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Abstract 
 

Introduction: The aim  of  this  study  was to impute missing data  and  to compare the effect  of  
different doses of  vitamin D supplementation on  insulin resistance during  pregnancy.  
Methods: A clinical trial  study   was done on 104  women  with diabetes and gestational age less 
than 12 weeks between 1391 and 1393. These   subjects  were   randomly  divided  into  three  
groups; pregnant women who received  daily 200 IU vitamin D (group A), women where receiving 
monthly 50,000 IU vitamin D (Group B) and Group C are women who received 50,000 IU vitamins 
D every two weeks. In order to investigate the effect of missing data, the data were studied in two 
ways, with and without considering missing data. To analyze data in the presence of missing 
observations, the mechanism of MCAR is considered as the missing mechanism. Then, in order to 
impute the missing data, four methods including mean imputation, random overall hot-deck 

imputation, within-class random hot-deck imputation and nearest neighbor imputation was used. 
Results: In this study, in random overall hot-deck imputation, the difference between blood sugar 
and insulin resistance variables are not normal, so median and their interquartile range were 
reported in the table. Furthermore, kruskal-wallis test was used to compare 3 groups variables. The 
difference   insulin resistance variable was not normal in the nearest neighbor imputation method, 
so the median and interquartile range was reported in the table. In addition, the kruskal-wallis test 

was used to compare 3 groups of data. The delta index was calculated for all imputation methods.  
Conclusion: In this study, delta index was calculated to evaluate and to compare imputation  
methods. The random overall hot-deck imputation was described as the best imputation method. 
  
Keywords: Complete,  Complete Imputation, Hot – deck  Imputation, Random Missing, Non-
Random Missing. 
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 چكيده
نهي داده هاي گمشده و همچنين مقايسه اثر دوزهاي مختلف مكمل  مطالعه حاضر با هدف جا مقدمه:
 بر مقاومت به انسولين در دوران بارداري انجام شد.  Dويتامين 
باردار مبتلا به ديابت با سن بارداري  زن 104يك مطالعه كارآزمايي باليني بر روي  :بررسيروش 

اين افراد به طور تصادفي به سه گروه تقسيم د.انجام ش 1393الي  1391طي سالهاي هفته  12كمتر از 
 IU)، زناني كه ماهانه Aاند(گروه دريافت كرده Dويتامين  IU200اند. زنان بارداري كه روزانه شده

 IU هر دو هفته يكبارهستند كه  زناني، C) و گروه Bاند(گروهدريافت كردهD  ويتامين 50000
هاي مطالعه دو حالت يكبار در اند. در روش تجزيه و تحليل دادهدريافت كرده Dويتامين  50000

. در اين مطالعه داديمهاي گمشده را مدنظر قرار هاي گمشده و بار ديگر بدون حضور دادهحضور داده
درنگ، روش جانهي،  جانهي ميانگين، جانهي تصادفي كلي بي MCAR ،4با در نظر گرفتن مكانيسم 

اي گمشده هجانهي نزديكترين همسايگي بر روي داده "اي و نهايتادرنگ درون ردهجانهي تصادفي بي
 د.انجام ش
درنگ، متغيرهاي اختلاف قند خون در اين مطالعه، در روش جانهي تصادفي كلي بي ها:يافته

ها گزارش ولين نرمال نيستند ودر جدول ميانه ودامنه ميان چاركي آنانسواختلاف مقاومت به
از آزمون كروسكال واليس استفاده شد. در روش  گروه براي اين متغيرها  3شد.همچنين براي مقايسه 

جانهي نزديكترين همسايگي متغيراختلاف مقاومت به انسولين نرمال نشد و براي اين متغير هم به همين 
گروه آن از آزمون كروسكال واليس  3و دامنه ميان چاركي گزارش شد و براي مقايسه ترتيب ميانه 
 . هاي جانهي محاسبه شدهمچنين شاخص دلتا براي تمامي روشاستفاده شد.

