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چکیده 

زمینه و هدف: مدیریت صحیح تجهیزات پزشکی می تواند تأثیر بسزایی بر کاهش هزینه ها و افزایش کیفیت خدمات داشته باشد. لذا 
ضروری است که انتخاب تجهیزات به شیوه ای باشد که آن ها را بر طبق اهمیت شان طبقه بندی می کند. هدف از این مقاله انتخاب 

مناسب ترین تأمین کننده براساس روش های تصمیم گیری چند معیاره است.

روش بررسی: این پژوهش با متد ترکیبی است. ابزار جمع آوري داده هاي تحقیق شامل اسناد، مدارك و مصاحبه بود. شرکت کنندگان 
در پژوهش در سه گروه تیم مدیران ارشد، کاربران و کارشناسان فنی تجهیزات پزشکی می باشند و نمونه گیری به شکل گلوله برفی 

انجام شد. 

یافته ها: در روش تسلط تقریبی اولویت بندی گزینه ها از سمت راست به ترتیب شامل D ،C  و سپس A و B با امتیاز برابر هستند، 
در روش TOPSIS به ترتیب A ،B ،D و C هستند، در روش VIKOR ترتیب آن ها شامل D ،B ،A وC است. روش یک و 
 B تغییر رتبه داده و به اولین رتبه تبدیل شده و A شبیه هم هستند و در روش ویکور C و  B دو در اکثر اولویت بندی موارد غیر از

و C در روش تاپسیس دارای رتبه یکسان هستند.  

نتیجه گیری: با توجه به سه روش انجام شده اولویت بندی گزینه ها در تمام روش ها شباهت هایی به هم دارند و در عین حال در 
مواردی هم با یکدیگر متفاوت هستند و هیچ گزینه ای در تمام روش ها جای ثابتی ندارد، برای تصمیم گیری نهایی باید از چندین 

روش دیگر هم به عنوان روش کمکی استفاده کرد. 

واژه های کلیدی: اولویت بندی، تصمیم گیری چند معیاره
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اصولاً مرکز درمانی فاقد تجهیزات پزشکی دور از ذهن است، 
این تجهیزات به جهت وجه سرمایه ای و وجود آن در عملکرد نادرست 
و یا مختل شدن آن در روند مرکز درمانی و فعالیت کادر درمان اختلال 
و اشکال و گاهی صدمات جبران ناپذیری ایجاد می نماید. هر واحدی 
نیاز به یک سری تجهیزات خاص دارد تا بتواند کارهایش را سازماندهی 
بیمارستان هم  ارایه دهد. در  ارباب رجوع  به  کرده و خدمات خوبی 
همان طور که مشخص است باید برای اینکه بتواند خدمات خودش 
را ارایه دهد مجهز به تجهیرات مورد نیاز باشد. به دلیل خاص بودنش 
به این تجهیزات، تجهیزات پزشکی می گویند)4(. لذا خرید تجهیزات 

پزشکی از تصمیمات مهمی است که باید درست انجام گیرد)5(. 
تجهیزات پزشکی مورد استفاده در درمان زیاد هستند و به طور 

کلی این تجهیزات به دو دسته تقسیم می شود:
شوند  می  مصرفی(  و  شامل)دارویی  که  مصرفی  1. تجهیزات  

مانند: انواع باند ها، گازهای استریل، آنژیوکت، سرم و غیره.
و  خون   فشار  مانند  ساده  دستگاه  دستگاهی:  2. تجهیزات 

دستگاههای پیشرفته و خاص مانند سرنگ پمپ.
یکی از روشهای تجویز دارو، روش تزریقی است. در این روش 
در  احتیاط  و  دقت  بنابراین  نیست  برگشت  قابل  شده  تزریق   داروی 
های  مراقبت  بخش  در  است.  ضروری  دارو  تجویز  و  سازی   آماده 
 ویژه، اتاق عمل و بسیاری از بخش های عمومی موارد متعددی پیش 
می آید که نیاز به تزریق یک ماده مؤثر پیوسته و برای مدت زمانی خاص 
می باشد. برای چنین منظورهایی از دستگاه های پمپ سرنگ استفاده 
می گردد و تقریباً در تمام بخش های مراقبت های ویژه بخصوص در 

بخش مراقبت از بیماران قلبی از این دستگاه ها استفاده می شود. 
حجمی  انفوزیون  پمپ  یک  شامل  انفوزیون  پمپ  سیستم 
و  اختصاصی،  داروی  های  دستگاه  حمل،  قابل  خارجی  الکترونیکی 
دستگاه  این  باشد.  می  مختلفی  های  مدل  شامل  و  پمپ  یدکی  لوازم 
تزریق  میزان  و  مشخص  زمان  در  دارو  مشخص  تزریق حجم  امکان 
شده  تعیین  پارامتر  براساس  دستگاه  کند.  می  فراهم  بیمار  برای   را 
برنامه ریزی و تزریق را آغاز می کند. به طور معمول این دستگاهها 
برای تزریق داروها در حجم های کم مورد استفاده قرار می گیرند، چرا 
که در بسیاری از موارد حجم زیاد مایعات بسیار مضر است و اگر بتوان 
داروهای بیمار را بدون آنکه، دقت دستگاه به هم بخورد در حجم کم 
به بیمار تزریق کرد، تاثیر بسزایی در درمان خواهد داشت. این موضوع 
اتاق عمل و بخش های ویژه  تا در بخشهای قلبی،  باعث شده است 

بیشتر از سرنگ پمپ استفاده شود.
آنچه مسلم است این که در شرایط عملی تنها در نظر گرفتن 

