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بر اساس  ریسک تعدیل شده کنترلی معرفی نمودارهای

 های فازیداده

 دانشگاه فردوسی مشهد، *فرافسانه رضایی

 دانشگاه فردوسی مشهد ،پور گیلدهبهرام صادق

 دانشگاه فردوسی مشهد، محتشمی برزادرانغلامرضا 

 
تواند در بهبود کیفیت فرایندهای های مختلف پزشکی میهای کنترل کیفیت آماری در حوزهاستفاده از روش چکيده:

به دلیل در نظر گرفتن مخاطرات قبل از جراحی نقش مهمی را ایفا کند. نمودارهای کنترل کیفیت ریسک تعدیل شده 

. به علت مبهم و نادقیق بودن ریسک و بیان آن به تأثیر به سزایی دارد انجهت پایش  عملکرد جراح بیمارانجراحی عمل 

نمودارهای  شود. در این صورت صورت عبارات کم، متوسط، زیاد و... لازم است که در قالب یک عدد فازی در نظر گرفته

در این مطالعه این  اند، نیاز است.های فازی ساخته شدهههایی که بر اساس دادکنترلی خاصی برای پایش مقادیر آماره

، نتایج بررسی ل جراحی بیماران قلبیاعماحاصل از واقعی های دادهشوند. سپس با استفاده از نمودارهای کنترلی معرفی می

 و مقایسه خواهند شد.

  

 نمودار جمع تجمعی. -رگرسیون لجستیک فازی -ریسک بیمارانواژه های کليدی: 

 

 iمقدمه .1
کادر پزشکی و به  )1SPC (کنترل فرایندهای آماری های روش

کند که با استفاده از پرستاری واحدهای بهداشت و درمان کمک می

های آماری فرایندهای جراحی و یا عواملی که در فرایندهای روش

های پایش گذارند را کنترل کنند. استفاده از روشدرمانی تأثیر می

بهداشت و درمان  هایآماری و استفاده از اطلاعات آن، در فرایند

های کنترل فرایندهای آماری در عرصه صنعتی توسعه روشحاصل 

 .]2[است

شود. اما در نظر گرفته می همگندر فرایندهای صنعتی مواد اولیه 

در حوزه بهداشت و درمان و در کنترل فرایندهای جراحی، بیماران به 

های متفاوت از قبیل سن، جنسیت، سابقه بیماری دلیل داشتن ویژگی

دهند و احتمال مرگ هر بیمار پس و... جامعه ناهمگونی را تشکیل می

                                                                 
 نویسنده مسئول، *

 um.ac.irmail.@afsaneh.rezaeifarآدرس پست الکترونیک: 

ای جراح، بلکه به هاز عمل جراحی نه تنها به میزان مهارت و قابلیت

 های فردی بیمار نیز بستگی دارد. های مرتبط با ویژگیریسک

در اکثر متون پزشکی ریسک تخمین زده شده برای هر بیمار با 

بیمار دیگر متفاوت است. تعدیل در ریسک قبل از عمل، رویکردی 

مناسب برای اطمینان به این مهم است که نرخ مرگ و میر غیر معمول 

شود، به های فردی متفاوت بیماران ظاهر میوجود ویژگیکه به علت 

های تعدیل ریسک رویکرد صورت نادرست به جراح نسبت داده نشود.

یکی از ابزارهای کنترل فرایندهای آماری است که برای نظارت بر 

جهت کنترل رو  از این. ]3[شود کیفیت خدمات درمانی استفاده می

 رهای ریسک تعدیل شده ارائه شدند.و پایش فرایندهای پزشکی نمودا

مدلی بر اساس  ]6[و پولونیکی و همکاران  ]4،5[لاوگرو و همکاران 

تفاوت بین مرگ و میر واقعی و مورد انتظار به صورت جمع تجمعی 

شود چه مقدار اختلاف ارائه دادند. اما در مدل لاوگرو مشخص نمی

و بروز  ود کنترلیحدتغییر در نگران کننده است و در مدل پولونیکی 

1 Statistical Process Control 
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شود. پس رسانی مکرر باعث عدم تشخیص تغییرات تدریجی مدل می

مدل جمع تجمعی ریسک تعدیل شده و  ]7[از آن استینر و همکاران 

زمان بقا ریسک تعدیل شده مدل جمع تجمعی  ]8[سگو و همکاران 

 را معرفی کردند.