هاي جانهي،  شاخص دلتا محاسبه شد. در اين مقاله  به منظور ارزيابي و مقايسه روش گيري:نتيجه
 .گ به عنوان بهترين روش جانهي بيان شددرنروش جانهي تصادفي كلي بي

  شدگي تصادفي، تصادفي، گم "شدگي كاملادرنگ، گمجانهي، جانهي بيهاي كليدي:واژه
 شدگي غيرتصادفي گم

اين مقاله بخشي از پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد آمارزيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
 .شهيد صدوقي يزد استبهداشتي درماني 
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  مقدمه 

مقاومت به انسولين يك حالتي از كاهش پاسخ بافت به اثر 

 25). غلظت پائين 1انسولين در متابوليسم گلوكز است (

ي تغييرات گلوكز و خطر افزايش با دامنهDهيدروكسي ويتامين 

باشد، همچنين يك همبستگي بين سطح همبسته مي 2ديابت نوع 

باردار شناخته شده  و مقاومت به انسولين در زنان Dويتامين 

). در طول بارداري مقاومت به انسولين در افراد مبتلا به 2است (

ديابت حاملگي امري شناخته شده است. برخي از مطالعات 

و مقاومت به انسولين را  Dهيدروكسي ويتامين  25ي بين رابطه

نقش مهمي در ترشح و عملكرد  D ويتامين. )3،4اند(نشان داده

زنان باردار مبتلا به ديابت در مقايسه با زنان ). 5،1انسولين دارد(

). 1،6اند(شناخته شده D باردار طبيعي بيشتر به كمبود ويتامين

ترين مطالعات در هاي باليني از مهممطالعات طولي و كارآزمايي

. در مطالعات طولي، )7آيد(پزشكي به شمار ميتحقيقات علوم

گيرد و متغيرهايي به ار ميدر طول زمان هر فرد مورد آزمايش قر

). يكي از مسائلي كه در چنين 8(شود گيري ميطور مكرر اندازه

پذير است وجود شويم و امري اجتنابمطالعاتي با آن مواجه مي

باشد ولي متأسفانه تاكنون توجه كمي به آن هاي گمشده ميداده

هاي گمشده توان گفت كه داده). در واقع مي9،10شده است(

ه بر مطالعات باليني در تمامي تحقيقات پزشكي حضور علاو

درنتايج تواند باعث اريبيها ميدارند كه چشم پوشي از آن

است و از  ).اريبي، خطاي سيستماتيك شناخته شده12،11شود(

شود. محققين بايد هاي گمشده نتيجه ميبرخورد نامناسب با داده

اي معتبر و مفيد تلاش كنند تا اريبي را كاهش دهند و برآورده

روش براي برخورد با  4). به طور كلي 13را بدست بياورند(

 هاي گمشده در مطالعات طولي وجود دارد.اولين و سادهداده

هاي گمشده از مطالعه و تنها بر اساس ادهدترين روش،حذف 

  هاي آماري را انجام دهيم. هاي كامل تحليلداده

شد كه در اين روش بامي Imputation دومين روش، جانهي 

جانهي مقادير گمشده به طور مستقيم است. دو روش ديگر شامل 

باشند كه در هاي مبني بر تابع درستنمايي ميدهي و روشوزن

ها هم به جانهي مقادير گمشده  با مقاديري خاص اين روش

). 8شود(شود ولي جانهي به طور غيرمستقيم انجام ميپرداخته مي

