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Introduction: Enhancing the efficiency of medical equipment utilization can result 

not only in reduced treatment costs but also in shorter waiting times and increased 

patient satisfaction. This study aimed to estimate the utilization coefficient of 

diagnostic imaging equipment and provide solutions for its improvement. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted using mixed methods 

approach in two quantitative and qualitative stages. In the first stage, the utilization of 

three main imaging-diagnostic equipment of a specialized hospital (encompassing 

three ultrasound machines, two MRI devices, and one CT angiography machine) was 

investigated from March 2018 to March 2019. The study employed two indices, the 

calendar utilization coefficient, and the service provision utilization coefficient to 

gauge the efficiency of equipment utilization. In the second stage, the main causes of 

reduced equipment utilization and improvement solutions were determined through 

focused group discussions with the participation of 15 experts using the content 

analysis method. 

Results: Among the assessed equipment, the lowest utilization coefficient was related 

to the CT angiography at 25% and the intervention ultrasound machine at 33%, 

respectively. The utilization coefficient for the ultrasound machine in the outpatient 

and the inpatient departments was 41% and 81%, respectively, and for the MRI 

machine in the outpatient and the inpatient departments was 84% and 46%, 

respectively. Common factors contributing to reduced utilization of diagnostic imaging 

equipment within the hospital comprised insufficient human resources, delays in 

patient transfers from inpatient departments, inadequate workspace in diagnostic 

imaging units, and suboptimal preventive maintenance systems. 

Conclusion: Maximizing the capacity of diagnostic imaging equipment in the 

hospital necessitates augmenting and motivating human resources, streamlining 

workflow and patient transfer across departments, restructuring the workspace within 

diagnostic imaging units, and making strategic investments in equipment maintenance 

systems. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

Optimal utilization of hospital equipment 

not only reduces hospital costs but also 

leads to faster patient care, improved 

patient flow in hospitals, enhanced quality 

of patient care, and increased patient 

satisfaction. [1,2] Therefore, enhancing the 

efficiency of diagnostic-imaging 

equipment in hospitals can directly result in 

cost savings in care provision and 

indirectly, by reducing patient stay 

duration, result in increased bed turnover, 

improved patient satisfaction and the 

advancement of the hospital's economy. [3] 

The current study aimed to identify the 

level of operation of diagnostic-imaging 

equipment in one of the Iranian hospitals 

and provide solutions to improve the 

operation of diagnostic-imaging equipment 

in hospitals. 

  
The current cross-sectional study was 

conducted using a mixed-methods 

approach in two quantitative and qualitative 

phases in 2019-2020 at a specialized 

hospital in Tehran, Iran. The study 

population included all diagnostic-imaging 

equipment in the hospital, from which the 

most important main diagnostic-imaging 

equipment, including CT angiography 

(CTA) machine, sonography machine, and 

magnetic resonance imaging (MRI) 

machine, were selected for evaluation 

through purposive sampling. The 

utilization of diagnostic-imaging 

equipment since the beginning of 21 March 

2018 to the end of 20 March 2019 (1397 

HS) was measured. The calculations of 

utilization coefficients were based on the 

guidelines of Rothman et al. [4] as follows: 

A) Calendar utilization coefficient: This 

coefficient represents the ratio of the 

number of working days the equipment was 

available to the total number of calendar 

days. This measure is typically used to 

evaluate equipment utilization over a 

designed period of time. The calendar 

utilization coefficient is calculated as 

follows: 

K_"calender" =t_"nominal" /t_"calender"      

 

Where: 

K_"calender" : Calendar utilization 

coefficient  

t_"nominal" : The number of working days 

in a given period when, based on the 

institution's work schedule, the equipment 

could be used. 

t_"calender" : The total number of calendar 

days in the same period 

 

B) Utilization coefficient of service 

provision:This coefficient represents the 

ratio of the number of hours the equipment 

was actually used for providing services to 

patients to the total potential working hours 

of the equipment. This measure examines 

the actual utilization of equipment in 

service provision more precisely. The 

mathematical equation for calculating the 

utilization coefficient of service provision 

was as follows: 

Kservice =
∑ Ni
n
i=1 ⋅ Ti
Nmax

 

Where: 
K_"service" : Utilization coefficient of service 

provision in a given time period 

N_i: Number of times service i was provided in a 

given time period   

T_i : Time required to provide service i (average 

time required to provide service i) 

N_"max" :  Maximum time the equipment could be 

used in a given time period, which can be calculated 

either potentially (full-time) or actually (based on 

the existing equipment schedule) 
 

Subsequently, the lost utilization (LU) of 

diagnostic-imaging equipment was 

calculated and reported using the following 

equation:  

Lu = 1 − Kservice = 1 −
∑ Ni
n
i=1 ⋅ Ti
Nmax

 

The necessary information for calculating 

the utilization coefficient for each 

Methods 
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diagnostic-imaging equipment, including 

the number of days and hours of operation 

of each machine, the number and type of 

services provided by each machine during 

the study period, was collected from the 

machine performance records in hospital 

information system (HIS). Moreover, the 

time required to provide each service (T_i) 

in the cases of minimum and maximum 

interruption was collected through 

surveying the users of each machine, and 

the average time required to provide each 

service was calculated as the arithmetic 

mean. After data collection, the utilization 

coefficient for each diagnostic-imaging 

equipment was calculated separately using 

Stata 14. In the second phase of this study, 

the most important barriers and solutions 

for improving the utilization of diagnostic-

imaging equipment were identified through 

the qualitative method by forming focus 

group discussions with the participation of 

15 subject matter experts including 

supervisors of diagnostic-imaging 

departments, imaging technicians, 

biomedical equipment experts, and with the 

presence of a radiologist. 
 

 
The calendar utilization coefficient of 

diagnostic-imaging equipment in the first 

and second six months of year is presented 

in Table 1. Based on Table 1, the average 

calendar utilization coefficient of the 

equipment was 88.7%, indicating that 

according to the existing work schedule, on 

average the diagnostic-imaging equipment 

was not used on 11.3% of the days of the 

year. Among the evaluated equipment, the 

interventional sonography machine had the 

lowest average calendar utilization 

coefficient (77%) and was not used on 

average 23% of the days of the year.  

Table 2 shows the utilization coefficient 
of service provision for each main 
diagnostic-imaging equipment. 
According to Table 2, the utilization 
coefficient of service provision for the 
inpatient MRI machine was 45.9% which 

could be improved up to 86.4% by 
increasing the machine operating hours 
to full-time. The lost utilization of the 
inpatient MRI machine was 54.1% which 
could be reduced to 13.6% by increasing 
the machine operating hours to full-time. 
The utilization coefficient of service 
provision for the outpatient MRI 
machine was 84.3% which could not be 
improved since the machine was already 
operating full-time.  
 

Table 1: Calendar utilization coefficient of 

main diagnostic-imaging equipment in the 

studied hospital 
Calendar Utilization 

Coefficient (Kcal) 

 

 

Equipment Average 

(%) 
Second 

6 

months 

First 6 

months 

(%) 
99.2 98.4 100 Inpatient MRI 

91.6 84.4 98.9 Outpatient MRI 

99.7 99.5 100 Inpatient 

Sonography 
80.7 72.6 88.8 Outpatient 

Sonography 
77.3 73.7 81 Interventional 

Sonography 
83.6 81.2 86 CT Angiography 

88.7 84.9 92.4 Average 

8.7 10.6 5.7 Standard 

Deviation 
 

The utilization coefficient in service 
provision for the sonography machine 
was 33.4% and could be increased to 
74.3% by increasing the machine 
working hours. The lost utilization of the 
sonography machine was 66.6%, which 
could be reduced to 25.7% by operating 
the machine on a full-time basis. The 
utilization coefficient in service 
provision for the sonography machine in 
the inpatient department was 80.6% and 
could not be increased due to the 
machine full-time operation. The lost 
utilization of the sonography machine in 
the inpatient department was 19.4%. 
The utilization coefficient in service 

Results 
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provision for the CT angiography 
machine was 25.5% and could be 
increased to 55.4%, with the remaining 

44.6% attributed to a lack of utilization 
in service delivery. 

 

Table 2: Utilization coefficient in service provision and lost utilization of diagnostic-imaging 

equipment 

* The maximum operating time of the device is considered in two modes: potential (full-time) and current (based on 
the existing schedule). In the potential mode, the device can be used for 21 hours every day for 365 days a year (with 
consideration for 3 hours of shift change and device rest). However, the current mode is institution-specific for each 
device. For example, according to the hospital schedule, the CT angiography device is available only on non-holiday 
days (equivalent to 294 days) from 6 AM to 6 PM (12 hours) (12×294).  
 

The reasons for the decline in service 
provision efficiency and its enhancement 
solutions for hospital diagnostic-imaging 
equipment are presented in Table 3. 
According to Table 3, the main common 
reasons for the decline in efficiency of 
hospital diagnostic-imaging equipment 
include a weak preventive maintenance 
system, inadequate department space, 
delays in patient transfers from the 
inpatient department (patient transfer 
management), and a shortage of human 

resources. In this regard, solutions such 
as strengthening the preventive 
maintenance system for equipment 
management, workspace reengineering 
for departments, improving patient 
transfer time management, and 
proportionally increasing specialized 
human resources were among the most 
important solutions proposed to 
improve the efficiency of hospital 
diagnostic-imaging equipment. 

