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  چكيده

 عكه در بيش از يك سطح قرار گرفته اند، و در واق استپزشكي  اده هايبراي تحليل دروشي كارا  آناليز چند سطحي: زمينه و هدف
نيز مدل  حالت بسط داده شده از مدل هاي خطي تعميم يافته مي باشد كه در آن علاوه بر مدل بندي متغير پاسخ ضرايب رگرسيوني

وه هاي برازش اين تحليل در حالت سه سطحي در اين مقاله سعي داريم تا بصورت مختصر در مورد جنبه هاي نظري و شي. دنشو بندي مي
  .در داده هاي طولي فشار خون سخن بگوئيمكاربرد آن و 

داده هاي استفاده شده در اين مطالعه با استفاده از مشاهدات ساليانه مركز بهداشت حرفه اي شركت فولاد مباركه :مواد و روش كار
در اين مطالعه اثر متغير نوبتكاري بر فشار  .غل در اين شركت استخراج گرديدو از بين كليه پرسنل شا 88تا  81طي سال هاي  اصفهان

 SPSSو   MLwiNهاينرم افزار در اين مقاله از. و سن مورد ارزيابي قرار گرفت BMIمتغيرهاي خون دياستوليك افراد با تعديل اثر 
  .سطحي استفاده گرديد چند مدلجهت برازش 

در اين مطالعه با . بود )گردش كار هاي معمولي% 8/48گردش كارهاي هفتگي و % 6روزكارها، % 2/45( 6713اين مطالعه شامل  :يافته ها
  .  كنترل عوامل مخدوشگر، نوبتكاري با فشار خون دياستوليك رابطه معني داري نشان نداد

هاي تكراري نسبت درستنمايي بوده  سرعت بالا و همچنين توان برازش مدلهايي با حجم داده زياد از جمله مزاياي روش :نتيجه گيري
  از الگوي كاري كارخانه فولاد مباركه اصفهان مي توان به عنوان الگوي مناسب جهت كنترل نوبتكاري بر فشار خون استفاده نمودهمچنين 
  نوبتكاريمطالعه طولي، تحليل چندسطحي، ، فشار خون :كليدي واژه هاي

  
 مقدمه
در  مارهاي مزمناز مهمترين بي يكي بالا خون فشار

. ]1[ صنعتي و در حال توسعه جهان مي باشد كشورهاي
متعددي  باعث عوارض درمان عدم صورت اين بيماري در

چون بيماريهاي عروق كرنر، نارسايي احتقاني قلب، سكته 
، ]4-2[مغزي، عوارض كليوي، اختلال عملكرد چشم 

مطالعات  .مي گردد... و  ]6[، ديابت ]5[آترواسكلروز 
، ]9-7[ گذشته نشان دهنده ارتباط عواملي چون چاقي

  ، كيفيت ]14[ ، تاهل]13-11,7[ ، جنسيت]10[سن 

  
، وجود سر و ]16[ ، مصرف سيگار]15[زندگي مشترك 

- 19[، استرس ]18[ ، فشار كار]17[صدا در محيط كار 
حرارت و  درجه، ]21[ فيزيكي فعاليت و غذايي ، رژيم]20

علي . بوده است ]28-24[ نوبتكاري و ]23-22[ارتفاع 
مطالعات رغم انجام مطالعات مختلف در مورد فشار خون، 

حال چگونه مي توان . اندروابط ضد و نقيضي را ارائه نموده
اپيدميولوژيست ها . به صحت يك رابطه اطمينان نمود

پاسخ اين سئوال را، استفاده از طرح مطالعات پرتوان تر 
يكي از ويژگيهاي . عات كوهورت مي دانندهمچون مطال
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مطالعات كوهورت همانند بسياري از داده هاي مربوط به 
ساختار خوشه اي يا سلسله  وجود انسان و علوم بيولوژيكي

باهت وجود ساختار خوشه اي مويد ش. مي باشدمراتبي 
به طور مثال، فرزندان يك  .داده ها به يكديگر مي باشد

زيكي و روحي، داراي صات فيخانواده از لحاظ مشخ
از . نسبت به ديگر افراد جامعه مي باشند شباهت بيشتري

جنبه آماري شباهت افراد به يكديگر مويد مستقل نبودن 
دونفري كه متعلق به يك پدر و مادر  .داده ها مي باشد

-29[ هستند از لحاظ بسياري از شرايط مانند يكديگرند
ثال اگر فرزند يك خانواده داراي بيماري براي م. ]30

خاصي مانند هپاتيت باشد امكان داشتن هپاتيت در برادر 
عات اندازه هاي و يا در مطال. و خواهر وي افزايش مي يابد

متغير هاي اثرگذار بر فشار خون، فشار  تكرار شده بر روي
. خون نمونه ها در زمانهاي مختلف اندازه گرفته مي شود

ر خون هر فرد بخاطر وجود شرايط ذاتيش مسلما فشا
. باشد داراي تغييرات مخصوص به خود در طول زمان مي

همبستگي هايي از اين نوع در طرح هاي مقطعي در 
آناليز چند سطحي  .تار هاي آشيانه اي ديده مي شوندساخ
اجتماعي و زيستي  ولا براي تجزيه و تحليل داده هايمعم

، رفته اند، به كار ميرودكه در بيش از يك سطح قرار گ
توسط نحوه  بوده وسطح  جزئي از داده هاي آشيانه اي 

در واقع سطح، مقطع . آوري داده ها مشخص ميشود جمع
تحليل . ]31, 29[ جمع آوري دادهها مي باشد

در واقع حالت بسط داده شده از مدل هاي چندسطحي 
خطي تعميم يافته مي باشد كه در آن علاوه بر مدل بندي 

اين . متغير پاسخ ضرايب رگرسيوني نيز مدل بندي ميشود
ي با ساختار آشيانه وش، روشي كارا در مدلسازي داده هاير

براساس  اي مي باشد و هدف آن مدل بندي متغير وابسته
در بيشتر از يك سطح  )مستقل(تابعي از متغيرهاي پيشگو 

آناليز چندسطحي با اسامي ديگري نظير مدل . ]31[ است
و  2تصادفي ، مدل هاي با ضرايب1هاي خطي آشيانه اي

  . ]32[ نيز شناخته ميشود 3مدل هاي با اثرات تصادفي
ويژگي اصلي داده هاي چند سطحي خصوصيت گروه 

معمولا گروه هاي مورد مطالعه بصورت . بندي آنهاست

                                                 
1- Hierarchical linear models  
2- Random coefficients models 
3- Random effects models  

