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نظارت  درحساس و حياتي  ينقشجايگزيني تجهيزات پزشکي به عنوان يکي از ارکان اساسي مديريت تجهيزات پزشکي  مقدمه :

 سياستي هستيم که تجهيزات پزشکي به دنبال اتخاذ در جايگزيني يماران دارد.ب يشدرمان و پا يص،در تشخپزشکي  يزاتبر تجه
ردد. گ تعيين جايگزيني تجهيز براي مناسب ايبرنامه بالاتر، نگهداري و هزينه تعمير با طولاني مدت براي تجهيز از استفاده جاي به

ريزي جايگزيني تجهيزات پزشکي انجام گيري جهت تسهيل در فرآيند برنامهي يک سيستم تصميمپژوهش حاضر با هدف ارائه
 شده است.

يک  SWOT-ANP-WASPASاين پژوهش در تلاش است تا براي نخستين بار با ارائه رويکرد ترکيبي  روش پژوهش:

تجهيزات پزشکي فراهم آورد. در چارچوب پيشنهادي پژوهش، از ماتريس  ريزي جايگزينيگيري جهت برنامهسيستم تصميم
SWOT هاي استراتژيک استفاده شده است. در ادامه تکنيک به منظور شناسايي معيارها، زيرمعيارها و گزينهANP  جهت

دهي وزن WASPASروش هاي استراتژيک با استفاده از چنين گزينهدهي به معيارها و زيرمعيارها بکار رفته است. هموزن
 .اند.شده

 ي،کاف يتيشواهد حما و ارائه گيرندگانيمنفس تصمبهاعتماد يشدر نظر دارد تا با افزا گيري پيشنهاديسيستم تصميم ها :یافته

در  يدهيچپ طاتتا ارتبا سازديقادر مگيرنده را يد. اين سيستم تصميمنما تدوين يپزشک يزاتتجه يگزينيجهت جا ييهااستراتژي
 .گردديمربوطه م يماتاعتبار تصم يشامر سبب افزا ينکه ا ؛را بهتر درک کند گيرييممشکل تصم

 يزاتتجه يگزينيجهت جا گيريجامع تصميم يستمس يکمجتمع شدن به عنوان  يتقابل رويکرد ترکيبي پيشنهادي گيري:نتيجه

مورد حمايت  هاي تدوين شده و رعايت توالي اجراي آنها،ازي استراتژيسداراست و اگر پياده راموردمطالعه  يمراکز درمان در يپزشک
 تجهيزات پزشکي خواهيم بود. فناوري و نيز توسعه جايگزيني هايکاهش هزينه ؛ شاهدقرار بگيرد مربوطهمديران 
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 مقدمه
زه همگان قبول دارند که براي تضمين سلامت بيمار امرو

ضروريست ابزارهاي پزشکي به درستي مديريت و استفاده شده و 
کيفيت خدمات بهداشت و درمان به تناسب فناوري موجود 

ترين يکي از مهمسلامت مديريت فناوري [. 1بستگي دارد]
 مجموعه [؛ و به2]بهداشت و درمان است سيستمهاي بخش
 بهداشت نيازهاي رفع ها،آن از هدف که شودمي اطلاق تياقداما

 مديريت. هاستهزينه کاهش همزمان و کيفيت بهبود و و درمان
 شودمي سيستماتيک تعريف فرآيندي عنوان سلامت به فناوري

 در درمان، و بهداشت عرصه مديران و متخصصين آن، در که
 آن رده وک ريزيبرنامه بهداشتي فناوري هايدارايي مورد

 ترينباکيفيت به بتوانند تا کنند؛مي مديريت را هادارايي
[. يکي از 3،4يابند] دست هزينه بهترين با بهداشتي هايمراقبت

مديريت تجهيزات سلامت، مديريت فناوري  فرآيندترين ابعاد مهم
 که است فرآيندي پزشکي، تجهيزات مديريت .[4باشد]مي پزشکي

داده،  توسعه را تجهيزاتشان تا کندمي کمک هابيمارستان به
 و تراثربخش تر،امن اياستفاده تا کنند؛ مديريت و کرده پايش

 شرايط در اين تجهيزات و آمده عمل به تجهيزات از ترياقتصادي
 پزشکي تجهيزات مديريت [. فرآيند3شوند] حفظ خوب کاري

 زشکيپ تجهيزات از استفاده با خطرات مرتبط که دهدمي اطمينان
 توان بررا مي اين فرآينداثربخشي [ و 5رسيده] ممکن حداقل به

اساس عملکرد عملياتي مجموعه تجهيزات پزشکي تحت مديريت 
  .[6]گيري کرداندازه

در دو دهه اخير در کشورهاي توسعه يافته، سيستم اطلاعات 
ها جهت ارزيابي اين نوع تجهيزات پزشکي در بيمارستان

اندازي شده هاي کليدي عملکرد راهشاخصتجهيزات، بر اساس 
هاي اطلاعات در [. مزيت اصلي اين نوع سيستم7، 8است]

يابي بيشتر به ارزشيابي و توسعه فناوري تجهيزات پزشکي، دست
ها و افزايش نيازها، انجام اصلاحات مورد نظر در طراحي دستگاه

مند امهاي نظ[. يکي از روش9باشد]ها ميقابليت استفاده از آن
براي مديريت تجهيزات پزشکي اين است که تمام مراحل عمر 

سازي شود؛ يا به عبارت مفيد تجهيزات پزشکي مطالعه و بهينه
[. 11سازي گردد]حيات فناوري مطالعه و بهينه ديگر، چرخه

 [،11، 11، 12پزشکي] تجهيزات مديريت حيات چرخه مطابق
 قرار گيري مدنظريمتصم در بايد که عملياتي عناصر ترينمهم

 و "نگهداري و تعمير" ،"تملک" ،"ريزيبرنامه" از عبارتند گيرند
 [.11]"جايگزيني"

مديريت  مهم ارکان از يکي، تجهيزات پزشکي جايگزيني
به مهم استراتژيک  گيريتصميمبوده و يک  پزشکي تجهيزات
 خارج فرآيند پزشکيجايگزيني تجهيزات [. 13، 14رود]شمار مي

 سن افزايش بدليل تجهيزات در مراکز بهداشتي و درماني کردن
 نگهداريوبالاي تعمير هزينه هاي تجهيزات، خرابي تجهيزات،

 در دخيل عوامل ساير نيز تجهيزات، بکارگيري فناوري جديد و

 در مناسب، تجهيزات انتخاب فرآيند از اين هدف و بوده زمينه اين
، 16باشد]مي وريبهره رحداکث و هزينه حداقل با و مناسب زمان

 که هستند امر اين از اطمينان مسئول [. مراکز درماني،3، 15
 به پزشکي مورد نيازشان هميشه در دسترس بوده و تجهيزات

 ازاينرو اطلاع .گيردمي قرار استفاده مورد ايمن و اثربخش صورتي
 منظور به رسانياطلاع پزشکي، جهت تجهيزات وضعيت از

به  تجهيزات جايگزيني نوسازي و يا اصلاح، وردم در گيريتصميم
 اصلي به عبارت ديگر، هدف .[3، 5است] نياز يوسته موردپطور 

