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Introduction  

Chronic kidney disease (CKD) is a major cause of premature death globally, and its burden 

continues to rise. Patients with CKD heavily depend on specialized medical equipment, 

especially dialysis machines. However, the shortage of equipment, aging devices, and 

inadequate infrastructure pose significant challenges to effective healthcare delivery. In 

countries like Iran, the ratio of patients to dialysis machines and the lifespan of these devices 

fall below global standards. These issues highlight the urgent need for smarter hospital 

equipment management, effective resource prioritization, and improved maintenance 

strategies. Hence, the central question is: what model can be used to prioritize medical 

equipment for inclusion in maintenance and repair programs? 

Theoretical Background 

In the field of preventive maintenance of medical equipment, numerous studies have focused 

on identifying and prioritizing equipment by utilizing multi-criteria decision-making 

(MCDM) methods. For instance, Saleh et al. (2015) applied the Quality Function 

Deployment (QFD) method to analyze equipment requirements and performance. Mahfoud 

(2016) employed the Analytic Hierarchy Process (AHP) and PROMETHEE techniques to 

assess risks associated with equipment maintenance.In another study, Torkzad and 

Beheshtinia (2019) used a combined MCDM approach to evaluate hospital service quality 

based on criteria such as environment, responsiveness, equipment, and professional 

competence. Hutagalung et al. (2019), using the AHP method, considered criteria including 

the complexity of maintenance operations, risk, mission criticality, equipment age, 

equipment and user error rates, and classification of medical devices. In the area of 

pharmaceutical management, Izadpanah et al. (2020) applied the Fuzzy Decision-making 

Trial and Evaluation Laboratory (FDANP) method to identify and analyze standard criteria 
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in drug management. Hernández et al. (2020) proposed the Integrated Preventive 

Maintenance Equipment Model (IPMEM), considering factors such as equipment type and 

performance, maintenance needs, calibration, age, location, and associated risks.Nourian et 

al. (2020) prioritized equipment based on their impact on service quality, failure probability, 

and repair costs using MCDM methods. Moreover, Maleki et al. (2020) employed the Delphi 

method to analyze equipment value from the perspectives of patients, staff, and the 

organization. In a subsequent study, Maleki et al. (2021) identified priority indicators for 

equipment including importance, usage rate, impact on patient and staff safety, and service 

quality, assigning weights to these indicators using AHP.Ahmed et al. (2021) combined 

neutrosophic logic and the Analytic Network Process (ANP) to evaluate healthcare 

infrastructure assets considering risk, performance level, and physical condition. 

Additionally, Ciklacandir et al. (2023) utilized fuzzy simulation and considered twenty sub-

criteria related to technical, financial, hospital, and device characteristics to support decision-

making in medical equipment procurement. Finally, Pinho et al. (2023) employed the Electre 

Tri-nC method to analyze ventilator maintenance conditions based on criticality, life support 

function, and role in resuscitation. 

Literature Review 

In the field of preventive maintenance of medical equipment, numerous studies have focused 

on identifying and prioritizing equipment by utilizing multi-criteria decision-making 

(MCDM) methods. For instance, Saleh et al. (2015) applied the Quality Function 

Deployment (QFD) method to analyze equipment requirements and performance. Mahfoud 

(2016) employed the Analytic Hierarchy Process (AHP) and PROMETHEE techniques to 

assess risks associated with equipment maintenance.In another study, Torkzad and 

Beheshtinia (2019) used a combined MCDM approach to evaluate hospital service quality 

based on criteria such as environment, responsiveness, equipment, and professional 

competence. Hutagalung et al. (2019), using the AHP method, considered criteria including 

the complexity of maintenance operations, risk, mission criticality, equipment age, 

equipment and user error rates, and classification of medical devices. In the area of 

pharmaceutical management, Izadpanah et al. (2020) applied the Fuzzy Decision-making 

Trial and Evaluation Laboratory (FDANP) method to identify and analyze standard criteria 

in drug management. Hernández et al. (2020) proposed the Integrated Preventive 

Maintenance Equipment Model (IPMEM), considering factors such as equipment type and 

performance, maintenance needs, calibration, age, location, and associated risks. Nourian et 

al. (2020) prioritized equipment based on their impact on service quality, failure probability, 

and repair costs using MCDM methods. Moreover, Maleki et al. (2020) employed the Delphi 

method to analyze equipment value from the perspectives of patients, staff, and the 

organization. In a subsequent study, Maleki et al. (2021) identified priority indicators for 

equipment including importance, usage rate, impact on patient and staff safety, and service 

quality, assigning weights to these indicators using AHP.Ahmed et al. (2021) combined 

neutrosophic logic and the Analytic Network Process (ANP) to evaluate healthcare 

infrastructure assets considering risk, performance level, and physical condition. 

Additionally, Ciklacandir et al. (2023) utilized fuzzy simulation and considered twenty sub-

criteria related to technical, financial, hospital, and device characteristics to support decision-

making in medical equipment procurement. Finally, Pinho et al. (2023) employed the Electre 
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Tri-nC method to analyze ventilator maintenance conditions based on criticality, life support 

function, and role in resuscitation. 

Research Methodology 

This study was conducted using a descriptive-analytical approach based on a library research 

method. To investigate the methods of identifying and prioritizing equipment in the field of 

preventive maintenance of medical devices, relevant studies utilizing multi-criteria decision-

making (MCDM) techniques were first identified and analyzed. Subsequently, various 

methods applied in this field, including QFD, AHP, PROMETHEE, FDANP, Delphi, 

neutrosophic logic, fuzzy simulation, and ranking methods such as Electre Tri-nC, were 

recognized and thoroughly examined according to the research objectives, features, and 

evaluation criteria of each method.In this regard, data were extracted through a systematic 

review of scientific articles, reports, and credible sources, and using content and comparative 

analysis methods, the strengths and limitations of each method were analyzed. This analysis 

was conducted to provide a comprehensive model for prioritizing and preventive 

maintenance of medical equipment.From the data perspective, the present study utilized 

secondary qualitative data focusing on performance, risk, cost, safety, and service quality 

criteria of medical equipment. Furthermore, multi-criteria decision-making methods were 

employed to weight and rank the criteria and equipment to deliver more accurate and 

practical priorities. 

 

Data Analysis 

In this study, data analysis was conducted based on the opinions of five expert groups active 

in hospital equipment management, including medical equipment engineers, an electronics 

and instrumentation engineer, an electrical engineer, engineering technicians, and hospital 

managers from public, private, and social security-affiliated hospitals in Alborz Province. In 

the first round of the Delphi method, these experts redefined and extracted 22 indicators and 

sub-indicators related to prioritizing equipment for maintenance planning. In the second 

Delphi round, these indicators were revised, with some removed or added to reach 

consensus.The validity and reliability of the research are considered acceptable due to the 

careful selection of experts from key hospital decision-makers and the achieved consensus 

among the five expert groups. After identifying the indicators and sub-indicators, the weights 

of the indicators were determined using the fuzzy analytic hierarchy process (AHP). Experts 

were then asked to express their preferences regarding the maintenance of 23 medical 

devices based on nine defined sub-indicators. Their opinions were converted into fuzzy 

numbers using Chang’s fuzzy scale, and a consensus decision matrix was formed by 

aggregating expert opinions through the geometric mean. Subsequently, an improved fuzzy 

TOPSIS method was applied to analyze the data and prioritize the equipment. The results 

are presented in combined matrices reflecting expert opinions on the sub-indicators and the 

calculation of alternatives’ distances from positive and negative ideals using Euclidean 

distance. The coefficient ρ, representing the relative importance of proximity to the positive 

ideal versus distance from the negative ideal, was set to 0.5, assuming equal importance for 

both criteria. 
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Results and Limitations 

 According to the calculations, the prioritization of dialysis department equipment for maintenance 

and repair programs was determined, with the UPS device ranked first and the hospital bed ranked 

last. This model is capable of identifying the importance of indirect but vital support equipment, 

which is often overlooked in many other models. This is significant because facilities equipment 

such as safe power supply and clean water, although less noticed, can disrupt the entire system if 

they fail.The use of the improved TOPSIS method in this field is innovative, and the results have 

gained experts’ satisfaction. The presented model has the potential to be applied in similar 

departments and industries but requires further testing and validation. 

Limitations of the study include limited access to experts and a lack of comprehensive maintenance 

data. 

Recommendations 

Considering the weaknesses in hospital equipment management systems, especially in small and 

medium-sized hospitals with older equipment, it is essential to improve preventive and predictive 

maintenance planning to increase the reliability of the equipment. 

Keywords: Fuzzy multi-criteria decision-making, improved fuzzy TOPSIS, prioritization, dialysis 

equipment, maintenance and repair (M&R) 

JEL: I18, C44, L86, Q55, M11  
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  مهندسی مدیریت نوین

 0شماره  -3041زمستان ، دهمسال 

 نوع مقاله: پژوهشی

 

 دمعیارهچن گیریتصمیمسطح اطمینان با استفاده از  یمنظور ارتقابندی تجهیزات بخش دیالیز بهاولویت

 فازی
  2فر، مهدی همایون1، مهدی فدایی اشکیکی4، منصور صوفی3لرفرشته اصغری قره  

 31/2/3241تاریخ پذیرش                                       44/8/3244تاریخ وصول 

 

 چکیده

 چرا. تاس تعمیرات و نگهداری برنامه در قرارگیری برای بیمارستانی تجهیزات بندیارائه مدلی کارآمد برای اولویتهدف پژوهش حاضر :هدف

 .است مناسب عملکرد سطح در تجهیزات این نگهداری تجهیزات اطمینان قابلیت حفظ در مؤثر موارد ترینمهم از یکی که

وتحلیل اطلاعات آوری اطلاعات پیمایشی و دلفی فازی است. تجزیهروش جمع این پژوهش از منظر هدف کاربردی،:شناسی پژوهشروش

بندی تجهیزات از طریق مدل تاپسیس مراتبی فازی و در اولویتها از طریق مقایسات زوجی و تجزیه تحلیل سلسلهدهی شاخصدر مورد وزن
 .بهبودیافته فازی صورت گرفته است

 رایطش و میزان ماهیت، ارزش، اصلی هایشاخص با توجه با نمونه جامعه عنوان به دیالیز بخش جهیزاتت اولویت دهدنتایج نشان می:هایافته

 سوم و اسمز ریورس دوم اس،یوپی به مربوط اول اولویت. است شرح بدین اصلی، هایشاخص این فرعی شاخص زیر 9 نیز و تجهیز فعالیت
 .دیالیز دستگاه

که  بندی تجهیزات بیمارستانیارائه مدل ترکیبی و استفاده از روش تاپسیس بهبودیافته فازی برای اولویت :افزوده علمیاصالت / ارزش

 .ها کمک کندریزی نگهداری و تعمیرات در بیمارستانتواند به بهبود برنامهشود و مینوآوری پژوهش محسوب می

 (بندی، تجهیزات بخش دیالیز، نگهداری و تعمیرات )نتیافته فازی اولویتتوسعهگیری چندمعیاره فازی، تاپسیس تصمیم واژگان کلیدی:

JEL :I18, C44, L86, Q55, M11  

 

 

                                                           
 ، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانگروه مدیریت دانشجوی دکتری. 1

  msoufi45@gmail.com                                  )نویسنده مسئول(       ایران ،رشت ،، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامیمدیریتگروه  استادیار.2 

 ایران ،رشت ،، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامیگروه مدیریت استادیار. 3 

 ایران ،رشت ،، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامیگروه مدیریت استادیار .4 
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 مقدمه

بزرگسالان و کودکان مبتلا به بیماری کلیوی، متکی به امکانات آزمایشگاهی قوی و نیازمند به دسترسی به مراکز درمانی 

من را اقبت از بیماران مزبهداشتی باید دسترسی عادلانه و مناسب مر هایمراقبتبا تجهیزات تخصصی هستند. خدمات 

 ههای بهداشتی و درمانی باید اطمینان داشته باشند کها و سازمانبیمارستان بنابراین(؛ et al, 2023 Daga) دکنفراهم 

