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To identify some factors effective on survival of the elderly living in nursing
home using Copula Competing Risk Model: Bayesian approach
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Abstract
Introduction: Wide verity of causes of death exist in ageing societies. It is suitable to

apply competing risk models in order to investigate and analyze time to death in the target

population. The aim of this study was to identify some factors effective on survival of the

elderly living in nursing home using Copula Competing Risk Model with Bayesian approach.

Materials & Methods: In a descriptive-longitudinal study, data were collected from 510

elderly’s medical documents in Kashan Golabchi elderly nursing home. To identify effective
factors associated with time to death of the elderly, medical diagnosis of cause of death cited

in elderly’s documents were considered. Later, Competing Risk Model using Clayton Copula
Function based on Bayesian approach was fitted and Credible intervals were estimated. To

analyze the data WinBugs Software was used.

Findings: In univariate analysis, being in the age at the beginning of reception,

hypertension, family history of cardiovascular diseases, history of myocardial infarction,

history of stroke were significant for time to death due to cardiovascular diseases in the

elderly. In multivariate analysis, age group 75 to 90 years at the beginning of the reception

(HR=2.1; CI 95%= (1.26, 3.67)) and history of stroke (HR=2; CI 95%= (1.28, 3.32)) were
significant for time to death due to cardiovascular diseases in the elderly.

Conclusion: One of the benefits of statistical modeling is the ability to generalize its results.
According to the results, some crucial factors accelerating the time of death in elderly were
identified. Therefore, it is highly recommended that, in therapeutic and preventive actions in
order to increase the survival time for the elderly the significant studied factors should be
considered.
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مفصل الگويبا استفاده از مقیم سراي سالمندسالمندانبقاء بر عوامل موثرشناسایی برخی
بیزيرویکرد: مخاطرات رقابتی
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چکیده
مخاطرات هاي الگوتوان از میسالمندانزمان تا مرگبررسی و تحلیل براي .در جوامع سالمندي بالاستمرگ عللتنوع :مقدمه

مفصل برخی عوامل موثر بر بقاء سالمندان مقیم سراي سالمند با استفاده از الگويهدف از این مطالعه، شناسایی .رقابتی استفاده کرد
.باشدمیبا رویکرد بیزيمخاطرات رقابتی

مجتمع سالمندان گلابچیدرسالمند پذیرش شده510پروندهدرمندرجاطلاعات،طولی-توصیفیمطالعهایندر: هاروشمواد و 
پرونده سالمندان مدنظر قرار مندرج در ی هاي پزشکتشخیص،سالمندانمرگتا زمان بر عوامل موثر شناسایی براي .شداستخراجکاشان
اطمینان بیزيها برازش شد و فواصل رویکرد بیزي بر دادهکلایتون تحتمخاطرات رقابتی با استفاده از تابع مفصل الگويسپس.گرفت

.ها استفاده شدبراي تجزیه و تحلیل دادهWinBugsاز نرم افزار . دیدبرآورد گر)باورمند(
عوامل سن در آغاز پذیرش، فشار خون بالا، وجود ،با توجه به فواصل اطمینان بدست آمدهتک متغیره الگويدر بررسی : هایافته

داراي عروقیهاي قلبیابقه سکته قلبی و سابقه سکته مغزي بر زمان تا مرگ سالمندان به علت بیماريسابقه بیماري قلبی در فامیل، س
;CI95%)=67/3,26/1((سال در آغاز پذیرش90- 75داشتن در گروه سنی بین متغیرهاي قرار چندگانهالگويدر. اثري معنادار بودند

1/2HR= ( سکته مغزيو سابقه))32/3,28/1=(CI95%;2HR= (داراي عروقی هاي قلبیبر زمان تا مرگ سالمندان به علت بیماري
.اثري معنادار بودند

عواملآمدهدستبههايیافتهبهتوجهبا. باشدمیآمدهدستبنتایجتعمیمقابلیت ،آماريسازيالگو محاسنازیکی:گیرينتیجه

منظوربهپیشگیرانهودرمانیاقداماتشود درتوصیه میلذا.شدندشناساییبخشندمیتسریعرادر سالمندان مرگوقوعزمانکهمهمی
.دنعوامل مذکور نیز مدنظر قرار گیربراي سالمندانبقازمانافزایش

.عروقی، مخاطرات رقابتی، تابع مفصل، رویکرد بیزيسالمندي، بیماري قلبی: هاکلید واژه

23/7/1393: تاریخ پذیرش12/5/1393: تاریخ دریافت

.تهران، ایرانتوانبخشی،وبهزیستیعلومدانشگاهزیستی،آمارگروهزیستی،آمارارشدکارشناس- 1
)ولسؤنویسنده م(.ایرانتهران،توانبخشی،وبهزیستیعلومدانشگاهزیستی،آمارگروهدانشیار،- 2

m_rahgozar2003@yahoo.com.au: پست الکترونیکی

.تهران، ایرانتوانبخشی،وبهزیستیعلومدانشگاهزیستی،آمارگروهدانشیار،- 3
.کاشان، ایران،پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشانجراحی، دانشکده-، گروه داخلیاستاد- 4
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مقدمه
اي است تا اندازهافزون جمعیت سالمندان در دنیاروزافزایش