 حداکثرسازي سمت به سازمان که است اين تجهيزات جايگزيني
 . [17شود] داده هزينه سوق سازيحداقل يا سود

 توانايي که يرسم يستميس[ نبود 18هاي کلسو]بر اساس گفته
يگزيني تجهيزات معيوب جا يا يرتعم هاي مربوط بهگيرييمتصم

ها و مراکز ، يکي از مشکلات بيمارستانشود داررا عهده
 يکردي سيستماتيک جهترووي بکارگيري . درمانيست

 .تجهيزات پزشکي را توصيه کرده است يگزينيجا يريگيمتصم
برنامه جايگزيني تجهيزات پزشکي  [ تأکيد دارد که19کلارک]

بوده و بيمارستان يکپارچه و هماهنگ  کاستراتژي هد با برنامباي
جهت جايگزيني  هايي عمليمؤسسات درماني نياز است تا برنامه

تجهيزات پزشکي داشته و از اطلاعات استاندارد معيني جهت 
يگزيني تجهيزات استفاده کنند. مينياتي و جاريزي برنامه

در سطح  يرگمچش يهايشرفتپ[ با اشاره به 18همکاران]
ير به سبب اخ يهاساليماران در ب يزندگ يفيتمراقبت و ک

ضرورت  ي؛بهداشت يهادر مراقبت يورناف يهاينوآور
 يپزشک يزاتتجه تهيه و جايگزيني صحيح جهت يزيربرنامه
را ضروري  مناسب اوريتداوم ارائه فن يها، برايمارستاندر ب

مداوم  بهبود و ررسي[ بر لزوم ب2وانگ و همکاران ] .دانستند
ارتقاء  هاي بهداشتي جهتمديريت سازمان هاياستراتژي
 تأکيد کردند. تجهيزات تکنولوژي

در طول عمر  يامهم و گسترده يامدهايپ يگزينيجا يماتتصم
که صحبت از  يبه خصوص زمان ؛دارند سازمان يک
 يپزشک يزاتتجه يگزينيجا ونهمچ اييچيدهپ يسازهامدل

. مؤسسات رسديبه نظر م يتياح يارامر بس ينا شود،يم
 يافتن بوده و يرمسئله درگ يندائماً با ا يبهداشت يهامراقبت
به  يگزيني تجهيزات پزشکيجهت جا ينهبه ايريزيبرنامه
است.  ياتيح ياربس ،مؤثر بودجهيريت به مد يابيدست منظور

 يزاتتجه يگزينيبرنامه جا [21تيلور و جکسون] به گفته
 يزاتتجه يگزينيجهت جا يمال ينتأم يدر پ ،يپزشک
بالا است. از نظر  يسکشده با ر بندييتاولوي پزشک

 يابرنامه يپزشک يزاتتجه يگزينيبرنامه جا يزن [6اوليويرا]
در دسترس به  يزاتتجه يگزينيبا هدف جا يکاستراتژ

 يزو ن يمارستانو پرسنل ب يمارانب يمنظور کاهش خطر برا
و  يدمات بصورت مداوم در مناطق شهردر دسترس بودن خ

  .باشديم ييروستا



 و همکاران سهيلا مطلوم واجاري
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هايي که فني، استاندارد گيري براي تعويض فناوريمعمولاً تصميم
ريزي و يا عملکردمحور نيستند، براساس يک فرآيند برنامه

گيرد. اين تصميمات معمولاً بيش از اينکه اي انجام ميسرمايه
ا تحليل علمي باشند، اول، تجربه ي مبتني بر اطلاعات دست

تجهيزات پزشکي در  [.13]دلايل ذهني يا روايتي هستندمبتني بر 
شوند که در شرايط بحراني از کار اکثر مواقع، زماني تعويض مي

شود که قطعات و افتند يا در طول خدمات مشخص ميمي
[. در برخي از موارد 4، 12پشتيباني توليدکننده در دسترس نيست]

، به محض اينکه فناوري جديدي در دسترس شودمشاهده مي
شوند، حتي اگر تجهيزات ميگيرد، تجهيزات جايگزين قرار مي

هاي نسنجيده [. در نتيجه، هزينه19موجود هنوز اثربخش باشند]
توانند کار کنند به جاي بابت تعويض تجهيزاتي که هنوز مي

ي کلي ورتمرکز بر تجهيزاتي که نياز به تعويض دارند، به بهره
 [. براي21زند]نظام بهداشت و درمان به شدت آسيب مي

 است نياز ها،بيمارستان در سربار هايهزينه و تلفات از جلوگيري
 به پزشکي جايگزيني تجهيزات که شود حاصل اطمينان تا

لذا توجه  .پذيردمي صورت شده ريزيبرنامه و منطقي ايشيوه
سازي صحيح و پياده دقيق به فرآيند مديريت تجهيزات پزشکي

 هاها بسيار حياتي بوده و نياز است تا بيمارستانآن در بيمارستان
 پزشکي طراحي تجهيزات فرآيندي سيستماتيک جهت جايگزيني

نمايند. تا مادامي که  بازنگري منظم آنرا صورت به و نموده
دفاع، همراه با گزارشات روشني از سيستمي سنجيده و قابل

ها جهت جايگزيني تجهيزات ردنياز و اولويتهاي موجايگزيني
ها براي جايگزيني تجهيزات، وابسته به ايجاد نشود، درخواست

 منظور اي خواهد بود. ازاينرو، بههيچ برنامهافراد و بدون 
 گيريتصميم سيستم يک تا است نياز تدارکاتي، چنين ريزيبرنامه

موجب آن شود تا به  گرفته بکار تجهيزات پزشکي جايگزيني
اي اثربخش مديريت بتوانيم، منابع محدود سازماني را به شيوه

با ايجاد سيستمي جهت  تا اين پژوهش در تلاش است کنيم. لذا،
گيري جايگزيني کارآمد تجهيزات پزشکي، نگاهي تصميم

گيري جايگزيني تجهيزات پزشکي استراتژيک نسبت به تصميم
 يافتهسازمان تلاشي ک،استراتژي داشته و با کمک اصول مديريت

در  اساسي اقدامات انجام و بنيادي اتخاذ تصميمات براي منظم و
 اين زمينه صورت دهد.

