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مراحل و ابزارهای لازم برای پیاده‌سازی اثربخش PFMEA در سازمان‌های تولیدی

محمد باغبانی * | سلیمان ایرانزاده** | مجید باقرزاده خواجه***

چکیده
این پژوهش نتیجه یک پژوهش علمی در یک سازمان تولیدی به‌نام کارخانه قند کردستان است. 
هدف از این تحقیق، تبیین و تشریح مراحل، ابزارها و اقدامات لازم برای پیاده‌سازی اثربخش تکنیک 
تجزیه و تحلیل حالات خرابی و آثار آن‌ها در فرایند )PFMEA( در سازمان‌های تولیدی است. مراحل 
پیاده‌سازی اثربخش PFMEA شامل: ایجاد ائتلاف راهنما و تیم پروژه، تعیین وضعیت تولید قبل از 
مداخلات به‌عنوان پیش‌آزمون، استخراج نقشه فرایندهای تولید، شناسایی خطاهای فرایند و تعیین 
عدد اولویت خطا )RPN(، تعیین خطاهای با اولویت بالا جهت حذف یا کاهش آثار آن‌ها با ماتریس 
شدت-وقوع و جدول رتبه‌بندی ریسک، تکمیل کاربرگ‌های PFMEA برای خطاهای با اولویت بالا، 
ترسیم تحلیل درخت خطا، شناسایی دلایل و منشأ ایجاد خطاها، ارائه راه‌کارهای حذف خطاها و 
یا کاهش آثار آن‌ها، پیاده‌سازی راه‌کارها و در نهایت به‌دست آوردن میزان پس آزمون جهت تعیین 

میزان اثربخشی اقدامات انجام شده است.

1. مقدمه
به  می‌توان  صنعتی  سازمان‌های  اصلی  مشکلات  جمله  از 
بلند‌مدت و متعدد  بیکاری و توقف‌های  بالای زمان‌های  نرخ 
ماشین‌آلات و تجهیزات و نیز تأخیرهای مختلف در فرایندهای 
تولید و عملیات، بروز خطاهای بزرگ و دردسرساز و ... اشاره 
نمود. در واقع اغلب مشکلات سازمان‌های تولیدی ناشی از وقوع 
اشتباه و خطاهای با ریسک و آثار بالا در فرایندهای مرتبط به 
تولید و عملیات است. تحقیقات گذشته نشان داده است که 
کاهش یا حذف حالات و آثار خطا در ماشین‌آلات و تجهیزات 
و افزایش سطح دسترسی، سطح کیفیت و سطح عملکرد آن‌ها 
موجب ارتقای کمی و کیفی تولید محصولات و ارائه خدمات 
حالات  کاهش  برای   .]13[ شد  خواهد  مختلف  سازمان‌های 
خطا و کاهش تأثیر آن‌ها معمولاً از ابزار تجزیه و تحلیل حالات 

خرابی و آثار آن‌ها  )FMEA( استفاده می‌شود ]7[. 

آموزشــی  گــروه  دکتــری،  دانشــجوی   *
و  مدیریــت  دانشــکده  صنعتــی،  مدیریــت 
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برای اینکه انواع خطاها و آثار آن‌ها در بخش‌های مختلف یک 
انواع  از  قرار گیرد،  یا خدماتی مورد مطالعه  تولیدی  سازمان 
انواع  از  یکی  می‌شود،  استفاده   1FMEA تکنیک  از  متفاوتی 
این ابزارها تجزیه و تحلیل حالات خطا و اثرات ناشی آن در 
فرایند )2PFMEA( است. متخصصان و محققان سازمانی در 
قالب مراحل و تکنیک‌های این ابزار حالات مختلف شکست و 
آثار آن را در فرایند، مورد بررسی و مطالعه قرار داده و با توجه 
به سه شاخص مهم شدت خطا، احتمال وقوع خطا و احتمال 
کشف خطا، اولویت‌بندی خطاها در فرایند و راه‌کارهای مناسب 
می‌کنند.  مشخص  را  بالقوه  خطرات  کاهش  جهت  عملی  و 
همچنین برای افزایش قابلیت اطمینان فرایند و کاهش سطح 
خطرات بالقوه فرایند از طریق پیاده‌سازی راه‌کارها، موجبات 
مختلف  جنبه‌های  در  فرایند  ارزیابی  شاخص‌های  ارتقای 
می‌سازند.  فراهم  را  بهره‌وری  و  سودآوری  اثربخشی،  کارایی، 

1. Failure Mode and Effect Analysis
2. Process Failure Mode and Effect Analysis
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در این تحقیق مراحل و تکنیک‌های لازم به‌عنوان پیش‌نیازها 
در  سازمان‌های   PFMEA اثربخش  پیاده‌سازی  و لازمه‌های 

تولیدی تشریح می‌شود.

