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 چکیده
 به افزایش ه و منجرها را کاهش دادهای تعمیر و نگهداری مناسب، هزینه عملیاتی کلیِ تجهیزات پزشکی و فرسودگی آناستراتژی

شکی و هیزات پزاین مطالعه به دنبال استراتژی بهینه جهت افزایشِ دسترسی به تجشود. در حقیقت دسترس پذیری به تجهیزات می

هیزات است. هداری تجها و به طور کلی در صدد افزایش ارزش خالص سیستم تعمیر و نگهای تعمیر و نگهداری مربوط به آنکاهش هزینه

داری یر و نگههای تعمرسی سهمِ اقدامات و استراتژیهای پویا به منظور برسازی سیستممطالعه حاضر، به طراحی یک مدل شبیه

یدی در سیستم نگهداری کل متغیرهای ا ابتد راستا این درپیشگیرانه و اصلاحی، جهت بهبود عملکردِ کلی تجهیزات پزشکی پرداخته است. 

 نمودار قالب در و صلیا مدل طراحی با سپس گردیده، تدوین علیّ هایحلقه قالب در هاآن روابط و شناسایی، و تعمیرات تجهیزات پزشکی
اقدامات تعمیر و نگهداری  دهد که افزایشسازی نشان می. نتایج  شبیهاست شده سازیشبیه ونسیم افزار نرم در و تکمیل جریان ت وانباش

 ر و نگهداریی تعمیهاپیشگیرانه از طریق کاهش نیاز به اقدامات اصلاحی، منجر به افزایش دسترس پذیری به تجهیزات و کاهش هزینه

ا ببیه سازی و طریق ش گردد. نسبت تغییر منابع و میزان تخصیص آن به هریک از اقدامات تعمیر و نگهداری اصلاحی و پیشگیرانه ازمی

ی سایر ده براشمدل شبیه سازی   توجه به میزان متغیرهای اصلی و فرعی در مورد مطالعه )بیمارستان رضوی( به دست آمده است.

 مارستان ها با در نظر گیری شرایط داخلی آنها قابل پیاده سازی است.بی

 

باشت ، نمودار انو معلولی های پویا، نمودار علیهای نگهداری و تعمیرات، سیستم: سیستم نگهداری و تعمیرات، استراتژیهای کلیدیواژه

 و جریان

 

 

 مقدمه -1

ان، آموزش و پژوهش پزشکی برای متخصصان، پزشکان، امروزه تجهیزات پزشکی کمک بزرگی در امر تشخیص، درم

های بیمارستان، که حدودا های تشخیصی و درمانی هستند و هر ساله سهم عمده ای از هزینهپرستاران و کارشناسان بخش

(. نگهداری از 1یابد)باشد، به خرید تجهیزات پزشکی از داخل و خارج کشور اختصاص میهای کل میدرصد هزینه 15-5

ای که صرف نگهداری از یک وسیله پزشکی در طول دوره تجهیزات پزشکی به اندازه طراحی و توسعه آن اهمیت دارد. هزینه

های مرتبط با تجهیزات پزشکی، نیازمند (. در واقع تکنولوژی2شود، معمولا از هزینه خرید آن بیشتر است )عمرش می

های تهیه و خرید های اخیر، در راستای افزایش هزینهده است و در دههریزی نشریزی شده و برنامههای برنامهنگهداری
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های بالای خریداری (. با توجه به هزینه3تجهیزات پزشکی، هزینه نگهداری این تجهیزات با شدت بیشتری بالا رفته است )

بیمارستان امری حیاتی است. های تجهیزات پزشکی، ضرورت توجه به نگهداری و تعمیرات این تجهیزات در جهت کنترل هزینه

ها با آن مواجه هستند، در دسترس نبودن از سوی دیگر یکی از مهم ترین مشکلاتی که کارکنان پزشکی در بیمارستان

تجهیزات پزشکی در هنگام نیاز به استفاده از آنهاست، که ناشی از سوء کارکرد سیستم تعمیر و نگهداری تجهیزات پزشکی می 

یقت یک سیستم تعمیر و نگهداری مناسب، تقریبا برای تمامی تجهیزات به منظور تضمین عملکرد و باشد، است. در حق

 (.4دسترس پذیری به آن ها لازم است)

عملکرد  بهبود های نگهداری و تعمیر در دو دهه اخیر رو به توسعه بوده است و در بسیاری از صنایع جهتاستراتژی

