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نگهداري پيشگيرانه از ديدگاه مديران بيمارستان و  ي نيازسنجي الزامات استقرار برنامه
  * ها و واحدهاي ستادي مهندسان تجهيزات پزشكي بيمارستان

  
  2راضيه ستاري، 1احمدرضا رئيسي

  
  چكيده
تعميرات اغلب گران قيمت . ها است هاي سلامت، پيشگيري از اشكالات، كارآمدتر از تمركز بر اقدامات اصلاحي آن مراقبتدر  :مقدمه

 ي دهي دستي و چك ليست الزامات، به اثر بيشينه معاينه و بازرسي منظم و استفاده از سرويس. هستند و به پرسنل با تخصص بالا نيازمندند
هاي تحت  نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان ي نظر به اهميت نيازسنجي الزامات استقرار برنامه. شود ر منجر ميهاي كمت نگهداري و هزينه

هاي مديران بيمارستاني و مهندسان تجهيزات پزشكي واحدهاي  پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اين مطالعه با هدف بررسي ديدگاه
  .نگهداري پيشگيرانه انجام شد ي علوم پزشكي اصفهان در مورد استقرار برنامه هاي تحت پوشش دانشگاه ستادي و بيمارستان

 ي جامعه. انجام شد 1389دلفي در سال  ي نامه و به روش پرسش) Mix-method(مطالعه از نوع كمي، كيفي يا تركيبي  :بررسيروش 
. و نهادهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود ها نفر از مهندسان تجهيزات پزشكي و مديران بيمارستان 23آماري پژوهش شامل 

 ي نامه ساختاري، نيروي انساني، مالي و امكاناتي تقسيم شد و به صورت پرسش ي الزامات استقرار با مصاحبه از كارشناسان به چهار دسته
پايايي اين . مدون ليكرت تهيه شد ي نامه شدر پايان، نظرات متخصصان به صورت پرس. دلفي در آمد و به كارشناسان امر عودت داده شد

آوري با  درصد تخمين زده شد و بعد از جمع 92محاسبه و به ميزان  Cronbach's alphaنامه نيز توسط كارشناسان آمار به روش  پرسش
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

ايجاد ساختار سازماني : الزامات ساختاري. الف: تجهيزات پزشكي چنين بودبندي الزامات استقرار برنامه از نظر مهندسان  اولويت :ها يافته
خانه و  اعتقاد راسخ مديران سطوح مختلف وزارت: الزامات نيروي انساني. ها، ب مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارستان

زش پرسنل و مديران ارشد و كارشناسان تجهيزات اختصاص بودجه براي آمو: الزامات مالي. ها به ضرورت اجراي برنامه، ج بيمارستان
همچنين . هاي موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از كاتالوگ مربوط چك ليست ي تهيه: الزامات امكاناتي. پزشكي، د
سازي براي اجراي برنامه در  فرهنگ: ريالزامات ساختا. الف: بندي الزامات استقرار برنامه از ديدگاه مديران مشتمل بر اين نكات بود اولويت

ها به  خانه و بيمارستان اعتقاد راسخ مديران سطوح مختلف وزارت: الزامات نيروي انساني. اي و بيمارستاني، ب خانه سطوح وزارت ي همه
: الزامات امكاناتي. اختصاص بودجه جهت شناخت نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي، د: الزامات مالي. ضرورت اجراي برنامه، ج

  . ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي ثبت جريان برنامه در بيمارستان طراحي فرم
هاي تحت پوشش  در ابتدا ضرورت ايجاد كادر توانمند مهندسي پزشكي و حضور مهندسان پزشكي در تمام بيمارستان :گيري نتيجه

انديشي در ميان مديران و  با اين وجود، نياز به يك هم. رسد پيشگيرانه ضروري به نظر ميهاي نگهداري  دانشگاه و ايجاد دفتر پيگيري فعاليت
  .شود تا زواياي مبهم اجراي طرح به خوبي روشن شود مهندسان احساس مي

  .نگهداري پيشگيرانه؛ الزامات ؛نيازسنجي :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :هنوع مقال
  27/1/91: اصلاح نهايي              30/9/89: مقاله دريافت

  19/2/91: پذيرش مقاله
نيازسنجي الزامات استقرار . راضيه رئيسي احمدرضا، ستاري :ارجاع
نگهداري پيشگيرانه از ديدگاه مديران بيمارستان و  ي برنامه

 .ها و واحدهاي ستادي  مهندسان تجهيزات پزشكي بيمارستان
  .274- 284 ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد

باشد كه توسط  مي 288125 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  .حمايت شده است 
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت . 1

. و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  )مسؤول ي نويسنده(

Email: raeisi@mng.mui.ac.ir 
كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

 .اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
 ي استفاده از تجهيزات پزشكي به منظور ارايه ي در زمينه

خدمات سلامتي پيشگيري از بروز اشكالات، كارآمدتر از تمركز 
ها است، تعمير اغلب گران قيمت است؛ به عنوان  بر تصحيح آن

هاي  و بالا و هزينهمثال نياز به پرسنل با تخصص ويژه 
. نام بردها  اين هزينه ي توان از جمله هاي جداگانه را مي قسمت

دهي منظم با استفاده  در حالي كه بازرسي، مميزي و سرويس
هاي تجهيزات و در يك كلام  ها و چك ليست ازكتابچه

. كمتر است ي تر و با هزينه نگهداري پيشگيرانه، اثربخش
يه و تدوين و معرفي يك سيستم ريزي، ته بنابراين، برنامه

نگهداشت پيشگيرانه براي مركز بهداشتي درماني امري 
  ).1(ضروري است 

ها و مؤسسات خدماتي كه از فقدان  امروزه سازمان
برند، اغلب داراي  ريزي نگهداري و تعميرات رنج مي برنامه

بعضي از علايمي كه بيانگر . كارايي كم و بازدهي پاييني هستند
ريزي نگهداري و تعميرات در صنايع و  ستم برنامهفقدان سي

