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   چكيده

به دليـل  . دلايل مختلفي رخ مي دهد  نيسم ها و  طالعات اپيدميولوژيك امري اجتناب ناپذير است و با مكا         داده ها دراكثر م    شدن گم 

 در پژوهش تحليليشده به عنوان يكي از مهمترين معضلات طراحي و   از مشكل داده هاي گمروش شناسان  ازبسياري، ماهيت فراگير آن

 برآوردهـا و   ايـن رويكـرد ممكـن اسـت منجـر بـه       موارد كامل انجام مي شود، اماساستحليل بر ا،  در اكثر مطالعات  اگرچه. ياد مي كنند  

 گـم  بـا تـرميم داده هـاي    اين در حالي است كه. واقعيت باشدشده دور از  استنتاج هايي گردد كه به دليل سوگرايي ناشي از داده هاي گم         

هستند كه  داراي ضعف هايي ، جاي گذاري منفرد مانند سادهروش هاي معمولي و.  ممكن است بتوان به نتايج دقيق تري دست يافتشده

 پيچيدگي نسبي خـود، اگـر   ذاري در كناراما نشان داده شده كه روش هاي جديد جاي گ. ها را در عمل بسيار محدود مي كند     استفاده از آن  

در مقاله حاضر كـاربرد جـاي گـذاري         . دي گردن ري تقليل چشمگير سوگ   ي توانند در بسياري ازموارد باعث     ، م درست و بجا استفاده  شوند     

  . بررسي شده است به طور خلاصهسلامت چندگانه به عنوان يك شيوه مدرن در برخورد با مشكل فقدان داده ها در تحقيقات پزشكي و

  گذاري چندگانه، اپيدميولوژي، داده هاي گمشده  جاي:واژگان كليدي

  

  مقدمه

  در ) Missing  data(شده  وجود داده هاي گم

بيشتر مطالعـات امـري اجتنـاب ناپـذير اسـت و بـه دليـل          

ماهيت فراگيرو تاثير گذاري كه دارد، از آن به عنوان يكـي            

   از مهمترين معضلات طراحـي و آمـاري در پـژوهش يـاد            

ــد  ــي كنن ــاي  داد. )Little and Rubin 2002(م ه ه

 بدلايل مختلف از ايـن مـشكل       مطالعات اپيدميولوژيك نيز  

 .  )Barnard and Meng 1999(د نمـصون نمـي باش ـ  

يق  و تحليل هـاي        هدف  اصلي و بديهي انجام  يك  تحق         

ــتنتاجي درســت    ــرآورد و اس ــه  ب ــتيابي ب ــاري آن،  دس آم

اما وجـود نقـص   . مي باشد جمعيت مورد نظر درخصوص  

ــب،    ــشي مناس ــاره اندي ــدم چ ــورت ع ــا در ص         در داده ه

بـا  . مي تواند لطمات جدي به نتـايج پـژوهش وارد نمايـد        

دت ديرينـه محقـق مـي توانـد  از مـوارد            پيروي از يك عا   

ناقص چشم پوشي كند و تنها  بر اساس داده هـاي كامـل               

 .Joseph et al(اقدام به تحليل  ونتيجـه گيـري  نمايـد    

ــل   . )2004 ــوارد كام ــل م ــه تحلي ــرد ك ــن رويك گرچــه  اي

)Complete-Case Analysis ( ،ــام دارد برخــي از  درن

پژوهـشگران    شرايط به نتايج قابل قبولي منتهي مي گردد، اما        

 ـ     ميدانند كه در بس    ا تـرميم داده هـا بـه        ياري از موقعيت هـا ب

ميم لازم   براي انجام اين تر   . نتايج بهتري دست خواهند يافت    

 ، بجاي هـر داده گـم      است با استفاده از يك روش قابل قبول       

 Ghosh( شده مقداري مناسب بـرآورد و جـايگزين گـردد   

and Pahwa 2008(. تا به حال  روش هاي مختلفي براي 

.  اسـت  رفتهشده معرفي و به كار       جاي گذاري داده هاي گم    

داراي ضعف هايي  ، جاي گذاري  ساده و معمولي     روش هاي 

در عمـل بـسيار     سوال برانگيز و    ا را   هستند كه استفاده از آنه    

اما نشان داده شـده كـه روش هـاي جديـد            . محدود مي كند  

،  اگـر درسـت و       جاي گذاري در كنار  پيچيدگي نسبي خود       

مـوارد باعـث      ، مي تواننـد در بـسياري از       بجا استفاده  شوند   

ــشمگير  ــل چ ــاتقلي ــه خط ــت مطالع ــزايش دق ــد  و اف  گردن

)Horton and Kleinman 2007( . در  اين مقاله سـعي 
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روش جـاي   معرفـي     خلاصـه  بـه      بـه طـور    شده است كه  