ها و هاي خود با چالشها براي پيشبرد اهداف و مأموريتسازمان
ها و برخورد با اين چالش هاي مختلفي روبرو هستند. برايفرصت

ا به استفاده از ههاي محيطي، سازمانبرداري از فرصتبهره
کارآمد براي بهبود  عنوان چارچوبي مديريت استراتژيک به

[. 22]اندموقعيت خود با وجود تغييرات سريع محيطي روي آورده
اي از تصميمات و اقداماتي است که مديريت استراتژيک مجموعه

تمام سطوح سازمان گرفته  توسط مديريت سازمان و با مشاوره
[. 23] طولاني مدت سازمان تعيين گردد هايتا فعاليت ،شودمي

استراتژيک شامل سه سطح اساسي  به طور کلي فرآيند مديريت

کنترل و "و  "اجراي استراتژي"، "تدوين استراتژي"باشد: مي
 [. 24]"ارزيابي استراتژي

 مديريت در مرحله نخستين عنوان به استراتژي تدوين
 دامنه طريق سازمان آن از که دارد اشاره فرآيندي به استراتژيک،

 فرآيند اين. کندمي تعريف را خود بلندمدت گيريجهت و کاري
 شکل طريق از سازمان يک که مسيري است ريزيطرح شامل
 فعاليت آن در که محيطي در خود منابع و هافعاليت به دادن
[. تدوين استراتژي را فرآيند 25نمايد]مي خلق ارزش کند،مي

 براي فرآيند دانند. ايناستراتژي مي بنديانتخاب و اولويت
 تا کندمي فراهم را زيرا چارچوبي ضروريست، سازمان موفقيت
 [.23يابد] دست بيني شدهپيش نتايج به سازمان

اي از نيروهاي داخلي و خارجي از آنجا که هر سازمان با مجموعه
هاي توانند از يک سو سبب محرکروبروست و اين نيروها مي

ه يا از سوي ديگر با توجه به عملکرد سازمان و يا بالقوه گشت
ها است مشمول اهدافي که سازمان خواهان رسيدن به آن

[، لذا نياز است تا يک تحليل 26اي باشند]هاي بالقوهمحدوديت
کلي از محيط داخلي و خارجي سازمان، در سطح نخست از فرآيند 

ها از روش توان بسياري[. مي27مديريت استراتژيک صورت گيرد]
ها را در تحليل موارد استراتژيک در فرآيند مديريت و تکنيک

يکي از ابزارهايي که [. در اين ميان، 28استراتژيک به کار گرفت]
تدوين استراتژي براي تحليل موارد استراتژيک دروني  يدر مرحله

، باشدمي SWOTماتريس يا تحليل  ،رودو بيروني به کار مي
ها و تهديدهاي سازمان را ط ضعف، فرصتکه نقاط قوت، نقا

 يمهم برا يبانيابزار پشت کي SWOT ليتحلکند. ارزيابي مي
 ليتحل جهت يبه عنوان ابزار و معمولاً بوده يريگميتصم

 .رودبه کار ميسازمان  کي يو خارج يداخل طيمح کيستماتيس
 صنعت يا سازمان مکان، هر محصول، توان براياين تحليل را مي

ي تحليل گسترده کاربردهاي وجود [. با29کار گرفت]به 
SWOT اين روش با چندين محدوديت از جمله عدم امکان ،

[. از اينرو، 31ها رو به رو است]بندي معيارها و استراتژيرتبه
گيري استراتژيک را به تواند فرآيند تصميمنمي SWOTتحليل 

هاي تفاده از مدل[. در اين راستا اس28، 31طور جامع ارزيابي کند]
( که از ابزارهاي اصلي MADMگيري چند شاخصه )تصميم

بعدي و پيچيده هستند، ها در مشکلات چندبندي گزينهجهت رتبه
 گردد. سودمند تلقي مي

جهت  WASPASو  ANPهاي در پژوهش حاضر از تکنيک
هاي جايگزين استفاده شده است. بندي معيارها و گزينهاولويت

بر آن است تا براي نخستين بار، با ارائه رويکرد اين پژوهش 
يک  SWOT-ANP-WASPASترکيبي پيشنهادي 

ريزي جايگزيني تجهيزات گيري جهت برنامهسيستم تصميم
 گيري، ازبا بکارگيري اين سيستم تصميمتا پزشکي ارائه نمايد؛ 
يمي و خودتنظ ييخوداتکا گشته، اي مطلوبمنابع موجود استفاده

 يمنف يراتثأو تيافته ارتقاء  يريت تجهيزات پزشکيمد فرآيند
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ي کليدي از چرخه مديريت ناشي از عدم توجه به اين مرحله
 .حداقل برسد ي بهپزشک يزاتتجه

 

 روش پژوهش
 شناسايي جهت SWOT تحليل و تجزيه از در اين پژوهش

هاي موثر بر جايگزيني تجهيزات پزشکي در بيمارستان عوامل
 محيط به توجه با شده است؛ که استفاده عهمنطقه مورد مطال

 قوت، نقاط توان اين عوامل را در چهار گروهمي خارجي و داخلي
در ادامه، از . کرد بنديدسته تهديدات و هافرصت نقاط ضعف،

 و عوامل از کدام هر وزن تعيين به منظور ANP رويکرد
 بنديجهت رتبه WASPAS روش و از SWOT زيرعوامل
 هايدر ادامه، روش. گشته است استفاده جايگزين ايهاستراتژي

در رويکرد ترکيبي پژوهش که شامل ماتريس  بکار گرفته شده
SWOT تکنيک ،ANP  و تکنيکWASPAS باشد، بهمي 

گشته و چارچوب پيشنهادي پژوهش ارائه  معرفي اجمالي صورت
 شده است.
بهترين  SWOT تحليل و : تجزيهSWOTتحليل 
 و قوت نقاط نمودن حداکثر براي را ترکيبي هاياستراتژي

 تعيين هاضعف و هاتهديد رساندن حداقل به همچنين و هافرصت
استراتژي  نوع ي چهارتوسعه منظور به اين ماتريس. [29کند]مي

 گردد.مي استفاده
است که از  قدرتمند تکنيکي ،ANP: تکنيک ANPروش 

 ساختار يکگيري به صورت تصميم طريق ساختاربندي مشکل
 متعدد هايتصميم ميان در تصميم بهترين انتخاب اي، درشبکه

[. اين تکنيک شامل چهار گام 32کند]گران کمک ميبه تحليل
 [:28، 33باشد]اصلي مي

 يک صورت به گيريتصميم واضح مدل گام اول، شامل تعريف
  اي است.شبکه ساختار

ردارهاي هاي مقايسات زوجي و بگام دوم، تشکيل ماتريس
گيري با توجه به هايي از عناصر تصميماولويت: در هر خوشه، زوج

. شونداهميتشان نسبت به معيارهاي کنترلشان مقايسه مي
ها نيز با توجه به سهمشان در هدف به صورت زوجي خوشه

هاي متقابل ميان عناصر بعلاوه، وابستگي. [35گردند]مقايسه مي
ي مورد بررسي قرار گيرد؛ تأثير يک خوشه نيز بايد به صورت زوج

توان به صورت يک بردار هر يک از عناصر بر عناصر ديگر را مي
 9-1هاي مهم مربوطه از طريق مقياس وزن. ويژه ارائه کرد

 شوند. [ ارائه مي32ساتي]
، مقايسات زوجي در چارچوب يک ماتريس انجام ANPدر 
بردار اهميت (، يک 1) توان از طريق حل معادلهشود و ميمي

 هاعنصر نسبي را به عنوان برآورد اهميت نسبي مرتبط با مقايسه
 :به دست آورد( هايا خوشه)

(1) 
 

بردار ويژه و  wهاي مقايسات زوجي، ماتريس Aکه در آن، 
[ 32ساتي]. است Aي ماتريس بزرگترين مقدار ويژه 

 رده است. پيشنهاد ک w چندين الگوريتم را براي تقريب

 گام سوم، تشکيل سوپرماتريس: جهت تشکيل سوپرماتريس،
هاي مناسبي از يک هاي نسبي در ستونبردارهاي اولويت
هاي کلي در يک سيستم با تأثيرات تا اولويت ماتريس وارد شده