در سال .)1(که به عنوان انقلاب ساکت توصیف شده است
درصد 11(میلیون نفر800نزدیک به ، تعداد سالمندان 2011

این تعداد به 2050که در سال برآورد شده)  کل جهانجمعیت 
اساس تعریف بر . )2(خواهد رسید) درصد22(میلیارد نفر2

سال 60جمعیت بالاي زمانی که، سازمان بهداشت جهانی
آن کشور سالمند خواهد بود،درصد برسد7کشوري به بیش از 

به ترتیب ، 1390و 1385هاي سرشماري سالطبق ایران .)3(
سال به کشوري 60درصد افراد بالاي 2/8و 2/7با داشتن

سال آینده این رقم به 10که تا )2(است سالمند تبدیل شده
واضح است که با افزایش تعداد .)3(درصد خواهد رسید7/10

روند صعودي پیدا بالطبع تعداد مرگ نیز در جامعه سالمندان
در 2009در آمریکا و 2001در سال که به طوري،خواهد کرد

هاي مرگتعداد درصد از کل 80و 75اروپا به ترتیب نزدیک به 
بیشترین .)4،5(بوده استگروه سالمندانگزارش شده مربوط به 

عروقیهاي قلبیها مربوط به  بیماريآنبیندرعلت مرگ
ترین علت در ایران نیز اولین و شایع.)6(باشدمی)درصد26(

-طوريبه ،)7(استیو عروقیهاي قلببیماريسالمندانمرگ 

800تا 700و از مجموع درصد مرگ سالمندان 46عامل که
عروقی هاي قلبین به علت بیماريمورد آ317مرگ روزانه، 

.)8(بوده است
هاي یکی از روش)survival analysis(تحلیل بقا

time(آماري است که براي مطالعه زمان تا وقوع یک پیشامد

to event (در واقع این نوع تحلیل بیشتر براي . رودبه کار می
هاي یکی از ویژگی. )9(گیردمطالعه مرگ مورد استفاده قرار می

هاي آماري شود نتوان از روشهاي بقا که موجب میداده
شدن ) censor(ها استفاده کرد سانسورآنمتداول براي تحلیل 

بدین معنی که بعضی از افراد در . زمان رخداد پیشامدها است
کنند یا از مطالعه طول مطالعه، پیشامد موردنظر را تجربه نمی

.)10(روندکنار می
هاي بقا با توجه به نوع تحلیلی که نیاز دارند به دو گروه داده

هاي بقاي یک متغیرهداده: شوند که عبارتند ازعمده تقسیم می

هاي بقاي یک متغیره، هر در داده. هاي بقاي چند متغیرهو داده
-را تجربه می) interest event(نظریا حادثه موردآزمودنی 

گاهی هاي بقاي چندمتغیرهاما در داده. شودکند و یا سانسور می
) علت(ها توانایی تجربه بیش از یک نوعهر یک از آزمودنی

در این وضعیت، که به مخاطرات رقابتی. )11(حادثه را دارند
)competing risks ( معروف است، وقوع حادثه به واسطه

. شودهاي دیگر مییک علت مانع از رخداد حادثه از طریق علت
شود که اي تعریف میمخاطره رقابتی به عنوان حادثه،به عبارتی

شود یا به وقوعش یا مانع از وقوع حادثه دیگر تحت مطالعه می
در ،بنابراین. )12(دهدرا تغییر میطور اساسی احتمال وقوع آن

ي متقابلا چهارچوب مخاطرات رقابتی امکان مشاهده سه پدیده
شکست از : وجود دارد) mutually exclusive(ناسازگار

رقیب و سانسور شدن ) هاي(، شکست از علتموردنظرعلت 
.)13()بدون تجربه شکست در طول مدت پیگیري(

افراد بهتر مفهوم مخاطرات رقابتی، فرض کنیدبراي درك 
- هاي قلبیسالمندي جهت بررسی زمان تا مرگ به علت بیماري

اما ممکن است که در طول . اندعروقی تحت پیگیري قرار گرفته
هاي نامرتبط با مدت مطالعه، بعضی از افراد سالمند به علت

وت ف) مثلا عفونت ریه یا عفونت خون(عروقیي قلبیحادثه
توان این سوال مطرح است که چگونه می،بنابراین. کنند