PFMEA 2  مراحل پیاده‌سازی اثربخش
PFMEA 2-1  تشکیل کارگروه پیاده‌سازی

ابتدا تیمی تحت عنوان تیم پیاده‌سازی PFMEA شامل کلیه 
مسئولین واحدها و بخش‌های درگیر در فعالیت‌های مرتبط 
به فرایندهای تولیدی کارخانه و با مشارکت صاحب3 فرایندها 
تشکیل شود و در قالب جلسات کارشناسانه و حضور در محیط 
تولیدی، فرایند کامل تولید به‌طور جامع مورد مطالعه و تجزیه 

و تحلیل قرار می‌گیرد. 
و  تولید  فرایندهای  نقشه  استخراج   2-2

مستندسازی آن‌ها
چند  يا  كي  كه  مي‌دانند  فعاليت‌ها  از  مجموعه‌اي  را  فرايند 
درون‌داد )ورودي( را گرفته و كي يا چند برون‌داد )خروجي( 
را به‌وجود مي‌آورند كه براي مشتري داراي ارزش است ]12[. 
مستندسازی فرایندها عبارت است از یک روش رسمی برقراری 
آن  کارکردهای  بارزترین  که  مختلف  ذی‌نفعان  میان  ارتباط 
یکنواختی  یکپارچگی،  و  ثبات  آن‌ها،  میان  مقاصد  انتقال 
اقدامات و لازمه اقدامات بهبود است ]5[. یکی از ابزارهایی که 
در این مرحله می‌توان استفاده کرد، استاندارد 4IDEF0 است.
به‌صورت که  کارکردها”  يکپارچه  “تعريف  يا    IDEF0 

داده  نشان  نيز   ”Integration Definition language 0“
به درخواست  است که در سال 1981  استانداردي  مي‌شود، 
نيروي هوايي ارتش آمريکا به عنوان يک استاندارد و متدولوژي 
عمومي براي تهيه مدل‌هاي يکنواخت و تعريف‌شده از چگونگي 
نمايش ارتباط بين فعاليت‌ها، کارکردها و وظايف، فرايندها و 
چگونگي  و  بنگاه  يا  سيستم  يک  موردنياز  مختلف  عمليات 
نهادهاي  تصويب  به  و  شده  ايجاد  آن‌ها،  اطلاعات  پردازش 

ذي‌ربط آن کشور رسيده است.
فرايندي  مدل‌هاي  ساخت  در   IDEF0 استاندارد  به‌کارگيري 
در سطوح مختلف، مي‌تواند در حصول اطمينان از پيش‌بيني 
يا کارکردها و توجه  فرايند  از سطوح  نيازمندي‌هاي هر يک 
پيشاپيش به ارتباط بين فرايندهاي اساسي و فرايندهاي فرعي، 
ارتباط متقابل بين فعاليت‌هاي يک فرايند و امثال آن بسيار 
مفيد باشد و نگرش کلان و جامع به مجموعه فرايندهاي يک 

سيستم و ارتباط متقابل آن‌ها را تأمين کند. گرچه در بیشتر 
براي  ابزاري  را   IDEF0 فرايندها،  تهيه مدل  با  مرتبط  منابع 
نمايش سطح صفر فرايندها معرفي مي‌کنند و سطوح بعدي را 
با مثلًا IDEF1 ، IDEF2 و غيره نشان مي دهند، اما استاندارد 
را  متفاوتي  کاربردهاي  پسوند،  مختلف  اعداد  براي  مربوط 

پيش‌بيني کرده است]1[.
مي‌توان   ،IDEF0 از  استفاده  با  استاندارد،  اين  متن  براساس 
مدلي سلسله مراتبي از نمودارها، نوشته‌ها و تعاريف ايجاد کرد 
 IDEF0 که اطلاعات آن‌ها متقابلًا به هم ارجاع داده شوند. از
ساخت  براي   IDEF1 از  کارکردي،  مدل‌هاي  ساخت  براي 
مدل‌هاي اطلاعاتي و از IDEF2 براي ساخت مدل پويا استفاده 
مي‌شود. شماره‌هاي پسوند به اين سه شماره محدود نمي‌شوند 
و تا حدود 18 سطح )در برخی موارد 14 سطح( ادامه پيدا 
مي‌کنند. در حال حاضر، از IDEF0 بيشتر براي ساخت مدل 
زير،  شکل  مي‌شود.  استفاده  کلي  به‌طور  فرايندها  ارتباطات 
مدل عمومي IDEF0 در سطح صفر را نشان مي‌دهد. ساختار 
اين مدل تا پايين‌ترين سطوح بايد به همين نحو تکرار شود. 
به‌عبارت ديگر، در اين استاندارد، در ترسيم هر سطح از فرايند، 
بچه‌اي شبيه به مادر، با شکل و شمايل و مشخصات مشابه، 
متولد مي‌شود. در داخل کادر اين مدل )البته به‌صورت پنهان 
و جزو مشخصات(، معمولاً مواردي چون هدف از ايجاد مدل و 
نمودار و يا تعاريف، نکات و ديدگاه‌هاي حاکم بر آن نيز توضيح 

داده مي‌شود )همان(.

