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 از ايمنصافانه ارزيابي تا كنندمي لحاظ خود هايمدل در مهم متغير يك عنوان به را بيمار جراحي ريسك ،شده ريسكتعديل كنترل نمودارهاي: چكيده

 تمركز جاي به كه دارد وجود ترتيبي خروجي بر مبتني شده ريسكتعديل تجمعيجمع كنترل نمودار نمودارها، اين بين در. باشند داشته جراحان عملكرد

 يطراح پويا احتمالي كنترل حدود ،ارنمود اين براي .گيردمي نظر در ماندن زنده براي را بهبودي از مختلفي سطوح بيمار، ماندن زنده يا فوت حالت دو روي
 ،وجود ينا با. شود كنترل مطلوب مقدار حولتحت تاثير توزيع ريسك بيماران قرار نگيرد و متوسط طول دنباله  كنترل تحت حالت در نمودار عملكرد تا شد

 تتحكنترل  نمودار عملكرد سازيشبيه از استفاده با تخمين خطاي اثر مقاله، اين در. است تاثيرگذار نموداراين  عملكرد بر پارامتر تخمين خطاي همچنان
  .گيردمي قرار شرطي اشتباه هشدار خرن و يك فاز نمونه اندازه تاثير تحت ويژه به نمودار عملكرد كه دهدمي نشان نتايج. شودمي سنجيده مختلف سناريوهاي

ي پويا؛ نمودارهاي كنترل حدود كنترل احتمالهاي متناسب؛ رگرسيون لجستيك با شانس ريسك شده؛ خطاي تخمين؛نمودارهاي كنترل تعديل كلمات كليدي:
  .آماري

  

  مقدمه. 1

توان تغييرات هاي اخير توجه زيادي را به خود جلب كرده است. با پايش مداوم معيارهاي مطلوب، ميكنندگان خدمات درماني در سالپايش عملكرد تامين
هاي پزشكي، به ز پيامدهاي ناگوار موثر باشد. يك چالش اساسي پايش عملكرد در حوزهتواند در جلوگيري اموقع كشف كرد كه خود ميممكن در عملكرد را به

هاي بيماراني ويژه حوزه جراحي قلب، بحث ناهمگوني بيماران است. برخلاف فرايندهاي توليدي كه مواد خام آنها تا حدود زيادي همگون هستند، در مشخصه
تغييرپذيري زيادي وجود دارد. اين ناهمگوني ريسك بروز خروجي ناگوار را افزايش داده و بايد به شكل مناسب  گيرند، ناهمگوني وكه تحت عمل جراحي قرار مي
شده را مدل نموده هاي متفاوت بيماران جراحيتواند مشخصهمي 1هاي نادرست درباره فرايند جراحي نشود. يك مدل تعديل ريسكمدل شود تا منجر به قضاوت

هاي مختلف تعديل ريسك در هاي مختلف را فراهم كند. يك مرور جامع از روشبين جراحان و يا بيمارستانو منصفانه ن مقايسه معنادار و از اين طريق امكا
   فراهم شده است. ]1[

شوند. در گروه اول يك ميته به نوع مشخصه پايش به دو گروه تقسيم هاي جراحي بسريسك شده براي پايش دادهبه طور كلي، نمودارهاي كنترل تعديل
شود. يشده بررسي م شود. در گروه دوم، وضعيت بيمار (زنده ماندن يا مردن) در يك بازه از پيش تعيينمشخصه پيوسته از زمان زنده ماندن بيمار پايش مي

شود. براي اين منظور، احتمال وقوع رخداد ميل ريسك استفاده هاي رگرسيون لجستيك براي تعديستند، اغلب از مدلههاي باينري مورد نظر وقتي خروجي
رهاي مستقل، هاي فيزيكي و سلامتي بيمار به عنوان متغيرهاي تبييني يا متغيروز پس از عمل جراحي، به شكل تابعي از مشخصه 30ناگوار، مانند مردن در بازه 

  شود.مدل مي

 هاي برنولي طراحي كردند. آنها با استفاده از مدل رگرسيون) را براي دادهRA-CUSUMريسك شده (مدل نمودار جمع تجمعي تعديل ]2[اشتاينر و همكاران 

