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Abstract
Introduction: Evaluation of medical equipment management should provide the possibility of 
timely identification of shortcomings and gaps in this process. The current research was conducted 
to develop and psychometrically measure the "Medical Equipment Management Scale" in Tehran 
hospitals.
Methods: The current research is of a methodological type. At first, a wide review of the texts related 
to the research topic, including library documents and scientific articles from 2018 to 2022, was 
conducted and by analyzing them in the form of a “Data Extraction Form”, "Medical Equipment 
Management Scale" was developed. Then in the quantitative section, the content validity ratio and 
the content validity index of the scale were measured by asking the opinion of 24 experts in the 
field of health and treatment management with the purposeful sampling method using the snowball 
method. Construct validity was measured by exploratory factor analysis, convergent validity, and 
divergent validity by distributing the developed scale among 78 experts in the field of health and 
medical services management by convenience sampling method. Composite reliability and internal 
consistency reliability were calculated by calculating Cronbach's alpha coefficient. The data were 
analyzed in SPSS. 24 and Amos. 24.
Results: In the qualitative section, "Medical Equipment Management Scale" was developed with 13 
items. In the quantitative part, content validity ratio and content validity index were measured and 1 
item was removed and 12 items remained. Construct validity results showed 4 subscales. Convergent 
validity was 0.50 and divergent validity was >0.90. Composite reliability and internal consistency 
reliability by calculating Cronbach's alpha coefficient for the whole scale was reported as 0.89.
Conclusions: "Medical Equipment Management Scale" with 12 items and 4 subscales is valid and 
reliable. It is suggested to use the developed scale in research related to healthcare services.
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چكیده
مقدمــه: ارزيابــی مديريــت تجهيــزات پزشــکی بايــد امــکان شناســايی بــه موقــع کاســتی هــا و شــکاف هــای موجــود در ايــن فرآينــد 
را فراهــم آورد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی و روانســنجی "مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي" در بيمارســتان هــای تهــران 

انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، از نــوع روش شناســی اســت. در ابتــدا، مــروری وســيعی بــر متــون مربــوط بــه موضــوع پژوهــش شــامل 
اســناد کتابخانــه ای و مقــالات علمــی از ســال 1398 تــا 1401 انجــام شــد و بــا تحليــل آن هــا در قالــب "فــرم اســتخراج داده هــا"، 
ــوای  ــی محت ــوا و شــاخص رواي ــی محت ــزات پزشــکي" طراحــی شــد. ســپس در بخــش کمــی، نســبت رواي ــت تجهي ــاس مديري "مقي
مقيــاس بــا نظرخواهــی از 24 تــن متخصــص در رشــته مديريــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــا روش نمونــه گيــری هدفمنــد بــه روش 
گلولــه برفــی انجــام شــد. روايــی ســازه بــه روش تحليــل عاملــی اکتشــافی و روايــی همگــرا و روايــی واگــرا بــا توزيــع مقيــاس طراحــی 
شــده بيــن 78 تــن متخصــص در رشــته مديريــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــه روش نمونــه گيــری در دســترس، انــدازه گيــری شــد. 
پايايــی ترکيبــی و پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. داده هــا، در نــرم افــزار اس پــی 

اس اس نســخه 24 و آمــوس نســخه 24 تحليــل گرديــد.
یافتــه هــا: در بخــش کيفــی، "مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي" بــا 13 عبــارت طراحــی شــد. در بخــش کمــی، نســبت روايــی 
محتــوا و شــاخص روايــی محتــوا انــدازه گيــری شــد و 1 عبــارت حــذف گرديــد و 12 عبــارت باقــی مانــد.  نتايــج روايــی ســازه، 4 زيــر 
مقيــاس را نشــان داد. روايــی همگــرا 0/50 و روايــی واگــرا 0/90< بدســت آمــد. پايايــی ترکيبــی و پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا 

محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ، بــرای کل مقيــاس، 0/89 گــزارش شــد.
نتیجــه گیــری: "مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي" بــا 12 عبــارت و 4 زيــر مقيــاس، روا و پايــا مــی باشــد. پيشــنهاد مــی گــردد 

از مقيــاس طراحــی شــده، در پژوهــش هــای مرتبــط بــا خدمــات بهداشــتی و درمانــی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: مديريت تجهيزات پزشکي، روانسنجی، طراحی ابزار، مقياس.
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مقدمه
مديريــت بهداشــت و درمــان يــک حرفــه و تخصــص در حال رشــد 
ــر بيمارســتان ها  ــي نظي اســت. در ســازمان هاي بهداشــتي و درمان
ــئول  ــران مس ــت. مدي ــاز اس ــف ني ــطوح مختل ــران در س ــه مدي ب
افزايــش کارايــي و بهــره وري و کاهــش هزينه هــاي ســازمان هاي 
بهداشــتي و درمانــي هســتند )1(. مديريــت  عبــارت اســت  از 
هماهنگــي  منابــع  انســاني  و غيــر انســاني  به منظــور کســب  اهــداف  
ســازماني  بــه  روشــي  کــه  مــورد قبــول  جامعــه  باشــد. بــه عبــارت 
ــري  و  ــازماندهي ، رهب ــزي ، س ــد برنامه  ري ــت فراين ــر، مديري ديگ
ــتفاده   ــازمان  و اس ــان س ــته جمعي  کارکن ــاي  دس ــرل  تلاش ه کنت
ــه  اهــداف  ســازماني  اســت  ــع  به منظــور دســتيابي  ب ــه  از مناب بهين

.)2(
ــر و  ــه عناص ــد ازجمل ــازمان می توان ــک س ــاختارهاي ي ــوع س ن
عوامــل تأثيرگــذار بــر توســعه و پيشــرفت يــک ســازمان بــه شــمار 
آيــد، زيــرا ســازمان هايی بــا نــوع ســاختار ثابــت بــا ســازمان های 
داراي ســاختار پويــا کامــلًا متفــاوت از يکديگــر هســتند )3(. 
ســازمان ها بــراي رشــد نيــاز بــه ســاختارها و فرايندهــاي مناســب 
و مؤثــر دارنــد کــه تســهيلات، تجهيــزات و ملزومــات مــورد نيــاز 
ــت  ــوان گف ــی ت ــذا م ــد. ل ــم کنن ــات را فراه ــه خدم ــراي ارائ ب
ــازماني  ــع س ــرل مناب ــري و کنت ــازماندهي، رهب ــزي، س برنامه ري
 medical( نيازمنــد به کارگيــري مديريــت تجهيــزات پزشــکي
equipment management( اســت )4(. مديريــت تجهيــزات 

