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هاي بقا را تحت تأثير قـرار دهـد. كـاهش حجـم      هاي آماري از جمله داده تواند تجزيه و تحليل داده حجم نمونه كم مي مقدمه و اهداف:
غيرها وجود داشته باشد. هاي گم شده در برخي از مت تواند به دلايل مختلف، از جمله از دست رفتن اطلاعات رخ دهد؛ يعني داده نمونه مي

گيري بوت اسـترپ و جـك نـايف در تحليـل بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه          هاي بازنمونه هدف اين مطالعه، براورد پارامترها با استفاده از روش
  .تالاسمي ماژور است

به  1392تا بهار سال 1373هاي  بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور كه در طي سال 296گروه تاريخي از اطلاعات  در اين مطالعه هم روش كار:
هـا بـرازش داده شـد و     هاي بقاي مختلف پارامتري به داده براي تحليل مدل كلينيك ظفر در شهر تهران مراجعه كرده بودند؛ استفاده شد.

نسـخه   STATAافزار  مها با نر گيري بوت استرپ و جك نايف استفاده شد. تحليل داده هاي بازنمونه پس از انتخاب بهترين مدل، از الگوريتم
  .انجام شد 12

فواصـل اطمينـان بودنـد. همچنـين      شـدن  تـر  كوتـاه گيري بيانگر كاهش خطاهاي استاندارد و  هاي بازنمونه نتايج حاصل از روش :ها يافته

) در P> 001/0هـاي سـني و نسـبت والـدين (     داري گـروه  گيري بوت استرپ و جك نايف منجر بـه معنـي   هاي باز نمونه كارگيري روش به
  .) گرديدP<900/0نرمال (-مقايسه با مدل لوگ

گيري بـوت اسـترپ    گيري جك نايف عملكرد بهتري نسبت به روش بازنمونه با مقايسه طول فواصل اطمينان، روش بازنمونه :گيري نتيجه
  .شود هاي با اندازه كم پيشنهاد مي استفاده از اين روش، در نمونه بنابراينداشت و 
  گيري، تالاسمي ماژور هاي بازنمونه تحليل بقا، روش: كليدي واژگان

  مقدمه

ترين مسائل مربوط به  حجم نمونه مناسب يكي از مهم
تواند باعث عدم  . حجم نمونه كم مياستهاي آماري  تحليل
. شوديابي به نتايج متقن و زير سؤال رفتن اعتبار نتايج  دست

متفاوت است مختلف  هاي مطالعهتعيين حجم نمونه مناسب براي 
). پس از انجام 1يابي است ( هاي مناسب قابل دست كه با فرمول

گران با اطلاعات  ميداني، به طور معمول پژوهش هاي همطالع
كه همين امر باعث كاهش حجم  ،شوند مواجه مي رفته ازدست

شود. براي مثال، ممكن است برخي از اطلاعات مورد نياز  نمونه مي
ماران ثبت نشده باشد و همين باعث هاي پزشكي بي در پرونده

وردهاي آ. بديهي است كه برشودكاهش ناخواسته حجم نمونه 
گيرد. نبود نمونه به  نااريب با حجم نمونه مكفي در اختيار قرار مي

اندازه كافي منجر به مخدوش شدن اعتبار و صحت برآوردهاي 

آمده براي مدل خواهد شد. براي مقابله با كاهش حجم  دست به
مونه كه به واسطه ريزش مشاهدات، در برخي يا تمام متغيرها، ن

ها كه بر  هاي مختلفي وجود دارد. يكي از اين راه راه ؛دهد رخ مي
هاي  كارگيري روش آيد، به محدوديت گفته شده فايق مي

روشي است كه فارغ از  2). بوت استرپ2،1( است 1گيري بازنمونه
هاي فراوان، شرايط نمونه را به  ه، با توليد نمونها هفرضيبسياري از 

 هاي حالتو با در نظرگيري تمام  ،كند شرايط جامعه نزديك مي
توان برآوردهاي صحيح و ناريبي از ضرايب و نيز  تشكيل نمونه، مي

عبارتي، با استفاده از اين روش  ). به2فاصله اطمينان گزارش نمود (
طور  جامعه و هميندقيقي از پارامترهاي  نسبتاًتوان برآوردهاي  مي

