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 چکیده
ها سومین آمار مرگ را   : سرطان دومین علت مرگ در جهان است و سرطان روده بزرگ در بین سرطانمقدمه

  مطالعه حاضر، مقایسه مدلداراست. بررسی عوامل موثر بر این سرطان در افزایش مدت بقاي بیماران موثر است. هدف از 
ساله بیماران مبتلا به  5اجتماعی موثر بر بقاي -هاي پارامتري و کاکس و شناسایی عوامل دموگرافیک و اقتصادي

  سرطان روده بزرگ است.
بیمار مبتلا به سرطان روده بزرگ هستند که از اول  580: در این مطالعه، جامعه مورد بررسیمواد و روش ها

سال  5در مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ثبت و به مدت  1385تا آخر آبان  1384فروردین 
بندي   یافته و کاکس طبقه  لجستیک و گاماي تعمیم-نرمال، لگ هاي پارامتري نمایی، وایبل، لگ  اند. مدل  پیگیري شده

  ها استفاده شد. براي مقایسه مدل   کاکس اسنلمانده   شده برازش داده شد. معیار اطلاع آکائیک و نمودار باقی
درصد مذکر و میانگین سن بیماران هنگام  9/53درصد فوت کردند.  34بیمار،  580: از هاي پژوهش یافته
بود. زمان بقاي بیماران با عوامل سن هنگام تشخیص سرطان، جنسیت، سرپرست دوران کودکی،  63±8/11تشخیص

هاي مختلف تقریباً مشابه بود. بر   شده با مدل  ان ارتباط داشت. نسبت خطر محاسبهشهرداري محل سکونت و محل سرط
مانده کاکس اسنل،  یافته و بر اساس نمودار باقی   لجستیک و گاماي تعمیم-هاي لگ  اساس معیار اطلاع آکائیک، مدل

  هاي بهتري بودند.  لجستیک مدل-لگ
لجستیک بهترین برازش را داشت. با توجه به - د که مدل لگنتایج این مطالعه نشان دا :گیري بحث و نتیجه

هاي سلامت، بهبود  ریزي  اقتصادي شهرداري محل سکونت با زمان بقا، بهتر است در برنامه -ارتباط عامل اجتماعی
  اقتصادي سلامت مدنظر قرار گیرد.-هاي وضعیت اجتماعی  کننده  تعیین
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  مقدمه
پـارامتري    مـدل نیمـه  در اغلب تحقیقـات پزشـکی   

ترین مدل رگرسـیونی اسـتفاده شـده در      کاکس متداول
 این وجود ممکن اسـت با ، )1(،هاي بقاست  دادهتحلیل 

بـه مـدل کـاکس برتـري داشـته       هـاي پـارامتري    مدل
و تحت شرایط خاصی برآوردهاي کاراتري  )،2،3،(باشند

هـاي    مـدل  ).4،5،(نسبت به مدل کـاکس ارائـه دهنـد   
پـارامتري داراي    هاي نیمـه   پارامتري در مقایسه با مدل

ب نیاز به بررسی مناس ـ و تري هستند  هاي قوي  فرضیه
براي زمان بقا دارند. از بودن توزیع احتمال انتخاب شده 

 احتمـال  به منظور اجتناب از بررسی مدل واغلب  رو این
 هــاي نیمــه  تخــاب مــدل نامناســب اســتفاده از مــدلان
. براي اسـتفاده  )6(،شود  پارامتري کاکس ترجیح داده می 

 )PH(خطرهـا از مدل کاکس باید فرضیه متناسب بودن 
 براي تمامی متغیرهاي مستقل موجـود در مـدل نهـایی   
برقرار باشد، یعنی نسبت خطرهـا در طـول زمـان ثابـت     

فـرض، تفسـیر مـدل بـه     در صورت برقراري این باشد. 
در هـاي پـارامتري اسـت.      تر از مـدل   دست آمده ساده

 ل کـاکس طبقـه  صورتی که فرضیه برقرار نباشد از مـد 
ایـن  شود کـه بـراي متغیرهـایی کـه       بندي استفاده می 

از  شـود.   برقرار نیست نسبت خطر محاسبه نمـی فرضیه 
طرفی در نظر گرفتن مفروضات و انتخاب توزیع احتمال 

 تـر نمـوده و    براي زمان بقـا، اسـتنباط آمـاري را دقیـق    
 ـ     ین انحراف معیار برآوردها را نسـبت بـه زمـانی کـه چن