 با توجه به اینکه ریسک یک مقدار مبهم و نادقیق است و به

شوند؛ بهتر است در قالب یک صورت کم، متوسط، زیاد و... بیان می

عدد فازی در نظر گرفته شود. در این حالت لازم است از مدلی مناسب 

جهت تعیین ریسک قبل از عمل  ]9[ مانند رگرسیون لجستیک فازی

 کنترلی در این صورت نمودارهای جراحی بیماران استفاده شود.

 ریسک تعدیل شده نیز تعییراتی خواهند داشت.

جمع تجمعی ریسک تعدیل های این مطالعه مدل 2در بخش 

و  شوندمی جمع تجمعی ریسک تعدیل شده زمان بقا معرفیو  شده

های فازی بیان ها بر اساس دادهاین مدل 3سپس در بخش 

 یمثال واقع کیبا  یکنترل ینمودارها 4در بخش خواهند شد. 

 .شوند یم سهیمقا

 . پيش نيازها2
های نظارت و کنترل ترین روشکیفیت از ساده ینمودارهای کنترل

، لیدلیل استفاده از یک نمودار کنتر ترینآماری فرایند است. مهم

شناسایی تغییرات و بهبود وضعیت موجود است. رابطه بسیار نزدیکی 

یک  یو آزمون فرضیه وجود دارد. نمودار کنترل یبین نمودارهای کنترل

آزمون فرضیه است که به منظور ارزیابی شرایط تحت کنترل بودن 

 رود.به کار می ،از لحاظ آماری، فرایند

قرار  بالا و پایین حدود کنترلیدر این نمودارها، اگر تمام نقاط بین 

شود. در ید، فرضیه مربوط به تحت کنترل بودن فرایند پذیرفته منگیر

بیانگر رد  ،حدود کنترلیغیر این صورت، وجود یک نقطه خارج از 

 مراجعه شود(. ] ∘1[)برای جزئیات بیشتر به  ای استچنین فرضیه

کیفیت از شاخص متوسط طول اجرا  یهای کنترلجهت ارزیابی نمودار

متوسط تعداد بیماران مشاهده شده تا که  2ARLو یا به اختصار 

متوسط  ∘ARLشود. ؛ استفاده می، استهشدار رخ دهدزمانی که 

زمانی که فرایند تحت کنترل باشد و برای محاسبه  ،طول اجرا است

ای معمولاً به گونه این حدودشود. مقدار استفاده می  حدود کنترلی

∘ARLشود که انتخاب می ≥ M،  کهM  .مقدار معلومی است

ARL1  کنترل از متوسط طول اجرا است در زمانی که فرایند خارج

شود. کیفیت استفاده می یهای کنترلباشد و جهت مقایسه نمودار

سازی برای ای مارکوف و یا شبیههای مختلفی مانند روش زنجیرهروش

                                                                 
2 

Average Run Length
 

وجود دارد. در برخی از مواقع که محاسبه  ARLمحاسبه تقریبی 

سازی مارکوف پیچیده باشد، روش شبیهاحتمالات گذار در زنجیره 

 گیرد.بیشتر مورد توجه قرار می

 

 دار جمع تجمعی ریسک تعدیل شده. نمو1.2

نخستین بار توسط پیج  )3CUSUM (نمودار جمعی تجمعی 

بت به تغییرات کوچک حساس است معرفی شد. این نمودار نس ]11[

باشد؛ به زمانی که بررسی کاهش و یا افزایش نرخ شکست مد نظر  و

شود. آماره جمع تجمعی استاندارد آن به صورت زیر کار گرفته می

 تعریف می شود:
Sn = max{∘, Sn−1 +Wn}  ,                                  (1) 

∘Sکه در آن   ام استnامتیاز یا وزن مرتبط با زیر گروه  Wnو  ∘=
است که تقریباً در یک زمان جمع  وعه ای از محصولاتزیر گروه مجم)

با نمودار  نظر باشد، موردپارامتر  θ. اگر ] ∘1[آوری شده باشند( 

CUSUM هایفرضیه H∘: θ = θ∘  در مقابلHA: θ = θA  به

Snشود و زمانی که ای آزمون میصورت دنباله > h  کهh  حد

هشدار رخ  ،کنترلی بالا است )در اینجا فقط حد کنترلی بالا را داریم(

تغییر پیدا کرده  HAکه فرایند به سمت فرضیه یعنی ایندهد می

 است. 

