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Abstract 

Introduction: The analysis of classified data in statistics and medical sciences is very important. If 

the binary response variable is misclassified, the results of fitting the model, will be skewed with 

false interpretation. The aim of this study was the application of logistic regression with 

misclassified variables in diabetes data. 

Methods: In this descriptive study, data from 819 participants in the diabetes screening program at 

Zahedan Health Center in 2014 were used. Type 2 diabetes was studied in two ways. At first, by 

testing normal blood glucose (without fasting), the lack of correlation between type 2 diabetes and 

blood pressure was determined by logistic regression and odds ratios, and then a fasting blood 

glucose test was used for validation, which revealed significant results. False classification was 

considered based on the level of blood glucose due to low sensitivity and specificity of blood glucose 

test. To correct the classification error, the likelihood ratio method was used to estimate the 

coefficients. Data analysis was done using the software SAS version 9.1.3 and procedure 

NLMIXED with a significance level of 0.05. 

Results: The correlation coefficient changed the odds ratio of diabetes in the blood pressure variable 

from 0.227 to 1.20, significantly (P < 0.001). In addition, other model variables were modified. 

Conclusions: Logistic regression for data with error classification can be used as a suitable method 

for analyzing data with classification error. Validation using logistic regression for classification 

error data showed that high blood pressure has a significant effect on diabetes. It is suggested that 

the logistic regression method should be used in order to correct the odds ratio in view of the 

probability of classification error in the screening data. 
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مقدمه

متابولیکی است که با افزایش سطح قند دیابت یک بیماری مزمن و 

که با گذشت زمان باعث آسیب جدی به قلب،  شودیخون مشخص م

نوع آن  ترینیع. شاشودیو اعصاب م هایهخونی، چشم، کل یهارگ

که معمولاً در بزرگسالان است، وقتی بدن به  باشدیم 7دیابت نوع 

، اتفاق کندییا به اندازه کافی انسولین را تولید نم شودیانسولین مقاوم م

در تمام کشورها با هر  7می افتد. در سه دهه گذشته شیوع دیابت نوع 

. برای افراد مبتلا به (1)درآمدی به طور چشمگیری افزایش یافته است 

دیابت، دسترسی به درمان مقرون به صرفه، از جمله انسولین، برای بقای 

ف قها حیاتی است. یکی از اهداف سازمان جهانی بهداشت مشترک توآن

. افراد دیابتی به دلیل رشد باشدیم 7271رشد دیابت و چاقی تا سال 

و پیر شدن جمعیت کشورها، شهرنشینی، صنعتی شدن، افزایش شیوع 

. بر (7)چاقی و بی تحرکتی جسمانی به سرعت در حال افزایش است 

میزان شیوع دیابت در  7211طبق آمارسازمان جهانی بهداشت در سال 

ها در کشور درصد از مرگ 7و حدود  باشدیدرصد م 9/12ایران حدود 

. برآورد اخیر سازمان جهانی بهداشت نشان (9)باشد یناشی از دیابت م

میلیون افزایش  922جهان به در  هایابتیتعداد د 7271در سال  دهدیم

 چکیده

 دارای حالتی دو پاسخ متغیر اگر. است برخوردار خاصی اهمیت از پزشکی علوم و آمار در شده بندی طبقه هایداده تحلیل :مقدمه

 در لجستیک رگرسیون کاربرد مطالعه این هدف. داشت خواهد نادرستی تفسیر و اریب، مدل برازش نتایج باشد بندی طبقه خطای

 .باشدمی بندی طبقه خطای دارای دیابت هایداده

 سال زاهدان بهداشت مرکز در دیابت غربالگری طرح در کنندگان شرکت از نفر 913 هایداده از، توصیفی مطالعه این در :روش کار

 معد که( ناشتا بدون) معمولی خون قند آزمایش بوسیله ابتدا. است شده بررسی طریق دو به 7 نوع دیابت به ابتلا. شد استفاده 1939

، سازی عتبرم برای سپس و شد مشخص شانس نسبت و لجستیک رگرسیون بوسیله خون فشار با دو نوع دیابت به ابتلا بین ارتباط

 ودنب پایین به توجه با خون قند میزان اساس بر غلط بندی طبقه خطای. بود معنادار ارتباط که، شد انجام ناشتا خون قند آزمایش

 رآوردب برای درستنمایی نسبت روش از بندی طبقه خطای تصحیح برای. شد گرفته نظر در خون قند آزمایش ویژگی و حساسیت

 استفاده 21/2 داری معنی سطح با procedure NLMIXED و 3.1.9 نسخه SAS افزار نرم از هاداده آنالیز در. شد استفاده ضرایب

 .گردید

 گردید آن معناداری و 172/1 به 772/2 از خون فشار متغیر در دیابت به ابتلا شانس نسبت تغییر موجب تصحیح ضرایب ها:افتهی

(221/2 > P .)یافتند تغییر نیز مدل متغیرهای سایر آورد بر، علاوه به. 

