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داده های اساس بر شده تعدیل ریسک کیفی کنترل نمودارهای معرفی

فازی

برزادران∗ محتشمی غلامرضا و گيلده، صادق پور بهرام رضايی فر، افسانه

بهبود در می تواند پزشکی مختلف حوزه های در آماری کيفيت کنترل روش های از استفاده چکیده.

در دليل به شده تعديل ريسک کيفی کنترل نمودارهای کند. ايفا را مهمی نقش جراحی فرايندهای کيفيت
دارد. سزايی به تأثير جراحان عملکرد پايش جهت بيماران جراحی عمل از قبل مخاطرات گرفتن نظر
که است لازم ... و زياد متوسط، کم، عبارات به صورت آن بيان و ريسک بودن نادقيق و مبهم علت به
پايش برای خاصی کيفی کنترل نمودارهای اين صورت در شود. گرفته نظر در فازی عدد يک قالب در
نمودارهای اين مطالعه اين در است. نياز شده اند، ساخته فازی داده های اساس بر که آماره هايی مقادير
قلبی، بيماران جراحی اعمال از حاصل واقعی داده های از استفاده با سپس می شوند. معرفی کيفی کنترل

شد. خواهند مقايسه و بررسی نتايج

سرآغاز .١

درمان و بهداشت واحدهای پرستاری و پزشکی کادر به (۱SPC) آماری فرايندهای کنترل روش های
درمانی فرايندهای در که عواملی يا و جراحی فرايندهای آماری روش های از استفاده با که می کند کمک
فرايندهای در آن، اطلاعات از استفاده و آماری پايش روش های از استفاده کنند. کنترل را می گذارند تأثير
.([١٩] (وودال است صنعتی عرصه در آماری فرايندهای کنترل روش های توسعه حاصل درمان و بهداشت

1991 Mathematics Subject Classification. - - - - ; - - - - .
تجمعی. جمعی نمودار فازی، لجستيک رگرسيون بيماران، ريسک کلیدی. کلمات و عبارات

گيلده صادق پور دکتر آقای جناب گرانقدرم استاد فتوح پر روح به تقديم
مسئول. نويسنده ∗
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در و درمان و بهداشت حوزه در اما می شود. گرفته نظر در همگن اوليه مواد صنعتی فرايندهای در
و... بيماری سابقه جنسيت، سن، قبيل از متفاوت ويژگی های داشتن دليل به بيماران جراحی، فرايندهای کنترل
و مهارت ميزان به تنها نه جراحی عمل از پس بيمار هر مرگ احتمال و می دهند تشکيل را ناهمگونی جامعه

دارد. بستگی نيز بيمار فردی ويژگی های با مرتبط ريسک های به بلکه جراح، قابليت های
در تعديل است. متفاوت ديگر بيمار با بيمار هر برای شده زده تخمين ريسک پزشکی متون اکثر در
که معمول غير مير و مرگ نرخ که است مهم اين به اطمينان برای مناسب رويکردی عمل، از قبل ريسک
داده نسبت جراح به نادرست به صورت می شود، ظاهر بيماران متفاوت فردی ويژگی های وجود علت به
کيفيت بر نظارت برای که است آماری فرايندهای کنترل ابزارهای از يکی ريسک تعديل رويکرد های نشود.
پزشکی فرايندهای پايش و کنترل جهت رو اين  از .([۴] آلنچری و (آتشگر می شود استفاده درمانی خدمات
مدلی [١۴] همکاران و پولونيکی و [٧ ،٨] همکاران و لاوگرو شدند. ارائه شده تعديل ريسک نمودارهای
لاوگرو مدل در اما دادند. ارائه تجمعی جمعی به صورت انتظار  مورد و واقعی مير و مرگ بين تفاوت اساس بر
بروز و کنترلی حدود در تغيير پولونيکی مدل در و است کننده نگران اختلاف مقدار چه نمی شود مشخص
مدل [١٨] همکاران و استينر آن از پس می شود. مدل تدريجی تغييرات تشخيص عدم باعث مکرر رسانی
بقا زمان شده تعديل ريسک تجمعی جمعی مدل [١٧] همکاران و سگو و شده تعديل ريسک تجمعی جمعی

کردند. معرفی را
می شوند؛ بيان ... و زياد متوسط، کم، به صورت و  است نادقيق و مبهم مقدار يک ريسک اينکه به توجه با
رگرسيون مانند مناسب مدلی از است لازم حالت اين در شود. گرفته نظر در فازی عدد يک قالب در است بهتر
و پوراحمد توسط مدل اين شود استفاده بيماران جراحی عمل از قبل ريسک تعيين جهت فازی لجستيک
برآورد برای روشی [٣] سنترک و آتاليک و [١١] همکاران و نامداری هم چنين، شد. معرفی [١۵] همکاران

نمودند. معرفی فازی لجستيک رگرسيون پارامترهای
کنترل نمودارهای به نياز باشد، فازی جراحی عمل از قبل ريسک که زمانی جراحان عملکرد پايش برای

می گردند. معرفی مطالعه اين در که است خاصی کيفی
شده تعديل ريسک تجمعی جمعی و شده تعديل ريسک تجمعی جمعی مدل های مطالعه اين ۲ بخش در
و داشت خواهيم فازی لجستيک رگرسيون و فازی مفاهيم از برخی بر مروری می     شوند. معرفی بقا زمان
کنترل نمودارهای ۵ بخش در شد. خواهند بيان فازی داده های اساس بر مدل ها اين ۴ و ۳ بخش در سپس

می شوند. مقايسه واقعی مثال يک با کيفی
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پیش نیازها .٢

فرايندهای پايش برای آماری کيفيت کنترل روش های طراحی مطالعه اين اصلی هدف اين که به توجه با
نمودار دو از استفاده نحوه ابتدا است. شده گرفته نظر در باشد، فازی بيمار ريسک اين که فرض با جراحی،
بررسی نياز مورد فازی مفاهيم برخی آن از پس و بيان درمان و بهداشت حوزه در آماری کيفيت کنترل

می شوند.

