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 (10/12/99تاریخ پذیرش:  - 18/7/99)تاریخ دریافت:  

 چکیده
های نظام سلامت، پتانسیل اقتصادی و کلیدی در تامین نیازمندیتولید تجهیزات پزشکی، ضمن ایفای نقشی 

ای برای رشد و توسعه دارد. تلاش برای رونق تولید داخلی تجهیزات پزشکی، به دلیل فناورانه قابل ملاحظه
باشد. بنابراین های خاص این صنعت، نیازمند شناخت بیشتر عوامل موثر بر سیاستگذاری در این حوزه میویژگی

سش اساسی این است که چه عواملی، با چه میزان اهمیتی، بر سیاستگذاری تولید تجهیزات پزشکی موثرند؟. با پر
های تولید تجهیزات پزشکی به بندی عوامل موثر بر سیاستمحاسبه میانگین موزون فازی اهمیت هر عامل، رتبه

ونی صنعت بدست آمد. نتایج این پژوهش عامل بیر 41عامل درونی و  32عنوان نتایج اصلی پژوهش در دو دسته 
راه برای صنعت تجهیزات پزشکی )صتاپ( و نیز های لازم در سیاستگذاری مشارکتی و ترسیم نقشهعنوان بنیانبه

 تدوین راهبرد برای تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی کشور قابل استفاده است.

 .فناوری سلامت، صنعت تجهیزات پزشکیسیاستگذاری، تولید داخلی تجهیزات پزشکی،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

تجهیزات پزشکی از جمله محصولات راهبردی و ضروری در نظام سلامت کشور است 
(. تولید این محصولات از 1389و نقشه جامع علمی سلامت،  1390)نقشه جامع علمی کشور، 

ای از دهباشد. تجهیزات پزشکی طیف گسترمنظر سلامت و اقتصاد بسیار حائز اهمیت می
های تزریق یکبار مصرف تا محصولات با سطح فناوری بالا از قبیل محصولات مانند: سرنگ

شود. را شامل می 3و تجهیزات پوشیدنی و هوشمندMRI2 های تصویر برداری ام آرآیدستگاه
تجهیزات و ملزومات مقابله با ویروس کرونا از قبیل ماسک و انواع ملزومات حفاظت شخصی 

باشد. در های تشخیصی، بخش کوچکی از این محصولات میان، ونیلاتور و کیتکادر درم
های حوزه سلامت و به طور اخص تجهیزات پزشکی، های اخیر پیشرفت در زمینه فناوریسال

گیر بوده است. این امر امکان توسعه و بکارگیری علوم پزشکی را فراهم ساخته بسیار چشم
ها، میسرکردن ها نفر در جهان، جلوگیری از گسترش بیماریاست. در واقع حفظ جان میلیون

های توان تعداد اندکی از مزایای نوآوریهای دقیق و مراقبت بهتر از بیماران را میتشخیص
. عوامل اجتماعی، اقتصادی و فناورانه، جذابیت (Levy, 2019: 298)پزشکی دانست 

کند. عواملی از قبیل پیر شدن جمعیت، یگذاری در تولید تجهیزات پزشکی را تأیید مسرمایه
های تغییر سبک زندکی و افزایش انتظارات از کیفیت زندگی، افزایش درآمدها، گسترش نظام

های سلامت را افزایش داده ای و تداوم نوآوری در صنعت سلامت، میزان تقاضای فناوریبیمه
های های نوظهور، فرصتفناوری . تأمین این تقاضا با استفاده از(Simoens, 2008: 714)است 

. جایگاه ویژه (Venkatesh, 2019: 3014)وکارها ایجاد کرده است اقتصادی زیادی را برای کسب
تجهیزات و ملزومات پزشکی در خدمات و هتلینگ مراکز بهداشتی و درمانی کشور ایران نیز با 

تر از قبل طرح، با اهمیت ، به دلیل تامین ملزومات این1393اجرای طرح تحول سلامت از سال 
شد. متاسفانه تامین مالی این طرح در سطح کلان کشور و همچنین تامین ملزومات وارداتی و 

های ظالمانه ، تحت تاثیر تحریم1397نیز مواد اولیه تولید تجهیزات در داخل کشور تقریباً از سال 
ا وجود بازار جهانی رو به خارجی قرار گرفت و بر مشکلات تولیدکنندگان این صنعت افزود. ب

اند از این فرصت به خوبی گران کشورمان نتوانستهرشد تجهیزات پزشکی، متاسفانه صنعت
متحده امریکا و نوسانات های ایالاتاستفاده کنند و تحت تاثیر موانع مختلفی همچون تحریم

در محدودیت  های دولتیاند. در این شرایط از یک طرف، حمایتشدید نرخ ارز قرار گرفته
واردات کالای مشابه تولید داخل و از طرف دیگر، جذابیت بیشتر صادرات به دلیل کاهش ارزش 

بدیل با توجه به نقش بیپول ملی، پتانسیل بزرگی را برای رشد تولید داخلی فراهم کرده است. 
لازم های اقتصادی برای کشور، این گروه محصولات در تامین سلامت و همچنین ایجاد فرصت

تری به آن اختصاص یابد و با ایجاد تصویری نسبتاً جامع از عوامل موثر بر است مطالعه دقیق

                                                           
2 - Magnetic Resonance Imaging 
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های حمایتی همچون محدود کردن واردات کالای مشابه تولید داخل و نیز آن، به سیاست
ایران در حمایت  128دهی فعالان صنعت کمک کند. ضرورت این امر با در نظرگرفتن رتبه جهت

بانک جهانی، بیشتر نمایان است )احمدی، میگون 2019وکارهای خرد، در گزارش سال از کسب 
بندی عوامل هدف اصلی این پژوهش شناسایی و رتبه(. بنابراین 116: 1398پوری و  صادقی، 

باشد. بنابراین سوالات اصلی این تولید تجهیزات پزشکی در ایران میسیاستگذاری موثر بر 
 پژوهش عبارتند از:

 های تولید داخلی تجهیزات پزشکی کدامند؟عواملی درونی و بیرونی موثر بر سیاست 
  ست؟اتولید داخلی تجهیزات پزشکی چگونه های سیاستموثر بر میزان اهمیت )وزن( عوامل 

 چارچوب مفهومی پژوهش

 تجهیزات پزشکی

است. اصطلاح تجهیزات پزشکی، نامی برای گستره وسیعی از محصولات حوزه پزشکی 
(، تجهیزات 1397نامه فعالیت در حوزه تجهیزات پزشکی ایران )مطابق با تعریف آیین

مواد، دستگاه، نرم افزار، ابزار، لوازم، شامل هرگونه کالا، وسیله، ملزومات، زیست4پزشکی
باشد ها و کالیبراتورهای آزمایشگاهی تشخیص پزشکی میها، مواد، معرفآلات، کاشتنیماشین
نامه مذکور )از جمله تشخیص، پایش، پیشگیری، نظور دسترسی به اهداف مندرج در آیینکه به م

)وب سایت اداره کل شود بینی، درمان و یا کاهش بیماری و غیره( برای انسان استفاده میپیش
و نیروهای  CE6، کمیسیون اروپا FDA5سازمان غذا و دارو امریکا  .(1398تجهیزات پزشکی، 

                              اند:های تعریف تجهیزات پزشکی را چنین ارائه کرده، مولفهGHTF7جهانی  کنندههماهنگ
              شوند.برای پیشگیری، تشخیص، نظارت و درمان یک وضعیت سلامت استفاده می -1
های دارویی، سوخت و ساز ایمونولوژیک نیست ها مبتنی بر فرآیندعملکرد اصلی آن -2
(Kirisits & Redekop, 2013: 16تجهیزات پزشکی ثبت شده در آژانس نام .) گذاری کدهای

گیرند دسته قرار می 16نوع برشمارد، که در  50000تواند بیش از را می GMDN8المللی بین
(Vlckova & Thakur-Weigold, 2019: 74-75 هر کدام از این وسایل بر پایه نیاز آنها به کنترل .)