مرگ به (ي موردنظرکه بدون تجربه کردن حادثهسالمندانی
. کنند را در نظر گرفتفوت می) عروقیهاي قلبیعلت بیماري

کار بردن یک روش مخاطره رقابتی به منظور تعیین به،بنابراین
صحیحیک تصمیم افراد سالمند و انجام مرگدقیق مخاطرة

.)14(ضروري استبالینی
- هاي مخاطرهل دادهمختلفی براي تحلیهاي الگوتاکنون 

ناپارامتري، اعم از الگوهااکثر این. هاي رقابتی به کار رفته است
مخاطرات تحت فرض استقلال بین ،پارامتري و پارامترينیمه

همیشهفرض استقلالاما ،)15- 17(شوندرقابتی ساخته می
براي مثال اگر حادثه مورد نظر، مرگ به علت . درست نیست

هاي مرگ به علت بیماري،بیماري خاصی باشد و حادثه رقیب
ي)ها(دیگر باشد، فرض استقلال بین حادثه مورد نظر و حادثه

بدن انسان به مانند ،به عبارتی. رقیب اساس بیولوژیکی ندارد
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هم تشکیل شده یک سیستم پیچیده از چندین قسمت مرتبط به
تواند به ضعیف شدن است که ضعیف شدن یک قسمت می

براي در نظر در این موارد ،بنابراین. دیگر بیانجامد) هاي(قسمت
گرفتن وابستگی بین مخاطرات رقابتی از یک تابع ناپارامتري به 

Copula(مفصلتابع نام  Function(شوداستفاده می)18(.
هاي مخاطرات هسازي دادالگوراي استفاده از توابع مفصل ب

چون عدم نیاز به در نظر گرفتن ساختاري رقابتی مزایایی هم
- مستقل براي مخاطرات رقابتی وابسته، رفع مشکل شناسایی

کاملا هايالگوموجود در )identifiability(پذیري
اي متفاوت هاي حاشیهامکان در نظر گرفتن توزیعپارامتري و 

Carriere. )19(کندمخاطرات را فراهم میبراي هر کدام از 

Escarlaو )20( & Carriere)21(کاملا هايالگو
مخاطرات رقابتی بر مبناي توابع هاي دادهرا براي پارامتري

میان مفصل ارائه کردند که علاوه بر در نظر گرفتن همبستگی 
کاملا هايالگوپذیريمشکل شناسایی،مخاطرات مختلف
گسترده از اي و در عین حال دامنهندپارامتري را نداشت

هاي بقا وابستگی میان زمانها را از طریق پارامتر همبستگی
اي هاي به گونهاي حاشیهتوزیعهاالگودر این. ندکردفراهم می

ی هاي کمکتوان تاثیر متغیراند و میکاملا پارامتري انتخاب شده
.وردمختلف بدست آرا بر روي مخاطرات 

مفصل مخاطرات رقابتی، الگويدر زمینه تحلیل بیزي 
خود با استفاده از دو تابع مفصل پژوهشآخوند و همکاران در 

Positive(ماناي مثبت Stable Copula Function( و
هاي پارامترهاي دادهبه برآورد بیزي ) Clayton(کلایتون

سرطان کولورکتال که در مخاطرات رقابتی بیماران مبتلا به 
مرگ به علت سرطان کولون و مرگ به (معرض دو حادثه رقیب

ها در هر دو آن. انداند، پرداختهقرار داشته) علت سرطان رکتوم
اي براي هاي حاشیهخود از توزیع وایبل به عنوان توزیعمطالعه 

.)19،22(اند تشکیل توابع بقاي توام استفاده کرده
ر مفصل دمرتبط با کاربرد توابعمطالعات اندكبا توجه به 

پژوهش با هدف ، این ات رقابتیهاي مخاطردادهبیزيتحلیل
شناسایی برخی عوامل موثر بر بقاء سالمندان مقیم سراي سالمند 

مفصل مخاطرات رقابتی با رویکرد بیزي استفاده از الگويبا 
.انجام شد

مواد و روش ها
-از اطلاعات موجود در پروندهطولی -توصیفیيمطالعهدر

تا 1379از اوایل سال کهسال60سالمند بالاي 510هاي 
ن پذیرش در سراي سالمند گلابچی کاشا1391اواخر سال 

براي هر کدام از این سالمندان در . اند، استفاده شده استشده
مرگ . 1: رخ داده استهاي زیریکی از حالتطول مدت مطالعه

زنده ماندن تا پایان . 3مرخص شدن. 2هاي مختلف به علت
مرگتا زمان اثرشان بر مطالعهمتغیرهایی که در این . مطالعه

جنس، سن در ازعبارت بودسالمندان مورد بررسی قرار گرفت
ماري ، سابقه بیبالا، چربی خونبالاآغاز پذیرش، فشار خون

