
 پژوهشو اپیدمیولوژی روش های 

 Stata نرم افزار با
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دکتر علی احمدی

 حسین لشکردوست

 

 

 
 

 ویرایش جدید

 1403  بهار
 

 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ت

 

 

 
 

 
 .انتشار دادن آن است ،زکات علم

 

 

 

 در سه سطح مقدماتی، متوسطه و پیشرفته



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ث

 

 
 کتاب بالا قبلا توسط مولفین این کتاب منتشر گردید. شناسنامه     

و برای دستیابی فراگیران به اهداف یادگیری و کسب  19-پاندمی کوویدپسابا توجه به شرایط 

راستای پاسخگویی اجتماعی به نیازهای جامعه و حمایت از توانمندی های مورد انتظار، در 

و اپیدمیولوژی علاقمندان استفاده از کتاب و به ویژه دانشجویان گرامی و برای توسعه آموزش های 

، پانصدهزارتوماننسخه جدید کتاب به ارزش هر جلد رنگی  PDF، فایل ایفای مسئولیت حرفه ای

  قرار گرفته است.ن علاقمندابه صورت رایگان در دسترس 

 کلیه حقوق مادی و معنوی این کتاب متعلق به مولفین است.                                  



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ج

 

 
 1392صفحه جلد کتاب منتشرشده در سال 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ح

 

 بنام خالق زیبایی ها

 آن کس که پژوهش را استمرار نمی بخشد، از درک دانش بی نصیب است.

 امام علی )ع(

 :تقدیم به

  و اساتید ارجمند پیشکسوتان

 آمار زیستی و اپیدمیولوژی کشور

 بویژه:
 استاد دکتر ابوالحسن ندیم

 دکتر سیدمحمدتقی آیت اللهی استاد

 دکتر حمید سوری استاد

 دکتر جعفر حسن زاده استاد

 دکتر یدالله محرابی استاد
 

 

 و

 محمد رضا و علیرضا
 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 خ

 

 فهرست مطالب

 1....................................................................................................................دیباچه به قلم استاد: دکتر حمید سوری

 2.......................................................................................................مقدمه به قلم استاد: دکتر علی اکبر حقدوست

 3...............................................................................................ولفین ...............................................م 1392سال پیشگفتار 

 7....................................................مولفین و تغییرات ایجاد شده در کتاب .............................. 1403پیشگفتار سال 

 Stata ....................................... ..........................9بخش اول: اصول و مبانی کار با نرم افزار 

 9...................................................................................................آشنایی با نرم افزار .......................................... فصل اول:

 Stata ................................ .................................................................................10 انواع نرم افزار و راه اندازی

 14....................................................................نرم افزار ...............................................با محیط عمومی آشنایی 

 16....... ............................................................آشنایی اختصاصی با منوهای نرم افزار و ابزارها........................

 20..................................................................... .............................نگارش فرمان ها در نرم افزار..........................

 22............................................. ..........ثبت و ذخیره کارهای انجام شده در نرم افزار.......................................

 23.......................................................................... ...............................کار عملی با نرم افزار ...............................

 25...................................................................... ...................................................................تمرین ها......................

 Stata ................................................................................................. ........................26مدیریت داده ها در  فصل دوم:

 27...................................................................................................................مدیریت داده ها ................................

 28..........................................و ورود داده ها(  Datasetساخت یک مجموعه از داده های جدید )ایجاد 

 32.......................................... ..................تغییر ویژگی های متغیرها ....................اده ها و دسفارشی کردن 

 38................................ تولید جدول مجازی برای داده ها و ساخت متغیرها و مدیریت آنها ......................

 40.............................. .................................................................................کار عملی با نرم افزار .........................

 48................................................... ........................................................................تمرین ها ..................................

 Stata ............................ .......................................50بخش دوم: مبانی آمار توصیفی و کار با 

 Stata ..................................................................................50صیف داده ها در مبانی آمار توصیفی و تو فصل سوم:

 51.................................................................................................مبانی و اصول آمار توصیفی .............................

 Stata  .......................................................................................................65آماره های توصیفی و خلاصه در 

 66..........................................................................................رسم جدول ساده و متقاطع ....................................

 68..............................................................................................کار عملی با نرم افزار..............................................

 71.....................................................................................................رسم حرفه ای جدول ها ...............................

 75.............. ..................................................................................................................تمرین ها .............................

 Stata ....................................................... ....................................................................76رسم نمودار در  فصل چهارم:

 77............................................................................................................................نمودارها ....................................

 Stata ........................................................ ...................................................................................78در  نمودارها



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 د

 

 79.............................................. ...............های مربوط به رسم نمودار ....................های عمومی فرماننهگزی

 81........... .............................................................کار عملی با نرم افزار و ترسیم انواع نمودارها ......................

 84.................................................................................................................نمودار پراکنش ...................................

 86................................................. نمودار های بقا، منحنی کاپلان مایر، نمودار جدول عمر .........................

 91...................................................................................................................... .....................................نمودار رادار

 93...................................................................................................................... .................................. ترسیم نقشه

 98............................................. ........................................................................................تمرین ها ........................

 Stata  ..............................................................99بخش سوم: آمار تحلیلی و کار با نرم افزار 

 Stata ..................................... ....................99آزمون فرضیه ها و آنالیز دو متغیره و چند متغیره در  فصل پنجم:

 100................................................................................... های آماریآزمونتعاریف مربوط به آمار تحلیلی و 

 103...............................................................توزیع نرمال و استاندارد ...................................................................

 109..................................استنباط آماری ...............................................................................................................

 113......................................................................................................................................عدم قطعیت ................

 119............................................................................................یادآوری آزمون های مهم و رایج .......................

 Stata ........................................ .............................125راهنمای انجام آزمون های آماری رایج با نرم افزار

 126...........................................................................................( .......................t-testآزمون های مختلف تی )

Chi square .................134....................................................................... ..................و آزمون های تعقیبی 

 136.......................................................... ..................بررسی رابطه و انواع همبستگی ها .................................

 138...........................................................................................همبستگی پارامتریک............................................

 138.................................................................................................................................همبستی ناپارامتریک......

 144..........................................................................همبستگی جزئی/ تفکیکی ...................................................

 148....گروه(: آزمون های تحلیل واریانس ... Kآزمون های پارامتری برای مقایسه بیشتر از دو گروه )

 152........................................ ..................(: ......ANOVAکار عملی با نرم افزار و انجام تحلیل واریانس)

 154.......................................................متریک: کروسکال والیس، ویلکاکسون......................آزمون های ناپار

 MANOVA ......................................... ...........................................................156آنالیز واریانس دو طرفه 

 ANCOVA  ....................... ...............................158یل واریانس یا کوواریانس تک متغیره  آزمون تحل

 162......................................................................................تحلیل واریانس چند متغیره ....................................

 MANOVA........................................... ....................................163با نرم افزار و انجام تحلیل کامل  کار

 173. .............................................................................................. آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری 

 175....................................................... ............................................کار با نرم افزار ..............................................

 Mixed........................................................................................184معایب تحلیل واریانس تکراری و مدل 

 188................................................................... .....................................تمرین ها ..................................................



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ذ

 

 Stata  .............................................981با بخش چهارم: مدل سازی آماری در اپیدمیولوژی 

 Stata  ..................................189همبستگی، رگرسیون و تحلیل های پیشرفته در اپیدمیولوژی با  فصل ششم:

 190....................................................................... ................................................................................ مدل سازی

 195.....................کار با نرم افزار در مدل سازی ها .............................................................................................

 202.....................................................................................................................................همبستگی .....................

 204............................................................................................رگرسیون خطی ....................................................

 Stata ............................ ........................................208ارزیابی مدل رگرسیون خطی در کار با نرم افزار و 

 216...............................................................................رگرسیون لوجستیک ساده ..............................................

 218..............................................................................اندازه های مهم در رگرسیون لوجستیک.......................

 221........................................................... ................................................ مفروضات مدل رگرسیون لجستیک

 222............................................................................................... ......................کار با نرم افزار ............................

 227...................................... ...........ای مدل سازی و تحلیل در رگرسیون لوجستیک .................رویکرد ه

 229...........................................................................................نسبت حداکثر درستنمایی ..................................

 ROC ..................................................................................................................................................233منحنی 

 ROC ...................................................................... ..................................................234مقایسه منحنی های 

 239.............................................................................رگرسیون لوجستیک شرطی ............................................

 241...................................... ...............................کار با نرم افزار و انجام رگرسیون لوجستیک شرطی .........

 249............................................................... ..مقایسه رگرسیون لوجستیک معمولی و شرطی .....................

 250....................................................................... .................رگرسیون لوجستیک رتبه ای ..............................

 257............................................................................... ...........رگرسیون لوجستیک چندوجهی .......................

 260......................................................................................................................................رگرسیون پوآسون ......

 273................... ........................................آزمون فرض ها با رگرسیون پوآسون ...............................................

 274...............................................................آزمون فرض اینترکشن در مدل پوآسن .......................................

 275......................... تحلیل داده های مطالعه کوهورت با رگرسیون پوآسون ...............................................

 277...................................تحلیل بقا: )جدول عمر، روش کاپلان مایر و رگرسیون کاکس( .........................

 282.......................... .....................................فرضهای استفاده از روشهای آنالیز بقا ...............................پیش

 285.......................................................................................................................کار با نرم افزار ............................

 291..............................................................................................................................رگرسیون کاکس ................

 296.......................................................................مقایسه رگرسیون کاکس با رگرسیون پوآسون ...................

 298................................................................................ننده ................................کنترل متغیرهای مخدوش ک

 301......... ..................................................................تحلیل داده های وابسته به هم .........................................

 Robust Standard Error ............................................................................................................303مدل 

 GEE .......................................................................................................................................................304مدل 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ر

 

 Random Effect ..............................................................................................................................308مدل 

 310............................ ...............................................مقایسه روش های تحلیل داده های به هم وابسته ......

 Path analysis ......................................................................................................................311تحلیل مسیر

 318.......................................................................................................................کار با نرم افزار و تحلیل مسیر 

 329........... ......................................................................تحلیل مدل چند سطحی ............................................

 330..................................................................مثال مفهومی تحلیل چند سطحی..............................................

 332.............................. مدل چند سطحی برای متغیر پاسخ پیوسته ..............................................................

 339........................................... ..................................................... اضافه کردن متغیرهای مستقل سطح دوم

 341............................................................ ...............بر همکنش بین سطحی .....................................................

 344.........................................................مدل چند سطحی برای متغیر پاسخ دو حالته .................................

 350.............................................................. .........................................کار با نرم افزار ..........................................

 354.................................................................................................................تمرین ها ...........................................

 563................. ........در تحقیقات علوم پزشکی و اپیدمیولوژی بخش پنجم: روش های آماری 

 Stata .....................................................356مطالعات اپیدمیولوژیک و محاسبات اندازه های آنها در  فصل هفتم:

 357..................................................................................................... ..................................و علیت مفاهیم پایه 

 361................................ ...............................................................................................مطالعات اپیدمیولوژیک....

 363............................................ ..اندازه بیماری )پیامد( و اندازه اثر مواجهه ...................................................

 364..............................................................درخت تصمیم گیری در برآورد رابطه در مطالعات.....................            

 366و محاسبه شاخص های اثر و رابطه در مطالعه مقطعی ...............................................  کار با نرم افزار

 369................................................................. ...مطالعات همگروهی )کوهورت( ................................................

 371...................................................................................شاخص های خطر نسبی .............................................

 373اثر و رابطه در مطالعه کوهورت ............................................. و محاسبه شاخص های  کار با نرم افزار

 376....استانداردسازی مستقیم و غیرمستقیم میزان ها ...................................................................................

 Stata ................................................................................380 کار با نرم افزار و استانداردسازی میزان ها با

 386تحلیل رگرسیون کاکس برای مطالعات کوهورت ......................................................................................

 387....................................................................... ...........................................شاهد ................ –مطالعات مورد 

 388........................................................................ محاسبه شاخص های اثر و رابطه در مطالعه مورد شاهد

 390.....................................................................................ی از نسبت شانس........................تخمین خطر نسب

 396............................................................کار با نرم افزار و تحلیل مطالعات مورد شاهد.................................

 401...................................................... .................مطالعات مداخله ای و کارآزمایی های بالینی ...................

 402...........................................................................................انواع طرح های کارآزمایی بالینی .......................

 405............................................................طراحی تحقیقات بالینی در مطالعات درمان سرطان ...................

 406............................. ............آنالیز داده ها در مطالعات مداخله ای و کارآزمایی های بالینی ...................



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ز

 

 407در کارازمایی بالینی ................................................................................................... NNTطرز محاسبه 

 Stata ......................................................................408( و محاسبه با Treatment effectاثر درمان )

 413..................... .....................................خطاهای متداول در پژوهش های اپیدمیولوژیک ..........................

 413..................................... ........................شبیه سازی آماری و روش های باز نمونه گیری..........................

 415...........................................................................................................................بوت استرپ..............................

 416...................................................................................................................................جک نایف.........................

 418.....................................................................خطاهای پژوهش: تورش انتخاب، تورش اطلاعات ...............

 429.........................................................................................باط بین متغیرها.........................................انواع ارت

 430.......................................... ...........................................................برهمکنش )اینترکشن( .............................

 437( ............................................Moderation & Mediationمتغیرهای تعدیل کننده و میانجی )

 438..................کار با نرم افزار و تعیین اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرها ..................................................

 442........................متغیر تعدیل کننده کیفی ......................................................................................................

 443....................................................................متغیر تعدیل کننده کمی ...........................................................

 445..................ارزیابی عوامل موثر بر متغیر کیفی ............................................................................................

 453.................................................................................................تحلیل حساسیت و کمی کردن خطاها........

 453........................................................................کمی کردن خطای طبقه بندی نادرست..............................

 455.........................................................................................ب......................................کمی کردن تورش انتخا

 457.........................................................کمی کردن مخدوش کننده کنترل نشده ..........................................

 463.......................................................................................محاسبه ترکیب خطاهای پژوهش...........................

 464.................................. ...............................................مطالعه ارزیابی تست های تشخیصی .........................

 Stata ....................................................................................466محاسبه و ارزیابی تست های تشخیصی با 

 467..........................................................................محاسبه کاپا ............................................................................

 471.....................................................حدود اطمینان در آزمون های تشخیصی ..............................................

 475...............................................................................................................آزمون های چندتایی ........................

 478عدالت در سلامت و اندازه گیری نابرابری در سلامت ............................................................................. 

 480..................................................فزار و محاسبه شاخص های نابرابری در سلامت...................کار با نرم ا

 482.........................................................................................ضریب جینی و شاخص تمرکز .............................

 486.................................... ..محاسبه شاخص های نابرابری مبتنی بر رگرسیون ...........................................

 492....................و کار با نرم افزار.................................................................................................... DDDمدل 

 496.................................................. ............................................سری های زمانی ...............................................

 499...................................................................................عناصر سری زمانی ........................................................

 500.............................................................................................................کار با نرم افزار و تحلیل سری زمانی

 501......................................................................... .......................................................راهکارهای مدل سازی....



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 س

 

 502..................................................................................................نمودارهای  سری زمانی ................................

 ARIMA ...............................................................................................................................................509مدل 

 517......................................................................................... .............تمرین ها ....................................................

 518.................................................................حجم نمونه و توان در مطالعات .......................................... فصل هشتم:

 519........................................................................... ............ی نمونه گیری ...........................................روش ها

 520..........................................کار با نرم افزار و تعیین حجم نمونه و توان مطالعه..........................................

 522...................................حجم نمونه برای مقایسه میانگین یک گروه با مقدار مشخص.............................

 524..............................................................................................................مقایسه دو میانگین.............................

 526.........................................................................................................مقایسه دو نسبت......................................

 528...................................................................................................کار با نرم افزار و محاسبه توان آزمون .......

 530................................................................................متا آنالیز ........................................................................ فصل نهم:

 531............................. مقدمه ای بر متا آنالیز ......................................................................................................

 533........................................................................................گزارش نتایج متاآنالیز...............................................

 Stata ............................................................. ..............................................................................533متاآنالیز با 

 534...........یز متغیرهای پیوسته با نرم افزار .............................................................................................متاانال

 536....................................متاانالیز متغیرهای کیفی ............................................................................................

 538.............. کار با نرم افزار و معرفی دستورات مهم.........................................................................................

 546............................................... ............................( ...............................................metaدستورات متاآنالیز )

 metan ....................................................... ...............................................................550)دستورات متاآنالیز )

 metacum  ...............................................................................................................553)دستورات متاآنالیز )

 P- Values ....................................................................................................................... ............561متاآنالیز 

 562................................................................................................... ...تمرین ها ....................................................

 563............................................................................................ روایی و پایایی ............................................... فصل دهم:

 564مقدمه ای بر روان سنجی ابزارهای جمع آوری داده ها ...........................................................................

 565.........................................................................................................................................روایی ..........................

 573.............................................................................................................پایایی .....................................................

 574.....................انواع خطا و رابطه با پایایی و روایی .........................................................................................

 575......................................................................................................انواع سنجش های پایایی ..........................

 576.............با نرم افزار ................................................................................................................  ICCمحاسبه 

 Stata ..............................................................................................579محاسبه آلفای کرونباخ با نرم افزار 

 581................................................................................................تحلیل عامل ......................................................

 582........................................................................................................................کار با نرم افزار ...........................



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

 ش

 

 593.........................................................................................................( ..............LCAتحلیل کلاس پنهان )

 Stata...........................................................................600معرفی فایل داده های کار با نرم افزار پیوست شماره یک:

 601..........................................................................استنباط آماری.............................های فلوچارت  دو: پیوست شماره

 605.............................................................فرمول های مهم در مطالعات اپیدمیولوژیک................ پیوست شماره سه:

 614سنجش های اساسی در مطالعات اپیدمیولوژی .........................................................................ادامه پیوست سه: 

 Stata ...........................................................................617معرفی روش های جدید تحلیل در  پیوست شماره چهار:

 618........................................................شکل های طراحی انواع مطالعات ................................... پیوست شماره چهار:

 Z .............................................................................................................................624جدول توزیع  پیوست شماره پنج:

 t .............................................................................................................................625جدول توزیع  :اره ششپیوست شم

 F ...........................................................................................................................626جدول توزیع  پیوست شماره هفت:

  627................................................................جدول عمر خلاصه شده........................................... پیوست شماره هشت:

 

 628.............................................................................................. ........انگلیسی( ................. -ایندکس )واژه نامه فارسی 

 631.............................................................................. ..........................منابع ...........................................................................

 

 

 

 

 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

1 

 

  دیباچه

 قای دکتر احمدی آاب نج

کتاب اصول و روش های آماری به شما تبریک می گویم.  .کتاب ارزشمندی نگارش کرده اید. تشکر و خسته نباشید، با سلام

کتابی مفید و کاربردی است که مطالعه آن برای پژوهشگران  Stataعلوم پزشکی با استفاده از نرم افزار ژوهش های پدر 

مختلف توصیه می شود. پیچیدگی های روش شناسی در عرصه تحقیق به خصوص پژوهش های کمی که مبنای اپیدمیولوژی 

موارد اجتناب ناپذیر کرده است. امکان خودآموزی  از در بسیاریرا  Stataضرورت استفاده از ابزارهای پیشرفته ای چون ، دارند

ا در اختیار داشتن کتابی به شکل . لذبسیار مشکل است ،این ابزارها نیز محدود و به خصوص برای افراد کم تجربه تر

های تحقیق، رش یافتهدست آمده از تحقیق که در حکم منبعی برای گزامحصولات به می تواند بسیار ارزنده باشد. ،خودآموز

رود داده نامیده می شوند. در صورتی که این داده ها به خوبی تجزیه و تحلیل و گزارش نشوند عملا محصول تحقیق کار میبه

ها، ها برای محقق در این است که با بررسی دادهنتایج گمراه کننده خواهد بود. قبل از انتشار، اهمیت داده ،اشتباه و برای کاربر

هایی خوب پیش رفته و در چه قسمت هایی مشکل شود که این مسئله در چه قسمتسقم آنچه انجام شده مشخص می و صحت

ها در اهمیت داده شود. پس از انتشار،های معتبر و قابل گزارش استفاده میگیری و حمایت از یافتهاست. این کار در نتیجهداشته

ی سازد تا از آنها برای بررسی صحت آنالیزها استفاده کنند، به آزمون فرضیهدر میاین است که پژوهشگر و سایر افراد را قا

مدیریت از آنجا که داده اشکال گوناگونی دارد،  جایگزین، از تقاضای مالکیت معنوی حمایت یا با ادعاهای نادرست مخالفت کند.

ی متفاوت از انواع داده را داشته باشد. مدیریت مؤثر گستره نیز دارای قواعدی است که محقق باید توانایی اداره کردن این هاداده

استفاده از ابزاری مناسب شود و در این راستا فرآوری داده ها و ها شروع میریزی قبل از آغاز جمع آوری دادهها با برنامهداده

روش های آماری معمول، می گرچه برای تجزیه و تحلیل برخی از بسیار با اهمیت است.  برای تجزیه و تحلیل داده ها

برای پردازش برخی مدل ها و استفاده از داده های ، توان از ابزارهای عمومی تر آماری استفاده کرد ولی این نرم افزار

کاربرد جهانی دارد و در بسیاری از مراکز آموزشی و علمی جهان  Stataمگا کاربردهای ویژه ای دارد. نرم افزار 

جزء مهارت هایی است که برای احراز ن نرم افزار داشتن مهارت لازم برای استفاده از ای یادگیری آن ضروری است.

علاوه بر ساختار مناسب، به شیوه ای آسان امکان آموزش  بسیاری از موقعیت های شغلی علمی لازم است. کتاب حاضر

مفید را برای مخاطب فراهم کرده و سنجش حداکثری خواننده را فراهم کرده و با ارائه تمرین های خوب یک خودآزمایی قابل 

است. گرچه این کتاب برای افرادی تدوین شده که باید اطلاعات پایه ای آمار، اپیدمیولوژی و روش تحقیق را بدانند اما با ارائه 

قی متن با مثال های متنوع امکان بهره برداری محققان رسته های مختلف علوم پزشکی را نیز فراهم آورده است. کاربرد تلفی

به نظر می رسد که تمامی مراکز تحقیقاتی ساختار کتاب را جذاب تر کرده است. ، تصاویر و شکل ها همراه داده های مختلف

شاید تلفیقی از مطالعه کتاب با کارگاه های آموزشی به نسخه ای از این کتاب نیاز دارند. ، و گروههای آموزشی مرتبط

اینجانب ضمن تشکر از نویسنده محترم کتاب که تلاش قابل تحسینی را  ند برابر خواهد کرد.برداری از کتاب را چ همرتبط بهر

انجام داده اند مطالعه آن را به تمامی دانشجویان و محققان حوزه سلامت توصیه می کنم. مطالعه کتاب برای به خصوص 

رتقاء دانش ایشان و در نتیجه می تواند در ا، دانشجویان رشته های اپیدمیولوژی و آمار و دانشجویان دکترای تخصصی پژوهش

   ایش کیفیت نتایج تحقیق بسیار تاثیر گذار باشد.افز

 1392تابستان  – دکتر حمید سوری                                                       

 مدیر دپارتمان اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی –استاد اپیدمیولوژی 
 یس مرکز تحقیقات پیشگیری از مصدومیت ها و ارتقاء ایمنیرئ

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دوره دکتری تخصصی پژوهشمسئول 
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 مقدمه

های پیچیده و یافتن پاسخ سوالات کلیدی مبتنی بر  استفاده از نرم افزارهای کاربردی در درک مفاهیم آماری؛ اجرای تحلیل

صلی عمده تحقیقات در علوم پزشکی شده است. این مهم آنقدر پر رنگ است که شاید بتوان به یکی از ارکان ا ،نتایج تحقیق

صورت قاطع گفت که در دنیای امروز دانستن آمار و توانایی کار با نرم افزارهای آماری یکی از اجزای بسیار مهم پژوهش و 

های تحصیلات تکمیلی این مباحث به همین دلیل در برنامه آموزشی تقریبا تمامی رشته روش تحقیق است. 

پر واضح است که ضرورت فراگیری نرم افزار ها برای رشته های خاصی مانند آمار حیاتی و  گنجانده شده است.

که دیگران ممکن است حاشیه ای و در یک مقطع کوتاه از تحقیقات خود به این  اپیدمیولوژی بسیار پر رنگتر است. چرا

بتوانند با  یاشند ولی این رشته ها به صورت روزمره با مباحث مذکور در ارتباط هستند و بایستدانش و مهارت نیاز داشته ب

که عمدتاً ذهن متخصصین را به خود ما یک سوال کلیدی ا اشراف بسیار بالا حتی پاسخگوی سوالات دیگران نیز باشند.

اسب به نیازهای ایشان پاسخ دهد. در جامعه مشغول می کند انتخاب بهترین نرم افزارهایی است که بتوانند به شکل من

باشد و این  SPSSنرم افزار در این زمینه   شاید رایجترین و شناخته شده ترین، پزشکی و تحقیقات علوم پزشکی کشور

هنوز به صورت عمومی همان نام قبلی را بکار می برند. ، قدر جا افتاده است که با وجود تغییر اسم اصلی برنامهآن اسم

نماید و از منوهای آن استفاده کند. اما  راحتی می تواند با برنامه ارتباط برقرار هفاده از این برنامه ساده بوده و کاربر باست

اما با وجود وجود کتابها و سی دی های آموزشی بسیار زیاد در آن رابطه باشد.  ،شاید یک دلیل اصلی رایج شدن نرم افزار

 آماری حرفه ای در تحقیقات علوم پزشکی توسط آن پاسخ داده نمی شود.این مزایا، بسیاری از نیازهای 

که اختصاصا برای تحقیقات علوم پزشکی و اپیدمیولوژی طراحی و دانشگاههای بسیار بزرگ  نرم افزار رایج دیگری

و وسیع بوده و می باشد. این نرم افزار بسیار گسترده  Stataخود برگزیده اند  نرم افزار اصلیدنیا آن را به عنوان 

در جامعه علمی ایران شناخته نشده است. یکی از رسالتهای اصلی  SPSSقابلیتهای بسیار زیادی دارد. اما به اندازه 

رم افزار بسیار ن مودن دانشجویان به ایننرم افزار به دانشگاه ها و آشنا ن مدرسین و متخصصان ایران باز کردن راه ورود این

 قطعا نوشتن کتابهایی به زبان ساده و کاربردی یکی از اهم وظایف است. در این راستا کاربردی و حرفه ای است.

من از نگارنده محترم این کتاب که با زحمت زیاد این مجموعه مفید، جامع و عمیق را تدوین نموده اند کمال  

پیدمیولوژی در ه رشد دانش عمیق ابتشکر را دارم و مطمئن هستم در دسترس بودن این کتاب کمک شایانی 

توصیه اکید می کند که این کتاب را با دقت بخوانند. البته پر واضح است  لذا به همه همکاران محترمکشور خواهد کرد. 

که به دلیل گستردگی بسیار زیاد نرم افزار قطعا در یک کتاب نمی توان تمامی مفاهیم را وارد نمود ولی این را نیز باور دارم 

ها را به خوانندگان  اش شخصی حاصل شود و این مجموعه سرخطکباید از طریق مطالعه و کن که قسمت عمده آموزش

بگیرند  خواهد داد که ضمن آشنا شدن با مفاد اصلی نرم افزار؛ با شجاعت و اعتماد به نفس بیشتری با برنامه کار کنند و فرا

امیدوارم که بتوانم در آینده نیز  .محترم تشکر می کنمبار دیگر از تلاشهای نگارنده  که چگونه سوالات خود را پاسخ دهند.

 کتابهای بیشتری از ایشان مطالعه کنم.

 اپیدمیولوژیست، دانشگاه علوم پزشکی کرمان -اکبر حقدوستدکتر علی

 1392شهریور ماه  
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  مولفین پیشگفتار

در بیان گردید.  رجسته اپیدمیولوژیقلم اساتید ارجمند و ببه خوبی به  Stata، اهمیت نرم افزار دیباچه و مقدمهدر 

 پرداخته می شود. و اهداف آن کتاب پیشگفتار به معرفی

مرتبط با سلامت و بیماری در  و پیشامدهای ده وقایععه توزیع و بررسی عوامل تعیین کننعبارتست از مطال اپیدمیولوژی

و ارتقا سطح سلامت افراد و پیشگیری  جمعیت های مشخص و بکارگیری این مطالعه برای حل مشکلات مرتبط با سلامت

و یکی از مهمترین و اساسی ترین علوم  اپیدمیولوژی دانشی نوپا ،موجود پایه در بین علوم .میر در آنها واز ابتلا و مرگ 

زارت بهداشت معاون سابق سلامت و -دکتر اکبری استاد محترم جناب آقای  گفته نا برب. (3-1) است در پزشکی پایه

اپیدمیولوژی هم علم است و هم می لرزد. پزشکی اپیدمیولوژی اگر نباشد پایه های علوم  -آموزش پزشکی درمان و

از  و تکنیک این دانش تکنیک های این علم، آن را از دیگر علوم متمایز و منحصر به فرد و خاص جلوه می دهد. تکنیک.

 های . علیرغم همکاریه استهای چشمگیری داشت در دنیای جدید پیشرفتجان اسنو در دنیای قدیم تا بقراط زمان 

، Cornfieldنزدیک متخصصین اپیدمیولوژی و پزشکان علاقمند به بهداشت عمومی با متخصصین آمار از جمله 

Breslow ،Mantel  وCox  و درک صحیح آمار  ، همواره این همکاری ها و مشارکت هااپیدمیولوژی مدرنو توسعه

  .(4, 3) ضروری به نظر می رسدنیک ها و تبدیل تکنیک به علم و پاسخ به سوالات در اپیدمیولوژی و بسط تک

پژوهش در رشته های علوم پزشکی بدون توجه به اپیدمیولوژی و آمار امکان پذیر نیست. و لذا ناگزیر، تحقیق و امروزه 

به ، و با بهره گیری از تکنیک هاداشته آشنایی لازم را ، به عنوان زیربنای تحقیقاتاین علوم پژوهشگران باید با 

  .(5, 4)سوالات پاسخ دهندنیازها و به ، روش صحیح

داده های  تحلیلچگونگی اهداف اختصاصی،  دانستن تاریخچه، تعاریف،، برای کار در حوزه اپیدمیولوژی نوین

 :از جملهو آماری  باحث خاص و روش های اپیدمیولوژیمو  اپیدمیولوژیک

 در سلامت و علوم پزشکی ی آنو کاربردها طبقه بندی انواع اپیدمیولوژی و حیطه های مورد گسترش -

 و کاربرد آنها در مطالعات مشاهده ای ها 1DAGمدل های علیت و  ،مدل های اپیدمیولوژیک -

 و روش های استاندارد سازی میزان، نسبت و تناسبشاخص ها،  و تفسیر کاربرد یم پایه و اساسی از جمله تعاریف،مفاه -

 ، نحوه محاسبه ، کاربرد و تفسیر آنها اثر و رابطه، روایی و پایایی آنها اندازه گیریشاخص های  -

 اپیدمیولوژیک مدل سازی در مطالعاتکاربرد آمار و ، کاربرد و نقاط ضعف و قوت آنها انواع مطالعات، -

 و تهیه گزارش مناسبنتایج مطالعات  و مخصوصا تفسیر ا و تسلط بر نرم افزار مطلوبه دادهتجزیه و تحلیل  -

. (7, 6, 3-1)است ضروری و مورد نیاز، طرز تهیه یک پروپوزال مناسبخطاهای مختلف در انواع مطالعات و شناخت  -

و آمار مباحث  تا جایی که مقدور بوده و مرتبط بااین کتاب خارج است. اما  و اهداف از حوزه ،بالا همه مواردپرداختن به 

این کتاب در واقع با تجربه مولفین در  باشد مطالب تشریح شده است. Stataو کاربرد نرم افزار اپیدمیولوژی روش های 

 در ایران Stataکتاب فارسی راهنمای  اولین به عنوان-1386در سال برای پژوهشگران  Stataراهنمای کتاب تدوین 

گذاشته  اپیدمیولوژیوبلاگ  علاوه بر آن اسلایدهایی از کتاب مذکور تهیه و به صورت رایگان در. (8)ه است تهیه گردید

از چاپ کتاب  هفت سالپس از . اینک (9) شدنداسلایدها دانلود و یا از طریق ایمیل درخواست  بار 1000شد. بیش از 

کتاب  ،ر دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتیبا برگزاری کارگاه های متعدد د ،غم همه دشواری ها و بعضا سختی هاعلیر ،نخست

به راهنمایی استاد ارجمند جناب آقای  در اپیدمیولوژی تحلیل های آماری جامع پوششبا و  حاضر به صورت کامل تر

                                                           
1 Directed Acyclic Graphs 
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تدوین و  ،تالیفکه در منابع مورد استفاده بتواند مفید واقع شود. نیز امید است این اثر  .هیه گردیدت دکتر حقدوست

در پایان کتاب لیست نیز مشخص شده اند پیشگفتار انتهای فصل های مختلف مورد استفاده قرار گرفته و در گردآوری 

 گردیدند. 

 به عنوان یکاما  ،ن گردیدتدویزه های مختلف علوم پزشکی در حو عمومیگرچه این کتاب برای راهنمایی پژوهشگران 

روش های دروس آمار و  ، درمان و آموزش پزشکی برایوزارت بهداشت مطابق با سرفصل کمک درسیکتاب مرجع و 

اپیدمیولوژی در مقاطع مختلف رشته های علوم پزشکی و دروس تجزیه و تحلیل داده های بهداشتی و روشهای آماری در 

از جمله  رشته های تحصیلات تکمیلی علوم پایه پزشکی اپیدمیولوژی و سایر طع کارشناسی ارشدیولوژی در مقاپیدم

میکروب  ،انگل شناسیفیزیولوژی،  ،سالمندشناسی ،بهداشت باروری آموزش بهداشت، ،آمار زیستی ،مامایی ،پرستاری

مدیریت خدمات بهداشتی  ،شت حرفه ایبهدا ،، مهندسی بهداشت محیطپزشکی مولکولی ،ویروس شناسی ،شناسی

، دوره های مختلف عالی بهداشت اری سلامتسیاستگذ ،پروتئومیکس ،ایمونولوژی ،شت و دارواقتصاد بهدا ،درمانی

کتاب استفاده در  کاربرد دیگر تهیه و تنظیم گردیده است. دکترای اپیدمیولوژی و پزشکی اجتماعی ،(MPHعمومی)

کتاب  است. ها و کاربرد آمار در پژوهشروش تحقیق  ،Stataمتوسطه و پیشرفته  ،ی مقدماتیبرگزاری کارگاه های آموزش

به ، ( در ایرانPh.D by Research) دوره دکترای تخصصی پژوهشی در نوع خود اولین مرجعی است که متناسب با

 جامعه پژوهشگران عرضه می شود.

و مجموعه  Stataعدد سی دی حاوی نرم افزار  یکاست. ت ضمیمه و هشه فصل د ،کتاب مشتمل بر پنج بخش

 حاوی یک فایل داده هر بخشد. نبرای کار با نرم افزار ضمیمه کتاب می باش( فایل داده و دو )سی داده های مورد نیاز

 اند.معرفی شده ا در ضمیمه شماره یک کتاب این فایل هنها استفاده شود. برای کار با نرم افزار باید از آ که است جداگانه

یدمیولوژی از مقدماتی تا ، آموزش گام به گام نرم افزار و مفاهیم آماری از دیدگاه اپذکر اهداف آموزشی

ویژگی های از دیگر  یکی ،در انتهای هر فصل وجود تمریندر هر فصل و بیان خلاصه و نتیجه گیری  ،پیشرفته

 مهارت کار با نرم افزار ،ضمن ارزیابی خویشاده نموده و می تواند از آنها استف است که کاربر مناسب و کاربردی این کتاب

محاسبه شاخصهای اندازه اثر و ارتباط  ،از جمله انواع مدل سازی های آماری وجود تحلیل های پیشرفته را افزایش دهد.

و  شبیه سازی آماری ، ها تحلیل حساسیت و کمی کردن خطاهای رایج در پژوهش، در مطالعات اپیدمیولوژیک 

معرفی انواع طراحی کارآزمایی بالینی در ، بوت استرپ، مونت کارلو و جک نایف بازنمونه گیری رفی روشهایمع

ی مطالعات و فرمول ها طراحی شکل هایضمیمه نمودن و تحقیقات علوم پزشکی و مخصوصا در بررسی سرطان ها 

شاخص های نابرابری روشهای محاسبه  و همچنین ، جمع آوری شده اند بی نظیریکجا و جامع و که به صورت  آماری

است که  از نقاط قوت و موضوعات جدیدیو پرداختن به اپیدمیولوژی اجتماعی و عدالت در سلامت نیز  در سلامت

به  بخش اول کتاب در در این کتاب در دسترس قرار می گیرند. وهشگران،ی پژبه فارسی به عنوان راهنمااولین بار برای 

ساخت و  ،مدیریت داده ها ،پنجره ها ،نحوه نصب ،پرداخته شد. شناخت نرم افزار Stataا نرم افزار اصول و مبانی کار ب

و هر آنچه برای کار با این نرم افزار نیاز به دانستن است به صورت  پنجره گفتگو ،مورد نیازدستورات  ،تغییر در متغیرها

 .(12-10, 8)کتاب آمده است رفرانس های این فصل در پایان مفید و خلاصه توضیح داده شد

مایل مرکزی و و محاسبه شاخص های توصیفی مانند شاخص های ت به اصول و مبانی آمار توصیفی بخش دومدر 

گردآوری  . این بخش از کتاب های آماریماری پرداخته شده استندگی و انواع جداول و نمودارهای آشاخص های پراک

و نحوه آمار تحلیلی و کار با نرم افزار  بخش سومدر  .(17-13, 7)منابع مورد استفاده در پایان کتاب آمده است .شده است
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کای  ،تی های آزمون انواع ر این بخش از آزمون های ساده ماننددر پژوهش ها تشریح شد. داستفاده از آزمون های آماری 

واریانس آنالیز های پیشرفته تر از جمله آنالیز اندازه گیری های متواتر و تحلیل  وآنالیز واریانس یکطرفه و دو طرفه  ،اسکور

از کتاب های آماری  ،گردآوری مطالب برای در این بخش نیز ،آمده است. مانند بخش دومکوواریانس چند متغیره و تحلیل 

و  اپیدمیولوژِی و روش های آماری،به مدل سازی  بخش چهارم .(26-18, 14-12, 4)مرتبط و معتبر استفاده شده است

صاص یافته است. در این بخش انواع مدل های آماری از جمله رگرسیون خطی ساده و اخت تحلیل های پیشرفته

اکس تحلیل بقا و رگرسیون ک ،رگرسیون پوآسون ،رگرسیون لوجستیک شرطی ،رگرسیون لوجستیک معمولی ،چندمتغیره

و  تحقیقات علوم پزشکیو کاربرد آنها در سری های زمانی به مده است. در این بخش آ به هم وابسته و تحلیل داده های

از منابع معتبر و کاربردی منتشر شده و منتشر نشده و همچنین  یز پرداخته شده است.نهمچنین به تحلیل چند سطحی 

. (32-27, 23, 12-10, 6-4) منابع مورد استفاده در پایان کتاب آمده است گردید. مشاوره با اساتید صاحب نظر استفاده

در قالب فلوچارت آزمون ها و انواع تحلیل و استنباط آماری که از کتاب مرجع اصول  خلاصه بخش های دوم تا پنجم

اقتباس شده است در ضمیمه شماره دو کتاب آمده است. استفاده از این  (Rosnerآمار زیستی تالیف پروفسور رازنر)

به  ا ،و صحیح این فرایندهشناخت اصولی تحلیل آماری کمک کننده است.  ها در فرایند تصمیم گیری فلوچارت ها در

روش های آماری در پژوهش های اپیدمیولوژیک  ،کتاببخش پنجم در  منزله درک صحیح آمار و روش های آن است.

 سپس. پرداخته شدتحلیل داده های اپیدمیولوژیک هفت گانه مراحل و به مفاهیم ابتدا به صورت خلاصه  آمده است.

برای مطالعات  افزار نحوه محاسبه شاخص های اثر و رابطه و کار با نرم معرفی وو پژوهش های اپیدمیولوژِیک مطالعات 

انواع در ادامه برای درک بیشتر مباحث تخصصی در تحلیل ها به مباحث  ذکر گردید.نیز کوهورت و مورد شاهد  ،مقطعی

خطاهای تصادفی  ،های تشخیصی تست ، طراحی مطالعات مربوط به ارزیابی داروها در سرطان ، مطالعات کارآزمایی بالینی

سپس نحوه کنترل و تطبیق بر اساس  اینترکشن یا اثر متقابل و مخدوش کننده ها نیز پرداخته شد. ،تورش ها ،و منظم

  خطاها و کمی نمودن خطاهای اطلاعات ، انتخاب و مخدوش شدگی کنترل نشده با نرم افزار محاسبه گردید.

معرفی شاخص های  نیز اشاره گردید. مونت کارلو  و جک نایف ت استرپ ،بو به شبیه سازی آماری و روش های

اپیدمیولوژی  تحلیل های در عدالت در سلامت و اندازه گیری نابرابری در سلامت به عنوان یک مبحث مهم و اساسی

 به صورت سخنرانی جامع در هفتمین کنگره توسط مولف مطالباین  در این بخش معرفی شده است. ،اجتماعی

نرم  انجام متاآنالیز با ،حجم نمونه و توان آزمونهامحاسبه اپیدمیولوژی ایران در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج ارائه شده بود. 

به طور خلاصه و مفید نحوه  یز آخرین قسمت از این بخش است.نو اندازه گیری روایی و پایایی  و تحلیل عامل Stataافزار 

برای متاآنالیز متاآنالیز و مثال های کاربردی و نحوه آماده ساختن داده ها  شنامه و انجاممحاسبه روایی و پایایی یک پرس

و  استفاده از منابع معتبر منتشر شده و اساتید صاحب نظر  مشاوره با در این بخش از منابع معتبر و توضیح داده شد.

  .(43-32, 29, 16, 13, 11, 7, 6, 4-1)ه استاستفاده شده است. منابع مورد استفاده در پایان کتاب آمدمنتشر نشده 

و ارزشمند جمند جناب آقای دکتر سوری ارسال گردید. ایشان نیز درباره کتاب نکات به استاد ار ینکتاب توسط مولف

زیور طبع یافت که مایه  ،راهنمایی هایی را فرمودند که مورد استفاده قرار گرفت و دیباچه کتاب نیز به قلم استاد معظم

 ،ممتاز و صاحب نظر ،آمار زیستی مشهوراساتید اپیدمیولوژی و  تاییدبنابر نظر مولفین و  خوشحالی و سپاسگزاری است.

دانشجویان عزیز از این کتاب می تواند به پژوهشگران و استفاده کتاب در نوع خود در زبان فارسی بی نظیر است. 

 ان شاالله توانمندسازی آنها بیانجامد.

هداشت دانشگاه علوم پزشکی باز راهنمایی ها و نقطه نظرات اساتید ارجمند گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی دانشکده 

جناب  استاد بزرگواراز  مجدداتقدیر و تشکر می شود.  کتر محمود مباشرید و سلیمان خیریجناب آقایان دکتر  شهرکرد
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و  در تهیه منابع مساعدت، ویقتشبخاطر  ،استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمان آقای دکتر علی اکبر حقدوست

 می شود.  تشکر صمیمانه کتابنوشتن مقدمه و  در تدوین راهنمایی

جناب آقایان دکتر حمید  دپارتمان اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاز اساتید ارجمند در 

دکتر بابک عشرتی، دکتر داود  دکتر ایاد بهادری، ،دکتر کورش اعتماد ،دکتر سهیلا خداکریم ،یدالله محرابیدکتر  ،سوری

و  بخاطر پاسخگویی به سوالات دکتر سید سعید هاشمی نظری بویژه ازنم دکتر پروین یاوری و سرکار خا خلیلی،

مخصوصا  ،دپارتمان اپیدمیولوژیگرامی در دانشجویان  از همکاران محترم و صمیمانه سپاسگزاری می شود.راهنمایی 

 کار با نرم افزار و تحلیل چند سطحیتدوین مطالب مربوط به همکاری در بخاطر  دکتر مرضیه روحانی رصافسرکار خانم 

  تشکر می شود. دکتر سیما مسعودی بخاطر مساعدت در تهیه منابعو سرکارخانم  کتاب بخش چهارمانتهای در 

، دروس آمار و روش های اپیدمیولوژی را از وژیاپیدمیولدر دوران کارشناسی ارشد خوشحالی است که افتخار و  مایه

دانشگاه علوم پزشکی  دکتر سید محمد تقی آیت اللهی و دکتر جعفر حسن زاده در آقای جنابمحضر اساتید بزرگوار 

نیز بهره مند بودیم. بدینوسیله از ایشان و آقای دکتر یدالله محرابی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شیراز 

 سپاسگزاری می شود. 

 همکاران ارجمند ایشان در حوزه معاونتو  علوم پزشکی خراسان شمالیپژوهشی دانشگاه معاون محترم از 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم ، و همچنین از قبول و تصویب کتابداوری ، نیز بخاطر   دانشگاه آن پژوهشی

سپاسگزاری  بخاطر عقد تفاهم نامه همکاری با دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی جهت چاپ کتاب پزشکی شهرکرد

یک سوم و معادل ، ه وست در تالیف کتاب بر اساس تفاهم نامه منعقد شدآقای لشکرد ترم جنابسهم همکار مح می شود.

 بوده است. 34%

کمک کننده باشد و در وهشگران عزیز و دانش پژوهان اپیدمیولوژی ژو پامید است این اثر به جامعه علمی کشور  

بومی سازی دانش و  ،پژوهش در تصمیم گیری ها راستای فرمایشات و منویات مقام معظم رهبری مبنی بر استفاده از

ممکن است کتاب گام های موثری برداشته شود.  ،توجه به تولید علم و رسیدن ایران اسلامی به جایگاه واقعی در دنیا

خوانندگان محترم در رفع نقایص موجود و بهبود کتاب در  ات و انتقاداتپیشنهاد ،نظراتنقایصی داشته باشد. بی شک 

و یا  aliahmadi2007@gmail.comای آتی کمک کننده خواهد بود. نظرات خویش را به آدرس چاپ ه

doostaria@gmail.com .ارسال فرمایید 

 و ماتوفیقی الا بالله علیه توکلت والیه انیب

 دکترای تخصصی اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی – دیعلی احم

 اپیدمیولوژیست دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی –حسین لشکردوست  

 1392پاییز 

 

 

mailto:aliahmadi2007@gmail.com
mailto:doostaria@gmail.com
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          3140جدید کتاب در سال  نسخهپیشگفتار 

و انتشار اولین کتاب مقدماتی آن در سال  Stataسال کار با نرم افزار  20پاسگزاریم، بعد از خداوند متعال را س

 (978-964-7043-39-7)شابک  توسط انتشارات آصف "Stata راهنمای کار با نرم افزار"با عنوان  در ایران 1386

اصول و روش های آماری در پژوهش های علوم پزشکی و اپیدمیولوژی با " جامع کتابو سپس انتشار 

Stata" ، در جدید کتاب  نسخه، اینک (978-600-5727-21-0)شابک توسط انتشارات الیاس1392در سال

  نرم افزار 18و  17نسخه و استفاده از  "Stata با پژوهشو  روش های اپیدمیولوژی"عنوان با  1403 بهار

  اختیار علاقمندان قرار گرفته است.در  و تدوینتوسط مولفین 

 :در دسترس پژوهشگران استو برای اولین بار در ایران  زیر اضافهوضاعات م ،در نسخه جدید کتاب

 و انجام کلیه تحلیل ها با آن Stataنرم افزار  رسانیبروزو  18و  17 های استفاده از نسخه -

 ، بازنگری، بازنویسی و تکمیل دستورات مدیریت داده ها در فصل اول و دوم -

 و اجرای آنها با نرم افزار و تحلیل اولیه داده ها یتوصیفآمار دن دستورات برای تکمیل نموپرداختن به عدم قطعیت،  -

 و نمودار رادار برای اولین بار  و دوطرفه و ترسیم حرفه ای جدول، نقشهتکمیل دستورات برای جدول های یک طرفه  -

  Validateو  Transformو  Exploreارزیابی کیفیت داده ها در سه مرحله ارایه گام های تحلیل داده ها و تمرکز بر  -

و ارایه دستورات برای تحلیل انواع مطالعات اپیدمیولوژیک )مقطعی،  Epidemiology & Relatedپرداختن به منوی -

 و کار با نرم افزار استاتا شاهد، کوهورت، تحلیل داده های همسان شده( با ذکر مثال -مورد

 Stata ( در کارآزمایی های بالینی و کار با نرم افزارTreatment Efectارایه نحوه محاسبه اثر درمان ) -

 کارآزمایی بالینی ، تجربی وبرای براورد اثرات مداخله در داده های پانل و طولی DDDو  DIDارایه مدل های  -

 میزان ها دنردسازی مستقیم و غیرمستقیم و نحوه استفاده از نرم افزار برای تطبیق کراارایه محتوا پیرامون استاند -

 (LCAو مدل تحلیل کلاس پنهان ) SEMبا نرم افزار و اجرای مدل  تحلیل مسیر و تهیه راهنمای کار -

 (Modereators & Mediationپرداختن به روابط بین متغیرها و ترسیم دیاگرام متغیرهای تعدیل کننده و میانجی ) -

 توصیفی و تحلیلی مه استاتا با ذکر چند مثال و اجرای متاانالیزنالیز و استفاده از منوهای برناتکمیل دستورات متا آ -

 و مدل سازی stataو کار با نرم افزار  در مطالعات اپیدمیولوژیک ارایه محتوا پیرامون مدل سازی، ضرورت و گام های آن -

 میال، رتبه ای، کاکس(تکمیل دستورات انواع مدل های رگرسیونی ساده و چندگانه )خطی، لوجستیک، پواسون، مولتی نو -

 DASPو محاسبه شاخص های نابرابری و استفاده از ( Multilevel Analysisبازنویسی تحلیل های چند سطحی ) -

 ROCبازنویسی و تکمیل شاخص های ارزیابی تست های تشخیصی و کار با نرم افزار برای محاسبه آنها و  -

 stataبا نرم افزار  اسبه حجم نمونه در مطالعات اپیدمیولوژیک( و ارایه دستورات محPowerنحوه محاسبه توان ) -

بازنویسی و تکمیل نحوه کار با نرم افزار و محاسبه شاخص های اعتبارسنجی ابزار جمع اوری داده ها و محاسبه روایی و  -

 ( n, Spe, Lr testSe ,Cronbach's alpha, ICC, Kappa ,پایایی )

 (Tobit regression، رگرسیون توبیت)Zero inflatedمسیر رگرسیون بتا، لاسو،  ارایه خلاصه نحوه استفاده و -
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 در چاپ مذکور .و توزیع آن، با استقبال گسترده علاقمندان روبرو گردید 1392کتاب در سال نسخه قبلی از چاپ  بعد

گردید. با توجه به  نایابدر کشور کتاب  1394و از سال از کتاب توسط ناشر به فروش رفته  بیش از هزار نسخه

منتها با توجه به  تقاضاهای متعدد علاقمندان، چندین بار از طرف ناشر درخواست برای تجدید چاپ کتاب شده بود،

طولانی شدن تدوین نسخه ، (Sanctionبه دلیل تحریم ) مشغله فراوان، عدم دسترسی به نسخه جدید نرم افزار استاتا

کتاب تا نخست وشبختانه بعد از چاپ ، توفیق چاپ مجدد حاصل نشد. خ19-و رخداد پاندمی کووید کتاب جدید

درس روش های در و به ویژه  کارشناسی ارشد رشته اپیدمیولوژی وسدربرای کتاب محتوی بار  7حداقل  ،کنون

 در ترم های مختلف تدریس و اشکالات آن برطرف گردید.اپیدمیولوژی و درس تحلیل داده های سلامت 

در  مولفین تصمیم گرفتند بازنویسی کتاب را انجام و، و دسترسی به آخرین نسخه Stata 18آمدن نسخه  با به بازار

حمایت از علاقمندان ، "به نیازهای جامعه مسئولیت پذیری و پاسخگویی اجتماعی و حرفه ای"راستای 

فایل  پیدمیولوژی مجازی،استفاده از کتاب در جامعه و به ویژه دانشجویان گرامی و برای توسعه آموزش های ا

PDF برای، ینتنها با خواندن سه صلوات برای شادی روح درگذشتگان مولفو  رایگانبه صورت  آن را 

دانش اپیدمیولوژی در پژوهش های با کیفیت و توسعه به دانشجویان و پژوهشگران علاقمند و استفاده  دسترسی آسان 

  قرار دهند.در دسترس  ایران

علاوه بر  شد.اضافه  همه فصل ها به و مطالب جدیدتریویرایش  ،کتاب همه فصل های قبلی بازنویسیدر این نسخه از 

فایل داده های اده های واقعی در کتاب گنجانده شده است. مثال هایی از کار با داستفاده از فایل داده های نرم افزار، 

و  13470form/pId/55rcmh/fa/-https://mhrc.skums.ac.ir/pageمورد استفاده در این کتاب را از لینک 

 و استفاده نمود.  ، نصبمی توان دانلودهای ایرانی و خارجی نرم افزار را از سایت  18و  17نسخه 

استفاده استقبال و اب به داشجویان دکتری و از استاد ارجمند جناب آقای دکتر عباسعلی کشتکار بخاطر معرفی کت

خانم جمیله ز خانم دکتر مرضیه روحانی رصاف، شرکت کنندگان در کارگاه های برگزار شده توسط ایشان و همچنین ا

دانشگاه های علوم از ، متونپیش نویس های تهیه برخی بخاطر همکاری در و خانم فاطمه زینب کیانی معارفی 

و انتشارات الیاس  بخاطر حمایت از چاپ قبلی کتاب خراسان شمالیشگاه علوم پزشکی دانو پزشکی شهرکرد 

واژه بدون محاسبه شکل ها و خروجی های متعدد نرم  142446و  A4صفحه  652کتاب در  تقدیر و تشکر می شود.

و انتقادات خوانندگان  بی شک نظرات، پیشنهادات امید است که مورد رضایت خوانندگان قرار گیرد.افزار تدوین گردید. 

و بهبود کتاب در چاپ های آتی کمک کننده خواهد بود. نظرات خویش را به آدرس احتمالی محترم در رفع نقایص 

aliahmadi2007@gmail.com  ال فرمایید. ارس 

 و ماتوفیقی الا بالله علیه توکلت والیه انیب

 دانشگاه عضو هیات علمی ژی اپیدمیولو دانشیار – علی احمدیدکتر 

 عضو هیات علمی دانشگاه  –حسین لشکردوست  

 1403 بهار

https://mhrc.skums.ac.ir/page-rcmh/fa/55/form/pId13470
mailto:aliahmadi2007@gmail.com


 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

9 

 

 اول :  بخش

 Stata اصول و مبانی کار با نرم افزار

 

 

 ....................................................آشنایی با نرم افزار فصل اول:

 Stataراه اندازی 

 (Dialog boxکادر محاوره ای یا پنجره گفتگو) ها و Menuبا محیط نرم افزار، عمومی ایی آشن

 معرفی پنجره های نرم افزار

 باز کردن فایل، ذخیره کردن فایل

 Stataآشنایی با عملکرد برخی کلیدهای صفحه کلید در محیط 

 ثبت و ذخیره کارهای انجام شده در نرم افزار

 تمرین ها

 

 

 :اهداف

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا ایان مطالعه این فصل انتظار می روددر پ

  Stataنرم افزار انواع مدل های  آشنایی کامل با •

 نرم افزار ابزارهای اجرا و شناخت کارکرد ،Stata شناخت پنجره های نرم افزار •

 انجام تنظیمات مربوط به نرم افزار متناسب با الگوی دلخواه •

 برای عملکرد خاص Fفحه کلید در نرم افزار و تعریف کلیدهای شناخت عملکردهای ص •

 (Dialog boxپنجره گفتگو)و استفاده از نرم افزار  پایه دردستورات و کاربرد یادگیری  •

 ذخیره سازی کارهای انجام شده با نرم افزار •
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 :   Stata شروع کار با نرم افزار و انواع 
به عنوان یکی از کامل ترین و از جمله مهم ترین  Statistics and Data Science برگرفته از Stata نرم افزار

نرم افزارهای مورد استفاده در تحقیقات علوم پزشکی است. این نرم افزار مورد توجه ویژه اپیدمیولوژیست ها و 

برای تحلیل  آمارشناسان و سایر محققان قرار گرفته است. این نرم افزار علاوه بر داشتن امکانات گسترده و قوی

 18تا کنون به ویرایش  1984این نرم افزار آماری از سال  به کاربران میدهد. امکان برنامه نویسی را ،ده هادا

این نرم افزار از نسخه اصلی خرید انجام گردید.  18و  17 نسخهمثال ها با  در این نسخه از کتاب،رسیده است. 

صفحه محتوی به عنوان راهنمای نرم افزار توسط  17000بیش از امکانپذیر است.  www.stata.comآدرس 

 دلار است.  4800در دسترس استفاده کنندگان قرار دارد. قیمت نسخه اصلی این نرم افزار  Stataکمپانی 

 نرم افزار را تهیه و نصب نمود.میتوان  از آدرس سایت دانلودلی در ایران

عات بیشتر از این نرم افزار و مقایسه ورژن های مختلف و آخرین تغییرات در وب سایت این نرم افزار در کسب اطلا

 است. دسترسقابل  .journal.com-Statawww به آدرس Stataو ژورنال  .comStatawww.درس اینترنتی آ

( عبارتی نیست و لذا نوشتن آن با حروف بزرگ انگلیسی صحیح نیست. Abrivationمخفف ) Stataبرنامه 

ویرایش هشتم به بعد منوها  ازو قابلیت استفاده با منو را نداشت. ویرایش های اولیه نرم افزار مبتنی بر دستور بوده 

نسخه های مختلفی  ن اضافه گردیده و قابلیت کار با منوها و استفاده از نرم افزار برای کاربران راحت تر گردید.به آ

 در بازار وجود دارد. های زیر مدل به صورت متفاوت و در قالب این نرم افزار وجود دارد. Stataاز نرم افزار 

 :  Stata/MP مدل -1

استت. بتر  Stataپیشرفته ترین و پر سرعت ترین ویرایش ، Multiprocessorبه  معروف ن مدل از نرم افزارای

روی کامپیوترها و سرورهای بزرگ و ملی که دارای پردازنده های متعدد هستتند استتفاده متی شتود. قابلیتت 

بیشتتر از بیستت بیلیتون  زا تتاو بتی نهایتت مشتاهده را  متغیر مستقل 65532، متغیر 120000پشتیبانی از 

 را پشتیبانی می کند. 11000در  11000حرف و ماتریس  244داراست. متغیرهای اسمی را تا 

 :  Standard Edition Stata/SEمدل   -2

حتداکثر را می تتوان بتا این نسخه  .و پرسرعت ترین ویرایش نرم افزار است Stataای حرفهاستاندارد و نسخه 

متغیر مستقل  10998، متغیر 32767توانایی کار با حداکثر  نمود. ی معمولی نصببر روی کامپیوترها ،سرعت

 متغیرهتای حافظه )رایانته( کتامپیوتر متی باشتد. ،محدودیت مشاهده می کند  آن را محدودچیزی که  را دارد و تنها
 .آنالیز می کندپشتیبانی و  11000×11000ها را تا ابعاد کاراکتر می پذیرد و ماتریس 244را تا محدوده ( stringاسمی )

 :  Basic Edition Stata/BEمدل  -3

متغیر مستتقل  798، متغیر 2048این ویرایش نیز مانند دو مدل بالا است. تنها سرعت آن کمتر بوده و قابلیت پشتیبانی از 

متغیرهتای استمی را تتا  باشتد.محدودکننده قابلیت مشاهده آنها  تواندتنها حافظه کامپیوتر میو بی نهایت مشاهده را دارد. 

دیگتری از ( Smallو کوچتک )ای نستخه حرفتهرا پشتیبانی می کنتد.  800در  800کارکتر و ماتریس های  244حداکثر 

Stata  امتا سترعت آن از دارد  مناستبیسترعت  وجود دارد که معمولا ارزان تر و در دسترس تر است.به عنوان مدل چهارم

مشتاهده را  1000حتداکثر  پشتتیبانی قابلیتتو متغیتر  99توانایی پذیرش حداکثر  کمتر است. ذکر شده در بالا،مدل های 

معمتولا در کارگتاه  قابل استفاده استت. 40×40و برای ماتریس تا اندازه  پذیردکاراکتر می 200را تا  stringمتغیرهای  دارد.

 ن استفاده میشود.آو کلاس های درسی از  Stataهای آموزش 

http://www.stata.com/
https://www.stata.com/
file:///D:/book/Statistical%20Methodes%20with%20STATA/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.Stata-journal.com
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 ؟مناسب استنصب برای  Stataیا مدلی از نرم افزار  چه نسخه

ایتن  ،Stata/SEدر صورت دارا بودن مجتوز استتفاده از  نگاه کنید.نرم افزار در دسترس خویش به کلید مجوز  ابتدا

، آنرا نصب نمائید و توجته ( Intercooled Stata:IC )در صورت دارا بودن مجوز استفاده از  نسخه را نصب نمائید.

  را به شما نخواهد داد. Stata/SEه باشید که مجوز شما اجازه استفاده از داشت

، همین نسخه را نصب کنید و توجه داشته باشید که شما حق استتفاده از Small Stataدر صورت دارا بودن مجوز 

 Stataتوانیتد می ( هستید،single-user) انحصاری -دو نسخه دیگر را ندارید.در صورتیکه شما دارای مجوز کاربری

کتامپیوتر  دوتفاده همزمتان آن را روی نصب کنید، امتا امکتان است ،خویشکار و منزل  را در هر دو کامپیوتر محل

اینتک در  در ایران معمولا نرم افزارها به صورت قفل شکسته و غیر قابل به روز رسانی در دستترس هستتند. ندارید.

 ه غیرقابل بروز رسانی است در دسترس است.نرم افزار استاتا ک 18و  17 های ایران، نسخه

 :Windowsروی سیستم عامل  Stataنصب 

Stata 95های مدرن تمام نسخه در) windows، 98 ،XP ،windows 8 , windows 7 نصتب و  قابتل (و بتالاتر

ز بعضتی ا باشتد. نیز قابل نصتب و استتفاده متیلینوکس  و Macintoshاست. همچنین روی نسخه های استفاده 

بر خلاف ویرایش های قبلی که حتما ابتتدا متی بایستت آنهتا را بتر  - 12و  11ویرایش های این نرم افزار از جمله 

نیاز به نصب ندارند. برای استفاده از این نرم افزارها کافی استت کته منبتع آن را در  –سیستم کامپیوتر نصب نمود 

( آن را exe.) آن بتا پستوند کلیک کردن بر روی فایل اجرایی ریا فلش کپی نمود و از آنجا با دو باحافظه کامپیوتر 

بتر آن و فرستتادن آن بته  کلیک کردن راستگرفتن نرم افزار میتوان با  اجرا و استفاده نمود. برای در دسترس قرار

 برنامته را در لیستت برنامته Pin to Statrt Menuدسک تاپ همیشه آن را در دسترس داشت. یا با انتخاب گزینه 

 اضافه و استفاده نمود. Startهای قابل مشاهده به منوی 

 : باید کردقبل از نصب نرم افزار به نکات زیر توجه 
 داشته باشید. یعنی برنامه را در دسترس داشته باشید.اطمینان  Stata نرم افزار نصب CDاز داشتن  -1

  اطمینان حاصل کنید.استفاده از برنامه از داشتن کلید مجوز  -2

کلید مجوز ندارند و بته عبتارتی قفتل  ،دسترس قرار دارند که در Stataدر ایران نرم افزارهای معمولا  -3

شکسته هستند. که وقتی از آنها استفاده می شود ممکن است در بعضی از دستورات کار نکننتد. لتذا 

ب فایل با نصدر اکثریت موارد نرم افزارهای در دسترس باید به این مهم توجه داشت. اما خوشبختانه 

  نیاز پژوهشگران و کاربران هست. پاسخگویکراک شده، 

 نسخه مورد نظر خود را انتخاب کنید. -4

نصب  Cفضای درایو یا در می شود برنامه را را انتخاب نمائید. پیشنهاد  Stataفضای نصب نرم افزار  -5

 C:\ Stata   یا   C:\Stata 18      . کنید

پیوتر مشخص کنید. این فضا باید از محل نصب نرم افزار فضای کاری نرم افزاری خود را در کام -6

اشتباه و مخلوط  Stataافزار خود نرممربوط به ای ههای ایجاد شده با فایلمتفاوت باشد تا فایل

برای  کنید.کپی  hard diskروی  Stata پس از انتخاب فضای کاری مورد نظر، برنامه نگردد.

دستورات باید  که در قسمت verinstنصب با استفاده از دستور  پس از ،اطمینان از نصب درست برنامه

  پی برد.نرم افزار میتوان به صحت یا عدم صحت نصب  ،دنمو (Enterتایید ) آن را تایپ و



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

12 

 

                                   در صفحه خروجی نتایج به نمایش در می آید.نوشته شود، پیغام زیر  verinstوقتی دستور    -7

Stata license: Single-user 1-core  perpetual

Available physical memory:   23.32 GB
Total physical memory:       32.00 GB

Copyright 1985-2023 StataCorp LLC
Revision 25 Apr 2023
Stata/MP 18.0 for Windows (64-bit x86-64)

 
فیت حافظه مورد نیاز و ظر ،تاریخ دریافت و کپی ،افزار نرم )نوع ویرایش( یا نسخه ورژن ،در خروجی بالا

و  update allاز دستور نرم افزار روز رسانیبه برای  نشان داده شده است. نرم افزار در دسترس و مجوز

با این دستور می توان  می شود. استفاده findit command همچنین برای دریافت دستورات از فرمان

 findit metaمثال             دستورات مورد نیاز را از اینترنت جستجو و نصب نمود.

نرم بزرگ کار کند طبیعتا به حافظه بیشتری نیاز دارد.  مجموعه داده های چنانچه محققی قصد دارد با

حدود  Stata/SEطور قراردادی ه . بدهدهای شما را قبل از آنالیز، روی حافظه قرار میداده Stataافزار 

کیلو بایت حافظه  300حدود  Small Stataمگا بایت و  1حدود  Intercooled Stata ،مگا بایت 10

بنابراین احتمال پاک  ،می باشد ثابت Small Stata نسخهکند. حافظه های خود اشغال میه را برای داد

و  Stata/SEهای در نسخه دارد. اماشدن بقیه صفحه که در ظرفیت حافظه نمی گنجد وجود 

Intercooled Stata حجم باتوجه به ( داده هاdataset)، توانید مقدار حافظه اختصاص یافته شما می

، امکان تغییر موقت مقدار حافظه کاری Stataپس از آغاز اجرای  ها را به دلخواه تعیین کنید.جهت داده

Stata .توان از دستورات زیر استفاده کرد:برای افزایش حافظه می  وجود دارد 

Set mem 50m       
   set mem 200m  

مگابایت  200ص اختصا افته را نشان میدهد. مثلامقدار فضای اختصاص ی memعدد بعد از فرمان 

تنظیم  1mبطور پیش فرض در  معمولا حافظه نرم افزار حافظه در فرمان ذکر شده مد نظر کاربر است.

بصورت دستی  توانمی را دستورات برخی موارد کافی نیست. و لذا باید آن را تغییر داد.شده است. که در 

)نشان بده و کلیک کن( یا  Point-and-Clickباشد( و یا به طریق )که مورد توجه کاربران پیشرفته می

انتخاب و احضار پنجره محاوره دستورات  و Stata( منوی pull down) باز کردن کشوییاز طریق 

Stata، فرمان دستور یا  داد. انجامmemory  در کامپیوتر وقتی نوشته شود حافظه مورد استفاده و در دسترس

  نمایش داده می شود.به شرح زیر  نمایش داده می شود. به عنوان مثال حافظه مورد استفاده سیستم مولف کاربر

. 

    total                              2,465,606               36,045,973

                                                                         

    other                                  3,566                    3,566

    set maxvar usage                   1,391,728                1,391,728

    Mata functions                             0                        0

    Mata matrices                              0                        0

    saved results                              0                        0

    ado-files                              4,553                    4,553

    Stata matrices                             0                        0

    overhead                           1,064,964                1,065,360

    var. names, %fmts, ...                 2,642                   26,334

    data (incl. buffers)                   1,537               33,554,432

                                                                         

                                            used                allocated

  Memory usage
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یکی از مراحل زیر  ،از نرم افزار جرا اعلام کرد، برای خرونرم افزار صحت نصب  Stataدر صورتیکه 

 انجام دهید: ار

در صورت ذخیره  توانیدرا فشار دهید. شما می Enterرا تایپ کنید و کلید  exitدر پنجره دستور  -1 

  را تایپ کنید. exitو  clearد دستور وهای خکردن تغییرات بوجود آمده در داده

  .دینرا انتخاب ک Exit، گزینه Fileاز منوی  -2

  ( کلیک کنید.Stata)نشانه موجود در گوشه راست فوقانی پنجره  Close boxروی  -3

 

 
 

 
 

استفاده شود مسیر نصب نرم افزار  pwdقبل از خارج شدن یا پس از خارج شدن در صورتی که از دستور 

  می شود. نشان داده می شود. بنابراین برای اطلاع از این موضوع از دستور مذکور استفاده
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  Stata محیط آشنایی عمومی با

و  Stataبه شرح زیر است. محیط نرم افزار پنجره  چهارشامل  Stataی اصلی : صفحه Stataهای معرفی پنجره

 شده است. نمایش داده در شکل زیرپنجره های آن 

  Command های این پنجره به صورت یک نوار باریک در پایین صفحه قرار دارد. فرمانStata  این در

 شود.پنجره نوشته می

  Results محیط  یبزرگترین پنجره این پنجرهStata های است. خروجی فرمانStata  در این

 در وسط صفحه بوده و نتایج را نشان می دهد. شود.می پنجره نمایش داده

  History  این پنجره  ، در بالای صفحه قرار دارد. هر فرمان پس از اجرا بهچپاین پنجره در سمت

به جای تایپ مجدد، آن را از  فرمانیک توان برای اجرای مجدد شود. میمنتقل می

دستوراتی که  فرا خواند. Review یا در نسخه های قبلی در پنجره History یپنجره

 )ممکن است علت آن اشتباه بودن دستور باشد.( اجرا نشده اند به رنگ قرمز مشاهده می شوند. 

  Variables نام متغیرهای مجموعه در سمت راست، در کنار صفحه قرار دارد و در آن  هاین پنجر

 شود.نوشته می فعال یهاداده

 

 
 

 

ا مجموعه پنجره های نرم افزار که ده پنجره هستند ر Windowsکاربر می تواند با استفاده از نوار منوها در منوی 

کلیک نموده و پنجره های مورد درخواست را باز و یا بسته نگه دارد. کاربر می تواند شکل نرم افزار و مشاهده و 

 ،نرم افزار برای این کار می توان با راست کلیک کردن در صفحه وسط رنگ آن را مطابق میل خود تنظیم کند.

 فزار است.شکل بالا نوع کلاسیک نرم ا داد. تنظیمات مربوطه را انجام

پنجره 

 متغیرها
 مرورپنجره 

 و تاریخچه

 پنجره نتایج

پنجره 

 دستورات
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راست کلیک کنید منوی کشویی زیر باز می شود. که کاربر می تواند  وقتی در صفحه وسط نرم افزار )پنجره نتایج( 

مرور و متغیرهتا ستیاه  ،نوع و اندازه فونت و نوع چاپ را تنظیم نماید. رنگ قلم در پنجره های دستورات ،ترجیحات

رنگ قرمز نمایش داده می شوند. در قسمت نتایج رنگ فونت فرمان رنگ است. دستوراتی که اشتباه نوشته شود به 

نتایج به رنگ زرد و پیغام های خطا به رنتگ قرمتز نشتان داده متی  ،عناوین جداول به رنگ سبز ،ها به رنگ سفید

ان نوع رنگ خروجی ها و فرمت ،در شکل زیر میتوان به زمینه دلخواه Preferencesشوند. به عنوان مثال با انتخاب 

 ها را تنظیم نمود.

  
در  می شتود. پس از تنظیم اگر فایل برنامه را ببندید و مجددا آن را باز نمایید، برنامه مطابق تغییرات داده شده باز 

بر خلاف  17زیر پنجره های نرم افزار به صورت جداگانه نمایش داده می شوند. پنجره نمایش متغیرها که در ورژن 

ن را آنجتره متی تتوان پدر سمت راست قرار دارد به صورت زیر است. با دکمه سمت چتپ  ی قدیمیبقیه ورژن ها

 پنهان یا آشکار نمود.

  
به صورت زیر استت. ایتن پنجتره در  Reviewیا  Historyدر قسمت پنجره نمایش دستورات اجرا شده یا مرورگر 

 .سمت چپ نرم افزار قرار دارد

 
 اجرا می شود. (Enterزیر است. دستور در پایین آن تایپ و با تایید ) ه صورتپنجره دستورات یا فرمان ها ب

 

           نتایج اجرای دستورات نیز در قسمت مرکزی نرم افزار نشان داده می شود.
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  Dialog boxها و  Menuبا محیط نرم افزار،  اختصاصیآشنایی 

 Stataنوار ابزار 

می سازد. در  پذیرامکان Stataتر تداولمهای دسترسی سریع را به بخش شامل کلیدهایی است که Stataنوار ابزار 

دارید تا توضیح عملکرد آن ظاهر  نشانگر خود را روی آن نگه آورید،ای را به خاطر نمیصورتیکه شما عملکرد دکمه

 این ابزارها در شکل زیر نشان داده شده است. شود.

 
نمایش داده می شوند. این ابزارها معمولا در همه  ا نگه دارید ، ابزارهای زیرابزارهچنانچه نشانگر را به ترتیب روی 

 نرم افزارها وجود دارند و کاربران کامپیوتر با انها آشنایی دارند.

  
 توضیحات ابزارهای صفحه اصلی نرم افزار:

● Open .برای باز کردن فایل داده کاربرد دارد : 

● Save  فاده می شود.: برای ذخیره کردن فایل است 

● Print  .برای پرینت کردن و چاپ نمودن خروجی کاربرد دارد : 

● Log Begin/close/suspend  : شروع یکlog رجوع به  ،جدیدlog بستن یا معلق نگه  ،موجود

 در واقع کارهای انجام شده را می توان ذخیره نمود. فعلی. logداشتن 

● New Viewer  : باز کردن یا جلو آوردنViewer  روی بقیه پنجره هایStata 

● Bring Graph window to Front  : آوردن پنجره نمودارها در جلوی سایر پنجره 

● New Do-file Editor   :ویرایشگر  باز کردنDo-file.  می شود. ن پرداختهآدر فصل دوم به 

 دارد.آنها این ابزار کارایی فوق العاده ای در ذخیره دستورات و اجرای مکرر 

● Data Editor  :باز کردن ویراستار داده ها یا جلو آوردن آن روی سایر صفحات   

● Data Browser : باز کردن یا جلو آوردن جستجو گر داده ها  

● Variable Managerمی توان انجام داد. ییر مورد نیاز را برای متغیرها : مدیریت و تغ 

● Clear-More-Condition  :زمانی که خروجی  ی نتایج،برای مشاهده قسمت های بعد

 نتایج ما طولانی است و در یک صفحه ظاهر نمی شود.

● Stop  توقف دستور فعلی درحال اجرا در : برایStata .منوهای   کاربرد داردStatistics , 

Graphics , Data  درStata  امکان دستیابی و استفاده از روشPoint-and-Click را در مورد بسیاری 

میتوان تحلیل های آماری  Statisticsبا این منوها و مخصوصا منوی  کند.فراهم می Stataدستورات  از
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در تصویر زیر وقتی  برای آشنایی با این منوها به تصاویر زیر خوب دقت فرمایید. مورد نیاز را انجام داد. 

انتقال داده  ،ره کردنذخی ،منوی فایل را باز کنید می توانید اقدامات عمومی مانند باز و بسته کردن فایل

هایی که اخیرا باز شده اند و مثال های فرضی نرم مشاهده داده  ،محل ذخیره داده ها تغییر ،چاپ ،ها

 افزار را مشاهده نمایید. درطی این کتاب به هر کدام از این موارد مبسوط توضیح داده می شود.

   

                     
 Helpبا اهمیت نرم افزار است. با کلیک بر دکمه  منحصر به فرد و ژگی هاینرم افزار یکی از وی Helpسیستم 

فهرست گزینه های آن باز می شود و بر حسب مورد می توان از آن گزینه ها کمک گرفت.  ،در منوی اصلی

 محتویات و درباره ،توصیه ها ،یافتن فرمان مورد نظر ،جستجو ،راهنمای نرم افزار Pdfگزینه ها شامل فایل 

 در نگارش این کتاب نیز از این منو استفاده گردید. و وب سایت آن است. نرم افزار

                            
 را باز کنید. مجموعه کارهای عمومی از جمله کپی کردن را می توان انجام داد. Editوقتی منوی دوم یعنی 

 در شکل زیر آمده است. Editاین کارها و زیر منوی 
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 Dataزیر منوی می توان مدیریت داده ها و متغیرها را به نحو مورد نظر انجام داد.  Dataز کردن منوی با با

ویرایش  ،جدیدمتغیر داده های ساخت  ،ویرایش داده ها ،در شکل زیر آمده است. توصیف و مشاهده داده ها

 ها را می توان انجام داد.  و ترکیب کردن داده تغیرها و تنظیمات مربوط به داده هامدیریت م ،متغیرها

 
و منحنی  ROCانواع مختلف نمودارها و از جمله منحنی  Graphicsهمچنین می توان با باز نمودن منوی 

در های مربوط به تحلیل بقا از جمله منحنی کاپلان مایر را ترسیم نمود. این اقدامات در قسمت های مربوطه 

 مبسوط توضیح داده می شوند.فصول بعدی 

 
برای آنالیز داده ها در شکل زیر نمایش داده شده است. که بسته به نوع  Stataمهمترین قسمت نرم افزار 

 آنالیز مورد نیاز کاربر می تواند از هر کدام از آنها استفاده نماید.
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این  است. Epidemiology and relatedهمانگونه که در تصویر بالا مشخص است یکی از گزینه های مهم 

داده  مورد نیاز توضیحات، درباره کاربرد آنها، ی دارد که در بخش های مختلف کتابهای زیادزیر منو، گزینه

 به جعبه ابزار اپیدمیولوژیست ها معروف است.این گزینه در واقع  می شود.
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 و نوشتن فرمان ها Stataمحیط در  ی صفحه کلیدآشنایی با عملکرد برخی کلیدها

 :شودها اشاره میعملکرد برخی کلیدهای صفحه کلید، متفاوت است که در زیر به آن Stataدر محیط 
   Esc        کند. پاک میبه طور کامل خط فرمان را 

 Pg Up ی فرمان قبلی را از پنجرهHistory خواند.می به خط فرمان فرا 
 Pg Dn ی که در پنجرهفرمانیHistory خواند، به خط فرمان فرا میردبعد از فرمان فعلی قرار دا. 

 Space به کاربرای نمایش صفحات بعدی  ،خروجی یک فرمان بیش از یک صفحه باشد اگر 

 .رودمی

برای توصیف  2Fراهنمای برنامه و  1Fی مشخصی هستند.برخی از کلیدهای عملکردی دارای معان Fکلیدهای 

 است. ها فایل 

3F :عبارت مورد نظر در قسمت  تایپبرای جستجو کردن و ستجو در زیر پنجره نتایج ایجاد نوار جfind  و فشار

است و پس از کلیک روی آن می توانید نام فایل مربوطه را که  Save: معادل تایپ 7F است. Enterدادن کلید 

این کلیدها در نسخه ها و ویرایش های مختلف توجه نمائید که معانی  مایل به ذخیره آن هستید وارد نمائید.

Stata اعم از(macintosh,windows یکسان است ). عبارت ،کلیدهاقراردادی  تعاریف مشاهده ایبر 

  ملاحظه می کنید. Fاگر وارد نمائید تعاریف زیر را برای کلیدهای  را macro listدستور

S_MACH:         PC
S_OS:           Windows
S_FLAVOR:       Intercooled
S_ADO:          UPDATES;BASE;SITE;.;PERSONAL;PLUS;OLDPLACE
F8:             use
F7:             save
F2:             describe;
F1:             help advice;
S_level:        95
S_FN:           C:\Users\ali\Desktop\data book stata\cox regression.DTA
S_FNDATE:       10 Aug 2013 23:47
. macro list

 
 Stataنگارش فرمان ها یا دستورات در 

ها و نام شوند. در موقع نوشتن فرمان( نوشته میCommandی )پنجرهیا دستور  در خط فرمان Stataهای فرمان

نسبت به کوچک و بزرگ بودن حروف حساس است.  Stataافزار متغیرها لازم است به این نکته توجه شود که نرم

نها باید با حروف کوچک در طی این کتاب هر جا از حروف بزرگ در دستورات استفاده شده صحیح نبوده و ت

طور کامل نوشته شود و  لازم نیست نام فرمان به Stataهای نرخی از فرمابرد. برای اجرای ب دستورات را بکار

فرمان  .نوشت desصورت  را describeتوان فرمان برای مثال می ،کندنوشتن چند حرف از حروف فرمان کفایت می

 کتاب به عنوان که در این یتوان از طریق منوها و یا پنجره گفتگو و یا کادر محاوره ایهای قابل استفاده در نرم افزار را م

یعنی بدست آورد و سپس دستور را اجرا نمود.  می شودذکر  db( یا به اختصار dialog box)کادر محاوره ای 

نمایش داده می شود. به کاری که می خواهید انجام دهید را تایپ کنید کادر محاوره ای ، db تایپ دستور پس از

   عنوان مثال چنانچه محققی بخواهد رگرسیون لوجستیک انجام دهد و در قسمت فرمان تایپ نماید:
                                                                                                                        db logistic 
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تحلیل را با  ،کردن OKو  میتوان با وارد کردن متغیرها ،زیر باز می شود که بدون دانستن فرمانکادر محاوره ای 

برای استفاده از راهنمای نرم افزار و به ویژه دستور مورد نیاز از  و یا کادر محاوره ای انجام داد. استفاده از منو

 کلیک نمائید. ?گوشه سمت چپ جعبه گفتگو بر روی علامت 

 
 به صورت زیر است: Stataهای فرمان نگارششکل رین تساده

] , )ها(نام متغیر   نام فرمان هاگزینه ] 

  به شرح زیر است: تر دستور بالاشکل کامل 
[by )نام متغیر)ها] : 

نام فرمان)نام متغیرها(    [exp] [if شرط] [in دامنه] [weight] [using نام فایل] , [ هاگزینه ] 

 که در آن:

  by کند.ها، به طور جداگانه اجرا میهایی از مجموعه دادهان را برای زیرمجموعهفرم 
  exp های ای است که در برخی فرمانعبارات جبری یا نویسهStata شوند.نوشته می 
  if کند.فرمان را فقط برای مواردی که توسط شرط تعیین شده است، اجرا می 
  in کند.ی معین قرار دارند، اجرا میاخل دامنهفرمان را فقط برای مواردی که در د 
  weight کند.دهی میمقادیر مشاهدات را بر اساس متغیر تعیین شده، وزن 
  using های فقط در برخی فرمانStata ها در آن قرار رود و فایلی را که مجموعه دادهبه کار می

 کند.دارد، معرفی می

  های در هر یک از فرمان هاگزینهStata تغییرات جزیی در عملکرد اعمال ، برای کنترل بیشتر و

برنامه در  Helpتوضیحات بیشتر درباره دستورات از طریق منوی  روند.فرمان به کار می



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

22 

 

 استفاده نمود. متغیر را می توان در گزینه ها برای نمایش لیست ده تایی separator(10)دستور است.  دسترس

نرم افزار و تایپ دستور در جعبه  Helpت از طریق منوی اتوضیحات بیشتر درباره دستور

 است. برنامه در دسترسزیر در 

 

برای ذخیره کارهای انجام شده به  نرم افزار 17نسخه تعریف و پیش فرض  :ثبت کارهای انجام شده

مسیر  logاز منوی فایل، میتوان با انتخاب ( نیست. textاست و به صورت متنی یا ) SMCLصورت

معرفی نمود. سپس میتوان ذخیره را به صورت  Beginبا انتخاب دکمه ره کارهای انجام شده را ذخی

متوقف نمود. مسیر close شروع  و یا کامل با  Resume( یا  مجدد با suspendموقتی متوقف )

 در زیر قایل مشاهده است: logدستورات مذکور از قسمت فایل و با انتخاب 

 

 نرم افزار 16در نسخه  تنیذخیره به صورت فایل م: 

های منظور باید پیش از نوشتن فرمان ه اینذخیره نمود، بمتن ها را در یک فایل ها و خروجی آنتوان فرمانمی

نظر با استفاده از  و در پایان، فایل مورد. نوشته و اجرا شود log, text  log using filenameفرمان ، نظر مورد

ها را در یک فایل متن ذخیره کند، باید به جای اگر کاربر مایل باشد فقط فرمان. شودبسته  ( log close)فرمان 

نیست زیرا  textی استفاده کند. در این صورت دیگر نیاز به استفاده از گزینه cmdlog، از logی استفاده از واژه

cmdlog سازد.فرض یک فایل متن میبه طور پیش  

 یل، ذخیره کردن فاباز کردن فایل 

 .باز کنیدانتخاب و فایل مورد نظر خود را  File/ Openاگر می خواهید فایل جدیدی باز کنید از قسمت 

 ذخیره نتایج  

ذخیره  Log fileکنید باید آن را در یک  ذخیره Result windowدر  ورتی که بخواهید نتایج آنالیز رادر ص

   File/ Log/ Begin                                         .کنید
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 OK و بر روی در پنجره باز شده نام فایل خود و محلی که می خواهید آن را ذخیره کنید مشخص نمایید

  پیام باز شدن این فایل را می بینید. Resultsکنید. در پنجره کلیک 

 قبلی و مشاهده آن از همین مسیر Log، بستن آن، اضافه کردن به Log برای متوقف کردن موقت فایل

 smcl(Stata Markupفرمت  درذخیره می شود.  logو smcl به دو فرمت Logفایل استفاده کنید. 

and Control Language) ولی برای باز کردن مجدد این فرمت تنها  فونت و رنگ حفظ می شود

م قابل باز کردن و کپی نمودن در سایر سایر نر logامکان پذیر است ولی فرمت  Stata توسط نرم افزار

 .می باشد Wordافزارها نظیر 

 ذخیره دستورات  

برای این کار  نمایید.ذخیره  Do fileکنید باید آن را در یک  در صورتی که بخواهید دستورات خود را ذخیره

با پس سانتخاب کنید.  Review Window یا history در پنجره مورد نظر خود را می توانید دستورات

دستورات  دستور اجرا می شود. saveو  Send to do file editorزینه گانتخاب  و  نلیک راست کردک

می توانید با کلیک  ذخیره خواهد شد. ،با اسم مشخص که باید نامگذاری شود  Do fileشما در یک 

های  Do fileو یا  جدید تعریف نمایید Do fileیک  ،در نوار ابزار New do file Editorکردن بر روی 

 Do fileویرایش نمایید. مهمترین کاربرد  Do fileرا درمی توانید دستورات خود  یید.قبلی را باز نما

از گزینه  Toolاست. برای اجرای دستورات در قسمت  ها امکان ثبت دستورات و اجرا نمودن مجدد آن

Do  و یاRun  .استفاده کنیدdo و Run دو دستور را اجرا می نمایند ولی هرdo را به صورت  آنSilent 

 این دستورات در زیر نشان داده شد. اجرا می کند.

 
 ار با نرم افزارک : 

 با استفاده از مطالب پیشگفت کاربر گام به گام می تواند مراحل زیر را انجام دهد:

 verinstاز درستی نصب نرم افزار بر سیستم خویش اطمینان حاصل نماید. بدین منظور از دستور  -1

 خروجی صحت نصب نرم افزار را نشان می دهد.تور این دس استفاده می نماید. 

یک مجموعه فایل داده ای  را اجرا نمائید.  sysuse cancer.dtaبا نرم افزار لطفا دستور برای کار عملی  -2

قبل از باز کردن برای که در نرم افزار ذخیره شده است برای شما قابل مشاهده و قابل استفاده است. 

د فرمان جی ها و ثبت کارهایی که قرار است بر روی این داده ها انجام شوذخیره کردن دستورات و خرو

مسیر ذخیره کارها را  logبرای اجرای فرمان اول، از مسیر فایل و منوی  های زیر بکار برده می شوند.

 تعیین کنید.

log using "C:\Users\Tehran\Desktop\cancer.smcl" 

. verinst 

. memory 
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. db des 

. list 

. list groups 

. log close 

صحت نصب مشاهده است.  48متغیر و  8این فایل حاوی مشخص است که  ،با اجرای دستورات مذکور -3

باز محاوره ای برای توصیف متغیرها سپس کادر  می شود.ارزیابی  افزار و میزان حافظه در دسترس نرم

 می گردد.ن لیستی از متغیر اول تهیه و ضمن آ می شوند.لیست آنها  ،متغیرها شناسایی پس ازمی شود. 

 کارهای انجام شده فایل بسته می شود.در انتها برای ثبت 

 

 

 

 :خلاصه و نتیجه گیری

معرفی گردید. پنجره ها شرح داده شد. چگونگی راه اندازی و کار با نرم افزار  Stataدر این فصل نرم افزار 

ارج شدن از نرم افزار بیان گردید. تنظیمات بیان گردید. دستور بررسی صحت نصب و همچنین طرز خ

مربوط به حافظه در دسترس برای کار با نرم افزار نیز بیان گردید. چگونگی ثبت و ذخیره کارهای انجام شده 

در پایان نیز برای کار با  و لیست کردن متغیرها نیز بیان گردید.( Do-File)نیز گفته شد. طرز تهیه دو فایل 

زمانی که در نرم افزار یک فایل داده ای را باز  ند.بیان شد با معرفی دستورات ی مورد نیازنرم افزار گام ها

کردید و برروی آن فعالیتی انجام دادید، وقتی بخواهید فایل دیگری را باز نمائید نرم افزار خطا می دهد که 

 استفاده نمائید. clearفایل دیتای قبلی را از حافظه پاک نمائید. برای این کار باید از دستور 
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   :تمرین ها 

های اصلی را شناسایی نموده و نحوه باز کردن، بستن، جابجایی و پنجره Stataدر برنامه  -1

 نمایید.  تمرینتغییر اندازه آنها را 

 آیا میتوانید اندازه خط متن پنجره نتایج را تغییر دهید؟ -2

 غییر دهید؟آیا می توانید رنگ نوشته های پنجره نتایج را ت  -3

 صفحه برنامه و خروجی برنامه را به رنگ ها و حالت های مختلف تغییر دهید.  -4

 را برای فرمان انجام رگرسیون لوجستیک تنظیم و تعریف کنید. F8دکمه  -5

 برای ذخیره سازی و ثبت فرمان ها و نتایج نرم افزار چگونه عمل می کنید؟ -6

 در این شکل است. Preferenceتنظیمات شکل زیر کدام نوع از اشکال نرم افزار در بخش  -7

 پنجره ها و منوها را بررسی و شناسایی نمایید.

نمای  نوشت؟ در صورتیکه جواب خیر است چرا؟ STATAآیا می توان نام نرم افزار را  -8

 نرم افزار استاتا را در زیر مقایسه کنید. 18و  12نسخه های 
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 ................................................Stataمدیریت داده ها در  فصل دوم:

 مدیریت داده ها

 (و ورود داده ها Datasetساخت یک مجموعه از داده های جدید )ایجاد 

 تغییر نام متغیرها

 تعیین و تغییر ویژگی های متغیرها

 تبدیل یک متغیر اسمی به متغیر عددی

 کار عملی با نرم افزار

 تمرین دستورات

 

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا مطالعه این فصل انتظار می رود در پایان

 .جدید ایجاد نماید. داده ها را وارد نرم افزار کندیک مجموعه از داده های  •

 نها الحاق نماید.آمتغیرها را بتواند تغییر نام دهد. برچسب به  •

 متغیر جدید بسازد. •

 اید.متغیرها و داده ها را بتواند مدیریت و ویرایش نم •

 ویرایش داده ها به عنوان گام مهم در تحلیل داده ها را به خوبی فرا گیرد. •
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 Data Management                                  :مدیریت داده ها

ها به منظور تصحیح خطاها، ها، ویرایش دادهها شامل انجام کارهایی مثل ساخت یک مجموعه دادهمدیریت داده

های منطقی ها، ساخت متغیرهای جدید با استفاده از عبارتی جدید به مجموعه دادهکردن متغیر یا مشاهدهاضافه 

ها را به چند . دادهاست Stataها به محیط وارد کردن دادهها، برای تحلیل داده اولین گام. شود.. می.و جبری و

 :وارد کرد Stataتوان به محیط روش می

 ن با استفاده از فرماedit،  طور مستقیم در محیط ه ها را بدادهمی توانStata .وارد کرد  

  با استفاده از فرمانinfile، به محیط اندوارد شده فایل متن که در یکرا  ییهاداده ،Stata .فرا خواند 

ینترنت قابل دانلود که به راحتی از ا Stat Transferمانند نرم افزار  های دادهکنندهافزار تبدیلبا استفاده از نرم -

اند، به مجموعه .. ساخته شده.گستر، بانک اطلاعاتی وهایی را که به فرمت صفحهداده می توان ،کردن است
 این نرم افزار و نحوه تبدیل داده ها در زیرآمده است.  و لوگوی شکلتبدیل کرد.  Stataی قابل استفاده برای هاداده

می توانید انواع فایل را بر اساس فرمت نرم افزارهای مختلف فراخوانی یا به  Import اخیرا از طریق منوی فایل و گزینه -

 در استاتا ادغام شد. Stat Transferدر واقع کار نرم افزار   تبدیل نمایید. Exportفرمت های دلخواه از طریق 

 رایج نیستند.نیز می توان داده ها را وارد نمود. این روش ها  db infixو  db insheetاز طریق  -

 
 Stataرا می توان به فرمت  SPSSو  SAS جمله ماری ازآمختلف نرم افزارهای  مربوط به ،انواع مختلف فرمت داده ها

که قرار (Input)می توان با دادن مسیر فایل ورودی  ،در شکل زیر که این نرم افزار اجرا شده است تبدیل نمود و برعکس.

( را با آدرس out putبه نرم افزار معرفی و سپس نوع فایل خروجی مورد نیاز )را مربوطه  فایل ،است فرمت آن تغییر یابد

  و ذخیره نمود.تبدیل  Transferمی توان با کلیک نمودن بر گزینه  ،محل ذخیره و نام
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 یر با به شکل ز نمود. نرم افزاروارد را  رات و داده ها نیز میتوان داده هااز طریق صفحه کلید و تایپ دستو

ن مقادیر را با میتوا jobو  sex، ageبرای متغیر ها ی فرضی داده ها و سپس وارد نمودن مقادیر  inputدستور 

 وارد نمود.  (Enterتایید ) یک فاصله و

  در انتها با دستورend  در ویراستار داده ها  به صورت زیرمی توان خارج شد و بانک اطلاعاتی ساخته شده را

 مشاهده نمود.

 

. 

 به صورت زیر نمایش داده می شوند.ی نرم افزار متغیرها و دستورات بکار رفته در پنجره ها

 
 یا بانک اطلاعاتی: ی جدیدهادادهاز ساخت یک مجموعه 

 آیکون ویرایشگر داده هتا یا Editorپنجره  استفاده از،  Stata ی جدید در محیط هاساخت یک مجموعه دادهبرای 

ی استتفاده از پنجتره ،ی جدیتدهتاترین راه برای ساختن یک مجموعه دادهساده Stataدر ر است. بهترین مسی 
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Editor .گزینته با کلیک کتردن روی در روش قبلی که توضیح داده شد وقت گیر و سخت است. است Editor  یتا

ل زیتر بترای ورود داده هتا وقتی این فرمان را تایتپ کنیتد شتک. توان به این پنجره وارد شدمی editفرمان اجرای 

 مشاهده می شود.

 
د. در صورتی رهای یک ستون وارد کتوان مقادیر مربوط به هر متغیر را در خانهمی Editorی پس از ورود به پنجره

فرض  «گمشدهمقدار »به طور قراردادی مقدار مربوط به آن خانه را  Stataها خالی گذاشته شود، که یکی از خانه

متغیر آن ستون را عددی و اگر حرفی  Stataشود، عدد باشد ر اولین مقداری که در یک ستون وارد میکند. اگمی

تعلق دارد و هر ستون نیز متعلق به یک  Caseهر سطر به یک  کند.ای فرض میباشد، متغیر آن ستون را نویسه

که سن همه بیماران در ستون اول متغیر می باشد. به طور مثال بیمار اول در سطر اول وارد می شود در حالی 

یا  Enterبرای وارد نمودن مقدار متغیر، در خانه مورد نظر مقدار آن را تایپ کرده و سپس روی  وارد می شود.

Tab .فشار دهید 

 :Tabو  Enterتفاوتهای 

 Enter .شما را به خانه بعدی در پایین خانه فعلی می برد و شما را در درون یک ستون حرکت می دهد 

 Tab .شما را به خانه سمت راست می برد و شما را ما بین ستونها حرکت می دهد 

مختصات متغیری که در حال وارد کردن آن هستید نشان داده می شود. به طور مثال  ،Data editorدر بالای پنجره 

شاهده خواهید کرد را م =var3[4]( عبارت 4ردیف 3هستید )یعنی ستون 3از متغیر  4اگر در حال وارد کردن مورد 

 که توسط شما تایپ می شود قابل مشاهده است. ،متغیرو در مقابل آن مقدار 

 :مورد به موردداده ها بصورت  طرز وارد کردن

 یدئدر بالاترین خانه موجود در اولین ستون خالی کلیک نما. 

 دمقدار را وارد نمائی.  

  باEnter به خانه پایین وارد شوید. 

 :متغیر به متغیره ها بصورت طرز وارد کردن داد

 در اولین خانه اولین ستون خالی کلیک کنید. 

 .مقدار مربوطه را وارد نمائید 

  برای ورود به خانه بعدیTab را فشار دهید. 
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  د.انه دوم در اولین ستون کلیک نمائی، روی خ به اولین مورد مشاهده مربوطپس از اتمام داده های 

  ترتیب موارد بعدی را وارد نمائید.به همان  وارد نمائید،مقادیر دومین مورد مشاهده را 

به گونه ای تعداد متغیرها را می فهمد و بنابراین با خاتمه یافتن داده یک کلید هوشمند است.  Tabکلید 

 .های مربوط به یک مورد مشاهده، بطور خودکار به اولین ستون خالی بر می گردد

ظاهر می شود و  variable informationمربوط به  dialogue boxغیر با دو بار کلیک کردن در هرستون مت 

 .می توانید نام متغیر مربوطه را وارد کنید

 : این کاراکترها می توانند ،کاراکتر باشد 1-32نام هر متغیر باید بین 

  بصورت خط . یا بصورت عددی باشندبصورت حروف باشند یاunderscore باشند. 

 واند فضای خالی و سایر موارد را به عنوان کاراکتر بپذیرداما نام متغیر نمی ت. 

نسبت به حروف لاتین بزرگ یا کوچک حساس است و بنابراین حروف بزرگ را از  Stataتوجه داشته باشید که 

وجود یا اضافه کردن ستون یا سطر خالی را در حین وارد  Stata کوچک در نامگذاری ها متمایز قلمداد می کند.

 missingآن را به عنوان داده جا افتاده  ،Stata ،ده ها نمی پذیرد، در صورت خالی گذاشتن سطر یا ستونکردن دا

 تلقی می کند.
Missing data 

 ثبت خواهد شد. . داده های وارد نشده در متغیرهای عددی به صورت 

 .داده های جا افتاده در متغیرهای متنی بصورت خانه خالی خواهند بود 

در یک  FileSave را با استفاده از فرمان زیر یا منوی هاتوان مجموعه داده، میEditorی پنجرهپس از بستن 

   save     نام فایل     :فایل روی دیسک ذخیره کرد

یک قابلیت خطرناک  (Editorی پنجره)داده های خود هستند، باید بدانند که ویراستار در تغییر  افرادی که نگران

طوریکه به آسانی باعث تغییرات تصادفی می شود. لذا کاربران باید دقت نمایند، هر زمان که تنها قصد نیز دارد، ب

 .( Edit از ویراستار داده ها ) د نهناستفاده نمای(  Browse ) جستجوگر داده ها د ازندار مشاهده داده های خود را

Stata ها را با پسوند فایل دادهdta که فایل  باشد، برای اینه  فایلی به همین نام ایجاد شدقبلاً اگر کند. ذخیره می

 کار برد:را باید به صورت زیر به saveقبلی شود، فرمان فعلی جایگزین فایل

save نام فایل , replace 

ها، اصلاح مقادیر، اضافه کردن متغیر یا مقدار جدید به ی مجموعه داده، برای مشاهدهStataقبل از خروج از تا 

 د.ررا باز ک Editorی مجدداً پنجره توانمی، فعالی هاه دادهمجموع

 

با بکارگیری فرمان زیر یا منوی  ،ی را که قبلاً ذخیره شده استیهاتوان مجموعه دادهمی Stataدر صورت خروج از 

File  Open بازیابی کرد: 

use نام فایل 

شود برای استفاده از این دستور باید بعد از تفاده میاس useبرای خواندن یک فایل اطلاعات در برنامه از دستور 

 آدرس فایل را نوشت مثلاٌ : useکلمه 
use c:\data\cancer 
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 شود.می توسط برنامه خوانده cancerفایل  dataبا نوشتن این دستور از زیر شاخه 

را مشاهده  وجود در برنامهم می توان لیست فایل ها و مستندات فایلی dirو دستور  sysuse dir با تایپ دستور

 مده است.آاین لیست در زیر  نمود.

  bplong.dta      citytemp4.dta   network1a.dta   sp500.dta       uslifeexp2.dta

  autornd.dta     citytemp.dta    network1.dta    sandstone.dta   uslifeexp.dta
  auto2.dta       census.dta      lifeexp.dta     pop2000.dta     tsline2.dta

  auto16.dta      cancer.dta      gnp96.dta       nlswide1.dta    tsline1.dta     xtline1.dta

  auto.dta        bpwide.dta      educ99gdp.dta   nlsw88.dta      surface.dta     voter.dta
. sysuse dir

 
 

  <dir>   8/02/23 16:11  utilities         
  79.6M   4/26/23 16:41  StataMP-64.exe    
   0.2k   4/24/23 10:28  stata.html        

  54.4M   4/24/23  9:22  mp-64.dll         
   0.0k   4/24/23 10:28  isstata.180       

  <dir>   8/02/23 16:11  docs              
  12.5k   4/24/23 10:28  auto.dta          

  <dir>   8/02/23 16:10  ado               
  <dir>   8/02/23 16:10  ..                
  <dir>   8/02/23 16:24  .                 

. dir

 
 :برای باز نمودن یک فایل داده ای که به عنوان مثال در این نرم افزار وجود دارد میتوانید از مسیر زیر اقدام نمائید

File/ Example Datasets / example dataset installed with Stata ی باز میشود صفحه ا .کنید را انتخاب

 را نشان میدهد.  dta.با پسوند  Stataو فایل های داده ای 

نرم افزار  دربرای کار  و فایل داده مثال برای کار عملی با نرم افزار به عنوان وبه صورت پیش فرض  این فایل ها

 شود.در طی این کتاب از این داده ها نیز استفاده می  این مسیر را بخاطر بسپارید. .وجود دارند

را بنویسید تا مشخصات متغیرهای آن فایل برای شما  desفرمان ( را باز کرده و auto.dta)فایلی با نام  نکته: 

 sysuseنام فایل                                     یا با فرمان  نشان داده شود.

مثال: 

(1978 Automobile Data)
. sysuse auto.dta

 
 

 (ASCII)ها از یک فایل متنی فراخوانی داده

در صورتی که مقادیر  ،Stataاند به محیط که در یک فایل متنی ذخیره شدههایی دهبه منظور فراخوانی دا

استفاده  infileشده باشند، از فرمان  جدای خالی از هم با حداقل یک فاصله هامجموعه دادهمختلف متغیرهای 

 کار برد:را باید به صورت زیر ب infileها شامل سه متغیر باشد، فرمان اگر فایل داده شود.می

infile x y z using نام فایل 

 شود.نوشته می " strتعدادحروف "عبارت  ،ای باشد، قبل از نام متغیراگر یکی از متغیرها نویسه

ی دیگر به هابرای فرا خواندن یک مجموعه دادهها در حافظه موجود است و وقتی که یک مجموعه دادهنکته: 

یا ) use ،infileبه دنبال فرمان ی فعال از حافظه پاک شود. به این منظور هاحافظه، لازم است که مجموعه داده

تجدید در  د.شومیاستفاده  clear یاز گزینه (رودها به کار میهر فرمان دیگری که برای خواندن مجموعه داده
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 های قبلی حذف شده است. نظر فعلی )ورژن جدید( نرم افزار این محدودیت بسته

مثل ) هامشخصات عمومی مجموعه داده ،describeرمان استفاده از فتوان با ها، میموعه دادهپس از ساختن مج

در را  هامقادیر مجموعه داده ،listبا استفاده از فرمان  و (تعداد مشاهدات، تعداد متغیرها، نام و نوع متغیرها

خطوط عمودی از همدیگر متمایز و  چنانچه بخواهید در خروجی متغیرها با مشاهده کرد. Stataی خروجی پنجره

  list ,divider             استفاده میشود. list, dividerقابل شناسایی باشند از فرمان

دلخواه نمایش داد. پشت سر هم و  مشاهدات را بصورت ردیف های list,separator(0) همچنین می توان با فرمان

 فرمان زیر انجام میشود. مثلا نمایش مشاهدات بصورت ردیف های ده تایی با
list,separator(10) 

 (Customizingها )سفارشی کردن مجموعه داده

ها که در ی جدید، هرگونه تغییر و دستکاری در مجموعه دادههاعلاوه بر عملیات لازم برای ایجاد یک مجموعه داده

گیرد. ها قرار میدر حیطه مدیریت دادهها یا نیل به اهدافِ تحقیق شود، نهایت منجر به گویاتر شدن خروجی فرمان

 :شوددر این جا به چند مورد اشاره می

 تغییر نام متغیرها

را  ...و var1 ،var2های به طور قراردادی به متغیرها نام Stataشوند، وارد می Editorی ها در پنجرهکه داده زمانی

کنند، تر میهایی که شناسایی متغیرها را آساننام کند. بهتر است نام متغیرها تغییر داده شوند و ازمنسوب می

 :رودبه صورت زیر به کار می renameفرمان  ،برای تغییر نام متغیر استفاده شود.

rename var1 نام جدید 

 گذاری متغیرهابرچسب

 اضافه کرد.  ،متغیر برچسبی مناسب یک متغیر یا مقادیر  ،هاتوان به مجموعه دادهمی Stataدر 

 :ها از فرمانگذاری مجموعه دادهی برچسببرا

label data " هابرچسب مجموعه داده  " 

 :گذاری متغیرها از فرمانبرای برچسب

label variable برچسب متغیر"  نام متغیر " 

 :دو فرمان گذاری مقادیر متغیرها ازو برای برچسب

label define اولین مقدار متغیر  نام برچسب  " قداراولین م برچسب  "  

 ... " برچسب دومین مقدار " دومین مقدار متغیر               

label values نام برچسب  نام متغیر 

 شود.استفاده می

 هامرتب کردن مجموعه داده

 کند.ها را بر اساس مقادیر متغیر مورد نظر، به طور صعودی مرتب میمجموعه داده sortفرمان 
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sort نام متغیر 

به منظور مرتب کردن مجموعه  دهد.ها قرار میی متغیر را در انتهای مجموعه دادهادیر گمشدهمق sortفرمان 

 به صورت زیر استفاده شود: gsortها به طور نزولی باید از فرمان داده

gsort [-] نام متغیر  
 تغییر داد.  orderرمان ها را با استفاده از فتوان ترتیب قرار گرفتن متغیرها در مجموعه دادهدر صورت تمایل می

order var1 var3 var2 var5 var4 
order var5 ,(first) 
order var1 var2 var3, alphabetic 

 قبل از نام متغیرهایی که فقط آنها را  edبرای دیدن متغیرهای خاص در صفحه ویرایش داده می توان با دستور 

 نمود.استفاده مشاهده نمایید می خواهید 

 ی عملکرد فرمانحوزهتعیین 

را تنها به بخشی از مجموعه  Stataهای ی عمل بسیاری از فرمانحوزه ifو  inتوان با استفاده از انتخابگرهای می

روی تعدادی از مشاهدات  فقطخواست تا فرمان مورد نظر را  Stataتوان از ها محدود کرد، به این معنا که میداده

در انتهای فرمان قرار  ifو  inخاصی هستند، اعمال کند. انتخابگرهای  ییا روی مشاهداتی که دارای مشخصه

 توان به شکل عمومی زیر به کار برد:ها را میگیرند. آنمی

ی عملمحدوده  in  نام فرمان  

 شرط   if  نام فرمان

 توان به چند شکل تعریف کرد:را می inی عمل برای انتخابگر محدوده

ی مورد نظراهدهی مششماره in  نام فرمان  

ی ابتدای محدودهی مشاهدهشماره  in  نام فرمان ی انتهای محدودهی مشاهدهشماره /   

ی ابتدای محدودهی مشاهدهشماره  in  نام فرمان  / l 

در  15تا  5به عنوان مثال برای نمایش مشاهدات شماره  ها است. به معنای آخرین مشاهده در مجموعه داده lکه 

 استفاده نمود. edit in 5/15می توان از دستور  editorده در پنجره ویراستاری یا یک فایل دا

 شود. ای استفاده میاز عملگرهای مقایسه ،ifبه منظور تعریف شرط برای انتخابگر 

 این عملگرها عبارتند از:

    مساوی = = 

 نامساوی =! 

    بزرگتر < 

 بزرگتر یا مساوی =< 

 کوچکتر > 

 یا مساویکوچکتر  => 

 

 "ها را با استفاده از عملگر منطقی توان بنا به نیاز شرطمی ،ها از یک شرط بیشتر باشددر صورتی که تعداد شرط

 نوشت. ifدر مقابل انتخابگر  " | "و  " &

روی ها باید تحلیل( است و Categorical) یا کیفی و یا طبقه ای ایها شامل یک متغیر رستهگاهی مجموعه داده

ها برحسب متغیر . برای این کار ابتدا مجموعه دادهشودای به طور جداگانه انجام مقادیر مختلف متغیر رسته
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 شود:میای مورد نظر مرتب رسته

sort  نام متغیر 

 را به یکی از دو صورت زیر به همراه فرمان مورد نظر به کار برد: byی سپس گزینه

)by ,  ...  نام فرمان اینام متغیر رسته ) 

by نام فرمان : نام متغیر ... 

 تعریف متغیرهای جدید و مقادیر جدید برای متغیرها

ها، متغیر جدیدی ساخته شود گاهی لازم است با انجام عملیات ریاضی روی برخی از متغیرهای یک مجموعه داده

متغیر جدید و  egenerateو  generate هایفرمان یا مقادیر فعلی یک متغیر با مقادیر جدید، جایگزین شوند.

 کند. تعریف میرا مقادیر جدید برای یک متغیر،  replaceفرمان 

(e)generate هاتابعی ریاضی از متغیرهای مجموعه داده = نام متغیر جدید  

replace هانام یکی از متغیرهای مجموعه داده هاتابعی ریاضی از متغیرهای مجموعه داده =   

 که از لگاریتم گرفتن متغیر دیگر ساخته می شود از دستور زیر استفاده می شود.   برای ساختن یک متغیر جدید
           g= newVariable= ln(varname) 

 ساخت.  Stataتوان با بکارگیری عملگرها و توابع ها را میتابع ریاضی از متغیرهای مجموعه داده

 :انددر زیر معرفی شده Stataبرخی از عملگرها و توابع 

   عملگرهای جبری: -

  ^ توان                       /  سیمتق         *  ضرب             - فریقت         + جمع

سپس در آنجا با انتخاب  استفاده می شود. db recodeبرای تغییر و تبدیل مقادیر یک متغیر از دستور 

 . قوانین در شکل زیر قابل مشاهده است.نام متغیر و اعمال قوانین تغییرات را در مشاهدات انجام داد

                                                                                                                             
                                                                (missing = #)     (miss = 9)      all other missings to 9    
                                                                (nonmissing = #)  (nonmiss = 8)   all other nonmissing to 8  
                                                                (#/# = #)         (1/5 = 4)       1 through 5 recoded to 4   
                                                                (# # = #)         (2 . = 9)       2 and . recoded to 9       
                                                                (# = #)           (3 = 1)         3 recoded to 1             
                                                                                                                             
                                                                 rule             Example         Meaning                    
                                                                                                                             

 
 price2باز نمائید. یک متغیر جدید به نام  sysuse auto.dtaبه عنوان مثال فایل ماشین ها را با دستور 

بسازید. سپس متغیر جدید را به دسته ماشین های با کمتر از میانگین قیمت و  priceاز روی متغیر 

 فراوانی بگیرید. دستورات زیر را ببینید. بالاتر از میانگین کد بندی و جدول
gen price2 = price 

sort price2 

sum price2 

recode price2 1/6165=1 6165.3/15906=2 

tab price2 
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  برخی از توابع ریاضی: -

abs(x) the absolute value of x 

exp(x)  the exponential function of x  

int(x)  the integer obtained by truncating x towards zero  

ln(x) or log(x)  the natural logarithm of x if x>0  

log10(x)  the log base 10 of x (for x>0)  

logit(x)  the log of the odds for probability x: logit(x) = ln(x/(1-x))  

max(x1,x2,...,xn)  the maximum of x1, x2,..., xn, ignoring missing values  

min(x1,x2,...,xn)  the minimum of x1, x2,..., xn, ignoring missing values  

round(x)  x rounded to the nearest whole number  

sqrt(x)  the square root of x if x >= 0  

 

بر  لگاریتم log10(x)  ، لگاریتم طبیعیlog(x)  ، تابع نمایی exp(x)  ،قدرمطلق abs(x) در توابع بالا

  است. ی دومیشهر sqrt(x) و مبنای ده

نرم  که به عنوان ماشین حساب displayتوان از فرمان می ،برای به دست آوردن مقدار یک عبارت ریاضینکته: 

          :زیر استفاده کرد به صورتشناخته می شود  افزار

display عبارت ریاضی 

 (Body Mass Index: bmi)نمایه توده بدنمانند طرز ساخت متغیر مرکب یا ترکیبی 

g bmi = weight/ (hight/100)^2 

 هاحذف متغیر یا مشاهده از مجموعه داده

 پذیر است:نها، به دو صورت زیر امکاحذف یک یا چند متغیر یا مشاهده از مجموعه داده

 :dropتعیین متغیرها یا مشاهداتی که باید حذف شوند، با استفاده از فرمان  -1

drop )نام متغیر)ها 

drop if شرط in محدوده 
drop if age <=50  

 :keepداشته شوند، با استفاده از فرمان  تعیین متغیرها یا مشاهداتی که باید نگه -2

keep )نام متغیر)ها 

keep if شرط in محدوده 
list if age>50 

 استفاده می شود.  drop –allبرای حذف تمام متغیرها از دستور -3    

 نکته:

 غیر ایجاد نمود.می توان یک مت gen id=_nبا دستور  سایی یا کد دادن به بانک داده هابرای ساخت متغیرشنا
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 تعیین و تغییر ویژگی های متغیرها

روی متغیر مورد نظر خود کلیلک راست کنید.  Variables windowدر رها برای تعیین و تغییر ویژگی های متغی

می توانید فرمت متغیرها را تغییر دهید و  formatبا استفاده از گزینه فراهم می گردد.  در این حال امکان تغییرات

  آنها را به شکل عددی )با رقم های متفاوت اعشاری(، اسمی، ساعت، روز بنویسید.

د و بخواهیم به فرمت تاریخ تبدیل شوند از فرمان زیر استفاده تعداد روز باش ، timeدر متغیری مانند  وقتی داده ها

 استفاده می شود. help dfmمیشود. برای فرمت های دیگر از فرمان 
format time %d 

ع فرمت ها گزارش متغیرها را در نرم افزار استاتا به فرمت های مختلفی می توان تعریف نمود. در جدول زیر انوا

می توان جعبه گفتگو درباره شکل متغیرها را باز نمود. سپس با انتخاب نام متغیر  db formatبا دستور  شده است.

، فرمت متغیر را بر حسب نوع متغیر) عددی، اسمی، زمان( و نحوه چیدمان آن را Createو فشردن دکمه یا زبانه 

 تعریف نمود.

 

 

 

 عددی در شکل زیر قابل مشاهده است. های متغیرمت به عنوان مثال فر
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 همچنین با استفاده از مسیر زیر نیز می توان در متغیرها تغییر ایجاد کرد:

را باز نموده و روی نام متغیر دو بار کلیک نمایید.  Data Editorبرای تغییر ویژگی های متغیرها می توانید صفحه 

در اینجا قابل تغییر و  Value labelو  Label ،Formatود. نام متغیر، باز می ش Variable Propertiesجعبه 

کلیک  Defineکلیک نموده و روی  Define/ modifyروی دگمه  Value labelبرای تنظیم  تصحیح می باشد.

 labelنمودن برای هر یک از مقادیر متغیر مورد نظر تعریف یا  Okو مقادیر آن و  Valueکنید. با مشخص نمودن 

مربوطه مشخص می گردد. برای مشاهده آنها در جدول متغیرها، روی نام متغیر کلیک راست کرده و در گزینه 

Assign value label to variable  .از مسیر زیر نیز می توان داده های با فرمت آن را انتخاب نماییدstring  را

 pasteآنها را  Stataکپی و در ، گسترده اکسل وقتی داده های یک فایل را مثلا از صفحه  با عددی تبدیل نمود.

کمی بر  های فرض شود و محاسبه stringنویسه ای یا  Stataنمایید فرمت متغیرها و داده ها ممکن است توسط 

و یا استفاده از جعبه گفتگوی زیر  destring, replaceبا دستور شود. لذا برای رفع این مشکل ن  روی آنها انجام 

 ل مورد نیاز را انجام داد. می توان تبدی

 

 
برای متغیرها محاسبه  شاخص های میانگین، میانه و .. رامیانبر را فراخوانی نمود و می توان  collapseدستور با 

 نمود.
 db collapse  
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  :(expandدستور )                                                    تولید جدول مجازی برای داده ها

است. با این  expandدستور  ،یکی از دستورات ویژه در نرم افزار ،مبحث مدیریت داده ها و همچنین تحلیلدر 

به عنوان مثال چنانچه عبارتی فایل اطلاعاتی تهیه کرد. داده تولید نمود. یا به  ،دستور می توان برای جداول

مجله یک به عنوان داور  را به شما  به سلجدولی از نتایج یک طرح پژوهشی بررسی رابطه طبقه اجتماعی و ابتلا

در گزارش مقادیر معنی داری گزارش شده بدهند و سردبیر مجله جهت اعلام نظر درباره صحت رابطه  ،بین المللی

و آن را آزمون و  هداده تولید نمود ،مزبور جدول ید برایمی توان شما ،دو متغیر با همدیگر تردید نماید رابطه این

سنده مقاله گزارش نمود مقایسه کنید و نتایج با مقادیری که نوی . سپس نتایج رادیداری را بدست آور مقادیر معنی

 !! را به سردبیر مجله ارسال نمایید

 مثال زیر این داستان را نشان می دهد. 

 .گزارش گردید 3.07 نسبت شانس طبقه اجتماعی و بیماری سل در جمعیت مورد بررسی با داده های جدول زیر

و ذکر گردید دامنه اطمینان یک را در برگرفته و نسبت شانس معنی دار نیست. و طبقه اجتماعی و بیماری سل 

 ارتباط معنی داری ندارند. این نتایج را راستی آزمایی نمایید.

 طبقه اجتماعی خوب طبقه اجتماعی ضعیف بیماری سل / طبقه اجتماعی

 3900 5700 دارد

 6100 4300 ندارد

 10000 10000 جمع

 

 بت شانس به ترتیب زیر عمل می شود: برای ساخت بانک اطلاعاتی برای جدول بالا و محاسبه نس 

می توان داده ها را وارد پنجره ویراستار نمود. قبل  editابتدا داده ها را باید وارد نرم افزار نمود. با دستور  -1

جتماعی یک کد تعریف نماید. برای متغیر سل از آن کاربر باید برای هر یک از متغیرهای سل و طبقه ا

برای متغیر طبقه اجتماعی برای کسانی که بیماری ندارند تعریف می شود.  0برای بیماران و کد  1کد 

 برای طبقه اجتماعی خوب تعریف می شود.  0برای طبقه اجتماعی ضعیف و کد  1نیز کد 

 وان نمود.متغیرهای مذکور را طبق شکل زیر وارد نرم افزار می ت -2

 
      نشان دادهویرایش می گردد. بانک اطلاعاتی به صورت زیر  ، نام متغیرها بر اساس تعاریف گام یک -3

 می شود.
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rename var1 tb 
rename var2 socialclass 

 
 می توان این بانک را ساخت. لیکن اینجا به عنوان مثال ،جدول در یک البته برای تعداد زیادی سطر و ستوننکته: 

ول پیچیده نیز می توان انجام و شاخص هایی نظیر میزان جدول دو در دو مد نظر است. این کار را برای جدا

  پایایی و رابطه را از جداول محاسبه نمود. ،توافق

اجرا می شود. نتایج زیر حاصل می شود. مجدد پنجره ویراستار یا بانک اطلاعاتی  expand var3دستور  -4

 ل زیر داده های این فایل را نشان می دهد.شک را مشاهده نمایید.

 
................................................................................... 

 
                حذف نمود. برای متغیرها برچسپ ایجاد نمایید.  drop var3با دستور  را var3بعد از آن می توان متغیر  -5

                                             label define tb 0"no" 1"yes" 
label values tb tb 
label define socialclass 0"no" 1"yes" 

label values socialclass socialclass 
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 است. محاسبه قابلاینک با دستور زیر جدول را تشکیل دهید. و مقدار نسبت شانس  -6

     Total      10,000     10,000      20,000 

                                             

       yes       3,900      5,700       9,600 

        no       6,100      4,300      10,400 

                                             

        tb          no        yes       Total

                  socialclass

. tab tb socialclass

 
mhodds tb socialclass 
Odds Ratio: 2.07      chi2(1)=649.01  p= 0.0000  

 [95% Conf. Interval]] 1.95 – 2.19 

نگران نباشید  همانگونه که نتایج نشان می دهد نسبت شانس گزارش شده و مقدار معنی داری جدول صحت ندارد!

ضیح داده دستورات محاسبه نسبت شانس در فصول بعدی مفصل توتعریف و تفسیر نسبت شانس و نحوه محاسبه، 

 می شوند.

 

 : با نرم افزار و آموزش گام به گام مطالب پیشگفت کار عملی
 مربوط به یک مثال فرضی است را به نرم افزار استتا وارد کنید. حاوی شش متغیر فایل داده های زیر را که -1

 

Var1 Var2 Var3 Var4 Var5 Var6 
1 No Yes female 35 1 
2 Yes Yes male 32 1 
3 No no female 45 0 
2 Yes No male 54 0 
3 Yes Yes male 50 1 
1 Yes No female 29 0 
1 yes yes male 60 0 

 

را در جای مشخص ذخیره و از نرم افزار خارج شوید. شکل زیر نمایش داده های وارد شده با  داده ها -2

 ز می توانید این شکل را بیاورید.شما نی است.و تغییر نام متغیر ها با استفاده از گام های زیر  editفرمان 
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انجام  به شرح زیر قرار است روی این داده هاکلیه کارهایی که  مجدد فایل داده های ذخیره شده را باز کنید. -3

در جایی که فایل قبلا ذخیره گردید میتوان با دوبار  ،برای باز کردن مجدد فایل .دهید را ثبت و ذخیره نمایید

منوی از  ،از مسیر فایل آن را باز نمود. برای ثبت کارهایی که قرار است انجام شود کلیک نمودن روی آن یا

  و سپس شروع و انتخاب مسیر ذخیره فعالیت ها، میتوان کارها را ثبت نمود.  logفایل، با انتخاب 
                                  log using "C:\Users\Tehran\Desktop\ahmadi1400.smcl" 

 

 با استفاده از فرمان زیر این کار انجام می شود. را الصاق نمایید. part 2ه داده ها بر چسب ب -4

label data " part2  "        

و  exposureو  age، sex، diseaseبه از چپ به راست  را به ترتیب var1تا  vra6نام متغیرهای      -5 

location  وhistory .دستورات زیر میتوان تغییر نام متغیرها را انجام داد. با استفاده از تغییر نام دهید 

rename var1 location 
rename var2 exposure 
rename var3 disease 
rename var4 sex 
rename var5 age 
rename var6 history 

تغیرها اعمال تغییرات مورد نظر را بر م variable managerو انتخاب گزینه  dataیا اینکه میتوان از طریق منوی 

 کرد. این مسیر به صورت گرافیکی در زیر نمایش داده شده است.

 
نیز می توان مشخصات متغیرها را مشاهده و تغییرات  ها را نشان می دهد. در این شکلزیر مدیریت متغیر شکل

  مورد نیاز را دنبال نمود.
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و کدصفر و یک  bimariنیز برچسب  diseaseو به متغیر برای مردان  mبرای زنان و  fبرچسب  sexبه متغیر -6

راه اول از طریق اجرای برای این کار از دو راه میتوان اقدام کرد.  الصاق نمایید.را برای داشتن یا نداشتن بیماری 

 فرمان های زیر است.

label variable sex  "gensiat" 

label define gensiat 1 "male" 2 "female" 

label variable disease  "bimari" 

label define bimari 1 "yes" 0 "no" 

  

 نمایش داده می شوند.در شکل  از طریق منوی نرم افزار است که با استفاده از مسیرهای زیر دومراه 

 
می  ن تایپآو برچسب مورد نظر در کادر پایین ن برچسب الصاق شود را انتخاب آسپس متغیری که قرار است به 

 شده است.اضافه  gensiatو سپس برچسب را انتخاب  sexمتغیر در اینجا . شود
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کادر محاوره ای باز . سپس در میتوان استفاده نمودبرای اضافه نمودن مقادیر عددی به برچسب نیز از مسیر زیر 

 .ی شوندبه برچسب اضافه م شده مقادیر

 
 

  
 

        با دستورات زیر این کار انجام بزنید. 1برای کد  yesو  0برای کد  noبر چسب  historyبه متغیر  -7

 که در بالا گفته شد این کار را انجام داد. Data. یا می توان با استفاده از منوی می شود

label define history 0 "no" 1 "yes" 

label values history history 

 مرتب نمایید. ageداده ها را بر حسب متغیر  -8

sort age 
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استفاده می شود. خروجی به  describe  از فرمان مجموعه داده ها را توضیح دهید.مشخصات عمومی   -9

 شکل زیر نمایش داده می شود.

history         float  %9.0g                  

nondisease      str3   %9s                    healther

age             byte   %8.0g                  

sex             str6   %9s                    gensiat

disease         str3   %9s                    bimari

exposure        str3   %9s                    

                                                                                        

variable name   type   format      label      variable label

              storage  display     value

                                                                                        

 size:           140                          

 vars:             6                          2 Aug 2013 01:01

  obs:             7                           part2 

Contains data from C:\Users\ali\Desktop\data book stata\part two.dta

. des

 
 مقادیر مجموعه داده ها را در خروجی مشاهده نمایید. -10

list 

  مشاهدات را به صورت سه تایی در خروجی به نمایش بگذارید.  -11

list,separator(3) 

                                                               

  7.        yes       yes     male    60        yes         0  

                                                               

  6.        yes        no     male    54         no         0  

  5.        yes       yes     male    50        yes         1  

  4.         no        no   female    45         no         0  

                                                               

  3.         no       yes   female    35        yes         0  

  2.        yes       yes     male    32        yes         1  

  1.        yes        no   female    29         no         1  

                                                               

       exposure   disease      sex   age   nondis~e   history  

                                                               

 
 شده با خط عمودی نمایش دهید. متغیرها را بصورت تفکیک  -12

list ,divider 

 بعد از اجرای دستور بالا خروجی زیر که متغیرها از هم تفکیک شده اند نمایش داده می شود.

                                                               

  7.        yes       yes     male    60        yes         0  

  6.        yes        no     male    54         no         0  

                                                               

  5.        yes       yes     male    50        yes         1  

  4.         no        no   female    45         no         0  

  3.         no       yes   female    35        yes         0  

  2.        yes       yes     male    32        yes         1  

  1.        yes        no   female    29         no         1  

                                                               

       exposure   disease      sex   age   nondis~e   history  
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 ن وجود داشته باشد.افراد بدون سابقه بیماری فقط در آکه  nonhistoryجدیدی بسازید بنام متغیر  -13

gen nonhistory=history 

 

drop if history==1 

           را حذف کنید. locationمتغیر  -14

drop location 
 

 استفاده نمود. orderبرای مرتب کردن متغیر ها می توان از دستور   -15
     

order var1 var2 var3  
order var1, last  
order var1, first  
order var1, before(var2)  

د و کلیه دستورات بکار رفته را در آنجا تایپ یا کپی نمود. درست نمو do-fileبرای انجام مراحل بالا می توان 

  سپس دستورات را از این محل فراخوان نموده و اجرا کرد. انجام مراحل بالا به شرح زیر است.

 
 

در شکل بالا می توان دستورات بکار رفته را در آنجا تایپ و ذخیره نمود. سپس  do-file editorبا انتخاب گزینه 

دستورات را انتخاب و سپس راست کلیک و  ،یا می توان در پنجره مرور مورد نیاز از آنها استفاده نمود. در مواقع

send to do-file editor  .نمود. وقتی راست کلیک می شود شکل زیر نشان داده می شود 

 

 
 

 

 تشکیل شده برای دستورات بالا به شکل زیر است.فایل اجرایی 
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 ،نام دلخواه در مسیر مورد نظر ذخیره و در زمان های دیگر که نیاز به اجرای دستورات باشد را با دهتشکیل ش فایلمی توان 

  آنها را اجرا نمود. ،بدون تایپ مجدد

 

 خلاصه و نتیجه گیری:

نها و تغییر متغیرها و خلاصه دستورات مورد نیاز توضیح داده آدر این فصل طرز مدیریت داده ها و کار با 

 به شرح زیر است. و کاربرد آنها ین دستوراتشد. مهمتر
● use   Use Stata dataset 

●  save   Save datasets 

●  describe   Describe data in memory or in file 

●  inspect   Display simple summary of data’s attributes 

●  codebook    Describe data contents 

●  data types    Quick reference for data types 

●  missing values    Quick reference for missing values 

●  dates and times   Date and time (%t) values and variables 

●  list    List values of variables 

●  edit   Browse or edit data with Data Editor 

●  varmanage   Manage variable labels, formats, and other properties 

●  rename     Rename variable 

●  format     Set variables’ output format 

●  label       Manipulate labels  

● generate    Create or change contents of variable 
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●  functions    Functions  

●  egen     Extensions to generate 

●  drop     Eliminate variables or observations 

●  clear        Clear memory  

 

دستورات بسیار متعددی وجود دارد و کارهای زیادی قابل انجام  ،در قسمت مدیریت داده ها و ویرایش آنها

یکی از منحصر به فرد ترین نرم افزارها است که کاربران می توانند با فراگیری این  Stataاست. نرم افزار 

  ر با نرم افزار را بالا ببرند. همچنین می توان در نرم افزار برنامه نویسی نمود.دستورات کارایی کا

بر روی فایل داده ای قرار است کار انجام گیرد کاربر همیشه  Stataتوصیه می شود هر گاه با نرم افزار 

 ذخیره نماید.  Do-Fileدستورات به کار برده شده را در یک 

 کدبندی، برچسب گذاری، ولید، ذخیره، ساختار، انتقال، دسترسی، بازیابی،و نکته مهم اینکه در فرایند ت

شناسایی، طبقه بندی و کنترل کیفی داده ها بایستی همواره دقت داشت که در فرایند مورد استفاده تغییری در 

ره را . در شکل زیر فرایندهای مورد اشاو اصول علمی اخلاق در پژوهش را رعایت نمود داده ها ایجاد نشود

 ببینید.
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 :ها مرین ت

 دارند را لیست نمایید. .dtaپسوند  که در کامپیوتر شماهایی  مربوط به داده Stataفایل های   -1

 چیست؟ editو  browseتفاوت بین دستور  -2

بالا انجام فشارخون در دو گروه از بیماران با و بدون جدول زیر قسمتی از یک پروژه تحقیقاتی است که  -3

  جدول را در نرم افزار وارد کنید: داده هاینامگذاری شدند.  var8تا  var1ها از  یرمتغگردید. 

Var1 Var2 Var3 Var4 Var5 Var6 Var7 Var8 

 65 35 خانه دار 74 160 0 55 1

 56 58 برق کار  103 180 1 40 2

 60 54 بازنشسته 100 164 1 65 1

 55 51 دانشجو 58 160 0 25 2

 64 51 زنشستهبا 58 169 1 69 1

 50 49 خیاط 75 160 0 35 1

 51 48 ورزشکار 58 165 0 47 1

 59 58 خانه دار 85 180 0 43 2

 48 45 دانشجو 56 168 1 21 1

 58 57 ازاد 68 160 1 68 1

 55 50 معلم 63 170 1 40 2

 58 57 داروساز 60 164 0 34 2

 39 47 کارمند 64 156 0 43 1

 61 58 رورزشکا 73 180 1 26 2

 51 50 مهندس  60 170 1 38 2

 52 44 خیاط 75 160 0 43 2

 36 59 بازنشسته 73 190 1 58 1

 58 43 خانه دار 54 160 0 62 1

 49 40 بازنشسته 75 180 0 60 2

 50 50 دانشجو 63 168 1 28 1

 52 50 دانشجو 60 174 0 34 1

 53 45 مهندس 85 170 1 38 1

 48 48 ارخانه د 50 163 0 43 2

 50 48 خیاط 65 158 0 47 1

 58 40 خانه دار 63 154 0 51 2

 52 50 مکانیک 74 178 1 56 2

 53 50 بازنشسته 80 160 1 68 2

 49 48 خانه دار 60 165 0 59 2

 48 43 حسابدار 63 170 1 30 1

 برچسب بزنید.ه و ذخیر ahmadi1400.dtaشبه نام  نها راداده هایی را که وارد نموده اید آمجموعه  -4

   نامگذاری کنید.تغییر نام و متغیرها را به ترتیب زیر  -5

   Var1 : group  ،  Var2 : age   ،  Var3 : sex  ، Var4 : height  ،  Var5 : weight    ،  

Var6 : job      ، Var7 : HDL1  وVar8:HDL2  
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              چسب های زیر را منسوب کنید. و به متغیرها بر " information "به مجموعه داده ها برچسب  -6
 before intervention, HDL2: after intervention density lipoprotein (HDL)-High: 1HDL 

 female : 0و   male : 1      برچسب های زیر را منسوب کنید: ،به مقادیر متغیر جنس -7

 ورت صعودی و سپس به صورت نزولی مرتب کنید.ابتدا به ص ageمجموعه داده ها را بر حسب مقادیر متغیر   -8

ابتدا به صورت  BMIمجموعه داده ها را بر حسب مقادیر متغیر متغیر نمایه توده بدنی را بسازدید و   -9

 نزولی و سپس به صورت صعودی مرتب کنید.

فایل داده های   10census/13press.com/data/r-http://www.statauseدر قسمت نوشتن دستورات، با دستور   -10

 و انواع فرمت متغیرها را بررسی کنید. را اجرا desسرشماری را فراخوانی و باز نمائید. خروجی زیر با دستور 

 
 ه صورت زیر لیست نمود.(، هشت مشاهده مربوط به آن را بstateمی توان برای اولین متغیر ) list in 1/8با دستور 

 
است. چنانچه  14s%همانگونه که قابل مشاهده است چیدمان نام ایالت ها بصورت راست چین و فرمت 

. چنانچه دستور استفاده می شود format state %-14sبخواهیم این چیدمان را تغییر دهیم از دستور 

 مذکور اجرا شود خروجی شکل بالا نیز به شکل زیر خواهد بود.

 

http://www.stata-press.com/data/r13/census10
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 بخش دوم:

 Stataمبانی آمار توصیفی و استفاده از 
 

 

 

 .......................Stataتوصیف داده ها در آمار توصیفی و  فصل سوم:
 آمار توصیفی و اصول مبانی

 آماره های توصیفی و خلاصه 

 استانداردسازی و نرمالیزه کردن داده ها

 میانگین 

 فراوانی

 رسم جدول ساده و متقاطع

 ن هاتمری

 

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا در پایان مطالعه این فصل انتظار می رود

 

 را بیان و استفاده نماید.و انواع شاخص ها  توصیفی  مارمبانی آبر بتواند رکا •

 کاربر تعریف متغیر و تقسیم بندی انواع متغیرها را بیان نماید.  •

 ع برای متغیرها ترسیم نماید.و متقاطتوافقی  ،کاربر بتواند جدول ساده •

 میانه و نما را بتواند محاسبه نماید. ،میانگین •

 شاخص های انحراف معیار و واریانس را محاسبه نماید. •

 کاربر بتواند با نرم افزار استاتا آماره های توصیفی را محاسبه و گزارش نماید. •
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 آمار توصیفی مبانی و اصول
 .ار توصیفی، براورد یا تخمین و آمار تحلیلیآم آمار از سه بخش تشکیل شده است.

ابتدا به خلاصه ای از مباحث  ،Stataآمار توصیفی و استفاده از نرم افزار  اصول برای ورود پیدا کردن به مبحث 

 "برآورد"در شکل زیر پایه آماری که در فهم آمار توصیفی و استفاده از نرم افزار اهمیت دارند، پرداخته می شود. 

 می شناسند.توصیفی و تحلیلی برخی آمار را در دو بخش  ان پلی میان آمار توصیفی و تحلیلی شناخته شده است.به عنو

 
 :( و اهمیت آنStatisticsآمار) 

های گوناگون به معنی چگونه قرار گرفتن یا وضعیت مشتق شده است. امروزه در زمینه Statusآمار از کلمه لاتین 

ایی از گیرد. آمار مجموعهمورد استفاده قرار می ...زشکی، فرهنگی، علوم انسانی وعلمی، اقتصادی، ورزشی، پ

گیرد به آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری مورد استفاده قرار میها و روش هایی است که در جمعتکنیک

ای آن عبارتی آمار علمی است که مشخصات جوامع را از نظر کمی و با در نظر گرفتن مشخص کننده ه

 .جامعه مورد بررسی قرار می دهد

از آن جامعه است.  ایینمونهبر اساس اطلاعات موجود در  جامعهانجام استنباط در مورد یک  هدف نهایی آمار

توان کلیه افراد آن جامعه را مورد بررسی قرار داد معمولاً از آنجا که برای اظهار نظر در مورد یک جامعه نمی

شود. یت انتخاب شده و از اطلاعات موجود در نمونه برای استنباط در مورد جامعه استفاده میایی از آن جمعنمونه

نمونه انتخاب برای اینکه بتوان نتایج حاصل از نمونه را به جمعیتی که نمونه از آن گرفته شده است تعمیم داد، 

 جمعیتی باشد که از آن انتخاب شده است. یشده باید معرف و گویا

های فراوانی و معیارهای باشد که به صورت تشکیل توزیعها میایی از اندازهتوصیف مجموعه ،در آمار اولین گام

گیرد. در مرحله بعدی مسئله این است که چگونه بر اساس اطلاعات موجود در نمونه توصیفی عددی انجام می

-های نمونهایی یعنی توزیعهای نمونه تتوان در باره جامعه استنباط نمود که برای این کار توزیع احتمال کمیمی

 ایی در نظر گرفته شده و سپس آزمونهای آماری انجام می شود. 

    :Research تحقیق

 ،وارسی واقعیت و درست نمودن می باشد. به بررسی و مطالعه منظم ،در معنای لغوی یعنی بازجویی و بررسی

انتقادی نیز تحقیق گفته حتمالی بین پدیده ها با دیدگاه کنترل شده و آزمایشی قضیه های فرضی درباره روابط ا

و کشف حقیقت  از انجام آن، است که هدف هشیفعالیت های منظم پژولذا تحقیق مجموعه ای از  می شود.

با توجه به ماهیت از کاربردی و یا توسعه ای باشد. و یا  ،می تواند تحقیق بنیادی است. تحقیقپاسخ به یک سوال 

  آن را تقسیم بندی نمود.کیفی تحقیق  کمی یا دیگر استفاده و به تحقیق  تقسیم بندی
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  :Biostatistics آمار زیستی

های موجود در علوم زیستی و های آماری از دادهکاربرد آمار در علوم زیستی و اینکه اگر در تجزیه و تحلیلبه 

 پزشکی استفاده شود به آن آمار زیستی گویند.

  : Vital statisticsآمار حیاتی

هایی مانند تولد، مرگ، ازدواج، طلاق و مهاجرت استفاده شود آن را آمار های آماری از دادهگر در تجزیه و تحلیلا

 حیاتی نامند.

 :dataداده 

 از: است عبارت کلمه داده به ذهن متبادر می شود، الین چیزهایی که در هنگام مواجه باو

 یک مرحله قبل از اطلاعات است . 

 انجام ی آنهاکه خام هستند و هیچ پردازشی روهایی هستند ای از حروف و اعداد و چیزجموعهم 

 .نشده است

 داده بعد از پردازش تبدیل به اطلاعات می شود. 

 در واقع داده ها یک سری اطلاعات خام هستند. 

 .آنچه از حواس پنجگانه به انسان منتقل می شود 

نیز تعاریف متفاوتی ارایه شده است.  (data) دیگری در جهان علم برای دادهواقعیت این است که مثل هر مفهوم 

به صورت کلی می توان گفت که داده ها موارد حاصله از مشاهدات، بررسی ها و تحقیقات به عمل آمده هستند. 

تا پیچیده  مشاهده و بررسی و تحقیق می تواند از ساده ترین چیزها مثل اندازه گیری میزان درجه حرارت بدن ما

ترین و گسترده ترین پروژه های تحقیقاتی مثل پرتاب یک شاتل به فضا باشد. ماموریت داده ها، ایجاد نمودهای 

باشد. برای امکان پذیر کردن فرآیند ها و مفاهیم محیط پیرامونی ما میقابل فهم و تحلیل از رخدادها، پدیده

و بدست آیند که بتوان آنها را به سرعت ثبت و  وندرتی بیان شبه صوباید ذخیره سازی و پردازش داده، داده ها 

ضبط کرده و منتقل نمود. این کار در فضای تکنولوژی های اطلاعاتی امروزه از طریق نمایش دودویی )باینری یا 

همان صفر و یکی( و ذخیره سازی در حافظه کامپیوترها انجام می شود. داده ها معمولا خود را به صورت ویژگی 

ها و صفات موجودیت های تحت بررسی نشان می دهند، مثل نمره دانش آموزان در درس های ریاضی، علوم و 

تاریخ که در این حالت موجودیت های ما دانش آموزان بوده که سه ویژگی از آنها یعنی نمره ریاضی، نمره علوم و 

)به معنای  datum لمه داده به عبارت لاتیننمره تاریخ مورد نظر قرار گرفته است. از نظر واژگان شناسی ریشه ک

بوده هرچند که امروزه در هنگام استفاده عموما وقتی  datum جمع واژه data اطلاع( برمی گردد. در اصل کلمه

 .منظورمان حالت مفرد آن بوده و جمع آن را به شکل داده ها بیان می کنیم data می گوییم

 :Informationاطلاعات 

ه مواردی است که مخاطب می تواند آنها را به صورت کامل یا حداقل تقریبی فهم و درک کرده و به داده دربردارند

وی برای انجام یک فعالیت یا اتخاذ یک تصمیم کمک می کند. این فعالیت می تواند یک اقدام فیزیکی )مثل 

ذهنی )بررسی میزان فاصله تا  تنظیم آینه خودرو بر اساس قد راننده(، الکترونیکی )کلیک بر روی یک آیکون( یا

از پردازش داده بدست می آید. مثلا از اندازه (information) خودروی مقابل در حین رانندگی( باشد. اطلاعات
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گیری و کنار هم قرار دادن دمای بدن بیمار در طی زمان )در اینجا دمای بدن بیمار داده است( متوجه می شویم 

تن یا بهبود بوده یا اینکه تغییر خاصی در وضعیت بیمار هنوز اتفاق نیفتاده بیماری در حال شدت گرفکه روند 

تصمیم گیری های مبتنی بر  نها برای استفاده دردر واقع خلاصه سازی داده ها و انجام عملیات جبری روی آ .است

 است.شواهد 

  :Population جمعیت

 و مورد نظر مطلوب ،است که در یک زمتان معیتناشیا  ایی از موجودات یاجمعیت موجودات بزرگتترین مجموعه

گیری کنیم جمعیت مقادیر آن متغیر را گیرد. اگر مقدار متغیری را بر هر یک از موجودات جمعیت اندازهما قرار می

از مقادیر ثابت و مشخصی تشکیل  جمعیت محدود .تواند محدود یا نامحدود باشدایم. جمعیت میبوجود آورده

از یک ردیف بی انتهای مقادیر تشکیل می گردد یا به عبارتی تعداد افراد آن  جمعیت نامحدودقابل شود. در ممی

 غیر قابل شمارش است.

  :Statistical Population جامعه آماری

 مجموعه ایی از افراد یا اشیا هستند که لااقل در یک صفت مشترک می باشند. 

  :Sample  نمونه

تشکیل  آموزان دبیرستانیهمه دانش . اگر جمعیت مورد نظر ما از وزن هاینامنده میر بخشی از جمعیت را نمونه

آوری کنیم تنها قسمتی آموزان را جمعایی از وزن بخشی از دانششده باشد اما برای تجزیه و تحلیل تنها مجموعه

ای گوناگونی را انتخاب توان نمونه هیک نمونه( راخواهیم داشت. از یک جمعیت میآموزان )دانش از وزن های

 نمود.

 :Variable متغیر

ر ویژگی یا خصوصیتی که در یک جامعه آماری مورد بررسی و مطالعه قرار گیرد و این ویژگی بتواند از هر عضو ه

باشد به آن متغیر گویند. هر گاه این تفاوتها یا تغییرات متغیر به  و قابل تغییر این جامعه به عضو دیگر متفاوت

 وابسته باشد که خارج از کنترل انسان باشند به آن متغیر تصادفی گفته می شود.عواملی 

 متغیرهای کمی و متغیرهای کیفی توان به دو دسته تقسیم نمود:به طور کلی متغیرها را می

گیری است یا حاصل سنجش آن توسط ( متغیری است که قابل اندازهQuantitative variable) متغیر کمی:

 دو دسته هستند:  شود. متغیرهای کمیی بیان میمقادیر عدد

: کمیت یا متغیری است که بتواند بین دو مقدار خود (Continuousمتغیر کمی پیوسته یا متصل) -الف 

ایی بین هیچ یک از دو مقدار قابل تصور وجود نداشته اعداد حقیقی ممکن را اختیار کند یا هیچ فاصله یتمام

 . وزن، سنباشد. مانند قد، 
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کمیتی است که بتواند بین دو مقدار خود مجموعه شمارش : (Discreteمتغیر کمی گسسته یا منفصل) -ب

ایی از آن را اختیار کند به عبارتی بین مقادیر قابل تصور یک متغیر فاصله وجود پذیری از اعداد یا زیر مجموعه

د خانوار، تعداد دندانهای ست. مانند تعداد افراداشته و این فاصله به علت عدم وجود مقادیر بین آن مقادیر خاص ا

پیوسته هستند به صورت گسسته گیری متغیرهایی که ماهیتاً اغلب در عمل به علت ماهیت ابزارهای اندازه پوسیده.

 دهد.ماهیت آن را تغییر نمی ،شوند باید توجه داشت که این نوع بیان متغیربیان می

وزن و سن  ،توان آنها را در مفهوم قدویژگیهایی وجود دارند که نمی (:Qualitative variable)متغیر کیفی 

این نوع متغیر تفاوت اعضاء جامعه مورد بررسی را بر  .بندی نمودتوان آنها را طبقهگیری نمود بلکه تنها میاندازه

توان در دو گروه ن میکند. مانند متغیر جنسیت که افراد را تنها بر مبنای جنسیتشامبنای کیفیتی خاص بیان می

توان گفت افراد از خصوصیتی خاص برخوردار هستند یا خیر های خونی و یا اینکه میزن و مرد قرار داد یا گروه

 مانند بیمار بودن با نبودن.

  :Scales of Measurement مقیاسهای اندازه گیری

دادن اطلاعات و خلاصه نمودن آنها. گیری یک صفت یا متغیر راهنمایی است برای شیوه نشان مقیاس اندازه

ها گیری متغیر مورد مطالعه در تعیین روشهای آماری ممکن برای تحلیل دادهگیری و دقت اندازهمقیاس اندازه

آماری باید گیری صفات از مهمترین عواملی هستند که قبل از انجام یک پژوهش یا تحقیق مهم هستند. نحوه اندازه

 شوند.و معین شوند. کلیه متغیرها معمولاً با چهار مقیاس زیر سنجیده می مورد بررسی قرار گرفته

 : (Nominal Scaleمقیاس اسمی )

های مختلف قرار ها یا دستهتوان در گروهها را میرود که دادهگیری است و زمانی به کار میترین سطح اندازهساده

و انواع مدارک  . مانند جنسیت، گروههای خونیداد و شامل مشاهدات بدون رتبه و دو یا چند حالتی است

گیرد در این مقیاس هر فرد جامعه نسبت به صفت یا ویژگی خاص تحت عنوان و اسم خاصی قرار میتحصیلی. 

 توان شی یا فرد مورد مطالعه را به گروهی منتسب نمود و نام آن گروه را بر آن نهاد.یعنی یا این مقیاس تنها می

 رای این مقیاس کاربردی ندارند.عملگراهای جبری ب

  (:Ordinal Scaleیا ترتیبی) مقیاس رتبه ای

توان باشند یعنی میشوند نه تنها از خاصیت مقیاس اسمی برخوردار میمتغیرهایی که با این مقیاس سنجیده می

ذاتی وجود دارد و های آن ترتیب ها یا گروهآنها را در دسته ها یا گروه هایی طبقه بندی نمود بلکه بین دسته

ای را بندی باید با مراعات تقدم و تاخر صورت گیرد. در این مقیاس هر فرد در مطالعه نسبت به سایرین رتبهدسته

 دهد. به خود اختصاص می

-توان فاصله دو رتبه متمایز یا نسبت اندازه بین آنها را مشخص نمود و با وجود ترتیب ذاتی بین دستهمعمولاً نمی

ها های مختلف یکسان نیست اما برای تجزیه و تحلیل آماری لازم است فرض شود که بین گروهنه دستهها، دام

 فواصل مساوی وجود دارد.
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ها کیفیت گیرد و با این سنجشایی برای سنجش متغیرهای کیفی مورد استفاده قرار میمقیاس اسمی و رتبه

های اسمی را به صورت شوند. دادهمختلف توصیف می هایبندی شده و در گروهشخص یا شی یا مشاهدات دسته

ی های رتبه اداده کنند. کنند و از نمودارهای ستونی برای نمایش اطلاعات آنها استفاده مینسبت و درصد ارائه می

 گردد. ها با آماره میانه نیز ارائه میکنند و گاهاً نتایج این نوع از دادهرا نیز با درصد و نسبت بیان می

 : (Interval Scaleی)مقیاس فاصله ا

گیری است که مبنای آن یک مبداء قراردادی است مانند درجه حرارت که اطلاعات حاصل اندازه ،در این مقیاس

صفر آن قراردادی است. با به کار بردن یک مبداء قراردادی نه تنها نتیجه سنجش را برحسب واحدهای ثابت و 

معین نمود. اما می توان بلکه فاصله دو شی یا فرد را نیز از نظر صفت مورد بررسی  گیری نمودتوان اندازهمعین می

 توان نسبت اندازه خاصیت مورد مطالعه را در افراد مشخص نمود.چون فاقد صفر ذاتی است نمی

 : (Ratio Scaleنسبتی) مقیاس

ر ذاتی است. در این جا نه تنها شود که دارای صفدر مقیاس نسبتی اطلاعات حاصل بر پایه مقیاسی سنجیده می

ایی منتسب نمود یا رتبه آن را معین نمود یا فاصله آن را در رابطه با افراد دیگر توان فرد مورد مطالعه را به ردهمی

 فراد معین نمود. مانند سن و قد. توان نسبت اندازه خاصیت مورد مطالعه را در امعین نمود بلکه می

گیری بستگی دارد و در گزارشات نهایی تا نزدیکترین رقم کفایت یوسته به دقت ابزار اندازههای کمیت پارائه اندازه

نتایج می شود.  هایی که ماهیت کمی دارند استفادهایی و نسبتی برای سنجش متغیرهای فاصلهکند. مقیاسمی

 شود.گین و انحراف معیار استفاده میها از میانغالباً به صورت جداول و نمودار ارائه شده و برای خلاصه نمودن داده

 و بیان آن توسط جدول گروه بندی نتایج مشاهدات

 ل مشاهدات را با توجه به بعضیلازم است که حاص ،بعد از جمع آوری مشاهدات به منظور درک بهتر داده ها

وجود یا عدم  ،ادنژ ،داد. صفات کیفی مانند جنسخصوصیات صفت مورد مطالعه در گروههای کاملاً متمایز قرار 

اما در مواردی که انتخاب گروه به قضاوت فرد مربوط باشد  ،وجود بیماری را می توان به آسانی گروه بندی نمود

در مورد مشاهداتی که کمیت حاصل به صورت اندازه های گسسته بیان می شود  گروه بندی ساده نخواهد بود.

محدود و متمایز بوده و در انتساب افراد به یکی از گروه ها  انتخاب گروه نسبتاً آسان است زیر تعداد گروه ها

کات را در ندر مشاهداتی که کمیت حاصل به صورت اندازه های پیوسته باشد باید برخی  مشکلی بوجود نمی آید.

 از اطلاعات در گروه بندی از ه ها به هر نحو که انجام شود بعضیگروه بندی در نظر گرفت. گروه بندی این انداز

دست خواهد رفت. برای مثال اگر وزن بدو تولد کلیه نوزادان بدنیا آمده در یک بیمارستان را در چهار گروه کمتر از 

گرم گروه بندی کنیم تعداد نوزادانی که در  3500گرم و بیشتر از 3000-3500گرم و  2500-3000گرم،  2500

گرم وجود  2750در مورد اینکه مثلاً چند نوزاد با وزن  هر گروه قرار می گیرند معلوم خواهد شد اما دیگر اطلاعاتی

برای گروه بندی داده های پیوسته لازم است که تعداد گروهها و عرض دامنه هر گروه  دارد را نخواهیم داشت.

تعیین شود. در مورد برخی از متغیرها فواصل معینی برای گروهها وجود دارند که مورد پذیرش جوامع بین المللی 

برای مثال اغلب مواقع سن  .و برای گروه بندی این متغیرها بهتر است از گروههای استاندارد آنها استفاده شودبوده 
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ساله یا ده ساله گروه بندی می کنند یا گروه های مشخصی برای مقادیر شاخص توده بدنی و  5را در گروه های 

نمودن افرادی که در گروههای مختلف  همچنین تعیین گروههای فشارخون سیستولی و دیاستولی برای مشخص

 پرفشاری خون قرار می گیرند وجود دارد. 

در صورتی که گروه بندی مشخصی برای متغیر مورد نظر وجود نداشته باشد یا بخواهیم که مقادیر صفت مورد نظر 

ای متفاوتی را را بدون در نظر گرفتن گروههای تعیین شده، گروه بندی نمائیم، کتب مختلف آماری تعداد گروهه

پیشنهاد می کنند. استفاده از طبقات خیلی کم می تواند سبب از دست رفتن اطلاعات اساسی شود و اگر از تعداد 

 گروههای بیشتری استفاده شود هدف اصلی از گروه بندی که همانا خلاصه نمودن داده هاست از بین می رود. 

بیشتر در نظر گرفت که در صورت لزوم بتوان این طبقات را در در عمل شاید بهتر باشد که ابتدا تعداد طبقات را 

تا  8 هم ادغام نمود و جدول مناسبتری را بدست آورد. به طور کلی اگر در گروه بندی نتایج حاصل از مشاهدات از

در اغلب مطالعات بهتر است از گروه های با  .گروه استفاده شود اطلاعات قابل توجهی از بین نخواهد رفت 15

 فاصله های مساوی استفاده شود اما استفاده از فاصله های نامساوی نیز مرسوم است.

استفاده نمود. در این قاعده تعداد گرو هها از  استورگس یا دستور قاعدهبرای تعیین تعداد گروهها می توان از 

 رابطه زیر بدست می آید.

 

رهنمود پیشنهادی است  توصیه و جواب این رابطه یک .ی باشداندازه نمونه م nتعداد گروه ها و  Kدر این رابطه 

خواهد بود که بالطبع باید تعداد  64/6نفر باشد جواب این رابطه  50یعنی برای مثال اگر اندازه نمونه  .نه نهایی

 انتخاب نمود.  6یا  5گروهها را 

ین عرض دامنه گروه ها از برای تعی شود.مشخص ت عرض دامنه هر گروه لازم اس ،بعد از تعیین تعداد گروهها

 استفاده می شود. wنیز از  hدر مواردی بجای  رابطه زیر استفاده می شود.

K

R
h  

دامنه تغییرات یا تفاوت بین کمترین و بیشترین مقدار مشاهده شده  Rعرض دامنه گروه و  hیا  Wدر این رابطه 

(minmax XXR می توان با گرد  نه گروه نیز معمولاً عدد صحیحی بدست نمی آید ولی( می باشد. عرض دام

کردن عدد مناسبی را بدست آورد مگر اینکه دقت اندازه گیری به کار رفته زیاد بوده و یا اندازه مشاهدات به طور 

 کلی کوچک باشند.

آن گروه  فراوانی مطلقروه را که بعد از تعیین تعداد گروهها و عرض دامنه هر گروه، تعداد مشاهدات یا افراد هر گ

نامیده می شود.  جدول توزیع فراوانینامیده می شود، معین می کنند. جدولی که به این ترتیب بدست می آید 

در ستون اول گروه ها و در ستون دوم در مقابل هر گروه  می شود.برای تهیه جدول مذکور ابتدا دو ستون ایجاد 

گروه قرار می گیرند نوشته می شود. در واقع جدول توزیع فراوانی مجموعه ایی از  فراوانی مشاهداتی را که در آن

طبقات از قبل تعیین شده همراه با شمارش تعداد مشاهداتی است که مقادیر آنها درون یک فاصله هر طبقه قرار 

 می گیرند.

را یکی یکی خوانده و بعد از  در تشکیل توزیع فراوانی، برای تعیین تعداد مشاهدات هر گروه، ابتدا مشاهدات 

 چوب خط در مقابل گروه رسم می شود. مشخص نمودن گروه مربوطه، یک

)(log322.31 10 nK  
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برای راحتی شمارش چوب خط پنجم را به صورت مورب روی چهار چوب خط قبلی رسم و بعد از اتمام کار، تعداد 

 گروه را شمرده و یادداشت می شوند.چوب خط های هر 

از اندازه گیری ذرات مواد شناور به میکروگرم به متر مکعب در  یک مطالعه است کهمربوط به  : ارقام زیرمثال

 شهر بدست آمده است  57نمونه های هوای 

68-63-42-27-30-36-28-32-79-29-22-23-24-25-44-65-43-25-74-51-36-42-28-31-28-25-

45-12-57-51-12-32-49-38-42-27-31-50-38-21-16-24-69-47-23-22-43-27-49-28-23-

19-46-30-43-49-12 

برای تشکیل جدول توزیع فراوانی این داده ها همانطور که در این مشاهدات ملاحظه می شود کمترین مقدار 

 79-12=67       است بنا براین دامنه تغییرات برابر است با: 79و بیشترین مقدار  12مشاهده شده عدد 

 قات عبارت خواهد بود از:با توجه به قاعده استورگس تعداد تقریبی طب

8/6( =57 10log×)322/3 +1=K 

انتخاب نمود. سپس عرض دامنه گروه یا فاصله طبقات را از هم با توجه به رابطه  7که می توان تعداد طبقات را 

 داده شده محاسبه می کنیم: 

  57.9
7

67


K

R
h  7و تعداد گروهها  10وه برابر است با توجه به اینکه عرض دامنه گر 10که تقریباً برابر 

می شود که سه واحد بیشتر از دامنه تغییرات محاسبه شده برای داده ها می  10×7=70می باشد دامنه تغییرات 

بندی رعایت کنیم گروه بندی ای گروه تا را بر 10شروع کنیم و فاصله  10باشد به این ترتیب اگر اولین گروه را از عدد 

  :تشکیل می شودیر زبه ترتیب  مذکور جدول توزیع فراوانی آمد. مناسبی به وجود خواهد
if گروه ها نمایش چوب خطی 

5  20-10 

19  30-20 

10  40-30 

13  50-40 

4  60-50 

4  70-60 

2  80-70 

 جمع  57

نمایش می دهند و آن را فراوانی   ifیک فراوانی است که به طور معمول آن را با هرگروه از داده ها در جدول دارای

هر گروه از داده ها برابر است  فراوانی نسبینشان دهیم  Nمطلق آن گروه می نامند. اگر تعداد کل داده ها را با 

با 
N

f i  می آید. میتوان در هر جدول توزیع فراوانی  هر گروه بدستفراوانی درصد  ،100که با ضرب نمودن آن در

فراوانی تجمعی را برای هر گروه محاسبه نمود که فراوانی تجمعی هر گروه از جمع کردن فراوانی همه گروههای 
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نشان می دهند برای فراوانی تجمعی   iFفراوانی تجمعی را معمولًا با قبلی و فراوانی گروه فعلی به دست می آید.

 راوانی نسبی تجمعی و درصد آن را محاسبه نمود. نیز می توان ف

نماینده هر طبقه یا به  ،همچنین اغلب لازم است برای انجام محاسبات آماری در جداول توزیع فراوانی پیوسته

ع و حاصل را برای این کار کرانه پایین هر طبقه را با کرانه بالای آن جم تی مقدار وسط طبقات محاسبه شود.عبار

جدول زیر این محاسبه ها را  نشان می دهند. ixمعمولًا آن را با . آیدمی نماینده آن طبقه بدست  یم وبر دو تقس

 نشان می دهد.
درصد فراوانی 

نسبی تجمعی 

 هر گروه

100)( 
N

Fi

 

فراوانی 

نسبی 

 تجمعی

N
Fi 

نماینده 

 طبقه

ix 

فراوانی 

 تجمعی

iF 

درصد فراوانی 

 نسبی

 ر گروهه

100)( 
N

f i

 

فراوانی 

 نسبی

N
f i

 

فراوانی 

 مطلق

if 

 گروه ها 

9% 09/0 15 5 9% 09/0 5  20-10 

42% 42/0 25 24 33 % 33/0 19  30-20 

60 % 60/0 35 34 18 % 18/0 10  40-30 

83 % 83/0 45 47 23 % 23/0 13  50-40 

90 % 90/0 55 51 7 % 07/0 4  60-50 

97 % 97/0 65 55 7 % 07/0 4  70-60 

100 % 1 75 57 3 % 03/0 2  80-70 

 جمع  57 1 100    

 

 رعایت نکات زیر در تنظیم جدول های آماری برای گزارش نتایج مطلوب است:

جدول ساده بر نمایش یک جدول بزرگ که شامل اشد. بیان دو یا سه اید حتی الامکان ساده بجدول ب -1

 ی است ارجحیت دارد.متغیرهای زیاد

هایی که در جدول به کار رفته اند در زیر نه زم است کلیه علائم و نشاول باید گویای محتوای خود باشد. لاجد -2

 . شخص شودجدول مشخص شده و کلیه سطر و ستون ها نامگذاری شده و واحد هر یک م

اولین یا آخرین  ،سطر و ستون جمع منظور گردد و با توجه به اهمیت جدول، باید برای سطرها و ستون ها -3

 ستون یا سطر را به ستون یا سطر جمع اختصاص داد. 

باید در زیر جدول به ذکر منبع اطلاعات جدول اقدام شود که خواننده بتواند اعتماد خود را نسبت به محتوی  -4

 .ول ارزیابی کندجد

باید برای هر جدول شماره ای در نظر گرفته شود که بتوان به آسانی با بیان شماره توجه خواننده را به جدول -5

  مورد نظر جلب نمود.

در نوشتن عنوان جدول از جمله کوتاهی که شامل مفاهیم چه، کجا، چه جدول بایستی عنوان داشته باشد و  -6

 وقت است استفاده شود.
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         Descriptive Statistic                                                                                     : مار توصیفیآ

توسط گروه بندی دادها و نحوه بیان دادها انواع متغیرها و مقیاسهای اندازه گیری متغیرها و  در مطالب پیشگفت،

صفات یک  رای خلاصه نمودن داده ها یا توزیعبکه آماره های رایج و متداولی را در این بخش  شد. ارایه جدول

در آمار توصیفی شاخص ها، نمودارها، نقشه ها و  ها مورد استفاده قرار می گیرد معرفی می شوند.مجموعه از داده 

 گفته می شود. آمار توصیفی  این کار بهجداول بحث و ارایه می شوند که 

خصهای توصیفی را می توان از داده های یک نمونه یا از داده های یک جمعیت محاسبه نمود. اگر آماره ها یا شا

چنانچه از  می نامند. پارامتر چنانچه از داده های جمعیت برای محاسبه شاخص های توصیفی استفاده شود آنها را

 گفته می شود. آمارهیا  ماریداده های نمونه برای محاسبه شاخص های توصیفی استفاده شود به آنها شاخص آ

 
 

 شاخص های تمایل مرکزی و شاخص های شامل در مورد هر مجموعه از داده ها دو دسته شاخص توصیفی  
شاخص مطابق شکل  13در مجموع در آمار توصیفی حدود  را می توان محاسبه نمود. و نوع توزیع آنها پراکندگی

 .استفاده قرار می گیرندمحاسبه و بالا مورد 
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 (:Measures of Central Tendencyشاخص های تمایل مرکزی)

این شاخص ها آماره هایی هستند که محل تمرکز توزیع را برای اندازه گیری های عددی و ترتیبی توصیف        

شامل مقادیر مختلف  Distributionیک توزیع . می کنند، به عبارتی جایگاه مرکز یک توزیع را بیان می کنند

 گیری شده از یک خصوصیت همراه با فراوانی مربوط به هر اندازه گیری است. اندازه

 این نماد که آن را زیگما را معرفی می کنیم.  ∑قبل از اینکه به بیان شاخصهای تمایل مرکزی بپردازیم ابتدا نماد 

 ر است.برای نشان دادن جمع تعدادی داده مورد استفاده قرار می گیرد و دارای خواص زی می نامند

 

 

 

 

 

 

 (:Arithmeticمیانگین حسابی)

 داده های خام الف:

عداد دادها همه داده ها را با هم جمع کرده و حاصل را بر مجموع ت ، ابتدابرای بدست آوردن میانگین حسابی

نشان می دهند و اگر  µاگر داده ها از طریق سرشماری بدست آمده باشند میانگین را با نماد  تقسیم می کنند.

 برای محاسبه میانگین جمعیت نمایش می دهند. Xداده ها مربوط به مقادیر صفت در یک نمونه باشند آن را با 

 : از فرمول زیر استفاده می شود

N

X

N

XXX iN 





...21 

 شود. زیر استفاده میفرمول  و برای محاسبه میانگین نمونه از

n

x

n

xxx
X in 





...21 

 

 داده های گروه بندی شده: -ب

مقدار صفت برای  iXبرای محاسبه میانگین داده های گروه بندی شده، در مورد صفات کمی گسسته که در آن 

 فراوانی مربوط به همان گروه می باشد میانگین از رابطه زیر بدست می آید: iNام و   iگروه

N

XN

NNN

XNXNXN ii

k

kk 







...

...

21

2211 

هنده تعداد کل مشاهدات است. در مورد صفات کمی پیوسته نیز از همین رابطه استفاده می شود نشان د Nکه 

ولی فرض بر این است که همه مقادیر دامنه گروه در نقطه وسط دامنه گروه قرار گرفته و خلاصه شده اند. در 

ود به این ترتیب محاسبه نتیجه از نماینده هر گروه یا نقطه وسط گروه برای محاسبه میانگین استفاده می ش

n

n

i

i xxxx 


...
1

21 -1 
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i

i
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ii yxyx
111

)( -2 
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میانگین بطور تقریب امکان پذیر است. با توجه به نکته ای که قبلاً ذکر شد رابطه فوق برای محاسبه میانگین 

 جمعیت می باشد. برای محاسبه میانگین نمونه از رابطه زیر استفاده می کنیم:

n

xf
X ii
 

 فراونی مطلق هر گروه می باشد.  ifکه 

 .می شودمحاسبه ن داده های مربوط به مثال قبلی به صورت زیر : میانگی1لمثا

ix if ix if گروه ها 

75 15 5 20-10 

475 25 19 30-20 

350 35 10 40-30 

585 45 13 50-40 

220 55 4 60-50 

260 65 4 70-60 

150 75 2 80-70 

 جمع 57  2115

1.37
57

2115





n

xf
X ii 

 (:Geometric meanمیانگین هندسی)

. از ندمی ده نشان XGام حاصل ضرب اعداد. میانگین هندسی را  Nعدد عبارتست از ریشه  Nمیانگین هندسی 

باشد یا بخواهند  PHاین میانگین زمانی استفاده می کنیم که داده های بدست آمده نسبت، درصد، نرخ رشد، 

 فرمول مورد استفاده به صورت زیر است.جمعیت یک منطقه را مشخص نمایند. 
n

nG xxxX ...21 

 عبارتست از: 8و  4و  2مثال: میانگین هندسی سه عدد 

484233
321  xxxXG

 

هزار نفر بوده است. جمعیت این  490برابر با  1965هزار نفر و در سال  250جمعیت شهری 1955مثال: در سال 

 است؟ چند نفر بوده 1960شهر در سال 

3500007005004900002500002 GX 
 هزار نفر بوده است. 350برابر با  1960جمعیت این شهر در سال 

 

 :Harmonic Meanمیانگین همساز یا هارمونیک 

برای یافتن متوسط آنها  )مانند کیلومتر در ساعت، متر در ثانیه و غیره( اگر مقیاس سنجش داده ها ترکیبی باشد

        تعداد اعداد بر مجموع معکوس آنها تقسیم ،برای محاسبه این میانگینشود. ده می انگین هارمونیک استفایاز م

 فرمول مورد استفاده به صورت زیر است. .می شود
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کیلومتر در ساعت بازگشته  100کیلومتر در ساعت رفته و با سرعت  120مثال: خودرویی مسافتی را با سرعت 

 سط این خودرو چقدر بوده است؟است. سرعت متو

09/109

600

11

2

100

1

120

1

2




HX 

 خواص میانگین حسابی:

 Yµ +Xµ =Zµ       آنگاه        i+Yi=XiZ      اگر

 عددی است ثابتXµ C=Zµ (C )           آنگاه        i=CXiZ      اگر

 ثابت هستند(. Aو  C)  A+XµC=Zµ       آنگاه        Ai=CXiZ+      اگر

 :Modeا مد نما ی

بیشتر از همه تکرار شده است یا به عبارتی  ،مقداری است که در آن مجموعه ،داده ها نمای یک مجموعه از مقادیر

داده یا داده هایی است که بیشترین فراوانی را دارند. نما شاخصی است که برای متغیرهای کیفی نیز مورد استفاده 

 قرار می گیرد.

ه که گروه بندی شده اند نما در طبقه ایی قرار دارد که بیشترین فراوانی را دارد. بعد درمورد داده های کمی پیوست

 از تعیین گروهی که نما در آن قرار دارد نما را با استفاده از رابطه زیر محاسبه می کنیم.

    
















 h
ffff

ff
LMod

iiii

ii

11

1 

فراوانی مطلق گروه  if-1ما بعد گروه نمایی و فراوانی مطلق گروه  1i+fفراوانی مطلق گروه نمایی،  ifکه در این رابطه 

 . عرض دامنه گروه نمایی می باشد hکرانه پایین گروه نمایی و  Lما قبل گروه نمایی، 

 

 را بدست آورید.نما  در جدول زیر مثال:

ix if گروه ها 

15 5 20-10 

25 19 30-20 

35 10 40-30 

45 13 50-40 

55 4 60-50 

65 4 70-60 

75 2 80-70 

 جمع 57 
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با توجه به این جدول معلوم می گردد که گروه دوم دارای بیشترین فراوانی می باشد و به عبارتی نما در این گروه 

 قرار می گیرد. پس:

       
08.2608.62010

1019519

519
20

11

1 
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 :Median میانه

های خام  در مورد دادهداده ها کمتر از آن هستند.  %50داده ها بیشتر از آن و  %50میانه مقدار یا عددی است که 

. اگر ده و سپس عدد وسط را پیدا می کنندبرای بدست آوردن میانه اعداد را به ترتیب صعودی یا نزولی مرتب کر

( داده ها خواهد بود. اگر تعداد داده ها زوج باشد متوسط دو N+1)/2تعداد داده ها فرد باشد عدد وسطی برابر با 

 مثال: میانه اعداد زیر را بدست آورید. عدد وسطی مقدار میانه خواهد بود.

7  7  11  1  3  4  1  7  15  20   15  

 ابتدا اعداد را به ترتیب صعودی یا نزولی مرتب می کنیم.

