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  چكيده
هاي مزمني است كه شيوع آن بسيار زياد و روز به روز درحال افزايش  از جمله بيماري بيماري ديابت :مقدمه
يافته وخطي آميخته  تعيين عوامل موثر بر بيماري ديابت به مقايسه دو مدل خطي تعميمدر اين مطالعه ضمن . است
  .پردازيم يافته مي تعميم

هاي اپيدميولوژيك بيماري ديابت  بررسي شاخصهاي اين مطالعه مربوط به طرح تحقيقاتي  داده :روش بررسي
نفر با انجام  2795در اين مطالعه جمعا . باشد سال وبالاتر شهري استان يزد مي30بزرگسالان در گروه سني 

ها با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك  براي تحليل داده. آزمايش قند خون از لحاظ ابتلا به ديابت بررسي شدند
  .استفاده شد Rلجستيك معمولي از نرم افزار  آميخته ورگرسيون 

هاي سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت، سن، شاخص توده بدني و دوركمر به دور  در اين مطالعه متغير :ها يافته
، با اين تفاوت متغير كه شغل در مدل رگرسيون لجستيك معمولي ) .>p/001 ( دار شد باسن در هردو مدل معني

متغيرهاي  مساحت  ،همچنين. ر بود ولي در مدل رگرسيون لجستيك آميخته معني دار نبوددا معني 1/0در سطح
با توجه به مقادير نسبت شانس نيز در برخي از آنها . خانه، سطح تحصيلات و جنسيت در هيچ يك معني دار نشد

مقادير آن در دو با توجه به خطاي استاندارد ضرايب ومقايسه . توجهي بين دو مدل هستيم شاهد تفاوت قابل
  .شاهد كم برآوردي در مدل رگرسيون لجستيك معمولي بوديم ،مدل

شود و ازكم برآوردي خطاي استاندارد  تر مي يافته منجر به نتايج دقيق هاي آميخته تعميم گيري مدل بكار: گيري نتيجه
  .كند ضرايب جلوگيري مي

  
هاي  رگرسيون لجستيك، ديابت، تقريب لاپلاس، مدليافته،  هاي خطي آميخته تعميم مدل: هاي كليدي واژه

 يافته خطي تعميم
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   ... يافته در تعيين عوامل مرتبط هاي خطي تعميم يافته و مدل هاي آميخته خطي تعميم مقايسه مدل

