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ق داشته حق بر سلامت به عنوان یک حق ذاتی به این مفهوم است که هر فرد ح هدف: و زمینه 

زشکی، پدمات ختا به بالاترین استاندارد سلامت جسمانی و روانی دستیابی داشته و این حق همه 

شود. بهداشت عمومی، غذا و مسکن مناسب، محیط کار سالم و محیط زیست تمیز را شامل می

لوب مط ارائهها و به سزایی در کاهش هزینه مین ملزومات پزشکی، تأثیرلجستیک مطلوب در تأ

 .نمایدمیایفا  و دارویی در تضمین حق سلامت شهروندان درمانی، خدمات بهداشتی

ویکرد استنباطی این رتوصیفی و با -گیری از شیوه تحلیلیتحقیق حاضر با بهره ها:روش و مواد

ضوع ا این موهالهها و مقق قرار داده است، و با مراجعه به کتابمقوله را مورد بررسی و کنکاش عمی

 را مورد بررسی قرار داده است.

ت تأمین مطلوب ملزومااز آنجا که یانگر آن است که های حاصل از پژوهش بیافته ها:یافته

 رد،سلامت و تضمین حق سلامت شهروندان دااهداف نظام  تأثیر مستقیمی بر تحقق پزشکی

ر درا  نظام سلامتگذاران تواند سیاستمی سلامتبر اهداف نظام جستیک مطلوب لبررسی 

 د.کمک نمای جامعه پزشکی در ارائه خدمات درمانیراستای بهبود عملکرد 

 است. یت شدهداری رعادر این پژوهش از ابتدا تا انتها اصول صداقت و امانتملاحظات اخلاقی: 

ومات کی هر کشوری، تأمین و ارائه ملزسلامت و جامعه پزشترین کارکرد نظام اصلی گیری:نتیجه

 کلفم ،امکان یک زندگی سالم تأمین و تضمین جهت این حوزه است. نظام سلامت هر کشوری

 ماتاقداکه برخی از این  هستند در حیطه پزشکی اقداماتی در حوزه وسیعی بینیپیشبه 

و  تتجهیزاتأمین  .صورت پذیرد یبایستدیگر در طول زمان  بعضیفوری و  عملکردمستلزم 

امعه از سوی جبا این حال اند. شدهتبدیل ها بیمارستانبه یکی از اجزاء لاینفک ملزومات پزشکی 

 لذا بررسی گردد.اعمال نمی لجستیک مطلوب روش سیستماتیک و مدونی در زمینه پزشکی

هدف  لزومات پزشکیمسائل مربوط به این حیطه در خصوص تأثیر لجستیک مطلوب در تأمین م
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 مقدمه. 1

 جامعه هر واقع، در. است جوامع همه در مهم موضوعی سلامت

 در را خاصی مفهوم سلامت از خود، فرهنگ از بخشی عنوانبه

. نبودن بیمار از است عبارت سلامت، نخستین تعریف. دارد نظر

 براساس که صورتی به شد تغییراتی دچار تعریف این اما بعدها

 کامل سلامت حالت را سلامت بهداشت، جهانی سازمان تعریف

 یا و بیماری نبودن صرف نه و اجتماعی و روانی جسمی،

 اتکا بر کارکردهایسلامت با  نظامکند. می تعریف رنجوری

و  تأمینیعنی  خود یاصل درصدد است به هدفخویش  یاصل

است، نائل  ارائه خدمات حوزه سلامت در بستر حقوق عمومی

با  گرید فیاز وظا مانند بسیاری لجستیک ندیامروزه فرآ شود.

 فیط و از شده است یریچشمگ راتییدستخوش تغ علم،رشد 

 ،یتجربه نشده به سمت خرد جمع یاقهیسل ی وخرد فرد

 یابیو ارز ینیبشیپ بر دیو با تأک گرانیبرخوردار از تجارب د

 لجستیکدر حال جابجا شدن است.  یاحتمال بیو معا ایمزا

 اقتصادی، -تجاری هایفعالیت پشتیبان کلیه نعنوامطلوب به

 و کندمی ایفا کشور هر اقتصادی رشد تحقق در حیاتی نقش

رقابت در عصر  و اقتصادی رشد در کارا لجستیک اهمیت

ها و ای از فعالیتلجستیک شبکه .است انکار غیرقابل کنونی

جایی فیزیکی کالاها در داخل و خارج از خدمات است که جابه

اساس تعریف بانک جهانی، کند. برا را پشتیبانی میمرزه

نقل،  ها از قبیل حمل وای از فعالیتلجستیک مجموعه

سازی بارهای تجاری، ترخیص کالا از انبارداری، یکپارچه

های پرداخت های توزیع درون کشوری و نظامگمرک، سیستم

است که توسط نهادهای دولتی و بخش خصوصی صورت 

 بدین ذاتی، حق یک عنوانبه سلامت رب د. حقپذیرمی

سلامت  استاندارد به بالاترین تا دارد حق هرکس که معناست

خدمات  همه حق، این و باشد داشته دستیابی روانی و فیزیکی

 محیط مسکن مناسب، کافی، غذای عمومی، بهداشت پزشکی،

های مراقبت .شودشامل می را زیست سالممحیط و کار

ای از اقدامات بهداشتی و اً گستردهبهداشتی طیف نسبت

شود. برخی از این اقدامات، اقدامات افراد پزشکی را شامل می

در جلوگیری از بیماری یا درمان بیماری خودشان است. این 

همان چیزی است که نظام سلامت به دنبال آن است. 

اساسی در امر درمان  هایمولفهتجهیزات پزشکی یکی از 

در ارائه خدمات  فعناصر مهم و غیرقابل حذبیماران است و از 

 . جامعه پزشکی اعم از مراکز درمانی و پزشکاندرمانی است

 تجهیزات و ملزوماتبیماران خود نیاز دارند  مؤثربرای درمان 

د. پس در زمان مناسب در اختیار آنها قرار بگیرن پزشکی

نیاز دارد تا به صورت جامع،  جامعه پزشکی طراحی مطلوب

ها در نظر گرفته برای بیمارستان ملزومات تأمینران در بازیگ

دارو به حداقل برسد. مدیریت  تأمینهای شوند تا هزینه

جامعه داروی  تأمینراهکاری مناسب برای  تأمینزنجیره 

گیری به جای تصمیم تأمینباشد. در زنجیره می پزشکی

جداگانه هریک از بازیگران که در رسیدن محصول به مشتری 

شود تا قش دارند، تصمیمات به صورت یکپارچه گرفته مین

 پزشکی ملزوماتبنابراین د. های کل زنجیره کاهش یابهزینه

دارند تا بتوان نیازهای دارویی  مطلوبنیاز به طراحی 

، به مقدار باشدمیمتقاضیان را که اغلب به صورت غیرقطعی 

کرد و همچنین اعضای  تأمینمناسب و در شرایط مناسب 

. سوالی که به دنبال زنجیره مقدار سود مطلوبی کسب نمایند

پاسخ به آن هستیم این است که، لجستیک مطلوب ملزومات 

پزشکی به چه نحوی در پاسداشت حق بر سلامت تأثیرگذار 

است؟ بر این اساس لازم است ابتدا به بحث حق سلامت و 

تأثیر ملزومات پزشکی در این پرداخته تا بتوان جایگاه 

جستیک مطلوب در تحقق و تضمین این حق را شناسایی ل

 نمود.

 

 ملاحظات اخلاقی. 2

ری دادر این پژوهش از ابتدا تا انتها اصول صداقت و امانت

 رعایت شده است.

 

 هامواد و روش. 3

توصیفی و با -گیری از شیوه تحلیلیتحقیق حاضر با بهره

ش عمیق رویکرد استنباطی این مقوله را مورد بررسی و کنکا
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ها این موضوع را ها و مقالهقرار داده است، و با مراجعه به کتاب

 مورد بررسی قرار داده است.

