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  چکیده
 گردد. چشم می و هاي بدن از جمله قلب، کلیه ناپذیري در سایر بافت برانموقع دیابت منجر به عوارض ج عدم کنترل به :زمینه

ترین عوامل  مهمبه بررسی این مطالعه  در ،دیابتی مستعدترین افراد براي ابتلا به این بیماري هستند  افراد پرهکه  این هبا توجه ب
ش پیشرفته آماري رگرسیون لجستیک و تحلیل ممیزي ه از دو رواستفاد این گروه از افراد باابتلا به دیابت در  کننده تعیین

  . پرداخته شد
بیمار دیابتی و  100آوري گردید.  مرکز بهداشتی درمانی روستایی شهرستان کرمانشاه جمع 17از  ي این مطالعهها داده ها: روش
)، تست تحمل FBSاشتا (، شاخص توده بدن، قندخون نشناختی جمعیتدیابتی وارد مطالعه شدند. اطلاعات  بیمار پره 100

هاي  )، فشارخون، چربی خون و میزان تحرك روزانه در دو چک لیست جداگانه گردآوري شد. مدلOGTTگلوکز خوراکی (
ها برازش و از نمودار راك جهت مقایسه قدرت  بر داده کننده منظور شناسایی عوامل تعیین رگرسیون لجستیک و تحلیل ممیزي به

  ده شد. بینی مدل ها استفا پیش
برآورد شد. متغیرهاي جنس  80/0و  884/0ترتیب برابر  بینی رگرسیون لجستیک و تحلیل ممیزي به قدرت پیش ها: یافته

)027/0P=(  وFBS )001/0P<(  در رگرسیون لجستیک و متغیرهاي سن)014/0P= ،(FBS )001/0P< و (OGTT )001/0P< (
  از حساسیت بالاتري برخوردار بود. درصد  79 جستیک بادر تحلیل ممیزي معنادار بودند. مدل رگرسیون ل

قدرت بیشتري نشان داد. در جوامعی که  ،کدیابتی این مطالعه رگرسیون لجستیک در تفکیک بیماران دیابتی از پره در گیري: نتیجه
. بنابراین استفاده از این هاي نیرومندتر است ها نیازمند روش هاي آن هاي مورد و کنترل قرابت زیادي دارند، کشف تفاوت گروه
  گردد. ها در مطالعات پزشکی توصیه می روش
  دیابت، منحنی راك رگرسیون لجستیک، تحلیل ممیزي، دیابت نوع دو، پره :ها واژهکلید
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  مقدمه
ــیش ــانی   براســاس پ ــی کارشناســان ســازمان جه بین

در  2025در ایران در سـال   2بهداشت، شیوع دیابت نوع 
این  نفر خواهد بود و 5215000درصد و برابر  8/6حدود 

میلیـون نفـر خواهــد    4/6از مـرز   2030تعـداد در سـال   
بنـدي دیابـت    طبقـه  المللی تشخیص و بین گذشت. کمیته

وزن  درصد 120کند که افراد چاق با بیشتر از  پیشنهاد می
 27) بیشتر یـا مسـاوي   BMIال یا شاخص توده بدن ( ایده

کیلوگرم بر مترمربع، افرادي که اقـوام درجـه یـک آنـان     
هاي در معرض خطـر بـا سـابقه     باشند، جمعیت دیابتی می

کیلـوگرم، کسـانی کـه     1/4از  تولد نوزاد بـا وزن بـیش  
  تر  کم HDLدارند و کسانی که  140/90فشارخون بالاي 
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    .دارند از نظر خطر ابتلا به دیابت غربال شوند mg/dl35از 
دیابت مسـتعدترین افـراد بـراي     در این بین افراد پره 

شوند. در مطالعه آقایی میبدي و  ابتلا به دیابت شناخته می
منظـور   سال بـه  20فرد بالاي  3957همکاران که بر روي 

ها بر میـزان اخـتلالات قنـدخون     بررسی اثر تغییر وزن آن
نفـر بـه    148انجام گرفته بود، پس از سه سـال پیگیـري   

دیابـت   ها از حالت پره دیابت مبتلا شده بودند که بیشتر آن
اي اسـت کـه سـطوح     دیابت مرحله پره .)1(به دیابت بود 