  مقدمه

هايي روبرو هستيم كه داري  با دادهدر بسياري از مطالعات 

 گيري بعنوان مثال اندازه ،مراتبي و يا طولي هستند ساختار سلسله

استان  خون افراد در چند خانواده يا در چندين شهر، كلسترول

در  .گيري فشار خون افراد در طول زمان ويا كشور ويا اندازه

مثلا (ها بدليل وجود همبستگي درون خوشه ها گونه داده اين

) استان ويا كشور در مثال اول وافراد در مثال دوم شهر، خانواده،

 هاي خطي دليل مدل باشد وبه همين فرض استقلال برقرار نمي

گاهي اوقات  .ها مناسب نيستند براي تحليل اين داده )2،1(

گيرند ويا آن را  محققان به اشتباه اين همبستگي را ناديده مي

ر گرفتن اين ظعدم در ن .)3(گيرند بعنوان اثرات ثابت در نظر مي

ها گرچه ممكن است در ضرايب تاثير  همبستگي ميان داده

چنداني نداشته باشد ولي بر انحراف معيار وفاصله اطمينان 

پس بايد مدلي  .)4(تاثير زيادي خواهد داشتوهمچنين آزمونها 

ن لحاظ شود كه اين آرا استفاده كرد كه اين همبستگي ها در 

هاي  معروف هستند مدل )6،5(مدلها به مدلهاي خطي آميخته

هاي  دادهخطي با اثرات آميخته يك روش مهم براي تحليل 

است كه در علوم مختلف از جمله  وسلسه مراتبي طولي

. شود استفاده مي ، زيست شناسي وپزشكيكشاورزي، ژئوفيزيك

ها داراي  ها آن است كه داده فرض معمول در برازش اين مدل

هاي  از طرفي در بسياري از داده .)7،3-9(.توزيع نرمال هستند

پزشكي متغير پاسخ توزيع نرمال ندارد ومعمولا به صورت 

در اينگونه موارد بسياري از محققان  .شمارشي ويا دوحالتي است

ولي هميشه  كنند با تبديل داده ها آنها را نرمال كنند سعي مي

پذير نيست و بايد از مدلهاي تعميم يافته استفاده  اينكار امكان

 Generalized Linear مدلهاي خطي تعميم يافته .كرد

Models)()13-10(  كلاسي از مدلهاي رگرسيوني است كه

شود وعلاوه بر آن بسياري از  شامل مدلهاي رگرسيون خطي مي

مدلهاي غيرخطي مهم بكار رفته در تحقيقات پزشكي زيستي را 

ا رگرسيون معمولي را با اضافه كردن اين مدله .گيرد نيز دربر مي

هاي خانواده  هاي غيرنرمال وتابع اتصالي از توزيع پاسخ

گسترش داده اندومدلهاي خطي )اي وپواسن مثل دوجمله(نمايي

در ) خوشه(آميخته تعميم يافته با اضافه كردن اثرات تصادفي 

، به همين  )9(پيشگوهاي خطي باعث گسترش بيشتر آنها شده اند

دليل مدلهاي خطي آميخته تعميم يافته بهترين ابزار براي آناليز 

هاي غيرنرمال كه شامل اثرات تصادفي هستند به شمار  داده

مدل رگرسيون لجستيك حالتي از مدلهاي خطي . )3(روند مي

. ربرد را در مطالعات پزشكي دارديافته است كه بيشترين كا تعميم

  :شكل كلي اين مدل به صورت زير است

1
 

عرض از مبدا جامعه است وبه صورت لگاريتم بختهاي  كه

گيرند تفسير  ها مقدار صفر مي موفقيت وقتي تمامي كوريت

شود به صورت تغيير  كه شيب جامعه گفته مي شود و  مي

موفقيت به ازاي يك واحد تغيير ) log odds(لگاريتم بختهاي

اند تفسير  داشته شده وقتي ساير متغيرها ثابت نگه x1در 

طور كه گفته شد مدلهاي آميخته خطي  همان). 14(شود مي

. كنند يافته اثرات تصادفي را به پيشگوي خطي اضافه مي تعميم

توان به صورت زير  مدل رگرسيون لجستيك آميخته را مي پس

  :بيان كرد

ln
π

1 π
β β x β x b z

b z  
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      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 
ها ضرايب اثرات تصادفي هستند وفرض بر اين  كه در آن 