 

 هایافته. 4

از آنجا که های حاصل از پژوهش بیانگر آن است که یافته

 تأثیر مستقیمی بر تحقق مطلوب ملزومات پزشکی تأمین

 سلامت و تضمین حق سلامت شهروندان دارد،اهداف نظام 

تواند می سلامتبر اهداف نظام لجستیک مطلوب بررسی 

عه جامرا در راستای بهبود عملکرد  نظام سلامتسیاستگذاران 

 د.کمک نمای پزشکی در ارائه خدمات درمانی

 

 . بحث5

 پیشینه پژوهش. 5-1

 و تأمین زنجیره مدیریت سازییکپارچه»ای با عنوان در مقاله

دارد عنوان می و همکارانشکاری « مشتری با ارتباط مدیریت

یکی از ارکان اساسی در هر زنجیره  تأمینمدیریت زنجیره که، 

باشد و نقشی بسیار حیاتی در بقا و تداوم فعالیت می تأمین

. در راستای (1)در بازار رقابت جهانی دارد تأمینموفق زنجیره 

اما  ،کنندمتغیرهای بسیاری ایفای نقش می عملکرد موفق

عنصری که مهمترین نقش را در تجارت امروزی دارد شناسایی 

ارتباط  ای مشتریان توسط سیستم مدیریتهو خواسته نیازها

است. در این راستا در مقاله ارائه شده اهمیت  با مشتری

مدیریت ارتباط با  با تأمینیکپارچه سازی مدیریت زنجیره 

مشتری بررسی خواهد شد و نشان داده خواهد شد که در 

ای از تصمیمات سازی بخش گستردهنتیجه این یکپارچه

ارائه شده  اطلاعاتاز  متأثر تأمینعملکردی مدیریت زنجیره 

های توسط مدیریت ارتباط با مشتری و در واقع بر پایه خواسته

نگر کارایی این مدل در خود مشتریان است و اجرای آن بیا

مشتری مدار و برخوردار از جایگاهی  تأمینایجاد یک زنجیره 

 ند. در پژوهشی با عنواشایسته در میان سایر رقبا خواهد بو

زارع و « سبز تأمین زنجیره برای یکپارچه مدل یک توسعه»

 تأمینمدیریت زنجیره به این امر پرداختد که،  همکاران

و  مؤثرپارچگی ـمورد استفاده برای یکهای ای از روشمجموعه

کنندگان، انبارها و فروشندگان به کنندگان، تولیدتأمینارای ـک

های سیستم حداقل شده و نیازهای خدمات، ای که هزینهگونه

کالاها به تعداد صحیح در مکان مناسب و در زمان مناسب 

یابی . از آنجایی که نقش مهم سه عامل مکان(2)تحقق یابد

 تأمینادامه حیات یک زنجیره  مسیریابی و تخصیص در

لذا یکپارچگی این سه عنصر یک زنجیره  ،پوشیده نیست

را نتیجه خواهد داد. این ضرورت، که به  مؤثر کارا و تأمین

سبز شناخته شده است، از طریق انتخاب  تأمینعنوان زنجیره 

ننده با آلودگی کمتر و کاهش فواصل حمل و کوسایل حمل

شود. از طرف دیگر نقش این تحقیق تأثیر به نقل در رعایت می

گذاری اطلاعات را نیز از طریق از طریق افزایش و اشتراک

کند. تمامی موارد لحاظ می هاکنندهکاهش زمان انتظار حمل

ریزی خطی عدد صحیح فرموله بالا از طریق یک مدل برنامه

واهد شد. با توجه به اینکه مسئله فوق در دسته مسائل با خ

گیرد، این تحقیق استفاده از پیچیدگی سخت قرار می

سازی مسئله های فرا ابتکاری چندهدفه را برای بهینهالگوریتم

های پیشنهادی با استفاده دهد و کارایی الگوریتمپیشنهاد می

. شودایسه مینمونه تصادفی متعددی با یکدیگر مق مسائلاز 

 مقالاتبیان کردند که بیشترین  ملو و همکاران همچنین

، تأمینو مدیریت زنجیره  تسهیلات یابیمرتبط با مکان

های احتمالی مورد مقایسه قرار های قطعی را با مدلمدل

های چالش عدم قطعیت یکی از بیشترین موضوع. (3)اندداده

مهم در تحلیل کاربردی عملکرد طراحی  مسائلبرانگیز و 

واقعی طراحی  مسائلاست. از طرفی، اکثر  تأمینشبکه زنجیره 

توسط منابع متعددی از عدم قطعیت تجاری و  تأمینزنجیره 

شوند و بنابرانی این فرضیه که همه تکنیکی مشخص می

ها، تقاضاها، تأمینمدل از قبیل ضرایب هزینه، پارامترهای 

گرایانه ، واقعاندشده... که با اطمینان شناخته ها ومیزان خرابی

نیست. به دلیل مشکل بودن حل مسائل طراحی شبکه زنجیره 

های چند سطحی پیچیده تحت احتمالی، بررسی مدل تأمین

 ست.عدم قطعیت در دهه اخیر در ادبیات موضوع آشکار شده ا

 تأثیر بررسی» در پژوهشی با عنوان مطبوع و استخربان

 بر تأمین زنجیره مدیریت سازییکپارچه غیرمستقیم و مستقیم
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با توجه به رقابت کنونی بیان داشتند که، « هاسازمان عملکرد

به یک اصل مهم در  تأمینسازی زنجیره مدیریت کردن و پیاده

به منظور کسب مزیت  هاتشرک. (4)ها تبدیل گشتهسازمان

و منابع  هاقابلیترقابتی و ارتقای موقعیت بازارشان بایستی بر 

کلیدی خود تمرکز نمایند و آنها را پرورش داده تا به یک 

جایگاه رقابتی بالقوه بین رقبا دست یابند. هدف از تدوین این 

مقاله، مطالعه چگونگی اثرگذاری عملیات مدیریت زنجیره 

است. با توجه به تحقیقات بدست  هاسازمانلکرد بر عم تأمین

، مدیریت ارتباط با هاشرکتمشکلات سد راه  ترینبزرگآمده 

 تأمینمشتریان و سپس در درجه بعد مدیریت مناسب زنجیره 

تولیدی و خدماتی است. هر سازمانی،  هاینیازمندیو تدارک 

دولتی، یا کسب و  هایشرکتبزرگ،  هایشرکتاعم از 

مشتریان و سهامداران  هایخواسته خواهندمیای کوچک کاره

گوناگون را به بهترین نحو برآورده سازند. بنابراین، نیازمند 

 هایسازمانکنندگانی از تأمینمواد، تجهیزات، تسهیلات و 

سایر  هایفعالیتدیگر هستند و عملکرد یک سازمان به وسیله 

 تأثیر، تحت ددهنمی تأمینکه تشکیل زنجیره  هاییسازمان

به نوع دیگری  آلتیپارماک و همکاران گیرد. همچنینمیقرار 

یه لایافته پایه چند هدفه شامل چهارهاز مساله در مدل توسع

ها، مراکز توزیع و مشتریان کنندگان، کارخانهتأمین

یک مدل سه هدفه به ترتیب به  ارائهبا  هاآن. (5)اندپرداخته

سازی های سنتی مدل پایه، بیشینهسازی هزینهدنبال کمینه

سازی نسبت خروجی به پوشش تقاضای مشتریان و کمینه

 تسهیلاتوری ظرفیت در جهت افزایش بهره لایهظرفیت هر 

سازی ماله مذکور بر این در مدل علاوهبودند.  تأمین هایلایه

ها و کنندگان و کارخانهتأمیندیت در تعداد گشایش محدو

محدودیت پوشش به شکلی که تنها مشتریانی پوشش داده 

شوند که حداکثر در فاصله زمانی مشخصی از مراکز توزیع می

در مقاله خود تحت  خداوردی. قرار دارند، لحاظ شده است

به این موضوع پرداخت که، « تأمین زنجیره مدیریت»عنوان 

ها و بهبود مستمر به دنبال کاهش هزینه تأمینیره زنج

می صنایع برای رسیدن به سهم بازار بیشتر به . تما(6)است

از  تأمیندنبال مزیت رقابتی هستند. فلسفه مدیریت زنجیره 

 تأمینک تشکیل شده است. یک زنجیره بدو روش ناب و چا

دستی در ها با ارتباطات بالادستی و پایینای از سازمانشبکه

های مرتبط با فرآیندهای مختلف است که کلیه فعالیت

های مالی و اطلاعاتی مرتبط با های مواد )و نیز جریانجریان

آن( از مرحله تهیه مواد اولیه تا مرحله تحویل کالای نهایی به 

کننده را شامل شده و از طریق عرصه محصولات نهایی مصرف

نماید. بدین ترتیب و خدمات به مشتریان، تولید ارزش می

ندگان مواد و کنتأمینل ـشام تأمینعناصر یک زنجیره 

-کنندگان، فروشندگان عمده، خردهقطعات، سازندگان، توزیع

 کنندگان نهایی محصول خواهند بود.فروشان و مصرف

 