 هایداده تحلیل در مناسب روش یک عنوان به تواندمی بندی طبقه خطای دارای هایداده برای لجستیک رگرسیون :یریجه گینت

 هطبق خطای دارای هایداده برای لجستیک رگرسیون از استفاده با معتبرسازی. گیرد قرار استفاده مورد بندی طبقه خطای دارای

 هایرحط هایداده در اینکه به توجه با شودمی پیشنهاد. دارد دیابت بیماری به ابتلا بر معناداری اثر بالا فشارخون که داد نشان بندی

 .شود استفاده لجستیک رگرسیون روش از شانس نسبت اریبی تعدیل جهت دارد وجود بندی طبقه خطای احتمال غربالگری

 دیابت، شانس نسبت، بندی طبقه خطای، لجستیک رگرسیون واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=804&sid=1&slc_lang=en
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013
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. عوامــل بســیاری ماننــد ســن، جنســیت، چــاقی و فشار (4) یابد

عوامل  ایـن یر. جهـت بررسـی تأث(2-1)دارنـد  یرخون بــر دیابت تأث

سـیون بر ابتلای به دیابت از نسـبت شـانس حاصـل از مـدل رگر

 هاییماریلجسـتیک اسـتفاده شد. قـدرت ارتبـاط در مـورد برخـی از ب

اسـت کـه نقـش  یامـزمن نظیـر بیماری دیابت و فشارخون بـه اندازه

تغییــرات فشــار خــون نــه تنهــا به عنــوان یــک علامــت 

تشخیصی قوی، بلکه تـا حـد علـت یـا حـداقل عامـل خطـر عمده 

. فشار خون و اختلالات آن به عنوان عامل گیردیمورد توجه قرار م

زمینه ساز مهم یا یک بیمـاری مسـتقل همـواره مـورد توجه جدی 

توسعه شهرنشینی همراه با تغییر  (3. 9)گزاران بهداشتی است سیاست 

ران را هـر در ساختار سنی جامعه به طرف پیر شدن جمعیت، کشـور ای

مزمن نظیر دیابت و  هاییماریچـه بیشـتر بـا افزایش بروز و شیوع ب

ها رو به رو خواهد کرد. این پرفشاری خـون و عوامل خطرساز آن

حیـاتی بـدن در  یهابا شیوع بالا و عوارض شدید در اندام هایماریب

اکثر  یباً. تقر(12)بهداشتی درمانی کشور قرار دارند  هاییتزمره اولو

ا اند فشارخون بالا رمطالعاتی که به بررسی عوامل خطر دیابت پرداخته

 به اطلاعات، سوگیری . در(17. 11)اند جزء عوامل مؤثر معرفی نموده

 نتایج اشتباه دچار شده، محقق آوری جمع اطلاعات نبودن صحیح دلیل

 رخ زمانی شده بندی طبقه متغیرهای غلط بندی . طبقهشودیم

 متغیر واقعی با وضعیت فرد برای متغیر یک ثبت وضعیت که دهدیم

 هنگام افراد از برخی دلیل این به باشد، داشته تفاوت فرد آن برای

 قرار نادرست طبقات در اشتباه به صفتیک  براساس بندی طبقه

بودن  موارد مثل پایین برخی وجود دلیل به اوقات . گاهیگیرندیم

 خطای تشخیصی یا ابزار اندازه گیری، روش ویژگی و حساسیت

است  ممکن آمد پی یا مواجهه وضعیت تعیین هنگام و...، یادآوری

 اساس بر افراداز  برخی و نشود داده تشخیص درستی به واقعی وضعیت

 قرار دیگر گروه در به اشتباه آمد( پی یا )مواجهه خطا دارای متغیر

 مواقع برخی دهد. رخ غلط دیگر، طبقه بندی عبارت به یا و گیرند

 پی یا مواجهه نادرست تشخیص غلط طبقه بندی دلیل است ممکن

بندی  طبقه انجام هنگام انسانی خطای یک از ناشی و تنها نباشد آمد

میزان حساسیت و ویژگی یک متغیر بصورت شرطی به مقادیر اگر  باشد.

، خطای طبقه وابسته باشد باشندیدیگر که دارای خطا م یرهایمتغ

خطای طبقه بندی در متغیر پیش بین و متغیر بندی افتراقی است. اگر 

پاسخ، مستقل از یکدیگر باشند به این نوع خطای طبقه بندی، خطای 

 .(11) یندافتراقی می گوطبقه بندی غیر 

 به ابتلا براساس وضعیت بندی طبقه مسئله اپیدمیولوژی و در پزشکی

 برخوردار اییژهو از اهمیت خطر عامل با مواجهه وضعیت یا بیماری

 بر مطالعه تحت افراد بندی از طبقه بعد مطالعات اینگونه در است،

 به جهت شده بندی طبقه یهاداده از و ابتلا، مواجهه وضعیت اساس

نسبت  و شانس نسبت )مانند آماری یهاشاخص آوردن برخی دست

شود یم استفاده متغیر پاسخ و متغیر پیشگو بین رابطه سنجش و خطر(

 و نتیجه انحراف موجب تواندیم غلط بندی طبقه خطای . وجود(14)

 ییهاروش به بنابراین، نیاز شود، هاداده تحلیل هنگام نادرست گیری

 یهاداده و داد کاهش را این خطا اثر هاآن وسیله به بتوان که است

برای تعدیل خطای  .نمود تحلیل خطا با حداقل را شده بندی طبقه غلط

که وجود دارد عبارتند از روش ماتریسی،  یهاطبقه بندی از جمله روش

روش ماتریس معکوس، روش ماتریس بهبود یافته، روش بیزی و روش 

 دهندینتایج مشابهی م یباًها تقررگرسیون لجستیک که البته همه روش

وهش از روش برآورد ضرایب بوسیله تابع حداکثر . در این پژ(11)

درستنمایی در رگرسیون لجستیک استفاده شده است. دیابت در مراحل 

ابتدایی ممکن است بدون علامت باشد. بسیاری از بیماران به طور اتفاقی 

ن شوند. با بالاتر رفتدر یک آزمایش یا در حین غربالگری شناسایی می

 ،ریپرخو ،پرنوشی ،پرادراریشوند. کارتر میقند خون، علائم دیابت آش

ز علایم اولیه ا تاری دید و خستگی با وجود اشتهای زیاد، کاهش وزن

بسیاری از بیماران در هنگام تشخیص بیماری چندین شایع دیابت است. 