است كه اين ضرايب داراي توزيع نرمال با ميانگين صفر و 

علت اينكه خوشه را به  .باشند ماتريس واريانس كواريانس مي

گيرند اينست كه مطالعات معمولا  عنوان اثر ثابت در نظر نمي

تعداد زيادي خوشه دارند كه اگر به عنوان اثر ثابت با آنها رفتار 

شود وموجب پيچيدگي  شود مدل شامل تعداد زيادي پارامتر مي

گردد ولي اگر خوشه را به عنوان اثر  مدل ونتايج نادرست مي

درنظر بگيريم آنگاه تنها يك پارامتر شرطي در مدل تصادفي 

مدلهاي آميخته خطي . )9(پراكندگي را توصيف خواهد كرد

 (Generalized Linear Mixed Models)يافته تعميم

ومدلهاي  يافته تركيبي از مدلهاي خطي تعميم) 8و9و14و15(

هاي همبسته با پاسخ  باشند كه براي تحليل داد ه آميخته خطي مي

گرچه از زمان معرفي اين مدلها . )11(غير نرمال بكار ميروند

هاي اخير استفاده از اين مدلهاي  سالدر سالها ميگذرد ولي 

هاي برآورد آنها بدليل پيشرفت نرم  وتحقيق در مورد روش

گرفته است  بسيار مورد توجه محققان قرار افزارهاي مختلف

  .)16،11-18(وموضوع اصلي بسياري از تحقيقات است

اخير است كه هاي مزمن در چند دهه  ديابت از جمله بيماري

شيوع آن درتمامي كشورها ازجمله ايران روز به روز افزايش 

كه به آن بيماري قند نيز گفته  اين بيماري. كند پيدا مي

در بدن  )سوخت و سازي(، يك اختلال متابوليك )19(شود مي

رود  در اين بيماري توانايي توليد انسولين در بدن از بين مي. است

و يا بدن در برابر انسولين مقاوم شده و بنابراين انسولين توليدي 

نقش اصلي انسولين . تواند عملكرد طبيعي خود را انجام دهد نمي

ديابت . مختلفي است هاي پايين آوردن قند خون توسط مكانيزم

هاي بتا در  در ديابت نوع يك تخريب سلول. دو نوع اصلي دارد

شود و در نوع دو  پانكراس منجر به نقص توليد انسولين مي

مقاوت پيشرونده بدن به انسولين وجود دارد كه در نهايت ممكن 

هاي بتاي پانكراس و نقص كامل توليد  است به تخريب سلول

ر ديابت نوع دو مشخص است كه عوامل د. انسولين منجر شود

تحركي نقش مهمي در ابتلاي فرد  چاقي و كم ،ژنتيكي

هاي اين مطالعه به صورت  ايي كه دادهاز آنج. )20-23(دارند

اي گردآوري شده است پس با توجه به توضيحات داده   خوشه

در اين . باشد شده استفاده از مدلهاي آميخته خطي ضروري مي

تعيين عوامل موثر بر بيماري ديابت به مقايسه مطالعه ضمن 

  .پردازيم يافته مي يافته وخطي آميخته تعميم دومدل خطي تعميم

  ش بررسيرو

تحليلي وبه صورت مقطعي بوده  -اين مطالعه از نوع توصيفي

هاي  هاي آن مربوط به طرح تحقيقاتي بررسي شاخص وداده

سال 30اپيدميولوژيك بيماري ديابت بزرگسالان در گروه سني 

آوري شده  جمع 1377وبالاتر شهري استان يزد است كه در سال 

اي بوده كه  صورت خوشه ها در اين مطالعه به انتخاب نمونه.است

نفر با انجام  2795خانواري بوده و جمعا  20خوشه  94شامل 

در اين . آزمايش قند خون از لحاظ ابتلا به ديابت بررسي شدند

مطالعه تقسيم بندي ديابت براساس معيارهاي سازمان جهاني 

پس از ورود داده ها به .صورت گرفته است) WHO(بهداشت 

رهاي سن، سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت، متغيR3.0.1 نرم افزار

شاخص توده بدني، تحصيلات، دور كمر، شغل، دورباسن، 

مساحت خانه وجنسيت به عنوان متغيرهاي مستقل ومتغيرهاي 

. خانوار ومحل سكونت به عنوان اثر تصادفي در نظر گرفته شدند

از آنجايي كه متغير پاسخ يعني ابتلا به ديابت دوحالتي 

سپس با . از تابع اتصال لوجيت استفاده شد) د،ندارددار(بود
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مدل رگرسيون لجستيك آميخته  glmerاستفاده از دستور 