مؤسسات خدماتي است، شامل مطلوبيت پايين تجهيزات به 
ريزي شده، افزايش توليد از  هاي متوالي و غير برنامه دليل توقف

كاري  ها، بي دست رفته به دليل از كارافتادگي زياد دستگاه
ل غير ضايعات به دلي ي رويه پرسنل و تجهيزات، افزايش بي

هاي  قابل اطمينان بودن تجهيزات و وسايل، افزايش هزينه
تعميرات به دليل مسامحه در انجام نگهداري پيشگيرانه هنگام 

ها،  هاي منظم و تعويض به موقع قطعات يدكي دستگاه بازرسي
كارآمد مؤسسه به دليل فقدان تعميرات  ي كاهش زمان استفاده
  ).2(باشند  مناسب و كافي مي

هاي متناوبي  هاي نگهداري پيشگيرانه شامل برنامه برنامه
دهد و از  است كه بازديدهاي ادواري يك دستگاه را پوشش مي

هاي تعمير و استهلاك زودرس  خرابي دستگاه و هزينه
هايي  كاهد؛ اين برنامه عبارت از يك سري فعاليت ها مي دستگاه

مني ها و اطمينان از اي  است كه با هدف پيشگيري از خرابي
  ).3(شوند  تجهيزات پزشكي اجرا مي

يابي  هاي بازرسي و عيب در نگهداري پيشگيرانه، فعاليت
شوند؛ اين  هاي خاصي اجرا مي بندي ها طبق زمان دستگاه

كه - ها  دهي دستگاه ها ميزان زمان خارج از سرويس فعاليت
رساند و ما را در  را به حداقل مي - ها است ناشي از خرابي آن

ها قبل از  يابي و رفع عيب دستگاه مشكل: كنند توانا مي امور زير
ها،  ها، جلوگيري از خرابي شديد دستگاه حاد شدن مشكل آن

تواند براي تعمير گران قيمت  اي كه مي انداز سرمايه پس
تجهيزات هزينه شود، افزايش كارايي و طول عمر تجهيزات و 

مفيد ها، افزايش عمر  كاهش زمان خارج از دور بودن آن
اندازي و كاركرد تجهيزات،  هاي راه ها، كاهش هزينه دستگاه

تجهيزات، براي ) روايي و پايايي(اطمينان از قابل اعتماد بودن 
  ).1(كنند  ها كار مي  بيماران استفاده كننده و كاركناني كه با آن

در مورد اهميت استقرار اين برنامه در ارتباط با حفظ جان 
شود كه حدود يك سوم  تخمين زده مي ها، همين بس كه انسان

هاي  ها، مرگ و ميرها و طولاني شدن دوره از عوارض بيماري
هاي كشور، مربوط به  درمان قابل اجتناب در سطح بيمارستان

صحيح و به موقع از وسايل  ي مسايل نگهداري و استفاده
  ).4(تجهيزات پزشكي است 

راي به عبارت ديگر، نگهداري پيشگيرانه نه تنها ب
بيني و به هدر رفتن منابع  پيشگيري از خسارت قابل پيش

كند؛ بلكه با افزايش عملكرد مطلوب دستگاه، موجب  كمك مي
ها  هزينه ي تر و كاهش قابل ملاحظه خدمتي با كيفيت ي ارايه
اي هم براي كاربران  هاي ساده به علاوه، دستورالعمل. گردد مي

  ).5(كند  ها ارايه مي  دستگاه
ه تجهيزات پزشكي به يكي از اجزاي لاينفك امروز
اهميت به كار بردن اين . هاي مدرن تبديل شده است بيمارستان

ترين پزشكان جهان هم  تجهيزات چنان است كه حتي حاذق
گيري از تجهيزات تشخيصي قادر به تشخيص  بدون بهره

ها نيز بدون  ها نيستند و بسياري از درمان بسياري از بيماري
از طرف ديگر، . از تجهيزات پزشكي ميسر نيستاستفاده 

كاركرد درست و استاندارد و كيفيت مناسب اين تجهيزات با 
ها و  ها همچون كاربران اين دستگاه جان بسياري از انسان

استفاده  ي از سوي ديگر، مسأله. مستقيم دارد ي بيماران رابطه
هاي در حال توسعه بحث  از تكنولوژي پيشرفته براي كشور

ها و  كارگيري اين چنين دستگاه  نمايد، زيرا به برانگيز مي
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تجهيزات وارداتي با صرف منابع هنگفت اقتصادي و به هدر 
 ي در حقيقت، يك برنامه. همراه است ها رفتن توان واقعي آن
هاي  آل، با به كارگيري پيشرفت ايده ي نگهداري پيشگيرانه

ري، از بروز عدم آو اتوماسيون و فن ي تكنولوژيكي در زمينه
البته . كند ها جلوگيري مي كارآيي تجهيزات، قبل از وقوع آن

نگهداري پيشگيرانه، نبايد از  ي هاي انجام روال برنامه هزينه
 ي هزينه ي ناشي از تعمير دستگاه به علاوه ي مجموع هزينه

با محاسبه و . پنهان ناشي از عدم كارآيي دستگاه بيشتر باشد
توان از اجراي برنامه براي برخي تجهيزات  مي اعمال اين معيار،

  ).3(نظر كرد  صرف
هاي وابسته به دانشگاه علوم  اكنون اين برنامه در بيمارستان

شود و در  پزشكي اصفهان به طور كامل اجرا نمي
شود نيز ناقص و تنها بر  هاي محدودي كه اجرا مي بيمارستان

با  ي حاضر مطالعه، رو از اين. شود روي چند دستگاه اعمال مي
هاي مديران بيمارستاني و مهندسان  هدف شناسايي ديدگاه

ها در مورد  تجهيزات پزشكي واحدهاي ستادي و بيمارستان
  .نگهداري پيشگيرانه انجام شد ي استقرار برنامه

