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  چکیده     
د. کنکار تصور می افتد، تیم جراحی آن را غیرقابل اجتناب و جزیی از گردشاتفاق می سیارعمل ب هايکه پدیده وقفه در اتاق از آنجایی      

ها فعالیت هی بهینه مجموعهبندي را در سازماندریزي و زمانجایگاه برنامه است و اتلاف منابع بیمارستانیو  ییآکارب کاهش سب ،وقفه
در آنها  ثیرا شناسایی و سپس بر اساس میزان تأکاهش این پدیده و بهبود گردش کار، ابتدا لازم است عوامل وقفه ربراي  کند.دار می خدشه

در یک حالات شکست  عدد اولویت ریسک، کمک شاخصاستفاده کرد که با  FMEA توان ازد. بدین منظور میکربندي شکست سیستم، رتبه
همراه دارد که براي رفع آن، این روش با تئوري فازي ترکیب و  را به هاییانتقاد نحوه محاسبه این شاخص،. ولی کندسیستم را ارزیابی می

ریکاوري،  کارکنانع شروع نشدن اولین عمل جراحی، کمبود تخت و موق به است. سازي شدهدر بیمارستان شریعتی پیاده رویکرد پیشنهادي
   .انداین بیمارستان شناسایی شده وقفه واملترین ع مهمهاي عمل به عنوان  کمبود بیماربرها و خدمه بیماربر و ارتباطات ضعیف پذیرش و اتاق

       

  فازي FMEA اتاق عمل، وقفه، ،گردش کار هاي کلیدي: واژه 
  

مقدمه
هاي کلیدي هر بیمارسـتان  هاي عمل یکی از بخشاتاق    

 ها رادرصدي از کل هزینه 40 که سهم ]1[محسوب شده 
مـدیریت بیمارسـتان در    .]2[ دهنـد به خود اختصاص مـی 

صـرف  ا ر قیمتـی ارزشـمند و گـران  منـابع   ،هاي عمـل اتاق
بنـدي  ریزي و زمانبرنامه طبقجراحی  هايعملد تا کن می
امـا در بعضـی مواقـع رخـدادهاي     . ]3[گیرنـد  انجـام   خود

ب بـروز وقفـه و اتـلاف    سـب ارزش افزوده،  بدوننامطلوب و 
قطـع  وقفـه منجـر بـه     شوند.زمان در یک رویه جراحی می

و توقف در مسیر جراحی شده و انتظار را بـراي تـیم    شدن
زمان یک عمـل را افـزایش    آورد. وقفهوجود می جراحی به

مـانع در   که به عنوان یـک  ]4[شود خیر میداده و باعث تأ
یمـار در اتـاق عمـل تلقـی     یـک ب  ریزي شـده جریان برنامه

ریزي و از دست رفتن نقش و جایگاه برنامه باعثد و شو می
شود ها میبندي در سازماندهی بهینه مجموعه فعالیتزمان

هــاي جراحــی . از طرفــی دیگــر، طــولانی شــدن عمــل]5[
و  ]6[کاهش کیفیـت عملکـرد پزشـکان را در پـی داشـته      

 شـده ریـزي هاي برنامـه به موقع شروع نشدن جراحی باعث
د و در نتیجه نارضایتی بیماران و همراهانشان شو بعدي می

 نبـود یکـی از دلایـل    ،وقفـه  .]7[داشت را به همراه خواهد

و نیز یکی از عوامل است اتلاف منابع بیمارستانی  و ییآکار
تلقـی  و درمان  هاي حوزه بهداشتمهم شکست در سیستم

  .]9,  8[شود می
عمـل  یـک   بروز وقفـه در حـین   بسب عوامل متعددي     

براي تعیـین علـل   نیز و مطالعات بسیاري  شوندجراحی می
 هــاآنیــک از  . امــا هــیچ]11, 10[ اســت انجــام شــده آن

. ]7[ انـد دادهعلل ارائه ناین از را بندي جامع و کاملی  طبقه
و  هـاي معیـوب  سیستم، برخی مقالات فرآیندهاي ناکارآمد

عوامــل ، برخــی را بررســی کردنــد. ]12[ عوامــل محیطــی
 را در نظر گرفتند و  ]5[ مربوط به تجهیزات و ابزار پزشکی

کـار تیمـی و ارتباطـات     انسـانی،  امـل دیگر نیـز، عو  برخی
را عامل وقفه و هدررفت زمـان در   ]13[ناکافی و نامناسب 

یـک   نبـود نتیجـه   . دردانسـتند حین یک فرآیند جراحـی  
شـدت احسـاس    بـه  علـل این کامل و جامع از  بنديطبقه
بـه دلیـل تعـدد عوامـل وقفـه و      از طرفـی دیگـر،   شود. می
 ان بر سیسـتم و متفـاوت بـودن درجـه    سهمناثیرگذاري تأ

ترین عوامل  یافتن مهم برايها بندي آن، اولویتاهمیت آنها
  رسد.نظر می لازم به
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 شــده، هــدف از ایــن تحقیــق، ارائــهنمــوارد بیــابنــابر     
بندي علل وقفـه و   یکردي براي شناسایی و سپس اولویترو

هــاي جراحــی اســت. در هــدررفت زمــان در حــین عمــل
ــراي شناســایی،  گذشــتههــاي  ســال ــادي ب ، تحقیقــات زی
گذاري و تحلیل عوامـل ریسـک و شکسـت در یـک      اولویت

در هـاي متـداولی نیـز    روشو  ]14[اند  سیستم انجام شده
 ـنیمه تحلیل کیفی،تجزیه و  .دنوجود دار این حوزه ی و کم

در میان  .]14[ دهندها را تشکیل میانواع این روش ،یکم
ها) لیستاین سه دسته، تجزیه و تحلیل کیفی (مانند چک

طــور گســترده در منــابع تحقیــق مــورد اســتفاده قــرار  بــه
بسـیار   آن دسـت آمـده از   چند اطلاعـات بـه   هر گیرد؛ می

 ـ در  .اسـت  محدود و بیش از حـد ذهنـی   ی روش نیمـه کم
) تجزیـه  تجزیه و تحلیل حالات شکست و اثرات آن (مانند

اساس تجربیات و قضاوت شخصی افراد درگیـر   و تحلیل بر
 ـ  در در سیستم است.  ی (ماننـد  روش تجزیـه و تحلیـل کم

 ،شـود مـی ، میزان ریسک به دقت محاسبه )درخت تصمیم
اد، از هـاي زی ـ اما استفاده از آن، به دلیل نیازمندي بـه داده 

دو روش دیگر دشوارتر است و کمتر مورد توجـه محققـان   
ر محققــان از یــک روش کیفــی یــا گیــرد. بیشــتقــرار مــی

ــ نیمــه ی بــراي ارزیــابی حــالات شکســت و ریســک در کم
 .]14[ گیرندخود بهره می هاي مورد مطالعهسیستم

تجزیه و تحلیل حالات شکسـت و   از روش مقالهاین  در    
ــرات آن ــا   1اث ــازي ی ــت ف ــراي   FMEA در حال ــازي ب ف

 هـاي عمل عوامل بروز وقفه در حینارزیابی بندي و  اولویت
سـنتی  . بدین منظور ابتدا رویکـرد  شودمیجراحی استفاده 

و در  ها معرفـی و مزایا و معایب آن FMEAو سپس فازي 
در بخش شود. ادامه به مروري بر منابع تحقیق پرداخته می

ی و سـپس در  رویکرد پیشنهادي این مقاله معرف روش کار،
کـار   بـه در بیمارستان شریعتی تهـران  یک مطالعه موردي 

  .شودشرح داده میطور کامل  به نو نتایج آگرفته 
  

  FMEAرویکرد سنتی 
 FMEAن یـا  جزیه و تحلیل حالات شکست و اثرات آت    
در یک شرکت هواپیمایی  1950در سال  نخستین بار براي

کار  براي ارزیابی ایمنی سیستم و آنالیز قابلیت اطمینان به
. ایـن تکنیـک بـراي شناسـایی، ارزیـابی،      ]11[ شـد  گرفته

ــا پیشــگیري،  ــرل ی ــلحــالات، ع حــذفکنت ــرات  وام و اث
طــرح یــا فرآینــد،  هــاي بــالقوه در یــک سیســتم، شکســت

دسـت مشـتري    که محصـول نهـایی بـه   خدمت، پیش از آن

از  FMEAکـه در  از آنجایی. ]15[ شود برسد، استفاده می
شود، ابتدا باید این کلمه تعریف صحبت می حالات شکست

حالــت شکســت، یــک واقعــه، رویــداد یــا وضــعیتی د. شــو
تواند اثري منفی روي یکی شخص است که وقوع آن مینام

هزینـه، کیفیـت، زمـان و     از اهداف پروژه  یا سیستم نظیر
از ایـن روش،  . در حال حاضـر  ]16[ نظایر آنها داشته باشد

صنایع خودروسازي، هوا و فضا و صنایع  طور گسترده در به
بنـدي، رفـع یـا کـاهش     الکترونیکی براي شناسایی، اولویت

 دشـو حالات بالقوه شکست در یـک سیسـتم اسـتفاده مـی    
در ایـن صـنایع، در حـوزه     FMEA بعد از موفقیـت  .]17[

اسـت. بـا    سلامت نیـز مـورد توجـه محققـان قـرار گرفتـه      
کارگیري این روش در بهداشـت و درمـان، نـوعی تفکـر      به

ایمنـی در فرآینـد مراقبـت از بیمـاران      بـراي سیستماتیک 
  .]18[ شودریزي میپایه

بنــدي حــالات ، بــراي اولویــتFMEAدر رویکــرد ســنتی 
 یـا  2شکست، از یک شاخص با عنوان عدد اولویـت ریسـک  

RPN   شـود. ایـن شـاخص از    استفاده می )1( رابطهطبق
 ،هـاي بـالقوه  وقوع شکست 3احتمال متغیرضرب سه حاصل

ــالقوه و درجــهشکســت 4قابلیــت کشــف  5وخامــت هــاي ب
  .]16[ شودمحاسبه میهاي بالقوه شکست

نـد کـه یـک علـت یـا      کاحتمال وقوع مشـخص مـی   •
  دهد.شکست با چه تواتري رخ می مکانیزم بالقوه

بینی یـک شکسـت    مبین توانایی پیشقابلیت کشف،  •
 قبل از رخداد آن است.

