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شود. با توجهه بهه های آماری استفاده میمنظور بررسی ارتباط بین متغیرها از مدلدر مطالعات آماری، به :زمينه و هدف

مختله  در  هایای است. این مطالعه با هدف مقایسه مدلترین مدل کار پیچیدهکردن مناسب های آماری پیداتنوع مدل

 سازی انجام شد. ثیر بد مشخصابررسی درمان کولیک شیرخواران و ت

شهیرخوار  100این کارآزمایی بالینی تصادفی شده در درمانگاه اطفال بیمارستان امیرکبیر اراک، بهر روی  :روش بررسي

 1395ها در سال حلیل دادهآوری و تدر دو گروه مداخله و کنترل انجام شد. جمع و تصادفی صهورتمبتلا به کولیک به

ها خواسته شد روزی سه بار در طول هفته ماسهاژ را بهر شد. پس از آموزش ماساژ به مادران گروه مداخله، از آن انجام

دادن شیرخوار، علایم کولیهک را برطهرف کننهد. در ههر گهروه،  روی شیرخواران انجام دهند و در گروه کنترل با تکان

ههای کهارگیری مهدللیست مربوطه ثبت نمودند. در نهایت، با بههشدت گریه کودکان را در چکوالدین روزانه تعداد و 

 برازش بهترین مدل معرفی شد.و معیارهای نیکویی R ،SASافزارهای مختل  و نرم

روز واحد در  47/2 در روز نخست به 01/5 ر گروه ماساژ میانگین شدت گریه شیرخواران مبتلا به کولیک ازد ها:يافته

. زمهان خهواب بهایتری را دارا بودنهداز روز چهارم به بعد شیرخواران گروه ماساژ میانگین مدت هفتم کاهش پیدا کرد.

دست آمد. در خصوص بهرازش داری بیشتر از گروه تکان بهاطور معنهمچنین شدت گریه در شیرخواران گروه ماساژ به

 اثهرات اول بهترین برازش و بهرای برخهی از متغیرهها مهدل رتبهم ای، ساختار همبستگی خودبازگشتیحاشیه هایمدل

 تصادفی برازش بهتری داشته است. گاما برای مولفه تصادفی با توزیع

 سهازی مهدلتواند باعث کاهش کولیک شیرخواران گردد. ازنظر آماری نیز در صورت بدمشخصماساژ می گيری:نتيجه

 .گیرندسازی ساختار همبستگی قرار میثیر بدمشخصاشده تحت ت آوردغیرخطی، واریانس برآوردها بیش از مقدار بر

 .های غیرخطیهای آمیخته، مدلکولیک، ماساژ، مدل :ليدیك لماتك

 

 
یکی از اختلایت  (Infantile Colic) کولیک دوران شیرخوارگی 

  1کند.ل میهشکهشیرخواران را دچار م %10-40نسبتا شایعی است که 

 

 

های اصلی کولیک دلیل عنوان نشانهقراری شیرخواران بهگریه و بی

عمده شکایت و مراجعه والدین به مراکز درمانی در سه ماه نخست 

شیوع کولیک در جوامع مختل  متفاوت  3و2باشد.زندگی کودکان می

با وجود  3گزارش شده است. %20 است که این میزان در ایران حدود

 مقدمه
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شود، علت اصلی ایجادکننده راحتی انجام مینکه تشخیص کولیک بهای

آن هنوز مشخص نیست. این امر به همراه مشکلات ایجاد شده برای 

عنوان موضوعی قابل توجه در ها و نظام سلامت آن را بهخانواده

از طرف دیگر برای کولیک  5و4مطالعات پزشکی تبدیل کرده است.

های فیزیکی، اصلاح رژیم غذایی، درمانهای متفاوتی مانند درمان

وجود همه این موارد  این شود که بارفتاری و دارویی پیشنهاد می

های جایگزینی مانند علاوه بر این، درمان 6د.نباشهمیشه مؤثر نمی

دادن شیرخوار، آواز خواندن و ماساژدرمانی نیز در این زمینه  تکان

 10و7پیشنهاد شده است.

تواند باعث بهبود های متفاوت، ماساژ شیرخوار میدر میان درمان

رسانی به رابطه بین شیرخوار و مادر، افزایش وزن نوزاد، تسریع خون

ایمنی و  ها، برطرف نمودن مشکلات گوارشی، بهبود سیستماندام

برخی از  14و11همچنین در درمان کولیک نقش موثری داشته باشد.