نقشه‌هاي  و  مدل‌ها  ترسيم  و   IDEF0 نرم‌افزار  با  کار  هنگام 
فرايندي اگر در هر سطحي از ترسيم مدل، باکس )مستطيل( 
نشان‌دهنده فرايند، داراي سايه باشد، بدين معني است که اين 
فرايند داراي يک‌سري فرايندها يا فعاليت‌هاي فرعي است که با 
کليک بر روي آن و استفاده از فلش باز کردن جزئيات5 مي‌توان 
زير فرايندها/ زيرفعاليت‌هاي آن را مشاهده کرد و برعکس اگر 

ها و قوانیننامهها، آیینسیاست ستانداردها،ا

هاديروو

هاکنندهدایته

هاروجیخ

کارهاازوس

بزارهاي امالینابع م
سازمانی

یروي ن
انسانی

Xرایند ف

IDEF0 شکل1: مدل عمومي

3. Process Owner
4. Integration Definition for Function Modeling
5. Open Decomposition
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در رده‌هاي پايين و زيرفرايندها باشيم مي‌توان با کليک بر روي 
رابطه مادر فرزندي  به همان  )اشاره  والدين6  باز‌کردن  فلش  
بين فرايندها( به رده‌ها و فرايندهاي بالاتر رفت و بدين وسيله 
کليه فعاليت‌ها و فرايندهاي هر سازماني را به‌صورت يکپارچه 
و منسجم و در قالب نقشه‌هاي سازماني7 ترسيم و تهيه نمود. 
تا  مي‌دهد  اجازه  سيستم  به   IDEF0 سلسله‌مراتبي  ماهيت 
به‌سادگي جزئيات بيشتري را استخراج کرده و تا حد لازم براي 
انجام تصميم‌گيري مفيد واقع شود. بهترین روش برای ایجاد 

نقشه فرایندها پیاده‌روی8 در طول مراحل و فعالیت‌های فرایند 
است. تمامی مراحل فرایند باید به نوبت دنبال شود و در طول 
پیاده‌روی باید یادداشت‌برداری لازم صورت پذیرد. باید از رفتن 
به راه میان بر پرهیز کرد تا مراحل مهم فراموش نشود ]17[. 
 IDEF0 در شکل  )2( تولید قند کردستان با استفاده از منطق

آمده است:

به‌عنوان  تجهیزات  کلی  اثربخشی  محاسبه   2-3
پیش آزمون

ابزار سنجش  یک  به‌عنوان   )OEE( تجهیزات  کلی  اثربخشی 
عملکرد با کمترین محاسبات، وضعیت موجود تولید را نشان 
می‌دهد]21[. کاربرد عام این ابزار در صنایع تولیدی است.]3[ 

شکل 2: مدل IDEF فرایند تولید قند در کارخانه قند کردستان

شکل 3: نحو محاسبه OEE در سازمان‌های تولیدی

کاهش  برای  اصلاحی  اقدامات  و  ارزیابی ضررها  به  ابزار  این 
آن‌ها کمک می‌کند. اثربخشی کلی تجهیزات از سه مؤلفه نرخ 
  )11QR( و نرخ کیفیت )10PR( نرخ عملکرد ،)9A( دسترسی
تشکیل شده است]22[. شکل )3( نحوه محاسبه OEE را در 

سازمان‌های تولیدی نشان می‌دهد:

 سطح دسترسی )Aکل زمان (
)Availability( خرابی و تنظیمات )زمان در دسترسB( 

 

 عملکرد )Cزمان تولید (
)Performance( توقف کوتاه و کاهش سرعت )تولید واقعیD( 

 
 کیفیت )Eکل تولید (

)Quality( ضایعات و دوباره کاریها )تولید سالمF( 

OEE =
B
A
∗

D
C
∗

F
E

            (1) 

6. Open Parent
7. Organizational Map
8. Walking
9. Availability

10. Performance Rate
11. Quality Rate
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به‌عنوان مثال اگر داده‌های تولید در یک شیفت کارخانه‌ای به‌صورت زیر باشد:

منطق  مبنای  بر  فرایند  خطاهای  استخراج   4-2
PFMEA

بعد از مستندسازی و شناخت کامل فرایند تولید باید خطاهای بالقوه 
 FMEA موجود در فرایند در قالب کار تیمی و بر طبق تکنیک
مشخص شود. FMEA یکی از اولین تکنیک‌های نظام‌مند برای 
تحلیل خطاست ]24[. به‌طور کلی می‌توان گفت این ابزار روشی برای 
بیشینه نمودن رضایت مشتریان به‌وسیله حذف یا کاهش مشکلات 
بالقوه یا شناخته شده است]26[. هدف، روش‌شناسی و دیگر جزئیات 
 FMEA این تکنیک بستگی به نوع آن دارد، در بیشتر متون مرتبط
 Service FMEA, Process FMEA, Design در قالب چهار نوع
لازم  است.  شده  تقسیم‌بندی    FMEA, System FMEA

و  ارتباط  با همدیگر  مواردی  نوع در  این چهار  است  به ذکر 
تاحدودی همپوشانی دارند ]9[. 

بالقوه  ارزیابی شکست‌های  و  تحلیل  برای   PFMEA تکنیک 
ابزار  این  دارد]6,26&16[.  کاربرد  مونتاژ  و  تولید  فرایند  در 
اثر شکست‌ها را شناسایی و اقدام لازم برای حذف یا کاهش 
شکست‌ها را تعیین می‌کند. دلیل استفاده از PFMEA  بهبود 
مستمر محصول و فرایند برای افزایش رضایت مشتری است. 
فلسفه  و  اقدامات  کیفیت،  ابزارهای  دیگر  به‌همراه   PFMEA

کلیدی  عوامل  از  که  مستمر  بهبود  و  مشکلات  پیشگیری 
مدیریت کیفیت جامع هستند را پشتیبانی می‌کند ]14[. 

