
طراحی و ارزیابی روایی چک لیست مدیریت تجهیزات پزشکی 
در بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعی1
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 چکیده چکیده
هدف: هم زمان با افزایش پیچیدگی و هزینه خرید تجهیزات پزشکی، پیچیدگی و هزینه نگهداشت 
آن ها نیز به شدت در چند دهه اخیر افزایش  یافته است؛ از سوی دیگر، توانایی مدیریت و نگهداشت 
تجهیزات پزشکی در کشورهای درحال توسعه نسبتاًً ضعیف باقی مانده است؛ بنابراین، داشتن یک 
برنامه مدیریت تجهیزات که به خوبی برنامه ریزی و مدیریت شده باشد، بسیار مهم است. مطالعه حاضر 
با هدف ساخت یک چک لیست استاندارد برای ارزیابی مدیریت تجهیزات پزشکی در بیمارستان های 

ملکی سازمان تأمین اجتماعی انجام شده است.
روش: این پژوهش یک مطالعه روششناختی و کاربردی است که در دو مرحله طراحی ابزار و 
ارزیابی روایی انجام شد. در مرحله نخست، مؤلفه های مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی از طریق 
مرور منابع علمی و مطالعات پیشین استخراج و نسخه اولیه چک لیست تدوین گردید. سپس روایی 
صوری و روایی محتوایی ابزار با استفاده از نظر ۱۰ نفر از متخصصان حوزه مهندسی پزشکی و 
مدیریت تجهیزات پزشکی ارزیابی شد. شاخص های نسبت روایی محتوا )CVR( و شاخص روایی 

محتوا )CVI( برای سنجش اعتبار ابزار محاسبه شدند.
یافته ها: در این مطالعه پس از بررسی نظر خبرگان، ۶ گویه به دلیل کسب امتیاز ناکافی حذف و 
نسخه نهایی چک لیست تدوین شد. چک لیست نهایی شامل ۷ مؤلفه اصلی )منابع، تضمین کیفیت، 
بررسی و نگهداشت پیشگیرانه، بانک اطلاعاتی، سرویس ها، آموزش و طراحی و اجرا(، ۱۹ زیرمقیاس 
و ۷۲ گویه بود. مقادیر CVR برای گویه های نهایی بین 0.80 تا 1.00 و مقادیر I-CVI بین 0.90 تا 

1.00 قرار داشت که بیانگر روایی محتوایی مطلوب ابزار است.

1- این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد تحت حمایت مالی مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی انجام شده است. 
2-کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی، گروه مهندسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

3-  دکتری مهندسی پزشکی، گروه مهندسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.
4- دکتری آمار، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.
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نتیجه گیری:‌ چک لیست طراحی شده از روایی صوری و محتوایی مناسبی برخوردار است و می تواند 
به عنوان ابزاری معتبر برای ارزیابی نظام مند مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی در بیمارستان های 
ملکی سازمان تأمین اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد. به کارگیری این ابزار می تواند به شناسایی نقاط 

قوت و ضعف مدیریتی، بهبود فرآیندهای نگهداشت و ارتقای کیفیت خدمات درمانی کمک کند.

پزشکی،  تجهیزات  نگهداشت  پزشکی،  تجهیزات  مدیریت  پزشکی،  تجهیزات  کلیدی:  واژه های 
اعتبارسنجی، سازمان تأمین اجتماعی.
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11. مقدمه. مقدمه
  بیمارستان ها ارائه دهندگان اصلی خدمات درمانی هستند )تونه و مینا1، ۲۰۱۶(. امروزه بیمارستان ها 
در تشخیص، مانیتورینگ و درمان بیماران به شدت به تجهیزات پزشکی وابسته اند )عرب زوزنی و 
همکاران، ۲۰۲۱(. دستگاه های پزشکی در قلب حوزه پزشکی قرار دارند. آن ها به عنوان بخشی اساسی از 
سیستم های درمانی در نظرگرفته می شوند )مانچادی2 و همکاران، ۲۰۲۳(. دستگاه های پزشکی به عنوان 
دارایی هایی که به طور مستقیم بر زندگی افراد تأثیر می گذارند، از اهمیت ویژه ای برخوردارند  )سازمان 
جهانی بهداشت3، ۲۰۱۱(. مطالعات انجام شده در ایران نشان می دهد، خرید تجهیزات پزشکی تقریباًً 
یک سوم از کل هزینه های تأسیس یک بیمارستان جدید را به خود اختصاص می دهد )مژده و همکاران، 
۲۰۱۹(. بنابراین بیمارستان ها می بایست یک برنامه نگهداشت مدیریت شده قابل  اعتماد، ایمن و همواره 

آماده به کار نگه  داشت تجهیزات پزشکی پیاده سازی و اجرا کنند )کالین4 و همکاران،۲۰۲۲(.

 با افزایش پیچیدگی و هزینه خرید تجهیزات پزشکی، پیچیدگی و هزینه نگهداشت آن ها نیز به شدت 
در چند دهه اخیر افزایش‌ یافته است )قاسمی و همکاران، ۲۰۲۲(. برآورد هزینه های نگهداری پیش 
از خرید باید مورد توجه قرار گیرد، به ویژه باتوجه به اینکه این هزینه ها اغلب ممکن است در طول 
اولیه سرمایه ای بیشتر شود )حجازی و سبحان5، ۲۰۲۰(. علاوه بر این،  از هزینه های  عمر تجهیزات 
نگهداشت مناسب تجهیزات پزشکی، بهره وری فعالیت های درمانی را افزایش می دهد. چنین برنامه ای 
عمر مفید تجهیزات را طولانی تر کرده و هزینه های مالکیت تجهیزات را به حداقل می رساند )علی خانی و 
همکاران، ۲۰۱۳؛ سازمان جهانی بهداشت، ۲۰۱۱(. نگهداشت به عنوان هر اقدامی تعریف می شود که به 
بیمارستان ها کمک می کند سطح مناسبی از خدمات را ارائه دهند؛ بنابراین، مدیریت نگهداشت بخش 
اساسی مدیریت بیمارستان است )عرب زوزنی و همکاران، ۲۰۲۱(. کمیسیون مشترک اعتباربخشی 
سازمان های بهداشتی6 از بیمارستان ها می خواهد که یک برنامه مدیریت تجهیزات را برای ترویج استفاده 
ایمن و مؤثر از تجهیزات برقرار و حفظ کنند. یکی از جنبه های اساسی مدیریت تجهیزات پزشکی، 
برنامة نگهداشت زمان بندی شده است )بارتیچ7، ۲۰۰۴(. اجزای اساسی یک برنامه نگهداشت عبارت اند 
از: برنامه ریزی، ایجاد فهرست موجودی و مستندسازی، تحویل و بازرسی ورودی، نصب و راه اندازی، 
تست های پذیرش، نگهداشت )شامل نگهداشت اصلاحی و پیشگیرانه(، تعریف فرایندهای نگهداشت، 

1- Thune & Mina.
2- Manchadi.
3- World Health Organization.
4- Călin.
5- Hijazi & Subhan.
6- Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations.
7- Baretich.
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بر  برنامه، نظارت  انجام فعالیت ها و بررسی دوره ای عملکرد  اپراتورها، زمان بندی  آموزش کاربران و 
استفاده و عملکرد و تعویض یا اسقاط سازی است )بارتیچ،۲۰۰۴؛ دیرو1، ۲۰۰۴(.

سازمان بهداشت جهانی در یک مطالعه‌ نشان داده است که تقریباًً نیمی از دستگاه های پزشکی در 
کشورهای درحال توسعه به درستی کار نمی کنند یا به دلیل سیاست های مدیریتی نامناسب به درستی 
نگهداری نمی شوند. از سوی دیگر، توانایی مدیریت و نگهداشت تجهیزات پزشکی در این کشورها نسبتاًً 
ضعیف باقی‌ مانده است )واحد2 و همکاران، ۲۰۱۴(. وانگ و همکارانش نشان داده اند که شایع ترین 
علت توقف فعالیت تجهیزات پزشکی، نگهداشت، برنامه ریزی و مدیریت ضعیف است )وانگ و لونسون3، 
۲۰۰۰؛ وانگ و رایس۲۰۰۳،4(. مدیریت تجهیزات پزشکی در کشورهای درحال توسعه از اهمیت خاصی 
برخوردار است، جایی که منابع و جایگزین ها کمیاب هستند، ازاین رو، ایجاد یک سیستم کنترل و 
مدیریت تجهیزات با طراحی دقیق می تواند از اهمیت حیاتی برخوردار باشد )بارتیچ، ۲۰۰۴(. با وجود 
اهمیت نگهداشت، دستورالعمل های این حوزه به درستی در ایران اجرا نمی شوند. نتایج دیگر مطالعات 
نشان می دهد که ارزیابی، سیستم های کنترل و آموزش کارکنان در زمینه نگهداشت تجهیزات دارای 

نقص های بسیاری هستند )علی خانی و همکاران، ۲۰۱۳(.

را به حداقل رسانده و  ارزیاب  اعمال سلیقه شخصی  استاندارد، احتمال خطا و  ابزار  با یک  ارزیابی 
کیفیت ارزیابی را ارتقا می دهد )سلیمانی و همکاران، ۲۰۲۳(. مرور مطالعات پیشین نشان داد که 
چک لیست های قبلی اغلب فاقد شاخص های مدیریتی و آموزشی بوده، روایی آن ها به صورت محدود 
بررسی شده و متناسب با ساختار مدیریتی بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعی طراحی 
نشده اند. همچنین، بسیاری از این ابزارها از استانداردسازی علمی کافی برخوردار نبوده اند، که این امر 

موجب کاهش کارایی آن ها در ارزیابی واقعی عملکرد نگهداشت تجهیزات پزشکی می شود.

