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Abstract 
Introduction: Estimating the real need and choosing the best medical consumables is very important, and 
the smallest mistake will be a very serious economic and social harm to the community. Therefore, in all 
countries understanding and improving the Purchase Management of consumables in hospitals is the key 
to providing high quality health services in these centers. This research was conducted with the aim of 
investigating the factors affecting the control of purchasing capital equipment in hospitals affiliated to 
Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: In this Descriptive- Analytical, applied study, which was conducted in the year 2017 in hospitals 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences. The statistical population of the study were directors, 
heads and supervisors of the diagnostic and therapeutic sections and medical equipment, and managers and 
experts of medical equipment of the University of Medical Sciences who were 631. They formed and 
research sample of 431 individuals that were selected by stratified random sampling. Data gathering tool 
was a researcher-made questionnaire. Data were analyzed by SPSS18 software using statistical methods. 
Results: The most effective variables is the use of information technology and software of medical 
consumables with a regression coefficient of 0.305 and against the least effective variable in this area is the 
requirements of the laws and regulations for the purchase of domestic products with a regression coefficient 
of 0.215. 
Conclusions: Based on this study, effective components of control in Purchase Management have been 
extracted. The results of this study will be used to design of Purchase Management of the Medical 
Expendable Supplies model. 
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مقدمه

علمی، اجتماعی، فرهنگی و  یهادهیامروزه سرعت دگرگونی در پد

ها را با مشکلات جدیدی روبرو است که سازمان یاگونهاقتصادی به

ها برای بقا در این دنیای پرتلاطم و درحال تغییر کرده است. سازمان

 یهاشرفتی. پ[1]نیاز به همسو شدن با این تغییرات سریع را دارند 

ویژه توسعه و گسترش  سریع تکنولوژی در بخش بهداشت و درمان به

استفاده از تجهیزات پزشکی با تکنولوژی بالا در تشخیص و درمان 

 یهامراقبت .[2]اخیر اتفاق افتاده است  یهادر سال هایماریب

 یزیانگاخیر به طرز شگفت یهابهداشتی و درمانی، به خصوص در سال

پیچیده شده است. صرفنظر از افزایش و تنوع در نیازها و انتظارات مردم 

از خدمات بهداشتی و درمانی، حجم خدمات ارائه شده روز به روز در 

در مراکز درمانی تجهیزات و ملزومات مصرفی  .[2] باشدیحال افزایش م

اهمیت  یاندهیپزشکی برای فراهم آوردن خدمات سلامت به صورت فزا

 یهانهیبالینی بر اساس منافع بیمار و هز یریگمیپیدا کرده است. تصم

. در این [3, 2]مالی مراکز بهداشتی و درمانی متعدد و مشکل است 

ن فیت موجود باشد و بیمارامراکز باید وسایل و تجهیزات مناسب و با کی

 .[4]توسط پرستاران و پزشکان ماهر، باتجربه و شایسته مراقبت شوند 

که  کنندیکار م یادهیچیپ یهاطیدر دنیای امروز، پرستاران در مح

. کیفیت و ایمنی دو اولویت مهم در کندیفناوری مرتباً تغییر م

و پرستاران نقش مؤثری در بالا  [6, 5] گرددیمحسوب م هامارستانیب

. برای دستیابی به این مهم، [7] ندینمایبردن کیفیت مراقبت ایفا م

با کیفیت در حین پرستاری از بیمار به وجود ملزومات مصرفی ایمن و 

 کهییاز آنجا .[8] گرددیعنوان یک مسأله کلیدی و مهم مطرح م

، باشدیملزومات پزشکی از موارد اساسی در امر تشخیص و درمان م

استفاده بهینه از آنها علاوه بر تسهیل در فرآیند تشخیص و درمان از 

. مراکز [9]گردد  ییجوموجب صرفه تواندیدیدگاه اقتصادی نیز م

اه، اشتب یهانهیدر گز یگذارهیمنابع زیادی را با سرما توانندیدرمانی م

 چکیده
بسیار  یااشتباه، صدمه نیترامری بسیار مهم است زیرا کوچکبرآورد نیاز واقعی و انتخاب بهترین ملزومات مصرفی پزشکی  :مقدمه

