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  چکیده

 ینمشاهدات را دارند، ا ینب یتیکردن روابط عل یدادر پ یگران سعپژوهش يامطالعات مشاهده تریشبدر و هدف:  زمینه

 یرهايکنترل متغ يکه برا ییهااز روش یکیگر با خطا همراه است. مخدوش يیرهاعدم کنترل متغ یلبه دل یارتباط سنج

با  يسازمراحل انجام همسان یحمطالعه، توض ینااست. لذا هدف از  یشبا نمره گرا يسازاست، همسان يگر کاربردمخدوش

  است. یشنمره گرا

مدل  است که شامل انتخاب یشاول برآورد نمره گرا مرحله است. مرحله 5 يدارا یشنمره گرا يسازهمسان ها:مواد و روش

کدام  یقتطب يهاروش یانگرفت از م یمتصم یدبرآورد شده با یشبر اساس نمرات گرا ،. مرحله دومباشدیمناسب م یرو متغ

وده نمرات که خارج از محد یمرحله مشاهدات ینا مشترك است، در یبانیو پشت یپوشانروش را انتخاب کرد. مرحله سوم هم

 را شده برآورد اثرات حساسیت باید نهایت در و شودمی ارزیابی ،مطابقت کیفیت آن از پس. شوندیحذف م ،قرار دارند یقتطب

  .زد تخمین

. با شوندیمواجهه و عدم مواجهه متعادل م يهاگروه ینمشاهده شده ب یاساس یرهايمتغ یش،نمره گرا یقدر تطب :هایافته

 هايیژگیو ینانتخاب نشده باشد، عدم تعادل ب یبه درست یشمحاسبه نمره گرا يمورد استفاده برا ير مدل آمارحال، اگ ینا

  وجود داشته باشد.  تواندیم چنانهمدو گروه  یهپا

 ینااست.  یدباشند، مف یادمطالعه ز يهاکه مخدوش کننده يدر موارد یشبر اساس نمره گرا يسازهمسان :گیريیجهنت

 هايیرکه با کاهش تورش انتخاب و کنترل متغ است یدر مطالعات تجرب سازيیتصادف یگزینجا يار مطالعات مشاهدهد روش

  .کندیم تریقها را دقگر برآوردمخدوش

 ياگر، مطالعات مشاهدهمخدوش یرهايمتغ یش،نمره گرا يسازهمسان: یديکل يهاواژه
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  مقدمه

خدمات بهداشتی  یستممطالعات انجام شده در س تریشب

است که در آن پژوهش ياو درمانی از نوع مطالعات مشاهده

مشاهدات را  ینب یتیکردن روابط عل یدادر پ یگران سع

عدم کنترل  یلمعمولاً به دل یارتباط سنج ینادارند که 

 مطالعاتنوع  ینا گر با خطا همراه است.مخدوش یرهايمتغ

 مورد یپزشک و یشناسروان مانند ییهاهحوز در تریشب

 مسائل خاطر به هاحوزه ینا که در چرا گیرند،یم قرار استفاده

 یجنتا ندارد. اعتبار وجود سازيیتصادف امکان یاخلاق

شده  مطالعات کنترل یجنتا از ترکم يامشاهده مطالعات

انتخاب  ابر تورشبر در هاآن از یاريبس که چرا هستند،

)Selection biasاغلب گرانپژوهش. باشندیم یرپذ یب) آس 

 يآمار يهاروش یريکارگ به با را یصهنق ینا کنندیم تلاش

  .]1[کنند  جبران یشنمره گرا يسازمانند همسان یچیدهپ

 یشبر اساس نمره گرا یقتطب یا يسازهمسان

)Propensity score matching توسط (Rosenbaum  و

Rubin هايیربه عنوان یک روش جدید کنترل اثر متغ 

 یناز محقق یاريمورد توجه بس یراخ يهاگر در سالمخدوش

 یزمان تریشب یشنمره گرا یل. تحل]2[قرار گرفته است 

قابل انجام  سازيیتصادف يمناسب است که به هر نحو

در مطالعات  سازيینباشد. در صورت اجراي مناسب تصادف

 کندیتضمین م یتصادف یصشده، تخص یتصادف يامداخله

طور متوسط، هیچ تفاوت سیستماتیکی در متغیرهاي که به

بین  گر اعم از مشاهده شده و مشاهده نشدهمخدوش

  .]3[مورد مطالعه وجود ندارد  يهاگروه

روش  ی،تجرب یمهن یا يالعات مشاهدهدر مطا

 یافتهمواجهه  يهاافراد در گروه یصتخص يبرا سازيیتصادف

انتساب افراد به  ین،اعمال شود. بنابرا تواندیو عدم مواجهه نم

 ،یجهو در نت یستن یتصادف يامطالعات مشاهده يبازوها

مواجهه ممکن است همراه با وجود عوامل  یربرآورد تأث

به  یشنمره گرا یقاز تطب ین،وش کننده باشد. بنابرامخد

اثرات  "برآورد"و اصلاح  یريگءکاهش سو يبرا یعنوان راه

  .]4[استفاده کرد  توانیمواجهه م

به  یشنمره گرا يسازدر مطالعه حاضر، استفاده از همسان

گر شناخته مخدوش یرهايو کنترل اثر متغمنظور کاهش 

 گاما يکبد یمآنز یرتأث یمثال تحت عنوان بررس یکدر شده 

) بر Gamma-glutamyl transferaseترانسفراز ( یلتامگلو

بزرگکوهورت  يهاخون با استفاده از داده يپرفشار يرو

-Ravansar nonروانسر ( یرواگ یرغ هايیماريسالان ب

communicable chronic disease انجام شده است. مطالعه (

آغاز شده و  1393روانسر از مرداد  نگریندهآ کوهورت

طور شده است که افراد در فواصل منظم به یزيربرنامه

 یابیمجدد و ارز یريگیسال مورد پ 15و به مدت  یانهسال

  .]5[ یرندقرار گ

 ینمرکز کوهورت پرش 21از  یکیمطالعه کوهورت روانسر 

)PERSIANکندیم یققوم کرد تحق يکه بر رو باشدی) م .

بروز  بینییشو پ ییکوهورت شناسا ینا هدف از انجام
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یشمرتبط با آن و پ یرومو مرگ یرواگ یرمزمن غ هايیماريب

