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  چكيده
 تمام در مستقل متغيرهاي دخالت معمولي، امكان رگرسيون مفروضات رگرسيون چندک بدون داشتن محدوديت: مقدمه

کارگيري مدل   به،هدف پژوهش حاضر. نمايد فراهم مي انتهايي را و ابتدايي هاي دنباله توزيع به ويژه در هاي قسمت
در پژوهش حاضر، از : ها مواد و روش. بود  و عوامل مرتبط با آن تهرانهاي يد دفعي ساکنين رگرسيون چندک براي داده

اي از سطح شهر تهران  گيري تصادفي خوشه  ساله و بالاتر با روش نمونه۱۹ فرد ۶۳۹عي که در آن ي مقط هاي مطالعه داده
و به منظور بررسي ) UIC24( ساعته ۲۴به دليل چولگي غلظت يد ادرار . انتخاب شده بود، استفاده گرديد) ۸۸-۱۳۸۷(

يرهاي محتواي يد نمک مصرفي و ميزان  بر حسب متغUIC24. نقاط فرين آن، از مدل رگرسيون چندک خطي استفاده شد
 هر دو مدل  وبا جايگزيني اين متغيرها توسط ميزان يد دريافتي، مدل ديگري برازش يافت. دشسازي  نمک دريافتي مدل

.  برآورد گرديد ريزي خطي و با استفاده از الگوريتم سيمپلکس ، از روش برنامه ضرايب مدل. بر اساس سن تعديل شدند
تجزيه و تحليل . بررسي شد) AIC(ها با شاخص آکائيک استرپ و نيکويي برازش مدل تغيرها از روش بوتداري م معني

هاي مورد بررسي   نشان داد در طول صدک۱برازش مدل : ها يافته. انجام گرفت ۲. ۱۲ .۲ي   نسخهRافزار  آماري با نرم
UIC24هاي   يافته۲مدل .  ضريب سن کاهش يافت، ضريب محتواي يد نمک مصرفي و ميزان نمک دريافتي افزايش و

سازي  براي مدل: گيري نتيجه).  کمترAIC(تر از ميانه برازش بهتري داشت  هاي پايين مشابهي را نشان داد اما در صدک
  .تر از رگرسيون معمولي است ي شکل رگرسيوني کامل، رگرسيون چندک مناسب هاي توزيع يد دفعي و ارايه تمام قسمت

  
  رگرسيون چندک، يد دفعي ادرار، نقاط فرين، يد دريافتي: يدكليواژگان 

  ۲/۸/۹۱: ـ پذيرش مقاله۱/۸/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۵/۵/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 مربعات، ارتباط بين ميانگين ي كمينهمدل رگرسيون 