20  15  15  11  7   7   7   4   3   1   1  

 ی باشد.م 7برابر با  است که عدد ششممیانه برابر با  (11+1)/2=6عدد داریم  11با توجه به این که 

می کنیم تا  اگر داده ها گروه بندی شده و گسسته باشد برای پیدا کردن میانه ابتدا فراوانیهای تجمعی را محاسبه

بتوان موقعیت و ردیف اندازه صفات را مشخص نمود. سپس با توجه به ستون فراوانیهای تجمعی اندازه ایی را که 

در مورد داده های کمی پیوسته محاسبه میانه تنها به  می شود.د به عنوان میانه انتخاب قرار دار N/2در ردیف 

سپس گروهی را که میانه شود.  صورت تقریبی امکان پذیر است. در این حالت ابتدا فراوانیهای تجمعی محاسبه می

 ابطه زیر میانه محاسبه می شود.بعد با استفاده از ر شود.در آن گروه قرار دارد مشخص می 

h
f

F
N

LMed
i

i





1

2 

  عرض دامنه گروه میانه است. hفراوانی مطلق گروه میانه و  ifو iF-1 کران پایینی گروه میانه، Lکه در این رابطه 

 را بدست آورید.جدول زیر مثال: میانه اعداد 

iF ix if گروه ها 

5 15 5 20-10 

24 25 19 30-20 

34 35 10 40-30 

47 45 13 50-40 

51 55 4 60-50 

55 65 4 70-60 

57 75 2 80-70 

 جمع 57  

5.28
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گروه ام در  28داده در دو گروه اول قرار دارند پس داده  24با نگاهی به ستون فراوانی تجمعی معلوم می شود که 

 می شود.  ورت زیر محاسبهبه صمقدار میانه  ،سوم قرار می گیرد. با جایگذاری اعداد مربوطه در فرمول بالا

5.3410
10

245.28
302

1
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 شاخص های پراکندگی: 

را نشان می دهند. شاخص های مهم که در پزشکی پیرامون میانگین این شاخص ها پراکندگی یا تغییر مشاهدات  

 بالینی و اپیدمیولوژی بیشتر استفاده می شود عبارتند از:

 ضریب تعیین ذ(       خطای معیار میانگین د(   یانسوار ج(    انحراف معیار ب(  دامنه الف(

        : تفاوت حداکثر و حداقل مشاهدات است. از فرمول زیر محاسبه می شود. فقط از دو داده استفادهالف( دامنه 

 می شود.

 ب( انحراف معیار:

جذر  ،عیار در نمونهانحراف مشاخصی است که نشان دهنده پراکندگی یا انتشار داده ها حول میانگین است. 

 واریانس یا پراش می باشد. 

انحراف معیار این امکان را فراهم می کند تا میزان تغییرپذیری منتظره در داده ها را برآورد کنیم. فرمول محاسبه 

  آن به شرح زیر است.
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 ست از :توان دوم انحراف معیار است. فرمول آن عبارت ا ،ج( واریانس
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 ویژگی های واریانس نمونه:

 برابر با صفر است. Cواریانس عدد ثابت -1

 کند.رابه مشاهدات اضافه یا ازآنها کم کنیم واریانس تغییر نمی αاگرمقدار ثابت -2

ضرب یا برآن تقسیم شود واریانس جدید از ضرب یا تقسیم واریانس قدیم  Kاگر مشاهدات در مقدار ثابت -3

 .می آید بدست 2Kدر

خطای معیار بزرگ دلالت بر بی دقت بودن  این شاخص نقش مهمی بازی می کند. د( خطای معیار میانگین:

با استفاده از افزایش حجم نمونه و کاهش تغییر برآورد است. کوچک بودن آن دلالت بر دقیق بودن برآورد است. 

یکی از کاربردهای مهم آن رآورد را افزایش داد. پذیری در داده ها میتوان این شاخص را کاهش و بعبارتی دقت ب

تقسیم انحراف معیار بر  آورد انحراف معیار جمعیت است. بابرای محاسبه حدود اطمینان است. کاربرد دیگر آن بر

  محاسبه می شود.بر اساس فرمول زیر  جذر حجم نمونه

MIN
X  -

MAX
R=X 
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ازه گیری بستگی ندارد. برای مقایسه دو صفت به واحد اندنسبت انحراف معیار به میانگین است.  ذ( ضریب تغییر:

 C.Vمجموعه مشاهداتی که دارای  از یک جامعه با واحدهای اندازه گیری متفاوت مورد استفاده قرار می گیرد.

  کمتری است از سازگاری و همگنی بیشتری برخوردار هستند.
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 کاربرد شاخص ها

کتم نمتوده و بتر انحتراف  داده ها قدار هر متغیر را از میانگینم ،داده ها (standardization) برای استانداردسازی

( داده ها مقادیر هر متغیر را از میتانگین داده هتا کتم normalizationبرای نرمال کردن )معیار تقسیم می کنند. 

بتا ( تفاضل بیشترین و کمترین مقادیر مشتاهدات استت. در واقتع rangeنموده و بر دامنه تقسیم می کنند. دامنه )

 استانداردسازی داده ها واحد اندازه گیری حذف و داده ها به سمت مرکز هدایت می شوند.

یک معیار تقارن یا عدم تقارن در یک توزیع آماری است. در آمار، چولگی درجه ایی از عدم تقارن مشاهده  چولگی

( در یتک مجموعته داده bell curve(متقتارن  توزیتع نرمتال شده در یک توزیع احتمالاتی را نشان می دهد که از

 شکل انواع چولگی در زیر آمده است. منحرف شده است. توزیع نرمال دارای چولگی صفر است.

 
 : Stataدر  آماره های توصیفی و خلاصه

به دست ، summarizeاز فرمان  ( با استفادهمثل میانگین، میانه و انحراف استاندارد متغیرها)های توصیفی آماره

ی کنندههای بیانهای استقلال و به دست آوردن آمارههای توزیع فراوانی و انجام آزمونبرای رسم جدولد. نآیمی

، هایی مثل فراوانیها شامل آمارههای آنهایی که خانهو برای رسم جدول tabulateاز فرمان  همبستگی میزان

 شود.استفاده می tableاز فرمان  ،نه استیا میا مجموع، میانگین

 

 های خلاصه برای متغیرهاآماره 

نیمم و ماکزیمم( برای یک متغیر از های خلاصه )میانگین، انحراف استاندارد، میبرای به دست آوردن آماره

    .شوداستفاده می summarizeفرمان

https://vrgl.ir/g3cmh
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summarize نام متغیر 

نام متغیر یا متغیرها ذکر  summarizeگیرد. اگر در فرمان نظر نمی مقادیر گمشده را در summarizeفرمان 

که فرمان دهد. در صورتیها ارائه میهای خلاصه را برای تمام متغیرهای مجموعه دادهآماره Stataنشود، 

summarize ی همراه گزینهdetail خواهد بود: ، به شرح زیربه کار رود، خروجی شامل اطلاعات بیشتری 

 هادکچن -

 چهار مقدار از کوچکترین و چهار مقدار از بزرگترین مقادیر متغیر -

 هاجمع وزن -

 واریانس -

 کشیدگی و  چولگی )جهت و مقدار نامتقارنی( -

 طرفه و دوطرفههای فراوانی یکجدولرسم  

راوانی استفاده های فها از جدول، برای توصیف دادهاستای متغیرهای رسته ها شاملمجموعه دادهکه زمانی

 رود:به صورت زیر به کار می tabulateطرفه فرمان شود. برای رسم یک جدول فراوانی یکمی

tabulate  اینام متغیر رسته  

رسم خواهد شد. در این جدول  نام دو متغیر ذکر شود، جدول دوطرفه tabulateدر صورتی که بعد از فرمان 

های مفید فرمان گیرد. برخی از گزینهها قرار میر دوم در ستونسطوح متغیر اول در سطرها و سطوح متغی

tabulate، :عبارتند از 
 

cell دهد.درصد کل را نشان می، ی جدولبرای هر خانه 

column دهد.درصد ستونی را نشان می ، ی جدولنه برای هر خا 

row دهد.درصد سطری را نشان می، ی جدولبرای هر خانه 

nofreq دهد.نمیهای جدول را نشان فراوانی 

chi2 پیرسون را برای آزمون استقلال متغیرهای سطر و ستون یا کای اسکور دو  -آزمون خی

 دهد.جدول انجام می

exact دهد.آزمون دقیق فیشر را برای آزمون فرض استقلال انجام می 

all  های استقلال را ارائه لازم برای آزمونهای و آماره همبستگیهای بیانگر میزان آمارهتمام

 دهد.می
missing کند.ها لحاظ میمقدار گمشده را در تحلیل 

 های چندطرفه و رسم چند جدول به طور همزمانجدول

وقتی لازم است چند جدول فراوانی برای چند متغیر به طور همزمان رسم شوند، به جای این که برای هر جدول 

چند  tab1استفاده کرد. فرمان  tab2 و tab1هایتوان از فرمانطور جداگانه به کار رود، میبه  tabulateفرمان 

 کند.چند جدول دوطرفه را به طور همزمان رسم می tab2طرفه و فرمان جدول یک
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tab1 هانام متغیر  

tab2 هانام متغیر  

ها را برحسب یک متغیر تدا مجموعه دادهتوان ابمی tabulateطرفه با استفاده از فرمان سه به منظور رسم جدول

 :طرفه را رسم کردبه صورت زیر جدول سه byمرتب و بعد با بکارگیری 

sort متغیراول 

by متغیر اول : tabulate متغیر سوم   متغیر دوم 

ها توان استفاده کرد. به این ترتیب که ابتدا مجموعه دادههای چندطرفه هم میاز این روش برای تشکیل جدول

 ،به ترتیبی که گفته شد byشوند و سپس از عبارت متغیرهای موجود به جز دو متغیر، مرتب می یهمهبرحسب 

 شود.استفاده می

sort ام , ... , متغیر اول-n متغیر 

by متغیردوم متغیراول +1متغیر) n (ام tabulate : متغیر n-ام ...  +2متغیر) n(ام    

استفاده از  ،های چندطرفهتر برای ساختن جدول، راه سادهمورد نیاز نباشدرصدها های آماری و مقدار داگر آزمون

  روند عبارتند از:به کار می tableکه همراه فرمان  ی مفیددو گزینه است. tableفرمان 

 توان سطوح حداکثر چهار متغیر را در سطرهای جدول قرار داد.گزینه می با استفاده از این )byنام متغیرها(

 های جدول است.ی محتوای خانهکنندهی کلیدی آن، تعییناین گزینه با توجه به کلمه  contents(کلیدیکلمه)

 روند، عبارتند از:به کار می ( )contentsی برخی از کلمات کلیدی که به همراه گزینه

freq نی ای فراوبرای ارائه 

 رد نظری میانگین متغیر موبرای ارائه  meanنام متغیر

 ی انحراف استاندارد متغیر مورد نظربرای ارائه sd نام متغیر

 ی مجموع متغیر مورد نظربرای ارائه  sumنام متغیر

 ی متغیر مورد نظری تعداد مشاهدات غیرگمشدهبرای ارائه count نام متغیر

 ماکزیمم مقادیر متغیر مورد نظرحداکثر یا ی برای ارائه  maxنام متغیر

 نیمم مقادیر متغیر مورد نظرمیحداقل یا  ی برای ارائه  minم متغیرنا

 ی متغیر مورد نظری میانهبرای ارائه  medianتغیرمنام 

 هاجدولی از میانگین

توان از فرمان ها حاوی مقدار میانگین و انحراف استاندارد باشند، میهای آنهایی که خانهبرای ساختن جدول

tabulate ان یا فرمtable به صورت زیر استفاده کرد: 
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 tabulateفرمان 

tabulate متغیرنام  , summary( متغیر دیگرنام ) 

tabulate نام متغیر دوم نام متغیراول  , summary( نام متغیر) means 

 

 tableفرمان 

table متغیرنام  , contents(mean متغیر دیگرنام ) 

table ومنام متغیر د نام متغیراول  , contents(mean نام متغیردیگر) 

 :و محاسبه شاخص های توصیفی کار عملی با نرم افزار

را باز نمایید. برای محاسبه شاخص های توصیفی  part3فایل استفاده می شود.  part3برای کار عملی از فایل 

گزینه  اگر کرد. می توان استفاده( )منوها و تایپ دستوراتمتغیرهای این فایل از دو راه 

Summaries,tables,and test  را از منویStatistics .انتخاب هر کدام با  باز نمایید زیر منوهای آن باز می شوند

 از گزینه ها محاسبات مورد نیاز را می توان انجام داد. این گزینه ها در تصویر زیر دیده می شوند.

                  

 
که یک متغیر کمی است را اگر بخواهید محاسبه کنید از طریق  scoreر در این فایل شاخص های توصیفی متغی

 بدست می آیند.  scoreو انتخاب متغیر  summary statisticsمسیر تصویر بالا و انتخاب 

 
 حداقل و حداکثر داده هاست ،انحراف معیار،میانگین ،که شامل تعداد مشاهدات خروجی نرم افزار برای این دستور

 ه است.در زیر آمد

       score          32    33.78125    21.35376          1         73

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. summarize score
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می توان به طریق زیر نیز عمل کرد. ابتدا  part threeبرای تهیه گزارش خلاصه از متغیرهای موجود در فایل داده 

را تایپ نمود. کادر محاوره ای مربوطه باز می شود. می توان با انتخاب متغیرها گزارش تهیه نمود.  db sumفرمان 

 شود خلاصه سازی برای همه متغیرها انجام می شود.  انتخاب okاگر متغیری انتخاب نشود و دکمه 

 
 خروجی دستور بالا در زیر نمایش داده شده است.

       score          32    33.78125    21.35376          1         73

                                                                      

      debris          32     7.28125    5.554622          0         20

vacuolizat~n          32     8.28125    5.832248          0         20

degeneration          32    10.34375    6.332759          0         25

   diltation          32       7.875    6.173565          0         20

      groups          32         2.5    1.135924          1          4

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

 
 اگر کاربر قصد محاسبه فراوانی تعداد نمونه ها در هر گروه را داشته باشد از دستور زیر استفاده می کند. 

table groups 

  نمایش داده می شود.است  8که چهار گروه با فراوانی  وقتی دستور اجرا می شود فراوانی هر یک از گروه ها

 بر حسب گروه محاسبه نماید از دستور زیر استفاده می کند. scoreرا برای متغیر  میانگیناگر کاربر بخواهد 

tabstat score, by(groups) 

 در تصویر زیر آمده است. نتایج خروجی

 

                    

   Total    33.78125

                    

       4      43.375

       3        40.5

       2      48.125

       1       3.125

                    

  groups        mean

     by categories of: groups 

Summary for variables: score

. tabstat score, by(groups)

 
را از منوی  Summaries,tables,and testم داد. اگر گزینه این محاسبات را از طریق منو نیز می توان انجا

Statistics  .دستور باز نمایید. زیر منوهای آن باز می شوندdb tabstat شود )شکل زیر( می توان  اگر تایپ و اجرا

اضافه نمود. سپس می توان آماره های مختلف را برای آن و بر حسب  variableمتغیر مورد نظر را در قسمت 

و استفاده از کادر محاوره ای مربوطه محاسبات میانگین را  db meanکاربر می تواند با تایپ  وه محاسبه نمود.گر
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محاسبات مورد  ،مانند بالا انجام دهد. وقتی کادر محاوره ای باز شد می توان با انتخاب هر کدام از گزینه های آن

غیر مربوط به گروه را در قسمت مربوطه وارد نمایید محاسبات مت if/in/overمثلا وقتی در گزینه  نظر را انجام داد.

می توان حدود اطمینان مورد نظر را تعیین و  reportingبر اساس گروه انجام میشوند. یا با انتخاب گزینه 

 محاسبات را انجام داد. 

 
 ه است.مدآ و کادر محاوره ای برای برآورد میانگین در زیر db meanاستفاده از دستور  تصویر
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 Stataرسیم جداول حرفه ای در نرم افزار ت

 کار بیشتر با نرم افزار و ترسیم جدول برای نتایج پژوهش لطفا گام های زیر را اجرا نمائید. برای

فایل داده ای باز اجرا نمائید. نترنت متصل هستید هنگامی که به ایرا  l2webuse nhanesدر نرم افزار دستور -

 Second National Health andمی شود. این داده ها مربوط به دومین بررسی ملی بهداشت و تغذیه )

Nutrition Examination Survey  هستند. این داده ها مشتمل بر داده های دموگرافیک، آنتروپومتریک و )

 ریکا هستند. توصیف داده ها را در زیر ببینید.بیولوژیک جمع اوری شده در ام

hdresult        int     %9.0g                 High density lipids (mg/dL)

tgresult        int     %9.0g                 Serum triglycerides (mg/dL)

tcresult        int     %9.0g                 Serum cholesterol (mg/dL)

bpdiast         int     %9.0g                 Diastolic blood pressure

bpsystol        int     %9.0g                 Systolic blood pressure

highbp          byte    %8.0g               * High blood pressure

bmi             float   %9.0g                 Body mass index (BMI)

weight          float   %9.0g                 Weight (kg)

height          float   %9.0g                 Height (cm)

race            byte    %9.0g      race       Race

sex             byte    %9.0g      sex        Sex

age             byte    %9.0g                 Age (years)

                                                                                                              

    name         type    format    label      Variable label

Variable      Storage   Display    Value

. describe age sex race height weight bmi highbp  bpsystol bpdiast tcresult tgresult hdresult

 
 

 table (highbp) با دستوراست.   table (RowVars) (ColVars)اساسی ترین دستور در ترسیم جدول  -

 جدولی برای فراوانی فشارخون ترسیم کنید.       ()
table (highbp) () 

                                

  Total                   10,351

  1                        4,376

  0                        5,975

High blood pressure             

                                

                       Frequency

                                

 
دهد. مجموعه دوم پرانتز  یم شیکل را نما وانیاو فر highbpهر دسته از اوانی ، جدول فرفرض شیبه طور پ

ستون  ریمتغ یجدول برا کی ریمثال ز وجود ندارد. یستون ریمتغ چیه رایز ستین یمثال ضرور نیدر ا یخال

highbp بداند که  نرم افزاراست تا  یمثال ضرور نیدر ا یمجموعه پرانتز خال نیکند. اول یم جادیاhighbp کی 

 است. یستون ریمتغ

                                    

Frequency     5,975   4,376   10,351

                                    

                  0       1    Total

               High blood pressure  

                                    

. . table () (highbp)

 
کند. مجموع  یم جادیستون ا ریمتغبه عنوان  highbpو  یسطر ریمتغ به عنوان جنس یبرا یجدول ریمثال ز

 فرض گنجانده شده است. شیسطرها و ستون ها به طور پ

https://www.stata.com/manuals/dwebuse.pdf
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  Total      5,975   4,376   10,351

  Female     3,364   2,072    5,436

  Male       2,611   2,304    4,915

Sex                                

                                   

                 0       1    Total

              High blood pressure  

                                   

. table (sex) (highbp)

 
 .میحذف کندر دستور   nototals نهیمجموع سطرها و ستون ها را با درج گز میتوان یما م

                                 

  Female        3,364       2,072

  Male          2,611       2,304

Sex                              

                                 

                    0           1

             High blood pressure 

                                 

. table (sex) (highbp), nototals

 
 .میهر دو را مشخص کن ایستون  ایسطر ر د ریچند متغ میتوان یم نیما همچن

 دهد. یم شینما را دارند بالافشارخون درجه  یرده ها که تیجنسمتغیر  یدسته ها یرا برا اوانیفر ریز مثال

                                

      Female               2,072

      Male                 2,304

    Sex                         

  1                             

      Female               3,364

      Male                 2,611

    Sex                         

  0                             

High blood pressure             

                                

                       Frequency

                                

. table (highbp sex) (), nototals

 
 می توانیم جدول را به شکل زیر نیز ترسیم کنیم. 

                                    

      1                        2,072

      0                        3,364

    High blood pressure             

  Female                            

      1                        2,304

      0                        2,611

    High blood pressure             

  Male                              

Sex                                 

                                    

                           Frequency

                                    

. table (sex highbp) (), nototals

 
 یا به شکل های زیر جای متغیرهای ستونی را تغییر داد:



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

73 

 

                                            

Frequency    2,611    3,364   2,304    2,072

                                            

              Male   Female    Male   Female

                   Sex              Sex     

                    0                1      

                   High blood pressure      

                                            

. table () (highbp sex), nototals

 

                                                          

Frequency        2,611       2,304       3,364       2,072

                                                          

                     0           1           0           1

              High blood pressure     High blood pressure 

                      Male                   Female       

                                  Sex                     

                                                          

.  table () (sex highbp), nototals

                                      

    Percent          32.50       20.02

    Frequency        3,364       2,072

  Female                              

    Percent          25.22       22.26

    Frequency        2,611       2,304

  Male                                

Sex                                   

                                      

                         0           1

                  High blood pressure 

                                      

. table (sex) (highbp), statistic(frequency) statistic(percent) nototals

 
 اجرا نمائید. جدول های حرفه ای تری را ترسم خواهید کرد.دستورات زیر را 

table (sex) (highbp), statistic(frequency) statistic(percent) statistic(mean age) statistic(sd age) nototals 

able (sex) (highbp), statistic(frequency) statistic(percent) statistic(mean age) statistic(sd age) 

                                                        

    Standard deviation    16.77157   14.90897   17.21483

    Mean                  42.16502   54.97281   47.57965

    Percent                  57.72      42.28     100.00

    Frequency                5,975      4,376     10,351

  Total                                                 

    Standard deviation    16.59921   13.25577   17.25716

    Mean                  41.62366   57.61921   47.72057

    Percent                  32.50      20.02      52.52

    Frequency                3,364      2,072      5,436

  Female                                                

    Standard deviation     16.9688   15.88326    17.1683

    Mean                   42.8625   52.59288    47.4238

    Percent                  25.22      22.26      47.48

    Frequency                2,611      2,304      4,915

  Male                                                  

Sex                                                     

                                                        

                                 0          1      Total

                                High blood pressure     
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 تبدیل نمود. Word,PDFبا دستورات زیر می توان خروجی نرم افزار را به فرمت های 

Command Purpose 

putdocx Create Word documents 

putpdf  
Create PDF files 

dyndoc 
Create HTML from Markdown 

ایجاد نمود. اکنون فایل مثال ماشین ها در منوی فایل نرم  .docxمی توان فایل با پسوند  putdocxبا دستور 

suse auto, syیا  clearدر حال استفاده است با دستور شما افزار را باز کنید. اگر دیتاستی در نرم افزار 

replace  می توانید فایلauto.dta  را باز نمائید. با دستورputdocx begin  کار را برای ذخیره در فرمت

word .ماشین و  متیقعوامل تعیین کننده . مدل اول میکن یشروع م ونیما با برازش دو مدل رگرس شروع نمائید

مدل  متغیرعلاوه بر آن،   کنیم. در مدل دوممی را ارزیابی ( خودرو mpgشده ) مودهیمسافت پ متغیر فقط 

به  یلیما خرا اضافه می کنیم.  "یا خیر (یمتحده وارد شده است )خارج الاتیخودرو از خارج از ا ایآ "ماشین

و در بخش های دیگر کتاب به مدل های  میده ینم تیاهمها در اینجا  فرض  شیپ یون ورگرس یخروج

 دستورات زیر را اجرا کنید: .میده یم اجراسر و صدا  یرا ب هامدل  نیا نیابرا، بنرگرسیونی پرداخته می شود
. quietly regress price mpg 
. estimates store model1 
. quietly regress price mpg i.foreign 
. estimates store model2 

با دستور سند در حافظه  کی جادیا( تبدیل کنیم. wordمی توانیم خروجی ها را به فرمت ورد)سه مرحله با ما 

putdocx begin با دستور ، نوشتن جدولputdocx table tbl1 = etable را با دستور  سند رهیو ذخ

putdocx save mydoc دی. ما باانجام می دهیم ( نام جدولtbl1( و نام سند خود )mydoc) میمشخص کن. 

 خلاصه و نتیجه گیری:
ایه آماری و آمار توصیفی بیان شد. طرز محاسبه شاخص های توصیفی از در این فصل تعاریف و مباحث پ

 db و db tabstatات با استفاده از دستور واریانس بیان گردید. انحراف معیار و ،نما ،میانه ،جمله میانگین

mean، و با  می توان پنجره گفتگو یا کادر محاوره ای مربوط به انجام آمار توصیفی و محاسبه میانگین را باز

ملاحظه نمود. همچنین می توان انواع جداول یکطرفه و  کردن می توان خروجی را Enterمعرفی متغیرها و 

ب این فصل یکی مطالاستفاده نمود.  db tableدو طرفه را ترسیم نمود. برای این کار نیز می توان از دستور 

برای آماده سازی  حیح و عمیق این مطالبدر تحلیل داده هاست. بنابراین درک صاز مهمترین گام های اولیه 

 مهم است.  داده ها برای تحلیل

https://www.stata.com/features/overview/create-pdfs/
https://www.stata.com/features/overview/markdown/
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 : ها تمرین

 تفاوت انحراف معیار و خطای معیار چیست؟ انحراف معیار و خطای معیار را تعریف کنید. ،میانگینشاخص های  -1

 را محاسبه نمایید. ageو شاخص های خلاصه برای متغیرهای  را باز نمایید part twoفایل  -2

 درست نمایید. exposureدر فایل مذکور جدول یک طرفه برای محاسبه فراوانی متغیر  -3

 درست نمایید. فراوانی ها را گزارش نمایید. bimariو  exposureجدول دوطرفه ای برای متغیر  -4

کدام جدول زیر پاسخ این  را بنویسید. ageبرای متغیر  %99انحراف معیار و حدود اطمینان  ،میانگین -5

 است؟سوال 

 

                                                              

         age     43.57143   4.476697       34.8724    52.27046

                                                              

                     Mean   Std. Err.     [90% Conf. Interval]

                                                              

Mean estimation                     Number of obs    =       7

 
 

 

                                                              

         age     43.57143   4.476697       26.9744    60.16846

                                                              

                     Mean   Std. Err.     [99% Conf. Interval]

                                                              

Mean estimation                     Number of obs    =       7

 
 Mean(SD)از استتفاده ن و انحراف معیار یگژوهش ، روش صحیح برای گزارش میاندر ارائه نتایج یک پ  -6

 ؟ چرا؟ Mean(SE)از میانگین و خطای معیار استفاده صحیح است یا 

(، شتاخص هتای حتداقل، 1که قبلا داده های آن را وارد نموده اید )تمرین فصل  ahmadi1400در فایل  -7

میانگین، انحراف معیار، واریانس و ضریب تغییرات را برای نمایه توده بدنی بیماران بتا  ، میانه، نما،حداکثر

 و بدون فشارخون بالا محاسبه و گزارش کنید.
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 ..........................Stataرسم نمودار در  فصل چهارم:
 نمودارها و کاربرد آنها

 نمودارگزینه های عمومی فرمان های مربوط به رسم 

 نمودار دایره ای

 نمودار میله ای

 نمودار هیستوگرام

 نمودار خطی، نمودار پراکندگی

 نمودار کاپلان مایر و جدول عمر

 نمودار رادار

 تمرین ها

 

 

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا در پایان مطالعه این فصل انتظار می رود

 تعریف نماید. را کاربر بتواند انواع نمودار و کاربرد آنها •

 انجام دهد. در نرم افزار راو ترسیم نمودارهای مربوطه محاسبات مورد نیاز درباره آمار توصیفی  •

 بقا را ترسیم نماید. های مربوط به تحلیلکاربر بتواند نمودار  •

 کاربر بتواند یک نمودار را ویرایش و به آن عنوان و توضیحات لازم را اضافه نماید. •
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 Graph                            :هانمودار

وسیله ای است تصویری برای نمایش توزیع داده های یکی از ابزارهای مهم آمار توصیفی است. نمودار نمودار 

. برای کشیدن نمودار از دستگاه مختصات استفاده می شود. در اغلب و نشان دادن موثر و تاثیرگذار داده ها آماری

 رد مطالعه را روی محور طولها و فراوانی آن را روی محور عرضها مشخص می کنند. موارد اندازه صفت مو

محورها باید طوری تقسیم بندی شودکه کمترین و بیشترین فراوانی و یا اندازه صفت مورد مطالعه در آنها بگنجد. 

 در ارائه یک نمودار باید کلیه نکاتی را که در مورد جدول شرح آن ذکر شد رعایت نمود.

 :Bar chart یا ستونی نمودار نرده ای

است. این نمودار نمودار نرده ای یا ستونی  (اسمی یا ترتیبتی  کیفی) داده هایبرای متداولتترین نوع نمودار 

تعداد یا درصدها را به صورت ستتون نشان می دهد. در تهیه نمودار ستونی بهتر است قاعده ستون ها یا نرده ها و 

 مساوی انتخاب نمود.  فواصل بین آنها را

 :Pie chart نمودار دایره ای

از این نمودار برای نمایش داده های اسمی و رتبه ایی استفاده می شود. این نمودار را بر مبنای فراوانی نسبی 

 داده ها رسم می کنند یعنی دایره را به نسبت فراوانی گروهها تقسیم می کنند. 

اگر داده یا گروهی دارای فراوانی 
N

f i  باشد نسبت
N

f i360 از دایره به آن گروه اختصاص داده می شود. از این 

 در رشته های بهداشتی برای نشان دادن اطلاعاتی در مورد توزیع پزشکان به مناطق مختلف، تخصیص نمودار

 استفاده می شود.  بودجه ملی به بهداشت عمومی 

 :Histogramت نگار هیستوگرام یا باف

از هیستوگرام برای نمایش اطلاعات کمی پیوسته استفاده می شود. این نمودار در پزشکی کاربرد زیادی دارد 

و دارای دو محور افقی و عمودی است که روی محور افقی مقادیر یا اندازه های گروه های مورد نظر و روی محور 

 ن می دهند. عمودی تعداد یا درصد مقادیر مشاهدات را نشا

استفاده از تعداد یا درصد بستگی به هدف پژوهشگر دارد. از هیستوگرام درصدی زمانی استفاده می شود که 

بخواهند دو هیستوگرام با تعداد متفاوت را مورد مقایسه قرار دهند. در هیستوگرام سطح هر یک از مستطیل ها با 

ست و به عبارتی احتمال یا درصد انتخاب افراد آن گروه را درصد مشاهداتی که در آن حدود قرار دارند متناسب ا

اگر در  برای بررسی وضعیت توزیع داده ها و تقارن آنها از نمودار هیستوگرام استفاده می شود.بیان می دارد. 

ترسیم هیستوگرام از فراوانی نسبی استفاده شود سطح کل زیر هیستوگرام برابر یک خواهد بود زیرا جمع فراوانی 

نسبی کلیه گروهها برابر یک است. به این ترتیب هر مقدار از سطح زیر هیستوگرام با میزان اطلاعاتی که داده ها 

در ترسیم هیستوگرام بهتر است فواصل بین گروهها را مساوی در نظر گرفت در  در احتیار می گذارند برابر است.

ا به نسبت مناسب اصلاح نمود تا سطح صحیحی را غیر این صورت بایستی ارتفاع هر یک از ستون های مستطیل ر

 دهند. به خود اختصاص 

 :Polygonنمودار چند ضلعی فراوانی 

معمولاً برای نمایش داده های کمی گسسته مورد استفاده قرار می گیرد. در این نمودار مقادیر صفت را روی 

شخص می کنند. نموداری که از وصل کردن محور طولها و فراوانی متناظر با آن مقادیر را روی محور عرض ها م
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. از این نمودار برای مقایسه دو توزیع روی یک نمودار استفاده نامیده می شودوش گچند  نقاط به دست می آید

 می شود.

اگر در هیستوگرام وسط ستونها را به هم وصل کنیم یک چند گوش بدست می آید. این عمل نمایش چند 

ه مختصات آسان می کند. اگر بخواهیم هیستوگرام را به نمودار چند گوش تبدیل هیستوگرام را روی یک دستگا

ها ادامه دهیم تا فراوانی چند ضلعی کامل شود و معلوم گردد که  xکنیم باید از نقطه وسط آخرین ستون تا محور 

داری از آنجا که بر مقادیر سایر گروهها قبل از اولین و آخرین گروه صفر بوده است. به این ترتیب در چنین نمو

 مبنای هیستوگرام تهیه شده است سطح زیر این چند ضلعی برابر با سطح زیر هیستوگرام خواهد بود.

 : نمودار توزیع تجمعی

در این نمودار مقادیر صفت روی محور طولها و فراوانیهای تجمعی به صورت ساده یا نسبی روی محور عرضها 

ظر مقادیر صفت و فراوانیهای تجمعی را مشخص نموده و از وصل نمودن در نظر گرفته می شود سپس نقاط متنا

این نقاط به هم در صفات پیوسته به صورت خطی یا تقریب منحنی و در صفات ناپیوسته به صورت پلکانی نمودار 

 )چارک اول(، صدک 25تجمعی حاصل می گردد. بر اساس این نمودار می توان صدک های مختلف مانند صدک 

  ) چارک سوم( را محاسبه نمود. 75انه( و صدک ) می50

 :رادارنمودار 

ای، نموداری است که با نمایش یک یا چند، چند رادار چارت یا نمودار راداری یا نمودار عنکبوتی یا نمودار ستاره

و شباهت چندضلعی وضعیت متغیرهای مختلف مورد نیاز را ترسیم می کند. با مشاهده نمودار راداری، میزان نزدیکی 

 با کار جاری وضعیت مقایسه چارت رادار اصلی کاربردهای از یکید. متغیرهای هم جنس قابل درک خواهد بو

 واقعی عملکرد بینی، پیش و واقعی لحاظ به نظر مورد ابعاد کلیه مقایسه با که باشد می بینی پیش یا و تخمینی وضعیت

 باید و نشده تعبیه احتیبر استاتا در پیشگفت نمودارهای سایر مانند نمودار این ترسیم .بود خواهد رصد قابل کار

 است. آمده کتاب این در که شود نوشته یا نصب و دانلود نآ دستورات

 : Stataدر  نمودارها

های ترسیم نمودار پرداخته فرمان  یادی برای رسم نمودارها وجود دارد. در این بخش به معرفیامکانات ز Stataدر 

شود، با نام نمودار حاصل می graphی توان با استفاده از فرمانی که از ترکیب واژهمودارها را میشود. برخی نمی

 شود: ها اشاره میرسم نمود. در زیر به تعدادی از آن

twoway scatter:              ای()نقطه نمودار پراکندگی دو طرفه 

twoway line:    خطی( نمودار پراکندگی دو طرفه( 

matrix:     ماتریس نمودار پراکندگی 

box:                   ایدار جعبهنمو 

bar:                   ایمودار میلهن 

pie:      ای(ای )کلوچهنمودار دایره 

 به صورت زیر است: graphشکل عمومی فرمان 
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graph ها(نام متغیر  نام نمودار( هاگزینه ,   

ها یی وجود دارد که با استفاده از آنهاگزینهروند، منظور رسم نمودار به کار می هایی که بهبرای هر یک از فرمان

قابل  هانمودارانواع  مهبرای ه و به طور عمومی ،ها. برخی از این گزینهرا تغییر داد ظاهری نمودارتوان شکل می

 .روندبه کار میمنحصراً برای یک نوع نمودار استفاده هستند، در حالی که برخی دیگر 

 های مربوط به رسم نمودارهای عمومی فرمانگزینه

 کند.عنوان مورد نظر را اضافه می ،نمودار بالایاین گزینه در   )title"عنوان")

 کند.عنوان مورد نظر را اضافه میزیر  ،نمودار بالایاین گزینه در   )subtitle"عنوان")

 کند.عنوان مورد نظر را اضافه می ،نمودار پاییناین گزینه در  )caption"عنوان")

b2( "عنوان" ) و   b1( "عنوان" ) 

 t2( "عنوان" ) و   t1( "عنوان" ) 

 l2( "عنوان" ) و   l1( "عنوان" ) 

r2( "عنوان" ) و   r1( "عنوان" ) 

به نمودار افزود. حروف را عنوان  8توان تا حداکثر ها میبا استفاده از این گزینه

b ،t،l  وr در پایین، بالا، چپ یا به ترتیب ان کند که عنوبه ترتیب تعیین می

 کند.ها را بیان میناترتیب عنو 2و  1 هایراست نمودار قرار گیرد و شماره

by( اینام متغیر رسته  ،ایبرای هر یک از مقادیر متغیر رسته Stataشود که این گزینه موجب می (

 ای رسم کند.نمودار جداگانه

 ای مورد نظر مرتب شده باشد.ستهرها برحسب متغیر باید مجموعه داده byی قبل از بکارگیری گزینه نکته: 

 پراکندگی دوطرفه هاینمودار

 شود:های زیر استفاده میبه صورت graphای و خطی، از فرمان ی نقطهبرای رسم نمودارهای دوطرفه

graph twoway scatter نام متغیر محور افقی  نام متغیر محور عمودی   

graph twoway line نام متغیر محور افقی  نام متغیر محور عمودی   

 ه کار برد، عبارتند از:دوطرفه بتوان در نمودار پراکندگی هایی که میبرخی از گزینه
 و )xtitle"عنوان")

 )y title"عنوان")

 کند.های مورد نظر را منتسب میبه ترتیب به محور افقی و محور عمودی عنوان

تعداد )و  xlabel(#تعداد دسته)

 )ylabel#دسته

 کند.ی اعداد روی محور افقی و محور عمودی نمودار را تعیین میبه ترتیب تعداد دسته

(range(…,…))xscale 

(range(…,…))yscale 
 کند.ی اعداد روی محور افقی و محور عمودی نمودار را تعیین میبه ترتیب دامنه

sort کند.ه محور افقی را به ترتیب صعودی مرتب میقبل از رسم نمودار، مقادیر مربوط ب 
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 ماتریس نمودار پراکندگی 

 برای رسم ماتریس نمودار پراکندگی کافی است از فرمان زیر استفاده شود: 

graph matrix نام متغیرها 

با ند. شوصورت نمودارهای پراکندگی متغیرها به صورت دو به دو در یک ماتریس نمودار پراکندگی رسم می در این

 توان فقط مثلث زیرین ماتریس پراکندگی را رسم کرد.می halfی استفاده از گزینه

 اینمودار جعبه

ی مرکز، پراکنش، تقارن توزیع و نقاط دورافتاده است. برای رسم یک نمودار ای بیانگر اطلاعاتی دربارهنمودار جعبه

 شود:ای از فرمان زیر استفاده میجعبه

graph box تغیرنام م   

 توان فرمان زیر را به کار برد:ی توزیع چند متغیر میبرای مقایسه ،اگر مقیاس متغیرها یکسان باشد

graph box هانام متغیر   

چارکی است. نقاط دورافتاده در خارج از فاصله ی میاندامنه ،ها و ارتفاع جعبهی دادهمیانه ،خط افقی داخل جعبه

 شوند.های کوچک نشان داده میاز چارک اول و سوم با دایره چارکیی میانبرابر فاصله 5/1

 ای( ای )کلوچهنمودار دایره

  :شودای از فرمان زیر استفاده میبرای رسم یک نمودار دایره

graph pie هانام متغیر   

برای یک  توانهمچنین می ..( هستند..که متغیرها همگی بیانگر تعداد برحسب واحد یکسان )نفر، تومان، ساعت و

 ای را به صورت زیر رسم کرد:ای، نمودار دایرهمتغیر رسته

graph pie, over( ایرسته نام متغیر ) 

 های این فرمان عبارتند از:برخی از گزینه

(_all sum)plabel  

(_all percent)plabel  

های نمودار، به ترتیب جمع یا درصد مربوط به آن برش را به هر یک از برش

 کند.منتسب می

(, explodeشماره برش)pie کندای جدا میی آن ذکر شده است، از نمودار دایرهبرشی را که شماره. 

 اینمودارهای میله 

 :شودای با استفاده از فرمان زیر رسم مینمودار میله

graph bar (stat) هانام متغیر  , over ( اینام متغیر رسته ) 

کند تعیین می statعبارت  ای رسم نمود.ن نمودار را برای مقادیر مختلف یک متغیر رستهتوامی overی با استفاده از گزینه

 . فرض ارتفاع هر میله، بیانگر میانگین متغیر استدر حالت پیشکه ارتفاع هر میله، مقدار کدام آماره از متغیر مورد نظر است. 

 هیستوگرام 

  histogramنام متغیر                 :دشو، از فرمان زیر استفاده میبرای رسم هیستوگرام

 گیرند.های هیستوگرام قرار میفرض مقادیر فراوانی نسبی بر روی ستونبا اجرای این فرمان، به طور پیش

 ، عبارتند از:histogramهای فرمان برخی گزینه
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 .ددهبه تعداد مورد نظر، تغییر میهیستوگرام را نمودار  هایستونتعداد  )bin)تعداد 

freq دهدرا قرار میها فراوانی ،روی محور عمودی، به جای فراوانی نسبی. 

percent دهدرا قرار میها درصد ،روی محور عمودی، به جای فراوانی نسبی. 

normal مربوط به مقادیر متغیر  روی هیستوگرام یک منحنی نرمال با میانگین و انحراف استاندارد

 کند.مورد نظر رسم می

 کار عملی با نرم افزار و ترسیم انواع نمودارها:

می توان انواع نمودارها را انتخاب و ترسیم نمود. شکل زیر انواع نمودارهای  Graphicsدر نرم افزار استاتا منوی 

 قابل ترسیم را نمایش می دهد.

 
 

. در این نمودار مقادیر میانگین ها ترسیم نمایید scoreرا باز نمایید. نمودار ستونی برای متغیر  part threeفایل 

ی کنیم. از منوی م نمایش داده شوند. نمودار بر حسب گروه ها ترسیم گردد. برای این کار از طریق زیر عمل

graph  گزینهgraph bar- bar chart  انتخاب می شود. میتوان با استفاده از تایپdb graph  و انتخاب نوع
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را در قسمت  scoreدر کادر محاوره ای که در زیر نمایش داده شده است، متغیر گراف به کادر محاوره ای رسید. 

variable  و آماره مورد نظر را از قسمتstatistic با انتخاب گزینه  انتخاب نمود. سپسBY  در بالایtab  کادر

میانگین بر روی نمودار همچنین برای نمایش مقادیر نمودار را ترسیم نمود.  ،متغیر گروهنمودن محاوره ای و انتخاب 

  انتخاب نمود. Barsرا از سربرگ  bar labels گزینه می توان

 
ترسیم شده ستونی نمودار  با استفاده از دستور زیر نیز می توان به خروجی همانند استفاده از مسیر بالا رسید.

 در زیر آمده است. 

graph bar (mean) score (mean) diltation, blabel(bar) by(groups, total) 
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برای رسم این نمودار از فرمان زیر استفاده  ترسیم نمایید. sexودار دایره ای برای متغیر نم part twoفایل در   

 ,graph pie                                                                                                      می شود.
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over(sex)                                                                      
و انتخاب متغیر  Graphاز منوی  pie chartمی توان از طریق دیگر نیز نمودار را ترسیم کرد. با انتخاب گزینه 

sex  مده است.آدر قسمت مربوطه نمودار را رسم کرد. خروجی در زیر 

female male

 
 را اگر کاربر بخواهد ترسیم نماید از مسیر زیر استفاده می کند. ageگرام برای متغیر در فایل مذکور نمودار هیستو

 
 

 رسم نمود.  part fourبرای فایل نیز می توان نمودار را  histogram choهمچنین با تایپ دستور 

 نمودار در زیر آمده است.
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 نمودار پراکنش:

از منوی  twoway graphs(scatter, line,etc.)تخاب گزینه با ان Scatter plot برای رسم نمودار پراکنش یا

Graph  و انتخابcreat  می توان نوع نمودار را انتخاب و آن را رسم نمود. کادر محاوره ای مذکور در زیر نمایش

 داده شده است.
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ه وارد نمود. چنانچه متغیر وابسته و متغیر مستقل را می بایست در قسمت های مربوط ،بعد از انتخاب نوع نمودار

انتخاب شود نمودار پراکنش ساده بین دو متغیر تعریف شده ترسیم می شود. چنانچه ترسیم  Basic plotگزینه 

انتخاب نمود.  editاز گزینه را  linear predictionو نوع آن مانند  fit plotخط برازش مورد نظر باشد باید گزینه 

 وان ترسیم نمود.حدود اطمینان خط مربوطه را نیز میت

که در  auto.dtaبا استفاده از این دستور فایل مثال  استفاده کنید. sysuse auto.dtaاز دستور برای این کار ابتدا 

که در فصول گذشته به آن  نرم افزار وجود دارد باز می شود. از مسیر دیگری به این فایل می توان دست پیدا نمود.

( در برابر priceمتغیر قیمت)برای رسم نمودار پراکنش  مسیر را بخاطر بسپارید. اشاره گردید و تاکید شد که این

 از دستور زیر نیز می توان استفاده نمود. نمودار در زیر آمده است. (weightمتغیر وزن)

twoway (scatter price weight) 
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 های خطی و نقطه ای: نمودار
 نرم افزار وجود دارد را باز نمایید. دستور زیر را اجرا نمایید. ه هایکه بعنوان مثال در داد sysuse uslifeexpفایل 

twoway line le_wm year || line le_bm year  

 نمودار به شکل زیر است. نموداری برای امید زندگی در مردان سفید پوست و سیاه پوست ترسیم می شود. 

30
40

50
60

70
80

1900 1920 1940 1960 1980 2000
Year

Life expectancy, white males Life expectancy, black males

 
 نمودار کاپلان مایر:

استفاده می شود. خروجی به  desیید. در این فایل برای شناسایی متغیرها از دستور را باز نما part fourابتدا فایل 

 صورت زیر نشان دادن می شود.

                                                                                

smoking         float  %9.0g       smoking    

sbp             float  %9.0g                  systolic bp at entry

all             byte   %8.0g                  death from all causes

chol            float  %9.0g                  cholesterol at entry

timebth         float  %d                     Date of birth (days)

timeout         float  %d                     Date of exit (days)

timein          float  %d                     Date of entry (days)

smok            byte   %8.0g                  never/ex/1-14/15-24/25+

chd             byte   %8.0g                  death from chd

time            float  %9.0g                  age at entry in years

                                                                                

variable name   type   format      label      variable label

              storage  display     value

                                                                                

 
 OKاستفاده می شود. وقتی این فرمان  db sts graphاز کادر گفتگو یا کادر محاوره ای  ،برای ترسیم منحنی بقا

 آمده است. در قسمت تحلیل بقا در بخش چهارم ،مینهتوضیحات بیشتر در این ز شود شکل زیر نمایان می گردد.
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و معرفی متغیرها انجام شود. زمان ها  را انتخاب تا تنظیمات Survival settingگزینه  ،از کادر محاوره ای بازشده

در ( برای نرم افزار تعریف و معرفی میشوند. و کاfalure variable( و وقوع رخداد )timeدر این کادر متغیر زمان )

 محاوره ای مذکور بسته می شود. این کادر در تصویر زیر نمایش داده می شود.

 
 

 دستور اجرا می شود. نمودار به شکل زیر نمایش داده می شود. okاکنون با انتخاب 
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برای ترسیم این منحنی بر حسب گروه های سیگاری و غیر سیگاری تنظیمات مربوطه در کادر محاوره ای را باید 

نیز انتخاب شود. اکنون  make separate calculation by groupم داد. برای این منظور می بایست گزینه انجا

سیگاری و آنهایی که ( نمایانگر گروه های سیگاری و غیر smokingمنحنی بر حسب متغیر ) ،با انتخاب این گزینه

 دار در زیر آمده است.ترسیم می شود. نمو  ،قبلا سیگاری بودند ولی اکنون سیگار نمی کشند
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smoking = no smoking = yes

smoking = prior

Kaplan-Meier survival estimates

 
 برای ترسیم نمودارهای مذکور می توان از دستورات زیر استفاده کرد.

db sts graph 
stset time, failure(chd) 
sts graph 
sts graph, by(smoking) 

 (: life tablesجدول عمر)برای نمودار 

یل مذکور مانند ترسیم منحنی کاپلان مایر برای ترسیم منحنی بقا بر اساس جدول عمر با استفاده از داده های فا

 .در شکل زیر را می بایست انتخاب کرد Kaplan meier survivor functionگزینه  که

 در اینجا به طریق زیر عمل می کنیم.

را انتخاب و از کادر روبروی آن که در  گزینه  از منوی  

 می شود. انتخاب  life tables for survival dataگزینه  زیر آمده است.شکل 
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متغیرهای زمان و رخداد را  ،سپس همانند کادر محاوره ای برای ترسیم کاپلان مایر که در بالا توضیح داده شد

 انتخاب می شود.  graphتعریف و گزینه 

 را نیز انتخاب نمود. همچنین ترسیم نمودار بر حسب گروه را نیز tableمی توان برای ترسیم جدول عمر گزینه 

 توان انتخاب نمود تا نمودارها به تفکیک گروه ترسیم گردد.  می

 شکل زیر این نمودار را نمایش می دهد.
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در ترسیم نمودار مذکور می توان با انتخاب حدود اطمینان مورد نظر و اینکه نمودار بر حسب گروه ترسیم گردد یا 

 رها نمایش داده می شوند. نمودار دلخواه را ترسیم نمود. در تصاویر زیر این نمودا ،نه
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 : smokingنمودار بر حسب متغیر 
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 با استفاده از دستورات زیر نیز می توان نمودار مذکور را ترسیم نمود.

db ltable 

ltable time chd, graph notable survival ci 

ltable time chd, graph notable survival ci by(smoking) 

 sysuseفایل ای نمایش داده ها نمودار جعبه ای است. برای رسم نمودار جعبه یکی از نمودارهای مهم بر

cancer.dta  را باز نمائید و دستورgraph box studytime, over(died) by(drug, total) .را اجرا نمائید 

 
بر  (yes/no)برای افراد فوت شده/ زنده مانده( studytimeورود به مطالعه تا مرگ) نمودار متغیر مدت زمان

 در بالا قابل مشاهده است.و کل افراد (  Bو داروی  Aحسب سه گروه مورد مطالعه )پلاسبو/داروی 
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 نمودار رادار

ای، نموداری است که با نمایش یک یا چند، رادار چارت یا نمودار راداری یا نمودار عنکبوتی یا نمودار ستاره

سیم می کند. با مشاهده نمودار راداری، میزان نزدیکی و شباهت چندضلعی وضعیت متغیرهای مختلف مورد نیاز را تر

برای ترسیم این نمودار، منویی در نرم افزار استاتا تعبیه نشده است. شما  د.متغیرهای هم جنس قابل درک خواهد بو

دانلود و نصب  spider-https://github.com/asjadnaqvi/stataباید پکیج ترسیم این نمودار را از آدرس 

 نمایید. 

 
 

نوع استراتژی  پنجخواهید نموداری برای مقایسه ی فرض کنید مبا یک مثال رسم این نمودار را توضیح می دهیم. 

را مشاهده و مقایسه کنید. در  19ترسیم کنید. در هر استراتژی می توانید وضعیت بروز کوید 19برای کنترل کوید

شکل بالا استراتژی های واکسیناسیون، حمایت اقتصادی، کنترل حمل و نقل بین المللی، حمایت دولتی و بستن 

در  19شکل به ما نشان می دهد که در بکارگیری هر استراتژی وضعیت بروز کویدارس فرض شده است. این مد

 Theمقایسه با استراتژی های دیگر و بصورت کلی چه موقعیتی دارد. برای نصب دستورات ترسیم این نمودار باید 

)1.21vSSC version ( ید.را نصب نمایید. دستورات زیر را اجرا و نصب نمای 

ssc install spider, replace 
net install spider, from("https://raw.githubusercontent.com/asjadnaqvi/stata-

spider/main/installation/") replace 

ssc install palettes, replace 

ssc install colrspace, replace 

ssc install schemepack, replace 

set scheme white_tableau   

graph set window fontface "Arial Narrow" 

 به صورت زیر است: 1-21نسخه   دستورات سینتکس
spider varlist [if] [in], over(cat var)  

                [ alpha(num 0-100) rotate(num) smooth(num 0-1)  palette(str) 

                  range(val1 val2) cuts(num) lwidth(str) msymbol(str) 

                  raformat(fmt) ralabsize(str) ralabcolor(str) ralabangle(str)  

                  msize(str) mlwidth(str) displacelab(num) displacespike(num)  

                  ccolor(str) cwidth(str) scolor(str) swidth(str) slabsize(str) 

                  nolegend legpositon(num) legpositon(num) legcolumns(num) legsize(num) 

                  title(str) subtitle(str) note(str) scheme(str) xsize(num) ysize(num) name(str) ] 
 

https://github.com/asjadnaqvi/stata-spider
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نمودار را ترسیم  spider numeric variables, over(category variable)اکنون می توانید با دستور 

 کنید.

 را درباره استراتژی های کنترل کرونا را باز نمایید. دستور زیر را اجرا نمایید. radar_graphبه عنوان مثال فایل 

               Total        5,362      100.00
                                                         
      Vaccine policy          766       14.29      100.00
      Schools closed          766       14.29       85.71

             Overall          766       14.29       71.43
International travel          766       14.29       57.14
       Govt. support          766       14.29       42.86
    Economic support          766       14.29       28.57
         Containment          766       14.29       14.29

                                                         
           GroupCode        Freq.     Percent        Cum.

. tab policy

 
 

spider index_EU index_SA index_SSA index_LAC index_NA index_AUS , over(policy) alpha(0) msym(none) ra (0 100)  

 

 
 .یا نمودار صاف رسم نمود با دستور زیر نیز می توان نمودار را ارتقا داد

spider index* , over(policy) msym(Oh) lw(0.4) ms(0.4) ra (0 100) cuts(5) 

spider index*, over(policy) ra(10 80) cuts(8) smooth(0) 
spider index*, over(policy) ra(10 80) cuts(8) smooth(0.5) 
spider index*, over(policy) ra(10 80) cuts(8) smooth(1) 
 

 
 

spider index*, over(policy) ra(0.1 0.7) cuts(4) raformat(%5.1f) ralabs(2) 
smooth(0) alpha(0) 
 
spider index* , over(policy) msym(Oh) lw(0.4) ms(0.4) ra(0 100) ralabc(blue) 
ralabs(2) ralaba(45) 
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 استاتا افزار نرم با نقشه ترسیم
 نصب را replace geoplot, install ssc پکیج باید نقشه یا جغرافیایی نمودار ترسیم برای

 به کار روش کند. یم میترس ها داده مجموعه ریسا و شکل shape  یها لیفا از را ها نقشه geoplot نمایید.

 geoframe دستور از استفاده با را منبع یها داده یاوح لایه یا میفر چند ای کی ابتدا که است صورت نیا

 از یتعددم یها هیلا .میکن یم اعمال ها لایه نیا یها داده رسم یبرا را geoplot سپس و میکن یم جادیا

 ظاهر کرد. بیترک هم با آزادانه توان یم را نمادها و ها برچسب ها، جاده ها، اچهیدر مرزها، مناطق، مانند عناصر

 از geoplot نصب یبرا باشد. متفاوت تواند یم رهایمتغ ریمقاد به بسته آنها( رنگ مثال عنوان )به عناصر

 زیر دستورات اجرای با .دیکن پیتا را ،SSC دستور

 .ssc install palettes, replace 
 .ssc install colrspace, replace 

 .ssc install moremata, replace 

 نمایید. نهایی را حپکی نصب زیر مسیر از سپس
 .net install geoplot, replace 
from(https://raw.githubusercontent.com/benjann/geoplot/main/) 

 

installation complete.

installing into C:\Users\Administrator\ado\plus\...

    C:\Users\Administrator\ado\plus\g\geoplot.sthlp

    C:\Users\Administrator\ado\plus\l\lgeoplot.mlib

    C:\Users\Administrator\ado\plus\g\geoframe.sthlp

    C:\Users\Administrator\ado\plus\_\__geoplot_layer.ado

    C:\Users\Administrator\ado\plus\_\_geoplot_bar.ado

    C:\Users\Administrator\ado\plus\_\_geoplot_pie.ado
    C:\Users\Administrator\ado\plus\_\_geoplot_symbol.ado

    C:\Users\Administrator\ado\plus\l\lgeoplot_source.sthlp

    C:\Users\Administrator\ado\plus\g\geoplot.ado

    C:\Users\Administrator\ado\plus\g\geoframe.ado
the following files will be replaced:

checking geoplot consistency and verifying not already installed...
. . net install geoplot, replace from(https://raw.githubusercontent.com/benjann/geoplot/main/)

installation complete.

installing into C:\Users\Administrator\ado\plus\...
checking moremata consistency and verifying not already installed...

. . ssc install moremata, replace

. 

all files already exist and are up to date.

checking colrspace consistency and verifying not already installed...
. . ssc install colrspace, replace

. 

all files already exist and are up to date.
checking palettes consistency and verifying not already installed...

. . ssc install palettes, replace

installation complete.

installing into C:\Users\Administrator\ado\plus\...

checking geoplot consistency and verifying not already installed...

. . ssc install geoplot, replace
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 :زیردستورات و بکاربردن  مثالی برای ترسیم نقشه های اپیدمیولوژیک و پراکندگی
local url http://fmwww.bc.edu/repec/bocode/i/ 
 
geoframe create regions  `url'Italy-RegionsData.dta, id(id) coord(xcoord ycoord) 
shpfile(Italy-RegionsCoordinates.dta) 
 
geoframe create country  `url'Italy-OutlineCoordinates.dta 
geoframe create capitals `url'Italy-Capitals.dta, coord(xcoord ycoord) 
geoframe create lakes    `url'Italy-Lakes.dta, feature(water) 
geoframe create rivers   `url'Italy-Rivers.dta, feature(water) 

 زیر: دستورات سپس و
geoplot (area regions) (line country, lwidth(medthick)) 

 شود: می رسمت ایتالیا مناطق به مربوط زیر نقشه اکنون

 
 

 نقشه زیر با لایه رودخانه ها و دریاچه ها رسم میشود: geoplot (area regions) (area lakes) (line rivers)با دستور 

 

 
را با  (تیجمع ونیلی)در هر م یا پیش بینی کننده ها رهایشده بر اساس تعداد فالگ یزیرنگ آم مناطقسپس نقشه 

http://fmwww.bc.edu/repec/bocode/i/
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 :دستور زیر م یتوان ترسیم نمود
geoplot (area regions fortell) (line regions) 

 
 ترسیم نمود:زیر نقشه را با راهنمای متفاوتی نیز می توان با دستور 

geoplot (area regions fortell, label("@lb-@ub (N=@n)")) (line regions)  
 

 
 

 با دستور زیر می توان نقشه متفاوتی با راهنمای زیر ترسیم نمود: 18در نسخه استاتای 
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geoplot (area regions fortell, levels(20) lcolor(gray)) , clegend(position(ne) height(30)) zlabel (4(3)28) 

 
 ور زیر:نقشه کامل را با دست

geoplot (area regions)  (point capitals i.size [w=pop98], color(Set1, opacity(50)) mlcolor(%0))   

(label capitals city if pop98>250000, color(black))  , legend compass sbar(length(300) units(km)) 
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 خلاصه و نتیجه گیری:
نحوه ترسیم نقشه نیز ارایه شد، اما  حوه ترسیم آنها با نرم افزار بیان گردید.در این فصل انواع نمودارها و ن

برخی از دستورات تکمیلی نیاز به دقت بالا و دسترسی به نقاط طول و عرض جغرافیایی مکان هاست. 

 را با فرمت های مختلف کهنمودار رسم شده می توان نمودار  از منوی فایل آمده است. بالا نمودارها در

 ذخیره نمود.با انتخاب مسیر مناسب در شکل زیر مشخص است 
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 : ها تمرین

 

 ترسیم نمایید. sbpو  cholرا باز نمایید. نمودار هیستوگرام برای متغیر  part four فایل -1

 

 نمایید. رسم smoking متغیرای برای نمودار دایره  -2

 
 

 متغیر بعنوان all و متغیر time متغیرگرفتن نمودار کاپلان مایر را برای فایل مذکور با در نظر  -3

 رخداد پیامد ترسیم نمایید.

 

 نمودار جدول عمر این متغیرها را ترسیم نمایید. -4

 
 

 ترسیم نمایید. smok متغیر نمودار جدول عمر این متغیرها را بر حسب -5

 

ان و بر ساخته اید را باز نمائید. نموداری برای تعداد مردان و زن 1که در فصل  ahmadi1400فایل  -6

 حسب گروه های مطالعه ترسیم کنید.

 

 
 

 . کارهای انجام شده را ذخیره نمایید.دهید تشکیل do-fileشده برای کارهای انجام  -7
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 بخش سوم:

 Stataآمار تحلیلی و کار با نرم افزار
 

 

 

 

 Stataدر  دو متغیره و چند متغیرهآنالیز  آزمون فرضیه ها و فصل پنجم:
 هاانواع فرضیه و خطا ،لیآمار تحلی

 آزمون های آماری

 بررسی فرض نرمال بودن داده ها

 tو انواع آزمون های مقایسه میانگین ها 

Chi square 
ANOVA 

 یا مقایسه های چندگانه Post Hocآزمون های تعقیبی 

 آزمون های ناپارامتریک
MANOVA 
ANCOVA 

MANCOVA 
Repeated Measure ANOVA 

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا مطالعه این فصل انتظار می روددر پایان 

 کاربر بتواند داده ها را برای آنالیز تحلیلی آماده نماید. •

 انواع آزمون های آماری را بتواند با کاربرد تشریح نماید. •

 ، ANOVA ،طرفهآنالیز واریانس یکطرفه و دو  ،کای اسکور ،z، t، F آزمونهایکاربر بتواند  •

MANOVA ،  ANCOVA،  MANCOVA، Repeated Measure .را با نرم افزار انجام دهد  

 کاربر بتواند تفسیر مناسبی از آزمون های تحلیل دومتغیره و چندمتغیره ارائه دهد. •

 تفسیر نماید. ANCOVAکاربر نقش و نحوه کنترل متغیر مخدوش کننده در آنالیز  •
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 :ای آماریهآزمونآمار تحلیلی و تعاریف مربوط به 

شاخصها،  ونقشه  ،نمودار ،و نمایش و ترسیم با جدولتنظیم و خلاصه کردن داده ها  ،در فصل گذشته جمع آوری

می شود. در ساده  تحلیلی پرداخته عریف گردید. در این فصل به آمار( تDescriptive Statisticsآمار توصیفی )

در تحقیقات علوم پزشکی اختلاف بین دو متغیر است. پژوهشگر به دنبال وجود ارتباط یا  ،ترین شکل تحلیل

( از اهمیت فراوانی برخوردار است. زیرا به محقق این امکان را می دهد که Hypothesis Testingآزمون فرضیه )

فرضیه پژوهش حدس یا تصوری است که انگیزه نتایج حاصل از نمونه تحت مطالعه را به جامعه مرجع تعمیم دهد. 

فرضیه تفکری است که از مشاهده پدیده های موجود در طبیعت ناشی می شود. مثلا  می گیرد.پژوهش قرار 

هدف محقق از انجام آزمون فرضیه اثبات این مطلب است که نتایج یافته هایی که مردان از زنان قد بلندتر هستند. 

ل یا رد این گفته که نتایج از مطالعه بدست آمده است از لحاظ آماری معنی دار هستند. آزمون فرضیه به قبو

مشاهده شده صرفا به دلیل شانس روی نداده اند بلکه به دلیل رابطه صحیح بین متغیرهای وابسته و مستقل روی 

یک فرآیند تصمیم  بنابراین آزمون فرضیه ادعایی درباره پارامتر یک یا چند جامعه می باشد و می پردازد. ،داده اند

بدست می آید نبوده، تنی بر ذهنیاتی که از طریق مشاهده مستقیم و ساده اطلاعات مبگیری است که این فرآیند 

 بلکه براساس عینیتی است که با محاسبه احتمال وقوع فرضیات مختلف حاصل می شود. 
از اطلاعات نمونه  .کند) فرضیه صفر( را بیان میفرضیه ای که باید آزمون شود یک آزمون فرضیه روشی است که 

بر مبنای نتیجه قاعده تصمیم گیری یک فرضیه  کرده و یک قاعده تصمیم گیری را فرمول بندی می کند.استفاده 

فرضیه نمی به طور کلی آزمون فرضیه ها و استنباط آماری به اثبات   .به صورت آماری پذیرفته یا رد می شود

 های موجود تایید می شود یا نه.بلکه تنها بر این نکته دلالت دارند که آیا فرضیه بوسیله داده  ،انجامند
یا مثال دیگر که با مثال: پژوهشگری رابطه بین مصرف سیگار و مرگ قلبی عروقی را مورد مطالعه قرار می دهد. 

 .می آیددر زیر است در رابطه با رژیم غذایی و سطح ویتامین دی مشخص بودن نوع فرضیه ها 

  0H:             ییر نمی دهدرا تغ یی جدید میانگین سطح ویتامین دیرژیم غذا

  aH:            را کاهش می دهد. ی جدید میانگین سطح ویتامین دیرژیم غذای

  : 0H( Null Hypothesisفرضیه صفر)

نیز می نامند. چون این فرضیه یا خنثی فرضیه صفر وضع موجود را نشان میدهد. گاهی آن را فرضیه عدم تفاوت 

فرضیه صفر همان فرضیه ای  وت با شرایط واقعی جمعیت مورد نظر را بیان می کند.حاکی از موافقت یا عدم تفا

 می خواهیم غلط بودن آن را به اثبات برسانیم)استفاده از برهان خلف(. است که

فرضیه صفر بیانگر آن است که تفاوتی بین افراد  ،(رابطه بین مصرف سیگار و مرگ قلبی عروقیدر این مطالعه ) 

صرفا ،رسیگاری به عنوان عامل خطر بروز مرگ قلبی عروقی وجود ندارد و هر نوع تفاوت مشاهده شدهسیگاری و غی

( است. فرضی که پژوهشگر می خواهد آن را آزمون کند عبارتست از Randomبه دلیل ناشی از شانس یا تصادف)

  های قلبی عروقی هستند. اینکه آیا سیگاری ها نسبت به غیرسیگاری ها در معرض خطر بیشتری برای بروز مرگ

 . یکسان استمیانگین وزن نوزادان در طبقات محروم جامعه با مقدار استاندارد در جامعه  مثال یک :
grH 3000:0  

BA                 .یکسان است Bو داروی  Aعوارض داروی بروز مثال دو : میزان  PPH :0 
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  : 1H( Alternative Hypothesisفرضیه تحقیق)

فرضیه تحقیق بیانگر این  .ادعای محقق را نشان می دهد بیان می شود و 0H رضیهاین فرضیه درست برخلاف ف

است که بین افراد سیگاری و غیر سیگاری در رابطه با خطر بروز مرگ قلبی عروقی تفاوت وجود دارد و تفاوت های 

د و فرضیه صفر اگر یافته های مطالعه از لحاظ آماری معنی دار تلقی گردن مشاهده شده به دلیل شانس نیست.

 آنگاه می توان فرضیه صفر را رد و فرض مقابل را پذیرفت. ،صحیح نباشد

 . مثال یک: میانگین وزن نوزادان در طبقات محروم جامعه کمتر از استاندارد استدر 

 3000:1 H 
 . یکسان نیست Bو  Aمثال دو : میزان عوارض داروی در 

BA PPH :1 
 (One-Tailed Hypothesis)فرضیه یک طرفه 

 . ک پارامتر جامعه کوچکتر یا بزرگتر از مقداری است را نشان می دهداینکه ی
)(),( 00  

 
 (Two-Tailed Hypothesis)فرضیه دو طرفه 

0         را بیان می کند. است مخالف مقداری از پیش تعیین شده ، اینکه یک پارامتر جامعه  
برای تصمیم . ر تصمیم گیری دچار خطا شویماست دبنابراین ممکن  چون آزمون فرضیه بر مبنای داده های نمونه می باشد

 گیری در رد یا قبول فرضیه ها خطا ها را به خطای نوع اول و خطای نوع دوم تقسیم می کنند.

 .تعریف می شودوقتی آن درست می باشد  0H، رد فرضیه خطای نوع اول 

  .تعریف می شود وقتی آن غلط می باشد 0H، قبول فرضیه خطای نوع دوم

 احتمال ارتکاب خطای نوع دوم را با سطح معنی داری نیز گفته می شود.و  احتمال ارتکاب خطای نوع اول را با ماکزیمم 
 بهترین آزمون فرضیه آزمونی است که با نکته: ند.نشان می ده   ثابت دارای برای کاهش  .مینیمم باشد

 نه داریم. افزایش حجم نمواحتمالات هر دو خطای نوع اول و دوم ما نیاز به 

 جدول زیر این خطاها را نشان می دهد.

                       شرایط واقعیت 

نتیجه  آزمون 

0H0  درستH  لط 

قضاوت  0Hقبول  نوع تصمیم

صحی  

خطای نوع 

دوم 

خطای نوع  0Hرد 

اول 

قضاوت 

صحی  
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 رابطه بین استفاده زیاد از تلفن همراه و کاهش شنواییمثال دیگر از خطاهای آماری: 

 رابطه ای وجود ندارد واقعا رابطه وجود دارد 

  رابطه کشف 

 می شود

 باز هم ادعای بی جا رد فرضیه صفر به غلط: تپس باید تلفنهای همراه را شکس آفرین:

 ی نوع اولخطا

رابطه کشف 

 نمی شود

 عدم توان یافتن حقیقتقبول فرضیه صفر به غلط: 

 ی نوع دومخطا

 پس با خیال راحت از تلفن همراه استفاده کنیم آفرین:

 

 :نجام یک آزمون فرضیها مراحل

دا باید ماهیت دقیق داده ها و مقیاس اندازه گیری آنها البته ابت شوند. به صورت دقیق فرضیه ها بیان می -1

 تساوی واریانس ها و استقلال نمونه ها. ،درک گردد. مفروضات تعیین گردند. مثلا توزیع جمعیت

 نیز مشخصتوزیع احتمال آن می شود.  با توجه به پارامتر مورد بررسی مشخص ،آماره آزمون مناسب  -2

  گردد.می 

 =  آماره آزمون

 مقدار فرضی برای پارامتر -د نقطه ای برآور

 انحراف معیار برآورد

این سطح مساحتی از زیر منحنی توزیع شاخص آماری آزمون شود.  سطح معنی داری آزمون مشخص می -3

است که بالای مقادیر روی محور افقی است که ناحیه رد را تشکیل می دهد. داده های نمونه را جمع 

احتمال خطای نوع اول سطح معنا داری یک آزمون  شود. محاسبه می ره آزمونن آماکرده و با توجه به آ

یا  %5نتخاب میکند. انتخاب سطوح معنا داری امعینی را  د. معمولًا پژوهشگر سطح معنا دارنامیده می شو

استراتژی ما در برخورد با مسئله آزمون، کنترل  اغلب در بین پژوهشگران مرسوم و متداول است. 1%

حداقل به ازای مقادیری که از است مایل محقق معمولًا است. ی نوع اول است که خطای مهمخطای 

، احتمال خطای نوع دو در یک مقدار قابل است )فرض صفر( دور 0Hدامنه مقادیر تعیین شده برای 

 اغماضی باقی بماند.

 شود.مشخص می 0Hضیه رد و قبول فرناحیه و توزیع احتمال آماره آزمون  و مقدار 1Hتوجه به فرضیه   -4

را  0Hمی پذیریم در غیر این صورت فرضیه را  0Hقرار گرفت فرضیه  0Hگر مقدار آزمون در ناحیه قبول ا -5

که در واقع این فرضیه  مقدار آلفا در حقیقت احتمال رد کردن فرضیه صفر است. در صورتی رد می کنیم.

یا پزشکی و بهداشتی درمانی  ،ری بالینیتصمیم گیری آماری(. البته پس از آن تصمیم گیدرست باشد)

مقدار  یعنی مقدار اختلاف و سطح معنی داری باید از نظر تفسیر کاربر نیز با اهمیت باشد. انجام می شود.اداری 

 فرض رد موجب آزمون، آماره یافته است ممکن کمترین مقداری از احتمال خطای نوع اول )سطح آزمون( که(، P Valueاحتمال )

 .به شما می گوید که چقدر احتمال دارد که نتایج شما به دلیل شانس باشد، نه یک نتیجه واقعی value-P  .در شوصف
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 متداول: خطا های

در تحقیقات علوم پزشکی برای پاسخ به سوالات و یا رد و قبول فرضیات، نیازمند اندازه گیری متغیرها هستیم. 

در تقسیم بندی ساده  های اصلی محققان محسوب می گردد.غه غدهمیشه اندازه گیری دقیق و با حداقل خطا از د

  می شوند.خطاها به چهار زیر گروه اصلی تقسیم 

زمانی بروز می کند که یک اندازه گیری توسط چند ابزار و یا  (:Disagreement Error)خطای عدم توافق  -1

 د.چند فرد اندازه گیری کننده که با هم دقیقا هم نظر نباشند، انجام شو

زمانی بروز می کندکه مقدار اندازه گیری شده با مقدار واقعی تفاوت : (Random Error)خطای تصادفی  -2

  داشته باشد ولی همه اندازه گیری ها به صورت منظم به یک سمت متمایل نباشند.

مت (، زمانی دیده می شودکه اندازه گیری ها به یک سBiasیا سوگیری ) (Systematic Error)خطای منظم  -3

  متمایل باشند.

و  می شود است که در مطالعات تحلیلی ایجاد خطایی: (Confounding Error)خطای مخدوش کنندگی  -4

در نظر گرفتن  روابط را به دلیل تاثیر متغیرهای مخدوش کننده کمتر یا بیشتر از مقدار واقعی نشان می دهد.

در بخش ضروری به نظر می رسد. ، های آماریسوالات و ارزیابی آزمونخطاها در سنجش متغیرها و پاسخ به 

  می شود. پرداختهو نحوه محاسبه آنها با نرم افزار کتاب نیز به این خطاها در مطالعات اپیدمیولوژیک پنجم 

 ماری پارامتریک و ناپارامتریک:آتحلیل 

گرفته  از آن که نمونهای در صورت برقراری فرض نرمال بودن برای جامعهبا توجه به توزیع داده ها و غالباً 

و مستقل بودن مشاهدات،  یا با بهره گیری از قضیه حد مرکزی شده است و وجود نداشتن نقاط دورافتاده

نوع ، مطالعهفرضیه و سوال با دانستن نوع شود. های کلاسیک استفاده میهای آماری از روشبرای انجام آزمون

  اب می کند.ع آزمون آماری را انتخمتغیرها و شرایط زیر محقق نومقیاس و تعداد 

 و یا مقایسه با عدد ثابت تعداد گروه ها()  یا بیشتر مقایسه داده های دو گروه مستقل •

 و تعداد بار اندازه گیری هاگروه از داده های وابسته یا بیشتر از دو مقایسه دو  •

 اندازه گیری ارتباط بین دو صفت •

 متغیر پیامد وضعیت  •

ع تحلیل و انتخاب آزمون مناسب از فلوچارت های ضمیمه شماره دو کتاب برای تصمیم گیری نو

روش های آماری و شاخص برای کسب اطلاع بیشتر به مراجع آماری و از جمله کتاب  استفاده می شود.

اصول و روش های آمار زیستی پرفسور دکتر آیت اللهی مراجعه های بهداشتی دکتر کاظم محمد یا به کتاب 

     یع های زیادی در آمار مورد استفاده قرار می گیرد. در این بخش به توزیع های مهم پرداختهتوز نمایید.

 می شود.

انند سن( معمولاً آنرا به برای نمایش داده های کمی )م :کاربردهای آن در آزمونهای آماری توزیع نرمال و

را با  هر یک از دسته ها (Percent)انییا درصد فراو (frequency)تقسیم کرده و سپس فراوانی مطلق دسته هایی

استفاده از نمودار ستونی )شکل زیر( نشان می دهند. اینگونه گزارشات آماری و اقدامات مشابه در فصول گذشته 

 توضیح داده شد.
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منقطتع پیتدا کنتد، گسسته یتا مختلف، باعث گردید تا توزیع فراوانی سن حالت  ه هایتبدیل متغیر سن به دست

الیکه خود متغیر سن حالت کمی پیوسته دارد. برای برطرف کردن این مشتکل، نمتودار هیستتوگرام توصتیه درح

در نمایش داده می شتود.  yو فراوانی مربوطه در ستون  xشده است. در این نمودار، متغیر کمی پیوسته در محور 

 ر نشان می دهد، اما همچنان حالت مضترس اینجا، اگرچه نمودار هیستوگرام، پیوستگی داده ها و توزیع آنها را بهت

  دارد.یا دندانه دار 

 

 

 

 

 

توزیع نرمتال استت. همتانطور کته در  یکی از مهمترین توزیعهای فراوانی )معمولاً برای متغیرهای کمی پیوسته(،

زیتع شکل زیر مشاهده می کنید، نمودار توزیع نرمال برای سن به نمودار هیستتوگرام بتالا اضتافه شتده استت. تو

نرمال سن، به خوبی توزیع پیوسته سن، مرکز توزیع و پراکندگی داده ها را نشان می دهد. توجه داشته باشید که 

 سال( ترسیم شده است.  83تا  23نفر ) 135توزیع نرمال سن، تنها برای 
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منحنی  .واند قبول کندتوزیع نرمال از نوع پیوسته است زیرا هر مقداری اعم از عدد صحیح یا عدد اعشاری رامی ت

فاصله  .است حالت قرینه داردآن این توزیع به صورت زنگوله ای است و نسبت به میانگین جمعیت که در وسط 

 .میانگین از هر یک از نقاط عطف )جایی که تحدب یا تقعر تغییر می کند( برابر با یک انحراف معیار توزیع است

با احتمال وجود منحنی  سطح زیر افراد(جمعیت را شامل می شود. %100چون منحنی توزیع نرمال تمامی حالات)

می توان منحنی را از  ،بدلیل شکل قرینه نرمال .برابر با یک است ،افراد( در توزیع %100همه مقادیر افراد )

نشان می  و انحراف معیار µشکل زیر توزیع نرمال را برای میانگین .میانگین به دو قسمت مساوی تقسیم کرد

 . هدد

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

قرار دارند پس می توان چنین نتیجه   2  μداده ها در فاصله %95 شودمشاهده می در نمودار بالا  همانطور که

 انتهایی توزیع جای دارد.  %5در  bمرکز توزیع قرار دارد در حالی که نقطه  %95در  aگیری کرد که نقطه 

مشخص نمود که چه مقدار از داده ها بین  bوaدله منحنی به ازای مقادیر : می توان با انتگرال گرفتن از معانکته 

هستند پس برای هر جمعیت یک  و µتوجه داشته باشید که تنها متغییرهای منحنی فوق .قرار دارند bتا a فاصله

 . منحنی مخصوص به خودش وجود دارد

 (:Zتوزیع نرمال استاندارد )

پس اگر راهی  .کار دشواری است، و بدست آوردن سطح زیر منحنی برای آنها  برای هر یک از نقاط گرفتن انتگرال

می توان سطحهای  ،یکسان( تبدیل کرد و  μوجود داشته باشد تا بتوان همه توزیع ها را به یک توزیع یکسان )

تگرال گیری انزیر منحنی به ازای مقادیر مختلف را برای آن توزیع یکسان در جدولی تنظیم نمود و از آن به جای 

که همواره ،توزیعی نرمال ،را نشان می دهد Zتوزیعی که مقادیر  راه حل است. Zاستفاده از تبدیل  استفاده کرد.

که  کافی است Zبرای تبدیل توزیع هر جمعیتی به توزیع  .میانگین آن صفر و انحراف معیار آن برابر با یک است

 بر انحراف معیار جمعیت تقسیم نمود.م کرده و مقدار حاصل را انگین جمعیت کهر یک از داده های آنرا از می
 Z = X - μ / 

 96/1- 
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شکل توزیع نرمال استاندارد همانند توزیع نرمال است با این تفاوت که میانگین و انحراف معیار آن ثابت و برابر 

 . است 1و0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طول  ،سانتی متر نرمال باشد 5/7انحراف معیار  سانتیمتر و 5/172اگر توزیع طول قد جامعه ای با میانگین  مثال :

 Z = 178 – 5/172/ 5/7=73/0  سانتیمتراست؟178چه نسبتی ازافرادبلندتراز

دارند پس در  73/0بیشتر از  Zافراد مقادیر  %27/23را پیدا می کنیم مطابق با جدول  73/0مقدار Zدر جدول 

 . انتیمتر دارندس 178افراد هم قدی بیشتر از  %27/23جمعیت فوق هم 

 برای تفسیر آماری استفاده می شود ؟ Zچگونه از توزیع 

و  )میانگین جمعیت کل( µبر اساس قضیه حد مرکزی توزیع میانگین نمونه ای توزیعی است نرمال با میانگین 

 پس می توان تبدیل را برای آن بدین صورت ترسیم کرد: n/ انحراف معیار 
Z= X-μ / /n 

 .نیاز است که مقدار یک کمیت )مثلأ قد افراد جامعه(را از روی تعداد محدودی نمونه پیش بینی کنیدگاهی اوقات 

مسلمأ هرگز نمی توان با تعداد محدود دقیقأ مشخص کرد که میانگین قد افراد جامعه چقدر است اما با احتمالی 

نام  (Interval Estimateله ای )مشخص می توان یک محدوده را برای آن پیشگویی کرد. این عمل برآورد فاص

 دارد. 

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. بعد از جمع  135در مطالعه بررسی سن ابتلا به عفونت ادراری، تعداد : 1مثال 

 داده ها، نتایج به صورت زیر بود : آوری

 135( = nحجم نمونه )

 )سال( 23/54( = میانگین سن ابتلا )

 )سال( 56/15( = SDاف معیار )انحر

نفر( مورد ارزیابی قرار گرفته اند. خیلی بعید است که میانگین سن  135در اینجا تنها نمونه ای از بیماران )یعنی 

سال باشد. دلیل آنهم وجود خطای نمونه گیری است. مقدار  23/54ابتلا در جمعیت کل بیماران هم برابر با 
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می نامیم. این مقدار قابل اندازه گیری نیست. بنابراین، هدف ما یافتن  عیت( را میانگین واقعی )مربوط به جم

 را در بر بگیرد.  فاصله ای است که به احتمال زیاد 

 های بدست آمده از تعداد زیاد روشی که برای محاسبه این فاصله استفاده می شود، یافتن توزیع مقادیر 

 (Sampling Distribution)های نمونه ای ( است. به این توزیع، توزیع میانگینn=135تایی ) 135نمونه های 

 گفته می شود. 

در اطراف در اینجا هم یک توزیع زنگوله ای شکل ) توزیع نرمال( بوجود خواهد آمد که در آن، اکثر مقادیر 

          قرار خطای معیار از  96/1( از آنها دورتر از فاصله %5) 20از  1تنها قرار دارند، و  مقدار میانگین واقعی یعنی 

 به صورت زیر است : (Standard Error of Mean – SE)می گیرند. فرمول محاسبه خطای معیار میانگین 

n  / SE =   

 است.انحراف معیار سن جمعیت بیماران مبتلا  و  ،نفر(135حجم نمونه ) nدر این فرمول، 

است. اگر از این  4و20توزیع صفتی در جامعه تقریبأ نرمال، میانگین و انحراف معیار آن به ترتیب برابر با : 2مثال

                                                                                                               بزرگتر باشد، چقدر است؟ 21نفری انتخاب شود، احتمال اینکه میانگین نمونه از عدد  64جامعه نمونه تصادفی 

 20 = 

4  = 

      2  =5/0  ÷1 ( =64   ÷4 ( ÷ )20-21 )= Z 

 تایی بزرگتر از  64از نمونه های  %28/2، چنین تفسیر می شود که تنها میانگین Zمطابق با جدول 

 . می باشد 21

تایی 135زیع نرمال گفته شد، برای هر میانگین بدست آمده از نمونه های مطابق با آنچه درباره خصوصیات تو

محدوده  %95قرار دارد. به عبارتی  از میانگین  SE96/1احتمال دارد که در فاصله  %95(، = 23/54)مثل 

 برابر است با برای  (Confidence Interval) اطمینان

 

()SE 96/1  + تا ()SE 96/1 -  

 و یا

n/ 96/1  +  تا  n/ 96/1 -  

انحراف معیار نفر بطور تصادفی انتخاب شدند.  25تعداد  ،شهریک برای برآورد قد جمعیت مردان  :3مثال 

 5سانتیمتر و انحراف معیار آن  174سانتیمتر است. اگر میانگین قد افراد انتخاب شده  5/6جمعیت مردان برابر 

. بین چه مقادیری می باشد؟ )توزیع قد در جامعه نرمال است.( ،آن شهر قد مردان %95سانتیمتر باشد، به احتمال 

ر اینجا سطح زیر نمودار معلوم است پس می توان با استفاده از جدول این مسأله با مثالهای گذشته تفاوت دارد. د

دو  Z% بالایی و پایینی توزیع تقسیم می کنیم برای  5/47را به دو قسمت  %95را پیدا کرد. ابتدا مقدار  Zمقادیر 

 %95پایین حد بالا و  ،در تساوی های زیر Zبدست می آید. با جایگزینی هر یک از مقادیر  96/1مقدار مساوی 

 توزیع قد افراد بدست می آید.

96/1  =0.975 z   95محدوده اطمینان% 
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 +  n/ 96/1 = 174+  96/1( × 5/6÷  5= ) 174+54/2= 54/176  حد بالا

  - n/ 96/1 = 174 - 96/1( × 5/6÷  5= ) 174-54/2= 46/171  حد پایین

 را شامل انتیمتر، میانگین قد مردانس 54/176تا  46/171فاصله  ،%95این، به احتمال بنابر

( میانگین جمعیت کل می باشد. این مقدار کاربرد چندانی Point Estimate، برآورد نقطه ای )مقدار  می شود.

ی کند. فاصله اطمینان تا حدی این مشکل را ندارد، زیرا بدلیل خطای نمونه گیری با هر نمونه گیری تغییر م

 برطرف می کند.
میانگین جامعه، این  %95برای محاسبه محدوده اطمینان  n/ 96/1 ±   =مشکل اصلی مربوط به فرمول 

 اهیم داشت:است. یعنی خو به جای  SDمعلوم نیست. یکی از راه حلها جایگزین کردن  است که معمولاً مقدار 

n/SD 96/1  +  تا  n/SD 96/1 -  

بدلیل وجود خطای نمونه گیری در آن، مقدار فاصله اطمینان را  است است، بهتر تنها برآوردی از  SDچون 

 استفاده می کنیم :  tیع از توزیع دیگری به نام توز ،zبیشتر بگیریم. درواقع، در اینجا به جای توزیع 

n/SD 0.975df , t  +  تا  n/SD 0.975df , t -  

و سطح اطمینان  (degree of Freedom – df)با دراختیار داشتن درجه آزادی  به آن را از جدول مربوط tمقدار 

 است. n-1ر اینجا برابر با مورد نظر بدست می آوریم. مقدار درجه آزادی د

را با استفاده از توزیع  %95، اگر انحراف معیار جمعیت را در اختیار نداشتیم، می توان محدوده اطمینان 3در مثال 

t  :و از روش زیر محاسبه کرد 

25  =n 

174  = 

5  =SD 

24  =1 – 25  =1 – n  =df 

64/2  = 0.975, 24t05/0 =    95محدوده اطمینان% 

 64/176 ( =25/5× )64/2  +174  =n/SD )2/-1df , (t  + 

36/171 ( =25/5× )64/2 - 174  =n/SD )2/-1df , (t -  

 ل می شود.را شام انتیمتر، میانگین قد مردانس 64/176تا  36/171فاصله  ،%95به عبارتی، به احتمال 

 tنیز می نامند و شامل توزیع میانگین هایی است با حجم نمونه های اندک. توزیع  t Studentرا توزیع  tتوزی

نسبت به میانگین صفر قرینه است، ولی انحراف معیار آن بستگی به پارامتری به نام درجه آزادی  ،Zمانند توزیع

در هر فزایش درجه آزادی شکل آن به سمت توزیع نرمال می رود. پارامتر تعیین کننده درجه آزادی است. با ادارد. 

 Tتوزیع  و حال، اگر درجه آزادی )حجم نمونه( افزایش یابد، انحراف معیار این توزیع به سمت یک میل می کند

 حول میانگین متقارن است. می شود. Zعیناً برابر با توزیع

ولی دو دنباله آن بلندتر و کشیده تراست. مخصوصأ برای  دارای ارتفاع کمتر، Zنسبت به توزیعTمنحنی توزیع 

نمونه هم بزرگ حجم نمونه پایین، انحراف معیار آن بزرگ است. اکثر پژوهشگران در اکثر مواقع حتی زمانیکه اندازه 

 تی همواره پراکنده تر از توزیع نرمال استاندارد است. پس توزیع را به کار می برند. Tاست، توزیع 
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 Statistical Inference                                                                         ط آماری:استنبا

فهم و درک این واژه ها و کاربرد آنها از اهمیت فوق العاده  ،در آمار استنباطی واژه هایی کاربرد دارد که شناخت

ما امکان نتیجه گیری درباره یک جمعیت از یافته های  فرایندی است که به استنتاج آماری ای برخوردار است.

بر این پیش فرض استوارند که  ،بکار می روند که در آن مشاهده شده در یک نمونه را می دهد. روشهای آماری

نمونه تحت مطالعه بطور تصادفی از جمعیت مورد نظر )که بطور دقیق از قبل تعریف شده است( انتخاب شده 

افراد جمعیت شانس یکسانی برای قرار گرفتن در نمونه مشاهده شده داشته باشند. معمولا،  باشد. یعنی، همه

  انتخاب یا خطای انتخاب یک نمونه کاملاً تصادفی ممکن نیست و در این مواقع، همواره باید نگران تورش

(Selection Bias)  .باشیم 

بر دقت  (Sampling error)طای نمونه گیری تنها تاثیر خ (Confidence Interval : CI) محدوده اطمینان

برآورد بدست آمده را نشان می دهد و هیچ کنترلی بر خطاهای دیگر مانند تورش در زمان طراحی، اجرا و آنالیز 

  (Sample Proportion)نسبت در نمونهو  (Population Proportion:  ) جمعیتدر نسبت  داده ها ندارد.

ی را که بدست می آوریم تا حدودی با نسبت واقعی در کل جامعه متفاوت است. این در هر نمونه تصادفی نسبت

تفاوتها اشاره به این موضوع دارند که همواره برآوردهای بدست آمده از نمونه، در معرض خطای نمونه 

  هستند. (Sampling Error)گیری

است که ما معمولاً برای بیان کردن (Standard Error:SE) خطای استانداردو  (Sample Size:n) اندازه نمونه

انحراف معیار یک توزیع نمونه ای از آن استفاده می کنیم. خطای استاندارد به ما نشان می دهد که برآورد نسبت 

دقیق است. توجه داشته  تاچه اندازه ،محاسبه می شود ()از روی نسبت بدست آمده از نمونه  که(واقعی )

( را افزایش دهیم، خطای استاندارد کمتر می شود و توزیع نمونه ای باریکتر nونه )باشید که هر چقدر حجم نم

می شود. این دقیقاً همان چیزی است که انتظار داریم، هر قدر تعداد نمونه افزایش یابد، برآورد پایاتری 

(Reliable)  از  قصد داریم فرض کنید در یک بخش از مطالعه کشوری بررسی سلامت و بیماری،  آید.بدست

سیگار مصرف می کنند را تعیین کنیم. به دلایل  شهریک مردانی را که درحال حاضر در  (proportion)نسبت 

امکان پذیر نیست. به همین دلیل تصمیم میگیریم که نمونه ای  شهرآن عملی و مالی، مصاحبه با تک تک افراد 

ر این نمونه، نسبت مردانی که در حال حاضر سیگار مرد از این جامعه را انتخاب کنیم. د 30تصادفی به تعداد 

میسر نمی باشد؛ بنابراین، چاره ای  جامعهمعمولاً بررسی تمام افراد یک  است. 7 / 30=  %23مصرف می کنند، 

نفری از این جمعیت را انتخاب کرده و مورد ارزیابی قرار دهیم و امیدوار باشیم که  nنداریم بجز اینکه نمونه ای 

نمی توانیم درباره نسبت واقعی آن  بدون اندازه گیری تمام افراد جامعه، ونه نمایانگر کل جامعه ما باشد.این نم

می تواند تا  جامعه اطلاعی بدست آوریم. اگرچه نسبتی که از بررسی یک نمونه تصادفی بدست می آوریم،

است. این  %23در نمونه تصادفی  حدودی نسبت کل جامعه را برآورد کند. در مثال بالا، نسبت افراد سیگاری

 شهر است.آن مقدار برآوردی از نسبت واقعی اما نامعلوم مردان سیگاری در جمعیت 
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 نسبت بدست آمده از یک نمونه تصادفی تا چه حد دقیق است ؟

یتن بدست آمتده از نمونته گرفتته شتده نیستت و ا %23دقیقاً برابر با  ،در مثال بالا، نسبت افراد سیگاری در شهر

 %23بدلیل خطای نمونه گیری است. سوالی که در اینجا مطرح می شود، این استت کته مقتدار واقعتی چقتدر بتا 

نفری انتخاب شده، فقط یکی از تعتداد  30برای پاسخ به این سوال، نخست باید تاکید کرد که نمونه  تفاوت دارد؟

تایی ممکن را یک بته  30ما تمام نمونه های تایی است که می توانستیم بگیریم. فرض کنید که  30زیادی نمونه 

از نمونته ای بته نمونته دیگتر متفتاوت  (را درآنها بدست آوریم. مقدار این نسبت ) یک انتخاب کرده و نسبت 

 است. حال اگر این نسبت ها را روی نموداری نمایش دهیم، نمودار زیر بدست می آید :

 

 

 

 

 

 

  

 

 می گویند. (Sampling Distribution of ) تنسب توزیع نمونه ایبه این نمودار 

نمونه های مختلف متفاوت اند و با نسبت از این نمودار نشان می دهد که اگرچه نسبت های مختلف بدست آمده  

)جمعیت( پراکنده شده اند. مقدار پراکندگی  واقعی در جمعیت نیز تفاوت دارند، ولی همگی اطراف نسبت واقعی 

 (Precise)دقیق  واقعی، که چقدر این نسبت بدست آمده از نمونه، برای برآورد نسبت  به ما نشان می دهد

است. اگر این پراکندگی خیلی زیاد باشد، یعنی خطای نمونه گیری ما زیاد است و نسبت بدست آمده از نمونه 

(( فاصله زیادی با مقدار حقیقی ،)دارد. اگر این فاصله کم باشد، یعنی خطای نمونه )  گیری کم است و نسبت

می توان پراکندگی یک توزیع را با کمیتی به نام  بدست آمده از نمونه خیلی به نسبت واقعی نزدیک خواهد بود.

  بدین صورت محاسبه می شود : ،بیان کرد. بطور مشابهی، پراکندگی توزیع نمونه ای  انحراف معیار

n
SE P

)1(
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را نداریم ) اگر داشتیم اصلاً نیازی به انجام تحقیتق نبتود(؛  را انجام می دهیم، مقدار  در واقع، وقتی که تحقیقی

مقدار بدست آمتده از نمونته  ،πیم. بجای مقدار استفاده کن SE(P)بنابراین، نمی توانیم از فرمول بالا برای محاسبه 

(p) :را جایگزین می کنیم و این برآوردی نسبتاً خوب از خطای معیار است  

n

PP
P

)1(
SE Estimated )(


 

از برآوردهتای بدستت  %95نگاه کنیم؛ می توان با اثبات ریاضی نشتان داد کته  pیک بار دیگر به توزیع نمونه ای 

آنهتا در فاصتله  %5/2قرار متی گیرنتد؛ و تنهتا  از مقدار واقعی  (SE)آمده از نمونه، در محدوده دو خطای معیار

  در فاصله کمتر از دو خطای معیار از مقدار واقعی جای دارند. % 5/2بیشتر از دوخطای معیار و 

یعنی نسبت سیگاری در متردان شتهر  گرفته بودیم، در مورد مقدار  تایی که از مردم شهر 30با یک نمونه حالا، 

امتا  چه می توان گفت؟ نمونه ای که ما انتخاب می کنیم، ممکن است در هر جایی از توزیع بالا قرار داشته باشتد.

% احتمال دارد  95است. به عبارتی، می توانیم بگوییم که  %95احتمال اینکه در قسمت مرکزی قرار داشته باشد، 

 %95قترار داشتته باشتد؛ و یتا  که نسبت بدست آمده در مطالعه در محدوده دو خطای معیتار از مقتدار واقعتی 

 )پارامتر جامعه( بین  اطمینان داریم که نسبت 

P – 2SE(P)  و  P + 2SE(P) 

)%95  %95نوشته می شود. به این محدوده، محدوده اطمینان    ± SE2P(P)که معمولا به صورتاست 

Confidence Interval) .گفته می شود 

 مطرح شد: ی در شهرنسبت مردان سیگار برآورددر مثالی که برای 

23/0  =P  30 و  =n 

0770
30

770230



PSE 

 برابر است با : واقعی مردان سیگاری در شهر رای نسبتب %95محدوده اطمینان 

 23/0 ±(  2×  077/0= ) 076/0تا  384/0

 %23در نتیجه بهترین برآوردی که اکنون )با این نمونه( برای نسبت افتراد ستیگاری در شتهر متی تتوان داشتت، 

             باشد. %38و  %8است، اما نسبت واقعی به راحتی می تواند هر عددی بین 

بنابراین محدوده اطمینان، محدوده ای است که می توان گفت به احتمال زیاد نستبت حقیقتی جمعیتت را دربتر 

نمی توان مطمئن بود. محدوده اطمینان بر پایه تکرار مطالعه بیان شده است. در نتیجته، اگتر  دارد، اما چندان هم
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حستاب کنتیم؛ انتظتار  %95ده، محدوده اطمینتان نتیجه بدست آم 100مرتبه تکرار کنیم و برای  100مطالعه را 

تا از آنها مقدار واقعی جمعیت را شامل شوند. پس در حقیقت، محدوده اطمینتان بدستت آمتده از  95می رود که 

اگتر بختواهیم کته بتا  یک مطالعه، ممکن است مقدار واقعی جمعیت را دربر داشته باشتد و یتا شتامل آن نشتود.

را محاستبه  %99محتدوده اطمینتان  محدوده ما شامل مقدار واقعی است، می توانیم اطمینان بیشتری بگوییم که

 در فرمول بالا، قابل محاسبه است : 2به جای  58/2کنیم. این محدوده به سادگی با قرار دادن 

n

pp
P




1
582 

تتا  %3و یتا  ،429/0تتا  031/0برابر است بتا  برای نسبت مردان سیگاری شهر %99در مثال ما، محدوده اطمینان

43%. 

 تا چه حد برآوردهای دیگر بدست آمده از نمونه دقیق هستند ؟

بته  (P)روشی که برای اندازه گیری و بیان خطای نمونه گیری بیان شد، فقط برای نسبت بدست آمتده از نمونته 

نمونته ماننتد میانگینهتا کار نمی رود. ما میتوانیم محدوده اطمینتان را بترای برآوردهتای دیگتر بدستت آمتده از 

Means)یب همبستتتگیا(، ضتتر (Correlation Coefficients) ، ضتترایب رگرستتیون(Regression Slops) ،

نیتز  و انتدازه هتای دیگتر (Odds Ratios)، نستبت شتانس (Relative Risks)، خطتر نستبی (Rates) هامیزان

در بالا درباره نسبتها بیان شتد. در همته ایتن  محاسبه کنیم. مفهوم پایه ای هر یک از آنها همانند چیزی است که

فرمتول محاستبه و   به ما نشان می دهد که چقدر مقدار برآورد شده از نمونه دقیق است. ینانموارد، محدوده اطم

فرض کنید در یتک بختش حدود اطمینان هر یک از شاخص های مذکور در ضمیمه شماره سه کتاب آمده است. 

یتک را تعیتین کنتیم.  میانگین قد مردان ستاکن شتهری مت و بیماری، قصد داریماز مطالعه کشوری بررسی سلا

کته سانتیمتر را بدست می آوریم. در اینجتا هتم احتمتال این 160 ،تایی انتخاب کرده و میانگین قد آنها 30نمونه 

 30هتای ممکتن ه سانتیمتر باشد، بسیار کم است. اگر تمتام نمونت 160دقیقاً برابر با  میانگین قد کل مردان شهر

را بگیریم و میانگین قد آنها را محاسبه کنیم و نمودار آنرا رسم کنیم، توزیع نمونته ای میتانگین  تایی مردان شهر

Sampling Distribution of Mean)می آید. نکته قابل توجه این است کته توزیتع نمونته ای بدستت  ( بدست

استت و اغلتب  "زنگولته ای شتکل"نسبت دارد. یعنی، توزیع  آمده برای میانگین، شکلی شبیه به توزیع نمونه ای

برآوردهای بدست آمده از نمونه، در قسمت مرکزی و اطراف میانگین واقعی جمعیت تجمع یافته اند. بنابراین، بته 

 به صورت زیر قابل محاسبه است : %95روش مشابه، محدوده اطمینان 

(mean)SE  ×2± میانگین نمونه 

 % برابر است با : 95اطمینان سانتیمتر بدست آمده است. محدوده 7ی معیار درمثال بالا، خطا

cm174  تاcm 146  =  cm7  ×2 ± cm160 
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یتک مقتداری  میانگین واقعی قد متردان شتهر ،%95اطمینان را تفسیر می کنیم؟ به احتمال  این محدودهچگونه 

 سانتیمتر است. 174تا  146بین 

توزیعع باشتد )بته ایتن توزیتع،  "زنگوله ای شکل"ه ای یک برآورد خاص تقریباً بطور کلی، وقتی که توزیع نمون

 را به صورت زیر محاسبه کنیم: %95می توانیم محدوده اطمینان  می گویند(، نرمال

  %95محدوده اطمینان  =  برآورد نمونه  ± SE  × 2برآورد   

 و یا بطور دقیق تر :

  %95محدوده اطمینان  =  برآورد نمونه  ± SE  × 96/1برآورد   

 %99برای اینکه محدوده اطمینان  .استفاده می شود 2مقدار دقیق آماری است که اغلب به جای آن از  96/1

 در فرمول استفاده شود. 58/2از  ،96/1باید به جای  ،محاسبه شود

و توضتیحات بیشتتر  تعریتف اده از فرمول زیر می شود.با استف خطر قابل انتساب %95محدوده اطمینان نکته : 

 درباره خطر قابل انتساب در بخش پنجم آمده است.

 خطر قابل انتساب  ± SE  ×96/1)خطر قابل انتساب(

حد بالا و پایین محدوده اطمینان محاسبه شده برای خطر قابل انتساب به یک فاصله از برآورد حاصل از نمونه 

، توزیع نمونه ای خطر قابل انتسابدق نیست. برخلاف صا خطر نسبیقرار دارند، درحالیکه این موضوع درباره 

نیست. زیرا، کمترین مقدار ممکن آن صفر و بیشترین مقدار برای آن  (Symmetric)دیگر متقارن  خطر نسبی

 بی نهایت است. 

تبدیل لگاریتمی داده ها است. با این تبدیل لگاریتمی، یعنی در مقیاس  ،یک راه رسیدن به توزیع متقارن

یتمی، حد بالا و پایین محدوده اطمینان در فاصله یکسانی از برآورد نمونه قرار خواهند داشت ولی با برگشت لگار

، این فواصل یکسان تا برآورد حاصل از نمونه، دیگر وجود (Antilogarithm)مقیاس داده ها به حالت اولیه 

به عدم قطعیت و اشنایی با این موضوع نیز  اکنون که با مفهوم حدود اطمینان اشنا شدیم، اشاره نخواهند داشت.

 اهمیت دارد.

 مقدمه ای بر عدم قطعیت اندازه گیری

هر زمان که اندازه گیری انجام شود، نتیجه هرگز دقیق نخواهد بود. مهم نیست که چقدر دقیق یا علمی، هر اندازه 

مشاهده است که توسط یک یا گیری مستعد خطا و عدم قطعیت است. اندازه گیری بهترین تخمین کمی از یک 

چند عامل محدود کننده محدود می شود. این محدودیت ها در نتیجه مشاهده شده تردید ایجاد می کند و مفهوم 

 .عدم قطعیت را معرفی می کند
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 عدم قطعیت چیست ؟

منظور حصول اطمینان از بهشود؛ بسیار حائز اهمیت است. هایی که در آزمایشگاه انجام میامروزه نتایج آزمون و کالیبراسیون

توان از مفاهیم و ابزارهایی های کالیبراسیون و تأیید صلاحیت شده، میدست آمده در آزمایشگاهاعتبار و کیفیت نتایج به

 .گیری و تضمین کیفیت نتایج استفاده کردهمچون عدم قطعیت اندازه

 ت؟اندازه گیری چیس

 باشد آن طول یا و گرما جسم، یک سنگینی ویژگی این است ممکن. گوید می اندازه گیری راجع به خاصیت چیزی سخن  

 کرونومتر،فشارسنج،  کش، خط مانند ابزاری با همیشه گیریها اندازه. دهد می نسبت خاصیت آن به را عددی گیری، اندازه

 واحد و عدد ییعن قسمت دو از گیری اندازه یک نتیجة طبیعی، طور به گیرند می انجام...  و دماسنج و ازو تر

 .است شده تشکیل اندازگیری

 ؟چه چیزهایی یک اندازه گیری محسوب نمی شوند 

گیری به نظر آیند ولی در واقع چنین چیزی نیست. به عنوان نمونه، مقایسة دو رشته  بعضی فرآیندها ممکن است یک اندازه

. طبیعتا شمارش هم اندازه گیری نیست. غالبا ریسمان جهت تعیین ریسمان بلندتر واقعاً یک اندازه گیری محسوب نمی شود

یک آزمون که به طور طبیعی منجر به جواب بله / خیر یا رد/قبول می شود اندازه گیری به شمار نمی آید. با وجود این 

 .ممکن است اندازه گیری ها قسمتی از فرآیندی باشد که به پاسخ یک تست منجر می شود

 ؟عدم قطعیت اندازه گیری چیست

اصطلاحی است که عدم اطمینان انسان را در مورد برخی اشخاص یا اشیا منعکس  ،م قطعیت به عنوان یک مفهوم عمومیعد

گیرد. در این بررسی عدم قطعیت یک عامل ی باز میان اطمینان کامل و عدم اطمینان محض را در بر مینماید، و بازهمی

تواند داشته باشد و مقدار می گیریکند که نتیجه اندازهیری را معین میاست که محدوده مقاد گیریهمراه با نتیجه اندازه

گیرد. هدف از شده در محدوده تعیین شده، قرار می گیریدهنده سطح اطمینانی است که مقدار واقعی مورد اندازه آن نشان

نتایج آزمون کشش مطابق  محاسبه عدم قطعیت در آزمایشگاه آزمون و کالیبراسیون ایجاد اطمینان از صحت و دقت

 می باشد. نتایج حاصل از این بررسی نشان می دهد که عدم قطعیت اندازه گیری می تواند ISO/IEC 17025 استاندارد

 .انجام آزمون و افزایش کارایی در آزمایشگاه گردد برانباعث کاهش خطای دستگاه و کار

ورد اندازه گیری بیان می کند در حقیقت، عدم قطعیت شک و عدم قطعیت اندازه گیری اطلاعاتی راجع به کیفیت،کمیت م

گیری از دانش ناقص ما از مقدار عدم قطعیت نتیجه اندازه  .دربارة نتیجه هر اندازه گیری پدید می آیدکه گمانی است 

د مرتبط است. طور کلی کلمه عدم قطعیت با فرضیه عمومی تردیشود. بهنتیجه آزمون و عوامل تأثیرگذار بر آن تشکیل می

باشد، بلکه وجود دانش در خصوص عدم قطعیت گیری نمیگیری بیانگر تردید در خصوص اعتبار اندازهعدم قطعیت اندازه

همیشه در بسیاری از اندازه گیری ها حتی دقیق ترین آنها  .گیری استبیانگر اطمینان بیشتر در مورد اعتبار نتیجه اندازه

در زبان محاوره ای این تردید به صورت عبارت کم و زیاد بیان می شود. مثلا می گوییم این جای شک و تردید وجود دارد. 

 .زیاد و کم متر سانتی  متر است با 2عصا تقریبا 
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 :بیان کردن عدم قطعیت اندازه گیری 

 :ید در هر اندازه گیری وجود دارد لذا پاسخ به سوالات زیر ضروری به نظر می رسددچون تر

  و تردید در اندازه گیری چقدر است؟میزان شک 

 این شک تا چه اندازه نادرست و بی اعتبار است؟ 

یعنی میزان یکی فاصله و دیگری سطح اطمینان )گیری به دو عدد  بنابراین برای تعیین عدم قطعیت اندازه

 .اطمینانی که مقدار واقعی اندازه گیری در داخل فاصله قرار می گیرد( نیازمندیم

+ می باشد. این 1سانتی متر،  20برابر  %95ل ممکن است بگوییم که طول چوبی در سطح اطمینان بعنوان مثا

این عبارت بدین معنی   . cm 1 +  cm20،  %95جه را می توان به صورت مقابل نوشت: در سطح اطمینان نتی

 .سانتی متر خواهد بود 21و  19طول چوب بین  %95است که با اطمینان 

 :عدم قطعیتخطا در مقابل  

در اندازه گیری کمیت های فیزکی خطا اجتناب ناپذیر است و یا بهتر است گفته شود خطا جزء جدا نشدنی اندازه 

گیری به شمار می آید. از این رو در اندازه گیری کمیتها به اندازه و نیز منابع خطا باید همواره توجه شود. به 

فتن روش های کاهش آن برای دستیابی به نتایج بهینه یاری می عبارت دیگر مطالعه و شناخت خطا ما را در یا

آمده از اندازه دهد. به این ترتیب از میزان خطا تا به اندازه ای می توان کاست که از اثر آن بر نتایج به دست 

 .، بتوان چشم پوشی کردگیری

طا اختلاف بین مقدار اندازه نکته مهم ان است که اصطلاحات خطا و عدم قطعیت نباید با هم اشتباه شوند. خ

گیری شده و مقدار واقعی کمیت مورد اندازه گیری است. در صورتی که عدم قطعیت تعیین شک و تردید راجع به 

نتیجة اندازه گیری است. با این حال سعی مان بر این است که تا حد امکان در هر زمانی خطاهای شناخته شده را 

گیری شده با مقدار واقعی در صورتی که عدم ون یعنی تفاوت بین مقدار اندازهدر نتیجه خطا در آزم. تصحیح کنیم

 .گیریقطعیت یعنی کمی نمودن تردید درباره اندازه

به عنوان نمونه این تصحیحات براساس گواهینامه های کالیبراسیون قابل انجام است. اما هر خطایی که معلوم 

 :ذیل تعریف شده است حکلی سه نوع خطا در سیستم به شرر به طو  .نباشد منبع عدم قطعیت خواهد بود

 خطای عمده: 

 .این خطا عمدتا مربوط به خطای انسانی است و در فرایند اندازه گیری این خطا اجتناب ناپذیر است

 خطای سیستماتیک: 

هی مقدار واقعی میانگین نتایج حاصل از انجام تعداد نامحدودی اندازه گیری یک اندازه ده در شرایط تکرارپذیر من

 .آن اندازه ده

خطای سیستماتیک از روشهای ناقص، تجهیزات کالیبره نشده یا برخی از متغیرها که نتیجه ی اندازه گیری را هر 

بار با مقدار ثابتی تغییر میدهند، ناشی می شود. خطای سیستماتیک میتواند شناخته یا ناشناخته باشد. یک 

بایاس نامیده میشود. دو مثال بارز از خطای سیستماتیک، خطای دستگاه خطای سیستماتیک معلوم یا معین، 

 .اندازه گیری و خطای روش اندازه گیری است
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 :خطای تصادفی

نتیجه ی اندازه گیری منهای میانگین نتایجی که از انجام تعداد نامحدودی اندازه گیری یک اندازه ده در شرایط 

از شرایط کنترل ناپذیر آزمایش و منابع ناشناخته ناشی میشود. این خطا  خطای تصادفی .تکرارپذیر به دست میآید

در هر بار اندازه گیری، نتیجه ی اندازه گیری را با مقداری متفاوت تغییر میدهد. دیده شده است که نتایج اندازه 

 .میکند گیری حتی پس از درنظر گرفتن تمام خطاهای سیستماتیک از یک خوانده به خوانده ی دیگر تغییر

 :چرا عدم قطعیت اندازه گیری مهم است

به منظور درک بهتر نتایج اندازه گیری و بدست آوردن اندازه گیری های با کیفیت بالا، ممکن است علاقه مند به 

محاسبة عدم قطعیت اندازه گیری باشیم. با وجود این دلایل خاص دیگری برای محاسبه و گزارش عدم قطعیت 

 :گیری ها ممکن است قسمتی از یکی از موارد زیر باشند وجود دارد. اندازه

 .عدم قطعیت اندازه گیری باید در گواهینامة کالیبراسیون گزارش شود :کالیبراسیون

 .برای تعیین قبولی یا رد نتیجة آزمون می بایست عدم قطعیت اندازه گیری محاسبه و گزارش شود :آزمون

گرفته شود که آیا تلرانس مورد نظر بدست آمده نیازمند به دانستن ممکن است قبل از اینکه تصمیم  :تلرانس

 .عدم قطعیت باشیم

 منابع خطا و عدم قطعیت 

موارد بسیاری می تواند منجر به اشکال در یک اندازه گیری  :خطاها و عدم قطعیت ها از کجا ناشی می شوند

دیدن باشند. از آنجایی که اندازه گیری ها شود. این عیوب در اندازه گیری ممکن است قابل رویت یا غیرقابل 

واقعی هرگز تحت شرایط کاملی بدست نمی آیند لذا منابع ایجاد خطاها و عدم قطعیت ها اندازه گیری از موراد زیر 

 :ناشی می شوند

ه ی )تمایل بممکن است از خطاهایی مانند اریب ابزار اندازه گیری :، ابزار اندازه گیرمنابع خطا و عدم قطعیت

خوانا بودن، اغتشاش و یک طرف(، تغییرات ناشی از طول عمر، پوسیدگی، خوردگی، سایش یا انواع دیگر انحراف، نا

 .( و بسیاری از مشکلات دیگر دچار خرابی شوندسر و صدا )در وسایل الکتریکی

ر کنید می ممکن است جسم، پایدار و ثابت نباشد. تصو :منابع خطا و عدم قطعیت، جسم مورد اندازه گیری

 .خواهید اندازة یک مکعب یخی را در هوای گرم اندازه گیری کنید

ممکن است انجام خود اندازه گیری با مشکلاتی همراه باشد.  :منابع خطا و عدم قطعیت، فرآیند اندازه گیری

 .به عنوان نمونه مشکلات خاص مربوط به اندازه گیری ابعاد یک جسم خیلی کوچک را در نظر بگیرید

معمولا عدم قطعیت مربوط به کالیبراسیون ابزار اندازه  :ابع خطا و عدم قطعیت، عدم قطعیت های ورودیمن

گیری با عدم قطعیت اندازه گیری های بدست آمده ترکیب خواهد شد. قابل ذکر است که عدم قطعیت ناشی از 

 .کالیبره نکردن ابزار بسیار مضر می باشد

بعضی از اندازه گیری ها به مهارت و قضاوت اپراتور بستگی دارد.  :پراتورمنابع خطا و عدم قطعیت، مهارت ا

ممکن است در کار حساس تنظیم کردن و اندازه گیری، دقت شخصی نسبت به دیگری بیشتر بوده یا در خواندن 

العمل اپراتور اندازه ها با چشم، جزئیات را بهتر گزارش دهیم. مثلا استفاده از ابزاری مانند کرنومتر به زمان عکس 
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بستگی دارد. قابل ذکر است که این اشتباهات بزرگ و فاحش که از طرف اپراتور ناشی می شود ) خطای اپراتور( 

 .جزء منابع ایجاد عدم قطعیت اندازه گیری محسوب نخواهد شد

ة اندازه گیری هایی که انجام می دهیم می بایست نمایند :منابع خطا و عدم قطعیت، روش نمونه گیری

شایسته ای از فرآیند مورد ارزیابی باشد. به عنوان مثال اگر قصد اندازه گیری درجه حرارت محیط کار را داریم 

نباید از دماسنج نصب شدة روی دیوار که در نزدیکی تهویة مطبوع قرار دارد استفاده کنیم. همچنین اگر برای 

محصولی که در صبح  10م نباید نمونه های انتخابی از اندازه گیری قصد انتخاب نمونه هایی از خط تولید را داری

 .روز اول هفته تولید شده انتخاب گردند

درجه حرارت، فشار هوا، رطوبت و شرایط بسیار دیگری می تواند بر ابزار  :منابع خطا و عدم قطعیت، محیط

 .اندازه گیری یا جسم مورد اندازه گیری تاثیر بگذارد

اندازه و اثر خطا معلوم باشد ) مثلا از گواهینامه کالیبراسیون ( می بایست  در مواردی که :تذکرات کلی 

تصحیحی برابر و با علامت مخالف بر روی نتیجة اندازه گیری اعمال کرد. به عنوان مثال اگر خطای دستگاه در 

 1,99ه برابر با باشد با اعمال تصحیح یاد شده مقدار اندازه گیری شد 2و نتیجة  0,01گواهینامه کالیبراسیون 

خواهد شد. اما در حالت کلی ، عدم قطعیت های ناشی از منابع یاد شده و از سایر منابع دیگر هر یک به صورت 

 .انفرادی سهمی از عدم قطعیت کلی را به خود اختصاص خواهند داد

 فرآیند تخمین عدم قطعیت 

امه می آیند کارهای لازم جهت رسیدن به تخمین عدم قطعیت در اصل ساده می باشد. پاراگرافهایی که در اد

تخمین عدم قطعیت مرتبط با نتیجه اندازه گیری را به طور خلاصه توضیح می دهند. بخش های بعدی نیز 

راهنمایی های اضافی و کاربردی در شرایط مختلف را توضیح می دهند، این راهنمایی ها عمدتاً شامل چگونگی 

داده های  QC رون سازمانی و مطالعات صحه گذاری متد مشترک، داده هایاستفاده از داده های بدست آمده د

و استفاده از اصول انتشار عدم قطعیت نرمال می باشند. مراحل انجام شده به  (PT) بدست آمده از آزمون مهارت

 :ترتیب زیر می باشند

 : تعیین اندازه ده1گام 

را بنویسید. این توضیح میتواند شامل ارتباط بین کمیت  یک توضیح روشن از آنچه که قرار است اندازه گیری شود

اندازه ده و آن دسته از کمیت های ورودی )برای مثال، کمیت های اندازه گیری شونده، ثوابت، مقادیر استاندارد 

رای کالیبراسیون و غیره( باشند که اندازه ده به آنها وابسته است. هر جا که امکان داشته باشد، تصحیح های لازم ب

اثرات سیستماتیک شناخته شده را هم لحاظ کنید. اطلاعات مربوط به مشخصات میبایست در روش اجرایی 

 .و یا دیگر تعریفهای متد مرتبط ارائه شده باشند (SOP) استاندارد

 : تعیین منابع عدم قطعیت2گام 

توانند در عدم قطعیت روی منابع احتمالی عدم قطعیت را فهرست کنید. این کار شناسایی منابعی است که می

مشارکت داشته باشند. هر چند منابع دیگری هم ممکن است  1پارامترهای موجود در رابطه ی تعیین شده گام 

وجود داشته باشند و در صورت نیاز حتی میبایست منابع احتمالی عدم قطعیت ناشی از فرضهای شیمیایی را نیز 

 .لحاظ کرد
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 م قطعیت: تعیین کمی مولفه های عد3گام 

اندازه مولفه عدم قطعیت مرتبط با هر منبع احتمالی عدم قطعیت شناسایی شده را تخمین بزنید. اغلب، امکان 

تخمین یا تعیین یک سهم تک برای عدم قطعیت مرتبط با تعداد زیادی منابع جدا از هم، با استفاده از داده های 

استفاده از یک چنین داده هایی، کار لازم برای تخمین و غیره وجود دارد.  QC گذاری و دادههای مطالعات صحه

عدم قطعیت را به طور قابل ملاحظه ای کاهش میدهد، و چون در انجام این کار از داده های آزمایشگاهی واقعی 

استفاده می شود، لذا می تواند به تخمین های قابل اعتماد از عدم قطعیت نیز بینجامد. همچنین مهم است این 

در نظر بگیریم که آیا داده های موجود، توضیح کافی در مورد تمام منابع عدم قطعیت را ارائه می دهند یا نکته را 

نه، نکته دیگر آن که بعضی وقتها برای کسب اطمینان از این که آیا تمام منابع عدم قطعیت لحاظ شدهاند یا نه به 

 .آزمایشها و مطالعات اضافی دیگری نیاز خواهیم داشت

 محاسبه عدم قطعیت مرکب :4گام 

، چه مرتبط با منابع تک یا مرتبط با اثرات ترکیبی چندین منبع باشند، در هر حالت 3اطلاعات بدست آمده از گام 

های با مقدار معین و سهیم در عدم قطعیت کل خواهند بود. مقدار هر یک از سهم ها می  شامل تعدادی از مولفه

یان و سپس بر اساس قوانین خاصی با یکدیگر ترکیب شده تا منجر به عدم بایست به شکل انحراف استاندارد ب

قطعیت استاندارد مرکب شوند. برای رسیدن به عدم قطعیت بسط یافته، فاکتور پوشش مناسب نیز می بایست 

 فرمول محاسبه عدم قطعیت و حدود اطمینان                            .اعمال شود
95% confidence level = μ ± 2 * u 

رابطه بین خطای تصادفی، خطای منظم و عدم قطعیت برای مثالی از نحوه محاسبه عدم قطعیت و  در شکل زیر  

حالت مختلف یک براورد با نمونه شش نفری نمایش داده شد. در حالت چهارم که خطای معیار براورد حداقل  4
 ای دیگر و همچنین عدم قطعیت در حداقل ممکن است. و براورد روایی و پایایی قابل قبولی دارد خطاه ممکن است
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  یادآوری آزمون های مهم و رایج:
 فرایند چگونگی استفاده از این آزمون ها در ضمیمه شماره دو کتاب آمده است.

)(آزمون اختلاف میانگین یک صفت در جامعه با یک عدد مشخص -1 0  یا وقتی که انحراف معیار

واریانس 
2 جامعه معلوم باشد.  آن صفت در 

نمونه ها باید تصادفی و مستقل باشند. توزیع متغیر در جامعه نرمال باشد و یا حجم نمونه به اندازه کافی بزرگ 

دامنه یا دو قضیه حد مرکزی(. قبل از جمع آوری و مشاهده داده ها باید درباره انجام آزمون یک  استفاده از)  باشد

 ه از قبل تصمیمی گرفته نشود باید از آزمون دو دامنه استفاده نمود.دامنه تصمیم گیری شود. چنانچ
 

 
آزمون اختلاف میانگین یک صفت در جامعه با یک عدد مشخص وقتی که انحراف معیار آن صفت در -2

 جامعه معلوم نباشد.

اندازه کافی بزرگ  نمونه ها باید تصادفی و مستقل باشند. توزیع متغیر در جامعه نرمال باشد و یا حجم نمونه به

از انحراف معیار نمونه استفاده می شود.  ،) برقراری قضیه حد مرکزی(. بجای انحراف معیار صفت در جامعه باشد

 استفاده می شود. tاز توزیع  zبجای توزیع 
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 (0P( با یک نسبت مشخص)Pآزمون اختلاف نسبت یک صفت در جامعه )-3

 باشد. 5بزرگتر از  npqو  npنمونه ها باید تصادفی و مستقل باشند. حجم نمونه باید زیاد باشد. بطوریکه 

 

 
 

 

 

 آزمون مساوی بودن واریانس دو جامعه-4

  باشد. 2σو  1σبا واریانس هایبرآورد واریانس صفت در دو نمونه مستقل از دو جامعه نرمال  2Sو 1Sفرض کنید 
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( وقتی واریانس دو جامعه مشخص 2و 1آزمون اختلاف میانگین یک صفت در دو جامعه نرمال)-5

2بوده )

1 2و

221ر ( و میانگین دو نمونه مستقل از این دو جامعه براب xx  .باشد 

 

 
 

( وقتی واریانس دو جامعه مشخص 2و 1آزمون اختلاف میانگین یک صفت در دو جامعه نرمال )-6

2 و واریانس این دو نمونه 2xو  1x نبوده و میانگین دو نمونه مستقل از این دو جامعه برابر

1s  2و

2s .باشد 
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آزمون اختلاف میانگین دو جامعه وقتی اطلاعات نتیجه مشاهدات دو تایی باشد. میانگین صفت در -7

 دو جامعه مستقل نباشد.

 
 

( وقتی دو نمونه مستقل از آنها با نسبتهای 2Pو 1Pآزمون اختلاف نسبت در دو جامعه )-8
1

1

n

x و  
2

2

n

x
 

 انتخاب شده باشند.
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 آزمون تطابق نمونه با توزیع نظری با استفاده از ملاک کای دو-9

 

 

 trend-2  آزمون روند:-10

که دارای دو سطر اما تعداد بیشتری ستتون باشتد. مثتال زیتر  ،باشدواردی ممکن است جدولی وجود داشته در م

پژوهشی است که برروی زنان باردار انجام شده است. هر زن باردار بر اساس رژیتم غتذایی، در یکتی از گروههتای 

تغذیه ای بد، متوسط و خوب قرار گرفته است که ستونهای جدول را تشکیل می دهد. در سطرهای جتدول، ابتتلا 

دم ابتلا به پراکلامپسی مشخص شده است. هر خانه جدول، نشان دهنده نسبتی از افراد هتر گتروه تغذیته ای یا ع

 بوده اند: است که مبتلا به پراکلامپسی

  رژیم غذایی حین بارداری 

 مجموع خوب متوسط بد 

 30 4( %7) 11( %16) 15( %29) پراکلامپسی

 150 57 56 37 بلی  

 180 61 67 52 خیر  
ارزش عددی برای آزمون روند 

  (Score for Trend-Test)تغییرات 
1 2 3  

، هدف ارزیابی ارتباط بین رژیم غذایی و ابتلا به پراکلامپسی در زنان بتاردار استت. از آنجتا کته 3×2در این جدول

اگتر  باشتد. رژیم غذایی مختلف متی 3پراکلامپسی یک پیامد است، هدف ما مقایسه نسبت افراد پراکلامپسی در 

 p<006/0 مقتدار 2حاصل می شود کته بتا توجته بته درجته آزادی 05/10را انجام دهیم، مقدار  2تست معمول

 بنابراین شواهد قوی برای ارتباط بین دو متغیر وجود دارد. حاصل می شود.
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خیص ارتباط یک متغیر رتبه ای است، مانند مثال فوق، آزمون حساستری جهت تش،اما زمانی که متغیر ستونی ما

-trend)خطی( بین دو متغیر با استفاده از آزمون 
2 2تست مورد نیاز استت. بنتابراین، استتفاده از تستت معمتول 

-trendچندان مناسب نیست. برای محاسبه 
2،  ،زمانیکه متغیر ما رتبه ای باشد، ابتدا به هریک از ستونهای جتدول

در افتراد مبتتلا بته  2xو  1x. ستپس، میتانگین نمتره)estScore for trend t(یک ارزش عددی تعلق می گیرد

 پسی و افراد غیر مبتلا به صورت زیر محاسبه می گردد:مپراکلا

=1/63= ])4×3( + )11×2( + )15×1([= میانگین نمره در افراد مبتلا به پراکلامپسی  1x  

=2/13 = میانگین نمره در افراد غیرمبتلا به پراکلامپسی  2x  

مساوی خواهد شد. درحالیکه، اگر یتک  2xو  1xنسبت وجود نداشته باشد، میانگین نمره  3اگر هیچ تفاوتی بین 

پسی بیشتتر یتا کمتتر خواهتد من نمره در افراد پراکلاروند صعودی یا نزولی در نسبتها وجود داشته باشد، میانگی

 شد.

-trendبر این اساس، تست 
2  برای متغیرهای رتبه ای، از طریتق مقایسته میتانگین نمتره هتا )میتانگین وزن داده

 شده(، بصورت زیر محاسبه میگردد:

2(2x-1x) 
 =trend-

2 

)2+ 1/n1 (1/n2s 

1n  2وn  .مجموع تعداد بیماران مبتلا به پراکلامپسی و افراد سالم هستندs  انحراف معیتار رژیتم غتذایی وزن داده

-trendاستت و  s=793/0شده برای کل افراد )پراکلامپسی+ستالم( استت. در مثتال متا، 
2  بصتورت زیتر محاستبه      

 می گردد:

= 9.94 

2(2.13-1.63) 
 =trend-

2 

)1/150+  301/(20.793 

 برای مقایسه میانگین دو گروه شباهت دارد. zاین آزمون، بسیار به آزمون 

trend -
2 2دارای توزیع  ( 84/3می باشد. در این مثال، مقدار محاستبه شتده از مقتدار جتدول ) 1با درجه آزادی

ی و غیر رتبه ای رژیتم غتذایطی( بین متبزرگتر است، بنابراین شواهد قوی به نفع وجود ارتباط خطی )یک روند خ

 پسی وجود دارد.ممتغیر اسمی پراکلا
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 : Stataبا نرم افزار رایجراهنمای انجام آزمون های آماری 
نرمالیتی، فرض های بررسی توزیع دادها و برقراری  انجام آزمونارزیابی و ی روش پس از ارائهدر این قسمت 

 می شوند.اری معرفی های معروف آمنلازم برای انجام آزموهای فرمان

 و بررسی چولگی و کشیدگی داده ها بررسی نرمال بودن داده ها هایآزمون 

 شود:های مختلفی وجود دارد که در زیر به سه مورد اشاره میبرای آزمون نرمال بودن یک جامعه، روش

  sktestنام متغیر )ها(                    :کشیدگی-آزمون چولگی -1

  swilk  نام متغیر)ها(                       ویلکز: -وآزمون شاپیر -2

  sfranciaنام متغیر)ها(                   فرانسیا: -آزمون شاپیرو -3

 در نرم افزار برای اجرای این آزمون ها از مسیر زیر استفاده میشود.

 

 

 
یا بعبارتی بین توزیع متغیر مورد ارند. فرض صفر در ارزیابی توزیع داده ها این است که داده ها توزیع نرمال د

باشد  0.05ارزیابی مقدار پی آزمون کمتر از چنانچه پس از بررسی و توزیع نرمال اختلاف معنی داری نیست. 

فرض صفر رد می شود و داده ها توزیع نرمال ندارند. بنابراین یکی از شرط های استفاده از آزمون های پارامتریک 

باشد می توان با استفاده از قضیه حد مرکزی از روشهای پارامتریک  30بیشتر از حجم نمونه وقتی  برقرار نیست.

 جعبه گفتگو را باز و با انتخاب نام متغیر ارزیابی مربوطه را انجام داد. db sktestمی توان با دستور  استفاده نمود.

توان  می قسمت در  statisticsاز منوی روش دیگر ارزیابی توزیع یک متغیر 

مسیر ارزیابی توزیع  و انتخاب   با انتخاب 

  نرمال یک متغیر را آزمون نمود.
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 (t-testآزمون های مختلف تی )

 :برابری میانگین با مقدار ثابتآزمون فرض 

به صورت زیر  ttestتابع دستور برای آزمون این فرض که میانگین جامعه برابر یک مقدار ثابت هست یا نه، از 

    :شودمی استفاده

ttest مقدار ثابت   نام متغیر 

Stata کند. برای میانگین جامعه را نیز ارائه می %95ی اطمینان در خروجی این فرمان علاوه بر سایر اطلاعات، بازه

 :درا به کار بر " level)سطح اطمینان( "ی توان گزینهبه منظور تغییر سطح اطمینان این بازه می

ttest نام متغیر , level(سطح اطمینان) 

به طور  Stataتوان استفاده کرد، نیز می ciی اطمینان برای میانگین متغیر از فرمان برای ساختن بازه نکته:

توان سطح اطمینان بازه را می ( )levelی سازد که با کمک گزینهمی %95ی اطمینانی با سطح فرض فاصلهپیش

 :سازدمی %90ی اطمینانی با سطح زیر بازه تغییر داد. فرمان

ci نام متغیر , level(90) 

رنامه نیز استفاده کرد. می توان از مسیر منوی بو یا استفاده از سایر تست های آماری برای اجرای فرمان مذکور 

 نمایش داده می شود.نحوه استفاده  تصاویر زیردر  ،از این آزمون ها استفادهبرای 
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 یا به هم وابسته و  یر مستقل: ی زوج شدهبرای نمونه هارض برابری میانگینف آزمون

اند، با هم مقایسه شوند. گیری شدهدر مواردی لازم است میانگین دو متغیر که هر دو برای یک مشاهده اندازه

 رود:فرمان زیر برای انجام این آزمون به کار می

ttest نام متغیر دوم    نام متغیر اول 

 :های دو جامعه مستقلفرض برابری میانگین آزمون

از  Stataرود. برای انجام این آزمون در کار میی مستقل از هم به ی میانگین دو جامعهآزمون برای مقایسهاین 

 :شودبه صورت زیر استفاده می ttestفرمان 

ttest نام متغیر , by( اینام متغیر رسته ) 

ها لازم است کند. در صورت برابر نبودن واریانسفرض واریانس دو جامعه را برابر فرض مین به طور پیشاین فرما

  :استفاده شود unequalی از گزینه

ttest نام متغیر , by( اینام متغیر رسته )  unequal 

 :برابری واریانس با مقدار ثابتآزمون فرض  

به صورت زیر استفاده  sdtestابر یک مقدار ثابت هست یا نه، از تابع جامعه بر واریانسبرای آزمون این فرض که 

     :شودمی

sdtest  مقدار ثابت   نام متغیر 

  :ی زوج شدهبرای نمونه هافرض برابری واریانس زمونآ

اند، با هم مقایسه شوند. گیری شدهدو متغیر که هر دو برای یک مشاهده اندازه واریانسدر مواردی لازم است 

 رود:فرمان زیر برای انجام این آزمون به کار می

sdtest نام متغیر دوم    نام متغیر اول 

 :های دو جامعه مستقلفرض برابری واریانس آزمون

از  Stataاین آزمون در رود. برای انجام کار میی مستقل از هم به دو جامعه واریانسی آزمون برای مقایسهاین 

 :شودبه صورت زیر استفاده می sdtestفرمان 

sdtest نام متغیر , by( اینام متغیر رسته ) 

را باز نمایید. ابتدا  part fiveفایل داده های پیوست بنام  : و انجام آزمون های آماری کار عملی با نرم افزار

متغیر و  34خروجی دستور در استفاده می شود.  desکار از فرمان  متغیرهای موجود در آن را شناسایی نمایید. برای این

 مشاهده وجود دارد.  60

 One Sample Mean –Comparison Test: اولین آزمون :مقایسه میانگین با عدد ثابت

می شود.  از مسیر زیر استفاده "سانتی متر است 170میانگین قد جامعه مورد بررسی برابر با  "برای انجام آزمون فرضیه 

 ttestاز را بدست آورد. سپس با انتخاب آزمون مورد نظر  tهای  راهنمای انجام آزمون db ttest می توان با فرمان



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

128 

 

dialogs  این آزمون ها به منظور  می دهد. ن را باز نمود. شکل زیر راهنمای آزمون ها را نشان آکادر محاوره ای

و مقایسه میانگین ها در دو گروه و یا دو نمونه بکار می روند.  مقایسه میانگین در یک گروه با یک عدد مشخص

 توضیح هر آزمون در قسمت مربوطه با مثال آمده است.

 
  کادر محاوره ای زیر باز که برای مقایسه میانگین یک نمونه با یک عدد مشخص بکار می رود با انتخاب گزینه اول 

برای گزینه های کادر محاوره ای  ،بعنوان مقدار ثابت میانگین را 170( و عدد heightمی شود. متغیر مورد آزمون )

 معرفی می شوند.
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 نتایج آزمون در زیر نمایش داده شده است.

 

 Pr(T < t) = 0.0000         Pr(|T| > |t|) = 0.0000          Pr(T > t) = 1.0000

   Ha: mean < 170               Ha: mean != 170               Ha: mean > 170

Ho: mean = 170                                   degrees of freedom =       59

    mean = mean(height)                                           t =  -8.2658

                                                                              

  height        60    160.9667    1.092855    8.465216    158.7799    163.1535

                                                                              

Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]

                                                                              

One-sample t test

. ttest height == 170

 
برابر  pاختلاف داشته و از نظر آماری با مقدار  170ملاحظه می شود که میانگین قد در جامعه مورد بررسی با عدد 

اند. فرضیه مورد نظر جا فرضیه های مورد نظر )یکطرفه و دو طرفه( نیز ارائه شده معنی دار است. در این 0.0000با 

 در اینجا دو طرفه بوده است.

 Two-Sample Mean- Comparison Test دومین آزمون: مقایسه میانگین دو متغیر در دو جامعه

 weightaو  weightbو بنام های در فایل مذکور چنانچه فرض شود متغیر وزن افراد را در دو جامعه اندازه گیری 

از مسیر زیر استفاده  "است میانگین وزن دو جامعه مورد بررسی برابر "ثبت شده باشند. برای انجام آزمون فرضیه 

گزینه دوم انتخاب می شود. سپس با انتخاب آن کادر محاوره ای باز می  tمی شود. ابتدا از کادر راهنمای آزمون 

 رهای دو جامعه اول و دوم را معرفی می کنیم. شکل زیر این کار را نشان می دهد.متغی کادر، نایشود. در 

 
 همانگونه که ملاحظه میگردد خروجی نرم افزار به عنوان نتایج آزمون در زیر آمده است.
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 Pr(T < t) = 0.5323         Pr(|T| > |t|) = 0.9353          Pr(T > t) = 0.4677

    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0

Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =      118

    diff = mean(weightb) - mean(weighta)                          t =   0.0813

                                                                              

    diff              .1833333    2.253734               -4.279674     4.64634

                                                                              

combined       120    75.04167    1.122154    12.29258    72.81969    77.26364

                                                                              

 weighta        60       74.95    1.582018    12.25426    71.78439    78.11561

 weightb        60    75.13333    1.605159    12.43351    71.92142    78.34525

                                                                              

Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]

                                                                              

Two-sample t test with equal variances

. ttest weightb == weighta, unpaired

 
بالا در  pنتایج نشان می دهد که وزن دو جامعه مورد بررسی از نظر آماری اختلاف معنی داری ندارد. مقدار دقیق 

  برای فرضیه مورد نظر آمده است.

 یانگین قبل و بعد سومین آزمون : آزمون مقایسه میانگین دو گروه به هم وابسته یا آزمون م
Two-Sample Mean Comparison Test(Paired Test) 

میگردد. به انتخاب و کادر محاوره ای مربوطه باز  tگزینه سوم در کادر راهنمای آزمون  ،برای انجام این آزمون

عنوان مثال در فایل مذکور برای مقایسه میانگین شاخص نمایه توده بدنی در یک گروه از افراد که مداخلات 

 bmiaآموزشی و تغذیه ای انجام گردید آزمون انجام می شود. برای این کار در کادر محاوره ای باز شده متغیر 

 ازه گیری نمایه توده بدنی بعد از مداخله معرفی می شوند.مربوط به اند bmibمربوط به قبل از مداخله و متغیر 

 شکل زیر تعریف متغیرها در کادر محاوره ای مزبور را نشان می دهد.

 
 نتایج آزمون مذکور در زیر آمده است.
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 Pr(T < t) = 0.2346         Pr(|T| > |t|) = 0.4691          Pr(T > t) = 0.7654

 Ha: mean(diff) < 0           Ha: mean(diff) != 0           Ha: mean(diff) > 0

 Ho: mean(diff) = 0                              degrees of freedom =       59

     mean(diff) = mean(bmia - bmib)                               t =  -0.7286

                                                                              

    diff        60    -.058797    .0806983     .625086   -.2202739    .1026798

                                                                              

    bmib        60    29.08959    .6290956    4.872954    27.83077     30.3484

    bmia        60    29.03079    .6289056    4.871482    27.77235    30.28923

                                                                              

Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]

                                                                              

Paired t test

. ttest bmia == bmib

 
ه و ماری نکردآبر اساس یافته های بالا شاخص نمایه توده بدنی در قبل و بعد از مداخله انجام شده تغییری از نظر 

شاخص نمایه دقیق  میانگین مقدار بر حسب فرضیه مورد نظر در بالا آمده است. نتایج نشان می دهد که pمقادیر 

 گزارش گردید. p=0.4691مقدار معنی دار با  رسید. 29.08959بعد از مداخله به  ،توده بدنی

 زمون مقایسه میانگین در دو گروه در یک جامعهچهارمین آزمون: آ
Two-Group Mean Comparison Test 

(  sex( در دو گروه مردان و زنان ) متغیر sysbpaبرای آزمون مقایسه میانگین فشارخون سیستولیک ) متغیر 

 two – group mean- comparison testگزینه آخر  tانجام آزمون چنانچه از راهنمای  انجام می دهیم. tآزمون 

برای فرض برابری یا انجام داد. می توان تعریف و معرفی متغیرها آزمون را باز و با  کادر محاوره ای زیرانتخاب شود 

 شکل زیر کادر محاوره ای را نشان می دهد.عدم برابری واریانس ها گزینه مربوطه را انتخاب می کنیم. 
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 خروجی آزمون به صورت زیر است.

 Pr(T < t) = 0.8459         Pr(|T| > |t|) = 0.3081          Pr(T > t) = 0.1541

    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0

Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       58

    diff = mean(male) - mean(female)                              t =   1.0282

                                                                              

    diff               3.72093    3.618953               -3.523192    10.96505

                                                                              

combined        60    117.3333    1.631551    12.63794    114.0686    120.5981

                                                                              

  female        43    116.2791    1.605405    10.52735    113.0392    119.5189

    male        17         120    4.112392    16.95582    111.2821    128.7179

                                                                              

   Group       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]

                                                                              

Two-sample t test with equal variances

. ttest sysbpa, by(sex)

 
مقادیر اختلاف و حدود  ،حراف معیار آنهامیانگین و ان ،و مشاهده تعداد در هر گروهضمن ارائه جدول توصیفی 

در  pاختلاف معنی داری بین فشارخون مردان و زنان وجود ندارد. مقادیر  ،فرضیه های مورد نظر ،%95اطمینان 

 است.و معنی دار نبوده  0.3081برای آزمون فرضیه دو طرفه  pمقدار دقیق  بالا نوشته شده است.

  ttesti dialogs  ا استفاده از کادر محاوره ای :انجام آزمون های مقایسه میانگین ب

بلی میانگین و انحراف معیار برای یک متغیر کمی وجود داشته باشد. مثلا از پژوهش های ق ،وقتی حجم نمونه

اکنون هدف مقایسه میانگین مربوط به همان متغیر در پژوهش فعلی با پژوهش  بدست آمده و در دسترس باشد.

شکل زیر   انتخاب می شود. ttesti dialogsکادر محاوره ای گزینه اول  tراهنمای انجام آرمون  قبلی باشد از کادر

انجام می شود. خروجی نرم افزار همانند آزمون های قبلی  okاین انتخاب را نشان می دهد. اعداد مورد نظر وارد و 

 تفسیر می شود. 

 
میلی متر جیوه با  120فشارخون سیستولیک در مردان به عنوان مثال پژوهش قبلی در اندازه گیری میانگین 

اکنون محقق با انجام پژوهشی و بدست آوردن  ،گزارش گردید.) خروجی آزمون چهارم در بالا( 11/4انحراف معیار 
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بدون داشتن داده های قبلی و فقط استفاده از شاخص  ،میلی متر جیوه 125برابر با میانگین فشارخون مردان 

کادر  می دهد. حراف معیار فشارخون که در گذشته انجام شده این آزمون را به صورت زیر انجاممیانگین و ان

 آمده است. تایپ اعداد در بالاوارد کردن و محاوره ای برای 

 Pr(T < t) = 0.0000         Pr(|T| > |t|) = 0.0000          Pr(T > t) = 1.0000

   Ha: mean < 125               Ha: mean != 125               Ha: mean > 125

Ho: mean = 125                                   degrees of freedom =       59

    mean = mean(x)                                                t =  -9.4233

                                                                              

       x        60         120    .5305987        4.11    118.9383    121.0617

                                                                              

               Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]

                                                                              

One-sample t test

. ttesti 60 120 4.11 125

 
دست آورد و میانگین فشارخون لیک که محقق هم اکنون بنتایج نشان می دهد که بین میانگین فشارخون سیستو

همانند  ختلاف آماری معنی داری وجود دارد. مقادیر دقیق پی در بالا گزارش شده است.گزارش شده در قبل ا

وقتی که میانگین و انحراف معیار در دو نمونه در دسترس باشد. و هدف آزمون میانگین در دو نمونه  ،مسیر بالا

 باشد از کادر محاوره ای زیر استفاده می شود. تفسیر نتایج مانند مسیر قبلی است.

 
Do-file در زیرآمده است. ،دستورات و ثبت کارهای مذکور 

log using part5, text 
ttest sysbpa, by(sex) 
db ttest 
ttest height == 170 
ttest weightb == weightb, unpaired 
ttest weightb == weighta, unpaired 
ttest bmia == bmib 
ttesti 60 120 4.11 125 
ttesti 60 120 4.11 125 
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 Chi square   :و آزمون های تعقیبی آزمون کای دو

   وقتی محقق بخواهد فراوانی دو متغیر را به طور هم زمان در یک جدول نشان دهد از جدول دو طرفه استفاده

می کند. این اقدام در فصل آمار توصیفی نمایش داده شد. چنانچه هدف بدست آوردن رابطه و انجام آزمون آماری 

 ( باشد این اقدام از مسیر زیر انجام می شود. Chi square)کای دو 

از کادر محاوره ای وقتی هدف بررسی رابطه جنسیت و طبقه اجتماعی باشد.  part fiveبه عنوان مثال در فایل 

db tabulate2 و متغیرهای  استفاده می شود. کادر محاوره ای به شکل زیر بازsex  وsocialclass به شکل زیر 

ها ی و گزینه های مورد نظر از جمله انجام کای اسکور و یا تست دقیق فیشر برای مواردی که فراوانی خانه معرف

همچنین می توان فراوانی های مطلق و نسبی مشاهده شده و مورد انتظار برای سطر و  می شود.کم است استفاده 

 ستون جدول را در کادر محاوره ای انتخاب و بدست آورد. 

 

 
 

خروجی نرم افزار انواع شاخص های ارتباط را محاسبه نمود.  ،در محاوره ای بالا می توان با معرفی دو متغیردر کا

 در زیر آمده است.

 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

135 

 

           Fisher's exact =                 1.000

          Pearson chi2(2) =   0.1231   Pr = 0.940

     Total          20         24         16          60 

                                                        

    female          14         17         12          43 

      male           6          7          4          17 

                                                        

       sex           1          2          3       Total

                          class

stage 1:  enumerations = 0

stage 2:  enumerations = 0

stage 3:  enumerations = 1

Enumerating sample-space combinations:

. tabulate sex socialclass, chi2 exact

  
  نتایج نشان می دهد که بین طبقه اجتماعی و جنسیت ارتباط آماری معنی داری وجود ندارد.

به عنوان مثال هنگامی که محقق جدولی از خلاصه  از قابلیت منحصر به فرد نرم افزار ایجاد جدول مجازی است.

داده های زیر را بدون داشتن فایل داده ها در اختیار دارد برای انجام آزمون بررسی رابطه در جدول به طریق زیر 

 می کند.    عمل

     Total          20         24         16          60 

                                                        

    female          14         17         12          43 

      male           6          7          4          17 

                                                        

       sex           1          2          3       Total

                          class

 
    چپ به راست وارد به صورت ردیف به ردیف و ازرا باز و سپس داده های جدول بالا را  db tabiابتدا کادر محاوره ای  

جدا می شود. در کادر محاوره  \می کند. بین اعداد هر خانه فقط یک فاصله ایجاد شود. هر ردیف از ردیف بعدی با علامت 

وقتی دستور اجرا شود فایل داده برای جدول مذکور  این اقدامات انجام شده است. می شود. نمایش داده ای که در شکل زیر

 ایجاد می شود. 

 
 روجی نرم افزار در زیر نمایش داده می شود.خ
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   1-sided Fisher's exact =                 0.605

           Fisher's exact =                 1.000

          Pearson chi2(1) =   0.0036   Pr = 0.952

     Total          20         24          44 

                                             

         2          14         17          31 

         1           6          7          13 

                                             

       row           1          2       Total

                      col

. tabi 6 7 \14 17, chi2 exact

. db tabi

 
 بررسی رابطه و انواع همبستگی ها 

آزمون کای اسکور معمولا برای رابطه هایی به کار می رود که هر دو متغیر ناپارامتری باشند. جز در موردی که یک 

یستماتیکی بین دو متغیر هیچ رابطه س ،متغیر اسمی و دیگری فاصله ای باشد. هر گاه در یک نمونه مورد مطالعه

وجود نداشته باشد می توان نتیجه گرفت که دو متغیر از یکدیگر مستقل هستند و به آن اصطلاحا استقلال آماری 

کای بیشتر است و برعکس.  مال وجود رابطه بین دو متغیرمی گویند. هر چه مقدار آزمون کای دو بیشتر باشد احت

نمی دهد. بنابراین پس از محاسبه کای اسکور در صورت وجود رابطه بین  اسکور چگونگی و قوت رابطه را توضیح

 جهت رابطه و شدت آن را نیز تعیین کرد.و همبستگی  باید با استفاده از شاخص های پیوند ،متغیرها

ین دو در این آزمون با استفاده از تفاوت بین فراوانی های مشاهده شده و مورد انتظار به وجود یا عدم وجود رابطه ب

 متغیر پرداخته می شود.

که معمولا نیز برای انجام  ،برای استفاده از آزمون کای دو باید فراوانی های مورد انتظار از قبل مشخص شده باشند

توزیع فراوانی های مشاهده شده را با یک توزیع نظری مثلا توزیع نرمال مقایسه می کنیم. تفاوت این دو  ،این کار

ود رابطه و عدم تفاوت بین این دو فراوانی نشان از استقلال و عدم ارتباط بین دو متغیر مورد فراوانی نشان از وج

 با استفاده از فرمول زیر مقدار رابطه بدست می آید. مطالعه دارد.

Ei

EiOi
Rx

n

i

2

1

2 )( 
 



 

داد مقوله هاست. در ( بلکه تابع تع Fو  tدرجه آزادی در این آزمون تابع حجم نمونه نیست ) بر خلاف آزمون های 

است درجه آزادی تعداد سطر منهای یک ضربدر  lو تعداد ستون برابر  kیک جدول دو بعدی که تعداد سطر برابر 

 تعداد ستون منهای یک است.

 انواع آزمون های کای اسکور استقلال:

 کای اسکور پیرسون: متداولترین آزمون مورد استفاده است. -1

شده کای اسکور پیرسون است. زمانی بکار می رود که فراوانی مورد  کای اسکور تصحیح یتس: تعدیل -2

 باشد. این آزمون تنها برای جداول دو در دو بکار می رود. 5انتظار یک یا چند سلول کمتر از 

کای اسکور نسبت درستنمایی: به آزمون درست نمایی یا آزمون جی معروف است. همانند پیرسون است.  -3
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توزیع حاشیه ای و ترتیب سطر و ستون حساسیت ندارد. بنابراین در برخی  ،نمونهاما این آزمون به حجم 

 تفسیر آن شبیه کای اسکور پیرسون است. موارد نسبت به پیرسون ارجحیت دارد.

این تست بکار می رود. هنگامی که  و در دو باشد و درجه آزادی یک وآزمون دقیق فیشر: وقتی جدول د -4

ادغام طبقات متغیرها در هم امکان پذیر نیست و از  ،مورد( 50لا کمتر از حجم نمونه کم باشد ) معمو

 این آزمون استفاده می شود. 

(: برای جداول بزرگ و مستطیل linear by linear associationخطی) –خطی آزمون همبستگی  -5

 اده میشود.شکل مانند جدول سه در چهار یا سه در دو و به منظور آزمون روند خطی بین دو متغیر استف

کای اسکور مانتل هنزل: برای آزمون استقلال بین دو متغیر اسمی دو وجهی با شرط وجود یک یا چند  -6

 هنزل نیز تعریف شود. –متغیر کنترل یا لایه بکار می رود. ممکن است با نام آزمون کوکران و مانتل 

دیگر مستقل باشند. برای هر نوع متغیری اعم داده ها باید تصادفی انتخاب و از هم ،هابرای استفاده از این آزمون 

ابل استفاده است. فرضیه در این آزمون فاقد جهت است. فراوانی مورد انتظار نباید ترتیبی و فاصله ای ق ،از اسمی

خانه ها نباید کمتر  %20فراوانی مورد انتظار بیش از  در هیچ سلولی صفر باشد. نسبت به حجم نمونه حساس است.

آزمون دقیق فیشر و ) اگر شرط فراوانی منتظره برقرار نبود باید طبقات تلفیق شده یا از آزمون بدیل باشد. 5از 

 استفاده کرد. تصحیح یتس(

 که به عنوان آزمون های تعقیبی کای اسکور استقلال بکار می روند:شاخص های همبستگی 

 اسمی: همبستگییا ضرایب برای  شاخص ها الف(

( که به ضریب توافق پیرسون معروف است. برای دو متغیر contingency coefficientضریب توافق) -1

 کیفی بکار می رود.

( وقتی بکار می رود که سطح سنجش دو متغیر اسمی باشد. یعنی هر دو متغیر دارای دو phiضریب فی) -2

  طبقه باشند.

د که یکی از ( گسترش یافته آزمون فی است و زمانی استفاده می شوCramers Vضریب وی کرامر ) -3

برای متغیرهای اسمی چندوجهی  متغیرها در سطح اسمی و دیگری در سطح اسمی یا ترتیبی باشد.

 کاربرد دارد.

( این ضریب به شاخص گاتمن نیز معروف است. زمانی کاربرد دارد که هر دو Lambdaضریب لاندا ) -4

 متغیر مورد سنجش در سطح اسمی چندوجهی باشند.

( زمانی کاربرد دارد که هر دو Goodman and kruskals gammaوسکال)ضریب تاوی گودمن و کر -5

این ضریب یک ضریب متقارن است و بنابراین  متغیر مورد سنجش در سطح اسمی چندوجهی باشند.

وقتی متغیر های مستقل و وابسته نیز مشخص نباشند کاربرد دارد. از داده های تمام جدول استفاده می 

 نباشد.  1تا  0بقات متغیر وابسته بیشتر از متغیر مستقل باشد ممکن است بین کند. زمانی که تعداد ط

 ترتیبی: شاخص های همبستگی ب(

فاصله ای  –و یا ترتیبی  ،ترتیبی –این ضرایب زمانی کاربرد دارند که متغیرها در سطح سنجش ترتیبی 

نها از منهای یک تا مثبت یک تغییر باشند. متغیرهای ترتیبی توزیع نامتقارن دارند. مقدار و جهت رابطه آ
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 میکند. این ضرایب عبارتند از:

( مورد Goodman and kruskals gammaضریب گاما که اغلب بنام ضریب تاوی گودمن و کروسکال) -1

 استفاده قرار می گیرد. و سنجش متغیرها در سطح ترتیبی باشد.

ترتیبی  –ه متغیرها در مقیاس ترتیبی ( وقتی کاربرد دارد کkendalls tau-bبی کندال) –ضریب تاوی  -2

  باشندو جدول به شکل مربع بعنوان مثال سه در سه یا چهار در چهار باشد.

به سهولت قابل دسترسی  db tabulate2یا  db tabi این شاخص ها یا ضرایب با استفاده از کادر محاوره ای

  است و در زیر نمایش داده شده اند.

 
 و همبستگی از شاخص های زیر استفاده می شود: برای اندازه گیری رابطه

 همبستگی پارامتری ) ضریب همبستگی پیرسون( :

بکار می رود. مقادیر آن بین  نسبتیبرای محاسبه درجه و میزان ارتباط خطی بین دو متغیر در سطح فاصله ای و 

داده ها باید از توزیع نرمال منهای یک تا مثبت یک در نوسان است. علامت آن نشانگر جهت رابطه است. توزیع 

تبعیت کند. برای اینکه از نحوه ارتباط خطی یا غیر خطی بین متغیرها اطلاع حاصل شود ابتدا باید نمودار پراکنش 

 بین دو متغیر ترسیم گردد. این نمودار به کاربر کمک می کند.

 همبستگی ناپارامتری:

برای آزمون همبستگی بین دو متغیر با مقیاس ترتیبی به  بی کندال است. که –شامل دو ضریب اسپیرمن و تاوی  

کار می رود. این ضرایب معادل ناپارامتری ضریب همبستگی پیرسون هستند. چنانچه تعداد موردها بسیار زیاد و 

 بی کندال استفاده شود.  –طبقات هر متغیر محدود باشد بهتر است بجای اسپیرمن از تاوی 

ضریب متقارن است. و برای صفات مرتب شده یا رتبه داده شده بکار می رود. وقتی بی کندال یک  –ضریب تاوی 

ضریب اسپیرمن مناسب تر  ،نسبت موردها به طبقات کم باشد یعنی تعداد افراد کم و تعداد متغیرها زیاد است 

رتبه را  اسپیرمن مطلوب تر است. در همبستگی اسپیرمن است. یا بعبارتی در حجم نمونه کم ضریب همبستگی

بی کندال از تعداد توافق ها و عدم توافق در رتبه  –بصورت نمره نشان میدهند در حالیکه در همبستگی تاوی 
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کندال  –بندی برای محاسبه ضریب همبستگی استفاده می شود. بطور کلی مقدار ضریب اسپیرمن بیشتر از تاوی 

همبستگی  ،را ضعیف 0.35تا  0.2همبستگی  معمولا دامنه بوده و نزدیک به ضریب همبستگی پیرسون است.

 0.85را مطلوب و قابل قبول و همبستگی بالاتر از  0.85تا  0.65همبستگی  ،را مناسب و متوسط  0.65تا  0.35

  را بالا و نشان دهنده رابطه نزدیک بین دو متغیر می دانند.

 :و محاسبه ضریب همبستگی کار عملی با نرم افزار
در فایل  رابطه همبستگی بین دو متغیر کمی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده می شود.برای بدست آوردن  

با فشارخون سیستولیک  (ohd25bبرای بدست آوردن رابطه بین متغیر سطح ویتامین دی ) part fiveداده های 

(  sysbpb)، (فشارخون دیاستولیکdiasbpb)، ( سنage( و نمایه توده بدنی )bmib) ین گلیکوزیله و هموگلوب

(hba1cb ).گزینه  ابتدا به طریق زیر عمل می شودcorrelation and covariances  را از Summary and 

descriptive statistics  منوی ازstatistics .به شرح تصویر زیر انتخاب نمایید 

 
      

 
 

خون یتامین دی و فشارخون نمودار پراکنش پرای متغیرهای سطح و ،قبل از اجرای دستور ضریب همبستگی

  زیر رسم می شود. سیستولیک با خط برازش با دستورات

 
 twoway (scatter sysbpb ohd25b)   

       
   twoway (scatter sysbpb ohd25b) (lfit sysbpb ohd25b) 
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 بر حسب جنسیت به صورت زیر ترسیم می شود. مجدد نمودار

twoway (scatter sysbpb ohd25b) (lfit sysbpb ohd25b), by(sex, total) 
 نمودار پراکنش فشارخون سیستولیک و سطح ویتامین دی بر حسب جنسیت:
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کادر محاوره ای زیر باز و متغیرهایی که قصد  correlation and covariances سپس با دوبار کلیک نمودن بر

 بررسی روابط بین آنها را دارید انتخاب می گردند.

 
دول زیر نمایش داده شده است. اگر نیاز به محاسبه میانگین و انحراف معیار و سایر شاخص های توصیفی این نتایج در ج

 است. این شاخص ها باید انتخاب شوند. خروجی در زیر نشان داده شده  optionمتغیرها باشد در گزینه 
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. 

      hba1cb    -0.1154  -0.1101  -0.1182  -0.0959   0.0516   1.0000

        bmib     0.0751   0.2090   0.2922   0.0370   1.0000

         age     0.4009   0.4021   0.3783   1.0000

     diasbpb     0.1685   0.8438   1.0000

      sysbpb     0.1387   1.0000

      ohd25b     1.0000

                                                                    

                 ohd25b   sysbpb  diasbpb      age     bmib   hba1cb

      hba1cb           7.64     .5015907          6.6          8.9

        bmib       29.08959     4.872954     20.04745     43.40947

         age       55.01667     10.65084           34           76

     diasbpb       80.41667     7.718109           60           95

      sysbpb       119.9167     12.36766           90          150

      ohd25b       94.87167     59.21349           11          224

                                                                  

    Variable           Mean    Std. Dev.          Min          Max

(obs=60)

. correlate ohd25b sysbpb diasbpb age bmib hba1cb, means

 
علامت ضریب  ،مبستگی بدست می آیددر بررسی رابطه همبستگی بین دو متغیر کمی اندازه رابطه که با ضریب ه

همبستگی که جهت رابطه را تعیین میکند و مقدار معنی داری رابطه با اهمیت است. چنانچه قصد گزارش مقدار 

 معنی داری روابط دارید از دستور زیر استفاده نمایید.
pwcorr ohd25b sysbpb diasbpb hba1cb age bmib, sig 

 زیر نمایش داده می شود.با اجرای دستور مذکور خروجی 

              

                 0.5683   0.1090   0.0235   0.6953   0.7789

        bmib     0.0751   0.2090   0.2922   0.0516   0.0370   1.0000 

              

                 0.0015   0.0014   0.0029   0.4659

         age     0.4009   0.4021   0.3783  -0.0959   1.0000 

              

                 0.3798   0.4023   0.3684

      hba1cb    -0.1154  -0.1101  -0.1182   1.0000 

              

                 0.1981   0.0000

     diasbpb     0.1685   0.8438   1.0000 

              

                 0.2905

      sysbpb     0.1387   1.0000 

              

              

      ohd25b     1.0000 

                                                                    

                 ohd25b   sysbpb  diasbpb   hba1cb      age     bmib

. pwcorr ohd25b sysbpb diasbpb hba1cb age bmib, sig

 
 0.0015و مقدار پی  0.4ارتباط مستقیم معنا دار با ضریب  ageو  ohd25bخروجی بالا نشان می دهد که بین متغیر 

ارتباط غیر مستقیم یا  hba1cbو  ohd25bوجود دارد. تفسیر بقیه ضرایب شبیه ارتباط این دو متغیر است. بین متغیر 

   p= 0.3798تباط از نظر آماری معنی دار نیست.رامعکوس وجود دارد اما این 
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 ضرایب همبستگی: آزمونمقایسه و 

نیز میتوان ضریب همبستگی و حدود اطمینان آن را برای دو متغیر کمی  corrciiو دستور  corrciبا دستور 

 ohd25bو به عنوان مثال محاسبه حدود اطمینان ضریب همبستگی بین دو متغیر سن  محاسبه و گزارش نمود.

 به شکل زیر است.

age    ohd25b      0.401    0.164    0.594

                correlation and 95% limits

(obs=60)

. corrci age ohd25b

 
این ضریب با روش فیشر و روش جیفری به شکل زیر است. برای آزمون دو ضریب همبستگی نیز می توان اقدام 

انها را دانلود و نصب  finditنمود. این دستورات به طور پیش فرض در نرم افزار تعبیه نشده اند و لذا باید با دستور 

  نمود.
findit corrci 
findit corrcii 

دانلود و با نصب انها می توان  (package installation) بعد از اجرای دستورات مذکور، پکیج های قابل نصب

 با این دستورات می توان دو ضریب همبستگی را با هم مقایسه نمود. تحلیل همبستگی را انجام داد.

age    ohd25b      0.401    0.154    0.579

                correlation and 95% limits

(obs=60)

. corrci age ohd25b, jeffreys

age    ohd25b      0.401    0.150    0.585

                correlation and 95% limits

(obs=60)

. corrci age ohd25b, fisher

 
از دو نمونه مستقل با حجم  r2و  r1همبستگی نیز می توان دو ضریب  cortesti r1 n1 r2 n2همچنین با دستور 

را آزمون کرد. فرض صفر برابری دو ضریب همبستگی است. این آزمون تقریبی است و در صورتی  n2و  n1نمونه 

باشد کاربرد دارد. به عنوان مثال برای آزمون مقایسه ضریب همبستگی بین دو متغیر  10که حجم نمونه بالاتر از 

و  35بدست آمد با ضریب همبستگی بین دو متغیر دیگر در نمونه دیگر با حجم  0.68که  29م در نمونه ای با حج

 نتایج زیر با نرم افزار بدست آمده است. 0.64مقدار ضریب برابر با 

 

Prob > |z| =   0.7882

         z =   0.269

Ho: coefficient 1 = coefficient 2

Coefficient 2 = 0.640 (n2 =     35)

Coefficient 1 = 0.680 (n1 =     29)

------------------------------------------------

drawn from the two different samples

Test of equality of two correlation coefficients

. cortesti 0.68 29 0.64 35
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همانگونه که نتیجه بالا نشان می دهد دو ضریب همبستگی با هم برابر هستند و از نظر آماری تفاوت معنی داری 

 cortest rxy rxvمی توان با دستور  ،علاوه بر آزمون های بالا .Z=0.269و  P=0.7882ا یافت نگردید. ن هآبین 

rvy n  .ضریب همبستگی را بین دو متغیر و متغیر سوم در یک نمونه مقایسه و آزمون نمود 

( و بین rxvزن )سن و و ،(rxyبه عنوان مثال در نظر بگیرید که در فایل مذکور ضریب همبستگی بین سن و قد)

نفر را می خواهید مقایسه و آزمون نمایید ابتدا مقادیر ضریب همبستگی بین  60( و حجم نمونه  vyوزن و قد)

 سپس آزمون انجام می شود. نتیجه انجام این آزمون نیز در زیر آمده است. ،متغیرهای بالا را محاسبه

Ha: r(x,y) > r(v,y) --- P > t = 0.977

Ha: r(x,y) = r(v,y) --- P = t = 0.046

Ha: r(x,y) < r(v,y) --- P < t = 0.023

t =  -2.035 (df=    57)

Coefficient r(v,y) = 0.280

Coefficient r(x,v) = -0.022

Coefficient r(x,y) = -0.102

-------------------------------------------

drawn from the same sample (n =     60 obs)

Comparison of correlation coefficients

. cortesti -0.1017 -0.0216 0.2798 60

      Total           60      100.00

                                                

    control           30       50.00      100.00

       case           30       50.00       50.00

                                                

      group        Freq.     Percent        Cum.

. tab group

      height     0.2798   1.0000

     weightb     1.0000

                                

                weightb   height

(obs=60)

. corr weightb height

     weightb    -0.0216   1.0000

         age     1.0000

                                

                    age  weightb

(obs=60)

. corr age weightb

      height    -0.1017   1.0000

         age     1.0000

                                

                    age   height

(obs=60)

. corr age height
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  Parital Correlationهمبستگی تفکیکی / جزئی: 

پنهان می ماند  تحلیل اغلب اوقات برخی از روابط از دید کاربر ،دلیل پیچیده بودن روابط بین متغیرها در تحلیلبه 

و ممکن است در تحلیل در نظر گرفته نشود. به عنوان مثال در پژوهش بالا ممکن است میزان سطح ویتامین دی 

یزان بصورت مستقیم وابسته به جنسیت نباشد. و با توجه به جنسیت یا سایر متغیرها متفاوت باشد. و یا این م

متغیرهای مخدوش کننده و کنترل در این رابطه نقش بازی کنند. برای رفع این مشکل و کنترل متغیرهای 

اثر  ،مخدوش کننده از این نوع همبستگی استفاده می شود. یعنی ضمن محاسبه ضریب همبستگی بین دو متغیر

 یز کنترل می کند. سایر متغیرهای وارد شده را ن

هر چه مقدار این ضریب برای یک متغیر بیشتر باشد می توان گفت که نقش آن متغیر در مدل بیشتر است. برای 

برای مدل های کوچک ودر مقیاس کمی باشند. و دارای رابطه خطی متغیرها باید متقارن  ،استفاده از این ضریب

 ضریب در نرم افزار همانند بالا سه تا چهار متغیر مناسب است. برای کاربرد این

 statisticsاز منوی  Summary and descriptive statistics از مسیر 

 انتخاب می شود.

بر حسب و در مثال بالا برای بررسی رابطه میزان ویتامین دی و فشارخون سیستولیک برای کنترل سایر متغیرها 

 جنسیت از این ضریب به صورت زیر استفاده می شود.

 روجی نرم افزار در زیر نمایانگر است.خ

 

     hba1cb    -0.0895       -0.0816       0.0080        0.0067         0.5118

    diasbpb     0.0520        0.0472       0.0027        0.0022         0.7037

     sysbpb    -0.0717       -0.0653       0.0051        0.0043         0.5995

       bmib     0.0663        0.0603       0.0044        0.0036         0.6273

        age     0.3766        0.3692       0.1418        0.1363         0.0042

                                                                              

   Variable      Corr.         Corr.      Corr.^2       Corr.^2          Value

               Partial   Semipartial      Partial   Semipartial   Significance

Partial and semipartial correlations of ohd25b with

(obs=60)

. pcorr ohd25b age bmib sysbpb diasbpb hba1cb
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     hba1cb     0.0047        0.0040       0.0000        0.0000         0.9775

    diasbpb    -0.0413       -0.0354       0.0017        0.0013         0.8029

     sysbpb     0.1004        0.0864       0.0101        0.0075         0.5431

       bmib     0.0863        0.0742       0.0075        0.0055         0.6012

        age     0.4757        0.4630       0.2263        0.2143         0.0022

                                                                              

   Variable      Corr.         Corr.      Corr.^2       Corr.^2          Value

               Partial   Semipartial      Partial   Semipartial   Significance

Partial and semipartial correlations of ohd25b with

(obs=43)

-> sex = female

                                                                                

     hba1cb    -0.3320       -0.2776       0.1102        0.0770         0.2677

    diasbpb     0.3283        0.2740       0.1078        0.0751         0.2735

     sysbpb    -0.5454       -0.5131       0.2974        0.2633         0.0539

       bmib    -0.0511       -0.0404       0.0026        0.0016         0.8683

        age     0.5047        0.4610       0.2547        0.2125         0.0786

                                                                              

   Variable      Corr.         Corr.      Corr.^2       Corr.^2          Value

               Partial   Semipartial      Partial   Semipartial   Significance

Partial and semipartial correlations of ohd25b with

(obs=17)

-> sex = male

                                                                                

. by sex, sort : pcorr ohd25b age bmib sysbpb diasbpb hba1cb

 
و  (ohd25b) آنچه از جداول خروجی بالا قابل تفسیر است این است که در بررسی رابطه سطح ویتامین دی

بدست آمد که معنی دار نیست. وقتی  p=0.13با مقدار  0.13 ضریب همبستگی ،(sysbpb) فشارخون سیستولیک

بدست  0.08-و برای مردان  0.22ورت جداگانه تحلیل می شود برای زنان این ضریب بر حسب متغیر جنسیت بص

می آید. یعنی جهت رابطه برای مردان معکوس یا غیر مستقیم می شود. و بعبارتی جنسیت نقش مخدوش کننده 

را دارد. در اینجا سطح ویتامین دی با فشارخون سیستولیک در مردان رابطه معکوس و در زنان رابطه مستقیم 

ارد. لذا برای کنترل سایر متغیرهایی که به نظر مخدوش کننده می رسند از ضریب همبستگی پارشیال استفاده د

 شده و روابط مذکور مجدد به شرح زیر تغییر نموده است:

رسیده است. یعنی اولا جهت  0.07-رابطه سطح ویتامین دی با فشارخون سیستولیک با کنترل سایر متغیرها به 

رسید. وقتی بر حسب جنسیت مجدد تحلیل  0.07-در ضریب همبستگی پیرسون به  0.13نموده و از  رابطه تغییر

 می رسد. 0.10و در زنان به  0.54-برای کل افراد مورد بررسی در مردان به  0.07-انجام میشود این ضریب از 

این در تقسیر ضرایب بنابریعنی جهت رابطه وقتی سایر متغیرها کنترل شوند فقط در مردان معکوس است. 

 groupبرگردید. در این فایل متغیر  part fiveمجدد به فایل  همبستگی توجه به این نکات دارای اهمیت است.

که  controlکه ویتامین دی گرفتند و گروه دوم بنام  case یک گروه بنام .دو دسته افراد را معرفی می کند
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  دریافت نکردند. ویتامین دی 

      Total           60      100.00

                                                

    control           30       50.00      100.00

       case           30       50.00       50.00

                                                

      group        Freq.     Percent        Cum.

. tab group

 
که ویتامین دی دریافت نمودند می بایست سطح ویتامین دی قبل و بعد از  یا مداخله caseروه در بیماران گ

مداخله متفاوت بوده ولی در گروه کنترل این تفاوت نباید وجود داشته باشد. برای آزمون این فرضیه از آزمون 

t.زوجی استفاده می شود. نتایج به صورت زیر است 

 Pr(T < t) = 0.0000         Pr(|T| > |t|) = 0.0000          Pr(T > t) = 1.0000

 Ha: mean(diff) < 0           Ha: mean(diff) != 0           Ha: mean(diff) > 0

 Ho: mean(diff) = 0                              degrees of freedom =       29

     mean(diff) = mean(ohd25b - ohd25a)                           t =  -6.2383

                                                                              

    diff        30   -80.14333    12.84701    70.36599   -106.4184   -53.86824

                                                                              

  ohd25a        30       164.1    10.51724    57.60529    142.5898    185.6102

  ohd25b        30    83.95667    9.513823    52.10935    64.49871    103.4146

                                                                              

Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]

                                                                              

Paired t test

-> group = case

                                                                                

. by group, sort : ttest ohd25b == ohd25a

 
سطح ویتامین دی  80.14اختلاف معنی دار است. و پس از مداخله حدود  case ملاحظه می شود که در گروه 

 در گروه کنترل یا شاهد نتایج به صورت زیر است. (. P=0.0000بالاتر رفت.) 