مقدمه
تصمیم گیری یکی از اساسی ترین موضوعاتی است که همواره 
بشر با آن رو به رو است. با توجه به محدود بودن منابع سازمانی و فضای 
رقابتی حاکم بر صنعت در جهان امروز، اتخاذ تصمیم های درست و 
به موقع که منجر به تحقق اهداف استراتژیک و در نهایت تحقق چشم 
انداز سازمانی شوند، بسیار مهم است. از این رو تصمیم گیرندگان در 
صنعت به دنبال راهکارهایی می گردند که بتوانند کمک کنند تا بهترین 
 تصمیم و گزینه را اتخاذ نمایند. روش های تصمیم گیری چند معیاره

جمله  از   )Multi Criteria Decision Making( )MCDM( 
آنها  از  استفاده  گستره ی  و  میزان  بر  روزه  هر  که  هستند  هایی  روش 
های  روش  از  استفاده  موارد  جمله  از  شود.  می  افزوده  صنعت   در 
تصمیم گیری چند معیاره در صنعت می توان به انتخاب تأمین کنندگان، 
یا  انتخاب ساخت  نگهداری،  تعمیرات و  تولید،  تکنولوژی  لجستیک، 
مدیریتی،  سطوح  در  افراد  انتخاب  سپاری،  برون  قطعه،  یک  خرید 

انتخاب نوع محصول تولیدی در آینده، بازاریابی و ... اشاره کرد)1(.
امروزه انتخاب بهترین تامین کننده از میان شمار تامین کنندگان 
انتخابي خصوصاً در  برنامه هاي خریداران قرار دارد. چنین  در صدر 
در  بالا  دقت  کارگیري  به  نیازمند  ارشد  مدیران  که خریداران  مواقعي 
تحلیل  براي  ابزارهاي خاص  و  ها  از روش  استفاده  با  گیري  تصمیم 
یک  با  را  ایشان  امري،  چنین  رو  این  از  و  باشند  مي  مختلف  عوامل 
مسئله تصمیم گیري چند معیاره روبرو خواهد نمود. از طرف دیگر، 
گیري  تصمیم  امر  در  باید  که  متعددي  معیارهاي  داشتن  نظر  در  با 
گیري  تصمیم  روشهاي  کارگیري  به  شوند،  داده  دخالت  نحوي  به 
برخوردار  خوبي  قابلیت  از  کنندگان  تامین  انتخاب  براي  معیاره   چند 
 مي باشد. در این راستا روش هاي مختلفي معرفي شده اند که هر یک از 
آن ها در حل مسائل خاصي استفاده مي شوند و کاربرد ویژه اي دارند 
تصمیم گیري منتج از فرایندي است که نهایتاً به تصمیم منتهي مي شود 
نیستند،  فرایند تصمیم گیري  در  که  این در حالي است که کساني  و 

صرفاً نتیجه ی تصمیم را مشاهده مي نمایند)2(.
بهداشتي  خدمات  ی  دهنده  ارایه  مهم  نهادهاي  از  بیمارستان 
و درماني است که با امکانات و تسهیلات ویژه ی خود در بازگشت 
آموزش  و  پزشکي  تحقیقات  جامعه،  افراد  رواني  و  جسمي  سلامت 
ایفا  مهمي  نقش  درمان  و  بهداشت  بخش  نیاز  مورد  ماهر   نیروهاي 
مي کند. امروزه تجهیزات پزشکي در امر تشخیص، درمان و آموزش 
پزشکي نقش مهمي دارند و سهم عمده اي از هزینه هاي بیمارستان هر 
ساله به خرید دستگاههاي پزشکي از داخل و خارج کشور اختصاص 

مي یابد)3(.

381مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 مهر و آبان 3821396

انتخاب تأمین کننده ی پمپ ســرم و ســرنگ با...
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تواند  نمی  آن  براساس  تصمیم  های  گزینه  ارزیابی  و  معیار   یک 
واقع بینانه باشد. تصمیم گیری چندمعیاره به دنبال ارزیابی گزینه های 
بر اساس معیارهای متعدد و غالباً متعارض است)6(. چندین  تصمیم 
که هدف  دارد  معیاره وجود  چند  گیری  تصمیم  برای  مختلف  روش 
از پژوهش حاضر انتخاب بهترین تأمین کننده و اولویت بندی آن ها 
در یک  ویژه  برای بخش های  پمپ سرم و سرنگ  جهت خریداری 
بیمارستان با استفاده از روش تصمیم گیری چند معیاره با روش های 
 VIKOR  و مقایسه ی آن ها با روش TOPSIS تسلط تقریبی یک و

به منظور تأیید روش های قبلی است. 

