
و ليپيد ايران 1-10)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

و رگرسيون: آمار براي پزشكان  همبستگي

2پناه فرهاد حسين،*1پور حميده موسي،1محبوبه پارسائيان

بيبه عنوان زيك پزشك پرمشغله كه هر روز م را در مطب شلوغياديماران زينيبيتان پيز براينياديد، سوالات ميتان ،ديـآيش

م سريكنياما گهگاه فرصت توانـايي اسـتفاده از مطالـبد كـهيدانيميبه خوبشما.دي خود بزني تخصصيات پزشكيبه ادبيد

به روز،  و كهيدانيم نيزيبه خوبليو كندن در دنياي پيچيدة فعلي بازي در طبابتتا مهمي نقش توانديمروا كار بردن نتايجهبد

.مقالات نيازمند درك مفاهيم آماري است

اص امروزه و درك و مفاهيم پايه آشنايي با تفكر آماري نه تنها براي داشتن يك رويكـرد علمـي در حيطـة تخصـصي ول اي آن

مي( بلكه تفكر آماري،خود لازم است  از، جزئـي تفكيـك)ن خطا بيـاموزيميدهد از تجربة خود با كمتر كه به ما اجازه ناپـذير

و  و پزشكان بيش از پيش براي فهم و كـاربردي آمـار رويشا نقد ادبيات پزشكي پيش طبابت علمي است به درك مفاهيم پايه ن

.پزشكي نيازمندند

مي» پزشكي مبتني برشواهد« و رايج گفت نهضت رايج نوپايي كه امروزه آن ان پزشكي دنيا باشد، رويكردمرود تا چهرة غالب عينـي

و مفاهيم  Evidence يكـي از تعـاريف پاية آن خواهد كرد تا آنجا كـهو اصولبيش از پيش پزشكان را نيازمند درك تفكر آماري

Based Medicine (EBM)و آمار بيان كرده .اند را مجموعة علوم باليني، متدولوژي

ن به خوبي كنيدانممكن است ن.ديد كه چگونه بايد اطلاعات آماري ذكر شده در مقالات را تفسير م كـه آمـاريز با شما موافقي ما

و ويژه اگر قرار باشد بر فرمولبه،متخصص در اين رشته مشكل است افراد غير يادگيري آن برايوبوده اي بسيار فرار مقوله هـا

يمقاله حاضر جهت آشـنايي شـما بـا تفكـر آمـاري بـرا.يپزشكم آماريمفاهينيباليتا كاربردها مفاهيم محض آن تأكيد شود 

و ارزيابي نقادانه تانيو افزايش توانمنديني باليها استفاده در استدلال ا. مقالات پزشكي طراحي شده است در فهم  مقالـهنيدر

مونيو رگرسيدو مفهوم آماري همبستگ و در قالـب  بـاليني هـاي ثـالكه كاربرد فراوان در ادبيات پزشكي دارند، انتخاب شده

د لابتيملموس در حوزه . داده شده استحي توضديپيو

كهيام پز«كهرا اين باور سنتيد كه از،»شكان بفهمند يـا در طبابـت بـاليني روزانـه بدردشـان بخـورد آمار اساساً چيزي نيست

.ميمان كنار بگذاريمجموعه باورها

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگاپژوهش/ مركز تحقيقات غدد-1 ه علوم غدد

و متابوليـسم دانـشگاه علـومگاتهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد، پژوهـش : نشاني∗ ه علـوم غـدد

 dr_moosapour@yahoo.com:، پست الكترونيك021- 88220052:، نمابر021- 88220037-8:، تلفن1411413137: پزشكي تهران، كدپستي
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و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  و درمان چاقي، پژوهشكده علوم غدد درون ريز مركز تحقيقات پيشگيري -2
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و رگرسيون: آمار براي پزشكان:همكارانو پور موسي 2 همبستگي

