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چکیده 

زمینه و هدف: استفاده از سازوکارهای خرید در بخش تجهیزات پزشکی در کنار اعمال قوانین و مقررات نظارتی از سوی دولت 
دریافت  به  آسیب پذیر  گروه های  دسترسی  افزایش سطح  و  هوشمندانه  به سمت خریدی  برای حرکت  راهی  به عنوان  می تواند 
خدمات و گسترش عدالت مطرح شود. این پژوهش با هدف بررسی مدیریت خرید تجهیزات پزشکی بیمارستان های دانشگاه 

علوم پزشکی تهران انجام شد. 

روش بررسی: این پژوهش کاربردي در سال 98 صورت گرفت. جامعه پژوهش 623 نفر و نمونه پژوهش 431 نفر بودند که به 
از  ابزار گردآوري داده ها پرسش نامه  ی محقق ساخت بوده که متغیرهای آن  انتخاب شدند.  صورت نمونه گیری تصادفی طبقه ای 
مطالعات تطبیقی استخراج گردیده است. اعتبارسنجی پرسش نامه ی  محقق ساخت توسط ضریب نسبی روایی محتوا، شاخص روایی 
محتوایی و ضریب آلفای کرونباخ انجام شد. برای تحلیل داده ها با روش های آماری تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی از نرم افزارهای  

SPSS و AMOS استفاده گردید.

یافته ها: با توجه به نتایج به دست آمده، ابعاد مؤثر در مدیریت خرید تجهیزات پزشکی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 
تهران ابعاد فنی-تخصصی، سازمانی، سیاسی و اقتصادی با ضرایب مسیر 1/244 و 1/151 و 0/973 و 0/845 بودند. مقادیر حاکی 

از آن است که تمامی مسیرهای مطالعه معنادار هستند و به عبارتی ضرایب مسیر قابل بهره برداری می باشند. 

نتیجه گیری: بر  اساس مطالعه ی فوق، ابعاد مؤثر در مدیریت خرید تجهیزات پزشکی متشکل از 4 بعد)فنی-تخصصی، سازمانی، 
سیاسی و اقتصادی( و در واقع مفهومی جامع و چندبعدی است. بنابراین، توجه به تمام ابعاد و مؤلفه های آنها می تواند به بهترین 

نحو نهادهای خریدار را در حرکت به سمت خریدی کارا رهنمون سازد. 

واژه های کلیدی: مدیریت خرید، تجهیزات پزشکی، بیمارستان
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از فروش نیز خود مقوله ای بسیار مهم و قابل توجه است. در نتیجه، این 

هزینه ها، به بهره وري کلي نظام سلامت به شدت آسیب مي زنند)5(. 

چالش های قرن بیست و یکم فشارهایی در زمینه ی حفظ قدرت 

همچنین  و  خدمات  ارایه  سرعت  و  قابلیت ها  افزایش  و  رقابت پذیری 

کاهش منطقی قیمت وارد نموده است که بیمارستان ها را ملزم به استفاده از 

برنامه ریزی می نماید و نوع جدیدی از تصمیم گیری را ایجاب می نماید که 

به عنوان محرکی، انعطاف پذیری و مقاومت لازم را برای بقا در بازار رقابتی 

در  که  نمایند  تصمیم گیری  باید  اجرایی  مدیران  آورد)11(.  فراهم  امروز 

کدام تکنولوژی پزشکی سرمایه گذاری شود و چگونه میان این تکنولوژی 

به کار  آن  در  که  تجهیزاتی  و  بیمارستان  ساختار  و  تکنولوژی ها  دیگر  و 

گرفته می شود، تعادل ایجاد گردد. این تصمیمات باید در فضای در حال 

سایر  با  بیمارستان  رقابت  و  بیماران  تقاضای  تغییرخط مشی های سلامت، 

مراکز درمانی اتخاذ گردد)12(. بنابراین با توجه به افزایش موج انتظارات 

می رسد  نظر  به  اخیر،  دهه  در  تکنولوژی ها  و  تجهیزات  کردن  به روز  در 

توجه  با  و  امروز  اقتصادی جهان  در شرایط  تا  رسیده  آن  زمان  هم اکنون 

مالی  منابع  ایران،  همچون  توسعه  درحال  کشورهاي  که  موضوع  این  به 

محدودي دارند، مهم است تا اطمینان حاصل شود که هر سرمایه گذاري در 

فناوري مراقبت هاي پزشکي به درستي صورت مي پذیرد)13-15(. 

اجتماعی  توسعه ی  پنجم  برنامه ی  در  که  موضوع  این  به  توجه  با 

و  دارو  جمله  از  و  سلامت  خدمات  راهبردی  خرید  بر  کشور  اقتصادی 

تجهیزات پزشکی از بخش های دولتی و غیردولتی تأکید شده است)16(، با 

این حال جای مطالعه ای که به شناسایی کلیه متغیر های تأثیرگذار بر مدیریت 

این  می رسد.  به نظر  خالی  میان  این  در  بپردازد،  پزشکی  تجهیزات  خرید 

تحقیق بر آن است تا کلیه متغیر های تأثیرگذار بر مدیریت خرید تجهیزات 

پزشکی از ابعاد اقتصادی، سیاسی، سازمانی و فنی-تخصصی را شناسایی 

به  کمک  در  پژوهش  بتواند  این  از  حاصل  نتایج  که  است  امید  و  نماید 

مدیران به گونه ای عمل نماید که ضمن ارایه تصویري از شرایط و موقعیت 

را در  آنها  منابع،  اتلاف  یا کاهش  با جلوگیری  ارایه خدمات،  موجود در 

بهبود کیفیت خدمات  یا توسعه ی دسترسی و  بیشتر  ارایه خدمات  جهت 

بیمارستانی یاری رساند. 

