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 چکیده  

 درماانی خدمات عملکرد بر تأثیرگذار هایمولفه از یکی توانمی را  درمانی  فضاهای  حوزه  در  تأمین  زنجیره

 شاود،  انجاا   زنجیاره  ایان  کردن  پذیرانعطاف  حوزه  در  اقداماتی  اگر  است  بدیهی  گرفت،  نظر  در  جامعه  در

 و حاوزه ایان در شاده  انجاا   اقادامات  بررسای  باا  پاووهش  ایان.  یابدمی  افزایش  درمانی  خدمات  عملکرد

 عواما   از  بنادیجمع  باه  ایکتابخاناه  مطالعاات  ابازار  از  استفاده  با  مرتبط،  هایپووهش  مطالعه  همچنین

 زنجیاره  در  متناقض  شرایط  که  رسدمی  نظر  به  پووهش  این  طبق  بر.  است  رسیده  زنجیره  این  بر  تأثیرگذار

 در  موجود  دوگانه  دیدگاه  زیرا  است؛  تأمین  زنجیره  عناصر  از  یک  هر  برای  اساسی  ایهچالش  از  یکی  تأمین

 .کندمی برجسته را  تأمین زنجیره عناصر از  یک هر

 شام  کنندمی کمک متناقض شرایط این دادنفیصله  در  که  زنجیره  این  پذیریانعطاف  بر  تأثیرگذار  عوام 

 هایمحادوده  در  کاه  است  بوده  نظارتی  فرایندهای  و  انسانی  عوام   مالی،  عوام   تکنولوژی،  مسافت،  زمان،

     و  شاودکه از ارائه دهنده خدمات )مانند پزشاکان و پرساتارانت تاا مشاتری)بیمارت مای  بیمارستانی  درون

 .است  شده بررسی ،شودکننده و خود بیمارستان میکننده،توزیعکه شام  تامین  بیمارستانی فرا

 

 تأمین زنجیره بیمارستان،  پذیری،افانعط :  کلیدی  واژگان

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 مقدمه 

 تجهیزات  دارو و  گاردش  فرایند  بر  مدیریت   مسئله.  است  هر جامعه  پیاشرفت  و   توساعه  ی هاشاخص  از  یکای   بهداشت  وضعیت

 بهبود   و  اارانبیم  درمان  برای  حساس  و  مهم  ییالاک  دارو  اینکه  دلی ه  ب.  باشدمی  مهام  و  حاساس  اماور  از  یکی  بیمارستان در

توان اظهار کرد که موضوع مدیریت بر فرایند گردش دارو موضوعی حیاتی در بحث درمان است  ، میاسات  هااآن  طبیعی  روند

 . ت1396 ،و همکاران کومنشی)ن

دیهی  ی دنیا دانست. ب هانیتأمزنجیره    نیتردهیچیپ توان جزو یکی از  از طرفی حوزه سلامت را به علت شاخص ریسک بالا می 

علت   به  نظا   این  که  جزو    سروکاراست  انسان  با سلامتی  ریسک  هانظا داشتن  پر  بهتر    شدهیبنددستهی  درک  برای  است 

یا نشدن یکی از ابزارهای عم  جراحی و یا یکی از داروهای حیاتی بیماران اشاره کرد که در صورت عد    شدننیتأمتوان به  می

توان ادعا کرد که  به همین دلی  می  .  تNikoomanesh et al, 2022)گذاردانسان می  تأمین تأثیر مستقیم بر روی جان یک

 ,zhong et al  (داندیم  ری پذبیآسدر برابر فاجعه    رسانخدمتهای  ها را بیش از سایر ارگانسازمان بهداشت جهانی، بیمارستان

(2013  . 

تأمین  انعطاف  رسدینظر م به    ن،یبنابرا از عوام  بسیار مهم در  ،  بیمارستانپذیر نمودن زنجیره  به کاربران رسانخدمتیکی  ی 

 .باشدیم

  

 زنجیره تأمین 

  و   بوده  مشتریان  خدمات  و  کالاها   تأمین  آنها  نهایی   هدف  که  طوریبه  فرایندها،  از  یاشبکه   از  است  عبارت  تأمین،  نجیرهز

طور  هم  با  که  است  یفروشان خرده  و  شانفروعمده  ،کنندگانعیتوز  تولیدکنندگان،  ، کنندگاننیتأم  رندهیدربرگ   و  هماهنگ  به 

 . ت1388 ،و همکاران یزندحسام )  کنندمی همکاری مشتریان، کردنی راض جهت در منسجم

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 نگارندگان( ) . مفهوم زنجیره تأمین1شکل 

