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Abstract 

Background: The prediction models for infertility treatment success have presented since 25 
years ago. There are scientific principles for designing and applying the prediction models that is also 
used to predict the success rate of infertility treatment. The purpose of this study is to provide basic 
principles for designing the model to predic infertility treatment success.  

Materials and Methods: In this paper, the principles for developing predictive models are 
explained and then the design of such models in infertility treatments is described in more details by 
explaining one sample.  

Results: The important principles for models that firstly are described are: identifying and 
defining the purpose, expected function of model, input data that will be used to develop a model: type 
of intervention or diagnostic procedures that can lead to changes in the samples and output definition 
or expected result of model function. Further, characteristics of predictive factors in final model, 
drawing the information flowchart, internal and external validation and attention to the analysis 
programme of results are the important subjects that have been described. 

Conclusion: If predictive models are used properly, can help treatment team and patients to 
achive best treatment in ART.  
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  بینی موفقیت درمان ناباروري دل پیششناسی طراحی و ساخت م روش
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  چکیده
. انـد   شـده سلامتبینی کننده درمان ناباروري وارد عرصه  ي پیشها مدلسال است که  حدود بیست و پنج: زمینه و هدف 

بینـی موفقیـت درمـان     حی مدل پیش طرا جهت اصول علمی وجود دارد که،بینی کننده ي پیش ها  مدلبراي تولید و کاربرد     
بینـی کننـده موفقیـت      فراهم آوردن اطلاعات پایه براي تدوین مدل پیش، این مطالعه ازهدف. روند کار می ه  ناباروري نیز ب  

  . درمان ناباروري است
زئیـات   ضـمن بیـان ج  سـپس بینی کننده توضیح داده شده و   ابتدا اصول تدوین مدل پیش، در این مقاله:ها روشمواد و  

   .دوش میي ناباروري است، شرح داده ها نا با ذکر مثالی که مربوط به درمها مدلبیشتر طراحی این 
 استفاده خواهد شد، نـوع  ها آنکارکرد مدل، اطلاعات ورودي که براي تدوین مدل از        و  تعریف هدف   شناسایی و    :ها  یافته

اي کـه   داد یا نتیجه د و مشخص بودن تعریف خروجی یا برونوش  در نمونه میمداخله یا اقدام تشخیصی که موجب تغییرات     
ترین اصولی هـستند کـه در قـسمت اول توضـیح داده شـده و خـصوصیات عوامـل          مهم،از کارکرد مدل مورد انتظار است  

 در مدل نهایی، رسم روند نماي تهیه اطلاعات جمعیت هدف، اعتبار سـنجی درونـی و بیرونـی و توجـه بـه برنامـه       گو  پیش
  . دوش می که در ادامه شرح داده ندستهلیل نتایج از موارد مهمی تح

گر را در انتخاب روش درمانی مناسب   بیماران و درمان   تواند  میبینی کننده     ي پیش ها  مدل استفاده مناسب از     :گیري  نتیجه
 . یاري کند
   موفقیت درمان، درمان ناباروري،بینی کننده  مدل پیش:کلیدي واژگان
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  مقدمه
بر اسـت و گـاهی       درمان ناباروري پرهزینه و زمان    

در ایـن شـرایط بـراي بـاروري        . پذیر نیـست    به سادگی امکان  
که هزینه آن سـنگین   ( هاي درمان کمکی   زم است از روش   لا

 اسـت کـه     سال بیست و پنج  حدود  . )1(استفاده شود ) باشد می
بینـی موفقیـت درمـان نابـاروري پـا بـه عرصـه           ي پـیش  ها  مدل

ي هـا   نا جدیـد بـودن درم ـ     ،علت این سابقه کوتاه   . اند  گذاشته
وري کمــک آ نــوین نابــاروري اســت کــه امــروزه بــا نــام فــن

  . شوند شناخته می (ART) باروري
مـیلادي معرفـی   1940بینـی از سـال    ي پـیش  ها  مدل

 اصـول علمـی وجـود    هـا  آناند و بـراي تولیـد و کـاربرد          شده
بینـی کننـده بـر آمـار          ي پـیش  هـا   مدلاساس طراحی   . )2(دارد

ــل و    تحلیلــی و داده ــی اســتوار اســت کــه باتحلی ــاي جمعیت ه
  . )2(آورند یگویی را فراهم م برآورد احتمال، امکان پیش

تشخیص علت و درمـان نابـاروري نیازمنـد ابـزاري      
بینی، ابزار  ي پیشها مدلگیري است و    براي کمک به تصمیم   

ي ها مدلبرخی . )3(گیري هستند نوینی براي کمک به تصمیم    
بینی احتمال باروري را قبـل از مداخلـه درمـانی بـرآورد             پیش

 درمـانی،    و برخی دیگر با توجـه بـه نـوع مـداخلات            کنند  می
ي گـروه اخیـر   هـا  مـدل . نماینـد  موفقیت درمان را برآورد مـی    

نکـات  حیطـه بـالینی،    در  . جزئیات بیـشتري را در نظـر دارنـد        
بینی موفقیت درمـان نابـاروري        مختلف و متعددي که بر پیش     

بـه  موثر هستند وجود دارد و مشارکت هر یک از این عوامل           
 عوامـل   بـا اه تک یـا همـر    به صورت  متغیرهاي مستقل،    عنوان

