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Introduction: One of the main concerns of health system managers has 

always been to control and reduce health care costs. Optimal use of health 

center resources to maintain and improve services requires cost analysis and 

application of the results obtained in the process of supply and consumption 

of required items. The purpose of this study was to extract a suitable model 

for managing the costs of medical supplies in health centers. 

Methods: This is an applied research and the used descriptive research 

method was cross-sectional. The annual purchase cost of medical supplies of 

health centers of Hamadan University of Medical Sciences was extracted 

from the hospital information system and after processing, the results were 

analyzed using the experiences of researchers and the criteria for medical 

equipment of the country. The K-means algorithm in the Rapidminer 

software (version 9.6) environment was used for the data clustering. 

Results: The annual purchase costs of medical supplies were clustered into 

nine categories based on the unit and total purchase price using the K-means, 

and then based on the analysis of each category, cost management strategies 

such as price reduction through centralized purchasing, concluding contracts 

with authorized suppliers, careful monitoring and control of consumption, 

and concluding a memorandum of understanding with other medical centers 

for the exchange of surplus or required goods were presented. 

Conclusion: Cost analysis of medical supplies based on price, purchase, 

and consumption in a given period of time using clustering algorithm 

provides valuable information for resources and expenditures management 

of the health system managers and leads to maintaining, continuing, and 

improving the level of services of health centers. 
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 متیبا استفاده از الگور یمنابع و مصارف در حوزه ملزومات پزشک تیریمد

 ی: مطالعه موردنیانگیم یک یبندخوشه

  *2 بهروز مرادحاصل،  1ی فاطمه قادر
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بهداشت و  یهانهینظام سلامت، کنترل و کاهش هز رانیمد یاصل یهااز دغدغه یکیهمواره مقدمه: 

ستلزم خدمات، م یجهت حفظ و ارتقا یو درمان یاز منابع مراکز بهداشت نهیدرمان بوده است. استفاده به

ت. هدف اس ازیو مصرف اقلام موردن نیتأم ندیآمده در فرآدستبه جینتا یریکارگو به هانهیهز لیتحل

و  یدر مراکز بهداشت یپزشک ملزومات یهانهیهز تیریمناسب جهت مد ییمطالعه استخراج الگو نیا

 است. یدرمان

 نهیانجام شد. هز یصورت مقطعاست که به یفیو به روش توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا: هاروش

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیهمدان از س یدانشگاه علوم پزشک یمراکز درمان یملزومات پزشک انهیسال دیخر

 ورکش یزشکپ زاتیو ضوابط تجه نیمحقق اتیاز تجرب یریگبا بهره جیاستخراج و پس از پردازش، نتا

 Rapidminer یافزارنرم طیدر مح K-means تمیها از الگورداده یبندخوشه ی. برادیگرد لیتحل

 استفاده شد. 9.6

 K-meansواحد و کل به روش  دیخر متیق یبر مبنا یملزومات پزشک انهیسال دیخر یهانهیهز ها:یافته

 نهیهز تیریجهت مد ییاز طبقات، راهکارها کیهر لیشد و سپس بر اساس تحل یبندبه نهُ دسته خوشه

 قیقمجاز، نظارت و کنترل د کنندگاننیمتمرکز، عقد قرارداد با تأم دیخر قیاز طر متیاز جمله کاهش ق

 .دیارائه گرد ازیموردن ایمازاد  یجهت تبادل کالا یمراکز درمان رینامه با سامصرف و عقد تفاهم

 کیرف در و مص دیخر زانیم مت،یق یبر مبنا یکرد حوزه ملزومات پزشک نهیهز لیتحل: گیرییجهنت

و مصارف  منابع تیریرا جهت مد یاطلاعات ارزشمند ،یبندخوشه تمیبا استفاده از الگور نیمع یبازه زمان

 یاشتهدو منجر به حفظ، تداوم و ارتقاء سطح خدمات مراکز ب دهدینظام سلامت قرار م رانیمد اریدر اخت

 .گرددیم یو درمان
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ترین واحد ترین و پرهزینهعنوان بزرگها بهبیمارستان

