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بيني  لجستيك با تحليل جداسازي در پيش هاي رگرسيون مقايسه مدل

  2ديابت نوع 

  2، عباس بهرامپور1محمد آرام احمدي
 ميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانگروه آمار زيستي و اپيد سازي در سلامت و ليسانس آمار زيستي، مركز مدل فوق 1

  و گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانپزوهشكده اينده پژوهي سازي سلامت  دكتراي آمار زيستي، استاد مركز مدل  2

 abahrampour@yahoo.comپست الكترونيك:  ،09131404512 :تلفن ،پزشكي كرماندانشكده بهداشت دانشگاه علوم   :نشاني ،عباس بهرامپور :نويسنده رابط

 02/03/94 :پذيرش  ؛04/10/93 تاريخ دريافت:

ام، نابينايي و نارسـايي  ترين علت قطع اند كه درمان قطعي ندارد و شايع بوده، هاي مزمن بيماريبيماري ديابت از جمله  مقدمه و اهداف:

ي تحليـل آمـاري بـراي امـر     هـا  مـدل از  تحليل جداسازي هاي قلبي است. رگرسيون لجستيك و عوامل خطر در ايجاد بيماري كليوي و از

ي رگرسيون لجسـتيك و  ها مدلو مقايسه  2بر ديابت نوع ثيرگذار أتباشند. هدف تعيين متغيرهاي  تغيره ميچند مبيني و جداسازي  پيش

  .باشد مي حليل جداسازيت

متغيرهاي وزن، وديابت پاسخ متغير  .ميباشد از مركز فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمان نفر 5357شامل اطلاعات  ها داده روش كار:

در نظر  در مدل ... و ستروللك )(Waist hip Ratio،  (WHR)سن، نسبت كمر به باسن دور كمر، دور با، )(Body Mass Index (BMI)قد،

  شد.استفاده  شبيه سازي و حساسيت، ويژگي، دقت، منحني راك از  مقايسهبراي گرفته شدند. 

  3/85 و  4/22،22/95 و  5/71و   1/71، 74به ترتيـب   و تحليل جداسازي در مدل لجستيك بيني پيشدقت  حساسيت، ويژگي و نتايج:

سـازي نشـان داد كـه     شبيه دست آمد. هب درصد 1/80و تحليل جداسازي  0درصد  3/80بود. منحني راك براي مدل رگرسيون لجستيك 

،  62/92 و 9/99و   59/98،  49/98، 18/99بـه ترتيـب    و مـدل جداسـازي   حساسيت، ويژگي، دقت و منحني راك در مـدل لجسـتيك  

  شدند. 56/99و   26/98،  19/99

مهم  LDLخون سيستوليك و سطح  فشاراندازه خون،  فشار اهندهككمر، سن، جنس، مصرف داروي  دور كه دادنتايج نشان  گيري: نتيجه

هاي راك نشان داد كه  داسازي بالاتر بود. منحنيدر تحليل ج بيني پيشاما ويژگي و دقت  ،. حساسيت در مدل لجستيك بيشتر باشند مي

  .به طور مجانبي يكسان بودند بيني پيشمقادير 

  ستيك، تحليل جداسازي، منحني راكحساسيت، ويژگي، رگرسيون لج: كليدي واژگان

  مقدمه

اختلال متابوليسم كربوهيدرات، چربي و   ديابت به مجموعه

پروتئين كه به وسيله يا فقدان ترشح انسولين يا كاهش حساسيت 

شود. از ميان انواع  اطلاق مي ؛گيرد ها به انسولين صورت مي بافت

ن وقوع جهاني ). ميزا1( ترين نوع است شايع 2ديابت، ديابت نوع 

ديابت به دليل افزايش شيوع چاقي و كاهش ميزان فعاليت بدني 

 ). شيوع چاقي در كشورهاي صنعتي و2در حال افزايش است (

جهاني كه سازمان  طوري هتوسعه يافته افزايش روزافزون دارد، ب

  ).3( چاقي را اپيدمي جهاني گزارش كرده است ،بهداشت

ترين كاربردهاي  ي از مهمبندي، يك ها و طبقهتشخيص الگو

هاي آماري در علوم مختلف است. از جمله اهداف عمده  روش

بيني بر اساس شواهد و  سازي در علوم آمار، پيش بندي و مدل طبقه

اين امر در  متغيرها و اطلاعات موجود از يك موضوع خاص است.

