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شناسایی عوامل مؤثر بر لغو اعمال جراحی و اجرای راهکارهای مدیریتی بهبود در یک بیمارستان منتخب: 

مطالعه موردی

3بختمعصومه نیک ،2حامد کریمي شیرازی، 1زهرا هاشمي دهقي

 

 چكيده
 ارایه و حیاعمال جرا لغو بر مؤثر عوامل شناسایی پژوهش حاضر با هدف رود.ه شمار میانی بترین علل عدم کارایی و اتلاف منابع بیمارستلغو اعمال جراحی، از جمله مهم مقدمه:

.انجام شد بهبود مدیریتی روش با آن کاهش در مؤثر راهکارهای

بالگری غر Excel افزاررمنو  هندسی گینمیان روش فارابی تهران به تأثیرگذار در جلوگیری از لغو اعمال جراحی در بیمارستان عوامل این مطالعه از نوع توصیفی بود. :بررسيروش 

Fuzzy DEMATEL (Decision Fuzzy Making Trial and Evaluation Laboratory)( و Fuzzy Analytic Network Process) FANP روش از عوامل دهیشدند. برای وزن

،FOCUS-PDCAدیریتی مترسیم شد و به روش  VIKORطوفان فکری توسط خبرگان و روش استفاده گردید. سپس مدل پژوهش برای کاهش لغو اعمال جراحی با استفاده از روش 

.اصلاحات در بیمارستان انجام گرفت

بین  هنگیهما»اهکارهای بندی انجام شده، رعدم مراجعه بیمار، تب و سرماخوردگی و سایر عوامل به ترتیب بیشترین درصد لغو اعمال جراحی گزارش شد و طبق رتبه ها:يافته

جراحی  اعمالو های اول تا پنجم را جهت کاهش لغرتبه« بیمار آموزش»و « تجهیزات و ملزومات تهیه ریزیبرنامه»، «کارکنان آموزش»، «از عمل قبل هایمشاوره روند بهبود»، «بخشی

. کاهش داشت 1٣٩6ان در سال به نسبت همین زم 1٣٩7سال طی شش ماهه اول جراحی  ، آمار لغو اعمالFOCUS-PDCAبه خود اختصاص دادند. با اجرای روش 

ل و توان تیم ظیم برنامه اتاق عمل متناسب با نوع عماست. تن بیمارستان فارابی داشته جراحی اعمال لغو کاهش بر مثبتی تأثیر FOCUS-PDCAمدیریتی  شیوه اجرای گيري:نتيجه

تواند جهت احی میز عمل جراسازی بیمار قبل بیهوشی و همچنین، مدیریت و نظارت دقیق بر فرایند آمادهجراحی، مدت زمان موجود و نظارت بر ساعات حضور پزشک جراح و 

.ارتقای کیفیت و بهبود مدیریت اتاق عمل اثربخش مورد استفاده قرار گیرد

فازی منطقعمل جراحی؛ بهبود کیفیت؛  هاي کليدي:واژه

های امهی و اجرای برناندرکاران را در طراحدست ،جراحی اعمالشناخت علل و عوامل مؤثر بر لغو نی و تکریم حقوق بیمار، با توجه به اهمیت منابع بیمارستا پيام کليدي:

.نمایدمیو به دنبال آن استفاده بهینه از منابع بیمارستانی یاری  اعمالای در جهت پیشگیری از لغو مداخله

15/7/1٣٩8: انتشارتاریخ  10/7/1٣٩8 پذیرش مقاله: 6/5/1٣٩8 مقاله: دریافت

بیمارستان  هبود در یکشناسایی عوامل مؤثر بر لغو اعمال جراحی و اجرای راهکارهای مدیریتی ب .بخت معصومهنیک ،کریمي شیرازی حامد، هاشمي دهقي زهرا ارجاع:

183-176: (4) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . منتخب: مطالعه موردی

مقدمه
رماني ای را جهت مدیریت اتاق عمل و جذب کادر دمنابع عمده هابیمارستان

ن دلیل جام گیرد و به همیجراحي در زمان مقرر ان دهند تا اعمالاختصاص مي
 جراحي ها، لغو اعمالوری در بیمارستانیکي از علل مهم عدم کارایي و بهره

