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 مقدمه
ساختار سازماني چهارچوب روابط حاکم بر مشاغل، 

است  ييهااتي و افراد و گروهيندهاي عمليها و فراستميس
ک ير صرفاً کنند. ساختايل به هدف تلاش ميکه براي ن

ندهاي سازماني يست بلکه همه فرايوکار هماهنگي ن ساز
( سه عامل 1891[. رابينز)1]دهدير قرار ميرا تحت تأث

اساسي رسميت، تمرکز و پيچيدگي را براي تشريح 
نوع  .[2ساختار سازماني مورد توجه قرار داده است]

ساختارهاي يک سازمان مي تواند از جمله عناصر و 
گذار بر توسعه و پيشرفت يک سازمان به عوامل تاثير

هايي با نوع ساختار ثابت با شمار آيد زيرا سازمان
هاي داراي ساختار پويا کاملا متفاوت از يکديگر سازمان

هايي است که طي هستند. ساختار سازمان مجموعه راه
هاي شناخته شده هاي سازمان به وظيفهآن فعاليت

 [.3هماهنگي ايجاد مي شود]ها تقسيم و ميان اين وظيفه
به ساختار  (WHO) سازمان بهداشت جهاني گاهن

 .ت تجهيزات پزشکي نگاه منحصر به فردي استيريمد
که اگر با اين ساختار به مديريت تجهيزات پزشکي و فني 

و مراکز سلامت توجه شود تاثير بسزايي  هادر بيمارستان
اهد در کاهش هزينه، افزايش بهره وري و ايمني خو

 از آن دستهزات پزشکي يت تجهيريمد[. 4داشت]
در ؛ با توجه به اهميت آن تي است کهيريي مدهاحوزه

ص، درمان، آموزش و پژوهش پزشکي براي يامر تشخ
متخصصان، جراحان، پزشکان، پرستاران، و کارشناسان 

اي هر ساله سهم عمده ؛صي و درمانييهاي تشخبخش
به آن اختصاص درصد(  1 -11ها )مارستانينه بياز هز

در حال حاضر در کشورهاي در حال توسعه [. 1]ابدييم
ت مطلوب از يزات درماني در وضعيمي از تجهيبه ندرت ن

ت يريبرند و به سبب سوء مديم ث استفاده به سريح
ربناي لازم يزات پزشکي )ساختار نامناسب، فقدان زيتجه

اري از برد ه، نگهداري، آموزش و بهرهيد و تهيجهت خر
تکنولوژي وارداتي( اتلاف منابع بهداشت ملي کماکان 

ران انجام ايکه در  هايييابد. بر اساس بررسييتداوم م
 3/1د يهاي جدمارستانبياندازي  شده است، براي راه

د يمارستان، به خريز بيي ساخت و ساز و تجههانهيهز
گر يابد و از سوي دييزات پزشکي اختصاص ميتجه

 -22د مبلغ يزات پزشکي باير تجهيداري و تعمبراي نگه
 [. 6]ني شوديبشيد آنها در بودجه پيمت خريقدرصد  12

درصد  62براساس آمار سازمان جهاني بهداشت، حدود  
از تجهيزات پزشکي در کشورهاي کمتر توسعه يافته يا 
در حال توسعه به دليل عدم امکانات نگهداري و تعمير، 

ند. اين بدان معناست که خريد بدون استفاده مانده ا
تجهيزات تنها يک گام اوليه براي استفاده از آنها در 

باشد و نگهداشت، نحوه صحيح استفاده و بيمارستان مي
تعمير آنها در صورت لزوم، ديگر شروط لازمه براي 

 [. 1استفاده از تجهيزات مي باشند]
پنج ، در حدود 1394 آمار وزارت بهداشت درسال برابر
 تملک)اي  ار ميليارد تومان دستگاه پزشکي سرمايههز

در بخش دولتي موجود بوده است که ساليانه ( دارايي
ي تعمير و هاشصت ميليارد تومان صرف هزينه حدود

نگهداري، جايگزيني و بهبود استاندارد آنها  سرويس،
با توجه به وجود حدود يکصد چنين [. هم9]گرديده است

