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مقدمه

در آمار كاربردي و پزشكي مدل بندي يكي از ابزارهاي اساسي در تبيين و توصيف پديده هاي بهداشتي و پزشكي به شمار مي آيد. مدل بندي مدت اقامت بيماران دربيمارستان يك روش سودمند جهت شناخت چگونگي توزيع مدت اقامت بيماران دربيمارستان  بوده و وسيله اي براي تعيين عوامل مؤثر برمدت اقامت آنها در بيمارستان است.

زايمان يكي از شايع ترين عوامل بستري شدن در تمام كشورها است. مسئله طول مدت زمان مناسب بستري شدن بعد از زايمان يكي از پيچيده ترين مسائل تحليلي خدمات بهداشتي است(1). تحقيقات انجام شده نشان داده اند كه ترخيص زود هنگام مادران سالم پس از زايمان, در سلامت جسمي, روحي و عاطفي آنها بسيار مؤثر است(2).

 همچنين طول مدت بستري شدن در بيمارستان اغلب به عنوان معيار بازدهي و كارائي خدمات بيمارستاني مورد استفاده قرار مي گيرد و بعنوان نماينده و معرف معقول مصرف ذخائر بهداشتي تلقي مي شود و از آن براي مقاصد مختلفي مانند مديريت خدمات بهداشتي, كنترل كيفيت, نشانگر مفيد بودن خدمات بيمارستاني و طرح ريزي نيازمنديهاي بيمارستاني مورد استفاده قرار مي گيرد (3، 4). 
از نظر مديريت خدمات بهداشتي ضرورت دارد كه عملكرد نسبي بيمارستانها با مدل سازي پراكندگي مدت اقامت مادران  برآورد شود تا به مدل قابل قبولي جهت اين بخش از بستري شدگان دست يافت. از لحاظ آماري ناهمگني موجود در مدت زمان اقامت بيماران در بيمارستان يك مشكل اساسي در تجزيه و تحليل آماري آنها به شمار مي آيد (5). همچنين توزيع مدت زمان اقامت بيماران به سمت راست چوله است و توزيع تجربي آن نيز  به سمت راست چولگي دارد (6، 7). مدل بندي مدت اقامت بيماران در مطالعات بسياري با استفاده از تغيير لگاريتمي انجام شده است تا توزيع اين متغير به توزيع نرمال نزديك شود و سپس از روش هاي رگرسيون چندگانه جهت مدل بندي  متغير فوق استفاده شده است (6، 7، 8، 9). مطالعات ديگر به تفكيك مقادير ناهمگن مدت اقامت اشاره داشته اند و بيان نموده اند كه بايد توزيع مدت اقامت بيماران را ناشي از دو يا چند توزيع مختلف دانست (10، 11), اين روشها نيز اعتبار زيادي ندارند.

 از آنجائيكه داده هاي مربوط به مدت اقامت بيماران در بيمارستان بصورت داده هاي شمارشي (گسسته) مي باشند, جهت تبيين آنها مناسب تر است كه از توزيع هاي متغيرهاي گسسته مانند پوآسن يا دوجمله اي منفي استفاده كرد (5، 12، 13). جهت اين مدل بندي اگر مقادير ميانگين و واريانس داده هاي متغير پاسخ با يكديگر برابرباشند از توزيع پوآسن و اگر مقدار واريانس از مقدار ميانگين بزرگتر باشد(حالت پراكندگي زياد متغيرشمارشي1) مدل دوجمله اي منفي, توزيع مناسبي جهت تبيين متغير پاسخ شمارشي بر اساس متغيرهاي مستقل ديگر است (14، 15). در صورتيكه واريانس متغير پاسخ شمارشي از مقدار ميانگين اين متغير كمتر باشد(حالت پراكندگي كمتر از معمول متغير شمارشي2) بايد از مدل هاي خاص تغيير يافته شده3 (16), يا روش هاي خطي شمارشي تعميم يافته شده (GLM)4 استفاده كرد. 

مطالعات انجام شده در اين زمينه تنها به ذكر اين موضوع پرداخته و عملاً آنها را در حالت داده هاي شمارشي واقعي مورد مقايسه و تحليل قرار نداده اند. بنابر اين با توجه به موارد بالا و با در نظر گرفتن روش هاي جديد و پيشرفته آماري در تبيين متغير هاي پاسخ شمارشي مانند مدل هاي پوآسني بريده شده در نقطه خاص5 (17), مدل هاي دوجمله اي منفي بريده شده در نقطه خاص6 (ZTNB), مدل پوآسني با انباشتگي صفر بيش از حد7 ZIP (18),  مدل دوجمله اي منفي با انباشتگي صفر بيش از حد1 ZINP (19), مدل هاي خاص پوآسني تغيير يافته شده, مدل هاي شمارشي تعميم يافته شده, روشهاي داده هاي شبه پيوسته2 (20),  همچنين ايجاد يك مدل ابتكاري در مقاله حاضر كه عدم برابري واريانس و ميانگين متغير پاسخ را تا حدود زيادي تبيين مي كند و تا به حال در هيچ مطالعه اي بكار گرفته نشده است. اين مطالعه به منظور مدل بندي مدت اقامت مادران در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان مركزي- اراك بر اساس پاره اي از عوامل دموگرافيك و مؤثر در آن صورت گرفته است. همچنين به مقايسه مدل هاي مختلف شمارشي جهت تبيين مدت زمان اقامت مادران پرداخته شده است و كارائي مدل ابتكاري بيان شده نيز مورد بررسي قرار گرفته است.
مواد و روشها  

