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Abstract 

Objective: Mixture Cure Models have been developed to analyze failure time data with a cured fraction. For such data, standard survival models 
are usually not appropriate because they do not account for the possibility of treatment. Mixture cure models assume that the studied population 

is a mixture of susceptible individuals who may experience the event of interest, and non-susceptible individuals that will never experience it. 

This study aimed to apply mixture cure models to analyze the elderly injured due to fall (collapsing) and to discover factors (such as age, blood 
pressure and …) on their cure rate or death rate. 

Methods: This study compromises all the elderly injured due to fall in Qom County which their historical health files were available in Health 
Management Information System from 2010 to 2012. Follow up study was conducted through Civil Registration Organization data bases 3 years 

later and totally 124 cases were selected for analysis. Then, we fitted semi-parametric PH mixture cure model and semi-parametric AFT 

mixture cure model to the elderly injured due to fall by means of R package and we compared the results. 
Results: The sample consists of 44 percent men and 56 percent women.43 percent of this population had one operation, 16 percent had diabetes, 

31percent had blood pressure and about 52 percent had injured head and neck. Fitting semi parametric AFT mixture cure model revealed that 

age (p=0.016) statistically influenced on cure probability and injured neck and head (p=0.031) and diabetes variable (p=0.080) influenced on 
failure time probability. 
Conclusion: This study revealed that neck and head injury of the elderly has significant influence on their death probability. Therefore, injuries 
due to fall (collapse) can be decreased by improving living conditions of the elderly. Furthermore, nutrition control can be used to minimize 

impacts of diabetes disease. Results indicate that we can use both PH and AFT semi-parametric mixture cure model for estimating the injured 

elderly due to fall data. 
Keywords: Proportional Hazard Model, Accelerated Failure Time Model, Semi-Parametric Mixture Cure Model.  
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  21۶-22۳(: ۶؛ )۳۹۵1ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ ماهاسفند برخط انتشار 

 سقوط از یصدمات ناش یسالخوردگان دارا یهاداده لیدر تحل ختهیآم افتهٔیشفاکاربرد مدل 

 ۳رهگذر یمهد*، 2یبخش الهتیعنا، 1یچکوسر یغلام یعل

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛ی، تهران، ایبخشو توان یستیدانشگاه علوم بهز، یستیگروه آمار ز، یستیآمار ز سانسیلفوق. 1

  ران؛ی، تهران، ایبخشتوان و یستیبهز علوم ، دانشگاهیستیز آمار ، گروهیستیز آمار متخصص و اریدانش. 2

 . رانی، تهران، ایبخشتوان و یستیبهز علوم ، دانشگاهیستیز آمار ، گروهیستیز آمار متخصص و اریدانش. ۳

 ی، گروه آمار زیستی؛ بخشتوان و یستیبهز علوم دانشگاه مسئول: ۀسندینو آدرس* 
 m_rahgozar2003@yahoo.com.au :انامهیرا*؛  ۹12۸1۶۸۷۸1 :تلفن*

 1۳۹۴اسفند  1۰: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴بهمن  ۴: افتیدر خیتار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 افتگانیورد نظر و شفام دادیرو تجربهٔ یاز افراد مستعد برا یاختهیآم یامعه مورد بررسشود که جبقا است و در آن فرض می یهااز مدل ینوع خاص ختهیآم افتهٔیشفا مدل :هدف
در نظر  یافتگیها امکان شفاآن در رایز ستندیاستاندارد بقا معمولاً مناسب ن یهامدل ییهاداده نیچن یباشد. برامی ،کنند یمورد نظر را تجربه نم دادی)افراد نامستعد( که هرگز رو

سالمندان  در اخصش دو نیافوت و سپس برآورد نرخ  ای یافتگیشفابر  ... ، صدمه به سر و گردن وابتیدمانند سن،  یعوامل ریتأث یبررسمطالعه،  نیا هدفشود. ینمگرفته 
مرگ(،  یا یافتگیشفا) تیوضع یریگیپ از پس و هشد یریگاندازه فوق مارستان، عواملیبه ب یومنظور پس از سقوط سالمند و مراجعهٔ نی. بداست سقوط از یناش صدمات یدارا

 شده است.  سهیمقاد، ستنین یماریب نیا یکه دارا یافراد باهستند  ابتید یماریب یداراکه  یدر سالمندان فوتعنوان مثال نرخ به ؛شده است محاسبهفوت  و یافتگیشفا زانیم

شهرستان قم  انمارستیب در1۳۹1تا  1۳۸۹ یهاسال یها طآن یپروندهٔ پزشک و بودند دهیعلت سقوط صدمه دهب که یسالمندان یتمام یهامطالعه از داده نیا در :یبررسروش
ل ساشش حداکثر وسال سه حداقل ی)به فاصلهٔ زمان ۹۴ ماهبهشتیارد تا. شد ثبتها آن یزندگ ای مرگ تیوضع، احوالاز ادارهٔ ثبت یریگیبا پ، استفاده شد. در ادامه، موجود بود