روش بررسی
در  که  است  مقطعی  و  کاربردی  مطالعه ای  حاضر،  پژوهش 

مقدمه
در دنیای امروز، تکنولوژی ها و تجهیزات وابسته به حیات بشری 

از ضروری ترین نیازمندی های هر جامعه ای تلقی می گردد. در دنیای مدرن 

تکنولوژی، تجهیزات پزشکی نقش مؤثر و ویژه ای را در ضمانت درمان و 

ادامه ی حیات انسان ها ایفا می نماید. از سوی دیگر این تجهیزات یکی از 

بزرگترین نقش ها را در رشد هزینه های سلامت دارد)1-3(. 

در سال های اخیر با تغییر در الگوی بیماری ها، تغییرات سریع در 

فناوری و تجهیزات پزشکی، افزایش انتظارات مردم و افزایش روزافزون 

با چالش های  بیمارستانی مدیران و تصمیم سازان نظام سلامت  هزینه های 

با  را  منابع موجود  باشند  قادر  باید  آنها  مواجه شده اند.  جدی و جدیدی 

نیازهای جامعه به کار  کاراترین و مؤثرترین وجه ممکن در راستای رفع 

برند)4(.

استفاده کنندگان  برای  را  انتخاب  کار  تکنولوژی،  سریع  پیشرفت 

بسیار دشوار کرده است؛ بدین صورت که دستگاهی جدید برای تشخیص 

و درمان ساخته می شود و هنوز مدت زمانی از عمر این نوآوری نگذشته 

منسوخ شده و یا اصلاحاتی چشمگیر پیدا می کند. در برخي موارد مشاهده 

مي شود که به محض اینکه فناوري جدیدي در دسترس قرار مي گیرد، بدون 

تجهیزات  اگر  حتي  مي شوند،  خریداری  تجهیزات  آنها  اثربخشی  ارزیابی 

موجود هنوز اثربخش باشند. انتخاب وسایل و تجهیزات مناسب فرایندی 

به  نیاز  که  است  خرید  پیچیده ی  فرایند  بخش،  مهمترین  و  است  پیچیده 

نهایی  گزینش  برای  مناسب  تکنیکی  انتخاب  و  معیارها  دقیق  شناسایی 

همکاران،  و  واجاری  مظلوم  توسط  شده  انجام  مطالعات  براساس  دارد. 

همکاران،  و   Chadheri همکاران،  و   Lingg قادری،  و  حاصل   مراد 

خرید  براي  تصمیم گیري  معمولاً  همکاران  و   Wandferash Adam

برنامه ریزي  یک  براساس  نیستند،  محور  عملکرد  و  فني  که  فناوري هایي 

بر  مبتني  اینکه  از  بیش  معمولاً  تصمیمات  این  مي گیرد.  انجام  سرمایه اي 

اطلاعات دست اول، تجربه یا تحلیل علمي باشند، مبتني بر دلایل ذهنی یا 

روایتی هستند)9-5(. سازمان بهداشت جهانی بیان می  کند که در کشورهای 

در حال توسعه، 25 تا 50 درصد تجهیزات پزشکی در مراقبت های بهداشتی 

و درمانی به دلایل مختلفی استفاده نمی شود)10(. از طرفی نه تنها هزینه ی 

برعهده  را  آن  از  استفاده  صرفاً  که  کشورهایی  برای  تجهیزات  این  تهیه 

دارند بسیار سنگین است، بلکه تهیه قطعات و بهره گرفتن از خدمات پس 
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اعظم لاری و همکاران

346

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 98 انجام شده است. 

و  رؤسا  پرستاری،  مدیران  مدیران،  را  پژوهش  آماری  جامعه 

پزشکی  تجهیزات  واحد  و  درمانی  و  تشخیصی  بخش های  سرپرستان 

کارشناسان  و  مدیران  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های  کلیه 

دادند.  بودند، تشکیل  نفر  دانشگاه که جمعاً 623  پزشکی ستاد  تجهیزات 

برای نمونه گیری از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای استفاده شده است. 

در این پژوهش، 12 مشاهده برای هر سؤال در نظر گرفته شد. باتوجه به 

اینکه پرسش نامه دارای 34 سؤال بود، تعداد 450 نمونه به تفکیک هر حیطه 

تکمیل  پرسش نامه های  حذف  یا  عدم همکاری  شد)احتمال  گرفته  درنظر 

نشده( که در نهایت 431 پرسش نامه کامل جمع آوری گردید)جدول1(.

محقق ساخت  پرسش نامه ی   از  پژوهش  داده های  گردآوری  جهت 

استفاده شده است. با بررسی متون و بهرهگیري از نقاط اشتراك و افتراق 

 Ivelve مطالعات  ابزارهای  از  استفاده  همچنین  و  مختلف  پژوهش های 

کارشناسان  با  مصاحبه  و  )18و17و3(  همکاران  و  تورانی  و  همکاران  و 

با  محقق ساخت  پرسش نامه ی  پزشکی،  تجهیزات  خرید  زمینه ی  در  خبره 

فنی-تخصصی  اقتصادی، سیاسی، سازمانی و  بعد  39  سؤال و در چهار 

طراحی شد. 

اعتبارسنجی پرسشنامه ی محقق ساخت توسط 20 نفر از خبرگان 

در زمینه مدیریت و تجهیزات پزشکی صورت گرفت. تأیید روایي صوری 

و محتوایي پرسش نامه با استفاده از نسبت روایی محتوا)CVR(  و شاخص 

روایی محتوا )CVI( انجام شد. چنانچه میزان ضریب نسبی روایی محتوا 

بیشتر یا مساوی 0/6 بود، آن سؤال مورد پذیرش قرار گرفت. جهت بررسی 

پایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ براي هر یک از ابعاد مورد پژوهش به 

تفکیک و سپس کل ابعاد استفاده شد. در مرحله ی اول بررسی پایایی آلفای 

کرونباخ برای ابعاد سیاسی و سازمانی میزان کمتر از 0/75 را نشان می داد. 