روش بررسی

نوع  از  و  هم  با  کمی– کیفی)ترکیبی(  شکل  به  پژوهش  این 
با  که  است  گرفته  انجام   94 پاییز  زمانی  مقطع  در  و  بوده  پیمایشي 
هاي  داده  آوري  جمع  ابزار  شد.  انجام  ریاضي  تحلیل  از  استفاده 
روش  این  کلی  طور  به  بود.  مصاحبه  و  مدارك  اسناد،  شامل  تحقیق 
انتخاب  دنبال  به  معیاره  چند  گیری  تصمیم  روش  سه  از  استفاده  با 
بهترین گزینه جهت اولویت بندی تأمین کنندگان مناسب جهت خرید 
تجهیزات پزشکی مورد نیاز بیمارستان و در اینجا پمپ سرنگ و سرم 
جهت بخش مراقبت های ویژه است. شرکت کنندگان مورد پژوهش 
بیمارستان و جمعاً 64 نفر  شامل کارکنان، مدیران ارشد و میانی یک 
بودند. در ابتدا افراد جهت مصاحبه به شکل نمونه گیری گلوله برفی 
به  و  شناسایی  بودند،  اطلاعات  بیشترین  دارای  که  افرادی  فقط  یعنی 
و  فنی  کارشناسان  عنوان  به  که  گروهی   .1 شدند:  تقسیم  گروه  سه 
 تجهیزات پزشکی بودند و معیارهای مربوط به کیفیت و ویژگی های 
دستگاه های مناسب را می شناختند و تعداد آن ها 5 نفر بود، 2. گروه 
مربوط به کاربران دستگاه ها که همگی در اتاق های عمل و بخش های 
ویژه مشغول به کار هستند و به عنوان کسانی که می توانند راحتی کار با 
دستگاه و درستی کار دستگاه ها را شناسایی کنند و شامل 8 نفر بودند و 
3. گروه آخر نیز مدیر ارشد بیمارستان، مدیر امور عمومی و کارشناسان 
در  را  قوانین خاص خودشان  که  بودند  بیمارستان  تدارکات  و  خرید 
حیطه ی قیمت و خرید با حداقل هزینه دارند و شامل 5 نفر بودند. 
تعداد افراد مصاحبه شوند جمعاً 18 نفر بود. روش جمع آوری داده ها 
از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته  با سئوالات باز بود که جهت تعیین 
شاخص ها و معیارها، غربالگری آن ها و در نهایت وزن دهی به آن ها 
تا رسیدن به مرحله ی اشباع به صورت مجزا با هر فردی از هر گروه 

انجام شد. سئوالات مصاحبه شامل 3 سوال بود که عبارتند از:
1( از کارکنان: چه معیاری برای شما در درخواست و کاربری 

این تجهیزات اهمیت دارد؟ 
2( از مدیران میانی: چه شاخص هایی از نظر شما در خصوص 

مناسب بودن این تجهیزات مهم است؟
3( از مدیران ارشد: چه معیارهایی را در خرید این تجهیزات 

مد نظر قرار می دهید؟
دو  ها  آن  دهی  وزن  و  ها)معیارها(  شاخص  تعیین  جهت 
روش وجود دارد یکی از روش های کارشناسی یعنی استفاده از نظر 
متخصصان و کاربران و از روش داده ای یعنی به کارگیری اطلاعات و 
مستندات موجود در سازمان به صورت توام استفاده شده است. پس از 
این مرحله به دلیل اهمیت نظر همه افراد، نظرات سه گروه مطرح شده 
در بالا شامل پرستاران بخش های ویژه، کارشناسان تجهیزات پزشکی 
و گروه پشتیبانی و مدیریت بیمارستان تجمیع شد و تعداد 27 شاخص 
شناسایی گردید که از بین آن ها، شاخص های دارای هم پوشانی ادغام 
و یا حذف شدند و در نهایت تعداد 10 شاخص با نظرات تمام 3 گروه 
 Excel افزار  نرم  از  ها  داده  تحلیل  استخراج شد. جهت  و  شناسایی 
استفاده شد. در انتها سه روش تسلط تقریبی، تاپسیس و ویکور جهت 
تأمین  تعیین  بندی  اولویت  نظر  از  یکدیگر  با  گیری  تصمیم  اطمینان 

کنندگان تجهیزات مورد نظر مقایسه شدند)7(.

یافته ها

نحوه ی خرید پمپ های سرنگ و سرم  به صورت کلی: 
نماید که  استفاده می  از 2 روش کلی جهت خرید  بیمارستان 

نحوه ی خرید بستگی به قیمت آن ها دارد:
طریق  از  تومانی  میلیون   10 از  کمتر  اقلام  خرید  جهت   .1  

استعلام شرکت ها 
 2. جهت خرید بالای 10 میلیون تومانی از طریق کمیته خرید 
زیر  قیمت  دارای  و سرنگ  های سرم  پمپ  اینکه  به  توجه  با 
10 میلیون تومان هستند در این تحقیق از روش اول استفاده کرده ایم. 

مرحله اول: مشخص کردن گزینه های تصمیم
در این روش ابتدا شرکتهایی که موجود هستند غربالگری اولیه 
می شوند و تعداد محدودی از آن ها که دارای اعتبار و قیمت مناسب 
هستند جهت تصمیم گیری نهایی توسط واحد مهندسی پزشکی معرفی 
می شوند. در پژوهش حاضر جمعاً 4 شرکت مشخص شدند که همان 

تعداد گزینه های تصمیم ما هستند. 
و  تصمیم)معیارها(  های  شاخص  نمودن  مشخص  دوم:  مرحله 

تعریف شاخص ها و مرحله سوم: وزن دهی به معیارها
از  ها  آن  دهی  وزن  و  ها)معیارها(  شاخص  تعیین   جهت 
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شکل 1: مدل سلسله مراتبی مناسب ترین تدارک کننده پمپ سرم و سرنگ

روش های کارشناسی و داده ای به صورت توام استفاده شده است به 
استعلام وضعیت  کاتالوگ شرکت،  از  ای  داده  دانش  برای  طوری که 
شرکت در سامانه IMED و اداره کل تجهیزات پزشکی جهت دریافت 
از طریق ارسال  اعتبار شرکت مربوط و سپس استعلام قیمت  تأییدیه 
انجام  دیگر  از شرکت های  ها  قیمت  مقایسه  فاکتور و همزمان  پیش 