 
 
 
 
 

Equipment 

Name 
 )Nmax( *Maximum Operating Time  Utilization Coefficient in 

Service Provision(Kservice) 
Lost Utilization 

(LU)  
MRI 

Inpatient 
Current operating time (13 hours × 284 days) 0.864 0.136 

Potential  operating time  (21 hours × 365 days) 0.459 0.541 

MRI 

Outpatient 
Current  operating time  (21 hours × 365 days) 0.843 0.157 

Potential  operating time  (21 hours × 365 days) 0.843 0.157 

Interventio

nal 

Sonograph

y 

Current  operating time  (12 hours × 285 days) 0.743 0.257 

Potential  operating time  (21 hours × 365 days) 0.334 0.666 

Inpatient 

Sonograph

y      

Current  operating time  (21 hours × 365 days) 0.806 0.194 

Potential  operating time  (21 hours × 365 days) 0.806 0.194 

Outpatient 

Sonograph

y     

Current  operating time  (12 hours × 280 days) 0.855 0.145 

Potential  operating time  (21 hours × 365 days) 0.406 0.596 

CT 

Angiograp

hy            

Current  operating time  (12 hours × 294 days) 0.554 0.446 

Potential  operating time  (21 hours × 365 days) 0.255 0.745 
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Discussion 

Table 3: Main reasons for the efficiency decline in diagnostic-imaging equipments and efficiency 

enhancement solutions 
Reasons for decreased efficiency in MRI device Strategies to improve efficiency in MRI device 

1 Weak preventive maintenance system (delay in replacing 

compressor filters, delay in updating device software) 

 To strengthen preventive maintenance 

management system for equipment 

 To reengineer the workspace of the 

inpatient MRI section 

 Electronic processing and reporting of 

MRI acceptance 

 Recruitment of resident and MRI 

specialist  

2 Inappropriate space of imaging department (lack of 

patient W.C within the department)  

3 Delay in manual patient acceptance and reporting 

processes in MRI 

4 Lack of specialized and sub-specialized human resources 

(MRI specialist and sub-specialized personnel for 

improving radiology reports) 

Reasons for decreased efficiency in sonography device Strategies to improve efficiency in sonography 

device 
1 Educational nature of the department (checking residents' 

work with professors) 
 To improve maintenance management of 

devices 

 To identify and solve problems in patient 

transfer delays 

 To enhance the quality of patient transfers 

 To reengineer the workspace of the 

echocardiography department 

 Time planning for timely physician 

presence in the department 

 Adherence to gender diversity in patient 

transfers 

 24-hour use of outpatient sonography 

device 

 Utilization of electronic health records to 

view patient treatment history for faster 

consultations 

 Addition of a new device for emergency 

sonography patients 

 Addition of human resources as physician 

assistants 

 Addition of interventional radiology sub-

specialist physician 

2 Weak preventive maintenance and periodic servicing (1-

month delay due to ultrasound probe burning)  
3 Delay in patient transfers from inpatient department to 

sonography department (delay in patient transfers) 
4 Poor quality patient transfers (failure to perform tasks 

related to patient transfers including changing sheets and 

moving patients) 
5 Mismatch in patient gender during transfer (using male 

help for transferring a female patient and vice versa) 
6 Lack of department personnel and multiple duties (patient 

reception, typing sonography results, coordination of 

patient entries and exits, telephone appointment 

scheduling, and medical order control by a single staff 

member) 

7 Irregular and delayed presence of specialists due to 

conflicting educational (training classes) and outpatient 

treatment duties (practically present from 9 AM to 3 PM) 
8 Inappropriate department space design (W.C, waiting 

room, segregation of inpatient and outpatient spaces) 
9 Lack of interventional radiology sub-specialist physician 
Reasons for decreased efficiency in CT angiography device Strategies to improve efficiency in CT 

angiography device 
1 Recent establishment of the device site at the hospital (in 

2017 and 2018) 
 Structured design of the department space 

for separating patient reception and 

preparation 

 To increase recovery beds and necessary 

space for patient preparation 

 To establish a regular monitoring system 

for periodic servicing of equipment 

 To increase human resources (at least one 

reception staff)  

 To identify and solve problems in patient 

transfer delays 

2 Insufficient space in the department to provide CT 

angiography services (multiple use of a single space)  
3 Inadequate department design for patient preparation 

(lack of space and preparation and recovery beds for 

patients) 
4 Lack of periodic maintenance and recurring device errors 
5 Delay in patient transfers from inpatient departments to 

CT angiography department  
6 Lack of human resources for reception and multiple 

duties (typing results and reception by a single staff) 
7 The time-consuming nature of preparing the patient in 

terms of physical, physiological, and mental conditions 

for receiving services (patient's heart rate stability) 
 

 

 
According to the findings, among the 

equipment examined, the lowest utilization  

 

rate belongs to the CT angiography device 

with a 25% utilization rate (equivalent to 

75% lost utilization) and the interventional 
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sonography device with a 33% utilization 

rate (equivalent to 67% lost utilization). It 

is worth mentioning that the lost utilization 

of these devices is related to factors such as 

the lack of sub-specialized human resources 

for continuous operation with these 

devices, the time-consuming patient 

preparation for these interventions, the 

shortage of human resources assisting 

physicians, and the inappropriate design of 

the department for patient preparation 

(patient preparation and recovery on service 

beds). Additionally, among the examined 

equipment, the highest utilization rates 

belong to the MRI devices in the outpatient 

department (84%) and the sonography 

devices in the inpatient department (80%), 

with less than 20% lost utilization in these 

devices. The utilization rate of diagnostic 

imaging equipment varies significantly in 

different studies depending on various 

factors such as the type of equipment, the 

type of hospital, geographical location, and 

patient population (community healthcare). 

Studies have reported a wide range of 

utilization rates for various medical 

equipment, ranging from high usage rates 

of around 80% to low usage rates of less 

than 50%. [1-3,5,6] Estimated medical 

equipment utilization rates in Ethiopia 

showed that the average medical equipment 

utilization rate in this country was 49.0% 

(with a 95% confidence interval in the 

range of 55.0-44.0). [3] A study conducted 

by Lathwal and Banerjee [6] in a regional 

hospital in Haryana, India, revealed that the 

actual utilization of available equipment 

capacity was only 39.3%. Additionally, 

35.5% of the equipment either were 

unusable or were not being utilized and 

were kept as reserves. In a study by 

Chaudhary and Kaul [1] in level 3  hospitals 

(specialized and sub-specialized) in a 

region of India, it was demonstrated that the 

hospital equipment utilization rate based on 

equipment prices in three categories of 

expensive, average-priced, and inexpensive 

equipment was equivalent to 58.1%, 62.1%, 

and 60.4%, respectively. Although a 

specific spectrum for categorizing levels of 

medical equipment utilization (UC) has not 

been presented, a review of studies 

indicates that utilization rates below 50% 

(equivalent to a loss of utilization above 

50%) can be considered low utilization, 

while utilization rates above 80% 

(equivalent to a loss of utilization below 

20%) can be considered appropriate or 

good utilization. For example, a study by 

Tesfaye and colleagues [3], regarding the 

utilization rate of medical equipment in 

Ethiopia, stated that out of 192 devices 

examined, 111 devices (approximately 

57%) were effectively used (UC ≥ 50), 
while 81 devices (about 42%) lacked proper 

utilization (UC < 50). A study by 

Chaudhary and Kaul[1] in a specialized 

hospital in India in 2015 showed that 96% 

of the equipment operated below their full 

capacity, with 96% of the equipment having 

a utilization rate (UC) of less than 100%, 

and even 23% of the diagnostic hospital 

equipment had utilization rates of less than 

50%. Our findings emphasize the 

importance of improving the utilization of 

diagnostic imaging equipment in hospitals. 

By addressing the identified factors in this 

study, the efficiency of providing 

diagnostic imaging services can be 

increased. This, in turn, can reduce costs, 

decrease patient waiting times and lengths 

of stay, enhance quality of care, and 

improve patient satisfaction. Strategic 

investments in maintenance systems, 

allocation of sufficient human resources, 

increasing employee motivation, 

redesigning diagnostic imaging 

departments, and optimizing patient flow in 

these departments are key considerations 

for achieving optimal use and maximizing 

the benefits of expensive diagnostic 

imaging technologies in hospitals. 