های بهداشتی و درمانی از اهمیت خاصی عملیاتی سیستم

برخوردارند و حجم بسیاری از منابع بخش بهداشت و درمان 

امروزه، با پیشرفت در  ]5[ دهند.را به خود اختصاص می

ها به یک سیستم های مختلف پزشکی این سازمانحوزه

قیمت از نظر هزینه دارو و لوازم مصرفی گران پیچیده و

 و تجهیزات پزشکی نقش ازآنجاکه دارو ]9[اند. شدهتبدیل

 بخش سلامت دارد مراقبت کیفیت بهبود در بسزایی

بهداشت و درمان  ها مشمول بخشتوجهی از این هزینهقابل

سازمان میلادی  9851سال  گزارش بر اساس ]3[ شود.می

و خدمات  هاهزینه متوسط جهانی سهم جهانی بهداشت،

. بوده استدرصد  7/7 بهداشتی از کل تولید ناخالص داخلی

 5/1این رقم برای کشورهای با درآمد پایین  کهطوریبه

و برای رصد د 6تر از متوسط لاکشورهای با درآمد با ،درصد

درصد  6/6در ایران  درصد است. 6/55 پردرآمدکشورهای 

از تولید ناخالص داخلی صرف امور بهداشتی و درمان شده 

سوم از بودجه سالیانه حدود یک ،همچنین ]4[است. 

دد. گرها صرف خرید دارو و مصارف پزشکی میبیمارستان

تواند منجر به افزایش ها میدرصد از هزینه 9تا  5انداز پس

وری، سودآوری و عملکرد مالی توجهی در بهرهقابل

از امکانات مراکز  وریبهرهافزایش  ]1[بیمارستان گردد. 

یکی از اهداف  درمانی هایهزینهکاهش و  درمانی

 ]6[های بهداشت و درمان کشور است. استراتژیک بخش

های بخش بهداشت و درمان زینهافزایش سریع و روزافزون ه

های بیمارستانی در سراسر جهان سبب گردیده تا ویژه هزینهبه

متخصصان اقتصاد سلامت در تمامی کشورها در پی یافتن 

د. ها باشنمنظور کاهش و کنترل هزینههای جدیدی بهشیوه

 نشان داد که 5394مرادحاصل و همکار در سال  پژوهش ]7[

 پزشکی تجهیزات نگهداشت یریتمد صحیح سازیپیاده

 تعمیرات های خرید وهزینه چشمگیر کاهش باعث

بنابراین، طراحی و اجرای یک  ]0[گردد. می تجهیزات

های تواند علاوه بر شناسایی هزینهیابی نوین میسیستم هزینه

ها و واقعی، اطلاعات مناسبی را در اختیار مدیران بیمارستان

امروزه در دنیای  ]9[برنامه ریزان عرصه سلامت قرار دهد. 

 ها،زمانشدن سا و رقابتی نوین هایفناوری بسیار پیچیده، با

ها تنها با در اختیار داشتن به هنگام پایداری مالی بیمارستان

 کیفیت و قیمت مناسبداروها و وسایل پزشکی کافی، با

شود که با رعایت این عامل موجب می ]58[پذیر است. امکان

و مدیریت  ، اقلام پزشکیاصول استفاده صحیح از داروها

 رسانی به تعداد بیشتری از بیمارانموجودی امکان خدمت

ها، شود. ممکن است بیمارستان برای کم کردن هزینه فراهم

 دارد اما از سوی دیگر ان نگهموجودی انبار را در کمترین میز

تواند حداکثر خدمات موردنیاز را به بیماران ارائه نماید و نمی

کمبود دارو و ملزومات برای بیماران در شرایط بحرانی 

 تجهیزات ]55[تواند باعث ایجاد مشکلات جدی گردد. می

 و وسایل، تجهیزات، ابزار شامل بیماران موردنیاز پزشکی

ستفاده بار اماهیت مصرفی دارند و برای یک پزشکی که لوازم

 ]59[شود. می پزشکی نامیده ملزوماتاند طراحی گردیده

تأمین ملزومات پزشکی و داروی موردنیاز بیماران از 

های خدمات نظام سلامت برترین بخشترین و هزینهمهم

است به همین دلیل مدیریت در خرید و مصرف هر یک، 

ده دهنیره منابع مالی مراکز ارائهصرفه جویی و ذخمنجر به

در  ]53[ و همکاران مطالعه هلم گردد.خدمات سلامت می

تختخوابی نشان داد که  5188در یک بیمارستان  9851سال 

تحلیل و کنترل موجودی و اقدامات احتیاطی، موجب 

قیمت درصدی در هزینه خرید داروهای گران 98جویی صرفه

کنترل  در محدود دانش جمله بسیاری از عوامل. شده است

 هایسیاست مدیریت تأمین و نامناسب در عملکرد ها،هزینه

ش ها در این بخموجب از دست رفتن سرمایه مدیریتی سنتی

دفتر مدیریت بیمارستانی و  مدیرکل ]54، 51 [. گرددمی

اعلام  5397در سال تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت 

بیمارستان مربوط  هایهزینهدرصد  0تا  6حدود کرده است 

تواند مدیریت این تجهیزات میو  به تجهیزات مصرفی است

 ]56[ .زیادی به دنبال داشته باشدرا تا حد منابع کاهش اتلاف 

 ،هاسازمانه دلیل زیاد بودن اقلام موجودی در بسیاری از ب

ف شده مختل طبقاتموجودی در  بندیدستهتوجه بسیاری به 

 مقدمه
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 یهاسیاستو  یاین امر نیازمند ابزارهای مدیریت که است