زمان  یشتاب ختهٔیآم یافتگیشفا یهاخطر متناسب و مدل یپارامترمهین هٔختیآم یافتگیشفا یهااز مدل لیتحل یبرا. استفاده شدل، یتحل یبرا مورد12۴ کل؛ در(، سقوط از پس
 . شداستفاده  ۳-2-۳نسخهٔ  Rها از نرم افزار داده لیوتحلهیتجز یبرا. دیگرد سهیمقا جیاز سقوط استفاده شد و نتا یصدمات ناش یسالخوردگان دارا یهاداده یشکست برا

نفر ۳۹قند و  یماریب هٔسابق یدرصد( دارا1۶نفر )2۰درصد( بودند. تعداد ۵۶ها زن )نفر از آن ۷۰درصد( و ۴۴مرد )، نفر از سالمندان۵۴شده،  یبررس یهانمونه از :هاافتهی
 رهیچندمتغ مدل برازش. بودند شدهیجراح موضع کی یدارا( درصد۴۳) نفر۴۸ تعداد و سروگردن به صدمه یرصد( داراد۵2نفر )۶۴خون و تعداد  یرفشارپُ یدرصد( دارا۳1)

 یافتگیشفا بر رهایتغم ریسا و( p ،۰٫۰۳۹-=b age=۰٫۰1۶) است رگذاریتأث یافتگیشفا احتمال بر سن ریمتغ داد نشان یپارامترمهین یشتاب شکست زمان هٔختیآم یافتگیشفابرای 
 فوت الاحتم بر( p ،۰٫1۵۵=b diabetic=۰٫۰۸۰) بودنیابتید ریمتغ و(  p ،۰٫1۶۵=b head neck=۰٫۰۳1) سروگردن به صدمه ری، متغشدگانفوت یبرا. ندارند یریثأت

 . بود رگذاریتأث
 یزندگ مکان طیشرا بهبود با رسدیم نظر ، بهاز سقوط بوده است یصدمات ناش یاز عوامل مؤثر بر فوت سالخوردگان دارا یکیصدمه به سروگردن  نکهیتوجه به ا با :یریگجهینت

 نیچن. همرساند حداقل به را قندمانند  ییهایماریاز ب یناش یهابیآس توانیم انسالمند یهٔبا کنترل تغذن، یابر از سقوط را کاهش داد. علاوه یناش یهابیآس توانیم، سالمند
از سقوط  یسالخوردگان ناش یهاداده یپارمترامهین هٔختیآم هٔافتیمدل شفا یپارامترها برآورد به قادر دهیشتاب شکست زماناسب و روش متن رخط ختهٔیآم یافتگیشفا روش دو هر

 . است

 . یپارامترمهین هٔختیآم یافتگیشفامدل ، یخطر متناسب، مدل زمان شکست شتاب مدل :هادواژهیکل
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21۷ 

 
 مقدمه ۱

 یاهیو با دگرگون شودیشروع م یسالگ۶۵ معمولاً از، یدوران سالمند
و با نزول عملکرد تمام  سمیو ساخت ارگان بیدر ترک یجیتدر
، ضعف و یجیمانند گ یهمراه است. وجود علائم، بدن یهاستمیس

و  نسونیمانند پارک یعصب ستمیس یهایماریاشکال در راه رفتن و ب
، نور کم هاچهیسطوح لغزنده و قال یمانند راه رفتن رو یطیعوامل مح
 یکنند. استفاده از داروها خوردننید را مستعد زمفر توانندیو موانع م

از عوامل  زیپاها ن یتیو دفورم یآور، ضعف عضلات اندام تحتانخواب
از حوادث در  یناش ریومعمدهٔ مرگ علل۵از  یکیهستند. سقوط  گرید

. براساس گزارش سازمان ملل در سال ( 1) رودیسالمندان به شمار م
ورد شده برآ نفر ونیلیم۷۰ حدود ایدن. تعداد کل سالمندان م2۰۰۶

. شودبرابر  دو ندهیسال آ۴۰رقم در  نیکه ا شودیم ینیبشیاست و پ
 ادامه ندهیآ سال۵۰ تا جوامع سالمندشدن روند رودیانتظار م نیچنهم

 براساس. (2-۵) ابدی شیافزا زیاز آن ن یناش هٔنیزو ه هایماریب و ابدی
سال و ۶۰افراد  1۳۹۰در سال  رانیومسکن انفوس یسرشمار جینتا

 تیدرصد از جمع ۵٫۷۸سال و بالاتر  ۶۵درصد و افراد  ۸٫2۶بالاتر 
 1٫2۹ رانیدر ا تیرشد جمع بیضر کهی. درحالشدندیرا شامل م رانیا

درصد بوده 2٫۵حدود  رانیسالمند ا تیرشد جمع بیدرصد است، ضر
ت و اس عیسر اریبس رانیا تیسرعت سالمندشدن جمع جهیو درنت

 رانیا تیدرصد جمع2۰از  شی. بم2۰۵۰تا سال  شودیم ینیبشیپ
 ریپذبیآس یهاگروه وسالمندان جزگر، یطرف د از. (۶) سالمند باشند

