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 36-43، صفحه 1385 تیر- ، خرداد 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  10/3/85: ، پذیرش17/9/83:  دریافت
 
 
  
  

  مدل سازی مدت اقامت بیماران بستری شده در بیمارستان براساس توزیع پوآسن آمیخته  
  

  2محمد رفیعی، ∗1عبدالرضا رجائی فرد
  استادیار گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی اراک  -2نشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشیار گروه آمار زیستی دا - 1

  
 مدل بندی یکی از اساسی ترین روشهای تبیین متغیرهای آماری است که با استفاده از آن می توان به :سابقه و هدف

لیل داده هائی مانند مدت اقامت بیماران بستری شده در جهت تح. چگونگی توزیع متغیر پاسخ مورد نظر پی برد
بیمارستان، شرایط نرمال بودن داده ها و همگنی واریانس های خطا برقرار نیست، بنابراین یا باید از روشهای 
ناپارامتریک و یا تصحیح کننده هائی همچون تغییر متغیر لگاریتمی متغیر پاسخ برای بدست آوردن خصوصیات 

تجربه نشان داده است در این مواقع توزیع های آمیخته تا حدود زیادی می تواند نیکوئی .  استفاده کردپارامتریک
لذا هدف از این مطالعه معرفی مدل آمیخته پوآسن و بکار بردن مدل های رگرسیونی . برازش مدل را بهبود بخشد

تان و بدست آوردن عوامل مؤثر بر این مدت پوآسن آمیخته برای تبیین مقادیر مدت زمان اقامت بیماران در بیمارس
  .زمان می باشد، همچنین مقایسه این مدل ها با مدل های رایج رگرسیونی در این گونه داده ها می باشد

در این مطالعه پس از معرفی مدل های آمیخته پوآسنی و رگرسیون حاصل از آنها، این مدل ها جهت  :مواد و روشها
. ران در دو بخش داخلی و جراحی بیمارستان ولیعصر شهر اراک بکار برده شده استداده های مدت اقامت بیما

وضعیت تاهًل، محل تولد و محل زندگی به عنوان متغیرهای مستقل و متغیر مدت زمان اقامت , متغیرهائی همانند سن
  . بیماران در بیمارستان به عنوان متغیر پاسخ شمارشی برای کاربرد مدل در نظر گرفته شدند

 حاصل از مدل آمیخته پوآسنی و پراکندگی Log-likelihood  نتایج مطالعه نشان داد با توجه به مقدار آماره:یافته ها
زیاد متغیر پاسخ، در بخش جراحی مدل آمیخته پوآسنی مدل مناسبی جهت تبیین مقادیر مدت اقامت بر اساس 

ندگی زیاد ندارد، بنابر این مدل پوآسن آمیخته به خوبی متغیرهای دیگر می باشد و در بخش داخلی متغیر پاسخ پراک
  .نمی تواند مقادیر مدت اقامت بیماران در این بخش را تبیین کند

 Log-likelihood  با توجه به ناهمگنی مقادیر مدت اقامت بیماران در بخش جراحی و مقدار آماره:نتیجه گیری
ل مناسب جهت تبیین مقادیر مدت اقامت بیماران می باشد، در مدل آمیخته پوآسنی یک مد, حاصل از بکار بردن مدل

 بیشتر خواهد شد و عوامل معنادار کمتری Log-likelihoodصورتیکه از مدل های معمولی استفاده شود مقدار آماره 
 اد پیشنه, کاربرد این مدل ها در مواردی که متغیر پاسخ شمارشی پراکندگی زیاد دارد. در مدل موجود خواهند بود

  . می گردد
رگرسیون پوآسن آمیخته، مدت اقامت بیماران در بیمارستان، رگرسیون پوآسنی، رگرسیون  :واژه های کلیدی

 .خطی ساده

36-43، صفحه 1385 تیر -، خرداد 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شماره   
  مقدمه 

ر متغی, در مواقعی که داده های مربوط به متغیر پاسخ
شمارشی باشد برای بیان توزیع آن مناسبتر است که از توزیع هائی 

 جهت ). 1و2و3(مانند توزیع پوآسن یا دوجمله ای منفی استفاده شود

 

داده های شمارشی اگر مقادیر میانگین و واریانس حدوداً نزدیک به 

 پی
 در

پی
31  
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هم باشند، توزیع پوآسن و اگر مقدار واریانس از مقدار میانگین بیشتر 