قه سکته قلبی، سابقه سکته بساقلبی در فامیل، میزان تحرك،
زمان هم به صورت طول وابسته متغیر . و مشکل کلیويمغزي
خروج از زمان غاز پذیرش تا آمدت زمان اختلاف (اقامت
. با مقیاس ماه ثبت گردید) مطالعه

هاي بقاي چند متغیره، توابع مفصل ابزاري در زمینه داده
. هستند)مرگ(شکستهاي بندي وابستگی بین زمانالگوبراي 

ر ترین قضیه مفصل در آماکه مهم)Sklar)23بر طبق قضیه
توان به عنوان تابعی از توزیع توام را می،شودمحسوب می

-خانواده. )24(اي تک متغیره نوشت هاي حاشیهمفصل و توزیع

ترینمهمجملهازکهدارندوجودمفصلتوابعهاي مختلفی از
کرد اشارهمفصل ارشمیدسیتوابعخانوادهبهتوانمیهاآن

- اگونی وجود دارد که میدر این خانواده، توابع مفصل گون. )25(

Frank(توان به توابع مفصل ماناي مثبت، مفصل فرانک

Copula( و مفصل کلایتون اشاره کرد)که در این )26
از تابع مفصل کلایتون، جهت تشکیل تابع بقاي توام پژوهش

لازم به ذکر است که با استفاده از . )22(دو متغیره استفاده شد 
Kendall’s Tau(تگی تاوکندالضریب همبس

correlation coefficient(توان میزان ، بهتر می
همبستگی میان متغیرها را درك کرد که در تابع مفصل 
کلایتون با استفاده از رابطه زیر قابل محاسبه است 
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2
),( 21 





 TT
شود میمشاهده) 1(رابطه از)1(

میزان همبستگی که با بزرگ شدن مقدار پارامتر وابستگی 

.یابدافزایش می2Tو 1T) مرگ(هاي شکستزمانبین
هايدادهتحلیلدراستفادهموردهايتوزیعترینمهماز

خطرينرخدارايتوزیعاین.باشدمیوایبلپارامتريتوزیع،بقا
در ،نبنابرای.باشدثابتیاونزولیصعودي،تواندمیاست که

)(ايبراي هر یک از توابع بقا حاشیه)2(رابطه  jj tS توزیع ،
~),((وایبل jjj rweibullT ( گرفته می شوددر نظر .

هاي مخاطرات تحلیل بیزي دادهسازي و الگوجهت حال
توامِيابا تشکیل تابع درستنمایی با استفاده از توابع بقرقابتی، 

هاي پیشینو انتخاب توزیعتابع مفصل کلایتونده از بدست آم
)prior distributions( ،مناسب براي هر یک از پارامترها

و با آوردهپارامترها را بدست )posterior(پسینتوامتوزیع
هزار 100با تکرار ،WinBugsآماري به کار بردن نرم افزار

.پارامترهاي مورد نظر برآورد شدمقدار ،گیريبار نمونه

یافته ها
19(نفر99،سالمند510از مجموعدر طول مدت مطالعه، 

) درصد44(نفر225عروقی و هاي قلبیبه علت بیماري) درصد
و اند عروقی فوت نمودههاي قلبیهاي نامرتبط با بیماريبه علت

مرخص شده یا (دانشدهباقیمانده سانسور ) درصد37(نفر186
افراد در در این مطالعهبنابراین.)زنده مانده تا پایان مطالعه

عروقی قلبیهايبیماريدر اثرمرگ (معرض دو مخاطره رقیب
-اند که مرگ در اثر بیماريقرار داشته) سایر عللدر اثرمرگ و 

نظر و مرگ در اثر سایر عروقی به عنوان حادثه موردهاي قلبی
.علل به عنوان حادثه رقیب در نظر گرفته شد
5/2چندك (باورمندلازم به ذکر است که نتایج فواصل 

توان براي آزمون کردن را می) درصد5/97چندك -درصد
اینکه آیا عامل در نظر گرفته شده روي متغیر پاسخ موثر است یا 

در مورد ضرایب ،به عبارتی. خیر، مورد استفاده قرار داد
، صفر را در )فاصله اطمینان بیزي(رگرسیونی، اگر فاصله باورمند

فرضیه صفر بودن اثر درصد95ان با احتمال توبرداشته باشد می

را پذیرفت و اگر فاصله باورمند صفر را الگوعامل مورد نظر در 
اثر عامل مورددرصد95توان با احتمال می،در برنداشته باشد

هاي چنین در مورد نسبتهم. دار دانستظر در مدل را معنین
داشته باشد را در بر1اي اگر فاصله باورمند، عدد خطر حاشیه