اين بررسي يك مطالعه مشاهده اي و از نوع مقطعي است كه بر روي يك نمونه تصادفي از مقادير مدت اقامت مادران پس از زايمان در مركز بهداشتي, درماني طالقاني در شهر اراك صورت گرفته است. اين مركز آموزشي تنها مركز زايمان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اراك مي باشد كه مراجعين آن حدوداً شامل تمام طبقات اجتماعي شهر اراك مي باشد. حجم نمونه با استفاده از فرمول 
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 تعداد 1341 نفر محاسبه شد كه مقدار
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 با استفاده از يك نمونه كاملاً تصادفي 200 نفري از اين مركز مقدار 612/0 بدست آمد. همچنين مقادير 01/0
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 در نظر گرفته شده اند.  جهت اطمينان بيشتر تعداد حجم نمونه مورد بررسي 1600نفر در نظر گرفته شد.  سپس با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي در نيمه اول سال 1383 تعداد 1600  نفر از مادران كه جهت زايمان به اين مركز مراجعه كرده بودند, مورد مطالعه واقع شدند. از مادران انتخاب شده  پرسشنامه اي شامل متغيرهاي مدت اقامت بيماران به عنوان متغير پاسخ و متغيرهاي مستقل: سن مادر, مجذور سن مادر (چون متغيركمي است), شغل مادر (1 شاغل,0 خانه دار), فرزند ناهنجار متولد شده (1 دارد, 0 ندارد), رتبه تولد يا حاملگي, توان دوم رتبه تولد يا حاملگي, تعداد سقط هاي مادر, مجذور تعداد سقط هاي مادر, تعداد فرزندان فعلي مادر, مجذور تعداد فرزندان فعلي مادر, محل سكونت مادر (1 شهر , 0 روستا), نوع زايمان (1 طبيعي, 0 سزارين), وجود فرزند دوقلو (1 دارد, 0 ندارد) و وجود فرزند سه قلو (1 دارد, 0 ندارد) بودند, تكميل گرديد. مدت اقامت مادران در بيمارستان عبارت از تعداد روزهايي كه مادران از پذيرش تا ترخيص در بيمارستان بوده اند, تعريف شده است (مقادير بصورت صحيح گرد شد). به كارگيري مجذور متغيرهاي كمي باعث ايجاد همخطي در مدل ها نمي شود و از آنجائيكه يكي از اهداف مطالعه مقايسه مدل هاي مختلف جهت تبيين مدت اقامت مادران پس از زايمان است, توان دوم در تمام مدل هاي بكار رفته است و باعث خطا و اريبي نمي شود.  1
براي تحليل داده هاي جمع آوري شده از نرم افزارهاي SAS و STATA8 و برنامه هاي نوشته شده در آنها جهت مدل هاي مطرح شده در بالا, استفاده گرديد. براي بررسي مناسبت مدل هاي بكار رفته (نيكوئي برازش مدل ها) و مقايسه آنها از آماره
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 كه آماره اي جهت مقايسه تبيين مدل بكار رفته با مقادير مشاهده شده متغير پاسخ است استفاده شد و هر مدلي كه مقدار اين آماره  در آن كمتر باشد به عنوان مدل مناسبتر جهت تبيين متغير مدت اقامت مادران بر اساس متغيرهاي مستقل ديگر در نظر گرفته شده است (15).

همچنين از  برخي توابع لينك پيوسته نيز (گوسين, گوسين منفي, گاما) جهت نشان دادن برتري مدل هاي بيان شده استفاده گرديد. 

يافته ها

از 1600 مادر مورد بررسي كه جهت زايمان به مركز بيمارستاني طالقاني شهر اراك در نيمه اول سال مراجعه كرده بودند, موارد زير در خصوص متغير هاي مورد نظر مشاهده گرديد:

ميانگين تعداد روزهاي بستري مادران در بيمارستان 
54/1 روز با واريانس 57/0 بوده است. تعداد روزهاي بستري مادران در جدول شماره 1- نشان داده شده است. 

جدول شماره 1ـ توزيع فراواني تعداد روزهاي بستري مادران در نمونه هاي مورد بررسي


	درصد فراواني تجمعي
	درصد فراواني
	فراواني
	تعداد روزهاي بستري

	1/58
	1/58
	930
	1

	 3/91
	2/33
	531
	2

	 9/97
	6/6
	106
	3

	 3/99
	4/1
	22
	4

	 100
	7/0
	11
	5 و بيشتر از آن

	 
	100
	1600
	جمع

	54/1= ميانگين تعداد روزهاي بستري

57/0= واريانس تعداد روزهاي بستري

87/1= ضريب چولگي تعداد روزهاي بستري
	
	