 Pr(T < t) = 0.1964         Pr(|T| > |t|) = 0.3929          Pr(T > t) = 0.8036

 Ha: mean(diff) < 0           Ha: mean(diff) != 0           Ha: mean(diff) > 0

 Ho: mean(diff) = 0                              degrees of freedom =       29

     mean(diff) = mean(ohd25b - ohd25a)                           t =  -0.8674

                                                                              

    diff        30   -10.04167    11.57736    63.41182   -33.72003     13.6367

                                                                              

  ohd25a        30    115.8283    17.24222    94.43955    80.56403    151.0926

  ohd25b        30    105.7867    11.79195    64.58718    81.66942    129.9039

                                                                              

Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]

                                                                              

Paired t test

-> group = control
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همانگونه که ملاحظه می شود در اینجا اختلافی بین سطح ویتامین دی قبل و بعد از مداخله نیست و نتیجه مورد 

سیستولیک در در اینجا نیز رابطه سطح ویتامین دی با فشارخون  ون مداخله ای صورت نگرفت.انتظار هم هست. چ

 هر دو گروه مزبور بررسی می شود. ابتدا نمودار پراکنش دو متغیر به صورت زیر ترسیم می شود.
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ی شود. م مجدد رابطه سطح ویتامین دی با فشارخون سیستولیک در هر دو گروه مزبور بر حسب جنسیت بررسی

 ابتدا نمودار پراکنش دو متغیر به صورت زیر ترسیم می شود.

twoway (scatter sysbpb ohd25b) (lfit sysbpb ohd25b) (lfit sysbpb ohd25b), by(sex group, total) 
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 همبستگی بین دو متغیر سطح ویتامین دی و فشار خون در دو گروه در زیر آمده است.
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by group, sort: pwcorr sysbpb ohd25b,sig 

                 0.6370

      ohd25b     0.0898   1.0000 

              

              

      sysbpb     1.0000 

                                

                 sysbpb   ohd25b

-> group = control

              

                 0.2053

      ohd25b     0.2380   1.0000 

              

              

      sysbpb     1.0000 

                                

                 sysbpb   ohd25b

-> group = case

 
 

 گروه( : آزمون های تحلیل واریانس Kآزمون های پارامتری برای مقایسه بیشتر از دو گروه )
یکی از مهمترین فرضیه ها و هدف ها در اکثر پژوهش ها مقایسه تغییرات یک یا چند متغیر وابسته در بین یک یا 

 ارتند از :چند گروه در قالب متغیر مستقل است. این آزمون ها عب

 آزمون تحلیل واریانس یکطرفه و دو طرفه -1

 ( ANCOVAآزمون تحلیل واریانس یا کوواریانس تک متغیره ) -2

 (MANOVA/ MANCOVAآزمون تحلیل واریانس یا کوواریانس چند متغیره) -3

 ANOVA آنالیز واریانس:

 One Way Analysis of Variance : آنالیز واریانس یک طرفه

جنسیت: مرد جود دارد )مثلاً دو وقعیتی است که در آن تنها دو سطح از یک متغیر مستقل ومحدود به م tآزمون 

اگر تعداد گروه های تجربی یا سطوح متغیر مستقل بیش از ( و محقق قصد دارد دو میانگین را مقایسه نماید. و زن 

بنابراین این آزمون  یانس است.نامناسب خواهد بود. در این حالت آزمون مناسب آنالیز وار tدو تا باشد آزمون 

همیشه نتیجه گیری در  .می شود است. که در آن واریانس کل جامعه به عوامل اولیه تجزیه tتعمیم یافته آزمون 

 مورد میانگین های جامعه بر اساس پراکندگی میانگین های نمونه صورت می گیرد.

باشد. مقیاس متغیر  نسبتیفاصله ای یا مقیاس متغیر وابسته باید کمی و در سطح سنجش  پیش فرض ها :

هر گروه مستقل باید کیفی و در سطح مقیاس اسمی یا ترتیبی باشد. توزیع داده های متغیر وابسته نرمال باشد. 

باید یک نمونه تصادفی مستقل از جامعه آماری نرمال باشد. گروه ها از همدیگر مستقل باشند. واریانس گروه ها 

برابری واریانس ها را آزمون و گزارش می کند. در حجم نمونه های بالا واریانس مقاوم  Stataار برابر باشد. نرم افز

 است.
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تواند برای آنالیز موقعیت هایی به کار رود که در آن چند متغیر مستقل می ز واریانس این مزیت را دارد کهآنالی

متغیرهای مستقل با یکدیگر ه ما می گوید که چگونه دو طرفه ب آنالیز واریانس مانند هاوجود دارند. در این موقعیت

 د.ن( دارند و این تعاملات چه اثری روی متغیر وابسته دارinteractionتعامل یا برهمکنش )

 میانگین دو نمونه با هم برابر است. :tیادآوری: فرض آزمون 

 برابر است. میانگین همه گروه ها )سه گروه یا بیشتر( با هم فرض آزمون آنالیز واریانس:

 بنابراین آنالیز واریانس این فرضیه را آزمون می کند که میانگین همه گروه ها با هم برابر هستند. 

است و این آماره مقدار واریانس سیستماتیک در داده ها را با  tرا داریم که مشابه آماره  Fدر آنالیز واریانس آماره 

 قایسه می کند.م unsystematicمقدار واریانس غیر سیستماتیک 

یا حداقل یکی از  های گروه ها تفاوت وجود دارداگرچه آنالیز واریانس می تواند به ما بگوید که بین میانگین

اما نمی تواند بگوید که میانگین کدام گروه ها با هم تفاوت دارند. یعنی اگر نتیجه  میانگین ها با بقیه متفاوت است،

 ت این میانگین ها ممکن است به روش های زیادی با هم متفاوت باشنددرست نیس بگیریم که 

 ( الف: هر سه میانگین به هم تفاوت معنی دار داشته باشد )
 ( دارد ) یبا آنها تفاوت معنی دار 3یکسان هستند اما میانگین گروه  2و  1میانگین گروه  -ب

 ( ) داردبا آنها تفاوت معنی داری  1گروه  هستند اما میانگین یکسان 3و  2میانگین گروه  -ج

 ( ) دارد با آنها تفاوت معنی داری 2ن گروه یکسان هستند اما میانگی 3و  1میانگین گروه  -د

نمی تواند   یا ندارد. دارد تنها می تواند بگوید که مداخله ما اثر داشته یا بین سه گروه تفاوت وجود Fبنابراین آماره 

دارند. برای پیدا کردن محل  یبه ما بگوید که این اثر چه بوده یا این که کدام گروه ها با هم تفاوت معنی دار

 اختلاف باید از آزمون های تعقیبی استفاده کرد.

طالعه تجربی آنالیز واریانس روش مقایسه نسبت واریانس سیستماتیک به واریانس غیر سیستماتیک در یک م 

نسبت واریانس توضیح داده شده توسط مدل را با خطا  F-ratio می نامند.  F-ratioاست. نسبت این وایانس ها 

در مدل مقایسه می کند. اکنون تنها مدل برازش شده به داده ها با دستکاری تجربی سیستماتیک در بین گروه ها 

 ا روی می دهند. مرتبط است تا آنهایی که به طور طبیعی در متغیره

 منطق انجام آنالیز واریانسگام ها و 

)میانگین متغیر  grand meanساده ترین مدلی که میتوان به یک مجموعه از داده ها برازش نمود میانگین کلی 

 این مدل پایه بیان کننده عدم اثر یا عدم رابطه بین متغیر پیشگویی کننده و پیامد است. پیامد( است.

های جمع آوری شده برازش نمود که فرضیات ما را بیان کند. اگر این مدل به تفاوتی را به دادهمی توان مدل م

گاهی اوقات یک مدل خطی )خط .داده ها خوب برازش گردد پس باید بهتر از استفاده از میانگین کلی باشد

اس میانگین شرایط مختلف بهترین برازش( به داده ها برازش می گردد اما در پژوهش تجربی اغلب مدلی را بر اس

 total variabilityها برازش شد می توان تغییر پذیری کل )به محض این که یک مدل به داده برازش می کنیم.

تغییر پذیری  ،MSS(و بهبود به خاطر مدل )BSSیا تغییر پذیری بین گروهی یا  RSS، خطا در مدل )( TSSیا 

 (را محاسبه نمود WSSدرون گروهی یا 

ی که برازش می کنیم بر مبنای میانگین های گروهی از شرایط تجربی مختلف است )زیرا اگر بدانیم کسی از مدل

خواهد بود(. اگر  1گروه اول است می توانیم مقدار پیامد برای آن شخص را پیشگویی کنیم که میانگین گروه 
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فرد در مورد متغیر پیامد بهتر عمل میانگین های گروهی خیلی متفاوت باشند پس مدل در پیشگویی صحیح نمره 

 خواهد کرد )زیرا گروه ها از یکدیگر به خوبی افتراق داده شده اند(. 

که مدل در مقایسه با میانگین کلی از طریق مقایسه واریانس توضیح داده شده  سپس می توانیم آزمون کنیم

ا به جای استفاده از میانگین کلی ( در توسط مدل )یعنی بهبود به خاطر استفاده از مدل برای پیشگویی پیامده

 ratio-Fنتیجه . است RSSو  MSSمقابل خطا در مدل چقدر بهتر داده ها را برازش می کند. این شامل مقایسه 

 .است

 های انجام آنالیز واریانس :گام 

 (TSSمحاسبه مجموع مجذورات کلی ) گام اول:

توان با محاسبه تفاوت هر یک از داده ها از میانگین کلی بدست  ها را می ( در دادهvariationکل مقدار گوناگونی )

 را نتیجه بدهد. TSSهم اضافه می شوند تا مجموع مجذورات کل یا  آورد سپس مجموع مجذور این تفاوتها به

 
                                      توجه:

Nتعداد مشاهدات : 

                                     پس:

، یعنی واریانس کلی گوناگونی ما بین همه نمرات است صرفنظر از وضعیت تجربی که نمرات از آن می آیند

تعداد درجات آزادی مجموع مجذورات کل  N-1کل است.  واریانس کل مجذور فاصله بین نمره هر فرد و میانگین

 ی است که محاسبه می شوند.د چیزهایاست درجه آزادی یکی کمتر از تعدا

 (MSSمحاسبه مجموع مجذورات مدل) گام دوم:

. اکنون لازم است که بدانیم چقدر از محاسبه گردید است چقدرمقدار کل گوناگونی در داده ها  در گام اول اینکه

ی گروهی از این تغییر را مدل می تواند توجیه کند )توضیح دهد(. در آنالیز واریانس مدل بر مبنای میانگین ها

تجربه یا آزمایش ما است و بنابراین مدل مجموع های مجذورات به ما می گوید که چقدر از کل گوناگونی را می 

توان به وسیله این حقیقت توضیح داد که داده های مختلف از گروه های متفاوتی می آیند. به طور خلاصه مدل 

 ا گرفتن تفاوت بین مقادیر پیش بینیمجموع مجذورات باثر دستکاری یا مداخله تجربی را بیان می کند. مدل 

مقادیر پیشگویی شده توسط مدل میانگین های  ANOVAشده توسط مدل و میانگین کلی محاسبه می شود. در 

شده توسط مدل، میانگین گروهی است که آن فرد متعلق  براین برای هر فردی مقدار پیش بینیگروهی هستند بنا

ظ بهبود به خاطر مدل، تفاوت بین میانگین کلی و میانگین هر گروه برای هر فرد خواهد بود. به آن است. بدین لحا

این تفاوت ها مجذور شده و با هم جمع می شوند. برای مدل مجموع مجذورات لازم است تفاوت بین مقدار 

کنیم.  هم جمع میپیشگویی شده هر فرد و میانگین کلی محاسبه شود سپس این تفاوت ها را مجذور کرده و با 

شده برای هر فرد در گروه خاص میانگین آن گروه است. بنابراین ساده ترین روش  می دانیم که مقدار پیش بینی

 عبارتست از:  MSSبرای محاسبه 

 محاسبه تفاوت بین میانگین هر گروه و میانگین کلی -1

 مجذور کردن این تفاوت ها -2
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 (inگروه ) ضرب کردن هر نتیجه در تعداد افراد -3

 اضافه کردن مقادیر هر گروه به هم -4

 
 یکی کمتر از تعداد اقلام مورد استفاده برای محاسبه مجموع مجذورات است.  MSSدرجه آزادی برای 

 (RSSمحاسبه مجموع مجذورات باقیمانده ) گام سوم:

را توضیح آن ه مدل توانسته واحد تغییر در داده های ما وجود دارد ک چقدرکه در گام های اول و دوم مشخص شد

د چه مقدار از تغییر نمی یو( که به ما می گRSSدهد. مجموع مجذور نهایی مجموع مجذورات باقیمانده است )

های فردی در تواند توسط مدل توضیح داده شود. این عدد مقدار گوناگونی ناشی از عوامل خارجی مانند تفاوت

 MSSو  TSSترین کار برای محاسبه مجموع مجذورات باقیمانده وقتی که قد یا هر چیز دیگری است. ساده  ،وزن

(. مجموع مجذورات باقیمانده تفاوت بین آن MSS-T=SSRSSرا می دانیم این است که آنها را از هم کم کنیم )

چیزی است که مدل پیشگویی می کند و آن چه که در واقعیت مشاهده شده است. برای یک فرد معین مدل 

با نگاه کردن به تفاوت های بین  RSSگروهی را که فرد به آن تعلق دارد پیشگویی می کند. بنابراین  میانگین

نمرات بدست آمده برای هر فرد و میانگین گروهی که به آن تعلق دارد بدست می آید. بنابراین مجموع مجذورات 

فاصله بین هر داده از میانگین گروهی را باقیمانده تفاوت های فردی بین افراد را در گروه تجربی بیان می کند. 

 مجذور کرده و سپس با هم جمع می کنیم تا مجموع مجذورات باقیمانده بدست آید.

 
 

 
مجموع مجذورات برای هر گروه بیان کننده مجموع مجذور تفاوتهای بین نمره هر فرد در آن گروه با میانگین 

 ه را می توان به صورت زیر نوشت:گروهی است. بنا براین مجموع مجذورات باقیماند

 
  .درجه آزادی برای این قسمت برابر مجموع درجات آزادی برای هر یک از مجموع مجذورات خواهد بود

 محاسبه میانگین مجذورات گام چهارم:

MSS  به ما می گوید که چه مقدار از تغییرات )تفاوت ها( در مدل شرح داده می شود وRSS  به ما می گوید که

مقدار از تغییرات یا تفاوت ها به خاطر عوامل خارجی است. به هر حال هر دوی این مقادیر مقادیر مجموع  چه

برای حذف این تورش می توان گیرد. ، که به وسیله تعداد نمراتی جمع می شوند تحت تاثیر قرار می هستند

می کنیم که به طور ساده  ( محاسبهMSمتوسط جمع مجذورات را که میانگین مجذورات نامیده می شود )

 مجموع مجذورات تقسیم بر تعداد درجات آزادی است. 

MMS )متوسط مقدار تغییر توصیف شده توسط مدل است )تغییر سیستماتیک 

RMS )متوسط مقدار تغییر توصیف شده توسط متغیرهای خارجی است )تغییر غیرسیستماتیک 

 

  F-ratioمحاسبه  گام پنجم:
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تغییر توصیف شده توسط مدل و تغییر توصیف شده توسط عوامل غیر سیستماتیک است و  اندازه نسبت Fنسبت 

 .از تقسیم میانگین مجذورات مدل به میانگین مجذورات باقیمانده بدست می آید

 
نسبت اثر تجربی به تفاوت های فردی یا نسبت واریانس سیستماتیک به واریانس غیر  F-ratioدر واقع 

 واریانس بین گروه ها ناشی از متغیرهای مستقل به واریانس درون گروه ها ناشی از خطایا نسبت  سیستماتیک

بزرگتر از  RMSباشد به این معنی است که اثر معنی دار نیست زیرا در این حالت  1کمتر از  Fاست. اگر مقدار 

MMS تماتیک است. سیس تماتیک خیلی بیشتر از واریانساست که به این معنی است که واریانس غیر سیس 

 :(ANOVAو انجام تحلیل واریانس) کار عملی با نرم افزار
( در tgbو مقایسه میانگین تری گلیسیرید قبل از مداخله ) را باز نمایید. برای آزمون part fiveفایل داده های 

ون با نرم افزار را ( از این آزمون استفاده می شود. مسیر زیر انجام این آزمsocialclassبین طبقه اجتماعی افراد )

 نمایش می دهد.

  
و انتخاب کادر محاوره ای زیر و تعریف متغیرهای مورد نظر تحلیل انجام می شود.  db oneway تایپ یا با

برای تعیین محل اختلاف  .همانطور که قبلا یادآوری شد آنالیز واریانس فقط می گوید که اختلاف وجود دارد یا نه

 -Multipleزمون تعقیبی انجام شود. آزمون های تعقیبی مورد نیاز در زیر گزینه در بین گروه ها باید آ

comparison test  .تعبیه شده اند که با انتخاب هر کدام محل اختلاف در بین گروه ها مشخص می گردد 
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 Multiple- Comparison Testمقایسه های چندگانه : 

سطح معنی داری  ،و با کنترل نرخ خطای کل tبر اساس آماره این آزمون  ( :Bonferroniآزمون بونفرونی )

که مقایسه های چندگانه انجام داده اند تعدیل می کند. برای آزمون تعداد جفت های مشاهده شده را بر اساس واقعیتی 

 کمتر از آن استفاده می شود.

 مقایسه با آن ایجاد می کند. این آزمون مانند بونفرونی است و مرزهای نزدیکتری در(: Sidakآزمون سیداک)

این آزمون مناسبترین است.اشکال عمده آن ، اگر گروه ها حجم نابرابر داشته باشند ( :Scheffeشفه ) آزمون

فرض صفر را  ،این آزمون برای یکدسته از اطلاعات یکسان در مقایسه با آزمون توکی محافظه کار بودن آن است.

راف از پیش فرضهای نرمال بودن توزیع داده ها و همگونی واریانس ها حساس این آزمون به انحکمتر رد می کند. 

آزمون های تعقیبی دیگری نیز وجود دارد منتها در بخش مقایسه های می رود.  نیست و از مزیت آن به شمار

کادر  ستفاده نمود.سه آزمون بالا آمده است که از آنها می توان ا ،Stataآنالیز واریانس در نرم افزار چندگانه بعد از 

محاوره ای زیر آزمون های تعقیبی و نحوه معرفی متغیرهای پاسخ و مستقل برای انجام تحلیل واریانس یکطرفه را 

 نشان می دهد.
 

 
 نتایج در زیر امده است.
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Bartlett's test for equal variances:  chi2(2) =  34.7415  Prob>chi2 = 0.000

    Total           1515920.18     59   25693.5624

                                                                        

 Within groups      1487298.35     57   26092.9534

Between groups      28621.8375      2   14310.9187      0.55     0.5809

                                                                        

    Source              SS         df      MS            F     Prob > F

                        Analysis of Variance

. oneway tgb socialclass, bonferroni

 
و مقدار معنی داری  F=0.55نتایچ بالا نشان می دهد که اختلافی بین تری گلیسیرید طبقات اجتماعی با 

P=0.5809 .در صورتی که پس از انجام تحلیل واریانس وجود ندارد. بنابراین نیازی به انجام آزمون تعقیبی نیست، 

مقدار پی در خروجی جدول معنی دار بود نشان از تفاوت بین میانگین گروه ها است. بنابراین باید با انتخاب آزمون 

 نمود.محل اختلاف در بین گروه ها را مشخص  ،تعقیبی مورد نظر

 آزمون های ناپارامتریک:

قبلا توضیح  (مستقل و بهم وابسته)پیش فرض های انجام آزمون برای مقایسه میانگین ها در بین دو گروه و بیشتر 

داده شد. چنانچه این پیش فرض ها برقرار نباشند از آزمون های ناپارامتریک استفاده می شود. معادل آزمون 

مستقل آزمون من ویتنی است. معادل آزمون ناپارامتری برای مقایسه  دو گروهگین در میانپارامتری برای مقایسه نا

برای مقایسه معادل ناپارامتری آزمون آنالیز واریانس آزمون ویلکاکسون است.  به هم وابسته و گروهمیانگین در د

 کروسکال والیس است. که از مسیر زیر قابل استفاده است.میانگین، آزمون 

 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

155 

 

 ها به صورت زیر ه با اجرای دستور ارزیابی توزیع داد  متغیر سطح ویتامین دی :  part five در فایل
 by group, sort : swilk ohd25b 

انگین آن در یو نسبتا کم است. بنابراین برای مقایسه منفر  30ونه نیز برای هر گروه توزیع نرمال ندارد و حجم نم

 والیس به شکل زیر استفاده می شود.بین طبقات اجتماعی از آزمون کروسکال 

probability =     0.7286

chi-squared with ties =     0.633 with 2 d.f.

probability =     0.7287

chi-squared =     0.633 with 2 d.f.

                               

           3    16     502.00  

           2    24     680.50  

           1    20     647.50  

                               

    social~s   Obs   Rank Sum  

                               

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

. kwallis ohd25b, by(socialclass)

 
  طبقات اجتماعی وجود ندارد. در زمون نشان می دهد که اختلافی بین میانگین سطح ویتامین دیآنتایج این 

probability =     0.7287

chi-squared =     0.633 with 2 d.f.

 

 سایر دستورات برای آزمون های ناپارامتریک:

 در یک گروه  یا آزمون رتبه ای علامت ویلکاکسون  دستور انجام آزمون میانه 

  =signrank Varnameمقدار فرضیه                    

   معادل آزمون تی مستقل پارامتریک است.دستور انجام آزمون من ویتنی ،    

             ranksum Varname, by(Variable) 

 معادل آزمون آنالیز واریانس پارامتریک است.دستور انجام آزمون کروسکال والیس ،    

     kwallis Varname, by(Variable) 

 .دستور انجام آزمون ویلکاکسون، معادل آزمون تی زوجی است 

          signrank Variable1 = Variable2 

 (دستور انجام آزمون مک نمارMcNemar  )و مطالعه مورد شاهد همسان شده  برای شرایط پارامتریک 

                                              a b c d mcci     

 های تکراری )درون گروهی است( که از آن برای مقایسه میانگین معادل آنالیز واریانس با اندازهفریدمن: ر انجام آزمون دستو

   متغیر )گروه( k ها در بینرتبه

              friedman Variable 1 – Variable n    

  اسپیرمندستور انجام همبستگی                                                         spearman var1  var2 
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 Two Way ANOVA                                                             رفهدو طآنالیز واریانس 

)وقتی دو متغیر مستقل باشد( از آنالیز واریانس دو طرفه  ،بیش از یکی باشد کیفی که تعداد متغیر مستقلهنگامی 

از مسیر زیر این تحلیل و متغیر باشد از آنالیز واریانس چند طرفه استفاده می شود. برای انجام اگر بیشتر از د و

  اقدام می شود.

 
  ،. از کادر محاوره ای آنالیز واریانس دو طرفهنمودباز را کادر محاوره ای مربوطه  db anovaبا دستور  می توان یا

فاده نمود اما عکس این استفاده مقدور نیست. زیرا در گزینه متغیر می توان برای آنالیز واریانس یکطرفه نیز است

مده آکادر مزبور در زیر  .یک متغیر می توان تعریف و معرفی نمودفقط  ،مستقل در کادر آنالیز واریانس یکطرفه

 است.

 
 

وضعیت طبقه  برای مقایسه میزان هموگلوبین گلیکوزیله در بین متغیرهای part fiveبه عنوان مثال در فایل 
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ی و گروه های سنی از آنالیز واریانس دو طرفه استفاده می شود. ابتدا متغیرهای مورد آزمون همانند زیر اجتماع

 وارد کادر محاوره ای می شوند.

 
 

 نتایج به صورت زیر نمایش داده می شود.

                   Total    14.8439984    59  .251593192   

                                                                              

                Residual    12.0579437    54  .223295254   

                          

             socialclass    .848397787     2  .424198893       1.90     0.1595

                   agegr     1.6971378     3    .5657126       2.53     0.0665

                          

                   Model    2.78605462     5  .557210923       2.50     0.0419

                                                                              

                  Source    Partial SS    df       MS           F     Prob > F

                           Root MSE      = .472541     Adj R-squared =  0.1125

                           Number of obs =      60     R-squared     =  0.1877

. anova hba1cb agegr socialclass

 
( میانگین متغیر هموگلوبین  همانگونه که ملاحظه می شود در شرایط یکسان سنی )از نظر متغیر گروه های سنی

میانگین  ،(. همچنین در شرایط طبقه اجتماعی یکسانp=0.1595گلیکوزیله در طبقات اجتماعی یکسان است )

این آنالیز وقتی بصورت یکطرفه و در  (.p=0.06متغیر هموگلوبین گلیکوزیله در گروه های سنی نیز یکسان است)

ر است. وقتی طبقه اجتماعی نیز وارد می شود اثر گروه سنی خنثی سطح گروه های سنی تحلیل می شود معنا دا

 و غیر معنی دار می شود.
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 (  ANCOVA)                         آزمون تحلیل واریانس یا کوواریانس تک متغیره 
مدل این آزمون تعمیم یافته آزمون آنالیز واریانس یکطرفه است. در این آزمون بیش از یک متغیر مستقل وارد 

این روش بر پایه روش  محقق قصد دارد ببیند کدام متغیر مستقل بیشترین اثر را بر متغیر وابسته دارد.و شده 

( یک Covariates( و کووریت ها )Factorsمدل عمومی خطی است که در آن فرض بر این است که عامل ها )

ه است منتها در اینجا یکی از متغیرهای مستقل رابطه خطی با متغیر وابسته دارند. همانند آنالیز واریانس دو طرف

 در واقع م یتوان با این آزمون نقش مخدوش کننده یک متغیر کمی را کنترل نمود. حتما باید کمی باشد.

هدف در انجام این آزمون نه تنها تاثیر جداگانه دو یا چند متغیر مستقل کیفی بر یک متغیر وابسته کمی بررسی 

در اینجا هر متغیر مستقل دو  تاثیر همزمان این دو متغیر بر متغیر وابسته نیز مد نظر است.بلکه آزمون  ،می شود

 نوع اثر بر متغیر وابسته دارد:

( یا مستقیم : اثری که یک متغیر مستقل به تنهایی بر متغیر وابسته دارد. Main Effectاثر اصلی ) -1

 اینترکشن سایر متغیرها در نظر گرفته نمی شود.

: اثری که یک متغیر مستقل در ترکیب با سایر متغیرهای مستقل  (Interactionابل یا تعاملی )متق اثر -2

بعبارت دیگر در اینجا نقش متغیر مستقل کمی که وارد مدل شده نیز کنترل می شود. یعنی  دارد.

  د.اینترکشن متغیرهای مستقل و وابسته را با در نظر گرفتن متغیر ثالث مورد بررسی قرار می گیر

 مسیر زیر قابل اجرا ست. ،برای استفاده از این آزمون در نرم افزار

 

    
 می توان آن را اجرا نمود.  db anovaیا با دستور 

از  بر فشار خون سیستولیک )متغیر وابسته( و سنجنسیت  ،برای بررسی اثر طبقه اجتماعی part fiveدر فایل 

جنسیت با طبقه اجتماعی و اینترکشن سن با طبقه اجتماعی نیز ترکشن در اینجا ایناین آزمون استفاده می شود. 

  قرار می گیرد.بررسی  مورد

 دستور مورد نیاز برای انجام این کار در زیر آمده است.

anova sysbpa age sex socialclass agegroup sex#socialclass age#socialclass 

 

  د می شوند.واربه صورت زیر در کادر محاوره ای متغیرها 
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استفاده می شود. این عمل  Examplesدر پایین  Modelبرای وارد نمودن اینترکشن متغیرها از زبانه کنار گزینه 

نشان داده  Varlistدر قسمت کردن  Addپس از در شکل زیر نمایش داده می شود. لیست متغیرهای مدل 

 منتقل می شود. Modelسمت به کادر محاوره ای در قکردن  okمیشود. این لیست پس از 
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 خروجی نرم افزار به شکل زیر نمایش داده می شود.
 

                   Total    9423.33333    59  159.717514   

                                                                              

                Residual    807.142857    11  73.3766234   

                          

         age#socialclass    1807.63485    13  139.048835       1.90     0.1477

         sex#socialclass    1476.19048     2  738.095238      10.06     0.0033

             socialclass    526.400772     2  263.200386       3.59     0.0632

                     sex    415.704825     1  415.704825       5.67     0.0365

                     age    5056.47162    30  168.549054       2.30     0.0728

                          

                   Model    8616.19048    48  179.503968       2.45     0.0547

                                                                              

                  Source    Partial SS    df       MS           F     Prob > F

                           Root MSE      = 8.56602     Adj R-squared =  0.5406

                           Number of obs =      60     R-squared     =  0.9143

. anova sysbpa age sex socialclass  sex#socialclass age#socialclass

 
هر کدام از متغیرهای وارد شده به مدل به تفکیک نشان داده شده است.  همانگونه که ملاحظه میگردد اثر اصلی

اثیر همزمان جنسیت و در بررسی ت اثر متغیر سن معنا دار نشده است. معنا دار است. p=0.0365با مقدار  sexاثر 

 جنسیت با طبقه اجتماعی نیز اینترکشن معناداری دارد.مشخص است که طبقه اجتماعی بر متغیر فشارخون 

 و با هم متفاوت است.  بعبارتی فشارخون مردان و زنان در طبقات اجتماعی مختلف معنی دار بوده

 :  ANCOVA ارزیابی مدل

یکسان  ،توزیع نرمال متغیر وابسته ،ی مستقل و وابستهبین متغیرها داشتن رابطه خطی ،مستقل بودن مشاهدات

و رابطه عدم رابطه خطی قوی بین متغیرهای مستقل  ،بودن واریانس متغیر وابسته برای کلیه متغیرهای مستقل 

اینترکشن بین متغیر مستقل اصلی و  باید بررسی گردد.( و متغیر وابسته Covariateخطی بین متغیر همراه )

متغیر همراه وجود نداشته باشد. یا به عبارتی جهت و قدرت رابطه بین متغیر همراه و متغیر وابسته )یکسان بودن 

با استفاده از دستورات زیر یا از طریق منو و انتخاب گزینه های  شیب رگرسیون (در هر یک از گروه ها مشابه باشد.

 زیر ارزیابی مدل را می توان انجام داد.

 
این ضریب مقدار خام و تعدیل شده نشان داده شده است.  RSquaredمقدار خروجی نرم افزار جدول  در بالای

درصد از واریانس متغیر وابسته فشارخون  54نشان می دهد که متغیرهای وارد شده به مدل توانسته اند 

ه در مدل وارد نشده یا درصد دیگر از واریانس مربوط به متغیرهایی است ک 46سیستولیک را تبیین کنند. حدود 

 مورد برسی قرار نگرفتند. 

آزمون برای فرض هم خطی بین متغیرها با فرض صفر ثابت بودن واریانس ها انجام میشود.  ،بعد از انجام تحلیل
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این فرض با دستور  بعبارتی در مدل واریانس توزیع متغیر وابسته باید برای تمام مقادیر متغیر مستقل یکسان باشد.

 P=0.3669 نشان می دهد که فرض برقرار است.خروجی مده است. آدر زیر آن  نتیجهنجام و زیر ا

estat hottest 

         Prob > chi2  =   0.3669

         chi2(1)      =     0.81

         Variables: fitted values of sysbpa

         Ho: Constant variance

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity 

 
بنابراین در بررسی  نیز ارزیابی می شود که برقرار نیست.ی مستقل و وابسته فرض خطی بودن روابط بین متغیرها 

 وابط بین متغیرها باید تجدید نظر گردد.رمجدد 

                Residual    807.142857    11  73.3766234   

         age#socialclass    8505.56548    46  184.903597       2.52     0.0497

 age sex sex#socialclass   

                                                                              

                  Source    Partial SS    df       MS           F     Prob > F

. test age sex socialclass# sex age# socialclass

 
 

استفاده می شود. این  estat vif اندازه گیری قدرت رابطه خطی بین متغیرهای مستقل از دستوربرای بررسی و 

این شاخص سهم واریانس تبیین نشده  استفاده می شود. (Tolerance) برای محاسبه شاخص تولرانسدستور 

مناسب  vifبرای  10معمولا مقادیر بالاتر از  ( را اندازه گیری می کند. که R Squared-1متغیرهای مستقل )

 گزارش شده است.  11در اینجا میانگین این شاخص حدود  نیست.

    Mean VIF       11.12

                                    

 
 برای وارد نمودن اینترکشن بین متغیرها و ساختن مدل مناسب از شکل زیر نیز می توان کمک گرفت.

 
Model          Description 

-------------------------+-----------------------------------------  
a            one factor 

a b           two factors 

a b a#b         two factors plus interaction 

a##b           two factors plus interaction 

a b c          three factors 

a b c a#b a#c b#c    three factors plus two-way interactions 

a b c a#b a#c b#c a#b#c three factors plus all interactions 

a##b##c         three factors plus all interactions 

+-------------------------------------------------------------------+  
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  (MANOVA/ MANCOVA) آزمون تحلیل واریانس یا کوواریانس چند متغیره 
به عبارتی معروف هستند.  GLM Multivariateبه دستورهای  MANCOVAو  MANOVAآزمون 

MANOVA  نوعی تحلیل رگرسیون و تحلیل واریانس از چندین متغیر وابسته بر اساس یک یا چند متغیر عامل

مون این است که آیا اثرات متغیرهای عامل بر میانگین های گروه بندی های و کووریت است. فرض مورد آز

یا به عبارت دیگر وقتی هدف مقایسه  وت است یا خیر؟امتفاوت از یک توزیع مشترک متغیرهای وابسته متف

انس میانگین یک متغیر عددی در زیر گروه های مختلفی باشد که توسط چند متغیر ایجاد گردد سراغ آنالیز واری

 چند متغیره می رویم.

در این روش تفاوت در میانگین های طبقات مختلف متغیرهای مستقل بر حسب متغیرهای وابسته فاصله ای 

تعاملات و اینترکشن بین عامل ها و بر  ،آزمون می شود. علاوه بر بررسی و تعیین اثرات اصلی و جداگانه هر عامل

 ند.می شوسی و آزمون رمتغیرهای وابسته را بر

( باشند. از متغیرهای کووریت نسبتیمتغیرهای مستقل می تواند کیفی ) اسمی/ ترتیبی ( و کمی )فاصله ای/ 

 کاربرد این آزمون عبارتست از: )کمی( بعنوان متغیرهای کنترل برای متغیرهای مستقل استفاده می شود.

ی در مجموعه ای از مقایسه گروه هایی که توسط متغیرهای مستقل و بر حسب تفاوت های گروه -1

 متغیرهای وابسته فاصله ای تشکیل میشوند.

عنوان استفاده از عدم تفاوت میانگین های طبقات مختلف متغیرهای مستقل در متغیرهای وابسته به  -2

 ل سازی بهتر.دمعیاری برای کاهش تعداد متغیرهای مستقل به مجموعه ای کوچک تر با هدف م

 بیشتری در تفکیک مجموعه متغیرهای وابسته از همدیگر دارند.  شناسایی متغیرهای مستقلی که نقش -3

 پیش فرض ها:

باید وجود  که در آزمون های بالا توضیح داده شد یا کلاسیک ککلیه پیش فرض ها برای انجام آزمون پارامتری

( باید باشد. سبتیند. متغیرهای وابسته باید در سطح کمی باشند. حداقل دو متغیر وابسته ) فاصله ای / نداشته باش

متغیرهای  ( و هم کیفی )اسمی / ترتیبی( باشند.نسبتیمتغیرهای مستقل می توانند هم کمی ) فاصله ای / 

مستقل عامل باید مقیاس کیفی داشته باشند. متغیرهای مستقل کووریت باید در مقیاس کمی باشند. عامل ها و 

همخطی بین  ،یکسان بودن واریانس ها و کوواریانس ها اشند.کووریت ها باید رابطه خطی با متغیر وابسته داشته ب

 متغیرهای وابسته و یکسان بودن ارتباط بین متغیر وابسته و کووریت ها در گروه های مختلف یکسان باشد. 

چون بین متغیرهای وابسته همبستگی وجود دارد و ترکیب خطی از متغیرهای مستقل درست می گردد و 

جداگانه برای هر متغیر وابسته و متغیرهای مستقل برای  ANOVAهم پوشانی دارد نباید از  پراکندگی آنها با هم

اندازه گیری خطای نوع یک در زیر  نحوههد. دتحلیل استفاده نمود. در صورت استفاده خطای نوع یک رخ می 

 تعداد مقایسه های چندگانه است.  t( و  05/0سطح معنی داری ) a مده است.آ

 
 دارد. ANOVAاستفاده نمود که توان بالاتری نسبت به  MANOVAگیری از این خطا باید از برای پیش

 Fبررسی متغیرهای وابسته و تفاوت های آنها است. همانند استفاده از آزمون  ،اولین گام در ارزیابی و انجام تحلیل
 به آنها پرداخته می شود.  مباحث آنالیز شاخص دیگر استفاده می شود که دراما در اینجا از چهار  ،در آنالیز واریانس
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 MANOVA                                                                                     و تحلیل  کار با نرم افزار

( و هموگلوبین گلیکوزیله sysbpaرا باز نمایید. متغیر های وابسته فشار خون سیستولیک ) part fiveفایل 

(hba1ca .می باشند )متغیرهای مستقل سن(age)طبقه اجتماعی ،(socialclass) .اینترکشن جنسیت با  هستند

 برای انجام این تحلیل از مسیر زیر اقدام کنید طبقه اجتماعی نیز ارزیابی می شود.

 
 عریف کنید.کادر محاوره ای مزبور را باز و متغیرها را به شکل زیر ت db manova یا با استفاده از دستور

 
استفاده از مدل  معرفی اینترکشن در تعریف متغیرهایی که با هم اینترکشن دارند همانند چگونگی برای

ANCOVA  که قبلا توضیح داده شد استفاده می شود. از کادر محاوره ای بالا در سمت راست گزینهModel 

  عریف می شوند.سربرگ معرفی اینترکشن بین متغیرها باز و متغیرها به شکل زیر ت
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در جدول خروجی زیر نتیجه آزمون های چند متغیره بر  خروجی نرم افزار به شکل زیر نمایش داده می شود.

 Fاساس چهار آزمون، جهت معنی داری اثر هر متغیر مستقل در مدل، بصورت دقیق، تقریبی و بالای مقدار 

 گزارش شده است.

( معروفیت بیشتری نسبت به سایر آزمون ها داشته Wilks lambda) W لاندای ویلکز، از میان چهار آزمون زیر 

و با معیار نسبت احتمال مرتبط است. مقدار بین صفر تا یک دارد. مقادیر نزدیک به صفر نشان    می دهند که 

ند. نیز نشان از عدم تفاوت میانگین ها دار 1میانگین های گروه ها از همدیگر متفاوت است. مقادیر نزدیک به 

P (Pillais trace )نشان می دهد که همه میانگین ها یکی هستند. اما در عمل آزمون اثر پیلای 1مقدار برابر با 

 قدرتمند تر از سایر آزمون هاست.

( مقدار آن بر حسب مجموع مقادیر و ارزش های ویژه Hotelling s trace LowLay) Lآزمون اثر هتلینگ 

( نام دارد. برای تفسیر معنی داری Roys largest rootبزرگترین ریشه روی ) محاسبه میشود. چهارمین آزمون،

بود بر آن اساس می توان  0.05استفاده نمود. هر گاه سطح معنی داری کمتر از  pاین چهار آزمون باید از مقدار 

برای هیچ یک  pنتیجه گرفت که اثر مورد نظر معنی دار است. و در مدل نقش دارد. بر اساس جدول زیر مقدار 

 Hotelling sاثرات اصلی معنی دار نشده است. تنها برای اینترکشن جنسیت و طبقه اجتماعی مقدار آزمون 

trace LowLay  معنی دار شده است و نشان از اثر اینترکشن دارد. بعبارتی تاثیر همزمان این دو متغیر بر

 متغیرهای وابسته است.
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. 

                           e = exact, a = approximate, u = upper bound on F

                                                                            

                   Total                  59

                                                                            

                Residual                  24

                                                                            

                           R   0.3095            2.0    24.0     3.71 0.0393 u

                           L   0.3194            4.0    44.0     1.76 0.1547 a

                           P   0.2462            4.0    48.0     1.68 0.1690 a

         sex#socialclass   W   0.7561      2     4.0    46.0     1.73 0.1607 e

                                                                            

                           R   0.0950            2.0    24.0     1.14 0.3366 u

                           L   0.1006            4.0    44.0     0.55 0.6975 a

                           P   0.0924            4.0    48.0     0.58 0.6779 a

             socialclass   W   0.9081      2     4.0    46.0     0.57 0.6873 e

                                                                            

                           R   0.0698            2.0    23.0     0.80 0.4601 e

                           L   0.0698            2.0    23.0     0.80 0.4601 e

                           P   0.0653            2.0    23.0     0.80 0.4601 e

                     sex   W   0.9347      1     2.0    23.0     0.80 0.4601 e

                                                                            

                           R   1.9188           30.0    24.0     1.54 0.1425 u

                           L   3.3082           60.0    44.0     1.21 0.2526 a

                           P   1.2389           60.0    48.0     1.30 0.1727 a

                     age   W   0.1434     30    60.0    46.0     1.26 0.2098 e

                                                                            

                Residual                  24

                                                                            

                           R   2.8047           35.0    24.0     1.92 0.0486 u

                           L   4.4460           70.0    44.0     1.40 0.1179 a

                           P   1.3586           70.0    48.0     1.45 0.0860 a

                   Model   W   0.0995     35    70.0    46.0     1.43 0.1005 e

                                                                            

                  Source    Statistic     df   F(df1,    df2) =   F   Prob>F

                           P = Pillai's trace     R = Roy's largest root

                           W = Wilks' lambda      L = Lawley-Hotelling trace

                           Number of obs =      60

. manova hba1ca sysbpa = age sex socialclass b(first).sex#b(first).socialclass

 

 : One-Way Multivariate Analysis of Variance ل کامل باتحلی با نرم افزار و انجام کار

متغیر یا بیشتر بوده و متغیرهای  وقتی متغیر پاسخ یا وابسته به صورت پیوسته )کمی( بوده و مشتمل بر دو

را باز  manova difficultداده های فایل نالیز استفاده می شود. آکیفی باشند از این نوع مستقل نیز در سطح 

 ، ,usefulمتغیر پاسخ وجود دارند. متغیرهای پاسخ عبارتند از  3نفر مشاهده برای  33د. در این فایل نمایی

difficulty و  importance . یک سطح بعنوان مداخله درمانی و دو سطح به دارد. سه سطح گروه مورد مطالعه
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کنترل  ،در متغیر گروه  2 سطح .ردرا می گی (treatment group) گروه درمانمتغیر  سطح یک در .عنوان کنترل

جدول زیر توصیف  سطح سه گروه نیز کنترل برای سطح دو متغیر گروه است. .یک متغیر درمان است برای سطح

 این داده ها را نشان می دهد.

  importance          33    6.475758    3.985131         .2       18.8

      useful          33     16.3303    3.292461       11.9       24.3

  difficulty          33    5.715152    2.017598        2.4      10.25

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. summarize difficulty useful importance

 
 

 

 برای متغیر گروه نیز سطوح مورد نظر به صورت زیر تعریف شده اند.

 

      Total           33      100.00

                                                

  control_2           11       33.33      100.00

  control_1           11       33.33       66.67

  treatment           11       33.33       33.33

                                                

      group        Freq.     Percent        Cum.

. tabulate group

 
 

 

 سطح از گروه و کل مشاهدات در زیر آمده است.حسب سه میانگین متغیرهای پاسخ بر 

    Total    5.715152   16.3303  6.475758

                                         

control_2    5.372727  15.34545  5.636364

control_1    5.581818  15.52727  5.109091

treatment    6.190909  18.11818  8.681818

                                         

    group    diffic~y    useful  import~e

  by categories of: group 

Summary statistics: mean

. tabstat difficulty useful importance, by(group)

 
 

 

 مده است.آ ها در زیرمعنی داری آن ماتریس مقادیر ضریب همبستگی بین متغیرها و مقدار
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                 0.0520   0.2698

  importance    -0.3411   0.1978   1.0000 

              

                 0.5881

  difficulty     0.0978   1.0000 

              

              

      useful     1.0000 

                                         

                 useful diffic~y import~e

. pwcorr useful difficulty importance, sig

 
 

 :چند نوع تحلیل می توان انجام دادبرای انجام تحلیل بر روی داده های بالا 

بهترین نوع تحلیل استفاده از  ،مستقل وجود داردبا توجه به اینکه سه متغیر وابسته کمی و یک متغیر کیفی  - 

MANOVA .است  

 که نتایجی مشابه تحلیل بالا می دهد. Discriminant Function Analysisنجام ا -

وند. انواع تحلیل ش Multilevel modelتعریف و با استفاده  Longداده ها تغییر فرمت داده شوند و به صورت  -

 نالیز واریانس با داده های تکراری آمده است. آنها به یکدیگر در ذیل توضیحات ل آتبدیفرمت داده ها و نحوه 

ید و احتمال آزمون پایین می آ برای هر متغیر پاسخ. در این صورت توان ANOVAنالیز های جداگانه انجام آ -

 زیر انجام می شود. در اینجا مطلوب بوده و این نوع تحلیل به شرح MANOVAبنابراین تحلیل  خطا بالا می رود.

 :  MANOVAانجام تحلیل 

 نشان می دهد. این تحلیل را به صورت زیرخروجی نرم افزار نتایج 

                           e = exact, a = approximate, u = upper bound on F

                                                                            

                   Total                  32

                                                                            

                Residual                  30

                                                                            

                           R   0.8920            3.0    29.0     8.62 0.0003 u

                           L   0.8972            6.0    54.0     4.04 0.0021 a

                           P   0.4767            6.0    58.0     3.02 0.0122 a

                   group   W   0.5258      2     6.0    56.0     3.54 0.0049 e

                                                                            

                  Source    Statistic     df   F(df1,    df2) =   F   Prob>F

                           P = Pillai's trace     R = Roy's largest root

                           W = Wilks' lambda      L = Lawley-Hotelling trace

                           Number of obs =      33

. manova difficulty useful importance = group

 
نتایج نشان می دهد که به بطور کلی نتایج معنی دار است. میانگین اندازه گیری شده بین سطوح مختلف گروه 

نشان  Rو  Lو  Pو  W بالا به اختصار با حروفتوضیحات مربوط به چهار نوع آزمون که در جدول  دارند. تفاوت
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برای پیدا نمودن محل اختلاف بین گروه ها آزمون های تعقیبی را  مده است.آداده شده است در مطالب گذشته 

 باید انجام داد. 

 و گروه ها به شرح زیر مرتب می شوند. برای این کار از فرمان زیر استفاده 

      4: _cons

      3: (group==3)

      2: (group==2)

      1: (group==1)

 Order of columns in the design matrix

. manovatest, showorder

 
زمون آفرضیه مورد  گروه یک با میانگین دو گروه دیگر مقایسه می گردد. ،وه کنترلبرای مقایسه گروه درمان با گر

برابر است. خروجی بالا ( 1)گروه با میانگین گروه درمان  (3و  2)گروه  در اینجا این است که میانگین گروه کنترل

ظیم نمود. برای این کار عنصر اصلی در ماتریکس مورد نظر وجود دارد. که انها را باید تن 4نشان می دهد که 

با  کار آزمون برای انها انجام داد. تنظیمات این و C1مجدد باید ماتریسی درست نمود با نام )مقایسه گروه ها ( 

 صورت زیر انجام می شود.دستورات زیر و به 

                           e = exact, a = approximate, u = upper bound on F

                                                                            

                Residual                  30

                                                                            

                           R   0.8904            3.0    28.0     8.31 0.0004 e

                           L   0.8904            3.0    28.0     8.31 0.0004 e

                           P   0.4710            3.0    28.0     8.31 0.0004 e

              manovatest   W   0.5290      1     3.0    28.0     8.31 0.0004 e

                                                                            

                  Source    Statistic     df   F(df1,    df2) =   F   Prob>F

                           P = Pillai's trace     R = Roy's largest root

                           W = Wilks' lambda      L = Lawley-Hotelling trace

 (1)    2*1.group - 2.group - 3.group = 0

 Test constraint

. manovatest, test(c1)

. 

. matrix c1=(2,-1,-1,0)

 
  ارد.اختلاف معنی داری د 3و  2نتایج بالا نشان می دهد که گروه یک از نظر آماری با میانگین گروه 

( باید انجام شود. مجدد باید ماتریسی درست 3کنترل )گروه  2با گرو ه ( 2گروه کنترل ) 1اکنون مقایسه گروه  

 نامگذاری نمود.  C2نمود و ان را 

 نتایج این کار نیز در زیر امده ا ست. 
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. 

                           e = exact, a = approximate, u = upper bound on F

                                                                            

                Residual                  30

                                                                            

                           R   0.0068            3.0    28.0     0.06 0.9785 e

                           L   0.0068            3.0    28.0     0.06 0.9785 e

                           P   0.0068            3.0    28.0     0.06 0.9785 e

              manovatest   W   0.9932      1     3.0    28.0     0.06 0.9785 e

                                                                            

                  Source    Statistic     df   F(df1,    df2) =   F   Prob>F

                           P = Pillai's trace     R = Roy's largest root

                           W = Wilks' lambda      L = Lawley-Hotelling trace

 (1)    2.group - 3.group = 0

 Test constraint

. manovatest, test(c2)

. 

. matrix c2=(0,1,-1,0)

 
 P=0.06د. اختلاف آماری معنی داری ندارن 2با گروه کنترل  1نتایج نشان می دهد که گروه کنترل 

 

 

 برای متغیرهای وابسته انجام دهد. اکنون محقق باید پیش بینی تطبیق شده مقادیر میانگین هر یک از گروه ها را

و  difficulty میانگین برای متغیرهای در زیر پیش بینی مقادیراین کار با استفاده از روش دلتا انجام می گیرد. 

این مقادیر در محل اختلاف بین سطوح  .نشان داده شده است  importance  و  useful  سپس برای متغیرهای

 متغیرهای پیش بینی کننده و توصیف مدل کمک کننده هستند. 

 

          3      5.372727   .6186184     8.69   0.000     4.160257    6.585197

          2      5.581818   .6186184     9.02   0.000     4.369349    6.794288

          1      6.190909   .6186184    10.01   0.000     4.978439    7.403379

       group  

                                                                              

                   Margin   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

Expression   : Linear prediction, predict(equation(difficulty))

Adjusted predictions                              Number of obs   =         33

. margins group, predict(equation(difficulty))
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          3      15.34545   .9438243    16.26   0.000     13.49559    17.19532

          2      15.52727   .9438243    16.45   0.000     13.67741    17.37713

          1      18.11818   .9438243    19.20   0.000     16.26832    19.96804

       group  

                                                                              

                   Margin   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

Expression   : Linear prediction, predict(equation(useful))

Adjusted predictions                              Number of obs   =         33

. margins group, predict(equation(useful))

 
 
 

          3      5.636364   1.136676     4.96   0.000     3.408519    7.864208

          2      5.109091   1.136676     4.49   0.000     2.881246    7.336936

          1      8.681818   1.136676     7.64   0.000     6.453973    10.90966

       group  

                                                                              

                   Margin   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

Expression   : Linear prediction, predict(equation(importance))

Adjusted predictions                              Number of obs   =         33

. margins group, predict(equation(importance))

 
 

 3و  2در خروجی هر یک از سه جدول بالا نشان داده شده است که میانگین پیش بینی شده برای گروه های 

بالاتر از میانگین پیش بینی شده برای گروه های  1ده برای گروه خیلی شبیه به هم هستند. میانگین پیش بینی ش

  است. 3و  2

( و 3و گروه  2اختلاف میانگین برای هر یک از متغیرهای وابسته در هر یک از گروه های کنترل ) گروه  اکنون

 باید محاسبه و گزارش گردد. ( 1مقایسه با گروه درمان )گروه 

تقریبا با  ،کنترل در مقابل میانگین در گروه درمان  1تفاوت بین میانگین گروه  ،difficultyبا توجه به متغیر 

 است.   (6.19 - 5.58) 0.61-حدود اطمینان مورد نظر 

 می باشد.  (6.19 - 5.37) 0.82- کنترل با گروه درمان نیز 2تفاوت بین میانگین گروه 

 

 در جدول زیر این تفاوت ها نشان داده شده است.
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Note: dy/dx for factor levels is the discrete change from the base level.

                                                                              

          3     -.8181818   .8748585    -0.94   0.350    -2.532873    .8965094

          2     -.6090908   .8748585    -0.70   0.486    -2.323782      1.1056

       group  

                                                                              

                    dy/dx   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

dy/dx w.r.t. : 2.group 3.group

Expression   : Linear prediction, predict(equation(difficulty))

Conditional marginal effects                      Number of obs   =         33

. margins, dydx(group) predict(equation(difficulty))

 
 

 در جدول زیر نشان داده شده است. usefullف های مذکور برای متغیر اختلا

 

Note: dy/dx for factor levels is the discrete change from the base level.

                                                                              

          3     -2.772727   1.334769    -2.08   0.038    -5.388827   -.1566278

          2     -2.590909   1.334769    -1.94   0.052    -5.207008    .0251907

       group  

                                                                              

                    dy/dx   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

dy/dx w.r.t. : 2.group 3.group

Expression   : Linear prediction, predict(equation(useful))

Conditional marginal effects                      Number of obs   =         33

. margins, dydx(group) predict(equation(useful))

 
 

 
. margins, dydx(group) predict(equation(importance)) 

          3     -3.045454   1.607503    -1.89   0.058    -6.196103    .1051936

          2     -3.572727   1.607503    -2.22   0.026    -6.723375   -.4220792

       group  

                                                                              

                    dy/dx   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

 
 

تحلیل نهایی انجام می شود.  ،برای هر یک از متغیرهای وابسته به صورت جداگانه ANOVAبا انجام  ،سر انجام

 این تحلیل ها در زیر آمده است.
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. 

                   Total     508.20059    32  15.8812684   

                                                                              

                Residual    426.370896    30  14.2123632   

                          

                   group    81.8296936     2  40.9148468       2.88     0.0718

                          

                   Model    81.8296936     2  40.9148468       2.88     0.0718

                                                                              

                  Source    Partial SS    df       MS           F     Prob > F

                           Root MSE      = 3.76993     Adj R-squared =  0.1051

                           Number of obs =      33     R-squared     =  0.1610

                   Total     346.88968    32  10.8403025   

                                                                              

                Residual    293.965442    30  9.79884808   

                          

                   group    52.9242378     2  26.4621189       2.70     0.0835

                          

                   Model    52.9242378     2  26.4621189       2.70     0.0835

                                                                              

                  Source    Partial SS    df       MS           F     Prob > F

                           Root MSE      = 3.13031     Adj R-squared =  0.0961

                           Number of obs =      33     R-squared     =  0.1526

                   Total    130.262428    32  4.07070087   

                                                                              

                Residual    126.287277    30  4.20957589   

                          

                   group    3.97515121     2   1.9875756       0.47     0.6282

                          

                   Model    3.97515121     2   1.9875756       0.47     0.6282

                                                                              

                  Source    Partial SS    df       MS           F     Prob > F

                           Root MSE      = 2.05173     Adj R-squared = -0.0341

                           Number of obs =      33     R-squared     =  0.0305

. }

  3. 

.   anova `vname' group

  2. 

. foreach vname in difficulty useful importance {

 
معنی دار نشده است. به  0.05آماری در سطح آلفای در بالا از نظر  نالیز واریانس های انجام شدهآهیچ یک از 

 شده است. 1کمتر از  F-ratioمقدار  ، difficulty عنوان مثال برای متغیر

 اقدامات زیر باید انجام شود: MANOVAبرای ارزیابی پیش فرض ها در 

اشته باشد. ابتدا اینکه توزیع متغیر وابسته در هر یک از سطوح مختلف متغیر مستقل توزیعی نرمال د -1

که توزیع شود. خروجی در زیر نشان می دهد  دستور زیر استفاده میو   partial testبرای این ارزیابی از 

  است. نرمال نبوده
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    Doornik-Hansen                   chi2(6) =   13.371   Prob>chi2 =  0.0375

Test for multivariate normality

. mvtest normality difficult useful importance

 
 

باشد. برقرار  (a.k.a. sphericity)فرض ماتریس کوواریانس جمعیت باید همگن یا بعبارتی  دوم اینکه -2

بر حسب  س همه متغیرهای وابسته باید در بین گروه هااین فرض می گوید که واریانس و کوواریان

متغیرهای مستقل برابر باشند. برای ارزیابی این فرض از دستورزیر استفاده می شود. خروجی در زیر آمده 

 و همگنی واریانس ها را نشان می دهد.

          Box chi2(12) =     10.29   Prob > chi2 =  0.5909

      Box F(12,4361.5) =      0.85      Prob > F =  0.5938

      Modified LR chi2 =  12.02242

Test of equality of covariance matrices across 3 samples

. mvtest covariance difficult useful importance, by(group)

 

 نکته:

ته نرمال باشند آنالیز واریانس چند ورد. اما چنانچه متغیرهای وابستوان آزمون را پایین می آ ،حجم نمونه کم -

  متغیره آزمونی با توان بالا تر از آنالیزهای واریانس جداگانه است.

 عبارتند از: ها این تحلیل حداقل پنج نوع تحلیل تعقیبی وجود دارد. MANOVAبعد از معنی دار شدن  -

 Multiple univariate ANOVAs   
 Stepdown Analysis  
 Dependent Variable Contribution  
 Multivariate Contrasts  

 : آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری

Repeated Measures Analysis of Variance 

 :نوع اندازه گیری مکرر وجود دارد دو
اما هر فرد چند بار مورد مشاهده قرار می گیرد. یعنی  روش درمان یا موضوع مورد پژوهش ثابت بوده هنگامی که -1

 فرد در دفعات مکرر درمان را گرفته و آن درمان مورد سنجش قرار می گیرد. یک

 هنگامی که روش درمان یا موضوع مورد پژوهش متغیر است و هر فرد نمونه به چند درمان پاسخ می دهد. -2

که دستور انجام آن در آزمون های  است فریدمن ،تحلیل واریانس ناپارامتری برای اندازه گیری های مکرر

زوجی  tگروه های مورد بررسی از هم مستقل نیستند. تعمیم یافته آزمون در این آزمون  پارامتریک بیان گردید. نا

اندازه های تکراری یا مکرر به طراحی آماری گفته می شود که در آن هر یک از آزمودنی ها یا مشاهدات در است. 
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 معرض بیش از یک متغیر مستقل قرار گرفته می شود. 

روش می توان مقادیر متغیرهای وابسته چندگانه را که در دوره های زمانی متعدد مورد سنجش و اندازه با این 

گیری قرار می گیرند را با توجه به متغیرهای مستقل کیفی و کمی و همچنین دوره های زمانی که در آن سنجش 

 شده اند مدل سازی نمود.

از تغییرات کل جدا شده و تغییرات خطا را با  ،دازه گیری هاستدر این طرح تغییراتی را که ناشی از همبستگی ان

کم کردن تغییرات ناشی از تفاوت های فردی کاهش می دهند. در این طرح ابتدا واریانس کل به واریانس بین 

 آزمودنی ها و واریانس درون آزمودنی ها تقسیم می شود. 

ی آزمایشی و واریانس باقی مانده تقسیم می شود. درجات واریانس درون آزمودنی ها نیز به واریانس بین متغیرها

   دو نوع تحلیل در این طراحی انجام  آزادی نیز به درجه آزادی بین مشاهدات و درون مشاهدات تقسیم می شود.

می شود. یکی اینکه مقایسه روند زمانی انجام می شود. مثلا اینکه آیا تاثیر درمان در طول زمان ثابت است؟ و 

 ی مقایسه بین گروه ها انجام می شود. مثلا اینکه آیا تاثیر زمان در گروه های مختلف یکسان است؟دیگر

  پیش فرض ها:

 برقراری پیش فرض هایی که در تحلیل واریانس یکطرفه ذکر گردید و شرایط زیر:

ض کرویت فر و (Homoscedasticityیکسان بودن واریانس ها )متغیر وابسته توزیع نرمال داشته باشد.  -1

(Sphericity .برقرار باشد ) بین اندازه ها باید  مهم است. یکی فرض کرویت برقراری دردو شرط

واریانس متغیر پاسخ )وابسته( در هر نقطه زمانی دیگری وجود داشته باشد و  مشابه و یکسانی همبستگی

تر همه با هم تقریبا مورد بررسی یکسان باشد. بعبارتی اینکه ضرایب همبستگی بین اندازه های متوا

مساوی اند یا خیر مورد آزمون قرار می گیرد. اگر این اندازه های متواتر یکسان بودند شرط کرویت برقرار 

یا به عبارتی ماتریس های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه های مختلف با  است.

 یکدیگر برابر باشند.

  Box s test های مختلف را  تریس های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروهفرضیه برابری ما

 Mauchly testآزمون  نباشد. 0.05آن کمتر از  pارزیابی می کند. این فرض در ارزیابی مدل باید برقرار و مقدار 

ته انجام می شود. کوواریانس متغیر وابس( و کروی بودن ماتریس واریانس Sphericityبرای ارزیابی فرض کرویت)

و  گیرد تصحیح بر مبنای درجه آزادی و کاهش آن صورت وقتی این آزمون معنی دار شد و فرض برقرار نبود باید

هیون فلت و حد پایین استفاده نمود. نرم افزار بطور خودکار با  ،گیسر –از آزمون های محافظه کار گرینهاوس 

 دهد.دستور بکار رفته این آزمون ها را انجام می 

 عامل ها و متغیرهای کمکی با متغیرهای وابسته رابطه خطی داشته باشند. -2

 متغیرهای مستقل عامل باید در سطح کیفی باشند. -3

 متغیرهای مستقل کووریت باید در سطح کمی باشند. -4
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 :و انجام تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر کار با نرم افزار
در اندازه  .مایید. در این فایل داده هایی با فرمت اندازه های تکراری وجود داردرا باز ن RM2فایل داده های بنام 

باشند. بدین صورت  Wideهای تکراری فرمت داده ها به دو صورت است. یکی ممکن است به صورت گسترده یا 

گیری برای ( مورد سنجش و اندازه  y4تا  y1در طی زمان های مختلف و متعدد ) subject( یا idکه هر نمونه)

 شکل زیر این فرمت از داده ها را نشان می دهد. متغیرهای پاسخ مورد نظر قرار می گیرد.
id  y1   y2    y3     y4  

1  3.5   4.5   7.5    7.5 

2  6.5   5.5   8.5    8.5 

سنجش و برای یک دوره زمانی مورد  subjectاست یک نمونه یا  longدر فرمت دیگر که به صورت طولانی یا 

دوره مد نظر است.  –( قرار می گیرد. این فرمت از داده ها بنام شخص Yاندازه گیری برای متغیر پاسخ مورد نظر)

 مورد تحلیل قرار می گیرند. ANOVAبا  Wideداده ها به صورت  SASو  SPSSدر نرم افزارهای 

 لیل قرار می گیرند. مورد تح  Mixed modelsو  ANOVAو با  long داده ها به فرمت Stataدر 

 شکل زیر این فرمت از داده ها را نشان می دهد.
id  time  y 

 1   1  3.5 

1   2  4.5 

1   3  7.5 

1   4  7.5 

2   1  6.5 

2   2  5.5 

2   3  8.5 

2   4  8.5 

می گیرند.  اردر طی چهار نقطه زمانی مورد اندازه گیری برای متغیر پاسخ قر Subjectیا ( id)فرد  8در این فایل 

متغیر پاسخ در زمان دوم و به همین  Y2 ،اندازه متغیر پاسخ در زمان اول Y1هستند.  Wideداده ها در فرمت 

یعنی در هستند.  نفر هستند که تحت درمان 4مشاهدات شامل دو گروه و مشتمل بر  .Y4و  Y3ترتیب متغیرهای 

در زمان های  نام داشته و مورد اندازه گیری trtمتغیر پاسخ نفر یا دو گروه چهار نفره داشت.  8هر زمان می توان 

  نشان می دهد. Stataشکل زیر این داده ها را در نرم افزار  قرار می گیرد. مختلف )چهار بار (

 
 شاخص های توصیفی متغیر پاسخ اندازه گیری شده در طی چهار بار در زیر آمده است.



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

176 

 

          y4           8        9.25    1.101946        7.5         11

          y3           8         6.5    1.253566          5        8.5

          y2           8        3.75    1.101946          2        5.5

          y1           8           3    1.690309          1        6.5

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. summarize y1-y4

 
در طی هر یک از گروه ها انحراف معیار و واریانس ( برای کل افراد و  ،گینمیان ،های خلاصه )تعداد افرادشاخص 

 چهار زمان مختلف در زیر آمده است.

                                                  

            2.857143  1.214286  1.571429  1.214286

            1.690309  1.101946  1.253566  1.101946

                   3      3.75       6.5      9.25

   Total           8         8         8         8

                                                  

                 .25  .6666667  .3333333  .6666667

                  .5  .8164966  .5773503  .8164966

                1.75         3       5.5        10

       2           4         4         4         4

                                                  

                2.25  .6666667  .6666667  .6666667

                 1.5  .8164966  .8164966  .8164966

                4.25       4.5       7.5       8.5

       1           4         4         4         4

                                                  

     trt          y1        y2        y3        y4

  by categories of: trt 

Summary statistics: N, mean, sd, variance

. tabstat y1-y4, by(trt) stat(n mean sd var)

 
 نمودار متغیر اندازه گیری شده بر حسب دو گروه ترسیم  ،profileplot y1-y4, by(trt)با استفاده از دستور 

 می گردد.

 م شما نصب نباشد! بنابراین این دستور را نمی توانید اجرا نمایید!نکته : ممکن است دستور بالا در نرم افزار سیست

برای نصب این دستور بر نرم افزار سیستم خویش با استفاده از دستور زیر این دستور را از اینترنت دانلود و نصب 

 findit profileplot  نمایید.

 گردد. اکنون دستور ترسیم نمودار را اجرا نمایید. نمودار زیر مشاهده می

2
4

6
8

10

m
ea

n

y1 y2 y3 y4
Variables

trt = 1 trt = 2

mean

 
بر حسب دو گروه )چهار بار اندازه گیری( این نمودار میانگین متغیر اندازه گیری شده در طی زمان های مختلف 
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در طی زمان چهارم ملاحظه می شود که جهت رابطه معکوس شده اما معنی دار درمانی را نمایش می دهد. 

در زمان چهارم  مودار در طی اندازه گیر ینیست. این موضوع در نمودار بالا به صورت قطع نمودن دو خط ن

می توان انتظار داشت  زمانی که خطوط رسم شده در اینگونه نمودارها تقریبا دو خط موازی باشد نمایش داده شد.

که تداخل یا اینترکشن بین متغیرهای مذکور معنی دار نباشد و الگوی تغییرات متغیر عددی وابسته در زمان های 

برای آشنایی  د. اما وقتی خطوط یکدیگر را قطع نمایند دلالت بر وجود تداخل معنی دار دارد. مختلف یکسان باش

جهت و مقدار معنی داری مقادیر اندازه گیری شده در طی چهار بار ماتریس این اندازه ها در  ،با ضرایب همبستگی

 زیر آمده است. 

 

                 0.1358   0.0829   0.1894

          y4    -0.5752  -0.6471  -0.5171   1.0000 

              

                 0.0017   0.0113

          y3     0.9102   0.8273   1.0000 

              

                 0.0038

          y2     0.8820   1.0000 

              

              

          y1     1.0000 

                                                  

                     y1       y2       y3       y4

. pwcorr y1-y4, sig

 
 ی نیز در زیر آمده است.ماتریس همبستگی کوواریانس های این مقادیر اندازه گیر

 

          y4   -1.07143 -.785714 -.714286  1.21429

          y3    1.92857  1.14286  1.57143

          y2    1.64286  1.21429

          y1    2.85714

                                                  

                     y1       y2       y3       y4

(obs=8)

. correlate y1-y4, cov

 
-withinدر انجام آنالیز واریانس برای داده های تکراری فرض این است که ساختار کوواریانس در بین افراد )

subject covariance structure .باید متقارن باشد. این فرض در اینجا رعایت نشده است) 

 : Longبه  Wideتغییر فرمت داده ها از 

 ز دستور زیر استفاده می شود.برای این کار ا
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                           y1 y2 ... y4   ->   y

xij variables:

j variable (4 values)                     ->   time

Number of variables                   6   ->       4

Number of obs.                        8   ->      32

                                                                             

Data                               wide   ->   long

(note: j = 1 2 3 4)

. reshape long y, i(id) j(time)

 
 ،نفر 32نفر به  8این کار صورت گرفته و تعداد مشاهدات از  reshapeهمانگونه که ملاحظه می شود با دستور 

تعداد مشاهدات بیشتر از فرمت داده ها  longتا تغییر نموده است. پس در داده های  4تا به 6تعداد متغیرها از 

  نشان دهنده شماره فرد است. iبار اندازه گیری ( و  4ان ) متغیر زم Jاست.  wideبصورت 

نها امده است در نرم افزار تغییر یافته اند. شکل زیر را با شکل مورد از آ 9ا به صورت زیر که فقط اکنون داده ه

 قبلی مقایسه نمایید.

 
ها به یکدیگر را به صورت زیر در  نیز می توان کادر محاوره ای تبدیل فرمت داده db reshapeبا استفاده از دستور 

 دسترس داشت.
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نمایش  )صفحه بعد( متغیرها به صورت زیر ، listبا استفاده از دستور  و داده ها متغیرها نمایش لیست کلیهرای ب

( وجود دارد. Between-Subject and Within-Subject Effectsدر این داده ها دو نوع اثر )  می شوند. داده

به شرح  long( گفته می شود. برای آنالیز داده های  Mixed Effects Modelمدل اثرات مخلوط )  که به آن

باید مقادیر خطای هر دو نوع اثر را محاسبه نمود. بر اساس قانون کلی یک خطا برای اثرات میان داده های موجود، 

 فردی و خطای جداگانه برای هر یک از افراد وجود دارد.

                              

 32.    8      4     2    11  

 31.    8      3     2     6  

 30.    8      2     2     3  

 29.    8      1     2     2  

                              

 28.    7      4     2     9  

 27.    7      3     2     5  

 26.    7      2     2     4  

 25.    7      1     2     2  

                              

 24.    6      4     2    10  

 23.    6      3     2     6  

 22.    6      2     2     3  

 21.    6      1     2     2  

                              

 20.    5      4     2    10  

 19.    5      3     2     5  

 18.    5      2     2     2  

 17.    5      1     2     1  

                              

 16.    4      4     1   8.5  

 15.    4      3     1   6.5  

 14.    4      2     1   3.5  

 13.    4      1     1   3.5  

                              

 12.    3      4     1   9.5  

 11.    3      3     1   7.5  

 10.    3      2     1   4.5  

  9.    3      1     1   3.5  

                              

  8.    2      4     1   8.5  

  7.    2      3     1   8.5  

  6.    2      2     1   5.5  

  5.    2      1     1   6.5  

                              

  4.    1      4     1   7.5  

  3.    1      3     1   7.5  

  2.    1      2     1   4.5  

  1.    1      1     1   3.5  

                              

       id   time   trt     y  

                              

. list, sep(4)

 
نجام انالیز واریانس داده های تکرای زمینه مناسب است. برای انجام این آنالیز پیش فرض متقارن اکنون برای ا
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یا بعبارتی واریانس در هر زمان برای مقادیر اندازه گیری شده  .بودن ماتریس کوواریانس درون افراد مورد نیاز است

نالیز واریانس با داده های آشده بوسیله آزمون  باید برابر باشد. اگر این شرط برقرار نباشد مقدار پی ولیو گزارش

( در دستور repeated(time)در نرم افزار برای این نقص حربه ای بنام )تکراری مبتنی بر احتمالات صحیح نیست. 

وجود دارد که بکار می رود. نرم افزار برای این کار مقدار پی ولیو را بصورت محافظه کارانه  ANOVAاجرای 

    anova y trt / id|trt time trt#time, repeated(time) .گزارش می کند
 

. 

                                                                              

                Residual       18

                trt#time        3    12.74   0.0001   0.0002   0.0019   0.0118

                    time        3   127.89   0.0000   0.0000   0.0000   0.0000

                                                                              

                  Source       df      F    Regular    H-F      G-G      Box

                                                         Prob > F             

                                          Box's conservative epsilon =  0.3333

                                          Greenhouse-Geisser epsilon =  0.5841

                                          Huynh-Feldt epsilon        =  0.9432

Repeated variable: time

     Covariance pooled over:  trt       (for repeated variable)

     Lowest b.s.e. variable:  id

                     Levels:  8         (6 df)

Between-subjects error term:  id|trt

                   Total         242.5    31  7.82258065   

                                                                              

                Residual         9.125    18  .506944444   

                          

                trt#time        19.375     3  6.45833333      12.74     0.0001

                    time         194.5     3  64.8333333     127.89     0.0000

                                                                              

                  id|trt         9.375     6      1.5625   

                     trt        10.125     1      10.125       6.48     0.0438

                          

                   Model       233.375    13  17.9519231      35.41     0.0000

                                                                              

                  Source    Partial SS    df       MS           F     Prob > F

                           Root MSE      =    .712     Adj R-squared =  0.9352

                           Number of obs =      32     R-squared     =  0.9624

 
 در جدول بالا نتایج به این صورت تفسیر می گردد:

 معنی دار   p( با توجه به مقادیر Treatmentبا درمان )( time)اثرات درمان و همچنین زمان و اینترکشن زمان 

 گزارش گردید. به شرح زیر F بوسیله سه آزمون محافظه کارپایین جدول خروجی هستند. 
1- Huynh-Feldt 

2- Greenhouse-Geisser 

3- Box's conservative F 
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در  این مقادیر شاخص هایی هستند که اگر پیش فرض متقارن بودن برقرار نبود می بایست مورد توجه قرار گیرند.

اجرا نمود. با توجه  matrix list e(Srep)اینجا می توان ماتریس کوواریانس درون افراد را به صورت کلی با دستور 

آن را با اثرات زمان بر به وجود اینترکشن زمان با متغیر درمان و معنی دار بودن آن باید این اینترکشن را آزمون و 

دستور  ( Tests of Simple Effectsبرای آزمون اثرات زمان بر درمان از آزمون ساده اثرات )  توضیح داد.درمان 

 .زیر استفاده می شود

contrast time& trt, effect 

 

. 

                                                                              

          2          8.25   .5034602    16.39   0.000     7.192269    9.307731

(4 vs base)   

          1          4.25   .5034602     8.44   0.000     3.192269    5.307731

(4 vs base)   

          2          3.75   .5034602     7.45   0.000     2.692269    4.807731

(3 vs base)   

          1          3.25   .5034602     6.46   0.000     2.192269    4.307731

(3 vs base)   

          2          1.25   .5034602     2.48   0.023     .1922693    2.307731

(2 vs base)   

          1           .25   .5034602     0.50   0.626    -.8077307    1.307731

(2 vs base)   

    time@trt  

                                                                              

                 Contrast   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                

    Residual           18

              

      Joint             6       70.32     0.0000

          2             3      104.67     0.0000

          1             3       35.96     0.0000

    time@trt  

                                                

                       df           F        P>F

                                                

Margins      : asbalanced

 
 و برای کل شش است. برای آزمون اثرات ساده از ،درجه آزادی اثرات ساده زمان برای هر یک از سطوح درمان سه

 استفاده گردید. مقادیر معنی داری برای اثرات مختلف در سطوح مختلف نشان داده شده است.  contrast دستور

برای   پی گیری در چهار نقطه زمانی برای مقایسه های جفتی است.ده مشتمل بر هر یک از آزمون های اثرات سا

 انجام مقایسه های جفتی متعدد از دستور زیر استفاده می شود.

margins time, at(trt=1) pwcompare(effects) noestimcheck 

margins time, at(trt=2) pwcompare(effects) noestimcheck 

 ت در زیر آمده است.نتایج این دستورا
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     4 vs 3             1   .5034602     1.99   0.047      .013236    1.986764

     4 vs 2             4   .5034602     7.95   0.000     3.013236    4.986764

     3 vs 2             3   .5034602     5.96   0.000     2.013236    3.986764

     4 vs 1          4.25   .5034602     8.44   0.000     3.263236    5.236764

     3 vs 1          3.25   .5034602     6.46   0.000     2.263236    4.236764

     2 vs 1           .25   .5034602     0.50   0.619     -.736764    1.236764

        time  

                                                                              

                 Contrast   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method    Unadjusted           Unadjusted

                                                                              

 
 

     4 vs 3           4.5   .5034602     8.94   0.000     3.513236    5.486764

     4 vs 2             7   .5034602    13.90   0.000     6.013236    7.986764

     3 vs 2           2.5   .5034602     4.97   0.000     1.513236    3.486764

     4 vs 1          8.25   .5034602    16.39   0.000     7.263236    9.236764

     3 vs 1          3.75   .5034602     7.45   0.000     2.763236    4.736764

     2 vs 1          1.25   .5034602     2.48   0.013      .263236    2.236764

        time  

                                                                              

                 Contrast   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method    Unadjusted           Unadjusted

                                                                              

at           : trt             =           2

Expression   : Linear prediction, predict()

 
( بر اساس جداول بالا نتایج مقایسه های  2و  1در اینجا می توان برای هر کدام از درمان ها ) گروه ها ی درمانی 

 نمود. همانگونه که مشاهده می شود:جفتی در زمان های مختلف را مشاهده 

(. بقیه P=0.619اثر درمان معنی دار نگردید)در گروه درمانی اول برای زمان دوم در مقایسه با زمان اول مقدار 

اثرات درمانی در زمان های مختلف معنی دار گردید. در گروه درمانی دوم در زمان های مختلف اثرات درمان دوم 

 معنی دار شده است.

اول  اثرات درمان دوم در زمان های اول و دوم در مقایسه با زمان های دوم و سوم و چهارم بیشتر از درمان گروه

  شده است.قبلی  وم این اثر کمتر از زمانارم با سهبوده ولیکن در گروه دوم در مقایسه زمان چ

این خطا  anova y trt##timeبرای آزمون اثرات هر یک از درمان نیاز به محاسبه خطا کلی است. اکنون با دستور 

هر یک از درمان ها در زمان های مختلف ها و خطای باقی مانده ها محاسبه میشوند. مجدد با دستور زیر اثرات 

 نتایج در زیر نشان می دهد که اثرات در زمان های چهارگانه به شرح زیر معنی دار بوده است. تعیین می گردد.
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          4           1.5   .6208194     2.42   0.024     .2186918    2.781308

(2 vs base)   

          3            -2   .6208194    -3.22   0.004    -3.281308   -.7186918

(2 vs base)   

          2          -1.5   .6208194    -2.42   0.024    -2.781308   -.2186918

(2 vs base)   

          1          -2.5   .6208194    -4.03   0.000    -3.781308   -1.218692

(2 vs base)   

    trt@time  

                                                                              

                 Contrast   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                

    Residual           24

              

      Joint             4        9.57     0.0001

          4             1        5.84     0.0237

          3             1       10.38     0.0036

          2             1        5.84     0.0237

          1             1       16.22     0.0005

    trt@time  

                                                

                       df           F        P>F

                                                

Margins      : asbalanced

Contrasts of marginal linear predictions

 
جدول بالا نشان می دهد که همه اثرات  ،در مقایسه درمان دوم با اول در زمان های مختلف ) زمان های چهارگانه(

زمان اول بر درمان نوع دوم ارجح است. منتها درمان دوم در زمان چهارم بر درمان اول ارجح تر درمان اول در سه 

 است.

برای محاسبه اینترکشن  margins trt#timeترسیم نمودار برای نمایش اینترکشن بسیار مناسب است. از دستور 

ترکشن زمان با درمان استفاده می برای نمایش گرافیکی این marginsplot, x(time)درمان و زمان و از دستور 

 شود. نتایج نشان میدهد که در همه زمان ها درمان با زمان اینترکشن دارد. این نمودار در زیر امده است.

        2 4            10   .4389856    22.78   0.000     9.139604     10.8604

        2 3           5.5   .4389856    12.53   0.000     4.639604    6.360396

        2 2             3   .4389856     6.83   0.000     2.139604    3.860396

        2 1          1.75   .4389856     3.99   0.000     .8896041    2.610396

        1 4           8.5   .4389856    19.36   0.000     7.639604    9.360396

        1 3           7.5   .4389856    17.08   0.000     6.639604    8.360396

        1 2           4.5   .4389856    10.25   0.000     3.639604    5.360396

        1 1          4.25   .4389856     9.68   0.000     3.389604    5.110396

    trt#time  

                                                                              

                   Margin   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method
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 نالیز واریانس با اندازه های تکراری:آمعایب روش 

 باید مقادیر خطا برای هر یک از اثرات بصورت صحیح محاسبه گردد. •

 تغییر پذیری ساختار کوواریانس ها عدم تقارن بودن یا برقرار بودن فرض م •

 وقتی مشاهدات درون افراد نابرابر باشند اجازه انجام ممکن نیست. •

 است.  Repeated Measures Mixed Model نالیز واریانس برای اندازه های تکراری استفاده ازآراه دیگر انجام 

 نه نیست. فقط نیاز به نام متغیرها در اندازه های تکراری است.در این مدل نیازی به محاسبه خطاها بصورت جداگا

 نالیز امکان پذیر است.آبا استفاده از دستور زیر این 
xtmixed y trt##time || id:, var reml 

نالیز واریانس استفاده می شود. نتایج اثرات ای قابل مقایسه بودن این روش با آدر دستور بالا بر remlاز گزینه 

 نها با زمان در زیر آمده است.آها در زمان های مختلف و اینترکشن  درمان
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LR test vs. linear regression: chibar2(01) =     3.30 Prob >= chibar2 = 0.0346

                                                                              

               var(Residual)     .5069445   .1689815      .2637707    .9743036

                                                                              

                  var(_cons)     .2638887   .2294499      .0480071    1.450562

id: Identity                  

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons         4.25   .4389855     9.68   0.000     3.389604    5.110396

              

        2 4             4   .7120004     5.62   0.000     2.604505    5.395495

        2 3            .5   .7120004     0.70   0.483    -.8954951    1.895495

        2 2             1   .7120004     1.40   0.160    -.3954951    2.395495

    trt#time  

              

          4          4.25   .5034603     8.44   0.000     3.263236    5.236764

          3          3.25   .5034603     6.46   0.000     2.263236    4.236764

          2           .25   .5034603     0.50   0.619     -.736764    1.236764

        time  

              

       2.trt         -2.5   .6208193    -4.03   0.000    -3.716783   -1.283217

                                                                              

           y        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log restricted-likelihood = -34.824379          Prob > chi2        =    0.0000

                                                Wald chi2(7)       =    428.37

                                                               max =         4

                                                               avg =       4.0

                                                Obs per group: min =         4

Group variable: id                              Number of groups   =         8

Mixed-effects REML regression                   Number of obs      =        32

 
برای محاسبه اثرات اینترکشن و نمایش گرافیکی اثرات و اینترکشن در این روش همانند روش آنالیز واریانس که 

اوتی بین قبلا توضیح و ترسیم گردید نمودار و جدول زیر نمایش داده می شود. همانگونه که ملاحظه می گردد تف

 دو روش به نظر نمی رسد.

        2 4            10   .4389855    22.78   0.000     9.139604     10.8604

        2 3           5.5   .4389855    12.53   0.000     4.639604    6.360396

        2 2             3   .4389855     6.83   0.000     2.139604    3.860396

        2 1          1.75   .4389855     3.99   0.000     .8896042    2.610396

        1 4           8.5   .4389855    19.36   0.000     7.639604    9.360396

        1 3           7.5   .4389855    17.08   0.000     6.639604    8.360396

        1 2           4.5   .4389855    10.25   0.000     3.639604    5.360396

        1 1          4.25   .4389855     9.68   0.000     3.389604    5.110396

    trt#time  

                                                                              

                   Margin   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method
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 انجام می شود. به شرح زیر آزمون اثرات به صورت ساده نیز طبق دستورات قبلی آنالیز واریانس

contrast time@trt, effect 

margins time, at(trt=1) pwcompare(effects) 

margins time, at(trt=2) pwcompare(effects) 

contrast trt@time, effect 

ود. محل اختلاف در استفاده میش contrast p.time@trt, effectبرای انجام آزمون های تعقیبی از دستور 

 زیر مشخص است.

          2      .0838525   .1780001     0.47   0.638    -.2650212    .4327263

    (cubic)   

          1     -.5310661   .1780001    -2.98   0.003    -.8799399   -.1821924

    (cubic)   

          2         .8125   .1780001     4.56   0.000     .4636262    1.161374

(quadratic)   

          1         .1875   .1780001     1.05   0.292    -.1613738    .5363738

(quadratic)   

          2      3.046643   .1780001    17.12   0.000     2.697769    3.395516

   (linear)   

          1      1.760904   .1780001     9.89   0.000      1.41203    2.109777

   (linear)   

    time@trt  

y             

                                                                              

                 Contrast   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 
 : Mixed Modelمزایای

 و صحیح خطای معیار برای هر یک از اثرات محاسبه اتوماتیک •

 انجام می شود. محاسبات ،وقتی در داده ها درون افراد مشاهدات کم شده باشد یا عدم تعادل •
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 نیازی به یکسان بودن فاصله های زمانی مورد بررسی نیست. •

 محاسبات انجام می شود. متفاوت در مشاهدات ، با ساختار کوواریانس •

 مداخله در گروه ها را می توان اندازه گیری نمود. ،   با متغیر کیفی یا پیوسته •

 معایب:

 Xtmixed محاسبات و نتایج را مبتنی بر کای اسک( ورchi-squareگزارش می کند. مقدار )p  برای حجم نمونه

  بزرگ مناسب است در حجم نمونه های کم ممکن است با خطا همراه باشد.

 

 خلاصه و نتیجه گیری:
در این فصل ابتدا به مفاهیم و تعاریف پایه در آزمون فرضیه ها پرداخته شد. انواع خطا و شیوه گام به گام 

 نها نیز ذکر گردید.ری بیان و موارد کاربرد و تفسیر آد. انواع آزمونهای آماآزمون فرض تشریح گردی

انواع آزمون های تحلیل واریانس یکطرفه  ،آزمون کای اسکور ،(tآزمون های مقایسه میانگین )انواع آزمون 

 و دو طرفه و طرز کار با نرم افزار برای انواع آزمون ها بیان گردید.

سیداک و  ،از جمله آزمون بونفرونی)مقایسه های چندگانه(  مقایسه میانگین ها نجامزمون های تعقیبی برای اآ

و دستورات انجام آزمون های میانه، من ویتنی،  نیز بیان گردید. آزمون های ناپارامتریک رایج نیز بیان شفه

 ن گردید.نحوه ارزیابی توزیع متغیرها نیز بیا گردیدند. ، کروسکال والیس بیانویلکاکسون، فریدمن

نالیز واریانس تک متغیره و چند متغیره از جمله آ دو و چند متغیره از جمله در این فصل انواع تحلیل

ANOVA ، MANOVA، ANCOVA  وRepeated Measure  و طرز استفاده و تفسیر آنها با نرم افزار

Stata و کار با نرم افزار  بیان شد. برای هر کدام از آزمون هاStata استفاده از برنامه  ذکر گردید. یک مثال

Help .نرم افزار برای استفاده از آزمون های مذکور کمک کننده است  
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 :ها  تمرین

 پیش فرض های استفاده از آنالیزهای دو متغیره چیست؟ -1

 

 در آنالیزهای دو متغیره را نام ببرید؟ی پارامتریک انواع آزمون ها  -2

 

 وابسته چیست؟مقایسه میانگین در دو گروه مستقل و  ی پارامتریک برایمعادل ناپارامتریک آزمون ها -3

 

 چیست؟دو طرفه  و پیش فرض های انجام آنالیز واریانس یکطرفه -4

 

نوع آنالیز مربوطه چیست؟  ،وقتی سه متغیر وابسته کمی داشته باشید و دو متغیر مستقل کیفی و کمی -5

 ض ها چگونه است؟ رپیش ف

 

 داماتی باید انجام داد؟چه اق MANOVAانجام برای ارزیابی بعد از  -6

 

 نالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر پیش فرض ها چیست؟ در آ -7

 

چگونه ترکیب و فرمتی دارند؟ چگونه قابل تبدیل به یکدیگر  Wideو داده های  Longداده های  -8

 هستند؟

 

 ANOVAمایید و یکبار آنالیز های را باز ن manovaو فایل  part fiveفایل  ،در فایل داده های پیوست -9

 را مانند آنچه در بالا و طی فصل گذشته توضیح داده شد اجرا نمایید. MANOVAو 

 را بیان فرمایید. Stataنها با نرم افزار ای ناپارامتریک و دستورات انجام آانواع و کاربرد آزمون ه  -10

 سوالات زیر پاسخ دهید:ساخته اید را باز نمائید. به  1که در فصل  ahmadi1400فایل   -11

 آزمون فرضیه برای برابری نمایه توده بدنی در دو گروه بیماران -1-11

 قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه ها HDLآزمون فرضیه برای برابری متغیر  -2-11

 رمکیلوگ 65و آزمون برابری میانگین وزن برابر  آزمون فرضیه مقایسه وزن در دو گروه بیماران -3-11

ایجاد نمائید. آزمون  Job_catاز متغیر شغل افراد، یک متغیر سه طبقه ای از شغل ها به نام  -4-11

 برابری وزن بین گروه های شغلی را انجام دهید.

ذخیره نمائید.  diff_HDL قبل و بعد از مداخله ایجاد و با نام HDLمتغیر اختلاف بین متغیر  -5-11

 مقایسه کنید. BMIبین گروه های شغلی با و بدون کنترل اکنون میانگین این متغیر را 

یک متغیر دو طبقه ای با تعریف مقادیر نرمال و غیرنرمال ایجاد  diff_HDLاز اختلاف متغیر  -6-11

 نمائید. آیا جنسیت بیماران و گروه های درمانی با این متغیر رابطه ای دارد؟
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 بخش چهارم:

 پزشکی وتحقیقات علوم مدل سازی آماری در 

  Stataبا  اپیدمیولوژیروش های  
 

  Stata باهمبستگی، رگرسیون و تحلیل های پیشرفته در اپیدمیولوژی  فصل ششم:
 و مدل سازی های آماری در اپیدمیولوژی همبستگی مروری بر     

 رگرسیون چندگانه، رگرسیون خطی ساده      

 انجام انالیز واریانس و رگرسیون خطی محاسبه اثر درمان در یک کارازمایی بالینی و      

 لوجستیک شرطی رگرسیون، و چندگانه رگرسیون لوجستیک ساده     

 رگرسیون کاکسو  رگرسیون پوآسون، رگرسیون رتبه ای، رگرسیون چندوجهی     

 Random Effectو GEE: به هم  وابسته روش های تحلیل داده های     

 (Multi-Levelتحلیل چند سطحی )     

 کار با نرم افزار      

 تمرین ها      

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا در پایان مطالعه این فصل انتظار می رود

 .کاربر بتواند مفهوم رگرسیون را درک و پیش فرض های انجام تحلیل های رگرسیونی را بداند 

 را انجام دهد. انواع تحلیل های رگرسیونی و مدل سازی آماری کاربر بتواند 

  کاربر بتواند نتایج و خروجی های مورد نیاز حاصل از نتایج تحلیل های رگرسیونی انجام شده را تهیه و

  ارائه نماید.

 .کاربر بتواند اثر درمان را در مطالعات محاسبه نماید 

 .کاربر بتواند تفسیر مناسب از نتایج تحلیل های رگرسیونی انجام شده ارائه نماید 

 ی را تعریف و انواع مدل های آماری در اپیدمیولوژی را تشریح نماید.مدل ساز 
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  Modelling                                                                                                                          مدل سازی

ماری آ مدل سازی نوعی تکنیک و روش سازی است.، نوعی از مدلریاضی، به زبان آمارییک مفهوم  و بیان تبدیل

ها را ایجاد و انتخاب مدل فرایندان خلاصه واقعیت ها است. مدل سازی یکی از روش های بی محسوب می گردد.

( ...وافزاری نرم هواشناسی ، یزیکی، ریاضی، عددی،ف )مانند مدل های ها، انواع گوناگونمدل. سازی نامیده اندمدل

استفاده  ریاضیه مفاهیم زبان هرچ دارند. آوریفنو  علومهای و کاربردهای حیاتی متنوّع و فراوانی در همه زمینه

 در مبحث کاربرد آمار در تحقیقات علوم پزشکی سازی ارزش بیشتری دارد.تر باشند، مدلسادهمدل سازی شده در 

و کنترل همزمان متغیرهای مخدوش  ن متغیرهای مختلف در مدلو وارد نمود به کار گیری داده های موجود با

در  نوعی از مدل سازی ،کننده و بررسی نقش اینترکشن و پیش بینی مقادیر اطلاعات با توجه به داده های موجود

به عبارت دیگر مدل سازی یکی از روش های کنترل متغیرهای مخدوش  تحقیقات علوم پزشکی محسوب می شود.

برای برخورد و کنترل خطای مخدوش شدگی در مرحله طراحی مطالعه از روش های محدود اشد. کننده می ب

سازی، همسان سازی و تصادفی سازی استفاده می شود. این روش ها در انتهای فصل پنجم توضیح داده می شوند. 

شده  دو روش مهم در برخورد با خطای مخدوش کنندگی در مرحله تجزیه و تحلیل، روش طبقه بندی

(Stratified Analysis( و روش مدل سازی آماری )Statistical Modelingاست. در روش ط ) بقه بندی شده

( نیز گفته می شود رابطه میان متغیرهای مواجهه و پیامد مورد نظر به Adjustment) که به آن تطبیق کردن

داگانه محاسبه و در نهایت میانگین صورت لایه بندی شده در طبقه های مختلف متغیر مخدوش کننده به طور ج

 رابطه مشاهده شده در طبقه های مختلف، با توجه به وزن هر طبقه از لحاظ تعداد نمونه موجود در آن محاسبه 

می شود. این روش دارای محدودیت هایی است از جمله با افزایش تعداد متغیرهای مخدوش کننده و تعداد 

زه کلی نمونه در طبقه ها شکسته شده و به دلیل تعداد کم نمونه ها در هر طبقات متغیرهای مخدوش کننده، اندا

طبقه، توان کمی برای کشف روابط وجود خواهد داشت. لذا برای رفع این محدودیت و کنترل همزمان چندین 

برای  بکار گیری مدل های رگرسیونی .متغیر مخدوش کننده از مدل سازی آماری و رگرسیونی استفاده می شود

در اپیدمیولوژی تفاده مدل سازی آماری از رایجترین اس پیش بینی و تعیین عوامل تعیین کننده و موثر بر بیماریها

ابتدا به گام های  ،رگرسیونی آماری در اپیدمیولوژی و بالاخص مدل های . قبل از پرداختن به انواع مدل هایاست

  ارائه می شود. بین متغیرها یادآوری مفهوم همبستگیمدل سازی پرداخته می شود. سپس 

های برخی متغیرهای مهم را ها و خصوصیتسازی نمایش دادن بخشی از واقعیت است. وقتی آگاهانه ویژگیمدل

سازی سازی است. مدلبریم درواقع نوعی مدلبرای نشان دادن یک ساختار یا یک فرآیند در یک سیستم بکار می

سازی مقدور نبوده یا یت است. ممکن است ارائه همه واقعیت در مدلیک مفهوم انتزاعی و انتخابی از واقع

ها در جامعه غالباً با ریسک فاکتورها و ها و پیامدهای مرتبط با سلامتی و بیماریپدیده پذیر نباشد.امکان

، باشندرخدادهای چند علیتی و چندوجهی و ازجمله با عوامل اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی مرتبط می

ها کمک نماید. برای آشکار نمودن و بهتر چند علیتی بودن آن تواند به درکها میسازی این پدیدهبنابراین مدل

سازی دهنده یک رخداد مرتبط با سلامتی و تعیین ساختار پدیده، از مدلسازی روابط بین اجزای تشکیلساده

 شود. استفاده می

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%86%E2%80%8C%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C
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ها نباشند و البته ضمن ساده بودن، باید تا حد امکان های مرتبط با آنها احتمالاً بیانگر همه واقعیتاین مدل

ها ها در نظر گرفته شود. در علوم غیرپزشکی نیز از مدلسازیها، هنگام مدلهای مهم تأثیرگذار در پدیدهمؤلفه

ها یا الگویی از دلهای راهنما، انواعی از مشود. ماکت کره زمین )کره جغرافیایی( یا نقشهوفور استفاده میبه

ها تصور بهتر همه مناطق جغرافیایی جهان را ممکن و برای واقعیت جغرافیایی جهان موجود هستند. این مدل

فقط سازی مدلاستفاده در آموزش جغرافیا و یا دسترسی به مناطق مختلف و تبیین مناطق همسایه کاربرد دارند. 

ساز ر علم اقتصاد یک مدلمثال دعنواندهد. بهمی ارائهساز ر مدلخاصی از واقعیت را به انتخاب و هن هایجنبه

این مدل بسیاری از  کند.میاز دو منحنی عرضه و تقاضا استفاده  "قیمت"و  "لامقدار کا"برای نشان دادن تعادل 

. در نظر داردرا در  و فقط سه فاکتور قیمت، تقاضا و عرضه گیردنمیبر تعادل بازار را در نظر  مؤثرامور واقعی 

از  ینمایش مجدد هامدل شود.تعقل و تدبر انجام می گانه،پنجاز طریق حواس  ،درک جهان خارجسازی مدل

و یا  سازرا بیان دارند و یا به علل اشتباهات مدل هاواقعیتطور دقیق بهگاهاً  توانندمیهستند که  هاواقعیت

اعتبار یک مدل بستگی به میزان . نمایند ارائها دور از واقع غیردقیق ی هایپاسخ های اشتباه و ناقص،ورودی

و کار  سازمدل ،، مدلواقعیت ارتباط بین جهان مستلزم برقراری توالی وسازی دارای مدل .گرایی آن داردواقع

 شود. می سازیمدل ،بر اساس درک ما واقعیت هستیتفسیر است. سپس  های موردنیازتیمی با تخصص

 سازی سه نکته زیر موردتوافق متخصصین این فیلد است:تعریف مدل در فرآیند و

 شود.میمنتقل )تیم/گروه(  سازیا افراد مدل و حواس به فرد ، تفکرواقعیتی از طریق عقل-1

 کند.میعات را تحلیل و تفسیر لااط و دانش خویش روابط بین متغیرها را برقرار و بر اساس تفکرات سازمدل -2

 .دهدمی یا مدل ارائهعنوان واقعیت ود را به( خدرک) یرفرد، تفس -3

یندی است که در شبکه عصبی مغز با تفکر آغاز و با درک واقعیات، فرموله آسازی فرمدل"توان گفت بنابراین می 

یند مدل نامیده آتیجه این فریابد. نمیعات جهان خارج ادامه لاکردن تجربیات، پردازش و نمایش مجدد اط

 ."شودمی

بیانگر یک مفهوم ذهنی و یا شکل  شود. در نقش اسم مدلاستفاده می اسم، صفت و فعل واژه مدل در سه نقشاز 

از یک اتم یا  دانتر یا یک فیزیکمدلی که یک معمار از یک ساختمان بیمارستانی در مقیاس کوچک. ذهنی است

ها در نقش اسم سازد مثالی از مدلمی تربزرگ، مدلی در اندازه 19-ویروس کوویداز یک  شناسویروسیک 

 هستند. 

و یا  خانه بهداشت مدل .شاخص و الگو اشاره دارد اینمونهصفات عالیه و مطلوب و ، مدل به صفت در نقش

یک  تربیتو یا آموزش و  آلخانه بهداشت ایده بیانگر الگوی کامل و شاخصی برای ساختن یک که دانشجوی مدل

 ها در نقش صفت است.ص مثالی از مدلهای خاواجد شاخص نمانسان سالم و یا یک بیماردانشجوی نمونه یا یک ا
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مدل آماری عوامل  و فرآیند ایجادی یک پدیده یا رخداد است. نمایش دادن بخشی از واقعیت، مدل فعلدر نقش 

سرطان معده یا مدل به  لاکننده سکته قلبی در ایران یا مدل ریاضی سیر پیشرفت سرطان در یک بیمار مبتتعیین

در  19-بینی کننده کوویدکننده و پیشمدل عوامل تعیین کننده طغیان اسهال خونی در یک شهر یاعوامل تعیین

 ها در نقش فعل است.هایی از مدلایران نمونه

وم ها انواع مختلفی ازجمله فیزیکی )شمایلی و قیاسی( و نمادین )کلامی، ریاضی و آماری( دارند و در علمدل

ها که در علوم پزشکی و سلامت بسیار پرکاربرد و بااهمیت هستند مختلف کاربرد متعددی دارند. یکی از انواع آن

گراها و روابط عملها، توابع، سازیشبیهبا استفاده از حروف، اعداد،  هامدلاین است.  ریاضی و آماری هایمدل

ه یک حالت یا پیامد سلامتی و بیماری را در مراحل مختلف کنندو متغیرهای مرتبط و تعیین جهان واقعی ،ریاضی

 . کنندبینی میکشند یا پیشمیرا به تصویر آگهی، تشخیص، درمان و پیشگیری پیش

گیری مبتنی گذاری و تصمیمدر سیاست انعطاف بوده و بیشترین میزان کاربرد رابسیار انتزاعی و قابل هامدلاین 

سازی باید جمله معروف و منتسب به اما در انتهای مقدمه و تعاریف مدل. ارندد بر شواهد در نظام سلامت

ت را نیز همواره در استفاده از نشان داده شده اسزیر که در شکل   (George E. P. Box) آمارشناس انگلیسی

 یعنی "، اما برخی از آنها مفید هستنداشتباه هستند هامدلهمه "ها موردنظر داشت. ها و ترجمان دانش آنمدل

 می کنند.سازی ساده متغیرهای زیادی را در نظر نمی گیرند و واقعیت را  رایز .اشتباه است یهر مدل

 
 (George E. P. Box) آمارشناس انگلیسیتصویر 

های یا زمینه "سخت"ویژه در علوم ، بههامدلز ا یبرخ

 یموارد هاآن. دارنداشتباه  یفقط کم خاصی از علوم طبیعی

 دهیاجسام کوچک را ناد یاثر گرانش ایمانند اصطکاک 

 یزهایچ هاآن -اشتباه هستند اریبس گرید هایمدل. گیرندمی

 یلی، ما خیدر علوم اجتماع .گیرندمی دهیتر را نادبزرگ

 دیمف اریبس تواندمی تیسازی واقعساده - .گیریممی دهیناد

بینی و درک جهان و ، پیشحیدر توض توانندمی هاآنباشد. 

فقط در آمار  نیا مختلف آن به ما کمک کنند. یهمه اجزا

اشتباه  هاآنمدل هستند.  ینوع هانقشه! ستیدرست ن

 هستند. دیمف اریخوب بس هاینقشهاما  کنندمی

 

 

 

 

https://www.lacan.upc.edu/admoreWeb/2018/05/all-models-are-wrong-but-some-are-useful-george-e-p-box/
https://www.lacan.upc.edu/admoreWeb/2018/05/all-models-are-wrong-but-some-are-useful-george-e-p-box/
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 هاسازیضرورت مدل

 ل. نمودن روابط بین اجزای سازنده مد آشکار( 1

 ا. درک بیشتر از اجزای مدل و متغیره (2

 ن. وتحلیل ریاضی آامکان تجزیه (3

 اجرای فرایندهای واقعی و شبیه سازی آنها.پذیر نمودن امکان (4

 .قابلیت استفاده در آموزش و پیشگیری (5

 ها.گیریو تصمیم هاسازیمیمقابلیت استفاده در تص (6 

 زا دارند. انتقال عوامل مختلف بیماری ییایپو تیریدر درک و مد ینقش مهم یماریب هایمدل (7 

 یدرک بهتر عوامل ایکشف  نیها و همچنبیماری وعیش یو زمان یمکان یالگوها فیتوص یها برااز آن توانیممیما 

مؤثرتر  توانندمی ایمداخلهو  یهای درمانچه روش نکهی. در درک امیاده کناستف گذارندمی ریکه بر بروز عفونت تأث

چه  یماریبکنی و ریشه کنترل، حذف یصرفه هستند و هنگام تلاش برابهها چقدر مقرونروش نیایا  باشند

های هسازی با حداقل هزینمدلاز ها ضروری است. استفاده از مدل در نظر گرفته شود دیبا یخاص یفاکتورها

 رد.ک ادهاستف یواقع یایدر دن یهای عملحلراه یاجرا استیس تیهدا یبرا توانموردنیاز می

 هاسازی در سلامت و بیماریفرآیند مدل

 :قابل انجام است ایمرحله 8یند آسازی در یک فرمدل

ن وضعیت پژوهش، درک، توضیح، تبیین، تعیی سؤالتعیین  :لامتیعریف مسئله یا مشکل مرتبط با ست-1

موجود، تشریح و شناخت واقعی و درک مسئله، انجام یک بررسی متون و مرور سیستماتیک درباره مشکل مرتبط 

دار نیازمند عنوان یک مشکل اولویتدر ایران مانند سایر کشورهای دنیا به 19-لامتی. موضوع اپیدمی کوویدبا س

 ناقص و با گذشت زمان تکمیل می گردد. 19-وویدبینی است. اطلاعات ما درباره اپیدمی کسازی و پیشمدل

آوری پارامترها و فاکتورهایی که بر مسئله انجام یک پژوهش اولیه یا ثانویه و جمع :هادادهآوری جمع-2

گیری هستند. انجام مطالعات اپیدمیولوژیک و استفاده از مشاهده، مصاحبه، پرسشنامه، نمونه تأثیرگذارموردبررسی 

. درواقع نیاز به فراهمی درون دادهای موردنیاز و معتبر برای یک پژوهش آکادمیک هایگاماجرای طورکلی و به

های ما درباره این بیماری نوپدید و عدم است. نادانسته 19-سازی کوویدهای مدلسازی ازجمله ضرورتمدل

 سازی اثرگذار بوده و به آن نیز باید توجه نمود.قطعیت های آن نیز در مدل

 افزارها، فناوری اطلاعات و نرمنیاز به مهارت و فنون اپیدمیولوژی، آمار زیستی، ریاضی مدل: و توسعه ساخت-3

های و راه هادیدگاههنرمندی و تجربه، تعیین روابط متقابل بین متغیرها. ، ها با تخیل، هنرو آمیخته نمودن آن

تعیین اجزا متشکله  و درواقع فرموله کردن مدل ساخت یک مدل،برای وجود دارد.  هامدلمختلفی برای ساخت 

       )متغیرهایی که مبنای تصمیم گیری قرار کنترل، متغیرهای تصمیم و قابلهاخروجیو  هاورودییک مدل، 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

194 

 

، می گیرند و با داشتن مقادیر مختلف و متعدد از آنها، مقدار منطقی و با نظر تیم مدل ساز تعیین می شوند.(

)متغیرهای مربوط به سطح جامعه و اینکه اطلاع چندانی از توزیع آنها در دست  کنترل و پارامترابلمتغیرهای غیرق

ها، متغیرهای برهمکنش کنندهعملکرد، متغیرهای نتیجه، متغیرهای مستقل و وابسته، مخدوش هایاندازه، نیست(

سازی را باید شناخت و سپس به مدل سازیمرتبط با موضوع مدل متغیرهای ترکیبی و یدرکننده، متغیرهای کولا

د. در یک سال گذشته از شروع راه صحیح برای ساخت یک مدل وجود نداردر جهان واقعی تنها یکاقدام نمود. 

است. شده و مقالات متعددی در این زمینه منتشرشده صد مدل ارائهتاکنون بیش از یک 19-پاندمی کووید

 Gompertz, Von Bertalanffy, and Least Squaredمدل ) 3حداقل  لینک این مقالهمثال در عنوانبه

Error (LSE) شده در ایران معرفی و استفاده 19-بینی کوویدتوسط نگارنده این متن برای پیش 1398( در سال

ها به دلیل دینامیک بودن بیشتر از بقیه مدل دو مدلببینید.  لینکو این  در این لینکهای دیگر را است. یا مدل

موردعلاقه بیشتر  19-سازی کوویدها یا کار با مدل و مدلها و خروجیبینیو در دسترس قرار داشتن پیش

سنجش و ارزیابی سلامت در  مربوط به موسسه مدل اول پژوهشگران و مدیران در نظام سلامت قرارگرفته است.

ها را از بینیتوان پیشهای آن برای همه کشورها در دسترس بوده و می( است که خروجیIHME) آمریکا

ران که توسط در ای 19-مشاهده نمود. در گزارش سالیانه اپیدمی کووید این لینکسایت موسسه و وب

مدل  در دسترس است. این لینکهای این مدل قبلاً گزارش و در بود، خروجی شدهتهیه کنندگان این کتابتهیه

استفاده است. در مدل قابل این لینکاست که از  CommoModel مربوط به دانشگاه آکسفورد و معروف به دوم

به همراه مداخلات  19-ومیر کوویدها موردنیاز مدل و ازجمله متغیرهای ابتلا و مرگتواند ورودیساز میدوم مدل

ها دست پیدا نماید. نموده و با کالیبره کردن و اعتبارسنجی به خروجی R افزارگرفته را وارد اپلیکیشن یا نرمانجام

راهنمای مدل سازی با ی از مدل اول دارد. گذاری کاربرد بیشتردرواقع مدل آکسفورد ازنظر آموزشی و سیاست

 قابل دانلود است. این لینکتهیه و از این کتاب توسط نگارنده  19-کوویدای مدل آکسفورد بر

 لامتیکارگیری در سویژه در بهسازی و بهاین مرحله از مدل بررسی صحت عملکرد مدل:ارزیابی اعتبار و -4

و  لامتسازی در سو جهان واقعی بسیار مهم است. مشاوره با متخصصین علوم بالینی مرتبط با موضوع مدل

بنابراین ارزیابی دهد. میشده را افزایش پذیرش مدل ساختههمچنین متخصصین علوم پایه مرتبط، احتمال 

های ، محاسبه شاخصهادادهدارد. بازنگری  تأییدسازی و ممیزی و صحت عملکرد نیاز به های مدلفرضپیش

مدل، ساده بودن مدل و تعداد کمتر متغیر، نیاز  هایپیچیدگیارزیابی مدل، صحت، دقت، روایی و پایایی، بازنگری 

 دارد. زمان کمتر برای اجرا و استفادهبه 

شده توسط مدل در این گام موردتوجه است. بهینه توصیه هایاستراتژیسازی تصمیمات یا پیاده حل مدل:-5

تحلیل سناریوسازی، و دستورات بکار رفته،  هاالگوریتمافزارهای موردنیاز و گزارش کردن مدل، استفاده از نرم

 سازی.و تغییر در مدل و نهایی کردن مدل لاحای حساس و در صورت نیاز اصحساسیت و تعیین پارامتره

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7320984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7320984/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32271597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32271597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33522928/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33522928/
https://covid19.healthdata.org/iran-(islamic-republic-of)?view=total-deaths&tab=trend
https://covid19.healthdata.org/iran-(islamic-republic-of)?view=total-deaths&tab=trend
https://corona.research.ac.ir/content/69/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%B4-%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF-%DB%B1%DB%B9-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7-%DA%A9%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%87-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1-%D9%88-%DA%A9%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%87-%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF-%DB%B1%DB%B9-%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1-%D8%B4%D8%AF.
https://corona.research.ac.ir/content/69/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%B4-%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF-%DB%B1%DB%B9-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7-%DA%A9%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%87-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1-%D9%88-%DA%A9%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%87-%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%87%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF-%DB%B1%DB%B9-%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1-%D8%B4%D8%AF.
https://comomodel.net/
https://comomodel.net/
https://corona.research.ac.ir/content/96/%D9%85%D8%AF%D9%84%E2%80%8C%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF-%DB%B1%DB%B9-%D9%88-%D8%A8%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AF%D9%84-%D8%A2%DA%A9%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%AF-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://corona.research.ac.ir/content/96/%D9%85%D8%AF%D9%84%E2%80%8C%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF-%DB%B1%DB%B9-%D9%88-%D8%A8%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AF%D9%84-%D8%A2%DA%A9%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%AF-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
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دهندگان. با توجه به اینکه سازی برای کاربران و سفارشدر اختیار قرار دادن نتایج مدل نتایج مطالعه: ارائه-6

ل کنند توصیه سختی مدل را متوجه یا قبوسازی آشنایی دقیقی ندارند و ممکن است بهکاربران با مفاهیم مدل

 سازی گردند. از ابتدا درگیر مراحل مدل شودمی

کننده یک از متغیرهای تعیینکننده است. کدامبسیار کمک لامتنتایج بر اساس سطوح پیشگیری در نظام س ارائه

 بیماری بکار بست؟ و کنترل درمان ،آگهی، تشخیصدر آموزش به مردم، غربالگری، پیش توانمیمدل را 

کارگیری مدل در عمل با انجام شش مرحله گذشته به :و خلق ابتکار و نواوری کارگیری مدلاجرا و به -8و  7

ها را توسعه و های بیشتر دست پیدا نمود و مدلسازی به نوآوری و خلاقیتتوان با مدلو می بسیار مهم است

ر این چرخه مراحل اصلی مدل قابل مشاهده است. دزیر سازی را گسترش داد. این چرخه در شکل چرخه مدل

 گام نمایش داده شده است. 8سازی در 

 
 

 Stataازی با نرم افزار مدل سآشنایی با 

 گزینه های زیر را مشاهده نمائید. مسیر انتخاب مدل در زیر معرفی شده است. statisticsاز منوی 

 
مرحله را باید قبل از انتخاب مدل ها برای مدل سازی انجام دهید. این مراحل عبارتند از معرفی داده ها به نرم  5

و  ردن آمار بر حسب متغیرجایگزین، تهیه جدول برای متغیر جایگزینافزار، تهیه جدولی از متغیرها، خلاصه ک

 نمایش دلایل برای خارج کردن نمونه.
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متغیرهای تار متغیرها را به نرم افزار معرفی نمائید. ساخابتدا را باز نمائید.  carchoiceبرای کار با نرم افزار فایل 

در  ببینید.  list consumerid car purchase if consumerid <= 4, sepby(consumerid) abbr(10)فایل را با دستور این 

 یا مقطعی است. Cross-sectionalساختار داده ها به صورت این فایل 

                                          

  14.            4   European          0  

  13.            4   Japanese          0  

  12.            4   American          1  

                                          

  11.            3   European          0  

  10.            3   Japanese          1  

   9.            3   American          0  

                                          

   8.            2     Korean          0  

   7.            2   European          0  

   6.            2   Japanese          0  

   5.            2   American          1  

                                          

   4.            1     Korean          0  

   3.            1   European          0  

   2.            1   Japanese          0  

   1.            1   American          1  

                                          

        consumerid        car   purchase  

                                          

 
شروع کنید. این دستور  cmset consumerid carبا دستور  این مسیر را نشان می دهد.( db cmset)جعبه زیر 

 در حافظه نرم افزار ذخیره می کند.فایل داده را برای انتخاب مدل مناسب 

 
بسته به اینکه داده ها به صورت مقطعی یا به صورت پانل و در چند نوبت اندازه گیری شده باشند یکی از گزینه ها 

مشاهدات را شماره گذاری و متغیر  gen id=_nبا دستور  اگر مشاهدات شماره گذاری نشده بودند د.کنیرا انتخاب 

ID  .ها را با نام این داده اهدات یکسان و تکراری یک شماره باید اختصاص داده شود. مشرا بسازید

carchoice_cmset .ذخیره کنید 

Alternatives variable: car

     Case ID variable: consumerid

note: alternatives are unbalanced across choice sets; choice sets of different sizes found.

. cmset

Alternatives variable: car

     Case ID variable: consumerid

note: alternatives are unbalanced across choice sets; choice sets of different sizes found.

. cmset consumerid car

 
 را اجرا کنید. cmchoicesetدستور 

 ریمتغ ،مصرف کنندهبه عنوان  consumerid ریمتغ

ها را  نیگزیجا ریمتغ نیماش. شناسه مورد است

نشان دهنده  ،یساختگ یداده ها نیکند. ا یم فیتعر

است که خودرو را با انتخاب خود بر اساس  یافراد

 یکره ا ای یی، اروپای، ژاپنییکایسازنده، آمر تیمل

 کرده اند. یداریخر
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      Total          885      100.00

                                                

    1 2 3 4          505       57.06      100.00

      1 2 3          380       42.94       42.94

                                                

 Choice set        Freq.     Percent        Cum.

Tabulation of choice-set possibilities

 
 را باز کنید. carchoice_errorsکنید نرم افزار پیام خطا بدهد. فایل  یاست داده هایی که باز مممکن 

r(459);

at least one choice set has more than one instance of the same alternative

. cmset consumerid car

 
 استفاده کنید. بعد از آن خطا رفع می شود.  cmset consumerid car, forceباید از دستور 

Alternatives variable: car

     Case ID variable: consumerid

note: at least one choice set has more than one instance of the same alternative.

. cmset consumerid car, force

 
 را اجرا کنید تا محل خطا را با ستاره نمایش دهد.  cmsample, generate(flag)دستور

* indicates an error

                             Total        3,160      100.00

                                                                       

repeated alternatives within case*            7        0.22      100.00

             observations included        3,153       99.78       99.78

                                                                       

              Reason for exclusion        Freq.     Percent        Cum.

. cmsample, generate(flag)

 
مشاهدات    list consumerid car flag if flag != 0, sepby(consumerid) abbr(10)با دستور 

 دارای خطا را لیست کنید.

                                                                    

1038.          290     Korean   repeated alternatives within case*  

1037.          290   Japanese   repeated alternatives within case*  

1036.          290   Japanese   repeated alternatives within case*  

1035.          290   American   repeated alternatives within case*  

                                                                    

 399.          111   Japanese   repeated alternatives within case*  

 398.          111   Japanese   repeated alternatives within case*  

 397.          111   American   repeated alternatives within case*  

                                                                    

        consumerid        car                                 flag  

                                                                    

 
نیاز به متغیر جایگزین نیست و می توانید   cmrologitای برخی از مدل ها و براورد پارامترها مانند مدل بر

 را اجرا نمائید.     cmset consumerid, noalternativesدستور 

Alternatives variable: <none>

     Case ID variable: consumerid

note: alternatives are unbalanced across choice sets; choice sets of different sizes found.

. cmset consumerid, noalternatives

 
 

 

سه متغیر در این فایل  را باز کنید. transportساختار داده های پانل در زیر معرفی می گردد. فایل 
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 نیز متغیر جایگزین است. altزمان تعریف گردید. متغیر  3زمان است. در  tدارد. متغیر  وجود

 اجرا کنید. list id t alt if id == 1, sepby(t)دستور 

                          

  12.    1   3      Walk  

  11.    1   3   Bicycle  

  10.    1   3    Public  

   9.    1   3       Car  

                          

   8.    1   2      Walk  

   7.    1   2   Bicycle  

   6.    1   2    Public  

   5.    1   2       Car  

                          

   4.    1   1      Walk  

   3.    1   1   Bicycle  

   2.    1   1    Public  

   1.    1   1       Car  

                          

        id   t       alt  

                          

.  list id t alt if id == 1, sepby(t)

 

Note: Data have been xtset.

                         Delta: 1 unit

                 Time variable: t, 1 to 3

Panel by alternatives variable: _panelaltid (strongly balanced)

         Alternatives variable: alt

              Case ID variable: _caseid

                    Panel data: Panels id and time t

note: panel by alternatives identifier _panelaltid generated from id and alt.

note: case identifier _caseid generated from id and t.

. cmset id t alt

  
 دستورات زیر را اجرا کنید.

sort id t alt 

list id t alt _caseid _panelaltid if inlist(id, 1, 2), sepby(t) abbr (11)  

 داده ها را به حافظه نرم افزار معرفی کنید.   xtsetتور با دس

         Delta: 1 unit

 Time variable: t, 1 to 3

Panel variable: _panelaltid (strongly balanced)

. xtset

  

                Delta: 1 unit

        Time variable: t, 1 to 3

Alternatives variable: <none>

     Case ID variable: _caseid

           Panel data: Panels id and time t

note: case identifier _caseid generated from id and t.

. cmset id t, noalternatives
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 برای مدل سازیخلاصه آماری محاسبه شاخص های 

 را اجرا کنید. cmset consumerid carرا باز کنید. دستور   carchoiceفایل 

Alternatives variable: car

     Case ID variable: consumerid

note: alternatives are unbalanced across choice sets; choice sets of different sizes found.

. cmset consumerid car

 
، ییکایسازنده، آمر تیاست که خودرو را با انتخاب خود بر اساس مل ینشان دهنده افراد یساختگ یداده ها نیا

دوم ، های خلاصه بر اساس ملیت خودرو محاسبه می شود. کرده اند. آمار یداریخر یکره ا ای یی، اروپایژاپن

cmsummarize درآمدمتغیر  نییکند. با تع یها را محاسبه م نیانگیفرض م شیکه به طور پ میکن یم پیرا تا ،

 ه می شود.محاسب شده یداریخر یخودرو تیاز مل یناش درآمد

                               

              Total    42.05429

                               

             Korean      35.585

           European    45.80462

           Japanese    43.15127

           American    40.52394

                               

_chosen_alternative        Mean

Group variable: _chosen_alternative (purchase = 1)

Summary for variables: income

    income is constant within case

Statistics by chosen alternatives (purchase = 1)

. cmsummarize income, choice(purchase)

 
 cmsummarize gender income dealers, choice(purchase) statistics(N min mean max)با دستور 

 می توان جزییات بیشتری را محاسبه و گزارش نمود.

      Total          885      100.00

                                                

     Korean           40        4.52      100.00

   European          135       15.25       95.48

   Japanese          326       36.84       80.23

   American          384       43.39       43.39

                                                

     of car        Freq.     Percent        Cum.

Nationality  

Tabulation of chosen alternatives (purchase = 1)

. cmtab, choice(purchase)

 
بر اساس   cmtab gender, choice(purchase) خریداری کردند. با دستوربیشتر افراد خودرو آمریکایی 

 مردان بیشتر از زنان خودرو خرید نمودند و این رابطه معنی دار است. ی شود.جنسیت نیز گزارش م

     Total         236        626         862 

                                             

    Korean           8         32          40 

  European          22        108         130 

  Japanese         110        206         316 

  American          96        280         376 

                                             

  y of car      Female       Male       Total

Nationalit          = Male

             Gender: 0 = Female, 1

    gender is constant within case

Tabulation for chosen alternatives (purchase = 1)

 
cmtab gender, choice(purchase) row chi2 nokey transpose را اجرا نمائید. دستور  
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          Pearson chi2(3) =  17.6654   Pr = 0.001

                 43.62      36.66      15.08       4.64      100.00 

     Total         376        316        130         40         862 

                                                                   

                 44.73      32.91      17.25       5.11      100.00 

      Male         280        206        108         32         626 

                                                                   

                 40.68      46.61       9.32       3.39      100.00 

    Female          96        110         22          8         236 

                                                                   

  1 = Male    American   Japanese   European     Korean       Total

 = Female,               Nationality of car

 Gender: 0  

    gender is constant within case

Tabulation for chosen alternatives (purchase = 1)

. cmtab gender, choice(purchase) row chi2 nokey transpose

 
 را باز نمائید. transportationدر این مرحله داده ها برای مدل سازی آماده هستند. فایل 

                                                                               

 12.    1   3      Walk        0     0.58     0.59   3.4        5   Part-time  

 11.    1   3   Bicycle        0     0.92     1.05   3.4        5   Part-time  

 10.    1   3    Public        0     2.25     0.50   3.4        5   Part-time  

  9.    1   3       Car        1     1.76     0.18   3.4        5   Part-time  

                                                                               

  8.    1   2      Walk        0     0.64     0.39   3.2        5   Full-time  

  7.    1   2   Bicycle        0     2.56     0.18   3.2        5   Full-time  

  6.    1   2    Public        0     3.14     0.12   3.2        5   Full-time  

  5.    1   2       Car        1     8.00     0.14   3.2        5   Full-time  

                                                                               

  4.    1   1      Walk        0     0.92     0.13   3.0        3   Full-time  

  3.    1   1   Bicycle        0     2.76     0.36   3.0        3   Full-time  

  2.    1   1    Public        0     4.74     0.42   3.0        3   Full-time  

  1.    1   1       Car        1     4.14     0.13   3.0        3   Full-time  

                                                                               

       id   t       alt   choice   trcost   trtime   age   income    parttime  

                                                                               

. list in 1/12, sepby(t)

 
 را اجرا کنید.   cmset id t altدستور 

 مدل سازی را با دستور

cmxtmixlogit choice trcost, random(trtime) casevars(age income) .اجرا نمائید 

پانل مناسب بوده است. هر پانل در مثال  500 یدهد که مدل ما با استفاده از داده ها ینشان م یسرصفحه خروج

. از وجود دارد مورد 1500 نیانجام داد ، بنابرارا  یانتخاب ،یماندوره ز 3فرد است. هر گروه/شخص در هر یک ما 

  مشاهده وجود دارد. 6000است ، در کل  نیگزیجا 4 یآنجا که هر مورد دارا

 برابر با trtimeبرای متغیر  یبرآورد تصادف نیانگیاست. م 80.84. برابر trcostمتغیر  یثابت رو بیضر برآورد

 نیدر ا یقابل توجه ی، و ناهمگون 95/1برابر  sd(trtime) ینتخمی استاندارد انحراف. است − 1.51 بیضرا

 بیضرا نیاست. ا نهیهر گز یبرا یمتفاوت بیضرا یدارا یمورد ریمتغ هر نسبت به افراد جامعه وجود دارد. بیضرا

دوچرخه و  ینیگزیجا برآورد شده بیبه عنوان مثال ، ضرامی شوند.  ریتفس یمعمول یچند جمله ا logit مشابه

شود که  یسن باعث م شیمعنا که افزا نیاست به ا یاصل نیگزیخودرو جا یدر مورد سن مثبت است وقت، عموم

به طور مشابه،  .یا از دوچرخه بجای ماشین شخصی استفاده کنند استفاده کنند یعموم هینقل لیافراد از وسا

 استفاده کند. نیماش یدوچرخه به جا ای یعموم هینقل لیاز وسا یشود کمتر کس یدرآمد باعث م شیافزا
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       _cons    -.4183279   .5607111    -0.75   0.456    -1.517302    .6806458

      income    -.9016697   .0686042   -13.14   0.000    -1.036132   -.7672078

         age     .3097417   .1069941     2.89   0.004     .1000372    .5194463

Walk          

                                                                              

       _cons    -1.137393   .4461318    -2.55   0.011    -2.011795   -.2629909

      income    -.5225054   .0463235   -11.28   0.000    -.6132978   -.4317131

         age       .20638   .0847655     2.43   0.015     .0402426    .3725174

Bicycle       

                                                                              

       _cons    -.5756547   .3515763    -1.64   0.102    -1.264732    .1134222

      income    -.3815444   .0347459   -10.98   0.000    -.4496451   -.3134437

         age     .1538915   .0672638     2.29   0.022     .0220569    .2857261

Public        

                                                                              

Car             (base alternative)

                                                                              

   sd(trtime)    1.945596   .2594145                      1.498161    2.526661

/Normal       

                                                                              

      trtime    -1.508756   .2641554    -5.71   0.000    -2.026492   -.9910212

      trcost    -.8388216   .0438587   -19.13   0.000    -.9247829   -.7528602

alt           

                                                                              

      choice   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log simulated-likelihood = -1005.9899             Prob > chi2     =     0.0000

Integration points:               594             Wald chi2(8)    =     432.68

Integration sequence:      Hammersley

                                                              max =          4

                                                              avg =        4.0

Alternatives variable: alt                   Alts per case:   min =          4

                                                              max =          3

                                                              avg =        3.0

Time variable: t                             Cases per panel: min =          3

Panel variable: id                           Number of panels     =        500

                                             Number of cases      =      1,500

Mixed logit choice model                     Number of obs        =      6,000

Iteration 5:   log simulated-likelihood = -1005.9899  

Iteration 4:   log simulated-likelihood = -1005.9899  

Iteration 3:   log simulated-likelihood = -1005.9904  

Iteration 2:   log simulated-likelihood = -1006.2212  

Iteration 1:   log simulated-likelihood = -1014.2513  

Iteration 0:   log simulated-likelihood =  -1025.707  (not concave)

Fitting full model:

Fitting fixed parameter model:

. cmxtmixlogit choice trcost, random(trtime) casevars(age income)

 

                                                                              

       Walk      .0801836   .0065606    12.22   0.000     .0673252    .0930421

    Bicycle      .0951967   .0069522    13.69   0.000     .0815706    .1088227

     Public      .1699625    .008265    20.56   0.000     .1537635    .1861615

        Car      .6546572    .009617    68.07   0.000     .6358082    .6735062

    _outcome  

                                                                              

                   Margin   std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                          Delta-method

                                                                              

Expression: Pr(alt), predict()

Model VCE: OIM

Predictive margins                                       Number of obs = 6,000

. margins

  
 در فصل های بعد مدل سازی های دیگری نیز ارایه می شود.
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  Correlationهمبستگی 

همانگونه که در فصول گذشته توضیح داده شد برای بررسی ارتباط بین متغیرها از شاخص های مختلفی برای 

ریب مهم در بررسی روابط بین متغیرهای کمی که شرایط بررسی و محاسبه ضریب همبستگی استفاده می شود. ض

متغیرهای مورد بررسی باید در سطح مقیاس فاصله  ضریب همبستگی پیرسون است. ،پارامتریک را داشته باشند

با نمودار پراکنش این رابطه قابل مشاهده است. شکل توزیع دو باشند. رابطه بین آنها خطی باشد.  نسبتیای و یا 

ضریب همبستگی  وقتی شرایط پارامتریک وجود نداشته باشد از ضریب همبستگی اسپیرمن وبه باشد. متغیر مشا

از منهای کندال استفاده می شود. ضرایب مذکور فقط رابطه و همبستگی متغیرها را گزارش می کنند. بی تاوی 

به کنترل متغیرهای مخدوش چنانچه در بررسی روابط بین متغیرها نیاز می گیرند.  یک تا یک مثبت را به خود

استفاده می شود. این ضرایب در فصول گذشته با مثال  Partial جزیی یا کننده باشد از ضریب همبستگی

 کاربردی و رسم نمودار پراکنش برای درک چگونگی جهت روابط توضیح داده شد.

خت اها پرداخته می شود. و شنخلاصه اینکه در تجزیه و تحلیل همبستگی به اندازه گیری قدرت رابطه بین متغیر

 ( دارای ویژگی های زیر می باشد: rریب همبستگی )ضمتغیرهای مستقل و وابسته مد نظر نیست. 

باشد، ارتباط کاملاً خطی است و تمام نقاط در نمودار  r=  -1یا  r+ = 1اگر  .+ قرار دارد1و  -1مقدار آن بین 

  پراکنش دقیقاً روی خط مستقیم قرار می گیرند.

( به ترتیب در شکل های زیر نمایش داده شده r=  -1( و همبستگی منفی کامل)r+ = 1همبستگی مثبت کامل )

 است.

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                          

 فرمول ضریب همبستگی به صورت زیر تعریف می شود : 

22
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1-r =  

X
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Y

r = +1 
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عددی  rاگر  .است x , yمثل همبستگی  y, xنابراین همبستگی هستند. بارن متق y , xاین فرمول ها نسبت به  

را  r<0 و r>0باشد نقاط در اطراف خط، پراکندگی دارند. شکل های زیر به ترتیب  -1و  0+ یا بین 1و  0بین 

  .به یک نزدیک تر باشد پراکندگی کمتر است rنشان می دهد. هر چقدر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وجود ندارد. این ممکن است بدین معنا باشد که اصلاً هیچ ارتبتاطی  y , xچ ارتباط خطی بین باشد هی r=  0اگر 

   باشد ولی یک ارتباط غیر خطتی )منحنتی( بتین  r=  0بین این دو متغیر وجود ندارد، ولی هم چنین ممکن است 

xوy  .2مجذور این ضریب یعنی موجود باشدrر ، عبارت است از نسبتی از تغییترات متغیتy  کته از طریتق ارتبتاط

استت بنتابراین حتدود  BMI، 0.49و  DBP، تبیین می شود. برای مثال، ضریب همبستگی xخطی آن با متغیر 

برای محاسبه ضتریب همبستتگی می شود.  تبیین BMIاز طریق  DBPاز واریانس  )20.49  =0.24(یک چهارم 

ستفاده می شود. در خروجی این دستور که قبتل از دو نیز ا corrciعلاوه بر دستورات و مسیرهای قبلی از دستور 

 نیز گزارش می شود. %95متغیر کمی بکار می رود حدود اطمینان 

 : همبستگی هستند عبارتند از فرضیاتی که مبنای روش های کارکرد ضریب

ه باید . نمونقابل محاسبه است از نمونه گیری انجام شده از جمعیت ضریب همبستگی برای هر نوع اطلاعاتی

باید فرض شود که دو متغیر  ، بنابراین برای اعتبار آزمون فرضیه ی مربوطنماینده جمعیت مورد مطالعه باشد. 

این که اطلاعات حداقل برای یکی از متغیرها دارای توزیع  مشاهده شده نمونه های تصادفی از افراد هستند و

نباشند برای نرمال شدن می توان یکی از متغیرها یا هر دو اگر اطلاعات دارای توزیع نرمال  .نرمال در جامعه باشد

و اینکه رابطه دو متغیر خطی و تغییر پذیری واریانس آنها مشابه باشد.  .را تبدیل کرد )برای مثال گرفتن لگاریتم(

یرهای پیش بینی یا برآورد مقدار یک متغیر از روی متغیر یا متغ ،اما چنانچه هدف در بررسی روابط بین متغیرها

همانند آنالیز واریانس در  دیگر باشد نیاز به انجام تحلیل های رگرسیونی است. انتخاب مدل رگرسیونی مناسب

وقتی ما مجموعه ای از اطلاعات برای دو متغیر پیوسته بر اساس جنس و ماهیت متغیر وابسته است.  ،فصل قبل

ان با ضریب همبستگی پاسخ داد. بنابراین به نتوداشته باشیم ممکن است سؤالات دیگری مطرح شود که دیگر 

 مدل های رگرسیونی نیاز است. انواع مدل های رگرسیونی در زیر مورد بحث قرار می گیرند.

 

X

Y

X

Y
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 Linear Regression                                                                                     خطی رگرسیون

است از تاثیر چندین متغیر مستقل بر یک متغیر عددی یا کمی با توزیع نرمال  سی ومحقق دنبال برروقتی 

رگرسیون خطی استفاده می نماید. به عبارت دیگر متغیر مستقل کمی بر اساس یک یا چند متغیر مستقل دیگر 

بتوانیم مقدار  بعضی وقتها ما می خواهیم ارتباط بین دو متغیر را خلاصه کنیم و بدین طریق پیش بینی می شود.

یک متغیر برای یک فرد را براساس مقدار متغیر دیگر فرد )که برای ما مشخص است( پیش بینی کنیم که انجام 

چرا که ضریب همبستگی فقط قدرت ارتباط را تنها از طریق یک  .این عمل به کمک همبستگی امکان پذیر نیست

رابطه یک متغیر  در رگرسیون وقتی .رگرسیون نیاز داریم عدد نشان می دهد بنابراین ما به تکنیک دیگری به نام

 Xمعادله آن به صورت زیر است.  مستقل با متغیر وابسته سنجیده شود رگرسیون خطی ساده گفته می شود.

    متغیر وابسته است. yمتغیر مستقل و 

                                                           11xβαy  

   تغیر وابسته بر اساس بیش از یک متغیر مستقل انجام شود رگرسیون خطی چندگانه نامیده وقتی پیش بینی م

 معادله آن به صورت زیر نوشته می شود.می شود. 

  ...   ii2211 xβxβxβαy  

( را به  BMI نمایه توده بدنی ) را به عنوان متغیر پاسخ و( DBPمثال وقتی رابطه فشارخون دیاستول )برای 

می توان ین ارتباط را از طریق یک خط مستقیم که از این داده ها می گذرد ا ،عنوان متغیر مستقل بررسی کنید

        نمایش داده y = a + bxهر خط مستقیمی که روی یک نمودار کشیده می شود با معادله ی  نشان داد.

ادله این مع .می باشد یا مستقل نشان دهنده ی متغیر کمکی xنشان دهنده ی مقدار متغیر پاسخ و  Y .می شود

 yنقطه ای است که خط محور  ،عرض از مبدأ ،a .چگونه به هم مرتبط می باشند y , xبه ما نشان می دهد که 

به ازای هر  yافزایش )یا کاهش( در مقدار  ،شیب خط ،b .می باشد x= 0به ازای  yها را قطع می کند و مقدار 

 نی عبارت است از :برآورد حداقل مربعات شیب رگرسیو .می باشد xواحد افزایش در 

2
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xx
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ii
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b  نسبت بهy , x  بنابراین رگرسیون .متقارن نیستy  رویx  در حالت کلی با رگرسیونx  رویy یکسان نیست. 

با علم به این که می دانیم خط رگرسیون  .خطی به دست می آید از یک معادله (a)وقتی که مقدار عرض از مبدأ 

xxاز نقطه ی    وyy  می گذرد :    xbya  که بهترین خط مستقیمی به این اطلاعات  برازش

 دیک خط به صورت چشمی کشیبدهد مهمترین نکته در این معادله است. می توان  xرا برای هر مقدار  yبرآورد 

به طریقی است که  b , aاین انتخاب  .وش حداقل مربعات استاستفاده از ر (objective)ولی یک تکنیک بهتر 

هر یک از این فواصل تفاضل مقدار مشاهده شدهء  .فاصله ی عمودی نقاط از خط رگرسیون کمترین مقدار باشد

را به طریقی  b , aمی باشد. برای دقت بیشتر ما ، از مقداری که از طریق خط رگرسیون به دست می آید فرد
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خطی است که  ،خط برآورد شده .نیم که مجموع مجذورات این فواصل عمودی کمترین مقدار شودانتخاب می ک

به نظر عجیب می رسد که از این روش به عنوان معیاری  .می کند مجموع مربعات باقی مانده ها را می نیمم 

ق مقادیر باقی مطل از روش های دیگر مثل مجموع قدر می توانفاده شود. البته برای بهترین خط رگرسیون است

ریاضیات در سطح بالاتری نیاز داشته این مسئله بدین خاطر است که این روش ها به اما . مانده ها استفاده نمود

به خصوص اگر ارتباط در جامعه واقعاً یک خط راست باشد برآورد پارامترهایی  .مناسب نیست که برای این کتاب

بین تمام برآورد کننده های  ریب هستند و دارای کمترین واریانس درکه ما از رگرسیون به دست می آوریم نا ا

آن ،علاوه بر آن اگر انحراف ها از خط مستقیم به صورت نرمال توزیع شده باشند .نا اریب ممکن می باشند خطی

خطی که به این  برآوردهای ماکزیمم درستنمایی نزدیک می باشند. گاه برآوردهای حداقل مربعات هم چنین

را  xبرای یک مقدار داده شده ی  yخط رگرسیون متوسط مقدار  .ش به دست می آید خط رگرسیون نام داردرو

ها تعریف می شود  yها و میانگین  xاین خط از نقطه ای که به وسیله ی میانگین  .می کندبرآورد  ),( yx   

به ازای یک واحد  yوسط افزایش )یا کاهش( در مت که ضریب رگرسیون نامیده می شود، (b) ،شیب .می گذرد

وقتی داده های  .آمده استادامه  در b , aرا بیان می کند. معادلات برای برآوردهای حداقل مربعات  xافزایش 

DBP  وBMI می آید.مقادیر زیر برای عرض از مبدأ و شیب )ضرایب رگرسیونی( به دست  آنالیز شوند  

a = 64.5  , b = 1.046 

 براین خط رگرسیونی حاصله عبارت است از : بنا

BMI  ×DBP = 64.5 + 1.046 

  .است BMIبا  xو  y، DBPاخیر  notationکه در 

 .می سازد (BMI)نمایه توده بدن برای هر مقدار DBPاین معادله ما را قادر به محاسبه ی مقادیر برآورد شده 

 عبارت است از :  DBPبرآورد شده مقدار  2kg/m(20(  برابر با BMI ثال برای یکبرای م

64.5 + (1.046 * 20) = 85.5 mmHg 
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 (Cause and Effect)علت و معلول  ،ارتباطات ،همبستگی ها

برای ممانعت از  .نمی باشد و معلولی بین متغیرها علّیدلیلی بر وجود اثر  ،داشتن یک همبستگی خطی مستقیم

به چیزی فراتر از تجزیه  می شود. بررسی رابطه علیتاستفاده « ستگیهمب»و « ارتباط»از کلمات  ،چنین مسائلی

  برای درک بیشتر موضوع به معیارهای علیتی دال و هیل مراجعه شود. .و تحلیل اطلاعات بستگی دارد

 

 در جعبه زیر این معیارها اشاره شده است. آمده است. بخش پنجم این معیارها و موضوع علیت در

 

 برای قضاوت درباره علیتی بودن یک ارتباط: Bradford Hill رهنمودهای علیتی

 پاسخ  -رابطه دوز -3     قدرت ارتباط -2    رابطه زمانی -1

 همخوانی زیستی -5                       تکرارپذیری یافته ها -4

 توقف مواجهه -7    بررسی سایر توضیحات جایگزین -6

 ا سازگاری و همخوانی با سایر دانسته ه -8

 ویژگی و اختصاصی بودن رابطه -9 

 آزمون فرضیه برای ضرایب رگرسیون و همبستگی 

درباره ی ارتباط واقعی )جامعه( بین  ،نه ایبراساس اطلاعات نمو معمولاً ،بقیه ی قسمت های آنالیز آماری مثل

 BMIو  DBPوبی را بین یک ارتباط نسبتاً خ اگرچه آنالیز بالا ،انجام می شود. برای مثالدو متغیر استنباط 

با بدست آوردن این چقدر احتمال دارد  ،به عبارت دیگر ؟پیشنهاد می کند ولی تا چه حد این یافته شانسی است

 بررسی این که آیا هیچ کدام از همبستگی های خطی ؟در واقعیت این دو متغیر به یکدیگر مرتبط نباشند ،نتایج

 شده فقط به خاطر شانس می باشد( از طریق آزمون فرضیه صورت هستند یا این که )همه ی ارتباطات ظاهر 

  .می گیرد

 : b = 0آزمون فرضیه ی ضریب رگراسیون 

 می کنند.درجه آزادی مقایسه  (n-2)با t تقسیم و نسبت حاصله را با توزیع بر خطای معیار bبرآورد 

)(bse

b
t 

 

 Se(b) تقیم از برنامه های کامپیوتری در رگرسیون خطی به دست به طور مس و خطای معیارشیب می باشد    

 این مقدار را گزارش می کند. Stataنرم افزار می آید. 

 : r = 0آزمون فرضیه ی ضریب همبستگی  

 : تحت فرض صفر که هیچ همبستگی در جامعه موجود نمی باشد می توان نشان داد که
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با همان روش معمول  ،tدرجه آزادی است که می توان آن را با جدول  (n-2)با t ای توزیعداراین معادله نیز 

  .بررسی کرد

 به دست آمده است. b، 0.398خطای معیار  ،BMIو  DBPمثال : برای اطلاعات 

 : b = 0      در آزمون فرضیه ی صفر

 
63.2

398.0

0046.1



t

 

                                      :  r = 0و آزمون کردن فرضیه ی صفر 
64.2

49.01

224
49.0

2





t

 

به جدول  t = 2.64یا  t = 2.63هر دو مقدار  وقتی با .تفاوت بین این دو آزمون به خاطر گرد کردن خطا است

به دست می آید که گواه نسبتاً خوبی از این است  P<0.015 مراجعه می شود مقدار درجه آزادی 22با  tتوزیع 

با  ،فواصل اطمینان برای شیب را می توان به روش معمولهمبستگی واقعی مساوی صفر نیست.  رسیون وکه رگ

در این مقدار برای مقادیر  .درجه آزادی به عنوان ضریب خطای استاندارد محاسبه کرد (n-2)با  tاستفاده ازتوزیع 

  .می باشد( 1.96تقریباً برابر  nبزرگ 

 عبارت است از : 95%است و فاصله اطمینان  2.073درجه آزادی برابر  22با  tدر مثال بالا مقدار 











2)87.1,22.0(

)398.0073.2(046.1

m
kg

mmHg
 

تفاوت قائل شدیم.  (BMI)و متغیر مستقل یا کمکی  (DBP)بین متغیر وابسته یا پاسخ  ،در شروع ،در مثال بالا 

این تفاوت  .کمکی است در بسیاری از موقعیت ها مشخص نیست که کدام یک متغیر پاسخ و کدام یک متغیر

را به  DBPرا به عنوان متغیر پاسخ و  BMIبرای مثال اگر  .برای رگرسیون خیلی مهم تر از همبستگی است

خط رگرسیونی در این حالت خواهد بود. اما  باز هم همین ضریب همبستگی ،بگیریدعنوان متغیر کمکی در نظر 

د که رگرسیون خطی تنها برای موقعیت هایی مناسب است . این مطلب تأکید می کنشد.کاملاً متفاوت خواهد 

رگرسیون و همبستگی تنها به ما اجازه ی بررسی  .که این دو متغیر به طور روشنی از هم متمایز باشند

حتی وقتی همبستگی قوی دیده می شود حتماً بدین معنا نیست  .همبستگی خطی دو متغیر کمی را می دهد

این تمایز بین همبستگی و علیّ بودن باید همیشه در تفسیر نتایج آنالیز در  .لی استکه این ارتباط علیّ و معلو

روش هایی که در این جا بررسی شد برای بررسی ارتباط خطی بود و به  .مطالعات مشاهده ای در نظر گرفته شود

ک مثبت یا منفی یبرای ارتباط های غیر خطی  .نمی باشند طور کلی برای آنالیز ارتباط های غیر خطی مناسب
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از تحت شرایط خاصی  .من یا رتبه ای می تواند مورد استفاده قرار گیردکمیت به نام ضریب همبستگی اسپیر

توجه کنید که خط رگرسیون نباید برای  شود.استفاده می  xدر یک مقدار مشخص  yرگرسیون برای پیش بینی 

 .قادیر اطلاعات مشاهده ای است مورد استفاده قرار گیردکه خارج از دامنه ی م xبرای مقادیری از  ،پیش بینی ها

  .چنین استنباطی بی مورد استارج از اطلاعات مشاهده ای ندارید وقتی هیچ مدرکی در مورد این رابطه خ

  

 : نالیز رگرسیونی هستند عبارتند ازفرضیاتی که مبنای روش های آ

مورد مطالعه باشد که قرار است درباره آن استنباط شود. اولا نمونه گرفته شده باید نماینده و گویای جامعه 

متغیر مستقل با متغیر وابسته   .مقادیر متغیر پاسخ برای هر مقدار متغیر کمکی باید دارای توزیع نرمال باشد

تغییر پذیری متغیر پاسخ که از طریق واریانس یا انحراف معیار ارزیابی می شود برای ارتباط خطی داشته باشد. 

مقدار از متغیر کمکی باید یکسان باشد اگر دو فرضیه ی بالا برقرار نباشد بعضی اوقات مسئله از طریق تبدیل  هر

چیز معنی  ،(r)ضریب همبستگی  ،(b , a)متأسفانه پارامترهای رگرسیون  .مناسب روی متغیر پاسخ حل می شود

به سادگی با افزودن اطلاعات  rمشاهده شده ی برای مثال مقدار  .داری در سطح جامعه را اندازه گیری نمی کنند

 فتاده ای باشند افزایش پیدا کند.دور ا xجدید دارای مقادیر 

  :و انجام رگرسیون خطی کار با نرم افزار

می خواهید  در این پژوهش فرضیمتغیرهای این فایل قبلا توضیح داده شدند.  را باز نمایید. Part fiveفایل 

نمایه توده بدنی  ،( agegrگروه های سنی ) ،(sex( را با جنسیت)ohd25aین دی)ارتباط بین سطح ویتام

(bmib( و فشارخون سیستولیک )sysbpb( و هموگلوبین گلیکوزیله )hba1cb.بررسی نمایید )  متغیر وابسته

متغیرهای جنسیت و گروه های  ،کمی است. متغیرهای مستقل نمایه توده بدنی و فشارخون سیستولیک کمی

کادر محاوره ای رگرسیون خطی را  db regressبرای انجام رگرسیون یا با تایپ دستور  ی نیز کیفی هستند.سن

 باز نمایید و یا از طریق زیر عمل نمایید.

 
 تعریف و معرفی می شوند.مورد نظر در مدل متغیرهای زیر در کادر محاوره ای 
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متغیرهایی که به صورت کیفی هستند در تجزیه و تحلیل برای  خروجی نرم افزار در زیر نمایش داده می شود.

تایپ گردد. به این صورت نرم افزار این متغیر را  .iبهتر است به نرم افزار معرفی گردند و قبل از نام متغیر عبارت 

می شناسد و تحلیل را انجام می دهد. در نرم افزار وقتی متغیر دو (  dummy صوری یا ظاهری) به صورت متغیر

ا بیشتر از دو حالت داشته باشد به صورت پیش فرض نرم افزار طبقه اول را به عنوان مرجع گرفته و بقیه طبقات ی

را با آن مقایسه می کند. یا بعبارتی مقادیر بزرگتر را نسبت به مقادیر کوچکتر می سنجد. در اینجا متغیر 

 4نان را با مردان می سنجد. متغیر گروه سنی نیز برای زنان دارد. بنابراین ز 2برای مردان و  1جنسیت دو طبقه 

 طبقه دارد که طبقه اول به عنوان رفرانس در نظر گرفته شده و بقیه طبقات با آن سنجیده می شوند.

                                                                              

       _cons     243.4478   219.3338     1.11   0.272    -196.6775    683.5732

              

          4      48.89014   54.36273     0.90   0.373    -60.19667    157.9769

          3      69.29794   45.69863     1.52   0.135    -22.40307     160.999

          2       82.4312   40.98379     2.01   0.049     .1912112    164.6712

       agegr  

              

      hba1cb      -18.419   22.94979    -0.80   0.426    -64.47112    27.63311

      sysbpb    -.6312408   .9827057    -0.64   0.523    -2.603184    1.340702

        bmib     1.351909   2.334749     0.58   0.565    -3.333107    6.036925

       2.sex     7.483384    25.8329     0.29   0.773    -44.35412    59.32089

                                                                              

      ohd25a        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

       Total    389831.015    59  6607.30534           Root MSE      =   81.77

                                                       Adj R-squared = -0.0120

    Residual     347687.34    52  6686.29499           R-squared     =  0.1081

       Model    42143.6756     7  6020.52509           Prob > F      =  0.5133

                                                       F(  7,    52) =    0.90

      Source         SS       df       MS              Number of obs =      60

. regress ohd25a i.sex bmib sysbpb hba1cb  i.agegr
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به (. P=0.5133و  F=0.9معنی دار نیست.)به صورت کلی همانگونه که خروجی بالا نشان می دهد اولا نتایج 

سطح  در گروه های سنیبی بین متغیرهای مستقل و وابسته مشاهده نشده است. عبارت دیگر رابطه ی مناس

 ،که در شرایط یکسان و ثابت بودن بقیه متغیرهابیان گر این نکته است  82.43عدد  ویتامین دی متفاوت است.

می میکرو از میانگین بقیه گروه های سنی بیشتر  82.43میانگین سطح ویتامین دی در گروه سنی دو حدود 

عرض از مبدا یا مقدار ثابت است. برای نوشتن معادله رگرسیون این مقدار  cons–باشد. در خروجی مذکور متغیر 

ممکن است پیش فرض ها برقرار نباشند. لذا ( پایین و منفی است. R squaredضریب تعیین) استفاده می شود.

 باید ارزیابی انجام گیرد.

  :Stataدر  خطی ارزیابی مدل رگرسیون

 dbدر منوی آنالیز رگرسیون مسیر زیر برای ارزیابی مدل رگرسیون برازش شده استفاده می شود. یا با دستور 

estat .این مسیر گزینه پس از تخمین است. کادر محاوره ای مربوطه باز و ارزیابی انجام می شود 
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در ارزیابی بالا اولین گزینه  ابت باشد.واریانس مقادیر باقی مانده باید ث ،در هریک از سطوح متغیرهای مستقل

 این شرط تقریبا برقرار است.  مده است.آمیکند. نتایج این ارزیابی در زیر 

         Prob > chi2  =   0.0598

         chi2(1)      =     3.54

 
گی و برابری واریانس ها را نیز ارزیابی نمود. این ارزیابی با کشید ،می توان با آزمون ماتریس اطلاعات چولگی

گزینه دوم انجام می شود. آماره هایی که برای ارزیابی بکار می روند در شکل زیر که بعنوان قسمت اول کادر 

 مده اند.آمحاوره ای بالا می باشد 

 
 برقرار نیست.تقریبا  مده و شروطآنتایج ارزیابی دوم در زیر 

                                                   

               Total        10.50      3    0.0147

                                                   

            Kurtosis         0.87      1    0.3502

            Skewness         6.86      1    0.0088

  Heteroskedasticity         2.78      1    0.0957

                                                   

              Source         chi2     df      p

                                                   

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

. estat imtest

 
ررسی روند رگرسیون انجام شده ابتدا نمودار پراکنش برای بررسی وضعیت داده ها باید ترسیم شود. داده در ب

های پرت شناسایی شوند. رابطه ها باید خطی باشند. متغیر وابسته توزیع نرمال داشته باشد. واریانس توزیع 

 Homogeneity of Variance ر نباشد.متغیر وابسته برای مقادیر متغیرهای مستقل یکسان باشد یا بعبارتی صف

و اینکه رابطه خطی قوی بین برقرار باشد. یعنی واریانس مقادیر خطا ثابت باشد.  (homoscedasticity)یا 

توضیحات این شاخص در سنجیده می شود.  VIFمتغیرهای مستقل نباشد. این رابطه بوسیله شاخص تولرانس یا 

این درباره این شاخص توضیحات لازم آمده است. همین مبحث در ادامه  قسمت تحلیل واریانس نیز ذکر گردید.

اوره ای ارزیابی مدل رگرسیون اجرا می شود. برای پنجمین گزینه در کادر محیا  estat vifشاخص با دستور 

قی و برای رسم منحنی مقادیر با rvfplotاز دستور  رسم منحنی مقادیر باقی مانده در مقابل مقادیر برازش شده

همچنین  استفاده می شود. rvpplot sex از دستور sexمانند  مقادیر پیش بینی شده برای هر متغیری مانده و

می توان از مسیر زیر ارزیابی پس از تخمین مدل سازی رگرسیون را انجام داد. از منوی اصلی گزینه 

postestimation  گردد.انتخاب 
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 می شود.ها با دو گام ، انجام نامگذاری متغیر زیر ،بعد از بازشدن کادر محاوره ای به شکل 

 

 

 به صورت زیر: residualsو یکبار هم متغیر دیگری نامگذاری می شود با انتخاب گزینه 

 

می توان با  اکنوناین دستورات دو متغیر با نام های داده شده ایجاد می کند که در پنجره متغیرها وجود دارند. 

 مشاهده نمود. یر ساخته شده و ترسیم خط برازش آن را به صورت زیرنمودار پراکنش دو متغ

twoway (scatter linear residuals, sort mfcolor(green)) (lfit linear residuals) 
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اگر معادله رگرسیون بین متغیرهای مورد بررسی کارایی مناسبی داشته باشد بایدمجموع مربعات تبیین شده 

برای مناسب بودن مربعات کل را تشکیل دهد. این نسبت همان ضریب تعیین است.  نسبت بزرگی از مجموع

      پایین )تعدیل شده برای جامعه آماری( و استانداردشده )برای نمونه آماری(خام  Rمدل در خروجی بالا مقدار 

 می باشد. بنابراین مدل نامناسب است.  

دهد که چند درصد از پراکندگی مشاهده شده یا واریانس  نشان میضریب تعیین نام دارد  که Rمجذور مقدار 

سطح ویتامین دی توسط متغیرهای وارد شده به مدل توجیه می شود. مقدار ضریب هر متغیر نشان می دهد به 

واحد  1.36 ،واحد افزایش به شاخص نمایه توده بدنی ( 1ازای یک واحد افزایش در متغیر مستقل مربوطه ) مثلا 

 ه یا سطح ویتامین دی افزایش پیدا می کند. متغیر وابست

 رگرسیون :چگونگی ورود متغیرها به مدل 

استفاده نمود یا با استفاده از  )وارد کردن همزمان کلیه متغیرها (مذکور می توان از دستورات تحلیل در 

 دستورات زیر نوع مدل ورود متغیرهای رگرسیونی را تعریف نمود.
-Enter method: regress y x1 x2 x3 ….     روش همزمان وارد کردن                        

-Stepwise met            ) روش پیشرونده(                     وش گام به گام وارد کردنر
- Forward selection:         

– sw regress y x1 x2 x3 …., pe(0.05) pr(0.1) forward 

– sw regress y x1 x2 x3 …., pe(0.05) 

-Backward elimination: پس روند حذف روش                                          

                         - sw regress y x1 x2 x3 …., pe(0.05) pr(0.1) 

– Sw regress y x1 x2 x3 …., pr(0.1) 
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 :برای چک کردن مدل رگرسیون خطیو نتیجه گیری  خلاصه

( از دستورات Checking normality of Residuals) ل بودن مقادیر باقی ماندهچک نمودن نرمابرای  ●

 زیر استفاده می شود.

o Histogram;                        histogram r, normal 

o Kernel Density;                     kdensity r, normal 

o Normality test; Shapiro-Wilk test;       swilk r 

 Checking homogeneity of Residual) کردن هموژن بودن واریانس مقادیر باقی ماندهچک برای  ●

Variance) از دستورات زیر  نمودار مقادیر باقی مانده در مقابل مقادیر پیش بینی شده از با استفاده

 استفاده می شود.

 rvfplot, yline(0) 

 estat imtest 

 estat hettest  

( از دستور زیر  Multicollinearity )بین متغیرهای مستقل بودنن همخطی چند چک نمودنبرای  ●

 استفاده می شود.

● Vairiance Inflation Factor;                   vif  

وقتی هم خطی کامل بین متغیرها وجود داشته باشدواریانس ضرایب برآوردشده به سمت بی نهایت میل نموده و 

لذا ممکن است علیرغم معنی دار بودن ضرایب  مت صفر میل خواهد نمود.در این صورت مقدار آماره تی نیز به س

( ضرایب تکی متغیرهای وارد شده به مدل از لحاظ آماری معنی دار نگردند. لذا از دستور Fکلی رگرسیون ) آماره 

رد شده بالا برای ارزیابی هم خطی بین متغیرها استفاده می شود. و عامل افزایش دهنده واریانس ضرایب برآو

محاسبه می شود. در این خصوص قاعده مشخصی وجود ندارد. اما مطالعات تجربی نشان داده است که اگر مقدار 

باشد نشانگر هم خطی آن متغیر با سایر متغیرهای  11یا  10( برای متغیر مستقلی بزرگتر از VIFاین شاخص)

هم خطی  1بالاتر از vifمیانگین  متغیرهاست.مستقل است. یا به عبارتی آن متغیر دارای ترکیب خطی با سایر 

بزرگتر باشد میزان همخطی بیشتر  2هر چه مقدار عامل افزایش واریانس از عدد  بین متغیرها را نشان می دهد.

است. هر چقدر مقدار تولرانس بیشتر باشد مقدار عامل تورم یا افزایش واریانس کمتر است و برعکس. برای 

تبدیل مقادیر متغیرهای مستقل به نمره استاندارد ، استفاده از تحلیل عاملی برای کاهش یا حذف همخطی از 

متغیرهای مستقل و کاهش آنها ، استفاده از لگاریتم ، وارد کردن متغیر مجازی ، استفاده از تابع اولین تفاضل و 
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تفاده نمود. بسته به مهارت یا کنار گذاشتن برخی متغیرهای دارای همبستگی بالا با متغیرهای دیگر  می توان اس

 تحلیل کننده از هر یک از این روش ها برای حذف همخطی استفاده می شود.

     ابتدا از نمودار پراکنش استفاده می شود. Linearity))چک نمودن رابطه خطیبرای  ●

 scatter y x     برای رگرسیون ساده استفاده از :      

 استاندارشده مقادیر باقی مانده در مقابل هر متغیر مستقل برای رگرسیون چندگانه استفاده از : ●

 scatter r x1, Scatter r x2 , ….. 

 acprplot x1, lowess lsopts(bwidth(1))  

 برای ارزیابی مناسب بودن حجم نمونه در آنالیز رگرسیونی از قانون زیر استفاده می شود. 

Good and Hardin’s Rule of Thumb: 

• n: sample size 

• m: number of observations are needed to precisely define a straight line 

(usually 5) 

• p: number of predictor variables  

( و تعداد مشاهداتی که برای تعریف دقیق یک Pبا در نظر گرفتن تعداد متغیرهای پیش بینی کننده یا مستقل )

( با فرمول زیر محاسبه nحجم نمونه مورد نیاز ) ،(mمی گیرند ) 5 خط راست مورد نیاز است که معمولا آن را

پاسخگو )آزمودنی( حداقل یک متغیر مستقل لازم است. نسبت تعداد متغیرهای  30یااینکه به ازای هر  می شود.

 مستقل به حجم نمونه کمتر از یک سی ام باشد.

m

n
p

log

log


 

و یا انجام  ...تغییر داد مثلا با لگاریتم گرفتن وو تبدیل بودن برقرار نباشد باید متغیر را  لوقتی شرط نرما

از مدل رگرسیون غیرخطی مثلا لوجستیک. وقتی شرط یکسان بودن مقادیر واریانس باقی مانده ها برقرار نباشد 

 استفاده کرد. از دستورات زیر برای تحلیل می تواننیز استفاده می شود.  Robustواریانس 

• regress y x1 x2 x3…, robust 

• regress y x1 x2 x3…, vce(robust) 

• rreg y x1 x2 x3 … 
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 Logistic Regression                                                                                       گرسیون لوجستیک:ر

یفی باشد مورد ک ،در مواردی که متغیر پاسخ کهرگرسیون است تحلیل های رگرسیون لجستیک حالت خاصی از 

یا دو حالتی  ایدو گزینهوقتی متغیر پاسخ به عبارت دیگر قرار می گیرد.  برای مدل سازی استفاده

(Dichotomous ) یا دو جمله ای از رگرسیون دو حالتیباشد (Bionomial استفاده می شود. وقتی متغیر پاسخ )

در  ( استفاده می شود.Multinomialحالتی )بیش از دو طبقه داشته باشد از رگرسیون چند جمله ای یا چند

  معادله زیر استفاده گردید. مبحث رگرسیون خطی برای پیش بینی متغیر وابسته از تابع خطی به صورت

kk XXXY   ...2211 

 در اینجا از تابع لوجستیک استفاده می شود. این تابع به صورت زیر تعریف می شود.

)...( 22111

1
)(

kk XXX
e

DPZ
 




 

ز تابعیا ا
)(

1

1
)(




 ii Xe
DPZ



بوده و در  ”S shaped“به صورت  شکل آنو ( nonlinearغیر خطی )که  

مقادیر منفی  Xو  1تا  0مقادیر بین  Zهمانگونه که در شکل مشخص است  ، استفاده می شود.زیر نشان داده شده

 بینهایت تا مثبت بی نهایت را می گیرد. 

 

  یک متغیر لوجیت نسبت و سپس به ابتدا متغیر وابسته را به، یامدبه عنوان پ  Zن برای متقارن کرد ،در این مدل

معادله به صورت  لگاریتم طبیعی شانس های وقوع یا عدم وقوع( تبدیل می کنند. )












)(1

)(
ln)(

DP

DP
DPLogit

     

 زیر است.تابع لوجستیک به صورت  به خود می گیرد.را   ∞+ تا   ∞ -لوجیت مقادیر سپس  خواهد شد.

βxα

βxα

e1

e
)xP(y
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اگر آنتی لگاریتم این مقادیر گرفته شود  مقادیر بتا در رگرسیون لجستیک برابر لگاریتم نسبت های شانس است.

در قسمت نحوه گزارش نتایج گزینه ای دارد که با  Stataهای شانس خواهند بود. البته نرم افزار  تمعادل نسب

اگر تایع  ،  ع لوجیت به تابع خطیبرای تبدیل تاب شد.انتخاب آن گزینه مقادیر نسبت شانس گزارش خواهند 

 لوجیت
)(

1

1
)(




 ii Xe
XP


 به صورت زیر : P(X)-1و تابع  ،با شد 

 

 خواهیم داشت:و تقسیم دو فرمول بالا بر همدیگر نگاه با محاسبه ساده آ

 

 اگر از طرفین لگاریتم گرفته شود. تابع خطی زیر بدست می آید.

 

معادله خطی زیر برای استفاده بدست می آید که در مدل رگرسیون  وجه به محاسبات انجام شدهنهایتا با ت 

 شانس بکار می رود. های لجستیک برای تفسیر ضرایب و مقدار نسبت

 ii X(X)XP oddsln )(it log 

 این مدل را به صورت زیر نیز می توان نوشت.
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x
xyP

xyP
 













 )(1

)(
ln 

یکی باشند رگرسیون چندگانه و اگر تنها یک متغیر مستقل باشد رگرسیون اگر متغیر های مستقل بیش از 

 شود. معادله رگرسیون لجستیک چندگانه نامیده می ( Simple logistic regression) وجستیک سادهل

(Multiple logistic regression ) .نیز به صورت زیر است  

ii2211 xβ ...  xβ  xβα
P-1

P
 ln 








  

با یک متغیر وابسته  Xتواند برای توصیف رابطه چندین متغیر ی است که میرگرسیون لجستیک یک مدل ریاض

مورد استفاده قرار Y دو حالتی یا چند حالتی)متغیری که فقط دارای دو یا چند وضعیت متفاوت است( به عنوان

زنده  مانند مردن یا د.تغیری است که فقط دارای دو جواب باشم ،(binary)منظور از متغیر دو حالتی گیرد.

ماندن، کمربند ایمنی بستن یا نبستن، حاضر بودن یا غایب بودن و بیمار بودن یا بیمار نبودن. اغلب برای این 

و کد  ن )موفقیت( آن خاصیت شود، کد یک را برای حالت مثبت بودها از کدهای صفر و یک استفاده میمتغیر

کیفی اسمی )بلی یا  ،مستقل می توانند کمی )سن( متغیر های رود.صفر برای منفی بودن )شکست( آن به کار می

معمولا کاربرد این مدل برای هنگامی که متغیرهای   باشند. بالا( ،متوسط ،یا رتبه ای )طبقه اجتماعی ضعیف خیر(

  مخدوش کننده زیادی وجود دارند بوده و می توان با این نوع تحلیل اثر سایر متغیرها را حذف و کنترل نمود.

 ای مهم در رگرسیون لوجستیک:اندازه ه

شانس عبارتست از نسبت نسبت شانس یا بخت یک اندازه اساسی و مهم در تحلیل رگرسیون لوجستیک است. 

اگر شانس رخداد یک پدیده در دو گروه بر هم تقسیم شود آن را نسبت  .احتمال موفقیت به عدم موفقیت

اقی و سرطان کولون این است که شانس سرطان برای رابطه چ 3مساوی  ORمفهوم  می نامند. (OR)شانس

( یکی از شاخص های مهم و قابل Oddes Ratioنسبت شانس )برابر افراد غیرچاق است.  3کولون در افراد چاق 

محاسبه در این نوع تحلیل و مدل سازی به شمار می آید. که می توان آن را به صورت برآورد خام و یا تطبیق 

چنانچه  نسبت شانس را در همه مطالعات می توان محاسبه نمود.های دیگر برآورد نمود. شده و کنترل سایر متغیر

 20درصد باشد شانس وقوع آن با تقسیم  20درصد باشد. یا بعبارتی میزان شیوع آن  20وقوع یک بیماری  احتمال

 50یک بیماری  می شود. یا چنانچه فراوانی شیوع25/0 درصد) شانس عدم وقوع بیماری( معادل 80درصد بر 

وقتی میزان شانس به احتمال مربوطه نزدیک می شود که وقوع یا خواهد بود.  1درصد باشد میزان شانس وقوع آن 

یا یک نهم می  11/0 باشد شانس 1/0 برای هنگامی که احتمال بیماری رخداد پدیده نادرتر و فراوانی کمتر شود.

برای می گردد. فرمول روابط شانس و احتمال  1انس بیماری شود. وقتی احتمال بیماری یک دوم یا نصف است ش

 در زیر آمده است.وت آنها او مقادیر متفتبدیل آنها به یکدیگر 

Odds=p/1-p  و P (probability) = odds/ 1+odds 
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ریبا تق p-1( برابر است. زیرا pبا احتمال )تقریبا  (Odds=p/1-p) وقتی مقادیر احتمال کوچک باشد معمولا شانس

و مقادیر  استفاده می کنند. riskاز خطر یا شانس  بجای ،برای پدیده های نادریست ها اغلب اپیدمیولوژ است. 1

مقادیر شانس در جدول زیر نشان داده شده  0.1کمتر pبرای مقادیر شانس و احتمال را یکسان در نظر می گیرند. 

 است.

 

را باز  use auto,clearایل داده های مربوط به اتومبیل ها با نام ف ،با نرم افزار ORمحاسبه نسبت شانس یا برای 

مربوط به متغیرها را  ORو رگرسیون لوجستیک انجام  foreignبر  mpgبررسی اثر متغیرهای وزن و نمایید. برای 

 ملاحظه نمایید. سپس دستورات زیر را اجرا نمایید.

logistic foreign mpg weight                 predict double p 

replace mpg = mpg+1                     predict double q 

gen double or = (q/(1-q))/(p/(1-p))            summarize or 

 خروجی دستورات بالا در زیر نشان داده شده است. 
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      weight     .9961009   .0010077    -3.86   0.000     .9941279    .9980779

         mpg     .8448578   .0776572    -1.83   0.067     .7055753    1.011635

                                                                              

     foreign   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -27.175156                       Pseudo R2       =     0.3966

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(2)      =      35.72

Logistic regression                               Number of obs   =         74

. logistic foreign mpg weight

 

          or          74    .8448578    1.09e-15   .8448578   .8448578

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. summarize or

. gen double or = (q/(1-q))/(p/(1-p))

(option pr assumed; Pr(foreign))

. predict double q

(74 real changes made)

. replace mpg = mpg+1

(option pr assumed; Pr(foreign))

. predict double p

 

بالا یکسان است. همانگونه که ملاحظه می شود نسبت شانس محاسبه شده با نسبت شانس مدل لوجستیک در 

 می شود.  برای مقایسه نسبت خطر با نسبت شانس با استفاده از دستورات زیر محاسبات به صورت زیر انجام 

          rr          74    .8879504    .0457727   .8449534   .9816245

          or          74    .8448578    1.09e-15   .8448578   .8448578

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. summarize or rr

. 

. gen double rr=q/p

 

نسبت خطر مقدار اندکی از  تقریبا برابر بودن مقادیر نسبت شانس و نسبت خطر در جدول بالا نشان داده شد.

 نسبت شانس بیشتر است.
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 ستیک:مفروضات مدل رگرسیون لج

 Binary orاگر متغیر وابسته دو حالته )  متغیر وابسته حتما در سطح سنجش اسمی دو حالته باشد. -

Dichotomous(باشد از رگرسیون لجستیک )Binary Logistic)، (اگر متغیر وابسته ترتیبیOrdinal باشداز )

( باشد از Multinomialی )و اگر متغیر وابسته اسمی چندوجهOrdered Logistic  رگرسیون رتبه ای یا

 ( استفاده می شود.Multinomial Logistic رگرسیون چندوجهی)

متغیرهای مستقل می توانند کمی یا فاصله ای باشند. وقتی متغیرهای مستقل کیفی باشند باید آنها را به عنوان  -

  به نرم افزار معرفی نمود. dummy متغیر

 Lnدر مقیاس لگاریتمی ) چنانچه نوان شاخص اثر گزارش می شود. به ع βهمانند رگرسیون خطی از مقادیر -

caleS ) 1 تفسیر کنید به این صورت است که دبخواهی ( واحد تغییر در متغیر مستقلX)، βe  بار تغییر در شانس

ر بار تغییر د X ، βواحد تغییر در متغیر  1بیماری ایجاد می شود. اگر مقیاس نسبت شانس باشد تفسیر می شود 

 ایجاد می شود.  (Odds of Diseaseشانس بیماری )

                   ( میان متغیرهای پیش بین و لوجیت متغیر وابستهLinear relationshipوجود رابطه خطی ) -

 (Logit of Outcome  و ) چند هم خطی نبودن متغیرهای مستقل (Collinearity ) 

 :جستیکضرایب رگرسیون لو تفسیر مثال کاربردی و

age 2X :و  inary)B: smoker (1Xبه ترتیب  3Xتا  1Xچنانچه در یک مطالعه مورد شاهد سه متغیر مستقل 

)ontinuousC(  وinary)B: HTN (3X .نتایج مدل  به عنوان مواجهه برای بروز سکته قلبی در نظر گرفته شوند

 گردد:می رگرسیون لوجستیک با ضرایب زیر گزارش 

 

 ونی بالا به صورت زیر عمل می شود:ل موثر بر سکته قلبی با ضرایب رگرسیدر تفسیر عوام

بار بیشتر از کسانی است که سیگار  )2.01= 0.70e( ،(1Xخطر سکته قلبی در کسانی که سیگار می کشند )متغیر 

ی یابد. خطر افزایش م % 5بار یعنی حدود  )0.05e =1.05( ،سال به سن 1نمی کشند. خطر سکته قلبی با افزایش 

بار بیشتر از کسانی است که فشارخون بالا  )0.42e =1.52( ، خطر سکته قلبی در کسانی فشارخون بالا دارند نیز

  ندارند.
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   :و انجام تحلیل رگرسیون لوجستیک کار با نرم افزار

آن را به و بعنوان سکته قلبی  MIمتغیر  را باز نمایید. LOGISTICفایل ، برای استفاده از رگرسیون لوجستیک

 در نظر بگیرید. متغیر وابسته عنوان 

مقدار  ،(chlمقدار کلسترول) ،(ecgنوار قلب) ،(age(، سن)smkمتغیرهای دیگر از جمله استعمال سیگار )

( نیز بعنوان متغیرهای dbp( فشارخون دیاستولیک)sbpفشارخون سیستولیک) ،(hpt( و هپارین)catکاتکولامین)

  مستقل هستند.