میزان OEE برابر خواهد بود با:   67.4% =95% × 74.7% × 95.3%

OEE جدول 1: مثالی از نحوه محاسبه
)دقیقه 480(                               :                    مدت شیفت دقیقه)25(                 :    زمان توقفات کوتاه در هر شیفت 

دقیقه) 30 (                            :   زمان صبحانه در هر شیفت دقیقه)20(                            : از کارافتادگی ماشین الات   

محصول) 1(                                           :  تولید در هر دقیقه محصول) 40(               :    نرخ ایده آل تولید در هر ساعت

محصول) 10در یک شیفت:    ( محصولات معیوب و برگشتی محصول) 200(                                :  کل تولید یک شیفت   

OEEمحاسبه متغیرهاي 

480-25-30=425                              :زمان تولید برنامه ریزي شده

425-20=405                                                    :زمان تولید  واقعی

200-10=190                                         :محصولات سالم هر شیفت

OEEمحاسبه 

425/405%=95,3                                                               سطح دسترسی

200))/60/405*(40%=(74,7                                                 :سطح عملکرد

200/190%=95:                                                                      سطح کیفیت

2-5 تهیه کاربرگ PFMEA برای خطاها
بعد از تعیین تمامی خطاهای بالقوه در فرایند تولید و آثار  باید 
جهت مستندسازی آن‌ها را در کاربرگ های ویژه PFMEA وارد 
نمایید. در شکل زیر نمونه‌ای از کاربرگ‌های PFMEA آمده 
است، چنان که مشاهده می‌شود، در این کاربرگ مشخصات 
کامل فرایند از جمله نام فرایند موجود، عنوان فرایند قبلی، نام 
فرایند بعدی، ورودی‌ها و خروجی‌های فرایند به‌عنوان اطلاعات 
اصلی فرایند آمده است، در ادامه برای هر زیر فعالیت فرایند، 
خطاهای بالقوه و آثار وقوع خطا در کیفیت و کمی تولید و نیز 
اثرات آن روی سلامت و ایمنی نیروی انسانی، به‌صورت مکتوب 

و تشریحی خواهد آمد.
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PFMEA شکل 4: نمونه ای از کاربرگ

جدول2: نحوه تعیین درجه‌بندی سه شاخص کمی شدت، احتمال وقوع و احتمال کشف خطا

)12RPN( 2-6 تعیین عدد اولویت خطاها
میزان اولویت هر کدام از حالات خطا در FMEA را با محاسبه 
عدد اولویت ریسک )RPN( در قالب حاصل ضرب سه مؤلفه 
شدت خطا )13S(، احتمال وقوع خطا )14O( و احتمال کشف 
تکنیک  این  در  چون   .]19[ می‌کنیم  مشخص   )15D( خطا 
درجه‌بندی هر کدام از سه مؤلفه مذکور براساس اعدادی بین 

1 تا 10 است. RPN محاسبه شده نیز می‌تواند عددی بین 1 
تا 1000 شود، به عبارت دیگر:

RPN=S×O×D                                                    )2(
به‌طور کلی نحوه تعیین درجه‌بندی سه شاخص کمی شدت، 
احتمال وقوع و احتمال کشف به‌صورت جدول )2( است]26[.

 درجه

 احتمال کشف احتمال وقوع شدت

 شدتمیزان 
 خطا

 آثار خطا
نرخ احتمال 

 خطر
احتمال رخداد 

 خطر
 احتمال کشف خطا میزان کشف

بدون اثر هیچ 1
از  1

1,500,000
خطر  –بعید 

 نامحتمل است
 تقریباً حتمی

مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات حتمی است

 اثر خیلی جزئی دارد خیلی جزئی 2
از  1

خطرهاي  -کم  150,000
 نسبتا نادر

بسیار بالا
مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا بسیار بالا است.

 اثرات جزئی 3
گذارد مثل خراش  اثر جزئی بر جا می

 بهنگام تراشکاريدست دست 
بالا15,000از 1

مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا بالا است.

 خیلی کم 4
وخامت خیلی کم است ولی بیشتر افراد 

 کنند نشت جزئی گاز آن را احساس می
2000از  1

–متوسط 
خطرهاي 

 موردي

نسبتاً زیاد
مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا نسبتاً زیاد است.

 کم 5
وخامت کم است مانند ضرب دیدگی 

 مسمومیت خفیف غذایی
متوسط 400از  1

مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا متوسط است.

 متوسط 6
وخامت متوسط است مانند ضرب دیدگی 

 ،مسمومیت خفیف غذایی
کم 80از  1

مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا کم است.

 بالا 7
گرفتن وخامت زیاد است همانند آتش 
 تجهیزات سوختگی بدن

20از  1  
خطرهاي  -زیاد 

 تکراري

خیلی کم
مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا خیلی کم است.

 خیلی بالا 8
عدم توانایی  -وخامت جبران ناپذیر است

از دست دادن یک عضو انجام وظیفه اصلی
 بدن

8از 1 ناچیز 
مکانیسم کشف و پیامدهاي 

 حالات خطا ناچیز است.

