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چکیده

در این . دنکنایفا میاينقش مهم و ویژه، مطالعات طولیتحقیقات پزشکیدر:زمینه و هدف
ها براي تحلیل اینگونه داده. گیردهاي مکرر قرار میگیري مطالعات هر فرد در طول زمان تحت اندازه

ا در ارائه نتایج هد اما این روشنشومیهاي آماري خاصی که همبستگی را لحاظ کنند بکار گرفتهروش
مطالعه ضمن در اینبنابراین ؛دمتفاوت هستنموثرندمعتبر و کارا که در معناداري متغیرهاي کمکی 

تابعویافتهتعمیمبرآوردمعادلاتبا استفاده از یک نوعدوقطبیاختلالبررسی عوامل تاثیرگذار بر عود 
.پردازیممینیز دو روش اینکارایی به مقایسه ، دودرجهطااستنب

بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی 237از اطلاعات مربوط به طولی ه عالطدر این م:کارشمواد و رو
از افراد در طی هریک. نوع یک که در بیمارستان زارع شهرستان ساري بستري شده بودند، استفاده شد

م و معادلات برآورد دوهاي برآورد تابع استنباط درجه روش. اندپیگیري شده1386- 1390هايسال
.گرفته شدندبکار تعمیم یافته 

روش معادلات برآورد تعمیم ازر کارایی برآورد پارامتر به روش تابع استنباط درجه دو بیشت:هایافته
مکان اثر متغیرهاي بستگان درجه یک، سن شروع و ،اده از روش تابع استنباط درجه دوبا استف. بودیافته 

.شددار نمعنیمکان زندگیه است اما در روش معادلات برآورد تعمیم یافته، متغیر معنی دار شدزندگی
هاي مورد استفاده در این مطالعه نشان داد که برآوردهاي روش تابع استنباط درجه ادهد:گیرينتیجه

.دو کارایی بیشتري نسبت به روش معادلات برآورد تعمیم یافته دارد
، اختلالات مولی، معادلات برآورد تعمیم یافته، تابع استنباط درجه دوهاي طداده:کلیديه هايواژ
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706و همکارانعلیرضا ابدي...مقایسه معادلات برآورد تعمیم یافته و تابع استنباط
مقدمه

اختلال مغزي است که 1بیماري دو قطبی نوع یک
قطبدوبینراشدیدي خلقیهاينوسانآنبهمبتلایان

باعث ایجاد تغییر کنند ومیو افسردگی تجربهمانیک
این شود خلق، انرژي و عملکرد فرد میعادي در رغی

تواند باعث اختلال در روابط بین فردي، روابط میتغییرات 
دشغلی و حتی خودکشی گرد،عملکرد تحصیلی، اجتماعی

ترین اختلال روان شایع ترین و بااهمیتاین بیماري ].1[
با شیوع بالا در نقاط مختلف دنیا است تا جایی که پزشکی

آن را به عنوان 1990جهانی در سال سازمان بهداشت 
ششمین علت ناتوانی مادام العمر در سازگاري افراد سنین 

شیوع اختلال دو قطبی . ]2[نمودگزارش سال44تا 15
نمونه این بیماري. ]1[استردرصد در طول عم1حدود 

باشد و با عودهاي مکرر هاي عودپذیر میاي از بیماري
-صد بیماران عود را تجربه میدر90همراه است بطوریکه 

-عوامل و متغیرهاي مختلف و بسیاري می].5،4،3[کنند

که نیاز به تکرار شوندند موجب عود این بیماري نتوا
.]6[دهاي گوناگون دارها و فرهنگوارزیابی در جمعیت
مانیک و (تغییرات حالت عاطفی در این اختلال، 

نابراین براي ب،شودمیایجاددر طول زمان ) افسردگی
لازم است ارزیابی وضعیت درست نتایج دستیابی به 

.]7[بطور مکرر در طی زمان انجام شودبیمار عاطفی 
فرد در طول زمان بطور هرآن ازکه درمشاهدات حاصل،
و 2هاي طولییرد دادهگهایی صورت میمکرر اندازه گیري

-مطالعات مربوط به آن، مطالعات طولی نامگذاري شده

در این نوع مطالعات علاوه بر دستیابی به تغییرات . ستا
تغییرات پاسخ و عوامل تاثیرگذار بر توانیممیدرون فردي 
در .]8[بررسی کنیمدر طول زماننیزرااین تغییرات