 بکار رفته است.  chو اینترکشن هپارین با کاتکولامین با متغیر  ccن کلسترول با کاتکولامین با متغیر اینترکش

استفاده و کادر محاوره ای مزبور را باز  db logitیا  db logisticاز دستور عوامل موثر بر سکته قلبی برای آنالیز 

 ید.نمایید. یا از طریق منوی برنامه به صورت زیر اقدام نمای

 

 با دستور زیر  متغیرها را ابتدا با در نظر گرفتن اینترکشن ها

logit mi cat age chl ecg smk hpt chl sbp dbp cc ch 

 ( می کنیم.OKبه صورت زیر در کادر محاوره ای )صفحه بعد( تعریف و مدل را اجرا )   db logitیا با دستور 

 نکته:

گزارش می شوند. وقتی از دستور  ln scaleدر مقیاس  βی رود مقادیر بکار م ..logit D X1 X2 X3وقتی دستور 

logistic D X1 X2 X3 .استفاده گردد مقادیر ضرایب در مقیاس نسبت شانس گزارش می شوند 
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بدست آمده است. ضرایب هر  log lrبار شبیه سازی انجام شده تا کمترین  5نتایج این تحلیل در زیر آمده است.  

نفر بوده  609تعداد مشاهدات یا حجم نمونه داری هر متغیر در جدول آمده است.  ه والد و مقدار معنیآمار ،متغیر

 مدل راند شده برای متغیر های وارد شده معنی دار حذف گردید.  collinearityبخاطر داشتن  chlمتغیر  است.

  .p=0.0000و مقدار  Lr=92.64می باشد. 

انتخاب نمود. یا در برای ضرایب مدل این نوع گزارش را  reporting در قسمت می توان در کادر محاوره ای بالا

را برای گزارش نسبت شانس ها می توان اضافه نمود. برای متغیر شاخص یا   or,ادامه دستور مذکور عبارت 

indicator  و انجام رگرسیون رتبه ای یا چندوجهی در ابتدای دستورxi: .به طریق زیر می آید 

xi: logistic D X1 X2 i.X3..  

 نتایج تحلیل در زیر آمده است.
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       _cons    -4.576811   1.783906    -2.57   0.010    -8.073203    -1.08042

          ch    -2.267078   .7507192    -3.02   0.003    -3.738461   -.7956954

          cc     .0697787   .0144656     4.82   0.000     .0414266    .0981308

         dbp     .0159687   .0163001     0.98   0.327     -.015979    .0479163

         sbp    -.0093386   .0092933    -1.00   0.315    -.0275532     .008876

         chl            0  (omitted)

         hpt     1.013943   .4433979     2.29   0.022     .1448992    1.882987

         smk     .8008935   .3296377     2.43   0.015     .1548155    1.446971

         ecg     .3794937   .3302582     1.15   0.251    -.2678004    1.026788

         chl     -.005606   .0042128    -1.33   0.183    -.0138628    .0026509

         age     .0427362   .0175756     2.43   0.015     .0082886    .0771838

         cat    -12.75108   3.125892    -4.08   0.000    -18.87772   -6.624448

                                                                              

          mi        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -172.96062                       Pseudo R2       =     0.2112

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(10)     =      92.64

Logistic regression                               Number of obs   =        609

Iteration 5:   log likelihood = -172.96062  

Iteration 4:   log likelihood = -172.96063  

Iteration 3:   log likelihood = -172.96882  

Iteration 2:   log likelihood = -173.80939  

Iteration 1:   log likelihood = -183.63421  

Iteration 0:   log likelihood = -219.27915  

note: chl omitted because of collinearity

 

 ید.آ به صورت زیر میبرای متغیرهای مدل  ا نسبت شانسیگزارش مقادیر ضرایب 

       _cons     .0102876   .0183522    -2.57   0.010     .0003118     .339453

          ch     .1036145   .0777854    -3.02   0.003     .0237907    .4512673

          cc     1.072271   .0155111     4.82   0.000     1.042297    1.103107

         dbp     1.016097   .0165625     0.98   0.327      .984148    1.049083

         sbp     .9907048   .0092069    -1.00   0.315     .9728229    1.008915

         chl            1  (omitted)

         hpt     2.756449   1.222204     2.29   0.022     1.155923     6.57311

         smk      2.22753   .7342779     2.43   0.015     1.167443    4.250223

         ecg     1.461544    .482687     1.15   0.251     .7650605    2.792083

         chl     .9944097   .0041892    -1.33   0.183     .9862328    1.002654

         age     1.043663    .018343     2.43   0.015     1.008323    1.080241

         cat     2.90e-06   9.06e-06    -4.08   0.000     6.33e-09    .0013275

                                                                              

          mi   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 

در مدل بالا با توجه به مقادیر پی ( Chو  CC)و مقادیر اینترکشن بین متغیرها  cat، age، smk، hptمتغیرهای 

برای نمایش ماتریس واریانس کوواریانس  معنی دار شده است. ،نهاآ شانس و حدود اطمینان نسبت های ولیو

 برای اینکه نمایش داده می شوند. vceبا دستور  ،پارامترها و محاسبه حدود اطمینان بعد از راند کردن مدل

ودید از وقتی مدل را بصورت کامل اجرا نم ،متوجه بشوید مدل با اینترکشن و بدون اینترکشن چگونه کار می کند
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استفاده و مجدد  estimates store fullاستفاده نمایید. سپس برای ذخیره نمودن مدل از دستور  lrtestدستور 

مدل را کاهش و ترم های اینترکشن را وارد مدل نکنید. مجدد بعد از راند شدن مدل بدون وارد نمودن 

ات متعاقبا در قسمت رویکردهای مدل سازی این دستور استفاده نمایید. lrtest fullاینترکشن ها از دستور 

 می شوند. بیشتر توضیح داده 

 به صورت زیر عمل می شود: رگرسیون لوجستیک برای ارزیابی مدل

مقدار احتمال قابل پیش  متغیر وابسته از دستورات زیر استفاده می شود. ای برای ارزیابی توزیع دو جمله -1

 pد و با ان مقدار احتمال آزمون انجام می شود. با توجه به مقدار بینی در برابر متغیر وابسته نوشته می شو

 می توان اظهار نظر نمود که توزیع متغیر وابسته از توزیع دوجمله ای تبعیت می کند یا خیر.

bitest mi==predicted probability 

bitest mi==0.12 

bitest mi==0.12, detail 

  Pr(k == 75)            = 0.047761  (opposite extreme)

  Pr(k == 74)            = 0.049100

  Pr(k == 71)            = 0.048635  (observed)

  Pr(k <= 71 or k >= 75) = 0.851633  (two-sided test)

  Pr(k <= 71)            = 0.427893  (one-sided test)

  Pr(k >= 71)            = 0.620742  (one-sided test)

          mi        609         71        73.08       0.12000      0.11658

                                                                          

    Variable          N   Observed k   Expected k   Assumed p   Observed p

. bitest mi==0.12, detail

 

           متغیر وابسته با دستورات زیر عمللوجیت می مستقل با برای آزمون رابطه خطی داشتن متغیر ک -2

 می شود.

a. logit D X1 

b. predict p, pr 

c. predict log, xb 

d. scatter p X1 

e. scatter log X1 

 تحلیل ارزیابی انجام می شود.پس از بکارگیری دستورات بالا برای متغیر وابسته و سن به صورت زیر  
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logit mi age 

predict p, pr 

predict log, xb 

scatter p age 

scatter log age 

 می دهد.نمایش  که نشان از رابطه خطی دارد را مربوطه راهای نمودار زیر خروجی 
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 در رگرسیون لوجستیک:تحلیل  رویکرد های مدل سازی و

1. Assessing relationship: رفتن رویکرد ارزیابی رابطه بین متغیرهای مستقل و وابسته و در نظر گ

که در مثال رابطه بین سکته قلبی و متغیرهای متغیرهای مخدوش کننده و اینترکشن بین متغیرها 

 مستقل در بالا به آن پرداخته شد.

2. Model Making/ Modelingرویکرد مدل سازی : 

3. Mixed approach: رویکرد مشتمل بر انتظارات بالا یعنی در نظر گرفتن رویکرد اول و دوم بطور همزمان 

از  کاربرد دارد. برای برازش مدل متغیرهای موثر بر متغیر وابستهتعیین برای  ،رویکرد ساختن بهترین مدل 

Maximum Likelihood Method ا نمودن حداقل اندازه ای است که برای پید. این روش استفاده می شود

 Least. در رگرسیون خطی از ندمی کمقادیر مشاهده شده و مقادیر مورد انتظار استفاده  انحراف و فاصله از

Square Method می شد. و حداقل نمودن مربع مقادیر باقی مانده استفاده Likelihood  احتمالی است که

پارامتر را برآورد می کند. باید دید داده ها از چه مدلی تبعیت  ،توسط داده ها به شرط داده های مشاهده شده

نام  likelihoodپارامترها را برآورد نمود. روش برآورد پارامترهای مدل می کنند آنگاه با استفاده از آن مدل 

نمونه خون گرفته شده برای آزمون تشخیص بیماری بروسلوز یا تب  10نمونه خون از  سه به عنوان مثالدارد. 

قعی چنانچه شیوع وا ،نمونه 10نمونه مثبت در بین  3بدست آوردن  (likelihoodمالت تهیه گردید. احتمال )

. این نسبت از توزیع دو جمله ای تبعیت و به صورت زیر محاسبه می گردد ( داشته باشیم pرا با این نسبت )

 عبارتست از:
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 0.628-می شود  log likelihoodمقدار  P=0.30برای مقدار واقعی 

 1.60-می شود  log likelihoodمقدار  P=0.20برای مقدار واقعی 

 1.38-می شود  log likelihoodمقدار  P=0.35برای مقدار واقعی 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

228 

 

 مقادیر مده است.آبدست  p=0.30 برای مقدار log(L) or log Likelihoodبنابراین حداکثر مقدار احتمال با 

likelihood  زیر  با دستور تشکیل شدهو شکل تابع  ونه خون گرفته شدهنم 10نمونه مثبت در بین  3برای

  blik 3 10, param(prob)                                      ترسیم می شود.

lik
el

ih
oo

d 
ra

tio

prob
0.02 0.64

.010062

.999991

 

Likelihood based limits for prob  0.06303  0.49513

Most likely value for prob    0.23077

cut-point .1465

 

 استفاده شود شکل نمودار به صورت زیر خواهد شد. oddsیا  logoddsاگر در دستور بالا بجای احتمال از 

lik
el

ih
oo

d 
ra

tio

logodds
-3.77 0.59

.010062

.999991

 

Likelihood based limits for logodds  -2.69903  -0.01948

Most likely value for logodds  -1.20397

cut-point .1465

 

. blik 3 10, param(logodds)

 

 دانلود نمایید. ابتدا آنها را نصب یا ،م افزار شما اجرا نشونددستورات بالا ممکن است در نر
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 (  Maximum Likelihood Methodمحاسبه  )   کار با نرم افزارو  نسبت حداکثر درستنمایی

     استفاده نیز از دستورات زیر، علاوه بر دستورات قبلیدر نرم افزار (  LR حداکثر درستنمایی) برای محاسبه

سکته قلبی و سیگار کشیدن بپردازیم و بخواهیم   وان مثال چنانچه در فایل مذکور به رابطه بینمی شود. به عن

 را محاسبه کنیم از دستورات زیر استفاده می شود.  Lنسبت حداکثر 

logit mi smk 

                                                                              

       _cons    -2.489797   .2523917    -9.86   0.000    -2.984475   -1.995118

         smk     .6706383   .2919299     2.30   0.022     .0984661    1.242811

                                                                              

          mi        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -216.40647                       Pseudo R2       =     0.0131

                                                  Prob > chi2     =     0.0165

                                                  LR chi2(1)      =       5.75

Logistic regression                               Number of obs   =        609

 

predict pi, pr 

replace pi = 1 - pi if mi == 0 

gen lnpi=ln(pi) 

total lnpi 

        lnpi    -216.4065   15.93818      -247.707   -185.1059

                                                              

                    Total   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                              

Total estimation                    Number of obs    =     609

 

با  z( یا  Wald Statisticsاز آزمون والد ) های رگرسیون لجستیک  در مدلها متغیر  ریبرای آزمون معنی دا

این آزمون استفاده می شود.  sbpبه عنوان مثال برای آزمون معنی داری متغیر  فرمول زیر استفاده می شود.

 قبلا در مثال ابتدای بحث به این آزمون پرداخته شد.نتیجه معنی دار نیست. 

• Wald = [ /s.e.]2 

• Z= [ /s.e.] 

         Prob > chi2 =    0.3150

           chi2(  1) =    1.01

 ( 1)  [mi]sbp = 0

. test sbp
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 با نرم افزار: رگرسیون لوجستیک برآوردهای بعد از مدل سازی

را از   گزینه ،لوجستیک  راند کردن مدل بلافاصله بعد از ،در براوردهای بعد از مدل سازی

 انتخاب و شکل زیر ظاهر می گردد. statisticsاز منوی  

 

انتخاب و برازش مدل  Hosmer-Lemeshowحاوره ای زیر آزمون با انتخاب گزینه اول و باز شدن کادر م

 ارزیابی می شود.
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                  Prob > chi2 =         0.4256

      Hosmer-Lemeshow chi2(8) =         8.08

             number of groups =        10

       number of observations =       609

  (Table collapsed on quantiles of estimated probabilities)

Logistic model for mi, goodness-of-fit test

. estat gof, group(10)

 

معنی  ،که بر مبنای تعداد موارد مشاهده شده و مورد انتظار کای اسکور کار می کند وقتی نتیجه آزمون مذکور

 دار نشد نشان می دهد که برازش مدل مناسب است. 

توان آماره  از منوی مذکور می با انتخاب گزینه دوم 

و پیش بینی و قدرت مدل در تفکیک افراد در طبقات متغیر وابسته های مربوط به طبقه بندی افراد مورد نظر 

ارزیابی نمود. نتایج را  اعتبار مدل و مدل را از نظر این شاخص ها و به صورت کلی ورد.آ را بدستپذیری مدل 

و درصد منفی و مثبت واقعی و کاذب را نشان داده  ارزش اخباری مثبت و منفی ،ویژگی ،زیر درصد حساسیت

 آزمون های تشخیصی پرداخته شده است.پنجم و در قسمت به فرمول های این شاخص ها در بخش  است.

و اعتبار مدل  اد خوب کار می کنددرصد در طبقه بندی افر 90 ارزیابی مذکور نشان داده است که مدل بیش از

 مطلوب است.

                                                  

Correctly classified                        90.48%

                                                  

False - rate for classified -   Pr( D| -)    9.04%

False + rate for classified +   Pr(~D| +)   21.74%

False - rate for true D         Pr( -| D)   74.65%

False + rate for true ~D        Pr( +|~D)    0.93%

                                                  

Negative predictive value       Pr(~D| -)   90.96%

Positive predictive value       Pr( D| +)   78.26%

Specificity                     Pr( -|~D)   99.07%

Sensitivity                     Pr( +| D)   25.35%

                                                  

True D defined as mi != 0

Classified + if predicted Pr(D) >= .5

   Total            71           538           609

                                                  

     -              53           533           586

     +              18             5            23

                                                  

Classified           D            ~D         Total

                       True         

Logistic model for mi

. estat classification
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  ارزیابی مدل رگرسیون لوجستیک:خلاصه دستورات 

 دستورات خلاصه برای ارزیابی مدل به شرح زیر است. ،پس از راند کردن مدل

lift 

lsens 

lstat 

lstat, cutoff(0.6) 

lroc 

 :ROCمنحنی 

)درصد مثبت  1 –ویژگی ها و شاخص  yرا در محور  )درصد مثبت حقیقی( شاخص حساسیت در این منحنی 

 ود.انجام می شزیر  برای مدل مذکور با استفاده از گزینه ند. این منحنیها قرار می دهx را در محور کاذب(

 
این مقدار از  گزارش شده است.( 0.7921)درصد  80سطح زیر منحنی حدود  مده است.آ نتایج و نمودار در زیر

 سطح زیر منحنی برای مدل نیز مطلوب است.

area under ROC curve   =   0.7921

number of observations =      609

Logistic model for mi

. lroc
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Area under ROC curve = 0.7921

 

می توان منحنی را رسم نمود. توضیحات مرتبط با این منحنی در  از مسیر زیر نیز ROCبرای ترسیم منحنی 

  داده شده است.  در بخش پنجم کتاب شرح قسمت آزمون های تشخیصی
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 :به صورت زیر تقسیم بندی می شود ROC سطح زیر منحنیبر طبق یک قاعده عمومی مقادیر 

  ROC=0.5 مقدار غیرقابل قبول -1

  ROC>=0.7مقدار قابل قبول  -2

 معمولا غیرمعمول است. 0.9مقدار بالاتر از  و       ROC>=0.8مطلوب  مقدار -3

می  lsensیا با استفاده از دستور   با استفاده از گزینه سوم منوی مذکور یعنی

  را به صورت زیر ترسیم نمود. تعیین و آن مدل مذکور و نقطه برش را در حساسیت و ویژگی توان نمودار
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 : ROC مقایسه منحنی های
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برای هر کدام از مدل های رگرسیونی ترسیم می شود. این منحنی در مطالب پیشگفت با  ROCابتدا منحنی 

نمی توان مقایسه دو  lrocقابل انجام بود. اما با دستور  lrocو استفاده از دستور  logisticیا  logitدستور 

نیز می توان  db roccompمسیر دستور از استفاده می شود.  roccompمنحنی را انجام داد. بنابراین از دستور 

  با انتخاب کادر محاوره ای زیر و معرفی متغیرها مقایسه دو یا چند منحنی را انجام داد.

 

متغیرها را مانند کادر محاوره  را باز و  comparisonROCبرای کار با نرم افزار و استفاده از این دستورات فایل 

را بعنوان متغیر پیامد دو حالته و متغیر  honحل زیر را انجام دهید. متغیر مراای بالا معرفی نمایید. سپس 

female .متغیر  ،قبل از اجرای مدل را بعنوان متغیر مستقل در نظر گرفته و مدل لوجستیک را اجرا نمایید

 ود.برای تبدیل نمودن آن به یک متغیر دو حالته از دستور زیر استفاده می شپیامد را بررسی نمایید. 

generate hon=write>=60 

با ضریب و  femaleمتغیر  به صورت کلی مدل معنی دار است اما نشان می دهد راند کردن مدل نتیجه خروجی

از دستور زیر  ROCبرای گزارش مقدار سطح زیر منحنی و حدود اطمینان ارائه شده معنی دار نیست.  Pمقدار 

در دستور نوشته نشود منحنی نیز ترسیم می شود. در اینجا  nographاستفاده می شود. در صورتیکه عبارت 

 هدف عدم نمایش منحنی است.
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area under ROC curve   =   0.5785

number of observations =      200

Logistic model for hon

. lroc, nograph

 

( انجام می شود. مدل 1پیش بینی ترکیب خطی برای مدل مذکور )مدل  predict xb1, xbبا استفاده از دستور 

دوم به صورت زیر اضافه شده است. نتیجه مدل  readدوم همانند مدل یک اجرا می شود. در مدل دوم متغیر 

 است.

                                                                              

       _cons    -9.603364   1.426412    -6.73   0.000    -12.39908   -6.807647

        read     .1443657   .0233338     6.19   0.000     .0986322    .1900991

      female     1.120926   .4081043     2.75   0.006     .3210558    1.920795

                                                                              

         hon        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood =  -85.44372                       Pseudo R2       =     0.2612

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(2)      =      60.40

Logistic regression                               Number of obs   =        200

. logit hon female read, nolog

 
در مدل معنی دار است. سطح زیر منحنی آن در خروجی زیر آمده  readخروجی بالا نشان می دهد که متغیر 

 پیش بینی ترکیب خطی مدل دوم انجام می شود. predict xb2, xbبرای این مدل نیز با دستور است. 

area under ROC curve   =   0.8330

number of observations =      200

Logistic model for hon

. lroc, nograph

 

وجود دارد. در صورتیکه محقق قصد مقایسه این  0.8330و  0.5785با سطح زیر منحنی  ROCاینک دو منحنی 

 دو منحنی را داشته باشد به صورت زیر آزمون انجام میشود.

    chi2(1) =    34.91       Prob>chi2 =   0.0000

Ho: area(xb1) = area(xb2)

                                                                         

xb2                200     0.8330       0.0301        0.77397     0.89205

xb1                200     0.5785       0.0388        0.50242     0.65456

                                                                         

                   Obs       Area     Std. Err.      [95% Conf. Interval]

                              ROC                     Asymptotic Normal  

. roccomp hon xb1 xb2, graph summary
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سطح زیر منحنی و خطای معیار و حدود اطمینان را نشان می دهد. فرض  ،خروجی بالا تعداد مشاهدات هر مدل

تیجه نشان می دهد که تفاوت آماری معنی ن ،صفر مساوی بودن سطح زیر دو منحنی است. که در آزمون انجام شده

 زیر آمده است. شکلمقایسه دو منحنی در (. P=0.0000داری بین دو منحنی وجود دارد)
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 و کادر زیر مقایسه را می توان انجام داد. db rocgoldبرای مقایسه منحنی با استاندارد طلایی با دستور نکته: 
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رویکردهای مدل سازی به در  های تحلیل رگرسیون لوجستیک() مدل ها و رویکردبالا در ابتدای بحث 

بطور همزمان بود  ،که مشتمل بر انتظارات و در نظر گرفتن رویکرد اول و دوم ( Mixed approach)  رویکرد

اما برازش مدل مطلوب باشد. برای انتخاب ، پرداخته شد. یعنی مدلی درست نماییم با حداقل اطلاعات و متغیر 

این روش بر مبنای اختلاف بین دو مدل  ( استفاده می شود.Likelihood Ratio Testل از روش )بهترین مد

کار می کند. مدل کامل وقتی است که همه و با توزیع کای دو  ( log Likelihood 2-) کامل و کاهش یافته

فرمول های  ی شود.متغیرها و اینترکشن آنها در مدل وارد می شود. در مدل کاهش یافته اینترکشن وارد نم

 محاسبه کارکرد مدل ها در زیر آمده است.

 

 

برای استفاده از مباحث مذکور و انتخاب بهترین مدل مناسب به صورت زیر استفاده می شود. ابتدا مدل کامل به 

 صورت زیر اجرا میشود.

logit mi cat age chl ecg smk hpt chl sbp dbp cc ch, or 

       _cons     .0102876   .0183522    -2.57   0.010     .0003118     .339453

          ch     .1036145   .0777854    -3.02   0.003     .0237907    .4512673

          cc     1.072271   .0155111     4.82   0.000     1.042297    1.103107

         dbp     1.016097   .0165625     0.98   0.327      .984148    1.049083

         sbp     .9907048   .0092069    -1.00   0.315     .9728229    1.008915

         chl            1  (omitted)

         hpt     2.756449   1.222204     2.29   0.022     1.155923     6.57311

         smk      2.22753   .7342779     2.43   0.015     1.167443    4.250223

         ecg     1.461544    .482687     1.15   0.251     .7650605    2.792083

         chl     .9944097   .0041892    -1.33   0.183     .9862328    1.002654

         age     1.043663    .018343     2.43   0.015     1.008323    1.080241

         cat     2.90e-06   9.06e-06    -4.08   0.000     6.33e-09    .0013275

                                                                              

          mi   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -172.96062                       Pseudo R2       =     0.2112

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(10)     =      92.64

Logistic regression                               Number of obs   =        609
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مجدد مدل  ذخیره می شود. estimates store fullmodelبا دستور  fullmodel با نام سپس مدل کامل

اجرا  logit mi cat age chl ecg smk hpt chl sbp dbp , or کاهش یافته یعنی بدون اینترکشن با دستور

 می شود. نتایج زیر حاصل می شود.

       _cons     .0011538   .0018227    -4.28   0.000     .0000522    .0255174

         dbp     1.012479   .0144625     0.87   0.385     .9845265    1.041226

         sbp     .9894843   .0079882    -1.31   0.190     .9739509    1.005265

         chl            1  (omitted)

         hpt     1.703615   .6537628     1.39   0.165     .8030127    3.614267

         smk     2.380889   .7314647     2.82   0.005     1.303857    4.347585

         ecg     1.496944   .4432864     1.36   0.173     .8378021    2.674668

         chl     1.008712    .003325     2.63   0.009     1.002216     1.01525

         age     1.038504   .0166483     2.36   0.018     1.006381    1.071652

         cat     2.117545   .7988092     1.99   0.047     1.010953    4.435418

                                                                              

          mi   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -199.30006                       Pseudo R2       =     0.0911

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(8)      =      39.96

Logistic regression                               Number of obs   =        609

 

نیز ذخیره می شود. اکنون برای  estimates store reducemodelدستور و  reducemodelنام این مدل نیز با 

 log 2-))استفاده و آماره   lrtest reducemodel fullmodel, statsاز دستور  مقایسه دو مدل ساخته شده

Likelihood  .محاسبه می شود 

 اختلاف معنی دار بین دو مدل را نشان می دهد. نتایج به صورت زیر

               Note:  N=Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note

                                                                             

   fullmodel      609   -219.2791   -172.9606     11     367.9212    416.4512

 reducemodel      609   -219.2791   -199.3001      9     416.6001    456.3065

                                                                             

       Model      Obs    ll(null)   ll(model)     df          AIC         BIC

                                                                             

(Assumption: reducemodel nested in fullmodel)         Prob > chi2 =    0.0000

Likelihood-ratio test                                 LR chi2(2)  =     52.68

 

مطلوب استفاده از مدل کامل و در نظر گرفتن اینترکشن بین متغیرها در وقتی بین دو مدل تفاوت معنی دار بود 

 بوده و این مقدار اختلاف معنی دار است.  68/52مدل است. در نتایج بالا می توان گفت که اختلاف بین دو مدل 

  لذا از مدل کامل استفاده می شود.

 Akaike( AIC) می کنیم و مدلی کهاستفاده  AIC , BICدر واقع برای مقایسه مدل ها از شاخص های 

Information Criterion یا )BICBayesian information criterion () .کمتری داشته باشد مناسب تر است 
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       Conditional Logistic Regression رگرسیون لوجستیک شرطی:

 unconditional estimation approach and the conditional) شرطی و غیر شرطی دو نوع رویکرد

estimation approach ) برای برآوردMaximum likelihood estimation تیک وجود در رگرسیون لوجس

برآورد  ،رویکرد دوم جستیک معمولی است که در مبحث قبلی تشریح گردید.رگرسیون لودارد. رویکرد اول 

سیون لجستیک اثرات ثابت رگرسیون لجستیک شرطی بعنوان رگربوسیله رگرسیون لوجستیک شرطی است. 

مدل یکسان  3برآورد در هر . الگوریتم شده نیز معروف استشاهدی همسان-شرطی و رگرسیون لجستیک مورد

. روداند و تحلیل برای چه هدفی بکار میها چطور ساختار یافتهبر این اساس است که داده است. اختلاف آنها

( هستند، یعنی یک مورد یا فرد شامل مجموعه panelپانل )هایشان نوعی مدل شرطی در همه گونههای مدل

 اطلاعاتی در یک دوره زمانی است.

 مدل پانل زیر را در نظر بگیرید :

 

های مشکل اساسی درتحلیل مدل ای از یک فرد یا مورد است.شامل مشخصات ثابت شده γدر مدل اثرات ثابت، 

های اثرات ثابت شده شرطی، مدل غییرات بین فردی است.پانل چگونگی تمایز بین تغییرات درون فردی از ت

مدل اثرات تصادفی هم تغییرات  شود.کار خطای استاندارد زیاد مید. با ایننگیرتغییرات بین فردی را نادیده می

گیرد. وقتی تغییرات درون فردی قابل توجهی وجود داشته بین فردی و هم تغییرات درون فردی را در نظر می

ترین است. درواقع این مدل برای آشکارسازی تغییرات درون فردی مفید آنگاه مدل اثرات ثابت مناسبباشد، 

وقتی واضح  ، پیشینه اخلاقی، مذهب وکشور محل تولد تغییرات درون فردی خیلی کمی دارند.یتاست. جنس

هایی با اریبی کمتر ها مناسب نیست، یک مدل اثرات ثابت شرطی ممکن است برآورداست که توزیعی به داده

های اثرات ثابت شرطی استفاده شود که از مدلوقتی تعداد زیادی پانل وجود دارد، ترجیح داده می بدست آورد.

 شود. 

در مطالعات مورد شاهد برای حذف یا کنترل متغیرهای مخدوش کننده روش همسان سازی استفاده می شود. 

ست که مطالعه مورد شاهد معمولی انجام می شود و همسان سازی نوع آنالیز این داده نیز متفاوت از وقتی ا

صورت نمی گیرد. بنابراین در روش مطالعه همسان سازی شده از مدل رگرسیون لوجستیک شرطی استفاده می 

در مطالعات همسان سازی  رود.مخدوشگر از بین می –رابطه مواجهه  سازی در مطالعات کوهورتشود. همسان

 د.بر از بین میرا مخدوشگر  –طه بیماری شاهدی راب-مورد

شده استفاده شاهدی، از یک تحلیل همسان-شده موردشده، مخصوصاً در مطالعه همساناگر در مطالعه همسان 

ها از وقتی داده آید.بدست می ORدهد و همچنین برآوردهای نامعتبری از انتخاب رخ می یا تورش نشود، اریبی

رود. در کار میشده باشند، معمولاً رگرسیون لجستیک شرطی برای تحلیل بهمسانشاهدی ه-یک مطالعه مورد

 رود. کار میشده، رگرسیون کاکس یا پواسن برای تحلیل بههای کوهورت همسانمطالعه
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معمولی ها همسان نشوند، رابطه بین متغیر مواجهه و بیماری با استفاده از رگرسیون پس اگر در یک مطالعه داده

رود. رگرسیون کار میرگرسیون لجستیک شرطی به در صورت همسان شدن آید.ر شرطی( بدست می)غی

بندی صورت شده طبقههای همساناست. در آن روی جفت CMH chi-squareلجستیک شرطی مشابه 

چون تعداد متغیرهای ظاهری  رود.کار میروش برآورد درستنمایی ماکزیمم شرطی به گیرد و سپسمی

(dummyبههای همسان( زیاد است )یکی کمتر از تعدادمجموعه ،)بردن روش درستنمایی ماکزیمم کارشده

شده اگر در مطالعات همسان شرطی ضرورت دارد. در واقع تعداد پارامترها نسبت به تعداد مشاهدات بزرگ است.

  شود.( میoverestimate) یا بیش برآورد فرابرازش ORاز روش رگرسیون لجستیک معمولی استفاده شود، 

مداخله درمانی مورد یک  قلب هر درد برای تسکینمبتلا به سکته قلبی حاد جفت از افراد  40به عنوان مثال 

رگرسیون لجستیک شرطی بصورت زیر برای  را دریافت کردند. (داخله)عدم م استاندارددرمان ( یا داخله)منظر 

 شوند.شده( با استفاده از متغیرهای نشانگر تعریف میی همسانهاشود. طبقات)جفتبندی میاین افراد فرمول

 

 

وقتی داده ها به صورت فردی همسان سازی شده اند از آنالیز رگرسیون شرطی و چنانچه داده ها به صورت 

برای تحلیل  از رگرسیون لوجستیک شرطی می شود.گروهی همسان سازی گردند از آنالیزهای معمول استفاده 

ساختار داده ها در مدل رگرسیون لوجستیک شرطی  استفاده نمی شود. همسان شده به صورت گروهی داده های

 به صورت زیر است. در درون گروه ها بر روی تعداد متغیر پیامد مساوی با یک شرط گذاشته می شود.

 

مخدوش  متغیرهای ،وقتی مدل کامل از رگرسیون لوجستیک شرطی مد نظر باشد و متغیرهای همسان شده

 کننده و اینترکشن را در مدل وارد شوند مدل به صورت کلی با فرمول زیر نوشته می شود.
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 یا ظاهری وجود دارد.  dummyمتغیر  99باشد،  100شده های همساناگر تعداد جفت

  ام : 99شده مجموعه همسان 

 

 ام : 100شده مجموعه همسان 

 

شود که ها برای یک فرد )آزمودنی( خاص فرض میشرطی پاسخ قابل ذکر است که در روش رگرسیون لجستیک

 توانند مستقل باشند اگر بوسیله افراد شرطی شوند. ها میمستقل است. به عبارت دیگر پاسخ

ا آید. در هر صورت این مشکل بزرگی نیست زیربرآورد پارامترهای عرض از مبدا یا متغیرهای ظاهری بدست نمی

جورشده همسان های است. وقتی همه متغیرهای پیشگو در همه طبقه  تغیر مستقلپارامتر مطلوب ضریب م

 شوند. باشند آنگاه مدل رگرسیون لجستیک شرطی اجرا نخواهد شد و همه پارامترها صفر برآورد می

وقتی تغییرات درون فردی برای حداقل یک متغیر مستقل وجود داشت آنگاه مدل اجرا خواهد شد وپارامترها 

که متغیرهای مخدوش کننده ای  شده اینستشود. یکی از مزایای تحلیل همسانبرای آن متغیرها برآورد میتنها 

 کند. که قابل کنترل نیستند را کنترل می

های مستقل از زمان را توان اثرات مجزای عاملاین است که نمی شده نیزیکی از معایب تحلیل همسان 

 شوند.بندی میمدل γ جستیک شرطی افراد بصورت اثر ثابت با پارامتربندی نمود. در مدل رگرسیون لمدل

 :و انجام رگرسیون لوجستیک شرطی کار با نرم افزار

د. یعنی متغیر می شوناولا داده ها به طرز زیر وارد محیط نرم افزار  را باز نمایید. Matched data فایل داده های

 دوم در ستونای یک مورد )شده است. در این مطالعه به ازبرای معرفی جفت های همسان  matchاول بنام 

انتخاب و  به ازای یک مورد نفر شاهد 2 ،تعریف شد( 0تعریف گردید و شاهد با کد  1مورد با کد  miمتغیر 

 ،ی سیگار کشیدنانشان داده شده اند. متغیره miهمسان سازی صورت گرفت. بیماران و شاهدها با متغیر 
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فشارخون  تعریف شده است.به عنوان مواجهه  0و بدون مشکل با کد  1مشکل دار با کد  قلب و نوار وضعیت فرد

 سیستولیک نیز به صورت عددی وارد گردید.

 

شماره می شود و درست  gen id=_nاولا متغیری با دستور  در این داده ها شماره ردیف وجود ندارد. نکته:

برای  تور از جمله دستورات مهم مدیریت داده ها به شمار می رود.این دسنشان داده می شود.  ردیف برای افراد

 می شود.  یا از مسیر زیر کادر محاوره ای باز db clogitنالیز رگرسیون شرطی با دستور از انجام آ

 

در کادر محاوره ای به صورت زیر متغیرها معرفی می شوند. متغیری که جفت های همسان شده را معرفی       

تعریف  در قسمت مربوطه متغیر وابسته و متغیرهای مستقل نیز ،Group variableدر جعبه مربوط به  می کند

گزینه مربوطه  reportingمی شوند. چنانچه در خروجی نیاز به گزارش نسبت های شانس باشد در قسمت 

متغیرهایی که  ی شود.انتخاب می شود. چنانچه نتایج بصورت لگاریتمی نیاز باشد نیز گزینه مربوطه انتخاب م

 برای آنها همسان سازی صورت گرفت وارد مدل نخواهند شد. بنابراین اثر آنها را نمی توان بررسی کرد.
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 خروجی زیر تحلیل مورد نظر را نشان می دهد.

         ecg     4.949382   4.223875     1.87   0.061       .92923    26.36203

         sbp     1.046699   .0159589     2.99   0.003     1.015883     1.07845

         smk     2.073127   1.163557     1.30   0.194     .6900538     6.22829

                                                                              

          mi   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -31.745464                       Pseudo R2       =     0.2591

                                                  Prob > chi2     =     0.0001

                                                  LR chi2(3)      =      22.20

Conditional (fixed-effects) logistic regression   Number of obs   =        117

Iteration 3:   log likelihood = -31.745464  

Iteration 2:   log likelihood = -31.745464  

Iteration 1:   log likelihood = -31.750966  

Iteration 0:   log likelihood = -32.362396  

. clogit mi smk sbp ecg, group(match) or

 

فشارخون سیستولیک نیز بعنوان متغیر اثر گذار معنی دار  د مدل معنی دار شده است. متغیرنتایج نشان می ده

متغیرها معنی دار نشده اند. تفسیر بقیه  شده است. نسبت شانس و حدود اطمینان آن نیز گزارش شده است.

پس از انجام تحلیل برای ارزیابی برازش مدل از  رگرسیون لوجستیک معمولی است.شانس مانند نسبت مقادیر 

لذا  .ور در سیستم شما نصب نباشداستفاده می شود و مدل ارزیابی می شود. ممکن است این دست fitstatدستور 
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پیدا و نصب نمایید. پس از اجرای این دستور خروجی زیر نمایش داده می  findit fitstatابتدا باید آنرا با دستور 

در اینجا فقط دو مدل ابتدایی ) بدون حضور متغیرهای شود.می توان مدل ها را با همدیگر مقایسه نمود. 

ایسه شده است. می توان اینترکشن ها را وارد نمود و مدل ها را مقایسه نمود. مستقل( و مدل کامل با هم مق

 برای این کار نیز قبلا توضیحات و دستور لازم در قسمت رگرسیون لجستیک معمولی داده شد.

BIC:                         -68.397     BIC':                        -11.210

AIC:                           1.782     AIC*n:                        69.491

Count R2:                      0.688     

Maximum Likelihood R2:         0.434     Cragg & Uhler's R2:            0.488

McFadden's R2:                 0.259     McFadden's Adj R2:             0.189

                                         Prob > LR:                     0.000

D(36):                        63.491     LR(3):                        22.201

Log-Lik Intercept Only:      -42.846     Log-Lik Full Model:          -31.745

Measures of Fit for clogit of mi

. fitstat

 
 برای ارزیابی برازش مدل بکار می رود. که با فرمول زیر محاسبه می شود  McFadden's R2  آزمون

  
میزان تغییرات در مدل از برازش مناسب برخوردار است. این آزمون  چقدر یقیعنی مدل تحقاست.  R شبیه مربع

lr .کوچک بودن یا اینکه متغیرهای مستقل چقدر قادر به پیش بینی متغیر وابسته هستند.  را نشان می دهد

ست. بهتر ا intercept model( از مدل full modelنشان می دهد که مدل کامل ) log likelihoodsنسبت 

 likelihoodبرای مدلی که  McFadden'sدیگر مقایسه گردند یکسان با هم اگر دو مدل با استفاده از داده های

تعداد متغیرها و حجم نمونه مطالعه  با LRتطبیق نمودن برای  BICو  AICآماره های  بالاتری دارد بیشتر است.

 بکار می روند.

 LL  بعنوانlog-likelihood  وK  .2تعداد متغیرهای مستقل یا پیش بینی کننده استk  برای جبران تعداد

 اثر می گذارد. فرمول های آنها به صورت زیر است. 2LL-متغیرها در مدل بکار می رود. حجم نمونه بالا بر 

ESTAT-IC    

AIC = -2*LL + 2*k   = -2(LL-k) 

 

GLM  

AIC = -2*LL + 2*k      -2(LL - k) 

----------------  =  -------------- 

n             n 
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 طرز ساخت بانک اطلاعاتی برای داده های همسان شده فردی و تحلیل رگرسیون لوجستیک شرطی

برای وارد از نظر سن همسان شدند. شاهد به ازای هر مورد یک شاهد انتخاب و  -در یک مطالعه مورد مثال:

 یر عمل می شود:کردن داده ها به نرم افزار به صورت ز

ادیتور را باز می کنیم و داده ها را وارد می کنیم. به صورت پیش فرض نرم افزار به متغیرها  ابتدا پنجره دیتا -1

 . var4تا به تعداد متغیرها شماره می دهد. مثلا در دیتای شکل زیر تا  var1به ترتیب 

 ی و اصلاح نمود.ز قسمت راست می توان متغیرها را نامگذارا سپس در همان پنجرها -2

 
شماره های یکسان با یکدیگر از نظر متغیر سن همسان شدند. وقتی نمونه ها را از نظر  matchدر قسمت  -3

یک متغیر با یکدیگر همسان سازی نمائید دیگر نمی توان اثر متغیر همسان شده را بین دو گروه مورد و 

 نتخاب شدند. نمود. زیرا نمونه ها شبیه به هم او تحلیل شاهد مقایسه 

و چنانچه در گروه کنترل  1نیز چنانچه فرد وارد شده به مطالعه در گروه مورد باشد عدد  casesدر قسمت  -4

شاهد با داشتن و نداشتن پیامد شروع می  -یا شاهد باشد عدد صفر ثبت می گردد. به عبارتی مطالعه مورد

  ثبت می گردد. 0فرادی که پیامد را ندارند عدد و ا 1شود و در اینجا برای افرادی که پیامد را دارند عدد 

ثبت  0و  1در متغیر بعدی مواجهه اگر به صورت دو حالته مانند سیگار کشیدن یا نکشیدن باشد بصورت  -5

 و داده ها را می توان تعریف و وارد نمود.می شود. به همین شکل متغیرهای دیگر مواجهه 

یا از  جعبه معرفی متغیرها را باز می کنیم. db clogitا دستور اکنون بانک داده برای تحلیل آماده است. ب -6

 مسیر شکل زیر و از منو متغیرها را معرفی می کنیم.

 

 تغییر نام متغیرها
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  را در زیر ملاحظه نمائید.ت ساخته شده یا بانک اطلاعافایل داده ها  -7

Id   match        cases    exposure    job      weight 

1 1 1 1 1 45 
2 1 0 0 2 48 
3 2 1 1 0 45 
4 2 0 0 0 25 
5 2 1 1 1 45 
6 2 0 1 2 36 
7 1 1 1 1 58 
8 1 0 0 2 48 
9 2 1 1 0 41 
10 2 0 1 1 52 
11 1 1 0 2 48 
12 2 0 0 0 78 
13 1 1 0 0 52 
14 1 0 1 1 25 
15 2 1 1 2 45 
16 2 0 1 2 65 
17 2 1 1 1 32 
18 1 0 0 0 58 
19 1 1 1 1 56 
20 1 0 0 2 45 
21 2 1 1 0 25 
22 2 0 0 1 85 
23 1 1 1 1 56 
24 2 0 0 1 56 
25 1 1 0 2 89 
26 1 0 0 2 25 
27 2 1 1 2 58 
28 2 0 0 0 45 
29 1 1 0 0 45 
30 2 0 0 0 54 
31 1 1 0 2 58 
32 1 0 0 2 55 
33 2 1 0 2 62 
34 2 0 1 2 62 
35 1 1 0 1 32 
36 2 0 1 2 32 
37 1 1 0 1 32 
38 1 0 0 2 45 
39 2 1 0 0 45 
40 2 0 0 2 45 
41 1 1 1 1 45 
42 2 0 0 2 44 
43 1 1 1 0 66 
44 1 0 0 0 22 
45 2 1 1 0 21 
46 2 0 0 0 28 
47 2 1 0 0 84 
48 2 0 0 0 45 

  

همیشه برای فایل داده و پژوهش  دیکشنری متغیرها:

ا و باید دیکشنری متغیرها و توصیف آن بر اساس کده

تعریف های متغیرها و نحوه اندازه گیری و واحد آنها را 

 قبل از تحلیل تهیه نمائید.

ID .شماره شناسایی هر نمونه وارد شده به مطالعه است :

 نمونه یا فرد وارد مطالعه گردید. 48

Match نمونه های با کدهای همسان شده است. به :

داده عدد یکسان  ،عبارتی به هر جفت نمونه همسان شده

 می شود.

Cases داشتن یا نداشتن پیامد است. برای گروه مورد :

ثبت شد. افرادی که بر  0و برای گروه شاهد عدد  1عدد 

اساس آزمایش قندخون ناشتا به عنوان بیمار دیابتی نوع 

دو تعریف شدند به عنوان گروه مورد تعریف می گردند. 

 کنترل ها نباید به دیابت نوع دو مبتلا باشند.

Exposure  استعمال یا عدم استعمال سیگار با کدهای :

 و صفر است. 1

Job تعریف شد. 2و  1و  0: در سه طبقه شغلی 

Weight وزن افراد بر حسب کیلوگرم بصورت کمی ثبت :

 شد.

جعبه معرفی متغیرها را باز و به  db clogitبا دستور 

 صورت زیر متغیرها را معرفی می کنیم.

 
مشاهده نمود. در واقع در تاریخچه می توان  یتوانرا مخروجی 

 دستور اجرا شده زیر را مشاهده نمود:
clogit cases exposure weight ib(2).job, group(match) or 

 نتایج و ادامه تحلیل را در صفحه بعد ملاحظه نمائید.
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 خروجی تحلیل رگرسیون شرطی انجام شده:

                                                                              

          1      2.705518   2.345352     1.15   0.251     .4947242    14.79578

          0      4.584914   3.803451     1.84   0.066     .9020077    23.30516

         job  

              

      weight     1.029615    .021483     1.40   0.162     .9883581    1.072593

    exposure     8.528337   7.331882     2.49   0.013     1.581537    45.98852

                                                                              

       cases   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -22.929941                             Pseudo R2     = 0.2087

                                                        Prob > chi2   = 0.0167

                                                        LR chi2(4)    =  12.09

Conditional (fixed-effects) logistic regression         Number of obs =     48

Iteration 3:   log likelihood = -22.929941  

Iteration 2:   log likelihood = -22.929941  

Iteration 1:   log likelihood = -22.930828  

Iteration 0:   log likelihood = -23.365757  

note: multiple positive outcomes within groups encountered.

. clogit cases exposure weight ib(2).job, group(match) or

 
 که یو در طبق 5/4ه صفر برابر طبق و برای شغل در 02/1برای وزن  ، 52/8نسبت شانس برای مواجهه سیگار 

و طبقه شغلی دو را به عنوان مرجع یا گروه مقایسه گرفته است. برای معرفی یک طبقه از یک متغیر  7/2 برابر

 ib(2).jobو داخل پرانتز طبقه مرجع معرفی می شود. در اینجا از  ibکیفی چند حالته به عنوان مرجع از 

شده را مشاهده و به ترتیب برای مواجهه با  برای نسبت های شانس محاسبه %95حدود اطمینان  استفاده گردید.

مقدار یک را دربرگرفته و  07/1تا  98/0سیگار معنی دار، برای وزن غیرمعنی دار و در واقع حدود اطمینان از 

معنی دار نیست. برای شغل نیز در هیچ یک از طبقات در مقایسه با طبقه دو شغلی معنی دار نشدند. در کنار 

را نیز مشاهده و درباره معنی داری یا عدم معنی داری آماری متغیرهای  P-Valueان حدود اطمینان می تو

 مدل اجرا شده را ذخیره می کنیم. estimates store model1با دستور   مستقل نتیجه گیری نمود.

سپس مدل دیگری را اجرا می کنیم و اینترکشن سیگار و شغل را لحاظ می کنیم. مسیر معرفی اینترکشن در 

منوی سمت  را باز می کینم. سپس زیر آمده است. زبانه سه نقطه کنار متغیرهای مستقل در شکل سمت راست

 می شود.و اینترکشن را انتخاب و متغیرها معرفی چپ زیر باز 
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 خروجی مدل دوم به صورت زیر است.

                                                                              

        1 2             1  (omitted)

        1 1       1.10277   2.002095     0.05   0.957     .0314135     38.7127

        1 0      5.46e+07   1.50e+11     0.01   0.995            0           .

exposure#job  

              

          1      3.106847   3.782012     0.93   0.352     .2858506    33.76762

          0      2.006243   1.986937     0.70   0.482      .287987    13.97636

         job  

              

      weight     1.037567   .0236138     1.62   0.105     .9923021    1.084897

    exposure     3.505651   4.598671     0.96   0.339     .2680234    45.85267

                                                                              

       cases   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -20.67255                              Pseudo R2     = 0.2866

                                                        Prob > chi2   = 0.0108

                                                        LR chi2(6)    =  16.61

Conditional (fixed-effects) logistic regression         Number of obs =     48

Iteration 9:   log likelihood =  -20.67255  

Iteration 8:   log likelihood =  -20.67255  

Iteration 7:   log likelihood = -20.672553  

Iteration 6:   log likelihood = -20.672564  

Iteration 5:   log likelihood = -20.672681  

Iteration 4:   log likelihood = -20.673308  

Iteration 3:   log likelihood =  -20.67653  

Iteration 2:   log likelihood = -20.714761  

Iteration 1:   log likelihood = -21.106483  

Iteration 0:   log likelihood = -27.787237  

note: multiple positive outcomes within groups encountered.

note: 1.exposure#2.job omitted because of collinearity.

. clogit cases exposure weight ib(2).job b(0).exposure#b(2).job, group(match) or

 
مدل را با دستور زیر سپس دو   مدل اجرا شده را ذخیره می کنیم. estimates store model2با دستور  

 مقایسه و مدل مناسب را انتخاب می کنیم.

Note: BIC uses N = number of observations. See [R] BIC note.

                                                                             

      model2           48  -28.97731  -20.67255       6    53.3451   64.57231

      model1           48  -28.97731  -22.92994       4   53.85988   61.34469

                                                                             

       Model            N   ll(null)  ll(model)      df        AIC        BIC

                                                                             

Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

Prob > chi2 = 0.1046

 LR chi2(2) =   4.51

Assumption: model1 nested within model2

Likelihood-ratio test

. lrtest model1 model2, stats

 
نتایج مدل سازی نشان می دهد که در مدل دوم اینترکشنی بین سیگار و شغل وجود نداشت. با توجه به شاخص 

BIC توانیم مدل مذکور را به عنوان مناسب ترین مدل انتخاب کنید. یکمتر در مدل اول، م 
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                         ستیک معمولی با رگرسیون لوجستیک شرطیمقایسه رگرسیون لوج 

هنگامی که فقط یک گروه  ،تقریبا نتایج تحلیل رگرسیون لوجستیک شرطی با رگرسیون لوجستیک معمولی

و  اگر این فایل را باز  use auto,clearوجود داشته باشد شبیه به هم هستند. به عنوان مثال در فایل اتومبیل ها 

نیز گزارش شده ولی در  cons_در اولی مقدار ثابت  تورات زیر را اجرا نمایید به نتایج یکسان خواهید رسید.دس

 گزارش میشود. orاضافه شود خروجی با  orخر دستورات اگر به آ دومی گزارش نشد.

gen grp=1 

logit foreign mpg weight 

clogit foreign mpg weight ,group(grp) 

      weight    -.0038276   .0009968    -3.84   0.000    -.0057812   -.0018739

         mpg    -.1650079   .0908013    -1.82   0.069    -.3429752    .0129594

                                                                              

     foreign        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -25.171939                       Pseudo R2       =     0.4111

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(2)      =      35.14

Conditional (fixed-effects) logistic regression   Number of obs   =         74

Iteration 2:   log likelihood = -25.171939  

Iteration 1:   log likelihood =  -25.17194  

Iteration 0:   log likelihood = -25.175561  

note: multiple positive outcomes within groups encountered.

. clogit foreign mpg weight ,group(grp)

. 

                                                                              

       _cons     13.87695   4.603836     3.01   0.003     4.853602    22.90031

      weight    -.0039067   .0010116    -3.86   0.000    -.0058894    -.001924

         mpg    -.1685869   .0919175    -1.83   0.067    -.3487418     .011568

                                                                              

     foreign        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -27.175156                       Pseudo R2       =     0.3966

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(2)      =      35.72

Logistic regression                               Number of obs   =         74

Iteration 5:   log likelihood = -27.175156  

Iteration 4:   log likelihood = -27.175156  

Iteration 3:   log likelihood = -27.175277  

Iteration 2:   log likelihood = -27.244139  

Iteration 1:   log likelihood = -29.238536  

Iteration 0:   log likelihood =  -45.03321  

. logit foreign mpg weight
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      Ordinal Logistic Regression  وجستیک رتبه ای:رگرسیون ل

استفاده می شود. در  (Ordered Logistic)( باشد از رگرسیون رتبه ای Ordinalاگر متغیر وابسته ترتیبی)

 ترتیبی در نظر بگیرید. این متغیر سهرا بعنوان متغیر وابسته سرطان  gradeمتغیر  polytomus logisticفایل

 ( به شرح زیر دارد.0(و ضعیف )1(، متوسط )2خیص )طبقه قابل تش

      Total          288      100.00

                                                

          2           53       18.40      100.00

          1          105       36.46       81.60

          0          130       45.14       45.14

                                                

      grade        Freq.     Percent        Cum.

. tab grade

 

 برای اجرای این تحلیل از مسیر زیر اقدام می شود. 

 

 کادر محاوره ای زیر باز و متغیرها به شکل زیر تعریف می شوند. db ologitیا با تایپ دستور 
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 خروجی در جدول زیر نمایش داده می شود.

       /cut2     1.517787   .2896328                       .950117    2.085457

       /cut1    -.2782189   .2723221                     -.8119603    .2555226

                                                                              

         age     1.370221   .3303399     1.31   0.191     .8542376    2.197874

     smoking     1.358202   .5189829     0.80   0.423     .6422612    2.872217

    estrogen     .4634796   .1159627    -3.07   0.002      .283831    .7568355

        race       1.5559   .4257398     1.62   0.106     .9100562    2.660084

                                                                              

       grade   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -286.62326                       Pseudo R2       =     0.0364

                                                  Prob > chi2     =     0.0002

                                                  LR chi2(4)      =      21.68

Ordered logistic regression                       Number of obs   =        286

Iteration 3:   log likelihood = -286.62326  

Iteration 2:   log likelihood = -286.62328  

Iteration 1:   log likelihood = -286.67187  

Iteration 0:   log likelihood = -297.46248  

. ologit grade race estrogen smoking age, or

 

یک نسبت شانس برای رخداد دارد. به ازای تعداد سطوح متغیر وابسته منهای  در جدول بالا نیز هر متغیر مستقل

به این منظور آمده است. که استفاده  2cutو  1cutوجود دارد به عنوان مثال در بالا دو ضریب αنیز ضریب ،یک

 مدل ریاضی رگرسیون کاربرد دارند. د. فقط برای نوشتن نای معمولا ندار

 log را نیز انجام و Iteration 0 ،رم افزار برای وقتی که هیچ متغیر مستقلی به مدل وارد نشود یعنی فرض صفرن

likelihood = -297.46248  بدست می آورد. مدل معنی دار است. متغیر استروژن نیز معنی دار شده است. به

. یعنی با افزایش می یابد 0.464 ،(2) گرید در لگاریتم متغیر وابسته  ،واحد افزایش در مصرف استروژن 1ازای 

 بارت دیگربه ع افزایش می یابد. log0.464برای سرطان قابل تشخیص  خطر ،واحد بیشتر استروژن 1مصرف 

  استروژن اثر محافظت کننده برای سرطان دارد.نشان می دهد که  مدل نتیجهدر  46/0نسبت شانس 

ست که فرض تناسب نسبت های شانش رعایت گردد. این فرض با در مدل رگرسیون لوجستیک رتبه ای لازم ا

 آزمون اسکور انجام می شود. نرم افزار در راند کردن مدل این فرض را ارزیابی می کند.
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  از نگاه دیگر: رگرسیون لوجستیک رتبه ای تحلیل

عنون متغیر وابسته ترتیبی به  به rep78متغیر  که به عنوان مثال در نرم افزار وجود دارد. در فایل اتومبیل ها

به شرح  ،تعریف شده استکه به عنوان متغیر کمی ماشین ها و متغیر وزن طبقه زیر از ضعیف تا عالی  5شرح 

 می شود. زیر توصیف و تحلیل

      Total           69      100.00

                                                

          5           11       15.94      100.00

          4           18       26.09       84.06

          3           30       43.48       57.97

          2            8       11.59       14.49

          1            2        2.90        2.90

                                                

Record 1978        Freq.     Percent        Cum.

     Repair  

 

 دستورات زیر را اجرا نمایید. ،برای متغیرهای مذکوربرای انجام رگرسیون لوجستیک رتبه ای 

keep if rep78 !=. 

ologit rep78 mpg weight 

predict double (p1 p2 p3 p4 p5) 

replace mpg=mpg+1 

predict double (q1 q2 q3 q4 q5) 

gen double o5 =(q5/(q1+q2+q3+q4)) / (p5/(p1+p2+p3+p4)) 

gen double o4=((q5+q4)/(q1+q2+q3))/((p5+p4)/(p1+p2+p3)) 

gen double o3=((q5+q4+q3)/(q1+q2))/((p5+p4+p3)/(p1+p2)) 

gen double o2=((q5+q4+q3+q2)/(q1))/((p5+p4+p3+p2)/(p1)) 

summarize o5 o4 o3 o2 

display exp(_b[mpg]) 

ابتدا نتایج را نگاه  مذکور در زیر آمده است.رویکرد به عنوان نتای  تحلیل بالا ت دستوراخروجی 

 توضیحات لازم پس از نتایج آمده است. ،و نتایج کنید. درباره دستورات مذکور
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1.1241973

. display exp(_b[mpg])

          o2          69    1.124197    4.62e-16   1.124197   1.124197

          o3          69    1.124197    3.29e-16   1.124197   1.124197

          o4          69    1.124197    4.21e-16   1.124197   1.124197

          o5          69    1.124197    1.22e-15   1.124197   1.124197

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. summarize o5 o4 o3 o2

. gen double o2=((q5+q4+q3+q2)/(q1))/((p5+p4+p3+p2)/(p1))

. gen double o3=((q5+q4+q3)/(q1+q2))/((p5+p4+p3)/(p1+p2))

. gen double o4=((q5+q4)/(q1+q2+q3))/((p5+p4)/(p1+p2+p3))

. gen double o5 =(q5/(q1+q2+q3+q4)) / (p5/(p1+p2+p3+p4))

(option pr assumed; predicted probabilities)

. predict double (q1 q2 q3 q4 q5)

(69 real changes made)

. replace mpg=mpg+1

(option pr assumed; predicted probabilities)

. predict double (p1 p2 p3 p4 p5)

                                                                              

       /cut4      3.52733   2.940878                     -2.236685    9.291346

       /cut3     1.911175    2.89813                     -3.769055    7.591405

       /cut2    -.4252723   2.918105                     -6.144652    5.294108

       /cut1    -2.183186   2.982933                     -8.029628    3.663255

                                                                              

      weight    -.0003287   .0004849    -0.68   0.498     -.001279    .0006217

         mpg     .1170693   .0712216     1.64   0.100    -.0225224    .2566611

                                                                              

       rep78        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -86.513267                       Pseudo R2       =     0.0766

                                                  Prob > chi2     =     0.0008

                                                  LR chi2(2)      =      14.36

Ordered logistic regression                       Number of obs   =         69

Iteration 4:   log likelihood = -86.513267  

Iteration 3:   log likelihood = -86.513267  

Iteration 2:   log likelihood = -86.513907  

Iteration 1:   log likelihood = -86.794936  

Iteration 0:   log likelihood = -93.692061  

. ologit rep78 mpg weight

(5 observations deleted)

. keep if rep78 !=.
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 خروجی بالا: دستورات و توضیحات

 مستقل انجام گردید. ابتدا برآورد مدل رگرسیون لوجستیک رتبه ای برای متغیر وابسته و  -

طبقه دارد برآورد گردید. البته  5به عنوان مقادیر احتمال قابل پیش بینی برای متغیر وابسته که  p5تا  p1از  -

 است. 1جمع مقادیر احتمالات مذکور 

 انجام گردید. p5تا  p1اضافه گردید و مجدد پیش بینی مقادیر احتمال  mpgواحد به متغیر  1مقدار  -

 برابر با تعریف زیر ساخته شد. o5به عنوان نسبت شانس ساخته شد. متغیر o متغیر -

 

اضافه می شود مخرج کسر  mpgواحد به متغیر  1است. وقتی  5صورت کسر شانس متغیر وابسته در طبقه 

 نسبت شانس است. o5اضافه نشده است. بنابراین  mpgشانس همان طبقه وقتی مقادیری به متغیر 

  ساخته 4برای طبقه مساوی و بیشتر از  o4نیز به ترتیب مذکور ساخته می شوند. مثلا  o2و  o3و  o4متغیر -

 می شود و از تعریف یا فرمول زیر استفاده می شود.

 

ساخته شده بصورت خلاصه گزارش شده اند. همانگونه که ملاحظه می شود این مقادیر با هم  oسپس مقادیر 

این  ()Exp یکسان هستند. ologitخروجی دستور  قادیر باو یکسان هستند. و این م برابر

 مقادیر نسبت شانس را گزارش نمی کند. ologitزیرا  مقادیر حساب می شوند.

 برای محاسبه حدود اطمینان برای نسبت شانس ها به طریق زیر عمل می شود.

ologit rep78 mpg weight 

       /cut4       3.6444    3.00898                     -2.253093    9.541893

       /cut3     2.028244    2.96575                     -3.784519    7.841008

       /cut2     -.308203   2.984741                     -6.158188    5.541782

       /cut1    -2.066117   3.048036                     -8.040157    3.907923

                                                                              

      weight    -.0003287   .0004849    -0.68   0.498     -.001279    .0006217

         mpg     .1170693   .0712216     1.64   0.100    -.0225224    .2566611

                                                                              

       rep78        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 

نیز  weightبدست می آید. و برای متغیر  1.124برابر با   exp(0.1170693)با  mpgنسبت شانس برای متغیر 

                  به صورت زیر است. expدستورات محاسبه  بدست می آید. 0.99967 برابر exp(-.0003287)مقدار با دستور 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

255 

 

 به شکل زیر استفاده می شود. displayبرای این محاسبات از دستور  نکته :

.99967138

. display exp(_b[ weight])

1.1241973

. display exp(_b[mpg])

 

کردن حدود پایین و بالای ضرایب نسبت  expنان ضرایب مدل نیز وجود داشت با در خروجی قبلی حدود اطمی

بنابراین نسبت شانس و حدود اطمینان نسبت های  مده است.آشانس بدست می آید. این محاسبات در زیر 

  شانس برای دو متغیر به شرح زیر است.

 mpgبرای نسبت شانس متغیر 1.12 (1.29 – 0.799)

weight  ت شانس متغیر برای نسب 0.99967138 (0.99 – 1.0006219) 

1.0006219

. display exp([ 0.0006217])

.99872182

. display exp([- 0.001279])

1.292607

. display exp([ 0.2566611])

.79833737

. display exp([ -0.225224])

 

 

 مده است.آراه آسان تر برای محاسبه حدود اطمینان استفاده از دستورات زیر است. خروجی در زیر 

. 

                                                                              

         (1)     .9996714   .0004847    -0.68   0.498     .9987218    1.000622

                                                                              

       rep78   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 ( 1)  [rep78]weight = 0

. lincom weight,or

                                                                              

         (1)     1.124197   .0800671     1.64   0.100     .9777293    1.292607

                                                                              

       rep78   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 ( 1)  [rep78]mpg = 0

. lincom mpg,or
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بعد از محاسبات بالا مقادیر احتمالات پیش بینی شده نیز محاسبه می گردد. قبلا در ابتدای بحث دستورات ذکر 

 نس مد نظر باشد به طریق زیر اقدام و نتایج به شرح زیر است.گردید. اگر مقادیر شا

. 

          o2          69    1.124197    4.62e-16   1.124197   1.124197

          o3          69    1.124197    3.29e-16   1.124197   1.124197

          o4          69    1.124197    4.21e-16   1.124197   1.124197

          o5          69    1.124197    1.22e-15   1.124197   1.124197

                                                                      

    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. summarize o5 o4 o3 o2

. gen odds2=(p5+p4+p3+p2)/(p1)

. 

. gen odds3=(p5+p4+p3)/(p1+p2)

. 

. gen odds4=(p5+p4)/(p1+p2+p3)

. 

. gen odds5=p5/(p1+p2+p3+p4)

 

 خروجی بالا مقادیر متغیرهای ساخته شده را نشان می دهد. 
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 Multinomial Logistic Regression                                            چند وجهی:لوجستیک رگرسیون 

استفاده می شود.  چندوجهیلوجستیک از رگرسیون  ،( باشدMultinomialاسمی چندوجهی ) ،اگر متغیر وابسته 

توضیحات مبنای انجام رگرسیون لوجستیک در بالا بصورت مفصل آمده است. اما آنچه در اینجا قابل بحث است 

ندسطحی باشد از رگرسیون لوجستیک معمولی با متغیر چاین است که نوع آنالیز برای وقتی که متغیر وابسته 

اگر متغیر وابسته دو طبقه یا سطح داشته باشد شانس و نسبت های خطر با هم  متفاوت است. ای، قهپاسخ دو طب

مثال زیر جدول یکسان هستند اما اگر متغیر وابسته بیش از دو طبقه باشد این مقادیر با هم متفاوت خواهد شد. 

 این اختلاف را نشان می دهد.

 

را باز نمایید. از منوی اصلی نرم افزار  polytomus logisticلطفا فایل  ،اربرای استفاده از این نوع مدل در نرم افز

 باز نمایید. mlogitمنوی زیر را انتخاب نمایید یا کادر محاوره ای مربوطه را با دستور  statisticsاز گزینه 

 

ع سرطان های آدنو این متغیر انوا .است subtypeمده است. متغیر وابسته چند سطحی کادر محاوره ای در زیر آ

سیگار کشیدن و نژاد است  ،استروژن ،آدنواسکوموس و سایر را نشان می دهد. متغیر های مستقل سن ،کارسینوما

 تعریف می شوند.در کادر محاوره ای  که برای متغیرهای مربوطه به صورت زیر
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داد برآوردها برای ضرایب متغیرهای در متغیر پیامد نرم افزار کد صفر یا کمتر را به عنوان رفرانس می گیرد. تع

)آلفا( به اندازه یک منهای سطوح متغیر وابسته است. یعنی در اینجا که متغیر وابسته سه سطح  αمستقل و 

 هر یک از متغیرهای مستقل دو ضریب دارند.  ،دارد

      Total          288      100.00

                                                

          2           57       19.79      100.00

          1           45       15.63       80.21

          0          186       64.58       64.58

                                                

    subtype        Freq.     Percent        Cum.

. tab subtype

 

 relative risk ratioبا انتخاب  ،reportingخروجی در زیر نشان داده شده است. همچنین می توان در گزینه 

 ضرایب تنظیم گردند.
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. 

                                                                              

       _cons     .2818773   .1065329    -3.35   0.001     .1343868      .59124

        race     1.127685   .4242584     0.32   0.749     .5394465    2.357368

     smoking     .1664359   .1742136    -1.71   0.087     .0213928    1.294869

    estrogen      .942988   .3229943    -0.17   0.864     .4818932    1.845277

         age     1.331885    .437618     0.87   0.383     .6994988    2.535983

2             

                                                                              

       _cons     .1694265   .0757618    -3.97   0.000     .0705266    .4070146

        race     .8064241   .3328374    -0.52   0.602     .3591245    1.810848

     smoking      2.43463   1.280137     1.69   0.091     .8686962    6.823354

    estrogen     .4827819   .1823929    -1.93   0.054     .2302347    1.012351

         age     2.659473   1.095112     2.38   0.018      1.18656    5.960758

1             

                                                                              

0               (base outcome)

                                                                              

     subtype          RRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -246.96519                       Pseudo R2       =     0.0365

                                                  Prob > chi2     =     0.0166

                                                  LR chi2(8)      =      18.69

Multinomial logistic regression                   Number of obs   =        286

Iteration 4:   log likelihood = -246.96519  

Iteration 3:   log likelihood =  -246.9652  

Iteration 2:   log likelihood = -246.97421  

Iteration 1:   log likelihood = -247.58596  

Iteration 0:   log likelihood = -256.31174  

. mlogit subtype age estrogen smoking race, rrr

 

 286معنی دار است. تعداد مشاهدات  P=0.0166و  LR=18.69در جدول بالا مدل لوجستیک ساخته شده با 

جدول خروجی بالا نتایج آمده است. در ردیف اول طبقه دوم  یک ردیف در ،برای هر متغیر مستقلنفر بوده است. 

اول و در ردیف دوم طبقه سوم با طبقه اول مقایسه شده است. یعنی طبقه اول بعنوان رفرانس گرفته  با طبقه

کادر محاوره ای تغییر داد.  optionدر گزینه  base outcomeبا انتخاب  می توان گروه رفرانس را شده است.

برای سایر سرطان ها با  و(  ln 2.65 ) ،غیر سنآدنوکارسینوما با یکسال افزایش در متخطر افزایش سرطان 

بیشتر می شود. وقتی که متغیرهای سیگار کشیدن و نژاد و استروژن  بار(  ln 1.33 ) ،یکسال افزایش در سن 

 معادله را بصورت زیر می توان نوشت. درمانی کنترل شده باشند.

log(P(subtype=1)/P(subtype=0))=0.170+2.65age+0.49estrogen+0.17smoking +0.8 race  

log(P(subtype=2)/P(brand=0)) = 0.29+1.33age+0.94estrogen+0.17 smoking +1.13 race 
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         Poisson Regression      رگرسیون پوآسون:

گرسیون پوآسون است. جدول زیر متفاوت از تحلیل ر تحلیل و مدل سازی داده ها گفته شدآنچه تا کنون برای 

     نالیز مورد نیاز را نشان آو نوع که به صورت کمی پیوسته و دوحالته باشند ابسته ساختار داده های متغیر و

 نالیزها قبلا مفصل بحث شدند.آمی دهد. این 

 

مدل تحلیل مورد استفاده برای داده ها رگرسیون پوآسون است. وقتی متغیر وابسته به صورت شمارشی باشد 

شده و کنترل متغیرهای مخدوش کننده احتمالی در  استانداردهای خام و میزان های برای محاسبه نسبت میزان 

مطالعات اپیدمیولوژیک و مخصوصا مطالعه کوهورت از تحلیل رگرسیون پوآسون برای مدل سازی استفاده می 

ساختار داده ها نه تنها شمارشی است بلکه ممکن است در پریودهای زمانی مختلف این مقادیر اندازه گیری شود. 

نالیز از توزیع پواسون که آزمان پی گیری شده باشند. این  –صورت تعداد ماه های تحت نظر یا شخص و به 

میانگین و واریانس در توزیع پوآسن با  گرفته شده است. ،احتمال وقوع رخداد متغیر پیوسته را محاسبه می کند

رخداد متغیر وابسته نادر است و هنگامی که  پوآسون به صورت زیر است.هم برابر است. مدل عمومی رگرسیون 

را  Yبه عنوان مثال متغیر  استفاده از این آنالیز مناسب است. ،افراد در مطالعه متفاوت باشد مدت پی گیری

نیز میزان رخداد موارد بیماری در واحد زمان   بعنوان متغیر وابسته و تعداد موارد بیماری سل در نظر بگیرید.

 سال.  –نی است. مثلا شخص تعداد واحدهای زما Vاست. 

 

Log (# of counts) = Bo + β1x1 + β2x2 + … + βnxn 
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در معادله بالا دو متغیر مستقل سن و جنسیت وارد مدل شده و ضرایب آنها به عنوان نسبت میزان بروز متغیر 

 وابسته گزارش می شود. 

 :و انجام تحلیل رگرسیون پوآسون کار با نرم افزار

متغیری بنام روزهای غیبت از  را باز نمایید. در این فایل poisson regressionی مربوطه بنام فایل داده ها

ه صورت شمارشی وجود دارد. این متغیر بنش اموز دآ 316مربوط به   daysabs بناممدرسه در طی یکسال 

که با کد  است مدرسهنوع  school و متغیر genderرا نشان می دهد. متغیر جنسیت با  روزهای غیبت از مدرسه

 بررسی اثر در تحلیل است. مدهآکه در زیر است. متغیرهای دیگری نیز در فایل وجود دارد مشخص شده  2و  1

 ( مد نظر است.mathnce( و درس ریاضی)langnceس زبان )ستاندارد شده دانش آموز در دردو متغیر نمره ا

daysabs         float  %9.0g                  number days absent

biling          float  %12.0g      bl         bilingual status

langnce         float  %9.0g                  ctbs lang nce

mathnce         float  %9.0g                  ctbs math nce

langpr          float  %9.0g                  ctbs lang pct rank

mathpr          float  %9.0g                  ctbs math pct rank

school          float  %9.0g                  school 1 or 2

ethnic          float  %10.0g      el         ethnicity

gender          float  %9.0g       gl         

id              float  %9.0g                  

 

هیستوگرام متغیر وابسته یا روزهای غیبت در است. رسه در مد دانش آموزان بررسی عوامل موثر بر غیبتهدف 

 OLSدر زیر آمده است. به نظر داده ها به طور قابل توجهی چولگی به راست دارند. و رگرسیون )مدرسه 

regression .با توجه به اینکه داده ها شمارشی هستند انجام رگرسیون پوآسون اما ( برای تحلیل نامناسب است

 .شاید مناسب باشد

0
.0

5
.1

.1
5

.2

D
en
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ty

0 10 20 30 40
number days absent
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این  summarize daysabs, detailبا دستور  از نظر تئوری در توزیع پوآسون میانگین و واریانس با هم برابر است. 

که واریانس و میانگین متغیر مذکور با قتی دستور اجرا می شود نتایج نشان می دهد فرض مورد بررسی قرار می گیرد. و 

است.  55.4876و برای واریانس 7.449003 انحراف معیار با 5.810127 هم برابر نیست. این مقادیر برای میانگین

نالیز رگرسیون پوآسون آواریانس نزدیک به ده برابر بیشتر از میانگین است. قبل از اینکه سراغ آنالیز دیگر بروید 

برای م دهید.را با توجه به شمارشی بودن متغیر وابسته با در نظر گرفتن اینکه این نوع تحلیل نامناسب است انجا

 از مسیر زیر اقدام نمایید. انجام تحلیل رگرسیون پوآسون

 

 کادر محاوره ای مربوطه را باز و متغیرها را به صورت زیر معرفی نمایید. db poissonیا با استفاده از دستور  

 

 مده است.آخروجی تحلیل در زیر 
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       _cons     3.088587   .1017365    30.36   0.000     2.889187    3.287987
     mathnce    -.0035232   .0018213    -1.93   0.053     -.007093    .0000466
     langnce    -.0121521   .0018348    -6.62   0.000    -.0157483   -.0085559
      gender    -.4009209   .0484122    -8.28   0.000     -.495807   -.3060348
                                                                              
     daysabs        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood = -1547.9709                       Pseudo R2       =     0.0536
                                                  Prob > chi2     =     0.0000
                                                  LR chi2(3)      =     175.27
Poisson regression                                Number of obs   =        316

Iteration 1:   log likelihood = -1547.9709  

 

 می شود. ارزیابیبا استفاده از مسیر زیر  ،مدل پس از اجرا برازش

 

 

مقدار معنی داری آزمون زیر نشان می دهد که مدل مناسب نیست. این دلیل بر دلیل بالا که واریانس و میانگین  

 تحلیل رگرسیون پوآسون مناسب نیست.نشان می دهد که  یکسان نبودند نیز افزوده شده و لذا

         Prob > chi2(312)         =    0.0000

         Pearson goodness-of-fit  =  2774.414

         Prob > chi2(312)         =    0.0000

         Deviance goodness-of-fit =  2234.546

. poisgof

 

نالیز نیز استفاده می شود. ( برای آnegative binomial analysisاز توزیع منفی دوجمله ای ) ،در اینگونه موارد

این تحلیل انجام می شود نتایج به صورت  nbreg daysabs gender mathnce langnce وقتی که با دستور

یا بیش پراکندگی پارامتر آلفا را نشان  overdispersion ،در بالای خروجی likelihood ratio test زیر است.

ندگی پارامتر الفا در توزیع داده ها صفر باشد توزیع منفی دو جمله ای با توزیع پوآسون می دهد. وقتی بیش پراک

 توزیع پوآسون نیز برقرار نیست. ،و تفاوت با صفر ،برابر و یکسان است. در اینجا با توجه به معنی داری آلفا
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Likelihood-ratio test of alpha=0:  chibar2(01) = 1334.20 Prob>=chibar2 = 0.000

                                                                              

       alpha     1.288383   .1230871                      1.068377    1.553694

                                                                              

    /lnalpha     .2533877   .0955362                      .0661402    .4406351

                                                                              

       _cons     3.147254   .3211669     9.80   0.000     2.517778    3.776729

     langnce    -.0143475   .0055815    -2.57   0.010    -.0252871    -.003408

     mathnce     -.001601     .00485    -0.33   0.741    -.0111067    .0079048

      gender    -.4311844   .1396656    -3.09   0.002     -.704924   -.1574448

                                                                              

     daysabs        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -880.87312                       Pseudo R2       =     0.0116

Dispersion     = mean                             Prob > chi2     =     0.0001

                                                  LR chi2(3)      =      20.74

Negative binomial regression                      Number of obs   =        316

 

معنی دار هستند  langnceو  genderدر خروجی بالا نیز نتایج نشان می دهد که هر دوی متغیر های 

دانش آموزان غیبت  ی دهدین نشان موجود دارد. و ا 2و 1معنی دار نیست. برای جنسیت کد  mathnceولی

نشان می دهد که  langnceضریب معنی دار برای نسبت به پسران بیشتر و معنی دار است.  در مدرسهدختر 

کمتری دارند نسبت به دانش آموزان که توانایی غیبت  ،دارند ی در درس زبانتوانایی بالاتر دانش آموزانی که

چنانچه کاربر ضرایب را در مقیاس نسبت میزان بروز بخواهد گزارش نماید در  دارند. در درس زبان کمتری

 ی شود.م با انتخاب گزینه مربوطه نتایج به صورت زیر نمایش داده reportingقسمت 

     mathnce      .996483   .0018149    -1.93   0.053     .9929321    1.000047

     langnce     .9879214   .0018127    -6.62   0.000      .984375    .9914806

      gender      .669703   .0324218    -8.28   0.000     .6090792     .736361

                                                                              

     daysabs          IRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

 

بهتری دارند نسبت به  که نمره زبان به پسران و دانش اموزانی که دانش اموزان دختر نسبت نتایج نشان می دهد

دانش اموزانی که نمراتشان در این درس کمتر است در مدرسه غیبت کمتری دارند. نمره ریاضی معنی دار نیست 

 و بر غیبت در مدرسه اثری ندارد.

حد زمان و استفاده ه در وابررسی میزان بروز یک رخداد یا واقع ،رویکرد تحلیل دیگر در رگرسیون پوآسون

با مرور زمان تغییر  ،سال است. وقتی در دوره های مطالعه بتوان فرض گذاشت که میزان مورد نظر –شخص  از

در  از این روش تحلیل استفاده می شود. میزان ثابت باشد ،زیادی نکند. یا در طی دوره های زمانی مشخص

زیر از مسیر  multiplicativityیا  ا فرض عدم وجود اینترکشن، ب(Rate)رگرسیون پوآسون برای تحلیل میزان 

 اقدام می شود.

را باز نمایید. این فایل یک نمونه ده درصدی از داده های مطالعه  POISSON REGRESSION RATEفایل  

است. این مطالعه به منظور بررسی عوامل خطر مرگ های ناشی از بیماری ایسکمیک قلب  Whitehall کوهورت

به تحلیل برای محاسبه میزان ها با روش معمول انجام می گیرد. سپس  ،جام شده است. ابتدا تحلیل اولیه ان
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 ،می شود. به این منظور برای معرفی داده ها به نرم افزار و بیان مقدار پی گیری افراد رگرسیون پوآسون پرداخته

باز  stset dbآنها کادر محاوره ای مزبور با دستور یعنی زمان ورود و خروج افراد به مطالعه و رخداد واقعه برای 

 یا با دستور زیر متغیرها به نرم افزار معرفی و زمان تنظیم می گردد.می گردد. 

stset timeout, fail(chd) id (id) origin(timebth) enter(timein) scale(365.25) 

 در دستور بالا: 

متغیر رخداد  failید. بعد از آن در پرانتز آوج افراد از مطالعه می متغیر زمان یا تاریخ خر stsetبعد از دستور 

واقعه یا متغیری که فرد به دلیل آن از مطالعه خارج می شود که در اینجا مرگ ناشی از بیماری ایسکمیک قلب 

(chd است وارد می گردد. متغیر )id اخل نیز شماره شناسایی هر فرد است که در پرانتز تایپ می گردد. در د

 چه موقع نیز متغیر تاریخ یا زمان در معرض خطر بودن فرد در مطالعه بسته به اینکه زمان مواجهه originپرانتز 

 در نظر گرفته شود وارد می شود. اگر زمان مواجهه از زمان تولد افراد باشد متغیر تاریخ تولد افراد وارد می شود. 

 timebthنیز متغیر مربوطه وارد می شود. در اینجا زمان تولد افراد  اگر مواجهه از زمان ورود فرد به مطالعه باشد

است  timeinنیز زمان ورود فرد به مطالعه که در اینجا متغیر  enterمد نظر بوده و وارد شده است. در پرانتز 

مقیاس  و در انتهای دستور نیزیکسان است.  originوارد می شود. این زمان برای بعضی از مطالعات با متغیر 

 25/365، عدد  تنظیم شده 1960ژوئن  1که از  Stataتاریخ نرم افزار  سال کبیسه و زمان مطالعه با توجه به

 از مسیر زیر نیز می توان این تنظیمات را انجام داد. وارد می شود و با این زمان شخص سال تبدیل می گردد.

 
 

 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

266 

 

 غیر به شکل زیر تعریف می شوند.در کادر محاوره ای بالا بقیه مت optionاز سربرگ 

 

 می توان تحلیل مورد نیاز را انجام داد. ،مده استتوجه به تنظیمات بالا که نتیجه آن در زیر آ اکنون با

                                  last observed exit t =  85.76587

                             earliest observed entry t =    40.052

 27605.37  total analysis time at risk, at risk from t =         0

      154  failures in single failure-per-subject data

     1677  subjects

     1677  obs. remaining, representing

                                                                              

        0  exclusions

     1677  total obs.

                                                                              

            origin:  time timebth

    t for analysis:  (time-origin)/365.25

 exit on or before:  failure

 enter on or after:  time timein

obs. time interval:  (timeout[_n-1], timeout]

     failure event:  chd == 1

                id:  id

> 365.25)

. stset timeout, failure(chd==1) enter(time timein) origin(time timebth) id(id) scale(
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سال است و تعداد  27605.37خروجی بالا متغیرهای معرفی شده و مدت زمان در معرض خطر بودن افراد که 

افراد  سن مورد بوده و کمترین زمان و بیشترین زمان برای 154لبی که موارد رخداد مرگ ناشی از ایسکمیک ق

سال در  60سال سن دارد  60عبارتی نشان می دهد که فردی که ه ب پی گیری شده در مطالعه را نشان می دهد.

سال در معرض خطر بوده است. بر سن افراد به نوعی تطبیق  20سال سن دارد  20معرض خطر بوده و فردی که 

متغیر زمان ورود به مطالعه قرار  ،بجای تاریخ تولد افراد originچنانچه در تنظیمات بالا در پرانتز جام می شود. ان

به عبارتی در تنظیمات بالا متغیر زمان نیز کنترل می گردد گیرد خروجی مذکور به شرح زیر متفاوت می گردد. 

 کنترل نمی شود. ، اثر سن افراد زیر خروجی ولی در

                                  last observed exit t =  19.38123

                             earliest observed entry t =         0

 27605.37  total analysis time at risk, at risk from t =         0

 

 اندازه گیری میزان بروز است.  ،لین گام در تحلیل یک مطالعه کوهورت و از جمله مطالعه مذکوراو

 strateدر اینجا محاسبه بروز مرگ ناشی از بیماری ایسکمیک قلب مد نظر است. برای این محاسبه با دستور 

 خروجی زیر بدست می آید.

                                                       

    154   2.8e+04   0.0055786   0.0047636   0.0065331  

                                                       

      D         Y        Rate       Lower       Upper  

                                                       

 

چنانچه کاربر بخواهد اطمینان آن در جدول امده است.  میزان بروز مرگ ناشی از بیماری ایسکمیک قلب و حدود

 ,strate gradeمحاسبه نماید با دستور  gradeاین میزان را در هزار نفر شخص سال و بر اساس متغیر 

per(1000) .نتیجه به شرح زیر می باشد 

                                                      

        2   64    7.2656   8.8087   6.8946   11.2541  

        1   90   20.3398   4.4248   3.5989    5.4403  

                                                      

    grade    D         Y     Rate    Lower     Upper  

                                                      

 

به نسبت دو میزان در برای محاس بدست می آید. (Rate Ratioنسبت خطر یا نسبت میزان )، میزان تقسیم دواز 

 انجام می شود.  stmh gradeنتیجه به شکل زیر است. این کار با دستور  gradeمتغیر 

 بکار می رود. stsetهمیشه بعد از  stmhدستور نکته : 
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          1.991      18.44        0.0000         1.445      2.743

                                                                  

             RR       chi2        P>chi2      [95% Conf. Interval]

                                                                  

RR estimate, and lower and upper 95% confidence limits

  comparing grade==2 vs. grade==1

Maximum likelihood estimate of the rate ratio

 

خروجی بالا نشان می دهد که خطر مرگ ناشی از بیماری ایسکمیک قلب در گرید دو نسبت به گرید یک حدود 

ممکن  ( بار بیشتر است. این مقدار نیز معنی دار است. حدود اطمینان ان نیز گزارش گردید.1.991برابر یا ) 2

میزان های بروز مرگ  ، است سن در این تحلیل متغیر مخدوش کننده باشد. اما فرض گردید که در طی زمان

ثابت باشد. لذا  فرض بهتر این است که این میزان در طی سنین مختلف برای سنین مختلف یکسان است. اما

گروه های سنی مختلف  ساخته و آن را به با توجه به دستور زیر( را currageمتغیر سن ) ،برای کنترل اثر سن

 تقسیم و سپس میزان ها محاسبه می گردد.

(5243 observations (episodes) created)

. stsplit curage, at(40, 50(5) 80,90)

 

خروجی زیر مفصل است. اولا نسبت میزان های بروز مرگ ایسکمیک قلبی در گروه های سنی مختلف برای گرید 

ساله ها و برای گرید دو نسبت به گرید  50در جدول زیر آمده است. مثلا نسبت بروز در گروه سنی دو به یک 

همچنین نتایج   بدست آمد. 1.391می باشد. این نسبت به صورت کلی با کنترل متغیر سن،  2.35اول برابر با 

و بنابراین بین سن و گرید نشان می دهد که نسبت های میزان مرگ در سنین مختلف با یکدیگر متفاوت هستند 

اینترکشن وجود دارد. چنانچه اینترکشن را در نظر نگیریم و این نسبت میزان که برای سن تطبیق شده است را 

بدست آمد مقایسه شود مشخص است که میزان تطبیق شده کمتر از میزان  1.99با نسبت میزان خام که قبلا 

 خام است. 
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                                                   Pr>chi2 =   0.0458

Approx test for unequal RRs (effect modification): chi2(7) =    14.32

                                                                  

          1.391       4.26        0.0391         1.015      1.905

                                                                  

             RR       chi2        P>chi2      [95% Conf. Interval]

                                                                  

Overall estimate controlling for curage

                                   

        80   1.66    0.17   15.96  

        75   0.62    0.22    1.75  

        70   0.61    0.28    1.34  

                                   

        65   1.84    1.00    3.40  

        60   2.18    1.15    4.12  

        55   1.56    0.55    4.43  

        50   2.35    0.59    9.39  

        40      .       .       .  

                                   

    curage     RR   Lower   Upper  

                                   

RR estimate, and lower and upper 95% confidence limits

  by curage

  comparing grade==2 vs. grade==1

Maximum likelihood estimate of the rate ratio

                 id:  id

  enter on or after:  time timein

             origin:  time timebth

   analysis time _t:  (timeout-origin)/365.25

         failure _d:  chd == 1

. stmh grade , by( curage)

 

درست شود. سپس نسبت میزان ها در هر گروه سنی با دستور زیر  وه سنیشش گر agecatچنانچه از متغیر 

 محاسبه گردد. نتیجه به صورت زیر خواهد بود.

egen agecat=cut(agein), at(40,45,50,55,60,65,70) 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

270 

 

. 

                                                   Pr>chi2 =   0.1326

Approx test for unequal RRs (effect modification): chi2(5) =     8.46

                                                                  

          1.286       2.35        0.1249         0.932      1.774

                                                                  

             RR       chi2        P>chi2      [95% Conf. Interval]

                                                                  

Overall estimate controlling for agecat

                                   

        65   0.67    0.18    2.51  

                                   

        60   0.67    0.33    1.35  

        55   1.48    0.85    2.59  

        50   2.33    1.18    4.61  

        45   1.10    0.31    3.85  

        40   2.29    0.61    8.62  

                                   

    agecat     RR   Lower   Upper  

                                   

RR estimate, and lower and upper 95% confidence limits

  by agecat

  comparing grade==2 vs. grade==1

Maximum likelihood estimate of the rate ratio

                 id:  id

  enter on or after:  time timein

             origin:  time timebth

   analysis time _t:  (timeout-origin)/365.25

         failure _d:  chd == 1

. stmh grade, by( agecat)

 

نسبت های میزان در گروه های سنی مختلف در جدول بالا آمده است. نسبت میزان کلی با کنترل متغیر سن در 

است. این نسبت معنی دار نیست و نشان می دهد با توجه به  1.286گروه های سنی ساخته شده حدود  قالب

گروه های سنی ساخته شده نسبت میزان مرگ ایسکمیک قلبی یکسان است. و بنابراین اینترکش هم وجود 

شخص است که سن م ،(1.99(با نسبت خام )1.286ندارد. در مقایسه این نسبت تطبیق شده یک کاسه یا کلی )

بود  %10چنانچه اختلاف مقدار تطبیق شده با خام بیش از می تواند بعنوان یک مخدوش کننده مد نظر باشد. 

  .مخدوش کننده وجود دارد

 این اختلاف به صورت زیر محاسبه می شود.

= 0.4575   display ( 1.99 - 1.286)/ 1.286 
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   فایل مذکور و برآورد اثر خام سن از دستورات زیر استفادهبه داده های  مدل رگرسیون پوآسونبرای برازش 

و  stنیازی به دستور  می شود. ابتدا باید متغیر زمان پی گیری افراد را ساخته و سپس تحلیل انجام شود. در اینجا

 تنظیم زمان نیست. خروجی به شرح زیر است.

. 

                                                                              

       ln(y)            1  (exposure)

       _cons    -5.420525   .1054093   -51.42   0.000    -5.627123   -5.213926

   _Igrade_2     .6885037   .1635118     4.21   0.000     .3680264    1.008981

                                                                              

         chd        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -619.57209                       Pseudo R2       =     0.0133

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(1)      =      16.76

Poisson regression                                Number of obs   =       1677

Iteration 2:   log likelihood = -619.57209  

Iteration 1:   log likelihood = -619.57209  

Iteration 0:   log likelihood =  -619.5724  

i.grade           _Igrade_1-2         (naturally coded; _Igrade_1 omitted)

. xi: poisson chd i.grade, e(y)

. gen y=( timeout- timein)/365.25

 

آمد وقتی ضریب جدول بالا در مقیاس لگاریتم  بدست strateدر مقایسه خروجی بالا با نتایجی که با دستور 

نیز لگاریتم میزان در گروه  cons_یکسان است. ضریب  strateطبیعی محاسبه شود با نتایج قبلی دستور 

نیز اضافه  irrنسبت های میزان را گزارش دهد در انتهای دستور چنانچه کاربر بخواهد  رفرانس را نشان می دهد.

 زیر خواهد بود.می شود. خروجی به شکل 

. 

                                                                              

       ln(y)            1  (exposure)

       _cons     .0044248   .0004664   -51.42   0.000     .0035989    .0054403

   _Igrade_2     1.990735   .3255086     4.21   0.000      1.44488    2.742805

                                                                              

         chd          IRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -619.57209                       Pseudo R2       =     0.0133

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(1)      =      16.76

Poisson regression                                Number of obs   =       1677

Iteration 2:   log likelihood = -619.57209  

Iteration 1:   log likelihood = -619.57209  

Iteration 0:   log likelihood =  -619.5724  

i.grade           _Igrade_1-2         (naturally coded; _Igrade_1 omitted)

. xi: poisson chd i.grade, e(y) irr
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خروجی بالا نشان می دهد که خطر مرگ ناشی از بیماری ایسکمیک قلب در گرید دو نسبت به گرید یک حدود 

 یکسان است.  strate gradeنتیجه مذکور با نتیجه دستور  ( بار بیشتر است.1.991برابر یا ) 2

و برازش مدل پوآسون و کنترل سن یر سن و مرگ ناشی از ایسکمیک قلبی بر روی متغ gradeبرای تطبیق تاثیر 

قات مختلف ساخته شود. و وح و طببه سط مجددا مانند تحلیل قبلی باید متغیر سن ،(current ageکنونی افراد )

یا اینکه در معرفی  ثابت است را بررسی نمود. ،در سطوح مختلف سن rateاین پیش فرض که می گوید 

( timebthتاریخ تولد افراد ) origin، ه در ابتدای مبحث توضیح داده شدک ،متغیرهای زمان و تنظیمات مربوطه

اما وقتی متغیر سن گروه بندی یا  با این روش نیز اثر سن به عنوان متغیر مخدوش کننده کنترل می شود. .باشد

split این مراحل شود و تحلیل انجام می شود زمان ها نیز متفاوت می شود. و لذا باید مجدد متغیر زمان ساخته .

 به صورت زیر انجام می شود.

                                                                              
       ln(y)            1  (exposure)
       _cons     .0003001   .0003002    -8.11   0.000     .0000422    .0021326
_Icurrage_80     88.93968   99.73993     4.00   0.000     9.874831    801.0534
_Icurrage_75     45.16834   46.74968     3.68   0.000     5.940625    343.4283
_Icurrage_70     33.67959   34.30024     3.45   0.001     4.575927    247.8874
_Icurrage_65     27.23922   27.58815     3.26   0.001     3.741878    198.2895
_Icurrage_60     18.47156   18.71842     2.88   0.004       2.5347    134.6111
_Icurrage_55     8.681497   8.933833     2.10   0.036     1.155186    65.24349
_Icurrage_50      6.31751   6.659313     1.75   0.080     .8003703    49.86558
   _Igrade_2     1.412587    .237513     2.05   0.040        1.016    1.963978
                                                                              
          _d          IRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood =  -831.8421                       Pseudo R2       =     0.0554
                                                  Prob > chi2     =     0.0000
                                                  LR chi2(8)      =      97.51
Poisson regression                                Number of obs   =       6920

Iteration 3:   log likelihood =  -831.8421  
Iteration 2:   log likelihood =  -831.8421  
Iteration 1:   log likelihood = -831.85702  
Iteration 0:   log likelihood = -832.49262  

i.currage         _Icurrage_40-80     (naturally coded; _Icurrage_40 omitted)
i.grade           _Igrade_1-2         (naturally coded; _Igrade_1 omitted)
. xi: poisson  _d i.grade  i.currage, e(y) irr

(6893 real changes made)
. replace y=( _t- _t0)

(5243 observations (episodes) created)
. stsplit currage, at(40,50(5) 80,90)
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به تحلیل مانتل هنزل با دستور  نزدیک است. این عدد خیلی 1.41شده برای گرید دو به یک نسبت بروز تطبیق 

stmh  بدست آمد. این مدل نیز با فرض عدم وجود اینترکشن گرید و  1.39است که در ابتدای مبحث انجام و

در اینجا آزمون اینترکشن انجام نمی شود. در خروجی بالا  ، stmhف نتایج دستور سن انجام شده است و بر خلا

دوم نسبت های میزان بروز تطبیق شده گزارش شده است. این نسبت ها برای گروه های سنی مختلف  ستون

 سال محاسبه شده اند. 40نسبت به گروه سنی 

 آزمون فرض ها با رگرسیون پوآسون:

را نشان می دهد. بالا لد که قبلا درباره آن توضیح داده شد نسبت های معنی دار در مدل یا آزمون وا zآماره  

 log rate ratioاست. یا  (RR=1) 1نسبت میزان برابر  فرض مورد آزمون یا فرض صفر در اینجا این است که

گزارش  0.3454228برابر با  gradeبرای متغیر  log rate ratioاست. در خروجی زیر ( log RR=0)برابر صفر 

 شده است.

   _Igrade_2     .3454228   .1681405     2.05   0.040     .0158736     .674972
                                                                              
          _d        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

 

 همه نسبت های بروز در گروههای سنی معنی دار هستند. حدود اطمینان نسبت های بروز نیز گزارش گردید.  

روش آزمون اسکور و  ،برای ارزیابی مدل و معنی داربودن متغیر در مدل سه روش وجود دارد. روش آزمون والد 

likelihood ratio .در قسمت های گذشته داده شد. توضیحات این سه روش 

در ابتدای دستور  quietlyاستفاده از دستور  برای استفاده از روش سوم در اینجا به صورت زیر عمل می شود.

 یعنی اینکه نرم افزار محاسبات را در حافظه انجام دهد و خروجی ندهد.

               Note:  N=Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note
                                                                             
   fullmodel     6920   -880.5963   -831.8421      9     1681.684    1743.264
 reducemodel     6920   -880.5963   -833.9068      8     1683.814    1738.551
                                                                             
       Model      Obs    ll(null)   ll(model)     df          AIC         BIC
                                                                             

(Assumption: reducemodel nested in fullmodel)         Prob > chi2 =    0.0421
Likelihood-ratio test                                 LR chi2(1)  =      4.13

. lrtest reducemodel fullmodel, stats

. estimates store reducemodel

. quietly xi: poisson  _d  i.currage, e(y) irr

. estimates store fullmodel

. quietly xi: poisson  _d i.grade  i.currage, e(y) irr
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نیز معنی  currageشده برای متغیر  کنترل gradeنتیجه نشان می دهد که اثر نتیجه شبیه آزمون والد است. 

در این صورت نیز مدل معنی  انجام می شود. gradeو کنترل  currageیکبار هم تحلیل برمبنای اثر  دار است.

صفر شدیدا معنی دار است. فرض  gradeکنترل شده برای متغیر  currageدار است. نتیجه نشان می دهد که اثر 

 ( صفر می باشد. log rate ratioدر مقیاس )ن بروز برای همه هفت گروه سنی در اینجا این است که نسبت میزا

               Note:  N=Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note
                                                                             
   fullmodel     6920   -880.5963   -831.8421      9     1681.684    1743.264
 reducemodel     6920   -880.5963   -872.2156      2     1748.431    1762.116
                                                                             
       Model      Obs    ll(null)   ll(model)     df          AIC         BIC
                                                                             

(Assumption: reducemodel nested in fullmodel)         Prob > chi2 =    0.0000
Likelihood-ratio test                                 LR chi2(7)  =     80.75

. lrtest reducemodel fullmodel, stats

. estimates store reducemodel

. quietly xi: poisson  _d i.grade , e(y) irr

. estimates store fullmodel

. quietly xi: poisson  _d i.grade  i.currage, e(y) irr

 

 ارزیابی فرض عدم وجود اینترکش در مدل رگرسیون پوآسون:

همه تحلیل های بالا بر مبنای فرض عدم وجود اینترکشن انجام گردید. نرم افزار برای آزمون این فرض خروجی 

وقتی آزمون مانتل هنزل انجام گردید و اثر سن در رابطه  ،دای مبحثوری می شود در ابتمجدد یادآنمی دهد. 

نجا برای ادامه تحلیل آ نتیجه نشان داد که اینترکشن وجود دارد و ،گرید و مرگ های ایسکمیک قلبی کنترل شد

همانند  ،برای ارزیابی اینترکشناما در تحلیل رگرسیون پوآسون  اینترکشن را در نظر نگیرید. ذکر گردید که فعلا

و یکبار نیز بدون اینترکشن متغیرها وارد می شوند. سپس  دو متغیر رگرسیون لوجستیک عمل می شود. یکبار اینترکشن

 برای انجام این کار به صورت زیر عمل می شود. دو مدل مقایسه می شوند.
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در کادر  گزینه کنار متغیر های مستقل  ،برای معرفی ترم اینترکشن همانند رگرسیون لوجستیک

 می شود. addمحاوره ای بالا انتخاب می شود و به صورت زیر اینترکشن متغیرها تعریف و 

 
ضعیفی بسیار اینترکشن  p=0.0640نتیجه نشان می دهد که با  نتیجه تحلیل بالا با دستورات در زیر آمده است.

 وجود دارد.  ageو  gradeبین 

 : ن پوآسونرسیوتحلیل داده های مطالعه کوهورت با رگ

 (persontimeبا متغیر ) سال پی گیری شده -شخصرا باز نمایید. در این فایل متغیر  cohort1فایل داده های

وقوع پیامد  ،کد صفر و یک متغیر رخداد واقعه بااست.  دسترسفایل مذکور در در یک مطالعه همگروهی در 

 خون ومانند فشارنیز در این داده ها  ای مستقلمتغیرهرا نشان می دهد. ( deathMI) مرگ ناشی از سکته قلبی

 می شود. برای محاسبه نسبت میزان های بروز و تحلیل پوآسون از دستور زیر استفادهسیگار و کلسترول وجود دارند. 

   fullmodel     6920   -880.5963   -829.6806     12     1683.361    1765.467
 reducemodel     6920   -880.5963   -834.8937      7     1683.787    1731.683
                                                                             
       Model      Obs    ll(null)   ll(model)     df          AIC         BIC
                                                                             

(Assumption: reducemodel nested in fullmodel)         Prob > chi2 =    0.0640
Likelihood-ratio test                                 LR chi2(5)  =     10.43

. lrtest reducemodel fullmodel, stats

. estimates store reducemodel

. quietly  xi: poisson _d i.grade i.currage2, exposure(y) irr

. estimates store fullmodel

                                                                              
       ln(y)            1  (exposure)
       _cons     .0009496   .0003877   -17.05   0.000     .0004266    .0021138
              
       2 75      17.29743   9.116545     5.41   0.000     6.156855    48.59641
       2 70      9.157862   4.826617     4.20   0.000     3.259654    25.72863
       2 65      14.06353   6.546216     5.68   0.000     5.647829    35.01927
       2 60      10.70629   5.083967     4.99   0.000     4.221229    27.15431
       2 55      4.158737    2.51824     2.35   0.019     1.269209    13.62666
       2 50      3.377171   2.179954     1.89   0.059     .9530261    11.96744
       1 75      21.81954   11.26756     5.97   0.000     7.930252    60.03495
       1 70      14.96203   6.964446     5.81   0.000     6.008662    37.25661
       1 65      7.623793   3.529131     4.39   0.000     3.077098    18.88865
       1 60      4.921002   2.277981     3.44   0.001     1.986204    12.19223
       1 55      2.667453   1.333726     1.96   0.050     1.001143    7.107184
    currage2  
       grade# 
                                                                              
          _d          IRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood = -829.68055                       Pseudo R2       =     0.0578
                                                  Prob > chi2     =     0.0000
                                                  LR chi2(11)     =     101.83
Poisson regression                                Number of obs   =       6920

Iteration 3:   log likelihood = -829.68055  
Iteration 2:   log likelihood = -829.68055  
Iteration 1:   log likelihood = -829.68092  
Iteration 0:   log likelihood =  -829.8583  

. poisson _d i.grade#i.currage2, exposure(y) irr
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. نسبت های میزان بروز در سنین مختلف در جدول  P=  06/0دو مدل تفاوت معنی داری را نشان نمی دهند. 

 ن از مدل کاهش یافته استفاده بنابرای ده است. اینترکشن بین گرید و سن به نظر معنی دار نیست.بالا گزارش ش

 Exposureبه شکل قبل و با این تفاوت که متغیر شخص زمان در قسمت می توان را تحلیل  می شود.

variable شکل زیر این نوع داده ها را نشان می دهد. .نیز انجام داد گیرد قرار 

 

 

 جی زیر نتایج این تحلیل را نشان می دهد.خرو
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ln(Person~e)            1  (exposure)
       _cons     .0007178   .0004607   -11.28   0.000      .000204    .0025255
        smok     1.332668   .0901574     4.25   0.000     1.167177    1.521624
        chol     1.005666   .0015906     3.57   0.000     1.002553    1.008788
         sbp      1.01493   .0035728     4.21   0.000     1.007952    1.021957
                                                                              
     deathMI          IRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood = -493.07261                       Pseudo R2       =     0.0447
                                                  Prob > chi2     =     0.0000
                                                  LR chi2(3)      =      46.10
Poisson regression                                Number of obs   =       1417

Iteration 2:   log likelihood = -493.07261  
Iteration 1:   log likelihood = -493.07261  
Iteration 0:   log likelihood = -493.07339  

. poisson deathMI sbp chol smok, exposure(PersonTime) irr

 

در خروجی بالا نسبت میزان بروز یا خطر سکته قلبی در کسانی که سیگار مصرف می کردند نسبت به کسانی که 

بار بیشتر است. این میزان خطر معنی دار می باشد. در این جا اثر چند متغیر  1.33سیگار مصرف ننمودند 

سکته قلبی نیز وارد مدل شده و به عبارتی کنترل گردیدند. و اثر عوامل خطر به  مستقل به عنوان عوامل خطر

 صورت تطبیق شده گزارش می شود. 

 (رگرسیون کاکسروش کاپلان مایر و  ،تحلیل بقا: )جدول عمر

یا تقسیم دوره زمانی مطالعه به  ،در دوره های زمانی مختلف rateبا فرض یکسان بودن  ،در رگرسیون پوآسون

در این نوع تحلیل اثر زمان قابل اندازه گیری  تحلیل قابل انجام بود. ،وره های کوتاه تر و فرض ثابت بودن میزاند

با توجه به تغییر قابل توجه میزان ها درطی اما اندازه گیری زمان بقای افراد در این روش مقدور نبود.  ،هبود

فرض نمود میزان در طی مدت زمان های مختلف در مواقعی که نتوان اینکه و  ، مثلا سن افراد ،زمان

یا اندازه گیری زمان است  یکسان است یا اینکه هدف اندازه گیری زمان بقای افراد از مدت پی گیری

تحلیل رگرسیون رگرسیون پوآسون مناسب نیست و لذا  ،باشد (time to Eventتا رخداد واقعه )

وری داده ها و آجمع  دی دیگر برای مطالعات کوهورت است.این تحلیل نیز رویکر کاکس مورد نیاز می باشد.

  که نیازمند توجه هستند. می دهند ر شده نیز در این مطالعات رخدر نظر گرفتن افراد حذف شده یا سانسو

 تحلیل بقا گام های زیر نیاز است: برای انجام

                     چیست؟ پژوهشو فرضیه سوال  -1

 چیست؟ و پیامد مثلا متغیرهای پیش بین یا مستقل مورد نیازمحل پژوهش و متغیرهای  -2

 شود؟و پی گیری وهش چیست و چگونه باید انتخاب نمونه مورد نیاز پژ -3
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با خطر های  با داده های سانسور شده چگونه برخورد می شود؟ متغیرها چگونه اندازه گیری و ثبت گردند؟ -4

 رقیب چگونه برخورد می شود؟

زمان به عنوان یک متغیر  نماید. می ی که زمان بقای افراد یا مشاهدات را اندازه گیریمتغیرو تعریف تعیین  -5

مهم می بایست در جمع آوری متغیرها مد نظر قرار گیرد. مثلاً تاریخ تولد دقیق افراد یا تاریخ دقیق ورود و 

 خروج افراد در مطالعه و وقوع پیامد.

 و ارزیابی پیش فرضها و مدل و یا رگرسیون کاکسر یا جدول عمر تحلیل داده ها و استفاده از روش کاپلان مای -6

با توجه به نکات بالا به نظر می رسد زمان بقا یک متغیر کلیدی در این نوع تحلیل است. زمان بقا یک متغیر 

تصادفی غیرمنفی است که فاصله زمانی بین شروع و وقوع یک پدیده خاصی را اندازه گیری می کند. پس متغیر 

می تواند به خود    است. این متغیر در واحد زمان از صفر تا بی نهایت را  (Survival Time)زمان بقا ،یاصل

بگیرد. این رخداد در رایج ترین حالت مطالعات آنالیز بقا، همان مرگ است اما به واقع میتواند هر رخداد قابل 

.. .ری وسخ به یک درمان مشخص، عود بیماگیری دیگر مثل ابتلا به یک بیماری مشخص، پامشاهده یا اندازه

ترین حالت  ترین و رایجدوم در آنالیز بقا، وقوع یا عدم وقوع آن رخداد مشخص است که در ساده باشد.متغیر مهم

به شکل یک متغیر دو وضعیتی )وقوع یا عدم وقوع( است. در مثالهای این فصل رخداد، همان شکل رایج آن 

 (Success)و عدم وقوع رخداد آن موفقیت  (Failure)ه و وقوع رخداد را شکستیعنی مرگ در نظر گرفته شد

توزیع چولیده دارد. سابقه آنالیز بقا شاید به زمانی در قرن  ،معمولا بجای توزیع نرمالاین متغیر نامیده می شود. 

ر نمود و به اولین فهرست هفتگی مرگ و میر را در لندن منتش Grauntمیلادی برسد که شخصی به نام  17

اولین جدول عمر را منتشر کرد. بدیهی است که از ابتدا این مفهوم جهت بررسی بقای انسان  Healeyدنبال آن 

رفت. اما در طی جنگ جهانی دوم محققان از روشهای آنالیز بقا یا به عبارتی سنجش طول عمر انسان بکار می

ی نیز استفاده کردند. با گسترش این مفهوم در حال برای بررسی طول عمر و پایایی ابزارآلات جنگی و صنعت

.. بکار برده .های مختلف پزشکی، اپیدمیولوژی، بهداشت محیط، تجارت، نجوم، صنعت وحاضر آنالیز بقا در زمینه

 مثال های زیر کاربرد این نوع تحلیل را نشان می دهند.میشود. 

 2نوع شخیص دیابت در بیماران دیابتی ت بررسی زمان بوجود آمدن رتینوپاتی دیابتی از زمان -

 بررسی زمان پاسخ به درمان در یک پروتکل درمانی مشخص،  -

 بررسی عود بیماری در بیماران پس از درمان، -

 بررسی زمان آزاد شدن زندانیان در یک زندان،  -

 بررسی مدت زمان دوام اولین ازدواج در زوجهای یک شهرستان،  -

 تولید شده توسط یک کارخانه  الکترونیک بررسی طول عمر وسایل -
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  (Life Tables)جداول عمر

فرض کنید که  در این نوع مطالعات استفاده از جدول عمر است. یک روش آنالیز اطلاعات بسیار معمول و رایج

یک دوره زمانی مشخص پیگیری و تا وقوع رخداد خاصی مانند در  ، (Cohort)مردم )یک همگروه گروهی از 

به گیری باشد  هدف اندازه ، مجموع تعداد رخدادنتهای این دوره زمانی در ااگر  گ در آنها اندازه گیری شود.مر

الگوی وقوع رخداد در طول مدت زمان هدف بررسی  ،سادگی محاسبه میشود. اما ممکن است علاوه بر آن

تا اینکه مد نظر باشد.  وقوع رخداد طول زمان قبل از عبارت دیگر ممکن است اندازه گیریبه  نیز باشد. پیگیری

کنید و تعدادی  ال، اگر بر روی بیماری سکته قلبی مطالعها خیر. به عنوان مثفقط رخ دادن واقعه باشد ی هدف

کافی  ،، طبعاً تنها صرف بررسی وقوع مرگ در این بیماران نمایید بیمار مبتلا را برای مدت پنج سال پیگیری

 ،اند. در چنین شرایطیست که بدانید هر کدام از بیماران بعد از چه مدت فوت کردهمهمتر از آن این ا ونیست 

 تواند با استفاده از جداول عمر نمایش داده شده و آنالیز شود.ها میداده

 Dنفره که همگی به مدت مشخصی پیگیری شده و در طول این مدت  N(f)احتمال شکست در یک جمعیت 

 به سادگی از طریق فرمول زیر قابل محاسبه است:نفر مواجه با شکست میشوند 

)( fN

D  

پایان یافتن زودهنگام پیگیری به هر دلیل، سانسور شدن نامیده میشود. سانسور از مفاهیم بسیار مهم در آنالیز 

 ه است.علل مختلفی دارد که رایج ترین آنها در جدول زیر آمدانواع )چپ ، راست و ... ( و  وبقا است 

 

 مثال                                                           علت سانسور

 مهاجرت، عدم تمایل به ادامه مطالعه، عدم مراجعه جهت پیگیری عدم امکان پیگیری

 معده مرگ بر اثر سکته قلبی در مطالعه آنالیز بقای سرطان رسیدن به رخداد جایگزین

 بروز عوارض جانبی درمان، ملاحظات اخلاقی ادامه مطالعه خروج افراد از مطالعه

 افراد در زمانهای متفاوتی به مطالعه وارد میشوند زمانهای متفاوت ورود به مطالعه

ین است که بطور کلی این روش ا در این تحلیل مهم است. آسان ترینچگونگی برخورد با موارد سانسور شده 

 گرفته شود. هنگام محاسبه احتمال شکست، منطقی نیست که سانسور نادیدهاما  ه حذف شوند.از مطالعموارد 

اند. این مهم که آنها در طول حضور در زیرا این موارد نیز به هر حال شانسی برای شکست )هر چند کمتر( داشته

دهد که می اند، اطلاعاتی هر چند ناکافی درباره احتمال شکست در آنها به ما می مطالعه مواجه با شکست نشده

مشکل این است که ما نمی دانیم چه نسبتی از موارد سانسور شده در صورت  تواند مورد استفاده قرار بگیرد.

اند. بنابراین، ما نمی توانیم هیچ اصلاح و تعدیلی روی تعداد موارد مرگ شدهپیگیری کامل مواجه با شکست می

لاح کرد. به این شکل که اگر دوره پیگیری در نظر گرفته انجام دهیم، اما میتوان مخرج کسر را اصمشاهده شده 

شده طولانی باشد، میتوان بصورت ساده فرض کرد که بطور متوسط هر بیمار سانسور شده به مدت نصف دوره 
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نفره را  Nپس در حالت کلی، اگر یک کوهورت  مورد نظر پیگیری شده، بدون اینکه با شکست مواجه شده باشد.

نفر  Lداده و نفر شکست رخ Dاند و در این مدت در شدهه باید به مدت مشخصی پیگیری میدر نظر بگیرید ک

 اند، در این صورت احتمال شکست در مدت پیگیری مورد نظر بصورت زیر محاسبه خواهد شد:سانسور شده

     LN

D

5.0 
جمعیت موثر کوهورت که به عنوان اندازه موثر  در واقع اینطور میتوان گفت که اثر سانسور این بود که تعداد 

کاهش داد. از این روش نسبتا خام برای  L 5/0نامیده میشود را به مقدار  (Effective Cohort Size)کوهورت

)یعنی  N)یعنی تعداد موارد سانسور شده( در مقایسه با  Lلحاظ کردن سانسور، زمانی میتوان استفاده کرد که 

دوره پیگیری با سه اشکال  استفاده از یک دوره زمانی ثابت به عنوان کوچک باشد.کل جمعیت کوهورت( 

 اساسی همراه است.

اول اینکه تنها زمانی میتوان دو کوهورت را با هم مقایسه کرد که هر دو، مدت زمان پیگیری یکسان داشته  

 له مقایسه شود. سا 10ساله نمیتواند با مرگ و میر تجمعی  5باشند. مثلا مرگ و میر تجمعی 

دوم اینکه اطلاعات مربوط به زمان مواجهه فرد با شکست نادیده گرفته می شود. در واقع ممکن است تغییرات 

مهمی در احتمال شکست در مقاطع مختلف در طول مدت پیگیری بوجود آمده که دانستن آن میتواند مهم 

 باشد، بخصوص در مطالعات پیگیری بالینی.

فته شده برای لحاظ کردن موارد سانسور شده نسبتا خام است چون زمان وقوع سانسور را سوم اینکه روش گ 

این است که به جای استفاده از یک فاصله زمانی پیگیری طولانی، از  راه چاره برای هر سه شکل گیرد. نادیده می

از نتایج بررسی کوهورت در  چند فاصله زمانی کوتاهتر متوالی استفاده شود. سپس با استفاده از محاسبات آماری،

طول هر یک از این فواصل کوتاه میتوان برای بررسی کوهورت در کل طول زمان پیگیری استفاده کرد. این روش 

 نامیده میشود.  روش جدول عمربه عنوان 

در این روش به جای محاسبه منفرد احتمال شکست برای یک فاصله زمانی طولانی، یک سری از محاسبات 

قالب یک نمودار این حالت میتواند در  داشت که هرکدام مربوط به یک فاصله کوتاهتر خواهد بود.خواهیم 

ر شود که در آن شاخه بالای درخت معرف شکست )یا مرگ(، شاخه پایین معرف موفقیت )یا زنده درختی تصو

  بودن( و شاخه وسطی درخت معرف مشاهدات سانسور شده است.
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به نمودار زیر که شامل سه سال  شده است. به فواصل یکساله تقسیم ساله ، 5مانی پیگیری فاصله ز در مثال زیر 

 نمایش داده شده است.فرضی  باشد، توجه کنید. در این نمودار تعداد بیماران اول می

 )شکست/مرگ( 9  

 )شکست/مرگ( 6  )سانسور شده( 0   50

 )شکست/مرگ( 2  )سانسور شده( 1  )زنده( 41  

 )سانسور شده( 4    )زنده( 34     

 )زنده( 28        

 انتهای سال سوم  انتهای سال دوم  انتهای سال اول

های درخت برای سال بعد هستند. موارد موفقیت در این مثال افراد زنده در انتهای یکسال، جمعیت شروع شاخه

مردند و هیچکس سانسور نشد. در نهایت نفر  9نفر مطالعه را شروع کردند.  50در مثال فوق، در ابتدای سال اول 

 ماندند تا سال دوم را شروع کنند و همین طور الی آخر.بیمار باقی  41

احتمال شکست در هر فاصله زمانی، با لحاظ کردن موارد  می شود.برای هر دوره زمانی محاسبه احتمال شکست 

در هر فاصله زمانی هم شاخص مهمی  سانسور شده در همان فاصله زمانی محاسبه می شود. احتمال موفقیت

 = احتمال موفقیت 1 –احتمال شکست در آن فاصله زمانی   است که به سادگی برابر است با:

مطابق با قانون احتمالات، احتمال وقوع توام دو پیامد مستقل برابر است با حاصلضرب احتمال هر یک از آنها. 

بود با حاصلضرب احتمال بقا در سال اول و احتمال بقا در سال پس احتمال بقا در دو سال پیاپی، برابر خواهد 

برای محاسبه احتمال هر یک از این پیامدها تنها لازم است از ابتدای درخت به سمت پایین حرکت کرده و  دوم.

 ها را تا رسیدن به شاخه مربوط به پیامد مورد نظر در هم ضرب کنیم. مقادیر شاخه

 به شرح زیر است:در مثال بالا ک از پیامدها به این ترتیب احتمال هر ی

= احتمال شکست در سال اول 18/0  

= احتمال شکست در سال دوم 82/0×  148/0=  121/0  

= احتمال شکست در سال سوم 82/0×  852/0×  063/0=  044/0  

= احتمال عدم شکست )احتمال موفقیت( تا انتهای سال سوم 82/0×  852/0×  937/0=  655/0  

 1محاسبه شدند. بدیهی است که مجموع آنها برابر  655/0و  044/0 ،121/0 ،18/0احتمالات به ترتیب  این

میشود، چون مجموع آنها تمامی پیامدهای ممکن را تشکیل میدهند. احتمال وقوع شکست در طول پیگیری 

ن است که احتمال زنده تر این احتمال ایروش محاسبه ساده .18/0+  121/0+  044/0=  345/0برابر است با 

 .1 – 655/0=  345/0: شودکم  1بودن )عدم شکست( در انتهای سال سوم را از عدد 
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جدول عمر )ها اغلب به شکل یک جدول عمردادههایی که افراد در آن معاینه سالیانه میشوند، در کوهورت

سانسور که در هر سال رخ داده  ارائه میشود که در آن تعداد موارد شکست و ( (Cohort Life Table) کوهورت

است نمایش داده میشود. بنابراین جدول عمر، تنها یک شیوه ساده برای نمایش احتمالات شکست و بقا است. 

این روش برای مطالعه اینکه آیا احتمال شکست در طول زمان پیگیری تغییر میکند و برای محاسبه مقادیری 

ای که احتمال تجمعی بقا را نمایش میدهد، منحنی نمودار یا نقشه مانند احتمال بقای پنج ساله مفید است.

نامیده میشود. بهتر است که منحنی بقا از مقدار احتمال یک شروع شود که بیانگر  (Survival Curve)بقا

 این نمودار در قسمت کار با نرم افزار نمایش داده می شود.  احتمال زنده ماندن برای حداقل صفر سال است.

و بدین ترتیب قرار میدهند  D(/ L 5/0 – Nمحاسبات جدول عمر، موارد شکست را بطور کلی در فرمول )در  

اگر زمان وقوع شکست در هر فرد معلوم  میکنند. احتمال وقوع شکست در طی دوره مورد بررسی را محاسبه

را به نحوی انتخاب میکنیم  های زمانی مورد بررسیباشد، به نحو بهتری میتوان عمل کرد. بدین ترتیب که دوره

که منطبق با وقوع یک شکست باشد. به عبارت دیگر لازم نیست دوره پیگیری را به فواصل ثابت، مثلا یکساله، 

این روش محاسبه احتمال تجمعی بقا  تقسیم کنیم بلکه احتمال بقا بعد از وقوع هر شکست محاسبه خواهد شد.

ود. در اینجا نیز رسم نمودار احتمال تجمعی بقا مفید است اما نامیده میش (Kaplan-Meier)مایر-کاپلان

ای خواهد شد چون بقای تجمعی دقیقا در زمان وقوع اینجا نمودار به جای یک منحنی به شکل یک نمودار پله

مایر رسم میشود تقریبا به -افتد. تفسیر و تحلیل نمودارهای بقا که با استفاده از روش کاپلانشکست پایین می

های بقا توصیف خوبی از بررسی بقا منحنی وش مشابه با نمودارهایی است که با روش جدول عمر رسم میشود.ر

دهند. در بسیاری از مواقع، کوهورت ممکن است به چندین زیرگروه تقسیم شده و در یک کوهورت ارائه می

تمال بقای تجمعی را برای هر زیرگروه توان احها مورد توجه باشد. در این شرایط میمقایسه بقا در این زیرگروه

بطور جداگانه محاسبه کرد و دو منحنی را برای مقایسه روی یک نمودار نمایش داد. این مقایسه چشمی 

 ی مقایسه وجود دارد مانند:تری نیز براهای بقا بسیار مفید است اما روشهای آماری دقیقمنحنی

 log rank test 

 Wilcoxen 

 Tarone-Ware 

 Peto 

 Flemington-Harrington 

 فرضهای استفاده از روشهای آنالیز بقاپیش

که مختص جدول عمر است، باید وقوع رخدادها در طول هر فاصله زمانی مورد بررسی  فرض اولپیشمطابق 

اگر احتمال وقوع رخداد در طول یک فاصله زمانی به سرعت تغییر کند و شما  تقریبا یکسان باشد. به بیان دیگر،

روش جدول عمر برای آنالیز بقا استفاده کنید، در واقع شما مقدار متوسط احتمال وقوع رخداد را برای تمام از 
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اید که این مطابق واقع نیست و مطالعه را دچار تورش می کند. طول آن فاصله زمانی بصورت ثابت در نظر گرفته

ت. به بیانی دیگر هنگامی که در روش جدول راه حل منطقی برای رفع این خطا دقت در انتخاب فواصل زمانی اس

ای انتخاب عمر، طول مدت پیگیری را به فواصل کوتاهتر تقسیم می کنیم، باید توجه کنیم که فواصل به گونه

شوند که وقوع رخدادها در طول یک فاصله زمانی تقریبا مشابه باشد. البته بدیهی است که در روش کاپلان مایر 

مد چون در این روش، عملا طول فواصل زمانی مورد بررسی بر اساس وقوع رخداد تعیین این خطا پیش نخواهد آ

معنی خواهد بود. جدای از میشود و میزان بقا پس از وقوع هر رخداد محاسبه خواهد شد؛ لذا چنین خطایی، بی

 فرض زیر برای هر دو روش لازم است.فرض که مختص روش جدول عمر بود، دو پیشاین پیش

بیان میکند که احتمال وقوع رخداد در موارد سانسور شده باید مشابه احتمال وقوع رخداد در  فرض دومپیش

اند. به بیان دیگر لازم است سانسور مستقل از بقا باشد. اجازه بدهید با یک ماندهمواردی باشد که در مطالعه باقی

انجام است که در آن رخداد مورد نظر، مرگ به  تر کنیم. فرض کنید یک مطالعه بقا در حالمثال منظور را روشن

علت سکته قلبی است. در طول مدت پیگیری اگر متوجه شویم که افراد سانسور شده بیشتر افراد مسن و یا افراد 

سیگاری هستند، چه خطایی به نظرتان محتمل است؟ یک فرض منطقی به ما میگوید که افراد سانسور شده در 

اند. پس ما در اند بیشتر از بقیه افراد کوهورت، در خطر سکته قلبی بودهیگاری و پیر بودهاین مطالعه که اکثرا س

ایم و در بقای محاسبه شده دچار حقیقت با حذف این افراد از پیگیری بیشتر، احتمال وقوع رخداد را کم کرده

شماری ایج را به سمت بیشخواهیم شد. البته این خطا میتواند در شرایطی نت (Underestimation)شماری کم

(Overestimation) .که آن را عدم  فرض سومپیشمطابق  هم هدایت کند که از توضیح آن در اینجا میگذریم

نامند، در طول مدت پیگیری نباید تغییرات واضحی در خصوصیات کوهورت که مرتبط می Secular trendوجود 

تر میشود. فرض ط پیش بیاید. باز هم با یک مثال موضوع روشنهای مرتببا رخداد مورد مطالعه است و یا مواجه

تشخیص داده شده  1935تا  1915ای به بررسی بقا در بیماران دیابتی که بیماری آنها بین سالهای کنید مطالعه

فته است، پرداخته است. اگر بدانید که جایی در میانه این بازه زمانی، انسولین کشف شده و مورد استفاده قرار گر

است، آیا به نظرتان هنوز منطقی است که این بیماران در یک گروه واحد مورد مطالعه قرار بگیرند؟ بدیهی است 

اند. در واقع یک تغییر که بیماران دیابتی پس از کشف انسولین، بطور قابل توجهی طول عمر بیشتری یافته

عه است باعث شده است که اگر محقق این این کوهورت که مرتبط با موضوع مورد مطال فاحش در مواجهه در

روش دیگر آنالیز روش رگرسیون  کوهورت را در قالب یک گروه واحد بررسی کند، دچار تورش واضحی شود.

کاکس است. در این روش اثر متغیرهای مخدوش کننده مهم و متغیرهای موثر بر زمان بقای افراد را می توان 

 proportional hazard ratioیی می توان وارد مدل کاکس نمود که فرض کنترل و محاسبه نمود. برای متغیرها

  برای آنها برقرار باشد. بعبارتی نسبت خطر در طول زمان ثابت باشد.

( مرگ و میر واقعی یک گروه از افراد تولد اولین نفر تا مرگ Cohort life tableعمر هم گروهی ) در جدول

ده های مورد نیاز برای ساختن چنین جدولی مستلزم تعقیب یک نسل از آخرین نفر ثبت می شود. جمع آوری دا

 Period lifeتول تا مرگ است و لذا ساختن جدول عمر هم گروهی کاری دشوار است. جدول عمر دوره زمانی)

table بر اساس اطلاعات مرگ به دست آمده در طی یک سال یا یک دوره زمانی مشخص ساخته می شود. در )

سال های آینده از احتمال  در فرض بر آن است که افرادی که در این دوره زمانی به دنیا آمده اند چنین جدولی
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مرگی معادل احتمال مرگ همان گروه سنی در این دوره زمانی برخوردارند. یعنی فرض بر آن است که احتمال 

ساله در همین  25ل مرگ فرد سالگی با احتما 25مرگ کودکی که در این دوره زمانی به دنیا آمده است در سن 

دوره زمانی برابر است. در قیاس با جدول عمر هم گروهی دست یابی به اطاعات مورد نیاز برای جدول عمر دوره 

زمانی با سهولت بیشتری انجام می شود و عملی تر است. لذا در تمامی مواردی که به جدول عمر اشاره می شود، 

 مقصور جدول عمر دوره زمانی است. 

تقسیم بندی دیگر جداول عمر بر اساس کامل یا خلاصه بودن آن است. جدول عمر کامل جدولی است که میزان 

های مرگ در آن برای تمامی سال های عمر محاسبه شده است. در جدول عمر خلاصه شده، که معمول تر است، 

 ،ماه 11ول عبارتند از: صفر تا میزان های مرگ برای گروه های سنی محاسبه می شود. گروه های سنی در این جد

 .85ساله تا گروه سنی بالاتر از  5سال و پس از آن گروه های سنی  4تا  1

 عبارتند از: عمر خلاصه شده جدول ستون های نمونه جدول عمر در ضمیمه آمده است. 

 سال اول هر گروه سنی : (X)ستون اول 

 فاصله هر گروه سنی : (n)ستون دوم 

 : جمعیت گروه سنی در وسط سال مورد نظر )xPn(ستون سوم 

 تعداد مرگ رخ داده در گروه سنی در سال مورد نظر : )xDn(ستون چهارم 

میزان مرگ اختصاصی سن در سال مورد نظر که از تقسیم ستون چهارم به ستون  : )xMn(ستون پنجم 

 .سوم به دست می آید

ت شده آن فاصله، زندگی کرده اند. این کسر کسری از فاصله گروه سنی که افراد فو : (a)ستون ششم 

در نظر گرفته می شود. این بدان معناست که  5/0برای تمامی گروه های سنی به استثنای گروه اول 

ساله آن گروه سنی را  5سال از فاصله  5/2افرادی که در هر گروه سنی فوت کرده اند به طور متوسط 

ه آن که احتمال مرگ زیر یک سال در ماه های اول زندگی زنده بوده اند. در گروه سنی اول به واسط

منظور می شود. این مقدار در جوامع دارای مرگ و میر بالای اطفال  5/0کمتر از  aمقدار  ،بیشتر است

مال منظور می شود. برای گروه سنی دوم نیز که احت 1/0و در جوامع با مرگ و میر پایین  3/0برابر با 

 در نظر گرفته می شود. aبرای  4/0مقدار  شتر است،مرگ در سنین پایین بی

است. این احتمال از رابطه زیر محاسبه  x + nو  xاحتمال وقوع مرگ در فاصله سن  : )xqn(ستون هفتم 

 می شود:

]xMn .)xan-(1./ [1 + n xMn .= n xqn 

وسط سال و هدف از به کارگیری این رابطه محاسبه جمعیت اول فاصله گروه سنی به کمک جمعیت 

 است. aکسر 
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 است و از رابطه زیر به دست می آید: x + nو  xاحتمال بقا در فاصله سن  : )xPn(ستون هشتم 
xqn -= 1 xPn 

، 1عددی چون  "معمولا 0L نده هستند.ز xتعداد افرادی هستند که در سن دقیق  : )xl(ستون نهم 

 نفری در 100000عیت برای مثال اختیار می شود و با فرض این که یک جم 100000، یا 1000

سال های مختلف عمر در معرض احتمال مرگی مشابه آنچه که بر اساس این جدول محاسبه شده است  

یک عدد فرضی است و هیچ ارتباطی با  xlمحاسبه می شود.  xتعداد افراد زنده در سن  ;قرار می گیرند

از رابطه زیر محاسبه می  xlبا توجه به این تعریف  ساله زنده در جمعیت واقعی ندارد. xتعداد واقعی افراد 

 شود:
n-xP n .n-x= l xl 

بر اساس اطلاعات این ستون منحنی بقا برای جامعه ترسیم می شود. منحنی بقا نشان می دهدکه چه 

 بخشی از یک هم گروه فرضی در هر سن زنده هستند.

 فوت می کنند. این مقدار از  + n xتا  xتعداد افرادی که در فاصله سن  : )xdn(ستون دهم 

 رابطه زیر محاسبه می شود:
xqn .x= l xdn 

 x1= x+dبا توجه به آن که تمامی افراد در آخرین گروه سنی فوت می کنند، 

سال زندگی کرده اند. افرادی  x + nتا  xتعداد کل سال هایی که افراد در فاصله  : )xLn(ستون یازدهم 

و افرادی که در این  )x+n1 .n(تمام فاصله را زندگی کره اند  ) x+nl(بوده اند  که تمام این فاصله را زنده

. بنابراین مقدار این ) .xdn.xann(کسری از این فاصله را زندگی کرده اند  )xdn(فاصله فوت کرده اند 

 ستون از رابطه زیر به دست می آید:
)xdn .xan+  x+n=n(l xLn 

 ستون از رابطه زیر به دست می آید:برای آخرین گروه سنی مقدار این 
+85M/ +85d=  +85 L 

 مقدار این ستون برای محاسبه شاخص های کلی تندرستی جامعه مورد استفاده قرار می گیرد.

 زندگی کرده اند. برای آخرین گروه سنی xکل سال هایی که افراد بعد از سن  : ) xT(ستون دوازدهم 
+85= L  85+T  

 ی سنیو برای سایر گروه ها
xLn+  x+nT=  xT 

 است و از رابطه زیر به دست می آید: xامید زندگی در سن  : (e x)ستون سیزدهم 
xl / xT=  xe 

 :و ترسیم نمودار و جدول عمر  کار با نرم افزار

این است.  یا برچسب متغیرها داده شده labelتوضیح و تعریف متغیرها در قسمت  را باز نمایید. lifeTableفایل 

برای وقوع مرگ ناشی از سرطان مری طراحی نفر  200با حجم نمونه  فایل مربوط به یک مطالعه کوهورت فرضی

بعنوان متغیر  yearsمتغیر  ،علل از همه یا مرگ deathبرای تحلیل بقا با چند متغیر آن از جمله متغیر گردید. 

که به عنوان متغیر  cancerdeathز سرطان مری با نام سال های پی گیری افراد برای رخداد واقعه مرگ ناشی ا

و گروه  teahotبعنوان متغیر استعمال تریاک و متغیر نوشیدن چای داغ بنام  opiumو متغیر پیامد مد نظر است 

 

 

 جدول عمر 
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 تحلیل انجام می شود. ethgpقومیت بنام 

دو گروه از افراد پی ا جدول را برحسب را برای این مطالعه و نمودار مربوطه را ترسیم نمایید. ثانیجدول عمر اولا 

 نمایید. و بروز مرگ ناشی از سرطان مری نیز ترسیمگیری شده بر حسب مصرف تریاک 

به شرح زیر  statisticsرا از منوی اصلی  Surviaval analysisبرای این تحلیل از مسیر زیر اقدام می شود. گزینه 

 مربوطه را باز نمایید. کادر محاوره ایdb ltableانتخاب یا با دستور 

 
 

 
 متغیرهای مورد نظر را به شرح تصویر زیر برای نرم افزار تعریف نمایید.

 
 

می توان در کادر بالا توابع مختلف بقا را انتخاب و یا اینکه جدول به تنهایی یا همراه با نمودار و رسم نمودار بر 

 را تنظیم نمود. خروجی به شرح زیر است. حسب متغیر کیفی و ذخیره نمودار در مسیر دلخواه نتایج
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    9    10        40        0     40     0.9085    0.0273     0.8376    0.9493
    8     9        95        2     53     0.9085    0.0273     0.8376    0.9493
    7     8       123        2     26     0.9358    0.0201     0.8822    0.9655
    6     7       145        2     20     0.9531    0.0164     0.9078    0.9765
    5     6       166        0     21     0.9675    0.0131     0.9289    0.9853
    4     5       175        3      6     0.9675    0.0131     0.9289    0.9853
    3     4       183        0      8     0.9846    0.0088     0.9531    0.9950
    2     3       186        0      3     0.9846    0.0088     0.9531    0.9950
    1     2       192        1      5     0.9846    0.0088     0.9531    0.9950
    0     1       200        2      6     0.9898    0.0071     0.9600    0.9975
                                                                               
   Interval     Total   Deaths   Lost    Survival    Error     [95% Conf. Int.]
                 Beg.                                 Std.

. ltable years cancerdeath, graph survival legend(on)

 
نموده نفر فوت  12حدودنفر وارد گردیده و تا پایان مطالعه  200جدول بالا نشان می دهد که در شروع مطالعه 

ن و آستون های احتمال بقا و خطای معیار  ،تعداد از دست رفته ها یا سانسور شده ها ،ستون تعداد مرگ هااست. 

 نیز نشان داده شده است. حدود اطمینان بقا

 مده است.آنمودار بقای این افراد در زیر 

.9
.9

2
.9

4
.9

6
.9

8
1

P
ro

p
o

rt
io

n
 S

u
rv

iv
in

g

0 2 4 6 8 10
years

Proportion Surviving

 
 

 برای رسم نمودار و جدول عمر بر حسب متغیر مصرف تریاک نتایج به شرح زیر است.
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ltable years cancerdeath, graph survival by(opium) byopts(legend(on)) 

    9    10         2        0      2     0.7440    0.1016     0.4813    0.8873
    8     9         5        0      3     0.7440    0.1016     0.4813    0.8873
    7     8         9        0      4     0.7440    0.1016     0.4813    0.8873
    6     7        14        1      4     0.7440    0.1016     0.4813    0.8873
    5     6        16        0      2     0.8116    0.0854     0.5707    0.9253
    4     5        18        2      0     0.8116    0.0854     0.5707    0.9253
    3     4        20        0      2     0.9130    0.0588     0.6949    0.9775
    2     3        21        0      1     0.9130    0.0588     0.6949    0.9775
    1     2        22        1      0     0.9130    0.0588     0.6949    0.9775
    0     1        23        1      0     0.9565    0.0425     0.7293    0.9938
opium = 1
    9    10        37        0     37     0.9345    0.0274     0.8535    0.9715
    8     9        84        2     45     0.9345    0.0274     0.8535    0.9715
    7     8       105        2     19     0.9659    0.0171     0.9097    0.9874
    6     7       119        0     14     0.9866    0.0094     0.9474    0.9966
    5     6       137        0     18     0.9866    0.0094     0.9474    0.9966
    4     5       144        1      6     0.9866    0.0094     0.9474    0.9966
    3     4       150        0      6     0.9937    0.0063     0.9558    0.9991
    2     3       152        0      2     0.9937    0.0063     0.9558    0.9991
    1     2       155        0      3     0.9937    0.0063     0.9558    0.9991
    0     1       159        1      3     0.9937    0.0063     0.9558    0.9991
opium = 0
                                                                               
   Interval     Total   Deaths   Lost    Survival    Error     [95% Conf. Int.]
                 Beg.                                 Std.

 
 

در  سب دو گروه مصرف کننده یا عدم مصرف تریاک تهیه گردید.ها برحتاین جدول نیز همانند جدول بالاست. من

 منوهای زیر انتخاب می شوند. statisticsاز منوی  روش کاپلان مایر نیز به طریق زیر
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کادر محاوره ای مربوطه را باز نمود. در روش کاپلان مایر نیاز به معرفی زمان  db stsgraphیا می توان با دستور 

 زمان خروج افراد از مطالعه و تنظیمات مربوط به زمان است.  ،مطالعهورود افراد به 

       استفاده stsetاین تنظیمات قبلا در مبحث رگرسیون پوآسون مفصل توضیح داده شد. در اینجا نیز از دستور 

  ی شود. استفاده م stsاز دستور  و استفاده از آزمون لوگ رنگ مربوطه هاینمودارمقایسه می شود. سپس برای 

 این اقدامات در زیر انجام شده است.
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به شرح زیر رسم  جدول ن به همراهآنمودار بالا را می توان بر حسب متغیر کیفی مصرف تریاک و حدود اطمینان 

 نمود.

0
.2

5
.5

.7
5

1

0 2 4 6 8 10
analysis time

23 21 18 14 5 0opium = 1
159 152 144 119 84 0opium = 0

Number at risk

95% CI 95% CI

opium = 0 opium = 1

Kaplan-Meier survival estimates

 
 ستفاده از دستور زیر نیز می توان دو نمودار یا بقا در دو گروه را آزمون نمود.ابا 
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            Pr>chi2 =     0.0001
            chi2(1) =      16.01

Total          11          11.00
                                
1               5           1.07
0               6           9.93
                                
opium    observed       expected
          Events         Events

Log-rank test for equality of survivor functions

             origin:  time timein
   analysis time _t:  (timeout-origin)/365.25
         failure _d:  cancerdeath == 1

. sts test opium

 
  P=0.0001 ین دو گروه از نظر تابع بقا تفاوت معنی داری وجود دارد.نتایج نشان می دهد ب

 رگرسیون کاکس:

از مسیر زیر  ،برنامه statisticsهای زیر ازمنوی  هبرای مدل سازی و استفاده از رگرسیون کاکس با انتخاب گزین

 اقدام می شود.

 

 
 coxها را وارد نمود. برای انجام این تحلیل فایل می توان کادر محاوره ای را باز و متغیر db stcoxیا با دستور 

regression .نفر است.  191این فایل نمونه ای از یک مطالعه کارآزمایی بالینی است. حجم نمونه  را باز نمایید

که بیماری مزمن و کشنده است به دو گروه درمانی مداخله (  biliary cirrhosisسیروز صفراوی) بیماران مبتلا به

تقسیم تصادفی شدند. در طی مطالعه به ترتیب  94نفر و گروه پلاسبو با حجم نمونه  97نظر با حجم نمونه مورد 

توصیف گروههای مطالعه در زیر مورد سانسور شده وجود داشت.  7نفر از بازوهای مطالعه فوت نمودند.  47و  49

 امده است.
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          2           94       51.09      100.00
          1           90       48.91       48.91
                                                
  2=active)        Freq.     Percent        Cum.
(1=placebo,  
  Treatment  

 
 ف این متغیر در زیر آمده است. نیز به عنوان پیامد مطالعه مد نظر است. توصی dمتغیر 

          1           96       52.17      100.00
          0           88       47.83       47.83
                                                
    1=dead)        Freq.     Percent        Cum.
  (0=alive,  
    Outcome  

 
 طبقه بندی افراد گروه ها و پیامد رخ داده را نشان می دهد. ،جدول دو در دوی زیر

     Total          90         94         184 
                                             
         1          49         47          96 
         0          41         47          88 
                                             
   1=dead)           1          2       Total
 (0=alive,         2=active)
   Outcome   Treatment (1=placebo,

. tab d treat

 
را به نرم افزار معرفی  (d)و متغیر رخداد واقعه (timeافراد ) برای انجام تحلیل کاکس باید متغیر زمان پی گیری

از کادر محاوره ای زیر که متغیرهای مستقل و مخدوش کننده  survival settingاین تعاریف در قسمت  نمود.

 احتمالی تعریف می شوند قابل تعریف است.

 
نیز  stset time, failure(d==1) id(id)کادر محاوره ای زیر تنظیمات زمان و معرفی متغیرها را که با دستور 
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 نشان می دهد.قابل انجام است را 

 
 یر آمده است.نتیجه تحلیل رگرسیون کاکس در ز

 
stcox treat 

       treat     .8564564   .1760527    -0.75   0.451     .5724437    1.281379
                                                                              
          _t   Haz. Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood  =   -432.77204                     Prob > chi2     =    0.4509
                                                   LR chi2(1)      =      0.57
Time at risk    =  747.0390152
No. of failures =           96
No. of subjects =          184                     Number of obs   =       184

Cox regression -- Breslow method for ties

 
 

  P=0.451نتایج نشان داده است که درمان مورد مداخله موثر نبوده و تفاوتی با پلاسبو نداشت. 

نیز می توان کادر محاوره ای مربوطه را به صورت زیر باز و متغیر را معرفی و شاخص های  db stsumبا دستور 

 توصیفی و زمان بقا را گزارش نمود.
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دستور بالا در زیر آمده است. میانه زمان بقا در دو گروه و کل افراد مورد بررسی ، چارک اول و سوم یا خروجی 

 نیز گزارش شده است. میانه زمان بقا در گروه اول کمتر از گروه دوم است. %75و  %25بقای 

   total    747.0390152   .1285073           184   2.592745  5.407255  9.259412

                                                                               

       2    392.0383299   .1198862            94   2.182067  6.047913         .

       1    355.0006853   .1380279            90   2.803559  5.275838   7.78371

                                                                               

treat      time at risk     rate        subjects        25%       50%       75%

                         incidence       no. of            Survival time       

   analysis time _t:  time

         failure _d:  d == 1

. stsum, by(treat)

 

 ی شود.و کادر زیر ارزیابی فرض انجام م db estatبرای ارزیابی فرض تناسب خطر با دستور 
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 P=0.1437نتیجه زیر نشان می دهد که فرض برقرار است. 

                                                                      

      global test                        2.14        1         0.1437

                                                                      

                                         chi2       df       Prob>chi2

                                                                      

      Time:  Time

      Test of proportional-hazards assumption

. estat phtest

 

 

از جمله  با ورود سایر متغیرهای مستقل در تحلیل بالا متغیرهای مخدوش کننده وارد نشده است. مجدد تحلیل

یر انجام می گیرد. نتایج و دستورات به شرح زکه بر درمان تاثیر گذار هست تحلیل ( logb0مقدار بیلی روبین )

 است.

       logb0     10.61886   2.728634     9.19   0.000     6.417295    17.57128
       treat     .6524091   .1380407    -2.02   0.044     .4309408    .9876942
                                                                              
          _t   Haz. Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood  =   -389.61311                     Prob > chi2     =    0.0000
                                                   LR chi2(2)      =     86.89
Time at risk    =  747.0390152
No. of failures =           96
No. of subjects =          184                     Number of obs   =       184

Cox regression -- Breslow method for ties

 

نتایج بالا نشان می دهد که اثر درمان موثر بوده است. همچنین متغیر بیلی روبین نیز معنی دار شده اکنون 

است. یعنی متغیر بیلی روبین باعث تغییر اثر درمان شده است. و در مدل قبلی به عنوان متغیر مخدوش کننده 

و  ی افراد نیز وارد شود مدل به صورت زیر خواهد شد.اثر درمان مد نظر می باشد. چنانچه متغیر طبقه اجتماع
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نشان می دهد که اثر درمان موثر نیست. و متغیرهای بیلی روبین و طبقه اجتماعی دوم در مدل معنی دار 

 هستند.

xi: stcox  treat logb0 i.socialclass 

_Isocialcla_3     .6109178   .1789852    -1.68   0.093     .3440328     1.08484
_Isocialcla_2     .3523194   .1525017    -2.41   0.016     .1508319    .8229619
        logb0     11.75412   3.042274     9.52   0.000     7.077449    19.52106
        treat     1.220113   .4093223     0.59   0.553     .6321784    2.354834
                                                                               
           _t   Haz. Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                               

Log likelihood  =   -386.77699                     Prob > chi2     =    0.0000
                                                   LR chi2(4)      =     92.56
Time at risk    =  747.0390152
No. of failures =           96
No. of subjects =          184                     Number of obs   =       184

Cox regression -- Breslow method for ties

 

 مقایسه رگرسیون کاکس با رگرسیون پوآسون:

مقایسه رگرسیون کاکس با رگرسیون  ،متغیرهای مخدوش کننده و اثر سن درک بهترو  برای مدل سازی بهتر

ابتدا تنظیمات مربوط به زمان به صورت زیر انجام  را باز نمایید. coxregression2فایل  انجام می گیرد.پوآسون 

 stset timeout, id(id) failure(death) origin(time timein) scale(365.25) می شود.

                                  last observed exit t =  9.798768
                             earliest observed entry t =         0
 2204.539  total analysis time at risk, at risk from t =         0

 

 . و داده های گمشده در آنها توصیف می شود( smokenumمتغیر سیگار کشیدن )زیر با دستور 

      Total          318      100.00
                                                
          .            1        0.31      100.00
   30+ cigs           24        7.55       99.69
   20-29 ci           26        8.18       92.14
   10-19 ci           30        9.43       83.96
   1-9 cigs           29        9.12       74.53
   ex-smoke           68       21.38       65.41
   non-smok          140       44.03       44.03
                                                
    per day        Freq.     Percent        Cum.
 cigarettes  
     No. of  

. tab smokenum, miss
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مورد نیز داده گمشده وجود دارد. از متغیر بالا  1طبقه وجود دارد.  6جدول بالا نشان می دهد که این متغیر در 

به عنوان یک  6ا ت 3طبقه ساخته می شود. دو طبقه اول مجدد ساخته می شوند و طبقات  3متغیر جدیدی با 

 طبقه ساخته می شوند. دستورات زیر ساخت این متغیر را با سه طبقه نشان می دهد.

gen smok= smokenum 

recode smok 2/max=2 

      Total          317      100.00
                                                
          2          109       34.38      100.00
          1           68       21.45       65.62
          0          140       44.16       44.16
                                                
       smok        Freq.     Percent        Cum.

. tab smok

 

به شرح زیر  با دستور زیر میزان های بروز اختصاصی مرگ بر حسب متغیرسیگار کشیدن که جدید ساخته شد

 strate smok, per(1000)                                   برآورد می شوند.

                                                   
       2   40   0.7490   53.403   39.173   72.804  
       1   18   0.4616   38.995   24.569   61.893  
       0   30   0.9844   30.475   21.308   43.587  
                                                   
    smok    D        Y     Rate    Lower    Upper  
                                                   

 

برای برآورد نسبت  هستند. 2به  0نشان می دهد که به صورت روشن میزان ها در حال افزایش از طبقه بالا  نتایج

می  تحلیل با رگرسیون کاکس به صورت زیر انجام ،نسبت به غیرسیگاری ها خطر مرگ در گروه های سیگاری

 xi: stcox i.smok                                           شود.

    _Ismok_2     1.749532   .4226447     2.32   0.021     1.089663    2.808999
    _Ismok_1     1.294995    .386338     0.87   0.386     .7216519    2.323852
                                                                              
          _t   Haz. Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood  =   -479.70522                     Prob > chi2     =    0.0658
                                                   LR chi2(2)      =      5.44
Time at risk    =  2195.017112
No. of failures =           88
No. of subjects =          317                     Number of obs   =       317

Cox regression -- Breslow method for ties
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به  اولنسبت خطر گروه  نسبت به گروه رفرانس معنی دار است. دومنتایج نشان می دهد که برآورد برای گروه 

در بالای جدول نشان   Likelihood ratioآزمون  حدود اطمینان آنها نیز آمده است.معنی دار نیست.  صفرگروه 

معنی داری قرار بینا بینی در مرز  p=0.0658یگار کشیدن در مقابل عدم کشیدن سیگار با می دهد که اثر س

 دارد. این نتیجه نشان می دهد یا این متغیر معنی دار نیست و یا اینکه خوب تعریف و طبقه بندی نشده است.

 با رگرسیون پوآسون به صورت زیر اقدام می شود. کاکس  برای مقایسه نتایج

   ln(years)            1  (exposure)
       _cons     .0304752    .005564   -19.12   0.000     .0213078    .0435867
    _Ismok_2     1.752358   .4232347     2.32   0.020     1.091536    2.813245
    _Ismok_1     1.279578   .3814964     0.83   0.408      .713325    2.295335
                                                                              
       death          IRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood =  -282.9754                       Pseudo R2       =     0.0096
                                                  Prob > chi2     =     0.0644
                                                  LR chi2(2)      =       5.49
Poisson regression                                Number of obs   =        317

 
در اینجا ممکن  ن تحلیل دقیقا مشابه تحلیل رگرسیون کاکس است که در خروجی قبلی نشان داده شد.نتایج ای

است سن اثر مخدوش کننده داشته باشد و باید کنترل شود. دو راه برای کنترل اثر سن کنونی افراد وجود دارد یا 

برای  لیل انجام گیرد یا اینکهتح سپس و بازسازی شودداده ها را بر روی متغیر جدید گروه بندی شده سن 

origin .برای این کار مجدد تنظیمات زیر برای زمان انجام می گیرد. متغیر تاریخ تولد افراد تعریف گردد 
stset timeout, id(id) failure( death) enter( timein) origin( timebth) scale(365.25) 

 

 راه های کنترل اثر مخدوش کننده:

 ای کنترل اثر سن به عنوان متغیر مخدوش کننده وجود دارد.دو راه برای بر

 :راه اول: از طریق رگرسیون کاکس

 نتیجه در زیر آمده است.مربوط به تنظیمات برنامه ،  Originبا وارد کردن متغیر سن تولد افراد در قسمت 

    _Ismok_2     1.773063   .4299107     2.36   0.018      1.10239    2.851761
    _Ismok_1     1.277505   .3814011     0.82   0.412     .7115987    2.293455
                                                                              
          _t   Haz. Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood  =   -430.44829                     Prob > chi2     =    0.0585
                                                   LR chi2(2)      =      5.68
Time at risk    =  2195.017112
No. of failures =           88
No. of subjects =          317                     Number of obs   =       757

Cox regression -- no ties
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  راه دوم از طریق رگرسیون پوآسون:

 و با توجه به اینکه در گروه های سنی جدید زمان ها فرق دارد باید یها بر اساس گروه سنی جدید بازساز داده 

و متغیر زمان در d_متغیر پیامد جدید بنام  متغیر زمان درمعرض خطر بودن و پی گیری افراد ابتدا حذف و

 ساخته گردند. این اقدامات و نتایج به شکل زیر است.جدید  y بنام معرض خطر بودن

stsplit ageband, at(60(5) 80) 
tab ageband _d 
drop y 
gen y= _t -_t0 
gen d= _d 
xi: poisson d i.smok i.ageband, e(y) irr 

و  نشان می دهد که نسبت میزان بروز برای متغیر سیگار کشیدن همانند گذشته تغییری ننموده استزیر نتایج 

 بنابراین مخدوش کننده نیست.

       ln(y)            1  (exposure)
       _cons     .0208765   .0069991   -11.54   0.000     .0108214    .0402746
_Iageband_75     2.772364   1.184875     2.39   0.017     1.199657    6.406834
_Iageband_70     1.252102   .4559221     0.62   0.537     .6133319    2.556135
_Iageband_65     1.583683   .5365641     1.36   0.175     .8152196    3.076535
    _Ismok_2     1.785577   .4326039     2.39   0.017     1.110586    2.870814
    _Ismok_1     1.264397   .3771704     0.79   0.432     .7046438    2.268806
                                                                              
           d          IRR   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

Log likelihood =   -351.893                       Pseudo R2       =     0.0165
                                                  Prob > chi2     =     0.0373
                                                  LR chi2(5)      =      11.82
Poisson regression                                Number of obs   =        757

 

در هر زمانی ثابت است.( که معادل فرض عدم  RRدر طی زمان )برای ارزیابی فرض ثابت بودن نسب خطر 

اینترکشن اثر مورد نظر با زمان در رگرسیون پوآسون است. به چند طریق عمل می شود. یکی اینکه بعد از راند 

این کار صورت گیرد. گزینه های زیر از منوی تحلیل بقا  estat phtestکردن مدل رگرسیون کاکس با دستور 

 می شود.انتخاب 
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      global test                        0.20        2         0.9031
                                                                      
                                         chi2       df       Prob>chi2
                                                                      
      Time:  Time

      Test of proportional-hazards assumption

. estat phtest

 
  آزمون انجام شده نشان می دهد که فرض تناسب خطرها برقرار است.

 به صورت زیر انجام می شود.با انتخاب گزینه سوم در تصویر بالا روش دیگر از طریق گرافیکی است. که 

                 id:  id
  enter on or after:  time timein
             origin:  time timein
   analysis time _t:  (timeout-origin)/365.25
         failure _d:  death == 1

. stphplot, by(smok)

 
نیز به صورت  (sts graph if smok!=., by(smok) naیا با نمودار نلسون الن  نمودار را می توان در مقیاس لگاریتمی

 لذا متغیرهایی باید وارد شوند که این فرض)موازی بودن تابع خطر( را داشته باشند. زیر رسم نمود.
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می توان چند متغیر را وارد مدل نمود و اثر آنها را بررسی کرد.  ،PHبنابراین در مدل رگرسیون کاکس با فرض 

خلاف روش کاپلان مایر که می توان دو سطح از یک متغیر است. بر  Robustکاکس یک مدل نیمه پارامتریک و 

 را با هم مقایسه نمود در اینجا همه سطوح متغیر را می توان مقایسه کرد.

 :به هم وابسته تحلیل داده های

با فرض استقلال مشاهدات انجام گردیدند.  که در قسمت های گذشته معرفی و بکار رفته بوند ،تحلیل هایی 

مه ای بر کتاب مقد از لال برقرار نباشد از روشهای دیگر تحلیل استفاده می شود. در این قسمتوقتی شرط استق

 گفته می شود.  این روش ها

 این روش ها عبارتند از:

Robust Standards Errors 

Generalised Estimating Equations (GEE) 

Random Effect(Multi-Level) Models 

پی گیری  بار اندازه گیری برای پیامد صورت می گیرد و افراد در زمان های مختلف ه چندیندر داده هایی کلذا 

چشم در یک  ،نمونه ها یا افراد استقلال نداشته و بهم وابسته هستند. نمونه ها می تواند فرد در خانوار ،می شوند

در روش های تحلیل  اظ گردد.ها باید لح این وابستگی ،فرد یا اعضای داخل یک خانوار باشند. بنابراین در تحلیل

اگر این مهم در نظر گرفته نشود ممکن است خطای نوع اول رخ دهد. زیرا بالا همبستگی در نظر گرفته می شود. 

کوچک می شود و حدود اطمینان باریک تر میگردد و واریانس کوچکتر می شود. و در واقع در بررسی  pمقدار 
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لذا باید در هر  تحلیل نادرست ذکر می شود که ارتباط وجود دارد. رابطه ارتباطی وجود ندارد و بخاطر نوع

کلاستر یا خوشه که تحلیل انجام می شود یک شاخص خلاصه محاسبه و با کلاسترهای دیگر مقایسه گردد. از 

 آنجاییکه اثر هر فرد را دقیق نمیتوان اندازه گیری نمود و پیچیده است این نگاه نیز با مشکل روبرو می شود. 

 : و انجام تحلیل داده های وابسته به یکدیگر کار با نرم افزار

این مربوط به یک مطالعه است برروی را باز نمایید.  GEEایل داده های وابسته به هم ف تحلیلمدل های  برای 

 نفر دیگر منفی هستند.  28مثبت و  HIVنفر از این افراد  42 ،نفر بیمار مبتلا به سل ریوی در زیمباوه 70

مثبت آیا بیماری سل را به دیگر اعضای  HIVتعیین این است که افراد مبتلا به سل و  هدف از این مطالعه

خانواده بیشتر یا کمتر منتقل می کنند؟ یا بعبارتی فرد شاخص مبتلا به سل )فرد ایندکس( اگر مثبت باشد 

جدول زیر توصیف اولیه  خانوار می باشد یا نه؟انتقال سل در خانوار بیشتر است یا کمتر؟ و آیا وابسته به افراد هر 

وضعیت بیماران سلی را طبقه بندی و نشان می دهد.  MANTOUXاین متغیرها را نشان می دهد. متغیر 

 نیز وضعیت ایدز در بیماران را مشخص نموده است. HIVمتغیر 

                100.00     100.00      100.00 

     Total         126        181         307 

                                             

                 71.43      51.93       59.93 

  Positive          90         94         184 

                                             

                 28.57      48.07       40.07 

  Negative          36         87         123 

                                             

    status    Negative   Positive       Total

      test           case

   Mantoux    HIV status of index

 

 

( است. همچنین در این 59.93درصد ) 60جدول نشان می دهد که شیوع تست مثبت سل در کلیه افراد حدود 

 مثبت هستند.  HIVدرصد  52بیماران حدود 

                                                                    

       0.432184      11.72        0.0006         0.263575   0.708651

                                                                    

     Odds Ratio    chi2(1)        P>chi2        [95% Conf. Interval]

                                                                    

 
سل را به دیگران منتقل نماید کمتر از  مثبت است وشانس اینکه بیماری HIVنتایج نشان می دهد فردی که 

نسبت شانس مذکور و حدود اطمینان آن در جدول بالا آمده است. نسبت  منفی باشد. HIVفردی است که 

ر معنی دار است. چرا؟ چنانچه اثر خوشه ای بودن افراد بیمار را در نظر نگیریم بدست آمدن مقدار شانس مذکو
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پی ولیو در جدول بالا شواهد قوی را برای این ارتباط نشان می دهد. و این رابطه ناشی از شانس و خطای 

اثر خوشه باشد نیز غلط است. تصادفی نیست. نتیجه گرفتن از این رابطه که ممکن است ناشی از درنظر نگرفتن 

 چه توجیهی برای این رابطه قابل تصور است؟

 Robust Standards Errorsروش اول تحلیل: 

چون فرض استقلال برقرار  ،در این روش بجای تغییرات مشاهده شده که در روش های معمول استفاده می شود

یعنی بر مبنای تفاوت تغییرات واریانس در  نیست از تغییرات مشاهده شده در کل داده ها استفاده می شود.

می شود سپس       مدل کار می کند. در هر کلاستر واریانس محاسبه  یمشاهدات و واریانس باقی مانده ها

واریانس کل کلاسترها با هم جمع و محاسبه می شوند. وقتی تحلیل رگرسیون لوجستیک برای این داده ها بدون 

 ستگی داده ها انجام شود نتایج زیر حاصل می شود.در نظر گرفتن کلاستر و همب

                                                                              

       _cons          2.5   .4930066     4.65   0.000      1.69856    3.679588

     _Ihiv_2     .4321839   .1067603    -3.40   0.001     .2663179    .7013532

                                                                              

     mantoux   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -200.70621                       Pseudo R2       =     0.0290

                                                  Prob > chi2     =     0.0005

                                                  LR chi2(1)      =      11.98

Logistic regression                               Number of obs   =        307

 
نیز نتایج همانند روش کلاسیک که در ابتدای مبحث تحلیل گردید بوده و نسبت شانس معنی دار است. ا در اینج

با استفاده از دستور زیر اجرا می شود. یعنی روش محاسبه واریانس به  Robustاما در روش محاسبه واریانس 

اهده جستیک اضافه شده است. نتایج زیر نشان می دهد تفاوت خیلی زیادی بین دو روش مشمدل کلاسیک لو

محاسبه شده است اما تفاوت قابل دقیق تر  )خطای معیار(نسبت شانس و واریانس  نمی شود. در این روش

 ملاحظه ای وجود ندارد.

       _cons          2.5   .4938115     4.64   0.000     1.697488    3.681911

     _Ihiv_2     .4321839   .1069346    -3.39   0.001     .2661075    .7019079

                                                                              

     mantoux   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                             Robust

                                                                              

Log pseudolikelihood = -200.70621                 Pseudo R2       =     0.0290

                                                  Prob > chi2     =     0.0007

                                                  Wald chi2(1)    =      11.50

Logistic regression                               Number of obs   =        307

i.hiv             _Ihiv_1-2           (naturally coded; _Ihiv_1 omitted)

. xi: logistic mantoux i.hiv, robust
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بالا اثر درون هر خانوار بعنوان خوشه نیز در اجرای روش بالا می توان به نرم افزار دستور داد که ضمن محاسبه 

 در نظر گرفته شود. این تحلیل و نتیجه آن در زیر می آید.

در  0.106در خروجی این تحلیل که در زیر آمده است مشخص است که خطای معیار بزرگتر شده است. یعنی از 

چون خطای معیار تحت تاثیر قرار رسیده است. و این بخاطر در نظر گرفتن اثر خوشه است.  0.143روش بالا به 

 اما همچنان نسبت شانس معنی دار است.گرفت بزرگتر گردید. حدود اطمینان نیز پهن شده است. 

                                                                              

       _cons          2.5   .6662136     3.44   0.001     1.482884     4.21476

     _Ihiv_2     .4321839   .1436037    -2.52   0.012     .2253389     .828898

                                                                              

     mantoux   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                             Robust

                                                                              

                                    (Std. Err. adjusted for 70 clusters in id)

Log pseudolikelihood = -200.70621                 Pseudo R2       =     0.0290

                                                  Prob > chi2     =     0.0116

                                                  Wald chi2(1)    =       6.37

Logistic regression                               Number of obs   =        307

i.hiv             _Ihiv_1-2           (naturally coded; _Ihiv_1 omitted)

. xi: logistic mantoux i.hiv, robust cluster( id)

 

( برآورد نقطه MLبا استفاده از رویکرد حداکثر درست نمایی ) Robustخلاصه اینکه روش محاسبه خطای معیار 

 ،بستگی در داده ها محاسبه می کند. برای برآورد خطای معیارای پارامتر مورد نظر را بدون در نظر گرفتن هم

خطای معیار در این روش  استفاده می کند. quadratic روش تقریبیاز  ،Log likelihoodبجای استفاده از 

خوشه ها با توجه به این خطای معیار محاسبه می شود.  محاسبه می شود. سپس ارتباط بین در سطح خوشه ها

در استفاد از این مدل نمی توان استفاده کرد.  likelihood ratioرای مقایسه مدل ها از آزمون در این روش ب

 خوشه وجود دارد و توزیع نرمال باشد از این روش استفاده شود.  30پیشنهاد می شود وقتی حداقل 

  quations (GEE)Etimating sEGeneralised                                                     روش دوم تحلیل:

کار می کند و مانند آن است با این تفاوت که در این  Robustنیز مانند روش قبل با خطای معیار  GEEروش 

از روش های مختلفی برای برآورد همبستگی بین داده روش همبستگی بین داده ها نیز در نظر گرفته می شود. 

مشاهده در این در محاسبه همبستگی است. دو  Exchangeableها استفاده می شود. روش اول استفاده از 

یکسان دارند اما بین خوشه ها همبستگی یکسان نیست. معمولا این روش وشه همبستگی روش در یک خ

برای اندازه  ،استفاده می شود. روش دیگر در هنگامی که اندازه گیری های تکراری در طول زمان در افراد مشابه

است. وقتی اندازه ها در طولانی مدت یا زمان  autocorrelationاستفاده از روش  ،اردگیری پیامد وجود د

کمتر بدست می آید. فاصله  ،طولانی انجام شود همبستگی قوی تری بدست می آید. همبستگی در زمان کوتاه
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وشهای محاسبه وقتی طولانی باشد همبستگی کوچکتر بدست می آید. انواع دیگر از ر زمانی بین دو اندازه گیری

 همبستگی نیز وجود دارد که برای اطلاع بیشتر به کتاب آماری مراجعه شود. 

می شود. در مدل تحلیل انجام  " corr (ind)"با دستور  برای استفاده ازاین روش ابتدا با فرض استقلال داده ها

هر فرد در یک کلاستر یعنی برای  انجام می شود.( تحلیل pa)این روش با رویکرد دانستن متوسط جمعیت 

  خاص یکسان است اما هر فرد در یک کلاستر نسبت به کلاستر دیگر متفاوت است.

 انجام و نتیجه زیر حاصل می شود. xi: xtlogit mantoux i.hiv, pa corr(ind) i( id)دستور  با روش تحلیل

       _cons     .9162907   .1972027     4.65   0.000     .5297806    1.302801

     _Ihiv_2    -.8389041   .2470252    -3.40   0.001    -1.323065   -.3547436

                                                                              

     mantoux        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Dispersion (Pearson):                    1      Dispersion         =  1.307532

Pearson chi2(307):                  307.00      Deviance           =    401.41

Scale parameter:                         1      Prob > chi2        =    0.0007

                                                Wald chi2(1)       =     11.53

Correlation:                   independent                     max =        13

Family:                           binomial                     avg =       4.4

Link:                                logit      Obs per group: min =         1

Group variable:                         id      Number of groups   =        70

GEE population-averaged model                   Number of obs      =       307

Iteration 1: tolerance = 3.622e-16

 

عیار بدست آمده با روش استاندارد نشان می دهد که برآورد نقطه ای و خطای م GEEنتایج بالا در مدل تحلیل 

یعنی همان تحلیل با رگرسیون لوجستیک که قبلا انجام شده است یکسان است. برای  Likelihoodو استفاده از 

اینکه به نرم افزار دستور داده شد که اولا با فرض استقلال داده ها کار نماید و ثانیا اینکه از روش خطای معیار 

Robust .استفاده نکند  

تحلیل را با ماتریس همبستگی و شرط استقلال  Robustه به نرم افزار گفته شود با روش خطای معیار چنانچ

در اینجا نیز برآوردهای بدست آمده مشابه رویکرد اول )خطای معیار  انجام دهد نتایج زیر بدست می آید.

Robustجا با توجه به اینکه به نرم افزار گفته (است. و همبستگی درون خانوارها نیز درنظر گرفته شد. که در این

  شد با فرض استقلال محاسبه را انجام دهد تطبیق بر اساس همبستگی درون خانوار انجام گردید.
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       _cons     .9162907   .2664854     3.44   0.001     .3939889    1.438593

     _Ihiv_2    -.8389041   .3322744    -2.52   0.012     -1.49015   -.1876581

                                                                              

     mantoux        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                           Semirobust

                                                                              

                                     (Std. Err. adjusted for clustering on id)

Dispersion (Pearson):                    1      Dispersion         =  1.307532

Pearson chi2(307):                  307.00      Deviance           =    401.41

Scale parameter:                         1      Prob > chi2        =    0.0116

                                                Wald chi2(1)       =      6.37

Correlation:                   independent                     max =        13

Family:                           binomial                     avg =       4.4

Link:                                logit      Obs per group: min =         1

Group variable:                         id      Number of groups   =        70

GEE population-averaged model                   Number of obs      =       307

Iteration 1: tolerance = 3.622e-16

i.hiv             _Ihiv_1-2           (naturally coded; _Ihiv_1 omitted)

. xi: xtlogit mantoux i.hiv, pa corr(ind) i( id) robust

 

 Exchangebleدنبال استفاده از روش  ،بجای فرض استقلال درون خانوارها چنانچه برای محاسبه همبستگی

 ایج به صورت زیر خواهد بود.نت ، از دستور زیر استفاده نماییدباشید 

       _cons     1.011113   .2617372     3.86   0.000     .4981178    1.524109

     _Ihiv_2    -.9684832   .3273525    -2.96   0.003    -1.610082   -.3268841

                                                                              

     mantoux        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                           Semirobust

                                                                              

                                     (Std. Err. adjusted for clustering on id)

Scale parameter:                         1      Prob > chi2        =    0.0031

                                                Wald chi2(1)       =      8.75

Correlation:                  exchangeable                     max =        13

Family:                           binomial                     avg =       4.4

Link:                                logit      Obs per group: min =         1

Group variable:                         id      Number of groups   =        70

GEE population-averaged model                   Number of obs      =       307

Iteration 4: tolerance = 7.362e-07

Iteration 3: tolerance = .00003962

Iteration 2: tolerance = .00201465

Iteration 1: tolerance = .06827002

i.hiv             _Ihiv_1-2           (naturally coded; _Ihiv_1 omitted)

. xi: xtlogit mantoux i.hiv, pa corr(exch) i( id) robust

 

-به  log odds ratioاما برآورد نقطه ای  در تحلیل بالا نیز برآوردهای انجام شده مشابه تحلیل قبلی است.

بود. بخاطر اینکه این نوع تحلیل همبستگی درون  0.8389-تغییر پیدا نمود. در مدل قبلی این برآورد  0.9685
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محاسبه واریانس بر اساس مدل احتمال نیست. فقط  GEEگرفت. در روش خانوارها یا خوشه ها را در نظر 

و پارامترها برآورد می  ماتریس همبستگی برای مدل تعریف می شود و همبستگی ها در هر کلاستر محاسبه

  شوند. این تحلیل با همبستگی بین کلاسترها کاری ندارد. اما داخل کلاسترها را در نظر می گیرد.

این روش را از  حجم نمونه بالا باشد و تعداد خوشه ها نیز زیاد باشد روشی دقیق و پایدار است.وقتی  GEEروش 

 می توان انجام داد. زمسیر زیر نی

 

 با معرفی متغیرهای وابسته و مستقل و انتخاب نوع مدل در کادر زیر تحلیل مانند بالا قابل انجام است.
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  Random Effect(Multi-Level) Modelsروش سوم تحلیل : 

و از روش ماتریس همبستگی استفاده نمی کند. در این مدل اثر در هر این روش بر اساس احتمال کار می کند. 

نسبت به کلاسترهای دیگر ممکن است  ،کلاستر برای هر فرد متفاوت است. احتمال برای هر فرد در یک کلاستر

 iداخل کلاستر  j2 با فردiداخل کلاستر  j1ارتی فرد تغییر کند. افراد داخل یک کلاستر یکسان هستند. بعب

پارامتری که برای متغیر برآورد می  وت هستند.امتف i2در کلاستر  jبا فرد  i1در کلاستر  jو فرد  یکسان است.