در واقع  سوپرماتريسيک . [32ي متقابل به دست آيند]وابسته
هر بخش ماتريس نشان شده است که در آن افراز يک ماتريس

 [.28ي يک رابطه بين دو خوشه در يک سيستم است]دهنده
 سوپرماتريسي گيري بر مبناي سوپرماتريس: اگرگام آخر، تصميم

 توانمي دهد، را پوشش شبکه تمام شد تشکيل سوم مرحله در که
 سوپرماتريس هايجايگزين هايستون در را هاجايگزين وزن

 به بايد دارد را کلي اولويت بالاترين که ينيجايگز. کرد پيدا نرمال
 طريق از جايگزين اين و شود انتخاب گزينه عنوان بهترين

 شود تعيينمي انجام ماتريسي عمليات استفاده با که محاسباتي
سازي نتايج منتج از [. در اين پژوهش جهت کمي28گردد]مي

 استفاده شده است. ANPاز تکنيک  SWOTماتريس 
 گيسه معيار بهين بر WASPASروش : WASPASروش 

 مدل مجموع وزنيشبيه به  گيبهين اول . معياراستوار است
(WSM .است )WSM غالباً روشي شناخته شده است که 

 ي ازبراي ارزيابي تعدادرا گيري چند معياره تصميم هايروش
به کار گيري معيارهاي تصميم ي ازتعداد بر حسبها گزينه

معين  MCDMمسئله يک کلي، فرض کنيد  در حالت. گيردمي

شده است؛ گيري تعريف معيار تصميم و گزينه  بر مبناي 
را نشان  اماهميت نسبي )وزن( معيار  فرض کنيد که  سپس

 بر حسب ابيبه هنگام ارزي  گزينهعملکرد  مقدار دهد و مي

 که به صورت،  گزينه يکل . سپس، اهميت نسبياست معيار 

-تعريف مي (2رابطه )، به صورت شودنشان داده مي 

 :[35گردد]

(2) 

 
روش  از( غيرسودمند يا سودمند) معيارها نوع به توجه که در آن با

 معيارهايي سودمند، معيارهاي. شودمي استفاده خطي سازينرمال
 رتبه کسب براي ميزان مطلوبيت آن، مقدار افزايش با که هستند
 مثال عنوان به) يافت خواهد افزايش بندياولويت در بالاتر

 که شودمي اطلاق معياري معيار غيرسودمند به مقابل، در(. کيفيت
 نمونه براي) يابدمي کاهش مطلوبيت ميزان آن مقدار افزايش با

سازي معيارهاي سودمند و غيرسودمند به جهت نرمال .هزينه(
 گردد. ( استفاده مي4( و )3ترتيب از روابط )

(3) 
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(4) 
 

( سازگار است. با WPM) يوزن ضرببا مدل  گيمعيار دوم بهين
صورت به که ،  گزينه يکل ، اهميت نسبيWPM مدل توجه به

-تعريف مي (5رابطه ) صورتبه شود، نشان داده مي 

 :[36شود]

(5) 

 
-اثربخشي تصميم ،بندي و به ترتيبافزايش دقت رتبه فرضبا 

براي تعيين اهميت  WPMو  WSMگيري، معيار مشترک 
ارزيابي حاصلضرب مجموع کل وزني  روشبه نام  ها،گزينه يکل
(WASPAS ،) پيشنهاد [ 37]و همکاران زاوادسکاستوسط

 بر WASPAS يافتهتعميم مشترکابراين سومين معيار شد. بن
 شود:محاسبه مي (6طبق رابطه )

(
6
)  

 
هاي نهايي از در اين پژوهش به منظور تعيين اولويت گزينه

 استفاده شده است.  WASPASتکنيک 
گيري جهت هدف پژوهش حاضر ارائه يک سيستم تصميم

د. رويکرد باشريزي جايگزيني تجهيزات پزشکي ميبرنامه
پيشنهادي پژوهش حاضر، براي نخستين بار و جهت تدوين 

هاي جايگزيني تجهيزات پزشکي در بخش بيمارستاني استراتژي
 هايبيمارستان پژوهش اين بکار گرفته شده است. مورد مطالعاتي

باشد. در ادامه گيلان مي استان پزشکي علوم دانشگاه نظر تحت
اط قوت و ضعف( و خارجي جهت اطلاع از عوامل داخلي )نق

ها و تهديدها( مؤثر بر جايگزيني تجهيزات در منطقه مورد )فرصت
ها رجوع شده و پس از مطالعه به خبرگان هر يک از بيمارستان

آگاهي از عوامل داخلي و خارجي کليدي نسبت به تشکيل 
عوامل، زيرعوامل و  گردد. سپس،اقدام مي SWOTماتريس 
، جهت تدوين استراتژي با SWOT هاي ماتريساستراتژي

شود. ادغام مي WASPASو  ANPدار چارچوب وزن
 باشد؛مي زير شرح به خلاصه طور به پيشنهادي چارچوب هايگام
پژوهش  ادبيات در موجود هايروش بهترين از حدي تا که

 [.28، 32، 35اقتباس شده است]
 )نقاط SWOT: رجوع به خبرگان و شناسايي زيرعوامل 1گام 

 ها و تهديدها(.قوت، نقاط ضعف، فرصت
 جهت هايياستراتژي و اتخاذ SWOT: تشکيل ماتريس 2گام 

  پزشکي. تجهيزات جايگزيني

هاي اي بين عاملکنيم که هيچ وابستگي: فرض مي3گام 
SWOT هاي درجات اهميت عامل. وجود نداردSWOT  را با

را محاسبه  به عنوان مثال )کنيم تعيين مي تايي9مقياس 
 .(کنيممي

 SWOTهاي : ماتريس وابستگي دروني هر يک از عامل4گام 
هاي ديگر و با استفاده از نمايش شماتيک را با توجه به عامل

تايي 9 با مقياس SWOTهاي وابستگي دروني در ميان عامل
 .(محاسبه شود به عنوان مثال )کنيم تعيين مي

وابستگي متقابل  SWOTهاي هايي که به عامللويت: او5گام 

را    =×به عنوان مثال )کنيم دارند را تعيين مي

 .(کنيممحاسبه مي
را با مقياس  SWOTهاي : درجات اهميت نسبي زيرعامل6گام 

را  به عنوان مثال )کنيم تعيين مي تايي9

 .(کنيمسبه ميمحا
را تعيين  SWOTهاي : درجات اهميت کلي زيرعامل7گام 
  =به عنوان مثال )کنيم مي

×). 

