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  هاي بالقوه  سازي سيستم استنتاج فازي براي ارزيابي ريسك مدل
   شكيزدر تجهيزات پ

   2نيا عربي ، نرجس قاسم1پور خطير محمد ولي

عملكـرد  امروزه ارزيابي ريسك شكست تجهيزات پزشكي با توجـه بـه نقـش حيـاتي      :چكيده
ريسـك   تلاش شـده اسـت  در اين مطالعه . است يناپذير صحيح اين تجهيزات، ضرورت اجتناب

 براي ايـن كـار،  . شودهاي شهر تهران تحليل  شكست تجهيزات اتاق عمل در يكي از بيمارستان
هاي مهـم   اي، ميزان ريسك نُه مورد از شكست پس از طراحي سيستم استنتاج فازي چند مرحله
توجـه ايـن مطالعـه، ارزيـابي      مسـئلة شـايان  . تجهيزات اين بخش با سيستم مذكور ارزيابي شد

هاي فرعي و مهم مربوط به عوامل اصلي ريسك شكست است كه تـاكنون در طراحـي    شاخص
اشـكال در  «هاي  نتايج حاكي از آن است كه شكست. بودآن توجه نشده هاي استنتاج به  سيستم

به ترتيب از بيشترين و  ،»كادميومـ   هاي نيكل خرابي باتري« و» CO2كنترل و تنظيمات فشار 
تحقيق نيـز سـازگار بـوده     ةتجرب هاي با كمترين ريسك برخوردارند و اين نتيجه با ارزيابي خبره

تواند به  افزاري كاربرپسند بر مبناي الگوي ارائه شده مي نرم ةبرنام نوعيطراحي از اين رو است؛ 
هاي حضوري كارشناسان خبره، ريسـك خرابـي    ها كمك كند تا بدون نياز به بازرسي بيمارستان

  .كنندي معين ارزيابي ها تجهيزات را در دوره
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  مقدمه
در حفـظ سـلامت و بهبـود    خدمات درماني  ةكنند هاي ارائه سازمان كليدينقش بسيار با توجه به 

هـاي   مـديران سـازمان   سخت اقتصادي حال حاضـر،  وضعيتو وجود  سطح بهداشت افراد جامعه
روش سيسـتماتيك  اسـتفاده از  مجبور به  ،دسترس از منابع در مندي بهرهبراي  و درمان بهداشت

 ـ    برايشكي زدر ابزار و تجهيزات پ خرابي براي بررسي خـدمات ايـن    ةبهبـود مسـتمر فراينـد ارائ
، ؛ جمشـيدي، رحيمـي  2007 ويتاناچي، يوچيدا، ناناياكارا، سمراناياكه و اكيتسـو، ( هستند ها سازمان

مطابق قانون اسـتاندارد ايمنـي بيمـار در كميسـيون مشـترك      سويي، از ). 2015آيتكدي و رويز، 
، مديران و سرپرستان واحدهاي درمـاني  JCAHO(1( هاي بهداشت و درمان بخشي سازمان اعتبار

هـاي   هاي بخش بهداشت و درمان و ريسـك  كاهش شكستبراي هاي فعال  بايد از اجراي برنامه
هـاي   در تمـام بخـش   ،از اين رو). 2005اسميت، (يابند براي سلامت بيمار اطمينان  انگيز مخاطره

و به  دارددولتي، خصوصي و تعاوني، تجهيزات پزشكي از نظر اقتصادي و مديريتي اهميت خاصي 
هاي  آن و همچنين آسيبنگهداشت هزينة  ،دليل افزايش روز افزون قيمت تجهيزات و در پي آن

از خرابي تجهيزات بر بيماران و كاركنان بيمارستان، اهميـت مـديريت   نشئت گرفته جاني و مالي 
  ).2014لين، وانگ، لين و ليو، ( كند مينگهداشت تجهيزات پزشكي را بيش از پيش آشكار 

علاوه بر ريسك آسيب ، ملكرد ضعيف تجهيزات پزشكي حياتي و نگهداري نامناسب از آنهاع
هـاي   تماس تصادفي با قطعات برقي يا تماس با شكسـتگي  همچون هاييخطرتواند  ميبه بيمار، 

بنـابراين،  . )2009ريگـوي،  ( بـه همـراه داشـته باشـد    كاركنان بـاليني   را برايموجود در دستگاه 
در  سـلامت  ةبخـش خـدمات حـوز    انگيـز  آنها به يكي از مسائل مهم و چالش بامرتبط  هايخطر

  ).2007ل، فلورنس و كالي( سراسر جهان تبديل شده است
يكـي از ابزارهـاي ارزيـابي و مـديريت      ،FMEA(2(شكست  ها و اثرهاي روش تحليل حالت

بـراي شناسـايي، ارزيـابي،     يهـا دارد و روش نظامنـد   خطر است كه نگرش سيستمي به شكست
بـالقوه در يـك سيسـتم     هـاي  ها و اثرهاي مربـوط بـه شكسـت    دليلپيشگيري، حذف يا كنترل 

هـا و بهبـود    عنوان رويكردي براي پيشـگيري از شكسـت   تواند به اين مدل مي. شود محسوب مي
نگـر كـه از    هاي ارزيابي خطر آينده عنوان يكي از روش فرايندها با هدف افزايش ايمني بيمار و به

زاده، دادپور و  شميها  مظلوم،( ها، ارتباط بيشتري با بخش بهداشت و درمان دارد تكنيكساير بين 
دسـت آمـده    كار گرفته شود؛ اين در حالي است كه با توجه به برآوردهاي بـه  ه، ب)1392ابراهيمي، 

مدل مذكور به شايستگي معرفـي و اسـتفاده    ،هاي كشور بيمارستانبيشتر توسط پژوهشگران، در 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 
2. Failure Modes and Effects Analysis 
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شناسـايي و ارزيـابي   بـه   ،FMEA با رويكرد كه حاضر در صدد است ةاز اين رو مقال .نشده است
در حالت كلاسيك بـيش از انـدازه    FMEA شايان ذكر است رويكرد. اثر شكست بپردازد و حالت

هاي  گيرد و از اين جهت با سيستم صورت قطعي در نظر مي هدارد و تمام عوامل را ب تأكيدبر دقت 
هـايي بـود كـه     مدل بايد به دنبال ساختاز اين رو پيچيده و دنياي واقعي چندان سازگاري ندارد، 

گيرند؛ بر همين مبنـا، در ايـن مطالعـه بـه ارزيـابي ريسـك        ابهام را بخشي از سيستم در نظر مي
هاي شـهر تهـران، بـا رويكـرد      شكست تجهيزات پزشكي در بخش اتاق عمل يكي از بيمارستان