را بـر سیسـتم    شکسـت میـزان اثـر    ،وخامـت  درجه  •
. شـدت یـا وخامـت شکسـت فقـط در      کندتعیین می

 :شودکار گرفته میمورد اثر آن به

 )1(  

بــه ترتیــب احتمــال وقــوع،  Dو  O ،S، )1( در رابطــه    
یـت کشـف خطرهـاي بـالقوه را نشـان      درجه وخامت و قابل

 ،ورودي هايمتغیراین یک از  در این روش به هردهند.  می
طوري که  شود. بهتخصیص داده می 10تا  0بین  يمقادیر

بـر سیسـتم    متغیرهاتر ثیر نامطلوبأمقادیر بیشتر، بیانگر ت
 متغیرهـاي گـذاري  با توجه بـه دامنـه مقیـاس    .]16[است 

 ختیـار ا 1000تـا   0بـین  تواند مقادیري می RPNورودي، 
که مقادیر  واملیعدد اولویت ریسک، ع بعد از محاسبه د.کن

RPN د، نباش ـداشـته  تر از حد مطلـوب   آنها مقداري بزرگ
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و راهکارهـاي پیشـگیرانه یـا     رفتهباید مورد بازنگري قرار گ
  .]16[ کار بستاصلاحی را در مورد آنها به

طــور گســترده در منــابع  بــه FMEAچــه روش  اگــر     
ایـن   دارد.، اما نقاط ضعف اساسـی  دشومی استفاده تحقیق

شـاخص عـدد    دلیل روشی کـه بـراي محاسـبه    رویکرد، به
 اولویت ریسک دارد، همـواره مـورد انتقـاد محققـان اسـت     

]19[.  
  سنتی عبارتند از: FMEAنقاط ضعف اساسی روش 

 از تجربیات اغلب FMEAي ورودي متغیرها قادیرم •
د، ولـی  نآیدست می خبرگان به تیم کاري و قضاوت

قطیعت و  نبود،  ها دلیل اشتباهات، تناقض به یگاه
ارزیابی ریسک بـا  ، آنان موجود در قضاوت هاي مابها

و بدین شکل ناکافی به نظـر  بالا  شاخصاستفاده از 
  .]19[رسد می

تواننـد  می Dو  O ،S متغیرهايترکیبات مختلف از  •
در  د، شون RPNمنجر به تولید مقادیر یکسانی براي 

یکسـان ممکـن    RPNکه حالات شکست با صورتی
  متفاوتی از یکدیگر داشـته  ر کاملاًاست مفاهیم خط

 S=3) و (D=5و  O=3و  S=2باشند. براي مثال: (
 30برابـر بـا    RPN) هر دو میـزان  D=2و  O=5و 

پیامدهاي خطـر در ایـن دو حالـت     ولی لزوماً ،دارند
  .]19[ نیستشکست  یکسان 

اهمیـت   Dو  O ،S متغیرفرض بر این است که سه  •
ــانی   ــبی یکس ــددارنس ــن  .ن ــوع مای ــه  وض ــر ب منج

در شــود. مــیســازي بــیش از حــد ایــن روش  ســاده
درجه اهمیت و وزن این سـه   تواقعی صورتی که در

  .]16[ باشندمتفاوت  یکدیگربا  توانندمی پارامتر
ضرب سه متغیـر ورودي  از حاصلفقط  RPNمقدار  •

هـا  آید و روابط غیرمستقیم بین متغیـر  دست می به
 .]19[ شونددر نظر گرفته نمی

  

FMEA  با رویکرد فازي  
بــا توجــه بــه مشــکلات و ناکارآمــدي رویکــرد ســنتی      

FMEAــ ــود  ا، تحقیقــات بســیاري ب هــدف توســعه و بهب
هـاي موجـود   حـل . یکی از راه است شدهانجام  آنعملکرد 

این رویکـرد بـا منطـق     ، ترکیبهاناکارآمديبراي رفع این 
 نخستین بـار، براي  1995در سال در تحقیقی فازي است. 

FMEA  منطـق در  ایـن  . ]17[ فازي ترکیب شـد با منطق
آوري جمـع  یسـت، هاي کافی در دسترس نمواردي که داده

و  عبـارات هـا بـه صـورت    ها کار مشـکلی اسـت یـا داده   آن
-ابـزار مناسـبی بـه    ،موجود است متغیرهاي زبانی و ذهنی

 .]20[آید شمار می
  :]19[ فازي عبارتند از FMEAمزایاي استفاده از       
ورودي در مـدل   عوامـل ترکیبی از  ر این رویکرد،د •

شــود. در واقــع، یــک حالــت در نظــر گرفتــه مــی
اگـــر ترکیبـــی از  ،بـــالایی دارد RPNشکســـت، 

ایــن مقــدار بــالا را  بــراي  Dو  Oو  Sرهــاي غیمت
RPN  د.کننایجاد  

 Oو  Sبا متغیرهاي  RPNدر رویکرد فازي ارتباط  •
ــه در روش    Dو  ــورتی ک ــت، در ص ــی اس غیرخط

خطـی در   ی این ارتباط، به صورت یک رابطـه سنت
 شود.نظر گرفته می

استفاده از متغیرهاي زبـانی در رویکـرد فـازي بـه      •
و  دارترادهــد تــا مقــادیر معنــخبرگــان اجــازه مــی

ص دهنـد و  تخصی گانهسه عواملرا به  تريملموس
را بهبـود   FMEAیی آتوانـد کـار  این مسـئله مـی  

  بخشد.
ورودي  عامـل پذیري تخصیص وزن به سـه  انعطاف •

 فازي از مزایاي دیگر آن است. FMEAدر 
قابلیـت ترکیـب شـدن بـا دانـش       ،استنتاج فـازي  •

توسـط   ي راقابل تفسـیر  نتایجخبرگان را داشته و 
 .دهدآنان ارائه می

ــی       ــد از معرف ــان در   FMEAبع ــی محقق ــازي، برخ ف
. ]18[همـت گماشـتند   بـه بهبـود ایـن روش     خود مقالات

بــه ارزیــابی ریســک بــا کمــک  ]20[ شوانــگ و همکــاران
FMEA تـا بـر    هدار پرداخت ـفازي با میانگین هندسی وزن

سنتی غلبه کننـد. شـارما و    FMEAهاي روش محدودیت
گیـري  یک سیسـتم پشـتیبان از تصـمیم    ]21[ش همکاران

ایـن  طراحـی کردنـد.    FMEAمبتنی بر منطق فازي براي 
 کـه  آنگاه فازي را در خود داشت -قانون اگر 384 ،سیستم

بســیار آســان  تجربــه،بــراي کــاربران بــیآن را  اســتفاده از
یک مـدل عمـومی بـراي کـاهش      ]22[ متاي و لی د.کر می

نتـایج مـدل   آنگاه فازي ارائه دادند. آنهـا   -تعداد قوانین اگر
ــه  ــک کارخان ــود را در ی ــه  خ ــات نیم ــاخت قطع ــادي س ه

 ـ   ند و دکرسازي  پیاده ا به هر قانون فـازي وزنـی متناسـب ب
در  ]23[تخصیص دادند. پیلاي و وانـگ   آن اهمیت میزان

ــه ــد ب ــازي و طــور همز رویکــردي جدی ــوانین ف ــان، از ق م
  دند.کراستفاده  FMEAبراي  8گري تئوري
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 را عضـویتی 
 بـرد  بـا 
 یک عضویت

 و شـته 
 بـه  انش ـ

وسـیله یـک سـه    
 صـورت 

 