9 
خطرناك با 

 هشدار
وخامت تاسف بار است اما همراه با هشدار 

است
2از  1  

 -بسیار زیاد
خطر تقریبا 

اجتناب ناپذیر 
 است.

خیلی ناچیز
مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا بسیار ناچیز است.

10 
خطرناك 

 بدون هشدار
وخامت تاسف بار است مثل خطر مرگ ، 

 تخریب کامل
 مطلقاً کم1از  1

مکانیسم کشف و پیامدهاي 
 حالات خطا قابل کشف نیست

12. Risk Priority Number
13. Severity
14. Likelihood of Occurrence
15. Detection
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جدول 3: خطاهای موجود در فرایندهای تولید قند و منشا آن‌ها

به‌عنوان مثال برای برخی از زیر فرایندهای تولید قند شکسته می‌توان خطاها و میزان پارامترهای آن‌ها را به‌صورت زیر محاسبه نمود:

2-7 تعیین خطاهای اولویت‌دار 
معمولاً در بسیاری از تحقیق‌های گذشته برای تعیین خطاهای 
با اولویت بالاتر معمولاً از اصل پارتو )20/80( استفاده می‌شود، 
پارتو  اصل  از  استفاده  با  خطاها  اولویت  نمره  خصوص  در 
می‌توان گفت مجموع 20 درصد امتیاز خطاهای با نمره ریسک 
تولید  فرایند  در  زیان‌ها  و  درصد مشکلات  به 80  منجر  بالا 
می‌شوند. برخی از محققان معتقدند که استفاده از پارتو برای 
پارتو  آنالیز  مفهوم  از  نادرستی  کاربرد   ،  RPN اولویت‌گذاری 

است ]2[. 
چون RPN حاصل ضرب سه درجه‌بندی است، شرایط متفاوت 
می‌تواند منجر به RPN یکسان و برابر شود، برای مثال هنگامی 
که RPN عدد 100 می‌شود که شدت 10، احتمال وقوع 2 و 

 خطاي بالقوه شاخص کنترلی/فعالیت زیر فرآیند
کد 
 خطا

شدت 
خطا

احتمال 
وقوع 
 خطا

احتمال 
کشف 
 خطا

RPN 

 حل کن شکر

60تا  57بریکس   شربت
60F1 378168بریکس بالاي 

F2 366108 57بریکس  پایین تر از 

 حجم  شربت
F3 27228 کم بودن حجم شربت نسبت به حجم مورد نظر

مورد زیاد بودن حجم شربت نسبت به حجم 
 

F4 26336

تولید 
 شیرآهک

حجم مورد نیاز شیرآهک در 
 دیفیکاسیون

F5 25220 کم بودن شیرآهک تولید شده

کیفیت شیرآهک مورد نیاز در 
و صاف  PHدیفیکاسیون(

 بودن)
F6 41312 کیفیت نامناسب شیرآهک تولید شده

آهک زنی به 
 شربت 

F7 17321  15تا  12نبودن بومه در محدوده  15تا  12بومه حدود 
F8 22728 مرحله اشباع (ساتراسیون) PHتأثیر منفی در  قلیاییت مناسب شربت 

تولید 
 گازکربنیک

کمبود گاز گربنیک تولید شده در دیگ هاي  حجم گاز کربنیک موردنیاز
 

F9 474112

 گازرسانی به شربت
F10 573105 به شربتانتقال گاز کربنیک کم 

F11 48396 انتقال گاز کربنیک زیاد به شربت

 8,6تا   8,3بین  PHکنترل  ساتراسیون
PH  8,6بالاتر از F12 395135 

PH  8,3پایین تر از F13 6103180

صاف کردن 
توسط 

 گراندپوند

F14 683144 زلال نشدن شربت کنترل رنگ شربت 

 49شربت بین  کنترل بریکس
 51تا 

F15 29590 51بریکس بالاتر از 

F16 58280 49بریکس پایین تر از 

 فیلتر پرس
زلال سازي دوباره شربت و 

 CACO3استخراج 
 وجود و پرس فیلتر نکردن صحیح عمل

CACO3 خروجی در مجاز حد از بیش 
F17 410280

 رنگبري شرب
گرفتن رنگ شربت توسط 

 آنیونیرزین هاي 
F18 593135 رنگ بري نامناسب رزین 

F19 983216 بخار ایجاد شده به اندازه کافی نباشد. ایجاد بخار براي پخت شربت تولید بخار

احتمال کشف 5 باشد، همچنین اگر شدت 1، احتمال وقوع 
10 و احتمال کشف10 و یا شدت 4، احتمال وقوع 5 و احتمال 
کشف 5 باشد، درحالی‌که تخصیص وزن یکسان به سه خطای 
تعیین  برای  زیر  ابزار  دو  لذا  نیست!  مناسب  مذکور  متفاوت 

خطاهای اولویت‌دار پیشنهاد می‌شود.
2-7-1 ماتریس شدت/ وقوع16 

ماتریس شدت/ وقوع راه‌های دیگر یا روش‌های جایگزین در 
اولویت‌بندی  برای  رتبه‌بندی  مقیاس‌های  از  استفاده  زمینه 
وقوع  معیار  ماتریس  این  در  می‌کند.  فراهم  بالقوه  مشکلات 
هر  است.  افقی  محور  به‌صورت  خطا  معیار شدت  و  عمودی 
نقطه‌ای روی ماتریس نشان دهنده میزان درجه وقوع و شدت 
را  محدوده‌هایی  ماتریس  در  می‌تواند  تحلیل  تیم  خطاست. 