تصادفي انتخاب مي شوند و از اين رو علاوه بر خطاي 
ناشي از اندازه گيري مشاهدات درون هر گروه، خطاي 
ديگري مربوط به نمونه گيري از گروه ها نيز در تحليل 

روشهاي سنتي مدل . داردداده هاي چندسطحي دخالت 
اين . هاي رگرسيوني اين دومين خطا را ناديده مي گيرند

عدم در نظر گرفتن همبستگي بين مشاهدات منجر به كم 
برآوردي خطاي برآورد ضرايب رگرسيوني و معني داري به 
اشتباه ضرايب و به تناسب آن افزايش خطاي نوع اول مي 

علاوه بر اين مي توان به عدم امكان تعميم . ]33[ گردد
نتايج راجع به گروه بندي به كل گروه و عدم امكان كشف 
تغيير پذيري منتسب به گروه بعنوان معايب ديگر مدل 

در عوض مدل هاي . هاي مرسوم رگرسيوني اشاره كرد
 برطرف مي نمايندتحليل چند سطحي اين مشكلات را 

تفاده از مدل هاي تحليل چند با اس به اضافه اين كه .]34[
امكان برآورد تعداد زياد پارامترها و تقليل خطاي  سطحي

  . اندازه گيري نيز وجود دارد
يكي ديگر از كاربردهاي تحليل چند سطحي استفاده از 
اين روش در تحليل داده هاي طولي با ساختار آشيانه اي 

اندازه هاي گرفته شده  مجموعهدر اين حالت، . مي باشد
 ، بعنواندر زمانهاي مختلف براي هر يك از اعضاء نمونه

، هر يك از افراد انتخاب شده به عنوان واحدهاي سطح اول
سطح دوم و تعلق هريك از اعضاي نمونه با توجه به 
ساختار آشيانه اي داده ها به عنوان سطح سوم در نظر 

  . ]29,31[ شود گرفته مي
فرض كنيد محققي مي خواهد رابطه بين تعداد ساعات كار 

رگران شاغل در فولاد مباركه را وقتي كه بر فشار خون كا
مشاهدات بصورت صورت طولي آشيانه اي جمع آوري 

از آنجايي كه افراد در . شده است اندازه گيري نمايد
از اين رو داده هاي . زمانهاي مختلفي اندازه گيري شده اند

از طرف . اين مطالعه طولي و به يكديگر وابسته مي باشد
عوامل محيطي چون دما، نوع  ديگر چون فشار خون به

فعاليت، استرس و ساير عوامل محيطي وابسته است از اين 
رو فشار خون افرادي كه متعلق به يك ناحيه كاري مثلا 
فولاد گرم هستند بخاطر شرايط كاري يكسان به يكديگر 

در واقع ما در اينجا با دو سطح از عدم . وابسته مي باشد
ول اندازه هاي تكراري از سطح ا. وابستگي مواجهه هستيم

يك فرد و سطح دو اندازه هاي وابسته بخاطر تعلق به 
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در صورتي كه بخواهيم چنين داده . نواحي كاري يكسان
هايي را با روش تحليل چندسطحي تحليل نمائيم در 

در اينجا . ابتداي امر با سطوح مطالعه را مشخص نمائيم
ختلف براي مجموعه اندازه هاي گرفته شده در زمانهاي م

، هر واحدهاي سطح اول ، بعنوانهر يك از اعضاء نمونه
يك از افراد انتخاب شده به عنوان سطح دوم و تعلق 
هريك از اعضاي نمونه با توجه به ساختار آشيانه اي داده 

به عنوان سطح سوم در نظر  )در اين مثال محيط كاري( ها
 اين ساختار در مدل هاي چندسطحي به. شود گرفته مي

 M در اين تصوير. شده است نمايش داده 1تصوير فرم 
 A نماد افراد مورد مطالعه و t ،S نماد مشاهده در زمان

با توجه به روند توليد . باشندنماد بخش فعاليت افراد مي
گر در برخورد با  هاي طولي و نيز طبق نظر تحليل داده

 ،1اي هاي متفاوتي مانند حاشيه پارامتر همبستگي، مدل
توسط محققان مختلف، توسعه  3و انتقالي 2رات تصادفياث

 يافته و در مباحث كاربردي مورد استفاده قرار گرفته است
  البته بايد گفت هيچ يك از دو روش مدل سازي. ]35[
داده هاي طولي با حاشيه اي و انتقالي توانايي آناليز  

و تنها روش در . را دارا نمي باشند ساختار آشيانه اي
  استفاده از روش مدل سازي  تحليل چنين داده هايي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1- Marginal Models 
2- Random Effect Models 
3- Transition Models 

منظر مي توان تحليل چند  از اين. تصادفي مي باشد
ا به نوعي زير مجموعه مدل سازي تصادفي سطحي ر

سطحي زير  مدل چند ضرايب برآورد نحوهدر واقع . دانست
 تصادفي يا آميختهمجموعه اي از روش برآورد مدل هاي 

تمام نرم افزار هاي برازش دهنده  علتبه همين  .باشدمي
مدل هاي آميخته توانايي برازش مدل بندي چند سطحي 

ته روش تحليل چندسطحي داراي الب. باشنددارا ميرا 
باشد كه از آنجمله مي تصادفيبه مدل هاي  نسبتي يمزايا

ملموس بودن روش انجام تحليل براي مي توان به 
حضور ، امكان همگرايي و برآورد پذيري و نيز محققان

و  محيط به عنوان يك پارامتر تعيين كننده در مدل سازي
براي  به قدماستفاده از يك الگوريتم قدم بالاخره 

ورود متغير به ترتيب (جلوگيري از ورود متغير هاي مزاحم 
از .]32[ اشاره نمود) سطوح آشيانه اي آن در مدل سازي 

آنجايي كه يكي از عوامل محيطي كه مطالعات پيشين 
فشار خون گزارش  متناقضي را در مورد رابطه آن با روابط

از اين رو در اين مقاله . نموده اند، عامل نوبتكاري مي باشد
قصد داريم تا به بررسي رابطه  نوبتكاري با فشار خون 

مخدوشگري چون  متغيرهايدياستوليك با تعديل اثر 
با استفاده از روشهاي برازش  سن و )BMI( ص چاقيشاخ

نهايتا پس از بررسي اين روشها به بحث مختلف پرداخته و 
   .در زمينه پزشكي نتيجه به دست آمده پردازيم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 در برازش مدل سه سطحينمايش سطوح مطالعه:1شكل
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  روش كار
بـا   مطالعههاي اين  داده: جامعه و متغيرهاي مورد بررسي

