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های خرید تجهیزات رابطه بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی با هزینه

 پزشکی درواحدهای تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرند
 

 
 3روانانیسه نیک/ 2لیلا ریاحی /9فاطمه حبی                

      

  

 مده ای از سرمایه مراکز درمانی وبخش ع ای داشته واز نقطه نظر اقتصاد سلامت ,تجهیزات پزشکی جایگاه ویژه مقدمه:

رابطه بکارگیری کارشناس تجهیزات گردد. هدف این پژوهش نوسازی این تجهیزات می موسسات پزشکی صرف نگهداشت و
 باشد.می های خرید تجهیزات پزشکی درواحدهای تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرندپزشکی با هزینه

 گردآوری داده هاروش از منظر نتیجه ,کاربردی است. وجرا یک تحقیق تحلیلی است. تحقیق حاضراز نظر روش ا :روش پژوهش

اسناد مالی مربوط به  با روش کتابخانه ای انجام شده وابزار گردآوری داده ها  فیش برداری بوده است. آمار و دراین بررسی
هایی سال مقایسه این هزینه در بررسی و ندهای خرید تجهیزات پزشکی  واحدهای تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرهزینه

 مرکز حضور هایی که کارشناس تجهیزات پزشکی دربا سال (69-69های که کارشناس تجهزات پزشکی حضور داشته است )سال
برای تحلیل  گرفته شد.69آوری شده براساس نرخ تنزیل پایه سال  های جمعانجام گرفت. همه داده (69-69های نداشت )سال

برای تحلیل استنباطی متناسب با سطوح سنجش متغییرها از  و، درصد فراوانی ها از آماره های درصد تجمعی وصیفی دادهتو
 همبسته زوجی استفاده شده است. tچون هایی همآماره

تجهیزات بکارگیری کارشناس  های خرید تجهیزات پزشکی دردهد که بین هزینههای آماری نشان مینتایج آزمون ها:یافته

توان گفت داری وجود دارد به عبارتی میتفاوت معنی PValu.<0.005پزشکی و عدم بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی با 
 بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی باعث کاهش هزینه خرید تجهیزات شده است.

های خرید تجهیزات پزشکی واحدهای تحت با توجه به این که بین بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی و هزینهگیری: نتیجه

های شود برای جلوگیری از نابسامانیپوشش مرکز بهداشت شهرستان رابطه وجود داشت لذا به مدیران حوزه سلامت توصیه می
های خرید بدون برنامه تحهیزات پزشکی درسطح مراکز سلامت ایجاد سیستم مدیریت نگهداشت تجهیزاتی و تحمیل هزینه

نیروی فنی متخصص تجهیزات  پزشکی همانند مدیریت تجهیزات پزشکی در بخش درمان از حضور کارشناسان مستقل وتجهیزات 
 ها استفاده کنند. بهداشت شهرستان مراکز پزشکی در
 گیرد.سازمان غذا و داروی ایران قرار میگذاری عمومیمشینفعان در نظام خطگذاران جهت جلب مشارکت ذیمشیعمل خط

 .تجهیزات پزشکی، کارشناس تجهیزات پزشکی، هزینه خرید، مرکز بهداشت شهرستان: هاد واژهکلی
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 مقدمه 
 سه دجوو با شتیابهد ییندهاآفر میزآ موفقیت منجاا
 وینیر ،مناسب فیزیکی یفضااز  رتعبا که صلیا کنر
 ،باشد می مدرآکا پزشکی اتتجهیزو  متخصص نسانیا

 وعشر با دفمصا که تهگذش ههد چند. در ددگرمی میسر
 ییندهاآفر منجادر ا پیشرفته ژیتکنولواز  دهستفاا

 کیفیو  کمی یشافزا با، ستا دهبو مانیدر شتیابهد
 مانیدر شتیابهد ییندهاآفردر  پزشکی اتتجهیز نقش

 مدیریت به زنیا نیاد سراسردر  ژیتکنولو پیشرفت نیزو 
 شتیابهدو  مانیدر یهامجموعهدر  بخش ینا موثر

 مسائلاز  مطلعو  متخصص ادفرا شامل هیوگر سطتو
و بهورزان  رانبهیا ن،پزشکا ن،متخصصا نجملهمِ فنی

 .یددگر سحساا هاهستگاد بالینی یهادبررکااز  هگاآ
ها، هزینهکاهش ات، گفت مدیریت تجهیزان میتو
ست ات اتجهیزوری از هیش بهرافزاری و انگهد