فرد، هرگیري بر روي اندازههاي طولی به دلیل تکراردهدا
هاي تحلیلشود بنابراین مشاهدات همبسته حاصل می

اینگونه کنند درمعمولی که این همبستگی را لحاظ نمی
هاي تحلیل خاصی که روشو بایدبودهها نامناسب داده

از . ]9[برده شودبکار،بتواند این همبستگی را لحاظ کند
بسط کهاست3حاشیه ايهايلمدها، جمله این مدل

1- Bipolar I Disorder
2 -Longitudinal Data
3- Marginal Model

درومی باشدهاي طولییافته براي دادهمدل خطی تعمیم
ابعی از امید حاشیه اي بصورت تابعی از متغیرهاي تآن

مدل جدا از ساختار همبستگی درون فردي به کمکی 
اي زمانی هاي حاشیهمدلدر نتیجهپردازدمیبندي 

مناسب هستند که هدف استنباط در مورد میانگین جامعه 
به نوع متغیر پاسخ بستهبنديدر این نوع مدل.باشد

ختلفی را می توان براي تحلیل هاي ممورد بررسی، مدل
، حاضربه عنوان مثال در مطالعه.ها استفاده نمودداده

در حاشیه اي لوجیتبراي متغیر پاسخ دو حالتی، مدل 
.]10[نظر گرفته شد

،ايهاي حاشیهپارامتر در مدلیکی از روش هاي برآورد
بار ینکه اولاست4روش معادلات برآورد تعمیم یافته

در این . گردیدمعرفی 1986در سال 5گ و زیگرتوسط لیان
روش همبستگی درون فردي با استفاده از ساختار 

سازي مدل6همبستگی فرضی در تابع شبه درستنمایی
ساختار همبستگی به درستی تعیین این اگر.]11[شودمی

نشده باشد برآورد پارامترها به این روش سازگار بوده ولی 
جهت بهبود ها در یکی از روش.ممکن است کارا نباشند
7روش تابع استنباط درجه دوم ، کارایی برآورد پارامترها

معرفی شده2000همکاران در سال و 8توسط کو است که
9گشتاورهایافتهتعمیمروشبرمبتنیکهاین روش.است

هاي مدلدردیگريدرستنماییشبهاست استنباط
در این روش از .دباشمیايحاشیهیافتهتعمیمخطی

-معکوس ماتریس همبستگی فرضی در معادله شبه

ا برخلاف معادلات برآورد شود اماستفاده میدرستنمایی
تنها تابعی از پارامتر رگرسیونی است و نیازي تعمیم یافته

بنابراین در صورت داردبه برآورد پارامتر همبستگی ن
ی علاوه بر سازگاري مهمبستگی ساختار شخص بودننام

ارائه براي پارامتر رگرسیونینیزابرآورد کارتواند 
در سال 10پیسانگ هان و پیتر سانگ،همچنین.]12[کند

را در دیل یافتهعتابع استنباط درجه دوم تروش2011

4  -Generalized Estimating Equations
5 -Liang&Zeger
6  -Quasi Likelihood
7  -Quadratic Inference Fanction
8  -Qu, et al
9  -Generalized Method of Moments
10 -Peisong Hn&Peter X-K Song
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707)4(7؛ دوره94سالی         مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمال
و نامناسب صورت معکوس ناپذیر بودن ماتریس کوواریانس 

ونگولیانگدنیسو بودن روش تابع استنباط درجه دو 
معادلات برآوردگر تعمیم روش 2009سال در 1یوگن

را براي بهبود کارایی پارامترهایافته ترکیبی
].25،26[کردندپیشنهاد

کارایی نقش مهمی ایفا می همبستههايدادهآنالیزدر
پارامترهايبرآورد2کاراییکاهشکند بطوري که 

-کنندهگمراهنتایجبهمنجراستممکنمدلرگرسیونی

شودکمکیمتغیرهايازبرخیآمارياريددر معنیاي
بهبودجهتطولیهايدادهسازي مناسبمدللذا. ]15[

-در سال.امري بسیار مهم استپارامترهابرآوردیی درکارا

هاي تابع استنباط مقایسه کارایی روشبراي هاي اخیر،
درجه دوم و معادلات برآورد تعمیم یافته در برآورد پارامتر 

همکاران درو3سانگطالعاتی توسط مرگرسیونی،
خواجه ، 2008در سال و همکاران4ادویونگ،2009سال

استانجام شده2010و همکاران در سال 5میظکا
]13،14،27[.