اند و این علایم اند و حتی دچار عوارض دیابت شدهسال دیابت داشته

شوند. در نهایت فرد دچار خستگی معمولاً به طور تدریجی بدتر می

ا که در اینج یا. مسئله(11)شود  مفرط و تاری دید شده و دچار عارضه

مهم است این است که اگر فردی واقعاً دیابت داشته باشد اما نتیجه 

آزمایش آنرا نشان ندهد یا برای فردی به اشتباه دیابت تشخیص داده 

شود، هر دو نتیجه برای افراد مشکل ساز و هزینه بر خواهند بود. یعنی 

. در شوندیافرادی که واقعاً بیمارهستند از سالم بودن خود مطمئن م

و  و در نتیجه تشخیص کندییجه فرد به پدیدار شدن علائم دقت نمنت

ی غربالگر یهادرمان وی به تأ خیر می افتد. بنابراین، لازم است از روش

با مقدار منفی کاذب پایین استفاده شود و همچنین افرادی که واقعاً 

. در نتیجه افراد سالم کنندیسالم هستند در سالم بودن خود شک م

د که در بعضی موار گیرندیایشات بعدی برای تشخیص قرار متحت آزم

مشکل، ناراحت کننده، اضطراب آور و گران است. این آزمایشات تا وقتی 

سالم بودن افراد ثابت شود ادامه خواهد یافت. پس لازم است از 

غربالگری با مقدار مثبت کاذب پایین استفاده شود. هدف این  یهاروش

دیابت دارای خطای  یهایون لجستیک در دادهمطالعه کاربرد رگرس

مقیاس اسمی با  یرها. خطای اندازه گیری متغ(12) باشدیطبقه بندی م

( Misclassification errorخطای طبقه بندی نادرست ) یایا رتبه

و همکاران بیان داشتند که احتمالات  Wachholder. شودینامیده م

( و ویژگی sensitivityطبقه بندی نادرست با حساسیت )

(specificityاندازه گیری و از آن ) ها برای تصحیح طبقه بندی

. به منظور برآورد این احتمالات که ضرایب شودینادرست استفاده م

 معتبر یا اندازه یهاکمکی مانند داده یهااز داده باشندیتصحیح نیز م

تا ضمن تعیین احتمالات طبقه بندی  شودیمکرر استفاده م هاییریگ

غلط )حساسیت و ویژگی( بتوان برآوردهای اصلاح شده را به دست آورد 

مورد توجه قرار  Bross. موضوع طبقه بندی نادرست ابتدا توسط (19)

مطالعات مروری در این خصوص  Chen. توسط (13)گرفته است 

روش برآورد بر اساس نمونه  Tenenbeinو  (72)ه است صورت پذیرفت

. (71)را با وجود طبقه بندی نادرست ارائه نمود  یاگیری دو مرحله

Roy  و همکاران یک مدل رگرسیون با پاسخ دو حالتی غلط طبقه

 قابل یرهاها فرض کردند برخی از متغبندی شده در نظر گرفتند. آن

اندازه گیری کرد.  توانیها را ماما متغیر کمکی آن باشندیمشاهده نم

درستنمایی انجام دادند و سپس  یهبرای برازش مدل یک تحلیل بر پا

اثر خطای طبقه بندی با خطای اندازه گیری را با استفاده از شبیه سازی 

 .(77)تحلیل کردند 

Liu& Liang  تصحیح خطای طبقه بندی نادرست را براساس

یک تحلیل  Neuhaus. (79)اند خطی عمومی ارائه نموده یهامدل

کلی در مورد اندازه اریبی ناشی از خطای طبقه بندی غلط در متغیر 

پاسخ انجام داد و نشان داد بجز حالتی که حساسیت و ویژگی هر دو 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%86%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%86%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4_%D9%88%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
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https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AF%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1
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بزرگ هستند چشم پوشی از خطای طبقه بندی غلط منجر به 

و  Davidov. (74) شودیبزرگ در برآورد اثر کوریت ها م هاییبیار

همکاران با استفاده از رگرسیون لجستیک به تصحیح ضرایب مدل دارای 

و همکاران نشان دادند  Luan. (71)خطای طبقه بندی پرداختند 

تعدیل خطای طبقه بندی غلط در یک مدل رگرسیون لجستیک زمانی 

که متغیر پاسخ آن غلط طبقه بندی شده است همراه کاهش اریبی 

. (71) شودیموجب افزایش واریانس و کمترین خطای برآورد م

Küchenhoff لی برای برخورد با طبقه بندی و همکاران یک روش ک

غلط در کوریت های گسسته یا متغیر پاسخ رگرسیونی ارائه کردند. 