روش های ساده ترين از کيفی کنترل نمودارهای آماری. کیفیت کنترل نمودارهای بر مروری .٢. ١

و تغييرات شناسايی کيفی، کنترل نمودار يک از استفاده دليل مهم ترين است. فرايند آماری کنترل و نظارت
دارد. وجود فرضيه آزمون و کيفی کنترل نمودارهای بين نزديکی بسيار رابطه است. موجود وضعيت بهبود
لحاظ از فرايند، بودن کنترل تحت شرايط ارزيابی منظور به که است فرضيه آزمون يک کيفی کنترل نمودار

می رود. کار به آماری،
کنترل تحت به مربوط فرضيه گيرند، قرار پايين و بالا کنترلی حدود بين نقاط تمام اگر نمودارها، اين در
چنين رد بيانگر کنترلی، حدود از خارج نقطه يک وجود اين صورت، غير در می شود. پذيرفته فرايند بودن

شود). مراجعه [٩] مونتگومری به بيشتر جزئيات (برای است فرضيه ای
تعداد متوسط که ۱ARL اختصار به يا و اجرا طول متوسط شاخص از کيفی کنترل نمودار های ارزيابی جهت
است، اجرا طول متوسط ARL۰ می شود. استفاده است؛ دهد، رخ هشدار که زمانی تا شده مشاهده بيماران
معمولاً حدود اين مقدار می شود. استفاده کنترلی حدود محاسبه برای و باشد کنترل تحت فرايند که زمانی
است اجرا طول متوسط ARL۱ است. معلومی مقدار M که ،ARL۰ ≥ M که می شود انتخاب گونه ای به
روش های می شود. استفاده کيفی کنترل نمودارهای مقايسه جهت و باشد کنترل از خارج فرايند که زمانی در
از برخی در دارد. وجود ARL تقريبی محاسبه برای شبيه سازی يا و مارکوف زنجيره ای روش مانند مختلفی
قرار توجه مورد بيشتر شبيه سازی روش باشد، پيچيده مارکوف زنجيره در گذار احتمالات محاسبه که مواقع

می گيرد.
تغييرات به نسبت نمودار اين شد. معرفی [١٢] پيج توسط بار )نخستين ۲CUSUM) تجمعی جمعی نمودار
می شود. گرفته کار به باشد؛ نظر مد شکست نرخ افزايش يا و کاهش بررسی که زمانی و است حساس کوچک

می شود: تعريف زير به صورت آن  استاندارد تجمعی جمعی آماره

(۱ .۲) Sn=max {۰, Sn−۱+Wn} ,
1Average Run Length
2Cumulative Sum
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محصولات از مجموعه ای گروه (زير است nام گروه زير با مرتبط وزن يا امتياز Wn و S۰=۰ آن در که
با باشد، نظر مورد پارامتر θ اگر .(([٩] (مونتگومری باشند شده جمع آوری زمان يک در تقريباً که است
و می شود آزمون دنباله ای به صورت  HA:θ=θA مقابل در H۰:θ=θ۰ فرضيه های CUSUM نمودار
می دهد رخ هشدار داريم)، را بالا کنترلی حد فقط اينجا (در است بالا کنترلی حد h که Sn>h که زمانی

است. کرده پيدا تغيير HA فرضيه سمت به فرايند اين که يعنی
تابع دارای nام) بيمار با مرتبط نتيجه مثال (به عنوان nام گروه زير برای شده حاصل نتيجه ،yn فرض کنيد
يکسان، ARL۰ با مختلف طرح های تمامی بين در داد نشان [١٠] موستاکيدس باشد. d(yn; p) احتمال
است، درستنمايی نسبت لگاريتم است، ARL۱ کمترين دارای که Wn امتيازهای برای انتخاب بهينه ترين

يعنی

Wn=log

(
d (yn; pA)

d (yn; p۰)

)
.

نوشت: می توان .yn=۰ اين صورت غير در و yn=۱ آ ن گاه کند، فوت nام بيمار اگر

d (yn; p)=pxn [۱−p]۱−xn ,

داشت: خواهيم را زير فرضيه های نتيجه در و دارد نام شکست نرخ p آن در :H۰که p =p۰,

HA: p =pA.

زير به صورت  Wn امتياز نتيجه در کرد. بررسی را شکست نرخ در کاهش يا افزايش می توان pAتعيين با
می شود: تعريف

Wn=

log
(
pA
p۰

)
, بميرد nام بيمار

log
(

۱−pA
۱−p۰

)
, بماند زنده nام بيمار

بيماران فردی ويژگی به توجه با بايد و گرفت نظر در يکسان بيماران همه برای را شکست نرخ نمی توان اما
۱RA-CUSUM اختصار به که شده تعديل ريسک تجمعی جمعی نمودار بنا براين شود. گرفته نظر در متفاوت
قلب جراحی پايش جهت بخت ها نسبت حسب بر [١٨] همکاران و استينر توسط بار نخستين می شود، ناميده