لذا در هر بعد، سؤالاتی که کاهش زیاد آلفا کرونباخ داشتند، حذف گردیدند 

تا آلفای ثانویه میزان مطلوب پایایی را نشان دهد.

جدول 1: جامعه و نمونه پژوهش به تفکیک هر طبقه 

تعداد جامعه آماری به تفکیکردیف
جامعه

ضریب تسهیم 
هر طبقه

تعداد نمونه

520/083253337مدیران بیمارستان ها1

5220/838251335377رؤسا و سرپرستان بخش ها2

390/063192528مدیران و کارشناسان تجهیزات پزشکی بیمارستان ها3

100/016568مدیران و کارشناسان تجهیزات پزشکی ستاد دانشگاه4

6231300400450مجموع

جدول 2: نتایج آزمون آلفای کرونباخ پایایی پرسش نامه ی مدیریت خرید تجهیزات پزشکی 

مقدار آلفای کرونباخ ثانویهمقدار آلفای کرونباخ اولیهسوالات

0/740/9سوالات ابعاد سیاسی

0/930/93سوالات ابعاد اقتصادی

0/720/88سوالات ابعاد سازمانی

0/910/91سوالات ابعاد فنی تخصصی

0/830/94سوالات کل مدل)کل سوالات پرسش نامه(

در نهایت پرسش نامه نهایی مشتمل بر 34 سؤال گردید. بعُد سیاسی 

شامل 8 سؤال که موارد قوانین و مقررات، برنامه های توسعه ملی و طرح 

اقتصادی موارد قیمت،  بعُد  تحول سلامت را در بر می گیرد؛ 6 سؤال در 

تحریم، تورم، برون سپاری و نرخ ارز را شامل می گردد. بعُد سازمانی شامل 

در  را  توسعه  و  رقبا  اهداف،  انداز،  دورنما، چشم  رسالت،  که  سؤال   13

بر می گیرد؛ و 7 سؤال بعُد فنی تخصصی شامل ویژگی های فنی، تکنولوژی، 

ایمنی و خدمات پس از فروش است. سؤالات پرسش نامه توسط مقیاس 5 

گزینهاي لیکرت)1= خیلی کم، 2= کم، 3= متوسط، 4= زیاد و 5= خیلی زیاد( 
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جدول 3: شاخص های مدل اندازه گیری پس از اصلاح

اندازه گیری شد. تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 

و با کمک نرم افزارهای SPSS و AMOS صورت گرفت. 

یافته ها 

از مجموع 450 پرسش نامه ی توزیع شده، تعداد 431 عدد از آنها 

به طور کامل تکمیل و برگردانده شد. تعداد 34 نفر)8 درصد( از پاسخ دهندگان 

مدیر و مدیرپرستاری، 364 نفر)84 درصد( سرپرستان بخش ها، 26 نفر)6 

نفر)2   7 و  بیمارستان ها  پزشکی  تجهیزات  کارشناسان  و  مدیران  درصد( 

درصد( مدیران و کارشناسان تجهیزات پزشکی ستاد دانشگاه بوده اند.

جهت تحلیل داده ها از مدل اندازه گیری و ساختاری استفاده شد. 

در مدل اندازه گیری تعداد زیادی از سوالات دارای بار عاملی کمتر از 3 

بودند و ضرایب مسیر آنها معنادار نبودند؛ لذا جهت بهبود برازش برخی از 

سؤالات حذف گردیدند.

تخمینمتغیر پنهانمسیرسؤال
)Estimate( 

خطای استاندارد 
 )S.E(

نسبت بحرانی 
)C.R(

P-valueبار عاملی

As1<---Political1---------0/307
As2<---Political0/7950/2672/9760/0030/258
As6<---Political0/5920/2692/2030/0280/169
As9<---Political0/9380/2993/1370/0020/281
As10<---Political0/5880/2672/1990/0280/169
Ae1<---Economic1---------0/303
Ae5<---Economic0/6320/2242/8160/0050/29
Ae7<---Economic1/0650/343/1330/0020/365
Ae9<---Economic0/6690/262/5720/010/247
S4<---Organizational0/8540/4032/1160/0340/165
S5<---Organizational0/9240/4242/1810/0290/174
S6<---Organizational1/370/5332/5710/010/238
S8<---Organizational0/8360/382/2020/0280/176
s12<---Organizational0/9920/3742/6560/0080/257
s13<---Organizational1/0260/4122/4880/0130/222
Af1<---Technical1---------0/227
Af2<---Technical0/7780/322/4310/0150/197
Af3<---Technical1/109377/.02/9460/0030/29
Af4<---Technical0/950/3692/5730/010/218
Af7<---Technical0/7230/2842/5470/0110/214
Af8<---Technical1/1110/3663/0370/0020/314
Af9<---Technical1/4290/4772/9980/0030/303
S3<---Organizational1---------0/204
S17<---Organizational0/9390/4122/2760/0230/187

نتیجه ی این اصلاحات)حذف برخی از سؤالات که بار عاملی پایین 

داشتند و ایجاد سه کواریانس میان سه جفت خطا( باعث بهبود برازش مدل 

گردید که نتایج پس از اصلاح در جدول 3 آورده شده است. 