ام )به عنوان مثال n زیر گروهنتیجه حاصل شده برای  ،yn دکنیفرض 

;d(ynتابع احتمال  رایادام( nنتیجه مرتبط با بیمار  p)  .باشد

های مختلف با در بین تمامی طرحنشان داد  ]12[موستاکیدس 

ARL∘  ،ترین انتخاب برای امتیازهای بهینهیکسانWn دارای  که

 یعنی ،، لگاریتم نسبت درستنمایی استاست ARL1کمترین 

Wn = log (
d(yn; pA)

d(yn; p∘)
). 

yn گاهن، آام فوت کندnبیمار  اگر =    و در غیر این صورت 1

yn  توان نوشت:می. ∘=

d(yn; p) = p
xn[1− p]1−xn , 

زیر را خواهیم  هایفرضیهنرخ شکست نام دارد و در نتیجه  p که در آن

 داشت:

{
H∘: p = p,
HA: p = pA.

 

توان افزایش یا کاهش در نرخ شکست را بررسی کرد. می pA با تعیین

 شود:به صورت زیر تعریف می Wnدر نتیجه امتیاز  

3 Cumulative Sum 
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Wn = {

log (
pA 

p∘ 
)  بیمار nام بمیرد                    ,

log (
1− pA 
1 − p∘ 

)  بیمار nام زنده بماند      ,
 

توان نرخ شکست را برای همه بیماران یکسان در نظر اما نمی

گرفت و باید با توجه به ویژگی فردی بیماران متفاوت در نظر گرفته 

نمودار جمع تجمعی ریسک تعدیل شده که به اختصار براین شود. بنا
4CUSUM-RA شود، نخستین بار توسط استینر و نامیده می

ها جهت پایش جراحی قلب بر حسب نسبت بخت ]7[همکارانش 

  معرفی شد.

به صورت تابعی از ریسک  Wnبا تغییر در مقادیر امتیازات 

کنیم. فرض را بر حسب ریسک تعدیل می CUSUMبیماران، نمودار 

pn کنید = g(𝐔n) که ،𝐔n = (un1, un2, … , unm)   برداری ازm 

با استفاده از مدلی مانند  gام است و تابع nمتغیر توضیحی بیمار 

جایی که ریسک یا نرخ شود. از آنرگرسیون لجستیک برآورد می

را برحسب  HAو  ∘H هایفرضیهشکست هر بیمار متفاوت است؛ 

  :کنیمها تعیین مینسبت بخت

{
H∘ : 

d(pn)

1−d(pn)
= Q∘

pn

1−pn
,

HA:
d(pn)

1−d(pn)
= QA

pn

1−pn
,
                           (2) 

است. اگر  pnبا ریسک  امn احتمال مردن بیمار ،d(pn)که در آن 

d∘(pn)  وdA(pn) به ترتیب تحت فوق احتمال  مقادیرH∘  و

HA توان نوشت:گاه میباشند آن 

d∘(pn) =
Q∘pn

1− pn + Q∘pn
, 

dA(pn) =
QApn

1− pn + QApn
. 

بخواهیم که بر حسب این QAمعمولاً یک و  ∘Qضریب 

به صورت  ،عملکرد جراحان را تعیین کنیمرفت( پسرفت )پیش

QA > 1 (QA <  شود.مشخص می (1

( است، که در 1معادله )آماره جمع تجمعی این نمودار به صورت 

 آن

Wn = {
log (

(1−pn+Q∘pn)QA
(1−pn+QApn)Q∘

) بیمار nام بیمرد           ,

log (
1−pn+Q∘pn
1−pn+QApn

) . بیمار nام زنده بماند           
       (3) 

                                                                 
4 Risk Adjusted Cumulative Sum 

 