در   نکته حـائز اهمیـت     .گذارند  ثیر می أدیگر بر نتیجه درمان ت    
مورد یک مدل پیشنهادي این است که آیا مدل مطـرح شـده          
بـه طریـق مناسـبی تـدوین شــده وآیـا از نظـر عملـی کفایــت        

و در نهایـت ایـن مـدل تـا چـه انـدازه قابـل             مطلوب را دارد؟    
  اطمینان و کاربردي است؟ 
هـا و درك      پاسخ بـه ایـن پرسـش       این مقاله در پی   

بینی براي موفقیـت   بهتر چگونگی طراحی و تدوین مدل پیش   
ــاروري اســت  ــان ناب ــن رو، ،درم ــه مــرور اصــول  از ای ــدا ب  ابت

  و تـدوین یـک مـدل نمونـه         (Methodology) شناسی روش
بینـی موفقیـت درمـان       پرداخته و سپس تدوین یک مدل پیش      

 .دهد ناباروري را توضیح می

  
   ها روشمواد و 

ي هــا  مــدل بــراي تــدوین چهــارچوب طراحــی    
بینـی کننـده در حیطـه      ابتدا اصول تدوین مدل پیش   ،بینی  پیش

 بررسـی شـد و       با استفاده از مقـالات و کتـب مرجـع          پزشکی
ــا در نظــر .گردیــدچهــارچوب آن مــشخص و بیــان   ســپس ب

داشتن این چهارچوب ساختاري، اطلاعات لازم براي تدوین       
و  آوري گشت  طی تحقیقی جمع  ی آن   مدل و جزئیات طراح   

در مرحلــه بعــد بــا کنــارهم قــرار دادن اطلاعــات، مــدلی کــه 
یی کننده موفقیت درمان ناباروري خواهد بود تدوین    گو  پیش

  . شد
  تعاریف و اصول

ــیش ــدل پ ــده  م ــی کنن ــدل (بین ــیشم ــدل ): گــو پ م
اي است کـه در آن موفقیـت    بینی موفقیت درمان، معادله     پیش

 بـه عنـوان  جا تولد نوزاد در نظر گرفته شده،  ندرمان که در ای 
ــیش  ــسته و پ ــر واب ــک متغی ــک طــرف و   ی ــی شــونده در ی بین

هـاي   متغیرهاي مستقل که همان عوامـل مـوثر و تعیـین کننـده      
ایـن  . یی هستند در طرف دیگر آن قرار دارندگو پیشاحتمال  

بینـی و یـا ضـریب        بندي یا قاعده پـیش     مدل یک جدول نمره   
 و از این طریق     کند  میمتغیرهاي مستقل ارائه    رگرسیون براي   

  . )4(نماید عمل میبینی  شبراي پی
بینـی    با این تعریف مشخص اسـت کـه مـدل پـیش           

کننده تخمینی از احتمال رویـداد نتـایج مـورد انتظـار را بیـان            
ــد مــی ــه عنــوان و )2(کن ــه صــورت گــر  یــک عمــلب ــزار ب  اب

 را بـه   مفهـوم ایـن بیـان   1 شـکل . کنـد  مـی گیري کـار      تصمیم
مراحـل و سـاختار شـناخته شـده بـراي           . تصویر کشیده اسـت   

ه شامل شش بخش است کـه  بینی کنند  تدوین یک مدل پیش   
بــرده شــده و لازم اســت بــه ترتیــب بــه اجــرا    نــام1کــادر در 

  . )5(درآید
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  ها وجی و ارتباط آن با ورودي و خرگو پیش نمودار مفهومی براي مدل .1شکل

  
  گو پیش مراحل تدوین مدل .1کادر 

  تعیین هدف و نتیجه کارکرد مدل. 1
  )براي کارکرد مدل(تعریف جمعیت مورد مطالعه و جمعیت هدف . 2
  تعیین اطلاعات لازم و منابع یا محل تهیه آن. 3
 ها تعیین مسیر تهیه داده. 4
  ها بر اساس نوع داده و اهداف بینی تحلیل داده پیش. 5
  ضمین کیفیت اطلاعات ورودي و کارکرد مدلت. 6
  

کـادر  جا لازم است درمورد مراحلی که در      در این 
 مطرح شده توضیح داده شود تا هنگام طراحی مدل نکـات         1

  . آیدبه دستمورد نظر رعایت شده و بهترین نتیجه 
در شـروع، هـدف از   :  و نتیجه کارکرد مـدل   هدف

فاده از نتـایج آن بایـد   بینی کننده و نحوه است تدوین مدل پیش  
 مـدل   کـه یعنی مـشخص باشـد  . دقیقا تعریف و مشخص شود    

شود و به چه مواردي بـه       براي پاسخ به چه سوالی طراحی می      
در این گام ابتدا باید کاربري مدل   . دهد  طور واضح پاسخ می   

  . گیري، تشخیصی یا درمانی مشخص شود براي امور پیش
م تشخیصی که  مداخله یا اقدا   در صورت لزوم باید   

این نکته به . شود مشخص گردد  میموجب تغییراتی در نمونه     
هدف و کارکرد مدل بسیار وابـسته اسـت و شـفافیت هـدف،        

هاي تشخیـصی یـا درمـانی و حتـی           اقدامات مربوط به آزمون   
بـه بیـان دیگـر    . کند میگیري را مشخص   امور مربوط به پیش   