سنگین از لحاظ اقتصادی و اجتماعی برای جامعه دربرخواهد داشت. بنابراین در همه کشورها درک و بهبود مدیریت خرید ملزومات 
پژوهش با هدف تعیین عوامل مؤثر بعد این  .باشدی، کلید ارائه خدمات سلامت با کیفیت بالا در این مراکز مهامارستانیمصرفی در ب

 دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. یهامارستانیکنترل در مدیریت خرید ملزومات مصرفی پزشکی ب
است.  گرفته دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت یهامارستانیدر ب 97سال  در تحلیلی و کاربردی -این پژوهش توصیفی :روش کار

تشخیصی و درمانی و واحد تجهیزات پزشکی و مدیران و  یهاهش را مدیران، مدیران پرستاری، سرپرستان بخشجامعه آماری پژو
 یریگنفر بودند که با روش نمونه 431نفر بودند تشکیل دادند. نمونه پژوهش  631کارشناسان تجهیزات پزشکی ستاد دانشگاه که 

و آمار  SPSS 18افزار ها با استفاده از نرمساخت بود. دادهها پرسشنامه محققداده گردآوری انتخاب شدند. ابزار یاتصادفی طبقه
 ها تحلیل شدند.و آمار تحلیلی جهت تحلیل داده یانهیتوصیفی جهت تحلیل متغیرهای زم

و  305/0ا ضریب رگرسیون انبار و ملزومات مصرفی ب یافزارنرم یهامؤثرترین متغیر استفاده از فناوری اطلاعات و برنامه ها:یافته
متغیر مؤثر در این زمینه رعایت الزامات قوانین و مقررات اجرایی در راستای خرید از تولیدات داخلی با ضریب رگرسیون  نیاثرترکم

 .باشدیم 215/0
ز شده است. ا بر اساس مطالعه فوق، متغیرهای مؤثر در بعد کنترل مدیریت خرید ملزومات مصرفی پزشکی استخراج گیری:نتیجه

 نتایج این مطالعه در طراحی الگوی مدیریت خرید ملزومات مصرفی پزشکی استفاده گردید.
 مدیریت خرید، ملزومات مصرفی پزشکی، کنترل واژگان کلیدی:
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در زمان اشتباه یا بیش از حد در جاهایی که مناسب نیست هدر دهند 

و عواملی همچون ساختار نامناسب،  تیری. بنابراین به سبب سوءمد[3]