اند از نتوانسته ایر صنایعهای خدمات درمانی به اندازه سها و سازماند  بیشتر بیمارستانرود، با این وجوتجهیزات به کار می

شامل  ها در حال اجراست ؛هایی که عمدتا در اکثر بیمارستان(. در حال حاضر استراتژی5مند شوند)ها بهرهمنافع این استراتژی

ا بن است که یت بر ایباشد و در حقیقت تمامی سعی مدیرای( می های نگهداری و تعمیرات اصلاحی و پیشگیرانه)دورهاستراتژی

انه ات پیشگیرتعمیر واجرای استراتژی نگهداری و تعمیرات پیشگیرانه، تعمیرات اصلاحی را به حداقل ممکن برساند. نگهداری 

تیجه نود و در شها آن ها، افزایش طول عمر تجهیزات و کند نمودن روند استهلاکتواند باعث کاهش خرابیاز یک طرف می

فراطی شگیرانه اعمیر پیهای تعمیر را به دنبال داشته باشد ولی از طرف دیگر نگهداری و تبهبود عملکرد سیستم و کاهش هزینه

ن زیان رای سازمابود آن بنها شود و به اندازه تواند باعث افزایش هزینهو بیش از حد نیاز و در فواصل زمانی نزدیک به هم می

 (. 6مود )باشد. بنابراین باید توازنی بین دو استراتژی نگهداری و تعمیرات پیشگیرانه و اصلاحی برقرار ن بار
 

 پیشینه پژوهش -2

 پارامترهایی به گیریاندازه برای و اندنموده تاکید پزشکی تجهیزات کیفیتِ اهمیت بر ،2008 سال در همکاران و مدحت

(. 7اند)نموده اشاره هادستگاهخرابی بین زمان متوسط و خرابی احتمال ها،آن اطمینان یتقابل پزشکی، تجهیزات اثربخشی نظیر

 از و دهدمی کاهش را عمده تعمیرات پیشگیرانه، تعمیرات و نگهداری 2014جمشیدی و همکاران در سال  مطالعه طبق بر

 پیشگیرانه تعمیرات و نگهداری واقع در. نمایدمی جلوگیری هاآن شدن اسقاط و پزشکی تجهیزات نادرست و نامناسب عملکرد

 ولی شد،می استفاده تهویه و گرمایی هایسیستم برای فقط درمانی بهداشتی مراکز در قبلا و دارد وجود صنایع از بسیاری در

-مهم یشگیرانه،پ تعمیرات و نگهداری استراتژی. (8است) گرفته قرار استفاده مورد نیز پزشکی تجهیزات برای برنامه این اخیرا

 انتخاب " و " پزشکی تجهیزات کنترل برنامه " مانند دیگری عوامل و است پزشکی دستگاهای مؤثر نگهداریِ فعالیت ترین

 فرآیند از استفاده کلی طور به. کرد خواهد کمک بهینه نگهداری و تعمیر برنامه سازیپیاده به "مناسب پزشکی تجهیزات

 طول و کندمی جلوگیری پزشکی تجهیزات نادرست عملکرد از یا هادستگاه استهلاک و زوال از ،پیشگیرانه تعمیرات و نگهداری

 زوال دچار سریعا و شده نگهداری مطلوب وضعیت در پزشکی هایدستگاه نتیجه در دهد،می افزایش را پزشکی تجهیزات عمر

 و پزشکی تجهیزات نگهداری و تعمیر هایاستراتژی اهمیت بر تاکید با ،2012 سال در همکاران و حمدی (. ناصر9شوند )نمی

 تجهیزات نگهداری و تعمیر بندیاولویت جهت مدلی بیماران، میر و مرگ میزان بر پزشکی تجهیزات کارافتادگی از تاثیر

 بر سزایی به رتاثی مدل این کارگیری به که دهدمی نشان ایشان مطالعه نتایج. اند نموده ارائه اردن هایبیمارستان در پزشکی

 تجهیزات ایمنی افزایش و هاهزینه در جوییصرفه ها،آن اطمینان قابلیت افزایش تجهیزات، کارافتادگی از سازیحداقل

های ها به توسعه ی مدلی برای بهبود برنامه،  با استفاده از رویکرد پویایی سیستم2012مِکی و همکارانش در سال  .(10دارد)

 3اند. ایشان مدل پیشنهادی خود را در خصوص یزات پزشکی در کشورهای در حال توسعه پرداختهتعمیر و نگهداری تجه