یک نفر در هر کلاستر باعث اختلاف بین  effectشود متوسط برای همه افراد است. در خلاصه می توان گفت 

اگر شود. همچنین متغیرهای زمینه ای که برای افراد اندازه گیری نشد می تواند متفاوت باشند. کلاسترها می 

همه متغیرها اندازه گیری و وارد مدل می شدند واریانس صفر بود. اما آن متغیرهایی که اندازه گیری نشدند و 

این مدل فرض کلاسترها دانست. در با هم دارند را می توان از علل اختلاف  تفاوت هایی که افراد در کلاسترها

توزیع احتمال داشته و از توزیع نرمال تبعیت می کنند. برای اجرای این تحلیل در مثال  می شود که داده ها

 گذشته دستور زیر مدل را راند می کند.

xi: xtlogit mantoux i.hiv, re i( id) 

Likelihood-ratio test of rho=0: chibar2(01) =    12.90 Prob >= chibar2 = 0.000

                                                                              

         rho     .2273547   .0872326                      .1000563    .4378191

     sigma_u     .9839005   .2442956                      .6047888    1.600658

                                                                              

    /lnsig2u    -.0324611   .4965861                     -1.005752    .9408298

                                                                              

       _cons     1.200259   .3166709     3.79   0.000     .5795955    1.820923

     _Ihiv_2      -1.1508   .3938605    -2.92   0.003    -1.922753    -.378848

                                                                              

     mantoux        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood  = -194.25722                    Prob > chi2        =    0.0035

                                                Wald chi2(1)       =      8.54

                                                               max =        13

                                                               avg =       4.4

Random effects u_i ~ Gaussian                   Obs per group: min =         1

Group variable: id                              Number of groups   =        70

Random-effects logistic regression              Number of obs      =       307

 

ین مقدار همبستگی درون خانوار را نشان می دهد. اگر اگزارش گردید.  0.22برابر با  rhoدر خروجی بالا مقدار 

این مقدار نیز  صفر باشند یعنی اینکه کلاستر درون خانوارها وجود ندارد. sigma uاین مقدار و مقدار برآورد 

 ( یعنی واریانس درون کلاسترها صفر است.rh=0آزمون گردید) فرض 
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نشان می دهد که فرض رد می شود و واریانس درون ور در پایین جدول مذکوقتی آزمون انجام گردید نتایج  

ی بین سگزارش گردید. اگر این مقدار صفر باشد یعنی واریان0.98نیز  sigma uکلاسترها صفر نیست. برآورد 

کلاسترها وجود ندارد. براورد نسبت شانس با مدل قبلی نیز تفاوت پیدا کرده است اما همچنان معنی دار است. 

در این مدل از  (در دورن خانوارهای وارد شده به مدل وجود دارد.Clusteringدهد که کلاستر )نتایج نشان می 

توزیع نرمال و توزیع دوجمله ای استفاده می شود تا برآوردها به صورت تقریبی محاسبه گردد و روش پیچیده ای 

بود یا  0.25بیشتر از  rhoچنانچه است. محاسبات ممکن است دقیق نباشند لذا باید این مدل را چک نمود. 

باید این مدل با دستورات زیر چک گردد. این چک کردن به  ،بود 20تعداد افراد داخل هر کلاستر بیشتر از 

باشد  0.01منظور تصمیم گیری درباره پایدار بودن مدل و برآوردها انجام می شود. اگر تفاوت نسبی بیشتر از 

برابر با  rhoمذکور پایایی مدل نیاز به ارزیابی ندارد. با فرض مقدار در مدل نشان از تردید در برآوردها وجود دارد. 

 وقتی مدل ارزیابی می شود نتایج زیر بدست می اید: می شود.    به صورت زیر ارزیابی پایایی مدل ،  49/0

                             .00070087      .00004429   Relative difference

   _cons                    -.00002275     -1.438e-06   Difference

lnsig2u:     -.03246107     -.03248382     -.03246251

                                                     

                            -.00001426     -2.955e-07   Relative difference

   _cons                    -.00001711     -3.547e-07   Difference

mantoux:      1.2002591       1.200242      1.2002588

                                                     

                            -.00001466     -2.520e-07   Relative difference

 _Ihiv_2                     .00001687      2.900e-07   Difference

mantoux:     -1.1508004     -1.1507835     -1.1508001

                                                     

                             1.982e-07      1.931e-11   Relative difference

likelihood                  -.00003849     -3.751e-09   Difference

Log          -194.25722     -194.25726     -194.25722

                                                     

             12 points      8 points       16 points

             quadrature     quadrature     quadrature

               Fitted       Comparison     Comparison

                         Quadrature check

Refitting model intpoints() = 16

Refitting model intpoints() =  8

. quadchk,nooutput

 

راوردها پایدار نیستند. باشند ب 0.01( اگر این مقادیر بیشتر از relative differenceبا نگاه به تفاوت های نسبی )

پیوسته باشد این  کمی این مشکل در مدل ناشی از ترکیب توزیع دوجمله ای و توزیع نرمال است. وقتی پیامد

 مشکل مرتفع می شود. 
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 در فایل مورد بحث: به هم وابسته داده های روش های مختلف تحلیلنتایج  مقایسهخلاصه 

نسبت شانس برای  نوع مدل تحلیل ردیف

HIV  وCI95% 

خطای معیار برای 

log odds 

ratio 

P 

Value 

 0.43 رگرسیون لوجستیک معمولی 1

(0.27-0.7) 

0.25 0.001 

 Robustرگرسیون لوجستیک با روش خطای معیار  2

 برای خوشه ها
0.43 

(0.23-0.83) 
0.33 0.01 

و روش  GEEرگرسیون لوجستیک با  3

Exchangeable و خطای برای ماتریس همبستگی 

 Robustمعیار 

0.38 

 (0.2 -0.72) 
0.33 0.003 

 Random Effect 0.32روش رگرسیون لوجستیک  4

(0.15-0.69) 
0.39 0.003 

تحلیل افراد در هر خانوار با افراد خانوارهای دیگر یکسان در نظر گرفته شده است. نوع تحلیل برای  روش اولدر 

در نظر گرفته شده است. اما  کلاسترها، حاسبه خطای معیار برای م روش دوماینگونه داده ها صحیح نیست. در 

 کلاسترها در نظر گرفته نمی شود. در برآورد نسبت شانس، 

برآورد نسبت شانس در این روش مانند روش اول است. اما در اینجا خطای معیار بزرگتر شده است. این رویکرد 

روش قبلی ارتقا و بهبود پیدا  ،GEEاستفاده از  و روش تحلیل سومصحیح است اما بهینه و مناسب نیست. در 

و کلاسترها نیز در محاسبه نسبت شانس لحاظ شدند. برآورد نسبت شانس در این روش با روش قبلی  می کند

است. این رویکرد تحلیل نیز صحیح بوده اما از نظر رویکرد هم متفاوت شده اما خطای معیار دو روش شبیه 

 باشد. آماری شاید راضی کننده ن

هر دو با در نظر  بلی دارد. برآورد نسبت شانس و خطای معیارکه رویکرد متفاوتی با روشهای ق روش چهارمدر 

گرفتن خوشه ها محاسبه شده است. نسبت شانس در این روش با روش سوم متفاوت بوده است. این رویکرد نیز 

اوردها می باشد تا پایایی آنها مورد تایید قرار اما در این روش نیاز به چک کردن مدل و بر صحیح و معتبر است.

 گیرد. 

برآورد می شود اغلب نسبت شانس متوسط جمعیت خوانده می شود. نسبت GEEنسبت شانس که با مدل 

( برآورد می شود اغلب نسبت شانس اختصاصی خوشه ها تلقی Random Effectشانس که با روش اثر تصادفی )

 امد نرمال باشد دو روش پارامترها را یکسان برآورد می کنند. می شود. وقتی توزیع متغیر پی

وجود دارد. و به طور  Random Effectو  GEEبر اساس شواهد مختلف اختلاف کمی بین رویکرد تحلیل 

برتری آنها بر یکدیگر پیشنهاد نشده است. اگر میان خوشه ها تغییرات باشد تفاوت بین دو روش مذکور  ،شفاف

. روش اثر تصادفی اغلب بوسیله آمارشناسان بیشتر توصیه می شود. بخاطر اینکه تماما مبتنی بر بیشتر می شود

 مدل احتمالات است. 
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    nalysisA Path                                                                    تحلیل مسیر
نگارنده این  اپیدمیولوژی به راهنمایی در رشتهفی خانم جمیله معارمطالب این قسمت از پایان نامه دفاع شده 

کتاب برگرفته شده است. در پایان نامه مذکور رابطه بین شادکامی، عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر در مطالعه 

کوهورت پرشین شهرکرد از تحلیل مسیر استفاده گردید. متغیرهای دموگرافیک، عوامل خطر بیماری های 

های غیرواگیر شایع، شادکامی، کیفیت زندگی، سلامت عمومی و استرس با پرسشنامه های  غیرواگیر، بیماری

 معتبر اندازه گیری و جمع اوری شدند. 

ی هاروش و یکی از است علّیتی یهامدل تدوین با رابطه در رهیچندمتغ روش رگرسیون افتهیمیتعم مسیر، تحلیل

 از یک و اثر کل هر غیرمستقیم راتیتأث مستقیم، راتیتأثبر  وهعلا توانیم آن کمک به که است آماری پیشرفته

تحلیل مسیر با ارائه مدلی ساختاری از روابط علیتی . کرد شناسایی نیز را وابسته متغیر مستقل بر متغیرهای

 .دهدیماحتمالی بین متغیرها، بیان موجهی از همبستگی بین متغیرها نشان 

  تاریخچه تحلیل مسیر
، جهت مطالعه اثرات مستقیم Sewall Wrightاز سوی  1921-1918ی هاسالبرای اولین بار طی تحلیل مسیر 

و غیرمستقیم متغیرهای علَت بر متغیرهای معلول و همچنین تجزیه همبستگی بین دو متغیر در یک مدل علَی 

وراثت و ژنتیک به  ناخودآگاه مبانی تحلیل مسیر امروزی را برای حل مسائل صورتبهدر حقیقت وی  .مطرح شد

پرداخت. چکیده انتقاد وی به این  Sewall Wrightمقاله تحلیل مسیر  نقد به Henry Nilzکار برد. سپس 

و آمار با آزمون  رهاستیمتغصورت بود که تحلیل مسیر نیازمند یک دانش قبلی در زمینه وجود رابطه علّی بین 

معتقد بود که روش تحلیل مسیری که  Nilzدر حقیقت کردن آن تنها تأیید یا رد کننده این روابط است. 

Wright  یک مدل علَی  تواندیمقادر به کشف علیَت بین متغیرها نیست بلکه تنها  خودیخودبهمعرفی کرده

در  Burkeseتوسط  Wrightاولین کاربرد تحلیل مسیر پس از . مبتنی بر دانش قبلی و نظری را آزمون کند

یل مسیر در تحل به بررسی تأثیر هوش والدین و محیط بر هوش کودکان انجام شد. یک مطالعه در 1928سال 

 Herbert Blak، Goldی مانند شناسانجامعه موردتوجه Burkeseیژه بیست سال پس از وبهاواسط قرن بیستم 

Berger ،Dancan  و اپیدمیولوژیست هایی چون  اقتصاددانانوRao( قرار گرفت1964سال در ). ب با ترکی

های علَت و یلتحلابزار قوی در  عنوانبهیابی معادلات ساختاری  ، مدل1970تحلیل مسیر و تحلیل عاملی در دهه 

ویژه در علوم اجتماعی، آموزش و پرورش، تجارت و علوم   های اخیر بهدر سال SEMاستفاده از  .معلولی پدید آمد

های پزشکی و وش و بحث در مورد آن در پژوهشزیستی افزایش یافته است اما تاکنون استفاده از این ر

 .اپیدمیولوژی محدود بوده است

 مفروضات مدل تحلیل مسیر
 است ریپذمستقل با وابسته، خطی و جمع یرهایارتباط بین متغ. 

 موجود در مدل همبستگی ندارند یرهایاز متغ کیچیبا یکدیگر و با ه هاماندهیباق. 

 هستند طرفهکی یهاکانیصورت پمسیرهای ممکن به ،در مدل. 

 شوندیم یریگمستقل بدون خطا اندازه یرهایمتغ. 

 که بین حداقل  ابدییچندگانه زمانی بروز م یاندک است)هم خط رهایچندگانه بین متغ یهم خط
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 یثباتیعدم دقت و بباعث ( وجود داشته باشد که 8/0دو متغیر مستقل همبستگی بالایی)بیشتر از 

 .(شودیرسیون مدر برآورد ضرایب رگ

 کافی باشد به اندازه حجم نمونه. Kline  که به ازای هر  کندیتوصیه مای در مقاله 1989در سال

 20به حجم نمونه اضافه شود. در نظر گرفتن نسبت  مورد 10حداقل ، پارامتر )نه متغیر( در مدل

 نمونه برای هر پارامتر بسیار مطلوب است.

 یا نسبتی( باشند یامدل پیوسته )فاصله یرهایمتغ. 

 انواع متغیرها 

 شده مشاهده یا آشکار متغیر 

 ی است.ریگاندازهو مشاهده قابل مستقیماً  که است( متغیری )گویه شدهمشاهدهمتغیر 

 پنهان متغیر 

 و مستقیم واضحطور به اپیدمیولوژی و پزشکی اجتماعی، علوم در موجود معیارهای و مفاهیم از بسیاری

 مانند یپزشکروان یهایماریب از بعضی و آگاهی میزان استعداد، ،ها. نگرشنیستند یریگندازها و تیرؤقابل

 سازه(-مکنونپنهان ) متغیرهای به آماری ادبیات در که هستند مقوله این از... و افسردگی، اسکیزوفرنی استرس،

طریق  )ازشدهمشاهده متغیرهای لهیوسبه و غیرمستقیمطور به توانیمفقط  را چنین مفاهیمی. هستند موسوم

 .نمود هستند ارزیابی بیانگر آن متغیر پنهان که پرسشنامه(

 های مدل تحلیل مسیرمولفه
در تحلیل مسیر یک متغیر در مدل علّی ممکن است نسبت به بعضی از متغیرها مستقل و نسبت به بعضی 

تحلیل  روش دری مستقل و وابسته جابهمتغیرها دیگر وابسته باشد. برای جلوگیری از ابهام در مورد تعیین نوع 

 .شودیماستفاده  «3زابرونمتغیر »و « 2زادرونمتغیر » یهاناممسیر از دو اصطلاح به 

 زامتغیر درون

  و یکجا معلول. اندعلّتیکجا  درواقعو هم وابسته  اندمستقلمتغیرهایی که هم 

  در زادرونبرای هر متغیر SEM ی وجود دارد.یک معادله ساختار 

  کنندیماین متغیرها حداقل یک مسیر را از متغیر دیگر دریافت. 

 زامتغیر مستقل یا برون

  شوندیمعلّت در نظر گرفته  عنوانبهو  اندمستقلهمیشه. 

  رندیگیمهستند که در سمت راست معادلات ساختاری قرار متغیرهایی. 

  متغیر مستقل(.کنندیماین متغیرها حداقل یک مسیر به متغیر دیگر وارد( 

  به هم  دوطرفهی هاکانیپممکن است با یکدیگر همبستگی داشته باشند که از طریق  رهایمتغاین

 .شوندیممتصل 

 

                                                           
2 endogenous 
3 exogenous 
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 4جمله خطا

توانند تنها بخشی از واریانس متغیر وابسته را تبیین کنند به همین دلیل آنچه متغیرهای تحلیل مسیر همواره می

 شود.که به کمیت خطا معروف است، نشان داده می eوسیله ماند بهناشناخته باقی می عنوان اثر یا عواملبه

 نمودار مسیر

ی رگرسیون چندگانه و بر اساس فرض ارتباط بین متغیرهای هالیتحلی از امجموعهروش تحلیل مسیر بر پایه 

که به نمودار مسیر معروف است  روش بر استفاده ابتکاری از نمودار تصویری نیا مستقل و وابسته استوار است.

ی برقراری ارتباط با یک مدل معادلات ساختاری ترسیم هاروش نیترسادهی یکی از طورکلبه .تأکید زیادی دارد

ی علّی وندهایپکه  نامندیمنموداری آن با استفاده از نمادهای ترسیمی خاصی است که آن را نمودار مسیر 

ی علت به سمت متغیرهای معلول رهایمتغاز سوی  دارجهتی هاکانیپم ، از طریق رسرهایمتغاحتمالی بین 

 زیر است: صورتبه کاررفتهبهنمادهای ترسیمی  نیترجیرا. شودیممشخص 

 

 .رندیگیم قرار مستطیل یا مربع در شدهمشاهده متغیرهای

 

 .رندیگیم قرار بیضی یا دایره در پنهان متغیرهای

 

متغیر ابتدای پیکان )متغیر  ( توسطمتغیر وابستهمدل )انتهای پیکان در  ری( متغیتمسیر یک جهته )جهت عل

 .شودیم نیی( تبمستقل

 .دهدیمی مستقل را نشان رهایمتغارتباط دو جهته همبستگی بین 

ست ا متغیرهایی وجود بیانگر درواقع دارد. جملات خطا خطا پنهان( یک جمله یا و شدهمشاهده) وابسته متغیر هر

 .اندنشده لحاظ مدل در که

 شدهمشاهده متغیرهای در یریگاندازه خطای

 

 پنهان متغیر در باقیمانده یا خطا

 ضریب مسیر و برآورد آنها

معلول که مقدار تغییر در متغیر امین متغیر  iعلّت بر  ریین متغما jعبارت است از اثر مستقیم )ضریب مسیر( 

رابطه متغیرهای علّت و  توانیمنمودار مسیر  . دردهدیمک واحد تغییر در متغیر مستقل نشان وابسته به ازاء ی

تبدیل  استانداردشدهمعلول را با استفاده از معادلات رگرسیونی نشان داد. اگر تمام متغیرهای مدل به متغیرهای 

د آنگاه ضرایب مسیر همان ضرایب نوشته شو شیهاعلّتشوند و برای هر متغیر معلول یک معادله رگرسیونی بر 

 .(رگرسیونی خواهند بود )در این حالت معادلات رگرسیونی بدون عرض از مبدأ هستند

 زیر باشد: صورتبهاگر رابطه رگرسیونی چندگانه 

  

                                                           
4 Error term 
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 ها ضرایب رگرسیونی هستند.

ضریب  Yبه متغیر معلول  سیر از متغیر علتضریب م شودیثابت م ،Yها و  استانداردشدهبرای مقادیر 

 پس است. استانداردشدهرگرسیونی 

 
 

 

 .نحراف استاندارد متغیر ا و   انحراف استاندارد متغیر  

 ضرایب مسیر و تجزیه همبستگی

ی از امجموعهبه  توانیماست که هر ضریب همبستگی بین دو متغیر را در تحلیل مسیر این  موردنظراصل اساسی 

 میرمستقیغیکی از مزایای بارز تحلیل مسیر، تجزیه همبستگی است که آثار مستقیم و  درواقع .مسیرها تجزیه کرد

و متغیر علّت . بنابراین ضریب همبستگی بین دکندیمیک متغیر را بر روی متغیر دیگر اندازه گرفته و باهم مقایسه 

بنابراین پس  .شودیمو معلول به تعداد کل مسیرهایی که از سوی متغیر علّت به سمت معلول وجود دارد، تجزیه 

متغیر فوق بر متغیر وابسته  میرمستقیغمجموع اثرات  توانیماز محاسبه اثرات مستقیم یک متغیر بر متغیر دیگر، 

ده از ضریب همبستگی بدست آورد. این عمل بر مبنای تجزیه را از طریق کم کردن ضریب بتای استاندارد ش

روابط علیَ متغیرها به تجزیه همبستگی بین متغیرها  ترقیدقاست. تحلیل مسیر برای تبیین  ریپذامکانهمبستگی 

 : گریدعبارتبهمتغیرهاست  میرمستقیغاثرات مستقیم و  دهندیمضرایب همبستگی نشان  آنچه. پردازدیم

 + اثرات مستقیم = همبستگی میرمستقیغاثرات                                         

اثرات مستقیم، همان ضرایب بتا برای مسیرهای مختلف است که با مقایسه ارقام این ضرایب توسط محقق اهمیت 

وابسته در  ، ضریب بتای هر مسیر تا رسیدن به متغیرمیرمستقیغ. برای محاسبه اثرات دشویمهر مسیر مشخص 

شود و چون هر متغیر ممکن است از طریق مسیرهای متعدد بر متغیر وابسته اثر بگذارد، بنابراین یمهم ضرب 

آن دو متغیر با همدیگر  میرمستقیغکل یک متغیر بر متغیر دیگر، اثرات مسیرهای  میرمستقیغبرای محاسبه اثرات 

 شود.یمجمع 

 ه ضریب همبستگی بین متغیرها را به چهار اثر تجزیه کرد:در تحلیل مسیر این امکان وجود دارد ک

اثر مستقیم: تأثیر مستقیم یک متغیر بر متغیر دیگر بدون حضور هیچ متغیر دیگری در بین آنها )همان ضریب 

 مسیر است(.

 
 سوم. گرمداخله: ارتباط دو متغیر با یکدیگر از طریق یک متغیر میرمستقیغاثر 

 
 

 

آثار غیرمستقیم از طریق  که جمع اثر مستقیم با مجموع آثار غیرمستقیم آن: تغیر بر متغیر دیگریک ماثر علیّ کل 

 .شودهر مسیر محاسبه می بیضرب ضراحاصل
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تبیین ، 2با متغیر  3 ریمتغو ارتباط  3و  1ی زابرونمتغیر دو بین  به دلیل همبستگیاثر تحلیل نشده: 

 .ندیگویمیست به این نوع اثر، اثر تحلیل نشده ن ریپذتوسط مدل امکان 2و  1بین  یریرپذییتغ

 

 

 

 

 

 باشد. 2و  1 ریعلت هر دو متغ 3ریاست که متغ 5وقتى کاذب 2و  1 نیاثر کاذب: رابطه ب

 
 اثر غیر علّی: مجموع اثر کاذب و تحلیل نشده.

 ضریب همبستگی: اثر علّی+ اثر غیر علّی.

 ستین ریپذامکانلیه عوامل تأثیرگذار بر متغیر وابسته برای محقق در تحقیقات اجتماعی معمولًا شناسایی ک

تنها بخشی از واریانس متغیر وابسته را تبیین کنند به همین  توانندیمبنابراین متغیرهای تحلیل مسیر همواره 

شان داده که به کمیت خطا معروف است، ن e لهیوسبه ماندیماثر یا عوامل ناشناخته باقی  عنوانبه آنچهدلیل 

میزان واریانس متغیر وابسته است که متغیرهای مستقل قبلی در مدل قادر به تبیین آن  انگریب eمقدار  .شودیم

 نامندیمنیز  آن رامقدار واریانس خطا نام دارد  eواریانس تبیین نشده متغیر وابسته است. چون  e پس نبودند.

 تند(به این صوردهیمنشان  با  آن راکم شود مقدار واریانس تبیین شده )که  1از عدد  مقدار  کهیدرصورت

 : دیآیمبدست 

  
از  فن. این دیآیم( بدست آمده از طریق رگرسیون، مناسب بودن مدل بدست در تحلیل مسیر از ضریب تعیین)

ضرایب مسیر استفاده کرده و اثرات مستقیم هر متغیر را تعیین  انعنوبهجزئی  استانداردشدهضرایب رگرسیون 

. دهدیماین ضریب سهم یا وزن متغیر مستقل را در تبیین واریانس متغیر وابسته نشان  گریدعبارتبه. کندیم

دگی بیشتری برخوردار است زیاد است و مدل از برازن یجه مقداردرنتکم باشد  طبیعی است که هرچه مقدار 

ی رهایمتغی مستقل موجود در مدل تبیین شده است و به ورود رهایمتغی وابسته توسط رهایمتغبنابراین واریانس 

 مستقل بیشتری در مدل نیاز نیست.

 

 

 

 

                                                           
5 Spurious 
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  روش کلی کار در الگوی معادلات ساختاری                                              

 نظریه کی هیپایی بر مشخص کردن الگو

است یک نمودار مسیر ترسیم شود و روابط  ممکن .رهاستیمتغالگو یا مدل یک عبارت آماری درباره روابط بین 

مناسبی را  شدهمشاهدهعلَی بین متغیرها نشان داده شود و بعد از مشخص شدن متغیرهای پنهان، متغیرهای 

 انتخاب و به آنها وصل شود.

 دل پیشنهادیتخمین برای م ارائه

 سیاز ماتر یسازهیشب تیکه مدل قابل شوندیبرآورد م ینامعلوم طور یپارامترهای در هر مدل معادلات ساختار

مقایسه دو ماتریس کواریانس حاصل از مدل و ماتریس  با را داشته باشد. لینمونه مورد تحل انسیکوار ای یهمبستگ

. هدف این است که مدلی ارائه شود تا ماتریس شودیمتولید  کواریانس حاصل از نمونه، یک ماتریس باقیمانده

 باقیمانده به حداقل ممکن برسد.

 ارزیابی تناسب یا برازش مدل

باشند،  معادل)نمونه( شدهمشاهدهی هادادهماتریس کواریانس حاصل از مدل با ماتریس کواریانس  کهیهنگام

تناسب دارد. این تناسب را از طریق  شدهمشاهدهی هاادهدو مدل با  شودیمماتریس باقیمانده نزدیک به صفر 

( و ... که در ادامه RMSEAمعیارهای برازندگی مدل از قبیل آزمون خی دو و تقریب جذر میانگین مربعات خطا )

 توضیح داده می شوند سنجیده می شوند. 

 اصلاح مدل

را برآورد  یانمونه انسکواری -انسیوار سیماتر یبخومدل، نتواند به ازبرآورد شده  انسیکوار-انسیوار سیاگر ماتر

 یتصحیح مدل با واردکردن متغیرهاگردد. تصحیح  دیبا ، مدل(نامناسب باشندبرازش  یینیکو یهاشاخص) کند

های برازندگی مدل در خلاصه شاخص .شودانجام می مدل اتیدر فرض رییفعلی و تغ یحذف متغیرها د،یجد

 جدول زیر گزارش شد. درمعادلات ساختار یافته 
 مدل قابل قبول مدل ایده ال توضیحات و معادل فارسی آزمون

RMSEA 
 ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب

Root Mean Square Error of Approximation 
 08/0تا  05/0بین  05/0 بین صفرتا

SRMR 
 استانداردشدهریشه میانگین مجذور باقیمانده 

Root Mean Square Residual Standardized 
 08/0تا  05/0بین  05/0 بین صفرتا

CFI برازندگی تطبیقی Comparative Fit Index 95/0تا  9/0بین  1تا  95/0 بین 

AIC    ملاک اطلاعاتAkaike تر برازش بهترهرچه کوچک تر برازش بهترهرچه کوچک 

نحو توانایی تفسیر برازش مدل را داشته  یی که به بهترینهاشاخصموضوع برازش مدل مفهومی و  کهییازآنجا

هنوز درباره حتی یک آزمون بهینه ، باشندیم و تکامل توسعهدرحالباشند بسیار متنوع و پیچیده است و پیوسته 

که  رندیگیمقرار  مورداستفادهی چندین شاخص برای سنجش برازش مدل طورکلبه نیز توافق همگانی وجود ندارد.

 .فاده از سه تا پنج شاخص کافی استبرای تأیید مدل است

 ی برازش مطلقهاشاخص

بر اساس مدل یا فرضیات  هادادهبرازش  سقم و صحتمعیارها برای  نیتریاصلی مطلق از ریگاندازهی هاشاخص

توسط مدل،  شدهنیتدوو  شدهمشاهدهکواریانس  -که بر پایه تفاوت میان ماتریس واریانس  باشندیم شنهادشدهیپ

  .شوندیمی ریگازهاند
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 از: اندعبارت رندیگیمی قرار بنددستهیی که در این هاشاخص

)ریشه میانگین مجذور باقیمانده   SRMR7و )ریشه میانگین مجذور باقیمانده(  6RMRشاخص

 استانداردشده(

ی نمونه و یا هادادهریشه میانگین مجذور باقیمانده شاخصی برای واریانس باقیمانده در برازش هر پارامتر به 

  صورت زیر است:که فرمول آن به شودیمدر مدل، بیان  شدهگزارشی هاماندهیباقمیانگین  عنوانبه

 

 

 

 

 
 

K  تعداد مقادیر مجزای ماتریسS عناصر ماتریس کواریانس  عناصر ماتریس کواریانس نمونه و  است و

 ریپذمشاهدهبر طبق وزن هر متغیر  RMR دامنهاست.  شدهمشاهدههای داد متغیرتع pاز مدل و  آمدهدستبه

به این  ( استنادییتا 7یی و تا 5 کرتیلی متفاوت )هافیطی حاوی گویه هایی با اپرسشنامهو برای  شدهمحاسبه

 ر اساس شاخص موارد ب گونهنیابرطرف شده و تفسیر در  SRMRولی این مشکل با شاخص اعتبار چندانی ندارد 

SRMRباشند، مدل از  ترکینزدباشند یعنی به صفر  ترکوچکهر چه قدر این  دو معیار  .اعتبار بالایی دارد

هم مدل  08/0است و تا  شدهگزارش 05/0یی با برازش خوب زیر هامدلنیکویی برازش خوبی برخوردار است برای 

 است. قبولقابل

 ت تقریب(ریشه میانگین مجذورا) 8RMSEAمعیار 

 نیتریاصلریشه میانگین مجذورات تقریب همان آزمون انحراف هر درجه آزادی است. این شاخص یکی از 

لیزرل بوده که میزان نامناسب بودن مدل برازش شده را در  افزارنرمی برازش مدل در تحلیل خروجی هاشاخص

 فرمول آن چنین است: کندیمبرآورد  شدهاشباعمقابل مدل 

  
 

برابر با صفر قرار داده  RMSEA( باشد، dfاز درجه آزادی ) ترکوچک  اگرحجم نمونه است.   

و  08/0تا  05/0 و ازبرازندگی خوب برای مدل است  دهندهنشانباشد  05/0. اگر این مقدار کمتر از (116)شودمی

است و اگر  قبولبلقاخطای معقول برای تقریب در جامعه است یعنی مدل  دهندهنشان 1/0در بعضی منابع تا 

RMSEA  باشد مدل برازش ضعیفی دارد 1/0بیشتر از. 

                                                           

1. Root Mean Square Residual 
2. Root Mean Square Residuals Standardized 

8 Root Mean Square Error of Approximation 
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 9CFIشاخص برازندگی تطبیقی 

ی بین متغیرها وجود ندارد با مدل پیشنهادی ارابطهاین شاخص از طریق مقایسه یک مدل مستقل که در آن هیچ 

است ولی برای حجم نمونه  NFI معنا مانند ازنظر. این شاخص دپردازیم، به آزمودن مدل پیشنهادی موردنظر

باشد،  d= اگر .پردازدیمیعنی به ازای هر پارامتر برآورد شده یک جریمه معادل یک را  دهدیمجریمه 

 شاخص برازندگی تطبیقی به این صورت خواهد بود:

 

 
 95/0و مقادیر بالای  قبولقابل 09/0. مقادیر بالای شودیمی قبل تفسیر هاشاخصاین شاخص نیز همانند 

 .برازش خوب مدل است دهندهنشان

  10AIC ملاک اطلاعات

. اندازه آن استاندارد نیست و برای دهدیمی داشته باشد برازش بهتری را نشان ترکوچکهرچه این ملاک عدد 

رجیح کمتر ت AICبا  مدل . برای دو مدل که از یک مجموعه داده بدست آمده،شودینمیک مدل معین تفسیر 

 صورت زیر است:فرمول آن به شودیمداده 

  
 درجه آزادی مدل و مقدار   dfهای موجود در مدل،تعداد متغیر kدر این فرمول 

و اندازه نسبی آن  معنایبمعرف تعداد پارامترهای آزاد موجود در مدل است قدر مطلق آن   
 ی پژوهش است.هادادهبرازنده  موردنظرکه چه میزان مدل  دهندیمپاسخ  السؤبه این  هاآزمونی این طورکلبه. مهم است

 تحلیل مسیر /مدلسازی معادلات ساختاریبرای  stataطرز کار با نرم افزار 

 را انتخاب و مسیر ابتدایی پیش رو را اجرا نمائید.  SEMدر شکل زیر  statisticsاز منوی 

 

                                                           
9 Comparative Fit Index 

10 Akaike 
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 Statistic: SEM(structural equationافزار، از گزینه ها به نرمفایل داده برای انجام این کار، پس از وارد کردن

modeling): Model building and estimation شویم.وارد محیط رسم مدل می 

را انتخاب کنید.   از مسیر بالا 
زار سمت چپ شکل زیر شکل زیر ظاهر می گردد. در این صفحه باید مسیر متغیرها را تعریف و ترسیم کرد. در نوار اب

 ابزارهای ترسیم مسیر ها را باید انتخاب و مسیرها را رسم نمود. کارکرد هر یک از ابزارها در شکل زیر توضیح داده شد.

 
 رسم مدل با استفاده از تحلیل مسیر

حالته و ای با حجم بالا، وارد کردن متغیرهای کمی و کیفی دوبا رعایت مفروضات تحلیل مسیر با انتخاب نمونه

طراحی شد. با برای عوامل موثر و مرتبط با شادکامی بررسی عدم همبستگی بین متغیرهای مستقل مدل اولیه 

در این  بود وارد مدل فرضی پیشنهادی شدند. 2/0انجام آنالیز اولیه، متغیرهایی که مقدار احتمال آنها کمتر از 

(، O، متغیر پنهان )(□)توان متغیر آشکار ر دارند میصفحه با استفاده از ابزارهایی که در سمت چپ صفحه قرا

مدل پیشنهادی اولیه را در شکل زیر می توانید . و... را رسم نمود( ↔)و روابط دوطرفه ( →)روابط یک طرفه 

 ببینید.

 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

320 

 

 SEMپس از رسم مدل پیشنهادی بایستی روابط بین متغیرها در مدل سنجیده شود. برای این کار در صفحه 

Builder  از مسیرEstimation: estimate شود از ای که باز میکنیم. پنجرهاقدام میTab Model  به ما

نیز با انتخاب گزینه  Tab Reportingدهد. از را می missingهای با یا بدون داده likelihoodامکان محاسبه 

Display standardized coefficient and values حاسبه کرد. توان ضرایب مسیر را ممی 

(، انحراف coef، ضریب مسیر)stataپس از طی این مسیر، نرم افزار در مدل ضرایب مسیر و در صفحه اول 

%( هر مسیر منتهی به یک متغیر conf. interval 95( و دامنه اطمینان)P>IZI(، مقدار احتمال )SEاستاندارد)

  دهد.وابسته میانی یا نهایی را نشان می

سازی است، نه یک مدل سازنده. در حالت ایده آل، اگر یک متغیر  سیر یک رویکرد تست مدلتجزیه و تحلیل م

دهد که مدل باید بدون آن توجه باشد، نشان میخارجی گنجانده شده باشد که ضریب مسیر آن کم و غیر قابل

از مدل حذف شده و بود  2/0متغیر تجدید نظر شود. در این مدل متغیرهایی که مقدار احتمال آنها بیشتر از 

بنابراین مسیر آنها نیز از مدل حذف شدند. بدین ترتیب با حذف متغیرهای شغل، فشارخون، وضعیت تاهل، 

گلیسرید، شد، متغیرهای شغل، فشارخون، تریکه مسیر آنها به متغیر شادکامی وصل می BMIاسترس، دیابت و 

رسید و متغیر وضعیت تاهل که ه متغیر کیفیت زندگی میسکته قلبی و سابقه بیماری قلبی عروقی که مسیر آنها ب

شد، مدل دوم طراحی شد. در مدل دوم مسیر متغیر فشارخون به مسیر آن به متغیر سلامت عمومی وصل می

شدند مقدار احتمال قابل قبولی نداشتند. درنهایت با شادکامی و مسیر متغیر شغل که به کیفیت زندگی منتهی می

 ترسیم شد.به شکل زیر ا از مدل، مدل نهایی حذف این متغیره

 
باشد. در اینجا تر میتر و قابل فهمهمانطور که قابل مشاهده است مدل نهایی نسبت به مدل پیشنهادی اول واضح

کنیم. مطابق با خروجی جدول ضرایب مسیر مربوط به نیز در ابتدا وضعیت ضرایب مسیر را در مدل بررسی می

 ضرایب مقدار احتمال آماری قابل قبولی دارند. مدل نهایی، تمامی

شود در این مدل فقط روابط بین متغیرهای مستقل و وابسته نمایش داده مشاهده می بالاهمانطور که در شکل 

شده است در حالیکه ممکن است بین متغیرهای مستقل نیز روابطی وجود داشته باشد که بر روابط بین متغیرهای 

را  SEMدر پنجره  estimateثیرگذار باشد. برای ترسیم روابط بین متغیرهای مستقل، گزینه مستقل و وابسته تا

 کنیم.را انتخاب می Sattora-Bentler estimatorگزینه  tab SE/Robustکنیم و از انتخاب می
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مسیر نیز  ( و جدول ضرایبزیربا انتخاب این گزینه تمام روابط بین متغیرهای مستقل در مدل ترسیم شده )شکل 

دیده می شود مدل با رسم تمام روابط بین  زیردر صفحه نتایج قابل مشاهده خواهد بود. همانگونه که در شکل 

متغیرهای مستقل نامفهوم خواهد شد. از طرفی ضرایب مسیر و مقدار احتمال متغیرهای مستقل در جدول نتایج 

باشد. یر روابط بین متغیرهای مستقل در این مدل میتغییری نسبت به مدل قبل نداشتند که نشان دهنده عدم تاث

 به عنوان مدل انتخاب شد. قبلیدرنتیجه با این تفاسیر شکل 

 شکل مدل دوم همراه با نمایش رابطه بین متغیرهای مستقل

 
آید که همان ضریب تعیین اصلاح شده به دست می 2R، مقدار خروجی با به توان دو رساندن ضرایب مسیر جدول

تغییرات شادکامی در این مدل توسط متغیر سلامت عمومی  %9باشد. بدین ترتیب، مطابق نتایج ضرایب مسیر، می

درصد از تغییرات سلامت عمومی تحت تاثیر استرس قرار دارد. برای  %9شود. با کیفیت زندگی تبیین می %9و 

، 2Rشود. با جمع مقادیر تبیین میبا استرس  %9از تغییرات آن با سلامت عمومی و  %4متغیر کیفیت زندگی 

  باشد.قبول مدل میخواهد بود که نشان از دقت قابل 49/0مدل برابر  2Rمقدار کل 

در این مرحله و با تایید ضرایب مسیر، بایستی برازندگی مدل را آزمون کرد. برای آزمون برازندگی مدل در تحلیل 

های برازندگی شود. با این دستور تمامی آزموناستفاده می estat gof, stats (all)از دستور  stataمسیر در 

 شود. مدل انجام می

، RMSEAهای برای تایید برازندگی یک مدل در تحلیل مسیر، حداقل بایستی سه آزمون را انجام داد. آزمون

CFI  وSRMR ی تحلیل ی برازش الگوهاشاخصبه  با توجه آل برای این مدل داشتند.نتایجی در محدوده ایده

آلی است و با است مقدار ایده 1تا  95/0است که چون بین   CFI=98/0که مقدار شاخص  شودیممسیر، مشاهده 
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آل ایده دهندهنشان 05/0است)مقادیر کمتر از  RMSEA=031/0و شاخص  SRMR=017/0توجه به شاخص 

 آلی برخوردار است. بودن مدل است( مدل پیشنهادی از برازش ایده

 های برازندگی مدل نهایینتایج شاخصجدول 

 
 

آل مدل، این مدل به عنوان مدل نهایی تایید شد. با تایید باتوجه به نتایج ضرایب مسیر و مطابق با برازندگی ایده

 کنیم. مدل، مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم تاثیر متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته را محاسبه می

و سپس  Testing and CLs، گزینه stataدر  SEMدر پنجره  Estimationز گزینه برای انجام این کار، ا

Direct and indirect effects کنیم. را انتخاب می 

با انتخاب این گزینه، مسیرهای تاثیر مستقیم، غیرمستقیم و تاثیر کلی هر یک از متغیرهای مستقل بر متغیرهای 

 د.شووابسته در جداول مجزا نمایش داده می

 

 

 نشان داده می شود. stataدر نرم افزار  تعیین ضرایب مسیر زیر نحوه محاسبه و شکلدر 
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 آمده است. در نرم افزار تعیین اثرات مستقیم و  یرمستقیم هر مسیرزیر مسیر محاسبه و شکل در 
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 آمده است. در نرم افزار تعیین برازندگی مدلنحوه  زیر مسیر محاسبه وشکل در 

 
 

 کار با نرم افزار و انجام تحلیل مسیر

 ذخیره کنید. SEMاین فایل با نام  را باز نمائید. توصیف فایل در زیر امده است. webuse sem_sm2, clearفایل 

                                                                          

  socdist71                      Latin American social distance, 1971

  pwless71                       Powerlessness, 1971

  anomia71                       Anomia, 1971

  occstat71                      Occupational status, 1971

  socdist67                      Latin American social distance, 1967

  pwless67                       Powerlessness, 1967

  anomia67                       Anomia, 1967

  occstat67                      Occupational status, 1967

  socdist66                      Latin American social distance, 1966

  pwless66                       Powerlessness, 1966

  anomia66                       Anomia, 1966

  occstat66                      Occupational status, 1966

  educ66                         Education, 1966

                                                                          

  Variable name                  Variable label

                                                                          

                                         (_dta has notes)

     Variables:              13          25 May 2020 11:45

  Observations:             932          Structural model with measurem..

  Summary statistics data from https://www.stata-press.com/data/r17/sem_sm2.dta

. ssd describe

 
و متغیرهای  66occstat 66educ 71pwless 71anomia 67pwless 67anomia متغیرهای نهفته درون زا:

 است. SES  و متغیر پنهان (Exogenous variables) و متغیرهای برون زا  71Alienو67Alienپنهان: 
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 ذخیره شده است. SEM1این فایل با نام  شکل زیر ترسیم کنید.صورت بین متغیرها را به رابطه دیاگرام 

 
estimation  را اجرا و سپس از آنجاtesting and CI  و سپس اثرات مستقیم و غیرمستقیم را اجرا می کنیم.را انتخاب 
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 نتایج به صورت زیر است: کنون خروجیا

LR test of model vs. saturated: chi2(6) = 71.62              Prob > chi2 = 0.0000

                                                                                 

        var(SES)     6.65587   .6409484                      5.511067    8.038482

  var(e.Alien71)    3.737286   .3881546                      3.048951    4.581019

  var(e.Alien67)    5.301416    .483144                      4.434225    6.338201

var(e.occstat66)      260.63   18.24572                      227.2139    298.9605

   var(e.educ66)    2.943819   .5002527                      2.109908    4.107319

 var(e.pwless71)    3.621531   .3037908                      3.072483    4.268693

 var(e.anomia71)    3.695593   .3911512                      3.003245     4.54755

 var(e.pwless67)    3.187468    .283374                      2.677762    3.794197

 var(e.anomia67)    4.009921   .3582978                      3.365724    4.777416

                                                                                 

          _cons        37.49   .6947112    53.96   0.000     36.12839    38.85161

            SES     5.331259   .4307503    12.38   0.000     4.487004    6.175514

  occstat66      

                                                                                 

          _cons         10.9   .1014894   107.40   0.000     10.70108    11.09892

            SES            1  (constrained)

  educ66         

                                                                                 

          _cons         14.9   .1034537   144.03   0.000     14.69723    15.10277

        Alien71     .8486022   .0415205    20.44   0.000     .7672235    .9299808

  pwless71       

                                                                                 

          _cons        14.13   .1158943   121.92   0.000     13.90285    14.35715

        Alien71            1  (constrained)

  anomia71       

                                                                                 

          _cons        14.67   .1001798   146.44   0.000     14.47365    14.86635

        Alien67     .8884887   .0431565    20.59   0.000     .8039034    .9730739

  pwless67       

                                                                                 

          _cons        13.61   .1126205   120.85   0.000     13.38927    13.83073

        Alien67            1  (constrained)

  anomia67       

Measurement      

                                                                                 

            SES    -.1744153   .0542489    -3.22   0.001    -.2807413   -.0680894

        Alien67     .7046342   .0533512    13.21   0.000     .6000678    .8092007

  Alien71        

                                                                                 

            SES    -.6140404   .0562407   -10.92   0.000    -.7242701   -.5038107

  Alien67        

Structural       

                                                                                 

                  Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                  OIM

                                                                                 

 ( 3)  [educ66]SES = 1

 ( 2)  [anomia71]Alien71 = 1

 ( 1)  [anomia67]Alien67 = 1

Log likelihood = -15246.469

Estimation method: ml

Structural equation model                                  Number of obs = 932

Iteration 3:   log likelihood = -15246.469  

Iteration 2:   log likelihood = -15246.469  

Iteration 1:   log likelihood = -15246.584  

Iteration 0:   log likelihood = -15249.988  

Fitting target model:

  Latent: SES

Exogenous variables

  Latent:      Alien67 Alien71

  Measurement: anomia67 pwless67 anomia71 pwless71 educ66 occstat66

Endogenous variables

> Alien71 SES ) nocapslatent

> -> pwless71, ) (SES -> Alien67, ) (SES -> Alien71, ) (SES -> educ66, ) (SES -> occstat66, ), latent(Alien67 

. sem (Alien67 -> anomia67, ) (Alien67 -> pwless67, ) (Alien67 -> Alien71, ) (Alien71 -> anomia71, ) (Alien71 
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  cov(e.pwless67,e.educ66)      7.752      1   0.01  -.5557802  -.1814365

cov(e.pwless67,e.pwless71)     37.357      1   0.00   1.159123    .341162

cov(e.pwless67,e.anomia71)     49.876      1   0.00  -1.534199  -.4470094

  cov(e.anomia67,e.educ66)      6.063      1   0.01   .5527612   .1608845

cov(e.anomia67,e.pwless71)     49.892      1   0.00  -1.506704  -.3953794

cov(e.anomia67,e.anomia71)     63.786      1   0.00   1.951578   .5069627

                                                                         

                 pwless67       6.816      1   0.01  -.1469371  -.1450411

                 anomia67       4.415      1   0.04   .1055965   .1171781

  educ66                   

                                                                         

                 pwless67      27.760      1   0.00   .2871709   .2780833

                 anomia67      46.188      1   0.00  -.3308484  -.3601641

  pwless71                 

                                                                         

                 pwless67      38.142      1   0.00  -.3873066  -.3347904

                 anomia67      58.768      1   0.00    .429437   .4173061

  anomia71                 

                                                                         

                   educ66       6.441      1   0.01  -.0889042  -.0900664

                 pwless71      23.622      1   0.00   .2249714   .2323233

                 anomia71      41.618      1   0.00  -.3106995  -.3594367

  pwless67                 

                                                                         

                   educ66       5.627      1   0.02   .0935048   .0842631

                 pwless71      32.517      1   0.00  -.2969297  -.2727609

                 anomia71      51.977      1   0.00   .3906425   .4019984

  anomia67                 

Measurement                

                                                                         

                                   MI     df   P>MI        EPC        EPC

                                                                 Standard

                                                                         

Modification indices

. estat mindices
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         SES    -.6070892   .0582633   -10.42   0.000    -.7212832   -.4928952

     Alien67     .7046342   .0533512    13.21   0.000     .6000678    .8092007

  Alien71     

                                                                              

         SES    -.6140404   .0562407   -10.92   0.000    -.7242701   -.5038107

  Alien67     

Structural    

                                                                              

         SES     5.331259   .4307503    12.38   0.000     4.487004    6.175514

  occstat66   

                                                                              

         SES            1  (constrained)

  educ66      

                                                                              

         SES    -.5151772   .0507531   -10.15   0.000    -.6146514    -.415703

     Alien71     .8486022   .0415205    20.44   0.000     .7672235    .9299808

     Alien67     .5979541   .0472921    12.64   0.000     .5052633     .690645

  pwless71    

                                                                              

         SES    -.6070892   .0582633   -10.42   0.000    -.7212832   -.4928952

     Alien71            1  (constrained)

     Alien67     .7046342   .0533512    13.21   0.000     .6000678    .8092007

  anomia71    

                                                                              

         SES    -.5455679   .0500916   -10.89   0.000    -.6437457   -.4473901

     Alien67     .8884887   .0431565    20.59   0.000     .8039034    .9730739

  pwless67    

                                                                              

         SES    -.6140404   .0562407   -10.92   0.000    -.7242701   -.5038107

     Alien67            1  (constrained)

  anomia67    

Measurement   

                                                                              

               Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                               OIM

                                                                              

Total effects

                                                                              

         SES    -.4326739    .047684    -9.07   0.000    -.5261327    -.339215

     Alien67            0  (no path)

  Alien71     

                                                                              

         SES            0  (no path)

  Alien67     

Structural    

                                                                              

         SES            0  (no path)

  occstat66   

                                                                              

         SES            0  (no path)

  educ66      

                                                                              

         SES    -.5151772   .0507531   -10.15   0.000    -.6146514    -.415703

     Alien71            0  (no path)

     Alien67     .5979541   .0472921    12.64   0.000     .5052633     .690645

  pwless71    

                                                                              

         SES    -.6070892   .0582633   -10.42   0.000    -.7212832   -.4928952

     Alien71            0  (no path)

     Alien67     .7046342   .0533512    13.21   0.000     .6000678    .8092007

  anomia71    

                                                                              

         SES    -.5455679   .0500916   -10.89   0.000    -.6437457   -.4473901

     Alien67            0  (no path)

  pwless67    

                                                                              

         SES    -.6140404   .0562407   -10.92   0.000    -.7242701   -.5038107

     Alien67            0  (no path)

  anomia67    

Measurement   

                                                                              

               Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                               OIM

                                                                              

Indirect effects

                                                                              

         SES    -.1744153   .0542489    -3.22   0.001    -.2807413   -.0680894

     Alien67     .7046342   .0533512    13.21   0.000     .6000678    .8092007

  Alien71     

                                                                              

         SES    -.6140404   .0562407   -10.92   0.000    -.7242701   -.5038107

  Alien67     

Structural    

                                                                              

         SES     5.331259   .4307503    12.38   0.000     4.487004    6.175514

  occstat66   

                                                                              

         SES            1  (constrained)

  educ66      

                                                                              

         SES            0  (no path)

     Alien71     .8486022   .0415205    20.44   0.000     .7672235    .9299808

     Alien67            0  (no path)

  pwless71    

                                                                              

         SES            0  (no path)

     Alien71            1  (constrained)

     Alien67            0  (no path)

  anomia71    

                                                                              

         SES            0  (no path)

     Alien67     .8884887   .0431565    20.59   0.000     .8039034    .9730739

  pwless67    

                                                                              

         SES            0  (no path)

     Alien67            1  (constrained)

  anomia67    

Measurement   

                                                                              

               Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                               OIM

                                                                              

Direct effects

. estat teffects
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 با همکاری نویسندگان کتاب مرضیه روحانی رصاف: استادیار اپیدمیولوژی، دکتر 

 Multi- Level Model      تحلیل مدل چند سطحی:
مقاله با این نوع تحلیل  22تنها  1995جدید است. در سال سبتاً نروش تحلیل چند سطحی یک روش پیشرفته و 

به  2004و در سال  مقاله 86میلادی به  2000منتشر گردیده بود. این رقم در سال  Pubmedدر پایگاه اطلاعات 

افزایش سیر مقالات منتشر شده با این روش و تقریبا کم بودن تعداد مقالات در مقایسه با  مقاله رسید. 170

استفاده از سایر روش های تحلیل آماری نشان از این دارد که این تحلیل رایج نیست و محققان کمتر از آن 

عدم آشنایی پژوهشگران با این تحلیل مهمترین دلیل این امر باشد. این تحلیل همان  استفاده می کنند. شاید

باید باشد و اگر رابطه وجود داشت رگرسیون پیشرفته است. در رگرسیون بین متغیرهای مستقل رابطه قوی ن

استفاده از رگرسیون باعث برآورد بیشتر از حد واریانس شده و یک محدودیت تلقی می شود. اما این محدودیت با 

برطرف می گردد.  ،استفاده از روش چندسطحی با قرار گرفتن افراد که معمولا شبیه به هم هستند در یک کلاستر

ر از یک یا بیشتر از یک واحد بالاتر قرار گیرد ساختار سلسله ای یا سلسله مراتبی وقتی واحدی در سطح پائین ت

گروه بندی و سطح بندی شده باشند ) مثل کشور،  ،وقتی داده ها در بیش از یک طبقه ،پیش می آید. در واقع

بیست گانه(  می شود. مثال بارز آن مردم ساکن در نواحی مختلف )مثلا  منطقه( از مدل چند سطحی استفاده

شهرداری تهران و سپس بوجود آمدن هر چند ناحیه در یک منطقه و بوجود آوردن مناطق مختلف و سپس 

شهرداری کل است. یا مثال دیگر دانش آموزان در مدارس مختلف است که این مدارس را در سطح بالاتری دوباره 

 قالب شکل زیر در سه سطح دیده می شود.می توان دسته بندی و ناحیه ها را به وجود آورد. این مثال در 

 
در مدل چند سطحی تخمین میانگین هر گروه و تاثیر این متغیرها در سطوح بالاتر که در هر گروه متفاوت است 

واریانس بین گروه ها  ،بر متغیر پاسخ فردی بررسی می گردد. در مدل ساده بدون در نظر گرفتن سطوح میانگین

ا در مدل چند سطحی اینکه چقدر از واریانس متغیر وابسته مربوط به فاکتورهای سطح نادیده گرفته می شود ام

است و چقدر از آن مربوط به فاکتورهای فردی است مشخص می شود. بنابراین در این نوع تحلیل محقق دقت و 

مهم و ضروری  شناخت فرم داده ها و تحلیل مورد نیاز  صحت لازم را در تحلیل داده ها مد نظر قرار می دهد.

یز کمی و کیفی می توانند باشند. متغیر وابسته کمی یا کیفی دو حالته می تواند باشد. متغیرهای مستقل ناست. 

تحلیل سه سطحی و بیشتر.  ،تحلیل چند سطحی می تواند در سطوح مختلفی انجام گیرد. تحلیل دو سطحی

      مدل را نشان که مثال زیر این توسعه  بهترتحلیل چندسطحی همان رگرسیون است اما با توسعه و رویکرد 

 می دهد.
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 :مفهومی تحلیل چند سطحی مثال

، تحلیل را به چند طریق می توان انجام داد. یکی اینکه رابطه رگرسیونی بین کلسترول و سنبرای بررسی 

رگرسیون لوجستیک  متغیر کلسترول را به دو طبقه تقسیم و تحلیلرا به عنوان پیامد در نظر گرفت. کلسترول 

ساده انجام داد. دیگری اینکه متغیر کلسترول را به سه حالت اسمی یا رتبه ای تقسیم و رگرسیون لوجستیک 

چندوجهی یا رتبه ای را انجام داد. یا اینکه می توان کلسترول را به عنوان  متغیر کمی پیوسته در نظر گرفت و 

  له زیر رابطه بین کلسترول و سن را نشان می دهد.تحلیل رگرسیون خطی ساده را انجام داد. معاد

 این رابطه در نمودار زیر نشان داده شده است.

 

 

 
برابر با کلسترول می شود. ضریب  صفر باشد عرض از مبدا ، وقتی متغیر مستقل سن

افزایش است. این ضریب اشاره به اختلاف در کلسترول در سنین مختلف دارد. یعنی با  رگرسیون برای سن

 به کلسترول فرد اضافه می شود.  مقدار ، سال به سن  1

 چنانچه محقق بخواهد تحلیل را بر حسب جنسیت انجام دهد معادله به صورت زیر خواهد شد.

 
 شکل زیر این تحلیل را بر حسب جنسیت نشان می دهد.
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و این متغیر بیش  را وارد مدل نماید یا نسخ پزشکی چنانچه محقق بخواهد متغیر دیگری مانند درمان های پزشکی

از دو طبقه داشته باشد و بخواهد بر اساس آن مدل را اجرا نماید باتوجه به عدم کمی بودن متغیر درمان های 

( گردد تا بتوان اثر آن را در Dummyپزشکی و بیشتر از دو طبقه بودن باید تبدیل به متغیر مجازی یا ظاهری )

یح مورد نظر را انجام داد. معادله زیر این مدل را نشان می دهد. متغیر مجازی به تحلیل در نظر گرفت و تصح

 ساخته و وارد مدل می شود. یک طبقه را به عنوان مرجع باید در نظر گرفت.، تعداد طبقات متغیر منهای یک 

 

 
علاوه )  دل رگرسیونیضریب برای م 11طبقه دارد باید  12با توجه به تعداد طبقات متغیردرمان های پزشکی که 

برآورد گردد. وقتی تعداد سطوح متغیر زیاد باشد کارایی و قدرت مدل  (بر ضرایب سایر متغیرهای مستقل

هم نیست که مقادیر مختلف کلسترول برای هر یک از  قرگرسیون به شدت آسیب می بیند. زیرا مطلوب محق

 درمان های پزشکی وجود داشته باشد. 

در این مدل تحلیل ضرایب به صورت جداگانه برای  .مناسب تحلیل چند سطحی است بنابراین مدل تحلیل

، می توان ضریب در مدل 11و بجای وارد کردن  لکه واریانس ضرایب برآورد می شودشوند ب این متغیر برآورد نمی

تصادفی هستند  یک متغیر بنام واریانس ضرایب را وارد مدل نمود. برآورد واریانس مذکور با فرض اینکه ضرایب

محاسبه می شوند. در تحلیل چند سطحی مشاهدات بیماران هستند. این بیماران در درون هر یک از درمان های 

پزشکی خوشه یا کلاستر نامیده می شوند. بیماران درون هر خوشه از درمان های پزشکی ، با همدیگر مرتبط و 

تغیر درمان پزشکی انجام شود. خوشه ای شدن در ساختار وابسته به هم هستند. بنابراین تصحیح باید بر اساس م

داده ها در دو سطح وجود دارد. بیماران مشاهده شده در سطح پایین و درمان های پزشکی در سطح بالاتر وجود 

دارند. توزیع نرمال داشتن ضرایب مختلف برای متغیر سطح دوم با اهمیت است. فرضیات مدل رگرسیون خطی که 

ل و مدل سازی رگرسیون توضیح داده شد در اینجا نیز باید برقرار باشند. بزرگترین مزیت تحلیل در قسمت تحلی

چند سطحی این است که می توان متناسب با متغیر پیامد نوع تحلیل رگرسیونی را انتخاب و مدل تحلیل 

  چندسطحی را اجرا نمود.
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 Cotextual Models ، Hierchical Models ، Fixed از جملهتحلیل چند سطحی با نام های دیگری 

Effect / Random Effect  وMarginal Model.  .وابسته سمت قبلی در تحلیل داده هایدر قشناخته می شود 

پرداخته شد. در این قسمت اختصاصاٌ به کاربرد این  Fixed Effect / Random Effectبه مدل های  به هم ،

 ه می شود.تحلیل در مدل های کمی و دوحالته پرداخت

پیش فرض اصلی در استفاده از این نوع تحلیل وجود همبستگی قابل توجه در درون هر سطح یا طبقه است. برای 

استفاده می شود. این ضریب نسبت واریانس میان  ICCارزیابی این فرض نیز از ضریب همبستگی درون طبقه یا 

 لی نحوه محاسبه آن توضیح داده شد.که در بخش های قبگروه ها یا سطح ها به واریانس کل است. 

       یک ستون متغیر پاسخ و یک سری متغیرهای مستقل ، داده ها شامل یک سری متغیرهای مربوط به طبقات

می باشد. شکل داده ها در جدول زیر آمده است. شناخت ساختار این جدول و سطوح متغیرها پژوهشگر را قادر به 

 این تحلیل می کند.

 متغیرهای مستقل متغیر پاسخ اتسطوح یا طبق

 جنس نمره قبلی نمره دانش آموز نوع مدرسه مدرسه دانش آموز

 زن 46 65 دولتی 1 1

 زن 45 61 دولتی 1 2

 مرد 70 81 خصوصی 2 1

 زن 50 68 خصوصی 2 2

 مرد 46 37 خصوصی 2 3

پیوسته و دوحالته و کار با نرم  پاسختحلیل چند سطحی با دو نوع متغیر  در ادامه ،پس از شناخت ساختار داده ها

 پرداخته می شود: Stataافزار 

 الف ( مدل چند سطحی برای متغیر پاسخ پیوسته:

استفاده می شود. در این فایل تاثیر مدارس مختلف و  multilevel1 برای کار با نرم افزار از فایل داده های

نمره امتحان دانش آموزان و تعیین درصد مشارکت همچنین دیگر متغیرهای پیشگویی کننده در سطح مدرسه بر 

واریانس مربوط به مدارس بررسی می شود. متغیر وابسته نمره کل می باشد. آنالیز داده ها شامل متغیر سطح 

 می شود.  موزان( و سه متغیر در سطح مدرسه است. جدول متغیرها در زیر مشاهدهٱفردی ) دانش 

 

 

 

 

 

از کم کردن هر مقدار)هر  cohort90است که متغیر  98و  96-90-88-86-1984نمونه در کوهورت سالهای 

که کارگر  3برای طبقه بالاتر تا  1است. طبقه اجتماعی  84برابر سال  -6محاسبه شده است مثلا  90سال( از سال 

 ،نوع مدرسه )دولتی و خصوصی( که نامشخص است طبقه بندی شده است، سه متغیر سطح مدرسه شامل 4و 
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 33988مذهب مدرسه شامل کاتولیک یا بدون هیچ فرقه ای. این داده ها  ،و روستایی صفر مدرسه 1طبقه شهری 

 سایر متغیر ها در جدول زیر معرفی شده اند. مدرسه طبقه بندی شدند. 508دانش آموز است که در 

 

 
 استفاد ه کنید. برای نشان دادن خلاصه داده ها describeاز دستور 

schdenom        byte    %9.0g                 School denomination

schurban        byte    %9.0g                 School urban-rural classification

schtype         byte    %9.0g                 School type

sclass          byte    %9.0g                 Social class

female          byte    %9.0g                 Female

cohort90        byte    %9.0g                 Cohort

score           byte    %9.0g                 Score

schoolid        int     %9.0g                 School ID

caseid          float   %9.0g                 Case ID

                                                                                                              

    name         type    format    label      Variable label

Variable      Storage   Display    Value

                                                                                                              

    Variables:             9                  12 Feb 2010 14:49

 Observations:        33,988                  

Contains data from F:\book\Statistical Methodes with STATA\data\multilevel1.dta

. describe

 
اول مدل را با ساده ترین مدل چند سطحی شروع می کنیم. ابتدا تاثیرسطح مدرسه برنمره بدون متغیر  در گام

گویند. در مدل چند سطحی باید گروههای موجود را به عنوان یک  nullمستقل بررسی می شود. به این مدل 

 داری خطا خواهد داشت. نمونه تصادفی در نظر گرفت پس تفاوت مقدار ثابت در هر گروه از میانگین کل مق

 
Score نمره دانش آموزi  در مدرسهj  در مدلnull  0برابر بامجموعB  ،میانگین کل مدارسj0u   تفاوت بین

باقیمانده  ijeبا همه مدارس)واریانس بین گروهی که تاثیر سطح دو را بر نمره نشان می دهد( و  jمیانگین مدرسه 

ده می توان به درصد تغییرات متغیر وابسته متاثر از متغیر سطح اول و سطح فردی خواهد بود. در همین مدل سا

بطور معنادارصفر نباشد یعنی متغیرسطح دوم بر متغیر وابسته تاثیر داشته و با کاهش در  j0uدوم پی برد اگر مقدار 

 مقدار آن در مدلهای پیچیده تر می توان به برازندگی بهتر مدل رسید.

است و بعد به همراه آن متغیر پاسخ و سپس متغیرهای مستقل ثابت سطح  mixedمدل دستور برای برازش این 

 می توان متغیرها را معرفی نمود. db mixedبا دستور  فردی است. 
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تخمین بیشترین درستنمایی را  Mleمتغیر تصادفی سطح دو )مدرسه( بعد از دو خط راست نوشته می شود. 

تصادفی در مدل را می دهد. اگر نوشته نشود انحراف استاندارد را خواهد واریانس هر ضریب  varianceمیدهد. 

 از محاسبه خطای استاندارد برای پارامترهای تصادفی جلوگیری می کند. nostderrداد.

 دستور در زیر آمده است. خروجی این دستور نیز آمده است. 
mixed score || schoolid:, mle variance nostderr  

LR test vs. linear model: chibar2(01) = 3749.78       Prob >= chibar2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     258.3572          .             .           .

                                                                              

                  var(_cons)     61.02457          .             .           .

schoolid: Identity            

                                                                              

  Random-effects parameters      Estimate   Std. err.     [95% conf. interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons      30.6006   .3694317    82.83   0.000     29.87652    31.32467

                                                                              

       score   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -143269.53                     Prob > chi2       =          .

                                                Wald chi2(0)      =          .

                                                              max =        190

                                                              avg =       66.9

                                                              min =          1

                                                Obs per group:

Group variable: schoolid                        Number of groups  =        508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs     =     33,988

Iteration 1:   log likelihood = -143269.53  

Iteration 0:   log likelihood = -143269.53  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization ...

. mixed score || schoolid:, mle variance nostderr

 
می کند.  مدل را برازش ،بارچرخش و شبیه سازی 20( تا expectation maximisation) EMستفاده از مدل با ا

تفاوت بین میانگین مقدار ثابت برای  که  +j 30,60است و میانگین برای مدرسه  30,60میانگین کل نمره 

 است. jهمه گروهها و گروه 

. واریانس بین دانش آموزان ) سطح یک( است var(_cons) 61,02واریانس بین مدارس )سطح دو( 

var(Residual) 258,36  که  می شود 0,19تقسیم بر واریانس کل  61,02 است. 319,38است پس واریانس کل

 واریانس نمره مربوط به تفاوت در بین مدارس است. ٪19نشان دهنده این است که 

مدل چند  LRمی شود خط آخر نتایج آماره داری تاثیر سطح مدرسه تست نسبت درستنمایی انجام  برای معنا

 logبرابر با دو برابر تفاوت مقدار  LRمقایسه می کند در واقع  nullرا با مدل یک سطحی  nullسطحی

likelihood  در دو مدل با یک درجه آزادی چون تنها یک پارامتر بین دو مدل متفاوت است و مقایسه آن با توزیع

 است.  3,84که  کای اسکوئر با یک درجه آزادی

بسیار بیشتر است پس نتیجه می گیریم که تاثیر سطح مدرسه معنادار است. برای مدل  3,84چون این مقدار از 

 می توان دستور زیر را اجرا کرد: nullتک سطحی 
mixed score, mle variance nostderr 
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LR = 2(-143269.53 - -145144.42) = 3750 

 های مستقل سطح اول را وارد کنیم که مدل مقادیر ثابت تصادفی نامیده می شود.در گام دوم می توانیم متغیر

 
است یعنی شیب خط از گروهی به گروه دیگر تغییر نمی کند به عبارت  1Bدر این مدل ضریب متغیر مستقل 

ست لذا به نیموثر دیگر فرض می شود که تاثیر خصوصیات فردی بر پیامد تحت تاثیر گروهی که به آن تعلق دارند 

 دستور و نتایج آن در زیر آمده است. .آن متغیر ثابت گفته می شود
mixed score cohort90 || schoolid:, mle variance nostderr 

. 

LR test vs. linear model: chibar2(01) = 3158.04       Prob >= chibar2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     219.2879          .             .           .

                                                                              

                  var(_cons)     45.98856          .             .           .

schoolid: Identity            

                                                                              

  Random-effects parameters      Estimate   Std. err.     [95% conf. interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons     30.55915   .3225441    94.74   0.000     29.92698    31.19133

    cohort90     1.214954   .0155293    78.24   0.000     1.184518    1.245391

                                                                              

       score   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -140456.79                     Prob > chi2       =     0.0000

                                                Wald chi2(1)      =    6120.93

                                                              max =        190

                                                              avg =       66.9

                                                              min =          1

                                                Obs per group:

Group variable: schoolid                        Number of groups  =        508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs     =     33,988

Iteration 1:   log likelihood = -140456.79  

Iteration 0:   log likelihood = -140456.79  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization ...

. mixed score cohort90 || schoolid:, mle variance nostderr

 
 

         مدل برای همه مدارس یکسان فرض شده است. با مقایسه نتایج در دو 1,21در اینجا تاثیر کوهورت با شیب 

رت مقدار واریانس در هردو سطح فردی و گروهی را کم کرده است. واریانس بین مدارس می بینیم که متغیر کوهو

رسیده است. کاهش در واریانس داخل  219,29تا  258,36و واریانس داخل مدارس از  45,99به  61,02از 

ح مدارس مورد انتظار بود چون متغیر کوهورت یک متغیر سطح فردی است اما کاهش بیشتر در واریانس سط

مدرسه نشان دهنده این است که توزیع دانش آموزان بوسیله متغیر کوهورت ازمدرسه ای به مدرسه دیگر تفاوت 

بعد از محاسبه تاثیر کوهورت نسبت واریانس تبیین نشده به خاطر تفاوت بین مدارس کاهش کوچکی دارد   دارد.

 است. ٪17برابر 219,29+45,99تقسیم بر واریانس کل  45,99

را در بین سطوح مدارس بطور تصادفی متفاوت  cohort90 و هم شیب متغیر interceptرازش مدلی که هم برای ب

 .در نظر بگیرد مدل زیر را برازش می دهیم که به مدل ضرایب تصادفی معروف است
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ازش به مدل اضافه شده است و ضریب برای هر سطح مقدار خاصی می گیرد.در دستور برای بر u1jتوجه کنید که 

را بعد از سطح دو بیاورید تا متغیر مورد نظر در سطوح مختلف مدرسه بطور cohort90 این مدل باید متغیر

تصادفی در نظر گرفته شود. چون پیش فرض نرم افزار استقلال شیب خط و مقدار ثابت است دستور 

covariance(unstructured) .تعیین میکند که این دو بهم وابسته هستند 

LR test vs. linear regression:       chi2(3) =  3385.44   Prob > chi2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     215.7394          .             .           .

                                                                              

         cov(cohort90,_cons)    -1.024181          .             .           .

                  var(_cons)     42.85854          .             .           .

               var(cohort90)     .1605836          .             .           .

schoolid: Unstructured        

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons     30.60963    .313448    97.65   0.000     29.99529    31.22398

    cohort90     1.233902   .0253135    48.74   0.000     1.184289    1.283516

                                                                              

       score        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -140343.09                     Prob > chi2        =    0.0000

                                                Wald chi2(1)       =   2376.07

                                                               max =       190

                                                               avg =      66.9

                                                Obs per group: min =         1

Group variable: schoolid                        Number of groups   =       508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs      =     33988

Iteration 1:   log likelihood = -140343.09  

Iteration 0:   log likelihood = -140343.09  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization: 

> nostderr

. xtmixed score cohort90  || schoolid: cohort90, covariance(unstructured)mle variance 

 
مدل حاضر را با مدل تک سطحی مقایسه می کند. برای تفاوت تاثیر کوهورت درمیان  LRن مدل نیز تست در ای

برابر تفاوت لوگ درستنمایی در دو مدل را بدست بیاوریم و با مقدار کای اسکوئر  2مدارس مانند مثال قبل باید 

بود. فرض صفر این  -140457قبل(  مقایسه کنیم. مقدار لوگ درستنمایی برای مدل مقدار ثابت تصادفی )مدل

 است که دو پارامتر اضافی )هم ضریب ثابت و هم شیب خط( هر دو همزمان برابر صفر باشد. 

LR = 2 (-140343 - -140457) = 228 on     2 d.f. 

 معناداری قوی نشان دهنده این است که تاثیر کوهورت در میان مدارس فرق می کند.

فاصله  ٪95تخمین زده شده است.  0,161و واریانس بین مدارس  برابر  j تاثیر کوهورت برای مدرسه

مدارس یک شیب  ٪ 95پس با فرض نرمال انتظار داریم که 2,020تا0,448=برای شیب خط 

وقتی کوهورت برابر صفر باشد یعنی برای سال  42,858خطی بین این دو عدد داشته باشند. واریانس مقدار ثابت 
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( تمایل به 90ود. کوواریانس منفی یعنی مدارس با مقدار ثابت بالا)نمره متوسط بالادرسال تفسیر می ش 1990

 داشتن شیب خط کندتر دارند و مدارس با شیب کم افزایش قابل توجهی در نمره با تغییر کوهورت خوهند داشت.

می توان  موضوع را تفاوت نمره در دوجنس متفاوت است این  مدل بعدی اضافه کردن ضریب تصادفی جنس است.

 برای ضریب جنس آنرا تائید کرد pبا دستور زیر اجرا کرد و با دیدن مقدار معناداری 
regress score female 
حالا آیا این تفاوت در میان مدارس مختلف یکسان خواهد بود؟ ابتدا با اضافه کردن تاثیر ثابت برای جنس شروع 

 یسه خواهد شدمی شود. این مدل با مدل ضریب تصادفی مقا

 

Log likelihood = -140272.07                     Prob > chi2        =    0.0000

                                                Wald chi2(2)       =   2517.61

                                                               max =       190

                                                               avg =      66.9

                                                Obs per group: min =         1

Group variable: schoolid                        Number of groups   =       508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs      =     33988

Iteration 1:   log likelihood = -140272.07  

Iteration 0:   log likelihood = -140272.07  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization: 

> iance nostderr

. xtmixed score cohort90 female|| schoolid: cohort90, covariance(unstructured) mle var
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LR test vs. linear regression:       chi2(3) =  3403.21   Prob > chi2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     214.8374          .             .           .

                                                                              

         cov(cohort90,_cons)    -1.030571          .             .           .

                  var(_cons)     42.57498          .             .           .

               var(cohort90)     .1612602          .             .           .

schoolid: Unstructured        

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons     29.58487   .3240554    91.30   0.000     28.94974    30.22001

      female     1.944526   .1629805    11.93   0.000      1.62509    2.263962

    cohort90     1.227326   .0253264    48.46   0.000     1.177687    1.276965

                                                                              

       score        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 
و برای اضافه کردن ضریب تصادفی برای جنس مدل زیر را برازش می دهیم که در سطوح مختلف شیب متفاوت 

 خواهد داشت.

 
 

       _cons     29.58908    .317659    93.15   0.000     28.96648    30.21169

      female      1.93145   .1738955    11.11   0.000     1.590621    2.272278

    cohort90      1.22777   .0253452    48.44   0.000     1.178094    1.277446

                                                                              

       score        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -140269.45                     Prob > chi2        =    0.0000

                                                Wald chi2(2)       =   2524.31

                                                               max =       190

                                                               avg =      66.9

                                                Obs per group: min =         1

Group variable: schoolid                        Number of groups   =       508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs      =     33988

Iteration 3:   log likelihood = -140269.45  

Iteration 2:   log likelihood = -140269.45  

Iteration 1:   log likelihood = -140269.46  

Iteration 0:   log likelihood =    -140272  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization: 

> mle variance nostderr

. xtmixed score cohort90 female|| schoolid: cohort90 female, covariance(unstructured) 
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LR test vs. linear regression:       chi2(6) =  3408.45   Prob > chi2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     214.5159          .             .           .

                                                                              

           cov(female,_cons)     1.535505          .             .           .

         cov(cohort90,_cons)    -1.008308          .             .           .

        cov(cohort90,female)    -.0530665          .             .           .

                  var(_cons)     40.55858          .             .           .

                 var(female)      1.37019          .             .           .

               var(cohort90)     .1617015          .             .           .

schoolid: Unstructured        

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 
این مدل را با مدل قبل که جنس یک متغیر ثابت بود مقایسه می کند و فرض صفر این است که همه  LRتست 

معنادار نیست  ٪5که در سطح سه متغیر برابر صفر می باشد. 

می شود که تاثیر  ( پس نمی توانیم فرض صفر را رد کنیم پس نتیجه گیری 7,82درجه آزادی  3)کای اسکوئر با 

برای تمرین؛ طبقه  جنس برای همه سطوح مدارس برابر است پس به مدل با ضریب ثابت برای جنس برمیگردیم.

 ( در مدل اضافه کنید. Dommyری )اجتماعی را بعد ازتبدیل آن به متغیر ظاه

 اضافه کردن متغیرهای مستقل سط  دوم:ب( 

و مقدار واریانسی 1مزیت استفاده آنالیز چند سطحی ارزیابی تاثیرات متغیرهای مستقل سطح دو بر پیامد سطح 

ر آن تدریس ممکن است نمره دانش آموزان تحت تاثیر مدرسه ای که دنمایند می باشد. که آنها می توانند تبیین 

می کردند باشد. در این داده ها متغیرهای سطح مدرسه که پیشگویی کننده نمره دانش آموزان است شامل 

schtype، schurban و schdenom .می باشد 

متغیر ظاهری تبدیل می کنیم و طبقه  3 با دستورات زیر متغیر را به ،قبل از اضافه کردن طبقه اجتماعی به مدل

 ر می دهیم تا بتوانیم تاثیر هر طبقه را محاسبه کنیمرا رفرنس قرا 3
generate sclass1 = sclass==1   

 generate sclass2 = sclass==2  

 generate sclass4 = sclass==4 
 است: به صورت زیر مدل معادله

 
 اکنون دستور زیر را اجرا نمایید.

 
mixed score cohort90 female sclass1 sclass2 sclass4 schtype || schoolid: cohort90, 

covariance(unstructured) mle variance nostderr 

 



 Stataبا  اپیدمیولوژی و  پژوهش روش های

 

340 

 

LR test vs. linear model: chi2(3) = 1681.11               Prob > chi2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     192.9941          .             .           .

                                                                              

         cov(cohort90,_cons)    -.4585435          .             .           .

                  var(_cons)     20.56986          .             .           .

               var(cohort90)     .1481224          .             .           .

schoolid: Unstructured        

                                                                              

  Random-effects parameters      Estimate   Std. err.     [95% conf. interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons     24.27927   .2787147    87.11   0.000       23.733    24.82554

     schtype     4.247496   .8168863     5.20   0.000     2.646428    5.848564

     sclass4    -3.750241   .2845443   -13.18   0.000    -4.307938   -3.192544

     sclass2     5.856441   .2041423    28.69   0.000      5.45633    6.256553

     sclass1     11.03064   .2069528    53.30   0.000     10.62502    11.43626

      female     1.963768    .154259    12.73   0.000     1.661426     2.26611

    cohort90     1.184027   .0242101    48.91   0.000     1.136576    1.231478

                                                                              

       score   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -138333.44                     Prob > chi2       =     0.0000

                                                Wald chi2(6)      =    6997.32

                                                              max =        190

                                                              avg =       66.9

                                                              min =          1

                                                Obs per group:

Group variable: schoolid                        Number of groups  =        508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs     =     33,988

Iteration 1:   log likelihood = -138333.44  

Iteration 0:   log likelihood = -138333.44  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization ...

> mle variance nostderr

. mixed score cohort90 female sclass1 sclass2 sclass4 schtype || schoolid: cohort90, covariance(unstructured) 

 
برابر بیشتر از فردی در  4,25که دارد ای ( انتظار می رود تا نمره 1)کد  است فردی در یک مدرسه خصوصی

بطور قوی معنادار  مدرسه دولتی )با کد صفر( باشد) در همان کوهورت و با همان جنس و طبقه اجتماعی( و آن

برابر بیشتر ازخطای استاندارد آن است و فاصله اطمینان یک را در بر نگرفته است.  5است چون ضریب آن 

 همچنین یک کاهش کمی در واریانس سطح مدرسه دیده شد.

مدلی  یعنی 22,5 ) واریانس مقدار ثابت ( از 90بعد از محاسبه برای نوع مدرسه واریانس بین مدارس برای سال  

در این مدل کاهش یافت. اما هنوز مقدار زیادی از واریانس تبیین  20,6که تنها طبقه اجتماعی و جنس را دارد به 

 را هم اضافه کرد.  schdenomهمچنین  schurbanنشده بین مدارس باقیمانده است پس می توان متغیر 
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LR test vs. linear model: chi2(3) = 1647.69               Prob > chi2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     193.0126          .             .           .

                                                                              

         cov(cohort90,_cons)    -.4598982          .             .           .

                  var(_cons)     19.96586          .             .           .

               var(cohort90)     .1481931          .             .           .

schoolid: Unstructured        

                                                                              

  Random-effects parameters      Estimate   Std. err.     [95% conf. interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons      25.2484   .4293585    58.80   0.000     24.40687    26.08993

    schdenom     .1698495   .6015188     0.28   0.778    -1.009106    1.348805

    schurban    -1.462191   .4849347    -3.02   0.003    -2.412646    -.511737

     schtype     4.398108   .8108271     5.42   0.000     2.808916      5.9873

     sclass4    -3.740548    .284578   -13.14   0.000    -4.298311   -3.182786

     sclass2     5.847271   .2041904    28.64   0.000     5.447065    6.247477

     sclass1      11.0335   .2069607    53.31   0.000     10.62786    11.43913

      female     1.966649   .1542535    12.75   0.000     1.664318     2.26898

    cohort90     1.182018   .0242188    48.81   0.000      1.13455    1.229486

                                                                              

       score   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -138328.92                     Prob > chi2       =     0.0000

                                                Wald chi2(8)      =    7019.84

                                                              max =        190

                                                              avg =       66.9

                                                              min =          1

                                                Obs per group:

Group variable: schoolid                        Number of groups  =        508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs     =     33,988

Iteration 1:   log likelihood = -138328.92  

Iteration 0:   log likelihood = -138328.92  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization ...

> nce(unstructured) mle variance nostderr

. mixed score cohort90 female sclass1 sclass2 sclass4 schtype schurban schdenom || schoolid: cohort90, covaria

 
زی در یک مدرسه روستایی نمره میگیرد این نمره برابر کمتر از دانش آمو1,46دانش آموزی در یک مدرسه شهری 

هم تاثیر معناداری نداشته  schdenomکنترل شده برای تاثیر دیگر متغیرهای وارد شده در مدل است. متغیر 

چون فاصله اطمینان یک را در بر گرفته است پس می توان آنرا از مدل حذف کرد. واریانس بین مدارس در سال 

 سیده است.ر19,9به  20,6از  90

 بر همکنش بین سطحی: ج : 

تا به حال متغیرها را بدون در نظر کرفتن اینترکشن و اثر متقابل درمدل وارد کردیم اما در عمل رابطه بین متغیر 

. x2و  x1بستگی داشته باشد یعنی تاثیر برهمکنشن بین  x2ممکن است به مقدارمتغیر دیگر x1وابسته و مستقل

-crossمکن است این دو در یک سطح یا در سطوح مختلف باشد. در حالت دوم به آن در یک مدل چند سطحی م

level interaction ( و نوع مدرسه 1گویند. برای روشن شدن این موضوع ما اینتراکشن بین کوهورت)سطح

دارس بین م )سطح دو(را امتحان می کنیم و بررسی می کنیم که آیا اینتراکشن مدرسه و کوهورت تفاوت در نمره

 را در یک روند توجیه می کند به عبارت دیگر واریانس قسمت تصادفی شیب برای کوهورت را کاهش می دهد.
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 اول باید متغیر اینتراکشن را ایجاد و در مدل واردکنیم. برای این کار از دستور زیر استفاده می شود.

 
generate cohort90Xschtype = cohort90*schtype 

 

 رت زیر معرفی می شود.معادله مدل به صو

 

 
 

 

 :نکته 
وقتی داده ها در بیش از یک طبقه یا سطح دسته بندی شوند و داده ها از همدیگر مستقل نباشند برای تعیین 

اثر سطوح از مدل چند سطحی استفاده می شود. در این مدل برآورد میانگین هر گروه و تاثیر متغیرها در 

هستند بر متغیر پاسخ فردی بررسی می گردد. در این مدل سهم مقدار  سطوح بالاتر که در هر گروه متفاوت

 واریانسی که مربوط به فاکتورهای سطح و فاکتورهای فردی است به تفکیک مشخص می شوند. 
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LR test vs. linear model: chi2(3) = 1648.39               Prob > chi2 = 0.0000

                                                                              

               var(Residual)     192.8525          .             .           .

                                                                              

         cov(cohort90,_cons)    -.3958606          .             .           .

                  var(_cons)     20.42063          .             .           .

               var(cohort90)     .1379715          .             .           .

schoolid: Unstructured        

                                                                              

  Random-effects parameters      Estimate   Std. err.     [95% conf. interval]

                                                                              

                                                                                  

           _cons     25.17844    .434224    57.98   0.000     24.32737     26.0295

cohort90Xschtype    -.5990071    .103776    -5.77   0.000    -.8024043   -.3956098

        schdenom     .1170688   .6092813     0.19   0.848    -1.077101    1.311238

        schurban    -1.420995   .4915901    -2.89   0.004    -2.384494   -.4574965

         schtype     5.302542   .8325247     6.37   0.000     3.670824    6.934261

         sclass4    -3.743213   .2844503   -13.16   0.000    -4.300726   -3.185701

         sclass2     5.830855   .2041144    28.57   0.000     5.430798    6.230912

         sclass1     11.01977   .2068929    53.26   0.000     10.61427    11.42527

          female     1.970232   .1541852    12.78   0.000     1.668035     2.27243

        cohort90     1.213586   .0244189    49.70   0.000     1.165725    1.261446

                                                                                  

           score   Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                                  

Log likelihood = -138312.51                     Prob > chi2       =     0.0000

                                                Wald chi2(9)      =    7155.78

                                                              max =        190

                                                              avg =       66.9

                                                              min =          1

                                                Obs per group:

Group variable: schoolid                        Number of groups  =        508

Mixed-effects ML regression                     Number of obs     =     33,988

Iteration 1:   log likelihood = -138312.51  

Iteration 0:   log likelihood = -138312.51  

Performing gradient-based optimization: 

Performing EM optimization ...

> cohort90, covariance(unstructured) mle variance nostderr

. mixed score cohort90 female sclass1 sclass2 sclass4 schtype schurban schdenom cohort90*schtype || schoolid: 

 
         ضریب متغیر اینتراکشن معنادار است یعنی تاثیرکوهورت برای مدرسه خصوصی و دولتی متفاوت است یا 

با اینحال تفاوت بین  ئیم که تفاوت بین مدارس دولتی و خصوصی در کوهورت متفاوت خواهد بود.می توانیم بگو

رسیده است. برای فهم تاثیر برهمکنش مدل زیر را برای دو  0,138به  0,148تنها از  90مدارس در کوهورت 

 در نظر بگیریدschtype و cohort90متغیر 

 
ما انتظار داریم  state schoolکاهش می یابد یعنی در  1.214cohirt90 با کد صفر این معادله به schtypeبرای 

 با کد یک  schtypeبرابر نمره اضافه شود و برای  1,214با افزایش یک سال 

 
برابر به نمره اضافه می شود و تفاوت مورد  0,615با کد یک با افزایش یک سال  independet schoolیعنی در 

 است. 5,291یعنی وقتی کوهورت صفر است برابر 90ه در سال انتظار بین دو نوع مدرس

 independetاست اما  state schoolsبالاتر از  independet schoolنتیجه نهایی این است که میانگین نمره در 

school )افزایش کوچکتری در نمره با کوهورت دارند)چون ضریب کوچکتری دارد . 
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 سخ دوتایی:آنالیز چند سطحی برای متغیر پاد: 

در قسمت قبل بر روی داده هایی کار شد که متغیر پاسخ پیوسته بود. در این قسمت داده های سلامت زنان 

یک متغیر دوتایی است اینکه  antemedآنالیز می شود. متغیر پاسخ  multilevel2بنگلادشی در فایل داده های 

زن 5366فت کرده است یا نه. داده ها در دوسطح هستند آیا خانم حداقل یکبارمراقبت های قبل از بارداری را دریا

در سطح دو جای گرفتند. سن در زمان تولد و تحصیلات در سطح comm جامعه 361در سطح یک که در بین 

کننده هستند. این متغیرها در زیر  ستایی در سطح دو متغیرهای پیش بینیاول و منطقه سکونت شهری و رو

 نمایش داده شده اند.

 
 

که تنها یک مقدار ثابت به همراه خطاهای تصادفی سطح دو که از توزیع نرمال پیروی می کند  nullل یک مدل او

 برازش می دهیم.

 
 

 است. از دستور زیر استفاده می شود. xtmelogitدستور برای برازش متغیر وابسته دوتایی 

 
xtmelogit antemed || comm:, variance 
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LR test vs. logistic regression: chibar2(01) =   808.64 Prob>=chibar2 = 0.0000

                                                                              

                  var(_cons)     1.502371   .1591921      1.220628    1.849145

comm: Identity                

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons     .1486212   .0727516     2.04   0.041     .0060307    .2912118

                                                                              

     antemed        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -3313.2817                     Prob > chi2        =         .

Integration points =   7                        Wald chi2(0)       =         .

                                                               max =        25

                                                               avg =      14.9

                                                Obs per group: min =         3

Group variable: comm                            Number of groups   =       361

Mixed-effects logistic regression               Number of obs      =      5366

Iteration 1:   log likelihood = -3313.2817  

Iteration 0:   log likelihood = -3313.2818  

Performing gradient-based optimization: 

Iteration 2:   log likelihood = -3313.2818  

Iteration 1:   log likelihood = -3313.2849  

Iteration 0:   log likelihood = -3321.6208  

Refining starting values: 

. xtmelogit antemed || comm:, variance

 
تخمین  0,149=B0( u0j=0ه لوگ شانس دریافت مراقبت در یک جامعه متوسط) وقتی می توان بیان داشت ک

برای  LRاست. آماره  1,502برابر u0j است که واریانس u0j+0,149برابر  jزده می شود. مقدار ثابت برای جامعه 

ر غیر صفر برابر صفر است نشان می دهد که واریانس بین جوامع بطور معناداu0j تست فرض صفر که واریانس

 است.

 بود. سن مادر به مدل است. معادله به صورت زیر خواهد  قدم بعد وارد کردن یک متغیر مستقل مثل

 
xtmelogit antemed magec || comm:, variance 
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LR test vs. logistic regression: chibar2(01) =   796.58 Prob>=chibar2 = 0.0000

                                                                              

                  var(_cons)       1.5001   .1592894      1.218245    1.847165

comm: Identity                

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons     .1451359    .072752     1.99   0.046     .0025447    .2877272

       magec    -.0323352   .0052842    -6.12   0.000    -.0426921   -.0219783

                                                                              

     antemed        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -3294.2799                     Prob > chi2        =    0.0000

Integration points =   7                        Wald chi2(1)       =     37.44

                                                               max =        25

                                                               avg =      14.9

                                                Obs per group: min =         3

Group variable: comm                            Number of groups   =       361

Mixed-effects logistic regression               Number of obs      =      5366

Iteration 1:   log likelihood = -3294.2799  

Iteration 0:   log likelihood =   -3294.28  

Performing gradient-based optimization: 

Iteration 2:   log likelihood =   -3294.28  

Iteration 1:   log likelihood = -3294.2858  

Iteration 0:   log likelihood = -3302.4674  

Refining starting values: 

. xtmelogit antemed magec || comm:, variance

 
 

با توجه به اینکه تغییر کمی در تخمین واریانس بین جوامع دیده شد پیشنهاد می شود که توزیع سن مادر در 

 مع مشابه است.میان جوا

 شانس دریافت مراقبت و سن مادر را نشان می دهد: اریتمگاین معادله رابطه بین ل

 
در این قسمت یک مدل تک سطحی را با یک مدل چند سطحی مقایسه می کنیم انتظار می رود وقتی 

 متغیربصورت تصادفی اضافه میشود اندازه ضرایب زیاد شود 

برای طبقه  meduc2برای ابتدایی و  meduc1 (دامیظاهری )ر به دو متغیر در این مدل تحصیلات رتبه ای ماد

خانوار هم که بصورت چارک است را بصورت زیر به متغیر پیوسته تبدیل  wealthبالاترتبدیل شده است و متغیر 

را می  wealthcرا بدست آورده سپس متغیر جدید  wealthمیانگین متغیر summarize می کنیم. با دستور

 ازیم. اعداد حول میانگین خواهد بودس
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summarize wealth 

generate wealthc = wealth - 3.008 

 مدل زیر را برازش می دهیم که متغیر سن را بصورت درجه دوم هم وارد می کنیم

 

LR test vs. logistic regression: chibar2(01) =   323.64 Prob>=chibar2 = 0.0000

                                                                              

                  var(_cons)     .8886033   .1105534      .6963182    1.133987

comm: Identity                

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons    -.4560695   .0842313    -5.41   0.000    -.6211598   -.2909791

     wealthc     .3977915   .0302409    13.15   0.000     .3385204    .4570627

      meduc3     1.315807   .1002754    13.12   0.000     1.119271    1.512343

      meduc2     .5509808   .0863579     6.38   0.000     .3817224    .7202392

     magecsq    -.0010115   .0006909    -1.46   0.143    -.0023656    .0003426

       magec    -.0002284   .0066466    -0.03   0.973    -.0132555    .0127987

                                                                              

     antemed        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -2987.2586                     Prob > chi2        =    0.0000

Integration points =   7                        Wald chi2(5)       =    591.90

                                                               max =        25

                                                               avg =      14.9

                                                Obs per group: min =         3

Group variable: comm                            Number of groups   =       361

Mixed-effects logistic regression               Number of obs      =      5366

Iteration 1:   log likelihood = -2987.2586  

Iteration 0:   log likelihood = -2987.2587  

Performing gradient-based optimization: 

Iteration 2:   log likelihood = -2987.2587  

Iteration 1:   log likelihood = -2987.3033  

Iteration 0:   log likelihood =  -2994.175  

Refining starting values: 

. xtmelogit antemed magec magecsq meduc2 meduc3 wealthc || comm:, variance

 
ر واریانس بین جوامع را کاهش داد یعنی توزیع یک یا بیشتر آنها دwealthc  و  meduc2, meduc3اضافه کردن 

میان جوامع متفاوت است. انتظار می رود که چون بعضی جوامع نسبت بالاتری از زنان تحصیل کرده یا خانواده 

 های ثروتمندتر دارند این تفاوت را ایجاد می کند. 
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حالا مدل یک سطحی را ایجاد می کنیم) همان متغیرهای مستقل اما بدون تاثیر تصادفی جامعه( مدل ساده را 

 .برازش می دهیمlogit بادستور

 

                                                                              

       _cons    -.3686811   .0593236    -6.21   0.000    -.4849531    -.252409

     wealthc     .4819516   .0239126    20.15   0.000     .4350838    .5288194

      meduc3     1.072526   .0849994    12.62   0.000     .9059303    1.239122

      meduc2     .3968979   .0757902     5.24   0.000     .2483518    .5454439

     magecsq    -.0013503   .0006307    -2.14   0.032    -.0025864   -.0001143

       magec    -.0046213   .0059102    -0.78   0.434    -.0162051    .0069625

                                                                              

     antemed        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -3149.0774                       Pseudo R2       =     0.1529

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

                                                  LR chi2(5)      =    1137.05

Logistic regression                               Number of obs   =       5366

Iteration 3:   log likelihood = -3149.0774  

Iteration 2:   log likelihood = -3149.0774  

Iteration 1:   log likelihood = -3149.4921  

Iteration 0:   log likelihood = -3717.6012  

. logit antemed magec magecsq meduc2 meduc3 wealthc

 
 

در مقایسه نتایج دو مدل مشاهده می شود که ضرایب تحصیلات در مدلی که تاثیر تصادفی اضافه شده )مدل اول( 

ی م وقتی مدل با تاثیر تصادفی وجود دارد کاهش wealthcنسبت به مدل ساده دوم بیشتر است. برعکس ضریب 

را کم  wealthc غیر قابل مشاهده جامعه در مدل چند سطحی تاثیریابد. انتظار می رود که کنترل برای ویژگیهای 

شیب  عه یکسان باشد. می توانخواهد کرد. در این مدل تاثیر سن و تحصیلات و ثروت فرض شده تا در هر جام

 جامعه متفاوت باشد . طوریکه برای هربه تصادفی برای این متغیرها در نظر گرفت 
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                                                               max =        25

                                                               avg =      14.9

                                                Obs per group: min =         3

Group variable: comm                            Number of groups   =       361

Mixed-effects logistic regression               Number of obs      =      5366

Iteration 3:   log likelihood = -2981.8286  

Iteration 2:   log likelihood = -2981.8289  

Iteration 1:   log likelihood = -2981.8795  

Iteration 0:   log likelihood = -2984.5034  

Performing gradient-based optimization: 

Iteration 2:   log likelihood = -2984.5034  

Iteration 1:   log likelihood = -2993.8962  

Iteration 0:   log likelihood = -3088.6724  (not concave)

Refining starting values: 

> nstructured) mle variance

. xtmelogit antemed magec magecsq meduc2 meduc3 wealthc || comm: wealthc, covariance(u

 

LR test vs. logistic regression:     chi2(3) =   334.50   Prob > chi2 = 0.0000

                                                                              

          cov(wealthc,_cons)    -.1159484   .0380808     -.1905854   -.0413115

                  var(_cons)     .8652962   .1103503      .6739256    1.111009

                var(wealthc)     .0249109   .0238408      .0038172    .1625653

comm: Unstructured            

                                                                              

  Random-effects Parameters      Estimate   Std. Err.     [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                                              

       _cons    -.4568416   .0844117    -5.41   0.000    -.6222855   -.2913977

     wealthc     .4069847   .0326996    12.45   0.000     .3428948    .4710747

      meduc3     1.311499   .0999473    13.12   0.000     1.115606    1.507392

      meduc2     .5491784   .0870629     6.31   0.000     .3785383    .7198185

     magecsq    -.0010593   .0006936    -1.53   0.127    -.0024188    .0003002

       magec    -.0001365    .006661    -0.02   0.984    -.0131919    .0129189

                                                                              

     antemed        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -2981.8286                     Prob > chi2        =    0.0000

Integration points =   7                        Wald chi2(5)       =    528.82

 
بدون شیب تصادفی در  wealthار دو لوگ درستنمایی بین مدل حاضر با مدلی که دو برابر تفاوت مقد LRتست 

 نظر گرفته شده بود.

LR = 2(-2981.8286 - -2987.2586) = 10.86 on 2 d.f. 

 در جوامع)سطح دو( است. wealthکه نشان دهنده تاثیرتفاوت معنادار  5,99کای اسکوئر با یک درجه آزادی 

است و واریانس بین جوامع در تاثیر ثروت  j 0,407+u5jشانس دریافت مراقبت در جامعه  تاثیر ثروت بر لگاریتم

 0,865تخمین زده شده است. چون ثروت حول میانگین اندازه گیری شده است واریانس مقدار ثابت برابر 0,025
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می توان مانند وقتی  شود.می  تفسیر wealthشانس دریافت خدمت در میانگین  ه عنوان واریانس بین گروهی در لگاریتمب

 که متغیر پاسخ پیوسته بود متغیرها را بصورت گروهی یا فردی اضافه کنید و تفاوت ها را ببینید و آنها را تفسیر کنید.

 از طریق منوی نرم افزارکار با نرم افزار: تحلیل چند سطحی 

و انتخاب یکی از  Statistics ( از مسیرMultilevel Mixed-Effect Modelsبرای انجام تحلیل چند سطحی )

 گزینه های زیر بر حسب نوع آنالیز مورد نیاز، می توان تحلیل را انجام داد. 

 
می توان کادر محاوره ای برای انجام تحلیل اثرات مختلط رگرسیون خطی را به شکل زیر  db mixedیا با دستور 

 اد.باز و با معرفی متغیرهای مستقل و وابسته تحلیل را انجام د
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خروجی این دستور نیز  مانند رگرسیون خطی تفسیر می شود. منتها در این جا وابسته بودن داده ها مد نظر قرار    

می گیرد. در گزینه های بالای کادر محاوره ای نیز می توان نوع خروجی مورد نظر و نوع انحراف معیار قابل 

 استفاده را مشخص نمود و  تحلیل را انجام داد. 

می توان برای متغیرهای دو حالته تحلیل رگرسیون لوجستیک و اثرات مختلط را محاسبه  db melogitدستور با 

 نمود. کادر محاوره ای به شکل زیر برای این دستور باز می شود. 

 با معرفی متغیرهای مستقل و وابسته و تعریف سطوح متغیرها و انتخاب نوع مدل ، تحلیل انجام می شود.
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نتایج این تحلیل نیز مانند رگرسیون لوجستیک است. نوع مدل اثرات تصادفی را نیز می توان به نرم افزار تفسیر 

 معرفی و تحلیل را بر اساس مدل انجام داد.

نیز می توان تحلیل رگرسیون پوآسون را برای داده های وابسته به هم و  db mepoissonهمچنین با دستور 

 ادر محاوره ای زیر برای این تحلیل به شکل زیر در دسترس است.تحلیل چند سطحی بکار برد. ک

 
در کادر بالا نیز مانند تحلیل رگرسیون پوآسون که در قسمت های قبل توضیح داده شد متغیرها را می توان وارد 

ها در کادر محاوره ای نمود و تحلیل را انجام داد. تفسیر این مدل تحلیل نیز مانند رگرسیون پواسون است. منت

اینجا اثرات مختلط مدل و برهمکنش و وابسته بودن داده ها مد نظر قرار می گیرد. سطوح متغیر را با انتخاب 

به شکل زیر و همچنین انتخاب نوع ماتریس کوواریانس واریانس، برای نرم افزار معرفی و تعریف  Equationگزینه 

 نمود.
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 ی انواع مدل های زیر را می توان انجام داد.برا  در نرم افزار استاتا تحلیل های چندسطحی
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 :  ها تمرین

 به سوالات زیر پاسخ دهید. را باز نمایید. part six regressionفایلی بنام الف( 

 

مصرف سیگار، وضعیت  ،BMIبا استفاده از مدل رگرسیون چندگانه رابطه بین سن، جنس، وزن، قد،  -1

 یاستولیک را با تراکم استخوانی ناحیه فمور را تحلیل نمایید.فعالیت فیزیکی، فشار خون سیستولیک و د

 پیش فرضهای مدل رگرسیون خطی مربوطه را ارزیابی نمایید.  -2

 ارزیابی نمایید.  collinearityو  influenceمدل را از نظر پدیده های   -3

 راتی در متغیرها وجود دارد؟ییغآیا نیاز به ت -4

ابی روابط بین متغیرها و تعیین اثر مخدوش کنندگی احتمالی اگر هدف از تحلیل رگرسیون خطی، ارزی -5

مربوطه را با متغیرهای فوق تشکیل دهید و نتایج را دسته بندی  برخی از آنها باشد، مدل چند متغیره

 نمایید.

بین جنس و مصرف سیگار در رابطه آن با تراکم استخوانی )منطقه گردن فمور(  interactionدر مورد  -6

 ایید، چه اقداماتی نیاز است که انجام دهید؟ تفسیر شما چیست؟ اظهار نظر نم

 

وضعیت مرگ  cvdدر این فایل متغیر  را باز و به سوالات زیر پاسخ دهید. part examفایلی بنام ب( 

 timein ، timeout، timebthمتغیر های  و میر به دنبال بیماری های قلبی عروقی را نشان می دهد.

 می دهد. خروج و زمان تولد را نشان  ،دبه ترتیب زمان ورو

 نفرسال چقدر است ؟  10000بروز مرگ و میر در این مطالعه در   -7

 کلسترول نفر بر حسب گروه 10000بیماری قلبی عروقی در این مطالعه در  بروز مرگ و میر -8

(cholgrpچقدر است ؟)     

گروه بندی کنترل  و اثر کلسترول بقا ویگروه بندی شده بر ر اثر متغیر کلسترول coxا استفاده از مدل  -9

 بقا را محاسبه نمایید بر روی smokشده برای 

 در خصوص تاثیر کلسترول و سیگار و نقش مخدوش کنندگی سیگار توضیح دهید. -10

 پیش فرض های استفاده از مدل فوق چیست؟  -11

               ست؟ا مخدوش کنندهدر مدل بالا  ، بررسی نمایید آیا سن افراد در زمان وقوع پیامد -12
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را باز نمایید.این فایل مربوط به داده های تعدادی خانوار می باشد که در هر  tb.dtaفایل داده های ( ج 

در ریه و اثر درجه  cavityوجود  می خواهیم اثر یک نفر بیمار مبتلا به سل وجود دارد.خانوار 

intimacy  را بر روی انتقالtb سی نماییم.به افراد خانوار برر   

 

مشخص نمایید میزان متوسط خطر ابتلا برای یک فرد در جامعه که در خانواده اش یک فرد با سل   -13

 share aمینمایند ) دارد و این دو نفر از یک بستر استفاده در ریه cavityاین فرد  ریوی وجود دارد و

common bed)  در مقایسه با خانواد های که فرد اندکس در ریهcavity درجه  ندارد وIntimacy  آنها

 جقدر است ؟  است living room استفاده از

 همین مقدار اثر را برای یک نفر در یک خانواده خاص براورد نمایید.   -14

  اظهار نظر فرمایید. برآورد اثر در سوال بالا در خصوص تفاوت  -15

 بررسی نمایید. -  ؟اثر متقابل ضربی وجود دارد  در ریه cavityوجود  و intimacyآیا بین   -16

 تحلیل چند سطحی در چه مواردی کاربرد دارد؟ -17

 مترادف های دیگر تحلیل چند سطحی را نام ببرید. -18

 ساختار داده ها و پیش فرض انجام تحلیل چند سطحی چیست و چگونه بررسی می شود؟  -19

 سید.را به صورت خلاصه در زیر بنوی Stataدستورات انجام تحلیل چند سطحی با نرم افزار   -20
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 بخش پنجم: 

 Stataبا  کاپیدمیولوژیو روش های آماری 
 

   Stata با آنهااثر و ارتباط در اندازه های  مطالعات اپیدمیولوژیک و محاسبه :فصل هفتم
 علیت و اندازه اثر مفاهیم    

 اپیدمیولوژیک در مطالعاتمبانی و اندازه های اساسی    

 مطالعات مقطعی    

 مطالعات همگروهی    

 شاهد –مطالعات مورد     

 تحلیل حساسیت و کمی کردن خطاهای پژوهش    

 ، مونت کارلو و جک نایف: بوت استرپشبیه سازی آماری     

 مطالعه ارزیابی تست های تشخیصی    

 کارآزمایی های بالینیمطالعات مداخله ای و     

 درمان سرطان ها انواع طراحی مطالعات بالینی در تحقیقات    

 اندازه گیری نابرابری در سلامت و معرفی شاخص ها    

  سری های زمانی    

 نالیزآمتا    

 روایی و پایایی    

 تحلیل کلاس پنهان    

 اهداف:       

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا در پایان مطالعه این فصل انتظار می رود

 پیدا نماید و ملاحظات گزارش روابط علیتی را بیان کند. کاربر بتواند با مفاهیم علیت آشنایی •

 .را دسته بندی نمایدو نقاط قوت و ضعف آنها کاربر بتواند انواع مطالعات اپیدمیولوژیک  •

 را بیان نماید.و خطاهای پژوهش اندازه های قابل محاسبه در انواع مطالعات کاربر بتواند  •

 ی اساسی در مطالعات رابا نرم افزار بتواند اندازه هاژی را فرا گرفته و کاربر بتواند روشهای آماری در اپیدمیولو •

 با تحلیل حساسیت بتواند خطاهای پژوهش را به صورت کمی محاسبه و تفسیر نماید. محاسبه نماید.

 یکدر انواع پژوهش های اپیدمیولوژ، را شدماری که در فصل های قبل توضیح داده آکاربر بتواند انواع روش های  •

 استفاده و تفسیر نماید.
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 : (Causationعلیت )مفاهیم پایه در 

 پاسخ دهید. "چه کسی قایق را  رق کرد؟"زیر را بخوانید و به این سوال که کوتاه داستان 

موش.  کیخوک و  کیگوسفند،  کیالاغ،  کیگاو،  کیکردند،  یم یزندگدر بندری  ایدر کنار در وانیپنج ح

از تکان خورد اما او  یشد، کم قیابتدا گاو سوار قا. کنند یقرانیقا دریارفتند که در گ میروز خوب آنها تصم کی

نشست. سپس خر با دقت وارد شد و در قسمت جلو نشست تا تعادل در قایق راحت  یدهخواب پشت و با حالت

ان اندکی آب پس از ورود این سه حیو، ر قایق نشستچتزیر رفت و  در قایقرا حفظ کند. بعد از آن خوک  قیقا

هنوز شناور است. سرانجام موش  قیقابه درون قایق پرید و مقابل خوک نشست.  سپس گوسفندبه قایق وارد شد. 

گویای این زیرشکل  تا ساحل شنا کنند. دیبا واناتیواژگون شد و ح قیفاجعه! قا -و  دیپرقایق  کوچولو داخل

 د؟داستان است. سوال این است که چه کسی قایق را غرق کر

  
برای بررسی رابطه علت و معلولی و از جمله تعیین علل درد شکم حاد اهالی یک روستا و مراجعه آنها به 

بیمارستان یا اینکه بررسی بکنیم چرا قایق غرق شد و اظهار نظر درباره علت یا علل هر پدیده ای  ابتدا بایستی 

 آگاهی داشته باشیم.  و علیت های مرتبط و اصول علمی تعیین عللدرباره واژه

به مفهوم شرایط، دلیل یا  ، علتییکایطبق فرهنگ لغت آمر در زیر به این مفاهیم و موارد پرداخته می شود.

یا نتیجه  یک اثر جادیادلایل و واقعه ای است که مسئول یک عمل بوده یا نتیجه ای به همراه دارد. به عبارتی 

 ایجاده است  بندانخی طیشرا ی در یک بزرگراهحادثه رانندگ لیدلعنوان مثال،  به. حتما ناشی از عللی است

یک  ی، علل واقع(Susser) از نظر سوسر است. برای انبار ، نبود نگهبان شباز یک انبار آهن آلات سرقت  لیدل

 و جهت. یزمان بیهستند: ارتباط، ترت یاساس یژگیسه و یداراپدیده یا واقعه 

 دی، باگریعبارت د به رخ دهد.و   لمدادق( Yهمراه با اثر ) دی( باX) یتیعامل عل "است که  نیاز ارتباط ا منظور

 Y و X آماری بین دو متغیر   عامل و معلول وجود داشته باشد. اگر ارتباط نیب "یآمار ی یا همبستگیوابستگ"

چند گروه،  ایدو  نیب ینسب ایمطلق  سهیبا مقا یولوژیدمیاپ متخصصان توان رد کرد. یرا م تینشود، عل دایپ

  کنند. یم یارتباطات را کم
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علت ممکن است مدت زمان  کی مقدم بر معلول باشد. دیمعناست که علت با نیبه ا یزمانترتیب از  منظور

نامند  یم( ) را علت دور ی. اولو سبب ایجاد واقعه یا اثر گردد اثر کند مدت کوتاهدر  ای یطولان

، علل دور اغلب مزمن مانند سرطان یهایماریب بارهدر نامند. یم ()ک نزدیرا علت  یو دوم

 ،لسالها مقدم بر آن هستند. به عنوان مثا ایبا ماهها  یبیعلل تقر هستند و یا سرطان صیبا دهه ها مقدم بر تشخ

واژن در نظر  ینومایرسعلت دور آدنوکا، (DESبسترول ) لیاست لیات یدمواجهه قرار گرفتن رحم با در معرض 

سرطان در زنان مبتلا  صیسال قبل از تشخ 20قرار گرفتن به طور متوسط  در معرض نیا رایز. شود  یگرفته م

و به عنوان علت سرطان پستان  یاصل لیاز دلا یکیهورمون به عنوان با  ینیگزیمقابل، درمان جا در دهد. یرخ م

، یو نه در معرض خطر قبلبا این هورمون  یمعرض قرار گرفتن فعلفقط در  رایز .شود یدر نظر گرفته منزدیک 

علیت توسط اپیدمیولوژیست سرشناسی بنام  1970در سال  دارد.برای ابتلا به سرطان پستان  یشتریخطر ب

( معرفی گردید. بر اساس نظریات راتمن، علت Causationراتمن ارایه و مفاهیم  اپیدمیولوژیک در علیت )

(Causeیک و )( اقعه یا رخدادevent حالت یا مشخصاتی است که قبل از وقوع آن واقعه  رخ می دهد و بدون ،)

آن واقعه یا به صورت کلی در آن زمان اتفاق نمی افتد و یا بعدا رخ  می دهد. به عبارت دیگر برای وقوع یک 

شرایط دیگر ثابت و بدون تغییر  بیماری یا رخداد، علت ضروری و مقدم بر رویداد است. البته با فرض اینکه تمام

 باشند. 

به مجموعه ای از حداقل شرایطی است که رخ دادن بیماری را به صورت غیرقابل اجتناب، تضمین می کند علت 

( گفته می شود. اگر یک دایره را به چند قاچ تقسیم کنید هر یک از Sufficient Causeکافی یا علت تامه )

 componentت کافی تلقی می شوند. عناصر هر علت کافی را علل جزیی )قاچ ها بعنوان یک عنصر از عل

cause می نامند. یک بیماری ممکن است دارای چند علت کافی برای رخداد باشد. به عنوان مثال در ایجاد )

سرطان معده یا شکم درد حاد ممکن است چند مسیر علل کافی داشته باشیم: میکروب هلیکوباکتر پیلوری، 

سیگار، استعمال تریاک، دریافت رژیم غذایی پرچرب، دریافت زیاد نمک، دریافت بیش از اندازه غذاهای  استعمال

نمک سود، سرخ شده و پرچرب، زمینه مساعد ژنتیکی، سن، جنسیت و برخی عوامل دیگر. نمای شماتیک  

 زیر رخداد در شکل  مسیرهای مختلف ایجاد یک بیماری و مدل های چند علت کافی برای رخداد یک واقعه یا

 قابل مشاهده است.

 
 نمای شماتیک چند علت کافی برای رخداد یک واقعه یا رخداد

دو علت جزیی در یک مجموعه علت کافی مشابه و یکسان اثر خود را اعمال می کنند تا بیماری مورد نظر رخ 

بل یا اینترکشن داشته اند. قدرت اثر بدهد. در اصطلاح این دو جز علت کافی با یکدیگر در ایجاد بیماری اثر متقا
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متقابل دو علت جزیی به شیوع فاکتورهای دیگر در مسیرهای علیتی کافی بستگی دارد. برای یک علت جزیی 

( و آغاز بیماری Aخاص در یک مجموعه علل کافی باید مفهوم دوره القا که  به فاصله زمانی بین تاثیر یک علت )

(Bاست توجه نمود. یک بیمار ) ی ممکن است دوره القا کوتاه یا طولانی داشته باشد. مفهوم دوره القا را تنها می

توان در ارتباط با یک علت جزیی خاص که در یک علت کافی خاص عمل می کند درک و بیان کرد. زیرا هر 

ند. بنابراین علت جزیی در هر سازوکار علیتی می تواند در زمانی متفاوت از سایر علل جزیی اثر خود را اعمال ک

به فردی دارد. و علل جزیی که به عنوان آخرین مورد عمل می کند   هر یک از علل جزیی دوره القای منحصر

خاص را مشخص می کند نه اینکه  "اثر -علت"دوره القای معادل صفر خواهد داشت. بنابراین دوره القا یک زوج 

زیی یکسان برابر است. اما دوره نهفتگی که بعد از دوره القا فقط اثر را مشخص نماید. تقریبا دوره القا برای علل ج

( دوره نهفتگی C( و تشخیص آن  بیماری )Bاست متفاوت است. فاصله زمانی بین وقوع بیماری برگشت ناپذیر )

ی نام دارد. این دوره را با بهبود و ارتقای روش های تشخیص بیماری می توان کوتاه نمود اما دوره القا تغییری نم

کند. چون شروع بیماری به منزله پایان دوره القا است هر عاملی که به عنوان تسریع کننده  در یک فرایند علیتی 

عمل نماید می تواند دوره القای سایر عوامل را سرعت بدهد و خود یک علت محسوب شود و برعکس آن عامل 

 اهیم دوره های القا و نهفتگی نمایش داده شد.مف زیرنیز می تواند یک اقدام پیشگیرانه  محسوب گردد. در شکل 

 
 شکل مفاهیم دوره های القا و نهفتگی در شروع تغییرات بیولوژیکی و ایجاد بیماری

 

حالت یا مشخصاتی است که قبل از  ،(eventیک واقعه یا رخداد )( Cause)علت پس بطور خلاصه میتوان گفت: 

یا به صورت کلی در آن زمان اتفاق نمی افتد و یا پیامد یا رخداد( )می دهد و بدون آن بیماری  وقوع بیماری رخ

مقدم بر رویداد است. البته با  علت ضروری و ،به عبارت دیگر برای وقوع یک بیماری یا رخ دادمی دهد.  بعدا رخ 

ادن مجموعه ای از حداقل شرایطی است که رخ دبه  فرض اینکه تمام شرایط دیگر ثابت و بدون تغییر باشند.

( گفته می Sufficient Causeعلت کافی یا علت تامه ) تضمین می کند ،بیماری را به صورت غیرقابل اجتناب

علیت و همبستگی دو مفهوم جدا از می نامند. ( component cause)عناصر هر علت کافی را علل جزیی . شود

 می باشند. undirectedهستند ولی همبستگی ها  directedهم می باشند. روابط علیتی 

علیت بر خلاف همبستگی نمونه ای قابل مشاهده نمی باشد. با این وجود همبستگی مشاهده شده نتیجه روابط 

همبستگی مشاهده می شود. ولی نکته  باشد در عمل بین این دو متغیر xعلت  yعلیتی می باشند. در واقع اگر 

حت را ت yکه توزیع  است مخدوش کنندهغیرهای مثل مت، متغیرهای دیگر ای که می بایست به آن توجه شود

 نخواهد بود.  y و xدیگر تنها تحت تاثیر رابطه علیتی بین  y و xرابطه بین  تاثیر قرار می دهند و

 دقت و احتیاط در تفسیر نتایج لازم است. ، بنابراین در تفسیر مطالعات مشاهده ای
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 اپیدمیولوژی ای تحلیل داده ها در مطالعاتگام ه

پایایی و کامل بودن آنها. این  ،کیفیت، صحت، اعتبار ( : ارزیابیRaw Dataوجه به داده های خام )ت -1

در این و اصلاح آنها انجام می گیرد.  ( و بررسی خطاهاData Edithingفرایند در طی ویرایش داده ها)

ارزیابی  س است.مرحله بکار بردن نهایت دقت برای تهیه یک بانک اطلاعاتی مناسب بسیار مهم و حسا

به  مرحله اولانجام می شود. در  validateو  transformو  explore سه مرحلهکیفیت داده ها در 

بررسی کیفیت داده ها با شناخت فیزیک داده ها، توزیع داده ها، دیکشنری متغیرها، ترسیم گراف ها، 

های جمع آوری و استفاده داده ها آمار توصیفی، راستی آزمایی و صحت داده ها، تاریخچه دیتا و پروتکل 

 بررسی می گردد.

و تغییر شکل داده ها و ایجاد متغیرهای جدید به ساختار داده ها و داده  transform یا دوم مرحلهدر 

تهیه  سوم مرحلهو پیدا کردن دلیل آنها پرداخته می شود. و در  های گمشده، شناسایی داده های پرت

یل، استاندارد کردن، نرمال کردن و تهیه جداول فراوانی و نمودارهای داده ها برای الگوریتم و تحل

 گرافیکی مد نظر است.

. انجام ها پیش فرضسوال پژوهش و برآورد و انجام تبدیل های مورد نیاز بر روی داده ها مبتنی بر  -2

تنباط مد سایر آماره هایی که برای اس حدود اطمینان و ،P-Values)در توصیف داده ها  تحلیل توصیفی

بر حسب فاکتورهای جداول و نمودارها و گروه بندی داده ها  نظر هستند محاسبه نمی شود.( مانند

 Data Description andمخدوش کننده ها و اثرات متقابل و خلاصه سازی داده ها ) ، بیماری ،مواجهه

Summarization.) ه خوبی آشنا شده و در این مرحله تحلیل گر باید سعی نماید اولا با داده ها ب

متغیرها را نیز بتواند توصیف نماید. پیدا کردن دید کلی از بانک اطلاعاتی مورد تحلیل در این مرحله لازم 

 است.

میانه ها  ،(: در پژوهش های مختلف میانگین هاData Tabulationترسیم جداول متقاطع برای داده ها ) -3

خلاصه گزارش می شوند. در پژوهش های  و سایر اندازه ها برای متغیر های کمی به صورت

 ( گزارش می شوند. Contingency Tablesاپیدمیولوژیک مقادیر خلاصه با جداول توافقی)

جداول انتخاب گروه بندی و طبقه بندی مناسب : ویرایش داده ها و خلاصه نمودن آنها در طبقه ها و  -4

مذهب و  ،نوان مثال طبقه بندی بر حسب قومیتبر اساس نیاز تصمیم گیرندگان گام مهمی است. به عتوافقی 

سایر متغیرهای اسمی یا طبقه بندی متغیر کمی فشارخون سیستولیک بر حسب پرفشاری خون و فشارخون 

 در این مرحله به متغیرهای مخدوش کننده و برهمکنش توجه می شود. طبیعی. 

مواجهه یافتگان و  ،مارانزمان برای بیماران و غیربی –طبقه بندی مشاهدات و توجه به شخص  -5

در این مرحله محاسبه اندازه های اساسی  غیرمواجهه یافتگان و توجه به داده های گمشده و مدیریت آنها.

 با توجه به ماهیت داده ها و نوع مطالعه مهم است.

-P)  استفاده از روش های آزمون فرضیه ها و برآوردها و محاسبه آماره ها و مقادیر معنی داری آزمون ها -6

Values والد. در این مرحله تحلیل  ،کای اسکور ،مانند آزمون مانتل هنزل ،( و حدود اطمینان آماره ها

 های اولیه انجام می شود.
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و کنترل متغیرهای  انجام تحلیل های چند متغیرهمدل سازی و و  توجه خاص به تحلیل های دو متغیره -7

 مچنین کمی نمودن خطاهای متداول در پژوهش.ده و بررسی اینترکشن بین متغیرها و همخدوش کنن

اپیدمیولوژیک در فصل  مرحله بالا به عنوان مراحل تجزیه و تحلیل داده های بخش عمده ای از هفت

بیان گردید. در این بخش به تحلیل مطالعات  Stataکتاب همراه با کار با نرم افزار های قبل 

 اپیدمیولوژیک پرداخته شده است.

 یولوژیکمطالعات اپیدم

شود که نحوه ارزیابی سطوح ارایه می هرم شواهد به صورت زیر ،معمولا در ارزیابی مطالعات اپیدمیولوژیک

 دهد. میرا نشان  (NICE)مختلف شواهد توسط برخی مؤسسات مثل انستیتو ملی تعالی بالینی 

 

 

 

 

 

 هرم شواهد مذکور را نیز می توان در قالب جدول زیر طبقه بندی نمود.

 شواهد     سط 

Ia های بالینی کنترل شده تصادفیشواهد حاصل از مرور منظم و متاآنالیز کارآزمایی 

Ib شواهد حاصل از حداقل یک کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی 

IIa شواهد حاصل از حداقل یک مطالعه کنترل شده غیرتصادفی 

IIb تجربی-ات شبهشواهد حاصل از حداقل یکی از سایر انواع مطالع 

III 
ای، مطالعات همبستگی و شواهد حاصل از مطالعات توصیفی غیرتجربی مثل مطالعات مقایسه

 مطالعات موردشاهدی

IV دار های خبرگان و/ یا تجربه بالینی افراد صلاحیتها یا نظریات کمیتهشواهد حاصل از گزارش 

  به صورت شکل آمده است.کتاب  4اره مطالعات اپیدمیولوژیک در ضمیمه شمانواع روش طراحی 

 

 

 

 متا آنالیز 

 

 

باليني کنترل شده  کارآزمايي

 (RCT)تصادفي 

 غيرتصادفيکنترل شده ني بالي کارآزمايي
 مطالعات کوهورت

 شاهدي-مطالعات مورد
 بازبيني مرور موارد

 هاي مورديگزارش
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( و Observationalیتا  non-experimentalبطور کلتی بته دو دستته مشتاهده ای ) اپیدمیولوژیک طالعاتم

 زیر آمده است. دیاگرام این تقسیم بندی در  تقسیم می شوند. Interventional)یا  Experimentalمداخله ای )

 ت مشاهده ایکاربرد انواع مختلف مطالعا

 همگروهی شاهدی-مورد مقطعی اکولوژیک 
 - +++++ - ++++ بررسی بیماری نادر
 +++++ - - ++ بررسی مواجهه نادر

 +++++ - ++ + بررسی چندین پیامد
 +++ ++++ ++ ++ بررسی چندین مواجهه

 +++++ + - + بررسی زمان بین مواجهه تا پیامد
 +++++ + - - اندازه گیری مستقیم بروز

 *+++ +++ - - بررسی پیامدهای با دوره کمون طولانی
 البته در مطالعه همگروهی تاریخی*
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 و ضعف انواع مختلف مطالعات مشاهده ای نقاط قوت

 همگروهی شاهدی-مورد مقطعی اکولوژیک 
     احتمال وجود 

 کم زیاد متوسط مورد ندارد تورش انتخاب   
 کم زیاد زیاد ردمورد ندا تورش اندازه گیری   
 زیاد کم مورد ندارد مورد ندارد خروج افراد از مطالعه   
 کم متوسط متوسط زیاد مخدوش کننده   

 زیاد متوسط متوسط کم مدت زمان لازم
 زیاد متوسط متوسط کم هزینه بالا

 اندازه بیماری )پیامد( و اندازه اثر مواجهه

مختلفی از وقوع بیماری و یا اثر مواجهه را بررسی و گزارش می کنند. انواع مختلف مطالعات تحلیلی، اندازه های 

  در جدول زیر مهمترین آنها بیان شده است.

 اندازه اثر مواجهه     اندازه وقوع بیماری )پیامد( نوع مطالعه

 ضریب همبستگی یا رگرسیون ، شیوعمیزان، خطر اکولوژیک

نسبت شیوع، اختلاف شیوع، نسبت  شیوع مقطعی

 (Odds Ratio)شانس 

 ، Odds، میزان، خطر همگروهی

 میانگین یا میانه

Rate Ratio ،Risk Ratio ،

، Rate Differenceنسبت شانس، 

Risk Difference،  اثربخشی

واکسن، اختلاف بین میانگینها یا 

 میانه ها

 نسبت شانس، اثربخشی واکسن 1قابل اندازه گیری نیست شاهدی-مورد

 

، میانگین یا Oddsن، ریسک، میزا مداخله ای

 میانه

Rate Ratio ،Risk Ratio ،

، Rate Differenceنسبت شانس، 

Risk Difference،  اثربخشی

واکسن، اختلاف بین میانگینها یا 

 میانه ها
ی که هم برای گروه مورد و هم برای گروه شاهد معلوم باشد؛ یعنی نسبت )Sampling Fraction(مگر اینکه نسبت نمونه گیری 1

 موردها و شاهدها از جمعیت انتخاب شده اند، معلوم باشد. 
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 از نسبت شانس د اندازه های رابطهبرآور در درخت تصمیم گیری

 
 

همگروه ثابت یا دینامیک( و داشتن پیش فرض ا و شاهدها ، جمعیت مورد بررسی )توجه به چگونگی انتخاب مورد ه با

 .برآورد می گردند  ی رابطهاندازه ها، یا ارتباط سانسورشده ها با مواجهه  درباره نادر بودن بیماری در جمعیت و

  خواهد بود.نسبت شانس شیوع از موارد شیوع )موجود( انتخاب گردند نسبت شانس برآوردی از  موردهاهنگامی که 

د اگر کنترل ها در باش کوهورت ثابت )جدید( انتخاب گردند و جمعیت مورد بررسی از موارد بروز موردهاهنگامی که 

است. اگر  Risk Ratioانتخاب گردند و فرض نادر بودن بیماری برقرار باشد نسبت شانس برآوردی از  انتهای پی گیری

برآورد می شود. اگر کنترل ها در  (Odds Ratioنسبت شانس ) بیماری شایع باشد )فرض نادر بودن برقرار نباشد(

است. اگر سانسورشده ها  Risk Ratioشده ها با مواجهه مرتبط نباشند برآورد انتخاب گردند و سانسور  شروع پیگیری

ند و همسان سازی بر با موردها انتخاب شو همزماناست. چنانچه کنترل ها  نسبت شانسبا مواجهه مرتبط باشند برآورد 

 خواهد بود.  (Rate Ratioنسبت میزان)انجام شود برآورد  زمان

هنگامی که موردها از موارد بروز انتخاب شوند و جمعیت  است. نسبت شانسنجام نشود برآورد اگر همسان سازی بر زمان ا

خواهد بود ولی اگر همسان سازی  Rate Ratioبر زمان همسان سازی انجام شود برآورد  اگر ، باشد مورد بررسی دینامیک

  خواهد بود. Rate Ratioبر زمان انجام نشود و جمعیت پایدار باشد برآورد 

 خواهد آمد.با نرم افزار در ادامه روش محاسبه این شاخص ها است.   نسبت شانساگر جمعیت پایدار نباشد برآورد 



 Stataاصول و روش های آماری در پژوهش های علوم پزشکی و اپیدمیولوژی با 

 :اپیدمیولوژیک اثر و رابطه در مطالعاتاندازه محاسبه شاخص های 

، آن استبه شتاخص اثتر و حتدود اطمینتاندر کاربرد آمار در اپیدمیولوژی، در اغلب موارد تعریتف شتاخص اثتر، مح

و چگونگی محاسبه ایتن شتاخص بتا نترم  BootStrapچگونگی محاسبه حدود اطمینان برای شاخص اثر مبتنی بر 

افزار در همه مطالعات اپیدمیولوژیک لازم و ضروری است. در طی این بخش به این ستوالات پاستخ داده متی شتود. 

و کادر محاوره ای زیتر و تعریتف متغیرهتا  db effectبا دستور  ا را اکثریک در مطالعات اپیدمیولوژ شاخص های اثر

پکیج برای نصتب وجتود  628حدود  این دستور را باید از اینترنت دانلود و نصب نمود. می توان محاسبه نمود.

 اگر پیدا نکردید از مسیر زیر استفاده کنید!! آنها را پیدا و نصب نمائید. findit effectدارد. می توانید با دستور 

 

   در منتتتوی   و از قستتتمت   Statisticsر از مستتتی

را باز نمائید. در اینجا می توان متغیرها را معرفی و اندازه اثتر  منوی 

جمتع  ،وجتود نتدارد نسبت به آنها کنترلتی در مطالعات مشاهده ای اطلاعات درباره رویدادهایی کهرا مقایسه نمود. 

یتا  ه ای، دسته بندی آنها به انواعی است که در آنها اطلاعتاتراه مفید تقسیم بندی مطالعات مشاهد شود. آوری می

 Individual)( و یتا از تتک تتک افتراد Aggregated Data –از گروهها و جمعیتها )داده های گروه بندی شتده 

Data)  کسب می شود. سپس اگر پیامد مورد بررسی به تنهایی و بدون توجه به مواجهه بررسی شود، مطالعه از نوع

یا به عبارتی وقتی فرضتیه  است. تحلیلیاست و اگر عوامل مرتبط با پیامد هم ارزیابی شوند، نوع مطالعه  فیتوصی

این راه مناسبی برای تقسیم بندی مطالعات استت. امتا  ای مورد آزمون قرار گیرد مطالعه تحلیلی محسوب می شود.

ممکتن  (Cohort)یا همگروهتی  (Cross Sectional)بعضی از مطالعات مقطعی گاهی آنها با هم همپوشانی دارند. 

نتیجه گیتری بایتد  مهم است که بدانید ،در مطالعات اکولوژیک .است هم اجزاء توصیفی داشته باشند و هم اجزاء تحلیلی

کته در ستطح  تنها در سطح جمعیتها صورت گیرد و نه سطح فردی. این برداشت غلط از یافته های یک مطالعته اکولوژیتک،

مطالعات مقطعی معمولاً بته آستانی قابتل اجترا  نامیده می شود. Ecological Fallacy ن است تفسیر انجام شودفردی ممک

برای برنامه ریتزی مبتنتی بتر شتواهد،  ،هستند، زمان کمی می برند و نسبتاٌ ارزان هستند. بنابراین، این نوع مطالعات به وفور

ختی روابط علیتی در آنها قابل تفسیر است. دلیل آن هتم ایتن استت کته اجرا می شوند. اشکال عمده آنها این است که به س

مشخص کرد که آیا پیامد بتدنبال مواجهته بوقتوع ترتیب علیت و پیامد را از نظر زمانی مشخص نمود. یا نمی توان  نمی توان

 پیوسته است و یا اینکه این مواجهه است که بعد از پیامد بوجود آمده است!؟ 
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 :در مطالعه مقطعی و محاسبه شاخص های اثر و رابطه زارکار با نرم اف
را باز نمایید. با فرض اینکه داده های استعمال سیگار بعنوان مواجهه در یک مطالعه مقطعی  epidemiologyفایل 

بسازید. به این  smokاز متغیر  smokingجمع آوری گردیده است. یک متغیر جدید بنام ( all)برای موارد فوت 

تغییر دهید. سپس به متغیر  1را به  5تا  3را صفر و کدهای  2و  1کد صفر و یک بدهید. یعنی کدهای  متغیر

اختلاف خطر و خطر منتسب  ،تعریف نمایید. خطر 1را با برچسب  1و مقادیر  0را مقادیر  noساخته شده برچسب 
 را محاسبه نمایید.( all( و کل مرگ ها ) chdبرای بیماری قلبی عروقی) ( deathبرای سیگار کشیدن و احتمال مرگ )

gen smoking= smok     
recode smoking 1/2=0 3/5=1  

label define smokingg 0"no" 1"yes   

label values smoking smoking 

 tab allبا دستور         درصد فوت نموده است.  24نفر و حدود  403در خروجی زیر 

      Total        1,677      100.00

                                                

          1          403       24.03      100.00

          0        1,274       75.97       75.97

                                                

 all causes        Freq.     Percent        Cum.

 death from  

 

نتایج آزمون کای اسکور نشان می دهد درصد سیگاری بود.  33نفر یا حدود  235 ند،افرادی که فوت نموداز بین 

 این دو متغیر با یکدیگر رابطه معنی دار آماری دارند.

          Pearson chi2(1) =  53.7321   Pr = 0.000

     Total       1,274        403       1,677 

                                             

         1         479        235         714 

         0         795        168         963 

                                             

   smoking           0          1       Total

             death from all causes

. tabulate smoking all, chi2

 
 نسبت مرگ ها در سیگاری ها و در کل جمعیت مورد بررسی در زیر محاسبه شد.

. 

          Pearson chi2(1) =  53.7321   Pr = 0.000

                 75.97      24.03      100.00 

                 75.97      24.03      100.00 

     Total       1,274        403       1,677 

                                             

                 28.56      14.01       42.58 

                 67.09      32.91      100.00 

         1         479        235         714 

                                             

                 47.41      10.02       57.42 

                 82.55      17.45      100.00 

         0         795        168         963 

                                             

   smoking           0          1       Total

             death from all causes

                   

  cell percentage  

  row percentage   

     frequency     

                   

  Key              

                   

. tabulate smoking all, cell chi2 row
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آمده  در زیرعیت و حدود اطمینان آنها مقادیر خطر، اختلاف خطر و خطر منتسب مواجهه و خطر منتسب در جم

 نیز می توان انجام داد.  db csاست. این محاسبات را با کادر محاوره ای و دستور 

 می توان کادر محاوره ای زیر را باز و شاخص های مورد نظر را محاسبه نمود.  db csبا دستور 

 

 
 

 15ر مرگ در افراد سیگاری و غیر سیگاری حدود نفر سیگاری بوده است. اختلاف خط 714در بین کل افراد نیز 

 %27جمعیت کل و در  %46مواجهه سیگار به عنوان و نسبت مرگ های منتسب به  89/1درصد بود. نسبت خطر 

 27و  سیگاری به سیگار کشیدن منتسب استدرصد از مرگ ها در کل افراد  46گزارش گردید. به عبارت دیگر 

 عه به سیگار کشیدن منتسب است.درصد از کل مرگ ها در کل جام

 نکته:

کسر قابل انتساب به جامعه تابع شیوع مواجهه در جامعه است. لذا زمانی قابلیت استفاده و استناد دارد که نسبت 

افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته در مطالعه با نسبت افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته در جامعه برابر باشد در 

صورت این شاخص کاربرد ندارد. بنابراین در این مطالعه مقطعی این شاخص ها با احتیاط باید تفسیر  غیر این

 ر علت و معلول مشخص نیست.یوع براورد می گردد و تقدم و تاخدر مطالعه مقطعی ش گردند.
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. 

                               chi2(1) =    53.73  Pr>chi2 = 0.0000

                                                                   

 Attr. frac. pop           .2740428        

 Attr. frac. ex.           .4699543            .3700029     .554048 

      Risk ratio            1.88663            1.587309    2.242394 

 Risk difference           .1546768             .112695    .1966586 

                                                                   

                        Point estimate         [95% conf. interval]

                                           

            Risk    .3291317    .1744548      .2403101

                                           

           Total         714         963          1677

                                                      

        Noncases         479         795          1274

           Cases         235         168           403

                                                      

                     Exposed   Unexposed         Total

                          smoking          

. cs all smoking

. db cs

                100.00     100.00      100.00 

     Total         963        714       1,677 

                                             

                 17.45      32.91       24.03 

         1         168        235         403 

                                             

                 82.55      67.09       75.97 

         0         795        479       1,274 

                                             

all causes           0          1       Total

death from          smoking

                     

  column percentage  

      frequency      

                     

  Key                

                     

. tab all smoking, col

 
 در این مطالعه مقطعی نسبت شانس مرگ برای متغیرهای مستقل به صورت زیر محاسبه می شود:

                                                                              

       _cons     9.74e-06   7.29e-06   -15.41   0.000     2.25e-06    .0000422

       agein     1.141149   .0119755    12.58   0.000     1.117917    1.164864

        chol     1.003649   .0013861     2.64   0.008     1.000936     1.00637

         sbp     1.015865   .0030283     5.28   0.000     1.009947    1.021818

     smoking     2.356227    .302545     6.67   0.000      1.83198    3.030493

                                                                              

         all   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -765.68268                             Pseudo R2     = 0.1720

                                                        Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(4)    = 318.15

Logistic regression                                     Number of obs =  1,677

. logistic all smoking sbp chol agein

 
 برابر است. 35/2نسبت شانس مرگ در افراد سیگاری نسبت به افراد غیرسیگاری 
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 مطالعات همگروهی )کوهورت(:
مطالعته مشتاهده ای استت کته در آن گروهتی از افتراد  ،یک مطالعه همگروهی )مطالعه طولی یا مطالعه پیگیتری(

به یک عامتل بتالقوه بیمتاری،  (non-exposed) به همراه گروهی از افراد مواجهه نیافته (exposed)ه یافته همواج

متی گتردد.  بیماری در دو گروه بتا یکتدیگر مقایسته (incidence)درطول یک دوره زمانی پیگیری می شوند و بروز

برای آشنایی با نحوه طراحی و اجرای مطالعات کوهورت، به گزارش مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد در این لینتک 

 مراجعه نمائید.

فرد غیر سیگاری وارد یتک  30000فرد سیگاری و  30000 سکته قلبیبررسی رابطه بین مصرف سیگار و به منظور 

ستکته ورود به مطالعه مبتتلا بته  هیچکدام از افراد در ابتدای سال پی گیری شدند. 5مطالعه هم گروهی و به مدت 

 سال به قرار زیر است: 5تعداد افراد مبتلا پس از .نبودند قلبی

 سکته قلبی یر مبتلا به  سکته قلبیه مبتلا ب  

 افراد سیگاری

 افراد غیر سیگاری
39 

3 

29,961 

29,997 

شتناخته شتده و  (Exposure)مواجهعهیا  (Risk Factor)ریسک فاکتورمصرف سیگار در این مطالعه به عنوان 

درمتورد ابراین می تتوان رخ داده است، بنپیامد پس از مواجهه  می باشد. (Outcome) پیامد به عنوان سکته قلبی

. رابطه مشاهده شده زمانی بیشتر اهمیت دارد کته بحث کرد سکته قلبیرابطه مصرف سیگار با افزایش خطر ابتلا به 

نیتز  ستکته قلبتیاین دو گروه )افراد سیگاری و غیر سیگاری (از لحاظ دیگر عوامل افزایش دهنتده خطتر ابتتلا بته 

 .یکسان باشند

گذشتته  شتاهدی -متوردکننده است. مطالعات  گذشته نگر و آینده نگر تا حدی گمراهالعات استفاده از اصطلاح مط

به عقب بر می گردند و از بیماری به سمت مواجهه نگاه می کننتد، در حالیکته از نظر جهت زمانی نگر هستند چون 

ست. اما از لحاظ زمانی، مطالعات همگروهی مطالعات آینده نگری هستند که جهت آنها از مواجهه به سمت بیماری ا

 همگروهتی مطالعتات و جمع آوری کنندنیز  ،می توانند داده هایشان را به صورت آینده نگرشاهدی  -مطالعات مورد

ی مربوط به گذشته( و یا نمونه هتای سترمی یتا بتافتی ذخیتره شتده بترای داده هامی توانند از داده های تاریخی )

 تعریف مواجهه استفاده کنند.

که مبتلا به یک سرطان نادر هستند، می تواننتد  کارمند دفتری، افرادی 100000ن، به طور مثال در پیگیری بنابرای

به عنوان گروه مورد و آنهایی که مبتلا نشده اند، به عنوان گتروه شتاهد در یتک مطالعته دیگتر وارد شتوند. ستپس 

ی خواهد شد و از این طریتق متی تتوان هزینته مواجهه مورد نظر در این زیرگروه )به جای تمام صد هزار نفر( بررس

بسیاری را صرفه جویی کرد. اگرچه در این نوع مطالعه افراد در طول زمان وارد مطالعه می شتوند، امتا یتک مطالعته 

در نامیده متی شتود.  (nested case control study) گزیده شاهدی لانه-مورد مطالعهشاهدی است که -مورد

رخ داد از جمعیت در معرض خطر یک نفتر یتا در بین کوهورت مورد نظر زمان که یک مورد  این نوع از مطالعات هر

 بیشتر به عنوان شاهد یا کنترل انتخاب می شود. 
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شبیه هم باشند. اما  مواجههنیافته از تمامی جنبه ها به جز خود  مواجههیافته و  مواجههست که گروههای ایده آل ا

ن عمل ، افراد معدهدر بررسی رابطه بین مصرف سیگار و سرطان  ،به طور مثال ی نیست.در واقعیت این کار چندا

برای مثال، ممکن است رژیم های غذایی  نیز باشد. معدهسیگاری ممکن است دارای دیگر ریسک فاکتورهای سرطان 

داشته باشند. یک  وتی  متفا ر  کا محل  ی،  ر غیر سیگا د  فرا و یا نسبت به ا داشته باشند  وتی  مخدوش متغیمتفا ر 

مورد نظر رابطه دارد و به طور مستقل خطر ابتلا  مواجههمتغیری است که با  (Confounding Variables)کننده

، تریاکمحل کار و مصرف زیاد  ،قومیترژیم غذایی،  ،در اینجا تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین به پیامد مورد نظر را

ابطه داشته باشند. مصرف ر معدهمصرف سیگار و هم با سرطان  م بامی توانند مخدوش کننده باشند در صورتی که ه

که اغلب با مصرف سیگار همراه است تنها در صورتی مخدوش کننده خواهد بود که خطر ابتلا به سرطان  زیاد تریاک

تعداد  که مخدوش کننده نخواهد بود، در صورتی الکل و مشروباترا تحت تاثیر قرار دهد. همچنین، مواجهه با  معده

 برابری از افراد سیگاری و غیر سیگاری با آن مواجهه داشته باشند. 

 

 برای مثال، داده های فرضی بررسی رابطه الکل و سکته قلبی به صورت زیر بیان شده اند:

 عدم ابتلا به سکته قلبی مبتلا به سکته قلبی 

 52(%42) 71(%58) افرادی که الکل مصرف می کنند

 48(%62) 29(%38) صرف نمی کنندافرادی که الکل م

معلوم است همانطور که نشان داده شده است، خطر سکته قلبی در گروه مصرف کنندگان الکل بیشتر است. اما 

 افرادی که الکل مصرف می کنند، تمایل بیشتری به مصرف سیگار دارند و مصرف سیگار با سکته قلبی رابطه دارد؛ 

 :شوندطبقه بندی می  بنابراین، زمانی که روابط بالا

 در افراد غیر سیگاری

 عدم ابتلا به سکته قلبی مبتلا به سکته قلبی 

 16(%50) 8(%50) افرادی که الکل مصرف می کنند

 22(%50) 22(%50) افرادی که الکل مصرف نمی کنند

 در افراد سیگاری

 عدم ابتلا به سکته قلبی مبتلا به سکته قلبی 

 36(%36) 63(%64) کنندافرادی که الکل مصرف می 

 4(%36) 7(%64) افرادی که الکل مصرف نمی کنند

بنابراین، در اینجا شواهدی برای اینکه مصرف الکل خطر سکته قلبی را در بین افراد سیگاری و غیر سیگاری افزایش 

 می دهد، وجود ندارد.
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زمان در معرض -د پیامد تقسیم بر شخصتحلیل داده ها معمولاً با محاسبه میزان بروز )تعدادر مطالعات کوهورت 

( در گروههای مواجهه یافته و مواجهه نیافته و مقایسه آنها با یکدیگر صورت می گیرد. در  : Incidence Rateخطر

 است که در زیر آورده شده است: Rate Ratio این حالت، خطر نسبی محاسبه شده از نوع

 

  تعداد موارد بیماری زمان در معرض خطر -شخص

1Pyr a ه یافتههمواج 
0Pyr c ه نیافتههمواج 

 

 a / Pyr1 =  (R1) میزان بروز در گروه مواجهه        

 c / Pyr0    =  (R0)  میزان بروز در گروه مواجهه نیافته

 نسبت میزان بروز و تفاوت میزان به صورت زیر بدست می آید.
0/ R 1Rate Ratio = R     

0R - 1ifference = RDRate  
می توانند گسترش یابند و مواجهه های بیش از دوحالت را نیز شامل شوند. اگر از سطوح مختلف  2×2این جداول 

بروز بیماری برای مقادیر مختلف مواجهه را نیز  (Trend) روندمواجهه در مطالعه همگروهی استفاده شود، می توان 

عاتی در دسترس باشد، تطبیق مقدار خطر نسبی با زمانی که در مورد متغیرهای مخدوش کننده اطلا بررسی کرد.

 توجه به متغیرهای مخدوش کننده لازم است. 

 :(Relative Risk)خطر نسبی 

وجود دارند. این شاخصها مقدار بزرگی رابطه بین مواجهه و بیماری را  خطر نسبیهای مختلفی برای بیان شاخص 

 اری در گروه مواجهه یافته چند برابر گروه مواجهه نیافته است.نشان می دهند و بیان می کنند که احتمال ایجاد بیم

 قابل محاسبه است : (Relative Measures)سه نوع شاخص نسبی 

 =(Risk Ratio) نسبت خطر
 خطر )بروز تجمعی( در گروه مواجهه یافته

 خطر )بروز تجمعی( در گروه مواجهه نیافته

 =(Rate Ratio) نسبت بروز
 روه مواجهه یافتهمیزان بروز در گ

 میزان بروز در گروه مواجهه نیافته

   (Odds Ratio) نسبت شانس

                                   = 

 شانس بیماری در گروه مواجهه یافته

 شانس بیماری در گروه مواجهه نیافته

خطر نسبی به عنوان شاخصتی بترای  گفته می شود. (Relative Risk) خطر نسبیدر مجموع، به این شاخصها، شاخصهای 

نشان می دهد که بروز بیمتاری در  1بکار برده می شود. مقدار  (aetiological strength)نشان دادن شدت ارتباط 

گروه های مواجهه یافته و بدون مواجهه یکسان است و بنابراین، ارتباطی بین مواجهه و بیماری بر استاس ایتن داده 

نشاندهنده وجود یک رابطه مستقیم یا افزایش خطر ابتتلا در بتین مواجهته  1ر بزرگتر از ها مشاهده نمی شود. مقدا
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به معنی وجود رابطه معکوس یتا کتاهش خطتر ابتتلا در  1یافتگان با آن عامل است. همچنین، خطر نسبی کمتر از 

ال وقتوع پیامتد متورد مواجهه یافتگان است، یعنی مواجهه اثر محافظت کننده دارد. در عمل، در شرایطی که احتمت

..(، سه شاخص اندازه گیتری اثتر، برآوردهتای یکستانی از .نظر اندک باشد)مانند بیشتر سرطانها، نقایص مادرزادی و

خطر نسبی را نشان می دهند. اما در مواقعی که پیامد متورد بررستی، امتری شتایع باشتد) ماننتد اکثتر بیماریهتای 

هر سه شتاخص مربتوط بته  بطور قابل ملاحظه ای با هم تفاوت دارند. عفونی(، برآوردهای حاصل از این سه شاخص

که میزان بروز  (Cohort Studies) مطالعات همگروهیخطر نسبی )نسبت خطر، نسبت بروز و نسبت شانس( در 

 شعاهدی-مطالععات معورددر ست، قابل محاسبه هستتند. بیماری در گروه مواجهه یافته و بدون مواجهه معلوم ا

(Case-control studies)،  انتخاب افراد براساس وضعیت بیماری آنها انجام می شود ) افراد مبتلا به بیماری متورد

( و نه بر اساس وضعیت مواجهه؛ بنابراین، امکان محاسبه بروز بیماری در گتروه controlو افراد سالم =  caseنظر = 

 Odds of) شعانس مواجهعهکتان محاستبه مواجهه و بدون مواجهه وجود ندارد. علتی رغتم ایتن محتدودیت، ام

Exposure)  نسعبت شعانس مواجهعهدر گروه شاهد و بدست آوردن  شانس مواجههدر گروه مورد و (Odds 

Ratio of Exposure) می توان نشان داد که نسبت شانس مواجهه برابر است با نسبت شانس بیماری.  .وجود دارد

شتاهدی استتفاده متی -برای برآورد خطر نسبی در مطالعات متوردبه همین دلیل است که از نسبت شانس مواجهه 

اطلاع از خطر نسبی به تنهایی تمامی ابعاد رابطه بین مواجهه و بیماری را نشان نمی دهد. در جدول زیر خطر  شود.

در مواجهه با یک عامل خطتر واقعتی نشتان داده شتده  Bو  Aنشان داده شده( بیماری  نسبت بروزنسبی ) که با 

ستال -در صدهزار نفتر 10به  5از  Aاست، اما میزان بروز بیماری  2ت. اگرچه در هر دو حالت نسبت بروز برابر با اس

سال در معرض خطر -در صدهزار نفر 80به  40از  Bدر معرض خطر افزایش می یابد، درحالیکه میزان بروز بیماری 

بترای ایتن دو بیمتاری  (Absolute Risk)لتق یتا خطرمط است که مقدار اثر مطلق مواجهه مشخص شود.زیاد می 

 متفاوت است.

 Bبیماری  Aبیماری   

 سال-در صدهزار نفر 80 سال-در صدهزار نفر 10 میزان بروز در گروه مواجهه یافته

 سال-در صدهزار نفر 40 سال-در صدهزار نفر 5 میزان بروز در گروه مواجهه نیافته

 0/2 0/2 نسبت بروز

 سال-در صدهزار نفر 40 سال-صدهزار نفر در 5 اختلاف بروز

شاخصی است برای بیان تاثیر یک مواجهه و با مقیتاس خطر منتسب :  (attributable risk) خطر قابل انتساب

نشان می دهد که فراوانی بیماری در گروه مواجهه چقدر بیشتر از گتروه مواجهته نیافتته  (absolute scale)جبری 

رابطه بین مواجهه و بیماری یک رابطه علیتی است. این شاخص را می تتوان از اختتلاف است، با این پیش فرض که 

دو گروه مواجهه یافته و بتدون مواجهته بدستت (rate difference)یا میزان بروز  (risk difference)بروز تجمعی 

 ههخطر در گروه بدون مواج –= خطر در گروه مواجهه یافته  (.risk diff)خطر مطلق    آورد.

 میزان بروز در گروه بدون مواجهه –= میزان بروز در گروه مواجهه یافته  (.rate diff)بروز مطلق 
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خطر قابل انتساب حداکثر انتظار ما را در کاهش ابتلا به بیماری، در صورتی که قادر به حذف کامتل عامتل مواجهته 

عنوان یک فاکتور علیتی( با بیماری با نستبت باشیم، نشان می دهد.در مثال بالا، شدت همبستگی عامل مواجهه )به 

یکسان است. اما از نگاه بهداشتی، اهمیت مواجهه در ارتباط با بیمتاری  Bو  Aبروز بیان شده و برای هر دو بیماری 

B  بسیار بیشتر است زیرا با حذف مواجهه موارد بیشتری از بیماریB،  نسبت به بیماریA قابل پیشگیری خواهند ،

که کاملاً وابسته بته مقتدار  ف خطر نسبی، نمی توان خطر قابل انتساب را به جوامع دیگر تعمیم داد، چرابود. برخلا

 بروز در گروه مواجهه نیافته است که در جوامع مختلف تغییر می کند.

 :در مطالعه کوهورت و محاسبه شاخص های اثر و رابطه کار با نرم افزار

زان در فصل گذشته با نرم افزار محاسبه گردید. برای این محاسبات مطالعه محاسبات مربوط به میزان و نسبت می

داده ها را به صورت کوهورت در نظر بگیرید. ابتدا باید  epidemiologyباید کوهورت باشد. چنانچه در فایل 

 زیر که قبلا نیز مفصل بحث گردید انجام شود.ط به زمان با دستور تنظیمات مربو

stset timeout, id(id) failure(chd==1) enter(timein) origin(timebth) scale(365.25) 

                                          Last observed exit t =  85.76587

                                     Earliest observed entry t =    40.052

                                                At risk from t =         0

 27,605.371  total analysis time at risk and under observation

        154  failures in single-failure-per-subject data

      1,677  subjects

      1,677  observations remaining, representing

                                                                          

          0  exclusions

      1,677  total observations

                                                                          

                Origin: time timebth

     Time for analysis: (time-origin)/365.25

     Exit on or before: failure

     Enter on or after: time timein

Observed time interval: (timeout[_n-1], timeout]

         Failure event: chd==1

           ID variable: id

Survival-time data settings

. stset timeout, id(id) failure(chd==1) enter(timein) origin(timebth) scale(365.25)

 

( می کشند و کسانی که سیگار smoking( در هزار نفر را برای کسانی که سیگار )chdمیزان مرگ قلبی عروقی )

 متغیر سیگار به عنوان یک متغیر دوحالته در تمرین قبلی ساخته شد.نمی کشند را محاسبه نمایید. 

strate  smoking, graph per(1000) 

                                                       
        yes   88   11.2427   7.8273   6.3514   9.6460  
         no   66   16.3626   4.0336   3.1689   5.1341  
                                                       
    smoking    D         Y     Rate    Lower    Upper  
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می توان خطر نسبی را محاسبه کرد.  stmh smoking خطر نسبی یا نسبت دو میزان را محاسبه نمایید. با دستور

 مده است.آنتیجه در زیر 

                                                                  
          1.941      17.19        0.0000         1.410      2.670
                                                                  
             RR       chi2        P>chi2      [95% Conf. Interval]
                                                                  

 
گزارش شده است. نتیجه نشان می دهد که خطر بیماری قلبی در کسانی که  941/1خطر نسبی در جدول بالا 

بار بیشتر است. این مقدار با توجه به مقدار معنی  941/1کشند نسبت به کسانی که سیگار نمی کشند  سیگار می

 از مسیر زیر نیز می توان خطر نسبی را محاسبه نمود.داری و همچنین حدود اطمینان معنی دار است. 

 
و متغیر  chdرا  eventذکور متغیر در فایل م نیز می توان کادر محاوره ای مزبور را باز نمود. db irیا با دستور 

 قرار دهید.  t_و متغیر شخص زمان را  smokingمواجهه را 

 
 خروجی به صورت زیر نمایش داده می شود.

. 

                     (midp) 2*Pr(k>=88) =                    0.0003 (exact)
                     (midp)   Pr(k>=88) =                    0.0002 (exact)
                                                                   
 Attr. frac. pop           .2533057        
 Attr. frac. ex.           .4432849            .2252058    .6016557 (exact)
 Inc. rate ratio           1.796251            1.290665    2.510391 (exact)
 Inc. rate diff.           .0007963            .0003501    .0012426 
                                                                   
                        Point estimate         [95% Conf. Interval]
                                           
  Incidence rate    .0017965    .0010001      .0013394
                                           
                                                       
              _t    48985.08    65992.12      114977.2
  death from chd          88          66           154
                                                       
                     Exposed   Unexposed         Total
                   smoking                 

. ir chd smoking _t
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برابر افراد غیر سیگاری است. 79/1بر اساس نتایج بالا خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی در افراد سیگاری 

درصد  45ار و نشان داده شده است. خطر قابل انتساب مواجهه حدود حدود اطمینان این نسبت نیز معنی د

درصد از موارد وقوع بیماری قلبی عروقی در افراد سیگاری به دلیل مصرف سیگار  45است. یعنی تقریبا 

از مرگ های قلبی عروقی در  %25درصد است. یعنی  25جمعیت حدود خطر قابل انتساب به  بوده است.

این محاسبات را با داشتن اعداد متغیر مواجهه و عدم مواجهه و  یدن منتسب است.جمعیت به سیگار کش

  نیز می توان انجام داد. db irriشخص زمان در معرض خطر به صورت زیر با دستور 

 
 

 
زیر قابل  قابل دسترسی است. کادرهای محاوره ای فوق الذکر همه از مسیر db csiکادر محاوره ای بالا با دستور 

 ترسی هستند.دس
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 Stataاستانداردسازی مستقیم و  یرمستقیم میزان ها با نرم افزار 
متغیر سن برای مقایسه دوجمعیت با ساختارسنی   Adjustment تطبیق یا استاندارد کردن یکی از روش های

 می شود.که با روش های مختلفی این کار انجام احتمالی یعنی حذف اثر یک عامل مخدوش کننده متفاوت است. 

دهد، میزان را به ما می  یک عدد مرگ جمعیت را بخواهیم مقایسه کنیم، میزان های خاممیزان های مرگ دو اگر 

به دلیل تعدد میزان های میزان های اختصاصی بهتر است اما مقایسه ، که البته های اختصاصی هم یک عدد

  مقایسه آن ها مشکل است.اختصاصی، 

برابر جمعیت دوم است. وقتی که میزان های خام با هم تفاوت  3ام جمعیت اول تقریبا یزان های خدر جدول زیر م

در واقع علت مهم میتواند تفاوت ساختار هرم سنی و جنسی دو جمعیت باشد و برای فراهم شدن امکان داشته باشند 

 تا واقعیت را ببینیم.ه بشود و در واقع با یک ترازوی واحد شاخص ها مقایسباید استانداردسازی صورت گیرد مقایسه، 

که برای این کار انجام می شود استانداردسازی گین وزنی میزان های اختصاصی را حساب کنیم، به عبارتی میاناگر 

یک جمعیت استاندارد( میزان کنیم و مورد انتظارها را به دست آوریم. جمعیت ت را با یک ترازو )ما باید هر دو جمعی

د جمعیتی باشد که دو جمعیت اول و دوم که می خواهند مقایسه شوند را در بر گیرد یا مجموع استاندارد ترجیحا بای

 شود.به عنوان جمعیت استاندارد بگیریم و نبایداز جمعیت ثالث استفاده  دو تا جمعیت را می توانیم

اندارد مستقیم و غیر حالا بسته به این که کدام اطلاعات را در جمعیت استاندارد داشته باشیم از روش های است

اختصاصی مستقیم استفاده می کنیم: اگر فقط جمعیت استاندارد را داشتیم از روش مستقیم و اگر میزان های 

 جدول زیر را مشاهده کنید.جمعیت استاندارد را داشتیم از روش غیر مستقیم استفاده می شود. 

میزان مرگ  گروه سنی

 Aاختصاصی سنی 

میزان مرگ 

 Bاختصاصی سنی 
جمعیت 

 استاندارد

مرگ های مورد 

 Aانتظار 

مرگ های مورد 

 B انتظار

 9/38097 59/28513 23961000 59/1 19/1 15کمتر از 

24-15 71/0 9/0 15420000 109482 13878 

44-25 56/1 13/1 21353000 68/33310 741881 

64-45 12/7 02/6 19609000 08/139616 118046 

 41671 35/417890 10685000 39 11/39 65بالای 

CDR 92/8 67/2 91028000 9/630278 06/610866 

 روش مستقیم استاندارد سازی 

در مثال بالا ما فقط جمعیت استاندارد را داریم و بنابراین با حاصلضرب میزان های مرگ اختصاصی سنی هر جمعیت 

می آوریم و سپس با تقسیم جمع مرگ های جمعیت را به دست دو مرگ های مورد انتظار آن  ،در جمعیت استاندارد

 می توانیم مرگ های دو جمعیت را مقایسه کنیم. ،مورد انتظار هر جمعیت بر جمعیت استاندارد
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 روش  یر مستقیم استاندارد سازی

وجود ندارد و فراوانی مرگ های مشاهده شده در هنگامی که میزان های اختصاصی در جمعیت های مورد مقایسه 

استاندارد سازی  روش ازدر دسترس و وجود دارد،  جمعیت استانداردی اختصاصی میزان ها رس است ودست

جدول زیر را  استفاده می شود که روش دقیقی نیست ولی می تواند جایگزین روش مستقیم شود. غیرمستقیم

 مشاهده نمائید.

 جمعیت گروه سنی
 A 

 جمعیت
 B 

میزان های اختصاصی 

مرگ در جمعیت 

 ندارداستا

مرگ های مورد 

انتظار برای جمعیت 
A 

مرگ های مورد 

انتظار برای جمعیت 
B 

< 15 114350 37164 34/1 153229 76/49799 

24-15 80259 20036 58/0 22/46550 88/11620 

44-25 133340 32693 4/1 186816 2/45770 

64-45 142670 13947 14/7 10186638 58/106721 

 27/102832 68/4563237 51/49 2077 92168 65بالای 

 69/216744 7/5968496  105917 562787 جمع

 

 

 
در میزان مرگ و میر خام جمعیت استاندارد ضرب ها را  برای جمعیت (SMR)اگر نسبت مرگ استاندارد شده 

 مرگ و میر دو تا جمعیت را محاسبه می شود. کنیم. میزان های استاندارد شده غیر مستقیم

 

 
 

 

 

 

 

 



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

378 

 

 . مقایسه و تفسیر کنید.استاندارد کردن مستقیم و غیر مستقیم را در جمعیت های زیر بکار ببرید مثال:

گروه 

 سنی

 جمعیت

 A 
موارد مرگ 

(A) 

میزان مرگ 

 A اختصاصی

 جمعیت

 B 
 موارد مرگ

 (B) 

میزان مرگ 

 Bاختصاصی

49-40 1000 2 002/0 5000 10 002/0 

59-50 5000 20 004/0 1000 4 004/0 

 002/0 14 6000 003/0 22 6000 جمع

 

 میزان های اختصاصی موارد مرگ جمعیت استاندارد گروه سنی

49-40 30000 30 001/0 

59-50 40000 120 003/0 

 002/0 150 70000 جمع

 است. B( در جمعیت  CDR= 002/0بیشتر از این میزان ) Aمیزان های خام مرگ در جمعیت 

 مستقیم: استاندارد سازیالف( 

 Bجمعیت  Aجمعیت  گروه سنی

49-40 60=002/0×30000 60=002/0×30000 

59-50 160 160 

 220 220 جمع

 ؟ Bو برای جمعیت                  

  یر مستقیم:استاندارد سازی ب( 

 Bجمعیت  Aجمعیت  گروه سنی

 مرگ های مورد انتظار مرگ های مورد انتظار

49-40 1=001/0×1000 5 

59-50 15=003/0×5000 3 

 8 16 جمع

         

 

 

    
 دو جمعیت با هم مقایسه کرد؟ بله. نوع آزمون مورد استفده را پیدا و گزارش کنید! سوال: آیا آزمون آماری وجود دارد که روش های استاندارد کردن مستقیم و غیر مستقیم را بشود در
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  Age Standardized Cancer Ratio(: ASCAR)                                          روش استاندارد کردن

     ،ثبت می شودتعداد موارد سرطان بر حسب سن و جنس و نوع سرطان  گامی که در مرکز ثبت سرطان فقطهن

درصد مورد انتظار سرطان در گروه های سنی ( که توسط ثبت آن ها با جمعیت استاندارد ) می توانیم برای مقایسه

ال: در مرکز ثبت تومور استان چهارمحال و مث پیشنهاد شده است، استاندارد سازی را انجام دهیم. Parkinآقای 

 ا انجام گردید که به شرح زیر است.مطالعه ای در مورد ثبت لوکمی 1376-80در طی سال های  بختیاری

گروه های 

 سنی

تعداد لوکمیا 

 ثبت شده

تعداد کل سرطان ها 

ی به جز سرطان ها

 پوست

نسبت سرطان 

لوکمیا به کل 

 (3)سرطان ها

انتظار می رود چند 

درصد سرطان ها در این 

 (4)گروه سنی باشند

نسبت مورد 

 (3×4انتظار )

14-0 144 234 615/0 5 075/3 

24-15 105 215 488/0 5 44/2 

34-25 36 154 234/0 5 17/1 

44-35 46 273 168/0 10 68/1 

54-45 39 298 131/0 20 62/2 

64-55 19 201 095/0 25 375/2 

74-65 9 180 050/0 20 1 

<75 0 61 0 10 0 

 % 19/13 100 % 5/24یا  245/0 1619 397 جمع

ثبت سرطان خون بیشتر از مورد انتظار است. که از  ما کمتر از نسبت مشاهده شده باشد،اگر نسبت مورد انتظار 

سرطان لوکمیا در جامعه ما زیاد باشد و بروز ممکن است یا مناسبی دارد  ثبت ون ) لوکمیا( دلایل آن: یا سرطان خ

سرنخ هایی را به ما می دهد درباره ی این که  ASCARیا ممکن سرطان های دیگر خوب ثبت نشوند. بنابراین 

 ثبت هر سرطان در جامعه چگونه است؟ و این که کدام سرطان بیشتر و ثبت آن ها چگونه است؟

ASCAR کمتر از مورد انتظار ثبت می  و اگر دیدیم اکثریت سرطان هاد برای تمام سرطان ها محاسبه کنیم را بای

سرطان  ه زیاد است یا این کهدر جامعبروز این سرطان بیشتر از مورد انتظار ثبت می شود،  ند و سرطان خونشو

 مناسبی دارد. لوکمیا ثبت 
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 مستقیم حدود اطمینان برای استاندارد سازی

 

 

 

 
 : میزان اختصاصی سنی در گروه سنی 

 : جمعیت استاندارد در گروه سنی  

 :شخص زمان، تعداد افراد در گروه سنی 

  =نسبت میزان استاندارد کردن

 
 Stataاستاندارد سازی میزان ها با نرم افزار 

بسته به داده های موجود یکی از روش های استانداردسازی مستقیم یا مشاهده نمایید. مسیر زیر را 

 غیرمستقیم را انتخاب کنید.

 
 به دو فایل نیاز دارید: Aمثال: برای انجام استاندارد سازی میزان بروز سرطان در کشور 

گروه سنی، تعداد موارد  متغیر جنسیت، 4که   Aسنی و جنسی و جمعیت کشور میزان بروز  اول فایل الف(

  .سرطان و تعداد یا درصد جمعیت هر گروه سنی و جنسی
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متغیر جنسیت، گروه سنی و تعداد یا درصد جمعیت هر گروه  3فایل دوم ساختار جمعیت استاندارد با  ب(

توجه  سنی و جنسی در جمعیت استاندارد که معمولا جمعیت استاندارد سازمان جهانی بهداشت است.

کادر  db dstdizeبا دستور از مسیر بالا یا اکنون  باشید نام متغیرهای دو فایل بایستی یکسان باشد.داشته 

و  characteristicمتغیر تعداد موارد یا درصد را در گزینه محاوره ای را باز نمائید و متغیرها را وارد کنید. 

و متغیر جنسیت   strata variablesینه و متغیر گروه سنی را در گز populationمتغیر جمعیت را در گزینه 

 سپس جمعیت استاندارد را نیز از مسیر خواسته معرفی کنید.قرار دهید.  grouping variableرا در گزینه 

درباره میزان های مرگ در سوئد و پاناما در  1986برای این مثال از داده های مطالعه دکتر راتمن در سال 

را   Rotman1986میزان های مرگ دو کشور مقایسه می گردد. فایل  استفاده می شود. سپس 1962سال 

 باز کنید. 

                                                                                                              

deaths          float   %9.0gc                Deaths in age category

population      float   %10.0gc               Population in age category

age_category    byte    %9.0g      age_lbl    Age category

nation          str6    %9s                   Nation

                                                                                                              

    name         type    format    label      Variable label

Variable      Storage   Display    Value

                                                                                                              

    Variables:             4                  3 Oct 2021 21:12

 Observations:             6                  1962 Mortality, Sweden & Panama

Contains data from C:\Users\Tehran\Desktop\stata_book1400\Rotman1986.dta

. des

 

                                                    

  6.   Panama            60+       59,000    2,456  

  5.   Panama          30–59      275,000    1,421  

  4.   Panama           0–29      741,000    3,904  

                                                    

  3.   Sweden            60+      1294000   59,104  

  2.   Sweden          30–59      3057000   10,928  

  1.   Sweden           0–29      3145000    3,523  

                                                    

       nation   age_category   population   deaths  

                                                    

. list, sepby(nation) abbrev(12) divider

 جدول جمع جمعیت و مرگ ها را بر حسب دو کشور طبق دستور زیر محاسبه می کنیم.

. collapse (sum) pop deaths, by(nation) 

. list, abbrev(10) divider 

                                     

  2.   Sweden      7496000   73,555  

  1.   Panama      1075000    7,781  

                                     

       nation   population   deaths  

                                     

 
 .با دستورات زیر میزان خام مرگ محاسبه می شود

generate crude = deaths/pop 

list, abbrev(10) divider 

                                                

  2.   Sweden      7496000   73,555   .0098126  

  1.   Panama      1075000    7,781   .0072381  

                                                

       nation   population   deaths      crude  
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در سوئد بیشتر از پاناما و تعداد مرگ ها در مقایسه میزان خام مرگ در دو کشور، مشخص است که این میزان خام 

با مراجعه به داده های گروه بندی شده جمعیت بر حسب سن، مشخص است که درصد بالایی از جمعیت سوئد  است.

 نفر در همین گروه سنی در پاناما. 59000سال و بالاتر در مقایسه با  60نفر در گروه سنی  1294000لمند است. سا

برای بنابراین با توجه به ساختار سنی متفاوت در دو کشور برای مقایسه مرگها، باید استاندارد سازی سن انجام شود. 

را باز کنید. این  dta.1982فایل جمعیت استاندارد است.  این مقایسه میزان های مرگ در این دو جمعیت نیاز به

 فایل درصد توزیع جمعیت استاندارد در گروه های سنی را نشان می دهد.

                                  

  3.            60+           .3  

  2.          30–59          .35  

  1.           0–29          .35  

                                  

       age_category   population  

                                  

. list, abbrev(12) divider

 
توزیع سنی جمعیت بالا را می توان به عنوان وزن برای محاسبه میزان های دو کشور به کار گرفت. با دستور زیر 

 جمعیت بر حسب گروه های سنی در دو کشور را در زیر ببینید.میزان های خام مرگ، تعداد مرگ، تعداد 
list, sepby(age_category) abbrev(12) 

                                                               

  6.   Panama            60+       59,000    2,456   .0416271  

                                                               

  5.   Panama          30–59      275,000    1,421   .0051673  

                                                               

  4.   Panama           0–29      741,000    3,904   .0052686  

                                                               

  3.   Sweden            60+      1294000   59,104   .0456754  

                                                               

  2.   Sweden          30–59      3057000   10,928   .0035747  

                                                               

  1.   Sweden           0–29      3145000    3,523   .0011202  

                                                               

       nation   age_category   population   deaths      crude  

                                                               

 
 مستقیماستانداردسازی  روش

را به نرم افزار معرفی کنید. از قسمت  mortalityمتغیرهای فایل  (db dstdize)طبق جعبه گفتگوی زیر

Browse  نیز جمعیت استاندارد(1962.dta )دستور را اجرا نمائید. اب و معرفی کنید.را انتخ 

 
 نتایج استانداردسازی مستقیم میزان های مرگ را در دو کشور سوئد و پاناما را در زیر ببینید.
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   Sweden     7,496,000     0.009813         0.015346       0.015235   0.015457

   Panama     1,075,000     0.007238         0.016141       0.015645   0.016637

                                                                               

   nation             N   Crude rate    Adjusted rate      [95% conf. interval]

Summary of study populations

                         95% conf. interval: [0.0152, 0.0155]

                                    Adjusted rate =    0.0153

                                       Crude rate =    0.0098

                                   Adjusted cases = 115,032.5

Note: s*P is Stratum rate multiplied by Std. pop. dist.

Total:     7,496,000    73,555

                                                             

      60+  1,294,000    59,104  0.173  0.0457   0.300  0.0137

    30–59  3,057,000    10,928  0.408  0.0036   0.350  0.0013

     0–29  3,145,000     3,523  0.420  0.0011   0.350  0.0004

                                                             

  Stratum        Pop.    Cases  dist.    rate   dist.     s*P

                                 Pop. Stratum    pop.  

                              Unadjusted         Std.

-> nation = Sweden 

                                                             

                         95% conf. interval: [0.0156, 0.0166]

                                     Adjusted rate =   0.0161

                                        Crude rate =   0.0072

                                    Adjusted cases = 17,351.2

Note: s*P is Stratum rate multiplied by Std. pop. dist.

