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 چكيده

مقدار قابل توجهي از منابع در خريد تجهيزات و مواد  صرف هاي پزشكي نيازمندكاربرد گسترده فناوري
خريداري شده با نياز  موارديفيت كبه درستي مديريت نشود كميت و خريد اشد. واضح است اگر فرايند ب يم

مقاله  ،جلوگيري از اتلاف منابع و هزينه و زمان . از اين رو برايواقعي بيمارستان هماهنگي نخواهد داشت
 هاي موجود در فرايند خريدريسك بندي و اولويت ارزيابي بهي فازبا ارائه سيستم  حاضر در صدد است

پژوهش حاضر ابتدا با مطالعه ادبيات موضوع و مصاحبه با خبرگان  در بپردازد. ساري بوعلي دولتي بيمارستان
 در فرايند خريد بيمارستان محتمل هاي شكستبيمارستان، فهرستي از  متخصص و آشنا به فرايند خريد

با مصاحبه و شان  ها از نظر ميزان اهميت و تاثيرگذاري ترين شكست حساسآنها،  از ميان. سپس شدشناسايي 
ها بر اساس رويكرد  مجدد از خبرگان، استخراج شدند. عدد ريسك شكست هر يك از اين شكستنظرسنجي 

FMEA  به دو صورت قطعي و فازي محاسبه شد. در روش فازي از سيستم خبره فازي براي ارائه مدل
علي ها در فرايند خريد بيمارستان بو مهمترين شكست بر اساس نتايج، ريسك شكست استفاده گرديد. ارزيابي
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 "، "در بازار  ي موردنيازكالا فقدان "هاي شكست كه بايد بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد عبارت است از: 
بندي  بكارگيري سيستم استنتاج فازي عليرغم رتبه ." كسري كالاهاي آني "و  "كالا  تاخير در ارسال

توجه به درجه عضويت مربوط به  ها با تواند درك روشني از هريك از ريسك هاي فرايند خريد، مي ريسك
RPN  تواند براي مديريت بهتر  مي ،ها حساسيت فرايند خريد در بيمارستانفازي فراهم آورد. لذا با توجه به

 خريد مورد توجه قرار گيرد.

تجزيه و تحليل حالات شكست و  ،استنتاج فازيسيستم : تحليل شكست، فرايند خريد،  كلمات كليدي
 اثرات آن

 مقدمه  -1

5Tپذيري در در تمامي صنايع خدماتي، كيفيت خدمات بعنوان يك موضوع اساسي براي رقابت
5TP2Fدودي و يكاندامپول(بازار مورد توجه قرار گرفته است 

1
P5T ،1999(.  كيفيت خدمات بر تعامل

ات كاربر و درك ي ميان انتظارميان كاربران و فراهم آورندگان خدمات و همچنين فاصله
5TP3F(هرنوني ايجاد خدمات تاكيد داردنحوه

2
P5T ،2002( .هاي موجود كيفيت خدمات، بر وضع مدل

و در نهايت با استفاده از تحليل شكاف،  داردموجود عناصر كيفي در موسسات تمركز 
تواند موجب تر مي . اما رويكرد مناسبشود شناسايي ميمهمترين عناصر بهبود كيفيت 

علاوه بر تنزل كيفيت،  ، اين خطاهابروز خطاهاي كيفي در سيستم باشدپيشگيري از 
ها از خدمات را ي آندهوفاداري و تعهد مشتريان فعلي را به شدت تهديد نموده و استفا

كيفيت 5Tكه  هاي خدماتي يكي از سازمان. )1389(زنجيرچي، صيادي تورانلو،  نمايد متوقف مي
در 5Tهاي بهداشتي و درماني مي باشد.  سازمان برخوردار استاهميت خاصي در آن از  خدمات

هاي دولتي كه با منابع محدود و بودجه مشخص فعاليت  به ويژه بيمارستان هاسازماناين 
ها نظارت فعاليت ريزي و ور از منابع، به توسعه برنامهمنظور استفاده بهرهه مديران ب كنند، مي

                                                           
1. Kandampully & Duddy 
2 . Hernon 
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5TP4Fو همكاران ويتهاناچي( دارند نياز نوين كتكنولوژيها و تجهيزات و استفاده از روش

1
P5T،5T ۲۰۰۷5T(5T .

هاي پزشكي نيازمند مصرف مقدار قابل توجهي از منابع در از طرفي كاربرد گسترده فناوري
شود. واضح است ها بايد به اين مهم توجه باشد كه در اين سازمانخريد تجهيزات و مواد مي

با نياز  هاشود، كيفيت خريدمكانيزم دقيق و ساختارمند انجام مواد بدون اگر خريد تجهيزات/
ها از اهميت رو فرايند خريد در بيمارستان  واقعي بيمارستان هماهنگي نخواهد داشت. از اين