مطالعات پیشین نظیر صادقی )۱۴۰۲( و عرب زوزنی )۱۴۰۰( بیشتر بر ارزیابی فنی یا ایمنی تجهیزات 
تمرکز داشته و یا فاقد متناسب سازی دقیق برای استفاده در بیمارستان های سازمان تأمین اجتماعی 
بودند. در مقابل، چک لیست حاضر با رویکردی جامع‌ طراحی شده و علاوه  بر شاخص های فنی، ابعاد 
مدیریتی، آموزشی، مالی و ایمنی عملکرد را در قالب یک ابزار واحد ادغام نموده است. همچنین این 
ابزار بر اساس مستندات اجرایی سازمان تأمین اجتماعی و با تأیید خبرگان حوزه مهندسی پزشکی 

اعتبارسنجی شده است که وجه تمایز آن با مطالعات قبلی محسوب می شود.

1- Dyro.
2- Wahed.
3- Wang & Levenson.
4- Wang & Rice.
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 بنابراین با توجه به اهمیت نگهداشت تجهیزات پزشکی در تضمین ایمنی بیماران و بهینه سازی هزینه ها، 
و با در نظر گرفتن نبود ابزار استاندارد جهت ارزیابی عملکرد این حوزه، این مطالعه با هدف طراحی و 
اعتبارسنجی چک لیستی جامع برای ارزیابی مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی انجام شد. هدف از 
انجام این پژوهش، توسعه ابزاری معتبر و قابل اعتماد برای ارتقای کارایی واحد مهندسی پزشکی در 

بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعی و بهبود فرایند تصمیم گیری مدیریتی است.

22. مبانی نظری و ادبیات پژوهش. مبانی نظری و ادبیات پژوهش

22--11. مبانی نظری. مبانی نظری

تجهیزات پزشکی1: دستگاه های پزشکی که نیاز به کالیبراسیون، نگهداشت، تعمیر، آموزش کاربری و 
اسقاط سازی دارند. این فعالیت ها معمولًاً توسط مهندسین پزشکی مدیریت می شوند. تجهیزات پزشکی 
برای اهداف خاص تشخیص و درمان بیماری یا توان بخشی به دنبال بیماری یا آسیب استفاده می شود. 
آنها را می توان به تنهایی یا در ترکیب با هر وسیله جانبی، مواد مصرفی یا سایر تجهیزات پزشکی استفاده 

کرد. تجهیزات پزشکی شامل وسایل پزشکی کاشتنی )ایمپلنت(، مصرفی یا یک بار مصرف نمی شود.

آزمون  پذیرش2: بررسی اولیه روی یک تجهیز پزشکی قبل از راه اندازی انجام می شود. هنگامی که 
دستگاه برای اولین  بار به مرکز درمانی می رسد، بررسی می شود تا اطمینان حاصل شود که با درخواست 
خرید مطابقت دارد، همان طور  که مشخص شده است، کار می کند. برنامه آموزش برای کاربران در نظر 
گرفته شده و به درستی اجرا می شود. اگر سیستم مدیریت نگهداشت رایانه ای موجود باشد، تجهیز در 

آن ثبت می شود.

برخی از تجهیزات پزشکی، به ویژه تجهیزاتی که انرژی  درمانی دارند )مانند دفیبریلاتورها،  کالیبراسیون3:
دستگاه های الکتروسرجری، محرک های فیزیوتراپی و...(، باید به طور دوره ای کالیبره شوند. این بدان 
داده‌ شده وجود  نشان‌  با سطوح  مغایرتی  اگر  و  اندازه گیری شود  باید  انرژی  است که سطح  معنی 
داشته باشد، باید تنظیمات را تا زمانی که دستگاه مطابق با مشخصات عمل کند، ادامه داد. دستگاه هایی 
که پارامتری را اندازه گیری می کنند )مانند الکتروکاردیوگراف، تجهیزات آزمایشگاهی، ترازوی بیمار، 
آنالایزرهای عملکرد ریوی، و...( نیز برای اطمینان از دقت در مقایسه با استانداردهای شناخته  شده، 

نیازمند کالیبراسیون دوره ای هستند.

1- Medical equipment.
2- Acceptance test.
3- Calibration.
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مهندسی پزشکی1: حرفه ای که با به کارگیری مهارت های مهندسی و مدیریتی در فنّّاوری مراقبت های 
سلامت، مراقبت از بیمار را پشتیبانی و ارتقا می بخشد. اصطلاح مهندس بالینی و مهندسی پزشکی اغلب 

به جای یکدیگر استفاده می شوند.

نگهداشت اصلاحی2: فرایندی که برای بازیابی یکپارچگی فیزیکی، ایمنی و یا عملکرد دستگاه پس 
از خرابی استفاده می شود. نگهداشت اصلاحی و نگهداشت برنامه ریزی نشده معادل اصطلاح تعمیر در 

نظرگرفته می شوند. 

خرابی3: شرایط عدم انطباق با الزامات عملکرد یا ایمنی مدنظر و یا نقض یکپارچگی فیزیکی است. 
خرابی با تعمیر و یا کالیبراسیون اصلاح می شود.

بررسی4: بررسی به فعالیت های برنامه ریزی  شده ای اشاره دارد که برای اطمینان از عملکرد صحیح 
تجهیزات پزشکی لازم است. این امر شامل بررسی عملکرد و ایمنی است. این موارد همراه با نگهداشت 
پیشگیرانه، نگهداشت اصلاحی یا کالیبراسیون اتفاق می افتند، اما می توانند به عنوان یک فعالیت مستقل 

و برنامه ریزی شده در فواصل زمانی مشخص نیز تکمیل شوند.

بررسی و نگهداشت پیشگیرانه5: بررسی و نگهداشت پیشگیرانه به تمام فعالیت های برنامه ریزی شده 
لازم برای اطمینان از عملکرد صحیح و نگهداشت تجهیزات پزشکی اشاره دارد؛ بنابراین بررسی و 

نگهداشت پیشگیرانه هم شامل بررسی و هم شامل نگهداشت پیشگیرانه می شود.

بررسی های عملکردی6: این فعالیت ها برای آزمایش وضعیت عملکرد یک دستگاه پزشکی طراحی 
شده اند. آزمایش ها عملکرد دستگاه را با مشخصات فنی که توسط سازنده در دفترچه راهنمای نگهداشت 
یا سرویس آنها تعیین شده است، مقایسه می کنند. این بررسی ها به منظور افزایش عمر تجهیزات نیست، 
بلکه صرفاًً برای ارزیابی وضعیت فعلی آن است. بررسی عملکرد گاهی اوقات »بررسی تضمین عملکرد« 

نامیده می شود.

نگهداشت پیشگیرانه7: نگهداشت پیشگیرانه شامل تعمیراتی است که برای افزایش عمر دستگاه 
و جلوگیری از خرابی انجام می شود. نگهداشت پیشگیرانه معمولًاً در فواصل زمانی برنامه ریزی شده 
مشخص بوده و شامل فعالیت های خاص مانند روغن کاری و تمیز کردن )مثلًاً فیلترها( یا تعویض 

1- Clinical engineer.
2- Corrective maintenance (CM).
3- Failure.
4- Inspection.
5-Inspection and preventive maintenance (IPM). 
6- Performance inspections.
7- Preventive maintenance (PM).
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قطعاتی که انتظار می رود فرسوده شوند )مانند بلبرینگ( یا عمر محدودی دارند )به عنوان مثال لوله( 
است. فرایند ها و فواصل زمانی معمولًاً توسط سازنده تعیین می شود. به ویژه در مواردی که کاربر ممکن 
است فواصل زمانی را برای تطبیق با شرایط محیطی محلی تغییر دهد. نگهداشت پیشگیرانه گاهی اوقات  

»نگهداشت برنامه ریزی شده« یا »نگهداشت زمان بندی شده« نامیده می شود. 

تعمیر1: فرایندی که برای بازیابی یکپارچگی فیزیکی، ایمنی، و یا عملکرد دستگاه پس از خرابی استفاده 
می شود. این اصطلاح به جای نگهداشت اصلاحی نیز استفاده می شود.

بررسی های ایمنی2: این بررسی ها برای اطمینان از ایمن بودن دستگاه از نظر الکتریکی و مکانیکی 
انجام می شوند. همچنین ممکن است شامل بررسی  ایمنی تشعشعات یا گازهای خطرناک یا آلاینده های 
یا منطقه و  با استانداردهای کشور  نتایج  انجام می شود،  این بررسی ها  باشد. هنگامی که  شیمیایی 
همچنین با مشخصات سازنده مقایسه می شود. فواصل زمانی بررسی های ایمنی ممکن است با بررسی های 
نگهداشت برنامه ریزی  شده و بررسی های عملکرد متفاوت باشد و معمولًاً بر اساس الزامات نظارتی است 

)سازمان جهانی بهداشت، ۲۰۱۱(.

22--22. پیشینه. پیشینه

پژوهش حاضر به دنبال احصای جنبه های مختلف مدیریت تجهیزات پزشکی و ساخت چک لیست 
مدیریت تجهیزات پزشکی است. به همین منظور پژوهشگران به بررسی منابع معتبر و مطالعات پیشین 
در این زمینه پرداخته اند. جدول شماره )۱( شامل برخی از مرتبط ترین و جدیدترین مطالعات داخلی 

و خارجی است.

