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Introduction: One of the main challenges of the health system is improving the quality of 

healthcare services by adjusting the costs. The right choice of tools will bring economic 

savings besides excellent service quality. Since medical supplies are among the fundamental 

and costly elements in providing services, the expertise of purchasing has become an 

important and complex issue. This study aimed to prioritize criteria for purchasing medical 

supplies. 

Method: This research is an applied study conducted with a descriptive survey method. In 

this study, the criteria collected from related studies and completed with the opinion of 

experts were prioritized and weighted for four categories of medical supplies by the linear 

best-worst multi-criteria decision-making method using Lingo and Excel software. 

Results: By weighting sixteen sub-criteria of purchasing medical supplies in the form of 

five categories, the importance of each criterion was determined. According to the results, 

the two sub-criteria of "quality" and "price" were recognized as the most important and 

"seller's record" as the least important indicator in the purchase of medical supplies. 

Conclusion: Using the linear best-worst multi-criteria decision-making method with 

definite consistency of results and high reliability led to the prioritization and accurate 

weighting of criteria for purchasing supplies. Paying attention to the indicators of "cost", 

"quality and safety", "compliance with requirements", "delivery conditions", and "supplier 

records" in the purchase of medical supplies, in addition to guaranteeing the quality and 

continuity of services, will lead to a significant reduction in supply costs. 

 

Keywords: Health and Treatment Centers, Medical Supplies, Purchasing Expertise, Multi-

Criteria Decision-Making, Best-Worst Method 
 

Original Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

04
   

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
8 

] 

                             1 / 12

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2023.04&domain=pdf&date_stamp=2023-03-20
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.04
http://dx.doi.org/10.34.172/jhbmi.2022.04
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.04   
http://jhbmi.ir/article-1-729-fa.html


245                     244-255Journal of Health and Biomedical Informatics 2023; 9(4):  

 

 

 

 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1401، 244-255 . ص چهارمدوره نهم شماره    

      jhbmi.2023.04/10.34172 

 

 

یخط نیبدتر-نیبهتر ارهیچندمع یریگمیبه روش تصم دیخر یارهایمع یبندتیاولو   

 یملزومات پزشک نهیبه نیمأت جهت
 3، رضا رادفر*2یرجب زاده قطر ی، عل1یفاطمه قادر

  :10/8/1401دریافت مقاله   :3/11/1401پذیرش مقاله 

:یملزومات پزشک نهیبه نیتأم جهت یخط نیبدتر-نیبهتر ارهیچندمع یریگمیبه روش تصم دیخر یارهایمع یبندتیاولو .رضا ، رادفریعل یفاطمه، رجب زاده قطر یقادر ارجاع .

  doi: 10.34172/jhbmi.2023.04  .55-244 (:4)9؛ 1401 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی مجله
  

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یاطلاعات، واحد علوم و تحق یفناور تیریاطلاعات، گروه مد یفناور تیریمد یدکترا یدانشجو. 1

 قات،یاطلاعات، واحد علوم و تحق یفناور تیریاستاد مدعو، گروه مد ران،یمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یصنعت تیریگروه مد استاد، ات،یو عمل دیتول تیریمد یدکترا .2

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یصنعت تیریاستاد، گروه مد ،یصنعت تیریمد یدکترا. 3

 یرجب زاده قطر یعل مسئول: سندهینو*

 و اقتصاد تیریمدرس، دانشکده مد تیجلال آل احمد، دانشگاه ترب ابانیتهران، خ :آدرس

 02182883695  :شماره تماس                                                Email: alirajabzadeh@modares.ac.ir 

 مقاله پژوهشی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد. انتخاب یم هانهیهز لیم با تعدأتو یو درمان یخدمات بهداشت تیفینظام سلامت، بهبود ک یهاچالش نیتریاز اصل یکی مقدمه:

همراه خواهد داشت. از آنجا که به زین یخدمات، صرفه اقتصاد تیفیک نیمناسب علاوه بر تضم زاتیابزار و تجه یریکارگهو ب حیصح
 دهیچیمهم و پ یآن به موضوع دیخر یاست کارشناس یو درمان یدر ارائه خدمات بهداشت نهیو پرهز یاساز ارکان اس یکی یملزومات پزشک

 باشد.یم یملزومات پزشک دیخر یارهایمع یبندتیپژوهش اولو نیشده است. هدف ا لیتبد

شده از مطالعات مرتبط و  یگردآور یارهایمطالعه مع نیاست. در ا یشیمایپ-یفیو به روش توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا روش:

چهار دسته از ملزومات و با استفاده از  یبرا ،یخط نیبدتر-نیبهتر ارهیچندمع یریگمیشده با نظرات خبرگان، با روش تصم لیتکم
 شدند. یدهو وزن یدبنتیو اکسل اولو نگویل یافزارهانرم

مشخص شد. طبق  اریهر مع تیاهم زانیدر قالب پنج دسته، م یملزومات پزشک دیخر یکارشناس اریرمعیبه شانزده ز یدهبا وزن :نتایج

شناخته  یملزومات پزشک دیشاخص در خر نیترتیاهمبه عنوان کم« سابقه فروشنده»و  نیمهمتر ،«متیق»و  «تیفیک» اریرمعیدو ز ج،ینتا
 شد.

بالا منجر به  نانیاطم تیو قابل جینتا یقطع یبا سازگار ،یخط نیبدتر-نیبهتر ارهیچندمع یریگمیاستفاده از روش تصم گيري:نتيجه

 کیهر تیپژوهش و توجه به اهم نیا جیاز نتا یریگ. بهرهدیگرد یملزومات پزشک دیخر یکارشناس یارهایمع قیدق یدهو وزن یبندتیاولو
 ازیملزومات مورد ن دیدر خر« کننده نیمأسوابق ت»و  «لیتحو طیشرا»، «مطابقت با الزامات» ،«یمنیو ا تیفیک» ،«نهیهز» یارهایعاز  م

 خواهد داشت. یدر پ زیرا ن نیمأت یهانهیهز ریو تداوم خدمات، کاهش چشمگ تیفیک نیعلاوه بر تضم ،یو درمان یمراکز بهداشت

 

 نیبدتر-نیروش بهتر اره،یچندمع یریگ میتصم د،یخر یکارشناس ،یملزومات پزشک ،یو درمان یبهداشت مراکز ها:واژهكليد
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 مقدمه

های پزشکی و توسعه سریع خدمات با گسترش علوم و فناوری
بهداشتی و درمانی، تحقیقات در حوزه ملزومات مصرفی پزشکی 
نیز در حال پیشرفت است. ملزومات پزشکی جدید به طور مداوم 