 . تعاریف5-2

ای تواند راهکاری برمی پزشکی ملزومات مطلوب تأمینزنجیره 

و  های بیمارستان و افزایش رضایت بیمارانکاهش هزینه

 شد.تضمین حق سلامت شهروندان با

 

 . حق سلامت5-2-1

سلامتی در لغت به مفهوم نبود مریضی مستمر و عافیت و 

 باشدمییکی از حقوقی  سلامتحق بر  .(7) باشدتندرستی می

و  عنوان یک حق فردیالمللی بهکه در سطح ملی و بین

حقوق  المللیبینمیثاق  ابراست. بر گردیدهاجتماعی شناخته 

ق بایستی از این حهمه افراد  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

تبعیض از نظر جنس، سن، رنگ پوست، ملیت،  نوعبدون هیچ 

د. گردن مندبهره، دیدگاه سیاسی و موارد مشابه دیننژاد، زبان، 

ها باشد که دولتحق بر سلامت در برگیرنده شرایطی می

 یک زندگی سالم، متعهد به فراهم نمودن امکان تأمینجهت 

یکی از حقوق بنیادین  به منزله باشند. حق بر سلامتآن می

المللی جایگاهی خاصی دارد و از بشری در اسناد ملی و بین

 جمهوری ها از جملهمله اصول پذیرفته شده در تمام دولتج

 .(8) باشداسلامی ایران می

قانون اساسی، حق بر خدمات بهداشتی و درمانی و  29اصل 

پزشکی را برای همه به رسمیت شناخته و عنوان  هایمراقبت

اجتماعی از نظر بازنشستگی،  تأمین برخورداری از»داشته: 
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سرپرستی، در راه ماندگی، بیکاری و پیری، از کارافتادگی، بی

نی و حوادث و سوانح نیاز به خدمات بهداشتی و درما

همگانی ... حقی صورت بیمه وپزشکی به هایمراقبت

 «.باشدمی

ای بر برابر این اصل، دولت بایستی از دو راه خدمات مذکور را

فراهم سازد. این دو طریق عبارتند از:  آحاد مردم کشور

 مشارکت مردم. درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از

ابر مرتبطند. بر ، اصول دیگری نیز با سلامت29 افزون بر اصل

ریزی اقتصاد درست و یپ»سوم قانون اساسی،  اصل 12بند 

رفع  ودر راستای برقراری رفاه  اساس ضوابط اسلامیعادلانه بر

های تغذیه، فقر و برطرف نمودن هر نوع محرومیت در زمینه

 «.مسکن، کار، بهداشت و تعمیم بیمه از تکالیف دولت است

جانبه اشد حقوق همهبطبق این اصل، دولت موظف می

را  یا مرد و تساوی عموم در مقابل قانون اشخاص، اعم از زن

ادلانه عبرقراری امکانات  کند و بر رفع تبعیضات ناروا و تأمین

دارد.  های مادی و معنوی تأکیدجهت زن و مرد در همه زمینه

در اصل سوم به مشارکت زنان در تعیین سرنوشت سیاسی، 

 فرهنگی خویش اشاره گردیده و آموزشاجتماعی و  اقتصادی،

مجانی برای همه در همه سطوح و  و پرورش و تربیت بدنی

 ت.دولت شمرده اس تسهیل و تعمیم آموزش عالی را از تکالیف

ملت  ، حمایت یکسان قانونی را برای تمام افراد20 و نیز اصل

سی، مرد و برخورداری از همه حقوق انسانی، سیا اعم از زن و

 را با رعایت موازین اسلامی اجتماعی و فرهنگی اقتصادی،

باشد و ، مربوط به حقوق زنان می21 اصل دارد.عنوان می

یت زنان در همه ابعاد با رعا دولت را مکلف به تضمین حقوق

موازین اسلامی نموده است. دولت بایستی جهت رشد 

های شخصیت زنان و احیای حقوق مادی و معنوی او زمینه

اری مادران به ویژه در دوران بارد و از نموده مناسب ایجاد

مایحتاج اساسی یعنی  تأمین، 43 اصل 1بند  کند. حمایت

مسکن، خوراک، پوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش و 

را یکی از  امکانات ضروری جهت تشکیل خانواده برای همه

ضوابطی دانسته که اقتصاد جمهوری اسلامی ایران بایستی 

 استوار شود. برابر آن

هارم قانون اساسی و در مواردی از قانون برنامه چ 29در اصل 

 بسط بیمه خدمات درمانی در کشور تأکید نموده توسعه، بر

تشکیل وزارت بهداشت و درمان و  است. هنگامی که لایحه

مطرح گردید  آموزش پزشکی در مجلس شورای اسلامی

ه نمود تا لایحای به آن اضافه گردید که دولت را موظف ماده

نماید. مجلس  همگانی خدمات درمانی را تقدیم مجلس بیمه

قانون بیمه همگانی خدمات  1373شورای اسلامی در آبان 

ان تصویب قانون، سازم درمانی کشور را تصویب نمود. متعاقب

هیأت  هاینامهبیمه خدمات درمانی برابر نص قانون و آیین

 اجرای بیمه 1374اه دولت تشکیل گردید و از اوایل مهر م

 ساسانی را به طور رسمی آغاز نمود. بردرما همگانی خدمات

جامعه مانند  قانون، تکلیف بیمه درمانی اقشار گوناگون

کارکنان دولت، روستاییان، عشایر، خویش فرمایان، 

لاب طشهداء، آزادگان، جانبازان، روحانیون،  هایخانواده

ان بیمه خدمات درمانی مساز هبهای علمیه و دانشجویان حوزه

ا قانون مقصود از تأسیس سازمان ر 5محول گردید. در ماده 

 لت،موجبات و امکانات بیمه خدمات درمانی کارکنان دو تأمین

 روستاییان و دیگر اقشار اجتماعی عنوان افراد نیازمند،

ت مکلف قانون بیمه همگانی، دول 4و برابر ماده  نمایدمی

 ش قرار دادن همهجهت تحت پوشباشد شروط ضروری را می

 ند،اقشار و افراد جامعه که متقاضی بیمه خدمات درمانی هست

رفاه  قانون ساختار نظام جامع»قانون مرتبط دیگر  فراهم کند.

 باشد که با تصویب این قانون در سالمی« اجتماعی تأمینو 

ن و سازما اجتماعی تأسیس گردید تأمین، وزارت رفاه و 1383

 ماعی از آن زمان از وزارت بهداشت منفک و تحتاجت تأمین

اجتماعی یک  تأمینرفاه قرار گرفت. سازمان  نظر وزارت

وظیفه اصلی آن پوشش  باشد کهگر اجتماعی میسازمان بیمه

ه آزاد )ب کارگران )به نحو اجباری( و صاحبان حرف و مشاغل

 .(9)باشدنحو اختیاری( می

 

 (تأمینزنجیره ) .  لجستیک مطلوب5-2-2

ها ست که سازمانای افضای کسب و کار جوامع کنونی به گونه

را مجبور ساخته تا برای بقا و توسعه خود، پیوسته به دنبال 
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های خود باشند. از این رو کسب مزایای رقابتی و کاهش هزینه