دار اره پايش نمووردن آمآلجستيك، ريسك جراحي بيمار را در مدل تعديل ريسك دخيل نموده و از يك روش امتيازدهي بر مبناي تابع درستنمايي براي بدست 
CUSUM  .ه عنوان مثالا ارتقا بخشد. برتا كارايي آن در كشف تغييرات  لفي نيز روي مدل تعديل ريسك صورت گرفتهاي مختبسطدر ادامه استفاده كردند ،

ه كرهاي تبييني اي ديگري مانند جراح، بيمارستان، روش جراحي و غيره را به عنوان متغيعلاوه بر ريسك جراحي بيمار، متغيرهاي رسته ]3[نبر و همكاران پي
  ل موفقيت جراحي تاثير معنادار داشته باشند، در مدل تعديل ريسك دخيل كردند.توانند روي احتمامي

شود يك كاستي آشكار برنولي دارند، محدوديت باينري كه روي خروجي جراحي قرار داده ميRA-CUSUM اي كه نمودارهاي اما بر خلاف كاربرد گسترده
رده است، سطوح مختلفي از بهبودي متصور است كه زنده ماندن به تنهايي گوياي درجه بهبودي شود. براي بيماري كه از جراحي به سلامت عبور كمحسوب مي

تواند كاملا بهبود يابد يا اينكه بهبود جزيي داشته باشد مثلا باقي عمر را مجبور به خوابيدن روي تخت باشد. پس منطقي است كه نيست. يعني يك بيمار مي
                                                                 

1 risk-adjustment model 
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دهد و حساسيت نمودار تعديل تري در اختيار ما قرار مي. انجام اين كار اطلاعات بيشتر و جزيي]4-6[در نظر بگيريم براي خروجي جراحي بيش از دو حالت 
چندتايي پيشنهاد كردند. آنها  هايرا براي خروجي RA-CUSUMنمودار  ]7[دهد. بر اين اساس، تانگ و همكاران ريسك شده در كشف تغييرات را افزايش مي

  طراحي نمودند. 2هاي شانس تجمعيپيشنهادي خود را بر مبناي مدل براي خروجي جراحي در نظر گرفتند و روش 1بييك متغير ترتي

ر دطاي ذاتي كه خوجه به تيك موضوع مهم درباره طراحي نمودار كنترل اين است كه عملكرد نمودار تحت تاثير دقت تخمين پارامترهاي مدل قرار دارد. با 
آوري هاي مهم جمعهاي جامعي درباره جنبهود دارد، در تخمين مدل (پارامترهاي جامعه) هميشه خطا وجود خواهد داشت. مرور ادبياتتغييرات تصادفي وج

ودارهاي كنترل . در زمينه نم]10، 9[ام شده است هاي صنعتي انجداده در فاز يك و اثر خطاي تخمين پارامتر روي عملكرد نمودارهاي كنترل در زمينه
اثر آن را معنادار  ،را بررسي كردند و با توجه به نتايج RA-CUSUMاثر خطاي تخمين پارامتر بر عملكرد نمودار  ]11[ريسك شده، جونز و اشتاينر يلتعد

هاي بالهين طول دنه ميانگبنشان دادند كه استفاده از حدود كنترلي ثابت براي بيماران با توزيع ريسك مختلف منجر  ]12[تشخيص دادند. تيان و همكاران 
سازي ارايه كردند كه در آن براي نمودار يك روش مبتني بر شبيه ]13[) براي نمودار كنترل خواهد شد. براي غلبه بر اين ايراد، ژانگ و وودال ARLمختلفي (

RA-CUSUM  ار اشتباهي شاهدات پيشين هيچ هشددر م. با حفظ نرخ هشدار اشتباه در يك سطح ثابت، به شرط اينكه شد طراحيحدود كنترل احتمالي پويا
نباله آنها دياينگين طول مهايي خواهد شد كه داراي توزيع تقريبا هندسي هستند و وجود نداشته است، نمودار كنترل با حدود احتمالي پويا منجر به طول دنباله

  هاي جراحي ترتيبي نيز گسترش دادند. اين روش را براي خروجي ]14[نيز برابر با مقدار مطلوب خواهد بود. ژانگ و همكاران 

د گيرد چرا كه حدوريسك شده با حدود احتمالي پويا در حالت تحت كنترل، تحت تاثير تغييرات در توزيع ريسك بيماران قرار نميعملكرد نمودار تعديل
ين پارامترهاي منجر به تخم هاي فاز يك متفاوتشوند. اما از آنجايي كه دادهاحتمالي پويا به طور ويژه براي همان دنباله از اعداد ريسك مشاهده شده تعيين مي