این مدل و  تأیید شاخص های  اندازه گیری و  از بررسی مدل  پس 

یعنی  آخر  مرحله  بررسی  به  سازه ای،  روایی  شاخص های  تأیید  همچنین 

فرضیات  بررسی  و  مطالعه  اصلی  مدل  همان  یا  ساختاری  مدل  بررسی 
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مطالعه می پردازیم. در این مرحله از همان مدل اندازه گیری نهایی استفاده 

درون زا  مکنون  متغیرهای  میان  کواریانس های  که  تفاوت  این  با  می کنیم، 

قرار  باقیمانده  خطای  درون زا  مکنون  متغیرهای  برای  و  نموده  حذف  را 

می دهیم. خروجی های برازش را همانند مدل اندازه گیری بررسی می نماییم 

و پس از تأیید به بررسی ضرایب مسیر و معناداری آنها می پردازیم. 

جدول 4: شاخص های برازش مدل اندازه گیری و ساختاری

مدل ساختاریمدل اندازه گیریمیزان استانداردشاخص

X2/df3<1/081/09
RMSEA0/08<0/0160/017

PNFI0/5<0/50/5
GFI0/8<0/9370/936

AGFI0/8<0/9220/922
NFI0/9<0/50/474
CFI0/9<0/9150/909
IFI0/9<0/9250/91
RFI0/9<0/410/407

براسـاس نتایـج نشـان داده شـده در جـدول 4، خروجـی نرم افزار 

پیرامـون شـاخص های بـرازش مـدل سـاختاری نشـان از برازش مناسـب 

مـدل مطالعه داشـت. 

جدول 5: ضرایب رگرسیون در حالت غیراستاندارد و استاندارد مدیریت خرید تجهیزات پزشکی

تخمینمتغیر پنهانمسیرسؤال
)Estimate( 

خطای استاندارد 
  )S.E(

نسبت بحرانی 
)C.R(

P-value  ضریب مسیر
)β(

Economic<---Decision1---------1/151
Organizational<---Decision1/3120/5362/4470/0140/845

Technical<---Decision1/3490/5672/3780/0171/244
Political<---Decision1/3990/5292/6470/0080/973

As1<---Political1---------0/325
As2<---Political0/7520/2562/9410/0030/258
As6<---Political0/4930/2541/9430/0520/149
As9<---Political0/9260/2913/1870/0010/294
As10<---Political0/5030/2541/9790/0480/153
Ae1<---Economic1---------0/296
Ae5<---Economic0/6360/2332/7260/0060/285
Ae7<---Economic1/10/363/0580/0020/368
Ae9<---Economic0/7040/2752/5580/0110/254
S4<---Organizational0/8620/4242/0350/0420/162
S5<---Organizational1/0230/4632/210/0270/187
S6<---Organizational1/2870/5392/3870/0170/218
S8<---Organizational0/8170/3932/0760/0380/168
S12<---Organizational1/0690/412/6110/0090/269
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S13<---Organizational1/0460/4362/40/0160/22
Af1<---Technical1---------0/225
Af2<---Technical0/8480/3372/520/0120/213
Af3<---Technical1/1180/3832/9150/0040/29
Af4<---Technical0/9470/3742/5340/0110/215
Af7<---Technical0/7190/2872/5050/012211/.0
Af8<---Technical1/0870/3662/9720/0030/304
Af9<---Technical1/4790/4942/9950/0030/311
S3<---Organizational1---------0/198
S17<---Organizational1/0410/4532/30/0210/202

براسـاس یافته هـای جـدول 5، بعـد فنی-تخصصـی بـا ضریـب 

مسـیر 1/244 بیشـترین و عوامل سـازمانی با ضریب مسـیر 0/845 کمترین 

تأثیـر را در مدیریـت خریـد تجهیـزات پزشـکی دارنـد. همچنیـن از میـان 

مؤلفه هـای تشـکیل دهنده ی فنی-تخصصـی مؤثرتریـن مؤلفـه، خدمـات 

پـس از فـروش بـا ضریـب بتـای 0/311، در بعـد سیاسـی، مؤثرتریـن 

مؤلفـه، الـزام قانونی احـداث سـاختمان های جدید و توسـعه ی بخش های 

بیمارسـتان بـا ضریـب بتـای 0/325، در بعـد اقتصـادی مؤثرتریـن مؤلفه، 

قیمـت بـا ضریـب بتـای 0/368 و در بعـد سـازمانی، موثرتریـن مؤلفـه 

قـدرت چانه زنـی بـا ضریـب بتـای 0/269 می باشـد.

بحث
بیمارسـتان ها بـه عنـوان مهمتریـن مرکـز ارایـه خدمـات درمانـی، 

بیشـترین سـهم از منابـع نظـام سـلامت را به خـود اختصـاص داده اند. در 

سـالهاي اخیـر تغییـر الگوي بیماریها به سـمت بیماریهاي مزمـن و افزایش 

انتظـارات مـردم در اسـتفاده از خدمـات بیمارسـتانی در کنـار فشـارهاي 

افزایـش هزینـه ی تجهیـزات و فناوریهـاي نوظهـور سـلامت،  ناشـی از 

بیمارسـتانها را بـا چالـش مدیریـت اثربخـش منابع محدود بخش سـلامت 

مواجـه نمـوده اسـت. این امـر چنان از اهمیـت و جدیت برخوردار اسـت 

کـه لـزوم توجـه بـه مدیریـت و برنامه ریـزی خریـد، تهیـه و نگهـداری 

تجهیـزات و کالاهـای پزشـکی و در نهایت به کارگیـری مدیریت اثربخش 

در ایـن زمینـه را به عنـوان یـک موضـوع تخصصـی و نقش آفریـن ایجاب 

می نمایـد. بـا مـروری بـر مطالعـات صـورت گرفتـه، متغیرهـای مؤثـر در 

مدیریـت خریـد تجهیزات پزشـکی شناسـایی شـدند که در مجمـوع برای 

توجـه  مـورد  پیشـنهادی  محقق سـاخت  پرسـش نامه ی  در  شـدن  لحـاظ 

و بررسـی قرارگرفتنـد. در نهایـت نتایـج حاصـل از ایـن پژوهـش در 4 

بعـد طبقه بنـدی و ارایـه شـدند. ایـن متغیرهـا در ادامـه، بحـث و تفسـیر 

می شـوند.