  
  روش بررسي

اين مطالعه در دو بخش يكي به صورت كمي و ديگري به 
ي نيمه  في و مصاحبهدل ي نامه صورت كيفي و به روش پرسش

 ي مراحل تهيه. انجام شد 1388ساختمند در سال 
انتخاب يك يا . الف: دلفي به صورت زير بود ي نامه پرسش

اغلب اعضاي (ها  جهت شركت در فعاليت) پنل(چند هيأت 
. ، ب.)تحقيق بودند ي ها، شركت كنندگان حوزه اين هيات

 ي صان حوزههاي نيمه ساختمند با متخص اندازي مصاحبه راه
ها و نهادهاي وابسته به  مهندسي پزشكي شاغل در بيمارستان

بررسي پرسشنامه از نظر نوشتاري . دانشگاه علوم پزشكي، ج
. ، د..)0رفع ابهامات استنباطي و (نامه  جهت تنظيم پرسش

نظران مورد نظر و  نامه به متخصصان و صاحب ارسال پرسش
دور اول تجزيه و تحليل . هاي رسيده، ذ تجزيه و تحليل پاسخ

سازي گزارش  آماده. ها، ر نامه هاي رسيده از پرسش پاسخ
  . گر توسط تيم تحليل

نگهداري  ي در ابتدا چگونگي استقرار يك برنامه
پيشگيرانه در كشورهاي مورد مطالعه و چارچوب استقرار آن 
مشخص شد، در گام بعد با توجه به شناخت به دست آمده در 

ها و با استفاده از  يستم، برنامه در ديگر كشورمطالعات اين س
نيمه ساختمند، نظرات كارشناسان در مورد  ي فرم مصاحبه

الزامات استقرار به چهار . آوري شد الزامات استقرار برنامه جمع
ساختاري، نيروي انساني، مالي و امكاناتي تقسيم و به  ي دسته

امر باز  دلفي در آمد و به كارشناسان ي نامه صورت پرسش
 ي در انتها، نظرات متخصصان با استفاده از مصاحبه. گشت

آوري و به صورت  دلفي جمع ي نامه نيمه ساختمند و پرسش
نامه  پايايي پرسش. مدون ليكرت در آورده شد ي نامه پرسش

 Cronbach's alphaنيز توسط كارشناسان آمار به روش 
پايان، نتايج در . درصد تخمين زده شد 92محاسبه و به ميزان 
هاي  آزمون ي نامه با هم ادغام و به وسيله حاصل از پرسش

آماري همچون درصد فراواني و ميانگين وزني و با استفاده از 
مقايسه و تحليل شد و محورهاي مورد سؤال  SPSSافزار  نرم

  .بندي گشت اولويت
  

  ها يافته
سيستم نگهداشت تجهيزات پزشكي در  ي با مطالعه
هاي تحت پوشش معاونت درمان دانشگاه علوم  بيمارستان

استقرار طرح در بخش مهندسي  ي پزشكي اصفهان و مطالعه
: پزشكي چنين الزاماتي براي اجراي برنامه در نظر گرفته شد

الزامات . الزامات نيروي انساني ج. الزامات ساختاري ب. الف
  .ت امكاناتيالزاما. مالي د

  
  :تشريح الزامات مربوط به عوامل ساختاري

ابلاغ دستوررالعمل : اين الزامات مشتمل بر اين نكات است
مربوط به چگونگي اجراي نگهداري پيشگيرانه از طرف 

هاي آشنايي با نگهداري  خانه، برگزاري همايش وزارت
خانه،  پيشگيرانه و ضرورت اجراي آن از طرف وزارت

سازي  پياده ي خانه براي برنامه هاي مستمر وزارت ريزي برنامه
نگهداري پيشگيرانه از سطح بالا تا پايين، ايجاد دفتر مخصوص 
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پيگيري اجراي نگهداري پيشگيرانه در تشكيلات دفتر 
خانه، تخصيص زمان كافي جهت  تجهيزات پزشكي وزارت
ريزي جهت اجراي برنامه، تشويق  مطالعه و شناخت، برنامه

هاي تناوب و  قان براي انجام تحقيقاتي پيرامون دورهمحق
بندي نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه و بررسي  زمان
هاي گوناگون اجراي برنامه، ايجاد ساختار سازماني و  مدل

ها  تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارستان
اورين و معاونت درمان هر دانشگاه، استفاده و همكاري با مش

 ي عالي نگهداري پيشگيرانه در بهبود و اجراي برنامه و تهيه
ها، پشتيباني  خانه و بيمارستان هاي مربوط در وزارت دستورالعمل

مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 
سازي براي اجراي  ها از اجراي طرح، فرهنگ مديريت بيمارستان

ها،  خانه تا بيمارستان وزارتنگهداري پيشگيرانه از سطح كلان 
سازي نگهداري پيشگيرانه در هر بيمارستان با توجه به  بومي

هاي مجري نگهداري  فرهنگ سازماني آن، ارتباط با شركت
ها و بررسي چگونگي عقد قرارداد با  پيشگيرانه در بيمارستان

ها، بررسي مفاد قراردادهاي خريد و نصب تجهيزات و تغيير  آن
وي كه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه تسهيلاتي ها به نح آن

ليست تجهيزاتي كه نياز به اجراي نگهداري  ي ايجاد شود، تهيه
اقتصادي وجود دارد،  ي پيشگيرانه دارند و براي اجراي آن صرفه

هر دستگاه از  ي استخراج روش اجراي نگهداري پيشگيرانه
و هاي آن دستگاه، تهيه و تدوين روش كارها  چك ليست
هاي انجام نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه،  دستورالعمل

افزار  ي نرم ورود آن و تأكيد بر رعايت و استمرار آن، تهيه
 ي كامپيوتري منظم براي درج زمان نگهداري پيشگيرانه