شرطي يک متغير پاسخ برحسب يک يا چند متغير توضيحي 

ترين تحليل   محبوبکه کند و با وجود اين را بيان مي

که  هنگامي. گاهي عملکرد ضعيفي دارد رگرسيوني است

هاي با   در توزيعويژهتوزيع خطا غير نرمال است به 

چنين در صورت وجود  هاي بلند و نامتقارن، هم دنباله

 مربعات به ي كمينهناهمگني واريانس، برآوردگرهاي 

جر به هاي دورافتاده خيلي حساس بوده و اين مورد من داده

   ۱-۳.گردد برآوردهاي اريب مي

 بر تواند مي كه تكنيکي است چندک، رگرسيون

 توسط اين مدل که ۴،۵.نمايد ياد شده غلبه هاي محدوديت

 به به تدريج گرديد  معرفي۱۹۷۸ سال در باست و كاونكر

 و خطي هاي مدل تجزيه و تحليل آماري جامعي براي روش

 هاي مختلف تبديل در زمينه پاسخ، متغيرهاي خطي غير

هاي وزن معيار مناسبي براي   به عنوان نمونه چندک۶،۷.گرديد

ها در  اي کودکان و بررسي وزن آن تشخيص مشکلات تغذيه

  کم بودن موثر در عواملبراي بررسي .باشد طول زمان مي

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

                               1 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1422-fa.html


 ۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

، رگرسيون ) گرم۲۵۰۰وزن کمتر از (وزن هنگام تولد 

ل را در انتهاي سمت ي اثرات عوام تواند اندازه معمولي نمي

با استفاده از رگرسيون چندک و . چپ توزيع وزن نشان دهد

هاي  برآورد يک خانواده از توابع چندک شرطي، شکل

هاي  تري از اثر متغيرهاي توضيحي در تمام قسمت کامل

 به كارگيري ي اصلي  انگيزه۱.آيد توزيع به دست مي

 در معدقيق و جا نگاهي با كه است اين چندک  رگرسيون

 دخالت امكان تا شود ارايه مدلي پاسخ، ارزيابي متغير

 تمام در بلكه ها، داده مركز ثقل در تنها نه مستقل، متغيرهاي

 انتهايي و ابتدايي هاي دنباله در به ويژه توزيع هاي قسمت

 رگرسيون مفروضات محدوديت که با بدون اين فراهم گردد،

هاي  داده ارتاثيرگذ واريانسي و حضور ناهم معمولي،

  ۱،۸.روبرو باشيم ضرايب برآورد دورافتاده در

 مفهوم يک چندک به يک تعميم واقع، رگرسيون چندک در

ک يا چند متغير توضيحي  وقتي يباشد؛  ميچندک شرطي

  مربعاتكمينهرگرسيون  هاي روش با مقايسه در. وجود دارد

 مينيمم ي پايه بر شرطي ميانگين توابع برآورد آن در كه

 هاي روش گيرد، مي انجام ها مانده باقي مربعات مجموع دنكر

 قدرمطلق نامتقارن كردن مينيمم اساس بر رگرسيون چندک

 و ميانه توابع شرطي برآورد هدف با و ها مانده باقي موزون

 ۲.گردد مي مطرح چندک شرطي توابع ساير از وسيعي ي دامنه

اگر مدل رگرسيون خطي را به صورت 
iii XY ττ ε+β′= 

0xQگرفته و فرض کنيم  نظر در ii
=εττ گاه تابع  ، آن)|(

 X به شرط متغيرهاي توضيحي Y ام توزيع τچندک شرطي

  :شود به صورت زير تعريف مي

ττ βiii xxYQ ′=)|(  
برآورد پارامترهاي مدل رگرسيون چندک به روش 

 که در آن ۳گيرد، انجام مي) i)LAD قدر مطلق انحرافاتحداقل

صورت زير به   امين چندک توزيع، بهτپارامتر رگرسيوني 
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i-Least absolute deviations 