ث راحي، باعریزی بخش جبرنامه علاوه بر ایجاد اختلال در باشد. لغو اعمالمي
شغال اشود و از طریق افزایش ضریب ایجاد اضطراب در بیمار و همراهان مي
 اعمال لغو انمیز شده انجام مطالعات (.1تخت نیز بیمارستان متضرر خواهد شد )

(.2اند )کرده گزارش درصد 6/18 تا 9/10 کشور هایبیمارستان را در جراحي
 جراحي در اعمال نظم ایجاد منظور به هادر بیمارستان حاضر حال در

 و فهرست عمل، اتاق و پزشکان با هاهماهنگي بخش از پس شده، بینيپیش
 مبنا بر همین و مشخص قبل روز آن از و لیست تهیه جراحي برنامه اعمال

مواقع،  بعضي شود. درمي بینيپیش روز عمل برای نیاز مورد امکانات و تجهیزات

آن  لغو و جراحي رویه در زمان اتلاف و فهوق نامطلوب سبب بروز رخدادهای
 عمل اتاق در بیمار شده ریزیبرنامه جریان در مانع یک عنوان به که گرددمي

 در بندیو زمان ریزیبرنامه جایگاه و نقش رفتن دست از و باعث شودمي تلقي
 (.3شود )مي هافعالیت مجموعه بهینه سازماندهي
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ني به ترین علل عدم کارایي و اتلاف منابع بیمارستامهماز جراحي  اعماللغو 
. اوت استهای مختلف دنیا متفلغو شده در بیمارستان اعمالد. میزان روشمار مي

 3ل کشور بین درصد و در داخ 91تا  41جراحي بین  اعمالدر سایر کشورها، لغو 
ل برای هر های اتاق عم(. در آمریکا هزینه4، 5درصد گزارش شده است ) 59تا 

دلار  1700ا ت 1430دقیقه ده دلار تخمین زده شده و سرمایه از دست رفته بین 
 (.6برآورده شده است )

ی فرایندهای برای ارتقا ایشده شناختهروش  FOCUS-PDCA روش
رتقا انتخاب یک یا چند فرایند برای ا ،در این روش(. 7) نیازمند بهبود است

 ها سازماندهيفرایند جهت ارتقای آن شود و تیمي متشکل از صاحبانمي
ملکرد عرات ییتغ شود. در گام بعد با ترسیم نمودار جریان فرایند، روند و عللمي

رتقا ا برای ،ح استلاگردد. سپس قسمتي از فرایند که نیازمند اصمشخص مي
و  شودمي ریزیصاحبان فرایند، برنامه توسطایجاد تغییرات  جهتانتخاب و 
حي لاصاو اقدامات  شودمي نتایج مشخص نهایت،گردد. در یي ميبرنامه اجرا

ح لاصا اها به صورت مکرر تگیرد. این فعالیتها صورت ميبعدی بر اساس آن
 (.8)یابد کامل نقایص و دستیابي به نتایج مطلوب ادامه مي

 یافتن رتلاش د و جراحي اعمال لغو علل شناسایي و مطالعه که جایيآن از
، شودمي عمل اتاق وریباعث بهره علل این کاهش و حذف برای علمي یراهکارها

 ایو اجرجراحي  اعمالمؤثر بر لغو  عوامل هدف شناسایي پژوهش حاضر با
 .انجام شد 1397سال  در فارابي تهران در بیمارستان بهبود مدیریتي راهکارهای

 

 روش بررسي
 بر FOCUS-PDCA مدیریتي روش اجرای تأثیر توصیفي، تحقیق این در

 آن کاهش در رمؤث راهکارهای ارایه وجراحي  اعمال لغو بر مؤثر عوامل شناسایي
لعه در سه مطاگرفت.  قرار بررسي مورد ماه شش مدت طي فارابي در بیمارستان
طي  جراحي عمالا، میزان لغو بررسي وضعیت موجود انجام گردید. ابتدا بابخش اصلي 

 منظور به ر علت و معلول توسط صاحبان فرایندمدت شش ماه بررسي و سپس نمودا
 مالاعغو لعوامل تأثیرگذار در جلوگیری از  ترسیم گردید. سپست لاتعیین مشک