 ،)purchase management( خريــد  مديريــت  کــه  پزشــکي 
ــت  ــت نگهداشــت )maintenance management(، مديري مديري
آمــوزش )education management( و مديريــت جايگزينــی 
آن  از  شــود،  مــی  شــامل  را   )replacement management(
ــت  ــه اهمي ــه ب ــا توج ــه؛ ب ــت ک ــي اس ــای مديريت ــته حوزه ه دس
آن در امــر تشــخيص، درمــان، آمــوزش و پژوهــش پزشــکي بــراي 
متخصصــان، جراحــان، پزشــکان، پرســتاران و کارشناســان بخــش 
هــاي تشــخيصي و درمانــي؛ هــر ســاله ســهم عمــده اي از هزينــه 
ــد )5(.  ــاص می ياب ــه آن اختص ــد( ب ــا 15 درص ــتان ها )5 ت بيمارس
ــای  ــت ه ــه مراقب ــرای ارائ ــکاران )6( ب ــر Joshi و هم ــق نظ طب
بهداشــتی و درمانــی بــا کيفيــت بــالا، مديريــت صحيــح تجهيــزات 
ــکاران  ــدادادی و هم ــتا، خ ــن راس ــت. در همي ــم اس ــکی مه پزش
ــت،  ــای مديري ــه مؤلفه ه ــد ک ــه گرفتن ــود نتيج ــه خ )7( از مطالع
فنــاوری و تجهيــزات و نيــروی انســانی از جملــه عوامــل اثرگــذار 

ــی هســتند. ــرايط بحران ــزات پزشــکی در ش ــت تجهي در مديري
 ،)health system( سلامت  نظام  عمــده  هــای  هزينه  از  يکي 
تجهيزات پزشکي مــی باشــد و بيــش از 30 درصــد هزينه-های هر 

تخت بيمارستان در سال سهم تجهيزات است )8(. امــروزه تجهيزات 
پزشــکی به يکــی از اجــزاء لاينفــک بيمارســتان های مــدرن تبديل 
ــروژه ای  ــای پ ــی از کل هزينه ه ــا نيم ــوم ت ــک س ــده اند و ي ش
بيمارســتان ها را بــه خــود اختصــاص داده انــد. طبــق اعــلام 
ســازمان جهانــی بهداشــت، در حــدود 60 درصد تجهيزات پزشــکی 
ايــن کشــورها در بيشــتر مواقــع آمــاده بهره بــرداری نيســتند. بــرای 
رفــع ايــن معضــلات بهتريــن راهــکار ممکــن، بکارگيــری مديريت 
اثربخــش در اســتفاده از تجهيــزات پزشــکی اســت )9(. توجــه بــه 
ــز  ــتان ها و مراک ــزات پزشــکي در بيمارس ــت تجهي ــاختار مديري س
ــي  ــره وری و ايمن ــش به ــه، افزاي ــش هزين ــبب کاه ــلامت، س س

بيمارســتان هــا خواهــد شــد )10(.
ــلامتی و  ــات س ــرای خدم ــزون ب ــای روزاف ــه تقاض ــه ب ــا توج ب
ــت  ــه مديري ــه ب ــی توج ــتی و درمان ــای بهداش ــش هزينه ه افزاي
ــز  ــت )11(. مراک ــروری اس ــا، ض ــتان ه ــا در بيمارس ــه ه هزين
بهداشــتی و درمانــی ســاليانه نيــاز بــه خريــد تجهيــزات پزشــکي 
جديــد )طبــق بررســي انجــام شــده ســاليانه بالــغ بــر 300 ميليــون 
ــم  ــزان عظي ــن مي ــت اي ــازمان دهی و مديري ــته اند. س دلار( را داش
ــت  ــد اس ــکيلات قدرتمن ــاختار و تش ــک س ــد ي ــرمايه نيازمن س
ــای  ــد 1/3 هزينه ه ــتان های جدي ــدازی بيمارس ــراي راه ان )12(. ب
ساخت وســاز و تجهيــز بيمارســتان، بــه خريــد تجهيــزات پزشــکي 
اختصــاص مــي يابــد. از ســوي ديگــر، بــراي نگهــداري و تعميــر 
ــد                                                                                                 ــا 20 درصــد قيمــت خري ــغ 10 ت ــد مبل ــزات پزشــکي باي تجهي
آن هــا در بودجــه پيــش بينــي شــود )13(. خريد تجهيزات پزشــکی 
تنهــا يــک گام اوليــه بــراي اســتفاده از آن هــا در بيمارســتان اســت 
و نگهداشــت، نحــوه صحيــح اســتفاده و تعميــر آن هــا در صــورت 
لــزوم، ديگــر شــروط لازمــه بــراي اســتفاده از تجهيــزات پزشــکي 
ــکاران  ــه Wang و هم ــت ک ــی اس ــن درحال ــند )14(. اي می باش
)15( پيشــنهاد کردنــد مراکــز درمانــی و بيمارســتان هــای دولتــی 
و غيردولتــی بايــد بــه طــور مســتمر راهبردهــای مديريتــی خــود 
ــاوری،  ــای فن ــرفت ه ــا پيش ــا ب ــند ت ــود بخش ــی و بهب را بررس
تجهيــزات پزشــکی بــا افزايــش انتظــارات ســازمان هــای مراقبــت 
ــکاران  ــوند. Kabeta و هم ــراه ش ــی هم ــتی و درمان ــای بهداش ه
)16( نيــز بــر توجــه مراکــز درمانــی و بيمارســتان هــا در خريــداری، 
ذخيــره ســازی و اســتفاده از تجهيــزات پزشــکی تأکيــد داشــته انــد. 
ــه  ــد ک ــته ان ــوان داش ــا عن ــی از پژوهــش ه ــال، برخ ــن ح ــا اي ب
ــا دشــواری هــا و مشــکلاتی همــراه  خريــد تجهيــزات پزشــکی ب
اســت و بــه هميــن ســبب بــر نيــاز بــه ارزيابــی دقيــق ايــن موضوع 
تأکيــد مــی شــود. لاری و همــکاران )17( در مطالعــه خــود نتيجــه 
گرفتنــد مديريــت خريــد تجهيــزات پزشــکی بــا عــدم اطمينــان و 
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دشــواری در امــر تصميــم گيــری در انتخــاب تجهيــزات پزشــکی 
همــراه اســت. درگاهــي و همــکاران )18( نيــز بــر کســب آگاهــی 
بيشــتر اســتفاده کننــدگان از تجهيــزات پزشــکی و آشــنايی هرچــه 
بيشــتر مديريــت تجهيــزات پزشــکی بــا معانــی و مفاهيــم جديــد، 
ــد دســتگاه های کارآمــد تأکيــد داشــتند. به منظــور انتخــاب و خري
اهميــت تجهيــزات پزشــکی و همچنيــن پيشــرفت اين فنــاوری در 
پيشــگيری، تشــخيص، درمــان و آمــوزش واضــح اســت. شــواهد 
ــه اصــول صحيــح مديريــت  بيانگــر آن اســت کــه عــدم توجــه ب
ــزات                     ــداری تجهي ــف در نگه ــب ضع ــزات، موج ــت تجهي نگهداش