ها روش شبیه سازی و برونیابی را بکار بردند که معمولاً برای برخورد آن

ها نیز در روش . آنگیردیبا اندازه گیری خطا مورد استفاده قرار م

و  Duffy. (72)ودند خویش از یک مطالعه معتبرسازی استفاده نم

همکاران یک روش و فرم بسته برای تصحیح برآورد رگرسیون لجستیک 

 زمانی که پی آمد دوحالتی غلط طبقه بندی شده شرح دادند. همینطور

. (14)روش ارائه شده برای دو مطالعه مقطعی و هم گروهی بکار بردند 

ابدی و همکاران در پژوهشی براساس اطلاعات حاصل از اجرای مرحله 

اول مطالعه قند و لیپید تهران نشان دادند که طبقه بندی غلط از منابع 

دد گریاست که موجب تحلیل نادرست از روابط بین متغیرها ماریبی 

(11) .Tang  و همکاران با مدل سازی رگرسیون لجستیک بر پایه

 مطالعه . در(19) درستنمایی به تصحیح طبقه بندی نادرست پرداختند

 (، حساسیت،Odds Ratioشانس ) نسبت برآورد مقایسه به حاضر

 لجستیک رگرسیون مدل ، در دوROC منحنی زیر سطح و ویژگی

دارای خطای طبقه بندی  یهابرای داده لجستیک رگرسیون استاندارد و

 دیابت یهاهدف این مطالعه کاربرد رگرسیون لجستیک در دادهاست. 

 .باشدیدارای خطای طبقه بندی م

 روش کار

جمــع آوری شــده  یهامـــورد مطالعـــه بخشـــی از داده یهاداده

بـه صورت  1939کـه در سـال  باشدیدر طــرح غربالگری دیابت م

 از که بعد یـک مطالعـه مقطعـی در شـهر زاهدان جمـع آوری شد

یافت  کاهش نفر 913 به نمونه تعداد ناقص، اطلاعات با هانمونه حذف

دیابت و دیابت در افراد مورد بررسی بود که و هدف تشخیص وجود پره 

( تشخیص blood sugar test) یبا انجام آزمایش قند خون معمول

میلی گرم بر دسی لیتر  722اگر نتیجه آزمایش کمتر از  شدیداده م

بود فرد دچار دیابت نوع  722بود فرد دیابت ندارد اگر نتیجه بیشتر از 

ی دیابت، ارتبـاط دیابت با است. جهـت بررسـی ریسک فاکتورها 7

فشـار خـون )بـر اسـاس طبقـه بنـدی سـازمان بهداشـت جهـانی پـر 

میلــی متــر جیــوه  142فشـاری خــون سیســتولیک را بــالاتر از 

میلــی متــر جیوه  32و پرفشــاری خــون دیاســتولیک را بــالاتر از 

سال شرکت  92اد بالای (، سـن )در این مطالعه افرگیرندیدر نظر م

داشتند و متغیر سن بصورت کمی در مدل وارد شد(، شــاخص تــوده 

بــدنی )کــه از تقســیم وزن بــر حســب کیلوگرم بر مجذور قد بـر 

( و جنسیت توسط شـاخص نسـبت آیدیحسـب متـر به دسـت م

شــانس و بــه دو روش رگرســیون لجســتیک استاندارد و رگرسیون 

 منظور دارای خطای طبقه بندی انجام شد، به یهاستیک برای دادهلج

 یک صورت به پاسخ متغیر دوتایی، لجستیک مدل رگرسیون برازش

 یادر نظر گرفته شد. حال مسئله )دارد، ندارد( یحالت دو پاسخ متغیر

که در اینجا مهم است این است که اگر فردی واقعاً دیابت داشته باشد 

یش آنرا نشان ندهد باعث خطای تشخیص و طبقه بندی اما نتیجه آزما

 یهالذا باید ابتدا وجود خطای طبقه بندی را با استفاده روش شودیم

 یها( بررسی نمود. برخی روشGold standardتشخیصی استاندارد )

تشخیصی استاندارد وجود دارد که منجر به طبقه بندی صحیح 

ران هستند یا امکان بررسی آن برای ها یا گ، اما عموماً این روشگرددیم

تمام افراد نمونه وجود ندارد. در این گونه موارد، این روش استاندارد 

تر از افراد مورد مطالعه انجام شده و طلایی برای یک زیر گروه کوچک

. (74)گردد یبر اساس اطلاعات حاصل، نتایج مطالعه اصلی تصحیح م

نفر از نمونه اصلی بصورت  729به اندازه  یابه همین جهت زیر نمونه

 fasting bloodتصادفی انتخاب و با آزمایش قند خون ناشتا )

sugarها ( وضعیت ابتلا به دیابت بطور دقیق ثبت گردید. در آنالیز داده

با سطح  procedure NLMIXEDو  3.1.9نسخه  SASاز نرم افزار 

 از کمیته ییدیهاستفاده گردید. این مطالعه دارای تأ 21/2معنی داری 

 .باشدیاخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی م

 هایافته

 79/17سال با انحراف معیار  11/42ورد بررسی میانگین سنی افراد م

در این ( در صد 1/49زن ) 912و  در صد( 4/11مرد ) 417سال بود. 