با توجه به اين جدول مي بينيم 1/58% موارد يك روز و 2/33% دو روز و 7/8% مشاهدات بيشتر از دو روز در بيمارستان بستري بوده اند. همچنين مقدار واريانس متغير پاسخ شمارشي (تعداد روزهاي بستري) از ميانگين كمتر مي باشد (حالت پراكندگي كمتر از حد معمول ). در خصوص شغل مادران 28 نفر (8/1%) شاغل و 1572 نفر (3/98%) خانه دار بوده اند. از كل متولدين 924 نفر (8/57%) پسر و 676 نفر (3/42%) دختر بوده اند. از كل مادران بررسي شده  15 مادر (9/0%)در زايمان فرزند ناهنجار بدنيا آورده اند. رتبه تولد فرزند در موارد مورد بررسي 1/2 با انحراف معيار 31/1 فرزند بوده است. ميانگين تعداد سقط هاي مادران مورد بررسي 01/1 فرزند با انحراف معيار 21/1 مي باشد. از كل موارد بررسي شده 834 نفر(1/52%) در روستا و 766 نفر(9/47%) در شهر ساكن بوده اند. 588 مادر زايمان طبيعي (8/36%) و 1012 مادر زايمان طبيعي (3/63%) داشته اند. 13 مادر (8/0%) دوقلو زائي و 13 مادر (8/0%) نيز سه قلو زائي در كل مادران مورد بررسي داشته اند.

با توجه به اينكه متغير پاسخ در اين مطالعه تعداد روزهاي بستري مادران در بيمارستان به علت زايمان بوده است, ظاهراً اين متغير بايستي داراي توزيع آماري پوآسن باشد (تعداد پيشامدهائي كه در زمان يا مكان خاصي اتفاق مي افتد در آمار داراي توزيع پوآسن مي باشد) و جهت بررسي چگونگي توزيع متغير پاسخ با متغير هاي مستقل ديگر بايد از روش رگرسيون پوآسني استفاده كرد؛ ولي در توزيع پوآسن مقادير ميانگين و واريانس با يكديگر برابرند. در اينجا مقدار واريانس تعداد روزهاي بستري (57/0) از مقدار ميانگين اين متغير (54/1 روز) كمتر مي باشد. اين حالت در توزيع متغير پاسخ شمارشي معروف به حالت پراكندگي كمتر از حد معمول توزيع پوآسن(Under-dispersion) مي باشد. بنابر اين شرط برابري ميانگين و واريانس متغير پاسخ شمارشي بر قرار نمي باشد و رگرسيون پوآسني جهت تبيين مقادير مدت اقامت مادران بر اساس متغيرهاي مستقل ديگر, يك مدل و روش مناسب نمي باشد. در اين مواقع مي توان از روش هاي خطي تعميم يافته شمارشي و يا از روشهاي خاص تغيير يافته شده وتوزيع هاي آميخته پوآسني استفاده كرد.

جدول شماره 2- بيانگر ضرائب مدل هاي خطي تعميم يافته شده و مقادير احتمال معناداري آماري اين ضرائب بر اساس تابع پيوند يكنواخت و لگاريتمي با توزيع هاي متفاوت جهت تبيين مدت اقامت مادران در بيمارستان بر اساس متغير هاي مستقل ديگر نشان مي دهد (2).
جدول شماره 2ـ برآورد ضرائب مدل هاي خطي تعميم يافته شده و مقادير احتمال معناداري آماري اين ضرائب بر اساس تابع پيوند يكنواخت با توزيع هاي متفاوت در خصوص مدت اقامت مادران مورد بررسي بر اساس متغيرهاي ديگر
	دوجمله اي منفي با تابع واريانس دوجمله اي منفي
	گاما

(Gamma)
	دوجمله اي منفي

(Negative Binomial)
	پو‎آسن

(Poisson)
	گاوسين معكوس

(Inverse Gaussian)
	گاووسين

(Gaussian)
	تابع پيوند
متغير

	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	

	011/0-
	496/0
	020/0-
	286/0
	026/0-
	693/0
	037/0-
	385/0
	007/0-
	666/0
	055/0-
	007/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	سن


	ـــــ
	ـــــ
	023/0-
	076/0
	027/0-
	543/0
	032/0-
	237/0
	013/0-
	324/0
	037/0-
	002/0
	
	

	000/0
	425/0
	000/0
	226/0
	000/0
	650/0
	000/0
	321/0
	000/0
	609/0
	001/0
	002/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	مجذور سن 


	ـــــ
	ـــــ
	000/0
	040/0
	000/0
	481/0
	000/0
	170/0
	000/0
	250/0
	000/0
	000/0
	
	

	005/0-
	956/0
	175/0-
	100/0
	156/0-
	673/0
	106/0-
	647/0
	217/0-
	055/0
	027/0
	809/0


	يكنواخنت

لگاريتمي
	شغل


	ـــــ
	ـــــ
	078/0
	286/0
	050/0-
	840/0
	015/0
	920/0
	134/0
	084/0
	162/0
	052/0
	
	

	004/0-
	877/0
	041/0
	118/0
	032/0
	727/0
	016/0
	788/0
	056/0
	026/0
	017/0-
	565/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	جنس فرزند متولد شده

	ـــــ
	ـــــ
	011/0
	552/0
	003/0
	966/0
	109/0-
	793/0
	031/0-
	111/0
	083/0-
	080/0
	