ا حدود بباينري  RA-CUSUMشوند، عملكرد اين نمودار كنترل نيز تحت تاثير خطاي تخمين قرار خواهد گرفت. اين مساله براي نمودار كنترل متفاوتي مي
  .استهاي ترتيبي هدف اين مقاله جيي خروبا حدود احتمالي پويا برا RA-CUSUMاحتمالي پويا بررسي شده است. بررسي اين مساله براي نمودار كنترل 

هاي جراحي ترتيبي و روش براي خروجي RA-CUSUM، ابتدا توصيف مختصري از نمودار 2. در بخش خواهد بودآيد ساختار باقي اين مقاله به شرحي كه مي
شود. بخش يودار كنترل در حالت تحت كنترل تشريح مخمين بر عملكرد نمتشود. سپس، روش سنجش اثر خطاي محاسبه حدود كنترل احتمالي پويا داده مي

  شوند.ات مربوطه بيان ميكند. در انتها، نتايج بحث شده و نكسازي را ارايه مينتايج شبيه 4كند. بخش سازي را بيان ميو چگونگي انجام شبيه جزييات 3

 
  ها. روش2

و نيز چگونگي طراحي حدود  ]7[هاي ترتيبي تانگ و همكاران براي خروجي RA-CUSUMمقاله، مراحل اساسي ساخت نمودار براي كامل و مستقل بودن 
ريسك دهيم. در ادامه، روش سنجش اثر خطاي تخمين بر عملكرد نمودار كنترل تعديلرا به طور مختصر شرح مي ]14[احتمالي پويا ژانگ و همكاران كنترل 

  شود.حالت تحت كنترل تشريح مي هاي ترتيبي درشده با حدود احتمالي پويا براي خروجي

  

  هاي ترتيبيبراي خروجي RA-CUSUM. نمودار كنترل 1,2

  :]16[شود طرفه به صورت زير تعريف مييك CUSUMبه طور كلي، آماره 

( )1max 0, , 1, 2,3,...
t t t

C C W t
−

= + = )1(  

0كه  0C و  =
t

W  وزن مشاهدهt براي پايش يك تغيير مشخص در پارامتر مورد نظر  دهد. انتخاب بهينه اين وزنرا  نشان ميθ 0، مثلا از مقدارθ  به مقدارaθ ،

بر اساس نسبت درستنمايي برابر 
0

( ;ln
( ;

θ

θ

 
=  

 
t

t a

t

W
f y

f y
خواهد بود كه در اين رابطه 

t
y خروجي بيمارt  است. وقتيtC  از حد كنترلh  فراتر رود، نمودار

  دهد.كنترل هشدار مي

هاي ترتيبي تواند يكي از رستهميروز پس از جراحي سنجيده شده كه  30كه تحت جراحي قلب قرار گرفته در بازه  tبه طور معمول، خروجي بيمار 
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( )0 1, , ...,

i i i iJ
π π π=πكند كه پيروي مي

ik
π  احتمال آن است كه مشاهدهi  در رستهk  متغير پاسخ قرار گيرد. اين احتمال تابعي از مجموعه فاكتورهاي از

. توزيع ]17[خلاصه شود؛ مانند عدد ريسك پارسونت  S تواند در عددي به عنوان عدد ريسكريسك (مانند سن، جنسيت، فشار خون و غيره) است كه مي
  مشروط به عدد ريسك بيمار به صورت  Yاي چندجمله

                                                                 
1 ordinal 
2 cumulative logit models 
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هاي ما هاي تناسبي براي دادهشود). مشروط بر اينكه فرض شانساست، تابع لجيت براي آن تعريف نمي 1شود (چون احتمال تجمعي رسته آخر برابر تعريف مي
بندي كند، به صورت زير فرموللجيت تجمعي به صورت همزمان استفاده مي J) كه از POLR( 2هاي تناسبيمعتبر باشد، مدل رگرسيون لجستيك با شانس
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  د:توان به صورت زير خلاصه كرآيد. روند ذكر شده را ميبدست مي tYبراي خروجي ترتيبي  CUSUMو بنابراين مقدار آماره 