ها در آن،  بندي در مورد دستگاه هاي زمان ها و ثبت داده دستگاه
يزي برنامه در مقاطع هاي مناسب ارزشيابي و مم اتخاذ شيوه

ريزي زماني مناسب براي اختصاص  زماني مشخص، برنامه
ها جهت اعمال اقدامات نگهداري  زماني براي استراحت دستگاه

و تعميرات خاص، در نظر گرفتن نكات ايمني لازم در حين 
فعاليت بازبيني و تميزكاري توسط كاربران و متخصصين و 

اي كنترلي براي اعمال  رنامهتأكيد بر اعمال آن نكات، طراحي ب
هايي كه بين چندين بخش  نگهداري پيشگيرانه براي دستگاه
  ).1جدول (شوند  بستري به طور مشترك استفاده مي

  :تشريح الزامات مربوط به عوامل نيروي انساني
استخدام متخصصين مجرب : اين الزامات شامل اين موارد است

هندسي تجهيزات و آشنا به نگهداري پيشگيرانه در بخش م
پزشكي بيمارستان، بررسي فرهنگ سازماني هر بيمارستان 

سازي نگهداري پيشگيرانه، اعتقاد راسخ مديران  براي بومي
ها به ضرورت اجراي  خانه و بيمارستان سطوح مختلف وزارت

خانه و  نگهداري پيشگيرانه، پيگيري مستمر مديران وزارت
سازي پرسنل در  انه، آگاهها در مورد نگهداري پيشگير بيمارستان

ها  مورد اينكه نگهداري پيشگيرانه باعث از دست رفتن شغل آن
 ي شود، آموزش مستمر كاربران هر دستگاه در مورد نحوه نمي

ها، طراحي يك  آن ي اعمال نگهداري پيشگيرانه و وظيفه
هاي  سيستم انگيزشي كارآمد جهت جلوگيري از مقاومت

هاي ضمن خدمت براي كاربران   آموزشاحتمالي آنان، برگزاري 
  ).2جدول (هاي پزشكي  دستگاه

  
  :تشريح الزامات مربوط به عوامل مالي

هاي معرفي  كافي براي برگزاري همايش ي اختصاص بودجه
نگهداري پيشگيرانه و چگونگي اجراي آن در سطوح مختلف، 

كافي جهت شناخت نگهداري پيشگيرانه و  ي اختصاص بودجه
آن،  ي عات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينهانجام مطال

ها و تحقيقات  مكفي براي پژوهش ي اختصاص بودجه
تخصصي در اين راستا، اختصاص رديف اعتباري جداگانه براي 
اجراي طرح نگهداري پيشگيرانه، اختصاص بودجه براي آموزش 

ها و كارشناسان  ها و مديران ارشد بيمارستان پرسنل بيمارستان
تجهيزات پزشكي، اختصاص بودجه براي برگزاري بخش 
هاي پزشكي،  هاي ضمن خدمت براي كاربران دستگاه آموزش

هاي تجهيزات  ايجاد حساب جداگانه جهت استهلاك دستگاه
  ).3جدول (پزشكي مشمول برنامه نگهداري پيشگيرانه 

  
  :تشريح الزامات مربوط به عوامل امكاناتي

 ي افزاري نگهداري پيشگيرانه نرمنويسي  خريداري يا برنامه
ها و مستندات و نسخ  مناسب براي هر بيمارستان، طراحي فرم

 مورد نياز براي ثبت جريان نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان،
هاي موارد قابل بررسي براي هر دستگاه و  چك ليست ي تهيه
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  تجهيزات پزشكيبندي الزامات ساختاري از ديدگاه مهندسان  اولويت: 1جدول 
ميانگين وزني عوامل ساختاري) الف اولويت

1 
  ها و معاونت درمان هر دانشگاهايجاد ساختار سازماني تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارستان

 ها  خانه تا بيمارستان سازي براي اجراي نگهداري پيشگيرانه از سطح كلان وزارت فرهنگ
41/4 

 29/4 ها از اجراي طرح مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مديريت بيمارستانپشتيباني 2

3 

 خانهابلاغ دستورالعمل مربوط به چگونگي اجراي برنامه از طرف وزارت
 ها خانه و بيمارستان هاي مربوط در وزارت دستورالعمل ي استفاده و همكاري با مشاورين عالي نگهداري پيشگيرانه در بهبود و اجراي برنامه و تهيه

 هاي آن دستگاه    هر دستگاه از چك ليست ي استخراج روش اجراي نگهداري پيشگيرانه

23/4 

4 

  هر دستگاه در بدو ورود آن و تأكيد بر رعايت و استمرار آنيهاي انجام نگهداري پيشگيرانهتهيه و تدوين روش كارها و دستورالعمل
 ها در نظر گرفتن نكات ايمني در حين فعاليت نگهداري و تميزكاري توسط كاربران و متخصصين و تأكيد بر رعايت آن

 ريزي جهت اجراي برنامه شناخت برنامه  تخصيص زمان كافي جهت مطالعه و

11/4 

 05/4اقتصادي براي آن وجود دارديي ليست تجهيزاتي كه نياز به اجراي نگهداري پيشگيرانه دارند و صرفه تهيه5

 4 ها براي هر بيمارستان هاي مربوط به آنها و ثبت دادهدستگاهيافزار كامپيوتري براي درج زمان برنامه ي نرم تهيه6

7 
  خانه هاي آشنايي با نگهداري پيشگيرانه و ضرورت اجراي آن از طرف وزارت برگزاري همايش

 سازي برنامه از سطح بالا تا پايين خانه با پياده ريزي مستمر وزارت برنامه
94/3 

 88/3 .ها به نحوي كه براي اجراي  نگهداري پيشگيرانه تسهيلاتي ايجاد شودبررسي مفاد قراردادهاي خريد و نصب تجهيزات و تغيير آن8

