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Objectives As the population of elderly people in Iran is rising, determining the risk factors of their death 
is necessary. The purpose of this study was to identify the risk factors that reduce the survival time of 
elderly people.
Methods & Materials In a longitudinal retrospective study, data of 510 elderly people aged over 60 years, 
who were admitted to Kashan’s Golabchi nursing home from 2000 to 2012 were collected and analyzed. 
To identify some risk factors of time to death in elderly, semi-parametric mixture competing risk model in 
survival analysis was fitted to the data. To estimate the model parameters, Expand-Maximize-Compress 
(EMC) algorithm was used and parameters and their 95% confidence intervals were estimated using R 
software (version 3.3.1).
Results In separate one-variable fitted models, the variables like high blood lipids (HR=1.04; CI =1.00, 
1.31), history of myocardial infarction (HR=0.90; CI=1.04, 1.10), stroke history (HR=0.95; CI=1.00, 1.14), 
and deaths of elderly people with cardiovascular diseases were significant. In the fitted multivariate 
model, renal problems had a significant effect (HR=1.58; CI=1.77, 2.83) on time to death of elderly. 
Conclusion In single-variable fitting, age, history of myocardial infarction, history of stroke, and kidney 
problems were identified to have significant effects on the time to death of the elderly. Based on one-
variable semi-parametric competing risk mixture fitted models, more significant risk factors for the time 
to death of elderly was identified when compared with a fitted multivariate mode to the data. This 
implies that the role of some independent variables can be explained by other independent variables.
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Extended Abstract

1. Objectives

ecause the elderly population is in-
creasing in Iran, awareness of various 
causes of death in the elderly is neces-
sary. Certainly, with an increase in the 
number of elderly people, the mortality 

B
rate in the community will be on the rise, followed by 
the increase in mortality rates in this age group [1]. 

The present study aims to identify the risk factors that 
reduce the survival time of the elderly so that preven-
tive measures could be considered in the identification, 
clinical trials, and therapeutic measures to eliminate 
serious risks and increase survival time for the elderly. 
The main purpose of this study was fitting a semi-para-
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metric blended model of survival analysis with com-
peting risks for the elderly living in the nursing home 
and then estimating the parameters. Deaths in the el-
derly people due to cardiovascular diseases and other 
causes have been considered as competing risks.

2. Methods & Materials

The research method was retrospective. Analysis of 
data was performed by studying 510 elderly people 
over 60 years of age, who were admitted to Kashan’s 
Golabchi nursing home from 2000 to late 2012. Inde-
pendent variables related to the time to death of the 
elderly included gender, age at the start of admission, 
blood pressure, blood lipids, mobility status, history 
of myocardial infarction, history of stroke, and kid-
ney problems. The dependent variable was the length 
of stay at the nursing home, which was calculated 
from the difference between the admission date and 
the discharge date [2]. Heterogeneity of patients is 
often ignored in the analysis of medical data. On the 
other hand, individual treatment is often important in 
medical sciences; however, the use of blended statis-
tical models to analyze data related to a sample of 
the heterogeneous population can lead us to a proper 
analysis [3]. Another feature of this method is the lack 
of the need for the presumption of the independence 
of competing risks and the simultaneous estimation of 
parameters [4-6]. A semi-parametric blended model 
of survival analysis with competing risks was used to 
analyze the data, and for this the expectation-condi-
tional maximization (ECM) algorithm was applied to 
estimate the model parameters [7].

In the model, the decision criterion for the signifi-
cance of indicators of odds ratio and risk ratio is confi-
dence intervals. The collected data were first analyzed 
separately as single-variable for each independent vari-
able and again as multivariate by entering all indepen-
dent variables in the model. The target incident was the 
death of the elderly, and those elderly who had not died 
by the end of the study were considered as censored 
data based on the time variable. Deaths due to cardiac 
and non-cardiac causes were defined as competing 
risks. The present research was approved by the ethics 
committee of the University of Social Well-being and 
Rehabilitation Sciences (IR.USWR.REC.1394.241). 
Data analysis was performed using R 3-3-3 software.

3. Results

Of 510 elderly people living in Golabchi nursing 
home of Kashan, 29% (148 individuals) were men, and 

71% (362 individuals) were women. Also, 19.4% (99 
cases) of them had died of cardiac causes and 44.1% 
(225 cases) due to non-cardiac causes. The remaining 
36.5% of the elderly (186 people) were either survived 
or discharged by the end of the study, which was con-
sidered as censored data in the study. The median age 
of the elderly was 11.18 years, which was used as the 
grouping level in the age variable. The mean age of 
the elderly was 80.35 years with a standard deviation 
of 18.19 years.