 ايهیماريمزمن از جمله ب هايیمارياز عوامل خطر ب یريگ

و فشارخون در شهرستان روانسر است.  یابتد ی،عروق-یقلب

استان کرمانشاه  يهااز شهرستان یکیشهرستان روانسر 

 سنین در روستایی و شهري ساکنین از نفر 10000. باشدیم

 وارد اطلاعات آوريجمع دوره اولین زمان در ساله 35- 65

اطلاعات کامل در خصوص مطالعه کوهورت  .شدند مطالعه

و وزارت  یگوارش یقاتتحق یتهکم يهمکار اکه ب ینرشپ

: ینترنتیا صورت گرفته در آدرس یدرمان، آموزش پزشک

http://persiancohort.com اطلاعات  يوجود دارد. برا

  .]6[به پروتکل کوهورت روانسر مراجعه کرد  توانیم تریشب

هاي عوامل خطر بیماري ینترفشارخون بالا یکی از مهم

خون  يعروقی در سراسر جهان است. هرچند پرفشار-قلبی

آن نقش دارند اما  یجادادر  یعلامت نداشته و علل مختلف

توان با دارو آن را کنترل نمود. بر اساس گزارش سازمان می

فشارخون بالا بعد از دخانیات، به عنوان  ی،هانبهداشت ج

دومین عامل خطر اصلی مرگ در کشورهاي در حال توسعه 

هاي غیرواگیر معرفی و سومین عامل خطر اصلی براي بیماري

 درصد10بیماري در جوامع گوناگون از  ینا یوعشده است. ش

  .]7[ باشدیم یرمتغ درصد 60تا بیش از 

عوامل خطر پرفشاري خون به دو دسته غیر قابل تغییر 

سن و سابقه فامیلی و قابل تغییر مانند  یت،مانند جنس

چاقی، کم تحرکی، استرس، رژیم غذایی نامناسب و مصرف 

 .شوندگیري از بارداري در زنان تقسیم میهاي پیشقرص

است فاکتورهاي  طبق مطالعاتی که تاکنون انجام  گرفته

، یه توده بدنی، رژیم غذایی پر چربار کشیدن، نماسن، سیگ

مصرف نمک، فعالیت و تحرك بدنی کم، سطح سواد و 

 اندنوشیدن مشروبات الکلی با پرفشاري خون رابطه داشته

فشارخون بالا به  یجادااختلال عملکرد کبد و  ینارتباط ب یول

  .]8[نشده است شناخته  یخوب

گر نشان عنوانترانسفراز به یلتامگلو گاما يکبد یمآنز

 یداتیوالکل و استرس اکس ازحدیشمصرف ب یولوژیکیب

 یبه عنوان شاخص اختصاص ینچنهم. شودیاستفاده م

بوده و  یريگدر سرم قابل اندازه یعملکرد کبد به راحت

 یلتامگاما گلو يکبد یمآنز يبر رو تریشب یقاتتحق ینبنابرا

که  دهدیترانسفراز متمرکز شده است و شواهد نشان م

 و مرگ ینیبیشپ يشاخص خطرناك برا یکممکن است 

لذا در مطالعه حاضر، به . ]9[از تمام علل باشد  یناش یرم

 يپرفشار يبر روترانسفراز  یلتامگلو گاما يکبد یمآنز یرتأث

پرداخته شده است.  یشنمره گرا يسازخون با روش همسان

عوامل  یرتحت تأث یاديارتباط ممکن است تا حد ز ینا

 یکردروبا استفاده از  ین،گر باشد. بنابرامتعدد مخدوش

 يهاحلاز راه یکیعنوان  به یشرانمره گ يسازهمسان

 ینتخم يکننده، برامخدوش یرهايممکن با کنترل اثر متغ

 یريکننده جلوگ مخدوشعوامل  ینااز اثر  ،برآورد مناسب

 شد.

 یا يادر مطالعات مشاهده یطرح استنباط علّ یطور کلبه

 ینااست و  یزچالش برانگ يامر سازيیمطالعات بدون تصادف
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را به  هایدمیولوژیستآمار و اپ یناست که متخصص یلیدل

کرده است.  یبترغ یلی،تحل یدجد يهادر مورد روش یقتحق

از  یتیهمانند استخراج استنباط عل ینیچن ینا يهاچالش

در  تریشبباعث نشأت گرفتن مطالعات  يامطالعات مشاهده

کز باعث تمر ینچنو هم یلیتحل یدجد يهاروش ینهزم

. ]10[شده است  یشنمره گرا یلدر مراحل انجام تحل تریشب

 یداپ یراخ يهاروش در سال یناکه  یتیلذا با توجه به اهم

مراحل انجام  کهاست  شده یله سعمقا ینکرده است، در ا

به صورت مختصر و با زبان  یشنمره گرا يسازروش همسان

داده شود. مثال  یحتوض یمثال واقع یکساده با استفاده از 

نگر یندهمطالعه کوهورت آ یکمقاله،  یناستفاده شده در ا

مواجهه و عدم مواجهه  يهاکه در متن مقاله از واژه باشدیم

  استفاده شده است. یشبه روش نمره گرا يزساهمسان يبرا

نمره  يسازو چگونه به انجام همسانچرا، چه موقع 

  یم؟دار یازن یشگرا

خصوص در علوم رفتاري، بهداشتی و به یقاتدر تحق

 ییاجتماعی، کارآزمایی بالینی تصادفی شده، استاندارد طلا

همواره از  یشود، اما مطالعات تصادفبراي تحقیق تلقی می

ممکن  یشهظر عملی، اخلاقی و حتی مطلوب بودن همن

وجود دارد.  يامطالعات مشاهده ینیستند ولی امکان طراح

 يهابرنامه یابیسال گذشته، محققان هنگام ارز 35در طول 

کارآمد و  یکردهايبه رو یازن يابر مطالعات مشاهده یمبتن

ر پاسخ دادند. د یصاثرات مواجهه تشخ یابیارز يمؤثرتر برا

 یجادا یابیارز يهادر روش یريگچشم ییراتتغ یاز،ن ینابه 

  .]11[ شده است

کاهش  يعمدتاً برا ي،ادر حال حاضر در مطالعات مشاهده

 یینتع يبرا ینچندقت مطالعه و هم یشو افزا یريسوگ

 هايیرکه متغ یمقدار خطا، زمان ینترکمبا  یتیروابط عل

 یقتطب يهااز روش نتوایم باشند یادگر مطالعه زمخدوش

 يبرا توانیروش م ینا از .]12[استفاده نمود  یشنمره گرا

 درکه  يگر در افرادمخدوش یرهايمتوازن کردن متغ

که تحت مواجهه قرار  يافراد چنینهمو  هستندمواجهه 

جازه ا یشصورت که نمره گرا ینااستفاده کرد. به  گیرند،ینم

مطالعه  یکبه  سازيیهاثرات مواجهه را با شب دهدیم

 Randomized experiment( یکبه سبک ناپارامتر یتصادف

in a non-parametric fashionیعنی ییم،) برآورد نما 

که در گروه عدم  یمشاهدات در گروه مواجهه با مشاهدات

 .]13[ شوندیداده م یقمواجهه (گروه کنترل) قرار دارند تطب

چند  یا یکهر مشاهده در گروه مواجهه با  یت،در نها

متناظر  یشمشاهده در گروه کنترل بر اساس مقدار نمره گرا

موجود در  يهااست که تفاوت ینا بینییشپ یجه. نتشودیم

 تریشب تواندیشده م يسازهر جفت همسان یاندر م یجنتا

ابل ق يهابه جهت اثر مواجهه باشد و نه به جهت تفاوت

 Observable differences betweenها (جفت ینمشاهده ب

pairs (]14[در  یشکاربرد نمره گرا توانیم یطور کل. به

در مطالعات  سازيیصادفت یگزینرا جا يامطالعات مشاهده

از  یکی ،یقتطب هايیکردرو ینچنو هم کرد یتجرب
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کاهش  یري،گاندازه يکاهش خطاها يممکن برا يهاحلراه

گر مخدوش هايیربا کنترل متغ ینچنتورش انتخاب و هم

  .]15[ کندیتر مرا راحت تحلیلویهتجز

  