ويكي كـردندايپ از موضوعات مورد علاقه پزشكان درك

ب  و متغيارتباط به عنوان مثال. مختلف استيرهاين عوامل

كه بدانند آيـا علاقههاستينولوژياندوكر بـاh PG1-2 مندند

ــواملي  ــون ع ــريFPG2چ و ت ــال ــسترول توت ــطح كل ، س

و ــشارخون ــون، فـ ــسريد خـ ــاط دارد؟...گليـ ــه ارتبـ  چـ

و نفروپاتي در ديابتي هايي با آتر اينترلوكين ها واسكلروزيس

 ها چقدر قوي است؟و يا اينكه اين ارتباط مرتبط هستند؟

و خواهيممي البته ما معمولاً كه پا را فراتـر از ايـن گذاشـته

بتـوانيم بـا ويا عليتي را بين متغيرها پيدا كنيم بتوانيم روابط

هايي را قبـل از وقـوع رخـداد،داشتن يك سري اطلاعـات 

هـاي يا قـانون3دهي هاي نمرهو يا از سيستم بيني كنيم پيش

پ4بيني كننده پيش  يش آگهـي بيمـاران در تشخيص يا تعيين

.استفاده كنيم

نـد كـه بداننـد مند علاقههاستينولوژيعنوان مثال اندوكر به

 چقـدر افـزايش h PG-2به ازاي هر سال افـزايش در سـن

به بيماري عروق كرونـر بـا عوامـل خطـر يابد؟ مي آيا ابتلا

طـور مـستقل مـرتبطهب...و متابوليكي چون ديس ليپيدمي 

 است؟

ب پديقدرت ارتباط رايا متغيهادهين  نـشان همبستگي با رها

در كـه استديگرييك آماريتكن نيز، رگرسيون.يمدهيم

بـ ارتباط بين متغيريبررس  ـخـصوص بـرايه ها ينـيبشيپ

ب مه كردن و همبـستگي دو روي يـك.روديكار رگرسيون

هايي ما براي هر فرد يـك در واقع در چنين تحليل.اند سكه

كه ارتباط .كنيم آنها را با هم بررسي مي5جفت متغير داريم

نظـر را در ديابـت تعريـف مـثلا باليني ملمـوس مثال بياييد يك

مي همان. بگيريم كه انجمن ديابت( ADA(1997)دانيد طور

 را بـه عنـوان معيـار تشخيـصي 126 بالاتر از FPS)آمريكا

 WHO (1999)كـه در حـا لـي. ديابت معرفي كرده اسـت

به انجـام و معيـار تـشخيص OGTTتوصيه  نمـوده اسـت

1.2-h Post- 75-g Oral Glucose Load Glycemia 
2.Fasting Plasma Glucose 
3.Symptom Scores 
4. Prediction Rules 

ن از آزمـو)اي اسـمي يـا رتبـه(در بررسي رابطه بين متغيرهاي كيفي.5

ميدو كاي بـين دو هرنـوع ارتبـاطي را اين آزمون وجود. شود استفاده

اي نيـز دو حتي به متغيرهـاي رتبـه در تحليل كاي. كند متغير بررسي مي 

و آزمون ماهيت رتبه مانند اسمي نگاه مي . كند اي آن را لحاظ نمي شود

 mg/dlتر از بـالا hPG-2و يا 126 بالاتر از FPGديابت را

. بيان كرده است200

Bando Yازايو همكاران در مطالعه  مقطعـي بـا اسـتفاده

 OGTTهاي بيماراني كه جهت تشخيص ديابت تحـت داده

و پرداختـه به بررسي ارتباط اين دو مقدار قرارگرفته بودند،

كه اين تعاريف حـاكي از آن اسـت كـهكن مي بيان  FPGند

 تخمـين زده شـده200با برابرh PG-2معادل 126برابر با

اگـر كننـد كـه مـيبه اين مطلب اشـاره آنها در ادامه. است

خـود تحـت تـاثير عوامـل ديگـري hPG-2و FPGارتباط 

تحت تاثير سطوح مختلـف مقدار دو باشد، معادل بودن اين 

طـور كـه از سوي ديگر همان. كرد آن عوامل تغيير خواهد 

و خانم در افرادIPH6 دانيد شيوع مي . ها بيـشتر اسـت مسن

اين مطالعه بررسي كرده است كـه عوامـل ديگـري غيـر از

FPG 2 تا چه ميزان بـر-h PG مـا در ادامـه. مـوثر هـستند،

و رگرسـيون را در قالـب مـرور توضيح مباحث همبستگي

.دنبال خواهيم كردنتايج اين مطالعه با هم 

يهمبستگ
 بـا هـم نـشان قوينسبتاًيهمبستگ h PG-2و كميتسن دو

 ارتبـاط خون نيـز كلسترول توتال با سطح hPG-2.دنده مي

بـيمعن.داردي ضعيف چيـن دو متغي قدرت ارتباط ست؟يـر

سـن كـهيمـارانيبرايـز اسـتيقو hPG-2وسن ارتباط

ونيز بالايي hPG-2دارند بالايي  بي دارند سـن كـهيمارانيا

درا.دارنـد hPG-2ازيمتوسـط مقـدار دارنـديمتوسط مـا

في ضعh PG-2و خون كلسترول توتال سطح مقابل ارتباط 

ينييپـا خون كلسترول توتال سطحكهي چراكه افراد،است

 hPG-2ازينييا پـايـ بـالاي مقـادير كسانيدارند با احتمال

. دارند

پينكــه درك شــهوديايبــرا ،ميدا كنــيــ از قــدرت ارتبــاط

مينمودار ديكني رسم كه نمـودار پـراكنش نـام نيـا. اردم

و دوم را براينمودارمقدار متغ مير اول .دهدي هر فرد نشان

ور كنـيم، اگر بتوانيم يك رابطه عليتـي بـين دو متغيـر تـص

كه تاثير گذار  كمكـي يـا پـيش( باشد متغير مستقل متغيري

پاسـخ يـا(و متغير تاثير پذير را متغير وابـسته) گويي كننده 

وX را روي محـور مقادير متغيـر مـستقل. ناميممي) هدف

6. Isolated Post-challenging Hyperglycemia 
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و ليپيد ايران 3)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