In the single-variable fitting of the models, factors 
such as blood lipids {(CI=1.00 / 1, 1.31); HR=1.04}, 
history of myocardial infarction {(CI=1.04, 1.10) =CI; 
90.0=HR}, history of stroke {(CI=1.00, 1.14); HR
=0.95} had a significant effect on the time to death of 
elderly with cardiovascular diseases. The coefficients 
derived from the univariate models in the estimation 
of the target incidence ratio, the chance of dying of 
cardiac diseases in the elderly men were 60% more 
than the elderly women (OR=0.66), with a confidence 
interval for this odds ratio CI=0.55, 1.03. The risk of 
death due to cardiac diseases in elderly patients with 
the history of myocardial infarction was 2.61 times 
more than others (2.61=OR experience of myocardial 
infarction). In a single-variable model, for an elderly 
person with a history of heart attack, the probability of 
death due to cardiac causes is 0.52, and the probability 
of non-cardiac death in an elderly person with a his-
tory of heart attack is 48.0.

In the fitting of the multivariate model (fitting a model 
with 8 independent variables simultaneously), renal 
problems have a significant effect (CI=1.77, 2.83; HR
=1.58). The probability of cardiac and non-cardiac 
deaths was 0.17 and 0.83, respectively, in the elderly 
men under 81.11 years old who have high blood fat 
along with abnormal motor status, high blood pressure, 
and no history of myocardial infarction and renal fail-
ure. Also, the probability of death due to cardiac causes 
in elderly women with a minimum age of 81.11 years 
who have high blood fat along with abnormal motor sta-
tus and high blood pressure and have no history of myo-
cardial infarction and renal failure. It is while the prob-
ability of non-cardiac deaths in these women is 0.41. 

In the fitting of a multivariate model with the con-
stant effect of other variables, the probability of car-
diac deaths is lower in men than in women (OR=0.79), 
with a confidence interval of 0.84, 0.97. In addition, with 
the constant effect of other variables, the risk of cardiac 
deaths in elderly with renal problems is 1. 58 times great-

Hajiabbasi S, et al. Identifying Some Risk Factors for the Time to Death of the Elderly Using the Semi-parametric Blended Model of Survival Analysis. Iranian Journal of Ageing. 2018; 12(4):518-527.



Winter 2018. Vol 12. Num 4

520

er than the elderly without renal problem (HR=1.88) with 
a confidence interval of 1.77, 2.83.

4. Conclusion

In single-variable fittings, the effects of the factors 
including age, history of myocardial infarction, history 
of stroke, and renal problems on time to death of the 
elderly were identified. Also, the results of multivariate 
analysis showed that with the constant effect of other 
variables, the renal problems variable has a significant 
effect on the time to death of the elderly living in nurs-
ing home. Therefore, it is recommended to consider 
preventive processes in the identification, clinical tri-
als, and therapeutic measures to eliminate serious risks 
and to increase survival time for the elderly.

In the current aging society, proper planning for pre-
venting renal and motor problems as well as good nu-
trition can help the quality of life of the elderly. One of 
the limitations of this study was the lack of accurate pa-
tient information, which might have resulted in the in-
significant effects of some important clinical variables.

Acknowledgments

This research was extracted from the MSc. thesis of the 
first author in the Department of Biostatistics, University 
of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran.

Conflict of Interest

The authors declared no conflicts of interest.

Hajiabbasi S, et al. Identifying Some Risk Factors for the Time to Death of the Elderly Using the Semi-parametric Blended Model of Survival Analysis. Iranian Journal of Ageing. 2018; 12(4):518-527.



521

زمستان 1396. دوره 12. شماره 4

* نویسنده مسئول:
دکتر مهدی رهگذر

نشانی: تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه آمار زیستی.
تلفن: 22180146 )21( 98+

m_rahgozar2003@yahoo.com.au :پست الکترونیکی

اهداف  با توجه به افزایش جمعیت سالمندان ایران، آشنایی با علل مختلف در مرگ سالمندان ضروری است. هدف این مطالعه شناسایی 
عوامل خطر زمان بقای سالمندان با به کارگیری مدل آمیخته نیمه پارامتری مخاطرات رقیب بوده است.

مواد و روش ها این مطالعه، از نوع هم گروهی تاریخی بود. داده های مربوط به پرونده 510 سالمند بیشتر از 60 سال که از اوایل سال 
1379 تا اواخر سال 1391 در سرای سالمند گلابچی کاشان پذیرش شده بودند، تمام شماری و مطالعه شد. به منظور بررسی و شناسایی 
برخی عوامل خطر مربوط به زمان تا مرگ سالمندان، مدل آمیخته نیمه پارامتری در حضور مخاطرات رقیب تحلیل بقا، به داده ها برازش 
شد. مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی به عنوان حادثه مهم مدنظر و دیگر علل مرگ سالمندان به  عنوان مخاطره رقیب در مدل در 
نظر گرفته شده اند. برای برآورد پارامترهای مدل، الگوریتم EMC به کار رفت و پارامترها و حدود اطمینان آن ها با احتمال 95 درصد، در 

نرم افزار R 3.3.1 برآورد شد.