باشد. هاي گمشده بيان دو نكته حائز اهميت ميدر ارتباط با داده

باشد. لازم اولين نكته در رابطه با الگوهاي مختلف گمشدگي مي

هاي كامل را به صورت يك به ذكر است كه در اينجا داده

گيريم كه سطرهاي آن مربوط به واحدهاي ماتريس در نظر مي

كه  هاي اين ماتريس مربوط به متغيرهاييآماري است و ستون

-). موقعيكه مجموعه داده15شود(گيري ميبراي هر واحد اندازه

  .)14ها كامل است يعني همه واحدها شناخته شده هستند(

)،بدون هاي (يك ماتريس داده فرض كنيد  

	ام آن را  داده گمشده باشد كه سطر  	،… 	، 

 ام است. برايام براي واحد مقدار متغير  تشكيل مي دهد و 

هاي گمشده مواجه هستيم يك ماتريس نشانگر حالتي كه با داده

اگر كنيم به طوريكهتعريف مي ها شدن دادهگم

			باشد  گمشده  مشاهده شده باشد  واگر  0

			   باشد. 1

الگوي گم شدن داده ها را تعريف   M صورت ماتريس در اين

هاي باليني ممكن است بعضي افراد به دلايل مي كند.در آزمايش

نامعلوم در يك زمان خاص از مطالعه خارج شوند و ديگر 

شوند. به اين الگو، الگوي يكنوا (انصراف) گفته بازگردانده نمي

گمشده باشد  	توان گفت كه اگر شود به عبارت ديگر ميمي
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	تمامي متغيرها  		. … .1.2نيز براي . … . 1	  

گمشده باشند. در مقابل اگر اطلاعات مربوط به حداقل يكي از 

افراد به طور غير يكنواخت ثبت شده باشد در اين حالت مقادير 

گمشده داراي الگوي عمومي (غير يكنواخت يا متناوب) است. 

    ها شدن دادههاي مختلف گمربوط به مكانيسمم دومين نكته

و هاي كامل را به صورت   باشد. ماتريس دادهمي

  را داريم.  ها  شدن دادهماتريس نشانگر گم

، به شرط  Mي توزيع شرطي ها به وسيلهشدن دادهمكانيسم گم

|يعني  . ي نامعلوم پارامترها∅شود كه مشخص مي ∅

مشاهده  yشدگي به مقادير باشد. اگر گمشدن ميمكانيسم گم

  شده يا گمشده بستگي نداشته باشد يعني اگر

∀	 	 	∅	; 	 | . ∅ |∅  

 

 Missing Completely(تصادفي   "ها را كاملاشدگي دادهگم

at Random   كه به  روش  ()MCARاگر عروف است)م .

  نباشد  يعني اگر وابسته از ه اجزاي شدگي فقط بگم

∀	 		 		∅	; 		 | . ∅ | . ∅  

 شدگي تصادفيها را گمشدن دادهدر اينصورت اين مكانيسم گم

Random Missing at   13,8( عروف استم  كه به روش .(

وابسته ير گمشدهمقاد از يكي شدگي حداقل بهدر نهايت اگر گم

 Missing Not at باشد مكانيسم گمشدگي غيرتصادفي

Random    كه به روش(MNAR)   )در اين  .)8معروف است

.حالت فرض كنيد كه توزيع توأم را مستقل از واحدها 	

در نظر بگيريم آنگاه احتمال اينكه يك واحد كه مشاهده شده به 

ها بستگي نداشته باشد در اينصورت ساير واحد  Mيا  yمقادير 

  داريم:

. | . ∅ | 	 | . ∅

| | 	. ∅  

وابسته   كه به پارامتر نامعلوم  چگالي  |كه در آن 

|است و  	. براي متغير چگالي يك توزيع برنولي   ∅

|1با احتمال   نشانگر  . ممكن است  كه   ∅

). جانهي يك روش كلي و 15داراي مقدار گمشده باشد(

             هاي گمشدهپذير براي برخورد با مسائل دادهانعطاف

درنگ يك روش ناپارامتري كه ). جانهي بي15،1(باشدمي

در واقع  )16(كندجايگزين مي مقادير گمشده را با پاسخ مشابه

از واحدهاي  Hot dec  imputationدرنگ روش جانهي بي

كند. ثبت شده در نمونه براي جايگزين كردن مقادير استفاده مي

درنگ در عمل رايج است ولي برخلاف شهرت در جانهي بي

). 15عمل، تاكنون مباحث تئوري آن گسترش پيدا نكرده است(

و  Mean imputation ي، جانهي ميانگين ترين شكل جانهرايج

شود. هاي غيرنرمال از ميانه استفاده ميباشد كه براي دادهميانه مي

در اين روش جانهي، ميانگين مجموعه مقادير ثبت شده براي 

). در روش 17,11شود(هاي گمشده استفاده ميجايگزين داده

 Random overall hot-deckدرنگ جانهي تصادفي كلي بي

imputation  يك فرد به صورت تصادفي از ميان تمامي افراد

شود و سپس مقدار اين فرد به فرد گمشده نمونه انتخاب مي

 ايدرنگ درون ردهشود. در روش جانهي بيتخصيص داده مي

Within-class random hot-deck imputation     فرد

ده اي كه فرد گمشاعطاكننده به صورت تصادفي از همان طبقه

  ي تمامي واحدهاي شود. مجموعهقرار دارد انتخاب مي

شوند ي كاملي كه براي اين نوع جايگذاري استفاده ميمشاهده

).جانهي 19,18نامند(ي اعطاكننده ميمجموعه "را عموما
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كه    Nearest neighbor imputationنزديكترين همسايگي 

 Hot deckهاي  يكي از روش معروف است،)NNI(به  روش 

     ي مورد بررسي استفاده در نمونه كه براي جبران ناپاسخي

شود. اگر چه كاربرد اين روش قدمت طولاني دارد ولي تا مي

هاي تئوري اين ميلادي تعداد كمي از ويژگي 2000قبل از سال 

ترين حالت را در ساده NNIروش شناخته شده است. جانهي 

متغيره دهيم. فرض كنيد يك نمونه دوشرح مي

	. … . تا  nتا از  rداريم و فرض كنيد كه  .

) y)m=n-rي مقادير اند (پاسخگر) و بقيهمشاهده شده yمقادير 

اند. مشاهده شده xي مقادير گمشده هستند (ناپاسخگر) و همه

.	كنيم كهبراي سهولت فرض مي … گمشده باشند.  .

 توسط  1را كه  يك گمشده  NNIروش 

 xكه توسط متغير  jنزديكترين همسايگي  iو  1كه 

  :اندازه گرفته شده است يعني

 

وجود داشته باشند، در اينصورت نزديكترين  xاگر مقادير 

ه طور تصادفي انتخاب شده است، ب و  ي همسايگي چندگانه

 NNIبندي باشد در اينصورت روش متغيري طبقه xبنابراين اگر 

ي تصادفي از توسط يك نمونه xي ناپاسخگرها را در طبقه

  ).20(كندي يكسان جانهي ميپاسخگرها در طبقه

هاي جانهي يك شاخص توصيفي به نام معيار مقايسه روش

 باشد: آن به صورت زير ميباشد كه فرمول شاخص دلتا مي

∆
1
2

 