 کندیم دیها را تهدآن یو حوادث مختلف (۷) شوندیجامعه محسوب م
 استدر سالمندان  یبهداشت هٔمشکل عمد کی(. حادثهٔ سقوط ۸)
سال و بالاتر ۶۵م صدمات منجر به مرگ در افراد و از علل مه (۹،1۰)
سال ۸۵درصد سقوط افراد بالاتر از ۴۰. حدود (11،12) باشدیم

 مارانیدر ب یپزشک یهامراقبت نهٔی. هز(1۳) شودیمنجر به مرگ م
به  ازیو ن یبودن مدت زمان بستر تریطولان لیبه دلک، یسالمند ترومات

سقوط  ترشی. ب(1۴) استجوان  انماریبرابر بسهژه، یو یهامراقبت
مشخص شد  مطالعات در. (1۵،1۶) افتدیسالمندان در منازل اتفاق م

طور بهکنند، یم ینامرتب زندگ ایشلوغ ک، یکه در منازل تار یسالمندان
ها، یشکستگ (.1۷) رنددر معرض سقوط قرار دا یاملاحظهقابل
 سالمندان استاز عوارض سقوط  یو پارگ ینرم، کبود بافت بیتخر

. است مرتبطسن  شیبا افزا یداریطور معنسقوط به یفراوان (.1۰)
 شودینفر دچار سقوط م کی، آمار نشان داده که سالانه از هر سه سالمند

سقوط مکرر دارند که ، از سالمندان یمین نیچن. هم(1۸،1۹،2۰)
 یافسردگ، یوابستگ شیترس از سقوط، افزا، از آن یناش بیخاطر آسبه

 درصد1۵٫۹ کایمرآکشور  در. (21-2۵) دیآیو اضطراب به وجود م
. (2۶) اندکرده گزارشسقوط را  بارکیحداقل ، ماهدر سه، افراد سالمند

 دچار مردان از ترشیب سالمند ، زنانشدهانجام مطالعات در نیچنهم
 زنان در افتادن از ترسنسبت،  نیبه هم ؛(1۹-2۷) اندسقوط شده

عوامل  بر. علاوه (2۸،2۹) است داشته وجود مرداناز  ترشیبسالمند، 
( یطی)مح یو خارج یداخل هٔعوامل خطر سقوط به دو دستک، یدموگراف

                                                 
1. Kaplan-Meier 

، یتحرکسقوط شامل کم یداخل عوامل نیتر: مهمشوندیم میتقس
ترس از سقوط، و جه، یسرگ، یمصرف دارو، افسردگ، یاختلال شناخت

خوردن در منزل، عدم وجود رخطر سُ ، یعوامل خارج نیترمهم
عوامل  نیاز ا یاری. بساستکم  یینرده و روشنا ای رهیگدست
  (۳۰) هستند یریشگیپقابل

 لیدر تحل تواندیکه م ییهااز مدل یکیاستاندارد بقا،  یهابر مدلعلاوه
 رد،یگاز سقوط مورداستفاده قرار  یناش دهیدسالمندان صدمه یهاداده

 لیتحل یبرا، یافتگیشفا یهااست. مدل هختیآم یافتگیشفامدل 
 ی. برااندجادشدهیا افتهیشفا مارانیاز ب یزمان شکست با کسر یهاداده
 نیدر ا رایز ستندیاستاندارد بقا مناسب ن یهامدل، ییهاداده نیچن

  (.۳1) شودیبهبود در نظر گرفته نم ای یافتگیشفاها امکان مدل
آنان باشد اما نسبت  ریومعلل مرگاز  یکی تواندیسقوط سالمندان م

توجه قابل، از سقوط یناش دهیدسالمندان صدمه نیدر ب یافتگیشفا
از سقوط سالمندان را در  یصدمات ناش توانیم دگاهید نی. از ااست

 کرد.  لیتحل یافتگیشفا یهاقالب مدل
 هٔاست که جامع نیفرض بر اخته، یآم یافتگیشفا یهامدل در

موردنظر را تجربه  آمدشیاز اشخاص مستعد که پ یبیموردمطالعه ترک
اهند موردنظر را تجربه نخو آمدشیپ گاهچیه که نامستعدو افراد  کنندیم

 بعتا آوردبرخته، یآم یافتگیشفا یها. مسئلهٔ مهم در مدلباشدیم، کرد
 یونیرگرس یپارامترها انسیوار برآورد و مستعد افرد یبرا هیپا بقا

 بقا انواع مختلف سانسور مانند سانسور از راست، یاهداده دراست. 
خارج از کنترل پژوهشگران ، یاسانسور از چپ، سانسور فاصله

 یهالیتحل ریسااز  لینوع تحل نیا زیمسئله منجر به تما نیهم باشد؛یم
 یمدل مناسب برا نییدر تع یادیز ریتأث حالنیو درع شودیم یآمار
 یهااز داده یقبولد درصد قابلبقا دارد. به شرط وجو لیتحل

 یهااعم از مدل، استاندارد یهااز مدل توانیسانسورشده، همواره م
ها استفاده نوع داده نیا لیتحل در یو پارامتر یپارامترمهین، یناپارامتر