FMEA رويكردي كاربردي از سيستم اسـتنتاج فـازي در بخـش سـلامت      ةفازي و با هدف ارائ
  .به بحث گذاشته خواهد شدچالش اساسي مد نظر اين مطالعه  ،در ادامه. داخته شدپر

  پيشينة پژوهش
فنـي واجـد   كمبـود كاركنـان    و ناكافي ةبودجها اغلب از  در كشورهاي در حال توسعه، بيمارستان

شـكي  زنگهداري نامناسب و نامنظم تجهيزات پ و به تعميرات مشكل،برند كه اين  شرايط رنج مي
افزون و پيچيـدگي تقاضـاي    تعداد روز ،از سوي ديگر .)2013، الصمدتافيك، اّدا و (شود  ميمنجر 

اطمينـان از ايمنـي و عملكـرد    بـراي  اي  ها برنامه كند كه بيمارستان تجهيزات پزشكي ايجاب مي
 ،وضـعيت ايـن  ). 2011پـور، بانجويـك و جـاردين،     تقـي (كننـد  درست تجهيزات حيـاتي تـدوين   

هـاي   بنـدي دسـتگاه   اولويت ثر برايؤروشي م استفاده ازملزم به  هاي بهداشت و درمان را سازمان
كنـد   مـي مـد  آو كار مـؤثر منظـور تعميـرات و نگهـداري     بـه  ،اريسك آنه ـ ةشكي براساس درجزپ
و ) 2001( ريگـوي  ،)2003(يمن هـا   ،)2000(وانـگ و لونسـون    ).2015، و همكـاران  جمشيدي(

تجهيـزات   ارزيـابي ريسـك  در مطالعات خود اظهار داشـتند كـه در   ) 2011( و همكارانش پور تقي
 و هـاي مشـابه   ، در دسـترس بـودن دسـتگاه    تجهيزات از استفادهميزان نظير  يپزشكي، معيارهاي
   .در كانون توجه قرار گيردبايد  نيزدستگاه  ةحساسيت وظيف

در ايـن   كـه اند  كار برده بهتاكنون محققان رويكردهاي متفاوتي را در بررسي ريسك شكست 
 ةبراي ارزيابي ريسك و قابليت اطمينان در زمين آنهاپركاربردترين  يكي از FMEAتكنيك  ميان،

اصـفهاني، جـوادي، عزيـززاده،    ؛ 2016باتبايار، تاكاس و كوزلووسكي، (پزشكي شناخته شده است 
ميزان اولويت ريسك شكست از  FMEAدر مدل كلاسيك ). 1395؛ كاووسي و همكاران، 1395
شكسـت محاسـبه    S(3( و شـدت  2)O( ، احتمـال وقـوع  1)D( تشـخيص ضرب سه معيـار    حاصل

ܴܰܲ( شود مي = ܱ × ܵ ×   . )ܦ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Detection 
2. Occurrence 
3. Severity 



 1395زمستان  ،4 ةشمار ،8دورة  ، ਠൌ࣡ીیॠدশୌࢌ    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   536

 RPNهاي مختلف از معيارهاي تشخيص، وقوع و شدت ممكن است  در اين حالت، مجموعه
شـود و در نتيجـه اظهـارنظر     يكه اين امر موجب ابهام و عدم تمايز ريسك مكنند يكساني توليد 

پيچيـدگي فراينـد تحليـل ريسـك     ). 2009، وانگ، چين، پـون، يانـگ  ( نمايد قطعي را دشوار مي
هـاي عينـي و ذهنـي،     داده همزمـان شكست و نبود مدل كمي احتمالي مناسب و همچنين وجود 

از منطـق   هـا  بندي ريسك شكست كند براي تبيين روابط علي ميان فاكتورها و اولويت ايجاب مي
رويكـرد   به از اين رو در بسياري از تحقيقات اخير). 2015آرنولد و دان ماري، (فازي استفاده شود 

عبـدالجواد و   ؛2015پـور،   جناب، بلچر و مصـلح ( است شدهو منطق فازي توجه  FMEAتركيبي 
 ). 2006؛ تاي و ليم، 2007، يه و هسيه ؛2010،فايك

بهداشت و سلامت از  ةطور خاص در حوز تحقيقاتي اشاره كرد كه بهتوان به  در اين ميان، مي
FMEA  با استفاده از ) 2012( كو، وو و هسو .اند كردهفازي استفادهFMEA بنـدي   اولويت فازي به

 ، ادا و سـامد تاوفيـك . خدمات سرپايي به بيماران مسن تايوان پرداختنـد  ةريسك شكست در ارائ
نشـان  نتايج كه كردند تجهيزات پزشكي ارائه  بندي ي براي طبقهيك مدل با رويكرد فاز) 2013(

 لـين، وانـگ، لـين و ليـو     .ريسك متفاوتي دارنـد  ةهاي مشابه درج دستگاه ،واقعيوضعيت در داد 
 ،سـطح كيفيـت خـدمات بيمارسـتان     يمنظور بهبود ايمني تجهيزات پزشـكي و ارتقـا   به) 2014(

   .بررسي كردندفازي  FMEAبر اساس را ريسك شكست و قابليت اطمينان تجهيزات پزشكي 
هـوچن  (از رويكردهـاي مختلفـي    FMEA تاكنون براي تركيب مناسب منطق فازي با مدل

گيـري چنـد    توان به تصـميم  اينها مي ةاز جمل. استفاده شده است) 2013ليو، لانگ ليو و نان ليو، 
؛ وحـداني، سـليمي، چرخچيـان،    2015يـو و شـان،    ؛ ليو، يـو، 2015ن و شائو، ليو، يو، شا(معياره 
؛ 2012؛ يوكسل، كبي، هوگه و اُزك، 2014؛ هلواسيقلو و اوزان، 2014؛ ليو، فان، لي و چن، 2015

و هـوش  ) 2013نسـب،   هـادي، حجـازي و اسـلامي   (ريزي خطي  ، برنامه)2011آن، چن و باكر، 
؛ وينـدهو، آراوينـدراج، نارايانـان و    2013؛ جونـگ، تـاي و لـي،    2015جي، تاي و ليم، ( مصنوعي

  ).2015كرك، تاي، ليم، (اشاره كرد )  2010؛ تاي و ليم 2012يوگشواران، 
تواند بـراي تركيـب    مي است كه هوش مصنوعي ةهاي حوز سيستم استنتاج فازي يكي روش

اسـتفاده   RPNو استنتاج مقـدار   شكست) S( و شدت )O( ، احتمال وقوع)D( تشخيصسه معيار 
استخراج . 1: ترين دلايل ترجيح سيستم استنتاج فازي بر ساير رويكردها عبارت است از مهم. شود