از خروجي را  بيمار، احتمال رخداد هر رسته sنيد و بر اساس آن و با استفاده از عدد ريسك هاي فاز يك برازش ك) بر داده2رابطه ( POLRمدل يك  )1
0هاي تحت كنترل هستند زيرا فرض صفر ما لها در واقع همان احتمامحاسبه كنيد. اين احتمال J, …, 1, 0=kبراي  1 ... 1

J
R R R= = =  است. =

,هاي خارج از كنترل فرض مقابل را تعيين نموده و احتمال ها درر نسبت شانسمقادي )2 0,...,A

k k Jπ  ) محاسبه كنيد.3را بر اساس رابطه (=
بدست آوريد،  1بر اساس رابطه را  CUSUMآماره ، 0C=0با فرض اينكه محاسبه نموده و  4را بر اساس رابطه  tWوزن  )3
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−

= + اين گام را  از حد كنترل مشخص شده عبور كند، هشدار خارج از كنترل داده خواهد شد. وگرنه tCاگر  .=
 .براي بيمار بعدي تكرار كنيد

 
  . حدود كنترل احتمالي پويا2,2

 به شرطدر مشاهده فعلي داشتن احتمال هشدار اشتباه معرفي شد و ايده اصلي آن ثابت نگه ]20[مفهوم حدود كنترل احتمالي پويا توسط مارگاويو و همكاران 

 بي بسط دادند.هاي ترتيا خروجيب RA-CUSUMاين روش را براي نمودارهاي  ]14[عدم وجود هشدار اشتباه در مشاهدات پيشين است. ژانگ و همكاران 
0كنيم (يعني براي سادگي، ما تنها مورد كشف افت فرايند را بررسي مي 1 ... 1

J
R R R= = = سازي براي يافتن حدود كنترل احتمالي پويا ). روند شبيه>

با عدد ريسك  tبراي بيمار 
t t

S s= شود:به صورت زير خلاصه مي  

                                                                 
1 cumulative link models 
2 proportional odds logistic regression 
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)ه شده () محاسب2هاي تحت كنترل كه بر اساس رابطه (احتمالبا استفاده از  )1 )0 0
0

0 ( ) ( ), ..., ( )
t t J t

s s sπ π=π ،(N اي مستقل خروجي رسته
( ) { }, 1,..., 0,1,...,

t i
Y i N J= آماره  Nبا خروجي ترتيبي ذكر شد،  CUSUMتوليد كنيد. بر اساس روشي كه براي محاسبه آماره  ∋

( ), 1, ,max 0, ( 1,..., )
t i t d t i

C C W d N
−

= + =
 

t,1د كه در اين رابطه، را محسابه كني d
C

به صورت تصادفي از بردار  −
{ }1 1, 1, 1; ( )

t t i t i t
C C h α

− − − −
= ≤C

 
,1t= ،0شود. براي انتخاب مي 0, 1,...,

i
C d N= =. 

2( N  آمارهCUSUM  (1),حاصل شده را به صورت صعودي ,(2) ,( ), ,...,
t t t N

C C C
 

1).مرتب كنيد و  )N N α′ = −  ترين آماره (بزرگ,( )t N
C ) را به ′

),شرط اينكه  ) ,( )t N t N
C C ′>

 
)به عنوان حد كنترل احتمالي پويا  )

t
h α.در نظر بگيريد 

)مقدار حقيقي  )3 )1max 0,
t t t

C C W
+ +

−
= + 

)محاسبه كنيد. اگر   tرا بر اساس خروجي مشاهده شده براي بيمار  )
t t

C h α+
نمودار هشدار خارج از  <

  يد.دهد. وگرنه، اين رويه را براي بيمار بعدي تكرار كنكنترل مي

اند، نترل ندادهشدار خارج از كهمرحله قبل كه  CUSUMاز  يتوليد كرده كه اين نتايج به شكل تصادفي با مقادير tبه طور خلاصه، ما نتايج زيادي براي بيمار 
هاي مربوط گيريم. به عنوان مثال، حد كنترل احتمالي پويا براي دادههاي حاصل شده را به عنوان حد كنترل در نظر ميو صدك مشخصي از آماره شدهتركيب 

  ترسيم شده است. 1بيمار است، در شكل  617كه مشتمل بر جراحي  2به جراح 

 
  با در نظر گرفتن سه خروجي براي جراحي 2حد كنترل احتمالي پويا براي جراح . 1 شكل

. ]13[طلوب عملكرد تحت كنترل دست يابند مبا حدود كنترل احتمالي پويا قادر هستند تا به مقدار  RA-CUSUMفارغ از توزيع جامعه بيماران، نمودارهاي  