بـه عنـوان   ) Multiple Imputation(گذاري چندگانـه  

 و  پرداختـه شـده     مقابله با داده هـاي گـم       يك روش نوين  

در مطالعــات بهداشــتي و  هــاي آن بردكار مــروري بــر 

 داده ها  با سه مكانيـسم        شدن گم. انجام شود  اپيدميولوژي

  :)Little and Rubin 2002 (دهدمتفاوت  رخ مي 

 Missing Completely At تصادفي"كاملاشدن  گم-1

Random(MCAR): كه مي افتد  زماني اتفاق اين حالت

رهاي مورد مطالعه بي ارتباط در آن فقدان داده ها با متغي

كه تعدادي لوله آزمايش حاوي نمونه يا  وقتيمثلا . باشد

 "چند برگ از پرسشنامه هاي تكميل شده به طور كاملا

 به ، گم يا خراب شوند– و نقل حين حمل" مثلا–تصادفي

  . استخراج نمود راطوري كه ديگر نتوان از آنها داده اي

 :Missing At Random (MAR)شدن تصادفي گم-2

شدن داده ها به طور مشروط  در اين حالت رويه گم

 فقدان داده ها با ادفي است و اين به اين معناست كهتص

، اما به ترخ داده بي ارتباط اس در آن نقصمتغيري كه 

به عنوان مثال . ديگر متغيرهاي مطالعه مربوط مي شود

 يكي از ،  افراديتجنستحقيق، فرض كنيد در يك 

حال اگر به طور كاملا .  مطالعه باشد موردمتغيرهاي

تعدادي از مشاهدات متعلق به افراد مذكر از تصادفي 

  .شدن داده ها از نوع تصادفي خواهد بود دست برود، گم

 Missing Not Atتصادفي  داده ها  بطور غيرشدن مگ-3

Random (MNAR): دهد مي روي اين وضعيت زماني 

همان متغير ارتباط  يرمقادكه فقدان داده هاي يك متغير با 

بي پاسخي افراد داراي درآمد  ،يك مثال خوب .داشته باشد

 .شان مي باشدواب به سوال در مورد سطح درآمدبالا در ج

رويــداد نقــصان در داده  كانيــسم از ديــدگاه عملــي م

رد و انتخـاب روش جـاي       نقش تعيين كننـده اي در كـارب       

   شـدن    مكانيـسم گـم    بتـوان فـرض كـرد     اگر  . گذاري دارد 

   تحليـل   و  باشد ) MCAR(داده ها از نوع كاملا تصادفي       

ي  بدون جايگذاري  و صرفا  بر اساس داده هـا        در مطالعه   

) Bias(  دچار اريبي  تايجن نداريم  انتظار ،انجام شود كامل    

 قابل قبـول   برآورد هايدست يابي به  و   قابل توجهي گردد  

 ،بدون اين كه اقدامي در جهت ترميم داده ها صـورت گيـرد           

ياري از   گرچـه ايـن فـرض در بـس         .مـي باشـد   امكان پـذير    

 حتـي در ايـن شـرايط نيـز           امـا  ،موقعيت ها پذيرفتني نيست   

مطلوبي بر نتايج تحقيـق     د تاثير نا  نمي توان شده   داده هاي گم  

خطـاي  ،  چرا كه به دليل كمتر شـدن حجـم نمونـه           .دنبگذار

  نيــزبــرآورد هــاي مــورد نظــر) Standard Error(معيــار

مطالعـه  ) Precision(مي يابـد و در نتيجـه دقـت           افزايش

دن داده هــا بــه طــور شــ  اگــر گــم.ي كنــدكــاهش پيــدا مــ

ــا غير) MAR(تــصادفي ،  روي دهــد) MNAR(تــصادفيي

  نيـز در   كم شدن دقـت مطالعـه خطروجـود اريبـي          بر   علاوه

مورد نظر، نتايج مطالعه را تهديد خواهـد        انجام برآورد هاي    

شـدن داده هـا بـا        بـه خـصوص در شـرايطي كـه گـم          ،  كرد

 بنـابراين  .اتفاق مـي افتـد  ) MNAR(مكانيسم غير تصادفي  

روشهاي جاي گذاري چنانچه درست و بجـا مـورد اسـتفاده        

يش گفت بـه    وانند تحت هريك از شرايط پ      مي ت  ار گيرند، قر

شـده    ناشـي از داده هـاي گـم   كم كردن مـشكلات تحليلـي     

  . )He 2010; Little and Rubin 2002(كمك نمايند

ي اين است    اصلي در جاي گذار    ايده : ها جاي گذاري داده    

اسـب   مقـداري من ه ها، كه با استفاده ازروابط موجود ميان داد      

 در.  گــرددشــده بــرآورد و جــايگزين بــراي داده هــاي گــم

 اين كار  در يـك مرحلـه         ،گروهي از روش هاي جايگذاري    

 جـاي گـذاري منفـرد       در اين صورت بـه آن     . انجام مي شود  

)Single Imputation  (ــد ــي گوين  Ghosh and(م

Pahwa 2008( . ازســاده تــرين بــه عنــوان مثــال،  يكــي    

مقـادير مـشاهدات    محاسـبه ميـانگين     شيوه ها در اين گروه،      

 Mean( شده   بجاي مقادير گمو جاي گذاري آن  موجود

Imputation( كه البته  در بسياري از موارد نتايج ي باشدم 

 Little and(نمايـد مـي  مطالعه را با خطاي زيادي همراه  

Rubin 2002(.  