های پزشکی در در حال ظهور هستند و به ابزار مهمی در فعالیت
گیری جهت در این راستا تصمیم .[1] اندها تبدیل شدهارستانبیم

 به دلیل وجود متغیرهای متعدد انتخاب و خرید ملزومات پزشکی
 های گذاری در گزینهسرمایه بدل شده ویندی پیچیده آبه فر

هدر منجر به اشتباه و خرید ملزومات غیراستاندارد و بی کیفیت 
ناپدیر به سیستم های جبرانتحمیل خسارت و رفت منابع مالی

این در حالی است  .[2،3] درمان کشور گردیده است بهداشت و
کارگیری نتایج هکارشناسی صحیح خرید ملزومات پزشکی و بکه 

های ها، یکی از راهبه دست آمده در فرآیند تأمین و مصرف آن
های بهداشت و درمان و استفاده اصلی کنترل و کاهش هزینه

Wright [5 ]و   Kohler .[4] منابع معرفی شده استبهینه از 
یند آدر مطالعه خود بر لزوم ایجاد شفافیت و پاسخگویی در فر

 19-کووید تهیه دارو و تجهیزات پزشکی در دوران فراگیری
(COVID-19) اطمینان از تهیه که اند کید کرده و بیان داشتهأت

کارآمد و مؤثر لوازم پزشکی با کیفیت یکی از مهمترین 
هایی است که برای بسیاری از کشورها در سطح جهان چالش

به روش  1398در پژوهشی که در سال مطرح شده است. 
های در بیمارستان ،[6] توسط لاری و همکارانتحلیلی -توصیفی

انجام شده، انتخاب مناسب ملزومات دانشگاه علوم پزشکی تهران 
است. در این  گردیدهمصرفی پزشکی امری بسیار مهم تلقی 

استفاده از »، تحقیق بر اساس مطالعات مروری و نظرات خبرگان
کیفیت و ایمن »، توجه به «فناوری اطلاعات در مدیریت ملزومات

 رعایت الزامات، قوانین»ملزومات برای کاربران و بیماران، « بودن
لزوم »و « و مقررات اجرایی در راستای خرید از تولیدات داخلی

ثر در ؤبه عنوان عوامل م« رعایت استانداردهای فرآیند خرید
بر اساس نظرسنجی انجام شده از  شده وشناخته مدیریت خرید 

استفاده از فناوری اطلاعات »مؤثرترین متغیر بیمارستان،  کارکنان
و کم اثرترین متغیر « انبار ملزوماتافزاری های نرمو برنامه

رعایت الزامات، قوانین و مقررات اجرایی در راستای خرید از »
بررسی  با Davis [7] عنوان شده است.« تولیدات داخلی

، «کیفیت»های تدارکات تجهیزات پزشکی، از سه معیار شیوه
به عنوان معیارهای خرید تجهیزات و « حجم»و « قیمت»

نام برده است و رهنمودهایی بر پایه ملزومات پزشکی 
های حاصله برای تهیه تجهیزات پزشکی ارائه نموده شاخص

 کارکنانتوان به ارتقاء مهارت های او میاست. از جمله توصیه
درگیر در تهیه تجهیزات پزشکی، افزایش مهارت مدیران در 

بندی تجهیزات برای ارزیابی ریسک و عدم تمرکز صرف بر دسته
یند خرید تجهیزات و آپیچیدگی فرکاهش قیمت اشاره کرد. 

در برخی از کشورها،  ملزومات پزشکی به حدی است که
ی هاهایی از فعالیتکنند تا بخشسسات پزشکی تلاش میؤم

های خرید خود را به نهادهای واسطه در زنجیره تأمین مراقبت
 و  Khumpang .[8] سپاری کنندبهداشتی و درمانی برون

Arunyanart [9]، کشف ای با هدف در نتیجه مطالعه
مین کنندگان تجهیزات پزشکی در أمعیارهای مناسب انتخاب ت

ارزیابی که عوامل مختلفی کمی و کیفی در تایلند بیان کردند 
ها از روش وجود دارد که ممکن است در ماهیت متضاد باشند. آن

( برای تعیین Rank Order Centroid) رتبه بندی مرکز ثقل
، «قابلیت اطمینان»، «قیمت»، «کیفیت»وزن معیارهای اصلی 

حمل و »، «زنیمزایا/چانه»، «خدمات»، «انطباق»، «چابکی»
پژوهشی در یک  2021در سال استفاده کردند. « نقل/تحویل

بیمارستان عمومی بزرگ چین با هدف بهبود تصمیمات تدارکات 
در این  انجام شد. [10] و همکاران Yangپزشکی توسط 

پژوهش، برای تعیین ابعاد و معیارهای ارزیابی، چارچوب تحلیل 
سلسله مراتبی ایجاد شد و از متخصصان بیمارستان خواسته شد 
تا محصولات جایگزین را در یک مقایسه زوجی ارزیابی و مزایا 

و  Bahadoriدر مطالعه بندی نمایند. ها را رتبهو معایب آن
انجام  1395بیمارستان نظامی در سال که در یک  [11] همکاران

شد، با استفاده از مدل شبکه عصبی و تحلیل حساسیت، مؤثرترین 
کننده مناسب تجهیزات پزشکی مورد عوامل در انتخاب تأمین

ها به ترتیب به تجزیه و تحلیل قرار گرفت و بیشترین وزن
بندی و کیفیت بسته»، «تحویل به موقع»، «قیمت»، «کیفیت»

تعلق « شرایط پرداخت»و « مین کنندهأپیشینه ت»، «نقلحمل و 
نیز مدل مدیریت لجستیک مبتنی  [1] و همکاران Liu. گرفت

 Supply, Processing, and) عرضه، پردازش و توزیعبر 

Distribution) ها را معرفی ملزومات پزشکی در بیمارستان
تدارکات یند آبندی در فراز طبقهنمودند و تصریح کردند که باید 

بندی ملزومات به استفاده شود. به این ترتیب که با طبقه
های مختلف )ملزومات استراتژیک، ملزومات اهرمی، دسته

تواند ملزومات تنگنا و ملزومات غیربحرانی(، بیمارستان می
های های تدارکاتی متفاوتی را اجرا نماید و بر روی دستهبرنامه
دل پیشنهادی، بیمارستان همه مهم تمرکز کند. در این م نسبتاً

کنندگان با نمرات بالا را مینأکند و تکنندگان را ارزیابی میمینأت

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

04
   

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
8 

] 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.04   
http://jhbmi.ir/article-1-729-fa.html