با تشخیص و تخصیص کالاها در طبقات  ]57[است. مختلفی 

 هایهزینهگام مهمی در جهت کاهش  توانمی مختلف

 هب کلی صورتبه یابیهزینه هایروش ]50[. سازمان برداشت

. شودمی تقسیم مدرن و سنتی یابیهزینه هایروش دسته دو

کاوی تسهیل داده یابی مدرن به کمک علمنههزی ]59[

 زا مختلف هایحوزه در گسترده طورکاوی بهداده گردد.می

 کاویداده ]98[ شود.می استفاده سلامت حوزه در جمله

 شود ومی شناخته اطلاعات بانک در دانش کشف عنوانبه

 دمفی و جدید کارآمد، الگوهای آوردن دست به برای روندی

 حصحی گیریتصمیم به کمک برای هاداده زیاد مقادیر از

 و دیبنهای طبقهدسته به کاویداده الگوریتم هایمدل. است

 لگوهایا روابط همبستگی، بندی،و خوشه حلیلت بینی،پیش

 ]95[ .دشومی تقسیم هادسته سایر و فاصله تشخیص زمانی،

 دری راهنمای برای تواندمی که است دانش و بینشی کاویداده

 ماتتصمی از پشتیبانی های درمانی،روش و کشف انتخاب

 ]99[عمومی بکار رود.  بهداشت مدیریت و پزشکی

های و پرکاربردترین روش ترینبندی یکی از محبوبخوشه

بندی خوشه اصطلاح ]93[اخیر است.  سال چند در کاویداده

 اشاره عاتبندی اطلابر مبنای طبقه تحقیق روش به طورکلیبه

 تمشکلا حل برای معتبر ابزاری به بندیخوشه امروزه. دارد

 ینخاص ا طوربه. است شدهتبدیل رایانه آمار و علم پیچیده

 یافتن برای که شوداستفاده می کاویداده در اغلب روش

 دانش کشف فرایند از حمایت برای هاداده از خاص الگوهای

در سال  همکاراندر پژوهشی لاری و  ]3[شود. واقع می مفید

 هایبرنامه و اطلاعات فناوری از استفاده نشان داد که 5390

 متغیر مؤثرترین مصرفی پزشکی ملزومات و انبار افزارینرم

 پزشکی مصرفی ملزومات خرید مدیریت کنترل بعد در

 الگوریتمی از استفاده پژوهش انجام این از هدف ]94 [است.

بندی جهت شناسایی و دسته کاویداده شاخص در دانش

ی الگوی کشف و استخراج وملزومات بر اساس هزینه خرید 

مناسب در مدیریت ملزومات پزشکی در مراکز بهداشتی و 

با توجه به جستجوی گسترده و بررسی انواع  .است درمانی

های مدیریت در حوزه کنترل هزینه مطالعات خصوصاً روش

مرتبط  هایتحلیل هزینه و بندیرسد در زمینه دستهبه نظر می

با خرید و مصرف ملزومات پزشکی مراکز درمانی و بهداشتی 

 نشده است.پژوهشی انجام

 
مطالعه حاضر از نظر هدف کاربردی و روش پژوهش 

حله شد. ابتدا در مرصورت مقطعی انجامتوصیفی بود که به

تجهیزات تعداد و هزینه خرید  آوری داده، گزارشی ازجمع

پزشکی مصرفی )ملزومات پزشکی( در طول یک سال از 

سیستم اطلاعات بیمارستانی در مراکز درمانی دانشگاه علوم 

بب لزوم به س. پزشکی همدان با استفاده از اکسل استخراج شد

رعایت اصول محرمانگی در این پژوهش از انتشار اسامی 

ی رمراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی همدان خوددا

صورت تصادفی ساده نمونه به 367در این پژوهش شد. 