P5F(يوكون و همكارانپيوسته مورد پايش قرار گيردو بايد  استبسيار بالايي برخوردار 

2
P ،

 وجود دارد كه اين زمينهر ي مختلفي براي ارزيابي و بهبود دهاها و روشنيكتك. )2008

(FMEA)ات آناثرحالات شكست و تجزيه و تحليل  تكنيك P6 F

3
P  بسترفيلد( ستآنهايكي ازP7F

4
P، 

 در كه ستا تيمي ركا هـپاي رـب و بالا به پايين از ،مندنظام اربزا يك5Tاين تكنيك . )۲۰۰۳
 يك در هبالقو يخطاها اتثرا و علل ت،حالا لكنتر يا فحذ ي،پيشگير ،شناسايي ،تعريف

 ،دـبرس يترـمش ستد به نهايي تدماـخ هـك آن از يشـپ و رود مي ركا به خدماتي سيستم
به عبارت  .)2010(ملكي و همكاران، ميكند مديريترا  هافعاليت نـيا زياـمستندس و ارـجا

(اخوان صراف و  تكنيك تحليلي بر قانون پيشگيري قبل از وقوع متكّي است ديگر اين
پيشگيري اوليه است كه با هدف  براييك ابزار تحيلي پويا  ) و1388نيلفروش زاده، 
 به ستماتيك،هاي شكست بالقوه در يك محدوده خاص از عمليات سي شناسايي حالت

(تساي بر سيستم مي پردازد شان گذاريهاي شكست بر اساس ميزان تاثير  بندي حالت طبقه
 ). 2017و همكاران، 

5T ظهور زمان از FMEA است بوده استفاده مورد گسترده طور به تاكنون اين تكنيك 
 درمان، و بهداشت سازي، خودرو صنايع نظير مختلف صنايع در بزرگي هاي موفقيت و

                                                           
1 . Withanachchi et al 
2. UÇKUN et al 
3. Failure Mode & Effect Analysis 
4. Besterfield 
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عليرغم اين،  ).2019همكاران،داشته است(ليو و  الكترونيك صنايع و اي هسته دريايي،
نظرات كارشناسان  از پوشيتوان به چشموارد شده است كه از جمله مي انتقاداتي نيز بر آن

P8Fو همكارانش ها (وانگهاي آنمختلف و عدم قطعيت در ايده

1
P ،2009 اشاره كرد كه با (

از اين رو تحقيق حاضر براي  هاي پيچيده و دنياي واقعي چندان سازگاري ندارند.سيستم
ميزان 5Tسنتي، از رويكرد فازي براي محاسبه  FMEAرفع مشكلات و ناكارآمدي تكنيك 

كه با استفاده از متغيرهاي زباني به خبرگان اين امكان را مي دهد  نمود استفادهريسك 
S ،O، D (P9F2 ريسك (تري از عوامل سه گانه  ارزيابي دقيق

P انجام دهند. را 
ها و هاي موجود در فرايند خريد، شناسايي شكستمطالعه بررسي فعاليتهدف اين 

ها و همچنين ارائه راهكارها بمنظور بهبود فرايند مذكور در بيمارستان ها و دلايل آنريسك
اين بيمارستان به  باشد.فازي مي FMEAبوعلي شهرستان ساري با استفاده از تكنيك 

اراي ظرفيت بيش از دكه  نمركز استا دولتي هاي بيمارستان بزرگترين عنوان يكي از
دهد. با توجه به  هاي درماني متنوعي را تحت پوشش قرار مي ثابت است، بخش تخت200

تمام مناطق وجود برخي بخش هاي فوق تخصصي در اين مركز كه به ارائه خدمات در 
رساني  خدمت مي پردازد نقش تاثيرگذاري دراستان و برخي از شهرهاي استانهاي همجوار 

تجزيه و تحليل حالات 5Tروش  5Tاز اين رو تحقيق حاضر بادر حوزه سلامت در استان دارد. 
سنجش، ارزيابي و در نهايت براي  يبه عنوان ابزار 5Tبا رويكرد فازي شكست و اثرات آن

 هاي موجود در فرايند خريد اين بيمارستان پرداخته است.مديريت ريسك 

 مباني نظري پژوهش -2

به نقش قابل توجه بخش خدمات بهداشتي درماني در دستيابي به رسالت نظام با توجه 
و  استها بسيار حائز اهميت سلامت كشور، موضوع كيفيت ارائه خدمات در اين سازمان

                                                           
1.Wang et al 
2. Severity, occurrence, detection 
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مربوط  هاي گيري تصميم دهد.اين بخش را تشكيل مي مهم فرايند خريد يكي از فعاليتهاي
عليرغم تاثير بر سطح موجودي مواد و تجهيزات در دسترس در  هابه خريد در بيمارستان

 گونه هر بنابراين،بيماران نيز تاثيرگذار است،  به خدمات ارائه، بر كيفيت مواقع ضروري
P10Fكومار و ديگروتشود( آغاز خريد با ابتدا بايد كارايي در پيشرفت

1
P ،2008(. 

 ،براي خريد لوازم و تجهيزات پزشكي يا بطور كلي هر قطعه از تجهيزات بيمارستان 
و بررسي  ن شدهتعييبا بودجه  هزينه خريد فرايندي براي حصول اطمينان از تناسب

به منظور مديريت ريسك هاي  قطعات خريداري شده  از لحاظ تكنولوژيكي  استاندارد 
P11Fهريس(بايد طي شود احتمالي 