مدل رگرسيون لجستيك به داده ها برازش  glmوتوسط دستور 

اثرات ثابت واثرات تصادفي را به  glmerدستور . داده شد

ل هد ولي  نتايج اثرات ثابت را براي ك د صورت مجزا به ما مي

توان تعميم داد،  اي كه نمونه از آن گرفته شده است مي جامعه

  . كه اثرات تصادفي تنها مربوط به نمونه است صورتي در

داري هريك  در هر دو مدل پس از رفع هم خطي به بررسي معني

ن صورت كه بعد از به اي. از عوامل به روش پس رو پرداخته شد

داري را داشت  دار معنيبرازش مدل اولين عاملي كه بيش ترين مق

از مدل خارج كرده وبرازش مدل را روي ساير ) متغير جنسيت(

پس از تعيين مدل نهايي فرضيات . متغيرهاي باقي مانده انجام داديم

نتايج دو مدل نهايي لجستيك آميخته وكلاسيك با  مدل بررسي و

  .يكديگر مقايسه شد

لازم به ذكر است كه در مدل نهايي متغير جنسيت واثر متقابل  

داري وبهتر شدن برازش از  تحصيلات وشغل به دليل عدم معني

معيار مقايسه مدلها معيار آكائيك و روش . مدل حذف شدند

  .برازش مدل لجستيك آميخته روش لاپلاس بود

  ها يافته
يك از در جدول شماره يك ضرايب ومقادير معني داري هر 

متغيرهاي موجود در برازش مدل نهايي  ودر جدول دو مقادير 
. نسبت شانس و فاصله اطمينان در هردو مدل آورده شده است

براساس نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون لجستيك معمولي 
. دار نشده است متغيرهاي شغل، تحصيلات ومساحت خانه معني

كه سابقه فاميلي ابتلا به همچنين شانس ابتلا به ديابت در افرادي 
درصد كمتر از آنهايي است كه  52ديابت در آنها وجود نداشته 

در بستگان آنها سابقه ابتلا به ديابت وجود داشته است و با 
. بالارفتن سن نيز شانس ابتلا به ديابت نيز به شدت بالا رفته است

از طرفي با توجه به اين دوجدول  خطر مذكور در افراد لاغر 
رمال تفاوت چنداني نداشته در صورتي كه در افراد چاق و ون

 77/5و 72/3داراي اضافه وزن شانس ابتلا به ديابت به ترتيب 
  . برابر افراد لاغر است

  داري آنها براساس مدل رگرسيون لجستيك آميخته ومعمولي مقادير ضرايب متغيرها ومعني: 1جدول
 )SE(ضريب در مدل داريمقدار معني  (SE)ضريب در مدل داري مقدارمعني  متغير مدل رگرسيون لجستيك آميخته رگرسيون لجستيك معموليمدل 

001/0<  ( 10/0 )- 73/0  < 001/0 ( 10/0 )- 70/0   سابقه خانوادگي
001/0<  ( 13/0 ) 54/0  001/0< ( 14/0 ) 55/0 49-40  1سني گروه
001/0<  ( 14/0 ) 31/1  001/0< ( 15/0 ) 41/1 64-50 
001/0<  ( 16/0 ) 75/1  001/0< ( 18/0 ) 87/1 65+ 
10/0  ( 19/0 ) 32/0  12/0 ( 21/0 ) 32/0  2شاخص توده بدني نرمال
001/0<  ( 19/0 ) 78/0  001/0< ( 21/0 ) 83/0  چاق
001/0<  ( 21/0 ) 84/0  001/0< ( 23/0 ) 92/0  اضافه وزن
12/0  ( 14/0 )- 19/0  31/0 ( 15/0 )- 15/0   3تحصيلات
001/0<  ( 51/0 ) 67/1  001/0< ( 53/0 ) 88/1   دوركمر به دورباسن
30/0  ( 00/0 ) 00/0  18/0 ( 00/0 ) 00/0   مساحت خانه
63/0  ( 22/0 )- 10/0  33/0 ( 24/0 )- 23/0  5شغل كارگر
57/0  ( 18/0 )- 10/0  61/0 ( 19/0 )- 09/0  خانه دار
09/0  ( 33/0 )- 55/0  18/0 ( 35/0 )- 47/0  كشاورز
30/0  ( 23/0 )- 24/0  24/0 ( 25/0 )- 28/0  بازنشسته
65/0  ( 19/0 )- 08/0  73/0 ( 20/0 )- 06/0  ساير
- - 42/0 12/0  )خانواده(واريانس اثر تصادفي اول
- - 001/0< 38/0  )محل سكونت(واريانس اثر تصادفي دوم