 هاآن آوریجمع ها پس ازپردازش دادهپیش .انتخاب شد

 حذف و قالب رفته،ازدست هایانجام پذیرفت. ویژگی

 نوشتاری بوده مختلف هایسبک دارای اسامی و اعدادی که

 انتخاب با هاداده سازی، مجموعهآماده مرحله در اصلاح شد.

در این پژوهش  سازی گردید کهمدل نظر های موردیژگیو

 ملزومات، هزینه خرید واحد و هزینه کل نام اند ازعبارت

 پژوهش سازیمدل مرحله خرید اقلام در بازه زمانی معین بود.

آن  سازیمدل انجام شد که ابزار کاویروش داده حاضر با

  بندیالگوریتم خوشه بود و از Rapidminer 9.6 افزارنرم

K-meansکیکتف بندی و تحلیل اطلاعات برایبرای طبقه 

 در .های مختلف هزینه استفاده شدملزومات پزشکی در رده

 روش از استفاده با های حاصلهخوشه ارزیابی، مرحله

 در مرحله آخر. الگوریتم پردازش و ارزیابی شد کاویداده

وین تد کاویداده فرآیند ارزیابی از حاصل دانش از گزارشی

ها در هر طبقه از هایی برای نحوه مدیریت هزینهاستراتژی و

ن آ بندیهدف از روش خوشه گردید. ملزومات پزشکی ارائه

 .های مجزا قرار بگیرندهای متفاوت در خوشهاست که داده

 یکدیگر به نزدیک خوشه یک به متعلق هایکه دادهطوریبه

 دور بسیار دیگر هایگروه به متعلق هایداده از و هستند

 یارزیاب برای توانمی فاصله مختلف معیارهای از. هستند

 هاروش
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 بندیگروه برای] 91[ .کرد استفاده هاداده نزدیکی میزان

از  دارد وجود اساسی صریاعن داده، بزرگ هایمجموعه

( اصلهف گیریاندازه یا تفاوت شباهت،) مجاورت فاصله جمله

 ]93[است.  بندیگروه کیفیت ارزیابی برای معیاری که

ی از عنوان یککمک روش فاصله به به توانمی را بندیگروه

اقلیدسی برای تعیین  فاصله معیارهای شباهت انجام داد.

 ]96[است. شدهتعریف( 5) معادله در شباهت

  

 (5) 

 

 کل و واحد خرید هایهزینه ترتیب به y و x در این پژوهش

 K-means بندیخوشه .بودند پزشکی ملزومات

 و شباهت میزان اساس بر بندیگروه روش ترینگسترده

 صورتبدین بندیخوشه از روش این. است هاداده فاصله

 آوریجمع k خوشه در نحوی به اصلی هایداده که است

 یکسان هاخوشه هاینمونه کل در ویژگی یک که شوند

 هخوش یک هایداده مشترک ویژگی پژوهش، این در. باشد

 با کالاها از قلم هر کل و واحد خرید هایهزینه میزان نظر از

 .دارند شباهت یکدیگر

 