فقدان زیربنای لازم جهت خرید و نگهداری تجهیزات و ملزومات 

و از تکنولوژی وارداتی  یبردارپزشکی، عدم آموزش کاربران و بهره

؛ اتلاف منابع بهداشت ملی تیفیکیملزومات پزشکی غیراستاندارد و ب

علمی و اقتصادی زیادی به سیستم  یهاو خسارت ابدییکماکان تداوم م

 .[12-10] شودیبهداشت و درمان کشور تحمیل م

(، )تورانی 1395(، )کلانتری و پیشوایی،1397)مراد حاصل و همکاران، 

(، )چادهری و 2017( و ... و )لینگ و همکاران،1394و همکاران، 

( و ... برخی از 2016و همکاران،  راش آدم(، )واندف2017همکاران، 

هستند که در خصوص مدیریت تجهیزات پزشکی بالاخص  ییهاپژوهش

. با در نظر گرفتن [18-13]مدیریت نگهداشت صورت گرفته است 

قرن بیست و یکم که  یهامطالعات صورت گرفته و همچنین چالش

و  هاتیو افزایش قابل یریپذفشارهایی را در زمینه حفظ قدرت رقابت

وارد نموده  هامارستانیسرعت ارائه خدمات و کاهش منطقی قیمت بر ب

تجهیزات و  نکرد روزبه در انتظارات موج افزایش به توجه است و با

یدهه اخیر، به نظر م در هایملزومات مصرفی وابسته به این تکنولوژ

هم اکنون زمان آن رسیده تا در شرایط اقتصادی جهان امروز،  رسد

 .[23-19]انتخاب و خرید این وسایل مورد پردازش مجدد قرار گیرد 

 اول جایگاه کسب و 1404 افق در ایران اندازچشم سند به توجه با

 توجه و با [24]غربی  جنوب آسیای منطقه در فناوری و علمی اقتصادی،

 رشد درمان، و بهداشت سیستم بر ارتقاء مبنی دولت یهااستیس به

 به توجه افزایش و درمان برای بالا تقاضای شدن و صنعتی شهرنشینی،

 در درمانی بهداشتی مراکز و هامارستانیب توسعه مردم، ازسوی سلامت

 درمانی و پزشکی یافزارامکانات سخت نوسازی و تجهیز و کشور سراسر

 به کشورهای دیگر از بیماران سوی از درمان برای تقاضا و سو یک از آنها

 منطقه سایر کشورهای به نسبت ایران در درمانی پایین یهانهیهز دلیل

 در پزشکی علوم مختلف یهانهیزم در تحقیقات به توجه افزایش و

 است شده باعث دیگر، سوی از بیست ساله اندازچشم سند اهداف راستای

 افزایش یابد مردم سوی از درمان و پیشگیری، تشخیص برای تقاضا تا

 پی را در و ملزومات پزشکی تجهیزات برای تقاضا افزایش امر این که

. با توجه به موارد پیش گفت، مدیران اجرایی باید [25]است  داشته

نمایند که برای کدام یک از ملزومات مصرفی پزشکی و  یریگمیتصم

شود، که ضمن ارائه تصویری از شرایط و  یگذارهیبه چه میزان سرما

هش اتلاف منابع، موقعیت موجود در ارائه خدمات، با جلوگیری یا کا

ها را در جهت ارائه خدمات بیشتر یا توسعه دسترسی و بهبود کیفیت آن

خدمات بیمارستانی یاری رساند. این تصمیمات باید در فضای در حال 

سلامت، تقاضای بیماران و رقابت بیمارستان با سایر  یهایمشرخطییتغ

در شرایط کنونی  رسدیبه نظر م .[28-26]مراکز درمانی اتخاذ گردد 

توجه به این مقوله بر حسب نیازهای روز سلامت کشور الزامی است. با 

 یاتوجه به اهمیت موارد پیش گفت درصدد برآمدیم که به انجام مطالعه

در زمینه مدیریت خرید ملزومات مصرفی پزشکی پرداخته و متغیرهای 

 مؤثر در بعد کنترل مدیریت خرید را استخراج نماییم.

 کار روش

تحلیلی، مقطعی و کاربردی است  -توصیفی یاپژوهش حاضر مطالعه

انجام  97دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  یهامارستانیکه در ب

، مدیران هامارستانیپژوهش را مدیران ب جامعه آماری شده است.