  .باشند مي كارمند.5* مرد .4* زير ديپلم .3* لاغر .2*  30-39گروه سني.1: شامل هاي مرجع به ترتيب گروه
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  معمولي مقادير نسبت شانس وفواصل اطمينان متغيرها براساس برازش مدلهاي رگرسيون لجستيك آميخته و: 2جدول

  متغير
  .%)95(فاصله اطمينان )OR(نسبت شانس

  لجستيك معمولي  لجستيك آميخته  لجستيك معمولي  لجستيك آميخته
 حدبالا حد پايين حدبالا حدپايين

 58/0 39/0 61/0 39/0 48/0 49/0 )ندارد(سابقه خانوادگي
 24/2 32/1 30/2 31/1 72/1 73/1 40-49  1گروه سني 

  64-50 12/4 72/3 03/3 60/5 8/2 93/4 
  +65 53/6 77/5 54/4 37/9 15/4 04/8 

 03/2 93/0 09/2 91/0 37/1 38/1 نرمال 2شاخص توده بدني
 23/3 48/1 49/3 52/1 19/2 31/2 چاق  
 54/3 51/1 96/3 60/1 32/2 52/2 اضافه وزن  

 08/1 62/0 15/1 63/0 82/0 85/0 3تحصيلات
 5/14 96/1895/1 28/2 32/5 58/6 دوركمر به دورباسن

 00/1 99/0 00/1 99/0 00/1 00/1 مساحت خانه
 40/1 57/0 27/1 48/0 89/0 79/0 كارگر  4شغل 
 29/1 63/0 32/1 62/0 90/0 90/0 خانه دار  
 10/1 29/0 25/1 30/0 57/0 62/0 كشاورز  
 24/1 49/0 22/1 45/0 78/0 74/0 بازنشسته  
 34/1 62/0 40/1 61/0 91/0 93/0 ساير  

 . مي باشند كارمند.4*زير ديپلم.3*لاغر .2*  30-39گروه سني.1: شامل هاي مرجع به ترتيب گروه