  هامواد و روش

وجود دارد از جمله:  يسازهمسان يبرا یمختلف يهاروش

 Propensity score( یشبا نمره گرا يسازهمسان روش

matching( یشنمره گرا يبر رو يبند)، طبقهStratification 

on the propensity scoreیدهمعکوس وزن یوه)، ش 

)Inverse probability of treatment weighting; IPTW،( 

 Covariate( یشبا استفاده از نمره گرا هایرمتغ یلتعد

adjustment using the propensity score( ،از  یکی و

همسان استفاده از  يهاگروه یجادا يها براروش ترینیجرا

 که، ]15[) است Machine learning( ماشین یادگیريروش 

از دو  تریقدق یشبرآورد نمره گرا يبرا توانیم روش یندر ا

 Least absolute(شامل  Machine learningمختلف  یکتکن

shrinkage and selection operator; LASSO( ) وRandom 

forestکه روش  دهدیکرد. شواهد نشان م ) استفاده

LASSO کند،یعمل م یخوببه یشبرآورد نمره گرا يبرا 

منظور ممکن است  ینا يبرا Random forestاستفاده از  یول

 Randomکه  یلدل ینگمراه کننده شود، به ا یجمنجر به نتا

forest گر را به مخدوش هايیرکه متغ یستن ینقادر به ا

 هايیراز اثر متغ یندو گروه متعادل کند. بنابرا ینب یدرست

در  يیرگءسو ینچنو هم شودینم یريگر جلوگمخدوش

  .]16[ ماندیم یمطالعه باق

از  یککه کدام یندانستن ا رسدیکه به نظر م ییجااز آن

 یکتر عمل کند دشوار است، طور مناسببه تواندیمها روش

 Causal machine يهااست از روش ینقابل قبول ا یگزینجا

learningعنوان مثال ، بهDouble machine learning 

 Modified causal یاو  Chernozhukovشده توسط  یشنهادپ

forest  مطرح شده توسطLechnerيطور خاص برا، که به 

 یطور کلاند استفاده شود. بهشده ینهبه ،درمان اثر ینتخم

 یسهدر مقاMachine learning با روش  یشنمره گرا ینتخم

. یستبه وضوح سودمند ن یفعلمرسوم  یقتطب يهابا روش

 یماًکه مستق Causal machine learning يهادر عوض روش

اند، ممکن است شده سازيینهاثر درمان به ینتخم يبرا

طور که مورد . همان]17[ باشند تريیدوارکنندهما یگزینجا

وجود  يسازهمسان يبرا یمختلف يهااشاره قرار گرفت روش

 یشابا نمره گر يسازدارد اما در مقاله حاضر روش همسان

  .شودیداده م یحتوض

 یشنمره گرا یقمراحل انجام تطب

مراحل انجام  دهد،ینشان م 1طورکه نمودار همان

مرحله شامل پنج مرحله است.  یشبا نمره گرا يسازهمسان

مرحله شامل انتخاب مدل  ینااست،  یشاول برآورد نمره گرا

 مرحله در. باشدیگر ممخدوش یرهايمناسب و انتخاب متغ

) اول مرحله(در  شده برآورد گرایش نمرات اساس بر دوم،

 بهترین مختلف، هايالگوریتم میان از گرفت تصمیم باید
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 پشتیبانی و پوشانیهم سوم مرحله. کنیم انتخاب را الگوریتم

 از خارج که مشاهداتی مرحله این در که باشدمی مشترك

 از پس. شوندمی حذف دارند، قرار گرایش نمرات محدوده

  . شودیم یابیارز مطابقت کیفیت آن،

اثرات برآورد شده  یتحساس یددر مرحله آخر با یت،در نها

زد. در صورت مناسب نبودن هر مرحله جهت  ینرا تخم

  .]18[ گردیمیاصلاح به مرحله قبل باز م

  

 

  
 

   ]19[ یشمراحل انجام روش نمره گرا - 1نمودار    

  

 یرو انتخاب متغ یشمرحله اول: برآورد نمره گرا

  مناسب

بر اساس نمره  يسازمرحله در روش همسان یننخست

در  یشاست. برآورد نمره گرا یشبرآورد نمره گرا یش،گرا

 يهااز مدل یامدپ یربسته به نوع متغ عمل مجهول است که

)، Logistic( یکلجست یونرگرس یلاز قب یونیمختلف رگرس

. شودی) استفاده مCox model) و کاکس (Probit( یتپروب

مطالعه حاضر، فشارخون است که به صورت  در یامدپ یرمتغ
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خون و عدم ابتلاء به فشارخون ابتلاء به فشار یدو حالت

مورد  یامدبودن پ ی. با توجه به دو حالتشودیم یفتعر

به فشارخون) در مطالعه حاضر،  ء(ابتلاء و عدم ابتلا یبررس

استفاده از  یش،برآورد بهتر نمره گرا يمدل برا ینترمناسب

 پروبیت مدل گرایش، نمره برآورد در. باشدیم یکمدل لجست

 گرایش، نمره برآورد براي اغلب لذا و دارد يترکم استفاده

 رگرسیون. شودمی گرفته کار به لجستیک رگرسیون

 و آشنا آماري ابزار یک عنوانبه: دارد مزیت چندین لجستیک

با  ینچنهم باشد،می محققان براي شده شناخته کاملاً

قابل اجرا  ياستاندارد آمار يافزارنرم يهااستفاده از بسته

با  یماست که بتوان ینااست. هدف از انتخاب مدل مناسب 

 یشاز نمره گرا يمناسب، برآورد بهتر یرهايانتخاب متغ

  .]20[ یمداشته باش

بعد از  باشد،یقابل مشاهده م 1طور که در نمودار همان

انتخاب نوبت  یش،برآورد نمره گرا يخاب مدل مناسب براانت

قسمت  ینا. شودیاست که در مدل گنجانده م یرهاییمتغ

مراحل نمره  ینتراز مشکل یکیاست و  یتحائز اهم یاربس

 یرهايانتخاب متغ يبرا یمختلف يهااست. روش یشگرا

 یبه بررس توانیها مآن ینترکه از مهم مناسب وجود دارد

 يهاو روش یناستفاده از نظرات متخصص یشین،طالعات پم

در نظر داشت  یدبا ی. ول]21[مناسب اشاره نمود  يآمار

که به شدت  یرهاییو متغ یتیعل یرموجود در مس یرهايمتغ

که ممکن است برآورد ینامرتبط هستند با توجه به  یامدبا پ

در مدل نمره  یدقرار دهند، نبا یراثر مواجهه را تحت تأث

فراموش کرد که  دینبا یطورکل. به]22[ یرندقرار بگ یشگرا

شناخته شده مانند سن و  یرهاياز متغ يبرآورد یشنمره گرا

 یريگاندازه یرقابلغ یرهايو متغ دهدیرا به دست م یتجنس

 .کندیرا برآورد نم یکژنت ي(شناخته نشده) مانند مارکرها

گنجانده شده در  یرهاياز متغ یقارائه گزارش دق ین،بنابرا

  .]23[مهم است  یشمدل نمره گرا

  یقمرحله دوم: انتخاب روش تطب

گروه  یستیپس از برآورد نمره گرایش در مرحله دوم با

 یشوند. هدف اصل یقتطب یگرمواجهه و گروه کنترل با همد

 يکنندگان (بازوهادو گروه از شرکت یجادامرحله  ینا در

تا حد امکان مشابه  یشمطالعه) که از نظر برآورد نمره گرا

بر اساس  یرهاکه متغ یزمان ین. بنابرااشدبیهم هستند، م

 ینا مانند شوندیم یمدو گروه تقس ینمشابه ب یشنمره گرا

. در ]24[شده باشد  یترعا سازيیاست که اصل تصادف

 یرهايمتغ رودیانتظار م یش،به روش نمره گرا یقتطب

مواجهه و عدم مواجهه  يهاگروه ینمشاهده شده ب یاساس

 يمورد استفاده برا يحال، اگر مدل آمار ینا متعادل شوند. با

انتخاب نشده باشد عدم  یبه درست یشمحاسبه نمره گرا

وجود  تواندیدو گروه هنوز هم م یهپا هايیژگیو ینتعادل ب

 يناسب برام ياستفاده از مدل آمار ین،داشته باشد. بنابرا

 یتمورد مطالعه از اهم يهاگروه هايیرمتغ ینتعادل ب یجادا

سازي ن. مزیت استفاده از همسا]25[برخوردار است  ايیژهو

سازي هاي همسانگرایش نسبت به روشبر مبناي نمره 

سازي کلاسیک در این است که در این روش امکان همسان
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و  شودیزمان بر اساس تعداد زیادي متغیر فراهم مطور همبه

) نادر Outcomeچنین در مواردي که پیامد مورد مطالعه (هم

هاي به روشولی درمان یا مواجهه معمول باشد نسبت  ،باشد

  .]26[دارد  يکلاسیک برتر

 یقروش تطب 5از  یکیتوان با استفاده از می یبه طور کل

 Nearest neighbors( یگانهمسا ترینیکشامل: نزد

matchingو  ریپهم)، کال به یکنزد یش) (افراد با نمره گرا

 Stratification( يبند)، طبقهCaliper and radius( یوسراد

and intervalل ()، کرنKernel and local linearدهی ) و وزن

)Weighting شده، براي محاسبه  گرایش) بر اساس نمره

مستقل) با کنترل اثر  یراثر متغ یابرآورد اثر مواجهه (

 يها. روش]3[گر احتمالی بهره برد متغیرهاي مخدوش

به انتخاب افراد در گروه کنترل کمک کنند  توانندیم یقتطب

شباهت را به افراد در گروه مواجهه دارند. در  ینتریشبکه 

 ینتریشبآن دسته از افراد در گروه کنترل که  یق،واقع تطب

. کندیم ییشناسا ،شباهت را به افراد در گروه مواجهه دارند

 نمود جلوگیري توانمی گیريسو از تطبیق درست انجام با

به اهداف  یق،تطب يمناسب برا یتم. انتخاب الگور]27[

منحصر به فرد هر مجموعه داده،  یاتو خصوص تحلیلویهتجز

حجم نمونه، تعداد مشاهدات در گروه کنترل و مواجهه، و در 

 یحات. توض]28[دارد  یبستگ یشنمره گرا یعتوز یتهان

طور خلاصه قابل به 2در نمودار  یقمربوط به هر روش تطب

  مشاهده است.