شاخص توده  درصد( درصد 9/21نفر ) 173مطالعه شرکت کردند. تعداد 

شاخص توده  درصد( درصد 7/79نفر ) 132و تعداد  92بدنی کمتر از 

 هاآنکه شاخص توده بدنی  افرادیاند که داشته 92بیشتر از  بدنی

ها بر حسب ابتلا به دیابت ابتدا دادهباشد دچار چاقی بودند.  92بیشتر از 

درصد هر دو بیماری  1/7تبدیل شد،  7×7و فشار خون به یک جدول 

 4/19در صد افراد دیابت داشتند اما فشار خون نداشتند،  1/2را داشتند، 

درصد افراد  3/21ن داشتند و درصد افراد دیابت نداشتند اما فشار خو

با  19/1هیچکدام از دو بیماری را نداشتند. مقدار نسبت شانس برابر 

( بدست آمد در نتیجه 991/2و  292/7درصد ) 31فاصله اطمینان 

رابطه معناداری بین فشار خون و دیابت مشاهده نشد که با توجه به 

که  شودیممطالعات زیادی که در این زمینه انجام شده است مشخص 

ها یا هر دو دارای خطای طبقه دیابت و فشار خون، یکی از آن یرهایمتغ

بررسی وجود  . که در این مطالعه فقط امکان(73. 79)باشند یبندی م

 اریبی خطای طبقه بندی در متغیر پاسخ )دیابت( وجود داشت. تصحیح

 غلط بندی طبقه احتمالات بر اساس غلط طبقه بندی از ناشی

 گرفت. میزان حساسیت صورت ((YSP) یژگیو ( وYSE) یت)حساس

و ویژگی در حالت خطای طبقه بندی غیر افتراقی برای متغیر پاسخ 

( بر حسب آزمون Y*اساس قند خون معمولی ))ابتلا به دیابت بر 

 ( بصورت ذیل بدست آمد:Yاستاندارد قند خون ناشتا )

 

 

 

 

 

 

زیاد شد پس در  YSPخیلی کم اما مقدار  YSE در این مطالعه چون میزان

. بنابراین، از باشدینتیجه تست غربالگری دارای خطای طبقه بندی م

 19درصد است،  47این آزمون برای تشخیص دیابت فقط  YSEکه آنجائی

های شوند و همین مسئله نتیجه نهائی برنامهدرصد موارد شناسائی نمی

𝑆𝐸𝑌 = 𝑃𝑟(𝑌∗ = 1|𝑌 = 1) =
18

43
= 0.42  

𝑆𝑃𝑌 = 𝑃𝑟(𝑌∗ = 0|𝑌 = 0) =
204

230
= 0.89 
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دهد. می قرار یرغربالگری را بر روی تشخیص بیماری، به شدت تحت تأث

. وندشیدرصد افراد سالم نیز به اشتباه بیمار تشخیص داده م 11همچنین 

 ROCمنحنی  دیابت از تشخیص در آزمایش قند خون ارزش بررسی جهت

 یهاقند خون ساده بر اساس داده یهااستفاده شد. بدین صورت که داده

ایش آزم نیز برای ROCمنحنی زیر قند خون ناشتا معتبر سازی شد.  سطح

 ROCمنحنی  1 تصویربدست آمد و  227/2اصلی  مطالعه در قند خون 

درصد موارد،  22. این مقدار بدان معنی است که دهدیمربوطه را نشان م

 بالایی ویژگی تستی تنها و اگرآزمایش نتیجه درست را تشخیص داده است 

 تست عنوان به مناسبیملاک  باشد اما حساسیت آن کم باشد داشته

 پذیرفته بالا حساسیت و میزان ویژگی دو هر یحاًترج و نبوده غربالگری

کم اما مقدار  یباً. در این مطالعه چون میزان حساسیت تقر(92) است شده

ژگی زیاد شد پس در نتیجه تست غربالگری دارای خطای طبقه بندی وی

 .باشدیم

 دیابت تشخیص در آزمایش قند خون ROCمنحنی  :1 تصویر

 

ها برازش داده شد همچنین مدل رگرسیون لجستیک استاندارد به داده

آمده  1جدول ( که ضرایب رگرسیونی و نسبت شانس در 1)معادله 

 21/2است. ضریب و نسبت شانس فشار خون در سطح خطای کمتر از 

با فاصله اطمینان  711/1معنادار نشده بود. مقدار نسبت شانس برابر 

( بدست آمد چون فاصله اطمینان شامل 131/2و  729/7درصد ) 31

عدد یک است در نتیجه رابطه معناداری بین فشار خون و دیابت را 

این مطالعه فقط امکان بررسی وجود خطای طبقه  . دردادینشان نم

 رهاییبندی در متغیر پاسخ )ابتلا به دیابت( وجود داشت. البته برای متغ

سن و چاقی ضرایب معنادار شد. مقدار نسبت شانس برای سن برابر 

بدست آمد در  (213/1و  212/1درصد ) 31با فاصله اطمینان  299/1

دیابت وجود داشت و با افزایش یک  نتیجه رابطه معناداری بین سن و

درصد افزایش یافت و مقدار  4سال سن شانس ابتلا به دیابت حدود 

درصد  31با فاصله اطمینان  229/7نسبت شانس برای چاقی برابر 

بدست آمد در نتیجه رابطه معناداری بین چاقی و  (292/1و  193/4)

رابر دو ب یباًردیابت وجود داشت یعنی چاقی شانس ابتلا به دیابت تق

 نبود. جنسیت معنی دار یرهایمتغ مدل این با برازش دهدیافزایش م

logit[(Y = 1)] = β0 + β1X + β2AGE + β3SEX
+ β4OBESITY     (1) 