 هايي مانند رگرسيون، تحليل مميزي علوم آماري توسط روش

بندي، رگرسيون درختي و ساير  هاي زماني، رده ري(جداسازي)، س

سازي  هاي كلاسيك آماري براي مدل گيرد. روش ها انجام مي روش

است. در  فرض و محدوديت بط بين متغيرها داراي تعدادي پيشروا

فرض مانند توزيع نرمال براي متغير  نظر گرفتن يك توزيع پيش

دن واريانس پيشنهادي، يكسان بو ي پاسخ، خطي بودن رابطه

 هاي كلاسيك هستند ها روش خطاها و غيره از جمله محدوديت

)5،4.(  

قابل توجهي هاي  هها رگرسيون لجستيك فرضي در بين اين روش

بودن  در تحليل جداسازي برقراري فرض نرمال ، اماخواهد نمي

بيني كننده علاوه بر استقلال و  چند متغيره براي متغيرهاي پيش

اريانس وو برقراري فرض تساوي ماتريس كو ها تصادفي بودن آن

بندي آماري سنتي مانند  هاي طبقه روش باشد. ضروري مي لازم و

ستيك به طور تحليل جداسازي خطي فيشر و رگرسيون لج
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بندي پزشكي وقتي متغير اصلي باينري  وسيعي در مسائل طبقه

رگرسيون  ).6( گيرد (دو سطحي) باشد، مورد استفاده قرار مي

 هاي آماري چند ك و تحليل جداسازي از جمله روشتيلجس

توانند براي ارزيابي ارتباط بين متغيرهاي  كه مي اي هستند متغيره

(دو يا چند  مستقل هرچند مخدوش كننده و يك متغير وابسته

  سطحي) مورد استفاده قرار گيرد. 