 زین زاتیهاز نقطه نظر اقتصاد درمان، تج نیچنهم
 هیاز سرما یداشته و بخش عمده ا یا ژهیو گاهیجا

، خریدو ضمائم آنها صرف  یدرمان یمراکز بهداشت
 بعُداز  .گرددمی زاتیتجه ینگهداشت و نوساز ز،یتجه

 منظادر  رمذکو ازملوو  مقلاا دنبو حیاتی هیدگاد
 یک که ماندنمی باقی شک یجا ،جامعه سلامت
و  یارذگاستیس جهت شایستهو  مناسب سیستم

 زنیا ردمو اتتجهیز رموا بر رتنظاو  هماهنگی ی،هبررا
لذا با توجه به پیشرفت روز افزون فناوری و  .ستا

تجهیزات پزشکی درزمینه پیشگیری، تشخیص ودرمان 
بیماران با بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی و 
سپردن مدیریت تجهیزات پزشکی و فنی درمراکز 

اد تاثیر به سزایی در کاهش هزینه سلامت به این افر
در  نزیرابوری، افزایش ایمنی خواهد شد. افزایش بهره

داندکه یرا موفق م یسازمان، سازمان یکتاب تئور
ساختار را  تیگفته اهم نیباشد. ا حیساختار صح یدارا

دهد. یدهنده آن نشان م لیتشک یو اجزا در سازمان
در  ی وفنیپزشک زاتیتجه تیریلذا، اگر مد
درست و اثربخش برخوردار  یاز ساختارمراکزسلامت 

به  ریتاث ارتقاءسلامتبه اهداف  لیباشد، در جهت ن
 خواهد داشت. ییسزا

به ساختار  یسازمان بهداشت جهان WHOنگاه 
 ینگاه منحصر به فرد ی و فنیزشکپ زاتیتجه تیریمد

 زاتیتجه تیریساختار به مد نیاست که اگر با ا
توجه  ها ومراکز سلامتنمارستایبدر وفنی  یپزشک

 یوربهره شیافزا نه،یهز در کاهش ییبه سزا ریشود تاث
فایول دراولین اصل از اصول خواهد داشت. یمنیو ا

های چهارده گانه خود به این اصل اشاره دارد که فعالیت
ای تقسیم و مرتبط در هر سازمان باید به گونه

ورند. بندی شودکه کارکنان متخصص بار آطبقه
براساس این اصل وظایف تفکیک شده به افراد 

شود .لذا با توجه به پیشرفت روز متخصص محول می
افزون فناوری و تجهیزات پزشکی درزمینه پیشگیری، 
تشخیص و درمان بیماران با بکارگیری کارشناس 
تجهیزات پزشکی و سپردن مدیریت تجهیزات پزشکی 

ثیر به سزایی وفنی درمراکز سلامت به این افراد تا
درکاهش هزینه ,افزایش بهره وری ,افزایش ایمنی 

 [. 1خواهد شد]
مر نگهداری و سرویس دهی تجهیزات و وسایل ا

و  الاپزشکی با توجه به تکنولوژیِ و حساسیت بسیار ب
چنین گونه لوازم و تجهیزات و هم اختصاصی بودن این

ضرورت حیاتی کاربردی و ایجاد شرایط استاندارد در 
های عظیم ملی در بخش ستفاده از این سرمایها

بهداشت و درمان کشور مشمول توجه و عنایت خاص 
ها و مراکز چنین وابستگی عمیق بیمارستانباشد. هممی

بهداشتی، درمانی و آموزشی به استفاده روز افزون از 
های گزافی که هم وسایل و تجهیزات پزشکی و هزینه

رد فوق به بخش بهداشت اکنون در اثر عدم رعایت موا
 شود، ضرورت ایجادو درمان کشور تحمیل می

مند، با قهلاتی متشکل از نیروهای متعهد، علاتشکی
ت تخصصی دانشگاهی توام با بنیه لاتجربه با تحصی

ت و استفاده لاعلمی مربوط به خاطر پیشگیری از معض
از محسنات فوق را در وزارت بهداشت، در مان و 

[ مدیریت اثربخشی 2]آوردید میآموزش پزشکی پد
تجهیزات پزشکی و فنی درمراکز بهداشتی درمانی 
کشور موضوعی است که به تازگی بصورت جدی مطرح 
شده و در حال حاضر اکثر مراکز بهداشت 



