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  ۲۵/۱/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠ مهر ٤-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  چكيده

البتـه پـايش هـر      . هاي كيفي متفاوتي وجود دارند كه لازم است مورد پايش و كنتـرل قـرار گيرنـد                  در حوزه بهداشت و درمان، مشخصه     
هاي كيفي خاصي در بهداشت و درمان وجود دارند كه به دليـل               شخصهم. خاصي است ) نمودار كنترل ( كيفي نيازمند روش آماري       مشخصه

پـذير نباشـد؛      يا اصلاً پايش آنها امكان     ورسد كه دليلي براي پايش و كنترل آنها وجود نداشته             نظر مي   طور به   نرخ رخداد بسيار كم آنها، اين     
پذير نيست؛ در صورتي كـه بـراي      امكان np و   p كنترل متداول  حدي كوچك است كه پايش با استفاده از نمودارهاي          زيرا نرخ رخداد آنها به    

هـاي كيفـي، پيـشامدهاي        چنين مشخـصه  . هاي گوناگون توسعه داده شده است       هاي متنوعي با كارايي     هاي كيفي نيز روش     چنين مشخصه 
  .شوند ناميده مي) Rare health events(بهداشتي نادر 

هاي كيفي در حوزه بهداشت و درمان بهبود يافته است؛  تدريج سطح برخي از مشخصه     ي، به هاي اخير با پيشرفت علوم و تكنولوژ        در سال 
هاي مـادرزادي، كـه ايـن نـرخ در      مانند نرخ تولدهايي با ناهنجاري(اند  هايي نادر و كمياب بدل شده ها به مشخصه   تا حدي كه اين مشخصه    

هـاي   هايي نياز به پـايش و كنتـرل نداشـته باشـند؛ ولـي روش      چنين مشخصهشايد در نگاه نخست، ). يافته بسيار ناچيز است   جوامع توسعه 
) انحرافـات غيرتـصادفي  (هاي كيفي نيـز بـه سـبب عوامـل گونـاگون       دهند كه اين مشخصه آماري توسعه داده شده در اين زمينه نشان مي    

هاي آماري و توسـعه آنهـا، لازمـه     يري چنين روش  كارگ  به. هاي فردي و اجتماعي را موجب شوند        توانند از كنترل خارج شده، ناهنجاري       مي
توان  هاي آماري مي ترين اين روش از جمله مهم. يافته و در حال توسعه است بهبود مستمر در حوزه بهداشت و درمان براي هر كشور توسعه         

 Bernoulli(ي تجمعـي برنـول    و روش جمـع SHDA، روش )CUSCORE(، روش امتيـاز تجمعـي   )Sets method(هـا   به روش مجموعه

CUSUM (اشاره كرد.  
كـارگيري ايـن    المللي تأييدي بر ضرورت به  هاي متعدد در مورد پايش رخدادهاي كمياب در بهداشت و درمان در سطح بين               توسعه روش 

، )ARL(باله ها و البته مقايسه آنها بر اساس شاخص متوسط طول دن اين مقاله درصدد است تا با معرفي معروفترين اين روش. ها است روش
  .كاراترين روش آماري را در اين خصوص شناسايي كند

  
ها، روش امتيـاز   ، كنترل فرآيند آماري، نمودارهاي كنترل آماري، روش مجموعه  )كمياب(بهداشت و درمان، پيشامدهاي نادر       :ها  واژه كليد
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 Quality(هــاي كيفــي  اشــت و درمــان مشخــصهدر بخــش بهد

Characteristics (    توانند مورد پـايش و   متفاوتي وجود دارند كه مي
هايي كيفي مانند نرخ عفونت بيمارستان        مشخصه. كنترل قرار گيرند  

يـا فـشار   ] ۳[، ميـزان قنـد خـون      ]۲[و مير بيماران      ، نرخ مرگ    ]۱[
ستند؛ كـه البتـه هـر       يك بيمار و غيره از اين جمله ه ـ       ] ۴،  ۵[خون  

ابزارهـاي  . كند  آماري خاصي را طلب مي    ) نمودار كنترل (كدام روش   
اي چـون   تـوان در مقولـه   هاي كيفـي را مـي      پايش و كنترل مشخصه   

) Statistical Process Control: SPC(» كنترل فرآينـد آمـاري  «
در . ، به عنوان زيرسيستمي از مـديريت كيفيـت، جـستجو كـرد            ]۶[

هاي كيفي ديگري نيز وجود دارنـد         درمان مشخصه بخش بهداشت و    
هـا، ممكـن اسـت        و نـاچيز آن   ) كمياب(كه به دليل رخدادهاي نادر      

ها لزومي ندارد و يا اصـلاً   نظر برسد كه پايش و كنترل آن   طور به     اين
 يــا ۰۰۱/۰هــا در حــدود  پــذير نباشــد؛ زيــرا نــرخ رخــداد آن امكــان
هاي كيفي، با استفاده از      پايش چنين مشخصه  . تر از آن است     كوچك

افتراقــي   دليــل پديــده بــيش   ، بــهnp و pنمودارهــاي كنتــرل  
)Overdispersion (پذير نيست امكان .  

هاي اخيـر، مـسأله پـايش نـرخ رخـداد پيـشامدهايي كـه           در سال 
اي جـذاب در      ها نـاچيز اسـت، بـه عنـوان مـسأله            احتمال رخداد آن  

. وژي مطـرح شـده اسـت      هاي صنعتي، بيمارستاني و اپيـدميول         حوزه
هاي ويژه پزشكي در اين زمينه عبارتند از پايش افزايش خطـر              مثال

هـاي بيمارسـتاني،      ، پايش نـرخ عيـوب خروجـي       ]۷[رخداد سرطان   
هـاي مـادرزادي      و پايش نرخ رخداد ناهنجاري    ] ۷[ها    ويژه، جراحي   به
]۱۱-۹.[  

هاي متعـدد در مـورد پـايش رخـدادهاي كميـاب در        توسعه روش 
، تأكيدي بر توجه خاص     ]۱۲-۵۰[ت و درمان در سطح جهاني     بهداش

ضـرورت  . ها است   كارگيري اين روش    المللي بر ضرورت به     جوامع بين 
و البتـه   ] ۱۳[هـا     تـرين ايـن روش      تحقيق حاضر نيز، معرفي متداول    