 همچنین، و هاورودی کاهش و عوامل سازیبومي منظور شد. به جراحي استخراج
 ابید. سپس غربالگری گرد هندسي میانگین ها، عوامل با روشورودی اهمیت تعیین

 با داشتند، نظرات ینمیانگ از بیشتر وزن که هایيشاخص ،Excelافزار فاده از نرماست
 روش از عوامل دهيانتخاب شد. جهت وزن هاداده خبرگان از خروجي راهنمایي
FANP (Fuzzy analytic network processو برای وزن ) وش از ر عوامل نرمالیزه

Fuzzy DEMATEL (Fuzzy Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) 
ه ي کاستفاده گردید. در ادامه طي طوفان فکری با خبرگان، راهکارهای

 VIKORتوانست موجب جلوگیری از لغو اعمال شود، با استفاده از روش مي
 ردید.گیم شناسایي و در نهایت مدل پژوهش برای کاهش لغو اعمال جراحي ترس

 ایاجر در و شد رعایت اخلاقي تملاحظا لازم به ذکر است که کلیه
 شخصي اطلاعات دهندگان،پاسخ هویت محرمانگي حفظ به توجه پیمایش با

 .نگرفت قرار مورد پرسش افراد
 

 هایافته
مشخص  1در شکل  1396تعداد موارد لغو اعمال جراحي طي شش ماهه اول سال 

 شده است.

 
 1396: موارد لغو اعمال جراحي طي شش ماهه اول سال 1شکل 

 
 توسط علولبا توجه به افزایش موارد لغو اعمال جراحي، نمودار علت و م

 انبیمار ومل عصاحبان فرایند شامل پزشکان، مدیران، پرستاران، کارکنان اتاق 
روه کارکنان، علت در چهار زیرگ 23ترسیم گردید. ت لاتعیین مشکنفر( برای  6)

 (.1مراجعان، روش و فرایند کار شناسایي شد )جدول 
 

 اعمال جراحي لغو: دلایل 1جدول 

 منابع علل لغو عمل جراحي

 ٩، 10 کار زیاد کارکنانحجم 

 ٩، 10 کارکنانتعداد کم 

 ٩، 10 شلوغی مرکز

 10، 11 کمبود انگیزه کارکنان

 10، 11 مرخصی بودن کارکنان

 ٩ عدم حوصله کارکنان

 11، 12 مراجعان عدم آگاهی

 10، 1٣ سوادیسوادی یا کمبی

 ٩، 1٣ پایین بودن سطح اقتصادی و فرهنگی

 ٩، 11 عدم حضور بیمار

 ٩، 1٣ مراجعانتعداد زیاد 

 ٩، 10، 12، 1٣ مشکلات بالینی

 10، 1٣ سرگردانی در واحدهای درگیر

 ٩-11 جراحیسازی نامناسب بیمار قبل از عمل آماده

 ٩، 11 بندی عمل جراحی و پایان وقت کاری اتاق عملعدم زمان

 10، 12 ماربی تأخیر در حضور تیم جراحی یا تغییر برنامه درمانی

 ٩، 11 بیهوشی

 10، 12 جراحی عدم ارزیابی کامل بیمار قبل از عمل

 ٩، 11 عدم ثبت صحیح تشخیص اولیه

 10، 12 طولانی شدن سایر اعمال جراحی

 ٩، 11 طولانی بودن فرایند

 ٩، 11 پیوندی عضونداشتن 

 ٩-11 مانمحدودیت ز
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 فرایند لغو عمل جراحي و معلول : نمودار علت2شکل 

 

نفر( که  6) فرایند صاحبان توسط شده فرایند ارایه و معلول نمودار علت
نشان داده شده  2در شکل  بودند، شده تعیین افکار بارش طریق حل از برای

 از ل جراحي،عوامل تأثیرگذار در جلوگیری از لغو اعما شناسایي منظور است. به
 بودن زیاد دلیل به. (1گردید )جدول  استخراج عوامل و استفاده مختلفي مقالات