(. در ادبیات 16: 1394گیرند )خانی، ( تعلق میIIIو  I ،IIو اثرگذاری به سه کلاس ) ایمنی
در  9(2018( و تُرسکار )2013پژوهشی تجهیزات پزشکی، این محصولات توسط بامبر و گرفی )

دسته محصولات مصرفی که معمولاً سطح فناوری پایینی  -1اند: چهار دسته اصلی قرار گرفته
دسته ابزارهای جراحی که به فرایند جراحی کمک  -2های پلاستیکی. رنگدارند. مانند: س

                                                           
4 - Medical Device 
5 - Food and Drug Administration 
6 - Conformity European 
7 - Force Global Harmonization Task 
8 - Global Medical Device Nomenclature Agency 
9 - Bamber and Gereffi (2013) and Torsekar  (2018) 



  1400، بهار  1 ، شماره 7 پژوهشی سیاستگذاری عمومی، دوره - فصلنامه علمی                                           12 

 
 

که استاندارهای بالایی برای  10دسته محصولات درمانی -3کنند. مانند: ابزارهای آندوسکوپی. می
شود، مانند: شود و شامل محصولات کاشتنی و غیرکاشتنی میتولید این محصولات لحاظ می

های تشخیصی که محصولاتی با بیشترین استفاده از ه دستگاهدست -4شنوایی. محصولات کمک
، را در MRIهای تصویربرداری های تزریق تا دستگاهفناوری هستند و گستره وسیعی؛ از پمپ

توان دو دسته دیگر؛ یعنی، دسته قطعات و دسته گیرند. البته به این دسته از محصولات میبر می
. در ادامه، عوامل اجتماعی، فناورانه، اقتصادی و (Ming, 2020: 8)سایر اقلام را نیز اضافه کرد 

گذاری تولید تجهیزات پزشکی و سپس وضعیت تولید تجهیزات قانونی موثر بر سیاست-سیاسی
 پزشکی در ایران تبیین می شود.

 عوامل اجتماعی

ایش فزدر عصر حاضر، انتظارات مردم از سلامت و کیفیت زندگی افزایش یافته است. با ا
ش یافته ها به سلامت، تقاضا برای تجهیزات تشخیصی افزایسواد و توجه هر چه بیشتر خانواده

های بهداشتی (. با افزایش سن جمعیت جهان، نیاز به مراقبت74: 1389است )صرصرشاهی، 
. بدون تردید سلامت مردم تحت تاثیر نوع (Shuojiang & Hing, 2019: 3)بیشتر شده است 

لمداد قها پزشکی، از جمله ملزومات ضروری آن ت و منابع آن قرار دارد و فناورینظام سلام
 ای به محصولات پزشکی ضروریهای سلامت موفق، دسترسی منصفانهشوند. در واقع نظاممی

ها مطمعن ای آنکنند، به طوری که از کیفیت، ایمنی، منفعت و کارایی هزینهها فراهم میو فناوری
 .(Levy, 2019: 301)هستند 

 عوامل فناورانه

ها واکسن نظام فناورانه مراقبت سلامت مدرن، سه رکن صنعتی اصلی عبارتند از: داروها، در
. صنعت تجهیزات پزشکی )صتاپ( با عرضه (Kale & Wield, 2018: 1)و تجهیزات پزشکی 

             های نوآوری استسالانه هزاران محصول جدید به بازار، یکی از پویاترین حوزه
(Kirisits & Redekop, 2013: 15نوآوری در فناوری پزشکی بر عملکرد بالینی و بهداشت .) 

های بهداشتی های مراقبتگذارد و عموماً به عنوان عامل اصلی تغییر در هزینهعمومی تأثیر می
ر دسترس ر دهای مراقبت، تحت تاثیشود. تعادل بین نوآوری فناورانه و هزینهدر نظر گرفته می

 .(Piuzzi, et al., 2019: 759)باشد های جایگزین میبودن درمان

 عوامل اقتصادی

های تولید تجهیزات پزشکی جایگاه مهمی در اقتصاد و اشتغال کشورهای پیشرو دارد. شرکت
دهند که بیشتر آنها درصد از صنعت فناوری پزشکی را تشکیل می 95کوچک و متوسط حدود 

دهد که صنعت فناوری پزشکی ر کارمند دارند. تعداد کارمندان این صنعت نشان مینف 50کمتر از 

                                                           
10 - Therapeutics 
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کند. در ایالات متحده امریکا، صنعت فناوری پزشکی نقش مهمی در اروپا و اقتصاد آن ایفا می
(. از طرفی، Maresova, et al., 2015: 1507نفر شغل ایجاد کرده است ) 520،000برای تقریباً 

های اقتصادی بودجه سلامت های پزشکی، معیاری کلیدی در تصمیمدی فناوریارزیابی اقتصا
های کنترلی و باشد. این ارزیابی شامل خصوصیات خاص عملکرد تجهیزات و چارچوبمی

 .(Kirisits & Redekop, 2013: 15)نظارتی است 

 قانونی -عوامل سیاسی

سه ویژگی خاص در زنجیره تجهیزات یا فناوری پزشکی در مقایسه با سایر محصولات، 
( این بخش از صنعت تحت مقررات شدیدی برای رعایت استانداردهای 1ارزش خود دارد: 

                 ( این صنعت یکی از نوآورترین صنایع است، 2ایمنی و حفاظت از بیماران قرار دارد. 
               ر اروپا،های ثبت شده از تجهیزات پزشکی د، تعداد پتنت2015به طوری که در سال 

             ( خریداران این محصولات از 3های حوزه دارویی بوده است. برابر پنت 2بیش از 
شود. برای اطمینان از در دسترس بودن این کنندگان مراکز مراقبت سلامت تشکیل میتامین

های نگهداری محصولات لازم است سطح موجودی انبار بالا باشد و این باعث افزایش هزینه
ها در بسیاری از کشورهای توسعه (. دولتVlckova & Thakur-Weigold, 2019: 75است )

کنند ها را ترویج میدارند و استفاده کارا از آنیافته، قیمت تجهیزات پزشکی را پایین نگه می
(Simoens, 2008: 713) ی های بیشتری براگیری، سخت2017. این در حالی است که در سال

رعایت الزامات تولید و توزیع تجهیزات پزشکی توسط شورا و پارلمان اروپا منتشر شده است 
باشد. این مقررات جدید، دامنه بیشتری از تجهیزات پزشکی را لازم الاجرا می 2020و از ماه می

رده های با کلاس خطر بالاتر را ملزم به ارائه شواهد بالینی دقیقی کشود و دستگاهدر شامل می
گری به نوعی شامل انواع مداخلات دولت . در واقع این تنظیم(Blüher, et al., 2019: 2)است 

 (.38: 1399)زمانیان، قانعی و  ناطقی،  باشدمنظور تحقق اهداف اقتصادی و اجتماعی حاکمیت میبه

 وضعیت تولید تجهیزات پزشکی در ایران

کل تجهیزات پزشکی کشور، اندازه بازار بر اساس اطلاعات دریافتی از مسئولین اداره 
، میزان تولیدات داخلی 1396میلیارد دلار است. در سال  3تجهیزات پزشکی ایران تقریباً برابر با 

درصد حجم کالای مورد نیاز کشور در  50میلیارد دلار بود، اما حدود  1این محصولات حدود 
دکنندگان تجهیزات پزشکی در ایران از ، توسط تولیدکنندگان داخلی تامین شد. تولی1399سال 

شرکت  450تعداد  ،1395باشند. در سال نظر تعداد زیاد، ولی از نظر سرمایه مالی کوچک می
شرکت  800به میزان  1399تولیدی در صتاپ ایران فعالیت داشتند. این تعداد در تابستان سال 