روشهاي در ميان  پيچيده تري نيز بهتر و رويكردهاي

برآورد هاي رگرسيوني  انواع. ي گذاري منفرد وجود داردجا

 جاي گذاري ا  محسوب مي شوند كه گاهي به نامجزء آنه

نيز ) Conditional Mean Imputation(ميانگين شرطي

 رگرسيوني مدلدر اين روش با استفاده از . خوانده مي شوند
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شده در  هر يك از مقادير گماس مقادير موجود، و بر اس

 رويكردها اين. جايگزين مي گردد يك مرحله برآورد و

خطا  قتر به نظر مي رسند، اما هرگز عاري ازگرچه دقي

  كه مكانيسم گمانداستفاده  تنها در صورتي قابل نيستند و

اين شرط  اما در عمل.  باشدMCARنوع شدن داده ها از

مشكل ديگري نيز .  برآورده نمي شودهااغلب موقعيت در

ن اين است كه در جاي گذاري منفرد، وجود دارد و آ

 صحيح ترين مقدارممكن جايگزين، مقاديرچون هر يك از

ن پراكندگي در نظر گرفته نمي شود، فرض شده و براي آ

بيشتر از  با اطميناني غلطبرآورد هاي مورد نظر به لذا 

اين بدان معني است كه . مقدار واقعي به دست مي آيند

 لذا .طور كاذب بالا نشان داده مي شوددقت مطالعه به 

 داراي ضعف و اشكال هستند ر عملروشهاي فوق د

)Baccini 2008; Little and Rubin 2002( .  

ر راستاي غلبه بر محـدوديتهاي    و د در دهه هاي اخير     

رفي و بكار گيـري  برخـي   ، تلاشهاي زيادي جهت مع  فوق

بــراي ) Modern Techniques(جديــد  شــيوه هــاي 

 Ghosh and Pahwa(جايگذاري صورت گرفته است 

 اين روشـها نـسبت      مهمترين وجه تمايز و برتري    . )2008

به روش هاي مرسوم ايـن اسـت كـه  در صـورتي كـه بـا            

آگاهي و به درستي به كار گرفته شوند،  هـم در  مـواردي               

         شـدن داده هـا از نـوع كـاملا تـصادفي            كه مكانيـسم گـم    

)MCAR (فقـدان داده هـا بـا         و هم درحـالتي كـه      است 

 نتـايج  توانند مي ،رخ مي دهد) MAR(مكانيسم تصادفي 

 ;Little and Rubin 2002(نااريـب داشـته باشـند    

Patrician 2002( .  روش جـاي گـذاري    ميـان در ايـن 

 بيـشتر    -  بـالاي خـود       "بتا  به علت كارآيي نس     -چندگانه

مــورد توجــه و  اســتفاده پژوهــشگران  قرارگرفتــه اســت 

)Freedman and Wolf 1995; Schafer 1999; 

Sinharay et al. 2001; Zhou et al. 2004( .  در

كـاربردي   با ورود برنامه هاي نرم افـزاري         سال هاي اخير،  

ــا  ــراي ج ــدد ب ــذاري متع ــي از آن در  ي گ ــتفاده عمل ، اس

 بيشتري يافتـه   و مقبوليت  رواج باز هم فعاليتهاي پژوهشي   

تحقيقات در . )Horton and Kleinman 2007( است

بهداشت هـم  از ايـن امـر مـستثني نبـوده             عرصه پزشكي و    

 ;Harel and Zhou 2007b; He 2010(.اســت

Kenward and Carpenter 2007; Klebanoff 
and Cole 2008; Newgard and Haukoos 

2007; Yu et al. 2007(  

در سـال   ) Rubin( اولين بار توسـط روبـين        اين تكنيك     

 توصيف و در سالهاي بعد توسـط خـود او و ديگـران     1978

كاملتر گرديد و همچنان جنبه هاي نظري و عملـي بيـشتري            

 Barnard and Meng(از آن  در حال معرفي مـي باشـد  

با استفاده  مقادير گمشده ،    در جايگذاري متعدد نيز     . )1999

 بــر اســاس داده هــاي  ورگرســيونياز يــك مــدل مناســب 

 تفاوت اصلي ايـن روش      اما .مشاهده شده برآورد مي گردند    

با روش هاي جايگذاري منفرد اين است كـه در جايگـذاري       

  گرفتـه    پراكنـدگي در نظـر     مقدار برآورد شده  ه براي   چندگان

بـه آن اجـازه تغييـر    ا انجام تكرار در جايگذاري ب و  مي شود 

روش جــاي  .)Graham et al. 2007( داده مــي شــود

در .  به طور خلاصه داراي سه مرحله اسـت        گذاري چندگانه 

سـري  M انجـام و   بار جاي گذاري مـستقل  Mمرحله اول 

در مرحله بعد براي هريك از ايـن   .داده كامل بدست مي آيد 

M          و  انجـام   سري داده كامل، آنـاليز اسـتاندارد جداگانـه اي 

خـر  در مرحلـه آ    .برآورد هاي مورد نظر محاسبه مـي گـردد        

 ـ   ا يكـديگر تركيـب و يـك    نتايج بدست آمده طبق قـوانيني ب

 Little and Rubin(  حاصـل مـي گـردد   نتيجـه منفـرد  

از نظر تئوري هرچه تعداد جايگذاري بيـشتر باشـد       .)2002

   شـدگي    گـم  ميـزان نتايج بهتري حاصل مي شـود و هرچـه          

     كفايــت  جايگــذاري كمتــري از باشــد تعــداد كمتــرداده هــا 

ــد  ــي كن ــل م ــا در عم ــين  M ، ام ــولا ب ــا 3 معم ــار 10 ت             ب