 است و به ii تابع مقادير قدر مطلق شيبuτρ)(که 

10صورت  <τ<  ))(()( 0uIuu <−τ=ρτ شده   تعريف

  ۶. تابع نشانگر استIو در آن 

هاي  روش از  و يافتن برآورد پارامترهارابطهاين  حل

هاي سيمپلكس، الگوريتم  شامل الگوريتم iiiريزي خطي برنامه

 ۶.متناهي ميسر است هموارسازي داخلي و الگوريتم نقاط

الگوريتم سيمپلكس برخلاف برخورداري از سرعت پايين در 

حالت تعداد مشاهدات زياد، نسبت به دو الگوريتم ديگر 

هايي  ويژه داده ها، به استوارتر است و براي انواع مختلف داده

. تواند يک حل پيدا کند که تعداد زيادي نقاط پرت دارند، مي

الگوريتم نقاط داخلي، سرعت عمل بالايي براي تعداد زياد 

الگوريتم . دمشاهدات و تعداد کم متغيرهاي توضيحي دار

هموارسازي متناهي ضمن داشتن تئوري ساده، از سرعت 

بالايي براي تعداد زياد متغيرهاي توضيحي برخوردار 

چنين، استنباط آماري مورد استفاده در  هم ۹،۱۰.است

  ۸.رگرسيون چندک در انتخاب الگوريتم محاسباتي نقش دارد

 ريزمغذي ضروري براي رشد، تکامل و بقاي انسان يد

ها را در  تواند طيف وسيعي از اختلال  و کمبود آن مياست

 کمبود يد و ۱۱،۱۲.هاي سني مختلف ايجاد نمايد گروه

 به عنوان يک معضل ۴۰ي  هاي ناشي از آن از دهه اختلال

هاي  برنامه. اي درايران به اثبات رسيده است بهداشتي ـ تغذيه

کشوري با تصويب و اجراي قانون يددار نمودن نمک 

 تاکنون به عنوان يک ۱۳۷۳ي در سطح کشور، از سال مصرف

ي موفق ادامه داشته و به منظور اطمينان از کفايت  برنامه

ي غلظت يد ادرار جمعيت در  دريافت يد افراد جامعه، ميانه

 سال يک بار مورد پايش قرار ۵معرض خطر، هر 

ترين و   در ايران و کشورهايي که نمک يددار مهم۱۳،۱۴.گيرد مي

است، کفايت دريافت يد رژيم  ترين منبع يد دريافتي سياسا

غذايي تحت تاثير مقدار نمک دريافتي و ميزان يد نمک 

 و از طرفي، با توجه به اين که متغير ۱۵،۱۶باشد، مصرفي مي

غلظت يد ادرار از توزيع نرمال برخوردار نيست و داراي 

  در پژوهش حاضر با۱۳،۱۴باشد، توزيعي با چولگي شديد مي

هاي يد دفعي وعوامل  به کارگيري مدل رگرسيون چندک، داده

 در  که طي يک بررسي تهران در ساکنين شهر مرتبط با آن

گيري شده، مورد تجزيه و تحليل قرار   اندازه۱۳۸۷-۸۸سال 

  .گرفت

                                                           
ii-Tilted absolute value function 

iii-linear programming 
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 همكارانو الهه بيگانه    كاربرد رگرسيون چندك در يد دفعي ۳۵

 

  

  ها مواد و روش

هاي پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي  داده

تهران در سال اي يد خانوارهاي  بررسي وضعيت تغذيه

 مراكز بهداشتي توسطخانوارها   که در آنبود ۱۳۸۷-۱۳۸۸

اي تصادفي  گيري خوشه شهر تهران با روش نمـونه کلان

كه اين بررسي در كل سطح شهر  از آنجا . انتخاب شدند

ي شهر تهران به  تهران انجام شد براي سهولت كار، نقشه

و از هر بندي  چهار قسمت شمال، جنوب، شرق و غرب تقسيم

 و ،قسمت، دو منطقه شهرداري به طور تصادفي انتخاب شد

 خانوار در سطح شهر تهران انتخاب و ۳۸۳در كل تعداد 

از مادر خانواده خواسته شد خود و فرد . دندگرديبررسي 

از اعضا خانواده )  سال۱۹بيش از (سال ديگري  بزرگ

 ساعت در روز جمعه که به ۲۴ي ادرار خود را طي  نمونه

. آوري نمايند ور معمول اعضا خانواده منزل هستند، جمعط

 ساعته، دريافت ۲۴در طرح تحقيقاتي ياد شده، غلظت يد ادرار 

هاي  ي نمک، ميزان يد نمک مصرفي به ترتيب با روش روزانه

 ۲۴گيري سديم ادرار  از راه اندازه(هضم اسيد، فليم فتومتري 

چنين، متغيرهاي  مه. گرديدگيري  و تيتراسيون اندازه) ساعته

محل سکونت و جمعيت مناطق  جنس، ميزان تحصيلات، سن،

  ۱۷.مختلف تهران مورد بررسي قرار گرفت

هاي هر  براي به کارگيري مدل رگرسيوني، ابتدا داده

هاي  منطقه را بر اساس جمعيت همان منطقه، وزن و مدل

بررسي . رگرسيون چندک به صورت وزني برازش داده شد

ضور متغيرها در مدل، با استفاده از روش داري ح معني

استرپ، منجر به کنار گذاشتن متغيرهاي جنس و ميزان  بوت

بنابراين، اولين .  شدداري تحصيلات از مدل به دليل عدم معني

مدل خطي رگرسيون چندک وزني با حضور متغيرهاي سن، 

.  ميزان يد نمک مصرفي و دريافت روزانه نمک برازش يافت

که متغير ميزان يد دريافتي، از  ه به اينسپس با توج

ضرب دو متغير ميزان يد نمک مصرفي و دريافت  حاصل

ن متغير و  مدل ديگري با اي۱۷آيد، به دست مي روزانه نمک 

ضرايب مدل رگرسيون چندک از . گرديدمتغير سن برازش 

هاي   در صدکii و رابرتسiالگوريتم سيمپلکس بارودالروش 

براي .  ام برآورد شد۹۵ و ۹۰، ۸۵، ۷۵،  ۵۰، ۲۵، ۱۵، ۱۰، ۵

) iii)AICها از معيار اطلاع آکائيک ي ميزان برازش مدل مقايسه

                                                           
i-Barrodale 

ii-Raberts 

iii-Akaike information criterion (AIC) 