منظـور شناسـايي كـاراترين روش آمـاري در مـورد              ها به   مقايسه آن 
  .پايش رخدادهاي كمياب است

هـاي موجـود بـراي پـايش        مقالـه، ابتـدا مـروري بـر روش        در اين   
در ايـن راسـتا، پارامترهـا و روابـط          . شود  رخدادهاي كمياب ارايه مي   

شوند؛ سـپس بـا    مرتبط با چهار روش اصلي در اين زمينه معرفي مي    
، عملكـرد ايـن چهـار روش        »متوسـط طـول دنبالـه     «ارايه شـاخص    

ي هـر يـك از   محاسـبه شـاخص مـورد نظـر بـرا     . شـوند  محاسبه مي 
افـزار   اي و بـا اسـتفاده از نـرم     سـازي رايانـه     ها، در قالـب شـبيه       روش

Matlab   گيري در مـورد      در انتها، بحث و نتيجه    .  صورت گرفته است
  .ها ارايه شده است مقايسه عملكرد اين روش

  مروري بر مطالعات
ــادر   ، از جملــه )كميــاب(مبحــث پــايش رخــدادهاي بهداشــتي ن

دي، از زمــــان فاجعــــه تاليدوميــــد هــــاي مــــادرزا ناهنجــــاري
)Thalidomide (   از آن پس،   .  مورد توجه قرار گرفت    ۱۹۶۰در دهه

هاي آماري متنوعي براي پايش نرخ رخـداد پيـشامدها توسـعه              روش
هـاي پـايش آمـاري در سـلامت عمـومي       مرور روش. داده شده است  

ــاك   ــسون و ب ــط سانِ ــت ] ۱۳[و وودال ] ۱۲[توس ــده اس ــه ش . اراي
،   اي گـسترده    گونـه   هاي مختلف پـايش، بـه       بهينگي روش هاي    ويژگي

. مرور شده است  ] ۱۶،  ۱۵[و فريسِن   ] ۱۴[توسط فريسِن و سانسون     
ــاني    ــط باربوج ــز توس ــل از آن ني ــاران ] ۱۷[قب ] ۱۸[و لاي و همك

هـاي    مقالاتي مروري، با تمركز بر پايش پيوسـته رخـداد ناهنجـاري           
  .مادرزادي، منتشر شده است

هاي آمـاري توسـعه        ضمن معرفي و مروري بر روش      در اين مقاله،  
 شده براي رخداد پيشامدهاي نادر و كمياب، چهار روش اساسي           داده

گردند؛ كه هر يـك بـراي         در اين زمينه با جزئياتي بيشتر معرفي مي       
كشف افزايش ناگهاني در نرخ رخداد يـك پيـشامد كميـاب توسـعه              

هـا را     كـي از ايـن روش     ها، به عنوان ي     روش مجموعه .  است  داده شده 
دو روش بهبود يافتـه از      . مورد مداقه قرار داد   ] ۱۹[توان در منبع      مي

 را SHDAهــا، يعنــي روش امتيــاز تجمعــي و روش  روش مجموعــه
روش . توان مطالعه كـرد     مي] ۷،  ۲۲[و  ] ۲۰،  ۲۱[ترتيب در منابع      به

توسعه داده شده اسـت، روش    ] ۲۳[ديگر كه توسط سِگو و همكاران       
تجمعـي بـراي      در حالي كه روش جمع    . تجمعي برنولي نام دارد     جمع

از ] ۲۳[ سِـگو و همكـاران     ارايـه شـد،   ] ۲۴[نخستين بار توسط پِيج     
يافته بر اساس اين روش، توسط رينولـدز و اسـتامبوس             مدلي توسعه 

مقايـسه  . اند ، براي پايش پيشامدهاي كمياب استفاده كرده]۲۵،  ۲۶[
 حـداكثر    هـاي بهينگـي حـداقل       ويژگـي چهار روش مذكور بر اساس      

)MinMax(    قابل  ]۲۷،  ۲۸[تجمعي مطرح است      ، كه در روش جمع ،
  .انجام است

هـاي مـستقل      و غيره يـك سـري آزمـايش       1Y،2Y،3Yفرض كنيد 
دهنـده وجـود ناهنجـاري      نـشان Y=1اي كه  گونه برنولي باشند؛ به  

همچنـين، فـرض    . كننـده عـدم آن باشـد         بيـان  Y=0مادرزادي و   
دهنده زمان افـزايش نـرخ رخـداد باشـد؛ احتمـال         نشان τ≤1كنيد

ــه  ــداد ب 121ازاي رخ −= τ,,, Kj  ــا ــر ب 01 براب pYP j ==  و )(

,,Kازاي    به 1+= ττj 01 برابر بـا pYP j γ==  خواهـد بـود؛   )(
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    اميرافشين فتاحي و همكاران                                                                                               ...    ي پايش آماري پيشامدهاي كميابها مروري بر روش

10اي كه   گونه  به 0 << p   011 و p<< γ سـاز    فرض سـاده  .  است 
.  مشخص است  0pكه مقدار   ديگري هم بايد در نظر گرفت و آن اين          

) تخمـين (ل، نيازمنـد بـرآورد      هـا در عم ـ     كارگيري اين روش    البته به 
تـأثير  ] ۲۹[جِنسِن و همكـاران     . هاي پيشين است     از داده  0pمقدار  

هـاي    در حالي كه واقعـاً بايـد از داده        (فرض مشخص بودن پارامترها     
اي   را بر نمودارهاي كنترل، در قالب مقاله      ) پيشين تخمين زده شوند   

ايـن موضـوع را در مـورد     ] ۳۰[ همكاران   چِن و . اند  مروري ارايه داده  
  . اند ها و روش امتياز تجمعي لحاظ كرده روش مجموعه
تنها افزايش ناگهاني در نـرخ رخـداد، بلكـه             مذكور، نه     چهار روش 

10(كاهش ناگهاني آن  << γ (توانند كشف كنند را نيز مي .  
د كه شرايط بهينگي  شون  اي طراحي مي    گونه  برده، به   چهار روش نام  