یافته ها در این داده ها مرگ به علل قلبی در سالمندان 19 درصد و مرگ به دیگر علل 44 درصد بود. 37 درصد نیز به عنوان 
داده سانسور شده بود. در مدل های برازش شده تک متغیره سن و وضعیت حرکتی بر زمان تا مرگ سالمندان دچار بیماری های 
بالا، سابقه  HR(، مشکل کلیوی، فشار خون  =3/22 ; CI=1/35 ,3/42( اثر معنادار داشتند. همچنین عوامل سن قلبی عروقی 
سکته مغزی و سابقه سکته قلبی بر زمان تا مرگ سالمندان دچار مخاطره رقیب معنادار شدند. در برازش مدل چندمتغیره، 
سن بر زمان تا مرگ سالمندان دچار بیماری های قلبی عروقی دارای اثر معنادار شد. همچنین عوامل سن، مشکل کلیوی، چربی 
خون بالا و میزان تحرک بر زمان تا مرگ سالمندان دچار بیماری های غیر قلبی عروقی به عنوان مخاطره رقیب معنادار شدند.  

نتیجه گیری در برازش های تک متغیره عوامل سن، سابقه سکته قلبی، سابقه سکته مغزی و مشکلات کلیوی به عنوان عامل خطر بر زمان 
تا وقوع مرگ سالمندان شناسایی شدند. همچنین در برازش چندمتغیره عامل سن بر زمان تا مرگ با علل قلبی و عوامل مشکلات کلیوی، 

سن، وضعیت تحرک و چربی خون بالا بر زمان تا مرگ سالمندان دچار علل غیر قلبی شناسایی شدند. 

کلیدواژه ها: 
سالمندی، مدل 

آمیخته نیمه پارامتری، 
مخاطرات رقیب، تحلیل 

بقا

تاریخ دریافت: 02 شهریور 1396
تاریخ پذیرش: 27 آبان 1396

مقدمه

اگر چه سالمندی به صورت تدریجی اتفاق میفتد، از لحاظ 
آغاز  با  مترادف  قراردادی  طور  به  را  سالمندی  معمولًا  سنی، 
60سالگی می دانند. به عبارتی دیگر، سالمندان افرادی هستند 
که سن آن ها بیش از 60 سال باشد ]1[. کاهش تدریجی میزان 
موالید و مرگ ومیر و به موازات آن افزایش امید به زندگی، باعث 

افزایش تعداد سالمندان جهان شده است ]2[.

در  می شود.  افزوده  جهان  جمعیت  به  درصد   1/7 سال  هر 
حالی که این افزایش برای جمعیت 65 سال و بیشتر، 2/5 درصد 
است. این ترکیب سنی، جمعیت جهان را به سوی سالمند شدن 

سوق می دهد ]3[. تا جایی که در سال 2050 تعداد سالمندان 
در جهان بالغ بر دو میلیارد نفر برآورد می شود ]4[. ایران نیز از 
پدیده سالمندشدن جمعیت بی نصیب نبوده است. در حال حاضر 
نرخ رشد جمعیت در کشور 1/6 درصد است. این در حالی است 
که نرخ رشد جمعیت سالمندی 2/5 درصد است و پیش بینی 
می شود که تا سال 1400 شمار سالمندان کشور به 10میلیون 
نفر برسد ]3[. با افزایش تعداد سالمندان تعداد مرگ در جامعه 
روندی صعودی خواهد داشت و به دنبال آن نرخ مرگ ومیر در این 

گروه سنی صعودی خواهد شد. 

بیشترین علت مرگ در بین سالمندان ناشی از بیماری های 
قلبی عروقی است ]5[. بیماری های قلبی عروقی شایع ترین علت 

1- گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز قلب تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

شناسایی برخی عوامل خطر زمان تا مرگ سالمندان، با به کارگیری مدل آمیخته نیمه پارامتری 
مخاطرات رقیب تحلیل بقا 
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بیماری ها  این   .]6[ است  جهان  کشورهای  اکثر  در  مرگ ومیر 
موجب مرگ 16میلیون انسان شده است که 82 درصد آن در 
کشورهای درحال توسعه مشاهده می شود ]7[. در ایران اولین و 
شایع ترین علت مرگ سالمندان، بیماری های قلبی عروقی است 
]8[. بیماری های قلبی عروقی با 17میلیون مرگ در سال مهم ترین 
علت مرگ ومیر در جهان است ]9[. اولین علت مرگ در ایران با 
39/3 درصد کل مرگ ها، ناشی از بیماری های قلبی عروقی است 
پرفشاری  قلبی عروقی،  بیماری های  سالمندی  دوران  در   .]10[
خون، دیابت و سرطان شایع تر است ]11[. بنابراین در تحلیل 
سالمندان  قلبی عروقی  بیماری های  شده،  جمع آوری  داده های 

یکی از عوامل خطر مهم تلقی شد. 