Additionally, the necessity of managerial 

interventions to improve time management 

in the patient transfer chain, patient 

preparation, and adequate utilization of 

service personnel alongside specialized 

human resources can be an effective 
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و  مارستانهایب یریتصو-یصیتشخ زاتیاز تجه برداریدر بهره ییکارا یبررس

 در تهران تخصصیفوق مارستانیب کیدر  یآن: مطالعه مورد یارتقا  یراهکارها

محمد مسگرپور  ،7یوسفی عقوبی ،6زهرا معتقد ،4،5فر یدیسمانه وح ، 3کریدوپ نینورالد،  1،2شکوه ینیحس یمرتض دیس

 *8ی ریام

 .رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیاقتصاد سلامت، مرکز تحق اریدانش 1
 .رانیالله)عج(، تهران، ا هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ار،یدانش 2
 .رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیارشد اقتصاد سلامت، مرکز تحق یکارشناس  3
 .رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق مارستانیب ،ینیبال قاتیاطلاعات، واحد توسعه تحق یارشد فناور یکارشناس  4
 .رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق  5
 .رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیراد یگروه علم ،یولوژیمتخصص راد  6
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یو اطلاع رسان تیریارشد اقتصاد سلامت، دانشکده مد یکارشناس  7
 .رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیاقتصاد سلامت، مرکز تحق اریاستاد  8
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کاهش  منجر به تواندیم ،یدرمان یهانهیعلاوه بر کاهش هز ،یریتصو-یصیتشخ زاتیدرست از تجه یبرداربهره مقدمه:

 زاتیاز تجه برداریبهره زانیپژوهش برآورد م نیشود. لذا، هدف ا مارانیب یتمندیرضا شیمدت زمان انتظار و  افزا

 آن بود. یارتقا یو ارائه راهکارها یریتصو-یصیتشخ

ه انجام شد. در مرحل یفیو ک یدو مرحله کمّ یط یبیاست که به روش ترک یپژوهش مقطع کیمطالعه حاضر  :هاروش

دستگاه  )شامل سه تخصصیفوق-یتخصص مارستانیب کی یاصل یریتصو-یصیتشخ زاتیاز  تجه برداریاول، بهره

اسفندماه  انیتا پا 1397ماه  نیورداول فر ی( در بازه زمانیوگرافیآنژ CTدستگاه  کیو  MRIدو دستگاه  ،یسونوگراف

 یبردارهرهب بیاز دو شاخص ضر ،یریتصو-یصیتشخ زاتیاز تجه یبرداربهره زانیمنظور سنجش مشد. به یبررس 1397

و  زاتیهاز تج برداریافت بهره یدر ارائه خدمت استفاده شد. سپس در مرحله دوم، علل اصل یبرداربهره بیو ضر یمیتقو

به روش  1398نفر از خبرگان در سه ماهه اول سال   15بحث متمرکز با حضور  یگروهها لیآن، با تشک یاارتق یراهکارها

 .دیاحصا گرد ،یمحتو لیتحل

درصد و  25با   ویآنژ CTمربوط به دستگاه  بیترتبه برداریبهره بیضر نیکمتر یمورد بررس زاتیتجه نیدر ب ها:یافته

 یبستر و بخش ییبخش سرپا یدستگاه سونوگراف یبرا برداریهبهر بیدرصد بود. ضر 33با  یمداخلها یدستگاه سونوگراف

 یدرصد بود. علل اصل 46و  84 بیبه ترت یبستر بخشو  ییبخش سرپا MRIدستگاه  یدرصد و برا 81و  41 بیبه ترت

ز ا مارانیب جاییهدر جاب ریبخش، تاخ یانسان یرویشامل کمبود ن یریتصو-یصیتشخ زاتیاز  تجه برداریمشترک افت بهره

 .بود هرانیشگیپ یرونگهداریو ضعف نظام تعم یریتصو-یصیتشخ ینامناسب بخشها یفضا ،یبستر یبخشها

 یروین زهیتعداد و انگ شیمستلزم افزا مارستانیدر ب یریتصو-یصیتشخ زاتیتجه تیاز ظرف نهیاستفاده به :گیرییجهنت

و  یریتصو-یصیتشخ یبخشها یکار یفضا یبخشها، بازطراح نیب ماریب جاییبهگردش کار و جا یسازنهیبه ،یانسان

 .است یرونگهداریتعم یهاستمیدر س کیاستراتژ یگذارهیسرما
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 مقدمه
 

 
 

هه  در  یریتصخخخو-یصخخخیتشخخخخ زاتیتجه ر،یاخ یها در د

 صیخو به تش  اندافتهیتوسعه   یریشکل چشمگ  به هامارستان یب

 تی ریحال، مد  نی. باا کنند یم یکمک فراوان  ماران یو درمان ب 

 یمتعدد  یها چالش  با  زات،یتجه نیاز ا نه یبه یبردارو بهره

بخخه  توانیهخخا مآن نی تر کخخه از جملخخه مهم    اسخخخخت روبرو 

 وقفه ادجیانامناسب،  یو نگهدار راتی، تعمپایین برداریبهره

 یاضخخخاف یها نه یو هز زاتیو اسخخختفاده از تجه  یزیرر برنامه  د

 زاتیتجه از اسخخختفاده  و بودندردسخخختر  [1]. اشخخخاره کرد

 ارائه یبرا هامارستانیب در ژهیوبه ،مختلف سطوح در یپزشک

 وجود. اسخخخت یضخخخرور ماران، یب ازی موردن یدرمان  خدمات  

 ارائه یبرا یمهم عامل مناسب  یریتصو -یص یتشخ  زاتیتجه

 در ابیتقر و اسخخت یامروز یهامارسخختانیب در یمراقبت درمان

 مارسخختان یب یتیو حما یدرمان ،یصخخ یتشخخخ  یهاتیفعال تمام

مدرن به  یریتصخخخو-یصخخخیتشخخخخ زاتیتجه [2]. نقش دارند

و  یخدمات بهداشخخخت    تی فیبه بهبود ک  یریگچشخخخم شخخخکل 

 صی. علاوه بر تشخخخکنندیکمک م مارانیدرمان ب تیوضخخع

 یریگمچش  یهاشرفت یمنجر به پ زاتیتجه نیا ،یماریبهتر ب

بهبود [ 3،4]. اندهشخخد زین یرتهاجمیغ یهایدر توسخخعه جراح

 هاارستان میدر ب یریتصو -یص یتشخ  زاتیاز تجه یبرداربهره

 ،یاندرم یاثربخشخخ شیافزا ها،نهیمنجر به کاهش هز تواندیم

 تی رضخخخا یو ارتقا  ماران یب یکاهش تعداد و مدت بسخخختر    

رو، توجخخه بخخه نیآنخخان شخخخود. ازا یهخخاو خخخانواده مخخارانیب

و بهبود  یریوتص -یص یتشخ  زاتیاز تجه برداری مناسب بهره

 .تاسخخ یاتیح اریبسخخ یامر هامارسخختانیبها در اسخختفاده از آن

از  درصخخخخد 50تخخا  40 یبیطور تقربخخه یپزشخخخک زاتیتجه

 ن،یهمچن [5]. شوند یرا شامل م  مارستان یب سیتأس  یهانهیهز

مات بسخخختر    یها نه یدرصخخخخد از هز 50تا   30 نیب در  یخد

ند مان ی،اهیمربوط به عوامل سخخرما یهانهیبه هز هامارسخختانیب

براسخخا   [6]. شخخودیاختصخخاد داده م ی،پزشخخک زاتیتجه

 هند یتخصص   یهامارستان یدر ب 2013که در سال   یاهمطالع

شد، تجه   13 نیانگیطور مبه یریتصو -یص یتشخ  زاتیانجام 

 یهانهیدرصد از هز  74و  مارستان یب یهانهیدرصد از کل هز 

شک آن یاهیسرما  ش  هانهیهز نیا [7]. دهندیم لیها را ت از  ینا

ستهلاک   نه به است که سال   یریتصو -یص یتشخ  زاتیتجها

ستان یب س شود یم لیتحم مار شخ  زاتیاز تجه یاری. ب -یص یت

معمولً پس از  شخخخوند،یم یداریخر که یدیجد یریتصخخخو

رد و عملک شده، یمیسال از نصب، قد شش تا هفت  گذشت

  مناسب از  برداریبهره به یتوجهیب [5]. ابدییها کاهش مآن

 یکشخخخورها  در ژهیوبه  ی،ریتصخخخو-یصخخخیتشخخخخ زاتیتجه

 و مناسخخب تعمیرونگهداری خدمات فقدان و توسخخعه،درحال

کارآزموده برا    زین نل   زات،یتجه نیا کاربرد  یکمبود پرسخخخ

 وجهتقابل شیافزا و زاتیتجه  از برداریمنجر به کاهش بهره

 مورد در موجودشخخخواهد   [8]. گرددیم درمان  یها نه یهز در

شورها  سعه درحال یک شان می  ،رانیا رینظ ،تو دهد که عدم ن

بر  هعلاوتجهیزات پزشخخکی،  از مناسخخب یبرداربهرهتوجه به 

بیماران را دچار سخخردرگمی  مارسخختان،یب یکاهش درآمدها

به اتلاف پول و وقت آن   کند می  طبقشخخخود. ها می و منجر 

، حدود پنج هزار 1384در سخخال  رانیاآمار وزارت بهداشخخت 

سرمایه   میلیارد تومان دستگاه  ای )تملک دارایی( در پزشکی 

میلیارد تومان  60بخش دولتی موجود بود که سخخخالیانه حدود 

های صخخرف هزینه زات،یارزش تجه درصخخد 2/1معادل  یعنی

 دهشخخخها تعمیرونگهداری، جایگزینی و بهبود اسخخختاندارد آن

به معنا   یبرداربهره [9]. اسخخخت  از نه یاسخخختفاده به  یدر واقع 

که  یاموجود اسخخخت، به گونه یپزشخخخک تزایتجه لیپتانسخخخ

نابرا دی دسخخخت آبه  یپزشخخخک زاتیتجه یعملکرد واقع  ن،ی. ب

 یسخخازنهیتا با به کنندیهمواره تلاش م هامارسخختانیب رانیمد

فاده از تجه   ما     نه یشخخخیب زات،یاسخخخت از  هی بازگشخخخخت سخخخر

ستفاده به   را به زاتیدر تجه یگذارهیسرما  ست آورند. ا  نهید

 یهخخانخخهی علاوه بر کخخاهش هز     یمخخارسخخختخخان  ی ب  زاتی از تجه   

هبود گردش ب مار،یبه ب ترعیسر  یدگیمنجر به رس  مارستان، یب

 شیافزاو  ماریمراقبت به ب تیفیک یارتقا مارستان، یدر ب ماریب

 بهبود اسخخخا ،نیبرا [10,11]. آنان خواهد شخخخد   تی رضخخخا

شخ  زاتیتجه ییکارا صو -یص یت ستان یب در یریت یم هامار

 ارائه یهانهیهز در ییجوصخخرفه به منجر میطورمسخختقبه تواند

 زمانمدت کاهش قیطر از - میرمسخختقیطورغبه مراقبت و

 یتمندیرضخخا ارتقای و تخت گردش شیافزا مار،یب اقامت

یدرآمدها شیافزا و هانهیهز کاهش موجب -ماریب
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 از مناسخخب و بهینه برداریبهره با  [12]. گردد مارسخختانیب 