	

	153/0
	022/0
	110/1
	000/0
	138/1
	019/0
	222/1
	008/0
	011/1
	006/0
	337/1
	007/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	وجود فرزند ناهنجار

	ـــــ
	ـــــ
	520/0
	000/0
	528/0
	000/0
	552/0
	000/0
	491 /0
	000/0
	593/0
	000/0
	
	

	011/0
	927/0
	163/0
	269/0
	161/0
	757/0
	144/0
	662/0
	163/0
	254/0
	096/0
	531/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	رتبه تولد يا حاملگي

	ـــــ
	ـــــ
	088/0
	039/0
	074/0
	829/0
	043/0
	833/0
	119/0
	282/0
	000/0
	997/0
	
	

	005/0-
	678/0
	029/0-
	034/0
	296/0-
	531/0
	029/0-
	315/0
	278/0-
	056/0
	028/0-
	041/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	مجذور رتبه تولد يا حاملگي                             

	ـــــ
	ـــــ
	018/0-
	055/0
	017/0-
	590/0
	015/0-
	437/0
	019/0-
	052/0
	011/0-
	170/0
	
	

	004/0-
	969/0
	098/0-
	540/0
	076/0-
	889/0
	042/0-
	898/0
	173/0-
	998/0
	000/0
	998/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	تعداد سقط


	ـــــ
	ـــــ
	021/0-
	830/0
	011/0-
	974/0
	006/0-
	975/0
	064/0-
	587/0
	025/0
	768/0
	
	

	004/0
	820/0
	064/0
	180/0
	053/0
	700/0
	040/0
	541/0
	109/0
	119/0
	029/0
	260/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	مجذور تعداد سقط

	ـــــ
	ـــــ
	021/0
	222/0
	0190/0
	737/0
	014/0
	661/0
	038/0
	289/0
	007/0
	678/0
	
	

	006/0-
	956/0
	133/0-
	346/0
	129/0-
	795/0
	110/0-
	726/0
	138/0-
	309/0
	059/0-
	684/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	تعداد فرزندان زنده

	ـــــ
	ـــــ
	069/0-
	476/0
	055/0-
	864/0
	026/0-
	892/0
	099/0-
	344/0
	014/0
	865/0
	
	

	005/0
	673/0
	036/0
	024/0
	036/0
	515/0
	035/0
	308/0
	036/0
	031/0
	033/0
	043/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	مجذور تعداد فرزندان زنده

	ـــــ
	ـــــ
	021/0
	047/0
	019/0
	582/0
	017/0
	434/0
	024/0
	037/0
	013/0
	179/0
	
	

	008/0-
	750/0
	028/0-
	279/0
	030/0-
	744/0
	034/0-
	569/0
	024/0-
	329/0
	044/0-
	142/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	محل سكونت

	ـــــ
	ـــــ
	022/0-
	255/0
	023/0-
	732/0
	025/0-
	551/0
	020/0-
	303/0
	028/0-
	133/0
	
	

	219/0-
	000/0
	918/0-
	000/0
	916/0-
	000/0
	915/0-
	000/0
	925/0-
	000/0
	919/0-
	000/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	نوع زايمان


	ـــــ
	ـــــ
	571/0-
	000/0
	570/0-
	000/0
	570/0-
	000/0
	576/0-
	000/0
	575/0-
	000/0
	
	

	137/0
	169/0
	970/0
	000/0
	701/0
	021/0
	887/0
	034/0
	034/1
	001/0
	788/0
	000/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	دوقلوزائي


	ـــــ
	ـــــ
	509/0
	000/0
	484/0
	025/0
	418/0
	025/0
	589/0
	000/0
	326/0
	000/0
	
	

	008/0-
	944/0
	065/0-
	760/0
	063/0-
	928/0
	062/0-
	878/0
	073/0-
	775/0
	065/0-
	698/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	سه قلو زائي


	ـــــ
	ـــــ
	023/0-
	833/0
	024/0-
	946/0
	027/0-
	894/0
	023/0-
	855/0
	036/0-
	667/0
	
	

	260/0-
	345/0
	374/2
	000/0
	430/2
	0250/0
	539/2
	000/0
	267/2
	000/0
	69/2
	000/0
	يكنواخنت

لگاريتمي
	مقدار ثابت

	ـــــ
	ـــــ
	029/1
	000/0
	068/1
	150/0
	100/1
	015/0
	929/0
	000/0
	058/1
	000/0
	
	