اثر بودن عامل بی(فرضیه صفردرصد95توان با احتمال می
را در بر1را پذیرفت و اگر فاصله باورمند عدد ) الگومورد نظر در 
نظر در اثر عامل مورددرصد95توان با احتمال می،نداشته باشد

ي معنادار گیري برالذا معیار تصمیم. دار دانسترا معنیالگو
.برآورد فواصل باورمند خواهد بودبودن یا نبودن یک اثر،

چون نشان داد که عواملی همتک متغیرهااثر تکبررسی
، فشار در آغاز پذیرشسال90تا 75قرار داشتن در گروه سنی 

سابقه بیماري قلبی در فامیل، سابقه سکته قلبی وجود خون بالا، 
- بیمارياثربرمرگ سالمندان زمان تا و سابقه سکته مغزي بر 

داراي اثري در حضور مرگ بر اثر سایر عللعروقیقلبیهاي
بدست آمده در جدول بر اساس نتایج . )1جدول (معنادار بودند

عروقی در هاي قلبیبیماريبر اثرخطر مرگ نسبت،)1(
سال قرار 75-90ر گروه سنی سالمندانی که در آغاز پذیرش د

آغاز پذیرش در تقریبا دو برابر سالمندانی است که در ،اندداشته
;CI95%)=06/3,23/1((اندسال قرار داشته60-74گروه سنی 

91/1HR=( . اند فشار خون بالا داشتههمچنین سالمندانی که
اند، داراي خطر که فشار خون بالا نداشتهبرابر سالمندانی78/1

از . )=CI95%;78/1HR)=66/2,2/1((اندمرگ بیشتري بوده
توان به بقاي کمتر سالمندانی که در دیگر نتایج می

اشاره کرد،خویشاوندانشان سابقه بیماري قلبی وجود داشته است
))6/2,14/1=(CI95%;73/1HR=( .وجود ،علاوه بر این

بر اثر در سالمندان، خطر مرگ سابقه سکته قلبی و سکته مغزي 
برابر نسبت 43/2و 07/2را به ترتیب عروقی هاي قلبیبیماري

دهدبه عدم وجود این سوابق افزایش می
))8/3,06/1=(CI95%;07/2,HR=)67/3,5/1=(CI95%;

43/2HR=(.
توان به معنادار بودن اثر سن می1جدول هايیافتهاز دیگر 

مرگ تادر آغاز پذیرش، میزان تحرك و مشکل کلیوي بر زمان
هاي بیماريبر اثرسالمندان بر اثر سایر علل در حضور مرگ 
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خطر مرگ در سالمندانی که که يعروقی اشاره کرد، به طورقلبی
سال قرار 90یا بیشتر از 75- 90در آغاز پذیرش در گروه سنی 

آغاز برابر سالمندانی است که در 94/2و 5/1اند به ترتیب داشته
اندسال قرار داشته60-74گروه سنی پذیرش در 

))00/2,14/1=(CI95%;5/1,HR=)18/4,05/2=(CI95%;
94/2HR=( .چنین سالمندانی که از تحرك و فعالیت هم

نرمالی برخوردار هستند میزان بقاي بیشتري نسبت به سالمندانی 
که از تحرك خوبی برخوردار نیستند، دارند

))68/0,38/0=(CI95%;5/0HR= .( نسبت ،اینعلاوه بر
مشکل کلیوي از خطر مرگ بر اثر سایر علل در سالمندانی که 

برابر سالمندانی است که مشکل کلیوي 2بیش ازبرندرنج می
).=CI95%;01/2HR)=97/2,29/1((ندارند

همتغیرتکالگويدر رقابتی مخاطرات مفصلالگويا با استفاده از تحلیل بیزي برآورد پارامتره:1جدول
مرگ در اثر سایر علل عروقیمرگ در اثر بیماري قلبی

درصد تعداد سطوح اينسبت خطر حاشیهمتغیرهاي کمکی
%)95فاصله باورمند (

**اينسبت خطر حاشیه

%)95***فاصله باورمند(
1

)25/1,7/0(94/0
1

)03/2,46/0(75/0
71
29

362
148

زن
مرد جنس

1
*)00/2,14/1(5/1
*)18/4,05/2(94/2

1
*)06/3,23/1(91/1
)53/2,62/0(31/1

3/25
9/62
8/11

129
321
60

74-60
90-75

90>
سن در آغاز پذیرش

1
)4/1,79/0(06/1

1
*)66/2,2/1(78/1

68
32

347
163

ندارد
دارد فشار خون بالا

1
)36/2,6/0(26/1

1
)3,36/0(17/1

9/95
1/4

489
21

ندارد
دارد چربی خون بالا

1
)08/1,57/0(79/0

1
*)6/2,14/1(73/1

3/76
7/23

389
121

ندارد
دارد بیماري قلبی در فامیلسابقه

1
)63/1,51/0(95/0

1
*)8/3,06/1(07/2

1/95
9/4

485
25

ندارد
دارد سابقه سکته قلبی

1
)4/1,62/0(94/0

1
*)67/3,5/1(43/2

2/84
8/15

429
81

ندارد
دارد سابقه سکته مغزي

1
*)68/0,38/0(5/0

1
)05/1,46/0(7/0

65
35

330
180

غیر نرمال
نرمال تحركمیزان 

1
*)97/2,29/1(01/2

1
)56/2,57/0(27/1

6/91
4/8

467
43

ندارد
دارد مشکل کلیوي

دارمعنی05/0در سطح * 
**Hazard Ratio(HR)Marginal
***Credible Interval(CI)