افزار  ها به کمک نرم برازش مدل و ديگر تحليل. استفاده گرديد

R۰۵/۰داري   صورت گرفت و سطح معني۲. ۱۲. ۲ي   نسخه 

  .در نظر گرفته شد

  ها يافته

 که گرديدندبررسي  مرد ۲۴۲  زن و۳۹۷ فرد شامل ۶۳۹

افراد مورد . ار داشتند سال قر۱۹-۸۰ي سني  در محدوده

از شرق و % ۲۵از غرب، % ۵/۲۵از جنوب، % ۲۳بررسي، 

فراواني . از شمال شهر تهران انتخاب شده بودند% ۴/۲۶

 و %۶/۳۸، %۱/۳۷، %۳/۶ به ترتيب ها آزمودنيتحصيلات 

. ي بودسواد، راهنمايي، دبيرستان و دانشگاه بي% ۰/۱۸

غلظت ) ي بين چارکي دامنه(انحراف معيار و ميانه  ±ميانگين 

 ۶/۹۷±۹/۸۲کنندگان به ترتيب   شرکتي ساعته۲۴ يد ادراري

ندي ب براساس طبقه.  ميکروگرم در ليتر بود۰/۷۱)۳۵-۱۳۳(و 
iv

WHO/ICCIDD/UNICEF ،۳/۳۶%، ۷/۲۶% ،۹/۲۵%و  

شتر از کنندگان به ترتيب غلظت يد ادراري بي شرکت% ۲/۱۱

 ميکروگرم در ليتر ۲۰ و کمتر از ۴۹-۲۰، ۹۹-۵۰، ۱۰۰

) ي بين چارکي دامنه(انحراف معيار و ميانه ±ميانگين. داشتند

 ۶/۷)۶/۵-۹/۹( و ۰/۸±۴/۳براي دريافت روزانه نمک به ترتيب 

هاي مصرفي خانوار به ترتيب  گرم و براي يد نمک

به مقدار با توجه .  گاما بود۲/۲۱)۲/۳-۷/۳۱( و ۹/۱۴±۸/۱۹

انحراف ±هاي مصرفي، ميانگين نمک دريافتي و ميزان يد نمک

 ۱۳۲ و ۱/۱۶۱±۳/۱۴۹ ي ميزان يد دريافتي معيار و ميانه

  .ميکروگرم در روز بود

 ساعته داراي ۲۴غلظت يد ادرار دهد   مينشان ۱شکل 

با خطاي معيار  (۵۴۹/۱چولگي به سمت راست و به ميزان 

متغير نيز داراي چولگي بوده و با تبديل لگاريتمي . بود) ۱/۰

  . دار داشت نرمال تفاوت معني توزيع

هاي مدل خطي رگرسيون چندک وزني برازش داده  يافته

شده با در نظر گرفتن متغيرهاي توضيحي سن، ميزان يد 

ي   و خلاصه۱نمک مصرفي و دريافت روزانه نمک، در جدول 

 در ).۲ل شک(گردد  ميها در نمودار ضرايب مشاهده  يافته

نمودار ضريب سن، با افزايش سن و به شرط ثابت فرض 

  .  ساعته کاهش يافت۲۴ي متغيرها، غلظت يد ادرار  کردن بقيه

  

                                                           
iv -World health organization/International council for the 

control of iodine deficiency/The united nations children’s 

fund 
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 ۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ساعته۲۴ هيستوگرام غلظت يد ادرار -۱ نمودار

  

ي ضرايب در هر صدک، مشابه با رگرسيون  تفسير اندازه

 در مدل مربوط به چارک به عنوان نمونه.  مربعات استكمينه

 فرض ثابت شرط سوم به ازاي يک واحد افزايش سن و به

ساعته به ميزان  ۲۴ ادرار يد متغيرها، غلظت ي بقيه کردن

ضريب سن در .  ميکروگرم در ليتر کاهش خواهد داشت۳۵/۱

 ي که در بقيه  ام مثبت و نزديک به صفر بود، در حالي۵صدک 

ته، ضريب سن منفي و با  ساع۲۴غلظت يد ادرار  هاي صدک

هاي  در طول صدک. افزايش از نظر قدر مطلق همراه بود

مورد بررسي، ضريب محتواي يد نمک مصرفي و ميزان نمک 

دريافتي روند افزايشي را نشان داد که اين روند، افزايش 

نمودار ضريب .  ساعته را در برداشت۲۴غلظت يد ادرار 

 انحراف ميزان يد نمک مصرفي شيب خطي تندتر و

استانداردهاي کوچکتري را نسبت به نمودار ميزان نمک 

  .دريافتي داشت

 برازش داده شده، متغيرهاي توضيحي سن و ۲در مدل 

 و ۲  جدول (ميزان يد دريافتي مورد بررسي قرار گرفتند 

   ).۳شکل

 )۱مدل (يافت روزانه نمک و ميزان يد آن هاي سن، در  برازش مدل رگرسيون چندک يد دفعي ادرار بر حسب متغيرهاي يافته -۱جدول 

