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ها در  های رگرسیون شمارشی با صفر انباشته به روش بیز و بکارگیری آن تحلیل مدل

 شناسایی عوامل مؤثر بر تعداد دفعات اهدای مجدد خون
 

 3، مرتضی سدهی 2 سلیمان خیری، 1زهرا موسوی آذرنگ 

 

 

 چكیده 

برای آماده کردن خون سالم و کافی جهت تأمین نیاز . باشد میهدف اصلی مراکز انتقال خون، تأمین خون سالم و کافی بر روی بیماران  :مقدمه

با توجه . کند امری ضروری است ها از چرخه اهدا جلوگیری می کند و از خروج آن بیماران، آگاهی از عواملی که افراد را به اهدای خون دعوت می

ی عوامل مؤثر بر تعداد دفعات اهدای مجدد خون اهداکنندگان شهرکرد عنوان تنها منبع خون، در این مطالعه به بررس به اهمیت اهداکنندگان خون به

  .های رگرسیون شمارشی با صفر انباشته پرداخته شده است بر اساس مدل

نفر از اهداکنندگان خون بار اول  468های اهدای خون یک نمونه تصادفی به حجم  مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است که بر روی داده :ها روش

متغیر پاسخ برابر با تعداد اهدای خون طی پنج سال و متغیرهای مستقل شامل سن، شغل، جنس، و وزن . گاه انتقال خون شهرکرد انجام گرفتپای

ای منفی با صفر  های رگرسیون شمارشی با صفر انباشته شامل مدل رگرسیون پواسون با صفر انباشته، دوجمله ها بر اساس مدل تحلیل داده. هستند

برآورد پارامترها به روش بیزی و بر اساس الگوریتم مونت کارلوی زنجیر مارکوفی و با . شته و پواسون تعمیم یافته با صفر انباشته انجام گرفتانبا

 .ها بر اساس معیار بیزی اطلاع انحرافی انجام شد مقایسه مدل. انجام شد Win BUGSافزار  استفاده از نرم

ها، به عنوان بهترین مدل  تعمیم یافته با صفر انباشته با داشتن کمترین مقدار معیار اطلاع انحرافی نسبت با سایر مدل مدل رگرسیون پواسون :ها یافته

که با افزایش وزن  طوری دار بر تعداد دفعات اهدای مجدد داشت به متغیر وزن تأثیر معنی. ها انتخاب شد رگرسیون شمارشی با صفر انباشته برای داده

چنین تعداد دفعات اهدای مجدد خون ارتباط معکوس با سن داوطلبان اهدای  هم. ن، تعداد دفعات اهدای مجدد خون افزایش یافته استاهداکنندگا

 .خون داشت
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 مقدمه
، در سراسر همه روزه. دهنده زندگی است خون سالم، نجات

های خونی نياز دارند،  وردهاجهان بسياری از افراد به خون و فر

طوری که از هر سه نفر مردم دنيا، يک نفر در طول زندگی  به
در . دنکن های خونی پيدا می وردهااحتياج به تزريق خون و فر

گير در زمينه علم  های چشم حال حاضر، با وجود پيشرفت

 یپژوهشمقاله 
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ين مصنوعی برای خون ساخته زگگونه جاي پزشکی هنوز هيچ
های نيکوکار اهدا  نشده است و فقط خونی که توسط انسان

های ديگر را از مرگ نجات  جان انسان تواند شود، می می
عدم وجود جايگزين مناسب برای خون، محدود بودن . بخشد

های خونی و هميشگی  وردهاداری خون و فر مدت زمان نگه
ی آن سبب شده تا اهدای خون ها وردهابودن نياز به خون و فر
 (. 1) ای برخوردار شود از اهميت و جايگاه ويژه

های  اهدای خون يک رفتار بشردوستانه و يکی از شاخصه
نياز به خون و . مهم، توسعه و مشارکت اجتماعی است

به . های خونی سالم يک نياز دايمی و مستمر است فراورده
 :دطور کلی سه نوع اهداکننده خون وجود دار

اهداکنندگان پولی کسانی هستند  :اهداکنندگان پولی: 1

که در ازای دريافت پول يا کالای قابل تبديل به پول مبادرت 
اين افراد ممکن است به خاطر . نمايند به اهدای خون خود می

دريافت پول به سؤالات مربوط به رفتارها و سلامت خود 
ت خود و پاسخ صحيح ندهند که باعث به خطر افتادن سلام

شود بنابراين اين اهداکنندگان را  بيمار گيرنده خون می
 .عنوان منبع تأمين خون سالم معرفی کرد توان به نمی

اين اهداکنندگان (: فامیلی)اهداکنندگان جایگزین : 2

فقط در زمانی که يکی از اعضای خانواده يا آشنايان نيازمند 
هداکنندگان خون ا. کنند شوند خون خود را اهدا می خون می
تر از اهداکنندگان پولی است اما  سالم( فاميلی)جايگزين 

ممکن است به علت تحت فشار بودن از طرف اعضای خانواده 
و يا نگرانی برای بيمار خود به سؤالات پاسخ صحيح ندهند و 

 .کننده خون شوند باعث انتقال آلودگی به فرد دريافت

اشت د اهداکنندگان داوطلبانه و بدون چشم: 3

صورت کاملا داوطلبانه و بدون  کسانی هستند که به :مادی

کنند و در قبال  داشت مادی اقدام به اهدای خون خود می چشم
انگيزه اصلی اين افراد کمک به . کنند آن چيزی دريافت نمی

ديگران است و ثابت شده که اهدای خون داوطلبانه 
ترين روش تأمين خون سالم است چون با کاهش  مناسب