ولی هنوز در حـدي   رسیدهمال بالاتر از حد نربه قندخون 
عنـوان   و بعضاً از آن به نیست که به آن دیابت اطلاق شود

) IFG) یا نقص گلـوکز ناشـتا (  IGTنقص تحمل گلوکز (
. مطالعات نشان داده است زنـانی کـه   )2(شود  نیز یاد می

باشند، بیشـتر در معـرض    داراي سابقه دیابت حاملگی می
)IGT  دیابـت،   در پـره . )3(باشـند   مـی  2) و دیابت نـوع

لیتـر   گـرم بـر دسـی    میلـی  140-199سـاعته  دو قندخون 
گـرم بـر    میلی 200 اگر این میزاندر صورتی که  باشد. می

    .، فرد مبتلا به دیابت خواهد بودلیتر و یا بیشتر باشد دسی
 ایـران و  جهـان و  با توجه به افزایش شیوع دیابت در

بـدن از   ناپذیر بیماري بـر دیگـر اعضـاي    صدمات جبران
هــاي  و همچنــین هزینــهکلیــه و... ، جملــه چشــم، قلــب

اقتصادي و اجتماعی سـنگینی کـه بـراي فـرد و جامعـه      
کنتـرل   با تشخیص زودهنگام و توان )، می4دنبال دارد ( به

 .کاسـت آن از عوارض ناشی  این بیماري تا حد ممکن از
کننده ابتلا به دیابت در میـان افـراد    شناسایی عوامل تعیین

دلیل نزدیکی پارامترهاي بالینی این دو گـروه   دیابت به پره
باشـد. رگرسـیون    هاي آماري نیرومندتر مـی  نیازمند روش

هایی هستند که کـارایی   لجستیک و تحلیل ممیزي از مدل
ویژه در مطالعات گوناگون پزشـکی مـورد تأییـد     هها ب آن

  ).5-8قرار گرفته است (
 867بـر روي  اي که هیگتـاور و همکـاران    در مطالعه

دیابتی انجام دادنـد، تحلیـل رگرسـیون     بیمار دیابتی و پره
دیابت با  لجستیک رابطه معناداري را بین بروز دیابت و پره

قندخون ناشتا، رژیم غذایی و سطوح فعالیت بدنی نشـان  
  ).8داد (

تحلیـل  بـا هـدف مقایسـه دو روش    که اي  در مطالعه
ینـی عوامـل   ب در پـیش ممیزي و آنالیز تشخیص لجستیک 

شـده از   آوري داده جمـع  2000کننده دیابت بر روي  تعیین
مرکـز تحقیقـات و توانبخشـی دیابـت بـنگلادش انجــام      

منطقـه، فعالیـت بـدنی،     ،تحلیل ممیـزي مدل در  ،گرفت
عنوان عوامـل   هوراثت ب و )، سنBMI( شاخص توده بدن

جنسـیت،   ،کننده دیابت و در آنالیز ممیزي غیرخطی تعیین
عنوان عوامل خطرساز  به BMIقه، فعالیت بدنی و سن، منط

 ،. سـطح تحصـیلات در هـر دو روش   شـد در نظر گرفته 
  ).9( تأثیري در شیوع دیابت نداشت

مـادر   1720رحیمی و همکاران که بر روي  در مطالعه
شـیوع دیابـت حـاملگی و عوامـل      منظور تعیین باردار به

 ـ       ،تخطرساز مـرتبط بـا آن در زنـان بـاردار انجـام گرف
تـر بـیش از    تـر و چـاق   مشخص شد مادران دیابتی مسن

سابقه قبلی ابـتلا بـه دیابـت بـارداري،      ،مادران غیردیابتی
، مــاکروزومی و PCOسـابقه خـانوادگی دیابــت، سـقط،    

  ).10اند ( زایی داشته مرده
عـوارض متعـدد   ، دیابـت  روزافزونشیوع به با توجه 

یماري در میان این بیماري و عدم اطلاع کافی از ابتلا به ب
هـاي   قـدرت مـدل   بررسی افراد جامعه، در این مطالعه به