صا در حوزه تولید ملزومات شرکت در یک سال اخیر خصو 150ارتقا یافته است، به طوری که 
اند. با دشوار شدن واردات به دلیل افزایش نرخ ارز، روند افزایش کرونا به این صنعت اضافه شده
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درصد این  90توان گفت حدود های تولیدی به صورت تصاعدی در حال رشد است. میشرکت
شند و کمتر باهای خصوصی واقعی هستند که عمدتاً کوچک مقیاس میصنعتگران جزو شرکت

های دولتی و وابسته های خصوصی در کنار شرکتدرصد شرکت 5نفر پرسنل دارند. تقریباً  50از 
شوند. صادارت تجهیزات های بزرگ این صنعت محسوب میبه سایر نهادهای کشور جزو شرکت

 2018میلیون دلار در سال  27میلیون دلار به حدود  12، از رقم 2009پزشکی ایران در سال 
رسیده است. هرچند سهم صادرات این محصولات در مقایسه با میزان واردات، ناچیز است، این 

هزار نوع کالای  280دهد. در ایران، امر پتانسیل رشد تولید در این صنعت کشور را نشان می
درصد است که از میانگین این نرخ در دنیا  1/9شود و نرخ رشد مرکب بازار پزشکی تولید می

های ظالمانه و مشکلات رغم تحریم(. در این صنعت، علی6: 1398باشد )رستگاری، میبالاتر 
میلیون دلار بود و  30حدود  1397ارزی، میزان صادرات تجهیزات و ملزومات پزشکی در سال 

درصدی در صادرات حاصل شد )وب سایت اداره کل تجهیزات  10، رشد 1396نسبت به سال 
 (.1398پزشکی، 

 هشپیشینه پژو

)صتاپ( پزشکی ات صنعت تجهیزمربوط به داخلی و خارجی های بررسی پیشینه پژوهش
های داخلی و خارجی بسیار اندکی از منظر علوم سیاستگذاری، اقتصادی دهد که پژوهشنشان می

های داخلی مرتبط، عرفانیان و همکاران و مدیریتی به آن اختصاص یافته است. در پژوهش
چون فقدان نظام کارشناسی و ارزیابی در تخصیص منابع، نبود نظام موضوعاتی هم( 1396)

گذاری کالاهای پزشکی، نارسایی بازار و کنترل ضعیف قاچاق را به عنوان موانع موجود تعرفه
اند. این پژوهش با توجه به قلمرو پژوهش خود، صرفاً در مسیر پیشرفت این صنعت معرفی کرده

خته و جنبه الزامات سلامت را که در مواردی ممکن است بر بعد از منظر اقتصادی به صتاپ پردا
، مدلی برای توسعه تکنولوژی در این (1393اقتصادی غالب باشد، بررسی نکرده است. فرجی )

صنعت با تاکید بر استراتژی صادرات، ارائه کرده و نقش مهم و حیاتی منابع انسانی، فرهنگ 
ها را با توسعه تکنولوژی، به تصویر رابطه انکار ناپذیر آن سازمانی، ساختار سازمانی و مدیریتی و

دهد. در کشیده است. این امر اهمیت سیاستگذاری بهتر بر این صنعت کشور را بیشتر نشان می
       توان به شناسایی و بررسی موانع اصلی توسعه صادراتحوزه بازرگانی و بازاریابی می

( 1395های بازاریابی )گازرانی، دی موانع اجرای استراتژیبن(، شناسایی و اولویت1390)اسدی، 
ها به موضوعی رسد، لازم است این نوع پژوهشمی تجهیزات پزشکی در ایران اشاره کرد. به نظر

کلیدی در توسعه صتاپ؛ یعنی، انطباق با الزامات و استانداردهای جهانی تولید تجهیزات پزشکی 
( به ترتیب عوامل مرتبط با محصول، 1397ر صفارزاده قندهاری )توجه بیشتری داشته باشند. به نظ

عوامل اطلاعاتی، بازاریابی، محیط کلان، مدیریتی، محیط خرد و عوامل عملیاتی از جمله موانع 
(. 2: 1397باشند )صفارزاده قندهاری، اثرگذار بر صادرات تجهیزات یکبارمصرف پزشکی می
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ای در حوزه تجهیزات پزشکی هستند ت غیرسرمایهاین دسته از محصولات بخشی از محصولا
ها نیازمند تولید انبوه و دسترسی به بازارهای بزرگ مصرف رسد مزیت رقابتی در آنمی که به نظر

باشد. بنابراین این پژوهش به محصولات با تکنولوژی بالا که معمولاً درآمدهای قابل توجهی 
(، تاثیر معنادار عوامل موثر 1397ر در پژوهش کبیریان )پردازد. از طرف دیگنمی کند،می ایجاد

اند. مواردی از قبیل ناپایداری فضای بر حجم واردات تجهیزات پزشکی کشور شناسایی شده
گذاری، فرایند ثبت کالا وارداتی کسب و کار، تامین منابع مالی، افزایش درآمد ارزی کشور، قیمت

رسد در این می . به نظر FDA،CEسایر کشورها مانند:  و قاچاق کالا و استفاده از مدارک فنی
توانست می های حمایت از تولید داخلی بر حجم وارداتپژوهش، بررسی وضعیت تاثیر سیاست

( 1397ای موثر بر موضوع پژوهش مورد تحلیل قرار گیرد. امامی )به عنوان یکی از عوامل زمینه
ت پزشکی و آزمایشگاهی از طریق تحلیل مقالات و های تجهیزابه تحلیل روند توسعه فناوری

های ثبت های ثبت اختراع پرداخته است. جامعه آماری مورد بررسی عبارت است از پروانهپروانه
، (USPTO) های ثبت اختراع و علائم تجاری آمریکاهای اداره پروانهاختراع مرتبط در پایگاه

های ثبت اختراع اروپا که در بازه زمانی روانهو اداره پ (WIPO) سازمان جهانی مالکیت فکری
اند. همچنین مقالات نمایه شده در بازه زمانی مذکور در پایگاه میلادی ثبت شده 2014تا  1984

 دهند. موضوعی که به نظرآو ساینس، بخش دیگر جامعه آماری را تشکیل میاطلاعاتی وب
 ین است که هزینه ثبت اختراع باعثرسد در این پژوهش کمتر مورد توجه واقع شده، امی
های بین المللی نباشند. بنابراین برای آگاهی شود مخترعین الزاماً به فکر ثبت پتنت در پایگاهمی

های ثبت اختراع های داخلی در حوزه تجهیزات پزشکی، تحلیل پروانهاز وضعیت پژوهش
( 1398سازد.  پژوهش رستگاری )تواند تصویر بهتری از پتانسیل داخلی را فراهم می درکشور

در  11دهیِ همپایینیز نشان داده است که نهادها، نقش زیربنایی و اساسی در هدایت و شکل
کنندگی و اساسی در های تجهیزات پزشکی دارند و عوامل محیطی بنگاه، نقش هدایتبنگاه

باشد و به ی فناورانه میکنند. این پژوهش متمرکز بر همپایها ایفا میهمپایی فناورانه این بنگاه
در تحقیقات خارجی مرتبط با موضوع این  تاثیر سایر ابعاد غیر فناورانه همپایی نپرداخته است. 