شد. معرفی
1Risk Adjusted Cumulative Sum
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حسب بر را CUSUM نمودار بيماران، ريسک از تابعی به صورت  Wn امتيازات مقادير در تغيير با
m از برداری Un= (un۱, un۲, . . ., unm) که ،pn= g(Un) کنيد فرض می کنيم. تعديل ريسک
از می شود. برآورد لجستيک رگرسيون مانند مدلی از استفاده با g تابع و است nام بيمار توضيحی متغير
بخت ها نسبت برحسب را HA و H۰ فرضيه های است؛ متفاوت بيمار هر شکست نرخ يا ريسک که آن جايی

می کنيم: تعيين

(۲ .۲)

H۰:
d(pn)

۱−d(pn)
=Q۰

pn
۱−pn

,

HA:
d(pn)

۱−d(pn)
=QA

pn
۱−pn

,

احتمال مقادير dA(pn) و d۰(pn) اگر است. pn ريسک با nام بيمار مردن احتمال ،d(pn) آن در که
نوشت: می توان آن گاه باشند HA و H۰ تحت ترتيب به فوق

d۰ (pn) =
Q۰pn

۱−pn+Q۰pn
,

dA (pn) =
QApn

۱−pn+QApn
.

تعيين را جراحان عملکرد (پيش رفت) پسرفت بخواهيم اين که حسب بر QA و يک معمولاً Q۰ ضريب
می شود. مشخص (QA<۱) QA>۱ به صورت کنيم، 

آن در که است، (۱ .۲) معادله به صورت نمودار  اين تجمعی جمعی آماره

(۳ .۲) Wn=

log
(
(۱−pn+Q۰pn)QA

(۱−pn+QApn)Q۰

)
, بميرد nام بيمار

log
(

۱−pn+Q۰pn
۱−pn+QApn

)
. بماند زنده ام n بيمار

هشدار نمودار ،Sn> h که صورتی در می آيد. دست به RA-CUSUM نمودار n برابر در Sn رسم با
می دهد.

بيشتری حساسيت می تواند باشد؛ جراحی عمل از بعد بيمار ماندن زنده زمان مدت يا بقا زمان اساس بر که مدلی
می گيرد) نظر در را بيمار ماندن زنده يا مردن نتايج تنها که روشی به (نسبت فرايند تغييرات ساختن نمايان در
۱RAST-CUSUM اختصار به يا بقا زمان شده تعديل ريسک تجمعی جمعی نمودار از اين رو باشد. داشته

شد. معرفی [١٧] همکاران و سگو توسط

1Risk Adjusted Survival Time Cumulative Sum
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پيش بينی ۱AFT اختصار به يا شده تسريع شکست زمان رگرسيونی مدل از استفاده با بيمار زمان توزيع
حداقل که بيمارانی (يعنی شده سانسور راست از مشاهدات برای مدل اين .([۶] همکاران و (کلين می شود

می شود. محاسبه می مانند) زنده سانسور زمان تا
نظر تحت زمان cn و nام بيمار مردن زمان dn nام، بيمار جراحی عمل زمان an کنيم فرض اگر

آن گاه: باشد، بيمار بودن
Tn= min {dn, cn}−an,

دارد، نام سانسور زمان و ثابت مقدار c که می شود گرفته نظر در cn=an+c معمولاً است. بيمار بقا زمان
هم چنين

δn=

۱, dn−an ≤ c اگر

۰, dn−an>c اگر

آيد دست به بيمار از بيشتری اطلاعات که صورتی در بيمار nامين برای (Tn, δn) زوجی مشاهدات
با: است برابر آن درستنمايی تابع و نمی شود بروزرسانی

L (θ|tn, δn)=[f (tn, θ) ]
δn [S (tn, θ) ]

۱−δn ,

دارد. نام بقا تابع S (tn, θ) و چگالی تابع f (tn, θ) پارامترها، بردار θ آن در که
لگ توزيع نظير گسترده ای پارامتری توزيع های AFT رگرسيونی مدل با بقا زمان کردن مدل بندی برای
بقای و چگالی تابع با ترتيب به لجستيک لگ توزيع از اينجا در دارد. وجود .... و نرمال وايبل، لجستيک،

می شود: استفاده زير

f۰ (x)=
α

λ

(x
λ

)α−۱(
۱+
(x
λ

)α)−۲
, x > ۰

S۰ (x)=
(

۱+
(x
λ

)α)−۱
,

مقياس پارامتر λ>۰ و شکل پارامتر α>۰ و است پايه بقا تابع S۰(x) و پايه چگالی f۰(x) آن ها در که
است.

می آيد: دست به زير به صورت بقا  تابع لجستيک، لگ توزيع برای AFT مدل از استفاده با

S (xn|Un=un)=

(
۱+
(
xnexp(βββ

Tun)

λ

)α)−۱

.

1Accelerated Failure Time
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سن، نظير توضيحی متغيرهای بردار U هستند. X|U متغير پارامترهای λ
exp(βββTu)

و α اين صورت در
است. رگرسيونی ضرايب پارمتر بردار βββ و است ... و بيماری سابقه جنسيت،

تحت زير فرضيه های  طوری که به هستيم مقياس پارامتر تغيير دنبال به βββ و α بودن ثابت فرض با
قرار گيرد: بررسی

(۴ .۲)


H۰:θ۰=

(
α, λ۰

exp(βββTU)

)
,

HA:θA=
(
α, ρAλ۰

exp(βββTU)

)
.ρA>۱ که قسمی به

آن در که است، (۱ .۲) معادله برابر RAST-CUSUM نمودار تجمعی جمعی آماره

Wn=log

(
[f(tn|λ=ρAλ۰,Un=un)]

δn [S (tn|λ=ρAλ۰,Un=un) ]
۱−δn

[f(tn|λ=λ۰,Un=un)]
δn [S (tn|λ=λ۰,Un=un) ]

۱−δn

)

=۲δn
log

۱+

 tnexp
(
βββTun

)
λ۰

α−log

۱+

 tnexp
(
βββTun

)
ρAλ۰

α
−δnα log (ρA) .