در کشور و نيز تعداد زيادي از هزار تخت بيمارستاني 
مراکز پزشکي خصوصي که ساليانه نياز به خريد 
تجهيزات پزشکي جديد )طبق بررسي انجام شده ساليانه 

سازماندهي و اند. ميليون دلار( را داشته 322بالغ بر 
ساختار و مديريت اين حجم عظيم سرمايه نيازمند يک 

کثرت  يگر تنوع وداز سوي  تشکيلات قدرتمند است.
هاي کارشناسي تجهيزات پزشکي در ريپارامترها و متغ

سطوح توليد و واردات کالاهاي مصرفي، نيمه مصرفي و 
اي، نياز به تقويت ساختار تجهيزات پزشکي را سرمايه

هاي بررسي چالش ن مطالعه،ايهدف اصلي [. 8د]طلبمي
ساختار سازماني در مديريت تجهيزات پزشکي در ايران 

 باشد.مي

 
 روش پژوهش

کردند به  تلاشپژوهشگران با مرور بر مطالعات مرتبط 
ساختار مديريت تجهيزات پزشکي در  يهاچالش تيوض

ارائه شده  مقالاتن پژوهش با بررسي يبپردازند. اايران 
انجام شد. مديريت تجهيزات پزشکي  ساختار درخصوص

سي مذکور از ين منظور براي جستجو در منابع انگليبه هم
 Medical Equipmentيي چون هاد واژهيلک
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Managemen Formality - 

Concentration  و Complexity  براي جستجو
مديريت چون هم ييهاد واژهيدر منابع فارسي از کل

، قرار دگييچيپ ،تيتمرکز، رسم تجهيزات پزشکي،
 1مقاله بررسي شد که  24ن راستا تعداد يدر اگرفتند. 

دسترسي به کل مقاله، عدم ارتباط  ل عدميمقاله به دل
مقاله  18موضوع مقاله با پژوهش حاضر خارج شد و 

مرتبط به روش  اطلاعاتمورد بررسي قرار گرفت سپس 
 .بندي شدآوري و طبقهبرداري جمعشيف

ق ياي مروري است که از طرپژوهش حاضر مطالعه
 Springerمعتبر از جمله جستجو در منابع علمي

،Elsevier Pubmed, Google scholar   و
 Magiran, SIDريفارسي نظ اطلاعاتير منابع يسا

،Irandoc   انجام گرفته است. براي جستجو در منابع
 - Formalityيي چونهاد واژهيسي مذکور از کليانگل

Concentration - Medical Equipment 

Managemen و Complexity  براي جستجو در
مديريت تجهيزات چون هم ييهاد واژهيمنابع فارسي از کل

 .استفاده شد، دگييچيپ ،تيتمرکز ، رسم پزشکي،

 
 هایافته

تنوع روزافزون بازار تجهيزات و افزايش تقاضا و 
کارگيري  بهانتظارات پزشکان و بيماران براي انتخاب و 

ي جديد، منجر به افزايش لجام گسيخته هافناوري
ه ويژه در بخش ي خدمات سلامت ايران بهاهزينه

توانند [. تجهيزات پزشکي مي12]درمان شده است
عملکرد يک بيمارستان را بهبود بخشند و به معناي 

توانند مبناي ارزيابي واحدهاي بيمارستاني قرار ديگر مي
گيرند. عملکرد تجهيزات پزشکي در بيمارستان به دليل 
تضمين ايمني بيمار، در جهت ماموريت اصلي 

يار حياتي است و ضعف در عملکرد اين بيمارستان بس
هاي حياتي در اين بخش بخش و عدم توجه به مولفه

ها را با شکست يا عملکرد غير تواند بيمارستانمي
 [.11اثربخش مواجه سازد]

ترين نتايج وضع مهمدر مطالعه مرزبان و ديگران؛ 
کارگيري تجهيزات پزشکي موجود مديريت انتخاب و به

 ،گذاريدر حيطه سياست: عدم توجه رتند ازدر ايران عبا
کارگيري فناوري تجهيزات، انتخاب و به، ريزيبرنامه

هاي بخش مديريت تجهيزات بين اهداف و سياست
 ؛هاي سلامت وزارت متبوعپزشکي با اهداف و سياست