واحد در نظر  nمورد گمشده در  *nرا با  Xفرض كنيد متغير 

از  xي فراواني نسبي مربوط به رده  گيريم. فرض كنيد مي

Xهايي با ، در مجموعه دادهn* مربوط به   مورد گمشده   و

نهي باشد.  به اين ترتيب  فاصله بالا كه همان بعد از جا xفراواني 

كنيم، كه در آن جمع روي  باشد را تعريف ميشاخص دلتا مي

ي بالا  ماكزيمم مقداري كه مجموع است. در رابطه  xهاي دسته

  ).21(است 2تواند داشته باشد مقدار در بالا مي

  بررسي روش

ردار مبتلا به زن با 104يك مطالعه كارآزمايي باليني بر روي  

تا  1388هاي هفته طي سال 12ديابت با سن بارداري كمتر از 

گروه تقسيم  3تصادفيبه  به طور انجام شده است. اين افراد 1390

دريافت  Dويتامين  IU 200اند. زنان بارداري كه روزانه شده

 Dويتامين  IU 50000)، زناني كه ماهانه Aاند(گروه كرده

 2، گروهي هستند كه C) و گروه Bه اند(گرودريافت كرده

اند. لازم به ذكر دريافت كرده Dويتامين  IU 50000اي هفته

گروه از دوازدهمين  3براي اين  Dاست كه مصرف ويتامين 

ي باشد. در اين مطالعهي بارداري تا زمان وضعحمل ميهفته

و  Bنفر در گروه   C ،38نفر در گروه  40باليني تصادفي شده 

اند. قابل (گروه كنترل) شركت كرده Aنفر در گروه  26 "نهايتا

توجه است كه بگوئيم اين افراد كساني هستند كه مشاركت را 

-اند و افرادي كه به دلايلي نامعلوم از مطالعه كنارهكامل كرده

اند. سطح سرم گلوكز اند از مطالعه حذف شدهگيري كرده

قبل و در  D هيدروكسي ويتامين-25، انسولين و )FBS(خون

را براي   homestic  گيري شده است. مدل پايان مداخله اندازه

ها استفاده شد. داده )HOMA-IRارزيابي مقاومت به انسولين (

باشد. متغيرهاي مستقل متغير وابسته مي 4متغير مستقل و  3شامل 

-25متغيرهاي وابسته اختلاف سطح   وBMIسن، وزن و 

قبل  FBSبعد از مداخله، اختلاف قبل و Dهيدروكسي ويتامين 

 "و بعد از مداخله، اختلاف انسولين قبل و بعد از مداخله و نهايتا
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باشند.براي اختلاف مقاومت به انسولين قبل و بعد از مداخله مي

) 3.1.2(ورژن Rو   spss  افزارها از دو نرمتجزيه و تحليل داده

اي مطالعه دو هكنيم. در روش تجزيه و تحليل دادهاستفاده مي

هاي گمشده و بار ديگر بدون حالت يكبار در حضور داده

 4هاي گمشده را مدنظر قرار داديم. در اين مطالعه حضور داده

درنگ، روش جانهي، جانهي ميانگين، جانهي تصادفي كلي بي

جانهي  "ايو  نهايتادرنگ درون ردهجانهي تصادفي بي

جام شده است. لازم به ها اننزديكترين همسايگي بر روي داده

نيز براي تجزيه  Hot deck imputationذكر است كه از پكيج 

براي  MCARو تحليل استفاده شده است. همچنين مكانيسم 

هاي گمشده در نظر گرفته شده است. درصد موارد داده

  % در نظر گرفته شده است.20گمشدگي براي تمام متغيرها 

  هايافته

اثر هاي گمشده در مطالعه ي دادهمطالعه حاضر با هدف جانه

بر مقاومت به انسولين در  Dدوزهاي مختلف مكمل ويتامين 

انجام شد. يكي از اهدافي كه در اين مطالعه دنبال  دوران بارداري

-شود بررسي اختلاف ميان متغيرهاي مورد بررسي در گروهمي

هاي مختلف است،  بدين منظور لازم است ابتدا پس از جانهي، 

هاي متغيرهاي مورد بررسي تعيين شود تا راهكار مورد نياز عتوزي

هاي ها مشخص گردد. پس از جانهي دادهبراي انجام اين استنباط

- گمشده توزيع داده ها را بدست آورديم و نتايج را در جدول

هاي گمشده را با ميانگين جانهي هايي آورديم. در ابتدا داده

  آورديم، چون  نرمال شدها را بدست كرديم  و توزيع داده

هاي (با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف) از آزمون

) استفاده كرديم و  ANOVAزوجي،  t-test(پارامتريك

ها با ميانگين و انحراف معيار انجام شد. در جدول توصيف داده

  نتايج اين روش آورده شده است.  1

ي شود منجر به معني دار  PValueاگر  ANOVAدر آزمون 

نشان مي دهد كه حداقل بين يكي از دو گروه مورد مقايسه 

اختلاف معني داري وجود دارد. در اينصورت مي توان با استفاده 

تعيين كرد كه كدام دو گروه با هم   Post hocاز آزمون هاي 

تعيين كرد كه   post hocاختلاف معني دار داشته اند. آزمون 

 Postي دار داشته اند. آزمون كدام دو گروه با هم اختلاف معن

hoc  كه براي متغير اختلاف مقاومت به انسولين انجام داديم

اختلاف  Bبا گروه  Cو گروه  B با گروه Aنشان داد كه گروه 

  معني دار داشته اند. 