 کاهش و عوامل سازیبومي منظور به و همچنین، شده شناسایي عوامل تعداد
 و هندسي میانگین روش از ها با استفادهورودی اهمیت، تعیین و هاورودی
Excel افزار نرم از هاداده خروجي از غربالگری شد. پسExcel، که هایيگزینه 

خبرگان انتخاب  راهنمایي با داشتند، (3نظرات )برابر با  میانگین از بیشتر وزن

با  عوامل نیز برای نرمالیزه و وزن FANP روش عوامل با استفاده از شد. وزن
 موزون سوپر ماتریس سپس به دست آمد و Fuzzy DEMATELکمک روش 

خبره، راهکارهایي که  6ه با جلسات طوفان فکری با محاسبه گردید. در ادام
توانست موجب جلوگیری از لغو اعمال جراحي شود، شناسایي و در پنج دسته مي

 .(3بندی شد و در نهایت، مدل ترسیم گردید )شکل تقسیم
 بر i عامل سطر تأثیر میزان از خبرگان فازی همه میانگین حسابي نظرات

 روابط ماتریس زوجي، مقایسات نهایي نتیجه از و شد حساب j عامل ستون
 (.2 )جدول گردید تشکیل اصلي عوامل برای فازی مستقیم

 

 
 ای پژوهش: مدل ساختار شبکه3شکل 

 بیهوشي

 سوادیی یا کمسوادبي

 مشکلات بالیني

 عدم ارزیابي کامل بیمار قبل از عمل

 جراحي لغو عمل

 مراجعان

 فرایند

  کارکنان

 روش کار

 آماده سازی نامناسب بیمار قبل از عمل جراحي

 عدم ثبت صحیح تشخیص اولیه

 طولاني بودن فرایند

 عدم آگاهي مراجعان

 تعداد کم کارکنان

 حدهای درگیرسرگرداني در وا

 پایین بودن سطح اقتصادی و فرهنگي

 حجم کار کارکنان

 پایین بودن انگیزه کارکنان

 طولاني شدن سایر اعمال

 نداشتن عضو پیوند

 تأخیر در حضور تیم جراحي یا تغییر برنامه درماني بیمار محدودیت زمان

 مرخصي بودن کارکنان

 عدم حضور بیمار

 ایان وقت کاری اتاق عملبندی عمل و پعدم زمان

 عدم حوصله کارکنان

 شلوغ بودن مرکز

 معیار

 هدف

 گزینه

 بندی راهکارها برای کاهش لغو اعمال جراحيرتبه

 حمایت زمان کیفیت هزینه کارکنان فرایندی

ملزومات و 
 تجهیزات

آموزش  آموزش بیمار
 کارکنان

 روند بهبود
 قبل هایمشاوره

هماهنگي بین 
 خشيب
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 جراحي هایعمل لغو: ماتریس روابط مستقیم فازی تجمیع شده بین عوامل 2جدول 

 1C 2C 3C 4C 5C 6C عوامل

 زياد متوسط کم زياد متوسط کم زياد متوسط کم زياد وسطمت کم زياد متوسط کم زياد متوسط کم

1C 0 0 0 08/0 ٣٣/0 58/0 67/0 ٩2/0 1 75/0 1 1 42/0 67/0 ٩2/0 50/0 75/0 ٩2/0 

2C 42/0 67/0 ٩2/0 0 0 0 67/0 ٩2/0 1 75/0 1 1 42/0 67/0 ٩2/0 58/0 8٣/0 1 

٣C 0 17/0 42/0 0 17/0 42/0 0 0 0 75/0 1 1 08/0 ٣٣/0 58/0 0 25/0 50/0 

4C 0 08/0 ٣٣/0 0 08/0 ٣٣/0 08/0 ٣٣/0 58/0 0 0 0 0 17/0 42/0 08/0 25/0 50/0 

5C 08/0 ٣٣/0 58/0 0 08/0 ٣٣/0 42/0 67/0 ٩2/0 58/0 8٣/0 1 0 0 0 25/0 50/0 75/0 

6C 0 17/0 42/0 0 08/0 ٣٣/0 50/0 75/0 ٩2/0 75/0 1 1 08/0 ٣٣/0 58/0 0 0 0 

 
 مالنر ماتریس ،Fuzzy DEMATEL از روش احل، با استفادهمر ادامه در

 دست هب کلي فازی روابط ماتریس و تشکیل گردید فازی مستقیم روابط شده
 اتریسم 3 آمد. سپس ماتریس از طریق روش مرکز ثقل، غیر فازی شد. جدول