در برخی مطالعات زمان از شروع درمان تا وقوع رویدادی مهم ، 
ارزیابی می شوند که در بیشتر مواقع پیشامد مد نظر را برای تمام 
بیماران نمی توان مشاهده کرد، زیرا مدت زمان پیگیری بیماران، 
نامحدود نیست و با ارتباط با بیماران در زمان پیگیری از دست 
می رود. روش های توسعه یافته برای تحلیل زمان تا وقوع حادثه 
حضور  در  سازگار  و  معتبر  برآوردهایی  یافتن  برای  و  مدنظر 
مشاهدات  سانسور شده1، تحلیل بقا2 نامیده می شود ]12[. در 
بسیاری از تحقیقات  پزشکی، بیماران اغلب بیش از یک پیشامد 
را تجربه می کنند. در علم آمار چنین داده هایی که دو یا چند 
بیماران  برای  پیشامد ممکن است موجب وقوع حادثه مدنظر 
باشد، با مدل های مخاطرات رقیب3 تحلیل می شوند که خود باعث 

تغییر در احتمال رخداد پیشامد مدنظر می شود ]13[.

از طرفی مدل های آمیخته بقا از جمله روش های آماری هستند 
که به دلیل انعطاف پذیری زیاد در مدل بندی  پدیده های  تصادفی 
بقا به  طورگسترده ای به  کار می روند ]14[. توزیع های استفاده شده 
در این مدل، در واقع ترکیبی از مدل های آماری هستند که در 
تحلیل داده های آن نمونه گیری از جامعه  ناهمگنی انجام شده 
است و هر  مؤلفه از زیر مجموعه جامعه، تابع چگالی متفاوتی دارد 
]15[. در این مطالعه، هدف برازش مدل آمیخته نیمه پارامتری در 
حضور مخاطرات رقیب بر زمان تا مرگ سالمندان مقیم سرای 

سالمندی و برآورد پارامترها بوده است. 

روش مطالعه

روش مطالعه، از نوع هم گروهی تاریخی بود. داده ها از پرونده های 
مربوط به 510 سالمند بیشتر از 60 سال بود که از اوایل سال 
1379 تا اواخر سال 1391 در سرای سالمند گلابچی کاشان 
پذیرش شده بودند. در این مطالعه اطلاعات مورد نیاز از پرونده های 
سالمندان به صورت تمام شماری جمع آوری شد. در طول مطالعه، 
زمان تا مرگ سالمندان یکی از حوادث مرگ، ترخیص شدن و 

1. Censored observations
2. Survival analysis
3. Competing risks

زنده ماندن تا پایان مطالعه را تجربه کرده بودند. مرگ به عنوان 
حادثه مدنظر و دو مورد دیگر به عنوان داده سانسورشده4، منظور 
شدند. متغیرهای مستقل تحت مطالعه مربوط به زمان تا مرگ 
آغاز پذیرش، فشار  از: جنس، سن در  بودند  سالمندان عبارت 
خون، چربی خون، وضعیت تحرک، سابقه سکته قلبی، سابقه 
سکته مغزی و مشکل کلیوی. متغیر وابسته، مدت زمان اقامت در 
سرای سالمندی بود که از اختلاف تاریخ پذیرش تا تاریخ خروج 
از مطالعه با مقیاس ماه محاسبه شد ]16[. یکسان نبودن بیماران، 
اغلب در تحلیل داده های پزشکی نادیده گرفته می شود و نتایج  
اغلب به گونه ای گزارش می شود که تغییرات بالقوه موجود از یک 

بیماری به بیمار دیگر اغلب نادیده گرفته می شود. 

از طرفی دیگر در علم پزشکی، معمولًا درمان فردی اهمیت 
برای  آماری  آمیخته  مدل های  کارگیری  به   ولی  دارد،  فراوانی 
باشند،  ناهمگون جامعه  افراد  از  نمونه ای  داده هایی که  تحلیل 
می تواند ما را در رسیدن به تحلیل درست یاری  کند ]17[. از 
ویژگی های دیگر به کارگیری این روش، می توان به نیازنداشتن به 
پیش فرض استقلال مخاطرات  رقیب و برآورد هم زمان پارامترها 
اشاره کرد ]19 ،18 ،14[. برای تحلیل داده ها از مدل آمیخته 
نیمه پارامتری مخاطرات رقیب در تحلیل بقا استفاده شد و برای 
انتظار-شرطی   مورد  بیشینه  الگوریتم  پارامترهای مدل،  برآورد 

ECM5 به کار رفت ]12[. 