 یکه نرخ سانسورشدگ ییهادر داده ختهیآم یِافتگیشفا یهاکرد. مدل
ر منج یافتگیشفا یها. مدلردیگیار ممورداستفاده قر، ها بالاستدر آن
، یطور سازگاربهخته، یآم یهاعی. توزشودیها مداده نیبهتر ا آوردبه بر

 هاعیتوز کهیهنگام- یچگال یهااز تابع یریپذانعطاف یهاشکل
 . (۳2) کندیفراهم م -رمال هستندنُریو غ یحالتچند

 یموردبررس هٔامعاست که هر فرد در ج نیبقا، فرض بر ا یهامدل در
 یکاف هٔاندازبه یریگیپ هٔدور کهیو درصورت است ظرمستعد رخداد موردن

ن، یرخداد را تجربه خواهد کرد. با وجود ا نیا تینها، درباشد یطولان
وجود دارد که رخداد هنگام  یمحکم یستیمدارک ز هایماریب یدر برخ

 یبرخ یابر گاهچیه، یعیبه جز مرگ طب، یانیپا هٔدرنظر گرفتن نقط
رخداد  گاهچیافراد ه یکه برخ. فرض آنافتدیاتفاق نم هایآزمودن

مانند وجود  یبر ملاحظات تجرب یتنها مبتنکنند، یموردنظر را تجربه نم
 ای) نامستعد افراد وجود. استاز بازماندگان در بلندمدت  یادیتعداد ز

 بقا عیتوز بعتا نمودار در( موردنظر رخداد به توجه با افتهیشفا ای منیا
ممتد  ای یطولان و داریشد که تراز پا شنهادیپ 1ریما کاپلان توسط یکنار

ر، یاخ یها. در سالشد دادهبالا در کران راست نشان  یبا سانسورساز
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بلندمدت  یبقا با بازماندگان ط یهاداده یسازبه مدل یادیزتوجه 
 شیبه ب یاافتهیشفا یهایآزمودن نیوجود دارد. در نظر نگرفتن چن

 هٔافتیشفا یها. در مدلشودیمستعد منجر م یهایآزمودن یبقا یآوردبر
( افتهیاست از افراد مستعد )شفان یاختهیآم، یجامعهٔ موردبررسخته، یآم

و افراد نامستعد  کنندکه ممکن است رخداد موردنظر را تجربه 
 ردموا نیادچار رخداد موردنظر نخواهند شد.  گاهچی( که هافتهی)شفا

رخداد  ی. وقتشودیم دهینام 1وعیش ایبروز  زانیم، یتخصصدر متون 
 2ینهفتگ هٔمرحل، به شرط آن که بتواند رخ بدهددهد، یموردنظر رخ م

 (. ۳1) شودیم ظاهر

د افرا یبرا هیتابع خطر پا افته، برآوردیشفا یهامدل در مهملهٔ ئمس
لگ ، ییازجمله نما یرکاملاً پارامت یهاعی. در ابتدا توزاست افتهیشفان

شده است. با وجود  شنهادیپ( ۳۵-۳۳) گامپرتزو  بلینرمال، وا
 هٔازبه اند یستیز یهاداده لیدر تحل یکاملاً پارامتر هٔافتیشفا یهامدل
 یدرمورد تابع بقا یقو اتیچون که با فرضستند، ین ریپذانعطاف یکاف

 یترورد ناپارامبرآگر، ید افتیسر و کار دارند. ره افتهیشفان مارانیب
 هٔختیمآ هٔافتیشفا یهامدل هٔاست و در حوز افتهیافراد شفان یتابع بقا برا

 (. ۳۶) ردیگیقرار م یپارامترمهین

 یبررسروش 2

مربوط به  یهااز داده، یشمارو تمام یصورت مقطعبه، مطالعه نیا در
از سقوط که با اورژانس به  یناش دهیدسال صدمه۶۵ یسالمندان بالا

 یهااستفاده شد. داده، بودند افتهیقم انتقال  یبهشت دیشه رستانمایب
 یرهایو متغ دیگرد استخراج( ۳HMIS)افزار با استفاده از نرم ازیموردن

قند،  یماریب هٔبر حسب روز، سابق یزمان بسترمدتت، یسن، جنس
شد.  یبررس یجراحصدمه به سروگردن و تعداد  تیفشار خون، وضع

 یالمللنیب یبندطبقه یکردن کدها ایو گو یبندازمحاسبه، دسته پس
ماران، یمربوط به ب یرهاینمودن متغ( و مشخصICD10) هایماریب

مربوط به صدمه و نوع  یرهایو متغ یشناختتیجمع یرهایاعم از متغ
 شد.  یینها 1۳۹1تا  1۳۸۹ یهاسال یط یو عمل جراح صیتشخ
، بودند از: سن، جنس مطالعه عبارت نیمورداستفاده در ا یرهایمتغ

خون،  قند، فشار یماریب هٔروز، سابق حسب بر یبسترزمان مدت
 از پس. شدهیجراح مواضع تعداد و سروگردن به صدمه تیوضع

 در سقوط از یناش صدمات یدارا سالخوردگان یینها تیوضع یریگیپ
 شش حداکثر و سال سه حداقل یزمان هٔفاصل)به  ۹۴ ماه بهشتیارد