9 

  خانه ايجاد دفتر مخصوص پيگيري اجراي برنامه در تشكيلات دفتر تجهيزات پزشكي وزارت
هاي         نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه و بررسي مدل بندي هاي تناوب و زمان تشويق محققان براي انجام تحقيقاتي پيرامون دوره

 گوناگون اجراي برنامه

  هاي مناسب ارزشيابي و مميزي برنامه در مقاطع زماني مشخص  اتخاذ شيوه
 ها جهت اعمال اقدامات نگهداري و تعميرات خاص براي استراحت دستگاهريزي زماني مناسب براي اختصاص زماني  برنامه

76/3 

10 
 سازي نگهداري پيشگيرانه در هر بيمارستان با توجه به فرهنگ سازماني آن بومي

 ها ها و بررسي چگونگي عقد قرارداد با آن هاي مجري نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان ارتباط با شركت
70/3 

 64/3 .شوند هايي كه بين چندين بخش بستري به طور مشترك استفاده مياي كنترلي براي اعمال نگهداري پيشگيرانه براي دستگاه برنامهطراحي 11

  
  بندي الزامات نيروي انساني از ديدگاه مهندسان تجهيزات پزشكي اولويت: 2جدول 

 ميانگين وزني نيروي انساني) ب اولويت

 47/4 ها به ضرورت اجراي نگهداري پيشگيرانهخانه و بيمارستانسطوح مختلف وزارتاعتقاد راسخ مديران 1

 29/4هاي پزشكيهاي ضمن خدمت براي كاربران دستگاه برگزاري آموزش2

 4ها استخدام متخصصين مجرب و آشنا به نگهداري پيشگيرانه در بخش مهندسي تجهيزات پزشكي بيمارستان3

4 
  ها آن ي اعمال نگهداري پيشگيرانه و وظيفهيكاربران هر دستگاه در مورد نحوهآموزش مستمر 

 ها در مورد برنامه خانه و بيمارستان پيگيري مستمر مديران وزارت
94/3 

 76/3 هاي احتمالي آنانطراحي يك سيستم انگيزشي كارآمد، جهت جلوگيري از مقاومت5

 64/3سازي نگهداري پيشگيرانهبراي بوميبررسي فرهنگ سازماني هر بيمارستان6

 58/3 .شود ها نميسازي پرسنل در مورد اينكه نگهداري پيشگيرانه باعث از دست رفتن شغل آن آگاه7
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  بندي الزامات مالي از ديدگاه مهندسان تجهيزات پزشكي اولويت: 3جدول 
 ميانگين وزني عوامل مالي) ج اولويت

 4 ها و كارشناسان بخش تجهيزات پزشكيها و مديران ارشد بيمارستانپرسنل بيمارستاناختصاص بودجه براي آموزش 1

 94/3 ايجاد حساب استهلاك جداگانه جهت تجهيزات پزشكي شامل نگهداري پيشگيرانه 2

3 
  هاي پزشكيهاي ضمن خدمت كاربران دستگاهاختصاص بودجه براي برگزاري آموزش

 آن ي نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينهاختصاص بودجه جهت شناخت 
82/3 

 76/3 ها و تحقيقات تخصصي در اين راستامكفي براي پژوهش ي اختصاص بودجه 4

 70/3 اختصاص رديف اعتباري جداگانه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه 5

 52/3 نگهداري پيشگيرانه و چگونگي اجرا در سطوح مختلفهاي معرفياختصاص بودجه براي برگزاري همايش 6

 
 بندي الزامات امكاناتي از ديدگاه مهندسان تجهيزات پزشكي اولويت: 4جدول 

 ميانگين وزني عوامل امكاناتي) د اولويت

 29/4 هاي موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از كاتالوگ مربوط ي چك ليست تهيه 1

2 
هاي تحت نگهداري پيشگيرانه كه به سبب عمليات نگهداري، مجبور هاي جانشين اضافي براي دستگاه اختصاص دستگاه

 ها هستيم به خاموش كردن آن
17/4 

3 
 ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي ثبت جريان برنامه در بيمارستان   طراحي فرم

 نگهداري پيشگيرانه براي هر بيمارستانافزاري مناسب  نويسي نرم خريداري يا برنامه
05/4 

  
عات آن از كاتالوگ مربوط، اختصاص استخراج اطلا

 هاي تحت نگهداري هاي جانشين اضافي براي دستگاه دستگاه
پيشگيرانه كه به سبب عمليات نگهداري، مجبور به خاموش 

  ).4جدول (ها هستيم  كردن آن
بندي  با توجه به تجزيه و تحليل آماري انجام شده، اولويت

الزامات استقرار طرح از ديدگاه مديران بيمارستان به شرح 
  .باشد مي 5- 8جداول 

  
  بحث

هاي استقرار طرح نگهداري  ترين اولويت بدين ترتيب، مهم
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  پيشگيرانه در بيمارستان

ساختاري،  ي اصفهان و از نظر مهندسان مربوط، در چهار حوزه
: باشد نيروي انساني، مالي و امكاناتي شامل چنين مواردي مي

ايجاد ساختار سازماني تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و 
ها و معاونت درمان هر دانشگاه، اعتقاد  نگهداري در بيمارستان

ها به  خانه و بيمارستان راسخ مديران سطوح مختلف وزارت

، اختصاص بودجه براي ضرورت اجراي نگهداري پيشگيرانه
ها و  ها و مديران ارشد بيمارستان آموزش پرسنل بيمارستان

هاي  چك ليست ي كارشناسان بخش تجهيزات پزشكي، تهيه
موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از 

  .كاتالوگ مربوط
سازي   هايي مانند فرهنگ از نظر مديران بيمارستاني اولويت

خانه تا  نگهداري پيشگيرانه از سطح كلان وزارتبراي اجراي 
سازي نگهداري پيشگيرانه در هر بيمارستان  ها، بومي بيمارستان

با توجه به فرهنگ سازماني آن، پيگيري مستمر مديران 
ها در مورد برنامه، اعتقاد راسخ مديران  خانه و بيمارستان وزارت