و  C، هپاتيت B، هپاتيت HIVها مانند  مشخص خطر عفونت

اهداکنندگان اين گروه بر اساس سابقه . سيفليس مرتبط است
 :شوند زير بخش تقسيم می 3اهدای قبلی به 

کسانی هستند که سابقه قبلی اهدای  :اهداکنندگان بار اول: الف

 .کنند خون نداشته و نخستين بار است که خون خود را اهدا می

شود که  به کسانی اطلاق می: اهداکنندگان با سابقه: ب

سابقه اهدای خون دارند ولی آخرين باری که اقدام به اهدای 
عبارت ديگر،  باشد و يا به اند بيش از يک سال می خون نموده

 .اند بار اهدای خون داشته 2ساله کمتر از  در يک دوره يک

د که در شو به کسانی گفته می :اهداکنندگان مستمر: ج

. اند بار خون خود را اهدا نموده 2يک دوره يک ساله حداقل 
ترين و قابل اعتمادترين گروه  ثابت شده اين گروه، سالم

دهی اين افراد  تعداد دفعات خون. دهند داوطلبان را تشکيل می
. ها وجود دارد چنين سلامت خون آن مشخص است و هم

ايش داد، برای بنابراين هر چه بتوان شاخص مستمر را افز
بينی ميزان اهدای  تر است لذا پيش سيستم بهداشت مناسب

 (.2)يابد  ای می خون جايگاه ويژه
از داوطلبان  صرفا در حال حاضر تمام خون مورد نياز کشور

 های فراورده کافی تهيه(. 3)شود  مستمر اهدای خون تهيه می

 شعار .است خون انتقال سازمان عمده وظايف از سالم خونی
 اهدای سالم، خون اهدای "سازمان انتقال خون کشور مبنی بر

و  خون اهدای داوطلبان سلامت بر پيش از بيش " زندگی
خون نقش  اهدای داوطلبان .دارد تأکيد محصولات خونی

سلامت . دارند خونی محصولات و سلامت کفايت در مهمی
صورت  اين افراد سلامت خون را به دنبال دارد و در غير اين

کنندگان خود تهديدی برای سلامت  مکن است بيماری اهدام
 (. 4)جامعه باشد 
های بسيار محدودی در زمينه عوامل مؤثر در مراجعه به  پژوهش

 .اهدای خون يا عدم مراجعه به اهدای خون انجام شده است
در خصوص عوامل مؤثر بر بازگشت به اهدای خون يک 

ده و همکاران در زا ماهه توسط حسن مطالعه کوتاه مدت شش
در اين مطالعه از . در اصفهان انجام گرفته است 1332سال 
نفر  77نفر از مراجعين جهت اهدای خون تنها  066بين 
چنين افراد  هم. ماه آينده مراجعه کردند 0در طی %( 8/12)
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 های شمارشی صفر انباشته تحليل بيزی مدل

سال بودند و خود کارامدی  36تا  21اهداکننده در گروه سنی          
بر روی قصد افراد جهت اهدای  ها يکی از تأثيرگذارترين مؤلفه

خون مستمر بود و عواملی مانند خود هويتی، هنجارهای 
های بعدی  اخلاقی، نگرش و هنجارهای انتزاعی در اولويت

 (.1)قرار داشتند 
های  به منظور ارزيابی روشو همکاران  Reichدر مطالعه 

% 5/26انگيزشی مختلف در بازگشت اهداکنندگان بار اول، 
های  ماه مراجعه داشتند و ارسال پيام 0گان طی اهداکنند

ها تأثير  عاطفی به طور قابل توجهی بر ميزان بازگشت آن
ترين  و همکاران، مهم Schreiberدر مطالعه   (.5)داشت 

اهداکنندگان بار اول % 42تا % 32علت عدم مراجعه مجدد در 
اهداکنندگان مستمر، مناسب نبودن محل اهدا % 42تا % 20و 
بنابراين شناسايی عوامل مؤثر جهت اقدام يا (. 0)ارش شد گز

 .قصد اهدای خون، بسيار حايز اهميت است
لی و همکاران در اصفهان، تأثير ارسال کارت يدر مطالعه مسا

يادآور اهدای خون در بازگشت مجدد اهداکنندگان بار اول بررسی 
ای در اين مطالعه، ارتباط ميزان بازگشت اهداکنندگان بر. شد

اهدای مجدد خون با سن، جنس، ميزان تحصيلات و فاصله 
 (.7)مکانی از مرکز انتقال خون بررسی شده است 

چنين درباره تعداد مراجعه مجدد به اهدای خون و فراوانی  هم
ای در شيراز  اهدای خون در طی يک دوره سه ساله، مطالعه

عه، اثر در اين مطال. توسط کسائيان و توسلی در سال انجام گرفت
 (.8)سن، وزن، سطح تحصيلات و وضعيت تأهل بررسی گرديد 

James  وMatthews کنندگان به  در کشور کانادا رفتار اهدا
اهدای خون را بررسی کردند که در اين مطالعه، اثر سن، جنس، 

 (.3)های اهدا بررسی گرديد  نژاد و سواد بر دفعات اهدا و زمان
کشور آمريکا، رفتارهای  و همکاران در Ownbyدر مطالعه 

آماری بازگشت به اهدای مجدد خون در اهداکنندگان بررسی 
در اين مطالعه، مشخصات اهداکنندگان خون از نظر سن، . شد

چنين فواصل زمانی بين  هم. سواد، جنس، نژاد بررسی گرديد
 (.16)اهدای خون متوالی بررسی شد  16اهداهای خون در 

ن شانس اهدای خون در يک و همکارا Flegelدر مطالعه 
فاصله زمانی از قبل انتخاب شده بر اساس مدل رگرسيون 