گانهچندالگويدر مخاطرات رقابتیمفصلالگويا با استفاده از تحلیل بیزي برآورد پارامتره:2جدول 
فاصله باورمند

95%
HR فاصله باورمند

95%
انحراف 

معیار
برآورد 
پارامتر

متغیر

)68/1,62/0( 04/1 )52/0,47/0-( 25/0 04/0 جنس عروقیمرگ در اثر بیماري قلبی
)67/3,26/1(
)95/4,86/0(

1/2
1/2

)3/1,23/0(
)6/1,15/0 -(

27/0
44/0

74/0
74/0

90-75*

90>

*سن در آغاز پذیرش

)03/2,87/0( 35/1 )71/0,14/0-( 22/0 3/0 فشار خون بالا
)32/3,39/0( 28/1 )2/1,94/0 -( 55/0 25/0 چربی خون بالا

)2,82/0( 28/1 )7/0,2/0 -( 23/0 25/0 بیماري قلبی در فامیل
)45/3,93/0( 86/1 )24/1,07/0-( 33/0 62/0 سابقه سکته قلبی
)32/3,28/1( 2 )2/1,25/0( 24/0 73/0 *سابقه سکته مغزي
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)32/1,55/0( 9/0 )28/0,59/0-( 22/0 -1/0 میزان تحرك
)64/2,58/0( 3/1 )97/0,54/0-( 39/0 26/0 مشکل کلیوي

- - )78/0,57/0( 054/0 67/0 پارامتر شکل
)77/1,94/0( 3/1 )57/0,06/0-( 16/0 26/0 جنس مرگ در اثر سایر علل
)05/4,95/1(
)82/11,35/4(

8/2
17/7

)4/1,67/0(
)47/2,47/1(

19/0
25/0

03/1
97/1

*90 -75
*90>

*سن در آغاز پذیرش

)23/1,68/0( 92/0 )21/0,39/0-( 15/0 08/0 - فشار خون بالا
)03/3,75/0( 58/1 )11/1,29/0-( 36/0 46/0 چربی خون بالا
)02/1,52/0( 73/0 )02/0,65/0-( 17/0 31/0 - بیماري قلبی در فامیل
)36/1,41/0( 78/0 )31/0,89/0-( 31/0 25/0 - سابقه سکته قلبی
)35/1,58/0( 89/0 )3/0,54/0 -( 21/0 11/0 - سابقه سکته مغزي
)78/0,43/0( 59/0 )24/0-,83/0 -( 15/0 53/0 - *میزان تحرك

)39/3,46/1( 25/2 )22/1,38/0( 21/0 81/0 *کلیويمشکل 

- - )83/0,68/0( 039/0 75/0 *پارامتر شکل

)01/0,00009/0( 004/0 004/0 *پارامتر وابستگی

دارمعنی05/0در سطح * 
قرار داشتن در گروه متغیرهايها در تحلیل چندگانه داده

زمان و سابقه سکته مغزي بر در آغاز پذیرشسال75- 90سنی 
عروقی در حضور هاي قلبیمرگ سالمندان به علت بیماريتا 

به .)2جدول (بودندداراي اثر معناداري بر اثر سایر علل مرگ
خطر مرگ در سالمندانی که در آغاز پذیرش در گروه کهطوري
اند بیش از دو برابر سالمندانی است سال قرار داشته75- 90سنی 

-سال قرار داشته60-74گروه سنی آغاز پذیرش در که در 

همچنین نسبت ). =CI95%;1/2HR)=67/3,26/1((اند
سالمندانی که عروقی در قلبیهايبیماريدر اثرخطر مرگ 

اند دو برابر سالمندانی است که در سابقه سکته مغزي داشته
- طول عمرشان سکته مغزي را تجربه نکرده

).=CI95%;2HR)=32/3,28/1((اند
توان به معنادار بودن اثر سن در می2از دیگر نتایج جدول 

مرگ تا آغاز پذیرش، میزان تحرك و مشکل کلیوي بر زمان 
هاي اثر سایر علل در حضور مرگ به علت بیماريسالمندان بر 