2
P ،2011 5T(. 5Tبراي سيستماتيك فرآيند يك ريسك ارزيابي 

 محيط و تجهيزات افراد، اقدامات فرايندها، مواد، با مرتبط كيفي و كمي خطرات گيري اندازه
 با متناسب روش اما بايد دارد، وجود ريسك ارزيابي زيادي براي هاي است. روش زيست
تجزيه و  بكارگرفته شود. سازمان هاي جنبه ساير و فرهنگ فرايندها، ها، فعاليت ماهيت

 است كه عليرغم سادگي، ها روشاين   از يكي) FMEA( تحليل حالات شكست و اثرات آن
مديريت ريسك  كيفي هاي روش آن اين تكنيك را از ساير )واكنشي غير( پيشگيرانهماهيت 

 1940 دهه در FMEA معرفي از پس5T ).2018(يوسفي و همكاران،  متمايز ساخته است
5TP12F(سو و همكاران

3
P5T ،2014(مكانيك، هاي مختلف در حوزه گسترده طور به ، اين تكنيك 

5TP13F(ليو و همكارانقرار گرفت  استفادهمورد   پزشكي الكترونيكي، شيميايي،

4
P5T ،2013(. 5T  اين در

ضرب سه معيار عدم تشخيص اساس حاصلر ها بتكنيك اولويت ريسك شكست دستگاه
به موجود  FMEAتكنيك . اگرچه شود محاسبه مي خطا، شدت خطا و احتمال وقوع خطا

هايي كه  به دليل كاستيطور گسترده و كاربردي توجه صنايع را به خود جلب كرده است اما 

                                                           
1. Kumar & DeGroot 
2. Harris 
3 . Su et al. 
4 . Liu et al. 



 
 1397 دومي ، نيمهبيستمي ، شمارهدهمي مديريت اجرايي،سال پژوهشنامه .....................128

 

اهميت نسبي سه عامل 5T قرار گرفته زيرامورد انتقاد محققان  در اين تكنيك است همواره
5TD ,S ,Oريسك ( 5T (5Tدار قطعي و دقيق ريسك را خبرگان نمي توانند مق گيرد؛ را در نظر نمي

RPNP14Fمقادير يكساني از  توانندمي D ,S ,Oتركيبات مختلف معيارهاي  ارزيابي كنند؛

1
P  را

داراي يك مفهوم غيرشهودي است كه سه عامل  RPNمقدار  ؛) 2019و چن،  لي(توليد كند
مستقل در نظر گرفته و  احتمال عدم تشخيص، شدت خطا و احتمال وقوع خطا را به صورت

P15F(كومرو و كومرو گيردمستقيم ميان اين عوامل را ناديده ميروابط غير

2
P ،2013 از اين رو .(

براي درنظر گرفتن پيچيدگي سيستم و ديدگاه ذهني متخصصان در حوزه مورد نظر بايد 
P16F(ژنگ و دنگ براي رويارويي با عدم قطعيت به كار گرفته شودكارآمدتري ابزار رياضي 

3
P ،

P17Fب؛ ليو و همكاران2018

4
P ،2018(يزباولز و پيلائ توسطها  در اين راستا اولين تلاش .بP18F

5
P 

سعي در  FMEAئه رويكرد فازي در بكارگيري تكنيك اآنها با ار انجام گرفت )1995(
ادامه محققان ديگري به استفاده يا  ؛ دركاهش ابهام و عدم قطعيت اين تكنيك داشته اند

P19Fزو و همكاران (در مسائل مختلف پرداختندتوسعه رويكرد مذكور 

6
P ،1995؛ پيلاي و وانگP20F

7
P ،

P20Fوانگ

7
P ،2003؛ گويماراس و لاپاP21F

8
P ،2004؛ يه و هسيهP22F

9
P ،2007؛ چين و همكارانP23F

10
P ،2008 .(

(تاي و  تعداد قواعد فازيهايي نظير كاهش برخي از محققان ديگر نيز به چالش). 2008
P24Fليم

11
P ،2006( تلفيق ،FMEA معيارهگيري چندهاي تصميمبا تكنيك ) ليو و
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P25Fچن و دنگ؛ 2019همكاران،

1
P ،2018 ايلبار و همكاران؛P26F

2
P ،2018عرب شيباني و همكاران،  ؛

P27Fاحمدي و همكاران ؛2018

3
P ،2017تساي و همكاران ؛P28F

4
P ،2017؛ 2017ليو و همكاران،  ؛

2014P29Fاصلاني و همكاران، 

5
P؛ عبدالجواد و فايكP30F

6
P ،2010؛ آرونراج و مايتيP31F

7
P ،2010 (

P32F(وانگ و همكاران عملگرهاي متفاوت فازيكارگيري  به

8
P ،2009 ( و همچنين استفاده از فنون

P33F(شارما و همكارانفنون هوش مصنوعي نظير شبكه عصبي و سيستم استنتاج فازي

9
P ،2005 ؛

P34F؛ رفيعي و نمين2007؛ گويماراس و لاپا، 2005

10
P ،2015؛ آواد و همكارانP35F

11
P ،2016 ؛ باتبايار

P36Fو همكاران

12
P ،2016.پرداختند (  

استنتاج فازي كه قابليت تركيب شدن با دانش خبرگان را داشته و نتايج هاي سيستم
P37F(اسپاتدهد  قابل تفسيري ارائه مي