معنادارشدن  برای  تصمیم گیری  معیار  به کاررفته،  مدل  در 
شاخص های نسبت شانس6 و نسبت مخاطره7، فواصل اطمینان 
هستند. چنانچه هر فاصله اطمینان تصادفی، عدد یک را دربرداشته 
باشد، با احتمال 95 درصد، فرض آماری مربوطه، یعنی بی اثربودن 
متغیر مستقل مدنظر، پذیرفته می شودو چنانچه یک در فاصله 
در مدل  مدنظر  متغیر  احتمال 95 درصد،  با  نباشد،  اطمینان 
به کاررفته معنادار است. داده ها جمع آوری شده یک بار به صورت 
تک متغیره و به طور جداگانه برای هر یک از متغیر های مستقل 
و بار دیگر به  صورت چندمتغیره با وارد کردن تمام متغیر های 
مستقل در مدل به طور هم زمان، تحلیل شد. حادثه مدنظر، مرگ 
سالمند بوده است. سالمندانی که تا پایان مطالعه حادثه مرگ 
برایشان حادث نشده بود، به عنوان داده سانسورشده بر اساس 
متغیر زمان تلقی شدند. مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی 
به عنوان حادثه مهم مدنظر و دیگر علل مرگ سالمندان به  عنوان 
مخاطره رقیب در مدل در نظر گرفته شده اند. کمیته اخلاقی 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران این پژوهش را تأیید 
کرده است )IR.USWR.REC.1394.241(. برای تحلیل داده ها از 

نرم افزار R نسخه 1-3-3 استفاده شد. 

4. Censored Data
5. Expectation Conditional Maximization
6. Odds ratio
7. Hazard ratio
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جدول 1. برآورد پارامترها در مدل نیمه پارامتری آمیخته ریسک های رقابتی برازش شده به داده های سالمندان کاشان در تحلیل های تک متغیره