 پزشکی ملزومات به مربوط هایداده حاضر پژوهش در

 دخری هزینه» بعد دو اساس بر سال یک طول در شدهمصرف

 ریتمالگو از استفاده با کالا قلم هر« کل خرید هزینه» و« واحد

 پژوهش بعد دو هر. شد یسازمدل K-means بندیخوشه

 زینهه در مصرف میزان و کالا واحد قیمت تأثیر به توجه با

 هس در یکدیگر با بعدها از هریک تلاقی لزوم و کل خرید

 در خوشه نُه لذا،. شدند بررسی کم و متوسط زیاد، سطح

 ولیها مرکز. شد گرفته نظر در الگوریتم اولیه تنظیمات

. آمد دست به هاداده خود از تصادفی، صورتبه هاخوشه

-K پیشنهادی الگوریتم با هاخوشه مراکز تعیین نحوه

means انعنوبه یک و صفر خوشه دو به مربوط نتایج و 

 .است شدهداده نشان یک جدول در نمونه

 یک و صفر هایخوشه مرکز :5 جدول

 یک خوشه صفر خوشه ویژگی

 7،081،691 0885 (ریال) واحد هزینه

 0،650،331،431 58،888،888 (ریال) کل هزینه
 

( 5) معادله از خوشه مرکز با داده هر فاصله محاسبه برای

 فاصله رمولف از استفاده با توانمی را فاصله مقادیر. شد استفاده

 فاصله مثال،عنوانبه. کرد محاسبه خوشه مرکز هر با اقلیدسی

 .دش محاسبه زیر صورتبه صفر خوشه با کالا اولین هایداده
d(1,0)=

√(51,852 − 8,001)2 + (8,618,335,435 − 10,000,000)2

=8,608,335,435 

 با الاک اولین فاصله که شد مشخص محاسبه، نتایج اساس بر

 کالای فاصله سپس،. بود 0،680،331،431 برابر صفر خوشه

 فاصله محاسبه اصلی معادله اساس بر یک خوشه با دوم

 :گردید محاسبه ذیل صورتبه( 5 معادله) اقلیدسی
d(1,1)=

√(51,852− 7,805,625)2 + (8,618,335,435 − 8,618,335,435)2 =

7,753,773 

 از لمق اولین فاصله که شد مشخص محاسبه نتایج اساس بر

 7،713،773 با برابر یک خوشه با پزشکی ملزومات لیست

 هک شودمی مشخص شدهانجام محاسبات اساس بر. است بوده

 یک رابرب خوشه مرکز تا فاصله همان کالا فاصله تریننزدیک

. گرفت قرار یک خوشه در ملزومات اولین بنابراین،. بود

 اصلهف تریننزدیک آن در که زمانی تا یافت ادامه محاسبات

 گروه یک در داده هر و شد مشخص هاخوشه مرکز تا داده هر

 اولیه دیبنخوشه نتایج. گرفتند قرار خوشه مرکز به نزدیک

 نشان دو جدول در منتخب پزشکی ملزومات از تعدادی

 مرکز جدید، خوشه آوردن دست به منظوربه .است شدهداده

 مراکز و هاخوشه اعضاء ارزش میانگین از تواندمی آن

 باشد،ن همگرایی دهندهنشان نتایج اگر. شود محاسبه ایخوشه

 استفاده بعدی فرایند انجام برای خوشه جدید مرکز از

 وشهخ در جدید خوشه مرکز تعیین برای مثال برای. شودمی

 را دارند قرار یک خوشه در که هاییداده میانگین باید یک

 :کرد محاسبه ذیل فرمول مطابق

 هایافته
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µ1 = (
51,852 + 8,001 + 3,370,014 + 9,409

4
,
8,618,335,435 + 5,186,692,958 + 4,775,310,388 + 4,631,468,390

4
) 

µ1 = (859,819, 5,802,951,793) 

 خوشه مرکز به فاصله تریننزدیک و هاداده فاصله: 9 جدول

 هفاصل نیترکینزد کیتا خوشه  فاصله فرصتا خوشه  فاصله دیکل خر نهیهز دیواحد خر نهیهز کالا نام