  چهارم، شماره نهم، دوره 1401 زمستان  زیست پزشکی مجله انفورماتيک سلامت و

 

247                     244-255Journal of Health and Biomedical Informatics 2023; 9(4):  

 

و « کیفیت»کند تا مدت انتخاب میبرای حفظ همکاری طولانی
و  Tavanaنماید. ملزومات را تضمین « موقع عرضه به»

خود، یک چارچوب مهندسی کیفیت و  مطالعهدر  [12] همکاران
 Quality and Resilience) پذیری یکپارچهانعطاف

Engineeringکنندگان مینأ( را برای ارزیابی عملکرد ت
، «پذیریانعطاف»تجهیزات ارائه کردند و نتیجه گرفتند که 

های گواهی»، «هزینه»، «افزونگی»، «انطباق با استانداردها»
توجهی بر عملکرد به طور قابل« زمان تحویل»و « کیفیت
 گذارد. کنندگان تجهیزات پزشکی تأثیر میتأمین

خرید ملزومات  دهد معیارهای متنوعی جهتمطالعات نشان می
پزشکی ارائه شده است که مستلزم تجمیع، تکمیل و به کارگیری 

داخلی  روشی مناسب جهت تعیین وزن معیارها، متناسب با شرایط
باشد. در برخی از این مطالعات، به لزوم نظام سلامت کشور می و

یند تدارکات اشاره شده است که از این آبندی ملزومات در فرطبقه
ان به اهمیت اختلاف وزن معیارها در خرید توموضوع می

های متفاوت حساسیت، قیمت و ملزومات پزشکی متنوع با درجه
هدف این پژوهش استفاده از تحقیقات تعدد مصرف پی برد. 

برداری از نظرات خبرگان جهت تعیین وزن پیشین و بهره
معیارهای کارشناسی خرید ملزومات پزشکی در چهار خوشه 

باشد که بر اساس قیمت واحد و ت پزشکی میمختلف ملزوما
-رسد روش بهترینو به نظر میاند بندی شدهقیمت کل خوشه

تعداد خطی به دلیل  BWM (best worst method) بدترین
ها، سازگاری قطعی مقایسات زوجی کمتر نسبت به سایر روش

تواند در تعیین وزن معیارهای مینتایج و قابلیت اطمینان بالا، 
 .[13] ثر واقع گرددؤکارشناسی خرید مفید و م

 

 روش

آوری پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از منظر جمع
پیمایشی است و در دو بخش نظری و میدانی -اطلاعات، توصیفی

ای بود انجام شد. بعد نظری تحقیق مبتنی بر مطالعات کتابخانه
کارشناسی خرید بندی معیارهای آوری و دستهکه منجر به جمع

در ادامه به منظور بازنگری و تصحیح و تکمیل  .ملزومات گردید
معیارهای کمی و کیفی کارشناسی خرید ملزومات پزشکی از 
روش دلفی جهت استخراج دانش خبرگان و متخصصان امر 

در قالب پنج دسته معیار و شانزده این بخش نتایج استفاده شد. 
شامل سه زیرمعیار که « هزینه»یا معیار اول ؛ تعریف شدزیرمعیار 

« تخفیفات و مزایای حاصل از خرید»، «قیمت تمام شده کالا»
که  بود« کیفیت و ایمنی»د. معیار دوم، یگرد« هزینه حمل»و 

داشتن »، «سهولت کاربری»و « کیفیت»چهار زیرمعیار 
 Food and)همچون  «المللیهای بینییدیهأها و تگواهینامه

Drug Administration) FDA، (European 

Conformity) CE13485 ، ایزو (International 

Organization for Standardization ) سابقه رخداد »و
. سابقه رخداد حوادث گرفترا در بر « حوادث ناگوار و فراخوان

منجر به مرگ یا صدمه  ناگوار و فراخوان شامل مواردی است که
و یا به دلیل جدی برای بیمار، کاربر و یا سایر افراد شده باشد 

دسته . [14] آوری شده باشدامکان وقوع این موارد، کالا جمع
الزام به »، شامل زیرمعیارهای «مطابقت با الزامات»سوم یا معیار 

ییدیه اداره کل تجهیزات أداشتن ت»، «خرید تولیدات داخلی
ثبت »آن اداره و « گذاریرعایت ضوابط قیمت»، «پزشکی

. در بودها در سامانه مربوطه آن« وارد/تولید کننده و نمایندگی
و « زمان»با زیرمعیارهای « شرایط تحویل»دسته چهارم، 

سوابق »و در نهایت  تحویل کالا مد نظر قرار گرفت« مکان»
تجربه شرکت و « سابقه کاری»، شامل مدت زمان «مین کنندهأت

در دسته پنجم تعریف « مین کنندهأپاسخگویی و پشتیبانی ت»و 
بر اساس در چهار طبقه سپس به منظور تفکیک ملزومات  شد.

« تعداد مصرف»و « قیمت واحد»دو شاخص از اهمیت و قیمت، 
( استفاده K-means) میانگین-بندی به روش کیخوشهو 

« کم، قیمت کل کمقیمت واحد ». خوشه اول ملزومات با گردید
تر و کم مصرف مانند کیسه فصد که شامل ملزومات کم اهمیت

قیمت واحد زیاد، قیمت »شدند، خوشه دوم ملزومات با خون می
شامل ملزومات تخصصی با مصرف کم مانند « کل کم

گردید، خوشه سوم ملزوماتی با های مکانیکی قلب میدریچه
ت عمومی با تعداد ملزوما« قیمت واحد کم، قیمت کل زیاد»

گرفت و خوشه مصرف زیاد مانند دستکش معاینه را در بر می
شامل « قیمت واحد زیاد، قیمت کل زیاد»چهارم ملزومات با 

شد. های قلبی میملزومات تخصصی و گران قیمت مانند استنت
وزن هر معیار توان میبندی ملزومات، طبقه پس ازبه این ترتیب 

ها در اولویت شاخص و بر اساسرد ک در هر خوشه مشخصرا 
نمود. دسته اجرا  های تدارکاتی متفاوتی برای هر، برنامههر خوشه

معیارهای شناسایی شده، از نظرات  بندیاولویتدر ادامه جهت 
خبرگان پنج نفر از  در این تحقیق،خبرگان پژوهش استفاده شد. 