آيد، بين عملكرد تحت كنترل نمودار و دقت ريسك شده بدست ميتعديل POLRهاي تخميني از مدل آماره بر مبناي احتمال tWاما، از آنجايي كه وزن 
ن كار، راي انجام ايشود. ب تخمين پارامترهاي مدل وابستگي وجود خواهد داشت. بنابراين، اثر خطاي تخمين بر روي عملكرد تحت كنترل نمودار بايد سنجيده

اند. ارزيابي اسي در مدل ديده شدهكه اريبي مركبي در مدل وجود ندارد و متغيرهاي مستقل اس كنيمكردند، فرض ميفرض  ]11[جونز و اشتاينر آنچه مشابه با 
  گيريم.ر نظر ميدالا را بپوياي در اين مقاله، تنها حالت حد كنترل احتمالي  عملكرد نمودار كنترل با وجود خطاي مدل خارج از محدوده اين مقاله است.

  شوند:هاي زير تكرار ميبراي سنجش اثر خطاي تخمين، گام

)، نمونه استبيماران صحيح توزيع  نمايانگرد شوهاي فاز يك كه فرض مياز داده • ), , 1,...,
t t

s y t n=  را استخراج كنيد، مدلPOLR  را بر آن برازش
)نموده و پارامترهاي مدل را،  0,1,..., 1)

k
k Jα =  ، تخمين بزنيد.βو −

صادفي از تاي از بيماران كه به صورت ريسك برازش شده، حدود كنترل احتمالي پوياي بالايي را براي دنبالهبا استفاده از نمونه گرفته شده و مدل تعديل •
 شوند، محاسبه كنيد.شده استخراج مينمونه گرفته
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انتخاب  2ر دنباله بيماران كه در قدم ه) را براي 0ARLواقعي تحت كنترل ( ARLريسك شده صحيح، لي پويا و مدل تعديلبا توجه به حدود كنترل احتما •
 شدند، تخمين بزنيد. 

ي مين است. برانمايانگر اثر خطاي تخ 0ARLآيد. تغييرپذيري موجود در مقادير هاي واقعي بدست مي 0ARLتكرار، توزيع  1000ها، مثلا با تكرار زياد اين گام
  شوند.) گزارش مي0LSDRو  0ARL )0AARLسازي، ميانگين و انحراف استاندارد مقادير هر سناريو از شبيه

 

  سازيشبيهجزييات . 3

بيمار كه بين  6994است كه دربردارنده اطلاعات مربوط به  ]2[هاي به كار رفته در مقاله اشتاينر و همكاران شوند، دادهاستفاده مي هايي كه در اين مطالعهداده
هاي تحت ها را به عنوان دادهاند، است. در اينجا ما همه اين داده) قرار گرفتهCABGونر (در انگلستان تحت جراحي پيوند عروق كر 1998تا  1992هاي سال

ان شده، و د پارسونت بيكنيم. متغيرهاي مهم براي ما عدد ريسك بيمار، كه در قالب عدمي ريسك مورد نظر را بر آنها برازشكنترل در نظر گرفته و مدل تعديل
متغير  ترتيب زير به انجام شده به ]14[بندي كه در مقاله ژانگ و همكاران مدت زمان زنده ماندن بيمار پس از جراحي است كه اين زمان كه بر اساس تقسيم

 Y=1روز فوت شود،  30تا  15خواهد بود؛ اگر در فاصله  Y=2احي فوت شود، روز پس از جر 14يمار در فاصله بين صفر تا شود: اگر باي ترتيبي تبديل ميرسته

ها، بر اين داده  POLRدل خواهد بود. با برازش م Y=0روز زنده باشد،  30س از پشود؛ اگر بيمار خواهد بود كه در واقع به عنوان بهبود جزيي در نظر گرفته مي
)) به صورت 2رابطه امترهاي مدل (پار ) ( )0 1, , 3.637,3.857, 0.074α α β =   شوند:حاصل مي −

( )
( ) ( )

( ) ( )
( )