مدل توزیع دوجمله ای منفی جهت ) پراکندگی زیاد متغیر پاسخ(باشد 
این توزیع ها بنا ). 4و5و6و7(داده های متغیر پاسخ مناسب خواهد بود

  به خاصیتهای ویژه خود برای داده هائی که دارای توزیع نرمال 
مورد استفاده , نمی باشند و دارای چولگی به راست یا چپ هستند

 پس از در نظر گرفتن توزیع پوآسن یا ).8و9و10(قرار می گیرند
منفی جهت متغیر پاسخ برای تبیین متغیر پاسخ  بر  دوجمله ای

اساس متغیر های مستقل دیگر  از  رگرسیون پوآسنی یا دوجمله ای 
بحثی که در سالهای اخیر مطرح شده . منفی استفاده خواهد شد

توزیع با , است، این است که در خیلی از مواقع در توزیع های پوآسن
مؤلفه هائی بیشتر از یک مؤلفه در نظر گرفته می شود و مسئله 

در این توزیع ها نیازی به اینکه . توزیع های آمیخته مطرح می گردد
توزیع باید چند نما داشته باشد نمی باشد، بلکه یک توزیع چوله به 
  راست با یک نما نیز می تواند بعنوان یک توزیع آمیخته با 

همچنین توزیع آمیخته . ی بیشتر از یک مؤلفه مطرح گرددمؤلفه هائ
پوآسن یک توزیع مناسب برای داده های شمارشی چوله می باشدکه 
  با استفاده از آزمونهای آماری دارای توزیع پوآسن معمولی نمی باشند

توزیع های آمیخته پوآسنی یک حالت تعمیم داده شده از توزیع ). 3(
ی باشند که در خیلی از مواقع از توزیع های پوآسن یک مؤلفه ای م

توزیع های آمیخته در حالت های . پوآسن مناسب تر خواهند بود
عملی  و کاربردی بسیار مطرح و کاربرد دارند و بیشتر در خصوص 
  داده هائی که پراکندگی زیادی دارند مورد استفاده قرار می گیرند

هدات دور افتاده از طرفی در مواردی که داده ها دارای مشا). 11(
باشند، توزیع های آمیخته بعنوان ابزاری مناسب برای تبیین داده ها 
مطرح می شوند، در این خصوص دو دیدگاه وجود دارد، دیدگاه اول 

یکی جهت دادهای اصلی غیر دور , به کل توزیع بصورت دو توزیع
م افتاده و دیگری برای داده های دور افتاده، می پردازد در دیدگاه دو

با استفاده از تصحیح کننده های آماری مقادیر دور افتاده حذف گشته 
البته باید در نظر داشت که در . تا توزیع داده ها متعادل و همگن شود

مواردی که هدف بررسی ارتباط بین متغیر وابسته و دیگر متغیرهای 
  مستقل می باشد، حذف مقادیر دور افتاده می تواند نتایج گمراه 

ی را ارائه دهد ولی بکار بردن توزیع آمیخته می تواند این کننده ا

برای مدل بندی مقادیر مدت اقامت ). 12(ارتباط را بخوبی نشان دهد
بیماران، مطالعه ای در ایران که بیانگر کاربرد مدل های پیشرفته و 
رایج جهت تبیین آنها باشد، تابحال صورت نگرفته است و این مدل 

طول . سیستم های بهداشتی بسیار مؤثر باشدبندی می تواند جهت 
مدت بستری شدن در بیمارستان اغلب به عنوان معیار بازدهی و 
کارائی خدمات بیمارستانی مورد استفاده قرار می گیرد و به عنوان 
نماینده و معرف معقول مصرف ذخائر بهداشتی تلقی می گردد و از 

کنترل , داشتیآن برای مقاصد مختلفی مانند مدیریت خدمات به
  کیفیت خدمات بیمارستانی، مفید بودن خدمات بیمارستانی و 
  طرح ریزی نیازمندیهای بیمارستانی مورد استفاده قرار می گیرد

هدف از بررسی  حاضر بیان مختصری از پوآسن آمیخته و ). 18-13(
به کارگیری این مدل ها جهت تبیین مدت اقامت بیماران در دو 