مردن بخت های On اگر زيرا می کنند، بررسی را بيمار مردن بخت های در تغيير اندازه يک به نمودار دو هر
آن گاه، باشد، مشخص c و باشد nام بيمار

On=
۱−S(c|Un=un)

S(c|Un=un)
=

(
c exp(βββTun)

λ

)α

.

با: است برابر (۲ .۲) فرضيه های در QA نتيجه در

(۵ .۲) QA=

(
c exp(βββTun)

λA

)α
(
c exp(βββTun)

λ۰

)α=( λ۰
λA

)α

= ρA
−α.

در شد استفاده AFT رگرسيونی مدل از بيماران، جراحی عمل از قبل ريسک تعيين جهت مدل، اين برای
برازش رگرسيونی ضرايب اما می شود، استفاده لجستيک رگرسيون از RA-CUSUM نمودار در که حالی

هستند. يکسان تقريباً شده
RA-CUSUM از کمتر RAST-CUSUM نمودار ARL۱ که دادند نشان [١٧] همکاران و سگو
سانسور کمتری مشاهدات که زمانی هم چنين دارد. RAST-CUSUM نمودار بهتر عملکرد از نشان که است
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RAST-CUSUM نمودار در بيشتری اطلاعات باعث و می شود ثبت بيماران اکثر بقای زمان باشند؛ شده
می شود. بيشتر RAST-CUSUM و RA-CUSUM اجرا طول متوسط اختلاف نتيجه در می شود.

مبهم مفاهيم براساس روزمره زندگی در ما استدلال های بيشتر فازی. نگاه از مفاهیمی .٢. ٢

از وسيعی بخش مدل سازی به قادر نشوند، درنظرگرفته نايقينی ها اين اگر که است واضح می گيرند. صورت
دقيق مرزبندی عدم به مربوط نايقينی ها اين واقع در بود. نخواهيم دارد، وجود انسان زبان و تفکر در آن چه
احتمال نظريه ی در آن چه مانند تصادفی) (نايقينی پيشامد وقوع بودن نامعلوم به ربطی دقت عدم است. مفاهيم

بازمی گردد. آن ها از دقيق اطلاع عدم و مفاهيم بودن مبهم به بلکه ندارد می شود، بيان
مجموعه های کارگيری به هستند، نايقين و مبهم ويژگی دارای که داده هايی مجموعه تحليل و تجزيه منظور به
Ã فازی مجموعه زير يک آن گاه باشد؛ مرجع مجموعه يک X اگر واقع در می رسد. نظر به مناسب  تر فازی
،x ∈ X هر برای که می شود مشخص عضويت تابع نام به µ

Ã
(x) : X → [۰, ۱] تابع يک توسط آن از

.([١] چی ماشين و (طاهری می دهد نشان را Ã فازی مجموعه در x عضويت ميزان

باشد α بزرگی به کم دست Ã فازی درمجموعه آن عضويت درجه که X از ای زيرمجموعه .٢. ١ تعریف

يعنی می دهيم؛ نشان A(α) با و Ãگوييم برش - α ،(۰ ≤ α ≤ ۱)

A(α)= {x ∈ X |µ
Ã
(x) ≥ α}.

تک و نرمال µ
Ã

هرگاه گوييم فازی عدد يک را R از Ã فازی مجموعه زير فازی). (عدد ٢. ٢ تعریف

به آن α-برش های و باشد) يک با برابر x ∈ R يک دقيقاً عضويت درجه ديگر عبارت (به باشد نمايی
باشد. بسته بازه های صورت به α ∈ [۰, ۱] هر ازای

X = X۱ ×· · ·×Xn و مرجع مجموعه n ،Xn, . . . , X۱ کنيد فرض توسيع). (اصل ٢. ٣ تعریف
Xn, . . . , X۱ از ترتيب به فازی مجموعه n ، Ãn, ..., Ã۱هم چنين باشد. آنها دکارتی ضرب حاصل
B̃ فازی مجموعه صورت به Ãn, . . . , Ã۱ فازی مجموعه n بر f : X −→ Y عمل حاصل باشند.

است: زير عضويت تابع با Y از

µB̃ (y)=f
(
Ã۱, . . . , Ãn

)
(y)

=

 supx۱,...,xn, y=f(x۱,...,xn)min(µÃ۱
(x۱), . . ., µÃn

(xn)) f−۱( {y} ) ̸= ∅,

۰, f−۱( {y} ) =∅,

است. f معکوس نگاشت f−۱( {y} ) درآن که



برزادران محتشمی غ.ر. و گيلده، صادق پور ب. رضايی فر، ا. برزادران۹ محتشمی غ.ر. و گيلده، صادق پور ب. رضايی فر، ا. برزادران۹ محتشمی غ.ر. و گيلده، صادق پور ب. رضايی فر، ا. ۹

و باشد X از فازی مجموعه Ã و باشيم داشته را X مرجع مجموعه تنها اگر توسيع اصل تعريف در
بر f عمل حاصل که Y از B̃ فازی مجموعه عضويت تابع آن گاه باشد، يک به يک y = f(x) تابع

با: است برابر است، Ã فازی مجموعه

µ
B̃
(y) = µ

Ã
(f−۱(y)).