 ها(هاي )استراتژيگزينه به توجه با تصميم ماتريس : تنظيم8گام 
ليکرت؛  مقياس و بر اساس SWOT زيرعوامل شده و شناسايي

 .شودمي انجام خبرگان هايتيم توسط که
 تصميم. ماتريس کردن : نرماليزه9گام 

ام بر اساس روش : محاسبه اهميت نسبي گزينه 11گام 
WSM ( که در آن 2از رابطه، )  وزن )اهميت نسبي( معيار

ام بوده و در گام هفتم محاسبه گشته است؛ همچنين محاسبه 

 (.5از رابطه ) WPMام بر اساس روش نسبي گزينه اهميت 
(، 6( با استفاده از رابطه ): محاسبه معيار مشترک )11گام 

ام. بر اساس مقدار جهت بدست آوردن اهميت نسبي کلي گزينه 
 بندي کرد. ها را رتبهتوان گزينهمي 

 از گام دهم و مقدار  و  مقادير (، 6در رابطه )

( محاسبه 11( تا )7بهينه بر مبناي واريانس ها از طريق روابط )
 مي شود:

(7) 

 

و  هاي (، محاسبه واريانس7در رابطه )

 ( صورت مي پذيرد:9( و )8از طريق روابط ) 

(8
) 

 

(9
) 
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( در اوليه ) استانداردشده معيارهاي مقادير واريانس

 شود:( محاسبه مي11رابطه ) طريق از (9( و )8روابط )

(11) 
 

 

 هایافته
-SWOTسازي رويکرد ترکيبي پيشنهادي  اين بخش به پياده

ANP-WASPAS هاي اختصاص داده شده است. گام
 باشند:رار زير ميسازي چارچوب پيشنهادي از قپياده

هاي خبرگان حاضر در هر گام اول: پس از مشورت با تيم
عامل خارجي کليدي  6عامل داخلي کليدي و  6بيمارستان، تعداد 

تاثيرگذار بر روند جايگزيني تجهيزات پزشکي در منطقه مورد 
 ( ارائه شده است.1مطالعه شناسايي گرديد. نتايج در جدول )

 و داخلي عوامل ترينمهم ارزيابي و انتخاب از گام دوم: پس
 از نوع ها، هشتآن هايويژگي ميان ارتباط شناسايي و خارجي

 جايگزيني جهت اثربخش ايشيوه به توانندمي که هااستراتژي
 اتخاذ روند، بکار مطالعه هاي موردبيمارستان در پزشکي تجهيزات

 نشان (1) جدول در SWOT ماتريس که همانطور. گرديد
 تجهيزات جايگزيني جهت کليدي هشت استراتژي دهد،مي

 هافرصت ضعف، نقاط قوت، نقاط تطبيق زوجي طريق از پزشکي
 است. شده تعيين تهديدها و

اي ميان گام سوم: در اين گام و با فرض بر اينکه هيچ وابستگي
وجود ندارد و با توجه به هدف، مقايسات  SWOTهاي عامل

 تايي9 با استفاده از مقياس و SWOTهاي زوجي بين عامل
 عواملت بردار اهميّپس از انجام مقايسات، . پذيردانجام مي
SWOT لازم به خلاصه کرد (11رابطه )صورت  توان بهرا مي .

کمک  شده با ارائه زوجي مقايسات ذکر است، تمامي ماتريس
 حاصله يويژه بردارهاي شده و تحليل  MATLABافزارنرم

 اند.شده ارائه

(11) 

 
با استفاده SWOT هاي وابستگي دروني ميان عامل: گام چهارم

از مقايسات زوجي و از طريق تحليل تأثير هر عامل بر عامل ديگر 
با استفاده از تحليل محيط داخلي و خارجي . تعيين گشته است

را که به  SWOTهاي توان وابستگي بين عاملسازمان مي
 .ده است، تعيين کرد( ارائه ش1صورت شماتيک در شکل )

اند ( ارائه شده1) هاي دروني که در شکلبر اساس وابستگي
با توجه به هر  SWOT واملعي درون يوابستگهاي ماتريس

ماتريس نهايي وابستگي دروني  .عامل مجزا تکميل گشت
که با استفاده از وزن اهميت نسبي  () SWOTهاي عامل

 .( نمايش داده شده است12)ي محاسبه شده، در رابطه

(12)  

 

هاي هاي متقابل عاملگام پنجم: در اين مرحله اولويت
SWOT ( محاسبه شده13به صورت رابطه )اند: 

(

13

) =  

هاي عاملزيرهاي نسبي گام ششم: در اين مرحله اولويت
SWOT ه هاي مقايسات زوجي محاسببا استفاده از ماتريس

هاي مقايسات بردارهاي اولويتي که از تحليل ماتريس .اندشده
 ( ارائه شده است.14ي )زوجي به دست آمده در رابطه

(14) 

 
 

 
 

 
 

  

 واملزيرعگام هفتم: در اين مرحله اولويت کلي )نهايي( 
SWOTهاي داراي وابستگي متقابل ، با ضرب اولويت

هاي ارائه شده بود( در اولويت م)که در گام پنج  SWOTعوامل
)که در گام ششم به دست آمده بود(  SWOT واملزيرعنسبي 

(  15ي )در رابطه بردار . محاسبه گشته است

 ارائه گشته است.

 (15) 

 

 

تصميم با استفاده از امتيازات ليکرت  ماتريس گام هشتم: تشکيل
ها و ساس گزينهآوري شده از خبرگان پژوهش و بر اجمع

 (. 2)جدول  SWOTزيرمعيارهاي 



 و همکاران سهيلا مطلوم واجاري
 

 

 (2) 91؛ 9318و درمان مدیریت بهداشت /  19

گام نهم: در اين گام جهت نرماليزه کردن ماتريس تصميم، با 
 "سودمند"ها توجه به نوع معيارها )معيارهاي نقاط قوت و فرصت

 از اند(تلقي شده "غيرسودمند"و معيارهاي نقاط ضعف و تهديدها 
 (3) جدول در ننتايج آ که شده، استفاده نرمالسازي خطي روش
 . است شده ارائه

( مقادير 5( و )2گام دهم: در گام دهم با استفاده از روابط )
WSM  وWPM هر گردد. در اين دو رابطه،  وزنمحاسبه مي 

 ANPاوزان حاصل از روش  براساس ها( معيارها ) از يک

 ( ارائه4) جدول در ( محاسبه گشته است. اين مقادير15)رابطه 
 است. شده

 ي است. براي محاسبه ي گام آخر مربوط به محاسبه

)که در  WPMو  WSM( علاوه بر مقادير 6مطابق رابطه )

 نيز نياز داريم. جهت محاسبه ي  گام قبلي محاسبه شدند( به 

ليزه شده از طريق ي واريانس ماتريس نرماابتدا به سراغ محاسبه
شده  ( ارائه5)در جدول  رويم. اين مقادير( مي11محاسبه رابطه )

و  هاي . در ادامه به سراغ محاسبه واريانساست

رويم. مقادير ( مي9( و )8از طريق محاسبه روابط ) 

 است. شده ( ارائه6) جدول هاي دوم و سومدر ستون محاسبه شده
 مقدار  يتوان به راحتيها ميانسبا مشخص شدن وار حال 

 يرها محاسبه کرد. مقادينهاز گز يکهر  يرا برا (7ينه )رابطه به

 .( ارائه شده است6جدول )ستون چهارم در  محاسبه شده 
و  WSPنهايتاً با مشخص شدن تمامي مجهولات )مقادير 

WPM  را  ( مقدار نهايي 6توان با استفاده از رابطه )( ميو
. است گزينه هر نهايي دهنده رتبهنشان  محاسبه کرد. مقدار

وضعيت  دهندهنشان باشد، بالاتر گزينه يک  مقدار اندازه هر
ها گزينه بندي نهاييو رتبه است. مقادير گزينه آن ترمطلوب