مــی گــردد )19(. 
بــه دليــل افزايــش روز افــزون قيمــت تجهيــزات و در پــی 
آن هزينه هــای نگهداشــت آن، اهميــت مديريــت نگهداشــت 
ــه دليــل  تجهيــزات پزشــکی هــر روز بيشــتر نمايــان می گــردد. ب
ــت  ــدان مديري ــه از فق ــادي ک آســيب هاي علمــي و اقتصــادي زي
ــران  ــان کشــور اي ــه نظــام بهداشــت و درم ــزات پزشــکي ب تجهي
وارد می شــود، تصميم گيــري جــدي و برنامــه ريــزي شــده، 
بــراي رفــع مشــکل، امــري ضــروري بــه نظــر مي رســد )20(. در 
هميــن راســتا، عامريــون و همــکاران )21( در مقالــه خــود عنــوان 
ــزات پزشــکی می بايســت در                                                                                                                               ــت نگهداشــت تجهي ــتند مديري داش
بيمارســتان هــا مــورد حمايت مديــران قرار بگيــرد و بــا برنامه ريزی 
صحيــح، به کارگيــری و توجــه بــه مديريــت نگهداشــت تجهيــزات 
پزشــکی، عملکــرد و ايمنــی بخــش تجهيــزات در بيمارســتان ارتقــا 
يابــد کــه در نهايــت منجــر بــه کاهــش هزينه هــای نگهداشــت و 

افزايــش عمــر تجهيــزات پزشــکی مــی گــردد.
توکلــی و همــکاران )22( از مطالعــه خــود دريافتنــد کــه به منظــور 
بهبــود عملکــرد واحــد تجهيــزات پزشــکی، مســئولين بيمارســتان 
ــر  ــش در نظ ــن بخ ــرای اي ــبی را ب ــی مناس ــای فيزيک ــد فض باي
بگيرنــد و کمبــود نيــروی انســانی متخصــص ايــن واحــد را جبــران 
ــا برگــزاری دوره هــای آموزشــی، آمــوزش هــای لازم  نماينــد و ب
در ارتبــاط بــا مديريــت نگهداشــت تجهيــزات پزشــکی و اهميــت 
ــرای کليــه کارکنــان خــود برگــزار نماينــد. عــرب زوزنــی و  آن، ب
ــت  ــد مديري ــه گرفتن ــود نتيج ــه خ ــز از مطالع ــکاران )23( ني هم
ــره وری  ــی و به ــکی، کاراي ــتگاه های پزش ــر دس ــت مؤث نگهداش
ــژه  ــه وي ــه ب ــد، ک ــی ده ــش م ــلامت را افزاي ــاوری س ــع فن مناب
ــدا            ــت بيشــتری پي ــع محــدود هســتند، اهمي در مواقعــی کــه مناب
مــی کنــد. ايــن امــر بــه بيمــاران اجــازه مــی دهد تــا بــه تجهيزات 
ــق،  ــخيص دقي ــب تش ــه موج ــد ک ــدا کنن ــی پي ــکی دسترس پزش

ــا توانبخشــی مناســب مــی شــود.  درمــان مؤثــر ي
ــی  ــب کارآي ــکی موج ــزات پزش ــت تجهي ــر مديري ــوزش در ام آم

افــراد در اســتفاده بهينــه از تجهيــزات، خريــد آن هــا و جايگزينــی 
شــان مــی شــود. تجهيــزات پزشــکی، ســهم عمــده ای در آمــوزش 
ــی  ــد و جايگزين ــد خري ــع، باي ــود مناب ــه کمب ــه ب ــا توج ــد و ب دارن
تجهيــزات پزشــکی، متناســب بــا نيازهــای کاربــران و بــا توجــه بــه 
مؤلفــه هــای اقتصــادی و مديريتــی صــورت گيــرد )17(. در هميــن 
راســتا، Chreim و همــکاران )24( عنــوان داشــتند بــا بــه کارگيری 
کاربــران بــا تجربــه و ايجــاد دوره هــای آموزشــی تخصصــی بــرای 
آن هــا مــی تــوان بــا هزينــه کمتــر وکيفيــت بهتــر، هزينــه هــای 
جايگزينــی و تعويــض تجهيــزات پزشــکی را بــه حداقــل رســاند، 
ــرای  ــلامت ب ــی و س ــاد ايمن ــد ايج ــی توان ــه آن م ــه نتيج ک
بيمــاران و کاربــران دســتگاه های پزشــکی وکاهــش هزينــه هــای 

بيمارســتانی باشــد.
ــر  ــکی در ام ــزات پزش ــايل و تجهي ــروزه وس ــی، ام ــه طورکل ب
ــی بيمــاران  ــوان بخشــی و بازتوان ــان، آمــوزش، ت تشــخيص، درم
نقــش مهمــی دارنــد و ارزشــيابی در بيمارســتان ها يــک ضــرورت 
در مســير ارتقــا ســلامت جامعــه اســت )25(. بــا توجــه بــه 
پژوهش هــای پراکنــده و اندکــي کــه در خصــوص مديريــت 
تجهيــزات پزشــکي انجــام شــده اســت، مطالعــه ای کــه اطلاعــات 
ــد و  ــه نماي ــزات پزشــکي ارائ ــت تجهي ــورد مديري ــي را در م جامع
همچنيــن ابــزاری کــه بــه بررســی مديريــت تجهيــزات پزشــکی 
ــا هــدف  ــه حاضــر ب ــن، مطالع ــت نشــد )23(. بنابراي ــردازد، ياف بپ
طراحــی و روانســنجی »مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي« در 