ت اجراي ها به ضرور خانه و بيمارستان سطوح مختلف وزارت
نگهداري  نگهداري پيشگيرانه، اختصاص بودجه جهت شناخت

 ي پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينه
آن، اختصاص رديف اعتباري جداگانه براي اجراي نگهداري 

ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي  پيشگيرانه، طراحي فرم
  .باشد  مي ثبت جريان برنامه در بيمارستان مد نظر
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  بندي الزامات ساختاري از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 5 جدول
ميانگين وزني عوامل ساختاري) الف اولويت

1 
  هاخانه تا بيمارستانسازي براي اجراي نگهداري پيشگيرانه از سطح كلان وزارت فرهنگ
 بيمارستان با توجه به فرهنگ سازماني آنسازي نگهداري پيشگيرانه در هر  بومي

5/4 

2 

 خانهابلاغ دستورالعمل مربوط به چگونگي اجراي برنامه از طرف وزارت
  ها ها و بررسي چگونگي عقد قرارداد با آن هاي مجري نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان ارتباط با شركت

 ها براي هر بيمارستان هاي مربوط به آن ها و ثبت داده دستگاهي  افزار كامپيوتري براي درج زمان برنامه  ي نرم تهيه

3/4 

3 

  ها از اجراي طرحپشتيباني مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مديريت بيمارستان
  اقتصادي براي آن وجود دارد ي ي ليست تجهيزاتي كه نياز به اجراي نگهداري پيشگيرانه دارند و صرفه تهيه
 ها نظر گرفتن نكات ايمني در حين فعاليت بازبيني و تميزكاري توسط كاربران و متخصصين و تأكيد بر رعايت آندر 

1/4 

4 

  هر دستگاه در بدو ورود آن و تأكيد بر رعايت و استمرار آنيهاي انجام نگهداري پيشگيرانهتهيه و تدوين روش كارها و دستورالعمل
  هاي آن دستگاه هر دستگاه از چك ليست ي پيشگيرانهاستخراج روش اجراي نگهداري 

 خانه هاي آشنايي با نگهداري پيشگيرانه و ضرورت اجراي آن از طرف وزارت برگزاري همايش

  ها به نحوي كه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه تسهيلاتي ايجاد شود بررسي مفاد قراردادهاي خريد و نصب تجهيزات و تغيير آن
هاي   بندي نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه و بررسي مدل هاي تناوب و زمان راي انجام تحقيقاتي پيرامون دورهتشويق محققان ب

  گوناگون اجراي برنامه
 هاي مناسب ارزشيابي و مميزي برنامه در مقاطع زماني مشخص   اتخاذ شيوه

 جهت اعمال اقدامات بازبيني و تعميرات خاص ها ريزي زماني مناسب براي اختصاص زماني براي استراحت دستگاه برنامه

 شوند هايي كه بين چندين بخش بستري به طور مشترك استفاده مي اي كنترلي براي اعمال نگهداري پيشگيرانه براي دستگاه طراحي برنامه

4 

5 

  خانه ايجاد دفتر مخصوص پيگيري اجراي برنامه در تشكيلات دفتر تجهيزات پزشكي وزارت
  ريزي جهت اجراي برنامه كافي جهت مطالعه و شناخت برنامهتخصيص زمان 

خانه و  هاي مربوط در وزارت دستورالعمل ي استفاده و همكاري با مشاورين عالي نگهداري پيشگيرانه در بهبود و اجراي برنامه و تهيه
  ها بيمارستان

 ها و معاونت درمان هر دانشگاه انساختار سازماني تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارست ايجاد

83/3 

 6/3 خانه با پيادهسازي برنامه از سطح بالا تا پايين ريزي مستمر وزارت برنامه 6

 
 بندي الزامات نيروي انساني از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 6جدول 

ميانگين وزني نيروي انساني) ب اولويت

1 
 ها در مورد برنامهبيمارستانخانه وپيگيري مستمر مديران وزارت

 ها به ضرورت اجراي نگهداري پيشگيرانه خانه و بيمارستان اعتقاد راسخ مديران سطوح مختلف وزارت
3/4 

2 
 سازي نگهداري پيشگيرانهبررسي فرهنگ سازماني هر بيمارستان براي بومي

 ها يزات پزشكي بيمارستاناستخدام متخصصين مجرب و آشنا به نگهداري پيشگيرانه در بخش مهندسي تجه
4 

 8/3 ها آن ياعمال نگهداري پيشگيرانه و وظيفهيآموزش مستمر كاربران هر دستگاه در مورد نحوه 3

4 

 هاي پزشكيهاي ضمن خدمت براي كاربران دستگاه برگزاري آموزش
  هاي احتمالي آنان طراحي يك سيستم انگيزشي كارآمد جهت جلوگيري از مقاومت

 .شود ها نميسازي پرسنل در مورد اينكه نگهداري پيشگيرانه باعث از دست رفتن شغل آن آگاه

6/3 
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  بندي الزامات مالي از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 7جدول 
 ميانگين وزني عوامل مالي) ج اولويت

1 

آن، اختصاص  ياجراي بهينهاختصاص بودجه جهت شناخت نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي 
  رديف اعتباري جداگانه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه

  ها و كارشناسان بخش تجهيزات پزشكي ها و مديران ارشد بيمارستان اختصاص بودجه براي آموزش پرسنل بيمارستان
 هاي پزشكي هاي ضمن خدمت كاربران دستگاه اختصاص بودجه براي برگزاري آموزش

8/3 

2 
  هاي معرفي نگهداري پيشگيرانه و چگونگي اجرا در سطوح مختلفاص بودجه براي برگزاري همايشاختص

 ايجاد حساب جداگانه جهت استهلاك تجهيزات پزشكي شامل نگهداري پيشگيرانه
6/3 

3 
  هاي پزشكيهاي ضمن خدمت كاربران دستگاهاختصاص بودجه براي برگزاري آموزش

 آن ي نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينهاختصاص بودجه جهت شناخت 
82/3 