Total:     1,075,000     7,781

                                                             

      60+     59,000     2,456  0.055  0.0416   0.300  0.0125

    30–59    275,000     1,421  0.256  0.0052   0.350  0.0018

     0–29    741,000     3,904  0.689  0.0053   0.350  0.0018

                                                             

  Stratum        Pop.    Cases  dist.    rate   dist.     s*P

                                 Pop. Stratum    pop.  

                              Unadjusted         Std.

-> nation = Panama 

                                                             

Direct standardization

 
نتایج نشان می دهد میزان های مرگ استاندارد شده در سوئد کمتر از پاناما است. این نتیجه برخلاف میزان 

یزان خام مرگ در سوئد بیشتر از پاناما بود. بنابراین برای مقایسه میزان های خام مرگ در دو کشور است. م

 های مرگ در دو کشور با ساختار سنی متفاوت باید از استانداردسازی استفاده نمود.
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 مستقیم یر استانداردسازی  روش
انداردسازی غیرمستقیم استفاده وقتی میزان های اختصاصی در دو جمعیت نامعلوم یا قابل اعتماد نباشند از است     

استفاده می کنیم.  kahnمطالعه  1989از داده های  (Maine) می شود. برای مقایسه مرگ و میر در کالیفرنیا و ماین

تعداد جمعیت در گروه های سنی ویژه در دو ایالت در دسترس است. میزان های مرگ اختصاصی دو ایالت در 

سازی مستقیم امکان پذیر نیست و باید استانداردسازی غیرمستقیم را انجام داد. دسترس نیست. بنابراین استاندارد

(، تعداد مرگ و rateرا باز نمائید. در این فایل میزان مرگ ) popkahnفایل جمعیت استاندارد آمریکا با نام 

 ( موجود است.popجمعیت گروه های سنی )

                                              

  8.     75+    7,630,000   736,758   .09656  

  7.   65–74   12,436,000   445,531   .03583  

  6.   55–64   18,590,000   308,373   .01659  

  5.   45–54   23,220,000   169,517    .0073  

                                              

  4.   35–44   23,088,000    72,617   .00315  

  3.   25–34   24,907,000    39,193   .00157  

  2.   15–24   35,441,000    45,261   .00128  

  1.     <15   57,900,000   103,062   .00178  

                                              

         age   population    deaths     rate  

                                              

. list age pop deaths rate, sep(4)

 
 ا باز کنید.ر kahnبه داده های دو ایالت مراجعه کنید. فایل 

. use https://www.stata-press.com/data/r17/kahn 

                                                                 

 16.   Maine          75+      46,000         .    2      .1041  

 15.   Maine        65–74      69,000         .    2       .039  

 14.   Maine        55–64      94,000         .    2      .0173  

 13.   Maine        45–54     110,000         .    2      .0069  

                                                                 

 12.   Maine        35–44     109,000         .    2      .0029  

 11.   Maine        25–34     110,000         .    2      .0014  

 10.   Maine        15–24     168,000         .    2      .0011  

  9.   Maine          <15     286,000    11,051    2      .0019  

                                                                 

  8.   California     75+     696,000   166,285    1      .0917  

  7.   California   65–74   1,105,000   166,285    1      .0328  

  6.   California   55–64   1,704,000   166,285    1      .0154  

  5.   California   45–54   2,330,000   166,285    1      .0067  

                                                                 

  4.   California   35–44   2,359,000   166,285    1      .0028  

  3.   California   25–34   2,677,000   166,285    1      .0015  

  2.   California   15–24   3,558,000   166,285    1      .0013  

  1.   California     <15   5,524,000   166,285    1      .0016  

                                                                 

       state          age   populat~n     death   st   death_~e  

                                                                 

. list, sep(4)
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 دستور زیر را اجرا نمائید.
. istdize death pop age using https://www.stata-press.com/data/r17/popkahn,by(state) pop(deaths pop) print 

متغیرها را به نرم افزار ارد را به ما می دهد. استاندبرای جمعیت بالا، جدول خلاصه دستور در   printاستفاده 

 معرفی نمائید.

     Maine         11,051          10,515.67     1.051     1.031405   1.070688

California        166,285         178,078.73     0.934     0.929290   0.938271

                                                                              

     state          cases              cases       SMR    [95% conf. interval]

                 Observed           Expected                     Exact

Summary of study populations, reporting SMRs

 

 

     Maine          11,051      0.011140     0.009931      0.009747   0.010118

California         166,285      0.008334     0.008824      0.008782   0.008866

                                                                              

     state           cases    Crude rate         rate     [95% conf. interval]

                  Observed                   Adjusted

Summary of study populations, reporting rates

 

 

                      95% conf. interval: [0.0097, 0.0101]

                                    Adjusted rate = 0.0099

                                       Crude rate = 0.0111

            SMR exact 95% conf. interval: [1.0314, 1.0707]

                                    SMR (Obs/Exp) =   1.05

                                   Observed cases = 11,051

Total:                             992,000       10,515.67

                                                          

        75+         0.0966          46,000        4,441.79

      65–74         0.0358          69,000        2,471.99

      55–64         0.0166          94,000        1,559.28

      45–54         0.0073         110,000          803.05

      35–44         0.0031         109,000          342.83

      25–34         0.0016         110,000          173.09

      15–24         0.0013         168,000          214.55

        <15         0.0018         286,000          509.08

                                                          

    Stratum           rate      population           cases

                population        Observed        Expected

                  Standard                      

 

-> state = Maine 

                                                          

                      95% conf. interval: [0.0088, 0.0089]

                                   Adjusted rate =  0.0088

                                      Crude rate =  0.0083

            SMR exact 95% conf. interval: [0.9293, 0.9383]

                                   SMR (Obs/Exp) =    0.93

                                  Observed cases = 166,285

Total:                          19,953,000      178,078.73

                                                          

        75+         0.0966         696,000       67,206.23

      65–74         0.0358       1,105,000       39,587.63

      55–64         0.0166       1,704,000       28,266.14

      45–54         0.0073       2,330,000       17,010.10

      35–44         0.0031       2,359,000        7,419.59

      25–34         0.0016       2,677,000        4,212.46

      15–24         0.0013       3,558,000        4,543.85

        <15         0.0018       5,524,000        9,832.72

                                                          

    Stratum           rate      population           cases

                population        Observed        Expected

                  Standard                      

 

-> state = California 

                                                          

Indirect standardization

           Crude rate = 0.00945

                               

        75+             0.09656

      65–74             0.03583

      55–64             0.01659

      45–54             0.00730

      35–44             0.00315

      25–34             0.00157

      15–24             0.00128

        <15             0.00178

                               

    Stratum                Rate

Standard population
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  رویکرد رگرسیون کاکس در تحلیل مطالعات کوهورت
استفاده گردید و نسبت شانس مرگ برای  لوجستیک داده های مطالعه مقطعی، قبلا از رگرسیونتحلیل در 

( برای Hazard Ratioنسبت مخاطره ) نجافشارخون، کلسترول و سن گزارش شد. در ای متغیرهای سیگار کشیدن،

 متغیرهای مذکور قابل محاسبه است. خروجی زیر را ملاحظه نمائید.

                                                                              

       agein     1.025482   .0194589     1.33   0.185     .9880434    1.064338

        chol     1.007659   .0016548     4.65   0.000     1.004421    1.010908

         sbp     1.016183   .0035337     4.62   0.000     1.009281    1.023133

     smoking     1.918062    .314852     3.97   0.000     1.390391    2.645991

                                                                              

          _t   Haz. ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -984.49666                             Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(4)    =  57.17

Time at risk    = 27,605.3707

No. of failures =         154

No. of subjects =       1,677                           Number of obs =  1,677

Cox regression with no ties

Iteration 0:   log likelihood = -984.49666

Refining estimates:

Iteration 3:   log likelihood = -984.49666

Iteration 2:   log likelihood = -984.49673

Iteration 1:   log likelihood = -984.78125

Iteration 0:   log likelihood =  -1013.083

        ID variable: id

  Enter on or after: time timein

             Origin: time timebth

   Analysis time _t: (timeout-origin)/365.25

         Failure _d: chd==1

. stcox smoking sbp  chol  agein

  
در مقایسه نتایج بالا با نتایج مدل رگرسیون لوجستیک در استفاده از داده های مقطعی قابل ذکر است که در مطالعه 

بودند. اما در اینجا همانگونه که مشخص است سن مقطعی همه متغیرهای وارد شده به مدل لوجستیک معنی دار 

در مطالعه  35/2نسبت شانس مرگ برای سیگار از  معنی دار نشده است و بقیه اندازه های اثر نیز تعدیل شدند.

 پیش فرض تناسب نسبت مخاطره نیز چک و برقرار بود.  در مطالعه کوهورت تغییر پیدا نمود. 91/1مقطعی به 

 Global test       4.39        4          0.3558

                                                

                   chi2       df       Prob>chi2

                                                

Time function: Analysis time

Test of proportional-hazards assumption

. estat phtest

 
می توان منحنی کاپلان مایر و بقا در افراد سیگاری و غیرسیگاری را ترسیم   stcoxkm, by(smoking)با دستور 

توصیفی بقا از جمله میانه بقا را محاسبه شاخص های  stsum, by(smoking)نمود. همچنین می توان با دستور 

 نمود.
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 Case Control Study                                                                                       مطالعه مورد شاهد:

یک مطالعه تحلیلی است که در آن یک فرضیه مورد آزمون قترار (Case-Control Studies ) شاهدی-مطالعه مورد

گیرد. این فرضیه بیانگر این است که آیا یک مواجهه )که به عنوان علت احتمالی یک بیماری خاص( بتا بیمتاری می

)افترادی کته  (Cases)شاهدی با تعیتین یتک گتروه از موردهتا -یک مطالعه مورد پیامد مورد نظر همراهی دارد. یا

)افترادی کته پیامتد یتا  (Controls)باشند( و یتک گتروه از شتاهدها پیامد، بیماری یا وضعیت مورد نظر را دارا می

فاکتور مورد نظر در هر دو گروه تعیتین و مقایسته شود. سپس نسبت مواجهه با بیماری مورد نظر را ندارند( آغاز می

شود. اگر نسبت مواجهه به فاکتورها در موردها بیشتر از شاهدها بود، مواجهه ممکن استت یتک ریستک فتاکتور می

افتراد  برای بیمار باشد. اگر این نسبت کمتر بود مواجهه ممکن است یک فاکتور محافظت کننده برای بیماری باشد.

شوند، به عنوان مثال بر پایه داشتن یتا نداشتتن بیمتاری متورد نظتر شاهدی بر پایه پیامد وارد می-ورددر مطالعه م

هدف از انتخاب گروه کنترل دادن اطلاعات درباره وضعیت مواجهه در کوهورتی است که موردها از  شوند.تقسیم می

گیتری ذشته نگر بودن و عدم نیاز به پتیشاهدی از دو جهت کارآمد هستند: گ-مطالعات مورد شوند.می   آن حاصل

استتفاده از گتروه کاربرد داشتن در بررسی بیماریهای با دوره کمون طولانی و  طولانی برای وقوع موردها )بیماری( و

ای از تمامی کسانی که پیامد مورد نظر را ندارند و در نتیجه نیاز به نمونه های بسیار کمتتری کنترل به عنوان نمونه

اینکه چه افرادی وارد گروه مورد شوند بایستی به دقت مورد توجه قترار  ص کردن وضعیت مواجهه است.جهت مشخ

باشتد.  (Population Based)یا بر پایه جمعیت  (Hospital based)گیرد. مطالعه ممکن است بر پایه بیمارستان 

را داشتته و در یتک  (Case)ی تعریف مورد در مطالعه بر پایه بیمارستان موردها از تمامی بیمارانی که همه معیارها

شوند. در مطالعه بر پایه جمعیت موردها از یتک جمعیتت تعریتف شتده در بیمارستان خاص حضور دارند گرفته می

شتاهدی -ترین قسمت طراحی یک مطالعه موردشوند. در کل انتخاب شاهدها مشکلیک دوره زمانی ثابت گرفته می

تتوان از یتک انتد، متیشاهدها که معرف جمعیتی باشد که موردها از آن حاصل شده ای ازجهت انتخاب نمونه است.

شوند جمعیت تعریف شده کوهورت استفاده کرد. زمانی که شاهدها از یک جمعیت تعریف شده کوهورت انتخاب می

گیتری شامل افراد در ریسک در زمانی کته موردهتا در طتول دوره پی (Sampling Frame)چهارچوب نمونه گیری 

باشد، که اولی مربتوط می (Baseline Cohort)و یا جمعیت کوهورت پایه  (Density Sampling)شوند ظاهر می

 Case)کوهتورت -و دومی مربتوط بته طراحتی متورد (Nested Case Control)ای شاهدی لانه-به طراحی مورد

Cohort) .است  

راهی است برای امتحان فرضیه هایی که هنگام  (Nested Case Control Study)ای شاهدی لانه-مطالعه مورد

در این مطالعه پس از شوند. انجام یک مطالعه کوهورت در مورد بیماری مورد نظر ) نه مواجهه مورد نظر ( ایجاد می

شوند و یک نمونه از افرادی که در شوند به عنوان موارد بیماری انتخاب میگیری نمونه ها افرادی که بیمار میپی

گیری زمانی که موارد شوند. در واقع در طول دوره پیاند به عنوان کنترل در نظر گرفته میگیری بیمار نشدهپی

 density)گردندشوند شاهدها نیز تقریبا در همان دوره زمانی از افرادی که سالم هستند انتخاب میایجاد می

sampling)درمعرض خطر بیماری باشد و پیگیری شود، ممکن  . در این روش، اگر فرد مبتلا پس از بهبودی دوباره

دوباره مورد ارزیابی قرار گیرد. در این مطالعه گروه  است در ادامه مطالعه، هم به عنوان مورد و هم به عنوان شاهد

اند. این راهی است برای ضمانت این موضوع که شاهد ها معرف جمعیتی مورد و شاهد به طور خودکار همسان شده
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محاسبه شده  (OR)باشند. نسبت شانس اند که در واقع همان جمعیت کوهورت میموارد را تولید کرده هستند که

 case cohort طراحیدر  است. RH (Relative Hazard)شاهدی، برآورد مناسبی از -در این نوع مطالعه مورد

design، ای از کل جمعیت ه شاهد نمونهشوند و گروشناسایی می گیریگروه مورد از مواردی که در طول دوره پی

باشند. در این حالت این امکان وجود دارد که یک نفر هم به می (baseline)کوهورت در زمان شروع پیگیری 

بدست آمده برآورد مناسبی از  ORعنوان شاهد و هم به عنوان مورد در مطالعه وارد شود. نتیجه این خواهد بود که 

RR .نین این امکان وجود دارد که موارد از شاهدهای کوهورت پایه در این طراحی همچ  می باشد(baseline) 

اند گیری سالم باقی ماندهگیری شاهدها به وسیله افرادی که در طول دوره پیجدا شوند. بنابراین، چهارچوب نمونه

جام مطالعه بدست آمده درست همان مقداری خواهد بود که از روش مرسوم ان ORگیرد. در این حالت، شکل می

 شاهدی بدست می آمد. -مورد

 شاهد:–تحلیل مطالعات مورد 

نفر )گروه مورد( که  210می توان در مقایسه  در جداول زیر نشان داده شده است،که با استفاده از داده های فرضی 

  .شاهدی انجام داد-فرد سالم )گروه شاهد(، یک تحلیل مورد 19790به سکته قلبی مبتلا شدند با 

 غیر مبتلا به سکته قلبی تلا به سکته قلبی مب 

 9820     (b) (a)     180 فشار خون بالا

 9970     (d) (c)     30 فشار خون طبیعی

 210  (a + c) 19790   (b + d) 

 نسبت مواجهه در گروه مورد و نسبت مواجهه در گروه شاهد به صورت زیر محاسبه می شود. 

 Pexp = a / (a+c) )در گروه مورد( 

 Pexp = b / (b+d))در گروه شاهد( 

  مواجهه در گروه مورد و شاهد برابر خواهد بود با (Odds)بنابراین، شانس 

 Oddsexp = Pexp / (1- Pexp) = [ a / (a+c) ] / [1 – (a / (a+c))] = a / c)در گروه مورد( 

 Oddsexp = Pexp / (1- Pexp) = [ b / (b+d) ] / [1 – (b / (b+d))] = b / d)در گروه شاهد( 

 برابر خواهد بود: )expOR(با تقسیم شانس مواجهه در دو گروه مورد و شاهد، نسبت شانس مواجهه 

ORexp= گروه مورد Oddsepx / گروه شاهد Oddsexp = (a/c) / (b/d) = ad / bc 

را در گروه مواجهه یافته و عدم  )dP(مراحل محاسباتی بالا را دوباره تکرار می کنیم، اما در اینجا نسبت بیماری

 مواجهه محاسبه می کنیم :

 Pd = a / (a+b) )در گروه مواجهه یافته( 

 Pd = c / (c+d) )در گروه عدم مواجهه( 
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  بیماری در گروه مواجهه و عدم مواجهه برابر خواهد بود با (Odds)بنابراین، شانس 

 Oddsd = Pd / (1- Pd) = [ a / (a+b) ] / [1 – (a / (a+b))] = a / b)در گروه مواجهه یافته( 

 Oddsd = Pd / (1- Pd) = [ c / (c+d) ] / [1 – (c / (c+d))] = c / d)در گروه عدم مواجهه( 

 برابر خواهد بود: )dOR(با تقسیم شانس بیماری در دو گروه مواجهه و عدم مواجهه، نسبت شانس بیماری 

ORd= گروه مواجهه یافته Oddsd / گروه عدم مواجهه Oddsd = (a/b) / (c/d) = ad / bc 

برابر است. و این  )dOR(با نسبت شانس بیماری  )expOR(همانطور که مشاهده می کنید، نسبت شانس مواجهه 

 یکی از مهمترین خصوصیتهای این شاخص اندازه گیری رابطه مواجهه و پیامد است. ،ORخاصیت قرینگی 

 برابر است با :در مثال ذکر شده، نسبت شانس 

ORexp = (a÷c) ÷ (b÷d) = )180÷30( ÷ )9820÷9970( = 6/09 

ORd = (a÷b) ÷ (c÷d) = )180÷9820( ÷ )30÷9970( = 6/09 

فوق که محاسبات برای داده های آینده نگر انجام شده بود، تمام موردها و شاهد ها جهت برآورد نسبت  در مثال

شاهدی، معمولًا کسری از شاهدها ) و کسری از موردها( مورد نمونه -وردشانس استفاده شدند. اما در مطالعات م

 گیری قرار می گیرند. اگر تعداد کل موردها کم باشد )همانطور که در جدول بالا نشان داده شده است(، پژوهشگر

 می تواند از تمام موردها و یک نمونه )کسری(از شاهدها استفاده کند.

شاهدها مورد مطالعه قرار گیرند، توزیع داده ها به صورت زیر  %10موردها و تنها %  100به عنوان مثال، اگر  

 خواهد بود : 

 غیر مبتلا به سکته قلبی مبتلا به سکته قلبی  

 982     (b) (a)     180 فشار خون بالا

 997     (d) (c)     30 فشار خون طبیعی

 210  (a + c) 1979   (b + d) 

OR = (a÷c) ÷ (b÷d) = (997÷982( ÷ )30÷180)  =  09/6  

این مثال تاییدکننده این موضوع است که نسبت نمونه گیری )از جمعیت کل( در موردها و شاهدها لازم نیست 

حتماً برابر باشد. با این وجود، جهت بدست آوردن نمونه عاری از سوگرایی از جمعیت موردها و شاهدها، نسبت 

 واجهه باشد. نمونه گیری باید مستقل از م

این واقعیت که نسبت شانس مواجهه با نسبت شانس بیماری یکسان است، این اجازه را میدهد که یک تفسیر آینده 

 شاهدی داشته باشیم.-نگر از نسبت شانس در مطالعه مورد

که در آن نسبت ((Individual Matched Case-Control))شاهدی تک به تک همسان شده -در مطالعه مورد

است، دیگر با تک تک افراد سروکار نداریم، بلکه این جفتها هستند که تعیین کننده  1به  1مورد به شاهد  گروه

 وضعیت مواجهه و پیامد می باشند. 
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بنابراین، برای برآورد عاری از سوگرایی نسبت شانس در این نوع مطالعه، تعداد جفت هایی که در آنها موردها 

بر تعداد جفتهایی که در آنها شاهدها مواجهه  [(-) case (+), control]انده نداشتهمواجهه داشته و شاهدها مواجه

 تقسیم می کنیم: [(+)case(-), control]داشته و موردها مواجهه نداشته اند 

 شاهد های مواجهه نیافته شاهد های مواجهه یافته 

 A b مورد های مواجهه یافته

 C d مورد های مواجهه نیافته

 
= b / c chmatOR 

باید توجه داشت که آنالیز داده های همسان شده، دارای پیچیدگیهای خاصی است و با روشهای آماری خاصی 

انجام می شود. برای کنترل مخدوش کننده ها از روشهای دیگری همچون محدود سازی، طبقه بندی و لوجستیک 

تحلیل این نوع مطالعات در قسمت  شود.رگرسیون بر روی داده های همسان و غیر همسان نیز استفاده می

 رگرسیون لوجستیک توضیح داده شد.

     رود، نسبت شانس تطبیق داده شده نامیدهنسبت شانسی که اغلب برای کنترل مخدوش کننده ها به کار می

های دادهپذیر است. در های ناهمسان، استفاده از روشهای طبقه بندی و لوجستیک رگرسیون امکانشود. در دادهمی

پذیر نیست و روش انتخابی لوجستیک رگرسیون شرطی همسان شده انجام آنالیز طبقه بندی شده امکان

(Conditional Logistic Regression) باشد. می 

همسان نشده  یاستفاده از روشهایی که برای داده هامانند  (Group Matching Case-control) مطالعه با آنالیز

نجام است. اما باید به این نکته توجه داشت که همیشه آنالیز را به تفکیک براساس متغیرهایی که با بیان شد، قابل ا

آنها همسان سازی گروهی انجام شده است، انجام داد. برای مثال، اگر مطالعه از لحاظ سن به صورت گروهی تنها 

بقه بند شده و برای هر گروه آنالیز بطور در دو گروه سنی همسان شده است. آنالیز بر اساس سن در این دو گروه ط

 جداگانه انجام می گیرد.

 شاهدی : -از نسبت شانس در مطالعه مورد (Relative Risk)تخمین خطر نسبی 

شاهدی استفاده از نسبت شانس برای تخمین خطر نسبی بر اساس این فرض صورت می گیرد که -ر مطالعه موردد

باشد، یعنی بیماری نادر باشد. با توجه به فرمول زیر، مشاهده می کنید که  میزان بروز بیماری مورد مطالعه کم

باشد، خطر نسبی به  %1اگر بروز پیامد، کمتر از  رابطه بین نسبت شانس و خطرنسبی به بروز پیامد وابسته است.

نس و خطر %( نسبت شا 5-1نسبت شانس خیلی نزدیک می شود. حتی برای پیامدهای نسبتاً شایع )با فراوانی 

 نسبی تقریباً برابر خواهند بود.

Relative Risk = OR / 1- [q(-) – (OR × q(-))] 

)-(q بروز در گروه مواجهه نیافته = 

%(،  20تا  10هنگامی که پیامد مورد نظر شایعتر است )با فراوانی بیشتر از نتایج مطالعات مختلف نشان داده است 

بنابراین،  شاهدی بدست می آید با خطر نسبی به طور واضحی تفاوت دارد.-مقدار نسبت شانس که از مطالعه مورد

ای از جمعیت کل است )مانند آنچه در تفسیر نسبت شانس باید دقت بسیاری داشت. زمانی که گروه شاهد نمونه
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گرفتن در بالا گفته شد(، نسبت شانس برآورد مستقیمی از خطر نسبی بدون در نظر  Case-Cohortدرباره مطالعه 

 شود:نسبت شانس به این صورت محاسبه می ،Case-Cohortفراوانی پیامد مورد نظر است. در مطالعه 
 

   موردها شاهدها جمعیت کل
a + b b A بله 

 مواجهه
c + d d C خیر 

 

 

 

 
 

= Relative Risk )-(/ q (+))] =[ a / (a + b)] / [( c / (c + d)] = qOR =[a / c] / [(a + b) / (c + d 

 

(+)q احتمال بیماری در گروه مواجهه = 

)-(q احتمال بیماری در گروه عدم مواجهه = 

 شاهدی-در مطالعات مورد (Attributable Risk)محاسبه خطر قابل انتساب

که نسبت  ی می توان محاسبه نمودشاهدی زمان-موردرا در مطالعات  )expAR(خطر قابل انتساب به مواجهه 

 شانس، برآورد مناسبی از خطر نسبی باشد )یعنی بیماری نادر باشد(.

ARexp = [(OR – 1) / OR] × 100 

مقدار  باشند. یکنسبت شانس برآوردی از مقدار همراهی مواجهه و پیامد می و (Relative Risk)خطر نسبی 

برابری ریسک بیماری در گروه  3ین معنای است که مواجهه با فاکتور مورد با افزایش به ا 3خطر نسبی برابر با 

به معنای این است که مواجهه همراه با نصف شدن ریسک بیماری است. خطر  5/0مواجهه همراه است. خطر نسبی 

تفسیر فوق برقرار دهد. برای نسبت شانس هم، هیچ همراهی را بین مواجهه و پیامد نشان نمی ،1برابر با  نسبی

 بیماری است. (Odds)است اما آنچه درباره آن صحبت می شود، شانس 

 (، پژوهشگر باید نکات زیر را در نظر داشته باشد:RRیا   OR 1همراهی یافت شود )در نتایج اگر  
 آیا این همراهی ناشی از شانس و تصادف است یا خیر؟ 

 دها وجود دارد؟آیا سوگرایی انتخاب در انتخاب موردها و شاه 

 آوری داده های مربوط به مواجهه و یا پیامد وجود دارد؟آیا سوگرایی اطلاعات در جمع 

  آیا فاکتورهای مخدوش کننده مورد توجه قرار گرفته اند و آیا اثرات آنها بطور کامل کنترل شده است یعنی آیا اثر

 مخدوش کنندگی باقیمانده است؟

  پیامد وجود داشته و حفظ شده است؟ احتمال اینکه مواجهه، در واقع پیامد باشد آیا توالی زمانی بین مواجهه و

(Reverse Causality)  چقدر است؟ 

 =نسبت شانس 
 شانس مواجهه در موردها

 شانس مواجهه در کل جمعیت
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شاهدی یافت شود، احتمال دارد که رژیم -اگر همراهی بین رژیم غذایی و سرطان معده در یک مطاالعه مورد مثال:

شاهدی که جهت بررسی رابطه -در یک مطالعه مورد سرطان تغییر کرده باشد. غذایی بدنبال بروز علائم زودرس

 و سرطان پانکراس انجام شده بود، نتایج زیر حاصل شد: مصرف قهوه

 مجموع شاهد مورد  

 مصرف قهوه
 440(b) 890 (a)450 بله

 410(d) 710 (c)300 خیر

 850 750 مجموع 
 

OR 40/1 :برایر است با و سرطان پانکراس  خام محاسبه شده برای رابطه بین مصرف قهوه 

نشان می دهد که خطر سرطان پانکراس با مصرف قهوه مرتبط است. توجیه های مختلفی برای این  نتیجهاین 

 نتیجه مشاهده شده وجود دارد:

. 2Xشانس: ارتباط مشاهده شده بین مصرف قهوه و سرطان پانکراس ناشی از شانس باشد. مقدار آزمون  .1

 محاسبه می شود :به صورت زیر برای این جدول 

62/10 =](a+b)(c+d)(a+c)(b+d)[  ÷]N×2)2N/-bc|-ad[(| =2X 

 نشان می دهد که شانس، یک توجیه غیرمحتمل برای این یافته است. P-value=001/0مقدار آزمون و 

 حدود اطمینان نسبت شانس را نیز می توان محاسبه و ارزیابی را انجام داد.

 بدلیل تورش می باشد و بیانگر مقدار واقعی نیست.  40/1تورش: نسبت شانس مشاهده شده  .2

مشاهده شده برای نسبت شانس، مقداری واقعی است، اما بدلیل اثر سایر  40/1مخدوش کنندگی: مقدار  .3

متغیرها می باشد. برای مثال، ممکن است افرادی که قهوه مصرف می کنند، بیشتر هم سیگار بکشند و 

ایش خطر سرطان پانکراس شده و نه مصرف قهوه. این حالت، مخدوش این سیگار است که منجر به افز

 اثر مخدوش کنندگی اصلاح می شود. ، مانتل هنزل که در ادامه بیان می شود با استفاده از روش م دارد. کنندگی نا

 برآورد شده، OR 40/1رابطه علیتی: مصرف قهوه شانس سرطان پانکراس را افزایش می دهد و مقدار  .4

 رستی است.نتیجه د
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)MHHaenszel Odds Ratio (OR-Mantel  هنزل(: –)نسبت شانس مانتل 

 اولین قدم ساخت جدول متقاطع پیامد و مواجهه به تفکیک طبقه های مختلف عامل  ،MHORجهت محاسبه 

 مخدوش کننده است:

  2طبقه    1طبقه   

  بیماری   بیماری  

  خیر بله   خیر بله  

 مواجهه
  1a 1b   2a 2b بله

  1c 1d   2c 2d خیر

    1n    2n 

 تعداد طبقات متغیر مخدوش کننده است(: Iاز طریق فرمول زیر محاسبه می گردد) MHORسپس 








I

i
iii

I

i
iii

MH

ncb

nda

OR

1

1 

 و برای وقتی که تنها دو طبقه برای مخدوش کننده وجود دارد :

2/n2d2+ a1 /n1d1a 
= MHOR 

2/n2c2+ b1 /n1c1b 
گروه بندی شود نسبت شانس برابر بر حسب متغیر سیگار  مثال رابطه سرطان و مصرف قهوه  ه داده هایچنانچ

 است با : 

11/1 = 
(190×400)/1130+  (220×50)/470 

= MHOR  
(200×340)/1130+  (100×100)/470 

   

 Crude OR)که معمولا  OR=40/1می باشد. این مقدار را با  1/1اصلاح شده برای مصرف سیگارORبنابراین، 

برای مصرف سیگار، این عدد در  ORبدست آمده از جدول کلی اولیه مقایسه کنید. پس از اصلاح خوانده می شود( 

نزدیکتر شده است که در واقع بیانگر آنست که ارتباط بین مصرف قهوه و سرطان  1به مقدار  خام ORمقایسه با 

  نیست.پانکراس چندان هم که تصور می شد، قوی 

از Relative Ratio و Relative Riskمی تواند برای اصلاح اثر مخدوش کنندگی برای شاخصهای  MHروش 

طبقه های مختلف بکار رود. به این روشها، روشهای آنالیز طبقه ای  RRطریق محاسبه میانگین وزن داده شده 

(Stratified Analysis)  سطوح(  -پیامد در طبقه های )لایه ها  زیرا رابطه بین مواجهه و ،هم گفته می شود

 در قسمت مدل سازی به این تکنیک اشاره شده بود. مختلف متغیر مخدوش کننده بررسی می شود.
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)MH
2square test (X-Haenszel Chi-Mantel 

MH آزمون
2X  جهت تعیین اینکه آیاMHOR یا( MHRR 1( از نظر آماری معنی دار است یا نه )یعنی با مقدار 

معمولی است. فرضیه صفر در واقع عدم  2Xتفاوت آماری معنی دار دارد( بکار می رود. این آزمون، مشابه آزمون 

ارتباط بین مواجهه و پیامد در هیچ یک از طبقه ها است. جهت انجام این آزمون، باید موارد زیر را برای هر یک از 

  جداول داشته باشیم:

 aمقدار مشاهده شده  .1

با در نظر گرفتن برقرار بودن فرضیه صفر یعنی عدم وجود رابطه :  ،aنتظار مقدار قابل ا .2
(a+b)(a+c)/n=aE 

 :  ، با در نظر گرفتن برقرار بودن فرضیه صفر یعنی عدم وجود رابطهaواریانس  .3

Va = (a+b)(c+d)(a+c)(b+d) / [n2(n-1)] 

 :جایگذاری و محاسبه انجام می شود در این مثال اعداد بصو رت زیر

 a =(a+b)(a+c)/naE 

-(n2= (a+b)(c+d)(a+c)(b+d) / [na V

1)] 

 7/63 9/392 400 سیگاری

 2/22 9/47 50 غیر سیگاری

 450 8/440 9/85 

I = 2 ()تعداد سطوح متغیر مخدوش کننده  

 

   آزمونگر فرضیه صفر درست باشد، انتظار داریم که اختلاف بین مشاهدات و مقادیر قابل انتظار اندک باشد. ما ا

می کنیم که آیا این اختلاف بزرگتر از مقداری است که بتواند تنها بدلیل شانس بوجود آمده باشد.در اینجا از 

 استفاده می کنیم: ∑aEو  ∑aاختلاف بین











 I

i
i

I

i
i

I

i
i

MH

V

Eaa

1

1

2

12
 

محاسبه  2X، را بدست می آوریم. در این مثال value-P، مقدار 1با درجه آزادی 2Xو با استفاده از جدول توزیع

خواهد بود که در واقع اینگونه  P-value>34/0 مقدار می باشد. نتیجه 1آزادی برابر با و درجه  88/0شده برابر 

می گردد که پس از اصلاح اثر مصرف سیگار، شواهدی جهت وجود ارتباط بین مصرف قهوه و سرطان  تفسیر

  ندارد. 1با عدد اختلاف معنی داری OR=1/1پانکراس وجود ندارد. بنابراین 
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 :  مقایسه نسبتها برای داده های زوجی

تاکنون آزمونهای مختلف آماری برای داده های دسته بندی شده ارائه شده است. این روشها تنها برای مشاهدات 

کیفی )دسته بندی شده( که داده ها حالت زوجی ندارند کاربرد دارند. به عبارتی زمانیکه مشاهدات یک گروه با 

مشاهدات گروه دیگر جفت نشده یا وابسته نباشند، می توان از آنها استفاده کرد. برای مثال، موارد سرطان پانکراس 

کاملا مستقل از گروه کنترل نمونه گیری شده اند، و هیچ ارتباط یا جورسازی صورت نگرفته است. مثالهایی از 

و مقایسه  ،"قبل و بعد"، اندازه گیریهای (Matched)ه شاهدی جور شد-گروههای وابسته عبارتند از : مطالعه مورد

دو مشاهده گر در ارتباط با یک موضوع. این داده ها به روشهای خاص آنالیز که این جفت شدن ها را مد نظر دارد، 

اس بین تعداد این گروهها، بیش از مقداری است که ما بر اس برای ارزیابی اینکه آیا تفاوت مشاهده شده نیاز دارند.

اگر ما تعداد زوجهای  استفاده می کنیم. )2s X’McNemar(شانس و تصادف انتظار داشتیم، از آزمون مک نمار 

نشان دهیم و تعداد زوجهای )مورد مواجهه نیافته و شاهد  b)مورد مواجهه یافته و شاهد مواجهه نیافته( را با 

 محاسبه می گردد: بصورت زیر 2s X’McNemarنشان دهیم،  cمواجهه یافته( را با 

cb

cb
McN 




2
2  

 است.  1با درجه آزادی  2Xتوزیع آن همان توزیع 

 خلاصه و نتیجه گیری: 
مورد بحث قرار گرفت.  و مورد شاهد کوهورت ،واع مطالعات اپیدمیولوژیک مقطعیدر این قسمت ان

ردید. به طور ویژه مفاهیم پایه نحوه محاسبه آنها ذکر گ این مطالعات بیان و شاخص های اثر و رابطه در

هستند. واحد زمانی  Porportionهر کدام یک  (Prevalence( و شیوع)Riskخطر )بحث گردید. 

در  میزان ( به زمان بستگی ندارد و در طولانی مدت مستقل است.Rateمیزان ) ،ندارند. بر خلاف خطر

خطر گرایش به بالا رفتن دارد.  ،له زمانیواقع متوسط احتمال بیماری در طول زمان است. با افزایش فاص

اگر اثر مواجهه در طول زمان تغییر کند خطر رویکرد مناسبی برای اندازه گیری بیماری نیست. خطر 

می گیرد. از جنس احتمال است. میزان مقادیر صفر تا بی نهایت را می گیرد. نسبت  1مقادیر صفر تا 

ی و نحوه کنترل آن با طبقه بندی و استفاده از آزمون به مخدوش شدگ شانس نیز مانند میزان است.

 مانتل هنزل اشاره گردید.
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 :در مطالعه مورد شاهد و محاسبه شاخص های اثر و رابطه کار با نرم افزار
ل  ها را با کد و کنتر انبیمارمطالعه و چنانچه متغیر بیماری قلبی عروقی را بعنوان افراد  epidemiologyدر فایل 

برچسب  1و آن را مطالعه مورد شاهد فرض نمایید. به کد صفر برچسب شاهد و به کد فر و یک در نظر بگیرید ص

شاهد مقایسه  1523مورد را با  154 کنترل بزنید. متغیر سیگار کشیدن را نیز بعنوان متغیر مواجهه در نظر بگیرید.

که بر پایه یک مطالعه کوهورت انتخاب شدند همه کنید. فرض کنید با توجه به حجم نمونه پایین در گروه مورد 

 نفر( در نظر گرفته شدند.  1523افراد غیر بیمار قلبی عروقی به عنوان شاهد )

      Total        1,677      100.00
                                                
          1          154        9.18      100.00
          0        1,523       90.82       90.82
                                                
        chd        Freq.     Percent        Cum.
 death from  

 
 زیر قابل دسترسی است. از مسیرمحاسبات این نوع مطالعه به صورت زیر 

 

 
 کادر محاوره ای زیر باز می شود. db ccیا با دستور 
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طبقه بندی  ،متغیر سوم بر حسب نمود. می توان متغیر سوم را نیز وارد  optionبالا در قسمت از کادر محاوره ای  

انجام داد. همچنین می توان هر یک از روش های محاسبه نسبت شانس تطبیق شده از جمله  می توان یا تطبیق را

 این روش ها در شکل زیر نمایش داده می شوند. روش ولف را انتخاب نمود.

 
 نیز بدست آورد.  db ccای مزبور را می توان با دستور کادره

 خروجی تحلیل بالا در زیر آمده است.

                               chi2(1) =    14.72  Pr>chi2 = 0.0001
                                                                   
 Attr. frac. pop           .2723364        
 Attr. frac. ex.           .4765886            .2586222     .631523 (exact)
      Odds ratio           1.910543             1.34884    2.713874 (exact)
                                                                   
                        Point estimate         [95% Conf. Interval]
                                           
           Total         714         963          1677       0.4258
                                                                   
        Controls         626         897          1523       0.4110
           Cases          88          66           154       0.5714
                                                                   
                     Exposed   Unexposed         Total     Exposed
                                                         Proportion
. cc chd smoking

 
( افرادی است که 1.91نسبت شانس ابتلا به بیماری قلبی عروقی در کسانی که سیگار می کشند حدود دو برابر )

 ز گزارش گردید. سیگار نمی کشند. این رابطه از نظر آماری معنی دار است. حدود اطمینان آن نی
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می توان محاسبات بالا را  db cciهمچنین در صورت داشتن ارقام موردها و شاهدها و سابقه مواجهه آنها با دستور 

 انجام داد. کادر محاوره ای مزبور در زیر آمده است.

 
و یا  db taboddsتست هموجینیتی و برابر بودن نسبت های شانس و تست ترند از دستور  ،برای محاسبه شانس

 کادر محاوره ای زیر می توان محاسبات را انجام داد.
 

 
می توان نسبت شانس را برای برخی متغیرها تطبیق و گزارش نمود. نام متغیرهای مورد نظر را باید در قسمت 

 مربوطه اضافه نمود.
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 د.می توان انجام دا db mhoddsشانس و آزمون مانتل هنزل را با دستور  محاسبات مربوط به

 
فرض کنید در فایل  تحلیل را برای مطالعات مورد شاهد همسان شده نیز انجام داد. db mccمی توان با دستور 

 باشند.  smokingو کنترل ها با نام متغیر  deathمذکور موردها بیماران سرطان کبد با متغیر 

       نجام تحلیل به صورت زیر عملو از نظر متغیرهای سن و جنس همسان شده و مواجهه نیز الکل باشد. برای ا

 می شود.
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. 

        odds ratio  .3507307      .2924309    .418974   (exact)

        rel. diff. -.3229491     -.3824941  -.2634041
        ratio       .5644258      .5143324    .619398
        difference -.1854502     -.2144187  -.1564817
                                                     
        Controls    .4257603     [95% Conf. Interval]
        Cases       .2403101
Proportion with factor

Exact McNemar significance probability       = 0.0000
McNemar's chi2(1) =    149.49    Prob > chi2 = 0.0000

           Total         714         963          1677
                                                       
       Unexposed         479         795          1274
         Exposed         235         168           403
                                                       
Cases                Exposed   Unexposed         Total
                   Controls                

. mcc death smoking

 
 است.که نسبت شانس معنی داری را گزارش نموده  جه تحلیل مطالعه مورد شاهد همسان شده است.یخروجی بالا نت

از مسیر زیر می توان محاسبات مربوط به انواع مطالعات اپیدمیولوژیک را  epidemiology and relatedدر منوی 

 انجام داد.
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 :و کارآزمایی های بالینی مطالعات مداخله ای
داشتن مداخله و  ،آینده نگر بودنمطالعات مداخله ای و کارآزمایی های بالینی می توان به مهم از جمله مشخصات 

یک نوع از مطالعات مداخله ای مطالعات تجربی است اشاره نمود. در کارآزمایی بالینی و تصادفی سازی گروه کنترل 

ر مطالعات در حیوانات و محیط آزمایشگاه انجام می شود. کارآزمایی های بالینی در انسان انجام می شوند. که د

مطالعات  در فاز صفرمعمولا دارای چند فاز هستند و به صورت مرحله ای اجرا می شوند.  ،فارماکواپیدمیولوژیک

عبارتی سرنوشت دارو در بدن انسان ه و یا بتوزیع و متابولیسم دار ،میکرو دوز در انسان انجام می شود. جذب

(Pharmacokinetic( و مکانیسم اثر دارو )Pharmcodynamic در بدن انسان مطالعه می شود. این فاز حدود )

در بعضی از تقسیم بندی ها فاز صفر جزء مطالعات پیش بالینی و به منظور بررسی  نفر حجم نمونه دارد.  15تا  10

 حیوانات انجام می شود.  دوز دارو و پاسخ در

تا  20با حجم نمونه حدود  اثرات فارماکولوژیک سمی دارو )حاد و وابسته به دوز(کارآزمایی های بالینی  فاز یکدر 

 فاز دو( در این فاز تعیین می شود. در MTDداوطلب انجام می شود. حداکثر دوز قابل تحمل)در افراد نفر  50

ارزیابی می شود. حجم  و و تا حدودی اثربخشی داروی جدید و تعیین دوز بهینهاثرات توکسیک فارماکولوژیک دار

عمدتا کارایی دارو و به میزان کمتر اثرات توکسیک آن با حجم نمونه  فاز سهنفر است. در  300تا  20نمونه حدود 

یز گفته می شود. ( نPremarketingبه فاز های مذکور فازهای قبل از بازار )نفر بررسی می شود.  3000تا  300

 بررسی    بعد از ورود دارو به بازار است. در واقع اثربخشی و اثرات توکسیک در جمعیت های بزرگ تر  فاز چهارم

در مطالعات مداخله ای  مراقبت انجام می شود. در این فاز گروه کنترل وجود ندارد. می شود و به مدت طولانی تر

افراد و یا جوامع تحمیل می کند. همانطور که قبلًا گفته شد، بدلیل اخلاقی، را به گروهی از  "مواجهه"محقق عمداً 

       نمی توانیم مردم را با عوامل مخاطره آمیز که خطر بیماری یا مرگ را افزایش می دهند، مواجهه دهیم، اما 

نیم. ارجح ترین نوع می توانیم مواجهه )مثلا سیگار کشیدن( را کاهش دهیم یا از روش درمانی دیگری استفاده ک

که در آن مداخله )یا مواجهه( بطور تصادفی به گروهها  مطالعه مداخله ای، کارآزمایی شاهددار تصادفی است،

(Community Trialو یا به افراد ) (Individual Field Trial  یاClinical Trial )   اختصاص می یابد. همه

ا اثر مواجهه یا مداخله را بررسی می کنند. برای بررسی اثر مواجهه، مطالعات مداخله ای، از نوع تحلیلی هستند زیر

 (Blinding)کورسازی پیامد)های( مورد نظر ارزیابی و در گروههای مختلف مواجهه با یکدیگر مقایسه می شوند.

است. در این روش آزمایش شوندگان و  (Measurement Bias)یک راه مهم برای کاهش تورش اندازه گیری 

نسبت به گروه مداخله یا کنترل  که فرد به چه گروهی تعلق دارد. کورسازی محقق و بیماران نمی دانند محقق

(Double Blinding.برای ارزیابی صحیح عوارض جانبی و پیامدهای نامطلوب امری ضروری است ،)  اطلاع از اینکه

ار را تحت تاثیر قرار دهد. در بعضی بیمار در چه گروهی قرار دارد، می تواند گزارش عوارض جانبی توسط بیم

 ( می شود.Single Blindingمطالعات تنها یکی از دو گروه محقق و بیماران کورسازی )

در بعضی موارد بیمار نمی تواند کورسازی شود. برای مثال، وقتی که هدف ما بررسی اثر خوابیدن در معرض یک پشه 

اما این امکان وجود دارد که  .یگر کورسازی بیمار امکان پذیر نیستمالاریا در بروز پاراسیتامیا مالاریا باشد، د

در دو روش جراحی )تنها برش  (Hernia) ض، در یک مطالعه مقایسه عود فتقپاتولوژیست کورسازی شود. در عو

کورسازی دو سویه  جراحی کمی متفاوت است(، امکان کورسازی آزمایش شوندگان وجود دارد درحالیکه امکان
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تصادفی سازی به عنوان قلب کارآزمایی های بالینی شناخته می شود. تصادفی سازی معیار مهمی  یست.ممکن ن

است که باعث تعادل گروه های مطالعه و اجتناب از سوگیری می شود. تصادفی سازی ممکن است به صورت ثابت و 

 ندی شده و طبقه ای نام دارند.یا تطبیقی انجام شود. روشهای تصادفی سازی رایج تصادفی سازی ساده ، بلوک ب

 معیار اصلی برای ارزیابی اثر داروست.  ،در یک کارآزمایی استاندارد Placebo concurrentگروه کنترل 

 در شکل زیر مراحل مجوز گرفتن یک دارو را مشاهده نمائید.                                

 
 :اهددارهای بالینی تصادفی شده شانواع مختلف کارآزمایی 

(Randomized Controlled Clinical Trials) 
 

 Community Randomized Trial (CRT)  : این نوع مطالعه با نامCluster Randomized Trial  هم

مشهور است. در اینجا جوامع به جای افراد بطور تصادفی تقسیم می شوند. یک جامعه ممکن است یک 

و یا یک گروه از افراد تحت پوشش یک کلینیک بهداشتی باشد. یک گروه از روستاها، یک مدرسه ،روستا

هرجا که ممکن باشد، باید بیش از یک جامعه در هر گروه ) مداخله یا کنترل( قرار گیرد. تعداد خوشه های 

(Cluster)  توصیه شده برای هر گروه حداقل شش خوشه می باشد. بدلیل وجود تشابه بین افراد درون یک

 افراد جوامع دیگر، محاسبه حجم نمونه باید با توجه به اثر این همبستگی درون گروهیجامعه نسبت به 

نامیده می شود. آنالیز داده ها باید با توجه به این موضوع که واحد  design effectانجام شود. این اثر، 

عی و آموزش در ارزیابی برنامه های اجتما تصادفی شده، جوامع هستند و نه تک تک افراد، انجام شود.

مدرسه یا واحدهای اجتماعی باشد از این روش استفاده  ،شهر ،سبک زندگی وقتی واحد مطالعه بجای فرد

مقدار واریانس کل خوشه ها بزرگتر از واریانس  می شود. هر چقدر همبستگی درون خوشه ها بزرگتر باشد

 نمونه تصادفی خواهد بود.

می شوند.  در این مطالعات دو مداخله یا بیشتر مقایسه :  (Multi Factorial Trials)کارآزمائیهای چند عاملی  •

مداخله ها یا به تنهایی و یا به صورت ترکیبی از چند مداخله طراحی و اعمال شده و با گروه کنترل 
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بین مداخله های مختلف بررسی  (Synergy)مقایسه می شوند. این طرح اجازه می دهد که اثر هم افزایی 

  شود.

 Crossover Trials :  در این مطالعه، هر آزمایش شونده، کنترل خودش است و حداقل دو درمان )برای

(( را در زمانهای مختلف در طول B( و یک داروی استاندارد )درمان Aمثال، یک داروی جدید )درمان 

و  Bسپس  A) مطالعه دریافت می کند. ترتیب اینکه هر فرد )یا هر خوشه( کدام درمان را اول دریافت کند 

 Wash)یا استراحت یا برعکس(، بطور تصادفی مشخص می گردد. بین دو مداخله باید یک دوره پاک سازی

Out Period) وجود داشته باشد، تا اثر مداخله قبلی(Carry Over Effect) .اگرچه این  به حداقل برسد

ما این امکان را فراهم می آورد که هر طرح فقط در جایی کاربرد دارد که مداخله اثر طولانی نداشته باشد، ا

پراکندگی درون افراد حذف  فرد، کنترل خودش باشد یعنی بیشترین تشابه بین گروه ها را باعث می شود.

  می شود. در بیماریهای مزمن و پایدار بیشتر کاربرد دارد.

 Field Trials  :بلکه اعضاء یک جمعیت کارآزمایی هایی هستند که آزمایش شوندگان آنها بیماران نیستند ،

در مواقع بسیاری بویژه در کشور های درحال توسعه، بیماران  و یا یک زیرگروه از جمعیت عمومی هستند.

انتخاب شده از بیمارستان، گروههای خاصی هستند که یافته های حاصل از بررسی آنها قابل تعمیم به 

قابلیت تعمیم پذیری بیشتری دارند  Field Trialجمعیت عمومی نمی باشد. یافته های بدست آمده از 

 اگرچه بررسی یافته های بیوشیمیایی در اینگونه مطالعات مشکل تر است.

 Effectiveness Studies  :این مطالعات تاثیر (Impact)  برنامه های بهداشتی )مانند واکسیناسیون( را در

ین مطالعات معمولا تصادفی شده و دو سو شرایط واقعی می سنجند و نه در شرایط ایده آل و کنترل شده. ا

کور هستند؛ و بیشتر برای بررسی مداخلاتی انجام می گیرند که در مطالعات قبلی) شاید کوچکتر( 

 اثربخشی و بی خطر بودن آنها نشان داده شده است. 

 Equivalence Trials  :داخله در مطالعات قبلی، سعی بر این بود که نشان دهند یک مداخله بهتر از م

دیگر است )مثلا درمان مالاریا با داروی جدید لاپداپ، بهتر از روشهای درمانی رایج است(. اما در این نوع از 

مطالعات، هدف نشان دادن تساوی دو مداخله است. برای مثال، ما حدس می زنیم که درمان با داروی 

اثر آرتسانات ترکیب  بی با داروی زودلاپداپ به تنهایی به همان اندازه موثر است که اگر به صورت ترکی

شده باشد. این ترکیب درمانی میتواند از پیدایش مقاوت دارویی نسبت به لاپداپ جلوگیری کند. فرضیه ما 

در چنین مطالعاتی این است که دو مداخله دارویی )لاپداپ در مقایسه با لاپداپ+آرتسانات( به یک اندازه 

 موثر هستند.

 Titration Disign :  در فاز یک بر روی افراد سالم برای بدست آوردنSafety  دارو انجام می شوند. در فاز

مداخله  ،استفاده می شوند. در طراحی استاندارد این نوع مطالعه و کارایی داروپاسخ  –دو برای تعیین دوز 

ه های پایه اندازه بر اساس دوزهای از پیش تعیین شده انجام می شود. ابتدا مداخله با پلاسبو شروع و داد

گیری می شود. سپس همه بیماران با دوز مشابه )حداقل دوز( شروع می کنند. اگر فرد معیارهای از پیش 

 .وجود نداشت دوزها افزایش می یابندتعیین شده را داشت در فرد همان دوز ادامه می یابدو اگر معیار 

( که در سطوح دوز پایین دارو کارایی Forced Dose Escalationطراحی دیگری نیز وجود دارد بنام )
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لازم را ندارد و اگر عوارض جانبی دارو مشاهده نشد دوز دارو افزایش می یابید. یعنی بر اساس معیار عوارض 

 جانبی مداخله صورت می گیرد.

 Enrichment د به داروهای مختلف دارو پاسخ دهند. یعنی پاسخ افرا : بعضی از بیماران می توانند به

بیماریها به داروها عکس العمل های متفاوتی نشان می دهند. در این طراحی افراد  اوت است. به عبارتیمتف

بدون کورسازی وارد می شوند. آنهایی که به دارو پاسخ می دهند وارد فاز دوم می شوند. کسانی که پاسخ 

دو طرفه و تصادفی سازی نمی دهند خارج می شوند. سپس مطالعه بر روی افراد پاسخ دهنده با کورسازی 

و مقایسه با گروه پلاسبو مورد بررسی قرار می گیرند.مهمترین مشکل این طرح تورش انتخاب است. یعنی 

این طراحی از یک برنامه غربالگری استفاده می کند.  خارج کردن افرادی که به دارو پاسخ نمی دهند.

 تصادفی سازی نسبتا کاملی ندارد.

 Blinder reader designs  این طرح برای ارزشیابی فرآورده های دارویی و تصویربرداری پزشکی مورد :

استفاده قرار می گیرد. قبل از تصویر برداری یکسری دارو داده می شود که رادیولوژیست بر اساس آنها 

ه ارزشیابی عکسها را انجام میدهد و برای نامطلع کردن رادیولوژیست ها از داروی تجویز شده این مطالع

 انجام می شود.

 Zelen Design مورد  ، : در طراحی زلن افراد واجد شرایط قبل از اعلام رضایت نامه شرکت در مطالعه

 گروه که قرار است در می گردد. سپس از افرادیتصادفی سازی قرار می گیرند. بازوهای مطالعه تشکیل 

 مداخله یا درمان  قرار گیرند رضایت نامه اخذ می شود.

 Venberg Design هستند معمولا به دو گروه  : در این طرح افراد بر حسب حجم نمونه که واجد شرایط

ترجیح و گروه کارآزمایی بالینی تقسیم می شوند. این تقسیم ممکن است تصادفی باشد. سپس  تمایل یا

ر گروه گروه کارآزمایی بالینی مورد تصادفی سازی قرار می گیرند و بازوهای مطالعه شکل می گیرد. د

 ترجیح نیز بازوهای مطالعه تشکیل می شود. 

  کز در چند مرکارآزمایی های چند مرکزی : در این نوع طراحی یک کارآزمایی با پروتکل یکسان و مناسب

اجرا می شود. برای اندازه گیری برآورد کلی محاسبه اینترکشن کمی و کیفی در نتایج این مراکز مهم و 

 طه و جهت رابطه باید تعیین گردد.مقدار رابشرط اساسی است. 
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 : انواع دیگر مطالعات مداخله ای

انواع دیگری از مطالعات مداخله ای وجود دارد؛ هر چند که پایه و اساس آنها یکی است )دو یا چند گروه نسبتاً 

واقعی  RCTیک  هیافت می کنند(، اما هیچکدام شواهد محکمی را کتصادفی مداخله یا دارونما را در مشابه، که بطور

 تولید می کند، بوجود نمی آورند. دو نوع اصلی برای این نوع از مطالعات بیان شده است : 
 Before/after studies 

در این مطالعه میزان پیامد قبل از مداخله با میزان پیامد بعد از مداخله مقایسه می شود. در این طرح مطالعه، از 

بر این مطالعه همواره این ایراد وارد است که تغییرات مشاهده شده هیچ ارتباطی  کنترلهای تاریخی استفاده می شود.

بوجود آمده باشند. برای مثال،  (Secular Trends)با مداخله انجام شده نداشته باشند و تنها بدلیل تغییر زمان 

ت این حالت حتی آموزش مسائل جنسی در مدارس ممکن است با کاهش بروز عفونت جدید همراه باشد؛ ممکن اس

اتفاق بیفتد. استفاده از این نوع مطالعه در ارزیابی خدمات بهداشتی بسیار متداول  بدون گذاشتن دوره آموزشی هم

  است. روشهایی برای نشان دادن اثر واقعی مداخله وجود دارد :

 پایش دقیق تغییرات دیگر درکنار مداخله انجام گرفته در جمعیت مطالعه. .1

 که نباید بوسیله مداخله تحت تاثیر قرار گیرند و نشان دادن این که آنها تغییر نکرده اند. پایش داده های .2

پایش تغییرات پیامد مورد نظر در جمعیت عمومی و مقایسه بزرگی تغییرات پیامد مورد نظر در گروه  .3

 مداخله با تغییر مشاهده شده در جمعیت عمومی.

 صادفی دریافت کند )قابلیت اجرای اندکی دارد(.انتخاب جمعیتی که هر مداخله را به طور ت .4

 Non-randomized Controlled Trials 
هستند، به طور  در این مطالعه آزمایش شوندگانی که مداخله را دریافت می کنند و آنهایی که در گروه کنترل

باید  که داوطلب نیستند،  تصادفی انتخاب نمی شوند. برای مثال، افرادی که داوطلب دریافت مداخله بودند با آنهایی

  از انجام آن پرهیز کرد.

 سرطان ها : تحقیقات درمانی در ی بالینیطراحی های اپیدمیولوژانواع 

اما در مطالعات مربوط به سرطان ها  ، افراد سالم و داوطلب وارد مطالعه می شوند، در فاز یک کارآزمایی های بالینی 

در این تحقیقات بالینی انتهای مرحله سرطان هستند وارد مطالعه می شوند. افراد بیمار و مبتلا به سرطان که در 

دهم  تا یک سوم دوز  دوز درمانی معمولا با یک مناسب که موثر و کارا باشد. هدف پیدا کردن دارویی است با دوز

  شروع می شود.  )موش(کشنده حیوان 

و با دوز استاندارد و از طان با گروه سه نفره از بیماران درمان بیماران مبتلا به سردر این طراحی ،  :Aطراحی نوع 

    و یا کاهش دوز ها تشدیدسپس در گروه های بعدی با توجه به سمیت دارو ، و شروع یک دارو قبل معلوم شده 

، در گروه  در بیماران مشاهده نشد DLT (Dose Limiting Toxicity)یا  د. اگر توکسیسیتی یا سمیتیابنمی 

ه گردد دوز درمانی افزایش می یابد. چنانچه هر گونه مسمومیت یا عارضه و سمیتی مشاهد یماران ) سه نفر (بعدی ب

سمیت اگر یکی از شش نفر  ادامه می یابد. ، با همان دوز قبلی سه نفر دیگردرمان با و  دوز دارو افزایش نمی یابد

به عبارت دیگر توقف طرح بر اساس نتیجه  می شود.متوقف  طرح ومی یابد ندارو را نشان دهد دوز دارو افزایش 

مبتلا به مسمومیت ، سمیت در شش نفر آخری است. بیشترین دوز هنگامی است که حداقل یک ششم از بیماران 

 بشوند. تعیین حداکثر دوز مجاز با احتیاط انجام می شود.
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با مشاهده و درمان ، این طراحی ونه و صرفه جویی در وقت و حجم نم Aبرای رفع مشکلات طراحی نوع  :Bطراحی 

در نفر بعدی دوز داروی درمانی ، مشاهده نگردید در بیمار شروع می شود. اگر مسمومیت سرطانی بیمار نفر یک 

افزایش می یابد و اگر در نفر بعدی شد دوز دارو نمسمومیت مشاهده در این نفر اگر سپس می یابد. نافزایش 

اگر در بیمار بعدی مسمومیت مشاهده شود طرح متوقف می شود. کاهش می یابد. مسمومیت مشاهد شد دوز دارو 

  نامیده می شود. 1Up , 1Downاین طراحی 

شروع می شود. اگر سمیت در دو نفر درمان با مشاهده و درمان یک نفر بیمار با دوز خاصی طراحی  :Cطراحی 

ادغام و  Cو  Bغالبا طراحی نوع  دوز کاهش می یابد. مشاهده نگردید دوز افزایش می یابد . اگر سمیت مشاهده شد

   شناخته می شود. اگر مسمومیت در دو بیمار مشاهده نگردید ، دوز داروی درمانی در نفر بعدی افزایش  Bبا نام 

می یابد. اگر مسمومیت مشاهده شد دوز دارو کاهش می یابد. اگر دو بیمار پشت سر هم مسمومیت مشاهده نگردید 

وم با دوز بالاتر درمان می شود. اگر مسمومیت در دو بیمار مشاهده شود دوز را کاهش و اگر بیمار سوم نیز نفر س

 مسمومیت نشان دهد طرح متوقف می شود.

شروع می شود. اگر با دوز نزدیک به حداکثر دوز مجاز با یک گروه سه نفره از بیماران طراحی درمان  :Dطراحی 

افزایش می یابد. اگر یک نفر مسمومیت را در گروه بعدی بیماران دوز ، نبود از یک نفر  در بیشتر مسمومیت و سمیت

درمانی د. اگر دو یا سه نفر مسمومیت را نشان د هد دوز شومی کمتر درمانی در گروه بعدی بیماران نشان داد دوز 

 کاهش می یابد.در گروه بعدی بیماران 

شروع می شود. اگر مسمومیت مشاهده نشد دوز داروی مورد استفاده  طراحی با درمان دو نفر بیمار  :Eطراحی 

افزایش می یابد. اگر یک مورد مسمومیت مشاهده شود دوز تغییر نمی کند. اگر در هر دو نفر مسمومیت مشاهده 

طراحی های دو مرحله ای نیز برای درمان سرطان ها وجود دارد. دوره درمان با این  شود دوز کاهش می یابد.

 کتاب هراحی ها کاهش می یابد. حجم نمونه مورد استفاده نیز کمتر است. برای اطلاع بیشتر از این طراحی ها بط

 مراجعه شود. کارآزمایی های بالینی های تخصصی

 :در مطالعات مداخله ای و کارآزمایی های بالینی آنالیز داده ها

  (Measures of Effect)اندازه اثر 

خطر   است.( Rate Ratioنسبت میزان ) و (Risk Ratio)خطرنسبی  ،ک مطالعه مداخله ایاز ی اندازه اثر اصلی

قابل  نیز (Population Attributable Risk)و خطر قابل انتساب به جامعه  (Attributable Risk)منتسب

 محاسبه است.

ز اهمیت پیدا می کند. معمولاً، در بررسی اثرات مداخله بر یک پیامد )بیماری(، مقدار ارزش کلینیکی این اثرات نی

عبارت است  NNT( بیان می کنند. Number Needed to Treat) NNTارزش کلینیکی یک مداخله را با شاخص 

تعداد افرادی که باید مورد مداخله قرار گیرند، تا از یک مورد پیامد مورد نظر پیشگیری شود. محاسبه این شاخص 

به  NNTم گیری بالینی بهتر درباره یک بیمار کمک کننده است. روش محاسبه برای کارآزمایی بالینی، برای تصمی

 این صورت است:
NNT = 1 / ARR 

ARR= ARC - ART 
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ARR  :Absolute Risk Reduction –  مقدارخطر کاهش یافته در اثر مداخله است. با کم کردن خطر قابل

 انتساب گروه کنترل از گروه مداخله بدست می آید. 

ARC  :Attributable Risk in Control group - خطر قابل انتساب در گروه کنترل است 

ART  :Attributable Risk in Treatment group - خطر قابل انتساب در گروه مداخله است. 

است. تعداد بیمارانی که باید درمان شوند تا یک مورد عارض جانبی در آنها رخ دهد تعریف  NNHشاخص دیگر نیز 

یعنی عوارض جانبی شیوع کمتری داشته  این شاخص هر چه بیشتر باشد بهتر است. ،NNTد. بر خلاف می شو

 باشد.
NNH= 1/ Absolut Risk Increase 

 با نرم افزار NNTطرز محاسبه 

نسبت بهبود  نیتفاوت ب یدرمان را برا یبرا ازیکاهش خطر مطلق و تعداد مورد نبا دستورات زیر می توان مقدار 

 محاسبه نمود. در گروه کنترل مارانیبهبود ب در گروه مداخله و نسبت انماریب
  bcii #a #b #c #d [, options] 
  bcib #a #b #c #d #e #f #g #h [, options] 

 
 سه مثال زیر را در نرم افزار اجرا نمائید. NNTبرای محاسبه 

 . bcii 82 62 143 194 

       Bender's  95% CI: 4.925 24.958

       Number needed to treat (Improvement): 8.179

       Newcombe Method 10  95% CI: 0.040 0.203

       Risk difference (p1 - p0): 0.122

       Risk of improvement for intervention (p1): 0.364

       Risk of improvement for control (p0): 0.242

 
 . bcii 82 62 143 194, leve(90) 

       Bender's  90% CI: 5.256 18.771

       Number needed to treat (Improvement): 8.179

       Newcombe Method 10  90% CI: 0.053 0.190

       Risk difference (p1 - p0): 0.122

       Risk of improvement for intervention (p1): 0.364

       Risk of improvement for control (p0): 0.242

 
 . bcib 82 62 143 194 5 12 220 243 

       Bender's  95% CI: 4.258 17.618

       Number needed to treat (Benefit): 6.798

       Newcombe Method 10  95% CI: 0.057 0.235

       Risk difference (p1 - p1det - p0 + p0det): 0.147

       Risk of deterioration for intervention (p1det): 0.022

       Risk of deterioration for control (p0det): 0.047

       Risk of improvement for intervention(p1): 0.364

       Risk of improvement for control (p0): 0.242
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 :  (Methods of Analysis)آنالیز  رویکرد

اده ها درنظر گرفته و یک طرح جامع برای آنالیز د ،کارآزمایی بالینی پروتکل داشته باشد و بر اساس آن مهم است که

آنالیز داده ها باید هدفمند و کاملاً  باید تعریف دقیقی از پیامد و مواجهه داشته باشید. انجام شود.آنالیز  سپس

 د :وجود داربرای روش آنالیز، دو انتخاب  براساس فرضیه های مشخص انجام گیرد.

                                                     Intention to Treat و   Per Protocol 

ها اثر تصادفی کردن، یعنی یکسان بودن گروه  ند؛ها تصادفی شده باقی می مان گروه Intention to Treatدر روش  

ولی در روش دوم بر اساس نوع  می شوند.و تحلیل انجام برقرار است. و بر اساس ان گروه های مطالعه با هم مقایسه 

در  مداخله ای که بیماران دریافت نمودند تحلیل انجام می شود. و اثر تصادفی سازی ممکن است از بین برود.

 می گیرد. مورد استفاده قرار( نیز Interim analysisهای بینابینی ) روش آنالیز های بزرگ و طولانی مدت،آزمائیکار

نفر بر اساس میزان مرگ قابل انتظار ناشی از بیماری  50000در مثال کارآزمایی واکسن پنوموکک، حجم نمونه 

در محلی مانند آفریقا، تشخیص دقیق علت  اما پنوموکک و مقدار اثربخشی واکسن مورد مطالعه محاسبه شده است.

مرگ بسیار مشکل است بویژه اگر مرگ ناشی از بیماری پنوموکک مدنظر باشد. همچنین، مقدار اثربخشی واکسن 

ممکن است با آنچه ما از یافته های مطالعات کوچکتر بدست آورده ایم، متفاوت باشد. بنابراین، داده های گردآوری 

)بستگی به سرعت ورود افراد به مطالعه دارد(، مورد آنالیز قرار می گیرند. اگر اثربخشی واکسن  سال 5/2شده بعد از 

بیشتر از حد انتظار باشد، دلیلی برای ادامه مطالعه و بالابردن حجم  ،بدون هرگونه تردیدی ،پنوموکک در این مرحله

انتظار داشتیم، باید گرفتن نمونه های بیشتر  نمونه وجود ندارد. اگر اثربخشی مشاهده شده کمتر از چیزی باشد که

این نوع تحلیل  باید توسط گروهی غیر از محققین پژوهش انجام گیرد. Interim Analysisالبته  مدنظر قرار گیرد.

نکات مهم و پیچیده ای در مورد این روش آنالیز وجود دارد. در  در کارآزمایی های متوالی بیشترین استفاده را دارد.

ارآزمایی بالینی هر چند وقت یک بار )یعنی با چه فاصله زمانی( این آنالیز را باید انجام داد؟ آیا آنالیز مکرر داده یک ک

ها، خدشه ای بر پیش فرضهای آماری آزمونهای مورد استفاده وارد نمی کند؟ توقف کارآزمایی وقتی که دلیل قانع 

  ود ندارد، کاملاً اشتباه است.کننده ای به نفع یا بر له اثربخشی یک مداخله وج

 در یک کارآزمایی بالینی با نرم افزار( Treatment Effect)مثال کاربردی و تعیین اثر درمان 

به صورت یک فایل اکسل را از آدرس داده های کتاب دانلود و در دسکتاپ ذخیره نمائید. از منوی فایل salem فایل

 ار فراخوان نمائید. شکل زیر این مسیر را نمایش می دهد. فایل مذکور را به نرم افز importو قسمت 
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وقتی داده های فایل اکسل را فراخوانی نمودید اگر در ردیف اول فایل اکسل نام متغیرها وجود دارد باید تیک 

 در شکل زیر این مسیر نمایش داده شد. مربوطه را بزنید.

 
 

 در واقع دستور زیر را اجرا نمودید:
import excel "C:\Users\Tehran\Desktop\Salem.xls", sheet("Sheet1") firstrow 

این فایل مربوط به داده های یک  اکنون فایل مذکور که اکسل فراخوانی شده است برای تحلیل با استاتا آماده است.

سبو و آموزش در سه گروه پلا Grupبیمار دچار یبوست در متغیری به نام  105کارازمایی بالینی سه سو کور است. 

به صورت موازی وارد مطالعه گردید و هیچ یک از بیماران،  Bو درمان نوع  Aاصلاح سبک زندگی، درمان نوع 

 درمان گر و تحلیل گر از گروه ها اطلاع ندارند. 

ه بیمار قرار گرفت. هدف از این مطالعه تحلیل و مقایسه سه گرو 35تصادفی سازی در سه گروه انجام و در هر گروه 

( و متغیرهای قند و لیپید به I( و تعداد بار اجابت مزاج به عنوان پیامد اولیه )متغیر Hبرای شدت یبوست )متغیر 

 عنوان پیامدهای ثانویه تعریف شده است. 

شاخص های خلاصه   مقایسه ها بصورت قبل و بعد در هر گروه و همچنین به صورت بین گروهی انجام می شود.

مشاهده و با دستور زیر این شاخص  sumدر همه بیماران را با دستور  ، جنسیت، وزن، قد و ... ()سنمتغیرهای پایه 

 ها را بر حسب گروه ملاحظه نمائید.
by Grup, sort : summarize Age Height Weight HDL1 LDL1 CHOL1 TG1 FBS1 TSH H1 I1 
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          I1          105    3.161905    .7736503          1          4

                                                                       

          H1          105    1.819048    .5847575          1          3

         TSH          105    2.505524    .5061658        1.7        3.5

        FBS1          105    92.31429    13.14806         67        118

         TG1          105    96.51429    18.53692         63        140

       CHOL1          105    123.1048    35.25646         72        195

                                                                       

        LDL1          105    62.58095    18.58648         36        110

        HDL1          105    53.20952    8.085713         35         82

      Weight          105    67.17143    11.67547         45        115

      Height          105     168.219    9.284997        154        190

         Age          105    45.48571    12.84457         20         69

                                                                       

    Variable          Obs        Mean    Std. dev.       Min        Max

. sum Age Height Weight HDL1 LDL1 CHOL1 TG1 FBS1 TSH H1 I1

 
بین سه گروه  HDL1گروه وجود ندارد. فقط متغیر  با انجام آنالیز واریانس تفاوتی بین متغیرهای پایه بین سه

 معنی دار است. با دستور زیر این مقایسه را برای بقیه متغیرها انجام دهید.

Bartlett's equal-variances test: chi2(2) =   1.5813    Prob>chi2 = 0.454

    Total           6799.39048    104   65.3787546

                                                                        

 Within groups      6349.31429    102   62.2481793

Between groups       450.07619      2   225.038095      3.62     0.0304

                                                                        

    Source              SS         df      MS            F     Prob > F

                        Analysis of variance

      Total     53.209524    8.085713         105

                                                 

          3     55.628571   6.8902562          35

          2     53.428571   8.4341244          35

          1     50.571429   8.2543597          35

                                                 

       Grup          Mean   Std. dev.       Freq.

                       Summary of HDL 1

. oneway HDL1 Grup, tabulate

 
مقایسه اختلاف مقادیر متغیرهای پیامد را با آزمون تی زوجی بر حسب گروه انجام دهید. مسیر معرفی متغیرها و 

 جام آزمون تی زوجی برای متغیرهای پیامد اولیه:انجام تحلیل در زیر آمده است. دستور ان
by Grup, sort : ttest H1 == H2  
by Grup, sort : ttest I1 == I2 

  
نتایج نشان داد که مقادیر پیامد در هر یک از گروه ها اختلاف آماری معنی داری داشته و به عبارتی در هر سه 

کنون نوبت به محاسبه مقادیر اختلاف تغییرات ایجاد شده در هر یک گروه مداخله های انجام شده موثر بوده است. ا
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از گروه ها و در واقع مقایسه مقادیر اختلاف بین سه گروه مورد مداخله است. این کار را با انالیز واریانس انجام می 

 در زیر آمده است.  Iو  Hدهیم. دستورات محاسبه اختلاف مقادیر قبل و بعد و ساخت متغیر جدید 

      diff_I          105    -1.07619     .816833         -3          1

      diff_H          105    2.038095    1.184222          0          4

                                                                       

    Variable          Obs        Mean    Std. dev.       Min        Max

. sum diff_H diff_I

. gen diff_I = I2- I1

. gen diff_H = H2- H1

 
 را بین سه گروه مقایسه می کنیم. نتایج به صورت زیر است: Hاکنون با انالیز واریانس متغیر پیامد 

                0.000      0.000

       3           -2   -1.71429

          

                0.403

       2     -.285714

                                

Col Mean            1          2

Row Mean- 

                                (Bonferroni)

                         Comparison of diff_H by Grup

Bartlett's equal-variances test: chi2(2) =   4.2286    Prob>chi2 = 0.121

    Total           145.847619    104   1.40238095

                                                                        

 Within groups      63.9428571    102   .626890756

Between groups      81.9047619      2    40.952381     65.33     0.0000

                                                                        

    Source              SS         df      MS            F     Prob > F

                        Analysis of variance

      Total     2.0380952   1.1842217         105

                                                 

          3            .8   .63245553          35

          2     2.5142857   .81786769          35

          1           2.8   .90097986          35

                                                 

       Grup          Mean   Std. dev.       Freq.

                       Summary of diff_H

. oneway diff_H Grup, bonferroni tabulate

 
( P=0.403اختلاف آماری معنی داری ) 1و  2در خروجی بالا نتایج مقایسه گروه ها نشان می دهد بین گروه 

نیز اختلاف اماری  3و  2د. بین گروه ( وجود دارP=0.0001اختلاف آماری معنی داری ) 1و  3نیست.  بین گروه 

افرادی بودند که فقط اموزش های اصلاح شیوه زندگی را دریافت  3( وجود دارد. گروه 0.0001معنی داری )

انجام  Iدریافت کننده درمان دارویی و درمان گیاهی بودند. شما آنالیز واریانس را برای متغیر  2و  1داشتند. گروه 

 ش کنید.دهید و نتایج را گزار

( افراد PA7تا  PA1( و فعالیت فیزیکی )متغیرهای N113تا N1در این فایل داده های مربوط به تغذیه )متغیرهای 

( و PA7نیز جمع اوری شده است. با مقایسه این متغیرها در سه گروه مقدار نشستن افراد بین سه گروه با متغیر )

حبوبات متفاوت بوده که با آنالیز واریانس هر یک از این متغیرها دریافت برخی مواد غذایی از جمله موز، لبنیات و 

 را می توانید دانلود و نتایج را مقایسه کنید.  salemدستورات با نام  Dofileمی توان نتایج را دید. 
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 از مسیر زیر اقدام کنید. (Treatment Effectتعیین اثر درمان )اکنون برای 

 
 م افزار معرفی کنید.متغیرها را طبق شکل زیر به نر

 
انالیز انجام می شود. خروجی زیر نشان   teffects ra (dif_H N15 N31 N29 N113) (Grup)در واقع با اجرای دستور 

و  1از بقیه گروه ها موثرتر و بین گروه  1برای مداخله گروه  estimate potential-outcome meanمیدهد مقدار 

وجود ندارد. بین  estimate average treatment effect on the treatedاختلاف آماری معنی داری در  2

 نیز متوسط اثر درمان تفاوت آماری معنی دار وجود داشت.  1و  3مداخله گروه 

          1      2.996106   .1403248    21.35   0.000     2.721074    3.271137

        Grup  

POmean        

                                                                              

   (3 vs 1)     -2.214593   .1803854   -12.28   0.000    -2.568142   -1.861044

   (2 vs 1)     -.3496814   .2314591    -1.51   0.131     -.803333    .1039701

        Grup  

ATE           

                                                                              

       dif_H   Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                             Robust

                                                                              

Treatment model: none

Outcome model  : linear

Estimator      : regression adjustment

Treatment-effects estimation                    Number of obs     =        105
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 خطاهای متداول در پژوهش های اپیدمیولوژیک 
رابطه ی مهم و اساسی است. در تحلیل نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک توجه به ماهیت رابطه و اثر بدست آمده بسیار 

 بین مواجهه و بیماری به طور کلی تحت چهار عنوان زیر، قابل بررسی است:

 شانس )خطای تصادفی( .1

 تورش یا سوگرایی .2

 شدگیمخدوش  .3

 علیت )شامل علیت معکوس نیز می شود(ارتباط و  .4

طبیق رابطه ها بر اساس خطاها ، به قبل از پرداختن به خطاها و محاسبه آنها با نرم افزار و انجام تحلیل حساسیت و ت

و کاهش نقش خطاها در بررسی روابط ( که در کمی نمودن خطاها Statistical Simulationشبیه سازی آماری )

مورد استفاده قرار می گیرد پرداخته می شود. در قسمت های مدل سازی آماری نیز به شبیه سازی های آماری 

 با توضیحات مختصر به این مبحث پرداخته می شود. اشاره شده بود. لیکن در این قسمت 

 Statistical Simulation      شبیه سازی آماری:

که بسیار  ی( شاخه ای از علم آمار است که به کمک انجام آزمایش های مصنوعی یا تکرارSimulationشبیه سازی )

د. یکی از دلایل مهم انجام شبیه نمی ده به وضعیت واقعیت شبیه می باشند به سوالات مربوط به دنیای واقعی پاسخ

محدودیت زمانی  قعی یا پژوهش واقعی را انجام دهد،سازی آماری در هنگامی است که محقق قادر نیست آزمایش وا

. مدل شبیه سازی آماری زیر مجموعه ای از شبیه سازی کامپیوتری است .باشندمی عدم ناتوانی محقق و و مالی 

، مدل های (Deterministic( یا مدل های قطعی ) Stochasticهای مدل های تصادفی ) های کامپیوتری در گروه

( ، و مدل های پیوسته یا گسسته تقسیم می شوند. یکی از مفاهیم مهم در Static and Dynamicایستا یا پویا )

ریتم های این روش ها یک کلاس از الگو ( است.Monte Carloشبیه سازی آماری ، روش های مونت کارلو )

توسط جان ون  1940روش مونت کارلو در دهه  محاسباتی هستند که بر مبنای تکرار نمونه های تصادفی هستند.

نیومن ، استانیسلاو اولام و نیکولاس متروپلیس ابداع گردید. این افراد بر روی پروژه های بمب اتمی در آزمایشگاه 

ن اسم به دلیل تجلیل از قمارخانه مشهوری به نام مونت کارلو بود ملی لوس آلاموس آمریکا کار می کردند. انتخاب ای

 که عموی اولام در آنجا اغلب پول خود را از دست می داد !  

 روش های مونت کارلو متفاوت اند. اما عموماٌ شامل گام های زیر است:

وی دامنه به طور تصادفی ابتدا دامنه ورودی های ممکن تعریف می شود. سپس ورودی ها طبق یک توزیع احتمال ر

بنابراین برای تعریف  اعمال ریاضی و قطعی انجام و نهایتاً نتایج جمع می گردد. ، تولید می شوند. بر روی ورودی ها

مونت کارلو تعریف توافق شده ای وجود ندارد اما شبیه سازی مونت کارلو با استفاده از نمونه گیری های تکرار شونده 

 خصوصیات برخی پدیده ها را تعیین می کند.( Resampling) یا باز نمونه گیری، 

هر روش شبیه سازی نیازمند داشتن اعداد تصادفی است. روش مونت کارلو همیشه نیازمند اعداد تصادفی واقعی 

نیست. امروزه به هر روشی برای تولید اعداد تصادفی ، روش مونت کارلو نیز گفته می شود. مهمترین گام در تولید 

اد تصادفی ، تولید اعداد تصادفی از توزیع یکنواخت است. تولید اعداد تصادفی از توزیع یکنواخت پایه تولید اعداد اعد

تصادفی از دیگر توزیع آماری است. توزیع های مهم آماری در مباحث قبلی مورد اشاره قرار گرفتند. روش های آماری 
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ختلف وجود دارد که پرداختن به آنها از حوصله این کتاب خارج متفاوتی برای تولید اعداد تصادفی در توزیع های م

در مدل های تحلیل آماری که اجرا می کند این روش ها را با توجه به توزیع داده ها مورد  Stataاست. نرم افزار 

 استفاده قرار می دهد. و نتایج را بر اساس توزیع های مختلف گزارش می کند. 

الت زمانی است که توزیع داده ها معلوم باشد و نمونه به اندازه کافی بزرگ باشد. اگر در تحلیل داده ها بهترین ح

توزیع معلوم باشد و داده ها کم باشند از شبیه سازی استفاده می شود. اگر توزیع جامعه نامعلوم است ولی نمونه به 

نامطلوب ترین حالت زمانی شود. اندازه کافی بزرگ باشد از تحلیل های مجانبی ) قضیه حد مرکزی( استفاده می 

 است که هم توزیع جامعه نامعلوم باشد و هم حجم نمونه کم باشد.

 بازنمونه گیری

از روش  استفاده می شود. (Resampling) بازنمونه گیریوقتی توزیع جامعه نامعلوم و نمونه نیز کوچک باشد از 

( و آزمون های Jackknife، جک نایف )(Bootstrap) بوت استرپبه ، می توان های معمول بازنمونه گیری

بند پوتین( از ماجرای یک کاپیتان بازنشسته ارتش واژه بوت استرپ )( اشاره نمود. Permutation Testجایگشتی )

که می خواست خودش را از ته دریاچه بدون هیچ کمکی بالا بکشد و از بند پوتین خود استفاده  18در اواخر قرن 

 ه است. گرفته شد ،می نماید

این روش در آمار نوعی شبیه سازی محسوب می شود. به اندازه دلخواه نمونه با جایگذاری از نمونه اصلی برداشته می 

می شود. وقتی توزیع داده ها نامعلوم باشد از توزیع  از میانگین این نمونه ها ، به عنوان برآوردی بهتر استفادهشود و 

لی می شود. بوت استرپ یک روش ساده و  ند استفاده و شبیه سازی انجامتجربی نمونه هایی که در دسترس هست

 قدرتمند مونت کارلو آماری است که به برآورد توزیع نمونه ای یک آماره مانند میانگین می پردازد. 

افزار در نرم این محاسبات را انجام و نتایج را گزارش می کند.  Stataمحاسبات این روش طولانی است اما نرم افزار 

Stata  مسیر زیر قابل استفاده است.منوی اصلی آنالیز از روش های بازنمونه گیری از 

 
روش جک نایف شبیه روش بوت استرپ است و در برآورد اریبی و واریانس یک آماره مورد استفاده قرار می گیرد. 

ظر است. در هر مرحله یک یا چند ایده برآورد واریانس در این روش بر مبنای محاسبه مجدد و منظم آماره مورد ن

داده از داده های اصلی حذف می شوند و از مجموعه داده جدید ، آماره مورد نظر محاسبه می شود. در نهایت نیز 

در روش بوت استرپ به دلیل انتخابی تصادفی داده ها در هر  برآوردی از اریبی و واریانس آن آماره محاسبه می شود.

       عددی متفاوتی را نشان میدهد. اما در روش جک نایف در هر اجرا نتایج یکسانی دارد. بار اجرای کامل نتایج

بوت استرپ علاوه بر برآورد واریانس برآوردگر ، کل توزیع آن را نیز بدست می آورد. اما جک نایف که برای کاهش 

توصیه می شود برای کاهش  می کند. واریانس استفاده می شود فقط برآورد واریانس نقطه ای برآورد شده را ارائه

معمولا بعد از  خطا و اریبی ، از روش جک نایف و برای برآورد توزیع آماره از روش بوت استرپ استفاده شود.
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روش جک نایف برای میانه و صدک  بکارگیری بوت استرپ ، برای کاهش خطا از روش جک نایف استفاده می شود.

 نگین ، تناسب ، نسبت ، نسبت شانس و ضرایب رگرسیون کاربرد دارد. ها قابل استفاده نیست. برای میا

 (:Resamplingکار با نرم افزار و انجام بازنمونه گیری )

را باز نمایید. ابتدا برای  logisticبرای استفاده از روش های باز نمونه گیری که در بالا توضیح داده شدند فایل 

، catمدل رگرسیون لوجستیک با متغیر های مستقل، (chdقی )متغیر وابسته بررسی عوامل موثر بر بیماری قلبی عرو

age  ،chl  ،smk  ،dbp ،sbp  اجرا نمایید.  که قبلا در قسمت رگرسیون لوجستیک این متغیرها توضیح داده شدند

 نتیجه مدل و نسبت شانس برای متغیرهای مستقل به شرح زیر است. بجز متغیرهای فشارخون سیستولیک و

 دیاستولیک بقیه متغیرها معنی دار هستند.

 

         sbp     .9933866    .007814    -0.84   0.399     .9781889     1.00882

         dbp     1.020613   .0137544     1.51   0.130     .9940082    1.047931

         smk     2.269423    .689771     2.70   0.007     1.250836    4.117472

         chl     1.008605   .0033129     2.61   0.009     1.002133    1.015119

         age     1.040158   .0166359     2.46   0.014     1.008058     1.07328

         cat     2.401576   .8945696     2.35   0.019     1.157257    4.983824

                                                                              

         chd   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

 
چنانچه محقق قصد  و با توجه به تعداد زیاد متغیر به نظر کافی نیست.نفر  609حجم نمونه در مطالعه مذکور 

استفاده از روشهای بازنمونه گیری را داشته باشد و حجم نمونه بیشتری را مد نظر قرار دهد این مدل با روش های 

 اجرا می شود.انجام و ی به صورت زیر بازنمونه گیر

 (Bootstrap) روش بوت استرپ الف:

بار فرض گردد مدل با دستور زیر اجرا می گردد. این  50در روش بوت استرپ چنانچه مقدار تکرار بازنمونه گیری 

 قابل اجرا است. به صورت زیر نیز دستور از طریق منوی معرفی شده در بالا 
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       _cons     .0004256    .000677    -4.88   0.000     .0000188    .0096129

         sbp     .9933866    .007713    -0.85   0.393     .9783838     1.00862

         dbp     1.020613   .0166936     1.25   0.212     .9884134    1.053862

         smk     2.269423   .7889153     2.36   0.018      1.14819    4.485564

         chl     1.008605   .0032774     2.64   0.008     1.002202    1.015049

         age     1.040158   .0180163     2.27   0.023     1.005439    1.076075

         cat     2.401576   .9384727     2.24   0.025     1.116527    5.165632

                                                                              

         chd   Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                 Observed   Bootstrap                         Normal-based

                                                                              

Log likelihood = -201.12197                     Pseudo R2          =    0.0828

                                                Prob > chi2        =    0.0001

                                                Wald chi2(6)       =     27.94

                                                Replications       =        50

Logistic regression                             Number of obs      =       609

..................................................    50

         1         2         3         4         5 

Bootstrap replications (50)

(running logistic on estimation sample)

. bootstrap, reps(50) : logistic chd cat age chl smk dbp sbp

 
ج مدل بالا نشان می دهد مقادیر نسبت های شانس با اجرا کردن مدل از طریق بوت استرپ تغییر همانگونه که نتای

کلیه ، قابل ملاحظه ای بجز در انحراف معیار ضرایب مدل به وجود نیامده است و مانند مدل رگرسیون لوجستیک 

بنابراین اطمینان به مدل  د.معنی دار هستن ، متغیرهای مستقل بجز دو متغیر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

راند شده بیشتر شده و محقق با اطمینان بهتر می تواند به نسبت های شانس گزارش شده تکیه نماید. و نقش شانس 

 را ناچیز بداند.

 (Jackknife)  ب: روش جک نایف

دهند تغییرات قابل  برای مدل اجرا شده در بالا همانگونه که دستور و نتایج زیر نشان میدر اجرای روش جک نایف 

توجهی در مدل بوجود آمده است. در این روش براورد واریانس برای برآوردها به صورت دقیق تر انجام می شود. در 

نسبت شانس غیرمعنی داری پیدا نموده است. خطای معیار نسبت شانس در این مدل  catاین مدل متغیر اول یعنی 

 براورد شده است. نسبت به مدل های قبلی بیشتر و دقیق تر 
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       _cons     .0004256   .0006407    -5.16   0.000     .0000221    .0081815

         sbp     .9933866   .0084346    -0.78   0.435     .9769595     1.01009

         dbp     1.020613   .0160962     1.29   0.196     .9894869    1.052719

         smk     2.269423   .6902355     2.69   0.007     1.248849    4.124025

         chl     1.008605   .0035136     2.46   0.014     1.001728    1.015529

         age     1.040158   .0181092     2.26   0.024     1.005195    1.076337

         cat     2.401576   1.112678     1.89   0.059     .9668035    5.965604

                                                                              

         chd   Odds Ratio   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                            Jackknife

                                                                              

Log likelihood = -201.12197                     Pseudo R2          =    0.0828

                                                Prob > F           =    0.0000

                                                F(   6,    608)    =      5.58

                                                Replications       =       609

Logistic regression                             Number of obs      =       609

.........

..................................................   600

..................................................   550

..................................................   500

..................................................   450

..................................................   400

..................................................   350

..................................................   300

..................................................   250

..................................................   200

..................................................   150

..................................................   100

..................................................    50

         1         2         3         4         5 

Jackknife replications (609)

(running logistic on estimation sample)

. jackknife : logistic chd cat age chl smk dbp sbp

 
 (Permutation Testآزمون جایگشتی )ج: روش 

نسبت به مدل های قبلی با احتیاط و  . منتها در این روش نسبت هادر این روش نیز مدل به صورت زیر اجرا می شود

اساس وزن و  . سپس برمحافظه کارانه گزارش شده است. برای هر متغیر یکصد بار نمونه با جایگذاری انجام گردید 

 . ، تصحیح نسبت انجام می شودحجم نمونه 

       _cons     -7.76192       0     100  0.0000  0.0000         0   .0362167

         sbp    -.0066354      46     100  0.4600  0.0498  .3598434   .5625884

         dbp     .0204037      18     100  0.1800  0.0384  .1103112   .2694771

         smk     .8195258       0     100  0.0000  0.0000         0   .0362167

         chl     .0085683       3     100  0.0300  0.0171    .00623   .0851761

         age     .0393722       0     100  0.0000  0.0000         0   .0362167

         cat     .8761252       3     100  0.0300  0.0171    .00623   .0851761

chd           

                                                                              

T                  T(obs)       c       n   p=c/n   SE(p) [95% Conf. Interval]

                                                                              

  permute var:  chd

      command:  logistic chd cat age chl smk dbp sbp

Monte Carlo permutation results                   Number of obs   =        609

..................................................   100

..................................................    50

         1         2         3         4         5 

Permutation replications (100)

(running logistic on estimation sample)

. permute chd _b, reps(100) : logistic chd cat age chl smk dbp sbp

 
از منوی بازنمونه گیری ، می توان از داده های مطالعه در دست تحلیل ، نمونه های تصادفی مختلفی به حجم دلخواه 

ش بوت استرپ را تهیه نمود و در هر کدام از نمونه ها تحلیل را انجام و مقایسه ها را انجام داد. یا اینکه می توان با رو

 نمونه مورد نظر را تهیه نمود و طبقه بندی و اثر خوشه را با متغیر مزبور در مدل در نظر گرفت.
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 خطاهای پژوهش:

  در مطالعات اپیدمیولوژیک( Random Error) خطاهاي تصادفيالف ( 

باعث  این خطا اشد.که تفاوت بین مقدار مشاهده شده و مقدار حقیقی تنها ناشی از شانس بوقتی اتفاق می دهد 

خطای تصادفی در هنگام برآورد مقدار یک  ( ارتباط در مطالعه می شود.Dilutedناپایداری در نتایج و رقیق شدن )

این  رخ می دهد و احتمال وقوع آن برای مقادیر بالاتر و پایین تر از مقدار واقعی برابر است. )..و OR ،RRاثر )مانند 

علت اصلی خطای تصادفی  خطای نمونه گیری  ی و خطای اندازه گیری می باشد.خطا شامل دو خطای نمونه گیر

قابل حذف شدن نیست، اما می توان با روشهای آماری مقدار آنرا  در مطالعات اپیدمیولوژی است. خطای نمونه گیری

وجه به . یکی از اهداف طراحی مناسب مطالعه، کاهش این خطا تا سطحی قابل قبول )با تکرداندازه گیری 

وجود خطای نمونه گیری به این معنی است که هر زمان که یک فرضیه صفر  محدودیتها مختلف موجود( است.

(، میزان احتمال مشخصی وجود دارد که فرضیه صفر رد شود، در حالیکه OR0H :=1 آزمون می شود )به عنوان مثال

رد نشود در حالیکه در  0Hمی شود(؛ و یا  مشخص αکه مقدار آن با حرف  1خطای نوع درست است ) 0Hدر واقع 

افزایش حجم معمولا با به طور کلی،   مشخص می شود(. βکه مقدار آن با حرف  2خطای نوع واقع درست نباشد )

با داشتن مقدار اثری که پژوهشگر بدنبال یافتن آن است و میزان ، خطای تصادفی کنترل می شود. همچنین نمونه

و بنابراین  ند خطای نمونه گیری را کاهش دهدر مواجهه، پژوهشگر از راههای زیر می تواوقوع بیماری در گروه غی

 را کم کند: 2و  1احتمال خطاهای 

 در مطالعات همگروهی: افزایش تعداد نمونه و یا طول دوره پیگیری. الف.
 ماری وجود دارد. در مطالعات مقطعی و یا همگروهی: بررسی جمعیت پرخطر که در آن موارد بیشتری از بی ب.

 شاهدی : بررسی جمعیتی که شیوع مواجهه مورد مطالعه در آنها بیشتر باشد.-در مطالعات مورد ج.

حداقل حجم  ،2و1با درنظر گرفتن احتمال مشخص برای خطاهای نوع  ،همواره بایستی در زمان طراحی مطالعه

ین حجم نمونه محاسبه شده باید در مقاله ای که در نمونه لازم برای تشخیص مقدار اثر مورد نظر را محاسبه نمود. ا

تواند به یک خطای منظم )تورش( در رابطه  خطای تصادفی در اندازه گیری مینوشته می شود، بیان شود. پایان کار 

  ی بین بیماری و مواجهه منجر شود.

 ( در مطالعاتBias یا سوگرایي) تورش (ب

این خطا باعث بی اعتباری نتایج مطالعه خوانده می شود.  سوگراییا ی تورشخطای منظم در برآورد مقدار یک اثر، 

.( وقتی رخ می دهد که .وOR ،RRخطای منظم در برآورد یک اثر )مانند و ایجاد رابطه جعلی در پژوهش می شود. 

به عبارت . احتمال مقدار مشاهده شده به یک سمت بیشتر باشد، یعنی یا بیشتر از مقدار واقعی باشد و یا کمتر از آن

و این بستگی به ماهیت خود خطای دیگر، در هر بار اندازه گیری، نتایج همیشه بیشتر یا کمتر از حد واقعی است. 

 منظم دارد.



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

419 

 

است. تاثیر تورش در  ناقص نتیجه مجموعه ای از نقص ها در طراحی و یا اجرای یک مطالعه اپیدمیولوژی تورش 

اندازه گیری شده باشد، اثر  مخدوش کنندهرزیابی نیست، در حالیکه اگر متغیر زمان آنالیز داده های مطالعه قابل ا

برای اینکه تفاوت بین تورش و مخدوش کنندگی بهتر مشخص شود، به دو  مخدوش کنندگی قابل محاسبه است.

 :تفسیر از یک مطالعه اپیدمیولوژیک که رابطه بین یک بیماری و یک مواجهه را گزارش می کند، توجه کنید

  :به این معنی است که در جمعیت تحت مطالعه، بیماری اگر رابطه مشاهده شده بدلیل تورش باشد

  ربطی به مواجهه نداشته است؛ و این یافته کاملًا اشتباه است.

 :به این معنی است که اگرچه بیماری با مواجهه  اگر رابطه مشاهده شده بدلیل مخدوش کنندگی باشد

ما برخی عوامل دیگر )که با مواجهه مورد مطالعه ارتباط داشته و نیز بطور مستقل با مورد نظر رابطه دارد، ا

 بیماری هم ارتباط دارند( می توانند این رابطه را توجیه کنند.

شاهدی را در نظر بگیرید که رابطه ای بین نوشیدن قهوه و سرطان مثانه کشف کرده -یک مطالعه مورد. 1مثال 

تر از گروه د این رابطه این است که بیماران مبتلا به سرطان مثانه، خوردن قهوه خود را بهیک توجیه برای وجو است.

توجیه دیگر ممکن است اینگونه باشد که استعمال دخانیات با نوشیدن  این یک تورش است. شاهد به یاد می آورند ،

در این  ثانه را افزایش می دهد ،به سرطان مقهوه همراه است و همچنین نشان داده شده که دخانیات، خطر ابتلا 

 حالت، استعمال دخانیات یک عامل مخدوش کننده است.

 دو نوع اصلی تورش در مطالعات اپیدمیولوژیک وجود دارد:

 (Information Bias( و تورش اطلاعات )Selection Biasتورش انتخاب)

  :تورش انتخاب
نماینده بیماران؛ و یا شاهد های مورد بررسی، نماینده  هنگامی روی می دهد که بیماران مورد بررسی در مطالعه،

  .مناسبی از گروه غیر بیمار )غیر مواجهه( در جامعه نباشد

 مهمترین و شایعترین انواع تورش انتخاب، شامل موارد زیر است:

 : (Bias in Sampling Method) تورش در روش نمونه گیری -1

شاهدی اگر -برای مثال، در یک مطالعه مورد است.انتخاب افراد و ناشی از طراحی نادرست روش اجرای مطالعه 

روشی برای انتخاب گروه مورد و گروه شاهد انتخاب شود که آنها نمایانگر افراد بیمار و غیر بیمار جمعیت هدف 

ج شوند که نباشند، این سوگرایی رخ می دهد. اگر موردها )یا شاهدها( بر اساس معیاری به مطالعه وارد و یا از آن خار

در ارتباط با عامل مواجهه مورد مطالعه باشد، برآورد خطر نسبی با سوگرایی همراه خواهد بود. این یک مشکل رایج 

 شاهدی است که معمولاً در اثر انتخاب نادرست گروه شاهد بوجود می آید.-در مطالعات مورد

گروه شاهد از بین افراد مبتلا به بیماری  شاهدی بررسی علل سرطان ریه،-فرض کنید در یک مطالعه مورد. 2مثال

تنفسی غیربدخیم انتخاب شوند. سیگار کشیدن یکی از علل ابتلا به برونشیت و دیگر بیماریهای تنفسی غیربدخیم 

است. بنابراین، شیوع سیگارکشیدن در گروه شاهد بیشتر از شیوع آن در جمعیتی خواهد بود که موارد سرطان ریه از 

 اند. در نتیجه، رابطه بین سیگارکشیدن و سرطان ریه کمتر از مقدار واقعی برآورد خواهد شد.آن گرفته شده 
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 (: Non-response bias and Loss to Follow-up) تورش عدم پاسخ و خروج از مطالعه -2

د، بیش از بطور کلی، در مطالعات اپیدمیولوژیک احتمال بیماربودن )بدحال بودن( افرادی که از مطالعه خارج می شون

  افرادی است که در مطالعه باقی می مانند. در نتیجه، در اغلب مطالعات شیوع بیماری کمتر از مقدار واقعی برآورد 

همواره با میزان پاسخگویی  بعضی از انواع مواجهه مانند )مصرف تریاک، هروئین و الکل( می شود. بطور مشابهی،

ت که مطالعات بررسی این مواجهه ها همواره برآوردی کمتر از مقدار اندکی همراه هستند. این یکی از دلایلی اس

تورش عدم پاسخ لزوماً همواره بر ارتباط بین مواجهه و بیماری اثر نمی گذارد.  واقعی را در جوامع نشان می دهند.

ن پاسخدهی مرتبط فقط اگر میزان عدم پاسخدهی مرتبط با مواجهه در افراد بیمار و غیر بیمار متفاوت باشد، یا میزا

 نتایج دچار سوگرایی می شوند. ،(Differential)با بیماری در دو گروه مواجهه و غیرمواجهه، تفاوت داشته باشد

  :تورش اطلاعات

به صورت منظم )و نه  ،یا هر دو بیمارییا مواجهه  در رابطه باوقتی اتفاق می افتد که اطلاعات جمع آوری شده 

این سوگرایی در یک مطالعه زمانی رخ می دهد که افراد مورد مطالعه، بر ه عبارت دیگر، ب باشد. اشتباهتصادفی(، 

 شده باشند. (Misclassification) به غلط دسته بندی ،اساس وضعیت بیماری، وضعیت مواجهه و یا هر دو آنها

 دسته بندی نادرست  یر افتراقی(Non-differential Misclassification زمانی رخ می د ) هد که

خطا در دسته بندی افراد بر اساس وضعیت مواجهه در گروه مورد و شاهد یکسان باشد. همچنین این تورش 

زمانی اتفاق می افتد که خطا در دسته بندی افراد بر اساس وضعیت بیماری در گروه مواجهه یافته و 

منجر به برآورد کمتر از مقدار  مواجهه نیافته یکسان باشد. این نوع اشتباه در دسته بندی، تقریباً همیشه

( RR=1یا  OR=1واقعی رابطه بین مواجهه و بیماری می شود. یعنی، جهت آن به سمت فرضیه صفر )

 است. 

 دسته بندی نادرست افتراقی(Differential Misclassification)  زمانی رخ می دهد که اشتباه در

شته باشد و یا بر عکس. برای مثال، در یک مطالعه با وضعیت مواجهه ارتباط دا ،دسته بندی وضعیت بیماری

شاهدی، یادآوری افراد گروه مورد از مواجهه قبلی شان با عوامل خطر ممکن است با یادآوری افراد -مورد

گروه شاهد متفاوت باشد. این دسته بندی نادرست افتراقی ممکن است باعث سوگرایی برآوردها به سمت و 

 پس می تواند باعث ایجاد روابط غیر واقعی گردد. یا برخلاف فرضیه صفر شود.

 محل وقوع تورش انتخاب ، تورش اطلاعات یا تورش طبقه بندی نادرست  در پژوهش 

              

  تورش انتخاب                 

              

 رش اطلاعاتتو                                                                 

 نتایج مطالعه داده ها شرکت کنندگان در مطالعه جامعه مورد مطالعه

 نتایج مطالعه داده ها شرکت کنندگان در مطالعه جامعه مورد مطالعه
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در یک مطالعه همگروهی بررسی رابطه بین مصرف چای داغ و سرطان مری نتایج به صورت خلاصه شده . 3مثال

در سال  400000از  سرطان مری (Rate Difference)است. همانطور که مشاهده می کنید، کاهش اختلاف بروز 

گروهی از دسته بندی نادرست  یر افتراقی  بدلیل 7/1به  5از  (Rate ratio)در سال و نسبت بروز 200000به 

 مصرف کنندگان چای داغ و گروه شاهد بوده است.

 میزان بروز 

 ×(510) 

 اختلاف بروز

 ×(510) 

 نسبت بروز   
(Rate ratio) 

 واقعیت )عدم اشتباه در دسته بندی(

 0/5 40 50 نفر مصرف کننده چای داغ 1000000  

   10 نفر شاهد 500000  

 صرف کنندگان چای به اشتباه در گروه شاهد جای گرفته باشندنصف م

 7/1 20 50 نفر مصرف کننده چای داغ 500000  

   30 در واقع چای داغ می خورند( %50نفر شاهد ) 1000000  

 نصف مصرف کنندگان چای به اشتباه در گروه شاهد جای گرفته باشند

 غ طبقه بندی شده باشند.و یک سوم شاهدها در گروه مصرف کننده چای دا
 2/1 6 40 در واقع چای داغ نمی خورند( %25) نفر مصرف کننده چای داغ 667666  

   34 در واقع چای داغ می خورند( %60نفر شاهد ) 333833  
    در اینجا یک دسته بندی نادرست غیر افتراقی اتفاق افتاده است. 1

در جهتی خلاف فرضیه صفر  دسته بندی نادرست  یر افتراقیاثر  تنها موارد معدودی وجود دارد که در آنها

حالت داشته باشد، اما دسته بندی نادرست فقط در دو حالت آن اتفاق افتاده  2است. برای مثال، اگر مواجهه بیش از 

از افراد  %40باشد. همانطور که در جدول زیر مشاهده می کنید، بطور یکسان هم در گروه مورد و هم در گروه شاهد 

گروه مواجهه  ORدارای مواجهه شدید، به اشتباه در گروه مواجهه خفیف جای گرفته اند. نتیجه این اشتباه، افزایش 

 تغییر کرده است. ORاست. یعنی در مسیر خلاف فرضیه صفر  1/3به  2خفیف از 

، باعث متغیر مخدوش کنندهس توجه داشته باشید که بطور مشابهی، دسته بندی نادرست غیر افتراقی افراد بر اسا

 می شود که اثر مخدوش کنندگی کمتر از میزان واقعی برآورد شود؛ یعنی، اثر مخدوش کننده باقی مانده

(Residual Confounding ( است. و این باعث خواهد شد که نتوان با روشهای آماری، اثر دیگر متغیرها )مخدوش

 ه بین مواجهه و بیماری مورد نظر بررسی کرد.کننده های احتمالی( را بر رابطه مشاهده شد
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 مثال تورش دسته بندی یا طبقه بندی نادرست  یرافتراقی:

 مواجهه شدید مواجهه خفیف مواجهه نیافته 

 واقعیت )عدم اشتباه در دسته بندی(

 600 200 100 مورد

 100 100 100 شاهد

  2=OR 6=OR 

  1مواجهه خفیف مواجهه شدید  40%

 360 440 100 مورد

 60 140 100 شاهد

  1/3=OR 6=OR 

 در اینجا یک دسته بندی نادرست غیر افتراقی اتفاق افتاده است. 1

شاهدی به عنوان یک مشکل عمده -بویژه در مطالعات مورداین تورش افتراقی،  :(Recall Bias)تورش یادآوری

و انگیزه بیشتر برای یافتن دلیلی برای آن( وضعیت  مطرح است، زیرا ممکن است موردها )بدلیل بیماری که دارند

مواجهه را بهتر از افراد گروه شاهد بخاطر آورند. برای مثال، در بررسی ارتباط بدشکلیهای مادرزادی و استفاده از 

 اسپری اسپرم کش، مادران کودکان مبتلا نسبت به مادران گروه شاهد انگیزه بیشتری برای یادآوری استفاده از این

 ماده را دارند.

نگرش ها و نوعی تورش غیر افتراقی است که در آن افراد به دلیل  :(Reporting Bias)سوگرایی گزارش دهی

، تمایل به گزارش غیر واقعی از مواجهه یا عدم مواجهه خود یا نمونه های مورد پژوهش دارند. مانند اعتقادات خود

ضد ارزش  سی مشکوک در جوامعی که این رفتار ها به عنوانیا رابطه جن نوشیدن الکل ،انکار سیگار کشیدن
  شناخته می شود؛ یا:

پزشکان و پرستاران وقتی که در مورد وجود یک مشکل مثل اپیدمی وبا و عامل احتمالی آن مثل سبزی آلوده 

 خبرهایی شایع شده باشد، موارد مبتلا و مواجهه مربوط به آنرا بیشتر گزارش می کنند.

مشاهده گرهایی که از وضعیت مواجهه افراد آگاهی دارند، ممکن است  :(Observer Bias)اهده گرسوگرایی مش

به صورت خودآگاه یا ناخودآگاه، پیامد مورد نظر را طوری اندازه گیری کنند که به نفع فرضیه مورد مطالعه باشد. 

ممکن است مشاهده گر فشار خون افراد برای مثال، در یک کارآزمایی بالینی بررسی تاثیر درمانهای غیر دارویی، 

  گروه مداخله را کمتر و فشار خون افراد گروه شاهد را بیشتر از حد واقعی اندازه گیری و گزارش کند.

آوری اطلاعاتی راجع به بیماری یا تماس با عامل خطر در یک گیری یا در جمعتواند در روش نمونهمی تورش

لعات مروری و متاآنالیز تمایل پژوهشگر به استفاده از نتایج مطالعاتی که با در مطا نمطالعه بوجود آید. همچنی



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

423 

 

 انتشار یا گزارش تورشبنام  تورشتواند به نوعی نظریات خودش هماهنگی دارد و حذف نتایج مطالعات دیگر می

(Publication Bias) .بیانجامد  

 (  Confounding) مخدوش شدگي (ج

، جداگانه در می شود. و در بعضی از متون دیگرطبقه بندی  شدگی جزء تورش هامخدوش در بعضی از منابع معتبر 

نظر گرفته می شود. در قسمت قبل محل وقوع خطاهای انتخاب و اطلاعات در دیاگرام نمایش داده شد. در دیاگرام 

در جامعه  در بین همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی که مطالعه وقوع مخدوش شدگی در جامعه موردزیر محل 

 نمایش داده می شود. وجود دارد ، 

1.               
 

 مخدوش شدگی

و خطر ابتلای  به عنوان متغیر مواجهه سرم خون LDLفرض کنید در یک مطالعه می خواهیم رابطه بین مقدار 

ر مخدوش کننده به عنوان متغی) متغیر سوم ( را بررسی کنیم. متغیری به نام سن  )متغیر پیامد( به سکته قلبی

 :سه شرط زیر را داشته باشد شناخته می شود زمانی که

ه سکته قلبی باشد. به عبارت دیگر متغیر سوم به صورت مستقل با متغیر پیامد سن عامل خطر شناخته شد -1

 داشته باشد. علیتی رابطه

مواجهه نیز ارتباط به عبارت دیگر متغیر سوم  با  ( رابطه داشته باشد.LDLبا متغیر مستقل )مقدار سن   -2

 یک طرفه یا دو طرفه داشته باشد. 

 به عنوان متغیر واسطه نقش نداشته باشد.سن در مسیر علیتی مواجهه و بیماری ،  -3

 

دارای جهت های مشخصی  Bو  Aبه شرطی که ارتباط با  Outcomeو  Exposureبا متغیرها  ارتباط متغیر سوم

( با پیامد یک رابطه یک طرفه است ولی رابطه ان با  متغیر سومعنی ارتباط متغیر مخدوش کننده )باشد. ی

Exposure .این رابطه می تواند به خطا موجب ایجاد رابطه غیر واقعی بین  می تواند یک طرفه یا دوطرفه باشد

 متغیر مواجهه و پیامد شود و یا برعکس رابطه واقعی بین این دو متغیر را مخفی کنند.

 

 نتایج مطالعه داده ها شرکت کنندگان در مطالعه امعه مورد مطالعهج
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 :ع مخدوش کننده هابرای انوا چند مثال

 منطقه جغرافیایی( با مرگ و میر و متغیر سوم سنارتباط کشور ) -1

 
 و متغیر جنسیتبرای ابتلا به ایدز به عنوان یک مواجهه  Sexual activityرابطه بین  -2

تغیر سوم مثل مصرف آسپرین که این و م GI bleedingرابطه بین مصرف داروهای بلاکر کلسیم با   -3

متغیر دیگر است. کسی که داروهای دیگر مصرف می کند. به خاطر این است که بیماری حاصل یک  متغیر

قلبی هم داشته و  دیگری هم دارد. یعنی کسی که داروی ضد فشارخون می خورد ممکن است بیماری

 یا برعکس. آسپرین هم مصرف نماید

 
وطرفه داشته باشد. )توزیع ممکن است ارتباط یک طرفه یا دC وضعیت اقتصادی اجتماعی با ویتامین   -4

 ویتامین بیشتری را مصرف می کنند )در ارتباط با یکدیگرند( کسانی که وضع مناسبی دارندمتفاوت دارد( 

 
 شاهد( -مالاریا است. )مطالعه مورد، جنسیت و پیامددر یک مطالعه مواجهه،  :ارزیابی مخدوش کننده ها
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ریا است. اما ممکن است این رابطه به دلیل مخدوش کننده ها باشد. برای برای مالا جنسیت مرد یک ریسک فاکتور

مثال شغل در این جا می تواند یک مخدوش کننده باشد. برای این که وضعیت شغل را ارزیابی کنیم باید ارتباط اش 

 ارزیابی کنیم. Bو  Aرا با 

 (Exposure Confounder V.Sابتدا رابطه جنسیت و شغل را بررسی می کنیم )

 
 =OR 8/7کار می کنند و بین جنسیت و محل کار از منزل در این جا نیز مردها نسبت به زن ها بیشتر بیرون 

در این جا هم  بررسی می کنیم. Outcomeرا در مقابل   Confounderرابطه شغل به عنوان ارتباط وجود دارد.

 ارتباط دارد.=OR 3/5پیامد با شغل با 

 

 

 

 
 شغل ) مخدوش کننده( هم با پیامد و هم با جنسیت ) مواجهه ( ارتباط دارد. رقرار است.پس هر دو شرط ب

عمل نکند. در این جا  Bو A( بین Intermediate ( به عنوان یک واسطه )C شرط سوم: متغیر مخدوش کننده )

قرار ندارد. لذا به عنوان  Bو  Aارزیابی آماری وجود ندارد و ارزیابی بیولوژیک است. چون در این زنجیره علیتی بین 

 متغیر واسطه تلقی نشده و بنابراین شرط سوم هم برقرار است. و لذا شغل یک متغیر مخدوش کننده است.

 : CHDرابطه بین چاقی و 

 
رابطه علیتی دارد و کلسترول با چاقی هم رابطه دارد. آیا کلسترول در این رابطه  CHD مقدار کلسترول خون با 

 دارد؟  Confounderنقش 
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بالا بودن کلسترول است و لذا در این جا نقش واسطه ندارد و مخدوش  CHDچون یکی از مسیرهای ایجاد بیماری 

اگر در مطالعه ای متغیری نقش واسطه ای داشته باشد و اشتباها به عنوان مخدوش کننده در نظر  کننده نیست.

را در نظر نگرفتیم. بنابراین اثر  Bو  Aی علیتی بین  ون ما یکی از مسیرهاگرفته شود چه اتفاقی می افتد؟ چ

  متغیروابسته و مستقل ضعیف تر نشان داده می شود.

عامل علیتی باشد و آن را به عنوان مخدوش کننده  CHDمثلا اگر در مثال بالا تنها کلسترول بالا در رابطه چاقی و 

  Exposureو    Confounderگاهی وقت ها رابطه بین بگیریم در این جا نیز رابطه به غلط نشان داده نمی شود. 

 خیلی قوی است ، در ضمن انجام این مطالعه چه مشکلی ممکن است پیدا شود؟

 :مثال

 
در این جا اگر برای هر نوع محل سکونتی ارتباط را جدا آنالیز کنیم چون در بررسی مواجهه در بیماران یا همه 

دارند و دیگر این جا آلودگی متغیر نیست که بررسی شود. به ارتباط قوی که بین مواجهه با آلودگی دارند و یا همه ن

Exposure  وConfounder   وجود دارد و این مشکل ایجاد می شود. برای این که اثر متغیر مخدوش کننده را از

ف جداگانه آنالیز های مختل Levelدر  را بین ببریم یکی از راه ها این است که بیائیم برای متغیر مخدوش کننده

 کنیم. 

 به عنوان مثال

 
 

سال اگر بررسی کنیم ، به  15سال، و بالای  15-11سال،  10-6سال ،  5-0را در گروه های ریز  Ageکه متغیر 

خیر چون هنوز   سال در این جا یکسان است؟ 15حذف مخدوش کننده کمک می کنند. ولی آیا همه افراد بالای 

   Confounder Residual سال حذف نشده است و اصطلاحا به آن 15در سنین بالای هم اثر سن به طور کامل 

 می گویند.
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 انواع اثرات مخدوش کننده ها
 نوع اثر در هر مثال چه اتفاقی افتاده ؟ تطبیق شده تطبیق نشده RR ردیف

1- 

 

5/3 1 
 

قبل از تطبیق متغیر مخدوش کننده به عنوان عامل مثبت تلقی می شد که 

 د از تطبیق اثرش کمتر شدبع

 مثبت

2- 

 

5/3 
 

قبل از تطبیق متغیر مخدوش کننده به عنوان عامل مثبت تلقی می شد که  1/2

 بعد از تطبیق اثرش کمتر شد

 مثبت

 مثبت بود و متغیر مخدوش کننده اثر مثبت داشت. 7/0) قوی تر( از  3/0قبل از تطبیق اثر  7/0 /3 -3

4- 

 

5/1 
 

2/3 
 

ش کننده قبل از تطبیق رابطه را ضعیف نشان می داد و اثر منفی متغیر مخدو

 بیشتر شده است RRداشت، بعد از تطبیق 

 منفی

در این جا قبل از تطبیق ریسک فاکتور و بعد از تطبیق محافظت کننده شد.  7/0 2 -5

 .کیفیت رابطه تغییر کرده است

 کیفی

 
ارتباط مخدوش کننده 

 با بیماری

ارتباط مخدوش 

 نده و مواجههکن

نوع اثر مخدوش 

 کننده
 

 مثبت مستقیم مستقیم

 
 منفی مستقیم معکوس

 
 مثبت معکوس معکوس

 
 منفی معکوس مستقیم
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 برای جلوگیری از مخدوش کنندگی چه باید کرد؟

، تصادفی سازیا طراحی مناسب مطالعه احتمال وجود مخدوش کنندگی را کاهش داد. می توان ب

(Randomization)  مطمئن ترین راهی است که با آن می توان مخدوش کننده های شناخته شده و ناشناخته را در

بسیار اهمیت دارد درمانی حذف کرد. البته این روش برای مطالعات مشاهده ای کاربرد ندارد.  هنگام مقایسه دو روش

که داده های تمامی افرادی که بطور تصادفی تقسیم شده اند، در پایان مورد آنالیز قرار گرفته و گزارش شوند )روش 

Intention to Treat.)  استفاده از داده های تمامی افرادی که تصادفی شده اند بسیار حائز اهمیت است. اگر افرادی

بند نبوده ) مثلا باید دارونما می خورده و دارو اصلی را مصرف کرده و برعکس( و باشند که به نوع درمان خود پای

، دیگر تصادفی کردن کارآیی (Per-Protocol)آنالیز هم بر این اساس که چه کسی واقعا چه دارویی گرفته انجام شود

-ت بخصوص مطالعه مورددر انواع مطالعا خود را نداشته و احتمال مخدوش شدن و سوگرایی یافته ها وجود دارد.

شاهدی، گروه هایی که باید با هم مقایسه شوند )مانند گروه مورد و شاهد(، اغلب از نظر عوامل مخدوش کننده 

 دقتعلی رغم افزایش  جورسازی( می شوند. باید به این نکته توجه داشت که Match) جوربالقوه، با یکدیگر 

(Precision) دگی را حذف نمی کند. بلکه باید با درنظر گرفتن فاکتور مطالعه، به خودی خود مخدوش کنن

 جورسازی شده در آنالیز داده ها، تاثیر آنرا حذف کرد. اگر این کار صورت نگیرد، نتایج مطالعه مخدوش خواهند بود.

وش کنندگی با محدود کردن گروه مورد مطالعه به تنها یک سطح از متغیر مخدوش کننده، می توان از مخد

به ه می شود کنار گذاشتمطالعه  دربا انتخاب افراد غیرسیگاری، اثر مخدوش کنندگی سیگار ی کرد. وقتی جلوگیر

این   گفته می شود. (Restriction)محدودسازیاین روش کنترل اثر مخدوش کنندگی در زمان طراحی مطالعه، 

کنترل مخدوش کننده در زمان  علی رغم آنچه در مورد روشهایروش باعث کاهش تعمیم پذیری مطالعه می شود. 

می شود، اما به  انجام نیز طراحی مطالعه گفته شد، معمولاً کنترل اثرات مخدوش کننده ها در زمان آنالیز داده ها 

شرطی که اطلاعات مربوط به آن عوامل مخدوش کننده جمع آوری شده باشند. چندین روش برای انجام این کار 

یکی از روشهایی است که به طور گسترده مورد استفاده قرار می ( Stratification) روش لایه سازیوجود دارد. 

است. استفاده از روشهای  Mantel-Haenzelو روش  (Standardization)گیرد که شامل روش استانداردکردن 

ن روش امروزه بسیار رایج شده است که تحت عنوا ،پیچیده آماری برای کنترل اثرات مخدوش کنندگی چندین عامل

شناخته می شوند. این روش  یا مدل سازی آماری (Multiple Regression Techniqueهای رگرسیون چندگانه )

 ها در فصول قبل توضیح داده شدند.

 (Association and Causationت )علیّارتباط و  (د

ارتباط متغیر بین این دو  با هم اتفاق بیافتند، و این اتفاق فراتر از شانس باشد، می گوییم Bو  Aوقتی دو متغیر 

( نشان می دهیم، که می توان آن را Correlationوجود دارد. درجه قدرت ارتباط بین این دو متغیر را با همبستگی )

اگر معلوم شود که یک مواجهه با  با شاخص هایی چون ضریب همبستگی، نسبت شانس، خطر نسبی و ... نشان داد.

پس از  "آیا این همبستگی علیتی است یا خیر؟"عدی این خواهد بود که یک بیماری همبستگی دارد، سوال ب

( باشد، می B( مظنون به ایجاد متغیر دیگری )Aمشخص شدن این ارتباط و همبستگی، اگر یکی از این متغیر ها )

، دقت و فیاین تفسیر نیاز به تامل کا ( بر قرار است.Causalityگوییم بین این دو متغیر، احتمالا رابطه علیتی )
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احتیاط دارد. ترسیم نمودارهای علیتی و در نظر گرفتن نقش متغیرهای کولایدر ، متغیرهای ابزاری و بررسی روابط 

 بین متغیرها در مطالعات مشاهده ای کمک کننده است.

 انواع ارتباط بین متغیر ها:

 Spurious Associationرابطه جعلی  -1

 Direct Associationرابطه علیتی مستقیم  -2

 Indirect Associationرابطه علیتی غیر مستقیم  -3

رابطه جعلی بین مواجهه و بیماری، واقعی ایجاد می شود.  مقایسه نامناسباین رابطه در نتیجه  رابطه جعلی:

نیست. مثلا مشاهده مرگ و میر بیشتر نوزادانی که در بیمارستان به دنیا می آیند نسبت به نوزادانی که در خانه به 

در صورتی که ممکن  "تولد نوزاد در خانه برای سلامتی نوزاد مناسب تر است!"ی آیند. که نتیجه گیری کنیم دنیا م

است در نتیجه یک مقایسه نامناسب ایجاد شده باشد؛ مانند: انجام زایمان های با خطر بیشتر در بیمارستان، و در 

  در خانه. نتیجه میزان مرگ و میر بیشتر نسبت به زایمان های انجام شده

عامل بیماری به طور مستقیم و بدون واسطه باعث ایجاد بیماری می شود. مانند نقش پلی  رابطه علیتی مستقیم:

 در ایجاد بیماری فیبروز سیستیک. F508مورفیسم ژن 

می  در این نوع رابطه عامل ایجاد بیماری، از طریق یک واسطه باعث ایجاد بیماری  :رابطه علیتی  یر مستقیم

شود. مانند نقش کلسترول بالا بر سکته قلبی؛ عوامل واسطی بین این دو، ازجمله فاکتور های خونی و ضخامت 

  سرخرگ ها جهت ایجاد سکته قلبی لازم است.

 تی باشد، این رابطه علیتی به یکی از چهار طریق زیر عمل می کند:یّوقتی یک رابطه عل :انواع رابطه علیّتی

وجود عامل، برای ایجاد بیماری هم لازم است و هم کفایت می کند. مانند  کافی است:تی لازم و یّلرابطه ع -1

 ژنتیکی در بیماریهایی با منشا صرفا ژنتیکی توالی خاصمسمومیت با بوتولیسم در مرگ ناشی از بوتولیسم؛ یا 
ایت حضور عامل برای ایجاد بیماری ضروری است ولی کف تی لازم است ولی کافی نیست:لیّرابطه ع -2

مثلا، علاوه بر باسیل سل، در ایجاد  بایستی حضور داشته باشند. نیز ندارد و علاوه بر آن، عوامل دیگری

 بیماری توبرکلوزیس، تغذیه نامناسب و ضعف سیستم ایمنی نیز جهت ایجاد بیماری، لازم است. 
است ولی آن بیماری را عوامل  عامل به تنهایی قادر به ایجاد بیماری تی لازم نیست ولی کافی است:رابطه علیّ -3

 ه با تشعشعات رادیواکتیو و یا بنزن در ایجاد لوسمیهدیگری نیز به تنهایی می توانند ایجاد کنند. مانند مواج
در این حالت، وجود یک عامل به تنهایی برای ایجاد بیماری، نه  :تی نه لازم و نه کافی استرابطه علیّ -4

طه علیّتی، بسیار پیچیده است. بیشتر بیماری های مزمن دارای چنین لازم است و نه کافی. این حالت راب

 مدل رابطه ی علیّتی هستند.
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 : معیارهایی جهت شناسایی علیتی بودن یک رابطه واقعی 

بدیهی است عامل مظنون، بایستی قبل از ایجاد بیماری در بدن حضور داشته  :یا تقدم زمانی رابطه زمانی -1

 رقرار شود. رابطه زمانی مهمترین معیار علیتی است.باشد، تا رابطه علیتی ب

 مشخص می شود. مانند نسبت شانس، خطر نسبی و  سایر سنجه های رابطه که با اندازه هایی :رابطهقدرت  -2

در سطح زیست شناختی، مطالعات بیولژیک، چه در حال و چه در آینده، بایستی  :ژیکیوبیولپذیری توجیه  -3

 بعد از تقدم زمانی مهمترین معیار است. باشد.تایید کننده این همبستگی 

اگر رابطه علیتی باشد، انتظار خواهیم داشت که در  :و همخوانی با مطالعات دیگر تکرارپذیری یافته ها -4

 مطالعات مشابه با جمعیت های متفاوت نیز، نتیجه یکسانی به دست آید.

بین یک عامل و بیماری وجود دارد، رابطه ای نیز انتظار می رود در صورتیکه رابطه علیتی  پاسخ:-مقداررابطه  -5

بین مقدار مواجهه بدن با عامل خطر، و افزایش احتمال ابتلا به بیماری وجود داشته باشد. مانند افزایش تعداد 

 سیگار مصرفی در روز و افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه.

با سیر طبیعی و بیولوژی ، پیوستگی و عدم تناقض رابطه مشاهده شده شواهد تجربی، شباهت -6

وجود یا . و اختصاصی بودن رابطه از معیارهای دیگر هستند بیماری و هم راستا بودن با سایر مطالعات

عدم وجود معیارهای مذکور که به نام معیارهای دال و هیل معروف هستند به طور قطعی ارتباط علیتی را تایید 

 و یا رد نمی کنند.

 :(اینترکشنبرهمکنش )

( در اپیدمیولوژی به شرایطی اطلاق می شود که دو یا چند متغیر اثر Effect Modification)یا  اثر متقابل واژه

یکدیگر بر روی پیامد را تحت تاثیر قرار دهند. باید توجه داشت که این پدیده با اثر مخدوش کنندگی متفاوت است. 

ر مواجهه برروی پیامد با توجه به وجود یا عدم وجود برای متغیرهای دو حالتی، اثر متقابل به این معناست که اث

( متفاوت است. در صورتیکه که وجود این متغیر باعث افزایش قدرت رابطه شود، Effect Modifierمتغیر سوم )

است و اثر متقابل مثبت وجود دارد. ولی در صورتیکه وجود متغیر سوم باعث کاهش  Synergisticاثر متغیر فوق 

است و اثرمتقابل موجود از نوع منفی است. به همین صورت در مورد  Antagonisticشود، اثر متغیر قدرت رابطه 

به این معناست که اثر مواجهه بر روی پیامد وابسته به سطوح مختلف متغیر  اثر متقابلمتغیرهای پیوسته وجود 

(، Eسه متغیر الزامی است: مواجهه )، وجود حداقل اثر متقابلسوم متفاوت است. باید توجه داشت که برای بررسی 

کاملا دوطرفه  اثر متقابلبودن آن مورد بررسی قرار می گیرد.  Effect Modifier( که Z( و متغیر سوم )Oپیامد )

(Reciprocal)  است، به این معنی که اگر فاکتورZ  رابطه بینE  وO  را تحت تاثیر قرار می دهد، فاکتورE  نیز

 دارد. Oو  Zاثری مشابه بر رابطه 

 وجود اثرمتقابل را به دو طریق می توان ارزیابی کرد: 

  :زمانی وجود دارد که اثر مواجهه بر پیامد در  اثر متقابلاز طریق بررسی هموژن یا هتروژن بودن اثرات

 لایه های مختلف متغیر سوم هموژن نیست.
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آیا رابطه مشاهده شده در زیرگروههای 

 جمعیتی یکسان است؟

 رابطه نادرست یا مخدوش شده است.

 وجود اثر متقابل

 عدم وجود اثر متقابل

 رابطه وجود دارد؟ yو بیماری  xآیا بین فاکتور 

 آیا بدلیل مخدوش کنندگی یا تورش است؟

 

 بله

 خیر

 بله

 خیر

 شده مواجهه از طریق مقایسه بین اثرات توام قابل انتظار و مشاهده (E( و متغیر سوم )Z :)اثر متقابل 

زمانی حضور دارد که اثر توام مشاهده شده متفاوت از اثر مورد انتظار با فرض استقلال دو متغیر )مواجهه 

(E( و متغیر سوم )Z.است )) 

اثر قابل بررسی است،  اثر متقابلبا توجه به معیاری که برای بررسی اثر یک رابطه استفاده می شود، وجود دو نوع 

 (.Multiplicative Interactionضربی ) اثر متقابل( و Additive Interactionجمعی) متقابل

 از طریق بررسی هتروژن بودن اثرات:  اثر متقابلبررسی وجود 

و شانس  Confounding ،Biasبدنبال مشاهده وجود یک رابطه آماری و اطمینان از اینکه رابطه موجود بدلیل 

این است که آیا رابطه شدت رابطه مشاهده شده در سطوح مختلف متغیر  اثر متقابلر یافتن نیست، سوال کلیدی د

است. به عنوان مثال، در بررسی ارتباط  اثر متقابلسوم یکسان است؟ مثبت بودن پاسخ این سوال، بیانگر عدم وجود 

رونر در مردان نسبت به زنان دیابت با بیماری عروق کرونر، دیابت ریسک فاکتور مهم تری برای بیماری عروق ک

 وجود دارد. اثر متقابلعمل می کند. به عبارتی،  Effect Modifier جنسیت در این رابطه به عنوان است. یعنی
 گردد: دنبال بل، پیشنهاد می شود مسیر زیربرای بررسی اثر مخدوش کنندگی و اثر متقا

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 :جمعی اثر متقابلررسی وجود ب

در گروه مواجهه  (Attributable Risk - AR)معی زمانی وجود دارد که خطر قابل انتساب ج اثر متقابل

 اثر متقابل( متفاوت است. برای ارزیابی وجود Z( با توجه به وجود یا عدم وجود متغیر سوم )+Eمثبت )

در  ARبرای گروه مواجهه مثبت را در سطوح مختلف متغیر سوم محاسبه کرده، تفاوت  ARجمعی، 

 جمعی است.  اثر متقابلطوح مختلف متغیر سوم به معنای وجود س
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 به مثالهای زیر توجه کنید:
A 

 (Eمواجهه ) (Zمتغیر سوم )
 میزان بروز

 نفر( 1000)در 

 خطر قابل انتساب

 نفر( 1000)در 

- 
 0 10 بلی

 10 20 خیر

+ 
 0 30 بلی

 10 40 خیر
B 

 (Eمواجهه ) (Zمتغیر سوم )
 میزان بروز

 نفر( 1000در )

 خطر قابل انتساب

 نفر( 1000)در 

- 
 0 5 خیر

 5 10 بلی

+ 
 0 10 خیر

 20 30 بلی

در سطوح مختلف متغیر سوم یکسان است که بیان کننده عدم وجود  ARدیده می شود،  Aهمانطور که در جدول 

( -Zتر از عدم حضور آن )( بیش+Zدر حضور متغیر سوم ) B ،ARجمعی است. در صورتیکه در جدول  اثر متقابل

 جمعی است. اثر متقابل( با توجه به متغیر سوم یعنی وجود ARاست. این یافته، بیانگر هتروژن بودن اثر مواجهه )

 :ضربی اثر متقابلبررسی وجود 

ضربی زمانی وجود دارد که تفاوت خطر نسبی یک پیامد بین گروههای مواجهه مثبت و منفی، با توجه به  اثر متقابل

برای گروه مواجهه مثبت را  RRضربی،  اثر متقابلوجود یا عدم وجود متغیر سوم متفاوت باشد. برای ارزیابی وجود 

اثر در سطوح مختلف متغیر سوم به معنای وجود  RRدر سطوح مختلف متغیر سوم محاسبه کرده، متفاوت بودن 

  ضربی است. به مثالهای زیر توجه کنید: متقابل
A 

 (Eمواجهه ) (Zمتغیر سوم )
 میزان بروز

 نفر( 1000)در 

 (RR)خطر نسبی 

 نفر( 1000)در 

- 
 1 10 خیر

 2 20 بلی

+ 
 1 25 خیر

 2 50 بلی
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B 

 (Eمواجهه ) (Zمتغیر سوم )
 میزان بروز

 نفر( 1000)در 

 (RR)خطر نسبی 

 نفر( 1000)در 

- 
 1 5 خیر

 2 10 بلی

+ 
 1 25 خیر

 5 125 بلی

در سطوح مختلف متغیر سوم یکسان است و این به معنی عدم وجود  RRدیده می شود،  Aول همانطور که در جد

بیشتر از گروه مواجهه نیافته  ،Zدر گروه مواجهه یافته با  B ،RRضربی است. در صورتیکه در جدول  اثر متقابل

اثر عبارتی، در این حالت  ( با توجه به متغیر سوم است.بهRRاست، این یافته بیانگر هتروژن بودن اثر مواجهه )

 ضربی وجود دارد. متقابل

مقایسه اثرات توام مشاهده  اثر متقابلروش دیگر بررسی وجود  :مقایسه اثرات توام قابل انتظار و مشاهده شده

ظار زمانی وجود دارد که این دو مقدار با هم متفاوت باشند. مقادیر قابل انت اثر متقابلشده با اثرات قابل انتظار است. 

در  اثر متقابلبا فرض مستقل بودن دو متغیر مواجهه و متغیر سوم بدست می آیند. همانند روش قبل بررسی وجود 

 ARهر دو مدل )جمعی یا ضربی( بر یک اساس صورت می گیرد و تنها تفاوت دو مدل، شاخص مورد استفاده یعنی 

 است.  RRیا 

 مقایسه اثر مشاهده شده با مقدار قابل انتظارشکل شماتیک برای نشان دادن اثر متقابل براساس 

A :وقتی که اثر متقابل وجود نداشته باشد، اثر مشاهده شده با مقدار قابل انتظار برابر است : 
 

 

 

 

 

 

 
 

B :وقتی که اثر متقابل مثبت وجود داشته باشد، اثر مشاهده شده بیشتر از مقدار قابل انتظار است : 

 

 

 

 
 

 

 

 

A Z 

A+Z 

+ = 

Expected 

Observed 

* 

* Excess due to positive Interaction 

A Z 

A+Z 

+ = 

Expected 

Observed 
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C متقابل منفی وجود داشته باشد، اثر مشاهده شده کمتر از مقدار قابل انتظار است: : وقتی که اثر 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

در این روش مقدار قابل انتظار اثر توام مواجهه و متغیر سوم از جمع جبری اثرات مستقل  :جمعی اثر متقابلبررسی 

وت بودن دو مقدار مشاهده شده و قابل )در این مدل خطر قابل انتساب( برای مواجهه مثبت بدست می آید. متفا

 ی است. جمع اثر متقابلانتظار بیانگر وجود 
A 

 میزان بروز مشاهده شده 

نفر( 1000)در   

 خطر قابل انتساب مشاهده شده

 نفر( 1000)در 

 (Eمواجهه ) (Eمواجهه ) 

 + - + - (Zمتغییر سوم )

- 10 30 0 20 

+ 20 40 10 30 

 AR : 10+20=30مقدار قابل انتظار 

 AR  :30مقدار مشاهده شده 
B 

 میزان بروز مشاهده شده 

نفر( 1000)در   

 خطر قابل انتساب مشاهده شده

 نفر( 1000)در 

 (Eمواجهه ) (Eمواجهه ) 

 + - + - (Zمتغییر سوم )

- 10 30 0 20 

+ 20 60 10 50 

 AR  :10+20=30مقدار قابل انتظار 

 AR  :50مقدار مشاهده شده 

Expected 

Observed 

A Z 

A+Z 

+ = 

∑ 

∑ Deficit due to negative Interaction 
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( را -E-Zل محاسبه میزان بروز در هر گروه است. گروهی که با هیچ یک از فاکتورها مواجهه نداشته اند )قدم او

مشاهده شده را برای سه گروه دیگر محاسبه می کنیم. مقدار منتظره نیز از جمع جبری  ARمرجع قرار داده و 

AR:های مستقل دو فاکتور بدست می آید 
+Z-E+ OBS AR  -E+Z= OBS AR E+Z+Expected AR  

مشاهده شده است که نشان  ARبرابر  )20+10=30قابل انتظار ) ARدیده می شود،  Aهمانطور که در جدول 

برابر نیستند. مقدار مشاهده شده بیشتر از  Bجمعی است. اما این دو مقدار در جدول  اثر متقابلدهنده عدم وجود 

 جمعی مثبت است. اثر متقابلمقدار منتظره است، این موضوع بیانگر 

 ضربی اثر متقابلبررسی 

ضربی، اثر توام  اثر متقابلجمعی است با این تفاوت که در بررسی  اثر متقابلضربی مشابه روش  اثر متقابلمحاسبه 

 بدست می آید.  Zو  Eاز ضرب دو خطر نسبی 

+Z-E× OBS RR  -E+Z= OBS RR E+Z+Expected RR  
 

 به مثالهای زیر توجه کنید:
A 

 زان بروز مشاهده شدهمی 

 نفر( 1000)در 

 (RR)خطر نسبی مشاهده شده 

 نفر( 1000)در 

 (Eمواجهه ) (Eمواجهه ) 

 + - + - (Zمتغییر سوم )

- 10 30 1 3 

+ 20 60 2 6 

 RR  :6مقدار مشاهده شده و        RR  :3 ×2=6مقدار قابل انتظار 
B 

 میزان بروز مشاهده شده 

 نفر( 1000)در 

 (RR)ی مشاهده شده خطر نسب

 نفر( 1000)در 

 (Eمواجهه ) (Eمواجهه ) 

 + - + - (Zمتغییر سوم )

- 10 30 1 3 

+ 20 90 2 9 

 RR  :9مقدار مشاهده شده و      RR  :3×2=6مقدار قابل انتظار 

 اثر متقابلمقادیر قابل انتظار و مشاهده شده برابرند که بیان کننده عدم وجود  Aهمانند مثال قبل، در قسمت 

 اثر متقابلبیش از مقدار قابل انتظار و نشان دهنده  Bمشاهده شده در قسمت  RRضربی است. در صورتیکه مقدار 

 ضربی مثبت است.
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 : (Qualitative)و کیفی  (Quantitative)کمی  اثر متقابل

ابطه در سطوح مختلف متغیر رابطه وجود دارد، ولی قدرت این ر Oو پیامد  Eدر مواردی که بین مواجهه با فاکتور 

کمی را برداشت.  اثر متقابلکمی وجود دارد. با تغییر مقیاس متغیر، می توان  اثر متقابلمتفاوت است،  Zسوم 

، رابطه برعکس دارند یا زمانی که در یک Zدر سطوح مختلف متغیر سوم  Oو پیامد  Eزمانی که مواجهه با فاکتور 

 Oو  Eو پیامد ارتباط وجود دارد و در سطح دیگر متغیر سوم، ارتباطی بین  E( بین مواجهه Zسطح متغیر سوم )

 کیفی وجود دارد.  اثر متقابلوجود ندارد، 

اثر در هر دو مدل ضربی و جمعی وجود دارد. این نوع  اثر متقابلکیفی،  اثر متقابللازم به ذکر است که در حضور 

آنچه در بالا به آن اشاره شده،  تغییر مقیاس مرتفع نمی شود.، مستقل از مقیاس اندازه گیری است و با متقابل

بود. در  (z)استفاده از روش طبقه بندی برای بررسی اثر متقابل و مخدوش کنندگی برای تنها یک متغیر سوم 

حالتی که تعداد متغیرها عوامل خارجی زیاد باشد و یا سطوح مختلفی برای یک متغیر خارجی وجود داشته باشد، 

فاده از روش طبقه بندی مشکل و بعضاً غیر قابل استفاده خواهد بود. روشهای جایگزینی برای روش طبقه بندی است

 رگرسیونی آمده است.ود دارد، که در مبحث مدلهای وج جیستیک چندگانهومانند روش ل
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 stataنرم افزار در  ( Mediation( و  میانجی)  Moderationمتغیرهای تعدیل کننده  )

 طه بین دو متغیر به صورت زیر است:ساده ترین راب

 
قابل  Mediatorsو  Moderatorsدر رابطه بین دومتغیر، وقتی متغیر سومی حضور داشته باشد رابطه مذکور با 

رد. نام دا (MO)ا تعدیل نماید، متغیر تعدیل کننده ر Yو  Xمتغیر سومی که رابطه بین دو متغیر توجیه است. 

نام دارد. در شکل زیر این دو رویکرد  (ME)دهد متغیر میانجی  حیرا توض Yو  X نیکه رابطه ب یسوم ریمتغ

 نمایش داده شد.

 
 

 

 متغیر تعدیل کننده

 استرس با سلامتی ترسیم شد.دو متغیر مثال در شکل زیر رابطه 

 
 

 :است کسانی ریموارد زحضور متغیرهای مختلف و در بالا رابطه  ایآ

 گروهها/مکانها/زمانها؟ همه

 انواع استرس؟ همه

 وجود دارد؟و پیشگیری کننده  یعوامل حفاظت ایآ

 عوامل خطر وجود دارد؟ ایآ

( و کنترل پذیری Social supportدو متغیر مهم حمایت اجتماعی )می توان گفت حداقل  پاسخ این است که 

(Controllabilityدر این رابطه موثر بوده و باید ن ) قش آنها را در رابطه بین استرس و سلامتی که در شکل زیر

 آمده است در نظر گرفت. 
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 متغیر میانجی

 گذارد؟ یم ریتأث یچرا استرس بر سلامت

 ست؟یچ یارتباط استرس و سلامت یعلّ سمیمکان

 نقش خواب و التهاب در رابطه مذکور چیست؟ ست؟یچ یاحتمال حاتیتوض

 

  
 

 Xبین دو متغیر ، متغیر سومی است که رابطه Moderatorلا، می توان گفت متغیر تعدیل کننده یا با توضیحات با

را توضیح  Yو  Xبین دو متغیر  متغیر سومی است که رابطه، Mediatorsا تغییر می دهد. متغیر میانجی یا ر Yو 

(explains .و توجیه می کند ) 

 MOو  MEو بررسی متغیرهای  کار با نرم افزار

 توصیف متغیرها را ببینید.  codebook , compactرا باز کنید. با دستور  nhanesفایل 

                                                                                                              

triglyceri~s   5050    423  143.8958     16    2238  Serum triglycerides (mg/dL)

cholesterol   10351    316  217.6697     80     828  Serum cholesterol (mg/dL)

diast         10351     68    81.715     35     150  Diastolic blood pressure (mm/Hg)

sbp           10351    108  130.8817     65     300  Systolic blood pressure (mm/Hg)

weight        10351    745  71.89752  30.84  175.88  Weight (kg)

heartatk      10349      2  .0574935      0       1  Heart attack (1=Yes)

age           10351     55  47.57965     20      74  Age (years)

race          10351      3  1.143561      1       3  Race (1=White; 2=Black; 3=Hispanic)

sex           10351      2  .4748333      0       1  Sex (0=Female; 1=Male)

                                                                                                              

Variable        Obs Unique      Mean    Min     Max  Label

 
 و معادله رگرسیون خطی آن را در زیر ببینید.در فایل مذکور دیاگرام رابطه بین سن و فشارخون سیستول 

 

  
 نتیجه مدل رگرسیونی در زیر آمده است.

                                                                              

       _cons     99.85603   .5909867   168.96   0.000     98.69758    101.0145

         age     .6520775   .0116801    55.83   0.000     .6291823    .6749727

                                                                              

         sbp   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                              

       Total    5634670.03    10,350  544.412563   Root MSE        =    20.456

                                                   Adj R-squared   =    0.2314

    Residual    4330470.01    10,349  418.443328   R-squared       =    0.2315

       Model    1304200.02         1  1304200.02   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(1, 10349)     =   3116.79

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    10,351

. regress sbp age
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در رابطه سن با فشارخون سیستولیک را ارزیابی کنید.  و تغییر دهنده جنسیت به عنوان یک متغیر تعدیل کننده

 معادله رگرسیونی مربوطه را بنویسید.

 
 

در دستور زیر معادله رگرسیونی رابطه بین سن و  i.sexمتغیر جنسیت یک متغیر کیفی است. با اضافه کردن 

نتایج  regress sbp age i.sex c.age#sexع   فشارخون برای  مردان و در نظر گرفتن زیان به عنوان گروه مرج

 به شرح زیر است.

                                                                              

       _cons     97.90254   .6196663   157.99   0.000     96.68788    99.11721

       Male      4.013619   .4007284    10.02   0.000     3.228114    4.799124

         sex  

              

         age     .6530798   .0116249    56.18   0.000     .6302929    .6758668

                                                                              

         sbp   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                              

       Total    5634670.03    10,350  544.412563   Root MSE        =    20.358

                                                   Adj R-squared   =    0.2387

    Residual    4288892.27    10,348  414.465817   R-squared       =    0.2388

       Model    1345777.75         2  672888.876   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(2, 10348)     =   1623.51

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    10,351

. regress sbp age i.sex

 
 

 نتیجه عبارت است از:کنید. در معادله رگرسیونی بالا اینترکشن سن و جنسیت را وارد 

 

                                                                              

       _cons     90.11098   .8033587   112.17   0.000     88.53624    91.68571

              

       Male     -.3457346   .0230373   -15.01   0.000    -.3908923    -.300577

   sex#c.age  

              

       Male      20.45813   1.165263    17.56   0.000     18.17398    22.74227

         sex  

              

         age     .8163546   .0158314    51.57   0.000     .7853219    .8473873

                                                                              

         sbp   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                              

       Total    5634670.03    10,350  544.412563   Root MSE        =    20.141

                                                   Adj R-squared   =    0.2548

    Residual    4197523.03    10,347  405.675367   R-squared       =    0.2551

       Model       1437147         3      479049   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(3, 10347)     =   1180.87

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    10,351

. regress sbp c.age i.sex c.age#sex

 

sbp age sex (age  sex)  
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دو اضافه و اثر اصلی و اینترکشن  regress sbp c.age##sexرا در دستور  ##می توان بالا، معادله دستور در  

 ن محاسبه نمود. را همزمامتغیر 

                                                                              

       _cons     90.11098   .8033587   112.17   0.000     88.53624    91.68571

              

       Male     -.3457346   .0230373   -15.01   0.000    -.3908923    -.300577

   sex#c.age  

              

       Male      20.45813   1.165263    17.56   0.000     18.17398    22.74227

         sex  

              

         age     .8163546   .0158314    51.57   0.000     .7853219    .8473873

                                                                              

         sbp   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                              

       Total    5634670.03    10,350  544.412563   Root MSE        =    20.141

                                                   Adj R-squared   =    0.2548

    Residual    4197523.03    10,347  405.675367   R-squared       =    0.2551

       Model       1437147         3      479049   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(3, 10347)     =   1180.87

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    10,351

. regress sbp c.age##sex

با دستورات زیر در نرم افزار می توان نمودار رابطه سن و فشارخون برای مردان و زنان را در بر حسب گروه های سنی 

 marginsplot و    margins sex, at (age=(20(10)60)) vsquish   محاسبه و گزارش نمود. شکل زیر را ببینید.
 

                                                                              

     5#Male      138.8063   .3561412   389.75   0.000     138.1082    139.5044

   5#Female      139.0923   .3352899   414.84   0.000      138.435    139.7495

     4#Male      134.1001   .2905118   461.60   0.000     133.5306    134.6696

   4#Female      130.9287   .2755536   475.15   0.000     130.3886    131.4688

     3#Male      129.3939   .3130088   413.39   0.000     128.7803    130.0075

   3#Female      122.7652   .2992777   410.20   0.000     122.1785    123.3518

     2#Male      124.6877   .4093516   304.60   0.000     123.8853    125.4901

   2#Female      114.6016   .3915755   292.67   0.000     113.8341    115.3692

     1#Male      119.9815   .5414609   221.59   0.000     118.9201    121.0429

   1#Female      106.4381   .5169356   205.90   0.000     105.4248    107.4514

     _at#sex  

                                                                              

                   Margin   std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                          Delta-method

                                                                              

5._at: age = 60

4._at: age = 50

3._at: age = 40

2._at: age = 30

1._at: age = 20

Expression: Linear prediction, predict()

Model VCE: OLS

Adjusted predictions                                    Number of obs = 10,351

. margins sex, at (age=(20(10)60)) vsquish
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مورد  نیساده تر نی. امینشان داد با با مثال را ( جنسیتینریبامتغیر دوحالته) ندهکن لیتعد شینحوه آزماتا کنون 

 در ادامه توضیح داده می شود.  وستهیمتغیر پسطح و  3با  یا کیفی یکننده دسته ا لیمورد تعد در .است
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 )کیفی( چند حالته و کار با نرم افزار متغیر تعدیل کننده دسته بندی شده

حالته و  اد به عنوان یک متغیر کیفی سهابطه بین سن و فشارخون سیستولیک نقش متغیر نژدر شکل زیر در ر

 بنویسید.با اینترکشن سن و نژاد تعدیل کننده، رابطه را ارزیابی و معادله را 

 

 

 معادله بالا حل و اجرا می شود. regress sbp age c.age## raceبا دستور 

                                                                              

       _cons     100.2206   .6342408   158.02   0.000     98.97741    101.4639

              

   Hispanic      .3134428   .0843473     3.72   0.000     .1481058    .4787799

      Black      .1313702   .0376089     3.49   0.000     .0576495    .2050908

  race#c.age  

              

   Hispanic      -13.2599   4.001067    -3.31   0.001    -21.10276   -5.417033

      Black     -1.638109    1.85557    -0.88   0.377    -5.275385    1.999166

        race  

              

         age            0  (omitted)

         age     .6344876   .0124758    50.86   0.000     .6100325    .6589426

                                                                              

         sbp   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                              

       Total    5634670.03    10,350  544.412563   Root MSE        =     20.39

                                                   Adj R-squared   =    0.2363

    Residual    4301083.47    10,345  415.764472   R-squared       =    0.2367

       Model    1333586.56         5  266717.312   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(5, 10345)     =    641.51

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    10,351

note: age omitted because of collinearity.

. regress sbp age c.age## race

 

نتیجه نشان می دهد بین نژاد و سن را ارزیابی نمود.  می توان اینترکشن را    testparm c.age# raceبا دستور  

 که اینترکشن وجود دارد.

            Prob > F =    0.0000

       F(  2, 10345) =   12.40

 ( 2)  3.race#c.age = 0

 ( 1)  2.race#c.age = 0

  

sbp age race1 race2  (age  race1) (age  race2)  
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  متغیر تعدیل کننده کمی پیوسته

و تعدیل  ن و فشارخون سیستولیک نقش متغیر وزن به عنوان یک متغیر کمی پیوستهدر شکل زیر در رابطه بین س

 بنویسید.با اینترکشن سن و وزن معادله را کننده، رابطه را ارزیابی و 

 
 

 

 می توان اجرا نمود: regress sbp c.age## c.weightمعادله بالا را با دستور 

                                                                                

         _cons     59.60983    2.64211    22.56   0.000     54.43079    64.78888

                

c.age#c.weight     -.003581   .0007458    -4.80   0.000    -.0050429   -.0021191

                

        weight     .5733109   .0368295    15.57   0.000     .5011179    .6455039

           age     .8898576   .0536198    16.60   0.000     .7847525    .9949627

                                                                                

           sbp   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                                

       Total    5634670.03    10,350  544.412563   Root MSE        =     19.46

                                                   Adj R-squared   =    0.3044

    Residual    3918233.49    10,347  378.683047   R-squared       =    0.3046

       Model    1716436.54         3  572145.514   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(3, 10347)     =   1510.88

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    10,351

. regress sbp c.age## c.weight

 

      weight       10,351    71.89752    15.35642      30.84     175.88

         age       10,351    47.57965    17.21483         20         74

                                                                       

    Variable          Obs        Mean    Std. dev.       Min        Max

. sum age weight

 
-1SD: 71-15=56    , Mean: 71,    +1SD: 71+15=86 

 

 

 

 

 

 

 

 

sbp age weight (age  weight)  
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    quietly margins, at (age=(20(10)60) weight=56 ) at (age=(20(10)60) weight=71) at (age=(20(10)60) weight=86 )با دستور  

 مقادیر پیش بینی فشارخون بر حسب گروه های سنی و وزن در زیر آمده است.  

                                                                              

         15      143.8279   .3269862   439.86   0.000      143.187    144.4689

         14       138.009   .2624654   525.82   0.000     137.4946    138.5235

         13      132.1901   .2878989   459.15   0.000     131.6258    132.7545

         12      126.3712   .3858926   327.48   0.000     125.6148    127.1277

         11      120.5524   .5166914   233.32   0.000     119.5395    121.5652

         10      138.4512   .2364503   585.54   0.000     137.9877    138.9147

          9      132.0951   .1936719   682.06   0.000     131.7155    132.4748

          8      125.7391   .2094939   600.20   0.000     125.3284    126.1497

          7       119.383   .2739441   435.79   0.000     118.8461      119.92

          6       113.027   .3619141   312.30   0.000     112.3176    113.7364

          5      133.0744   .3473404   383.12   0.000     132.3936    133.7553

          4      126.1812    .281378   448.44   0.000     125.6297    126.7328

          3       119.288   .2920397   408.47   0.000     118.7156    119.8605

          2      112.3948   .3728086   301.48   0.000     111.6641    113.1256

          1      105.5016   .4901742   215.23   0.000     104.5408    106.4625

         _at  

                                                                              

                   Margin   std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                          Delta-method

                                                                              

        weight = 86

15._at: age    = 60

        weight = 86

14._at: age    = 50

        weight = 86

13._at: age    = 40

        weight = 86

12._at: age    = 30

        weight = 86

11._at: age    = 20

        weight = 71

10._at: age    = 60

        weight = 71

9._at:  age    = 50

        weight = 71

8._at:  age    = 40

        weight = 71

7._at:  age    = 30

        weight = 71

6._at:  age    = 20

        weight = 56

5._at:  age    = 60

        weight = 56

4._at:  age    = 50

        weight = 56

3._at:  age    = 40

        weight = 56

2._at:  age    = 30

        weight = 56

1._at:  age    = 20

Expression: Linear prediction, predict()

Model VCE: OLS

Adjusted predictions                                    Number of obs = 10,351
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 به صورت زیر است.  marginsplotنمودار پیش بینی روند فشارخون بر حسب گروه های سنی با دستور 

 
 و بررسی نقش متغیر تعدیل کنندهپیامد دوحالته 

جنسیت به عنوان متغیر و  (یفی دوحالتهمتغیر ک) پیامدبه عنوان  حمله قلبی ن و شکل زیر در رابطه بین س در

 بنویسید. با اینترکشن سن و جنسیتتعدیل کننده، رابطه را ارزیابی و معادله را 

 

 

 مدل رگرسیون لجستیک اجرا می شود: logit heartatk c.age## sex,orبا دستور 

                                                                              

       _cons     .0003549   .0001799   -15.67   0.000     .0001314    .0009585

              

       Male      1.019639   .0099367     2.00   0.046     1.000348    1.039301

   sex#c.age  

              

       Male      1.062546   .6620164     0.10   0.922     .3133349    3.603185

         sex  

              

         age     1.081366   .0085734     9.87   0.000     1.064692    1.098301

                                                                              

    heartatk   Odds ratio   Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -1829.7338                             Pseudo R2     = 0.1964

                                                        Prob > chi2   = 0.0000

                                                        LR chi2(3)    = 894.39

Logistic regression                                     Number of obs = 10,349

Iteration 5:   log likelihood = -1829.7338  

Iteration 4:   log likelihood = -1829.7339  

Iteration 3:   log likelihood = -1829.8036  

Iteration 2:   log likelihood = -1836.4926  

Iteration 1:   log likelihood =   -2064.07  

Iteration 0:   log likelihood =  -2276.928  

 
 نوشته شود لگاریتم های بالای جدول نوشته نمیشوند. logit heartatk c.age## sex, or nologتور بالا اگر دس
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محاسبه پیش بینی حمله قلبی برای زنان و مردان   quietly margins sex, at (age=(20(10)60))با دستور 

 می شود.

                                                                              

     5#Male      .1168469   .0058088    20.12   0.000     .1054619    .1282318

   5#Female      .0373194    .003074    12.14   0.000     .0312945    .0433443

     4#Male      .0474543   .0041561    11.42   0.000     .0393084    .0556002

   4#Female      .0174218   .0022645     7.69   0.000     .0129833    .0218602

     3#Male      .0184131   .0025664     7.17   0.000     .0133831    .0234431

   3#Female      .0080443   .0016009     5.02   0.000     .0049066    .0111821

     2#Male      .0070138   .0013628     5.15   0.000     .0043426    .0096849

   2#Female      .0036954   .0010121     3.65   0.000     .0017116    .0056792

     1#Male      .0026525   .0006632     4.00   0.000     .0013527    .0039524

   1#Female      .0016936   .0005941     2.85   0.004     .0005292     .002858

     _at#sex  

                                                                              

                   Margin   std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                          Delta-method

                                                                              

5._at: age = 60

4._at: age = 50

3._at: age = 40

2._at: age = 30

1._at: age = 20

Expression: Pr(heartatk), predict()

Model VCE: OIM

Adjusted predictions                                    Number of obs = 10,349

. margins sex, at (age=(20(10)60))

 
 یت ترسیم می شود.نمودار تطبیق شده حمله قلبی برای جنس  marginsplotبا دستور 
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 مثال متغیر میانجی و توضی  دهنده در روابط بین متغیرها با نرم افزار

 دیاگرام و معادله رابطه سن و فشارخون و متغیر سوم کلسترول به عنوان متغیر میانجی را ترسیم نمائید.

 

 
است که امکان برآورد  رهیچند متغ یآمار لیو تحل هیچارچوب تجز کی( SEM) یمعادلات ساختار یمدل ساز

با  آورد. ینهفته را فراهم م یرهایشده با خطا و متغ یریاندازه گ یرهای، از جمله متغمعادلات ستمیس کیهمزمان 
 دیاگرام زیر را ببینید.را محاسبه نمائید. بر فشارخون متغیرها مستقیم، غیرمستقیم و کل استفاده از این مدل می توانید سهم 

 
 باید  statisticsیاگرام و محاسبات بالا در نرم افزار از منوی برای ترسیم د

  انتخاب نمائید. 

بر روی صفحه را انتخاب و  از صفحه ظاهرشده ابزار سمت چپ 

 معرفی کنید.در پنجره زیر متغیرها را شطرنجی کلیک نموده و 
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 ترسیم و متغیرها نامگذاری می شوند. یل های مربوط به سه متغیر به شکل زیر طپس از اجرای دستور، اکنون مست

 

روابط یا مسیر فلش دار بین  در سمت چپ، چیدمان مستطیل ها تنظیم می گردد. با انتخاب  با انتخاب

 محاسبات انجام می شود. Estimationسپس با انتخاب منوی متغیرها نیز ترسیم می شود. 
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 مشاهده است:نتایج مدل به صورت زیر در خروجی نرم افزار قابل 
sem (age -> cholesterol, ) (age -> sbp, ) (cholesterol -> sbp, ), nocapslatent 

LR test of model vs. saturated: chi2(0) = 0.00                      Prob > chi2 = .

                                                                                   

        var(e.sbp)    415.8133   5.779925                      404.6378    427.2975

var(e.cholesterol)    2054.233   28.55443                      1999.023    2110.968

                                                                                   

            _cons     94.09771   .9325231   100.91   0.000     92.26999    95.92542

              age     .6119448   .0126865    48.24   0.000     .5870797      .63681

      cholesterol     .0352269   .0044221     7.97   0.000     .0265596    .0438941

  sbp              

                                                                                   

            _cons      163.464   1.309436   124.84   0.000     160.8975    166.0304

              age     1.139262   .0258793    44.02   0.000      1.08854    1.189985

  cholesterol      

Structural         

                                                                                   

                    Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                    OIM

                                                                                   

Log likelihood = -144204.81

Estimation method: ml

Structural equation model                               Number of obs = 10,351

Iteration 1:   log likelihood = -144204.81  

Iteration 0:   log likelihood = -144204.81  

Fitting target model:

  Observed: age

Exogenous variables

  Observed: cholesterol sbp

Endogenous variables

. sem (age -> cholesterol, ) (age -> sbp, ) (cholesterol -> sbp, ), nocapslatent

 
(، و ضریب اثر مستقیم سن b(، ضریب اثر کلسترول بر فشارخون)aدر خروجی بالا ضریب اثر متغیر سن بر کلسترول)

 ( مشخص شده است.cبر کلسترول)

 در خروجی زیر سهم اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل گزارش گردید. estat teffects, compactبا دستور 

 

a 

b 

c 
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          age     .6520775   .0116789    55.83   0.000     .6291872    .6749678

  cholesterol     .0352269   .0044221     7.97   0.000     .0265596    .0438941

  sbp          

                                                                               

          age     1.139262   .0258793    44.02   0.000      1.08854    1.189985

  cholesterol  

Structural     

                                                                               

                Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                OIM

                                                                               

Total effects

                                                                               

          age     .0401327   .0051198     7.84   0.000      .030098    .0501673

  sbp          

                                                                               

  cholesterol  

Structural     

                                                                               

                Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                OIM

                                                                               

Indirect effects

                                                                               

          age     .6119448   .0126865    48.24   0.000     .5870797      .63681

  cholesterol     .0352269   .0044221     7.97   0.000     .0265596    .0438941

  sbp          

                                                                               

          age     1.139262   .0258793    44.02   0.000      1.08854    1.189985

  cholesterol  

Structural     

                                                                               

                Coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                OIM

                                                                               

Direct effects

 

                                                                     

           age       47.57965      17.21483           20           74

           sbp       130.8817      23.33265           65          300

   cholesterol       217.6697      49.38694           80          828

                                                                     

      Variable           Mean      Std. dev.         Min          Max

                                                                     

  Estimation sample sem                    Number of obs =     10,351

. estat summarize

 
 

 

 

 

 

a ×b=0.04 

a=1.13 

b=0.35 

C=0.611 

a ×b+c=0.65 

Direct Effect:      اثر مستقیم سن روی فشارخون بالا 

Indirect Effect:   حاصلضرب اثر سن روی کلسترول و اثر کلسارول روی فشارخون     

Total Effect:  

Percent of effect being mediated: نسبت اثر غیرمستقیم به کل اثرات سهم مربوط به متغیر میانجی است.         



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

451 

 

 برای متغیر میانجیگر  ediationMBootstrapبوت استرپ  

روش  نی(. اSobel ،1987د )شو یاستفاده م گریانجیممتغیر اثر  شیآزما یبرا Sobel روش استاندارد یاز خطاها

 نرمال دارد.  عیتوزاین روش هستند و مستقل  bو  𝑎کند که  یفرض م

Bootstrapping روش از روش  نیندارد. ا آن وجود عیتوز ی برایفرضپیش است که  کیپارامتر ریغ کردیرو کی

Sobel تمرکز بیشتری دارد. در شکل زیر توزیع نمونه گیری های مجدد نمایش  ی، اما از نظر محاسباتتر است یقو

 داده شد.

 
و اجرا  بازنمونه گیری انجامشد را با اجرا  semبوت استرپ دستوراتی که برای براورد پارامترهای توان در روش می 

که در بالا  semمنوی مربوطه را باز نمائید. اکنون دستورات اجرا شده برای مدل  db bootstrapنمود. با دستور 

 وجود دارند را در قسمت بوت استرپ معرفی نمائید.

 
 

bootstrap, reps(50) : sem (age -> cholesterol, ) (age -> sbp, ) (cholesterol -> sbp, ), nocapslatent 
estat teffects                    

estat bootstrap  .نتیجه بوت استرپ در زیر آمده است 
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        var(e.sbp)    415.8133   8.377646                      399.7134    432.5617

var(e.cholesterol)    2054.233   58.06606                      1943.521    2171.252

                                                                                   

            _cons     94.09771     .97639    96.37   0.000     92.18402    96.01139

              age     .6119448   .0134292    45.57   0.000      .585624    .6382657

      cholesterol     .0352269   .0047993     7.34   0.000     .0258204    .0446334

  sbp              

                                                                                   

            _cons      163.464   1.274622   128.25   0.000     160.9658    165.9622

              age     1.139262   .0260248    43.78   0.000     1.088255     1.19027

  cholesterol      

Structural         

                                                                                   

                    coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                      Observed   Bootstrap                         Normal-based

                                                                                   

Log likelihood = -144204.81

Estimation method: ml                                   Replications  =     50

Structural equation model                               Number of obs = 10,351

..................................................    50

         1         2         3         4         5 

Bootstrap replications (50)

(running sem on estimation sample)

. bootstrap, reps(50) : sem (age -> cholesterol, ) (age -> sbp, ) (cholesterol -> sbp, ), nocapslatent

 

                                                                              

  var(e.sbp)     415.81331   -.368945   8.3776459    392.7501   428.1553  (BC)

var(e.chol~)     2054.2331   -1.51874   58.066057    1976.933   2208.514  (BC)

/             

                                                                              

       _cons     94.097705  -.1861799   .97638995    92.33478   95.84893  (BC)

         age     .61194483  -.0009091   .01342924    .5831704   .6340507  (BC)

 cholesterol     .03522689   .0010769   .00479934    .0242194   .0449506  (BC)

sbp           

                                                                              

       _cons     163.46399  -.0399995   1.2746217    160.2863   165.7456  (BC)

         age     1.1392622   .0009573   .02602481    1.087978   1.176215  (BC)

cholesterol   

                                                                              

               coefficient       Bias    std. err.  [95% conf. interval]

                  Observed               Bootstrap

                                                                              

                                                Replications      =         50

Structural equation model                       Number of obs     =     10,351

. estat bootstrap

                                                                               

          age     .6520775   .0126245    51.65   0.000     .6273339    .6768211

  cholesterol     .0352269   .0047993     7.34   0.000     .0258204    .0446334

  sbp          

                                                                               

          age     1.139262   .0260248    43.78   0.000     1.088255     1.19027

  cholesterol  

Structural     

                                                                               

                coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                  Observed   Bootstrap                         Normal-based

                                                                               

Total effects

                                                                               

          age     .0401327   .0056401     7.12   0.000     .0290783     .051187

  cholesterol            0  (no path)

  sbp          

                                                                               

          age            0  (no path)

  cholesterol  

Structural     

                                                                               

                coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                  Observed   Bootstrap                         Normal-based

                                                                               

Indirect effects

                                                                               

          age     .6119448   .0134292    45.57   0.000      .585624    .6382657

  cholesterol     .0352269   .0047993     7.34   0.000     .0258204    .0446334

  sbp          

                                                                               

          age     1.139262   .0260248    43.78   0.000     1.088255     1.19027

  cholesterol  

Structural     

                                                                               

                coefficient  std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                  Observed   Bootstrap                         Normal-based

                                                                               

Direct effects

. estat teffects
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 : Stataبا نرم افزار با رویکرد تحلیل حساسیت کمی کردن خطاهای پژوهش 
توضیحات مشروح ذکر گردید. برای کمی ، تقسیم بندی و تعریف خطاهای پژوهشی درباره در قسمت های قبل

( و Deterministic Sensitivity Analysisنمودن خطاهای پژوهش از دو رویکرد مبتنی بر مدل های قطعی )

      ستفاده ( و انجام تحلیل حساسیت اProbabilistic Sensitivity Analysisاحتمالات )یا مبتنی بر تصادفی 

( و همکاران در سال Greenlandشاهد گرینلد ) –می شود. بدین منظور از نتایج حاصل از اطلاعات مطالعه مورد 

 cciدرخصوص بررسی رابطه مواجهه شغلی با رزین و مرگ ناشی از سرطان ریه استفاده می شود. دستور  1994

 است. ر آمده ز مطالعه مذکور به شرح زی، حاصل انسبت شانس در یک جدول دو در دو  برای محاسبه

                               chi2(1) =     8.63  Pr>chi2 = 0.0033

                                                                   

 Attr. frac. pop           .1398272        

 Attr. frac. ex.           .4319106            .1683693    .6119365 (Woolf)

      Odds ratio           1.760286            1.202457    2.576898 (Woolf)

                                                                   

                        Point estimate         [95% Conf. Interval]

                                           

           Total         302        1039          1341       0.2252

                                                                   

        Controls         257         945          1202       0.2138

           Cases          45          94           139       0.3237

                                                                   

                     Exposed   Unexposed         Total     Exposed

                                                         Proportion

. cci 45 94 257 945, woolf

 
مواجهه شغلی با رزین و مرگ ناشی از سرطان ریه با نسبت بر اساس نتایج بالا همبستگی مثبت و معنی داری بین 

 ( بدست آمده است. OR=1.76شانس )

خطای اندازه  وقتی بر اساس سن تطبیق انجام می شود تغییری در رابطه مذکور ایجاد نمی شود. چنانچه فرض شود

گیری در بدست آوردن اطلاعات مواجهه بین گروه های مطالعه یا خطای انتخاب در گروه های مطالعه رخ داده باشد 

به صورت زیر  Stataدستور کلی کمی کردن خطاها در  این خطا ها را به صورت زیر می توان کمی و محاسبه نمود.

 شد.است. گزینه های این دستور در زیر توضیح داده 

 
 Deterministic Sensitivity Analysisرویکرد تحلیل حساسیت در مدل های قطعی:     – 1

  Exposure Misclasificationطبقه بندی نادرست مواجهه  الف: تورش

شاخص های حساسیت و ویژگی در شناسایی و طبقه بندی موردها و شاهدها این اجازه را به پژوهشگر می دهند تا 

بپردازد. ابتدا با ه های مشاهده شده و طبقه بندی خطاها و کمی نمودن آنها بر اساس تحلیل حساسیت به تطبیق داد

، با فرض عدم خطای طبقه بندی غیرافتراقی برای اندازه گیری مواجهه و با استفاده از مدل ثابت و آنالیز حساسیت

انجام می شود. برای این تحلیل از نتایج  مقادیر یکسان حساسیت و ویژگی برای افراد بیمار و غیر بیمار تحلیل
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 انجام می شود. episensiمطالعه گرینلد و همکاران که در بالا مطرح گردید استفاده می شود. این تحلیل با دستور 

ارقام جدول دو در  بعد از معرفیدو پکیج از این دستور در اینترنت وجود دارد باید آنها را در نرم افزار نصب نمائید. 

می آید. بعد از آن مقادیر حساسیت و ویژگی برای بیماران و غیر بیماران و مواجهه یافته  stنام مطالعه در پرانتز  ،دو

. /9همانگونه که دردستور زیر آمده است این مقدار برای همه گروه ها یکسان و  ها و مواجهه نیافته ذکر می شود.

 نتیجه تحلیل در زیر آمده است. فرض گردید.