هـدف از انجـام ایـن پژوهـش، بررسـی مدیریت خریـد تجهیزات 

کـه  بـود  تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  بیمارسـتان های  در  پزشـکی 

تشـکیل دهنده ی  مؤلفه هـای  میـان  از  مطالعـه  ایـن  یافته هـای  براسـاس 

ابعـاد اقتصـادی، فنی-تخصصـی، سیاسـی، و سـازمانی بـه ترتیـب قیمت، 

مؤلفه هـای خدمـات پـس از فروش، الـزام قانونـی احداث سـاختمان های 

جدیـد و توسـعه بخش هـای بیمارسـتان و قـدرت چانه زنـی می باشـد.

در بعـد اقتصـادی، قیمت و نوسـانات آن و همچنین قابل پرداخت 

مؤلفه هـای   مهم تریـن  از  یکـی  عنـوان  بـه  توسـط خریـداران  آن  بـودن 

تأثیرگـذار در خریـد، شناسـایی شـده اند، ایـن درحالـی اسـت کـه برخـی 

مطالعـات بـر قیمـت واقعـی تأکیـد دارنـد. مراکـز درمانی جهـت افزایش 

قابلیـت خریـد تجهیـزات پزشـکی بـا کیفیـت و بـا مناسـب ترین قیمـت، 

چـاره ای جـز اسـتفاده از مزایـای رقابتی و دسـتیابی به قیمت هـای توافقی 

ندارنـد. در کانـادا، آلمـان و سـوئیس پرداخت هـا با مذاکره بیـن خریداران 

پرداخـت  کـه  قیمتـی  لـذا  و  می گـردد  تعییـن  ارایه دهنـده   گروه هـای  و 

مطالعـه ی  دارد)19(.  بسـتگی  مذاکـره  اثربخشـی  بـه  مسـتقیماً  می شـود، 

Benet و همـکاران در کشـور فیلیپیـن نشـان می دهـد کـه در این کشـور 

قیمـت مطلـوب از مذاکـره بـا تولیدکننـدگان محلی کـه توانایـی چانه زنی 

بیشـتر برای دسـت یافتن بـه قیمت های توافقـی و پایین تر دارند، به دسـت 

می آیـد)20(. شـواهدی از کشـور نیوزیلنـد دلالـت بـر قیمت هـای رقابتی 

دارد و دسـتیابی بـه قیمـت مناسـب را تنهـا از طریـق عقـد قراردادهـای 

همـکاران، و   Preker مطالعـات  در  می داننـد)21(.  امکان پذیـر   مؤثـر 
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 Xiang & Zhung و Ozdmir و همـکاران نیـز بـه قیمـت رقابتـی، 

یارانـه و همچنیـن اهـدای لـوازم و اقـلام مصرفی تاکید شـده اسـت)24-

22(. در خصـوص متغیـر بـازار فـروش رقابتـی، یافته هـای مطالعات دیگر 

دلالـت بـر آن داشـت که انتخـاب قابـل اعتمادترین عرضه کننـده در بخش 

دولتـی یـا خصوصی بر اسـاس سیاسـت های منطقی خریـد و رقابت فعال 

بیـن ارایه دهنـدگان مختلـف بـر سـر کیفیـت و قیمـت می باشـد. در همین 

رابطـه سـایر شـواهد نیـز بـر این نکتـه تأکیـد دارند کـه فراینـد انتخاب و 

اینکـه از چـه کسـی خریـد صورت گیـرد، بسـیار اهمیت دارد. لـذا رقابت 

فعـال بیـن بخش هـای دولتـی و خصوصـی بـر سـر قیمـت تجهیـزات 

سـرمایه ای و ملزومـات مصرفـی پزشـکی که لازم اسـت خریداری شـود، 

باعـث کاهـش قیمت هـا و افزایش ارزش به دسـت آمده از پـول می گردد؛ 

پـس در ایـن راسـتا از اهمیت بسـزایی برخوردار اسـت)19(. 