	2/102
	5/166
	6/102
	8/284
	7/106
	13/543
	يكنواخنت
	Deviance

	ـــــ
	2/166
	2/102
	3/282
	9/106
	87/534
	لگاريتمي
	


با استفاده از جدول فوق مي بينيم كه مقدار آمارهDeviance  (مقداري جهت مناسب بودن مدل بكار رفته) حاصل از مدل دوجمله اي منفي كمترين مقدار را در بين مدل هاي ديگر دارا است (6/102). بنابراين مدل دوجمله اي منفي 
مدل مناسبي جهت تبيين مقادير مدت اقامت مادران نسبت به ديگر مدل هاي بكار رفته مي باشد. با استفاده از مدل بيان شده متغيرهاي نوع زايمان, وجود فرزند متولد شده ناهنجار و دو قلو زائي بر روي مدت اقامت مادران تاًثير دارد. البته  مدل مناسبي جهت تبيين مقادير مدت اقامت مادران نسبت به ديگر مدل هاي بكار رفته مي باشد. با استفاده از مدل بيان شده متغيرهاي نوع زايمان, وجود فرزند متولد شده ناهنجار و دو قلو زائي بر روي مدت اقامت مادران تاًثير دارد. البته اگر اين مدل با تابع واريانس دو جمله اي منفي بكار رود مقدار آماره Deviance به 2/102 كاهش مي يابد؛ ولي در معناداري ضرائب تغييري ايجاد نمي شود. در صورتيكه از مدل هاي تعميم يافته با تابع پيوند لگاريتمي  نيز استفاده نمائيم, در اين حالت نيز توزيع 


دوجمله اي منفي بهترين مدل در بيان مقادير و پراكندگي مدت اقامت مادران است. با استفاده از اين مدل نيز همان 
متغير هاي بيان شده بر مدت اقامت مادران تأثير دارد, با توجه به اينكه مقادير مدت اقامت مادران از 1 روز به بالا توزيع شده است و اين مقادير عدد صفر را در بر نمي گيرد (جدول شماره 1), بايستي از مدل هاي تغيير يافته كه شامل اين مقدار (صفر) نيستند, استفاده كرد. جدول شماره3- بيانگر نتايج بكار 
بردن مدل هاي بريده شده پوآسني در نقطه صفر (ZTP), مدل بريده شده دوجمله اي منفي در نقطه صفر(ZTNB) 
و مدل هاي شبه پيوسته Tobit, مدل لجيت ترتيبي 
(Order Logit Model)  و مدل پروبيت ترتيبي 
(Order Probit Model)  مي باشد. 
جدول شماره 3ـ برآورد ضرائب مدل هاي شمارشي بريده شده در نقطه صفر با توزيع پوآسن(ZTP) و دوجمله اي منفي (ZTNB) , مدل هاي شبه پيوسته (Tobit Model, Order Probit Model, Order Logit Model) و مقادير احتمال معناداري آماري اين ضرائب در خصوص مدت اقامت مادران مورد بررسي بر اساس متغيرهاي ديگر
	Order Probit Model
	Order Logit Model
	Tobit Model
	ZTNB
	ZTP
	مدل
متغير

	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	

	091/0-
	041/0
	821/0
	012/0
	088/0-
	054/0
	013/0-
	004/0
	058/0-
	008/0
	سن

	001/0
	021/0
	004/1
	004/0
	002/0
	031/0
	000/0
	005/0
	001/0
	002/0
	مجذور سن

	098/0-
	681/0
	890/0
	806/0
	127/0-
	604/0
	139/0
	081/0
	030/0
	812/0
	شغل

	008/0-
	898/0
	910/0
	433/0
	036/0
	601/0
	071/0-
	411/0
	019/0-
	563/0
	جنس فرزند متولد شده

	296/1
	000/0
	160/18
	000/0
	577/1
	000/0
	991/0
	000/0
	353/1
	000/0
	وجود فرزند ناهنجار

	221/0
	506/0
	418/1
	543/0
	226/0
	498/0
	181/0
	282/0
	101/0
	547/0
	رتبه تولد يا حاملگي

	053/0-
	082/0
	914/0
	078/0
	050/0-
	109/0
	019/0-
	057/0
	029/0-
	051/0
	مجذور رتبه تولد يا حاملگي

	002/0-
	994/0
	031/1
	955/0
	051/0-
	871/0
	064/0-
	587/0
	000/0
	998/0
	تعداد سقط

	054/0
	299/0
	104/1
	251/0
	057/0
	267/0
	418/0
	989/0
	030/0
	268/0
	مجذور تعداد سقط

	187/0-
	549/0
	697/0
	503/0
	194/0-
	532/0
	223/0-
	464/0
	062/0-
	694/0
	تعداد فرزندان زنده

	067/0
	057/0
	126/1
	042/0
	063/0
	073/0
	029/0
	078/0
	034/0
	052/0
	مجذور تعداد فرزندان زنده

	074/0-
	271/0
	884/0
	317/0
	062/0-
	363/0
	020/0-
	303/0
	048/0-
	145/0
	محل سكونت

	874/1-
	000/0
	033/0
	000/0
	920/1-
	000/0
	576/0-
	000/0
	965/0-
	000/0
	نوع زايمان

	515/1
	000/0
	240/12
	000/0
	395/1
	000/0
	589/0
	000/0
	818/0
	000/0
	دوقلوزائي

	025/0-
	0940/0
	844/0
	752/0
	047/0
	881/0
	023/0
	023/0
	063/0-
	722/0
	سه قلو زائي