 تأمینهای جدیدی چون مدیریت زنجیره به سمت مدیریت

اند. اما این فضاهای پیچیده، باعث مشکلات عدیده روی آورده

رای جامعه انسانی شده است ها و هم بهم برای سازمان

ها جهت حل این مشکلات به سمت استفاده از سازمان

با توجه به  21اند. در قرن های نوین مدیریتی سوق یافتهروش

جهانی شدن و فعالیت اقتصادی در فضای رقابتی و رشد 

المللی و نها در حوزه کسب و کار بیها و بنگاهروزافزون شرکت

ای تداوم حیات و داشتن سهم بیشتر از رقابت تنگاتنگ آنها بر

رای ـار سختی بـپیچیده و بسی بازار، باعث ایجاد فضای

چه به سمت آینده گیری مدیران شده است و امروزه هرتصمیم

تر شدن کنیم به دلیل تغییرات سریع و پیچیدهحرکت می

  .شودتر میها سختها و بنگاهشرایط، اداره سازمان

های را از سطح مابین زنجیره هارقابت، لاهاکاگسترش بازارها و 

با یکدیگر رقابت  تأمینهای داده و زنجیره توسعه تأمین

مناسبی  راهها، عملکرد این زنجیره ارتقای. تمرکز بر نمایندمی

دستیابی به مزایای رقابتی در بازار جهانی کسب و کار  جهت

 أمینت، نگرش مدیریت زنجیره خصوص. در این باشدمیامروز 

ها و پذیری شرکتافزایش رقابت جهتهای قوی از استراتژی

از  بعدکه  نحوی. به گرددمیشان تلقی تأمینهای زنجیره

در  1اولیور و وبر به وسیله تأمینمعرفی واژه مدیریت زنجیره 

این استعمال در روند به  ایملاحظهگسترش قابل  1982سال 

ایجاد  نهادهااکثر  ینبرویکرد پدیدار گشته و این اعتقاد در 

مطرح نبوده و  نهادهادر سطح مابین  فقطکه رقابت  شده است

 کنند.میهستند که با یکدیگر رقابت  تأمین هایزنجیرهاین 

با ارتباطات  نهادای از شبکه تأمینیک زنجیره  مفهوم برابر

 همهاست که  گوناگوندستی و پایین دستی در فرآیندهای بالا

مواد  تولیدز مرحله اهای مواد با جریان های مرتبطفعالیت

کننده را شامل نهایی به مصرف کالایاولیه تا مرحله تحویل 

نهایی و خدمات به مشتریان،  محصولاتعرضه  راهشده و از 

ترتیب عناصر زنجیره  به این صورت. نمایدمیتولید ارزش 

ازندگان، ـن مواد و قطعات، سکنندگاتأمینشامل  تأمین

                                                        
1 Oliver & Weber 

فروشان و فروشان، خردهنندگان، فروشندگان، عمدهکوزیعـت

 .(10) بودکنندگان نهایی محصول خواهند مصرف

 ممفهونیز به  تأمینمدیریت زنجیره لجستیک مطلوب یا همان 

 برقراریسازی واحدهای سازمانی درون زنجیره و یکپارچه

و مالی با هدف  اطلاعات، ملزوماتهای هماهنگی در جریان

 اتکا به مزیت رقابتی قابلمشتریان و دستیابی  نیازهای تأمین

که  ین است. مطلب مهم در این تعریف اباشدمیمدت و بلند

، تأمیندر طول یک زنجیره  احتیاجهای مورد فعالیت همه

مطابق با نیازهای مشتریان نهایی طراحی و اجرا  بایستی

ین رویکردهای نو اتخاذ، روند موجود به صورت. به هر گردند

ر مدیریت تولید و عملیات بیانگر وجود یک روند افزایشی د

های شرکت بیندر  ینتأماز رویکرد مدیریت زنجیره  گیریبهره

و  رجمخا تقلیلکه با هدف  باشدمیمختلف صنعتی و خدماتی 

. این گیردمیپذیری آنها صورت افزایش سهم بازار و رقابت

که  باشدمیای بر مبنای این باور و عقیده ، فلسفهدیدگاه

ر گذاریره و نیز عملکرد کلی زنجیره اثاجزای زنج دیگرعملکرد 

، تأمین، دو جز اصلی یک زنجیره ورتبه این صخواهد بود. 

درون زنجیره و هماهنگسازی  نهادسازی واحدهای یکپارچه

کاران، همویدال و  ابر عقیدهبر .درون زنجیره است هایجریان

 را شامل ذیلتعیین موارد  تأمینسازی زنجیره مسئله بهینه

 گردد:می

 ها و انبارهاتعداد، ظرفیت، نوع، مکان کارخانه -

 کنندگانتأمینعه مجمو -

 وع و تعداد وسایل نقلیهن -

ل نتقاانوع و میزان مواد اولیه و محصول تولید شده و میزان  -

دگان کننعکنندگان، تولیدکنندگان، انبارها، توزیتأمینآنها بین 

 و مشتریان

ای در هریک از اعض محصولاتمیزان نگهداری مواد اولیه و  -

 .(11) تأمینزنجیره 

های البته این تعریف یک مسئله عمومی است و محدودیت 

خاص را وارد مساله نکرده است و هدف آن فقط کاهش 

های هماهنگی لجستیک به کلیه فعالیتباشد. می هاهزینه

شود که جهت بررسی، تحقیق، مطالعه و برآورد می اطلاق
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نیازها و احتیاجات اولیه در زمینه وسایل و تجهیزات، 

و قطعات از هر نوع و کلیه امور مربوط به تهیه،  تأسیسات

تولید، بیمه، نگهداری، انبارداری، توزیع، حمل و نقل، تنظیم و 

العمل و نظارت تورتهیه روش انجام کار، طراحی سیستم و دس

 .گیردبر موارد فوق انجام می

 

 تأمین. ضرورت توجه به زنجیره 5-3

 ایانتهریت آن در و مدی تأمینزنجیره  لفظبار  نخستینبرای 

مورد  1990گسترده در دهه  شکلو به  شد بیان 1980دهه 

که ضرورت  رسدمیبه نظر  وجودبا این . استفاده قرار گرفت

ر بافزوده شدن  علتاخیر به  سالیانتوجه به این مفهوم در 

ها به شرکت احتیاجکسب و کار و  هایمحیطهای پیچیدگی

ر بازا زیادتردر کسب سهم  های رقابتیدستیابی به مزیت جهت

 .(12) استشکل گرفته 

با  کالاهایا گروهی از  کالاهایی که در عرضه در گذشته شرکت

داشتند تا از یکدیگر جدا باشند و بر  کردند، سعیهم کار می

حفظ یا بهبود عملکرد خود تمرکز نمایند. اما امروزه با توجه به 

هایی که در رو و هزینه زیاد موجودهای پیشچالش

 لازمهای عرضه گسسته برای پاسخگویی به مشتریان سیستم

ها است و نیز افزایش سطح ارائه خدمت به مشتریان، شرکت

و نه به صورت  تأمینهای ها یا شبکهیگر در زنجیرهباید با یکد

ها جهت دستیابی افتاده از هم کار کنند. شرکتدورهای جزیره

به توازن رقابتی، بیشتر به دنبال افزایش رضایت مشتریان و 

مشتمل  تأمینزنجیره . بهبود کارایی کسب و کار خود هستند

اضای مشتری تق ساختناجزای دستاندرکار در برآورده  تمام بر

شده به  بیان هایسیاستو  هابرنامه ی. به عبارتباشدمینهایی 

 تأمینرسانی به مشتریان در زنجیره بهبود خدمات جهت

. نظر قرار دهداجزا زنجیره را مد همهاست که  ضروری همیشه

 عملکرد نیزهای کسب و کار و شرایط پیچیده محیط طبق

اجزای زنجیره و  دیگر های رقابتی توجه بهها در محیطشرکت

نظر قرار عنوان یک الزام مدبه آنانسطح همکاری با  ازدیاد

ها شرکت میانرقابت  در حال حاضر یگرفته است. از طرف

 استداده  تأمینهای را به رقابت بین زنجیره خویشجای 

(13). 

و  تأمینتوجه به زنجیره  نیاز موارد مطروحهبه  دقتبا  پس

که  شکلیاجزای زنجیره به  میانافزایی ، هماهنگی و همتعامل

مشتریان به بهترین نحو ممکن  احتیاجاتسازی امکان برآورده

از بازار در محیط  زیادتریآمده و در نتیجه سهم موجود 

بحث وجود  قبلاً گردد.می معلوم، شودرقابتی موجود کسب 

و  تعاملو  تأمینبه زنجیره  دقتها و رقابت که لزوم پیچیدگی

و  همیشهاعضای زنجیره را افزایش داده است،  میانهماهنگی 

، املتعحتی غیرپیچیده و غیررقابتی توجه به  شروطتحت هر 

به  منتهی تأمینافزایی به اعضای زنجیره هماهنگی و هم

مشتریان از  زیادترعملکرد کلی فرآیند و رضایتمندی  ارتقای

هدف اصلی زنجیره شود. میکیفیت، هزینه و زمان  جهت

 مشتمل برو  بودهارتباطات، مبادلات و تحویل  برقراری تأمین

ها این معادله از آن یککه بدون هر باشدمیدو معادله اصلی 

: شبکه تولید و توزیع ب: تأمینالف: زنجیره خواهد بود: ناقص 

 برقراری جهت وضعیتسازی مدیریت: توانمندسازی و آماده

 ارتقایسازی فرآیندها، کارایی عملیاتی، یکپارچگی، بهینه

 هایتلاش های رقابتی پایدارمستمر و توجه به شایستگی

 است صورت گرفته أمینتبهبود زنجیره  خصوصدر  بسیاری

(14). 