                                                           
١
Bootstrap 
٢
Jackknife 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5539-en.html


 57/ گيري بوت استرپ و جك نايف در تحليل بقاي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور هاي بازنمونه روش 

 

 

 1979). اين روش در سال 3رگرسيوني به دست آورد ( هاي ضريب
توان مشكل  وسيله آن مي شد كه بهه يارا 1توسط افرونميلادي 

نيز يكي ديگر از  2). جك نايف4نبود نمونه بزرگ را از بين برد (
كارگيري روشي خاص  كه با به ،باشد گيري مي هاي بازنمونه روش

ردهاي پژوهش را بيشتر كرده و آثار سوء ناشي از اعتبار برآو
رساند. اين روش نيز توسط  كاهش حجم نمونه را به حداقل مي

شد و بسط آن توسط ه ياراميلادي  1949-56 در سال 3كوينويل
صورت گرفت. در اين روش، ميلادي  1958در سال  4توكي

ي يك از مطالعه خارج شده و در ادامه برآوردها به مشاهدات يك
پايان، تمام براوردهاي مراحل مختلف درآيند.  دست مي مورد نظر به

با هم تلفيق شده و برآوردهاي موسوم به جك نايف به دست 
  ). 6،5آيند ( مي

توان به سادگي آن  استرپ مي گيري بوت از فوايد روش باز نمونه
 ي خطاي استاندارد و بازه برآورداشاره نمود. اين روش براي 

هاي پيچيده پارامترهاي توزيع، مثل  زننده برآوردي اطمينان برا
ها و ضرايب همبستگي و  ها، نسبت بخت هاي صدكي، نسبت نقطه

چنين بررسي و كنترل پايداري نتايج مناسب است. از طرفي،  هم
گيري تضميني براي نمونه  هاي بازنمونه در برخي مواقع، روش

كه توان  اييمتناهي نيست. اگر نتايج مهم باشند؛ بايد تا ج
ها را  دهد؛ تعداد نمونه ها و زمان اجرا اجازه مي محاسباتي رايانه

ها تغييري  زياد كرد. البته بايد توجه داشت كه افزايش تعداد نمونه
دهد؛ بلكه فقط  هاي اوليه، نمي در افزايش اطلاعات، ناشي از داده

دهد. لازم به ذكر  گيري تصادفي را كاهش مي اثر خطاي نمونه
ت، روش جك نايف كه براي برآورد مقدار اريبي و واريانس مورد اس

گيرد، در مقايسه با روش بوت استرپ پيچيدگي  استفاده قرار مي
ها در  ها براي ارزيابي ثبات مدل ). از اين روش7،6تري دارد ( كم

و  5استفاده شده است. از جمله چن يبقا هاي همطالعبرخي از 
گيري  مدل كاكس از روش بازنمونه همكاران كه براي بررسي ثبات

هاي  ها در مطالعه خود از نمونه استرپ استفاده كردند. آن بوت
جايگذاري و با حجم يكسان از نمونه اصلي  توليد شده تصادفي با

و براي نمونه جديد مدل رگرسيون كاكس را  ،استفاده نمودند
فاده از اي ديگر با است و همكاران در مطالعه 6). دن8برازش دادند (

                                                           
١
Efron 
٢
Resampling 
٣
Quenouille 
٤
Tukey 
٥
Chen 
٦
Chen 

استرپ به ارزيابي مدل رگرسيون كاكس  گيري بوت روش بازنمونه
هاي  خطاي معيار نرخورد آبرو همكاران براي  7). زاناتا9پرداختند (

چنين  ها هم نايف استفاده كردند. آن ، از روش جكساله  10بقاي 
هاي بقا، خطاهاي معيار حاصل را ملاك عمل  براي مقايسه نرخ

نايف براي  و همكاران نيز از روش جك 8. مولينا)10قرار دادند (
  ). 11ساله استفاده كردند ( هاي بقاي يك ورد خطاي معيار نرخآبر

هاي  پارامترها با استفاده از روشورد آبرهدف اين مطالعه، 
گيري بوت استرپ و جك نايف در تحليل بقاي بيماران  بازنمونه

وامل خطر اين بيماران منظور شناسايي ع مبتلا به تالاسمي ماژور به
  .است

  روش كار

گروهي تاريخي انجام شد،  صورت هم مطالعه كه بهدر اين 
نفر بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور كه در طي  296اطلاعات 