جدول 1. بررسی  مرتبط ترین و جدیدترین مطالعات داخلی و خارجی 

نتایجنویسنده/سال انتشارعنوان

طراحی و روان سنجی 
مقیاس مدیریت 

تجهیزات پزشکی در 
بیمارستان های تهران

صادقی و همکاران/1402

ــاس  ــک مقی ــنجی ی ــعه و اعتبارس بـا ه��دف توس مطالع��ه ـ
جدیــد بــرای ارزیــابی مدیریــت تجهیــزات پزشــکی در 
بیمارـسـتان های ته��ران انج��ام ش�ـد. در ایــن مطالعــه مقیــاس 
مدیری�ـت تجهی�ـزات پزش�ـکی ش�ـامل چه�ـار زی�ـر می�ـقاس: 
مدیریــت خریــد، مدیریــت نگهداشــت، مدیریــت آمــوزش و 

ــود. ــنی ب ــت جایگزی مدیری

1- Repair.
2- Safety inspections.
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نتایجنویسنده/سال انتشارعنوان

استراتژی های مدیریت 
وانگ و همکاران/2006تجهیزات پزشکی

مقالــه بــه بــررسی تحــول اســتراتژی های مدیریــت 
درمــان  و  بهداشــت  حــوزه  در  پزشــکی  تجهیــزات 
می پــردازد و بــر ضــرورت انطبــاق متخصصــان مهنــدسی 
انتظــارات  و  فن�ـّاوری  پیشــرفت های  بــا  پزشــکی 
س��ازمان های بهداـشـتی تأکی�ـد می کن�ـد. در ایــن مقالــه، 
رویک��رد مبتنی‌بــر ریســک در نگهــداری تجهیــزات مــورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت کــه در آن اولویــت بــا ارتبــاط و 
قابلیــت اطمینــان تجهیــزات اســت، نــه برنامه های ســفت 
و س��خت نگهــداری. از جمل��ه ن��کات کلیــدی مطرح شــده، 
تفــاوت نیازهــای نگهــداری تجهیــزات مشــابه بــر اســاس 
شــرایط اســتفاده و همچنیــن اهمیــت آمــوزش کاربــران 
و ارتباطــات در جلوگیــری از خــرابی تجهیــزات اســت. در 
نهایــت، طــرح مدیریــت تجهیــزات پزشــکی انعطاف پذیــر 

ــرای تخصی��ص مؤث�ـر مناب�ـع توصی�ـه میـ‌شـود. ب

مدیریت تجهیزات 
پزشکی: مطالعه موردی 

بیمارستان ویونگ 
سجاهرتا در سورابایا، 

اندونزی

تریستانتی وهمکاران/2017

ایــن مطالعــه بــا هــدف بــررسی مدیریــت تجهیــزات 
انجــام  ســجاهرتا  ویونــگ  بیمارســتان  در  پزش��کی 
ــاس  ــر اس ــکی ب ــزات پزش ــت تجهی ــابی مدیری ــد. ارزی ش
ــورد  ــت در م ــانی بهداش ــازمان جه ــتورالعمل های س دس
ــتی  ــای بهداش ــرای مراقبت ه ّـاوری ب ــت فن� ــه مدیری چرخ
انج��ام گرـفـت. نتاـیـج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه مدیریــت 
ضعی�ـف تجهی��زات پزش��کی منجر‌بـ�ه زی��ان ـمـالی میش�ـود. 
مدیریــت تجهیــزات پزشــکی در ایــن مطالعــه شــامل موارد 

ــر اســت: زی

•   برنامه ریزی و ارزیابی

•   بودجه بندی و تأمین مالی

•   ارزیابی و انتخاب فنّّاوری

•   خرید و لجستیک

•   نصب و راه اندازی

•   آموزش و توسعه مهارت ها

•   بهره برداری و ایمنی

•   نگهداری و تعمیرات

•   خروج از خدمت و دفع

ــه  ــتی یکپارچ یـت سیس��تم های مدیری یـن پژوه��ش اهمـ اـ
بــرای تجهیــزات پزشــکی را در مراکــز درمانی نشــان می دهد.

ادامه جدول 1. 
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نتایجنویسنده/سال انتشارعنوان

عوامل مؤثر بر 
مدیریت نگهداری 
تجهیزات پزشکی: 

تلاش برای دستیابی به 
یک چهارچوب

بحرینی و همکاران/2019

•    در این مطالعه هفت عامل کلیدی مؤثر بر نگهداری 
تجهیزات پزشکی شناسایی شده است:

•    کمبود منابع فیزیکی )مانند فضای اختصاصی 
برای تعمیرات(

•    نیروی انسانی آموزشندیده
•    بودجه ناکافی

•    قطعی مکرر برق و تأثیر آن بر کیفیت دستگاه ها
•    عدم استقرار سیستم کامپیوتری ثبت داده ها

•    نبود دستورالعمل‌های عملیاتی
•    مستندسازی ضعیف.

ارزیابی مدیریت 
نگهداری تجهیزات 

پزشکی: چک لیست 
پیشنهادی با استفاده از 

تجربه ایرانیان

عرب زوزنی و همکاران/2021

ــده از  ــل استخراج ش ــب عوام ــا ترکی ــش ب ــن پژوه در ای
مطالع��ات سیس�ـتماتیک و کیــفی، چک لیســتی بــا ۷ 
بع��د )مناب��ع، کنت��رل کیفـیـت، باـنـک اطلاـعـاتی، آـمـوزش، 
ــراحی و  ــگیرانه، ط بـازرسی و نگه��داری پیش خدم��ات، ـ
اج��را( جهــت ارزیــابی مدیریــت تجهیــزات بــا اســتفاده از 

یـران ـطـراحی ـشـده اـسـت. بـه ـهـای داـخـل اـ تجرـ

33. روش  پژوهش. روش  پژوهش
این پژوهش یک مطالعه روششناختی و کاربردی است، با هدف طراحی و اعتبارسنجی یک چک لیست 
به منظور ارزیابی وضعیت مدیریت تجهیزات پزشکی در بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعی، 
در دو مرحله: توسعه و ارزیابی روایی )یعنی روایی صوری1 و محتوایی2( و در ۴ گام طراحی و انجام 

شد )شکل۱(.

1- Face Validity.
2- Content Validity.

ادامه جدول 1. 
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شکل 1. مراحل طراحی، توسعه و ارزیابی روایی چک لیست مدیریت تجهیزات پزشکی

33--11. مرحله. مرحله  اول:اول:  طراحی و توسعه چک لیستطراحی و توسعه چک لیست  

ابتدا به منظور شناخت مؤلفه های مدیریت تجهیزات پزشکی، جستجوی ادبیات انجام شد. 
مرور متون با کلیدواژه های:

• مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی1	
• مدیریت تجهیزات پزشکی بیمارستان2	
• ایمنی تجهیزات پزشکی3	
• قابلیت اطمینان تجهیزات پزشکی4	
• تجهیزات پزشکی بیمارستان5	

در پایگاه های اینترنتی پاب مد6، گوگل اسکولار7، ساینس دایرکت8 به زبان  انگلیسی و در پایگاه مرکز 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی به زبان فارسی و بدون محدودیت زمانی انجام شد. هدف از انجام این 

1- Medical Equipment Maintenance Management.
2- Hospital Medical Equipment Management.
3- Medical Equipment Safety.
4- Medical Equipment Reliability.
5- Hospital Medical Equipment.
6- Pubmed.
7- Google scholar.
8- Science direct.



157

عی
تما

 اج
ین

تأم
ن 

زما
 سا

کی
 مل

ای
ن ه

ستا
مار

ر بی
ی د

شک
 پز

ات
هیز

تج
ت 

یری
مد

ت 
یس

ک ل
ی چ

روای
ی 

زیاب
و ار

ی 
راح

ط

مرحله شناسایی و استخراج مؤلفه های مختلف مدیریت تجهیزات پزشکی بود.

سپس از چک لیستی که در پروژه تحقیقاتی عرب زوزنی و همکاران )۲۰۲۱( توسعه یافته بود، استفاده 
شد. تنظیم مؤلفه ها و گویه های مربوط به مؤلفه های مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی در چک لیست 
اولیه انجام شد. در مرحله بعدی به منظور تطبیق آن با ساختار »مدیریت درمان مستقیم« در سازمان 
تأمین اجتماعی، بازبینی چک لیست توسط گروهی متشکل از ۵ کارشناس متخصص تجهیزات پزشکی 
شاغل در آن سازمان انجام شد. پس از بازبینی و اعمال تغییرات لازم، چک لیست شامل ۷۸ گویه در ۱۹ 

زیر دسته و ۷ مؤلفه بود. جدول )۲( مؤلفه ها، زیردسته ها و گویه های مرتبط را نشان می دهد. 

جدول 2. مؤلفه ها و زیر دسته های چک لیست اولیه مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی

تعداد گویه هازیر دسته هامؤلفه ها

منابع
۹منابع فیزیکی

۲منابع انسانی

۴منابع فیزیکی

آزمون های تضمین کیفیت

۳ایمنی

۶کالیبراسیون

۱آزمون عملکرد

بررسی و نگهداشت پیشگیرانه
۳فرایندهای مدیریتی برای افزایش عمر دستگاه

۶بازرسی عملی دوره ای، داخلی و موردی

بانک اطلاعاتی

۲تهیه شناسنامه

۳استفاده از منابع علمی داخلی و بین المللی

۲راهنمای کاربر

۴مستندات

۱۲آموزش کاربر و تکنسینآموزش

سرویس ها

۴تعمیرات )تعمیر و نگهداری اصلاحی(

۱اسقاط سازی

۱برون سپاری

طراحی و اجرا

۱۰مدیریت فرایند

۳دانش و نگرش

۳مدیریت خرید
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به منظور انتخاب کارشناسان دارای صلاحیت جهت تشکیل هیئت کارشناسان معیارهای ورود به مطالعه 
و خروج از آن تعریف شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: مسئولین واحد مهندسی پزشکی با 
حداقل ۵ سال سابقه مسئولیت یا کارشناسان ستادی دارای مدرک مرتبط و ۵ سال سابقه کار در حوزه 
مهندسی پزشکی و معیارهای خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت در مطالعه یا پاسخ دهی تعیین شد.