  صدک  )روز/گرم(دريافت روزانه نمک  )گاما( ميزان يد نمک مصرفي  )سال(سن

 (SE) β̂  P
*   (SE) β̂  P   (SE) β̂  P  

۵  )۰۵۸/۰(۰۰۷/۰  ۹۰۷/۰  )۱۳۹/۰(۲۵/۰  ۰۶۹/۰  )۴۵۰/۰(۷۹/۰  ۰۷۸/۰  

۱۰  )۱۲۳/۰ (۱۰/۰-  ۴۳۰/۰  )۱۷۰/۰(۴۹/۰  ۰۰۴/۰  )۵۷۳/۰(۳۹/۱  ۰۱۵/۰  

۱۵  )۱۴۳/۰ (۱۴/۰-  ۳۱۹/۰  )۱۴۸/۰(۸۱/۰  ۰۰۱/۰<  )۶۱۴/۰(۵۷/۱  ۰۱۰/۰  

  ۰۶۹/۰  ۴۹/۱)۸۱۴/۰(  >۰۰۱/۰  ۲۸/۱)۲۱۲/۰(  ۰۶۸/۰  -۳۵/۰) ۱۸۹/۰(  )چارک اول (۲۵

  ۰۰۷/۰  ۶۵/۲) ۹۷۹/۰(  >۰۰۱/۰  ۳۶/۲)۲۱۸/۰(  ۰۰۸/۰  -۷۴/۰) ۲۷۹/۰(  )ميانه (۵۰

  ۰۹۹/۰  ۴۱/۳) ۰۶۷/۲(  >۰۰۱/۰  ۶۴/۳)۴۳۸/۰(  ۰۱۰/۰  -۳۵/۱) ۵۲۰/۰(  )چارک سوم (۷۵

۸۵  )۶۶۶/۰ (۷۲/۰-  ۲۸۲/۰  )۴۹۲/۰(۰۲/۴  ۰۰۱/۰<  )۱۴۸/۲ (۳۷/۴  ۰۴۲/۰  

۹۰  )۸۲۵/۰ (۸۴/۰-  ۳۱۱/۰  )۵۹۲/۰(۵۳/۴  ۰۰۱/۰<  )۹۰۰/۲ (۲۵/۳  ۲۶۲/۰  

۹۵  )۸۷۶/۰ (۵۲/۱-  ۰۸۲/۰  )۶۵۸/۰(۴۹/۵  ۰۰۱/۰<  )۸۱۰/۳ (۷۴/۳  ۳۲۶/۰  

  >۰۰۱/۰  ۰۷/۳) ۹۱۲/۰(  >۰۰۱/۰  ۶۵/۲)۲۱۱/۰(  >۰۰۱/۰  -۸۱/۰) ۲۲۹/۰(   مربعاتكمينهرگرسيون 

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار * 
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 همكارانو الهه بيگانه    كاربرد رگرسيون چندك در يد دفعي ۳۷

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اي ضرايب رگرسيون چندک را        آن، برآوردهاي نقطه   خط پر رنگ اريب با نقاط روي      . )۱( نمودارهاي ضرايب مدل رگرسيون چندک       -۲ نمودار
% ۹۵و خطوط نقطه چين اطراف آن، فاصله اطمينـان        ) به ازاي هر چندک موردنظر، يک مدل رگرسيوني برازش داده شده است           (دهد    نشان مي 

  .است% ۹۵ينان هاي اطراف آن، فاصله اطم  مربعات اثر ميانگين و خط چينكمينهدهنده برآورد  خط ممتد افقي نشان. است

 )۲مدل (هاي سن و ميزان يد دريافتي   برازش مدل رگرسيون چندک يد دفعي ادرار بر حسب متغيرهاي يافته -۲ جدول