 ).Perl et al, 2023(دنیاز هستن اعتماد و در سطح عملکردی موردها امن، دقیق، قابلقیمت آنهای پزشکی گراندستگاه

ش در حال افزای روزروزبهنشده بار خالص بیمارهای کلیوی درمان متأسفانه، منتشر شده جهانی یآمارهامطابق  کهیدرحال

، 2232بیماری مزمن کلیه یکی از علل اصلی مرگ زودرس در سراسر جهان است. تا سال  ).Perl et al, 2023( تاس

میلیون نفر به دلیل عوامل اقتصادی، اجتماعی  144ری کلیوی مرحله نهایی مبتلا خواهند شد، اما تنها میلیون نفر به بیما 1441

، کنندیممختلف دیالیز دریافت  یهاروشو سیاسی، درمان جایگزینی کلیه دریافت خواهند کرد. حتی برای کسانی که با 

 4های دیالیز، یک دستگاه در ازای سرانه جهانی دستگاهطبق  .)oth et al, 2023Gr( امید به زندگی بسیار پایین است

محقق نشده، سرانه تخصیص دستگاه  ایران هماین عدد حتی در مرکز استانی  که سال است 1 دستگاه هربیمار و عمر مفید 

افزایش بار  به منجرود امکانات سال است. این کمب 7های فعال در حال حاضر بیمار و عمر فعالیت دستگاه 1نزدیک به 

 ند.کشود و نیاز به نگهداری و تعمیرات این دستگاه را بیشتر از استاندارهای جهانی میکاری بر تجهیزات موجود می

 اییچیدهپمدیریت بیماران مبتلا به نارسایی کلیه که در مرحله نهایی تحت دیالیز نگهدارنده قرار دارند. نیازمند زیرساخت 

ت امن دیالیز، کادر پزشکی ماهر و رهبری اس تأمینتجهیزات دیالیز، زنجیره  ،شده تصفیة، آب برق ازاعم از محیط متشکل 

 )Calcedo et al, -Sanz-García; Alasfar et al, 2023در دسترس نباشد هاموقعیتکه ممکن است در بسیاری از 

عملکرد هرچه بهتر مدیریت تجهیزات بیمارستانی در این شرایط حائز اهمیت است. کمبود منابع و  ن،یبنابرا؛  2220( 

را  یریگمیتصمنموده نیاز به ارتقای عملکرد و افزایش هوشمندی در  تردهیچیپاین وضعیت را  ازهرجهتریسک بالا 

یص منابع محدود و مدیریت ریسک در نگهداری از تجهیزات اولین الزام در جهت تخص یبندتیاولو. دهدیمافزایش 

بندی تجهیزات پزشکی برای توان برای اولویتاینجاست که از چه مدلی می سؤال.  )Do & Berenguerb, 2020(است

   استفاده نمود؟ نگهداری و تعمیرات )نت( قرارگرفتن در برنامة مدیریت
 

 مبانی نظری پژوهش

بهبود خدمات درمانی مستلزم افزایش قابلیت اطمینان تجهیزات بیمارستانی است. عملکرد هرچه بهتر تجهیزات برایند 

زاد تورک و )Mahfoud et al, 2016(مه فاد و همکاران  کاربر با تجهیز است. مناسب رفتارشرایط مناسب تجهیز و 

اسب با هر تجهیز حداقل کاری است مناسب و متن راتیتعمنگهداری و  )Beheshtinia, & Torkzad 2019(نیا وبهشتی

ت وابط مدیریت نگهداشمطابق الزامات مطرح شده در ضبرای حفظ قابلیت اطمینان تجهیز به انجام رساند.  توانیمکه 

 ازمندیدارند و ن مارانیدر ارائه خدمات سلامت به ب ینقش مهم یپزشک زاتیتجه 1تجهیزات پزشکی در مرکز درمانی

                                                           
 ، زیر مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایرانیرکل تجهیزات پزشکیمورد تایید مد WI-GO-08شماره سند  2نگارش 1 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Mohammad%20Ali%20Beheshtinia
https://www.emerald.com/insight/search?q=Ahmad%20Torkzad
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برای حفظ کارایی و ایمنی این تجهیزات، نیاز به مدیریت مناسب، نگهداری و تعمیرات سب هستند. منا یو نگهدار تیریمد

 ت.ای اسدوره

 آنها انجام ییعملکرد و کارا ،یمنیاز ا نانیاست که به منظور اطم ییهاتیشامل فعال یپزشک زاتیتجه ینگهدار 

. اشندب یارتقاء و مستندساز رات،یتعم ون،یبراسیکال موزش،آ ،یاندازشامل نصب، راه توانندیم هاتیفعال نی. اشودیم

 یمنیا شیو افزا هایکاهش خراب ،یوربهره شیبودجه، افزا یسازنهیبه منظور به یپزشک زاتیتجه ینگهدار تیریمد

 .ستاشامل ارزیابی نیاز، انتخاب، خرید، نصب، آموزش، نظارت، ارزشیابی و بازیافت که . شودیو کارکنان انجام م مارانیب

نگهداری و تعمیرات تجهیزات به دو دسته پیشگیرانه و اصلاحی   )Arab Sorkhi Mishabi, 2018(عرب سرخی میشابی

هایی است که به منظور جلوگیری از خرابی و افزایش عمر نگهداری و تعمیرات پیشگیرانه شامل فعالیتد. شونتقسیم می

ی است که پس از بروز خرابی یا کاهش هاینگهداری و تعمیرات اصلاحی شامل فعالیت. شودمفید تجهیزات انجام می

  )Aghasi Zadeh and Pouya ,2017(شودکارایی تجهیزات انجام می

هر اقدام در سیستم  وتأخرتقدمضرورت  ،هر تجهیز در چه زمانی و چه میزان نیاز به مراقبت دارد و اهمیتکه  این

ر حفظ هر شرایط گرفته شود تا علاوه ب بهباتوجهب باشد؛ تصمیماتی است که باید باید به چه ترتی راتیتعمنگهداری و 

)2019Hutagalung & Hasibuan , ; کلان کاهش داد صورتبهریسک عمومی سیستم را  ،منفرد صورتبهتجهیز 

2020 al, et Izadpanah(. های مختلفی برای نگهداری و تعمیرات تجهیزات پزشکی وجود دارد که باید با استراتژی

 )uya, Aghasi Zadeh and Poپویازاده و . آقاسیتوجه به نوع، مدل، کاربرد و شرایط محیطی تجهیزات انتخاب شوند

 یریگمیتصم تا راهی برای است  در صدد 1MCDMیا  ارهیچندمع یهایریگمیتصمدر مطرح شده  یهاروش 2017(

 مجبورهمواره ما را  جهت هر ازمحدودیت منابع  علمی و عقلایی برای مدیران فراهم آورد. یهاهیپاو مبنی بر  ترحیصح

) ,Safari & Khanmohammadi دهدیمروش سوق  نیترنهیبهت یافتن ما را به سم یوربهرهکند و میل به انتخاب می به

  Azar & Rajabi, 2011 ;(2016.  
برای حل  سادگیبهد توانمی که ها استیکی از پرکاربردترین روشروش تاپسیس  MCDM هایروشدر میان 

ل . رویکرد تاپسیس، ابزار و اهرم مناسبی برای تعدیل و کنتراستفاده شود ادی گزینه سرکار دارندهایی که با تعداد زیچالش

 شودپذیری بین معیارها است که باعث ارزیابی سریع و تفسیر مناسب نتایج و ارتباط بین معیارها میمیزان موازنه و جبران

)Eskandari et al, 2020( .اید. نم ها را نسبت به یکدیگر مشخصخوبی ارجحیت گزینهوش تاپسیس قادر است بهر

 ,Eskandari et al)ل مثبت و منفی استئاها از هر دو ایدو مقایسه گزینه دقت بالای این روش ناشی از روابط منطقی

 دئالیامنفی دور و به  دئالیازمان از حل، به طور همعنوان راهنقاط به کند که آنتاپسیس معمولاً نقاطی را ارائه می  (2020

کنند، اما اگر ترین نقاط باشند. در روش تاپسیس برای محاسبة فاصله، از فرمول فاصلة اقلیدسی استفاده میمثبت نزدیک

که به این  شوداستفاده می سیب و مالاهانبین معیارها همبستگی وجود داشته باشد برای دقت بیشتر از فرمول فاصلة 

  .);Jafarnejad, 2014&  Ignacio et al, 2018 Sadabadi et al, 2022(  دگوینتاپسیس بهبودیافته می  روش،

                                                           
1 Multi Criteria Decision Making 

https://www.sid.ir/Fa/Journal/advancedsearch.aspx
https://www.sid.ir/Fa/Journal/advancedsearch.aspx
https://www.sid.ir/Fa/Journal/advancedsearch.aspx
https://www.sid.ir/Fa/Journal/advancedsearch.aspx
https://www.sid.ir/Fa/Journal/advancedsearch.aspx
https://www.sid.ir/Fa/Journal/advancedsearch.aspx
https://civilica.com/doc/933660/
https://civilica.com/doc/933660/
https://civilica.com/doc/933660/
https://civilica.com/doc/730404/
https://civilica.com/doc/730404/
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های پژوهش بر بندی گزینهاست که هدف آن رتبه گیری چندمعیارهتصمیم های جدیدیکاز تکن 1تاپسیس بهبودیافته

ارائه شد. در واقع این روش  2217و همکاران در سال   2ای از معیارها است. این روش توسط آقای نیواساس مجموعه

ها از اصله گزینهنتی محاسبه فنویسندگان این مقاله بیان داشتند که در روش تاپسیس س. روش تاپسیس سنتی است بهبود

شود که یک فاصله ابتدایی است؛ بنابراین پیشنهاد دادند که دو توسط فاصله اقلیدسی محاسبه می ایدئالو ضد  ایدئال

ضربی به  سپس این سه فاصله توسط رویکرد .به مدل تاپسیس سنتی اضافه شودخاکستری فاصله همینگ و فاصله رابطه 

تاپسیس  ها، . طبق نظر آنها صورت گیردبندی گزینهها روابط نهایی برای رتبهشوند و بر اساس آن یک فاصله نهایی تبدیل

در   مثبت نزدیک است. ایدئالمنفی دور و به  ایدئالزمان از این مفهوم است که روش انتخابی به طور هم ه بهبودیافته بر پای

 تر استکارآمدتر و متقاعدکننده، بهبودیافته تاپسیس استفاده از روش آمده بادستنتایج ارزیابی به  بیان داشتند کهنتیجه 
 )Ignacio et al, 2018; Sadabadi et al, 2022(. 