خطر مرگ در سالمندانی که که يطوربه.عروقی اشاره کردقلبی
سال قرار 90یا بیشتر از 75- 90در آغاز پذیرش در گروه سنی 

آغاز برابر سالمندانی است که در 17/7و 8/2اند به ترتیب داشته
،نینمچه. اندسال قرار داشته60- 74گروه سنی پذیرش در 

سالمندانی که میزان تحرك و فعالیت نرمالی دارند میزان بقاي 
بیشتري نسبت به سالمندانی که از تحرك خوبی برخوردار 

علاوه بر . )=CI95%;59/0HR)=78/0,43/0((نیستند، دارند

نسبت خطر مرگ بر اثر سایر علل در سالمندانی که از ،این
برابر سالمندانی است که 2از برند بیش مشکل کلیوي رنج می

.)=CI95%;25/2HR)=39/3,46/1((مشکل کلیوي ندارند
در جدولوابستگیبر اساس برآورد پسین پارامتر ،از طرفی

مقدار ضریب همبستگی تاوکندال ) 3(با استفاده از رابطه و ) 2(
براي % 95د و یک فاصله اطمینان یگردبرآورد 002/0برابر 

) 005/0,00005/0(به صورت تاوکندالضریب همبستگی 
نشان از این مقدار از نظر آماري معنادار بوده که بدست آمد که

هاي بیماريناشی ازهاي مرگ وجود همبستگی میان زمان
.باشدمیسایر عللعروقی و قلبی

بحث
در هر دو نتایج یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که 

هاي مورد مطالعه، متغیر سن تک متغیره و چندگانه دادهالگوي
- داراي اثر معناداري بر زمان تا مرگ سالمندان به علت بیماري

. )=CI95%;91/1HR)=06/3,23/1((عروقی بودهاي قلبی
- افزایش خطر مرگ در افراد میافزایش سن موجب،به عبارتی

که بین همکارانو Wolbersاین نتیجه با نتایج مطالعه .شود
سال به منظور برآورد عوامل90تا 55نفر از زنان سالمند 4144

صورت عروقیقلبیهايمرگ به علت بیماريزمان تا موثر بر 
چنین این نتیجه بدست هم.)27(گرفته است، همخوانی دارد
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و Ruizو همکاران، Mahjoubمطالعه سهنتایجمده باآ
.)28-30(منطبق استو همکاران نیز Frostهمکاران و

چندگانه، متغیره و از دیگر نتایج مشابه دو روش تحلیل تک
سالمندان ابقه سکته مغزي بر زمان تا مرگوجود اثر معنادار س

CI)=32/3,28/1((باشدعروقی میهاي قلبیبه علت بیماري

95%;2HR=( .وجود سابقه سکته مغزي باعث ،به عبارتی
که با نتایج مطالعه گرددافزایش خطر مرگ در سالمندان می

Mahjoubهمچنین در مورد . )28(خوانی داردو همکاران هم
متغیر سابقه سکته قلبی به عنوان یکی از عوامل در نظر گرفته 

و همکاران حاکی از Mahjoubهاي مطالعه شده، یافته
معنادار بودن این متغیر در رابطه با زمان تا مرگ سالمندان به 

-حلیل تکباشد که با نتایج تعروقی میهاي قلبیعلت بیماري

;CI95%)=8/3,06/1((خوانی داردهاي حاضر هممتغیره داده

07/2HR= (خوانی ندارداما با نتایج تحلیل چندگانه هم)28(.
ها وجود اثر متغیره دادهیکی از نتایج دیگر تحلیل تک
مرگ سالمندان به علت معنادار فشار خون بالا بر زمان تا 

;CI95%)=66/2,2/1((باشدهاي قلبی عروقی میبیماري

78/1HR=( .مطالعه ابن نتیجه با نتایجWolbers و
-و فاین)Cox(پارامتري کاکسدو الگوي نیمهکه از همکاران

اند،هاي بقا استفاده کردهبراي تحلیل داده)Fine-Gray(گري
Frost، و همکارانRuizاما با مطالعات،)27(خوانی داردهم

اي مطالعهعلاوه بر این در . )30،29(منطبق نیستهمکاران و
در طول ،سال انجام شد73نفر با میانگین سنی 515که بین 

زمان تا ي بر روي اثر معناداربالایک سال پیگیري، فشار خون
عروقی داشت کهقلبیهايبه علت بیماريسالمندان مرگ 
،حاضر همخوانی داردهبا نتایج تحلیل تک متغیره مطالعطبیعتا

اثر معناداري بالااما در طول دو سال پیگیري، متغیر فشار خون
.)31(از خود نشان نداد 

متغیره، تحلیل مدل تکاز دیگر نتایج معنادار روش تجزیه و 
مرگ افزایش خطرسابقه بیماري قلبی در فامیل بر وجوداثر 