13
P ،2003( هاي فازي، قواعد اگرداراي سه ركن مجموعه-

 و هاورودي دريافت كه در آن) 2015(رفيعي و نمين،  آنگاه فازي و استدلال فازي است
 منطق قواعد جاي به فازي قواعد و عضويت توابع از اي مجموعه انجام استنتاج، براساس

ورودي شامل برخي مفاهيم لفظي مبهم و نادقيق براي  واقع باشد. دريك مي يا صفر و قطعي
هاي  اي دقيق از ويژگيي فازي يا مجموعهيك رويداد خاص بوده و خروجي يك مجموعه

فازي است كه در آن  باشد. بخش ديگر سيستم استنتاج فازي موتور استنتاجخاص مي

                                                           
1 . Chen & Deng 
2 . Ilbahar et al. 
3 . Ahmadi et al. 
4 . Tsai et al. 
5 . Aslani et al 
6 . Abdelgawad & Fayek 
7 . Arunraj & Maiti 
8 . wang et al 
9 . sharma et al 
10 . Rafei & Namin 
11 . Awad et al 
12 . Batbayar et al 
13 . Spath 
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 گيرد هاي خاص صورت ميقواعد فازي بر اساس معيارها و ويژگي استنتاج مجموعه
P38F(افنديگيل

1
P ،2009.( 

 

  پژوهش روش  -3

 موردي-ها توصيفي گردآوري داده شيوه از نظر هدف كاربردي و از حيث حاضر تحقيق
با پنج نفر از خبرگان با  هاي اصلي تحقيق، با روش ميداني و از طريق مصاحبهداده. باشد مي

در بيمارستان بوعلي سينا  FMEA روشبيمارستان و بر اساس  تجربه در فرايند خريد
بدين منظور  ،به منظور تاييد روايي پرسشنامه، از روش اعتبار محتوا استفاده شد .بدست آمد

سوالات ها و  پرسشنامه نهايي براي خبرگان ارسال و با تجميع نظرات آنها، اعتبار شاخص
 باشد: شرح زير مي مراحل تحقيق به پرسشنامه تاييد شد.

 سپسها انجام شد. مفاهيم و تعاريف و روشمرور جامعي از  در ابتداگام اول: 

به منظور  و شد تهيه و دلايل و اثرات آن در فرايند خريد شكست عوامل ازفهرستي 
 .قالب پرسشنامه در اختيار خبرگان قرار گرفت درنهايي،  هاي شكستشناسايي و تاييد 

)، احتمال Dكشف (احتمال عدم  معيارهاي بررسي راياي ب پرسشنامه گام دوم:

در اختيار خبرگان قرار  قطعي و كلامي در دو مرحله به صورت )S(وقوع ) و شدت Oوقوع (
داده شد. در پرسشنامه قطعي خبرگان تحقيق  نظرات خود را در مورد اهميت هر يك از 

. در حاليكه در پرسشنامه ند) ابراز نمود 0-10بصورت عددي (طيف  معيارهاي شكست
، نظر "خيلي زياد"تا  "خيلي كم"تايي از  5 طيفيك مي از خبرگان بصورت كلامي در كلا

 شده است.سنجي 

با روش ميانگين حسابي تجميع  ابتدا پرسشنامه قطعي حاصل ازهاي داده گام سوم:

سنتي  FMEAها بر اساس رويكرد  عدد اولويت ريسك براي هر يك از شكستو شد 

                                                           
1 .Efendigil et al 
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۱۳۱ 
 

احتمال عدم سنتي براي هر يك از متغيرهاي ورودي (  FMEAبه شد. در روش سمحا
. شدتخصيص داده  10تا  0) ) مقاديري بين S) و شدت (O) ، احتمال وقوع (Dكشف (

سيستم است. از حاصلضرب  تر متغيرها بربدين معني كه مقادير بيشتر، بيانگر تاثير نامطلوب
با توجه به دامنه امتيازدهي به  .آيدبدست مي )RPNاين سه متغير عدد اولويت ريسك (

و هرچه اين را اختيار كند  1000تا  0تواند مقاديري بين   مي RPNمتغيرهاي ورودي، 
 ي ريسك شكست مورد نظر مي باشد.تربيانگر اولويت بالا مقدار بيشتر باشد

 ي وروش سيستم استنتاج فاز باهاي حاصل از پرسشنامه كلامي همچنين داده
طراحي يك  در مهمترين بخش .گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار  استفاده از نرم افزار متلب

قوانين  يا مجموعـه زمتشكل اپايگاه قواعد است. اين پايگـاه  سيستم استتناج فازي ايجاد
آنگاه است كه منجر بـه نگاشـت متغيرهـاي ورودي بـه متغيـر خروجـي  -منطقي اگر