است.  یرضرو زاتیتجه حیحعملکرد ص نیاست و تضم ینیبال یمهندس یاصل فیاز وظا یکی رانهیشگیپ ینگهدار

تنوع  شیمهم هستند. با افزا یو نگهدار ریانجام تعم یبه همان اندازه برا یو نگهدار ریتعم هایفعالیتو کنترل  تیریمد

یالیز تجهیزات بخش د بندیاولویتمقاله  نی. هدف اشودمی یو کنترل بهتر ضرور تیریبه مد ازین ،یپزشک زاتیتجه

 بندیمعجبه این منظور با مرور مقالات مشابه پرداختیم تا ضمن  است. یپزشک زاتیتجه رانهیشگیپ ینگهدار بهبود منظوربه

هرچه بهتر تجهیزات برای قرارگیری  بندیاولویتبرای  مناسب هایشاخصو  روش پیشنهادی هایشاخصو مرور  هایافته

 م.برنامه نت و تدوین استراتژی نگهداری مناسب انتخاب و ارائه کنی در

خانه  ،یازمندی. دامنه ننددعملکرد و مفهوم را توسعه دا از،یمتشکل از ن ایدامنهچارچوب سه  کی صالح و همکاران

 یبرا بندیاولویتشاخص  کی یحوزه مفهوم ت،یاست. در نها یطراح سیحوزه ماتر نیدوم است. تیفیک سیماتر

قدام ا ارها،یمعآن  یی. با توجه به نمرات نهاکندمی جادیا یاتیح یارهایبا در نظر گرفتن وزن مع رانهیشگیپ ینگهدار

 نی. اکندمی شنهادیپ رانهیشگیپ ینگهدار یرا برا تی. مدل ما پنج سطح اولوشودیانجام م یپزشک زاتیتجه یبندتیاولو

د. ش شیماآز ایتالیا مونتیدر استان پ مارستانیبخش مختلف دو ب 17متعلق به  یپزشک زاتیقطعه تجه 222 یمدل بر رو

و  سکیر رب یمبتن یارهایمع نیب ییبالا یهمبستگ دهندهنشان جیمختلف است. نتا زاتینوع تجه 72مجموعه داده شامل 

 .)Saleh et al, 2015(است یبندتیفهرست اولو

را  یشکپز زاتیتجه تیریدبرنامه م کی دیبا ینیبال یمهندس یهابخشمحفود و همکارانش ضمن تسریع این امر که 

حاصل کنند.  نانیخود اطم یاتیح یپزشک یهابالا دستگاه یمنیو ا نانیاطم تیکنند تا از قابل میو به طور مداوم تنظ جادیا

بر  یمبتن یارو نگهد ریو تعم نانیاطم تیبر قابل یمبتن یو نگهدار ریدر تعم یعنصر اساس کی ییدارا یبحران یابیارزبه 

 رداختندپ مشهود نباشد. یخراب یامدهایپ نیمختلف وجود داشته باشند و بدتر یهاکه دستگاه یزمان ژهیواست، به سکیر

 کی و کندیارائه م یو نگهدار ریتعم یهایریگمیتصم یبرا دیجد سکیبر ر یمبتن یبندتیچارچوب اولو کیمقاله  نیا

 دکنیم شنهادیآنها پ تیبا توجه به اهم یپزشک یهاستگاهد یبندطبقه یرا برا هچند متخصص ارهیچند مع یریگمیمدل تصم
)Mahfoud et al, 2016(. 

                                                           
1 Improve TOPSIS 
2 Niu 



 24/ .. .سطح اطمینان یمنظور ارتقابندی تجهیزات بخش دیالیز بهاولویت

 

 ارهیچند مع یریگمیاز روش تصم، یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها نیرقابت بترک زاد و همکار با هدف ایجاد 

(MCDMبرا )ی اصل اریار معچه کنند.یاستفاده م گذارندیم ریتأث یارستانمیخدمات ب تیفیکه بر ک ییارهایمع یابیارز ی

 یرفه اح یاز آن است که توانمند یحاک جینتا ی، احرفه ییو توانا، و امکانات زاتیتجه، ییپاسخگو، طیعبارتند از: مح

 کنند ویتفاده ماس یمارستانیخدمات ب تیفیک یابیارز یبرارا  یبیچهار روش ترک و در نهایت از است. اریمع نیمهمتر

)Torkzad نمایندیمشخص م را یینها یو رتبه ها یاستفاده از روش کوپلند جمع آورمده با آبه دست  جینتا

2019 Beheshtinia, &(. 
اساس  بر یپزشک زاتیتجه ینگهدار تیسطح اولو نییتع یهدف نشان دادن چگونگن ادر مقاله هوتاگالونگ و همکار

تفاده از و درجه با اس ارهایرمعیز ارها،یمع یابیبراساس ارز یاست. نمرات بحران یپزشک یهادستگاه یبحران ازیمحاسبه امت

 ییابالاتر نسبت به دستگاه ه یبا وزن بحران ییدستگاه ها و در نتیجه دیآ ی( به دست مAHP) یسلسله مراتب لیروش تحل

  .)2019Hutagalung & Hasibuan ,(ددارن ینگهدار یبرا یشتریب تیکمتر اولو یبا وزن بحران

 ییدارو تیریمد یارهایمع یبندطبقه یبرا یفیمطالعه توصیک  )al, et Izadpanah (2020پناه و همکارنایزد

انجام  ANP (FDANP)بر اساس  یفاز DEMATEL یبیترک کردیبا استفاده از رو مارستانیب یاعتباربخش یاستانداردها

 اند. دادهقرار  یابیآنها مورد ارز یارهایمعریدارو و ز تیریمد اریمع 9را برمبنای  کشور یهامارستانیب هیکلداده اند. که 

 زاتیتجه یبرا رانهیشگیپ ینگهدار بندیاولویت یشاخص برا کی )Hernández et al, 2020( هرناندز و همکاران

 ون،یبراسیکال ،یو نگهدار ریتعم یازهاین زات،یعملکرد تجه زات،ینوع تجه: ریهفت متغ ی با. شاخصندکنیم شنهادیپ یپزشک

در  یشاخص خود را به کارکنان فن و انددادهتوسعه  یاضیمدل ر کی. زاتیو خطرات تجه زاتیمکان تجه زات،یسن تجه

 ینگهدار یزیبرنامه ر یبرا یعنوان پروتکل هب کیدر مکز یتنفس یها یماریب یموسسه مل یپزشک ستیز یبخش مهندس

 زاتیتجه 11متشکل از  یشاخص در نمونه ا نی. اه اندکرد شنهادیدر طول سال پ یزشکپ زاتیتجه یمناسب برا رانهیشگیپ

 .قرار گرفت شیمورد آزما یمختلف پزشک

سخن گفته و این شاخص را  شاخص اهمیت تجهیزات در مقاله خود از (Nourian et al, 2020)نوریان و همکاران

این شاخص بر اساس سه عامل اثرگذاری تجهیزات بر کیفیت خدمات، احتمال خرابی   :(EIS) این چنین تعریف می کنند

 .شوده میتجهیزات و هزینه تعمیرات تجهیزات محاسب

 ین تعریف می کنندنامبرده و آن را این چن شاخص ارزش تجهیزاتاز  (Maleki et al, 2020)ملکی و همکاران 

(EVS)  این شاخص بر اساس سه عامل ارزش تجهیزات برای بیماران، ارزش تجهیزات برای پرسنل و ارزش تجهیزات

شاخص اند از نمودهدر پژوهش دیگری که منتشر  (Maleki et al, 2020)ملکی و همکاران .شودبرای سازمان محاسبه می

این شاخص بر اساس سه عامل اهمیت تجهیزات، میزان استفاده از تجهیزات و میزان تأثیر   (EPI)  تجهیزات اولویت

و در سال  (Maleki et al, 2021)ملکی و همکاران . ، نامبرده اندشودران و پرسنل محاسبه میتجهیزات بر ایمنی بیما

 (AHP) این شاخص با استفاده از روش تحلیل سلسله مراتبی AHP شاخص اولویت تجهیزات بر اساس روشبا  2221

گیری چند معیاره است، بر اساس چهار عامل اهمیت تجهیزات، میزان استفاده از تجهیزات، میزان که یک روش تصمیم

  ند.ودنمات بر کیفیت خدمات محاسبه تأثیر تجهیزات بر ایمنی بیماران و پرسنل و میزان تأثیر تجهیز

https://www.emerald.com/insight/search?q=Mohammad%20Ali%20Beheshtinia
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://sadrhmg.ir/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C/
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 شاخص اهمیت تجهیزات (EIS) دهد که چقدر یک تجهیز برای رسیدن به اهداف سازمان این شاخص نشان می

تواند بر اساس معیارهای مختلفی مانند تأثیر بر کیفیت، تأثیر بر هزینه، تأثیر بر ایمنی، اهمیت دارد. این شاخص می

و  بندی تجهیزات برای نگهداریتواند برای اولویتاین شاخص می. ره محاسبه شودتأثیر بر محیط زیست و غی

های تعویض و یا خرید و فروش تجهیزات مورد استفاده قرار بندی، انتخاب سیاستسازی زمانتعمیرات، بهینه

 .گیرد

 یزاشاخص ارزش تجه (EVS) کند. این دهد که چقدر یک تجهیز ارزش افزوده ایجاد میاین شاخص نشان می

تواند بر اساس معیارهای مختلفی مانند درآمد حاصل از تجهیز، سود حاصل از تجهیز، بازده شاخص می

تواند برای ارزیابی عملکرد تجهیزات، این شاخص می د.ی بر روی تجهیز و غیره محاسبه شوگذارسرمایه

 .های مرتبط با تجهیزات و یا تعیین قیمت تجهیزات مورد استفاده قرار گیردگذاریتخصیص منابع، انتخاب سرمایه

 شاخص اولویت تجهیزات (EPI) ت دهد که چقدر یک تجهیز نسبت به سایر تجهیزااین شاخص نشان می

تواند بر اساس معیارهای مختلفی مانند شاخص اهمیت تجهیزات، شاخص ارزش اولویت دارد. این شاخص می

این شاخص  ود.پذیری تجهیزات و غیره محاسبه شتجهیزات، شاخص قابلیت اطمینان تجهیزات، شاخص آسیب

های های نگهداری و تعمیرات، تعیین اولویتگیری در مورد تخصیص منابع، تعیین اولویتد برای تصمیمتوانمی

 .های جایگزینی تجهیزات مورد استفاده قرار گیردروزرسانی تجهیزات و یا تعیین اولویتبهبود و به

 لاتیسهت یهاییدارا دیتجد یدبنتیو اولو ینگهدار تیریاستفاده در مد یبرا میتصم یبانیپشت یتوسعه ابزارها

 زیالش برانگچ اریکار بس کی ،یریگمیتصم ندیفرآ نیموجود در چن یو سطوح ذهن هاتیکثرت عدم قطع لیبه دل یبهداشت

 یلیحلشبکه ت ندیفرآ ک،یاز منطق نوتروسوف یبیاز ترکاحمد و همکاران  مطالعه اساس نیبر ا. شودیدر نظر گرفته م

(ANP) 1یژگیچند و یدسودمن هیو نظر (MAUT) جادیمتخصص محور و ا ماتیمربوط به تصم تیکاهش ذهن یبرا 

سطوح و  .کندیآنها استفاده م ریبودن متغ یبر اساس بحران مارستانیساختمان ب یهاییقابل اعتماد از دارا یبندرتبه

درخت : یعنی نه،یزم نیدر ا نیاشم یریادگی یهاتمیاز الگور دیبا استفاده جد شتریب در این بخش یدعملکر یکمبودها

 ریرا خودکار کند و آن را تکرارپذ تیاولو میتنظ ندیتا فرآ شودیادغام م 4ناییوی بیضو k 3نزدیک ترین همسایگی ، 2تصمیم

کانادا  یبهداشت یهامراقبت ساتیتأس یبرا افتهیرا کاهش دهد. مدل توسعه یمتخصص اضاف یهابه قضاوت ازیکند و ن

برتر  تید و قابلش دییشده بود تأ جادیکه قبلاً ا یبا مدل سهیمربوطه آن با استفاده از مقا کنندهینیبشیعملکرد پ اعمال شد و

 یبندتیاولو حطر کی جادیبه ا افتهیتوسعه کپارچهیچارچوب  رودیاساس، انتظار م نیآن به وضوح نشان داده شد. بر ا

منابع  صیتخص ندیکمک کند، که به نوبه خود به فرآ مارستانیب یهاییادار دیتجد یو خودکار برا طرفانهیسازگار، ب

 .)Ahmed et al, 2022(کندیکارآمد، آگاهانه و سالم کمک م

                                                           
1 Multi-Attribute Utility Theory 
2 Decision Trees 
3 K-Nearest Neighbors 
4 Naive Bayes 

https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
https://pmem.ir/overall-equipment-effectiveness-3/
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 ستمیس کیرو،  نی. از اکشندبه چالش  یرا به درست یپزشک زاتیتجه یها تیاولو نییممکن است تع یعوامل متعدد

باشد. در  دیفم یپزشک یدستگاه ها دیتجد یدرخواست ها بندیاولویتکمک به  یممکن است برا زین میتصم یبانیپشت