، مدیران و شامل متخصصانحوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی 
کارشناسان در دانشگاه های علوم پزشکی کشور، )دو مرد و سه 

دارای مدارک دانشگاهی )دو نفر دکترا و سه نفر زن( که 
کارشناسی ارشد( و سابقه تجربی مرتبط بیش از پانزده سال بودند 
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 و همکارانقادري  بدترین -بندي معيارهاي خرید ملزومات پزشکی به روش بهتریناولویت
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 به روشدر موضوع پژوهش دانش و تخصص کافی داشتند  و
های هدف دار و از روشنمونه گیری غیراحتمالی و ترکیبی »

روش انتخاب و با محققین همکاری نمودند. در « قضاوتی
نمونه  انتخابقضاوتی، از دانش پژوهشگر درباره جامعه، برای 

در این مرحله از پژوهش، به منظور تعیین . [15] شوداستفاده می
وزن معیارهای کارشناسی خرید ملزومات پزشکی در هر دسته، با 

بدترین، نظرات -بهترین روش بر نامه مبتنیابزار پرسشاستفاده از 
که  18افزار لینگو با استفاده از نرمآوری شد و نتایج جمعخبرگان 
های ریاضی است گیری از مدلسازی با بهرهافزار بهینهیک نرم

 .شدتحلیل و نرخ سازگاری آن محاسبه 

گیری های جدید تصمیمبدترین از تکنیک-روش بهترین
 2015در سال  Rezaeiچندمعیاره است که اولین بار توسط 

به روش  2016در سال  صورت یک مدل غیرخطی و مجدداًهب

سازی شده روش اول بود، معرفی شد. هدف این خطی که بهینه
 زوجی مقایسات مبنای روش محاسبه وزن معیارهای پژوهش بر

نیاز به تعداد  .باشدخطی می ریزیبرنامه مدل از گیریبهره و
خروجی همیشه سازگار، امکان ترکیب با  مقایسات زوجی کمتر،

گیری چند معیاره و استفاده از اعداد های تصمیمسایر روش
مزایای این روش نسبت به سایر  ها، ازصحیح در مقایسه

در این روش پس از تعیین . [13] باشدهای موجود میروش
ترین( و گیرنده بهترین )مهمای از معیارها، تصمیم مجموعه

کند. سپس ترین( معیارها را مشخص میبدترین )کم اهمیت
اولویت همه و  BAترجیح بهترین معیار را بر سایر معیارها با بردار 

با استفاده از اعدادی بین   WA با بردار معیارها را بر بدترین معیار
 :[13] نمایدمشخص می 9و  1

𝐴𝐵 = (𝑎𝐵1, 𝑎𝐵2, … , 𝑎𝐵𝑛)                     (1)رابطه                                                                                                                

𝐴𝑊 = (𝑎1𝑊, 𝑎2𝑊, … , 𝑎𝑛𝑊)𝑇              (  2)رابطه                                                                                                                       

 آید:دست میه ب های بهینه و که در نتیجه با حل نامعادلات زیر، وزن

min  𝐿   

s.t. 

|𝑤𝐵 − 𝑎𝐵𝑗𝑤𝑗| ≤  𝐿 , 𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑗 

|𝑤𝑗 − 𝑎𝑗𝑊𝑤𝑊| ≤  𝐿 , 𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑗 

∑ 𝑤𝑗

𝑗

= 1 

𝑤𝑗 ≥ 0, 𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑗    (3)رابطه  

 

 

 

وزن  Bw شود. نشان داده می jwدر رابطه فوق، وزن معیارها با 
شان می ww بهترین و در دهد. همچنین وزن بدترین معیار را ن

شاخص را می ین مدل، ا ستقیم به عنوان یک  توان به طور م

صفر،  دیک بهنز  ها در نظر گرفت. مقادیرسازگاری مقایسه
دست آمده را هسطح بالای سازگاری و دقت مناسب وزن های ب

 دهد. نشان می

مامی  گان، وزن کلی ت یک از خبر یل نظرات هر  پس از تحل
های وسیله محاسبه میانگین هندسی وزنهمعیارها و زیرمعیارها ب

شخص و نمودار راداری هب سل م سط نرم افزار اک ست آمده تو د
هایی است ین هندسی، بیشتر برای دادهکاربرد میانگترسیم شد. 

گیری های تصمیمکه حالت نسبی و درصدی دارند و در تکنیک
در  .[16،17] گیرندددچنددد معیدداره، مورد اسدددتفدداده قرار می

قابل  روشها به دو گیری چندمعیاره، وزن نهایی شاخصتصمیم
سبه  ستمحا سله مراتبی، وزن زیرمعیارهای هر ا سل . در روش 

به صورت نسبی در همان دسته محاسبه شده و وزن  دسته معیار
هایی آن یار  از ضدددرب ها،ن یار در وزن مع وزن محلی هر زیرمع
ست میبهمربوطه  سله مراتبی، ابتدا  آید،د سل ولی در روش غیر

سبه  سته از مجموع  شده،وزن زیرمعیارها محا سپس وزن هر د
ارد [. در اغلب مو18] دیآ یم وزن زیرمعیارهای آن به دسدددت 

در  رایشددود، ز یانجام م یبه صددورت سددلسددله مراتب یوزن ده
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 یهم زمان کمتر یها سددهیبا روش دوم به تعداد مقا سددهیمقا
و عدم  ارهایمع شددتریب یریپذ کیداشددته و منجر به تفک اجیاحت

 یم ینگر کسدددانیهمچون  یشدددناخت یها یریبروز جهت گ
سلسله  یاز روش وزن ده زین قیتحق نیدر ا نی[. بنابرا19گردد ]

 استفاده شد. یمراتب
 

 نتایج
معیارهای کارشناسی خرید ملزوماتطور که بیان شد همان

بندی معدددددای و جبا اسددتفاده از مطالعات کتابخانه پزشددکی 
در قالب پنج دسددته معیار و  ،خبرگان  با روش دلفی ظراتدددددن

 معیارها دواین جهت وزن دهی به تعیین شددد. شددانزده زیرمعیار 
جدول به خبرگان ارائه شددد؛ در جدول اول از خبرگان خواسددته 

برای هر خوشدده از ملزومات مشددخص  شددد اهمیت معیارها را 
هر زیرمعیار را در دسته معیار مربوط  تداهمی 2کنند و در جدول 

شماره  سط خبره  شده تو سات انجام  به خود تعیین نمایند. مقای
 نمونه آورده شده است.به عنوان  2و  1یک در جداول 

 
 

 در هر خوشه از ملزومات توسط خبره شماره یک: تعيين بهترین و بدترین معيار  1جدول 

 خوشه چهار خوشه سه خوشه دو خوشه یک معيارها ردیف

ن)
ری

هت
ب

√
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 7 2  7 1 √ 6 2  7 2  هزینه 1