 فاطمه حبی و همکاران
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ها از داشتن های کشور و حتی بیمارستانشهرستان
مهندس تجهیزات پزشکی محرومند یا به تازگی این 

اند. به این لحاظ و به جهت هزینه بر تهافرادرا بکار گرف
بودن این تجهیزات بکارگیری کارشناس تجهیزات 
پزشکی برای مدیریت تجهیزات پزشکی باید مورد توجه 

های بهداشت قرار گیرد تا مدیران و روسای شبکه
اصول علمی مدیریت تجهیزات پزشکی جایگزین 

 [.3مدیریت سنتی در این بخش قرار گیرد]
های کوچک تاکنون بسیاری از بیمارستان 1308ز سال ا

و بزرگ به جذب نیروی متخصص در این رشته اقدام 
ها هنوز شاهد عدم اند ولی پس از گذشت سالنموده

تشکیل واحد تجهیزات و عدم حضور نیروی متخصص 
باشیم که این امر می در این واحد در برخی مراکز

ش مدیریت بهینه تجهیزات پزشکی را که در کاه
باشد می زم به بیمار موثرلاهای ها و ارائه مراقبتهزینه

ایجاد واحد مدیریت و  [9]دهدمی را تحت تاثیر قرار
ها، تشکیل مهندسی تجهیزات پزشکی در بیمارستان

بندی ها طبق برنامه زمانکمیته انتخاب و خرید دستگاه
و تربیت نیروی انسانی مورد نیاز این واحد بر اساس سر 

المللی آموزش مهندسی روس فدراسیون بینفصل د
وری تجهیزات پزشکی در بالینی، منجر به افزایش بهره

گهداری تجهیزات پزشکی، اصلی ن .[9]ا، خواهد شد
است که با عملکرد مطلوب و مؤثر میتواند بهترین 

با توجه به بیماران ایجاد نماید  ها را برایمراقبت
وناگونی در زمینه اهمیت موضوع، در ایران تحقیقات گ

ها وبخش درمان در سطح بیمارستانتجهیزات پزشکی 
ها بر این صورت پذیرفته است که در اکثر این پژوهش

امر تأکید شده است که مدیریت صحیح تجهیزات در 
ها افزایش طول عمر تجهیزات پزشکی و کاهش هزینه

موثر است اما تاکنون تحقیقات جامعی در مورد تاثیر 
نگهداشت  مدیریتاجرای ی متخصص در حضور نیرو

سطح مراکز سلامت وبخش در تجهیزات پزشکی 
صورت تجهیزات پزشکی بر هزینه های خرید بهداشت 

ای موجود ءنگرفته است. و این پژوهش با توجه به خلا
و عدم شناخت کافی از تاثیر گذاری نیروهای کارشناس 

آن مدیریت خرید تجهیزات پزشکی و ارتباط در اجرای 

به دنبال بررسی  های مرکز بهداشت شهرستان،با هزینه
 بین این دو متغییر بوده است. رابطه 

 

  پژوهشروش 
تحقیق حاضراز نظر روش اجرا یک تحقیق تحلیلی 

گردآوری روش  کاربردی است.، است. از منظر نتیجه
 ای انجام شده وبا روش کتابخانه در این بررسی هاداده

 برداری بوده است. آمار وها فیشابزار گردآوری داده
پزشکی های خرید تجهیزات هزینهاسناد مالی مربوط به 

 واحدهای تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرند
هایی که کارشناس سال مقایسه این هزینه در بررسی و

 (69-69های تجهزات پزشکی حضور داشته است )سال
رکز م هایی که کارشناس تجهیزات پزشکی دربا سال

انجام گرفت . همه  (69-69های حضورنداشت )سال
داده های جمع آوری شده براساس نرخ تنزیل پایه سال 

های ها از آمارهبرای تحلیل توصیفی داده گرفته شد.69
برای تحلیل استنباطی  و درصد فراوانی درصد تجمعی و

هایی متناسب با سطوح سنجش متغییرها از آماره
 ی استفاده شده است.همبسته زوج tچون هم
 

  هایافته
سطح  های خرید تجهیزات پزشکی دربررسی هزینه در

بیشترین هزینه  مراکز سلامت روستایی شهرستان مرند
خرید درسطح مراکز سلامت روستایی اختصاص به 