گذاري براي خريد و اي که بخش اعظم سرمايهبه گونه
اي ناشي از سلايق ها، تابع تقاضمندي از دستگاهبهره

کنندگان بخش خصوصي و مديران، پزشکان و ارائه
اي هاي توسعهتابع اهداف و برنامه ودولتي است 

نبوده  ،شودسلامت که توسط وزارت بهداشت تعيين مي
چنين همها نمي کند. يا کمک چنداني به تحقق آن

مجموعه عمومي سلامت کشور، برنامه مدون و روشني 
هاي سرمايه تجهيزاتي کشور با اولويتدهي براي جهت

به طور مقطعي يا بر  وکشوري بخش سلامت ندارد 
ها با اساس مورد، در خصوص تناسب خريد دستگاه

 [.12]کندگيري ميشرايط روز خدمات سلامت تصميم
يک روش اجرايي در کشورهاي توسعه يافته، 

شامل: « مديريت خريد تجهيزات»سيستماتيک از 
قعي، ايجاد کميته خريد به رياست مهندس نيازسنجي وا

تاکيد بر استفاده از تکنيک ، استناد، باليني، ترازيابي
به تجربيات موفق از عملکرد ، هزينه طول عمر

هاي موجود قبلي، وجود ها با مارك و مدلدستگاه
 [. 12دارد]

براساس آمار سازمان » در مطالعه بانتا آمده است که 
درصد از تجهيزات پزشکي  62جهاني بهداشت، حدود 

يافته يا در حال توسعه به در کشورهاي کمتر توسعه
دليل عدم امکانات نگهداري و تعمير، بدون استفاده 

اين بدان معناست که خريد تجهيزات تنها «. اندمانده
يک گام اوليه براي استفاده از آنها در بيمارستان 

ر آنها باشد و نگهداشت، نحوه صحيح استفاده و تعميمي
در صورت لزوم، ديگر شروط لازمه براي استفاده از 

 [. 1باشند]تجهيزات مي
در هر ايالت امريکا، بر اساس مطالعه آمه اس و همکاران؛ 

تجهيزات  هايتيمي از مهندسان پزشکي و تکنسين
پزشکي مسئوليت کليه امورتجهيزات پزشکي 

اين دارند. معمولا  هاي آن ايالت را برعهدهبيمارستان
ها به صورت يک تيم خصوصي با بيمارستان قرارداد تيم
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هاي يکي از اين مطالعه فعاليت در. کنندمنعقد مي
هاي مهندسان پزشکي اين کشور که بسيار فعال تيم

هاي زيادي را تحت پوشش بوده و تجهيزات بيمارستان
ين گروه مهندسان . ا، مورد بررسي قرار گرفته استدارند

امريکا هستند که کليه  دوك نشگاهپزشکي دا
هاي باليني اين ها و آزمايشگاهها، کلينيکبيمارستان

بر طبق طرح مديريت .دانشگاه را تحت پوشش دارند
تجهيزات پزشکي اين دانشگاه ، مهندسان پزشکي 
مسئوليت خطاهاي ناشي از مديريت ناصحيح اين 

 [.13]تجهيزات را بر عهده دارند
که ارتباط با تجهيزات پزشکي انجام داد ونگ در تحقيقي 

درصد تجهيزات پزشکي  42تا  22به اين نتيجه رسيد که 
به دليل فقدان خدمات، قطعات يدکي يا لوازم مصرفي 

اند که بايد جايگزين اين قطعات از بدون استفاده مانده
قبل برآورده شود تا زمان مصرف شده براي تعمير و 

ها يا ارائه د بيمارستانسرويس کاهش يابد و به درآم
اي وارد نشود. ايشان خدمات پزشکي به بيماران لطمه

تاييد کرد که نگهداشت مناسب و تخصصي از تجهيزات 
کند، بلکه با وري آنها کمک ميپزشکي نه تنها به بهره

افزايش طول عمر دستگاه و تجهيزات، موجب صرفه 
 [. 14]باشدهاي بيمارستان ميجويي اقتصادي در هزينه