 7 1 √ 6 2  8 1 √ 6 3  کیفیت و ایمنی 2

 8 2  7 3  6 3  8 1 √ مطابقت با الزامات 3

 1 7 × 1 7 × 1 8 × 2 7  شرایط تحویل 4

 5 5  3 6  2 6  1 8 × مین کنندهأسوابق ت 5

 

 
ترین معیار دهد از نظر خبره شماره یک، مهمجدول فوق نشان می

، در خوشه دو و چهار «مطابقت با الزامات»در خوشه یک 
و کم اهمیت ترین « کیفیت و ایمنی»و در خوشه سه « هزینه»

هار دهای دو، سه و چهدو در خوش« دهدمین کننأسوابق ت»معیار 

باشند. جهت تعیین وزن زیرمعیارها توسط می« شرایط تحویل»
هر خبره، تعیین بهترین و بدترین زیرمعیار و مقایسه با سایر 

 انجام شد. 2زیرمعیارها در همان دسته طبق جدول 
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 تعيين بهترین و بدترین زیرمعيار در هر دسته از معيارها توسط خبره یک :2جدول 

 زیرمعيار معيار ردیف

ن)
ری

هت
ب

√
ن)

ری
دت

/ ب
)

×)
 

ر 
ن ب

ری
هت

ت ب
حي

رج
ا

ن
را

یگ
د

 

ر 
ن ب

را
یگ

 د
ت

حي
رج

ا

ن
ری

دت
ب

 

 7 1 √ قیمت هزینه 1

 1 7 × تخفیفات و مزایای حاصل از خرید 2

 3 6  هزینه حمل و نقل 3

 6 1 √ کیفیت ایمنیکیفیت و  4

 2 5  سهولت کاربری 5

 1 6 × های بین المللیییدیهأها و تداشتن گواهینامه 6

 2 5  سابقه رخداد حوادث ناگوار و فراخوان 7

 3 2  خرید تولیدات داخلی مطابقت با الزامات 8

 3 1 √ ییدیه اداره کل و ثبت در سامانه مربوطهأداشتن ت 9

 3 2  گذاری اداره کلقیمترعایت ضوابط  10

 1 2  ثبت وارد/تولید کننده در سامانه اداره کل 11

 1 3 × ثبت نمایندگی توزیع کننده در سامانه اداره کل 12

 2 1 √ زمان تحویل کالا شرایط تحویل 13

 1 2 × مکان تحویل کالا 14

 1 5 × سابقه شرکت فروشنده سوابق تامین کننده 15

 5 1 √ و پشتیبانی فروشندهپاسخگویی  16

 
ریزی خطی متناسب با نظر هر یک از ر مرحله بعد مدل برنامهد

افزار لینگو تحلیل شد. به عنوان خبرگان تعریف و با استفاده از نرم
ریزی خطی تعیین اهمیت معیارها در خوشه مدل برنامهنمونه 

و با استفاده از  1در جدول  یک، مطابق نظر خبره شماره یک
دهد این روابط نشان می .صورت زیر تعریف شده ، ب3تا  1روابط 

بهترین معیار از نظر این خبره، معیار سوم و بدترین، معیار پنجم 

برابری بهترین معیار  8و  7، 1، 3، 2بوده است. همچنین برتری 
برابری سایر معیارها  1و  2، 8، 6، 7بر سایر معیارها و ارجحیت 
 بر بدترین را بیان می دارد.

های حاصل از نظرات نتایج حاصل از حل مدل فوق و سایر مدل
 خبره شماره یک به همراه محاسبه شاخص سازگاری هر مدل،

 ه است.شدگزارش  3در جدول 

min =   ; 
|𝑤3 − 2𝑤1| ≤  ; 
|𝑤3 − 3𝑤2| ≤  ; 
|𝑤3 − 1𝑤3| ≤  ; 
|𝑤3 − 7𝑤4| ≤  ; 
|𝑤3 − 8𝑤5| ≤  ; 
|𝑤1 − 7𝑤5| ≤  ; 
|𝑤2 − 6𝑤5| ≤  ; 
|𝑤3 − 8𝑤5| ≤  ; 
|𝑤4 − 2𝑤5| ≤  ; 
|𝑤5 − 1𝑤5| ≤  ; 

∑ 𝑊𝑗 = 1;

5

𝑗=1
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 چهارگانه مطابق با نظر خبره شماره یکهاي سازي خطی جهت تعيين وزن معيارها در خوشه: نتایج حل مدل3جدول

 ردیف

 وزن معيارها در هر خوشه معيارها

 خوشه چهار خوشه سه خوشه دو خوشه یک

397/0 هزینه 1  23/0  388/0  289/0  

238/0 کیفیت و ایمنی 2  399/0  233/0  289/0  

238/0 مطابقت با الزامات 3  23/0  233/0  289/0  

045/0 شرایط تحویل 4  048/0  093/0  052/0  

079/0 مین کنندهأسوابق ت 5  092/0  051/0  078/0  

079/0 شاخص سازگاری هر مدل  06/0  077/0  026/0  

 

 
سازی جدول دوم خبره شماره یک جهت نتایج حاصل از مدل

 تعیین وزن زیرمعیارها به همراه محاسبه شاخص سازگاری هر 
 ارائه شده است. 4جدول مدل در 

 
 زیرمعيارها مطابق با نظر خبره شماره یکسازي خطی جهت تعيين وزن : نتایج حل مدل4 جدول

 شاخص سازگاري وزن هر زیرمعيار زیرمعيار معيار ردیف

761/0 قیمت هزینه 1  125/0  

09/0 تخفیفات و مزایای حاصل از خرید 2  

147/0 هزینه حمل و نقل 3  

63/0 کیفیت کیفیت و ایمنی 4  054/0  

136/0 سهولت کاربری 5  

095/0 های بین المللیییدیهأگواهینامه ها و تداشتن  6  

136/0 سابقه رخداد حوادث ناگوار و فراخوان 7  

204/0 خرید تولیدات داخلی مطابقت با الزامات 8  068/0  

34/0 داشتن تاییدیه اداره کل و ثبت در سامانه مربوطه 9  

204/0 رعایت ضوابط قیمت گذاری اداره کل 10  

159/0 وارد/تولید کننده در سامانه اداره کلثبت  11  

09/0 ثبت نمایندگی توزیع کننده در سامانه اداره کل 12  

666/0 زمان تحویل کالا شرایط تحویل 13  0 

333/0 مکان تحویل کالا 14  

166/0 سابقه شرکت فروشنده مین کنندهأسوابق ت 15  0 

833/0 پاسخگویی و پشتیبانی فروشنده 16  

 
پس از تحلیل نظرات خبرگان، وزن نهایی کلیه معیارها و 

های بهینه زیرمعیارها با توجهو در نهایت وزن زیرمعیارها محاسبه
ها، از حاصلضرب وزن معیارها در به سلسله مراتب شاخص 