تابعمقایسه دو روشبهدر مطالعه حاضر قصد داریم 
یافته از نظر تعمیمبرآوردمعادلاتودودرجهاستنباط

اختلالاتهايدادهدررگرسیونی پارامتربرآوردکارایی
. یک بپردازیمنوعدوقطبی
کارروش

در مطالعه حاضر، وضعیت بالینی بیماران مبتلا به اختلال 
در بیمارستان زارع شهرستان ساري دوقطبی نوع یک که 

به صورت طولی مورد ارزیابی قرار بودندشدهبستري 
. استگرفته

اش توسط متخصص ادهابتدا شرح حال کامل از بیمار وخانو
شد سپس تشخیص روانپزشک و دستیار روانپزشکی گرفته

-براساس ملاك،صص روانپزشکنهایی بیماري توسط متخ

صورت 6هاي تشخیصی انجمن روان پزشکی امریکا 
.استگرفته

1- Denis Leung&Wang
2 -Efficiency
3 -Song, et al
4  -Odueyungbo, et al
5- Khajeh-Kazemi,et al
6  -DSM-IV-TR

یا عودمعیارهاي ورود به مطالعه شامل سابقه حداقل یک 
ز ی ادر یکاختلال دو قطبی نوع یک بیشتر و تشخیص 

افسردگی براساس معیار ط وتلاپیزودهاي مانیا، فرم مخ
تشخیصی انجمن روان پزشکی امریکا و معیار خروج از 

-بودهمطالعه شرکت در ادامهمطالعه، عدم رضایت براي

.تاس
بودن معیارهاي ورود،هر بیمار، پس از ارزیابی اولیه و دارا

یري پیگ) ماه54(1390اسفندالی1386از فروردین 
.ستادهش

در این مطالعه، اطلاعات مربوط به متغیرهاي دموگرافیک، 
روانپزشکی و متغیرهاي مربوط به عود، از پرونده هاي 

همچنین موارد عود . بیماران و تماس تلفنی ثبت گردید
بیمارانی که به درمانگاه سرپایی و مطب خصوصی جهت 

ي درمان مراجعه نموده اند، از طریق تماس تلفنی برا
.پیگیري استفاده شد

این مطالعه، بررسی طولی وضعیت عود بیماران اختلال ر د
شود هاي همبسته میدوقطبی موجب بوجود آمدن پاسخ

اختلالات دو قطبی نوع لذا براي بررسی ارتباط بین عود 
یک و متغیرهاي جنسیت ، سن شروع بیماري، وضعیت 

عه، شروع مطالازتاهل، حوادث ناگوارطی یکسال قبل
و محل زندگی افراد، بقه بیماري در بستگان درجه اولسا

و معادلات برآورد از روش تابع استنباط درجه دومزمان
استفاده شدهپذیربا ساختار همبستگی تبادلتعمیم یافته

هاي توصیفی و براي انجام تحلیلSPSSاز نرم افزار . است
تعمیم هاي معادلات برآوردبراي روشSASاز نرم افزار 

مقدار . استیافته و تابع استنباط درجه دو استفاده شده
05/0<pآماري در نظر گرفته شدهيبه عنوان معنادار-

. است
در طول زمان، تکرارinفرد و Nمطالعه طولی با در

امین tامین فرد در iگیري براي اندازهyitمتغیر پاسخ  
pیک بردار با بعد itxدهد وزمان را نشان می از 1×

inدر زماناست کهشدهمتغیرهاي کمکی مشاهده

t=1,…, براي تمام افرادi=1,2,…,Nانددهثبت ش.
براي متغیرهاي پاسخ همبسته تابع درستنمایی بسیار 
پیچیده است در این حالت از شبه درستنمایی استفاده 

رابطه در تابع شبه درستنمایی تنها کافی است .خواهد شد
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708و همکارانعلیرضا ابدي...مقایسه معادلات برآورد تعمیم یافته و تابع استنباط
میانگین و واریانس متغیر پاسخ  مشخص شود و نیازي به 

.توزیع توام داده ها و در نتیجه تابع درستنمایی نیست
1 ( )opt i i i ig V y  

در این معادله، میانگین تابعی از متغیرکمکی به واسطه 
)1'یک تابع ربط  )i ig x  ماتریس کوواریانس و