 دست  راهبردهایی به توانمی یریتصو -یص یتشخ  زاتیتجه

 و زاتیتجه نیا ییاکخخار افزایش بخخه تنهخخانخخه کخخه یخخافخخت

صل  جوییصرفه   بهبود به منجر بلکه ،کند کمک آن از حا

ستان  عملکرد شخیص  در بیمار  کاهش هنگام،به درمان و ت

آنان  یتمند یرضخخخا شیافزا و بیماران  اقامت   مدت  میانگین 

در خصخخود  یامطالعه ه،یاول یاسخخا  بررسخخ بر [13] .شخخود

 یاصل  یریتصو -یص یتشخ  زاتیتجه  از برداریبهرهسنجش  

 مطالعه   لذا، . نشخخخد افت ی  رانیدر ا آن یارتقا  یو راهکارها  

 زاتیتجه از یبرداربهره زانیم ییشخخخناسخخخاهدف  باحاضخخخر 

شخ  صو -یص یت ستان یاز ب یکیدر  یریت ارائه  و رانیا یهامار

هکخخارهخخا   تقخخای  یبرا  یی را هره    ار ه      یبردار ب ج ت  زاتی از 

 . شد اجرا هامارستانیب در یریتصو-یصیتشخ

 

 هب که است یمقطع و یمطالعه کاربرد کیحاضر  مطالعه

در  1398سال  در یفیو ک یدو مرحله کمّ یط یبیروش ترک

 به رانته شهر در یفوق تخصص-یتخصص مارستانیب کی

 زمرک کی مطالعه نیا در یموردبررس مارستانیب. مدادر اجرا

تخت فعال در شمال تهران  650 تیظرف با یدرمان-یآموزش

درصد بود. جامعه مورد  75اشغال تخت  بیو با متوسط ضر

 در یریتصو-یصیتشخ زاتیمطالعه شامل تمام تجه

فمند هد یریگبه روش نمونه هاآن نیکه از ب بود مارستانیب

 زاتیتجه نیترمهم( مارستانیب برنامه و طرح نظر بر یمبتن)

 CTشامل دستگاه  مارستانیب یاصل یریتصو-یصیتشخ

و  )Sonography( یدستگاه سونوگراف )،CTA( یوگرافیآنژ

جهت  )MRI( یسیرزونانس مغناط یربرداریدستگاه تصو

 بخش در مذکور یهادستگاه یانتخاب شدند. تمام یبررس

( گاهدرمان)داخل  ییسرپا بخش و( مارستانیب)داخل  یبستر

 دوو  یدستگاه سونوگراف سه، CTAدستگاه  کی شامل

قرار  یموردبررس هاکه عملکرد تمام آن بود MRIدستگاه 

  از برداریبهره زانیممطالعه  نیااول  مرحلهگرفت. در 

 اول یبازه زمان در فوق، یریتصو-یصیتشخ زاتیتجه

 یبررس و استخراج 1397اسفندماه  انیتا پا 1397ماه  نیفرورد

از  یبرداربهره زانیسنجش م یمطالعه، برا نیا. در شد

 یبرداربهره بیاز دو نوع ضر ،یریتصو-یصیتشخ زاتیتجه

 Calendar( یمیتقو یبرداربهره بیاستفاده شد که شامل ضر

Utilization Coefficient( در ارائه  یبرداربهره بیو ضر

 )Utilization Coefficient of Service Provision(خدمت 

مل برگرفته از دستورالع یبرداربهره بیضرا محاسباتبود. 

 :بود لیبه شرح ذ و  [14] همکاران و روتمن

عداد نسبت ت بیضر نیا: یمیتقو یبرداربهره بی( ضرالف

 است به تعدادکه دستگاه دردستر  بوده را یکار یروزها

 یبایارز یمعمولً برا اریمع نی. ادهدیم نشان یمیتقو یروزها

شده و  یزمان طراحدر طول مدت زاتیتجه  از برداریبهره

به  یمیتقو یبرداربهره بی. نحوه محاسبه ضرشودیاستفاده م

 :است ریصورت ز

Kcalender                                         :آن در که    =
tnominal
tcalender

 
 

Kcalender :یمیتقو یبرداربهره بیضر 

tnominal :اسا که بر نیمع یبازه زمان کیدر   یکار یروزها تعداد 

 .ردیگ قرار مورداستفاده تواندیم زاتیتجه موسسه، یکار برنامه

tcalender :یزمان بازه همان در موجود یمیتقو یروزها کل تعداد  

 نسبت بیضر نیا: در ارائه خدمت یبرداربهره بی( ضرب

ارائه خدمات به  یکه دستگاه در واقع برا یتعداد ساعات

ستگاه د بالقوه یساعات کار کلاستفاده شده است به  مارانیب

 زاتیتجه از یاستفاده واقع زانیم اریمع نی. ادهدیم نشان را

 نیا ،نیهمچن. دهدیم نشان قتریطور دقدر ارائه خدمات را به

با توجه به تعداد و مدت زمان ارائه هر خدمت، امکان  اریمع

و  زاتینقاط ضعف و قوت در استفاده از تجه قتریدق ییشناسا

 یاضیر معادله. دهدیم نشانآن را  یارتقا یراهکارها

 ریصورت زخدمت به ارائه در یبرداربهره بیمحاسبه ضر

 :بود

Kservice                                      که در آن: =
∑ Ni
n
i=1 ⋅Ti

Nmax
 

 

Kservice :مشخص یبازه زمان کیدر  در ارائه خدمت یبرداربهره بیضر 

Ni خدمت  ارائه دفعات: تعدادiمشخص یبازه زمان کیدر  ام 

Ti  :خدمت  ارائه یبرا ازیمورد ن زمانiارائه یبرا ازینمورد زمان)متوسط  ام 

 (امiخدمت 

Nmax :ص مشخ یبازه زمان کی در توانستیم دستگاه که یزمان حداکثر

 هم و( وقت)تمام  بالقوهصورت ههم ب تواندیکه م ؛ردیبگ قرار استفادهمورد

 .دگرد محاسبه( دستگاه موجود یزمان برنامه اسا )بر بالفعل صورتهب
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 هایافته

) Lost Utilization(رفته ازدست برداریبهره ،ادامه در   

 محاسبه ریاستفاده از معادله ز با یریتصو-یصیتشخ زاتیتجه

 . شد گزارش و

Lu = 1 − Kservice = 1 −
∑ Ni
n
i=1 ⋅ Ti
Nmax

 