مک به ک یبرامتلب  یسینوبرنامه طیبا استفاده از مح یبا وزن ورود یمدل منطق فاز کی، جیکلاکندیر و همکار مطالعه

چهار  یشنهادیپ یو اجرا شد. مدل منطق فاز یحنظر پزشکان طرا دیتجد یهادرخواست یبندتیدر اولو ینیبال نیمهندس

 ستیب بیدستگاه را با ترک یهایژگیو و مارستانیب یهایژگیو ،یمال یهایژگیو ،یخدمات فن یهایژگیو یاصل اریمع

به  یدانیو کارشناسان م یشنهادیپ یدار ورودوزن یمدل منطق فاز جه،ینت. و در ردیپذیکاربر م یهایاز ورود اریمع ریز

برنامه  کیو  شگامیمدل پ کی ایشان کردیکه رو رفتندگجهیمطالعات موجود، نت سهیبا مقا و .دندیرس دیخر یهاتیاولو

 . Isler, 2023&  (Ciklacandir(کندیارائه م یپزشک یهادستگاه یبرا دیخر یهاتیاولو نییتع یبرا

برنامه  کیکرده و  جادیا یپزشک یلاتورهایونت ینگهدار تیوضع یابیارز یبرا میک تصمابزار کم کی پینو و همکار

اعمال  1الکتره تری ان سیرا با استفاده از روش  ارهیچند مع یریگمیروش کمک تصم کی ند کهکن یم هیاقدام را توص

از پنج دسته  یکیبه  لاتورهایونت صیتخص یبرا اریرا با استفاده از دوازده مع یمدل رندگان،یگ می. در تعامل با تصمندکنیم

 ار مطالعهو این  ندسازی( مفیو ضع یخوب، خوب، کاف اریبس ،ی)عال دهندیرا نشان م یفعل تیوضع همرتب شده ک

 .اندتهی دانسمارستانیدر ب یریگمیتصم یندهایاز فرآ تیحما یبرا ارهیچند مع یهاگام به سمت استفاده از روش نیاول

 .اندآوردهخلاصه مجموع مطالعات ذکر شده  1در جدول )Pinho et al, 2023(ان کارهم پینو و

 تجهیزات پزشکی بندیاولویت. مطالعات مرتبط با 3جدول 

 ماهیت معیارهای اصلی روش مؤلفین بندیموضوع اولویت

بندی نگهداری پیشگیرانه اولویت

  تجهیزات بیمارستانی
Saleh et al, 

2015 
QFD2 قطعی الزامات، عملکرد، مفاهیم 

 ,Mahfoud نگهداری تجهیزات 

2016 

AHP & 

PROMETHEE 
 قطعی ریسک

 کیفیت خدمات بیمارستانی
&  Torkzad

, Beheshtinia

2019 

 MCDM  ترکیبی 
 محیط، پاسخگویی،

 ایتجهیزات و توانایی حرفه
 قطعی

 Hutagalung نگهداری تجهیزات

et al, 2019 AHP 

درجه پیچیدگی نگهداری، 

عملیات، ریسک، درجه اهمیت 

مأموریت، سن، خطای تجهیز و 

 کاربر، رده تجهیزات پزشکی

 قطعی

 Izadpanah et  معیارهای مدیریت دارویی

al, 2020 
3FDANP 

معیارهای استاندارد مدیریت 

 یداروی
 فازی

                                                           
1 Electre Tri-nC 
2 quality function deployment 
3 Fuzzy Dematel- Analytical Network Process 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Ahmad%20Torkzad
https://www.emerald.com/insight/search?q=Mohammad%20Ali%20Beheshtinia
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تعمیر و نگهداری پیشگیرانه 

 تجهیزات پزشکی 
Hernández 

et al, 2020 
1IPMEM 

 و ریتعم یازهاین ،عملکرد ،وعن

 ،سن ون،یبراسیکال ،ینگهدار

 .زاتیتجه خطرات و  مکان

 قطعی

تجهیزات براساس  بندیاولویت

 اهمیت و ارزش تجهیز 
Nourian et 

al, 2020 MCDM 

اثرگذاری تجهیزات بر کیفیت 

خدمات، احتمال خرابی 

تجهیزات و هزینه تعمیرات 

 تجهیزات 

 قطعی

 ,Maleki et al تعیین ارزش تجهیزات

2020 
 دلفی

ارزش تجهیزات برای بیماران، 

ارزش تجهیزات برای پرسنل و 

 ای سازمانارزش تجهیزات بر

 قطعی

 ,Maleki et al تعییین شاخص اولویت تجهیزات

2021 
 دلفی

اهمیت تجهیزات، میزان استفاده 

از تجهیزات و میزان تأثیر 

تجهیزات بر ایمنی بیماران و 

 پرسنل 

 قطعی

 al, Maleki et تعیین شاخص اولویت تجهیزات

2021 AHP 

اهمیت تجهیزات، میزان استفاده 

از تجهیزات، میزان تأثیر 

تجهیزات بر ایمنی بیماران و 

پرسنل و میزان تأثیر تجهیزات بر 

 کیفیت خدمات

 قطعی

تأسیساتی  هایتجدید دارایی

  بهداشتی
Ahmed et al, 

2021 

منطق نئوتروسوفیک 

ANP, 2 

شرایط  ملکرد،ریسک، سطح ع

 فیزیکی
 قطعی

 Ciklacandir  خرید تجهیزات پزشکی

et al, 2023 
 سازییهشب

 و مارستانیب ،یمال  ،یفن خدمات

 بیترک با دستگاه یهایژگیو

 اریمع ریز ستیب

 فازی

 ,Pinho et al  شرایط نگهداری ونتیلاتورها

2023 
Electre Tri-nC قطعی حیاتی، پشتیبانی از زندگی، احیا 

 

 چهارچوب اجرای پژوهش

سیستم  اتریتعمنگهداری و در برنامه  یریقرارگهدف این پژوهش یافتن اولویت و جایگاه هر تجهیز در بخش دیالیز برای 

ا، هآوری دادهست؛ از نظر جمعاپژوهشی کاربردی از حیث هدف،  تحقیق حاضر ،یشناسروشبیمارستانی است. از منظر 

 یریگمیتصمبرای حل مسائل . استریاضی  –سازی تحلیلی و از حیث روش، مدل توصیفی در مقطعی از زمان است

و اطلاعات مناسب را که  هادادهپس از آن باید  است.در مسئله  هاشاخصچندمعیاره اولین قدم درک مسئله و شناسایی 

را  هاهنیگزاز  یامجموعه. کنیم یآورجمعداده و مدنظر قرارداد،  بازتابا ر رندهیگمیتصمیحات آنها ترج لهیوسبه توانیم
                                                           
1 Index to Prioritize Medical Equipment Maintenance (IPMEM = 

∑ ρixi
n
i=1

N
 )  

2 Neutrosophic logic, 
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( 2211)علوی و همکاران،  انتخاب کنیم هانهیگز یبندرتبهبرای کمک به ارزیابی و  یبسازیم و در گام آخر، روش مناسب

 (2222و )موحدی و همکاران، 

ه اول کتابخان .صورت پذیرفت فازسهنامه و مصاحبه در ارک و اسناد، پرسشگردآوری اطلاعات از طریق بررسی مد

منظور آشنایی با آخرین دستاوردها تحقیقاتی و عملیاتی و در فاز دوم با مطالعات میدانی موارد دریافت شد از که به

مطالعات  فازی  به بررسی و گرفت و در نهایت در فاز سوم با استفاده تکنیک دلفیمطالعات گذشته مورد کنکاش قرار می

ر دهای مشخص گردید و در نهایت های شاخصها و اولویتشاخص ،گیرندگانتصمیم میدانی بر روی نیازها و انتظارات

شکل از مت یافته اولویت جامعه آماریبا استفاده از نظرسنجی از خبرگان از طریق تکنیک تاپسیس توسعهفاز چهارم 

بهداشت و درمان است  ابلاغی از طرف ها و استانداردهایدیالیز مطابق دستورالعملتجهیزات پزشکی ضروری بخش 

 تعیین گردید.

 
 . روند انجام پژوهش3شکل 

 هاداده وتحلیلتجزیه

مهندس تجهیزات  3در این پژوهش از پنج گروه متخصص و فعال در حوزه مدیریت تجهیزات در بیمارستان شامل 

 هایبیمارستانمدیر بیمارستانی در  1کاردان رشته مهندسی و  4بزاردقیق و مهندس برق، او پزشکی، یک مهندس الکترونیک 

راتتعیین اولویت تجهیزات بیمارستانی برای قرار گیری در برنامه نگهداری و تعمیی: درک مسئله

ق نظر خبرگان تعیین معیار ها و شاخص های مناسب و کارآمد در تعیین اولویت تجهیزات مطاب: شناسایی شاخص ها
به روش دلفی فازی

مقایسات )تعیین شاخص های نهایی و ارزش هر شاخص در تصمیم گیری مطابق ترجیحات تصمیم گیرندگان
(زوجی سلسله مراتبی فازی

(بهبود یافته topsis)تعیین روش ارزیابی گزینه ها

وجه به هر معیارو تعیین ارزش هرگزینه از نظر تصمیم گیرندگان با ت( تجهیزات بخش دیالیز)ساخت گزینه ها

تعیین ایده آل مثبت ومنفی برای ارزیابی گزینه

تعیین هرسه فاصله ی اقلیدسی، همینگ و خاکستری برای هر گزینه از ایدآل مثبت و منفی

محاسبه ارزش هر گزینه و اولویت بندی مطابق ارزش محاسبه شده
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گردش  ولا نظرات خبرگان در دور مطابق و .اجتماعی استان البرز کمک گرفته شد تأمینخصوصی و وابسته بیمه  ،دولتی

خواسته شد تا این از خبرگان لفی، استخراج شدند. در دور دوم د باز تعریف و و زیرشاخص شاخص 22تعداد دلفی، 

 بندی تجهیزاتتنها برای اولویتها و زیرشاخصلازم به ذکر است این شاخص یا حذف و اضافه نمایند.  تارا  هاشاخص

بور از مرحله انتخاب اولیه ع هافرض که کلیه دستگاهمنظور تدوین برنامه نگهداری و تعمیرات است؛ لذا با این پیشبه

که  باشد. چراروایی و پایای پژوهش حاضر قابل قبول می .شده استاند اقدام ز به دوره تعویض خود نرسیدهکرده و هنو

گردد که انتخاب این خبرگان از میان دقت پاسخ متخصصان انتخاب شده باز می روایی به میزان اطمینان از صحت و

ره در مجموع آرا بین پنچ گروه خب ن به اجماع کلیبا توجه به رسید وصورت گرفته  هاگیران اصلی بیمارستانتصمیم

ی مطرح شده از طرف هاو زیرشاخص ها( شاخص1در شکل ) شود.پایایی پژوهش حاضر در حد قابل قبول ارزیابی می

 است: شدهدادهنشاندلفی خبرگان در اولین مرحله 

 
 شده در دور اول دلفیآوری جمع هایو زیر شاخص ها. شاخص4شکل 

 ( تغییر یافتند. 2شکل ) صورتبهها و زیرشاخص هاشاخصدر دور دوم دلفی، تعداد ز بازبینی گروه خبرگان پس ا

 
 های انتخاب شده در دور دوم دلفیها و زیر شاخص. شاخص1شکل 

شاخص های 
اولویت بندی

ارزش

ارزش مالی

ارزش جانی

جایگزینی

ارزش نگهداری

ارزش فناورانه

ماهیت

مهندسی

نقش

تاب آوری

تنوع خطا

قابلیت تعمیر 
پذیری

میزان فعالیت

سن

راندمان

شرایط فعالیت

شرایط محیطی

تنش های محیطی

شاخص های 
اولویت بندی

ارزش

ارزش مالی

ریسک

جایگزینی

ماهیت

مهندسی

جایگاه

میزان فعالیت

سن

فعالیت

شرایط فعالیت

شرایط محیطی

تنش های محیطی
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 فازی یمراتبسلسلهها  از روش تحلیل ن شاخصاوزابرای تعیین  ،هاها و زیرشاخصشاخص شدنمشخصپس از 