پاسخمتغیر
1/2 1/2

1 1cov( , ) ( , )i ij ij ij ijV y y A corr y y A  

.]16[است
از روش شبه درستنمایی و یافتهتعمیمبرآوردمعادلات
. پردازدتار همبستگی فرضی به برازش مدل مییک ساخ

صورت برداري از مشاهدات همبسته بهyiدر این معادله 
واریانس تابع شبه درستنمایی شود ودر نظر گرفته می

توسط ماتریس کوواریانس 
1/2فرضی 1/2( )i i i iV A R A  جایگزین می شود که
iRواریانس متغیر پاسخ،ماتریس قطري ازiAدرآن

αهمبستگیهايپارامترشاملماتریس همبستگی فرضی
در روش تابع.]17،11[پارامترپراکندگی استØو 

ماتریس همبستگی ، از معکوس دودرجهاستنباط
1

0 0
1i

m

i i iR a M a M


  که ترکیب خطی از ثابت

-لوم است استفاده میهاي معهاي نامعلوم و ماتریس

ماتریس همانی است 0M.شود
,21و ,..., mM M Mمعلوم وهاي پایه متقارن وماتریس

0 2, ,..., ma a aباشندضرایب ثابت ونامعلوم می.

با جایگذاري معکوس ماتریس همبستگی در معادله شبه 
رستنمایی و با استفاده از روش تعمیم یافته گشتاورها، د

شودتابع استنباط درجه دوم بهینه حاصل می
1( )Q g C g 

این تابع ر که د
1

1

( ) ( ) ( )
N

N i i
i

C N g g  



 12،14[دباشمی[.

از تقسیم میانگین این دو روش نیز 1کارایی نسبیمقدار
برت برآورد تعمیم یافتهر معادلامربعات خطاي برآوردگ

تابع استنباط درجه میانگین مربعات خطاي برآوردگر روش
و در صورتی که این مقدار بزرگتر از شودمحاسبه میدوم

1  -Relative Efficiency

[استکاراتریک بدست آید روش تابع استنباط درجه دوم

13[.
هایافته

د داراي بیماري اختلالات دو ااز کل افردر این مطالعه 
مردنفر 131و) درصد7/44(نفر زن106قطبی نوع یک، 

سن شروع میانگین و انحراف معیار.بودند)درصد3/55(
درصد و )سال55تا 13(سال16/24±63/8این بیماري

هاي مجرد، متاهل، بیوه، وضعیتکدام از بیماران در هر
7/1درصد، 1/51درصد،2/31مطلقه، متارکه به ترتیب 

درصد43.محاسبه گردیدد درص3/6درصد، 7/9درصد،
سال پیش از شروع سابقه حوادث ناگوار طی یکداراي 

در اختلال سابقه بیماراندرصد4/27در.مطالعه بودند
در روستا و درصد5/32. داشتوجود بستگان درجه یک

با توجه به دو حالته .کننددرصد در شهر زندگی می5/67
- میازش داده لوجیت حاشیه اي برلها، مدبودن پاسخ

:شود

t=1و...وi10=1و2و...و237
براي یا عدم عود اختلالدهنده عودنشانityآنکه در
به صورت دو گیري است و امین زمان اندازهtام در iفرد 

. شودحالتی یعنی صفر و یک در نظر گرفته می
تابع استنباط برآوردهايروشازخلاصه نتایج حاصل

براي بررسی معادلات برآورد تعمیم یافتهو درجه دو 
جنسیت، سن اختلال و متغیرهاي کمکی ارتباط بین عود

سال شروع بیماري، وضعیت تاهل، حوادث ناگوارطی یک
،یکشروع مطالعه، سابقه بیماري در بستگان درجه از قبل 

.استآمده2و 1ولادر جدو زمان محل زندگی افراد
در تابع استنباط درجه دوروشزیه و تحلیل بهنتایج تج

سابقه اختلال در بستگان درجه دهد کهنشان می1ول جد
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عود بیماري در بطوري که شانس بودهدار معنییک 
افرادي که در بستگان درجه یک سابقه اختلال وجود 

سابقه اختلال دربرابر بیمارانی است که06/1داشته 
با درنظر گرفتن . رجه یک وجود نداشته استبستگان د

آزمون معناداري و فاصله اطمینان نسبت شانس معنادار 
). =007/0p(بدست آمد

بر عود اختلال نشان داد که با وجودي که اثر سن شروع
به دست آمد با این حال به دلیل 94/0نسبت شانس برابر