مـشخص  باید تعریف و حدود درمـان یـا مداخلـه تشخیـصی             
باشد تا بتوان بر اساس آن عوامـل مـوثر و نیـز میـزان حـصول         

بینــی درمــان    ي پــیشهــا  مــدلدر . نتیجــه را تــشخیص داد 
ناباروري، مشخص بودن پروتکل یـا نـوع درمـان و محـدوده           

یی کــه بــراي رفــع هــا نامــثلا درمــ. عملکــرد آن مهــم اســت
د و حیطـه  نشـو   هـاي رحـم در نظـر گرفتـه مـی            مشکلات لوله 

 نقش اساس در تعیین اطلاعات ورودي      ها  ناین درم عملکرد ا 

د و  ن ـ دار ICSIبینـی موفقیـت درمـان         براي تدوین مدل پـیش    
  .)6(آوري شود لازم است اطلاعات آن جمع

اي کــه از کــارکرد مــدل مــورد  داد یــا نتیجــه بــرون
 مشخص باشد؛ به بیان دیگـر مـشخص        انتظار است باید کاملاً   
 ،ز مـوارد مهـم اسـت     یکـی دیگـر ا    هـا     بودن تعریف خروجی  

 به دسـت هایی که بعد از مداخله یا آزمون از نمونه           دادهیعنی  
د باید تعریف شده و میزان دقت و دیگـر خـصوصیات    نآی  می

یابی بـه هـدف را       این اطلاعات دست  . آن مشخص شده باشد   
 و به همین دلیـل      کند  می  مشخص گو  پیشبراي طراح الگوي    

رهیـز از آبـستنی دوقلـو    براي مثـال اگـر پ  . دارداهمیت زیادي  
 اطلاعاتی که این نتیجـه    ، تعریف شود  IVFمعیار موفقیت در    

ــایی و       ــد شناس ــد بای ــشخص نمای ــو م ــی الگ ــراي طراح را ب
 .)7(آوري شود جمع

ي هـا  مـدل : جمعیت مورد مطالعه و جمعیت هـدف     
ي موفقیت درمان بر روي اطلاعات جمعیـت انـسانی          گو  پیش

سایی جمعیتی که قرار است در این گام، شنا  . باشند  استوار می 
کـار رود و تعریـف دقیـق ایـن جمعیـت       ه   ب ـ هـا   آنمدل روي   

 جمعیت مورد بررسـی کـه نمونـه اولیـه       سپس. ضروري است 
شـود و بخـشی از جمعیـت هـدف اسـت، مـشخص          نامیده می 

 بـراي طراحـی شـکل اولیـه مـدل      هـا  آنگردد و اطلاعات      می
معیـت  براي تـشخیص ج   . شود  کار گرفته می  ه  آوري و ب    جمع

. مورد مطالعه، رویکرد اصلی توجه به جزئیـات هـدف اسـت           
نکته عملی این است که هرقدر خـصوصیات جمعیـت مـورد          

ــه طــورمطالعــه  ــشخص باشــد،   ب ــر اســاس اهــداف م ــق ب  دقی
در . شود  تر و قابل اعتمادتري گردآوري می       اطلاعات درست 

مشخص نمـودن جمعیـت هـدف اطلاعـات ورودي          حقیقت،  
د کــه رکـن دوم بـراي طراحـی مــدل    ده ـ مـدل را سـامان مـی   

  اطلاعات جمعیتی

 مدل و کارکرد آن

 درصد پیش بینی یا احتمال واقعه

  خوراند پس مخزن اطلاعات

 رکعمل ورودي
 گو یا مدل پیش

 خروجی

 بازخورد
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باشد و در نهایت در بخش تضمین کیفیـت، کـار        می گو  پیش
  . )8، 2(تر خواهد کرد طراح مدل را براي ارزیابی آن ساده

 مطالعــات ،بـراي تــامین اطلاعـات  : تهیـه اطلاعــات 
معمـولا  . گیرند  برداري قرار می    نگر مورد بهره    آینده و گذشته  

 آگهـی  عوامل خطر و یا پیش  یی  گو  پیشیی که جهت    ها  مدل
 بـا اسـتفاده از مطالعـات    ، اطلاعـات خـود را     شوند  طراحی می 

  شاهدي لانه گزیده- موردنگر و یا کوهورت گذشته و آینده  
 بـراي امـور تشخیـصی       گـو   پیشي  ها  مدل. آورند   می به دست 

شـاهد  -اغلب اطلاعات خود را از مطالعـات مقطعـی و مـورد           
 کـه در امـور   گـو  پـیش ي هـا  مـدل اطلاعـات  . کننـد  مـی تامین  

گیرنـد از کارآزمـایی بـالینی و     درمانی مورد استفاده قرار مـی   
بـه  شـاهدي و یـا مطالعـات مقطعـی          -گاهی از مطالعات مورد   

  . )5(آید  میدست
ــات   ــه اطلاع ــسیر تهی ــه   : م ــسیر تهی ــین م ــراي تعی ب

ــت   ــدنماي فعالی ــد از رون ــات بای ــات   اطلاع ــت اطلاع ــا و ثب ه
بـه  ایـن ابـزار   . اسـتفاده کـرد  ) بیمـاران (جمعیت مورد مطالعـه    

 صاحبان فرآیند و محل نگهـداري و    تواند  می نمادین   صورت
 بـدین  چنـین  هـم . بازیابی اطلاعات مناسب را مـشخص نمایـد   