33--22. مرحله دوم: ارزیابی روایی. مرحله دوم: ارزیابی روایی

برای ارزیابی اعتبار صوری و اعتبار محتوایی )کیفی(، چک لیست اولیه به ده کارشناس که پنج نفر آنها 
در مرحله اول توسعه چک لیست حضور داشتند، ارسال شد. از کارشناسان خواسته شد تا گویه های 
چک لیست را از نظر معیارهای اعتبار صوری )یعنی دشواری، ابهام و نحو( و همچنین معیارهای اعتبار 
محتوایی )یعنی عینیت، تعداد گویه ها، توالی منطقی گویه ها و نمره دهی( به صورت کیفی بررسی کنند. 
بیشتر کارشناسان از اعتبار صوری و محتوایی کیفی چک لیست اولیه راضی بودند. بااین حال، برخی از 
کارشناسان پیشنهاد برخی تغییرات جزئی را دادند که منجر به اصلاح چک لیست اولیه شد. پس از 
رسیدن به اجماع بین کارشناسان، نسخه دوم چک لیست با ۷۸ گویه، ایجاد شد. برای ارزیابی اعتبار 
محتوایی کمّّی نسخه دوم چک لیست، نسبت اعتبار محتوا )CVR( و شاخص اعتبار محتوا )CVI( تعیین 
شدند. برای برآورد ضرورت هر گویه، مقادیر CVR با روش پیشنهادی لاوشه محاسبه شد. برای این 
منظور، از کارشناسان خواسته شد تا هر گویه را در یک مقیاس سه نقطه ای نمره دهند )۱: غیرضروری، 

۲: مفید اما غیرضروری، و ۳: ضروری(. سپس، CVR  با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

CVR = [ne− (N/2)] / (N/2(

 که در آن “ne” تعداد کارشناسانی است که گویه را به عنوان »ضروری« شناسایی کرده اند و “N” تعداد 
کل کارشناسان است. سپس گویه هایی با CVR بالاتر از ۰.۶۹ حفظ شدند )لاوشه1، ۲۰۰۶(. برای 
بررسی مرتبط بودن هر گویه از نظر وضوح و ارتباط، مقادیر CVI با روش والتز و بوزل2 محاسبه شد. 
برای این منظور، از کارشناسان خواسته شد تا هر گویه را با استفاده از یک مقیاس چهار نقطه ای )۱: 
غیرمرتبط، ۲: تا حدودی مرتبط، ۳: کاملًاً مرتبط، و ۴: بسیار مرتبط( بر اساس مرتبط بودن آن ارزیابی 
کنند. سپس، شاخص CVI در سطح گویه )I-CVI( با تقسیم تعداد کارشناسانی که گویه را به عنوان 
»بسیار مرتبط« یا »کاملًاً مرتبط« شناسایی کرده اند بر تعداد کل کارشناسان محاسبه شد. اگر نمره 
I-CVI بیشتر یا برابر با ۰.۷۹ بود، گویه در چک لیست باقی ماند )والتز، ۲۰۱۶؛ والتز و بوزل، 1981(. 

1- Lawshe.
2- Waltz & Bausell.
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I-CVI نسبت توافق بر سر مرتبط بودن هرگویه را بیان می کند که مقدار آن بین صفر و یک است 

)لاوشه، ۲۰۰۶؛ لین1، ۱۹۸۶(. برای به دست  آوردن شاخص CVI در سطح مقیاس )S-CVI( ، میانگین 
CVI در سطح مقیاس )S-CVI/Ave( با جمع  کردن مقادیر I-CVI های مقیاس و تقسیم آن بر تعداد 

کل گویه های مقیاس تخمین زده شد. S-CVI به عنوان »نسبت کل گویه هایی که از نظر محتوایی 
معتبر شناخته شده اند« تعریف می شود )بگ و گابلS-CVI .)2001 ،2 برابر با ۰.۹۰ یا بالاتر، نشان دهنده 

»عالی« بودن اعتبار محتوا است. 

44. یافته‌های پژوهش. یافته‌های پژوهش

44--11. توصیف شرکت کنندگان. توصیف شرکت کنندگان

میانگین سن ۱۰ نفر کارشناسی که در مرحله روایی گروه های شناخته شده شرکت کردند به ترتیب 
۷.۹۲ ± ۳۷.۸۰ سال بود. در مورد جنسیت، ۷۰درصد از کارشناسان مرد و ۳۰درصد زن بودند. از نظر 
توزیع مدرک تحصیلی، یک نفر مدرک دکترای تخصصی، سه نفر دارای مدرک کارشناسی  ارشد و مابقی 

کارشناسان دارای مدرک تحصیلی در مقطع کارشناسی بودند.

44--22. نمره گذاری چک لیست. نمره گذاری چک لیست

برای ارزیابی مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی بیمارستان سازمان تأمین اجتماعی، برخی گویه های 
چک لیست به صورت بلی/خیر نمره گذاری  شد: بلی )امتیاز ۲( و خیر )امتیاز ۰( و برخی دیگر به صورت 
طیف سه سطحی )شامل امتیازات ۰،۱،۲(. سپس، مجموع نمرات هر مؤلفه با جمع  کردن امتیازاتی 
که به گویه های آن مؤلفه اختصاص داده شده اند، محاسبه می شود. در نهایت، نمره کل چک لیست با 
جمع‌ کردن نمرات تمام مؤلفه ها محاسبه می شود که از 0 تا 144 متغیر است. سپس نمرات خام به 
۱44 تقسیم شده و در ۱۰۰ ضرب می شوند تا نمره کل در محدوده 0–100 حاصل شود. نمرات بالاتر 

نشان دهنده سطح بهتری از مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی است.

44--33. روایی محتوای کمّّی. روایی محتوای کمّّی

 )CVR:  80–0.1.00( ۷۲ گویه نسخه دوم چک لیست را ضروری تشخیص دادند  )n =10( کارشناسان
و شش گویه با CVR کمتر از ۰.۶۲ حذف شدند. بر اساس نتایج I-CVI، همه گویه ها از ۰.۸۰ تا ۱.۰۰ 
امتیاز گرفتند. S-CVI/Ave نیز از ۰. ۰ تا ۱.۰۰ متغیر بود. براین اساس، نسخه نهایی چک لیست با ۱۹ 
زیرمقیاس و ۷۲ گویه به نام »چک لیست مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی بیمارستان سازمان 

1- Lynn.
2- Beck & Gable.
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تأمین اجتماعی« توسعه یافت )جداول ۲ و ۳(.

جدول 3. ویژگی های اعتبار محتوا و پایایی چک لیست مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی

تعداد گویه هازیر دسته ها
)n=10( روایی محتوایی

CVRI-CVIS-CVI/Ave

۰.۸۰۱.۰۰۱.۰۰-۹۱.۰۰ منابع فیزیکی

۲۱.۰۰۱.۰۰۱.۰۰منابع انسانی

۰.۸۱.۰۰۱.۰۰-۴۱.۰۰منابع مالی

۰.۹۰۰.۹۶-۳۰.۸۰۱.۰۰ایمنی*

۰.۹۰۰.۹۸-۶۱.۰۰۱.۰۰کالیبراسیون*

۱۰.۸۰۰.۹۰۰.۹۰آزمون عملکرد*

۲۱.۰۰۱.۰۰۱.۰۰فرایندهای مدیریت برای افزایش عمر دستگاه

۰.۹۰۰.۹۶-۰.۸۰۱.۰۰-۵۱.۰۰بازرسی عملی دوره ای، داخلی و موردی

۲۱.۰۰۱.۰۰۱.۰۰تهیه شناسنامه تجهیزات پزشکی

۰.۹۰۰.۹۳-۳۰.۸۰۱.۰۰استفاده از منابع داخلی و بین المللی

۰.۹۰۰.۹۵-۲۱.۰۰۱.۰۰راهنمای کاربر

۰.۹۰۰.۹۷-۴۱.۰۰۱.۰۰مستندات

۰.۸۰۰.۹۲-۰.۸۰۱.۰۰-۴۱.۰۰تعمیرات )اصلاحی، پیشگیرانه(

۱۱.۰۰۱.۰۰۱.۰۰اسقاط سازی

۱۰.۸۰۰.۹۰۰.۹۰برون سپاری

۰.۹۰۰.۹۷-۰.۸۰۱.۰۰-۹۱.۰۰آموزش کاربر و تکنسین

۰.۸۰۰.۹۰-۰.۸۰۱.۰۰-۸۱.۰۰مدیریت فرایند

۰.۹۰۰.۹۳-۰.۸۰۱.۰۰-۳۱.۰۰دانش و نگرش

۳۱.۰۰۱.۰۰۱.۰۰مدیریت خرید

---۷۲مجموع

CVR: نسبت روایی محتوا؛ I-CVI: شاخص روایی محتوا در سطح گویه؛ S-CVI/Ave: شاخص اعتبار محتوا 
در سطح مقیاس/میانگین

* اعتبار محتوای گویه های توسعه یافته برای این زیرمقیاس با جزئیات در جدول ۴ ارائه شده است.
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جدول 4 . نسبت روایی محتوا )CVR( و شاخص روایی محتوا )I-CVI( برای گویه های مؤلفه  تضمین کیفیت 
چک لیست توسعه یافته

مؤلفه تضمین 
CVRI-CVIگویه هاکیفیت

ایمنی

آیا مسئول واحد مهندسی پزشکی با انواع مباحث ایمنی 
۰.۸۰۱.۰۰آشنایی کافی دارد؟

آیا کاربران تجهیزات به نکات ایمنی و عملکردی مربوط به 
دستگاه در ارتباط با بیمار، خود، سایر افراد، وسایل و محیط 