 کی خوشه 7،713،773 0،680،331،431 0،650،331،431 15،019 میکروست

 کی خوشه 3،435،615،336 1،576،699،910 1،506،699،910 0،885 آنژیوکت

 کی خوشه 3،043،897،687 4،761،355،174 4،771،358،300 3،378،854 قلبی بالون

 کی خوشه 3،906،074،660 4،695،460،398 4،635،460،398 9،489 سرم ست

 صفر خوشه 4،075،631،431 3،736،780،536 3،746،788،888 7،081،691 اکسیژناتور ست

 صفر خوشه 7،767،590،386 045،548،663 015،548،378 789،071 جی دبل سوند

 صفر خوشه 7،968،897،914 640،355،908 610،355،908 99،808 اسپاینال سوزن

 صفر خوشه 7،966،535،880 649،980،989 619،980،988 19،973 تریالباک آنتی فیلتر

 صفر خوشه 0،193،537،399 51،343،907 91،988،888 9،588،888 فیکو کاست

 صفر خوشه 0،680،337،393 5،995،999 58،888،888 9،888،888 میکر پیس پد

 ربراب یک خوشه در جدید مرکز محاسبه، نتایج اساس بر

 مراکز سپس،. آمد دست به 019،059 و 1،089،915،793

 ادایج دیگری جدید مراکز و محاسبه هاخوشه سایر در جدید

 هاخوشه مرکز که ییجا تا دیگرد تکرار یاپیپ روند نیا و شد

 تا صفر خوشه) خوشه نهُ در هاداده بیترتنیابه و افتین رییتغ

 ذکر با آمدهدستبه یهاخوشه. شدند یبنددسته( هشت

. است شدهداده شینما سه جدول در اقلام تعداد و برچسب

 دیخر نهیهز با یپزشک ملزومات را صفر خوشه مثالعنوانبه

 ملزومات را هشت خوشه و ادیز کل دیخر نهیهز و واحد

 لیکتش کم کل دیخر نهیهز و واحد دیخر نهیهز با یپزشک

.اندداده

 شده گذاریبرچسب هایخوشه در اقلام تعداد: 3 جدول

خوشه برچسب خوشه خوشه هر در اقلام تعداد   

ادیکل ز نهیو هز ادیزواحد  نهیهز صفر  4 

کمکل  نهیو هز متوسطواحد  نهیهز کی  73 

متوسطکل  نهیو هز ادیزواحد  نهیهز دو  6 

ادیکل ز نهیو هز متوسطواحد  نهیهز سه  54 

ادیزکل  نهیو هز کمواحد  نهیهز چهار  73 

متوسطکل  نهیو هز متوسطواحد  نهیهز پنج  57 

متوسطکل  نهیواحد کم و هز نهیهز شش  49 

کل کم نهیو هز ادیزواحد  نهیهز هفت  45 

کم کل نهیهز و کم واحد نهیهز هشت  98 

 در کالا کل دیخر نهیهز و واحد دیخر نهیهز اساس بر سپس،

 به متعلق داده نوع هر که دیگرد مشخص سالهکی یزمان بازه

 از یدتعدا یبندطبقه. است یپزشک ملزومات از طبقه کدام

 .است شدهداده نشان چهار جدول در منتخب اقلام



و همکار یفاطمه قادر  
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 منتخب پزشکی ملزومات بندیخوشه از هایی نمونه: 4 جدول

 خوشه عنوان دیخر کل متیق دیخر واحد متیق کالا نام

ادیز کل نهیهز و کم واحد نهیهز 0،650،331،431 15،019 میکروست  

ادیز کل نهیهز و کم واحد نهیهز 1،506،699،910 0،885 آنژیوکت  

ادیز کل نهیهز و متوسط واحد نهیهز 4،771،358،300 3،378،854 قلبی بالون  

ادیز کل نهیهز و کم واحد نهیهز 4،635،460،398 9،489 سرم ست  

ادیز کل نهیهز و متوسط واحد نهیهز 3،746،788،888 7،081،691 اکسیژناتور ست  

متوسط کل نهیهز و کم واحد نهیهز 015،548،378 789،071 جی دبل سوند  

متوسط کل نهیهز و کم واحد نهیهز 610،355،908 99،808 اسپاینال سوزن  

متوسط کل نهیهز و کم واحد نهیهز 619،980،988 19،973 باکتریال آنتی فیلتر  

کل کم نهیو هز متوسطواحد  نهیهز 91،988،888 9،588،888 فیکو کاست  

کم کل نهیهز و متوسط واحد نهیهز 58،888،888 9،888،888 میکر پیس پد  

 منظورهب بندیخوشه الگوریتم از استفاده با نهایی مرحله در

 نتایج تطابق و بندیخوشه نتایج کارایی از اطمینان

 در پزشکی ملزومات از هریک اولیه اهداف با آمدهدستبه

 دیویس شاخص از مدل ارزیابی برای. شدند ارزیابی طبقات

 استفاده )Bouldin Index (DBI)–Davies( بولدین

 دست به -39/8 حاضر پژوهش در شاخص این مقدار. شد

 فرآیند هک شد گرفته نتیجه صفر به نزدیکی دلیل به و آمد

 ستنادا قابل و قبولقابل بخش،رضایت شدهانجام بندیخوشه

 .است

 