 و ويلسون در اين زمينه انجام شده، كه قبلاً هايي هدر مطالع

 بيني براي پيش اي مطالعه درميلادي  2007 سال رهمكاران د

 سن شامل عوامل خطرساز سال، 50بالاي افراد در ديابترخداد 

 خون قند تحمل اختلال فاميلي ديابت، ي سابقه بالا، كمر دور بالا،

 عنوان به را پايين HDLو كلسترول  بالا گليسريد تري ناشتا،

 ديگر ي مطالعه در كنند. مي معرفي بيني كننده پيش متغيرهاي

 نژاد، ،دادند انجامميلادي  1998 همكاران در سال و يكهبارك

 قند تحمل اختلال و بالا گليسريد قلبي، تري هاي بيماري چاقي،

رخداد  در مؤثر خطرساز عوامل عنوان به ساعته را دو و ناشتا خون

اي كه توسط جيمز پرس و  مطالعه در ).7( اند معرفي كرده ديابت

) انجام گرفته دو روش رگرسيون لجستيك 1978( ويلسون ساندرا

فرض توزيع  رفتن پيشنظر گ و تحليل جداسازي خطي را بدون در

و دريافتند كه روش  متغيره با هم مقايسه نمودند نرمال چند

هاي نه  حتي با نمونه -رينتايج بهت رگرسيون لجستيك برآورد و

  ).8دهد ( نسبت به روش تحليل جداسازي مي - چندان بزرگ

) انجام 2004( همكاران اي كه توسط ماجا پوهار و مطالعه در

و تحليل  LR(1( شده در مقايسه دو روش رگرسيون لجستيك

اند كه با وجود شرايط  به اين نتايج رسيده LDA(2( جداسازي خطي

دهد و  ارائه مي LRاين روش نتايج بهتري از  LDAنرمال بودن براي 

تايج دو روش خيلي به هاي بزرگ ن ونهبه هر حال براي حجم نم

هرچه  LDA روشچنين دريافتند كه در  هم و شوند هم نزديك مي

به بالا) توان  5تر باشد (از  بيش سطوح متغير وابستهتعداد 

اين قضيه  ، اماباشد مي LRبالاتر خواهد بود و بهتر از  بيني پيش

تنها  LRع و در واق متفاوت بودهكه تعداد طبقات كم باشد  هنگامي

زمان انتخاب مناسبي است كه توزيع به صورت باينري يا دو 

  .)9( اي باشد طبقه

 بيني پيشاي كه براي  مرتضي سدهي و همكاران با مطالعه

با مقايسه دو مدل  .)1388( اند سندرم متابوليك انجام داده

                                                           
١
 Logistic Regression; LR 
٢
 Linear Discriminant Analysis; LDA 

رگرسيون لجستيك وتحليل جداسازي به اين نتيجه رسيدند كه 

بود.  677/0و  483/0به ترتيب  ها مدلي ميزان حساسيت برا

دست آمد و مساحت زير  هب 66/0و  857/0ويژگي به ترتيب 

 بود 739/0و  749/0براي دو مدل به ترتيب  3(ROC)منحني راك 

 همكاران اي كه توسط جورج آنتونوجورجس و در مطالعه ).4(

دو مدل رگرسيون لجستيك و تحليل  ،انجام گرفت )2009(

ي را براي ارزيابي فاكتورهاي مرتبط با آسم مقايسه جداسازي خط

ميزان دقت، حساسيت و ويژگي مدل رگرسيون لجستيك  كردند و

هاي مختلف  جداسازي خطي را به ازاي نقطه برشو تحليل 

كه درنهايت به اين نتيجه رسيدند كه به طور كلي  ،دست آوردند هب

برقرار  نبود نرمالهاي  هتابع جداسازي خطي زماني كه فرضي

هاي  و اختلاف باشد ميروشي بهتر از رگرسيون لجستيك  ،باشد

كافي بزرگ باشد،  ي بين دو روش زماني كه حجم نمونه به اندازه

  ).10( بسيار ناچيز است

بر ابتلا به ديابت ثيرگذار أتهدف از اين مطالعه تعيين متغيرهاي 

يل هاي رگرسيون لجستيك و تحل و مقايسه توانايي مدل 2نوع 

اي از افراد كه از قبل  بيني ديابت در نمونه جداسازي براي پيش

فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات هاي آن از مركز  داده

  .باشد مي ،اند آوري شده كرمان جمع

  روش كار

  رگرسيون لجستيك

 ،گيرد و زماني مورد استفاده قرار مي باشد ميفرمي از رگرسيون 

ت دو يا چندسطحي بوده و متغيرهاي كه متغير وابسته به صور

پيشامد  مستقل از هرنوع ديگر باشند. در علوم پزشكي متغير

 باشد ميحضور يا غياب يك وضع بيان شده يا يك بيماري  معمولاً

براي اين مدل اگر دو گروه وجود داشته باشد، رگرسيون  ).10(

چه سه و  گيرد و چنان تيك باينري مورد استفاده قرار ميلجس

لجستيك اسمي و سه گروه موجود باشد بين رگرسيون از  تر يشب

  ).11( ترتيبي بايد انتخابي صورت گيرد

قرار  1و  0ين اعداد شده بايد ب بيني پيشاحتمال كه  ييجا آن از

يابي به آن  رگرسيون خطي ساده براي دست هاي گيرد، روش

زه ها به متغير وابسته اجا كند، به اين دليل كه آن كفايت نمي

ها گذشته و نتايج ناسازگار توليد  دهند كه از اين محدوديت مي

به عنوان احتمال تعلق يك مشاهده به گروه  Pكنند. با تعريف 

                                                           
٣
 Receiver OperatingCharacteristic; ROC 
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بيمار، مدل  احتمال تعلق يك مشاهده به گروه غير P-1بيمار و 

  رگرسيون لجستيك به صورت زير است:

Log( ) = + + + … +  α=  +  

به سطحي از متغير وابسته  اي مشاهده احتمال تخصيص كه 

ضريب برآورد شده  امين متغير مستقل و  (گروه بيمار)،

. باشد مي أمبداز يك عرض  امين متغير مستقل و مدل براي 

از مدل رگرسيون لجستيك توسط روش  تا پارامترهاي 

  ).10،4( اند نمايي برآورد شده درست حداكثر

مرتبط ساختن احتمالات  براي logitدر تساوي بالا تبديل 

كننده  بيني پيشعضويت گروه به يك تابع خطي از متغيرهاي 

  ).11( ته استمورد استفاده قرار گرف

كردن تابع  حداكثربراي  ML(1نمايي ( درست حداكثرروش 

ي گرفته شده از برآورد پارامترها طراحي شده ها دادهنمايي  درست

 ؛ترين مربعات رگرسيوني تفاوت دارد ها با كم لگوريتمااست. اين 

اي و  بي، طبقهي ورودي متغير وابسته از نوع ترتيها دادهزيرا 

  ).13،12( باينري هستند

از مزاياي استفاده از مدل رگرسيون لجستيك علاوه بر 

احتمال تعلق هر فرد به هر  بيني پيشها، امكان  سازي مشاهده مدل

ي مستقيم  چنين امكان محاسبه يك از سطوح متغير وابسته و هم

  ).4( مدل استب يضرابا استفاده از  2نسبت شانس

  