آگاه هستند؟
۰.۸۰۱.۰۰

۰.۸۰۰.۹۰آیا آزمون های ایمنی انجام می پذیرد؟

کالیبراسیون

آیا کنترل کیفی تجهیزات پزشکی توسط شرکت های دارای 
۱.۰۰۱.۰۰صلاحیت صورت می پذیرد؟

آیا واحد دارای برنامه ریزی و زمان بندی مشخصی جهت کنترل 
۱.۰۰۱.۰۰کیفیت تجهیزات است؟

آیا برچسب گذاری تجهیزات کنترل کیفی شده صورت 
۱.۰۰۱.۰۰می پذیرد؟

آیا نظارت بر روند انجام کنترل کیفی، توسط مسئول تجهیزات 
۱.۰۰۱.۰۰پزشکی صورت می پذیرد؟

آیا تجهیزات مردود نشانه گذاری و از دسترس کاربران خارج 
۱.۰۰۱.۰۰می شود؟

آیا در خصوص تجهیزات مشروط و مردود برنامه ریزی و اقدامی 
۱.۰۰۰.۹۰صورت گرفته؟

آیا آزمون های عملکردی توسط کاربران آموزشدیده صورت آزمون عملکرد
۰.۸۰۰.۹۰می پذیرد؟
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44--33. چک لیست. چک لیست  مدیریت تجهیزات پزشکی در بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعیمدیریت تجهیزات پزشکی در بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعی

در ادامه چک لیست توسعه داده شده مدیریت تجهیزات پزشکی به تفکیک مؤلفه ها ارائه می شود.

جدول 5. مؤلفه  منابع

گویه هازیر دسته ها
امتیاز

2                                1                             0          

آیا دفتر کار دارای فضای فیزیکی و 
دسترسی مناسب است؟

کمبود فضا با 
دسترسی نامناسب

فضای کافی اما 
نامناسب

وجود مکانی مناسب با 
دسترسی مناسب

آیا فضای کارگاهی جداگانه در نظر 
گرفته شده است؟

مکان خاصی وجود 
ندارد

مکان اختصاصی در 
نظرگرفته شده است

آیا کارگاه با تجهیزات لازم و 
ضروری تجهیز شده است؟

کارگاه با تجهیزات 
و امکانات ضروری 
تجهیز نشده است 

کارگاه با تجهیزات 
و امکانات ضروری 
تجهیز شده است 

آیا محیط کار مناسب و ایمن در 
نظر گرفته شده است؟

محیط کار امن و 
سالم نیست

محیط کار امن و  
سالم است

آیا امکانات ارتباطی لازم در واحد 
مهندسی پزشکی دیده شده است؟

فقدان حداقل 
امکانات مورد نیاز 

)خط تلفن، دورنگار 
و اینترنت(

امکانات لازم 
)خط تلفن، 
دورنگار و 

اینترنت( کافی 
نیست

مجهز به خط تلفن و 
دورنگار و اینترنت با 
امکانات اداری لازم

آیا نرم افزار مدیریت تعمیر و 
نگهداری تجهیزات پزشکی بومی، 

پیاده سازی شده است؟

نرم افزار مدیریت 
تعمیر و نگهداری  
موجود  متناسب 
با شرایط سازمان 
بومی سازی نشده 

است

نرم افزار مدیریت 
تعمیر و 

نگهداری  موجود 
بومی سازی 

شده است؛ ولی 
مطلوب نمی باشد

نرم افزار تعمیر و 
نگهداری موجود 
متناسب با شرایط 
سازمان بومی سازی 
شده و مطلوب است.

آیا سیستم کامپیوتری جهت 
راه اندازی نرم افزار مدیریت تعمیر و 

نگهداشت اختصاص یافته است؟

شرایط کافی برای 
راه اندازی سیستم 
نگهداری کامپیوتر 
)CMMS( وجود 

ندارد.

شرایط کافی برای 
راه اندازی سیستم 
نگهداری کامپیوتر 
)CMMS( وجود 

دارد.

آیا دسترسی به سامانه MDR برای 
ثبت حوادث ناشی از تجهیزات 

وجود دارد؟
بلیخیر
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گویه هازیر دسته ها
امتیاز

2                                1                             0          

منابع 
انسانی

بلیخیر

آیا تأمین نیروی انسانی به صورت 
پایدار و آموزش دیده برای واحد 
مهندسی پزشکی صورت گرفته 

است؟

نیروی انسانی 
موجود تثبیت 

نشده و آموزش های 
لازم را ندیده اند

نیروی انسانی 
موجود تثبیت 

نشده یا آموزش 
لازم را ندیده 

است

نیروی انسانی 
موجود تثبیت شده 

و آموزش های لازم را 
دیده است

منابع
مالی

آیا در تعیین بودجه نگهداری از 
نظرات واحد مهندسی پزشکی 

استفاده می شود؟
بلیخیر

آیا تخصیص بودجه و اعتبار حوزه 
تجهیزات پزشکی مطابق با نیازها 

صورت می گیرد؟

بودجه یا اعتبار 
مورد نیاز مطابق 
با نیازها تخصیص 

نمی یابد.

بودجه یا اعتبار مورد 
نیاز مطابق با نیازها 

اختصاص می یابد

آیا کارپرداز مشخصی در حوزه 
تجهیزات پزشکی در نظرگرفته شده 

است؟

تجهیزات پزشکی 
دارای کارپرداز 
مشخصی نیست

تجهیزات پزشکی 
دارای کارپرداز 
مشخصی است

آیا اقتصادسنجی و محاسبه هزینه 
و فایده نگهداری تجهیزات پزشکی 

صورت می پذیرد؟
بلهخیر

ادامه جدول 5. 

در مؤلفه‌ منابع، وضعیت مدیریت منابع واحد مهندسی پزشکی در سه بُعُد فیزیکی، انسانی و مالی 
بررسی شده است. هر سه بُعُد با درجات متفاوتی از کفایت ارزیابی شده اند. این اطلاعات تصویری کلی 
از نقاط قوت و ضعف زیرساختی و مدیریتی واحد مهندسی پزشکی ارائه می دهد و می تواند مبنایی برای 

تصمیم گیری و بهبود فرایندهای نگهداشت تجهیزات پزشکی باشد.
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جدول 6. مؤلفه تضمین کیفیت

گویه هازیر دسته ها
امتیاز

                                                        2                           1                          ۰

ایمنی

آیا مسئول واحد مهندسی 
پزشکی با انواع مباحث 

ایمنی آشنایی کافی دارد؟
خیر

تا حدودی با برخی 
از جنبه های ایمنی 

آشنایی دارد
آگاهی کامل دارد

آیا کاربران تجهیزات به نکات 
ایمنی و عملکردی مربوط به 
دستگاه در ارتباط با بیمار، 
خود، سایر افراد، وسایل و 
محیط اشراف کامل دارند؟

بلهتا حدودیخیر

آیا آزمون های ایمنی انجام 
می پذیرد؟

هیچ یک از 
آزمون های ایمنی 

)الکتریکی، 
فیزیکی - مکانیکی، 
تشعشعی، شیمیایی، 
کاربری و غیره( طبق 

مقررات نگهداری 
تجهیزات پزشکی 

انجام نمی شود.

برخی از آزمون های 
ایمنی )الکتریکی، 

فیزیکی - مکانیکی، 
تشعشعی، شیمیایی، 
کاربری و غیره( طبق 

مقررات نگهداری 
تجهیزات پزشکی انجام 

می شود.

کلیه آزمون های 
ایمنی )الکتریکی، 

فیزیکی - مکانیکی، 
تشعشعی، شیمیایی، 
کاربر و غیره( طبق 
مقررات نگهداری 
تجهیزات پزشکی 

انجام می شود.

کالیبراسیون

آیا کنترل کیفی تجهیزات 
پزشکی توسط شرکت های 
دارای صلاحیت صورت 

می پذیرد؟

کنترل  کیفی 
انجام شده توسط 
شرکت های دارای 

پروانه فعالیت صورت 
نمی پذیرد.

کنترل  کیفی 
انجام شده توسط 
شرکت های دارای 

پروانه فعالیت صورت 
می پذیرد.

آیا واحد دارای برنامه ریزی و 
زمان بندی مشخصی جهت 
کنترل کیفیت تجهیزات 

است؟

هیچ برنامه خاصی 
برای انجام کنترل 
کیفیت تجهیزات 

وجود ندارد.

برنامه ریزی جهت 
انجام کنترل کیفیت 

صورت گرفته است.

آیا برچسب گذاری تجهیزات 
کنترل کیفی شده صورت 

می پذیرد؟

برچسب گذاری انجام 
نمی شوند.

تجهیزات کالیبره 
شده است؛اما 

برچسب گذاری برای 
تمام تجهیزات انجام 

نمی شود.

تمام تجهیزات کنترل 
کیفی شده به طور 

منظم برچسب گذاری 
می شود.
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کالیبراسیون

آیا نظارت بر روند انجام 
کنترل کیفی، توسط مسئول 

تجهیزات پزشکی صورت 
می پذیرد؟

بلهخیر

آیا تجهیزات مردود 
نشانه گذاری و از دسترس 

کاربران خارج می شود؟

تجهیزات 
نشانه گذاری و از 
دسترس کاربران 

نمی شوند.

تجهیزات نشانه گذاری 
می شوند؛ ولی از 

دسترس کاربران خارج 
نمی شوند.

تجهیزات نشانه گذاری 
و از دسترس کاربران 

خارج می شوند.

آیا در خصوص تجهیزات 
مشروط و مردود برنامه ریزی 

و اقدامی صورت گرفته؟
بلیخیر

آزمون عملکرد
آیا آزمون های عملکردی 

توسط کاربران آموزشدیده 
صورت می پذیرد؟

آزمون مربوطه توسط 
کاربر آموزشدیده و 
طبق چک لیست ارائه 
شده توسط سازنده 
یا نماینده قانونی و 
تحت نظارت واحد 
مهندسی پزشکی 

انجام نمی شود.