در اين مطالعه مشخص گرديد که . بينی گرديد لوجستيک پيش
اين شانس به سن، جنس، تعداد دفعات اهدا، گروه خون و 

 (.11)محل سکونت اهداکننده بستگی دارد 
Wu وانی و همکاران در مطالعه خود، روند شش ساله فرا

در  1330تا  1331های  اهداکنندگان بار اول را طی سال
در اين مطالعه اثر سن، جنس، نژاد، . آمريکا بررسی کردند

 (.12)محل تولد و سطح تحصيلات بررسی گرديد 
و همکاران رفتار اهداکنندگان  Marantidouدر مطالعه 

در . خون، انگيزه بازگشت به اهدای خون در يونان بررسی شد
مطالعه تعداد دفعات بازگشت به اهدای خون با افزايش اين 

 (.13)است   سن افزايش يافته
مطالعات زيادی در جهان در خصوص شناسايی اهداکنندگان 

ها انجام گرفته  مستمر خون و عوامل مؤثر بر هر کدام از آن
است در برخی از اين مطالعات رفتار اهداکنندگان خون، در 

ت به اهدای خون، نرخ بازگشت به برخی ديگر انگيزه بازگش
اهدای خون در کل جامعه و روند آن، نرخ بازگشت به اهدای 

های مختلف جامعه و يا کشورهای  مجدد خون در گروه
 (.14-15)اند  مختلف و عوامل مؤثر بر آن بررسی شده

از نظر آماری فراوانی اهدای خون توسط هر فرد يک پاسخ 
اين متغير لازم است از شمارشی است و لذا برای تحليل 

های رگرسيون شمارشی  مدل. های شمارشی استفاده نمود مدل
های غيرخطی هستند و لذا برخی از  از نوع مدل
مدل رگرسيون  .های رگرسيون خطی را ندارند محدوديت
های  پرکاربردترين مدل برای دادهترين و  سادهپواسون 

بسياری  که از تفسير اين مدل به دليل اين. شمارشی است
جهات شبيه مدل رگرسيون خطی است نسبتا آسان است، اما 

فرض تساوی ميانگين و واريانس  يکی از فرضيات اين مدل
های  به دليل چولگی زياد دادهکه معمولا اين شرط  است

وقتی که واريانس از ميانگين بزرگتر . نسيتبرقرار شمارشی 
وجود به ( Over dispersion) بيش پراکنشمسأله باشد، 

می آيد، عدم توانايی اين مدل در کنترل کردن بيش پراکنش 
 وردیاکم برهای ناسازگار،  ورداباعث بروز مشکلاتی از قبيل بر

 های آزمون خطای معيارضرايب پارامترهای مدل، زياد شدن آماره
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هر کدام از ضرايب متغيرها و باعث افزايش خطای پذيرش آن 
اطمينان و کوچک شدن  و باريک شدن فاصلهمتغير در مدل 

در صورت وجود بيش پراکنش در مدل . می شودمقدار  -پی
رگرسيون پواسن، يک راه اصلاح بيش پراکنش بر اساس 
براوردهای تنومند واريانس است و راه ديگر استفاده از ديگر 

ای منفی و يا  چون دوجمله های رگرسيون شمارشی هم مدل
 . پواسن تعميم يافته است

له رايج أمس ،های شمارشی شکل بيش پراکنش در دادهعلاوه بر م
است، در اين  (Excess Zero) ديگر، وجود صفرهای زيادی

 (Zero-Inflated Model)های انباشته در صفر شرايط مدل
های شمارشی، انتظار فراوانی صفر به  در مدل. به کار می روند

چه  اندازه سهم توزيع شمارشی در ايجاد صفر است حال چنان
تعداد صفرها بيش از سهم توزيع در ايجاد صفر باشد صفر انباشته 

های شمارشی چوله،  ، دادهدر بيشتر موارد کاربردی. خواهيم داشت
اين . له بيش پراکنش و صفرهای زياد هسنتدأدارای مس
های شمارشی با صفر انباشته  باعث استفاده از مدلخصوصيات، 
 .(10)شده است 

در آن، روش بيزی است که  ط آماری،استنبا های يکی از روش
اطلاعات ناشی از تجارب شخصی محقق و يا اطلاعات ناشی 

 توان به کمک توزيع پيشين از مطالعات قبلی را می
(Posterior Distribution)  پارامترها در مدل گنجاند و با

 Prior) های مشاهده شده، توزيع پسين ادغام آن با داده

Distribution ) زمانی که هيچ دانش پيشينی . آورد دست هبرا
 از توزيع پيشين ناآگاهی بخش می تواندر تحليل وجود ندارد، 

(Non-Informative)  نتايج در اين صورت ، نموداستفاده
در روش  .تر هستند ورد به برآوردهای روش کلاسيک نزديکآبر

های مشاهده شده و  بيزی لازم است که با تلفيق داده
های پسين پارامترهای مدل برازش  توزيع های پيشين، توزيع

ها استنباط درباره  دست آورد و بر اساس آن هيافته را ب
 (.17) پارامترهای مدل را انجام داد

های رگرسيون  از جمله افرادی که در زمينه تحليل بيزی مدل
توان به  اند می شمارشی با صفر انباشته به پژوهش پرداخته

، مطالعه Rodriguseطالعه ، مBiswasو  Angersمطالعه 

Ghosh  و همکاران، مطالعهRodrigues-Motta  و
در اين مطالعات . و همکاران اشاره کرد Leeهمکاران و مطالعه 

با استفاده از روش بيز و بر اساس الگوريتم مونت کارلوی 
های رگرسيون شمارشی با صفر  زنجيره مارکوفی استنباط مدل
 (.18-22)انباشته صورت گرفته است 