 لیتحل در مشاهده12۴کل،  در(، سقوط از پس ماه دو و سال
 وزر برحسب یریگیپ زمان تا یبستر زمان از. گرفتند قرار مورداستفاده

 رد یریگیپ هٔمطالع نیچن. همشد گرفته نظر در پاسخ ریمتغ عنوان بهو 
 . دیرس انیپا به 12/۰۳/۹۴ خیتار

ها مدل نیتراز متداول یکی، یپارامترمهین ختهیآم هٔافتیشفا یهامدل
است که معالجه  یمارانیو نرخ بقا در ب یافتگیبرآورد نرخ شفا یبرا
1شکست موردنظر باشد،  ، زمانTمدل اگر  نی. در اشوندینم −

𝜋(𝑧)  است که به  ماریب کی افتنیشفا احتمالZ دارد و  یبستگ
𝑆(𝑡|𝑥) وابسته به افته، یشفان مارانیب یاحتمال بقاX آن در که است 

X  وZ هستند که بر  یکمک یرهایمتغردار شده از دو بُمشاهده ریمقاد

                                                 
1. incidence 
2. Latency 

( افتنی)شفا ی)فوت( و نهفتگ دادیرو بخشدو  هر در بیترت بهتابع بقا 
 یبرا متفاوت ینمادها از استفاده لیدل (.۳۷) گذارندیم ریتأث

 و است ریپذانعطاف یشنهادیپ مدل که است آن یکمک یرهایمتغ
 نیا در. گرفت نظر در را یمتفاوت یرهایبخش، متغ دو هر در توانیم

 :بود خواهد ریزشکل به ختهیآم هٔافتیشفا صورت، مدل
𝑆(𝑡|𝑥, 𝑧) = 𝜋(𝑧)𝑆(𝑡|𝑥) + 1 − 𝜋(𝑧) 

کار برده ( بهیافتگیقسمت پنهان )شفا یسازمدل یبرا فوق مدل اگر
 دهیخطر متناسب نام هٔختیآم هٔافتیمدل شفاخته، یآم هٔافتیشود، مدل شفا

 عیتوز یبرا یرعوض اگر از مدل زمان شکست شتاب. دشودیم
 زمان شکستِ هٔختیآم هٔافتیبه آن مدل شفا، بودن استفاده شودپنهان
ر خط هٔختیآم هٔافتیشفا یهاپژوهش از مدل نیا در. شودیگفته م دهیشتاب

زمان  هٔختیآم هٔافتیمدل شفا و یپارامترمهی( نPHMCمتناسب )
 یهاداده لیتحل یبرا یرپارامتمهی( نAFTMC) دهیشکست شتاب
 مدل دراز سقوط استفاده شده است.  یصدمات ناش یسالمندان دارا

PHMC خطر تابعکردن مشخص ، بدونییجز یینمادرست روش از 
 محور رتبه برآورد روش از AFTMC مدل در و شودیم ه، استفادهیپا

در هر دو روش  نیچن. همگرددیم استفاده پارامترها برآورد یبرا
 . است یریگاندازهو نرخ فوت سالمندان قابل یافتگیشفا نرخرشده ذک
نسخه  Rافزار در نرم ختهیآم هٔافتیشفا یهاها از مدلداده لیتحل یبرا

 انسیوار برآورد. دیگرد استفاده SMCUREو از بستهٔ  ۳-2-2
 متممو تابع ربط  ییتا2۰۰ خودگردان هٔنمونبا استفاده از  زین رهایمتغ

به ذکر است که هرچه  لازم. شدانجام  SMCUREبستهٔ  رد لوگ–لوگ 
برخوردار  ییاز دقت بالا ییگراهم اریخودگران و مع یهاتعداد نمونه

 اریمع فرضشیخواهد شد. مقدار پ ترشیب، برنامه یزمان اجرا، باشد
آمده از دستبه یخروج. شد گرفته نظر در ۰٫۰۰۰۰۰۰1 ییگراهم

و مدل  یافتگیاحتمال شفا مدل: استش شامل دو بخ، برنامه یاجرا
با استفاده از  یآسانبه یافتگیشفا نرخ برآوردزمان شکست.  عیتوز

1 فرمول − 𝜋̂(𝑧)  عیدر بخش مدل توز نیچن. هماست ریپذامکان 
. باشدیقابل برآورد م  𝜋̂(𝑧)با استفاده از  مارینرخ فوت ب، شکست

 عیتوز مدل عنوان با دادیروورد پارامترها را در بخش آبر Rافزار نرم
 بخش یبرا و( باشدیمقاله فوت م نی)مفهوم آن در ا شکست زمان

 جداول. دهدیم انجام یافتگیشفا احتمال مدل عنوان با ینهفتگ
 . کندیم یرویپ الگو نیا از زینشده ارائه

 هایافته 3
درصد(، مرد و ۴۴نفر از سالمندان )۵۴، شدهیبررس یهانمونه از

 یدرصد( دارا1۶نفر )2۰ها زن بودند. تعداد درصد( از آن۵۶نفر )۷۰
 خون و تعداد یرفشارپُ یدرصد( دارا۳1نفر )۳۹قند و  یماریب هٔسابق
 نفر۴۸ تعداد و سروگردن به صدمه یدرصد( دارا ۵2نفر )۶۴