روش جـاي   .)Ghosh and Pahwa 2008(مـي باشـد  

       و مــورد قبــولگــذاري متعــدد تنهــا روش جديــد موجــود

 استفاده بـراي    و قابليت انعطاف پذيري و كارآيي     . نمي باشد 

 شـاخص تـرين     اده هـاي حجـيم،    انواع داده هـا خـصوصا د      

  مقبوليـت روش جاي گذاري چندگانـه       بهمزايايي هستند كه    

   .)Horton and Kleinman 2007(بخشيده است 

ــكي و          ــات پزش ــدد در تحقيق ــذاري متع ــاربرد جايگ ك

، در عرصه اپيدميولوژي و تحقيقـات بهداشـتي        :اپيدميولوژي
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 بيـشتربه منظـور تقليـل       استفاده از جاي گـذاري چندگانـه      

 ايـن روش بـه      .ت ناشي از فقدان داده ها بوده اس       يريسوگ

ــازي  ــدل س ــور م  ;Ferguson et al. 2008( منظ

Gelman et al. 2005; Yu and Tiwari 2006(  

 Bias analysis ()Greenland (سـوگيري تحليـل  و 

همچنـين  . نيز پيشنهاد شده يا به كار رفتـه اسـت           )2009

، مي تـوان  با رويكرد جايگذاري چندگانه نشان داده اند كه

تعيـين و بررسـي نمـود        نيـز    شدن داده ها را    مكانيسم گم 

)Fraser and Yan 2007(.  

فقدان داده ها و تاثيري كه نبـود ايـن مقـادير روي             

 صحت و دقت نتايج مي گـذارد، در پژوهـشهاي  طـولي   

)Longitudinal ( و نيز مطالعات تحليل بقا)Survival 

Analysis ( داراي اهميــت مــضاعفي اســت و بــه همــين

 مربـوط   از متون و مقـالات    زيادي    نسبتا كنون حجم دليل تا 

 ايـن   و روشهاي مقابله با آنها بابه تحليل داده هاي گمشده  

مقاله متد  ين  چند  از ميان آنها در    .ارتباط دارد  نوع مطالعات 

 جاي گذاري چندگانه به عنوان يك روش مناسـب جهـت          

  فقدان داده ها معرفي و بـه كـار رفتـه           تقليل آثار نامطلوب  

يكي از اولـين مـوارد اسـتفاده از روش جايگـذاري            . است

، به كـار گيـري آن در        دميولوژيكدر مطالعات اپي  چندگانه  

ي بررسـي توزيـع    بـرا ) cohort( يك مطالعه همگروهـي 

 و شروع   HIV تشخيص سرمي عفونت     فاصله زماني ميان  

از ايـن  . )Taylor et al. 1990(بيماري ايدز بوده است 

شيوه براي برآورد بروز بيماري ايدز نيز استفاده كـرده انـد            

)Brancato et al. 1997(.   در يك مطالعه جالب نـشان

   ه بـا اسـتفاده از روش جـاي گـذاري چندگانـه           داده اند ك ـ  

مي توان به بـرآورد دقيقتـري از ميـزان موفقيـت بـاروري              

. دست يافتIn Vitro Fertilization (IVF)مصنوعي 

بسياري از زوجها پس از ناكـامي در اولـين اقـدام ممكـن              

ف شـوند و لـذا نتيجـه كـار     است از انجام مجدد آن منصر  

در ايـن    .شده خواهد بـود     داده هاي گم    جزء نامشخص و 

 كـار گيـري روش جـاي گـذاري          محقق پس از به   مطالعه  

 داده ها اقـدام بـه        براي مقابله با مشكل فقدان اين      چندگانه

نمـوده   برآورد صحيح تري از ميزان موفقيت عمل مـذكور        

 در تعـدادي از مقـالات   .)Soullier et al. 2008(اسـت  

 ، استفاده از روش جاي گذاري چندگانه   نشان داده شده است   

بـه تحليـل     نسبت    بقا، دقت برآورد ها را     تحليلدر مطالعات   

 ـ     .افزايش مي دهد  بر اساس داده هاي كامل       ه  بـه عنـوان نمون

مي توان به موردي اشاره كرد كه اين تحليـل بـراي مطالعـه              

ن پـستان انجـام شـده اسـت          بيمـاران مبـتلا بـه سـرطا        بقاي

)Baneshi and Talei 2010 . ( 

يدميولوژيك نيز  مشكل فقدان داده ها در سايرمطالعات  اپ    

       توان به  به عنوان نمونه مي .قابل توجه است مهم و

.  اشاره كردبهداشتيداده هاي ارزشمند سيستم مراقبت هاي 

ت داراي ن اسخود ممك  داده ها به دليل ماهيت ذاتياين

هاي نوين در ترميم آنها استفاده از متد بنابراين. نقصان باشند

 .Faris et al(رسد به نظر ميكارساز  يك ايده سودمند و

خود از اولين  Rubin اين مطلب باعث شد اهميت .)2002

 هاي داده بستر دراي گذاري چندگانه را كساني باشد كه روش ج

 Rubin and( دن نماي مي بهداشتي پيشنهادمراقبت هاي 

Schenker 1991(.  