رگرسیون لجستیک و تحلیل ممیزي در تشـخیص عوامـل   
، تسـت تحمـل   BMI ،FBSکننده دیابـت از جملـه    تعیین

 چربی خون و )HT)، فشارخون (OGTTگلوکز خوراکی (
    دیابتی پرداخته شد. در میان بیماران پره

  
  ها روش مواد و
در  توصـیفی -صورت تحلیلی بهحاضر عه مقطعی مطال

انجام گرفت. جامعه مورد مطالعـه را بیمـاران    1391سال 
دیابتی که داراي پرونده در مراکـز بهداشـت    دیابتی و پره

دادنـد.   روستایی شهرستان کرمانشاه بودنـد تشـکیل مـی   
درصـد   95با سطح اطمینان حجم نمونه مورد نیاز حداقل 

ــاري   ــوان آم ــ 90و ت ــات  درص ــاس اطلاع ــر اس د و ب
نفـر بـراي هـر     72 )،10( ات گذشتهآمده از مطالع دست هب

منظـور جلـوگیري از کـاهش تـوان      گروه تعیین شد که به
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 این مقدار ،هاي گمشده احتمالی مطالعه در برخورد با داده
 100 بنـابراین نفر در نظر گرفته شـد.   100براي هر گروه 

دیـابتی   پره 100ورد و عنوان گروه م به 2بیمار دیابتی نوع 
دیابتی بودن بر اسـاس   عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. به

تشخیص پزشک و داروهاي کاهش قندخون تجویزي بـه  
گیري  با استفاده از روش نمونه ).11بیمار تعریف  گردید (

حجم نمونه مورد نیـاز هـر یـک از     ،با تخصیص متناسب
انشـاه  مراکز بهداشـتی درمـانی روسـتایی شهرسـتان کرم    

هـا دو چـک لیسـت     هآوري داد . ابزار جمـع شد مشخص
(سن و جنس)، شـاخص  شناختی  جمعیتشامل اطلاعات 

تست تحمل گلـوکز خـوراکی،    ،توده بدن، قندخون ناشتا
کـه   فشارخون، چربی خون و میزان تحـرك روزانـه بـود   

هاي مراکز روستایی از روي پرونده بیماران  توسط کاردان
صورت تصادفی  هکه ب (شاهد) دیابتی (مورد) و پره دیابتی

هاي لازم جهـت   تکمیل گردید. آموزششدند،  انتخاب می
اي در محل مرکز بهداشـت   ها در جلسه لیست تکمیل چک

منظـور جلـوگیري از    هـا بـه   شهرستان کرمانشاه به کاردان
آوري اطلاعات داده شد. پـس از تکمیـل    تورش در جمع

 یوتر، تجزیـه و هـا و ورود اطلاعـات در کـامپ    لیست چک
  صورت پذیرفت. SPSS 16تحلیل با استفاده از 

 از رگرسیون لجسـتیک یکـی  رگرسیون لجستیک: 

 تحلیـل  و سـازي  مـدل  نظورم به که است آماري هايابزار

شـکل کلـی ایـن مـدل      .شـود  مـی  اسـتفاده  آن از ها داده
     :)12صورت زیر است ( هب

 )
1
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  ــانگر ــامتغیربی ــت پیشــگو يه ــا  ،اس ــه در اینج ک
و  OGTT ،FBS، جنسـیت،  BMIفشارخون، چربی خون، 

ضریب برآوردشده مدل  میزان تحرك را شامل می شود. 
ابتلا یا عدم ابتلا به احتمال   و مستقل مربوطهبراي متغیر 

به ایـن صـورت تعیـین      ین مطالعهاست که در ا بیماري
، ه دیابت شـده باشـد  دیابتی مبتلا ب شود که اگر فرد پره می

را عـدد صـفر    صـورت  در غیر این و یک این مقدار برابر
کننـده در مقایسـه    گیرد. اگر هر کدام از عوامل تعیـین  می

دار شد در رابطـه بـالا وارد   اشاهد) معن (مورد و دوگروه

 ـ  که متغیر با یک ضریب طوري هب .شود می ثیر أدر مدل ت
  دارد.