ــي تهــران انجــام شــد. بيمارســتان هــای دولت

روش کار
پژوهــش حاضــر، از نــوع روش شناســی اســت و از رويکــرد قياســی 
ــوع،  ــات موض ــرور ادبي ــی، م ــه کيف ــد )25(. در مرحل ــتفاده ش اس
ــالات، کتابهــای  ــان نامــه هــا، مق پيشــينه پژوهــش، بررســی پاي
ــتجوی  ــع و جس ــرور جام ــن م ــوع و همچني ــه موض ــوط ب مرب
ــلات  ــی از مج ــی و انگليس ــالات فارس ــت مق ــی و درياف اينترنت
دارای نمايــه معتبــر در رابطــه بــا موضــوع مــورد پژوهــش انجــام 
ــا اســتفاده از کليــدواژه هــای  شــد. در مطالعــه حاضــر جســتجو ب
مديريــت تجهيــزات پزشــکی و مؤلفــه هــای مديريــت تجهيــزات 
 ،)purchase management( ــد ــت خري ــامل مديري ــکی ش پزش
ــت  ــت نگهداشــت )maintenance management(، مديري مديري
آمــوزش )education management( و مديريــت جايگزينــی 
)replacement management(، مقيــاس مديريــت تجهيــزات 
پزشــکی )medical equipment management scale( انجــام 
شــد و بــا مــرور در پايــگاه پژوهشــگاه علــوم و فنــاوری اطلاعــات 
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ــگاهی  ــاد دانش ــی جه ــات علم ــگاه اطلاع ــران )Irandoc(، پاي اي
ــاير  ــور )Magiran( و س ــريات کش ــات نش ــک اطلاع )SID(، بان
 Google Scholar، Science direct ســايت هــای علمــی ماننــد
بــه دســت آمــد. پايــگاه علمــی از نظــر ميزان دسترســی پژوهشــگر 
انتخــاب شــدند. مســتندات مــورد اســتفاده از ســال 1398 )2020( 

ــن  ــر تعيي ــتندات جديدت ــت مس ــا اولوي ــال 1401 )2023( ب ــا س ت
شــد. در مجمــوع 110 مقالــه و متــن فارســی و انگليســی مرتبــط 
يافــت شــد. پــس از بررســی چکيــده و تمــام متــن از لحــاظ ارتبــاط 
مســتقيم بــا موضــوع مــورد بررســی و دسترســی بــه متــن کامــل 

ــه پژوهــش راه يافــت.  ــد و ب ــه، 12 مــورد تأيي مقال

 

شکل 1: نمودار استخراج مقالات مورد بررسی

تحليــل متــون انتخــاب شــده در قالــب فــرم اســتخراج داده هــا، 
»مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي« بــر مبنــای 4 زيرمقيــاس 
مديريــت خريــد، مديريــت نگهداشــت، مديريــت آمــوزش و 
ــک  ــه در ي ــارت، طراحــی شــد ک ــا 13 عب ــی ب ــت جايگزين مديري
طيــف ليکــرت از بســيار کــم=1، کــم=2، متوســط= 3، زيــاد= 4 تــا 
خيلــی زيــاد= 5 نمــره گــذاری شــدند. پــس از حــذف يــک عبارت، 

ــزار 12 و حداکثــر نمــره 60 اســت.  حداقــل نمــره در ايــن اب
ــبت  ــری نس ــدازه گي ــرای ان ــی ب ــش کم ــاری در بخ ــه آم جامع
ــامل 24  ــاس، ش ــوای مقي ــی محت ــوا و شــاخص رواي ــی محت رواي
تــن از متخصصــان رشــته مديريــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی 
ــران و  ــکی اي ــوم پزش ــای عل ــگاه ه ــی دانش ــات علم ــو هي عض
شــهيد بهشــتی در ســال 1400 بــود کــه بــه روش نمونــه گيــری 
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ــد انتخــاب شــدند.  هدفمن
جامعــه آمــاری بــرای انــدازه گيــری روايــی ســازه بــه روش تحليل 
عاملــی اکتشــافی و روايــی همگــرا و واگــرا، شــامل کارشناســان و 
صاحــب نظــران در رشــته مديريــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی، 
مديــران، مســئولان و کارشناســان شــاغل در بيمارســتان های 
فيروزگــر، رســول اکــرم، ضياييــان، امــام خمينــی، معيــری، 
ــوده  ــال 1400 ب ــم در س ــش و اميراعل ــهدای تجري ــی، ش طالقان
اســت. در مطالعــه حاضــر بــرای تعييــن انــدازه نمونــه بــه ازای هــر 
عبــارت 6 تــن در نظــر گرفتــه شــد )26( و بديــن ترتيــب 78 تــن  

ــری در دســترس انتخــاب شــدند. ــه گي ــه روش نمون ب
ــوا و  ــی محت ــبت رواي ــری نس ــدازه گي ــرای ان ــای ورود ب معياره
شــاخص روايــی محتــوای مقيــاس شــامل عضويــت هيــات علمــی 
ــتی و  ــات بهداش ــت خدم ــته مديري ــص در رش ــگاه و تخص دانش
درمانــی بــود. معيــار خــروج، عــدم پاســخ بــه حتــی يــک عبــارت 
در مقيــاس بــود. معيارهــای ورود در بخــش انــدازه گيــری روايــی 
ــته  ــد رش ــی ارش ــا کارشناس ــی ي ــدرک کارشناس ــازه، م ــای س ه
مهندســی پزشــکی با ســابقه بيش از 5 ســال، اســتقرار در اداره کل 
تجهيــزات پزشــکی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، 
اداره تجهيــزات پزشــکی دانشــگاه ها و واحــد مهندســی تجهيــزات 
پزشــکی در مراکــز درمانــی و معيــار خــروج عــدم پاســخ بــه يــک 