	____
	____
	____
	____
	090/3
	000/0
	929/0
	000/0
	058/1
	000/0
	مقدار ثابت

	2/157
	7/179
	7/93
	9/89
	4/90
	مقدار آماره Deviance


با استفاده از اين جدول و مقدار آمارهDeviance  مدل بريده شده دوجمله اي منفي در نقطه صفر(ZTNB) بهترين مدل تغيير يافته بوده و متغيرهاي سن, مجذور سن, وجود فرزند ناهنجار, نوع زايمان, دوقلوزائي و سه قلوزائي متغيرهاي معنادار در مدت اقامت مادران در بيمارستان مي باشند. در صورتيكه يك متغير جديد جهت مقادير مدت اقامت مادران به اين صورت تعريف شود كه از هر مقدار موجود، عدد يك كم شود، توزيع مقادير مدت اقامت مادران داراي مقدار مشاهده صفر نيز خواهند بود. از آنجائيكه با اين تغيير متغير مقدار مدت اقامت صفر روز داراي درصد بالائي مي باشد(1/58%) بنابراين توزيع شمارشي يك پارامتري مانند پوآسن يا دو جمله اي منفي جهت تبيين مقادير مدت اقامت مادران مناسب نخواهد بود و بهتر است از مدل هائي كه درصد بيشتر مشاهده صفر را تبيين مي كنند، مانند توزيع پوآسني با انباشتگي صفر بيش از حد(ZIP)  و توزيع دوجمله اي منفي با انباشتگي صفر بيش از حد (ZINB) بعنوان دو مدل پيشنهادي استفاده كنيم. 
جدول شماره 4- نتايج بكار بردن اين مدل ها را جهت مقادير مدت اقامت مادران تغيير يافته شده (كم كردن عدد1) نشان مي دهد. 

جدول شماره 4ـ  برآورد ضرائب مدل هاي شمارشي با انباشتگي بيش از حد صفر  پوآسنيZTP) و دوجمله اي منفي(ZTNB)  و مقادير احتمال معناداري آماري اين ضرائب در خصوص مدت اقامت مادران مورد بررسي بر اساس متغيرهاي ديگر

	ZTNB
	ZTP
	                  مدل

متغير

	ضريب
	P-Value
	ضريب
	P-Value
	

	072/0-
	009/0
	005/0-
	012/0
	سن

	001/0
	011/0
	000/0
	024/0
	   مجذور سن

	266/0
	335/0
	162/0
	577/0
	شغل

	158/0-
	054/0
	166/0-
	045/0
	جنس فرزند متولد شده

	886/0
	000/0
	934/0
	000/0
	وجود فرزند ناهنجار

	071/0
	839/0
	021/0-
	951/0
	رتبه تولد يا حاملگي

	029/0-
	430/0
	019/0-
	576/0
	مجذور رتبه تولد يا حاملگي

	026/0
	933/0
	035/0
	913/0
	تعداد سقط

	027/0
	604/0
	024/0
	635/0
	مجذور تعداد سقط

	005/0
	986/0
	42/0
	896/0
	تعداد فرزندان زنده

	024/0
	543/0
	019/0
	603/0
	مجذور تعداد فرزندان زنده

	062/0-
	433/0
	076/0-
	339/0
	محل سكونت


	022/1-
	000/0
	013/1-
	000/0
	نوع زايمان

	697/0
	007/0
	671/0
	010/0
	دوقلوزائي

	059/0
	010/0
	121/0
	722/0
	سه قلو زائي

	635
	000/0
	090/0
	000/0
	مقدار ثابت

	1/76
	4/84
	مقدار آماره Deviance


با استفاده از اين جدول متغيرهاي سن, مجذور سن, وجود فرزند ناهنجار متولد شده, نوع زايمان, دوقلوزائي و سه قلوزائي عوامل مؤثر در مدت اقامت مادران مي باشند.
بحث

از آنجائيكه مقادير مدت اقامت مادران يك متغير پاسخ شمارشي مي باشد، براي مدل بندي و تبيين آن مناسب تر است كه از مدل هائي كه به منظور متغير هاي پاسخ شمارشي اخيراً مطرح شده است استفاده كرد. در صورتيكه براي اين متغير از مدل بندي معمولي و سنتي (رگرسيون خطي چند گانه) جهت تبيين و بدست آوردن عوامل مؤثر استفاده كنيم, از نقش گسسته بودن متغير مدت زمان اقامت مادران صرف نظر كرده ايم و برآوردهاي بدست آمده از اعتبار كافي برخوردار نخواهند بود (12). براي تحليل داده هاي متغير شمارشي و مدل بندي آن بر اساس متغيرهاي مستقل ديگر، توزيع پوآسن و دوجمله اي منفي دو توزيع و مدل بندي استاندارد هستند 
(12، 13). از شرايط رگرسيون پوآسني برابري مقادير ميانگين و واريانس مي باشد, در صورتي كه مقدار واريانس از مقدار ميانگين بيشتر باشد به منظور مدل بندي بايد از روش هاي مدل بندي آميخته استفاده كرد و در حالتي كه مقدار واريانس كمتر از مقدار ميانگين باشد بايد از مدل بندي هاي خاصي كه در اين مقاله از آنها استفاده شده است, سود جست. براي اين حالت,  مطالعات كمي بصورت مقايسه اي صورت گرفته است و هر مطالعه يك مدل خاص مانند Katz ياGECK  را تعريف كرده اند كه همه اين مدل ها در حالات خاصي قابليت برازش دارند (14، 15، 21، 22). 