 بیمارستان ولیعصر اراک می باشد، همچنین بخش داخلی و جراحی
مقایسه ای بین مناسبت این مدل ها با مدل های رایج و معمولی 

در مورد تبیین مقادیر مدت اقامت بیماران بر ) رگرسیون خطی(
  .اساس برخی عوامل دموگرافیک صورت گرفته است

  
  مواد و روشها

  : توزیع پوآسن آمیخته  
  : شرح زیر می باشد ساختار یک توزیع آمیخته به

                                        
1 1 1 2 2 2

1

( ) ( ; ) ( , ) ... ( ; ); 1
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=
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 تعداد مؤلفه ها c امین مولفه توزیع و j بیانگر نسبت jαکه 
)و  ; )j jg y λ تابع توزیع احتمال j امین مؤلفه با پارامتر jλ   

تحلیل این مدل به این صورت است که توزیع تجربی ). 12(می باشد
به چند مؤلفه شکسته , داده ها با در نظر گرفتن هر مؤلفه بعنوان وزن

)پارامترهای مدل . می شود , )α λ می باشند که با استفاده از 
 برآورد EMگوریتم روشهائی مانند برآورد ماکزیمم درستنمائی یا ال

 Hand و  Everitteبیان کامل این مدل ها در مقالات . می گردند
جهت بدست آوردن مؤلفه های یک توزیع ). 11(موجود می باشد

)آمیخته باید ; )j jg y λآنالیز توزیع آمیخته تعیین .  را معین کرد
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ن یک توزیع می کند که آیا می توان داده های متغیر پاسخ را بعنوا
)معین با چند مؤلفه بیان نمود یا خیر؟ در صورتیکه  ; )j jg y λ 

مدل حاصل یک مدل , بعنوان توزیع پوآسن در نظر گرفته شود
  :آمیخته پوآسنی خواهد بود و بصورت زیر نشان داده می شود

1
; 1

c

j
j
α

=

=∑          
  

1 2

1 2
1 2( ) ... ; 0,1,2,3,...

! ! !

y y c y

c
e e e cf y y

y y y

λ λ λλ λ λα α α
− − −

= + + + =  
  

λ, ضرائب α ضرائب مدل می باشند که بایستی برآورد 
 C.A.MANدر این مطالعه این ضرائب با استفاده از نرم افزار . شوند

برای آشنائی با چگونگی شکل توزیع پوآسن دو . برآورد شده اند
 نشان 1متر مختلف در شکل مؤلفه ای، اشکال این توزیع با چند پارا

  . داده شده است
در کاربرد عملی توزیع آمیخته پوآسنی اصولاً دو مؤلفه ای یا 

 مؤلفه ای صرفاً  c مؤلفه ای استفاده می شود و بیان3در نهایت از 
در این مقاله توزیع آمیخته پوآسنی دو , یک بیان تئوریک می باشد

ان در نظر گرفته شده مؤلفه ای برای داده های مدت اقامت بیمار
است، توزیع پوآسن آمیخته دو مؤلفه ای یا بالاتر در سالهای اخیر 
مورد توجه زیادی قرار گرفته است، توسط این مدل ها می توان 

را ) نادر هستند(بسیاری از داده های شمارشی که عدم حتمیت دارند 
این مدل هم در مطالعات پزشکی و هم در . مورد پوشش قرار داد

. العات مهندسی و اجتماعی جدیداً بسیار حائز اهمیت شده استمط
مدل آمیخته پوآسن یک حالت عمومی شده توزیع پوآسن است و در 
  مواقعی که مشاهدات پراکندگی زیاد دارند مورد استفاده قرار 

 بیانگر متغیرتصادفی باشد که دارای توزیع yاگر ). 4(می گیرند
 پوآسن دو مؤلفه ای بکار می رود زمانی توزیع, پوآسن آمیخته است

  که 
داده ها ناشی از دو گروه مختلف باشند مانند مدت اقامت بیماران که 

بیانگر  نسبت توزیع اکثر بیمارانی که حدوداً مدت ) 1α(مؤلفه اول 
بیانگر نسبت ) 2α(اقامت آنها نزدیک به هم می باشد و مؤلفه دوم 

نقاط دور (توزیع  بیمارانی می باشد که دارای مدت اقامت کم یا زیاد 
  : و توزیع بصورت مقابل خواهد بود. می باشند) افتاده

1 2

1 1
1 2( ) (1 ) ; 0,1, 2, 3, ....