ــود. عبــارت در مقيــاس ب
بــرای انــدازه گيــری نســبت روايــی محتــوای، ابــزار طراحــی شــده 
بــه 24 تــن عضــو هيــات علمــی دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی 
ايــران و شــهيد بهشــتی در رشــته مديريــت خدمــات بهداشــتی و 
ــر  ــا ه ــد ت ــد و از آن درخواســت ش ــع ش ــات توزي ــی اطلاع درمان
ــر اســاس طيف هــای 3 قســمتی »ضــروري اســت«،  ــارت را ب عب
ــر  ــدارد« زي ــي ن ــا ضــروري نيســت« و »ضرورت ــد اســت ام »مفي
ــه  ــوا ب ــی محت ــبت رواي ــددي نس ــد )27(. ارزش ع ــي نماين بررس
کمــک جــدول تعييــن حداقــل ارزش تدويــن شــده توســط 
Lawshe تعييــن گرديــد. برايــن اســاس اگــر مقــدار حاصــل بــرای 

نســبت روايــی محتــوا از 0/49 کمتــر بــود، عبــارت رد و اگــر بيشــتر 
ــود مــورد قبــول واقــع مــی گرديــد )28(. ب

بــرای محاســبه شــاخص روايــی محتــوا از همــان 24 تــن از افــراد 
ذکــر شــده فــوق خواســته شــد هــر عبــارت را بــا 3 معيــار »مربــوط 
ــزا  ــورت مج ــودن« به ص ــاده ب ــودن« و »س ــح ب ــودن«، »واض ب
ــد. شــاخص  ــف ليکــرت 4 قســمتي مشــخص کنن ــک طي و در ي
روايــی محتــوا عبــارت از تعــداد متخصصيــن کــه گزينــه ضــروری 
را انتخــاب کــرده انــد منهــای تعــداد کل متخصصيــن تقســيم بــر 
2 محاســبه مــی شــود )28( و نمــره بــالای 80 درصــد بــه عنــوان 

مــرز قابــل قبــول در ايــن مــورد در نظــر گرفتــه شــده اســت )29(.
روايــی ســازه بــه روش تحليــل عاملــی اکتشــافی و روايــی 
همگــرا بــا روش روايــی واگــرا بــا روش بارهــای عاملــی متقابــل 
)Heterotrait-Monotrait Ratio( و روايــی همگــرا بــا روش 
 Average Variance( شــده  اســتخراج  واريانــس  ميانگيــن 
ــران در  ــب نظ ــان و صاح ــن کارشناس ــر روی 78 ت Extracted( ب

رشــته مديريــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی، مديــران، مســئولان 
و کارشناســان شــاغل در بيمارســتان های فيروزگــر، رســول اکــرم، 
ــش  ــهدای تجري ــی، ش ــری، طالقان ــی، معي ــام خمين ــان، ام ضيايي
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــم، انجــام شــد. پاياي و اميراعل
ــر روی 78  ــی ب ــی ترکيب ــاخ و پاياي ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري محاس
تــن عضــو هيــات علمــی دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی ايــران، 
ــت  ــته مديري ــهيد بهشــتی در رش ــران و دانشــگاه ش دانشــگاه ته

ــد. ــبه گردي ــی، محاس ــتی و درمان ــات بهداش خدم
ــس از هماهنگــی و کســب مجــوز  ــرای جمــع آوری داده هــا، پ ب
و کــد اخــلاق از دانشــکده پزشــکی دانشــگاه آزاد واحــد ســمنان، 
افــراد داوطلــب جهــت شــرکت در پژوهــش، بعــد از اينکــه از اهداف 
پژوهــش توســط پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر،  بــه صــورت تلفنی 
ــس از  ــه و پ ــت آگاهان ــا رضاي ــدند، ب ــع ش ــل مطل ــور کام ــه ط ب
تکميــل فــرم مشــخصات جمعيــت شــناختی، بــه مقيــاس پاســخ 
دادنــد. تکميــل »مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي« 5 تــا 10 
ــل  ــام مراح ــا در تم ــع آوری داده ه ــرد. جم ــی ب ــان م ــه زم دقيق

پژوهــش 12 مــاه بــه طــول انجاميــد.
مديريــت  »مقيــاس  پژوهــش،  انجــام  دليــل ســهولت  بــه 
ــامانه طراحــی  ــن )س ــرس لاي ــامانه پُ ــزات پزشــکي« در س تجهي
آزمــون و نظرســنجی(، طراحــی و از طريــق ايميــل توزيــع و                                 
داده هــا جمــع آوری شــد. داده هــا، در نــرم افــزار اس پــی اس اس 

ــد. ــل ش ــخه 24 تحلي ــوس نس ــزار آم ــرم اف ــخه 24 و ن نس

يافته ها
ــوا و  ــدازه گيــری نســبت روايــی محت ــه جمعيــت شــناختی ان يافت
ــاس طراحــی شــده شــامل، از 24  ــوای مقي ــی محت شــاخص رواي
ــن زن )50  ــرد )50 درصــد( و 12 ت ــن م ــده 12 ت ــن پاســخ دهن ت
درصــد( بودنــد. از ايــن تعــداد 13 تــن )54/17 درصــد( اســتاديار و 

ــد. ــن )45/83 درصــد( دانشــيار بودن 11 ت
يافتــه جمعيــت شــناختی انــدازه گيــری روايــی هــای ســازه مقياس 
ــن )38/8  ــده، 46 ت ــن پاســخ دهن طراحــی شــده شــامل، از 78 ت
درصــد( مــرد و 30 تــن )61/3 درصــد( زن شــرکت داشــتند. توزيــع 
فراوانــی پاســخ دهنــدگان ازنظــر تحصيــلات نشــان داد کــه 28 تن 
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)35/90 درصــد( کارشناســی، 40 تــن )51/28 درصــد( کارشناســی 
ارشــد و 10 تــن )12/82 درصــد( بــا تحصيــلات دکتــری بودنــد.

