
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

 دانشگاه تربيت مدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها كه لازمه شكوففايي   با عنايت به سياست :مقدمه

علمي و فني است و رعايت حقفق مادي و معنفي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است اعضكاي هيك ع علمكي، دانشكنفيان،     
، رسكاله و طرحهكاي    نامكه  علمي كه تحكت عنكاويپ پايكان    آمفختگان و ديگر همواران طرح، در مفرد نتايج پژوهشهاي دانش

 :تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه اننام شده است، مفارد زير را رعايت نمايند
رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقفق معنفي پديكد  / حق نشر و توثير پايان نامه -1ماده 

 .آورندگان محففظ خفاهد بفد
رساله به صفرع چاپ در نشرياع علمي و يا ارائه در منكام  علمكي   / نامه انتشار مقاله يا مقالاع مستخرج از پايان -2ماده 

بايد به نام دانشگاه بفده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، يوي از اساتيد راهنما، مشاور و يا دانشنفي مسئفل مواتباع مقالكه   
 .ه مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اساتيد راهنما و دانشنف مي باشدولي مسئفليت علمي مقال. باشد

رسكاله نيك    / نامكه  آمفختگي بصفرع تركيبي از اطلاعاع جديد و نتايج حاصكل از پايكان   در مقالاتي كه پس از دانش :تبصره
 .شفد ني  بايد نام دانشگاه درج شفد منتشر مي

حاصكل از نتكايج    (اثري هنري مانند فيلم، عوكس، نقاشكي و نمايشكنامه   ) و يا  آثار ويژهانتشار كتاب و يا نرم اف ار  -3ماده 
رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشوده ها، مراك  تحقيقكاتي، پژوهشكوده هكا،    / نامه پايان

هاي مصفب نامهوهشي دانشگاه و براساس آئيپپارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با منفز كتبي صادره از معاونت پژ
 .اننام شفد

المللكي ككه حاصكل نتكايج      اي و بيپ هاي ملي، منطقه ثبت اختراع و تدويپ دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنفاره -4ماده 
منكري طكرح از طريكق     هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يكا  رساله و تمامي طرح/ نامه مستخرج از پايان

 .معاونت پژوهشي دانشگاه اننام گيرد
در هيك ع رئيسكه    32/4/78در شفراي پژوهشي و در تكاريخ   1/4/78ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  ايپ آييپ -5ماده 

راي شفراي دانشگاه بكه تصكفير رسكيده و از تكاريخ تصكفير در شكف        15/8/78دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مفرخ 
 .الاجرا است دانشگاه لازم

دانشكوده    دکترري مقطك    1331ورودي سكال تحصكيلي    آمارزيستيدانشنفي رشكته   سمانه حسين زادهايننانر »

متعهد مي شفم كليه نواع مندرج در آييپ نامه حق مالويت مادي و معنفي در مفرد نتكايج پكژوهش هكاي     علوم پزشكي

در . رساله تحصيلي خفد رعايكت نمكايم  / يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامه  علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار
صفرع تخلف از مفاد آييپ نامه ففق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي دهم كه از طرف ايننانكر نسكبت بكه ل كف     

ضمناً نسبت به جبكران فكفري ضكرر و    . نمايد امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگفنه امتياز ديگر و ت يير آن به نام دانشگاه اقدام
 .«زيان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خفاهم نمفد و بدينفسيله حق هرگفنه اعتراض را از خفد سلر نمفدم

 امضا

    70/70/09 تاريخ 



 
 

 هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس (رساله)نامه  نامه پايان آئين
 

هكاي   هاي تحصيلي دانشنفيان دانشگاه تربيت مدرس، مبيپ بخشي از فعاليكت (رساله)نامه  پاياننظر به اينوه چاپ و انتشار 
بنابرايپ به منظفر آگاهي و رعايت حقفق دانشگاه، دانش آمفختگان ايپ دانشكگاه نسكبت بكه    . پژوهشي دانشگاه است علمي