هاي پنجم هاي جايگزيني تجهيزات پزشکي( در ستون)استراتژي
 ( ارائه شده است. 6و ششم جدول )

 

 گيريبحث و نتيجه
مديريت تجهيزات  منديبه ساختار سازمان بهداشت جهانيه نگا

اگر با  ست؛ اين سازمان معتقد است،فردينگاه منحصر به ،پزشکي
پزشکي در بيمارستان توجه  به مديريت تجهيزات يساختارنگاه 
وري و ايمني سزايي در کاهش هزينه، افزايش بهرهثير بهأت ،شود

حيات مديريت تجهيزات  همل بر چرخأبا کمي ت .[7]خواهد داشت
توان به ابعاد دقيق مورد نظر سازمان بهداشت جهاني پزشکي، مي

در راستاي استقرار يک سيستم مديريت تجهيزات پزشکي کارآمد 
 ارزيابي از نمونه اولين پژوهش . ايندست يافت هابيمارستاندر 

 با ها و مراکز درمانيجايگزيني تجهيزات پزشکي در بيمارستان
در  SWOT-ANP-WASPASرويکرد ترکيبي  از استفاده
ارزيابي توامان  مطالعه تلاش شده است تا اين در. باشددنيا مي
 و هافرصت ف،ضع نقاط قوت، نقاط به توجه با کيفي کميّ و

 در جايگزيني تجهيزات پزشکي رويپيش تهديدات
گرفته و يک  قرار بررسي مورد هاي منطقه مورد مطالعهبيمارستان

جايگزيني تجهيزات  ريزيجهت برنامه گيريسيستم تصميم
اين تلاش با  .پيشنهاد گردد پزشکي در منطقه مورد مطالعه

ترين اخته شدهبه عنوان يکي از شن SWOTبکارگيري ماتريس 
ابزارهاي تحليل محيط داخلي و خارجي سازمان و بکارگيري 

سازي معيارها و زيرمعيارهاي حاصل جهت کمي ANPتکنيک 
از اين ماتريس بکار رفته است؛ همچنين از تکنيک 

WASPAS هاي جديد و اثربخش که يکي از روش
MCDM  بوده و بصورت کاربردي جهت حل بسياري از

[، جهت 38گيري در دنياي واقعي بکار رفته]مشکلات تصميم
هاي هاي استراتژيک استفاده شده است. تکنيکدهي گزينهوزن

( از توفيق بيشتري جهت حل WASPASترکيبي )همچون 
هاي غيرترکيبي بيني آينده نسبت به نمونهمسائل پيچيده و پيش

هاي و هزينه تلفات از يريجلوگ يبرا[. 35باشند]خود برخوردار مي
 کهشود  حاصل نانياطم نياز است تا ،هاسربار در بيمارستان

 و سيستماتيک ايهويش به پزشکي زاتيتجهجايگزيني 
 نيچن يزيربرنامه منظور به. پذيردصورت مي شده يزيربرنامه
جايگزيني تجهيزات  گيريتصميم ستميس کي نياز است تا ،هدفي

جهت  يبيترک يکرديرو ضرحا . پژوهشبکار گرفته شود پزشکي
 ينا؛ داده است پيشنهاد يپزشک يزاتتجه يگزينيجا گيرييمتصم

گيري جهت تدوين يک سيستم تصميمدر نظر دارد  يکردرو
ي ارائه نمايد. اين پزشک يزاتتجه يگزينيجا يهااستراتژي

نفس بهاعتماد يشافزاگيري قادر خواهد بود تا با سيستم تصميم
شواهد  و ارائه يپزشک يزاتمالکان تجهو  گيرندگانيمتصم
هايي بهينه جهت جايگزيني تجهيزات ي، استراتژيکاف يتيحما

 بندي نمايد.پزشکي را اتخاذ و رتبه
 به توجه با ديبا پزشکي زاتيتجه هرگونه جايگزيني
ي، نيگزيجا هايينههز گشته و يزيربرنامه بهينه، هاياستراتژي

گرفته  نظر درتجهيزات پزشکي  ديخر يهانهيهز نيهمچن و دفع
 و مهم باارزش، گيريالگوي تصميم در اين پژوهش يک. شود
 مورد يمنطقه در جايگزيني تجهيزات پزشکي بررسي جهت مفيد

 از يامجموعهگرديده که به سبب آن  فراهم مطالعه
 هاتدوين گشته است. اين استراتژي مختلف هاياستراتژي

 روند در ها و مراکز درمانيانبيمارست يراهنماتوانند مي
 حالت در. جايگزيني تجهيزات پزشکي باشند جهت يريگميتصم

درمان و آموزش  بهداشت، وزارتدر ساليان گذشته،  مطلوب،
داده  توسعه را درمان و بهداشت يتکنولوژ هاياستيس پزشکي

 يبهداشت پزشکي و خدمات دهندگانارائه است؛ که به موجب آن
به عنوان  اي )و کنند استفاده آن از يک راهکار عنوان به تواننديم

 بيمارستاني منطقه مقامات(. کنند يرويپ آن از ،شده مقررات ابلاغ
ها و مراکز پژوهش حاضر و نيز ساير بيمارستان مورد مطالعه

 توسعه و اتيجزئ نيا گسترش در فعالانه درماني کشور، نياز است



  ریزي جایگزیني تجهيزات پزشکيبرنامه
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 دهندهپوشش که هاييياست؛ سباشند ريدرگ خود يهااستيس
 د،يخر. هستند پزشکي زاتيتجه اتيح چرخه يهاجنبه تمام
 در ترگسترده استيس کي از يبخش ،دفع وجايگزيني  ض،يتعو

 . هستند درمان و بهداشت يفناور
 مانند هاييروش که دهدمي نشان زمينه اين در حاضر مطالعه
 جهت فيدم ابزار يک عنوان به توانندمي SWOT تحليل

جايگزيني تجهيزات  بر مؤثر منفي و مثبت عوامل بهتر شناسايي
 ديگر و نيز هاي آموزشي استان گيلانپزشکي در بيمارستان

ما معتقديم رويکرد ترکيبي . شوند گرفته نظر در کشور هاياستان
 يکمجتمع شدن به عنوان  يتقابل بکاررفته در اين پژوهش

 در يپزشک يزاتتجه گزينييجهت جا گيريجامع تصميم يستمس
سازي داشته و اگر پياده را يو درمان يمراکز بهداشت ساير

در  هاهاي تدوين شده و رعايت توالي اجراي آناستراتژي
کز قرار امورد حمايت مديران اين مر هاي مورد مطالعه،بيمارستان

، هاريزي صحيح، بکارگيري و توجه به اين مؤلفهبا برنامه ،بگيرد
و در  فتهارتقاء يا هاو ايمني بخش تجهيزات در بيمارستان عملکرد
 و نيز توسعهنگهداشت  جايگزيني، هايکاهش هزينه شاهدنهايت 
 نتايج اين پژوهش رو،اينتجهيزات پزشکي خواهيم بود. از فناوري

ها و سازمان ديگر و دانشگاه علوم پزشکي گيلان مديران به شايد
 منطقه در مديريت تجهيزات پزشکي زمينه در مرتبط نهادهاي