 ونيرگرس یها مدل یريبکارگ حاضر، مطالعه انجام از هدف
 اساس بر خون یاهدا یها داده یرو بر انباشته صفر با یشمارش
 نيا یرو بر افتهي برازش مدل نيبهتر يیشناسا و یزيب استنباط
 یاهدا تعداد بر مؤثر عوامل نييتع جهت آن از استفاده و ها داده
 .باشد یم خون مجدد
  

 ها روش

 های مورد مطالعه داده -الف
های  تحليلی است که بر روی داده -مطالعه از نوع توصيفی

نفر از  804اهدای خون يک نمونه تصادفی به حجم 
اهداکنندگان خون بار اول پايگاه انتقال خون شهرکرد انجام 

گيری سيستماتيک از  اين اهداکنندگان به روش نمونه .گرفت
خون خود  1387ن بار در سال ليست اهداکنندگانی که نخستي

افزار  ها در نرم را اهدا نمودند و مشخصات اهدای خون آن
متغير . نگاره سازمان انتقال خون ثبت شده بود انتخاب شدند
از سال ) پاسخ برابر با تعداد اهدای خون طی حداکثر پنج سال

متغيرهای سن، جنس، وزن،  .منظور شد( 1331لغايت  1387
در زمان اهدای نخست، محل سکونت در شغل، وضعيت تأهل 

مثبت ) RHزمان اهدای نخست، سطح تحصيلات، گروه خون و 
 .به عنوان متغيرهای مستقل در نظر گرفته شد( يا منفی

توزيع فراوانی تعداد دفعات اهدای مجدد خون طی پنج سال 
گردد  گونه که مشاهده می آمده است همان 1در نمودار 

 . انی بيش از انتظار صفر مواجه هستندهای مذکور با فراو داده
که متغيرهای محل سکونت، وضعيت تأهل،  با توجه به اين

تأثيری بر متغير پاسخ  RHسطح تحصيلات، گروه خون و 
ها، اين متغيرها در  نداشتند، به منظور پيچيده نشدن مدل

های رگرسيون وارد نشده و در نهايت متغيرهای سن،  مدل
عنوان متغيرهای مستقل وارد جنس، شغل، و وزن به 

 .های رگرسيون شمارشی شدند مدل
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 توزیع فراوانی تعداد دفعات اهدای مجدد خون طی پنج سال. 3نمودار 

 

 ها روش تحلیل داده -ب
مکانيسم برای شود که دو  های صفر انباشته، فرض می در مدل
 های صفر اول فقط شمارش مکانيسم. وجود دارد ها توليد داده

با  دوم مکانيسمکند، در حالی که  توليد می Pاحتمال  را با
پواسون، دو )های شمارشی  هايی از توزيع داده P-1احتمال 
متغير . کند توليد می( ای منفی يا پواسن تعميم يافته جمله

باشد با توزيع شمارشی انباشته در صفر  تصادفی و گسسته 
نسبت انباشتگی )نشانگر صفر ساختاری فر ويک بين ص p و

های پواسون،  نشانگر ميانگين در توزيع و ( در صفر
 .(23)باشند ای منفی و پواسون تعميم يافته  دوجمله

های رگرسيونی با صفر انباشته به  تابع جرم احتمال مدل
 :شود  صورت زير بيان می

 
 اگر (.24) نسبت مشاهدات انباشته در صفر است pکه 

های معمولی  های انباشته در صفر به مدل باشد مدل 
 (.24)شمارشی تبديل خواهند شد 

دهد که  را نشان می احتمال مشاهده  عبارت 
تواند بر اساس تابع جرم احتمال پواسون، دو  می اين احتمال

. ای منفی و يا پواسون تعميم يافته محاسبه گردد جمله
صورت  چه اين احتمال از توزيع پواسون آمده باشد در اين چنان

توزيع پواسون انباشته در صفر خواهيم داشت که ميانگين و 
 : واريانس آن عبارت هستند از

 
 

به   پارامتر ميانگين ،انباشتهبا صفر مدل رگرسيون پواسون  در 

 :گردد رگرسيون می بر روی متغيرهای مستقل صورت زير 

 
و پواسون تعميم يافته  ای منفی های رگرسيون دوجمله مدل

هستند که  rدارای يک پارامتر اضافه به نام پارامتر پراکندگی 
 . کند ها را تبيين می بيش پراکنش داده

در اين مطالعه از رويکرد بيزی برای انجام تحليل استفاده شده 
در اين روش، استنباط پارامترها بر اساس توزيع پسين . است

منظور انجام يک تحليل ناآگاهی به . گيرد پارامترها صورت می
از توزيع پيشين ی رگرسيون بخش، برای هر کدام از پارامترها

استفاده شده  1666نرمال با ميانگين صفر و واريانس بزرگ 
 pچنين توزيع پيشين ناآگاهی بخش برای پارامتر  هم. است
توزيع و توزيع يکنواخت صفر و يک  ،(نسبت انباشتگی صفر)

را توزيع گاما  rخش برای پارامتر پراکندگی پيشين ناآگاهی ب
 . شددر نظر گرفته  661/6و  661/6با پارامترهای 

های رگرسيون شمارشی صفر انباشته به واسطه  در مدل
و ابعاد زياد توزيع توام، امکان محاسبه توزيع پسين پيچيدگی 

وجود ندارد، لذا رهيافت  مستقيمپارامترهای مدل به روش 
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 و همکاران  زهرا موسوی آذرنگ         

ت کارلوی زنجير مارکوفی به کار گرفته مونسازی  شبيه
های  گيری متوالی از توزيع برای اين کار با نمونه. شود می