 بـه  0pحـداكثر، بـراي كـشف يـك تغييـر اسـمي از مقـدار                 حداقل

011 pp γ=01ازاي ، بـــــــه 11 p<< γ برقـــــــرار باشـــــــد؛ 
دهنده اندازه تغييري است كه نمودار بـراي كـشف            نشان1γبنابراين،

  .آن طراحي شده است
بـه  . هاي فـوق بـا هـم متفـاوت اسـت            رويكردهاي آماري در روش   

، نــرخ رخــداد ]۲۳[تجمعــي برنــولي  عنــوان مثــال، در روش جمــع 
هـاي برنـولي      هاي مادرزادي در قبال يـك سـري آزمـايش           ناهنجاري

شود؛ در حـالي كـه در سـه روش ديگـر، فاصـله بـين        سازي مي   مدل
اين فاصله . شوند گرفته مي كار    ها به   سازي  ها در مدل    رخداد ناهنجاري 

تواند به عنـوان تعـداد تولـد نـوزادان سـالم در بـين دو تولـدِ بـا                      مي
ناهنجاري مادرزادي درنظر گرفته شود؛ البتـه در صـورتي كـه نـرخ              

تـوان بـه عنـوان     تولدها را بتوان ثابت درنظر گرفت، اين فاصله را مي      
در مـورد  . رفتزمان بين هر دو تولدِ با ناهنجاري مادرزادي در نظر گ       

نخست، تعداد تولـد نـوزادان سـالم در بـين دو تولـد بـا ناهنجـاري                  
درنظر گرفته  ) Geometric(مادرزادي، يك متغير تصادفي هندسي      

 كه در مورد دوم، زمان بـين هـر دو تولـد بـا              در حالي ] ۱۹[شود    مي
اطـلاق  ) Exponential(ناهنجاري مادرزادي، متغير تصادفي نمايي      

بـه رغـم تفـاوت در رويكردهـاي چهـار روش مـذكور،              ]. ۷[شود    مي
كه نرخ رخدادهاي كمياب      ها يكسان است؛ از جمله اين       مفروضات آن 
  .شوند ها ثابت و رخدادها از هم مستقل فرض مي در همه آن

هـاي پـايش ديگـر نيـز          علاوه بر چهار روش مذكور، تعدادي روش      
در بـين دو تولـد      كه تعداد تولد نوزادان سالم        در صورتي . وجود دارند 

تـوان يـك نمـودار     با ناهنجـاري مـادرزادي در دسـترس باشـد، مـي         
]. ۳۱،  ۳۲[تجمعي بر اساس توزيع احتمال هندسي توسعه داد           جمع

تجمعـي هندسـي، از نظـر عملكـرد، در حـد              در واقع، نمودار جمـع      

تـك    در مواقعي كه تك     ]. ۲۵،  ۳۲[تجمعي برنولي است      نمودار جمع 
هايي بـر اسـاس زمـان بـين      رد پايش قرار داد، روشافراد را نتوان مو   

ــده  ــعه داده ش ــدادها توس ــن روش  رخ ــي از اي ــد؛ يك ــودار   ان ــا نم ه
به ]. ۳۳-۳۵[است ) Exponential CUSUM(تجمعي نمايي  جمع

 رابرتـز   -توان بـه روش شـيريايوف       عنوان روشي ديگر از اين نوع، مي      
)Shiryayev-Roberts (       ۳۶[د  براي مشاهدات نمـايي اشـاره كـر .[

هاي زمـاني   صورت گروهي در فرجه ها را به  زماني كه تنها بتوان داده    
ــاه (آوري كــرد  مــشخص جمــع ــد تعــداد رخــدادها در هــر م ، )مانن

هاي پايش بر اساس توزيع احتمال پواسون منطقي          كارگيري روش   به
تجمعـي    توان به نمودار جمع     ها مي   از جمله اين روش   . رسد  نظر مي   به

و نمـــودار ميـــانگين ] Poisson CUSUM] (۳۳ ،۳۷(پواســـون 
اشـاره  ] Poisson EWMA] (۳۸(متحرك موزون نمـايي پواسـون   

) Binomial CUSUM( تجمعي بيـنم   البته نمودارهاي جمع. كرد
  و ميـــــانگين متحـــــرك مـــــوزون نمـــــايي بيـــــنم     ] ۲۶[
)Binomial EWMA] (۳۹ [توان مورد استفاده قرار داد را نيز مي .

) Aggregation(داشـته باشـد، بايـد از تجميـع          هر زمان كه امكان     
هـا در     يـا تجميـع داده    ) هاي پواسون   مدل(هاي زماني     ها در بازه    داده

امتنـاع كـرد؛ زيـرا      ) هاي بيـنم    مدل(قالب تعداد معيني از مشاهدات      
اسـتفاده  . تواند باعث كاهش كارايي نمودار كنترل شـود   اين عمل مي  

هـا دارنـد، مـستلزم اتمـام بـازه            هايي كه نياز به تجميع داده       از روش 
زماني هستند، تا نمودار بتواند افزايش نرخ رخداد را در انتهـاي بـازه           
زماني نشان دهد؛ كه اين امر باعث تأخير در هـشدار توسـط نمـودار        

ــرل مــي ــر ) Shewhart(هــاي شــوهارت  روش. شــود كنت مبتنــي ب
واننـد  ت  هاي احتمال هندسي، نمايي، پواسون يا بيـنم نيـز مـي             توزيع

]. ۶،  ۴۰[كار گرفتـه شـوند        براي پايش برخي پيشامدهاي كمياب به     
نمودارهاي شوهارت، از لحاظ قابليت شناسايي تغييراتِ با نرخ بسيار          

، EWMA و CUSUMهــاي مبتنــي بــر  كــم، در مقايــسه بــا روش
سـازي و تفـسير     تر هستند؛ ولي پيـاده      داراي عملكردي نسبتاً ضعيف   

  .تتر اس ها ساده نتايج آن
هـا، امتيـاز      هـاي مجموعـه     مقالات متعددي در مورد مقايسه روش     

. اسـت  تجمعـي برنـولي بـه چـاپ رسـيده         و جمع    SHDAتجمعي،  
ــان، نمــودار جمــع   ــسياري از محقق ــا روش  ب تجمعــي پواســون را ب

]. ۱۹، ۴۱-۴۴[انـد   ها يا روش امتياز تجمعي مقايـسه كـرده     مجموعه
انـد زمـاني كـه        نـشان داده  ] ۴۴[و رادالـي    ] ۴۲[گالوس و همكاران    