آید. در به دست می  RA-CUSUMنمودار  nدر برابر  Snبا رسم 

Sn صورتی که  > h، دهد.نمودار هشدار می 

 نمودار جمع تجمعی ریسک تعدیل شده زمان بقا .2.2

یا مدت زمان زنده ماندن بیمار بعد مدلی که بر اساس زمان بقا 

نمایان ساختن تواند حساسیت بیشتری در باشد؛ میاز عمل جراحی 

 نتغییرات فرایند )نسبت به روشی که تنها نتایج مردن یا زنده ماند

نمودار جمع تجمعی رو اینگیرد( داشته باشد. ازبیمار را در نظر می

 5CUSUM-RAST به اختصاریا  ریسک تعدیل شده زمان بقا

 معرفی شد.  ]8[توسط سگو و همکاران 

توزیع زمان بیمار با استفاده از مدل رگرسیونی زمان شکست 

. این مدل ]13[شودپیش بینی می  6AFTیا به اختصار تسریع شده

برای مشاهدات از راست سانسور شده )یعنی بیمارانی که حداقل تا 

 شود. مانند( محاسبه میزمان سانسور زنده می

زمان  dnام، n زمان عمل جراحی بیمار anاگر فرض کنیم 

 گاه:زمان تحت نظر بودن بیمار باشد، آن cnو  امnمردن بیمار 
Tn = min{dn, cn} − an,                                                                                                 

cn زمان بقا بیمار است. معمولاً = an + c شود در نظر گرفته می

 مقدار ثابت و زمان سانسور نام دارد، همچنین  cکه 

δn = {
1,           dn − an ≤ c اگر 

∘ ,             dn − an > 𝑐 اگر  
 

,Tn)مشاهدات زوجی   δn)   برایn امین بیمار در صورتی که

شود و تابع نمی اطلاعات بیشتری از بیمار به دست آید بروز رسانی

 درستنمایی آن برابر است با:

L(𝛉|tn, δn) = [f(tn, 𝛉)]
δn[S(tn, 𝛉)]

1−δn , 
 

,f(tnبردار پارامترها،  𝛉که در آن   𝛉)  تابع چگالی وS(tn, 𝛉)  تابع

 بقا نام دارد.

 AFTبرای مدل بندی کردن زمان بقا با مدل رگرسیونی 

ای نظیر توزیع لگ لجستیک، وایبل، های پارامتری گستردهتوزیع

ترتیب با تابع از توزیع لگ لجستیک به  نرمال و.... وجود دارد. در اینجا

 شود:چگالی و بقای زیر استفاده می

f∘(x) =
α

λ
(
x

λ
)
α−1

(1+ (
x

λ
)
α

)
−2

,   x >∘ 

S∘(x) = (1+ (
x

λ
)
α

)
−1

, 

5 Risk Adjusted Survival Time Cumulative Sum 
6 Accelerated Failure Time 
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      تابع بقا پایه است و S∘(x)چگالی پایه و  f∘(x)ها که در آن

α λپارامتر شکل و  ∘<   .پارامتر مقیاس است ∘<

تابع بقا به  ،برای توزیع لگ لجستیک AFTبا استفاده از مدل 

 آید:صورت زیر به دست می

S(xn|𝐔n = 𝐮n) = (1+ (
xn exp(𝛃

T𝐮n)

λ
)

α

)

−1

. 

و  αدر این صورت 
λ

exp(𝛃T𝐮)
 Uهستند.  X|𝐔پارامترهای متغیر  

بردار متغیر های توضیحی نظیر سن، جنسیت، سابقه بیماری و ... است 

 بردار پارمتر ضرایب رگرسیونی است. 𝛃و 

به دنبال تغییر پارامتر مقیاس هستیم  𝛃و  α با فرض ثابت بودن

 گیرد:زیر تحت بررسی قرار  هایفرضیهکه به طوری

{
H∘: θ∘ = (α,

λ∘

exp(𝛃TU)
) ,

HA: θA = (α,
ρAλ∘

exp(𝛃TU)
) ,

                                (4) 

ρAبه قسمی که  > 1 . 

RASTتجمعی نمودار  آماره جمع − CUSUM    برابر معادله

 که در آن  ( است،1)
 

Wn = log (
[f(tn|λ = ρAλ∘, 𝐔n = 𝐮n)]

δn[S(tn|λ = ρAλ∘, 𝐔n = 𝐮n)]
1−δn

[f(tn|λ = λ∘, 𝐔n = 𝐮n)]
δn[S(tn|λ = λ∘, 𝐔n = 𝐮n)]

1−δn
) 

= 2δn {log (1+ (
tn exp(𝛃

T𝐮n)

λ∘
)

α

) − log (1+ (
tn exp(𝛃

T𝐮n)

ρAλ∘
)

α

)} 

−δnα log(ρA).        

-RASTو  RA-CUSUMکنترلی  مقایسه دو نمودار. 3.2

CUSUM 

ها را بررسی هر دو نمودار به یک انداره تغییر در نسبت بخت

مشخص   cام باشد و n مردن بیمار یهابخت Onکنند، زیرا اگر می

 ،گاهآن ،باشد

On =
1− S(c|𝐔n = 𝐮n)
S(c|𝐔n = 𝐮n)

= (
c exp(𝛃T𝐮n)

λ
)

α

. 

 ( برابر است با:2) هایفرضیهدر  QAدر نتیجه 

QA =
(
c exp(𝛃T𝐮n)

λA
)
α

(
c exp(𝛃T𝐮n)

λ∘
)
α = (

λ∘

λA
)
α

= ρA
−α.               (5) 

از  ،بیمارانجراحی جهت تعیین ریسک قبل از عمل ، برای این مدل

RA استفاده شد در حالی که در نمودار  AFTمدل رگرسیونی  −

CUSUM  شود، اما ضرایب از رگرسیون لجستیک استفاده می

 رگرسیونی برازش شده تقریباً یکسان هستند. 