های دهد که نرخ خرابی، نرخ ماشیناند. نتایج تحقیق ایشان نشان میبیمارستان در مصر انجام داده 12بیمارستان در سودان و 
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رگذار در یک سیستم تعمیر و نگهداری تجهیزات پزشکی ترین عوامل اثاز کار افتاده و هزینه ی تعمیر و نگهداری مهم

 استراتژی بهترین انتخاب برای را ریسک بر مبتنی بندیاولویت چارچوب یک ،2015 سال در همکاران و (. جمشیدی11است)

 عوامل فازی تحلیل و تجزیه مرحله، اولین باشد؛می شامل سه مرحله اصلی چارچوب این. کردند پیشنهاد نگهداری و تعمیر

 نظر در پزشکی تجهیزات بندیاولویت در ریسک و خطر هایجنبه تمامی دوم مرحله در. است (FFMEA) آن آثار و شکست

 امتیازشان به توجه با تجهیزات، از هریک برای نگهداری و تعمیر استراتژی ترینمناسب سوم مرحله در نهایت در و شده گرفته

 به توجه با را پزشکی تجهیزات توانندمی مدیران با استفاده از این چهارچوب دهدمی شانن نتایج مطالعه ایشان. شودمی ارائه

 افزایش را بالا ریسک با تجهیزات به دسترسی و کرده بندیطبقه موردنیاز نگهداری هایفعالیت و آمده بدست امتیازات

 در کشورهای در پزشکی تجهیزات نگهداری و میرتع هایسیستم ارزیابی منظور به ،2015 سال در همکاران و عبدو. (12دهند)

 سهم بررسی جهت مدلی طراحی به خود ی مقاله در ایشان. اندنموده استفاده هاسیستم پویایی رویکرد از توسعه حال

 نای حقیقت در. اندپرداخته پزشکی هایدستگاه کلی عملکرد بهبود جهت پیشگیرانه و اصلاحی نگهداری و تعمیر هایاستراتژی

) زوال کاهش و پزشکی هایدستگاه عملیاتی دسترسی افزایش منظور به را تعمیرات و نگهداری مطلوب استراتژی مقاله،

 (. 13اند )نموده ارائه آنها( فرسودگی

-استراتژی وینتد و پزشکی تجهیزات عملکرد بر نظارت طریق از تا پویاست، هایسیستم مدل یک ایجاد مقاله این هدف

 ی هیقاله ابتدا فرضم نیا در. یابد افزایش هاآن عمر دوره طول در پزشکی تجهیزات اثربخشی تعمیرات، و نگهداری مناسب های

ت و نمودار عل یمتغیرهای کلیدی مدل شناسایی و برای نمایش نحوه ی ارتباط متغیرها به توسعه سپس   شده، ارائه ایپو

کی، ترسیم و در نگهداری تجهیزات پزش باشت و جریان سیستم تعمیر ومعلولی پرداخته شده است. در گام بعدی، نمودار ان

با  ین مقالهاهای بعدی های مذکور در بخشسازی شده است. گامنهایت مدل ایجاد شده، در قالب سه سیاست مختلف شبیه

 جزئیات بیشتر ارائه گردیده است.  

 متدولوژی  -3
ز دل،  اهای مربوط به متغیرهای شناسایی شده در معی دادهدر پژوهش حاضر، به منظور جمع آوری مقادیر واق

ی استراتژی ها وسوال استفاده شده است. لازم به ذکر است که تمرکز مقاله حاضر بر تجهیزات 18ای مشتمل بر پرسشنامه

ر ودررو و براطات رتبهای مربوطه از طریق اباشد. پرسشنامهتعمیر و نگهداری آنها در بخش  سونوگرافی بیمارستان رضوی می

 به منظور آوری شده تنهاهای جمعدهندگان و توسط شخص محقق تکمیل گردیده است. در حقیقت دادهطبق نظرات پاسخ

خ وعه ی پاست. مجمتعیین موقعیت اولیه سیستم، جهت تنظیم محدوده متغیرها و ارائه سیاستهای واقعی، بکار گرفته شده اس

ز مدیران این انفر  2نفر از مهندسان واحد نگهداری و تعمیرات تجهیزات پزشکی و  5ل دهندگان پرسشنامه ی مذکور شام

 ه استفادهای گذشتباشند. همچنین جهت تهیه و تنظیم الگوهای مرجع از اسناد و مدارک بیمارستان مربوط به سال هبخش می

 شده است.