هاي تاخیر یـا اشـکال در کـسب یـا ارائـه       توان محل وسیله می 
محل تاخیر یا اشکال اطلاعات . اطلاعات را نیز شناسایی کرد 

ها و در بخـش تـضمین کیفیـت     ت دادهیدر فرآیند کنترل کیف   
  .)9(باشد بسیار حائز اهمیت می
بینـی کننـده بایـد        طراحان مدل پیش  : ها  تحلیل داده 

خواهنـد   ها، چگونه مـی   توجه داشته باشند که بعد از تهیه داده       
ــه دســتاطلاعــات  ــه   ب ــل کــرده و از آن نتیج ــده را تحلی  آم

ر موفقیـت  انتخـاب متغیرهـاي مـوثر ب ـ     در این مرحله،    . بگیرند
درمان بسیار مهم هستند و نکته مهمی در سـاخت یـک مـدل             

بنابر این باید  . روند  شمار می ه  بینی موفقیت درمان ب     براي پیش 
 که کـدام متغیرهـا و بـا چـه دلیلـی وارد مـدل              گرددمشخص  

ــد مــی ذیــلهــاي  پاســخ بــه پرســش. )11، 10، 2(نــدا شــده  توان
آیـا  : باشـد دل ها براي طراحـان م ـ  تحلیل داده جهت   يکار راه

 حضور همه متغیرهاي اصلی در مـدل        اطمینان کافی در مورد   
ــالایی از    ــا متغیرهــاي مــدل درصــد ب نهــایی وجــود دارد؟ آی

ــان را کنتــرل       ــت درم ــسته یعنــی موفقی ــر واب ــانس متغی واری
  نمایند؟  می

هـاي متغیـر     بایـد بـه ویژگـی      گو  پیشطراحان مدل   
تی از متغیـر را   خـصوصیا باشـند و در ابتـدا  وابسته توجه داشته    
 و براسـاس آن تحلیـل        کـرده  د شناسـایی  ن ـکه باید ثبـت گرد    

  .)9(ریزي کنند مناسب اطلاعات را برنامه
در ایـن   : تضمین کیفیت اطلاعات و کارکرد مـدل      

یی موفقیت درمان ناباروري مورد نظر است و        گو  پیشمطالعه  
هـاي   عوامل موثر بر ناباروري، جمعیت مورد مطالعـه و روش         

 هـا  آنترین موضوعاتی هستند که باید اطلاعـات   لیدرمان اص 
ــن رو . آوري شــود جمــع ــان از جمــع از ای ــراي اطمین آوري  ب

اطلاعات درست و بعد از آن براي آزمـون درسـتی کـارکرد          
ها و در مرحله بعـد   مدل باید ابتدا از ابزار تضمین کیفیت داده      

چگـونگی  . )4(هاي اعتبار سنجی مـدل اسـتفاده کـرد       از روش 
 ،آوري اطلاعــات درســت و اطمینــان از کــارکرد مــدل جمــع

خود مبحـث بـزرگ و متنـوعی اسـت کـه فراتـر از محـدوده           
جاي دارد این موضوع در مقالـه  . باشد اصول طراحی مدل می 

چگــونگی تــضمین کیفیــت اطلاعــات و «یگــري بــا عنــوان د
 جداگانـه بررسـی     بـه صـورت   » بینی کننده  کارکرد مدل پیش  

 . شود

  
  ها یافته

 1کـادر  جه به توضیحات قبلی پنج گام ابتداي با تو 
هایی کـه در ایـن      یافته.  کافی است  گو  پیشبراي تدوین مدل    

 : مطالعه فراهم آمد به شرح زیر است

ــاروري   ــان ناب ــد و تعریــف درم ــقابتــدا رون ــر طب  ب
ایـن نمـودار کلیـات      . مـشخص شـد    2 نمودار مفهومی شـکل   

مشخص اسـت   . دهد  مسیر تصمیم در مورد درمان را نشان می       
ي کمـک  هـا  ناکه در روند درمان نابـاروري اسـتفاده از درم ـ    

آخـــرین انتخـــاب بـــراي ) ICSI وIVF  ، IUI(بـــاروري 
براي انتخاب درمان ناباروري    از این رو    . باشد  گران می  درمان

- وضـعیت روحــی  ،فیزیولـوژیکی بایـد وضـعیت فیزیکــی و   
هــا را بــراي زوج در نظــر  روانـی وضــعیت اقتــصادي و هزینــه 

  . )12(گرفت
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   نماي ساده براي تشخیص و درمان ناباروري.2 شکل

  
بر اساس این رونـدنما و بـا در نظـر داشـتن چهـارچوب               

 : موارد زیر تعیین شد1کادر ارائه شده در 

ابتدا هدف مدل مورد نظر بدین صورت تعریف  )1
بینی موفقیت درمان مردان نابارور  پیش «:شد
 . » به مرکز درمانهاجعه کنندمر

معیارهاي موفقیت و تعریف نتیجه درمان بدین  )2
درمان ناباروري وقتی موفق  «:صورت تعریف شد

دنیا ه گردد که همسر مرد نوزادي ب محسوب می
دنیا آوردن نوزاد ه و معیار تشخیص ب» بیاورد

گواهی تولد یا تایید زوج یا پزشکان معالج زوج 
 . باشد می

 به دست «: شدتعریف صورت مدل بدین انتظار از )3
آوردن احتمال موفقیت بر حسب درصد براي 