 زانیکه چه م دهدینشان م زاتیرفته تجهازدست برداریبهره 

 نمارایارائه خدمات به ب یدرواقع برا زاتیتجه تیظرفاز 

 توانیم ،یریگاندازه نی. با استفاده از ااست نشدهاستفاده 

 اتزیاز تجه یبرداربهبود بهرهامکان ها را که در آن یمناطق

 .درک ییشناسا وجود دارد،منابع  صیتخص یسازنهیو به

 بیامانند ضر زین )LU(رفته ازدست یبرداربهره یمحدوده

 رصفقرار دارد. مقدار  یکتا  صفر نیب یدر بازه یبرداربهره

 ینمع نیرفته است، به اازدست یبردارعدم بهره یدهندهنشان

، بالعکس و ؛اندشده یبردارطورکامل بهرهبه زاتیکه تجه

رفته کامل ازدست یبرداربهره یدهندهنشان یکمقدار 

ه ارائه خدمات ب یبرا زاتیاستفاده از تجهعدم یمعنبه ؛است

 یبرداربهره بیمحاسبه ضر جهتاطلاعات لزم  .مارانیب

 عدادت شامل ی،ریتصو-یصیتشخ زاتیاز تجه کیهر یبرا

هر دستگاه، تعداد و نوع خدمات  تیو ساعات فعال روزها

 قیراز ط موردمطالعه یزمان بازه در دستگاه هر توسط شدهارائه

 مارستانبی اطلاعاتسامانه  درعملکرد دستگاه  یاطلاعات ثبت

)HIS( هر  ارائه یزمان لزم برا ،نی. همچندیگرد یآورجمع

 قیرط از وقفه نیشتریب و نیکمتر حالت دودر  )Ti(خدمت 

وسط و مت دیگرد یآورجمع دستگاه هرکاربران  از ینظرسنج

 نیانگیم صورتهارائه هر خدمت ب یبرا ازیزمان موردن

 اول مرحله در هاداده یآورجمع منظوربه .شد محاسبه یاضیر

 نآ( یهاتمیآ) اقلام که شد استفاده داده یگردآور فرم از

 شامل هاتمیآ نیا [2,13] .شد میتنظ نیشیپ مطالعات براسا 

 ردکارک یزمان برنامه دستگاه، استقرار محل دستگاه، نام

 دفعات تعداد و سال در خدمت ارائه یروزها تعداد دستگاه،

 تگاهدس هر ازطریق شدهارائه یریتص-یصیتشخ خدمات نام و

 یبرا یبرداربهره بی، ضرهاداده یآور. پس از جمعبود

با  طورجداگانه وبه یریتصو-یصیتشخ زاتیاز تجه کیهر

 نیامرحله دوم  در شد.  محاسبه Stata 14استفاده از نرم افزار 

  از برداریبهبود بهره یراهکارها و موانع نیترمطالعه، مهم

 لیتشک اب یفیک روش قیاز طر یریتصو-یصیتشخ زاتیتجه

 خبرگان از نفر 15 مشارکت بابحث متمرکز   یهاگروه

 ،یریتصو-یصیتشخ یهابخش زریسوپروا شامل یموضوع

 با و یکپزش زاتیتجه کارشناسان، یربرداریکارشناسان تصو

 یااعض تیهدا با و یولوژیراد متخصص پزشک کی حضور

ها ث. بحدیگرداحصا  یمحتو لیبه روش تحل وپژوهش  میت

به نظرات همه  ترامو اح تیشفاف ،یاصول اخلاق تیبا رعا

کارشناسان  شاملگروه،  ی. اعضاشداعضا انجام 

و  انمارستیب رانیمد ،یمتخصصان پزشک ،یربرداریتصو

 وهیش به. انتخاب اعضا بودمختلف  یهااز بخش ندگانینما

و با  قیمرتبط با موضوع تحق یهاهدفمند براسا  تخصص

 کسالیو داشتن حداقل  بالتر و یکارشناس لاتیتحص سطح

توسط  هاوبود.گفتگ مارستانیب یانیدر سطح م تیریتجربه مد

 .شدیم یرشته اقتصاد سلامت اداره و سازمانده اریدانش کی

-متا مه شد درخواست کنندگان مشارکتاز  جلسات نیا در

 زاتیکه تجه شودیم ایکه موجب شده و  یموانع نیتر

 کامل ارائه خدمت لیبا پتانس هانآ مورداستفاده و رنظریز

-بهره یارتقا یلزم برا یو راهکارها نموده انیرا ب دینمان

 احتمال به توجه با. ندینما ارائه را برداری از تجهیزات

 هکنندشرکت افراد محدود زمان و جلسات زمان شدنیطولن

 ماران،یخدمت به ب ارائه ندیاز اختلال در فرا یریجلوگ یو برا

در  یاقهیدق 40 جلسه ششصورت هجلسات بحث متمرکز ب

 ییفضا ادجیجلسات با ا نیشد. ا میتنظ یکار فتیهر ش انیپا

رشته  اریجلسه )دانش تیریبحث توسط مد یآرام و مناسب برا

ات مهم و و نک جینتا قیشد. ثبت دق تیریمداقتصاد سلامت( 

 لسهج ریدب توسط جلسه نیح در یکتب صورتهبها موافقت

-هرهافت ب یو علل اصل شد انجام( سلامت اقتصاد اری)استاد

 هب مارستانیدر ب آن یارتقا یو راهکارها تجهیزات از برداری

 .شدند استخراج محتوا لیتحل روش
 

 

شخ  زاتیتجه از یمیتقو یبرداربهره بیضر  ص -یص یت  یریوت

 . است هشد ارائه 1در جدول  1397ماه اول و دوم سال  ششدر 
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-یصیتشخ زاتیتجه از یمیتقو یبرداربهره بیضر :1 جدول

  موردمطالعه مارستانیب در یاصل یریتصو

 (calK) یمیتقو یبرداربهره بیضر دستگاه

 اولماهه 6

 )درصد(1397

 دومماهه 6

 )درصد(1397

 نیانگیم

  )درصد(

MRI 2/99 4/98 100 یبستر 

MRI 6/91 4/84 9/98 ییسرپا بخش 

 7/99 5/99 100 یبستر یسونوگراف

 7/80 6/72 8/88 ییسرپابخش یسونوگراف

 3/77 7/73 81 یامداخله یسونوگراف

CT 6/83 2/81 86 یوگرافیآنژ 

  7/88 9/84 4/92  نیانگیم

 8/7 10/6 7/5 اریمع انحراف

از  یمیتقو یبرداربهره بیضر  نیانگیم ،یکجدول  براسا  

طبق برنامه    دهد یدرصخخخد بود که نشخخخان م   7/88 زاتیتجه

سال   یروزها ازدرصد  3/11 درطور متوسط  موجود به یکار

شخ  زاتیتجهاز  صو -یص یت ستفاده  یریت  ستگاه د. شود نمی ا

 نیمترک یموردبررس زاتیتجه نیبدر  یامداخله یسونوگراف

 و داشت  را( درصد  77) یمیتقو یبرداربهره بیضر  نیانگیم

سخخال مورد اسخختفاده  یدرصخخد از روزها 23در  طورمتوسخخطبه

ئه   یبرداربهره بی ضخخخر دو جدول  . گرفت ینمقرار  در ارا

 یریتصخخو-یصخخیتشخخخ زاتیاز تجه کیهر  یبرا رامراقبت 

. دهدینشان م 1397در سال  یاصل

 

  یریتصو-یصیتشخ زاتیتجهرفته ازدست برداریمراقبت و بهره ارائهدر  یبرداربهره بیضر :2 جدول

 روز 365 در تواندیم دستگاه. در حالت بالقوه شد گرفته نظر در موجود دستگاه( ی)بر اسا  برنامه زمان )تمام وقت( و هم بالفعل کارکرد دستگاه در دوحالت بالقوه حداکثر: *

 هر یبرا وسسهم یزمان برنامه بر یمبتن بالفعلحالت  اما ردیگ قرار مورداستفاده( دستگاه استراحت و فتیش ضیتعو وقفه ساعت 3 لحاظ)با  ساعت 21 روز شبانه هر در  و سال

 استساعات( در دستر   12عصر ) 6صبح تا  6روز( فقط از 294)معادل  لیرتعطیغ یروزها در ویآنژ CTدستگاه  مارستانیطبق برنامه ب ،طورمثالبه .بود خواهد متفاوت دستگاه

(12×294.)

مراقبت  ارائه در یبرداربهره بیضخخخر دو،جدول  براسخخخا   

ستگاه   یبرا ستر  MRIد صد  9/45)معادل  459/0 یب  بود( در

ا سطح  ت وقتتمام حالت به دستگاه  کار ساعت  شیافزا با که

تگاه دس  رفتهازدست  برداریبهرهبود.  ارتقادرصد قابل   4/86

MRI  ستر صد( بود   1/54)معادل  541/0 یب  شیافزا با کهدر

 درصد  6/13 سطح  به وقتتمام حالت به دستگاه  کار ساعت 

 یخدمت برا   ارائه  در یبرداربهره بی ضخخخر. بود لی تقل قابل  

( درصخخد 3/84)معادل  843/0 ییبخش سخخرپا MRIدسخختگاه 

 مراقبت ارائهدر  یبرداربهره بیضر (Nmax) *کارکرد حداکثر  زاتیتجه نام 
(Kservice) 

 هرفتدستاز برداریبهره
(LU) 

MRI 136/0 864/0 روز( 284× ساعت 13) بالفعل کارکرد یبستر 

 541/0 459/0 روز(365× ساعت21بالقوه ) کارکرد

MRI 157/0 843/0 روز( 365× ساعت 21) بالفعل کارکرد ییسرپا بخش 

 157/0 843/0 روز(365× ساعت21بالقوه ) کارکرد

 257/0 743/0 روز( 285× ساعت 12) بالفعل کارکرد یامداخله یسونوگراف

 666/0 334/0 روز(365× ساعت21بالقوه ) کارکرد

 یبستر یسونوگراف

 

 194/0 806/0 روز( 365× ساعت 21) بالفعل کارکرد

 194/0 806/0 روز(365× ساعت21بالقوه ) کارکرد

 145/0 855/0 روز( 380× ساعت 12) بالفعل کارکرد ییسرپا بخش یسونوگراف

 594/0 406/0 روز(365× ساعت21بالقوه ) کارکرد

CT 446/0 554/0 روز( 294× ساعت 12) بالفعل کارکرد یوگرافیآنژ 

 745/0 255/0 روز(365× ساعت21بالقوه ) کارکرد
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نبود.  رتقااکار دستگاه قابل   بودنوقتتمام به توجه با که بود