 : شفند رعايت مفارد ذيل متعهد مي
” دفتكر نشكر آثكار علمكي    “طفر كتبكي بكه دفتكر     ي خفد، مراتر را قبلاً به(رساله)نامه  در صفرع اقدام به چاپ پايان:  1ماده 

 .دانشگاه اطلاع دهد
 

 :، عبارع ذيل را چاپ كند(پس از برگ شناسنامه)در صفحه سفم كتاب :  3ماده 

پ شكوي  در دانشوده علفم  1331است كه در سال  آمارزيستي نگارنده در رشته رساله دکتريكتاب حاضر، حاصل “ 

-اجيحدکتر ابراهيم و  دکتر مهدي رهگذر، مشاوره فقيه زاده طدکتر سقرادانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي 

 .از آن دفاع شده است زاده

 
را به ( در هر نفبت چاپ)هاي انتشاراع دانشگاه، تعداد يك درصد شمارگان كتاب  به منظفر جبران بخشي از ه ينه:  2ماده 

 .تفاند مازاد نياز خفد را به نف  مرك  نشر در معرض فروش قرار دهد دانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند” علميدفتر نشر آثار “
 

عنفان خسارع به دانشگاه     تربيكت مكدرس،    بهاي شمارگان چاپ شده را به% 55، 2در صفرع عدم رعايت ماده   : 4ماده 
 .تاديه كند

 
بهكاي خسكارع، دانشكگاه مك كفر را از طريكق       هاي صفرع خفدداري از پرداخت كند در دانشنف تعهد و قبفل مي  : 5ماده 

دهد به منظفر استيفاي حقفق خفد، از طريق دادگاه، معادل  مراج  قضايي مطالبه و وصفل كند، به علاوه به دانشگاه حق مي
 .يدرا از محل تفقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش، تاميپ نما 4وجه م كفر در ماده 

 

تعهد فكفق و ضكمانت اجرايكي آن را     دکتريمقط   آمارزيستيدانشنفي رشته  سمانه حسين زادهايننانر :  6ماده 

 .شفم قبفل كرده، به آن ملت م مي
 
 
 

 

 

 سمانه حسيپ زاده: نام و نام خانفادگي
 58/50/01:   تاريخ و امضا



 
 

 

 رساله

 در رشته آمارزیستی( Ph.D)دوره دکتری تخصصی 

 

 عنوان

سازی فواصل زمانی بین حوادث بازگشتی با استفاده از مدل شکنندگی وابسته به زمان و کاربرد آن مدل

 در داده های پزشکی

 

 نگارش

 سمانه حسین زاده

  

 استاد راهنما

 دکتر سقراط فقیه زاده

 

 اساتید مشاور

 دکتر مهدی رهگذر

 دکتر ابراهیم حاجی زاده

 

 1931 پاییز



 
 

 

 

 فراوان به روح پدر بزرگوارمدرود تقدیم و 

 سپاس بیکران  تقدیم و

 مادر دلسوز و مهربانمو پشتیبانی بر همدلی و همراهی 

مرا در به اتمام ، آراممحیطی و فراهم آوردن که با حمایت های همه جانبه و همسر صبورم 

 . رساندن این مرحله از تحصیل یاری نمود

در من زنده نگاه همواره زندگی ام امید موفقیت را  در تمامی دوران کهو برادرم  مخواهران و

 .داشتند

 

 



 
 

 

 

که سرای دکتر سقراط فقیه زاده فرهیخته و فرزانه جناب آقای  بسی شایسته است از استاد

تقدیر و تشکر  خویش برای من روشن ساختند؛دانش را با راهنمایی های سازنده  علم و

 .نمایم

دکتر ابراهیم حاجی زاده جناب آقای دکتر مهدی رهگذر و د فرهیخته جناب آقای ساتیااز 

 .ندبود رسالهدر اتمام  اینجانبهمواره راهنما و راه گشای که بسیار سپاسگذارم 

ر سهراب هاشمی فشارکی و سرکار خانم و با تقدیر و تشکر شایسته از جناب آقای دکت

  .ایشانهای بی چشمداشت ها و راهنماییبه دلیل یاریمرضیه قراخانی 

 