 5/3 ها و تحقيقات تخصصي در اين راستامكفي براي پژوهش ي اختصاص بودجه 4

 
 بندي الزامات امكاناتي از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 8جدول 

 ميانگين وزني عوامل امكاناتي) د اولويت

 16/4 ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي ثبت جريان برنامه در بيمارستان فرمطراحي  1

 4 افزاري مناسب نگهداري پيشگيرانه براي هر بيمارستاننويسي نرم خريداري يا برنامه 2

 8/3 هاي موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از كاتالوگ مربوط ي چك ليست تهيه 3

4 
هاي تحت نگهداري پيشگيرانه كه به سبب عمليات نگهداري، مجبور هاي جانشين اضافي براي دستگاه دستگاهاختصاص 

 .ها هستيمبه خاموش كردن آن
5/3 

  
مبحث نگهداري پيشگيرانه و اهميت استقرار آن ابتدا در 
صنعت مورد بحث قرار داده شد و به دنبال آن در بخش بهداشت 

قدمت درمان مورد توجه قرار گرفت؛ با اين وجود، اين مبحث و 
خدماتي ندارد و تحقيقي با چنداني در مديريت مراكز صنعتي و 

ي نگهداري پيشگيرانه در  نيازسنجي اجراي برنامه«عنوان 
ي  يافت نشد، با اين حال محقق به بررسي همه» ها بيمارستان

  .آيد تحقيقات مربوط پرداخته است كه در ادامه مي
گروهي از محققين آمريكايي طي تحقيقي تحت عنوان 

اشت تجهيزات مديريت نگهد ي تأثير اجراي برنامه«
هاي   بيمارستاني و نگهداري پيشگيرانه بر كاهش هزينه

 35تا  30بيان كردند كه » 2002تجهيزات بيمارستان در سال 
  ).6(هاي تعمير تجهيزات كاسته شد  درصد هزينه

Sarafinas  اثربخشي –هزينه«در تحقيقي تحت عنوان
اشاره كرده است » نگهداري از تجهيزات الكترونيكي پزشكي

بندي شده براي نگهداري از تجهيزات بايد  زمان ي كه برنامه

 ي تناوب استفاده از دستگاه، سن دستگاه، تاريخچه ي بر پايه
آن نوشته  ي هاي شركت سازنده نامه تعميرات قبلي و توصيه

 ي بندي نگهداري تجهيزات بايد در بر گيرنده زمان. شود
تست ايمني  گام با آن، معمول و هم ي نگهداري پيشگيرانه

)EST ( باشد)7.(  
Hashmi Syed اي بر  مطالعه«اي تحت عنوان  در مقاله

به معرفي و » هاي نگهداري تجهيزات پزشكي دستورالعمل
هاي نگهداري طراحي شده براي  ها و برنامه بندي مدل دسته

تجهيزات بيمارستاني پرداخت و اشاره نمود كه دو دسته مدل 
مدل مبتني بر زمان، . 1: جود داردبراي نگهداري از تجهيزات 

كه در آن نگهداري پيشگيرانه بر اساس نوع تجهيزات يا نوع 
هاي  بيني مدلي كه بر اساس پيش. 2. يابد سيستم استقرار مي

هاي نگهداري پيشگيرانه به اجراي آن  ها براي فعاليت  هزينه
  ). 8(پردازد  ها مي در بيمارستان

 ي نحوه«اي تحت عنوان  هزاده در مقال قهرماني و رسول
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به اين » ها تأثير تعمير و نگهداري پيشگيرانه در ايمني سازمان
گيري مناسب از اين روش تعمير  كنند كه بهره نكته اشاره مي

هاي تجهيزات، ميزان  و نگهداري، علاوه بر كاهش نقص
ها را به حداقل  حوادث و پيامدهاي ناشي از توقف دستگاه

به موقع از وسايل و تجهيزات ايمني  ي ادهرساند و با استف مي
و اضطراري، واكنش به حوادث احتمالي با قابليت اطمينان 

  ). 9(بيشتري انجام خواهد شد 
 ي مطالعه«سجادي و همكاران در تحقيقي تحت عنوان 

هاي  تطبيقي مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي در بيمارستان
نتايج زير  به» تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 62ريزي نگهداري تجهيزات پزشكي حدود  برنامه: دست يافتند
دهي نگهداري  ، سازمان)حد متوسط(درصد ميانگين امتياز 

، )ضعيف ي رتبه(درصد ميانگين  44تجهيزات پزشكي حدود 
 54هدايت و هماهنگي نگهداري تجهيزات پزشكي حدود 

زات و كنترل نگهداري تجهي) حد متوسط(درصد ميانگين 
. را كسب نمودند) حد ضعيف(درصد ميانگين  42پزشكي حدود 

درصد  50/48مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي نيز داراي 
  ).10(متوسط شد  ي ميانگين و رتبه

به «اي تحت عنوان تأثير  جديدي و همكاران در مقاله
كارگيري سيستم مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي بر 

به اين نتيجه » اراك) عج(عصر يدر بيمارستان ول ها هزينه
درصد از  7/21اندازي براي  رسيدند كه در هنگام نصب و راه

ي پزشكي هيچ گونه آموزشي صورت نگرفته بود و ها دستگاه
از نيروي انساني ثابت  ها درصد از دستگاه 8/83براي كار با 
با به كارگيري سيستم مديريت نگهداري . شد استفاده نمي

مورد در  87تعداد دفعات تعمير در سال از تجهيزات پزشكي، 
 ي تقليل يافت و هزينه 1385مورد در سال 58به  1384سال 

عصر در  نگهداري و تعمير تجهيزات پزشكي بيمارستان ولي
با  1385ريال بود كه در سال 801765375مبلغ  1384سال 