 صورت هی بتابع تحلیل ممیزي داراي تحلیل ممیزي:
  زیر است:

0 1 1 2 2 3 3...y b b x b x b x       
مقدار ضریب تشخیصی یا  … ,b1, b2 که در آن مقادیر

در تحلیـل    معـادل  دهـد و  را نشـان مـی   وزن هر متغیر
همانند تحلیل عاملی متغیرهایی در  .رگرسیون خطی است

 ـ   مدل باقی می ضـرایب   دار وامانند کـه در دو گـروه معن
 ممیـزي  ). تحلیل13( داشته باشند 3/0از تشخیصی بیشتر 

 هـاي  مجموعـه  کـردن  جدا که با است چندمتغیره تکنیک

 بـه  جدیـد  هـاي  مشـاهده  تخصیص با و ها مشاهده متمایز

 آماري دارد. مسأله و کار سر شده تعریف پیش از هاي دسته

 بـر ) تشـخیص  تـابع ( یک قانون آوردن وجود به مورد در

 این از استفاده با .باشد فراد میا از حاصل هاي اندازه مبناي

شخص نیست بـه کـدام   که م را جدید افراد توان می قانون
 از .کرد ها منتسب جمعیت از یکی بهجمعیت تعلق دارند 

 توان می تحلیل ممیزي در استفاده مورد توابع ترین معروف

 قاعـده  دیگـر،  روش در .کـرد  اشـاره  فیشـر  ممیز تابع به

 )ECMمتوسط هزینـه (  تابع ندنرسا حداقل به با بندي رده
  ).14( آید می دست به

منظور دستیابی به یک دید کلی از مشاهدات از  ابتدا به
. گردیـد آمار توصیفی ساده و نمودارهاي آماري اسـتفاده  

بـا آزمـون   نرمال بودن متغیرهاي کمی سن و چربی خون 
بررسی شد. متغیر چربی خـون  اسمیرنوف  -کولموگروف

تبدیل لگاریتم، نرمال شد. با توجـه بـه    پس از استفاده از
ــده در مطالعــه از روش     ــاهده تعــدادي داده گمش مش

هـاي گمشـده متغیرهـاي کمـی      رگرسیونی نسبت به داده
مشاهده اجـرا گردیـد.    192مطالعه با  نهایتو در  استفاده

دقیقـه،   30تر از  همچنین متغیر میزان تحرك به سه رده کم
بندي شد. ابتـدا   دقیقه رده 60دقیقه و بیشتر از  30-60بین 

منظـور شناسـایی عوامـل     از مدل رگرسیون لجسـتیک بـه  
کننده و ارزیابی دقت مدل در تفکیک بیماران دیابتی  تعیین
انتخـاب متغیرهـا    ،دیابتی استفاده شد. در این مـدل  از پره
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انجـام گرفـت. در ادامـه از مـدل      Forward LRروش  به
کننـده مهـم و    تعیین منظور کشف عوامل تحلیل ممیزي به

در ایـن مـدل نیـز    ارزیابی دقت این روش استفاده شـد.  
انجـام    Wilks’ lambdaانتخاب متغیرهـا براسـاس روش   

  گرفت.
  

  ها یافته
) %9/47( نفــر 92، نمونــه مــورد بررســی   192از 

بودند. از این  2) دیابتی نوع %1/52نفر ( 100 دیابتی و پره

مـرد در   %)9/35فـر ( ن 69) زن و %1/64نفـر (  123 تعداد
دیـابتی   مطالعه حضور داشتند. میانگین سنی در گروه پـره 

میــانگین ســنی در گــروه بیمــاران  و ســال 20/12±1/52
  ).  1جدول ( سال بود 64/11±89/55

مدل رگرسیون لجستیک براي چهـار متغیـر پیشـگوي    
میـزان   (بـا سـه سـطح) و    BMI(با سه سطح)،  FBSسن، 

ها برازش داده شد. سطح اول  تحرك (با سه سطح) به داده
عنوان طبقه مرجع براي تحلیـل در نظـر    هر متغیر کیفی به

  گرفته شد.
  