اساژدرمانی را بر کاهش علائم ثیر مثبت مامطالعات انجام شده، ت

در بررسی دیگر نشان داده  15و10و8کولیک شیرخواری گزارش کردند.

تواند باعث آرامش و ارتقاء خواب شیرخوار و شده که ماساژ می

این وجود  با 16کمک به جلوگیری یا درمان کولیک شیرخوار شود.

ک را بهتواند علایم کولیاندکه ماساژ نمیمطالعاتی نیز بیان کرده

داری بهبود بخشد و یا اینکه این بهبود تفاوتی با اصورت معن

از همین رو انجام یک مطالعه  17و10های موجود دیگر ندارد.روش

گیری قطعی در این زمینه کمک بسیاری تواند به تصمیمدقیق می

 نماید.

عنوان یک های تجزیه و تحلیل طولی بههای اخیر روشدر دهه

اند. سه رویکرد العات پزشکی مورد توجه قرار گرفتهشیوه رایج در مط

، (Marginal model) ایهای حاشیهرایج در مطالعات طولی شامل مدل

 Generalized linear mixed) یافته های آمیخته خطی تعمیممدل

)model (GLMM)های آماری، مدل 21و18است. های انتقالو مدل

 (Random variable density response)چگالی متغیر تصادفی پاسخ 

or (Probability density function) کنند، این چگالی را مشخص می

هایی که اغلب به یک تابع مشخص از متغیرهای کمکی به پارامتر

مربوط هستند، وابسته است. پارامترهای چگالی و پارامترهای تابع 

 متغیرهای کمکی اغلب نامشخص بوده و مشکل در این است که

ها برای محاسبه دقیق برآورد پارامترهای ای از دادهچگونه از نمونه

حتمیت مربوط به برآوردها، استفاده نامشخص همراه با میزانی از عدم

کنیم. در عمل یک مدل آماری با توجه به سادگی کار آن از لحاظ 

شود. هرچند افزارها انتخاب میمحاسبات و یا در دسترس بودن نرم

تر از مدل انتخابی وجود داشته باشد که مدل آماری دقیقممکن است، 

ها و همچنین تابع بین متغیرهای بتواند چگالی برازش شده به داده

دهد بهبود بخشد. ها با متغیر پاسخ را نشان میکمکی که رابطه بین آن

 سازیدهد با بدمشخصزمانی که این اتفاق رخ می

(misspecification) هدف ما نیز در این مطالعه،  24و22.رو به رو هستیم

های کارآزمایی بالینی تصادفی انجام شده بر روی این است که در داده

ها را بررسی سازی مدلشیرخواران مبتلا به کولیک، تاثیر بدمشخص

های ممکن برای تجزیه و تحلیل دادهنموده و در نهایت از میان مدل

 های فوق بهترین مدل را انتخاب کنیم. 

 

 100این مطالعه کارآزمایی بهالینی تصهادفی شهده اسهت کهه از میهان 

شیرخوار زیر سه ماه، توسط والدینی که با شکایت علایم کولیهک بهه 

 درمانگاه اطفال بیمارستان امیرکبیر اراک مراجعه کرده بودند انجام شد.

نیهاز در سهط   ههای مهوردبا مرور متون مشابه و اسهتخرا  شهاخص

نیهاز  نمونه در هر گروه مورد 47، حداقل %80و توان  05/0معناداری 

نمونهه در  50بود که با درنظر گرفتن احتمال ریزش در طول مطالعهه 

منظهور تخصهیص تصهادفی آوری گردید. در ادامهه بهههر گروه جمع

ههای صورت یهک روز در میهان بهه گروهکنندگان بهها، مراجعهنمونه

هها در آوری و تحلیل دادهو کنترل اختصاص داده شدند. جمعمداخله 

 شد.انجام  1395سال 

گرفته و در  شیرخواران توسط متخصص اطفال مورد ارزیابی قرار

صورت تائید ابتلا به کولیک، به پژوهشگران معرفی شدند. علاوه بر 

معیارهایی که توسط متخصص اطفال مورد بررسی قرار گرفت سایر 

 12حداکثر سن شیرخوار  (1رود به ترتیب عبارتند از: معیارهای و

شیرخوار بیماری  (3شیرخوار تولد ترم داشته باشد.  (2هفته باشد. 