افزايشي كمتر از چهار برابر مقدار مبنا، در نرخ رخدادها حادث شود،           
هـا هـشدار      تـر از روش مجموعـه       تجمعي پواسون سريع    نمودار جمع   
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

تر از چهار برابر مقـدار مبنـا،          دهد؛ در حالي كه اگر افزايشي بيش        مي
. كنـد  ل مـي ها كاراتر عم ـ در نرخ رخدادها ايجاد شود، روش مجموعه    

اند كه  سازي نشان داده با استفاده از شبيه  ] ۴۱[باربوجيا و كالزولاري    
هـا كـاراتر اسـت؛ ولـي      تجمعي پواسون از روش مجموعه     روش جمع   

. ها را زير سؤال برده اسـت      كار رفته در تحقيق آن      روش به ] ۴۳[چِن  
كند كـه اگـر متوسـط تعـداد رخـدادها در سـال،         ادعا مي ] ۴۵[چِن  

ها بيـشتر از    باشد، سرعت عمل روش مجموعه ۵ر يا مساوي    ت  كوچك
نظرهاي بين نتايج     اختلاف  . تجمعي پواسون خواهد بود     نمودار جمع   

هـا بـا نمـودار جمـع        و ديگران در مقايسه روش مجموعـه      ] ۴۵[چِن  
تجمعي پواسون، ممكن است به دليل رويكردهاي مختلف ايشان بـه             

هاي ديگري همچون  ها با روش   همچنين، روش مجموعه  . مسأله باشد 
، ]۳۵[تجمعي نمايي     ، روش جمع    ]۴۶[تجمعي هندسي     روش جمع   

] ۴۷ ،۲۲ ،۷ [SHDAو روش ] ۴۴، ۳۰، ۲۰[روش امتيــاز تجمعــي 
  .مورد مقايسه قرار گرفته است

ها براي پايش خروجي    از روش مجموعه  ] ۴۸،  ۴۹[گريگ و فِيروِل    
جـا   اند؛ البتـه از آن   ردهعمل جراحي استفاده ك  ) مرگ و بقا  (دودويي  

كه احتمال رخدادها در اين حالت براي هر فرد متفاوت خواهد بـود،             
ــر   روش مجموعـــــــه ــده خطـــــ ــديل شـــــ ــاي تعـــــ   هـــــ

)Risk Adjusted Sets Method (ايـشان روش  . اند را توسعه داده
 Risk Adjusted (شده خطر  تجمعي تعديل  خود را با روش جمع 

CUSUM (   داراي عملكـردي   د كـه ايـن روش   ان  مقايسه و ادعا كرده 
 موردنظر براي پايش     در زير معرفي اجمالي از چهار روش      . بهتر است 

  .ها ارايه شده است هاي كمياب و مقايسه آن پيشامد
  )Sets method(ها  روش مجموعه

يك مجموعه عبارت است از گروهي از نوزادان سالم كه در فاصـله     
فـرض  ]. ۱۹[اند    زادي متولد شده  بين تولد دو نوزادِ با ناهنجاري مادر      

به عبـارت   . اُمين مجموعه باشد  i)حجم(دهنده اندازه     نشانiXكنيد
ازاي  ، بـه i وi−1برابر با تعداد تولدهاي بين رخـدادهاي    iXديگر،  
K,,, 321=i  ،1 است؛ بنابراينX،2X،K     يك سري از متغيرهاي 

هـا    دهد كه تـابع توزيـع احتمـال آن          تصادفي هندسي را تشكيل مي    

xppبرابر با  )(  مجموعـه متـوالي،     snكه تعداد   در صورتي .  است 1−
هـا     باشد، روش مجموعـه    stتر از مقدار حدآستانه     اي كم   داراي اندازه 

هـا    گـر روش مجموعـه       منحصراً نمايـان   sانديس.(هشدار خواهد داد  
  ).است

 برابر iSد، شو اُمين ناهنجاري مادرزادي مشاهده مي    iكه  در زماني 
تر از مقـدار      اي كم   هاي متوالي كه داراي اندازه      است با تعداد مجموعه   

                                                      :يعني.  دارندstحد آستانه

                                                             00 =S 

{ } K,,,,)( 3211 1 =+= <− iISS
si tXii  

siكــه زمــاني nS . دهــد هــا هــشدار مــي  باشــد، روش مجموعــه=
هـا بـه نمـودار شـوهارت هندسـي        باشد، روش مجموعـه  sn=1اگر
stLCLطرفه، با حد كنترل پايين      يك ]. ۵۰[شـود     ، تبـديل مـي    =

هـا يـك مـورد خـاص از روش            لازم به ذكر است كه روش مجموعـه       
مورد بحث قرار ] ۵۱[ها است كه قبلاً توسط پِيج         پايش قوانين دنباله  

  .گرفته بود
  SHDAروش 

، با همان مفهوم موجود     tt و iX،tn، نمادهاي SHDAبراي روش 
 منحـصراً  tشوند؛ البتـه انـديس   كار گرفته مي ها به ش مجموعه در رو 

منظــور اجــراي ايــن روش، اگــر  بــه.  اســتSHDAگــر روش نمايــان
 ttتـر از    اي كوچـك     مجموعه متوالي، هركدام داراي انـدازه      tnتعداد

؛ در ايـن صـورت، اگـر تعـداد كـل      شـود   باشند، پرچمي افراشته مـي    
تر يـا     اند، كوچك   وجود آمده   هايي كه پس از آخرين پرچم به        مجموعه

  . هشدار خواهد دادSHDA باشد، روشtuمساوي حد آستانه
 ـ iDاُمين ناهنجاري مادرزادي مشاهده شود،      iكه  زماني ر بـا  را براب

تـر    هاي كم   هاي متوالي درنظر بگيريد كه داراي اندازه        تعداد مجموعه 
هـايي كـه       را برابر با تعداد كل مجموعـه       iAهمچنين،.  هستند ttاز