 یگان،همسا ترینیکنزد یقمطالعه از روش تطب ینادر 

بالا و  يکبد یمآنزافراد در دو گروه با سطح  یقتطب يبرا

 يکه دارا يمنظور، افراد ینا ياستفاده شده است. برا یینپا

ترانسفراز هستند به  یلتامگلو گاما يکبد یمآنز يسطح بالا

 یمآنز یینسطح پا يکه دارا يعنوان گروه مواجهه، با افراد

ترانسفراز هستند به عنوان گروه عدم  ینگاما گلوتام يکبد

. شوندیداده م یقهم تطببه یکنزد یشمواجهه با نمره گرا

 گروه در فرد یک ازاي(به  یک به یک تطبیق از استفاده

 میان در. است ترمتداول) شود انتخاب کنترل یک مواجهه

 از یکی همسایگان ترینکنزدی روش تطبیق، هايالگوریتم

-هم. است سازيهمسان نوع این هايشیوه پرکاربردترین

 یرهاياثر تعداد متغ توانیم یقروش تطب ینا با انجام ین،چن

کرد  یلتعد یپررا نسبت به روش کال يتریشبگر مخدوش

 گاما يکبد یمآنز يبا سطح بالا يفرد ید. فرض کن]12[

 یشنمره گرا يترانسفراز در گروه مواجهه دارا یلتامگلو

 ینا. باشدی) م0282/0 - 0420/0( ینانبا فاصله اطم 03/0

در  باشدیم يکبد یمآنز یینسطح پا يکه دارا يفرد با فرد

و فاصله  02/0 یشگروه کنترل (عدم مواجهه) با نمره گرا

 ترینیکنزد یق) با روش تطب0191/0 -  0420/0( یناناطم

داده  یقبه هم) تطب یکنزد یش(افراد با نمره گرا یگانهمسا

  .]29[ شودیم

شود، یملاحظه م 2طور که در نمودار ادامه، همان در

گروه مواجهه و گروه کنترل (عدم  ینب یشکه نمره گرا یزمان

-یکنزد یقدارند روش تطب يتریشبمواجهه) از هم فاصله 
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انجام  يبرا ین،دارد. بنابرا يترکم ییآکار یههمسا ینتر

استفاده شود  یپربهتر است از روش کال ،ترمناسب یقتطب

 يبندطبقه یق،تطب هايیتماز الگور یگرد یکی. ]30[

توازن  يبرا يبنداستفاده از روش طبقه یاصل یدها. باشدیم

مطرح شد.  1968در سال  Cochranها توسط داده

 يافراد ینب یجنتا یسهشامل مقا یشدر نمره گرا يبندطبقه

 هایییهکه مواجهه ندارند در لا يکه مواجهه دارند و افراد

 ینترشده است. متداول یفتعر یشط نمره گرااست که توس

است.  یکساناندازه  به یباًتقر یهروش، استفاده از پنج لا

 یهلا یادر هر طبقه  یج،نتا يمواجهه بر رو یرتأث ینبنابرا

 یهو سپس اثرات مواجهه خاص هر لا شودیزده م ینتخم

. به شوندیادغام م یاثر مواجهه کل یکبه  یابیدست يبرا

از نمره  یهصورت پنج لا به يبندطبقه ،Cochranگفته 

را به  یريگءدرصد سو 90 یباًزده شده تقر ینتخم یشگرا

روش  ینا. بردیم ینشده از ب یريگاندازه يخطاها یلدل

که تعداد افراد در گروه کنترل (عدم مواجهه) نسبت به  یزمان

ا دارد استفاده ر ینباشد، بهتر تریشبافراد در گروه مواجهه 

]31[.  

روش توسط  ینا کرنال است. یهبر پا یقتطب یگرد یتمالگور

Heckman، Ichimura  وTodd )1997-1998 توسعه داده (

افراد گروه کنترل استفاده  یوزن یانگینروش از م یناشد. در 

که مورد بحث قرار گرفت،  یو برخلاف سه روش قبل شودیم

هم. دباشبه هم  یکها نزدآن یشکه نمره گرا یستمهم ن

ها به صورت که داده یزمان يبرا توانیروش م ینااز  ین،چن

قبل و بعد  يهاداده تحلیل و یهدو زمانه (به عنوان مثال، تجز

 یکاز  یناش ییرنشان دادن تغ يبرا ،از مواجهه) هستند

  .]32[استفاده کرد  یاپو یمداخله به روش

 یدهبر اساس وزن یقتطب یتمالگور ینآخر یت،در نها

توسعه  يهااز مدل یمدل یرز توانیروش را م ینا. باشدیم

 ینا ) دانست.Rubin )1983و  Rosenbaumتوسط  یافته

را با استفاده از نمرات  یرهچند متغ تحلیل و یهروش تجز

 تریشب یت. جذابکندیم یفبه عنوان وزن نمونه توص یشگرا

شرکت  تریشبتا  دهدیروش به طور معمول اجازه م ینا

 یل،دل ینحفظ شوند. به هم یقتحق گیريیجهکنندگان در نت

مورد  یو بهداشت یروش به طور گسترده در علوم اجتماع ینا

  .]33[استفاده قرار گرفته است 
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 ]19[ یقتطب هايیتمالگور - 2 نمودار

  

  مشترك یبانیو پشت یپوشانهم یمرحله سوم: بررس

مرحله  یش،به روش نمره گرا يسازمرحله سوم همسان

 Overlap and commonمشترك ( یبانیو پشت یپوشانهم

supportبررسی براي مهمی گام مرحله این. شودیم یده) نام 

 عدم و مواجهه گروه دو بین مشترك پشتیبانی و پوشانیهم

 حداکثر و حداقل مرحله این در. آیدمی حساب به مواجهه

 3طور که در نمودار همان .شودمی برآورد گرایش نمره

ها در گروه آن یشکه نمره گرا ياست، افراد شده مشخص

از حداقل  ترکمتر از حداکثر و مواجهه و عدم مواجهه بزرگ

و  شوندیاز مدل حذف م ،برآورد شده باشد یشنمره گرا

گاه مشترك قرار یهتک یهها در ناحآن یشکه نمره گرا يافراد

 یرمقاد ینها بآن یشکه نمره گرا يعنوان افرادبه ،دارد

 واقع در. مانندیم یحداکثر و حداقل قرار دارد در مدل باق

 نمره که است افرادي کلیه حذف روش این اصلی معیار

 از ترکم و حداکثر از تربزرگ مقابل گروه در هاآن گرایش

مشترك  یبانیپشت یطشرا ياجرا ین،چنحداقل است. هم

مشاهده شده  یاتاز خصوص یبیکه هر ترک کندیم ینتضم

 یاگروه عدم مواجهه  یاندر م تواندیدر گروه مواجهه م

  .]24[مشاهده شود  یزکنترل ن

نجام گرفته در کوهورت روانسر در استان در مطالعه ا

برآورد شده به  یشکرمانشاه، حداکثر و حداقل نمره گرا

 یاست. مشاهدات 0006107/0و  974804/0برابر با  یبترت
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، بودند یرمقاد ینااز  ترکم یاتر ها بزرگآن یشکه نمره گرا

اثر  یانگینمرحله مقدار م ینادر  ین،چنهم. اند شدهحذف 

 Average treatmentدرمان (اثر مواجهه) در گروه درمان (

effect on the treated; ATTاثر درمان  یانگین) و م

)Average treatment effect; ATE ( البته قبل از شدبرآورد .