 هب مراجعین روزافزون تقاضای و سلامت نظام خدمات تنوع 

 موجب خدمات از مندیبهره جهت درمانی و بهداشتی مراکز

 ودیتمحد بروز آن تبعبه و دولتی بخش کرد هزینه افزایش

 هکطوریبه است گردیده یافتهتخصیص هایبودجه در

 پیشازبیش عملی و اجرایی مؤثر هایشیوه استخراج ضرورت

 هایاستراتژی کارگیریبه شکبی. گرددمی احساس

 ندیمبهره فرصت ایجاد بر علاوه هاهزینه کاهش در عملیاتی

 ختلفم سطوح کمی و کیفی توسعه موجود، منابع از صحیح

 .داشت خواهد دنبال به را درمانی و بهداشتی مراکز خدمات

 ملزومات پژوهش، این در شدهمعرفی مدل از استفاده با

 هخوش هنُ به سالهیک زمانی بازه در شدهخریداری پزشکی

 کم، سطح سه در خرید هزینه اساس بر و شد بندیگروه

 نتایج مقایسه. شدند گذاریبرچسب زیاد و متوسط

 و یبهداشت مراکز واقعی وضعیت با روش این از آمدهدستبه

 توانمی را روش این که است مطلب این مؤید درمانی،

 ایههزینه مدیریت در اطمینانقابل مکملی و مرجع عنوانبه

 متون بررسی طبق .برد بکار پزشکی ملزومات مصرف و تأمین

 نهزمی در روش این با مشابه تحقیقی شد مشخص شدهانجام

 کزمرا پزشکی اقلام خرید هایهزینه تحلیل و بندیدسته

 ژوهشپ هاییافته. است نشدهانجام تاکنون درمانی و بهداشتی

 زحائ که پزشکی ملزومات از دسته آن که داد نشان حاضر

 کارگیریبه بودند متوسط و زیاد کل هزینه وضعیت

 راردادق عقد و متمرکز خرید نظیر قیمت کاهش هایاستراتژی

 امکان هک گرددمی توصیه مجاز کنندگانتأمین با نامهتفاهم یا

 و کالا موقعبه تأمین مصرف، میزان و هاقیمت بر کنترل

 مینتض را موردی خرید از حاصل نوسانات برابر در مصونیت

 گروه این متوسط و بالا واحد قیمت دارای اقلام. نمایدمی

. وندشمی استفاده جراحی اعمال در که هستند ملزوماتی اغلب

« راحیج اعمال بندیاولویت و کنترل» هایاستراتژی درنتیجه

 و مصرف تعداد کاهش در« غیرضروری اعمال حذف» یا

 نیجایگزی براین، علاوه. بود خواهد مؤثر کل هزینه کنترل

 فادهاست خصوصاً کارا و جدید محصولات با قیمتگران اقلام

 که الاترب یا یکسان کیفیت دارای داخلی برند و تولیدات از

 بحث
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 دارند خارجی محصول مشابه از کمتری واحد قیمت اغلب

 از توانمی آن صحیح اجرای با که است دیگری راهکار نیز

 چشمگیری طوربه خدمات دهندهارائه مراکز هایهزینه

 یادز کل قیمت دارای پزشکی ملزومات از دسته آن. کاست

 فادهاست جراحی اعمال در که متوسط واحد قیمت با متوسط و

 اب مصرف تعداد و هزینه کنترل جهت توانمی را شوندنمی

 بهداشت وزارت مصوب بهداشتی هایپروتکل رعایت

 بهداشت، وزارت دستورالعمل طبق. نمود «مجدد فرآوری»