اینکه فاصله اطمینان نسبت شانس، عدد یک را در بر
).=035/0p(شودگیرد، از لحاظ آماري معنادار مینمی

نتایج همچنین حاکی از وجود تفاوت معنادار آماري بین 
با . افراد شهري و روستایی از نظر عود اختلال است

بدست084/0استفاده از نسبت شانس هم نسبتی برابر با 

از نظرگرفتن فاصله اطمینانآید که این نسبت با در می
)->001/0p(ظ آماري معنادار استلحا

که دادمحاسبه نسبت شانس براي متغیر جنسیت نشان 
برابر مردان 3/1با وجودي که شانس عود بیماري در زنان 

است، ولی با در نظر گرفتن دامنه اطمینان باز هم این 
).=247/0p(نمی باشدتفاوت معنادار 

با نسبت بیوه، متاهلکدام از سطوح مطلقه، متارکه،هیچ
و در 74/0،91/0,05/1، 95/0ه ترتیب برابر با بهايشانس

تفاوت آماري برداشتن فاصله اطمینانی با مقدار یک، 
اندنشان ندادهمجردها  در عود اختلال معناداري نسبت به 

=578/0p=,146/0p=,417/0p: به ترتیب(

,713/0p=.(حوادث براي متغیرشانس نسبت همچنین
باشد می11/1برابر با قبل از شروع مطالعهسالیکناگوار

دوقطبی نوع یکهاي اختلالاتدادهدرتایج روش برآورد تابع استنباط درجه دوم ن: 1جدول
P OR (95% CI) رخطاي معیا برآورد طبقات متغیرها
001/0< - 0/1549 0- /014 عرض از مبدا
- - - طبقه مرجع مرد جنسیت
247/0 3/1 ( 83/0 , 055/2 ) 0/2312 0/267 زن
035/0 94/0 ( 878/0 , 996/0 ) 0/03215 - 0/067 سن شروع
- - - طبقه مرجع شهر مکان زندگی
001/0< 0/84(0/788, 889/0 ) 0/0306 - 0/178 روستا
- - - طبقه مرجع نداشته  1سابقه اختلال در بستگان درجه

007/0 06/1 (1/015, 102/1 ) 0/021 0/056 داشته
- - - طبقه مرجع مجرد وضعیت تاهل

713/0 05/1 (0/803, 377/1 ) 0/1377 0/05 متاهل
417/0 0/91(0/73, 139/1 ) 0/1134 -0/092 بیوه
578/0 95/0 (0/805, 129/1 ) 0/0863 -0/048 مطلقه
146/0 74/0 (0/525, 055/1 ) 0/178 - 259/0 متارکه
- - - طبقه مرجع رخ نداد حوادث ناگوار قبل از شروع مطالعه

189/0 11/1 ( 95/0 , 297/1 ) 0796/0 104/0 رخ داد
268/0 003/1 (0/997, 009/1 ) 0/0032 0/003 - زمان

OR: Odds Ratio
CI:Confidence Interval
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و با توجه به فاصله اطمینان تفاوت آماري معناداري نشان 
).=189/0p(دهدنمی

باتوجه به طولی بودن مطالعه و بررسی اثر زمان در عود 
اختلال، نتایج نشان می دهد که این متغیر اثر معناداري 

).=268/0p(نداشته است
معادلات برآورد تعمیم نتایج بدست آمده به روش از طرفی

نسبت شانس ددهنشان می2با توجه به جدولیافته
مشابه براي تمامی متغیرها بدست آمده از این روش
تابع استنباط درجه دو استمقادیر بدست آمده از روش

در این روش، متغیر مکان زندگی افراد این تفاوت کهما باا
- نشده معناداراطمینان نسبت شانس با توجه به فاصله

). =515/0P(است

توسط این مقادیر خطاي استاندارد برآوردشده به با توجه 
ر کارایی نسبی برآورد مقدا،2و 1در جداول دو روش 

مقدار بزرگتر از یک . استبدست آمده6/1برابر پارامتر
براي این نسبت، بیانگر کاراتر بودن روش تابع استنباط 

.درجه دو می باشد
بحث 

هاي تکراري بر دازه گیرياندر مطالعات طولی به دلیل 
هاي روي هر فرد، مشاهدات مستقل نیستند بنابراین روش