  تحليل جداسازي

ه است كه با تفكيك كردن يرچند متغهاي  روشاز جمله 

هاي جديد  ها و نيز تخصيص مشاهده هاي متمايز مشاهده مجموعه

ن سطوح يا طبقات متغير وابسته هاي تعريف شده كه هما به گروه

به وجود  ،جا مطرح است سروكار دارد. معياري كه در اين ؛باشند مي

هاي حاصل از  آوردن يك قانون يا تابع تشخيص بر مبناي اندازه

هاي جديدي را كه معلوم نيست از  . مشاهدهباشد ميها  اهدهمش

توان به  دست آمده، مي هكدام گروه هستند به وسيله اين تابع ب

ترين  هاي متغير وابسته نسبت داد. از معروف يكي از سطوح يا گروه

توان به تابع  توابع مورد استفاده در تحليل جداسازي خطي مي

  ).4( جداسازي فيشر اشاره كرد

روي ارتباط بين متغيرهاي مستقل  تحليل جداسازي خطي

چندگانه و يك متغير وابسته چندسطحي توسط تشكيل تركيبي 

                                                           
١
 Maximum Likelihood; ML 
٢
 Odds Ratio; OR 

بندي  تواند يك مدل طبقه متغيرهاي مستقل متمركز است و مي از

هاي از پيش تعيين  هاي جديد به گروه همشاهد بيني پيش برايرا 

تحليل جداسازي خطي ترين نوع  دست آورد. در ساده هشده از آن ب

يعني تحليل جداسازي خطي دو گروهي، يك تابع جداسازي 

 ؛گذرد كه از ميان نقاط ثقل (مراكز هندسي) دو گروه مي 3خطي

 تواند براي جداسازي بين دو گروه مورد استفاده قرار گيرد مي

)10.(  

  شود: ي خطي به صورت زير نمايش داده ميتابع جداساز
LDF = +  +  + … +  

متغير  kضرائب رگرسيوني  تاو  أمبدعرض از  كه 

  موجود هستند.

كه يك مشاهده داده شده به يك  احتمال اين ي براي محاسبه

شود.  از فاصله ماهالانوبيس استفاده ميگروه تعلق داشته باشد، 

مشاهده از مركز ثقل گروه در  ي ماهالانوبيس، فاصله ي  فاصله

كننده  بيني پيشبعدي تعريف شده توسط متغيرهاي  فضاي چند

بعدي  است. فاصله ماهالانوبيس وقتي كه متغيرهاي فضاي چند

باشد. اگر متغيرهاي  معياري مناسب از فاصله مي ؛همبسته هستند

اقليدسي استفاده  ي فاصلهاز  ؛بيني كننده ناهمبسته باشند پيش

  ).11( شود مي

ها (سطوح متغير وابسته) بيش از دو گروه باشند،  وقتي كه گروه

بندي يك مشاهده  تابع براي طبقه »ها منهاي يك تعداد گروه«به 

ها، تحليل  ها مورد نياز است. براي هر يك از گروه به ميان آن

و ماتريس  جداسازي خطي متغيرهاي توضيحي را با توزيع نرمال

گيرد. براي هر مشاهده، ضريب  هاي مساوي فرض مي واريانسكو

ي آن متغير  يك متغير مستقل در مقدار مشاهده برآورد شده براي

شوند  ها با يك مقدار ثابت جمع مي ضرب شود. اين حاصل ضرب مي

جداسازي براي آن  امتيازتركيبي خواهد بود كه  نمرهو نتيجه يك 

  ).10( باشد ميمشاهده 

تحليل جداسازي و رگرسيون لجستيك  هاي روش هاي تكنيك

رود  طور كه انتظار مي همان ند وهست دو مقوله متمايز از هم

هاي پيشنهاد  حل به طور كلي راه ، اماندا ها باهم مرتبط اگرچه آن

  ).8( شده براي يكي متفاوت از ديگري است

پيدا كردن بهترين برازش و به  هدف رگرسيون لجستيك

(پاسخ يا  ترين مدل براي توصيف ارتباط بين متغير پيشامد رفهص

بيني كننده يا  اي از متغيرهاي مستقل (پيش وابسته) و مجموعه

پذير و با كاربردي آسان  قوي انعطاف ت. روشي نسبتاًتوضيحي) اس

                                                           
٣
 Linear Discriminant Function; LDF 
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هيچ  تحليل جداسازي خطيبرخلاف  رگرسيون لجستيك است. در