اي که داشتند به تجهيزات منتجبي و آخوندي در مطالعه
هاي داخلي برخوردند که عليرغم بسياري در بيمارستان

هاي گزاف براي خريد، اما به دليل عدم صرف هزينه
استفاده صحيح و نگهداري مناسب، بلا استفاده مانده و يا 

ا ههاي گزافي را بيمارستانبا تعميرات مکرر، هزينه
 [. 11اند]تحميل کرده

آردن نيز در بررسي خود که در بيمارستان کاشاني تهران 
پرداخته است؛ اذعان داشته که اين بيمارستان عليرغم 

بندي مناسب جهت خريد تجهيزات پزشکي، کارايي اولويت
مناسبي ندارد و دليل اين امر نيز عدم نگهداري مناسب 

 [. 16باشد]تجهيزات مي

قاله خود تحت عنوان ساختار مراکز خدماتي ايرنيچو در م
براي کارايي اقتصادي وسايل و تجهيزات پزشکي اظهار 
کرد که در يک ساختار تخصصي بيمارستاني در ازاي هر 

نفر پرسنل اجرايي نياز است که اين برآورد با  1تخت  122

ها مي تواند هاي بيمارستانتوجه به سطح پيچيدگي فعاليت
ا در نهايت بر اساس تعداد مورد درخواست متفاوت باشد. ام

توان هزينه نگهداري و تعميرات تعمير و نگهداري دقيق مي
 [. 11درصد کاهش داد] 62تجهيزات پزشکي را تا 

آموزش مداوم مهندسان در کشورهاي توسعه يافته، 
چنين اپراتورهاي تجهيزات ها و همباليني و تکنسـين

قبلا ميزان نياز  وانجام  پزشکي به صورت ساليانه
علاوه بر  مريکاآ شود. درکشورآموزشي آنها برآورد مي

 آموزشي، براساس نياز آموزش مداوم ساليانه انجام
درخواست آموزش اپراتور در شرح وظايف سوپروايزر 
بخش گنجانده شده است. از طرف ديگر سوابق آموزشي 

هاي مربوطه در پرونده آموزشي چنين چک ليستو هم
گيرد. براي تداوم اپراتوري دستگاه، مجوز تور قرار مياپرا

حتما  ،شود و فرد اپراتوررسمي )گواهينامه( صادر مي
 [. 19]بايدگواهينامه کار با دستگاه را داشته باشد

مولفه اثرگذار بر مديريت 26عامريون و همکاران 
نگهداشت تجهيزات پزشکي در يک بيمارستان نظامي؛ را 

هاي آموزش کاربران، ه که مولفهاستخراج نمودند ک
نيروي انساني، تعهد و تجربه کاربران، بازار ارز، 
بازديدهاي دوره اي و مارك يا نام تجاري دستگاه از 

ها بودند که توانستند فراواني نسبي جمله مهم ترين مولفه
هاي درصد را کسب نموده و در گروه مولفه 11بيش از 

 [.18بسيار مهم قرار گيرند]
 لبواچز در پژوهشي نشان داد اجراي طرح مديريتها

صحيح تجهيزات پزشکي و نگهداري پيشگيرانه 
ها تواند عمر مفيد دستگاهدرکشورهاي در حال توسعه مي

برابر عمر آنها قبل از اجراي اين طرح  را تا دو
اي که توسط درگاهي و همکاران [. در مطالعه22]برساند

هاي تحت ظر در بيمارستانهاي مورد نبخش انجام شد
مطالعه از نظر مديريت تجهيزات پزشکي وضعيت 

چنين، از نظر معيارهاي قابليت و نحوه مطلوبي ندارند. هم
ها و کاربري نظام اطلاعات الکترونيک، استفاده از دستگاه

ها مشاهده شرايط مطلوبي در اين بيمارستان
 [. 21]شودنمي

نشان داد که مهارت در کار، مطالعه اليويرا و همکاران؛ 
نظارت متمرکز بر ارزيابي، دانش و آگاهي عملي، 
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بروزرساني دانش و پشتيباني فني؛ عوامل موثر بر 
 [.22اثربخشي مديريت تجهيزات پزشکي است]

 