0 0 1

1 2 2

log log3.637 0.074 , 3.857 0.074π π π

π π π

   +
= − = −   

+   

s s s

s s s
s s  

را  1ساوي دهد كه به ازاي يك واحد افزايش در عدد ريسك پارسونت، لگاريتم شانس اينكه بيمار خروجي صفر يا خروجي كوچكتر منشان مي βمقدار ضريب 
مبنا اند تا بتوانيم از آن به عنوان مدل ريسك به درستي مشخص شدهها و نيز مدل تعديلكنيم كه دادهيابد. فرض ميكاهش مي 074/0كسب كند، به اندازه 

0.5kRكشف افت فرايند با استفاده كنيم و  داده فاز يك، ميزان هشدار اشتباه و نيز اثر سازي اثر سه عامل اندازه نمونهمد نظر ماست. با انجام شبيه =
) و 0AARLمتوسط طول دنباله تحت كنترل (ر اساس دو معيار ميانگين بعملكرد نمودارها  شود.هاي ريسك مختلف بر خطاي تخمين سنجيده ميتوزيع
  شود.) سنجيده مي0SDARLمعيار متوسط طول دنباله تحت كنترل (انحراف

در نظر گرفته  3040، 1520، 760 برابرهاي نمونه هاي فاز يك بر خطاي تخمين بررسي شد. براي اين منظور، اندازههاي مختلف از دادهاندازه نمونه اثردر ابتدا، 
و  1520نمونه با اندازه  1000داده،  760نمونه با اندازه  1000ها استخراج شد (نمونه با هر يك از اندازه نمونه 1000داده فاز يك،  6994 مجموعه شد. از
  شد. 0ARL 1000در نظر گرفته شد كه منجر به  001/0). ميزان هشدار اشتباه 3040نمونه با اندازه  1000

1ر نرخ هشدار اشتباه، سه عدد در حالت دوم، براي سنجش اث

500 
 ،1

1000 
1و 

1500
 1520نمونه با اندازه نمونه  1000در نظر گرفته شد. براي هر عدد،  

  .استخراج شد

خراج شدند. مدل تعديل ريسك مربوط به اين بيماران به شكلاست 20يا كمتر از  20ها تنها از بين اعداد پارسونت در حالت سوم، نمونه
( )

( ) ( )
( ) ( )

( )
0 0 1

1 2 2

log log4.020 0.113 , 4.235 0.113π π π

π π π

   +
= − = −   

+   

s s s

s s s
s s

 
گيري تنها از حاصل شد. همچنين در سناريوي ديگري، نمونه

يا بيشتر از آن انجام شد كه به مدل تعديل ريسك  50بين بيماران با عدد ريسك 
( )

( ) ( )
( ) ( )

( )
0 0 1

1 2 2

log log2.537 , 60.045 0.. 02 71 45π π π

π π π

   +
= − = −   

+   

s s s

s s s
s s

 
داده عدد پارسونت از مجموعه 1520منجر شد. براي هر مدل، 

CABG  با جاگذاري استخراج نموده، براي هر عدد ريسكts هاي مختلف خروجي، احتمال رسته( )0 1 2, ,π π π را تخمين زده و بر اساس آن خروجي ،
)هاي متناظر آنها، عداد ريسك و خروجيرا براي آن توليد كرديم. سپس بر اساس اين ا tyاي متناظر چندجمله ), , 1,2,...,1520=t ts y tريسك ، مدل تعديل

  بار تكرار شد. 1000را برازش كرديم. اين روش براي هر يك از دو مدل 

  

  سازينتايج شبيه. 4
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دهد. با افزايش اندازه نمونه، هاي مختلف بر خطاي تخمين را نشان مياثر اندازه نمونه 1 نشان داده شده است. جدول 3تا  1سازي در جداول نتايج شبيه
0SDARL  نمودارCUSUM-RA توان گفت با دو برابر شدن اندازه نمونه، اين دو معيار با يابد. ميبا حدود احتمالي پويا در حالت تحت كنترل كاهش مي

2ضريب 

 
  برنولي حاصل شد، مطابقت دارد. CUSUM-RAبراي نمودار  ]11[يابند. اين نتيجه با آنچه در مقاله جونز و اشتاينر كاهش مي

  

  فاز يك مختلفهاي عملكرد تحت كنترل تخميني به ازاي اندازه نمونه. 1جدول  
  ميانگين تغييرپذيري طول دنباله  ميانگين متوسط طول دنباله  اندازه نمونه