ای نداشته باشد. ای شناخته شده و یا بیماری گوارشی ثابت شدهزمینه

برای کولیک دریافت نکرده باشد.  پیشینهای طبی شیرخوار درمان (4

 (6آلرژی نسبت به شیر نداشته باشد.  شیرخوار عدم تحمل و (5

مشکلات پوستی و یا هر گونه مشکلی که مانع انجام ماساژ باشد برای 

والدین شیرخوار حداقل سواد ( 7شیرخوار وجود نداشته باشد. 

 ررسيبروش 
 

 

34 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

09
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11133-fa.html


 
 273    ینیبال ییکارآزما کیدر  کیکول با رخوارانیدادن، بر شماساژ و تكان ریتاث    

 
 41تا  33 ،1 ، شماره79، دوره 1400 ، فروردینی تهرانكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

مادر شیرخوار در دوران بارداری ( 8خواندن و نوشتن را دارا باشند. 

توسط تیم پژوهش مورد این موارد از دخانیات استفاده نکرده باشد. 

ارزیابی قرار گرفت. همچنین در صورتی که والدین در حین مطالعه، 

ند و یا در ودهای کولیک استفاده نمبرای شیرخوار خود از سایر درمان

ارزیابی محققین توانایی انجام صحی  ماساژ را نداشتند نمونه مورد 

 شد.نظر از مطالعه کنار گذاشته 

مراحل  ،شرایط بودن شیرخواران جددر نهایت در صورت وا

صورت کامل برای والدین بیان شده و در صورت تمایل به مطالعه به

ها گرفته شد. همچنین با توجه نامه کتبی از آنهمکاری فرم رضایت

به نداشتن هیچگونه اثر جانبی، والدین در هر مرحله از مطالعه می

ورود شیرخوار به  پس از توانستند از ادامه همکاری انصراف دهند.

والدین مراحل انجام صحی  مداخلات مربوطه شامل تکنیک  ،مطالعه

و بلافاصله  نددید ماساژدرمانی یا شیوه تکان دادن صحی  را آموزش

ها خواسته شد که در حضور محققین تکنیکپس از آموزش از آن

 های فراگرفته را انجام دهند.

است که از مادران  شیوه مداخله در گروه ماساژ به این صورت

دقیقه در زمان آرامش  15خواسته شد دو بار در روز به مدت 

از خواب، ماساژ  پیشدقیقه  20بار در شب به مدت  یکشیرخوار و 

هفته انجام دهند. همچنین از مادران خواسته شد که  یکرا به مدت 

زمان روز( و مدتلیست تعداد دفعات )دفعه در شبانهدر یک چک

روز( در هر هفت روز مداخله و رؤیت هرگونه ت در شبانهگریه )ساع

در گروه کنترل نیز  عارضه جانبی طی مداخله را یادداشت کنند.

مادران در زمان شروع علائم کولیک، شیرخوار را در آغوش گرفته و 

به آرامی تکان دادند و مشخصات علائم کولیک شیرخوار را در چک

پنج ه بار در روز و هر بار به مدت کردند .مادران س لیست مشابه ثبت

 دقیقه در زمان شروع علائم کولیک این کار را انجام دادند.  22تا 

ی خطی با مولفه های آمیختهبرای انجام این پژوهش، مدل

ها تصادفی نرمال و همچنین مولفه تصادفی از خانواده نمایی به داده

های همبستگی ای با ساختاربرازش داده شد. در نهایت مدل حاشیه

ی اثر مداخله بر کاهش های طولی، جهت مقایسهمتفاوت برای داده

روز و شدت این شبانه ساعتعلائم کولیک و بررسی رابطه بین 

ها، از ترین مدلعلائم مورد استفاده قرار گرفت. برای تعیین مناسب

استفاده شد. (Goodness of Fit Criteria)  معیارهای نیکویی برازش

و  مورد تجزیه SASو  Rافزارهای آماری استفاده از نرمها نیز با داده

 تحلیل قرار گرفتند.

کنندگان پس از آگاهی کامل از همانطور که گفته شد،کلیه شرکت

ین ای کتبی را امضا نمودند.نامهاهداف و فرآیند مطالعه، فرم رضایت

علوم  پژوهش در کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه

تصویب شد. کد ثبت این  1769/116پزشکی شهید بهشتی با شماره 

های بالینی ایران کارآزمایی در سامانه مرکز بین المللی ثبت کارآزمایی

IRCT201106054317N5 باشد.می 

 

 
شیرخوار مبتلا به کولیک به 100در این مطالعه در مجموع 

تعداد مساوی در دو گروه مداخله  صورت تصادفی و به

ها )ماساژدرمانی( و کنترل )تکان دادن( مورد بررسی قرار گرفتند. یافته

شیرخوار  29( و %42شیرخوار دختر ) 21داد در گروه ماساژ  نشان

 23( و %54شیرخوار دختر) 27( و در گروه تکان، %58پسر )