 -شرطی پارامترها و با استفاده از الگوريتم متروپوليس
که توزيع حدی  شود ساخته میهستينگ زنجيرهای مارکوفی 

اين زنجيرها تقريب مناسبی از توزيع پسين پارامترهای مدل 
ها را از  توان آن رت همگرايی اين زنجيرها میدر صو .است

توزيع پسين پارامترها دانست و در صورت عدم همگرايی 
های توليدی  زنجيرها استنباط پارامترها با استفاده از نمونه

بنابراين همگرايی زنجيرهای . دارای اشکال اساسی است
مارکوف توليد شده از فرضيات اساسی در استنباط بيزی با 

 Markov Chain Monte Carlo های ه از روشاستفاد
(MCMC) برای اطمينان از همگرايی زنجيرهای . است

اجرای . شدروبين استفاده  -ف، از معيار همگرايی گلمنومارک
 WinBUGSافزار آماری  توسط نرم MCMC سازی شبيه
نويسی مدل پواسون تعميم  شد که کد برنامهنويسی  برنامه

در اين . ر پيوست ارايه شده استيافته با صفر انباشته د
سازی  مطالعه، به منظور اطمينان بيشتر از هر ده نمونه شبيه

شده يک نمونه جهت استفاده برای همگرايی و برآورد 
های توليد شده  س از آن نمونهپ. پارامترهای مدل استفاده شد

برای انجام ( مشاهدات مونت کارلوی زنجير مارکوفی)
در  BOA افزار م استنباط توسط نرمتشخيص همگرايی و انجا

R  با در نظر گرفتن سه زنجير موازی با نقاط . ندشدفراخوانی
و پنج هزار مشاهده و  آغازين متفاوت، هر کدام به حجم سی
، بر تطبيقعنوان دوره  هدر نظر گرفتن پنج هزار مشاهده اول ب

اساس معيار همگرايی گلمن روبين، همگرايی خوبی برای 
برای مقايسه . دست آمد ههمه پارامترهای مدل بزنجيرهای 

مونت کارلوی زنجير  سازی ها به روش بيز بر اساس شبيه مدل
 Deviance)از معيار اطلاع انحرافی  مارکوفی

Information Criterion) چنين برای  هم .استفاده شد
 Akaiek)مقايسه اين معيار، معيارهای اطلاع آکائيک 

Information Criterion)  و اطلاع بيزی(Bayesian 

Information Criterion )نيز محاسبه و ارايه شدند . 
 

 ها یافته
با  سال 75تا  21سن داوطلبان در زمان اهدای اول در دامنه 

ها در زمان اهدای نخست  و وزن آن سال 0/30 ± 7/16ميانگين 
توزيع  .بود کيلوگرم 8/77 ± 7/11 کيلوگرم136تا  45در دامنه 
  .آمده است 1ی جنس و شغل اهداکنندگان در جدول فراوان

در اين مطالعه، نرخ بازگشت به اهدای خون در طی مطالعه 
و تعداد دفعات اهدای مجدد خون در دامنه صفر % 1/43برابر 
های  خلاصه .دست آمد بار به  14/1 10/2بار با ميانگين  12تا 

آوردهای آماری توزيع پسين پارامترهای مدل شمارشی شامل بر
 35و فاصله باورمند ( ميانگين، ميانه، انحراف معيار)ای  نقطه
پارامترها بر اساس ( درصد 5/37درصد و  5/2چندک )درصد 

سی هزار نمونه پس از در نظر گرفتن دوره تطبيق پنج هزار 
های پواسون با صفر انباشته،  ترتيب برای مدل ای به مشاهده
پواسون تعميم يافته با صفر  ای منفی با صفر انباشته و دوجمله

 .آمده است 2انباشته، در جدول 
ها شامل معيار اطلاع انحرافی  نتيجه معيارهای مقايسه مدل

(DIC) اطلاع آکائيک ،(AIC ) و اطلاع بيزی(BIC ) در جدول
با توجه به اينکه مقدار کوچکتر اين معيارها . آمده است 3شماره 
شود که مدل  مشاهده می باشد دهنده برازش بهتر مدل می نشان

رگرسيون پواسون تعميم يافته با صفر انباشته بهترين مدل برازش 
در مدل رگرسيون پواسون تعميم يافته . باشد ها می يافته برای داده

دار هستند با توجه به  با صفر انباشته متغيرهای وزن و سن معنی
ضريب مثبت متغير وزن، بالا بودن وزن تعداد دفعات اهدای 

چنين متغير سن با ضريب منفی  هم. مجدد را افزايش داده است
دار شده است در نتيجه با افزايش سن اهداکنندگان، تعداد  معنی

با وجود متغيرهای سن و . دفعات اهدای مجدد کاهش يافته است
داری بر تعداد دفعات  جنس و شغل تأثير معنیوزن، متغيرهای 

 . اند اهدای مجدد خون نداشته
برآورد نسبت انباشتگی در صفر برای مدل شمارشی پواسون 

درصد حاصل شده است  21تعميم يافته با صفر انباشته برابر با 
چه تعداد اهدای مجدد خون از توزيع  دهد چنان که نشان می

درصد صفر  21ها  شد در اين دادهپواسون تعميم يافته آمده با
 .بيشتر از سهم توزيع وجود داشته است
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 اهداکنندگان جنس و شغل فراوانی توزیع. 3جدول

 درصد تعداد سطح متغیر متغیر
 مرد جنس

 زن
419 
63 

7/12 
3/7 

 
 

 شغل

 دار خانه
 کارمند

کارگر، کشاورز، 
 راننده
 آزاد

 دانشجو، بیکار

09 
964 
931 
346 
921 

1/0 
8/91 

90 
7/88 
1/98 

 