 .دهدمي نشان را اصلي عوامل برای کلي روابط
 

 جراحي اعمال لغوفازی بین عوامل : ماتریس ارتباطات کلي غیر 3 جدول

 1C 2C 3C 4C 5C 6C عوامل

1C 067/0 107/0 271/0 316/0 201/0 219/0 

2C 186/0 058/0 289/0 338/0 213/0 246/0 

3C 076/0 066/0 077/0 244/0 111/0 104/0 

4C 056/0 049/0 112/0 069/0 075/0 092/0 

5C 106/0 065/0 205/0 253/0 069/0 157/0 

6C 079/0 061/0 204/0 260/0 117/0 066/0 

 
برای عوامل  T̃ ها و سطرهای ماتریسعناصر ستون در نهایت، مجموع

D̃)تأثیرپذیر( R̃ )تأثیرگذار(،  D̃اصلي و زیرمجموعه آن محاسبه و به صورت  +

R̃  اهمیت عوامل( و(D̃ − R̃  اثرگذاری/ اثرپذیری خالص( نامگذاری گردید(
 (.4)جدول 
 

 جراحي اعمال تعیین عوامل اثرپذیر و اثرگذار عوامل لغو: 4 جدول

�̃� ستون �̃� سطر �̃� عامل + �̃� �̃� − �̃� 

 544/0 81٩/1 6٣8/0 181/1 فرایندی

 864/0 7٩7/1 466/0 ٣٣0/1 حمایت

 -570/0 ٩27/1 248/1 678/0 زمان

 -1٣0/1 0٣2/2 57٩/1 454/0 کیفیت

 -010/0 720/1 86٣/0 856/0 هزینه

 -180/0 751/1 ٩64/0 787/0 کارکنان

 
D̃بر اساس نتایج، بیشترین  + R̃  کیفیت»)میزان اهمیت( مربوط به عامل» 

D̃ بود که این عامل تعامل زیادی با عوامل دیگر داشت و کمترین  + R̃  به
اختصاص یافت که این عامل کمترین تعامل را با سایر عوامل « هزینه»عامل 

با بیشترین و « کیفیت»و « حمایت مدیریت»ر بین عوامل اصلي، نشان داد. د
D̃کمترین  − R̃ به ترتیب تأثیرگذارترین و تأثیرپذیرترین عوامل بودند. روابط ،

D̃علت و معلول از طریق رسم نقاطي با مختصات  + R̃  وD̃ − R̃  بر اساس
ر یک دستگاه و میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری عوامل بر یکدیگر د T̃ماتریس 

 (.4مختصات دکارتي ترسیم شد )شکل 
 

 
 : نمودار علت و معلول و نقشه شبکه روابط بین عوامل لغو4شکل 

 جراحي اعمال

 
وامل با ع برای نرمالیزه و وزن FANPاستفاده از روش  با عوامل دهيوزن

 سوپر ماتریس سپس آمد و دست به Fuzzy DEMATELاستفاده از روش 
 اتریسم و همگرا 8شده در توان  وزین ماتریس گردید. سوپر محاسبه موزون
ها، عامل هبه دست آمد. با توجه به یافت هاشاخص وزن و تشکیل گردید حددار

ت دوم، اولوی 215/0با وزن « زمان»اولویت اول،  270/0با وزن « کیفیت»
م، لویت چهاراو 150/0با وزن « هزینه»اولویت سوم،  166/0با وزن « کارکنان»
ولویت ا 088/0با وزن « حمایت»اولویت پنجم و  111/0با وزن « فرایندی»