به كلينيك تالاسمي ظفر شهر  1392تا بهار سال  1373هاي  سال
ز ها و اطلاعات مورد نيا بررسي شد. داده ؛تهران مراجعه كرده بودند

از طريق پرونده خواني در بخش بايگاني كلينيك ثبت گرديد. 
عنوان متغير  متغيرهاي زمان ابتلا و تشخيص تا زمان مرگ به

وابسته (زمان بقا) در نظر گرفته شد. وضعيت تزريق خون (بدون 
سن در  ؛سن، سن زمان ابتلا و تشخيص ؛تزريق، نامنظم، منظم)

 ؛مان اولين تزريق خونسن در ز ؛زمان نخستين تزريق دسفرال
نوع  ؛وضعيت طحال برداري (برداشته شده، برداشته نشده)

نسبت پدر و  ؛كدام، هر دو) دسفرال تزريقي (زيرجلدي، پمپي، هيچ
ميزان تحصيلات پدر و  ؛)كي (غريبه، فاميل دور، فاميل درجه مادر

 جوار دريا، زادگاه (هم؛ سواد، زير ديپلم، ديپلم، دانشگاهي) مادر (بي
از  پيشجوار دريا) و گروه سني بيماران (متولدين  غير هم

عنوان متغيرهاي  ) به1360از سال  پسو متولدين  1360سال
لازم به ذكر است كه اين متغيرها با  مستقل در نظر گرفته شدند.

ها در  ربط و وضعيت ثبت آن باليني ذين امتخصصرايزني با 
امشخص براي متغيرها ها انتخاب شدند. تعداد مشاهدات ن پرونده

  آمده است. 1 شماره در جدول
متغيرهاي مطالعه  ،آمده است 1 شماره گونه كه در جدول همان

داراي مقادير نامشخص بسياري هستند كه اين خود باعث كاهش 
  ها خواهد شد.  حجم نمونه در هنگام تحليل آماري داده
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   همكارانو خويي  ياكبر علي /58

برازش  هاي پارامتري بقا استفاده شد. پس از براي تحليل از مدل
هاي بيماران تالاسمي ماژور و مقايسه  هاي مختلف به داده مدل

عنوان بهترين مدل  نرمال به ها با يكديگر مدل پارامتري لوگ آن
براي شناسايي عوامل خطر اين بيماري انتخاب شد. براي اين مدل 

). در ادامه، 12به دست آمد ( 73/18ملاك اطلاع آكاييكه برابر 
ين بردن ناپايداري ناشي از كاهش حجم نمونه، براي تعديل و از ب

- گيري بوت استرپ و جك نايف براي مدل لوگ هاي بازنمونه روش
  به كار گرفته شد. 12نسخه  stataافزار  نرمال با استفاده از نرم

 گيري بوت استرپ: روش بازنمونه )1

 جا آن ازگيري بوت استرپ  اصلي در مورد روش بازنمونه ي ايده
در مورد يك جامعه از روي يك نمونه  استنباطكه شود  ناشي مي

ي واحدهامورد نمونه از روي در  استنباط صورت بهتواند  مي
به  n اندازه بهيد. براي مثال، از حجم نمونه درآگيري شده  بازنمونه

گيري تصادفي ساده با  به روش نمونه دفعات مكرر و بسيار زياد
هاي  مام اين گام، آمارهشود. پس از ات جايگذاري نمونه گرفته مي

هاي موسوم  شده در هر مرحله با يكديگر تلفيق شده و آمارهورد آبر
). براي اين منظور، فرض 7،6شوند ( به بوت استرپ حاصل مي

1هاي مستقل كنيد كه نمونه 2
( , ,..., )

n n
y y y=y در اختيار باشند. پس

هاي  از توليد بازنمونه
* * * *

1 2
( , ,..., )

n n
y y y=yتعداد زياد (براي مثال  به

براي  مونت كارلوي براورد بوت استرپتقريب )، Bبه تعداد 
  :آيد ميبه صورت زير به دست  Tn ميانگين و واريانس آماره

( ) ( )

( )
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پس از براورد ميانگين و واريانس پارامتر مورد نظر، فاصله 
  .سبه استصورت زير قابل محا براي آن به درصد 95اطمينان 

( ) ( ) ( ) ( )( )* *

0.975 0.975

* *ˆ ˆ1 ; 1n nt SE tn E ST T n− −− +.  