دستگاه  23مورد نگهداری و تعمیرات خود را در  یحیترجه گردید.  پس از آن  از خبرگان  خواسته شد  تا نظرات استفاد

مشخص نمایند. سپس با استفاده از  جدول اعداد  فازی چانگ،  نظرات  ، تعیین شده پزشکی بر اساس  نه زیرشاخص

دهد تصمیم توافقی که تجمیع نظرات خبرگان را  نشان می اعداد فازی ثبت گردید. برای تشکیل ماتریس صورتبهخبرگان 

ل  فازی  انجام شد که نتایج آن در جداول ذی  افتهیبهبودتاپسیس  ندیفرااز میانگین هندسی  استفاده شد. سپس مراحل 

 آمده است.
 ها ها و زیرشاخصشاخصن اوزا .1 جدول

 اوزان نرمال

اوزان  ضربحاصل

های اصلی و شاخص

 فرعی

وزن با  هازیرشاخص AHPبا  وزن

AHP 

-شاخص

های 

 اصلی 

 ارزش مالی 0.1276 0.0724 0.08

 ارزش 0.5677
 ریسك 0.7403 0.4202 0.44

0.08 0.0724 0.1276 
قابلیت 

  جایگزینی

 طراحی مهندسی 0.6018 0.0677 0.07
 ماهیت 0.1126

 جایگاه استقرار 0.36 0.0405 0.04

 سن 0.3005 0.0467 0.05
0.1555 

میزان 

 حجم فعالیت 0.6913 0.1075 0.11 فعالیت

 تنش 0.5865 0.0777 0.08
0.1325 

شرایط 

 شرایط 0.3906 0.0517 0.05 فعالیت

    جمع 45444 3

 

 یقیتلف(  ماتریس 1( تا )3در جداول ) ماتریس مجموعه آرای خبرگان در مورد اولویت تجهیزات بخش دیالیز

 گردد.های هر شاخص که با میانگین هندسی محاسبه شده است، ارائه میساس زیرشاخصنظرات خبرگان بر ا
 ارزش هایزیرشاخص. آرای تلفیق شده خبرگان برای 1 جدول

 (-امکان جایگزینی ) ریسك خرابی ارزش مالی 

 0.25 0.8 1 0 0 0.1 0 0.4 0.75 تخت بستری

 0 0.1 0.5 0.7 0.94 1 0.5 0.9 1 دستگاه همودیالیز

 0 0.4 0.75 0.1 0.58 1 0.25 0.6 1 مانیتور علائم حیاتی

 0.5 0.95 1 0 0.04 0.3 0 0.05 0.5 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 (RO) اسمزیس
1 0.95 0.5 1 1 0.9 0.25 0 0 



 3241، شماره چهارم، زمستان  سال دهمی مهندسی مدیریت نوین، لنامه/ فص 41

 0 0.45 1 0.7 0.96 1 0.25 0.6 1 اكتروشك

 0.25 0.85 1 0 0.12 0.5 0 0 0.25 ترالی اكتروشك

 0 0.5 1 0.1 0.5 0.9 0.25 0.47 1 وگرافیالکتروكارد

ترالی 

 وگرافیالکتروكارد
0.25 0 0 1 0.02 0 1 0.85 0.25 

 0 0.65 1 0.3 0.58 0.9 0 0.5 1 ساكشن پرتابل

 0.5 0.95 1 0 0.02 0.3 0 0.2 0.75 گوسکوپنلار

 0 0.6 1 0.1 0.42 0.9 0 0.4 1 پالس اكسیمتر پرتابل

 0.5 0.9 1 0 0.14 0.5 0 0.3 0.75 فشارسنج دیواری

 0.25 0.55 1 0.7 0.98 1 0.25 0.7 1 اسیوپی

 0.75 1 1 0 0 0.1 0 0.05 0.5 پاروان

 0.5 0.95 1 0 0 0.1 0 0 0.25 ترالی اورژانس

 0.5 0.95 1 0 0 0.1 0 0 0.25 ترالی پانسمان

 24كپسول اكسیژن 

 لیتری
0.75 0.3 0 1 0.68 0.3 1 0.9 0.5 

 0.5 0.95 1 0 0 0.1 0 0.05 0.5 ابلپایه سرم پرت

 0.5 0.95 1 0.3 0.86 1 0 0.05 0.5 خروجی برق

 0.25 0.8 1 0.3 0.86 1 0 0.15 0.75 خروجی اكسیژن

 0.75 1 1 0 0.1 0.5 0 0.25 0.75 برانکارد

 0.5 0.95 1 0 0 0.1 0 0.05 0.5 ست معاینه تشخیصی

∑ 12.875 4.0309 0.75 12.42 6.8528 2.67 20.875 14.37 3.6875 

Min 0.25 0 0 0.1 0 0 0.25 0 0 

Max 1 0.95 0.5 1 1 0.9 1 1 0.75 
 

 ماهیت هایزیرشاخص. آرای تلفیق شده خبرگان برای 2 جدول

 جایگاه طراحی ماهیت

 0 0.1 0.5 0 0.1 0.5 تخت بستری

 0.75 1 1 0.7 0.98 1 دستگاه همودیالیز

 0.25 0.8 1 0.1 0.62 1 مانیتور علائم حیاتی

 0 0.15 0.75 0 0.1 0.5 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 (RO) اسمزیس
1 0.98 0.7 1 1 0.75 

 0.5 0.85 1 0.1 0.58 1 اکتروشک

 0 0.15 0.5 0 0.12 0.5 ترالی اکتروشک
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 0.25 0.7 1 0.1 0.54 1 الکتروکاردیو گراف

ترالی الکترو کاردیو 

 گراف
0.5 0.08 0 0.5 0.15 0 

 0.25 0.7 1 0 0.48 1 شن پرتابلساک

 0 0.45 0.75 0 0 0.1 لارنگوسکوپ

 0.25 0.65 1 0 0.28 0.7 پالس اکسیمتر پرتابل

 0 0.6 1 0 0.08 0.5 فشارسنج دیواری

 0.75 1 1 0.1 0.52 1 یو پی اس

 0 0 0.25 0 0.1 0.7 پاروان

 0 0.15 0.5 0 0.08 0.5 ترالی اورژانس

 0 0.1 0.5 0 0.08 0.5 ترالی پانسمان

 42کپسول اکسیژن 

 لیتری
0.7 0.2 0 1 0.6 0.25 

 0 0.05 0.5 0 0.08 0.5 پایه سرم پرتابل

 0.75 1 1 0 0.22 0.7 خروجی برق

 0.5 0.95 1 0 0.22 0.7 خروجی اکسیژن

 0 0.25 0.75 0 0.16 0.7 برانکارد

 0 0.1 0.5 0 0 0.1 ست معاینه تشخیصی

∑ 11.96 3.7512 1.02 15.5 8.775 3.0625 

Min 0.1 0 0 0.25 0 0 

Max 1 0.98 0.7 1 1 0.75 
 

 میزان فعالیت هایزیرشاخص. آرای تلفیق شده خبرگان برای 4 جدول

 0.11 حجم 0.05 سن میزان فعالیت

 0 0.15 0.75 0 0.2 0.5 تخت بستری

 0.5 0.9 1 0 0.4 0.75 دستگاه همودیالیز

 0 0.45 1 0 0.4 0.75 مانیتور علائم حیاتی

 0 0.25 0.75 0 0.15 0.75 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 (ROاسمزیس)
1 0.4375 0 1 0.85 0.5 

 0 0.15 0.5 0 0.3 0.75 اکترو شک

 0 0.05 0.5 0 0.1 0.5 ترالی اکتروشک

 0 0.15 0.5 0 0.3 0.75 الکتروکاردیو گراف

 0 0.05 0.5 0 0.1 0.5 ترالی الکترو کاردیو گراف

 0 0.15 0.5 0 0.25 0.5 اکشن پرتابلس
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 0 0.05 0.5 0 0.05 0.5 لارنگوسکوپ

 0 0.3 1 0 0.25 0.75 پالس اکسیمتر پرتابل

 0 0.3 0.75 0 0.2 0.5 فشارسنج دیواری

 0.25 0.8 1 0 0.4 1 یو پی اس

 0 0 0.25 0 0.05 0.5 پاروان

 0 0 0.25 0 0.05 0.5 ترالی اورژانس

 0 0 0.25 0 0.05 0.5 ترالی پانسمان

 0 0.05 0.5 0 0.45 1 لیتری 42کپسول اکسیژن 

 0 0.15 0.75 0 0.05 0.5 پایه سرم پرتابل

 0.25 0.65 1 0 0.2 0.75 خروجی برق

 0 0.1 0.5 0 0.2 0.75 خروجی اکسیژن

 0 0.25 0.75 0 0.2 0.5 برانکارد

 0 0 0.25 0 0.05 0.5 ست معاینه تشخیصی

∑ 10.5 1.4364 0 11.063 3.235 0.625 

Min 0.5 0.05 0 0.25 0 0 

Max 1 0.45 0 1 0.9 0.5 
 

 شرایط فعالیت هایزیرشاخص. آرای تلفیق شده خبرگان برای 1جدول

 0.05 شرایط 0.08 تنش شرایط فعالیت

 0 0.15 0.5 0 0.35 0.75 تخت بستری

 0 0.15 0.5 0 0.65 1 دستگاه همودیالیز

 0 0.1 0.5 0 0.2 0.75 مانیتور علائم حیاتی

 0 0 0.25 0 0.3 0.75 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 (ROاسمزیس)
0.75 0.3 0 1 0.5 0 

 0 0.1 0.5 0 0.5 1 اکترو شک

 0 0.05 0.5 0 0.5 1 ترالی اکتروشک

 0 0.05 0.5 0 0.35 1 الکتروکاردیو گراف

ترالی الکترو کاردیو 

 گراف
1 0.35 0 0.25 0 0 

 0 0.1 0.5 0 0.4 1 ساکشن پرتابل

 0 0.05 0.5 0 0.15 0.5 لارنگوسکوپ

 0 0.1 0.5 0 0.35 1 پالس اکسیمتر پرتابل

 0 0.05 0.5 0 0.55 1 فشارسنج دیواری

 0.25 0.55 1 0 0.6 1 یو پی اس

 0 0 0.25 0 0 0.25 پاروان
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 0 0 0.25 0 0.1 0.5 ترالی اورژانس

 0 0 0.25 0 0.05 0.5 ترالی پانسمان

 0 0.25 1 0 0.3 0.75 لیتری 42پسول اکسیژن ک

 0 0 0.25 0 0.25 0.75 پایه سرم پرتابل

 0 0.15 0.75 0 0.45 1 خروجی برق

 0 0.1 0.5 0 0.35 1 خروجی اکسیژن

 0 0 0.25 0 0.4 0.75 برانکارد

 0 0 0.25 0 0.05 0.5 ست معاینه تشخیصی

∑ 16 3.13 0 6.8125 0.7425 0.0625 

Min 0.25 0 0 0.25 0 0 

Max 1 0.65 0 1 0.55 0.25 
 

 زمان آورده شده است.( ماتریس نرمال فازی و ماتریس نرمال موزون هم12( تا )7جداول ) 
 

 های شاخص ارزش زیرشاخص و نرمال موزونسازی فازی . نرمال4جدول 

 نرمال ورزین شاخص ارزش)تکنیک فازی( 

 
 0.44 (44ریسک خرابی). 0.08 ارزش مالی)(

-امکان جایگزینی )

()2420) 
0.08 

 0.0533 0.016 0 0 0 0 0 0.0337 0.0533 تخت بستری

 0.08 0.072 0.0533 0.3422 0.4136 0.44 0.08 0.0758 0.08 دستگاه همودیالیز

مانیتور علائم 

 0.08 0.048 0.0267 0.0489 0.2552 0.44 0.04 0.0505 0.08 حیاتی

 0.0267 0.004 0 0 0.0176 0.0978 0 0.0042 0.0267 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 0.08 0.08 0.08 0.44 0.44 0.44 0.08 0.08 0.08 (ROاسمزیس)