 



 

 
 در بیمارستان  زنجیره تأمین

شام    تأمین   رهیدوزنجبیمارستان  زنجیره  و  داخلی  است  تأمین  داخلی  (Moons et al, 2018). خارجی  تأمین  زنجیره 

از   را  خدمات  ارائه  جریان  غیره  دهندگانارائه بیمارستان  و  پرستاران  پزشکان،  )مانند:  نشان   تخدمت  را  )بیمارانت  مشتری  تا 

 .  (Baltacioglu et al, 2017) دهدیم

جز   سه  بار  مشتم   بیمارستان  خارجی  تأمین  است.    کننده عیتوز  ،کنندهنیتأمزنجیره  بیمارستان  خود    کنندگان نیتأمو 

  .کنند تولید و تأمین می،  درمانی ضروری هستند  یهامراقبت که در ارائه    را  تجهیزات و ملزومات پزشکی،  محصولاتی مانند دارو

دمات پزشکی را تجهیزات و خ  ،هستند که فرایند دریافت دارو  ییهایندگینماعمده پخش و    یهاشرکت، شام   کنندگانع یتوز

  ،افتد یمهای مختلفی اتفاق  زمانی که فاجعه.    (Swinehart and Smith, 2005).کنند یمبه بیمارستان تسهی     کنندهتأمیناز  

؛ زیرا در آن عناصر بیشتری دخی  هستند و بررسی  شودیمزنجیره تأمین بیمارستان ایجاد    درنظرگرفتنبا    یتردهیچیپ شرایط  

حس  پذیریانعطاف داردآن  بیشتری  این   .اسیت  و  است  پیچیده  آن  مدیریت  و  بیمارستان  تأمین  زنجیره  شرایط،  این  در 

از طکند می  ترسخترا    پذیریانعطافپیچیدگی،   و خدمات  کالاها  تأمین  به    کنندگانتأمینع  یف وسی.  ارائه خدمات  کنار  در 

اضطراری با آن مواجه    یهامراقبت برای ارائه    ها رستان مایببیماران با طیف وسیعی از نیازهای سلامتی، چالش بزرگی است که  

  .(Bourlakis, 2011) هستند

 

 
 نگارندگان( ) . زنجیره تأمین در بیمارستان 2شکل 

 

 

ارزیابی  پذیری  انعطافارزیابی    ینه یزمدر   برای  بر  پذیری  انعطافبیمارستان، ژنگ و همکاران چارچوبی   8بیمارستان مشتم  

تمرینات و    ، منابع، قابلیت کارکنان  سازیذخیره  بحران،برنامه    ،سیستم ارتباطات و همکاری  ، فرماندهی  ، مارستانبی  بعد ایمنی

 . (Zhong et al, 2013) اندداده ارائه سازگاری و  بازیابی اورژانسی خدماتو   ، ظرفیت انبساطبحرانآموزش 

پخش  عمده هایشرکت  

 نمایندگی 

 



 

 

  و  سازمانی  عملیاتی   یهاهیرو  ،تجهیزات  قابلیت  و  منابع  کاری،هم  و  آموزش  مدیریت  عام   سه  نیز  همکاران  و  کیملارو  همچنین

 (Cimellaro et al,2013) .اند کرده  معرفی بیمارستان آوریتاب برای را ساختاری

 ایمنی   و  کرده  بررسی  را  زلزله   مقاب   در  تهران  پزشکی  علو   دانشگاه  عمومی  یهامارستان یب   پذیریآسیب   همکاران  و  امیدی 

 (Omidi et al, 2019) .اندکرده ارزیابی متوسط سطح در را وردمطالعهم بیمارستان شش

  پذیریآسیب   ۲۰۰3  سال  در  بزرگ  زلزله  سه  وقوع  پی  در  ژاپنی  بیمارستان  66  اطلاعات  تحلی   از  پس  همکاران  و  آچور

  و  قوانین  در  درمانی   راقبتم  ابزارهای  از  مراقبت  فقدان  و   جایگزین  منابع  پایین   عملکرد  ،طبیعی  خطرات  دلی   به را    ها رساخت یز

 (Achour, 2014) . اندکرده معرفی عمده  چالش سه عنوانبه آورتاب  مقررات

 

 در بیمارستان زنجیره تأمین  پذیریانعطاف

نوفو  بهباتوجه شولتز  یل   ،یدو  سوئنسون  لریم   و  در    ینگران  کی  پذیریانعطاف  ،و  است.    یمارستانیب  یهاساختمانمهم 