RPN امكـان تحليـل روابـط     .2؛ مسـئله آنگاه در ـ از قواعد اگر گانخبر ةبر اساس دانش و تجرب
دريافــت . 4فــازي؛ قابليــت پـردازش  . 3 و فاكتورهـاي ورودي شكســت؛  RPNغيرخطـي ميــان  

  ).2015 و همكاران، كرك( ريسك ةگان اطلاعات كيفي از عوامل سه
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هـاي مختلفـي از سيسـتم     كنـون محققـان در حـوزه    شد، تـا بيان هايي كه  با توجه به قابليت
در  )2013(پينار كمرو  كمرو ومست . اند استفاده كردهاستنتاج فازي براي ارزيابي ريسك شكست 

مدل استنتاج فـازي بـر    نوعي ،اي براي بررسي ريسك شكست در فرايند خريد بيمارستان مطالعه
سـازي   در تحقيقـي بـا اسـتفاده از مـدل    ) 2016(كانامول و نائنا  .ارائه دادندفازي  FMEA مبناي

بنـدي ريسـك شكسـت در فراينـد      ، به شناسايي و اولويتفازي FMEAاستنتاج فازي بر مبناي 
منظـور   در پژوهشـي بـه  ) 1392(خشا، سپهري، خطيبي و سـروش   .پرداختند حد اورژانسكاري وا

سيستم استنتاج  به ارائة يك ،ها ي عمل و جلوگيري از وقفه در جراحيها بهبود گردش كار در اتاق
  .اقدام كردندفازي  FMEAفازي بر مبناي 

سيسـتم   ،تحقيقـات نظـري آن اسـت كـه در تمـام ايـن      پيشينة توجه در بررسي شايان  ةنكت
 ـ معيارهاي سـه (بر اساس سه متغير ورودي فقط استنتاج فازي  ة تشـخيص، احتمـال وقـوع و    گان

بايـد  گـاهي  ؛ در حالي كه براي ارزيابي صحيح هر يك از اين معيارهـا،  شده استطراحي ) شدت
توانـد بـا    مـي  »شدت شكست«مثال، معيار  براي. گيري كرد هاي فرعي بيشتري را اندازه شاخص
بـا وجـود    .شودهاي زماني و زيان اقتصادي ارزيابي  آسيب جسمي، وقفه مانندهاي فرعي  شاخص

هاي استنتاج فازي در ارزيابي ريسك شكست بـه ايـن مهـم پرداختـه      يك از سيستم اين، در هيچ
هاي فازي، تعـداد   سازي سيستم ها در مدل در واقع، از آنجا كه با افزايش تعداد ورودي. ه استنشد
د بسيار زياد و تعريف آن نيز به شدت پيچيده خواهد شد، تحقيقات پيشين براي پرهيز از اين قواع

سازي  اند و اين ساده هاي سيستم توجه داشته تنها به سه معيار اصلي به عنوان ورودي ،محدوديت
بـا مقـدار    RPNهاي مدل و در نتيجه كاهش انطباق مقدار بـرآوردي   باعث كاهش دقت ورودي

اين مطالعه با مطالعات اخيـر، طراحـي مـدل اسـتنتاج فـازي بـراي        ةتمايز ويژ .واهد شدواقعي خ
براي هر يك به همين دليل، . هاي فرعي است ارزيابي معيارهاي اصلي شكست بر اساس شاخص

هاي فرعـي هـر    شاخصو  گرديد طراحي  اي از معيارهاي اصلي شكست، سيستم استنتاج جداگانه
سيستم پس از طراحي در همين راستا، . در نظر گرفته شدهاي اين سيستم  ورودي ،يك از معيارها

براي ارزيابي ريسك شكست تجهيزات پزشـكي اتـاق عمـل    اين سيستم اي،  استنتاج چند مرحله
  .كار گرفته شد هاي شهر تهران به يكي از بيمارستان

  )FMEA( شكست و آثار آن هاي تجزيه و تحليل حالت
FMEA بهبـود   برايها ي شناسايي و تجزيه و تحليل خطررويكردهاترين  از مهم علاوه بر اينكه

كه براي  رود شمار ميبهمديريت كيفيت  ةناخته شدهاي ش از رويكرد يكيهاست،  عملكرد سيستم
بـر  اين تكنيـك   .شود خدمات استفاده مي ةيا توليد محصول و ارائ بهبود مستمر در فرايند طراحي
احتمـالي   هـاي  ها را براي شناسـايي شكسـت  سيستم يا زيرسيستم، اساس تجزيه و تحليل كيفي
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هـاي سيسـتم ارزيـابي    بخش سايرشكست احتمالي را روي  آثاركند كه بررسي كرده و تلاش مي
 ،اين روش براي هـر حالـت شكسـت   در  ).2012هوچن ليو، لانگ ليو، نان ليو و لينگ مائو، ( كند

محاسبه  ،است بالقوه شكست طح خطرات مرتبط باس ةدهند كه نشان )RPN( عدد اولويت ريسك
 ـ اعداد به اين .شود مي ايـن حـوزه   خبرگـان و متخصصـان   گذشـته و قضـاوت    ةطور كلي از تجرب
 كمرو و(گيرند  شكست را در نظر مي تشخيص، احتمال وقوع و شدتد و سه معيار نآي مي دست به

  ).2013كمرو، 

  سيستم استنتاج فازي
عنوان ورودي يا خروجي و  اي از توابع عضويت فازي به مجموعه ةدربرگيرندسيستم استنتاج فازي 

ورودي شامل برخي مفاهيم لفظي مبهم و . عنوان موتور قواعد است اي از قوانين فازي به مجموعه
از  يدقيق ـ ةفـازي يـا مجموع ـ   ةو خروجـي يـك مجموع ـ   اسـت نادقيق براي يك رويداد خاص 

بـر ايـن اسـاس    ). 1392ولـوي، اسـماعيليان و انصـاري،    م( گيـرد  را دربرمـي هاي خـاص   ويژگي
هاي ورودي و خروجي فازي همان متغيرهاي ورودي و خروجـي پـژوهش هسـتند كـه      مجموعه

در اين رابطه، يك سيستم استنتاج . )2009 افنديگيل،( محقق به دنبال كشف روابط ميان آنهاست
 ةدانش افراد خبره يـا دانـش حـوز    كمك بهكه كند  مياستفاده  »آنگاه ـاگر«فازي از قواعد فازي 

بخش ديگـر سيسـتم اسـتنتاج    . آيد دست مي به يمورد بررسي و تركيب آنها در چارچوب مشخص
قواعـد فـازي بـر اسـاس معيارهـا و       ةموتور استنتاج فازي است كه در آن استنتاج مجموع ،فازي

   ).1394مقدم، صفري و احمدي،  صادقي( گيرد هاي خاص صورت مي ويژگي
. اسـت و روش سـوگنو   روش ممداني و اصـيليان  ،دو روش پركاربرد در سيستم استنتاج فازي