  : بنابراين داريم. اند، در نظر بگيريد پس از آخرين پرچم ايجاد شده

 00 =D  

{ } { } K,,,,)( 3211
11 =+= <<− −

iIIDD
titi tXnDii  

00 =A  

{ } K,,,, 3211
11 =+= <− −

iIAA
ti nDii  

tiكــه  زمــاني  nD tiو= uA  هــشدار  SHDA اســت، روش ≥
كنند   كار مي    با مقدار صفر شروع به     iAوiDهر دو شمارنده  . دهد  مي

ti(شود    ر بار كه پرچمي افراشته      و در ه   nD ، دوباره برابر صـفر     )=
شود، مقداري بايـد      طور كه ملاحظه مي     همان. شوند  درنظر گرفته مي  

تـر باشـد؛ در     بـزرگ tu درنظر گرفته شود كه البته نبايد از     tnبراي
ttاگـر . ودار هرگز هشدار نخواهـد داد      اين نم   صورت،  غير اين  un = 

 tnدهـد كـه نخـستين        در صورتي هـشدار مـي      SHDAباشد، روش 
كـه     داشته باشند؛ يا ايـن     ttتر از   اي كم   مجموعه مشاهده شده، اندازه   

tn2  تر از هايي كم  مجموعه متوالي با اندازهtt  مشاهده شـده باشـند  .
ــاني ــابراين، زم ــه بن ttك un ــادل روش SHDA باشــد، روش=   مع

tsها با مجموعه nn   . خواهد بود=2
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    اميرافشين فتاحي و همكاران                                                                                               ...    ي پايش آماري پيشامدهاي كميابها مروري بر روش

  )CUSCORE(روش امتياز تجمعي 
، بـا همـان مفهـوم    ct وiX،cnدر روش امتياز تجمعي، نمادهاي    

 cشـوند؛ البتـه انـديس       كار گرفته مي    ها به   موجود در روش مجموعه   
براي هر اندازه مجموعه    . گر روش امتياز تجمعي است      منحصراً نمايان 

)iX (    كه اگـر      اي  گونه  شود؛ به   امتيازي در نظر گرفته مي ci tX < 
)(=1باشد، اين وزن برابر با       iXg     صـورت، برابـر بـا         و در غير ايـن

1−=)( iXg   امتيـاز تجمعـي     .  خواهد بـود)iC (     برابـر اسـت بـا:                                                                                                                        

00 =C  
K,,,,))(,max( 3210 1 =+= − iXgCC iii  

ciزماني كه  nC .  باشد، روش امتياز تجمعي هشدار خواهد داد       =
 باشد، اين روش بـه  cn=1ها، در صورتي كه     همانند روش مجموعه  

ctLCLنمودار شوهارت هندسي با حـد كنتـرل پـايين           تبـديل   =
  .شود مي

  Bernoulli CUSUMتجمعي برنولي  روش جمع
ــع  ــاره روش جم ــت     آم ــر اس ــورت زي ــه ص ــولي ب ــي برن                   .                                                              تجمع

00 =B  
K,,,,),max( 3210 1 =−+= − jYBB jjj δ  

ــه ــه بــ ــا   گونــ ــت بــ ــر اســ ــع برابــ ــدار مرجــ ــه مقــ :                                                                        اي كــ

k

pp

pp

p

p

1

1
1

1
1

10

01

0

1

=










−
−










−
−−

=

)(

)(
log

log

δ  

كه از نسبت درستنمايي برنولي در آزمون نسبت احتمـال متـوالي    
)Sequential probability ratio test (  بـه ] ۵۳[منسوب به والـد  

hBدر صورتي كه    . آيد  دست مي  j باشد، اين روش هشدار خواهد    ≤

 h و kتجمعي بـر اسـاس      هاي مبتني بر روش جمع        همه روش . داد
. تـشريح شـده اسـت   ] ۶[در منبـع  شوند؛ كه به تفـضيل   توصيف مي 

ــد و اســتامبوس  ــا جزئيــات كامــل بيــان  ] ۲۶[رينول ايــن روش را ب
ازاي   را بـه  ، چهـار روش آمـاري مـورد نظـر        ۱شكل شـماره     .اند  كرده
، ۱۲بـراي مـوارد     ) 0p، ضريبي از    γبر حسب (اي از تغييرات      دامنه
تـرين ويژگـي نمودارهـاي شـكل          مهـم . دهد  ن مي  نشا ۴۰ و   ۲۸،  ۱۳

ــماره  ــه  ۱ش ــه ب ــت ك ــن اس ــرد روش   ، اي ــوارد، عملك ــه م ازاي هم
   .تجمعي برنولي از سه روش ديگر بهتر است جمع

  
  ِِ حداكثر براي چهار مورد انتخابي  تنظيم پارامترهاي چهار روش آماري موردنظر با استفاده از رويكرد حداقل-۱جدول شماره 