 معادلـه 

xA(µ

 تــایی
 نــام Xشــود کــه در آن 

صـورت  
یـک قـانون   

 Mو اسـت  
، معنـاي آن را  

بیـان   بـراي 
 در خصـوص 

هـاي مختلـف از یـک    

 "آنگـاه  
  .گیرد انجام می

ماه  مهر، 2، شماره

عضـویتی  درجه
بـا  تـابعی  عضویت،
عضویت تابع که
شـته دا تعلـق  نظر
ش ـیتعضـو  

وسـیله یـک سـه    ه 
 ـتعریف و  صـورت ه ب

 : عدد فازي مثلثی

معادلـه  طبقتابع عضویت مثلثی 
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تــاییجمتغیــر زبــانی: یــک متغیــر زبــانی توســط پــن
شــود کــه در آن 

صـورت  به Xمقادیر زبانی 
یـک قـانون    G. اسـت 

T(X)   اسـت
، معنـاي آن را  عبـارت 

بـراي د. متغیر زبانی یک قالب مناسـب  
خصـوص باسـت،  

هـاي مختلـف از یـک    

 -اگـر  "شامل مجموعه قواعد
انجام میاساس این قواعد 

، شماره 47نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

درجه ،ءاشیا از یک
عضویت، تابع

که . اعضایی
نظر مورد مجموعه
 تـابع  با متناسب
  .دارند

 ـ ه عدد فازي مثلثی ب
(aA= تعریف و
  

: عدد فازي مثلثی

تابع عضویت مثلثی 

2

1
x

 

متغیــر زبــانی: یــک متغیــر زبــانی توســط پــن
شــود کــه در آن تعریــف مــی
مقادیر زبانی هاي 

اسـت  Uمرجـع  
T(X)هاي عبارت

عبـارت معنایی است کـه بـه هـر    
د. متغیر زبانی یک قالب مناسـب  

اسـت،  ریاضی مفاهیم پیچیده و مبهم ذهنی 
هـاي مختلـف از یـک    بندي حالـت 

شامل مجموعه قواعد
اساس این قواعد 

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

یک هر به عضویت
تابع تعریف، طبق

. اعضاییاست }1و0
مجموعه به قاطعیت

متناسب قطعیتی
دارند مورد نظر تعلق

 ـعدد فازي مثلثی:  عدد فازي مثلثی ب
,, 321 aaa
  شود: داده می

: عدد فازي مثلثی1شکل 

تابع عضویت مثلثی ، 1شکل 
  شود:
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متغیــر زبــانی: یــک متغیــر زبــانی توســط پــن
x,T(x),U,G,M{ تعریــف مــی

هاي مجموعه نام
مرجـع   اعداد فـازي در مجموعـه  

عبارتبراي تولید مجموعه 
معنایی است کـه بـه هـر    

د. متغیر زبانی یک قالب مناسـب  
ریاضی مفاهیم پیچیده و مبهم ذهنی 

بندي حالـت مواردي که نیاز به طبقه
  
شامل مجموعه قواعد :پایگاه قواعد فازي

اساس این قواعد  فازي است که استنتاج بر

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

عضویت تابع
طبق دهد.می
0{ جاي به
قاطعیت بارا دارند، 

قطعیتی با مقادیر
مورد نظر تعلق مجموعه

عدد فازي مثلثی: 
3(تائی مرتب نظیر

داده می نمایش 

شکل 

شکل  با توجه به
شود: تعریف می
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متغیــر زبــانی: یــک متغیــر زبــانی توســط پــن

x,T(x),U,G,M
مجموعه نام T(X)متغیر و 

اعداد فـازي در مجموعـه  
براي تولید مجموعه  گرامري

معنایی است کـه بـه هـر     یک قاعده
د. متغیر زبانی یک قالب مناسـب  کن مربوط می

ریاضی مفاهیم پیچیده و مبهم ذهنی 
مواردي که نیاز به طبقه

  .مفهوم وجود دارد
پایگاه قواعد فازي

فازي است که استنتاج بر

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره           

تابع یک و
می نسبت

به [0,1]
را دارند، 

مقادیر سایر
مجموعه

عدد فازي مثلثی: 
تائی مرتب نظیر

 1شکل 

  
با توجه به    

تعریف می) 2(

    
)2( 

 

متغیــر زبــانی: یــک متغیــر زبــانی توســط پــن     
}x,T(x),U,G,M

متغیر و 
اعداد فـازي در مجموعـه  

گرامري
یک قاعده
مربوط می

ریاضی مفاهیم پیچیده و مبهم ذهنی 
مواردي که نیاز به طبقه

مفهوم وجود دارد
پایگاه قواعد فازي    

فازي است که استنتاج بر

                                

کـه در آن از  
ن یـک روش حـل مسـئله اسـتفاده     

بـا   ]24
فــازي، یــک سیســتم مــدیریت 
. چــین و 
 یک سیسـتم طراحـی محصـول بـر پایـه     

از  ]26
یـک سیسـتم کنتـرل    
FMEA 

یـه   ه و
یــک سیســتم تصــفیه 

]28[ 
تولید قطعات موسوم بـه سـبز   
قطعات خطرناك در قوانین اتحادیه اروپـا  
اسـتفاده کردنـد. قابـل    
توسط نویسندگان 
روش 
براي بهبود فرآیند خریـد در یـک   

شده در این مقالـه، ابتـدا بایـد    
شـود. ایـن مراحـل    

هاي ورودي به مقادیر فازي با اسـتفاده  

ــور  (موت

 هــاي خروجــی بــه مقــادیر غیرفــازي 

 در براي استفاده از این منطق، ابتدا چند اصطلاح رایج

 هاي فـازي 
 بـا  که

 مجموعـه 
 است

                             

کـه در آن از   دیگـري 
ن یـک روش حـل مسـئله اسـتفاده     

24[. آبدلگاواد و فایک 
فــازي، یــک سیســتم مــدیریت 

. چــین و کردنــد
یک سیسـتم طراحـی محصـول بـر پایـه     

ــا   ــاریس و لاپ 26[گوم
یـک سیسـتم کنتـرل    

FMEAاز  ]15
ه وفازي براي ارزیابی سیستم موتور دیزلی کمک گرفت

یــک سیســتم تصــفیه 
[ نیـز  ند. آلـن هـو و همکـارانش   

تولید قطعات موسوم بـه سـبز   
قطعات خطرناك در قوانین اتحادیه اروپـا  
اسـتفاده کردنـد. قابـل    
توسط نویسندگان 

روش از  سـلامت 
براي بهبود فرآیند خریـد در یـک   

[.  
شده در این مقالـه، ابتـدا بایـد    
شـود. ایـن مراحـل    

  فازي
هاي ورودي به مقادیر فازي با اسـتفاده  

  
ــازي  ــور  ف (موت

هــاي خروجــی بــه مقــادیر غیرفــازي 

براي استفاده از این منطق، ابتدا چند اصطلاح رایج

هاي فـازي مجموعه
که است قطعی

مجموعـه  یـک 
است مختلف عضویت

                                                           

دیگـري  تحقیقـات 
ن یـک روش حـل مسـئله اسـتفاده     

. آبدلگاواد و فایک 
فــازي، یــک سیســتم مــدیریت 

کردنــدخت و ســاز ارائــه 
یک سیسـتم طراحـی محصـول بـر پایـه     

ــا   ــاریس و لاپ گوم
یـک سیسـتم کنتـرل    ریسک در 

15[ حجم اسـتفاده کردنـد. خـو و همکـاران    
فازي براي ارزیابی سیستم موتور دیزلی کمک گرفت

ــابی  یــک سیســتم تصــفیه ارزی
ند. آلـن هـو و همکـارانش   

تولید قطعات موسوم بـه سـبز   
قطعات خطرناك در قوانین اتحادیه اروپـا  

اسـتفاده کردنـد. قابـل    فـازي  
توسط نویسندگان  شدهدر میان منابع مطالعه

سـلامت  یـک مقالـه در حـوزه   
براي بهبود فرآیند خریـد در یـک   

]19[است  
شده در این مقالـه، ابتـدا بایـد    

شـود. ایـن مراحـل    بیـان  منطق فـازي  

  
  فازي

فازيآنگاه  -
هاي ورودي به مقادیر فازي با اسـتفاده  

  سازي)(فازي
ــوانین در پایگــاه قواعــد  ــابی ق  ارزی

  ترکیب نتایج حاصل از هر قاعده
هــاي خروجــی بــه مقــادیر غیرفــازي 

براي استفاده از این منطق، ابتدا چند اصطلاح رایج

مجموعه نظریه
قطعی یا کلاسیک
یـک  دارد. انطبـاق 
عضویت درجات

                                              

تحقیقـات  ،مقـالات 
ن یـک روش حـل مسـئله اسـتفاده     فازي به عنوا

. آبدلگاواد و فایک ]19[است 
AHP  فــازي، یــک سیســتم مــدیریت

خت و ســاز ارائــه اصــنعت ســ
یک سیسـتم طراحـی محصـول بـر پایـه     

ــعه داده و ــا   توس ــاریس و لاپ گوم
ریسک در همین روش براي ارزیابی 

حجم اسـتفاده کردنـد. خـو و همکـاران    
فازي براي ارزیابی سیستم موتور دیزلی کمک گرفت