تشخیصی و درمانی و واحد  یهاپرستاری، رؤسا و سرپرستان بخش

دانشگاه علوم پزشکی تهران و  یهامارستانیتجهیزات پزشکی کلیه ب

 631مدیران و کارشناسان تجهیزات پزشکی ستاد دانشگاه که جمعاً 

صادفی ت یریگروش نمونهاز  یریگنفر بودند، تشکیل دادند. برای نمونه

استفاده شده است. معیارهای ورود افراد به پژوهش، پست  یاطبقه

مدیریت، واحدهای  یهاسازمانی افراد و شاغل بودن آنها در بخش

. حجم نمونه آماری با استفاده باشدیدرمانی و واحد تجهیزات پزشکی م

نمونه پژوهش  در نظر گرفته شد. 0,07از فرمول کوکران با مقدار اشتباه 

نفر محاسبه گردید. برای اینکه تعداد  400با استفاده از فرمول کوکران 

 یهانمونه تکمیل گردد )احتمال عدم همکاری یا حذف پرسشنامه

پرسشنامه  431پرسشنامه توزیع گردید. در نهایت  450تکمیل نشده( 

 گردید. یآورکامل جمع

استفاده از مطالعه مروری ساخت بود. با نامه محققابزار پژوهش پرسش

داخلی و خارجی مرتبط با موضوع مطالعه، استفاده از ابزارهای  یابزارها

و مصاحبه با کارشناسان خبره  [15, 6, 3]مطالعات آیولو، جونز و تورانی 

 ساخت طراحی ودر زمینه خرید و تجهیزات پزشکی پرسشنامه محقق

موارد مهمی که  هاطهیبا استفاده از قضاوت کارشناسان خبره در این ح

در محدوده پژوهش قرار داشتند، منظور و موارد خارج از محدوده 

نامه پژوهش حذف گردیدند. سنجش روایی صوری و محتوایی پرسش

ساخت در دو فاز صورت گرفت. فاز اول با روش دلفی در سه محقق

عدی با استفاده از ضریب نسبی روایی محتوا و مرحله انجام شد. فاز ب

نفر از اساتید و کارشناسان  20شاخص روایی محتوایی، با اعلام نظر 

نظر در رابطه با موضوع پژوهش، سنجش روایی صورت خبره و صاحب

گرفت. جهت ارزیابی پایایی پرسشنامه مورد استفاده از روش آلفای 

کرونباخ پرسشنامه مذکور  کرونباخ استفاده شده بود. ضریب آلفای

 5به سؤالات پرسشنامه، مقیاس  یده. مقیاس پاسخباشدیم 0,95

، خیلی کم 2، کم=3، متوسط=4، زیاد=5لیکرت )خیلی زیاد= یانهیگز

( و بر مبنای میزان تأثیرگذاری متغیرها در مدیریت خرید از نظر 1=

از به دست آمده  یهاجهت تحلیل داده .باشدیدهندگان مپاسخ

آمار توصیفی و رگرسیون خطی و جهت بررسی وضعیت  یهاروش

دو آماره چولگی و کشیدگی نرمالیتی متغیرهای اصلی مطالعه از 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل رعایت  استفاده شده است.

ان گاصول اخلاقی در استفاده و نشر متون علمی بود. همچنین نویسند

 یهاتعارض منافع در انجام مراحل مختلف این پژوهش نداشتند. نمونه

پژوهش با تمایل خود وارد پژوهش شدند و به آنها اطمینان داده شد 

. این پژوهش بخشی ماندیکه اطلاعات پرسشنامه آنها محرمانه باقی م

از رساله دکتری با عنوان طراحی الگوی مدیریت خرید تجهیزات 

دانشگاه علوم  یهامارستانیملزومات مصرفی پزشکی ب و یاهیسرما

پزشکی تهران است و دارای کد اخلاق با شماره 

IR.IAU.TMU.REC.1398.042 باشدیم. 

 هاافتهی

عدد از آنها به طور  431پرسشنامه توزیع شده تعداد  450از مجموع 

درصد( از پاسخ  8) نفر 34تعداد کامل تکمیل و برگردانده شد. 

درصد( از پاسخ  84) نفر 364تعداد  مارستان،یب ریدهندگان مد

درصد( از پاسخ  6) نفر 26ها، تعداد دهندگان رؤسا و سرپرستان بخش
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ها و تعداد مارستانیب یپزشک زاتیو کارشناسان تجه رانیدهندگان مد

 زاتیتجه سانو کارشنا رانیدرصد( از پاسخ دهندگان مد 2) نفر 7

درصد( از پاسخ دهندگان  23) نفر 101. ستاد دانشگاه بوده اند یپزشک

. انددرصد( از پاسخ دهندگان زن بوده 77) نفر 330مرد و تعداد 

سال و کمترین  50-40دهندگان در گروه سنی بیشترین تعداد پاسخ

سال قرار داشتند. از نظر مدرک تحصیلی  50آن در گروه سنی بالای 

بیشترین تعداد دارای مدرک کارشناسی و کمترین آنها دکتری و بالاتر 

ته ی و کمترین آنها در رشبالین یهابودند که بیشترین تعداد در رشته

مدیریت و حسابداری تحصیل کرده بودند. از حیث سنوات خدمت 

سال  5-0سال سنوات و کمترین دارای  25-20بیشترین تعداد دارای 

 سنوات بودند.