با توجه به شرایط موجود در دنیای رقابتی امروز، رضایت 

کته در راه ترین نمشتری و ربودن گوی سبقت از رقبا مهم

شوند. لذا بسیاری ها محسوب میکسب موفقیت تجاری شرکت

های تولیدی و خدماتی دنیا برای استفاده بهینه از از شرکت

... به وپذیری تولید ها، افزایش انعطافامکانات، کاهش هزینه

اند و خدمات حرکت کرده کالا تأمینهای سمت ایجاد زنجیره

های ی تقریباً تمامی نیازمندیای که در دنیای کنونبه گونه

هدف د. شومی تأمینمختلف،  تأمینهای بشر توسط زنجیره

ارزش کل تولیدشده،  نمودنبیشینه  بایستی تأمینهر زنجیره 

 محصولاتارزش  میانباشد. ارزش کل تولید شده تفاوت 

 تأمینپرداخت شده برای آن در کل زنجیره  مخارجنهایی و 

و  است، مشتری یک جزء لاینفک ینتأمدر زنجیره باشد. می
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مشتریان  احتیاجات مهیا نمودن جهتبه  تأمینزنجیره  معمولاً

که نقطه آغازین هدف  عنوان نمود توانمی. گیردمیشکل 

آغازین را شاید  نقطه باشد.میسفارش مشتریان  تأمینزنجیره 

 تأمینکه هر چیزی در زنجیره  کردتفسیر  حالتبتوان به این 

رضایتمندی مشتری نهایی  امتدادرای مشتری و در ب بایستی

 باشدنمیو این مطلب نیز چندان دور از انتظار  انجام گرفته

 باشندمیمشتریان آن  تأمینمنبع درآمد کل زنجیره  فقط زیرا

 دیگر ساخته وکه جریان نقدی مثبت را به زنجیره وارد 

ره اجزای زنجی میانتبادلات پول  واقعهای نقدی در جریان

 .(13) باشدمی

 دزیابه نرخ پاسخگویی  رسیدن مقصوداز دیدگاه استراتژیک، 

رخ ن کسبو بالا  های ضمنیبا نامعینی تأمینهای برای زنجیره

های ضمنی با نامعینی تأمینهای زنجیره جهتکارایی بالا 

ها در زنجیره از نگهداری موجودی باشد. مقصودمیپایین 

های نامعینی ابربرعنوان یک بافر در به آنانعملکرد  تأمین

 های مدیریت موجودی درهدف سیستمباشد. میزنجیره 

 با همیشهموجودی تا حد امکان  مخارج تقلیل تأمینزنجیره 

هدف باشد. میمشتریان  احتیاجحفظ سطح سرویس مورد 

سطح  برقراری، تأمینسیستم مدیریت سفارشات در زنجیره 

 .(15) باشدمیمشتریان  جهتخدمات لازم 

جیره که بهینه عمل کردن هر یک از اجزای زن شودمی تاکید

ب به تنهایی و عدم توجه به کل سیستم نهایتاً نتیجه مطلو

 جیره نخواهد گردید.نداده و منجر به بهینه شدن کل زن

 

 مطلوب لجستیک بر مؤثر عوامل. 5-4

 و بسترسازی به احتیاج مطلوب، لجستیک به رسیدن جهت

 جدید رویکردهای از استفاده با مساعد شرایط برقراری

 از ندعبارت خصوص این در مؤثر علل باشد.می لجستیکی

 ات،ـاطلاع حیحـص ردشـگ و ریانـج هدف، در مشارکت

 و موجودی تقلیل و مناسب کنندگانتأمین زا گیریهرهـب

 .(16) کالاست و مواد تدریجی تحویل

 اعضاء میان تعامل برقراری طرق از یکی :هدف در مشارکت -1

 و زیان و نفع در آنان دادن مشارکت لجستیک، در درگیر

 بر جدید رویکردهای .آنهاست میان تعامل و اعتماد جو برقراری

 ازدیاد سبب رو این از و داشته تاکید سیستم کل کارایی ازدیاد

 احدهایو ملزومات ارضای جهت چابکی و پذیریانعطاف

 میان تعامل برقراری با عامل این همچنین گردند.می پزشکی

 و گردیده درگیر اجزای مابین یکپارچگی برقراری باعث اعضاء،

 توسعه ،صورت هر در شود.می زیاد سیستم پویایی بالطبع

 در آن گسترده کاربرد و اخیر سنوات در اطلاعات فناوری سریع

 در مجازی رویکرد ریبرقرا سبب لجستیک، و تأمین زنجیره

 سنتی مفاهیم در را بسیاری تغییرات و شده لجستیک

 مشارکت برقراری در تسهیل سبب که آورده بوجود لجستیک

 .(17) شد خواهد مقاصد در

 از گیریبهره با عامل این :اطلاعات صحیح گردش و جریان -2

 تا شودمی سبب سایبری و الکترونیکی لجستیک رویکردهای

ه ب اجزاء دیگر هایفعالیت از دائم به شکل اجزاء از کدام هر

 اساسبر خویش ارتباطات تنظیم ضمن و گردیده مطلع خوبی

 و مهبرنا در را ضروری تغییرات قادر باشند اعتماد، و اطمینان

 دست لجستیکی پویایی به و آورده عمله ب خویش مقاصد

 و ایشبکه اطلاعات هایپیشرفت برکت به در عصر حاضر .یابند

 در توانمی مجازی، رویکردهای از گیریبهره و کامپیوتری

 وعموض این که فرستاد نقاط دورترین به را اطلاعات وقت اسرع

 کاهش ،مخارج تقلیل بیشتر، یکپارچگی و هماهنگی سبب

 عتسر و جریان در تسهیل گردد.میمنتهی و...  هاموجودی

 ،پویایی پذیری،انعطاف ازدیاد دلیل همچنین اطلاعات، گردش

 شده لجستیک و تأمین زنجیره یکپارچگی و شدن ناب چابکی،

 در توانمی لجستیک، هوشمندسازی در تسهیل ضمن و

 کرد. استفاده آن از نیز سپاریبرون مدیریت

 در گانکنندتأمین انتخاب و ارزیابی :مناسب کنندگانتأمین -3

 وجود .است برخودار بسزایی اهمیت از سپاری،برون رویکرد

 مابین اطلاعات صحیح و سریع گردش و اطلاعاتی هایسیستم

 افزایش به کنندگان، تولی و خریداران و کنندگانتأمین

 بهبود و سپاریبرون موفقیت یکپارچگی، ایجاد پذیری،انعطاف

 .انجامید واهدخ اعضاء بین ارتباط
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 اغلب :کالاها و مواد تدریجی تحویل و موجودی کاهش -4

 با دبتوانن تا نمایندمی نگهداری را موجودی مقداری ها،سازمان

 را هایبینپیش در اشتباهات و تغییرات از برخی آنها از استفاده

 شتهدا وجود میزان این در اعتدالی باید البته .نمایند جبران

 هایهزینه تحمیل باعث حد از بیش جودیمو که چرا باشد

 هایرویکرد از استفاده با .گردید خواهد سرمایه رکود و اضافی

 لجستیک و لجستیک شبکه پذیری،انعطاف چابک، ناب،

 و مینتأ زنجیره پویایی به توانمی سایبری فضای در هوشمند

 تدریجی تحویل و موجودی کاهش و نمود کمک لجستیک

 .ساخت محقق را کالاها و مواد

 