برازش روش  یدبا ATTاعتماد و استفاده از مقدار برآورد شده 

آن  يهاهاز را یکیشود که  یبررس یشنمره گرا يسازهمسان

که مقدار  باشدیاستاندارد شده م یريگءاستفاده از مقدار سو

  .]34[درصد باشد  5از  ترکم یدبا يسازآن بعد از همسان

  

  
  ]35[مشترك  یبانیو پشت یپوشانهم یهناح - 3نمودار 

  

  له چهارم: شاخص برازش مدلمرح

 Goodness-of-fitمرحله چهارم به شاخص برازش مدل (

test; GOFمرحله مورد  ینا که در ی) معروف است. موضوعات

تعادل در نمره  یاکه آیناعبارت است از  ،گیردیقرار م یابیارز

 یا دو گروه مواجهه و عدم مواجهه وجود دارد ینب یشگرا

مناسب  یفیتانجام شده از ک یقتطب یاآ ین،چن. همیرخ

زده شده از  یناثرات مواجهه تخم یتنها و در برخوردار است

  یر؟خ یاانتخاب برخوردار هستند  یريگءسو

برازش مدل وجود دارد که از  يبرا یمختلف يهاشاخص

ها عبارتند از: تورش استاندارد شده آن ینترمهم

)Standardized bias( ستتی)، آزمون تT-test آزمون ،(

سودو آردو  یت) و در نهاStratification test( يبندطبقه
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)2R-Pseudoمقدار باشدیم يتر) که شاخص مناسب .

2R-Pseudo شود،یم یسهبا هم مقا یققبل و بعد از تطب 

کم شده  2R-Pseudoمقدار  یق،چه بعد از انجام تطبچنان

 ،انتخاب یريگءاست که با کاهش سو یمعن دینباشد ب

دو گروه وجود  ینب یرهايمتغ یعدر توز یاختلاف منظم

از  یقتطب ین،چندو گروه برقرار است. هم ینندارد و تعادل ب

  .]36[مناسب برخوردار است  یفیتک

 AIC) Akaikeاز جمله  یاردو مع ینچندر ادامه هم

information criterion; و (Bayesian information 

criterion; BIC)( سنجش برازش مدل مورد استفاده  يبرا

 و مدل دقت میان تعادلی هاشاخص این. گیردیقرار م

 ینانتخاب بهتر يبرا ینچنهم کنند،می برقرار آن پیچیدگی

طور که در جدول . همان]37[ شوندیم یشنهادپ يمدل آمار

 یقبعد از تطب BICو  AICمقدار  باشد،یقابل ملاحظه م 1

دو شاخص  ینار قداند. در واقع هر یافتهمدل کاهش 

ها بهتر و مدل یهمدل مورد نظر نسبت به بق ،تر باشندکوچک

 یجهت هستند ولهم BICو   AICتر است. معمولاًمناسب

 يکننده بهتر بینییشقدرت پ BICاگر هم جهت نبودند، 

  .]38[دارد 

 یا یینتع یبضر ،برازش مدل يهااز شاخص یگرد یکی

 باشدی) مCoefficient of determination( یصتشخ یبضر

از  یکیشاخص  ینا. شودینشان داده م 2Rکه با علامت 

 یرمتغ بینییشبرازش مدل است که قدرت پ يهاشاخص

) را بینیشمستقل (پ یرهايوابسته (ملاك) بر اساس متغ

و  باشدیم یکصفر تا  ینشاخص ب ینا. مقدار دهدینشان م

مستقل تا  یرهايمتغ دهدیباشد، نشان م تریشب 6/0اگر از 

کنند  یینوابسته را تب یرمتغ ییراتاند تغتوانسته یاديحد ز

بعد  2Rقابل ملاحظه است،  1طور که در جدول . همان]39[

 ینادهنده شده که نشان 9/0و در مدل دوم برابر با  یقاز تطب

 یامدپ یراند متغتوانسته یاديمستقل تا حد ز یرهاياست متغ

  کنند. بینییشرا پ

  یتحساس یزمرحله پنجم: آنال

) اثرات برآورد Sensitivity analysis( یتحساس یتدر نها

 شرح مختصر و Rosenbaum. گیردیقرار م یشده مورد بررس

 ینابه  دهد،یارائه م یتحساس تحلیل و یهاز تجز یمنظم

گر اثرات برآورد شده را مخدوش یرهايمتغ یاآ صورت که

 با مرحله این در کلی طوربه. یرخ یااند قرار داده یرتحت تأث

 تغییر هرگونه که شد خواهیم متوجه مدل حساسیت بررسی

 ییريچه تغ ییرتغ ینتربه یاخواهد شد و  یزيبه چه چ منجر

  .]40[خواهد بود 

پنهان  يمدل با دو روش، تحت عنوان خطا یتدر حساس

)Hidden biasموارد اشاره  توانیمشترك م یبانی) و پشت

وجود  يامشاهده نشده یرهاينمود. اگر متغ یشده را بررس

ممکن  ،گذارند یرتأث یامدپ یرمتغ يداشته باشند که بر رو

شود. روشن است که  یجادا "پنهان يخطا" یکاست 

. یستندن يقو "پنهان يخطا" ینادر برابر  یقتطب يبرآوردها

 هايیتمکردن الگور یگزینو جا یبا بررس توانیم ینبنابرا

  .]41[خطا را کاهش داد  ینا یقتطب

بود ن یتحساس یزاز مفروضات آنال یکیکه ینابا توجه به 

 یبانیبه روش پشت یتحساس یگر است، بررسمخدوش یرمتغ
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 استفاده با. پردازدیموضوع م ینا یبه بررس یمشترك به خوب

) را در ATTبرآورد اثر درمان ( ك،مشتر پشتیبانی روش از

و هم یستدر داخل مدل ن يگرمخدوش یرکه متغ یزمان

ر دارد گر در داخل مدل قرامخدوش یرکه متغ یزمان ینچن

. به عنوان مثال، در مطالعه کوهورت بزرگآوریممیدست هب

هر دو حالت (مقدار برآورد اثر  يمقدار برا یناسالان روانسر 

در داخل مدل  يگرمخدوش یرمتغ یچکه ه یزمان ،درمان

گر در داخل مدل قرار مخدوش یرکه متغ یو زمان یستن

بودن  يتوجه به مساوبا  ین،شد. بنابرا 002/0دارد) برابر با 

گفت با  توانیمقدار برآورد اثر درمان در هر دو حالت م

 یريها جلوگگر از اثر آنمخدوش یرهايکردن متغ یلتعد

مقدار برآورد اثر درمان در هر دو  یشهاست. البته هم هشد

 تریکنزد یگردهر چقدر به هم یول یستندحالت با هم برابر ن

 هايیرمتغ یلبا تعد هکاست  یندهنده اباشند نشان

دست آمده کنترل شده ارتباط به يها بر روگر اثر آنمخدوش

  .]42[است 

 یلگاما گلوتام يکبد یمآنز ینارتباط ب یدر مطالعه بررس

گر مخدوش یرهاياز متغ يخون، بردار يترانسفراز و پرفشار

 ،نمودار ین، در ا4قرار گرفت. مطابق با نمودار  یمورد بررس

شده گزارش شده است و  یلنسبت شانس تعد يحور عمودم

است که وارد مدل  يگرمخدوش یرهايتعداد متغ یمحور افق

 یلبا تعد طور که در نمودار قابل ملاحظه استاند. همانشده

تر خواهد برآورد نسبت شانس با ثبات یرها،کردن تعداد متغ

دست  یثابت یباًنسبت شانس تقر یکبه  یتشد و در نها

 یبه برآورد کل یرهانسبت شانس متغ یطور کل. بهیابیمیم

  .]43[ شودیم یکنزد

  گرمخدوش یرهاياثر متغ یلعدت - 4نمودار 
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   یجنتا