  زم نيست.متغيرها لادر توزيع  هايي  هفرضي

فردي واريانس  هتحليل جداسازي خطي در هر داده منحصر ب

سان  كند. بدين مي حداكثرنسبت بين و داخل دو گروه را 

از تحليل  شود. استفاده تضمين مي حداكثريپذيري  تفكيك

بندي در  طبقهله أمس براي ها دادهبندي  جداسازي خطي براي طبقه

  ).14( كار برده شده است هبحث تشخيص ب

كه متغير بين دو  براي تعيين اين هدف تحليل جداسازي خطي

گيرد و نيز  ميمورد استفاده قرار  جداسازي شود،يا چند كلاس 

عضويت  بيني پيش برايبندي  دست آوردن مدل طبقه هبراي ب

رود. به اين معني كه  كار مي هجديد بهاي  هها براي مشاهد گروه

متغير وابسته) تخصيص جديد به كدام گروه (سطح هاي  همشاهد

يابند. براي هركدام از گروه ها، تحليل جداسازي خطي متغيرهاي 

اريانس مساوي در نظر وتوضيحي را با توزيع نرمال و ماتريس كو

  ).9( گيرد مي

انايي گيري تو يل راك به عنوان يك مقياس اندازهاز تحل

زير  ي ترين ناحيه شود كه بيش جداسازي يك مدل استفاده مي

بهتر براي مقايسه  بيني پيشتوانايي  ي ني نشان دهندهمنح

تر  ها به واقعيت نزديك بيني پيشنهايت هرچه در هاست.  مدل

  ).16،15( تري قرار خواهند گرفت هاي صحيح باشد، مبناي تصميم

نگر در كرمان  از يك نوع مطالعه آينده ي پژوهش حاضرها داده

ديابت (قند خون دست آمد. متغير  هب 1388- 90 هاي بين سال

متغيرهاي  نظر گرفته شد. ناشتا) به عنوان متغير وابسته در

خطي و همبستگي بين برخي متغيرها  از حذف همپس مستقل 

شامل قد، محيط دور كمر، سن، جنس، شغل، تحصيلات، مصرف 

، HDLخون سيستوليك،  فشاراندازه خون،  فشاركاهنده داروهاي 

LDL، هايي كه باعث بالا رفتن  يتمصرف مواد مخدر، فعال وضع

و  HDLمتقابل بين  گليسريد بودند. اثر ضربان قلب شود و تري

دقت، حساسيت،  تحليل كنترل شدند.يند افر گليسريد در تري

ي ها مدل بيني قدرت پيش ي ويژگي و منحني راك براي مقايسه

يند افر تحليل جداسازي و رگرسيون لجستيك محاسبه شدند.

صورت انجام گرفت كه، توزيع هر متغير را با  سازي به اين شبيه

با پارامتر توزيع هايگاما و ه عمدطور  بهتوجه به پارامترهاي آن كه 

برازش  5/5نسخه  EASYFITافزار  ، توسط نرملگ نرمال نزديك بود

ي مورد ها داده 16نسخه  MINITAB افزار نرمسپس از طريق  ،يافته

  شدند. سازي مي بيها توزيع تعيين شده، توليد و شنظر ب

سازي و  شبيهيند افر، ساختن هاي ياد شده هكل براي محاسب در

نسخه  MINITAB هايافزار نرمهاي راك دو مدل از  تركيب منحني

16 ،EASYFIT  5/5نسخه، SPSS  و  ،20نسخهSTATA   11نسخه 

  استفاده شدند.