-RASTنمودار  ARL1نشان دادند که  ]8[ همکارانو سگو 

CUSUM   کمتر ازRA-CUSUM  است که نشان از عملکرد بهتر

دارد. همچنین زمانی که مشاهدات  RAST-CUSUMنمودار 

شود و بیماران ثبت میاکثر کمتری سانسور شده باشند؛ زمان بقای 

شود. در می RAST-CUSUMباعث اطلاعات بیشتری در نمودار 

-RASTو  RA-CUSUMنتیجه اختلاف متوسط طول اجرا 

CUSUM شود. بیشتر می 

و  RA-CUSUM های کنترلیبررسی دو نمودار. 3

RAST-CUSUM  های فازیبر اساس داده 

 RAST-CUSUMو  RA-CUSUMدر این قسمت نمودار 

بیان همان طور که در ابتدا کنیم. های فازی معرفی میرا بر اساس داده

های گردید، جهت تعیین ریسک بیماران به صورت فازی یکی از مدل

 رگرسیون لجستیک فازی است. قبل از معرفی دو نمودار، این  ،مناسب

)برای جزئیات مورد نیاز در رابطه با  کنیممدل را به اختصار بررسی می

 مراجعه شود(. ]1[تعاریف فازی به 

در رگرسیون لجستیک فازی با روش کمترین مربعات فرض بر 

پاسخ  در این صورتاین است که پاسخ مشاهده شده فازی باشد 

 از: عبارت استبرآورده شده نیز فازی خواهد بود. این مدل 

ln (
pi

1−pi
) = β̃o + β̃1ui1 +⋯+ β̃muim,                     (6) 

 =n2, 1i,…,در آن  که 

 β̃j = (aj, sj)T , j = 1,2, … ,m.  
  . همچنینی مدل و اعداد فازی مثلثی هستندپارامترها

 Ui = (ui1, … , uim),  
در این  است.امین مورد iبردار مشاهدات دقیق متغیر مستقل برای 

 :برابر است باصورت پاسخ برآورده شده فازی 
(fi(a), fi(s))T, 

 که در آن 
fi(a) = a∘ + a1ui1 +⋯+ amuim, 
 

fi(s) = s∘ + s1ui1 +⋯+ smuim. 
,∘aبا استفاده از روش کمترین مربعات مقادیر  a1, … , am  و

s∘, s1, … , sm در انتها با استفاده از اصل توسیع،  شوند.برآورد می

pi ( 6در مدل )شود.حاصل می 

برای نیکویی برازش مدل نیز از روش معرفی شده توسط صادقپور 

شود. این روش جهت بررسی نزدیکی استفاده می ]14[گیلده و ژین 

∘]  د و شاخص تعریف شده آن در بازهروعدد فازی به کار می دو ,1] 

نشان از مناسب بودن مدل  ،تر باشدقرار دارد و هر چه به یک نزدیک

 مورد بررسی است.
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 های فازیبر اساس داده  RA-CUSUM. نمودار 1.3

بحث ذکر شد با توجه به این که  یهمان طور که در ابتدا

 رگرسیون لجستیک فازیبا استفاده از ریسک مبهم است؛ اگر 

pnبه صورت عدد فازی یریسک بیمار = (mn, ln, rn)LR  

 گاه: آنبرآورده شده باشد،  

{
 
 

 
 H∘:

d̃(pn)

1− d̃(pn)
= Q∘

p̃n
1 − p̃n

,

HA:
d̃(pn)

1− d̃(pn)
= QA

p̃n
1 − p̃n

.

 

 داریم: ∘H، تحت فرضیهLRبر اساس حساب اعداد فازی 

d̃(pn)

1 − d̃(pn)
= (

Q∘mn

1 −mn

,
ln

(1 −mn)
2 ,

rn
(1 −mn)

2)
LR

. 

آماره جمع تجمعی زیر را خواهیم داشت:در این حالت   
S̃n(s) = maxs=max{a,y}{∘ (a), (S̃n−1⨁W̃n)(y)}, s ∈ ℝ. (7) 

 با پهنای صفر است و LRکه در آن صفر یک عدد فازی 

W̃n =

{
 
 

 
 log {

(1⊖ p̃n⨁Q∘⨀p̃n)⨀QA
(1⊖ p̃n⨁QA⨀p̃n)⨀Q∘

} ,  بیمار nام  بمیرد

log {
1⊖ p̃n⨁Q∘⨀p̃n
1⊖ p̃n⨁QA⨀p̃n

} بیمار nام زنده بماند               .
 