باشدهاي قلبی عروقی میسالمندان به علت بیماري
))6/2,14/1=(CI95%;73/1HR= ( که این نتیجه بدست
الگويتفاده از و همکاران که با اسRuizمده با نتایج مطالعهآ

همخوانی اند، هاي بقاي مورد نظر پرداختهکاکس به تحلیل داده
.)29(ندارد

نفر 4029که بین سال پیگیري6یک مطالعه طولی با در 
سال صورت گرفته است، کاهش 79تا 60مند از مردان سال
مخاطرهباعث افزایش معناداري در) مشکل کلیوي(عملکرد کلیه

شود که با عروقی میهاي قلبیبیماريمرگ سالمندان به علت
-هاي مطالعه حاضر هممتغیره و چندگانه دادهنتایج تحلیل تک

.)32(خوانی ندارد
Frostداده 455اي که بر روي و همکاران در مطالعه

سال 60عروقی در سالمندان بالاي مرگ به علت بیماري قلبی
ز مدل کاکس و با دو روش تحلیل با استفاده ااند، انجام داده

متغیره و چندگانه به وجود اثر معنادار متغیر جنس در رابطه با تک
اندسالمندان پی بردهعروقی به علت بیماري قلبیمرگتا زمان 

و همکاران نتیجه Pessinaاي دیگرچنین در مطالعههم. )30(
عروقی در هاي قلبیگرفتند که مخاطره مرگ به علت بیماري

بته نتایج هر دو بیشتر از مردان است که البه طور معناداري زنان 
.)33(نداردهاي مطالعه حاضر همخوانیمطالعه با یافته

ها به براي تجزیه و تحلیل داده،اشاره شدهدر کلیه مطالعات 
جاي استفاده از روش مفصل مخاطرات رقابتی از رگرسیون 

به عنوان سایر عللکاکس و با در نظر گرفتن مرگ در اثر 
گونه که همانو استفاده شده است،اي سانسور شدهمشاهده

Huang & Zhang)34(  وChen)35(در ،اندکردهاشاره
تواند منجر به هاي سانسور مینظر گرفتن استقلال میان زمان

.گرددبرآوردهاي اریب

نتیجه گیري نهایی
در سالمندانبقايعوامل موثر بر تعیینهدف مطالعه حاضر 
ش کهپژوههاي مهم یافتهیکی از. بودحضور مخاطرات رقابتی

جهت تحلیل مخاطرات رقابتی رامفصل الگويدلیل استفاده از 
هاي وجود همبستگی معنادار بین علتکند،توجیه میهاداده

چنین برخی عوامل موثر نظیر سن در هم.سالمندان بودمرگ
سابقه بیماري قلبی در وجود آغاز پذیرش، فشار خون بالا، 

وقوع تا فامیل، سابقه سکته قلبی و سابقه سکته مغزي بر زمان 
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شناسایی عروقی هاي قلبیبیماريبه علتمرگ سالمندان 
شود در اقدامات درمانی و پیشگیرانه به لذا توصیه می.شدند

امل مذکور نیز مدنظر منظور افزایش زمان بقا براي سالمندان عو
. قرار گیرد

پذیري توابع شود با توجه به انعطافپیشنهاد می،چنینمهم
هاي بقا هاي قابل استفاده در تحلیل دادهمفصل از سایر توزیع

اي هاي حاشیهبراي توزیعچون گاما، نمایی، لگ نرمالهم
اي را به صورتی هاي حاشیهتوان توزیعمیحتیو شود استفاده 

پذیري براي انعطافاز طرفی. تغیر همسان نیز در نظر گرف
پارامتري و یا ها را به صورت نیمهتوان حاشیهمیالگو بیشتر 

- با وجود خانواده،لاوه بر اینع.انتخاب کردنیز کاملا ناپارامتري

-همبستگیهاي مختلفی از توابع مفصل براي انواع گوناگونی از 

مانند خانوادههاي توابع مفصل توان از سایر خانوادهها، می
Elliptic(مفصل بیضوي Copula( سازي دادهالگو جهت-

.هاي مخاطرات رقابتی استفاده کرد

و قدردانیتشکر
باشد که میکارشناسی ارشدنامه این مقاله برگرفته از پایان

دکتر آقاي محمدجواد آزادچهر و به راهنمایی دانشجو توسط 
دانندمیلازمخودبرنویسندگان.مهدي رهگذر انجام شده است

محترم مجتمع کارکنان از مدیریت و راخودقدردانیمراتبکه
سالمندان گلابچی کاشان به ویژه جناب آقاي دکتر میثم سیادت 

پژوهشاینهايآوري دادهدر جمعايکه همکاري ارزندهنژاد
.آورندعملبهداشتند،
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