در پژوهش حاضر از دانش خبرگان در حوزه مسائل  ).2012(شفاعت و همكاران،  شود مي
. به اين شدمرتبط با فرايند خريد بيمارستان بـراي طراحـي قـوانين استنتاجي استفاده 

مقادير مختلف براي متغيرهاي ورودي  بـا در نظـر گـرفتن تا شدمنظور از خبرگان خواسته 
. مورد متغير خروجي قضاوت كنندهاي واقعي و يا دانش علمي خود در  و با توجه به تجربه

 نماي كلي اين سيستم آمده است. 1در شكل 
 
 
 

 
 

 RPNسيستم استنتاج فازي  1شكل 

 ،S، Oاز معيارهاي  )،RPNسيستم استنتاج براي ارزيابي ريسك شكست(طراحي  در

D  نيز ارزيابي هريك از معيارهاي مذكور. استفاده شدبه عنوان ورودي سيستم استنتاج 

RPN 

Occurrence 

Severity 

Detection 

FMEA 
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در  ).2، شكل 1جدول ( شدبراساس متغيرهاي كلامي با توابع عضويت فازي مثلثي انجام 
بكار براي ارزيابي ريسك شكست آنگاه -ها با تعريف قواعد اگر نهايت اطلاعات حاصل از آن

عدد مثلثي فازي و عبارات كلامي مطابق هر سطح ريسك آمده است.  3شكل كه در رفت 
 :طي شدهاي زير سازي اين چارچوب گامبراي پيادهبطور كلي 

 تعريف متغيرهاي كلامي .1

 ساخت توابع عضويت فازي .2

 آنگاه فازي-ساخت پايگاه اگر .3

 )هاي ورودي به مقادير فازي با استفاده از توابع عضويت (فازي سازيتبديل داده .4
 ارزيابي قوانين در پايگاه قواعد فازي(موتور استنتاج فازي) .5

 تركيب نتايج حاصل از هر قاعده .6

(خشار و همكاران، هاي خروجي به مقادير غير فازي(ديفازي كردن) تبديل داده .7
2013.( 

 

P39Fليو و تساي(فازي FMEAمتغيرهاي زباني تعريف شده در رويكرد  1جدول

1
P ،2012( 

S (شدت وقوع) D  (احتمال عدم كشف) O(احتمال وقوع) متغيرهاي زباني عدد فازي 

 )VLخيلي كم  ( )0،0،2( درصد   5تا  0 قابل شناسايي   بي خطر  

 )Lكم  ( )1،3،5( درصد   10تا  5 احتمال بالا در شناسايي خطر كم  

 )Mمتوسط( )3،5،7( درصد   15تا  10 در شناسايي   50 -50احتمال  خطر متوسط  

 )Hزياد ( )5،7،9( درصد   20تا  15 احتمال كم در شناسايي   خطر پايين

 )VHخيلي زياد( )8،10،10( درصد   20بيش از  غير قابل شناسايي   خطر بسيار پايين  

 

                                                           
1. Liu & Tsai 
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 D, S, Oتوابع عضويت مجموعه فازي مربوط به   2شكل

 

 
 RPNبه مربوط فازي مجموعه عضويت توابع 3شكل

هاي شناسايي  ج عدد اولويت ريسك مربوط به شكست، نتايدر پايان گام چهارم:

در شكل . مقايسه و بررسي قرار گرفته است مورد شده در دو رويكرد قطعي و فازي با يكديگر
 نماي كلي روش تحقيق حاضر آمده است. 4
 

 
 
 

ناچيز بسيار کم کم نسبتاً کم
کمتر از 
متوسط متوسط

بيشتر از 
متوسط نسبتاً زياد زياد خيلی زياد

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

0/5

0

۰ 

            

 مرور مباني نظري فرايند خريد و ارزيابي ريسك

هاي موجود در مصاحبه با خبرگان و توزيع پرسشنامه  به منظور شناساي ريسكانجام 



 
 1397 دومي ، نيمهبيستمي ، شمارهدهمي مديريت اجرايي،سال پژوهشنامه .....................134

 

 رروش تحقيق حاض 4كلش
 

 هاي تحقيق يافته ها -4

 مواد و فرايند خريدهاي مربوط به  شكستمورد از  16با استفاده از نظر خبرگان ابتدا در 
 ت.آمده اس 2شناسايي شدند كه در جدول  تجهيزات پزشكي

 حالات شكست در فرايند خريد تجهيزات بيمارستان.  2جدول
 حالت شكست رديف حالت شكست رديف

 الزامات تعهدآور(جريمه) در قرارداد خريدعدم توجه به  9 برآورد نادرست از نياز به كالا 1