كارگيري يك  لازم به ذكر است انجام اين مراحل مستلزم به
  افزار مناسب آماري است. نرم

  
 گيري جك نايف:  روش بازنمونه )2

گيري بدون  گيري جك نايف يك روش نمونه روش بازنمونه
كه براي برآورد مقدار اريبي و واريانس، روشي  ،جايگذاري است

فاصله اطمينان  ي ب و مفيد است. براي مثال، در محاسبهمناس
 آماره مورد نظر (مانند ميانگين) روال كار در اين نوع روش باز

گيري بدين صورت است كه مشاهدات تك به تك از نمونه  نمونه
شود. در ادامه،  شود و نمونه جك نايف ايجاد مي اصلي خارج مي

  شود: نظر محاسبه ميي جك نايف آماره مورد  براي هر نمونه

( )*  1      1, 2,...,nj jy nY n Y j n= − − =  
nكه در آن

Y نمونه كامل،وردگر آبرگر  بيانjY وردگر آبرگر  بيان

ام و - jنمونه فاقد مشاهده 
*

j
y گر  بيانj-  امين شبه مقدار توليد

*ن برآورد شده شده است. حال ميانگي
y و واريانس

*
yترتيب ، به 

  صورت به
n *

j 1*
y

y  
n

j=
=
∑  

  و
*2 *2

*2 1

 
1

S  
1

n

j

j

y ny

n n

=
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 =
 −
 
 

∑  

  ).6شوند ( محاسبه مي

براي ميانگين درصد 95در ادامه، فاصله اطمينان 
*y بر اساس

   يابي است: صورت زير قابل دست استودنت به توزيع تي

( ) ( )( )* * * *

0.975 0.975
1 ;y 1yn nt S t S− −− +  

تري كه روش جك  لازم به ذكر است، به دليل پيچيدگي كم
نايف در مقايسه با روش بوت استرپ دارد، اجراي اين روش با 

  شود. تري انجام مي افزار در مدت زمان كم نرم

  ها يافته

 سال بود. 11/29±47/0ان سني بيمار انحراف معيار ±ميانگين
 معيار خطاي ±سال بود. ميانگين 5- 49 زمان بقاي اين بيماران

ماير،  -زمان بقاي اين بيماران، با استفاده از روش كاپلان
به دست آمد. نكته مهم كاهش شديد حجم نمونه  12/1±66/41

 در هاي مورد نظر بود. روي داده هنگام برازش بهترين مدل
 50به  296نمونه از نرمال حجم -ل لوگ، با برازش مدواقع

مربوط به برازش مدل  ي ، نتيجه2 شماره كاهش يافت. در جدول
هاي  ها گزارش شده است. در ادامه، از روش نرمال روي داده-لوگ

گمشده هاي  ه. براي اين منظور، مشاهدشدگيري استفاده  بازنمونه
بر اساس  نايف استرپ و جك هاي بوت از تحليل خارج شده و نمونه

بازتوليد  50هاي با اندازه  و نمونه ،هاي كامل توليد شدند داده
 50هاي با حجم  بار نمونه 50نايف تعداد  شدند. براي روش جك

و به دليل رخداد خطاي اجراي برنامه در روش  شدتوليد 
. در شدبار محدود  15گيري بوت استرپ، تعداد تكرار به  بازنمونه

نرمال -جاد شده براي برازش مدل بقاي لوگهاي اي پايان از نمونه
  .)3و4 هاي شماره استفاده شد. (جدول
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گيري بوت استرپ و جك نايف،  هاي بازنمونه با انجام روش
خطاهاي معيار، مقادير احتمال و فواصل اطمينان مربوط به 

هاي  قرار گرفته و تغيير كردند (جدولثير أتمتغيرها به شدت تحت 
ها منجر به كاهش قابل ملاحظه  تي، اين روشعبار ). به3و4 شماره

داري  در خطاهاي استاندارد شدند و همين كاهش باعث معني
طور  برخي از متغيرها شد. در عين حال، فواصل اطمينان نيز به

تر شدند. طول فواصل اطمينان براي هر سه  اي تنگ قابل ملاحظه
 طول ي گزارش شده است. با مقايسه 5 شماره روش در جدول

شود كه طول فواصل اطمينان در  فواصل اطمينان، مشاهده مي
تر از طول فواصل  تر متغيرها، تنگ روش جك نايف، در بيش

  اطمينان در روش بوت استرپ شده است.