متغیرها

برآورد پارامترهای تابع بقابرآورد پارامترهای نسبت آمیختگی در مدل آمیخته

)â( ثابت مدل 
)فاصله اطمینان 

95درصد(

OR
)فاصله 
اطمینان 
95درصد(

ß )فاصله 
اطمینان 
95درصد(

OR
)فاصله 
اطمینان 
95درصد(

دچار مشکل 
ß قلبی
)فاصله 
اطمینان 
95درصد(

دچار مشکل قلبی 
HR

)فاصله اطمینان 
95درصد(

بدون مشکل 
 ß قلبی
)فاصله 
اطمینان 
95درصد(

بدون مشکل 
 HR قلبی
)فاصله 
اطمینان 
95درصد(

0/76-جنسیت
)-0/90, -0/54(

0/47
)0/41, 0/58(

-0/51
)-0/96, 0/52(

0/60
 1/68(
)0/38,

0/47
)-0/57, 1/07(

1/60
)0/57, 2/92(

-0/25
 0/39(
)-0/49,

0/78
)0/61, 1/48(

0/16سن
)-1/23, 0/63(

1/17
)0/29, 1/88(

-0/59
)-0/84, 0/23(

0/55
 1/26(
)0/43,

1/17
)0/30, 1/23(

3/22
)1/35, 3/42(

0/83
)0/31, 1/28(

2/29
)1/36, 3/60(

چربی 
خون

-0/84
)-1/03, 0/59(

0/43
)0/36, 0/55(

0/06
)-0/01, 0/29(

1/06
 1/34(
)0/99,

0/04
)-0/27, 0/18(

1/04
)0/76, 1/20(

0/36
 0/82(
)-0/12,

1/43
)0/89, 2/27(

مشکل 
کلیوی

-0/79
)-0/90, -0/50(

0/45
)0/41, 0/61(

-0/35
)-0/74, 0/12(

0/70
 1/13(
)0/48,

0/39
)-0/03, 0/85(

1/48
)0/97, 2/34(

0/65
)0/05, 0/91(

1/92
)1/05, 2/48(

وضعیت 
حرکتی

-0/99
)-1/19, -0/74(

0/37
)0/30, 0/48(

0/37
)-0/09, 0/81(

1/45
 2/25(
)0/91,

-0/73
 -0/20(
)-1/58,

0/48
)0/21, 0/82(

-0/50
 0/71(
)-0/66,

0/61
)0/52, 2/03(

سابقه فشار 
خون

-1/24
)-1/40, -1/08(

0/29
)0/25, 0/34(

0/80
)0/45, 1/21(

2/23
 3/35( 
)10/57,

-0/34
)-1/02, 0/12(

0/71
)0/36, 1/13(

0/38
)0/18, 0/76(

1/46
)1/20, 2/14(

سابقه 
سکته 
مغزی

-1/15
)-10/27, -0/58(

0/32
)0/28, 0/56(

1/14
)-0/01, 1/35(

3/13
 3/86(
)0/99,

-0/05
)-0/24, 0/15(

0/95
)0/79, 1/16(

0/45
)0/07, 0/73(

1/57
)1/07, 2/08(

سابقه 
سکته قلبی

-1/04
)-1/11, -0/72(

0/35
)0/33, 0/49(

0/96
)-0/35, 1/22(

2/61
 3/39(
)0/70,

-1/10
)-1/20, 0/14(

0/33
)0/30, 1/15(

0/36
)0/17, 0/88(

1/43
)1/19, 2/41(

یافته ها

از 510 سالمند بررسی شده، 71 درصد )362 نفر( زن بودند. 
میانه سن سالمندان تحت مطالعه 81/11 سال بود که به عنوان 
مقطع گروه بندی در متغیر سن استفاده شده است. همچنین 
میانگین سن سالمندان 80/35 سال با انحراف معیار 9/18 سال 
است. کمترین و بزرگ ترین سن سالمندان مطالعه شده به ترتیب 
60 و 121 سال بود. 19/4 درصد )99 فرد( با علل قلبی و 44/1 
درصد )225 فرد( با علل غیر قلبی فوت کرده بودند. 36/5 درصد 
باقی مانده از سالمندان )186 فرد( تا پایان مطالعه یا زنده مانده اند  
یا تا پایان مطالعه مرخص شده اند که به عنوان داده سانسورشده در 
مطالعه بررسی شدند. نتایج حاصل از مدل های تک متغیره برازش 

شده در جدول شماره 1 درج شده است.

بر اساس جدول شماره 1، در برازش مدل ها به صورت تک متغیره 
عواملی نظیر سن ))HR=3/22; CI=)1/35, 3/42( و وضعیت حرکتی 
))HR=0/48; CI=)0/21 , 0/82(، بر زمان تا مرگ سالمندان دچار 

بیماری های قلبی-عروقی دارای اثر معنادار بودند. 

مشکل کلیوی ))1/05, 2/48(=HR=1/92; CI(، سن ))3/60 
 IC=)1/20;  2/14(( خون  فشار  سابقه   ،)HR=2/29;  CI=)1/36,
HR=1/57; CI=)1/07, 2/08(( سابقه سکته مغزی ،)HR=1/46;

(، سابقه سکته قلبی ))HR=1/43; CI=)1/19, 2/41(، بر زمان تا 
مرگ سالمندان با علل غیر قلبی دارای اثر معنادار بودند.

فرد  برای  متغیره،  تک  به صورت  مدل  بررسی  در  همچنین 
سالمندی که سابقه سکته قلبی دارد، نسبت آمیختگی مرگ با 
علل قلبی برابر است با 0/52 و نسبت آمیختگی مرگ غیرقلبی در 

سالمندی که سابقه سکته قلبی دارد، 0/48 است.

»سمانه حاجی عباسی و همکاران. شناسایی برخی عوامل خطر زمان تا مرگ سالمندان، با به کارگیری مدل آمیخته نیمه پارامتری مخاطرات رقیب تحلیل بقا«



524

زمستان 1396. دوره 12. شماره 4

جدول شماره 2، برآورد پارامتر ها از برازش مدل با 8 متغیر 
مستقل را به طور هم زمان نشان می دهد. در برازش این مدل چند 
=2/12;CI=)2/05, 2/83(( متغیره، عوامل سابقه فشار خون بالا

OR(، سابقه سکته قلبی ))OR=3/22 ;CI=)1/20 , 5/37( و سابقه 
سکته مغزی ))OR=2/66 ;CI=)1/67 , 3/67( در برآورد حاصل 
ثابت  با  دارند.  معنادار  اثر  لجستیک  رگرسیون  برازش مدل  از 
نگهداشتن اثر دیگر متغیرها، نشان داده می شود که احتمال مرگ 
با علل قلبی در مردان کمتر از زنان است. )OR=0/79، با فاصله 

اطمینان )1/02 ,0/53((.