خلاصه های آماری پسین پارامترهای مدل های پواسون با صفر انباشته، دوجمله ای منفی با صفر انباشته و پواسون تعمیم یافته با  .1جدول
 صفر انباشته

معیار 
 همگرایی

/5چندک
 درصد 31

 5/1چندک
 درصد

انحراف 
 معیار

 مدل پارامترها میانگین میانه

116970/9 
11186/9 

 
119123/9 
111448/9 
111139/9 
111410/9 

 
111470/9 
117011/9 
111610/9 
111638/9 

903/9- 
8-E22/7 

 
019/9 
044/9 
868/9 
749/9 
 
9/9 

13606/1 
897/9 

2116/1 

969/3- 
19130/1- 
 
3183/1- 
3370/1- 
8628/1- 
9648/1- 
 
0367/1- 

19747/1 
0482/1 

19870/1 

09/1 
1109/1 
 

8783/1 
8468/1 
8491/1 
8419/1 
 

8970/1 
1184/1 
2913/1 
1783/1 

934/2- 
11134/1- 
 

6207/1 
6938/1 
8430/1 
7463/1 
 

3104/1 
12792/1 
4739/1 
9074/1 

903/2- 
11137/1- 
 

6287/1 
6909/1 
8481/1 
7412/1 
 

2170/1 
12793/1 
1187/1 
9087/1 

 مقدار ثابت
 سن
 

 فرهنگی،کارمند        
 کارگر،کشاورز،راننده    لشغ

 آزاد
 بیکار،دانشجو       

 
 جنس
 وزن

 ( r )پارامتر پراکندگی
P(درصد انباشتگی صفر 

دوجمله ای 
منفی با صفر 

 انباشته

11006/9 

11200/9 
 

11018/9 
11881/9 
11081/9 
11036/9 
 

11232/9 
11111/9 
11118/9 
11122/9 

1183/1- 

6-E384/2- 
 
612/9 
694/9 
039/9 
667/9 
 
1882/1 
3913/1 
877/1 

3168/1 

438/2- 

12122/1- 
 

10609/1- 
9428/1- 
2824/1- 

11317/1- 
 
8676/1- 

19609/1 
3840/1 

14442/1 

8702/1 

1109/1 
 
884/1 

8693/1 
8032/1 
8044/1 
 
3013/1 
1131/1 

13241/1 
10037/1 

41/9- 

1111/1- 
 

4961/1 
7267/1 
688/1 

7124/1 
 
9792/1 
1280/1 
8938/1 
2918/1 

419/9- 

11118/1- 
 

4914/1 
7260/1 
6806/1 
7137/1 
 
9194/1 

12880/1 
8938/1 
2173/1 

 مقدار ثابت

 سن
 

 فرهنگی،کارمند            
 کارگر،کشاورز،راننده    شغل

 آزاد
 بیکار،دانشجو        

 
 جنس
 وزن

 ( r )پارامتر پراکندگی
P(درصد انباشتگی صفر 

پواسون 
تعمیم یافته 
 با صفر انباشته

 .گروه شغلی خانه دار به عنوان مرجع در نظر گرفته شده است
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 نتیجه معیارهای مقایسه مدل های رگرسیون شمارشی با صفر انباشته. 1جدول 

 مدل

 معیار

پواسون با صفر 

 انباشته

ای منفی  دوجمله

 با صفر انباشته

یافته با صفر  پواسون تعمیم

 انباشته

DIC 0/2414 2/2781 4/2733 

AIC 2114 2702 2786 

BIC 36/2197 31/2762 31/2706 

 
 بحث
های متوليان سلامت کشور  تهيه خون سالم يکی از دغدغه

شود که  هنگامی مشخص می باشد اهميت اين مسأله می
ها با انتقال خون ناسالم  بدانيم ممکن است برخی از بيماری

سرايت کند که در اين صورت مشکل بيمار با استفاده از 
بنابراين يکی از اهداف . گردد دريافت خون ناسالم دوچندان می

اصلی سازمان انتقال خون، شناسايی افراد مستعد اهدای خون 
ای که داوطلبين  باشد به گونه اری آنان میسالم و حفظ و نگهد

های اصلی سازمان انتقال  اهدای خون مستمر يکی از سرمايه
 . باشند خون می

در اين مطالعه، نرخ بازگشت به اهدای خون در طی مطالعه 
چنين تعداد دفعات اهدای  دست آمد هم درصد به 1/43برابر با 

بار  41/1 ± 10/2بار با ميانگين  12مجدد در دامنه صفر تا 
در مطالعه کسرائيان و همکاران در شيراز نرخ . حاصل شد

(. 8)دست آمد  به% 7/51بازگشت اهدای دوره سه ساله برابر 
زاده و همکاران نرخ بازگشت به اهدا در يک  در مطالعه حسن

در مطالعه (. 1)درصد حاصل شد  8/12ماهه برابر با  0دوره 
به اهدا در يک دوره يک مسائلی و همکاران نرخ بازگشت 

در اين مطالعه سن (. 7)دست آمد  درصد به 0/24ساله برابر با 
طوری  اثر منفی بر تعداد دفعات اهدای مجدد خون داشت به
اين . که افزايش سن شانس اهدای مجدد را کاهش داده است

نتيجه با نتيجه برخی از مطالعات همخوانی دارد و با برخی 
و  Jamesدر مطالعه . اری نداردديگر از مطالعات سازگ

Matthews (3 ) سن اثر منفی بر شانس اهدای مجدد داشته
طوری که شانس اهدای مجدد برای جوانترها بيشتر  است به
و همکاران، نرخ  Ownbyکه، در مطالعه  در حالی. بوده است