  تالاسمي ماژوربه بيماران مبتلا نامشخص در متغيرهاي بررسي شده  هاي همشاهدوضعيت  -1 شماره جدول

  درصد  تعداد  متغير

      مارجنس بي

  3/98  291  /زنمرد
  7/1  5  نامشخص

      زادگاه بيماران

  1/85  252  جوار دريا غير هم /جوار هم
  9/14  44  نامشخص

      تحصيلات مادر

  3/69  205  دانشگاهي /ديپلم /زير ديپلم /سواد بي
  7/30  91  نامشخص

      تحصيلات پدر

  3/69  205  دانشگاهي /ديپلم /زير ديپلم /سواد بي
  7/30  91  نامشخص

      وضعيت پيشامد

  6/69  206  عدم رخداد مرگ/رخداد
  4/30  90  نامشخص

      *گروه سني

  9/96  287  1360از سال  پس/پيشمتولد 
  1/3  9  نامشخص

      وضعيت طحال

  3/69  205  /نشدهبرداشته شده
  7/30  91  نامشخص

      نوع دسفرال

  8/62  186  كدام هيچ /هر دو /پمپي /زير جلدي
  2/37  110  نامشخص

      نسبت والدين

  1/59  175  يك فاميل درجه /فاميل دور /غريبه
  9/40  121  نامشخص

  بندي صورت گرفته است. ، اين دسته60 ي با توجه به شروع اقدامات جدي درماني و بهداشتي در دهه *
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  هاي تالاسمي نرمال روي داده-نتايج حاصل از برازش مدل بقاي لوگ -2جدول شماره 

  درصد 95فاصله اطمينان   مقدار احتمال  خطاي معيار  ضريب رگرسيوني  متغيرها

  )- 96/109و90/113(  972/0  11/57  97/1  ضريب ثابت
  )16/0و61/0(  002/0  12/0  37/0  زادگاه

  )10/0و56/0(  006/0  12/0  33/0  سن ابتلا
  )-11/0و -04/0( >001/0  02/0  - 07/0  سن دسفرال
  )- 84/26و76/29(  919/0  44/14  46/1  طحال برداري
  )12/0و49/0( >001/0  09/0  30/0  تحصيلات مادر

  )-75/23و89/24(  963/0  41/12  57/0  نسبت والدين
  )-22/0و -02/0(  016/0  05/0  - 12/0  سن شروع
  )-53/53و 99/51(  977/0  92/26  - 77/0  گروه سني

  گيري بوت استرپ سمي پس از انجام روش بازنمونههاي تالا نرمال روي داده-نتايج حاصل از برازش مدل بقاي لوگ -3 شماره جدول

  درصد 95فاصله اطمينان   مقدار احتمال  خطاي معيار  ضريب رگرسيوني  متغيرها

  )85/1و  09/2( >001/0  060/0  97/1  ضريب ثابت
  )26/0و  49/0( >001/0  020/0  37/0  زادگاه

  )29/0و  37/0( >001/0  010/0  33/0  سن ابتلا
  )-08/0و  -06/0( >001/0  004/0  - 07/0  سن دسفرال

  )-01/0و  93/2(  052/0  750/0  46/1  طحال برداري
  )29/0و  31/0( >001/0  003/0  30/0  تحصيلات مادر

  )55/0و  58/0( >001/0  010/0  57/0  نسبت والدين
  )-12/0و  -11/0( >001/0  003/0  - 12/0  سن شروع
  )-35/1و  -2/0(  008/0  290/0  - 77/0  گروه سني

  گيري جك نايف هاي تالاسمي پس از انجام روش بازنمونه نرمال بر داده-نتايج حاصل از برازش مدل بقاي لوگ -4 شماره جدول

  درصد 95فاصله اطمينان   مقدار احتمال  خطاي معيار  ضريب رگرسيوني  متغيرها

  )-03/0و  97/3(  053/0  990/0  97/1  ضريب ثابت
  )37/0و  P )38/0>001/0  0002/0  37/0  زادگاه

  )32/0و  P )33/0>001/0  001/0  33/0  سن ابتلا
  )-07/0و  -P )06/0>001/0  0002/0  - 07/0  سن دسفرال
  )-53/0و  45/3(  145/0  980/0  46/1  طحال برداري
  )29/0و  P  )30/0>001/0  001/0  30/0  تحصيلات مادر