می شود. 
جهت کسب دانش کارشناسی، استفاده از اطلاعات و تجربیات 

مربوط سه گروه ضروری است که عبارتند از:
و  تجهیزات  زمینه  در  که  پزشکی  تجهیزات  فنی  1. کارشناسان 

شرکت های مربوط اطلاعات کافی دارند.
در  پرستاری  کارشناسان  همان  که  ها  دستگاه   2. کاربران 

بخش های ویژه هستند و در آخر باید از دستگاه ها استفاده نمایند. 
بحث  نهایت  در  که  بیمارستان  خرید  کارشناسان  و  3. مدیران 

خرید دستگاه و هزینه های آن را برعهده دارند. 
معیارهای انتخابی جهت تعیین بهترین تأمین کننده از مجموع 
استخراج  شناسایی،  بودند  معیار   30 که حدود  شده  مطرح  معیارهای 
تلقی  مهم  کنندگان  تأمین  انتخاب  معیارها جهت  این   و غربال شدند. 
می شوند که آن ها را پس از انتخاب و حذف در بین 3 گروه کارشناسان 
فنی، کاربران و مدیران شناسایی می کنند و شامل معروف بودن شرکت 
با وزن 0/08، معتبر بودن شرکت با وزن 0/13، دقت دستگاه با وزن 

0/11، کاربری دستگاه)از نظر USER FRIENDLY( با وزن 0/14، 
 ،0/08 وزن  با  باشد  هماهنگ  استانداردها  با  که  دستگاه  کالیبراسیون 
با وزن  پرداخت خریدار  با وزن 0/07، نحوه  از فروش  خدمات پس 
0/11، وجود لوازم مصرفی دستگاه)ست های دستگاه( با وزن 0/08، 
قابلیت ها)OPTIONS( با وزن 0/1 و قیمت اولیه آن ها نیز با وزن 
0/1 می باشد. وزن معیارهای انتخابی نشان دهنده ی میانگین آن هاست 
که پس از جمع وزن ها و تقسیم بر 3 میانگین آن ها براساس نظرات 
و  مدیریت  و  پرستاران  پزشکی،  تجهیزات  فنی  کارشناسان  گروه   3

مسئولان خرید به دست آمده است. 
مرحله چهارم: تعیین وابستگی و استقلال شاخص ها

مرکز،   پزشکی  تجهیزات  کارشناسان  از  نظرسنجی  براساس 
شاخص های معروف بودن در جهان و معتبر بودن شرکت، کالیبراسیون 
مابقی  و  اند  وابسته  هم  به  کاربری  و  ها  قابلیت  دستگاه،  دقت   و 
شاخص ها از هم مستقلند. در این جا شاخص های وابسته را با هم 
 ترکیب می نماییم که امتیاز آن ها در هم ادغام می شود و تعداد کل 

آن ها کاهش می یابد. 
مرحله پنجم: تعیین مثبت و منفی بودن شاخص ها

تمامی شاخص های 1 تا 6 مثبت ولی شاخص 7 که قیمت اولیه 
است منفی می باشد.

مرحله ششم: تشکیل درخت تصمیم

روش   3 از  ترتیب  به  کلی  مراحل  این  انجام  از  پس   حال 
تصمیم گیری چند معیاره استفاده می کنیم:

)Elimination et Choice Translating Reality(الف: روش تسلط تقریبی 
:)7(

1. تشکیل ماتریس تصمیم: در این مرحله ابتدا بایستی ماتریس 

تصمیم گیری مسئله با توجه به 7 معیار C6 ،C5 ،C4 ،C3 ،C2 ،C1 و  
C7 در بین گزینه های A3 ،A2 ،A1 و A4 ترسیم شوند. 

در این جدول مقیاس رتبه بندی تمام شاخص ها مقیاس لیکرت 
9 نقطه ای بین 1-9 می باشد غیر از شاخص قیمت که به میلیون تومان 

است.
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در ابتدا می باید مقیاس های کیفی شاخص های C4 تا C6 را 
به مقیاس های کمی تبدیل کنیم: در این جا ما از مقیاس 9 نقطه ای 
لیکرت به دلیل بهتر بودن از سایر روش ها و اینکه سایر شاخص ها 
را هم از این مقیاس استفاده کرده ایم به کار می بریم، با فرض مساوی 

C7C6C5C4C3C2C1

687Aنسبتاً خوبمتوسطعالی50

886Bنسبتاً خوبخوببد54

798Cمتوسطخیلی خوبمتوسط60

887Dنسبتاً خوبضعیفنسبتاًخوب48

بودن فاصله بین ارزش ها و نسبی بودن امتیاز مقیاس ها.
از آن جا که شاخص های C4 تا C6 مثبت هستند از روش زیر 

استفاده می نماییم:

2.  تبدیل ماتریس تصمیم گیری به صورت کمی :

C7C6C5C4C3C2C1
50956687A

54276886B

60585798C

48626887D

 حال ماتریس تصمیم را برای شاخص های C1 تا C7 که دارای 
 مقیاس های مختلفی هستند بی مقیاس می سازیم. روش های مختلفی برای 
از  بی مقیاس سازی وجود دارد اما در روش تسلط تقریبی 1 معمولاً 
روش بی مقیاس سازی غیر خطی استفاده می شود که روش آن برای 

شاخص های مثبت و منفی یکسان است)8(:
R11: 0/4975       R21: 0/4264        R31: 0/5685        R14: 0/4975

به همین منوال سایر شاخص ها نیز بی مقیاس می شوند.
3. تشکیل ماتریس بی مقیاس شده:

C7C6C5C4C3C2C1
0/46990/74500/41980/52030/41120/48420/4975A

0/50750/16550/58770/52030/54830/48420/4264B

0/56390/41390/67170/43360/47970/54470/5685C

0/45110/49660/167903/520/54830/48420/4975D

های  وزن  دار)از  وزن  شده  مقیاس  بی  ماتریس  تشکیل  کلی استفاده شده است(.  4. 