   تجمعي برنولي جمع  روش امتياز تجمعي SHDAروش  ها روش مجموعه

0p مورد  γ  0m  sn  st  tn  tu  tt  cn  ct  k  h  
 
۱۲ 
۱۳ 
۲۸ 
۴۰ 

 
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۰۹/۰  
۰۰۰۲/۰  

 
۲۵/۱  
۲۵/۲  
۵۰/۳  
۷۵/۵  

 
۴۰۰ 
۳۵۰ 
۸۵۰ 
۳۵۰ 

 
۲۷ 
۱۰ 
۹ 
۵ 

 
۳۲۸ 
۱۵۷ 
۷۹۶ 
۲۰۴۷ 

 
۱۲ 
۶ 
۴ 
۳ 

 
۱۲ 
۶ 
۴ 
۳ 

 
۳۰۰ 
۱۸۳ 
۶۸۹ 
۲۶۰۵ 

 
۱۵ 
۸ 
۷ 
۴ 

 
۱۰۸ 
۸۴ 
۴۴۰ 
۱۲۷۵ 

 
۱۴۹ 
۱۰۸ 
۵۵۷ 
۱۸۴۱ 

 
۶۳۷۵۸/۱۱  

۸۷۹۶۳/۵  
۲۳۳۳۹/۵  
۶۵۲۳۶/۳  

  
)( مقدار-۲جدول شماره  0pARLدر چهار روش آماري موردنظر، براي چهار مورد انتخابي   

)( 0pARL  

0p مورد  γ  0m  0r   تجمعي برنولي جمع  روش امتياز تجمعي SHDAروش   ها روش مجموعه 
 
۱۲ 
۱۳ 
۲۸ 
۴۰ 

 
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۰۹/۰  
۰۰۰۲/۰  

 
۲۵/۱  
۲۵/۲  
۵۰/۳  
۷۵/۵  

 
۴۰۰ 
۳۵۰ 
۸۵۰ 
۳۵۰ 

 
۶۶۶۶۷ 
۵۸۳۳۳ 
۹۴۴۴۴۴ 
۱۷۵۰۰۰۰ 

 
۶۶۸۴۷ 
۵۸۴۴۸ 
۹۴۴۵۵۲ 
۱۷۵۱۳۲۴ 

 
۶۶۷۶۶ 
۵۸۳۴۲ 
۹۴۵۸۰۳ 
۱۷۵۱۱۵۹ 

 
۶۶۷۳۱ 
۵۸۴۷۱ 
۹۴۵۸۴۴ 
۱۷۵۰۷۶۵ 

 
۶۶۷۷۵ 
۵۸۵۰۲ 
۹۴۵۹۳۴ 
۱۷۵۱۵۱۷ 

  
  در چهار روش آماري موردنظر، براي چهار مورد انتخابيγARL)( مقدار-۳جدول شماره 

)(γARL  
0p مورد  γ  0m  تجمعي برنولي جمع  روش امتياز تجمعي SHDAروش   ها ش مجموعهرو 

 
۱۲ 
۱۳ 
۲۸ 
۴۰ 

 
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۰۹/۰  
۰۰۰۲/۰  

 
۲۵/۱  
۲۵/۲  
۵۰/۳  
۷۵/۵  

 
۴۰۰ 
۳۵۰ 
۸۵۰ 
۳۵۰ 

 
۰۱/۱۴۸۲۳  

۱۳/۱۵۴۶  
۹۳/۴۵۲۶  
۲۵/۶۴۶۶  

 
۵۲/۱۶۲۱۷  

۳۸/۱۵۷۰  
۸۴/۴۶۵۴  
۵۶/۶۶۷۶  

 
۴۷/۱۱۲۶۰  

۲۵/۱۳۶۷  
۰۵/۴۱۴۴  
۵۹/۶۳۶۸  

 
۵۰/۸۸۳۴  
۵۰/۱۰۸۸  
۱۵/۳۳۷۰  
۴۸/۵۴۶۰  
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  ٤٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )0p، ضريبي از γبر حسب(اي از تغييرات  ازاي دامنه ، به۴۰ و۱۳در چهار روش آماري، براي موارد γARL)( مقدار-۴جدول شماره 
)(γARL 

  تجمعي برنولي جمع  روش امتياز تجمعي SHDAروش   ها روش مجموعه 0p γ  مورد
 
۱۳  
۱۳  
۱۳  
۱۳  
۱۳  
۱۳  
۱۳  

  
۴۰  
۴۰  
۴۰  
۴۰  
۴۰  
۴۰  
۴۰  

 
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  
۰۰۶۰/۰  

  
۰۰۰۲/۰ 
۰۰۰۲/۰ 
۰۰۰۲/۰ 
۰۰۰۲/۰ 
۰۰۰۲/۰ 
۰۰۰۲/۰ 
۰۰۰۲/۰ 

 
۵/۱  
۰/۲  
۵/۲  
۰/۳  
۰/۴ 
۰/۶  
۰/۸  

  
۵/۱  
۰/۲  
۵/۲  
۰/۳  
۰/۴ 
۰/۶  
۰/۸  

 
۹۹/۶۷۷۳  
۶۳/۲۲۳۲  
۴۶/۱۱۶۴  

۷۸/۷۶۴  
۳۸/۴۵۹  
۷۵/۲۷۲  
۴۶/۲۰۰  

  
۸۸/۲۹۷۹۸۰  

۱۶/۹۹۴۸۴  
۶۹/۴۷۱۵۹  
۹۸/۲۷۴۹۴  
۰۴/۱۳۳۰۱  

۱۳/۶۰۱۵  
۶۵/۳۸۹۴ 

 
۱۵/۶۶۸۸  
۲۲/۲۲۳۲  
۱۹/۱۲۰۲  

۱۱/۸۱۴  
۹۶/۵۱۰  
۵۲/۳۱۴  
۰۷/۲۳۳  

  
۰۵/۲۷۹۷۳۸  

۵۱/۹۰۲۰۵  
۲۶/۴۲۸۵۶  
۱۴/۲۵۴۰۹  
۷۲/۱۲۸۴۶  

۲۱/۶۲۵۸  
۹۰/۴۲۴۱  

 
۸۶/۵۴۵۵  
۴۵/۱۹۱۰  
۷۰/۱۰۵۳  

۷۵/۷۰۶  
۴۷/۴۱۸  
۲۱/۲۳۲  
۰۵/۱۳۹  

  
۴۵/۳۱۰۷۴۳  
۷۸/۱۰۳۹۴۳  

۶۰/۴۸۹۹۹  
۹۸/۲۸۳۸۲  
۵۸/۱۳۵۳۳  

۱۰/۵۸۹۴  
۰۱/۳۶۶۶ 

 
۹۹/۴۶۰۴  
۴۹/۱۵۱۷  

۶۵/۸۴۶  
۱۱/۵۸۱  
۸۳/۳۵۵  
۳۴/۲۰۰  
۵۰/۱۳۹  

  
۴۱/۲۶۸۵۷۶  

۴۴/۸۲۰۵۴  
۶۳/۳۷۳۲۲  
۹۵/۲۱۶۲۲  
۹۴/۱۰۷۲۶  

۲۳/۵۰۹۸  
۶۴/۳۳۲۰ 

  

  هاي ديگر برتر است كه هر روش از روش تعداد مواردي -۵جدول شماره 

ــه روش،    روش ــاتي ك ــداد دفع تع
  اولين روش برتر بوده است

ــه روش،  تعـــداد دفعـــاتي كـ
  دومين روش برتر بوده است

تعداد دفعاتي كه روش، سـومين      
  روش برتر بوده است

تعــــداد دفعــــاتي كــــه روش، 
  چهارمين روش برتر بوده است

  ۷  ۳۲  ۱  ۰  ها مجموعه
SHDA  ۰  ۱  ۸  ۳۱  

  ۲  ۰  ۳۸  ۰  امتياز تجمعي
  ۰  ۰  ۰  ۴۰  برنولي  تجمعي  جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ۴۰ و ۲۸، ۱۳، ۱۲براي موارد ) 0p، ضريبي از γبر حسب(ازاي تغييرات مختلف   مقايسه عملكرد چهار روش آماري به-۱شكل شماره 
  