 روش جاي گذاري چندگانه در مطالعات مقطعي

)Cross-Sectional( بررسي و)Survey ( نيز كاربرد

 بهداشت عمومياشته و بهره گيري از آن در عرصه د

)Public Health (بحث قرار گرفته است پيشنهاد و  مورد 

)Zhou et al. 2001(.  

ها شدن داده در اين گونه مطالعات مهمترين دليل گم

است كه مي تواند يافته ها ) Non-response( بي پاسخي

به عنوان  .)Powers et al. 2005(را دچار اريبي نمايد

اده از جاي گذاري با استف مثال در يك طرح پژوهشي

چندگانه نسبت به برآورد ميزانهاي ابتلا به بيماري 

 .Kmetic et al(اوستئوپروز در جامعه اقدام شده است 

اين روش، به منظور بررسي  كنون ازهمچنين تا .)2002

 Arnold and( سلامت قلب و عروق وضعيت

Kronmal 2003(، اندازه فشارخون )Kang et al. 

، )Taylor et al. 2002(، شكايات اورولوژيك)2003

بررسي وضع سلامت زنان و شاخص توده بدني آنها 

)Mishra and Dobson 2004( مطالعه سلامت مادران ،
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، بررسي پوشش )Mao and Li 2005(و كودكان 

افسردگي  ،)Santibanez et al. 2005(واكسيناسيون 

 و )Sbarra and Emery 2005(در افراد طلاق گرفته  

 استفاده )Heidarian Miri 2010( ابتبرآورد شيوع دي

ب با هدف بررسي ميزان مناسيك مطالعه  در. شده است

بودن انجام عمل جراحي كاتاراكت، از روش  جاي 

ه است شد گذاري چندگانه براي اصلاح داده ها استفاده

)Choi et al. 2004(.با بهره گيري از شان داده اند  ن

روش مذكور مي توان نسبت به ترميم داده هاي ناقص 

     مربوط به درآمد افراد نيز در تحقيقات مربوط به 

 health surveillance(جامعه محور  مراقبت سلامت

Population-based (اقدام نمود )Zeng 2009( . از

جموعه يك مديدگاه نظري، وقتي اندازه حجم يا پيچيدگي 

، استفاده از روش هاي از داده ها افزايش مي يابد

 يكي ديگر از موارد .يگذاري دچار محدوديت مي شوندجا

، استفاده از  مطالعات اپيدميولوژيكروش دركاربرد اين 

و ) large data sets(آن در ترميم داده هاي بزرگ 

 .He et al. 2009; Stuart et al( پيچيده مي باشد

2009(.   

مطالعات كارآزمايي گانه در اري چنداز جاي گذ

 به دلايل . اندنيز استفاده كرده) Clinical Trials( باليني

ن مهمتري يكي از  محدوديت هاي اخلاقي،چالشها و

مشكلات در كارآزماييهاي باليني، نياز به انجام مطالعه 

در كوتاه ترين زمان ممكن كمترين حجم نمونه يا روي 

، ايگذاري چندگانه موارد كاربرد ج يكي از.مي باشد

و پر  دشوار زود هنگام كارآزماييهاي باليني متوقف كردن

ه به اين ترتيب ك .)Betensky 1998( چالش بوده است

بدلايل اخلاقي يا تكنيكي  در مراحلي از انجام مطالعه كه 

، نتيجه اندازه دازه گيري اثر مداخله وجود نداردامكان ان

   گيري مشاهده نشده به عنوان داده گمشده در نظر گرفته 

مي شود و با استفاده از جايگذاري چندگانه مقدار مناسب 

عدد در انجام كارآزماييهاي جايگذاري مت. برآورد مي گردد

باليني با حجم نمونه كم نيز سودمندي خود را نشان داده 

از آن براي ترميم نقصان . )Barnes et al. 2006(است

نيز  داده هاي ناشي از بي پاسخي و عدم همكاري افراد

  )Taylor and Zhou 2009(.استفاده كرده اند

بررسي متون نشان از حضور جاي گذاري چندگانه 

دارد،  نيز )Case-Control(در مطالعات مورد شاهدي 

 Cordell( چشمگير نبوده است "گرچه اين حضورنسبتا

2006; Schroeder and Weinberg 2001( .  

 ويژه و طب ي مراقبتها در حوزهشده  گمترميم داده هاي   

 از چالشهاي مهم  در .بسيار حايز اهميت مي باشداورژانس 

داده هاي مربوط به عوامل موثر بر پيش اين عرصه، نقصان 

لب  در يك مطالعه جابه عنوان نمونه. بيماران مي باشدآگهي 

 در  جاي گذاري چندگانهنشان داده شد استفاده از روش 

اه حل براي رفع ين ر، مي تواند مناسبترتحقيقات تروما

نقصان اطلاعات در خصوص نمره گلاسكو براي  مشكل

 باشد Glasgow Coma Scale  (GCS(ارزيابي كما 

)Moore et al. 2005( . روش در اين راستا محققين

جاي گذاري چندگانه را با موفقيت  به كار برده اند و آن را 

 Moore et al. 2009a;  Moore(    توصيه نموده اند

et al. 2009b;  Perez et al. 2002( . از روش مورد

 Trauma(بحث براي ترميم داده هاي مراكز ثبت حوادث 

Registry Data ( نيز مي توان بهره گرفت)Hayes and 

Groner 2008( .  