C7C6C5C4C3C2C1
0/05690/05950/04610/03640/09860/09190/1044A

0/05750/01320/06460/03640/13150/09190/0895B

0/05630/03310/07380/03030/11510/10340/1193C

0/04510/03970/01840/03640/13150/09190/1044D

- مراحل بالا تقریباً در تمامی روش ها یکسان است.

5. مقایسه ی گزینه های مختلف نسبت به همدیگر و تشکیل مجموع 

معیارهای موافق و مخالف و

موافق  معیارهای  مجموعه  به  توجه  با   )C(موافق ماتریس  تشکیل   .6 
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بر هر زوج گزینه 
درایه های ماتریس با در نظر گرفتن مجموع موافقت و جمع 
 وزن شاخص محاسبه می شوند و اعداد 1، 2، 3 و 4 به ترتیب همان 

گزینه های C ،B ،A وD  می باشند.

C12: 0/71     C13: 0/85    C14: 0/71     C21: 0/29     C23: 0/59        C24: 0/79

C31:0/15      C32:  0/41     C34: 0/31    C41: 0/29      C42: 0/21         C43: 0/69

مخالف  معیارهای  به  توجه  با   )D(مخالف ماتریس  تشکیل   .7
برای هر زوج گزینه 

D12: 1             D13: 0/9530          D14: 0/8419       D21:0          D23:0/5034       D24:1 

D31: 0/047   D32: 0/4966      D34: 1          D41:0/1581           D42:0         D43:0

با  بار   d مخالفت  آستانه  و  بار   c موافقت  آستانه  مقادیر  محاسبه   .8

استفاده از ماتریس های موافق و مخالف 
محاسبه C بار: 0/5               محاسبه D بار: 0/4994

برای   :)G(مخالف تسلط  و   )F(موافق تسط  ماتریس  تشکیل   .9 
شاخص های مثبت از آن جا که هرچه میزان موافقت بیشتر باشد بهتر 
است لذا اگر درایه ی ماتریس از عدد شاخص موافقت 0/5 بیشتر باشد 
قرار  ماتریس تسلط موافق  باشد عدد صفر را در  اگر کمتر   عدد 1 و 
می دهیم و در مورد شاخص مخالفت چون که مقدار شاخص مخالفت 
هرچه کمتر باشد بهتر است در مواردی که درایه ماتریس از شاخص 
مخالفت کمتر باشد عدد 1 و در مواردی که بیشتر از 0/4994 باشد عدد 

صفر را در ماتریس تسلط مخالف قرار می دهیم.

10. تشکیل ماتریس تسلط نهایی با ضرب درایه های مخالف و موافق 

DCBA
000-A

00-0B

0-00C

-100D

)H(ماتریس تسلط نهایی

11. محاسبه ی تعداد تسلط و تعداد مغلوب شدن

اختلاف تعداد مغلوب شدن تعداد مسلط شدن گزینه
-1 1 0 A

-1 1 0 B

0 0 0 C

2 0 2 D

12. اولویت بندی گزینه ها: با توجه به تعداد تسلط و مغلوب شدن 
ترتیب اولویت ها بدین صورت است:

D >C >A=B

)TOPSIS(آل ایده  ی  گزینه  به  شباهت  روش   ب: 
 )Technique for Order Preferences by Similarity to Ideal Solution( 
آل  ایده  ی  گزینه  به  شباهت  براساس  ها  گزینه  روش  این  در   :)9( 
رتبه بندی می شوند؛ به طوری که هرچه یک گزینه شباهت بیشتری به 

گزینه ی ایده آل داشته باشد، رتبه ی بیشتری می گیرد. 

1. تشکیل ماتریس تصمیم با استفاده از شاخص ها و

2. سپس کمی کردن آن طبق روش قبل

برای  مختلفی  های  روش  تصمیم:  ماتریس  کردن  مقیاس  بی   .3 
بی مقیاس سازی ماتریس تصمیم وجود دارد که در روش شباهت به 

گزینه ی ایده آل معمولاً از روش نرم یا غیرخطی استفاده می کنیم.

4. تعیین وزن بردارها 
W = )0/21 ،0/19 ،0/24 ،0/07 ،0/11 ،0/08 ،0/1(  

5. تعیین ماتریس تصمیم بی مقیاس شده وزن دار 

C7C6C5C4C3C2C1
0/04690/05950/04610/03640/09860/09190/1044A

0/05750/01320/06460/03640/13150/09190/0895B

0/05630/03310/07380/03030/11510/10340/1193C

0/04510/03970/01840/03640/13150/09190/1044D
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6. یافتن حل ایده آل و ضد ایده آل 

A* = }0/0895 ،0/1034 ،0/1315 ،0/0364 ،0/0737 ،0/0595 ،0/0451{ 

A- =}0/0895 ،0/0919 ،0/0986 ،0/0303 ،0/0184 ،0/0132 ،0/0575{ 
ایده آل برای هر یک از گزینه ها به صورت زیر  7. فاصله از حل  

می باشد:

S1*=0/0447       S2*=0/0556    S3*=0/03       S4*=0/06  
8. فاصله از حل ضد ایده آل برای هر یک از گزینه ها به صورت زیر 