زاده و  در مطالعه حسن(. 16)اهدا با افزايش سن افزايش يافت 

ن، ميانگين سن افرادی که اهدای خون همکاران در اصفها
اند بيشتر از ميانگين سن اهداکنندگان غير  مجدد داشته
از طرفی در مطالعه مسائلی و همکاران در (. 1)بازگشتی بود 

در (. 7)اصفهان سن تأثيری بر اهدای مجدد نداشته است 
و همکاران، سن  Wuبرخی از مطالعات خارجی مانند مطالعه 

در حالی که در (. 12)ی خون نداشته است تأثيری بر اهدا
و در برخی اهدای ( 3)اند  برخی جوانترها بيشتر اهدا داشته

 . (16، 13)خون با افزايش سن افزايش داشته است 
 3/7درصد از اهداکنندگان مرد و تنها  7/32 در اين مطالعه،
ها  اند که نشانگر سهم بسيار کم خانم ها زن بوده درصد از آن

مطالعات انجام شده در . باشد ی خون در اين ناحيه میدر اهدا
ايران و ترکيه حاکی از سهم اندک زنان در اهدای خون 

لذا لازم است برای مشارکت بيشتر زنان در (. 8)باشد  می
سازی مناسب صورت پذيرد و عللی که  اهدای خون فرهنگ

ای  باشد را به گونه منجر به اهدای خون کمتر زنان می
ها برابر  درصد اهدای مجدد برای خانم. و مرتفع نمودشناسايی 

درصد بوده است  4/56درصد و برای آقايان برابر با  7/31با 
با وجود تأثير مستقيم . دهد داری را نشان می که تفاوت معنی

جنسيت در اهدای مجدد خون، با حضور ساير متغيرهای 
ر دا های رگرسيون شمارشی معنی اثرگذار ، جنسيت در مدل

زاده و  و حسن( 7)در مطالعات مسائلی و همکاران . نشد
در اصفهان نيز نرخ بازگشت به اهدای خون ( 1)همکاران 

در مطالعه ميسج و . برای مردان بيشتر بوده است
سال نرخ اهدا برای مردان  45تر از  همکاران در سن پايين

 45که در سن بالاتر از  بيشتر از زنان بوده است در حالی
در (. 14)نرخ اهدا برای زنان و مردان يکسان بود سال 

و همکاران جنس تأثيری در روند اهدای  Wuمطالعه 
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در (. 12)نداشته است  1330تا  1131های  خون طی سال         
و همکاران نيز نرخ بازگشت به اهدا  Flegelمطالعه 

برای مردان بيشتر بوده است هر چند که زنان نيز سهم 
  .(11)اند  بار اول را دارا بوده قابل توجهی از اهداهای

کيلوگرم با ميانگين  136تا  45در دامنه  وزن اهداکنندگان
در اين مطالعه مشخص . کيلوگرم بوده است 8/77 ± 7/11

گرديد که متغير وزن نقش مهمی بر تعداد دفعات اهدای 
نتايج نشان داد که بالا بودن وزن . مجدد خون داشته است
کند، تعداد دفعات اهدای  بيشتر میشانس اهدای مجدد را 
اگرچه کارهای زيادی در خصوص . دهد مجدد را افزايش می

رفتار اهداکنندگان و عوامل مؤثر بر آن انجام شده است ولی 
 . کدام نقش وزن مشخص نشده است در هيچ

قطعا عوامل فردی شامل آگاهی، نگرش، انگيزه و عوامل 
ی و محيطی، مدت گيری شامل فضای فيزيک وابسته به خون

انتظار در صف خونگيری، برخورد کارکنان با اهداکننده و 
امکانات موجود در سالن انتظار برای پرکردن اوقات انتظار 
نقش مؤثری بر ترغيب اهداکننده به اهدای مجدد خواهد 

چنين ارسال پيام  هم. اند داشت که در اين مطالعه بررسی نشده
دهی از طريق  برای خون های عمومی و اعلان( 7)يادآوری 
 .تأثير نيست های جمعی نيز در بازگشت به اهدا بی رسانه

تعداد اهداکنندگان خون در جهان سهم کمی از افراد مستعد 
در ضمن درصد کمی از (. 12)دهند  اهدای خون را تشکيل می

که تقاضا برای  اين اهداکنندگان مستمر خواهند شد در حالی
لذا . باشد جهان رو به گسترش می های آن در خون و فراورده

شناسايی خصوصيات اهداکنندگان مستمر از اهميت بالايی 
توان گفت که بر اساس نتايج  در کل می. برخوردار است

مطالعه حاضر سن و وزن اهداکننده، سهم بسزايی در رفتار 
توان  ای می اهدايی خون وی دارد و با انجام مطالعات مداخله

اهداکنندگانی که شانس تبديل به يک بر اساس اين عوامل 
اهداکننده مستمر دارند را شناسايی نمود و با افزايش انگيزه در 

های اصلی اهدای مستمر  ها را به عنوان سرمايه اين افراد، آن
 .خون تبديل نمود

حفظ اهداکننده مستعد اهدای خون و ايجاد انگيزه برای 
در . د بوداهدای مجدد کاری پرتلاش، علمی و هنری خواه

رويکرد علمی بايست رفتار آماری اهداکنندگان خون بررسی 
گردد و در ميان آنان اهداکنندگان مستمر شناسايی گردند و 

که چه گروه و يا افرادی از جامعه شانس بيشتری برای  اين
تبديل به يک اهداکننده مستمر خواهند داشت مشخص گردد 

 .ن صورت گيردداشت آنا هايی برای جذب و نگه و برنامه
در رويکرد هنری، لازم است تمام تمهيدات لازم از قبيل 