 قرارداد تاخيردرتدوين 10 اطلاعات خريد در فرم درخواست خريد تكميل ناقص  2

 انبار در موجود انقضاءمحصولات 11 تاخير در ارسال سفارشات خريد 3

 فقدان كالاي مورد نياز در بازار 12 تاخير در ارسال كالا 4

 تاخير  انباردار در ابلاغ دريافت كالاها 13 ناهماهنگي در ارسال و دريافت سفارش 5

 پذيرش محصول نامنطبق يا معيوب 14 خريداشتباه در برآورد هزينه    6

 كسري كالاهاي آني 15 طولاني شدن زمان خريد 7

 تكرار درخواست هاي مشابه 16 اشتباه در فرايند قانوني مناقصه 8
 

محاسبه عدد در فرايند خريد تجهيزات بيمارستان، براي   شكستحالات پس از شناسايي 
) ، D( عدم كشف احتمال معيارهاي نفر از خبرگان در مورد 5قطعي اولويت ريسك، از 

در ادامه نظرات آنها با روش  .نظر سنجي صورت گرفت )S( وقوع) و شدت Oاحتمال وقوع (
 آمده است. O، S، D هاي در ستون 3 ميانگين حسابي تجميع شد كه نتايج آن در جدول

ضرب اين سه معيار  ها از حاصل ) هر يك از شكستRPN( سپس عدد اولويت ريسك
محاسبه شد كه هر چه اين عدد مقدار بيشتري داشته باشد بيانگر حساسيت بيشتر در 

اولويت عدد هاي فرايند خريد بر اساس  باشد. بدين ترتيب شكست ريسك شكست مي
 )3(جدولبندي شدند. ريسك اولويت

 به روش قطعي تعيين عدد اولويت ريسك 3.جدول 
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شماره 

 شكست

 حالت شكست
O S N-D RPN اولويت 

F1 6 67/126 2/5 8/5 2/4 برآورد نادرست از نياز به كالا 
F2  10 2/79 2/3 5/4 5/5 اطلاعات خريد در فرم درخواست خريد تكميل ناقص 
F3 7 78/119 6/4 2/6 2/4 تاخير در ارسال سفارشات خريد 
F4 2 22/153 2/4 6/7 8/4 تاخير در ارسال كالا 
F5  3 14/150 8/4 8/6 6/4 و دريافت سفارشات ناهماهنگي در ارسال 
F6 13 84/35 4 2/3 8/2 خريدبرآورد هزينه  راشتباه د 
F7 9 69/87 6/3 8/5 2/4 طولاني شدن زمان خريد 
F8  15 15 5/2 3 2 مناقصهاشتباه در فرايند قانوني 
F9 16 5/12 5/2 5/2 2 الزامات تعهدآور(جريمه) در قرارداد خريد عدم توجه به 

F10 12 60 4 5 3 تاخير در تدوين قرار داد 
F11 5 6/129 6 6 6/3 انقضاء محصولات موجود در انبار 
F12 1 16/284 4/6 4/7 6 فقدان كالاي موردنياز در بازار 
F13   14 56/34 2/3 6/3 3 انباردار در ابلاغ دريافت كالاهاتاخير 
F14 8 39/91 2/4 8/6 2/3 پذيرش محصول نامنطبق يا معيوب 
F15 4 6/140 5 4/7 8/3 كسري كالاهاي آني 
F16 11 66/65 6/3 8/4 8/3 تكرار درخواست هاي مشابه 
 

 ريسك، يك سيستم خبره طراحي شد. فازي ر گام بعدي به منظور محاسبه عددد
هاي  براي ساخت سيستم استنتاج، تعداد قواعد بر اساس تعداد توابع عضويت و تعداد ورودي

جود دارد كه و )S،O،Dاين پژوهش سه متغير ورودي ( گردد كه در هر سيستم تعيين مي
آنگاه  –قانون اگر  )5*5*5=125(125بنابراين ، باشد تعداد توابع عضويت آنها پنچ تايي مي

عريف شده تعدادي از قواعد ت 5در شكل  استنتاج فازي تعريف شده است. در سيستمفازي 
 نشان داده شد.م افزار متلب ) در نرRPN(ارزيابيدر سيستم استنتاج فازي 
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 مربوط به سيستم استنتاج فازي قواعد 5شكل 

هاي براي ارزيابي ريسك شكست پس از طراحي سيستم استنتاج فازي در اين مطالعه
در زمينه فرايند  مجرببدين منظور خبرگان فرايندهاي خريد بيمارستان به كار گرفته شد. 

تجهيزات پزشكي بيمارستان، نظر خود را در خصوص وضعيت هر يك از  مواد و خريد
سازي  و قطعي راز نمودند. پس از تلفيقاب 1دول هاي مندرج در ج ها با توجه به طيف شكست

) به كار گرفته شد. RPNدر سيستم استنتاج ( نظرات خبرگان،  اين مقادير به عنوان ورودي
(استلزام) و همچنين تركيب نتايج حاصل از  نماي مربوطه به ارزيابي قواعد 6در شكل 

در سيستم  "در بازارفقدان كالاي موردنياز "بررسي تمام قواعد (استنتاج) در مورد شكست 
 ارائه شد. استنتاج مذكور
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 نماي مربوط به قواعد تعريف شده در سيستم استنتاج  6شكل 

در مقايسه با نتايج ارزيابي سنتي مقادير خروجي سيستم استنتاج فازي  4در جدول 
 .ريسك هاي فرايند خريد نشان داده شد

 