می باشد:

S1-=0/0921       S2-=0/054    S3-=0/0781       S4-=0/0519

9. حال شاخص شباهت برای هر یک از گزینه ها به شرح زیر و از 
رابطه ی زیر خواهد بود:

CI*= S1*/ SI*+ SI-

C1*=0/3267       C2*=0/5072    C3*=0/2775       C4*=0/5361 

یک  و  صفر  بین  عددی  شباهت  شاخص  مقدار  که  جا  آن  از 
باشد،  تر  نزدیک  ایده آل  به  بود و هرچه گزینه ی مورد نظر  خواهد 
این جا  بود. در  تر خواهد  نزدیک  به یک  مقدار شاخص شباهت آن 
و  اول  رتبه  در  است  شباهت  شاخص  بیشترین  دارای  که  ای   گزینه 
گزینه ای که کم ترین شاخص شباهت را دارد در رتبه ی آخر قرار 
می گیرد و با توجه به مقادیر به دست آمده در بالا اولویت گزینه بدین 

D> B> A> C  :ترتیب خواهند بود

 در مقایسه با روش قبل فقط گزینه های B و C جابه جا شده اند.              
 D >C >A=B

 )VLseKriterijumska optimizacija I Kompromisno Resenje)VIKOR  ج: روش 
:)10(

این روش که مبتنی بر برنامه ریزی توافقی مسائل تصمیم گیری 
چند معیاره است، در شرایطی که فرد تصمیم گیرنده قادر به شناسایی 
نیست،  آن  طراحی  و  زمان شروع  در  مسئله  یک  های  برتری  بیان   و 
به  شود،  مطرح  گیری  تصمیم  برای  مؤثر  ابزاری  عنوان  به  تواند  می 
علاوه از کاربردهای آن به عنوان ابزاری جهت مقایسه ی این روش با 
سایر روش های تصمیم گیری چند معیاره به منظور اطمینان از صحت 
تصمیم گیری مطرح می شود که به دلیل اطمینان از صحت روش های 
کار گرفته  به  باهم  ها  آن  مقایسه  تاپسیس و  تقریبی 1 و   قبلی تسلط 

می شوند. در ادامه به ترتیب، مراحل این روش مطرح می شوند:

1. تشکیل ماتریس تصمیم با استفاده از شاخص ها

2. سپس کمی کردن آن طبق روش قبل

برای  مختلفی  های  روش  تصمیم:  ماتریس  کردن  مقیاس  بی   .3 
بی مقیاس سازی ماتریس تصمیم وجود دارد که در این روش می توان 

از بی مقیاس سازی نرم یا غیرخطی استفاده نمود.

4. تعیین بردار وزن معیارها در این مرحله با توجه به ضریب اهمیت 
تعریف  زیر  به صورت  برداری  گیری،  تصمیم  در  مختلف  معیارهای 

می شود:

W = )0/21 ،0/19 ،0/24 ،0/07 ،0/11 ،0/08 ،0/1(
هر  برای  موجود  مقادیر  میان  از  مقدار  بدترین  و  بهترین  تعیین   .5
تمام  بین  از  هستند   )fj-(مقدار بدترین  و   )fj*(مقدار بهترین   معیار 
گزینه ها با توجه به مثبت و منفی بودن شاخص مشخص می شوند.

شاخص های C1 تا C6 مثبت و شاخص C7 که قیمت است منفی 
می باشد. 

C7
-

C6
+

C5
+

C4
+

C3
+

C2
+

C1
+

0/45110/74500/67170/52030/54830/54470/5685*fj

0/56390/16550/16790/43360/41120/48420/4264-fj

 )R(و مقدار تأسف )S(6. محاسبه ی مقدار سودمندی

مقدار Rمقدار S گزینه 
A0/60590/24
B0/54810/21
C0/33570/12
D0/40700/19

 )Q مقدار(VIKOR 7. محاسبه ی شاخص

   S*=0/6059    S- =0/3357     R*=0/24      R-=0/12 

و      آل  ایده  حل  از  فاصله  نرخ  ی  کننده                                                                   بیان 

                       بیان کننده ی نرخ فاصله از حل ضد ایده آل است و 
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پارامتر V با توجه به میزان توافق با اکثریت آرا مقدار آن مساوی 0/5 
 Q و درصورت توافق پایین، مقدار آن کمتر از 0/5 خواهد بود. مقدار
تابعی از Si و Ri بوده که خود این مقادیر به ترتیب مقادیر فاصله از 

حل ایده آل به ازای P=1 و ∞=P در برنامه ریزی توافقی می باشد.

- مقدار شاخص Q) VIKOR( به ازای 0/5 برای گزینه های مختلف 
به صورت زیر خواهد بود:

0/4237 =D         0=C        0/7681=B         1=A

 Q و R، S 8. مرتب کردن گزینه ها براساس مقادیر

Q گزینه ها در سه  S ،R و  به مقادیر  با توجه  این مرحله  در 
به  نهایت گزینه ای  بزرگتر مرتب می شوند. در  به  از کوچکتر  گروه 
عنوان گزینه برتر انتخاب می شود که در سه گروه به عنوان گزینه برتر 

شناخته شود. 