ــابی در آن  ارزی
ند. آلـن هـو و همکـارانش   

تولید قطعات موسوم بـه سـبز   در خط 
قطعات خطرناك در قوانین اتحادیه اروپـا  

FMEA   فـازي
در میان منابع مطالعه

یـک مقالـه در حـوزه   
براي بهبود فرآیند خریـد در یـک   و آن هم 

 کردهبیمارستان عمومی استفاده 
شده در این مقالـه، ابتـدا بایـد    براي تشریح روش استفاده

منطق فـازي  

  تعریف متغیرهاي زبانی
فازي ساخت توابع عضویت
-اگرساخت پایگاه قواعد 

هاي ورودي به مقادیر فازي با اسـتفاده  
(فازي فازي از توابع عضویت

ــوانین در پایگــاه قواعــد  ــابی ق ارزی
  استنتاج فازي)

ترکیب نتایج حاصل از هر قاعده
هــاي خروجــی بــه مقــادیر غیرفــازي 

  سازي)

براي استفاده از این منطق، ابتدا چند اصطلاح رایج
[30:  
نظریه  :يفاز هاي

کلاسیک مجموعه
انطبـاق  هـا انسان
درجات با ءاشیا

                                              

مقـالات این علاوه بر 
فازي به عنوا
است  نیز منشر شده

FMEA  وAHP
صــنعت ســ در
یک سیسـتم طراحـی محصـول بـر پایـه      ]25[همکارانش 

ــازي  ــعه داده وف توس
همین روش براي ارزیابی 

حجم اسـتفاده کردنـد. خـو و همکـاران    
فازي براي ارزیابی سیستم موتور دیزلی کمک گرفت

آن از  [27] 
ند. آلـن هـو و همکـارانش   کردفاضلاب استفاده 

در خط براي ارزیابی ریسک 
قطعات خطرناك در قوانین اتحادیه اروپـا   وکه تولید آن جز

FMEAاز آید، به شمار می
در میان منابع مطالعه که
یـک مقالـه در حـوزه    فقـط  این پژوهش،

و آن هم  فازي
بیمارستان عمومی استفاده 
براي تشریح روش استفاده

منطق فـازي  سازي پیاده
  :]29[عبارتند از 

تعریف متغیرهاي زبانی
ساخت توابع عضویت
ساخت پایگاه قواعد 

هاي ورودي به مقادیر فازي با اسـتفاده  تبدیل داده
از توابع عضویت

ــوانین در پایگــاه قواعــد  ــابی ق ارزی
استنتاج فازي)

ترکیب نتایج حاصل از هر قاعده
هــاي خروجــی بــه مقــادیر غیرفــازي تبــدیل داده

سازي)(نافازي

براي استفاده از این منطق، ابتدا چند اصطلاح رایج
[30د شو ن تعریف می

هاي مجموعه 
مجموعه نظریه بر
انسان روزمره فهم

اشیا از اي مجموعه
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علاوه بر      
FMEA فازي به عنوا

نیز منشر شده شده
FMEAترکیــب 
در ریســک

همکارانش 
FMEA  ــازي ف

همین روش براي ارزیابی 
حجم اسـتفاده کردنـد. خـو و همکـاران    

فازي براي ارزیابی سیستم موتور دیزلی کمک گرفت
[و هســی 

فاضلاب استفاده 
براي ارزیابی ریسک 

که تولید آن جز
به شمار می
که ذکر است

این پژوهش،
FMEA فازي

بیمارستان عمومی استفاده 
براي تشریح روش استفاده  

پیاده مراحل
عبارتند از 

تعریف متغیرهاي زبانی .1
ساخت توابع عضویت .2
ساخت پایگاه قواعد  .3
تبدیل داده .4

از توابع عضویت
ــاه قواعــد  .5 ــوانین در پایگ ــابی ق ارزی

استنتاج فازي)
ترکیب نتایج حاصل از هر قاعده .6
تبــدیل داده .7

(نافازي
      
براي استفاده از این منطق، ابتدا چند اصطلاح رایج     

ن تعریف میآ
 تئوري    

بر تعمیمی
فهم و زبان
مجموعه فازي،
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ایگاه را به یـک نگاشـت از   موتور استنتاج فازي: قواعد پ    
فـازي در   فـازي در فضـاي ورودي، بـه مجموعـه     مجموعه

کند. اساس اصول منطق فازي تبدیل می فضاي خروجی بر
موتور اسـتنتاج  ؛ دو موتور استنتاج فازي معروف وجود دارد

موتـور اسـتنتاج   . 7تاکاگی سوگنوموتور استنتاج و  6ممدانی
در منـابع تحقیـق، بیشـتر مـورد      دقـت بـه دلیـل    ممدانی

  .گیردمیاستفاده قرار 
فازي  شکل به هاي سیستم اطلاعاتسازها: وروديفازي    

. برگردانده شـوند به زبان ریاضی  باید این اطلاعات. هستند
با توجه به توابـع عضـویت تعریـف شـده بـراي      سازها فازي

  دهند.این عمل را انجام می ،متغیرهاي ورودي
سازها: حاصل بخش استنتاج فـازي یـک مجموعـه    نافازي  

در عمل به یک عدد دقیق به  که دلیلاین به  است وفازي 
ایـن خروجـی غیـر    باید ، است عنوان خروجی سیستم نیاز

ساز، با توجه به تابع . نافازيردقطعی درآو شکل قطعی را به
فازي را به یک متغیر  خروجی، این مجموعه متغیرعضویت 

ــا مقــدار حق ــراي   .کنــدیقــی در خروجــی تبــدیل مــیب ب
ــازي هــاي مختلفــی وجــود دارد کــه  الگــوریتم ،ســازي ناف

  .استپرکاربردترین آنها روش مرکز ثقل 
  

  روش کار
بنــدي علــل وقفــه و شناســایی و ســپس اولویــت بــراي    
هاي جراحی، روش پیشنهادي رفت زمان در حین عملهدر

شـکل  و در  بنـدي  در این تحقیق، به سه گام اصلی تقسیم
  شود: نشان داده می 2

  

 
 : مراحل انجام روش تحقیق2شکل 

  

هاي عملبندي علل وقفه در شناسایی و دسته
   جراحی

متمایز تقسیم  فازتوان به سه  میرا فرآیند جراحی      
  حین عمل و مراقبت در عمل، از  مراقبت قبل مرحلهکرد؛ 

  
جراحی از  براي. در فاز اول، بیمار مراقبت پس از عمل

د. شو شده وارد پذیرش تالار جراحی میيبندپیش زمان
به همراه پزشک بیهوشی، بیمار  9سپس پرستار ریکاوري

ودن آزمایشات ناشتا بودن، علائم حیاتی، کامل ب نظررا از 
کنند. همزمان با این مرحله، پرستار میو... چک 
د. کن مواد لازم را براي جراحی مهیا میابزار و  10سیرکولار

با شروع فاز بعدي، بیمار وارد اتاق عمل مربوطه شده و 
قرارگیري در موقعیت  برايپرستار سیرکولار بیمار را 

پزشک بیهوشی  ،کند. در همین مرحلهمناسب آماده می
بیمار را بیهوش کرده و جراحی با کمک جراح، پرستار 

د. بعد از اتمام شو و تکنسین بیهوشی آغاز می 11اسکراب
 کارکنانصورت در دسترس بودن تخت و  عمل در

یابد و ریکاوري، بیمار به بخش ریکاوري انتقال می
آوري و شست و شو شده جمعفادههمزمان ابزار است

بهبود بعد از  بیمار در ریکاوري، دورهد. در فاز سوم، شو می
د و همزمان اتاق عمل براي جراحی کنعمل را طی می
جزییات این سه فاز  3شکل در د. شوبعدي استریل می

  .شودمی نمایش داده
وقوع  از این سه فاز به یک وقفه ممکن است در هر  

در این  باشد. بپیوندد و دلایل خاص خود را نیز داشته
مقاله براي شناسایی این عوامل، از تحقیقات پیشین 

علل استخراج شده در . ]5،7،10،11،12،13[د شاستفاده 
یک رویکرد مخصوص به خود را نسبت  این مقالات که هر

 به و آوريجمعیکجا  شکل به این پدیده منفی داشتند، به
سپس این  .دشدنبندي طبقهدرختواره یک صورت 

یید تعدادي از خبرگان بیمارستانی شامل بندي به تأ دسته
پزشکان و پرستاران رسید و بنا به نظرات آنها تغییراتی در 

در واقع جایگاه برخی از این شد.  درختواره ابتدایی داده
اي متفاوت عوامل در درختواره طبق نظر خبرگان به شیوه

، این 4شکل  است. شده با مقالات پیشین در نظر گرفته
، هاي والدو گره در سطح اولدهد. درختواره را نمایش می

، علل تکنولوژي و ابزار، به علل مرتبط با وقفه واملع
سازمانی و فرآیندي، علل مرتبط به منابع  عواملمرتبط با 

 بندي شدهتقسیم محیطیعوامل و علل مرتبط با انسانی 
تر ایینکلان به عوامل سطح پاست. سپس هر علت 

 وقفه علت 33 ها،در گره بندي شده و در نهایت دسته
  است.شده شناسایی 

  



 1392ماه 

 