آزمون مربوطه توسط 
کاربر آموزشدیده و 
طبق چک لیست ارائه 
شده توسط سازنده 
یا نماینده قانونی و 
تحت نظارت واحد 
مهندسی پزشکی 

انجام می شود.

در جدول ۶، مؤلفه  تضمین کیفیت تجهیزات پزشکی در سه بُعُد اصلی ایمنی، کالیبراسیون و آزمون 
عملکرد ارزیابی شده است. این مؤلفه، نحوه نشانه گذاری تجهیزات مشروط یا مردود و خروج آنها 
از چرخه کاربری، و نیز انجام آزمون های عملکردی توسط کاربران آموزشدیده را مشخص می کند. 
این مجموعه شاخص ها تصویری کلی از میزان انطباق واحدهای مهندسی پزشکی با الزامات تضمین 

کیفیت ارائه می دهد و نقاط قابل بهبود را نشان می دهد.

ادامه جدول 6.
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فرایندهای 
مدیریتی برای 
افزایش عمر 

دستگاه

آیا کارکنان واحد دارای 
دانش کافی در زمینه 

 )PM( نگهداری پیشگیرانه
هستند؟

کارکنان واحد 
مهندسی پزشکی 
دانش و آگاهی 
کافی در زمینه 

نگهداری پیشگیرانه 
ندارند.

برخی از کارکنان 
واحد مهندسی 
پزشکی دانش و 

اطلاعات در زمینه 
نگهداری پیشگیرانه 

را دارند.

کلیه کارکنان واحد 
مهندسی پزشکی 

دانش و اطلاعات کافی 
در زمینه نگهداری 

پیشگیرانه دارند.

بازرسی عملی 
دوره ای، داخلی 

و موردی

آیا واحد مهندسی پزشکی 
با استفاده از چک لیست های 
تخصصی مورد ارزیابی قرار 

می گیرد؟

عدم بررسی و 
نظارت بر برنامه ها 
)کیفی تجهیزات 
پزشکی، بررسی 

امکانات و تجهیزات 
جانبی مرتبط 
با تجهیزات، 

بررسی محیط 
اطراف تجهیزات 
پزشکی، ارزیابی 

استفاده از دستگاه 
توسط کاربر و 
ارزیابی عملکرد 

کارکنان فنی( )با 
چک لیست(.

بررسی و نظارت بر 
کلیه برنامه ها کنترل 

کیفی تجهیزات 
پزشکی، بررسی 

امکانات و تجهیزات 
جانبی مرتبط با 
تجهیزات، بررسی 

محیط اطراف 
تجهیزات پزشکی، 
ارزیابی استفاده از 

دستگاه توسط کاربر 
و ارزیابی عملکرد 
کارکنان فنی )با 

چک لیست(.

آیا واحد دارای برنامه ای 
تدوین شده برای بازدید 

دوره ای از بخش ها /واحدها 
است؟

برنامه عملیاتی 
تدوین نشده است.

برنامه عملیاتی تدوین 
شده است.

آیا اجرای بازدیدهای دوره ای 
مطابق برنامه است؟

مطابق برنامه عمل 
نیست

باتوجه به برنامه اقدام 
می شود

آیا فهرست تجهیزات ضروری 
بخش ها تهیه و به تأیید 
کمیته دارو و تجهیزات 

رسیده است و در بخش ها 
موجود است؟

فهرست تجهیزات 
ضروری تهیه و 
تصویب نشده و 

در اختیار بخش ها 
نیست.

فهرست تجهیزات 
ضروری تهیه ولی 
تصویب نشده یا 

در اختیار بخش ها 
نیست.

فهرست تجهیزات 
ضروری تهیه و 

تصویب شده و در 
اختیار بخش ها قرار 

دارد.

آیا واحد مهندسی پزشکی 
چک لیست خاصی برای 
ارزیابی وضعیت نگهداری 
تجهیزات پزشکی توسط 
بخش ها/واحدها دارد؟

واحد مهندسی 
پزشکی چک لیست 
خاصی برای ارزیابی 
وضعیت نگهداری 
تجهیزات پزشکی 

ندارد.

واحد مهندسی 
پزشکی چک لیست 
خاصی برای ارزیابی 
وضعیت نگهداری 
تجهیزات پزشکی 

دارد.

) IPM( جدول 7. بازرسی و نگهداری پیشگیرانه
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جدول ۷ مؤلفه بازرسی و نگهداری پیشگیرانه )IPM( را در دو حوزه اصلی: فرایندهای مدیریتی برای 
افزایش عمر دستگاه و بازرسی های عملی دوره ای، داخلی و موردی، بررسی می کند. در این مؤلفه  سعی 
شده مهم ترین شاخصه های بازرسی و نگهداشت پیشگیرانه نظیر وجود برنامه نگهداری پیشگیرانه، 
میزان اجرای به موقع آن، و سطح دانش کارکنان در زمینه PM، استفاده از چک لیست های تخصصی، 
تدوین برنامه بازدیدهای دوره ای، رعایت زمان بندی بازدیدها در نظرگرفته شود. این مجموعه شاخص ها 

تصویری کلی از میزان اثربخشی IPM ارائه داده و نقاط ضعف و قوت واحد را مشخص می کند.

جدول 8. مؤلفه‌بانک اطلاعاتی

گویه هازیر دسته ها
امتیاز

                                                        2                           1                          ۰

تهیه شناسنامه 
تجهیزات 

پزشکی

آیا شناسنامه الکترونیکی 
جامع و هوشمند تجهیزات 
پزشکی ایجاد و به روز شده 

است؟

شناسنامه 
الکترونیکی تجهیزات 
پزشکی ایجاد نشده 

است.

شناسنامه تجهیزات 
پزشکی ایجاد شده 

است؛ اما به روز نیست.

شناسنامه  پزشکی 
به‌طور منظم آماده و 

به روز شده است.

آیا کاربران و کارشناسان به 
شناسنامه تجهیزات پزشکی 

دسترسی دارند؟

کارکنان به اطلاعات 
شناسنامه ای 

تجهیزات پزشکی 
دسترسی ندارند.

کارکنان به اطلاعات 
شناسنامه ای 

تجهیزات پزشکی 
دسترسی دارند.

استفاده از 
منابع علمی 

داخلی و 
بین المللی

آیا کارشناسان واحد 
مهندسی پزشکی به منابع 
علمی استاندارد دسترسی 

دارند؟

کارشناسان واحد 
مهندسی پزشکی 
به منابع استاندارد 

علمی 

کارشناسان پزشکی

)مقالات علمی، 
سایت های علمی، 

استانداردهای 
بین المللی و غیره( 

دسترسی ندارد.

واحد مهندسی به 
منابع استاندارد 
علمی )مقالات 

علمی، سایت های 
علمی، استانداردهای 
بین المللی و غیره( 

دسترسی ندارد.

آیا کتابچه راهنمای کاربری/
سرویس تجهیزات در واحد 
مهندسی پزشکی موجود 
است و مطابق آن عمل 

می شود؟

هیچ دسترسی به 
اطلاعات سازنده 

وجود ندارد و مطابق 
با آن عمل نمی شود.

دسترسی به اطلاعات 
سازنده وجود دارد، 

اما مطابق با آن عمل 
نمی شود.

دسترسی به اطلاعات 
سازنده وجود دارد 
و مطابق با آن عمل 

می شود.
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استفاده از 
منابع علمی 

داخلی و 
بین المللی

آیا مسئول تجهیزات پزشکی 
انجام مطالعات و تحقیقات 
در زمینه انجام تعمیرات و 
نگهداری تجهیزات پزشکی 

دارند؟

واحد مهندسی 
پزشکی مطالعات 

و تحقیق در زمینه 
تعمیر و نگهداری 
تجهیزات پزشکی 

انجام نمی دهد.

واحد مهندسی 
پزشکی مطالعات 

و تحقیق در زمینه  
تعمیر و نگهداری 
تجهیزات پزشکی 

انجام می دهد.

راهنمای کاربر

آیا تهیه و نصب راهنمای 
کاربری سریع بر روی 

تجهیزات صورت گرفته است؟

راهنمای کاربری 
سریع در هیچ کدام 
از دستگاه ها ارائه و 

نصب نمی شوند.

راهنمای کاربری سریع 
در برخی دستگاه ها 
ارائه و نصب می شود.

راهنمای کاربری 
سریع در همه 

دستگاه ها ارائه و 
نصب می شود.

آیا تهیه دفترچه راهنما به 
زبان فارسی برای تجهیزات 

انجام گرفته است؟

دفترچه راهنمای 
هیچ تجهیزی تهیه 
نشده و در اختیار 
کاربر دستگاه قرار 

نگرفته است.

دفترچه راهنمای 
برخی تجهیزات آماده 
شده است و در اختیار 

کاربر دستگاه قرار 
گرفته است.

دفترچه راهنمای 
کلیه تجهیزات تهیه 
و در اختیار کاربر 
دستگاه قرار گرفته 

است.

مستندات

آیا بایگانی فرایندهای اجرایی 
)مستندات تعمیرات، کنترل 
کیفی و نگهداری پیشگیرانه( 

انجام می گیرد؟

فرایندهای اجرایی 
به طور کامل مستند 
و بایگانی نشده اند.

برخی فرایندهای 
اجرایی مستند و 
بایگانی شده است.

فرایندهای اجرایی 
به طور کامل مستند و 

بایگانی شده اند.

آیا سیستم مدیریت 
نگهداشت کامپیوتری دارای 

قابلیت ثبت مستندات و 
هزینه ها برای تجهیزات 

است؟

دارای قابلیت ثبت 
مستندات و هزینه ها 

نمی باشد.