. دهــيم نــشان مــيYمقــادير متغيــر وابــسته را روي محــور

قابل تصور نباشـد، تفـاوتي بـين دو عليتياي نانجه رابطهچ

.محور نخواهد بود

كه hPG-2وسنري نمودار پراكنش مقاد1شكل در افرادي

FPG 126 برابر با (mg/dl) مي دارند واقعدر. دهد را نشان

ا  دويدهنده نمودار نشاننيهر نقطه در ك فرد اسـت كـه

م به ما كـه دقت كنيد . hPG-2وسن: دهديجور اطلاعات

ا  يعنـي بـين( هـستند وستهيپي كم هر دو متغيرن مورديدر

طـور كـه مـشاهده همان.)ندارد اي وجود مقادير آن فاصله 

م،ديكنيم به ما نشان بي نمودار در كل كه  كـهيمـارانيدهد

بيد گرا دارنييبالا سن ميشتريش  hPG-2دهند كـهي نشان

بايبالاتر بندشـ داشته  دارنـدي كمتـر سـن كـهيمـارانيو

بيگرا ميشتريش  داشـته كمتـري hPG-2دهنـد كـهي نشان

كه. باشند مي دقت كنيد با. باشد اين گرايش به صورت كلي

ميا ن موارد استثناييديتوانين وجود شما پي را كنيز د كـهيدا

. ندارندييبالا hPG-2 دارند، امايشتريبسنهر چند

 hPG-2وسـننيبـي قـو انگر ارتباط نـسبتاًيها نمان دادهيا

اياگر بخواه.دباشيم ن قـدرت ارتبـاط را بـه صـورتيـم

 اســتفادهr1ا يــيب همبــستگيم از ضــري نــشان دهــيعــدد

 همبـستگي در واقـع بـرآوردي از ميـزان ضـريب.ميكنـيم

كنش در اطـراف يـك خـطر پـرا نزديك بودن نقاط نمـودا

مي  -1توانـد از مقـداريمـيب همبـستگيضر. باشد راست

درrكه نام ديگر لازم به ذكر است-1 و ، ضريب همبستگي پيرسون است

و مواردي استفاده مي  نرمـال داراي توزيـع نـسبتاً شود كه دو متغير پيوسته

اسپيرمن ضريب همبستگي نوع ديگري از ضريب همبستگي به نام. باشند

به عنوان يك ضريب همبستگي غير پارامتري در مواردي كـه نيز داريم كه 

ضــريب همبــستگي. اســتفاده زيــادي داردحجــم نمونــه كوچــك باشــد،

 متغيرهـاي بخـواهيم ارتبـاط اسپيرمن همچنين زمـاني مناسـب اسـت كـه

و يــا متغيرهــاي رتبــه و ســطح اقتــصادي اجتمــاعي اي مثــل تحــصيلات

كه پيوسته را اي تبديل شده به مقادير رتبه بندي پس از گروه اي بررسـي اند

اسـپيرمن تحـت تـاثير كه در اين صـورت ضـريب همبـستگيراچ. كنيم

 قـرار) در مثـال بـالا(چولگي يا غيرنرمال بودن توزيع متغيري مثـل سـن 

 اسپيرمن يك رابطه همنوا را بـين دو ضريب همبستگي در واقع.گيرد نمي

مقـدار يعني چنانچه مقدار يك متغير افـزايش يابـد،.كند متغير بررسي مي

مي متغير ديگر  م. يابد افزايش يا كاهش ثـال وجـود رابطـه همنـوا به عنوان

و سطح اقتصاد اجتمـاعي بـه ايـن معنـي اسـت كـه  مثبت بين تحصيلات

انتظار داريم هرچه تحصيلات بالاتر باشد، سطح اقتـصادي اجتمـاعي نيـز 

.بالاتر باشد

بيتريقو(  بـايمـارانين ارتباط معكوس ممكـن كـه در آن

دريشتريب كمين نمره كمي كمتـر،تيـك تيـن نمـره را در

(1تا) دارندگريد درم ممكنين ارتباط مستقيتريقو+ كـه

ب  بيمارانيآن دريشتري با كمين نمره ن نمـرهيشتريـب،تيك

ديرا در كم هاه پراكنشي داد هايچنين نمودار). گر دارنديت

ريهاي تسبيح در امتـداد يـك خـط تـصو را به صورت دانه

بي صفرنيب همبستگيضر.دنكن مي مـيز هـيان چيكنـد كـه

 بـازهيعنـير وجـود نـدارديـن دو متغيبيگونه ارتباط خط

كميمقاد بير كمييكه نمره بالايمارانيت دوم در ت اولي از

ب،دارند نيمارانيمشابه كمينييمـره پـا است كه ت اوليـ از

. دو متغيـر وجـود نـدارد بـينو هيچ گرايش منظمي دارند

 داشـته صفريب همبستگيضركهييها مودار پراكنش دادهن

هـ(ك آسمان پر ستاره استيهيشب،باشند چ گونـهيبـدون

مت).ها در دادهيتجمع غيرها در حيطه در بررسي ارتباط بين

±1و0 بـين ضـريب همبـستگي مقـادير معمـولاً پزشـكي 
يك.ند كامل نيست باشدو روابط بين متغيرها خطي مي اما در