واحـد پيگيـري   استفاده از مشاهدات ساليانه انجام شده در 
بيماريها و واحد معاينات طب صنعتي مركز بهداشت حرفه 

تـا   81اي شركت فولاد مباركه اصفهان و طي سـال هـاي   
تعـداد افـراد   . جمع آوري شـده اسـت   طوليو بصورت  88

 7 با متوسط تكرار نفر 6713شركت كننده در اين مطالعه 
ناحيه از اين كارخانه مشـغول بـه كـار بودنـد      422كه در 

معيار ورود يك فرد به مطالعـه اسـتخدام   . تشكيل مي شد
بـه   88تـا   81 رسمي و يا قراردادي فرد در طي سال هاي

شـرط عـدم اسـتفاده از داروهـاي كـاهش فشـار خـون در        
  . مطالعه و يا تشخيص فشار خون بالا بودابتداي 

متغيــر نوبتكــاري در ايــن مطالعــه در ســه ســطح نوبتكــار 
. تگي و روزكار تعريف گرديـد گردشي معمولي، گردشي هف

روز  2روز عصـركار،   2روز صـبح كـار،    2: گردشي معمولي
ي در گردشي هفتگ. روز در استراحت مي باشند 2شبكار و 

عصـركار بـوده و بطـور     افراد سه روز صبح كـار و سـه روز  
متناوب به ازاي هر دو هفته يك روز در استراحت بـه سـر   

هـا هميشـه در    گردش كار هاي هفتگـي جمعـه  . مي برند
افراد روزكار نيز از شنبه تا چهارشنبه . استراحت مي باشند

از صبح تا بعد از ظهر سر كـار و پـنج شـنبه و جمعـه هـا      
  . تعطيل مي باشند

نوبتكـاري بـا    اله قصد داريم تا به بررسـي رابطـه  در اين مق
ــر      ــديل اث ــا تع ــتوليك ب ــون دياس ــار خ ــايفش  متغيره

. بپـردازيم  سن و )BMI( مخدوشگري چون شاخص چاقي
، IGLS هـاي در اين مطالعه بـراي بـرازش مـدل از روش    

RIGLS ،ML ، REML ،GEE   و روش بيزي به عنـوان
به عنوان روشي  OLS روشهاي برآورد رقيب و نهايتا روش

همچنين . پرداختخواهيم غلط در تحليل داده هاي طولي 
  MLwiNاز نرم افزار هاي در اين مقاله جهت برازش مدل

  . استفاده نموديم 16نسخه  SPSS ، و 1/2ه نسخ
در : مدل سه سطحي؛ اروش تجزيه و تحليل آماري داده ه

حالت ساده فرض كنيد كه مي خواهيم اثر يك متغير 
، وقتي )Y( را بر فشار خون)  X( مستقل مانند نوبت كاري

 1كه داده ها بصورت طولي آشيانه اي و به فرم تصوير 
 1كمكي سطح  تغيرر حضور مجمع آوري شده اند را د

در اين . تحليل نمائيم) W(مانند درجه حرارت محيط
  .حالت معادله برازش به فرم زير نمايش داده مي شود

 1معادلات 

  
  

 
 
 

 
 
 
 
 

  . با فرضيات زير مي باشد
  

 
 

همه متغيرهـاي   علاوه بر بيان 1 ارائه مدل به فرم معادلات
ماهيت چنـد سـطحي مـدل     مستقل و وابسته، نشان دادن

معادله مشخص است سـطح  اين همانگونه كه در . مي باشد
ــدل ــدل رگرســيون  شــبيه (Level1) يــك م ــوعي از م ن
نشان دهنده نحـوه   (Level2) قسمت دوم آن چندگانه، و

ارتباط ضرايب رگرسيوني با متغيرهـاي سـطح دوي مـدل    
ها او اين يعني اينكه شـيب هـا و عـرض از مبـد    . مي باشد

 .مـي باشـند  هـا   تابعي از متغير سـطح دوم يعنـي  خود 
 همانگونه كه در اين مدل مشخص اسـت عـلاوه بـر منبـع    

نيـز    و چهـار منبـع خطـاي     دو منبع خطاي،  خطا
بـه جـاي اسـتفاده از چنـين سيسـتم       .موجود مـي باشـد  

سطح سوم را در سطح دوم توانيم بخش هاي  معادلاتي، مي
گـذاري كـرده و   را در داخل سطح يـك جـاي  دوم  و سطح

دسـت   2 پس از مرتب سازي به معادله اي به فـرم معادلـه  
  . يابيم

  2 معادله
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مي توانيم تركيب خطي بالا را بصورت ماتريسي و بـه فـرم   
  بنويسيم 3معادله 
  3معادله 

 

  
بنابراين در حالت كلي عبـارت بـالا را مـي تـوان بـه فـرم       

  .نوشت 4عادله ماتريسي و فرم م
  4معادله 

 
بخشـــي از  و  ،  در ايـــن معادلـــه، بـــه ترتيـــب

متغيرهاي كمكي است كـه در پـيش بينـي اثـرات ثابـت،      
متغيرهاي موجود در سطح دوم و سوم مدل سازي درگيـر  

داراي مزايـايي   4 ارائه مدل آماري به فرم معادله. مي باشد
كـه از آن  . مـي باشـد   )چندسطحي( مبسوط فرم نسبت به

نحوه ارائه مـدل، تعيـين    جمله مي توان به فشرده تر بودن
نزديـك بـودن ايـن     ده تر اثرات ثابت و تصـادفي و نيـز  سا

. نمايش به خروجي نرم افزارهاي متداول آماري اشاره نمود
اما علي رغم مزاياي بيان شده تشـخيص و تفسـير سـطوح    

, 29[ ين فرم  بسـيار مشـكل مـي باشـد    مدل در بيان به ا
 بخـش اثـرات ثابـت مـدل      در اين فرمـول . ]31-32
بخش اثرات تصادفي مدل مي باشد  و

 اثر تصادفي مربوط بـه سـطح سـوم و     در اين حالت،
اثـر تصـادفي    اثر تصادفي مربوط بـه سـطح دوم و    

  . مربوط به سطح اول مدل مي باشد
مدل را  و    ظر گرفتنبا در ن

  .نوشت 5مي توان بصورت كلي تر و به فرم معادله 
  5معادله 

 
اين نحوه نگارش متناظر با نگارش مدل خطي آميخته مي 

از اين رو يكي از اسامي تحليل چندسـطحي تحليـل   . باشد
 . آميخته و يا مدل اثر تصادفي مي باشد