صرفاًً هزینه ها قابل 
ثبت است.

دارای قابلیت ثبت 
مستندات و هزینه ها 

است.

آیا سیستم مدیریت 
نگهداشت کامپیوتری دارای 

قابلیت گزارشگیری بر 
اساس فاکتورهای مدنظر 

کاربر است؟

دارای قابلیت 
گزارشگیری 

نمی باشد.

گزارشگیری 
باقابلیت های محدود 

قابل انجام است.

دارای قابلیت 
گزارشگیری بر 

اساس فاکتورهای 
مدنظر کاربر است.

آیا مدارک و مستندات 
مربوط به گارانتی تجهیزات 

خریداری شده ثبت و 
بایگانی می گردد؟

بلیخیر

ادامه جدول 8.
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جدول ۸ مؤلفه  بانک اطلاعاتی تجهیزات پزشکی را در چهار بُعُد: تهیه شناسنامه تجهیزات، دسترسی به 
منابع علمی، راهنمای کاربر، و مستندسازی نشان می دهد. ایجاد و به روزرسانی شناسنامه الکترونیکی، 
دسترسی کاربران به اطلاعات تجهیزات، و استفاده از منابع علمی استاندارد که از مهم ترین شاخص های 
کیفیت  از  جامع  تصویری  شاخص ها  مجموعه  این  می شود.  بررسی  هستند،  حوزه  این  در  ارزیابی 
دسترسی  تجهیزات،  با  کار  جهت  نیاز  مورد  اطلاعات  به  کاربران  دسترسی  اقدامات،  مستند سازی 
کارشناسان تجهیزات به منابع علمی مورد نیاز و اطلاعات شناسنامه ای تجهیزات پزشکی ارائه می دهد.

جدول 9. مؤلفه  سرویس ها

لودج 9. هفلؤم هسیورسا
گویه هازیر دسته ها

امتیاز

                                                        2                           1                          ۰

تعمیرات )تعمیر 
و نگهداری 

اصلاحی(

آیا تعمیرات تجهیزات 
پزشکی مطابق مقررات 

صورت می گیرد و مسئول 
تجهیزات پزشکی بر 
تعمیرات نظارت دارد؟

تعمیر تجهیزات 
پزشکی مطابق 
مقررات نبوده و 

مسئول تجهیزات 
پزشکی نظارتی ندارد.

تعمیر تجهیزات 
پزشکی مطابق 

مقررات بوده ولی 
نظارت  توسط مسئول 

تجهیزات پزشکی 
صورت نمی گیرد.

تعمیر تجهیزات 
پزشکی مطابق 

مقررات بوده و نظارت  
توسط مسئول 

تجهیزات پزشکی 
صورت می گیرد.

آیا از گارانتی تجهیزات 
در زمان تعمیرات استفاده 

می شود؟
بلیخیر

آیا تعمیر تجهیزات 
حیاتی و سرمایه ای توسط 

نمایندگی های مجاز 
انجام می شود؟

تعمیر تجهیزات 
سرمایه ای توسط 

نمایندگی های مجاز 
تعمیر انجام نمی شوند.

تعمیر تجهیزات 
سرمایه ای توسط 

نمایندگی های مجاز 
انجام می شود.

آیا امکان انجام تعمیرات 
جزئی در داخل بیمارستان 

وجود دارد؟

امکان تعمیر هیچ یک 
از تجهیزات پزشکی 
در داخل بیمارستان 

وجود ندارد.

امکان تعمیر برخی 
تجهیزات پزشکی 

در داخل بیمارستان 
وجود دارد.

اسقاط سازی
آیا  فرایند اسقاط سازی 

مطابق دستورالعمل 
صورت می پذیرد؟

اسقاط سازی مطابق 
دستورالعمل 
انجام نمی‌شود.

فرایند  اسقاط سازی 
مطابق دستورالعمل 

انجام می شود.

برون سپاری

آیا قراردادهای تعمیر 
و نگهداری مطابق 

ضوابط وزارت بهداشت 
صورت می پذیرد؟

قرارداد سرویس، 
نگهداری و تعمیر 
چهارچوب خاصی 

ندارد. )طبق مقررات(

قرارداد سرویس، 
نگهداری و تعمیر 

چهارچوب مشخصی 
دارد. )طبق مقررات(
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جدول ۹ به ارزیابی مؤلفه سرویس ها در مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی می پردازد و سه حوزه 
اصلی: تعمیرات اصلاحی، اسقاط سازی و برون سپاری را شامل می شود. بُعُد تعمیرات، میزان انطباق 
فرایند تعمیر با مقررات، نظارت مسئول مهندسی پزشکی، استفاده از گارانتی، تعمیر تجهیزات حیاتی 
توسط نمایندگی های مجاز و توانایی انجام تعمیرات جزئی در بیمارستان را بررسی می کند. اسقاط سازی 
به رعایت دستورالعمل های رسمی در خروج تجهیزات فرسوده از چرخه بهره برداری توجه دارد. در 
نهایت، برون سپاری بر این موضوع تمرکز دارد که آیا قراردادهای سرویس و نگهداری بر اساس ضوابط 
وزارت بهداشت و در قالب چهارچوب های مشخص تنظیم شده اند یا خیر. این مجموعه شاخص ها 
وضعیت نظم، انطباق و توانمندی بیمارستان در مدیریت خدمات فنی تجهیزات را به صورت یکپارچه 

منعکس می کند.
جدول 10: مؤلفه آموزش

گویه هازیر دسته ها
امتیاز

                                                        2                           1                          ۰

آموزش کاربر و 
تکنسین

آیا  کاربران در زمینه 
تجهیزات عمومی آموزش 

 دیده اند؟

کاربران تجهیزات 
پزشکی در زمینه 
تجهیزات عمومی 
آموزش ندیده اند.

کاربران تجهیزات 
پزشکی در زمینه 
تجهیزات عمومی 
آموزش ندیده اند.

آیا بازآموزی کاربران در 
مورد تجهیزات حیاتی 

صورت می گیرد؟

کاربران در مورد 
تجهیزات حیاتی 
آموزش مجدد 

نمی بینند.

کاربران در مورد 
تجهیزات حیاتی 
آموزش مجدد 

می بینند.

آیا سوپروایزر آموزشی در 
آموزش کاربران تجهیزات 

مشارکت دارد؟

سوپروایزر آموزشی 
در آموزش کاربران با 

واحد مهندسی پزشکی 
همکاری نمی کند.

سوپروایزر آموزشی 
در آموزش 

کاربران با واحد 
مهندسی پزشکی 
همکاری می کند.

آیا دوره های آموزشی 
آموزشها مؤثر است.آموزشها مؤثر نیست.اثربخشی لازم را دارند؟

آیا امکان شرکت کلیه 
کارشناسان تجهیزات 
پزشکی در کارگاه های 
آموزشی وجود دارد؟

امکان شرکت در 
کارگاه های آموزشی 
برای هیچ یک از 

کارکنان وجود ندارد.

امکان شرکت در 
کارگاه های آموزشی 
برای کلیه کارکنان 

وجود دارد.

آیا از اساتید متخصص جهت 
تدریس استفاده می شود؟

از اساتید متخصص در 
هیچ کدام از کلاس ها 

استفاده نمی شود.

از اساتید متخصص 
در برخی از کلاس ها 

استفاده می شود.

از اساتید متخصص 
در تمام کلاس ها 
استفاده می شود.
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گویه هازیر دسته ها
امتیاز

                                                        2                           1                          ۰

آموزش کاربر و 
تکنسین

آیا واحد مهندسی پزشکی، 
در آموزش کاربری  
تجهیزات به کارکنان 

جدیدالورود مشارکت دارد؟

بلیخیر

آیا دوره های آموزشی 
تخصصی جهت واحد 

مهندسی پزشکی برگزار 
می شود؟

بلیخیر

آیا تدوین برنامه آموزشی 
سالیانه بر اساس نیازهای 
آموزشی کاربران توسط 
واحد مهندسی پزشکی 

صورت می پذیرد؟

بلیخیر

جدول ۱۰ مؤلفه آموزش را با تمرکز بر توانمندسازی کاربران، تکنسین ها و کارشناسان تجهیزات 
پزشکی ارزیابی می کند. این جدول نشان می دهد که آموزش کاربران در حوزه تجهیزات عمومی و 
حیاتی، میزان مشارکت سوپروایزر آموزشی، و اثربخشی دوره ها نقش مهمی در کاربری صحیح و 
ایمن تجهیزات دارند. همچنین شاخص هایی مانند امکان شرکت کارشناسان در کارگاه های آموزشی، 
استفاده از اساتید متخصص، مشارکت واحد مهندسی پزشکی در آموزش کارکنان جدیدالورود، 
برگزاری دوره های تخصصی و تدوین برنامه های آموزشی سالیانه، سطح بلوغ نظام آموزش بیمارستان 
را مشخص می کند. مجموعه این گویه ها وضعیت جامع آموزش در حوزه تجهیزات پزشکی را از نظر 

فراگیری، کیفیت و نظام مند بودن فرایندها ترسیم می کند.

ادامه جدول 10.
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جدول 11. مؤلفه طراحی و اجرا

گویه هازیر دسته ها
امتیاز

                                                        2                           1                          ۰

مدیریت فرایند

آیا مسئول مهندسی 
پزشکی در کمیته های دارو 
و تجهیزات پزشکی، اقتصاد 

سلامت و... حضور دارد؟

بلیخیر

آیا دسترسی کاربران به 
تجهیزات پزشکی تعریف 

شده است؟

خط مشی سطح 
دسترسی کاربر 

تعریف نشده است.

سطح دسترسی کاربر 
طبق سیاست مربوطه 

تعریف می شود.