عوامل  12ها( با پرداختن به موضوع ادغام و خرید دانش و مهارت شرکت2000پژوهش، اسمیت )
ها چنین استخراج کلان محیطی موثر بر صنایع تجهیزات پزشکی و تشخیصی را از منظر شرکت

کرده است: جهانی شدن، اثرات دوره عمر محصول، قدرت خرید مشتریان، قدرت خرید 
های توانمندساز، الگوهای های جدید، فناوریهای توزیع، همگرایی فناوری، فناوریشبکه
های گذاری، جداسازی زنجیره ارزش، تغییر سیاستبندی بازارهای نوظهور، افزایش سرمایهبخش

سی، تغییر قوانین کنترلی و نظارتی رسمی، الگوی ساختار جمعیت شناختی و انتظارات سیا
. اسمیت در این پژوهش، به ارتباط این موضوعات با عواملی از (Smith, 2000: 150)اجتماعی 

ها و حتی نرخ ارز که نقش مهمی در قبیل تحقیق و توسعه، توانمندی منابع انسانی شرکت
                                                           
11 - Catch up 
12 - Mergers and Acquisitions 
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( نیز موانع توسعه تجهیزات 2016رِی )رِین و کارکیه پردازد.نمی ی دارد،المللارتباطات بین
اند: قوانین کنترلی و نظارتی ناکافی تولید و پزشکی را بر اساس پیشینه پژوهش چنین برشمرده

های جدید، شفاف نبودن هدف طراحی، فروش، فقدان حفاظت از مالکیت فکری برای فناوری
ها و کل سازمان، نیاز به ایجاد فرهنگ نوآورانه، فقدان تخصص و دپارتمانارتباطات ناکافی بین 

گذاری های مورد نیاز، فقدان سرمایهگذاری کافی برای نوآوریمهارت کافی، فقدان هدف
گذاری، فقدان های بالای سرمایهخصوصاً در مراحل اولیه توسعه نوآوری و وجود ریسک

با  گذاران در صنعت، فقدان هماهنگیرمایههای کافی در جذب و نگهداشت سمشوق
های ملی و یا راهبردی برای صتاپ، نفوذ اندک )در های قضایی، فقدان اولویتسایرحوزه

ها در دسترسی، کم بودن توان مالی و میزان آگاهی، تولید بومی اندک، نیاز بازارها(، محدودیت
های پیچیده، نیاز به ن و دستورالعملهای کیفی مطابق با استانداردهای جهانی، قوانیبه محک

ها برای تحقیق و توسعه و محدودیت در امکانات لازم سرمایه زیاد، ضعیف بودن زیرساخت
داوری برای تست عملکرد و ایمنی، فقدان تعامل بین متخصصان و فناوران پزشکی، وجود پیش

شناخت ناکافی از  علیه محصول، فقدان جذب شرکای صنعتی دارای انگیزه و مهارت مناسب،
 :Rane & Kirkire, 2016مسائل فنی و بازرگانی در ابتدای پروژه و فقدان فرایندهای تصدیق )

های صتاپ در قالب نوعی آسیب شناسی رانرِی به پَسدر واقع پژوهش رِین و کارکیه(. 359
 های صتاپ را در قلمرو پژوهش جای نداده است.پرداخته است و موضوع پیشران

(، با مقایسه صتاپ با سایر صنایع از جمله صنعت داروسازی، سه ضعف 2018و ویلد ) کاله
های عمومی مستلزم پذیرش عمده در صتاپ کشور هند را شناسایی کردند که ارتقای سیاست

   هاماهیت پیچیده فناوری -1های فناورانه تجهیزات پزشکی است: این نقاط ضعف و ویژگی
           های صنعتی و فناوریمشیهای سلامت و خطاهداف مراقبت عدم وجود ارتباط بین -2
نفعان کلیدی. این پژوهش، به نقش نهادها برای هدایت این صنعت فقدان ارتباط بین ذی -3

 توجه دارد، ولی تصویر جامعی از عوامل لازم برای سیاستگذاری و حل مشکلات صتاپ فراهم
ت بررسی عوامل کلان و خرد صنعت در ابعاد اجتماعی، کند. در این پژوهش، ضمن جامعینمی

قانونی، این عوامل و موانع در قالب دو دسته عوامل درونی و  -فناورانه، اقتصادی و سیاسی
بیرونی صنعت از منابع اطلاعاتی دست اول؛ یعنی، خبرگان مرتبط، استخراج و همچنین به روش 

فرد افراد ژوهش، محاسبه ضریب خبرگی منحصر بهشوند. نوآوری دیگر این پبندی میفازی، رتبه
 شود.شناسی پژوهش تبیین میبرای هر عامل است. این مدل پژوهش، در بخش روش

 شناسی پژوهشروش

در پژوهشی که به ایجاد فرایند ارتباط با یک گروه برای بررسی یک مسئله از منظر اعضا نیاز 
              ر نهایت نظر کلی گروه احصا شودتوان از روش دلفی استفاده کرد تا ددارد، می

(Linstone & Turoff, 2002: 3در روش دلفی، جمع .) آوری نظرات کارشناسان در دفعات متعدد
گر، آید. در این روش، پژوهشگر به عنوان تسهیلها به دست میبا استفاده متوالی از پرسشنامه
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کند، تا امکان اصلاح و بیان مجدد ی عمل مینسبت به ترکیب و بازخورد نظرات در دورهای دلف
(. به منظور ارتقا عملکرد روش دلفی Belton, et al. 2019: 72کنندگان فراهم شود )نظر مشارکت
های توان از روش دلفی فازی بهره برد. زیرا تبدیل اطلاعات ذهنی خبرگان به دادهکلاسیک، می

در این تحقیق مطابق با  .(Roy & Garai, 2012)عینی با کمک اعداد فازی بهتر میسر است شبه
 .شودبه دلیل کاربرد متداول آن استفاده می (l, m, u، از اعداد فازی مثلثی )1جدول 

 (1394فرد، فر و  تقویگذاری فازی متغیرهای کلامی )آرزمجو، ناصحیمقیاس ارزش - 1جدول 
 عدد فازی مثلثی متغیر کلامی ش.

 (0، 0، 25/0) خیلی کم 1

 (0، 25/0، 5/0) کم 2

 (25/0، 5/0، 75/0) متوسط 3

 (5/0، 75/0، 1) زیاد 4

 (75/0، 1، 1) خیلی زیاد 5

بندی عوامل، به ترتیب از این پژوهش توصیفی پیمایشی، برای استخراج و سپس رتبه
های مورد برد. بنابراین پژوهش حاضر از نظر دادههای پژوهش کیفی و کمی، بهره میروش

 برای طرح اصلی چهار کیفی، و کمی هایداده ترکیب نوع حسب بربررسی از نوع آمیخته است. 

اکتشافی. با توجه به هدف این  تشریحی و ای،آشیانه تکثر، شد: متصور انتوآمیخته می هایروش
 را تحلیل و گردآوری اولویت پژوهشگر طرح، این شود. درتحقیق، از طرح اکتشافی استفاده می

 است و همچنین پدیده یک کاوش این طرح، از اصلی هدف دهد.اختصاص می کیفی هایداده به

                  برد بررسی بهره مورد پدیدة سنجش ابزار آزمون و ایجاد برای توانمی آن از
این پژوهش پس از بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش، درمطالعه میدانی  .(54: 1390نژاد، )هادوی

تولید  سیاستگذاریدر مرحله اول، به صورت کیفی به شناسایی عوامل درونی و بیرونی موثر بر 
های مرتبط با پژوهش پردازد و میزان آشنایی ایشان با حوزهگان میتجهیزات پزشکی از منظر خبر

شود. در دهی عوامل شناسایی شده اقدام میگردد. سپس در مرحله دوم، نسبت به وزنتعیین می
شود، دور دوم نظرسنجی، امکان دریافت اصلاحات و پیشنهاد عوامل جدید نیز در نظر گرفته می

فی نیز انجام شود. اما به منظور کاهش تعداد دورهای نظرسنجی تا در صورت لزوم دور سوم دل
آوری نظرات متنوع از منظر شود با جمعباتوجه به محدودیت دسترسی به خبرگان، سعی می

خبرگان، عوامل احصا شده در دور اول پژوهش از جامعیت مناسبی برخوردار گردد تا موضوعات 
بندی نهایی عوامل، حداقل برسد و بدین ترتیب رتبه جدید و اصلاحات احتمالی برای دور دوم به
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در دور دوم حاصل شود. فرایند اجرای این پژوهش مطابق با با محاسبه میانگین موزون عوامل 
 باشد.می 1تصویر 