  )32/0و  P )82/0>001/0  120/0  57/0  نسبت والدين
  )-12/0و  -P )11/0>001/0  001/0  - 12/0  سن شروع
  )-84/0و  -P )70/0>001/0  03/0  - 77/0  گروه سني
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  گيري بوت استرپ و جك نايف هاي بازنمونه و پس از انجام روش پيشنرمال  - طول فواصل اطمينان براي مدل بقاي لوگ -5جدول شماره 

  روش جك نايف  روش بوت استرپ  روش معمولي  متغيرها

  00/4  24/0  87/223  ضريب ثابت
  01/0  23/0  44/0  زادگاه

  01/0  18/0  46/0  سن ابتلا
  01/0  02/0  07/0  سن دسفرال
  98/3  94/2  60/56  طحال برداري
  01/0  02/0  37/0  تحصيلات مادر
  5/0  03/0  65/48  نسبت والدين
  01/0  01/0  20/0  سن شروع
  14/0  15/1  52/105  گروه سني

  

  بحث

كم به دلايل مختلف، مانند ، حجم نمونه ها همطالعدر برخي از 
دهد و باعث مخدوش شدن اعتبار  هاي گمشده، رخ مي وجود داده

يل بقا تحلطور خاص  هاي آماري و به نتايج حاصل از تحليل
هايي كه بتواند آثار  ها و الگوريتم يري روشكارگ به). 15شود ( مي

سوء ناشي از كم شدن حجم نمونه را تقليل دهد، ضروري به نظر 
گيري بوت استرپ و جك نايف از جمله  هاي بازنمونه د. روشرس مي

توانند براي اين منظور به كار گرفته  هايي هستند كه مي روش
و همكارانش روش بوت استرپ را براي  1شوند. كورتال دبوس

كه اندازه نمونه براي  كارگيري در موارد مختلفي از جمله وقتي به
). 16اند ( ، پيشنهاد كردهانجام يك استنباط آماري ناكافي است

گيري بوت استرپ را در  و همكاران روش بازنمونه 2اسدي بني
هاي مربوط به  رگرسيون لجستيك و كاربرد آن در تحليل داده

ها نشان دادند كه در صورت كمبود  ند. آنگرفتكار  سرطان سينه به
يري روش كارگ بهحجم نمونه در رگرسيون لجستيك، 

، باعث نزديكي تكرارهاسترپ و نيز افزايش گيري بوت ا بازنمونه
). در 14شود ( هاي كامل مي نتايج حاصل به نتايج حاصل از داده

استرپ يك روش ساده است كه  گيري بوت واقع، روش باز نمونه
خطاي استاندارد و بازه اطمينان مورد استفاده  برآوردتواند براي  مي

تواند منجر به كاهش  ميگيري  قرار گيرد. استفاده از اين نوع نمونه
گيري جك  ). روش بازنمونه6گيري تصادفي شود ( اثر خطاي نمونه

رساند و  نايف آثار سوء ناشي از كاهش حجم نمونه را به حداقل مي
). 7،5براي براورد واريانس و ميزان اريبي هم قابل استفاده است (

                                                           
١
Korthals-de Bos 
٢
Baniasadi M 

نايف گيري جك  و همكاران با استفاده از روش تركيبي بازنمونه 3ژو
با ميانگين حسابي نشان دادند كه اين روش براي بازسازي ژن از 

 هاي و همكاران از روش 4). آن17عملكرد بالاتري برخوردار است (
 بيني بقاي كلي بيماران، باليني پيش ارزيابي براي گيري نمونه باز

سازي  شبيه هاي با استفاده از آزمايش سوم آزمايه باليني، فاز نتايج
هاي مربوط  كردند و نتايج مشابهي با اندازه استفاده دومشده فاز 
و همكاران  5رير پوي .)18هاي باليني نتيجه گرفتند ( به ارزيابي

استرپ را در تجزيه و تحليل زمان تا  گيري بوت يك روش بازنمونه
هاي  نفروپاتي با يك مدل مخاطرات متناسب كاكس با داده

ها نتيجه گرفتند  نمودند. آن مورفيسم تك نوكلئوتيدي استفاده پلي
 هاي همطالعاريبي، براي  -  كه به طور كلي اين روشِ كاهش