 فازي با كلاسيك RPNرتبه بندي و مقايسه  4جدول 

ره 
ما

ش ش
ت

س
ك

 

 رتبه قطعي RPN حالت شكست
RPN 
 رتبه فازي

F12 1 68/9 1 16/284 فقدان كالاي موردنياز در بازار 
F4 2 36/7 2 22/153 تاخير در ارسال كالا 

F15 3 29/7 4 6/140 كسري كالاهاي آني 
F5  4 65/6 3 14/150 ارسال و دريافت سفارشناهماهنگي در 
F1 5 6 6 67/126 برآورد نادرست از نياز به كالا 

F11 6 64/5 5 6/129 انقضاء محصولات موجود در انبار 
F14 7 49/5 8 39/91 پذيرش محصول نامنطبق يا معيوب 

F3 8 5 7 78/119 تاخير در ارسال سفارشات خريد 
F7 9 29/4 9 69/87 طولاني شدن زمان خريد 

F13 10 65/3 14 56/34 دريافت كالاها تاخير  انباردار در ابلاغ 
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F2  11 29/3 10 96/72 اطلاعات خريد در فرم درخواست خريد درست پرنشده 

F10 11 29/3 12 60 تاخير در تدوين قرار داد 

F16 12 64/2 11 66/65 تكرار درخواست هاي مشابه 

F8 13 34/2 15 15 اشتباه در فرايند قانوني مناقصه 

F9  14 29/2 16 5/12 تعهدات الزام آور در قرارداد خريددر نظر نگرفتن 

F6    15 2 13 84/35 خريداشتباه در برآورد هزينه 

 

تاخير در  "، "در بازار  ي موردنيازكالا فقدان "هاي شكست، 4با توجه به نتايج جدول 
هاي با  فازي جزء ريسكدر هر دو روش كلاسيك و  " كسري كالاهاي آني "و  "كالا  ارسال

  RPNهاي  حاكي از همبستگي معني دار رتبهبه عبارتي اين نتايج  باشند. اولويت بالا مي

هاي  بندي ريسك قطعي و فازي است. لذا با استفاده از سيستم استنتاج فازي ضمن رتبه
و محاسبه درجه عضويت عبارات كلامي  RPNتوانيم با تحليل مقدار  مورد مطالعه، مي

 ها داشته باشيم. بوط به اندازه ريسك، شناخت بهتري از ميزان اولويت ريسكمر

 نتيجه گيري بحث و -5

5T در فرايند تهيه و خريد مواد، تجهيزات يا هر قطعه از تجهيزات بيمارستان بايد مكانيزمي طي
شود تا نسبت به خريد متناسب با بودجه و همچنين كميت، كيفيت و استانداردهاي 

تواند ها ميهاي خريد نامناسب در بيمارستان فعاليت .5Tاطمينان حاصل شودتكنولوژي 
پيامدهاي بسيار بدي مانند فقدان كنترل موجودي، عدم تحقق قرارداد، سطح موجودي 

كمبود در موجودي به طور مكرر، هزينه گزاف تحويل فوري، وقفه گردش كاري و  اضافي،
ها د. در واقع فرايند خريد مناسب يا شناسايي نقصكاري را به همراه داشته باشهزينه دوباره

جهت 5Tرا در   در فرايند خريد يكي از مسائل حائز اهميتي است كه بايد پيامدهاي حاصل از آن
حذف و برطرف كردن مشكلات موجود در فرايند خريد و بهبود اين فرايند با اهداف كاهش 
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خريد، بهبود خدمات به مشتري و  هاي فرايندهزينه محصولات خريداري شده، كاهش هزينه
 شناسايي كرد. 5Tگذاري موجوديبيماران و كاهش سرمايه

5T بنابراين لازم است تا اين خطاها كه به نوعي شكست در برآوردن سطح كيفي مناسب
اي مدون و علمي مورد ارزيابي قرار گيرند تا مسير شوند، شناسايي و به شيوهقلمداد مي

نمايد. از اين رو شناسايي، ارزيابي و  عبورخود بسلامت  مرحلهترين بهبود كيفي از حساس
-مهمي در راستاي ارتقاي كيفيت خدمات از طريق پيش مسالهها بندي اين شكسترتبه

با هدف شناسايي و حاضر  پژوهش5T. در اين راستا باشدگيري از نارضايتي مشتريان نهايي مي
 در بيمارستان از رويكردي مبتني بر در فرايند خريد هاي بالقوه شكستبندي اولويت

FMEA  به تعدادي از مزيت هاي رويكرد در اين پژوهش،  نمود.فازي استفاده كلاسيك و
FMEA :اول اينكه اين  فازي اشاره گرديد اما دو مزيت اصلي كه بيشتر مورد توجه است

كارگيري براي سيستمي را دارد كه در آن داده كمي كافي و قابل اعتماد براي مدل قابليت به
كارگيري بهوجود ندارد. به عبارت ديگر  Dو S، Oتخصيص رتبه به متغيرهاي ورودي 

. زدسا يرا فراهم م FMEA امكان تركيب دانش و تجربه خبرگان با تكنيك متغيرهاي زباني
تري را از هاي واقعيكند تا قضاوت قادر مي زباني، خبرگان رادوم اينكه استفاده از متغيرهاي 