در اين قسمت داده هاي گمشده را با روش تصادفي كلي بي 

م، توزيع درنگ جانهي كرديم و توزيع داده ها را بدست آوردي

و اختلاف  Dهيدروكسي ويتامين -25دو متغير اختلاف سطح 

انسولين نرمال شد(با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف)  

)  استفاده  ANOVAزوجي،  t-testهاي پارامتريك (از آزمون

كه  Post hocكرديم و اختلاف معني دار داشته اند. آزمون 

ولين انجام داديم نشان داد كه براي متغير اختلاف مقاومت به انس

اختلاف معني دار  Bبا گروه  Cو گروه  Bبا گروه  Aگروه 

  .داشته اند

توصيف داده ها با ميانگين و انحراف معيار انجام شد. براي دو 

متغير اختلاف قندخون و اختلاف مقاومت به انسولين توزيع داده 

  ويلكاكسون و ها نرمال نشد بنابراين از آزمون هاي ناپارامتريك (
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كروسكال واليس) استفاده كرديم. براي توصيف داده ها ميانه و 

نتايج اين روش   2دامنه ميان چاركي گزارش شد. در جدول 

  آورده شده است.

         در اين قسمت ابتدا داده هاي گمشده را با روش تصادفي 

بي درنگ درون رده اي جانهي كرديم و توزيع داده ها را بدست 

يم. چون توزيع تمام متغيرها نرمال شد(با استفاده از آزمون آورد

 t-testكولموگروف اسميرنوف) از آزمون هاي پارامتريك (

) استفاده كرديم و توصيف داده ها با ANOVAزوجي، 

نتايج اين روش   3ميانگين و انحراف معيار انجام شد. در جدول 

  آورده شده است. 

تلاف قندخون معني دار براي متغير اخ ANOVAچون آزمون 

نشان   آزمون   انجام داديم. اين را   post hocشده است آزمون 

  اختلاف معني دار داشته اند.  Bبا گروه  Cداد  كه گروه 

در اين قسمت داده هاي گمشده را با روش نزديكترين 

همسايگي جانهي كرديم و توزيع داده ها را بدست آورديم، 

، Dهيدروكسي ويتامين -25 متغير اختلاف سطح 3توزيع 

اختلاف انسولين و اختلاف قند خون نرمال شد از آزمون هاي 

) استفاده كرديم و  ANOVAزوجي،  t-testپارامتريك(

توصيف داده ها با ميانگين و انحراف معيار انجام شد. براي متغير 

داده ها نرمال نشد بنابراين از  اختلاف مقاومت به انسولين توزيع

ناپارامتريك (ويلكاكسون و كروسكال واليس )  آزمون هاي

  استفاده كرديم.

براي توصيف داده ها ميانه و دامنه ميان چاركي گزارش شد.  

  آورده شده است.  4نتايج اين روش در جدول 

هاي جانهي شاخص دلتا منظور ارزيابي و مقايسه روشبه 

شود. مقادير آن مشاهده مي 5محاسبه شده است كه در جدول 

بينيم مقادير شاخص دلتا براي مانطور كه در اين جدول ميه

درنگ براي تمامي متغيرها روش جانهي تصادفي كلي بي

باشند و به همين دليل  اين روش بهترين تر از بقيه ميكوچك

  د.شوميروش جانهي معرفي
  

  ميانگين جانهيگروه مداخله با روش  3: اختلاف ميانگين در 1جدول 

  

درمانيگروه
 
 متغيرها  

200IU 
(A) 

 

P 
Value 

 

50000IU/m 
(B) 

P 
Value 

 

50000IU/w 
© 

P 
Value 

 