باشد: زير صورت به Ã فازی عدد عضويت تابع ساختار اگر .۴ .٢ تعریف

µ
Ã
(x)=

 L
(
m−x
α

)
, x ≤ m,

R
(
x−m
β

)
, x > m,

يک را Ã آن گاه R؛ (۰)= L (۰)= ۱ و هستند [۰, ۱] به R+ از صعودی غير توابع R و L آن در که
به β و α مثبت اعداد و هسته يا نما مقدار m آن در که می ناميم؛ (m,α, β)LR نماد با (LR) فازی عدد

هستند. راست و چپ پهناهای ترتيب

λ ∈ R و Ñ = (n, δ, γ)LR ،M̃ = (m,α, β)LR اگر .( LR فازی اعداد (حساب ۵ .٢ قضیه

آن گاه: باشد،

الف)

λ⊗ (m,α, β)LR=

 (λm,λα, λβ)LR, λ > ۰,
(λm,−λβ,−λα)LR, λ < ۰.

ب)

M̃ ⊕ Ñ= (m+ n,α+δ, β+γ)LR,

ج)

M̃ ⊖ Ñ= (m−n,α+γ, β+δ)LR,

د)

M̃ ⊗ Ñ ≃


(mn,mδ + nα,mγ + nβ)LR, مثبت، دو Nهر و M

(mn,mα− nγ,mβ − nδ)LR, منفی، N و مثبت M

(mn,−nβ −mγ,−nα−mδ)LR, منفی، دو هر N و M
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آن گاه: باشند، مثبت فازی عدد دو Ñ و M̃ که صورتی در ه)

M̃ ⊘ Ñ ≃ (
m

n
,
γm+αn

n۲ ,
δm+βn

n۲ )LR,(۶ .۲)

جمع و تفریق تقسیم، ضرب، عملگر های ترتیب به ⊕ ⊖و ،⊘ ،⊗ علامت های آن در که

عدد دو تقسیم و ضرب حاصل که است ضروری نکته این ذکر هستند. فازی اعداد برای

شده پیشنهاد عملگر این برای فوق تقریبی روابط اما نیست، LR کلی حالت در LR

است.

(يا مطالعه مورد متغيرهای که مواردی در فازی رگرسيون فازی. لجستیک رگرسیون .٢. ٣

فرضيه های درستی که مواردی در هم چنين و باشند مبهم و نايقين متغيرها بين رابطه ی يا و آن ها) مشاهدات
برازش آن هدف می شود. به کارگرفته اندک) نمونه ی حجم در ويژه (به باشد ترديد مورد خطا احتمال توزيع
رگرسيون همانند که دارد سعی و است فازی توابع از استفاده با مبهم داده های از مجموعه ای بر فازی مدل يک
.([٢] (خدايی باشد نزديک شده مشاهده پاسخ های به امکان حد تا مدل از شده پيش بينی پاسخ های معمولی
زبانی عبارات صورت به دقيق اعداد به جای گزارش ها و نتايج اين که دليل به بالينی مطالعات از بسياری در
نيست) دقيق رسته ها بين (مرز نمی شود انجام دقيقی طور به رسته ها طبقه بندی که اين يا و می شوند بيان
قابل مدل احتمالی بخت های هم چنين و موفقيت احتمال صورت اين در است فراوان نايقين و مبهم مشاهدات
مشاهدات اين گونه مدل بندی برای مناسبی روش می تواند فازی لجستيک رگرسيون مدل بود. نخواهد محاسبه

باشد.
بخت های اصطلاح هم چنين می شود. استفاده موفقيت امکان مفهوم از موفقيت احتمال جای به مدل اين در

می شود. گرفته به کار احتمالی بخت های به جای شد، ارائه [١۵] همکاران و پوراحمد توسط که امکانی۱
با مشاهده هر سازگاری و انطباق ميزان اساس بر کارشناس يک توسط که است نايقينی ديگر جنبه ی امکان
،p̃i ̸= ۱ اگر می گردد. ارزيابی موفقيت) (امکان پاسخ متغير يک رسته اعضای برای شده پذيرفته معيارهای
نسبت موردنظر) ويژگی (داشتن موفقيت امکان که است مورد iامين امکانی بخت نسبت õi = p̃i

۱−p̃i
آن گاه

می شود: تعريف صورت دو به موفقيت) (امکان p̃i می دهد. نشان را موفقيت امکان عدم به
اول: حالت

يک با را مشاهده هر سازگاری ميزان و می کند مقايسه موفقيت رسته معيارهای با را مشاهدات کارشناس
می کند. ارزيابی [۰, ۱] بازه ی در حقيقی عدد

1 Possibilistic odds



برزادران محتشمی غ.ر. و گيلده، صادق پور ب. رضايی فر، ا. برزادران۱۱ محتشمی غ.ر. و گيلده، صادق پور ب. رضايی فر، ا. برزادران۱۱ محتشمی غ.ر. و گيلده، صادق پور ب. رضايی فر، ا. ۱۱

صورت اين در باشد ( ۰ ≤ p̃i ≤ ۱) p̃i فازی مشاهده ی هر برای نظر مورد ويژگی با سازگاری ميزان اگر
با: است برابر فازی مورد هر برای امکانی بخت های

õi =
p̃i

۱ − p̃i
,(۷ .۲)

می کند. بيان را مورد iامين برای ويژگی آن نداشتن به نظر مورد ويژگی بودن دارا امکان نسبت که
دوم: حالت