با مخاطره  بقا  تابع  برآوردهای  برازش مدل چند متغیره  در 
رقیب از علل قلبی متغیر سن دارای اثر معنادار بوده است ))3/63 
, HR=2/18 ;CI=)1/09(. همچنین با ثابت نگهداشتن اثر دیگر 
متغیرها، خطر مرگ با مخاطره رقیب علل قلبی در سالمندانی 
که مشکل کلیوی دارند 1/58 برابر سالمندانی است که مشکل 

کلیوی ندارند )HR=1/58، با فاصله اطمینان )1/93 , 0/55((.

در برآوردهای حاصل از برازش تابع بقا با مخاطره رقیب علل 
غیر قلبی در حالت چندمتغیره متغیر مشکل کلیوی ))2/83 , 

 ،)HR=2/77  ;CI=)2/16,  3/42(( سن   ،)HR=1/84  ;CI=)1/08
وضعیت حرکتی))HR=0/64 ;CI=)0/48 , 0/81( و چربی خون 
بالا ))HR=2/16 ;CI=)1/39, 3/06( در مدل چند متغیره و مرگ با 
علل غیر قلبی اثر معنادار داشته است. با ثابت نگهداشتن اثر دیگر 
متغیرها، خطر مرگ با مخاطره رقیب علل غیر قلبی در سالمندانی 
که مشکل کلیوی دارند 1/84 برابر سالمندانی است که مشکل 

کلیوی ندارند )HR=1/84، با فاصله اطمینان )2/83 , 1/08((.

بحث

نتایج تحلیل چند متغیره نشان داد که با ثابت نگهداشتن اثر 
دیگر متغیرها، متغیر مشکلات کلیوی اثر معناداری بر زمان تا 
مرگ سالمندان مقیم سرای سالمندی دارد. این نتیجه با نتایج 
مطالعه توماس8 و همکاران که براساس داده های 188 کشور در 
بین سال های 1990 تا 2013 نشان دهنده ارتباط 4 درصد مرگ ها 
در جهان )حدود 2/2 میلیون مرگ( با کاهش عملکرد کلیه است، 
این مرگ ها  از  نیمی  از  هم خوانی دارد. طبق آن مطالعه بیش 

8. Thomas

جدول 2. برآورد پارامترها در مدل نیمه پارامتری آمیخته ریسک های رقابتی در تحلیل چند متغیره