در اين مطالعه ميانگين مقادير مدت اقامت مادران 54/1 روز با واريانس 57/0بوده است. حدود مدت زمان اقامت مادران 1 تا 7 روز بدست آمده است. اين حدود در كشور سوئد 1 تا 3 روز (23), در انگلستان 6 تا 48 ساعت (24) و در استراليا 1 تا 4 روز (25) گزارش شده است. همچنين توزيع مقادير فوق به سمت راست كج مي باشد (ضريب چولگي 87/1). بنابراين روش رايج جهت مدل بندي و تعيين عوامل مؤثر بر مقادير مدت اقامت بيماران بر اساس متغيرهاي ديگر استفاده از روشهاي تعميم يافته آماري(GLM) بر اساس مدل هاي مختلف آماري است. در اين مطالعه علاوه بر مدل بندي با استفاده از اين روشها و مدل هاي خاص تغيير يافته (ZTNB,ZTP) يك مدل خاص با استفاده از تغيير متغير مقادير مدت اقامت مادران (كم كردن مقدار يك از اين مقادير) پرداخته شد. 
 نتايج بدست آمده از بكار بردن مدل هايGLM  نشان داد كه با توجه به كمتر بودن مقدار آماره Deviance مدل دوجمله اي منفي و رگرسيون حاصل از آن بهترين مدلي است كه مقادير مدت اقامت مادران را تبيين مي كند, با استفاده از اين مدل وجود فرزند ناهنجار اثر مستقيم (با استفاده از علامت اين متغير در جدول شماره 2) بر روي مقادير اقامت مادران دارد و وجود فرزند ناهنجار باعث افزايش مدت اقامتي بطور متوسط 1/3 روز براي مادران در بيمارستان پس از زايمان شده است, نوع زايمان نيز بر روي مقادير فوق تاًثير داشته و زايمان سزارين باعث افزايشي معادل 5/2 روز بطور متوسط گرديده است. دوقلوزائي نيز ارتباط معنادار آماري با مقادير مدت اقامت داشته و باعث افزايشي معادل2 روز بطور متوسط بر روي مدت زمان اقامت مادران است. در صورتيكه از مدل هاي شمارشي بريده شده در نقطه صفر  پوآسني و دوجمله اي منفي(ZTP,ZTNB)  و مدل هاي شبه پيوسته (جدول شماره 3) استفاده كنيم مدل بريده شده در نقطه صفر دوجمله اي منفي از مدل هاي ديگر مناسب تر مي باشد (مقدار آماره Deviance مدل از بقيه كمتر مي باشد). با استفاده از اين مدل علاوه بر متغيرهاي بيان شده مدل دوجمله اي منفي, متغيرهاي سن و توان دوم سن و سه قلوزائي نيز عوامل مؤثر بر مدت اقامت مادران مي باشند. هر چقدر سن مادران كمتر بوده است مدت زمان اقامت بيشتري را در بيمارستان داشته اند و سه قلوزائي باعث افزايشي معادل02/1 روز بطور متوسط شده است. با استفاده از آزمون نيكوئي برازش اين مدل يك مدل معنادار در تبيين مقادير مدت اقامت مادران و تبيين عوامل معنادار است, در مطالعات انجام شده در خصوص مدل بندي مدت زمان اقامت بيماران كارائي بالا اين مدل ها در تبيين مدت زمان اقامت بر اساس متغيرهاي ديگر ذكر شده است (16، 17، 26، 27).  در انتها نيز مدل خاص تعريف شده (كم كردن عدد 1 از مقادير مدت اقامت مادران) جهت تبيين مقادير مدت اقامت مادران بكار برده شده است. وقتي اين تغيير متغير براي متغير پاسخ صورت گرفته است مشاهده صفر روز اقامت داراي فراواني نسبي زياد گرديده (1/58%) و بنابر اين مي توان از مدلهاي پيشرفته انباشتگي بيش از حد در نقطه صفر پوآسني (ZIP) و دوجمله اي منفي استفاده كرد(ZINB). وقتي كه اين مدل ها جهت داده ها بكار برده مي شوند, مدل دوجمله اي منفي (با انباشتگي بيش از حد انتظار صفر) مدل بهتري بوده و آزمون نيكوئي برازش آن نيز معنادار مي باشد. با استفاده از اين مدل(ZINB) متغيرهاي سن, توان دوم سن, وجود فرزند ناهنجار متولد شده, نوع زايمان, دوقلوزائي و سه قلوزائي عوامل مؤثر در تبيين مدت زمان اقامت مادران در بيمارستان مي باشند, علامت مثبت و منفي اين ضرائب بعنوان اثر مستقيم و معكوس آنها مي باشد(جدول شماره 4). مناسب بودن مدل هاي  ZIP,ZINB  در تبيين و جدا سازي مشاهده بيش از حد صفر در مطالعات بهداشتي و پزشكي بسياري بيان گرديده است (12، 16، 23، 26). بنابراين وقتي مدل خاص تغيير يافته شده جهت مشاهدات تعريف گرديد (مدل ابتكاري)، مدل دوجمله اي منفي با انباشتگي بيش از حد صفر بسيار مناسب مقادير متغير پاسخ را بر اساس متغيرهاي ديگر تبيين نمود. پس با تغيير متغير ساده اي به جاي استفاده از مدل هاي بريده شده در نقطه خاص پوآسني و دوجمله اي كه برآورد پارامترهاي اين مدل ها بسيار پيچيده هستند, مي توان از مدل هاي پوآسني و دوجمله اي منفي با انباشتگي بيش از حد صفر استفاده نمود, اين مطلب تا به حال در مطالعات انجام شده در مورد اين مدل ها بيان نشده است. در مطالعات انجام شده قبلي بيشتر به ناشناخته بودن عوامل مؤثر در افزايش يا كاهش مدت زمان اقامت مادران در بيمارستان اشاره شده است (23). 