می شود. بيان p̃i ∈ {. . . , کم , متوسط , زياد , . . .} زبانی عبارت يک صورت به p̃i
برای مناسب فازی عدد يک تعريف با مشاهده هر برای موفقيت امکان و هستند فازی پاسخ، مشاهدات
مؤلفه ها تکيه گاه های اجتماع که می شوند تعريف طوری عبارات اين می شود. محاسبه زبانی متغير از مؤلفه هر

باشد. [۰, ۱] بازه با برابر
روش از دوم حالت در و می شوند برآورد هدف تابع کردن مينيمم و امکانی روش به پارامترها اول، حالت در

می شود. استفاده خطا کردن مينيمم و مربعات کمترين
برآورد برای هستند، فازی شده مشاهده پاسخ متغير و شده پيش بينی پاسخ متغير اينکه دليل به مطالعه، اين در
کمترين روش با فازی لجستيک رگرسيون مدل به کارمی گيريم. را فازی مربعات کمترين روش پارامترها

از: است عبارت مربعات

(۸ .۲) Õi = ln

(
P̃i

۱ − P̃i

)
= β̃۰+β̃۱ui۱+. . .+β̃muim,

i = ۱, ۲, . . . , n آن در که

β̃j=(aj , sj)T , j =۱, ۲, . . .,m.

هم چنين هستند. مثلثی فازی اعداد و مدل پارامترهای

Ui=(ui۱, . . ., uim) ,

برابر فازی شده برآورده پاسخ اين صورت در است. مورد iامين برای مستقل متغير دقيق مشاهدات بردار
با: است

(fi (a) , fi(s))T ,
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آن در که

fi (a)=a۰+a۱ui۱+. . .+amuim,

fi (s)=s۰+s۱ui۱+. . .+smuim.

انتها در می شوند. برآورد s۰, s۱, . . ., sm و a۰, a۱, . . ., am مقادير مربعات کمترين روش از استفاده با
می شود. حاصل (۸ .۲) مدل در P̃i توسيع، اصل از استفاده با

شاخص های همان يا شباهت معيارهای از فازی مربعات کمترين روش با مدل های در برازش نيکويی برای
تطبيق ميزان و هستند فازی عدد دو بين نزديکی ميزان برای معيارهايی واقع در که می شود استفاده تطبيق
است مدل خوب برازش بيانگر آن بزرگ مقادير می کنند. محاسبه مدل از را آن برآورد مقدار و مشاهده هر
شاخص ميانگين معيار مطالعه اين در می رساند. را مدل برازش بودن ضعيف آن کوچک مقادير برعکس و

:([۵] گين و (صادقپور می شود استفاده زير تطبيق

(۹ .۲) MCI =
۱
n

n∑
i=۱

I
(
õi , Õi

)
SG

.

می شود: تعريف زير صورت به شده گرفته به کار ISG تطبيق شاخص

(۱۰ .۲) I
(
õi , Õi

)
SG

= min

{
Card(õi ∩ Õi)

Card(Õi)
,
Card(õi ∩ Õi)

Card(õi)

}
,

آن در که

Card (õi) =

∫
õi(x)dx.

است: برقرار زیر روابط õi C̃i Õi فازی اعداد برای تطبيق). شاخص (شرايط ۶ .٢ قضیه

،۰ ≤ I
(
õi , Õi

)
SG

≤ ۱ -١

،õi = Õi ⇔ I
(
õi , Õi

)
SG

= ۱ -٢

، I
(
õi , Õi

)
SG

= I
(
Õi , õi

)
SG

-٣

.õi ⊆ Õi ⊆ C̃i =⇒ I
(
õi , C̃i

)
SG

≤ min
[
I
(
õi , Õi

)
SG

, I
(
C̃i , Õi

)
SG

]
-۴

است. مدل خوب برازش نشانگر باشد نزدیک تر یک به آن مقدار هرچه است ۰ ≤ MCI ≤ ۱
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فازی داده های اساس بر RA-CUSUM نمودار .٣

فازی لجستيک رگرسيون با که باشد مبهم عبارت يک بيماران جراحی عمل از قبل ريسک کنيد فرض
نماييم. می بيان را فازی داده اين اساس بر RA-CUSUM شده طراحی مدل بخش اين در است. شده تعيين
p̃n=(mn, ln, rn)LR فازی عدد به صورت بيماری  ريسک فازی لجستيک رگرسيون از استفاده با اگر

آن گاه: باشد، شده برآورده
H۰:

d̃(pn)

۱−d̃(pn)
=Q۰

p̃n
۱−p̃n

,

HA:
d̃(pn)

۱−d̃(pn)
=QA

p̃n
۱−p̃n

.

داريم: H۰فرضيه تحت ،LR فازی اعداد حساب اساس بر

d̃(pn)

۱−d̃(pn)
=

(
Q۰mn

۱−mn
,

ln

(۱−mn)
۲ ,

rn

(۱−mn)
۲

)
LR
.

داشت: خواهيم را زير تجمعی جمعی آماره حالت اين در

(۱ .۳) S̃n (s)=maxs=max{a,y}

{
۰ (a) ,

(
S̃n−۱ ⊕ W̃n

)
(y)
}
, s ∈ R.