از قســمت کيفــی، »مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي« بــا 13 
ــی  ــوا و شــاخص رواي ــی محت ــارت طراحــی شــد. نســبت رواي عب
محتــوای مقيــاس طراحــی شــده، محاســبه شــد. بــه ايــن ترتيــب، 
1 عبــارت کــه مقاديــر نســبت روايــی محتــوا پاييــن تــر از 0/49 و 
شــاخص روايــی محتــوا کمتــر از 80 درصــد داشــت، از بيــن عبارت 

هــا حــذف و 12 عبــارت حفــظ گرديــد.
ــت  ــای »مديري ــل ه ــايی عام ــور شناس ــش به منظ ــن پژوه در اي

تجهيــزات پزشــکي« از روش تحليــل عاملــی اکتشــافی اســتفاده 
شــد. مقــدار آمــاره KMO بــرای ايــن متغير برابــر 0/636 و ســطح 
معنــاداری آزمــون بارتلــت کمتــر از 0/01 بــه دســت آمــد )شــاخص 
ــز  ــا 0/70 ني ــن 0/5 ت ــه بي ــد البت ــالای 0/70 باش ــد ب KMO باي

بــا احتيــاط قابــل قبــول اســت( )KMO=0/636 ،P=0/001( کــه 
نشــان دهنده کفايــت نمونــه گيــری و همبســتگی مناســب داده هــا 

بــرای تحليــل عاملــی اکتشــافی اســت.
نتايــج حاصــل از مقاديــر ويــژه تحليــل عاملــی اکتشــافی »مقيــاس 
مديريــت تجهيــزات پزشــکي« در جــدول 1 قابــل مشــاهده اســت.

جدول 1: تعداد زير مقياس ها، واريانس تبيين شده کل، ارزش های ويژه و واريانس تبيين شده توسط هر زير مقياس

واریانس تبیین شده تجمعیسهم منحصر به فرد در تبیین واریانس کلارزش ویژهزیر مقیاس

1480/2668/20668/20
2985/1541/16209/37
3800/1997/14207/52
4766/1719/14925/66

جــدول 1 نشــان مــی دهــد، در تحليــل حاضــر 4 زيــر مقيــاس بــا 
ارزش  ويــژه بزرگتــر از يــک اســتخراج شــد، کــه تقريبــا 66 درصــد 

از واريانــس کل را تبييــن کردنــد.

 

نمودار 2: نمودار سنگريزه در تعيين عامل ها

بــر پايــه نمــودار ســنگريزه کــه در نمــودار 2 آمــده اســت، عواملــی 
کــه دارای ارزش ويــژه يــک يــا بيشــتر باشــند، بــه عنــوان قابــل 

ــط  ــد خ ــی ده ــان م ــودار 2 نش ــوند. نم ــتخراج می ش ــول اس قب
منحنــی در محــل بيــن زيــر مقيــاس 4 و 5، دچار شکســتگی شــده 
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و از ايــن جهــت مــی تــوان چنيــن اســتنباط کــرد کــه تعــداد 4 زيــر 
مقيــاس هــای اســتخراج شــده و 4 عامــل، مقاديــر ويــژه بــالای 1 

ــی شــناخته می شــوند. ــوان عامل هــای اصل ــه عن داشــته و ب

در جــدول 2 ماتريــس اجــزای تحليــل عاملــی اکتشــافی چرخــش 
يافتــه بــا روش تحليــل زيــر مقيــاس  هــای اصلــی بــرای »مقياس 

مديريــت تجهيــزات پزشــکي« آمــده اســت.

جدول 2: ماتريس اجزاء تحليل عاملی چرخش يافته با روش تحليل زير مقياس های اصلی "مقياس مديريت تجهيزات پزشکي"بارهای عاملی چرخش يافته در تحليل زير 
مقياس های اصلی

عبارت ها
زیر مقیاس ها

عامل چهارمعامل سومعامل دومعامل اول

10/843
20/795
30/850
40/902
50/905
60/774
70/335
80/663
90/873

10 0/835
110/667
120/725

ــی  ــای اصل ــاس ه ــر مقي ــل زي ــل از تحلي ــج حاص ــاس نتاي براس
ــزات  ــت تجهي ــاس مديري ــت »مقي ــوان گف ــی ت ــدول 2( م )ج
ــه  ــاس اول ب ــر مقي ــاس را مــی ســنجد، زي ــر مقي پزشــکي« 4 زي
وســيله عبــارت هــای 1، 2، 11 و 12 ، زيــر مقيــاس دوم بــه وســيله 
عبــارت هــای 8، 9 و 10 ، زيــر مقيــاس ســوم بــه وســيله عبــارت 
هــای 3، 6 و 7 و زيــر مقيــاس چهــارم بــه وســيله عبارت هــای 4 
و 5 انــدازه گيــری مــی شــود. در ادامــه شــباهت عبــارت هــای هــر 
زيــر مقيــاس، زيــر مقيــاس اول مديريــت خريــد، زيــر مقيــاس دوم 
مديريــت نگهداشــت،  زيــر مقيــاس ســوم مديريــت آمــوزش و زيــر 

مقيــاس چهــارم مديريــت جايگزينــی نــام گــذاری شــد.
جــدول 3 بررســی روايــی واگــرا بــا روش بارهــای عاملــی متقابــل 
ــا  ــازه ب ــک س ــاخص های ي ــن ش ــتگی بي ــزان همبس ــرای مي ب
ســازه های ديگــر را نشــان مــی دهــد. اگــر مقاديــر معيــار بارهــای 
ــول  ــل قب ــی واگــرا قاب ــر از 0/90 باشــد رواي ــل کمت ــی متقاب عامل
اســت. جــدول 3 همچنيــن ضريــب آلفــا کرونبــاخ و پايايــی 
ترکيبــی زيرمقيــاس هــای »مقياس مديريــت تجهيزات پزشــکي« 

را نشــان مــی دهــد.

جدول3: روايی واگرا »مقياس مديريت تجهيزات پزشکي« و پايايی زير مقياس¬های آن

نمره کلمدیریت جایگزینیمدیریت آموزشمدیریت نگهداشتمدیریت خریدزیر مقیاس ها

-مديريت خريد
-0/546مديريت نگهداشت
-0/3670/456مديريت آموزش

-0/4570/3890/569مديريت جايگزينی
-0/6780/5630/5780/492نمره کل مديريت تجهيزات پزشکي

0/520/520/540/560/50ميانگين واريانس استخراج شده
0/890/840/880/900/88پايايی ترکيبی

0/770/710/820/770/89ضريب آلفای کرونباخ
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جــدول 3 نشــان مــی دهــد ميانگيــن واريانــس اســتخراجی بزرگتــر 
از 0/50 و نشــان دهنده مناســب بــودن ميــزان روايــی همگرا اســت 
و مقاديــر آلفــا کرونبــاخ و پايايــی ترکيبــی تمامــی متغيرهــا بــرای 
ــه نشــان دهنده  ــر از 0/70 اســت ک ــده بالات ــن شــرکت کنن 78 ت
ســازگاری درونــی و پايــداری درونــی مناســب الگــوی  هــای انــدازه 
گيــری اســت. در ايــن قســمت تمــام 12 عبــارت پذيرفتــه شــد و 
در بررســی روايــی و پايايــی تأييــد شــد. جــدول 3 همچنيــن نشــان 
مــی دهــد مقاديــر معيــار بارهــای عاملــی متقابــل کمتــر از 0/90 