 مشخص شد.  5زیرمعیارهای همان دسته مطابق جدول 
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 : محاسبه وزن نهایی زیرمعيارها5جدول 

ار
عي

م
 

 وزن معيارها

 زیرمعيار

ها
ار

عي
رم

زی
ن 

وز
 

 وزن نهایی زیرمعيارها

ک
ه ی

ش
خو

 

دو
ه 

ش
خو

سه 
ه 

ش
خو

ار 
چه

ه 
ش

خو
 

ک
ه ی

ش
خو

 

دو
ه 

ش
خو

سه 
ه 

ش
خو

ار 
چه

ه 
ش

خو
 

نه
هزی

 

33/0 737/0 قیمت 265/0 403/0 245/0   244/0  181/0  297/0  195/0  

113/0 تخفیفات و مزایای حاصل از خرید  037/0  028/0  046/0  03/0  

144/0 هزینه حمل و نقل  048/0  035/0  058/0  038/0  

ی
من

 ای
ت و

یفی
ک

 

616/0 کیفیت 335/0 251/0 417/0 207/0  128/0  257/0  155/0  206/0  

108/0 سهولت کاربری  022/0  045/0  027/0  036/0  

128/0 های بین المللیداشتن گواهینامه ها و تأییدیه  026/0  053/0  032/0  043/0  

136/0 سابقه رخداد حوادث ناگوار و فراخوان  028/0  057/0  034/0  046/0  

ت
اما

الز
با 

ت 
ابق

مط
 

274/0 خرید تولیدات داخلی 273/0 206/0 202/0 339/0  093/0  055/0  057/0  075/0  

264/0 داشتن تأییدیه اداره کل و ثبت در سامانه اداره کل  089/0  053/0  054/0  072/0  

204/0 رعایت ضوابط قیمت گذاری اداره کل تجهیزات  069/0  041/0  042/0  056/0  

147/0 ثبت وارد/تولید کننده در سامانه اداره کل تجهیزات  05/0  03/0  03/0  04/0  

086/0 ثبت نمایندگی توزیع کننده در سامانه اداره کل تجهیزات  029/0  017/0  018/0  023/0  

ط
رای

ش
 

یل
حو

ت
 

577/0 زمان تحویل کالا 046/0 068/0 046/0 06/0  035/0  027/0  039/0  027/0  

408/0 مکان تحویل کالا  024/0  019/0  028/0  019/0  

ده
کنن

ن 
أمی

ق ت
واب

س
 

154/0 سابقه شرکت فروشنده 087/0 07/0 089/0 063/0  01/0  014/0  011/0  013/0  

845/0 پاسخگویی و پشتیبانی فروشنده  053/0  075/0  059/0  074/0  

های چهارگانه قابل وزن معیارها در خوشه 1و نمودار  5در جدول 
آید وزنطور که از نمودارهای راداری بر میمقایسه است. همان

کنند. در های مختلف ترکیبات متنوعی ایجاد میخوشهها در 
بیشترین « هزینه»و « مطابقت با الزامات»خوشه یک، معیارهای 

وزن را به خود اختصاص داده اند. در خوشه دو که شامل ملزوماتی 
با قیمت واحد زیاد و قیمت کل کم، یعنی تعداد کم و قیمت بالا 

گیرد. ها پیشی میخصاز سایر شا« کیفیت و ایمنی»گردد، می
در خوشه سوم که ملزومات پرتعداد با قیمت کل زیاد را شامل 

گیرد و در خوشه به شدت مورد توجه قرار می« هزینه»شود، می
چهارم که هم قیمت واحد و هم قیمت کل هر دو بالا هستند به 

ها توجه شده است، هر چند هنوز سه شاخص کلیه شاخص

به ترتیب « هزینه»و « ت با الزاماتمطابق»، «کیفیت و ایمنی»
گیری چند تصمیمهای در اکثر روش ها هستند.ترین شاخصمهم

، نسبت سازگاری هر معیار جهت بررسی قابل اعتماد بودن معیاره
گیرد در حالی که در ها مورد استفاده قرار مییا نبودن مقایسه

نسبت سازگاری، برای مشاهده سطح  بدترین-بهترینروش 
شود، زیرا خروجی این روش همیشه قابلیت اطمینان استفاده می

دست آمده از حل ههای سازگاری بشاخص .[13] سازگار است
بود که  15/0دارای مقادیر کمتر از  ی این تحقیق،هاکلیه مدل

این اعداد نشان دهنده سازگاری بالای نظرات خبرگان در 
ای صورت گرفته است که منجر به پذیرش نتایج هنظرسنجی

 این تحقیق گردید. 
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 هاي چهارگانه ملزومات: تركيب وزن معيارها در خوشه1نمودار 

 
 
 

 گيريبحث و نتيجه
خدمات  پزشکی مورد استفاده درتنوع موجود در ملزومات 

سسات ؤو حیطه اختیارات م نظام سلامتدرمانی  و بهداشتی
پزشکی در انتخاب محصولات متناسب با نیازهای خود، شناخت 

گیری در محیط رقابتی و استفاده از ثر بر تصمیمؤعوامل م
ای های علمی در انتخاب ملزومات پزشکی را از اهمیت ویژهروش

کارشناسی خرید ملزومات پزشکی برخوردار نموده است و این امر 
اشت و درمان را به یک تصمیم استراتژیک و در سیستم بهد

بایست همزمان عوامل تخصصی چندمعیاره تبدیل نموده که می
ثیر هر عامل را در نظر گرفته و أثر و ضریب تؤکیفی و کمی م

. مطالعات ایدهای متعدد انتخاب نمبهترین گزینه را از بین گزینه

ا از هدهد معیارهای انتخاب و خرید، در طول سالنشان می
مجموعه سنتی متشکل از قیمت و کیفیت تکامل یافته است و با 

های صنعتی شدن و جهانی شدن، معیارهای جدیدی ظهور پدیده
برای یک خرید بهینه ارائه شده است. این معیارها در مطالعات 

صورت پراکنده ارائه شده و همربوط به خرید ملزومات پزشکی ب
نهایتاً  بندی و، دستهدر هیچ یک به صورت جامع گردآوری

، در پژوهش حاضر[ 1،6،7،9،11،12] دهی نشده استوزن
ترین معیارهای بندی بر اساس ساختاری جامع از مهماولویت

معرفی شده در تحقیقات پیشین و تصحیح و تکمیل شده مطابق 
با نظرات خبرگان انجام شد و در قالب چارچوبی با معیارها و 

دهی شده، جهت کارشناسی خرید زیرمعیارهای تخصصی وزن
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اندرکاران این حوزه کارگیری توسط دستهملزومات پزشکی و ب
در معدودی از مطالعات در مراکز بهداشتی و درمانی ارائه گردید. 