و است صفر پهنای با LR فازی عدد يک صفر آن در که

W̃n=

log
{

(۱⊖p̃n⊕Q۰⊙p̃n)⊙QA

(۱⊖p̃n⊕QA⊙p̃n)⊙Q۰

}
, بميرد nام بيمار

log
{

۱⊖p̃n⊕Q۰⊙p̃n
۱⊖p̃n⊕QA⊙p̃n

}
. بماند زنده nام بيمار

از: است عبارت آن برش های α و است فازی عدد يک W̃n نتيجه در

W−
n (α) =

log
(

QA

(۱−mn+QAmn)
(C۱ (α− ۱) + ۱)

)
, بميرد nام بيمار

log
(

۱
(۱−mn+QAmn)

(C۱ (α−۱)+۱)
)
, بماند زنده n ام بيمار

W+
n (α) =

log
(

QA

(۱−mn+QAmn)
(C۲ (۱−α)+۱)

)
, بميرد nام بيمار

log
(

۱
(۱−mn+QAmn)

(C۲ (۱ − α)+۱)
)
, بماند زنده n ام بيمار

و α ∈ [۰, ۱] آن در که

C۱=
(ln+QArn)+(ln+rn) (۱−mn+QAmn)

(۱−mn+QAmn)
,
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و
C۲ =

(rn+QAln) + (ln+rn) (۱ −mn+QAmn)

(۱ −mn+QAmn)
.

نتيجه در
S−
n (α)= max

{
۰, S−

n−۱ (α)+W−
n (α)

}
.

و
S+
n (α)= max

{
۰, S+

n−۱ (α)+W+
n (α)

}
.

S−
n (α)>h−n (α) اگر که طوری به مشخص می شود؛ پايين و بالا α-برش های از کدام هر برای کنترلی حدود و

می دهد. رخ هشدار S+
n (α)> h

+
n (α) يا و

پهنای و (ln) چپ پهنای و (mn) ريسک هسته توزيع است لازم کنترلی، حدود آوردن دست به برای
اجرا)، طول متوسط (و مدل اول نوع خطای و آن ها توزيع شدن مشخص از پس بدانيم. را (rn) راست

می آيد. دست به شده مشخص توزيع های از تصادفی توليد و شبيه سازی از استفاده با کنترلی حدود

فازی داده های اساس بر RAST-CUSUM نمودار .۴

کرده ايم، بررسی و طراحی فازی داده های اساس بر که را RAST-CUSUM نمودار بخش اين در
می نماييم. معرفی

تعيين جهت لجستيک رگرسيون ضرايب و (۴ .۲) فرضيه های در (βββ بردار (مؤلفه  های رگرسيونی ضرايب بين
مدل از استفاده با درنتيجه شود)، مراجعه [١۶] سگو به بيشتر جزئيات (برای دارد وجود رابطه بيمار ريسک
گرفته نظر در زير فرضيه های و بود خواهد فازی پارامترهای از برداری ،β̃ββ بردار فازی، لجستيک رگرسيون

می شوند:
H۰:θ۰=

(
α, λ۰

exp(β̃ββ
T
U)

)
,

HA:θA=

(
α, ρAλ۰

exp(β̃ββ
T
U)

)
.

عبارت ۳ .۲ توسيع اصل اساس بر کرده ايم، معرفی RAST-CUSUM نمودار برای که آماره ای حالت، اين در
از: است

(۱ .۴) S̃n(s) = max
s=max{a,y}

{۰(a), (S̃n−۱ ⊕ W̃n)(y)}, s ∈ R,

اعداد حساب بنابر هم چنين گرفت، نظر در می توان نيز صفر پهنای با فازی عدد يک عنوان به را صفر که
نوشت: می توان ۵ .۲ قضيه در LR فازی
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W̃n=


−α۰ log ρA ⊕ ۲

{
log

(
۱ ⊕

(
tnexp

(
βT ⊙U

)
λ۰

)α۰)
⊖ log

(
۱ ⊕

(
tnexp

(
βT ⊙U

)
ρAλ۰

)α۰)}
بميرد nام بيمار

log

(
۱ ⊕

(
tnexp

(
βT ⊙U

)
λ۰

)α۰)
⊖ log

(
۱ ⊕

(
tnexp

(
βT ⊙U

)
ρAλ۰

)α۰)
بماند زنده nام بيمار

با: است برابر آن α-برش های و

W−
n (α)=

−α۰ log ρA+۲ {log (A۱n−A۲n(۱−α)) } , بميرد nام بيمار

log (A۱n−A۲n(۱−α)) , بماند زنده nام بيمار

W+
n (α)=

−α۰ log ρA+۲ {log (A۱n+A۳n(۱−α)) } , بميرد nام بيمار

log (A۱n+A۳n(۱−α)) , بماند زنده nام بيمار

آن در که

A۱n =
۱ +

(
tnmn
λo

)α۰

۱ +
(
tnmn
ρAλ۰

)α۰ ,

A۲n =
α۰
(
tn
λ۰

)α۰
mn

α۰−۱
(
ρA

−α۰
(

۱ +
(
tnmn
λ۰

)α۰)
rn +

(
۱ +

(
tnmn
ρAλ۰

)α۰)
ln

)
(

۱ +
(
tnmn
ρAλ۰

)α۰)۲ ,

A۳n =
α۰
(
tn
λ۰

)α۰
mn

α۰−۱
(
ρA

−α۰
(

۱ +
(
tnmn
λ۰

)α۰)
ln +

(
۱ +

(
tnmn
ρAλ۰

)α۰)
rn

)
(

۱ +
(
tnmn
ρAλ۰

)α۰)۲ .