 ششم را کسب کرد.
با  شد،ادامه طبق نظر خبرگان، راهکارهایي که منجر به حل مسأله مي در
گیری چند های تصمیمیکي از روش روشاین  گردید. بندیرتبه VIKORروش 
 .باشدمي زی چند معیاره و حل سازشسابرگرفته از نام صربستاني بهینه ومعیاره 
ها تمرکز دارد و بندی و انتخاب از یک مجموعه گزینهروی دسته VIKORروش 
 به ؛کندله با معیارهای متضاد تعیین ميأهای سازشي را برای حل یک مسجواب
گیرندگان را برای دستیابي به یک تصمیم نهایي که قادر است تصمیم طوری

 مطلوبترین جواب موجه به جواب جواب سازشي، نزدیکیاری دهد. در اینجا 
شود. این جواب سازشي است و کلمه سازش به یک توافق متقابل اطلاق مي

را مطرح  مطلوباساس نزدیکي به جواب  معیاره بر چند بندییک شاخص رتبه
 (.14) سازدمي

-1.5

-1

-0.5

0

0.5

1 کارکنان هزینه
فرایندی حمایت
زمان کیفیت

�̃�-𝑅෨ 

�̃�+𝑅෨ 

05/2     2     95/1     9/1      85/1      8/1   75/1    7/1 

1 
 

5/0 
 

0 
 

5/0- 
 

1- 
 

5/1- 
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 برای انتخاب گزینه برتر VIKOR: تعیین شاخص 5جدول 

 �̃� )تأسف( �̃� (ديسودمن) 𝐒෨ رتبه
�̃�  شاخص(VIKOR) 

5/0 = V 

1 ٣A 116/0 ٣A 071/0 ٣A 00٩/0 (٩60/0 ،247/0 ،65/0-) 

2 4A 171/0 4A 112/0 4A 0٩5/0 (٩66/0 ،14/0 ،58/0-) 

٣ 1A 276/0 5A 116/0 5A 145/0 (747/0 ،0 ،71/0-) 

4 5A ٣01/0 2A 12٩/0 2A 174/0 (٩4/66 ،0 ،72/0-) 
5 2A ٣25/0 1A 146/0 1A 186/0 (٩08/0 ،12٩/0 ،60/0-) 

 
پژوهش حاضر شش راهکار تعیین گردید. ابتدا از شش خبره بیمارستان  در

درخواست شد تا میزان اهمیت هر یک از عوامل را در انتخاب راهکارها بر اساس 
 کم تا خیلي زیاد بیان کنند. سپس نظرات خبرگان به ای از خیليطیف پنج گزینه

اعداد فازی تبدیل و به روش میانگین هندسي تجمیع و ماتریس تصمیم فازی 
 هاگزینه خصوص در فازی مقدار بدترین و بهترین بعد، مرحله تشکیل شد. در

معیارها به دست آمد. عامل هزینه بهترین معیار بود؛ بدین معني  از یک هر برای
زمان مناسب و بهتر که هرچه مقدار هزینه کمتر باشد، این موضوع برای سا

مطلوب محاسبه شد که در آن مقدار  حلراه از هاگزینه باشد. در ادامه، فاصلهمي
( برای Utility Measure) S෨( و مقدار سودمندی Regret Measure) R̃تأسف 

دیفازی برای هر  Q̃ها به دست آمد. در نهایت، مقادیر نهایي هر یک از گزینه
( محاسبه و به صورت V=  5/0اطمینان متوسط )ها در سطح یک از گزینه

صورت  Qiها بر اساس کمترین مقدار بندی گزینهصعودی مرتب گردید و رتبه
 5( در جدول A1,…, A5ها )بندی گزینهگرفت. محاسبات انجام شده و رتبه

 ارایه شده است.
( به عنوان گزینه برتر Q̃( )5/0  =V) VIKORاز نظر شاخص  3Aگزینه 

نیز رتبه اول را به خود اختصاص  iRو  iSته شد. همچنین، این گزینه در شناخ
 قبل از هایمشاوره روند بین بخشي، بهبود هماهنگي»داد. بنابراین، راهکارهای 

« بیمار تجهیزات و آموزش و ملزومات تهیه ریزیکارکنان، برنامه عمل، آموزش
، با ارزیابي مجدد سیستم برای های اول تا پنجم را به دست آوردند. در ادامهرتبه

های انجام شده طي برآورد مداخلات، آمار نسبت لغو اعمال جراحي به تعداد عمل
 .(5)شکل  محاسبه گردید 1397و  1396های شش ماه اول سال