اســت. بنابرايــن، روايــی واگــرا قابــل قبــول بــود.
بديــن ترتيــب، »مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي« بــا 4 زيــر 
ــت  ــای 1، 2 و 3، مديري ــارت ه ــا عب ــد ب ــت خري ــاس مديري مقي
ــا  ــوزش ب ــت آم ــای 4، 5 و 6، مديري ــارت ه ــا عب ــت ب نگهداش
ــا عبــارت هــای  عبــارت هــای 7، 8 و 9 و مديريــت جايگزينــی ب

ــد.  ــت آم ــه دس 10، 11 و 12 ب

بحث
ــاس  ــنجی »مقي ــی و روانس ــدف طراح ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
مديريــت تجهيــزات پزشــکي« در بيمارســتان هــای دولتــي تهــران 

انجــام شــد. 
ــت  ــاس مديري ــر، زيرمقي ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــاس يافت براس
خريــد، بــه عنــوان يکــی از زيــر مقيــاس هــای مديريــت تجهيزات 
پزشــکی شناســايی شــد. ايــن نتيجــه بــا نتايــج حاصــل از پژوهش 
هــای Joshi و همــکاران )6(، خــدادادی و همــکاران )Wang ،)7 و 
همــکاران )15(، Kabeta و همــکاران )16(، لاری و همــکاران )17( 
و درگاهــي و همــکاران )18( همســو بــود. مراکــز دولتی بــراي ارائه 
خدمــات تشــخيصی و درمانــی بايــد تجهيــزات پزشــکی موردنياز را 
تأميــن نماينــد )30( پــس از ايجــاد ســاختار مناســب، فرآينــد خريــد 
تجهيــزات پزشــکي بــه عنــوان اوليــن مرحلــه از چرخــه مديريــت 
ــا  ــود ت ــت ش ــح مديري ــي صحي ــد در قالب ــکي باي ــزات پزش تجهي
ــرل و  ــاي کنت ــه ه ــي در برنام ــکلات آت ــياري از مش ــروز بس از ب
ــه اول آن، نيازســنجی  ــد )30(. در مرحل ــري نماي نگهــداري جلوگي
هــا بايــد دقيــق و واقعــي و در مرحلــه بعــد يعنــي انتخــاب، بايــد 
مديريــت فهرســت موجــودی و بررســی هزينــه هــا صــورت پذيــرد 
ــتند  ــوان داش ــکاران )17( عن ــتا، لاری و هم ــن راس )31(. در همي
کــه مراکــز درمانــی بــا محدوديــت منابــع روبــه رو هســتند و لازم 
ــتگاه  ــک دس ــه ي ــاز ب ــورد ني ــه ای در م ــل واقع گرايان ــت تحلي اس
ــه  ــدون توجــه ب ــد ب ــر خري ــه اگ ــرد. واضــح اســت ک صــورت گي
ــداری  ــلام خري ــت اق ــن اس ــرد، ممک ــورت گي ــا ص نيازمندی ه
ــد. در  ــتان را برطــرف کنن ــی بيمارس ــای واقع ــد نيازه ــده نتوانن ش

ــازار و  ــودن ب ــی ب ــه رقابت ــد، ب ــت خري ــری مديري ــد تصميم گي بع
ــن  ــات و همچني ــدد خدم ــل تع ــه دلي ــود. ب ــد می ش ــت تأکي قيم
ــول  ــاب محص ــتان در انتخ ــار بيمارس ــولات و اختي ــوع محص تن
متناســب بــا نيــاز خــود، شــناخت عوامــل مؤثــر بــر تصميم گيــری 
در محيــط رقابتــی و اســتفاده از روش هــاي علمــی بــرای انتخــاب 
محصــول يــا خدمــت در مؤسســات بهداشــتی و درمانــی از اهميــت 
ويــژه ای برخــوردار اســت. نيازســنجی و کارشناســی صحيــح خريــد 
ــت  ــه نگهداش ــت بهين ــه مديري ــتيابی ب ــن ارکان دس از اصلی تري
ــق  ــاز دســتگاه و تطاب ــورد ني ــوارد م ــی م ــرا بررســی فن اســت. زي
ــا نيــاز واقعــی بيمارســتان ها، عــلاوه بــر کاهــش هزينــه  خريــد ب
ــه  ــات نيم ــن قطع ــداری و تأمي ــی نگه ــای آت ــه ه ــد، هزين خري
ــه ايــن  ــاز دســتگاه را نيــز کاهــش خواهــد داد. ب مصرفــی موردني
دليــل ايــن فرآينــد به عنــوان بخــش مهمــی در شــروع مديريــت 

نگهداشــت کارآمــد تعريــف شــد )32(.
ــت  ــاس مديري ــر، زيرمقي ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــاس يافت براس
ــت  ــای مديري ــه ه ــی از مؤلف ــوان يک ــه عن ــز ب ــت ني نگهداش
تجهيــزات پزشــکی شناســايی شــد. ايــن نتيجــه بــا نتايــج حاصــل 
از پژوهــش هــای Joshi و همــکاران )6(، خــدادادی و همــکاران 
 ،)16( همــکاران  و   Kabeta  ،)15( همــکاران  و   Wang  ،)7(
ــرب  ــکاران )22( و ع ــی و هم ــکاران )21(، توکل ــون و هم عامري
زوزنــی و همــکاران )23( همســو بــود. بخــش تجهيــزات پزشــکی 
در بيمارســتان ها مســئول ايجــاد و تنظيــم برنامــه مديريــت 
نگهداشــت پزشــکی اســت؛ بخــش مديريــت نگهدشــت تجهيــزات 
پزشــکی از اهميــت ويــژه ای برخــوردار اســت بــه ايــن دليــل کــه 
ــا  ــه ب ــزات ک ــش تجهي ــروری در بخ ــی و ض ــای حيات مؤلفه ه
ســلامت بيمــار ارتبــاط مســتقيمی دارد توســط ايــن بخــش کنتــرل 
ــش  ــت بخ ــه گرف ــوان نتيج ــی ت ــی م ــه طورکل ــود )30(. ب می ش
مديريــت نگهــداری تجهيــزات پزشــکی بــه  ماننــد ســاير بخش هــا 
دارای چنديــن وظيفــه  کليــدی و  مهــم تعريــف شــده اســت کــه 
شــامل بازرســی، آزمــون تجهيــزات پزشــکی به صــورت منظــم و 