 گيريبحث و نتيجه
از آنجايي که ساختار سازماني تعيين کننده نحوه 

دهي و گيري، نحوه گزارشارتباطات، جايگاه تصميم
کننده سلسله مراتب اختيارات است، شناسايي آن منعکس

شماي کلي سازمان است. با توجه به مواردي که ساختار 
کند، وجود ساختاري متناسب با اهداف سازماني تعيين مي

و نيازهاي سازمان ضرورت دارد، چرا که در نهايت همه 
، سازماندهي، ريزيتصميمات مديريت در زمينه برنامه

شود. و ساختار هماهنگي و کنترل روي ساختار پياده مي
بايد قدرت اين تصميمات را به نحو شايسته دارا باشد. 
اينجا است که طراحي ساختار بهينه و مناسب ضرورت 

 [.23يابد]مي
رويکرد فعلي سازماني و ساختار تشکيلاتي مديريت 

ز وظايف اي ا، مبتلا به حجم گستردهپزشکي تجهيزات
غيرشفاف اداري در قالب روابط پيچيده سازماني است که 

وري ارزش افزوده کمي در افزايش کارايي و بهره
تجهيزات دارد. اين وظايف بايد با فرايندهاي محوري 
مديريت تجهيزات از جمله ارزيابي نياز جامعه و 

کنندگان خدمات به فناوري تجهيزات و کمک به ارائه
گذاري تجهيزات از هاي سرمايهگزينهانتخاب بهترين 

حيث اثربخشي باليني، هزينه اقتصادي، ايمني و تطابق با 
 [. 24]سيستم سلامت ايران جايگزين شود

الگوي مديريت ساختار تجهيزات پزشکي؛ با به کارگيري 
هايي دست يافت که نه تنها به توان به استراتژيمي

جويي در هي پزشکي و صرفهاکارايي دستگاه افزايش
شود، بلکه با تشخيص و درمان سريع و  ها، کمکهزينه

بيماران کاهش يابد. از طرف  صحيح، ميانگين اقامت
بيمارستان مطمئن خواهد بود  ديگر با استفاده از اين الگو

کند و هاي پزشکي باعملکرد مطلوب کار ميکه دستگاه
 درماني و تشخيص براي بيماران اي در ارائه خدماتوقفه

چنين طول عمر آمد. هم سرپايي و بستري پيش نخواهد
و عملکرد  خواهد شد هاي پزشکي افزودهمفيد دستگاه
يابد و از اين ها بهبود ميوري بيمارستانکلي و بهره

توماني  هفت هزار ميلياردسرمايه حدود  توانطريق مي
موجود در بخش دولتي را حفظ  هاي پزشکيدستگاه

انجام يکي از اجزاي مديريت  قط بابه طوري که ف. نمود
تواند عمر پيشگيرانه مي تجهيزات پزشکي يعني نگهداري

هزينه تعميرات را افزايش و ها را تا دوبرابرمفيد دستگاه
 [. 21]داد درصد کاهش12تا  41

هاي گيري تصميم نبود سيستمي رسمي که توانايي
 را عهده مربوط به تعمير يا جايگزيني تجهيزات معيوب

 ها و مراکزدرمانيدار شود، يکي از مشکلات بيمارستان
تجهيزات پزشکي به دليل فقدان  بسياري از ست.ا

يدکي يا لوازم مصرفي بدون استفاده  خدمات، قطعات
جايگزين اين قطعات از قبل برآورد شود  اند که بايدمانده

مصرف شده براي تعمير و سرويس کاهش يابد  تا زمان
 ها يا ارائه خدمات پزشکي به بيمارانانوبه درآمد بيمارست

جايگزيني هرگونه تجهيزات پزشکي . اي وارد نشود لطمه
ريزي گشته و هاي بهينه، برنامهاستراتژي بايد با توجه به

ي خريد هاچنين هزينهدفع و هم ي جايگزيني،هاهزينه
 [. 26د]شو تجهيزات پزشکي در نظر گرفته
ود که به اهميت مديريت عبدو و همکاران در مطالعه خ