 وسایل ایمن مجدد فرآوری پزشکی، آموزش و درمان

 یمهن پزشکی ملزومات مجدد استریل برای راهکاری پزشکی

 و یستندن بالایی حساسیت دارای که است حیاتی غیر یا حیاتی

 ]97[. رندگینمی قرار تماس در بدن استریل فضاهای و بافت با

 قیمت و زیاد کل هزینه با پزشکی اقلام تأمین در براین، علاوه

« صرفم دقیق کنترل و نظارت» استراتژی به توانمی کم واحد

 اربسی اقلام از دسته این هایهزینه کاهش در که کرد اشاره

 یبجا اقلام دائمی انواع از استفاده» همچنین،. است راهگشا

 سطح و کاربرد محل مبنای بر« بارمصرفیک ملزومات

 کاهش جهت موجود راهکارهای دیگر از خدمت حساسیت

 هزینه با ملزومات خصوص در. است مصرفی حجم و هزینه

 حساسیت سطح دارای که کم واحد هزینه و متوسط کل

 یحاًترج و دسترس در فروشندگان از خرید» هستند، اندکی

 ذفح و تأمین در سهولت جهت مناسبی استراتژی« استانی

 اب ملزومات تأمین برای. است کالا تدارکات مازاد هایهزینه

 رد هزینه منظر از گروه تریناهمیتکم که کم کل هزینه

 یکردرو دو دهندمی تشکیل را پزشکی ملزومات بندیبخش

 زینهه صورت در: است متصور کالا واحد خرید هزینه پایه بر

 کالا موجودی کاهش» جراحی اعمال در استفاده و زیاد واحد

 عمالا تعداد نمودن محدود» یا« نیاز هنگام به تأمین» و« انبار در

 مدیریت در که هستند مناسبی راهکارهای« مربوطه جراحی

. شوندیم واقع مفید انبار در کالا انباشت از جلوگیری و هزینه

 بر انبارش و سفارش» کم و متوسط واحد هزینه با اقلام برای

« مشخص زمانی بازه یک در مصرف جهت نیاز حجم اساس

. گرددیم توصیه سفارش میزان و نقطه هایفرمول از استفاده با

 خرید هایخوشه تمام در حاضر مطالعه هاییافته اساس بر

 ذاریواگ» نظیر کارآمد هایاستراتژی از باید پزشکی اقلام

 مستقیم نظارت» ،«خصوصی بخش به کالا تأمین خدمات

 مراکز یرسا با نامهتفاهم عقد» و« پزشکی ملزومات فنی مسئول

« ریفو صورتبه موردنیاز یا مازاد کالای تبادل جهت درمانی

 توجهیابلق تأثیر هااستراتژی این رسدمی نظر به که برد بهره

 مراکز در پزشکی ملزومات مصرف حجم و هزینه کاهش در

 بر علاوه. داشت خواهد دنبال به درمانی و بهداشتی

 یفن مشخصات کامل شناخت مذکور، کاربردی راهکارهای

 و رفمص میزان در پزشکی اقلام صحیح کارگیریبه نحوه و

 است رذک به لازم. است اهمیت حائز بسیار مربوطه کرد هزینه

 ودجهب تخصیص میزان و خدمات گستردگی مرکز، نوع که

 ایژهوی اهمیت از اجراقابل و منطبق هایاستراتژی انتخاب در

 وزارت ضوابط کامل رعایت همچنین،. است برخوردار

 بهداشتی مراکز سوی از پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 هایاستراتژی سازیپیاده اصلی شرطپیش عنوانبه درمانی و

. دشو توجه باید منابع و بودجه مدیریت جهت پیشنهادی

 توانمی بندیخوشه نتایج از که داد نشان حاضر پژوهش

 هب مربوط اطلاعات بندیدسته جهت کارا ابزاری عنوانبه

 لک هزینه و کالا واحد بهای پایه بر پزشکی ملزومات خرید

 جهت کارآمد روشی عنوانبه که کرد استفاده اقلام خرید

 اشتیبهد مراکز در پزشکی ملزومات حوزه کرد هزینه تحلیل

 و کیفیت ارتقای ضمن امر این. شودمی محسوب درمانی و

 خدمات دهندهارائه مراکز مصارف و منابع مدیریت بهبود

 تحت مرکز راهبری خصوص در لازم آگاهی تواندمی

 و صف سطوح در سلامت نظام ارشد مدیران به را مدیریت

 دقیق بندیدسته و مصرف حجم از اطلاع. دهد ارائه ستاد

 رب علاوه تا کندمی کمک شده صرف بودجه اساس بر اقلام

 ریزیبرنامه و بینیپیش موجود، وضعیت بهتر درک

 لاماق تأمین هایاستراتژی اجرای و تدوین جهت تریمناسب

 مالی ابعمن بهینه کنترل راستای در آتی خریدهای در پزشکی

 و اساسی هایمحدودیت با حاضر پژوهش .پذیرد صورت

 شودمی نهادپیش .است نبوده روبرو مطالعه نتایج بر تأثیرگذار

 تایجن کارگیریبه با درمانی و بهداشتی مراکز مدیران که

 وانندبت آن اثربخشی-هزینه ارزیابی و پژوهش این از حاصل



و همکار یفاطمه قادر  
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 ماتملزو و تجهیزات مصارف منابع، بهینه مدیریت زمینه در

 در یعملیات راهبردی عنوان به و بردارند مؤثری گام پزشکی

 .نمایند اجرا درمانی و بهداشتی مراکز سطح

 

 
 حاصللل مقاله این: ی اخلاقیهادستتتارامل  رعایت 

ف ت منابع و مصللاریریمد عنوان با تحقیقاتی طرح از بخشللی

فاده از ( با استی)ملزومات پزشک یمصلرف  یزات پزشلک یتجه

مصلللوب دانشلللگاه علوم  ،Means-K یبندخوشللله روش

 شلللماره به اخلاق کد با 5399در سلللال  ،همدان یپزشلللک

IR.UMSHA.REC.1399.277 کمیته از اخذشلللده 

 .است پزشکی زیست هایپژوهش در اخلاق ملی

 دانشلللگاه یمال تیحما با پژوهش نیا :مامی ح ایت

 شلللمللاره بللا رانیا همللدان، هلمللدان،  یپلزشلللکل   علللوم  

 .است شدهانجام 9904242502

 منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان :منافع تضتاد 

 .ندارد وجود

 ردانیقد مراتب مقاله این نویسللندگان :قدردانی و تشتت ر

 ومعل دانشللگاه فناوری و تحقیقات محترم معاونت از را خود

 ملزومات حوزه اندرکاراندسللت تمامی و همدان پزشللکی

 .دارندمی اعلام دانشگاه پزشکی
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