  صدک )روز/ميکروگرم(ميزان يد دريافتي )سال(سن

 (SE) β̂  P
*  (SE) β̂  P  

۵  )۰۷۴/۰(۰۱/۰-  ۸۹۴/۰  )۰۱۵/۰(۰۳/۰  ۰۲۷/۰  

۱۰  )۱۰۷/۰(۱۴/۰-  ۱۹۰/۰  )۰۱۸/۰(۰۸/۰  ۰۰۱/۰<  

۱۵  )۱۳۴/۰(۱۲/۰-  ۳۵۳/۰  )۰۱۸/۰(۱۰/۰  ۰۰۱/۰<  

  >۰۰۱/۰  ۱۶/۰)۰۱۹/۰(  ۱۷۰/۰  -۲۵/۰)۱۸۲/۰(  )چارک اول (۲۵

  >۰۰۱/۰  ۲۷/۰)۰۳۱/۰(  ۰۱۴/۰  -۷۱/۰)۲۸۷/۰(  )ميانه (۵۰

  >۰۰۱/۰  ۳۸/۰)۰۴۷/۰(  ۰۳۹/۰  -۲۲/۱)۵۹۰/۰(  )چارک سوم (۷۵

۸۵  )۶۷۳/۰(۲۳/۱-  ۰۶۷/۰  )۰۶۱/۰(۴۲/۰  ۰۰۱/۰<  

۹۰  )۷۱۴/۰(۰۴/۱-  ۱۴۴/۰  )۰۶۴/۰(۴۵/۰  ۰۰۱/۰<  

۹۵  )۹۷۵/۰(۵۰/۲-  ۰۱۰/۰  )۱۰۹/۰(۴۸/۰  ۰۰۱/۰<  

  >۰۰۱/۰  ۲۵/۰)۰۲۰/۰(  >۰۰۱/۰  -۸۳/۰)۲۳۱/۰(   مربعاتكمينهرگرسيون 

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار * 
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 ۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ ارديبهشت، ۱ ي شماره, ي پانزدهم دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

). ۲( نمودارهاي ضرايب مدل رگرسـيون چنـدک         -۳ نمودار
اي   خط پر رنگ اريب با نقـاط روي آن، برآوردهـاي نقطـه            

بـه ازاي هـر     ( دهـد   ضرايب رگرسيون چندک را نـشان مـي       
چندک موردنظر، يک مـدل رگرسـيوني بـرازش داده شـده            

% ۹۵و خطوط نقطه چين اطراف آن، فاصله اطمينـان          ) است
 مربعات اثر كمينهدهنده برآورد  د افقي نشان  خط ممت . است