 

 

 

 



 
 

 کیدهچ

شود، همبستگی های حوادث بازگشتی که در آن يک حادثه برای فردی چندين بار تکرار میدر داده :زمینه

بررسی اثر عوامل خطر بر فاصله زمانی بین حوادث در اين داده ها بیشتر مورد توجه . آيدبه وجود می

ها فرض استقلال دادهبه خاطر پیش برای تحقق اين هدف استفاده از مدل خطرات متناسب کاکس. است

های کاراتری کند، استنباطبا مدل شکنندگی که وابستگی حوادث را در مدل لحاظ می. مناسب نیست

تواند يکی از مفروضات اين مدل ثابت بودن شکنندگی در طول مدت پیگیری است که می. آيدبدست می

 بین حوادث بیشتر شود، وابستگی آنها نیز کمتر شوداين امکان وجود دارد که هر چه فاصله . ناکافی باشد

تر هايی با شکنندگی وابسته به زمان، واقعیلذا مدل. شکنندگی بعد از شکست اول کاهش يا افزايش يابديا 

هدف اين مطالعه بررسی و برازش مدل شکنندگی وابسته به زمان بر فاصله زمانی بین حوادث . هستند

 . بازگشتی است

مبتلا به بیمار  65در نوار مغزی  IEDحوادث بازگشتی مورد مطالعه ظهور علامت ديسشارژ  :هاوشر ومواد

بندی گاوسی روش برآورد مربعزمانی بین حوادث با بر فاصلهمدل شکنندگی وابسته به زمان دو . بود صرع

 . ها انجام شدسازی جهت بررسی برآورد مدلشبیه. برازش شد

دار معنی .ها هستندديسشارژزمانی بین گذار بر فاصلهدو عامل سن و وضعیت جانبازی از عوامل تاثیر :نتیجه

مدل اول . ها ضروری استدهد که وجود اثر تصادفی در اين دادهبودن واريانس شکنندگی نشان می

ن داد که عامل شکنندگی وابسته به زمان مدل مناسبی نبود ولی مدل دوم شکنندگی وابسته به زمان نشا

گذار بر فاصله زمانی بین حوادث است ولی شکنندگی با اثر ضربی تصادفی با اثر جمعی يک عامل اثر

 . شبیه سازی اريبی کمتری را برای مدل دوم شکنندگی وابسته به زمان نشان داد. دار نبودمعنی

برآورد کوادراتور گاوسی روش . مدل شکنندگی وابسته به زمان بهتر از مدل شکنندگی برازش شد: بحث

 . های شکنندگی وابسته به زمان استبرازش مدل يک تکنیک مناسب و کاربردی برای

 دراتور گاوسی، صرعشکنندگی وابسته به زمان، حوادث بازگشتی، کوا :کلمات کلیدی
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 مقدمه ( 1-1

هايی مثل که برای ساختار داده استيک عبارت کلی  9های همبستهدر علوم کاربردی، داده       

مشترک اين نوع وجه . ]9[ رودهای تکراری به کار میاندازه و ایهای خوشهمشاهدات چند متغیره، داده

در مطالعات اپیدمیولوژی و بالینی . شودها در اين است که نوعی همبستگی در آنها مشاهده میداده

زمان تا )شوند که پاسخ مورد بررسی در آنها از نوع بقا ای مواجه میهای همبستهبا داده اغلب حققانم

همبستگی در  .های بقای همبسته استداده له آنها آنالیز چند متغیرهالذا مس است( رخداد حادثه موردنظر

تجربه چندين حادثه از يک يا ( خوشه)ها افراد در گروه هم گروه شدنبه خاطر بقای همبسته  یهاداده