-سازی بصری است که امکان مفهومزار، یک ابزار مدلاستفاده شده است. این نرم اف 1در این پژوهش از نرم افزار ونسیم

آورد. به طور کلی ونسیم های پویا را فراهم میهای سیستمسازی مدلسازی، تجزیه و تحلیل و بهینهسازی، سندسازی، شبیه

ولی و نمودار انباشت های علی و معلهای پویا با استفاده از حلقههای سیستمسازی مدلپذیر به منظور شبیهراهی ساده و انعطاف

در این پژوهش از آزمون وضعیت (. جهت اعتبار سنجی مدل ایجاد شده آزمون های مختلفی وجود دارد که 14و جریان است )

 با تغییر قابل توجه در ورودی های مدل معناداری رفتار مدل آزمون حدی برای اعتبار سنجی مدل استفاده شده است. در این 

  (.15بررسی می شود )

                                                           
1 Vensim 
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 مدلسازی سیستم داینامیک  -4
در سال  1در زمینه سایبرنتیک و دینامیک سیستم ها، پیشرفت های مهمی به وجود آمد. جی فارستر 1960در دهه 

مبحث دینامیک صنعتی را به وجود آورد. هدف او از طرح این موضوع آن بود که سازمان ها را همانند سیستم های  1961

 ( .16) شبیه سازی نحوه کارشان را دریابدسایبرنتیک بنگرد و از راه 

شته و حال ار گذمسائل سیستم ها، ثبت و بررسی نقاط مهم عملکرد سیستم ها، به شکل سناریویی از آینده است که رفت

سیستمی،  ز نگرشمحیط سیستم را ملاک قرار می دهد.  ثبت این سناریو، نیازمند دانش و تکنیکی است که با بهره گیری ا

یک، تم داینامرد سیسرا به درستی شناسایی و سریعترین واکنش را نشان می دهد. در این مطالعه با استفاده از رویک مشکلات

بررسی  فرآیند فیتکی و تجهیزات به دسترسی تجهیزات، نگهداری با خرابی و تعمیر پیشگیرانه و اصلاحی اقدامات بین رابطه

 رویکرد سیستم داینامیک به شرح زیر است: می شود. مراحل مدلسازی سیستم با استفاده از

 فرضیه پویا  -4-1

و پیشگیرانه، از طریق  تخصیص منابعِ در دسترس برای نگهداری و تعمیرات، به اقداماتِ تعمیر و نگهداری اصلاحی

گردد که در میتجهیزات  2تخصیصِ بودجه و نیروی انسانی بیشتر، منجر به کاهش میانگینِ زمانِ لازم برای هر بار تعمیراتِ 

ها، میانگین زمانِ مابین دو یابد. در نتیجه ی کاهش نقص دستگاهها کاهش مینتیجه، نرخ تعمیر افزایش یافته و میزان نقص آن

یابد که این هایی که دستگاه خارج از سرویس قرار دارد کاهش مییابد و در حقیقت تعداد ساعتها افزایش میاز کارافتادگی آن

هایی گردد. همچنین کاهش نقصِ تجهیزات، از طریق کاهش تعداد ساعتها میه افزایش میزان دسترسی به دستگاهامر منجر ب

( تجهیزات و در نتیجه function(، منجر به افزایش کارکردِ)imperfect machineپردازند )ها با وجودِ نقص به کار میکه دستگاه

هایی که بدون دیگر با افزایش اقدامات تعمیر و نگهداری پیشگیرانه، تعداد دستگاهگردد. از سوی ها میافزایش دسترسی به آن

( تجهیزات و در نتیجه، functionیابد، که این امر منجر به افزایشِ کارکردِ)پردازند افزایش میهیچگونه نقصی به کار خود می

ها، تعداد ساعات ا و در صورت وجود تقاضا برای آنهگردد. با افزایش در دسترس بودن دستگاهها میافزایش دسترسی به آن

-ها افزایش یافته که این امر منجر به استهلاک تجهیزات و در نتیجه افزایش نرخ ایجاد نقص و تعداد دستگاهعملیاتی دستگاه

تخصیص متوازن شود. به طور کلی گردد، که در نهایت منجر به کاهش دسترسی به دستگاه میهای معیوب و از کار افتاده می

منابع تعمیر و نگهداری به اقدامات تعمیر و نگهداری پیشگیرانه و اصلاحی منجر به افزایش دسترسی به تجهیزات و کاهش 