  دیابتی به تفکیک متغیرهاي پیشگو فراوانی بیماران دیابتی و پره -1جدول 

  کننده عوامل تعیین
  پره دیابتی  دیابتی

  (درصد) فراوانی  ( درصد ) فراوانی

 27) 3/29(  42)42(  مرد  جنسیت

 65 )7/70( 58)58(  زن

FBS 

100<  )10(10 )9/23(22 

100-125  )16(16 )9/60(56 

125> )74(74 )2/15(14 

OGTT 

140<  )7/14(14 )1/32(26 

200-140  )40(38 )9/46(38 

200> )3/45(43 )0/21(17 

BMI 

25<  )30(30 )7/20 (19 

30-25  )38(38 )3/53 (49 

30> )32(32 )1/26(24 

  تحرك
30< )62(62 )9/60( 56 

60-30  )17(17 )3/29( 27 

60> )21(21 )8/9(9 

HT  
120<  )45(45 )7/46(43 

140-120  )38(38 )1/39(36 

140> )17(17 )1/14(13 

(taharok2)313/2-(taharok1)819/1-(BMI2)164/1-(FBS2)511/3-(FBS1)157/2-(Age)51/0+275/1logi[p(y=1)](1)=  
(FBS1)100 -125ند خون ناشتا بین : میزان ق    (FBS2) 125: میزان قند خون ناشتا بیشتر از  
(BMI2) 30: شاخص توده بدنی بیش از     (taharok1) دقیقه 60تا  30: میزان تحرك بین  

(taharok2) دقیقه 60: میزان تحرك بیش از  
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با برازش مدل رگرسیون لجستیک بر روي مشاهدات، 
طی چهار مرحله وارد مدل شدند. آزمون  متغیرهاي پیشگو

) در مرحله آخر صحت برازش =016/0P(لمشو  -هاسمر
ــاره (  ــین آم ــان داد. همچن ــدل را نش  Nagelkerke Rم

square=0.535دهد کـه مـدل تـا چـه انـدازه       ) نشان می
 -توانســته تغییــرات مربــوط بــه متغیــر وابســته (دیــابتی

  دیابتی) را تبیین کند.   پره
عنـوان   ه توسط مدل رگرسیون لجستیک بهمتغیرهایی ک

کننده شناخته شدند شامل سن، میزان تحرك،  عوامل تعیین
FBS  وBMI  172/0(بودند. متغیرهاي جنسP= ،(OGTT 

)615/0P= ) ــون ــار خ ــون  =781/0P)، فش ــی خ   ) و چرب
  

)895/0P=2جدول ( ) در مدل معنادار نبودند(.  
درصــد و  79 رگرســیونحساســیت مــدل  از طرفــی

درصـد محاسـبه گردیـد. همچنـین      1/81تصاصیت آن اخ
در تفکیک بیماران دیـابتی  رگرسیون لجستیک قدرت مدل 

  ).3(جدول  برآورد گردید درصد 1/80دیابتی  از پره
لانـداي   آماره آزمون ،تحلیل ممیزي در خصوص مدل

) معناداري مدل را نشـان داد. همچنـین   >001/0Pویلکز (
هـا را در   همگنی واریـانس ) =568/0Pبا ( Box’s Mآماره 

 یید کرد. تحلیل طی دو گام انجام گرفـت کـه  أدو گروه ت
 در مدل بـاقی  FBSدر انتهاي گام دوم، متغیرهاي جنس و 

و میزان تحرك OGTT ،HT ،BMIمتغیرهاي سن،  ماندند.

 وضعیت متغیرهاي پیشگو در مدل رگرسیون لجستیک -2جدول 

 P value انحراف استاندارد  الدآماره و  ضرایب مدل  عوامل تعیین کننده

  005/0  019/0  710/7  051/0  سن
  >001/0  0  555/47  0  قندخون ناشتا
  >001/0  581/0  789/13  -157/2  )1قندخون ناشتا (
  >001/0  516/0  250/46  -511/3  )2قندخون ناشتا (

  021/0  0  050/7  0  شاخص توده بدنی
  866/0  582/0  029/0  099/0  )1شاخص توده بدنی (
  025/0  519/0  033/5  -164/1  )2شاخص توده بدنی (

  004/0  0  069/11  0 تحرك
  004/0  629/0  374/8  -819/1 )1تحرك (
  001/0  713/0  520/10  -313/2 )2تحرك (