16. Occurrence/Severity Matrix
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برای تعریف اولویت‌های بالا، متوسط و پایین تعریف کند. در 
شکل )5( نمودار ماتریس آمده است، معمولاً برای اولویت بالا 

مطابق مثال فوق خطاهای:
 F1-F9-F10-F11-F16-F14-F19-F15-F12-F18-F17-F13  
جزو خطاهای با اولویت بالا، خطای F8 با اولویت پایین و سایر 

خطاها در گروه خطاهای با اولویت متوسط قرار گرفته اند.
2-7-2 جدول رتبه‌بندی ریسک17

اعداد  ترکیب  به  توجه  با  اصلاحی  اقدام  لزوم  این جدول  در 
می‌شود. شدت  احتمال کشف خطا مشخص  و  وقوع  شدت، 
به‌صورت  وقوع  احتمال  و  افقی  به‌صورت  ابزار  این  در  خطا 
عمودی خواهد آمد. اعداد و علائم داخل جدول نشان دهنده 
اقدام اصلاحی لازم و چه موقع غیر  این است که چه موقع 

برای اعداد اولویت خطاهای موجود در جدول )3( در صفحه قبلی، ماتریس شدت- وقوع به صورت زیر خواهد شد:

رنگ قرمز، اولویت متوسط رنگ زرد و اولویت پایین رنگ سبز 
انتخاب می‌شود]8[. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           

   
   

    
 

        
شکل 5: ماتریس شدت-وقوع

شکل6: ماتریس شدت-وقوع برای خطاهای فرایند تولید قند

, + F17 F13

4 F15 F12 F18

3 F11 F16 F14 F19

2 F7 F3 F1 F9 F10

1 F4 F2

0 F5

/

.

- F8

, F6

, - . / 0 1 2 3 4 , +

وع
 وق

مال
احت

شدت خطا

ضروری است]23[.  در شکل زیر نمونه ای از جدول رتبه‌بندی 
ریسک آمده است.

17. Risk Ranking Tables
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شرح جدول: )N=اقدام اصلاحی لازم نیست؛ C= اقدام اصلاحی 
مقدار  اگر  دارد؛  وجود  اعداد  که  خانه‌ها  سایر  در  است؛  لازم 
احتمال کشف خطا بزرگ‌تر یا مساوی عدد مذکور بود؛ اقدام 

شکل 7: مثالی از جدول رتبه‌بندی ریسک 

شکل 8: ماتریس شدت- وقوع برای خطاهای فرایند تولید قند

باتوجه به اعداد جدول )3( اولویت خطاها در شکل )8( نشان 
F2-F3- داده شده است، چنان که در شکل فوق آمده خطاهای

F16 و F17 چون مقدار عدد کشف خطای آن‌ها کمتر از معیار 

مشخص شده است، در گروه خطاهای با اولویت متوسط قرار 
نمی گیرند. ضمناً اولویت خطای با کد 19 بالاتر از سایر خطاها 

است.
برای   )FTA( خطا  تحلیل  درخت  استخراج   8-2

خطاهای اولویت‌دار
چون FMEA یک ابزار پایین به بالاست، تنها می‌تواند حالات 
تحلیل  درحالی‌که  کند،  شناسایی  سیستم  در  را  خطا  اصلی 

109 8 7 6 5 4 3 2 1 
 شدت

 وقوع               

C CNNNNNNNN1

C C810NNNNNN2

C C56710NNNN3

C C44568NNN4 

C C3345610NN5

C C233457NN6

C C22334610N7

C C2223458N8

C C1223357N9

C C1122346N10

اصلاحی لازم است( در ادامه خطاهای موجود در جدول )3( 
باتوجه به منطق جدول رتبه‌بندی ریسک جاگذاری شده اند: 

109 8 7 6 5 4 3 2 1 
 شدت

 وقوع               
 F6 1 

 F8 2

 3

 4

 F5 5

 F2F4 6

 F10 F9F1 F3F7 7

 F19 F14 F16 F11 8

 F18 F12 F15 9

 F13 F17 10

درخت خطا )FTA( برای تحلیل بالا به پایین مناسب‌تر است، 
با  بالا باشد می‌تواند  ابزار پایین به  اگر FMEA به‌صورت  لذا 
استفاده از FTA آن را کامل و تقویت نمود و دلایل و حالات 
بالا شناسایی نمود. تجزيه  با علائم سطح  خطاهای بیشتری 
و تحليل درخت خطا ممكن است به‌دنبال اجراي كي برنامه 
كه  چند  هر  گيرد  صورت   FMEA فرایند18يا  ایمنی  تحلیل 
محسوب   FTA اجراي  براي  پيش‌نيازي  آن‌ها  از  هيچك‌دام 
نمي‌شود.  این ابزار روشی استقرایی است که با توجه به دلایل 
حادثه‌ها ایجاد می‌شود و هدف از آن تحلیل اثر خطا در یک 

سیستم پیچیده است]4[. 