در مدل هاي چند سطحي ما  :روش هاي برازش مدل
ضرايب ثابت، مولفه : مند به برآورد سه نوع پارامترعلاقه

واريانس ( هاي تصادفي و همچنين پارامترهاي پراكندگي 

كه ضرايب  بايد توجه نمود. مدل هستيم) انس و كواري
هايي غير  يعني مولفه. باشندتصادفي، ضرايبي پنهان مي

خوشبختانه علي . يستمقابل مشاهده ولي اثر گذار بر س
رغم غير قابل مشاهده بودن، اين ضرايب قابل برآورد مي 

، MLتوانيم به روشروشهاي برآورد ميجمله از . باشند
روش  (REML) 1روش باقيمانده درستنمايي ماكزيمم

، 2 (IGLS) حداقل مربعات تعميم يافته برآورد تكراري
محدود روش برآورد تكراري حداقل مربعات تعميم يافته 

روش هاي بيزي، روش معادلات ،  3 (RIGLS) شده
و روش هاي مونت ) GEE(4 برآورد يابي تعميم يافته

روش باقيمانده . اشاره نمائيم) MCMC( كارلويي
درستنمايي ماكزيمم كه در برخي متون به آن روش 

با  MLE شود همان روشنيز گفته مي 5درستنمايي مقيد
مي باشد كه منجر به  ،در تابع درستنمايياصلاحاتي 

- 36[مي گردد مدل  نااريبي برآورد مولفه هاي واريانس
بررسي بطور كامل به  ادامهكه در  IGLS در روش. ]37

آن خواهيم پرداخت، برآورد اثرات ثابت و تصادفي مدل 
نتايج به . براساس يك روش تكراري محاسبه مي گردند

نحوه . باشد مي MLE دست آمده از اين روش مشابه روش
مي باشد  IGLS نيز مانند روش RIGLS محاسبه روش

 –به مولفه ماتريس واريانس با اين تفاوت كه در محاس
 از معادله، 8معادله  مدل بجاي استفاده از كواريانس 

 
در واقع   مولفه. بهره برده مي شود

كه از مجموع ماتريس . مدل ميباشد واريانس ضرايب ثابت
نااريبي برآورد هاي واريانس  واريانس كل كم شده و باعث

 رو برآورد هاي محاسبه شده در روشاز اين . ميشود مدل
RIGLS معادل  با روش REMLE اما از عمده . باشد مي

نسبت به ) RIGLSو  IGLS( مزاياي روش هاي تكراري
توان به  مي) REMLو  ML( روش هاي درستنمايي

سرعت فوق العاده بالا و همچنين قابليت و توان برازش 

                                                 
1- Residual Maximum Likelihood Estimation  
2-Iterative generalized least squares   
3-Restricted iterative generalized least squares   
4- Generalized Estimating Equations  
5- Restricted Maximum Likelihood 
Estimation  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             5 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-254-fa.html


 
 

  و همكاران محمد غلامي فشاركي                                                                                                                     ...ليكاربرد مدل سه سطحي در تحل 108

 

از ديگر  .]29[داده هايي با حجم بالا را اشاره نمود 
روشهاي برآورد مي توانيم به روش مدل هاي خطي بيزي 

يك   در اين روش براي هر يك از ضرايب. اشاره نمائيم
در نظر گرفته شده و   توزيع پيشين با واريانس

در روش برآورد . گردديبراساس آن محاسبه م برآوردها
  بيزي كامل براي تك تك ضرايب ثابت و تصادفي مانند

يك توزيع پيشين در نظر گرفته شده و برآورديابي  و 
نرمال براي  توزيع با قرار دادن .س آن انجام مي شودبراسا

ضرايب ثابت و تصادفي، برآورد هاي روش بيزي كاملا 
. خواهد شد RIGLS  و IGLS مشابه برآورد هاي روش

را  EM نحوه استفاده از الگوريتم ]38[ برايكي و رادن باش
همچنين . براي محاسبه چنين برآوردهايي توضيح داده اند

از ديگر روشهاي برآورد ميتوانيم به روش معادلات 
تفاوت . ]39[ ائيماشاره نم GEE برآورديابي تعميم يافت

 ها با ديگر روشها در برآورد ماتريس واريانس GEE اصلي
V  با استفاده از رگرسيون عادي يا دستور العمل گشتاوري

رد اين روش برآو. باشدبر پايه باقيمانده هاي خام مي
مدل است تا  بيشتر در فكر برآورد درست اثرات ثابت

بنابراين برآوردهاي ارائه شده . بررسي اثرات تصادفي مدل
از . باشندتوسط اين روش سازگار و نه كاملا كارآمد مي

توان به برآورد هاي سريع و مي ها GEE ديگر خصوصيات
. اشاره نمود V با مفروضات كمتر در مورد ماتريس واريانس

و در پايان از روش هاي مونت كارلويي خصوصا نمونه 
گيري گيبز براي حالاتي كه حجم نمونه كم مي باشد، 

برآوردهاي دقيق استفاده  توان در جهت دست يابي بهمي
به عنوان نرم ( MLwiN ،HLMنرم افزارهاي . ]40[ نمود

، R،SPLUS  ،SAS و) افزارهاي  تخصصي

SPSS،LISREL  ،Stata  وMplus  )رم به عنوان ن
 قابليت برازش مدل هاي چندسطحي با) افزارهاي عمومي

 در ادامه به توضيح روش. پاسخ نرمال را دارا مي باشند
IGLS به عنوان روش برازش مدل در نرم افزار MLwiN 

   .مي پردازيم
 روش برآورد تكراري حداقل مربعات تعميم يافته

(IGLS) :در روش IGLS  برآورد اثرات ثابت و مولفه
مي محاسبه اريانس مدل براساس يك روش تكراري هاي و
 واريانس متغير پاسخ برابر است باثابت مي گردد كه . شوند

V و تغييرات ) ( كه اين واريانس خود به دوقسمت خطا
در . ]37, 29[.تقسيم مي شود)   ( بين خوشه اي

برآورد گرديده و از ) ( صورتي كه ضرايب ثابت مدل
وند و سپس حاصاضرب خارجي آنها متغير پاسخ كم ش

محاسبه شود ماتريسي به دست مي آيد كه اميد رياضي 
بايد به اين . ]37[ مي باشد V اين ماتريس برابر با ماتريس