ثبت دقيق هزينه توسط مهندس تجهيزات پزشكي و كنترل 
ريال رسيد كه  513212912ستان به ها در بيمار حساب
  ).11(درصدي است  36گر كاهش  نمايان

طراحي «پور و جديدي در پژوهشي تحت عنوان  نصيري
هاي  الگوي مديريت تجهيزات پزشكي براي بيمارستان

، در تمامي كشورهاي مورد مطالعه براي انجام مديريت »ايران
در  مؤثر تجهيزات پزشكي، واحد مهندسي تجهيزات پزشكي

بيمارستان ايجاد نمودند و در راستاي خط مشي اصلي اين 
واحد كه تأمين ايمني و ارتقاي مراقبت از بيمار است، به 

نيازسنجي دقيق از . آموزش مهندسان باليني پرداختند
 - ي پزشكي، ترازيابي، استفاده از تكنيك هزينهها دستگاه

 بيني طول عمر، مديريت فهرست موجودي، جانمايي و پيش
ي  فضاي فيزيكي مورد نياز، انتخاب و خريد از طريق كميته

ي بدو ورود با انجام تست پذيرش، كنترل ها مربوط، كنترل
ها و به كارگيري  عملكرد و كنترل ايمني، مستندسازي فعاليت

سيستم كامپيوتري نگهداري پيشگيرانه و توزيع نيمه متمركز، 
يت تجهيزات مديري  فرايندهاي ضروري در چرخهي  در زمره

ي كشورهاي مورد مطالعه قرار داشته ها پزشكي در بيمارستان
  ).12(است 
  
  گيري  نتيجه

در انتها با اشاره به نتايج حاصل بايد گفت ضرورت ايجاد كادر 
مهندسي پزشكي و حضور مهندسان پزشكي در تمام 

هاي تحت پوشش دانشگاه و ايجاد دفتر پيگيري  بيمارستان
ها  بيمارستان ي ي پيشگيرانه در همههاي نگهدار فعاليت

  . رسد ضروري به نظر مي
ترين هدف در اين تحقيق، به دست آوردن الزامات  مهم

بندي آن الزامات بود كه اين مهم، در  استقرار برنامه و اولويت
توان گفت  اما در تحليل نهايي مي. هاي بالا بررسي شد بحث

تجهيزات پزشكي، بندي نظرات مديران و مهندسان  در اولويت
حايز اهميت اين است  ي شود، اما نكته هايي ديده مي شباهت

كه از نظر مديران بيمارستاني، نكات مديريتي طرح مانند 
سازي طرح در اولويت  سازي براي اجراي طرح و بومي فرهنگ

در حالي كه از نظر مهندسان . بالاتري قرار گرفته است
به طور مثال، . تر است تجهيزات مسايل فني، اجراي طرح مهم

ها، از  هاي مجري طرح و عقد قرارداد با آن ارتباط با شركت
چهارم اما از نظر مهندسان  ي ديد مديران بيمارستاني رتبه

بيستم است؛ يا عوامل امكاناتي  ي تجهيزات پزشكي در رتبه
اول را دارد، در حالي  ي ها در ميان مديران رتبه طراحي فرم
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هاي موارد  چك ليست ي اول را تهيه كه مهندسان اولويت
علاوه بر . اند قابل بررسي دستگاه براي استخراج برنامه دانسته

توان اشاره كرد كه ايجاد ساختار سازماني  موارد بالا مي
ها و معاونت درمان  مناسب نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان

ه اول ولي از ديد مديران، در جايگاي  از نظر مهندسان در رتبه
انديشي در ميان  با اين وجود، نياز به يك هم. بيستم است

شود تا زواياي مبهم اجراي  مديران و مهندسان احساس مي

رسد مديران بيمارستاني  به نظر مي. طرح به خوبي روشن شود
چندان كه شايد و بايد از نكات فني استقرار طرح و چگونگي 

دستگاه و روند  نگهداري پيشگيرانه براي هر ي استخراج برنامه
عوامل مالي  ي اجراي برنامه اطلاع ندارند؛ چرا كه در رسته

اول نظرات مديران از آن اختصاص بودجه جهت  ي رتبه
است؛ در حالي ) PM )Preventive maintenanceشناخت 

  .اند كه مهندسان اولويت آموزش پرسنل و مديران را برتر شمرده
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Need Assessment of Implementing a Preventive Maintenance System at 
Hospitals in Isfahan, Iran* 

Ahmad Reza Raeisi, PhD1; Razieh Sattari 2 

Abstract 
Introduction: In health care services, preventing problems and failures is more efficient than 
concentrating on correcting them. Repairs are always expensive, as they require highly 
specialized personnel and costly spare parts. Regular inspecting and servicing, using manual 
services and checklists, would maximize the impact of maintenance and minimize the costs. It is 
thus important to introduce a planned preventive maintenance (PPM) system to the hospitals. 
Methods: This quantitative-qualitative research used a Delphi survey to assess 23 medical 
engineers and managers at hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences (Isfahan, 
Iran) in 2010. Using interviews, the requirements were categorized into 4 groups of structural, 
human resources, financial, and equipments. A Delphi survey was obtained according to the results. 
A final questionnaire based on a Likert scale with a Cronbach's alpha of 92% was used to collect 
data.  The data was then analyzed by SPSS. 
Results: Medical engineers and managers prioritized the requirements as structural needs 
(preparing appropriate organization for repairing and maintenance activity in hospitals and 
treatment center and cultivation of the plan in the hospitals), human resources (all management 
personnel should have true belief in the plan), financial needs (allocating specific budget for 
teaching managers and nurses), and application needs (providing a specific checklist for medical 
equipments). 
Conclusion: Medical engineers are definitely needed to be available in all hospitals affiliated to 
the university. A unit for following preventive maintenance programs, and creating sympathy and 
cooperation between managers and engineers is also of high importance. 
Keywords: Need Assessment; Preventive Maintenance; Requirements. 
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