در  صاحب نظـران  از  برخـی  ارز،  نـرخ  نوسـانات  در خصـوص 

کشـور معتقدنـد کـه صنایـع تجهیـزات پزشـکی باید قـادر باشـند علیرغم 

جهـش و نوسـان ناگهانـی نـرخ ارز، مشـکلات نگهـداری و نقـل و انتقال 

ارز کشـور در بانک هـای خارجـی، رشـد تـورم، کاهـش رشـد اقتصـادی 

و ... کـه فعالیت هـای اقتصـادی کشـور را بـا مشـکلات و پیچیدگی هایـی 

روبـرو می نمایـد، ایـن چالش هـا را بـه فرصـت تبدیـل نمـوده و بـا تکیـه 

بـر تولیـد، نیـاز بـه واردات تجهیـزات پزشـکی را کاهـش دهنـد. شـواهد 

کشـوری حکایـت از ایـن موضـوع دارد کـه تحریم هـا و نوسـانات نـرخ 

ارز نیـز بـر قیمـت خریـد و نگهداشـت تجهیـزات پزشـکی تأثیر بسـزایی 

گذاشـته اند کـه افزایـش شـدید هزینـه ی مصرف کننـدگان را در پی داشـته 

اسـت. کمبـود ذخایـر ارزی در عقـد قراردادهـای خریـد تأثیرگذاشـته و 

قراردادهـای غیرمنصفانـه ای را باعـث می شـود کـه به موجـب آن، افزایش 

هزینه هـای تجهیـزات و قطعـات یدکـی به میـزان 10 تا 30 درصـد برآورد 

می گـردد)27-25(. ایـن موضـوع توجـه ویـژه ی سیاسـت گذاران را بـرای 

پیشـگیری از کاهـش دسترسـی اقشـار محـروم و آسـیب پذیر بـه داروهـا 

و وسـایل پزشـکی موردنیـاز طلـب می کنـد. بـا ایـن اوصـاف از آنجاکـه 

شـرایط تحریـم مختـص ایـران بوده و به اقتضای شـرایط سیاسـی کشـور 

بـه وجـود آمده اسـت، مطالعه ی مشـابهی کـه از آن به عنـوان متغیر مؤثری 

در خریـد یـاد کرده باشـد ، در دسـت نیسـت.

در بعـد فنـی و تخصصـی اعتبـار تولیدکننـده و نمایندگـی آن و 

خدمـات پـس از فـروش برخـی از عواملـی هسـتند کـه بایـد از جانـب 

خریـدار بـدان توجـه شـود. عرضه ی مسـتمر ملزومـات و قطعـات یدکی 

تجهیـزات بایـد تضمیـن گـردد. ممکـن اسـت عرضه کننـدگان دسـتگاهی 

را بـا قیمـت بسـیار پاییـن پیشـنهاد نماینـد؛ درصورتی کـه پـس از خریـد، 

ملزومـات آن بـا قیمـت بسـیار بالایـی وارد کشـور شـود و افزایـش مدت 

زمـان بلااسـتفاده مانـدن دسـتگاه بـه سـبب فقـدان نگهـداری پیشـگیرانه، 

بی دقتـی در تعمیـرات و کمبـود قطعـات سـبب اتـلاف منابـع بـه میـزان 

در  می شـود)25(.  بـرآورد  تجهیـزات  ارزش  درصـد   30 تـا   25 حـدود 

کشـورهای توسـعه یافته بـه دلیـل اینکـه خدمـات جـزو لاینفـک فـروش 

تجهیـزات هسـتند، ایـن مسـأله از اهمیـت کمتـری برخوردار اسـت)28(. 

فرصت هـای  از  توسـعه یافته تر  دور، شـرکت های  بسـیار  در گذشـته های 

داخلـی همچـون نـوآوری تکنولوژیکـی و مقیاس هـای اقتصـادی در ایـن 

زمینـه بهـره می جسـتند. امـا امـروزه، تمرکز شـرکت ها از داخل بـه خارج 

و روی مشـتریان منتقل شـده اسـت)29(. بسـیاری از شـرکت ها دریافته اند 

کـه نمی تواننـد بـه داشـتن تمـام برتری هـای فنـی در جهـان دسـت یابند، 

مگـر آنکـه نیازهـای مشـتریان خـود را در طراحـی، تحویـل و خدمـات 

درنظـر بگیرنـد)30(. آنهـا بـرای ارایـه مزایـای رقابتـی بـا مجموعـه ای از 

خدمـات پـس از فـروش تـلاش می کننـد تـا پیشـنهادهای خـود را از رقبا 

متمایـز سـازند)31(. بنابرایـن، خدمـات پـس از فـروش موردنیـاز جهـت 

کارکـرد صحیـح و مسـتمر کالا، خصوصـاً در رابطـه بـا اقلامی کـه قیمت 

بالایـی دارنـد و نیز بررسـی سـوابق و قابلیت هـاي شـرکت عرضه کننده ی 

کالا جهـت ارایـه خدمـات مـورد انتظـار، می بایـد به طـور دقیـق بررسـی 

گـردد. ضوابـط خدمـات پـس از فـروش شـرکت های تجهیزات پزشـکی 

به اسـتناد فصل ششـم آیین نامه تجهیزات پزشـکی کشـور تدوین شـده و 

رعایـت مفـاد آن بـرای تمامی شـرکت های فروشـنده لازم الاجراسـت)32(.

در بعـد سیاسـی، الـزام قانونـی احـداث سـاختمان های جدیـد و 

توسـعه ی بخش هـای بیمارسـتان بـا ایجـاد بخش هـای جدیـد و بـه روز 

کـردن تجهیـزات پزشـکی که تماماً در جهـت رفاه حال بیمـاران و افزایش 

خدمت رسـانی اسـت، بـه مورد اجرا گذاشـته می شـود. درپی طـرح تحول 

موجـود  بیمارسـتان های  و  راه انـدازی  زیـادی  بیمارسـتان های  سـلامت 

بازسـازی و توسـعه داده شـدند کـه طبیعتـاً تجهیـزات پزشـکی متعـددی 

نیـز در آنهـا نصـب و راه انـدازی  شـد)33(. در خصوص متغیـر  کمک ها و 
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مداخـلات دولـت، صالحـی و همـکاران بیـان کردنـد که دولت بـا اعطای 