 توانيم در نمودار پراكنش ببينـيم را مي روند خطي كلي نگاه 

).2شكل(

هـا فـرضرين متغيبـميك خـط مـستقييب همبستگيضر

بـي درحال،كنديم رهـا بـهيمتغنيكه ممكن اسـت ارتبـاط

دويبـه عنـوان مثـال مقـاد.م نباشـديك خط مستقيشكل  ر

پي ممكن است با هم افزاريمتغ كنيش  از آنهـايكي اما،دندا

د آرام پاي در مقاديگريتر از سريير و در از ديگـري تـرعين

زيـنيقـوك ارتبـاطيـ اگـريحتـ.ابديشير بالا افزايمقاد

ا ازوستيـنخطـين ارتبـاطيوجود داشته باشد اسـتفاده

2.تواند گمراه كننده باشديميب همبستگيضر

-94/0r= )001/0pو سن h PG-2 در رابطه همبستگي بين

value< ( ــين ــستگي ب ــه همب  FPGوh PG-2و در رابط

64/0r= )001/0p-value<(معمــولاً مــشابه اينجــا. اســت 

 p-valueاين. بينيد مي p-valueيكهمراه ضريب همبستگي

وط به آزموني اسـت كـه فـرض صـفر آن بيـان درواقع مرب

كه مي  p-value. همبستگي بين دو متغيـر وجـود نـدارد كند

رويـم، يك مثال براي مواردي كـه دنبـال رگرسـيون غيرخطـي مـي-2

ه رابطه سن در بررسي رابطه سن با بعضي متغيرهاي زيستي است چراك 

كـه درحـالي. سنين بالا با بعضي متغيرهاي زيستي رابطه توان دوم دارد

.تر خطي است همين رابطه در سنين پايين
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و رگرسيون: آمار براي پزشكان:همكارانو پور موسي 4 همبستگي

چقـدر اگـر همبـستگي واقعـي صـفر باشـد، كنـد،ميبيان

كه احتمال از اي قـوي يا رابطـه شده مشاهده رابطه دارد تـر

ــاده باشــد  ــاق افت ــسي اتف ــزان. آن، شان  p-value هرچــه مي

كه شانس كمتري وجود تر باشد، احتمال كوچك  علتدارد

.همبستگي مشاهده شده بين دو متغير باشد

ك البته به قدرت رابطه p-valueه توجه داشته باشيد ،نه تنها

به حجم نمونه نيز بـستگي دارد يـك رابطـه ضـعيف. بلكه

-pتواند بواسطه يك حجم نمونه به اندازه كـافي بـزرگ مي

value حجم نمونه بـزرگ با يك براي مثال. بدهديكوچك

 بـهدتوانـ مـي نيز1/0يك ضريب همبستگي كوچك،500

.دبرس)=05/0P(داري حد آستانه معني

و فاصـله همان كه در ارزيابي اثـر درمـان، انـدازه اثـر طور

 در اختيـار p-value اطلاعات بيشتري نسبت بـه آن اطمينان

و،دنده ما قرار مي اين موضوع در مورد ضريب همبـستگي

اي مطالعهبه عنوان مثال.ه اطمينان آن نيز صادق است فاصل

كه گزارش مي %95فاصـله اطمينـانودست آمدههبr كند

به ترتيب برابر .است45/0-55/0و50/0مربوطه

يك اشتباه رايج در تفسير همبستگي، استنباط رابطه عليتـي

 بـهكه وجود همبستگي الزامـاً در حالي. از همبستگي است 

و عليتيود رابطه معناي وج در نيـست ايـن تحليـل بيـشتر

 ـمرحله توليد يك فرضيه عليتي  رود تـا آزمـون مـي كـاره ب

 بــاهم hPG-2وFPG،بــه عنــوان مثــال.اي چنــين فرضــيه

. اما رابطه عليتي بين اين دو وجـود نـدارد همبستگي دارند

كننـد امـا يكـي علـت ني هردو در ارتباط باهم تغيير مـي يع

واقع براي استنباط يك رابطه عليتي بـيندر. ديگري نيست 

دو متغير غير از همبـستگي قـوي بـه شـرايط ديگـري نيـز 

و نيازمنديم مثل مقدم بودن علت بر  (معلول  Hill اصـول...

به عبارت ديگر براي استنباط عليت).در اپيدميولوژي ،ي پس

 اما وجود همبـستگي دال بـر وجـود.همبستگي لازم است

.رابطه عليتي نيست

ونيرگرس
پ ميخـواهيمـو مـا مهـم اسـتي كردن بـراينيبشياغلب

و كداميبك از افراديم كداميبدان .ك نـه ي ـمار خواهند شد

ب ميكدام و كـدام نـهييماران بهبود .و ابند ليـ تحل مثـال ...