تـرين تفـاوت ايـن دو روش در     مهـم انـد، امـا    شـبيه به يكديگر اين دو روش در بسياري از موارد 
فازي است كـه   ةصورت يك مجموع هطوري كه در سيستم ممداني خروجي ب به ؛خروجي آنهاست

در ايـن ميـان   . صورت خطي يا ثابـت اسـت   هلي در سيستم سوگنو خروجي بو ،فازي شود بايد دي
سـازي را افـزايش داده و    روش استنتاج ممداني با كـاهش محاسـبات، كـارايي فراينـد غيرفـازي     

  ).2009راس، (رود  شمار مي بهترين متدولوژي فازي  رايج

  شناسي پژوهشروش
ـ    هـا توصـيفي   آوري داده هدف، كاربردي و از حيث روش و چگونگي جمـع  نظراز  تحقيق حاضر

 يعنـي  ،خبرگـان  مصـاحبه بـا   با روش ميداني و از طريـق  هاي اصلي تحقيق داده. يمايشي استپ
 ةمصـاحب از طريـق  ابتدا . آوري شده است جمع كارشناسان مهندسي پزشكي و تكنسين اتاق عمل
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سـال  20سي پزشكي و تكنسين اتـاق عمـل كـه بـيش از     نفر از كارشناسان مهند 4اختصاصي با 
هاي بخش اتاق عمل بيمارسـتان   فني و تخصصي در اين حوزه داشتند، تعدادي از دستگاه ةتجرب

هـاي بـالقوه در    شكسـت از  فهرسـتي  نظرسنجي از خبرگان، سپس با مرور ادبيات و. فهرست شد
ها با  مجدد و عيني نمودن اين شكستپس از بررسي . دست آمد بهبرده  ي نامها هريك از دستگاه

امكان وقوع آن وجود نداشـت، حـالات   در عمل هايي كه  توجه به محيط مطالعه و حذف شكست
فـازي و   FMEAمنظـور تشـكيل    در ادامه از اين اطلاعات بـه . خرابي تجهيزات نهايي شد ةبالقو

 R2013b ةبراي طراحي سيستم استنتاج فـازي از نسـخ  . مدل سيستم استنتاج فازي استفاده شد
  . را به نمايش گذاشته استمراحل كلي تحقيق  1شكل . استفاده شده استافزار متلب  نرم
  
  

  

  فرايند كلي تحقيق حاضر. 1شكل 
 

 گام اول

  گام دوم

 مصاحبه با خبرگان

FMEA فازي  

  مهمهاي  تعيين تجهيزات و شكست

  طراحي سيستم استنتاج كلي

  طراحي سيستم استنتاج فازي 
   Dو  S  ،Oمعيارهاي

  استخراج قواعد سيستم استنتاج
  مصاحبه با خبرگان

  ها بررسي ريسك شكست

 Sسيستم استنتاج فازي معيار 

 Oسيستم استنتاج فازي معيار 

 Dسيستم استنتاج فازي معيار 

 فازيRPNةمحاسب
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  .اجرا شده استاين تحقيق در دو گام اصلي به شرح زير 

  فازي FMEAشناسايي توابع عضويت معيارهاي : گام اول
جـدي   هـاي در رويكرد قطعي، انتقاد RPN با وجود سهولت محاسبةشد،  قبلاً بيانطور كه  همان

كلاسيك، در اين پژوهش از رويكرد فازي  FMEA هاي منظور رفع ضعف به. نيز به آن وارد است
خبرگان مـورد توجـه قـرار     ه است كه در آن عدم قطعيت در نظراستفاده شد RPN براي ارزيابي

 .شـود  مـي صورت فـازي ارزيـابي و تحليـل     گرفته است و ميزان ريسك شكست تجهيزات نيز به
آمـده   2در شـكل  ) RPN(نمودار تابع عضويت متغيرهاي كلامي مربوط به عدد اولويت ريسـك  

  .است
  

 

   RPNتوابع عضويت مجموعه فازي مربوط به. 2شكل 

 )2013(كمرو  كمرو وو ) 2016( كانامول و نائنا: منبع
  

شـاخص فرعـي بـه     هفـت تر سه معيار اصلي تشخيص، وقوع و شدت، از  براي ارزيابي دقيق
  .شرح زير استفاده شد

وقوع اشاره دارد كه شامل هاي بالقوه قبل از  اين معيار به احتمال تشخيص خرابي: تشخيص. 1
   :است 2و روش تشخيص شكست 1عدم تشخيص احتمالفرعي  دو شاخص

ها را مطابق عبارات  تشخيص خرابي دستگاه ميزاناين شاخص ): D1( احتمال عدم تشخيص •
 ها بـا مقيـاس معكـوس    بندي معيار ذكر است كه رتبه شايان. دهد نشان مي 1كلامي جدول 

 .شود زيرا احتمال عدم تشخيص بررسي مي ؛گيرد انجام مي
  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Probability of non-detection 
2. Method of failure detection 
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  فازي براي ارزيابي تشخيص خرابي بندي رتبه. 1جدول 

  فازياعداد   توضيح  ارزيابي
  ) 0،  0،  5/1(   .شكست مشهود است  )R(ناچيز 
  ) 1،  5/2،  4(   .شود مي شناسايي اي است و با دستگاه كمكي يا بازرسي دوره شكست نامشهود  )L( كم

  ) 5/3،  5،  5/6(  .شود ميي كمكي شناسايي ها هشكست نامشهود است و فقط با دستگا   )M( متوسط
  ) 6،  5/7،  9(   .شود مياي شناسايي  شكست نامشهود است و فقط با بازرسي دوره   )H( زياد

  ) 5/8،  10،  10(  .شكست نامشهود است و امكان تشخيص وجود ندارد  )VH(خيلي زياد 
  )2016(؛ باتبايار، تاكاس و كوزلووسكي )2015(جمشيدي و همكاران : منبع
 
مشخص براي فرايند بازرسـي تجهيـزات را انـدازه     ةاين شاخص وجود روي: روش تشخيص •

  .عبارات كلامي و اعداد فازي براي ارزيابي اين شاخص آمده است 2در جدول . گيرد مي

  بندي فازي براي تشخيص شكست درجه .2جدول 

  اعداد فازي  توضيح  ارزيابي

  ) 0،  0،  5/1(   .دستگاه صددرصد بازرسي شده و فرايند بازرسي مشخص است  )R(ناچيز 
  ) 1،  5/2،  4(   .آن نامشخص است ةاما روي ،بازرسي كامل وجود دارد  )L( كم

  ) 5/3،  5،  5/6(   .شود بازرسي دستي در برخي از اجزاي دستگاه انجام مي  )M( متوسط
  ) 6،  5/7،  9(   .هيچ فرايند بازرسي وجود ندارد و امكان وقوع خرابي وجود دارد  )H( زياد