یند تدارکات ملزومات پزشکی و لزوم آبندی در فرطبقهبه اهمیت 
های تدارکاتی متفاوت برای هر طبقه اشاره شده اجرای برنامه

دهی ، وزنموضوع که در این مطالعه با توجه به این [1،4،7است ]
های چهارگانه ملزومات ها برای اولین بار در خوشهبه شاخص

انجام شد و این امر منجر به تعیین وزن دقیق معیارها بر مبنای 
گردید. روش  ملزومات نوع کاربرد، میزان حساسیت و قیمت

گیری ش نیز، تکنیک تصمیمدهی مورد استفاده در این پژوهوزن
های بدترین بود که نسبت به سایر روش-بهترینچند معیاره 

 .[13] مشابه از قابلیت اطمینان و سرعت بالاتری برخوردار بود
آید زیرمعیارهای بر میاین پژوهش طور که از نتایج همان

 ،[1،7،9،11] ، همانند اکثر مطالعات«قیمت»و « کیفیت»
به عنوان کم « سابقه شرکت فروشنده»و ها ترین شاخصمهم

ترین شاخص در کارشناسی خرید ملزومات پزشکی در اهمیت
خوشه های چهارگانه از نظر خبرگان شناخته شد. این نتیجه مبین 

درمانی که و  های بهداشتیآن است که با توجه به ماهیت فعالیت
شاخص کیفیت نقش مهمی  سلامت افراد است، ءهدف آن ارتقا

نماید. هرچند در های خرید ملزومات ایفا میصمیم گیریدر ت
سابقه رخداد حوادث ناگوار و »مبحث کیفیت و ایمنی به ترتیب 

« سهولت کاربری»و « المللیهای بینییدیهأداشتن ت»، «فراخوان
ای طور ویژههنیز مدنظر قرار گرفته است، اما زیرمعیار کیفیت ب

استفاده از تجهیزات مورد توجه واقع شده است. پر واضح است که 
تواند به درمان بهتر بیماران و و ملزومات پزشکی باکیفیت می

ثر از منابع، ؤافزایش رضایت آنان منجر گردد و با استفاده م
ها را کاهش دهد و از آنجا که صرف هزینه کمتر برای هزینه

مهم است، مدیران این مراکز باید ها بسیار سودآوری همه سازمان
بنابراین قیمت نیز  ،کنندگان ارزان قیمت نیز باشندمینأبه دنبال ت

و بسیار مهم در کارشناسی خرید  ملموسبه عنوان شاخصی 
ملزومات پزشکی همپای کیفیت ارزیابی شد و در هر چهار خوشه، 
وزن بیشتری را نسبت به سایر زیرمعیارهای هزینه به خود 

اص داد و زیرمعیارهای هزینه حمل و نقل و تخفیفات و اختص
های بعدی در این دسته معیار قرار گرفتند. مزایا به ترتیب در رده

متفاوت است  ی چهارگانههااین زیرمعیارها در خوشهوزن هرچند 
ها نسبت به یکدیگر همچنان یکسان است. وزن ولی اولویت آن

هار خوشه، همگی با اندک زیرمعیارهای مطابقت با الزامات در چ
دارند که تفاوتی به یکدیگر نزدیک هستند. این اوزان بیان می

رعایت الزامات اداره کل تجهیزات پزشکی در کلیه 

بایست مدنظر قرار های خرید ملزومات پزشکی میکارشناسی
ییدیه أداشتن ت»، «در اولویت قرار دادن تولیدات داخلی»گیرند. 

ثبت »و « گذاریابط قیمترعایت ضو»، «اداره کل
ها از اصول اولیه در آن« تولیدکننده/واردکننده و نمایندگی توزیع

هر کارشناسی خرید تجهیزات و ملزومات پزشکی محسوب 
گردد. دو معیار زمان و مکان تحویل کالا در خوشه سوم که می

گردد، اهمیت بیشتری شامل ملزوماتی با قیمت و تعداد زیاد می
ها دارد. این دو شاخص در خوشه دوم و ر خوشهنسبت به سای

های چهارم که ملزوماتی با قیمت واحد زیاد همچون کاشتنی
گیرد، به دلیل اهمیت بیشتر کیفیت، کمتر پزشکی را در بر می

مورد توجه قرار گرفته است. پاسخگویی و پشتیبانی فروشنده 
ولی مهم در هر کارشناسی  ،های جانبیهمیشه یکی از شاخص

خرید است. خرید هیچ کالایی بی نیاز از حمایت و پاسخگویی 
اما در  ،گرددفروشنده نیست و این شامل کلیه ملزومات می

های دو و چهار که ملزوماتی با قیمت واحد بالا را شامل خوشه
ارتباط مستمر خریدار و  گیرد.شود بیشتر مدنظر قرار میمی

یبانی فروشنده از کالای فروخته شده، تضمین فروشنده و پشت
کننده کیفیت و تسریع کننده رفع مشکلات و پیش آمدهای 

 باشد. احتمالی می
ثر در کارشناسی خرید ملزومات ؤبا مشخص شدن معیارهای م

و های مختلف ملزومات ثیر هریک در خوشهأپزشکی و ضریب ت
توان با مینی، کارگیری این نتایج در مراکز بهداشتی و درماهب

اطمینان بیشتری نسبت به ارزیابی و کارشناسی خرید ملزومات 
پزشکی اقدام نمود و از مزایای حاصل از آن در ابعاد مختلف بهره 

محدودیت اساسی پیش روی محققین اجرای این پژوهش برد. در 
نبوده است و برای مطالعات آتی، حل این مسئله به صورت فازی 

روش در مسائل مشابه همچون کارشناسی خرید  اینیا استفاده از 
  پیشنهاد می گردد.تجهیزات پزشکی یا دارو 

حاصل بخشی از پایان نامه مقطع دکترای تخصصی  پژوهشاین 
طراحی سیستم تصمیم یار »با عنوان  مدیریت فناوری اطلاعات
های فازی عصبی به منظور بهبود هوشمند بر پایه تکنیک

، «ملزومات پزشکی در مراکز بهداشتی و درمانیکارشناسی خرید 
است. حفظ  1401مصوب دانشگاه علوم و تحقیقات، در سال 

محرمانگی اطلاعات مراکز و اشخاص در نگارش این پژوهش 
 رعایت گردید.
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نویسندگان، مراتب قدردانی خود را از متخصصان و کارشناسان  
 دارند.اعلام میهمکاری کننده در این پژوهش 

 

 منافع تعارض

 نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود نداشته است. 