 بندی طبقه احتمالات براساس غلط طبقه بندی از ناشی اریبی تصحیح

و ویژگی  . میزان حساسیتگیردیم صورت ویژگی( )حساسیت و غلط

بندی غیر افتراقی در حقیقت نشان دهنده آن در حالت خطای طبقه 

ند. مستقل هست یرهاهستند که مقادیر حساسیت و ویژگی از باقی متغ

در خطای طبقه بندی غیر افتراقی مستقل همچنین خطای طبقه بندی 

 است. یرهادر متغیر پاسخ مستقل از دیگر از متغ

 رمدل رگرسیون لجستیک برای دادهای دارای خطای طبقه بندی غی

دول جافتراقی برازش داده شد که ضرایب رگرسیونی و نسبت شانس در 

آمده است. که ضریب فشار خون و نسبت شانس در سطح خطای  7

معنادار شده است. مقدار نسبت شانس ابتلا به دیابت در  21/2کمتر از 

با  217/9 افراد دارای فشار خون به افرادی که فشار خون ندارند برابر

( بدست آمد در نتیجه 431/2و  717/1درصد ) 31فاصله اطمینان 

رابطه معناداری بین فشار خون و دیابت وجود داشت شانس ابتلا به 

برابر بیشتر از افرادی بود  217/9دیابت در افراد دارای فشار خون بالا 

که فشار خون بالا نداشتند و مقدار نسبت شانس ابتلا به دیابت برای 

بدست  (129/1و  291/1درصد ) 31با فاصله اطمینان  211/1سن برابر 

آمد در نتیجه رابطه معناداری بین سن و دیابت وجود داشت و با افزایش 

لا و مقدار نسبت شانس ابت یافتیسن شانس ابتلا به دیابت افزایش م

درصد  31با فاصله اطمینان  124/2به دیابت برای جنسیت برابر 

بدست آمد در نتیجه رابطه معناداری بین جنسیت  (744/1و  714/2)

چاقی  و دیابت وجود نداشت. و مقدار نسبت شانس ابتلا به دیابت برای

بدست آمد  (112/2و  791/1درصد ) 31با فاصله اطمینان  421/7برابر 

در نتیجه رابطه معناداری بین چاقی و دیابت وجود داشت. در افراد 

برابر بیشتر است. مقدار شاخص  421/7ت شانس ابتلا به دیاب چاق

بدست آمد. در مقابل خطای طبقه  1111آکائیکه برای این مدل برابر 

بندی غیر افتراقی، خطای طبقه بندی افتراقی زمانی اتفاق می افتد که 

گر دی یرهایبه مقادیر متغ یرهااحتمال خطای طبقه بندی یکی از متغ

ی ژگی متغیر پاسخ بصورت تابعوابسته است. توجه شود که حساسی و وی

مستقل است و در اینجا دوباره از مدل رگرسیون لجستیک  یرهایاز متغ

 استفاده شده است.

 نفر 913به تعداد  به عنوان متغیر پاسخ در مطالعه اصلی 7نتایج رگرسیون لجستیک برای دیابت نوع  :1جدول 

 مقدار احتمال درصد برای نسبت شانس 59فاصله اطمینان  (ORنسبت شانس ) انحراف معیار (β) یبضر متغیرها

  کران بالا کران پایین    

 411/2 729/7 131/2 711/1 924/2 772/2 *فشارخون

 < 221/2 212/1 213/1 299/1 223/2 292/2 سن

 319/2 121/1 129/2 321/2 741/2 -271/2 جنسیت

 293/2 193/4 292/1 229/7 919/2 279/2 چاقی

 رده مرجع عدم فشار خون است *

 + رده مرجع جنسیت مرد است
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 دارای خطای طبقه بندی غیرافتراقی یهانتایج رگرسیون لجستیک برای تعدیل ضرایب داده :2جدول 

 مقدار احتمال برای نسبت شانسدرصد  59فاصله اطمینان  (ORنسبت شانس ) انحراف معیار (β) یبضر متغیرها

  کران بالا کران پایین    

 211/2 431/2 717/1 217/9 411/2 113/1 *فشارخون

 227/2 129/1 291/1 211/1 212/2 214/2 سن

 113/2 744/1 711/2 124/2 934/2 -111/2 +جنسیت

 211/2 112/2 791/1 421/7 119/2 322/2 چاقی

 رده مرجع عدم فشار خون است *

 + رده مرجع جنسیت مرد است

 

 دارای خطای طبقه بندی افتراقی یهانتایج رگرسیون لجستیک برای تعدیل ضرایب داده :1جدول 

 مقدار احتمال درصد برای نسبت شانس 59فاصله اطمینان  (ORنسبت شانس ) انحراف معیار (β) یبضر متغیرها

  کران بالا کران پایین    

 < 221/2 719/1 927/1 214/9 721/2 172/1 فشارخون

 < 221/2 212/1 271/1 293/1 223/2 299/2 سن

 219/2 221/1 492/2 112/2 711/2 -413/2 جنسیت

 229/2 143/2 712/1 337/1 799/2 193/2 چاقی

 رده مرجع عدم فشار خون است *

 + رده مرجع جنسیت مرد است

 