 .فرایند اجرای پژوهش - 1 شکل

حفظ محرمانگی ارتباط بین به منظور تشویق خبرگان به مشارکت، پژوهشگر متعهد شد با 
بندی مرحله اول را در اختیار ایشان قرار دهد. همچنین برای سهولت افراد و نظرات، جمع

همکاری خبرگان، از ضبط صدا در مصاحبه حضوری، دریافت پاسخنامه به صورت فایل صوتی، 
 آوری نظرات استفاده شد.تصویر دست نوشته و فایل متنی، برای جمع

 گیریو نمونهجامعه آماری 

ای دارد. با توجه به موضوع و قلمرو در روش پژوهش دلفی، انتخاب خبرگان اهمیت ویژه
های تولیدی فعال این پژوهش، جامعه خبرگان مرتبط در این پژوهش عبارتند از مدیران شرکت

صنعت، اعضای هیئت علمی مراکز پژوهشی و دانشگاهی، مدیران و مسئولین دولتی مرتبط که 
ریق مصاحبه و هم چنین نظرسنجی توسط پرسشنامه، طی حداقل دو مرحله نظرسنجی از ط
روز بودن اطلاعات، شوند. خبرگان به صورت هدفمند و بر اساس شناخت از صتاپ، بهمی

وتوسعه و فعالیت در عرصه تولید تجهیزات وضعیت و سوابق حضور در بازار، اهتمام به تحقیق
این پژوهش، به همراه نمونه مثالی برای  گانه 13معیارهای  پزشکی شناسایی شدند. همچنین

مشخص کردن ضریب خبرگی افراد، در بخش تجزیه و تحلیل ارایه شده است. انتخاب خبرگان 
برفی تا رسیدن به مرحله اشباع نظرات در مرحله گیری از تکنیک گلولهدر این پژوهش، با بهره

 2دورهای نظرسنجی این پژوهش مطابق جدول  نفر رسید. مشخصات خبرگان در 47اول به 
 باشد.می

 شناختی خبرگان در دورهای دلفیمشخصات جمعیت - 2جدول 

 مرکز فعالیت 
 جمع سابقه فعالیت مرتبط )سال(

 اول
 جمع دوم

 نامشخص و بیشتر 10 10تا  3 3کمتر از 

 1۲ ۲0 1 16 3 0 شرکت تولیدی 1

 7 ۹ 2 7 0 0 کل تجهیزات پزشکیاداره  2

 4 ۶ 0 5 1 0 موسسات علمی و پژوهشی 3

 3 4 1 2 1 0 شرکت ممیزی و مشاور 4
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 ۲ ۲ 0 2 0 0 وزارت بهداشت و صمت 5

 ۲ ۲ 0 2 0 0 سازمان ملی استاندارد 6

 ۲ ۲ 0 2 0 0 آزمایشگاه همکار 7

 ۲ ۲ 0 0 1 1 آزاد )پژوهشگر( 8

 34 47 4 3۶ ۶ ۲ کل 

های تولیدکننده اقلام مصرفی پژوهش حاضر، انتخاب و نظرسنجی از خبرگان در شرکتدر 
ای عمدتاً از مدیران عامل، تحقیق و توسعه، تضمین کیفیت و کنترل کیفیت صورت و سرمایه

پذیرفت. تمامی خبرگان منتخب از اداره کل تجهیزات پزشکی نیز سابقه سرپرستی حداقل یک 
ل اداره کل تجهیزات پزشکی را داشتند. شایان ذکر است برخی از خبرگان، اداره یا معاونت مدیرک

ها فعالیت داشتند، اما در عضو هیات علمی مراکز دانشگاهی و پژوهشی بودند و هم در شرکت
 21ها لحاظ شد. در بین خبرگان این پژوهش، ، فقط یک نقش آن2شمارش مندرج در جدول 

نفر مدرک کارشناسی داشتند  4رک کارشناسی ارشد و نفر مد 19نفر مدرک دکتری تخصصی، 
رشته دانشگاهی مختلف،  16نامه درج نشده بود. خبرگان از نفر در پاسخ 3و مدرک تحصیلی 

کننده نفر بیشترین مشارکت 17ها( با همکاری کرده بودند و رشته مهندسی پزشکی )کلیه گرایش
 را داشت.

 بندیمحاسبه ضرایب رتبه

بندی نهایی، میزان آشنایی خبرگان با حوزه مرتبط با پژوهش از خبرگان سوال به منظور رتبه
عامل توسط تیم پژوهش، امکان تعیین ضریب -شد. بنابراین با تعیین ماتریس حوزه دانشی خبره

زدایی توسط محاسبه میانگین موزون فازی و فازیخبرگی افراد در هر عامل مشخص گردید. 
باشد، ام می jمیانگین موزون عامل  ها، انجام شد. در این معادله 2و  1معادلات 

؛ یعنی، پاسخ فازی  ji ام و  jام در رابطه با عامل  i؛ یعنی، ضریب خبرگی فرد jiwکه توسط 
 شود.ام، محاسبه می jام به عامل  iخبره 

 میانگین موزون فازی محاسبه 1معادلة 
 

 زدایی )مرکز ثقل(فازی 2معادلة 
 

 اعتبارسنجی پژوهش

پژوهش، به منظور اعتبارسنجی پژوهش لازم است روایی و پایایی آن بررسی شود. در این 
روایی محتوایی پرسشنامه توسط تیم پژوهش بررسی شد. در این خصوص، سوابق فعالیت مرتبط 

تر پرسشنامه کمک کرد. پژوهشگر و یکی از اعضای تیم پژوهش در این صنعت، به تنظیم دقیق
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نفر  3تا  2همچنین پژوهشگر پیش از هر مرحله نظرسنجی نسبت به تست میدانی پرسشنامه با 
ان، اصلاحات لازم را مد نظر قرار داد. در این پژوهش علاوه بر ارتباط با خبرگان در از خبرگ
ها، پژوهشگر به صورت تلفنی، واتساپی و ایمیلی در دسترس تمامی خبرگان بود و مصاحبه

هایی صوتی برای راهنمایی بیشتر به ایشان ارسال نمود. در خصوص پایایی پژوهش نیز باید فایل
رود نظر خبرگان در مراحل مختلف به صورت کیفی ر این روش آمیخته، انتظار میذکر کرد که د

 توان برای آن پایایی متصور شد.یا کمی اصلاح و تکامل یابد، لذا نمی

 تجزیه و تحلیل

 کدگذاری و استخراج عوامل

در این پژوهش مشابه روش تحلیل  های بازها و پرسشنامهتجزیه و تحلیل متن مصاحبه
های متنی از طریق فرآیند کیفی انجام شد. این روش برای تفسیر ذهنی محتوایی داده محتوای

(. این کار 69: 1395شود )قائدی و گلشنی، سازی انجام میمند، کدگذاری و تمبندی نظامدسته
کدگذاری باتوجه به تجربه پژوهشگر در های مختلفی از جمله: دلفی قابل استفاده است. در روش

 2013های کیفی پژوهش، در نرم افزار اکسل همان مشخص کردن عبارات کلیدی، داده یا، 13باز
به این ترتیب  کدها، سازنده مفاهیم )عوامل این پژوهش( هستند.بندی و کدگذاری شد. دسته

عوامل پژوهش استخراج شد. برای نمونه، مراحل کدگذاری و استخراج عامل )مفهوم(، از 
مشخص شده  3( در جدول T6-Q39مطرح کرده است ) 39اره ششمین تهدیدی که خبره شم

 است.
 T6-Q39نمونه کدگذاری و استخراج عامل از  - 3جدول 

 عبارت کد مفهوم

موانع *

ساختاری و 

 بروکراسی

به  مسیر ها ندارد و ممکن است دو شرکت مشابه از یکاداره کل فرایند ثابتی برای شرکت فرایند غیرثابت