 (. 1)جدول بودند شدهیجراح موضع کی یدارا(، درصد۴۳)
، سال ۷۹ یسن هٔانیسال با م ۷۸٫1۹±  ۷٫1۷سن سالمندان  متوسط

 هٔانیروز با م ۶٫۹۸±۴٫۵۹سالمندان  یبرا یمتوسط مدت زمان بستر
 سقوط یدارا سالمندان یبقا زمان نیانگیمروز و ۶ یزمان بستر

 . آمد دست به روز ۷2٫۹1±112۳٫۴2

3. Health Management Information System 
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21۹ 

 ازسقوط.  یصدمات ناش یمربوط به سالمندان دارا یرهایمتغ عی. توز1 جدول
 درصد تعداد ریمتغ سطوح ریمتغ

 ۴۳٫۶ ۵۴ مرد جنس

 ابتید
 ۵۶٫۴ ۷۰ زن
 1۶٫1 2۰ دارد
 ۸۳٫۹ 1۰۴ ندارد

 خون یرفشارپُ
 ۳1٫۴ ۳۹ دارد
 ۶۸٫۶ ۸۵ ندارد

 گردن و سر به صدمه
 ۵1٫۶ ۶۴ دارد
 ۴۸٫۴ ۶۰ ندارد

 ۳۸٫۷ ۴۸ ندارد شده یجراح مواضع تعداد

 بقا تیوضع

 ۴2٫۷ ۵۳ مورد کی
 1۸٫۶ 2۳ ترشیب مورد و دو

 ۵۰٫۸ ۶۳ اتیح دیق در
 ۴۹٫2 ۶1 شده فوت

 هٔافتیخطر متناسب شفا هٔریحاصل برازش مدل چندمتغ( 2) جدول
شده و فوت افتهیهر دو بخش سالمندان شفا یبرا یپارامترمهین هٔختیآم

 شودیطور که مشاهده م. هماناست یکمک ریسقوط با هفت متغ یدارا
 یافتگیبر احتمال شفا (p ،۰٫۰۴1-=b age=۰٫۰1۳)سن  ریتنها متغ

ندارند. در بخش  یریتاث یافتگیبر شفا رهایمتغ ریو سا استگذار ریتأث
( p ،۰٫۰2۰=p age=۰٫۰۳۸)سن  ریمتغ زیزمان شکست ن عیمدل توز

 . باشدیبر احتمال فوت سالمندان مؤثر م

 . یپارامترمهین هٔختیآم هٔافتیشفا بمتناس خطر هٔریچندمتغ مدل یبرا پارامترها برآورد جینتا. 2 جدول
 یافتگیشفا احتمال مدل

 احتمال مقدار Z آماره استانداردانحراف پارامتر برآورد ریمتغ
 ۰٫۰1۳ -2٫۴۷۸ ۰٫۰1۷ -۰٫۰۴1 سن

 ۰٫۴۷۶ -۰٫۷12 ۰٫1۹۵ -۰٫1۳۹ تیجنس
 ۰٫۸۷2 -۰٫1۶1 ۰٫2۴۶ -۰٫۰۳۹ خون یپُرفشار

 ۰٫۵۴1 -۰٫۶11 ۰٫۳۵2 -۰٫21۵ ابتید
 ۰٫۸۳1 ۰٫21۳ ۰٫1۹۴ ۰٫۰۴1 یجراح دتعدا

 ۰٫2۴۳ -1٫1۶۶ ۰٫2۳۷ -۰٫2۷۶ سروگردن به صدمه
 ۰٫1۶۵ -1٫۳۸۹ ۰٫۰2۹ -۰٫۰۴1 یبستر زمان مدت

 شکستزمان  عیتوز مدل
 احتمال مقدار Z آماره استاندارد انحراف پارامتر برآورد ریمتغ
 ۰٫۰۳۸ ۰٫۸۷۸ ۰٫۰2۳ ۰٫۰2۰ سن

 ۰٫۵۰۴ ۰٫۶۶۸ ۰٫۰2۹ ۰٫1۹۴ تیجنس
 ۰٫۷۳۰ ۰٫۳۴۵ ۰٫۵۰۰ ۰٫1۷۳ خون یپُرفشار

 ۰٫۵۰1 -۰٫۶۷2 ۰٫۴۴۴ -۰٫2۹۸ ابتید
 ۰٫1۹۸ 1٫2۸۷ ۰٫2۶1 ۰٫۳۳۷ یجراح تعداد
 ۰٫1۰۵ -1٫۶1۷ ۰٫۳۳۰ -۰٫۵۳۴ سروگردن به صدمه
 ۰٫۷۸2 -۰٫2۷۵ ۰٫۰۴۴ ۰٫۰12 یبستر زمان مدت

مان ز هٔختیآم هٔافتیمدل شفا یبرآورد پارامترها را برا جینتا( ۳) جدول
 یشده داراو فوت افتهیهر دو بخش سالمندان شفا در یشکست شتاب