 ملزومات پزشکی تأمین. زنجیره 5-5

مقرون به  مخارجدر حال حاضر تحت فشار  جامعه پزشکی،

. دباشنمیصرفه همراه با درمان کارا و با کیفیت برای بیماران 

قادر ، مخارجعنوان محرک عمده ه ، بتأمینمدیریت زنجیره 

بر این . کنددرمان را به خود جلب  توجه بهداشت و است

تا از مدیریت زنجیره  نمودند تلاش 90محققان دهه  اساس

از اندعنوان عمل به چشمه ب مراکز درمانیدر مدیریت  تأمین

 تأمینمدیریت زنجیره  نمایند.استراتژیک استفاده مناسبی 

اصلی  نفعذی تعامل راهرا از  کالاکنترل جریان  مراکز درمانی

دمات تضمین دهندگان خارائه و خریداران –تولیدکنندگان 

 .(18) نمایدمی

به فرایند تحویل  ملزومات پزشکی تأمینمدیریت زنجیره 

با موقعیت مناسب  شایستهمناسب در مقادیر  محصولات

 مناسب با سطح خدمت رضایت هنگامبرای بیمار و در درمانی 

. در سیستم اشاره دارد ایهزینهبخش و با حداقل گستره 

در  جامعه پزشکیوضعیت فعلی بخش  ذیلدر ادبیات  تاملی

 را تأمین هاجرای اصول مدیریت زنجیر طرقموانع و  بستر

 جایگاه خصوص در(، Alverson) آلورسون کند.می عنوان

و به  کردهبحث  مراکز درمانی جهت منظمجودی مدیریت مو

عدم کنترل  مراکز درمانی مثلجدی خرید سنتی  پیامدهای

، زیاداصولی، سطح موجودی  تعهداتموجودی، عدم وجود 

تحویل  مخارجخروج مکرر موجودی از انبار و تحمیل 

الزامات  ازدیادو  هاکاریجریان کار، دوباره هایوقفهاورژانسی، 

 .(19) نمایدمیاشاره  سلامت کاری نظام

در بهداشت و درمان شامل؛  پیشرفت، 1990 دههدر طول 

 درمان، هیکپارچگی عمودی و افقی، فشارهای مدیریت شد

و  است فدرالی، ارتقاء تجارت الکترونیک هایپوششتغییر در 

ال س در سلامتو قابلیت انتقال بیمه  جوابگوبرای هنر  دلیلی

 شد. 1996

که  گردیداوم آن حاصل دیگری نیز در تد تحولاتاز  خیلی

خدمات  کنندهارائه هایارگان .1: از از آنها عبارتند اینمونه

عمودی  ه شکلبیمارستانی ب هایسیستمو  مراکز درمانی مثل

، برای مثال، گردیدندادغام  سلامتدر کسب و کار بیمه 

درمانی سیار، در  طرق فردی و سلامتحفظ  هایسازمان

 کوشش شدند. ادغام تحویل هایشبکهتوسعه یکپارچه  پروسه

با بیماران  تأمین هزنجیر هایدستیسازی پایین یکپارچه جهت

 منتهیاز جریان بیمار و حق بیمه،  زیادتریکسب سهم  جهت

 گونهاین نخست. شد سلامتحفظ  هایارگان به توسعة

دهندگان خدمات و ارائه آمدندمی به شماربیهوده  هاییکوشش

 و هافروش عمده با تأمین هزنجیر هایستیبالادادغام  پی در

 -2. دبودن مالیشان قسمت گسترش جهت به کنندگانتوزیع

 نحو به افقی به شکل ارزش هر بازیکن بزرگ در طول زنجیره

هم ادغام و به  با مراکز درمانی. اندیافته رشد بزرگ نهادهای

 هاسیستم دیگرو یا به  آمدهبیمارستانی در هایسیستمشکل 

به تدارکات برای  دست خرید گروهی نهادهایوستند. پی

به ساخت  دستکنندگان نیز و توزیع زده گوناگون هایسیستم

 طرفبه  گوناگون هایسیستماز  درخواستکه  زدندانبارهایی 

در  ایعمده نقشتوسعه تجارت الکترونیک  شد.میآن هدایت 

. اشتد هم با مراکز درمانی تأمین هتجارت شرکای زنجیر راه

انداز برده و چشم بالارا  تعاملاتسرعت  اینترنت فناوری

 تأمین هرا در سرتاسر زنجیر هادادهو  محصولاتاز  مناسبی

در  شد.کارآمدتر فرایندها  ایفایبه  منتهیکه  ساختند مهیا

جدیدی از  شکل تأمینبهداشتی و درمانی، زنجیره  هایارگان

. زنجیره باشدمی ملزومات پزشکی تأمینسازی مدیریت معنا



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  و همکاران الهی

 

 10 

 

 

مجازی که حرکت  ایشبکه گردد؛میتعریف  این طور تأمین

 .(20) کندمیرا در مسیر تولید، توزیع و مصرف تسهیل  کالا

 ، مدیریت بهداشت ومفهومی گونهمدنظر قرار دادن این با

بار به میزان منبع و زمان خرید و ان بایستیدرمان نه تنها 

ه ، بلککند دقتمنابع جهت ارائه خدمات موثرتر به بیماران 

 دقتز جیره نیزن بالادستی هایشرکتبر روابطشان با  بایستی

د. رساننرا به حداقل ب تأمینسربار در مدیریت  مخارجتا  نمایند

 رد خدمات هدهندعنوان رهبر ارائهه که ب درمان قسمتمدیر 

 و دارد استراتژیک موقعیت یک داشته، نقش زنجیره این

. در سازد فراهمخطوط مجاور زنجیره را  با شرکا تعامل بایستی

 بازیکن عمده ومات پزشکی چهارو ارائه ملز تأمینزنجیره 

ن، کنندگاکه عبارتند از: تولیدکنندگان، توزیع داشتهوجود 

کنندگان بهداشت و درمان و پرداخت تدهندگان خدماارائه

یه و تولیدکنندگان اول مشتمل برتولیدکنندگان  درمان. مخارج

 گانیکه تولیدکننده اولیه اشاره به تولیدکنند هستندثانویه 

لیت تولید مواد فعال موجود در داروها فعا خصوصدرکه  داشته

گان کنندتولید ،کنندهتأمین. تولیدکنندگان اولیه، بعنوان دارند

 گرفتناز  بعد. تولیدکنندگان ثانویه، آیندبه شمار میثانویه 

 به دستمواد اولیه ساخت دارو از تولیدکنندگان اصلی آن، 

. زنندمی هاحلولمو  هاقرص، هاکپسولمانند  ملزومات تهیه

که بر روی  باشندمیکه تولیدکنندگان  عنوان نمود توانمی

ر، رقابت مورد انتظا هادرخواست، ارزیابی ملزومات هایقیمت

 .(21) دارندبازاریابی پروژه تأثیر  مخارجآتی و 

فروشان و کنندگان، عمدهتوزیع به وسیله ملزومات آمده،

توزیع  پزشکیدهندگان خدمات تولیدکنندگان به ارائه

مستقیم بر  ه شکلاز تولیدکنندگان توزیع را ب خیلی. گردندمی

 ملزومات نرختخفیف در  جهت ایوسیلهو آن را  داشتهعهده 

 دارد احتمالتولیدکنندگان حتی  عمل. این دهندمیخود قرار 

 ه وسیلهـبن ـایگزیـج لزوماتـموزیع ـاز ت متأثره ـمسأل

. کما اینکه کندرا مرتفع  مراکز درمانیکنندگان ثابت به وزیعـت

 دلیلکنندگان ثالث به شده، توزیع دیدهنیز  موارد گونهایندر 

 ملزوماترا از  شخویکنترل انبار، موجودی انبار  مخارج تقلیل

که کمبود موجودی انبار  هنگامی. اندداشتهرقابتی خالی نگه 

عویض ـبه ت لزمـم احتمال دارد انیـمراکز درم، داده روی

 دیگر خلافبر  شود. نیز شده تولید ه محصولکنندتوزیع

 ایگاهـجهر دو  انیـدرمدگان خدمات ـدهنصنایع، ارائه

دهندگان ارائه نمایند.میکننده و مشتری را بازی أمینـت

و در عین  هستند، مشتریان تولیدکنندگانشان درمانیخدمات 

ارزش جریان  ازدیاد سببکه  باشندمیکنندگانی تأمینحال 

 اطلاعات جریان تسهیل در و شده تأمین هزنجیر راهمواد از 

 .(22) دارند دخالت تازه

 اهراز  ملزوماتکنترل  جمخار ازدیادبه  منتهی سبب، این پس

ا خود آنه که، گرددیـم دمات درمانیـخدهندگان ارائه

 تمحصولا جهت را مخارج این که نبوده و نهایی هکنندصرفـم

 نهگواین. در سفارش نمایندپرداخت مییا خدمات فوق 

 نگهداری مخارج، به جای به حداقل رساندن ملزوماتی

 لیت دسترسی آن توجهقاب ساختنموجودی، بیشتر به حداکثر 

 عه پزشکیجامنیز مبتنی بر عملکرد بالینی  دلیل. این گرددمی

ر ، به جای اینکه مبتنی باست شانپزشکیآموزش  راهدر 

 .(23) باشدو یا محدودیت بودجه  سود مخارجتجزیه و تحلیل 

ر ، با تولیدکننده شروع و با مشتری نهایی ددرمانبخش  در

. یابدپایان می درمانی به وسیله جامعه پزشکیارائه خدمات 

 به شکل قادر استبسته به نوع این جریان، یک محصول 

 از ای و تحویل درمان و بهداشت خدمات هدهندمستقیم به ارائه

 أمینت ه. زنجیرمنتهی گردده آنها ب کنندهزیعتو کانال یک راه

 و پراکنده خیلی هعنوان زنجیره ب اکثراًدرمان،  و بهداشت

 یره کهاین نوع زنج است. اگرچه گردیده عنوان ناکارآمد معمولاً

، از یک آیدبخش درمان به شمار میدر  ملزومات تأمینزنجیره 

 تأمین هجیرکه هر مرحله از زنباشد مواجه می ایعمده معضل

 انگیزه به منتهی نمایند،می عمل همدیگر از مستقل که آن در

 ههم زنجیر که آن شدهبه هم و اهداف متضاد  گرایش عدم

 این. نمایدمی منع سیستم یک عنوان به عمل از را تأمین

دن به تأخیر افتا سببموانع،  دیگرمتناقض همراه با  مقاصد

 .(24) است شده أمینت همدیریت زنجیر طرقتصویب و اجرای 
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 خدمات پزشکیکیفیت در  . لجستیک5-6