 29,06و درصد 92,99که به ترتیب  69و 69های سال
سطح مراکز  چنین کمترین هزینه خرید درهم باشد.می

سلامت روستایی تحت پوشش شهرستان مرند مربوط 
 9,99باشد که به ترتیب برابرمی 69و69های به سال

سطح  است. یعنی هزینه خرید در درصد 3,99و درصد
های مراکز سلامت روستایی با حضور کارشناس در سال

که کارشناس  69 و 69 های نسبت به سال 69 و 69
 کرده است. مربوطه حضور نداشته است کاهش پیدا

 (1 نمودارو جدول )

بررسی هزینه های خرید تجهیزات پزشکی درسطح  در
خانه های بهداشت شهرستان مرند بیشترین هزینه های 

های بدون سال و 69و 69های خرید مربوط به سال
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حضور کارشناس تجهیزات پزشکی در مرکز بهداشت 
 29,99 و درصد 99,18به ترتیب  شهرستان مرند و

کمترین هزینه خرید تجهیزات پزشکی  باشد ودرصد می
از  بعد و 69 و 69های بهداشت مربوط به سال

 0,9به ترتیب  بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی و
یعنی هزینه خرید  باشددرصد می 9,30 و درصد

از  بعد و 69 و 69های تجهیزات پزشکی در طول سال
بکارگیری کارشناس تحهیزات پزشکی نسبت به 

بدون حضور کارشناس مربوطه  و 69 و 69های سال
 (2نمودار  جدول و)کاهش یافته است. 

بررسی هزینه های خرید تجهیزات پزشکی در سطح 
و  69مراکز سلامت شهری شهرستان مرند در طول سال 

بدون حضور کارشناس تجهیزات پزشکی هزینه خرید 
این تجهیزات افزایش قابل توجهی داشته بطوری که از 

درصد رسیده است که این مقدار  98,19درصد به  9,00
به تدریج کاهش داشته و به ترتیب  69و  69های در سال

درصد در  9,19و سپس  69درصد در سال  92,09به 
 (3کاهش داشته است. )جدول و نمودار  69سال 

مقایسه هزینه خرید تجهیزات پزشکی در سطح مراکز 
بهداشت  زروستایی تحت پوشش مرک -سلامت شهری 
)بدون  69 و 69های طی سال در شهرستان مرند

)با حضور  69-69 و حضورکارشناس تحهیزات پزشکی(
کارشناس تجهیزات پزشکی حاکی از آن است که 
بیشترین میزان هزینه خرید تجهیزات پزشکی به 

 39,19 و درصد 31,82به ترتیب  69 و 69های سال
هیزات از بکارگیری کارشناس تج درصد یعنی بعد

پزشکی اختصاص یافته است که این امر در اثر اجرای 
استانداردسازی تجهیزات پزشکی براساس چک لیست 

 باشد.استاندارد توسط کارشناس تجهیزات پزشکی می
 (9نمودار  جدول و)

 در مقایسه هزینه های کل خرید تجهیزات پزشکی در
 6,99 و درصد 6,92به ترتیب از  69-69 هایطی سال

 69 و 69های سال درصد در 3,199 و 2,89به  درصد
ن است که هزینه خرید آدهنده رسیده که نشان

تجهیزات پزشکی درکل بعداز بکارگیری کارشناس 
 (9نمودار  جدول و) مربوطه کاهش داشته است.

 تحلیل استنباطی 

تحلیل استنباطی هزینه های خریدتجهیزات 

 :19 الی 14های پزشکی درطی سال
ن رابطه بین دو متغییر بکارگیری کارشناس برای آزمو

های خرید تجهیزات پزشکی تجهیزات پزشکی وهزینه
واحدهای تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان  در

استفاده شده است.  همبسته )زوجی( tمرنداز آزمون 
های خرید دهد که بین هزینهنتیجه آزمون نشان می

بکارگیری کارشناس تجهیزات  تجهیزات پزشکی در
عدم بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی  پزشکی و

داری چرا که سطح معنی تفاوت معنی داری وجود دارد
توان گفت که با به عبارتی می باشد.می8,892برابر 

هزینه های ، بکارگیری کارشناس تجهیزات پزشکی
 (9جدول ) خرید تجهیزات پزشکی پایین آمده است.