درصد كمتر از كارمندان  43همچنين اين خطر در افراد كشاورز

مقدار نسبت شانس شاخص دور كمر به دور باسن در اين . بود

بدست آمد كه نشان ) 95/1، 5/14(با فاصله اطمينان   32/5مدل 

دهد با يك واحد افزايش اين شاخص  شانس ابتلا به ديابت  مي

  .يابد برابر افزايش مي 32/5

شانس ابتلا به  د كهده مي نتايج رگرسيون لجستيك آميخته نشان

درصد  15بالاتر  ديابت در افرادي با تحصيلات ديپلم و

كمترازافراد زير ديپلم ونسبت شانس در افراد بدون سابقه 

برابر افرادي است كه در خانواده  49/0خانوادگي ابتلا به ديابت 

با بالارفتن سن نيز نسبت . آنها سابقه ابتلا به ديابت وجود دارد

سال  65بالاي  بت بالا رفته طوري كه افرادشانس ابتلا به ديا

سال  بيشتر در  30-39برابر نسبت به افراد درگروه سني   53/6

گرچه شغل از عوامل موثر بر  .معرض خطر ابتلا به ديابت هستند

ديابت تشخيص داده نشد، ولي همه آنها شانس كمتري در ابتلا 

ط به به ديابت نسبت به كارمندان داشته وكمترين آن مربو

  .كشاورزان بود

همچنين يافته ها حاكي از آن است كه با يك واحد افزايش در  

 58/6شاخص دوركمر به دور باسن  نسبت شانس ابتلا به ديابت 

متغير سطح تحصيلات و مساحت خانه در . يابد مي برابر افزايش

  . دار نشد اين مدل معني

 شد كه نشانبرآورد  12/0مقدار واريانس در سطح خانوار برابر 

دهد همبستگي ميان افراد داخل هر خانواده وجود دارد وقابل  مي

برآورد مقدار واريانس اثر تصادفي دوم  همچنين .توجه است

بدست  62/0با خطاي معيار 38/0يعني ناحيه برابر 

داري بين افراد  دهنده همبستگي معني كه نشان) >001/0P(آمد

  .تلا به ديابت استساكن در هرناحيه از استان يزد با اب
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  گيري بحث و نتيجه

به طور كلي عوامل خطر متعددي نظيرسن، فشار خون، فشارهاي 

... سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت و تغذيه، شغل، روحي ورواني،