استفاده از فناوری اطلاعات و "مؤثرترین متغیر مربوط به سؤال 

 305/0ریب بتای با ض"انبار و ملزومات مصرفی یافزارنرم یهابرنامه

رعایت الزامات  "بوده و در مقابل کمترین متغیر مؤثر این بعد سؤال 

ب با ضری "قوانین و مقررات اجرایی در راستای خرید از تولیدات داخلی 

بعد کنترل در  دهندهلی. از میان متغیرهای تشکباشدیم 215/0مسیر 

تأثیرگذارترین  ،1جدول مدیریت خرید ملزومات مصرفی پزشکی، در 

 متغیرهای این بعد آورده شده است.

 
 تأثیرگذارترین متغیرهای بعد کنترل :1جدول 

 فرضیات
ضریب 

 (βمسیر )

اولویت 

 تأثیرگذاری

 یهااستفاده از فناوری اطلاعات و برنامه

 انبار و ملزومات مصرفی یافزارنرم
305/0 1 

 2 294/0 کیفیت ملزومات مصرفی پزشکی

ایمن بودن ملزومات مصرفی پزشکی برای 

 کاربران و بیماران
254/0 4 

رعایت الزامات قوانین و مقررات اجرایی در 

 راستای خرید از تولیدات داخلی
215/0 5 

 3 258/0 لزوم رعایت استانداردهای فرآیند خرید

 بحث

این مطالعه با هدف تعیین متغیرهای مؤثر در بعد کنترل مدیرت 

. تأمین بهینه ملزومات باشدیملزومات مصرفی پزشکی مخرید 

موجب جلوگیری از هدررفت منابع  هامارستانیمصرفی پزشکی در ب

. امروزه گرددیقیمت م نیترمالی و تأمین کالاهای پزشکی با مناسب

رایج و مفید سازماندهی  یکارهااطلاعاتی یکی از راه یهاتهیه بانک

و  زانیربه برنامه تواندیاست؛ که م مختلف یهااطلاعات در حوزه

کاربران در به روزرسانی و نیز دستیابی سریع به اطلاعات مورد نیاز 

اطلاعات غالباً به صورت  یهاکمک نماید. در مراکز درمانی این بانک

تحت وب و به منظور ذخیره و دستیابی به اطلاعات  یافزارهانرم

نتایج به دست  .[25, 24, 9]اند مرتبط با سلامت به کار گرفته شده

آمده در این پژوهش حاکی از آن است که پرستاران و سرپرستاران 

ماهانه ملزومات مصرفی مورد نیاز بخش خود را با معمولاً به صورت 

یقبل در سیستم انبار ثبت م یهاتوجه به ضریب اشغال تخت در ماه

اه دانشگ یهامارستانیانبار و ملزومات مصرفی ب یافزارهانرم .ندینما

علوم پزشکی تهران با در اختیار گذاشتن اطلاعات مورد نیاز 

در  هامارستانین پرستاری بسرپرستاران، سوپروایزرها و مدیرا

و انتخاب  یریگمیخصوص ملزومات مصرفی هر بخش، زمینه تصم

 .[6] دنینمایموقع این ملزومات را فراهم مصحیح و به

 علاوه بر نظارت دقیق مدیران پرستاری و مدیران اجرایی بیمارستان،

نیاز به یک روش بهینه است تا تأمین حداکثری کالاها و ملزومات 

. در حقیقت [29]مند کند مصرفی پزشکی و شارژ مجدد آنها را نظام

نیازمند یک روند پرکردن مجدد انبار به صورت کششی است که مراکز 

از ملزومات و  کیسطح مناسب موجودی هر  صوصخدرمانی در 

د نماین یریگمیسیاست و رویکرد مناسب برای کنترل این سطح تصم

که با  دهدیدر همین رابطه مطالعه عطاران و همکاران نشان م .[30]