ورود و  یارهايدر مطالعه کوهورت حاضر، بعد از اعمال مع

مورد انتخاب شد که بر اساس  8267نفر،  10000خروج از 

بالا (گروه مواجهه) و  يکبد یمفرد با سطح آنز 3195 یفتعر

(گروه عدم مواجهه)  یینپا يکبد یمآنزفرد با سطح  5072

-مخدوش هايیرکردن متغ یلالعه شدند. بعد از تعدوارد مط

 ی،توده بدن یهتأهل، نما یتوضع یت،گر شامل: سن، جنس

مصرف الکل،  یگار،محل سکونت، مصرف س یلات،سطح تحص

بعد خانوار،  ی،و اجتماع ياقتصاد یتمصرف نمک، وضع

 یابت،د ی،سالم، افسردگ یهشاخص تغذ یزیکی،ف یتفعال

نوع  ی،شغل یتوضع یماري،ابقه بس ی،عروق-یقلب یماريب

ادرار، گلوکز سرم،  ینآلبوم ینوري،پروتئ ی،روغن مصرف

 یینپا یبا چگال یپوپروتئینل یسیرید،گل يکلسترول تام، تر

)Low-density lipoprotein; LDL(  یبا چگال لیپوپروتئینو 

 یرتنها دو متغ )،High-density lipoprotein; HDL(بالا 

 یردو متغ ینا یجشدند که نتا داریمعن یسن و گروه یتجنس

مورد اشاره قرار گرفته  1طور جداگانه در جدول به داریمعن

 یونرگرس تحلیل و یهحاصل از تجز یجنتا یناست. بنابرا

 يکه افراد با سطح بالا دهدینشان م یرهمتغ چند یکلجست

نس شا ،ترانسفراز (گروه مواجهه) یلتامگلو گاما يکبد یمآنز

نسبت به افراد در گروه با سطح  بالاتريابتلاء به فشارخون 

ترانسفراز (گروه عدم  یلتامگلو گاما يکبد یمآنز یینپا

فاصله : OR ،33/1 – 02/1=  28/1مواجهه) به صورت 

  .دارند درصد 95 یناناطم

فرد با نمره  2060 یش،بر اساس روش نمره گرا یول

 یعنیگروه قرار گرفتند.  دو ینبه هم در ب یکنزد یشگرا

فرد با سطح  1030بالا و  يکبد یمفرد با سطح آنز 1030

 یلافراد به دل یروارد مطالعه شدند و سا یینپا يکبد یمآنز

 ینمناسب از مدل خارج شدند که ارتباط ب یقنبود گروه تطب

خون به  يترانسفراز و پرفشار یلتامگلو گاما يکبد یمآنز

 95 ینانفاصله اطم: OR ،12/3 – 30/1=  32/1صورت 

 یکلجست رگرسیوننسبت به مدل آمد که  دستبه، درصد

سطح  دهدیمطالعه نشان م ینامتفاوت است.  یرهچندمتغ

خون ارتباط  يترانسفراز با پرفشار یلتامگلو گاما يکبد یمآنز

از  که بعد از استفادهینابا توجه به  ،دارد داريیمثبت و معن

 یچنان باقارتباط هم ینا نیز یشبر اساس نمره گرا یقتطب

  مانده است.
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 یندر رابطه ب یرهچندمتغ یکلجست یونو مدل رگرس یشنمره گرا یق) با روش تطبAdjusted odds ratio; AORبرآورد نسبت شانس ( - 1جدول 

 خون يترانسفراز و پرفشار یلتامگلو گاما يکبد هايیمآنز

  یرمتغ         

  یشروش نمره گرا با یقتطب  یرهچندمتغ یکلجست رگرسیونمدل کامل با روش 

AOR  
 ) %95 ینان(فاصله اطم

  

  p مقدار
AOR  

 )%95 ینان(فاصله اطم

 

  p مقدار

  یتجنس

 زن

  (رفرنس) 
1  1  1  1  

36/1) 07/1 – 74/1(  مرد  014/0  )26/1 – 03/1 (15/1  012/0  

  (سال) یگروه سن

35-45  

  فرنس)(ر
1  1  1  1  

46-55  )29/1 – 03/1 (07/1 033/0 )12/1 – 01/1 (03/1  032/0  

56-65  )35/1 – 09/1 (12/1  042/0  )17/1 – 04/1 (09/1  
040/0  

  

 یلتامگلو گاما

  ترانسفراز

 مواجهه عدم

   (رفرنس)
1  1  1  1  

      001/0  32/1) 02/1 – 42/1(  002/0  28/1) 06/1 – 54/1(   مواجهه

برازش  يهاصشاخ

  مدل

2R-Pseudo 091/0  083/0  

2R  530/0 950/0  

AIC   009/3515  967/1497  

BIC 570/3711 168/1533 
  

05/0<p داریمعن ارتباط  

  

گر موجود در هر دو مدل (نمره مخدوش یرهايمتغ

) شامل: سن، یرهچندمتغ یکلجست یونو رگرس یشگرا

 یلات،ح تحصسط ی،توده بدن یهتأهل، نما یتوضع یت،جنس

مصرف الکل، مصرف نمک،  یگار،محل سکونت، مصرف س

 یزیکی،ف یتبعد خانوار، فعال ی،و اجتماع ياقتصاد یتوضع

 ی،عروق- یقلب یماريب یابت،د ی،سالم، افسردگ یهشاخص تغذ

 ی،نوع روغن مصرف ی،شغل یتوضع یماري،سابقه ب

 يادرار، گلوکز سرم، کلسترول تام، تر ینآلبوم ینوري،پروتئ

  باشد.ی، مLDLو  HDL یسیرید،گل

  بحث

شد،  یدهکوهورت روانسر د يهاطور که در دادههمان

است که در  يروش آمار یک یشبا نمره گرا يسازهمسان

چند  یا یکآن محقق هر مشاهده در گروه مواجهه را با 

مشابه  هايیژگیمشاهده در گروه عدم مواجهه (کنترل) با و

محقق  يسازبا استفاده از همسان بنابراین،. کندیم یقتطب

بزند. در واقع  ینمواجهه را تخم یامداخله  یک یرتأث تواندیم

 تحلیلویهدر تجز یدروش مف یک یشنمره گرا يسازهمسان

است که  یداديرو یابرنامه  یک یرتأث ینتخم يها براداده

  . یستن یرپذامکان یآن از نظر اخلاق يبرا سازيیتصادف
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انتخاب مدل  یشبا نمره گرا يسازندر روش همسا

دارد. هر چند  یاديز یتمناسب اهم یرهايمناسب و متغ

 گیردیصورت م یامدپ یرانتخاب مدل مناسب بر اساس متغ

 يهامحققان از روش تریشبمختلف،  يهامدل یناز ب یول

 یزن یت. البته مدل پروبکنندیاستفاده م یکلجست یونرگرس

 یرهايوابسته برحسب متغ یرتغم یتجمع یعکه توز یزمان

  .]44[ شودیمستقل نرمال باشد، استفاده م

گروه  یستیگرایش در مرحله دوم  باپس از برآورد نمره

روش وجود دارد  5شوند،  یقتطب یکدیگردرمان و کنترل با 

و  Matching nearest neighborها دو روش آن ینکه از ب

Weighting on propensity ها بهتر پاسخ روش یهاز بق

 Kernel and local linear. البته استفاده از روش دهدیم

matching شده است.  تریشب یراخ يهادر سال یقتطب يبرا

انجام  یقتطب هایتماز الگور یکیکه بر اساس ینابعد از 

تند هس یقکه خارج از تطب یرهاییگرفت، مرحله سوم متغ

 اثر درمان در گروه درمان یانگینو مقدار م شوندیحذف م

)ATTاثر درمان ( یانگین) و مATEمرحله. شودی) برآورد م 

 مورد که موضوعاتی باشد،می مدل برازش شاخص چهارم

 نمره تحلیل در تعادل آیا که است این گیردمی قرار ارزیابی

 و مواجهه گروه دو بین شد محاسبه اول مرحله در که گرایش

که  یقیتطب یاآ ینچن. همخیر یا دارد وجود مواجهه عدم

مرحله مناسب برخوردار است و در  یفیتانجام گرفت از ک

مورد  ،شودیزده م ینکه تخم یاثرات یتحساس ی،ینها

  . ]45[ گیردیقرار م یبررس

اشاره کرد  توانیموارد م ینااز جمله نقاط قوت مطالعه به 

به طور  یشبر اساس نمره گرا یقتطب یا يسازکه همسان

در حوزه  یژهوبه ي،آمار هايیلتحلویهسترده در تجزگ

 بودن بالا به توجه با. گیردیمورد استفاده قرار م یپزشک

محققان  شده، تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعات هايهزینه

انجام  يبرا يبه عنوان ابزار يابه مطالعات مشاهده يتریشب

 که رسدمی رنظ به. آورندیم يرو ترینهکم هز یقاتتحق

 مراحل در را آن توان به که زمانی گرایش نمره تطبیق روش

 کرد، ادغام) بنديطبقه یا تطبیق طریق(از  مطالعات طراحی

 ارائه شامل مزایا این. دارد همراه به را مزایا ینتربیش

 ینچنهم و مواجهه واقعی اثرات از تردقیق برآوردهاي

مهم است  یت،. در نهااست ینهدر زمان و هز ییجوصرفه

تنها در  یشکه استفاده از نمره گرا یمتوجه داشته باش

بلکه  شود،ینم یهتوص يامطالعات مشاهده تحلیلویهتجز

 یلتحل یسنت يهادر کنار روش یشاستفاده از نمره گرا

  .]12[ شودیم یشنهادپ

در مطالعه حاضر  یدبا یتمحدود ینحال، چند ینا با

 یشبر اساس نمره گرا یقتطب یا يسازشود. همسان یرفتهپذ

را مورد  )یريگقابل مشاهده (قابل اندازه یرهايفقط متغ

که به  یگريد یرهايمتغ که یدر حال دهد،یقرار م یبررس

 Unmeasured( یريگاندازه غیرقابل یرهايعنوان متغ

variableنداشته و  يجا روش ینا در شوندی) شناخته م

 یباق یزن تطبیقبعد از  یها حتبرآورد حاصل از آن يخطا

 گرایش نمره یقتطب يهالازم است مدل ین،. بنابراماندیم

 استفاده براي. ]46[د نباش یرهااز متغ یشامل مجموعه بزرگ
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 ايداده پایگاه است لازم گرایش نمره سازيهمسان روش از