در . شودمیعات بکار گرفتهلاخاصی براي تحلیل اطآماري 
معادلات وتابع استنباط درجه دوم این مقاله، دو روش 

نتایج نشان . استشدههم مقایسه با برآورد تعمیم یافته

اختلالات دوقطبی نوع یکهاينتایج روش برآورد معادلات برآورد تعمیم یافته براي داده: 2جدول
P OR (95% CI) خطاي معیار برآورد طبقات متغیرها
001/0< 0/1548 -0/014 عرض ازمبدا
- - - طبقه مرجع مرد جنسیت
321/0 3/1 ( 77/0 , 214/2 ) 0/2694 0/267 زن
036/0 94/0 ( 878/0 , 996/0 ) 0/03233 -0/067 - سن شروع
- - - طبقه مرجع شهر مکان زندگی
515/0 0/84( 488/0 , 435/1 ) 0/275 -0/178 روستا
- - - طبقه مرجع نداشته 1درجه سابقه اختلال در بستگان 
007/0 06/1 ( 015/1 , 102/1 ) 0/02099 0/056 تهداش
- - - طبقه مرجع مجرد وضعیت تاهل
713/0 05/1 ( 803/0 , 377/1 ) 0/1377 0/05 متاهل
417/0 0/91( 73/0 , 139/1 ) 0/1134 -0/092 بیوه
583/0 95/0 ( 803/0 , 131/1 ) 0/0874 -0/048 مطلقه
146/0 74/0 ( 525/0 , 055/1 ) 0/178 -0/259 متارکه
- - - طبقه مرجع رخ نداد حوادث ناگوار قبل شروع مطالعه
264/0 1/1 ( 93/0 , 295/1 ) 084/0 094/0 رخ داد
773/0 003/1 ( 979/0 , 029/1 ) 0127/0 003/0 زمان

OR: Odds Ratio
CI:Confidence Interval
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معادلات از یمشابهسیونیرگربرآورد پارامتراست کهداده

-بدست آمدهتابع استنباط درجه دو وبرآورد تعمیم یافته 

میانگین مربعات تابع استنباط درجه دوماما روش . است
معادلات برآورد تعمیم یافتهبهخطاي کمتري نسبت

ط درجه تابع استنباش داشته و این بیانگر کاراتر بودن رو
استمعادلات برآورد تعمیم یافته نسبت بهدوم

)6/1=RE(.و 1کودر در مطالعات پیشین  که توسط
،با استفاده از شبیه سازي2000همکاران در سال 

در تحلیل داده هاي 2008سال درهمکارانوادویونگ
ها روي بچهاي حاصل از یک مطالعه ملی بر خوشهطولی و

در 2010و خواجه کاظمی و همکاران در سالوانانو ج
مطالعه ایمپلانت گلوکوماي احمد انجام شده است همانند 

دو کاراتر بدستمطالعه حاضر روش تابع استنباط درجه 
.]12،13،27[استآمده

نسبت به تابع بنابراین در معادلات برآورد تعمیم یافته
رغمبههشدبرآورد، پارامترهايباط درجه دوم ناست

از دست . ستابودهیی کمتري برخوردارکاراازسازگاري،
معناداريدرايکنندهگمراهنتایجبهمنجردادن کارایی

-در نتایج نیز می. ]15[شودمیمستقلآماري متغیرهاي

با استفاده از روش کاراتر تابع استنباط درجه دوم بینیم
روشدر ماااست معنی دار شدهمکان زندگی افرادمتغیر 

-داشتهنادارمعناین متغیر اثر معادلات برآورد تعمیم یافته 

بنابراین تحلیل و تفسیر داده طولی مطالعه حاضر، با . است
تابع استنباط درجه دوم منجر به نتایج استفاده از روش

.استنسبت به معادلات برآورد تعمیم یافته شدهيمعتبرتر
هاي اندکی در زمینه با توجه به اینکه در ایران پژوهش

کننده در پیامد عود اختلال دوقطبی نوع گوییعوامل پیش
یک انجام شده است در مطالعه حاضر، با اجراي یک 
مطالعه طولی و پیگیري پنج ساله و همچنین انتخاب روش 
آماري مناسب براي تحلیل، اطلاعات با ارزشی در این 

براساس .تاسزمینه براي این حوزه جغرافیایی بدست آمده
با استفاده از روش کاراترمطالعه این نتایج بدست آمده از 