شود و در نهایت، ارزشِ خالص استراتژی های نگهداری و تعمیرات اصلاحی و پیشگیرانه میهای نگهداری شامل هزینههزینه

 یابد. تعمیر و نگهداری افزایش می

 نمودار علی و حلقوی -4-2

ر و نگهداری ، مدل علّی حلقوی سیستم تعمی2گردد. در شکلپس از ارائه فرضیه پویا ، مدل علیّ حلقوی ایجاد می

د. شواده میم استفتجهیزات پزشکی، ارائه گردیده است. در حقیقت از نمودار علیّ به منظور نمایش ساختار بازخوردی سیست

بازخورد  دهد.د میر پیونل دو یا تعداد بیشتری ارتباط علیّ است که در واقع متغیرهای مختلف مدل را به یکدیگاین نمودار شام

دو حلقه ی  دهد. به طور کلیدر واقع یک مفهوم کلیدی در سیستم داینامیک است که تعامل بین متغیرها را نشان می

ن طور که از نام این های منفی یا خود تعادلی وجود دارد. همالقههای مثبت یا خود تقویت کننده و حبازخوردی  شامل حلقه

رویکرد تعادل،   های منفی بر طبقکند و حلقههای مثبت به صورت نمایی اثر رشد را تقویت میها مشخص است، حلقهحلقه

 دهد.شکاف میان وضعیت موجود سیستم و وضعیت تعادل را کاهش می

                                                           
1 Jay Farrester 
2 Mean for repair 
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حی نگهداری اصلا داده شده است، به دو زیرسیستم قابل تفکیک است، زیر سیستم تعمیر و نمایش 2نمودار علیّ که در شکل 

ه ی ری و هزینرس پذیو زیرسیستم تعمیر و نگهداری  پیشگیرانه یا دوره ای. این دو زیر سیستم توسط متغیرهایِ  میزان دست

رس پذیری زان دستارای اثر منفی و مثبت بر میشوند. خرابی و کارکرد به ترتیب دتعمیر و نگهداری به  یکدیگر متصل می

این  ابراین درست. بناهستند، حال آنکه تاثیر میزان در دسترس بودن دستگاه بر روی این دو متغیر) خرابی و کارکرد(، مثبت 

که  ری رس پذیقسمت دو حلقه وجود دارد ؛ حلقه  بین کارکرد و دسترس پذیری که مثبت است و حلقه ی بین خرابی و دست

 منفی است.

یجه کاهش و در نت جایی که تخصیص منابع و نیروی انسانی بیشتر برای تعمیر و نگهداری، منجر به افزایش هزینهاز آن

ش منابع و اله افزایر این مقگردد، بنابراین متغیر هزینه نیز در نمودار علیّ ارائه گردیده است. دهای نت میاثربخشی استراتژی

ن ردد، همچنیگحی میهای تعمیر و نگهداری اصلاص یافته جهت تعمیر، منجر به افزایش دوبرابر در هزینهنیروی انسانی تخصی

 د. بین اقدامات تعمیر و نگهداری پیشگیرانه و هزینه های مربوط به آن، رابطه ی مثبت و نمایی وجود دار

د، ارزش گیرار میهای بعدی مورد استفاده قریگذارها و سیاستآنچه به عنوان خروجی مدل  و مبنایی برای  تصمیم گیری

 عمیر وتخالص نت است. در حقیقت ارزش خالص نت، از طریق دو متغیرِ میزان دسترس پذیری به دستگاه و هزینه ی 

 فته شود.ه کار گربهای نت تواند به منظور تجزیه و تحلیل اقدامات و استراتژیگیرد و مینگهداری ، تحت تاثیر قرار می

 

 
 (: نمودار علّی حلقوی سیستم نگهداری و تعمیرات تجهیزات پزشکی1شکل)
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  1نمودار انباشت و جریان -3-4

ن سیستم ت و جریاها در نمایش ساختار انباشهای نمودارهای علّی حلقوی، عدم توانایی آنترین محدودیتیکی از مهم

طور روند. بیما بشمار های پویمفهوم کلیدی در نظریه ی سیستم ها، همراه با بازخورد، دوها و جریاناست. در حقیقت انباشت

یستم سرآیند در فهای ورودی و خروجی و در طی یک های جریانها در نتیجه ی تفاوت میان نرخکلی در یک سیستم، انباشت