)Data baseگروه مواجهه و عدم مواجهه در  يها) از داده

چند  یا یکهر فرد مواجهه،  يداشت تا بتوان به ازا یاراخت

از مطالعات  یلیدر خ یکن. لمواجهه را انتخاب نمود یرغ

 محقق و ندارد وجود ايداده پایگاه چنیناساساً  ي،امشاهده

 یا و/سالم یمار(ب آماري جامعه از اينمونه است مجبور

 از را خود هايداده و نماید انتخاب) مواجهه/عدم مواجهه

آن در مورد جامعه  يبر مبنا و یدنما آوريجمع نمونه روي

 یشنمره گرا تطبیقانجام  ین،م دهد. بنابراانجا ییهااستنباط

 یندارد. با ا یازقابل توجه ن یپوشانبزرگ با هم يهابه نمونه

که امکان دارد حجم نمونه مورد  ییوجود، لازم است تا جا

  . ]47[مطالعه را بالا در نظر گرفت 

 یشنمره گرا يسازروش همساناگرچه در رابطه با 

به  یازن یکنون یجنتا أییدت ياما برا ،وجود دارد یقاتیتحق

 توانیاز مطالعه حاضر م ،وجود ینا. با است تریشبمطالعات 

  استفاده نمود. آینده مطالعات يمناسب برا ییعنوان مبنابه

 یريگیجهنت

 ی،علوم پزشک يهاگران درحوزهکه پژوهشینبا توجه به ا

اوقات در مطالعات خود به  تریشب یشناسو روان یاجتماع

لازم است تمرکز  ینبنابرا باشند،یم یتیدنبال روابط عل

با  يسازاز جمله همسان يآمار يهاروش يبر رو تریشب

ن از تا بتوان با انجام درست آ یردانجام گ یشنمره گرا

. روش یافتدست  یتیعل یجبه نتا یزن يامطالعات مشاهده

از  یکیعنوان به تواندیم یشبا نمره گرا يسازهمسان

 يبا خطا تریشبمنظور انجام مطالعات ممکن به يهاحلراه

کنترل  ینچنو هم ترکمو تورش انتخاب  یريگاندازه

سب مورد برآورد منا ینتخم يکننده، برامخدوش  یرهايمتغ

  .یرداستفاده قرار گ

  یتشکر و قدردان

 یتحما یلبه دل PERSIANگران طرح از پژوهش یسندگاننو

نامه و پرسش ینو تدو یهها و تهروش یارزشمندشان در طراح

روانسر که در  یتو جمع RaNCDگران، کارکنان مصاحبه ینچنهم

اند، هداشت يهمکار یقتحق ینا ها و مشارکت درداده يآورجمع

  ..کنندیم یقدردان یقاًعم
 

 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.3

.3
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

3.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            17 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.3.343
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.3.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6506-en.html


  روابط علیتی را سنجیداي توان در مطالعات مشاهدهچگونه می 360

 1401، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

References 
 

 

[1] Dehejia RH, Wahba S. Propensity score-

matching methods for nonexperimental causal 

studies. Rev Econ Stat 2002; 84(1): 151-61. 

[2] Rosenbaum PR, Rubin DB. The central role 

of the propensity score in observational 

studies for causal effects. Biometrika 1983; 

70(1): 41-55. 

[3] Janani L, Moradian S, Ahmadieh H, 

Mohammad K, Golestan B, Forouzanfar M. 

Propensity score analysis for comparing 

primary vitrectomy with and without 

encircling band in Pseudophakic/Aphakic 

retinal detachment. Bina Journal of 

Ophthalmology 2011; 16(2): 100-7. 

[4] Cavuto S, Bravi F, Grassi M, Apolone G. 

Propensity score for the analysis of 

observational data: an introduction and an 

illustrative example. Drug Dev Res 2006; 

67(3): 208-16. 

[5] Poustchi H, Eghtesad S, Kamangar F, 

Etemadi A, Keshtkar A-A, Hekmatdoost A, et 

al. Prospective epidemiological research 

studies in Iran (the PERSIAN Cohort Study): 

rationale, objectives, and design. American 

Journal of Epidemiology 2018; 187(4): 647-

55. 

[6] Pasdar Y, Najafi F, Moradinazar M, Shakiba 

E, Karim H, Hamzeh B, et al. Cohort profile: 

Ravansar Non-Communicable Disease cohort 

study: the first cohort study in a Kurdish 

population. Int J Epidemiol 2019; 48(3): 682-

3f. 

[7] Boutouyrie P, Chowienczyk P ,Humphrey JD, 

Mitchell GF. Arterial stiffness and 

cardiovascular risk in hypertension. Circ Res 

2021; 128(7): 864-86. 

[8] Rahman S, Islam S, Haque T, Kathak RR, Ali 

N. Association between serum liver enzymes 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.3

.3
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

3.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            18 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.3.343
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.3.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6506-en.html


 361  و همکاران فرد یطهماسب ینام

 1401، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیعلوم پزشمجله دانشگاه 

and hypertension: a cross-sectional study in 

Bangladeshi adults. BMC Cardiovasc Disord 

2020; 20(1): 1-7. 

[9] Kunutsor SK, Apekey TA, Cheung BM. 

Gamma-glutamyltransferase and risk of 

hypertension: a systematic review and dose–

response meta-analysis of prospective 

evidence. Journal of Hypertension 2015; 

33(12): 2373-81. 

[10] Dehejia RH, Wahba S. Causal effects in 

nonexperimental studies: Reevaluating the 

evaluation of training programs. J Am Stat 

Assoc 1999; 94(448): 1053-62. 

[11] Imbens GW. The role of the propensity score 

in estimating dose-response functions. 

Biometrika 2000; 87(3): 706-10. 

[12] D'Agostino Jr RB. Propensity score methods 

for bias reduction in the comparison of a 

treatment to a non‐randomized control group. 

Stat Med 1998; 17(19): 81-2265. 

[13] Ali M, Prieto-Alhambra D, Lopes L, Ramos 

D, Bispo N, Ichihara M. Propensity score 

methods in health technology assessment: 

principles, extended applications, and recent 

advances. Front Pharmacol 2019; 10(2): 973-

833. 

[14] Elston JA, Hofler R, Lee J. Dividend policy 

and institutional ownership: Empirical 

evidence using a propensity score matching 

estimator. Journal of Accounting and Finance 

2011; 11(1): 89-102. 

[15] Austin PC. An introduction to propensity 

score methods for reducing the effects of 

confounding in observational studies. 

Multivariate Behav Res 2011; 46(3): 399-424. 

[16] Goller D, Lechner M, Moczall A, Wolff J. 

Does the estimation of the propensity score by 

machine learning improve matching 

estimation? The case of Germany's 

programmes for long term unemployed. 

Labour Econ 2020; 65(10): 18-55. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.3

.3
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

3.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            19 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.3.343
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.3.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6506-en.html


  روابط علیتی را سنجیداي توان در مطالعات مشاهدهچگونه می 362

 1401، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

[17] Knaus MC, Lechner M, Strittmatter A. 