ه همساندهندیافته بودند که نشان ( تخصیص%45شیرخوار پسر )

-23/0P= ،Chi)سازی دو گروه در خصوص متغیر جنس شیرخوار 

square test) باشد. در ادامه متغیرهای: سن شیرخوار می

(48/0=P،Independent samples t‐test( وزن شیرخوار ،)91/0=P، 

Independent samples t‐test وزن شیرخوار در هنگام تولد ،)

(27/0=P، Independent samples t‐test( سن مادر ،)91/0=P 

Independent samples t‐test( و نوع زایمان )23/0=P، Chi-square 

testها کنار گذاشته شدند. ( با توجه به نتایج، از ادامه تجزیه و تحلیل

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پاسخ در دو گروه مورد در طی 

گریه  ه و شدتزمان گرییک هفته مداخله بررسی شد. میانگین مدت

گروه ماساژ در سه روز نخست مطالعه بیش از گروه تکان بوده است. 

شده برای این متغیرها در گروه  اما از روز چهارم به بعد میانگین ثبت

دهد. از طرف تکان را نشان می ماساژ مقادیر کمتری نسبت به گروه

زمان خواب، وضعیت شیرخواران گروه تکان دیگر در خصوص مدت

باشد ولی از وز سوم مطالعه بهتر از شیرخواران گروه ماساژ میتا ر

زمان خواب روز چهارم به بعد شیرخواران گروه ماساژ میانگین مدت

 بایتری را دارا بودند. 

 هايافته
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نشان داده شده است، برآورد ضرایب در  1همانطور که در جدول 

لای زمانی که ساختار همبستگی درنظر گرفته شده تبادمدل حاشیه

 Regression)پذیر و یا مستقل باشد تفاوتی ندارد. ضریب رگرسیونی 

coefficient) ای با ساختار همبستگی مقدار پایه در مدل حاشیه

زمان و شدت گریه بوده، خودبازگشتی زمانی که متغیر پاسخ مدت

بیشتر از حالتی که ساختار همبستگی به اشتباه در نظر گرفته شده، 

ها زمان خواب و تعداد گریهر خصوص مدتبرآورد شده است. د

دست هتمامی ساختارهای همبستگی برآورد یکسانی برای مقدار پایه ب

های کولیک شیرخواران زمانی که ساختار دهند در برازش دادهمی

همبستگی صحی  را خودبازگشتی مرتبه اول درنظر بگیریم ضرایب 

برآوردی دارند. بیشرگرسیونی مربوط به مقدار پایه عمدتا تمایل به 

در این حالت همانطور که مشخص است ضرایب مربوط به سایر 

 اند. برآوردی شدهمتغیرها نیز غالبا دچار کم

در نهایت برخلاف مقادیر برآورد شده برای ضرایب رگرسیونی، 

انحراف استاندارد  برآورد شده برای این ضرایب همواره با تغییر 

ه شده تغییر یافته است. نتایج نشان ساختار همبستگی در نظر گرفت

داده است که انحراف معیار ضرایب مربوط به متغیرهای اثرمتقابل، 

زمان و گروه در مدل با ساختار همبستگی خودبازگشتی مرتبه اول 

معیارهای متناظر در مدل با ساختار همبستگی همواره بیشتر از انحراف

ف معیار برآورد شده تبادل پذیر است. از سوی دیگر مقادیر انحرا

برای ضریب رگرسیونی متغیر مقدار پایه در مدل خودبازگشتی مرتبه 

 پذیر است.اول همواره کمتر از مدل تبادل

سازی توزیع در این پژوهش به منظور بررسی اثر بدمشخص

عنوان جایگزین توزیع نرمال استفاده مولفه تصادفی، از توزیع گاما به

 Identical)بط همانی و لگاریتمی گردید. همچنین دو تابع ر

connection function and Logarithmic function)  برای هر دو مولفه

های ثابت و تصادفی درنظر گرفته شد. نتایج حاصل از برازش مدل

خواب و شدت گریه  زمانمدتگریه، زمان مدتفوق برای متغیرهای 

های مدل AICگزارش شده است. با توجه به مقادیر 2در جدول 

توان نتیجه گرفت که گریه می زمانمدتبرازش داده شده برای 

بهترین مدل دارای توزیع احتمال گاما و تابع ربط لگاریتم برای هر دو 

نوع مولفه ثابت و تصادفی است. در خصوص شدت گریه نیز مقدار 

AIC  های بدست آمده است که از بین مدل 30/736این مدل برابر

باشد. اما در خصوص می AICای کمترین مقدار برازش شده دار

خواب شیرخواران، مدلی که بر پایه فرض توزیع گاما با  زمانمدت

تابع ربط همانی برای اثرات ثابت و توزیع نرمال با تابع ربط همانی 

 AICبرای اثرات تصادفی ساخته شده است.دارای کمترین مقدار 

 باشد. ( می09/1129)