 عبارت است آن هایبرش αو یک عدد فازی است  W̃nدر نتیجه 

 از:

Wn
−(α) =

{
 
 

 
 log (

QA
(1−mn + QAmn)

(C1(α− 1) + 1)) بیمار nام بمیرد      ,

log (
1

(1−mn +QAmn)
(C1(α− 1) + 1))  بیمار nام زنده بماند     , 

 

Wn
+(α) =

{
 
 

 
 log(

QA
(1−mn +QAmn)

(C2(1− α) + 1)) بیمار nام بمیرد           ,

log (
1

(1−mn + QAmn)
(C2(1− α) + 1))  بیمار nام زنده بماند     , 

 

∘]αϵکه در آن   و  [1,

C1 =
(ln+QArn)+(ln+rn)(1−mn+QAmn)

(1−mn+QAmn)
, 

 و

C2 =
(rn+QAln)+(ln+rn)(1−mn+QAmn)

(1−mn+QAmn)
. 

 در نتیجه

Sn
−(α) = max{∘, Sn−1

− (α) +Wn
−(α)}. 

 و
Sn
+(α) = max{∘, Sn−1

+ (α) +Wn
+(α)}. 

 مشخص پایین و بالا هایبرش-αبرای هر کدام از  حدود کنترلیو 

Sn؛ به طوری که اگر شودمی
−(α) > hn

−(α) یا  وSn
+(α) > hn

+(α) 

 دهد.هشدار رخ می

 ، لازم است توزیع هسته ریسکحدود کنترلیبرای به دست آوردن 

(mn( و پهنای چپ )ln) و پهنای راست (rn ) را بدانیم. پس از

توسط طول مها و خطای نوع اول مدل )و مشخص شدن توزیع آن

سازی و تولید تصادفی از با استفاده از شبیه حدود کنترلیاجرا(، 

 آید. های مشخص شده به دست میتوزیع

 های فازیبر اساس داده  RAST-CUSUM. نمودار 2.3

( 4) هایفرضیهدر  (𝛃بردار های )مؤلفهبین ضرایب رگرسیونی 

و ضرایب رگرسیون لجستیک جهت تعیین ریسک بیمار رابطه وجود 

تفاده درنتیجه با اس، مراجعه شود( ]15[دارد )برای جزئیات بیشتر به 

برداری از پارامترهای فازی  ، �̃�از مدل رگرسیون لجستیک فازی، بردار 

 شوند:زیر در نظر گرفته می هایفرضیه و  خواهد بود

{
H∘: θ∘ = (α,

λ∘

exp(�̃�TU)
) ,

HA: θA = (α,
ρAλ∘

exp(�̃�TU)
) .

               

 ( است که در آن7مانند معادله ) آنو آماره جمع تجمعی 

W̃n =

{
 
 

 
 −α∘ log ρA⨁2{log(1⨁(

tn exp(β
T⨀U)

λ∘
)

α∘

)⊝ log (1⨁(
tn exp(β

T⨀U)

ρAλ∘
)

α∘

)} بیمار 𝑛ام بمیرد       

log (1⨁(
tn exp(β

T⨀U)

λ∘
)

α∘

)⊝ log (1⨁(
tn exp(β

T⨀U)

ρAλ∘
)

α∘

بیمار 𝑛ام زنده بماند                                     (

 

 های آن برابر است با:برش-αو 

Wn
−(α) = {

−α𝑜 log ρA + 2{log(A1n − A2n(1 − α))}  ,       ام بمیردn بیمار

log(A1n − A2n(1− α)) بیمار nام زنده بماند                                  , 
 

 

Wn
+(α) = {

−α𝑜 log ρA + 2{log(A1n + A3n(1 − α))} ,        ام بمیردn بیمار

log(A1n + A3n(1 − α)) بیمار nام زنده بماند                                     , 
 

 

 که در آن

𝐴1𝑛 =
1 + (𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜆𝑜
)
𝛼𝑜

1 + (𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜌𝐴𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
, 

 

𝐴2𝑛 =
𝛼𝑜 (

𝑡𝑛
𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
𝑚𝑛

𝛼𝑜−1 (𝜌𝐴
−𝛼𝑜 (1+ (𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
) 𝑟𝑛 + (1+ (

𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜌𝐴𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
) 𝑙𝑛)

(1+ (𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜌𝐴𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
)

2 , 

 