S براساس مقدار Rبراساس مقدارQ براساس مقدار

A0/6059A0/24A1
B0/5481B0/21B0/7681
D0/4070D0/19D0/4237
C0/3357C0/12C0

مشاهده می شود که گزینهی A از نظر سه شاخص R ،S و Q به 
 Q عنوان گزینه ی برتر شناخته شده است. لازم به ذکر است که در گروه 
را  زیر  دو شرط  که  می شود  انتخاب  برتر  گزینه  عنوان  به  ای  گزینه 

داشته باشد:

شرط 1: گزینه های A و B به ترتیب اولین و دومین گزینه ی 
برتر در گروه هستند و تعداد گزینه ها 4 عدد می باشد، باید این رابطه 

 Q (B)-Q (A)≥1/4-1   :برقرار باشد

0/2319- از 0/3333 بزرگتر نیست پس شرط اول برقرار نیست.

 S و R باید در حداقل یکی از گروه های A شرط 2: گزینه ی
به عنوان گزینه برتر شناخته شود که این شرط برقرار است.

به  از گزینه ها  نیست، مجموعه ای  برقرار  اول  حال که شرط 
A>B>D>C  : عنوان گزینه های برتر انتخاب می شوند

شود: می  محاسبه  رابطه  این  به  توجه  با   m مقدار   بیشترین 
Q )C)-Q )A) <1/4-1 

از 0/3333 کوچکتر  که  بود  نتیجه، حاصل 1- خواهد  در  که 
است و مورد قبول می باشد.

بحث 

اهمیت  به  توجه  با  که  داد  نشان  تحقیق  این  از  حاصل  نتایج 
ارتباط  در  بیماران  جان  با  که  ها  بیمارستان  در  تجهیزات  موضوع 
 است، توجه ویژه و دقت لازم در خرید را می طلبد که استفاده از این 
انجام  نمود.  خواهد  آنها  صحیح  انتخاب  به  زیادی  کمک  ها  روش 
 این مطالعات از یک طرف علاوه بر اینکه باعث بهبود تصمیم گیری 
می شود به تأمین کنندگان تجهیزات پزشکی نیز این امکان را داده تا 

بتوانند معیارهای رقابت با سایر شرکت ها را بشناسند و کیفیت خدمات 
خود را به طور دایمی افزایش دهند. در همین راستا  مطالعات مختلفی 
تجهیزات  خرید  درخصوص  معیاره  چند  گیری  تصمیم  متدهای  با 
در  جمله  از  است  شده  انجام  کنندگان  تأمین  انتخاب  یا  و   پزشکی 
مطالعه ای که توسط شفیعی و احدی درخصوص انتخاب تأمین کنندگان 
تجهیزات مترو به روش های TOPSIS ،AHP و ELECTRE انجام 
شد یافته ها نشان داد که هر سه روش نتایج یکساني را تولید نموده اند. 
همچنین براي اعتبار سنجي نتایج حاصل یک تصمیم واقعي در مورد 
انتخاب تأمین کنندگان، براساس روش هاي پیشنهادي ارزیابي گردیده 
است که نتیجه ی ارزیابي حاکي از مطابقت تصمیم واقعي با روشهاي 
 علمي پیشنهادي دارد و نتایج این مطالعه به دلیل کاربردهای مختلف 
نتایج  با  زیادی  مشاهبت  چندمعیاره  گیری  تصمیم  های   روش 

مطالعه ی ما دارد)2(. 

در مطالعه ای دیگر که توسط ریحانی و همکاران درخصوص 
انتخاب بهترین تأمین کننده در خرید تجهیزات بیهوشی در بیمارستان 
انجام شد، نتایج نشان داد که استفاده از روش ترکیبی در انتخاب، بهتر 
خرید  براي  مارك  بهترین  انتخاب  نقش حساس  به  توجه  با  و  است 
بیمارستاني و همچنین هزینه هایي که خرید این تجهیزات  تجیهزات 
از مدلهاي تصمیم گیري چند  استفاده  نظام سلامت وارد مي کند،  به 
شاخصه به علت استفاده از معیاره هاي کمي و کیفي و همچنین استفاده 
از نظر خبرگان از اهمیت فراواني برخوردار است؛ تا از این طریق بتوان 
بالا  با کیفیت کاري  اقتصادي و همچنین  با صرفه به لحاظ  تجهیزاتي 
دهنده ي خدمات  ارایه  مراکز  توسط  کیفیت،  با  ارایه خدمات  جهت 
سلامت تدارك دید، لذا نتایج این مطالعه نیز تا حدودی شبیه نتایج ما 

هستند)11(.
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جدید  رویکرد  یک  ي  ارایه  به  همکاران  و   Sevkli 

 تصمیم گیری چندمعیاره با عنوان "مدل برنامه ریزي خطي با استفاده از
)AHP-FLP(" براي مدل فرآیند تحلیل سلسله مراتبي انتخاب تامین 
از  استفاده  با  مختلف  معیارهاي  مدل وزن  این  در  پرداختند.  کنندگان 
فرآیند تحلیل سلسله مراتبي محاسبه شده و این اوزان به عنوان وزن 
مدل برنامه ریزي خطي فازي نیز استفاده شد. نتایج این پژوهش نشان 
داد که این روش ترکیبي، از روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبي براي 
تامین  انتخاب  معیارهاي  محدودیت  به  توجه  با  کننده  تامین  انتخاب 

کننده ی بهتر است)12(. 

این مطالعات می تواند در مراتب بالاتر برای تصمیم گیرندگان، 
مدیران بیمارستان ها و در سطوح بعدی سیاست گذاران نظام سلامت 
اصلی  منابع  از  یکی  بیمارستان  تجهیزات  که  باشد چرا  بزرگی  کمک 
ارایه خدمات به بیماران است که می تواند در کارایی و اثربخشی نظام 
سلامت تأثیرگذار باشد و بهتر است از مجموع این روش ها در تصمیم 
گیری های مهم استفاده شود. از جمله محدودیت های این طرح عدم 
پزشکی  تجهیزات  های  شرکت  اطلاعات  برخی  به  کامل   دسترسی 

می باشد.