. همان طور که مشاهده دهدینشان م، یکمک ریسقوط با هفت متغ
( p=۰٫۰1۶گذار است ) ریتأث یافتگیسن بر احتمال شفا ری، متغشودیم

 ریمتغ، شدگانفوت یندارند. برا یریتاث یافتگیبر شفا رهایمتغ ریو سا
( بر p=۰٫۰۸۰بودن ) یابتی( و دp=۰٫۰۳1گردن )صدمه به سرو

 یبرا نکهیگذار بود. با توجه به اریتأث ۰٫1۰احتمال فوت در سطح 
لوگ استفاده شده است، نرخ –برازش مدل فوق از تابع ربط متمم لوگ
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22۰ 

صورت  مردان سالخورده به یبرا یافتگیشفا
۰٫۳۸22((=۰٫۰۳۹)exp –(exp(=))z) π -1 گریدعبارتبه ای 

. آمددست به درصد ۳۶٫۸سالخورده،  زنان یبرا و درصد۳۸٫2

 و درصد۶۹هستند،  یابتید که یسالخوردگان یبرا فوت نرخ نیچنهم
 است.  درصد۶۳هستند،  یماریب نیا فاقد که ییهاآن

 . یپارامترمهین هٔختیآم هٔافتیشفا یشتاب شکست زمان هٔریچندمتغ مدل یبرا پارمترها برآورد جینتا. ۳ جدول
 یافتگیشفا احتمال لمد

 احتمال مقدار Z آماره استانداردانحراف پارامتر برآورد ریمتغ
 ۰٫۰1۶ -2٫۳۹۵ ۰٫۰1۶ -۰٫۰۳۹ سن

 ۰٫۵۰۸ -۰٫۶۶۰ ۰٫21۴ -۰٫1۴1 تیجنس
 ۰٫۸11 -۰٫2۳۸ ۰٫22۳ -۰٫۰۵۳ خون یپُرفشار

 ۰٫۵۰۰ -۰٫۶۷۴ ۰٫۳۰۰ -۰٫2۰2 ابتید
 ۰٫۸۴۶ ۰٫1۹۴ ۰٫1۸۶ ۰٫۰۳۶ یجراح تعداد
 ۰٫21۷ -1٫2۳۳ ۰٫21۵ -۰٫2۶۵ سروگردن به هصدم
 ۰٫1۹۶ -1٫2۹۳ ۰٫۰۳۰ -۰٫۰۳۹ یبستر زمان مدت

 شکستزمان  عیتوز مدل
 احتمال مقدار Z آماره استانداردانحراف پارامتر برآورد ریمتغ
 ۰٫۸12 -۰٫2۳۷ ۰٫۰۰۴ -۰٫۰1۰ سن

 ۰٫۷2۴ -۰٫۳۵1 ۰٫۰۶۶ -۰٫۰2۳ تیجنس
 ۰٫۴۵1 -۰٫۷۵2 ۰٫۰۹۷ -۰٫۰۷2 خون یپُرفشار

 ۰٫۰۸۰ 1٫۷۴۹ ۰٫۰۸۹ ۰٫1۵۵ ابتید
 ۰٫2۴۸ -1٫1۵۳ ۰٫۰۵۳ -۰٫۰۶1 یجراح تعداد
 ۰٫۰۳1 2٫1۵۶ ۰٫۰۷۶ ۰٫1۶۵ سروگردن به صدمه
 ۰٫۳2۴ ۰٫۹۸۴ ۰٫۰۰۸ ۰٫۰۰۸ یبسترزمان مدت

  بحث 4
و کامل  ینسب یامکان بهبود لیاز سقوط سالمندان به دل یناش صدمات

 نیا درشود.  یبررس افتهیشفا یهامدلدر قالب  تواندیپس از سقوط م
 یِاز روش خطر متناسب و زمان شکست شتاب بارنیاول یمقاله برا

سقوط  یهادر داده یپارامترمهین هٔختیآم هٔافتیشفا یهامدل
از  را با استفاده یافتگی. بخش احتمال شفامیخوردگان استفاده کردسال
فاده از توابع ربط که در آن امکان است میکرد آوردبر یخط یهامدل

لوگ فراهم شده است. -و متمم لوگ تیپروبت، یمختلف مانند لوج
 شکست زمان مدل از ای تناسباز مدل خطر م تواندیم یبخش نهفتگ

 کهداد  نشان رهیمدل خطر متناسب چندمتغ برازش. کند یرویپ یشتاب
 یافتگیسن بر احتمال شفا ریمتغ ، تنهایکمک یرهایمتغ نیب از
(۰٫۰1۳=p( و فوت )۰٫۰۳۸=pتأث )بر رهایمتغ ریسا و استگذار ری 

 زمانروش به رهیچندمتغ مدل برازش. ندارند یریتاث یافتگیشفا
سن بر  ری، متغیکمک یرهایمتغ نیب از که داد ده، نشانیشتاب شکست

بر  رهایمتغ ری( و ساp=۰٫۰1۶گذار است )ریتأث یافتگیاحتمال شفا
( و p=۰٫۰۳1صدمه به سروگردن ) ری. متغرندندا یریتاث یافتگیشفا