، هادادهاز ارتباط  ندهای بهداشتی عبارتمراقبت لجستیک

 و محصولاتحرکت  و دستیابی جهت مدنظرمنابع و سرمایه 

بهبود  جهتبه  جامعه پزشکیکنندگان، به تهیهخدمات از 

بخش  لجستیککیفیت  . مدیریتمخارجکنترل  بالینی ونتایج 

 ولی شود.شامل میرا  تأمینی زنجیره اعضا تمامیدرمان، 

از  متاثر تحولات شایستهسازی از پیاده اعتماد کسب جهت

 فطراز  مدیریت داشتنعهده  ، به برتأمین راستایکیفیت در 

بهداشتی و  خدماتدر  کیفیت است. محتاجبازیگران عمده 

 زیرا باشدمی مختلفی هایمولفهو  هاجنبه مشتمل بردرمانی 

ها امهبخشیدن نتایج برن ارتقاکیفیت،  تحلیلایی از که هدف نه

 وکیفیت خدمات  بهبود، یو به عبارت آنان نمودنو اثربخش 

 نهاتکیفیت نه  تحلیل. باشدمیبهداشتی و درمانی  خدمات

 لکهب، دادههای بهداشتی و درمانی را نشان اجرای برنامه نحوه

 صورت به اینو  نمایدمی معلومرا نیز  هابرنامه هاینارسایی

 بررسی. پرداخت معضلاتای نسبت به حل ریشه توانمی

ی درمان مراکزدر جنبش اخیر کیفیت در  اصلیمشتریان، عامل 

 ، به میزانبحثکه این  چون، شوندمحسوب میامریکایی 

 تحقق جهتدر  شایستهرا در گرفتن تصمیمات  نهادهازیادی 

، آنانرضایت  مهیا نمودنمشتریان و در نتیجه  احتیاجات

 .(25) است کرده کمک

علمی، به  نحودرمانی به  خدماتکیفیت در  بهبودو  تحلیل

 مهنگا. در آن گرددمیبر انگلیساواسط قرن نوزدهم در 

، ورمشهپرستار  (Florence Nightingale) فلورانس نایتینگل

 بود که فردی نخستین وی. نمودمیدر جنگ کریمه خدمت 

ی به کیفیت پرستار با هایمراقبتارایة  میانمنطقی  رابطه

یی میزان مرگ و میر آنان شناسا تقلیلسربازان زخمی را با 

 .(26) نمود

را از  خویشو رشد  گسترش، درمانیمدیریت مراکز  دانش

در  تحقیقاتیکه چند نمونه  زمانی، 1990 دهه اول سالیان

مراکز  قسمتچارچوب مدیریتی کلی در  اتخاذامکان  خصوص

تحقیق  مانیز. محققین نیز شد شروع، پذیرفت صورتمراقبتی 

 درخواست شد معلومکه  کردند شروعاین موضوع را  بارهدر

 ازدیادبا  پزشکی ملزوماتاز  زیادتریسطح  گرفتن جهت

 ازدیادبه  منتهی کارو این  پیدا نمودهانتظار طول عمر افزایش 

 شد معلوم صورت. به این شدعدم پایایی این سطوح  مخارج

 مراکز میان قیاس. باشدمی گذارتأثیربر بهبود مداوا  کارکه این 

تا تحقیقات  نمود واداررا  محققانصنعتی سنتی  موسساتو 

از  گیریبهرهبیمارستانی با  هایفعالیترا بر تشریح  خویش

، مدیریت لجستیکمتداول مدلسازی مدیریت  ابزارهای

 ازدیادبا  نماید.گیری متمرکز تصمیم دانشعملیات و 

 جهت درخواست ازدیاد های بهداشتی وپیچیدگی مراقبت

ایمنی بیماران، نظارت بر کیفیت خدمات درمانی به  ارتقای

 ارتقایتحقق بخشیدن به  جهت گردید. مبدلبحرانی  کاری

 نحوه خصوصدر  بایستی جامعه پزشکی، ملزوماتکیفیت این 

را  ضروری هایآموزش، خویشبازدهی  ارتقایارائه خدمات و 

وجود  خصوصدر این  همیشهکه  ایمسئله ولی سپری نمایند.

تجارب  تحلیلکه این متخصصین در  باشدمیآن  داشته

 گرفته شئتناز آنجا  کارو این  باشندمیمشکل  درگیر خویش

کافی را  آگاهیسنجش کیفیت در این بخش  طرقبا  آنانکه 

 خدماتانستیتوی پزشکی، کیفیت  2001ندارند. در سال 

از ارائه  ایدرجهت: اس نموده معرفی طور بهداشتی را این

از پیش  مقاصدبه  رسیدنو جامعه که احتمال  افرادخدمات به 

 .(27) دهدمیرا افزایش  گردیدهتعیین 

نیز با این هدف  درمانیهای کیفیت خدمات مراقبت بررسی

 هایخروجیکدام یک از  نمایدکه تعیین  گردندمیطراحی 

نکته حائز  ولی. باشدمی تریمناسبآن، دارای سطح عملکردی 

زیادی  طرقکه اگرچه  باشدمیآن  خصوصاهمیت در این 

، داشتهد وجو قسمتگیری کیفیت خدمات در این اندازه جهت

 نهادهامقایسه  جهتاستاندارد  اطلاعاتکه از  هنگامیتا  ولی

های در زمان نهادیک  هایخروجی قیاسو یا  همدیگربا 

چندانی  ارتقای سبب هاسنجش، این نگردداستفاده  گوناگون

، وسایلاز این  غلطاستفاده  فرضدیگر در  طرفی. از گرددنمی

فیت بهداشت و درمان در کی اینوآورانه ارتقای نوع هیچ

بر  فقطکه متخصصین،  دارد احتمال مثلا. شدمشاهده نخواهد 

 هایدسته ولی نمایند،روی یک گروه خاص از مراجعین تمرکز 
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 کارکه این  نمایندکیفیت خدمات فراموش  ارتقایدیگر را در 

مداوم بر  دقتبا وجود  .شدخواهد  تحقیقنوعی خطا در  سبب

 ارائه جهتاندکی  هایارچوبچایمنی و کیفیت،  خصوص

کیفیت خدمات  ارتقایکیفیت در  وسایلاز  گیریبهره نحوه

 .(28) بهداشتی وجود دارد

بر این عقیده  خصوصدر این  کامل تحقیقاتیکی از  در

ه مربوط ب خدماتو ارزیابی  ارتقا جهتهفت مرحله  که هستند

 مشتمل بره ک داشتهکیفیت در بخش بهداشت و درمان وجود 

 جهت بهداشت بسترهابندی : اولویتباشدمیزیر  فروض

ات گیری، نگارش خصوصینوع و معیار اندازه گزینشارزیابی، 

، طراحی و آزمایش روایی، پایایی و سنجسطراحی مراحل 

، آزمایشی سنجش، اطلاعاتآوری جمع وسایلپذیر بودن امکان

 تاطلاعابه  دنرسی انتهاو در  اطلاعاتانجام مراحل تحلیل 

های که کدام یک از بخش داده. این مراحل به ما نشان پایانی

و  بایستی مورد سنجش قرار گرفتهکیفیت خدمات درمانی 

 یلدلامروزه به  عنوان نمودشاید بتوان  ارتقا پیدا نماید.