.د اســتيــمفين موضــوعاتيون در پاســخ بــه چنــيرگرســ

بايرگرس ميدنبمثال قبل هاي استفاده از دادهون را . كنيم ال

و  كردنينيبشيپمدل سازي

شكلدييايب به  بيـاني ديگـر سوالي را كه در بالا داشتيم را

به چـهي؟دكنينيبشيپرا hPG-2تواندمي FPGآيا. كنيم ا

و hPG-2 زانيم ... تحت تاثير عواملي چون سـن، جنـسيت

مييتع درين -2مثـلر پاسـخيك متغي سوالاتينيچنشود؟

hPG چـونيگـريديرهـاي توسـط متغآنزانيمكهميدار 

FPG ،يرهايرا متغ شود كه آنهايمينبي پيش جنسيتونس

.ميناميمكنندهينيبشيپ

كه مـي همان ب hPG-2 مقـادير دامنـه دانـيم طور مـارانيدر

ه. است گستردهيليخ  مـاريب يـك راجع بـهيچ اطلاعياگر

مين حدسيم، بهتري نداشته باش خاص  در مـوردميتوانيكه

2-hPG 2نيانگيم،ميبزن او-hPG ب اما. ماران استيدر همه

زيبي برا قبول داريد كه   مطابق بـاين حدسيچنياديماران

كه همان.ستينيواقعمقدار  ارتبـاط نـسبتاً شـد، بيانطور

ــين ازيمقــداريعنــي. وجــود دارد hPG-2وFPGقــوي ب

مـ.مرتبط است FPGبا hPG-2 راتييتغ ي مـدلميتـوانيما

بيبساز كه آنيوسهم ينـيبشيپ FPGرا براساس hPG-2له

كه تنها.ميكن نيـا،داردر مـستقل وجـوديـك متغياز آنجا

ميا تك متغيون سادهيدله را رگرسامع .ميناميره

پـيـ بـه متغيكلـ طورهبيونيدر معادلات رگرس ينـيبشير

ك خـط ي ـمعادلـه،.مييگـويمYر هدفيبه متغوX كننده

بــا دو ) hPG-2لاًثمــ(Yو)FPG مــثلاً(Xنيت را بــراســ

مbوaپارامتر  بـه صـورت شكل كلي معادلـه.كنديفرض

:باشد زير مي
Y=a+bX 

كه خط محـوريا، نقطه (a) عرض از مبدا  را قطـعY است

ويم  اسـت كـه خـط بـاياهي متناسب با زاو (b)بيشكند

ه بــYينــيبشيپــ عــرض از مبــدا.ســازدي هــا مــXمحــور

ش است =0Xيازا ايو به بـين معنيب كه  هـري ازاهاست

ميزYه مقدارچXشيواحد افزا  ايـن3شـكل. شـودياد

X31/1+4/2=Y فرضي مفاهيم را در يك معادله رگرسيوني

.دهد نشان مي
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و ليپيد ايران 5)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