که هر يک آنالیزهای منحصر به خود را در باشد در طول زمان فرد نوع و يا حوادث کاملاً متفاوت توسط 

  .]2[ پی دارند

افراد  کند ود که هر فرد يک حادثه را تجربه مینشووقتی مشاهده می 2حوادث خوشه ایهای داده       

 دارندوابسته به هم حوادث وقوع زمان ( مثل خانواده يا مدرسه) در يک گروه يا خوشهقرار گرفتن به دلیل 

خوشه آنها را تواند به دلايل شرايط محیطی و ژنتیکی مشترکی باشد که افراد آن اين وابستگی می. ]3[

 3های حوادث چندگانهداده. ای به خوشه ديگر متفاوت استو اين شرايط از خوشه ]4[ کنندتجربه می

شوند که هر فرد بیش از يک حادثه را تجربه کند لذا زمان اين حوادث ذاتا به هم وابسته وقتی مشاهده می
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حوادث چندگانه و  9حوادث چندگانه سریتواند به دو دسته های حوادث چندگانه خود میداده. شوندمی

 متغیره حوادث چند) در قسمت های مختلف بدن حوادث از چندين نوع مثل عود تومورکه در آن  2موازی

يک نوع حادثه  سری،های زمان شکست چندگانه دادهدر . ]3[ ، تقسیم شود(موازی نیز نامیده می شوند

های دادهبه اين نوع داده،  .]3[ شودمشاهده می ،بعضی يا همه افراد تحت مطالعه توسطچندين بار 

  (.9-9شکل) گويندمی نیز  3حوادث بازگشتی

توانند بروزی از بیماری را به صورت تکراری تجربه کنند مثل در شرايط پزشکی متعدد، افراد می       

ها و بستری شدن در حملات قلبی، جراحت حملات آسم، عود تومور، حملات صرع، میگرن، عفونت،

  شودفرآيند حوادث بازگشتی بخش مهم و وسیعی از کارها و تحقیقات پزشکی را شامل می. بیمارستان

جنبه مشترک در اين نوع حوادث بازگشتی اين است که حوادث دارای ترتیب ذاتی بوده و در طول . ]5،3[

تواند قبل از مشاهده حوادث بازگشتی می. دهندرخ میزمان به صورت يک دنباله مشخص و پشت سر هم 

به عنوان مثال مشاهده بستری شدن گروهی از بیماران به دفعات پشت سرهم در . اتمام مطالعه، پايان يابد

 يابدبیمارستان با تمام شدن مدت مطالعه يا با از دست دادن بیمار در طول مطالعه يا مرگ بیمار پايان می

 در: 4افراد بین ناهمگنی( الف: دهدبه دو دلیل رخ میهای حوادث بازگشتی در دادههمبستگی . ]0،5[

 را ایحادثه نامعلوم، يا گیری نشدهاندازه يا گیریاندازه غیرقابل عوامل خاطر به افراد بعضی مطالعات، برخی

 در و تکرارها در فردی را-مبستگی درونه نوعی امر اين که کنند،می تجربه ديگران از بیشتر يا و کمتر

 يک رخداد :6(فردی-همبستگی درون) حوادث وابستگی( ب .کندمی ايجاد فرد آن حوادث وقوع زمان

 برخی خاطر به است ممکن وابستگی اين. کند بیشتر يا کمتر را بعدی حوادث احتمال است ممکن حادثه

تر تر يا طولانیشود که زمان بین حوادث برای بعضی از افراد کوتاهباعث میو  ]8[ باشد بیولوژيکی مسائل

 .]0[ دنرخ ده برخی ديرتر يا به عبارتی ديگر در برخی حوادث زودتر و در از بقیه افراد باشد
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دهنده دهنده وقوع حادثه و دایره توپر نشانعلامت مریع توپر نشان. مثالی از سه فرد با حادثه بازگشتی: 1-1شکل 

. سه حادثه دارد که انتهای دوره یک حادثه رخ داده است Bفرد . دو حادثه دارد قبل از سانسورشدن Aفرد . سانسور است