در ابتلا به ديابت نقش دارند كه بسياري از آنان را در اين مطالعه 

ز آنجايي ا .توسط دوروش رگرسيوني مورد بررسي قرار داديم

شوند ولي  مي پيوسته استفادههاي  كه مدلهاي خطي براي داده

مك  .معمولا در عمل با مشاهدات گسسته زيادي روبرو هستيم

گسترش يافته مدلهاي خطي با نام مدلهاي )10() 1989(ونلدر

خطي تعميم يافته را پيشنهاد كردند كه مدل رگرسيون لجستيك 

آنها اشاره كردند كه عناصر كليدي  .يكي از انواع اين مدلهاست

: يك مدل خطي كلاسيك يعني مدل رگرسيون خطي عبارتند از

ميانگين مشاهدات تابعي خطي از كوريت  ،)8(مشاهدات مستقلند

از طرفي در . ، وواريانس مشاهدات ثابت است)14(هاست

كه به صورت طولي ويا هاي  بسياري از داده ها بخصوص داده

خوشه اي جمع آوري شده اند شاهد نوعي همبستگي در داده ها 

لهاي خطي تعميم يافته يعني مدلهاي گسترش يافته مد.هستيم

خطي آميخته تعميم يافته با اصلاح موارد دو وسه موجب در نظر 

شود به اين صورت كه ميانگين  مي گرفتن اين همبستگي ها

ها ازطريق يك  مشاهدات وابسته به تابعي خطي از برخي كوريت

، و واريانس مشاهدات تابعي از ميانگين )9(تابع اتصال است

اي  گيري خوشه اين مطالعه به صورت نمونههاي  داده. است

آوري شده بودند پس نوعي همبستگي درون آنها وجود  جمع

رگرسيوني لجستيك دراين مطالعه ما به مقايسه دو مدل .دارد

در يك مطالعه مقطعي كه به منظور .آميخته ومعمولي پرداختيم

ساله 15روي افراد  1996بررسي عوامل خطر ديابت در سال 

وبالاتر در ممري مركز شهر كيپ تاون در آفريقاي جنوبي انجام 

شد نتايج آناليز رگرسيون نشان داد كه سن،دور كمر،مصرف 

دار بود در حالي  ابتلا به ديابت معنيانرژي كم وسابقه خانوادگي 

در اين مطالعه نيز . )24(كه جنس و چاقي معني دار نبودند

سن، شاخص توده بدني و دوركمر  سابقه خانوادگي،هاي  متغير

به دور باسن در هردو مدل معني دار شده است، ولي متغير جنس 

جام شده در اصفهان معني دار نبود، در حالي كه در مطالعه ان

جنس، فشارخون، شاخص توده  صورت گرفت متغيرهاي سن،

دار  بدني وسابقه فاميلي ابتلا به ديابت در ابتلا به ديابت معني

در اين مطالعه متغير شغل در مدل رگرسيون لجستيك ). 26(شد

معني دار بود ولي در مدل رگرسيون  1/0معمولي در سطح

همچنين متغيرهاي جنس، . نبودلجستيك آميخته معني دار 

با توجه . مساحت خانه وتحصيلات در هيچ يك معني دار نشد

به مقادير نسبت شانس نيز در برخي از آنها شاهد تفاوت قابل 

با توجه به خطاي استاندارد ضرايب .توجهي بين دو مدل هستيم 

ومقايسه مقادير آن در دو مدل شاهد كم برآوردي در مدل 

در مطالعه اي كه اسكرنال .معمولي بوديم رگرسيون لجستيك

انجام دادند نيز به اين نتيجه رسيدند  2002وهمكارانش در سال 

كه در نظر نگرفتن همبستگي موجود در داده ها باعث كم 

با . )25(شود مي برآوردي خطاي استاندارد ضرايب رگرسيوني

توان گفت كه مدل  مي توجه به نتايج بدست آمده از اين دو مدل

از مدلهاي خطي آميخته رگرسيون لجستيك آميخته كه حالتي 

هاي  تعميم يافته است به دليل درنظر گرفتن همبستگي در داده

سلسله مراتبي نتايج دقيق تري نسبت به مدل رگرسيون لجستيك 

  .دهد ارائه مي

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت،

رتبط سن وشاخص توده بدني ودور كمر به دور باسن از عوامل م
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گرچه عوامل سن وسابقه خانوادگي ابتلا ؛ با ابتلا به ديابت است

توان با شناسايي افراد در  مي به ديابت قابل تغيير نيستند ولي

. گيري نمود معرض خطر وآموزش آنها از شيوع ديابت جلو

گيري مدلهاي آميخته تعميم يافته  همچنين از آنجايي كه بكار

د و ازكم برآوردي خطاي استاندارد شو مي تر منجر به نتايج دقيق

كند ،اين مدلها به عنوان مدل برتر براي  مي ضرايب جلوگيري

 همبسته در مطالعات طولي وچند سطحي توصيههاي  تحليل داده

  .شود مي

  تشكر تقدير و

نامه كارشناسي ارشد در دانشگاه  اين مقاله حاصل نتايج پايان

بدين وسيله از آقايان .باشد مي علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

مهندس محمد حسين احمديه و دكتر محمد افخمي اردكاني كه 

داده ها را در اختيار نويسندگان اين مقاله قرار دادند تشكرو قدر 

همچنين از جناب آقاي دكتر مهدي ياسري . شود مي داني

به دليل  استاديار گروه اپيدميولوژي و آمارزيستي دانشگاه تهران

  .شود مي نهايت سپاسگزاري بي بي دريغشان هاي كمك
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease, it’s prevalence is very high and is increasing 

recently. In this study, in addition to determining type II diabetes related factors, we compared the 

generalized linear and generalized linear mixed models. 

Methods: Data is related to research project to investigate the epidemiological characteristics of 

diabetes in adults aged 30 years and older in the province of Yazd. In this study, 2,795 people were 

screened with a blood glucose test for diabetes. We for data analysis by the mixed logistic and 

ordinary logistic regression used the R software.  

Results: In this study ,four variables of family history of diabetes, age, body mass index and waist 

circumference to hip circumference were significant in both models (p-value <.001).Job was a 

significant variable in the ordinary logistic regression model in level significant .1 but not 

significant in the mixed logistic regression model. The education, area of housing and gender not 

significant in neither logistic mixed model nor ordinary logistic model. According to the values of 

the odds ratio also, we saw quite differences between the two models. Judging from standard error 

of the coefficients and comparison of the their values in both models seen underestimate in ordinary 

logistic regression model 

Conclusion: The use of generalized linear mixed models lead to more accurate results and prevents 

underestimated standard error of the coefficients.  

Keywords: Diabetes; Generalized linear mixed models; Logistic regression; Laplace 

approximation; Generalized linear models  