العات شدن داده ها در مط برخورد با مشكل گم

 با مرور متون و مقالات .دسرطان نيز اهميت زيادي دار

جنبه هاي  منتشر شده مي بينيم جاي گذاري چندگانه در

مختلفي از مطالعات انكولوژي مورد استفاده قرار گرفته 

 -براي مثال در يك مطالعه با هدف بررسي هزينه. است

ني در مقايسه با روش هاي معمول درما اثربخشي شيمي

درمان تسكيني در بيماران مبتلا به سرطان سلول كوچك 

مربوط به هزينه ها با استفاده ريه، اجزاي ناكامل داده ها ي 

 Burton( رويكرد جايگذاري متعدد ترميم گرديده است از

et al. 2007(. جاي گذاري چندگانه به عنوان يك اخيرا ،

 به ابزار سودمند براي افزايش صحت داده هاي مربوط

 Cancer( بيماران سرطاني بانكهاي اطلاعاتي مراكز ثبت

Registry Databases ( معرفي شده است)He et al. 
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 از اين روش در بررسي عوامل خطر سرطان .)2008

، ترميم داده هاي ناقص )Altenburg et al. 2002(ريه

كيفيت زندگي در بيماران سرطاني در مراحل پاياني 

)Morita et al. 2005( ، ترميم موارد نقص بيوماركر ها در

و  )Emerson et al. 2009(مطالعه مربوط به سرطان پستان

راديوگرافيك در  نيز جهت ارزيابي صحت روشهاي

 با موفقيت )Albert 2007(تشخيص سرطان معده

 روش فوق در عرصه داده هاي كاربرد. استفاده شده است

به عنوان . راديولوژي محدود به بيماران سرطاني نمي شود

اده نمونه در يك مطالعه از روش مورد بحث براي ترميم د

هاي مربوط به تصوير برداري تشديد مغناطيسي قلب 

)Cardiac Magnetic Resonance Imaging 

Data (ن تصوير  براي ايشان ايدر بيماراني كه به دلايلي

 .Delaney et al( استفاده شده استبرداري انجام نگرفته،

2009(.   

مربوط به تصوير برداري،  مطالعات  علاوه بر

بررسي متون نشان مي دهد روش جاي گذاري چندگانه 

 نيز مفيد بوده ترميم داده هاي گمشده آزمايشگاهيدر 

طه اپيدميولوژي به عنوان مثال در يك مطالعه در حي. است

 مقادير گم بيماريهاي عفوني با بهره گيري از روش مذكور

ق ترميم گرديد شده آلبومين سرم بيماران به طور موف

)Mulla et al. 2009(. ،به منظور در مطالعه اي ديگر 

شده در خصوص  سطح سرمي فاكتور  ترميم داده هاي گم

نكروز تومور در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد از 

 .Schiattino et al( روش مذكور استفاده شده است

2005( .  

عيين حساسيت و ويژگي روشها و تستهاي نوين  ت

تشخيصي در دامنه تحقيقات بهداشتي و باليني نيازمند در 

ر داشتن روشهاي استاندارد طلايي معتبر و قابل اختيا

 به .هستند پر هزينه يا تهاجمي "اتكايي است كه عموما

  يا غيرتهاجميروش هاي نوين عنوان مثال مي توان به

براي تعيين .  كردخيص بيماريهاي سرطاني اشارهتش

نياز به اطلاع از حساسيت و ويژگي اين آزمون ها اغلب 

اما در . افراد وجود داردآسيب شناسي نتيجه بررسي نمونه 

 ست بررسي نمونه موجود منتهي بهبرخي شرايط ممكن ا

 نگردد و اين در حالي است كه اخذ مجدد نمونه نتايج قاطع

  در اين حالت نتيجه.شوار و يا غير اخلاقي استن، دنا ممك

شده تلقي گردد و در  مي تواند يك داده گمبررسي نمونه 

با عنايت به . شده رفتار شود تحليل با آن مانند يك داده گم

 استاندارد آزمون ها هميشه نتيجه آزمون اين كه در بررسي

كه مي  محققان  نشان داده اند، طلايي  در دسترس نيست

 ابتدا نتايج  با كمك رويكرد جايگذاري چندگانه،انتو

 اقدام به ارزيابي صحت سپس شده  برآورد و نامعلوم و گم

)Accuracy( تشخيصي نظير تستهاي آزمايشگاهي  روشهاي

 Albert 2007; Harel(  نيز آزمونهاي غربالگري  نمود و

et al. 2007;  Harel and  Zhou 2007a(.   