ب مقدار كه از معادله بالا ميه پاسخي آيد، ميزان متغير دست

Xب بـا متناسـYمقـدار(بيني مدل اسـت پاسخ تحت پيش 

 كـه البتـه بـا مقـدار واقعـي)مورد نظر روي خط رگرسيون

به عنـوان. متفاوت خواهد بود) مختصات خود نقطه( پاسخ

با4مثال در شكل  داريـم كـه فقـط50 مساويXسه نقطه

و تنها بـراي ايـن نقطـه يكي از آنها روي خط راست است

مـساوي ) =925Y(بينـي شـده مقدار واقعي با مقـدار پـيش

و=850Y( دو نقطـه ديگـر بـين مقـدار واقعـيو در است 

950Y= ( بـه.بيني شده اخـتلاف وجـود داردو مقدار پيش

از. گوينـد يـا باقيمانـده مـيei،اين تفـاوت  يعنـي ميزانـي

. بينـي كنـدت كـه مـدل نتوانـسته اسـت آن را پـيش تغييرا

. مدل استبهتربيني پيشبه معنايeiكوچك بودن

افزار چگونه يـك خـط نرمكه باشيدمند علاقهممكن است

به  مي داده مستقيم ب ها برازش هـا بـهكه نقطـه طوريه كند،

و معادلـه خـط  بهترين شكل حول آن خط پراكنـده باشـند

طـور همان. را بدهدXبه ازاي هر مقدارY بهترين برآورد 

مي5كه شكل  م نشان چه در هـا خـط طول جموع دهد، هر

تا( تـر كوچـك) خط برازش شـده فاصله عمودي هر نقطه

وaافزار در واقع نرم. باشد، برازش بهتري انجام شده است 

bكنـد كـه مجمـوع مجـذورات ايـن را طوري انتخاب مي

.1فواصل عمودي كمترين مقدار شود

به ما نشان دهد كه شاخصي كه با بـرازشبه صورت كمي

بينـي پـيش تـوان مـي متغير پاسخ را از تغييرات مدل چقدر 

ت" ياR2د،رك كه"2عيينضريب در حالت رگرسـيون است

و باشـدمي)ضريب همبستگي(r همان مجذورتك متغيره 

R2-1متدر غيـر پاسـخ اسـت كـه مـدل صدي از تغييـرات

 يـا قـدرتr پـس هرچقـدر مقـدار. بيني كند نتوانسته پيش 

به مقدار واقعـي نزديـك رابطه بيشتر باشد، تـر تخمين مدل

و .بالعكس است

يب همبـستگيضـر FPGو hPG-2ي همبـستگيدر بررس

ــساو ــال آنكــه >001/0p-valueو64/0يم و احتم  اســت

ايبنــابرا. باشــد كــم اســتيرابطــه شانــس نتين جــهينگونــه

كهيريگيم در ايـن.دارد hPG-2بايداري معن رابطه FPGم

 
 اشـاره)Least Square Error( مطالب بالا به روش حداقل مربعات خطـا-1

ــرين روش دارد كــه يكــي از معمــول ــرآورد پارامترهــاي مــدل ت هــاي هــاي ب

.باشد رگرسيوني مي
2.Coefficient of determination 

درصـد تغييـرات6/41يعنـي. است%6/41 مساويR2مثال 

2-hPG با FPG معادلـه رگرسـيوني نيـز.شود مي بيني پيش 

:بدين شكل است

X212/2+5/84-Y= 

مقدار126 مساوي با FPGطبق اين معادله رگرسيوني براي

بـه%95فاصله اطمينـان. است194 برابر hPG-2بيني پيش

 در ايـن نقطـه hPG-2بـزرگ بـودن انحـراف معيـار علت 

م hPG-2اي از مقادير دامنه گسترده)1/35(  شـوديرا شامل

اين پراكندگي حاكي از آنست كه مقـدار.)2/264-8/123(

2-hPG از تحت تاثير عوامل ديگـري غيـرFPG نيـز قـرار 

. دارد

خــون متغيــر ســن، جــنس، فــشارهــشتدر ايــن مطالعــه

و دياســتوليك، ســطح سيــستو و كلــسترول توتــال ليك

ني در تحليـل رگرسـيو FPGو BMIگليـسريد سـرم، تري

باه رابطه معني ساده يا تك متغير  . نـد نشان داد hPG-2داري

آيـد ايـن اسـت كـه آيـا مـي والي كه در اين مرحله پيشس

و نقـش ارتبا درط تمـام ايـن متغيرهـا  hPG-2تبيـين شـان

و پيشم دگي بعـضي بيني كنن ستقل است يا اينكه همبستگي

به  تك ديگري است؟ از آنها وابسته آيا هر يك از معادلات

؟خيـر يـا نـد در توضـيح تغييـرات دار سهم مستقلي متغيره 

را بـه طـور متغيـر هـشت هـر پاسخ بـه ايـن سـوال، براي

 ـكـه مدل رياضي. كنيمميزمان وارد مدل هم  در نظـر راي ب

-PG 2)پاسـخ بيني كننده پيشزمان متغيرهايهماثر گرفتن

h) را بكار مي .ناميم رگرسيون چندگانه يا چندمتغيره مي رود

كه كند نتايج بيان مي شود، متغير وارد مدل ميBMIزماني

دهـد كـه ايـن دار خود را از دست مـي ارتباط معنيجنس 

و  BMI بــه h PG-2دال بــر وابــسته بــودن ارتبــاط جــنس

را بـه BMIو جـنس اگـر مـا دو متغيـر در واقـع.باشد مي

ــر  ــريم، ه ــر بگي ــستقل در نظ ــر م ــوان متغي ــاط عن دو ارتب

با معني كه يـك همبـستااما. دارندh PG-2داري يگز آنجا

محتمـل اسـت كـه وجـود دارد، غير متغير اين دو قوي بين

 دو متغيـر مـشابه به طور. بتوانند سهم مستقلي داشته باشند 

و سطح كلسترول توتال خون،ديگر  فشار خون دياستوليك

 اين سـه هرچند. اند در تحليل چند متغيره كنار گذاشته شده

، در تحليل چنـدنددار بود در تحليل تك متغيره معني متغير

پــنج متغيــراز در ايــن مثـال.دنباشــ نمـي دار معنــيمتغيـره
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و رگرسيون: آمار براي پزشكان:همكارانو پور موسي 6 همبستگي