 0.08 0.044 0 0.3422 0.4224 0.44 0.04 0.0505 0.08 اکترو شک

 0.0533 0.012 0 0 0.0528 0.1956 0 0 0 ترالی اکتروشک

 0.08 0.04 0 0.0489 0.22 0.3911 0.04 0.0396 0.08 الکتروکاردیو گراف

ترالی الکترو  

 0.0533 0.012 0 0 0.0088 0.44 0 0 0 کاردیو گراف

 0.08 0.028 0 0.1467 0.2552 0.3911 0 0.0421 0.08 ساکشن پرتابل

 0.0267 0.004 0 0 0.0088 0.0978 0 0.0168 0.0533 لارنگوسکوپ

پالس اکسیمتر 

 0.08 0.032 0 0.0489 0.1848 0.3911 0 0.0337 0.08 پرتابل

 0.0267 0.008 0 0 0.0616 0.1956 0 0.0253 0.0533 فشارسنج دیواری
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 0.0533 0.036 0 0.3422 0.4312 0.44 0.04 0.0589 0.08 یو پی اس

 0 0 0 0 0 0 0 0.0042 0.0267 پاروان

 0.0267 0.004 0 0 0 0 0 0 0 ترالی اورژانس

 0.0267 0.004 0 0 0 0 0 0 0 ترالی پانسمان

 42کپسول اکسیژن 

 0.0267 0.008 0 0.1467 0.2992 0.44 0 0.0253 0.0533 لیتری

 0.0267 0.004 0 0 0 0 0 0.0042 0.0267 پایه سرم پرتابل

 0.0267 0.004 0 0.1467 0.3784 0.44 0 0.0042 0.0267 خروجی برق

 0.0533 0.016 0 0.1467 0.3784 0.44 0 0.0126 0.0533 خروجی اکسیژن

 0 0 0 0 0.044 0.1956 0 0.0210 0.0533 برانکارد

ست معاینه 

 0.0267 0.004 0 0 0 0 0 0.0042 0.0267 تشخیصی

 
 های شاخص ماهیتسازی فازی و نرمال موزون زیرشاخص. نرمال0جدول 

 
 ماتریس بی مقیاس وزین ماهیت) تکنیک فازی(

 (2424جایگاه) (2427طراحی) ماهیت

 0 0.004 0.0133 0 0.0071 0.0311 تخت بستری

 0.04 0.04 0.04 0.07 0.07 0.07 دستگاه همودیالیز

 0.0133 0.032 0.04 0.01 0.0442 0.07 مانیتور علائم حیاتی

 0 0.006 0.0267 0 0.0071 0.0311 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 0.07 0.07 0.07 0.04 0.04 0.04 (ROاسمزیس)

 0.0267 0.034 0.04 0.01 0.0414 0.07 اکترو شک

 0 0.006 0.0133 0 0.0086 0.0311 ترالی اکتروشک

 0.0133 0.028 0.04 0.01 0.0386 0.07 الکتروکاردیو گراف

 0 0.006 0.0133 0 0.0057 0.0311 ترالی الکترو کاردیو گراف

 0.0133 0.028 0.04 0 0.0343 0.07 ساکشن پرتابل

 0 0.018 0.0267 0 0 0 لارنگوسکوپ

 0.0133 0.026 0.04 0 0.02 0.0467 پالس اکسیمتر پرتابل

 0 0.024 0.04 0 0.0057 0.0311 فشارسنج دیواری

 0.04 0.04 0.04 0.01 0.0371 0.07 یو پی اس

 0 0 0 0 0.0071 0.0467 پاروان

 0 0.006 0.0133 0 0.0057 0.0311 ترالی اورژانس
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 0 0.004 0.0133 0 0.0057 0.0311 ترالی پانسمان

 0.0133 0.024 0.04 0 0.0142 0.0467 لیتری 42کپسول اکسیژن 

 0 0.002 0.0133 0 0.0057 0.0311 پایه سرم پرتابل

 0.04 0.04 0.04 0 0.0157 0.0467 خروجی برق

 0.0267 0.038 0.04 0 0.0157 0.0467 خروجی اکسیژن

 0 0.01 0.0267 0 0.0114 0.0467 برانکارد

 0 0.004 0.0133 0 0 0 ست معاینه تشخیصی
 

 های شاخص میزان فعالیتسازی فازی و نرمال موزون زیرشاخصنرمال .4جدول 

 
 بی مقیاس وزین میزان فعالیت ) تکنیک فازی(

 0.11 حجم 0.05 سن میزان فعالیت

 0 0.0183 0.0733 0 0.0187 0 تخت بستری

 0.11 0.11 0.11 0 0.0437 0.025 دستگاه همودیالیز

 0 0.055 0.11 0 0.0437 0.025 مانیتور علائم حیاتی

 0 0.0306 0.0733 0 0.0125 0.025 پایه مانیتور

 0.05 0.0484 0 0.11 0.1039 0.11 (ROدستگاه ریورس اسمزیس)

 0 0.0183 0.0367 0 0.0313 0.025 اکترو شک

 0 0.0061 0.0367 0 0.0063 0 ترالی اکتروشک

 0 0.0183 0.0367 0 0.0313 0.025 و گرافالکتروکاردی

 0 0.0061 0.0367 0 0.0063 0 ترالی الکترو کاردیو گراف 

 0 0.0183 0.0367 0 0.025 0 ساکشن پرتابل

 0 0.0061 0.0367 0 0 0 لارنگوسکوپ

 0 0.0367 0.11 0 0.025 0.025 پالس اکسیمتر پرتابل

 0 0.0367 0.0733 0 0.0188 0 فشارسنج دیواری

 0.055 0.0978 0.11 0 0.0438 0.05 یو پی اس

 0 0 0 0 0 0 پاروان

 0 0 0 0 0 0 ترالی اورژانس

 0 0 0 0 0 0 ترالی پانسمان

 0 0.0061 0.0367 0 0.05 0.05 لیتری 42کپسول اکسیژن 

 0 0.0183 0.0733 0 0 0 پایه سرم پرتابل

 0.055 0.0794 0.11 0 0.0188 0.025 خروجی برق

 0 0.0122 0.0367 0 0.0188 0.025 جی اکسیژنخرو

 0 0.0306 0.0733 0 0.0188 0 برانکارد

 0 0 0 0 0 0 ست معاینه تشخیصی
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 های شاخص شرایطسازی فازی و نرمال موزون زیرشاخصنرمال. 12جدول 

 نرمال وزین شرایط )تکنیک فازی( 

 0.05 شرایط 0.08 تنش شرایط فعالیت

 0 0.0136 0.0167 0 0.0431 0.0533 تخت بستری

 0 0.0136 0.0167 0 0.08 0.08 دستگاه همودیالیز

 0 0.0091 0.0167 0 0.0246 0.0533 مانیتور علائم حیاتی

 0 0 0 0 0.0369 0.0533 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 (ROاسمزیس)

0.0533 0.0369 0 0.05 0.0455 0 

 0 0.0091 0.0167 0 0.0615 0.08 اکترو شک

 0 0.0045 0.0167 0 0.0615 0.08 رالی اکتروشکت

 0 0.0045 0.0167 0 0.0431 0.08 الکتروکاردیو گراف

ترالی الکترو کاردیو  

 گراف

0.08 0.0431 0 0 0 0 

 0 0.0090 0.0167 0 0.0492 0.08 ساکشن پرتابل

 0 0.0045 0.0167 0 0.0185 0.0267 لارنگوسکوپ

 0 0.0090 0.0167 0 0.0431 0.08 پالس اکسیمتر پرتابل

 0 0.0045 0.0167 0 0.0677 0.08 فشارسنج دیواری

 0.05 0.05 0.05 0 0.0738 0.08 یو پی اس

 0 0 0 0 0 0 پاروان

 0 0 0 0 0.0123 0.0267 ترالی اورژانس

 0 0 0 0 0.0062 0.0267 ترالی پانسمان

 42کپسول اکسیژن 

 لیتری

0.0533 0.0369 0 0.05 0.0227 0 

 0 0 0 0 0.0307 0.0533 ایه سرم پرتابلپ

 0 0.0136 0.0333 0 0.0554 0.08 خروجی برق

 0 0.0091 0.0167 0 0.0431 0.08 خروجی اکسیژن

 0 0 0 0 0.0492 0.0533 برانکارد

 0 0 0 0 0.0062 0.0267 ست معاینه تشخیصی

 

 منفی و مثبت یهاآلدهیا تعیین

+𝑨 (1) رمولف = {𝒗𝟏
+, 𝒗𝟐

+, … , 𝒗𝒏
+} = {(𝐦𝐚𝐱 𝒗𝒊𝒋|𝒊 ∈ 𝑰), (𝒎𝒂𝒙𝒗𝒊𝒋|𝒋 ∈ 𝑱)}    

−𝑨 (2فرمول) = {𝒗𝟏
−, 𝒗𝟐

−, … , 𝒗𝒏
−} = {(𝒎𝒊𝒏 𝒗𝒊𝒋|𝒊 ∈ 𝑰), (𝒎𝒊𝒏𝒗𝒊𝒋|𝒋 ∈ 𝑱)}  
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 اقلیدسی مثبت هایآلایده از هاگزینه فاصله اسبه
 

𝜻𝟏                              (3فرمول)
+(𝑽, 𝑨+) = 𝟏 −

𝟏

√𝒏
(∑(𝒗𝒊𝒋 − 𝒗𝒏

+))

𝒏

𝒋=𝟏

𝟏
𝟐

1 

 

 آمده است.  اقلیدسیهای مثبت و منفی بر اساس فاصله آل مثبت و منفی و فاصلهایدهمحاسبات ( 11در جدول )
 یدسیاقلهای مثبت و منفی و فواصل مثبت  آلایده . 33جدول 

ریسک  ارزش مالی هاشاخص

 خرابی

  امکان

 جایگزینی

 شرایط تنش حجم سن جایگاه طراحی

 منفی ایدئال

0.0015 
0.003

5 

0.078

1 

0.000

6 

0.000

6 

0.002

4 

0.002

5 

0.0012

5 0.0018 

0 0 

0.078

1 0 0 0 0 0 0 

 مثبت ایدئال

0.0062 
0.035

4 0.001 

0.005

9 

0.002

6 

0.004

8 

0.009

9 0.005 0.0073 

0.0533 

0.148

3 0 

0.048

0 

0.009

8 

0.015

7 0.088 0.0166 0.2 

𝜻𝟏
+

 

مجموع 

 فاصله

 0.0492 تخت بستری
0.147

1 

0.044

2 

0.046

5 

0.009

2 

0.012

9 

0.083

9 0.0129 0.1955 

0.799

5 

 0.0341 دستگاه همودیالیز
0.084

8 

0.045

1 0.03 

0.005

1 

0.011

5 

0.055

9 0.0117 0.1955 

0.842

2 

 0.119 0.0394 لائم حیاتیمانیتور ع

0.002

1 0.040 

0.006

6 

0.011

5 

0.079

8 0.0138 0.1966 

0.830

4 

 0.144 0.052 پایه مانیتور

0.007

3 

0.046

5 0.009 

0.012

9 

0.082

8 0.0132 0.1994 0.811 

دستگاه ریورس 

 0.0337 (ROاسمزیس)
0.081

3 

0.000

6 

0.029

8 

0.005

1 0.011 

0.056

5 0.0132 0.1869 

0.860

6 

 0.0394 ترو شکاک
0.084

3 

0.002

6 

0.040

3 

0.005

7 

0.011

8 

0.084

7 0.0119 0.1966 

0.840

9 

 0.14 0.0528 ترالی اکتروشک

0.004

7 

0.046

3 

0.009

2 

0.013

8 

0.085

8 0.0119 0.1977 

0.812

6 

 0.0403 الکتروکاردیو گراف
0.121

7 

0.002

7 

0.040

5 

0.006

8 

0.011

8 

0.084

7 0.0125 0.1977 

0.827

1 

 الکترو کاردیو ترالی 

 0.0528 گراف
0.137

1 

0.004

7 

0.046

6 

0.009

2 

0.013

8 

0.085

8 0.0125 0.1994 

0.812

7 

 0.003 0.109 0.0481 ساکشن پرتابل

0.043

3 

0.006

8 

0.012

5 

0.084

7 0.0122 0.1966 

0.827

9 

 0.0505 لارنگوسکوپ
0.144

4 

0.007

3 

0.047

8 

0.008

5 

0.014

3 

0.085

8 

0.0145

8 0.1977 

0.809

7 

                                                           
 .در الفبای یونایی است Z( یا همانzataحرف کوچک زتا ) 1
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پالس اکسیمتر 