داده هاي گمشده در مطالعات ژنتيك نيز تحليل نقش 

در سالهاي اخير به موازات پيشرفت . بسيار قابل توجه است

فزايش توانايي مولكولي و ا –عرصه بيولوژي سلولي بشر در

، در تعريف و تعيين ماركرهاي ژني قابل اندازه گيري

مت  شكي به سپز حوزه ژنتيك سياري از مطالعات درب

پيامدهاي سلامت  بررسي ارتباط ميان اين ماركرها و

اما همواره حجم متراكم اطلاعات . يده استمعطوف گرد

 كامل نيستند واين در مربوط به ماركرها و جايگاهها ي ژني،

ماركرهاي ژنتيكي   حالي است كه هنوز تعيين و بررسي

   لذا  ژنتيك . پرهزينه مي باشد" روشهاي نسبتانيازمند

حيطه اي است كه استفاده از تكنيكهاي كار آمد جايگزيني 

داده ها در آن داراي اهميت و ضرورت بوده  و از روش 

جاي گذاري چندگانه براي ترميم داده ها به طور فزاينده اي 

، از به عنوان نمونه.  استدر مطالعات مربوط استفاده شده

بر اساس نقشه هاي كه جاي گذاري چندگانه در مطالعاتي 

 High-density(مورفيسمهاي تك نوكلئوتيدي  پرتراكم پلي

Single-Nucleotide Polymorphism, SNP Maps (

 Croiseau(انجام مي شوند، با موفقيت استفاده شده است 

et al. 2007( .عنوان يك ابزار كارآمد براي اين  شيوه به 

 در )Measurement Error( تقليل خطاي اندازه گيري

 Padilla(برخي مطالعات ژنتيكي نيز معرفي گرديده است

et al. 2009(. جاي گذاري چندگانه در علاوه بر آن ،
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خانوادگي  ررسي رابطه بر اساس وابستگي هايمطالعات ب

)Family-based Association Studies ( نيز كاربرد

ي خطر  مطالعات بررسهدف از انجام اين .داشته است

مي باشد يماري در وابستگان و خويشاوندان  بافزايش يافته

)Croiseau et al. 2007(.  

  