 . »درمان زوج مورد نظر

هاي مورد نظر بدین صورت مشخص  نوع داده )4
، پروفایل جمعیت شناختیهاي  داده «:گردید

هورمونی، نتایج آزمون اسپرم، سوابق درمانی، 
خصوصیات و نوع ناباروري، سوابق درمانی و 

، جدول بر اساس این موارد. »عاینات زوجنتیجه م
 عوامل موثر در ناباروري مردان که در این 1

تعریف . دهد را نشان میتحقیق مشخص شدند 
ناباروري مطابق تعریف سازمان جهانی بهداشت 

ها در نظر گرفته شد و رویکرد تهیه  براي زوج
نگر و با دسترسی به   گذشتهبه صورتاطلاعات 

. هاي درمانی تعیین شد در فایلاطلاعات بیماران 
 مستقیم و از طریق یک به صورتها  داده

 قرائت و برداشتها  کارشناس مجرب از پرونده
ي ا  هنا فایل رایبه صورتشد و در مخزنی 

 . آوري گردید جمع

 « :ها بدین صورت تعیین شد مسیر تهیه و محل داده )5
هاي داراي شرایط ورود به مطالعه که  پرونده زوج

 انجام ها آن براي IUI و یا ICSIم درمانی اقدا
جمعیت هدف مطالعه بدین صورت . »شده است

 وضعیت ها آنمردان ناباروري که همسران «: بود
تولید مثل طبیعی داشته و در سن باروري 

و جمعیت مورد مطالعه بدین » دبودنسال 40زیر
هاي نابارور مراجعه  زوج«صورت مشخص شد 

ن که عامل مردانه در کننده به یک مرکز درما
 . »شد  تشخیص داده ها آن

 ی زندگ وهیش اصلاح وی جنسرابطه ي آموزشها

 ییدارو درمان

 یجراح درمان يبارور کمک درمان

  مشکل صیتشخ

 و حال شرح
 نهیمعا

 گو پیش و موثر عوامل

 یصیتشخي ها آزمون

 ينابارور تیشکا با زوج

 گو پیش و رموث عوامل

 گو پیش و موثر عوامل

 مشکل صیتشخبدون 

  فرصت دادن بدون مداخله



   و همکاران                                                                               علیرضا زرین آرا            ...  روش شناسی طراحی و ساخت مدل پیش بینی موفقیت

 52                                                                                                   1395، شهریور 6مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

مراحل کنترل کیفی اطلاعات و ارزیابی اولیه مدل  )6
 نیز شود نیز که در مقاله دیگري به آن پرداخته می

 . مشخص شد

  
عوامل موثر بر ناباروري و موفقیت درمان مردان نابارور . 1جدول

  مراجعه کننده به مرکز درمان
  سن مرد   1
  بدنی مردشاخص توده   2
  طول مدت ازدواج مرد  3
  طول مدت ناباروري مرد  4
  مقدار مصرف سیگار مرد  5
  حجم دو بیضه  6
  مقدار تستوسترون خون  7
 خون و پرولاکتین  LH  وFSHمقدار   8
  حجم منی  9

  غلضت اسپرم  10
  تعداد کل اسپرم نمونه  11
  درصد طبیعی بودن شکل اسپرم  12
  اسپرمدرصد طبیعی بودن سر   13
  درصد حرکت موثر اسپرم  14
  درصد اسپرم زنده  15
  سابقه ناباوري در فامیل مرد  16
  مخاطره شغلی براي مرد  17
  رخداد جراحی در شکم و لگن مرد  18
  غیرطبیعی بودن دستگاه تولیدمثل مرد  19
  ارزیابی یا درمان قبلی ناباروري در مرد  20
  نوع ناباروري مرد  21
   بین مرد و همسرشنسبت فامیلی  22
  روش کمک باروري  23

  
  بحث 

در بینـی کننــده   پـیش گرچـه اصـول طراحـی مـدل     
 امـا گیري، تشخیصی یا درمانی مـشابه اسـت،     هاي پیش  حالت

 آوردن عوامل موثر و ترتیـب  به دستجزئیات هدف و نحوه    
 و نیز میزان تاثیرگذاري هر عامل کـه بـا ضـریب آن    ها  آناثر  

 در وهلـه  از ایـن رو . باشـد   وت مـی  مشخص خواهد شد، متفـا    
 به این نکته توجه داشت کـه مـدل در حـال طراحـی           باید اول

تعریـف  . یک از رویکردهاي یاد شده تهیـه شـود    با کدام باید  
دقیق و ساده هدف و نتیجـه کـارکرد مـدل منـتج بـه تعریـف              
شفاف و مشخص خروجی آن نیز خواهد بود و این از نکات           

بـراي مثـال    . )8( اسـت  گو  پیش يها  مدلمهم و اصلی طراحی     
 پنج را در  IVF  موفقیت تمپلتون در مدل خود عوامل موثر بر      

 و رویکـرد درمـانی را     )10(عامل تاثیرگذار مطرح کرده است    
نمونـه دیگـر اردم و سـتولوویجک در         . مد نظـر داشـته اسـت      

عامـل مـوثر بـا رویکـرد تشخیـصی و          چهـار مقالات خود بـه     
ــا  پــنجهانولــت بــه  رویکــردي درمــانی اشــاره عامــل مــوثر ب