 0.04874 پرتابل
0.123

4 

0.002

9 

0.044

9 

0.006

9 

0.012

1 

0.081

4 0.0125 0.1966 

0.823

5 

 0.0498 فشارسنج دیواری
0.139

6 

0.007

2 

0.046

6 

0.008

1 

0.012

9 

0.082

2 0.0117 0.1977 

0.814

7 

 0.0387 یو پی اس
0.083

9 

0.004

2 

0.040

6 

0.005

1 

0.011

1 

0.062

5 0.0117 0.1457 

0.865

5 

 0.052 پاروان
0.147

1 

0.010

2 

0.046

1 

0.009

6 

0.014

3 

0.087

2 0.0162 0.1994 0.806 

 0.0528 ترالی اورژانس
0.147

1 

0.007

3 

0.046

6 

0.009

2 

0.014

3 

0.087

2 0.015 0.1994 0.807 

 0.0528 ترالی پانسمان
0.147

1 

0.007

3 

0.046

6 

0.009

2 

0.014

3 

0.087

2 0.0154 0.1994 

0.806

9 

 42ژن کپسول اکسی

 0.0499 لیتری
0.105

6 

0.007

2 

0.045

5 

0.006

9 0.011 

0.085

8 0.0132 0.1921 

0.827

6 

 0.052 پایه سرم پرتابل
0.147

1 

0.007

3 

0.046

6 

0.009

3 

0.014

3 

0.083

9 0.0135 0.1994 

0.808

9 

 0.102 0.052 خروجی برق

0.007

3 

0.045

4 

0.005

1 

0.012

5 

0.064

2 0.0121 0.1948 

0.834

9 

 0.102 0.0508 یژنخروجی اکس

0.004

6 

0.045

4 

0.005

6 

0.012

5 

0.085

2 0.0125 0.1966 

0.828

3 

 0.0502 برانکارد
0.140

5 

0.010

2 

0.045

7 

0.008

8 

0.012

9 

0.082

8 0.0127 0.1994 

0.812

3 

ست معاینه 

 0.052 تشخیصی
0.147

1 

0.007

3 

0.047

8 

0.009

2 

0.014

3 

0.087

2 0.0154 0.1994 

0.806

7 
 

 اقلیدسی منفی هایآلایده از هازینهگ فاصله محاسبه
 

𝜻𝟏 (4فرمول)
−(𝑽, 𝑨−) = 𝟏 −

𝟏

√𝒏
(∑(𝒗𝒊𝒋 − 𝒗𝒏

−))

𝒏

𝒋=𝟏

𝟏
𝟐

 

 

 یدسیاقلو فواصل منفی  یمنفهای مثبت و آل.  ایده34جدول 
ارزش  هاشاخص

 مالی

ریسک 

 خرابی

  امکان

 جایگزینی

 شرایط تنش حجم سن جایگاه طراحی

 0.0018 0.0013 0.0025 0.002 0.0006 0.0006 0.0781 0.0035 0.00155 منفی ایدئال

0 0 0.0781 0 0 0 0 0 0 

 0.0073 0.005 0.0099 0.005 0.0026 0.006 0.001 0.0354 0.0062 مثبت ایدئال

0.0533 0.1483 0 0.048 0.0098 0.016 0.088 0.0166 0.2 

𝜻𝟏
مجموع  −

 فاصله

 0.9776 0.0062 0.0056 0.0052 0.004 0.0008 0.002 0.0358 0.002 0.0053 بستریتخت 

 0.9122 0.0062 0.0100 0.0541 0.008 0.0064 0.0299 0.038 0.0779 0.0327 دستگاه همودیالیز
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مانیتور علائم 

 حیاتی

0.0172 0.0312 0.0146 0.0085 0.0032 0.008 0.0105 0.0037 0.0044 0.9661 

 0.9875 0.0011 0.005 0.0065 0.004 0.0012 0.002 0.0101 0.0063 0.0019 انیتورپایه م

دستگاه ریورس 

 (ROاسمزیس)

0.0329 0.0955 0.016 0.0299 0.0064 0.009 0.0538 0.0049 0.0199 0.9105 

 0.9516 0.0044 0.0079 0.0041 0.006 0.0046 0.0081 0.0142 0.0782 0.0172 اکترو شک

 0.9857 0.0029 0.0079 0.003 0.002 0.0008 0.0021 0.0116 0.0112 0.0009 روشکترالی اکت

الکتروکاردیو 

 گراف

0.0167 0.0278 0.0142 0.0078 0.003 0.006 0.0041 0.0059 0.0029 0.9704 

ترالی الکترو  

 کاردیو گراف

0.0009 0.0205 0.0116 0.0019 0.0008 0.002 0.003 0.0059 0.0011 0.9839 

 0.9699 0.0044 0.0066 0.0041 0.005 0.003 0.0062 0.0139 0.0402 0.0068 ساکشن پرتابل

 0.9893 0.0029 0.0026 0.003 0.002 0.0016 0.0003 0.0101 0.0062 0.0035 لارنگوسکوپ

پالس اکسیمتر 

 پرتابل

0.0058 0.0259 0.014 0.0038 0.0029 0.005 0.0082 0.0059 0.0044 0.9745 

 0.9823 0.0029 0.0086 0.0073 0.004 0.0022 0.0019 0.0102 0.0115 0.0043 نج دیواریفشارس

 0.9039 0.1175 0.0093 0.0304 0.008 0.0064 0.0077 0.0122 0.0786 0.0177 یو پی اس

 0.9929 0.0011 0.0007 0.0014 0.002 0.0004 0.0026 0.0095 0.002 0.0019 پاروان

 0.9927 0.0011 0.0021 0.0014 0.002 0.0008 0.0019 0.0101 0.002 0.0009 ترالی اورژانس

 0.9928 0.0011 0.0016 0.0014 0.002 0.0008 0.0019 0.0101 0.002 0.0009 ترالی پانسمان

کپسول اکسیژن 

 لیتری 42

0.0044 0.0432 0.0102 0.0032 0.0029 0.009 0.003 0.0049 0.0106 0.9694 

 0.9904 0.0011 0.0043 0.0052 0.002 0.0008 0.0019 0.0101 0.002 0.0019 پایه سرم پرتابل

 0.9611 0.0066 0.0072 0.029 0.005 0.0064 0.0034 0.0101 0.0474 0.0019 خروجی برق

 0.9704 0.0044 0.0059 0.0035 0.005 0.0048 0.0034 0.0117 0.0474 0.0032 خروجی اکسیژن

 0.9845 0.0011 0.0063 0.0065 0.004 0.0013 0.0029 0.0095 0.0109 0.004 برانکارد

ست معاینه 

 تشخیصی

0.0019 0.002 0.0101 0.0003 0.0008 0.002 0.0014 0.0016 0.0011 0.993 

 

  آمده است. و خاکستری همینگ و منفی بر اساس فواصلمثبت  هایآلایدهاز  هاگزینهمحاسبه فاصله ( 13در جدول )

 

 (1فرمول)
𝜻𝟐

+(𝑽, 𝑨+) = 𝟏 −
𝟏

𝒏
∑|𝒗𝒊𝒋 − 𝒗𝒏

+|

𝒏

𝒋=𝟏
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 (1فرمول)
𝑵𝟑

+(𝑿, 𝑨+) =
𝐦𝐢𝐧

𝒊
𝐦𝐢𝐧

𝒋
|𝒗𝒋

+ − 𝒙𝒊𝒋| + 𝝆 𝐦𝐚𝐱
𝒊

𝐦𝐚𝐱
𝒋

|𝒗𝒋
+ − 𝒙𝒊𝒋|

|𝒗𝒋
+ − 𝒙𝒊𝒋| + 𝝆 𝐦𝐚𝐱

𝒊
𝐦𝐚𝐱

𝒋
|𝒗𝒋

+ − 𝒙𝒊𝒋|
 

 

در  .کندیمعددی ثابت بوده و مقداری بین صفر و یک را بسته ماهیت فواصل اختیار   𝝆 بیضرلازم به ذکر است 

 در نظر گرفته شده است.  241مثبت این مقدار  ایدئالمنفی و نزدیکی به  ایدئالاین جا به علت اهمیت یکسان دوری 

 همینگ و خاكستری بتمث ایدئالاز  .  فواصل31جدول 

𝜻𝟐 نام تجهیز
+ Min max 𝑵𝟑

+ 

 0.2547 0.1954 0.0092 0.935 تخت بستری

 0.3226 0.1954 0.0042 0.9534 دستگاه همودیالیز

 0.2836 0.1965 0.0017 0.9439 مانیتور علائم حیاتی

 0.2611 0.1994 0.0067 0.9372 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 (ROاسمزیس)
0.9583 0.0003 0.1863 0.3476 

 0.2999 0.1965 0.0021 0.9482 اکترو شک

 0.2628 0.1977 0.0047 0.9377 ترالی اکتروشک

 0.2794 0.1977 0.0022 0.9427 الکتروکاردیو گراف

 0.263 0.1994 0.0047 0.9378 ترالی الکترو کاردیو گراف

 0.28 0.1965 0.0025 0.9429 ساکشن پرتابل

 0.2596 0.1977 0.0067 0.9367 وسکوپلارنگ

 0.2748 0.1965 0.0024 0.9414 پالس اکسیمتر پرتابل

 0.2655 0.1977 0.0066 0.9386 فشارسنج دیواری

 0.3555 0.1185 0.0041 0.9597 یو پی اس

 0.2561 0.1994 0.0086 0.9355 پاروان

 0.2569 0.1994 0.0067 0.9358 ترالی اورژانس

 0.2567 0.1994 0.0067 0.9357 انترالی پانسم

 0.2801 0.1919 0.0067 0.9429 لیتری 42کپسول اکسیژن 

 0.2588 0.1994 0.0067 0.9364 پایه سرم پرتابل

 0.2895 0.1948 0.0042 0.9455 خروجی برق

 0.2802 0.1965 0.0046 0.9429 خروجی اکسیژن

 0.263 0.1994 0.0086 0.9378 برانکارد

 0.2566 0.1994 0.0067 0.9357 تشخیصیست معاینه 

Min  0.0003   

Max   0.1994  
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 و خاکستری همینگ منفی هایآلایده از هاگزینه فاصله محاسبه
 (7فرمول)

𝜻𝟐
−(𝑽, 𝑨−) = 𝟏 −

𝟏

𝒏
∑|𝒗𝒊𝒋 − 𝒗𝒏

−|

𝒏

𝒋=𝟏

 

 (0فرمول)
𝑵𝟑

−(𝑿, 𝑨+) =
𝐦𝐢𝐧

𝒊
𝐦𝐢𝐧

𝒋
|𝒗𝒋

− − 𝒙𝒊𝒋| + 𝝆 𝐦𝐚𝐱
𝒊

𝐦𝐚𝐱
𝒋

|𝒗𝒋
− − 𝒙𝒊𝒋|

|𝒗𝒋
− − 𝒙𝒊𝒋| + 𝝆 𝐦𝐚𝐱

𝒊
𝐦𝐚𝐱

𝒋
|𝒗𝒋

− − 𝒙𝒊𝒋|
 

 ل منفی مثبت همینگ و خاکستریآ.  فواصل از ایده13جدول 

𝜻𝟐 نام تجهیز
−

 min max N- 

 0.6189 0.0275 0.0006 0.9943 ریتخت بست

 0.2759 0.0704 0.0046 0.9758 دستگاه همودیالیز

 0.4767 0.0297 0.003 0.9899 مانیتور علائم حیاتی

 0.732 0.0096 0.0006 0.9966 پایه مانیتور

 0.9755 0.0038 0.0827 0.273 (ROدستگاه ریورس اسمزیس)