 شكستندي بدر نتيجه نتايج ارزيابي و اولويت ،سيستم تحت مطالعه خود داشته باشند
 .خواهد بودتر واقعي نسبت به روش سنتي

تجهيزات  مواد و هاي با اولويت ريسك متوسط و بالاتر در فرايند خريد شكست
يستم استنتاج فازي به شرح ذيل پزشكي در بيمارستان بوعلي بر اساس نتايج حاصل از س

  باشد. مي

ها از  با رتبه اول در فهرست شكست" در بازار نياز فقدان كالاي مورد"شكست 
برخوردار 32/0درجه عضويت  با "زياد"ريسك و  68/0با درجه عضويت  "خيلي زياد "ريسك

برون سازماني و غير قابل كنترل است و به  اين شكست يك عامل با توجه به اينكه است كه
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راهكار پيشنهادي براي تنها  ، بنابراينشرايط سياسي و اقتصادي جامعه بستگي دارد
و كيفيت  مشابه  ايگزيني كالايي متناسب با مشخصاتج دتوانمي پيشگيري از وقوع آن،

 .باشدكالا همان 
و 36/0 با درجه عضويت "نسبتا زياد"از ريسك  "ارسال كالا تاخير در" شكست

برخوردار است كه راهكار پيشنهادي براي 64/0 درجه عضويت با "متوسط به بالا"ريسك 
كنندگان و در نظر گرفتن جرائم تاخير در قراردادها مي  اي تامين اين شكست، ارزيابي دوره

 باشد.
و  29/0 با درجه عضويت "نسبتا زياد"از ريسك  "كسري كالاهاي آني"شكست 

برخوردار است. براي پيشگيري از وقوع اين 71/0 درجه عضويت با "متوسط به بالا"ريسك 
خريد و سيستم كنترل  سيستم مكانيزه ثبت سفارش،مي شود يك  پيشنهادشكست 
 راه اندازي شود.موجودي 

با درجه  "متوسط"از ريسك  "ارسال و دريافت سفارشاتناهماهنگي در " شكست
طراحي كه برخوردار است 65/0 درجه عضويت با "متوسط به بالا"و ريسك 35/0 عضويت

 .شود ميسيستم كدينگ به انضمام مشخصات تفضيلي در زمان سفارش پيشنهاد 
برخوردار  1 با درجه عضويت "متوسط"از ريسك  "برآورد نادرست از نياز به كالا" شكست

بكارگيري مدل  و هاي تاريخياستفاده از داده ي اين شكست،براراهكار پيشنهادي  است.
 است. آموزش پرسنلهاي پيش بيني و 

با درجه عضويت  "متوسط"ريسك  از "انقضا محصولات موجود در انبار" شكست
راهكار  كه برخوردار است 36/0عضويت  درجهبا  "متوسط كمتر از"و ريسك  64/0

آموزش - راه اندازي سيستم كنترل موجودي –انبارگرداني  پيشنهادي براي اين شكست،
 باشد. ميپرسنل 
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و  49/0از ريسك متوسط با درجه عضويت  "پذيرش محصول نا منطبق"شكست 
برخوردار است كه دستورالعمل پذيرش  51/0ريسك كمتر از متوسط با درجه عضويت 
 سفارش و آموزش پرسنل پيشنهاد مي شود.

 قات آتيپيشنهادات براي تحقي -6

توان به جاي اعداد فازي مثلثي كه به نمايندگي از  استفاده از انواع ديگر اعداد فازي: مي -1
اي يا فازي ذوزنقه شوند، از انواع ديگر اعداد فازي مانند اعداد متغيرهاي زباني استفاده مي

قرار  ها توسط خبرگان مورد بررسياي و... استفاده كرد و نتايج حاصل از سيستم زنگوله
 گيرد.

فازي ممكن،  "آنگاه -اگر"قوانين  دهد همهكاهش تعداد قوانين فازي: تجربه نشان مي-2
طور مؤثر، توانايي و سرعت تواند بهرسند. كاهش تعداد قوانين فازي، مي ضروري به نظر نمي

و  برگذاري بهبود بخشد و از فرآيند زمانبندي و اولويتمدل را در فرآيند ارزيابي، رتبه
 كننده ساخت پايگاه قوانين فازي دوري كند و بار محاسباتي را در مدل كاهش دهد.خسته

هايي را نيز با ها و محدوديتدر حوزه سلامت  چالش FMEAقابل ذكر است، استفاده از 
سازي آن در هر مرحله نيازمند حضور همراه دارد. چالش اول اين است كه پيادهخود به

مارستاني و استفاده از دانش آنها است. از طرف ديگر، شناسايي همه خبرگان و مديريت بي
بر و چالش برانگيز است تا فهرست كاملي از اين عوامل وقفه در فرايند خريد موضوعي زمان

عوامل شناسايي شود و نيازمند به خلق يك فرهنگ مبتني بر مديريت ريسك در همه 
 سطوح سازماني است.  

 و مآخذ منابعرست فه
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