760  1001  2/110  

1520  1006  5/83  

3040  1012  8/56  

  

شود با دو برابر شدن نرخ هشدار اشتباه، مقادير دهد. چنانچه مشاهده مي) بر اثر خطاي تخمين را نشان ميαاثر نرخ هشدارهاي اشتباه مختلف ( 2جدول 
0SDARL شوند. مشابه همين رابطه در نمودار دو برابر ميCUSUM-RA  نشان داده شد. ]11[ا حدود كنترلي پويا توسط جونز  و اشتاينر ببرنولي  

  

  عملكرد تحت كنترل تخميني به ازاي نرخ هشدارهاي اشتباه مختلف. 2جدول 

  ميانگين تغييرپذيري طول دنباله  ميانگين متوسط طول دنباله  نرخ هشدار اشتباه

1

500
  501  6/46  

1

1000
  1003  2/88  

1

1500
  1508  3/124  

  

 دهد تغييرپذيري بيماران يا به اصطلاح تغيير درنشان داده شده است. نتايج نشان مي 3بيماران بر اثر خطاي تخمين در جدول  ريسكمختلف  هايتوزيعاثر 

  د. هاي ترتيبي داربا حدود كنترل احتمالي پويا براي خروجي RA-CUSUMتري بر اثر خطاي تخمين نمودار كنترل توزيع ريسك بيماران اثر ملايم

  

  هاي مختلفيسك. عملكرد تحت كنترل تخميني به ازاي توزيع ر3جدول 

  ميانگين تغييرپذيري طول دنباله  ميانگين متوسط طول دنباله  بيماران توزيع ريسك

  6/86  1005  بيماران با ريسك پايين

  9/92  1009  بيماران با ريسك بالا

  

هاي ترتيبي قابل مشاهده براي خروجي با حدود كنترل احتمالي پويا RA-CUSUMدر سه سناريوي در نظر گرفته شده، اثر خطاي تخمين بر عملكرد نمودار 
اند كه حتمالي پويا با اين هدف طراحي شدهابا حدود  RA-CUSUMبود. با اين وجود، اين تغيير براي سناريوي سوم كمتر بود چرا كه اساسا نمودارهاي كنترل 

  .نداثرپذيري چنداني نسبت به توزيع ريسك بيماران نداشته باش

 
  گيري. نتيجه5

هاي با حدود كنترل احتمالي پويا براي خروجي RA-CUSUMريسك بر نمودار كنترل در اين مقاله، اثر خطاي تخمين در برآورد پارامترهاي مدل تعديل
ستفاده ين پارامتر اشوند كه فارغ از توزيع جامعه كه براي تخمترتيبي جراحي سنجيده شد. نمودارهاي كنترل با حدود احتمالي پويا با اين هدف طراحي مي

اريوي تر هم نشان داده شده بود در سه سنه باشد. اين مهم چنانچه پيشمتوسط طول دنباله مطلوب خود داشت شود، نمودار عملكرد مناسبي در دستيابي بهمي
كه  0ARLموجود در مقادير  شود، تغييرپذيريطلوب كنترل ميمدر سطح  0AARLتاييد شد. اما با وجود اينكه سازي كه در اين مقاله پياده شد، همختلف شبي

ونه و اندازه نم به ويژه، اين تغييرپذيري براي نرخ هشدار اشتباه بيشتر پوشي نيست؛گزارش شد، قابل چشم 0SDSDRLو  0SDARLدر قالب دو معيار 
 با حدود احتمالي پويا RA-CUSUMذكر اين نكته لازم است كه عليرغم اثري كه خطاي تخمين بر عملكرد تحت كنترل نمودارهاي  تر بيشتر است.كوچك

  نمودارهاي با حد كنترل ثابت ترجيح دارد. دارد، اما همچنان استفاده از اين نمودارها نسبت به
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-RAهاي كاهش اثر خطاي تخمين بر عملكرد تحت كنترل نمودار ، بايستي روشتاثيرپذيري كه عملكرد تحت كنترل نمودار از خطاي تخمين داردبراي 
CUSUM سازي براي تخمين پارامترهاي مدل فاده از روش خودگردانهاي آتي مد نظر قرار گيرند. به عنوان نمونه، استبا حدود كنترل احتمالي پويا در پژوهش

  تواند يك گزينه عملي باشد.مي
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