  . )14، 13(اند کرده
بینـی موفقیـت درمـان        در اغلب مـوارد بـراي پـیش       

رعایت . ي رگرسیونی استفاده شده است    ها  مدلناباروري، از   
الزامــات کــاربرد مــدل رگرســیونی شــرط اساســی کــارکرد   

. بینـی خـوب اسـت     و ارائـه یـک پـیش      گـو   پیشمناسب مدل   
یی، تعیـین   گـو   پـیش نظـر   هاي متغیرها و اهداف مورد       ویژگی
بـراي نمونـه مـدل    . )2( اسـت  هـا   مدلکار گرفتن این    ه  کننده ب 

ــل      ــستیک در تحلی ــیون لج ــدل رگرس ــاده و م ــیون س رگرس
مولرین و پارامترهـاي اسـپرم    هاي مربوط به هورمون آنتی  داده

ــا رویکردهــاي تشخیــصی   در مقــالات لامارکــا و ژدرزاك ب
 هنگام اسـتفاده از  بدیهی است. )15(درمانی استفاده شده است 

 باید به شـرایط اسـتفاده و خـصوصیات متغیرهـا و             ها  مدلاین  
  . )16(نوع تحلیل توجه کامل داشت

ویرت انجام داده عوامل موثر بر     وندر تحقیقی که    
مـدل رگرسـیون لجـستیک     بـا  IUI بینـی موفقیـت روش      پیش

در ایـن مـدل   . چندگانه با رویکرد درمانی تحلیل شـده اسـت       
باشد کـه     می) ناموفق/ موفق(ه یک متغیر دوحالتی     متغیر وابست 

در چنـین مـدلی   . گذارنـد  چند عامل موثر روي آن تـاثیر مـی      
 اولا تفاوت موفقیت با یک   ، نباشد سان یک ها  نااگر تعداد درم  

شـود و ثانیـا بـه علـت سانـسور       ظه نمـی درمان و یا بیشتر ملاح   
استفاده ) عدم موفقیت تا انتهاي مطالعه   (ها    شدن برخی از داده   

 .)17(رسد از این مدل مناسب به نظر نمی

بینــی  از مــدل رگرســیونی کــاکس نیــز بــراي پــیش
ایـن مـدل    . )18(مخاطرات درمان ناباروري استفاده شده است     

ماننــد مــرگ یــا (بــه تحلیــل فاصــله زمــانی تــا وقــوع رخــداد 
شکـست یـا حادثـه مـورد نظـر          . پـردازد   مـی ) شکست درمـان  

رد اتفـاق بیفتـد و ایـن نکتـه در       یک بار بـراي هـر ف ـ       تواند  می
. حـائز اهمیـت اسـت     تحلیل متغیرهاي وارد شده در این مدل        

در مورد این مدل باید دقت کـرد کـه تناسـب مخـاطرات بـه                 
عنوان پیش فرض این مدل، قبلا ارزیابی شـده باشـد و توجـه          
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 آیـا  ، درمان براي بیماران استفاده شـده   ینداشت که اگر چند   
 هـا  نااگـر نـوع درم ـ   . ن بـوده یـا خیـر       یکـسا  ها  نانوع این درم  
 بایـد نتیجـه چنـدبار اسـتفاده از یـک درمـان در         ،یکسان بوده 

  . مدل لحاظ شود
ــی  هــا مــدلالبتــه برخــی   الزامــات یــا نکــات تحلیل

متعددي دارند؛ از جمله در تحلیـل کـاکس افـزون بـر مـوارد        
خطـی متغیرهـاي     هـم  اثـر متغیرهـا و قبلی بایـد بـه اثـر متقابـل        

بـراي مثـال در تحقیـق    . توجه داشت) بینی کننده پیش(مستقل  
قامـت بیمـاران در بخـش مـورد       روانگرد و همکـاران مـدت ا      

هـا بررسـی     بررسی قرار گرفته و از لحاظ تناسب پیش فـرض         
  .)19(شده است

ــک از     ــان در هری ــت درم ــر موفقی ــوثر ب ــل م عوام
بـراي تـشخیص    .  متفـاوت اسـت    2 حالات منـدرج در شـکل     

 تعریف موفقیت کـه     ،ر این رویکردها  میزان موفقیت درمان د   
داد مـورد انتظـار طـراح مـدل اسـت،         در حقیقت همـان بـرون     

معمـولا در مطالعـات نابـاروري موفقیـت         . بسیار اهمیـت دارد   
البتـه  . )20(شـود  درمان به صورت تولد نوزاد زنده تعریف مـی     

 وجود جنین با تپش قلب و یا    به صورت برخی نیز موفقیت را     
 کـه  )21، 14(اند آزمون هورمونی در نظر گرفته    تایید آبستنی با    

  .)22(هرکدام نقاط ضعف و قوت خود را دارند
 بـه عامـل   گـو   پـیش ممکن است هرکدام از عوامل      

د که تعیین این وابستگی در طراحی مـدل      ندیگري وابسته باش  
هنگــامی کــه میــزان تــاثیر عوامــل مــورد . )23، 4(اهمیــت دارد

یی ایـن  گـو   پـیش قـدرت    در حقیقـت     ،گیـرد   بررسی قرار می  
عامل در مدل مورد بررسی است و هنگـامی کـه ضـریب آن           

یی عامل در مـدل  گو پیشمشخص باشد نسبت تاثیر و قدرت      
 شـامل   گـو   پـیش خـصوصیات عوامـل     . )24(شـود   مشخص می 