 

 گیری نتیجه بحث و
تجهیزات پزشکی به عنوان اولین مرحله از  فرآیند خرید

چرخه مدیریت تجهیزات پزشکی باید در قالبی صحیح 
ت آتی در لامدیریت شود تا از بروز بسیاری از مشک

و نگهداری جلوگیری نماید .در مرحله  خریدهای برنامه
ها باید دقیق و واقعی و در مرحله بعد اول آن، نیازسنجی

زم صورت پذیرد. لایعنی انتخاب، باید بررسی ها و دقت 
در زمینه مدیریت تجهیزات  پورپژوهشی که نصیری

پزشکی در کشورهای دارای نظام مدیریت تجهیزات 
پزشکی فعال بودند انجام داده است نیازسنجی و 
تشکیل کمیته خرید را ازجمله وجوه مشترک مورد تاکید 

نیز  یپژوهش [9]داندیتمامی کشورهای مورد مطالعه م
انتخاب و که در کشور آمریکا بر آن تاکید نموده است 

گیری در مورد خرید تجهیزات پزشکی از طریق تصمیم
کمیته تجهیزات پزشکی با حضور فعال کارشناس 
تجهیزات پزشکی از جمله قوانین و مقررات مطرح شده 

 [.9]باشداز سوی اداره کل تجهیزات پزشکی می
اصل از تحلیل هزینه های خرید مراکز نتایج ح در

روستایی ازمراکز تحت پوشش مرکز  –سلامت شهری 
هایی که سال در بهداشت شهرستان مرند هزینه خرید

 19,19به ترتیب از  (69 و 69کارشناس حضور نداشت )
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 درصد 39,19 و درصد 31,83درصد به  16,99 و درصد
یجه نت ( افزایش داشته است.69 و 69های )سال در

همسو [ 0-18]این مورد با نتایج یافته های پژوهش در
دهنده  ئهلوازم مورد استفاده در واحدهای ارا باشد.می

حتی چیدمان  نظر کمیت وکیفیت و خدمات بهداشتی از
شرایط خاص خود را دارد که باید براساس آخرین 

های ابلاغی ازوزارت بهداشت ضوابط و دستورالعمل
تعبیه ومورد استفاده قرار درمان وآموزش پزشکی 

 [.11]گیرد
کارکنان  به طور کلی زیرساخت خوب در بهبود عملکرد

 است دسترسی به تجهیزات پزشکی مناسب در موثر
ی محل کار در حنقش بسزایی دارد. طرا پوشش بیشتر

 بهبود عملکرد فرد اجتناب ناپذیر گزارش شده است و

 لوازم مربوط و یک از حتی نقش اختصاصی هر
تاکید قرار داده  جهیزات مورد استفاده را موردت

 .[12]است

 

  و قدردانیتشکر 

های دانم تا از مساعدتپایان بر خود لازم می در
صمیمانه کلیه پرسنل مرکز بهداشت شهرستان مرند از 

مسئول انبار  مسئول اموال و، جمله رئیس حسابداری
 طراحی و شبکه بهداشت درمان شهرستان مرند که در

 رای این پروژه مرا یاری نموده اند نهایت تشکر واج
 قدردانی را داشته باشم. 

 
 

 19الی  14 سال از هزینه خرید تجهیزات پزشکی در سطح مراکز سلامت روستایی شهرستان مرند - 9جدول 

 
ست 

 پانسمان
 ترالی احیا

فشارسنج 

 بزرگسالان

گوشی 

 معاینه
ECG هزینه کل افتالمسکوپ 

 سال69

 229199 - - - 9969 219996 6929 هزینه

 188 - - - 2 69 9 درصد

 188    188 66 9 درصدتجمعی

 سال69

 61602 - 99392 999 9928 - - هزینه

 188 - 96 8,9 9 - - درصد

 188  93,9 9,9 9 - - درصدتجمعی

 سال69

 6986 6986 - - - - - هزینه

 188 188 - - - - - درصد

 - 188 - + - - - درصدتجمعی

 سال69

 9098 - - - 9098 - - هزینه

 188 - - - 188 - - درصد

 188 - - - 188 - - درصدتجمعی
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 14ال از س ت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرندحهزینه خرید تجهیزات پزشکی در سطح خانه های بهداشت ت - 2جدول 

  19الی 

 

 

 

 
 

 

 