 

 
 ماه انجام شده طي شش هایعمل به لغو اعمال جراحي : نسبت5شکل 

 1397و  1396 هایسال اول

 بحث
ماه اول  های جراحي طي ششعملمیزان لغو که نشان داد  حاضر نتایج مطالعه

 تحقیقاتاست. کاهش یافته  1396به نسبت همین زمان در سال  1397سال 

جراحي را از اعمال ، میزان لغو (16) هندوستان و (15) کنگهنگشده در  انجام

خاتم های انجام شده در بیمارستان . بررسيانددرصد گزارش کرده 6/16تا  4

نتایج پژوهش  (.17درصد ذکر کرد ) 9/1های جراحي را مشهد، میزان لغو عمل

ای را توجه به تک تخصصي بودن بیمارستان، کاهش قابل ملاحظهبا  حاضر

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، عدم  درصد(. 8/1نشان داد )

های رود که با یافتهميمراجعه بیمار از اولین موارد لغو اعمال جراحي به شمار 

( مشابهت داشت. در صورتي که این عامل در 18) همکاران و Mutwaliتحقیق 

بررسي حاضر نتایج (. 19های جراحي بود )، سومین دلیل لغو عملخدومپژوهش 

 اعمال لغو و تب و سرماخوردگي بیمار باعث ایزمینه هایبیماری که داد نشان

و  Cho( و 11یي و همکاران )طباطباالعات مط نتایج با که گرددمي جراحي

 ( همسو بود. 20)همکاران 

 جراحي هایعمل لغو دلایل از دیگر عمل نیز انجام برای وقت کمبود

 اتاق انتظار لیست در اعمال که تعداد گرددمي ایجاد وقت زماني کمبود. باشدمي

 لیست نعدم تعیی مانند دلایلي به امکان دارد که است ظرفیت بیش از عمل

 به وی عمل سرعت و جراح مهارت عمل جراحي، نوع بر اساس بیماران انتظار

چنین  ن بیمارستان مورد بررسي،بود آموزشي به توجه با (.21، 22وجود آید )

 طولاني جراحي، منجر به فرایند در دستیاران حضور که کرد استنباط توانمي

 تأخیر و عمل به اتاق ميعل هیأت جراحان حضور تأخیر شود.مي آن زمان شدن

 جراحي اعمال شدن طولاني عمل نیز موجب اتاق به بخش از بیمار اعزام در

 عمل، در اتاق موقعبه حضور به جراحان ترغیب با است بدیهي. شودمي

 در جراحي هایعمل شروع عمل، هایاتاق از استفاده برای صحیح ریزیبرنامه

 هایروش از استفاده با هام عملانجا زمان متوسط روز و محاسبه ابتدای

 زمان کمبود دلیل به های جراحيعمل لغو از توانمي سنجي،و زمان کارسنجي

 هماهنگي»عواملي همچون نمود. همچنین،  عمل جلوگیری برای لازم

 ریزیکارکنان، برنامه عمل، آموزش قبل از هایمشاوره روند بخشي، بهبودبین

های منجر به کاهش لغو عمل« بیمار وزشتجهیزات و آم و ملزومات تهیه

 . شودجراحي مي

ان به نبود فهرست دقیقي از دلایل توهای تحقیق حاضر مياز محدودیت

 جراحي و نوشتن سایر علل در سیستم اطلاعات بیمارستاني  اعماللغو 

 .اشاره کرد
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 گیرینتیجه
یتي یرمد شیوه اجرای که رسدمي نظر به پژوهش حاضر، نتایج اساس بر

FOCUS-PDCA بیمارستان فارابي  های جراحيلغو عمل کاهش بر مثبتي تأثیر
 منابع حفظ جویي ورفهص بر علاوههای مدیریتي است. استفاده از روش داشته

 واهدخ مؤثر بسیار نیز هاخانواده و اضطراب بیماران و کاهش وقت در بیمارستان،
 در رانبیما به موقعرساني بهاطلاع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با. بود