های فرض شده برای سازی توزیعبدمشخص به منظور بررسی اثر

های ثابت و تصادفی و همچنین تابع ربط درنظر گرفته شده در مولفه

، برآورد پارامترهای دو مدل دارای کمترین بیان شدههای برازش مدل

آورده شده است.  3در جدول  AICو دو مدل دارای بیشترین مقدار 

تنها برآورد تخابی نهدهد که با تغییر مدل اناین جدول نشان می

کند بلکه در برخی موارد شاهد تغییر ضرایب رگرسیونی تغییر می

که معرف  2و  1های مدل 3دار برآوردها نیز هستیم. در جدول امعن

گروه درمانی با احتمال کمتر  هستند متغیر AICها از نظر بهترین مدل

تغیر در دار است در صورتی که در دو مدل دیگر این مامعن 001/0از 

 دار نیست. امعن 05/0سط  

توان علاوه بر روز میبرای متغیر تعداد دفعات گریه در شبانه

ها که نشان دهنده ماهیت داده(Poisson distribution) توزیع پواسون 

 AICهای گاما و نرمال را نیز در نظر گرفت. مقادیر باشد توزیعمی

زیع احتمال از این سه های اثرات تصادفی با توحاصل از برازش مدل

 آورده شده است. 4توزیع در جدول 

همانطور که مشخص است مدل با توزیع احتمال گاما برای مولفه 

ثابت و توزیع نرمال برای مولفه تصادفی و همچنین به ترتیب تابع 

های همانی و لگاریتم برای این دو مولفه، دارای کمترین میزان ربط

AIC (62/1257می ) حالی که مدل با توزیع پواسون و تابع باشد. در

ربط لگاریتم برای مولفه ثابت و توزیع نرمال و تابع ربط همانی برای 

باشد. در ( می20/2576) AICمولفه تصادفی دارای بیشترین مقدار 

های گاما و نرمال راحتی مشاهده نمود که توزیعتوان بهمجموع می

برای مولفه تصادفی برازش برای مولفه ثابت و همچنین توزیع نرمال 

 اند. بهتری داشته
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 41تا  33 ،1 ، شماره79، دوره 1400 ، فروردینی تهرانكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 Exchangeable structures, first-order) پذير، خودبازگشتي مرتبه اول و استقلالساختارهای تبادل ای علايم كوليک شيرخواران براساس: برآوردهای مدل حاشيه1جدول 

self-return and independence) 

 متغير پاسخ ساختار همبستگي ابلاثر متق زمان گروه مقدار پايه

 پذیرتبادل 0123/09±0/0* 0/0199±-/20 0666/29±0/0 0914/04±0/0

0/±0292-/12 0/0±0805/28 0/0±0093/04 تعداد گريه  خودبازگشتی مرتبه اول 0181/10±0/0 

 استقلال 0150/09±0/0 0/0242±-/20 0639/29±0/0 0061/04±0/0

 پذیرتبادل 0315/46±0/0 0498/95±0/0 3011/34±0/1 0829/40±0/0

 خودبازگشتی مرتبه اول 0/0±0572/43 0/±0904-/90 0/1±3378/17 0/0±0754/46 زمان گريه مدت

 استقلال 0508/46±0/0 0/0803±-/95 2392/34±0/1 0383/40±0/0

 پذیرتبادل 0/0484±-/51 0764/01±0/1 0/4382±-/14/2 0688/06±0/0

 خودبازگشتی مرتبه اول 0/±0910-/49 0/0±1439/97 0/±4923-/22/2 0/0±0580/06 زمان خواب مدت

 استقلال 0/0773±-/51 1223/01±0/1 0/3591±-/14/2 0319/06±0/0

 پذیرتبادل 0400/34±0/0 0/0632±-/77 2128/94±0/0 1122/69±0/0

 زگشتی مرتبه اولخودبا 0/0±0534/33 0/±0845-/74 0/0±2484/85 0/0±1012/71 شدت گريه

 استقلال 0453/34±0/0 0/0717±-/77 2033/94±0/0 0734/69±0/0
 ميانگين±خطای استاندارد*

 