ببزرگ    یهاپروژه ر  ۲۰تا    1۰از    مارستانیساخت  برنامه  قب   به بیمارستانو    شوندیم  یزیسال  معمولاً   ی طراح   یاگونه  ها 

احتمالاً به طور قاب  توجه   ها رساختیزمدت، تقاضاها در مورد    نیسال داشته باشند. در طول ا  4۰از    ش یب  یکه عمر  شوندیم

  ی مال  تأمینو    ی در مقررات، سازمانده  راتییتغ  ،یپزشک  یفناور  د یال جداز اشک  یتقاضاها ممکن است ناش  ریی. تغکندمی  رییتغ

ساختمان   کیولوژیدمیاپ   یهاالگو  رییتغ  ای  یتیجمع  راتییتغ  ،یبهداشت  یهامراقبتخدمات   معمولاً   مارستان یب  یهاباشد. 

  ی درمان  یهاروشو    ینولوژ تک  رییو تغ  تیعد  قطع  ی دهند. سطوح بالا  یرا در خود جا  راتییتغ  نیمورد از ا  نیمجبورند چند

عوام     ن،یعلاوه بر ا  .(Swinehart and Smith, 2005)  (de Neufville et al, 2008).  کندمی  جادیرا ا  پذیریانعطافبه    ازین

  ی عوامل  هانیکند. ا  رییدرمان ممکن است تغ  یو تقاضا برا  یمال   تأمین  یبرا  طیحاکم، شرا  یاقتصاد  یعموم  تیحاکم مانند وضع

 .  کنند یمعم    ی مارستانیب یهاپروژهتما   یبرا حیصر شیکم و ب ییمبنا عنوانبههستند که  یمعمول
در   یقو اریمتناقض بس طی شرا افتنی  ، تی. طبق نظر بلکندمیبرجسته  ها پروژهدوگانه را در    دگاهیپروژه، د  پذیریانعطاف مفهو  

ا  یکیاست.    یعیطب  هاپروژه د  نی از  شام   پروژه  در  وت متفا  دگاهی تضادها  طرف  مشترمثالعنوانبه.  است  دو  کاربران   ی،  و 

  یفن   یهاجنبه بر    طرف مقاب ت،  عنوانبه)  مانکاریپ   کهیدرحال،  کنندیم تمرکز    یو الزامات سازمان  ازهایطرفت بر ن  کی  عنوانبه)

اکندمی تمرکز    موردنظرساختمان   بر  علاوه  است    ن،ی.  ممکن  طرف  از   یمتفاوت  یفرهنگ  یهانه یزمدو  و  باشند  داشته 

استفاده   یکاربران است از زبان تجار/یمشتر  ، ندهی. طرف تقاضا که نماداستفاده کنن  یمتفاوت  یهازبان  ایمرجع    یهاچارچوب 

 (Blyth, 2000) . کندیاستفاده م یپروژه است از زبان ساختمان  ندهیو طرف عرضه که نما کند می

اسات.   یریگمیتصم  فرایندطرف تقاضا و عرضه در مورد    نیتضاد منافع ب  ،یساختمان  پروژه  کیمعض  در    نیترمهم،  حالنیا  با 

اشااره  دلریاکاه م طورهماانمانور وجاود دارد،  یبرا ییداشتن فضا  یصاحبان پروژه و کاربران برا   یکه م  دهدیمتجربه نشان  

در  یفنااور یهاشارفتیپ  نیدتریاجد بیاترک یبارا ایا نادهیآ فیتعاار یبرا ییفضا عنوانبه توانیممانور را  یفضا کرده است

 . (Midler, 1995)  دید تربزرگمحدوده  

.  شودیم  هاح راهاست و اکنون شام  انواع اصول و    افتهیتوسعه  شتریب  راًیاخ  ی مارستانیب  یهاساختماندر    پذیریانعطاف  مفهو 

  ی هارساختیزساختمان،    ی هایوگیواز جمله    د،را شام  شو  مارستانیاز ابعاد ب  یعیوس  فیط  د ی با  پذیریانعطاف،   یچبه گفته ر

  زین  ی مال  تأمین  با   رابطه  در  د یبا  ، یبهداشت  ی هامراقبت  ستمی س  یهابخش  ر یو روابط با سا  ونق حم   یوندهایمانند پ   یبانیپشت

را   ییاهساختمان  نیکه چن یاژهپرو  فرایندهایو  یمارستانی ب ی هاها، عمدتاً ساختمانجنبه  نی از ا یبر برخ سندگانیرخ دهد. نو

 (Rechel, 2009) . اندتمرکز کرده ،کنند می دیتول

 



 

 روش تحقیق 

  - به روش تحلیلی  ی داده استفاده شده است و سعی شده استآورجمع ی برای اکتابخانهدر این پووهش از ابزار مطالعات 

 توصیفی مباحث را بررسی کنیم . 