براي تشخيص شكست دستگاه وجود ندارد و ايشدههيچ روند بازرسي شناخته  )VH(خيلي زياد 
  ) 5/8،  10،  10(  .شود تشخيص داده مي به سختي شكست

  )2016(؛ باتبايار و همكاران )2015(جمشيدي و همكاران : منبع
  

را هاي بالقوه در هـر دسـتگاه    ها و ريسك تعداد شكست يا احتمال وقوع، تعداد شكست :وقوع. 2
 1فرعـي تكـرار پـذيري   شـاخص  تر احتمال وقوع شكست، دو  دقيق ةبراي محاسب. كند برآورد مي

)O1 (و مشهود بودن )O2(2  تعريف شده است) 3جدول(.  
زماني بـراي يـك    ةتكرارپذيري به معناي وقوع خرابي مشابه در يك دور): O1(تكرار پذيري •

  .استدستگاه يا يك قسمتي از دستگاه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Repeatability 
2. Visibility 
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هد كـه آيـا خرابـي دسـتگاه بـراي متخصصـان        د اين شاخص نشان مي): O2( مشهود بودن •
  .تعميرات و نگهداري قابل مشاهده هست يا خير

  هاي فرعي وقوع  بندي فازي براي شاخص درجه. 3جدول 

 ارزيابي
)O1(  )O2(  

  اعداد فازي
  مشهود بودن  تكرار پذيري

  )5/8، 10، 10(  شود رؤيت نميبه هيچ وجه   ماه 3 ةمشابه در باز هاي شكست  )VH( خيلي زياد
  )6، 5/7، 9(  قابل مشاهده با استفاده از دستگاه  ماه 6تا  3 ةمشابه در باز هاي شكست  )H( زياد

  )5/3، 5، 5/6(  قابل مشاهده بين فواصل دو بازرسي  ماه 24تا  6بازة مشابه در  هاي شكست  )M(متوسط
  )1، 5/2، 4(  قابل مشاهده هنگام بازرسي الس 10تا  2ة مشابه در باز هاي شكست  )L( كم
  )0، 0، 5/1(  قابل مشاهده قبل از بازرسي  سال 10عدم وقوع بيش از   )R( ناچيز

  )2016(؛ باتبايار و همكاران )2015(جمشيدي و همكاران : منبع  
  
ها و تجهيزات پزشكي مراكز بهداشـت و درمـان بـه     دستگاه تأثيرات خرابي ):S( شدت خرابي. 3

و  MTTR( )S2(2( ، ميانگين زمان براي تعمير1)S1( بر ايمني بيمار تأثير: شود سه دسته تقسيم مي
بايد  گيرد، نشئت مي از هر حالت شكست ي كهبراي در نظر گرفتن كل تبعات. S3(3( ضرر اقتصادي

  .ه ارزيابي شودخرابي دستگا ةات بالقوتأثيرتمام 
ايمني بيمار در كميسيون مشـترك اعتبـار بخشـي     مطابق قانون استاندارد): S1( ايمني بيمار •

، مديران و سرپرستان واحـدهاي درمـاني بايـد از    )JCAHO(هاي بهداشت و درمان  سازمان
ي هـا  هـاي بهداشـتي و درمـاني و ريسـك     كـاهش شكسـت  بـراي  هاي فعال  اجراي برنامه

بـودن و اهميـت    دليـل بحرانـي   بـه . براي سلامت بيمار اطمينان حاصل نمايندانگيز  مخاطره
شده اسـت كـه   شناخته اين شاخص اولين شاخص فرعي در معيار شدت خرابي  ،ايمني بيمار

  .شود مشاهده مي 4 سطوح مختلف آن در جدول
 ةهـاي فنـي متـداول در زمين ـ    اين شاخص يكي از مقيـاس ): S2( ميانگين زمان براي تعمير •

متوسـط زمـان مـورد     كنندة رود كه بيان شمار مي تعميرات و نگهداري تجهيزات و قطعات به
   .استدر يك دستگاه يا سيستم  تعمير و نگهداري اصلاحينياز براي انجام 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Patient safety 
2. Mean time to repair 
3. Economic loss 
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هـاي بهداشـت و درمـان برابـر      در اين مقاله زيان اقتصادي در سازمان: )S3( زيان اقتصادي •
 زماني مربوط بـه تـأخير در تعميـر    اتلاف و MC(1( تعمير و نگهداري ةاست با مجموع هزين

)DL(2 .هـاي   شـامل هزينـه   ،تعميرات و نگهداري خرابي تجهيزات و قطعات پزشكي ةهزين
، اسـت ) متخصصان تعمير و نگهـداري  ةهزين(هاي متغير  و هزينه) قطعات ةنظير هزين(ثابت 

  : شود زير محاسبه مي ةپزشكي مطابق رابطتجهيزات و قطعات بهداشتي و  ةبنابراين هزين

  تعميرات و نگهداري ةهزين= هاي ثابت  هزينه + )هاي متغير هزينه× زمان وقفه يا تعمير دستگاه (

زيـان هـر   ( فرصت زمان تعميـر  ةضرب زمان تعمير در هزين خير از حاصلأخسارت ناشي از ت
  .آيد دست مي به) خيرأساعت ت

  خيرأخسارت ناشي از ت=  زمان وقفه يا تعمير دستگاه × خيرأزيان هر ساعت ت

   هاي فرعي شدت خرابي بندي فازي شاخص درجه. 4جدول 
  اعداد فازي  )ميليون ريال( S1 S2  S3  سطح
زيان  عدم امكان تعمير  مرگ  )VH( خيلي زياد > 200 )10 ،10 ،5/8(  
100  روز 4تعمير بيش از   مدت آسيب عميق طولاني  )H( زياد < زيان < 200 )9 ،5/7 ،6(  
50  روز 4تا  1تعمير بين   آسيب متوسط  )M( متوسط < زيان < 100 )5/6 ،5 ،5/3(  
10  روز 1ساعت تا  1تعمير   آسيب يا بيماري جزئي  )L( كم < زيان < 50 )4 ،5/2 ،1(  

0  ساعت 1تعمير كمتر از   تأثيربدون   )R(ناچيز  < زيان < 10 )5/1 ،0 ،0(  
  )2016(باتبايار و همكاران ؛ )2015(جمشيدي و همكاران : منبع 
  

شـاخص فرعـي    لحاظ هفتحالت شكست تجهيزات اتاق عمل از نُه در اين مرحله، وضعيت 
. شدبا توجه به عبارات كلامي توسط خبرگان تحقيق ارزيابي  FMEA مربوط به معيارهاي اصلي