كه با شـتند داh PG-2 بينـي پـيش سهم مـستقلي در قيمانده

.استفاده شد

نـسبت تـوان مـيونيمعادلـه رگرس ـبا اسـتفاده از بـرازش

هرهكرا)h PG-2(ر پاسخيرات متغييتغ ازيـ مربوط بـه ك

ويرهايمتغ به كل متغيامستقل  باشـد مستقليرهايمربوط

ا.محاسبه كرد را بين متغياول FPGن مثال،ي در فتـهر كارهر

و  تب ييـتغ%6/41در مدل است يوقتـ. كنـدين م ـيـي رات را

بهريمتغ زيـنديگـر%8/1، شده است مدل اضافه هاي بعدي

شدييبه قدرت تب %4/43در مجموع مـدلوهن مدل اضافه

بh PG-2راتييتغ مي را چند متغيـر اطلاع از اينكه.كنديان

را قسمتي از تغييرات به طور مستقل   توضـيح متغيـر ديگـر

رگرسـيون بيني مدل دهند، اطلاعي در مورد قدرت پيش مي

بيني مدل بايدو براي ارزيابي قدرت پيش دهد نميچندگانه 

بـه عنـوان مثـال هرچنـد. كنـيم توجهمدل چندگانهR2به 

و تـري BMI،، سنFPGمتغيرهاي  ، فشار خون سيستوليك

در h PG-2داري بـا متغيـر گليسريد سرم بـه شـكل معنـي

سـتفادها بيني اين مدل بـا ارتباط هستند، اما در بررسي پيش

 h PG-2تغييـرات%4/43كـه تنهـا كنـيم مشاهده مـيR2از

بـه نظـر بنـابراين. شـود توسط اين متغيرها توضيح داده مي

كه بايد در نظر دارند ري نيز وجود ديگموثر عوامل رسد مي

.گرفته شوند

كه پيش مي چقـدرR2 يـاrآيد اين اسـت كـه سوال بعدي

تا  را يا قـدرت پـيش ارتباط قدرت باشد كـافي بينـي مـدل

و زمينـه بـاليني بـه كـاربرد آن بدانيم؟ پاسخ چنين سـوالي 

به عنوان مثال اگر دنبال اين باشيم كـه. بستگي دارد مربوطه

مي تر اندازه سادهمعمولاًكه(ار تستي جـايگزين)شود گيري

 يـك ضـريبو كند كفايت نميr=5/0، تست ديگري كنيم 

 اگـر. خواهد بـودي مناسب جايگزين يا بيشتر8/0همبستگي

ميزان ضريب همبستگي پايين باشـد، خطـر زيـادي وجـود

 نمـره متوسـط تست اولدارد كه بيماري با يك نمره بالا از 

و تست دوم يا كمي از يك پس صرفاً.بالعكس داشته باشد

و اهميت باليني نيـست معني بـه. داري آماري دال بر كاربرد

 در IPHعنــوان مثــال بــا توجــه بــه اهميــت پروگنوســتيك 

 براي توجيه جايگزيني =64/0rممكن است،مباحث ديابت

FPG 2 براي-h PGمناسب نباشد .

كه در مدل همان كر طور متغير مستقل ديد هاي بالا مشاهده

مي  دو در يك معادله رگرسيوني حالتـه مثـل تواند يك متغير

ايـندر. باشـد FPGجنسيت يـا يـك متغيـر پيوسـته مثـل 

دوها مثال و يك خط مـستقيم بـين  متغير پاسخ پيوسته بود

تـوان بـا تحليـل رگرسـيوني مـي اما. بودمتغير فرض شده

و اي، لجـس جملـه نمايي، چند( ارتباطات غير خطي   ...)تيك

در مثال بعدي متغير پاسـخ. متغير بررسي كرد را نيز بين دو

و از  مدآدوحالتي است هـا برمبنـاي معـادلاتلنجا كه اين

مي  به آنها مدل لگاريتمي "رگرسيون لجستيك"هاي باشند،
.گويند مي

 كرونر بر اسـاس بيني ابتلا به بيماري عروقيشپ

 عوامل خطر مربوطه

ــ ــادر اي ــايج مطالعــهن قــسمت ب  Western اســتفاده از نت

Collaborative Group Study ،ي ابـتلا بـه بينـكه بـه پـيش

،س عوامل خطر مربوطه پرداخته اسابيماري عروق كرونر بر

متغير مطالعه در اين. پردازيمميرگرسيون لجستيكبه بيان

به بيماري پاسخ و)يك متغير دوحالته(كرونرعروق، ابتلا ،

 قـد، وزن، فـشار تيـپ شخـصيتي، شامل تقل هاي مس متغير

و دياسـتوليك، كلـسترول، تعـداد سـيگار خون سيستوليك

از1جدول.باشندميسنو مصرفي  نتـايج شـامل قـسمتي

 تك متغيـره تحليل رگرسيون لجستيك مطالعه فوق بوده كه

.دهد عوامل خطر مورد بررسي را نشان مي
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و ليپيد ايران 7)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