SHDA 
  ها مجموعه

  امتياز تجمعي

  تجمعي برنولي جمع

000200: 40مورد /=p ،3500 =m 000900: 28مورد /=p ،8500 =m 
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  ٤٣٥

    اميرافشين فتاحي و همكاران                                                                                               ...    ي پايش آماري پيشامدهاي كميابها مروري بر روش

  بحث و نتيجه گيري

ــه   ــوژي، ب ــوم و تكنول ــشرفت عل ــا پي ــي از   ب ــطح برخ ــدريج، س ت
هاي كيفي در حوزه بهداشت و درمان بهبود يافته است؛ تـا              مشخصه

هايي نـادر و كميـاب    ها به مشخصه حدي كه بسياري از اين مشخصه  
هـاي مـادرزادي، كـه       مانند نرخ تولدهايي با ناهنجـاري     (اند    بدل شده 

شـايد در نگـاه     .). سيار نـاچيز اسـت    يافته ب   اين نرخ در جوامع توسعه    
هايي نياز به پايش و كنترل نداشـته باشـند؛            نخست، چنين مشخصه  

دهنـد   هاي آماري توسعه داده شده در اين زمينه نشان مي         ولي روش 
انحرافـات  (هاي كيفي نيز به سبب عوامل گونـاگون           كه اين مشخصه  

 فـردي و    هاي  توانند از كنترل خارج شده، ناهنجاري       مي) غيرتصادفي
هـاي آمـاري و       كـارگيري چنـين روش      بـه . اجتماعي را موجب شوند   

ها، لازمه بهبود مستمر در حوزه بهداشـت و درمـان بـراي               توسعه آن 
هـاي   ترين روش معروف. يافته و در حال توسعه است   هر كشور توسعه  

داده شده در اين خصوص، چهـار روش مطـرح شـده در ايـن                 توسعه
شـاخص متوسـط طـول دنبالـه، نتـايج          مقاله هستند كه بـر اسـاس        

هاي  گرفته در اين مقاله، در اغلب موارد، روش هايِ صورت   سازي  شبيه
ترتيب   ، به SHDAها، امتياز تجمعي و       تجمعي برنولي، مجموعه    جمع

تجمعي برنـولي     عملكردي بهتر دارند؛ ولي در همه موارد، روش جمع        
  .داراي عملكردي بهتر از سه روش ديگر است

  
  يسندگانسهم نو

اوري و هماهنگي مطالب، تهيـه و تـدوين           جمع: اميرافشين فتاحي 
  نهايي مقاله

  هاي توسـعه    تعريف موضوع مقاله، شناسايي روش    : رسول نورالسناء 
   شده و ويرايش نهايي مقاله داده

منظـور مقايـسه      به Matlabكدنويسي به زبان    : پرشنگ دوكوهكي 
  ها روش

در (هاي ارايه شده      جامعيت روش بررسي و تأييد     :مسعود باباخاني 
  )ها قالب مروري جامع بر روش

  

  تشكر و قدرداني

نامه پايش كه با ارايه نظراتي صـحيح          از استادان محترم داور فصل    
   .و دقيق، اينجانبان را در بهبود اين مقاله ياري رساندند، سپاسگزاريم

 منابع

1. Arantes A, Carvalho EDS, Medeiros EAS, Farhat 
CK, Mantese OC. Use of statistical process control 
charts in the epidemiological surveillance of 
nosocomial infections. Revista de Saúde Pública 2003; 
37: 768-74 
2. Paris PT, McCulloch P, Steger AC, Benjamin IS, 
Poloniecki JD. Mortality control charts for comparing 
performance of surgical units: validation study using 
hospital mortality data. British Medical Journal 2003; 
326: 786-8 
3. Solodky C, Chen H, Jones PK, Katcher W, 
Neuhauser D. Patients as partners in clinical research: 
a proposal for applying quality improvement methods 
to patient care. Medical Care 1998; 36: AS13–20 
4. Hebert C, Neuhauser D. Improving hypertension 
care with patient-generated run charts: physician, 
patient, and management perspectives. Quality 
Management Health Care 2004; 13: 174-7 
5. Solodky C, Chen H, Jones PK, Katcher W, 
Neuhauser D. Patients as partners in clinical research: 
a proposal for applying quality improvement methods 
to patient care. Medical Care 1998; 36: AS13–20 
6. Montgomery DC. Introduction to statistical quality 
control. 5th Edition, Wiley: New York, 2005 

7. Sitter RR, Hanrahan LP, DeMets D, Anderson HA. 
A monitoring system to detect increased rates of 
cancer incidence. American Journal of Epidemiology 
1990; 132: 123-30 
8. Leandro G, Rolando N, Gallus G, Rolles K, 
Burroughs AK. Monitoring surgical and medical 
outcomes: the Bernoulli cumulative SUM chart. A 
novel application to assess clinical interventions. 
Postgraduate Medical Journal 2005; 81: 647-52 
9. Hill GB, Spicer CC, Weatherall JAC. The computer 
surveillance of congenital malformations. British 
Medical Bulletin 1968; 24: 215-18 
10. Bjerkedal T, Bakketeig LS. Surveillance of 
congenital malformations and other conditions of the 
newborn. International Journal of Epidemiology 1975; 
4: 31-36 
11. Weatherall JAC, Haskey JC. Surveillance of 
malformations. British Medical Bulletin 1976; 32: 39-
44 
12. Sonesson C, Bock D. A review and discussion of 
prospective statistical surveillance in public health. 
Journal of the Royal Statistical Society, Series A 2003; 
166: 5-21 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ٤٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