ــت )33(. ــگيرانه اس ــداری پيش دوره ای و نگه
ــت  ــاس مديري ــر، زيرمقي ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــاس يافت براس
ــر مقيــاس  هــای مديريــت  ــه عنــوان يکــی از زي ــز ب آمــوزش ني
تجهيــزات پزشــکی شناســايی شــد. ايــن نتيجــه بــا نتايــج حاصــل 
از پژوهــش هــای Joshi و همــکاران )6(، خــدادادی و همــکاران 
)7(، Wang و همــکاران )15(، Kabeta و همــکاران )16( و توکلــی 
ــتر  ــي و بس ــن اصل ــوزش، رک ــود. آم ــو ب ــکاران )22( همس و هم
لازم بــراي اعمــال مديريــت تجهيــزات پزشــکي در بيمارســتان را 
ــوزش دانشــگاهي  ــوزش در 3 ســطح آم ــن آم ــد. اي فراهــم می کن
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ــي(، آمــوزش بيمارســتاني )اپراتورهــا( و آمــوزش  )مهندســين بالين
مــداوم )ســاليانه( بــا درج در پرونــده آموزشــي مهنــدس، تکنســين و 
اپراتــور ارائــه می شــود. آمــوزش کاربــران توســط واحــد مهندســي 
پزشــکي بيمارســتان بــراي عملکــرد دقيــق و صحيــح و اســتفاده 
ــد  ــادر خواه ــراد را ق ــوزش اف ــه دســتگاه ضــروري اســت. آم بهين
ســاخت وظايفــي نظيــر ارزيابــي، انتخــاب و نظــارت بــر به کارگيری 
صحيــح و ايمنــي فنــاوري پزشــکي، مديريــت تجهيــزات )خريــد، 
تعميــر، نگهــداري، کنتــرل کيفيــت و توســعه(، آمــوزش کاربــري 
صحيــح دســتگاه ها و مديريــت اطلاعــات بيمارســتاني و طراحــي 
دســتگاه های مهندســي کــه به صــورت تجــاري در دســترس 

نيســتند، را بــه عهــده بگيرنــد )34(.
ــت  ــاس مديري ــر، زيرمقي ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــاس يافت براس
جايگزينــی نيــز بــه عنــوان يکــی از زيــر مقيــاس  هــای مديريــت 
تجهيــزات پزشــکی شناســايی شــد. ايــن نتيجــه بــا نتايــج حاصــل 
از پژوهــش هــای Joshi و همــکاران )6(، خــدادادی و همــکاران )7(، 
 Chreim ــکاران )16( و ــکاران )Kabeta ،)15 و هم Wang و هم

ــد و  ــزات نوپدي ــتفاده از تجهي ــود. اس ــو ب ــکاران )24( همس و هم
پيشــرفته عــلاوه بــر ارتقــاء ســرعت و دقــت در انجــام فرآيندهــای 
ــه  ــات ب ــه خدم ــور ارائ ــور، تســهيلات مناســب تری را به منظ مذک
ــای  ــا و ناتوانی ه ــذف بيماری ه ــش و ح ــان، پاي ــاران و درم بيم
جســمی و روحــی آن هــا فراهــم خواهــد کــرد. درحالی کــه اســتفاده 
ــج  ــالا، نتاي ــر ب ــول عم ــا ط ــوده و ب ــکی فرس ــزات پزش از تجهي
ــای  ــر، خرابی ه ــوی ديگ ــت. از س ــد داش ــی خواه ــوس در پ معک
ــش  ــرات و کاه ــت تعمي ــزاف باب ــای گ ــل هزينه ه ــرر، تحمي مک
ــی  ــن تجهيزات ــتفاده از چني ــکلات اس ــر مش ــز ب ــيله ني ــت وس دق
ــلام  ــقاط اع ــردن و اس ــارج ک ــود، از رده خ ــن وج ــد. بااي می افزاي
نمــودن ايــن تجهيــزات بــا توجــه بــه ارزش فــوق العــاده آن هــا 

و محدوديــت منابــع مالــی بــرای تأميــن دســتگاه های جايگزيــن، 
چالشــی بــرای مديريــت نگهداشــت تجهيــزات پزشــکی در برابــر 

ــود )35(.   ــط خواهــد ب مقاومــت مســئولان ذيرب

نتیجه گیری
»مقيــاس مديريــت تجهيــزات پزشــکي« بــا 12 عبــارت و 4 زيــر 
ــاس  ــردد از مقي ــا مــی باشــد. پيشــنهاد مــی گ ــاس، روا و پاي مقي
طراحــی شــده، در پژوهــش هــای مرتبــط بــا خدمــات بهداشــتی 
ــاير  ــون س ــز همچ ــش ني ــن پژوه ــود. اي ــتفاده ش ــی اس و درمان
پژوهــش هــا بــا محدوديــت هايــی چــون اســتفاده از نمونه گيــری 
غيرتصادفــی و محــدود بــودن نمونــه بــه شــهر تهــران روبــرو بــود. 

بنابرايــن، در تعميــم نتايــج بايــد احتيــاط صــورت گيــرد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله دکتــری ليــدا صادقــی، در رشــته 
مديريــت خدمــات بهداشــتی و درمانی دانشــکده پزشــکی دانشــگاه 
ــا راهنمايــی آقــای دکتــر ســيدجمال الديــن  آزاد واحــد ســمنان، ب
ــد  ــا ک ــمنان ب ــه اخــلاق دانشــگاه س ــه در کميت ــوده ک ــی ب طبيب
IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.019 در تاريــخ 1398/03/22 

ثبــت شــده اســت. بديــن وســيله از همــه صاحــب نظــران شــرکت 
کننــده در بخــش کيفــی و کمــی و همچنيــن مســئولين محتــرم 

ــود. ــی می ش دانشــگاه تشــکر و قدردان

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هيچگون نويســندگان مقال

ــد. نکــرده ان
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