  ها يافته

وي مساو  تر متغير وابسته به دو سطح  قند خون ناشتاي كم

ن چني هم 126تر از  (غير ديابتي) و قند خون ناشتاي بيش 126

(ديابتي) تقسيم شدند.  كنند افرادي كه داروي ديابت مصرف مي

نفر غير  4617نفر،  5357ها نشان داد كه براي همه  فراواني

بودند كه ) درصد 8/13نفر ديابتي ( 740و ) درصد 2/86ديابتي (

 ي احتمال براي محاسبه برش ي به عنوان نقطه 138/0عدد 

هاي تحليل جداسازي و رگرسيون لجستيك به عنوان احتمال  مدل

هاي  مدل نخست،تعريف شد. در قدم  SPSS افزار نرمپيشين در 

برازش داده  ها دادهرگرسيون لجستيك و تحليل جداسازي به 

 شدند و متغيرهاي تحصيلات، وضع شغل و وضع مصرف مواد با در

 بندي شدند و طبقه أمبدر به عنوان سطح نظر گرفتن سطح آخ

مدل كامل ساخته شد. در مدل كامل با كنترل اثر متقابل 

 pدار با مقدار  گليسريد، متغيرهاي معني و تري HDLمتغيرهاي 

 قد، محيط دوركه شامل  استخراج شدند 05/0از يا مساوي كمتر 

خون سيستوليك، مصرف داروي  فشاراندازه كمر، سن، جنس، 

  بودند. LDLخون و  فشار كاهنده

كاهش  دار و ساختن مدل از استخراج اين متغيرهاي معني پس

دار ديابت در  يافته، اثرات اصلي متغيرها و عوامل خطر معني

  .نشان داده شده است 1 شماره جدول

براي مدل تحليل جداسازي كاهش يافته با اعمال اين مدل به 

مدل كامل، يك متغير به نام  متغيرهاي معني دار استخراج شده از

يك تابع  از طريق ايجاد امتيازآيد. متغير  دست مي هب »اسكور«

 ي تواند ويژگي همه شود و مي تحليل جداسازي ساخته مي

رگرسيون لجستيك  كار بستن مدل هباشد. بنابراين با ب ها همشاهد

ر ب امتيازو متغير وابسته، اثر  امتيازمتغيره بين  به عنوان مدل تك

  شود. اي ساخته مي وابسته به صورت ويژه متغير

آيد با مدل  دست مي هضريبي كه از مدل تحليل جداسازي ب

 2شماره  رگرسيون لجستيك متفاوت خواهد بود. نتايج در جدول

  .اند گزارش شده

، براي 3دست آمده در جدول شماره  هبندي ب جدول طبقه

 5/71قت دو ، 1/71، ويژگي 74رگرسيون لجستيك حساسيت 

و ، 4/95، ويژگي 4/22و براي تحليل جداسازي حساسيت درصد 
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  دست آمد. هب درصد 3/85دقت 

مقادير منحني راك در مدل رگرسيون لجستيك و تحليل 

  بود.درصد   1/80و   3/80جداسازي به ترتيب 

  

  سازي شبيه

، پس آن متغيرهاي تماميبا اطلاعات اصلي در ابتداي مطالعه و 

 افزار نرمها توسط  توليد داده برايع مورد نظر از تعيين توزي

EASYFIT ،نفر بودند 20000سري با حجم  10 كه شامل ها داده، 

سازي شدند. براي هر مجموعه از  شبيه MINITAB افزار نرمتوسط 

دو مدل  مقادير حساسيت، ويژگي، دقت و منحني راك براي

 داده، نتايجمجموعه  10گيري از نتايج  محاسبه شدند. با ميانگين

  نشان داده شده است. 4شماره  در جدول

  

  براي متغيرهاي استخراج شده مدل كاهش يافته رگرسيون لجستيك) درصد 95داري و فواصل اطمينان ( مقادير ضرايب، نسبت شانس، معني -1 شماره جدول

 رگرسيون لجستيك (مدل كاهش يافته) مدل

 Β OR  p- value CI (OR) 95%  متغيرها

  )000/1و  028/1( 053/0 014/1 014/0 قد

  )028/1و  043/1( 0001/0 036/1 035/0 محيط دور كمر

 )039/1و  056/1( 0001/0 047/1 046/0  سن

  )277/1و  216/2( 0001/0 648/1 499/0 جنسيت

 )63/1و  44/2( 0001/0 994/1 690/0 خون فشار اهندهك مصرف داروي

 )002/1و  012/1( 002/0 007/1 007/0 سيستوليك

LDL 003/0- 997/0 012/0 )999/0  995/0و( 

  دست آمده در مدل كاهش يافته تحليل جداسازي هب امتيازبراي متغير )درصد 95داري و فواصل اطمينان ( مقادير ضريب، نسبت شانس، معني - 2 شماره جدول

  تحليل جداسازي ( مدل كاهش يافته) مدل

 β OR p- value  CI (OR) 95%  متغير

  )451/2و  858/2( 0001/0 646/2 973/0 امتياز

  (داخل پرانتز) بندي مدل كاهش يافته براي رگرسيون لجستيك و تحليل جداسازيهجدول طبق -3 شماره جدول

 مشاهده شده

 شده بيني پيش

 جمع ديابت

 بلي خير

 4617 (210) 1333 (4407) 3284 خير ديابت

 740 (166) 548 (574) 192 بلي

 5357    جمع

  

  تحليل جداسازي و رگرسيون لجستيك سازي براي دو مدل شبيهيند افرنتايج نهايي -4 شماره جدول

   تحليل جداسازي   لجستيك رگرسيون 

هاي  ميانگين ROC دقت  ويژگي  حساسيت  ROC دقت  ويژگي  حساسيت 

 سري داده 10
18/99 49/98 59/98 9/99 62/92 19/99 26/98 56/99 
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  بحث