 
References 
1. Liu T, Shen A, Hu X, Tong G, Gu W, Yang S. SPD-

based Logistics Management Model of Medical 

Consumables in Hospitals. Iran J Public Health 

2016; 45(10): 1288–99.  

2. Ivlev I, Kneppo P & Barták M. Method for selecting 

expert groups and determining the importance of 

experts' judgments for the purpose of managerial 

decision-making tasks in health system. Ekonomie a 

Management 2015; 18(2):57-72. doi: 

10.15240/tul/001/2015-2-005 

3. Saleh N, Sharawi AA, Wahed MA, Balestra G. A 

Conceptual Priority Index for Purchasing Medical 

Equipment in Hospitals. Journal of Clinical 

Engineering 2015; 40(3): E1 -E6. doi: 

10.1097/jce.0000000000000104 

4. Ghaderi F, Moradhasel B. Resources and 

expenditures management in the field of medical 

supplies using K-means clustering algorithm: A case 

study. Journal of Health Administration 2021; 23(4) 

:51-60 doi:10.29252/jha.23.4.51 [In Persian] 

5. Kohler JC, Wright T. The Urgent Need for 

Transparent and Accountable Procurement of 

Medicine and Medical Supplies in Times of COVID-

19 Pandemic. J Pharm Policy Pract 2020;13:58. doi: 

10.1186/s40545-020-00256-w. 

6. Lari A, Hajinabi K, Komeili A, Riahi L. The 

Effective Factors in the Control Component of 

Purchase Management of Medical Consumables. 

Iranian Journal of Nursing Research 2019; 14(4):66-

71. [In Persian] 

7. Davis P. A Review of Procurement Practices in 

Ireland of Medical Devices. Technical Report; 2012.  

8. Baral MM, Chittipaka V, Mukherjee S, Rao P. 

Medicine Procurement in the Healthcare Sector: An 

Intelligent Supply Chain Perspective. Journal of 

Critical Reviews 2020; 7(7): 1812-28. 

doi: 10.31838/jcr.07.07.291 

9. Khumpang P, Arunyanart S. Supplier selection for 

hospital medical equipment using fuzzy multicriteria 

decision making approach. 3rd International 

Conference on Chemistry and Energy Research; 2020 

Oct 23-25; Shenzhen, China: IOP Conference Series: 

Materials Science and Engineering; 2019. 

doi:10.1088/1757-899X/639/1/012001 

10. Yang C, Wang Y, Hu X, Chen Y, Qian L, Li F, et 

al. Improving Hospital Based Medical Procurement 

Decisions with Health Technology Assessment and 

Multi-Criteria Decision Analysis. Inquiry 

2021;58:469580211022911. doi: 

10.1177/00469580211022911. 

11. Bahadori MK, Hosseini SM, Teymourzadeh E, 

Ravangard R, Raadabadi M, Alimohammadzadeh K. 

A supplier selection model for hospitals using a 

combination of artificial neural network and fuzzy 

VIKOR. International Journal of Healthcare 

Management 2020; 13(4): 286-94. 

https://doi.org/10.1080/20479700.2017.1404730 

12. Tavana M, Nazari-Shirkouhi S, Farzaneh 

Kholghabad H. An integrated quality and resilience 

engineering framework in healthcare with Z-number 

data envelopment analysis. Health Care Manag Sci 

2021; 24(4):768-85. doi: 10.1007/s10729-021-09550-

8.  

13. Rezaei J. Best-worst multi-criteria decision-

making method: Some properties and a linear model. 

Omega, Elsevier 2016; 64: 126-30. 

https://doi.org/10.1016/j.omega.2015.12.001. 

14.  General Directorate of Equipment and  Devices. 

Rules for reporting accidents and recalling medical 

equipment. 2nd ed [cited 2022 Sep 15]. Available 

from: 

http://imed.ir/ExtendedModules/Document/UI/Down

loadFile.aspx?FileCode=c7f90238-79a8-4a21-933c-

537f0e307711&fileid=198  [In Persian] 

15. Saunders M, Lewis P, Thornhill A, Bristow A. 

Research Methods for Business Students. 8th ed. New 

York: Pearson Education; 2019.  

16. Pamucar D, Ecer F, Cirovic G, Alrasheedi MA. 

Application of Improved Best Worst Method (BWM) 

in Real-World Problems. Mathematics 2020; 8(8): 

1342. https://doi.org/10.3390/math8081342 

17. Shirazi H, Hashemzadeh G, Radfar R, Torabi T. 

Evaluating knowledge-based start-up companies’ 

technology commercialization performance using 

fuzzy best-worst method. Journal of Technology 

Development Management 2019; 7(2): 129-59. [In 

Persian]  doi: 10.22104/jtdm.2019.3167.2096  

18. Marttunen M, Belton V, Lienert J. Are objectives 

hierarchy related biases observed in practice? A meta-

analysis of environmental and energy applications of 

Multi-Criteria Decision Analysis. European Journal of 

Operational Research 2018; 265(1): 178–94. 

https://doi.org/10.1016/j.ejor.2017.02.038 

19. Rajabi Kafshgar FZ, Arab A, Identification and 

Prioritization Barriers to Implementing Resistance 

Economy: Best Worst Method Multi-Criteria Expert 

Driven Approach. Journal of Science and Technology 

Policy Lettersis 2019; 9(3):27-44. [In Persian]

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

04
   

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
8 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://www.jcreview.com/admin/Uploads/Files/61f23ab549f451.65526205.
https://doi.org/10.1080/20479700.2017.1404730
https://doi.org/10.1016/j.omega.2015.12.001
https://doi.org/10.3390/math8081342
https://doi.org/10.1016/j.ejor.2017.02.038
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.04   
http://jhbmi.ir/article-1-729-fa.html
http://www.tcpdf.org