  
 بینی صحیح در دو مدل و درصد پیشارزش تشخیصی  -3جدول 

  مشاهده شده  مدل
  پیش بینی شده

  درصد صحیح
  دیابتی  دیابتیپر

 ون لجستیکرگرسی

  79/0  17  64 دیابتی پره

 1/81  77  18 دیابتی

 1/80  94  82 کل

  تحلیل ممیزي
 3/66  31  61 پره دیابتی

  83  83  17  دیابتی
  75  114  78  کل
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  سطح زیرمنحنی راك براي دو مدل - 1نمودار 

  
مجـوز ورود بـه مـدل را     ،بر اساس آماره لانداي ویلکـز 

متغیرهـا نقشـی در تفکیـک     عبارت دیگر ایـن  . بهنگرفتند
تـابع ممیـزي   دیابتی از دیابتی بـازي نکردنـد.    بیماران پره

 ایــن دو گــروه از بیمــارانخطــی فیشــر بــراي تفکیــک 
  دست آمد.   هصورت زیر ب هب

(GBS)972/0+(sex)356/0=  
جدیـد را بـا قـرار     فردهر توان  بر اساس این مدل می

هاي  از گروه شده در تابع فوق به یکی دادن مقادیر خواسته
منتهی قدرت ایـن مـدل   دیابتی منسوب کرد.  دیابتی یا پره

درصـد   75دیـابتی تنهـا    در تفکیک بیماران دیابتی از پره
 3/66از حساسـیت  ). تحلیـل ممیـزي   3 جدول(باشد  می

 باشد. درصدي برخوردار می 83درصدي و اختصاصیت 

منظور مقایسه بصـري دو مـدل رگرسـیون     همچنین به
استفاده سطح زیرمنحنی راك تحلیل ممیزي از لجستیک و 

ترتیب برابر  . این مقادیر براي دو مدل به)1نمودار گردید (
مدل نیز . بر اساس این نمودار دست آمد هب 80/0و  884/0

ــیش  ــري در پ ــدرت بهت ــتیک از ق ــی  رگرســیون لجس بین
  .  بودبرخوردار 

  
 بحث 

دلیـل اخـتلال    هنی است که بهاي مزم دیابت از بیماري
روزه مبتلا به این  فرد یکگردد.  در متابولیسم قند ایجاد می

بـا اخـتلال    . بلکه این بیمـاري معمـولاً  گردد بیماري نمی
دیابت و یـا قبـل از    مرحله پره تحمل گلوکز که اصطلاحاً

دیابـت کـه    گـردد. پـره   شود، آغاز مـی  دیابت شناخته می
 ،شـود  گلوکز نیز شناخته مـی عنوان عارضه عدم تحمل  به

هیچ علایم خاصی ندارد. این حالت اغلب قبل از  معمولاً
 50کنـد. بـیش از    ابتلاء جدي به دیابت نوع دوم بروز می

سال در ایالات متحده امریکا در  20میلیون از افراد بالاي 
هـا بـالاتر از    یعنـی قنـدخون آن   ،دیابت هستند مرحله پره

دي بالا نیست کـه بتـوان آن   ولی در ح ،سطح نرمال است
را دیابت در نظر گرفت. گرچه آمار دقیقی در ایـن زمینـه   

آیـد کـه در کشـور     نظر می در ایران موجود نیست ولی به
دیابت هستند. مطالعات  ایران نیز افراد بسیاري مبتلا به پره

دهنـده ابـتلا یـک سـوم از      شده در شهر تهران نشان انجام
  باشد. له قبل از دیابت میبالغین به دیابت و یا مرح

 ،دیابـت  موقـع پـره   همواره پزشکان براي تشخیص بـه 
لنـد چـرا کـه معالجـه و بهبـود شـرایط       یاهمیت بسیار قا
دیابت ممکـن اسـت از بـروز مشـکلات      نامساعد در پره

دورسی و همکاران  .جدي در سلامت افراد پیشگیري کند
خواهـان  دیابت بیش از دیابتی،  نشان دادند گرچه افراد پره

باشند، با این حال میـزان تحـرك    کاهش وزن می کنترل و
روزانه و کاهش میزان کالري و چربـی در رژیـم غـذایی    