دار در اين مطالعه شامل قد،  معني ي متغيرهاي پيشگوكننده

خون سيستوليك، مصرف  فشاراندازه كمر، سن، جنس،  محيط دور

هاي هر  بودند كه بر اساس ويژگي LDLخون و  فشار كاهندهداروي 

و روي ديابت   هاي شديدي داشته فعاليت متغير بر ديگر متغيرها

  اند. بودهثرتر ؤم

قبلي، هاي  هدار اين مطالعه و مطالع مقايسه متغيرهاي معني با

تواند به  كه عوامل خطر و جدي در ديابت مي شود مشخص مي

بالا و سن  LDLسطح  گليسريد، تري طور مشترك شامل چاقي،

محيط  اصلي و ديگر عوامل خطرآميز شامل قد، ياهاثرباشدكه 

اين مطالعه سهم خون سيستوليك در  فشاراندازه كمر بالا،  دور

  تري به خود اختصاص دادند. بيش

) 1978اي كه توسط جيمز پرس و ساندرا ويلسون ( در مطالعه

انجام شد كه دو تحليل رگرسيون لجستيك و تحليل جداسازي، 

فرض مقايسه  گرفتن توزيع نرمال چندمتغيره پيشبدون درنظر 

وسط شدند و دريافتند كه استفاده از تحليل رگرسيون لجستيك ت

نمايي براي برآورد تحليل جداساز  درست حداكثرروش برآورد 

در  دهد. هاي خيلي بزرگ نتايج بهتري مي حتي بدون نمونه

) انجام 2004اي ديگر كه توسط ماجاپوهار و همكاران ( مطالعه

اي بين رگرسيون لجستيك و تحليل جداسازي خطي  مقايسه ،شد

نرمال براي تحليل  هاي  تكه حال وجود اين نشان داد كه با

 جداسازي خطي در نظر گرفته شد، اين روش نتايج بهتري از

دو روش وقتي كه حجم نمونه  جنتايداد. ه يارارگرسيون لجستيك 

تواند در  هاي اصلي مي هم نزديك بوده و تفاوت هب ،بزرگ بودند

). با در نظر گرفتن نتايج 9و8( هاي كوچك مشاهده شود نمونه

ي واقعي، دقت ها داده، با استفاده از پژوهشن دست آمده از اي هب

بهتر از رگرسيون لجستيك بود هرچند در  تحليل جداسازي نسبتاً

م ه سازي با افزايش حجم نمونه، نتايج دو روش به شبيهيند افر

  نزديك شدند.

كه براي دو مدل در اين مطالعه انجام شد، هايي  هدر محاسب

گي و منحني راك براي دقت، حساسيت، ويژ 3 شماره طبق جدول

و  درصد 3/80 و ،1/71، 74، 5/71رگرسيون لجستيك به ترتيب 

 1/80 و ،36/85، 43/22، 36/85ترتيب  به براي تحليل جداسازي

اي كه توسط مرتضي  كه در مقايسه با مطالعه دست آمدند هب درصد

ميزان حساسيت براي  ،) انجام گرفته بود1388همكاران ( سدهي و

 483/0سيون لجستيك و تحليل جداسازي به ترتيب هاي رگر مدل

دست آمد و  هب 66/0و  857/0بود. ويژگي به ترتيب  677/0و 

 749/0براي دو مدل به ترتيب  (ROC)مساحت زير منحني راك 

 ،ها مقداري تفاوت در ديگر شاخص با وجود) كه 4( بود 739/0و 

بالاتري منحني راك، مطالعه حاضر داراي دقت  بيني پيشاما در 

  باشد. مي

اي كه توسط آنتونوجرجوس و همكاران  چنين در مطالعه هم

نهايت به اين نتيجه رسيدند كه به طور كلي  ) انجام شد در2009(

برقرار  بودن  نرمال هاي  هتابع جداسازي خطي زماني كه فرضي

هاي  و اختلاف باشد ميروشي بهتر از رگرسيون لجستيك  ،باشد

ه حجم نمونه به اندازه كافي بزرگ باشد، بين دو روش زماني ك

كه اين مطلب نيز با ادعاي مطالعه حاضر  ،)10( بسيار ناچيز است

طور كه گزارش شد با افزايش حجم نمونه  خواني دارد و همان هم

مدل تحليل جداسازي بالاتر  بيني پيشسازي دقت  شبيهيند افردر 

 هاي هفرضيرفته و به مدل رگرسيون لجستيك نزيك شد كه اگر 

نرمال بودن نيز برقرار باشد چه بسا از مدل رگرسيون لجستيك 

  نيز بهتر نتيجه دهد.