RPN  

  بدون ریسک
  ریسک پایین
  ریسک متوسط
  ریسک بالا
  ریسک بسیار بالا

ماه  مهر، 2، شماره

RPN

بدون ریسک
ریسک پایین
ریسک متوسط
ریسک بالا
ریسک بسیار بالا

، شماره 47نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

S  

  بی خطر
  خطر کم
  خطر متوسط
  خطر پایین

  بسیار پایینخطر 

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

  

FMEA فازي 

  احتمال بالا در شناسایی
خطر متوسط  در شناسایی
خطر پایین  احتمال کم در شناسایی

خطر 

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

  : نمایش شماتیک فرآیند جراحی در سه فاز

  جراحی فرایند

FMEA: متغیرهاي زبانی تعریف شده در رویکرد 

Not- D 

  قابل شناسایی
احتمال بالا در شناسایی

در شناسایی 50- 50
احتمال کم در شناسایی
  غیر قابل شناسایی

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره           

: نمایش شماتیک فرآیند جراحی در سه فاز

  

فرایند: درختواره علل وقفه در 

: متغیرهاي زبانی تعریف شده در رویکرد 

D

قابل شناسایی
احتمال بالا در شناسایی

50احتمال 
احتمال کم در شناسایی
غیر قابل شناسایی

                                

: نمایش شماتیک فرآیند جراحی در سه فاز

  

: درختواره علل وقفه در 

: متغیرهاي زبانی تعریف شده در رویکرد 

O 

  درصد 5تا  0
  درصد 10تا  
  درصد 15تا  10
  درصد 20تا  15

  درصد 20بیش از 

                             

: نمایش شماتیک فرآیند جراحی در سه فاز3شکل 

: درختواره علل وقفه در 4شکل 

: متغیرهاي زبانی تعریف شده در رویکرد 
عدد فازي 

تخصیص داده 
  

a3 

2  0
5  5 
7 10
9 15
بیش از  10

                                                           

شکل 

: متغیرهاي زبانی تعریف شده در رویکرد 1جدول 
عدد فازي 

تخصیص داده 
  شده

a1 a2 

0  0  
1  3  
3 5 
5 7 
8 10 

                                              

رتبه 
تخصیص 
  داده شده

1،2 
3،4 

5،6،7 
8،9 
10 

                                              

  نمادمتغیرهاي 

  VL 
L  

  M  
H  

  VH  
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متغیرهاي 
  زبانی

  خیلی کم
  کم
  متوسط
  زیاد
  خیلی زیاد
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 "آنگـاه  
 ]19[پیشین 
متغیـر   
 قاعـده  

 این قوانین به
اگر (احتمال وقوع کشف حالت 
شکست، خیلی کم) و (احتمال کشف حالت شکست، کـم)  

)، بنـدي گـردد  
 )عدد اولویت ریسک براي این حالـت شکسـت، کـم   
 را قـوانین فـازي  

 
  فازي

 
  فازي

                                

 -اگر "قوانین 
پیشین  لهمقا

 5متغیـر ورودي بـا   
 125 در مجمـوع 
این قوانین به. براي مثال یکی از 

اگر (احتمال وقوع کشف حالت 
شکست، خیلی کم) و (احتمال کشف حالت شکست، کـم)  

بنـدي گـردد  رتبـه 
عدد اولویت ریسک براي این حالـت شکسـت، کـم   

قـوانین فـازي   سازي ایـن 

فازي FMEA: توابع عضویت سه متغیر ورودي 

FMEA فازي

                                                  

قوانین  بعد از مراحل طی شده، مجموعه
مقاا استفاده از 

متغیـر ورودي بـا    3
در مجمـوع زبانی مرتبط با هریک وجود دارد، 

. براي مثال یکی از 
اگر (احتمال وقوع کشف حالت 
شکست، خیلی کم) و (احتمال کشف حالت شکست، کـم)  

رتبـه و (وخامت خطر حالت شکسـت، زیـاد   
عدد اولویت ریسک براي این حالـت شکسـت، کـم   

سازي ایـن پیاده

: توابع عضویت سه متغیر ورودي 

FMEAدر  RPN: تابع عضویت متغیر 

                                                 

بعد از مراحل طی شده، مجموعه
ا استفاده از ب موردنیاز براي منطق فازي

3. از آنجا که 
زبانی مرتبط با هریک وجود دارد، 

. براي مثال یکی از قابل استخراج است
اگر (احتمال وقوع کشف حالت شود؛ میصورت زیر تعریف 

شکست، خیلی کم) و (احتمال کشف حالت شکست، کـم)  
و (وخامت خطر حالت شکسـت، زیـاد   

عدد اولویت ریسک براي این حالـت شکسـت، کـم   
پیاده نحوه 8

: توابع عضویت سه متغیر ورودي 

: تابع عضویت متغیر 

                               

بعد از مراحل طی شده، مجموعه
موردنیاز براي منطق فازي

. از آنجا که دشومیاستخراج 
زبانی مرتبط با هریک وجود دارد، 

قابل استخراج است
صورت زیر تعریف 

شکست، خیلی کم) و (احتمال کشف حالت شکست، کـم)  
و (وخامت خطر حالت شکسـت، زیـاد   

عدد اولویت ریسک براي این حالـت شکسـت، کـم   
8شکل خواهد بود. 
  .دهدنشان می

: توابع عضویت سه متغیر ورودي 6شکل 

: تابع عضویت متغیر 7شکل 

                                    

بعد از مراحل طی شده، مجموعه    
موردنیاز براي منطق فازي

استخراج 
زبانی مرتبط با هریک وجود دارد، 

قابل استخراج استفازي 
صورت زیر تعریف 

شکست، خیلی کم) و (احتمال کشف حالت شکست، کـم)  
و (وخامت خطر حالت شکسـت، زیـاد   

عدد اولویت ریسک براي این حالـت شکسـت، کـم   (آنگاه 
خواهد بود. 
نشان می

  

شکل 

  

شکل 
  

  
  

                                           .             

بندي 

فـازي، از جعبـه ابـزار فـازي     
ــکل  ، 5ش

مقالـه  

 
 

 هـاي زیـر بـه   

 متغیـر 
و نیز تابع عضویت تنهـا متغیـر خروجـی    
، متغیرهـاي زبـانی   
مدل فازي و اعداد فازي تخصیص داده شـده بـه هریـک را    

14[ ،
نکتـه قابـل ذکـر ایـن     
است که هیچ مبناي علمی براي انتخاب متغیرهاي زبانی و 
شده به آنها وجود ندارد. این انتخـاب  

، توابـع  
ایـن   

متغیرهاي ورودي و متغیـر  

                                           .

بندي براي اولویت

فـازي، از جعبـه ابـزار فـازي     
ــت ــکل . اس ش
مقالـه   ایـن  را در

FMEA فازي 

هـاي زیـر بـه   گـام 

  تعریف متغیرهاي زبانی و توابع عضویت فازي  

  ساز
متغیـر سه  فاري

و نیز تابع عضویت تنهـا متغیـر خروجـی    
، متغیرهـاي زبـانی   
مدل فازي و اعداد فازي تخصیص داده شـده بـه هریـک را    

14[که با کمک خبرگان بیمارستانی و مقـالات گذشـته   
نکتـه قابـل ذکـر ایـن     
است که هیچ مبناي علمی براي انتخاب متغیرهاي زبانی و 
شده به آنها وجود ندارد. این انتخـاب  

]16[.  
، توابـع  و به کمـک آنهـا  

ایـن   7شـکل  و 
متغیرهاي ورودي و متغیـر  

                                           .

FMEA براي اولویت
  

فـازي، از جعبـه ابـزار فـازي     
ــتفاده  ــدهاس ــتش اس

را درکلی مراحل سـاخت ایـن مـدل    

FMEA: چارچوب مراحل ساخت مدل 

گـام بایـد   چـارچوب 

تعریف متغیرهاي زبانی و توابع عضویت فازي  
  آنگاه فازي

  
سازهاي فازي ساز و نافازي
فاري ابتدا، متغیرهاي زبانی و توابع عضویت

و نیز تابع عضویت تنهـا متغیـر خروجـی    
، متغیرهـاي زبـانی   1جـدول  

مدل فازي و اعداد فازي تخصیص داده شـده بـه هریـک را    
که با کمک خبرگان بیمارستانی و مقـالات گذشـته   

نکتـه قابـل ذکـر ایـن      .دهـد 
است که هیچ مبناي علمی براي انتخاب متغیرهاي زبانی و 
شده به آنها وجود ندارد. این انتخـاب  

[ گیرد انجام می
و به کمـک آنهـا   از تعریف متغیرهاي زبانی
و  6شـکل   د.