  ).15باشد ( ها می دیابتی افراد دیابتی مشهودتر از پره
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هاسـت در   کننده بیمـاري دیابـت مـدت    عوامل تعیین
مطالعات و جوامع گونـاگون مـورد بررسـی و تجزیـه و     

فته است. با این حال تعداد مطالعـاتی کـه   تحلیل قرار گر
دلیل  دیابتی ارزیابی کند، به این عوامل را در میان افراد پره

تشابه زیاد میان این گروه از افراد با بیماران دیابتی چندان 
زیاد و درخور توجه نبوده است. شناسـایی ایـن عوامـل    

کننده در جوامعی که رفتاري تقریبـاً مشـابه دارنـد     تعیین
 باشـد. در مطالعـه   ازمند ابزار آماري دقیق و حساس مینی

هـاي   به مقایسه کارایی و صـحت تشـخیص مـدل    حاضر
در شناسایی  پرکاربرد رگرسیون لجستیک و تحلیل ممیزي

 پرداختیم. این عوامل

و تحـرك   FBS ،BMIدر این مطالعه متغیرهاي سـن،  
در  FBSدر مدل رگرسیون لجستیک و متغیرهاي جـنس و  

هـا مـورد    حلیل ممیـزي معنـادار و در سـاخت آن   مدل ت
عبـارت دیگـر مـدل رگرسـیون      بـه  استفاده قرار گرفتنـد. 

لجستیک نشـان داد متغیرهـاي سـن، قنـد خـون ناشـتا،       
شاخص توده بدنی و میزان تحرك روزانه در میـان دیگـر   
عوامل مورد بررسی در این مطالعه تنها عواملی هستند که 

ابت متمـایز گرداننـد. همچنـین    دیابت را از دی قادرند پره
مدل تحلیل ممیزي نیز قادر است تنها از طریـق جنسـیت   
افراد و میزان قندخون ناشتا این تمایز را ایجاد نمایـد. بـا   
این حال این قدرت تفکیک در دو مدل چنـدان در خـور   

درصد و  1/80باشد و براي رگرسیون لجستیک  توجه نمی
  گردیده است. درصد برآورد 75براي تحلیل ممیزي 

مدل رگرسیون لجستیک  این مطالعه همچنین نشان داد
قـدرت تشخیصـی بـالاتري     ) و%79از حساسیت بیشتر (

اسـت در  برخوردار نسبت به مدل تحلیل ممیزي ) 1/80%(
 %)83(حالی که معیار اختصاصیت در مدل ممیزي بیشـتر  

  بود.
در کردسـتان انجـام    1380اي که در سـال   در مطالعه

املی چون چاقی، فشارخون، جـنس زن و سـن   گرفت عو
سال از عوامل خطر ابتلا به بیماري دیابت نـوع   40بالاي 

) که تقریبـاً بـا نتـایج ایـن مطالعـه      16( ندشناخته شد 2
  دلیل  تواند به هاي موجود نیز می . تفاوتردهمخوانی دا

  اختلاف میان جامعه گروه شاهد دو مطالعه باشد.
در بــنگلادش انجــام  2005اي کــه در ســال  مطالعــه

بنـدي   گرفت، نشان داد که رگرسیون لجسـتیک در دسـته  
تـر از تحلیـل ممیـزي رفتـار      صحیح بیماران دیابتی دقیق

  .ردکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دا )9کند ( می
اي تحت عنـوان مقایسـه    در مطالعهسدهی و همکاران 

هاي شبکه عصبی مصنوعی با رگرسـیون لجسـتیک و    مدل
بـه مقایسـه    بینی سندروم متابولیک لیل ممیزي در پیشتح

نفر از افراد  347. در این مطالعه تعداد ندسه روش پرداخت
کننده در آن مطالعه که در ابتداي فاز اول مطالعـه   شرکت

مبـتلا بـه سـندروم متابولیـک      AtpIIIبر اسـاس تعریـف   
ها نشان دادنـد   یافته عنوان نمونه انتخاب شدند. نبودند، به

رگسـیون   که تحلیل ممیزي از دقـت بیشـتري نسـبت بـه    
 اسـت بینی سندروم متابولیک برخـوردار   لجستیک در پیش