ها در یصمیم گیرو ت شوند که مبنایی برای اقدماتها منجر به ایجاد حافظه در سیستم میدهند. در حقیقت انباشترخ می

 شوند. ها منجر به ایجاد تاخیر و عدم تعادل در سیستم میسیستم هستند. همچنین انباشت

ای سیستم ندادهبراساس مساله تحقیق و مبتنی بر نمودار علی حلقوی ارائه شده، از آنجاییکه هدف تحقیق بهبود برو

ان متغیر ه عنوب داد نقص، هزینه کل نگهداری و دسترس پذیرینگهداری و تعمیرات تجهیزات پزشکی می باشد، متغیرهای تع

ان شت و جرینمودار انبا متغیر خروجی و هدف غایی تحقیق است.  ارزش خالصانباشت در نظر گرفته شده اند و متغیر 

ه صورت ب گهداریهای تعمیر و نیکپارچه در نتیجه تلفیق سه زیرسیستم  نقص یا خرابی، در دسترس بودن دستگاه و هزینه

 قابل ارائه می باشد. 6شکل

 
 (، نمودار انباشت و جریان سیستم نگهداری و تعمیرات تجهیزات پزشکی2شکل)

 

 بررسی اعتبار مدل -5
شده است. اعتبار  میتقس 1یو اعتبار رفتار 2یساختار اعتبار گونه دو به ستمیس یشناس ییایپو یها مدل در اعتبار

)با در نظر گرفتن  ینشان دهنده روابط جهان واقع یرسا و کاف یا وهیدر مدل است که به ش یروابط جادیا یبه معنا یساختار
                                                           

1 Stock and Flow Diagram 

2 Structural validation  
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در جهان  دهینشان دهنده رفتار پد یاست که رفتار مدل به اندازه کاف یمعن نیبد یرفتار اعتبار .(17) هدف مطالعه( باشند

 رفتار اعتبار توان می باشد معتبر مدل ساختار وقتی فقط و داشته اولویت آن رفتاری اعتبار بر مدل ساختاری اعتبارباشد  یواقع

 شده استفاده حدی شرایط تحت پایداری آزمون از مدل اعتبار ارزیابی برای حاضر تحقیق در بنابراین. (18کرد ) بررسی را آن

 میزان تا است سنجیاعتبار نوع این شیوه مدل، خروجی تست و حداکثری و حداقلی حالت در اصلی پارامتر دادن قرار. است

 شرایط در هرگز است ممکن حدی نقاط از حاصل نمودارهای اینکه وجود با. شود بررسی تغییرات این برابر در آن حساسیت

 اختصاص درصد طیف سمت یک در منظور این برای. (19است ) انتظار مورد مدل از منطقی رفتار اما نشود مشاهده واقعی

 طیف دیگر سمت در و صد پیشگیرانه نگهداری و تعمیر استراتژی به و صفر اصلاحی نگهداری و رتعمی استراتژی به منابع یافته

 پیشگیرانه نگهداری و تعمیر استراتژی و صد اصلاحی نگهداری و تعمیر استراتژی به اختصاصی درصد یعنی وضعیت؛ این عکس

جهیزات پزشکی موردمطالعه در واقعیت به دلیل قابل ذکر است تسهیم بودجه تعمیرات و نگهداری ت. شد گرفته درنظر صفر

تعمیرات اصلاحی مورد نیاز در لحظه در شرایط اورژانسی به شکل فوق امکانپذیر نمی باشد و این حالت صرفا برای بررسی 

 رفتارهای متغیرهای درونزا جهت اعتبارسنجی می باشد.

 
 (: نمودارهای حدی متغیر ارزش خالص3شکل )

الص سیستم رزش خودار بالا مشاهده می شود با اختصاص کل بودجه به تعمیر و نگهداری پیشگیرانه اهمانطور که در نم

لص رزش خااروندی روبه رشد و صعودی خواهد داشت و از طرف دیگر با تخصیص کل بودجه به تعمیر و نگهداری اصلاحی 

یستم در قی از سبا مشاهده این رفنارهای منطسیستم پس از طی یک دوره زمانی روندی نزولی و به سمت صفر خواهد داشت. 

 نقاط حدی اعتبار مدل مورد تایید خواهد بود. 