 Western Collaborative Groupي مطالعهها در دادهرهي تك متغكي لجستونيرسرگيها مدلبرازشجينتا-1جدول

p-value OR خطاي معيار برآورد رگرسيوني(bj)برآورد ضريب رگرسيوني متغير

373/2>864/0140/0001/0 تيپ شخصيتي

027/0025/029/0028/1 قد

130/1>010/0003/0001/0 وزن

027/1>027/0004/0001/0 فشار خون سيستوليك

034/1>034/0006/0001/0 فشار خون دياستوليك

013/1>012/0001/0001/0 كلسترول

023/1>023/0004/0001/0 تعداد سيگار مصرفي

077/1>074/0011/0001/0 سن

سـاير متغيرهـا ارتبـاط)=29/0p-value(به جز متغيـر قـد

به بيماري معني .نـدده نـشان مـي عروق كرونر داري با ابتلا

كه در رگرسيون خطي نيز گفته شد، همان سـوالي كـه طور

مي  كه در اينجا مطرح آيا همـه ايـن عوامـل شود اين است

به طور مستقل با ابتلا به بيماري عروق كرونر مـرتبط  خطر

هستند يا اينكه بعضي از آنهـا ارتبـاط مـستقل بـا ابـتلا بـه 

هـا چنـين ارتباط بـا سـاير متغير بيماري ندارند اما به علت 

مي  به چنين سوالي. دهند ارتباط كاذبي را نشان جهت پاسخ

يك رگرسيونو براي در نظر گرفتن اثر توام اين متغيرها از 

.)2جدول(استفاده شده استلجستيك چندگانه 

 Western Collaborative Groupي مطالعهها در داده چندگانهكي لجستوني رگرسيها مدلبرازشجينتا-2جدول

p-value OR خطاي معيار برآورد رگرسيوني(bj)برآورد ضريب رگرسيوني متغير

924/1>654/0145/0001/0 تيپ شخصيتي

009/0003/0006/0009/1 وزن

018/0006/0006/0018/1 فشار خون سيستوليك

017/095/0999/0-001/0 فشار خون دياستوليك

011/1>011/0002/0001/0 كلسترول

021/1>021/0004/0001/0 تعداد سيگار مصرفي

067/1>064/0012/0001/0)سال(سن

ــه جــز فــشارخون دياســتوليك ــاط ) p-value=95/0(ب ارتب

به بيماري عروق كرونر با استفاده از  تمامي متغيرها در ابتلا

طـ. باشـند دار مـي رگرسيون لجستيك چندگانه معني  ور بـه

 نيز فشارخون دياستوليك با ساير عوامـل در اين مثال مشابه 

و ارتباط مستقلي با متغير پاسخ ند . اردخطر مرتبط بوده

در طــور كــه همــان؟ يــستچ هــا در جــدول ORمعنــي

بيني كننده رگرسيون خطي افزايش يك واحد در متغير پيش 

درهـدد افـزايش مـيbمتغير پاسخ را به اندازه   رگرسـيون،

 بيني كننده شانس متغير پيش يك واحد افزايش در تيكلجس

بـه. دهـد افـزايش مـي ORمتغير پاسخ را به انـدازه رخداد

مي OR=067/1 عنوان مثال  ه ازاي هرسال افزايشبكند بيان

برابـر067/1سن، شانس ابـتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر

.شود مي

 گيري نهايي نتيجه

به بررسي قدرت ب همبستگي مي ارتباط پـردازد ين دو متغير

 در نظـر گرفتـه متغيـر هـدف،كدام از اين دو متغيرو هيچ 

و الزاماً نمي بـه رگرسـيون. رابطه عليتي باهم ندارنـد شوند
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ه كنند بيني اط بين يك يا چند متغير پيش قدرت ارتب بررسي

و مـيو متغير پاسخ مـي هـاي انـد در ارائـه مـدلتو پـردازد

هـايي چنـين مـدل. مفيد باشـدلاباهاي بيني مانند مثال پيش

درتو مي در. هاي باليني بسيار مهـم باشـند گيري تصميمانند

 دار، معنـي p-valueتاكيـد كنـيم كـه مجدداًاينجا بهتر است

و اطلاعات زيادي در مورد قدرت همبستگي به ما نمي  دهد

 بـرازشدر.ضـريب همبـستگي نيـز نيـاز داريـم مقـدار به

 بلكـه،داري ارتبـاط نـه تنهـا معنـي،نيزرگرسيون هاي مدل

دروقدرت رابطه مت يا  ـصدي از تغييرات ه غير پاسـخ كـه ب

بايـد مـورد شـود كننده بيان مـي بيني وسيله متغيرهاي پيش

.گيردتوجه قرار 

.دارند) mg/dl(126برابر FPG در مقابل سن براي افرادي كه h PG-2 نمودار پراكنش-1شكل

 رهاي پراكنش به ازاي مقادير متفاوت فرضي از ضرايب همبستگي نمودا-2شكل

7060504030
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و ليپيد ايران 9)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

و شيب در معادله رگرسيوني-3شكل X31/1+4/2=Y عرض از مبدا

و پيش-4شكل =50Xبيني شده بر اساس خط رگرسيون به ازاي نقطه نمايش مقادير واقعي

و مقدار پيشطول خطوط عمودي بين مقدار( نمايش مقادير باقيمانده-5شكل ) بيني شده واقعي
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