توجه به اهمیت تهیه، شارژ و تأیید ملزومات مصرفی بیماران بایستی 

ل در فرآیند تهیه و تدارک ملزومات مزایای مکفی دخی ینیبشیضمن پ

 یهاستمیمصرفی بستر و امکانات مورد نیاز از جمله پرسنل با انگیزه، س

. نحوه درست [29]و ... به اندازه کافی مهیا و در اختیار باشد  یاانهیرا

استفاده از ملزومات مصرفی پزشکی، مدیریت  نگهداری، چیدمان و

درست منابع در تأمین و آموزش نیروهای انسانی مجرب در استفاده از 

رقراری ب ژهیومستندات )فیزیکی و الکترونیک( و به یمندسازآنها، نظام

 مختلف بیمارستان یهاشده بین بخشنظام ارتباطات درست و کنترل

مل بسیار مؤثری در دستیابی به و بخش انبار مصرفی همگی از عوا

یکیفیت و کمیت خدمات درمانی ارائه شده در سطح بیمارستان م

معتقد است که فرم استانداردی  Godem. در حالیکه [32, 31] باشند

ها در خصوص ملزومات مصرفی پزشکی وجود ندارد برای دریافت داده

در همین  .[33] گرددیم یآورها جمعمتفاوتی این داده یاهو با روش

رابطه سایر مطالعات حاکی از آن است که حذف انبار با هدف کاهش 

 یمندتیزمان فرآیند خرید، نقش بالایی در افزایش کارایی و رضا در

 سازمان تواندیم شرایط و اصول برخی کارگیری دهنده دارد. بهسفارش

 را مدیران و هدایت خرید یهاتیفعال بموقع و مناسب سوی انجام به را

 به تهیه توانیاز جمله این موارد م رساند. یاری مهم این فعالیت در

سفارش،  زمانی برنامه تدارکات، زمانی برنامه که یاگونهبه یکپارچه هبرنام

برای  یزیربرنامه همراه به هایموجود و کنترل انبارداری و سفارش زمان

 .[34]یکپارچه تهیه شود؛ اشاره کرد  صورت به پروژه فرآیندهای سایر

امروزه در هندوستان متخصصان و مؤسسات مدیریتی مشهوری وجود 

تکنیکی برای اصلاح فرآیندها فراهم  یهاتیحما توانندیدارد که م

آورند. به عنوان مثال، شرکت خدمات پزشکی تامیل نادو یک سیستم 

 خرید، انبار و یهاتیبرای هماهنگی فعال مدیریت پشتیبانی عالی را

. این مؤسسه کیفیت بردیتوزیع دارو و ملزومات مصرفی پزشکی به کار م

در ارتباط  .[35] دینمایملزومات مصرفی خریداری شده را نیز بررسی م

کیفیت ملزومات مصرفی پزشکی که در این پژوهش دارای  ریبا متغ

بیان  توانیکارشناسان خبره م اذعان بوده است، به 0,294ضریب مسیر 

مواد به کارگرفته شده در محصول، ایمن بودن وسیله برای  داشت

 جمله از بودن وسیله، User Friendlyپرستاران و بیماران، جنبه 

در هنگام خرید ملزومات مصرفی پزشکی باید  که مهمی هستند عوامل

 فاقد تجهیزات ورود و به دقت به آنها توجه کافی داشت. تهیه

بیماران و  ایمنی کاهش درمانی سبب مراکز به لازم استانداردهای

در مطالعه  Sanchez Roudigues. در این رابطه شودیپرستاران م

خود نشان داده است که متغیرهای خرید که خود شامل 

، نقش باشدیزیرمتغیرهای هزینه، کیفیت، حمل و رضایت مشتری م

مهمی در خرید بر عهده دارند. علاوه بر این رقابت فعال بین 



 1398آبان مهر و  ،4 شماره ،14 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