  157/0 ییبخش سرپا  MRIدستگاه   رفتهازدست  برداریبهره

در  یبرداردرصد( بود که مرتبط با کمبود بهره  7/15)معادل 

 مراقبت بود.  ارائه

 دسخخختگخخاه یخخخدمخخت برا ارائخخه در یبرداربهره بیخخضخخخر 

صد( بود که   4/33)معادل  334/0 یا مداخله یسونوگراف  در

 ارتقادرصد قابل  3/74ساعت کار دستگاه تا سطح  شیبا افزا

 یاداخلهم یسونوگراف  دستگاه  رفتهازدست  یبرداربود. بهره

سخخاعت کار  شیدرصخخد( بود که با افزا 6/66)معادل  666/0

ستگاه به حالت تمام  سطح  د صد  7/25وقت به   لیقابل تقل در

ئه  در یبرداربهره بی ضخخخربود.  گاه   یخدمت برا   ارا  دسخخخت

 6/80)معادل  806/0 مارسخختانیب یبخش بسخختر یسخخونوگراف

ل بودن کار دسخختگاه قابوقتتوجه به تمام( بود که با درصخخد

 یافسخخخونوگر دسخخختگاهرفته ازدسخخخت برداریارتقا نبود. بهره

( بود. درصخخد 4/19)معادل  194/0 مارسخختانیب یبسخختر بخش

ه دسخختگا یخدمت برا ارائه در یبرداربهره بیضخخر ،نیهمچن

درصد( بود   6/40)معادل   406/0 ییبخش سرپا  یسونوگراف 

سطح      شیکه با افزا ستگاه تا  درصد قابل   5/85ساعت کار د

ضر  ارتقا ست  یخدمت برا ارائه در یبرداربهره بیبود.   گاه د

CT عادل    255/0 یوگرافیآنژ با     5/25)م که  درصخخخخد( بود 

ستگاه تا     شیافزا صد قابل   4/55ساعت کار د بود و  ارتقادر

در  برداریبهره کمبود با  مرتبط درصخخخخد( 6/44آن ) یمابق 

ئه  بت بود.  مرا ارا مه  در ق ها    و موانع نیترمهم ادا کار  یراه

 قیاز طر یریتصو -یص یتشخ  زاتیتجه  از برداریبهبود بهره

 دیگردبحث متمرکز  احصا  یهاگروه لیتشک اب یفیک روش

 مرحله دوم پژوهش در کنندهشرکت  خبرگان مشخصات  که 

 .است سهبه شرح جدول 

 در کننده شرکت خبرگان یشناختتیجمع یهایژگیو :3 جدول

مطالعه دوم مرحله  

سا    مرحله در کنندهشرکت  خبرگان شتر یب سه، جدول  برا

سخخخطح  یدرصخخخد( بودند و اکثر آنان دارا    60) انی آقا  دوم

ص  س    لاتیتح شنا  ارائهر د برداریبودند. علل افت بهره یکار

-یصخخیتشخخخ زاتیآن در تجه یارتقا یخدمت و راهکارها

صو  ستان یب یریت سا . اندشده  ارائه چهاردر جدول  یمار   برا

هار، جدول   لل  چ فت  مشخخخترک یاصخخخل ع   از برداریبهره ا

ستگاه  شخ  یهاد صو -یص یت ستان یب یریت  عفض  شامل  مار

 ،شنامناسخخخب بخ یفضخخخا رانه،یشخخخگیپ یرونگهداریتعم نظام

به    در ریتاخ  مد  یبسخخختر بخش از ماران یب ییجا جا  تی ری)

 نه یمز نیا دربود.  یانسخخخان یروی( و کمبود نمار یب ییجا جابه  

ها    له تقو  ییراهکار مد    تی از جم ظام   یرونگهدار یتعم تی رین

 هبودب ش،بخ یکار یفضخخا یبازمهندسخخ زات،یتجه رانهیشخخگیپ

 یانانسخخخ یروین متناسخخخب  شیافزا و مار یب انتقال  زمان  تی ریمد 

 بهبود یبرا شخخخدهارائه یراهکارها نیترمهم ازجمله متخصخخخص

   بودند. انمارستیب یریتصو-یصیتشخ زاتیتجه  از برداریبهره
 

 مورد مطالعه مارستانیب در آن یارتقا یو راهکارها یریتصو-یصیتشخ زاتیتجهاز  برداریبهره افت یاصل علل: 4جدول 
  MRIدستگاه   از برداریبهره یارتقا یراهکارها MRIدستگاه    از برداریبهرهافت  علل

 ضیتعو عدم ،کمپرسور لتریف موقعبه ضیتعو)عدم  رانهیشگیتعمیرونگهداری پ نظام ضعف 1

 نرم افزار دستگاه( موقعبه

 زاتیجهت رانهیشگیتعمیرونگهداری پ تیرینظام مد تیتقو 

 بخش  یکار یفضا یبازمهندسMRI یبستر 

 MRIگزارش  ارائهو  رشیپذ ندینمودن فرا یکیالکترون

 MRI سانسیو فوق ل میمتخصص مق جذب

 

 در داخل بخش(     مارانیب یبهداشت سیسرو نبودنامناسب بخش ) یفضا 2

 MRIگزارش  ارائهو  رشیپذ یدست ندیفرا بربودنزمان 3

 ی( براMRI سانسی)متخصص و فوق ل یتخصص فوق و یتخصص یانسان یرویکمبود ن 4

 یولوژیراد یهاسطح گزارش یارتقا

یژگیو )درصد  یفراوان 

(یفراوان  

تیجنس 9(60) مرد   

6(40) زن  

 زانیم

لاتیتحص  

بالتر و یدکتر  (20)3  

سانسیل فوق  (3/33)5  

سانسیل  (7/46)7  

 رشته

یلیتحص  

سلامت اقتصاد  (20)3  

یدرمان-یبهداشت خدمات تیریمد  (20)3  

یولوژیراد  (20)3  

یپرستار    (20)3  

ریسا  (20)3  

*تیعضو یعلم اتیه   (20)3  

علمی هیات غیر  (80)12  
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 بحث

 : ادامه4جدول 

 یونوگرافدستگاه س  از برداریبهره یارتقا یراهکارها یونوگرافدستگاه س  از برداریبهرهافت  علل

 هاتعمیرونگهداری دستگاه تیریمد بهبود  (دیاسات با دنتیرز کار کردن چک)لزوم  بخش بودن یآموزش 1

 مارانیب انتقالدر  ریو حل مشکل تاخ یابیشهیر 

  مارانیب انتقال تیفیک بهبود  

 یوگرافیبخش اکوکارد یکار یفضا یبازمهندس 

 موقع پزشکان در بخش هحضور ب یبرا یزمان یزیربرنامه 

 ماریب انتقال در یتیطرح انطباق جنس تیرعا 

 یگرافاز دستگاه سونو ساعته( 24) یروزشبانه استفاده 

  ییسرپا

 چهخیمشاهده تار یسلامت برا کیاز پرونده الکترون استفاده 

 در مشاوره عیجهت تسر مارانیب یدرمان

 ورژانس ا مارانیب یسونوگراف یبرا دیشدن دستگاه جد اضافه 

 پزشک اریدست عنوانبه یانسان یروین شدن اضافه 

  ییامداخله یولوژیاضافه شدن پزشک فوق تخصص راد 

 

سوختن پروب خواب  لیدلماه به 1) ییادوره سیو سرو رانهیشگیپ تعمیرونگهداریدر  ضعف 2

 (است داشته

 (ماریب انتقالدر  ری)تاخیسونوگراف بخش به یاز بخش بستر مارانیب ییجادر جابه ریتاخ 3

ملحفه و  ضیشامل تعو ماریب انتقالمرتبط با  فی)عدم انجام وظا ماریب ییجابهجا تیفیک عدم 4

 (ماریب ییجاجابه

 وزن  ماریب انتقال یمرد برا اری)استفاده از کمک به ماریب انتقالدر  یتیتطابق جنس عدم 5

 (برعکس

ورود  یهماهنگ ،یسونوگراف جینتا پیتا مار،یب رشی)پذ فیبخش و تعدد وظا پرسنل کمبود 6

 یم انجام پرسنل کیتوسط  یپزشک دستورات کنترل و یتلفن یدهنوبت مار،یو خروج ب

 (شود

 و( یآموزش)کلا  یآموزش یکارها تداخل لیدلبه نیمتخصص ریتاخ با و نامنظم حضور 7

 (15 تا 9 ساعت از عملا)حضور  ییسرپا درمان

 یبستر مارانیب یفضا کیتفک انتظار، سالن ،یبهداشت سیسرو) بخش یفضا نامناسب یطراح 8

 (ییسرپا و

 ییامداخله یولوژیفوق تخصص راد پزشککمبود  9

 یوگرافیآنژ CTدستگاه   از برداریبهره یارتقا یراهکارها یوگرافیآنژ CTدستگاه   از برداریبهرهافت  علل

و آماده رشیپذ یبخش از نظر جداساز یمچدد فضا یطراح  (97 و 96 سال)در  مارستانیب در دستگاه نیا تیسا بودن سیالتاس دیجد 1

  ماریب یساز

 ماریب یسازآماده یلزم برا یو فضا یکاوریتخت ر شیافزا 

 تعمیرونگهداری  یادوره سیمنظم سرو پایش ستمیس جادیا

 زاتیتجه

 (رشیپذ کنفری ل)حداق یانسان یروین شیافرا 

 مارانیب انتقالدر  ریتاخ مشکل حل و یابیشهیر  

 

 (فضا کی از استفاده)چند  یوگرافیآنژ CTخدمات  ارائه یبخش برا یفضا کمبود 2

 یسازآماده یها)کمبود فضا و تخت مارانیب یسازآماده یبخش برا ینامناسب بودن طراح 3

 (ماریب یکاوریو ر

 دستگاه  مکرر یخطاها و یاوجود تعمیرونگهداری دوره عدم 4

 ویآنژ CT بخشبه  یبستر یهااز بخش مارانیب انتقالدر  ریتاخ 5

 (پرسنل کی توسط رشیو پذ جینتا پی)تا فیتعدد وظا و رشیپذ یانسان یرویکمبود ن 6

 افتیدر یبرا یو روح کیولوژیزیف ،یجسم طیاز لحاظ شرا ماریب یبودن آمادساز زمانبر 7

 (ماریضربان قلب ب یداریخدمت )پا
 

 