 .حادثه ای را قبل از سانسورشدن تجربه نکرده است Cفرد 

 

طراحيی اول  . تواند باشدطراحی مطالعه برای مطالعه طولی با ثبت حوادث بازگشتی به دو صورت می       

رخدادهای بعدی همان حادثيه در  سپس اينگونه است که رخداد اصلی حادثه موردنظر معیار ورود است و 

در ( صيفر )در اين حالت زمان رخداد حادثه اول به عنوان زمان مبدا . دنشوطول مدت پیگیری مشاهده می

و حوادث در طول دوره پیگیری  شدهنه گیری در طراحی دوم افراد از جامعه هدف نمو. شودنظر گرفته می

. زمان شروع مداخله باشدتواند زمان ورود و ثبت نام در مطالعه يا مبدا اين نوع طرح می. گردندمشاهده می

ای در اين حالت رخداد حادثه اصلی برای ورود نمونه لازم نیست و در نتیجه ممکن است که هيی  حادثيه  

 .]97[ در طول دوره مشاهده نشود
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شود اين است که چه مقیاسی از زمان های حوادث بازگشتی مطرح میيکی از موضوعاتی که در داده       

و فاصله زمانی  9شود شامل زمان کلهای زمانی که معمولا در آنالیز استفاده میمقیاس. وارد مدل شود

مان وقوع حادثه مورد نظر است منظور از زمان کل زمان بین آغاز مطالعه برای فرد تا ز. است 2بین حوادث

در نظر گرفتن . و فاصله زمانی بین حوادث برابر با زمان از حادثه بلافاصله قبلی تا حادثه بعدی است

تر است چرا که به فواصل زمانی بین حوادث در مدل سازی اخیرا بیشتر مورد توجه قرار گرفته و جذاب

ع زمان تا عود بعدی بیماری در بیمارانی که قبلاً عود تواند پاسخ بدهد مثل توزيبعضی سوالات جالب می

 .]99[ اندديگری را تجربه کرده

شود و مرتباً در مطالعات اپیدمیولوژی و بالینی نیاز می( عودکننده)های حوادث بازگشتی آنالیز داده       

به تاخیر انداختن عود بیماری و طولانی کردن بقای بیمار بر درمان هدف اکثر اين آنالیزها ارزيابی اثر 

های آماری منطقی و ها پیچیده شده لذا نیاز به روشبه دلیل وجود اين همبستگی ساختار داده. است

  .]92[ سوالات تحقیق دارد گونهمناسب برای پاسخ به اين

 

 ضرورت اجرابیان مساله و ( 1-2

 مخصوص هایجنبه وابستگی بین حوادث، و بودن طولی شکل خاطر به بازگشتی حادثه هایداده          

ها هدر اينگونه داد .دارند موازی متغیره چند بقای هایزمان از متفاوتی ساختار آماری و داشته را به خود

شود و همراه با کووريت های شخصی و محیطی ثبت می( يا علائم بالینی خاص)اغلب زمان وقوع بیماری 

در بین آنالیزهای بقای موجود، مدل خطرات  .دف آنها بررسی اثر اين عوامل بر زمان وقوع حوادث استه

شود ها استفاده میمتناسب کاکس يک ابزار مفید در بررسی عوامل موثر بر بقا بوده و بیشتر از ساير مدل

دهد و پیش فرض اصلی آن رود که حادثه تنها يک بار رخ میولی اين مدل در مطالعاتی به کار می

های وابسته، منجر به برآورد واريانس ناصحیح و استفاده از اين روش برای داده لذا. استها دادهاستقلال 

                                                           
1
 total time 

2
 gap time 
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. های ديگری استفاده شودها بايستی روشگردد لذا برای آنالیز اين نوع دادهغلط می یهادرنتیجه استنباط

]93،92[ 

تر برای آنالیز زمان وقوع اتفاقات مربوط به سلامت که به صورت سادههای محققان اغلب از روش       

