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Abstract 

 

The missing data in household health survey was a problem for the researchers 

because it leads to incomplete analysis. The statistical tool of cluster analysis 

methodology was implemented in the collected data of Sudan's household health 

survey in 2006. 

This research focuses specifically on the analysis of the collected data and the 

objective is to deal with the missing values in cluster analysis. Two-Step Cluster 

Analysis is applied in which each participant is classified into one of the identified 

pattern and the optimal number of classes is determined using SPSS 

Statistics/IBM. Any observation with missing data is excluded in the Cluster 

Analysis as in the multi-variable statistical techniques. Therefore, before 

performing the cluster analysis, missing values is imputed using multiple 

imputations (SPSS Statistics/IBM). The clustering result is displayed in tables. The 

descriptive statistics and cluster frequencies are produced for the final cluster 

model, while the information criterion table displayed results for a range of cluster 

solutions. 

Furthermore, the objective is extended to include the reduction of biases arising 

from the fact that non-respondents may be different from those who participate and 

to bring sample data up to the dimensions of the target population totals. 
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  ستخلص الم

 في السنوات الأخیرة ، ومع التطور السریع لأجھزة الحاسوب اھتمامالقد شھدت مشكلة البیانات المفقودة 

ً وعلى الرغم من  طرقیات أصبح تطویر في معالجة العمل والبرمجیات تحلیل البیانات المفقودة ممكن نظریا

  .ذلك ما زال العدید منھـــا بحاجة للتطویر ویعاني من مشاكل عدیدة

 البیانات من متلائ الطرق التيأفضل  یجادلإ مفقودةال الجة القیمعطرق ممن ھنا تأتي أھمیة تسلیط الضوء على 

  .الاعتبار نسب الفقدان و آلیة الفقدان ونمط الفقدان بعینأخذین ، قودةالمفناحیة تقدیر القیمة 

تم تنفیذ أداة . كامل غیر مشكلة للباحثین لأنھ یؤدي إلى تحلیلتمثل ان البیانات المفقودة في مسح صحة الأسرة 

في عام  إحصائیة منھجیة التحلیل العنقودي في البیانات التي تم جمعھا من مسح صحة الأسرة في السودان

2006. 

ویركز ھذا البحث على وجھ التحدید على تحلیل البیانات التي تم جمعھا والھدف من ذلك ھو التعامل مع القیم 

 المعرفھ النمازجمن صنف كل في التحلیل العنقودي ذو البعدین  تطبیق  تم. المفقودة في التحلیل العنقودي

  .spssامج الاحصائیة حزم البرالعدد الأمثل من الطبقات باستخدام حدد و

متعدده  كما في التقنیات الإحصائیة العنقوديتحلیل الاستبعاد أي ملاحظات مع البیانات المفقودة في  تم 

باستخدام  المتعدد التعویضالقیم المفقودة باستخدام نعوض لذلك، قبل تنفیذ التحلیل العنقودي، . المتغیرات

)SPSS  /IBM.(  

 وجود النتائج أظھرت كما ،ھإحصاءات وصفیة عنقودی ونتائج ،جداول عرض نتائج المجموعات في  تم

  .عناقید ذات جوده ما بین قوي وقوي جدا ولا یوجد عنقود ضعیف
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