 0.3905 0.0708 0.0034 0.9856 اکترو شک

 0.7016 0.0116 0.0005 0.9961 ترالی اکتروشک

 0.5075 0.0268 0.0023 0.991 الکتروکاردیو گراف

 0.6986 0.0122 0.0005 0.996 ترالی الکترو کاردیو گراف

 0.5025 0.0395 0.0030 0.9909 ساکشن پرتابل

 0.7622 0.0096 0.0002 0.9971 لارنگوسکوپ

 0.5475 0.0251 0.0029 0.9924 پالس اکسیمتر پرتابل

 0.6589 0.0097 0.0015 0.9952 فشارسنج دیواری

 0.2619 0.0815 0.0056 0.974 یو پی اس

 0.8424 0.0077 0.0002 0.9983 پاروان

 0.8236 0.0096 0.0005 0.998 ترالی اورژانس

 0.8277 0.0096 0.0005 0.9981 ترالی پانسمان

 0.5018 0.0428 0.0022 0.9908 لیتری 42کپسول اکسیژن 

 0.779 0.0096 0.0005 0.9974 پایه سرم پرتابل

 0.44 0.0467 0.0014 0.9883 خروجی برق

 0.5014 0.0467 0.0025 0.9908 خروجی اکسیژن

 0.6979 0.0080 0.0006 0.996 برانکارد

 0.8313 0.0096 0.0002 0.9981 ست معاینه تشخیصی

Min  0.0002   

Max   0.0827  
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  است. آمده ترکیبی رویکرد درجه محاسبه (14) دولج در

𝐒𝐢   (9)فرمول 
+ = 𝐮𝟏𝛇𝟏

+ + 𝐮𝟐𝛇𝟐
+ + 𝐮𝟑𝛇𝟑

+ 

𝐒𝐢 (12فرمول )
− = 𝐮𝟏𝛇𝟏

− + 𝐮𝟐𝛇𝟐
− + 𝐮𝟑𝛇𝟑

− 

𝐮𝐢 (11فرمول) =
𝛇𝐢

−

𝛇𝐢
− + 𝛇𝐢

+ 

 هانهیگز یبندرتبه و لک ارزشحاسبه 
𝒁𝒊 (12فرمول) = 𝑺𝒊

− × (𝟏 − 𝑺𝒊
+) 

 مثبت و منفی ایدئالارزش کلی هر تجهیز و فواصل همینگ، خاکستری و اقلیدسی از . 14جدول 

𝜻𝟐 نام تجهیز
+ 𝜻𝟐

− 𝒖𝟐 N+ N- 𝒖𝟑 ζ- ζ+ 𝒖𝟏 S+ S- Z 

 0.2800 0.5858 0.4744 0.5 0.2334 0.2334 0.6762 0.532 0.2547 0.5148 0.9919 0.935 تخت بستری

 0.2092 0.4754 0.4902 0.5 0.1946 0.1946 0.4445 0.2582 0.3226 0.5052 0.9735 0.9534 دستگاه همودیالیز

 0.2387 0.5152 0.4795 0.5 0.2109 0.2109 0.5536 0.3516 0.2836 0.5101 0.983 0.9439 مانیتور علائم حیاتی

 0.2675 0.5666 0.4783 0.5 0.2366 0.2366 0.6446 0.4734 0.2611 0.5136 0.9897 0.9372 پایه مانیتور

دستگاه ریورس 

 (ROاسمزیس)
0.9583 0.9686 0.5027 0.3476 0.2268 0.3948 0.1752 0.1752 0.5 0.4937 0.4569 0.1931 

 0.2239 0.4944 0.4834 0.5 0.202 0.202 0.5021 0.3024 0.2999 0.5079 0.9787 0.9482 اکترو شک

 0.2648 0.5598 0.4767 0.5 0.2296 0.2296 0.6367 0.4605 0.2628 0.5134 0.9892 0.9377 ترالی اکتروشک

 0.2432 0.5227 0.4793 0.5 0.2157 0.2157 0.5685 0.3681 0.2794 0.5108 0.9842 0.9427 الکتروکاردیو گراف

ترالی الکترو کاردیو 

 گراف
0.9378 0.9891 0.5133 0.263 0.4592 0.6359 0.2312 0.2312 0.5 0.4773 0.5599 0.2644 

 0.2424 0.52 0.4778 0.5 0.2104 0.2104 0.5662 0.3654 0.28 0.5107 0.984 0.9429 ساکشن پرتابل

 0.2701 0.5701 0.4768 0.5 0.2341 0.2341 0.6518 0.4859 0.2596 0.5139 0.9902 0.9367 لارنگوسکوپ

پالس اکسیمتر 

 پرتابل
0.9414 0.9855 0.5114 0.2748 0.3887 0.5858 0.2151 0.2151 0.5 0.4771 0.5298 0.2484 

 0.2608 0.5526 0.4773 0.5 0.2277 0.2277 0.6246 0.4417 0.2655 0.5129 0.9883 0.9386 فشارسنج دیواری

 0.1884 0.4414 0.4844 0.5 0.1381 0.1381 0.3813 0.2191 0.3555 0.5019 0.9672 0.9597 یو پی اس

 0.2764 0.5835 0.4778 0.5 0.2419 0.2419 0.6688 0.5173 0.2561 0.5145 0.9914 0.9355 پاروان

 0.2749 0.581 0.4781 0.5 0.2417 0.2417 0.6651 0.5101 0.2569 0.5144 0.9911 0.9358 ترالی اورژانس

 0.2752 0.5816 0.4780 0.5 0.2418 0.2418 0.6659 0.5117 0.2567 0.5144 0.9912 0.9357 ترالی پانسمان

 42کپسول اکسیژن 

 لیتری
0.9429 0.984 0.5106 0.2801 0.3651 0.5659 0.2017 0.2017 0.5 0.4749 0.5169 0.2424 

 0.2715 0.5745 0.4785 0.5 0.2404 0.2404 0.6556 0.4927 0.2588 0.514 0.9905 0.9364 پایه سرم پرتابل

 0.2329 0.5051 0.4791 0.5 0.2025 0.2025 0.5336 0.3313 0.2895 0.5093 0.9814 0.9455 خروجی برق

 0.2423 0.5195 0.4775 0.5 0.2096 0.2096 0.5657 0.3649 0.2802 0.5106 0.984 0.9429 خروجی اکسیژن

 0.2645 0.5604 0.4779 0.5 0.233 0.233 0.6357 0.4589 0.263 0.5133 0.9891 0.9378 برانکارد

ست معاینه 

 تشخیصی
0.9357 0.9912 0.5144 0.2566 0.513 0.6666 0.2418 0.2418 0.5 0.4780 0.582 0.2755 

 

  .بهبودیافتهنهایی تجهیزات به روش تاپسیس  بندیاولویت( 11در جدول )
 مارستانبی نت برنامه در قرارگیری برای دیالیز بخش تجهیزات اولویت. 34جدول
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 هاایج و محدودیتنت

اولویت تجهیزات بخش  مطابق محاسبات انجام شده 

برنامه نگهداری و تعمیرات  در  قرارگیریدیالیز جهت 

که مشاهده  طورمانهگردید،  تعیین  11مطابق جدول 

، اولویت اسیوپیدستگاه  شود اولویت اول به می

اولویت سوم به  ،اسمز دوم به دستگاه ریورس 

دستگاه الکتروشک ونیز  و چهارم به  دستگاه دیالیز

ترتیب به ست معاینه  آخرین رده از اولویت به 

درجه اهمیت به تخت  تشخیصی، پاروان و آخرین 

 رسد. می بستری 

 ولی اند؛بودهنکه در ارتباط مستقیم با بیماران  هایدستگاهبیانگر آن است این مدل قابلیت تشخیص اهمیت   این نتایج

-اولویت برایموجود  هایمدلدر بسیاری از  امری که را دارد. ،کننده دارندحیاتی نقش تعیین هایدستگاهنظر پشتیبانی  از

 .بندی تجهیزات بیمارستانی فراموش شده

ولیه ملزومات ا سازیفراهمبیمارستانی که در  تأسیساتتجهیزات و  تأثیر غالباًمهم است که  جهتازآنی این ویژگ

که  تأسیساتیآوری اکسیژن و سایر موارد همچون ولتاژ ایمن برق، آب سالم مورد مصرف تجهیزات، نیز تجهیزات فراهم

بیمارستانی قرار نگرفته جز برنامه نگهداری مدیریت  ایهبرنامهدهند در قرار می تأثیرتحتفعالیت کلیه تجهیزات را 

کنند. این در حالی لازم را دریافت نمی های تخصص، دقت و خدمات و نظارتاهمیت گاهکه  گیرندمیقرار  تأسیسات

 .ردندگتجهیزات وابسته می باریا زیان عملکرد ناقص واز آن  ترخطرناکو یا  شدنمتوقفاست خرابی این تجهیزات باعث 

 رتبه بندی Z نام تجهیز

 یو پی اس
  

 دستگاه ریورس اسمزیس
  

 دستگاه همودیالیز
  

 اکترو شک
  

 خروجی برق
  

 مانیتور علائم حیاتی
  

 خروجی اکسیژن
  

لیتری 42کپسول اکسیژن   
  

 ساکشن پرتابل
  

کتروکاردیو گرافال  
  

 پالس اکسیمتر پرتابل
  

 فشارسنج دیواری
  

 ترالی الکترو کاردیو گراف
  

 برانکارد
  

 ترالی اکتروشک
  

 پایه مانیتور
  

 لارنگوسکوپ
  

 پایه سرم پرتابل
  

 ترالی اورژانس
  

 ترالی پانسمان
  

 ست معاینه تشخیصی
  

 پاروان
  

 تخت بستری
 
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بندی تجهیزات استفاده از تاپسیس بهبودیافته در تعیین اولویت تجهیزات بیمارستانی در مطالعات قبلی در حوزه اولویت

ت به نسب آمدهدستبهخصوص نتایج  ای درتوان مقایسهنوآوری این پژوهش است، لذا نمی وبیمارستانی مشاهد نشده 

 وران را کسب نموده است.شده رضایت خبرگان و بهرهمطالعات گذشته انجام داد. اما نتایج کسب 

پذیری لازم برای استفاده در موارد مشابه دیگر را دارا بوده از جهت کارایی نیازمند بررسی و بازآزمایی این مدل انعطاف

ه از این مدل به . تا با استفادگرددمیبه پژوهشگران پیشنهاد  بنابراین ؛های بیمارستانی و صنایع مشابه استدر سایر بخش

 توسعه و بهبود آن کمک کنند.

این پژوهش عدم دسترسی و همکاری اعضای خبره، نبود ساماندهی و نقصان در نگهداری  هایمحدودیتاز جمله 

 است. در طول عمر فعالیت تجهیزاتاطلاعات تعمیرات و نگهداری 

 پیشنهادات

منظور ستانی در عدم وجود سیستمی مشخص و پویا بهبه نقصان موجود در سیستم مدیریت تجهیزات بیمارباتوجه

گردد نگهداری ه میتوصیهای بیمارستانی مورد بررسی، بینانه در سیستمریزی نگهداری و تعمیرات پیشگیرانه و پیشبرنامه

 ویژهبه متوسط وکوچک  هایبیمارستاندر  خصوصبهچرا که گیرد  قرار موردتوجهو تعمیرات تجهیزات بیمارستانی بیشتر 

ایران که تجهیزات قدمت بیشتری دارند. همین امکانات محدود موجود نیز قابلیت اطمینان لازم جهت  هایشهرستاندر 

 را ندارند. برداریبهره
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