! !

y ye ef y y
y y

λ λλ λα α
− −

= + − =  
از آنجائیکه برای مدل : مدل رگرسیون پوآسن آمیخته
  : بنابر این ,  رگرسیونی مقدار در نظر گرفته می شود

0 1 1( ) ... ;  i=1,2,...,ci j j jp pLog x xλ β β β= + + +   
 امین ضریب k بیانگر jkβبیان می شود که در آن

علامت مثبت ضریب .   می باشدkxرگرسیونی برای متغیر مستقل
بیانگر ارتباط مستقیم عامل بر روی متغیر پاسخ شمارشی خواهد بود 

 با رفرانس قرار دادن یک طبقه، ارتباط و در مورد متغیرهای کیفی
این مدل رگرسیونی با استفاده از برنامه نوشته ). 8(بدست خواهد آمد
 جهت تحلیل داده های مورد نظر بکار S-Plus شده در نرم افزار
نیکوئی برازش مؤلفه ها در توزیع با استفاده از  .گرفته شده است

در .  مورد بررسی قرار گرفته اند−2Logλ وLog-liklihoodآماره 
تمام حالات فرضیه صفر توزیع پوآسن یک مؤلفه ای در نظر گرفته 

بهبودی مدل با مؤلفه های بیشتر در کاهش مقدار . شده است
2Logλ−بوده است  .  
در این مقاله متغیر پاسخ مدت اقامت بیماران در بیمارستان : کاربرد

علت این کاربرد این است که مدت اقامت , نظر گرفته شده استدر 
  بیماران بعنوان پیشامدهائی که در زمان خاص تعریف شده است 

  ).12(می باشد و می تواند دارای توزیع پوآسن باشد
داده های مورد بررسی از یک مطالعه مشاهده ای و مقطعی 

 نفر 840  نفری از بخش جراحی و1323که بر روی دو سری نمونه 
 1381اراک در سال ) عج(از بخش داخلی از بیمارستان ولیعصر

بصورت تصادفی سیستماتیک انتخاب گردیده بودند، مورد بررسی 
تنها بیمارستان آموزشی وابسته ) عج(بیمارستان ولیعصر. قرار گرفتند

به دانشگاه علوم پزشکی اراک می باشد که مراجعین به آن شامل 
حجم نمونه ها بر اساس .  اقتصادی می باشد-تمام طبقات اجتماعی

یک مطالعه مقدماتی از مقادیر مدت اقامت بیماران و استفاده از 
2فرمول 2

2
2

Z S
n

d
α

 بر اساس نمونه مقدماتی 2S بوده است، مقادیر=
 نفر از هر بخش بوده است و حجم نمونه ها جدا گانه 100تصادفی 

نمونه ها بصورت تصادفی سیستماتیک از دو بخش . بدست آمده اند
انتخاب شدند و برای آنها متغیر مدت زمان اقامت در بیمارستان به 

محل زندگی و , وضعیت تأهل, عنوان متغیر پاسخ و متغیرهای سن
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مدت زمان . محل تولد به عنوان متغیرهای مستقل تعریف شدند

که بیمار از پذیرش تا ترخیص در اقامت بیماران تعداد روزهایی 
مقادیر بصورت صحیح گرد (بیمارستان گذرانده بود تعریف گردید 

بنابر این بصورت داده های شمارشی در نظر گرفته شده ) شده اند
  .است

  اشکال توزیع پوآسن دو مؤلفه ای با پارامترهای متفاوت . 1شکل 

ارستان دارای از آنجائیکه مقادیر مدت اقامت بیماران در بیم
، در گذشته جهت )19-21(توزیع نامتقارن و چوله به راست می باشد

تعدیل و تصحیح این موضوع در مطالعات مختلف ابتدا تغییر متغیر 
لگاریتمی جهت تصحیح چولگی متغیر مدت اقامت بیماران به کار 
گرفته شده و سپس رگرسیون چند گانه جهت بدست آوردن ارتباط 

این ). 22(تغیرهای مستقل دیگربکار می رفته استاین متغیر با م
فرض یک حالت غیر واقعی از همگنی و تقارن در داده های متغیر 

مطالعات زیادی در خصوص روشهای جدا . پاسخ ایجاد می کند
کردن مقادیر دور افتاده از بقیه نقاط ارائه شده است که اکثراًُ بصورت 