وام و تسـهیلات سـبب افزایـش قـدرت خریـد مراکـز درمانـی  می گردد و 

ایـن مراکـز رغبـت بیشـتری بـرای پشـتیبانی از خریـد تجهیزات پزشـکی 

مـورد اسـتعمال خـود دارنـد)34(. نیک پور پیلـه رود نیـز در پژوهش خود 

بیـان مـی دارد که تغییر در سیسـتم پرداخت هـای بیماران در بیمارسـتان ها، 

تغییراساسـی در وضعیـت مالـی و نقدیندگـی بیمارسـتان ها ایجـاد کـرده 

اسـت کـه سیسـتم خرید و تأمیـن دارو و تجهیزات پزشـکی را بـا تغییری 

اساسـی روبـرو کـرده اسـت. تأثیـر ایـن تغییـر را بیـش از همـه در بخش 

اجرایـی  روال هـای  در  مطمئنـاً  و  دولتـی  بیمارسـتان های  داروخانه هـای 

داخلـی بالاخـص در زمینـه خریـد تجهیـزات پزشـکی می تـوان مشـاهده 

نمـود)35(. از سـال 2003، در کشـور ترکیـه برنامـه ی تحـول سـلامت 

بـه منظـور رفـع ناکارایـی در اسـتفاده از منابـع بخـش سـلامت بـا هـدف 

سـازماندهی و فراهـم کـردن منابـع و ارایـه خدمـات سـلامت به شـیوه ای 

ترکیـه  در  ایـن طـرح  دنبـال  بـه  آغـاز شـد.  عادلانـه  بهـره ور و  مؤثـر، 

بیمارسـتان ها توانمندسـازی شـدند و بیمارسـتان های چنـد هـزار تختـی 

کـه می توانـد منجـر بـه افزایـش هزینه ها گـردد، افزایـش یافـت. همچنین 

مراکـز درمانـی مکلـف بـه خریـد محصـولات تولیدشـده در سـطح ملـی 

و تولیـدات نهایـی بـا اسـتفاده از داده هـای ملـی شـده اند. سیاسـت های 

تشـویقی بـرای ترجیـح خریـد از تولیـدات ملی بـا اسـتانداردهای کیفیت 

قابـل قبـول و کاهـش اسـتفاده از کالاهـای وارداتـی، توسـعه داده شـد و 

همچنیـن بـر برخـورداری از تکنولوژی هـای متوسـط و بـالا تاکیـد شـده 

اسـت)36-38(.

در بعـد سـازمانی، یکی از عناصـر مهم در خرید، قـدرت چانه زنی 

اسـت)22(. نتایـج مطالعـات نشـان می دهـد کـه توانایـی چانه زنـی بـرای 

دسـت یافتـن بـه قیمت هـای توافقـی و پایین تـر و دریافـت تسـهیلات از 

طریـق وام و یـا هدایا سـودمند می باشـد. دولت با اعطای وام و تسـهیلات 

سـبب افزایـش قـدرت خرید مراکـز درمانی می گـردد و ایـن مراکز رغبت 

بیشـتری بـرای پشـتیبانی از خرید تجهیزات پزشـکی مورد اسـتعمال خود 

دولتي  یارانه هاي  چیـن،  دولتـی  بیمارستان هاي  در  می دهنـد)36(.  نشـان 

صـرف خریـد تجهیزات اعـم از تجهیـزات پزشـکی جدید می شـود)39(. 

در هنـد، گران تریـن و جدیدتریـن تجهیزات پزشـکی با دریافـت وام هایی 

از بانـک جهانـی خریـداری می گردد. همچنیـن، در هندوسـتان بخش های 

مردم نهـاد غیردولتـی به طـور نزدیک با بخـش دولتی برای اطمینـان از ارایه 

خدمـات بهتـر فعالیـت می نماینـد)40(. در سـال های اخیـر در این کشـور 

مشـارکت بخـش خصوصـی در سـرمایه گذاری جهـت خریـد تجهیـزات 

پزشـکی بیشـتر شـده اسـت و بخـش خصوصـی بـا در دسـت گرفتـن 

مدیریـت تجهیـزات بخـش، بـا رویکـردی بشردوسـتانه ایـن کار را انجام 

می دهـد)42وPreker .)41 و همـکاران در پژوهـش خـود بیـان کردند که 

قیمـت ازعوامـل چنـدی تأثیـر می پذیرد کـه از آن جمله می تـوان به موارد 

زیـر اشـاره کـرد: روش پرداخـت، وجـود داده هـای مرتبـط و ویژگی های 

در  قـدرت چانه زنـی)22(.  مقـررات،  و  قوانیـن  عرضه کننـدگان، وجـود 

همین راسـتا شـواهد نشـان می دهد کـه افزایـش قابلیت خرید نیـاز به این 

دارد کـه تجهیـزات پزشـکی بـا کمتریـن قیمت و بـا اسـتاندارد خریداری 

شـوند و برای رسـیدن به ایـن مهم چاره ای جز اسـتفاده از مزایـای رقابتی 

و دسـتیابی بـه قیمت هـای توافقـی از طریـق چانه زنـی نخواهد بـود)19(. 

از سـال 2001 سـازمان جهانـي بهداشـت، بـراي تدویـن و ارتقای 

خط مشـي هاي مدیریـت تجهیـزات پزشـکي تـلاش زیـادي کـرده اسـت. 

متخصصـان سـازمان جهانـي بهداشـت توصیـه هایي اساسـي بـر دقت در 

مراحـل خریـد و نگهـداري تجهیـزات پزشـکي دارنـد. از سـویي دیگـر 

سـازمان جهانـي بهداشـت ضمـن تاکیـد وحمایـت از قوانین کشـورها در 

زمینـه ی مدیریت تجهیزات پزشـکي، تدوین اسـتانداردهاي ملي تجهیزات 

پزشـکي را ضروري مي داند)43(. شـرایط سیاسـی امروزه جامعه و اوضاع 

اقتصـادی پیچیـده و تحریم هـای اعمال شـده در زمینه هـای مختلف تحقق 

ایـن امر را بسـیار دشـوار نموده اسـت. 