در انتها كاربرد مدل هاي پيشنهادي در اين مقاله را براي داده هاي متغير پاسخ شمارشي و مدل بندي آنها بر اساس متغيرهاي مستقل ديگر را در مطالعات بهداشتي و پزشكي خصوصاً در حالتهائي كه مقادير متغير پاسخ حالت خاص دارند(واريانس متغير پاسخ شمارشي كمتر از ميانگين اين متغير باشد, انباشتگي بيش از حد مقدار مشاهده شده صفر, شامل صفر نبودن مشاهدات مورد نظر) را پيشنهاد مي كنيم.
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چكيده


مقدمه: زايمان مادران يكي از شايع ترين عوامل بستري شدن آنها در تمام كشورها است كه مدل بندي آن مي تواند چگونگي توزيع آن را تبيين نموده و عوامل مؤثر در افزايش يا كاهش آن را معين كند. هدف اين مطالعه ارائه يك مدل مناسب جهت مدل بندي مدت زمان اقامت مادران در بيمارستان و مقايسه مدل هاي مختلف تبيين اين مقادير است. �
�
مواد و روشها: پژوهش حاضر يك مطالعه مشاهده اي ـ مقطعي بوده كه بر روي يك نمونه تصادفي 1600 نفري از مادران مراجعه كننده به مراكز وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اراك در نيمه اول سال 1383 جهت زايمان صورت گرفته است. از مادران انتخاب شده در نمونه مقادير متغير مدت اقامت آنها در بيمارستان(تعدادروزهايي كه از پذيرش تا ترخيص در بيمارستان بوده اند) به عنوان متغير پاسخ و متغيرهاي سن مادر, توان دوم سن مادر, شغل مادر, فرزند ناهنجار متولد شده, رتبه تولد يا حاملگي, توان دوم رتبه تولد يا حاملگي, تعداد سقط هاي مادر, توان دوم تعداد سقط هاي مادر, تعداد فرزندان فعلي مادر, توان دوم تعداد فرزندان فعلي مادر, محل سكونت, نوع زايمان, وجود فرزند دوقلوي متولد شده و وجود فرزند سه قلوي متولد شده به عنوان متغيرهاي مستقل در نظر گرفته شدند. جهت تحليل داده ها از روشهاي پيشرفته و جديد مدل بندي داده هاي شمارشي و روشهاي ابتكاري مطرح شده در مقاله, استفاده شد.�
�
يافته ها: نتايج مدل بندي مقادير مدت اقامت مادران نشان داد كه در ابتدا مدل دو جمله اي منفي با توجه به اينكه مقادير واريانس و ميانگين متغير پاسخ برابر نبودند, مدل مناسبي جهت تبيين مقادير مدت اقامت مادران بوده است و متغيرهاي وجود فرزند ناهنجار, نوع زايمان(طبيعي, سزارين) و دوقلو زائي متغيرهاي معنادار آماري در اين مدل بر روي مقاديرمدت زمان اقامت مادران بوده اند. در صورتيكه از مدل هاي اختصاصي تر جهت اين مدل بندي استفاده شود (مدل هاي بريده شده در نقطه صفر پوآسني و دوجمله اي منفي), مدل بكار برده شده بيشترمناسب است و متغيرهاي سن, توان دوم سن, وجود فرزند ناهنجار, نوع زايمان, دوقلو زائي و سه قلو زائي متغيرهاي معنادار در تبيين مقادير مدت اقامت مادران بوده اند. �
�
نتيجه گيري: در مقاله حاضر با توجه به ارائه يك تغيير متغير ساده بر روي مقادير مدت اقامت مادران, يك مدل مناسب آماري جهت تبيين آنها و مدل بندي اين مقادير بدست آمد. مدل بدست آمده متغير هاي بيشتري را با توجه به اختصاصي تر بودن اين مدل نسبت به مدل هاي رايج ارائه نمود. �
�
واژه هاي كليدي: مدت زمان اقامت پس از زايمان, مدل هاي داده هاي شمارشي, مدل رگرسيون پوآسني و 
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1- مربي گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اراك


2-استاد گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز


3-  استاد گروه آمار دانشكده علوم دانشگاه شيراز
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1. Over-dispersion	


2. Under-dispersion


3. Hurdle Poisson or Negative binomial models


4. Generalized Linear Models


5. Zero-Truncated Poisson Models


6. Zero-Truncated Negative binomial Models


7. Zero- inflated Poisson model


1. Zero – inflated Negative binomial model


2. Tobit models
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