 نیز در بیان مشاهده ای علت این امر, منطقی توجیه پذیر نیستند
  ). 23(است که داده های بعد از آن دور افتاده می باشند

داده ها ابتدابدون درنظرگرفتن بخش و محدویتهای دیگر 
جهت معین کردن مؤلفه های توزیع پوآسن به کارگرفته شده وسپس 

جهت تحلیل . بخش بیمارستانی نیز مورد آنالیز قرار گرفته است
 و برنامه های نوشته شده در آن SASم افزاررگرسیون خطی از نر

  .استفاده گردید
  

  یافته ها
کاربرد مدل بیان شده در این مقاله برروی نمونه های انتخاب 

شهر اراک ) عج(شده از دو بخش جراحی و داخلی بیمارستان ولیعصر 
متوسط مدت زمان بستری بیماران در بخش . صورت گرفته است

   روز و در بخش جراحی متوسط این متغیر2/4±01/4داخلی
با توجه به پراکندگی بیشتر مقادیر .  روز بوده است12/6±97/4

مدت اقامت بیماران در بخش جراحی مدل آمیخته پوآسنی مدل 
مناسبی جهت تبیین مقادیر مدت اقامت بیماران در این بخش خواهد 

 بیانگر آنالیز توزیع آمیخته جهت مدت زمان اقامت 1جدول . بود
  .بیماران در دو بخش مختلف می باشد

 بدست آمده C.A.MANاین جدول با استفاده از نرم افزار 
است و نشان می دهد که جهت بخش داخلی مدل پوآسن یک مؤلفه 

 مقادیر مدت اقامت بیماران  (Log-likelihood)ای با توجه به مقدار
 جهت بخش داخلی Log-likelihoodمقدار .  تشریح می کندرا بهتر

 می باشد در -063/2766در مدل پوآسن یک مؤلفه ای برابر 
مقدار صورتیکه وقتی مدل پوآسن دو مؤلفه ای بکار گرفته شود

Log-likelihood 29/2801 و در سه مؤلفه ای -21/2796 برابر- 
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ماران در بخش داخلی بنابراین برای مقادیر مدت اقامت بی. می باشد

. مدل پوآسن یک مؤلفه ای مناسب تر از دو یا سه مؤلفه می باشد
همچنین جهت بخش جراحی توزیع مدت اقامت بیماران با استفاده از 
. مدل پوآسن دو مؤلفه ای بهتر از یک یا سه مؤلفه ای است

2ln 18.724, 0.01P Valueλ− = −    در مدل سه مؤلفه ای >

 . ایجاد نمی شودLog-likelihoodر تغییر زیادی در مقدا

 نتایج رگرسیون پوآسن آمیخته را جهت دو بخش 2جدول 
با توجه به اینکه برای بخش داخلی مدل پوآسن یک , نشان می دهد

مؤلفه ای مناسب تر بوده است، بنابراین رگرسیون  بکار رفته 
با توجه به این . نیز فقط جهت یک مؤلفه ای صورت گرفته است

ی بینیم که برای مدل با مؤلفه های بیشتر موارد معنادار جدول م

 می بینیم 3 همچنین با توجه به جدول. بیشتری بدست آمده است
که در رگرسیون پوآسن آمیخته موارد فاکتورهای معنادار خیلی بیشتر 

  .از رگرسیون خطی با تغییر متغیر لگاریتمی  است
    

  1380زمان اقامت بیماران در دو بخش داخلی و جراحی در سال آنالیز پوآسن آمیخته جهت مدت . 1جدول 

 مؤلفه اول مؤلفه دوم مؤلفه سوم

خطای  نسبت
 استاندارد

برآورد 
 پارامتر

خطای  نسبت
 استاندارد

برآورد 
 پارامتر

خطای  نسبت*
 استاندارد

برآورد 
 پارامتر

 بخش مؤلفه

5/37  
1/62  

41/0  
 ــــــ

307/0  
160/1  
768/0  
  ـــ

926/3  
984/3  
871/22  

72/2420 

25/98  
75/1  

  ــــــــــ
 

203/0  
985/0  

  ــــــ

061/4  
921/18  

  ــــ
64/2421 

100  
ـــــــ
  ــ
  
 