 

 یافته های شبیه سازی شده برای سیاست های مختلف  -6

های در این بخش به بررسی سیاست های مختلف، در خصوص تخصیص منابع تعمیر و نگهداری موجود به استراتژی

های نگهداری و تعمیرات در پیشگیرانه، پرداخته شده است. سیاست اول، بررسی روند استراتژینگهداری و تعمیرات اصلاحی و 

گردد. در واقع های نت اصلاحی و پیشگیرانه فعلی اعمال نمیوضعیت فعلی است، بدان معنا که هیچ گونه تغییری در سیاست

بت مساوی به استراتژی تعمیر و نگهداری اصلاحی و در شرایط فعلیِ بیمارستان، منابع موجود جهت تعمیر و نگهداری به نس

 2یابد. در سیاست دوم، نسبت منابع و نیروی انسانی اختصاص یافته برای تعمیر و نگهداری اصلاحیپیشگیرانه اختصاص می

                                                                                                                                                                                     
1 Behavior validation 

2 CM resource rate 
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 %30به  %50از  1% رسیده و منابع و نیروی انسانی اختصاص یافته به تعمیر و نگهداری پیشگیرانه 70به  %50افزایش و از 

افزایش و برای  %70کاهش یافته است. در سیاست سوم، درصد منابع اختصاص یافته به تعمیر و نگهداری پیشگیرانه به 

 یابد.کاهش می %30استراتژی تعمیر و نگهداری اصلاحی به 

 نمودار انباشت مربوط به متغیر ارزش خالص، برای سیاستهای فوق ارائه گردیده است. 

 
 دار انباشت متغیر ارزش خالص برای سیاستهای مختلف(: نمو4شکل )

 

طح ارزش غییر سطور که در نمودارهای فوق قابل مشاهده است، تغییرات مطرح شده در سیاستهای فوق، منجر به تهمان

 گردد. های نت میخالص استراتژی
عمیرات، جهت انتخاب توسط تصمیم سطح زیر نمودار هر سیاست بیان کننده این است که بهترین استراتژیِ نگهداری و ت

باشد، سیاستی که بیشترین سطح زیر نمودار را دارد، بهترین سیاست می گیران کدام است. در حقیقت  

  
ا دارد اما بوجود ن های ابتدایی تفاوت چندانی در سیاستهای مختلفشود در ماههمان طور که در نمودار فوق مشاهده می

رین ست، بیشت، که همان اختصاص سهم بیشتری از منابع به استراتژی تعمیر و نگهداری پیشگیرانه ا3ستگذشت زمان سیا

 2، در سیاست3 و 1شود که در مقایسه با دو سیاست سطح زیر منحنی را برای ارزش خالص دارد. از طرف دیگر مشاهده می

تری برای نحنی کممنماید، سطح زیر صلاحی را عنوان میکه اختصاص سهم بیشتری از منابع به استراتژی تعمیر و نگهداری ا

 متغیر ارزش خالص وجود دارد.

هداری تجهیزات گذاریِ واحد تعمیر و نگجهت سیاست 2و  1، 3بنابراین بر اساس مقادیر ارزش خالص به ترتیب سیاست

گذاری و اختصاص  یا همان سرمایه 3گردد. بنابراین استراتژی بهینه در بیمارستان، سیاست بیمارستان رضوی پیشنهاد می

 منابع بیشتر به استراتژی تعمیر و نگهداری پیشگیرانه است.

 

 

                                                           
1 PM resource rate 
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 بحث  -7

ی )بخش مارستانهای تعمیر و نگهداری تجهیزات بیهای پویا برای مدلسازی برنامهدر این مقاله، از رویکرد سیستم

ر ده است. بشتفاده ختلف تعمیرات و نگهداری و تجهیزات اسسونوگرافی بیمارستان رضوی( و تسهیم منابع بین استراتژیهای م

است.  تفاده شدهقوی اسحلطبق این رویکرد و به منظور ارائه روابط علی میان متغیرهای کلیدی  شناسایی شده، از نمودار علیّ

  قوی ولیّ حلار عسازی سیستم پیشنهادی استفاده گردید. هر دو ساختهمچنین، از ساختار انباشت و جریان  برای شبیه

 انباشت و جریان در خصوص این مورد مطالعاتی به تفصیل ارائه گردید. 

ت به ص نسبمدل ارئه شده در این تحقیق با درنظر گرفتن زیرسیستم های هزینه، میزان دسترس پذیری و تعداد نق

ع برآیند در واق غیر ارزش خالص کهمزیت این مقاله نسبت به مقالات پیشین این است که متتحقیقات پیشین کامل تر است. 