 های ثابت و تصادفييافته خطي آميخته با توزيع احتمال نرمال و گاما برای مولفهحاصل از برازش مدل تعميم AIC: مقادير 2جدول 

 

AIC شدت گريه AIC زمان خوابمدت 
AIC زمان مدت

 گريه
 تابع ربط

توزيع اثرات 

 تصادفي
 توزيع اثرات ثابت تابع ربط

 گاما همانی گاما همانی عدم همگرایی همگراییعدم همگراییعدم

 گاما همانی گاما لگاریتم 52/327 55/1144 73/758

 گاما همانی نرمال همانی 56/321 09/1129 06/759

 گاما همانی نرمال لگاریتم همگراییعدم 61/1135 82/768

 گاما لگاریتم گاما همانی همگراییعدم 03/1167 01/746

 گاما لگاریتم گاما لگاریتم 72/73 98/1166 3/736

 گاما لگاریتم نرمال همانی 72/74 75/1166 6/738

 گاما لگاریتم نرمال لگاریتم 46/80 13/1175 13/764

 نرمال همانی ماگا همانی همگراییعدم همگراییعدم همگراییعدم

 نرمال همانی گاما لگاریتم 03/1838 96/2443 18/2139

 نرمال همانی نرمال همانی 39/1828 69/2427 2138

 نرمال همانی نرمال لگاریتم 14/1836 همگراییعدم 93/2168

 نرمال لگاریتم گاما همانی همگراییعدم 43/2463 54/2113

 نرمال لگاریتم اگام لگاریتم 73/1606 07/2463 57/2109

 نرمال لگاریتم نرمال همانی 97/1605 87/2462 54/2110

 نرمال لگاریتم نرمال لگاریتم 39/1611 66/2471 32/2136
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 های اثرات آميخته برای مدت گريه: نتايج حاصل از برازش مدل3جدول

 1مدل  پارامتر
,***G(log)-G(log) 

 2 مدل
G(log)-N(id) 

 3مدل 
N(id)-N(log) 

 4مدل 
N(id)-G(log) 

 20/1±38/0(001/0) 40/7±93/130(96/0) 11/0±14/0(42/0) 18/0±14/0(20/0)*** عرض از مبدا

 61/0±32/0(06/0) 1±25/65(99/0) 46/0±14/0(<001/0) 44/0±13/0(001/0) گروه درماني )مداخله(

 46/0±03/0(<001/0) 46/0±03/0(<001/0) 19/0±01/0(<001/0) 19/0±01/0(<001/0) زمان اثر متقابل گروه و

 -95/0±05/0(<001/0) -95/0±05/0(<001/0) -39/0±02/0(<001/0) -39/0±02/0(<001/0) گيریزمان اندازه

 61/0±10/0(<001/0) 53/0±89/28(99/0) 18/0±04/0(<001/0) 19/0±04/0(<001/0) مقدار پايه
ميانگين±)احتمال معناداری( خطای استاندارد ***، N=Normal, log=logarithm, id=identity, G=Gamma**، توزيع اثرات ثابت )تابع ربط(-في )تابع ربط(توزيع اثرات تصاد*

 
تصادفي در خصوص متغير تعداد  های ثابت ويافته خطي آميخته با توزيع احتمال نرمال، گاما و پواسون برای مولفهحاصل از برازش مدل تعميم AIC: مقادير 4جدول 