   Percent bias = -25%

   External adjusted Odds Ratio = 2.34

Deterministic sensitivity analysis for misclassification of the exposure

Observed Odds Ratio [95% Conf. Interval]= 1.76 [1.20, 2.58]

Sp|No-Cases: Constant(.9)

Se|No-Cases: Constant(.9)

Sp|Cases   : Constant(.9)

Se|Cases   : Constant(.9)

. episensi 45 94 257 945, st(cc) dseca(c(.9)) dspca(c(.9)) dsenc(c(.9)) dspnc(c(.9))

 
می باشد. این نسبت در  34/2ساس نتایج بالا ، نسبت شانس تطبیق شده برای طبقه بندی نادرست مواجهه بر ا

نیز  %95آمده است. نسبت شانس قبل از تطبیق با حدود اطمینان  External adjusted Odds Ratioمقابل 

تورش یا خطای مطالعه نیز  گزارش شده است. این نسبت همان نسبت شانس معنی دار مطالعه گرینلند است. درصد

گزارش گردید. این درصد به صورت زیر محاسبه می شود و نشان می دهد نسبت شانس افزایش یافته  %25منفی 

 % خطا وجود داشت که پس از تطبیق علامت آن منفی است. 25است  و به عبارت دیگر قبل از تطبیق 

-24.786325

. display (1.76-2.34) /2.34 * 100

 
 وهای متفاوت مقادیر حساسیت و ویژگی است.دستورات زیر را اجرا نمائید. این دستورات با سناری

 . episensi 45 94 257 945, st(cc) dseca(c(.9)) dspca(c(.9)) dsenc(c(.9)) dspnc(c(.9))" 

 . episensi 45 94 257 945, st(cc) dpunexp(c(.55)) dorce(c(2.45)) drrcd(c(5))" 

 . episensi 45 94 257 945, st(cc) dpexp(uni(.4 .7)) dpunexp(uni(.4 .7)) drrcd(log-n(2.159 .280))" 

  . episensi 45 94 257 945, st(cc) nodots dpunexp(uni(.4 .7)) drrcd(log-n(2.159 .280)) dorce(log-normal(0 .639))" 

 خروجی زیر مربوط به اولین دستور است. آن را ملاحظه نمائید:

   Percent bias = -25%

   External adjusted Odds Ratio = 2.34

Deterministic sensitivity analysis for misclassification of the exposure

Observed Odds Ratio [95% Conf. Interval]= 1.76 [1.20, 2.58]

Sp|No-Cases: Constant(.9)

Se|No-Cases: Constant(.9)

Sp|Cases   : Constant(.9)

Se|Cases   : Constant(.9)

.  . episensi 45 94 257 945, st(cc) dseca(c(.9)) dspca(c(.9)) dsenc(c(.9)) dspnc(c(.9))"

. findit episensi

 
درصد بکار رفته باشد دستور و  80درصد و در غیربیماران 90ماران اگر بر اساس سناریوی دیگری حساسیت در بی

 نتیجه تحلیل به صورت زیر خواهد بود.



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

455 

 

Sp|No-Cases: Constant(.8)

Se|No-Cases: Constant(.8)

Sp|Cases   : Constant(.8)

Se|Cases   : Constant(.9)

. episensi 45 94 257 945, st(cc) dseca(c(.9)) dspca(c(.8)) dsenc(c(.8)) dspnc(c(.8))

 

   Percent bias = -81%

   External adjusted Odds Ratio = 9.11

Deterministic sensitivity analysis for misclassification of the exposure

Observed Odds Ratio [95% Conf. Interval]= 1.76 [1.20, 2.58]

 
بدست امده است. درصد خطا  11/9در این خروجی نیز نسبت شانس تطبیق یافته برای تورش طبقه بندی نادرست 

  رسیده است. %81نیز به منفی 

در دستور بکار رفته ، تغییر می کند. ا با تغییر نمودن حساسیت و ویژگیطبنابراین در سناریوهای مختلف درصد خ

 برای خطای طبقه بندی نادرست مواجهه گزینه های دستور به صورت زیراست.

 
 Selection Biasب: تورش انتخاب 

نتخاب در ، مطالعه گرینلند نشان می دهد که احتمال خطای ان اطلاعات کافی درباره شغل افرادبا توجه به فقدا

. است. اگر انتخاب افراد /6. و /7انتخاب بیماران و غیربیماران به عنوان گروه های مورد و شاهد در مطالعه به ترتیب 

بیمار و غیر بیمار با طبقه بندی مواجهه یافته و مواجهه نیافته ها در مطالعه مرتبط باشند خطای انتخاب رخ        

 به و کمی نمود. می دهد. این خطا را می توان محاس

همچنین می توان نسبت شانس تطبیق یافته برای این خطا را بدست آورد. دستور و نتایج این تحلیل در زیر آمده 

در این دستور نیز مانند دستور قبلی احتمال انتخاب بیمار در بین مواجهه یافته ها و مواجهه نیافته ها و  است.

 ته ها و مواجهه نیافته ها در دستور به نرم افزار به صورت زیر داده می شوند.احتمال انتخاب غیر بیمار در مواجهه یاف

 گزینه های دستور کمی نمودن تورش انتخاب به صورت زیر است.
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   Percent bias =   0%

   External adjusted Odds Ratio = 1.76

Deterministic sensitivity analysis for selection bias

Observed Odds Ratio [95% Conf. Interval]= 1.76 [1.20, 2.58]

Pr No-Case Selection No-Exposed: Constant(.6)

Pr No-Case Selection Exposed: Constant(.6)

Pr Case Selection No-Exposed: Constant(.7)

Pr Case Selection Exposed: Constant(.7)

> 6))

. episensi 45 94 257 945, st(cc) dpscex(c(.7)) dpscun(c(.7)) dpsnex(c(.6))  dpsnun(c(.

 
 

اگر احتمالات انتخاب بیمار و غیربیمار با توجه به وضعیت مواجهه متفاوت باشد فاکتور خطا بیشتر از یک خواهد شد. 

. باشد. و احتمال انتخاب غیر بیمار در /5. و در افراد مواجهه نیافته /9بیمار در افراد مواجهه یافته  اگر احتمال انتخاب

خواهد بود. محاسبات  5/2. باشد فاکتور خطای انتخاب معادل /7. و /5افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته به ترتیب 

 در زیر آمده است.

2.52

. display (0.9 / 0.5) / (0.5 / 0.7)

 
 . /7نتخاب برابر است با : نسبت شانس تطبیق یافته برای خطای ا

.6984127

. display 1.76 / 2.52

 
 

 خروجی این تحلیل در زیر آمده است.

   Percent bias = 152%

   External adjusted Odds Ratio = 0.70

Deterministic sensitivity analysis for selection bias

Observed Odds Ratio [95% Conf. Interval]= 1.76 [1.20, 2.58]

Pr No-Case Selection No-Exposed: Constant(.7)

Pr No-Case Selection Exposed: Constant(.5)

Pr Case Selection No-Exposed: Constant(.5)

Pr Case Selection Exposed: Constant(.9)

> 7))

. episensi 45 94 257 945, st(cc) dpscex(c(.9)) dpscun(c(.5)) dpsnex(c(.5))  dpsnun(c(.
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. گزارش شده است. طرز /7در خروجی بالا همانگونه که ملاحظه می شود نسبت شانس تطبیق یافته برای خطا 

درصد گزارش شده است. در سناریوی 152محاسبه این نسبت شانس قبلا ذکر گردید. درصد خطا در این خروجی 

. باشد و احتمال /9. و /5چنانچه احتمال انتخاب بیمار در مواجهه یافته ها و مواجهه نیافته ها به ترتیب  دیگری

. باشد فاکتور یا عامل خطای انتخاب برابر /5. و /7انتخاب غیربیمار در مواجهه یافته ها و مواجهه نیافته ها به ترتیب 

 ر خطا در زیر آمده است.. خواهد بود. نسبت شانس تطبیق یافته و مقدا/4با 

  

4.4352

. display 1.76 / 0.3968254

.3968254

. display (0.5/0.9) / (0.7 /0.5)

 

   Percent bias = -60%

   External adjusted Odds Ratio = 4.44

Deterministic sensitivity analysis for selection bias

Observed Odds Ratio [95% Conf. Interval]= 1.76 [1.20, 2.58]

Pr No-Case Selection No-Exposed: Constant(.5)

Pr No-Case Selection Exposed: Constant(.7)

Pr Case Selection No-Exposed: Constant(.9)

Pr Case Selection Exposed: Constant(.5)

> 5))

. episensi 45 94 257 945, st(cc) dpscex(c(.5)) dpscun(c(.9)) dpsnex(c(.7))  dpsnun(c(.

 
 Uncontrolled Confoundersمخدوش کننده های کنترل نشده یا اندازه گیری نشده: ج: 

در مطالعه بررسی رابطه مواجهه شغلی با رزین و مرگ ناشی از سرطان ریه چنانچه اطلاعاتی پیرامون سیگار کشیدن 

ای ناشی از متغیر مخدوش کننده بالقوه ای مانند سیگار افراد در دسترس تحلیل کننده نباشد و محقق بخواهد خط

 ، تحلیل به صورت زیر انجام می شود. را در نظر بگیرد هکشیدن که اطلاعات آن در مطالعه جمع آوری نشد

خطر نسبی معادل ابتدا محقق به مطالعات قبلی برمی گردد و با فرض اینکه رابطه سیگار کشیدن و مرگ سرطان ریه 

. و /7شد و شیوع سیگار کشیدن در میان مواجهه یافته های شغلی و غیر مواجهه یافتگان شغلی به ترتیب داشته با 5

 . باشد کمی نمودن خطای مخدوش شدگی با دستور زیر محاسبه می شود./5
. episensi 45 94 257 945, dpexp(c(.7)) dpunexp(c(.5)) drrcd(c(5))

 
 در دستور بالا گزینه ها به صورت زیر تعریف می شوند.

 
 نتیجه این دستور در زیر آمده است.
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   Percent bias =  27%

   External adjusted Odds Ratio = 1.39

Deterministic sensitivity analysis for unmeasured confounding

Observed Odds Ratio [95% Conf. Interval]= 1.76 [1.20, 2.58]

RR_cd      : Constant(5)

Pr(c=1|e=0): Constant(.5)

Pr(c=1|e=1): Constant(.7)

 
 

برای مواجهه با رزین و مرگ سرطان ریه که برای متغیر مخدوش کننده سیگار تطبیق شده است برابر نسبت شانس 

 گزارش شده است. این مقدار نسبت شانس کمتر از نسبت شانس مشاهده شده )قبل از تطبیق( است.  39/1با 

پیامد ) مرگ ناشی از سرطان زیرا در محاسبات بالا فرض گردیده است که رابطه متغیر مخدوش کننده ) سیگار ( و 

در نظر گرفته شد. همچنین رابطه متغیر مخدوش  5دارد. در بالا این مقدار  1ریه ( همبستگی مثبت و بیشتر از 

. فرض گردید. درصد خطای ناشی از این مطالعه برای متغیر /5. و بیشتر از /7کننده با متغیر مواجهه ) رزین( نیز 

 محاسبه و گزارش شده است. %27ده برابر با مخدوش کننده اندازه گیری نش

  Probabilistic Sensitivity Analysisتحلیل حساسیت مبتنی بر احتمالات: رویکرد -2
محدودیت مهم در در تحلیل حساسیت مبتنی بر مدل های قطعی ، تهدید خطا برای پارامتر در مدل است. وقتی 

آن آگاه باشد ممکن است در براورد پارامتر دچار خطا گردد. لذا در  محقق مقدار پارامتر را ثابت فرض نماید و یا از

این روش بر خلاف روش قبلی از توزیع های مبتنی بر احتمالات استفاده می شود. و با توجه به این توزیع ها مقدار 

 خطای پارامتر برآورد و کمی می گردد. 

انتخاب و مخدوش کننده کنترل نشده ، مقدار نسبت  در این رویکرد نیز برای طبقه بندی نادرست مواجهه ، تورش

شانس تطبیق می گردد و همچنین مقادیر این خطاها کمی و گزارش می گردد. این محاسبات برای هر کدام از 

 خطاها در زیر با مثال ارائه می شوند.

 isclassificationExposure Mطبقه بندی نادرست مواجهه: الف: 

نادرست غیرافتراقی مواجهه ، با در نظر گرفتن تابعی از ویژگی و حساسیت در میان بیماران ابتدا با فرض طبقه بندی 

ین مقادیر با و فاصله میان ا 1حداکثر . و /75با حداقل  (Trapezoidal) نقه ایزیع ذوزو غیربیماران و استفاده از تو

      محاسبات انجامیافتگان و مواجهه نیافتگان ، برای بیماران ، غیربیماران ، مواجهه  . /95. تا /85احتمال برابر با 

 می شود. 

 دستور محاسبه و نتایج آن در زیر آمده است.
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Systematic and random error  1.49      2.57      15.00     10.07

Systematic error             1.87      2.47      14.71     7.86

Conventional                 1.20      1.76      2.58      2.14

                             ----------------------------------------

                             2.5       50        97.5      97.5/2.5

                                       Percentiles         Ratio

Probabilistic sensitivity analysis for misclassification of the exposure

Sp|No-Cases: Trapezoidal(.75,.85,.95,1)

Se|No-Cases: Trapezoidal(.75,.85,.95,1)

Sp|Cases   : Trapezoidal(.75,.85,.95,1)

Se|Cases   : Trapezoidal(.75,.85,.95,1)

> 3)

> (trap(.75 .85 .95 1))  dsenc(trap(.75 .85 .95 1)) dspnc(trap(.75 .85 .95 1)) seed(12

. episensi 45 94 257 945, st(cc) reps(20000) nodots   dseca(trap(.75 .85 .95 1)) dspca

 
 5/97، میانه و  5/2با صدک های خروجی بالا نشان می دهد نسبت شانس بر اساس تطبیق انجام شده برای مدل ، 

 87/1ت شانس تطبیق یافته برای خطای منظم بار انجام و محاسبه گزارش شده است. نسب 20000با شبیه سازی با 

گزارش گردید. نسبت شانس با در نظر  58/2تا  2/1، نسبت شانس تطبیق یافته برای خطای تصادفی  71/14تا 

با توزیع های فرض شده هیستوگرام گزارش شده است.  15تا  49/1گرفتن کلیه خطا های مذکور نیز تطبیق و از 

 در زیر آمده است.برای مقادیر حساسیت و ویژگی در بیماران و غیربیماران آنها و شکل بار شبیه سازی 20000
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 گزینه های انجام شبیه سازی در دستورات بالا به شرح زیر تعریف و استفاده می گردند.
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 Selection Biasتورش انتخاب : ب: 

س برای رابطه مواجهه با رزین و در محاسبه خطای انتخاب با رویکرد قبلی نشان داده شد که حساسیت نسبت شان

مرگ ناشی از سرطان ریه در سناریوهای مختلف برای کمی کردن خطای انتخاب متفاوت می باشد. چنانچه رابطه 

کوچکی بین مواجهه و پیامد وجود داشته باشد کمی کردن خطای انتخاب کمک کننده نیست. در اینجا با پیش 

نتخاب هر یک از بیماران و غیربیماران و دانستن توزیع پیشین آنها می توان فرض استفاده از توزیع احتمالات برای ا

فاکتور خطای انتخاب را محاسبه و کمی نمود. با فرض تبعیت پارامترها از توزیع لگاریتمی نرمال با میانگین صفر و 

د. با دستور زیر می توان می گرد 5/1. تا /7حدود اطمینان برای احتمال پیشین عامل خطا  %95. و /21انحراف معیار 

 نسبت شانس را برای این خطا تطبیق و خطای انتخاب را براورد نمود. 

 

>  grprior

. episensi 45 94 257 945, st(cc) reps(20000) nodots dsbfactor(log-n(0 0.21))  seed(123)

 
 

 نتایج این دستور در زیر آمده است.

Systematic and random error  1.01      1.75      3.08      3.05

Systematic error             1.16      1.76      2.66      2.29

Conventional                 1.20      1.76      2.58      2.14

                             ----------------------------------------

                             2.5       50        97.5      97.5/2.5

                                       Percentiles         Ratio

Probabilistic sensitivity analysis for selection bias

selection bias factor: Log-Normal(0.00,0.21)

 
شبیه سازی انجام شده و استفاده از توزیع لگاریتم نرمال در زیر  20000نمودار هیستوگرام خطای انتخاب نیز با 

 آمده است.
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 Uncontrolled Confounderکنترل نشده:  مخدوش کنندهج: 
چنانچه دو توزیع یکسان یا یکنواخت و مستقل برای متغیر مخدوش کننده بالقوه ) سیگار کشیدن( در میان مواجهه 

. فرض گردد و این توزیع ها با احتمالات پیشین /7. و /4یافتگان و مواجهه نیافتگان در نظر گرفته شود و مقادیر آن 

و انحراف  159/2خطر نیز از توزیع لگاریتمی نرمال تبعیت نماید. میانگین این توزیع  و نسبت شانس مستقل باشند

 . محاسبات به صورت زیر و با دستور زیر انجام می شوند./28معیار 

> 7)) drrcd(log-n(2.159 .280)) seed(123)  grarrtot grprior

. episensi 45 94 257 945, st(cc) reps(20000) nodots dpexp(uni(.4 .7))  dpunexp(uni(.4 .

 
  

Systematic and random error  1.05      1.76      2.96      2.83

Systematic error             1.25      1.76      2.49      2.00

Conventional                 1.20      1.76      2.58      2.14

                             ----------------------------------------

                             2.5       50        97.5      97.5/2.5

                                       Percentiles         Ratio

Probabilistic sensitivity analysis for unmeasured confounding

RR_cd      : Log-Normal(2.16,0.28)

Pr(c=1|e=0): Uniform(.4,.7)

Pr(c=1|e=1): Uniform(.4,.7)
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در خروجی بالا نیز مقدار نسبت شانس تطبیق یافته در صدک های مختلف برای خطاهای مختلف محاسبه و گزارش 

 ده است.ش

نمودار هیستوگرام شبیه سازی برای برای تطبیق متغیر مخدوش کننده و  شیوع متغیر مخدوش کننده در گروه  

 های مواجهه یافته و مواجهه نیافته در زیر آمده است.
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 Combined Analysis of Biases   کمی ترکیب خطاها : و تحلیل محاسبه-3
نس برای خطاهای چندگانه )خطای انتخاب ، اطلاعات و مخدوش شدگی کنترل نشده( برای تطبیق کردن نسبت شا

به آنها پرداخته شد می توان با دستور زیر محاسبه را برای ترکیب خطاها انجام داد. که تا کنون در مباحث قبلی 

  ابل گزارش است.ق 5/57تا  34/1نتیجه نشان می دهد که نسبت شانس تطبیق یافته برای همه خطاهای مذکور از 

Systematic and random error  1.34      3.92      57.56     42.98

Systematic error             1.47      3.87      56.17     38.14

Conventional                 1.20      1.76      2.58      2.14

                             ----------------------------------------

                             2.5       50        97.5      97.5/2.5

                                       Percentiles         Ratio

    Unmeasured confounding

    Selection bias

    Misclassification of the exposure

Probabilistic sensitivity analysis - Combined corrections

OR_ce      : Log-Normal(0.00,0.64)

RR_cd      : Log-Normal(2.16,0.28)

Pr(c=1|e=0): Uniform(.4,.7)

selection bias factor: Log-Normal(0.00,0.21)

Corr Sp|Cases and Sp|No-Cases : .8

Corr Se|Cases and Se|No-Cases : .8

Sp|No-Cases: Trapezoidal(.7,.8,.9,.95)

Se|No-Cases: Trapezoidal(.7,.8,.9,.95)

Sp|Cases   : Trapezoidal(.75,.85,.95,1)

Se|Cases   : Trapezoidal(.75,.85,.95,1)

> drrcd(log-n(2.159 .280)) seed(123) combined

> 8) corrspec(.8) dsbfactor(log-n(0 0.21)) dpunexp(uni(.4 .7))  dorce(log-n(0 0.639)) 

> trap(.75 .85 .95 1)) dsenc(trap(.7 .8 .9 .95)) dspnc(trap(.7 .8 .9 .95))  corrsens(.

. episensi 45 94 257 945, st(cc) reps(20000) nodots dseca(trap(.75 .85 .95 1))  dspca(

 

 خلاصه و نتیجه گیری:

جک نایف   ابتدا به مبحث شبیه سازی آماری ، بوت استرپ ، روش های مونت کارلو و در این قسمت

یدمیولوژی طبقه بندی انواع خطاهای متداول در پژوهش های علوم پزشکی و اپ اشاره گردید. سپس

و استفاده از دو رویکرد مبتنی بر قطعیت و تصادفی و با  Stataبا استفاده از نرم افزار  گردیدند. در انتها

و متغیر سیگار استفاده از اطلاعات مطالعه بررسی رابطه مواجهه با رزین و خطر مرگ سرطان ریه 

کشیدن به عنوان متغیر مخدوش کننده ، نسبت شانس برای این رابطه با تطبیق بر اساس انواع خطاهای 

دگی کنترل نشده محاسبه گردید. سپس مقدار هر یک از خطاها به اطلاعات ، انتخاب و مخدوش ش

  تفکیک و ترکیبی محاسبه و به درصد هر کدام از خطاها به صورت کمی گزارش گردیدند.
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 مطالعه ارزیابی تست های تشخیصی )آزمون های تشخیصی(:

، یختن بهترین شواهد تحقیقیدرهم آمکه شامل  پزشکی مبتنی بر شواهددر الگوی جدید تصمیم گیری بالینی از 

اصول تصمیم گیری بالینی در تست های تشخیصی تجربه بالینی، ارزش ها و ارجحیت بیمار است استفاده می شود. 

اطلاعات حاصل از آزمونهای تشخیصی بر اساس یکی ازمباحث کاربردی و شایع در پزشکی مبتنی بر شواهد است. 

یان می شود. در ساده ترین حالت جواب آزمایش دو تایی است: طبیعی یا مقیاسهای اسمی، رتبه ای یا فاصله ای ب

می دهند، نه فقط یک جواب ساده مثبت یا منفی.  (Quantitative Tests) اکثر تستها مقادیر عددی غیر طبیعی.

مرزی بین  به عبارتی، باید بنابراین باید تعیین شود که تا چه مقداری طبیعی است و از چه مقدار غیر طبیعی است.

 این مرز در شکل زیر آمده است.طبیعی و غیر طبیعی در نظر گرفت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتیجه تست  تست مثبت یا منفی است )دو حالت(. ، نتیجهاست، که در آن یه ترین حالت تست تشخیصی بصورتساد

شهای تشخیصی موجود یا مطمئن ترین روش یا رو (Gold Standard)استاندارد طلایی با  (بیمار بودن یا نبودن) 

 کاندید غربالگری باشد این است که آن بیماری بیمارییکی از مهمترین معیارها برای اینکه یک  .مقایسه می شود

تا آزمون غربالگری را داشته باشد Detectable Preclinical Phase (DPCP )) باید یک دوره پیش بالینی قابل تشخیص

شکل زیر سیر طبیعی یک بیماری است. دوره  وره بیماری را نمایش می دهد.بکار برد. شکل زیر دبرای آن بتوان 

 پیش بالینی را ملاحظه نمائید.

 

 

 

 

 

 

 

 تست مثبت

 بیمار

  یر بیمار

 مثبت حقیقی

 مثبت کاذب
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مثبت  -نقطه تصمیم گیری 

 (Cutoff Point) شدن تست
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در مرحله ای . بعد از تغییرات بیولوژیک (Aنقطه شروع میشود )نام دارد تغییر بیولوژیک نقطه که یک از هر بیماری 

به فاصله بین شود.  به مرگ یا بهبودی منجربیماری ر نهایت د. ممکن است (Sنقطه علایم بیماری بروز خواهد کرد )

با توجه به عدم اطلاع از بیماری توسط فرد و . گویند تا بروز علایم مرحله پیش بالینی می کشروع تغییرات بیولوژی

بیماری را توان  ( میBنقطه )و تقریبا در دورتر از نقطه تغییرات بیولوژی و همچنین دانش فعلی ما، معمولا  پزشکان

در صورتی است که به هر دلیل به بیماری شک کرده با فرض اینکه بیمار تحت مراقبت بوده و لبته . اتشخیص داد

موجود باشد. در غیر این صورت و به صورت  و آزمونهای دقیق تشخیصی نیزباشیم و بیمار تحت بررسی دقیق باشد 

زمانی که علایم ظاهر  "تشخیص داده خواهد شد. معمولا (Sمعمول، بیماری در زمان بروز علایم )نقطه عادی و 

و عوارضی را ایجاد کرده است و یا غیر قابل درمان  گذشته( قابل درمان CPنقطه میشود، بیماری از نقطه بحرانی )

را (، بیماری CPبتوانیم قبل از نقطه بحرانی ) بیماریها مشاهده نمیشود(. پس اگرشده است )این روند در مورد برخی 

در نقطه ای باید تلاش نمود غربالگری بنابراین با . برای ما مفید و خوشایند خواهد بود تشخیص داده و مداخله نماییم

(، بیماری تشخیص داده شود. آزمون و تستی که برای غربالگری بکار CPو نقطه بحرانی بیماری )نقطه  Aبین نقطه 

خود دارای  Validityو پایایی مناسبی داشته باشد.   Validityاید آزمون بمی رود باید اعتبار مناسب داشته باشد. 

جدول زیر مربوط به محاسبه شاخص های  چندین جزء شامل حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی است.

 آزمون های تشخیصی است.

 :ای تجزیه و تحلیل تست های تشخیصیشکل کلی جدول دو در دو بر
Gold Standard 

total 
+ _ 

Test 
+ a b m1 

_ c d m0 

total n1 n0 N 

 در این جدول شاخص های زیر قابل محاسبه است: 
Sensitivity = a/(a+c) 
Specificity = d/(b+d) 

Accuracy= (a+d)/(a+b+c+d) 
Positive Predictive Value (PPV) = a/(a+b) 

Negative Predictive Value (NPV) = d/(c+d) 
 ل شناسایی درست کل بیماران: احتما1حساسیت (1

 : احتمال شناسایی درست کل افراد سالم 2ویژگی (2

 : احتمال وجود بیماری در یک نتیجه مثبت تست تشخیصی. 3ارزش اخباری مثبت (3

 دنبال یک نتیجه منفی تست تشخیصی.: احتمال عدم وجود بیماری به 4ارزش اخباری منفی (4

                                                           
1. Sensitivity (Se)  
2. Specificity (Sp)  
3. Positive predictive value (PPV)  
4. Negative predictive value (NPV)  



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

466 

 

به تمام نتایج )درست و غلط(. در مقایسه یک تست : عبارت است از نسبت نتایجی که درست است صحت (5

 حدود اطمینان صحت برابر است با: تشخیصی با آزمون طلایی، صحت با در صد توافق برابر می شود. 

N

accuracyAccuracy
ZAccuracyCI Accuracy

)1(

2
)(


  

 Stataارزيابي تست هاي تشخيصي و محاسبه شاخص ها با 

قند خون بالا در مقابل آزمون شناسایی ر رفته برای را باز نمائید. اعتبار سنجی آزمون بکا diagnosisفایل 
از نصب بودن  طلایی و استاندارد تشخیص دیابت نوع دو را محاسبه کنید. سطح زیر منحنی راک را محاسبه کنید.

 انرا نصب کنید. finditیا با دستور  diagtپکیج 

---------------------------------------------------------------------------

Negative predictive value        Pr(N|-)     45.5%     16.7%     76.6% 

Positive predictive value        Pr(A|+)     47.4%     24.4%     71.1% 

Odds ratio                   LR(+)/LR(-)       .75      .176       3.2 

Likelihood ratio (-)     Pr(-|A)/Pr(-|N)       1.2      .466      3.09 

Likelihood ratio (+)     Pr(+|A)/Pr(+|N)        .9      .521      1.55 

---------------------------------------------------------------------------

ROC area               (Sens. + Spec.)/2      .467      .289      .645 

Specificity                      Pr(-|N)     33.3%     11.8%     61.6%

Sensitivity                      Pr(+|A)       60%     32.3%     83.7%

---------------------------------------------------------------------------

Prevalence                         Pr(A)       50%       31%      68.7%

---------------------------------------------------------------------------

                                                  [95% Confidence Interval]

True abnormal diagnosis defined as Gold_Standard = 1

     Total          19         11          30 

                                             

    Normal          10          5          15 

  Abnormal           9          6          15 

                                             

Category 2        Pos.       Neg.       Total

                  Category 1

. diagt Gold_Standard test

 
یزان شیوع را گزارش کرده است. سطح خروجی بالا شاخص های اعتبارسنجی آزمون غربالگری اجرا شده با سه م

 زیر منحنی در زیر گزارش شد.

            30     0.4667       0.0909        0.28860     0.64473

                                                                 

           Obs       area     Std. err.      [95% conf. interval]

                      ROC                     Asymptotic normal  

. roctab Gold_Standard test

 
نسبت  LR: برای محاسبه احتمال بیماری پس از یک آزمون مثبت یا منفی به کار می رود. 1نسبت درستنمایی-6

  LR( در میان بیماران، نسبت به احتمال آن نتیجه در غیر بیماران.-دو احتمال است: احتمال نتیجه تست )+ یا 

( در میان بیماران بیشتر از نتیجه این تست در -بزرگتر از یک نشان دهنده آن است که احتمال نتیجه تست )+ یا 

: عبارت است از نسبت میزان مثبت حقیقی )حساسیت( به 2نسبت درستنمایی مثبت غیر بیماران است و بر عکس.

  (:1-میزان مثبت کاذب )ویژگی
FPR

Se
LR )(  

                                                           
1. Likelihood ratio (LR)  
2. LR+  
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           : عبارت است نسبت میزان منفی کاذب به منفی حقیقی:1ت درستنمایی منفینسب
Sp

FNR
LR )( 

به ارزش اخباری احتمال پسین هم می گویند. این احتمال را می توان از حاصلضرب احتمال پیشین )یا همان شیوع  

 آورد.بیماری( در نسبت درستنمایی به دست 

: عبارت است از شانس نتیجه مثبت نسبت به نتیجه منفی، در میان بیماران تقسیم بر شانس 2نسبت شانس -7

باشد، نشان دهنده این است که  1بزرگتر از  ORنتیجه مثبت به نتیجه منفی، در میان افرادی که بیمار نیستند. اگر 

 ز افراد غیر بیمار است.شانس نتیجه مثبت تست مورد بررسی برای بیماران بیشتر ا

: به منظور تعیین درجه توافق تست های مورد بررسی، که فراتر از توافق شانسی بوده است، به کار 3آماره کاپا -8

   می رود. آماره کاپا از فرمول زیر به دست می آید:

0

0

100 P

PP
Kappa




 

 در صد توافق مشاهده شده     P،که بر مبنای شانس حاصل می شوداست ار در صد توافق قابل انتظ 0P که در آن:

 درجه بندی مقادیر کاپا بر اساس شدت توافق بر شرح زیر است: می باشد.

 : درجه توافق متوسط تا خوب؛40/0-75/0کاپای    و بیشتر: درجه توافق مشاهده شده عالی؛ 75/0کاپای 

 فق ضعیف دارد.و کمتر حاکی از درجه توا 40/0کاپای 

عبارت است از نسبت مجموع نتایجی که هر دو تست، مثبت یا منفی هستند، به کل دفعاتی که  :4درصد توافق-9

 هر دو تست انجام شده اند. 

استفاده و در جعبه گفتگو متغیرها را معرفی کنید. بعد از معرفی متغیر  db kappaبرای محاسبه کاپا از دستور 

 می توانید محاسبه را انجام دهید. kap rata ratb, wgt(mine)دوم با  ارزیابی کننده اول و

.  kap varname1 varname2 varname3 [...] [if] [in] [weight]                دستور کلی محاسبه کاپا 

       -0.0150      -0.38      0.6490

                                     

         Kappa        Z        Prob>Z

Two-outcomes, multiple raters:

. kappa rating judge

. db kappa

 
 مسیر زیر در نرم افزار می توانید اقدام کنید. 4برای اجرای دستورات محاسبه کاپا از 

 (  kap: two unique ratersمشاهده گر مستقل ) کاپا برای دو 

        Statistics > Epidemiology and related > Other > Interrater agreement, two unique raters 
 ( kapwgt کاپا وزن دهی شده)

        Statistics > Epidemiology and related > Other > Define weights for the above (kap) 

                                                           
1. LR- 

  
2. Odds ratio (OR)  
3. Kappa statistic  
4. Concordance (Overall percent Agreement)  
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 ( kap: nonunique ratersکاپا برای مشاهده گران وابسته )

        Statistics > Epidemiology and related > Other > Interrater agreement, nonunique raters 

 ( kappaکاپا و درصد توافق مشاهده گران )

        Statistics > Epidemiology and related > Other > Interrater agreement, nonunique raters with frequencies 
 برای محاسبه توافق بین دو نفر پاتولوژیست برای خوانش لام های سرطان دستورات زیر رارا باز نمائید.  kappaفایل 

 اجرا کنید.

  86.67%      69.11%     0.5684     0.0788       7.22      0.0000

                                                                 

Agreement   agreement     Kappa   Std. err.         Z      Prob>Z

             Expected

   0.0000   0.3333   0.6667   1.0000

   0.3333   0.6667   1.0000   0.6667

   0.6667   1.0000   0.6667   0.3333

   1.0000   0.6667   0.3333   0.0000

Ratings weighted by:

. kap rada radb, wgt(w) absolute

. 

  86.67%      69.11%     0.5684     0.0788       7.22      0.0000

                                                                 

Agreement   agreement     Kappa   Std. err.         Z      Prob>Z

             Expected

   0.0000   0.3333   0.6667   1.0000

   0.3333   0.6667   1.0000   0.6667

   0.6667   1.0000   0.6667   0.3333

   1.0000   0.6667   0.3333   0.0000

Ratings weighted by:

. kap rada radb, wgt(w)       

. 

  63.53%      30.82%     0.4728     0.0694       6.81      0.0000

                                                                 

Agreement   agreement     Kappa   Std. err.         Z      Prob>Z

             Expected

     Total          28         38         16          3          85 

                                                                   

    Cancer           0          0          0          1           1 

   Suspect           3          9         15          2          29 

    Benign           4         17          1          0          22 

    Normal          21         12          0          0          33 

                                                                   

assessment      Normal     Benign    Suspect     Cancer       Total

     t A's           Radiologist B's assessment

Radiologis  

. kap rada radb, tab

. 

  63.53%      30.82%     0.4728     0.0694       6.81      0.0000

                                                                 

Agreement   agreement     Kappa   Std. err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap rada radb

 
ت : این منحنی با رسم میزان مثبت حقیقی )حساسیت( در برابر میزان مثبROC1 تجزیه و تحلیل منحنی -10

 ROC( ساخته می شود. می توان درستی یک تست تشخیصی را به صورت سطح زیر منحنی 1-کاذب )ویژگی

توصیف کرد. هر چه سطح زیر منحنی بزرگتر باشد، تست تشخیصی، تست مناسبتری است. مقدار سطح زیر منحنی 

 ."نتیجه مثبت داشته باشدچقدر احتمال وجود دارد که بیمار "متغیر است. توصیف سطح زیر منحنی:  1و  0بین 

تشکیل شده است. به طوری که هر نقطه از  1-نقشه نقطه چینی است که از حساسیت و ویژگی ROCیک منحنی  

منحنی با یک نقطه مرزی متناظر است. در صورتی که از نظر بالینی حساسیت و ویژگی ارزش یکسانی داشته باشند، 

                                                           
1. ROC curve analysis 
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در منحنی است که به بالا و گوشه چپ منحنی نزدیکتر باشد. تجزیه و  از نظر آماری، بهترین نقطه مرزی، نقطه ای

 تحلیل این منحنی، با ارزش ترین روش برای توصیف و مقایسه تست های تشخیصی می باشد. 

استفاده   Statistics > Epidemiology and related > ROC analysisبرای تحلیل منحنی راک از مسیر  

 کنید.

پارامتریک و ناپارامتریک و با یا بدون سایر متغیرها و یا مقایسه دو منحنی می توان تحلیل را انجام با انتخاب شرایط 

 داد. مسیر منوها را در زیر ببینید.

 
نمودند. مطالعه را ارائه  کی ی( داده ها1982) لیو مک ن یهانلدر این فایل  را باز نمائید. hanley_ROCفایل 

از  یتوموگراف ریتصو 109از  ینمونه تصادف کی، یپنج نقطه ا اسیتا با استفاده از مق داور خواسته شد کیآن از در

 2، است یعیقطعاً طب 1بود:  ریبه شرح ز( rating) یرتبه بند اسیمق کند. یطبقه بندرا  یعصب مشکلاتبا  مارانیب

 یواقع تیاست. وضع یعیطب ریقطعاً غ 5است و  یعیطب ریاحتمالًا غ 4، مشکوک است 3 ،است یعیاحتمالًا طب

  بود.غیرواقعی  ماریب 58 ینفر و برا 51 یبرا یماریب

      Total          109      100.00

                                                

          1           51       46.79      100.00

          0           58       53.21       53.21

                                                

    subject        Freq.     Percent        Cum.

  status of  

    disease  

       True  

                         

  9.         0        1  

  8.         0        5  

  7.         1        5  

  6.         0        3  

                         

  5.         0        1  

  4.         0        4  

  3.         1        5  

  2.         0        1  

  1.         1        5  

                         

       disease   rating  

                         

. list disease rating in 1/9

 
 تحلیل منحنی با روش ناپارامتریک به صورت زیر است:

. roctab disease rating, graph aspectratio(1) name(a) nodraw title("roctab") 

. quietly rocreg disease rating 

. rocregplot, name(b) nodraw legend(off) title("rocreg") 

. graph combine a b 
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 ببینید. را زیر های منحنی

 
کنند. سبک اتصال خط پلکان  یرا محاسبه م ROC ریمثبت کاذب و مقاد زانیم rocregو  roctab دستور هر دو

 ریمساحت ز roctab، فرض شیبه طور پ کند. یم دیآن تأک یها نیتخم یتجرب تینمودار سمت راست بر ماه

محاسبه  یواقع میزان مثبت مثبت کاذب و میزانبه برآورد  یذوزنقه ا بیاستفاده از تقررا با  ROC (AUC) یمنحن

 را اجرا نمائید. roctab disease rating, summaryمی کند. دستور 

           109     0.8932       0.0307        0.83295     0.95339

                                                                 

           Obs       area     Std. err.      [95% conf. interval]

                      ROC                     Asymptotic normal  

. roctab disease rating, summary

 
 بوت استرپ براورد نمائید. با (rocreg disease rating, tiecorrected bseed (29092)سطح زیر منحنی را با دستور 
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                                                      .8084577   .9435818 (BC)

                                                      .8223829   .9475383  (P)

                  .8931711   .0010376    .0309808     .8324498   .9538923  (N)

                                                                              

         AUC   coefficient       Bias    std. err.     [95% conf. interval]

                  Observed               Bootstrap

                                                                              

   Classifier: rating

   Status    : disease

Area under the ROC curve

ROC method             : empirical

Control standardization: empirical, corrected for ties

Nonparametric ROC estimation

                                                         Replications  = 1,000

Bootstrap results                                        Number of obs =   109

.................................................. 1,000
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..................................................   450
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..................................................   350

..................................................   300

..................................................   250

..................................................   200

..................................................   150

..................................................   100

..................................................    50

         1         2         3         4         5 

Bootstrap replications (1,000)

(running rocregstat on estimation sample)

. rocreg disease rating, tiecorrected bseed(29092)

 
 :محاسبه حدود اطمینان در آزمون های تشخیصی

    فرمول واریانس برای حساسیت:
3

11

)1(
)(

n

ca

n

SeSe
SeVar





     

        فرمول واریانس برای ویژگی:
3

0

)(
n

db
SpVar


 

)(                   قاعده کلی برای فاصله اطمینان:
2

1
AVarZA 

       

96/1)( برای حساسیت عبارتست از: 95مثلا فاصله اطمینان % SeVarSe    از فرمول زیر نیز می توان فاصله

 اطمینان را برای حساسیت محاسبه نمود:

N

ySensitivitySensitivit
ZySensitivitCI ySensitivit

)1(

2
1)(




 

 از فرمول زیر نیز می توان فاصله اطمینان را برای ویژگی محاسبه نمود:

 

N

ySpecificitySpecificit
ZySpecificitCI ySpecificit

)1(

2
)(


  

از  ارزش اخباری مثبتبا فرمول های زیر می توان ارزش اخباری مثبت و  فاصله اطمینان را برای آن محاسبه نمود. 

   فرمول
FPTP

TP
PPV


  ثبت دارای تست م کل افرادمثبت به بیماران دارای تست محاسبه می شود. نسبت تعداد

 است.
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)1)(1()( prevalenceyspecificitprevalenceysensitivit

prevalenceySensitivit
PPV




 

 

N

PPVPPV
ZPPVCI PPV

)1(

2
)(


  

دارای چولگی می باشد )متقارن نیست(، اما لگاریتم  LRفرمول برآورد واریانس برای نسبت درستنمایی: چون توزیع 

LR  از توزیع طبیعی پیروی می کند، برآورد واریانس لگاریتمLR(+) :شامل 

                                 
b

Sp

a

Se
LRVar 




1
ln 

 : (+)LRفرمول حدود اطمینان برای 

                         
b

Sp

a

Se
z

SP

Se





















 

1

1
lnexp

2
1  

 

 :(-)LRفرمول واریانس برای لگاریتم 

                                  
d

Sp

c

Se
LRVar




1
ln 

 :(-)LRفرمول حدود اطمینان برای 

                         
d

Sp

c

Se
z

SP

Se 
















 


11
lnexp

2
1  

ارتباط بین ارزش اخباری مثبت با حساسیت، . وابسته است یشیوع بیمار گی و، ویژارزش اخباری به مقدار حساسیت
 در فرمول زیر گزارش شد.شیوع بیماری  ویژگی و

 
PPV  هرچه این نسبت کمتر باشد . واقعی، نسبت عکس داردمثبت با نسبت مثبت کاذب بهPPV  .بزرگتر خواهد بود

شد. در این صورت حتی اگر نزدیکتر خواهد  1به  (prevalence-1) جزء باشد و شیوع کمی داشته اگر بیماری نادر

واقعی کمتر از نسبت مثبت نسبت مثبت کاذب به  همباز ،فرض شوددرصد 100حساسیت برابر 
prevalence

ySpecificit1 

 بود کم خواهد ارزش اخباری مثبتبازهم  (،%1)مثلا  باشد کم، حتی اگر مثبت کاذب خیلی کمنخواهد شد. لذا با شیوع 
)مثبت کاذب بالا( و تاثیر ویژگی بر ارزش اخباری بسیار بیشتر از حساسیت است. البته این در شرایطی است که شیوع 
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بیماری بالا نباشد. وقتی شیوع بالا نیست، تعداد بیشتری از افراد در طرف راست جدول قرار میگیرند که این طرف روی 
 یک تست تحت تاثیر آن جمعیتی است که تست در آنها انجام میشود.ویژگی تاثیر دارد. بنابراین ارزش اخباری 

با فرمول های زیر می توان ارزش اخباری منفی و  فاصله اطمینان را برای آن محاسبه نمود. 

)1)(())(1(

))(Pr1(
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    برآورد واریانس برای نسبت شانس:
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توزیع نسبت شانس هم چوله می باشد:        مانند نسبت درستنمایی،    
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 :در تفسیر آزمون های تشخیصی چند نکته مهم     

 ی شان ارزش دارد و با اطمینان بالا بیماری را رد می کنند.تستهایی که حساسیت بالا دارند، منف 

  مثبت شان ارزش بالایی دارد و در صورت مثبت شدن احتمال وجود  ،بالایی دارند ویژگیتستهایی که

 بیماری بالاست.

 یک آزمون  ویژگییا در مراحل مختلف بیماری، حساسیت یا  در بیماران با شدت بیماری بیشتر یا کمتر

 ت بالاتر یا پایین تر باشد.ممکن اس

  تر باشد مطلوب تر است.  زدیکن 1از شاخص یودن و استفاده همزمان از حساسیت و ویژگی  و هر چه به

1)(Statistic sYouden'  yspecificitysensitivit  حدود اطمینان این

 شاخص از رابطه زیر قابل محاسبه است.
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  ارزش اخباریPredictive Value  و حساسیت آزمون می باشد، تحت تاثیر  ویژگیثیر تحت تااگرچه

میزان شیوع بیماری نیز می باشد. هر چه شیوع بیماری در جمعیتی به صفر نزدیکتر شود، ارزش اخباری 

مثبت آزمون به صفر نزدیکتر می شود. هر چه شیوع بیماری در جمعیتی به صددرصد نزدیکتر شود، ارزش 

  ر می شود.اخباری منفی آزمون به صفر نزدیکت
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  اقع تصحیح احتمال ابتلا بیمار به بیماریهای مورد نظر )در ومهمترین علت انجام تستهای تشخیصی در

می تواند احتمال  ،نتیجه تست تشخیصی لیست تشخیصهای افتراقی( بر اساس نتیجه تست تشخیصی است.

 بدیهی است: وجود بیماری را تغییر دهد.

 

 

 

 

 

      رای تعیین اینکه یک تست تشخیصی چقدر احتمال یک بیماری را کم یا زیاد ه بیکی از مهمترین روشهایی ک

 را تعیین کنیم؟ pretest probabilityچگونه  .است Likelihood Ratio (LR) ،می کند

 برای این کار دو راه داریم:

 ارزیابی اطلاعات کلینیکال و یا تجربه بالینی .1

 ر جمعیت مورد نظر.بر اساس آمار موجود از شیوع بیماری د .2

 

 
LR positive 

LR = 
LR negative 

a / a+c 
= 

 احتمال مثبت بودن نتیجه تست تشخیصی در یک فرد بیمار
LR positive =  

b / b+d احتمال منفی بودن نتیجه تست تشخیصی در یک فرد غیر بیمار 
 

c / a+c 
= 

 احتمال منفی بودن نتیجه تست تشخیصی در یک فرد بیمار
LR negative =  

d / b+d احتمال منفی بودن نتیجه تست تشخیصی در یک فرد غیر بیمار 

 را محاسبه کرد. LRهم می توان  ویژگیبا دانستن حساسیت و 
LR + =sensitivity/ (1-specificity) 
LR - = (1-sensitivity)/ specificity 

 

 شود. از فرمولهای زیر استفاده مییصی ه تست تشخجبرای محاسبه احتمال وجود بیماری بعد از نتی
Posttest Odds= Pretest Odds × LR 
Odds = Probability/ (1-Probability) 

Probability=Odds/ (1+Odds) 

 است.  )شکل زیر( البته راه بسیار ساده تری هم برای محاسبه این فرمولها وجود دارد و آن استفاده از نانوگرام

انجام تست آنچه ما قبل از 

فکر می کردیم  یتشخیص

 )احتمال می دادیم(

لاعات حاصل از تست اط

 تشخیصی

آنچه بعد از تست تشخیصی 

 فکر می کنیم

 )احتمال می دهیم(
+ = 
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 ست تشخیصی را بخواهید انجام بدهید، باید از فرمول زیر استفاده کنیددر صورتی که چندین ت
n×… ×LR 3×LR 2×LR 1Post test Odds= Pretest Odds ×LR 

 در تشخیص کلینیکال بقرار زیر است: likelihood ratioاستفاده از  مزیت
 ی( به راحتی استفاده کرد.در این روش می توان در تستهایی که بیش از دو جواب دارند )نه فقط مثبت یا منف 

 .این روش مشخص می کند که تست مورد نظر دقیقا به چه میزان احتمال بیماری را زیاد یا کم کرده است 
 است. ملموس ترمفهوم ابتلا به بیماری با در صد بیان می شود که . به راحتی در تستهای متوالی کاربرد دارد 

 انجام دادرا می توان به دو صورت  متعدد تستهای تشخیصی  :آزمون های چند تایی

ند و که پزشک چند تست تشخیصی را همزمان درخواست می ک: بدین معنی است (Parallel) موازی -1

در زیر  خصوصیات تستهای موازی شاهدی مبنی بر وجود بیماری است. ،جواب مثبت در هر کدام از تستها

  آمده است.

کاهش باعث می شوند. ، افزایش حساسیت در تشخیص بیماریباعث  .باعث صرفه جوئی در وقت پزشک می شود

 می شوند. در تشخیص بیماری PPVو  ویژگی

: در این صورت هر تست بعد از در اختیار داشتن جواب تست قبلی درخواست می شود، چون (Serial)متوالی -2

تها باید جواب مثبت ، تمام تسمتوالیتصمیم گیری در مورد تست بعد به تست قبلی ارتباط دارد. در تستهای 

   تا تشخیص بیماری گذاشته شود. ،بدهند

 :متوالیخصوصیات تستهای 
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، باعث  .می توان تستهای گرانتر و پر خطر تر را بعد از تستهای ساده تر و ارزانتر انجام داد،  .دنوقت بیشتری می بر

 می گردند. در تشخیص بیماری NPVکاهش حساسیت و باعث ، می شوند. در تشخیص بیماری PPVو  ویژگیافزایش 

 (Cutoff Point)تعیین نقطه تصمیم گیری یا مثبت شدن تست تشخیصی 

نه فقط یک جواب ساده مثبت یا منفی.  است،اکثر تستها مقادیر عددی پیوسته همانطور که گفته شد، نتیجه 

نقطه تصمیم  است. اینباید تعیین شود که تا چه مقداری طبیعی است و از چه مقدار غیر طبیعی  ،بنابراین

لازم  ویژگیتوازن بین حساسیت و تعیین آن، برقراری  یک تصمیم اختیاری است که در (Cutoff Point)گیری

 این توضیحات در تصویر زیر نمایان است. است.

 

 

 

  

 و ارزیابی تست های تشخیصی کار با نرم افزار

 roc1400  را اجرا نمائید. این فایل با نام use http://www.stata-press.com/data/r13/lorenz, clearفایل 

را  roctab disease class [fweight=pop], graph summaryدستور در فایل دیتای کتاب قابل استفاده است. 

 حاسبه می شود.اجرا نمائید. سطح زیر منحنی م

           884     0.5774       0.0215        0.53517     0.61959

                                                                 

           Obs       area     Std. err.      [95% conf. interval]

                      ROC                     Asymptotic normal  

. roctab disease class [fweight=pop], graph summary

 

 

  

A. 

B.
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اسیت بالایی داشته سو ح ویژگی جایی تعیین می شود که تستگیری  ، نقطه تصمیمتشخیصی یبرای اکثر تستها

کرد. استفاده  ROC (Receiver Operating Characteristic)منحنی  از می توان برای این کار باشد

 نشان می دهد. تغییرات حساسیت و ویژگی آزمون را بسته به محل انتخاب نقطه تصمیم گیری ، ROCمنحنی

        کاهش یابد یا بالعکس. ویژگیافزایش یابد، اما باعث می شود که حساسیت  نقطه تصمیم گیری تغییر محل

و ترسیم منحنی، بهترین کارآیی را برای یک تست تشخیصی  ،با استفاده از تغییر نقطه تصمیم گیریمی توان 

قسمت بخش چهارم کتاب و در کار با نرم افزار و محاسبه شاخص های حساسیت و ویژگی در  بدست آورد.

  توضیح داده شد. ROCو مقایسه منحنی های  ROCسیم منحنی رگرسیون لوجستیک و تر
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 خلاصه و نتیجه گیری:
در این بخش به انواع مطالعات اپیدمیولوژیک و مفاهیم مرتبط و شاخص های اثر و ارتباط پرداخته شد. 

دف در محاسبه شاخص ها با مثال کاربردی با نرم افزار انجام گردید. درک و تفسیر این شاخص ها مهمترین ه

همچنین در این بخش کاربرد فرمول های رایج و نحوه حدود اطمینان آنها بحث گردید.  این بخش است.

سایر فرمول های  ،علاوه بر توضیح فرمول های مهم در متن ،فرمول های زیادی در اپیدمیولوژی کاربرد دارد

منحنی ربرد آزمون های تشخیصی و به ارزیابی و کا رایج و عمومی نیز در ضمیمه شماره سه کتاب آمده است.

ROC (Receiver Operating Characteristic  .این منحنی سطح زیر منحنی راک را محاسبه و پرداخته شد

 دستورات مهم در اندازه گیری شاخص های اعتبار عبارتند از: در زیر ترسیم شده است.
.diagt diagvar testvar [weight] [if exp] [in range] [, prev(#) level(#)  

.diagti #a #b #c #d, prev(#) level(#)   

نیز اعداد  dتا  aو حدود اطمینان مورد نظر را وارد نمود. اعداد  %100در دستور بالا، شیوع باید بین صفر تا      

 سلول های جدول دو در دوی برای ارزیابی آزمون تشخیصی است.
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  زه گیری نابرابری در سلامت:عدالت در سلامت و اندا
 عدالت و (Equality)یبرابر مقوله به را ها NGO و ها دولت توجه 1995لسا از( WHO) سازمان جهانی بهداشت

(Equity)  منصفانه غیر و اجتناب قابل ،غیرضروری گوناگونی و تفاوت ،اختلاف گونه هر به د.نمو معطوف سلامت در 

 گفته سلامت در نابرابری مختلف، جوامع در آن خطر عوامل و سلامت گیری زهاندا های شاخص در غیرعادلانه و

  د.میشو

 یک های لایه مابین و کم درآمد با جوامع در بویژه و اقتصادی، اجتماعی گروههای در اغلب سلامت در نابرابری 

سلامت و اندازه گیری  . یکی از مباحث مهم در اپیدمیولوژی اجتماعی پرداختن به عدالت درمیشود مشاهده جامعه

 نابرابری در سلامت است.

 قرار ارزیابی مورد و نمایش نمودار یا جدول با را ها فراوانی یا ها میزان مانند ،زیرگروه هر بهداشتی خصهایشا

 زیرگروه موقعیت از کلی فهم به کار این . این شاخص ها در فصل های ابتدایی کتاب مورد بحث قرار گرفتند.میدهند

 اما دهند می نشان را بهداشتی های نابرابری و اختلاف ساده های نمودار و جداول .کرد خواهد کمک معیتیج های

 . کنند نمی نمایان را نابرابری های جنبه همه

مشکلات استفاده از اندازه هائی که متغیر های دوحالته را می سنجند این است که در صورتی که  جمله از

برای رفع این  .اطلاعات مربوط به دیگر گروه ها نادیده گرفته می شود ،ز دو حالت باشندزیرگروههای اجتماعی بیش ا

از سنجه هایی استفاده میشود که اطلاعات تمام گروه ها را در بر گرفته و همزمان  ،مشکل در اندازه گیری نابرابری ها

 . م زیرگروه ها ارائه دادبرای تماخلاصه آنها را بصورت یک اندازه  ،ضمن مقایسه همه ی زیرگروه ها

و  (Slope Index of Inequalities-SII)این رویکرد با استفاده از اندازه های نابرابری مبتنی بر رگرسیون 

(Relative Index of Inequality-RII) بدست می آید.  

 اگر .کنیم مقایسه مخواهی می را گروه دو از بیشتر یا و گروه دو که شود مشخص باید ابتدا ،نابرابری سنجش برای

  .میشود استفاده ساده نسبی و مطلق های اندازه از کنیم مقایسه یکدیگر با را گروه دو بخواهیم

 مثل ) باشند طبیعی ترتیب یک دارای و باشد مورد دو از بیشتر کنیم استفاده خواهیم می که هایی زیرگروه اگراما 

  یا و ( Absolute concentration Index- ACI ) های اندازه صورت این ر( د درآمد و تحصیلات

  ( Slope Index of Inequalities- SII ) و (Relative Index of Inequality –RII) برای  .میشوند استفاده

ها طبقات اقتصادی اجتماعی جامعه را مثلا بر حسب میزان تحصیلات یا میزان   Xابتدا در محور،  SIIمحاسبه 

ها پیامد یا متغیر   Yمرتب می کنیم و در محور پایین ترین تا بالاترین گروه به ترتیب از مدیا میزان درآ محرومیت

 . قرار میگیرد(  ، شیوع چاقی یا هر شاخص دیگری مثلا شیوع استعمال دخانیات (مربوط به سلامت وابسته

 دامنهنقطه میانی ای سپس جمعیت حاضر در هر گروه را بر اساس نسبت آن از کل جمعیت مشخص کرده و بر مبن 

سپس فراوانی نسبی عامل خطر را در هر گروه بر  ،مقدار آن را مشخص می کنیم ، خود در میزان توزیع کلی جمعیت

به این ترتیب در نقطه میانی توزیع هر گروه نسبت عامل  .روی نقطه میانی مشخص شده هر گروه مشخص می کنیم

گرسیون بر روی این نقاط رسم کرده و معادله خط رگرسیونی خطر مورد مطالعه مشخص می شود سپس یک خط ر

 . محاسبه می کنیم رسم شده را به صورت 
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مقدار   ،مت مورد مطالعهوضعیت فراوانی نسبی یا میزان عامل خطر یا شاخص سلا در این حالت  

 . فراوانی نسبی عامل خطر برای اولین فرد در اولین گروه خواهد بود و  jمیانگین مشخص شده هر گروه 

اختلاف فراوانی نسبی عامل خطر در اولین فرد در اولین گروه و آخرین فرد در بالاترین گروه  در این حالت  

 . خواهد بود

های نابرابری مبتنی بر  است که یکی از اندازه  SIIمعادل  ،در فرمول بالا در معادله خط رگرسیوتی رسم شده 

 . است رگرسیون

 اجتماعی شیب جهت به نسبت و کنند می استفاده اجتماعی های گروه همه در موجود اطلاعات تمام از ها اندازه این 

 زمان طول در اجتماعی های گروه همه در را نهایی و ابتدایی جمعیت توزیع در تغییرات ها اندازه این .هستند حساس

 با را گروه دو از بیشتر که هنگامی یا و ندارند مرتبی ترتیب که اجتماعی های گروه مقایسه هنگام در .دکنن می منظور

 می توصیه  Henri Theil ضریب ،انتروپی شاخص ،گروهی بین واریانس مثل هایی اندازه کنیم، مقایسه همدیگر

  .شود

بر میانگین فراوانی نسبی عامل خطر  SIIا تقسیم ب (Absolute)برای رهایی از مشکلات مربوط به اندازه های مطلق 

به دست می آید که در کنار شاخص قبلی خاصیت های شاخص  (Relative)یک اندازه نسبی  ،در کل جمعیت

 .برای بیان نابرابری را دارد ،  (RII)نسبی 

و آخرین فرد گروه به این صورت است که این مقدار نشان دهنده تفاوت نسبت عامل خطر در اولین   SIIتفسیر 

اگرچه استفاده از این اندازه برای تعیین نابرابری نیازمند این پیش فرض است  .یک شاخص مطلق است  SII .است

باعث  اما دو ویژگی بارز و مهم .و استفاده از آن را تا حدودی محدود می کند که ارتباط بین گروه ها باید خطی باشد

چنانچه در طول زمان تغییرات جمعیتی در بین گروه  قرار گیرد. یکی اینکهمی شود تا این شاخص مورد استفاده 

و اینکه بیان  دیگری و .این اندازه نسبت به آن ها حساس بوده و آن را نشان می دهد ،های اجتماعی حاصل شود

 .انپذیر میکندرا در سنجش نابرابری در سلامت امک ناستفاده از آاست. لذا این فواید درک آنها ساده و قابل فهم 

از شاخص هایی است که برای سنجش نابرابریهای  دیگر یکی (Concentration Index-CI)شاخص تمرکز 

 . اقتصادی اجتماعی در سلامت بکار می رود

این شاخص بعنوان  .دارد اما در محاسبه با آن تفاوت دارد (Gini)این شاخص شباهت های زیادی با ضریب جینی  

 کاربرد دارد.روههای اقتصادی اجتماعی جامعه یدمیولوژی اجتماعی برای تعیین نابرابریها در زیرگیکی از روش های اپ

برای رسم منحنی  .رسم شود  (Concentration Curve - CC)، ابتدا باید(CI)برای تعیین شاخص تمرکز

اعی فرد را در جامعه مورد و متغیری که وضعیت و رتبه اقتصادی، اجتم (پیامد سلامت) به متغیر وابسته (CC)تمرکز

 . مطالعه نشان دهد نیاز است

ها و نسبت yرا در محور ( فراوانی یا میزان عامل خطر) درصد تجمعی وضعیت متغیر سلامت ،برای رسم منحنی 

 .ها قرار میگیردxاقتصادی اجتماعی افراد از فقیر ترین تا غنی ترین گروه ها، در محور 

برای  .یت نابرابری عامل خطر در گروه های اقتصادی و اجتماعی مختلف خواهد بودمنحنی ترسیم شده بیانگر وضع 

  .استفاده میشود (Relative Concentration Index- RCI)محاسبه داده های گروه بندی شده از فرمول 
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برابر   ،فراوانی نسبی یا میزان عامل خطر در کل جمعیت  ،نسبت گروه جمعیتی در این فرمول 

به صورت زیر   .در بین گروه های اقتصادی و اجتماعی است jگروه  (Relative Rank)رتبه نسبی 

 :محاسبه می شود 

 
 

نسبی تا حد میانی این گروه به صورت نشانگر رتبه  سهم تجمعی جمعیت تا حد نهایی گروه و   که

  .تجمعی می باشد

 ت.منحنی تمرکز نیز قابل محاسبه اس بیشتر توجه می شود، اما RCIبه  ،اگر چه در معرفی و محاسبه شاخص تمرکز

 . محاسبه میشود Convenient Regressionو   Covarianceمنحنی تمرکز بر اساس متد های 

باشد عامل خطر مورد مطالعه بیشتر در بین افراد غنی  Equityمنحنی در پایین خط در تفسیر این منحنی چنانچه  

قرار گیرد عامل خطر مورد مطالعه بیشتر در بین افراد فقیر تمرکز  Equityتمرکز دارد و اگر منحنی در بالای خط 

 . دارد

را می توان به دو صورت   CIدار مق .شاخص تمرکز به دو برابر ناحیه بین منحنی تمرکز و خط برابری گفته میشود 

Relative CI (RCI)   وAbsolute CI (ACI)  معمولا  .ارائه دادRCI کاربرد بیشتری دارد. 

 تا حداکثر منهای صفر بین CIبالای خط برابری باشد مقادیر  CCبوده و اگر   1تا مثبت  1بین منهای RCIمقادیر 

 بین CIپایین خط برابری باشد مقادیر  CCاگر   .در بین فقرا است را در بر می گیرد و نشانه توزیع عامل خطر یک

 .مثبت را در بر می گیرد و نشانه توزیع عامل خطر در بین اغنیاء استیک  تا حداکثر صفر

استفاده از  ترویج و .این روش کاربرد بسیاری در اپیدمیولوژی اجتماعی دارد که در ایران کمتر از آن استفاده میشود 

  .توصیه می شود ،خص معتبراین شا

 کار با نرم افزار و محاسبه مهمترین شاخص های نابرابری در سلامت:

و محاسبه شاخص های نابرابری باید برنامه نویسی نمود. اغلب کاربران آشنایی کافی  Stataبرای استفاده از نرم افزار 

که مخفف  (DASPور بسته برنامه ای به نام )را ندارند. به این منظ Stataبه زبان برنامه نویسی در نرم افزار 

Distributive Analysis Package Stata  است را می توان از اینترنت دانلود و بر نرم افزارStata  نصب و از آن

 برای تنظیمات این برنامه پس از دانلود بسته برنامه مذکور از دستورات زیر استفاده می شود.استفاده نمود. 

  /http://dasp.ecn.ulaval.caادرس وب سایت: 

set more off 

net from c:/dasp 

net install dasp_p1, force 

net install dasp_p2, force 

net install dasp_p3, force 

net install dasp_p4, force 

  

 

 

http://dasp.ecn.ulaval.ca/
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 را نشان می دهد.  Stataنرم افزار  Userمنوی اصلی( در زیر DASPشکل زیر اضافه شدن این برنامه )

 
و  نابرابری و شاخص های مرتبط با نابرابری در سلامت ،در منوی این برنامه اقدامات زیادی را برای اندازه گیری فقر

 نشان می دهد. زیر منوی برنامه را ،است. شکل زیرو ترسیم  که در بالا به آنها اشاره گردید قابل محاسبهمنحنی های مربوطه 

 
‐Fosterبرای اندازه گیری فقر از شاخص را باز نمایید. inequalityفایل  Greer‐ Thorbecke ( یاFGT) 

می توان متغیرها را به نرم افزار  ،و باز شدن کادر محاوره ای زیر db efgtgاستفاده می شود. با دستور 

در کادر محاوره ای هر یک از و گزارش نمود. ای اندازه گیری فقر در جامعه را محاسبه ه معرفی و شاخص

 شاخص های مذکور وارد کردن متغیرهای زیر مهم است:

- Variable of intrest  متغیر یا متغیرهایی که شرایط زندگی استاندارد و وضعیت :

وارد این کادر می شوند. مانند درآمد  ، موجود را در جامعه مورد بررسی نشان می دهند

 ثروت و دارایی افراد ،قد نرمال برای سن در کودکان ،الریدریافت ک ،سرانه

- Size variable و فراوانی  : این متغیر اشاره به اقلیت ها و قومیت ها و اندازه فیزیکی

 مشاهدات مرتبط است.

طبقه بندی شاخص های مورد درخواست را می توان بر حسب متغیرهای گروه بندی  -

اد. بنابراین در قسمت مربوطه باید متغیر کیفی شده و طبقه ای مانند جنسیت انجام د

 وارد شود.
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احتمال نمونه  مقدار وزن نمونه مورد بررسی نیز مهم است که باید بر اساس عکس -

 برداری انجام شده در جامعه وارد شود.

 این متغیرها را نشان می دهد. ،که در اکثریت تحلیل ها وجود دارد زیر کادر محاوره ای -

 
در زیر آمده است. در نتایج زیر  ( و ضریب جینی در جمعیت مورد بررسیFGTمحاسبه شاخص فقر ) خروجی دستور

 برای اندازه گیری فقر در جامعه گزارش شده است. FGTمقادیر شاخص های ضریب جینی و شاخص 

                                                                                  

   Population         1.000000         0.004935         0.002862        39.893036 

                                                                                  

     Between                 .         0.000049         0.000005         6.631795 

                                                                                  

      Within                 .         0.004871         0.002801        39.569851 

                                                                                  

   2: Group_2         0.049213         0.000316         0.000177        38.463089 

   1: Group_1         0.950787         0.004554         0.002624        39.646763 

                                                                                  

                  Share        impact on ineq.   impact on pov.                   

     Group        Population   Marginal          Marginal           Elasticity    

                                                                                  

  Marginal Impact & Elasticities By Groups

                                      

           Gini            0.493527   

           FGT             0.007173   

                                      

        Indices            Estimate   

                                      

  Poverty and inequality indices

. efgtg exppc, hgroup(sex) hsize(size) alpha(0) pline(10000) prc(1)
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 هر چه ضریب جینی به صفر نزدیکتر باشد یعنی نابرابری در جامعه کمتر است. یا فقر کمتر است.

کادر  ن را به صورت زیر محاسبه نمود.آنیز می توان ضریب جینی و شاخص تمرکز و منحنی  db iginiدستور  با

 محاوره ای زیر باز و متغیرها را می توان معرفی نمود.

 
 

 نتایج در زیر آمده است.

                                                                                            

2: A_GINI_weight                       54.47            1.16           52.20           56.75

1: A_GINI_exppc                     40091.16          807.96        38507.37        41674.95

                                                                                            

                Variable           Estimate            STE             LB              UB  

                                                                                            

    Household size   :  size

    Index            :  Gini index

. igini exppc weight, hsize(size) dec(2) type(abs)

 
 منحنی لورنز: 

 منحنی را به شکل زیر ترسیم نمود.می توان متغیرها را معرفی و  db clorenzsبرای رسم منحنی لورنز با دستور

0
.2

.4
.6

.8
1

0 .2 .4 .6 .8 1

Percentiles

Confidence interval (95 %) Estimate

Lorenz Curve 
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نیز می توان متغیرها را در کادر  با دستور Concentrationیا  منحنی تمرکزبرای محاسبه شاخص تمرکز و رسم 

 محاوره ای زیر معرفی و منحنی را به شکل زیر ملاحظه نمود.

 
 

 

                                                                                            

> 0

Population                              -0.02            0.01           -0.03           -0.0

 >   

                                                                                            

> 3

2: 2                                    -0.06            0.02           -0.09           -0.0

> 0

1: 1                                    -0.02            0.01           -0.03           -0.0

 >   

                                                                                            

                    Group           Estimate            STE             LB              UB  

 >   

                                                                                            

    Group variable   :  sex

    Household size   :  size

    Ranking variable :  totexp

    Index            :  Concentration index

. igini weight, rank(totexp) hsize(size) hgroup(sex) dec(2)

 
و در کل تغیر گروه بندی شده )جنسیت( بر حسب م و حدود اطمینان آن راخطای معیار  ،نتایج بالا ضریب تمرکز

 نشان می دهد. را جامعه
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0
.2

.4
.6

.8
1

C
(p

)

0 .2 .4 .6 .8 1

Percentiles (p)

 45° line  Population

 1  2

Concentration Curves

 
منحنی بالا بر حسب دو گروه مرد و زن ترسیم شده است. نحوه تفسیر منحنی مذکور در ابتدای مبحث شاخص های 

 اندازه گیری نابرابری بیان شده است. لطفا با مراجعه به آن مبحث منحنی بالا را تفسیر نمایید.

به نرم افزار معرفی  را در کادر محاوره ای بازشده متغیرها db iatkinsonشاخص اتکینسون با دستور  برای محاسبه

 زنان و کل جامعه محاسبه شده است. ،می شوند. این شاخص به صورت زیر برای مردان

                                                                                

Population              0.115148        0.002350        0.110542        0.119755

                                                                                

2: 2                    0.078634        0.006517        0.065859        0.091408

1: 1                    0.116561        0.002440        0.111777        0.121345

                                                                                

       Group           Estimate            STE             LB              UB  

                                                                                

    Group variable     :  sex

    Household size     :  size

    Parameter epsilon  :  .5

    Index              :  Atkinson index

. iatkinson psu, epsilon(0.5) hsize(size) hgroup(sex)
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 محاسبه شاخص های نابرابری مبتنی بر رگرسیون:

 گزینه های زیر انتخاب و Decompositionاده از رگرسیون از منوی و استفبرای محاسبه نابرابری در بین گروه ها 

 اقدام می شود.

 
 

به عنوان  psuبه عنوان متغیر مستقل یا پیش بین و متغیر  به این منظور با محاسبه نابرابری در بین زنان و مردان

 د.نتایج زیر حاصل می شو رهای زیر در کادر محاوره ای،متغی متغیر وابسته و معرفی
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 نتایج تحلیل رگرسیونی انجام شده:

                                   

2: _p_sex      0.006222    0.006222

1: _p_cons     0.000000   -0.000000

                                   

    Source      level_1     level_2

                                   

                                                            

Marginal contributions:

                                                            

                                                                         

                 Total            0.0000          0.3389          1.0000 

                                                                         

   3: _p_resi                     0.0000          0.3265          0.9633 

   2: _p_sex                      0.2790          0.0124          0.0367 

   1: _p_cons                     0.7210         -0.0000         -0.0000 

                                                                         

                               Share       Contribution    Contribution  

             Sources          Income         Absolute        Relative    

                                                                         

    Household size        :  size

    Estimated inequality  :  0.338923  

    Inequality index      :  Gini index  

    Execution  time       :  1.22      second(s)

> apley value).

    Regression-based inequality decomposition by predicted income components(using the Sh

 
      میان ضریب جینی یا شاخص تمرکز در بین دو متغیر با معرفی متغیرها در کادر محاوره ای زیر برای مقایسه 

 می توان مقایسه را انجام داد. 
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 نتیجه مقایسه ضریب جینی برای دو متغیر در بین جامعه به صورت زیر حاصل می شود.

                                                                              

    diff.   .2451053    .0077261   31.7243   0.0000       .2299603    .2602503

                                                                              

CONC_Dis2   .1817702    .0064701   28.0939   0.0000       .1690873    .1944531

CONC_Dis1  -.0633351    .0025775  -24.5723   0.0000      -.0683876   -.0582826

                                                                              

Index        Estimate   Std. Err.       t     P>|t|       [95% Conf. Interval]

                                                                              

. digini gse exppc, rank1(zone) hsize1(size) rank2(zone) hsize2(size)

 
ضریب جینی و شاخص تمرکز معنی دار است. مقدار اختلاف و  ،نشان می دهد که بین دو متغیر مورد بررسی نتایج

فایل مورد استفاده صرفا برای آموزش و بکارگیری  خطای معیار و مقدار معنی داری در جدول بالا آمده است.

ای محاسبه دقیق و مقایسه شاخص ها دستورات و محاسبه شاخص ها و ترسیم منحنی ها قابل استفاده می باشد. بر

 و منحنی ها نیاز به داده های واقعی می باشد. 

 stataکار با نرم افزار 
  متغیرهای فایل را توصیف نمائید.را باز نمائید.   dta94bkf.فایل  -1

expeq           double  %10.0g                

totexp          double  %10.0g                

exppc           double  %10.0g                

zone            byte    %8.0g                 

sex             byte    %8.0g                 

gse             byte    %8.0g                 

psu             int     %8.0g                 

strata          byte    %8.0g                 

size            byte    %8.0g                 

weight          float   %9.0g                 

                                                                                                              

    name         type    format    label      Variable label

Variable      Storage   Display    Value

                                                                                                              

    Variables:            10                  2 Nov 2006 15:50

 Observations:         8,625                  

Contains data from C:\Users\Tehran\Downloads\bkf94.dta

. des

 
 را به نرم افزار معرفی نمائید. strata, psu, and weightرهای با دستور زیر متغی -2

           FPC 1: <zero>

 Sampling unit 1: psu

        Strata 1: strata

     Single unit: missing

             VCE: linearized

Sampling weights: weight

. svyset psu [pweight=weight], strata(strata) vce(linearized) singleunit(missing)

 
 می توانید متغیرها را معرفی کنید. db ifgtبا دستور 

 طبقه های نمونه گیری، واحدها و تعداد افراد را لیست کنید. svydesبا دستور  -3

http://dasp.ecn.ulaval.ca/modules/DASP_V2.1/data/bkf94.dta
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       7       436     8,625         1      19.8        20

                                                          

       7        97     1,937        19      20.0        20

       6        41       779         1      19.0        20

       5        66     1,286        13      19.5        20

       4        55     1,093        19      19.9        20

       3        98     1,959        19      20.0        20

       2        37       733        17      19.8        20

       1        42       838        19      20.0        20

                                                          

 Stratum   # units     # obs       Min      Mean       Max

                                    Number of obs per unit

           FPC 1: <zero>

 Sampling unit 1: psu

        Strata 1: strata

     Single unit: missing

             VCE: linearized

Sampling weights: weight

Survey: Describing stage 1 sampling units

. svydes

 
 

 متغیرها را به نرم افزار معرفی نمائید. db ifgtدستور با  -4

 
 

را برای  FGT  (Thorbecke indices–Greer–Foster)شاخص   exppcو  expedی برای متغیرها -5

 را محاسبه کنید.اندازه گیری فقر در جامعه 
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Population               0.002337        0.000861        0.000645        0.004029        10000.00

                                                                                                 

7: Group_7               0.000000        0.000000        0.000000        0.000000        10000.00

6: Group_6               0.000000        0.000000        0.000000        0.000000        10000.00

5: Group_5               0.020360        0.007104        0.006398        0.034323        10000.00

4: Group_4               0.000000        0.000000        0.000000        0.000000        10000.00

3: Group_3               0.003449        0.002963       -0.002376        0.009273        10000.00

2: Group_2               0.000000        0.000000        0.000000        0.000000        10000.00

1: Group_1               0.002457        0.001874       -0.001225        0.006140        10000.00

                                                                                                 

        Group           Estimate            STE             LB              UB         Pov. line

                                                                                                 

    Parameter alpha :  0.00

    Group variable  :  strata

    Sampling weight :  weight

    Household size  :  size

    Poverty index   :  FGT index

. ifgt expeq exppc, alpha(0) hsize(size) hgroup(strata) pline(10000)

                                                                                              

exppc                 0.002789        0.000598        0.001613        0.003965        10000.00

expeq                 0.001216        0.000336        0.000556        0.001876        10000.00

                                                                                              

  Variable           Estimate            STE             LB              UB         Pov. line

                                                                                              

    Parameter alpha :  0.00

    Sampling weight :  weight

    Poverty index   :  FGT index

. ifgt expeq exppc, alpha(0) pline(10000)

 
 خروجی محاسبه شاخص اندازگیری فقر در زیر گروه ها

                                                                                              

exppc                 0.484310        0.013377        0.458018        0.510602        43670.00

expeq                 0.456067        0.012966        0.430582        0.481552        56686.21

                                                                                              

  Variable           Estimate            STE             LB              UB         Pov. line

                                                                                              

    Parameter alpha :  0.00

    Sampling weight :  weight

    Household size  :  size

    Poverty index   :  FGT index

. ifgt expeq exppc, alpha(0) hsize(size) opl(mean) prop(60)

 

                                                                                                 

Population               0.456067        0.012966        0.430582        0.481552        56686.21

                                                                                                 

2: Group_2               0.287582        0.027983        0.232582        0.342582        56686.21

1: Group_1               0.463948        0.013651        0.437117        0.490778        56686.21

                                                                                                 

        Group           Estimate            STE             LB              UB         Pov. line

                                                                                                 

    Parameter alpha :  0.00

    Group variable  :  sex

    Sampling weight :  weight

    Household size  :  size

    Poverty index   :  FGT index

. ifgt expeq exppc, alpha(0) hsize(size) hgroup(sex) opl(mean) prop(60)
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cfgt exppc, alpha(0) hsize(size) hgroup(zone) min(0) max (10000)  

 
 خلاصه و نتیجه گیری:

یری نابرابری در سلامت یکی از تکنیک های مهم در اپیدمیولوژی اجتماعی است. به طور کلی روش اندازه گ

نها را محاسبه آهای اندازه گیری نابرابری در سلامت به صورت زیر تقسیم و با نرم افزار می توان مهمترین 

نی تمرکز با نرم افزار منحنی لورنز و منح ،شاخص اتکینسون ،ضریب جینی ،کزروش محاسبه ضریب تمر نمود.

دسته بندی شاخص های اندازه گیری نابرابری در سلامت در زیر آمده  و بیان دستورات و منوها تشریح گردید.

 است.

 : اندازه گیری نابرابری در کل جمعیت -1

  Individual-Mean Differences: (IMD) جامعه میانگین افرادهر فرد با اختلاف   •

  Inter-Individual Differences    (IID )دیگر در جامعه با هم افرادمیان  اختلاف •

 

 : اندازه گیری نابرابری در گروه های اجتماعی و زیر گروه های جامعه -2

 مقایسه های دو به دو  روش 

 مقایسه ای مبتنی بر رگرسیون :  روش 

                                              (Slope Index of Inequality    : SII ) 

                                            (Relative Index of Inequality :RII ) 

  (Measures of Average Disproportionality) متوسط عدم تناسببار نابرابری و اندازه گیری  -3

 Concentration Index : CI  
 Gini Index : GI 

دسته سوم شاخص ها  تشری  شدند. ا نرم افزارکار ب هر یک از شاخص های مذکور در ابتدای مبحث

 کاربرد بیشتری دارند.
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 DDD                Difference – in- differences (ID) and DDD modelsو  DIDمدل های 

وقتی داده های مطالعه مقطعی در چند نوبت تکرار شود و واحدهای مطالعه در زمان های مختلف تغییر نماید از این 

و مدل سازی می توان استفاده کرد. در واقع داده ها با روی هم ریختن چند مطالعه مقطعی و به صورت  نوع تحلیل

برای براورد متوسط اثرات مداخله یا درمان در گروه درمان شده بوسیله مقایسه میانگین پیامد پانلی و طولی هستند. 

برای بررسی اثر فرایند جدید پذیرش بیمارستانی بر در گروه کنترل و گروه مداخله انجام می شود. مثال: مطالعه ای 

رضایتمندی بیماران به صورت ماهیانه انجام می شود و داده ها جمع اوری می شوند. قبل از اجرای فرایند جدید نیز 

 رضایت مندی بیماران در چند بیمارستان ارزیابی گردید. 

 کار با نرم افزار
 نامگذاری شدند. procedureرضایتمندی بیماران، متغیر درمان یا مداخله با نام  satisرا باز کنید. متغیر  hospddفایل 

satis           float   %9.0g                 Patient satisfaction score

procedure       byte    %9.0g      pol        Admission procedure

month           byte    %8.0g      mnth       Month

frequency       byte    %9.0g      size       Hospital visit frequency

hospital        byte    %9.0g                 Hospital ID

                                                                                                              

    name         type    format    label      Variable label

Variable      Storage   Display    Value

                                                                                                              

 

     Total       5,836      1,532       7,368 

                                             

 Very high       1,592        424       2,016 

      High       1,240        272       1,512 

    Medium       1,392        392       1,784 

       Low       1,612        444       2,056 

                                             

 frequency         Old        New       Total

     visit    Admission procedure

  Hospital  

. tab frequency procedure

 
didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month)                    دستور اجرای مدل 

Note: ATET estimate adjusted for group effects and time effects.

                                                                               

(New vs Old)      .8479879   .0321121    26.41   0.000     .7833108     .912665

    procedure  

ATET           

                                                                               

        satis   Coefficient  std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                              Robust

                                                                               

                               (Std. err. adjusted for 46 clusters in hospital)

Data type: Repeated cross-sectional

Difference-in-differences regression                     Number of obs = 7,368

                                   

     Maximum           1          4

     Minimum           1          4

Time          

                                   

    hospital          28         18

Group         

                                   

                 Control  Treatment

                                   

Treatment:     procedure = 1

Control:       procedure = 0

Time variable: month

Number of groups and treatment time

. didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month)
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  ارائه  مداخلهو زمان  )مداخله( کنترل و درمان یدر مورد گروه ها یجدول اول اطلاعاتنتایج مدل نشان می دهد: 

 18. ادامه دادند بیماران را پذیرش و یقبل فرایند به روش مارستانیب 28که  دیگو یدهد. بخش اول به ما م یم

که  دیگو یبخش دوم به ما مو اجرا نمودند.  رییتغ دیجدرا به فرایند  مارستانیفرایند پذیرش بیماران در ب مارستانیب

 یکار را انجام دادند. اگر بعداً برخ نیچهارم ا یرا اجرا کردند در دوره زمان دیجد که روش ییها مارستانیتمام ب

 نیدوم تخم جدول درمان متفاوت بود. نی، حداقل و حداکثر زمان اولکردند یرا اتخاذ م استیس نیا مارستانهایب

ATET  (average treatment effect on the treated) دهد.  یرا نشان ماخله یا متوسط اثر درمان در گروه مد

 بود. افتهی شیافزا ازیامت 0,85را اجرا نکرده بودند ،  دیروش جدبیمارستان هایی که فرایند نسبت به  مارانیب تیرضا

یا  کنترل و درمان یگروه ها یبرا( satis) مندی تیرضامتغیر  یرهایاست که مس نیمدل ا نیاز مفروضات ا یکی

 میتوان با ترس یرا م رهایمس نیاز ا یبصر یبررس کیباشند.  یموازبا یکدیگر  دیروش جد یقبل از اجرا مداخله

هر  میتوان یبه دست آورد. ما م یخط یمدل روندها جیبا تجسم نتا ایهر دو گروه  یدر طول زمان برا جهینت یابزارها

 .میانجام ده trendplot estat دستور را با استفاده از یصیتشخ یها یبررس نیدو ا

 
علاوه بر کردند.  یرا دنبال م یمواز ریکنترل و درمان مس یها مارستانی، بجدید پذیرش بیمار استیس یاز اجرا قبل

 .میکن یابیارز estat ptrendsدستور با  یمواز یفرض را با استفاده از آزمون روندها نیا میتوان یما مآن، 

Prob > F = 0.4615

F(1, 45) =   0.55

H0: Linear trends are parallel

Parallel-trends test (pretreatment time period)

 
از فرض  یکیگراف لیو تحل هیآزمون و تجز نیا وجود ندارد. یمواز یصفر روندها هیرد فرض یبرا یشواهد کاف

 ایآ مینیاست که بب نیا میانجام ده میکه ممکن است بخواه یگرید شیآزما کند. یم یبانیپشت یمواز یروندها
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 تیبا استفاده از آزمون عل نی. اریخ ایدهند  یم رییدرمان رفتار خود را تغ ینیب شیدرمان در پ ایکنترل  یگروه ها

 شود. یم یابیارز estat grangerدستور  تفاده ازگرنجر با اس

Prob > F = 0.7239

F(2, 45) =   0.33

H0: No effect in anticipation of treatment

Granger causality test

 
بررسی شدند. خود  یدر مورد اثر درمان یموثق یتا استنباط هارا ( 46) مارستانیب یتعداد کافداده های ، مثال نیدر ا

 بگیرید. را در نظر  نیگزیجا ی، ممکن است روش هاوجود داشت مارستانیب 15فقط اطلاعات  . اگرمیداشته باش

استفاده می شود. McCaffrey (2002 )و  Bellاز  یریاستاندارد اصلاح شده با سوگ یاستفاده از خطاها یبرا

 دستور زیر را اجرا کنید.
didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month) vce(hc2) 

Note: ATET estimate adjusted for group effects and time effects.

                                                                               

(New vs Old)      .8479879   .0325552    26.05   0.000     .7819941    .9139816

    procedure  

ATET           

                                                                               

        satis   Coefficient  std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                            Robust HC2

                                                                               

Data type: Repeated cross-sectional

                                                       No. of clusters =    46

Difference-in-differences regression                   Number of obs   = 7,368

                                   

     Maximum           1          4

     Minimum           1          4

Time          

                                   

    hospital          28         18

Group         

                                   

                 Control  Treatment

                                   

Treatment:     procedure = 1

Control:       procedure = 0

Time variable: month

Number of groups and treatment time

procedure .........

Computing degrees-of-freedom:

. didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month) vce(hc2)

 
 ر زیر را اجرا کنید.دستو ( ،2007شده توسط دونالد و لانگ ) شنهادیپ عیاستفاده از روش تجم یبرا

didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month) aggregate(dlang, varying) 

استفاده  نانیو فاصله اطم p ریبدست آوردن مقاد یبرا wild-clusterد با استفاده از روش بوت استرپ یتوان یم

 نید.دستور زیر را اجرا ک قابل تکرار باشد. جیتا نتاد یکن
didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month) wildbootstrap(rseed(111)) 
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Note: ATET estimate adjusted for group effects and time effects.

                                                                               

(New vs Old)      .8500467   .0255727    33.24   0.000     .7997311    .9003623

    procedure  

ATET           

                                                                               

        satis   Coefficient  Std. err.      t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                               

Aggregation: Donald–Lang, varying coefficients

Data type:   Repeated cross-sectional

Difference-in-differences regression                       Number of obs = 322

                                   

     Maximum           1          4

     Minimum           1          4

Time          

                                   

    hospital          28         18

Group         

                                   

                 Control  Treatment

                                   

Treatment:     procedure = 1

Control:       procedure = 0

Time variable: month

Number of groups and treatment time

......................

..................................................   300

..................................................   250

..................................................   200

..................................................   150

..................................................   100

..................................................    50

         1         2         3         4         5 

Donald–Lang varying-coefficient regression (322)

. didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month) aggregate(dlang, varying)

 
didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month) wildbootstrap(rseed(111)) 

Note: ATET estimate adjusted for group effects and time effects.

                                                                 

(New vs Old)    .8479879   26.41   0.000     .7806237    .9157614

   procedure 

ATET         

                                                                 

      satis   Coefficient     t    P>|t|     [95% conf. interval]

                                                                 

Error weight: rademacher

Data type:    Repeated cross-sectional

                                                       Replications    = 1,000

                                                       No. of clusters =    46

DID with wild-cluster bootstrap inference              Number of obs   = 7,368

                                   

     Maximum           1          4

     Minimum           1          4

Time          

                                   

    hospital          28         18

Group         

                                   

                 Control  Treatment

                                   

Treatment:     procedure = 1

Control:       procedure = 0

Time variable: month

Number of groups and treatment time

............

Confidence interval upper bound

.....

Confidence interval lower bound

................................................. 100%

.................................................. 50%

Finding p-value

computing 1000 replications

. didregress (satis) (procedure), group(hospital) time(month) wildbootstrap(rseed(111))
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 Time Series                                                                                     های زمانیسری                    

در این قسمت برای آشنایی با تجزیه و تحلیل سری های زمانی مطالب زیر بحث می شود. به منظور آشنایی با  

تاکید می گردد که این قسمت مطالب دیگر در این زمینه به کتاب های تخصصی سری های زمانی مراجعه شود. 

یک آشنایی مقدماتی کاربران نرم افزار تدوین گردیده و برای درک عمیق به منابع دیگر مراجعه شود. صرفا برای 

در فواصل زمانی مختلف اندازه گیری گردیده و بر است که  ای از مشاهدات درباره یک متغیر سری زمانی مجموعه

طول زمان بدست می آید. یک سری  دیده درزمانی از مشاهده یک پ سریبنابراین یک  حسب زمان مرتب شده اند.

متغیر در نقاط گسسته ای از زمان  گرفته می شود. به عنوان دنباله ای از مشاهدات بر روی یک متغیر در نظر زمانی،

بررسی رفتار گذشته سری و پیش بینی مقادیر آینده های مساوی دارند، اندازه گیری می شود. که معمولا فاصله 

از کشف و شناسایی مدل های احتمالی داده ها و پیش بینی مقادیر این اندازه ها در اینده  رخداد متغیر یا بعبارتی

 شاخص ،جمله اهداف مهم این نوع تحلیل است. مثال: تعداد موارد آنفلوآنزای ماهیانه در طی ماه های مختلف سال

تعداد موارد سرطان  ،رت روزانهمیزان درجه حرا ،میزان بیکاران فصلی ،خشکسالی در طی ماه ها و سال های متعدد

 وقوع موارد تصادفا رانندگی در طی سال های متوالی. ،دستگاه گوارش در طی بیست سال

 طور کلی به دو دسته تقسیم می شوند.سری های زمانی را به 

 : هرگاه مشاهدات به طور پیوسته در طی زمان ایجاد شده باشند.  پیوستهسری زمانی  -1

گاه مشاهدات فقط در زمانهای معینی که معمولا به فواصل مساوی از یکدیگر قرار هر: گسسته سری زمانی  -2

  اندازه گیری شده باشند.دارند 

نمودار اطلاعات مفیدی  .می باشداصول اولیه تحلیل  از جمله سری زمانی رسم نمودار سریمجموعه  تحلیل یک در

مانی را در سری زمانی، مشاهدات یک سری زنمودار به تحلیل کننده می دهد. در ترسیم در مورد طبیعت داده ها 

 برابر زمان رخداد آنها قرار داده می شود.

 راهکارهای الگو سازی یا مدل سازی: 

الگوهای مناسب برای سری های زمانی یک اقدام مهم بشمار می رود. الگوی چند مرحله ای که بوسیله ردن پیدا ک

بعنوان استراتژی مهم در مدل سازی مطرح است. این الگو مشتمل بر ارائه گردید  1976باکس و جنکینس در سال 

 موارد زیر است:

دسته ای از الگوهای سری های زمانی را که برای سری زمانی مشاهده شده تشخیص یا شناسایی الگو :  (1

ا مناسب است انتخاب می گردد. نمودار زمانی سری مورد توجه قرار می گیرد. آماره های مرتبط از داده ه

محاسبه می شوند. الگوی انتخاب شده آزمایشی است و به تجدید نظر در مرحله تجزیه و تحلیل بستگی 

دارد. الگویی که بکار برده می شود باید کمترین تعداد ممکن پارامتر که بطور قابل قبولی داده ها را 

مکن است ساده شود هر چیز بایستی تا جایی که م"جمله معروف انیشتاین  مشخص می کند داشته باشد.

 مد نظر قرار گیرد. "ولی نه ساده تر
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برازش الگو : پیدا کردن بهترین برآوردهای ممکن پامترهای نامعلوم الگوی داده شده با استفاده از روش  (2

 حداکثر درست نمایی یا کمترین مربعات.

ر است. یا به تشخیص درستی الگو: تجزیه و تحلیل کیفیت الگویی که تشخیص و برآورد گردید مد نظ (3

عبارتی برازش مدل به داده ها تا چه اندازه مناسب است؟ آیا فرض های مدل برقرار است؟ اگر فرض ها 

گاه می توان مقادیر آینده را پیش بینی نمود. در غیر این صورت به مرحله تشخیص  ضادق باشند آن

در دور باید زد تا مدل مناسب و بازگشته و الگوی دیگری انتخاب می شود و بدین ترتیب سه مرحله را آنق

 قابل قبول انتخاب و برازش گردد. محاسبات پیچیده بوده و این مراحل با نرم افزا انجام می شود.

ویژگی مهم این است که معمولا مشاهدات متوالی در سری های زمانی : همبستگی بین مشاهدات سری زمانی

بررسی وابستگی داده ها به  ،تحلیل اساسی در سری زمانی داده ها به هم وابسته هستند. لذا مستقل نیستند و

شود. این وابستگی از تابع خود همبستگی و تابع خود همبستگی جزئی استفاده می همدیگر است که در تحلیل برای 

 چون داده ها به هم وابسته هستند نمی توان از تحلیل های رگرسیونی استفاده نمود. 

واحد زمانی با یکدیگر فاصله دارند. تابع  Kرت است از همبستگی بین مشاهداتی که : عباKخود همبستگی در تاخیر 

 (autocorrelation) عبارتست از:نشان می دهیم،  خود همبستگی نظری که آن را با

 

   بستگی جزئی را ضریب خود هم  بعد از حذف اثر متغیرهای و  همبستگی بین

با فرمول کوواریانس و همبستگی هر دو وابستگی ) خطی( بین متغیرهای تصادفی را اندازه گیری می کند. می نامند. 

 زیر نیز میتوان این ضریب را نشان داد.
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– rk = autocorrelation coefficient for a k period lag. 

–  y  mean of the time series. 

– yt = Value of the time series at period t. 

– y t-k = Value of time series k periods before period t.   

مدل سازی یک سری زمانی بطور کلی :  (ARIMAجنکینز) –مدل سازی سری های زمانی به روش باکس 

این  است.بررسی مناسب بودن مدل و ) برازش مدل (  تخمین پارامترهای مدل ،تشخیص مدل آزمایشیمشتمل بر 

مرحله اول تشخیص  ، نمونه ای pacfو  acfرسم  شخیص مدل آزمایشیتبرای مراحل در بالا توضیح داده شد. 

  انجام می شود.آزمون وجود روند قطعی در مدل  مدل آزمایشی است. بعد از ان
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اول همان ضریب خود همبستگی است. اگر صفر باشد یعنی . پارامتر qو  P، dسه پارامتر دارد.  ARIMAمدل 

همان تفاضل گیری است که ممکن است چندبار  ،در نظر گرفته می شود dکه اکثرا  ارتباطی وجود ندارد. پارامتر دوم

بیشتر از صفر شد یعنی ارتباط  qبررسی می شود اگر  AC انجام شود. و پارامتر سوم میانگین متحرک است. که

 رد. وجود دا

 
برای بررسی مناسب بودن  شود.پیدا می مدل مناسب  ،ش پارامترهای مدلبنابراین با آزمون و خطا با کاهش و افزای

مثلا اگر مدل مناسب  شود.مدل از بررسی باقی مانده ها )اختلاف مقدار واقعی و مقدار پیش بینی شده( استفاده می

شند و همچنین ضریب خود همبستگی و ضریب خود همبستگی جزئی باشد باقی مانده ها باید توزیع نرمال داشته با

 ،میتوانیک مدل مناسب برای سری زمانی  بعد از پیدا کردن باقی مانده ها در هیچکدام از تاخیر ها معنی دار نباشد.

ل برای مدل سازی روندها از روش های غیر تصادفی بودن در مقاب نمود.مقادیر آینده را از روی آن پیش بینی 

میانگین های فصلی و  ،مرتبه دوم ،برآورد یک میانگین ثابت و روش های رگرسیونی خطی ،روندهای تصادفی 

 کسینوسی استفاده می شود. 

 ایستایی داده ها: 

ولی را در نظر داشت. یکی از فرض های ساده و معق باید تصادفیهای فرایند یک استنباط آماری درباره  برای انجام

ایستایی داده هاست. مفهوم اساسی ایستایی این است که قوانین احتمالی حاکم بر فرایند با زمان مهمترین فرضها 

 تغییر نمی کند. یا به عبارتی فرایند در تعادل آماری است.

هر داده ای که ترند داشته باشد ایستا نیست. چون میانگین در طول زمان تغییر می کند. برای تحلیل باید داده های  

نمود. داده هایی که در طول زمان تبدیل ایستا مثلا با تفاضلی کردن و یا تبدیلات لگاریتمی و توانی به را  ناایستا

میانگین و واریانس ثابتی داشته باشند و میانگین و واریانس آنها تغییر نکند داده های ایستا نامیده می شود. ایستایی 

تفاضلی کردن زیاد نیز ممکن است همبستگی  بررسی می شود.داده ها از جمله گام های اولیه است که در تحلیل 

 غیرلازمی را در الگو ایجاد کند و الگوی ساده را پیچیده نماید.

داده ها از تکنیک های مختلفی ( Smoothingهموار سازی ) رفع بی نظمی داده ها و نوسانات داده ها یا برای

است. در  Moving Averagج استفاده از میانگین متحرک یا استفاده می شود. یکی از روش های مورد استفاده رای

 نرم افزار با استفاده از دستورات زیر می توان هموارسازی داده ها را انجام داد.
• tssmooth ma ma1= varname, win(1)     

• tssmooth ma ma2= varname, win(2) 

• tssmooth ma ma3= varname,win(3) 

• tsline ma3 

• tsline varname ma3 
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د تا بی نظمی از بین برود. از دادن وزن هم ندر این روش داده هایی که نزدیک به هم هستند را یک میانگین می گیر

 فرمول محاسبات به شکل زیر است.اجتناب می شود. 
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Ft is average of n previous observations or actuals Dt 

• Note that the n past observations are equally weighted. 

این روش به داده های قبلی وزن کمتر و به داده های روش دوم برای هموارسازی داده ها روش نمایی است. 

اختیاری است ولی دستور مربوطه بهترین مقدار را در نظر می گیرد.  لفامقدار آ .جدید وزن بیشتر می دهد

این روش داده . را دهد  Root mean squared errorکمترین مقدار  مقداری است که لفاآبهترین مقدار برای 

همانند دستورات روش  برای استفاده از این روش دستورات به شرح زیر می باشد. ها را پیشگویی نیز می کند.

 استفاده می شود. expدر اینجا از  maقبلی است منتها بجای 
• tssmooth exp sm2= varname  

• tssmooth exp sm3= varname, p(.7) 

• tsline varname sm2 

روش ها و مدل های دیگری برای هموارسازی داده ها وجود دارد. روشهایی که برای داده های دارای ترند استفاده 

 می شود عبارتند از: 
– Moving averages 

– Holt’s linear exponential smoothing 

– Simple regression 

– Exponential models 

– Time series decomposition 

– Autoregressive integrated moving average(ARIMA) 

 سری زمانی عناصر زیر وجود دارد. برای هر عناصر یک سری زمانی: 

 (trendدر سطح داده ها ) روند یا تغییرات دراز مدت .1

 (cyclical variationتغییرات دوره ای) .2

 (seasonal variationتغییرات فصلی) .3

 (irregular variationتغییرات نامنظم) .4

 ( : Tروند) - 1

زمانی طولانی بدون در نظر گرفتن تغییرات  روند یا تغییرات دراز مدت به تغییرات متغیر مورد مطالعه در یک دوره

دوره ای، فصلی و نا منظم تعریف می شود. به عبارت دیگر روند عبارتست از ترند افزایشی و یا کاهشی و ایستا و یا 

 بالا و پایین یک سری زمانی که نشان دهنده کاهش یا افزایش بلند مدت یک سری زمانی است. حرکات رو به 
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 ( : Cتغییرات دوره ای یا سیکل ) –2

از تکرار حرکات رو به بالا و پایین حول سطوح روند. این نوع تغییرات دارای دوره  تغییرات دوره ای عبارت است

نات دوره ای ممکن است دقیقا از طرح های مشابهی بعد از فواصل زمانی می باشد. نوسا نوسان بیشتر از یک سال

سال طول می کشد اصطلاحا  9تا  7مساوی پیروی کنند ولی همیشه معمول نیست. یک دوره کامل را که معمولا 

سیکل  .سیکل تجاری است ،یکی از معمولی ترین نوسانات سیکلی داده های سری زمانی می نامند. "دوره"یک 

 .ری وقوع مکرر دوره های رونق و رکود استتجا

 ( : Sتغییرات فصلی) -3

پیش می آیند. این تغییرات مربوط به  ،تغییرات فصلی تغییراتی هستند که در دوره های تناوبی کوتاه مانند فصل

عواملی هستند که به طریقی منظم و چرخه ای روی یک دوره کمتر از یک سال حرکت می کنند. در واقع 

فصلی رفتار دوره ای متغیر را نشان می دهد، یعنی رفتاری که معمولا هر سال در همان فصل تقریبا با تغییرات 

 همان شدت روی می دهد. مثلا اپیدمی مالاریا در یک فصل خاص در طی سال های متوالی.

 ( : Iتغییرات نامنظم) -4

      گوی منظم و مشخصی پیروی تغییرات نامنظم عبارت است از حرکات پراکنده در یک سری زمانی که از ال

به عبارتی الگویی که مطابق با سه الگوی قبلی نباشد. در واقع این حرکات بیان می کنند که پس از  نمی کنند.

محاسبه روند، تغییرات دوره ای و تغییرات فصلی چه چیز دیگری در سری زمانی بجا می ماند. نوسانات نامنظم 

 طوفان، جنگ، تصادفات  ،لی هستند که قابل پیش بینی نیستند. مانند زمین لرزه،معمولا ناشی از وقایع غیر معمو

 :و انجام تحلیل سری های زمانی کار با نرم افزار
ابتدا باید مطمئن بود متغیر مورد بررسی در سری زمانی به فرمت  مدیریت داده ها و عملگرهای سری زمانیدر 

Stata را با دستور اده ها متغیر سورت نمود و بعد از آن د باشد و سپس باید داده ها را در اینtsset  به نرم افزار

و آنالیز چند متغیره سری ( Univariate time series) آنالیز تک متغیره سری زمانیمعرفی نمود. سپس می توان 

از مسیر زیر  statisticsاز منوی  برای انجام این تحلیل داد. انجام را با نرم افزار (Multivariate time series)زمانی

 اقدام می شود.
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نیز می توان کادر محاوره ای زیر را باز و متغیر زمان را به نرم افزار معرفی نمود. در فایل  db tssetبا تایپ دستور 

skin diseases سالیانه در قاره آفریقا نشان می دهد با این دستور به  فرضی و که بیماریهای پوستی را به صورت

 ه معرفی می شود. برنام

 داده ها فرضی است و لذا ممکن است مدل نامناسب باشد. نتایج در زیر نشان داده شده است.

 

                delta:  1 year

        time variable:  time, 1 to 0144

. tsset time, yearly

. sort time

 

 می شود.شروع در مدیریت داده ها در سری های زمانی با دستورات زیرکار : راهکارهای مدل سازی

tsset                      Declare data to be time-series data 

tsfill                      Fill in gaps in time variable 

tsappend                  Add observations to a time-series dataset 

tsreport           Report time-series aspects of a dataset or estimation sample 

tsrevar         Time-series operator programming command 

haver             Load data from Haver Analytics database 

   rolling                                    Rolling-window and recursive estimation                           

  ( شامل موارد زیر است. Univariate time seriesدستورات در تحلیل تک متغیره )  

Arima         ARIMA, ARMAX, and other dynamic regression models 

Arima postestimation         Postestimation tools for arima 
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arch  Autoregressive conditional heteroskedasticity (ARCH) family of estimators 

arch         postestimation Postestimation tools for arch 

newey              Regression with Newey–West standard errors 

newey postestimation              Postestimation tools for newey 

prais                Prais–Winsten and Cochrane–Orcutt regression 

 نمودارهای سری زمانی

زمانی، ترسیم روند تغییرات مشاهدات در طول زمان است. لذا با  اولین قدم در بررسی داده هایپس تنظیم متغیرها 

 در طول زمان ترسیم می شود.،ده، پراکندگی تعداد موارد بیماری پوستیاستفاده از نمودار نقاط پراکن
scatter total time 
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 ید:از دستور زیر استفاده کن ،در نمودار بالا و ترسیم نمودار به صورت زیربرای اتصال نقاط   

scatter  total time, connect(l) 
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 سپس برای ترسیم نمودار واضح تر و بیان ترند زمانی و لگ ها از دستور زیر استفاده نمایید.

 scatter  total time, connect(l) msymbol(i) 
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 بگذارید، نمودارها به شکل زیر ترسیم می شوند. Dیا  X، در پرانتز آخر iاگر به جای 
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 است. دستور زیر را اجرا کنید: tslineاختصاصی برای ترسیم روند برای داده های سری زمانی، دستور  دستور

1
2
0

0
1

4
0

0
1

6
0

0
1

8
0

0

s
k
in

d
is

e
a
s
e

0 50 0100 0150
time

 
، قابلیت بسیاری برای جداکردن زمانهای خاص در نمودار، خارج کردن یک زمان tsline skindisease این دستور

 مشخص از محدوده زمانی و ترسیم خطوط راهنماهای متعدد را دارد.
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 های مختلف در میزان خودوابستگی تاخیر( های )زمان LAGتاثیر  میزان آنالیز زمانی، تعیین در : LAG بررسی

(Autocorrelation) برای شناسایی الگوی موجود در مدل این تحلیل انجام می شود.است.  بسیار مهم مشاهدات 

با تعداد بیماری  د بیماری در این سالبرای سنجش ارتباط بین تعدا بیماری های پوستی، برای مثال، در داده های

قرار دادن تابع ضریب خودهمبستگی  از ضریب خود همبستگی استفاده می شود. قبل پوستی مشاهده شده در سال

ها و ضریب خود xنامیده می شود. زمان تاخیری در محور  Correlogram( نمودار  time lagدر مقابل زمان تاخیر )

 ر می گیرد. این نمودار و الگوی آن برای استفاده از نوع تحلیل مفید می باشد.ها قرا yهمبستگی در محور 

 این ضریب محاسبه می شود. دستور زیر با 
corrgram skindisease, lags(1) 

 خروجی دستور، به صورت زیر خواهد بود:

1        0.7488   0.7611   82.427  0.0000                                      

                                                                               

 LAG       AC       PAC      Q     Prob>Q  [Autocorrelation]  [Partial Autocor]

                                          -1       0       1 -1       0       1

. corrgram  skindisease, lags(1)

 
AC : Autocorrelation 
PAC : Partial Autocorrelation 
Q : Statistics    Prob>Q : P-value 

یعنی  1-و  %100یعنی همبسگی مثبت  1تغییر می کند که + 1تا + 1-مانند ضریب همبستگی، خودهمبستگی از 

اختلاف معنی دار مقدار خودهمبستگی  Qو صفر به معنای عدم همبستگی است. آزمون  %100همبستگی معکوس 

 =Q  82,427         مشاهده شده از صفر را نشان می دهد.

را محاسبه  5تا  1برای زمان های تاخیر یا لگ های ضرایب خودهمبستگی و خودهمبستگی پارشیال د بالا گر ماننا

 . خواهید دید که همه لگ ها معنی دار است. کنید

 

5        0.5747   0.2165   326.03  0.0000                                      

4        0.5627  -0.1543   276.08  0.0000                                      

3        0.6449   0.0102   228.53  0.0000                                      

2        0.7537   0.4901   166.52  0.0000                                      

1        0.7488   0.7611   82.427  0.0000                                      

                                                                               

 LAG       AC       PAC      Q     Prob>Q  [Autocorrelation]  [Partial Autocor]

                                          -1       0       1 -1       0       1

. corrgram  skindisease, lags(5)

 
 

 وجود دارند. در داده ها خودهمبستگی و خودهمبستگی پارشیال  الگوی دستورات دیگری هم برای نمایش
ac skindisease , lag(10) 
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مقادیری از لگ ها که از نمودار خاکستری بیرون آمده باشند معنی دار است. و  ،و همچنین نمودار زیر در نمودار بالا

 نشان از ترند قابل توجه دارد. لذا این ترند را باید در داده ها حذف و کاهش داد تا به مدل مناسب دست یافت.

 است.قسمت خاکستری رنگ حدود اطمینان برای ضریب صفر 
pac skindisease , lag(10) 
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 xcorrبیشترین خودهمبستگی را بین مشاهدات ایجاد می کند، دستور  lagبرای پی بردن به اینکه کدام مقدار 

 xcorr time skindisease                      توصیه می شود.
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جرای دستورات زیر مشخص می شود که با ا Partial autocorrelationو  autocorrelationبرای درک بهتر مفهوم 

متغیر تعداد بیماری پوستی )یک  با متغیری بنام لگ اول ایجاد می شود که چگونه است. 2و 1همبستگی لگ های 
 بررسی می شود.  سپس ارتباط لگ ساخته شده با متغیر بیماری پوستی در سال مورد نظر سال قبل از خود ( برابر است.

       lag2     0.4984        0.3254       0.2484        0.1059         0.0000

       lag1     0.3969        0.2447       0.1575        0.0599         0.0000

                                                                              

   Variable      Corr.         Corr.      Corr.^2       Corr.^2          Value

               Partial   Semipartial      Partial   Semipartial   Significance

Partial and semipartial correlations of skindisease with

(obs=142)

. pcorr  skindisease lag1 lag2

. 

        lag2     0.7873   1.0000

 skindisease     1.0000

                                

               skindi~e     lag2

(obs=142)

. correlate  skindisease lag2

. 

(2 missing values generated)

. gen lag2=  skindisease[_n-2]

. 

        lag1     0.7613   1.0000

 skindisease     1.0000

                                

               skindi~e     lag1

(obs=143)

. correlate  skindisease lag1

. 

(1 missing value generated)

. gen lag1=  skindisease[_n-1]
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که همبستگی داده های بیماری پوستی در هر سال با سال قبل از خود وابسته می باشد. این نشان می دهد نتایج 

 لگ ها ی ساخته شده معنی دار است. وابستگی در

 فهرست نمایید. هر مشاهده با یک مشاهده قبل از خودش ارتباط دارد.  listمتغیرهای ایجاد شده را با دستور 

 

 
 

مده از دستورات بالا با نتایج بدست آاگر یافته ها را  5و  2برابر با  lag، و corrgramبا استفاده از دستور  مجدد

  نتایج یکسان شده و مقادیر خود همبستگی تغییر ننموده است. ،مقایسه شود
 

2        0.7537   0.4901   166.52  0.0000                                      

1        0.7488   0.7611   82.427  0.0000                                      

                                                                               

 LAG       AC       PAC      Q     Prob>Q  [Autocorrelation]  [Partial Autocor]

                                          -1       0       1 -1       0       1

. corrgram  skindisease, lags(2)
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  ARIMA (Autoregressive Integrated Moving Average)مدل 

       ترسیمبیماری های پوستی در آفریقا ی برای داده های زمانی سر نمودارمجددا  ،مدل برازش از قبل

 : می شود
tsline skindisease 
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در نمودار مشاهده  ،یا دقیق تر فصلی سالیانهنشان می دهد که یک تغییرات  شود نموداری که مشاهده می

 شوند.اجرا می  ناسب دستورات زیربرای یافتن مدل م می شود.
ac skindisease 

 pac skindisease 

بین مشاهده های  یافتن مدل سری زمانی هنگامی معنی دار است که حداقل همبستگی مدل برای یافتن

.. در داده های .و 36، 24 ،12های lagهمبستگی در . بوجود آید« مرتبه یک » سری نهایی )ایستا شده( 

دن را نشان روند فصلی در داده هاست. وجود موج سینوسی در داده ها نیز فصلی بوماهانه نشان از وجود 

می    boxcox. با دستور برای پیشگویی و برازش مدل، باید فصلی بودن داده ها را کنترل کنیممی دهد. 

معمولا  گرفتن است. differenceدر میانگین با  حل مشکل ناایستاییتوان ایستایی داده ها را بررسی کرد. 

در میانگین ممکن است  ناایستایی د.)تفاضلی کردن مرتبه اول(مشکل حل می شو differenceبا یکبار 

 مقادیر پارامترهای مدل ندر میانگی ناایستایی دربررسی. ناشی از روند خطی و فصلی به طور توام باشد

ARIMA مدل های . مشخص می شودARIMA از سری های زمانی مفید می  برای توصیف رفتار بسیاری

 . بهداشت کاربرد فراوانی داردمدیریت سلامت و بیماریهای عفونی و در  در بررسی و پیش بینی. باشند

 دارای سه پارامتر است. ARIMAمدل 
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• AR(p)- PAC :  تعدادlag پیوسته)روی داده های تفاضلی شده در صورت اصلاح  های معنی دار

 . در میانگین( ناایستایی

I(difference)  : تعدادdifference ها برای ایستا کردن میانگین .I بعضاd یده می شود.هم نام 

• MA(q)-AC  : تعدادlag روی داده های تفاضلی شده در صورت اصلاح  پیوسته های معنی دار(

 . در میانگین( ناایستایی

ARIMA(p,d,q) model: 

p=degree of autoregressive model 

d = degree of integration (d=number of differences needed to get stationarity). 

q = degree of moving average term. 

 

به عبارتی هر ده سال روند  باشد. arima(10,0,0)مدل احتمالی می تواند  ،ربا توجه به نتایج این دو نمودا

 دستور زیر را اجرا کنید: برای اجرای آنداده ها تغییر نموده است. 

arima skindisease , arima(10,0,0) 

    confidence interval is truncated at zero.

Note: The test of the variance against zero is one sided, and the two-sided

                                                                              

      /sigma     47.48191   4.310746    11.01   0.000       39.033    55.93082

                                                                              

        L10.     .2857494   .1330334     2.15   0.032     .0250087    .5464901

         L9.     .1151612   .1880452     0.61   0.540    -.2534005     .483723

         L8.     .0308011   .2122555     0.15   0.885    -.3852121    .4468142

         L7.     .1400618   .2524049     0.55   0.579    -.3546427    .6347663

         L6.    -.3304356   .1321658    -2.50   0.012    -.5894759   -.0713953

         L5.     .0492812   .1890701     0.26   0.794    -.3212893    .4198518

         L4.     -.037035   .1825573    -0.20   0.839    -.3948407    .3207708

         L3.     .0464321   .1158058     0.40   0.688     -.180543    .2734073

         L2.     .4046142   .1203392     3.36   0.001     .1687538    .6404747

         L1.     .2829466   .1100967     2.57   0.010      .067161    .4987322

          ar  

ARMA          

                                                                              

       _cons     1507.195   143.1638    10.53   0.000     1226.599    1787.791

skindisease   

                                                                              

 skindisease        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                               OPG

                                                                              

Log likelihood =  -762.996                      Prob > chi2        =    0.0000

                                                Wald chi2(10)      =   2085.25

Sample:  1 - 0144                               Number of obs      =       144

ARIMA regression

 
مدل معنی نمایش داده شده است.  log likelihoodاین مدل با مقدار  (goodness of fit)مقدار برازش  

و مدل را ذخیره نمایید و  اگر مدل های دیگری را مناسب می دانید نیز آنها را تعریف نمایید.دار است. 

نتیجه گرفتید که مدل  اگرسپس با مدل های دیگر مقایسه نماییید و مدل مناسب را انتخاب نمایید. 

 ( را اجرا نمایید.predict fit)دستور مناسب است 
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 را ایجاد می کند که همان مقادیر پیش بینی شده است.  fitستونی بناماین دستور 

  ردستو از هم سری پیش بینی شده را نشان دهدبرای رسم نمودار سری زمانی که هم سری واقعی و 

tsline skindisease fit  .استفاده نمایید 
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skindisease xb prediction, one-step

 
 

ار بالا نشان می دهد مقادیر مشاهده شده و مقادیر برازش شده به نظر نزدیک به هم همانگونه که نمود

 مناسب است! تقریبا هستند و مدل 

 اجرا کنید: باقی مانده ها و ارزیابی و بررسی دستورات زیر را برای ایجاد
gen residual= skindisease-fit 
ac residual 
pac residual 
scatter residual time 
scatter  residual time, connect(l) 
histogram residual, frequency 

در زیر امده . نمودارها نرمالیتی داده ها و همبستگی آنها را چک میکند ،فرض استقلال نتایج دستورات بالا

 است.
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مشخص است. اما رگردید مقادیر مشاهده شده و مقادیر برازش شده و مقادیر باقی مانده اگر به داده ها ب

ست! لذا مجدد باید امناسب تقریبا  انچه با توجه به این داده ها و مدل بالا مشخص است این است که مدل

در خواندن و درک لگ ها و ترند انها بررسی مجدد نمود و مدل مناسب تری را انتخاب نمود. این داده ها 

ست ناایستایی در داده ها باشد که در اولین گام اما علت ممکن ا صرفا برای تمرین با نرم افزار بوده است.

 داده ها را ایستا نمود.  باید

 
استفاده می شود. نتایج زیر  boxcox skindiseaseبرای بررسی ایستایی و نایستایی داده ها از دستور 

 حاصل می شود.

. 

                                                         

theta =  1      -874.30894         0.00           0.965

theta =  0      -874.74045         0.87           0.352

theta = -1      -875.96541         3.31           0.069

                                                         

    H0:       log likelihood       chi2       Prob > chi2

   Test         Restricted     LR statistic      P-value

                                                         

                            

      /sigma     151.5282

                            

       _cons     2069.225

Notrans       

                            

                    Coef.

                            

Estimates of scale-variant parameters

 

                                                                              

      /theta     1.050334   1.132811     0.93   0.354    -1.169934    3.270602

                                                                              

 skindisease        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

 

Log likelihood = -874.30795                       Prob > chi2     =          .

                                                  LR chi2(0)      =       0.00

                                                  Number of obs   =        144

Iteration 2:   log likelihood = -874.30795  

Iteration 1:   log likelihood = -874.30795  

Iteration 0:   log likelihood = -874.30894  

Fitting full model
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    ارد. خروجی بالا نشان در خروجی اگر تتا برابر با یک معنی دار شد یعنی ناایستایی در داده ها وجود د

می دهد داده ها نا ایستا هستند. اگر معنی دار نشد یعنی ایستایی وجود دارد. لذا ممکن است دلیل مدل 

برای ایستا کردن داده اگر در دیتا ترند وجود داشته  نامناسب پیش بینی شده ناایستا بودن داده ها باشد.

گرفتن است. و با اختلاف گرفتن ترند دیتا از بین می رود و داده بهترین کار اختلاف  ،باشد مانند مثال بالا

فولر می توان برای آزمون پایایی داده ها  –از آزمون های دیکی  ها ایستا می شوند)استراتژی جیکنز باکس(.

کند. از دستور زیر یا  استفاده نمود. این آزمون فرض اینکه میانگین داده ها صفر است یا خیر را آزمون می

 از منوی نرم افزار قابل انجام است.

MacKinnon approximate p-value for Z(t) = 0.0003

                                                                              

 Z(t)             -4.377            -3.496            -2.887            -2.577

                                                                              

               Statistic           Value             Value             Value

                  Test         1% Critical       5% Critical      10% Critical

                                          Interpolated Dickey-Fuller          

Dickey-Fuller test for unit root                   Number of obs   =       143

. dfuller skindisease, lags(0)

 
  بنابراین در اینجا نتایج نشان می دهد که داده های مورد استفاده ناایستا هستند.

  از دستورات زیر استفاده می شود.با استفاده از روش تفاضل گیری برای ایستا کردن داده ها 
tsline d2. skindisease 
tsline d3. skindisease 
tsline d3. skindisease 
arima skindisease time 

 استفاده می شود. pac d.skindiseaseو  ac d.skindisease برای ایستایی در میانگین از دستورات
pac skindisease 
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 اینک نمودار بالا با نمودار قبل از ایستا کردن داده تفاوت هایی را در لگ های معنی دار دارد. 
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مقدار تتا محاسبه شود روشن است که تتای یک معنی دار  boxcox skindiseaseچنانچه مجدد با دستور 

 نیست.

                                                         

theta =  1      -874.30894         0.00           0.965

theta =  0      -874.74045         0.87           0.352

theta = -1      -875.96541         3.31           0.069

                                                         

    H0:       log likelihood       chi2       Prob > chi2

   Test         Restricted     LR statistic      P-value

                                                         

 
 

 استفاده می شود. AICمعیار برای ارزیابی مدل از 

     مناسب ترین مدل را از بین مدلهای قابل قبول برازش شده انتخاب AIC استفاده از معیار با •

 . مثال در جدول زیر امده است.(است کمتری داشته باشد مناسب تر AIC)مدلی که  شودمی 

AIC= -2 ln(MlE) + 2(p+q) 
 

 
 

 خلاصه و نتیجه گیری:
در این فصل به معرفی سری های زمانی و مفاهیم مرتبط پرداخته شد. دستورات تحلیل و استفاده از 

وع روش تحلیل سری های زمانی با نرم افزار بیان گردید. مدل باکس جیکنز نیز معرفی گردید. با این ن

این نوع تحلیل  وقایع در آینده پرداخت.می توان به پیش بینی  ،با توجه به اطلاعات گذشتهتحلیل 

یکی از تحلیل های پیشرفته محسوب شده و کاربردی زیادی در مدیریت سلامت و پیش بینی وقایع 

می توان ، گذشته به آمار و روند داده ها درمرتبط با سلامت و بیماریها در آینده دارد. البته با توجه 

 در اقتصاد و حسابداری این تحلیل نیز جایگاه ویژه ای دارد. پیش بینی را انجام داد.
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 :ها تمرین 

 سری های زمانی چه کاربردی در بهداشت دارند؟ -1

 سری های زمانی چه پیش فرض هایی دارند؟ -2

 گام های انجام یک مطالعه سری زمانی چیست؟ -3

 رد؟ضریب خود همبستگی چه مفهومی دا -4

کاربرد دستورات نرم افزار در تحلیل یک سری زمانی و تفسیر نمودارهای مربوطه را مجدد  -5

 وت دستورات و مدل ها و بهترین مدل برای انتخاب چیست؟اتفبازخوانی نمایید. 

 را توضیح دهید. ARIMAپارامترهای مدل  -6

برای تحلیل مذکور انجام فایل مربوط به سری های زمانی را باز نمایید. دستورات را گام به گام  -7

 دهید.

فایل مربوط به گزارش بیماری های پوستی را یکبار به صورت گزارش ماهیانه و یکبار به صورت  -8

 گزارش فصلی به نرم افزار معرفی نمایید. تحلیل و پیش بینی بیماریهای پوستی را انجام دهید.

 نمایید. تفاوت های بین نتایج تحلیل ماهیانه و تحلیل سالیانه را بیان -9

 تفاوت های بین نتایج تحلیل فصلی و تحلیل سالیانه را بیان نمایید.  -10

 در بین سه تحلیل انجام شده کدام مدل برای داده ها مناسب تر است؟  -11
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 ...... اپیدمیولوژیک حجم نمونه و توان در مطالعات فصل هشتم:
 

 روش های نمونه گیری    

 حجم نمونه رویکردهای تعیین    

 محاسبه حجم نمونه      

 توان در انواع مطالعات محاسبه     

 کار با نرم افزار    

 

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا در پایان مطالعه این فصل انتظار می رود

 .کاربر بتواند روش های نمونه گیری برای انواع مطالعات اپیدمیولوژی را بیان و استفاده نماید 

 اربر بتواند برای انواع مطالعات اپیدمیولوژیک حجم نمونه را با نرم افزار تعیین کند.ک 

  محاسبه نماید.کاربر بتواند توان یا قدرت مطالعه را با توجه به حجم نمونه بکار رفته 
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                                            : های نمونه گیریانواع روش

 احتمالی گیرینمونه -1
Probability Sampling 

  تصادفی ساده(Simple Random S.)  

 بندیطبقه (Stratified S.)  

 ایدو مرحله(Two stage S) ای خوشه(Cluster) 

  (Systematic) منظم

 ایچند مرحله(Multi Stage S)  

   

 گیری غیراحتمالینمونه -2
NonProbability Sampling 

  آسان(Convenience S)  

 هدفدار(Purposive S) ایسهمیه (Quota) 

 شکار ت شکار مجدد  
 (Capture-Recapture) 

 (Snow Ball S)گلوله برفی   

 (Modal Instance S) شایعگیری مورد نمونه  

 (Expert S) گیری فرد ماهرنمونه  

 (Judgmental S) قضاوتی گیرینمونه  

 (Power)در برابر قدرت  (Precision)دقت  رویکرد محاسبه حجم نمونه:

 دو رویکرد برای محاسبه حجم نمونه وجود دارد:

رویکرد برای برآورد یک نسبت، میانگین، تفاوت، خطر نسبی و... همراه با درجاتی از دقتت. بته عنتوان  (1

داد:  ایتن نکتته را بایتد متد نظتر قترار %10مثال، برای برآورد نسبت نوزادان واکسینه شده با شتیوع 

پایه و استاس ایتن مبحتث محتدوده اطمینتان  محدوده اطمینان مورد نیاز چه میزان باید باشد؟

 باشد. مورد نیاز برای بدست آوردن اثر و رابطه مورد مطالعه می

 

 

 

( برابر انحتراف استتاندارد 2)به طور تقریبی  96/1فاصله مقدار برآوردشده تا حد بالای محدوده اطمینان، 

(SE) باشتد. ایتن بتدان معنتی اشد. همین مساله در مورد حد پایین محدوده اطمینان نیز صادق میبمی

میزان واقعی )پارامتر جمعیت( در این محدوده برآورد شده قرار گرفته است. بته  %95است که به احتمال 

 )Precision(= دقت  of estimate SE  ×96/1      عبارت دیگر

  (.α = 5%باشد )خطای می %95داری مربوط به سطح معنی Z-score، 96/1دانیم همانطور که می

 باشد:به عنوان مثال، فرمول برای محاسبه حجم نمونه در برآورد یک نسبت به صورت زیر می

of estimate SE  ×96/1 of estimate SE  ×96/1 

Point Estimate Lower Limit Upper Limit 
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 دقت1.96 × √ {p(1-p)/n} =     ( :pبرای شیوع ) %95محدوده اطمینان   

مشخص باشد که این مقتدار بتر استاس مطالعتات باید  pدقت شود که برای استفاده از فرمول فوق مقدار 

 شود. قبلی ارزیابی می

ویکرد آزمون یک فرضیه. به عنوان مثال، برای مقایسه متدت زمتان شتیردهی بتین گتروه مداخلته و ر (2

چقدر احتمال دارد که تفسیر نادرست از یعک آزمعون شاهد، این نکته را باید مد نظر قترار داد: 

  دار صورت گیرد؟آماری معنی

 کار با نرم افزار: حجم نمونه و ،محاسبه توان

 برای محاسبه حجم نمونه و توان در نرم افزار می توان از مسیر زیر استفاده نمود.  

 

 
بسته به نوع مطالعه، اندازه اثر، آزمون مورد استفاده، مقدار خطای نوع اول، توان مطالعه، گروه های مورد 

زه اثر و گروه های مطالعه، نوع پیامد و طراحی مطالعه می توان حجم نمونه مطالعه، استقلال یا وابستگی اندا

 را تعیین نمود.

 

 کادر محاوره ای زیر را باز نمود. db sampsiیا با دستور 
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  برای تعیین حجم نمونه وجود دارد: در کادر بالا چهار گزینه

حجم نمونه برای یک میانگین یا نسبت با  مقایسه ،یا دو نسبت میانگین مقایسه حجم نمونه برای مقایسه دو

حجم نمونه در محاسبات بالا برای یک گروه تعیین می گردد وقتی قترار استت دو گتروه  یک عدد مشخص.

 مقایسه شود تعداد نمونه در هر گروه برابر با حجم نمونه برآورد شده از طریق گزینه های بالا می باشد. 

ین یا نسبت و انحراف معیار میانگین و عدد مشخص را بترای نترم افتزار در گزینه های بالا محقق باید میانگ

        متی تتوان نتوع خروجتی متورد نظتر در کادر محاوره ای بتالا optionتعریف نماید. سپس با انتخاب گزینه 

توان و یک دامنه یا دو دامنته بتودن آزمتون  ،مقدار خطای نوع اول ،) محاسبه حجم نمونه یا محاسبه توان (

 برای نرم افزار تعریف تا خروجی مورد حاصل گردد. در زیر این گزینه نمایش داده شده است.
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برای محاسبه حجتم نمونته در  :میانگین یک گروه با مقدار مشخص برآورد حجم نمونه برای مقایسه

 باشد، از رابطه زیر استفاده میشود:طرحهایی که هدف آنها برآورد یک میانگین می

n = z² × ² / d² 
nهای مورد نیاز : تعداد نمونه 

zباشد و بر اساس احتمال خطای اطمینان طرح در تعمیم نتایج به جامعه می سطح : بیان کننده ضریب

 شود.می 96/1برابر با  2α/ -1zباشد،  05/0برابر  αشود. مثلاً در صورتیکه ( مشخص میα)نوع اول 

ه هدف: انحراف معیار متغیر مورد نیاز در جامع 

d دقت :(Precision) بته  ،مدنظر است که نهایتاً جهت گزارش نتتایج طترح و تعمتیم آنهتا بته جامعته

معمولاً بر اساس مطالعات قبلی مشخص میگتردد  dصورت محدوده اطمینان گزارش خواهد شد. مقدار 

عتددی بتین  راd توانو هرگاه محققی اطلاعی در مورد میزان فاصله اطمینان مطلوب نداشته باشد، می

1/0  تا32/0 .از آنجا که هر چه مقدار خطای قابل قبول مطالعه کمتتر و پراکنتدگی متغیتر  قرار دهد

بتا حجتم نمونته  و  zمورد پژوهش در نمونه ها بیشتر باشد، حجم نمونه بیشتری مورد نیاز است، لذا 

شتد، دقتت مطالعته بیشتتر رابطه مستقیم دارند. از طرفی هر چه فاصله اطمینان کمتری متورد نظتر با

با حجتم نمونته رابطته عکتس  dباشد. لذا کمتر( و نیاز به حجم نمونه بیشتری می dخواهد بود )یعنی 

 دارد. رابطه فوق صرفاً جهت محاسبه حجم نمونه در مطالعات مقطعی توصیفی کاربرد دارد.

ین فشارخون آن جامعته بتا به عنوان مثال برای محاسبه حجم نمونه در یک مطالعه برای مقایسه میانگ

بدست آمتد در یا مطالعه پایلوت میانگین و انحراف معیار که از مطالعات قبلی  نرم افزاردر ابتدا  14عدد 

 و حجم نمونه به شرح زیر بدست می آید. قسمت کادر محاوره ای وارد می شود
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 هش نیاز می باشد.نفری در این پژو 95همانگونه که نتایج زیر نشان می دهد به حجم نمونه 

             n =       95

Estimated required sample size:

            sd =        3

 alternative m =       14

         power =   0.9000

         alpha =   0.0500  (two-sided)

Assumptions:

Test Ho: m =     13, where m is the mean in the population

  to hypothesized value

Estimated sample size for one-sample comparison of mean

. sampsi 13 14, sd1(3) onesample

 
بخواهد تتوان مطالعته ختویش را آزمتون  ،و حجم نمونه فوق چنانچه در حالت دیگر محقق با اعداد بالا

 درصدی بدست می آید. 90کند نتیجه زیر حاصل می شود. بعبارتی توان 

         power =   0.9013

Estimated power:

 sample size n =       95

            sd =        3

 alternative m =       14

         alpha =   0.0500  (two-sided)

Assumptions:

 
 : برآورد یک نسبتحجم نمونه برای 

در جامعه است، بترای محاستبه حجتم یک صفت مشخص  (p)در مطالعاتی که هدف آنها برآورد نسبت 

 ²d/  P)-1P( × ²n = z       شود:نمونه از رابطه زیر استفاده می

p باشد که بر اساس بررستی متتون و پیش فرضی از نسبت فراوانی وجود صفت مورد نظر در جامعه می

 شود. مطالعات قبلی مشخص می

مطلتوب  dفرضی در مورد میتزان ه محقق پیشباشند. تنها، هرگاسایر پیش فرضها مانند رابطه قبل می

 انتخاب کند. P2/0تا  P1/0را برابر با عددی بین  dتواند باشد، می نداشته

هرگاه پژوهشگر بخواهد فراوانی چند متغیر با نستبتهای پتیش فترض متفتاوت را در یتک مطالعته  .1

-است محاستبه متینزدیکتر  %50فرضی که به عدد تعیین کند، حجم نمونه بر مبنای نسبت پیش

ای جهت تعیین فراوانی انواع گروههای خونی، حجم نمونته بتر استاس گتروه گردد. مثلاً در مطالعه

 شود.ای که بیشترین فراوانی را دارد تعیین میخونی
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باشد برای بدستت آوردن بیشتترین حجتم نمونته نداشته  Pچنانچه محقق هیچ برآوردی از مقدار  .2

 فرض کند. %50 کافی است مقدار آنرا برابر

 رابطه فوق صرفاً برای محاسبه حجم نمونه در مطالعات مقطعی توصیفی کاربرد دارد. .3

حجتم  0.2در مطالعه پتایلوت و مقایسته آن بتا  0.4با داشتن نسبت برای محاسبه حجم نمونه در نرم افزار 

 نفر به شرح زیر خواهد بود. 55نمونه مورد نیاز 

 

             n =       55

Estimated required sample size:

 alternative p =   0.2000
         power =   0.9000
         alpha =   0.0500  (two-sided)

Assumptions:

Test Ho: p = 0.4000, where p is the proportion in the population

  to hypothesized value
Estimated sample size for one-sample comparison of proportion

 
 میانگینمقایسه دو حجم نمونه برای 

باشد از رابطته زیتر برای محاسبه حجم نمونه در مطالعاتی که هدف از انجام آنها مقایسه دو میانگین می

 شود:استفاده می
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αاحتمال خطای نوع اول :        احتمال خطای نوع دوم : 

 ً1: انحتتراف معیتتار متغیتتر متتورد نظتتر )معمتتولا
2S  2و

2S ایرا برابتتر فتترض کتترده و بنتتابراین بتته جتت 

  (1
2S +2

2S )2 مقدارS2 .گذاشته می شود 

dحداقل اختلاف دارای ارزش کلینیکی هنگام مقایسه دو میانگین : 

 انجام بررسی متون و استفاده از مطالعات قبلی توان بدست آورد:را به چند روش می dمیزان 

سیستولیک در  میانگین و انحراف معیار برای فشارخون ،بر طبق مطالعه ای در گذشته در یک شهر

بدست آمد. این ارقام برای  45و  150تحت درمان با متفورمین به ترتیب  یماران دیابتی نوع دوب

بدست  25و  180 اما به فشارخون بالا مبتلا بودند و دارو مصرف می کردند کسانی که دیابتی نبودند

طالعه تحلیلی مورد شاهد آمد. برای محاسبه حجم نمونه مقایسه دو میانگین در جامعه و انجام یک م

 خواهد بود. نفر در هر گروه 31حجم نمونه مورد نیاز بر اساس محاسبات زیر 
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  و حجم نمونه در مطالعات همگروهی و مورد شاهد: مقایسه دو نسبتحجم نمونه برای 

یتر استتفاده ای مقایسه دو نسبت باشد، برای محاسبه حجم نمونه از رابطه زهرگاه هدف از انجام مطالعه

 شود:می

 

 : میانگین حسابی دو نسبت 

P0  در مطالعات با جهت رو به عقب، بیانگر احتمال مواجهه یافتن با عامل خطر در گتروه کنتترل و در :

 مطالعات با جهت رو به جلو، بیانگر احتمال ایجاد بیماری در گروه مواجهه نیافته از جامعه هدف است.

P1به عقب، بیانگر احتمال مواجهه یافتن با عامتل خطتر در گتروه متورد و در  : در مطالعات با جهت رو

 مطالعات با جهت رو به جلو، بیانگر احتمال ایجاد بیماری در گروه مواجهه یافته از جامعه هدف است.
 

محاستبات  ،1Pو  0Pبته جتای  با جایگذاری  د، می توانتقریباً برابر باشن 1Pو  0Pنکته: در جایی که 

 را ساده تر کرد :بالا 

   

 ²)β-1+ Z  α/2-1Z )(-1(  2 
n= 

 ²)0p-1p( 

 ی( در گروه مورد را نداشته باشد، مال مواجهه یافتن )یا ایجاد بیماراحت چنانچه محققی برآوردی از

در مطالعتات  RRدر مطالعتات متورد شتاهدی یتا  Odds Ratioو  0Pرا با استفاده از  1Pتوان می

 زمایی بالینی بدست آورد:همگروهی و کارآ

  

 
 

 

شتاهدی، همگروهتی و  -تحلیلی، متورد -رابطه فوق برای محاسبه حجم نمونه در مطالعات مقطعی

مانند رابطه قبل، تعداد افراد مورد مطالعته در هتر دو  گیرد.کارآزمایی بالینی مورد استفاده قرار می

  شود.فته میگروه مورد بررسی برابر حجم نمونه محاسبه شده در نظر گر
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 برای محاسبه حجم نمونه با نرم افزار کادر محاوره ای زیر باز و به ترتیب زیر اقدام می شود.

 
 

بدستت آمتد.  0.2و مادران غیربتاردار  0.5 بر طبق مطالعه ای در یک شهر شیوع کم خونی در مادران باردار

تفتاوت ایتن دو نستبت درستطح اطمینتان حجم نمونه مورد نیاز برای اجرای یتک مطالعته کوهتورت بترای 

 نفر خواهد بود. 42وارد نمودن در کادر محاوره ای بالا برای هر گروه درصد با  85درصد و توان 99

            n2 =       42
            n1 =       42

Estimated required sample sizes:

         n2/n1 =   1.00
            p2 =   0.2000
            p1 =   0.5000
         power =   0.8500
         alpha =   0.1000  (two-sided)

Assumptions:

 
حجم نمونه برای اندازه گیری های تکراری برای میانگین و همچنین تحلیل کاکس و یکسان بودن خطتر در 

 حاسبه است.طی زمان های متعدد نیز با نرم افزار قابل م
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 Power Analysis                                                              کار با نرم افزار و محاسبه توان مطالعه

 می توان محاسبات را انجام داد. Statistics > Power, precision, and sample size از منوی 

 نیانگیتم amصفر است و  هیتحت فرض نیانگیمقدار م ایصفر )فرض شده( در فرضیه  نیانگیم 0mکه وقتی 

 کیممکن است به عنوان  کیهر  amو  0m. است نیگزیجافرضیه تحت  نیانگیمقدار م ای)هدف(  نیگزیجا

 .داخل پرانتز مشخص شوند ریاز مقاد یستیبه عنوان ل ایعدد 

 power onemean m0, n(numlist) power(numlist) [options] توان مطالعه را می توان بتا دستتور 

توان مقادیر خطای نتوع اول، تتوان، خطتای نتوع دوم، حجتم  یدستور، م optionمحاسبه نمود. در قسمت 

در فرضیه صفر و جایگزین، انحراف معیتار، حجتم نمونته در جامعته  میانگینمقدار اختلاف  ،مورد نیاز نمونه

 آمده است. در این گزینه در جدول زیر  محدود، یک طرفه بودن فرضیه را نوشت. دستورات مورد نیاز

 
 دستورات  بالا را به صورت زیر برای محاسبه با نرم افزار استفاده می کنند.

Power onemean 1 2 

power onemean 1, diff(1) 

power onemean 1 2, power(0.9) 

power onemean 1 2, sd(2) knownsd 

power onemean 1 2, sd(2) knownsd fpc(200) 

power onemean 1 2, alpha(0.01) onesided 

power onemean 1 (1.5(0.5)3), power(0.8 0.9) graph 

، و  am  =15جتایگزین نیانگیتبا م µ  aH :≠ 10در مقابل  µ = 0H :10آزمون دو طرفه  یاندازه نمونه برا

را بتا  α = 0.05اری معنتی دستطح 9/0و  8/0فترض  شیپتهتای با استفاده از تتوان  12انحراف استاندارد 

 زیر اجرا نمائید. do-fileدستورات ذخیره شده در 
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 نفر باشد توان مطالعه چقدر است؟ 75وقتی حجم نمونه 

            N =        48

Estimated sample size:

           sd =   12.0000

           ma =   15.0000

           m0 =   10.0000

        delta =    0.4167

        power =    0.8000

        alpha =    0.0500

Study parameters:

H0: m = m0  versus  Ha: m != m0

t test

Estimated sample size for a one-sample mean test

Performing iteration ...

. power onemean 10 15, sd(12)

 

                                                             

        .05   .9574      80   .4167      10      15      12  

        .05   .9302      70   .4167      10      15      12  

        .05   .8877      60   .4167      10      15      12  

        .05   .8233      50   .4167      10      15      12  

                                                             

      alpha   power       N   delta      m0      ma      sd  

                                                             

H0: m = m0  versus  Ha: m != m0

t test

Estimated power for a one-sample mean test

. power onemean 10 15, sd(12) n(50(10)80)

        power =    0.9453

Estimated power:

           sd =   12.0000

           ma =   15.0000

           m0 =   10.0000

        delta =    0.4167

            N =        75

        alpha =    0.0500

Study parameters:

H0: m = m0  versus  Ha: m != m0

t test

Estimated power for a one-sample mean test

. power onemean 10 15, sd(12) n(75)
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 .................................................................... متاآنالیز :فصل نهم  

 

 آنالیزمقدمه ای بر متا     

 برای متغیرهای کمی و کیفی الیزدستورات متاآن   

 Stata کار با نرم افزار   

   تمرین ها    

 

 

 

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا در پایان مطالعه این فصل انتظار می رود

 کاربر بتواند هدف از انجام متاآنالیز را بیان نماید. •

 مراحل انجام متاآنالیز را تشریح نماید. •

 ی مطالعات مختلف انجام و تفسیر نماید.متاآنالیز را برا •

 انواع نمودارهای رایج در متاآنالیز را ترسیم و تفسیر نماید. •
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 Meta Analysis   آنالیز متامقدمه ای بر 

از روش های نظام مند و  این مرور ضروری است. در انجام مطالعه مرور نظام مند ،قبل از انجام متاآنالیز

با استراتژی مناسب جستجو  ،می باشنددر رابطه با سؤال مورد نظر  مرور متونی کهبرای  ،شفاف جستجو

(22TSPICO)  شده شناسایی منابع ،جستجو با حساسیت و ویژگی مورد قبول پس از اتمام می شود.انجام 

  قرار می گیرند. ارزیابی نقادانهمورد انتخاب و 

بصورت مختصر و مفید در  رابطه با یک موضوع خاص رامرور های نظام مند، پژوهش های انجام شده در 

د. از ویژگی های مرور نظام مند این است که از آنجا که کلیه مراحل و روش های آن از ناختیار می گذار

قبل طراحی شده و شفاف است، اگر افراد دیگری با همان مراحل و روش ها اقدام به مرور همان مجموعه از 

مند قابلیت تولید مجدد را ایج یکسانی می رسند و به عبارتی دیگر مرور های نظام داده ها نمایند، به نت

متاآنالیز  گردد. متا آنالیز )نه لزوما( منجر به می تواندمنظم  مرور داشته و از پایایی مناسبی برخوردارند.

در مرور  شود تا اطلاعات بدست آمدهها سعی میهای آماری است که به کمک این روشمشتمل بر روش

 گیری مبتنی بر مستندات ارایه شود. ساختاریافته ترکیب و نتیجه

توان آماری عبارت است از احتمال کشف یک و افزایش دقت )  (Statistical Powerافزایش توان آماری )

در صورت وجود آن رابطه. توان آماری رابطه مستقیمی با حجم نمونه دارد و با  ،داررابطه آماری معنی

پاسخ به سؤالاتی که مطالعات اولیه  ،( دامنه اطمینان دقیق تر و باریک تر می شود.ایش حجم نمونه افز

 و از کارکردها ،های مطالعاتهای موجود بین یافتهتر تفاوترزیابی دقیقو ا .توانند به آنها پاسخ دهندنمی

برای انجام  (Cochrane Handbookسایت و کتاب راهنمای کاکرین ) می باشند. اصلی متاآنالیز های نقش

 را پیشنهاد داده است: شش مرحله یک تحقیق مروری به شیوه ساختاریافته و متاآنالیز

   انتخاب اولیه مقالات در قالب یک بررسی ساختاریافته اولیه( 2    عریف دقیق موضوع و سؤال پژوهش(ت1

تفسیر و بحث ( 6 تحلیل آماری و ارائه آن (5 استخراج اطلاعات( 4 بررسی اعتبار علمی مقالات و منابع( 3

 استفاده از دستوراتبا ذکر یک مثال و  یعنی تحلیل آماری و انجام متاآنالیز 5به مرحله  در این کتاب .نتایج

 می شود.پرداخته نرم افزار 

 بیشتر درباره مرور سیستماتیک و متاآنالیز به کتاب موجود در باب این موضوع اطلاعات برای کسب 

  کتاب فارسی آقای دکتر حقدوست و همکاران مراجعه شود. و Stataخصوصا کتاب انگلیسی متاآنالیز در م

در مطالعتات توصتیفی، هتدف در مطالعات انجام می شود. توصتیفی و تحلیلتی. به طور کلی دو نوع متاانالیز 

 ات توصیفی را بته دو دستتههای مورد سنجش در مطالعترین آمارهصرفاً برآورد یک پارامتر ساده است. رایج

  می کنند.میانگین و فراوانی و درصد تقسیم 

 این دستته مطالعتاتبا متاآنالیز مطالعات توصیفی متفاوت است و در  هدف آنالیز در مطالعات تحلیلیدر متا

 مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد. و اندازه اثر شود که رابطه بین متغیرهاسعی می

 

                                                           
22 Time/duration, Study Design, Population,Intervention,Comparison,Outcome 
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 ز:شاخص ها در متاآنالی

که در متاآنالیز استفاده می شود در جدول  شاخص های آماری مورد نیاز بر حسب نوع داده ها و نوع مدل

 زیر آمده است.
 نوع روش آماری شاخص آماری نوع داده

 دوحالته

ت شانسبنس  (Odds Ratio) 

Woolf ثابت 

Mantel-Haenzel ثابت 

Peto ثابت 

Der simonian-

Laird 
 تصادفی

Meta-Regression تصادفی 

نسبی خطر  (Risk Ratio) 

Mantel-Haenzel ثابت 

Inverse Variance ثابت 

Der Simonian-

laird 
 تصادفی

Meta-Regression تصادفی 

تفاضل خطر  (Risk Difference) 

Mantel-Haenzel ثابت 

Inverse Variance ثابت 

Der Simonian-

laird 
 تصادفی

Meta-Regression تصادفی 

 عددی
های ها و یا تفاضل میانگینتفاضل میانگین

 استاندارد

Inverse Variance ثابت 

Der Simonian-

laird 
 تصادفی

Meta-Regression تصادفی 

  ( گفتته  Heterogeneity)مطالعتات وارد شتده در متاآنتالیز نتاهمگونی نتایج هرگونه عدم یکنواختی در به 

تفتاوت در نتاهمگنی مهمتترین دلایتل  یا متدولوزیک داشتته باشتد. ممکن است منشاء بالینی که می شود.

بترای بررستی ایتن  هتا و تفتاوت در متغیرهتای وابستته استت.های مورد مطالعه، تفاوت در نوع درماننمونه

آنتالیز دارای دو واریانس کل مشاهده شده در مطالعات متااستفاده می شود. 2tau (2τ )آزمون نایکنواختی از 

 Between( و دیگری واریانس بین مطالعات )Within Studiesمنشاء است. یکی واریانس درون مطالعات )

Studiesهای هر مطالعه استت و واریتانس بتین مطالعتات (. واریانس درون مطالعات حاصل تفاوت بین داده

شاخص  کند.ین مطالعات را بررسی میواریانس ب 2τحاصل اختلاف بین نتایج مطالعات مختلف است. آزمون 
2I  2مقدار ناهمگونی را به صورت کمی با درصد مشخص می کند. دامنه تغییرات شاخصI  معمولاً بین صتفر

وقتی مقدار عددی این شتاخص صتفر باشتد،  گیرند.باشد و مقادیر منفی آن را صفر در نظر میمی %100تا 

  باشد.بزرگتر شود، مبین میزان ناهمگونی نتایج مطالعات میمبین همگونی نتایج است و هر چه مقدار آن 
Random Effect and Fixed Effect 

در مدل ثابت، فرض بر آن است که پارامتر مورد بررسی در تمام مطالعات اولیه مقدار حقیقی ثابتی داشتته و 

 حاصتل از نمونتهتفاوت بین مقادیر محاسبه شده در مطالعات مختلتف، تنهتا بته دلیتل شتانس و تصتادف 

-در مدل تصادفی فرض بر این است که پارامتر اندازه( بوده است. Sampling Variationگیریهای مکرر )
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گرفته است. لتذا در متدل تصتادفی، گیری شده خود توزیع نرمالی داشته و هر مطالعه مقداری از آن را اندازه

-دارند؛ یکی بته دلیتل تصتادف حاصتل از نمونتهشده در بین نتایج مطالعات اولیه دو ریشه های دیدهتفاوت

  های مکرر و دیگری به دلیل تغییرات تصادفی مقدار واقعی پارامتر در مطالعات مختلف.گیری

 در گزارش نتایج متاآنالیز چند نمودار مهم است: 

و  زوارد شتده بته متاآنتالی اطلاعات تتک تتک مطالعتات ،در این نمودار:  (Forest Plot)انباشت نمودار  -1

 %95برآورد هر مطالعه با یک مربع سیاه رنگ و حدود اطمینتان  داده می شود.نمایش برآیند نهایی آنها 

در پتایین  استت. مربع سیاه رنگ، وزن هر مطالعتهشود. اندازه برآورد با یک خط عرضی نمایش داده می

هتا استت. قطتر شده مربتع گردد که در واقع مقدار برآیند وزن دادهنمودار انباشت، یک لوزی ترسیم می

برآیند شتاخص متورد مطالعته استت. معمتولاً دو ختط  %95افقی لوزی نیز نشان دهنده دامنه اطمینان 

شود؛ یکی خط عمودی منقطع که منطبق بر محور عمودی لوزی است و نشان متیعمود برهم رسم می

ارت دیگتر برآینتد کلتی دهد که در کل مقدار شاخص مورد مطالعه در متاآنتالیز چقتدر استت و بته عبت

که مبین فرضیه صفر یا فقتدان اثتر )حالتت دیگر خطی است  خط عمود ممتددهد. متاآنالیز را نشان می

( یتک و بترای اختتلاف OR( و نسبت شتانس )RR)باشد که مقدار عددی آن برای خطر نسبی خنثی( می

 ها صفر است.(، شیوع، بروز و میانگینRDخطر )

شتاخص بترآورد شتده از هتر  مقتدار نمودار پراکنش ساده است کته(: یک Funnel Plotنمودار قیفی ) -2

کنتد. معمتولاً شتاخص در ( آن مطالعه ترستیم متیprecisionمطالعه را نسبت به حجم نمونه یا دقت )

 شود. ( نمایش داده میy( و حجم نمونه یا دقت مطالعه در محور عمودی )xمحور افقی )

 :  Stataمتاآنالیز با 
را انتخاب و جعبه  Meta Analysisمیتوان گزینه  statisticsنرم افزار استاتا، از منوی  17خه در نس

 محاوره ای معرفی متغیرها را بر حسب نوع متاانالیز تکمیل و اجرا نمود. این جعبه در زیر قابل مشاهده است.
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ندازه اثر برای دو گروه با پیامد ابتدا بسته به اینکه چه نوع متاانالیزی قرار است انجام شود و مقایسه ا

است یکی از سه حالت  مد نظر اندازه اثر به صورت عمومی یا اینکه متاانالیز پیوسته یا کیفی دوحالته است

 زیر باید انتخاب و تعریف گردد.

 
 متاآنالیز متغیرهای پیوسته

 را باز نمائید. و متغیرها را به شکل زیر ثبت نمائید. meta2فایل 

 
( و همکاران در خصتوص weintraubتوسط وینتراب ) 1995به متاآنالیز انجام شده در سال ن فایل به در ای

اثر آنتی هیستامین در سرماخوردگی و شدت عطسه و آبریزش بینی پرداخته می شود. در این مطالعته بعتد 

ن استتاندارد شتده از مصرف یک روزه آنتی هیستامین در گروه مداخله و مقایسه با گتروه پلاستبو ، میتانگی

شدت عطسه و آبریزش بینی و انحراف معیار آن در هر دو گروه، بوسیله مقیاس سنجش کمی انتدازه گیتری 

شد. اطلاعات مطالعات بدست آمده مشتمل بر حجم نمونه، میانگین و انحراف معیار در هر یک از گروه های 

 این اطلاعات را نشان می دهد.  meta2مداخله و کنترل در جدول زیر نشان داده شده است. فایل 

 را کلیک نمائید در واقع دستور زیر اجرا می شود: submitچنانچه گزینه 
meta esize n1 mean1 sd1 n2 mean2 sd2 
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 خروجی زیر را مشاهده می کنید.

            Method: REML

             Model: Random effects

  Model and method

          CI level: 95%

                CI: [_meta_cil, _meta_ciu]

    Std. err. adj.: None

         Std. err.: _meta_se

         Precision

   Bias correction: Approximate

          Variable: _meta_es

             Label: Hedges's g

              Type: hedgesg

       Effect size

      Summary data: n1 mean1 sd1 n2 mean2 sd2

        Study size: _meta_studysize

       Study label: Generic

    No. of studies: 9

 Study information

Meta-analysis setting information

. meta esize n1 mean1 sd1 n2 mean2 sd2

 
 نوع مدل تصادفی، ثابت یا ترکیب هر دو را از قسمت مدل انتخاب نمائید. توان می

 
نوع مدل ثابت را انتخاب و دستور اجرا می گردد. می توان متاانالیز بر حسب  summaryسپس از قسمت 

زیرگروه ها نیز انجام داد که در قسمت مربوطه میتوان متغیر گروه بندی شده را معرفی نمود. نتایج به 

 صورت زیر است.

. 

Test of homogeneity: Q = chi2(8) = 9.83            Prob > Q = 0.2774

Test of theta = 0: z = 3.73                      Prob > |z| = 0.0002

                                                                    

            theta            0.233       0.111       0.356

                                                                    

          Study 9            0.262       0.062       0.461     37.66

          Study 8            0.567      -0.296       1.429      2.02

          Study 7            0.916       0.291       1.541      3.85

          Study 6           -0.170      -0.605       0.265      7.94

          Study 5            0.231      -0.458       0.919      3.17

          Study 4            0.011      -0.569       0.592      4.46

          Study 3            0.199      -0.148       0.546     12.50

          Study 1            0.212      -0.030       0.453     25.79

          Study 1            0.548      -0.210       1.307      2.61

                                                                    

            Study       Hedges's g    [95% conf. interval]  % weight

                                                                    

                                                        H2 =    1.23

Method: Inverse-variance                            I2 (%) =   18.59

Fixed-effects model                       Heterogeneity:

Meta-analysis summary                     Number of studies =      9

        Study label: id

          Std. err.: _meta_se

        Effect size: _meta_es

  Effect-size label: Hedges's g

. meta summarize, fixed(invvariance)

ساعت  24هیستامین در  نتایج نشان می دهد مصرف آنتیمطالعه ترکیب گردیده و برایند کلی  9اندازه اثر 

اول درمان می تواند شدت علائم سرماخوردگی را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. این کاهش از نظر 

آماری معنی دار بوده است. اختلاف بین مطالعات یا یکنواختی آنها، نیز آزمون گردیده و ناشی از تغییرات 

 تصادفی و بکار بردن مدل ثابت است.
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 نمودار انباشت را به صورت زیر می توان ترسیم نمود. Forest Plotنتخاب گزینه در قسمت بعد با ا

 
 با انتخاب گزینه های بعدی می توان ارزیابی هموژینیتی و ترسیم نمودار تورش نشر را اجرا نمود.

 

 دوحالته کیفی لیز متغیرهایمتا آنا

اثر توصیه های پزشکان برای تترک و توقتف  مثال مورد کاربرد درباره متاآنالیز مطالعات مختلف برای تعیین

( و همکاران مطالعه مرور نظتام منتدی silagyتوسط سیلاجی) 1997سیگار کشیدن در افراد است. در سال 

مطالعته درایتن  16با جمع آوری کارآزمایی های بالینی انجام شده درباره موضوع مورد اشاره انجتام گردیتد. 

نیتز  meta1ن مطالعات را نشان می دهد. ایتن مطالعتات در فایتل خصوص جمع آوری گردید. جدول زیر ای

نیز هر کدام وقتوع  cوaهر کدام، جمع گروه های مداخله و شاهد مطالعه است.  r2و  r1  پیوست می باشند.

از پانتل معرفتی متغیرهتا بته نترم افتزار  یا عدم وقوع واقعه در گروه های مداخله و شاهد را نشان می دهند.

 به صورت زیر انتخاب می شود.گزینه دوم 

 
 مانند گام های متاانالیز در مثال قبلی، مراحل اجرا می گردد.
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 خروجی در زیر قابل مشاهده است.

Test of homogeneity: Q = chi2(15) = 19.80          Prob > Q = 0.1796

Test of theta = 0: z = 6.21                      Prob > |z| = 0.0000

                                                                    

            theta            0.523       0.358       0.688

                                                                    

         Study 16            0.353      -0.008       0.715     21.94

         Study 15            0.062      -0.396       0.520     15.71

         Study 14            0.459       0.014       0.904     13.85

         Study 13            0.518      -0.063       1.099      7.98

         Study 12            0.847       0.273       1.421      7.42

         Study 11            0.541      -0.180       1.262      5.27

         Study 10            0.001      -0.873       0.875      4.44

         Study  9            0.637      -0.141       1.415      4.24

         Study  8            1.518       0.743       2.293      3.34

         Study  7            0.704      -0.191       1.599      3.29

         Study  6            1.267       0.336       2.197      3.06

         Study  5           -0.047      -1.204       1.110      2.58

         Study  4            0.020      -1.136       1.177      2.52

         Study  3            1.099       0.074       2.124      2.14

         Study  2            0.108      -1.237       1.453      1.79

         Study  1            0.019      -2.766       2.804      0.43

                                                                    

            Study   Log odds-ratio    [95% conf. interval]  % weight

                                                                    

                                                        H2 =    1.32

Method: Mantel–Haenszel                             I2 (%) =   24.25

Fixed-effects model                       Heterogeneity:

Meta-analysis summary                     Number of studies =     16

          Std. err.: _meta_se

        Effect size: _meta_es

  Effect-size label: Log odds-ratio

. meta summarize, fixed(mhaenszel)

            Method: REML

             Model: Random effects

  Model and method

          CI level: 95%

                CI: [_meta_cil, _meta_ciu]

         Std. err.: _meta_se

         Precision

   Zero-cells adj.: None; no zero cells

          Variable: _meta_es

             Label: Log odds-ratio

              Type: lnoratio

       Effect size

      Summary data: a r1 c r2

        Study size: _meta_studysize

       Study label: Generic

    No. of studies: 16

 Study information

Meta-analysis setting information

. meta esize a r1 c r2

 
هنتزل و  –( با روش مانتل pooled RRنسبت های خطر برای مطالعات بالا و نسبت خطر یک کاسه شده )

است. نتیجه نشان داده است که مداخلته بترای تترک روش ثابت محاسبه و در قالب جدول بالا گزارش شده 

سیگار موثر و معنی دار بوده است. هتروجینیتی مطالعات ارزیابی و به صورت زیر گزارش شده استت. مقتدار 

پی آن معنی دار نشده است. که این عدم معنی داری نشان می دهتد کته اختتلاف بتین مطالعتات بوستیله 

 شد. به عبارت دیگر می توان از مدل ثابت استفاده نمود.تغییرات تصادفی قابل توجیه می با

 



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

539 

 متاانالیز با برنامه نویسی و نوشتن دستورات

های مربوط به فایل وده تاسه دستور زیر را یک به یک اجرا نمبرای کار با نرم افزار ابتدا محقق باید 

برای انجام شوند. ذخیره  c:\ado\plusدر یک دایرکتوری به نام از اینترنت دانلود و  رادستورات متاآنالیز 

 متاانالیز نیاز به نصب این دستورات است.
net from http://www.Stata-press.com/data/mais 

net install mais 

spinst_mais 

 وقتی دستورات بالا اجرا می شوند نتایج زیر نمایش داده می شود. 

Installation complete.

   package st0156 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-1

   package st0157 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-1

   package st0096_2 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-2

   package st0163 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-2

   package sbe39_2 from http://www.stata.com/stb/stb61

   package sbe19_6 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-2

   package gr0033_1 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-2

   package st0061 from http://www.stata-journal.com/software/sj4-2

   package sbe23_1 from http://www.stata-journal.com/software/sj8-4

   package sbe28_1 from http://www.stata.com/stb/stb56

   package sbe22_1 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-1

   package sbe24_3 from http://www.stata-journal.com/software/sj9-2

Installing ...

. spinst_mais

. 

installation complete.

installing into C:\Users\Tehran\ado\plus\...

checking mais consistency and verifying not already installed...

. net install mais

. 

                                                                                                              

    mais              Files associated with mais

PACKAGES you could -net describe-:

Edited by Jonathan A. C. Sterne

                                                                                                              

Meta-Analysis in Stata: An Updated Collection from the Stata Journal

http://www.Stata-press.com/data/mais/

                                                                                                              

. net from http://www.Stata-press.com/data/mais

 
یز قبلا در نرم افزار سیستم مورد استفاده وجتود داشتته خروجی بالا نشان می دهد که بسته دستورات متاانال

 Stataدستورات اصلی در نرم افزار  و هم اینک این دستورات به روز رسانی و به صورت کامل نصب شده اند.

تحلیتل اصتلی را بترای  metanدستتور  متی باشتند. metapو  metacumو  metanبرای انجتام متاآنتالیز 

 الته و پیوسته را انجام می دهد. مطالعات با پیامدهای دو ح

مطالعتات  ست. در متاآنتالیز آشنایی و معرفی ساختار داده ها اولین گام ،برای کار با نرم افزار و متاآنالیز

چنانچه پیامد مطالعات متغیر دو حالته باشد ستاختار داده هتا بته شتکل  وارد می شوند. مطالعه( kمختلف )

باشد ساختار داده ها به شکل جتدول ب بته شترح  با متغیر کمی پیوسته جدول الف و چنانچه پیامد مطالعه

 زیر نمایش داده می شوند. 
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 (Binary dataجدول الف( ساختار داده های دو حالته )

    no event Event      
bi ai Intervention 
di ci Control 

 (Continuous data) کمی پیوستهعددی یا  جدول ب( ساختار داده های

     حجم نمونه گروه ها میانگین متغیر پاسخ انحراف معیار
sd1i m1i n1i Intervention 
sd2i m2i n2i Control 

 کاربرد دستورات و انجام متاآنالیز با نرم افزار
مثتال بته شترح زیتر نحتوه انجتام متاآنتالیز توصتیفی و تحلیلتی در  5برای کار با نرم افزار و انجام متاآنالیز 

کوهورت و کارآزمایی های بالینی با داده های مختلف را نشان می دهد. در طی این  ،شاهد –ات مورد مطالع

 مثال ها دستورات مختلف انجام متاآنالیز بیان می شود. 

 :ولمثال ا

دربتاره متاآنتالیز مطالعتات  کار با داده های دو حالته و انجام متاآنالیز هدف محقق است. مثال مورد کتاربرد 

 ف برای تعیین اثر توصیه های پزشکان برای ترک و توقف سیگار کشیدن در افراد است. مختل

( و همکاران مطالعه مرور نظام مندی با جمع آوری کارآزمتایی هتای silagyتوسط سیلاجی) 1997در سال 

. مطالعته درایتن خصتوص جمتع آوری گردیتد 16بالینی انجام شده درباره موضوع مورد اشاره انجام گردید. 

 نیز پیوست می باشند. meta1جدول زیر این مطالعات را نشان می دهد. این مطالعات در فایل 

 r1  وr2 مطالعه است. مداخله و شاهد جمع گروه های ،هر کدام aوc  نیز هر کدام وقوع یا عدم وقتوع واقعته

 را نشان می دهند. در گروه های مداخله و شاهد
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ابتتدا بایتد  برای کار بتا ایتن داده هتا ،وط به مطالعات با پیامد دو حالته استبا توجه به اینکه جدول بالا مرب

 جمع هر کدام از گروه های مداخله و کنترل استت. r2و  r1تغییر داده شود.  الف جدول ساختار آنها مطابق

بایتد دو  را نشان دهد. برای این کتار dو  bجدول الف مقادیر  ساخته شود و مانند فرمت لذا باید متغیرهایی

 دستورات زیر را باید بکار برد: ساخته شوند. به این منظور bو  dمتغیر 
gen b=r1-a 
gen d=r2-c 

label var name "study  "  "label var year "year of publication   و  

 
 انجام داد. با دستور زیر اکنون می توان متاآنالیز را ،با تعریف متغیرها و ساخت اطلاعات بالا

M-H pooled RR        |  1.676       1.440     1.951        100.00

> -------

---------------------+--------------------------------------------

Jamrozik             |  1.424       1.035     1.958         22.65

Russell              |  1.064       0.689     1.642         15.18

Higashi              |  1.582       1.053     2.379         13.85

Vetter               |  1.678       0.996     2.829          8.14

Wilson               |  2.332       1.347     4.038          7.16

Janz                 |  1.718       0.917     3.219          5.59

McDowell             |  1.001       0.469     2.137          4.64

Wilson               |  1.891       0.960     3.724          4.47

Russell              |  4.563       2.122     9.811          3.12

Haug                 |  2.022       0.886     4.615          3.32

Slama                |  3.549       1.409     8.941          2.84

Page                 |  0.954       0.325     2.800          2.53

Stewart              |  1.020       0.329     3.165          2.36

Demers               |  3.000       1.105     8.147          2.02

Porter               |  1.114       0.309     4.021          1.71

Slama                |  1.019       0.065    16.081          0.40

> -------

---------------------+--------------------------------------------

           Study     |     RR    [95% Conf. Interval]     % Weight

> , 5, 10)

. metan a b c d , rr lcols(name year)xlabel(0.1, 0.2 , 0.5 , 1, 2 
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هنتزل و  –( با روش مانتل pooled RRو نسبت خطر یک کاسه شده ) نسبت های خطر برای مطالعات بالا

نتیجه نشان داده است که مداخلته بترای تترک  روش ثابت محاسبه و در قالب جدول بالا گزارش شده است.

ش شده استت. مقتدار هتروجینیتی مطالعات ارزیابی و به صورت زیر گزار سیگار موثر و معنی دار بوده است.

که این عدم معنی داری نشان می دهتد کته اختتلاف بتین مطالعتات بوستیله پی آن معنی دار نشده است. 

 به عبارت دیگر می توان از مدل ثابت استفاده نمود. تغییرات تصادفی قابل توجیه می باشد.
Heterogeneity chi-squared = 21.51 (d.f. = 15) p = 0.121  

I-squared (variation in RR attributable to heterogeneity) = 30. 3% 

Test of RR=1 : z=  6.66    p = 0.000 

 شکل زیر نمودار انباشت برای مثال تاثیر توصیه های پزشکان برای ترک سیگار را نشان می دهد. 

Overall  (I-squared = 30.3%, p = 0.121)

Demers

Vetter

McDowell

Page

Russell

Janz

Russell

Wilson

Haug

Slama

Porter

study

Higashi

Stewart

Wilson

Slama

Jamrozik

year of

1990

1990

1985

1986

1979

1987

1983

1982

1994

1995

1972

publication

1995

1982

1990

1990

1984

1.68 (1.44, 1.95)

3.00 (1.10, 8.15)

1.68 (1.00, 2.83)

1.00 (0.47, 2.14)

0.95 (0.33, 2.80)

4.56 (2.12, 9.81)

1.72 (0.92, 3.22)

1.06 (0.69, 1.64)

1.89 (0.96, 3.72)

2.02 (0.89, 4.61)

3.55 (1.41, 8.94)

1.11 (0.31, 4.02)

RR (95% CI)

1.58 (1.05, 2.38)

1.02 (0.33, 3.16)

2.33 (1.35, 4.04)

1.02 (0.06, 16.08)

1.42 (1.03, 1.96)

100.00

%

2.02

8.14

4.64

2.53

3.12

5.59

15.18

4.47

3.32

2.84

1.71

Weight

13.85

2.36

7.16

0.40

22.65

1.68 (1.44, 1.95)

3.00 (1.10, 8.15)

1.68 (1.00, 2.83)

1.00 (0.47, 2.14)

0.95 (0.33, 2.80)

4.56 (2.12, 9.81)

1.72 (0.92, 3.22)

1.06 (0.69, 1.64)

1.89 (0.96, 3.72)

2.02 (0.89, 4.61)

3.55 (1.41, 8.94)

1.11 (0.31, 4.02)

RR (95% CI)

1.58 (1.05, 2.38)

1.02 (0.33, 3.16)

2.33 (1.35, 4.04)

1.02 (0.06, 16.08)

1.42 (1.03, 1.96)

100.00

%

2.02

8.14

4.64

2.53

3.12

5.59

15.18

4.47

3.32

2.84

1.71

Weight

13.85

2.36

7.16

0.40

22.65

  
1.1 .2 .5 1 2 5 10

Iampact of physician advice in smoking cessation

 
 مثال دوم:

( و همکتاران در خصتوص weintraubتوسط وینتتراب ) 1995در مثال دوم به متاآنالیز انجام شده در سال 

بعتد در این مطالعته اثر آنتی هیستامین در سرماخوردگی و شدت عطسه و آبریزش بینی پرداخته می شود. 

میتانگین استتاندارد شتده  ،از مصرف یک روزه آنتی هیستامین در گروه مداخله و مقایسه با گتروه پلاستبو 

سنجش کمی انتدازه گیتری مقیاس بوسیله  ،دو گروهشدت عطسه و آبریزش بینی و انحراف معیار آن در هر 

میانگین و انحراف معیار در هر یک از گروه های  ،مشتمل بر حجم نمونهشد. اطلاعات مطالعات بدست آمده 

 زیر نشان داده شده است.  جدول درمداخله و کنترل 
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  این اطلاعات را نشان می دهد. meta2فایل 

                                                                  

  9.   Study 9   194     .49    .895   193    .264    .828   387  

  8.   Study 8    13   2.687   1.607     8   1.625   2.089    21  

  7.   Study 7    21   2.831   1.753    21   1.396   1.285    42  

  6.   Study 6    39    .256   1.666    41    .537   1.614    80  

                                                                  

  5.   Study 5    16    .422   2.209    15   -.017   1.374    31  

  4.   Study 4    22     .35   1.139    22    .339    .744    44  

  3.   Study 3    63     .73    .745    64    .578    .773   127  

  2.   Study 1   128    .932    .593   136     .81    .556   264  

  1.   Study 1    11    .273    .786    16   -.188    .834    27  

                                                                  

            id    n1   mean1     sd1    n2   mean2     sd2     n  

                                                                  

 
با دستور زیر می توان متاآنالیز این مطالعات را به صورت زیر سته است. ساختار داده ها به صورت کمی پیو

 انجام داد.

  Test of SMD=0 : z=   3.72 p = 0.000

  I-squared (variation in SMD attributable to heterogeneity) =  18.9%

  Heterogeneity chi-squared =   9.86 (d.f. = 8) p = 0.275

---------------------+---------------------------------------------------

I-V pooled SMD       |  0.234       0.111     0.358        100.00

---------------------+---------------------------------------------------

9                    |  0.262       0.062     0.462         38.05

8                    |  0.590      -0.310     1.491          1.88

7                    |  0.934       0.295     1.572          3.74

6                    | -0.171      -0.611     0.268          7.90

5                    |  0.237      -0.470     0.944          3.05

4                    |  0.011      -0.580     0.602          4.36

3                    |  0.200      -0.149     0.549         12.53

2                    |  0.212      -0.030     0.455         26.01

1                    |  0.566      -0.218     1.349          2.48

---------------------+---------------------------------------------------

           Study     |     SMD   [95% Conf. Interval]     % Weight

> n mean difference")textsize(125)

> )title("effect of antihistamin on cold severity") xtitle("standardizatio

. metan n1 mean1 sd1 n2 mean2 sd2, xlabel (-1.5, -1 , -0.5, 0, 0.5 ,1, 1.5

 
ساعت اول درمان می تواند شدت علائتم سترماخوردگی  24نتایج نشان می دهد مصرف آنتی هیستامین در 

لعات یا اختلاف بین مطا را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. این کاهش از نظر آماری معنی دار بوده است.

نمتودار انباشتت است.  و بکار بردن مدل ثابت نیز آزمون گردیده و ناشی از تغییرات تصادفی ،یکنواختی آنها

 این تحلیل در زیر آمده است.
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Overall  (I-squared = 18.9%, p = 0.275)

5

9

2

7

8

Study

3

ID

4

1

6

0.23 (0.11, 0.36)

0.24 (-0.47, 0.94)

0.26 (0.06, 0.46)

0.21 (-0.03, 0.45)

0.93 (0.30, 1.57)

0.59 (-0.31, 1.49)

0.20 (-0.15, 0.55)

SMD (95% CI)

0.01 (-0.58, 0.60)

0.57 (-0.22, 1.35)

-0.17 (-0.61, 0.27)

100.00

3.05

38.05

26.01

3.74

1.88

%

12.53

Weight

4.36

2.48

7.90

0.23 (0.11, 0.36)

0.24 (-0.47, 0.94)

0.26 (0.06, 0.46)

0.21 (-0.03, 0.45)

0.93 (0.30, 1.57)

0.59 (-0.31, 1.49)

0.20 (-0.15, 0.55)

SMD (95% CI)

0.01 (-0.58, 0.60)

0.57 (-0.22, 1.35)

-0.17 (-0.61, 0.27)

100.00

3.05

38.05

26.01

3.74

1.88

%

12.53

Weight

4.36

2.48

7.90

  
0-1.5 -1 -.5 0 .5 1 1.5

standardization mean difference

effect of antihistamin on cold severity

 
 :مثال سوم

که با هدف اثربخشی واکسن ب ث ژ بترای بیمتاری ستل در ستال  در اینجا برای کار با نرم افزار از مطالعاتی

کارآزمتایی انجتام  11این متاآنالیز اطلاعات  استفاده می شود. ،و همکاران انجام شده colditzتوسط  1994

 مربوط به این اطلاعات است. meta3را نشان می دهند. فایل در این خصوص شده 

                                                                

 11.       6      1968      505      87886      499      87892  

                                                                

 10.       5      1965        8       2537       10        619  

  9.       7      1965       29       7470       45       7232  

  8.       3      1950       62      13536      248      12619  

  7.       4      1950       33       5036       47       5761  

  6.      11      1950       27      16886       29      17825  

                                                                

  5.       9      1949      186      50448      141      27197  

  4.      10      1947        5       2493        3       2338  

  3.       8      1941       17       1699       65       1600  

  2.       1      1935        4        119       11        128  

  1.       2      1933        6        300       29        274  

                                                                

       trial   startyr   tcases   tnonca~s   ccases   cnonca~s  

                                                                

 
تعداد افراد بیمار و غیربیمار در هر یک از گروه های واکسن گرفته و واکستن نگرفتته در جتدول بتالا آمتده 

با روش ثابت ) روش واریانس معکوس یا عکس واریانس به عنتوان وزن مطالعتات( انجام متاآنالیز برای  است.