خواهـد  برآورد تر   کوچک مفروضاتی وجود نداشته باشند
  )7.(کرد
ها، سرطان روده بزرگ سومین آمـار    در بین سرطان 

در سـطح جهـان داراسـت و     مرگ را پس از ریه و معده
 تنها سرطان شایعی است که با تشـخیص و درمـان بـه   

 ،)8(،یابـد   بهبود می موقع و مراقبت کافی پس از درمان
و در ایران سومین سرطان کشنده در مردان و چهـارمین  

انـد عـلاوه بـر      مطالعـات نشـان داده  . )9(،در زنان است
عوامل ژنتیکی و محیطی، عوامل دیگري ماننـد عوامـل   

-اجتماعی تعیین کننـده سـلامت و وضـعیت اقتصـادي    
، مـرگ و میـر و بقـا    ءاجتماعی در میـزان شـیوع، ابـتلا   

با توجه به افزایش شیوع  .)10-12(،سرطان موثر هستند
هـا در گـذر زمـان، لازم اسـت کـه عـلاوه بـر         سرطان

هـاي تشخیصـی و درمـانی ســرطان و      گسـترش روش 

تمرکز بر روي علل حاد ایجادکننده بیماري، بـه عوامـل   
  .  در ایجاد بیماري توجه بیشتري شودکلیدي 

هاي پـارامتري و    هدف این مطالعه استفاده از مدل 
ــدل  ــک و    م ــل دموگرافی ــین عوام ــراي تعی ــاکس ب ک

بیماران مبـتلا   ساله 5 اجتماعی موثر بر بقاي -اقتصادي
به سرطان روده بـزرگ مرکـز تحقیقـات ثبـت سـرطان      

 هـا   این داده مدل بهتر براي و انتخاب شهداي تجریش
  است.

  ها مواد و روش
، تعـدادي از  بقـا مورد پژوهش در این مطالعه  نمونه 

کـه از   تشخیص سرطان روده بـزرگ هسـتند  بیماران با 
آمـار   در 1385تا آخـر آبـان    1384تاریخ اول فروردین 

دانشگاه علـوم  مرکز تحقیقات سرطان شهداي تجریش 
سـال پیگیـري    5و به مدت  ثبتپزشکی شهید بهشتی 

اند. معیار ورود به مطالعه، تشخیص بیماري سرطان  شده
روده بزرگ در زمان ذکر شده و سکونت در شهر تهـران  

سـاله   5بیمـار بـا بقـاي     380برابر بـا  بود. حجم نمونه 
آوري اطلاعات به ایـن ترتیـب    روش جمع .محاسبه شد

بود که بعد از استخراج آمار و اطلاعات اولیه بیمـاران از  
سرطان شهداي تجریش، با بیمـاران تمـاس   مرکز ثبت 

هاي   تماس تلفنی با تلفن 1655تلفنی برقرار شد. تعداد 
تماس موفق و بـه   580تعداد  ،موجود در پرونده بیماران

فوت بیمـار بـا نزدیکـان)     مصاحبه با بیماران(در صورت
بیمار زنده بودند و  389 ،تماس موفق 580از منجر شد. 

 بیمار در طی ایـن پـنج سـال فـوت شـده بودنـد.       191
تشـخیص   هنگـام  سـن  اطلاعات مربوط به متغیرهـاي 

بیماري، جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه خـانوادگی ابـتلا   
ــرطان  ــه سـ ــرطان روده   بـ ــل سـ ــزرگ، محـ روده بـ

رکتوم)، مصرف دخانیـات، محـل زنـدگی    -(کولونبزرگ
ــهردوران کودکی ــتایی)-(شـ ــت دوران روسـ ، سرپرسـ

ــادر کودکی ــدر و م ــایر)-(پ ــط س ــطح  ، متوس ــراژ س مت
نفـر بـر متـر    ، 60و بیشتر از  30-60، 30(کمتر از سرانه

-000/000/1، 000/500(کمتر از ، درآمـــــدمربـــــع)
ــتر از  000/000/500 ــان) 000/000/1و بیشــ ، تومــ

ــتی ــایر)، -شغل(دسـ ــل  سـ ــهرداري محـ ــه شـ منطقـ
 8(کمتر از و ســطح تحصــیلات ســایر) -(شــمالزندگی
. آوري شـد   جمع سال) 12سال و بیشتر از  8-12 سال،