433/0  
  ــــــــ

263/4  
  ــــــــــــ

98/2778- 

  اولین مؤلفه
  دومین مؤلفه
  سومین مؤلفه

Log-
likelihood 

 جراحی

69  
0/29  
0/2  

 ــــــ

21/3  
491/8  
20/21  

  ـــ

041/5  
71/14  
72/29  
29/2801 

21/79  
79/20  

  ــــــــــ
19/3872 

291/4  
652/15  

  ـــــــ

291/5  
71/24  

 ــــــــــ

100  
  ـــ

 ــــــ

975/0  
ــــــــ

  ـ

421/6  
  ــــــــــــ

06/2766- 

  اولین مؤلفه
  دومین مؤلفه
  سومین مؤلفه

Log-
likelihood 

 داخلی

  ).28(یین مؤلفه های توزیع می باشند منظور از نسبت، درصدی می باشد که داده ها تحت تب-*
 

 1380نتایج آنالیز ضرائب رگرسیون پوآسنی آمیخته جهت بیماران بستری شده در دو بخش داخلی و جراحی در سال. 2جدول 
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 بخش داخلیبخش  جراحیبخش 

خطای 
استاندار 
  ضرائب

 دومؤلفه ای
خطای استاندار 

  ضرائب
 درکل

خطای استاندار 
  ضرائب

 انسطبقه رفر در کل
 عامل

  عرض از مبدأ  -  **265/0  032/0  **571/2  544/0  ** 721/3  828/0
 سن بیماران - 0018/0  087/0 *-007/0  004/0 * **0521/0  008/0

 وضعیت تأهل مجرد - 002/0  008/0 -041/0  074/0 * 0549/0  029/0

 محل تولد شهر -062/0  411/0 **-215/0  096/0 -0/ 0178  028/0

 محل زندگی شهر **128/0  015/0 071/0  083/0 *-470/0  273/0
 

                                             * ٠۵/٠p<                                        **  ٠١/٠p<                                      *** ٠٠١/٠p<  
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1385  
  

  1380ه در بخش جراحی در سال مقایسه نتایج رگرسیون خطی با رگرسیون پوآسن آمیخت. 3جدول 

 رگرسیون خطی رگرسیون پوآسنی رگرسیون پوآسن آمیخته

 )باتغییر لگاریتمی( رگرسیون پوآسن یک مؤلفه ای دومؤلفه ای

خطای 
  استاندار

  ضریب
خطای 
  استاندار

  ضریب
خطای 
  استاندار

  ضریب
خطای 
  استاندار

  ضریب

طبقه 
 رفرانس

 عامل

  عرض از مبدأ ــــ  ** 2/ 261  095/0  ** 571/2  424/0  *** 721/3  087/0   ***721/3  121/0
000/0  0521/0-***  055/0  002/0 004/0  007 /0- * 

  
 سن بیماران ______ 021/0  089/0

 وضعیت تأهل  مجرد 009/0  016/0 -002/0  075/0 012/0  021/0  ***866/0  044/0

 محل تولد شهر 032/0  092/0  -068/0  219/0  **-215/0  042/0 **-152/0  016/0

 محل زندگی شهر -01/0  047/0  -071/0  629/0 126/0  296/0  *47/0  210/0

 Devianceآماره                                         -3724/ 5  -25/1287- -4/827

  
  بحث و نتیجه گیری

 می بینیم 2و1 و جداول  Log-likehoodبا توجه به مقادیر 
که آنالیز توزیع آمیخته اغلب روش مناسبی برای آنالیز مقادیر مدت 
. اقامت بیماران و بدست آوردن برخی فاکتورهای مرتبط می باشد

نرمال (بر پایه فرضیات خاصی ) خطی(روش های رگرسیون سنتی 
می باشند که در خصوص مقادیر مدت ) بودن و همگنی واریانس ها

اقامت بیماران در بیمارستان اصلاً بر قرار نیستند، حتی زمانی که 
تغییر لگاریتمی در خصوص متغیر فوق نیز صورت گیرد، هنوز نرمال 

  .اهدات پذیرفته نمی شودبودن و همگنی واریانس مش
 مدل پوآسن یک مؤلفه ای مدل مناسبی 1با توجه به جدول 

جهت بیماران بستری در بخش داخلی و مدل دو مؤلفه ای جهت 
داده های مربوط به مدت زمان اقامت بیماران در بخش جراحی بوده 