چنين  در وضع فعلي جامعه و زندگي نوين اجتماعي و هم

اي مناسب به دور از  توان با تغذيه هاي غذايي مي هاي رژيم ويژگي

ريزي براي  چنين برنامه فودها و غذاهاي چاق كننده و هم فست

هاي بدني و هوازي از  هاي فيزيكي مستمر از جمله نرمش يتفعال

فشار خون جلوگيري اندازه و افزايش وزن و بالارفتن كلسترول 

تواند با توجه به نتايج مطالعه حاضر و  كرد، كه اين مسأله مي

منجر به كاهش رشد ابتلا به ديابت  شكليگذشته به هاي  همطالع

  .در جامعه شود

  گيري نتيجه

ي شبيه سازيدر مدل ها دادهدست آمده از  هنتايج ب بر اساس

تر از  رگرسيون لجستيك دقت، حساسيت و منحني راك بيش

اما در تحليل جداسازي ويژگي بهتر از  ،تحليل جداسازي بود

  دست آمد. هرگرسيون لجستيك ب

ي كاهش يافته نشان داد كه مقدار ها مدلنهايت، نتايج در  در

اما  ،ك بهتر از تحليل جداسازي بودحساسيت در رگرسيون لجستي

مقادير ويژگي و دقت در تحليل جداسازي بهتر از رگرسيون 

  يكسان بود. لجستيك بود و منحني راك در دو روش تقريباً

مشخص شد كه مقدار حساسيت در مدل تحليل  پژوهشدر اين 

جداسازي با افزايش حجم نمونه بهبود يافت و به طور كلي 
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سازي هرچه حجم  شبيهيند افرشود كه در  توان نشان داده مي

ي رگرسيون لجستيك و تحليل ها مدلنمونه بزرگ باشد، نتايج 

  .تر خواهد بود هم نزديك جداسازي به

  تشكر و قدرداني

 دانند كه از مركز تحقيقات فيزيولوژي ميبرخود لازم نگارندگان 

كر ها تش كرمان براي در اختيار گذاردن داده دانشگاه علوم پزشكي

ارشد آمار كارشناسي نامه  نعمل آورند. اين مقاله بخشي از پايا هب

سازي  زيستي بوده و بخشي از آن با حمايت مركز تحقيقات مدل

  .ه استدانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شد در سلامت
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Original Article 

Comparison of Logistic Regression and Discriminant 
Analysis in Predicting Type 2 Diabetes 
Aram Ahmadi M1, Bahrampour A2 
1- Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Health, kerman University of Medical Sciences, kerman, Iran 
2-Research Center for Modeling in Health, Institue for Future Studies in Health, Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of 
Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding author: Bahrampour A, abahrampour@yahoo.com 

Background and Objectives: Diabetes is a chronic and common metabolic disease which has no curative 
treatment. Logistic regression (LR) is a statistical model for the analysis and prediction in multivariate statistical 
techniques. Discriminant analysis is a method for separating observations in terms of dependent variable levels 
which can allocate any new observation after making discriminating functions. The aim of this study was to 
compare and determine the effective variables in type 2 diabetes. 
Methods: The data included 5357 persons obtained through a cohort study in Kerman, southeastern Iran, in 
2009-11. Diabetes was considered the response variable. The independent variables after deleting colinearity 
and correlated variables included height, waist circumference, age, gender, occupation, education, drugs, systolic 
blood pressure, HDL, LDL, drug abuse, activities, and triglyceride. Sensitivity, specificity, accuracy, and ROC curve 
were applied for determining and comparing the prediction power of the models. 

Results: The results in the reduced model with extracted significant variables from the full model, the sensitivity of 
the LR model and DA was 74% and 22.4%, the specificity of the LR model and DA was 71.1 % and 95.4 %, the 
prediction accuracy of the LR model and DA was 71.5% and 85.3%, and the ROC curve of the LR model and DA 
was 80.3% and 80.1%, respectively.Simulation showed the sensitivity, specificity, accuracy, and ROC curve was 
99.18%, 98.49%, 98.59%, and 99.9% for the LR model and 92.62%, 99.19%, 98.26%, and 99.56% for DA, 
respectively. 

Conclusion: The results showed that the risk factors of diabetes in the logistic regression reduced model were 
waist circumference, age, gender, LDL level, systolic pressure, and drugs. Also, the sensitivity of the LR model was 
more than DA while DA had a higher specificity and prediction accuracy. Comparison of the ROC curve showed 
that the prediction estimated values were rather similar in both models, but the two models were the same 
asymptotically. 

Keywords: Sensitivity, Specificity, Logistic regression, Discriminant analysis, ROC curve 
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