18. Process Hazard Analysis
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و  بصری  نمایش  تحلیل،  برای  ابزاری  خطا  تحلیل  درخت 
ارزیابی مسیرهای خطا در سیستم است، لذا مکانیزمی برای 
 FTA اگر اثربخش سطح ریسک سیستم است]11[.  ارزیابی 
به‌طور مناسب به‌کار گرفته شود، در کنار FMEA در تشخیص 
روش‌های شناخت اتفاقات ناگوار در رأس مؤثر خواهد بود]15[.  
تکنیک FTA را می‌توان خیلی ساده به‌عنوان یک روش تحلیلی 
در نظر گرفت که در آن وضعیت نامطلوبی از سیستم )معمولاً 
وضعیتی که از نقطه‌نظر ایمنی بحرانی تلقی می‌شود( مشخص 
شده و سیستم در زمینه محیطی و عملیاتی خود تحلیل می‌شود 
تا تمامی راه‌های واقعی که منجر به بروز این رویداد نامطلوب 
)رویداد رأس19( می‌شوند، کشف شود]18[. درخت تحلیل خطا 
برای پیش‌بینی اتفاقات مختلف در حالت بروز خطاهای متنوع 

اتفاقات  بین  ارتباط  ترسیم  برای  دیگر  به‌عبارت  است]10[. 
مانند خطاهای زیرسیستم‌ها و دلایل خطاها کاربرد دارد]20[. 
لذا استفاده از FTA تا حدودی از کاستی‌های FMEA می‌کاهد. 
می‌توان گفت تحلیل درخت خطا متشکل از کلیه علل منطقی 
است که می‌توانند هریک به تنهایی یا مجموعاً منجر به یک 
حادثه نهایی شوند]2[. شناسه‌های درخت خطا، گیت‌هایی20  
هستند که منطق جاری در درخت را مشخص می‌کنند. گیت‌ها 
ارتباط منطقی بین رویدادهای پایین دست )ورودی گیت( و 
بالادست )خروجی گیت( را مشخص می‌کنند]18[. در جدول 
)4( نمادهایی که در برای ترسیم FTA به‌کار می‌رود به‌همراه 

شرح آن‌ها آمده است.

در شکل )9( نمونه‌ای از درخت تحلیل خطا در فرایند تولید قند از شکر خام آمده است:

جدول 4: رویدادها و نمادهای مورد استفاده در درخت تحلیل خطا

شکل 9: درخت خطا برای خطای “عدم همخوانی سرعت دورانی و زمان سانتریفیوژ با محصول فرایند ریفاینری” در فرایند تولید قند از شکر خام

 نماد رویدادشرح رویداد

 .رویداد پایه: یک خطاي آغازین پایه که نیازي به توسعه بیشتر آن نیست

 شود. میدلیل عدم دسترسی به اطلاعات و یا بدلیل نارسا بودن پیامدها بسط داده ن هرویداد بسط نیافته: رویدادي که ب
 

 شود هایی که به هر گیت منطقی اعمال می رویداد شرطی: شرایط خاص یا محدودیت
 

 رود در شرایط عادي، حتماً اتفاق بیفتد. رویدادي که انتظار می رویداد خانه:
 

AND تمامی خطاهاي ورودي همزمان اتفاق بیافتند. دهد که (و منطقی): خطاهاي خروجی وقتی رخ می  
OR .(یا منطقی): خطاهاي خروجی وقتی رخ می دهد که حداقل یکی از خطاهاي ورودي رخ بدهد 

 
COMBINATION اقتد که  (ترکیب): خطاهاي خروجی وقتی اتفاق میn .تا از خطاهاي ورودي رخ بدهند 

 
PRIORITY AND افتد که تمامی خطاهاي ورودي به ترتیب خاصی رخ بدهند. (و همراه با اولویت): خطاهاي خروجی وقتی اتفاق می 

 
EXCLUSIVE OR دهد که دقیقاً یکی از خطاهاي ورودي رخ بدهد. (یا انحصاري): خطاي خروجی وقتی روي می 

 
TRANSFER IN دهنده انتقال بخشی از درخت خطا به جایی که با نماد  (انتقال به) : نشانTRANSFER OUT عنوان مثال  مشخص شده است.( به

  انتقال به صفحه دیگر)
TRANSFER OUT دهنده این است که این بخش از درخت بایستی به نماد  (انتقال از): نشانTRANSFER IN .مشابه خود متصل شود 

 

19. Top Event
20. Gates
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کاهش  یا  خطاها  حذف  راه‌کارهای  استخراج   9-2
آثار آن‌ها

پس از اولویت‌بندی خطاهای فرایند تولید و استخراج درخت 
تحلیل خطا در قالب کار تیمی، راه‌کارهای مناسب برای کاهش 
یا حذف خطاهای موجود در فرایندها پیشنهاد و پس از تأیید 

نهایی در کاربرگ PFMEA درج خواهد شد. 
در  پیشنهاد‌شده  راه‌کارهای  پیاده‌سازی   10-2

فرایند تولید
آثار  کاهش  یا  حذف  برای  پروژه  تیم  پیشنهادی  راه‌کارهای 
خطاهای بالقوه در فرایند تولید بهتر است در ماتریس واگذاری 