 19سال  19سال  19سال  14سال 

 درصد هزینه
درصد 

 تجمعی
 درصد هزینه

درصد 

 تجمعی
 درصد هزینه

درصد 

 تجمعی
 درصد هزینه

درصد 

 تجمعی

 - - - - - - - - - 96 96 30683 ست پانسمان

 - - - - - - 39 39 182828 61 32 211903 ترالی احیا

فشارسنج 

 بزرگسال

93962 

 
0 66 118922 36 99 99939 99,99 99,99 23988 98,96 98,96 

 99,89 23,9 13988 98,19 9,91 99912 - - - 188 1 18991 میزقدسنج

مانومتر 

 اکسیژن
11892 1 188 - - - 6699 12,0 92,69 9988 6,93 93,96 

 - - - - - - - - - 188 8,26 1098 ترازو آویز

 - - - - - - 61,0 19,0 99986 - - - ترازو قدسنج

 96 9,21 3888 99,9 2,99 2891 62,9 9 1988 - - - گوشی معاینه

 62,6 13,6 0888 09,99 18,19 0209 69,9 3 6890 - - - سونی کیت

 - - - 66,92 19,89 11369 188 9 12028 - - - ترازوی اطفال

فشارسنج 

 اطفال
- - - - - - 020 8,18 188 9888 9,69 188 

 188 188 99988 188 188 086021 188 188 203368 188 188 991199 هزینه کل



 فاطمه حبی و همکاران
 

 

 (4) 99؛ 9311مدیریت بهداشت و درمان /  33

 

 

های تجهیزات پزشکی مراکز سلامت شهری تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرند در سال های خریدهزینه – 3دول ج

19الی 14  

 

 

 

 

 19سال 19سال 19سال 14سال 

 هزینه
درص

 د

درصد 

 تجمعی
 درصد هزینه

درصد 

تجمع

 ی

 درصد هزینه

درصد 

تجمع

 ی

 درصد هزینه

درصد 

تجمع

 ی

 - - - - - - - - - 0,26 0,26 12690 ست پانسمان

 ترالی احیا
11222

2 

91,9

9 
08,83 - - - - - - - - - 

فشارسنج 

 بزرگسال
19828 

18,0

0 
68,61 19903 6,96 6,96 9836 1,91 1,91 19988 9,92 9,92 

 10,29 12,99 39888 19,93 19,82 39268 23,93 13,09 29989 - - - میزقدسنج

 21,86 2,03 0888 19,99 8,63 2909 - - - 62,02 1,61 2662 مانومتر اکسیژن

 - - - - - - - - - 188 9,19 11222 ترازو آویز

 - - - - - - - - - - - - ترازو قدسنج

 23,21 2,12 9888 16,30 2,62 9990 29,29 1,09 3988 - - - گوشی معاینه

 39,99 11,33 32888 39,69 19,90 91933 98,83 19,99 29289 - - - سونی کیت

 - - - - 12,09 39102 93,93 13,93 29630 - - - اطفال ترازوی

 66,19 1,96 9088 91,23 3,9 6119 96,69 9,36 11906 - - - افتالمسکوپ

 - - - 92,92 1,16 3196 91,03 1,00 3990 - - - فشارسنج اطفال

 188 93,93 108888 66,19 99,99 129381 60,93 39,68 90813 - - - اتوگلاو

 - - - 188 8,99 2891 188 1,23 2299 - - - لارنکوسکوپ

 188 188 202988 188 188 299096 188 188 109292 188 188 19929 هزینه کل
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مرند در  روستایی تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان -های خرید تجهیزات پزشکی مراکز سلامت شهری هزینه – 4جدول 

19الی  14های سال  

 

 

 