𝐴3𝑛 =
𝛼𝑜 (

𝑡𝑛
𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
𝑚𝑛

𝛼𝑜−1 (𝜌𝐴
−𝛼𝑜 (1+ (𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
) 𝑙𝑛 + (1+ (

𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜌𝐴𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
) 𝑟𝑛)

(1+ (𝑡𝑛𝑚𝑛

𝜌𝐴𝜆𝑜
)
𝛼𝑜
)

2 . 
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 واقعیهای کاربرد مدل برروی داده .4

که نتایج عمل  ]7[های مقاله استینر و همکاران استفاده دادهبا 

میلادی در یک  1998-1992های بیمار در سال 6994قلبی جراحی 

. در شودمرکز جراحی در انگلستان است؛ مدل معرفی شده بررسی می

نفر با  461روز پس از عمل جراحی  تعداد افراد فوت شده تا مجموع

و نمره پارسونت بیماران بر  درصد بوده است 6/6نرخ مرگ و میر 

اساس مشخصات افراد از قبیل جنسیت، سن، سابقه بیماری و ... توسط 

تواند متغیر توضیحی متخصصین مربوطه مشخص شده است و می

)برای  بیماران باشدجراحی مناسبی جهت پیش بینی ریسک عمل 

 مراجعه شود(. ]16[توضیحات بیشتر به پارسونت 

آوری های جمعداده از 1ی پیدا کردن پارامترهای مدل در فاز برا

 2( استفاده و شروع مدل در فاز 1992-1993شده در دو سال اول )

 در نظر گرفته شده است. 1994از سال 

دست آمد:( به صورت زیر به 6مدل رگرسیون لجستیک فازی )  
fi(a) = −3/528+∘/∘ 554ui, 
 

fi(s) =∘/1834+∘/∘∘∘∘ 14ui, 
میزان نیکویی برازش   .ام استiنمره پارسونت بیمار  uiکه در آن 

دهد مدل برازش جهت تعیین نشان می کهبه دست آمد  72/0مدل نیز 

 .ریسک تقریباً مناسب است

∘ARlبا فرض  = 1 αبا  حدود کنترلی ∘∘∘∘ به صورت  85/∘=

h+(∘/85) = h−(∘/85)و  6/56 = به دست آمد و در  3/53

αصورتی که  = hگاه آن 1 = 4/58. 

های فازی با بر اساس داده RA-CUSUMاستفاده از مدل  با

QAفرض  =  .(1)شکلکنیمعملکرد جراحان را بررسی می پسرفت ،2

نیاز به  فازی  بر اساس داده RAST-CUSUMبرای رسم نمودار  

این پارامترها  1های فاز است. با استفاده از داده های مدلپارامتربرآورد 

∘α به صورت ∘𝜆و  529/∘= = 3 ∘ 6 ∘  اند.برآورد شده 6

ρA،  (5معادله )با توجه به              سپس با فرض .2697/∘=

α مشابه نمودار قبل، مدل رسم  حدود کنترلیو  85/∘=

 .(2)شکلشودمی

 های فازیبر اساس داده RA-CUSUMنمودار  :1شکل 

 

 های فازیبر اساس داده RAST-CUSUM: نمودار 2شکل  

هر دو نمودار در شود؛ مشاهده می 2و  1 هایهمان طور که در شکل

تواند به علت بالا بودن نرخ  سانسور که می اند.دادههشدار یک زمان 

با نمره زنده ماندن بیمار روز  سیباشد. این نرخ احتمال بیش از 

S∘(3)ت اسپارسونت صفر و هرچه کمتر باشد، نشان دهنده در  ((∘

دسترس بودن زمان بقا بیشتری از بیماران است. در نتیجه اطلاعات 

خواهیم داشت و  RAST-CUSUMبیشتری برای رسم نمودار 

 بود. عملکرد این نمودار بهتر خواهد

تغییر در نمودار پایدار نبوده، چراکه فرایند به  به طور کلی

وضعیت تحت کنترل برگشته است. اما این برگشت برای مدل 

RAST-CUSUM .با سرعت بیشتری همراه بوده است 

نمودار خارج از شود که زمانی که در هر دو شکل مشاهده می

               ،Sn فاصله بین نزدیک است، حدود کنترلیکنترل و یا به 

Sn
Snو  (85/∘)+

زیاد است، اما در سایر موارد این سه  (85/∘)−

تقریباً همگرا بوده و نزدیک به هم هستند. بنابراین تغییر در رفتار 

 .فازی به راحتی مشهود استهای نمودار با استفاده از داده
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 .  نتيجه گيری5

 و  RA-CUSUMکیفیت  ینمودارهای کنترل ین مقالهدر ا

RAST-CUSUM، معرفی و با هم  ،جهت پایش عملکرد جراحان

 ل جراحی بیماراناعماهای قبل از با توجه به اینکه ریسکمقایسه شد. 