. بردار خطاي مدل نيست  كه نكته توجه نمود
در . مي باشد  زيرا بردار خطاي مدل

با مساوي قرار دادن ماتريس حاصلضرب  IGLS روش
و حل  V با ماتريس   خارجي

ه معادلات خطي توام، با استفاده از روش تكراري به محاسب
، ]29[ شود مولفه هاي ماتريس واريانس مدل پرداخته مي

  ]37, 29[ برابر است با  برآورد درستنمايي
  6معادله 

  
مشخص است برآورد ضرايب  6همانگونه كه در معادله 

مي  V ثابت مدل خود تابعي از برآورد ماتريس واريانس
نبود  با فرض  براي برآورد اوليه IGLS در روش. باشد

و تنها با   هيچگونه مولفه واريانس و كواريانس
  .شودبرآورد مي 7به صورت معادله  ، وجود مولفه خطا

  7معادله 

  
 سپس با مساوي قرار دادن ماتريس حاصلضرب خارجي

برآورد  و حل معادلات توام آن)  8معادله (  
به  V كوواريانس مدل –مولفه هاي ماتريس واريانس 

    .دست مي آيد
  8معادله 

 
با  V پس از برآورد مولفه هاي واريانس و كوواريانس

از   از اين مرحله به بعد 8استفاده از دستگاه معادلات 
اين بدين معني است كه پس از . شودمحاسبه مي 6معادله 
 8در معادله   دوباره اين جديد، با قرار دادن  برآورد

مولفه هاي واريانس و كوواريانس مدل از نو محاسبه شده و  
كواريانس جديد بدست مي  –برآورد ماتريس واريانس 

 V باز دوباره با استفاده از برآورد  عمل محاسبه. آيد
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را تا   و  عمل تكراري برآورد. بدست مي آيد جديد
جايي ادامه مي دهيم كه به برازش هايي با دقت مورد نظر 

  . خود دست يابيم
با توجه به اينكه براي برآورد : برآورد اثرات تصادفي مدل

اثرات تصادفي فرض نرماليتي اعمال مي شود و اين 
به طور مستقيم قابل برآورد  IGLS برآوردها از طريق

رهاي واريانس و اثرات نيستند با به دست آوردن پارامت
و با استفاده از فرمولهايي كه  IGLS ثابت از طريق روش

برآورد اثرات   MLE براي برآورد اثرات تصادفي از روش
  : تصادفي مدل عبارتست از

  9معادله 

  
  برابر است با  ]37[و واريانس اين برآوردگر

  10معادله 

  
به  :روش هاي آزمون پارامترها و شاخص هاي كفايت مدل

از آزمون نسبت  ،منظور تست آماري ضرايب مدل
درستنمايي، آماره انحراف و آماره والد و به منظور انتخاب 

معيار اطلاع و يا  AIC(1( مدل از معيار اطلاع آكائيك
هر . تعريف مي شود استفاده مي كنيم)  BIC(  2بيزي

كمتري باشد مدل مناسب  BICيا  AIC مدلي كه داراي
. ]41[ تري براي برازش مدل بر روي داده ها مي باشد

سطحي بسيار  شاخص ديگر كه در تحليل داده هاي چند
اين معيار، شاخصي از . مي باشدICC  ٣مناسب مي باشد

باشد و همبسته بودن داده هاي درون خوشه اي مي
عبارتست از نسبت واريانس بين خوشه اي به كل واريانس 

اين شاخص درجه هبستگي داده ها را  ]32[ موجود
هر چه مقدار عددي اين شاخص به يك . گزارش مي نمايد

نزديكتر باشد به معناي اين است كه مدل بندي 
داده هاي  ي براي تحليلتر چندسطحي مدل مناسب

  .مي باشد موجود
  يافته ها

                                                 
1- Akaike Information Criterion 
2- Bayesian Information Criterion  
3- Intra Class Correlation  

و  7 و بـا متوسـط تكـرار    6713اين مطالعه با حجم نمونه 
در بين پرسنل فولاد مباركه اصفهان انجام  10دامنه تكرار 
تعداد كل نواحي در نظر گرفته شـده در ايـن   . گرفته است

ــود 422ناحيــه،  ــراد مــورد مطالعــه را % 2/45. ناحيــه ب اف
را گردش % 8/48را گردش كارهاي هفتگي و % 6روزكارها، 

از نظـر تحصـيلات،   . كار هاي معمولي تشـكيل مـي دادنـد   
% 9ديـپلم،  % 2/59افراد مورد مطالعه زيـر ديـپلم،   % 6/18

داراي تحصـيلات ليسـانس بـه بـالاتر     % 2/13فوق ديپلم و 
% 6/48سـال،   25از مشاهدات زير % 7/4از نظر سن . بودند

از مشـاهدات  % 8/46سـال و   40تـا   26از مشاهدات بـين  
ــالاي  ــتند  40ب ــن داش ــال س ــاقي  . س ــر چ از % 1/1از نظ

% 3/47داراي وزن سـالم،  % 44زن كـم،  مشاهدات داراي و
ــافه وزن،  ــاق و % 3/7داراي اض ــاقي % 2/0چ ــز داراي چ ني

بـراي فشـار   ، حاصل از برازش مدلاطلاعات  .مرضي بودند
، IGLS هѧѧѧایبـــا اســـتفاده از روش خـــون دياســـتوليك 

RIGLS ،ML ،REML ،GEE ،OLS در  و روش بيزي
  .نمايش داده شده است 1جدول 
  بحث 

نشان مي دهد و در قسمت  1نتايج جدول همانگونه كه 
نيز به آن اشاره نموديم نتايج  روش هاي برازش مدل

با  RIGLS و روش ML با روش IGLSحاصل از روش 
بسيار به يكديگر نزديك بوده و نتايج نشان  REML روش

دهنده همگرايي بسيار خوب اين دو دسته روش به يكديگر 
 و IGLS( اي تكرارياما از عمده مزاياي روش ه. مي باشد
RIGLS (نسبت به روش هاي درستنمايي )ML  و
REML (توان به سرعت فوق العاده بالا و همچنين  مي

قابليت و توان برازش داده هايي با حجم بالا را اشاره نمود 
به  REMLو ML در بسياري از موارد كه روش. ]29[

خاطر پيچيدگي تابع درستنمايي به سختي به پارمترهاي 
مدل همگرا مي شوند روش هاي تكراري به سرعت توان 

از طرف . همگرايي به پارامترهاي مدل را دارا مي باشند
تئوري ثابت شده است و نتايج  ديگر همانگونه كه در

 و MLنيز نشان دهنده آن است هر دو روش  1جدول 
IGLS  ميزان انحراف استاندارد برآوردها را نسبت به دو
.  ]37-36[كم برآورد مي نماين  REML  ،RIGLSروش 