% ۹۵هاي اطـراف آن، فاصـله اطمينـان           ميانگين و خط چين   
  .است

، ضرايب منفي با روند ۱هاي نمودار سن مشابه مدل  يافته

در مدل چارک سوم به ازاي يک واحد . کاهشي را نشان داد

 متغيرها، غلظت بقيه کردن فرض ثابت شرط افزايش سن و به

 ميکروگرم در ليتر کاهش ۲۲/۱ساعته به ميزان  ۲۴ درارا يد

ضرايب ميزان يد دريافتي مانند متغيرهاي . خواهد داشت

، در ۱محتواي يد نمک مصرفي و ميزان نمک دريافتي مدل 

شيب .  ساعته افزايش يافت۲۴هاي غلظت يد ادرار  طول صدک

خط و انحراف استاندارد متغير ميزان يد دريافتي نسبت به 

  .  تغيرهاي محتواي يد نمک و ميزان نمک دريافتي کمتر بودم

 برازش داده شده هاي مدل) AIC(معيار اطلاع آکائيک 

تر از ميانه برازش  هاي پايين  در صدک۲داد مدل  نشان 

که نيکويي برازش  در حالي.  داشت۱بهتري نسبت به مدل 

در . هاي بالاتر مشاهده شد ، در ميانه و صدک۱مدل 

.  بود۲ بهتر از مدل ۱ مربعات، برازش مدل كمينهن رگرسيو

 ام به طور ۷۵چنين، در هر دو مدل، نيکويي برازش صدک  هم

تقريبي با نيکويي برازش رگرسيون كمينه مربعات يکسان 

    ).۳جدول ( بود

  هاي برازش داده شده  معيار اطلاع آكائيك در مدل-۳جدول 

  †۲مدل   * ۱مدل   صدك

۵  ۳/۶۹۲۷  ۵/۶۹۱۳  

۱۰  ۳/۶۹۶۰  ۴/۶۹۳۸  

۱۵  ۲/۶۹۸۱  ۵/۶۹۶۰  

۲۵  ۲/۷۰۲۳  ۳/۷۰۰۸  

  ۷/۷۲۱۰  ۱/۷۲۰۴  )ميانه (۵۰

۷۵  ۷/۷۵۱۰  ۵/۷۵۳۶  

۸۵  ۴/۷۷۲۱  ۹/۷۷۵۹  

۹۰  ۹/۷۸۸۱  ۷/۷۹۰۵  

۹۵  ۹/۸۱۰۱  ۱/۸۱۵۷  

  ۷/۷۵۲۶  ۶/۷۵۱۳   مربعاتكمينهرگرسيون 

شامل سن و †  شامل سن، ميزان يد نمك مصرفي و دريافت روزانه نمك، *

   يد دريافتيميزان

 بحث 

 ۲۴در بررسي حاضر، عوامل مرتبط با غلظت يد ادرار 

 با -اي يد  ساعته ـ به عنوان شاخص ارزيابي وضعيت تغذيه

با توجه به . سازي شده است روش رگرسيون چندک مدل

 ساعته، استفاده از ۲۴ماهيت چولگي متغير غلظت يد ادرار 

تبط با اين  مربعات براي بررسي عوامل مركمينهرگرسيون 

ها، راهکار مورد  در بيشتر بررسي. باشد متغير مناسب نمي

نه متغيرها استفاده از رگرسيون گو استفاده براي اين

 از طرفي، با توجه ۱۸،۱۹.جستيک با تعيين يک نقطه برش استل

سازي متغيرهاي چوله،  به ويژگي رگرسيون چندک در مدل

هاي توزيع  مت روش مناسبي براي بررسي تمام قس اين شيوه
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 همكاران والهه بيگانه  كاربرد رگرسيون چندك در يد دفعي ۳۹

 

  