14سال  19سال   91سال   19سال    

 درصد هزینه
درصد 

 تجمعی
 درصد هزینه

درصد 

 تجمعی
 درصد هزینه

درصد 

 تجمعی
 درصد هزینه

درصد 

 تجمعی

 - - - - - - 30,99 30,99 289891 99,08 99,08 39989 ترالی احیا

فشارسنج 

 بزرگسال
6929 12,19 90,69 20939 9,92 99,69 29230 9,09 9,09 6998 29,22 29,22 

89920 میزقدسنج  39,18 69,89 38989 9,90 96,99 99912 11,29 19,13 6888 23,20 90,9 

مانومتر 

 اکسیژن
669 1,29 69,3  - - - - - - - - 

 - - - - - - - - - 188 9,90 3998 ترازو آویز

 - - - - - - 90,93 0,66 99986    ترازو قدسنج

نهگوشی معای  - - - 2033 8,93 96,29 11612 2,00 28,81 9881  3,00 92,30 

 - - - - - - 98,69 1,91 6890 - - - اتوسکوپ

 63,99 91,36 19888 22,81 2 0209 99,1 9,13 29289 - - - سونی کیت

ECG - - - 99392 0,99 99,99 199939 98,18 92,11 - - - 

ترازوی 

 اطفال
- - - 39989 9,89 01,92 9299 19,19 99,29 - - - 

پافتالمسکو  - - - 1939 8,32 02,89 9999 1,1 90,32 - - - 

فشارسنج 

 اطفال
- - - 16698 3,99 09,0 28919 9,81 03,00 2988 9,28 188 

 - - - 60,91 19,83 92198 60,99 12,09 90813 - - - اتوگلاو

پلارنکوسکو  - - - 9081 1,20 188 9219 1,98 188 - - - 

 188 188 30998 188 188 913268 188 188 926391 188 188 96629 هزینه کل
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 19 - 14کل هزینه های خرید تجهیزات پزشکی مرکز بهداشت شهرستان مرند از سال  - 9جدول 

 

 

 
 تست زوجی هزینه های خرید Tنتایج ازمون - 9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19الی 14هزینه خرید تجهیزات پزشکی در سطح مراکز سلامت روستایی شهرستان مرندازسال - 9نمودار 

 

 

 

 
 جمع 69سال 69سال 69سال 69سال

 309988 19609089 18993999 18810666 هزینه
3990998 

 3,199 2,89 6,99 6,19 درصد

 t d.f sig یانگیناشتباه استاندارد م انحراف معیار میانگین 

 8,889 9 9,899 1,131 3,166 9,988 کارشناس-هزینه
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 14هزینه خرید تجهیزات پزشکی در سطح خانه های بهداشت تجت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرنداز سال  - 2 نمودار

 19الی 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

:هزینه های خریدتجهیزات پزشکی مراکز سلامت شهری تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرند در 3نمودار

 69الی 69سالهای 

 

 

 
 

 19 الی 14 سال از ی در سطح مراکز سلامت شهری شهرستان مرندهزینه خرید تجهیزات پزشک - 3نمودار 
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روستایی تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مرند در -هزینه های خرید تجهیزات پزشکی مراکز سلامت شهری - 4نمودار 

 19الی 14سالهای 

 

 

 

 19 - 14ی مرکزبهداشت شهرستان مرند از سال هزینه های کل تجهیزات پزشک - 9نمودار 
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Relationship between Employing a Medical Equipment Expert and the 

Costs of Purchasing Medical Equipment in the Units Covered by Marand 

Health Center 

 

 
   Habi F

1
, Riahi L

2
, Nikrovan A3

  

 

 

Introduction: From the point of view of health economics, medical equipment has a 

special place and a large part of the capital of medical centers and medical institutions is 

spent on maintenance and modernization of this equipment he purpose of this study is 

the relationship between employing a medical equipment expert and the cost of 

purchasing medical equipment in the units covered by Marand Health Center. 

Methods: The present study is an analytical research in terms of implementation 

method. And from the perspective of the result, it is practical. Data collection method in 

this study was done with the library method and data collection tool was filing. 

Statistics and financial documents related to the costs of purchasing medical equipment 

of the units covered by Marand Health Center and comparing this cost in the years when 

the medical equipment expert was present (1996-97) with the years when the medical 

equipment expert was not present in the center (1994) -95) was done. All collected data 

were taken based on the base discount rate of 1997. For descriptive analysis of data, 

cumulative percentage and frequency percentage statistics, and for inferential analysis 

proportional to the levels of measurement of variables, statistics such as paired 

correlated t have been used. 
Results: The results of statistical tests show that there is a significant difference 

between the costs of purchasing medical equipment in employing a medical equipment 

expert and not employing a medical equipment expert with PValu. <0.005. 
Conclusion: Considering that there was a relationship between employing a medical 

equipment expert and the costs of purchasing medical equipment in the units covered by 

the city health center, it is recommended to health managers to prevent equipment 

disruptions and impose purchasing costs without a medical equipment program at the 

health center level. Maintenance of medical equipment As well as the management of 

medical equipment in the treatment department, use the presence of independent experts 

and technical staff of medical equipment in the health centers of the cities.  
 

Keywords: Medical equipment, medical equipment expert, purchase cost, city health 

center. 
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