 دفعات گريه

AIC توزيع اثرات ثابت تابع ربط توزيع اثرات تصادفي تابع ربط 

 گاما همانی گاما همانی 72/2535

 گاما همانی گاما لگاریتم 26/1270

 گاما همانی نرمال همانی 83/1264

 گاما همانی نرمال لگاریتم 62/1257

 اماگ لگاریتم گاما همانی 78/1275

 گاما لگاریتم گاما لگاریتم 32/1278

 گاما لگاریتم نرمال همانی 3/1277

 گاما لگاریتم نرمال لگاریتم 96/1299

 نرمال همانی گاما همانی 68/2550

 نرمال همانی گاما لگاریتم 23/2547

 نرمال همانی نرمال همانی 19/2537

 نرمال همانی نرمال لگاریتم 09/2539

 نرمال لگاریتم گاما همانی 05/2540

 نرمال لگاریتم گاما لگاریتم 07/2549

 نرمال لگاریتم نرمال همانی 95/2547

 نرمال لگاریتم نرمال لگاریتم 61/2549

 پواسون همانی گاما همانی همگراییعدم

 پواسون همانی گاما لگاریتم 1/2554

 پواسون همانی نرمال همانی 66/2552

 پواسون همانی نرمال لگاریتم 43/2551

 پواسون لگاریتم گاما همانی 27/2575

 پواسون لگاریتم گاما لگاریتم همگراییعدم

 پواسون لگاریتم نرمال همانی 2/2576

 پواسون لگاریتم نرمال لگاریتم همگراییعدم
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 41تا  33 ،1 ، شماره79، دوره 1400 ، فروردینی تهرانكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 
 ماساژدرمانی نسبت به تکان دادن، که نتایج این مطالعه نشان داد

یک درمان مؤثر جهت کاهش علائم کولیک دوران شیرخوارگی می

توان استفاده از آن را در بهبود علائم کولیک باشد. در نتیجه می

باشد شیرخوار توصیه کرد. ماساژ شامل یک سری حرکات منظم می

های بدن که به طور موزون توسط شخص آموزش دیده بر روی اندام

تواند استرس وارده گردد. ماساژ میمنظور اهداف خاص اعمال میبه

های داخلی را کاهش داده و باعث افزایش و به عضلات و اندام

 25ها شود.ها و اندامتسریع خون رسانی به بافت

جایی که کولیک ناشی از اسپاسم عضلات روده و کاهش از آن

باشد، ماساژ از طریق کمک به تسریع حرکات روده و حرکات آن می

 26و25تواند در بهبود آن موثر باشد.ها میرسانی به بافتافزایش خون

از طرف دیگر تحریکات لمسی حرکتی ماساژ توسط مادر بر بدن 

نوزادی و افزایش ارتباط -موجب کاهش استرس مادری ،شیرخوار

شود که با توجه به فرضیه علت رفتاری بیشتر مادر و شیرخوار می

از سوی  27رخوار کمک کند.تواند به رفع کولیک در شیکولیک، می

تواند از طریق کمک به خواب شیرخوار باعث آرامش دیگر ماساژ می

 و کاهش علایم کولیک شود.

و همکاران نشان داده شد که  Roosbahaniهمچنین در مطالعه 

در  28تواند در بهبود علایم کولیک شیرخوار موثر باشد.ماساژ می

ر کاهش علایم کولیک، آرامش مطالعات دیگر نیز تاثیر مثبت ماساژ ب

 این، در بر علاوه 31و29و ارتقاء خواب شیرخوار گزارش شده است.

 از بسیاری در که شد داده نشان بر کولیک، سنتی هایدرمان تاثیر زمینه

 کولیک علایم بهبود جهت سنتی درمان یک به عنوان ماساژ دنیا نقاط

 32شود.استفاده می

داده شد  نشان همکاران، و Kulkarni توسط شده انجام مطالعه در

  هشت به درمانی لمس از شروع پیش گریه دفعات درصد بایترین که 

 طوربه روز شبانه در گریه بار شش به درمانی لمس از بعد و گریه بار

 یافته است. کاهش داریامعن

 گروه در شیرخوار گریه دفعات میانگین اختلاف پژوهش این در

 در گریه بار 7/1 متوسط طوربه درمانی مسل از پس و پیش مداخله

 از بعد گریه دفعات اختلاف میانگین شاهد گروه در و است روزشبانه

 پژوهش از حاصل داشته است. بنابر این نتایج افزایش مطالعه، دوره

همخوانی  گریه دفعات تعداد در کاهش نظر از فوق مطالعه با حاضر

 دارد.

های اثرات تصادفی به زش مدلدر این پژوهش بررسی نتایج برا

سازی توزیع مولفه ثابت متغیرهای مستقل نشان داد که بدمشخص

عنوان مثال در خصوص مدل دارد. به AIC تاثیر بیشتری بر مقدار

گریه شیرخواران مدل با تابع ربط لگاریتمی و توزیع  زمانمدتمتغیر 

برازش بوده ی ثابت و تصادفی دارای بهترین گاما برای هر دو مولفه

دست آمد. حال اگر هب 72/73این مدل برابر با  AICاست که مقدار 

ی تمامی شرایط مدل را ثابت درنظر بگیریم و تنها توزیع مولفه

خواهد شد.  46/80برابر با  AICتصادفی را به نرمال تغییر دهیم مقدار 

ی ثابت را به اشتباه نرمال این در حالی است که اگر توزیع مولفه

افزایش پیدا خواهد  73/1606مدل به  AICشخص کرده باشیم میزان م

های رگرسیونی کرد. اهمیت دیگر برازش این طی  گسترده از مدل

در این است که نشان داده شد رویکرد رایج مبنی بر در نظر گرفتن 

ی تصادفی ممکن است منجر به بهترین مدل توزیع نرمال برای مولفه

 نشود.