بنـدي    طبقهتحلیل چندمتغیره با استفاده از مدل کاکس 
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نرمـال،    هاي پارامتري نمایی، وایبـل، لـگ    له و مدشد
  یافته انجام شد.   لجستیک و گاماي تعمیم-لگ

معیـار  هـاي پـارامتري از     براي مقایسه کارایی مدل
بـه   روشاستفاده شده است. چون  )AICآکائیک( اطلاع

هـاي    دست آوردن پارامترهـا در مـدل کـاکس و مـدل    
 پارامتري متفاوت اسـت، تخمـین پارامترهـا و واریـانس    

توانـد بـراي     نمـی  AICو مـلاك   دست آمـده ه هاي ب 
معیاري اسـت   AIC. )13(،مناسب باشد ها  مقایسه مدل

نیکویی بـرازش مـدل اسـت و    گیري  که هدف آن اندازه
از نمـودار بـاقی    تر باشد بهتر است.  اندازه آن هر چه کم

اسنل براي بررسی مناسب بودن و ارزیابی -مانده کاکس
در صـورت   هاي بـرازش داده شـده اسـتفاده شـد      مدل

-بـاقی مانـده کـاکس   ، نمودار مدل برازش شدهدرستی 
مـایر تـابع بقـا بایـد بـه      -در مقابل برآورد کاپلان اسنل

کلیه محاسبات بـا   .)7(،درجه ظاهر شود 45صورت خط 
  انجـام و سـطح معنـی      STATA vol.11/1نرم افزار

  .در نظر گرفته شد 05/0داري 
  یافته هاي پژوهش

درصـد مـذکر بودنـد.     9/53بیمـار،   580از مجموع 
ــخیص    ــام تشــ ــاران هنگــ ــن بیمــ ــانگین ســ میــ

درصد از بیماران  66و  بودسال  SD=11.8(63(بیماري
هـاي بقـا،    براي برازش بهترین مدل به داده. زنده بودند

غیرهاي مـوثر بـر زمـان    مت Log Rankبه کمک آزمون 
تعیین شدند. متغیرهاي سن هنگام تشخیص  بقا بیماران

بیماري، جنسیت، محـل سـرطان روده بـزرگ، منطقـه     
 شــهرداري محــل ســکونت، سرپرســت دوران کــودکی،

ادگی متوسط ناحیه محل زندگی، تحصیلات، سابقه خانو
 )P<0.05.(دار بودنـد  سرطان روده بزرگ و شغل معنـی 

 معنـی  Log Rankسپس کلیه متغیرهایی که در آزمون 
هاي مختلف بقـا وارد کـرده و     دار شده بودند را در مدل 

ها به روش رو به عقب، عوامل مـوثر    در هر یک از مدل
 شناسایی و مدل نهایی در هر یـک از مـدل   ،بر بقا افراد

ورد نسـبت خطـر   آبـر  1 شماره جدول .ها تشکیل گردید 
در را  AIC و درصـدي  95بـه همـراه فاصـله اطمینـان     

   دهد.  نشان میهاي پارامتري برازش داده شده   مدل
شـود    مشاهده می 1 شماره طور که در جدول  همان

متغیرهـاي   لجسـتیک -ي نمایی، وایبل، لگها  مدلدر 
سن تشخیص سـرطان، جنسـیت، محـل سـرطان روده     

 سرپرســت دوران کــودکی و منطقــه شــهرداري بـزرگ، 
گامـاي  هاي   باشند ولی در مدل  محل سکونت موثر می

ل متغیر سرپرست دوران کـودکی  نرما  یافته و لگ  تعمیم
نسـبت  هـا متغیرهـا داراي     مدلدار نبود. در همه   معنی

. با توجـه بـه مقـادیر بـه     بودندمشابهی  خطرهاي تقریباً
و  یافته  اي تعمیمگامهاي   مدل ،AICدست آمده براي 

 94/990 و 43/990به ترتیب با مقـادیر   لجستیک-لگ

  .هستندمناسب 
 ازش مدل کـاکس بـا اسـتفاده از بـاقی    به منظور بر

بررسی شد و مشاهده شد که  PHمانده اسکنفیلد شرط  
بـراي متغیـر    PHفرضیه مدل نهایی کاکس، برازش در 

از ایـن   )P=0.025.(برقرار نبود سرپرست دوران کودکی
کـه   بندي شـده بـرازش داده شـد     طبقه رو مدل کاکس