ن سیاست بهتری دو متغیر هزینه و دسترس پذیری است به مدل افزوده شده و امکان تصمیم گیری دقیق تر را برای انتخاب

وان لات به عناشین آمفراهم می سازد، در مقالات گذشته به متغیر هزینه نگهداری و تعمیرات یا متغیر میزان ازکارافتادگی 

 ملی ماننداری عوانهایی و خروجی مدل بسنده می شد که با توجه به تاثیر متقابل متغیرها برهم و همچنین تاثیرگذمتغیر 

قاله سعی این م کارکرد، قابلیت اطمینان و دسترس پذیری مشخص است که از جامعیت کافی برخوردار نبودند، حال آنکه در

هوم مف زابا استفاده  از رفتار پویای سیستم نگهداری و تعمیرات پزشکی، شده است مدلی جامع ارائه شود که تصویر دقیق تری 

 (.13( )11( )8سیستم داینامیک به نمایش گذارد )

 

 نتیجه گیری -8
قادیر ماساس های تعمیر و نگهداری مختلفی در خصوص مدل مطرح شده لحاظ گردید و سپس بردر این مقاله استراتژی

خالص را  دار ارزشهر استراتژی از منابع تعیین شد. در حقیقت استراتژی ای که بیشترین مقژی، سهم استراتارزش خالص هر 

ه کم ی رسیماس نتایج شبیه سازی و بررسی سیاستهای مختلف به این نتیجه بر اسداشته باشد بهترین استراتژی است. 

دل های مروجیختغییرات محسوسی را در های ابتدایی، های مختلف تعمیر و نگهداری در سالگذاری در استراتژیسرمایه

عمیر و ستراتژی تایشتر در گذاری بهای مختلف تفاوت چندانی با هم ندارد، اما سرمایهکند و به بیان دیگر، استراتژیایجاد نمی

به  س پذیریشود که  سطح دسترنگهداری پیشگیرانه و اختصاص منابع بیشتر به این استراتژی، در بلند مدت منجر می

در سطح  گهدارینتجهیزات و ارزش خالص نسبت به دو استراتژی دیگر، که در  این مقاله مطرح شده است، بالاتر و هزینه 

 تری قرار گیرد. پایین

ست ق داد. سیاتطبی با افزودن زیرسیستم های دیگر می توان مدل فعلی را بهبود بخشید و با شرایط داخلی هر بیمارستان

 چنین نحوهر و همنگهداری و تعمیر ، آموزش و توسعه نیروی کا رستان، میزان اثربخشی نیروی کارِگذاری های داخلی بیما

 کنند. ا کامل ترحقیق ررفتار با رقبا )دربیمارستان های خصوصی( نیز بخش هایی هستند که می توانند مدل ارائه شده در این ت

با تعریف  ی شود،ری و تعمیر اصلاحی و پیشگیرانه خلاصه نمهمچنین از آنجا که مفاهیم نگهداری و تعمیر تنها به نگهدا

داری و ژی نگهمتغیرهای جدید در مدل می توان سناریوهای جدیدی مانند استراتژی نگهداری و تعمیر پیش بین و استرات

 تعمیر بهره ور جامع را تعریف و مدل را تحت این سناریوها ارزیابی کرد.
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Abstract 
Proper maintenance strategies reduce overall operating cost of medical equipment and lead to an increase 

in the availability of equipment. In fact, this study seeks to optimal strategy to increase access to medical 

facilities, reduce the cost of maintenance and increase its overall net worth of equipment maintenance 

system. This study wants to design a system dynamic simulation model to evaluate the contribution of 

preventive and corrective maintenance actions and strategies to improve the overall performance of 

medical equipment. In this regard, the key variables of the medical equipment maintenance and repair 

system identified, causal relationships formulated in the form of rings and then by designing the original 

model in the form of stock and flow charts with the Vensim software simulation is completed. Simulation 

results show that Increasing preventive maintenance actions by reducing the need for corrective action, 

leading to an increase in the availability of equipment and reduce the cost of maintenance. Ratio of 

Change of resources and the allocation to each of corrective and preventive maintenance measures 

through the simulation and according to the primary and secondary variables of case study (Razavi 

Hospital) is obtained. Simulation model for other hospitals consider to their internal conditions can be 

implemented. 
 

Keywords: maintenance and repair system, maintenance and repair strategies, Dynamics systems, Causal 

loop diagram, Stock and flow diagram 
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