 

 گیری بحث و نتیجه

نسبت به فرایندهای داخلی و خارجی بیمارستان است، تیم مدیریتی   جانبههمهنیازمند دیدی   تأمینمودن زنجیره ن پذیرانعطاف

کادر خود را بداند تا بتواند زنجیره تأمین داخلی و خارجی   حاتیترج  و  ها، خواسته بیمارستان بهتر است درک درستی از نیازها

بگیرد.    ترمنعطفرا   نظر  اساسدر  می  مطالعات   بر  نظر  به  شده  از  انجا   یکی  تأمین  زنجیره  در  متناقض  شرایط  همواره  رسد 

  زیر باشند که سعی شده است در جدول    توانندیمشدن این حالت  های مختلفی باعث منعطفمولفهکه    های اساسی استچالش

 دهی شوند .  ها سازماناین مؤلفه 
 

تأمین در فضاهای درمانی )نگارندگان(  پذیری زنجیرههای تأثیرگذار بر انعطاف.مولفه1جدول   

 

 توضیحات  مؤلفه 

های تأثیرگذار در زنجیره تأمین زمان است،  مولفه   نیترمهمیکی از   زمان

برابر هم   بهداشتی چندین  فضاهای  در  مؤلفه  این    شود؛ ی ماهمیت 

 خود است    ازیموردن)بیمارت نیازمند فوری محصولات  کاربر    رایز

از    نظرصرف ی دارد.  اوه یوشده کالا نیز اهمیت  موقعیت مکانی طی   مسافت 

جابه به  مدنظر  کالاهای  از  بعضی  در  حساسیت  است  ممکن  جایی، 

علت  به  طرفی  از  شوند.  آسیب  دچار  محصولات  انتقال،  فرایند 

از   انتقال  نحوه  بیمارستان  محیط  نیز    مدنظری  رها یمسحساسیت 

دچا  یبعض  رایز  رد؛یگیمقرار    توجه  مورد محصولات  ایجاد از  ر 

 . شوندی ماسترس در کاربران محیط  

گوناگون به این زنجیره دارد و    راتیتأثای است که  تکنولوژی مؤلفه  تکنولوژی 

 . شودیمبا ایجاد محصولات جدید موجب شوک در این زنجیره  

بوده   عوام  مالی  تأمین  زنجیره  بر  تأثیرگذار  همیشه  مالی  در  عوام   اما  است؛ 

  رد؛یگی مقرار    توجه  مورداهای درمانی بسیار  مورد زنجیره تأمین فض

  کنندگانع یتوزعام  تأثیر به سزایی هم بر کاربر و هم بر    نیا  رایز

 .  گذارندی ماین محصولات  

تجربه    زانی م  رایاست؛ زهای تأثیرگذار این عام   یکی دیگر از مولفه  عوام  انسانی   

 این عام  تأثیر به سزایی روی زنجیره تأمین دارد.

این مؤلفه را به دو بخش  می فرایندهای نظارتی  ی کلان و خرد تقسیم هانظارت توان 

 کرد.  

کلان  هانظارت  نظارتریتأثی  که  است  و  تأمین   ی  کنندگان 

 و همچنین دولت بر محصولات دارد.   کنندگانعیتوز

ی خرد تاثیری است که نظارت هر کدو  از عوام  زنجیره  هانظارت 

 رند. تأمین بر محصول خود دا
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1-1-  

1-2- Abstract 

The supply chain in the field of healthcare spaces can be considered as one of the components 

influencing the performance of medical services in the society, it is obvious that if measures are 

taken in the field of making this chain flexible, the performance of medical services will increase. This 

research has reached a summary of the factors influencing this chain by examining the actions taken 

in this field and also studying related researches, using the tools of library studies. According to this 

research, it seems that contradictory conditions in the supply chain are one of the basic challenges 

for each element of the supply chain; Because it highlights the dual perspective in each element of 

the supply chain. 

Factors affecting the flexibility of this chain that help in solving these contradictory conditions include 

time, distance, technology, financial factors, human factors, and monitoring processes that have 

been investigated in hospital and extra-hospital areas. 
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