متغیرهاي ورودي و متغیـر  

.                                           .... فازي براي

FMEAایجاد مدل فازي 
  هادلایل وقفه در جراحی
FMEA      فـازي، از جعبـه ابـزار فـازي

MATLAB  ــتفاده اس
کلی مراحل سـاخت ایـن مـدل    

: چارچوب مراحل ساخت مدل 

چـارچوب این 

تعریف متغیرهاي زبانی و توابع عضویت فازي  
آنگاه فازي -تعریف پایگاه قوانین اگر

  تعریف موتور استنتاج فازي
هاي فازي ساز و نافازي
ابتدا، متغیرهاي زبانی و توابع عضویت

و نیز تابع عضویت تنهـا متغیـر خروجـی    
جـدول  د. شومی

مدل فازي و اعداد فازي تخصیص داده شـده بـه هریـک را    
که با کمک خبرگان بیمارستانی و مقـالات گذشـته   

دهـد ده است، نمایش می
است که هیچ مبناي علمی براي انتخاب متغیرهاي زبانی و 
شده به آنها وجود ندارد. این انتخـاب  

FMEA انجام می
از تعریف متغیرهاي زبانی

د.شواستخراج می
متغیرهاي ورودي و متغیـر  به ترتیب براي 

  .دهند

FMEA فازي براي

ایجاد مدل فازي 
دلایل وقفه در جراحی

FMEA ایجاد مدل
ــزار  MATLABاف

کلی مراحل سـاخت ایـن مـدل    
  دهد:

: چارچوب مراحل ساخت مدل 5شکل 

این سازي براي پیاده
  انجام گیرد:

تعریف متغیرهاي زبانی و توابع عضویت فازي  
تعریف پایگاه قوانین اگر

تعریف موتور استنتاج فازي
هاي فازي ساز و نافازيتعریف الگوریتم

ابتدا، متغیرهاي زبانی و توابع عضویت
 D و S     و نیز تابع عضویت تنهـا متغیـر خروجـی

RPN  میتعریف
مدل فازي و اعداد فازي تخصیص داده شـده بـه هریـک را    

که با کمک خبرگان بیمارستانی و مقـالات گذشـته   
ده است، نمایش می

است که هیچ مبناي علمی براي انتخاب متغیرهاي زبانی و 
شده به آنها وجود ندارد. این انتخـاب  مقادیر تخصیص داده

FMEAتوسط اعضاي تیم 

از تعریف متغیرهاي زبانی
استخراج میعضویت مثلثی 
به ترتیب براي  توابع عضویت را

دهند نشان می

  
FMEAکاربرد    

  
 

ایجاد مدل فازي 
دلایل وقفه در جراحی

ایجاد مدلبراي      
ــرم ــزار  ن اف

کلی مراحل سـاخت ایـن مـدل    چارچوب 
دهد:می شانن

  

شکل 
        
براي پیاده    

انجام گیرد:ترتیب 
تعریف متغیرهاي زبانی و توابع عضویت فازي   •
تعریف پایگاه قوانین اگر •
تعریف موتور استنتاج فازي •
تعریف الگوریتم •

ابتدا، متغیرهاي زبانی و توابع عضویت     
 ،Oورودي
RPNیعنی  

مدل فازي و اعداد فازي تخصیص داده شـده بـه هریـک را    
که با کمک خبرگان بیمارستانی و مقـالات گذشـته   

ده است، نمایش میشتعریف 
است که هیچ مبناي علمی براي انتخاب متغیرهاي زبانی و 

مقادیر تخصیص داده
توسط اعضاي تیم 

از تعریف متغیرهاي زبانیبعد      
عضویت مثلثی 
توابع عضویت را

نشان می خروجی
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شـوند  به بیمـاران ارائـه مـی   
مغــز و ارتوپــدي، جراحــی 

فک و سر 

، پیشـنهادي 
هاي مختلف که از زمان 
شروع پذیرش بیمار در تالار جراحی تا ترخیص از آن (سـه  

ن اتوسـط محقق ـ 
است. در این مشـاهدات،  
به همراه 

د، ش ـجراحـی متوقـف مـی   
در مجمـوع  

 908دقیقـه مشـاهده بـود کـه در مجمـوع       
% کل زمان مشاهده شده) به اتلاف زمـانی و  

 انجـام  محاسـبات 
عوامـل مـرتبط بـا    
هدررفت زمـان  

ایجـاد  . نـرخ  
نمـایش  

 
 نرخ وقفه در جراحی ها به تفکیک علت پدیدآورنده

، 1جدول 
ان درصد 
تخصیص 

اي با جلسه
اتاق عمل و پرستار 

ماه  مهر، 2، شماره

به بیمـاران ارائـه مـی   
ارتوپــدي، جراحــی 

فک و سر اعصاب، ارولوژي، توراکس، قلب، زنان و زایمان و 

پیشـنهادي متغیرهـاي ورودي در روش  
هاي مختلف که از زمان 
شروع پذیرش بیمار در تالار جراحی تا ترخیص از آن (سـه  

توسـط محقق ـ دهد، 
است. در این مشـاهدات،  

به همراه  ،دادجراحی رخ می
جراحـی متوقـف مـی   

در مجمـوع  عمل جراحی 
دقیقـه مشـاهده بـود کـه در مجمـوع       

% کل زمان مشاهده شده) به اتلاف زمـانی و  
محاسـبات با 

عوامـل مـرتبط بـا    
هدررفت زمـان   دلیل

. نـرخ  سبب شده اسـت 
نمـایش   10شـکل  

نرخ وقفه در جراحی ها به تفکیک علت پدیدآورنده

جدول و  10شکل 
ان درصد ترتیب که با توجه به میز

تخصیص  1مربوط به هر علت، متغیر زبانی با کمک جدول 
D  وS جلسه

اتاق عمل و پرستار 

، شماره 47نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

به بیمـاران ارائـه مـی    
ارتوپــدي، جراحــی ، عبارتنــد از: جراحــی عمــومی

اعصاب، ارولوژي، توراکس، قلب، زنان و زایمان و 

متغیرهـاي ورودي در روش  
هاي مختلف که از زمان عمل جراحی از سرویس

شروع پذیرش بیمار در تالار جراحی تا ترخیص از آن (سـه  
دهد، فاز یک عمل جراحی) را پوشش می

است. در این مشـاهدات،   این مقاله از نزدیک مشاهده شده
جراحی رخ می فرایند
جراحـی متوقـف مـی    فرایند
عمل جراحی  30د. قابل ذکر است، این 

دقیقـه مشـاهده بـود کـه در مجمـوع       
% کل زمان مشاهده شده) به اتلاف زمـانی و  

با شد. جراحی مربوط می
عوامـل مـرتبط بـا    ، 10شـکل  

دلیل بیشترین
سبب شده اسـت 

شـکل  در سایر علل نیز به تفکیک 

نرخ وقفه در جراحی ها به تفکیک علت پدیدآورنده

شکل  از 
ترتیب که با توجه به میز

مربوط به هر علت، متغیر زبانی با کمک جدول 
Dبراي تعیین مقادیر متغیر 
اتاق عمل و پرستار  خبرگان بیمارستانی شامل سرپرستار

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

 در این بیمارستان
عبارتنــد از: جراحــی عمــومی

اعصاب، ارولوژي، توراکس، قلب، زنان و زایمان و 

متغیرهـاي ورودي در روش  
عمل جراحی از سرویس

شروع پذیرش بیمار در تالار جراحی تا ترخیص از آن (سـه  
فاز یک عمل جراحی) را پوشش می

این مقاله از نزدیک مشاهده شده
فرایند اي که در

فرایندمدت زمانی که آن علت 
د. قابل ذکر است، این 

دقیقـه مشـاهده بـود کـه در مجمـوع       
% کل زمان مشاهده شده) به اتلاف زمـانی و  

جراحی مربوط می
شـکل  ها طبـق  ه

بیشترین سازمانی و فرآیندي،
سبب شده اسـت و وقفه را در این بیمارستان 

سایر علل نیز به تفکیک 

نرخ وقفه در جراحی ها به تفکیک علت پدیدآورنده

 Oمتغیر  
ترتیب که با توجه به میزاین  به

مربوط به هر علت، متغیر زبانی با کمک جدول 
براي تعیین مقادیر متغیر 
خبرگان بیمارستانی شامل سرپرستار

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره 

در این بیمارستانجراحی که 
عبارتنــد از: جراحــی عمــومی

اعصاب، ارولوژي، توراکس، قلب، زنان و زایمان و 
       .و گردن

متغیرهـاي ورودي در روش   براي محاسـبه 
عمل جراحی از سرویس 30

شروع پذیرش بیمار در تالار جراحی تا ترخیص از آن (سـه  
فاز یک عمل جراحی) را پوشش می

این مقاله از نزدیک مشاهده شده
اي که درگونه وقفه

مدت زمانی که آن علت 
د. قابل ذکر است، این 

دقیقـه مشـاهده بـود کـه در مجمـوع        5040
% کل زمان مشاهده شده) به اتلاف زمـانی و  18آن (

جراحی مربوط می فرایندوقفه در 
هداداین روي 

سازمانی و فرآیندي،
و وقفه را در این بیمارستان 

سایر علل نیز به تفکیک  وقفه توسط
  .است شده

نرخ وقفه در جراحی ها به تفکیک علت پدیدآورنده: 10

 براي محاسبه
به .دشو میاستفاده 

مربوط به هر علت، متغیر زبانی با کمک جدول 
براي تعیین مقادیر متغیر  شود.می

خبرگان بیمارستانی شامل سرپرستار

نشریه تخصصی مهندسی صنایع , دوره           

جراحی که 
عبارتنــد از: جراحــی عمــومی

اعصاب، ارولوژي، توراکس، قلب، زنان و زایمان و 
و گردن

براي محاسـبه     
30تعداد 

شروع پذیرش بیمار در تالار جراحی تا ترخیص از آن (سـه  
فاز یک عمل جراحی) را پوشش می