برآورد پارامترهای نسبت آمیختگی در مدل 
آمیخته

برآورد پارامترهای تابع بقا

بدون مشکل قلبیدچار مشکل قلبی

 ß
فاصله 

اطمینان 
95درصد

OR
فاصله 

اطمینان 
95درصد

 ß
فاصله 

اطمینان 
95درصد

HR
فاصله 

اطمینان 
95درصد

 ß
فاصله 

اطمینان 
95درصد

HR
فاصله 

اطمینان 
95درصد

)0/77- 1/37-ثابت مدل
)-1/82,0/25 0/46(

)0/16,--------

)0/02 0/23-جنس
)-0/63,0/79 1/02(

)0/53,0/41 0/69(
)-0/67,1/51 1/99(

)0/51,0/16 0/32(
)-0/09,1/17 1/38(

)0/91,
سابقه فشار 

)2/83 2/12)1/04 ,0/72(0/75خون بالا
)2/05,-0/77 0/18(

)-1/40,0/46 1/20(
)0/25,0/15 -0/38(

)-0/04,1/16 1/46(
)0/96,

سابقه 
)5/37 3/22)1/68 ,0/18(1/17سکته قلبی

)1/20,-0/36 0/29(
)-0/78,0/70 1/34(

)0/46,0/07 0/19(
)-0/37,1/07 1/21(

)0/69,
سابقه 
سکته 
مغزی

0/98)0/51, 1/30(2/66 3/67(
)1/67,-0/07 0/43(

)-0/46,0/93 1/54(
)0/63,0/06 0/74(

)-0/29,1/06 2/10(
)0/75,

مشکل 
)0/23 0/36-کلیوی

)-1/40,0/70 1/26(
)0/25,0/46 0/66(

)-0/59,1/58 1/93(
)0/55,0/61)0/08, 1/04(1/84 2/83(

)1/08,

)0/47 0/10-سن
)-0/13,0/90 1/60(

)0/88,0/78 1/29(
)0/09,2/18 3/63(

)1/09,1/02)0/77, 1/23(2/77 3/42(
)2/16,

میزان 
)0/28 0/17تحرک

)-0/27,1/19 1/32(
)0/76,-0/32 0/36(

)-0/89,0/73 1/43(
)0/41,-0/45 -0/21(

)-0/73,0/64 0/81(
)0/48,

چربی خون 
)1/35 0/10بالا

)-1/31,1/11 3/86(
)0/27,0/0036 0/40(

)-0/29,1/00 1/49(
)0/75,0/77)0/33, 1/12(2/16 3/06(

)1/39,
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)1/2 میلیون مورد( مرتبط با قلب بود، در حالی که در حدود 
یک میلیون ناشی از نارسایی کلیه بود. از سوی دیگر، یافته های 
مطالعه تأثیر متغیر مشکلات کلیوی در مرگ سالمندان از شروع 
درمان تا مرگ را بر اثر عارضه غیرقلبی بیان می کند که با مطالعه 
توماس مطابقت دارد ]20[. در مطالعه ای که بلوم9 و همکاران بر 
روی سالمندان انجام دادند، مشخص شد که با افزایش سن، میزان 
افزایش می یابد که  بیماری های قلبی و عروقی  به علت  مرگ 
با یافته های پژوهش مطابقت دارد. این میزان در سنین 55-64 
سال، 74-65 سال و 84-75 سال به ترتیب 18، 29 و 49 درصد 

است و در 85 سال و بیشتر به 71 درصد می رسد ]21[.

در تحلیل های تک متغیره، اثر معنادار سابقه سکته مغزی بر 
زمان تا مرگ سالمندان با علت بیماری های قلبی عروقی وجود 
دارد. این یافته با نتایج مطالعه محجوب و همکاران هم خوانی دارد 
]22[. همچنین اثر سابقه سکته قلبی بر زمان تا مرگ سالمندان 
به  علت بیماری های قلبی عروقی نیز معنادار است که این موضوع 
در نتایج مطالعه محجوب و همکاران نیز بیان شده است. از سوی 
نرخ  که  است  بیان شده  همکاران  و  موسوی  مطالعه  در  دیگر 
خطر مرگ بیماران قلبی مسن بیشتر از بیماران جوان تر است 
و مخاطره این بیماران در طول زمان پیوسته افزایش می یابد که 

نتایج به دست آمده این پژوهش با آن نیز مطابقت دارد ]23[. 

شریف نیا و همکاران در مطالعه ای که روی 169 بیمار قلبی 
زن و مرد انجام دادند، به معنادار بودن اثر جنسیت در تظاهرات 
و  فراست10  همچنین   .]24[ کردند  اشاره  قلبی  سکته  بالینی 
همکاران در مطالعه ای که روی 455 مرگ به علت بیماری های 
قلب و عروقی در سالمندان بیش از 60 سال داشتند، به وجود اثر 
معناداری متغیر جنس بر زمان تا مرگ به علت بیماری های قلبی 
پی برده اند ]25[. در هر دو مطالعه به این موضوع اشاره شده است 
که جنسیت در مرگ از علل قلبی و حتی در تظاهرات بالینی 
ناشی از سکته قلبی در زمان حیات نیز معنادار و مؤثر است. البته 
این با یافته های تحلیل چندگانه داده ها در احتمال رخداد مدنظر 

این مطالعه هم خوانی دارد.

نتیجه گیری نهایی

در برازش های تک متغیره عوامل سن، سابقه سکته قلبی، سابقه 
سکته مغزی و مشکلات کلیوی به عنوان عامل خطر بر زمان 
برازش  تا وقوع مرگ سالمندان شناسایی شدند. همچنین در 
چندمتغیره عامل سن بر زمان تا مرگ با علل قلبی و مشکلات 
کلیوی، سن، وضعیت تحرک و چربی خون بالا بر زمان تا مرگ 
سالمندان دچار علل غیر قلبی شناسایی شدند. به همین دلیل 
اقدامات  و  بالینی  آزمایش های  شناسایی،  در  می شود  توصیه 
درمانی، فرایندهای پیشگیرانه به  منظور رفع مخاطرات جدی و 

9. Blom JW
10. Frost

افزایش زمان بقای سالمندان عوامل مذکور نیز مدنظر قرار گیرد. 
از محدودیت های این مطالعه، ثبت نشدن دقیق همه متغیرها در 
پرونده های سالمندان و در دسترس نبودن برنامه مورد نیاز در 
بسته نرم افزاری R بود که موجب صرف زمان زیاد در تنظیم برنامه 

و بروز برخی مشکلات در برازش مدل می شد.

تشکر و قدرانی

ارشد آمار  پایان نامه مقطع کارشناسی  از  این مقاله برگرفته 
زیستی سمانه حاجی عباسی است. نگارندگان این مقاله بر خود 
از مسئولان مربوطه مجتمع سالمندان گلابچی  لازم می دانند 
قرار  اختیار  را در  بررسی شده  آزاد چهر که داده  آقای  کاشان و 

دادند، سپاسگزاری کنند. 

»سمانه حاجی عباسی و همکاران. شناسایی برخی عوامل خطر زمان تا مرگ سالمندان، با به کارگیری مدل آمیخته نیمه پارامتری مخاطرات رقیب تحلیل بقا«
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