 زمانمدتر این پژوهش در خصوص متغیرهای عنوان مثال دبه

هایی با توزیع گاما برای مولفه تصادفی برازش بهتری گریه، مدل

های بندی دادههای رایج داشتند. از جهت دیگر در مدلنسبت به مدل

شمارشی مانند تعداد دفعات گریه رویکرد غالب در نظر گرفتن توزیع 

حالی است که در این  پواسون برای متغیر وابسته است. این در

 های دارای توزیع گاما و نرمال برای اثراتپژوهش نشان داده شد مدل

اند. های پواسون داشتهثابت و تصادفی برازش بهتری نسبت به مدل

سازی توزیع و تابع ربط اثرات ثابت و نتایج نشان دادند که بدمشخص

د ضرایب های اثرات آمیخته علاوه بر تغییر برآورتصادفی در مدل

تواند موجب عوض شدن ها میرگرسیونی و واریانس مربوط به آن

داری برخی ضرایب نیز شود. این مطلب با نتایج مطالعات پیشین امعن

ای تحت بر سازگار بودن برآوردهای مدل حاشیهمبنی

 34و33سازی ساختار همبستگی همخوانی دارد.بدمشخص

اژ نسبت به تکان دادن نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد ماس

شیرخوار یک درمان مؤثر بر بهبود علائم کولیک دوران شیرخوارگی 

توان استفاده از آن را جهت بهبود علائم کولیک باشد درنتیجه میمی

های شیرخوار توصیه کرد. از نظر آماری نیز نشان دادیم در تحلیل

نیازمند های متنوعی وجود دارد که استفاده از هر کدام آماری مدل

 بحث
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برقراری فرضیات مربوط به آن است. در بسیاری از شرایط این 

ها وجود ندارد. در فرضیات برقرار نبوده و یا امکان بررسی مستقیم آن

ای تواند بررسی طی  گستردهچنین شرایطی یک راهکار کاربردی می

در  تر و همخوان با ماهیت داده دانست.ها با فرضیات متنوعاز مدل

 هت هزار مفیدی جهتوانند ابیهبرازش مای نیکوییهعیارههالت مهاین ح

 انتخاب مدل مناسب باشند.

ها دکتر ناهیدی و گازرانی به وسیله از خانمبدین سپاسگزاری:

های مورد استفاده در این مطالعه و کلیه خاطر در اختیار قرار دادن داده

و حوزه  همکاران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت

 نماییم. پژوهشی تشکر و قدردانی می
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Background: Statistical models are used to investigate the relationship between 

variables in statistical studies. Considering the variety of statistical models, finding the 

most suitable model is a complex work. This study aimed to compare different models 

in the treatment of infants' colic and the misspecification of specificity. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 100 infants with colic in the 

pediatric clinic of Amir Kabir Hospital in Arak, the intervention and control groups were 

randomly divided into two groups. The collection and analysis of the data was 

performed in 2016. After teaching massage to mothers of the intervention group, they 

were asked to perform massage on infants three times a day during the week. In the 

control group, mothers can relieve the symptoms of colic by shaking the infant. Parents 

recorded the number and severity of crying daily in the checklist. Finally, by using 

different models, R software, SAS, and goodness of fit, the best model was introduced. 

Results: In the massage group, the mean crying intensity of infants with colic decreased 

from 5.01 units on the first day to 2.47 units on the seventh day. On the other hand, the 

difference in mean sleep time changed from 1.81 hours in favor of the shaking group on 

the first day to 1.26 hours in favor of the massage group on the seventh day. Also, the 

severity of crying in the infants of the massage group was significantly higher than the 

impulse group. Regarding the grace of marginal models, the first-order self-return 

correlation structure was the best grace and for some variables, the model had random 

effects with a gamma distribution for the random component. 

Conclusion: Massage can reduce infants' colic. Statistically, in the case of a nonlinear 

model, the variance of estimates is more than estimated to be influenced by the 

misspecification of the correlation structure. 

 

Keywords: colic, massage, mixed models, nonlinear models. 
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