نتیجه گیری

بـا توجـه بـه هزینه های روزافـزون در بخـش سـلامت و همچنین 

نیازهـای تمـام نشـدنی و رو بـه افزایـش افـراد جامعـه در ایـن حـوزه، به 

نظـر می رسـد کـه اسـتفاده از اصول علمـی مدیریت خرید، یـک ضرورت 

اجتناب ناپذیـر اسـت. برخـلاف رویکردهـای سـنتی در کشـور کـه بـرای 

تأکیـد  پزشـکان  نظـرات  بـر  تنهـا  پزشـکی  مدیریـت خریـد تجهیـزات 

داشـتند، بنـا بـه شـرایط فعلی کشـور که بـا فشـارهای اقتصـادی، تحریم، 

چالش هـای تولیتـی و نظارتـی روبروسـت، مراکـز درمانی باید با اسـتفاده 

از اصـول علمـی مدیریت مبادرت به خرید تجهیزات پزشـکی در راسـتای 
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سـطح مطلـوب عملکـرد خـود کنند. توجـه ویژه بـه مدیریت بهینـه میزان 

درآمدهـای اختصاصـی و غیراختصاصـی بیمارسـتان در مدیریـت خریـد 

تجهیـزات سـرمایه ای و ملزومـات مصرفـی پزشـکی بـا نگاهـی ویـژه بـه 

پیشـرفت های علمـی روز دنیـا در این زمینه، در راسـتای نیازهای ذی نفعان 

از دیگـر مسـایل قابل طرح می باشـند. واقعـی بودن قیمت، قابـل پرداخت 

بـودن، قـدرت چانه زنـی و خدمـات پـس از فـروش به عنـوان پیش نیـازی 

بـرای مدیریـت خریـد کارا می باشـد، خصوصاً در کشـور ما که نوسـانات 

نـرخ ارز، تحریـم و فشـارهای اقتصادی در آن آشـکارتر اسـت. 

بـه روز بـودن تجهیـزات و همچنیـن اسـتفاده از شـیوه های نویـن 

خریـد در مراکـز درمانـی کـه همگـی در جهـت رفـاه حـال بیمـاران و 

افزایش خدمت رسـانی بیمارسـتان اسـت؛ نیازمنـد فراینـدی کارا در تأمین 

بهینـه ی کالاهـا و تجهیـزات و شـارژ مجـدد آنها بـا نظارت دقیـق مدیران 

بیمارسـتان می باشـد. ایـن مهـم می توانـد بـا چانه زنـی مدیـران در تدوین 

قراردادهـای مناسـب خریـد و برقـراری ارتباط با سـازمان های مـردم نهاد 

و دریافـت کمک هـای دولتـی، تدویـن و تهیـه گایدلاین هـا و راهنمـای 

طبابـت بالینـی و در دسـترس قـرار دادن آن بـرای کلیـه ارایه دهنـدگان 

خدمـت، ضمـن تدویـن بسـته جامـع آموزشـی، فرهنگـی و بسترسـازی 

جهـت ارتقـای سـطح آگاهی هـای مـردم و ارایه دهندگان خدمت، همسـو 

بـا تشـکیل کارگروه هـای اقتصاد درمان بـه منظور توجیه و حساس سـازی 

گروه هـای بالینـی عملـی گردد.

تشکر و قدردانی 

ایـن مقالـه برگرفتـه  از رسـاله دکتـری بـا عنوان»طراحـی الگـوی 

پزشـکی  مصرفـی  ملزومـات  و  سـرمایه ای  تجهیـزات  خریـد  مدیریـت 

اخـلاق کـد  دارای  و  تهـران«  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه   بیمارسـتان های 

بـه  و  ابتدایـی  مراحـل  در  اسـت.   IR.IAU.TMU.REC.1398.042

صلاحدیـد اسـتادان راهنمـا و مشـاور و باتوجـه بـه مسـیر طـی شـده در 

پژوهـش، در رسـاله این ابعاد حـذف و موضوع از جهات دیگری بررسـی 

گردیـد. نویسـندگان ایـن مقالـه از تمامی پرسـنل دانشـگاه علوم پزشـکی 

تهـران کـه در ایـن پژوهـش همـکاری کردند، تشـکر و قدردانـی می نمایند.
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The Study of Medical Equipment Purchase Management 
in Hospitals of Tehran University of Medical Sciences

Azam Lari 1 (Ph.D.) - Nehzat Goudarzi2 (M.S.) - Sareh Daneshgar3 (M.S.) - 
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Background and Aim: The use of purchasing mechanisms in medical equipment 
sector along with the application of regulatory rules and regulations by the 
government can be considered as a way to move towards smart purchasing and 
increase the access level of vulnerable groups to receive services and expand justice. 
The aim of this study was to investigate the purchase management of medical 
equipment in hospitals of Tehran University of Medical Sciences (TUMS).
Materials and Methods: In this applied study conducted in 2018, the study 
population consisted of 623 and the research sample of 431 individuals who were 
selected by stratified random sampling. The data collection tool was a  
researcher-made questionnaire whose variables were extracted from comparative 
studies. The validation of the questionnaire was performed by relative content 
validity coefficient, content validity index and Cronbach’s alpha coefficient. SPSS 
and AMOS software were used to analyze the data with statistical methods of 
exploratory and confirmatory factor analysis.
Results: According to the obtained results, the effective dimensions in purchase 
management of medical equipment in TUMS hospitals were technical,  
organizational, political and economic dimensions with path coefficients of 1.244, 
1.151, 0.973, and 0.845, respectively. Values indicate that all study paths are 
meaningful; in other words, path coefficients are exploitable. 
Conclusion: Based on the above study, effective dimensions in purchase 
management of medical equipment consist of four dimensions (technical,  
organizational, political and economic) which is, in fact, a comprehensive and 
multidimensional concept. Therefore, paying attention to all their dimensions and 
components can best guide the buyer agencies in moving towards efficient purchase. 
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