کنترلی، حدود آوردن دست به برای ۳ بخش در فازی داده های اساس بر RA-CUSUM نمودار مانند
استفاده با سپس بدانيم، را (rn) راست پهنای و (ln) چپ پهنای و (mn) ريسک هسته توزيع است لازم

می آيد. دست به کنترلی حدود اين شبيه سازی از

واقعی داده های برروی مدل کاربرد .۵

سال های در بيمار ۶۹۹۴ قلبی جراحی عمل نتايج که [١٨] همکاران و استينر مقاله داده های استفاده با
مجموع در می شود. بررسی شده معرفی مدل است؛ انگلستان در جراحی مرکز يک در ميلادی ۱۹۹۸ -۱۹۹۲
و است بوده درصد ۶/۶ مير و مرگ نرخ با نفر ۴۶۱ جراحی عمل از پس روز تا شده فوت افراد تعداد
متخصصين توسط ... و بيماری سابقه سن، جنسيت، قبيل از افراد مشخصات اساس بر بيماران پارسونت نمره
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بيماران جراحی عمل ريسک پيش بينی جهت مناسبی توضيحی متغير می تواند و است شده مشخص مربوطه
شود). مراجعه [١٣] پارسونت به بيشتر توضيحات (برای باشد

۱۹۹۳ -۱۹۹۲ اول سال دو در شده جمع آوری داده های از ۱ فاز در مدل پارامترهای کردن پيدا برای
است. شده گرفته نظر در ۱۹۹۴ سال از ۲ فاز در مدل شروع و استفاده

آمد: دست به زير به صورت  (۸ .۲) فازی لجستيک رگرسيون مدل شده برآورده پاسخ

fi (a) = −۳/۵۲۸ + ۰/۰۵۵۴ui,

fi (s) = ۰/۱۸۳۴ + ۰/۰۰۰۰۱۴ui,

نشان که آمد دست به ۰/۷۲ نيز مدل برازش نيکويی ميزان است. iام بيمار پارسونت نمره ui آن در که
است. مناسب تقريباً ريسک تعيين جهت برازش مدل می دهد

h− (۰/۸۵)=۳/۵۳ +hو (۰/۸۵)=۶/۵۶ به صورت  α=۰/۸۵ با کنترلی ARl۰حدود = ۱۰۰۰۰ فرض با
.h = ۴/۵۸ آن گاه α=۱ که صورتی در و آمد دست به

جراحان عملکرد پسرفت ،QA=۲ فرض با فازی داده های اساس بر RA-CUSUM مدل از استفاده با
.(۱ می کنيم(شکل بررسی را

با است. مدل پارامتر های برآورد به نياز فازی داده  اساس بر RAST-CUSUM نمودار رسم برای
شده اند. برآورد λ۰=۳۰۶۰۶ و α۰=۰/۵۲۹ به صورت پارامترها  اين ۱ فاز داده های از استفاده

نمودار مشابه کنترلی حدود و α=۰/۸۵ فرض با سپس .ρA=۰/۲۶۹۷ ، (۵ .۲) معادله به توجه با
.(۲ می شود(شکل رسم مدل قبل،
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فازی داده  های اساس بر RA-CUSUM نمودار :۱ شکل

فازی داده  های اساس بر RAST-CUSUM نمودار :۲ شکل

می تواند که داده اند هشدار زمان يک در نمودار دو هر می شود؛ مشاهده ۲ و ۱ شکل های در که همان طور
پارسونت نمره با بيمار ماندن زنده روز سی از بيش احتمال نرخ اين باشد. سانسور نرخ بودن بالا علت به
است. بيماران از بيشتری بقا زمان بودن دسترس در دهنده نشان باشد، کمتر هرچه و (S۰(۳۰)) صفراست
بهتر نمودار اين عملکرد و داشت خواهيم RAST-CUSUM نمودار رسم برای بيشتری اطلاعات نتيجه در

بود. خواهد
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اين اما است. برگشته کنترل تحت وضعيت به فرايند چراکه نبوده، پايدار نمودار در تغيير کلی طور به
است. بوده همراه بيشتری سرعت با RAST-CUSUM مدل برای برگشت

است، نزديک کنترلی حدود به يا و کنترل از خارج نمودار که زمانی که می شود مشاهده شکل دو هر در
و بوده همگرا تقريباً سه اين موارد ساير در اما است، زياد S−

n (۰/۸۵) و S+
n (۰/۸۵) ،Sn بين فاصله

است. مشهود راحتی به فازی داده های از استفاده با نمودار رفتار در تغيير بنابراين هستند. هم به نزديک

نتیجه گیری .۶

عملکرد پايش جهت ،RAST-CUSUM و RA-CUSUM کيفی کنترل نمودارهای مقاله اين در
عباراتی با بيماران جراحی اعمال از قبل ريسک های اينکه به توجه با شد. مقايسه هم با و معرفی جراحان،
در بنابراين شوند. گرفته نظر در فازی عدد به صورت است  بهتر می شوند، مشخص ... و زياد متوسط، کم، نظير
اين در است. لازم جراحان عمکرد پايش برای خاصی شده تعديل ريسک کيفی کنترل نمودارهای حالت اين
بيماران جراحی اعمال از حاصل داده  های برای را آن ها فوق، کيفی کنترل نمودارهای معرفی ضمن مطالعه،
فازی اعداد هسته اساس بر شده رسم نمودار سه فاصله که شد مشاهده و نموده ايم مقايسه و کرده رسم قلبی
هم به مواقع ساير در و شده بيشتر است کنترل از خارج نمودار که زمانی آن، بالای و پايين α-برش های و

می کند. مشخص را نمودار رفتار در تغيير که هستند نزديک
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