باشد که باید در ترسیم مدل به   می2ر دکاجزئیات مندرج در  
ج از خـار بحث در جزئیـات ایـن عوامـل       ( توجه داشت    ها  آن

  .)حیطه این مقاله است
هاي تدوین شـده نـشان        بررسی انتقادي برخی مدل   

اي   هاي اولیه  بینی کننده پرسش    دهد که طراحان مدل پیش      می
از ایـن  . کننـد  ها را عملا تبیین نمـی   ولی آن،را در ذهن داشته   

 به طور شفاف و دقیق ثبـت انتظار خود از کارکرد مدل را    رو  

داد آن،  دهند که برون دلی را ارائه می   نکرده و در ادامه کار م     
  .)25(دهد انتظارات مطلوب را پاسخ نمی

  
  گو در مدل طراحی شده  خصوصیات مهم عوامل پیش.2کادر 

  گو خصوصیات عامل پیش
 قدرت و میزان اثر  
  دسته بندي موضوعی  
 ارزش و هزینه   
 ارزیابی مشاهده گر شناساگرها 
 لوژیکیارزیابی بیو  تعیین اعتبار 
 تورش رقت رگرسیون حالت دو دویی 
 گو به گزینی پیش  

  
ي تدوین شـده نـشان      ها  مدلبررسی انتقادي برخی    

اي   هاي اولیه  بینی کننده پرسش    دهد که طراحان مدل پیش      می
از ایـن  . کننـد  مـی  را عملا تبیین نها آن ولی ،را در ذهن داشته   

اف و دقیـق  به طور شفانتظار خود از کارکرد مدل را ثبت    رو  
داد آن،  دهند که برون نکرده و در ادامه کار مدلی را ارائه می        

  .)25(دهد انتظارات مطلوب را پاسخ نمی
جمعیتی که اطلاعـات اولیـه بـراي تـدوین مـدل از       

شود از نظر خـصوصیات جزئـی و کلـی بایـد        گرفته می  ها  آن
کـار خواهـد    ه   ب ـ هـا   آنشبیه به جمعیتی باشد کـه مـدل بـراي           

 در فرآیند ارزیابی خـارجی  ،ر این تفاوت زیاد باشد    اگ. رفت
یعنـی   نیامده و کارکرد مـدل  به دستمدل، نتایج مورد انتظار  

  .)17(بینی آن نامناسب خواهد بود پیش
در عمل هنگام طراحی مدل بایـد رونـدنماي تهیـه           
اطلاعات جمعیت هدف رسم شده و نقاط برداشت اطلاعات        

طابق آن اقدام بـه کـسب   و نقاط بحرانی آن مشخص شود و م     
اگـر نحـوه    . دگـرد  گـو   پیشاطلاعات و تکمیل طراحی مدل      

ــت     ــا نحــوه برداش ــدل ب ــدوین م ــراي ت ــات ب برداشــت اطلاع
 ،آن متفـاوت باشـد    ) درونی یا بیرونی  (اطلاعات براي آزمون    

  .)26(یابد  مدل بسیار کاهش میقابل انتظارامکان کارکرد 
رد اگر اطلاعات درست و مناسـب از جمعیـت مـو          

ها در طراحی مدل   آمده و تحلیل مناسبی از یافته  به دست نظر  
 آمـده  بـه دسـت  توان انتظار داشـت کـه مـدل     کار رود، می ه  ب

یی خوبی را در مـورد موضـوع مـورد انتظـار نمـایش       گو  پیش
دهـد کـه رونــد تـضمین کیفیــت     ایـن جملــه نـشان مــی  . دهـد 
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 بایـــد در نظـــر  رااطلاعــات در کـــل مـــسیر طراحـــی مـــدل 
  .)27(گرفت

بینی کننده، بایـد نتیجـه کـار          براي طراح مدل پیش   
تعریف شده و کاملا مشخص باشد تا بر اساس آن بتوان مـرز       

گیـري آن را مـشخص    یـابی بـه موفقیـت و ابـزار انـدازه       دست
گیـري   هـاي لازم بـراي انـدازه    کـرده و بـر اسـاس آن آزمـون    

بـه  روش تحلیـل نتـایج   . کار برده موفقیت را درنظر گرفته و ب   
 آمده از نظر آماري و استنباطی وابسته به تعریف نتیجـه        ستد

ــت ــیونی در   . اس ــل رگرس ــواع تحلی ــتفاده از ان ــدلاس ــا م ي ه
بـراي  . گیـرد  بینی با توجه به تعریـف نتیجـه صـورت مـی       پیش

 از IVF نمونه تمپلتون در تحلیل خـود بـراي موفقیـت درمـان     
  .)10(رگرسیون لجستیک استفاده نموده است

ه ب ـ دل بایـد میـان حـاملگی خـود        هنگام طراحی م ـ  
گرچـه در  . خودي و حاملگی بعد از درمان تفـاوت گذاشـت   
 ولـی  ،باشـد  جمعیت، میزان بروز حاملگی برآیند ایـن دو مـی     

ماهیت و ابعاد مداخله در این موارد متفـاوت اسـت؛ بنـابراین              
هـاي   روش.  براي هرکدام متفـاوت خواهـد بـود   گو پیشمدل  

ختلفـــــی از جملـــــه مختلـــــف درمـــــانی در مطالعـــــات م
 مـدل   هـا   آنهاي بـالینی مقایـسه گردیـده و بـراي             کارآزمایی