شود بر هايی اغلب انجام میزهای معمولی که بر روی چنین دادهآنالی. کننددهد استفاده میتکراری رخ می

های جداگانه برای هر حادثه که به اساس فراوانی حوادث، زمان تا حادثه اول، زمان بقای کلی يا مدل

به عنوان مثال بررسی . های ناکافی هستندشوند، است که روشت مستقل از هم درنظر گرفته میصور

به علت ناديده که يعنی زمان از ابتدای شروع بیماری تا اولین حادثه  9توزيع زمان بقای بدون بیماری

رود، می گرفتن بقیه عودهای بیماری يا حتی مرگ ناشی از بیماری که خود يک عود بیماری به شمار

همچنین ممکن است اثر متغیرهای . ]95،4[ شودباعث خدشه دار شدن و کم شدن توان آماری نتايج می

های خطی تعمیم يافته با توزيع مستقل بر تعداد حوادث به وقوع پیوسته برای هر فرد از طريق مدل

 . ]97[ نمی شود پواسون بررسی گردد ولی در اين روش زمان وقوع حوادث و روابط بین آنها لحاظ

تری لازم است های آنالیزی پیچیدههای حوادث تکراری در طول يک دوره مشخص، روشبرای داده       

ها نحوه يک بحث مهم در آنالیز اين نوع داده. های کاراتری بدست آيدتر و استنباطتا برآوردهای دقیق

نتیجه . ]0[ باشدو تعديل همبستگی میلحاظ نمودن وابستگی حوادث رخ داده برای يک نمونه در مدل 

با پیش فرض )های درستنمايی جزئی مرسوم در نظر نگرفتن وابستگی اين حوادث يعنی استفاده از روش

آورد اما برآورد های وابسته، برآوردهای نااريبی برای ضرايب رگرسیونی فراهم میبرای داده( استقلال

اند که سطح وابستگی بین حوادث اثر شبیه سازی نشان دادهمحققان از طريق  .واريانس ها درست نیست

. ]96-93[ داری بر روی اريبی برآورد ضرايب رگرسیونی ندارد ولی برآورد واريانس صحیح نیستمعنی

های مختلفی برای برازش حوادث بازگشتی پیشنهاد شده است که به صورت تعمیمی از مدل تاکنون مدل

های های شرطی و مدل، مدل2های تصحیح واريانسای، مدلحاشیه هایجمله مدل کاکس هستند از
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های بقای همبسته ها برای زماناخیرا اين مدل. ]8[ گرددشکنندگی که در آنها همبستگی وارد مدل می

ها، هدف بدست آوردن برآورد پارامترهای رگرسیونی در بعضی از اين مدل. يافته استبیشتری کاربرد 

شبیه سازی نشان داده است که در . ]95[ بعضی موارد هدف برآورد همبستگی است است در حالیکه در

يابد ولی ها، خطای نوع اول نیز افزايش میروش درستنمايی جزئی استاندارد با افزايش وابستگی بین داده

ار مقددر تمام وابستگی ها،  ،های وابسته طراحی شده اندای و شرطی که برای دادههای حاشیهدر روش

 . ]93[ قابل قبول استخطای نوع اول 

به عنوان مثال اگر مداخله در . ها و مشکلاتی هستندها نیز دارای محدوديتالبته هر يک از اين مدل        

دهد ای نشان میپیشگیری حادثه اول موثر باشد ولی بر روی حوادث بعدی اثر نداشته باشد، مدل حاشیه

باشد که اگر درمان، حادثه اول را به تاخیر علت نیز اين می. حوادث موثر استکه اين مداخله بر روی همه 

شود حتی اگر بیشتر می هابیاندازد در نتیجه حوادث بعدی نیز به خودی خود عقب میافتد و مدت آن

با شبیه ( 2777) 2و لیم 9های تصحیح واريانس نیز محققانی از جمله کلیدر مدل. درمان موثر نباشد

برای لحاظ کردن همبستگی درون فردی کافی نیست در  3استوار شان دادند که استفاده از واريانسسازی ن