 معنی داری ضرایب متغیرهای سطح پارامترها، برآورد 9 جدول

رگرسیون  به نتایج توجه با .دهدیم نشان را شانس نسبتهای و توضیحی

دارای خطای طبقه بندی  یهالجستیک برای تعدیل ضرایب داده

ضریب فشار خون و نسبت شانس در سطح خطای  که داد افتراقی، نشان

معنادار شده است. مقدار نسبت شانس ابتلا به دیابت در  21/2از کمتر 

با  214/9افراد دارای فشار خون به افرادی که فشار خون ندارند برابر 

( بدست آمد در نتیجه 719/1و  927/1درصد ) 31فاصله اطمینان 

رابطه معناداری بین فشار خون و دیابت وجود داشت. شانس ابتلا به 

برابر بیشتر از افرادی بود  214/9دارای فشار خون بالا دیابت در افراد 

که فشار خون بالا نداشتند و مقدار نسبت شانس ابتلا به دیابت برای 

بدست  (212/1و  271/1درصد ) 31با فاصله اطمینان  293/1سن برابر 

 آمد در نتیجه رابطه معناداری بین سن و دیابت وجود داشت و با افزایش

و  یافتیدرصد افزایش م 4ابتلا به دیابت حدود یک سال سن شانس 

با فاصله  112/2مقدار نسبت شانس ابتلا به دیابت برای جنسیت برابر 

بدست آمد در نتیجه رابطه  (221/1و  492/2درصد ) 31اطمینان 

معناداری بین جنسیت و دیابت وجود نداشت و مقدار نسبت شانس 

 31با فاصله اطمینان  337/1برابر  چاقی متغیر ابتلا به دیابت برای

شانس ابتلا به دیابت  بدست آمد در افراد چاق (143/9و  712/1درصد )

برابر بیشتر است. مقدار شاخص آکائیکه برای این مدل برابر  337/1

بدست آمد. چون ضرایب برای مدل خطای طبقه بندی افتراقی  7/1497

در دو مدل به و همچنین غیر افتراقی معنادار شد و همچنین ضرایب 

یکدیگر نزدیک بودند پس برای انتخاب مدل مناسب از شاخص آکائیکه 

استفاده شد. شاخص آکائیکه برای مدل با فرض افتراقی بودن خطای 

و برای مدل با فرض غیرافتراقی بودن خطای  7/1497طبقه بندی برابر 

شد در نتیجه چون مقدار این شاخص برای  1111طبقه بندی برابر 

فتراقی کمتر شد پس خطای طبقه بندی از نوع افتراقی در نظر مدل ا

 گرفته شد.

بحث

در مطالعه اصلی این پژوهش رابطه بین فشارخون با ابتلا به دیابت معنادار 

مشاهده نشد و حساسیت و ویژگی نیز در هر دو حالت فرض افتراقی و غیر 

ر قه متغیافتراقی کامل نبودند و در حالت فرض افتراقی بودن خطای طب

پاسخ در سطوح متغیر فشار خون میزان حساسیت تفاوت داشت که فرض 

یعنی در گروهی که افراد  دادیافتراقی بودن خطای طبقه بندی را نشان م

ها دارای خطای بیشتری دارای فشار خون بودند نتیجه آزمایش قند خون آن

غیر  و بود پس از بکار بردن یک روش رگرسیون لجستیک با فرض افتراقی

افتراقی بودن خطای طبقه بندی غلط مشاهده نمودیم نسبت شانس تعدیل 

فاصله گرفته و رابطه بین فشارخون و دیابت  OR=  1یافته از فرض صفر 

معنادار شد. اطلاعات طرح غربالگری دیابت مرکز بهداشت زاهدان دارای 

حساسیت پایین بودند که برای تعیین وضعیت ابتلا به دیابت قابل استناد 

 یها و برآوردهانبودند. استفاده از این اطلاعات موجب طبقه بندی غلط داده

. برای تعیین درست وضعیت ابتلا به شدیهای مورد نظر ماریب از پارامتر

استفاده نمود و یا اینکه برای تصحیح  ترییقدق یهادیابت باید از روش

مناسب آماری همانند  یهاخطای ناشی از طبقه بندی غلط باید از روش

دارای خطای طبقه بندی بهره  یهاروش رگرسیون لجستیک برای داده

نیز پس از استفاده از  7211و همکاران در سال  Lylesگرفت. در پژوهش 

 رگرسیون لجستیک رابطه متغیر وابسته دارای خطای طبقه بندی

(CLIN: clinically-based diagnosis ) با متغیر ابتلا به ایدز معنی

 7211در سال  یاو همکاران در مطالعه Tangو همچنین  (91)دار شد 

 دارای یهانیز با استفاده از از استفاده از رگرسیون لجستیک برای داده

 Bacterial Vaginosis (BV) statusخطای طبقه بندی رابطه متغیر 

و همکاران در  Zawistowski. (19)با متغیر ابتلا به ایدز معنی دار شد 

اصلاح شده برای  ROCبا عنوان تجزیه و تحلیل  7212پژوهشی در سال 

متغیر پاسخ دو حالتی دارای خطای طبقه بندی با بررسی سطح زیر منحنی 
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ROC  به بررسی وجود خطای طبقه بندی در متغیر پاسخ پرداختند، که