نگهداشت تجهيزات پزشکي پرداخته اند، استفاده از 
ي مطلوب نگهداري و تعميرات را به منظور هااستراتژي

ي پزشکي و کاهش زوال هاافزايش دسترسي به دستگاه
 [. 21نمايد]و فرسودگي آنها را پيشنهاد مي

 2212ي پزشکي آمريکا نيز در سال هاانجمن دانشکده
لام کرد که نظام مراقبت بهداشتي درماني اين کشور اع

باشد که براي جلوگيري بزرگترين عامل اتلاف منابع مي
ي هااز اين امر لازم است تا آگاهي عمومي را از هزينه

يي با هزينه کمتر هامالي و محيطي افزايش داد و روش
اما اثربخش را جايگزين نمود. بنابراين ارائه برنامه جديد 

که در  هازيابي مديريت تجهيزات پزشکي در بيمارستانار
هاي اخير در اين کشور انجام شد، توانسته است تا سال

ضمن استقرار نظم و انضباط در اين حوزه، در کاهش 
[. 29نيز نتايج مثبتي را به دنبال داشته باشد] هاهزينه

دقيق به فرآيند مديريت تجهيزات پزشکي  توجهچنين هم
ها بسيار حياتي آن در بيمارستان سازي صحيح و پياده

فرآيندي سيستماتيک  هابوده و نياز است تا بيمارستان
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نموده و به  جهت جايگزيني تجهيزات پزشکي طراحي
سيستمي  صورت منظم آنرا بازنگري نمايند. تا مادامي که

دفاع، همراه با گزارشات روشني  سنجيده و قابل
ها جهت جايگزيني اولويت ي موردنياز وهاازجايگزيني

ها براي جايگزيني ايجاد نشود، درخواست تجهيزات
اي خواهد افراد و بدون هيچ برنامه تجهيزات، وابسته به

 [.28،32،31]بود
 که علمي و اقتصادي زيادي هاياز طرفي به دليل آسيب

فقدان مديريت تجهيزات پزشکي به سيستم بهداشت و  از
گيري جدي شود يک تصميميم واردکشور ايران  درمان

ريزي شده، براي رفع مشکل، امري ضروري به برنامه و
رسد که تنها راه حل طراحي الگويي مناسب براي نظرمي
  [.32]باشدمديريت موثر تجهيزات پزشکي مي اعمال

در مجموع بطور خلاصه مي توان گفت انجام طراحي 
الگوي ساختار مديريت تجهيزات پزشکي براي اصلاح 
ساختار حوزه مذکور و مديريت بهينه تجهيزات پزشکي، 

 به دلايل زير حائز اهميت است:

 ارتقاء ايمني و سلامت لازم براي بيماران  -
 صرفه جويي و کمک به مديريت هزينه  -
ارائه خدمات و مراقبتهاي تشخيصي و درماني با  -

 کيفيت مناسب به بيماران.  
ه خدمات سرپايي و جلوگيري از ايجاد وقفه در ارائ -

 بستري به بيماران و بالا بردن کيفيت درمان.
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Introduction: The lack of a proper structure in the management of medical equipment 

can cause a waste of health resources. This article was written due to the importance of 

medical equipment in the prevention, diagnosis and treatment of patients with the aim of 

investigating the challenges of the medical equipment management structure in Iran.  
Methods: The current research is a review study that was conducted through searching 

in reliable scientific sources such as Springer, Elsevier Pubmed, Google scholar and 

other Persian information sources such as Magiran, SID, Irandoc. Keywords such as 

Medical Equipment Management, Concentration, Formality and Complexity were used 

to search Persian & English sources. 

Results: The structure of medical equipment management can improve the performance 

of a hospital and in another sense can be the basis for the evaluation of hospital units. 

The performance of medical equipment in the hospital is very vital to the main mission 

of the hospital due to guaranteeing the patient's safety, and the weakness in the 

performance of this department and the lack of attention to the vital components in this 

department can make the hospitals face failure or ineffective performance. 

Conclusion: The design of the model of the management structure of government 

medical equipment is needed to improve the structure of the mentioned area and the 

optimal management of medical equipment. 

 

Keywords: Complexity, Formality and concentration, Medical equipment managemen. 
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