شاید در بخش جراحی پراکندگی مدت اقامت بیماران بیشتر از . است
 که بیانگر ضرائب 2با توجه به جدول . وده استبخش داخلی ب

, رگرسیون پوآسن آمیخته جهت دو بخش جراحی و داخلی می باشد
می بینیم که در بخش داخلی عرض از مبدأ خط رگرسیونی و 
فاکتورهای سن بیماران و محل زندگی عوامل معنادار بر روی مدت 

ر مستقیم بر همچنین سن اث. زمان اقامت بیماران در این بخش دارند

اگر شهر را به عنوان رفرانس (روی مدت اقامت و محل زندگی دارد 
  مدت زمان اقامت بیماران روستائی بیشتر از شهری ) در نظر بگیریم

  
  

). 12(می باشد در مطالعات انجام شده نیز این مطلب تأئید شده است
همین موارد در مطالعه دیگری که در کشور استرالیا بر روی مدت 

مت بیماران با استفاده از توزیع آمیخته نرمال صورت گرفته است، اقا
با توجه به همین جدول در بخش جراحی ). 11(تĤئید گردیده است

می بینیم که چون مدل دو مؤلفه ای پوآسن برای این بخش مناسب 
تر بوده است، در جدول فوق نیز فقط ضرائب دو مؤلفه ای در نظر 

أ خط رگرسیون و عوامل سن، عرض از مبد. گرفته شده است
با . وضعیت تأهل، محل تولد و محل زندگی همگی معنادار می باشند

توجه به علامت و طبقه رفرانس می بینیم که سن اثر مستقیم بر 
روی مدت اقامت بیماران در این بخش و وضعیت تأهل با رفرانس 

به این . قرار دادن طبقه مجرد اثر عکس بر روی مدت اقامت دارد
عنا که افراد متأهل مدت زمان بیشتری را در این بخش اقامت م

  . داشته اند
همینطور محل تولد با رفرانس قرار دادن شهر اثر معکوس بر 
طول مدت اقامت بیماران در این بخش دارد، بنابراین بیمارانی که 

 
                                             * ٠۵/٠p<                                        **  ٠١/٠p<                                      *** ٠٠١/٠p<  
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محل زندگی آنها شهر نمی باشد، مدت زمان اقامت بیشتری در این 

 خصوص محل زندگی نیز دقیقاً مفهوم بالا بر در. بخش داشته اند
قرار می باشد، در مطالعه ای که در استرالیا انجام شده نیز مورد فوق 

  ).12(بر قرار است
 می توانیم نتیجه بگیریم که 2و 1با در نظر گرفتن دو جدول 

ضرائب معنادار در رگرسیون با دو مؤلفه، بیشتر از یک مؤلفه بوده 
 که بیانگر مقایسه بین رگرسیون 3توجه به جدول در نهایت با . است

پوآسن آمیخته و رگرسیون خطی ساده با تغییر متغیر لگاریتمی می 
باشد، می بینیم که در رگرسیون خطی فقط عرض از مبدأ خط 
رگرسیونی معنادار است در صورتیکه در رگرسیون دو مؤلفه ای تمام 

د معنادارند و از وضعیت تأهل، محل زندگی و محل تول, عوامل سن

آنجائیکه مناسبت مدل دو مؤلفه ای جهت این بخش بررسی شده و 
در . تأئید شده است، لذا این عوامل ظاهری و ناشی از خطا نبوده اند

مطالعات انجام شده جهت مدل بندی اقامت بیماران سن را به عنوان 
و عامل معنادار اعلام نکرده اند، در اکثر این مطالعات روش تجزیه 

تحلیل همان رگرسیون خطی با تغییر لگاریتمی مقادیر متغیر پاسخ 
در مطالعات انجام شده برای تحلیل مدت اقامت ). 24و25(بوده است

بیماران در بیمارستان از مدل های دیگری همانند مدل های خطی 
تعمیم یافته نیز استفاده گردیده است، در این مطالعات قید گردیده 

ده ها تأثیر بسزائی در عدم اعتبار مدلهای بیان است که ناهمگنی دا
شده داشته است و در انتهای این مطالعات به پیشنهاد بکارگیری 

  ).26-29(مدلهای آمیخته جهت مدل بندی مدت اقامت پرداخته اند
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