 اغلـب  هـا  آنبینی کننده طراحـی شـده اسـت کـه محـور            پیش

ــر  ــی بــ ــستیک مبتنــ ــیون لجــ ــل رگرســ ــاکس ، تحلیــ  کــ
  .)25، 4(هاي دیگرآماري است کاپلان مایر و روش،رگرسیون

  
  گیري نتیجه

هدف این مقاله بیان اصول و کلیات طراحـی مـدل     
بینـی   چه پـیش   چنان. بینی موفقیت درمان ناباروري است      یشپ

قابل قبولی براي میزان موفقیت یـک درمـان در زوج نابـارور        
کـه زوج    اول ایـن  . دهـد  ارائه شود، دو اتفاق مطلوب رخ می      

 بـه دسـت    را فایده درمـان خـود  - تخمین هزینه  ،طالب درمان 
ــد    ــصمیم خواهن ــان ت ــراي انجــام درم آورده و براســاس آن ب

گر با توجه به شرایط بیمار بهتـرین   که درمان  دوم این . گرفت
 ،گـر  بـراي درمـان  . نمایـد  ترین درمان را انتخاب می و با صرفه 

درمان متناسب با زوج، کم کـردن زمـان رسـیدن بـه نتیجـه و        
  . پرهیز از عوارض درمان از اهمیت برخوردار است

 با در نظر داشتن اصول یـاد شـده، مراحـل           3شکل  
بینی موفقیت درمان ناباروري را نـشان     یک مدل پیش  طراحی  

جا که تعیین اهداف کارکردي مدل تاثیرگذار        از آن . دهد  می
 یک نمـودار مفهـومی مراحـل    به صورت باشد، این شکل      می

ــت    ــشان داده اس ــداف را ن ــین اه ــد از تعی ــکل  . بع ــن ش در ای
 بایـد در نظـر   ها مدلهایی که براي طراحی این     ترین نکته  مهم
  .ه شود بیان شده استگرفت

  

  
  بینی در یک نمودار مفهومی   نماي مراحل تدوین و ارزیابی مدل پیش.3 شکل

 نیتدو -اول مرحله
  مدل اتیخصوص

 لیتحل -سوم مرحله
  مدل کاربرد جهینت

 مدلی ابیارز -دوم مرحله
 تیقابل در دقت به صورت

   دیتول باز

  یعلم اصول وی قبل مطالعات قیطر از گو پیش عواملیی شناسا  -1
  )یاسم یا گسسته وستهیپ (داده نوع عواملي بند دسته -2
  ) یده وزن(ي رگذاریتاث مقدار نظر از موثر عواملي بند درجه -3
  )ينگر افزون از زیپره به توجه با  ونیرگرس بیضرا (گو پیش عوامل وزن یا بیضرا نییتع -4

  هشد نیتدو آن در مدل کهی تیجمع دری داخلی ابیارز بایی آزمای راست  -1
  گرید ساختار یا طیمح در مدلی خارجی ابیارز با نانیاطم تیقابل شیافزا -2

  Goodness of fit با ونیبراسیکال و ROC curve با زیتم قدرتی ابیارز

  ي ریگ میتصمي برا مدلی کینیکل شواهد
   درمانیمرکز یک در مدل کاربرد و رفتار رییتغ لیتحل -1
  همگون  درمانیمراکز در مشابه به صورت نتظارا مورد جینتا وی بخش اثر لیتحل -2
 ماریب خدمت افتیدر و تیرضا شیافزا و نهیهز کاهش لیتحل -3
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در مرحله  . گردد   مدل در سه مرحله تدوین می      این
اول خصوصیات مدل و در مراحل بعدي دقت و کارکرد آن           

موثر بر پیش    عوامل    ابتدا ،در سطح عملیاتی  . شود  ارزیابی می 
 با توجـه بـه نحـوه و نـوع درمـان مـشخص شـده و              بینی نتیجه 

. گـردد   مـی تعیین ضریب  به صورت  میزان اثر هر عامل      سپس
 بـه دسـت  شود تا عملکرد آن  برداري می  از مدل بهرهدر ادامه 

اگـر ایـن کـارکرد بـا        . آمده و با انتظار طراحان مقایسه گردد      
خوانی داشته باشـد،     ی هم نتایج مورد انتظار و واقعیات کلینیک     

به تدریج با استفاده بیشتر از مدل ضرایب عوامل مـوثر در آن       
 بـه دســت تـر   بینـی را دقیـق    مقـادیر پـیش  ،ثابـت شـده و مـدل   

بینی کننـده در مرحلـه         تکامل مدل پیش   ،در حقیقت . دهد  می
ــا    ــه ســوم و ب ــتفاده از آن در مرحل ــه و اس دوم صــورت گرفت

 تـاثیر مثبـت و کـارکرد صـحیح     مبنی بر بالینی  بررسی شواهد   
  .شود تدریج جایگزین میه مدل، ب

  
   و قدردانیتشکر

این مقاله بخشی از رساله دکتراي پـژوهش محـور          
آرا در پژوهـشگاه ابـن     باشد که توسط دکتر علیرضا زرین       می

 در انجـام تحقیقـات ایـن    کمـک بـراي   . سینا انجام شده است   
و مرکـز درمـان    همکاران ایـن پژوهـشگاه    و  رساله از مدیران    

  .شود  تشکر و قدردانی میفوق تخصص ناباروري ابن سینا
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