ای سلیقه آل است و حتیجواب نرسند. نگاه اداره کل به تولیدکننده رعایت الزامات ایده

مدارک  نندهکتِک، افرادی را برای ارزیابی نداریم و خود تولیداست. حتی در حوزه های

داره کل امجوز از  تِک پروسه اخذهای هایکند. یکی از چالشلازم برای تایید را تهیه می

مجوز  به کارشناس، زیرا این تجربه در اداره کل وجود ندارد. در کشور ما بستهاست، 

 .شودگرفتن وارد چالش می

 ایبرخورد سلیقه

 مجوز پروسه اخذ

 وابستگی به کارشناس

سپاری نشدن برخی وظایف ها، کم بودن تعداد منابع انسانی، برونسرپرستان ادارات مربوطه نیز عوامل مختلفی مانند افزایش تعداد شرکت -*

توان در پژوهش رجوع موثر دانستند. این مسئله را میها و غیره را در مدت زمان رسیدگی به امور اربابنظارتی، ضعف دانشی برخی شرکت

 شناسی کرد.یبمجزایی آس

 

 

                                                           
13 - Open Coding 
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 تعیین ضریب خبرگی
   بیل:قهای مرتبط با پژوهش از حوزه 13در مرحله اول پژوهش، میزان آشنایی خبرگان با  

a ،تولید )b ،واردات )c)  ،صادراتd ،توزیع )e ،ممیزی )f)  ،خدمات فنیg) ی،علوم پزشک      
h)  ،علوم فنی و مهندسیi)  ،علم مدیریتj)  ،علوم فناوری اطلاعات و ارتباطاتk) ستگذاری سیا

نج به معنی علم اقتصاد، در طیف: صفر به معنی هیچ، تا پ (mپژوهی و آینده (lو تنظیم قوانین، 
حاظ شود. لخیلی زیاد، سوال شد تا ابعاد دانش ایشان، در تعیین ضریب خبرگی افراد در عوامل 

پ و شینه پژوهش، تجربه فعالیت پژوهشگر در صتاها بر اساس ادبیات و پیتعیین این حوزه
های سابق اداره کل همچنین نظرات تیم پژوهش و به طور خاص همکاری یکی از مدیرکل

بعاد اتجهیزات پزشکی به عنوان استاد مشاور میسر شد. در این خصوص، برای نمونه، تعیین 
 مشخص شده است. 4در جدول  29در عامل  39دانش خبره شماره 

 5در عامل  39ابعاد دانش خبره شماره  - 4ل جدو
 a b c d e f g h i j k l m های دانشیحوزه

 1 2 3 2 2 3 2 3 4 3 2 2 4 3۹خود ارزیابی خبره شماره 

 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 دانش با حوزه ۲۹رابطه عامل 

  2 3 2 2  2  4  2  4 ۲۹ابعاد دانشی خبره در عامل 

دن شد. اما باید توجه داشت که با تعدیل شمحاسبه  13*73های ضریب خبرگی در ماتریس
    ها از محاسبه شرطیهای دانشی در هر عامل، لازم است به جای ضرب ماتریستعداد حوزه

ا تقسیم حوزه دانشی تیم پژوهش( بهره برد. سپس ب-رابطه عامل 13*73)در نظر گرفتن ماتریس 
 0مل در بازه ؛ یعنی، حداکثر امتیاز ممکن، ضریب خبرگی افراد در هر عا5میانگین ابعاد بر عدد 

 تعیین شد. 1تا 

 بندی اهمیت عوامل بر اساس میانگین موزون فازیرتبه

عوامل مرحله کیفی با توضیحات تکمیلی در اختیار خبرگان قرار در دور دوم نظرسنجی، 
گرفت، تا پیشنهادات جدید و اصلاحی و همچنین میزان اهمیت عوامل را در قالب طیف لیکرت 

، به اعداد 1زیاد( اعلام نمایند. نظرات بر اساس جدول = خیلی 5کم تا = خیلی 1ای )گزینه 5
گرفتن ضریب خبرگی افراد در هر عامل، میانگین موزون  فازی مثلثی تبدیل شد و با در نظر

زدای به روش مرکز ، محاسبه گشت. سپس با فازی1فازی اهمیت هر عامل، با استفاده از معادله 
بندی میزان اهمیت عوامل بدست آمد و رتبه 15(C، عدد کریسپ )2به کمک معادله  CoG(14(ثقل

 انجام شد. 6و  5ا جداول مطابق ب نهایی عوامل درونی و بیرونی پژوهش
                                                           
14- Center of Gravity 
15- Crisp 
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 بندی عوامل درونیرتبه - 5جدول 

 اهمیت میانگین موزون فازی عامل درونی صتاپ رتبه
u m l 

 0/82 0/62 0/86 0/95 هامنابع انسانی متخصص شرکت 1

 0/69 0/49 0/71 0/85 کیفیت خدمات پس از فروش داخلی و رسیدگی به امور مشتریان 2

 0/69 0/5 0/71 0/83 توان مالی تولیدکنندگان )سرمایه اولیه، سرمایه در گردش( 3

 0/67 0/48 0/7 0/81 های دانش بنیان در تحقیق و توسعهتوان علمی شرکت 4

 0/67 0/48 0/69 0/81 های فیزیکی تولیدکنندگان وضعیت زیرساخت 5

 0/66 0/44 0/68 0/84 میزان سرمایه مالی مورد نیاز 6

 0/66 0/48 0/69 0/78 میزان رعایت الزامات و استانداردهای توزیع توسط تولیدکنندگان 7

 0/6 0/46 0/63 0/68 گذاری محصولاتهای آزمایشگاهی کشور برای صحهزیرساخت 8

 0/6 0/44 0/62 0/71 هزینه تمام شده تولید داخلی نسبت به رقبای خارجی 9

 0/58 0/42 0/6 0/7 داخلی )نسبت به رقبای خارجی( کیفیت رقابتی محصولات 10

 0/58 0/42 0/6 0/69 های فعلی تولید داخلیها و فناوریروز بودن روشبه 11

 0/57 0/42 0/59 0/69 پرداختن به تحقیق و توسعه و ارتباط با مراکز علمی و درمانی 12

 0/57 0/43 0/6 0/65 تولیدکنندگانرعایت واقعی و کامل استانداردهای تولید توسط  13

 0/57 0/38 0/59 0/73 پایداری اشتغال منابع انسانی شرکت ها 14

 0/57 0/34 0/58 0/77 ها منابع انسانی جوان و کم هزینه در شرکت 15

 0/56 0/37 0/57 0/76 هاچابکی و کوچک بودن ساختار شرکت 16

 0/55 0/4 0/58 0/67 هاشرکتریزی و مدیریت در توانمندی برنامه 17

 0/54 0/35 0/56 0/71 خودباوری )صنعتگران( در تولید داخلی 18

 0/53 0/33 0/54 0/71 استفاده از مراکز مشاوره علمی تولید در داخل کشور 19

 0/53 0/38 0/55 0/63 حضور در بازارهای جهانی و برند سازی 20

 0/51 0/37 0/53 0/61 برای آینده صتاپهای یکپارچه و نقشه راه وجود سیاست 21

 0/49 0/34 0/5 0/62 کنندگانرعایت الزامات و استانداردها توسط توزیع 22

 0/48 0/33 0/5 0/61 مدت زمان مورد نیاز برای تبدیل ایده اولیه تولید به محصول تجاری 23

 0/47 0/28 0/47 0/65 هاتنوع محصولات شرکت 24

 0/46 0/31 0/47 0/58 های صتاپ با یکدیگرافزایی شرکتهمکار تیمی و  25

 0/44 0/29 0/45 0/56 های صتاپ با یکدیگرافزایی شرکتامکان هم 26

 0/4 0/27 0/41 0/53 ها در مهندسی معکوسرشد دانش پایه شرکت 27

 0/4 0/26 0/41 0/52 میزان استفاده از بستر اینترنت 28

 0/35 0/24 0/37 0/44 )میزان تولید تا شرایط واقعی در معاملات(شفافیت اطلاعات  29
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 اهمیت میانگین موزون فازی عامل درونی صتاپ رتبه
u m l 