همچنين نتايج حاصل از تحليل بيزي نيز نشان دهنده 
 نزديكي برآوردهاي اين روش با روش تحليل كلاسيك بود
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از طرف ديگر . ]29[ كه اين نيز در تئوري ثابت شده است
نيز تمايل اين روش  GEEنتايج حاصل از برازش به روش 

 وردي پارامترهاي مدل نسبت به روشبه بيش برآ را
ردي را مي اين بيش برآو. كلاسيك و بيزي نشان مي دهد

توان با توجه به در نظر نگرفتن اثر محيط در اين روش در 
يج نتا همچنين برطبق. ر پاسخ توجيه نمودمدلسازي متغي

ميزان واريانس خطا در حالاتي كه از روش  ،1جدول 
ثر تحليل چندسطحي و با در نظر گرفتن اثر تكرار و ا

   در نظر گرفته مي شود محيط به عنوان عواملي مخدوشگر

و بدون  OLS است كه در رگرسيونبسيار كمتر از حالتي 
در نظر گرفتن وابستگي داده ها به تحليل مدل مي 

 اين خطاي بيشتر در خطاي استاندارد پارامترهاي. پردازيم
مدل نيز دخيل شده و باعث افزايش توام خطاي استاندارد 
  و برآورد پارامترهاي ثابت شده كه اين باعث افزايش كاذب 

 اره آزمون و نهايتا افزايش خطاي نوع اول مي گرددآم
به  OLSو  ML روش 2βبراي مثال در مورد ضريب. ]32[

 را 249/0)272/0(و  154/0)422/0( ترتيب برآوردهاي
با به ترتيب برابر  TOLSو  TML براين اساس. ارائه مي دهد

چون آماره آزمون در  رواز اين . دمي گرد 91/0و  36/0
بزرگتر شده است خطاي نوع اول در اين  OLS روش

. حالت افزايش يافته و نتيجتا توان آزمون كاهش مي يابد
برخي مطالعات بين فشار  در نهايت نتايج اين مطالعه مانند

خون گردش كاران هفتگي با روزكاران در فشار خون 
البته نتايج  .]44-42[ يددياستوليك تفاوتي مشاهده نگرد

اين . ]49-25،45[اين مطالعه با برخي از همخوان نبود

توان به اين خاطر دانست كه  عدم مشاهده رابطه را مي
ي تر نوبتكار و افراد ضعيف تر روزكار م اصولا افراد سالم

شوند البته بايد گفت از آنجايي كه ميزان تاثير نوبتكاري بر 
افراد به طور عمده به شغل فرد، خصوصيات فردي، محيط 

نوبت كاري وي  ماني و اجتماعي و خصوصيات برنامهساز
اين عدم مشاهده رابطه را مي بنابراين  ]50[ بستگي دارد

درآمد  به دلايل ديگري مانند تنوع پذيري زمان كار، توان
و زمان بيشتر استراحت نوبتكارها نسبت به روزكارها 

از طرف ديگر در همه مطالعات كه رابطه  .نسبت داد

  افزايشي بين نوبتكاري و فشار خون مشاهده نموده اند 
ثانيا در  ]51[ نمونه ها داراي يك نوع محيط كاري نبوده

همه مطالعات يك تعريف واحد از نوبتكاري وجود نداشته 
و همچنين علاوه بر اين، نوع چرخش نوبتكاري ها  ]52[

بوده و در مطالعات متعدد نوع شغل  فاوتنيز با يكديگر مت
هاي متفاوتي مورد بررسي قرار گرفته و نهايتا اينكه در 
مطالعات متعدد به يك ميزان متغيرهاي مخدوشگر كه بر 

اثير گذار هستند مانند سبك زندگي، روي فشار خون ت
فعاليت بدني، تعداد سيگار و مانند اينها كنترل نشده 

  .]51[اند
  تشكر و قدرداني

در اين مطالعه، جا دارد تا از كليه پرسنل فولاد مباركه و 
ص كاركنان بخش طب صنعتي فولاد مباركه علي الخصو

تشكر و  نموده اند، ه در طول اين مطالعه كمال همكاريك
 . قدرداني نمائيم

 

  خلاصه نتايج مدل سه سطحي براي فشار خون دياستوليك: 1جدول 
 IGLS ML RIGLS REML MCMC GEE OLS روش

 MLwiN SPSS MLwiN SPSS MLwiN SPSS SPSS نرم افزار

1β
 ×)238/0(06/0-  )237/0(056/0- )240/0(061/0- )239/0(057/0-  )239/0(060/0- )227/0(005/0  )157/0(322/0-  

2β )422/0(123/0  )422/0(154/0 )425/0(122/0 )425/0(152/0 )419/0(128/0 )452/0(165/0  )272/0(249/0  
AGEβ )021/0(382/0  )020/0(380/0 )021/0(383/0 )021/0(381/0 )021/0(382/0 )024/0(414/0  )016/0(297/0  
BMIβ )029/0(699/0  )029/0(709/0 )029/0(699/0 )029/0(709/0 )029/0(699/0 )036/0(686/0  )022/0(767/0  

)201/0(096/0  )191/0(102/0 )207/0(127/0 )199/0(133/0 )130/0(081/0  ------   ------  
)667/0(44/12  )653/0(41/12 )669/0(484/12 )656/0(46/12 )644/0(55/12  ------   ------  

 )620/0(49/45  )618/0(40/45 )620/0(493/45 )618/0(45/45 )628/0(51/45 28/59  95/58  
1β 2وβ  ر هفتگي نسبت به روزكاريو گردشكا معمولي كارگردشبه ترتيب كار در  
 ضريب)انحراف استاندارد (×

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             8 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-254-fa.html


 111 )ويژه نامه آمار زيستي واپيدميولوژي( 3؛ 1390                                                                            اسان شمالي              مجله دانشگاه علوم پزشكي خر

 
 