ها رسم شد و چون سطح زیر ادهبرای د ROCدر این مطالعه نیز منحنی 

بدست آمد و از یک فاصله داشت، احتمال وجود خطای  227/2منحنی برابر 

. نوری و همکاران در سال (97)طبقه بندی در متغیر پاسخ وجود داشت 

پژوهشی با هدف بکارگیری یک روش برای تصحیح اریبی حاصل از  7214

خطای طبقه بندی غلط متغیر مستقل گسسته وضعیت مصرف سیگار، در 

رگرسیون لجستیک برای تحلیل عوامل خطر بیماری سکته قلبی انجام و 

دی را انجام داد ها را برای تصحیح اریبی ناشی از خطای طبقه بنانواع روش

از جمله از روش ماتریس و روش بیزی و روش رگرسیون لجستیک استفاده 

کرد که این مطالعه نیز از نظر استفاده از روش رگرسیون لجستیک مشابه 

در پژوهشی با  7219و همکاران در سال  Jurek. (11)این مطالعه بود 

طای طبقه بندی برای متغیرهای چند حالته در یک مطالعه عنوان تعدیل خ

با استفاده از گواهی تولد به برر سی ارتباط بین سیگار کشیدن مادران و 

چاقی و قاعدگی براساس اطلاعات گواهی تولد پرداختند و با تعدیل نسبت 

شانس به تعدیل خطای طبقه بندی در متغیر پاسخ پرداختند و همچنین 

د خطای طبقه بندی هم در متغیر پاسخ و هم در متغیر به بررسی وجو

مواجهه بصورت جداگانه پرداختند که از نظر روش مشابه این مطالعه بود 

(99). Hill  درصد بیماران  22و همکاران بیان داشتند که فشار خون در

برابر  7و خطر پیشرفت دیابت در افراد با فشار خون  شودیدیابتی دیده م

. چاقی، فشار خون و دیابت بطور وسیعی با یکدیگر همراهی باشدیبیشتر م

یابتی مبتلا به فشار خون افراد د درصد 22، به عبارت دیگر، بیش از کنندیم

به دنبال فشار  هایابتیدرصد د 21عروقی در  –قلبی  هاییماریهستند و ب

. به خوبی مشخص نشده که چند سال قبل از شروع شودیخون ایجاد م

. فشار خون بالا یک عامل خطر برای کندیدیابت فشار خون افزایش پیدا م

شیوع بالای  تواندیدیابت معوارض دیابت بوده و وجود آن قبل از شروع 

عروقی در زمان تشخیص دیابت را توضیح دهد. بنابراین  -قلبی هاییماریب

یک هدف بالقوه در پیشگیری  7فشار خون بالا قبل از شروع دیابت نوع 

. در این پژوهش پس تعدیل خطای طبقه (94)اولیه از عوارض دیابت است 

انجمن دیابت  بندی ارتباط بین دیابت و فشار خون معنی دار شد و همچنین

 های شایع همراه با دیابتکه فشار خون یکی از بیماری کندیآمریکا بیان م

در این پژوهش بدون تعدیل خطای طبقه بندی رابطه بین ابتلا  .(91)است 

و همکاران نیز نشان  Abadiبه دیابت و فشار خون بالا معنی دار نشد. 

دادند که عدم توجه به احتمالات طبقه بندی نادرست منجر به برآوردهای 

باط غیر واقعی از ارت هاییلدر نتیجه تحل واقع بینانه از نسبت شانس وغیر 

. برای تصحیح خطای طبقه بندی نادرست ابتدا لازم گرددیمیان متغیرها م

است احتمالات طبقه بندی نادرست در نمونه اصلی بررسی و براساس آن از 

فاده تروش تصیح احتمالات طبقه بندی نادرست افتراقی یا غیرافتراقی اس

شود. عدم حتمیت در مورد ضرایب تصحیح احتمالات طبقه بندی نادرست 

 .(79)شود یم تریشمنجر به برآوردهایی با پراکندگی ب

گیرینتیجه

اطلاعات طرح غربالگری دیابت مرکز بهداشت زاهدان دارای حساسیت 

ت و برای تعیین وضعیت ابتلا به دیاب باشندیپایین و ویژگی بالایی م

قابل استناد نیست. استفاده از این اطلاعات موجب طبقه بندی غلط 

. برای تعیین شودیاریب از پارامترهای مورد نظر م یها و برآوردهاداده

استفاده نمود و یا  ترییقدق یهادرست وضعیت مواجهه باید از روش

 یهااینکه برای تصحیح خطای ناشی از طبقه بندی غلط باید از روش

دارای  یهامناسب آماری همانند روش رگرسیون لجستیک برای داده

در این مطالعه مشخص شد که بدون  .خطای طبقه بندی بهره گرفت

قه بندی غلط، رابطه معناداری بین فشار توجه به تصحیح خطای طب

خون و دیابت نبود. با تصحیح براساس روش رگرسیون لجستیک، نسبت 

برابر بیشتر  214/9شانس ابتلا به دیابت در افراد دارای فشار خون بالا 

که از  شودیاز افرادی بود که فشار خون بالا نداشتند. پیشنهاد م

 وندشیطبقه بندی استفاده م دیگری که برای تعدیل خطای یهاروش

بیزی نیز استفاده شود و همچنین  یهامانند روشهای ماتریسی و روش

ش که از رو شودیمذکور با یکدیگر مقایسه شوند. پیشنهاد م یهاروش

 یهارگرسیون لجستیگ برای تعدیل خطای طبقه بندی در داده

 مریوط به حوزه بهداشت و درمان و یهابخصوص داده یارسته

مطالعه این بود که  هاییتغربالگری استفاده شود. از محدود یهاطرح

با توجه به اینکه طرح غربالگری بصورت مقطعی و در مدت زمان کوتاه 

انجام شد در نتیجه امکان خطا در مرحله گرفتن آزمایش و همچنین 

نفر  913نفر مورد بررسی فقط  1112ها وجود داشت که از ثبت داده

 ات کامل بودند.دارای اطلاع

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آمار زیستی دانشجو 

 1931مریم رستگار به راهنمایی آقای دکتر عنایت اله بخشی مصوب 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با کد اخلاق 

IR.USWR.REC.1395.238 بهداشت  مرکز ارکنانک . ازباشدیم

.شودیم تشکر نمودند، یاری هاداده جمع آوری در که زاهدان
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