13. Woodall WH. The use of control charts in health-
care and public-health surveillance (with discussion). 
Journal of Quality Technology 2006; 38: 89-104 
14. Fris´en M, Sonesson C. Optimal surveillance. In: 
Spatial and Syndromic Surveillance for Public Health, 
Lawson AB, Kleinman K (eds). Wiley: New York, 
NY, 2005: 31-52 
15. Fris´en M. Statistical surveillance: optimality and 
methods. International Statistical Review 2003; 71: 
403-34 
16. Fris´en M. Evaluation of methods for statistical 
surveillance. Statistics in Medicine 1992; 11: 1489-
1502 
17. Barbujani G. A review of statistical methods for 
continuous monitoring of malformation frequencies. 
European Journal of Epidemiology 1987; 3: 67-77 
18. Lie RT, Stein EV, Botting B, Skjaerven R. 
Statistical methods for surveillance of congenital 
malformations: when do the data indicate a true shift 
in the risk that an infant is affected by some type of 
malformation? International Journal of Risk and 
Safety in Medicine 1991; 2: 289-300 
19. Chen R. A surveillance system for congenital 
malformations. Journal of the American Statistical 
Association 1978; 73: 323-27 
20. Wolter C. Monitoring intervals between rare 
events: a cumulative score procedure compared with 
Rina Chen’s sets technique. Methods of Information in 
Medicine 1987; 26: 215-19 
21. Munford AG. A control chart based on cumulative 
scores. Applied Statistics 1980; 29: 252-58 
22. Sitter R, Hanrahan LP, Anderson LP, DeMets D. 
The authors’ reply. American Journal of Epidemiology 
1991; 134: 917-19 
23. Sego LH, Woodall WH, Reynolds Jr MR. A 
comparison of surveillance methods for small 
incidence rates Statistics in Medicine 2008; 27: 1225-
1247 
24. Page ES. Continuous inspection schemes. 
Biometrika 1954; 41: 100-114 
25. Reynolds Jr MR, Stoumbos ZG. A CUSUM chart 
for monitoring a proportion when inspecting 
continuously. Journal of Quality Technology 1999; 31: 
87-108 
26. Reynolds Jr MR, Stoumbos ZG. A general 
approach to modeling CUSUM charts for a proportion. 
IIE Transactions 2000; 32: 515-35 
27. Lorden G. Procedures for reacting to a change in 
distribution. Annals of Mathematical Statistics 1971; 
42: 1897-1908 

28. Moustakides GV. Optimal stopping times for 
detecting changes in distributions. Annals of Statistics 
1986; 14:1379-87 
29. Jensen WA, Jones-Farmer LA, Champ CW, 
Woodall WH. Effects of parameter estimation on 
control chart properties: a literature review. Journal of 
Quality Technology 2006; 38: 349-64 
30. Chen R, Connelly RR, Mantel N. The efficiency of 
the sets and the cuscore techniques under biased 
baseline rates. Statistics in Medicine 1997; 16: 1401-
11 
31. Bourke PD. Detecting a shift in fraction 
nonconforming using run-length control charts with 
100% inspection. Journal of Quality Technology 1991; 
23: 225-38 
32. Bourke PD. The geometric CUSUM chart with 
sampling inspection for monitoring fraction defective. 
Journal of Applied Statistics 2001; 28:951-72 
33. Lucas JM. Counted data cusums. Technometrics 
1985; 27: 129-44 
34. Gan FF. Design of optimal exponential CUSUM 
control charts. Journal of Quality Technology 1994; 
26: 109-24 
35. Mathers CD, Harris RS, Lancaster PAL. A cusum 
scheme based on the exponential distribution for 
surveillance of rare congenital malformations. 
Australian Journal of Statistics 1994; 36: 21-30 
36. Kenett RS, Pollak M. Data-analytic aspects of the 
Shiryayev–Roberts control chart: surveillance of a 
nonhomogeneous Poisson process. Journal of Applied 
Statistics 1996; 23: 125-37 
37. Ewan WD, Kemp KW. Sampling inspection of 
continuous processes with no autocorrelation between 
successive results. Biometrika 1960; 47: 363-80 
38. Borror CN, Champ CW, Rigdon SE. Poisson 
EWMA control charts. Journal of Quality Technology 
1998; 30: 352-61 
39. Gan FF. Monitoring observations generated from a 
binomial distribution using modified exponentially 
weighted moving average control chart. Journal of 
Statistical Computation and Simulation 1990; 37: 45-
60 
40. Woodall WH. Control charts based on attribute 
data: bibliography and review. Journal of Quality 
Technology 1997; 29: 172-82 
41. Barbujani G, Calzolari E. Comparison of two 
statistical techniques for the surveillance of birth 
defects through a Monte Carlo simulation. Statistics in 
Medicine 1984; 3: 239-47 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ٤٣٧

    اميرافشين فتاحي و همكاران                                                                                               ...    ي پايش آماري پيشامدهاي كميابها مروري بر روش

42. Gallus G, Mandelli C, Marchi M, Radaelli G. On 
surveillance methods for congenital malformations. 
Statistics in Medicine 1986; 5: 565-71 
43. Chen R. The relative efficiency of the sets and the 
CUSUM techniques in monitoring the occurrence of a 
rare event. Statistics in Medicine 1987; 6: 517-25 
44. Radaelli G. Using the cuscore technique in the 
surveillance of rare health events. Journal of Applied 
Statistics 1992; 19: 75-81 
45. Chen R. RE: Comparison of two statistical 
techniques for the surveillance of birth defects through 
a Monte Carlo simulation. Statistics in Medicine 1985; 
4: 389-90 
46. Kenett R, Pollak M. On sequential detection of a 
shift in the probability of a rare event. Journal of the 
American Statistical Association 1983; 78: 389-95 

47. Chen R. RE: A monitoring system to detect 
increased rates of cancer incidence. American Journal 
of Epidemiology 1991; 134: 916-17 
48. Grigg OA, Farewell VT. A risk-adjusted sets 
method for monitoring adverse medical outcomes. 
Statistics in Medicine 2004; 23: 1593-1602 
49. Grigg OA, Farewell V. An overview of risk-
adjusted charts. Journal of the Royal Statistical 
Society, Series A 2004; 167: 523-39 
50. Radaelli G. Detection of an unknown increase in 
the rate of a rare event. Journal of Applied Statistics 
1996; 23: 105-13 
51. Page ES. Control charts with warning lines. 
Biometrika 1955; 42: 243-57 
52. Wald A. Sequential Analysis. 1 st Edition, Dover: 
New York, NY, 1947 

 

www.SID.ir