بنـدي بـر روي متغیـر      برآوردها در این مـدل بـا طبقـه   
و  . نسبت خطـر ندران کودکی به دست آمدسرپرست دو

 و 06/1سن(براي متغیر  درصدي آن 95فاصله اطمینان 
ــ، 05/1)03/1 ، منطقـــه 70/1)24/1 و 34/2ت(یجنسـ

و محـل   60/0)43/0 و 84/0شهرداري محل سکونت (
بـه علـت    بود. 43/0)27/0 و 71/0سرطان روده بزرگ(

ــراي متغیــر سرپرســت دوران  عــدم برقــراري فرضــیه ب
ي از نسبت خطر براي این متغیر محاسبه کودکی برآورد

  .شود نمی
چنـین بـراي ایـن متغیرهـا عـلاوه بـر بررسـی         هم

دار زمـــان  ، برقــراري فـــرض شــتاب  PHفرضــیه  
) نیز بررسی شد که ایـن فرضـیه برقـرار    AFTشکست(

لجستیک -رود مدل لگ  انتظار میبود که در این حالت 
  ها باشد.  برازش بهتري به داده

هـاي    به منظور بررسی مناسب بودن و مقایسه مدل
 اسنل براي مدل-مانده کاکس  اقیبزش شده، نمودار برا

ــه   ــاکس طبق ــارامتري و ک ــاي پ ــم    ه ــده رس ــدي ش بن
تواند مدلی   ترین مدل می  مناسب )1شماره  (نمودار.شد

تـر    مانده به خـط نیمسـاز نزدیـک     نمودار باقیباشد که 
 مـدل  دهـد   طور که این نمودار نشـان مـی    همانباشد. 

یافته   لجستیک و کاکس تعمیم -نمایی، وایبل، لگ هاي 
 AICمقـدار  . اند  ها برازش شده  به طور مناسبی به داده

هـاي نمـایی و     نسبت به مـدل  لجستیک-مدل لگدر 
کـاکس  از طرفی چون در مدل و تر است   وایبل کوچک

برآوردي براي متغیـر سرپرسـت دوران   بندي شده   طبقه
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و تـا حـدي انحـراف آن از     آیـد   کودکی به دست نمـی 
از  ر بـود، ـشتـستیک بیـلج-ساز نسبت به مدل لگـنیم

 ـ  ـترـپارام ـ  دلـاین رو م  ــلج-گـي ل  یک  مناسـب ـست
  ترین مدل بود. 

هاي پارامتري در بقاي بیماران مبتلا به   اجتماعی موثر حاصل از برازش مدل-عوامل دموگرافیک و اقتصادي .1 شمارهول جد
 سرطان روده بزرگ استخراج شده از مرکز سرطان شهداي تجریش

  یافته مدل گاماي تعمیم
HR(95% C.I ) 

 لجستیک مدل لگ
HR(95% C.I ) 

 نرمال مدل لگ
HR(95% C.I ) 

 مدل وایبل
HR(95% C.I ) 

  مدل نمایی
+HR(95% C.I )  

 متغیر

سن هنگام تشخیص سرطان   05/1)03/1و06/1( 05/1)03/1و06/1( 06/1)04/1و07/1( 05/1)03/1و07/1( 06/1)03/1و07/1(
 (سال)

 

 1جنسیت  70/1)24/1و34/2( 70/1)24/1و34/2( 93/1)36/1و77/2( 78/1)27/1و51/2( 94/1)35/1و80/2(

 2محل سرطان  43/0)26/0و70/0( 43/0)26/0و70/0( 32/0)19/0و54/0( 37/0)22/0و61/0( 31/0)18/0و55/0(
  3سرپرست دوران کودکی  58/0)37/0و92/0( 58/0)37/0و92/0( - 55/0)32/0و94/0( -

  4شهرداريمنطقه   60/0)43/0و83/0( 60/0)43/0و83/0( 49/0)34/0و71/0( 56/0)39/0و80/0( 49/0)33/0و71/0(
43/990 94/990 45/998 37/994  41/992 AIC 

  نسبت خطر به همراه فاصله اطمینان..شمال به سایر مناطق، +.4.پدر و مادر نسبت به سایرین، 3رکتوم نسبت به کولون، .2.مرد نسبت به زن، 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

هاي پارامتري و کاکس در بقاي بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ   اسنل مدل-مانده کاکس  نمودار باقی .1شماره  نمودار
  سرطان شهداي تجریشاستخراج شده از مرکز 