 . است 4تا  1هاي  جدولصورت عبارات كلامي مطابق  ها به ريسك اين شكست ةدرج

  طراحي سيستم استنتاج فازي: دوم گام
هـاي مختلـف    شده اسـت تـا جنبـه   طراحي اي  چند مرحلهسيستم استنتاج فازي در اين پژوهش، 

هـا نيـز بـه     ريسك هـر يـك از شكسـت    ةو درج مد نظر قرار گيردطور كامل  خرابي تجهيزات به
آمـده   3ه در شـكل  طور ك براي طراحي سيستم استنتاج فازي پژوهش، همان. درستي برآورد شود

منظور ارزيابي سه معيار اصـلي شـدت، وقـوع و تشـخيص      است، سه زير سيستم استنتاج فازي به
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Maintenance Cost 
2. Delaying Treatment 
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 ،در ادامه. خرابي و يك سيستم استنتاج فازي نيز براي ارزيابي اولويت ريسك شكست طراحي شد
توجـه بـه   اين قواعد فازي بـا  . گرديد ها طراحي هر يك از سيستمبه كمك خبرگان قواعد فازي 

بسيار «تا  »ناچيز«تايي از سطح  پنج مقياسصورت عبارات كلامي در  به ،وضعيت مختلف متغيرها
  .)4تا  1هاي  جدول( تعريف شده است »زياد

  

  
  نماي كلي سيستم استنتاج چند مرحله اي پژوهش . 3 شكل

  
 :كردتعريف  هفت گامتوان مراحل مختلف طراحي مدل استنتاج فازي را قالب  طور كلي مي به

آنگـاه   ـ  ساخت پايگـاه قواعـد اگـر   . 3؛ ساخت توابع عضويت فازي. 2؛ تعريف متغيرهاي زباني. 1
ارزيـابي  . 5؛ هاي ورودي به مقادير فازي با استفاده از توابـع عضـويت فـازي   تبديل داده. 4؛ فازي
اسـتنتاج  ( هر قاعـده  آمده از دست بهتركيب نتايج . 6؛ )فازي استلزام(در پايگاه قواعد فازي  قوانين
 سـازي  نافـازي هاي متعـددي بـراي    روش. ي خروجي به مقادير غيرفازيها تبديل داده. 7؛ )فازي

 :توان به اين موارد اشـاره كـرد   ميها در سيستم استنتاج فازي وجود دارد كه از جمله آنها  خروجي
تـرين   ، بـزرگ 4خروجـي  ة، ميانگين مقدار ماكزيمم مجموع ـ3، مركز ثقل2، نيمساز1ماكزيممنصف 

هـاي   تـرين روش  از متداول. )2009راس، SOM(6 )( ترين ماكزيمم ، كوچك5)LOM(  ماكزيمم
  .استفاده شده استكه در اين پژوهش نيز است روش مركز ثقل ، سازي غيرفازي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Middle of maximum 
2. Bisector 
3. Centroid 
4. Mean of Maximum 
5. Largest of Maximum 
6. Smallest of Maximum 

RPN 

D

D

O

O
2

S

S

S

FIS2 

FIS3 

D

O

S 

FIST 

FIS1 
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ه شكست در تجهيزات حياتي و پركاربرد اتاق عمل با فازي، نُپس از طراحي سيستم استنتاج 
توجه به هفت شاخص مربوط به معيارهـاي اصـلي شـدت، وقـوع و تشـخيص، توسـط خبرگـان        

هـاي   و نظر خبرگان پس از تلفيق، وارد سيستم گرديدارزيابي ) بر اساس عبارات كلامي(پژوهش 
هاي اسـتنتاج   د و خروجي هر يك از سيستماستنتاج فازي مربوط به هر يك از معيارهاي اصلي ش

مد نظر قـرار  براي ارزيابي ريسك شكست، ) FIST(فرعي به عنوان ورودي سيستم استنتاج كلي 
  .گرفت

  ي پژوهشها يافته
مورد از تجهيزات حياتي و پركـاربرد در بخـش   چهار متخصص، نظر خبرگان  مندي از بهرهبا ابتدا 

 ندهاي مربوط به هريك از اين تجهيزات فهرسـت شـد   شكستاتاق عمل بيمارستان مشخص و 
  .آمده است 5كه در جدول 

  

  تجهيزات پزشكيچهار مورد از هاي مربوط به  شكست. 5جدول 

  نوع شكست  نام تجهيزات  رديف

  2CO اشكال در كنترل و تنظيمات فشار. 1  اينسافلاتور  1

 سوراخي رابط دستگاه. 2

  درجه تنظيمهاي  دكمهاشكال در . 3  الكتروكوتر  2
  اتصالي در سيم دستگاه. 4

  اشكال در سيستم تنظيم تزريق دارو. 5  پرفيوژن  3
  ي سيستمها خرابي دكمه. 6

  دفيبريلاتور  4
  شوك ةي تنظيم درجهاخرابي دكمه.7
  اشكال در الكترودها. 8
  كادميومـ  ي نيكلها خرابي باتري .9

    
ها و سيستم  طراحي سيستم، به كمك خبرگان پژوهش براي هر يك از زير سيستم ةدر مرحل

تعداد قواعـد بـر اسـاس     ،براي ساخت سيستم استنتاج در هر مرحله. قواعد فازي تعريف شد ،كلي
تعـداد قواعـد    6 در جـدول  .شـود  مـي هاي هر سيستم تعيـين   تعداد توابع عضويت و تعداد ورودي

  .مشخص شده استاستنتاج فازي هاي  تعريف شده در سيستم
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  تعداد قواعد فازي در سيستم استنتاج فازي. 6جدول 

  زيرمعيار  معيارهاي اصلي
  قواعد در مدل استنتاج فازي تعداد

  سيستم كلي  ها زيرسيستم

  )D( تشخيص
  )D1( عدم تشخيص احتمال

FIS1 (5×5=25) 

FIS (5×5×5=125)  

  )D1( روش تشخيص شكست

  )O( احتمال وقوع
  ) O1( تكرار پذيري

FIS2 (5×5=25)  
  O2)(مشهود بودن 

  )S(شكست  شدت
  ) S1(ايمني بيمار بر  تأثير

FIS2 (5×5×5=125)  ميانگين زمان براي تعمير )S2(  
  )S3(ضرر اقتصادي 

  
ارزيـابي  (ه سيسـتم نهـايي اسـتنتاج فـازي     ب مربوط ةتعدادي از قواعد تعريف شد 4 در شكل

RPN (افزار متلب نشان داده شده است نرم در.  
  