با توجه به سه روش انجام شده در این تحقیق مشاهده می شود 
که اولویت بندی گزینه ها در تمام روش ها شباهت هایی به هم دارند 
و در عین حال در مواردی هم با یکدیگر متفاوت هستند، به طوری که 
در روش اول که همان روش تسلط تقریبی 1 است ترتیب گزینه های 
اولویت بندی شده به ترتیب D>C >A=B بوده و در روش دوم که 
همان تاپسیس است این اولویت بندی به ترتیب D>B>A> C و در 
آخرین روش که ویکور بود ترتیب آن ها شامل A>B>D>C است و 
  B همان طور که مشاهده می شود روش یک و دو در اکثر موارد غیر از
و C شبیه هم هستند و در روش سوم A تغییر مکان داده و به اولین رتبه 
تبدیل شده و B و C با روش دوم در این جا دارای رتبه یکسان هستند، 
به طور خلاصه هیچ گزینه ای در تمام روش ها جای ثابتی ندارد و به 
همین دلیل ممکن است به خاطر روش هایی که انتخاب کرده ایم این 
تفاوت ها ایجاد شده باشند و لذا جای بحث درخصوص علت یابی این 
روش ها باقی است که تا چه حد می شود به این 3 روش اکتفا کرد و 
به نظر می رسد برای تصمیم گیری نهایی می باید از چندین روش دیگر 
هم به عنوان روش کمکی و تأکیدی استفاده کرد و یا حتی روش هایی 

که نتایج خیلی متفاوتی را نشان می دهند حذف نمود و بسته به موضوع 
مطالعه از روش های خاص و از نظر افراد خبره هم استفاده کرد. ولی 
در کل استفاده از این روش ها در شرایطی که گزینه های تصمیم به هم 
شباهت دارند و تصمیم گیرنده دچار سردرگمی است جهت کمک به 

صحت تصمیم گیری بسیار مناسب و مفید خواهد بود. 

نتیجه گیری 

به طور کلی استفاده از متدهای مختلف تصمیم گیری چندمعیاره 
ها  یافته  ولی  باشد  می  متفاوت  موضوع  نوع  به  بسته  که  دارد  وجود 
مدیران  توسط  گیری  تصمیم  در  بهبود  جهت  که  است  آن  از  حاکی 
با توجه به سرمایه ای بودن بسیاری از تجهیزات پزشکی بیمارستانی 
می توان از چند روش توأمان استفاده نمود، به کارگیری این روش ها 
به  و  بوده  برخوردار  گیری  تصمیم  برای  مناسبی  کارایی  از  تواند  می 
عنوان یک روش مناسب در ساختارهای تصمیم گیری جهت خریداری 
در  ها  گزینه  بندی  اولویت  نیز  و  ها  بیمارستان  در  پزشکی  تجهیزات 
پیشنهاد  به هم  اکثر گزینه ها  اطمینان و شباهت  شرایط مختلف عدم 

گردند.

با توجه به اینکه روش های مختلفی جهت تصمیم گیری های 
برای  پژوهش  این  در  که  گردد  می  پیشنهاد  دارد،  وجود  معیاره  چند 
کسب نتایج بهتر از دیگر روش های موجود نیز استفاده نمود. به علاوه 
از آن جا که در تصمیم گیری حاضر، تیم پژوهش از نظرات سه گروه 
استفاده کرده است، می توان در پژوهش های دیگر نظرات هر گروه 
و  کرد  بررسی  جدا  را  تجهیزات  مهندسان  یا  و  مدیریت   پرستاری، 
تصمیم گیری ها را با هم مقایسه نمود. نتایج این پژوهش کمک زیادی 
ها خواهد  بیمارستان  در  کیفیت خرید  افزایش  و  ها  به کاهش هزینه 
است  بهتر  مهم  تصمیمات  در  خصوص  به  آتی  پژوهشگران  نمود. 

ترکیبی از روش های مختلف را به کار ببرند. 

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از همکاری کارشناسان تجهیزات پزشکی، مشاوران 
پزشکی  علوم  دانشگاه  سینای  بیمارستان  های  پژوهش  توسعه  مرکز 
تهران و کلیه کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر 

و تشکر می نماییم. 
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Supplier Selection for Serum and Syringe Using Multi-Criteria 
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Background and Aim: Medical facilities management can have a significant  
impact on reducing costs and increase the quality of services. Therefore, it is 
essential that the selection of equipment in an objective manner that they will be 
classified according to their importance, so the aim of this article is to choose the 
most appropriate of supplier based on multi-criteria decision-making methods.
Materials and Methods: This study was a mixed method. To collect the data, we 
used documents and interview. The participants consist of top managers, users and 
experts in medical devices that are in hospital. We used the snowball sampling.
Results: It can be seen that as the method (ELECTERE1), the priority order is 
D>C>A=B And the method( TOPSIS) is the same, the priority order is D>B>A>C 
And at in the last way (VIKOR) is A>B>D>C And as we see in the first and second 
methods most cases are the same except B and C. in the third technique A changed 
place and become the first rank and, B and C has the same rank. 
Conclusion: we were observed that prioritize the options in all of the similarities 
to each other and yet in some cases differ, in short, no option is in all of the same 
place, and it seems to make a final decision should use several other methods as a 
way to help and emphasis our results.
Keywords: Prioritize, Multi-Criteria Decision-Making Methods
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