سازی، تشويق مادی و معنوی اهداکنندگان  آموزش، فرهنگ
های مناسب برای انتقال خون، ايجاد  مستمر، توسعه پايگاه

های دسترسی آسان به اهدای خون و کنترل عوامل  محل
هارت کارکنان گيری از قبيل نحوه برخورد و م وابسته به خون
گيری، کنترل مدت زمان انتظار ناشی از تزريق  بخش خون

های  سوزن و کم نموندن ترس ناشی از آن، منترل شوک
احتمالی پس از اهدای خون و فراخوانی افراد به اهدای خون 

 . را در نظر گرفت
در اين مطالعه، با توجه به مقدار آماره اطلاع انحرافی مشاهده 

ن پواسون تعميم يافته با صفر انباشته با شد که مدل رگرسيو
ترين ميزان اطلاع انحرافی مدل بهتری جهت  دارا بودن کم
ها است جزئيات آماره معيار اطلاع انحرافی نشان  برازش داده

های مورد بررسی، اگرچه مدل رگرسيون  داد که در ميان مدل
پواسن با صفر انباشته دارای کمترين پيچيدگی و مدل پواسن 

ميم يافته با صفر انباشته دارای بيشترين پيچيدگی است، در کل تع
با در نظر گرفتن ميزان پيچيدگی و برازش، مدل پواسن تعميم 
. يافته با صفر انباشته کمترين ميزان اطلاع انحرافی را داشته است

چنين نتايج معيارهای اطلاع اکائيک و معيار بيزی نيز نشان  هم
يارها نيز مدل پواسن تعميم يافته با صفر دهد که از نظر اين مع می

 .ها داشته است انباشته بهترين برازش را بر داده
 

 گیری نتیجه
ها بر  های مطالعه شده در اين بررسی، ميانگين توزيع در مدل

. اساس تابع پيوند لگاريتمی با متغيرهای مستقل مرتبط گرديد
در صفر توان نسبت انباشتگی  عنوان روش جانشين ديگر می به
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را بر اساس تابع پيوند لوجستيک با متغيرهای مستقل ارتباط 
 .داد و عوامل مؤثر بر ميزان انباشتگی در صفر را تبيين نمود

  
 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد نويسنده اول  مقاله حاضر بر گرفته از پايان
وسيله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  باشد بدين می

د و گروه آمار زيستی و اپيدميولوژی اين دانشگاه که شهرکر
بستر لازم را برای انجام اين تحقيق فراهم کردند تشکر و 

 .گردد قدردانی می
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Abstract 

Background: To prepare safe and adequate blood supply to meet patients’ needs and ensure a sufficient 

number of regular blood donors, knowledge about factors encouraging people to donate blood regularly is 

essential. Considering its importance, we aimed to identifying the effective factors of the return to blood 

donation in based on zero-inflated count regression models using Bayesian approach. 

Methods: This is a descriptive-analytical study performed on data of 864 blood donors in blood centers 

scattered across Shahrekord. The response variable was the number of return to blood donation during up 

to five years. The analysis was done based on zero-inflated regression models including: zero-inflated 

Poisson, zero-inflated Negative Binomial and zero-inflated generalized Poisson. Analyses of models were 

carried out based on Bayesian technique using Marko Chain Monte Carlo methods by WinBUGS. Models 

comparison were done using deviance information criterion (DIC). 

Findings: The zero-inflated generalized Poisson regression model had the lowest DIC compare to other 

models. The body weight had a significant positive effect and the age of volunteers had significant 

negative effect on the number of return to donation. 

Conclusion: The body weight and age of volunteers have significant positive and negative relationship to 

the number of return to donation; so much effort should be done to encourage moderate-weight and 

higher-age to donate more frequently. 

Key Words: Blood donation- Zero-Inflated- Count Regression Model- Bayesian Analysis- Markov Chain 

Monte Carlo 
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      حشمت ا  حيدری و همکاران          

 

 3131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 510

 های شمارشی صفر انباشته تحليل بيزی مدل

          

 پیوست

 WinBUGSبرنامه مدل رگرسیون پواسون تعمیم یافته با صفر انباشته در 

Model{ 

# Likelihood 

C <- 0 

for(i in 1:864){  

zeros[i] <- 0 

zeros[i] ~ dpois( zeros.mean[i]) 

zeros.mean[i] <- -l[i] + C 

lambda.star[i] <- (1-omega)*lambda.ind[i] + omega*y[i]  

l[i] <-   log( p0*equals( y[i], 0 ) + (1-p0)*exp(lfd[i]) ) 

lfd[i] <- log( (1 -omega)*lambda.ind[i] ) + (y[i]-1)*log(lambda.star[i] ) - loggam(y[i]+1) - 

lambda.star[i] 

log(lambda.ind[i])<-  beta + 

beta.age*age[i]+beta.sex*sex[i]+beta.job[job[i]]+beta.weight*weight[i]} 

 

# Prior 

           p0~ dbeta(1,1) 

           omega~dbeta(1,1) 

           beta ~ dnorm( 0.0, 0.001 ) 

           beta.age ~ dnorm(0.0,1.0E-3) 

           beta.sex ~ dnorm(0.0,1.0E-3) 

           beta.weight~dnorm(0.0,1.0E-3) 

           beta.job[1]<- 0 

    for(j in 2:5){ 

           beta.job[j]~dnorm(0.0,1.0E-3)}} 
INITS 

list( beta=0,beta.age=0,p0=0.1 ,omega=0.5, beta.job=c(NA,0,0,0,0), beta.sex=0,beta.weight=0) 

 

DATA 

click on one of the arrows to open data 
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