  
  افزار متلب شده در نرم اي از قواعد تعريف نمونه. 4شكل 

  
هفت شاخص فرعي مد نظـر بـا    ،در ادامه، براي ارزيابي ريسك شكست تجهيزات اتاق عمل

آن را در نتـايج  كه  توسط خبرگان ارزيابي شدند 4تا  1 هاي مندرج در جدولهاي  مقياستوجه به 
  . كنيد مشاهده مي 8و  7هاي  لجدو
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  توسط خبرگان ها هر يك از شكستمعيارهاي ارزيابي . 7جدول 

  )S(شدت  )O(وقوع )D(تشخيص  خبره  شكست  تجهيزات
D1D2O1 O2 S1S2 S3 

  اينسافلاتور

اشكال در كنترل و تنظيمات . 1
 co2فشار 

1LHL M HH M 

2 LM L M HH  M 

3 M HR  L VHH M 

4 LML M HM M 

  سوراخي رابط دستگاه. 2
1 R RL  H LL M 

2 RRR H LL H 

3 LRR  H LL M 

4 R RL H RL H 

  لكتروكوترا

ظيم ني تها اشكال در دكمه. 1
  درجه

1 RRR VH  RH L 

2 R LR VH  L H L 

3 RLR VH RM L 

4 RRR H RH R 

  اتصالي در سيم دستگاه. 2
1 LRL H RM H 

2 L RR M RH M 

3 R RR H RM M 

4 RLR H RM M 

  پرفيوژن

اشكال در سيستم تنظيم . 1
  تزريق دارو

1 MLM M HH H 

2 LRM M HH H 

3 MRM M MH H 

4 MLL M HM VH 

  ي سيستمها خرابي دكمه. 2
1 RRM H LH M 

2 L RM H  LH H 

3 LRM M LVH H 

4 RRM M LVH H 

  فيبريلاتورد

 ةي تنظيم درجها خرابي دكمه. 1
  شوك

1 MLM  H HM M 

2 HLM  H ML M 

3 M LM H HM M 

4 MMH H HM M 

  اشكال در الكترودها . 2
1 RRM M HH H 

2 RLM L VHH VH 

3 RRM L HH H 

4 RRM M HVH VH 

ـ  ي نيكلها خرابي باتري. 3
  كادميوم

1 MML H ML L 

2 MMM H  ML L 

3 LML H ML M 

4 MML VH HL  L 
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مربوط به معيارهـاي اصـلي   (هاي استنتاج فرعي  سيستم واردزدايي،  نظر خبرگان پس از فازي
عنـوان ورودي سيسـتم اسـتنتاج     ها به شدند، سپس خروجي اين سيستم) شدت، وقوع و تشخيص

، )RPNمقـدار  (اج كلي ، مقادير خروجي سيستم استنت9در جدول . در نظر گرفته شد) RPN( كلي
  . ارائه شده است RPNاولويت شكست و عبارات كلامي متناظر با 

  مدل استنتاج فازي تحقيق آمده از دست به RPNمقدار . 9جدول 
  )عضويت ةدرج( عبارت كلامي ريسكاولويتRPN  نوع شكست تجهيزات

 co2اشكال در كنترل و تنظيمات فشار . 1  اينسافلاتور

 دستگاهسوراخي رابط . 2

2/8  
2/6  

1  
2  

  )2/0(ريسك زياد  ـ) 8/0(زياد  نسبتاًريسك 
  )2/0(ريسك متوسط بالا  ـ )8/0( ريسك متوسط

  ظيم درجهني تها اشكال در دكمه. 3  الكتروكوتر
  اتصالي در سيم دستگاه. 4

6  
6/4  

3  
5  

  )1( ريسك متوسط
  )4/0( كم  نسبتاًريسك  ـ )6/0( ريسك متوسط پايين

  اشكال در سيستم تنظيم تزريق دارو. 5  پرفيوژن
  ي سيستمها خرابي دكمه. 6

4  
7/3  

6  
8  

  )1( كم نسبتاًريسك 
  )3/0( ريسك كم ـ )7/0( كم نسبتاًريسك 

  دفيبريلاتور
  شوك ةي تنظيم درجها خرابي دكمه. 7
  اشكال در الكترودها. 8
  كادميومـ  ي نيكلها خرابي باتري .9

9/3  
5/5  
8/2  

7  
4  
9  

  )1/0( ريسك كم ـ )9/0( كم نسبتاًريسك 
  )5/0( ريسك متوسط پايين و متوسط 

  )2/0( ريسك خيلي كم ـ )8/0( ريسك كم
  

صـورت   توجه اين مطالعه آن است كه ريسك شكست هر يـك از تجهيـزات بـه    ة شاياننكت
از ريسـك   »سوراخي رابط دستگاه«براي مثال شكست ). 9جدول ( كلامي نيز توصيف شده است

برخـوردار اسـت،    2/0ت يعضو ةبا درج »متوسط بالا«و ريسك  8/0عضويت  ةبا درج »متوسط«
تواند وضعيت روشني از ميزان ريسك شكست تجهيزات براي مـديران جهـت تـدوين     كه اين مي
  .كندي نگهداري و تعميرات ارائه ها استراتژي

  گيري نتيجه
هاي جاني و مـالي   بو همچنين آسي پزشكي هاي جايگزيني و نگهداشت تجهيزات افزايش هزينه

ارزيـابي عملكـرد صـحيح ايـن      برايهاي سيستماتيك  كارگيري مدل هناشي از شكست در آنها، ب
 FMEAرو تحقيق حاضر بر اساس رويكـر كيفـي     از اين. تجهيزات را اجتناب ناپذير ساخته است

اتـاق  اي براي ارزيـابي شكسـت در تجهيـزات پزشـكي      به طراحي مدل استنتاج فازي چند مرحله
بـا  بررسي حالات شكست تجهيزات پزشـكي   برايدر اين تحقيق از آنجا كه  .عمل پرداخته است

 بنـدي  مـدل ارزيـابي و اولويـت    ة، از منطق فازي براي ارائبوديمرو  روبهعوامل غيرقطعي و مبهم 
و تلفيق آن با سيسـتم   FMEAاستفاده از منطق فازي در رويكرد  ايدة. كرديمها استفاده  شكست

هـاي محتمـل در    تمـام وضـعيت  . 1 :هاي زير را دربـردارد  مزيتستنتاج فازي در پژوهش حاضر ا
خبرگـان تحقيـق شـامل مهندسـان پزشـكي و      . 2 ؛ندطور همزمان بررسي شد به) قواعد(شكست 
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روش . 3آزادي عمـل داشـتند؛    ،هاي اتاق عمل براي نوشتن قواعد حتـي قواعـد متضـاد    تكنسين
مبهم و  هاينظر ضمن ساختن قواعد منطقي بر اساساستنتاج فازي اين قابليت را ايجاد كرد كه 