 زاتیتجه نیب درمطالعات حاضر،  یهاافتهی مطابق   

 به مربوط بیبه ترت یبرداربهره بیضر نیکمتر یموردبررس

 75)معادل  برداریبهرهدرصد  25 با گرافیویآنژ CTدستگاه 

 ی( و دستگاه سونوگرافرفتهدستاز برداریبهرهدرصد 

-بهرهدرصد  67)معادل  برداریبهرهدرصد  33 با یامداخله

 برداریبهرهلزم به ذکر است  .بود( رفتهدستاز برداری

 کمبود رینظ یمربوط به عوامل زاتیتجه نیا رفتهدستاز

 نیکار مستمر با ا یاجرا یبرا یتخصصفوق یانسان یروین

 نیانجام ا یبرا ماریب یبربودن آمادساززمان زات،یتجه

هم  رنف کی) پزشک کمک یانسان یرویمداخلات، کمبود ن

را بر عهده  ماریب یسازو هم آماده رشیهم پذ ،جینتا پیتا

 مارانیب یسازآماده یبخش برا یبودن طراحدارد( و نامناسب

 خدمت( ارائهتخت  یبر رو مارانیب یکاوریو ر یساز)آماده

-بهره یبر رو [15]  کومارتوسط  که یمشابه یبود. در مطالعه

 یتخصصفوق مارستانیب کیاسکن  CT زاتیاز تجه یبردار

 درصد نییتع یبرا یبرداربهره بیضردر هند انجام شد، 

درصد بود و  50اسکن معادل  CTاز دستگاه  یبرداربهره

 لیپتانس از درصد 50طورمتوسط تنها با اسکن به CT زاتیتجه

 هک یگرید مشابه مطالعهگرفت. یاستفاده قرار م وردکامل م

نشان داد  ،انجام شد ایدر کن [16] همکاران و  ویگ توسط

در  یپزشک زاتیکننده استفاده از تجهنییتع یعوامل اصل



 و همکارانشکوه  ینيحس یمرتض ديس 
 

هامارستانيب یريتصو-یصيتشخ زاتياز تجه یدر بهره بردار ييکارا      

 ۱۴5-۱۲8( :3) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد https://jha.iums.ac.ir/ 

 استیس ،یمنابع انسان تیشامل توسعه ظرف ایکن یهامارستانیب

 یزشکپ زاتیتجه دیخر استیس ،یپزشک زاتیتجه تیریمد

 زهینگا جادیا ،مطالعه نیا در. استبه منشور خدمات  یبندیو پا

 بر یمبتن موقعبه و مناسب پرداخت قیدر کارکنان از طر

 زاتیتجه دیدادن کارکنان در خرو مشارکت عملکرد

 زاتیتجه  از برداریبهره یارتقا یعنوان راهکارهابه یپزشک

 زاتیتجه نیب در. شده است هیتوص یریتصو-یصیتشخ

به  مربوط بیترتبه یبرداربهره بیضر نیشتریب ی،موردبررس

 ودرصد(  3/84) مارستانیب ییسرپا بخش MRI یهادستگاه

درصد(  6/80) مارستانیب یبستر بخش یدستگاه سونوگراف

 20 از کمتر هادستگاه نیا در رفتهدستاز برداریبهرهو  بود

 یهادستگاه زاتی. لزم به ذکر است تجهبوددرصد 

به ییسرپا بخش MRIو  مارستانیب یبستر بخش یسونوگراف

( ساعته 24 صورت به سال روز 365) وقتتمام صورت

 یرفتهدستاز برداریبهرهو لذا  گرفتندیم قرار مورداستفاده

ازخارج و شدنخراب رینظ یعوامل به مربوط هادستگاه نیا

 ییجابهجا در ریتاخ روزها، از یبرخ در دستگاه بودنسیسرو

 خشب نامناسب یکیزیف یفضا ،یبستر یهابخش از ماریب

 نیصصمتخ ریو حضور نامنظم و با تاخ یریتصو-یصیتشخ

 دهدیدر هند نشان م [10] و همکاران یچادهار مطالعهبود. 

-یتشخیص تجهیزات این از درصد 23طور متوسط به

-بهرهاندازه کافی مورد به مختلفدر هند به دلیل  یریتصو

 یفرسودگ شامل لیدل نیا نیترمهم. رندیگیمقرار ن یبردار

، دردستر  راتیبودن تعمنصرفه بهمقرون ،یخراب زات،یتجه

دردستر  نبودن مواد  ده،یآموزش د یانسان یرویبودن نن

 یساعات کار ،یرونگهداریدر تعم ریتأخ ،یدکیو  یمصرف

به. بوددردستر  بودن دستگاه  تیمحدود و محدود

 یوپیدر کشور ات [12]و همکاران یتسفا مطالعه طورمشابه

 رفتهدستاز برداریبهرهعلل  نیترمهم دهدینشان م

، زاتیتجه یشامل خراب یریتصو-یصیتشخ زاتیتجه

از  یبرداربهره یبرا دهیبودن کارکنان آموزش دندردستر  

بودن ندستر  ، دررانهیشگیپ راتیانجام تعم عدم، زاتیتجه

تفاده از اس ایبر یلوازم جانب به یدسترسعدمو  یدکیقطعات 

 مطالعه یهاافتهی ،نیهمچن. است بوده یپزشک زاتیتجه

 یافدستگاه سونوگر یبرا یبرداربهره بینشان داد ضر حاضر

 برداریبهرهدرصد  60درصد )معادل  40 ییسرپا بخش

درصد  45 یبستر بخش MRI دستگاه یبرا و( رفتهازدست

ر به ذک لزم. بود( رفتهازدست برداریبهرهدرصد  55)معادل 

 مربوط هادستگاه نیا  از برداریبهره  افت  یاست علت اصل

 ،یارک ساعت شیافزا با و بوده مذکور بخش یکار ساعت به

درصد قابل ارتقا  85هر دو دستگاه تا سطح   از برداریبهره

 ریتاخ مانند یعوامل به مربوطدرصد(  15آن ) یو مابق است

-کمک یانسان یرویکمبود نها، از بخش ماریب ییجابهدر جا

 وی و. است هاز روزها بود یدستگاه در برخ یپزشک و خراب

 زاتیتجه از یبرداربهره زانیم یامطالعه در [11] همکاران

را در  MRI واسکن  CT دستگاه شامل یپزشک یربرداریتصو

 یبررس مورد 2013تا  2009 یهاسال یط نیچ مارستانیب 131

 87/1 و 78/6 بیبه ترت MRI و CT از . نرخ استفادهدادند قرار

 100هر  یبه طور متوسط به ازا دادیم نشان که بود درصد

بار  8/1اسکن و  CT بار  7/6 یو اورژانس ییسرپا رشیپذ

MRI یمعنادار یارتباط آمار ،مطالعه نی. در اشودیانجام م 

 زاتیاز تجه یبرداربهرهو  یتعداد اعمال جراح نیب

-نیراب     اشاره شده است.  مارستانیب یریتصو-یصیتشخ

 شیافزا ،یبستر یهارشیپذ شیافزا رسدیم نظر به ،اسا 

 همزمان مارستانیب یهاتخت اشغال بیضر و تخت چرخش

به  یریتصو-یصیتشخ یهابخش یکار ساعت شیافزابا 

 .کرد خواهدمذکور کمک  زاتیاز تجه یبرداربهرهبهبود 

 رد یریتصو-یصیتشخ زاتیاز تجه یبرداربهره زانیم

 زات،یمانند نوع تجه یمطالعات مختلف بسته به عوامل متعدد

 یماردهیب) ماریب تیو جمع ییایجغراف تیموقع مارستان،یب نوع

 شدهمطالعات انجام .استمتفاوت  یتوجهطور قابل( بهجامعه

 یپزشک زاتیاز تجه یبرداربهره بیضرااز  یعیوس فیط

اند که از نرخ استفاده بال در حدود مختلف را گزارش کرده

. است ریمتغدرصد  50کمتر از  نییپا استفاده نرخ تا درصد 80

در  یپزشک زاتیتجه یبرداربهره بیضر برآورد [10-13]

 یبرداربهره بیضر نیانگیم که دهدینشان م یوپیکشور ات

 95 نانیاطم فاصله)با  49/0کشور  نیدر ا یپزشک زاتیتجه

و  لسوال   مطالعه [12] است. ( 0/ 44-55/0  بازه در   درصد 
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نشان داد،  هند انایهار یامنطقه مارستانیدر ب [17]یبنرج 

 3/39دردستر  فقط  زاتیتجه تیاز ظرف یاستفاده واقع

 رقابلیغ ای زاتیتجه ازدرصد  5/35 ،نیهمچندرصد بود. 