  بحث 
مقالات و اقدامات پژوهشي صورت  با بررسي

  در عرصه پزشكي و اپيدميولوژي در ارتباط با گرفته

 ملاحظه مي گردد عمدتا سه چندگانهجايگذاري روش 

معرفي و : سي  براي  محققين  مطرح بوده استف اساهد

جنبه هاي مختلف  آشنايي باتكنيك جايگذاري متعدد و

وين در برخورد با داده هاي نظري آن به عنوان يك شيوه ن

به عنوان يك  گمشده، نشان دادن سودمندي اين روش

شيوه موثر در مقابله با مشكلات و چالشهاي ناشي از  

 عنوان يك ابزار ستفاده كاربردي از آن بهقصان داده ها و ان

اين  نمونه هايي از .تحليلي در بسترهاي مختلف مطالعاتي

  . ،  مشاهده نمود1مقالات را مي توان  در جدول 

از موارد از  گرچه اهداف مذكور در بسياري

يكديگر قابل تفكيك نيستند، اما  مرور مقالات منتشر شده 

ويكرد جايگزيني چندگانه،   راز اين واقعيت دارد كهنشان 

آن طور كه بايد و  ي رغم كارآيي و انعطافي كه دارد،عل

بهداشتي و تحقيقات  مختلف در حوزه هاي شايد

و استفاده پژوهشگران قرار  اپيدميولوژي مورد توجه

    ،  هنوز اغلب محققين ترجيح در واقع. گرفته  استن

 مي دهند به جاي استفاده از روش هاي مدرن جاي

گذاري، از روش تحليل بر اساس داده هاي كامل استفاده 

كه در متون براي اين امر ذكر شايد مهمترين عاملي . نمايند

مواردي اشد كه در حوزه مطالعات بهداشتي ،  اين بشده

كه بتوانند به عنوان راهنماي عملياتي براي انجام اين متد 

 هستندمورد استفاده محققين قرار بگيرد نسبتا كم تعداد 

)Stuart et al. 2009(. در توضيح اين مطلب بايد گفت 

اگر يك شيوه خواص بسيار عالي داشته باشد اما به دلايلي 

 غير قابل يا كمبود افراد آشنا يا متخصصنظير  پيچيدگي 

يا الگوريتم هاي عملياتي براي آن  آموزش دادن باشد و

تعريف نگردد، عملا جايگاهي در حل مشكلات نخواهد 

 شناخت كافي  به دليل  عدم،بسياري از پژوهشگران. داشت

كمبود نمونه هاي عملي و و نيز  از مباني تئوريك آن

، به روش هاي مدرن جاي گذاري به ديده ابزاري كاربردي

اما در . نگاه مي كنند) Data makeup(براي داده پردازي 

 كار گيري روش جاي گذاري چندگانه، نه از بههدف واقع 

، بلكه  استفاده هر چه بيشتر از مشاهدات واقعي داده پردازي

تحليل بر اساس داده هاي كامل تنها در صورتي  . است

  داراي وجاهت علمي خواهد بود كه مكانيسم فقدان داده ها

MCAR  رده  اگر نتوان برآواين است كه حقيقت اما .باشد

اعتنايي به مشاهدات بي  شرط مهم را نشان دادشدن اين

هاي كامل، مصداق قابل ه و تحليل بر اساس دادهمفقود شد

 نظر مي رسد و به تبع آن بروز از داده پردازي بهقبول تري 

البته اين . قابل انتظار خواهد بوددر نتايج  بيشتري يريگسو

همه شرايط روشهاي جديد جاي بدان معنا نيست كه در 

ها نيز در بلكه اين روش.  و كافي هستند مناسبريگذا

توانند منجر به نتايج نابجا و غلط مي صورت استفاده

 گردند و اگر به اندازه كافي در داراي سوگيرينادرست و 

مي  نشود به كارگيري آنها وص دقت و احتياطاين خص

اين . )Ghosh and Pahwa 2008(تواند خطرناك باشد

محسوب مي گردد و چالش مهم حاضر يك مسئله در حال 

با  در شرايط مختلف روشاين  وجاهت استفاده از بايستي 

در تعدادي از  .يابي شودارز مطالعات تخصصي انجام برخي

نقاط قوت و  ،منتشر شده اند مقالات كه در سالهاي اخير

پزشكي و   نيز كاربرد اين روش در مطالعاتوضعف 

 روش "اير روشها خصوصابا ساپيدميولوژيك در مقايسه 

 مورد بررسي قرار گرفته است داده هاي كامل، تحليل

)Horton et al. 2010; Sterne et al. 2009( از

نيز ) Sensitivity Analysis(مطالعات تحليل حساسيت 

نشان دادن كارآيي متد جاي گذاري چندگانه، استفاده براي 

 مقالات در اين. )Carpenter et al. 2007(گرديده است 

داده هاي واقعي    محقق شرايط مختلف گمشدگي را روي

يا توليد شده شبيه سازي مي كند و سپس با استفاده از روش 
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با اين كار محقق . هاي مختلف اقدام به تحليل مي نمايد

مي تواند نشان دهد كه استفاده از روش جايگذاري 

قابل قبول دارد و   شرايطي نتايج خوب وندگانه در چهچ

  .در كدام حالات قابل استفاده نيست

   

  

  

   نتيجه گيري
     به نظر دشواري ها، چالش ها و  همهعلي رغم

و  چندگانه مي رسد استفاده فراگير از رويكرد جايگذاري

، در  طور عملي از آنها حاصل خواهد شددرس هايي كه به

    را درو تعريف شده اي جايگاه  مهم ، آينده نزديك

  به آن  تحقيقات پزشكي و اپيدميولوژيلفعرصه هاي مخت

.)Kenward and Carpenter 2007( اختصاص دهد

  

   در عرصه تحقيقات پزشكي و اپيدميولوژيطالعات انجام شدهي چندگانه در مگذار  از كاربرد روش جاينمونه هايي -1جدول 

  *نويسنده و سال انتشار مقاله  شرح مختصر كاربرد

 Albert 2007 راديوگرافيك تشخيصي سرطان معده ارزيابي صحت روشهاي 
 Arnold and Kronmal 2003 ه بيماري هاي  قلب و عروق ترميم داده ها در بررسي وضعيت ابتلا ب

 Baneshi and Talei 2010   سرطان پستانندر تحليل بقاي بيمارا
 Barnes et al. 2006 انجام كارآزمايي باليني با حجم نمونه كم 

 Betensky 1998 متوقف كردن زود هنگام مطالعات  كارآزمايي باليني
 Croiseau et al. 2007 وي پلي مورفيسمهاي تك نوكلئوتيدي مطالعه ر ترميم داده ها در

 Emerson et al. 2009 ها در سرطان پستان قص بيوماركرترميم موارد ن
  Ferguson et al. 2008 گذاري چندگانه در مدل سازي كاربرد جاي
 Fraser and Yan 2007 شدن داده ها  گذاري چندگانه درتعيين مكانيسم گم كاربرد جاي
 Greenland 2009 تحليل باياس  گذاري چندگانه در كاربرد جاي

 Hayes and Groner 2008 ترميم داده هاي مراكز ثبت حوادث
 He et al. 2008 ترميم داده هاي مراكز ثبت سرطان

 Heidarian Miri 2010 ترميم داده ها در بررسي شيوع ديابت
 Kang et al. 2003 شاري خونترميم داده ها در بررسي وضعيت ابتلا به پر ف

 Kmetic et al. 2003 ترميم داده ها در بررسي وضعيت ابتلا به اوستئوپروز
 Mao and Li 2005 كودكان مادران و رميم داده ها در بررسي وضع سلامتت

 Mishra and Dobson 2004 ترميم داده ها در بررسي نمايه توده بدني زنان 
  Moore et al. 2009,2005 راي ارزيابي كما   نمره گلاسكو بترميم اجزاي

 Morita et al. 2005 ترميم داده هاي ناقص كيفيت زندگي در بيماران سرطاني 
 Mulla et al. 2009 شده آلبومين سرم  ترميم مقادير گم

 Santibanez et al. 2005 ترميم داده ها در بررسي پوشش واكسيناسيون
 Sbarra and Emery 2005 سردگي در افراد طلاق گرفته ترميم داده ها در  بررسي اف

  Soullier et al. 2008 ترميم داده ها در تعيين ميزان موفقيت باروري مصنوعي
 Taylor et al. 1990 بيماري  و شروعHIVترميم داده ها در بررسي  فاصله زماني ميان  تشخيص 

 Taylor et al. 2002 ترميم داده ها در بررسي وضعيت شكايات اورولوژيك
 Zeng 2009 ترميم داده هاي ناقص مربوط به درآمد

  .مقالات  بر اساس نام نويسنده اول و به  ترتيب حروف  الفبا در جدول آورده شده اند*
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