P 
Value 

(نتيجه آزمون 
(ANOVA 

-25سطح اختلاف

ويتامين هيدروكسي  D 

20/11 + 78/65  001/0<37/23 09/14001/0<43/18 	 87/10  001/0<  22/0  

63/5اختلاف انسولين 	 56/5  001/0<73/4 72/4001/0<35/5 	 17/6  001/0<  8/0  

23/3 اختلاف قندخون 	 06/13  25/02 79/1116/062/2 	 52/9  09/0  058/0  

اختلاف مقاومت به 

 انسولين

28/1 	 24/1  001/0<99/0 23/1001/0<15/1 	 46/1  001/0<  00/0  
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  درنگتصادفي كلي بي جانهيگروه مداخله با روش  3اختلاف ميانگين در : 2جدول

رمانيدگروه
 

 متغيرها

200IU 
(A) 

 

P 
Value 

 

50000IU/m 
(B) 

P 
Value 

 

50000IU/w 
© 

P 
Value 

 

P 
Value 

(نتيجه آزمون 
(ANOVA 

-25سطح اختلاف
ويتامين هيدروكسي  D 

49/21 	

03/12  
001/0<92/21 03/13001/0<98/22 	 49/12  001/0<  88/0  

07/5اختلاف انسولين 	 25/4  001/0<72/4 30/5001/0<17/6 	 33/6  001/0<  49/0  
0)10( اختلاف قندخون  735/0)15/13(1 327/0)13(3-  513/0  48./  

اختلاف مقاومت به 
 انسولين

)46/1(84/0  001/0<)24/1(93/0001/0<)99/1(85/0  001/0<  43/0  

  

  ايدرنگ درون ردهتصادفي بيگروه مداخله با روش جانهي  3:اختلاف ميانگين در  3جدول

روه درمانيگ
 

 متغيرها

200IU 
(A) 

 

P 
Value 

 

50000IU/m 
(B) 

P 
Value 

 

50000IU/w 
© 

P 
Value 

 

P 
Value 

(نتيجه آزمون 
(ANOVA 

-25سطح اختلاف
ويتامين هيدروكسي 
D 

93/18 	 51/12  001/0<09/24 57/14001/0<19/18 	 98/10  001/0<  106/0  

07/5اختلاف انسولين 	 32/5  001/0<59/4 13/5001/0<9/4 	 46/6  001/0<  94/0  
04/2 اختلاف قندخون 	 38/13  47/043/4- 63/10016/032/3 	 79/10  059/0  01/0  

اختلاف مقاومت به 
 انسولين

98/0 	 07/1  001/0<97/0 22/1001/0<15/1  46/1  001/0<  81/0  

  مسايگيگروه مداخله با روش جانهي نزديكترين ه 3: اختلاف ميانگين در 4جدول 

گروه درماني
 

 متغيرها

200IU 
(A) 

 

P 
Value 

 

50000IU/m 
(B) 

P 
Value 

 

50000IU/w 
© 

P 
Value 

 

P 
Value 

(نتيجه آزمون 
(ANOVA 

-25سطح اختلاف

ويتامين هيدروكسي 

D 

33/21 	 37/12  001/0<11/24 83/13001/0<96/17 	 96/10  001/0<  18/0  

41/5اختلاف انسولين 	 65/5  001/0<15/4 04/5001/0<07/4 	 02/7  001/0  66/0  

63/2 اختلاف قندخون 	 98/11  304/026/3 06/15197/02/4 	 65/11  028/0  93/0  

اختلاف مقاومت به 

 انسولين

)24/2 (61/0  003/0)83/1(8/0018/0)58/1 (85 /0  001/0<  63/0  



73 

  ...بر مقاومت  Dلف مكمل ويتامين تحليل مشاهدات  گمشده در مطالعه اثر دوزهاي مخت 

 
 
 

 
  MCARدگي روش جانهي با مكانيسم  گمش 4مقادير شاخص دلتا براي  : 5جدول 

 روش جانهي
 

درون درنگبيصادفيتدرنگكلي بيتصادفي
ايرده  

 نزديكترين همسايگي ميانگين

   متغير
/.045/007/0065 اختلاف انسولين  105/0  

بهاختلاف مقاومت
 انسولين 

035/0055/004/0  035/0  

اختلاف ويتامين  D 06/0115/0065./  05/0  
قند خون اختلاف  06/006/008/0  07/0  

  