 تسهيل شود؛ اين رويكرد ، كاربردFMEA اين روش با رويكرد كيفي از تلفيقغيردقيق خبرگان، 
 FMEA هاي مختلفي از معيارهـاي  سيستم استنتاج فازي اين امكان را فراهم كرد كه تركيب. 4
استفاده از عبارات كلامي در سيستم اسـتنتاج فـازي ايـن    . 5سازي در نظر گرفته شود؛  ي مدلبرا

يك از معيارهاي شكست در  داري براي هر اهاي معن امكان را براي خبرگان فراهم كرد كه ارزش
  .كند ميكمك  FMEAبه بهبود كارايي رويكرد  اين كار ونظر بگيرند 

؛ كمـرو  )2015(جي، تاي و ليم  ؛)2016(كانامول و نائنا  مانند هاي پيشين پژوهش در مقايسة
جونـگ، وينـدهو،    ؛)1392(؛ خشا، سپهري، خطيبي و سروش )2013(تاي و لي ؛ )2013( كمرو و

تمام اين تحقيقات بـراي   بايد گفت در ،حاضر ةبا مطالع) 2012(آراويندراج، نارايانان و يوگشواران 
از سيستم استنتاج فازي، تنها به سـه معيـار اصـلي تشـخيص،      ارزيابي ريسك شكست با استفاده

هاي فرعي هر يك از اين معيارها كه شناخت  توجه شده و شاخص ،احتمال وقوع و شدت شكست
سـازي، دقـت    ايـن سـاده     ةدر نتيج ـ. ه اسـت دهد، ناديده گرفتـه شـد   دقيقي از مقدار آنها ارائه مي

از طرفـي  . يابد ميفازي كاهش  RPN شدةمقدار برآوردو ) S ،O ،Dمعيارهاي ( هاي مدل ورودي
موجـب افـزايش تعـداد     ،سيستم استنتاج فـازي  يك هاي فرعي در توجه همزمان به تمام شاخص

كاهش دقت سيسـتم   سببشود كه اين امر نيز  ها مي قواعد و پيچيدگي سيستم در تحليل ورودي
سعي در افـزايش دقـت    ياد شده،دوديت حاضر با در نظر گرفتن مح ةاز اين رو مطالع. خواهد شد

در اين راستا سه سيستم اسـتنتاج  . ها داشته است سيستم استنتاج فازي در ارزيابي ريسك شكست
و همچنين يك سيستم استنتاج كلي براي  FMEAفازي فرعي براي هر يك از معيارهاي اصلي 
  . ارزيابي ريسك شكست تجهيزات طراحي شد

اشكال در كنترل و تنظيمات «حاكي از آن است كه ) RPN( كلي استنتاج فازي سيستمنتايج 
و اسـت  بيشترين ريسـك  داراي ،  2/8ريسك  ةدر دستگاه اينسافلاتور با مقدار درج »CO2فشار 

با توجه به ريسك بالاي شكست در ايـن دسـتگاه،   . اولويت قرار دارد در ها نسبت به ساير دستگاه
اي  دستگاه توجه ويژهاين ارزيابي عملكرد درست  گهداشت ون بهبخش اتاق عمل بيمارستان بايد 

اين دسـتگاه   ةمتناسب با حساسيت ويژ اي هپيشگيرانداشته باشد و استراتژي نگهداري و تعميرات 
اشـكال در  «دهـد   در ساير تجهيزات نشـان مـي   استنتاج كلي سيستمهمچنين نتايج  .كندتدوين 
در  »اشـكال در سيسـتم تنظـيم تزريـق دارو    «، الكتروكـوتر در دسـتگاه   »درجه تنظيمي ها دكمه

   .اند خرابي قرار داشته  در اولويتدر دستگاه دفيبريلاتور » اشكال در الكترودها«و  دستگاه پرفيوژن
هاي  سيستم استنتاج فازي در اين مطالعه، از نظر خبره دست آمده از بهشايان ذكر است، نتايج 

كارگيري  هاز طرفي، ب .است داشته، قابليت اطمينان مطلوبي ي بودندتعداد اندكتحقيق كه  ةباتجرب
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ارزيابي جامع هر يك از معيارها، استفاده از توابـع معتبـر و متناسـب بـا      برايهاي فرعي  شاخص
ن اين حوزه، حاكي از اعتبـار  او همچنين تدوين قواعد فازي بر اساس اجماع نظر متخصصمسئله 

شود براي  پيشنهاد مي است، از اين روواقعي وضعيت سازي در  نتايج سيستم پيشنهادي براي پياده
 ةبرنام ـ ،ويـژه در بخـش اتـاق عمـل     بـه  ،كاهش سطح ريسك ناشي از خرابي تجهيزات پزشكي

ها قرار گيرد  ر اين بخشو در اختياشود افزاري كاربرپسندي بر مبناي الگوي ارائه شده طراحي  نرم
هـاي   هاي حضوري كارشناسان خبره، ريسـك خرابـي تجهيـزات در دوره    تا بدون نياز به بازرسي

در صورتي كه بـا افـزايش آگـاهي كـاربران تجهيـزات پزشـكي از        اين مهم، .معين ارزيابي شود
در  توانـد هـم   مـي  ،هاي شناسايي و اقدامات اضطراري همـراه شـود   هاي محتمل و روش شكست

ســلامت نقــش  ةوري اقتصــادي خــدمات حــوز ســلامت و هــم بهــره ةكيفيــت عملكــرد حــوز
  . اي داشته باشد كننده تعيين

هاي اين مطالعه، تعداد معدود خبرگان و جلب همكاري و مشاركت ايشـان   از جمله محدوديت
بـوده اسـت كـه از طريـق      متخصصـان  بر بودن فرايند نظرسنجي و اجماع نظـر  و همچنين زمان

خبرگـان  مشـاركت  از شد تا حد امكـان  تلاش رگزاري جلسات توجيهي و تشريح فرايند مطالعه، ب
   .بهره برده شود

  براي تحقيقات آتي  هاييپيشنهاد
ضـمن ارزيـابي   كـه  اي توسـعه يابـد    گونـه  شود رويكرد ارائه شده به در مطالعات آتي پيشنهاد مي

هاي تعمير و نگهـداري متناسـب    استراتژيبه تدوين آلات،  هاي ممكن هر يك از ماشين شكست
پيشنهاد ديگـر  . شودپرداخته با هر يك از آنها با توجه به ارزيابي ريسك شكست و ساير پارامترها 

اينكه، سيستم پشتيباني جامعي بر مبناي رويكرد ارائه شده طراحي شود تا با اجراي آن به صورت 
همچنين از رويكـرد ارائـه   . دست آيد ات بهاي تصوير روشني از ميزان ريسك شكست تجهيز دوره

  .خدمات نيز استفاده كرد/ محصولات ةتوان در مطالعات مربوط به توسع شده در اين مطالعه مي
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