این مقاله از نزدیک مشاهده شده
گونه وقفه هر

مدت زمانی که آن علت 
د. قابل ذکر است، این شثبت 

5040شامل 
آن ( دقیقه

وقفه در 
روي  شده

سازمانی و فرآیندي، عوامل
و وقفه را در این بیمارستان 

وقفه توسط
شده داده

  

10شکل 
  

براي محاسبه
استفاده 

مربوط به هر علت، متغیر زبانی با کمک جدول 
می داده

خبرگان بیمارستانی شامل سرپرستار

                                

 

فـازي از موتـور اسـتنتاج    
از  نیـز 

فراوان در منابع تحقیـق  
ــوه  نح

 
 

شـده  
شریعتی تهـران  
شـریعتی، یـک بیمارسـتان    

ــ   د.شـ
ــاق  ات
ــاي  ه

                             

 فازي

فـازي از موتـور اسـتنتاج    
نیـز  سـازي و بـراي نافـازي  

فراوان در منابع تحقیـق  
ــکل  ــوه 9ش نح

 

 : سایر پارامترهاي سیستم فازي طراحی شده

  هاي جراحی
شـده  در گام سوم، روش پیشنهادي و مدل فازي ساخته

شریعتی تهـران  
شـریعتی، یـک بیمارسـتان    

ــتأســـیس  شـ
ــاق عمــل،  ــاق  2ات ات

ــرویس.  ــاي س ه

                                                           

فازي "آنگاه- اگر

فـازي از موتـور اسـتنتاج    اسـتنتاج  
و بـراي نافـازي  

فراوان در منابع تحقیـق   کاربرد
ــکل . ]26, 19 ش

 دهد:را نمایش می

: سایر پارامترهاي سیستم فازي طراحی شده

هاي جراحیبندي علل وقفه در  عمل
در گام سوم، روش پیشنهادي و مدل فازي ساخته

شریعتی تهـران   هاي عمل بیمارستان
شـریعتی، یـک بیمارسـتان    

ــال  تأســـیس  1974سـ
ــاق عمــل،  15بیمارســتان  ات

ــیون  ــاق استریلیزاس . داردات

                                              

اگر": قوانین 

اسـتنتاج  مقاله، بـراي  
و بـراي نافـازي  به دلیـل دقـت آن   
کاربردالگورتیم مرکز ثقل به دلیل 

ــود  19, 15, 14[ش
را نمایش می ي این پارامترها

: سایر پارامترهاي سیستم فازي طراحی شده

بندي علل وقفه در  عمل
در گام سوم، روش پیشنهادي و مدل فازي ساخته

هاي عمل بیمارستان
شـریعتی، یـک بیمارسـتان    بیمارستان 

ــه در ــال  عمـــومی اســـت کـ سـ
بیمارســتان 

ــیون  ــاق استریلیزاس ات

                                              

: قوانین 8شکل 

مقاله، بـراي  در این 
به دلیـل دقـت آن   
الگورتیم مرکز ثقل به دلیل 

ــی ــود م ش
ي این پارامترها

: سایر پارامترهاي سیستم فازي طراحی شده9شکل 

بندي علل وقفه در  عمل
در گام سوم، روش پیشنهادي و مدل فازي ساخته

هاي عمل بیمارستاندر این مقاله، در اتاق
بیمارستان د. شو سازي می

ــه در ــومی اســـت کـ عمـ
ــالار جراحــی  بیمارســتان ایــن ت

ــاوري و  ــیون  2ریک ــاق استریلیزاس ات

  
   142                                              

  
 

  

  

در این     
به دلیـل دقـت آن     ممدانی

الگورتیم مرکز ثقل به دلیل 
ــتفاده  ــیاس م

ي این پارامترهاساز پیاده
  

شکل 
  

بندي علل وقفه در  عملرتبه
در گام سوم، روش پیشنهادي و مدل فازي ساخته    

در این مقاله، در اتاق
سازي میپیاده

ــه در ــومی اســـت کـ عمـ
ــالار جراحــی  ت

ــاوري و  ریک
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ریکاوري بیمارستان شریعتی تشکیل شد. مقادیر این دو 
ها از طریق مصاحبه متغیر ورودي با استفاده از دانش آن

جدول تعریف شده در متغیرهاي زبانی  کمکو به حضوري 
، است. بعد از تعیین متغیرهاي ورودي تعیین شده 1

نمایش  2جدول در ، محاسبه شدهفازي  RPNشاخص 
شده در بنديشود. عوامل وقفه، همان عوامل طبقهداده می

  د.هاي درختواره هستنگره

  
 فازي براي دلایل وقفه در پروسه جراحی در بیمارستان شریعتی RPN: محاسبه شاخص 2جدول 

-O  Not  عوامل وقفه  کد وقفه
D  S  RPN 

 سنتی
RPN 
  فازي

رتبه در رویکرد 
  سنتی

رتبه در 
 رویکرد فازي

D1 3 6  3  16  2  4  2  نقص فنی در تجهیزات 
D2  3 7  3  12  2  3  2  در دسترس نبودن تجهیزات 
D3  3 7  3  12  2  3  2  در دسترس نبودن ابزارآلات 

D4  3 5  3  18  3  3  2  سینی ابزار نادرست 

D5  3 7  3  12  4  3  1  غیر استریل شدن ابزار  
D6  3 7  3  12  2  3  2  در دسترس نبودن مواد 

D7  3 7  3  12  2  3  2  غیر استریل شدن مواد 

D8  3 8  3  8  2  2  2  ها ل جراحی با برنامه آموزشی رزیدنتتداخ 

D9   1 1  5  120  5  4  6  جراحیبه موقع شروع نشدن اولین عمل 

D10  2 1  4  120  5  4  6  کمبود تخت ریکاوري 

D11  2 4  4  48  3  4  4  کمبود بیماربرها 

D12  3 6  3  16  2  4  2  کمبود اتاق عمل نسبت به حجم کاري 

D13  3 7  3  12  2  3  2  آموزش ناکافی براي پرسنل تازه وارد 

D14   3 5  3  18  3  3  2  هماهنگی و ارتباط مناسب تیم جراحینبود 

D15  3 5  3  18  3  3  2  همکاري و کار گروهی تیم جراحی نداشتن 

D16  2 6  4  16  4  2  2  ارتباطات ضعیف پذیرش و اتاق عمل 

D17  3 7  3  12  2  3  2  آگاهی نسبت به فرآیند تیمی نبود 

D18  3 7  3  12  2  3  2  پرتی خستگی و حواس 

D19  3 7  3  12  2  3  2  توانایی کافی در اجراي وظایف نداشتن 

D20  3 5  3  18  3  3  2  از قلم انداختن مراحل لازم 

D21  3 7  3  12  2  3  2  تابیر از اطلاعات مربوط ءسو 

D22  3 8  3  8  2  2  2  جراح یا رزیدنتش در جراحی نبود 

D23  3 8  3  8  2  2  2  پزشک بیهوشی یا رزیدنتش نبود 

D24  3 7  3  12  2  3  2  خطاي پرستاران و کادر بیهوشی 

D25  3 8  3  8  2  2  2  پرستار و کادر بیهوشی نبود 

D26  3 8  3  8  2  2  2  کمبود پرستار و کادر بیهوشی 

D27  3 8  3  8  2  2  2  چندکاره بودن 

D28  2 2  4  80  5  4  4  کمبود پرسنل ریکاوري 

D29  3 6  3  16  2  4  2  کمبو کادر تمیزکار 

D30  2 3  4  64  4  4  4  کمبود خدمه بیماربر 

D31  3 6  3  16  2  4  2  سر و صدا 

D32  3 8  3  8  2  4  1  مکالمات غیر مرتبط از پیجرها 

D33  3 6  3  16  2  4  2  مکالمات غیر مرتبط تیم جراحی 
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بنــدي رتبــه 4اي درختــواره شــکل هــ، بــرگ2در جــدول 
دي عوامـل سـطح بـالاتر یـا همـان      بن ـاند. براي رتبـه  شده
هـاي  فـازي بـرگ   RPNهاي والد از میانگین حسـابی   گره

ایـن مقـادیر را نشـان     3شود. جدول درختواره استفاده می
  دهد:می

  

 : رتبه بندي عوامل سطح بالاتر درختواره3دول ج

 RPNمیانگین   عوامل سطح بالاتر وقفه
  فازي

اولویت 
  بندي

  3  3  تکنولوژي و ابزار
  1  3.35  سازمانی و فرآینديفاکتورهاي 

  2  3.22  منابع انسانی
  4  3  فاکتورهاي محیطی

  