د، بهتر است به نشوکم، متوسط، زیاد و ... مشخص می ی نظیربا عبارات

 بنابراین در این حالتد. نصورت عدد فازی در نظر گرفته شو

عمکرد ای پایش بری کنترلی ریسک تعدیل شده خاصی نمودارها

ضمن معرفی نمودارهای کنترلی جراحان لازم است. در این مطالعه، 

های حاصل از اعمال جراحی بیماران قلبی رسم ها را برای دادفوق، آن

و مشاهده شد که فاصله سه نمودار رسم شده  ایمکرده و مقایسه نموده

زمانی  ، آنهای پایین و بالای برش-α بر اساس هسته اعداد فازی و

که نمودار خارج از کنترل است بیشتر شده و در سایر مواقع به هم 

 کند.تغییر در رفتار نمودار را مشخص می کهنزدیک هستند 

 مراجع .6 
، دانشگاه ی بر احتمال و آمار فازیمقدمه ا ماشین چی،م. و  طاهریم.  ]1[

 .(1387، )شهید باهنر، کرمان
[2] W. H. Woodall, The Use of Control Charts in Health-

Care and Public-Health Surveillance, Journal of Quality 

Technology, 38 (2006), 89-104. 

[3] K. Atashgar, and A. Alanchari, Improving the 

Quality of Surgical and Treatment Processes Using 

Cumulative Sum Control Charts: A Comprehensive and 

Applied Review, Iranian Journal of Surgery, 25 (1) 
(2017), 100-126. 

[4] J. Lovegrove, O. Valencia, T. Treasure, C. Sherlaw-

Jahnson, and S. Gallivan, Monitoring the result of 

Cardiac surgery by variable-life-adjusted display, The 

Lancet, 18 (350(9085)) (1997), 1128-1130. 

[5] J. Lovegrove, C. Sherlaw-Jahnson, O. Valencia and 

S. Gallivan, Monitoring the Performance of Cardiac 

 

Surgeons, Journal of the Operational Research Society, 

(50 (1999), 684-689. 

 [6] J. Poloniecki, O. Valencia, and P. Littlejohns, 

Cumulative risk-adjusted mortality chart for detecting 

changes in dcath rate: Observational study of heart 

surgery, British Medical Journal,(316 (1998), 1697-
1700. 

[7] S. H. Steiner, R. J. Cook, V. T. Farewell, and T. 

Treasure,  Monitoring surgical performances using risk-

adjusted cumulative sum charts, Biostatistics,(1 (2000), 
441-452.  

[8] L. H. Sego, MR. Jr.  Reynolds, and W. H.  Woodall, 

Risk-adjusted monitoring of survival times, The journal 

of Statistics in Medicine, (28 (2009), 1389-1401. 

[9] S. Pourahmad , S. M. T. Ayatollahi, S. M. Taheri and 

Z. H. Agahi, Fuzzy logistic regression based on the least 

squares approach with application in clinical studies, 

Computers and Mathematics with applications, (62 

(2011), 3353-3365. 

[10] D. C. Montgomery, Introduction to Statistical 

Quality Control, Second Edition, John Wiley and Sons, 

New York, (1991). 
[11] E. S. Page, Continuous inspection Schemes, 

Biometrika, 41 (1954), 100-115. 

[12] G. V. Moustakides, Optimal Stopping times for 

detecting changes in distributions, Annals of Statistics,  

 14 (1986), 1379-1387. 

[13] J. P. Klein, and M. L. Moeschberger, Survival 

Analysis: Techniques for Censored and Truncated Data, 

Springer: New York, (1997), 373-400. 

[14] B. S. Gildeh and D. Gien, A goodness of fit index 

to reliability analysis in fuzzy model. In3rd WSEAS 

international conference on fuzzy sets and fuzzy 

systems, Iterlaken, Switzerland, (2002). 
[15] L. H. Sego, Ph.D. Thesis, Virginia Polytechnic 

Institute and State University, Blacksburg, VA, (2006). 
[16] V. Parsonnet, D. Dean, and A. D. Bernstein, A 

method of uniform stratification of risks for evaluating 

the result surgery in acquired adult heart disease, 

Circulation, 779 (Supp11) (1989), 1-12. 

 
                                                                 