پيچيده شامل متغيرهاي كمي، كيفي، زمان تا رخداد (بقا) قابل 
و همكاران هشت فاصله اطمينان براي  6). تانگ19استفاده است (

هاي مختلف، از  اختلاف بين دو نسبت همبسته مبتني بر روش
گيري بوت استرپ، ايجاد كردند و عرض فاصله  بازنمونه جمله روش

و همكاران در  7). سوريانو20تري نتيجه گرفتند ( اطمينان كوتاه
هاي  استرپ براي اندازه نايف و بوت اي به ارزيابي روش جك مطالعه

 كه داد سازي اين مطالعه نشان شبيه هاي يافتهزوجي پرداختند. 
 استرپ بوت از بهتر نايف روش جكدر  اطمينان فاصله برآورد دقت

 فاصله در عين حال گزارش كردند كه پوشش. دست آمد به
 اندازه و خوشه تعداد تغييرات نسبت به نايف روش جك اطمينان

هاي  مطالعه، پس از برازش مدلاين در  .)21استوار است ( خوشه

                                                           
٣
Zhou C 
٤
Ann MW 
٥
Poirier JG 
٦
Tang NS 
٧
Severiano A 
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عنوان بهترين مدل، به  نرمال به-بقاي مختلف و انتخاب مدل لوگ
 50به  296هاي گم شده در متغيرها، نمونه از  جود دادهدليل و

گيري بوت  هاي بازنمونه يتمالگوريري كارگ بهكاهش يافت. با 
تر و طول فواصل  استرپ و جك نايف خطاهاي استاندارد كوچك

نرمال به - تري براي ضرايب متغيرهاي مدل لوگ اطمينان تنگ
ك نايف در دست آمد. با مقايسه طول فواصل اطمينان، روش ج

طور نسبي عملكرد بهتري داشت.  مقايسه با روش بوت استرپ به
ها، در روش بوت   هاي اجرايي در تحليل داده يكي از محدوديت

افزار قادر به انجام تكرارهاي  استرپ رخ داد. در اين روش نرم
  تكرار انجام شد. 15تر نبود و براوردهاي اين روش با  بيش

  گيري نتيجه

هاي  كارگيري روش ن مطالعه نشان داد كه بهاي هاي يافته
گيري بوت استرپ و جك نايف باعث كاهش خطاي  بازنمونه

تر شدن فواصل اطمينان براي ضرايب  استاندارد و نيز تنگ
هاي بقاي داراي حجم نمونه كم  متغيرهاي موجود در مدل

گيري جك نايف در مقايسه با  بين، روش بازنمونه  ينا درشوند.  مي
  گيري بوت استرپ به نسبت عملكرد بهتري داشت. بازنمونهروش 

  تشكر و قدرداني

دانند مراتب تشكر و  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي
بخش بايگاني ول ؤمسقدرداني خود را از سركار خانم فروغي 

ها همكاري  آوري داده كاركناني كه در جمع تماميكلينيك ظفر و 
  اند، اعلام نمايند.  داشته
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Education in Transfusion Medicine, Thalassemia Clinic, Tehran, Iran 

Corresponding author: Biglarian A, abiglarian@uswr.ac.ir 

Background and Objectives: A small sample size can influence the results of statistical analysis. A reduction in the 
sample size may happen due to different reasons, such as loss of information, i.e. existing missing value in some 
variables. This study aimed to apply bootstrap and jackknife resampling methods in survival analysis of 
thalassemia major patients. 

Methods: In this historical cohort study, the data of 296 patients with thalassemia major who were visited at 
Zafar Clinic, Tehran, from 1994 to 2013 were used. Parametric survival models were used to analyze the data. 
The log – normal survival model was selected as the best model and then the bootstrap and jackknife resampling 
algorithms were used for this model. Data analysis was carried out with the STATA 12.0 software. 

Results: The results of the resampling methods showed that standard errors decreased and confidence intervals 
were shortened. In addition, the result of the bootstrap and jackknife resampling methods showed that age group 
and the relationship of the parents (P<0.001) were significant compared with the log-normal model (P>0.900).  

Conclusion: Comparison of the confidence intervals suggests that the jackknife resampling method can be used 
when the sample size is small. 

Keywords: Survival analysis, Resampling methods, Thalassemia major 
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