70 

 

دولتی و خصوصی بر سر کیفیت و ایمنی از جمله عواملی  یهابخش

یش ارزش به دست آمده از پول است که موجب کاهش قیمت و افزا

و  Preker .[36] گرددیدر زمان خرید توسط نهادهای خریدار م

دیناروند نیز بیان کرده است که خرید ملزومات با کیفیت و 

یم صدمات و خطاهای پزشکی وقوع از یریگشیاستاندارد موجب پ

 .[38, 37] گردد

در خصوص متغیر رعایت الزامات قوانین و مقررات اجرایی در راستای 

 مصرفیخرید از تولیدات داخلی باید تا آنجا که امکان دارد از ملزومات 

پزشکی تولیدات داخلی استفاده نمود و در صورتی که تولیدات داخلی 

پاسخگو نباشند و یا مشابه این تولیدات در داخل وجود نداشته باشد 

خارجی و وارداتی آن محصولات استفاده نمود.  یهااز نمونه توانیم

دیناروند گفت برای استفاده از تجهیزات پزشکی وارداتی یک کمیته 

شکیل شده که تجهیزات پزشکی را پیش از ورود به بازار مصرف فنی ت

مورد بررسی قرار داده و زمانی که با استانداردهای جهانی مطابقت 

دهد. در گام بعدی کمیته اصلی کالا داشته باشند به آنها اجازه ورود می

تواند نظر کمیته فنی در مورد کیفیت آن را مورد بررسی قرار داده و می

در ترکیه غیر شفاف بودن مقررات و  .[38]تأیید یا رد نماید  کالا را

الزامات خرید و الزامات برای انجام مناقصات دولتی، ناآگاهی از 

 نیمابیمراکز درمانی، کمبود ارتباطات ف یهایاستراتژ

انش سازمانی درباره امکانات ، کمبود دنفعانیکنندگان و ذاستفاده

 باشندیکنندگان و کمبود مهارت خرید از جمله عواملی مبالقوه عرضه

یکه خرید تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی را تحت تأثیر قرار م

 .[39] دهد

 یریگجهینت

رفی مصبه طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از ملزومات 

ی پرستاری نقش مهم یهاپزشکی با کیفیت و ایمن در کیفیت مراقبت

. پرستاران در نقش مدیر، سوپروایزر یا سرپرستار و پرستار دینمایایفا م

ضمین ها با تنسبت به کیفیت ارائه مراقبت پرستاری مسئول هستند. آن

را ها ها و انحرافتا نقاط ضعف، اشتباه کنندیکیفیت خدمات تلاش م

تشخیص داده و اصلاح نمایند و در عین حال از وقوع مجدد آنها پیشگیری 

تلاش  گرددیکنند. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد م

مربوطه صورت گیرد؛ تا این  یافزارهابیشتری برای ارتقاء و توسعه نرم

خصوص  افزارها با در اختیار قرار دادن اطلاعات مهم و به موقع درنرم

تعداد و انواع ملزومات مصرفی پزشکی، ضمن کمک به مدیران پرستاری 

برای شناسایی اقلام پرمصرف و چالشی،  هامارستانیو مدیران اجرایی ب

و مناسب با شرایط و امکانات موجود را فراهم  ترقیدق یزیرامکان برنامه

شور به شرایط تحریم ک توانیاین پژوهش م یهاتیاز محدود نمایند.

اشاره کرد. از آنجاکه شرایط تحریم مختص ایران بوده و به اقتضای شرایط 

سیاسی کشور به وجود آمده است مطالعه مشابهی که از آن بتوان در 

 استفاده نمود در دست نیست. یامطالعات کتابخانه
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