  
  

 بحث و نتیجه گیري
ــ ـــای ـــن م وامل ـناسایی عـــور شـــظــه منـطالعه ب
 5اي ـتماعی موثر بـر بق ـ ـاج-صاديـتیک و اقـدموگراف
 ــماران سرطـساله بی و  رانـهر ته ــزرگ ش ــان روده ب

کـه  انجام شـد   سـري و کاکـهاي پارامت دلـابی مـارزی
ده ـمانــ  یـودار باقـــو نمــ AICاس ـهــا بــر اســ  مــدل

  دند.ـسه شـنل مقایـاس-کاکس

هـاي    محاسبه شده بـراي همـه مـدل    خطرنسبت 
نرمـال و  -هاي لـگ   مشابه بود. در مدل پارامتري تقریباً
یافتـه متغیـر اجتمـاعی سرپرسـت دوران       گاماي تعمـیم 
هـاي    مدل AICدار نبود. بر اساس معیار   کودکی معنی
لجسـتیک بـه عنـوان    -یافته و مدل لـگ   گاماي تعمیم
باشـند. بـا بررسـی      هاي برازش شده مـی   بهترین مدل
  لجستیک  -اسنل، مدل لگ-مانده کاکس  نمودار باقی



  92 مهر،پنجم شماره ،یکم و ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاهی علم مجله               

 138

هاي این مطالعه است.   تري براي داده  مدل مناسب
 اسنل براي مدل کاکس طبقه-مانده کاکس  نمودار باقی

ارد ولـی  بندي شده نشان از نیکویی برازش این مـدل د  
لجستیک برازش بهتـري را  -این نمودار، براي مدل لگ

  دهد.  نشان می
 ـ بـین سـن  داري   معنیاط ـرتبا خیص ـتش ـ گامـهن

که هر چه سـن  بدبن معنا دیده شد  زمان بقاو  رطانـس
در اطره نیـز بـالاتر اسـت.    ـد مخ ــخیص بالاتر باشـتش

 ـنیز مطالعات دیگر  و  خیصـتش ـ ن سـن یارتباط قوي ب
در زنـان و  قا ـزمان بتفاوت . )14(،ود داردـوج قاـزمان ب

 ـمـردان  طر بـراي  ـکه خ دار شد  نیـمردان مع  2 قریباًـت
زمـان بقـاي    مطالعات بالا بـودن برخی . برابر زنان است

و  ).15،16،(را نشــان دادنــدردان ـبت بــه مـــزنــان نســ
مـردان  یر ـرگ و مـتر بودن مـبیشنیز  گريـالعه دیـمط

 .)17(،ه اسـت این سرطان را نشـان داد ن از نسبت به زنا
رابطـه   زمـان بقـا  بین منطقه شهرداري محل سکونت و 

 ـ کــه بــراي بیمــاران ســاکن در منطقــه  دســت آمــد،ه ب
سـایر منـاطق    نصـف  شهرداري شمال مخـاطره تقریبـاً  

چند توجیه تفاوت بین مناطق مختلف شـهري   هر است.
چه مسـلم اسـت ایـن     به طور دقیق میسر نیست اما آن

اجتمـاعی در  -اوت به علت اختلاف عوامـل اقتصـادي  تف
دیگـر  اي ه  مختلف شهري بوده است. در مطالعه مناطق

بیماران  زمان بقايبین منطقه محل سکونت افراد و نیز 
ــرطا  ــه س ــتلا ب  ــمب ــاط ب ــزرگ ارتب ــت ه ن روده ب دس

زمـان  رکتوم) و -کولون(محل سرطانبین  .)18،19،(آمد
دیگـر نیـز    که مطالعاتت آمد ـدسه ارتباط معنادار ب ءبقا

محل سـرطان بـه   . )20،21،(کنند  این نتیجه را تایید می
 شـود   در نظر گرفته مـی  ءمل مهم در بقانوان یک عاـع

د از ـدرص ـ 5/81در این مطالعه، محـل سـرطان در   که 
سـرطان   لـاوت در مح ــولون بود که این تفـافراد در ک

مخـاطره   .)22(،شده است نیز در سایر مطالعات مشاهده
 برابـر  7/2براي افرادي که محل سرطان در کولون بـود  