 0/35 0/25 0/36 0/44 نگری و آماده شدن برای تغییرات احتمالی آیندهآینده 30

 0/34 0/2 0/34 0/46 های صتاپ در توسعه صنعتنقش انجمن 31

 0/3 0/19 0/3 0/4 ها با تولید محصولات مشابه در مرحله اشباع بازارافزایش شرکت 32

 بندی عوامل بیرونیرتبه - 6جدول 

 عامل بیرونی صتاپ رتبه
 میانگین موزون فازی

 اهمیت
u m l 

 0/7 0/51 0/73 0/84 دسترسی به مراکز علمی قوی داخلی 1

 0/63 0/43 0/64 0/8 دسترسی به مواد اولیه ارزان قیمت پایه نفتی و پلیمری 2

 0/56 0/38 0/57 0/7 امکان رونق و تقویت مراکز ناظر بر تولید و کیفیت محصولات 3

 0/56 0/36 0/56 0/74 دسترسی به انرژی ارزان قیمت 4

 0/55 0/4 0/58 0/66 درمانی-امکان پرداختن به تحقیق و توسعه و ارتباط با مراکز علمی 5

 0/53 0/37 0/54 0/66 دلیل نرخ ارز(المللی )به امکان برخورداری از قیمت رقابتی بین 6

 CE, FDA 0/67 0/54 0/36 0/53المللی بیندشواری رعایت الزامات  7

 0/52 0/35 0/53 0/66 ارتباط نظام سلامت با علوم پایه و مهندسی و فضای تولید 8

 0/5 0/31 0/51 0/66 های صتاپ با سایر صنایع کشورامکان هم افزایی شرکت 9

 0/49 0/32 0/5 0/65 تولید به دلیل سهولت استانداردهای فعلی تولید داخلفرصت  10

 0/48 0/33 0/5 0/61 های صنایع پشتیبان صتاپ در داخل کشورتوانمندی 11

 0/47 0/34 0/49 0/57 افزایش تقاضای تجهیزات پزشکی 12

 0/47 0/34 0/49 0/57 المللی و صادراتامکان توسعه بازاریابی بین 13

 0/47 0/31 0/48 0/6 وابستگی به صنایع پشتیبان خارجی 14

 0/46 0/34 0/48 0/53 های مالیهای موجود برای جذب و حفظ سرمایهمشوق 15

 0/44 0/32 0/46 0/54 های حمایتی از محصولات مشابه تولید داخلامکان رونق با سیاست 16

 0/44 0/33 0/46 0/51 ثبات اقتصادی 17

 0/44 0/32 0/46 0/52 سلامت بودجه بخش 18

 0/44 0/31 0/45 0/54 های حاکمیتی صنعتدادن بخش خصوصی در تصمیممشارکت 19

 0/43 0/3 0/44 0/53 المللی ناشی از تحریمبینتاثیر تداوم محدودیت تعاملات  20

 0/42 0/32 0/44 0/5 موانع ساختاری و بروکراسی اداری 21

 0/42 0/31 0/44 0/5 الزامات و استانداردهای تولیدنظارت بر اجرای واقعی  22

 0/42 0/3 0/44 0/49 شویی و رانتفساد اقتصادی، پول 23
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 های سیاستیتوصیه

تولید تجهیزات پزشکی های سیاستدر این پژوهش سعی شد تصویر کلانی از عوامل موثر بر 
های متنوع به عنوان یکی از صنایع راهبردی کشور شناسایی شود. انتخاب خبرگان مطلع در حوزه

دانشی مرتبط، از جمله نکات کلیدی این پژوهش است. نوآوری پژوهش حاضر این است که 
 تک عوامل بهره برده است. ضمن جامعیت بررسی، از ضریب )وزن( خبرگی در تک

حوزه دانشی مرتبط با موضوع پژوهش و بر  13ور محاسبه ضریب خبرگی از ترکیب به منظ
های اساس ادبیات، پیشینه و تجارب تیم پژوهش استفاده شد. خود ارزیابی خبرگان در حوزه

صادرات، توزیع، ممیزی، خدمات فنی، علوم پزشکی، علوم فنی و  دانشی: تولید، واردات،
اوری اطلاعات و ارتباطات، سیاستگذاری و تنظیم قوانین، مهندسی، علم مدیریت، علوم فن

حوزه دانشی توسط تیم -پژوهی و علم اقتصاد حاصل گشت. با در نظر گرفتن رابطه عاملآینده
پژوهش، میانگین ابعاد دانشی خبرگان برای هر عامل مشخص و به صورت ضریبی برای اعداد 
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بندی ی، محاسبه گردید. نتایج حاصل از رتبهفازی متناظر با پاسخ ایشان در دور دوم نظرسنج
عرفانیان و همکاران عوامل درونی و بیرونی صنعت براساس میانگین موزون نظرات، بیانگر نظر 

منابع انسانی در خصوص نقصان در نظام کارشناسی در تخصیص منابع است. همچنین ( 1396)
، لازمه توسعه تولید (1393جی )فرها و نیز فرهنگ کار تیمی را همانند پژوهش متخصص شرکت

داند. عوامل مرتبط با محصول، عوامل اطلاعاتی، بازاریابی که به عنوان داخل در این صنعت می
( مشخص شده است، در 1397موانع اثرگذار بر صادرات تجهیزات در نتایج پژوهش قندهاری )

پژوهش رستگاری  های تجهیزات پزشکی درنتایج این پژوهش نیز احصا شد. همپایی بنگاه
(، نیز با نام وابستگی به صنایع پشتیبان در این پژوهش بدست آمده است. موضوع مهم 1398)

های ها پرداخته است، از جمله چالش( به آن1397تأمین منابع مالی و مدارک فنی که کبیریان )
در وهش، تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی شناسایی شد. علاوه بر این، بخشی از نتایج این پژ

رسد شود. به نظر میمشاهده می( 2016رِی )ن و کارکیهی(، ر2018ِکاله و ویلد )نتایج پژوهش 
های فنی و الزامات متحدالشکل تولید این دسته از محصولات در این امر ناشی از ویژگی

رسد (، به نظر می2018کاله و ویلد )کشورهای مختلف باشد. همچنین در مقایسه با پژوهش 
پ در کشور هند، همانند کشور ما از مشکلات ساختاری، خصوصاً ارتباط پزشکان و مراکز صتا

توان چنین توصیه کرد که بنابراین، می برد.وتوسعه رنج میمصرف با تولیدکنندگان در تحقیق
برای سیاستگذاری صحیح در این حوزه باید به عوامل درونی و بیرونی موثر بر صنعت که در 

صا شدند، اهتمام ورزید. در خصوص آنچه این پژوهش به ادبیات مرتبط افزوده این پژوهش اح
های پژوهشی این صنعت اشاره کرد، توان به شناسایی اجزای نسبتاً جامع سازنده مدلاست، می

توان گفت شود. میکه از دو بخش عوامل درونی صنعت و عوامل برونی صنعت، تشکیل می
ها، همواره نیازمند ارتقای توانمندی داشتن با سلامت انسان توسعه صتاپ به دلیل سر و کار

وتوسعه، رعایت الزامات و استانداردهای جهانی و ارتقای کیفیت علمی منابع انسانی، تحقیق
رسد در نظر میدهد. بهگذاری را در صنعت افزایش میهای سرمایهتولید است و این امر هزینه

سر اقتصادی، مستلزم امکان رقابت در بازارهای نقطه سربه هایی از این صنعت، رسیدن بهبخش
های تولید با حمایت صنایع پشتیبان داخلی و امکان جهانی است. بر این اساس کاهش هزینه

تعامل با بازارهای برون مرزی، لازم است. وابستگی این صنعت به تأمین مواد و ملزومات اولیه 
لازم برای  هاینوسانات نرخ ارز شده است و سیاست تولید وارداتی باعث تاثیرپذیری آن از

تواند کمک قابل توجهی به ثبات در این تامین پایدار و با قیمت مناسب ملزومات تولید می
صنعت کند. از طرفی، رقابت ناسالم، فساد اقتصادی، نقصان شفافیت اطلاعات در معاملات، 

های تخصصی ور و عدم توجه به ویژگیتغییرات در قوانین و مدیران حاکمیتی مرتبط در کش
صتاپ در مقایسه با صنایع دیگر کشور به مشکلات سیاستگذاری برای این صنعت افزوده است. 