  بحث و نتيجه گيري

هاي باليني از كارآمدترين مطالعات مطالعات طولي و كارآزمايي

آيند. به دليل نياز به در تحقيقات علوم پزشكي به شمار مي

هاي پيگيري و ثبت اطلاعات افراد در طول زمان، وجود داده

  ها امري اجتناب ناپذير است. گمشده در بين مجموعه داده

هاي آماري را به هاي گمشده در بسياري موارد نتايج تحليلداده

ها منجر دهند به طوري كه اين تحليلشدت تحت تأثير قرار مي

هاي گمشده مشكل وجود دادهشوند. به نتايج نامعتبر و اريب مي

هاي اخير به هاي باليني، در سالدر مطالعات طولي و كارآزمايي

              در نتيجه استفاده از است   شدت مورد توجه قرار گرفته

هاي هاي آماري پيشرفته در مطالعات طولي و كارآزماييروش

ها . يكي از اين روشبراي حل اين مشكل ضروري استباليني 

روش  4باشد، كه در اين مقاله هاي گمشده ميجانهي داده

   جانهي بيان شد.

ي گمشده ابتدا هاي حاضر با توجه به اهميت دادهدر مطالعه

ها مطرح گرديد و سپس مفاهيم ي آنمفاهيم اساسي درباره

روش جانهي انجام شده بيان  4جانهي بيان شد و بعد از آن 

  كروسكال  و     ANOVAزوج شده، Tهاي گرديدند.آزمون

  

  

  

هاي جانهي شده انجام شد. نتايج تحليل واليس بر روي داده

  درنگ، بي كلي  صادفي ت  حاضر نشان دادكه در روش جانهي

متغيرهاي اختلاف قند خون و اختلاف مقاومت به انسولين نرمال 

ها گزارش شد. نيستند و در جدول ميانه و دامنه ميان چاركي آن

گروه براي اين متغيرها از آزمون  3همچنين براي مقايسه 

كروسكال واليس استفاده شد. در روش جانهي نزديكترين 

ف مقاومت به انسولين نرمال نشد و براي همسايگي متغير اختلا

اين متغير هم به همين ترتيب ميانه و دامنه ميان چاركي گزارش 

گروه آن از آزمون كروسكال واليس  3شد و براي مقايسه 

باشد. آن در جدول موجود مي P-Valueاستفاده شد كه مقادير 

ها از يك شاخص توصيفي به براي ارزيابي اين روشهمچنين 

هاي شود. مقادير دلتا براي متغيرها و روشدلتا استفاده مي نام

               براي  MCARمختلف جانهي با در نظر گرفتن مكانيسم 

هاي گمشده محاسبه شده است. مقادير دلتا بايد اعدادي بين داده

باشد. صفر و يك باشد كه در اينجا نيز به همين صورت مي

يم مقادير شاخص دلتا براي روش بينمي 2همانطور كه در جدول 

  تر از درنگ براي تمامي متغيرها كوچكجانهي تصادفي كلي بي
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  باشند و به همين دليل  اين روش به عنوان  بهترين روش بقيه مي

  جانهي انتخاب شده است.

با توجه به اينكه مقادير گمشده همواره مشاهده نشده باقي  

ها ه براي تحليل اين دادههاي بيان شدخواهند ماند، تمام روش

  فرضياتي غير قابل اثبات هستند. 

به  "هاي گمشده  صرفابنابراين بهتر است در برخورد با  داده

نتايج حاصل از يك روش اتكا نكنيم و چندين روش را انجام 

  دهيم و بهترين روش را انتخاب كنيم. 

  

  تضاد منافع

نه تضاد منافعي دارند كه هيچگونويسندگان اين مقاله اعلام مي

  در اين مقاله وجود ندارد. 

  تقديروتشكر

يد و كارمندان دانشكده بهداشت تهمكاري و كمك كليه اسا زا

دانشگاه  علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد و افرادي كه در جمع 

آوري داده ها همكاري داشتند كمال تشكر و سپاسگزاري را 

  داريم. 
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