ي کامل  و ارايه) بندي متغير پاسخ پيوسته بدون گروه(

  ۷،۸.هاي رگرسيوني است شکل

پژوهش حاضر نشان داد در هر دو مدل برازش داده 

.  ساعته با افزايش سن، کاهش يافت۲۴شده، غلظت يد ادرار 

توان  دلايل متعددي براي اين امر وجود دارد که از جمله مي

از آنجا که نمک دريافتي يکي از . شاره نمودبه نمک دريافتي ا

هاي قلبي ـ عروقي  عوامل خطر فشار خون بالا و بيماري

ها در کشور و  است، و با توجه به شيوع بالاي اين بيماري 

هاي مبتني بر کاهش نمک دريافتي به ويژه در  افزايش توصيه

سنين بالا، احتمال خطر کمبود يد در اين سنين بيشتر 

   ۲۰.باشد مي

ترين منبع يد  ترين و اساسي که مهم با توجه به اين

اي يد  يهذباشد، کفايت تغ دريافتي در ايران، نمک يددار مي

بيشتر تحت تاثير دو متغير )  ساعته۲۴غلظت يد ادرار (

در . محتواي يد نمک مصرفي و ميزان نمک دريافتي است

هاي مختلف  بررسي حاضر مشخص شد در طول صدک

 ساعته، شيب خط نمودار ضرايب محتواي ۲۴ار غلظت يد ادر

يد نمک روند تندتري نسبت به ميزان نمک دريافتي داشت که 

توان آن را با ميزان همبستگي متغير وابسته با محتواي يد  مي

، >۰۰۱/۰Pبه ترتيب (نمک مصرفي و ميزان نمک دريافتي 

۴۷/۰=r ۰۰۱/۰ وP< ، ۱۲/۰=r (۱۹.توجيه نمود  

غيرهاي سن و يد دريافتي مورد مدلي که در آن مت

نسبت به مدلي که شامل سن، ) ۲ مدل(بررسي قرار گرفت 

، )۱مدل(محتواي يد نمک مصرفي و ميزان نمک دريافتي بود 

با . تر از ميانه نشان داد ينيهاي پا برازش بهتري را در صدک

مقادير غلظت % ۶۰که در بررسي حاضر، بيش از  توجه به اين

 و بقيه در ۱۰۰ي کمتر از   در محدوده ساعته۲۴يد ادرار 

 ميکروگرم در ليتر قرار داشت، و از ۱۰۰-۴۰۰ي  محدوده

 ساعته بيش از ۲۴سوي ديگر، به دليل اينكه غلظت يد ادرار 

آنکه تحت تاثير هر يک از متغيرهاي محتواي يد نمک مصرفي 

و ميزان نمک دريافتي به طور مستقل باشد، متاثر از ميزان يد 

 ۲ضرب اين متغيرهاست، مدل  است که حاصل  دريافتي

گيري بهتري به منظور بررسي عوامل  تواند مبناي تصميم مي

چنين، انحراف استانداردهاي کمتر  هم. مرتبط با يد دفعي باشد

ضرايب متغير ميزان يد دريافتي، نسبت به دو متغير ديگر در 

ي  ه نيز نشان داد ميزان يد دريافتي اثر پيشگويي کنند۱مدل 

  .   ساعته دارد۲۴بهتري براي غلظت يد ادرار 

اي يد  در طرح تحقيقاتي بررسي وضعيت تغذيه

هاي به دست   يافته۱۳۸۸-۱۳۸۷خانوارهاي تهران در سال 

 که در آن متغير  بود، تحليل رگرسيون لجستيکي نتيجهآمده 

ساعته به عنوان متغير  ۲۴بندي شده غلظت يد ادرار  طبقه

و ) ۱۰۰بيشتر يا مساوي : ۰، ۱۰۰ر از کمت: ۱(وابسته 

متغيرهاي محل سکونت، جنس، سن، سطح تحصيلات، نمک 

ي مصرف نمک و ميزان يد نمک مصرفي به  دريافتي، سرانه

 نشان پژوهش، اين عنوان متغيرهاي مستقل وارد آناليز شدند

 ميکروگرم در ليتر در ۱۰۰داد خطر غلظت يد ادراري کمتر از 

هاي  هاي پاييني نمک دريافتي و چارک کساکنين جنوب، چار

 ۱۴/۸و  ۸۹/۱، ۰۹/۳پاييني ميزان يد نمک مصرفي به ترتيب 

داري بين جنس، سن، سطح  ارتباط آماري معني. بود

 ميکروگرم در ليتر ۱۰۰تحصيلات و غلظت يد ادراري کمتر از 

  . وجود نداشت

رگرسيون چندک علاوه بر نقاط قوت که به آن اشاره 

- باشد که از آن جمله مي هايي نيز مي  محدوديتشد، داراي

ها اشاره  کردن چندک توان به غير واقعي بودن خطي فرض

نمود که تعيين متغيرهاي پيشگوي مناسب را با مشکل مواجه 

هاي  محدوديت ديگر اين است که در برآورد چندک. سازد مي

که  ها وجود دارد، به ويژه زماني متعدد، احتمال تقاطع چندک

 از ۲۱.ها کم باشد داد متغيرهاي پيشگو زياد و يا تعداد دادهتع

پژوهش حاضر اين است که يد هاي  دادههاي  محدوديت

گيري شده تنها براساس نمک داده شده به  اندازه

  .خانوارهاست و ديگر منابع يد دريافتي درنظر گرفته نشدند

هاي   براي دادهبيان نموده است مختلف هاي پژوهش

ي شديد، استفاده از رگرسيون چندک در مقايسه داراي چولگ

تري  هاي بهتر و کامل با رگرسيون معمولي و لجستيک يافته

   ۱،۴،۷.دهد را ارايه مي

ي  دانند از پژوهشکده نويسندگان برخود لازم مي: يسپاسگزار

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد  علوم غدد درون

ا در اختيار قرار دادند و از هاي اين پژوهش ر بهشتي که داده

 ما را ياري Rسرکار خانم پروين سربخش که در برنامه نويسي 

اين مقاله برگرفته از . ، صميمانه تشکر وقدرداني نمايندنمودند

  .ي کارشناسي ارشد آمار زيستي است نامه پايان
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 ۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, ي پانزدهم دوره
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Abstract 
Introduction: Quantile regression can be applied to model skewed variables, especially, when 

the objective is to model the tails of a response variable with highly skewed distribution. The aim 
of this study is to apply quantile regression to analyze urine iodine data and related factors in a 
Tehranian population. Materials and Methods: Data was collected in a cross-sectional study, in 
which 639 subjects, aged 19 years and over, were enrolled through randomized cluster sampling in 
Tehran between 2008-9. Due to the high skewness of 24hr urinary iodine concentrations (UIC24) 
and to evaluate its extreme points, two linear quantile regression models were fitted. In model I, 
UIC24 was regressed on iodine content of salt and daily salt intake. These variables were replaced 
by iodine intake in model II, both models were adjusted by age. Model coefficients were estimated 
using the linear programming method and simplex algorithm. Significancy of the variables were 
evaluated by the bootstrap method. The Akaike information criterion (AIC) was used to assess the 
fitting of the models.  All analyses were performed using R software version 2.12.2. Results: Model 
I showed an increase in coefficients of iodine content of salt, daily salt intake, but a decrease in 
age coefficient in the length of the urinary iodine concentration percentiles. Model II showed 
similar results, but better fit (smaller AIC) in percentiles lower than median. Conclusion: Compared 
to ordinary regression, quantile regression models showed better fit, and a more complete picture 
and are recommended for modeling all parts of UIC24. 
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