 گیرينتیجه
بندي عوامل  شناسایی و اولویتهدف ا در این مقاله، ب    

مبتنی  يهاي عمل از رویکرددر اتاق وقفه و اتلاف زمانی
با مطالعه در منابع تحقیق  .شد استفاده فازي FMEAبر 

تواند مشکلات و که استفاده از این روش می یمدادنشان
و به  هدسنتی را کاهش د FMEAهاي روش محدودیت

را و کارآمدتر، حالات شکست در یک سیستم  ترثرؤطور م
تواند با ابهامات . این روش همچنین میدکنبندي اولویت

 نبودهمچنین با هاي ذهنی خبرگان و در قضاوتموجود 
د. در نتیجه دقت و کنابله در سیستم مقموجود قطیعت 
براي تحقق   یابد. نتایج ارزیابی ریسک افزایش می درستی

هاي جراحی  وقفه در عملعوامل باید ، ابتدا این هدف
با کمک مدل و سپس  بندي شوند و دسته شناسایی
FMEA  تا مدیریت بتواند با  دشون بندياولویتفازي

ي اصلاحی را استفاده از نتایج حاصله، اقدامات و راهکارها
  کار گیرد. به منفی پیشگیري یا رفع این پدیده در جهت

در موردي  ه، در یک مطالعهمدل پیشنهادي در این مقال
براي . ابتدا سازي شد بیمارستان شریعتی تهران پیاده

اي با پرستار ریکاوري اعتبارسنجی مدل پیشنهادي، جلسه
هاي عمل در بیمارستان تشکیل شد. در و سرپرستار اتاق

سنتی، شاخص عدد اولویت  FMEAاین جلسه، رویکرد 
شد. آنان  اش به آنان توضیح دادهریسک و نحوه محاسبه

به  سه  10تا  0ند که اختصاص عددي بین کرداذعان 
براي خبرگان بیمارستانی کار دشواري  Sو  Dو  Oمتغیر 

شی استفاده کنند که دهند از روها ترجیح میاست و آن
. کندبتواند با عبارات کیفی این متغیرها را امتیازدهی 

د و توضیح شها معرفی فازي به آن FMEAسپس رویکرد 
شد که در این روش  با استفاده از متغیرهاي زبانی  داده

که در این مقاله به پنج گروه خیلی کم، کم، متوسط، زیاد 
توان سه متغیر است، می شده بنديو خیلی زیاد تقسیم

د. این افراد تخصیص یکی از این کرورودي را امتیازدهی 
، FMEAمتغیرهاي زبانی را  به هر متغیر ورودي روش 

شده را تري دانسته و مقادیر تخصیص دادهکار راحت
دانند؛ زیرا استفاده از عبارات کیفی تر و معتبرتر میدقیق

  ست.تر ا بقهاي ذهنی آنان منطبر قضاوت
فازي  RPNو  RPNبعد از اعتبارسنجی مدل، مقادیر     

 ،دهدنشان می 2طور که مقادیر جدول  محاسبه شد. همان
کند. در یید مینتی، نتایج رویکرد فازي را تأس RPNنتایج 

شروع نشدن اولین عمل جراحی و کمبود  ،روش سنتی
ترین  یکسان به عنوان مهم RPNتخت ریکاوري با شاخص 

اند. کمبود وقفه در این سیستم شناخته شدهعوامل 
ریکاوري در اولویت دوم، کمبود خدمه بیماربر در  کارکنان

ت چهارم قرار اولویت سوم و کمبود بیماربرها در اولوی
موقع شروع  بندي با رویکرد فازي، به اند. در رتبهگرفته

 عاملنشدن اولین عمل جراحی در اولویت اول و پنج 
اوري، کمبود بیماربر، ارتباطات ضعیف کمبود تخت ریک

 کارکنانهاي عمل، کمبود پذیرش بخش جراحی و اتاق
فازي RPN ریکاوري و کمبود خدمه بیماربر با شاخص

گیرند و اهمیت  یکسان در اولویت برابر و دوم قرار می
سازمانی و نیز، عوامل  3طبق نتایج جدول . یکسان دارند

فازي در  RPNگین فرآیندي با بیشترین میزان میان
  اولویت اولویت اول بروز وقفه جاي گرفته است.

علاوه بر این مورد، نتایج حاصل از رویکر فازي به    
خبرگان بیمارستان شامل پرستار بخش ریکاوري و 

ریعتی نشان داده هاي عمل بیمارستان ش سرپرستار اتاق
یید کردند که دو عامل به موقع شروع شد و آنان نیز تأ

 ،اولین عمل جراحی و کمبود پرسنل ریکاورينشدن 
هاي عمل هستند که در  ترین عامل بروز وقفه در اتاق مهم
در جایگاه اول و دوم  فازي نیز FMEAبندي توسط  رتبه

  اند. قرار گرفته
موقع  اهمیت دیگر این است که چهار عامل بهنکته با    

شروع نشدن اولین عمل جراحی، کمبود تخت ریکاوري، 
بود بیماربر و ارتباطات ضعیف پذیرش بخش جراحی و کم
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شده  نشان داده 4طور که در شکل هاي عمل هماناتاق
سازمانی و  عواملعامل سطح بالاتر  وهمگی جز ،است

 کارکناناند. دو عامل دیگر یعنی کمبود فرآیندي بوده
عامل سطح بالاتر منابع  وریکاوري و کمبود بیماربر نیز جز

د؛ در نتیجه مدیریت این بیمارستان براي انسانی هستن
باید بیشترین  ،کاهش وقفه و در نهایت بهبود گردش کار

کار  سازمانی و فرآیندي به عواملتلاش خود را براي بهبود 
نیز این مورد تأیید شده  3طور که در جدول بندد، همان

  است.
مزایاي زیادي  FMEAدر این مقاله، براي رویکرد فازي    

است. ولی در این  نسبت به روش سنتی آن برشمرده شده
کید است؛ یت اصلی این رویکرد بیشتر مورد تأمقاله، دو مز

ي سیستمی را کارگیري برااول اینکه این مدل قابلیت به
ی کافی و قابل اعتماد براي کم دارد که در آن داده

وجود ندارد.  Dو O ،Sتخصیص رتبه به متغیرهاي ورودي 
 FMEAکارگیري متغیرهاي زبانی، به عبارت دیگر با به

د. شوهاي عمل ترکیب تواند با دانش خبرگان در اتاقمی
هاي دوم اینکه استفاده از متغیرهاي زبانی، خبرگان اتاق

تري را از سیستم هاي واقعید تا قضاوتکنعمل را قادر می
ه نتایج ارزیابی و باشند؛ در نتیج تحت مطالعه خود داشته

وقفه نسبت به روش سنتی بهبود  بندي عواملاولویت
  تر است.یابد و واقعی می
  نیز عبارتند از: بعديپیشنهادات براي تحقیقات    
توان به جاي میاستفاده از انواع دیگر اعداد فازي:  •

اعداد فازي مثلثی که به نمایندگی از متغیرهاي زبانی 

اعداد واع دیگر اعداد فازي مانند ، از انشوندمیاستفاده 
کرد. تعیین و  استفاده و... ايزنگوله یااي ذوزنقهفازي 

 بعديتر در تحقیقات استفاده از اعداد فازي مناسب
 رسد. نظر می لازم به

 همهدهد تجربه نشان می: کاهش تعداد قوانین فازي •
به نظر فازي ممکن، ضروري  "آنگاه -اگر"قوانین 

طور تواند بهمی ،کاهش تعداد قوانین فازي. رسند نمی
مدل را در فرآیند ارزیابی،  و سرعت ثر، تواناییؤم

خشد و از فرآیند بگذاري بهبود بندي و اولویترتبه
کننده ساخت پایگاه قوانین فازي بر و خستهزمان

 کاهش دهد. در مدلرا و بار محاسباتی  دوري کند
  سلامت  ر حوزهد FMEAاستفاده از  ،ذکر است قابل

همراه دارد. را نیز با خود به هاییو محدودیت هاچالش    
سازي آن در هر مرحله چالش اول این است که پیاده

مدیریت بیمارستانی و استفاده از  حضور خبرگان ونیازمند 
وقفه عوامل  همهدیگر، شناسایی  ست. از طرفا ادانش آنه
 چالش برانگیز بر وی زمانموضوع ،جراحی هايدر عمل

و د شوکاملی از این عوامل شناسایی  فهرستتا  است
ریسک در مدیریت نیازمند به خلق یک فرهنگ مبتنی بر 

  ت.سطوح سازمانی اس همه
وقفه و بهبود اگرچه این مطالعه، بر مدیریت ریسک     

است، ولی  هاي عمل متمرکز شدهدر اتاقگردش کار 
ییرات اندکی در تحقیق با تغ توان از این روش می

  بهره گرفت.نیز  حوزه سلامتهاي دیگر  حوزه
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  ب استفاده در متنیسی به ترتیي انگلها  واژه
1- Failure Mode and Effect Analysis: FMEA 
2- Risk Priority Number: RPN 
3- Occurrence 
4- Detectability 
5- Severity 
6- Mamdani 
7- Takagi-Sugeno 
8- Grey Theory 
9- Recovery 
10- Circular 
11- Scrub 

 