Reference 
1. Nitenberg, A, Hypertension, endothelial dysfunction and cardiovascular risk[Article in 
French], Arch Mal Coeur Vaiss 2006 ; 99(10): p. 915-21. 
2. Bonow, R.O, D.L. Mann, D.P. Zipes and P. Libby, Braunwald's Heart Disease: A Textbook 
of Cardiovascular Medicine  9 th ed ed, 2011; Philadelphia: WB Saunders. 
3. Nilsson, P , D. Andersson, P. Andersson, A. Schwan, B. Ostlind, R. Malmborg, “et al” , 
Cardiovascular risk factors in treated hypertensives-a nation-wide, cross-sectional study in 
Sweden, J Intern Med  1993; 233(3): p. 239-45. 
4. Wilson, P  and W. Kannel, Hypertension, other risks factors and the risk of cardiovascular 
disease, In: Laragh JH, Brenner BM (eds), Hypertension:Pathophysiology, Diagnosis and 
Management I, 2nd ed , 1995; New York: Raven Press. 
5. SarrafZadegan, N. and S. AminiNik, Blood pressure pattern in urban and rural areas in 
Isfahan, Iran,  J Hum Hypertens  1997; 11(7): p. 425-8. 
6. Arauz-Pacheo, C , M.A. Parrott, and P. Raskin, Treatment of hypertension in adults with 
diabetes, Diabetes Care  2003; 26(SUPPL. 1): p. S80-S82. 
7. Polderman, J , R. Gurgel, J. Barreto-Filho, R. Roelofs, R. Ramos, J. De Munter, “et al”, 
Blood pressure and BMI in adolescents in Aracaju, Brazil, blic Health Nutr  2011; 14(6): p. 
1064-70. 
8. Faheem, M , S .Qureshi, J. Ali, Hameed, Zahoor, F. Abbas, “et al”, Does BMI affect 
cholesterol, sugar  and blood pressure in general population? J Ayub Med Coll Abbottabad, 
2010; 22(4): p. 74-7. 
9. Mahan, L  and S  Escatt, Krause’s Food, Nutrition and Diet Therapy, 11th ed, 2004; 
Philadelphia: Saunders. 
10. Lin  L , C  Liu, S  Liou, S. Hsu  and J. Lin, High blood pressure in adults with disabilities: 
Influence of gender, body weight and health behaviors, Res Dev Disabil, 2011; 33(5): p. 
1508-15. 
11. De Munter, J , C. Agyemang, I. Van Valkengoed, R. Bhopal  and K. Stronks, Sex 
difference in blood pressure among South Asian diaspora in Europe and North America and 
the role of BMI: a meta-analysis; J Hum Hypertens; 2011; 25(7): p. 407-17. 
12. de Gaudemaris, R , A. Levant ,V. Ehlinger, F. Hérin, B. Lepage, J. Soulat, “et al”, Blood 
pressure and working conditions in hospital nurses and nursing assistants, The ORSOSA 
study, Arch Cardiovasc Dis, 2011; 104(2): p. 97-103. 
13. Barrett-Connor, E , Sex differences in cornary heart disease, Circulation, 1997; 95: p. 252-
256. 
14. Lipowicz, A. and M. Lopuszanska, Marital differences in blood pressure and the risk of 
hypertension among Polish men, Eur J Epidemiol, 2005; 20(5): p. 421-7. 
15. Holt-Lunstad, J , W. Birmingham and B. Jones ,Is there something unique about 
marriage? The relative impact of marital status, relationship quality, and network social 
support on ambulatory blood pressure and mental health. Ann Behav Med , 2008; 35(2): p. 
239-44. 
16. Fogari, R , A. Zoppi, P. Lusardi, G. Marasi, G. Villa  and A. Vanasia, Cigarette smoking 
and blood pressure in a worker population: a cross-sectional study, J Cardiovasc Risk  1996; 
3(1): p. 55-9. 
17. van Kempen, E , H. Kruize, H. Boshuizen, C. Ameling, B. Staatsen  and A. de Hollander ,
The association between noise exposure and blood pressure and ischemic heart disease: a 
meta-analysis, Environ Health Perspect  2002; 110(3): p. 307-17. 
18. Clays, E , F. Leynen, D. De Bacquer, M. Kornitzer, F. Kittel, R. Karasek, “et al”, High job 
strain and ambulatory blood pressure in middle-aged men and women from the Belgian job 
stress study, J Occup Environ Med  2007; 49(4): p. 360-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             9 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-254-fa.html


 
 

  و همكاران محمد غلامي فشاركي                                                                                                                     ...ليكاربرد مدل سه سطحي در تحل 112

 

19. Wright, L , M. Gregoski, M. Tingen, V. Barnes  and F. Treiber, Impact of Stress 
Reduction Interventions on Hostility and Ambulatory Systolic Blood Pressure in African 
American Adolescents, J Black Psychol 2011;  37(2): p. 210-233. 
20. Gasperin, D , G. Netuveli, J. Dias-da-Costa  and M. Pattussi, Effect of psychological stress 
on blood pressure increase: a meta-analysis of cohort studies, Cad Saude Publica, 2009; 
25(4): p. 715-26. 
21. Zewel, M , Dietary pattern and hypertension: The DASH study, Nutr Rev, 1997; August: 
p. 303-8. 
22. Wolfel, E , M. Selland, R. Mazzeo  and J. Reeves, Systemic hypertension at 4,300 m is 
related to sympathoadrenal activity, J Appl Physiol, 1994; 76: p. 1643-1650. 
23. Jansen, P , M. Leineweber  and T. Thien, The effect of a change in ambient temperature 
on blood pressure in normotensives, J Hum Hypertens , 2001; 15: p. 113-117. 
24. Morikawa, Y , H. Nakagawa, K. Miura, M. Ishizaki, M. Tabata, M. Nishijo, “et al”, 
Relationship between shift work and onset of hypertension in a cohort of manual workers, 
Scand J Work Environ Health, 1999; 25(2): p. 100-104. 
25. Ohira, T , T. Tanigawa, H. Iso ,Y. Odagiri, T. Takamiya, T. Shimomitsu, “et al”, Effects of 
shift work on 24-hour ambulatory blood pressure and its variability among Japanese workers, 
ScandJ.Work Environ.Health, 2000; 26(5): p. 421- 426. 
26. Sakata, K., Y. Suwazono, H. Harada, Y. Okubo ,E. Kobayashi  and K. Nogawa, The 
relationship between shift work and the onset of hypertension in male Japanese workers, 
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 2003; 45(9): p. 1002-1006. 
27. Wilson, P. and W. Kannel, Hypertension,other risk factors and the risk of cardiovascular 
disease , In:laragh JH, Brenner BM,eds.Hypertension :pathophysiology, diagnosis and 
management, 2nd ed ed. 1995; New York: Raven Press. 
28. Ghiasvand, M , R. Heshmat, R. Golpira, V. Haghpanah, A. Soleimani, P, Shoushtarizadeh, 
“et al”, Shift working and risk of lipid disorders: a cross-sectional study, Lipids in Health and 
Disease, 2006; 5. 
29. Goldstein, H , Multilevel Models in Educational and Social Research  1987; London: A 
Charles Griffin Book. 
30. AITKEN, M , A general maximum likelihood analysis of variance components in 
generalized linear models , Biometrics  1999; 55: p. 117–128. 
31. Hox, J.J, Multilevel Analysis: Techniques and Applications (Quantitative Methodology 
Series) 2nd ed ed, 2010, great britain: Routledge. 
32. Luke, A.D , Multilevel Modeling (Quantitative Applications in the Social Sciences), 2004: 
A sage university paper series. 
33. Pinheiro, J.C. and D.M. Bates, Mixed-effects Models in S and S-PLUS  2000; New York: 
Springer-Verlag. 
34. Goldstein ,H , Handbook of Multilevel Analysis  2008; New York: Springer. 
35. Diggle  P.J , P.J. Heagerty  K,Y  Liang  and S.L Zeger, Analysis of Longitudinal Data. 
2nd ed ed  2002; Oxford: Oxford University Press. 
36. McCulloh, C. and S. Searel, Generalized, Liner, and Mixed Models  2001; New York: 
John Wiley & Sons. 
37. Brown  H  and R  Prescott, Applied Mixed Model in Medicine, Second Edition ed 2006; 
UK: John Wiley & Sons,Ltd. 
38. Bryk  A.S. and S.W. Raudenbush, Hierarchical linear models  1992; Newbury Park :Sage. 
39. Liang  K, and S.L. Zeger, Longitudinal data analysis using generalized linear models, 
Biometrical Journal  1986; 73: p. 45-51. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                            10 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-254-fa.html