شود از انجام می هاهايی که تصحیح واريانس در آنشود که به جای استفاده از مدلاين حالت پیشنهاد می

 . ]3[ گرددتر میدر مدل استفاده شود، گرچه مدل پیچیده( شکنندگی)اثرات تصادفی 

منظور از اثرات فردی اين است . شودوارد مدل می( شکنندگی)های شکنندگی اثرات فردی در مدل       

های مشاهده شده که افراد عوامل خطر متفاوتی نسبت به هم دارند که البته اين اثرات فردی با کووريت

 4منجر به کم برآورده دداشته باشناديده گرفتن شکنندگی در صورتی که وجود . ]6[ شوندشرح داده نمی

ای بايد توجه بیشتری های حاشیهدر نتیجه در روش. شودبقا میمدل شدن اثر کووريت ها و دقت کم در 

شود که زمان حوادث به شرط های شکنندگی فرض میدر مدل. ]5[ صورت گیرد تا مدل معتبر باشد
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برای بیان اثرات فردی بهتر است مدل های شکنندگی . جملات شکنندگی مشاهده نشده مستقل هستند

در ( شکنندگی)شود اثرات فردی تصادفی تواند ناکافی باشد؛ چرا که در اکثر موارد فرض میگرچه می

تجربه نشان . هايی داردطول مدت پیگیری ثابت است ولی در کارهای عملی اين پیش فرض محدوديت

دهد که اغلب هر چه فاصله بین حوادث بیشتر شده و حوادث دورتر از هم می شوند، وابستگی آنها نیز می

يابد و يا بعد از شکست اول اثرات فردی در طول زمان کاهش می ياشکنندگی کمتر می شود همچنین 

 . ]96[ تندتری هسهای واقعیهايی با شکنندگی های وابسته به زمان، مدللذا مدل افزايش می يابد

از طرفی با توجه به . کندشود که شکنندگی ثابت نیست و با زمان تغییر میفرض می مطالعهدر اين        

 ،گیردو در تصمیم گیريها بسیار موردتوجه قرار می بودهفاصله زمانی بین حوادث از نظر بالینی مهم اينکه 

شدت بیماری يا ابتلا به بیماری خاص يا تعیین تواند نشان دهنده که فاصله زمانی بین حوادث می چرا

، در اين طرح اثر متغیرهای مستقل و اثر تصادفی وابسته به باشد یمدت زمان لازم جهت پیگیری بیمار

-که در اين طرح به آن توجه می مبحث ديگری. گرددزمان بر روی فواصل زمانی بین حوادث بررسی می

هايی که اکنون برای برآورد روش. شود روش برآورد پارامترها در مدل شکنندگی وابسته به زمان است

...( و  ی، روش برآورد ناپارامتری، روش بیزEMروش برآورد )پارامترهای مدل شکنندگی استفاده می شود 

نوع ربرد اين هستند که باعث محدود شدن کا برزمانو دارای محدوديت و های سخت و پیچیده روش

 اثرات یشرط یدهایام اکثربه اين دلیل که  EM تميالگور به عنوان مثال در روش. شودها در عمل میمدل

 برای E گام در مونت کارلو روشو بايستی  ندارند یا بسته شکل شده مشاهده یهاداده شرط به یتصادف

 . شودآن سخت می یسينو برنامهو  نیسنگ یلیخ یمحاسبات نظر ازاستفاده شود لذا  جملات نيا بيتقر

 ديبا برآوردها استاندارد یخطا آوردن بدست یبرا و شودیم انجام یآهستگ به تميالگور يیهمگراهمچنین 

9روش درستنمايی ناپارامتری  .داد انجام را یاديز اتیعمل
PPL یآمار یها برنامه اکثر در و بوده عيسر 

 به طور مستقیم قابل برآورد نیست و آنها در یشکنندگ استاندارد یخطا یول دارد وجود R و S-plus مثل
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 penalized partial likelihood 