 ینگهدار ریعنوان ذخاو به شدندیاستفاده نم ایاستفاده بودند 

 یهامارستانیدر ب [5] و کائل ی چادهار در مطالعه .شدندیم

 ،از مناطق هند یکی( در یتخصصو فوق ی)تخصص 3سطح 

 یستانماریب زاتیاز تجه یبرداربهره بیضر شد کههنشان داد

 مت،یگران ق زاتیدر سه گروه تجه زاتیتجه متیق براسا 

و  1/62، 1/58معادل  بیبه ترت متیمتوسط و ارزان ق متیق

 یبندمیتقس یبرا یمشخص فیط اگرچه درصد بود. 4/60

 ارائه )UC(یپزشک زاتیتجه برداریبهره بیضرسطوح 

 یبرداربهره نرخ دهدیمرور مطالعات نشان م ینشده است ول

 50 یبال رفتهدستاز یبرداربهره معادلدرصد ) 50 ریز

-بهره ،نیهمچنکم و  یبرداربهرهعنوان به توانیم رادرصد( 

 ریز رفتهدستاز برداریبهرهدرصد )معادل  80 یبال یبردار

 نظر درخوب  ایمناسب  یبرداربهرهعنوان درصد( را به 20

 در [12]و همکارانی  تسفا مطالعه نمونه،عنوان به. گرفت

 یوپیدر کشور ات یپزشک زاتیتجه یبرداربهره بیضرمورد 

 دستگاه 111 یبررسدستگاه مورد 192 از است کرده انیب

 اندهطو مؤثر مورد استفاده قرار گرفتدرصد( به 8/57 معادل)

(5/0≥UC)فاقددرصد(  2/42) دستگاه 81که  ی، در حال 

و  ی (. مطالعه چادهارUC>۵/۰) بودندمناسب  یبرداربهره

 2015در هند در سال  یتخصص مارستانیب کیدر  [10] لئکا

کمتر از  یادر نقطه زاتیدرصد از تجه 96که  دادنشان 

 96ه ک یطورخود قرار داشتند به برداریکامل بهره تیظرف

کمتر از  )UC(  از برداریبهره بیضر زاتیدرصد از تجه

 یصیتشخ زاتیدرصد از تجه 23 یحت ودرصد داشتند  100

برخوردار بودند.  درصد 50از  کمتر برداریاز بهره یمارستانیب

بالتر اغلب در  یبردارنرخ بهره دهدیم نشان مطالعات مرور

معمول  یهاروش یشود که برایمشاهده م یزاتیتجه

 کس،یاشعه ا یهاهستند، مانند دستگاه یضرور یصیتشخ

 یوتریکامپ یتوموگراف یاولتراسوند و اسکنرها یهادستگاه

)CT( ای یتخصص یربرداریتصو زاتیتجه که یدرحال 

 یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو یهامانند دستگاه شرفته،یپ

)MRI( ممکن است به ،یامداخله یولوژیراد زاتیو تجه

 تر،دهیدبه پرسنل آموزش ازیخاد و ن یهااستفاده لیدل

 حاضرمطالعه  [12]. داشته باشند یکمتر یبرداربهره بیضر

 زاتیاز تجه یبرداربهره زانیم درخصود یشواهد علم

 انمارستیکلان ب زاتینجا که تجهآ. از کندیم ارائه یپزشک

گردد لذا مطالعه یسازمان محسوب م نیا یاصل یهاهیاز سرما

ها انمارستیدر ب زاتیتجه نیا یبرداربهره بیو محاسبه ضر

به  یکرده و از طرف یریها جلوگهیتواند از اتلاف سرمایم

 ،حالنیابا. دینما یانیکمک شا زاتیمناسب تجه عیتوز

 ریتفس در دیکه با است ییهاتیمحدود یدارامطالعه حاضر 

 یرو ربمطالعه  نی. اول، ارندیمدنظر قرار گ جیو استفاده از نتا

( انجام شده 1397خاد )سال  یزمان مقطع کی یهاداده

سال  یدر انتها 19-دیکو یماریب وعیاست. با توجه به ش

 ریأثتحت ت زاتیاز تجه یبرخ برداری، ممکن است بهره1398

 زمندایقرار گرفته باشد که ن 19-دیکو یپاندم از یمنف ایمثبت 

محدوده  کیمطالعه در  نیا دوم،. است یآتمطالعات 

در  یزشآمو یفوق تخصص مارستانیب کیخاد ) ییایجغراف

 زاتیتجهاز کل  یقطع ندهیشهر تهران( انجام شده و نما

 قدانف. سوم، ستین کشور درموجود  یریتصو-یصیتشخ

در  یپزشک زاتیتجه برداریبهره تیاز وضع ییهاگزارش

 سهیمقا نهیزم دررا  ییهاتیمحدود رانیاکشور  سطح

 یصیتشخ یربرداریتصو زاتیتجه از یبرداربهره تیوضع

 به یشتریکه مطالعات ب شودیم هینموده بود. توص جادیا

 یاصل زاتیاز تجه یبرداربهره بیضر سهیو مقا یبررس

( یو خصوص ی)دولت مختلف یهامارستانیب در یپزشک

 اتزیتجه  از برداریافت بهره یاحتمال لیتا دل بپردازند

هبود ب تیمطالعه بر اهم یهاافتهی .گردد یو بررس ییشناسا

 هاارستانمیدر ب یریتصو-یصیتشخ زاتیاز تجه یبرداربهره

 نیا درشده یی. با پرداختن به عوامل شناساکندیم دیتاک

را  یریتصو-یصیارائه خدمات تشخ بازدهی توانیممطالعه 

 زمان مدت کاهش با هانهیداد تا ضمن کاهش هز شیافزا

 ومراقبت  تیفیک آنان، اقامت مدت و مارانیب انتظار

 یهایگذارهید. سرمایرا بهبود بخش آنان یتمندیرضا

منابع  صیتخص ،یرونگهداریتعم یهاستمیدر س کیاستراتژ
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مجدد  یطراح ،یانسان یروین زهیانگ شیو افزا یکاف یانسان

 در ماریبگردش  یسازنهیو به یریتصو-یصیتشخ یهابخش

 نهیهبه استفاده ب یابیدست یبرا یدیملاحظات کل هابخش نیا

 یبهاگران یهایفناور یایرساندن مزاحداکثرو به

 لزوم ،نیهستند. همچن هامارستانیبدر  یریتصو-یصیتشخ

 انتقال رهیزنج در زمان تیریمدبهبود  یبرا یتیریمدمداخلات 

 یانسان یروین از یکاف و متناسب استفاده و ماریب یسازآماده و

 راهکار تواندیم یتخصص یانسان یروین کنار در یخدمات

 دیها بامراقبت باشد. تلاش ارائهراندمان  شیافزا یبرا یموثر

 کاهش یها برابخش نیب ماریانتقال ب یسازساده یبر رو

-حداقلدر بخش و به ماریگردش روان ب نیو تضم ریتأخ

 یکیزیف یکار یفضا یسازنهیبه باخدمات  یهارساندن وقفه

 .رددگ متمرکز ماریبا حجم ب یانسان یرویها و تناسب نبخش

 
 با  پژوهش نیا   ی اخلاقی:ها دستتتارامل    رعایت   

 نامهطرح. شخخد انجام پژوهش در اخلاق اصخخول کامل تیرعا

 دییخختخخا مورد IR.BMSU.REC.1398.091پژوهش بخخا کخخد 

شگاه ست یز یهااخلاق در پژوهش تهیکم شکی  علوم ی دان  پز

اطلاعات حاصخخخل از  یقرار گرفته اسخخخت. تمام (عج) الله بقیه

صخخخورت محرمانه و محفوظ مورد اسخخختفاده قرار     به  پژوهش

 .شد تیرعا پژوهش نیا درمربوطه  یاخلاق صولگرفت و ا

واحد توسعه  یمال تیپژوهش با حما نیا :ح ایت مامی

اه علوم ا... العظم)عج(، دانشگ هیبق مارستانیب ینیبال قاتیتحق

انجام   1398091با شماره  رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یپزشک

به  یدسترس یلزم برا یهایهماهنگ یمال  یشده است. حام

 و ادهد لیمشارکتی در تحل چگونههی و  داد انجام را هاداده

  .نگارش مقاله نداشت
محمد مسکرپور امیری: مشارکت نایسندگان:

 گردآوریسرپرستي مطالعه، سازی، طراحی مطالعه، مفهوم

ازی، سداده، تحلیل داده؛ سید مرتضی حسینی شکوه: مفهوم

گردآوری داده؛ سمانه سرپرستي مطالعه، طراحی مطالعه، 

وحیدی فر: گردآوری داده، تحلیل داده؛ نورالدین دوپیکر: 

یعقوب  سازی، طراحی مطالعه، گردآوری داده؛مفهوم

 زهرا معتقد:؛ پیش نویس-نگارش یوسفی: گردآوری داده،

تمام نویسندگان متن . پیش نویس-نگارش گردآوری داده،

 نهایی مقاله را مطالعه و تایید کردند.
 د ندارد.مور:رضایت برای انتشار

ذ های پژوهش با اخدسترسی به داده ها:دسترسی به داده 

موافقت از بیمارستان مورد مطالعه با ارسال ایمیل به نویسنده 

 مسئول قابل دستر  می باشد.
در فرایند اجرای این مطالعه  مصناعی: هاش از استفاده

و نوشتن مقاله فارسی از ابزارهای هوش مصنوعی استفاده 

 bearly.AIهای انگلیسی از نشد. برای ویرایش زبانی چکیده

استفاده شد و محتوای ترجمه مورد بررسی و تایید نویسندگان 

 قرار گرفت. 
 یهامشاوره و هاییراهنما ،یمال تیحما از :تشکرتقدیر و 

ج( تشکر ...)عا هیبق مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه واحد

 گردد. یم
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