  113 )ويژه نامه آمار زيستي واپيدميولوژي( 3؛ 1390                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي              

40. Zeger  S.L. and M.R. Karim, Generalised linar models with random effects, a Gibbs 
Sampling approach, Journal of the American Statistical Society  1991; 86: p. 79-102. 
41. Myers R.H , D.C. Montgomery  and G.G. Vining, Generalized Linear Models with 
Application in Engineering and Sciences 2002; New York: John Wiley & Sons, Inc. 
42. Murata  K , E. Yano, H. Hashimoto ,K. Karita  and M. Dakeishi, Effects of shift work on 
QTc interval and blood pressure in relation to heart rate variability, Int Arch Occup Environ 
Health  2005; 78(4): p. 287-92. 
43. Yadegarfar  G , R. Mcnamee, and S, 2003 , The ‘healthy shift worker’ effect in the 
relationship between shift work and  longitudinal change in blood pressure[Abstract], Annals 
of Epidemiology  2003; 13(8): p. 559–596. 
44. Virkkunen  H , M. Härmä, T. Kauppinen  and L. Tenkanen, The tride of shift work, 
occupational noise and physical workload with ensuing development of blood pressure and 
their joint effect on the risk of coronary heart disease, Scand J Work Environ Health  2007; 
33(6): p. 425-34. 
45. Su, T , L. Lin, D. Baker, P. Schnall, M. Chen, W. Hwang, “et al”, Elevated blood pressure, 
decreased heart rate variability and incomplete blood pressure recovery after a 12-hour night 
shift work, J Occup Health  2008; 50(5): p. 380-386. 
46. Motohashi  Y , S. Higuchi, A. Maeda, Y. Liu, T. Yuasa, K. Motohashi, “et al”, Alteration 
of circadian time structure of blood pressure caused by night shift schedule, 
Occup,Med[Lond]  1998; 48(8): p. 523-528. 
47. Fialho  G , L. Cavichio, R. Povoa  and J. Pimenta, Effects of 24-h shift work in the 
emergency room on ambulatory blood pressure monitoring values of medical residentsl Am J 
Hypertens  2006; 19(10): p. 1005-9. 
48. Gholami Fesharaki  M , An application of multilevel modeling in Study of factors in blood 
pressure in a retrospective cohort study of employees working at Polyacril Isfahan between 
1991 - 2008, in Faculty of Health, 2009; Isfahan University of Medical sciences: Isfahan. 
49. Suwazono Y , M. Dochi, K. Sakata, Y. Okubo, M. Oishi, K. Tanaka, “et al”, Shift work is a 
risk factor for increased blood pressure in Japanese men: a 14-year historical cohort study, 
Hypertension  2008; 52(3): p. 581-6. 
50. Smith  L , S. Folkard, P. Tuker  and I. Macdonald, Work shift duration: a review 
comparing eight hour and 12 hour shift systems, J Occup environ Med  1998; 55: p. 217-229. 
51. Inoue  M  ,H. Morita, J. Inagaki  and N. Harada, Influence of differences in their jobs on 
cardiovascular risk factors in male blue-collar shift workers in their fifties, International 
Journal of Occupational and Environmental Health  2004; 10(3): p. 313-318. 
52. Boggild  H  and A,  Knutsson, Shift work, risk factors and cardiovascular disease, Scand J 
Work Environ Health, 1999; 25(2): p. 85-99. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                            11 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-254-fa.html


 
 

  و همكاران محمد غلامي فشاركي                                                                                                                     ...ليكاربرد مدل سه سطحي در تحل 114

 

 
 

 
Application of three level modeling in analysis of longitudinal 

blood pressure data of occupational center of Isfahan’s 
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Abstract 
Background & Objectives: Multilevel (hierarchical) modeling is 
effective method for analyzing medicals data that set in more 
than one level. Multilevel Modeling is generalization of linear 
modeling in which regression coefficients are themselves given a 
model, whose parameters are also estimated from data. In this 
paper we want to illustrate about theoretical aspects and 
estimating method in three level modeling and application of this 
method in longitudinal Blood Pressure (BP) data.  
Material & methods: Data of this longitudinal study were 
extracted from annual observations of the male workers of 
Isfahan’s Mobarakeh Steel Company (IMSC), collected in the 
Health and Safety Executive office of the company between 2003 
and 2009. In this research, we assessed the effect of Shift Work 
(SW) on Diastolic BP (DPB) with controlling BMI and age. In 
this paper, MLwiN and SPSS software were used to apply a 
Multilevel Modeling. 
Results: This study consists of 6713 workers (45.2% regular day 
worker, 5.8% weekly rotating shift worker, and 49% routine 
rotating shift worker). In this study, after controlling confounding 
factor, SW not showed a significant association with DBP. 
Conclusion: High speed and high ability to fit models with high 
sample size are benefits of Iterative method rather likelihood 
method. And also suitable model of IMSC can be used to control 
the effect on BP on SW. 
Keywords: Blood pressure, Multilevel modeling, Longitudinal-
study, Shift work. 
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