ان در ـل سرط ــکه مح ـ تـراي افرادي اسـاطره بـمخ
  ت.ـوده اسـب ومـرکت

سن تشـخیص سـرطان، جنسـیت،    براي متغیرهاي 
محل سرطان روده بـزرگ، سرپرسـت دوران کـودکی و    

 برقرار نبـود  PHفرضیه منطقه شهرداري محل سکونت 
 که در این حالت انتظـار مـی  برقرار بود  AFTیه فرض و
 ها باشـد   لجستیک برازش بهتري به داده-مدل لگود ر 

. )23-24(،نیز این نتیجه به دست آمد مطالعهکه در این 
 تـوان روش   مـی  PHدر صورت عدم برقـراري فرضـیه   

در ایـن  چنـین   هـم  .)25(،هاي دیگري را بـه کـار بـرد    
 کـه  بـود  درصد 65 حدود در شده سانسور موارد مطالعه

 پـارامتري  هاي  لمد برازش جهت شرایط ترین  مناسب
 بیشتر درصد 40 از شده سانسور موارد که است هنگامی

مانـده    بـاقی  طـور کـه نمـودار     امـا همـان   ،)26(،نباشد
 لجسـتیک -لگ پارامتري  مدل اسنل نشان داد-کاکس

  .ها بود  مناسبی براي این داده  برازش
این محدودیت بود کـه بخشـی از   این مطالعه داراي 

اطلاعات مهم بیماران مثل درجه بدخیمی تومـور بـراي   
  .همه بیماران ثبت نشده بود

هاي پـارامتري،    در صورت برقراري مفروضات مدل
توان در بررسی بقاي بیماران سرطان روده بزرگ از   می

طـور کـه نتـایج ایـن       همـان اده نمود. فها است  این مدل
نشان داد علاوه بر عوامـل دموگرافیـک، عامـل     همطالع

اجتماعی منطقـه شـهرداري محـل سـکونت     -اقتصادي
مبتلا به سرطان روده بـزرگ را تعیـین   میزان بقاي افراد 

  تمرکـز بـر پیشـرفت    علاوه بررسد   به نظر میکند.   می
عوامـل تاثیرگـذار    به بایست  چنین می ، همهاي درمانی

  د و در برنامـه شـو توجـه  بر بقاي سـرطان روده بـزرگ   
هـاي    ، بهبـود وضـعیت تعیـین کننـده    آیندههاي   ریزي

  مدنظر قرار گیرد.   نیز اجتماعی سلامت 
 سپاسگزاري

مرکز تحقیقات سرطان شهداي تجریش  از پایان در
بـه دلیـل فـراهم     شـهید بهشـتی   علوم پزشکی دانشگاه

آوردن دسترسی به اطلاعات بیماران مبتلا بـه سـرطان   
   .آید  می به عمل قدردانی و تشکر ،روده بزرگ
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 Abstract 

Introduction: Cancer is the second cause of 
death in the world, and colon cancer is the 
third cause of cancer deaths. Assessment of 
factors which affect this cancer is important 
for prolonging the patient survival. The 
purpose of this study was to compare para-
metric and Cox models as well as to deter-
mine demographic and socioeconomic fact-
ors affecting the 5-year survival of patients 
with colon cancer. 
 
Materials & Methods: In this survival stu-
dy, population included 580 patients with 
colon cancer who were  recorded in the Ca-
ncer Research Center of Shahid Beheshti 
University of Medical Science from April 
2005 to November 2006 and then were 
followed up for 5 years. Exponential, weib-
ull, lognormal, log-logistic, and generalized 
gamma parametric models and Cox model 
were used to process the data. The models 
were compared with Akaike’s information 
criteria and Cox-Snell residual plot. 
 

Findings: Of 580 patients, 34% died. The 
age of patient during cancer diagnosis, 
gender, custody during childhood, residence 
location and afflicted organ were associated 
with the 5-year survival of patients. He 
calculated hazard ratios were nearly similar 
in different models. Based on Akaike’s inf-
ormation criteria, the log-logistic and ext-
ended gamma models were determined as 
better models, however based on Cox-Snell 
residual, the log-logistic and exponential 
models were determined as better models. 
 
Discussion & Conclusion: The result of 
study showed that the log-logistic model is 
a suitable model. Regarding the association 
between socioeconomic factor of residence 
location and 5-year survival of patients, the 
health promotion programs and planes is 
needed to improve the socioeconomic det-
erminants of health status. 
 
Keywords: parametric models, socioecono-
mic factors, colon cancer 
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