شکل10: نمونه‌‌ای از ماتریس مسئولیت

مسئولیت )21RACI( ثبت شود. در این ماتریس مسئولیت‌های 
افراد مختلف برای تصمیم‌گیری و یا اقدام مشخص می‌شود. 
برعهده خواهد  را  فعالیت  انجام  است که  )R( کسی  مسئول 
مسئولیت  که  است  کسی   )A( تصمیم‌گیرنده  مقام  داشت. 
)C( فردی  بر عهده دارد، مشاور  را  فعالیت  یا  نهایی تصمیم 
متخصص است که باید قبل از تصمیم‌گیری یا اقدام نهایی با 
او مشاوره صورت پذیرد و فرد مطلع یا آگاه )I( کسی است که 
بعد از اقدام یا تصمیم او را مطلع می‌سازند]25[. در شکل )10(

مثالی از ماتریس مسئولیت آمده است:

2-11 تعیین اثربخشی مداخلات انجام شده از طریق 
پس آزمون

پس از پیاده‌سازی راه‌کارهای پیشنهادی باید نسبت به میزان 
فرایند  در  انجام شده  مداخلات  و  اقدامات  اثربخشی  و  تأثیر 
تولید بررسی لازم صورت پذیرد، می‌توان میزان RPN خطاهای 
فرایند تولید را بعد از مداخلات تعیین نمود، آن‌ها را با میزان 
RPN قبل از مداخلات مقایسه نمود و درصورت کاهش عدد 

اثربخش  شده  انجام  مداخلات  گرفت  نتیجه  خطاها،  اولویت 
بوده است. اما چون پارامترهای شدت خطا، احتمال وقوع خطا 
تعیین  پروژه  تیم  و  کارکنان  به‌وسیله  احتمال کشف خطا  و 
می‌شود  پیشنهاد  است،  زبانی  واژه‌های  به‌صورت  و  می‌شود 
تولید  نتیجه محاسبات دقیق وضعیت خط  OEE که  میزان 
است، به‌عنوان پس آزمون محاسبه شود و نتیجه آن با پیش 
آزمون مورد مقایسه قرار گیرد و درصورت رشد OEE اثربخشی 

مداخلات را استنتاج نمود. 

3 نتیجه‌گیری 
با توجه به مراحل مختلف و یافته‌های تحقیق می‌توان موارد 

ينریفایر ندیفرآ محصول با وژیفیسانتر  زمان و یدوران سرعت یخوانهم عدم شرح خطا:  مشاغل 
 مدیر تولید مدیر عامل اقدامات پیشنهادي براي کاهش یا حذف خطااقدام

ل کنترل مسئو
 کیفیت

مسئول 
 نت

يا دوره يها یبازرس تعداد شیافزا 1  IA R  
یصداسنج حالت از دیبازد روش رییتغ 2  IA R  
منظم و یفتیش صورت هب يریآمپرگ 3  IA C R 
وژیفیسانتر مجموعه منظم یبازرس 4  IA C R 
یاتفاق و يا دوره ریتعم هر از بعد يانداز راه و تست5  IA C R 
مرتبط ياپراتورها همه يبرا فوژیسانتر دستگاهبرداري  بهره یتخصص شآموز 6  IR   

زیر را به‌عنوان نتایج تحقیق ذکر نمود:
 الف: استخراج نقشه فرایندها و درخت تحلیل خطا موجب بهتر 
شدن دیدگاه و نگرش فرایندی و در نتیجه درک فراگیر کلیه 
فرایندها و فعالیت‌ها در راستای پیاده‌سازی PFMEA خواهد 
شماتیک  مدل  استخراج  گفت  می‌توان  دیگر  به‌عبارت  شد. 
 ،)IDEF0 )مانند  مدل‌سازی  تکنیک‌های  از  یکی  با  فرایندها 

یکی از لازمه‌های پیاده‌سازی و اجرای PFMEA است.
در   PFMEA پیاده‌سازی  مختلف  مراحل  دقیق  انجام  ب: 
و  ارائه  در  هم‌صدایی  و  تفاهم  ایجاد  موجب  تیمی  کار  قالب 
اجرای راه‌کارهای پیشنهادی جهت کاهش یا حذف خطاهای 

فرایندهای سازمانی می‌شود.
پ: دو ابزار ماتریس شدت/ وقوع و جدول رتبه‌بندی ریسک 
خروجی قابل استنادتری از اولویت‌بندی خطاها را نسبت به 

اصل پارتو ارائه می‌دهند.
خطاهای  از  هرکدام  برای  خطا  تحلیل  درخت  استخراج  ت: 
ایجاد  منشاهای  و  عوامل  کامل  شناخت  به  منجر  اولویت‌دار 
ارائه  نتیجه  در  و  می‌شود  تولید  فرایند  در  بالقوه  خطاهای 
یا حذف خطاهای  برای کاهش  اجرایی و مناسب  راه‌کارهای 

21. Responsibility, Accountability, Consulted, Informed
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EAش

مراحل و ابزارهای لازم برای پیاده‌سازی اثربخ

بالقوه، تسهیل می‌شود.
ث: محاسبه میزان OEE به‌عنوان پیش آزمون و پس آزمون 
به‌دلیل اینکه نیازمند محاسبات دقیق داده‌های تولیدی است، 
بهتر از هر ابزار دیگری میزان اثربخشی مداخلات انجام شده 

را نشان می دهد.
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