 به صورت زیر عمل می شود.
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  Test of RR=1 : z=   6.75 p = 0.000

  I-squared (variation in RR attributable to heterogeneity) =  92.0%

  Heterogeneity chi-squared = 125.63 (d.f. = 10) p = 0.000

> -----

---------------------+----------------------------------------------

I-V pooled RR        |  0.730       0.667     0.800        100.00

> -----

---------------------+----------------------------------------------

Madras               |  1.012       0.895     1.145         54.58

Haiti                |  0.198       0.078     0.499          0.97

South Africa         |  0.625       0.393     0.996          3.83

UK                   |  0.237       0.179     0.312         10.81

Madanapalle          |  0.804       0.516     1.254          4.22

Georgia (Comm)       |  0.983       0.582     1.659          3.03

Puerto Rico          |  0.712       0.573     0.886         17.42

Georgia (Sch)        |  1.562       0.374     6.528          0.41

Chicago              |  0.254       0.149     0.431          2.96

Northern USA         |  0.411       0.134     1.257          0.66

Canada               |  0.205       0.086     0.486          1.11

> -----

---------------------+----------------------------------------------

           Study     |     RR    [95% Conf. Interval]     % Weight

> eases risk of TB)

> m startyr) xlabel(0.1, 10)favours(BCG reduces risk of TB# BCG incr

. metan tcases tnoncases ccases cnoncases , rr fixedi lcols (trialna

 
در جدول بالا برای هر یک از مطالعات شاخص اثر و حدود اطمینان و وزن نشان داده شده است. شاخص اثر 

اخت بودن یا همگن بودن مطالعتات نیتز انجتام کلی نیز محاسبه و در انتهای جدول آمده است. آزمون یکنو

گردید. ناهمگنی بین مطالعات نیز معنی دار شده استت. و ایتن نتاهمگنی در مطالعتات عتلاوه بتر تغییترات 

بته عبتارت دیگتر از متدل بیشتر به تغییرات اثر واقعی درمان نیز منتسب می باشتد.  ،تصادفی بین مطالعات

      نشاخص کلی نیتز بترای اثتر بخشتی واکست ا مطالعات هتروژن نیستند.تصادفی می توان استفاده نمود. زیر

نمتودار  اثر بخشی واکسن معنتا دار بتوده استت.( آزمون گردیده و نتیجه نشان می دهد که RR=1) فرض 

 ( متاآنالیز انجام شده برای اثر بخشی واکس سل در زیر آمده است.Forest Plotانباشت )

Overall  (I-squared = 92.0%, p = 0.000)

Georgia (Sch)

Madanapalle

Puerto Rico

Haiti

Georgia (Comm)

Chicago

Northern USA

Madras

name

Trial

South Africa

Canada

UK

1947

1950

1949

1965

Year

1950

1941

1935

1968

started

trial

1965

1933

1950

0.73 (0.67, 0.80)

1.56 (0.37, 6.53)

0.80 (0.52, 1.25)

0.71 (0.57, 0.89)

0.20 (0.08, 0.50)

0.98 (0.58, 1.66)

0.25 (0.15, 0.43)

0.41 (0.13, 1.26)

1.01 (0.89, 1.14)

RR (95% CI)

0.63 (0.39, 1.00)

0.20 (0.09, 0.49)

0.24 (0.18, 0.31)

100.00

0.41

4.22

17.42

0.97

3.03

2.96

0.66

54.58

Weight

%

3.83

1.11

10.81

0.73 (0.67, 0.80)

1.56 (0.37, 6.53)

0.80 (0.52, 1.25)

0.71 (0.57, 0.89)

0.20 (0.08, 0.50)

0.98 (0.58, 1.66)

0.25 (0.15, 0.43)

0.41 (0.13, 1.26)

1.01 (0.89, 1.14)

RR (95% CI)

0.63 (0.39, 1.00)

0.20 (0.09, 0.49)

0.24 (0.18, 0.31)

100.00

0.41

4.22

17.42

0.97

3.03

2.96

0.66

54.58

Weight

%

3.83

1.11

10.81

BCG reduces risk of TB BCG increases risk of TB 

1.1 10
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و استفاده از روش ثابت اثتر  ،از روش عکس واریانس به عنوان وزن مطالعات در تحلیلاین نمودار با استفاده 

 را در پیشگیری از بروز موارد بیماری سل نشان می دهد.  واکسن ب ث ژ

  :و معرفی دستورات مهم کار با نرم افزار ،مثال چهارم

پیشرفته را بمدت  2ران دیابتی نوع بیماکیفیت زندگی محققی قصد دارد تاثیر استفاده از ویتامین دی را در 

، Pubmed، ISIدر پایگتاه هتای مهتم از جملته با جستجوی سیستتماتیک نماید.  و ارزیابی سال پیگیری 5

Scopus ،ScienceDirect، Iranmedex، Magiran، Medlib، Googel Scholar  کلیتتته مطالعتتتات

متیلادی تتا اول  1985در فاصتله  راشتده مستندات منتشتر کارآزمایی بالینی انجام شده در این خصوص و 

مقاله حاصل گردید. پس از ارزیابی و اعتبارسنجی کمتی  35در کل  .ه استجمع اوری نمود 2013سپتامبر 

اطلاعات مورد نظتر بتر استاس فترم جمتع آوری اطلاعتات استتخراج مطالعه انتخاب و  14 ،و کیفی مقالات

کته بته همتین گونته در نترم افتزار  این زمینه در جدول زیر مطالعات پیدا شده دراطلاعات مزبور و  گردید.

را بتاز  meta4در صورت ناخوانتا بتودن جتدول زیتر، فایتل  نمایش داده شده است. ،اطلاعات وارد می شوند

 چهتاردهش نتتایج گتزار زیتر فرمتت جدول نمایید. پنجره ویراستار را باز کرده و اطلاعات را مشاهده نمایید.

کته بعتد  ام شده برای بررسی تاثیر ویتامین دی در کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دوکارآزمایی های انج

 از پی گیری طولانی مدت زنده یا فوت نموده اند را نشان می دهد.

 
 در جدول بالا ستون ها به صورت زیر تعریف شده اند. 

              

id: Study ID 

yr: Year of publication 

a: Intervention group 

(dead) 

            or: Odds Ratio (OR) 

            cillor: lower limit of 95% CI of OR 

            ciulor: Upper limit of 95% CI of OR 

            logor: Natural logarithm of OR  
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b: Intervention group 

(alive) 

c: Control group (dead) 

d: Control group (alive) 

ss: Sample size  

            

 

انجتام  با دستورات زیرگام به گام متاآنالیز ،داده ها برای متاآنالیز آماده گردید ،که بر اساس جدول بالا اکنون

 می شود.

 metaاولین دستور: 

با در نظر انجام متاآنالیز و محاسبه نسبت شانس تجمعی  برایاولین دستور   meta logor selogorدستور 

بکار می رود. نتیجه این دستور برای  logorبه عنوان وزن مطالعات برای متغیر  selogorگرفتن متغیر 

 نسبت شانس برای ویتامین دی در دو مدل تصادفی و ثابت معنی دار نگردید.  مطالعه بالا در زیر امده است.

Moment-based estimate of between studies variance =  0.211

Test for heterogeneity: Q= 65.009 on 13 degrees of freedom (p= 0.000)

Random |   0.032  -0.257   0.320    0.215    0.830

Fixed  |   0.008  -0.107   0.123    0.142    0.887     14

-------+----------------------------------------------------

Method |     Est   Lower   Upper  z_value  p_value   studies

       |  Pooled      95% CI         Asymptotic      No. of

Meta-analysis 

 
تصادفی انتختاب رقرار نیست و لذا مدل بمطالعات بودن  انجام شده مشخص است که فرض همگون با ازمون

کارساز نباشند. مثلا تبتدیل برای بررسی هتروزینیتی مطالعات البته با این فرض که سایر حربه ها . می شود

 متغیر به مقیاس لگاریتمی.

منتشر شده انجام بدهد باید در دستتور  2000چنانچه محقق بخواهد تحلیل را فقط بر مطالعاتی که از سال 

 خروجی در زیر نمایش داده می شود.دستور واز شرط استفاده نماید.  مذکور

Moment-based estimate of between studies variance =  0.250

Test for heterogeneity: Q= 63.467 on 9 degrees of freedom (p= 0.000)

Random |   0.055  -0.296   0.407    0.310    0.757

Fixed  |   0.018  -0.102   0.139    0.296    0.767     10

-------+----------------------------------------------------

Method |     Est   Lower   Upper  z_value  p_value   studies

       |  Pooled      95% CI         Asymptotic      No. of

Meta-analysis 

. meta logor selogor if yr>=2000

 
( نمایش randomبخواهید علاوه بر اجرای دستور متاآنالیز، نمودار انباشت نیز با مدل تصادفی )چنانچه 

 به طریق زیر عمل می شود. داده شود
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Moment-based estimate of between studies variance =  0.211

Test for heterogeneity: Q= 65.009 on 13 degrees of freedom (p= 0.000)

Random |   0.032  -0.257   0.320    0.215    0.830

Fixed  |   0.008  -0.107   0.123    0.142    0.887     14

-------+----------------------------------------------------

Method |     Est   Lower   Upper  z_value  p_value   studies

       |  Pooled      95% CI         Asymptotic      No. of

Meta-analysis 

. meta logor selogor, graph(r)

 
 

 نمودار انباشت دستور بکار رفته در زیر امده است.

logor
-1.4151 1.1103

 Combined

 
 seθ علامت با آن استاندارد خطای و θ علامت با مطالعه مورد شاخص ،به نرم افزار راتدستو معرفی در

مورد  هایشاخصباید هنگام اجرای دستورات به جای این علامت، اسم یکی از  که است شده مشخص

و یا شیوع و بروز جایگزین شوند. ( RD) خطر تفاضل ،(OR) نسبت شانس ،(RR)نسبی  خطرمطالعه نظیر 

های آورده شده است؛ مفهوم این علامت آن است که فقط یکی از گزینه« |»رخی از دستورات علامت در ب

 توانید انتخاب کنید و استفاده همزمان آنها مجاز نیست.اند میداخل پرانتز را که با این علامت جدا شده

خواه و خروجی مورد نظر با انتخاب سایر گزینه نمودار دل در زیر به صورت کامل آمده است. metaدستور 

 حاصل می شود.
meta θ seθ, eform graph(f|r) cline xline(#) id(varname) print level(#) stlevel(#) 

ltrunc(#) rtrunc(#) xlab(#,#,#) b2title(name) fmult(#) ebay 
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 در دستور بالا گزینه های زیر قابل تعریف است.

 

option عملكرد 
eform تبدیل می کند.را از لگاریتمی به عددی  ص مورد مطالعهمقیاس شاخ 

graph(f|r) نمایش نمودار انباشت ( برای مدل ثابتf( یا مدل تصادفی )r) 

cline برآیند شاخص مورد مطالعهدادن  نشان برای رسم خط عمود منقطع 

xline(#) فرضیه صفربرای نشان دادن  رسم خط عمود ممتد 

id(varname) اط نمایش( لاعات متغیرvarname در محور افقی )y  نمودار انباشت 

print افزارنرم نمایش اطلاعات تک تک مطالعات در خروجی 

level(#) شاخص مورد مطالعهکلی رآیند برای ب تعیین سطح اطمینان  

stlevel(#)  مطالعاتتک تک  برای تعیین سطح اطمینان شاخص 

ltrunc(#) قی تعیین حد پایین محور افx 

rtrunc(#)  تعیین حد بالای محور افقیx 

xlab(#,#,#)  تعیین مقیاس دلخواه برای محورx 

b2title(name)  محور  هبدلخواه افزودن عنوانx 

fmult(#) بزرگ نمودن فونت در نمودار انباشت به میزان دلخواه 

ebay  بیزین برای تک تک مطالعات به روش مربوطهبرآورد شاخص و حدود اطمینان 

 در مثال مذکور با انجام این دستور نتیجه زیر بدست می آید.

 

Moment-based estimate of between studies variance =  0.211

Test for heterogeneity: Q= 65.009 on 13 degrees of freedom (p= 0.000)

Random |   1.032   0.774   1.377    0.215    0.830

Fixed  |   1.008   0.899   1.131    0.142    0.887     14

-------+----------------------------------------------------

Method |     Est   Lower   Upper  z_value  p_value   studies

       |  Pooled      95% CI         Asymptotic      No. of

Meta-analysis (exponential form)

> ds Ratio)

. meta logor selogor, eform graph(r) cline xline(1) id(trial) b2title(Od

 
 

 .P=0/000نتیجه ارزیابی همگونی مطالعات نشان داده است که مطالعات همگن و یکنواخت نیستند. 

 مقادیر نسبت شانس کلی در هر یک از مدل های ثابت و تصادفی در جدول آمده است.

دگی بیماران دیابتی نتایج نشان می دهد که تجویز ویتامین دی بر کیفیت زناین مقادیر معنی دار نیستند.  

 معنا دار آماری نداشته است. تاثیری 2نوع 
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 نمودار انباشت دستور بالا در زیر آمده است.

Odds Ratio
.242901 3.03526

 Combined

 Habib

 Niz

 Kamal

 bin

 Sezklo

 Piamw

 fortr

 Shaid

 madi

 ali

 sabor

 vahid

 Mat

 trial

 
 

که در حد پایین به نحوی ودممقادیر را گرد نبالا و نمایش به صورت زیر می توان برای زیباتر شدن نمودار 

 نمایید. اجرادستور زیر را  د.نگرد شو 3و حد بالای آن به عدد  0.25 ور افقی به عددمح
meta logor selogor, eform graph(r) cline xline(1) id(trial) b2title(Odds Ratio) ltr(0.25) 

rtr (3)  

Odds Ratio
.25 3

 Combined

 Habib

 Niz

 Kamal

 bin

 Sezklo

 Piamw

 fortr

 Shaid

 madi

 ali

 sabor

 vahid

 Mat

 trial

 
 

 Oddsظیر: شوند نهایی که به صورت نسبت بیان میتنها برای شاخص ،meta logorدر اجرای دستور 

Ratio ،Risk Ratio ،Rate Ratio  وHazard Ratio  باید لگاریتم گرفته شود. برای بررسی تفاضل
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ها و خطای معیار آنها را در توان تفاضل میانگیننیست و به راحتی میچنین کاری ها نیازی به میانگین

  دستور وارد نمود.

 metan: دستوردومین 

( قابل Continuousپیوسته ) یها( و هم برای دادهBinaryسسته )های گهم برای دادهکه  دستوری

های گسسته ممکن است نسبت خطر است. شاخص مورد مطالعه درداده metanدستور می باشداستفاده 

(Risk Ratio( یا نسبت شانس )Odds Ratio( ویا تفاضل خطر )Risk Difference .باشد ) 

( و یا Difference in Meanها )ممکن است تفاضل میانگینهای پیوسته شاخص مورد مطالعه در داده

  ( باشد.Standardized Difference in Meanها )تفاضل استاندارد شده میانگین

 شکل کامل این دستور به صورت زیر است. 

 
metan a b c d, rr|or|rd fixed|random label(namevar=namevariable, 

yearvar=yearvarriable) xlabel(#,#,#) ilevel(#) olevel(#) texts(#) nooverall notable 

nograph nowt nostats 

 های جدید در این دستور عبارتند از:است. گزینه metaهمانند دستور  metanهای دستور گزینه
option عملکرد 

rr|or|rd  ر حسب بشاخص مورد مطالعه محاسبهRR ،OR  و یاRD 

fixed|random مورد مطالعه با مدل ثابت یا تصادفی  محاسبه شاخص 

label نمایش اسامی اول نویسندگان مقالات و سال انتشار آن در نمودار انباشت 

ilevel(#) تعیین سطح اطمینان شاخص مورد مطالعه برای تک تک مطلعات 

olevel(#) رآیند کلی شاخص مورد مطالعهتعیین سطح اطمینان ب 

nooverall د کلی در نمودار انباشترآینعدم نمایش ب 

notable عدم نمایش جدول نتایج تک تک مطالعات 

nograph عدم نمایش نمودار انباشت 

nowt عدم نمایش وزن اختصاص داده شده به هر یک از مطالعات در نمودار انباشت 

nostats عدم نمایش نتایج تک تک مطالعات در نمودار انباشت 

 

  metan a b c d    محاسبه می شود. برآورد خطر نسبی در مدل ثابت اجرا شود metanدستور  وقتی
 

  Test of RR=1 : z=   0.23 p = 0.820

  I-squared (variation in RR attributable to heterogeneity) =  80.2%

  Heterogeneity chi-squared =  65.69 (d.f. = 13) p = 0.000
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Overall  (I-squared = 80.2%, p = 0.000)

12

9
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3
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13

7

2

8

4

5

1

11

6
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Weight
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4.48

1.60

8.79
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1.307 1 3.25

 
 

 نتایج بالا را محاسبه نمود.  metan a b c d, rr fixedیا می توان با دستور 

با  «Mantel and Haenszel»در مدل تصادفی به روش بجای خطر نسبی می توان نسبت شانس را نیز 

 (inverse varianceبه روش عکس واریانس ) محاسبه نمود. یا metan a b c d, or randomدستور 

  نمود. محاسبه metan a b c d, or randomi نسبت شانس را با دستور

 محاسبه می شود. metan a b c d, rd randomاختلاف خطر نیز در مدل تصادفی با دستور 

لاف خطر با دستور بالا در زیر آمده نمودار انباشت اختنتایج نشان می دهد که خطر نسبی معنی دار نیست. 

 است.

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 78.3%, p = 0.000)
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0.06 (-0.02, 0.14)

0.00 (-0.05, 0.06)

0.07 (-0.01, 0.16)

-0.07 (-0.20, 0.05)

0.00 (-0.05, 0.06)

0.01 (-0.07, 0.10)

0.00 (-0.04, 0.04)

-0.03 (-0.12, 0.06)

0.01 (-0.05, 0.07)

100.00

7.92

Weight

10.34

3.01

9.28

9.68

6.16

7.83

6.09

3.80

7.83

5.61

8.94

5.78

7.73

%

0.00 (-0.03, 0.03)

-0.03 (-0.09, 0.02)

RD (95% CI)

-0.00 (-0.02, 0.02)

0.03 (-0.12, 0.18)

0.09 (0.05, 0.13)

-0.09 (-0.12, -0.06)

0.06 (-0.02, 0.14)

0.00 (-0.05, 0.06)

0.07 (-0.01, 0.16)

-0.07 (-0.20, 0.05)

0.00 (-0.05, 0.06)

0.01 (-0.07, 0.10)

0.00 (-0.04, 0.04)

-0.03 (-0.12, 0.06)

0.01 (-0.05, 0.07)

100.00

7.92

Weight

10.34

3.01

9.28

9.68

6.16

7.83

6.09

3.80

7.83

5.61

8.94

5.78

7.73

%

  
0-.197 0 .197
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از  xمحور در نمودار انباشت و تغییر ارقام اول مقالات و سال انتشار آنها ه اسامی نویسندبرای نشان دادن 

 metan a b c d, rr random label(namevar=trial, yearvar=yr) xlabel(0.2, 1 , 4)دستور 

 .نماییداستفاده 
 

  Test of RR=1 : z=   0.20 p = 0.841

  Estimate of between-study variance Tau-squared =  0.1511

  I-squared (variation in RR attributable to heterogeneity) =  80.2%

  Heterogeneity chi-squared =  65.69 (d.f. = 13) p = 0.000

 
 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 80.2%, p = 0.000)

ali (2000)

madi (2000)

Niz (2012)

Piamw (2007)

Study

sabor (1999)

vahid (1999)

Sezklo (2009)

bin (2010)

Habib (2013)

ID

fortr (2005)

trial (1988)

Mat (1988)

Shaid (2004)

Kamal (2011)

1.03 (0.80, 1.31)

1.03 (0.64, 1.65)

1.31 (0.97, 1.78)

0.96 (0.79, 1.17)

1.34 (0.88, 2.04)

1.14 (0.50, 2.60)

0.72 (0.41, 1.26)

1.13 (0.50, 2.54)

2.04 (1.58, 2.63)

0.54 (0.42, 0.68)

RR (95% CI)

0.90 (0.65, 1.23)

1.06 (0.48, 2.33)

1.06 (0.48, 2.33)

0.65 (0.31, 1.39)

1.11 (0.67, 1.86)

100.00

7.47

8.92

9.66

7.91

%

4.72

6.74

4.85

9.27

9.41

Weight

8.79

4.98

4.98

5.20

7.10

1.03 (0.80, 1.31)

1.03 (0.64, 1.65)

1.31 (0.97, 1.78)

0.96 (0.79, 1.17)

1.34 (0.88, 2.04)

1.14 (0.50, 2.60)

0.72 (0.41, 1.26)

1.13 (0.50, 2.54)

2.04 (1.58, 2.63)

0.54 (0.42, 0.68)

RR (95% CI)

0.90 (0.65, 1.23)

1.06 (0.48, 2.33)

1.06 (0.48, 2.33)

0.65 (0.31, 1.39)

1.11 (0.67, 1.86)

100.00

7.47

8.92

9.66

7.91

%

4.72

6.74

4.85

9.27

9.41

Weight

8.79

4.98

4.98

5.20

7.10

  
1.2 1 4

 
و کنترل را به  مداخلههای افزار خواست تا مقادیر گروهنرم توان ازمیبه دستور بالا  countsزینه با افزدون گ

  تفکیک وقوع یا عدم وقوع پیامد گزارش نماید.

 metan n1 m1 sd1 n2نیز ها( برای متغیرهای عددی )مثلاً تفاضل میانگین metanدستور نحوه نگارش 

m2 sd2,  .در این دستور می باشدn ،m  وsd های به ترتیب حجم نمونه، میانگین و انحراف معیار در گروه

 باشد.مداخله و کنترل می

 باشند.در بالا گفته شد برای این دستور هم قابل اجرا می metanهایی که برای دستور تمام گزینه
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  metacum :دستور سومین

نماید و نتیجه اطلاعات مطالعات قبلی ترکیب می اطلاعات مطالعات جدیدتر را با این دستور نیز گام به گام

و  جدید به همین دلیل با اضافه شدن مطالعات در واقع متاآنالیز تجمعی را انجام می دهد. کند.را بیان می

شود و همچنین باریکتر می مطالعهدامنه اطمینان برآورد پارامتر مورد به تدریج افزایش حجم نمونه اولاً 

  .رودلا میی آن نیز بایپایا

برای انجام این تحلیل  شود.متأثر میکمتر از نتایج مطالعات جدیدتر  دیگر برآیند کلی شاخص به عبارت

ترتیب مطالعات را بر اساس فاکتور مورد نظر که در اکثر اوقات سال  sortباید ابتدا با استفاده از دستور 

   انتشار است مرتب نمود.
      sort yr 

 کرد.  اجرارا  metacumسپس دستور 

 :شکل کلی این دستور به صورت زیر است
metacum θ seθ, effect(f|r) eform graph label(namevar=trial, yearvar=yr) ilevel(#) 

b2title(Odds Ratio) xlab(#,#,#)  

است  effectعبارت  و جدید تنها گزینه ناآشنادر دستورات قبلی معرفی گردید. های این دستور اکثر گزینه

گزارش نماید.  (r) یا تصادفی (f) گوید که برآورد شاخص مورد مطالعه را با مدل ثابتمیافزار نرمکه به 

  کند.هم سطح اطمینان را برای برآورد هر یک از مطالعه تعیین می ilevelگزینه 

 چنانچه دستور بالا برای فایل داده ها اجرا شود نتایج زیر بدست می آید.

trial (1988)

Mat (1988)

vahid (1999)

sabor (1999)

ali (2000)

madi (2000)

Shaid (2004)

fortr (2005)

Piamw (2007)

Sezklo (2009)

bin (2010)

Kamal (2011)

Niz (2012)

Habib (2013)

ID

Study

1.06 (0.35, 3.24)

1.06 (0.48, 2.34)

0.86 (0.49, 1.52)

0.91 (0.54, 1.52)

0.95 (0.63, 1.43)

1.11 (0.80, 1.54)

1.06 (0.78, 1.46)

1.01 (0.77, 1.33)

1.06 (0.82, 1.37)

1.07 (0.83, 1.37)

1.33 (1.07, 1.64)

1.32 (1.07, 1.62)

1.18 (1.00, 1.40)

1.01 (0.87, 1.17)

r (99% CI)

1.06 (0.35, 3.24)

1.06 (0.48, 2.34)

0.86 (0.49, 1.52)

0.91 (0.54, 1.52)

0.95 (0.63, 1.43)

1.11 (0.80, 1.54)

1.06 (0.78, 1.46)

1.01 (0.77, 1.33)

1.06 (0.82, 1.37)

1.07 (0.83, 1.37)

1.33 (1.07, 1.64)

1.32 (1.07, 1.62)

1.18 (1.00, 1.40)

1.01 (0.87, 1.17)

r (99% CI)

  1.1 1 10

Odds Ratio
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 ر زیر می توان اطلاعات وارد شده به مطالعه را به صورت تک تک بر حسب مطالعه دید.با دستو

Habib (2013)         |  1.008       0.867     1.173        

Niz (2012)           |  1.185       1.002     1.400        

Kamal (2011)         |  1.318       1.074     1.618        

bin (2010)           |  1.326       1.075     1.636        

Sezklo (2009)        |  1.068       0.832     1.370        

Piamw (2007)         |  1.064       0.824     1.374        

fortr (2005)         |  1.013       0.769     1.334        

Shaid (2004)         |  1.065       0.777     1.458        

madi (2000)          |  1.112       0.802     1.540        

ali (2000)           |  0.953       0.633     1.434        

sabor (1999)         |  0.909       0.545     1.518        

vahid (1999)         |  0.864       0.491     1.520        

Mat (1988)           |  1.063       0.483     2.340        

trial (1988)         |  1.063       0.348     3.245        

> -

---------------------+--------------------------------------------------

           Study     |     ES    [99% Conf. Interval]     

> var=yr) ilevel(99) b2title(Odds Ratio) xlab(.1,1,10)

. metacum logor selogor, effect(r) eform graph label(namevar=trial, year

 

trial (1988)

Mat (1988)

vahid (1999)

sabor (1999)

ali (2000)

madi (2000)

Shaid (2004)

fortr (2005)

Piamw (2007)

Sezklo (2009)

bin (2010)

Kamal (2011)

Niz (2012)

Habib (2013)

ID

Study

1.06 (0.35, 3.24)

1.06 (0.48, 2.34)

0.86 (0.49, 1.52)

0.91 (0.54, 1.52)

0.95 (0.63, 1.43)

1.11 (0.80, 1.54)

1.06 (0.78, 1.46)

1.01 (0.77, 1.33)

1.06 (0.82, 1.37)

1.07 (0.83, 1.37)

1.33 (1.07, 1.64)

1.32 (1.07, 1.62)

1.18 (1.00, 1.40)

1.01 (0.87, 1.17)

r (99% CI)

1.06 (0.35, 3.24)

1.06 (0.48, 2.34)

0.86 (0.49, 1.52)

0.91 (0.54, 1.52)

0.95 (0.63, 1.43)

1.11 (0.80, 1.54)

1.06 (0.78, 1.46)

1.01 (0.77, 1.33)

1.06 (0.82, 1.37)

1.07 (0.83, 1.37)

1.33 (1.07, 1.64)

1.32 (1.07, 1.62)

1.18 (1.00, 1.40)

1.01 (0.87, 1.17)

r (99% CI)

  1.1 1 10

Odds Ratio
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می شوند استفاده ناهمگونی که جهت بررسی  2τو  2χهای آماری آزمون metanو  metaبا دستورات 

gi heteroباید دستور  2Iشاخص بررسی برای . اما نیست دیگری شوند و نیازی به اجرای دستورگزارش می

#Q #df, level(#) .را نوشت  

به  ینمودار قیفکند. را رسم می ینمودار قیف (#,#,#)funnel θ seθ, sample overall(#) xlabelدستور 

 metafunnel logor دستور. شودرسم می metafunnelتر با استفاده از دستور تر و کاملصورت دقیق

selogor نمودار قیفی مطالعات  بیشترین استفاده را دارد. نتشاردر متاآنالیز برای بررسی سوگیری در ا

 مذکور در زیر امده است.

0
.1

.2
.3

.4
.5

s.
e.

 o
f l

og
or

-1 -.5 0 .5 1
logor

Funnel plot with pseudo 95% confidence limits

 
به صورت  .رودبکار میبرای بررسی تورش نشر که  labbe a b c dنیز دستور  L'Abbeبرای رسم نمودار 

 زیر ترسیم می شود.

0
.2

5
.5

.7
5

1
E

ve
nt

 ra
te

 g
ro

up
 1

0 .25 .5 .75 1
Event rate group 2

 



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

557 

در انتشار  ید سوگیربرای بررسی احتمال وجو metabias θ seθ, graph(begg|egger) gweightدستور 

به را هم  Eggerو  Beggهای آماری رود و علاوه بر رسم نمودارهای مربوطه، نتایج آزموننتایج بکار می

 کند.گزارش میطور همزمان 

. 

Test of H0: no small-study effects          P = 0.819

 >        

                                                                        

> 275289

        bias     .3169343   1.357783     0.23   0.819     -2.64142    3.

> 962985

       slope    -.0536113   .2982862    -0.18   0.860    -.7035211    .5

 >        

                                                                        

> erval]

     Std_Eff        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Int

 >        

                                                                        

>  2.322

Number of studies =  14                                Root MSE      =  

effect estimate against its standard error

Regress standard normal deviate of intervention

Egger's test for small-study effects:

Note: Peters or Harbord tests generally recommended for binary data

Note: data input format tcases tnoncases ccases cnoncases assumed.

. metabias a b c d, or egger graph mlabel(trial)
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 جم:مثال پن

در ارتباط با اثر درمانی استرپتوکیناز در درمان سکته قلبی در این مثال به متاآنالیز کارآزمایی های بالینی 

 .پرداخته می شود گزارش گردید 1959ست که در سال ا

انجام گردید. دو کارآزمایی چندمرکزی با بیش از  1968تا سال  1959کارآزمایی بالینی در فاصله  21 

 مورد مرگ نیز در این فاصله انجام گردید.  1800بیمار و  17000

در  meta5در قالب فایل  ن مطالعاتنتایج نشان داد که درمان شانس مرگ را کاهش می دهد. اطلاعات ای

 جدول زیر نشان داده شده است.
 

                                                                

 22.           ISIS-2   1988   8592       791   8595      1029  

 21.          GISSI-1   1986   5860       628   5852       758  

                                                                

 20.             ISAM   1986    859        54    882        63  

 19.     3rd European   1977    156        25    159        50  

 18.   2nd Australian   1977    112        25    118        31  

 17.         Witchitz   1977     32         5     26         5  

 16.         N German   1977    249        63    234        51  

                                                                

 15.         Lasierra   1977     13         1     11         3  

 14.         Austrian   1977    352        37    376        65  

 13.            Klein   1976     14         4      9         1  

 12.        UK Collab   1976    302        48    293        52  

 11.            Frank   1975     55         6     53         6  

                                                                

 10.           Valere   1975     49        11     42         9  

  9.       NHLBI SMIT   1974     53         7     54         3  

  8.   1st Australian   1973    264        26    253        32  

  7.    2nd Frankfurt   1973    102        13    104        29  

  6.     2nd European   1971    373        69    357        94  

                                                                

  5.          Italian   1971    164        19    157        18  

  4.      Heikinheimo   1971    219        22    207        17  

  3.     1st European   1969     83        20     84        15  

  2.            Dewar   1963     21         4     21         7  

  1.         Fletcher   1959     12         1     11         4  

                                                                

             trialnam   year   pop1   deaths1   pop0   deaths0  

                                                                

 
 

این و همچنین واریانس باید محاسبه گردد.  log odds ratioبرای هر مطالعه  ،قبل از انجام متاآنالیز 

 متغیرها با دستورات زیر ساخته می شوند.

 
gen logor=log( ( deaths1/( pop1- deaths1))/ (( deaths0/( pop0- deaths0)))) 

gen selogor= sqrt(1/ deaths1+1/( pop1- deaths1)+1/ deaths0+1/( pop0- deaths0))  
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 نتایج تحلیل متاانالیز به شکل زیر آمده است.
 

  Test of ES=1 : z=   7.71 p = 0.000

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =  33.3%

  Heterogeneity chi-squared =  31.50 (d.f. = 21) p = 0.066

> -----

---------------------+----------------------------------------------

I-V pooled ES        |  0.774       0.725     0.826        100.00

> -----

---------------------+----------------------------------------------

1988                 |  0.746       0.676     0.822         44.19

1986                 |  0.807       0.721     0.903         33.44

1986                 |  0.872       0.599     1.270          2.99

1977                 |  0.416       0.242     0.716          1.44

1977                 |  0.806       0.440     1.477          1.16

1977                 |  0.778       0.199     3.044          0.23

1977                 |  1.215       0.797     1.853          2.38

1977                 |  0.222       0.019     2.533          0.07

1977                 |  0.562       0.365     0.867          2.26

1976                 |  3.200       0.296    34.588          0.07

1976                 |  0.876       0.570     1.346          2.29

1975                 |  0.959       0.289     3.185          0.29

1975                 |  1.061       0.392     2.876          0.43

1974                 |  2.587       0.632    10.596          0.21

1973                 |  0.754       0.436     1.306          1.41

1973                 |  0.378       0.183     0.778          0.81

1971                 |  0.635       0.447     0.903          3.42

1971                 |  1.012       0.510     2.008          0.90

1971                 |  1.248       0.643     2.423          0.96

1969                 |  1.460       0.689     3.096          0.75

1963                 |  0.471       0.114     1.942          0.21

1959                 |  0.159       0.015     1.732          0.07

> -----

---------------------+----------------------------------------------

           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

> ear)  xlabel(0.1 , 0.5, 1, 2 , 10)force effect("odds ratio")

. metan logor selogor, eform fixed label (namever=trialnam,yearvar=y

 
 

نتایج مذکور نشان می دهد که مطالعات همخوان یا یکنواخت هستند. و ناهمگنی فقط ناشی از تغییرات 

یجه تختلف است. آزمون برای ارزیابی معنی داری شاخص اثر انجام گردید و نتصادفی در بین مطالعات م

پیشگیری  یا به عبارتی اثر درمانی استرپتوکیناز بر( p=0.000نشان داد که مقدار اثر معنی دار بوده است. )

 از بروز مرگ در بیماران سکته قلبی موثر بوده است. 



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

560 

Overall  (I-squared = 33.3%, p = 0.066)

1977

1977

1973

1971

1975

1977

1974

1986

ID

1976

1963

1976

1975

1977

1973

1969

1971

1977

1977

1971

1988

1986

1959

Study

0.77 (0.73, 0.83)

0.56 (0.36, 0.87)

0.22 (0.02, 2.53)

0.75 (0.44, 1.31)

0.64 (0.45, 0.90)

1.06 (0.39, 2.88)

0.78 (0.20, 3.04)

2.59 (0.63, 10.60)

0.87 (0.60, 1.27)

ratio (95% CI)

3.20 (0.30, 34.59)

0.47 (0.11, 1.94)

0.88 (0.57, 1.35)

0.96 (0.29, 3.19)

1.22 (0.80, 1.85)

0.38 (0.18, 0.78)

1.46 (0.69, 3.10)

1.01 (0.51, 2.01)

0.42 (0.24, 0.72)

0.81 (0.44, 1.48)

1.25 (0.64, 2.42)

0.75 (0.68, 0.82)

0.81 (0.72, 0.90)

0.16 (0.01, 1.73)

odds

100.00

2.26

0.07

1.41

3.42

0.43

0.23

0.21

2.99

Weight

0.07

0.21

2.29

0.29

2.38

0.81

0.75

0.90

1.44

1.16

0.96

44.19

33.44

0.07

%

0.77 (0.73, 0.83)

0.56 (0.36, 0.87)

0.22 (0.02, 2.53)

0.75 (0.44, 1.31)

0.64 (0.45, 0.90)

1.06 (0.39, 2.88)

0.78 (0.20, 3.04)

2.59 (0.63, 10.60)

0.87 (0.60, 1.27)

ratio (95% CI)

3.20 (0.30, 34.59)

0.47 (0.11, 1.94)

0.88 (0.57, 1.35)

0.96 (0.29, 3.19)

1.22 (0.80, 1.85)

0.38 (0.18, 0.78)

1.46 (0.69, 3.10)

1.01 (0.51, 2.01)

0.42 (0.24, 0.72)

0.81 (0.44, 1.48)

1.25 (0.64, 2.42)

0.75 (0.68, 0.82)

0.81 (0.72, 0.90)

0.16 (0.01, 1.73)

odds

100.00

2.26

0.07

1.41

3.42

0.43

0.23

0.21

2.99

Weight

0.07

0.21

2.29

0.29

2.38

0.81

0.75

0.90

1.44

1.16

0.96

44.19

33.44

0.07

%

  
1.1 .5 1 2 10

 
 

وزن بیشتری نسبت به سایر مطالعات  1988و  1986بوط به سال نمودار بالا نشان می دهد که مطالعات مر

 و از این دید نیز تحلیل را می توان دید.رای اطلاعات مذکور انجام ب داشته اند. متاانالیز تجمعی
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به روشنی نتایج نشان می دهند که  1977از اواخر سال  در زیر آمده است.متاآنالیز تجمعی نتیجه 

 پیشگیری از مرگ بیماران سکته قلبی موثر بود. استرپتوکیناز در

1959

1963

1969

1971

1971

1971

1973

1973

1974

1975

1975

1976

1976

1977

1977

1977

1977

1977

1977

1986

1986

1988

ID

Study

0.16 (0.01, 1.73)

0.35 (0.10, 1.20)

0.99 (0.52, 1.87)

1.11 (0.70, 1.75)

1.08 (0.73, 1.58)

0.81 (0.62, 1.05)

0.74 (0.58, 0.95)

0.74 (0.60, 0.93)

0.77 (0.62, 0.96)

0.78 (0.63, 0.96)

0.78 (0.63, 0.97)

0.80 (0.66, 0.97)

0.81 (0.67, 0.98)

0.76 (0.64, 0.91)

0.76 (0.64, 0.90)

0.81 (0.69, 0.95)

0.81 (0.69, 0.95)

0.81 (0.69, 0.94)

0.77 (0.66, 0.89)

0.78 (0.68, 0.90)

0.80 (0.73, 0.87)

0.77 (0.73, 0.83)

ratio (95% CI)

odds

0.16 (0.01, 1.73)

0.35 (0.10, 1.20)

0.99 (0.52, 1.87)

1.11 (0.70, 1.75)

1.08 (0.73, 1.58)

0.81 (0.62, 1.05)

0.74 (0.58, 0.95)

0.74 (0.60, 0.93)

0.77 (0.62, 0.96)

0.78 (0.63, 0.96)

0.78 (0.63, 0.97)

0.80 (0.66, 0.97)

0.81 (0.67, 0.98)

0.76 (0.64, 0.91)

0.76 (0.64, 0.90)

0.81 (0.69, 0.95)

0.81 (0.69, 0.95)

0.81 (0.69, 0.94)

0.77 (0.66, 0.89)

0.78 (0.68, 0.90)

0.80 (0.73, 0.87)

0.77 (0.73, 0.83)

ratio (95% CI)

odds

  
1.1 .5 1 2 10

 
 

 ،می باشد. بعد از این نتیجه 0.771در نمودار بالا برابر با  1977برآورد نقطه ای نسبت شانس برای سال 

 بدست آمد.  0.774انجام و نسبت شانس برابر با  1988کارآزمایی های بزرگ در سال 
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 :  P- Valuesمتاآنالیز 

روشهای ارائه نمود.  برای انجام متاآنالیز ها پیشنهاداتی را p-valueبرای ترکیب  1932فیشر از سال 

برای  1972( نیز روشی را در سال Edgingtonناپارامتریک برای این ترکیب ها وجود دارد. ادینگتون )

نیز  و روش سومی .که شبیه روش فیشر است پیشنهاد نمود کمتر با حجم نمونه مطالعات کوچک و ترکیب

بر مبنای منحنی نرمال و متوسط مقادیر پی وجود دارد. این روش برای تعداد مطالعات زیاد پیشنهاد شده 

مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده با گروه پلاسبو  7 متاآنالیز از اطلاعاتاین نوع  برای انجام است.

انجام  از مرگ بعد از سکته قلبی برای بررسی اثر آسپیرین در پیشگیریاین مطالعات  استفاده می شود.

 آمده است.زیر در جدول اطلاعات  در پیوست آمده است. این meta6فایل اطلاعات مذکور به نام گردیدند. 

 gen ساخته می شود. این تابع با دستوریکطرفه  p valueبرای  normprobتابع  ابتدا

pvar=normprob(- logrr/ logse)  .ساخته می شود 

                                           

     ISIS-2    0.1112   0.0388   .0020786  

       AMIS   -0.1249   0.0981   .8985248  

                                           

      PARIS    0.2261   0.1876   .1140584  

       GASP    0.2229   0.2545   .1905599  

      MRC-2    0.2192   0.1432   .0629185  

        CDP    0.3853   0.2029   .0287845  

      MCR-1    0.3289   0.1972   .0476728  

                                           

    studyid     logrr    logse       pvar  

                                           

. list studyid logrr logse pvar, noobs

 

--------------------------------------------------------------

 Fisher               |   38.938235    .00037283    7

----------------------+---------------------------------------

 Method               |   chi2         p_value      studies

--------------------------------------------------------------

Meta-analysis of p-values

. metap pvar,e(a)

--------------------------------------------------------------

 Fisher               |   38.938235    .00037283    7

----------------------+---------------------------------------

 Method               |   chi2         p_value      studies

--------------------------------------------------------------

Meta-analysis of p-values

. metap pvar

 
مطالعه  4در هفت مطالعه بالا که  pو نشان از معنی داری ترکیب مقادیر بالا با هم همخوان بوده نتایج 

 دارد.مقادیر معنی داری نداشت 
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  :گیری نتیجهخلاصه و 
 ،مورد شاهد ،برای انواع مطالعات همگروهی نالیز بیان گردید.این فصل مفاهیم و نحوه انجام متاآدر 

 5لینی با گزارش پیامدهای با داده های کمی پیوسته و دو حالته در قالب مقطعی و کارآزمایی های با

 Stataمتاآنالیز با نرم افزار مثال متاآنالیز انجام گردید. در طی یک مثال نیز دستورات رایج و مهم 

تشریح گردید. نمودارهای مهم برای گزارش نتایج متاآنالیز و گزارش تورش نشر نیز با ذکر دستورات 

 ل کاربردی بیان گردیدند.و مثا

 :ها  تمرین

 

 برای انجام مرور سیستماتیک چه اقداماتی لازم است؟ -1

 متاآنالیز با مرور سیستماتیک چه تفاوتی دارد؟ -2

 کاربرد متاآنالیز چیست؟ -3

 انواع متاآنالیز و مراحل انجام آن چیست؟ -4

 شاخص های مورد نیاز برای انجام متاآنالیز توصیفی چیست؟ -5

 نیاز برای انجام متاآنالیز تحلیلی چیست؟ شاخص های مورد -6

 به چه دستوراتی نیاز است؟ برای کار با نرم افزار و انجام متاآنالیز -7

 انواع نمودارهای رایج در متاآنالیز و کاربرد آنها را توضیح دهید. -8

 برای ارزیابی یکنواخت بودن مطالعات چه باید انجام داد؟ -9

 د.مدل های تصادفی و ثابت را توضیح دهی  -10

 یک بانک اطلاعاتی پیرامون یک سوال پژوهشی تهیه و متاآنالیز را با نرم افزار انجام دهید.  -11

 15را باز نمایید. این فایل مربوط به درمان با منیزیوم برای سکته قلبی مربوط به  meta7فایل   -12

. نمودار کارآزمایی بالینی است. با این درمان موارد مرگ سکته قلبی در بیماران کاهش می یابد

قیفی برای این متاآنالیز ترسیم نمایید. متاآنالیز را قبل از آن نیز انجام دهید. نمودار قیفی نمایش 

 داده شده متقارن است یا نامتقارن؟ 
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 ................................................................... روایی و پایایی :مفصل ده
    

 روان سنجی ابزارها ر مقدمه ای ب    

 روایی     

 پایایی    

 مقدمه ای بر تحلیل عاملی    

 دستورات نرم افزار   

 کار با نرم افزار   

 تحلیل کلاس پنهان   

   تمرین ها    

 

 

 

 

 اهداف: •

 گردد: فراگیر با مباحث زیر آشنا در پایان مطالعه این فصل انتظار می رود

 را بیان نماید. هدف از انجام تحلیل عاملیایایی و مفاهیم روایی و پ بر بتواندکار 

 را تشریح نماید.تحلیل عاملی  مراحل انجام 

 انجام و تفسیر نماید. تحلیل عاملی را پرسشنامه های مختلف، برای 

 .شاخص های اندازه گیری روایی و پایایی را شناخته و آنها را بتواند با نرم افزار انجام دهد 

 یل کلاس پنهان را برای اندازه گیری متغیرهای پنهان بکار ببرد.کاربر بتواند مدل تحل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ای بر روان سنجی ابزارهای جمع آوری داده ها مقدمه
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برای جمع آوری اطلاعات در پژوهش های علوم پزشکی و اپیدمیولوژی روش های متعددی از جمله 

مصاحبه و پرسشنامه وجود دارد.  ،مشاهدهها، فرم  ،مدارک پزشکی ،استفاده از پرونده ها و مستندات موجود

و اعتبار این روش ها و ابزارها  پایایی ،آنچه مهم است صحتهر کدام از این روشها معایب و مزایایی دارند. 

مخصوصا در ها معمولا رایجترین ابزار و پرسشنامه  پرسشنامه است. از رایجترین این ابزارهایکی است. 

در حوزه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت جایگاه و  خطر درک شده رفتار و، رشنگ ،مطالعات تعیین آگاهی

وزن  ،ترسیم نمودار درختی ،با تعیین هدف پرسشنامه . برای طراحی یک پرسشنامهکاربرد ویژه ای دارند

 یین، تعتعیین اعتبار ظاهری ،تعیین بانک سوالات ،تعیین اعتبار نمودار درختی ،امتیاز گذاری نموداردهی و 

برای بنابراین پرسشنامه تهیه می شود.  ،انتخاب نهایی سوالاتبا پایایی سوالات و  ، ارزیابیاعتبار محتوایی

که معتبر و متناسب با بستر فرهنگی جامعه باشد. چنانچه  باید از ابزاری استفاده نمودجمع آوری داده ها 

در بستر فرهنگی جامعه تدوین نشده،  چنین ابزار مناسبی وجود نداشت میبایست ابزاری معتبر را که

ابزاری معتبر  ،ترجمه نمود. اگر چنین ابزاری نیز وجود نداشته باشد باید با رعایت شرایط و ضوابط مخصوص

و پایا طراحی نمود. در صورت عدم رعایت این ضوابط نتایج پژوهش مخدوش می شود و مورد سوال قرار 

 Psychometric properties of health)سنجی  کیفیت روانتوجه به  ،طراحی یک ابزار. در می گیرد

instruments)  .آن بسیار مهم است 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Validity  اعتبار ای ییروا 

لزوم داشتن پرسشنامه برای 

  اندازه گیری یک مفهوم

 وجود پرسشنامه معتبر

م وجود پرسشنامه عد )تهیه شناسنامه(

 معتبر

استفاده از 

 پرسشنامه

ترجمه و تطابق فرهنگی 

 ابزار و روانسنجی آن

طراحی ابزار بومی و 

 روانسنجی آن

وجود پرسشنامه به زبان دیگر 

هیچ پرسشنامه ای  ومتعلق به فرهنگ دیگر

 وجود ندارد
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را که قصد  زییکه مطالعه تا چه اندازه ای چ دهدیمطالعه است و نشان م جیدرجه ای از صحت نتا ییروا

 است؟ دهیسنج یته است به درستآن را داش رییاندازه گ

 یطراح یلازم است که سوالات به گونه ا ،یبه اعتبار قابل قبول در مطالعات پرسشنامه ا یابیدست یبرا

از سوالات با  انیاولا برداشت همه پاسخگو  شوند که علاوه بر تناسب و انطباق با موضوع مورد سنجش،

 .با برداشت طراح پرسشنامه مطابقت داشته باشد انیبرداشت پاسخگو ایثانو  بوده کسانی گریکدی

 ییروا انواع

 .............................................face validity یظاهر ای یصور ییروا -1

 content validity ........................................................محتوا ییروا -2

     :    ........................  Criterion validityرایمع ای یملاک ایضابطه  ییروا -3

 همزمان، ییالف( روا                                                                          

 ینیب شیپ ییب( روا                                                                           

 ج( روایی همگرایی                                                                            

                  د( روایی تمایز                                                                                             

  construct validity ........................................ساختار ایسازه  ییروا -4   

 (face validity)یظاهر ای یصور ییروا -1

سؤالات  نیدر مورد ساختار ابزار است و از نگاه گروه هدف به ا ینیصوری قضاوت ع ییصوری: روا ییروا

 :دهد که یپاسخ م

 شده به صورت ظاهری با هدف مطالعه مرتبط است؟ یابزار طراح ایآ 

  رار است به ابزار پاسخ دهند، با عبارات و جمله بندی ابزار موافق هستند؟افرادی که ق ایآ 

 باشد؟ یپاسخ دهندگان م رشیابزار قابل پذ تیاجزاء و کل ایآ

و مختصر، تناسب شکل سوالات با  ایسوالات، چاپ مناسب و مقدمه گو یمنطق یبودن و توال جذاب

 .پرسشنامه را بالا ببرد یعتبار ظاهرتواند ا یاست که م یپاسخ دهندگان نکات مهم تیشخص

 یصور ییروا نییتع یها روش

 یفیبا روش ک یصور ییروا یریاندازه گ نحوه

 نهیامر در رشته های مرتبط با زم نیبا کمک متخص صوری، ییروا نییتع ندیو درآغاز فرآ یفیروش ک در

 ای یروانشناس نیاز متخصص و بر حسب موضوع ولوژییدمیآمار و اپ نیو پرسشنامه، از متخصص یقاتیتحق

 .شودیاستفاده م گریعلوم د

تا  شودیداده م یو واژه های تخصص یسیمتبحر در زبان انگل یعلم أتیبه دو فرد ه یپرسشنامه فارس -1

را از نظرمطلوب بودن عبارات به لحاظ وضوح )استفاده از واژه های ساده و قابل فهم(،  یفارس یینسخه نها

قرار دهند. در صورت  یس( مورد برریو تخصص یواژه های فن رییاز به کارگ زیپرهکاربرد زبان مشترک )

 .انجام داد شتریدرک ب تیرا در سنجه مورد استفاده در جهت ساده تر کردن و قابل یراتییتغ توانیلزوم م



 Stataبا  روش های اپیدمیولوژی و پژوهش

 

567 

درک دشواری در  افتنیمصاحبه ای با نمونه ای از آنها جهت  ،فنظرات گروه هد افتیبرای در ن،یهمچن -2

 ایها،احتمال وجود ابهام و برداشت های نارسا از عبارات و  تمیعبارات و کلمات، تناسب و ارتباط مطلوب آ

 شودیکلمات انجام م یدر معان ییوجود نارسا

 .در پرسشنامه اعمال شود یجزئ یراتیینظرات آنان به صورت تغ یستیدر صورت وجود مشکلات با -3

 یا روش کمب یصور ییروا یریاندازه گ نحوه

منظور  نیبد .کنند یم رییاندازه گ تمیآ ریرا با استفاده از روش تأث یصوری سنجه ها به صورت کم ییروا

(، 5 ازی: کاملاً مهم است )امتشودیدر نظر گرفته م یقسمت 5 یکرتیل فیهای سنجه، ط تمیاز آ کیبرای هر

 ستی( و اصلاً مهم ن2 ازیمهم است )امت یک(، اند3 ازیمهم است )امت ی(، به طور متوسط4 ازیمهم است )امت

 لیگروه هدف قرار گرفته و پس از تکم اریصوری در اخت ییروا نییسپس پرسشنامه جهت تع .(1ازی)امت

 :گرددیصوری محاسبه م ییروا تم،یآ ریپرسشنامه ها توسط گروه هدف، با استفاده از فرمول روش تأث

 
 f دهدیتوسط گروه هدف را نشان م ازیامت تکرار یفراوان تم،یآ ریدر فرمول تأث.  

 (2016)میرزاخانی و همکاران در سال  یفیبا روش ک یظاهر ییروا یریاز اندازه گ مثال
 ساله  4-7 کودکان ی ختهیخودانگ نیوانمود یباز یابیآزمون ارز ینسخه فارس ییو محتوا یظاهر ییترجمه، روا

 مقاله نیدر ا یفیبا روش ک یظاهر ییروا یریاندازه گ یچگونگ

در ارتباط با واضح و قابل  یکودک و باز ی طهیپنج تن از کاردرمانگران در ح یظاهر ییروا یبررس یبرا

و  یدر ارتباط با شکل کل زین یکودکان و باز یحوزه  دیفهم بودن پرسشنامه نظر دادند. نظر سه نفر از اسات

افراد  نیو پژوهشگر نظرات ا نماراه دیضور اساتو سپس با ح دیاستخراج گرد زیقابل فهم بودن پرسشنامه ن

 .شد میتنظ یفارس ییقرار گرفت و پرسشنامه نها یمورد بررس

 (2016)عبداللهی پور و همکاران در سال  یبا روش کم یظاهر ییروا یریاز اندازه گ یمثال

 ییروا یو بررس «یدبستان شینسخه پ-ییکارکرد اجرا یپرسشنامه سنجش رفتار» ینسخه فارس هیته

 . آن ییو محتوا یظاهر

 :مقاله نیدر ا یبا روش کم یظاهر ییروا یریاندازه گ یچگونگ

 پرسشنامه ترجمه شده به آنان یصور یینمونه ) از مادران( و دادن فرم روا 20 انتخاب

 درک یدشوارکه بود شده  یطراحسوال پرسشنامه سه قسمت مجزا  63از  کیهر یفرم برا نیدر ا که

 یقسمت 5کرتییل فیط کی در مجزابه صورت  راموارد ارتباط وتناسب ناروا و  یبرداشت هاو ابهام  م،یاهمف

 یظاهر ییمعناست که مورد از روا نیبد 1,5 یدرصد و نمره اثر بالا80یبالاتوافق .  دادیقرار م یمورد بررس

 .رسا و واضح است ساده قابل فهم، یگروه نمونه به راحت یبرخوردار است و برا یمناسب

 

   content validity                     محتوا ییروا -2 

مورد سنجش را به  ریمختلف متغ یمعناست که سوالات آن جنبه ها نیپرسشنامه به ا یمحتوا اعتبار
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ست که محقق ا یمعن نیبالا به ا یاعتبار محتوا کی داشتن .دو متناسب تحت پوشش قرار دهن یکاف زانیم

 :  محتوا ییروا نییتع انواع روش های. احاطه کامل داشته باشد یبه تمام جوانب موضوع مورد بررس

 یفیمحتوا با روش ک ییروا یریاندازه گ نحوه

 
 

 یمحتوا با روش کم ییروا یریاندازه گ نحوه

 
 :شود یم یریاندازه گو با محاسبه دو شاخص  نیبر اساس نظرات متخصص زین یمحتوا به صورت کم ییروا

 Content Validity Ratio (CVR)الف: نسبت روایی محتوی  

تا  شودیو صاحبنظران استفاده م نیاز تعدادی از متخصص یمحتوی به صورت کم یینسبت روا نییتع جهت

اما  دیمف ،شامل ضروری است تمیآ فیسنجه مورد استفاده به سه ط ایهای ابزار  تمیدر مورد هر کدام از آ

نفر(  10)بالاتر از  شترییب ابانیندارد، پاسخ دهند. بهتر آن است که از تعداد ارز یو ضرورت ستیضروری ن

  : شودیمحاسبه م لیاساس نظر داوران به قرار ذبر   CVR.   استفاده شود

ne  =ددانن یم یموردنظر را ضرور هیکه گو یابانیتعداد ارز  

  N   =داوران ای ابانیتعداد کل ارز 

 

در  محتوی ییجهت مناسب بودن رواLawshe  طرفه مورد نظر کیتست های در CVR  ریمقاد حداقل

 جدول زیر آمده است:
 حداقل مقدار  نسبت روایی محتوی تعداد ارزیابان
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5 0/99 

6 0/99 

7 0/99 

8 0/75 

9 0/78 

10 0/62 

15 0/49 

20 0/42 

25 0/37 

30 0/33 

35 0/31 

40 0/29 

 Content Validity Index (CVI)خص روایی محتوی ب: شا

مربوط  اریابزار مورد استفاده، در خصوص سه مع تمیبه هر آ ستیبا یم ابانیمحتوا ، ارز ییبرای شاخص روا 

اظهار  یقسمت 4 یکرتیل فیشفاف بودن، بر اساس ط ایو روان بودن و وضوح  یبودن، سادگ یاختصاص ای

، و 2، نسبتاً مربوط است =1=ستیهای، مربوط ن نهیمربوط بودن گز اریمعمثلاً جهت   .ندینما ینظر م

شاخص  CVI شود و سپس با استفاده از فرمول ی، به کار گرفته م4و کاملًا مربوط است = 3مربوط است =

 .گرددیمحتوا محاسبه م ییروا

 
  CVI یمناسب برا ریمقاد

 
 (2016غوری و همکاران در سال )ب یمحتوا با روش کم ییروا یریاز اندازه گ یمثال

در افراد مبتلابه  (PFS-16)  نسونیپارک یخستگ اسیمق ینسخه فارس ییو محتوا یظاهر ییروا یبررس

  نسونیپارک

  یمحتوا با روش کم ییروا یریاندازه گ یچگونگ

 CVR :ییمحتوا یی(  نسبت رواالف
  :ندینما یابیاز سوالات پرسشنامه را ارز کیر ه ر،یز یطبقه بند هیخواسته شد بر پا نیروش از متخصص نیا در
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  است یضرور .1

 استفاده کرد توانیندارد، اما م یضرورت .2

 .است تیاهم یمرتبط و ب ریغ .3

 CVI :ییمحتوا یی( شاخص رواب

 کنند، متفاوت  یم نییمحتوا را تع ییکه روا ینیهر سؤال براساس تعداد متخصصّ یقابل قبول برا مقدار

  :          شود یمحاسبه م ریه با فرمول زباشد ک یم

 محتوا  ییروا جینتا

 49/0نفر متخصص حداقل  15 یبر اساس جدول لاوشه برا (CVR) ییمحتوا یینسبت روا : یریگ جهینت

حاصل شد در  یمتخصص کاردرمان 15سوال که حاصل پاسخ  16 یمطالعه برا نیقابل قبول است که در ا

بر اساس روش لاوشه در محدوده قابل  زین ییمحتوا ییشاخص روا نیقرار گرفت. همچن (7/0 -1محدوده )

 .( قرار گرفت94/0قبول )

 

  
 

                (Criterion-related Validity)                                                   ضابطه ییارو -3

)که بهتر است  نهیدر همان زم گریتست معتبر د شترییداد بتع ای کیتست با  کی نیای از توافق ب درجه

 .و ارزیابی می شود دهیآنها سنج نیب یهمبستگ بیآل باشد( است که معمولاً با استفاده از ضر دهیو ا قیدق

 :شود یم میدسته تقس 4ضابطه به  ییروا

 ………..……………………….…concurrent validity همزمان ییروا -1

 =n)15(به تفکیک سوالات) (CVR:  نسبت روایی محتوایی 2جدول 

 ( =15nبه تفکیک سوالات)( (CVI: شاخص روایی محتوایی1جدول شماره
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 …....…………………………predictive validity کننده بینی شیپ ییروا -2

 ………….……………………convergence validity ییهمگرا ییروا -3

  .……………..……………………Discriminant Validity زیتما ییروا -4

 

 Concurrent Validity  همزمان ییروا - الف

توان افتراق  دیبا ،یز نظر تئورکه ا ییگروه ها نیپرسشنامه در افتراق ب کیجا توان  نیدر ا: همزمان ییروا

 ویدپرس کیشناخت افراد مان یکه برا یمثال، پرسشنامه ا یبرا  .شود یم یابیآن ها را داشته باشد، ارز

پرسشنامه  هرچه. داشته باشد دیپارانوئ کیزوفرنیافراد را از افراد اسک نیتوان افتراق ا دیشده است با هیته

 .ا داشته باشد، اعتبار همزمان آن بالاتر استر یمشابه تر یتوان افتراق گروه ها

      (Predictive Validity) کننده ینیب شیپ ییروا-ب

 نیاز ارزشمندتر یکی . ترم انیترم از م انینمره پا ینیب شیمثلا پ ;پرسشنامه  ینیب شیتوان پ یابیارز

 ایآ " نکهینامه درمورد اپرسش یسنج اعتباری. شناس تی: پرسشنامه شخصمثال. اعتبارات پرسشنامه است

 "رنگ مورد علاقه افراد هست؟ ینیب شیقادر به پ یشناس تیپرسشنامه شخص

پرداخت، درضمن در  یآن ها م یتیساختار شخص یکه به بررس هافراد قرار داده شد اریدر اخت ای پرسشنامه

 ییراهنما یافراد به اتاق مطرح شده بود. بعد از پرشدن پرسشنامه، یمورد رنگ مورد علاقه افراد هم سوالات

شده بود و از افراد خواسته شد که به عنوان  دهیمختلف در آن چ یگوناگون در رنگ ها لیشدند که وسا

انتخاب  یعنی. البته هدف قسمت آخر ندیرا انتخاب نما لهیچند وس قیاز شرکت در آن تحق یو قدردان هیهد

آن ها  یبر رو قیند که بعد از اتمام پرسشنامه، تحقکرد یبود و شرکت کنندگان تصور م یکاملا مخف هیهد

 یکنترل م یمخف یها نیدورب لهیبه وس ل،یرنگ وسا ابرفتارشان در انتخ کهیاست، در حال رفتهیپذ انیپا

انتخاب  یعنیقسمت دوم  جیشرکت کنندگان ، با نتا تیساختار شخص یعنیپرسشنامه،  جیانتها نتا در .شد

رنگ مورد علاقه  ینیب شیپ یبرا یآن بود که پرسشنامه مذکور اعتبار کاف جهیشد، و نت سهیرنگ ها مقا

 .افراد ندارد

سؤال مربوط  انینسبتاً قوی م یعبارتست از همبستگ ::(Convergent Validity)یی همگرا ییروا -ج

 یبستگهم بیو درمان سرطان ضر قاتیتحق ییسازمان اروپا هی. که بنا بر توصطهیبا همان ح طهیح کیبه 

منوال  نیخاص بر ا طهیح کیدر  زین رهایباشد. اصل در جهت گروه بندی متغ4/0از بزرگتر  دیبا رسونیپ

 :یهمبستگ سیجدول ماتر یهمبستگ بینانچه ضرچ است که

  
   (Discriminant Validity) یکی: ، تشخیصی، واگرا یا تفکزیتما ییروا -د  

 کی یهمبستگ بیضرد. ها دلالت دار طهیح گریبا د طهیح کیسؤالات مربوط به  نیب فیضع یهمبستگبر 

 .های مربوط به خودش باشد طهیآن سؤال با ح یهمبستگ بیکمتر از ضر دیبا گریهای د طهیا حسؤال ب
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 (specificity) و ویژگی  (sensitivity)حساسیت تشخیصی روایی میزان تعیین رایج برای شاخص

 و دهد تشخیص می بیمار را بیمار گروه درصد چند آزمون است که این حساسیت، از منظور .است آزمون

 cut off)نقطه برش از تر پایین نمره سالم گروه افراد از چند درصد که است این آزمون، ویژگی از ظورمن

point) اند کرده کسب. 

با  دیهمگرا باشد با کندیم رییکه سازه مشابه را اندازه گ گریبا ابزارهای د دیابزار موفق علاوه بر آنکه با کی 

 ییبالا یهمبستگ زین زندیم وندیپ یرا بامفهوم کانون هینظر کیکه  گریید میهای مفاه اسیمق ایابزارها 

در حد اعتبار  یکیو اعتبار تفک ستین یداشته باشد. علاوه بر آن هرچند اعتبار همگرا لازم است اما کاف

ابهام  زانیپردازد و م یم رمربوطیای غ دهیابزارها در سنجش پد تیحساس یبه بررس رایهمگرا لازم است ز

 .ددهنیبودن مفهوم رانشان م گسترده ای

       (Construct Validity)                                                                            ساختار ییروا-4

آن هاست، با آنچه  یریاست که مطالعه عملا قادر به اندازه گ ییها زانیم نینشانگر توافق ب یسازه ا اعتبار

قادر باشد  دیبا ،یکه پرسشنامه معتبر از نظر اعتبار سازه ا یمعن نیقرار گرفته است. بد یابیزظاهرا مورد ار

 یعامل لیبر اساس تحل تواندیابزار م کیهای  تمیآ. تشده اس یآن طراح یرا بسنجد که برا یزیهمان چ

 یاز عامل ها م یدر تعداد محدود رهایاز متغ یادیتعداد ز صیتلخ یعامل لیتحل یشود. هدف اصل نییتع

انجام  یبه دو شکل کل یعامل لی. تحلمیاز دست رفتن اطلاعات را داشته باش زانیم نیکمتر کهیباشد، بطور

 .است دیییو تأ یاکتشاف یلعام لیکه شامل تحل ردیگیم

  Exploratory factor analysis                                                    یاکتشاف یعامل لیتحل

های تجربی به منظور کشف و شناسایی شاخص ها و نیز تحلیل اکتشافی پژوهشگر به دنبال بررسی داده در

استفاده  یاکتشاف یعامل لیها نباشد از تحل هیگو انیاز ساختار روابط م یحدس چیاگر ه .روابط بین آنهاست

 دهندینشان م گریکدیرا با  یبستگهم نیشتریاز ابزار که در هر فاکتور ب ییها تمیصورت آ نیا به. شود یم

 .رندیمؤلفه ابزار قرار گ ایهر فاکتور  نییهای مورد استفاده در تب تمیآ توانندیم

 Principle Component Analysis (PCA) یمعمولا با روش مؤلفه های اصل یاکتشافتحلیل عاملی 

 .ردیگ یانجام م 

  Confirmatory factor analysis                                                      یدییتا یعامل لیتحل

سازه مناسب  ییپرسشنامه مورد استفاده از روا ایکاربرد دارد که ابزار  یهنگام دیییتأ یعامل لیتحل

در  دیامکان استخراج فاکتورهای جد نیبنابرا .رود یم به کار یکارهای قبل دییمنظور تأ به برخوردار باشد

تحلیل عاملی تاییدی پژوهشگر به دنبال تهیه مدلی است که فرض  در. وجود ندارد یعامل لینوع تحل نیا

کند.روشهای های تجربی را بر پایه چند پارامتر نسبتاً اندک، توصیف تبیین یا توجیه میشود دادهمی

مده( ها با یک ساختار عاملی معین )که در فرضیه آکنند که دادهتاییدی )آزمون فرضیه( تعیین می

 .نه اهماهنگ هستند ی

 یعامل لینمونه تحل حجم

 Tabachnick .وجود دارد یتناقضات متفاوت یعامل لیخصوص حجم نمونه لازم جهت انجام تحل در

که حجم  کنندیم انیو همکاران ب Hair اما . داندیضروری م یعامل لینمونه را برای انجام تحل 300حداقل 
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طبقه بندی انجام داده اند که    Leeو Comrey از جمله گریمنابع د یبرخ. باشد 100از  شیب دینمونه با

 یمعرف یرا عال شتریو ب 1000خوب و  یلیرا خ 500را خوب ، 300را نسبتاً خوب ، 200، فیرا ضع 100

 د. کرده ان

 

  یهمبستگ سنجشبررسی مسیر 

(، مخالفم 3نظر)کد ی(، ب4د: موافقم )ک یا نهیگز 4 یکرتیل اسیمق یسوال که دارا 12با  یا پرسشنامه

 ( است را باز کنید.GHQمربوط به سلامت عمومی ) (1(، کاملا مخالفم )کد2)کد

 
سوال را  3سوال،  12 نیا نیقصد دارد از ب محقق. ستسلامت عمومی ا در مورد سنجش  پرسشنامه

 . انتخاب کند

 است: با دستور زیر در استاتا ستون جمع نمرات هر سوال ساختن: اول مرحله
  gen TotalGHQ = ( GHQ1 + GHQ2 + GHQ3 + GHQ4 + GHQ5 + GHQ6 + GHQ7 + GHQ8 

+ GHQ9 + GHQ10 + GHQ11 + GHQ12 ) 

 

 
 

 

 

. با دستور زیر در استاتا این با  تک تک سوالات total ستون نیب یدست آوردن همبستگ به: دوم مرحله

 کار انجام می شود.
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pwcorr TotalGHQ GHQ1 GHQ1 GHQ2 GHQ3 GHQ4 GHQ5 GHQ6 GHQ7 GHQ8 GHQ9 GHQ10 

GHQ11 GHQ12, sig 

                 0.0000   0.0000   0.0000   0.0000   0.0000

        GHQ4     0.3797   0.1946   0.1946   0.2615   0.2186   1.0000 

              

                 0.0000   0.0000   0.0000   0.0000

        GHQ3     0.4688   0.2185   0.2185   0.2712   1.0000 

              

                 0.0000   0.0000   0.0000

        GHQ2     0.3886   0.2171   0.2171   1.0000 

              

                 0.0000   0.0000

        GHQ1     0.3818   1.0000   1.0000 

              

                 0.0000

        GHQ1     0.3818   1.0000 

              

              

    TotalGHQ     1.0000 

                                                                             

               TotalGHQ     GHQ1     GHQ1     GHQ2     GHQ3     GHQ4     GHQ5

. pwcorr TotalGHQ GHQ1 GHQ1 GHQ2 GHQ3 GHQ4 GHQ5 GHQ6 GHQ7 GHQ8 GHQ9 GHQ10 GHQ11 GHQ12, sig

 
همبستگی معنی داری با جمع سوالات دارند  سوالاتهمه از طریق ضریب هبستگی مشخص می شود که 

لات می توانند در پرسشنامه باشند. چنانچه سوالی همبستگی سوا د و همهمی شونحذف سوالی در نتیجه 

سوال همبستگی معنی داری نداشتند. در مرحله روایی  3ید حذف شود. فرض کنید غیرمعنی داری داشت با

نظرمحقق بودند سوال برتر که مد 3، حال در مرحله پایایی باید بررسی شود که سوال حذف می شوند 3

 کدام سوالات هستند. 

   Reliability                                                                                                               ییایپا

به دست  جینتا، آزمون کیحاصله از دفعات متعدد انجام  جینتا نیب یتوافق و همخوان یعنیآزمون  ییایپا

، دقیق  (dependable)، قابل اعتماد  (similar)مشابه :تا چه حد یریآمده حاصل از چند بار اندازه گ

(accurate) بینی پذیر  پیش و(predictable)  .هستند 
Reliability  ≠ stability   

و کلمه پایایی  ردیگیرا در بر م زیر میمفاهدقیقا به معنای پایایی و ثبات نیست بلکه  Reliabilityکلمه 

، دقتی، دآوریبازپدی، همگونی، ریاعتمادپذ، تیحساسی، هماهنگ ایثبات  بیشتر رایج شده است:

 .یریتکرارپذ

 :چند شرط لازم است ییایبه پا دنیرس یبرا

است که  نیا قیدر هر تحق طیشرا نیمستقل باشد. بهتر قیتحق یاز فرد انجام دهنده  دیبا قیتحق جینتا

 .نداشته باشد ینظر او بستگ به فرد انجام دهنده و مهارت و قیتحق جینتا

 .مستقل باشد قیاز زمان تحق دیبا قیتحق جینتا

 مستقل باشد قیاز مکان و محل انجام تحق دیبا قیتحق جینتا

  .باشد قیخاص استفاده شده در تحق یمستقل از ابزارها دیبا قیتحق جینتا

 .نخواهد داشت زیابزار اعتبار ن کی ،ییایپا بدون.  است ییروا یشرط لازم برا ییایوجود پا
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 و رابطه با پایایی و روایی خطا انواع

رچقدر که تعداد حجم نمونه ه نیبا خطای منظم و بنابرا ییدر ارتباط است و روا یبا خطای تصادف ییایپا

بر  نیابراو بن ابدی یم شیابزار افزا ییایپا نیگذارد و بنابرا ریتأث یبر کاهش خطای تصادف تواندیرود متر ببالا

 random measure یتصادف یریاندازه گ یاز وجود خطا یسنجش ییایپا. مؤثر است رییگ دقت اندازه

error    شود جادیتواند ا یم لیدل 3خطا به  نیکند  که ا یرا منعکس م: 

،  ییدر پاسخگو یدقت ی، ملالت ، ب یمربوط به آزمون شونده، مثل تمرکز سوالات ، خستگ یفاکتورها (الف

 . luck in guessing  ))حدسیدر انتخاب تصادف یبدشانس ،یحواس پرت

 ایمجهول و  ایانتخاب شده، سوالات مبهم  یمربوط به آزمون: مثل سوالات اختصاص یفاکتورها (ب

 poor directions نامشخص یرهایمس

 یو خطاها یدقت یب کنواخت،ی ریغ یده ازیمثل دستورالعمل امت یده ازیمرتبط با امت یفاکتورها ج( 

 (A.Wollack)ی محاسبات ای یشمارش

 در زیر اشاره شد.  Validity and Reliabilityبه خاطر بیاورید. رابطه  رای راندازیت بلیسمثال معروف 

 
 رابطه بین دقت و صحت را نیز در شکل زیر مشاهده و با شکل بالا تطبیق و مقایسه نمائید.

 
 یی ایپا بیضر

X= true + error 

X=مقدار اندازه گیری شده        true=مقدار صحیح و واقعی 

true وerror ندارندستگی باهم هیچ همب 

وقتی دو متغیر بایکدیگر همبسته نباشند واریانس مجموع آن ها برابر است با جمع واریانس 

  =  +               هریک از آن ها

 خواهیم داشت : تقسیم دو طرف معادله بهبا 

/-1 =/ 

     ضریب پایایی
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 یم 1تا  0 نیب یعدد بیضر نیا. است یریابزار اندازه گ ییایدقت و پا زانینشان دهنده م ییایپا بیضر

 و. کامل ابزار است ییاینشان دهنده پا 1 ییایپا بینبودن ابزار و ضر اینشان دهنده پا 0 ییایپا بیضر .باشد

 همه .سوالات جابجا بوده و به شکل معکوس انجام شده است یاست که کد بند نیا لیدل یفعدد من

 .ستندیو معتبر ن ایدرصد پا 100شوند و  یخطا را شامل م یمقدار ،یبشر یها ییتوانا یسنجش ها

 ییایسنجش پا  یروش ها انواع

ابزار)پرسشنامه(   عتیعملکرد و طب لیتواند به دل یابزار م کی ییایسنجش پا یمورد استفاده برا یها کیتکن

  :آن ها عبارت اند از نیتر معمول. متفاوت باشد یقاتیاستفاده از آن در طرح تحق یو چگونگ

  test- retest reliability :      باز آزمون ییایپا  -1

شود  یداده ممشابه  طیگروه واحد، تحت شرا کیمکرر )دو نوبت( به  یریبا اندازه گ ییایپا نییروش تع نیا

دو بار  ینمرات حاصل از اجرا نیب یهمبستگ بیضر تیدر نها شوند. یم سهیو نمرات حاصل با هم مقا

 نیاد. رو یبه کار م ییایپا بیمشخص گردد و به عنوان ضر ازاتیشباهت امت یآزمون برآورد شده تا چگونگ

آزمون شوندگان در  اتیخصوص نیو همچن  یریمورد اندازه گ میمفاه ای رهایکند که متغ یروش فرض م

جان است  یجسم ب کی یکه موضوع تحت بررس یفرض هنگام نینخواهند کرد. و ا رییطول دوره تغ

 ی(، شاخص همبستگییایثبات آزمون)آزمون پا نییآزمون جهت تع نیقبول تر قابل .دشو یراحتتر محقق م

 8/0شاخص بالاتر از نیاست . چنانچه ا (Interclass Correlation Coefficient) یدرون خوشه ا

 ت. ثبات مطلوب اس زانیباشد م

 :test- retest  روش مشکلات

 یم ریدر نوبت دوم تأث ییپاسخگو یسوالات در اثر تجربه اول که بر رو یشوندگان با محتو آزمون ییآشنا

از  یناش learning-practice effect  یریادگی –اثر عمل  لیآزمون ممکن است به دل یبه عبارت گذارد.

کوتاه  یزمان فاصله یعنیدو نوبت آزمون  یاجرا یمناسب برا یفاصله زمان نییتع .آزمون اول نامعتبر شود

 maturation یپختگ لیبه دل یطولان یفاصله زمان یبالا شود و از طرف اریبس ییایتواند سبب برآورد پا یم

effect    علاقه آزمون  عدم. را نامعتبر سازد ییایتواند پا یدر طول دوره ، م یافراد تحت بررس رییتغ

از  یتواند سبب از دست رفتن بعض یف وقت و... مبودن و اتلا یتکرار لینوبت دوم به دل یشوندگان به اجرا

 .د شو    non response biasییباعث تورش عدم پاسخگو ایافراد شده و 

  inter rater-observer reliabilityمشاهده کنندگان نیب ییایپا -2

را موضوع  کیمصححان مختلف  ایداوران  ایمشاهده کنندگان  نینمرات ب یثبات و همبستگ ب،یضر نیا 

توسط  یافراد مشابه یپرسشنامه بر رو ایابزار  کی کهیزمان د.شو یم دهیتوافق هم نام بیسنجد و ضر یم

 . میابیدر مورد ابزار دست  یتوافق کل کیبه  میپرسشگر به کار رود و بخواه ایچند مصاحبه گر  ایدو 

برای این منظور یک بار ت، سیولوژیتوسط دو راد نهیعکس قفسه س کلیشه رادیولوژی100 : خواندنمثال

کلیشه را در اختیار یکی از رادیولوژیست ها قرار می دهیم و از وی می خواهیم که آن ها را  100تعداد 

نتیجه  100کلیشه ضایعه ای دارند یا نه. بدین ترتیب وی 100بررسی کند و در نهایت گزارش کند که آیا 

حالت خواهند بود: ضایعه دار ، بدون ضایعه. سپس به ما گزارش خواهد داد که هر کدام یکی از این دو 

نتیجه به ما گزارش دهد. حال این دو  100کلیشه ها را به رادیولوژیست دوم می دهیم و از او می خواهیم 
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گزارش باهم متناظرند ولی وابسته نیستند و مستقل اند.در این جا پایایی به این معنی است که چقدر دو 

 یتوافق م زانیمحاسبه م یبرا. کلیشه یکسان هستند و به نتایج مشابه می رسند نفر مشاهده گر در تفسیر

 .و کرامر استفاده کرد یف بیتوان از آماره کاپا، ضرا

 جعبه گفتگو را فراخوانی کنید. db iccاز مسیر زیر اقدام نمائید. یا با دستور  ICCبرای محاسبه 
Statistics > Summaries, tables, and tests > Summary and descriptive statistics > Intraclass correlations 

 
فایل  را محاسبه یا با دستورات زیر محاسبات را انجام دهید. ICCجعبه گفتگو متغیرها را معرفی و شاخص 

ICC .را باز نمائید و دستورات زیر را اجرا کنید 

 برای مدل اثرات تصادفی یک طرفه ICCبرای محاسبه 

         . icc rating target 

      and between average measurements made on the same target.

Note: ICCs estimate correlations between individual measurements

  ICC=0.00: F(5.0, 18.0) = 1.79               Prob > F = 0.165

F test that

                                                              

               Average     .4427971      -.8844422    .9124154

            Individual     .1657418      -.1329323    .7225601

                                                              

                rating          ICC       [95% conf. interval]

                                                              

                                 Number of raters  =         4

Random effects: target           Number of targets =         6

Absolute agreement

One-way random-effects model

Intraclass correlations

. icc rating target
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 (ICCs equal 0.5) 5/0برای مدل اثرات تصادفی یک یک طرفه و آزمون برابری با  ICCبرای محاسبه 

         . icc rating target, testvalue .(5)  

  ICC(k)=0.50: F(5.0, 18.0) = 0.90            Prob > F = 0.504

  ICC(1)=0.50: F(5.0, 18.0) = 0.36            Prob > F = 0.870

F test that

                                                              

               Average     .4427971      -.8844422    .9124154

            Individual     .1657418      -.1329323    .7225601

                                                              

                rating          ICC       [95% conf. interval]

                                                              

                                 Number of raters  =         4

Random effects: target           Number of targets =         6

Absolute agreement

One-way random-effects model

Intraclass correlations

. icc rating target, testvalue(.5)

 
 برای مدل اثرات تصادفی دو طرفه ICCبرای محاسبه 

             . icc rating target judge 

  ICC=0.00: F(5.0, 15.0) = 11.03              Prob > F = 0.000

F test that

                                                              

               Average     .6200505       .0711368     .927232

            Individual     .2897638       .0187865    .7610844

                                                              

                rating          ICC       [95% conf. interval]

                                                              

Random effects: judge            Number of raters  =         4

Random effects: target           Number of targets =         6

Absolute agreement

Two-way random-effects model

Intraclass correlations

 
 برای مدل اثرات تصادفی دو طرفه و پایداری توافق ICC برای محاسبه

         . icc rating target judge, consistency 

  ICC=0.00: F(5.0, 15.0) = 11.03              Prob > F = 0.000

F test that

                                                              

               Average     .9093155       .6756747    .9858917

            Individual     .7148407       .3424648    .9458583

                                                              

                rating          ICC       [95% conf. interval]

                                                              

Random effects: judge            Number of raters  =         4

Random effects: target           Number of targets =         6

Consistency of agreement

Two-way random-effects model

Intraclass correlations

. icc rating target judge, consistency

 
 

 ( دو طرفهmixed-effects modelبرای مدل اثرات مختلط ) ICCبرای محاسبه 

         . icc rating target judge, mixed 
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  ICC=0.00: F(5.0, 15.0) = 11.03              Prob > F = 0.000

F test that

                                                              

               Average     .9093155       .6756747    .9858917

            Individual     .7148407       .3424648    .9458583

                                                              

                rating          ICC       [95% conf. interval]

                                                              

 Fixed effects: judge            Number of raters  =         4

Random effects: target           Number of targets =         6

Consistency of agreement

Two-way mixed-effects model

Intraclass correlations

. icc rating target judge, mixed

 
 ( دو طرفهmixed-effects modelبرای مدل اثرات مطلق مختلط ) ICCبرای محاسبه 

         . icc rating target judge, mixed absolute 

  ICC=0.00: F(5.0, 15.0) = 11.03              Prob > F = 0.000

F test that

                                                              

               Average     .6200505       .0711368     .927232

            Individual     .2897638       .0187865    .7610844

                                                              

                rating          ICC       [95% conf. interval]

                                                              

 Fixed effects: judge            Number of raters  =         4

Random effects: target           Number of targets =         6

Absolute agreement

Two-way mixed-effects model

Intraclass correlations

. icc rating target judge, mixed absolute

 
 

 parallel یمواز ایمعادل  یتست ها ییایپا -3

  موضوع کی یبررس یدو پرسشنامه کاملا هماهنگ و هم ارز برا یطراح

 
 Internal consistency یدرون یروش همسان -4

ه بر تکرار یک تست یا انجام بیش از یک سنجش تاکید داشتند تاکنون در مورد روش هایی صحبت شد ک

ولی معمولا مشکل اصلی این است که محقق در بیشتر مواقع امکان تکرار تست یا انجام تست های معادل 

از  یابزار را در گروه واحد کیمحقق تنها  رایز روش ها مورد توجه است ریاز سا شیروش ب نیا را ندارد.
 :وجود دارد یمتفاوت یآمار یروش ها یدرون یمحاسبه همسان یبرا .دهد یقرار م یورد بررسآزمون شوندگان م

  معمول ترین روش خ کرونبا یآلفا بیضر - الف

 چاردسونیرر دوک بیضر - ب

 کردن مهیروش دون - ج
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  Cronbach alpha                                                                         کرونباخ یآلفا بیضر - الف

Lee J Cronbach    در دانشگاه 1951در سال Stanford   حل مشکل  یآلفا را برا بیضر یروش آمار

( را GHQ) اندازه گیری سلامت عمومی پرسشنامهمثال:  .دابداع کر  یچند سوال یآزمونها ییایپا نییتع

 باز نمائید. متغیرها را معرفی کنید. db alphaباز نمائید. منوی محاسبه مقدار آلفای کرونباخ با دستور 

 زیر قابل محاسبه است.دستورهای با 
.alpha GHQ1 - GHQ12 
.alpha GHQ1 GHQ2 GHQ3 GHQ4 GHQ5 GHQ6 GHQ7 GHQ8 GHQ9 GHQ10 GHQ11 GHQ12, asis item 

 

Scale reliability coefficient:      0.7967

Number of items in the scale:           12

Average interitem covariance:     .1037504

Test scale = mean(unstandardized items)

. alpha GHQ1 - GHQ12

 
 

 نیکمتر. خورد یبه چشم نم زین یمنف یهمبستگده است. دار بو یمعن ریمقاد یتمام یدر جدول همبستگ 

. است  79/0برابر  یتمام اعداد همبستگ نیانگیمست. ا 71/0برابر  نیشتریوب  38/0برابر  یمقدار همبستگ

را از مجموع سوالات  3/0مورد قبول است و کمتر از  3/0 یمورد جمع بالا یهمبستگ ریطور معمول مقاد به

 .حذف کرد دیبا

                                                                               

Test scale                                                 .1037504      0.7967

                                                                               

GHQ12          7607    +       0.6257        0.5270        .1010707      0.7742

GHQ11          7609    +       0.6994        0.6035        .0952743      0.7651

GHQ10          7609    +       0.7070        0.6080        .0939487      0.7640

GHQ9           7609    +       0.6819        0.5623        .0932038      0.7687

GHQ8           7606    +       0.7155        0.6100         .091924      0.7630

GHQ7           7610    +       0.5900        0.4469        .0988277      0.7828

GHQ6           7608    +       0.4700        0.3626        .1096845      0.7889

GHQ5           7610    +       0.4427        0.3352        .1110548      0.7910

GHQ4           7610    +       0.3793        0.2476        .1129865      0.7993

GHQ3           7610    +       0.4690        0.3536        .1091223      0.7898

GHQ2           7610    +       0.3875        0.2732        .1132762      0.7959

GHQ1           7610    +       0.3821        0.2880        .1146323      0.7942

                                                                               

Item            Obs  Sign   correlation   correlation     covariance      alpha

                             Item-test     Item-rest       interitem

                                                            Average

Test scale = mean(unstandardized items)

. alpha GHQ1 GHQ2 GHQ3 GHQ4 GHQ5 GHQ6 GHQ7 GHQ8 GHQ9 GHQ10 GHQ11 GHQ12, asis item

 
 کرونباخ یآلفا فرمول

 :کرد فیتوان تعر یم ریکرونباخ را به شکل فرمول ز یآلفا یدرون یشاخص همسان حال

)  -1(  =   α 

 

= k    رود یموضوع به کار م کیسنجش  یتعداد سوالات که برا سوال 12مثال  نیدر ا    

=r ˇ    یهمبستگ بیضرا نیانگیم 79/0مثال برابر  نیدر ا 

  کرونباخ و تعداد سوالات پرسشنامه یآلفا نیب ارتباط
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)  -1(  =   α 

وزن داده  نیانگیمجزا حساب نمود و بعد م یآلفا طهیهر ح یبرا دیداشته باشد با طهیپرسشنامه چند ح اگر

وزن دادن، تعداد  یمبنا .شود یم انیکل پرسشنامه ب یمختلف به عنوان آلفا یها طهیح یآلفاها یشده 

 .سوال داشته باشد 7 دیحداقل با طهیهر ح انیم نیباشد و در ا یم طهیسوالات هر ح

  ییایپا بیطول پرسشنامه و ضر نیارتباط ب فرمول

=  R 

R  =دیپرسشنامه جد ییایپا     r   =پرسشنامه ییایپا بیضر        n   = تعداد سوالات ایحجم پرسشنامه 

آن  ییایچه تعداد سوال پا شیباشد، با افزا 5/0سوال برابر  20با  یپرسشنامه ا ییایپا بی: اگر ضر مثال

 سوال 100؟ با افزایش تعداد سوالات به رسد یم 83/0به

 لیپرسش شونده، به دل ییپاسخ گو تیفیکردن تعداد سوالات ک ادیطول پرسشنامه و ز شینکته : با افزا

سوال  10تا  5به  کینزد تیاست که در نها نیحالت ا نیبهتر .ابدی یکاهش م یحوصلگ یو ب یخستگ

 یدر مورد آلفا ریز یقاعده عمل 2003در سال   Mallery و  Gorge. شود یهر موضوع طراح یبرا

 :  کرونباخ را ارائه کردند

 
 

 Kuder - Richardson  reliability coefficient سونچاردیکودرر بی( ضر ب

شده  فیدوحالته تعر یاسم ریکه سوالات به صورت متغ یمواقع درت. کرونباخ اس یآلفا بیمعادل ضر قایدق

،  0و پاسخ غلط  1 حیبه صورت پاسخ  صح دیسوالات آزمون با یعنی. شود یاستفاده م بیضر نیاز ا

  .است KR-21 و KR-20 ولفرم 2 یدارا .شده باشند حیتصح

)  - 1(  =  20-KR 

 = n تعداد سوالات 

=σ^2  کل سوالات آزمون انسیوار 
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= P  داده اند حیکه به سوال پاسخ صح ینسبت افراد 

=qکه به سوال پاسخ غلط داده اند ینسبت افراد. 
 

)  - 1(  =  21-KR 

  .به هم باشند هیسوالات آزمون شب یکه درجه دشوار میکن یفرمول استفاده م نیاز ا یرتدر صو

=p سوالات( یدشوار بیسوالات )ضر یدشوار نیانگیم 

 (/) کل سوالات(تعداد سوالات صحیح)  =یدشوار بیضر

 q=1-p. بالاتر باشد سوالات آسان تر است یدشوار بیضر هرچقدر

=σ^2  مونکل سوالات آز انسیوار 

 باشد  64/0حداقل برابر با  چاردسنیکادر ر ییایپا بیاست که ضر رشیمورد پذ یابزار هنگام ای آزمون

 Split half reliability کردن مهی( روش دو ن ج

 گریکدیبا مهیهر دو ن یشود و همبستگ یم میتقس مهیروش سوالات بر اساس قرارداد محقق به دو ن نیا در

 مهی. منظور دونستیکردن تمام سوالات پرسشنامه ن مهیکردن، دون مهیدو ن از منظور .شود یم دهیسنج

 مهیدو ن نیب یهمبستگ بیبه دست آوردن ضر با .سنجد یموضوع خاص را م کیاست که  یکردن سوالات

موضوع از  ایکل پرسشنامه  ییایبه دست آوردن پا یبرا. دیآ یبه دست م مهیدو ن نیب ییایپرسشنامه، پا

 .یمکن یاستفاده م  Spearman   Brown براون رمنیفرمول اسپ

=   

=nاست( 2کردن همواره برابر  مهیبرابر ) که در دو ن یتعداد بخش ها 

 ها مهیدون نیب یهمبستگ =

 برآورد شده کل ییایپا= 

 Factor Analysisتحلیل عامل 

کاهش و سازماندهی داده ها روش تحلیل عاملی است. در این روش  ،برای تلخیص یکی از روش های مهم

امکان درک و فهم نتایج تحقیق برای محقق بیشتر فراهم می شود. در این روش از میان مجموعه متغیرهای 

دو نوع تحلیل عاملی  ( تشخیص و جدا می کند.Factorمجموعه هایی را در قالب عامل ) ،مورد بررسی

  فی و تاییدی قابل انجام است.اکتشا

تحلیل عاملی بر اساس آزمون همبستگی کار می کند. بنابراین بین متغیرها باید روابط خطی برقرار باشد. 

سوالات با مقیاس لیکرت بهترین متغیرها برای تحلیل  متغیرهای مورد استفاده باید کمی فاصله ای باشند.

مال بودن جواب دقیق تری را به همراه دارد. اما توزیع نرمال عاملی هستند. توزیع متغیرها در صورت نر

الزامی نیست. در صورتی که متغیری با دیگر متغیرها همبستگی آماری معنی داری نداشته باشد و یا میزان 

 همبستگی آن بسیار پایین باشد در هیچ یک از عوامل قرار نخواهد گرفت.

 سی همبستگی بین متغیرها بپردازد. متغیرهایی که شرایطوهشگر باید به بررلذا در ابتدای تحلیل پژ

  7/0عاملی نشوند. معمولا همبستگی زیر همبستگی را ندارند در ماتریس همبستگی شناسایی و وارد تحلیل 

در یکی از متون را وارد تحلیل عاملی نمی کنند. این مقادیر قراردادی و بستگی به نظر محقق دارد. 
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به عنوان شرط ورود به تحلیل ذکر  5/0و در جای دیگری همبستگی بالاتر از  3/0همبستگی بالاتر از 

 گردید.

حجم نمونه فاکتور مهم دیگری است که در تحلیل عاملی نیازمند توجه است. نسبت تعداد متغیرهای مورد 

عنوان  باشد. به 1به  10بررسی که وارد تحلیل عاملی می شوند به تعداد نمونه های مورد مطالعه حداقل 

نمونه داشته باشد. دیدگاه  200متغیر را وارد تحلیل عامل کند حداقل باید  20مثال اگر محقق قصد دارد 

نمونه  200تا  100را کافی می داند. دیدگاه دیگری حجم نمونه را بین  100دیگری حداقل حجم نمونه 

 -Kaiserفایت حجم نمونه با ک ذکر می نماید. بیشتر بودن حجم نمونه باعث دقیق شدن نتایج می شود.

Meyer- Olkin  یاKMO  .که برگرفته از حرف اول سه ابداع کننده این آزمون است ارزیابی می شود

ماتریس بیشتر باشد تحلیل عاملی مطلوب است.  8/0اگر این مقدار از مقدار بین صفر تا یک دارد. 

د. این دو آزمون در تصمیم گیری نرم افزار انجام می شو Bartlettهمبستگی مناسب بین متغیرها با آزمون 

نرم افزار در صورت برقراری این پیش برای انجام تحلیل عاملی مهم و به عنوان پیش شرط وجود دارند. 

 فرض ها تحلیل عاملی را انجام می دهد.

( انجام Rotationو سپس چرخش عامل ها ) (Factor extractionدر تحلیل عاملی استخراج عامل ها )

عامل ها تشخیص داده می شوند. ممکن است یک متغیر در بیش از  ،ی شود. بر اساس متغیرهای موجودم

سعی می شود متغیرهایی که در بین بیش از یک  ،در انواع مختلفیک عامل قرار گیرد. که با انجام چرخش 

 عامل مشترک هستند به یک عامل اختصاص یابند.

 کار با نرم افزار:

متغیر  7را باز نمایید. این مجموعه داده ها را توصیف نمایید. در این فایل  validityReliabilityفایل 

 نفر تکمیل گردید. برچسب متغیرهای این فایل در زیر آمده است. 565وجود دارد. پرسشنامه مذکور برای 

علامت ستاره جدول زیر نتایج ماتریس همبستگی بین متغیرها را نشان می دهد. مقدار معنی داری نیز با   

 مشخص شده است. 

    bg2cost7     0.4550*  0.5286*  1.0000*  0.6573*  0.4480* -0.0300*  1.0000 

    bg2cost6    -0.1259* -0.0744* -0.0300* -0.0151  -0.0474*  1.0000 

    bg2cost5     0.4424*  0.5042*  0.4480*  0.4100*  1.0000 

    bg2cost4     0.4015*  0.4910*  0.6573*  1.0000 

    bg2cost3     0.4550*  0.5286*  1.0000 

    bg2cost2     0.5953*  1.0000 

    bg2cost1     1.0000 

                                                                             

               bg2cost1 bg2cost2 bg2cost3 bg2cost4 bg2cost5 bg2cost6 bg2cost7

. pwcorr bg2cost1- bg2cost7, star (0.5)

 
  نیز می توان مقدار ضریب پایایی را محاسبه نمود. خروجی در زیر آمده است. alphaبا دستور 

Scale reliability coefficient:      0.8273

Number of items in the scale:            7

Average interitem covariance:     .3762426

Reversed item:  bg2cost6

Test scale = mean(unstandardized items)

. alpha bg2cost1- bg2cost7

 
 alpha bg2cost1 bg2cost2 bg2cost3 bg2cost4 bg2cost5 bg2cost6, itemهمچنین می توان با دستور 

 به صورت زیر نشان داد.را برای هر یک از متغیرها محاسبه و  alphaنیز مقدار 
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Test scale                                                 .3110422      0.7634

                                                                               

bg2cost6        561    -       0.3109        0.0730        .4406431      0.8291

bg2cost5        564    +       0.6913        0.5376        .3074065      0.7199

bg2cost4        567    +       0.7370        0.5848        .2841436      0.7049

bg2cost3        568    +       0.7754        0.6211        .2578507      0.6895

bg2cost2        568    +       0.7697        0.6406        .2750108      0.6886

bg2cost1        565    +       0.7159        0.5801        .3006044      0.7074

                                                                               

Item            Obs  Sign   correlation   correlation     covariance      alpha

                             Item-test     Item-rest       interitem

                                                            Average

Test scale = mean(unstandardized items)

. alpha bg2cost1 bg2cost2 bg2cost3 bg2cost4 bg2cost5 bg2cost6, item

 
تعداد مشاهدات و ضریب همبستگی و علامت آن در آزمون اول و مجدد و متوسط ضرایب همبستگی و 

 جمع ستون آلفا نیز همانند دستور قبلی است. مقدار آلفا در جدول بالا آمده است.

دانش آموز است.  1365به  این فایل مربوط را باز نمایید. factor analysisفایل تحلیل عاملی برای انجام 

در استفاده می شود.  24تا  13متغیرهای زیادی در این فایل وجود دارد. برای تحلیل عاملی از متغیرهای 

کادر  db factorنرم افزار با دستور کار با فاکتور مد نظر محقق است که برای  3تحلیل عاملی ساخت 

 د. نتعریف می شوو  محاوره ای یا جعبه گفتگو را باز و متغیرها معرفی

 

                                                               

          item24     0.6952    0.0183   -0.3873        0.3665  

          item23     0.8194   -0.0262   -0.3454        0.2086  

          item22     0.6128    0.2609   -0.0228        0.5559  

          item21     0.7317    0.1168    0.0007        0.4509  

          item20     0.5501    0.2392    0.0932        0.6315  

          item19     0.6165    0.4159    0.1551        0.4228  

          item18     0.7395    0.3448    0.1129        0.3216  

          item17     0.7831   -0.0734    0.0667        0.3770  

          item16     0.6478   -0.1890    0.1114        0.5322  

          item15     0.7212   -0.2450    0.1057        0.4086  

          item14     0.7032   -0.3391    0.0978        0.3810  

          item13     0.7134   -0.3987    0.0923        0.3236  

                                                               

        Variable    Factor1   Factor2   Factor3     Uniqueness 

                                                               

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(66) = 8683.10 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

       Factor12        -0.09084            .           -0.0129       1.0000

       Factor11        -0.06035      0.03050           -0.0086       1.0129

       Factor10        -0.04594      0.01440           -0.0065       1.0215

        Factor9        -0.01906      0.02688           -0.0027       1.0281

        Factor8        -0.00440      0.01466           -0.0006       1.0308

        Factor7         0.00218      0.00658            0.0003       1.0314

        Factor6         0.03164      0.02946            0.0045       1.0311

        Factor5         0.05527      0.02362            0.0079       1.0266

        Factor4         0.13146      0.07619            0.0187       1.0187

        Factor3         0.36146      0.23001            0.0515       1.0000

        Factor2         0.80687      0.44540            0.1149       0.9485

        Factor1         5.85150      5.04464            0.8336       0.8336

                                                                              

         Factor      Eigenvalue   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Rotation: (unrotated)                        Number of params =         33

    Method: iterated principal factors           Retained factors =          3

Factor analysis/correlation                      Number of obs    =      1,365

(obs=1,365)

. factor item13 item14 item15 item16 item17 item18 item19 item20 item21 item22 item23 item24,ipf factor (3)

 
  خروجی بالا ستون های جدول به شرح زیر توصیف می شوند.جدول  در
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Eigenvalue  ، مقادیر واریانس هر عامل است که آن را توصیف می کنند. معمولا عواملی که یا مقدار ویژه

یک بالاترین مقدار فاکتور دارند به عنوان عامل مناسب شناخته می شوند.  1بالاتر از  Eigenvalueمقدار 

ها منفی هستند. برای اینکه  Eigenvalueواریانس را دارد. فاکتور دوم مرتبه بعدی واریانس را دارد. بعضی از 

 آنها خیلی کم است.  Eigenvalueمتغیر وجود دارد که مقادیر  12در رتبه بندی کامل از چرخش استفاده نشد. 
Difference  مقدار اختلاف بینEigenvalue  مورد نظر وEigenvalue .بعدی است 

Proportion تبیین می کند نشان می دهد.  فاکتور سهم واریانسی را که هر 

Cumulative .مقدار درصد  نسبت تجمعی سهم واریانس های فاکتور مورد نظر و فاکتورهای قبلی است

بدست می آید.  Eigenvalueهر عامل بر مجموع کل مقادیر اعداد  Eigenvalueواریانس از تقسیم عدد 

باشد عامل مناسب نیست. این درصد نشان می دهد که واریانس های متغیرهای  %5اگر این درصد کمتر از 

 مورد بررسی چگونه توصیف و تبیین می شوند. 

 در جدول دوم خروجی نیز:

Factor Loadings یر و فاکتور برای وزن دادن به متغیرها برای هر فاکتور با توجه به همبستگی بین متغ

استفاده می شود. در حقیقت ضریب همبستگی هر  orthogonalانجام می شود. برای این منظور از روش 

یک از متغیرها با هر یک از عوامل است. در صورتی که جمع جبری توان دوم مقادیر همبستگی هر متغیر 

آن متغیر در  Communalityدر عوامل مختلف را جمع نمایید به مقداری خواهید رسید که اشتراک یا 

اگر مقادیر ضرایب مذکور را به صورت عمودی در جدول بالا جمع شوند نامیده می شود. تمام عوامل 

مجموع مقادیر واریانس هایی به وجود می آیند که هر عامل توصیف می کند. این مقدار همان 

Eigenvalue  .استUniqueness ا فاکتور مرتبط نیست. به درصد واریانس مشترک هر متغیر است که ب

  (.communality - 1عبارتی این مقدار برابر است با یک منهای اشتراکات)

                                             

         Factor3    0.3141   0.3055  -0.8989 

         Factor2   -0.6840   0.7294   0.0088 

         Factor1    0.6584   0.6121   0.4381 

                                             

                   Factor1  Factor2  Factor3 

                                             

Factor rotation matrix

                                                               

          item24     0.3235    0.3205    0.6528        0.3665  

          item23     0.4488    0.3769    0.6692        0.2086  

          item22     0.2178    0.5584    0.2913        0.5559  

          item21     0.4020    0.5333    0.3210        0.4509  

          item20     0.2278    0.5396    0.1594        0.6315  

          item19     0.1702    0.7281    0.1343        0.4228  

          item18     0.2865    0.7386    0.2255        0.3216  

          item17     0.5867    0.4461    0.2825        0.3770  

          item16     0.5908    0.2926    0.1820        0.5322  

          item15     0.6756    0.2950    0.2187        0.4086  

          item14     0.7256    0.2130    0.2171        0.3810  

          item13     0.7714    0.1740    0.2260        0.3236  

                                                               

        Variable    Factor1   Factor2   Factor3     Uniqueness 

                                                               

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(66) = 8683.10 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor3         1.41524            .            0.2016       1.0000

        Factor2         2.65516      1.23992            0.3782       0.7984

        Factor1         2.94943      0.29428            0.4202       0.4202

                                                                              

         Factor        Variance   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Rotation: orthogonal varimax (Kaiser on)       Number of params =       33

    Method: iterated principal factors             Retained factors =        3

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =     1365

. rotate, varimax horst
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e. (Eigenvalue )همانند مقدار  Uniqueness در خروجی بالا که با دستور چرخش انجام شده است

در گزینه  چرخش با واریماکس و است. در این جدول نیز سه فاکتور درست گردید. در دستور زیر نیز

blanks  هستند نشان داده  0.3گفته شده است که در نمایش فاکتورها انهایی که بیشتر از به نرم افزار

 شوند. 

 

                                             

         Factor3    0.3141   0.3055  -0.8989 

         Factor2   -0.6840   0.7294   0.0088 

         Factor1    0.6584   0.6121   0.4381 

                                             

                   Factor1  Factor2  Factor3 

                                             

Factor rotation matrix

    (blanks represent abs(loading)<.3)

                                                               

          item24     0.3235    0.3205    0.6528        0.3665  

          item23     0.4488    0.3769    0.6692        0.2086  

          item22               0.5584                  0.5559  

          item21     0.4020    0.5333    0.3210        0.4509  

          item20               0.5396                  0.6315  

          item19               0.7281                  0.4228  

          item18               0.7386                  0.3216  

          item17     0.5867    0.4461                  0.3770  

          item16     0.5908                            0.5322  

          item15     0.6756                            0.4086  

          item14     0.7256                            0.3810  

          item13     0.7714                            0.3236  

                                                               

        Variable    Factor1   Factor2   Factor3     Uniqueness 

                                                               

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(66) = 8683.10 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor3         1.41524            .            0.2016       1.0000

        Factor2         2.65516      1.23992            0.3782       0.7984

        Factor1         2.94943      0.29428            0.4202       0.4202

                                                                              

         Factor        Variance   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Rotation: orthogonal varimax (Kaiser on)       Number of params =       33

    Method: iterated principal factors             Retained factors =        3

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =     1365

. rotate, varimax horst blanks(.3)

 
( برای چرخش متغیرها و promaxواریماکس استفاده شده ولی در دستور زیر از پریماکس) در دستور بالا از

 می توان مدل چرخش را انتخاب نمود. db rotateاز دستور  ساختن فاکتورها استفاده شده است.
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         Factor3    0.1462   0.1581  -0.5301 

         Factor2   -0.4157   0.4864   0.0071 

         Factor1    0.8977   0.8593   0.8479 

                                             

                   Factor1  Factor2  Factor3 

                                             

Factor rotation matrix

    (blanks represent abs(loading)<.3)

                                                               

          item24                         0.7502        0.3665  

          item23                         0.7187        0.2086  

          item22               0.5265                  0.5559  

          item21               0.4298                  0.4509  

          item20               0.5541                  0.6315  

          item19               0.8200                  0.4228  

          item18               0.7626                  0.3216  

          item17     0.5087                            0.3770  

          item16     0.6044                            0.5322  

          item15     0.6969                            0.4086  

          item14     0.7855                            0.3810  

          item13     0.8518                            0.3236  

                                                               

        Variable    Factor1   Factor2   Factor3     Uniqueness 

                                                               

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(66) = 8683.10 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor3         4.30842       0.6138

        Factor2         4.52052       0.6440

        Factor1         4.86265       0.6927

                                                                              

         Factor        Variance   Proportion    Rotated factors are correlated

                                                                              

    Rotation: oblique promax (Kaiser on)           Number of params =       33

    Method: iterated principal factors             Retained factors =        3

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =     1365

. rotate, promax horst blanks(.3)

 
را در یک فاکتور ملاحظه نمود. این فاکتور ها هر  24تا  13در خروجی بالا می توان هر کدام از متغیرهای 

کدام یک بعد از پرسشنامه را اندازه گیری و نشان می دهند. به عنوان مثال در ارزیابی پرسشنامه های 

برای نمایش فاکتورها از روش  سلامت از اینگونه تحلیل ها استفاده می شود.کیفیت زندگی یا بررسی ابعاد 

promax oblique rotation  استفاده شده است. این روش می گوید هر یک از متغیرها وزن هر یک از

 فاکتورها هستند. اما باید توجه داشت که این همبستگی میان متغیرها و فاکتورها نیست.

 promax rotation  ساده و تقریبی با مدل اشباع شده.  ،فاکتورها اجازه می دهد برای همبستگی بهتربه

Uniqueness  نیز مشابه مقدارe.  در بالا می باشد زیرا سه فاکتور را نمایش داده است. برای ارزیابی بعد از

را نشان  همبستگی میان فاکتورها در چرخش استفاده می شود. نتیجه estatتحلیل و براوردها از دستور 

هر همبستگی میان فاکتورها کمتر باشد مدل تحلیل  می دهد. خروجی این دستور در زیر آمده است.

 مناسب تر است.
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         Factor3      .6807     .6482         1 

         Factor2      .5923         1           

         Factor1          1                     

                                                

         Factors    Factor1   Factor2   Factor3 

                                                

Correlation matrix of the promax(3) rotated common factors

. estat common

 
 

را باز نمایید و تحلیل عامل را به  validitayReliabilityقبلی یعنی  برای انجام تحلیل عاملی مجدد فایل

 خروجی این تحلیل و دستورات در زیر آمده است. د.صورت زیر انجام و اعتبار پرسشنامه را بررسی نمایی

                                                               

        bg2cost6     0.4948    0.2780   -0.1315        0.6606  

        bg2cost5     0.5564    0.3600    0.1749        0.5302  

        bg2cost4    -0.3133    0.2014    0.2578        0.7948  

        bg2cost3    -0.4431    0.4662    0.1354        0.5680  

        bg2cost2    -0.4172    0.3811   -0.2541        0.6161  

        bg2cost1     0.2315    0.3840   -0.1662        0.7713  

                                                               

        Variable    Factor1   Factor2   Factor3     Uniqueness 

                                                               

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    (the model with 3 factors is saturated)

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(15) =  269.07 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor3         0.22487            .            0.1092       1.0000

        Factor2         0.75755      0.53268            0.3679       0.8908

        Factor1         1.07659      0.31904            0.5229       0.5229

                                                                              

         Factor      Eigenvalue   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Log likelihood = -3.34e-12                     (Akaike's) AIC   =       30

                                                   Schwarz's BIC    =  95.1318

    Rotation: (unrotated)                          Number of params =       15

    Method: maximum likelihood                     Retained factors =        3

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =      568

Iteration 4:   log likelihood = -3.342e-12

Iteration 3:   log likelihood = -6.465e-06

Iteration 2:   log likelihood = -.00634396

Iteration 1:   log likelihood = -.66919454

Iteration 0:   log likelihood = -28.605724

number of factors adjusted to 3

(obs=568)

. factor bg2cost1-bg2cost6, ml

 
 

فاکتور سوم مقدار کمی از واریانس متغیرها را توصیف نموده فاکتور معرفی گردید.  3در خروجی مذکور نیز 

فاکتور تحلیل انجام شود.  2است. بنابراین با دستور زیر به نرم افزار گفته می شود که با پیش فرض تهیه 

 به شرح زیر است.خروجی و نتیجه 
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        bg2cost6    -0.4295    0.4395        0.6224  

        bg2cost5    -0.3752    0.4355        0.6695  

        bg2cost4     0.3577    0.0909        0.8638  

        bg2cost3     0.6199    0.3692        0.4794  

        bg2cost2     0.4140    0.1994        0.7888  

        bg2cost1    -0.1371    0.4235        0.8018  

                                                     

        Variable    Factor1   Factor2     Uniqueness 

                                                     

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test:   2 factors vs. saturated:  chi2(4)  =   13.58 Prob>chi2 = 0.0087

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(15) =  269.07 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor2         0.74651            .            0.4208       1.0000

        Factor1         1.02766      0.28115            0.5792       0.5792

                                                                              

         Factor      Eigenvalue   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Log likelihood = -6.842448                     (Akaike's) AIC   =  35.6849

                                                   Schwarz's BIC    =  83.4482

    Rotation: (unrotated)                          Number of params =       11

    Method: maximum likelihood                     Retained factors =        2

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =      568

Iteration 6:   log likelihood = -6.8424477

Iteration 5:   log likelihood = -6.8424491

Iteration 4:   log likelihood = -6.8424747

Iteration 3:   log likelihood = -6.8429502

Iteration 2:   log likelihood = -6.8513798

Iteration 1:   log likelihood = -7.0065234

Iteration 0:   log likelihood = -28.702162

(obs=568)

. factor bg2cost1-bg2cost6, factor(2) ml

 
 انجام و خروجی زیر حاصل می شود. در نرم افزار می شود. این دستوراستفاده  چرخش نیز از دستور

                                    

         Factor2    0.8281   0.5606 

         Factor1   -0.5606          

                                    

                   Factor1  Factor2 

                                    

Factor rotation matrix

                                                     

        bg2cost6     0.6047   -0.1093        0.6224  

        bg2cost5     0.5710   -0.0666        0.6695  

        bg2cost4    -0.1253    0.3471        0.8638  

        bg2cost3    -0.0417    0.7203        0.4794  

        bg2cost2    -0.0670    0.4547        0.7888  

        bg2cost1     0.4276    0.1239        0.8018  

                                                     

        Variable    Factor1   Factor2     Uniqueness 

                                                     

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test:   2 factors vs. saturated:  chi2(4)  =   13.58 Prob>chi2 = 0.0087

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(15) =  269.07 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor2         0.87777            .            0.4948       1.0000

        Factor1         0.89639      0.01863            0.5052       0.5052

                                                                              

         Factor        Variance   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Log likelihood = -6.842448                     (Akaike's) AIC   =  35.6849

                                                   Schwarz's BIC    =  83.4482

    Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off)      Number of params =       11

    Method: maximum likelihood                     Retained factors =        2

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =      568

. rotate, varimax
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 خلاصه و نتیجه گیری: 
سنجی ابزارهای اندازه گیری سلامت مرحله ای بسیار مهم و حیاتی برای معتبرکردن ابزارها و  روان

ی که ترجمه می شوند یا از ابتدا تدوین می شوند نیاز به اندازه جلوگیری از مخدوش شدن می باشد. ابزارهای

که سنجش  باشدیتکرار آنها م تیزمان و قابل یط جیدرجه ای از ثبات نتا ییایپا. گیری روایی و پایایی دارند

هنگامی که یک  .است رییقابل اندازه گ زین گریعلاوه بر روش معمول آلفای کرونباخ با روشهای د ییایپا

ار پایاست به این معنی است که تحت تاثیر شرایط زمانی و مکانی و یا سایر شرایط نبوده و نتایج در ابز

و بیان کننده ی  باشد یم جیدرجه ای از صحت نتا ییکه روا یحال در. موقعیت های مختلف یکسان است

لذا توجه   دارد. یگونابعاد گونا که تطابق بین هدف مطالعه و آنچه مطالعه اندازه گیری می کند می باشد

 جهیدر نت تواندیم حیو صح قیو آمار دق جیو پژوهشگران و دست اندرکاران نظام سلامت به ارائه نتا نیمحقق

 خطاهایکه علاوه بر کم کردن  یی. سنجش هادیو قابل اعتماد به دست آ ایاستفاده از سنجش های پا

مباحث عمیق تهیه پرسشنامه، انواع آن ) رودررو، برای درک  .بتواند دوری کند زیاز خطای منظم ن یتصادف

تلفنی، پستی، رایانه ای، پست الکترونیک، اینترنت و مبتنی بر صفحه وب ( و انواع مقیاس های پرسشنامه 

)لیکرت، گاتمن، ترستون( به کتاب های مرتبط مراجعه شود. اما به طور خلاصه در این قسمت به نحوه 

عاملی پرداخته می شود. تصمیم به اینکه قرار است یک ابزار را بومی کرده یا  اعتبارسنجی، پایایی و تحلیل

 اینکه یک ابزار ساخته شود مراحل اعتبار سنجی متفاوت است. 

منظور از اعتبار یا روایی پرسشنامه یا یک ابزار دیگر، این است که آنچه پرسشنامه یا هر ابزاری، بررسی و 

که قرار است سنجیده شود و برای آن تهیه شده است. اعتبار یک  اندازه گیری می کند همانی باشد

پرسشنامه به پایایی آن وابسته است و اگر پرسشنامه یا ابزاری پایا نباشد انجام بررسی برای اعتبار آن 

جایگاهی ندارد. لذا برای اعتبار قابل قبول در مطالعات پرسشنامه ای لازم است سوالات به گونه ای طراحی 

تا علاوه بر تناسب و انطباق با موضوع مورد اندازه گیری، برداشت همه پاسخگویان از سوالات با شوند 

 یکدیگر یکسان بوده و منطبق با برداشت طراح پرسشنامه نیز باشند.

 اعتبار انواع مختلفی دارد. 

( : این اعتبار یک قضاوت شخصی و ذهنی است. ضعیف Face Validityاعتبار ظاهری ) 

ع اعتبار است. بستگی به شکل ظاهری پرسشنامه، توالی سوالات و جذابیت آنها ترین نو

 دارد. 

( : نشانگر توافق بین میزان هایی است که مطالعه Construct Validityاعتبار سازه ای ) 

عملا قادر به اندازه گیری آنهاست، با آنچه ظاهرا مورد ارزیابی قرار گرفته است. یعنی 

نظر اعتبار سازه ای باید قادر باشد همان چیزی را اندازه گیری کند پرسشنامه معتبر از 

(، اعتبار همگرایی Contentکه برای آن طراحی شده است. اعتبار محتوی )

(Convergence و همخوانی با سایر روشهای اندازه گیری و بررسی موضوع، اعتبار )

یک پرسشنامه در افتراق ( و توان Concurrent( و اعتبار همزمان)Discriminantتمایز)
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بین افراد از جمله روش هایی هستند که اعتبار سازه ای را بررسی و اندازه گیری می 

 کنند.

( : توانایی پیشگویی برای آنچه قرار است پیش Predictiveاعتبار پیش گویی کننده ) 

 .بینی شود را ارزیابی می کند. مقایسه با یک ملاک استاندارد معمولا انجام می شود

( : یعنی نتایج تمامی سوالاتی که برای اندازه Internal Consistencyسازگاری درونی ) 

گیری یک متغیر طراحی و اجرا می شوند موید یکدیگر باشند. روش های مختلفی برای 

( و روش Half Splitارزیابی سازگاری درونی وجود دارد. روش دو نیمه کردن سوالات )

( دو روش مهم برای ارزیابی و Chronbach s Alphaنباخ)استفاده از ضریب آلفای کرو

 اندازه گیری سازگاری درونی است.

ست. به عبارت دیگر پایایی یا اعتماد یعنی ا پایایی به معنی عدم وجود خطای تصادفی در اندازه گیری ها

تایج پژوهش از توافق و همخوانی بین نتایج حاصله از دفعات متعدد انجام یک تحقیق. بدین منظور باید ن

فرد انجام دهنده تحقیق ) مجری (، از زمان انجام تحقیق، از مکان و محل انجام تحقیق و ابزارهای مورد 

استفاده مستقل باشند. به عنوان مثال ترازویی که وزن یک کودک را در یک درمانگاه در یک روستا اندازه 

وابسته نباشد. وزنی که این ترازو اندازه گیری  گیری می کند به مهارت پرسنل آن درمانگاه و زمان و مکان

می کند و نشان می دهد همان اندازه گیری و نشان دادن باشد که در یک شهر یا روستای دیگر استفاده 

می شود. بنابراین پایایی شرط لازم برای روایی است. در اعتبار مجموعه خطاهای تصادفی و منظم مد نظر 

صادفی مد نظر است. و لذا وقتی پایایی بیان می شود فرض بر این است که است. در پایایی تنها خطای ت

ابزار خطای منظم یا سیستماتیک و یا تورش ندارد. روش های مختلفی برای محاسبه پایایی بسته به 

( و محاسبه ضریب Test - Retestمقیاس متغیرها وجود دارد. روش اجرای مجدد یک آزمون واحد )

 Intra Classز روش هاست. روش دیگر محاسبه ضریب همبستگی داخل گروهی )همبستگی آنها یکی ا

Correlation Coefficient- ICC .است. این روش در دفعات اندازه گیری بالای دوبار استفاده می شود )

( نیز استفاده می شود. این روشها ساده تر از روش های Intral Consistencyاز روشهای همسانی درونی )

ست. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب کودر ریچاردسون ) وقتی متغیر اسمی دو حالته وجود داشته قبلی ا

 باشد( دو روش مهم برای اندازه گیری همسانی درونی است.

تحلیل عامل را نوع مدل انالیز را انتخاب و می توان  ،آن درغیرها معرفی متو  db factorبا دستور 

( باشد با principle components analysisام تحلیل عاملی )چنانچه قصد محقق انجانجام داد. 

  می توان تحلیل را انجام داد. dbبه ادامه دستور  pcaاضافه نمودن 

 به عنوان مثال برای داده های فایل بالا این کار انجام و خروجی زیر بدست می آید. 
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        bg2cost6     0.7733    0.1196        0.3877  

        bg2cost4    -0.5232    0.4905        0.4856  

        bg2cost2    -0.2292    0.7663        0.3602  

        bg2cost1     0.6157    0.5518        0.3164  

                                                     

        Variable    Factor1   Factor2     Uniqueness 

                                                     

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(6)  =   64.86 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor4         0.71225            .            0.1781       1.0000

        Factor3         0.83765      0.12539            0.2094       0.8219

        Factor2         1.14668      0.30903            0.2867       0.6125

        Factor1         1.30342      0.15675            0.3259       0.3259

                                                                              

         Factor      Eigenvalue   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Rotation: (unrotated)                          Number of params =        6

    Method: principal-component factors            Retained factors =        2

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =      568

(obs=568)

. factor bg2cost1 bg2cost2 bg2cost4 bg2cost6, pcf

 
نمودار می توان  screeد. سپس با دستور می توان نمودار فاکتورها را مشاهده نمو loadingplotبا دستور 

eigenvalues .در این نمودار مشخص است که دو فاکتور بیشترین واریانس را را به صورت زیر نمایش داد

 تبیین می کنند.
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Scree plot of eigenvalues after factor

 
 انجام داده می شود.  دستور زیر چرخش برای فاکتور دوم با
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         Factor2    0.4664   0.8846 

         Factor1    0.8846  -0.4664 

                                    

                   Factor1  Factor2 

                                    

Factor rotation matrix

    (blanks represent abs(loading)<.3)

                                                     

        bg2cost6     0.7398                  0.3877  

        bg2cost4               0.6779        0.4856  

        bg2cost2               0.7848        0.3602  

        bg2cost1     0.8020                  0.3164  

                                                     

        Variable    Factor1   Factor2     Uniqueness 

                                                     

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

    LR test: independent vs. saturated:  chi2(6)  =   64.86 Prob>chi2 = 0.0000

                                                                              

        Factor2         1.18077            .            0.2952       0.6125

        Factor1         1.26933      0.08856            0.3173       0.3173

                                                                              

         Factor        Variance   Difference        Proportion   Cumulative

                                                                              

    Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off)      Number of params =        6

    Method: principal-component factors            Retained factors =        2

Factor analysis/correlation                        Number of obs    =      568

. rotate, factor(2) blank(.3)

 
 

محاسبه و نمایش دهد از  پیش بینی کننده را در پایان نیز در صورتیکه محقق بخواهد امتیاز فاکتورهای

استفاده می نماید. در دستور بالا سه متغیر مبتنی بر بارگذاری فاکتورها ساخته شده  predictدستور 

 pcaنتیجه روش  است. نرم افزار از روش رگرسیونی برای پیش بینی این متغیرها استفاده می کند.

و متغیرها به یک  عوامل انتخاب شده از هم تفکیک ،د تحلیلدقیق تر است. با استفاده از این فراین

عامل اختصاص می یابند. بنابراین با تحلیل عاملی ارتباطات و روابط احتمالی بین تعداد زیادی متغیر 

 ،طراحی نظریه ها ،شناسایی و کشف می شود. کاربرد این نوع تحلیل در طراحی ابزارهای سنجش

 الیز پرسشنامه است.تلخیص داده ها و طراحی و آن

 تمرین

( با GHQرا برای پرسشنامه سلامت عمومی ) STATAروش های اندازه گیری روایی با نرم افزار  -1

 نفر را انجام و شاخص ها را گزارش نمائید. 30وارد کردن داده های فرضی برای 

( با GHQرا برای پرسشنامه سلامت عمومی ) STATAروش های اندازه گیری پایایی با نرم افزار  -2

 نفر را انجام و شاخص ها را گزارش نمائید. 30وارد کردن داده های فرضی برای 

 فایل داده های ساخته شده را با تحلیل عاملی انالیز و نتایج را گزارش نمائید. -3
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 is (LCA)Latent class analysتجزیه و تحلیل کلاس پنهان                                                          
گروه ها  نیوجود دارد و افراد ا تیدر جمعی ناهمگنی گروه هااز دیدگاه علم اپیدمیولوژی، در برخی موارد 

گروه ها ممکن است مصرف کنندگان  نیکه گروه ها را مشخص کند. ا میندار یریدارند. اما متغ یرفتار متفاوت

 LCAباشند.  یسلامت تیوضع یطبقه بند ایفاوت مت یرفتار ی، نوجوانان با الگوهامتفاوت دیخر حاتیبا ترج

دهد که  یامکان را م نی. به ما امیو درک کن ییمشاهده نشده را شناسا یگروه ها نیدهد ا یما امکان م به

 یمدلها در گروه ها چگونه است. ریآن گروه با سا یها یژگیگروه هستند و تفاوت و کیدر  یچه کسان میبدان

شده است  یگروه ها به صورت طبقه بند شینما یکه برا میکن یپنهان استفاده م ریمتغ کیاز کلاس پنهان، 

 یبا احتمالات یکیکلاس نهفته شامل دو قسمت است.  یمدلها  .میبر یو از گروه ها به عنوان کلاس ها نام م

 فیتوصمشاهده شده را  یرهایکلاسها و متغ نیرابطه ب یگرید و سب استکه مربوط به کدام طبقه است متنا

 دیاگرام زیر را مشاهده کنید. کند. یم

 
انتدازه قابل صتورت مستتقیم قابتل مشتاهده یتا  متغیرهتای پنهتان، متغیرهای تصادفی هستند کته به

های مشاهده شده  صتتورت غیرمستتتقیم برمبنتتای دیگتتر کمیت گیتری نبتوده و آنهتا را میتتتوان به

ی که امکان بررستی رابطته ی بتین متغیرهتای پنهان و متغیرهتای انتدازه گیتری کترد. متدل های

 .مشتاهده شتده را فتراهم متی نمایند، مدل های متغیر پنهتان نامیتده میشتوند

ماننتتد نتتاتوانی، استتترس،  اختلالات موجود در جامعهو  مرتبط با سلامتی و بیماری بعضتتی از مفتتاهیم

 مشاهدهواضح و مستقیم قابل طور  وفرنی و ستایر پدیتده هتای ذهنتی، بتهاستکیزاضطراب،  افستتردگی،

متدل کتلاس پنهان و رگرسیون کلاس پنهان  روشاستتنباط ایتن مفتاهیم از  نیستند و برای تفستیر و

 .استفاده میشود

داده  یی که ازکلاس پنهان، به تعداد کلاس هارگرسیون  تحلیل حجم نمونه ی مورد نیاز در مدل های 

 د. غالبادر متتدل بستتتگی دار ی کنندهو تعتداد متغیرهتتای پتتیش بتتینهای مطالعه استخراج می گردد 

  است.  از توان کتافی برای برازش مدل برخوردارنفر در مطالعات  500حجم نمونه بیش از 

به فردی از سایر  و بطور منحصر هستند یکدیگرهر کلاس پنهان افرادی که بستیار شبتتتتتتیه بته در 

برای ارزیابی شدت به عنوان مثال  در سراسر مجموعه ای از متغیرها متفاوتند، بررسی شوند. کلاسها

 کرد. تحلیل از آنالیز کتلاس پنهتان استفاده می توان اختلالات خفیف روانی به عنوان یک متغیر پنهان،

اط بتتین متغیرهتتای مشاهده شده گسسته ای استتت کتته ارتبتت کتلاس پنهتان روش آمتاری پیتتشرفته

 .کنتد بندی می و یک متغیر پنهان گسسته را مدل

افتراد بتر طبتق الگتوی ریاضی پاسخ به سؤالات )متغیتر متشاهده شتده گستتسته(، در یتتک کتتلاس 

سؤالات )متغیتتر پنهتتان( واقتتع میشوند، به گونهای که افراد درون یک کلاس از لحاظ پاسخگویی به 

رگرسیون کلاس پنهان، تعمیم یافته  مشابه، با افراد واقع در کتلاس دیگتر حتداکثر تفتاوت را دارنتد. متدل

فراهم کتلاس پنهان است که امکتان ارزیتابی تتأثیر متغیرهتای مختلف را بتر متغیرهتای پنهتان  تحلیل
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با این تفاوت کته در است،  ستیکجول رگرستیون کتلاس پنهتان شتبیه متدل رگرسیون لمی کند. مد

است که به طور مستقیم قابل و دو حالته جتتستیک متغیتتر پاستتخ یتتک متغیتتر گسسته ورگرستتیون ل

گیتری استت، در حتالی کته در رگرستیون کلاس پنهان متغیر پاسخ یک متغیر گسسته  متشاهده و اندازه

گیتری نیست، بلکه براساس نشانگرهای مترتبط کته  دازهانتقابل است که به طور مستقیم قابل مشاهده یا 

ما در یک مثال گیترد.  مورد ارزیابی قرار متیهستند،  بته طور مستقیم قابل متشاهده یتا انتدازه گیتری

)الکل( مصرف  یدهد نوجوانان مشروبات الکل یکه نشان م میمشاهده شده دار یرهایاز متغ یمجموعه ا

 ی، خرابکاراستفاده از سلاح در نبرد )سلاح( ،موجه از مدرسه )فرار از خانه( ریغ بتیغ 10از  شی، بکرده اند

 یموارد برا نی( بوده اند. ما از اتدلار )سرق 25از  شیسرقت شده به ارزش ب یایاش ی( و دارابزهکاری)

رام این دیاگکرد.  میمشاهده نشده استفاده خواه یکلاس رفتار 3مدل کلاس نهفته با  کیمتناسب کردن 

 مثال را در زیر ببینید.

 
 کار با نرم افزار و تحلیل کلاس پنهان

هاروارد و دانشگاه های از  یانیدانشجو یپاسخ ها رهایمتغرا باز نمائید.  gsem_lca1فایل داده های 

 چگونه واکنش نشان دهند. تیدهند که از آنها خواسته شد به چهار موقع ینشان مگزارش و را  فیرادکل

)بر اساس  یپاسخ جهان کی ایدوست(  کیپاسخ خاص )بر اساس تعهدات نسبت به  کی ایدهندگان  پاسخ

نشان دهنده  1 مقدار پاسخ خاص و کینشان دهنده  0 مقدار با ریمتغ هر به جامعه( را انتخاب کردند. عهدت

 است. یپاسخ جهان کی

کمک  نیب یریگ میبه تصم ازیکه ن ییها تیافراد در واکنش به موقع یچگونه گروه هاسوال این است که 

و پاسخ می (، متفاوت یجامعه مناسب است )انتخاب جهان یبه دوست )انتخاب خاص( و انجام آنچه برا

 یرهایدهند و پاسخ آنها در متغ یچگونه واکنش نشان م یطیشرا نیشد که در چن سوالاز افراد دهند؟ 

پاسخ  1که  یطور . بهشوند یم یکدگذار رهایمتغ نیو سهام ثبت شد. ا مهی، بیبازهنگام ، تصادفصحنه 

 ریتعداد کلاس ها را در متغ دی، باتناسب با مدل کلاس نهفته یبرا پاسخ خاص است. کی 0جهان شمول و 

پنهان طبقه  ریمتغ کی، ما نجایمدل کلاس پنهان نشان داده شده در ا ی. در شکل اصلمیپنهان مشخص کن

چهار  یبرا کیلجست ونیرگرس یدر مدل ها یریرهگ یعنی، جود در مدلمو یکلاس پارامترها دو با یا

 داریم. دستور زیر را اجرا کنید: مشاهده شده ریمتغ
. gsem (accident play insurance stock <- ), logit lclass(C 2) 
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       _cons     1.203416   .5361735     2.24   0.025     .1525356    2.254297

stock         

                                                                              

       _cons     2.534582   .9644841     2.63   0.009     .6442279    4.424936

insurance     

                                                                              

       _cons     2.747366   1.165853     2.36   0.018     .4623372    5.032395

play          

                                                                              

       _cons     4.983017   3.745987     1.33   0.183    -2.358982    12.32502

accident      

                                                                              

               Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: stock    

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: insurance

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: play     

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: accident 

Class:    2        

                                                                              

       _cons    -1.880142   .3337665    -5.63   0.000    -2.534312   -1.225972

stock         

                                                                              

       _cons    -.6014307   .2123096    -2.83   0.005     -1.01755   -.1853115

insurance     

                                                                              

       _cons    -.7099072   .2249096    -3.16   0.002    -1.150722   -.2690926

play          

                                                                              

       _cons     .9128742   .1974695     4.62   0.000     .5258411    1.299907

accident      

                                                                              

               Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: stock    

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: insurance

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: play     

Link:     Logit    

Family:   Bernoulli

Response: accident 

Class:    1        

                                                                              

       _cons    -.9482041   .2886333    -3.29   0.001    -1.513915   -.3824933

2.C           

                                                                              

1.C             (base outcome)

                                                                              

               Coefficient  Std. err.      z    P>|z|     [95% conf. interval]

                                                                              

Log likelihood = -504.46767

Generalized structural equation model                      Number of obs = 216

 
 

متغیر  یرارا ب یچند جمله ا logitدر مدل عرض از مبدا برآورد شده  بیضرابالا  یجدول در خروج نیاول

دستور  اول و دوم است. یکلاسها یبرا کیلجست ونیرگرس یمدلها جینتا یجدول بعد دهد. یارائه مپیامد 

 .estat lcmean :را اجرا کنید 
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       stock      .769132   .0952072      .5380601    .9050206

   insurance     .9265309   .0656538      .6557086    .9881667

        play     .9397644   .0659957      .6135685    .9935191

    accident     .9931933   .0253243      .0863544    .9999956

2             

                                                              

       stock     .1323726   .0383331      .0734875    .2268872

   insurance     .3540164   .0485528      .2655049    .4538042

        play     .3296193   .0496984      .2403573    .4331299

    accident     .7135879   .0403588      .6285126    .7858194

1             

                                                              

                   Margin   std. err.     [95% conf. interval]

                          Delta-method

                                                              

Latent class marginal means                                Number of obs = 216

. . estat lcmean

 
کلاس، احتمال  نیکند. در ا یرا گزارش م 1طبقه برای کلاس یا احتمالات  خروجی بالا، بخش اول جدول

و  713/0که تصادف کرده بود  یدوست مربوط به شهادت در برابرکه  سوال نیبه اول یجهان ییپاسخگو

سهام در حال  متیدوست در مورد ق کیهشدار به در اخرین سوال درباره  یپاسخ جهان کیدادن  احتمال

 میابی یکند. ما در م یرا گزارش م 2دوم جدول احتمالات مربوط به کلاس  بخشبود.  132/0برابر  سقوط

رسد که کلاس  یاست. به نظر م 1از کلاس  شتریب 2در کلاس سوال به هر  یجهان ییکه احتمال پاسخگو

 است. شتریبه جهان شمول ب لیمتما یگروه انگرینما 2

 میاحتمال حضور در هر کلاس را برآورد کن estat lcprob دستور با استفاده از میتوان یما م

                                                              

          2      .2792461   .0580926      .1803593    .4055257

          1      .7207539   .0580926      .5944743    .8196407

           C  

                                                              

                   Margin   std. err.     [95% conf. interval]

                          Delta-method

                                                              

Latent class marginal probabilities                        Number of obs = 216

. estat lcprob

 
تر  یدر طبقه جهان %28ه کمتر جهان شمول و از افراد در طبق %72 رود یدهد که انتظار م ینشان م نیا

احتمال حضور هر فرد در  یابیارز یبرا ،در کلاس تیاحتمال عضو یها ینیب شیاز پ میتوان یم ما باشند.

 .میهر کلاس استفاده کن

 دستورات زیر را اجرا کنید.
.  predict classpost*, classposteriorpr 

 . list in 1, abbrev(10) 

                                                                      

  1.          0      0           0       0      .999975      .000025  

                                                                      

       accident   play   insurance   stock   classpost1   classpost2  

                                                                      

. . list in 1, abbrev(10)

. 

.  predict classpost*, classposteriorpr
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 1، احتمال حضور در کلاس پاسخ داد سوال، که با پاسخ خاص به هر چهار فرد در مجموعه داده نیلاو یبرا

 یاحتمال بعد نکهیهر فرد را بر اساس ا یکلاس مورد انتظار برا میتوان یم مااست.  2بیشتر از کلاس 

 .میکن نییتع باشد را0,5از  شتریب

 دستورات زیر را اجرا گنید:
. generate expclass = 1 + (classpost2>0.5) 

 . tabulate expclass 
 

      Total          216      100.00

                                                

          2           71       32.87      100.00

          1          145       67.13       67.13

                                                

   expclass        Freq.     Percent        Cum.

. . tabulate expclass

. 

. . generate expclass = 1 + (classpost2>0.5)

 
استاندارد  یمدلها یبرا قرار دارند. 2نفر در کلاس  71و  1نفر در کلاس  145ما ،  یدر مجموعه داده ها

، برازش مدل یابیارز یاز راهها یکی، شده اند یمشاهده شده که همه طبقه بند یرهایکلاس پنهان با متغ

. میاستفاده کن estatاز  میتوان یماست. با مدل اشباع شده اجرا شده  یه تازگاست که ب یمدل سهیمقا

 ریخ ایمدل ما با مدل اشباع شده مطابقت دارد  ایآ نکهینسبت احتمال به ا کیانجام  یبرا lcgof دستور

 بکار می رود. 

                                                                            

                 BIC     1057.313   Bayesian information criterion

                 AIC     1026.935   Akaike's information criterion

Information criteria  

                                                                            

            p > chi2        0.843

          chi2_ms(6)        2.720   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

.  estat lcgof

 
 مدل دو کلاسه ذخیره می شود.   estimates store twoclassبا دستور 

مدلی با  quietly gsem (accident play insurance stock <- ), logit lclass(C 1) با دستور 

کلاسی ذخیره می شود. اکنون دو  1مدل  estimates store oneclassکلاس اجرا می شود. با دستور  1

 مقایسه کنید. estat lcgof مدل را می توانید با دستور 
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                 BIC     1108.801   Bayesian information criterion

                 AIC     1095.300   Akaike's information criterion

Information criteria  

                                                                            

            p > chi2        0.000

         chi2_ms(11)       81.084   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. . estat lcgof

 
 

                                                                            

                 BIC     1108.801   Bayesian information criterion

                 AIC     1095.300   Akaike's information criterion

Information criteria  

                                                                            

            p > chi2        0.000

         chi2_ms(11)       81.084   model vs. saturated

Likelihood ratio      

                                                                            

Fit statistic               Value   Description

                                                                            

. . estat lcgof

. 

. . estimates store oneclass

. 

.  quietly gsem (accident play insurance stock <- ), logit lclass(C 1)

. estimates store twoclass

 
 مثال سوم

پرسشنامه استاندارد اندازه  هتای ت روانتی کته بتر مبنتای پاستخ بته پرستش، شیوع اختلالامثالدر ایتن 

عنوان متغیر پاستخ پنهتان متورد استتفاده قترار گردید به ارزیتابی  (GHQ-12گیری سلامت عمومی )

و  Bayesian Criterion Information) (BIC) تعداد کتلاسهتا بتا استتفاده از معیتار آمتاریگرفت. 

نقطته بترش بتالینی، حساسیت و در پرسشنامه مذکور، می گردد. یتتتتتتتتت تفسیرپذیری تعیین قابل

ای  ویژگی حاصل از این پرسشنامه به عوامتل فرهنگتی و اجتمتاعی بتستگی دارد و در نتیجته از جامعتته

نتی در جوامتع از طرفی در بررسی شدت اختلالات خفیتف روا. بته جامعتته دیگتر متفتتاوت خواهد بود

 ،گذاری و نقطه برش متفاوت که تفاسیر متفاوتی در بردارد مختلتف بته دلیل یکتا نبودن شیوه نمره

هایی همراه است. متدل رگرستیون کتلاس پنهتتان  استفاده از روشهای مرستوم بتا محتدودیت و نقص

یکتتی از روش آمتتاری پیشرفته  بتتدون نیتتاز بتته نقطتته بتترش و نحتتوه امتیتتازدهی پرستتشنامه،

سلامت عمومی  پرسشنامه دهی سؤالات حوه نمرهد. نیاد شده را داراست که توانایی از بتین بتردن معایتب 

کسب نمره بالاتر از این پرسشنامه نشانگر فقدان  ( است.  3-2-1-0براستتاس طیتتف لیکتترت ) سوالی 12

کلاس فرض می کنیم.  3این در این فایل تعداد کلاس را ابتدا بنابر .اختلالات خفیف روانی در فرد است

 statisticsاز منوی  افراد دارای اختلال شدید، متوسط و خفیف یا بدون اختلال. دستور زیر را اجرا کنید.

 را انتخاب و متغیرها و نوع مدل را انتخاب و اجرا کنید. LCAگزینه 
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 دستور زیر را اجرا کنید.

gsem (GHQ1 GHQ2 GHQ3 GHQ4 GHQ5 GHQ6 GHQ7 GHQ8 GHQ9 GHQ10 GHQ11 GHQ12<-), 

logit lclass(C 3) 

 

برای برازش نوع مدل مناسب می توانید با انتخاب یکی از مدل های زیر در جعبه محاوره ای، نوع مدل 

 مناسب را برازش دهید.
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 :  هاپیوست 
 ی کار با نرم افزار در فصل های مختلف کتاب( مورد استفاده براdta.های)جدول داده  - 1 پیوست 
 توضیحات نام مجموعه داده ردیف

1 Partone .این داده ها در فصل اول کاربرد دارند 

2 Parttwo .این داده ها در فصل دوم کاربرد دارند 

3 Partthree .این داده ها در فصل سوم کاربرد دارند 

4 Partfour برد دارند.این داده ها در فصل چهارم کار 

5 Partfive .این داده ها در فصل پنجم کاربرد دارند 

6 Part6regression .این داده ها در فصل ششم کاربرد دارند 

7 Lifetable .این داده ها برای کار با جدول عمرکاربرد دارند 

8 Manova2 .این داده ها برای انالیز واریانس چندمتغیره کاربرد دارند 

9 Manovapartfive .این داده ها برای انالیز واریانس چندمتغیره کاربرد دارند 

10 Coxregression .این داده ها برای رگرسیون کاکس کاربرد دارند 

11 Coxregression2 .این داده ها برای رگرسیون کاکس کاربرد دارند 

12 Logistic .این داده ها برای رگرسیون لوجستیک کاربرد دارند 

13 Matcheddata .این داده های برای تحلیل همسان شده کاربرد دارند 

14 Partexam .این داده ها برای ارزیابی و تمرین کاربرد دارند 

15 Poissonregression .این داده ها برای رگرسیون پوآسون کاربرد دارند 

16 Poissonregressionrate .این داده ها برای رگرسیون پوآسون کاربرد دارند 

17 Polytomuslogistic .این داده ها برای رگرسیون چندوجهی کاربرد دارند 

18 Repeatedmeasure .این داده ها برای تحلیل داده های تکراری کاربرد دارند 

19 Tb  این داده ها برای تمرینGEE .کاربرد دارند 

20 Timeseries .این داده ها برای سری زمانی کاربرد دارند 

21 Timeseriesskindisease .این داده ها برای سری زمانی کاربرد دارند 

22 Casecontrol .این داده ها برای تحلیل مورد شاهد کاربرد دارند 

23 Cohort1 .این داده ها برای تحلیل کوهورت کاربرد دارند 

24 GEE  .داده ها برای تحلیل داده های بهم وابسته کاربرد دارند 

25 Epidemiology ه ها برای تحلیل مطالعات اپیدمیولوژیک کاربرد دارند.داد 

26 Meta1-7  فایل برای متاآنالیز کاربرد دارند. 7داده ها در قالب 

27 factoranalysis .داده ها برای تحلیل عاملی بکار می روند 

28 Validity reliability .داده ها برای ارزیابی روایی و پایایی کاربرد دارند 

29 comparisonROC  داده ها برای مقایسه منحنیROC د.نکاربرد دار 

30 Inequality .داده ها برای محاسبه شاخصهای نابرابری کاربرد دارند 

31 Multilevel 1 , 2 .داده ها برای تحلیل چند سطحی بکار می رود 

 فراخوانی در نرم افزار فایل اکسل و سایر فایل ها  32

 دستورات و اجرا ذخیره do-fileفایل  33
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 (: 1- 6) استنباط آماری فلوچارت های -2 پیوست
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 ادامه فلوچارت های استنباط آماری :  -2 پیوست
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 ادامه فلوچارت های استنباط آماری : -2 پیوست
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 ادامه فلوچارت های استنباط آماری : -2 پیوست
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 ماری :ادامه فلوچارت های استنباط آ -2 پیوست
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 اپیدمیولوژیک مهم در مطالعات فرمول های :3 پیوست
 شیوع نقطه ای -1

 
 خطر -2

 
 شانس بیماری -3

 
 میزان بروز -4

 
 رابطه خطر و میزان بروز -5

 

 
 رابطه خطر و دوره بیماری -6

 
 

 سال -میزان بروز خام در یکصدهزار شخص  -7
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 سال -صسنی در یکصد هزار نفر شخ –میزان بروز اختصاصی  -8

 
 درصد بروز نسبی یا تناسب ) سهم (بروز  -9

 
 نسبت بروز نسبی -10

 
 نسبت خطر -11

 
 نسبت میزان  -12

 
 نسبت شانس یا نسبت بخت بیماری  -13

 
 ( نامیده می شوند.Relative Riskاندازه های خطر نسبی ) 13و  12 ،11فرمول های   -14

 اختلاف خطر  -15

 
 اختلاف میزان -16
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 کسر افزوده یا خطر اضافه -17

 
 هش خطرکا  -18

 

 شیوع و طول دوره بیماری ،رابطه بروز -19

 

 
 کسر پیشگیری شده -20

 
وقتی خطر مواجهه برای ایجاد بیماری نسبت به مواجهه  ، اندازه های مطلق اثر 19و  18فرمول  -21

 نیافتگان کم باشد در نظر گرفته می شوند.

حجم  nست می آید. ( در جامعه و نمونه از یکی از سه فرمول زیر بدpخطای استاندارد نسبت )  -22

 می تواند شیوع یا خطر باشد.  P نمونه است.

     
 

گذاشته  1.96باید  1.64بجای  CI95%% برای نسبت. در  90و  99اطمینان حدود   -23

 شود.

 
 برای میانگین نمونه %95حدود اطمینان  -24

 
 حاصل از نمونه برای براوردهای %95فرمول کلی محاسبه حدود اطمینان   -25

 
 اطمینان برای اختلاف میزان حدود -26
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 1981اسنیل در سال  بر اساس نظر کاکس و P-Valueتفسیر   -27

 
کمتر از  Pباشد مستند قوی برای رد فرض صفر است.مقادیر  0.01مساوی یا کمتر از  Pچنانچه مقدار 

 معنی دار در نظر گرفته می شوند. ،به طور معمول 0.05

 ینان و نظر محقق قراردادی هستند.هر چند این مقادیر بسته به سط  اطم 

 

تعداد موارد بیماری  a  ،برای آن %95( و حدود اطمینان  rateفرمول محاسبه میزان ) -28

 شخص زمان در معرض خطر است. Yمی باشد.  casesیا 

     
نمادهای  با استفاده ازو حدود اطمینان آنها ( Rفرمول محاسبه نسبت خطر یا نسبت شیوع )  -29

 :جدول زیر

   
 

  مواجهه جمع

 دارد ندارد

n1  b   a  پیامد دارد  
n0 d c ندارد  

N m0 m1 جمع 

 

 
 %95خطای معیار اختلاف خطر یا اختلاف نسبت ها یا اختلاف شیوع و حدود اطمینان   -30
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 حدود اطمینان برای نسبت میزان با استفاده از نمادهای جدول زیر :  -31

  مواجهه جمع

 رددا ندارد

n1  b a موارد  
y yo y1  در معرض خطر زمان –شخص  

r r0 r1 زمان -شخص 1000در  میزان 

        

 
آنها حدود اطمینان بدست می  Exponentialسپس با آنتی لگاریتم گرفتن از مقادیر بدست آمده یا 

 آید. 

 

 برای آن %95خطای معیار برای اختلاف دو میزان و حدود اطمینان   -32

 

 
 محاسبه نسبت شانس )بخت( و حدود اطمینان آن بر اساس جدول زیر -33

  مواجهه جمع

 دارد ندارد

n1  b   a  پیامد موردها  
n0 d c شاهدها  

N m0 m1 جمع 

 
95% CI (Ln OR) = Ln OR ± SE (Ln OR) 

 

طمینان بدست می حدود اآنها  Exponentialیا سپس با آنتی لگاریتم گرفتن از مقادیر بدست آمده 

 آید. 
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 فرمول دیگر برای محاسبه میزان در زیر آمده است. -34

 
 فرمول محاسبه میزان سالیانه -35

 
 مقایسه دو نسبت : مقایسه شیوع یا خطر -36

( که با تعداد Oزیر و محاسبه مقادیر مشاهده شده بیماری )به این منظور با توجه به نمادهای جدول 

و محاسبه   a( برای خانهEمقادیر منتظره ) ،( برابر استaفتگان )موارد بیماری در میان مواجهه یا

  با آزمون کاس اسکور به شرح زیر فرضیه صفر که وجود اختلاف بین دو نسبت است ،( آنV) واریانس

 می شود.    ارزیابی 

  مواجهه جمع

 دارد ندارد

n1  b   a  پیامد دارد  
n0 d c ندارد  

N m0 m1 جمع 

                        
به این منظور با توجه به نمادهای جدول زیر اختلاف بین دو میزان ارزیابی  مقایسه دو میزان : -37

را محاسبه و با آزمون  می شود. در اینجا نیز مانند جدول بالا مقادیر مورد انتظار و واریانس خانه

 هنزل نام دارد. –ل مانت ،کای اسکور ارزیابی می شود. این آزمون در اپیدمیولوژی

  مواجهه جمع

 دارد ندارد

n1  b a موارد  
y yo y1  زمان در معرض خطر –شخص  

r r0 r1  زمان -شخص 1000میزان در 
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 فرمول محاسبه کسر پیشگیری شده در مطالعات مداخله ای و کارآزمایی های بالینی -38

 
پیشگیری شده اند. در  ،ار شدن بوسیله مداخله انجام شدهاین فرمول نسبتی از کسانی است که از بیم

 ( نام دارد.Vaccine Efficacyمطالعات ارزیابی واکسن این نسبت کارایی واکسن )

 فرمول شیوع ظاهری: -39

 (p ( * )1-Spesifity-1( * حساسیت + )pشیوع ظاهری= شیوع واقعی)

 ی یک نباشد.فرمول محاسبه شیوع واقعی بیماری وقتی جمع حساسیت و ویژگ -40

 = شیوع واقعی ( + شیوع ظاهری1 -( + حساسیت / )ویژگی 1-)ویژگی 

 

 فرمول خطر نسبی افزوده  -41

 میزان بروز در گروه مورد مقایسه /  –میزان بروز در جمعیت عمومی 

 مورد مطالعه = خطر افزوده نسبی -میزان بروز در جمعیت  –میزان بروز در جمعیت عمومی 

 یری در جمعیتفرمول جز قابل پیشگ -42

میزان بروز در کل جمعیت = جزقابل  –میزان بروز در کل جمعیت / میزان بروز در افراد مواجهه یافته 

 پیشگیری

 جز پیشگیری شده جمعیت -43

میزان بروز در کل  –میزان بروز بیماری در افراد مواجهه نیافته / میزان بروز در افراد مواجهه نیافته 

 جمعیت= 

 ارزش اخباری مثبت -44

 = ارزش اخباری مثبت pحساسیت *  / p( + حساسیت * p-1( * )1-ویژگی )

 ارزش اخباری منفی -45

(1-p)sp ( +1-sen)p ( /1-p)sp ارزش اخباری منفی = 

 آماره کاپا -46

 kappaتوافق مشاهده شده= –/ توافق بر مبنای شانس%  %100 –درصد توافق بر مبنای شانس 

   ( Efficacyژیم درمانی در شرایط مطلوب را کارایی)روش یا ر ،مقدار بازده مفید یک مداخله  -47

 می نامند. یا بعبارتی سنجشی از دامنه بهره وری در شرایط مطلوب است.

اندازه گیری درجه انطباق نتایج حاصل از کاربرد یک مداخله در یک جمعیت با نتایج مورد انتظار   -48

تی سنجشی از دامنه تاثیر یک خدمت ( نام دارد. یا بعبارEffectivenessکارسازی یا اثر بخشی)

 است.
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. (برای ارائه یک خدمت یا .زمان و ،تاثیرات یا نتایج نهایی که در رابطه با منابع صرف شده )پول  -49

( نام دارد. یا بعبارتی نسبت هزینه به منفعت را Efficiencyمداخله بدست می آید کارآمدی )

 بدست می آورند.

 از دو جزء تشکیل شده است: DALYs یاشاخص سال های عمر از دست رفته  -50

در  c) بخش  YLL : Years of Life Lostسال های از دست رفته به واسطه مرگ زود هنگام : 

سال های از دست رفته به  و  شکل زیر که منحنی بقا را در یک جمعیت فرضی نشان می دهد.

در  B)تابعی از بخش  YLD : Years Lived with Disabilityواسطه زندگی توام با ناتوانی : 

 شکل زیر(

 
های زیر اگر نوع مطالعه اجازه دهد، به راحتی و با استفاده از فرمول:  RRبه ORتبدیل  رابطه  -51

 توان این دو شاخص را به یکدیگر تبدیل نمود.می
 

).(1

)1(

)1.((1 RRBR

BRRR
ORand

ORBR

OR
RR









 
 

factorriskwithoutgroupinRiskorRiskBaselineBR  
یک متغیر عددی استفاده از نسبت شانس وقتی که محاسبه تفاوت استاندارد شده میانگین ها با   -52

 گزارش نمایند.را به صورت دو حالته در آورده و نسبت شانس را 

ORSMD log
3




 

)(log
3

)( ORSeSMDSe
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 : 3ادامه پیوست شماره 

 سنجش ها و اندازه های اساسی در مطالعات اپیدمیولوژیک
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و فرمول های   برای محاسبه اندازه های اپیدمیولوژیک از جدول دو در دو  :3 شماره پیوست دامها

 می شود. زیر استفاده 
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 stataتحلیل در نرم افزار  و معرفی  روش های جدیدتر 3پیوست تکمیلی شماره 

نرم  17روشی برای انتخاب متغیرها برای اجرای مدل های رگرسیونی است. در نسخه  (lasso( لاسو )1

 افزار استاتا برای رگرسیون های خطی، پواسون و لجستیک می توان از این روش استفاده نمود.

اسخ بیش از حد و زیاد باشد تغیر پا شمارشی باشد و تعداد صفرها در م( وقتی پیامد مدل رگرسیونی م2 

می شود. مسیرهای برای براورد پارامترهای مدل استفاده در رگرسیون پواسون  Zero-inflatedروش  از

 در واقع همان رگرسیون پواسن با قدرت بیشتر است. در زیر آمده است. statisticsاجرا را در منوی 

 
 Beta regression رگرسیون بتا (3

مسیر اجرا را در نرم افزار ببینید. وقتی متغیر پاسخ کسری یا بین صفر و یک باشد از این روش استفاده 

باشد. بریا تعیین عوامل موثر بر آن می توان از رگرسیون بتا  %45وکریت مثلا می شود. مثال درصد همات

 استفاده نمود.

 
در ، وقتی متغیر پاسخ متغیری عددی و کرانه دار باشد. مثلا در اقتصاد سلامت سوال این است رگرسیون توبیت(4

برخی  هستید؟ xنه درمان بیماری چقدر حاضر به پرداخت پول برای هزیصورت ابتلا به بیماری یا برای سلامتی 

 db tobitدستور   پاسخ ها هیچ و صفر و برخی حداکثر پول و بی نهایت و تمام دارایی است.
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 شکل های مربوط به طراحی انواع پژوهش ها و :4شماره  پیوست

 مطالعات اپیدمیولوژیک

 
 زمان پیگیری و پیامد  ،مطالعه : مواجههعناصر اصلی با نمایش  مطالعه همگروهی )کوهورت( -الف

 
 

نفر در طی  11نفر در ابتدای مطالعه و از دست رفتن  1000مطالعه کوهورت فرضی با حجم نمونه  -ب

 نفر به انتهای مطالعه 989نفر گمشده( و رسیدن  7نفر ابتلا به بیماری و  4مطالعه ) 
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ای مواجهه یافته و نیافته و تعیین رویکرد تحلیلی در مطالعات کوهورت : محاسبه بروز در گروه ه -پ

 خطر نسبی

 

 
 

 

و پیگیری آنها که به سه  انواع مطالعات کوهورت : از نظر زمان شروع مطالعه و انتخاب افراد -ت

 طراحی ترکیبی یا مخلوط در زیر تقسیم شده اند. ،تاریخی یا غیرهمزمان ،طراحی همزمان
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ن و محاسبه نسبت شانس در بیماران و افراد شاهد با شاهد و رویکرد تحلیل آ –مطالعه مورد  -ث

 توجه به سابقه مواجهه در آنها

 
 

 

شاهد مبتنی بر موردها که در آن موارد و شاهدها از یک کوهورت فرضی انتخاب  –مطالعه مورد  -د

 شده اند.
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 ،ک موردهمزمان با بروز ی ،شاهد لانه ای : در طی مدت زمان مطالعه –طراحی مطالعه مورد  -ر

 کنترل نیز انتخاب می شود.

 
 همگروهی : کنترل ها مبتنی بر گروه کوهورت پایه انتخاب می شوند. –طراحی مورد  -ذ
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 طراحی مطالعه مقطعی -ح

در یک زمان یا دوره زمانی نمونه ای از جامعه انتخاب و وضعیت آنها درخصوص بیمار یا  یربیمار و 

د. تورش بقا مهمترین تورش این مطالعات است. بررسی همزمان وضعیت مواجهه آنها بررسی می شو

 مواجهه و پیامد نیز مشخصه اصلی این مطالعه است. تقدم زمانی مواجهه و پیامد نامعلوم است.

 
 کارآزمایی بالینی –طراحی مطالعه مداخله ای  -چ
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 متقاطع طراحی کارآزمایی -ع

 
 

 کتوریلبالینی به صورت فاطراحی کارآزمایی  -غ

 
 

 

 متوالیکارآزمایی بالینی  طراحی -ی
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 zجدول توزیع  - 5 پیوست
 

Area between 0 and z 

  0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 

0 0 0.004 0.008 0.012 0.016 0.0199 0.0239 0.0279 0.0319 0.0359 

0.1 0.0398 0.0438 0.0478 0.0517 0.0557 0.0596 0.0636 0.0675 0.0714 0.0753 

0.2 0.0793 0.0832 0.0871 0.091 0.0948 0.0987 0.1026 0.1064 0.1103 0.1141 

0.3 0.1179 0.1217 0.1255 0.1293 0.1331 0.1368 0.1406 0.1443 0.148 0.1517 

0.4 0.1554 0.1591 0.1628 0.1664 0.17 0.1736 0.1772 0.1808 0.1844 0.1879 

0.5 0.1915 0.195 0.1985 0.2019 0.2054 0.2088 0.2123 0.2157 0.219 0.2224 

0.6 0.2257 0.2291 0.2324 0.2357 0.2389 0.2422 0.2454 0.2486 0.2517 0.2549 

0.7 0.258 0.2611 0.2642 0.2673 0.2704 0.2734 0.2764 0.2794 0.2823 0.2852 

0.8 0.2881 0.291 0.2939 0.2967 0.2995 0.3023 0.3051 0.3078 0.3106 0.3133 

0.9 0.3159 0.3186 0.3212 0.3238 0.3264 0.3289 0.3315 0.334 0.3365 0.3389 

1 0.3413 0.3438 0.3461 0.3485 0.3508 0.3531 0.3554 0.3577 0.3599 0.3621 

1.1 0.3643 0.3665 0.3686 0.3708 0.3729 0.3749 0.377 0.379 0.381 0.383 

1.2 0.3849 0.3869 0.3888 0.3907 0.3925 0.3944 0.3962 0.398 0.3997 0.4015 

1.3 0.4032 0.4049 0.4066 0.4082 0.4099 0.4115 0.4131 0.4147 0.4162 0.4177 

1.4 0.4192 0.4207 0.4222 0.4236 0.4251 0.4265 0.4279 0.4292 0.4306 0.4319 

1.5 0.4332 0.4345 0.4357 0.437 0.4382 0.4394 0.4406 0.4418 0.4429 0.4441 

1.6 0.4452 0.4463 0.4474 0.4484 0.4495 0.4505 0.4515 0.4525 0.4535 0.4545 

1.7 0.4554 0.4564 0.4573 0.4582 0.4591 0.4599 0.4608 0.4616 0.4625 0.4633 

1.8 0.4641 0.4649 0.4656 0.4664 0.4671 0.4678 0.4686 0.4693 0.4699 0.4706 

1.9 0.4713 0.4719 0.4726 0.4732 0.4738 0.4744 0.475 0.4756 0.4761 0.4767 

2 0.4772 0.4778 0.4783 0.4788 0.4793 0.4798 0.4803 0.4808 0.4812 0.4817 

2.1 0.4821 0.4826 0.483 0.4834 0.4838 0.4842 0.4846 0.485 0.4854 0.4857 

2.2 0.4861 0.4864 0.4868 0.4871 0.4875 0.4878 0.4881 0.4884 0.4887 0.489 

2.3 0.4893 0.4896 0.4898 0.4901 0.4904 0.4906 0.4909 0.4911 0.4913 0.4916 

2.4 0.4918 0.492 0.4922 0.4925 0.4927 0.4929 0.4931 0.4932 0.4934 0.4936 

2.5 0.4938 0.494 0.4941 0.4943 0.4945 0.4946 0.4948 0.4949 0.4951 0.4952 

2.6 0.4953 0.4955 0.4956 0.4957 0.4959 0.496 0.4961 0.4962 0.4963 0.4964 

2.7 0.4965 0.4966 0.4967 0.4968 0.4969 0.497 0.4971 0.4972 0.4973 0.4974 

2.8 0.4974 0.4975 0.4976 0.4977 0.4977 0.4978 0.4979 0.4979 0.498 0.4981 

2.9 0.4981 0.4982 0.4982 0.4983 0.4984 0.4984 0.4985 0.4985 0.4986 0.4986 

3 0.4987 0.4987 0.4987 0.4988 0.4988 0.4989 0.4989 0.4989 0.499 0.499 
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 tجدول توزیع  – 6 پیوست
 

t table with right tail probabilities 

df\p 0.4 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005 0.0005 

1 0.32492 1 3.077684 6.313752 12.7062 31.82052 63.65674 636.6192 

2 0.288675 0.816497 1.885618 2.919986 4.30265 6.96456 9.92484 31.5991 

3 0.276671 0.764892 1.637744 2.353363 3.18245 4.5407 5.84091 12.924 

4 0.270722 0.740697 1.533206 2.131847 2.77645 3.74695 4.60409 8.6103 

5 0.267181 0.726687 1.475884 2.015048 2.57058 3.36493 4.03214 6.8688 

  

6 0.264835 0.717558 1.439756 1.94318 2.44691 3.14267 3.70743 5.9588 

7 0.263167 0.711142 1.414924 1.894579 2.36462 2.99795 3.49948 5.4079 

8 0.261921 0.706387 1.396815 1.859548 2.306 2.89646 3.35539 5.0413 

9 0.260955 0.702722 1.383029 1.833113 2.26216 2.82144 3.24984 4.7809 

10 0.260185 0.699812 1.372184 1.812461 2.22814 2.76377 3.16927 4.5869 

  

11 0.259556 0.697445 1.36343 1.795885 2.20099 2.71808 3.10581 4.437 

12 0.259033 0.695483 1.356217 1.782288 2.17881 2.681 3.05454 4.3178 

13 0.258591 0.693829 1.350171 1.770933 2.16037 2.65031 3.01228 4.2208 

14 0.258213 0.692417 1.34503 1.76131 2.14479 2.62449 2.97684 4.1405 

15 0.257885 0.691197 1.340606 1.75305 2.13145 2.60248 2.94671 4.0728 

  

16 0.257599 0.690132 1.336757 1.745884 2.11991 2.58349 2.92078 4.015 

17 0.257347 0.689195 1.333379 1.739607 2.10982 2.56693 2.89823 3.9651 

18 0.257123 0.688364 1.330391 1.734064 2.10092 2.55238 2.87844 3.9216 

19 0.256923 0.687621 1.327728 1.729133 2.09302 2.53948 2.86093 3.8834 

20 0.256743 0.686954 1.325341 1.724718 2.08596 2.52798 2.84534 3.8495 

  

21 0.25658 0.686352 1.323188 1.720743 2.07961 2.51765 2.83136 3.8193 

22 0.256432 0.685805 1.321237 1.717144 2.07387 2.50832 2.81876 3.7921 

23 0.256297 0.685306 1.31946 1.713872 2.06866 2.49987 2.80734 3.7676 

24 0.256173 0.68485 1.317836 1.710882 2.0639 2.49216 2.79694 3.7454 

25 0.25606 0.68443 1.316345 1.708141 2.05954 2.48511 2.78744 3.7251 

  

26 0.255955 0.684043 1.314972 1.705618 2.05553 2.47863 2.77871 3.7066 

27 0.255858 0.683685 1.313703 1.703288 2.05183 2.47266 2.77068 3.6896 

28 0.255768 0.683353 1.312527 1.701131 2.04841 2.46714 2.76326 3.6739 

29 0.255684 0.683044 1.311434 1.699127 2.04523 2.46202 2.75639 3.6594 

30 0.255605 0.682756 1.310415 1.697261 2.04227 2.45726 2.75 3.646 

  

inf 0.253347 0.67449 1.281552 1.644854 1.95996 2.32635 2.57583 3.2905 
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                 Fجدول توزیع  -7 پیوست
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 جدول عمر خلاصه شده :8پیوست شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

X N xPn xDn xMn a xqn xpn xl xdn xLn xT xe 

0 1 369300 2022 0.005 0.1 0.005 0.995 100000 545 99510 7471075 75.08 

1 4 1462700 476 0.000 0.4 0.001 0.999 99455 129 397510 7371566 18.54 

5 5 1755600 306 0.000 0.5 0.001 0.999 99326 87 496413 6974056 14.05 

10 5 1974200 394 0.000 0.5 0.001 0.999 99239 99 495949 6477643 13.06 

15 5 1997800 1315 0.001 0.5 0.003 0.997 99140 326 494887 5981694 12.09 

20 5 2041900 2377 0.001 0.5 0.006 0.994 98815 573 492639 5486807 11.14 

25 5 2155700 2824 0.001 0.5 0.007 0.993 98241 641 489602 4994168 10.20 

30 5 2193000 3659 0.002 0.5 0.008 0.992 97600 811 485971 4504566 9.27 

35 5 2150700 4764 0.002 0.5 0.011 0.989 96789 1066 481279 4018595 8.35 

40 5 2114300 6906 0.003 0.5 0.016 0.984 95723 1551 474737 3537316 7.45 

45 5 2167100 9944 0.005 0.5 0.023 0.977 94172 2136 465520 3062578 6.58 

50 5 1608000 10873 0.007 0.5 0.033 0.967 92036 3060 452530 2597058 5.74 

55 5 1341000 13304 0.010 0.5 0.048 0.952 88976 4307 434113 2144528 4.94 

60 5 1362300 20756 0.015 0.5 0.073 0.927 84669 6213 407813 1710414 4.19 

65 5 1266000 28937 0.023 0.5 0.108 0.892 78456 8482 371075 1302602 3.51 

70 5 1056300 36075 0.034 0.5 0.157 0.843 69974 11009 322349 931527 2.89 

75 5 651300 33265 0.051 0.5 0.226 0.774 58965 13353 261443 609178 2.33 

80 5 409100 37544 0.092 0.5 0.373 0.627 45612 17024 185501 347735 1.87 

85+ 5 346500 61059 0.176 0.5 1.000 0.000 28588 28588 162234 162234 1.00 
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 :(انگلیسی –ه نامه فارسی واژایندکس ها )
 

  Stata (MP/SE/IC/Small)     9 استتا انواع برنامه نرم افزار

 review window    13پنجره مرور 

 Variable Window  13 پنجره متغیرها

  Command Window  13  پنجره دستور یا فرمان

  Result Window 13 پنجره نتایج

  Data Editor 15 ویراستار داده ها

  Data Browser  15 یا گشت زن داده هاگر جستجو 

 Data Management 22 مدیریت داده ها

  Missing Data  25 داده های گمشده

  Statistic  44 آمار

 Research 44تحقیق 

  Biostatistic  44 آمار زیستی

  Statistical Population  45جامعه آماری 

 Sample 45نمونه 

  Variable 45متغیر 

  Quantitative Variable 45متغیر کمی 

 Scale of Measurment 45مقیاس های اندازه گیری 

 Nominal Scale 46مقیاس اسمی

   Ordinal Scale  46مقیاس رتبه ای 

 Interval Scale  46  س فاصله ایمقیا

  Ratio Scale  46 نسبتیمقیاس 

  Descriptive Statistic 50آمار توصیفی 

  Measure of Central Tendency 55شاخص های تمایل مرکزی 

  Mean 55میانگین 

  standard deviation   56 انحراف معیار

  standard error  57 خطای معیار

 variance   55و  58واریانس یا پراش 

  Graph  63نمودار 

  Bar Chart 63 نمودار ستونی

 Pie Chart 63نمودار دایره ای 

  Histogram 69هیستوگرام 
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 Kaplan- Meier Graph 78و 242  نمودار و تحلیل کاپلان مایر

  Life Table 243و  80جدول عمر 

  Hypothesis Testing  80 آزمون فرضیه

  Null Hypothes  86فرضیه صفر 

 Alternative Hypothes  87فرضیه جایگزین 

 Normal Distribution 85توزیع استاندارد 

 Confidence Interval 361و  86اطمینان  یا فاصله حدود

 ANOVA 124تحلیل واریانس یکطرفه 

 MANOVA 137تحلیل واریانس چند متغیره 

 ANCOVA   133تحلیل کوواریانس 

 Homoscedasticity 147یکسان بودن واریانس 

 Sphericity 147 کرویت و تقارن

 Wide and Long Data 150داده های پهن و دراز 

  Mixed Model 152مدل مخلوط و پیچیده 

  Modeling  174مدل سازی 

  Correlation  164 همبستگی

  Linear Regression  177  رگرسیون خطی

 Logistic Regression 190رگرسیون لوجستیک 

 Model Making 201ت مدل ساخ

 Maximum Likelihood Method  203 روش حداکثر درست نمایی

 ROC  206 منحنی راک

 Conditional Logistic Regression 213 رگرسیون لوجستیک شرطی

 Ordinal Logistic Regression 220رگرسیون لوجستیک رتبه ای 

 Poisson Regression 230رگرسیون پوآسون 

 Cox Regression 263-237 کسرگرسیون کا

 Cusation  309علیت 

 Epidemiologic Study 309 مطالعات اپیدمیولوژیک

 Cross-Sectional Study 316مطالعه مقطعی 

 Cohort Study 318 مطالعه همگروهی

 Case Control Study 325مطالعه مورد شاهد 

 Relative Risk  320خطر نسبی 

 Odds Ratio 332 نسبت شانس

 Randomization  340ادفی سازی تص
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 Clinical Trial  341کارآزمایی بالینی 

 Blinding  345کورسازی 

 Selection Bias 369انتخاب  )تورش یا بایاس( خطای

 Information Bias 372خطای اطلاعات 

 Confounding  374 مخدوش کننده

 Intraction  365 اثر متقابل یا اینترکشن

 Diagnosis Test 377آزمون های تشخیصی 

  Sensitivity/ Specificity 378حساسیت/ ویژگی 

 Inequality  385نابرابری 

  Equality 385برابری 

 Equity  385عدالت 

 Concentration Curve  3391منحنی تمرکز 

  Time Series 396  سری های زمانی

 ARIMA Model   409مدل سری زمانی)آریما مدل( 

 Sampling Methodes    420   روشهای نمونه گیری

 MetaAnalysis  429متاآنالیز 

 Random/ Fix Model    431مدل تصادفی/ ثابت 

 Validity  459 روایی 

 Reliability 461پایایی  

 Factor Analysis  461 تحلیل عامل
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