آیا سیاست های داخلی در 
خصوص نگهداری تجهیزات 

تعریف و تدوین شده اند؟

هیچ سیاستی برای 
نگهداری تجهیزات 

پزشکی تدوین 
نشده است.

سیاستی برای 
نگهداری 

تجهیزات پزشکی 
تدوین شده است.

آیا برای واحد مهندسی 
پزشکی برنامه عملیاتی 

تدوین  شده است؟

برنامه عملیاتی برای 
نگهداری تجهیزات 

پزشکی تدوین 
نشده است.

یک برنامه عملیاتی 
برای نگهداری 

تجهیزات پزشکی 
تدوین شده است.

آیا تعمیر و نگهداری 
تجهیزات پزشکی دارای  

فرایند مشخصی و 
قابل ارزیابی است؟

فرایند تعمیر و 
نگهداری تجهیزات 

پزشکی دارای 
ساختار مشخصی و 
قابل ارزیابی نیست.

فرایند تعمیر و 
نگهداری تجهیزات 

پزشکی دارای 
ساختار مشخصی و 

قابل ارزیابی است.

آیا فرایندهای اداری 
طولانی هستند؟

فرایند اداری طولانی و 
دشوار است.

روند اداری طولانی و 
دست وپاگیر نیست.

آیا واحد مهندسی پزشکی 
در اجرای امور وحدت 

رویه دارد؟

واحد مهندسی پزشکی 
وحدت رویه در اجرای 

امور ندارد.

واحد مهندسی 
پزشکی در اجرای 
امور دارای وحدت 

رویه است.

آیا مسئولیت و اختیارات 
کافی در زمینه نگهداری 

تجهیزات به واحد مهندسی 
پزشکی داده شده است؟

بلهتا حدودیخیر

دانش و نگرش

آیا  واحد مهندسی پزشکی 
در نگاه و دیدگاه مسئولان 
دارای جایگاه مناسب و 

تثبیت شده ای است؟

واحد مهندسی پزشکی 
دارای جایگاه مشخص 
و تثبیت شده ای نیست.

واحد مهندسی پزشکی 
دارای جایگاه مشخص 
و تثبیت شده ای است.
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جدول ۱۱، مؤلفه طراحی و اجرا را در سه حوزه مدیریت فرایند، دانش و نگرش، و مدیریت خرید 
بررسی می کند. این مؤلفه میزان ساختارمندی فرایندهای نگهداشت، جایگاه و نقش واحد مهندسی 
پزشکی در تصمیم گیری ها، سطح آگاهی مدیران و میزان دخالت افراد غیرمتخصص را می سنجد. 
همچنین کیفیت خرید تجهیزات بر اساس اعتبار فروشنده، نیازمحور بودن خرید و مشارکت کاربران 
ارزیابی می شود. این مؤلفه در مجموع تصویری جامع از عوامل مدیریتی و سازمانی ارائه می دهد که 

مستقیماًً بر کارایی نظام نگهداشت اثر می گذارند.

گویه هازیر دسته ها
امتیاز

                                                        2                           1                          ۰

دانش و نگرش

آیا افراد غیرمتخصص 
در تصمیم گیری و 

سیاست گذاری بخش 
تجهیزات پزشکی دخیل 

هستند؟

خیربلی

آیا مدیریت بیمارستان 
درک صحیح و درستی 
از مدیریت نگهداشت 

تجهیزات پزشکی دارند؟

مدیریت بیمارستان 
با مدیریت نگهداشت 

تجهیزات پزشکی 
آشنا نیستند.

مدیریت بیمارستان 
با مدیریت نگهداشت  

تجهیزات پزشکی 
آشنا هستند.

مدیریت خرید

آیا تجهیزات از شرکت های 
معتبر خریداری می شوند؟

تجهیزات پزشکی از 
شرکت های معتبر 
خریداری نمی شود.

تجهیزات پزشکی از 
شرکت های معتبر 
خریداری می شود.

آیا خرید تجهیزات بر اساس 
نیاز واقعی صورت می پذیرد؟

تجهیزات پزشکی 
بر اساس نیاز 

منطقه و هدفمند 
خریداری نمی شود.

تجهیزات پزشکی 
بر اساس نیاز 
منطقه و هدف 

خریداری می شود.

آیا در خرید تجهیزات از 
نظرات پزشکان و کاربران 

استفاده می شود؟
بلیخیر

ادامه جدول 11.
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55. بحث و نتیجه گیری. بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف طراحی و اعتبارسنجی یک چک لیست جامع برای ارزیابی مدیریت نگهداشت 
تجهیزات پزشکی در بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعی انجام شد. در مرحله توسعه ابزار، 
هفت بُعُد اصلی شامل منابع، آزمون های تضمین کیفیت، بررسی و نگهداشت پیشگیرانه، بانک اطلاعاتی، 
آموزش، سرویس ها و طراحی و اجرا استخراج شد. پس از داوری خبرگان، شش گویه به دلیل کسب 
مقادیر پایین شاخص اعتبار محتوایی حذف شد و نسخه نهایی ابزار با ۷۲ گویه و ۱۹ زیرمقیاس تکمیل 
شد. نتایج شاخص های روایی صوری و محتوایی )CVI و CVR( نشان داد که تمام گویه ها از حداقل 
معیارهای قابل قبول برخوردار بوده و اتفاق نظر مناسبی میان متخصصان در خصوص کفایت محتوایی 
ابزار وجود دارد. بنابراین، چک لیست طراحی شده دارای اعتبار محتوایی مطلوب و قابل استفاده برای 

ارزیابی نظام مند مدیریت تجهیزات پزشکی در بیمارستان های ملکی سازمان تأمین اجتماعی است.

یافته های این مطالعه با نتایج برخی پژوهش های پیشین در حوزه مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی 
همسو است. اگرچه مطالعات گذشته مؤلفه هایی از جمله محدودیت های زمانی، اطلاعات تجهیزات، 
دستورالعمل ها، عوامل مالی، کاربران را به عنوان عوامل مؤثر معرفی کرده بودند، اما در بسیاری از این 
پژوهش ها ابعاد مهمی نظیر ایمنی، منابع انسانی و فیزیکی، مستندات و شناسنامه تجهیزات پوشش 
داده نشده و ابزارهای ارائه شده نیز معمولًاً فاقد ارزیابی دقیق روایی بودند. در مطالعه عرب زوزنی و 
همکاران )۲۰۲۱(، ساختار کلی شامل دسته ها و زیردسته ها مشابه پژوهش حاضر بود، اما ابزار نهایی 
بدون اعتبارسنجی محتوایی ارائه شده بود. همچنین در پژوهش قاسمی و همکاران )۲۰۲۲(، حوزه های 
مدیریت، ایمنی، نگهداری پیشگیرانه و آموزش بررسی شده بودند، اما ابزار آن ها از نظر جامعیت و 

اعتبارسنجی مشابه چک لیست حاضر نبود.

به مطالعات قبلی جامع تر،  این مطالعه نسبت  ابزار طراحی شده در  که  نتایج نشان می دهد مقایسه 
بومی سازی شده تر و از نظر روایی معتبرتر است. حضور هم زمان ابعاد مدیریتی، آموزشی و فنی در کنار 
مؤلفه های مستندسازی و طراحی، بیانگر رویکرد چندبعدی ابزار است؛ رویکردی که برای ارتقای عملکرد 
و ایمنی تجهیزات پزشکی ضروری است. این ویژگی سبب می شود چک لیست حاضر به عنوان یک ابزار 

کارآمد در ارزیابی، پایش و بهبود فرایندهای مدیریت تجهیزات پزشکی قابل استفاده باشد.

در مجموع، چک لیست طراحی شده می تواند تصویری جامع از وضعیت مدیریت تجهیزات پزشکی ارائه 
دهد و به مدیران و تصمیم گیرندگان کمک کند تا ضمن شناسایی نقاط ضعف، بهینه سازی فرایندها، 

برنامه ریزی دقیق بودجه ای و ارتقای ایمنی و کارایی عملکرد تجهیزات را دنبال کنند.

به کارگیری چک لیست توسعه یافته می تواند شرایط نگهداشت تجهیزات پزشکی را بهبود بخشیده و 
سبب افزایش قابلیت اعتماد، ایمنی و دسترس پذیری تجهیزات شود. این موضوع به طور مستقیم بر 
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کیفیت فعالیت های تشخیصی و درمانی اثر گذاشته و رضایت ارائه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات 
سلامت را افزایش می دهد. چک لیست حاضر به عنوان یک ابزار مشاهده ای، امکان ارزیابی سریع و نظام مند 
وضعیت تجهیزات پزشکی را فراهم کرده و می تواند کارکنان جدیدالورود را با مؤلفه های مدیریت تجهیزات 
آشنا کند و ممکن است آن ها را به بهبود دانش خود از طریق مطالعه منابع علمی مرتبط با این حوزه 

ترغیب نماید.

66. . محدودیت ها و توصیه هامحدودیت ها و توصیه ها
با توجه به اینکه مؤلفه های چک لیست بر اساس منابع معتبر بین المللی استخراج شده اند، ابزار حاضر قابلیت 
استفاده در سایر بیمارستان ها را نیز دارد. با این حال، تعداد نسبتاًً زیاد گویه ها ممکن است در برخی مراکز 
استفاده عملی از چک لیست را دشوار کند. پیشنهاد می شود در مواقع لزوم، هر مؤلفه به صورت مجزا و 

متناسب با هدف ارزیابی مورد استفاده قرار گیرد. برای پژوهش های آینده توصیه می شود:

۱( پایایی ابزار با استفاده از روشهایی مانند آزمون– بازآزمون بررسی شود.

۲( کارایی چک لیست در میدان عمل و تأثیر آن بر کاهش خرابی ها و هزینه های نگهداشت تحلیل گردد.
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