با کمک  و نيز پژوهش يجبر اساس نتاهمچنين  .کند کمک
مورد  يران بيمارستاني منطقهارائه شده، مد گيرييمتصم يستمس

به  تواننديم يادو با دقت ز يبه راحتهاي آتي، مطالعه در سال
مبادرت  يگزينيجهت جا يپزشک يزاتتجه يراهبردها يبندرتبه

 ورزند.
تواند براي گيري ارائه شده در اين پژوهش ميرويکرد تصميم

ها و مراکز درماني ارزشمند بوده و اطلاعات مديريت بيمارستان
هاي اجرايي جهت دستيابي به جايگزيني مهمي در مورد گام

ي تجهيزات پزشکي ارائه دهد. لذا هدف رويکرد بکار گرفته بهينه
ار رفته در پژوهش شده در اين پژوهش، با هدف مدل بک

باشد. همچنين نتايج به [ همسو مي39آپوستولاکيس و تسانتيس]
دست آمده از اين پژوهش بينش جالبي را در مورد اثربخشي 

دهد؛ که اين هاي جايگزيني تجهيزات پزشکي ارائه مياستراتژي
امر پژوهش حاضر را از نظر دورنماي اجرايي به پژوهش 

پيشنهادي اين  ه است. مدل[ بسيار نزديک کرد21امکلف]
توانند در آينده [ مي4، 8، 41-45هاي مشابه]پژوهش و پژوهش

هاي ريزي جهت تدوين استراتژيبه عنوان يک ابزار برنامه
نگهداري و جايگزيني براي تجهيزات پزشکي مختلف مورد 

 استفاده قرار گيرند. 
روش خوب  يک ANP يکنشان داد که تکن يقتحق ينا يجنتا

 يزاتتجه يريتمد يچارچوب جامع برا يک يطراح جهت
ات بهادري و مطالع يجمنظر با نتا ينو از ا روديبه شمار م يپزشک

 يکردهمسو است. رو [43[ و هورنبيک و پينتلون]41همکاران]

ANPدر  يچيدهپ طاتتا ارتبا سازديرا قادر م گيرندهيم، تصم
 يشبب افزاامر س ينرا بهتر درک کند که ا گيرييممشکل تصم
 يينمطالعه مشکل تع يندر ا .گردديمربوطه م يماتاعتبار تصم

 يندفرآ يکبه عنوان  يپزشک يزاتتجه يگزينيجا هاييمشخط
 يناش يارائه شده است، تا بتواند کمبودها يارهمعچند گيرييمتصم

 يزيرکارآمد جهت اتخاذ را، در طول افق برنامه ياز راهبردها
پژوهش حاضر با  يث،ح ينساند. لذا از انامحدود به حداقل بر

 است.     يسهقابل مقا [46دهايم نودم]پژوهش 
 جايگزيني تجهيزات پزشکي به ما جهت دستيابي به يزيررنامهب

بر اساس  .کنديم کمک مختلف يازهاين نيب ريزيهبودج در تعادل
صورت  توسعهدرحال يکشورها از ياريبس درمطالعاتي که 

 کاهشريزي جايگزيني تجهيزات پزشکي سبب رنامه[، ب47پذيرفته]
 درحال يشورهابوده است. ک يعاد يهانهيهز در يتوجه قابل

 مهم نيبنابرا دارند، يمحدود هايچون ايران، سرمايههم توسعه
 يورافن در يگذارهيسرما هر که شود حاصل نانياطم تا است

 يهاوهيش. پذيردصورت مي يدرست بهپزشکي  يهامراقبت
 يتکنولوژ يبرا داريپا طيشرا جاديا سبب ،خوب يتيريمد

 به هدف، نيا جهت دستيابي به .شونديم پزشکي يهامراقبت
 .است ازين پزشکي زاتيتجه ينيگزيجا جهت يزيربرنامه

با توجه به اهميت مديريت تجهيزات پزشکي و نيز ضرورت 
ن تدوين و اجراي سازوکارهايي مؤثر جهت جايگزيني اثربخش اي

 پژوهش اين محدوديت ترينتجهيزات در کشور، شايد جدي
باشد. محدوديت  هاي استان گيلانبر بيمارستان محدود تمرکز

ديگري که اين پژوهش با آن روبروست، عدم آگاهي دقيق از 
ارتباطات احتمالي عوامل فرعي استراتژيک )زيرمعيارهاي 

SWOTش ها در طي فرآيند پژوه( و مستقل فرض کردن  آن
است؛ با اينکه اين فرض، فرضي نامربوط نبوده و ارتباطات داخلي 

-نيازمند بررسي و اثبات وجود مي SWOTميان زيرمعيارهاي 

توان ناديده گرفت که ممکن باشند؛ بااينحال اين امکان را نمي
بريکديگر تأثيرگذار بوده و اين اثر  SWOTاست زيرمعيارهاي 

هاي بندي نهايي( گزينهبسا رتبهسبب تغيير در امتياز نهايي )چه 
 استراتژيک گردد.  

 با هابيمارستان ساير براي شده از آنجا که رويکرد ترکيبي پيشنهاد
است؛ لذا  سازيپياده قابل هاآن داخلي شرايط نظرگيري در

هاي ايران انجام حاضر در ساير استان شود مطالعهپيشنهاد مي
توان اين ه گردد. بعلاوه ميگرفته و نتايج آن با يکديگر مقايس

 چرخهتدوين استراتژي براي ساير مراحل  مطالعه را در زمينه
بکار برد. همچنين تحقيقات  پزشکي تجهيزات مديريت حيات

توانند علاوه بر فرض وابستگي ميان عوامل اصلي ديگر مي
هاي ممکن ميان عوامل فرعي )زيرعوامل( استراتژيک، وابستگي

[ مورد بررسي قرار 48] DEMATELاز تکنيک را با استفاده 
 هايروش توانمي بيشتر مطالعات دهند. بعلاوه جهت

هاي مانند روش جديدتري يمعيارهگيري چندتصميم



 و همکاران سهيلا مطلوم واجاري
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MULTIMOORA [49،] COPRAS [51 و ]
SWARA [51را مورد ] را  شده ارائه نتايج قرار داده و استفاده

  .با نتايج اين پژوهش مقايسه کرد
 

 ر و قدرداني تشک
رشته  تخصصي دکتراي نامه پايان از بخشي حاصل مقاله اين

 طراحي الگوي" عنوان با درماني و بهداشتي خدمات مديريت

 آموزشي هايبيمارستان براي پزشکي تجهيزات جايگزيني برنامه
باشد. تحقيقات مي و علوم واحد اسلامي آزاد در دانشگاه "گيلان

در  که عزيزاني تمامي داند ازمي لازم برخود تحقيق تيم
ياري  را پژوهش تيم صبوريشان با پژوهش هايداده آوريجمع

 .نمايد. تشکر و تقدير صميمانه رساندند،
 

 

 

 

 