دریافتیم که سابقه اختلال در تابع استنباط درجه دو
بستگان درجه یک اثر معناداري برعود اختلال دوقطبی 

-که نشان دادهمطالعات ازبسیاريو نتایجنوع یک داشته 

1  -Qu

-اختلال میدر این زمینه ارثی از عوامل اصلی و مهم اند 

].1،3،21[باشد در جهت تایید مطالعه حاضر است

اختلال در زن و مرد عود، هاي این مطالعهیافتهبراساس 
مطالعات مربوط به اختلال دو اکثر. استتفاوت نداشته

. ]1،18،19،20[هستندهمسو با این مطالعهقطبی
درسالهمکارانو2مولوياي که توسطمطالعه همچنین

ي سه و شش ماهه انجام شده است پیگیري هادر 1390
تحلیل رگرسیون چند متغیره نشان داد استفاده از روشبا

].28[یت وجود نداردجنسارتباط معناداري بین عود و
16/24متوسط سن شروع بیماران در این مطالعه تقریبا

و همکاران 3بوده است که با مطالعات فوگارتیسال
دار و در جهت این متغیر رابطه معنی. ]12[مطابقت دارد

بطوري که به ازاي هر یک استمنفی با اختلال داشته
. کمتر است06/0سال افزایش در سن شروع، عود اختلال 

و کاپلان و 4جلراین یافته با نتایج مطالعاتی که توسط
دراین مطالعات، . کندیاست مطابقت مانجام شده5سادوك

-در فرد تظاهر میبلوغازقبلوزودرسشروعاختلال با

دلایل پایین بودن سن شروع این اختلال].1،23[کند
نقش ژنتیک در ایجاد این اختلال و عوامل می تواند

.باشدزا در دوران کودکی استرس
اختلالعودبینمعنادارارتباطنبودمامطالعهدیگرنتیجه

با اما بودسال قبل از شروع مطالعهو حوادث ناگوار یک
شانس عود یابیم که ر نسبت شانس در میمقداتوجه به

قبل از شروع مطالعه دچار یک سال اختلال در افرادي که 
بیشتر از افرادي است که 11/0حوادث ناگوار شدند 

که مطابق با مطالعات رایشان رخ نداده استاي بحادثه
.]1،31[پیشین است

ل و وضعیت تاهل بین عود اختلامعناداررابطهوجودعدم
و 6داسمطالعهدرکهاست از دیگر نتایج این مطالعه

برخی دراما .]20[استشدهاشارهرابطهاینبههمکاران
دوتاهل و اختلالبارزي بین وضعیتارتباطتحقیقاتاز 

افراد طلاق گرفته یا در ومشاهده شدهقطبی نوع یک
]1،24[شده استمجرد بیشتر از افراد متأهل گزارش 

2 -Molavi,et.al
3 - Fogarty
4  -Geller
5 -Kaplan&Sadock
6- Das,et.al
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صد درتواند به دلیل رابطه میعلت معنادار نشدن این 

. متارکه و بیوه باشدهاي مطلقه،بیماران در وضعیتپایین
که همسو با بیشتر بیماران را متاهل و مجرد تشکیل دادند

همکاران درو1انجام شده توسط دکتر شعبانیمطالعه
مبتلا بیمار23در این مطالعه که بر روي باشدمی1385

به اولین دوره مانیا با تشخیص اختلال دو قطبی نوع یک 
انجام شده در مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی ایران 

.]29[بیماران مجرد بودندبیشتراست،
داري در عود ، محل سکونت اثر معنیردر مطالعه حاض

باشد بطه یک رابطه کاهشی میاین را.استاختلال داشته
ازکمتر 16/0روستاییبیماراندر ودبطوري که شانس ع

در شهر بیشتر از روستا نیزدرصد بیماران. شهرنشین است
تواند به این علت باشد که این نتیجه میاستگزارش شده

افراد روستایی به دلیل دور بودن از مراکز درمانی کمتر 
مراجعه نمودند در نتیجه درصد کمتري از بیماري در 

2دایساین یافته مخالف با مطالعه.استروستا گزارش شده

راي رگرسیون کاکس بو همکاران با استفاده از 2دایس
هاي فردي و زمان عود بررسی ارتباط بین پیشگوکننده

بیماران که در این مطالعه مشاهده گردید. باشدمی
خطر بیشتري نسبت به % 57روستایی و شهرهاي کوچک، 