 گذار بود. ری( بر احتمال فوت تأثp=۰٫۰۸۰) ابید
 فوت برمؤثر  عوامل از یکی سروگردن به صدمه نکهیا به توجه با

 رسدیم نظربه است،  بوده سقوط از یناش صدمات یدارا سالخوردگان
 سقوط از یناش یهابیآس توانیم سالمند یزندگ یمکان طیشرا بهبود با

                                                 
1. Eastern Cooperative Oncology Group 

 یهابیآس توانیم سالمندان یهٔتغذ کنترل با نیچن. همداد کاهش را
 . رساند حداقل به را قند مانند ییهایماریب از یناش

 یهامجموعه داده یراب یخطر متناسب و زمان شکست شتاب یهامدل
ها مدل نیا یریبه کارگ جیمختلف برازش داده شده است که در ادامه نتا

تر، شیب، مطالعات مشابه در. شودیم سهیمقاحاضر  هٔمطالع جینتا با
 یچائوکامدنظر پژوهشگران بوده است.  ییافتگیشفا یهاروش هٔسیمقا

 هٔافتیخطر متناسب شفا یپارامترمهی( ابتدا مدل ن2۰12و همکاران )
 یهاشیسوم آزما هٔسرطان پوست حاصل از مرحل یهارا به داده ختهیآم
 و هیکوربها آن از قبل لبتها. (۳۸) برازش دادند  1ECOG ینیبال

را  یپارامترمهیو ن یپارامتر هٔختیآم افتهیشفا یهامدل( ۳2) همکاران
 دوز یابیارزش، یآزما نیها برازش داده بودند. هدف از اداده نیبه ا
 یافتگی( در برابر دارونما )به عنوان شفاIFN) 2 یآلفا ونینترفیا یبالا

شده، تعداد اهدات گم( پس از عمل بود. پس از حذف مشیکمک
و سن  تیجنسمار، یت یرهایمتغبه کار رفتند.  لیمشاهده در تحل2۸۴

 ریمورداستفاده قرار گرفتند. متغ یو نهفتگ دادیدر هر دو بخش رو
بر حسب سال  یماریبدون بازگشت )عود( ب یزندگزمان پاسخ، مدت

ن، خودگرا هٔنمون۵۰۰برآوردشده با  یاستاندارد پارامترها یبود. خطا
ها نشان داد آن یشد. بررس محاسبهو روش خطر متناسب  تیربط لوج

 ی( از نظر آمار=۰٫۰۰۵p) TRT( و =۰٫۰1۵pسن ) یرهایکه متغ
 هٔگذار هستند. البته مطالعریتأث یافتگیبر احتمال شفا جهیو درنت داریمعن
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 یافتگیسن در روش خطر متناسب بر شفا رینشان داده که متغ زیحاضر ن
 دارد.  یخوانمطالعه هم نیا هٔجیگذار است که با نترین تأثسالخوردگا

را در  AFTMC یپارامترمهی( مدل ن2۰12و همکاران ) یچائوکا
حاد  تیمبتلا به سرطان خون لنفوس مارانیمغز استخوان ب وندیپ هٔمطالع
در مدل  یعیطور وسداده بهمجموعه نیالعلاج برازش دادند. اصعب

AFTMC یفرض خطر متناسب برا رایز رد؛یگیمورداستفاده قرار م 
به  ماریب۴۴و ، به روش دگر زاد ماریب۴۶. ستیمناسب ن ینهفتگ هٔمؤلف

روش  ریموردمعالجه قرار گرفتند. متغ، از بدن خود وندیروش پ
 یبرا کیگنجانده شد ) یو نهفتگ دادیدر هر دو بخش رو یافتگیشفا

 وندیگروه معالجه به روش پ یصفر برا گروه معالجه به روش دگر زا و
گروه معالجه  یبرازش مدل نشان داد که احتمال بقا جیاز بدن خود( . نتا

از بدن خود  وندیپ وشبه ر، با گروه معالجه سهیبه روش دگر زا در مقا

 یافتگیفوق در بخش شفا ریمتغ بیضر رایز ؛است ترشیبمار، یب
 . (p( )۳۹=۰٫۰۳) شد داریمعن

 یریگنتیجه ۵
از عوامل مؤثر بر فوت  یکیصدمه به سروگردن  نکهیتوجه به ا با

 رسدیم نظر ، بهاز سقوط بوده است یصدمات ناش یسالخوردگان دارا
از سقوط  یناش یهابیآس توانیم، سالمند یزندگ مکان طیشرا بهبود با

 یهابیآس توانیم انسالمند یهٔبا کنترل تغذن، یابر را کاهش داد. علاوه
 دو هر نیچن. همرساند حداقل به را قندمانند  ییهایماریاز ب یشنا

 دهیشتاب شکست زمانمتناسب و روش  رخط ختهٔیآم یافتگیشفا روش
 یهاداده یپارمترامهین هٔختیآم هٔافتیمدل شفا یپارامترها برآورد به قادر

 .استاز سقوط  یسالخوردگان ناش
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