 هاي آموزشي استان گيلانجایگزیني تجهيزات پزشکي در بيمارستان SWOTماتریس  -9جدول 

 (W) نقاط ضعف 

W1 :سن بالاي تجهيزات پزشکي 

W2 :هاي مازاد تأخير در هزينه
 جايگزيني تجهيزات پزشکي

W3 : عدم تخصيص بودجه لازم
جهت تأمين تجهيزات پزشکي از 

 سوي بيمارستان

 (S) نقاط قوت 

S1 :کننده جهت  مقررات اجرايي حمايت
 بهينه تجهيزات پزشکي جايگزيني

S2 : جايگزيني بموقع تجهيزات بر اساس شواهد
 پايان عمر مفيد

S3 :طلاعاتي جامع در رابطه با وجود نظام ا
 جايگزيني تجهيزات پزشکي در بيمارستان

 

 

WO1 : جذب اعتبار جهت خريد يا
جايگزيني تجهيزات پزشکي با 

 عنايت به حمايتهاي دولت
WO2 : تأمين تجهيزات پزشکي

تا حد امکان از توليدکنندگان داخلي 
مندي از تسهيلات ويژه جهت بهره

 فروش

SO1 :يزات پزشکي فعلي و ارتقاء کيفيت تجه
 هاي روز دنيا جايگزيني آنها با فنآوري

SO2 : جايگزيني تجهيزات پزشکي فعلي در
پايان چرخه عمر با تجهيزات با کيفيت 

 توليدکنندگان داخلي و خارجي معتبر

 :O1 امکان افزايش ارزش خدمات
پزشکي از طريق ارتقاء کيفيت 

 تجهيزات پزشکي

O2 :ي از قابليت توليد و توسعه برخ
 تجهيزات پزشکي در داخل کشور

O3 :هاي ها و حمايتمعافيت
اقتصادي دولت جهت واردات 

 تجهيزات

 ها فرصت

(O) 

WT1 : تشکيل کارگروهي
تخصصي جايگزيني تجهيزات 

 ها پزشکي در بيمارستان
WT2 :ريزي و اجراي برنامه

سازوکارهايي مؤثر به منظور کاهش 
هاي جايگزيني تجهيزات هزينه

 کيپزش

ST1 : استفاده از قوانين، مقررات و ضوابط فني
 کننده دولت جهت جذب سرمايهو اجرايي حمايت

 گذاران محلي
ST2 :ي جامع سازي بهينه برنامهتدوين و پياده

تجهيزات  "جايگزيني"و  "تعمير و نگهداري"
 پزشکي مختص هر بيمارستان

T1 : عدم دسترسي به قطعات يدکي
 تجهيزات

T2 :بالاي تعمير و  هايهزينه
 نگهداري تجهيزات پزشکي

T3 : خسارت مالي ناشي از خواب
 تجهيزات معيوب

 تهديدها 

(T) 
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 SWOTوابستگي دروني ميان عوامل  -9شکل 

 

 

 

 ماتريس تصميم اوليه -2جدول 

 SWOTزيرمعيارهاي  

 هاها/گزينهاستراتژي
            

 SO1 895/2 115/4 169/3 922/1 925/1 111/2 296/4 369/4 29/3 985/1 215/1 789/1 استراتژي 

 SO2 85/2 269/4 465/4 869/1 91/1 953/1 26/3 98/3 126/4 986/1 896/1 125/1  استراتژي 

 WO1 126/1 112/2 986/1 359/4 139/4 198/4 781/4 32/4 595/4 265/1 128/1 164/1 استراتژي 

 WO2 987/1 117/2 128/1 298/4 348/4 115/3 751/3 65/4 19/4 298/1 247/1 197/1 استراتژي 

 ST1 895/4 175/3 981/2 274/1 964/1 112/2 975/1 189/2 247/1 189/4 569/4 715/4 استراتژي 

 ST2 2/3 685/4 158/4 854/2 18/2 985/1 684/1 394/2 112/2 124/1 695/4 852/4 استراتژي 

 WT1 582/1 14/2 197/2 782/4 189/3 982/3 114/2 931/2 987/1 652/4 892/3 621/4 استراتژي 

 WT2 118/2 178/1 259/1 81/3 685/4 169/4 982/1 125/1 197/1 895/3 118/4 621/4 استراتژي 
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 WASPAS روش در شده نرمال ميتصم سیماتر -3 جدول
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 هانهیگز تمام يبرا WPM و WSM شده محاسبه ریمقاد -4 جدول
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WPM WSM  

 SO1 استراتژي  741234/1 716569/1

 SO2  تراتژي اس 871156/1 858744/1

 WO1 استراتژي  543417/1 442383/1

 WO2 استراتژي  516134/1 437532/1

 ST1 استراتژي  491191/1 424843/1

 ST2 استراتژي  591529/1 517177/1

 WT1 استراتژي  366589/1 34481/1

 WT2 استراتژي  241263/1 236218/1

 

 

 شده زهينرمال سیماتر انسیوار -5 جدول

 SWOTارهاي زيرمعي 

ي
استراتژ

ها/ 

گزينه
ها

 

            

 SO1 استراتژي 

111874
/1

 

111836
/1
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111511
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111559
/1

 

111567
/1

 

112119
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1125
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 SO2  استراتژي 
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 هابندي نهایي گزینهو رتبه Qi، نهيبه λ، هاواریانس شده محاسبه ادیرمق -6 جدول

 λ  رتبه
  

 

 SO1 استراتژي  111175/1 111148/1 458534/1 72742/1 2

 SO2  استراتژي  111221/1 111213/1 491315/1 86478/1 1

 WO1 استراتژي  111115/1 111156/1 328456/1 475568/1 4

 WO2 استراتژي  111188/1 111155/1 384138/1 463839/1 5

 ST1 استراتژي  111188/1 111152/1 371859/1 449449/1 6

 ST2 استراتژي  111149/1 111177/1 342155/1 54261/1 3

 WT1 استراتژي  111147/1 111134/1 422114/1 354113/1 7

 WT2 استراتژي  111116/1 111116/1 488117/1 23868/1 8
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Introduction: Medical equipment replacement as one of the major principles of 

medical equipment management plays a sensitive and vital role in monitoring medical 

equipment in diagnosis, treatment and monitoring patients. In medical equipment 

replacement, we are aimed at adopting a policy in which, instead of using the equipment 

for a long time and with a higher maintenance cost, a suitable program for replacement 

the equipment is determined. The present study aims to present a decision-making 

system to facilitate the medical equipment replacement planning. 

Methods: The present study attempts to provide a solution to the medical equipment 

replacement program for the first time by providing a SWOT-ANP-WASPAS hybrid 

approach. In the proposed framework of the research, the SWOT matrix has been used 

to identify criteria, sub-criteria and strategic alternatives. Subsequently, ANP technique 

is used to weigh the criteria and sub-criteria. Strategic alternatives have been also 

weighted using the WASPAS method. 

Results: The proposed decision-making system attempts to increase the self-confidence 

of the decision makers and present sufficient supporting evidence in order to provide 

strategies for medical equipment replacement. This system allows the decision makers 

to understand the complex communications regarding decision-making better, which 

will increase the reliability of the corresponding decisions. 

Conclusion: The proposed hybrid approach can be integrated as a comprehensive 

decision-making system for medical equipment replacement in health centers and if the 

implementation of the formulated strategies and the sequence of their implementation is 

supported by managers, the costs of replacement will decrease and medical equipment 

technology will develop. 

. 
Keywords: Medical Equipment Management, Medical Equipment Replacement, 

SWOT, WASPAS, ANP. 
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