].30[بیماران شهري داشته اند
معنادار نبوده استدریافتیم که اثر زمان حاضرهدر مطالع

اما درجهت مثبت با عود اختلال بوده است بطوري که عود 
اختلال با گذشت زمان بیشتر می شود این نتیجه مطابق با 

ها نتیجه گرفتندآن. و همکاران می باشد3مطالعه کسینگ 
که روند اختلال دو قطبی با وجود اثر درمان، ماهیت 

.]32[داردپیشرونده
ما تاکنون مطالعه طولی مناسبی در زمینه ر در کشو

بررسی عوامل موثر برعود اختلال دوقطبی نوع یک صورت 
است لذا پیگیري بیماران در طول زمان، حجم نمونه نگرفته

مناسب و تلاش براي دستیابی روش آماري معتبر براي 
هاي طولی و همبسته مهم ترین نقطه قوت تحلیل داده

-العه حاضر است و اطلاعات ارزشمندي حاصل نمودهمط

.است

1 -Shabani,et.al
2  -Dios,et.al
3 -Kessing,et.al

هاي این تحقیق گامی کوچک در جهت از آنجا که یافته
-کننده این اختلال روانی بودهشناسایی عوامل پیش بینی

است پیشنهادهایی به منظور ارتقا چنین مطالعاتی ارائه 
اثر متغیر مخدوشگر مصرف دارود شوپیشنهاد می:شودمی
هاي در پژوهشتاثیر است،وقوع عودبرطی زمان در که 

از دیگر محدودیت این مطالعه این . بعدي کنترل شود
است که روش تابع استنباط درجه دو تنها براي چهار 
، ساختار همبستگی متداول مستقل، غیرساختاریافته

همچنین این روش . پذیر و خودبازگشتی قابلیت داردتبادل
-قابل اجرا میRو SASم افزارهاي تنها با استفاده از نر

.باشد
ر در هاي بیشتدر مجموع جا دارد که با انجام پژوهش

هاي متفاوت به شناخت هاي مختلف و در زماناستان
دقیق تر و کشف عوامل تاثیرگذار بر عود این اختلال دست 

آمده از این یافت تا بتوان با استفاده از اطلاعات بدست
ریزي براي پیشگیري و درمان این مهمطالعات در جهت برنا

.بیماران راهکارهاي بهینه ارائه نمود
گیرينتیجه

مقدار کارایی براساسهاي طولی این مطالعه، براي داده
روش تابع استنباط درجه دوم مده،بدست آ6/1نسبی 

ي نسبت به روش معادلات برآورد ترمعتبرنتایج کاراتر و
نظر پزشکی نیز منطقی و که ازتعمیم یافته ارائه نمود

.مطابق با بسیاري از مطالعات پیشین است
تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 
-11با شماره پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

هاي آنها بدین وسیله از کلیه بیماران و خانواده. است91
ونت محترم پژوهشی دانشگاه جهت همکاري صمیمانه، معا

براي تامین بودجه این طرح و علوم پزشکی مازندران
همچنین رییس مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاري 

-دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر و قدردانی بعمل می

.آید
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Abstract

Background & Objectives: longitudinal studies play an important role in
medical research. In these studies, every individual are exposed to the repeated
measures over time. Specific statistical methods that consider the correlation are
used to analyze for such data. But these methods differ in providing reliable and
efficient results that are effective in covariates significantly. Therefore, in this
study, in addition to checking factors affecting on recurrence Bipolar I Disorder
using Generalized Estimating Equations and Quadratic Inference Function, we
compare the efficiency of two methods.
Material & Methods: In this longitudinal study, 237 patients with Bipolar I
Disorder and history of hospitalization in Zare hospital in Sari were studied . Each
of patients was followed in 2007-2011. The applied methods were the Generalized
Estimating Equations and Quadratic Inference Function.
Results: parameter estimation efficiency by Quadratic Inference Function was
more than Generalized Estimating Equations method. Using the Quadratic
Inference Function method, the effect of variables- age at onset, first-degree
relatives and location were significant, but in the Generalized Estimating
Equations method, location variable was not significant
Conclusion: The data used in this study showed that the estimates of the
Quadratic Inference Function method is more efficient than Generalized
Estimating Equations method.
Keywords: Longitudinal Data, Generalized Estimating Equations, Quadratic
Inference Function, Bipolar I Disorder
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