خـاطر نرمـال بـودن     تواند بـه  کی از دلایل آن میی ).17(
متغیرهاي پیشگو و همچنین اسـتفاده از متغیرهـاي کیفـی    

تر در مطالعه باشـد. زیـرا تحلیـل ممیـزي بـه شـرط        کم
تـر از رگرسـیون    معمولاً دقیق ،ودنبرقراري فرض نرمال ب

  ).13کند ( بینی می لجستیک پیش
کـه   2008نژاد و همکـاران در سـال    در مطالعه کاظم

منظور مقایسـه شـبکه عصـبی پرسـپترون و رگرسـیون       به
لجستیک در بررسی متابولیسم قند بیماران دیـابتی انجـام   
گرفت، مدل شبکه عصبی پرسپترون بر اساس سـطح زیـر   

بینی مدل برخوردار  از قدرت بیشتري در پیش منحنی راك
  .)18بود (

روي  برکه  2003در مطالعه کالرا و همکاران در سال 
منظور کشف سرطان پروستات انجام گرفت،  مرد به 3268

قدرت بهتـري در   825/0شبکه عصبی با سطح زیر منحنی 
هـاي رگرسـیون لجسـتیک، تـابع      بینی نسبت به مدل پیش

ــابع  ــی و ت ــزي خط ــان داد   ممی ــه دو نش ــزي درج ممی
)002/0P<( )19(.    

 274بر روي  2012در مطالعه لی و همکاران در سال 
بینی نوروپـاتی پـیش از    منظور پیش به 2بیمار دیابتی نوع 

هاي درخت تصمیم، پرسـپترون چندلایـه و    موعد از مدل
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رگرسیون لجستیک استفاده شـد. مـدل شـبکه عصـبی از     
رخوردار بود. سـطح زیـر   ب%) 83(دقت تشخیصی بیشتري 

و رگرسـیون  ) 8863/0(منحنی راك براي درخت تصمیم 
 بود )8536/0(بیشتر از شبکه عصبی  )8802/0(لجستیک 

)20(.  
هـایی کـه    هاي شبکه عصـبی معمـولاً در حالـت    مدل

روابط بین متغیرها بسیار پیچیده است و با حجـم عظیمـی   
عمـل  هاي سـنتی   از اطلاعات روبرو هستیم بهتر از روش

هـایی چـون    کند. با این حال تحلیـل نتـایج در مـدل    می
تر  فهم تر و قابل رگرسیون لجستیک و تحلیل ممیزي راحت

  باشد. می
  

  گیري نتیجه
تـر بـه بررسـی     مطالعاتی که تاکنون انجام گرفته کـم 

که ایـن   دیابتی پرداخته است. حال آن وضعیت بیماران پره
ابتی شدن دارند و هر ترین فاصله را با فاز دی افراد نزدیک

کنـد. در ایـن    ها را تهدید مـی  لحظه خطر این بیماري آن
مدل رگرسیون لجستیک نشان داد افـزایش سـن،    ،مطالعه

میزان تحرك، میزان قند خون ناشـتا و همچنـین شـاخص    
کننده مهمی براي دیـابتی   تواند عوامل تعیین توده بدنی می

غیرهـاي  هـاي مـا مت   شدن باشد. همچنین براسـاس یافتـه  
جنسیت زن و قندخون ناشتا در مدل تحلیل ممیزي داراي 

 ـاین خصوصیت هستند.  ویـژه رگرسـیون لجسـتیک در     هب
این شناسایی این عوامل بهتر از تحلیل ممیزي رفتار نمود. 

هـا در   مطالعه نشان داد، علاوه بر متغیرهایی که حضور آن
یید شد، متغیرهاي دیگري نیـز وجـود دارنـد کـه     أمدل ت

گوي اختلاف میان دو جامعـه باشـند. لـذا     توانند پاسخ می
کننـده   گردد در مطالعات آینده عوامـل تعیـین   پیشنهاد می

هـاي   دیگر نیز مورد بررسی قرار گیرند. اسـتفاده از مـدل  
 را کننـده  قدرت شناسایی عوامـل تعیـین   ،آماري پیشرفته

  آورد.  ویژه در جوامعی که بسیار مشابه هستند فراهم می هب
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