 تهیه یا مشاوره ها،آزمایش انجامو پیگیری آن  لغو یا و عمل در خصوص تأخیر
 ستوراتد دقیق و اجرای بخش مسؤول توسط عمل انجام جهت نیاز وسایل مورد

 اخلاز تد وگیریجل منظور به لازم هایبرقراری هماهنگي و قبل از عمل مشاوره
 بهبودو  احجر عمل روز و... با پژوهش، تدریس گروه، اتجلس تشکیل زمان میان
 رسانيطلاعا نظر از عمل اتاق با هامیان بخش ارتباطات وضعیت کمي و کیفي

 حد از یشب بیماران دادن قرار و اجتناب از عمل اتاق ظرفیت جهت ارتقای در
 حي،اعمال جراموارد لغو علاوه بر کاهش توان مي عمل، فهرست ممکن در

را  ناراو رضایت بیم های عمل بیمارستانوری از اتاقبات افزایش بهرهموج
 .فراهم نمود

 

 پیشنهادها
بهتر است که با ایجاد هماهنگي بیشتر و همکاری بین جراح، متخصص بیهوشي 

سازی آنان و سرپرستار اتاق عمل و ارزیابي قبل از عمل بیماران و معاینه و آماده

توان با انجام تریاژ روز جراحي کاست. همچنین، ميقبل از عمل، از لغو آن در 
خروجي قبل از عمل جراحي در بخش مشاوره قبل از عمل بیمارستان، از لغو 

جراحي به  هایعملیل لغو لادقیق د عمل در روز جراحي جلوگیری کرد. ثبت
باشد. بدین ریزی برای پیشگیری از آن ضروری ميمنظور شناسایي و برنامه

دهنده  هیارا کارکنانتدابیری جهت حمایت از  بیمارستاناست  زملامنظور 
جراحي لغو شده  هایعملیل لامراقبت در خصوص ثبت دقیق موارد و د

عات لاطراحي یک محتوای مناسب برای سیستم اطهمچنین، با بیندیشند. 
بیمارستاني به نحوی که بتواند به کاربر در ثبت این موارد کمک کند، امکان 

در جهت نماید و و آمارهای دقیق در مورد این رخداد را فراهم  هارشتهیه گزا
 کند،ها جلوگیری جراحي اقدام و از به هدر رفتن هزینه هایعملکاهش لغو 

 .توان در این زمینه موفق عمل کردمي
 

 تشکر و قدرداني
 عمل به قدرداني و تشکر از مدیریت و ریاست بیمارستان فارابي وسیله بدین

کنندگاني که در انجام این تحقیق همکاری مشارکت . همچنین، از کلیهآیدمي
 . گرددنمودند، سپاسگزاری مي

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته يتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract

Introduction: Surgery cancellation is of the most important causes of hospital inefficiency as well as resource wastage. This 

study was conducted to determine effective factors and causes of surgery cancellation, and to identify areas to reduce it in a 

hospital using improved management method. 

Methods: In this descriptive study, effective factors on surgery cancellation and effective strategies for reducing it in Farabi 

hospital, Tehran, Iran, were extracted and were screened by using geometric mean and excel software. Fuzzy Analytic Network 

Process (FANP) and Fuzzy Decision Making Trial and Evaluation Laboratory (Fuzzy DMATEL) were used for weighing the 

factors. By using brainstorming and VIKOR methods, the model was designed and was applied using Find, Organize, Clarify, 

Understand, Select-Plan, Do, Check, Act (FOCUS-PDCA) method. 

Results: Missed appointments by patients, fever, colds, and other factors, respectively, had the highest percentages among the 

causes of cancellation. According to the ranking, "cross-sectoral coordination", "improvement of preoperative counseling", 

"personnel training", "programming to prepare supplies and equipment", and "patient education" ranked first to fifth to reduce 

surgery cancellation. By applying FOCUS-PDCA method, the number of surgery cancellations decreased in the first 6 months of 

2018 compared to the same time in 2017. 

Conclusion: Carrying out FOCUS-PDCA methodology decreased surgery cancellation in Farabi hospital. Setting up program for 

operating room regarding the type of surgery and potency of surgical management, and precise monitoring on the process of 

preparing the patient before surgery were suggested to improve the quality and management of the operating room. 
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