Machine learning estimation of heterogeneous 

causal effects: Empirical monte carlo 

evidence. Econom J 2021; 24(1): 134-61. 

[18] Garrido MM, Kelley AS, Paris J, Roza K, 

Meier DE, Morrison RS, et al. Methods for 

constructing and assessing propensity scores. 

Health Services Research 2014; 49(5): 1701-

20. 

[19] Li M. Using the propensity score method to 

estimate causal effects: A review and practical 

guide. Organ Res Methods 2013; 16(2): 188-

226. 

[20] Friedman J, Hastie T, Tibshirani R. Additive 

logistic regression: a statistical view of 

boosting (with discussion and a rejoinder by 

the authors). The annals of statistics 2000; 

28(2): 407-337. 

[21] Brookhart MA, Schneeweiss S, Rothman KJ, 

Glynn RJ, Avorn J, Stürmer T. Variable 

selection for propensity score models. 

American Journal of Epidemiology 2006; 

163(12): 1149-56. 

[22] Greenland S, Morgenstern H. Confounding in 

health research. Annu Rev Public Health 

2001; 22(1): 189-212. 

[23] Ali MS, Groenwold RH, Belitser SV, Pestman 

WR, Hoes AW, Roes KC, et al. Reporting of 

covariate selection and balance assessment in 

propensity score analysis is suboptimal: a 

systematic review. Journal of clinical 

epidemiology 2015; 68(2): 122-31. 

[24] Caliendo M, Kopeinig S. Some practical 

guidance for the implementation of propensity 

score matching. J Econ Surv 2008; 22(1): 31-

72. 

[25] Heckman JJ, Vytlacil EJ. Local instrumental 

variables and latent variable models for 

identifying and bounding treatment effects. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.3

.3
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

3.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            20 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.3.343
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.3.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6506-en.html


 363  و همکاران فرد یطهماسب ینام

 1401، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیعلوم پزشمجله دانشگاه 

Proceedings of the National Academy of 

Sciences 1999; 96(8): 4730-4. 

[26] Braitman LE, Rosenbaum PR. Rare outcomes, 

common treatments: analytic strategies using 

propensity scores . Annals of Internal 

Medicine 2002; 137(8): 693-5. 

[27] Rothman EF, Corso PS. Propensity for 

intimate partner abuse and workplace 

productivity: Why employers should care. 

Violence Against Women 2008; 14(9): 1054-

64. 

[28] Ali MS, Groenwold RH, Klungel OH. Best 

(but oft-forgotten) practices: propensity score 

methods in clinical nutrition research. Am J 

Clin Nutr 2016; 104(2): 247-58. 

[29] Szekér S, Vathy-Fogarassy Á. Weighted 

nearest neighbours-based control group 

selection method for observational studies. 

Plos One 2020; 15(7): e0236531. 

[30] Lunt M. Selecting an appropriate caliper can 

be essential for achieving good balance with 

propensity score matching. American Journal 

of Epidemiology 2014; 179(2): 226-35. 

[31] Austin PC. The performance of different 

propensity‐score methods for estimating 

differences in proportions (risk differences or 

absolute risk reductions) in observational 

studies. Stat Med 2010; 29(20): 2137-48. 

[32] Berg GD. An application of kernel-based 

versus one-to-one propensity score matching 

for a nonexperimental causal study: example 

from a disease management program 

evaluation. Econ Lett 2011; 18(5): 439-47. 

[33] Lee BK, Lessler J, Stuart EA. Improving 

propensity score weighting using machine 

learning. Stat Med 2010; 29(3): 337-46. 

[34] Abadie A, Imbens GW. Large sample 

properties of matching estimators for average 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.3

.3
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

3.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            21 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.3.343
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.3.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6506-en.html


  روابط علیتی را سنجیداي توان در مطالعات مشاهدهچگونه می 364

 1401، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

treatment effects. Econometrica 2006; 74(1): 

235-67. 

[35] Hayatbakhsh MM, Oghabian Z, Conlon E, 

Nakhaee S, Amirabadizadeh AR, Zahedi MJ, 

et al. Lead poisoning among opium users in 

Iran: an emerging health hazard. Subst Abuse 

Treat Prev Policy 2017; 12(1): 43. 

[36] Veall MR, Zimmermann KF. Pseudo‐R2 

measures for some common limited 

dependent variable models. J Econ Surv 1996; 

10(3): 241-59. 

[37] Pho K-H, Ly S, Ly S, Lukusa TM. 

Comparison among Akaike information 

criterion, Bayesian information criterion and 

Vuong's test in model selection: A case study 

of violated speed regulation in Taiwan . 

Journal of Advanced Engineering and 

Computation 2019; 3(1): 293-303. 

[38] Vrieze SI. Model selection and psychological 

theory: a discussion of the differences 

between the Akaike information criterion 

(AIC) and the Bayesian information criterion 

(BIC). Psychol Methods 2012; 17(2): 228. 

[39] Piepho HP. A coefficient of determination 

(R2) for generalized linear mixed models. 

Biom Z 2019; 61(4): 860-72. 

[40] Rosenbaum PR. Sensitivity analysis for m‐

estimates, tests, and confidence intervals in 

matched observational studies. Biometrics 

2007; 63(2): 456-64. 

[41] Kyu HH, Shannon HS, Georgiades K, Boyle 

MH. Caesarean delivery and neonatal 

mortality rates in 46 low-and middle-income 

countries: a propensity-score matching and 

meta-analysis of Demographic and Health 

Survey data. Int J Epidemiol 2013; 42(3): 

781-91. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.3

.3
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

3.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            22 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.3.343
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.3.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6506-en.html


 365  و همکاران فرد یطهماسب ینام

 1401، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیعلوم پزشمجله دانشگاه 

[42] Nannicini T. Simulation-based sensitivity 

analysis for matching estimators. The Stata 

Journal 2007; 7(3): 334-50. 

[43] Cerulli G. Data-driven sensitivity analysis for 

matching estimators. Economics Letters 2019; 

185(1): 108-749. 

[44] Rubin DB. On principles for modeling 

propensity scores in medical research. 

Pharmacoepidemiol Drug Saf 2004; 13(12): 

855-7. 

[45] Deb S, Austin PC, Tu JV, Ko DT, Mazer CD, 

Kiss A, et al. A review of propensity-score 

methods and their use in cardiovascular 

research. Canadian Journal of Cardiology 

2016; 32(2): 259-65. 

[46] Austin PC. The relative ability of different 

propensity score methods to balance measured 

covariates between treated and untreated 

subjects in observational studies. Med Decis 

Making 2009; 29(6): 661-77. 

[47] Rubin DB. Using multivariate matched 

sampling and regression adjustment to control 

bias in observational studies. J Am Stat Assoc 

1979; 33(7):.

 .

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.3

.3
43

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

3.
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            23 / 24

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.3.343
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.3.6.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6506-en.html


  روابط علیتی را سنجیداي توان در مطالعات مشاهدهچگونه می 366

 1401، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

How Can Causal Relationships Be Measured in Observational Studies? 

Propensity Score Matching: A Tutorial Article  
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Background and Objectives: In most observational studies, researchers try to find causal relationships between 

observations. This correlation is associated with error due to lack of controlling confounding variables. One of the 

methods used to control the confounding variables is propensity score matching. Therefore, the purpose of this study 

is to explain the steps of propensity score matching.  

Materials and Methods: Propensity score matching has 5 steps. The first step is to estimate the propensity score, 

which includes selecting the appropriate model and variables. The second step is to select an appropriate matching 

method based on the estimated propensity scores. The third step is overlap and common support. At this stage, 

observations that are outside the range of matching scores are removed. The quality of the match is then evaluated, 

and finally the sensitivity of the estimated effects must be estimated.  

Results: In the propensity score matching, the observed basic variables are balanced between the exposure and non-

exposure groups. However, if the statistical model used to calculate the propensity score is not correctly selected, an 

imbalance between the basic characteristics of the two groups can still exist. 

Conclusion: Propensity score matching is useful in cases where the confounding variables of study are high. In 

observational studies, this method can be used as an alternative to randomization in experimental studies, which 

makes the estimates more accurate by reducing the selection bias and controlling confounding variables. 

Key words: Propensity score matching, Confounding variables, Observational studies  
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