بندی، بر اساس نتایج پژوهش حاضر، ده عامل برتر درونی که لازم است در در یک جمع
ت از: منابع انسانی ترتیب عبارت اسسیاستگذاری تولید تجهیزات پزشکی در نظر گرفته شود، به
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ها، کیفیت خدمات پس از فروش، توان مالی تولیدکنندگان، توان علمی متخصص شرکت
های فیزیکی تولیدکنندگان، میزان وتوسعه، وضعیت زیرساختبنیان در تحقیقهای دانششرکت

سرمایه مالی مورد نیاز، رعایت الزامات و استانداردهای توزیع توسط تولیدکنندگان، 
شده تولید داخلی گذاری محصولات، هزینه تمامهای آزمایشگاهی کشور برای صحهختزیرسا

نسبت به رقبای خارجی و کیفیت رقابتی محصولات داخلی )نسبت به رقبای خارجی(. در بین 
های حمایت از تولید تجهیزات پزشکی نیز ده عامل با بیشترین عوامل بیرونی موثر بر سیاست

ترسی به مراکز علمی قوی داخلی، دسترسی به مواد اولیه ارزان قیمت، اهمیت عبارتند از: دس
امکان رونق و تقویت مراکز ناظر بر تولید و کیفیت محصولات، دسترسی به انرژی ارزان قیمت، 

درمانی، امکان برخورداری از قیمت -وتوسعه و ارتباط با مراکز علمیامکان پرداختن به تحقیق
، FDAو  CEالمللی بینیل نرخ ارز(، میزان دشواری رعایت الزامات المللی )به دلرقابتی بین

های صتاپ افزایی شرکتارتباط نظام سلامت با علوم پایه و مهندسی و فضای تولید، امکان هم
با سایر صنایع کشور، فرصت تولید به دلیل سهولت استانداردهای فعلی تولید داخل. با در نظر 

های مناسبی برای ایجاد، کنترل و توان سیاستاز این عوامل، می گرفتن رتبه اثرگذاری هر یک
گر صنعت تجهیزات پزشکی کشور اتخاذ نمود. این امر با سیاستگذاری مدیریت عوامل هدایت

ترکیبی )پایین به بالا و بالا به پایین( و استفاده از عواملی خرد و کلان این پژوهش که بر اساس 
شود با ارزیابی اند، میسر خواهد شد. همچنین توصیه میصا شدههای میدانی صنعت احواقعیت
هایی های موجود، سیاستهای فعلی حمایت از تولید داخل و برطرف کردن شکافسیاست

باتوجه به عوامل درونی و نگر، مشارکتی و مختص هر بخش از این صنعت تنظیم گردد. آینده
گذاری بنیان دانست که نیازمند سرمایهایع دانشتوان صتاپ را از جمله صنبیرونی احصا شده می

های مشترک با مراکز علمی و درمانی در جهت ارتقا توانمندی علمی در صنعت و اجرای پژوهش
 شود:های سیاستی زیر پیشنهاد میاست. به این منظور توصیه

 ین وتوسعه و ارتقای توانمندی علمی صتاپ، نیازمند نقشه راه است تا ضمن تعی تحقیق
های پراکنده و آنچه را که امروز در معاونت علمی گذاریهای پژوهشی، از سرمایهاولویت

ریاست جمهوری، اداره کل تجهیزات پزشکی و سایر نهادهای مرتبط، با هدف کاهش 
های آینده محور ارتقا دهد. شود، به سیاستارزبری و تامین نیاز کشور از داخل پیشنهاد می

نوسانات شرایط سیاسی و اقتصادی، قابل اتکا باشد و با تغییر مدیران هایی که در سیاست
 و مسئولین، دستخوش تغییر نگردد.

  تفکیک بخش صنایع کوچک و متوسط از صنایع بزرگ صتاپ و تعیین اهداف و
توان از جمله توصیه مهم سیاستی دانست ها را میهای یکپارچه متناظر این بخشسیاست

ها در تحقق اهداف بلند مدت این صنعت به ها و نقش آنتا وظایف این دسته از شرکت
گذاری های صتاپ در کشور و سرمایهطبرسد، تعیین قتفکیک مشخص شود. به نظر می

ها افزایی در این شهرکهای علمی و صنعتی پشتیبان، به طوری که امکان همدر شهرک
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تسهیل گردد، نقش قابل توجهی در اقتصادی شدن و توسعه صتاپ کشور داشته باشد. این 
عت و دانشگاه های حمایتی برای افزایش ارتباط بین صنتوان با سیاستآمایش سرزمین را می

های دانشگاهی، جذب دانشجویان دکتری و پسا دکتری و اجرای و هدفمند شدن پژوهش
 های مرتبط، تقویت نمود.های دانشجویی در رشتهرساله

 های های بزرگ و مادرتخصصی بر اساس حوزههدایت و حمایت از ایجاد شرکت
ی است که به هدایت هایگذاری شده برای آینده صتاپ ایران، از جمله سیاستهدف

های کوچکتر، رعایت الزامات و استانداردهای جهانی تولید و به تبع آن تأمین نیاز شرکت
المللی و رقابت با های بزرگتر خواهد انجامید. با این سیاست، امکان همکاری بینشرکت

 گردد.برندهای مطرح دنیا وکسب مزیت رقابتی در بازارهای جهانی تسهیل می
 انی و سیاستگذاری برای آینده صتاپ توسط مراکز علمی و صنعتی، تشکیل رصد، دیدب

ای و درون صنعتی و تعیین نیازهای آتی کشور با نگاه به رشتههای مشترک بینکارگروه
میزان تقاضای بازارهای جهانی، میسر است و سیاستگذاری درون و برون صنعتی برای 

های یکپارچه و اجرای راهبردهای مند سیاستدستیابی به اهداف کوتاه و بلند مدت، نیاز
 ملی است. 

های لازم را برای بررسی در این پژوهش ضمن برخورداری از جامعیت بررسی عوامل، بنیان
راه صتاپ کشور فراهم ساخته است. اگرچه در اجرا و انتخاب سیاستگذاری و ترسیم نقشه

ظ شده است، اما نتایج حاصل، از ای لحاخبرگان مرتبط این پژوهش، حساسیت قابل ملاحظه
شود تحقیقات آتی با نقص عاری نیست و نیازمند اصلاح و توسعه است. بنابراین پیشنهاد می

بندی بازار تجهیزات پزشکی، به تعیین میزان اهمیت این بکار بردن این دسته عوامل و بخش
شناسی هر یک از های مختلف این صنعت بپردازد. همچنین آسیبهای بخشعوامل در سیاست

 برداری عملیاتی و راهبردی از این پژوهش را فراهم خواهد کرد.این عوامل، امکان بهره

پژوهش حاضر با محدودیت دسترسی به خبرگان آگاه همراه بود و عمدتاً ارتباطات 
پژوهش با خبرگان، امکان انجام آن را، هر چند با سختی، میسر ساخت. این مشکل در پژوهش تیم
باشد. بنابراین ضمن روش دلفی که نیازمند بیش از یک مرحله نظرسنجی است، دوچندان میبا 

های پژوهش حمایت ساختاری برای اجرای پژوهشکنندگان محترم، تیمقدردانی از مشارکت
 ربط درخواست دارد.ها و ادارت دولتی ذیکلان در صنعت را خصوصاً از سازمان
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