بهداشتی، این  هایمراقبت اموراز  خیلی گشتنخصوصی 

های کیفیت گزارشتدوین  در پیکه  باشندمیسهامداران 

ز ا مختلف اهدافاز آن برای  قادرندتا  بودهخدمات بهداشتی 

ز مراک ازیر طرفیاز  بهره ببرند.ریزی جمله بازاریابی و برنامه

 همیشه، جامعه داشتهسروکار  افرادخدمات درمانی با جان 

را از این مراکز  مناسبکیفیت  کسب جهت زیادتریانتظار 

 .(29) انتظار دارد

خدماتی مورد  نهادهایاز کیفیت در  قسماین وجود دو  با

 در .ایتوجه است: کیفیت فنی یا تخصصی و کیفیت وظیفه

از کیفیت فنی  مقصودخدمات بهداشتی و درمانی،  قسمت

 ولی. باشدمیو فرآیند درمانی  امراض تدرسهمان تشخیص 

که خدمات به بیماران و  ایشیوهبا روند و  ایوظیفهکیفیت 

سر و کار دارد. نکته حائز اهمیت در  نمایندمیمراجعین ارائه 

 بارهدر مراجعین دانشکمبود  علتکه به  باشدمیاین بحث آن 

 خصوصدر  هموارهکیفیت فنی و تخصصی، آنچه که بیماران 

و  باشدمی ایوظیفه، همان کیفیت نمایندمین اظهار نظر آ

به  شود.میآشکار  قبلبیش از  کاربه این  دقت ضرورت پس

قادر  فقطارائه خدمات پزشکی نه  پروسه بدانیماینکه  جهت

قادر متخصصین، دارای کارایی باشد بلکه  منظراز  باشدمی

ران ، انتظارات بیماشودبه رضایت مراجعین  منتهی است

 راهجز از  کارو این  گرفتهمورد تحلیل قرار  بایستی همیشه

گیری محقق بیماران با ابزارهای اندازه عقایدپایش مداوم 

 .(30) شودنمی

 وششک بارهپژوهشگرانی که در این و  محققان رسدمیبه نظر 

و  کرده توجهتاکتیکی  بعدبه  فقط، اندداده انجام ایعمده

م مهآنچه  بین. در این اندبردهاستراتژیک را از یاد  هایجنبه

لحاظ  که قادر به باشدمی، تعریف چارچوبی استراتژیک بوده

شد. یافته تا ان لحظه نیز با گسترشحظات تاکتیکی لام نمودن

 بندی وطبقه ارتقایکه به  اشخاصیبه  کاراین  ما نظر به

، پردازدمی قسمتکلیدی عملکرد مرتبط با این  هایملاک

د به کمکی خواهد بو کاربر این، این  افزون. نمودکمک خواهد 

 هایندپارتماتاکتیکی را در  هایمدل داشتهکه قصد  اشخاصی

 بهترینره باتفکر در تنهانه  نیزو  نمایند اجراعملیاتی 

لکه بیک بخش مجزا،  طرفکلیدی قابل دستیابی از  هایملاک

 صورت. به این ترکلیاین رویکرد با دیدگاهی  نمودندنبال 

 طهباره نقمطلبی در یارائهبا روشی سیستماتیک به  بایستی

تی های مراکز مراقبتعاریف، مدیریت و کنترل در سیستم شروع

 عملیات پرداخت. ریتمدی وسایلاز  گیریبهره راهاز 

 

 . روش تحقیق5-7

-گیری از شیوه تحلیلیروش تحقیق در این مقاله با بهره

 باشد.توصیفی و با رویکرد استنباطی می

 

 گیری و پیشنهادنتیجه. 6

ه نظری و عملی ب بسترهایاخیر در  سالیانکه در  لجستیک

 امروزهاست،  شدهشناخته  پژوهش برای محکمعنوان موضوع 

 تحول. شرایط محیطی در حال استتوسعه  معنایاترین از پوی

به  دستیابی جهت نهادهاکه  نموده هدایت جایگاهیرا به  ما

 به اینباشند.  لجستیک معنای پی درمزیت رقابتی پایدار 

که از  باشدمییکی از این رویکردها  لجستیک مطلوب، ترتیب
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. هر دپیدا نموو در هزاره سوم نیز تکامل  بیان قبل سالیان

مورد  مقاصدبه  دستیابیماموریت اصلی و  تحقق جهت نهادی

و  مند بودهبهره ایشایستهاز پشتیبانی عملیاتی  بایستینظر 

تا  نمایدرا برآورده  خویشاحتیاجات واحدهای عملیاتی  تمامی

 ایفایمناسب و قابل قبولی به  شکلبه  قادر باشنداین واحدها 

از مفاهیم پشتیبانی  تأمین محوله بپردازد. زنجیره تکالیف

های مختلف هستند ای از فعالیتبرگیرنده مجموعهکننده و در

رود. به طور کلی، ها به کار میکه به منظور مدیریت سازمان

، استفاده تأمینهای مربوط به زنجیره هدف اصلی در فعالیت

در جهت هدف  تأمینکننده در زنجیره موثر از ارکان مشارکت

 به مشتریان نهایی سازمان است. ارائه ارزش 

که  باشدمیپارادایمی  لجستیک مطلوبچابکی در  معنای

ه بپاسخگویی  توانایی اولارا داشته باشد.  خصوصسه  بایستی

 در لجستیکدر سراسر  برسدبازار پایین  احتیاجاتموقع به 

و تسهیم  هادادهجریان سریع و شفاف  در ثانیباشد.  بالاحد 

 لجستیکدهنده تشکیل ارکان میانمجازی دانش در فضای 

در سطح  بالایییکپارچگی و همچنین  برقرار باشد مطلوب

 ایجادعمودی  نحوافقی و چه به  نحوبه مطلوب چه  لجستیک

یر اخ سالدر دو سه مراکز درمانی از آنجایی که محیط  .باشد

بر این ، دارندهای صنعتی قرار به شدت تحت تاثیر محیط

 قابل تصور در تقابل، با شتابی غیربزرگ تتحولابا  اساس

که  دریافتندبه خوبی  سلامتاز مدیران بخش  خیلی. هستند

به نگرش و تفکری  محتاج مراکز درمانی خویشمدیریت  جهت

انداز و بصیرت چشممطلوب،  لجستیکچابکی  هستند. جدید

 مهیا مراکز درمانی راهنماییو  مدیریت جهترا  ضروری

، انیمراکز درم، مدیریت اندیشهاین  قراریبر. با کنندمی

 اثر قادر استکه  نموده اتخاذ نوینیهای مفاهیم و تکنیک

های پویای امروز و فردا بر جای انگیزی بر محیطشگفت

 بگذارد.

که  باشندمیموفق  مراکز درمانی جهت آن دسته ازدر این 

مجهز به سه مهارت اساسی  خودحفظ حیات و توفیق  جهت

 برقرارینامعین آینده مهارت در  شروطمهارت در فهم  ،منظور

 ایفایمهارت در  تازه و شروطهای نو متناسب با ایده

، باشند. از آنجا که زیادوری با سرعت و بهره تازههای برنامه

 مطلوب لجستیکهای فرادست مربوط به استراتژی اطلاعات

ی را که استراتژی سازمانی است، در این تحقیق ضعف استراتژ

دهنده دهد، لذا تا زمانی که در این عامل حرکتنشان می

 در عملقصد چابکی وجود نداشته باشد،  مطلوب لجستیک

 کند. جهتچابکی را احساس  قادر نیست مطلوب لجستیک

 نهاداز سطوح فزاینده ناپایداری،  متاثر معضل برطرف نمودن

 زیادتررا بر کسب چابکی  خویش سعیکه  باشدمی ضروری

حجم و هم به  تحولاتکه چابکی هم به  چون نمایند،متوجه 

، بیانیدهد. به می جوابتنوع در کمترین قالب زمانی  تحولات

ها را خروجی قادر باشد به طور سریعکه  بوده ضروری نهاد

به طور و  پیدا نمودهبازار انطباق  درخواستتا با  نمودهتنظیم 

. یک گرددمی متحولاز یک شکل به شکل دیگر  سریع

را  کارمندانآن است تا مشتریان و  در پی مطلوب لجستیک

به  ایشایسته شکلتا به  بودهو قادر  نمایدغنی و ارضا 

، پاسخ دهد. در افتدمی اتفاقاش کاری فضایکه در  تحولاتی

در دنیای  مراکز درمانی جهت علل، عنوان نمود بایستی انتها

و ارایه راکز درمانی م دیگررقابت با  برای، کنونی دگرگون

 تحولاتبه  دقت؛ با باشدمی لازمبه بیماران  ملزومات پزشکی

گیری به شکل احتیاجرقابتی،  فضایو کاری در  کنونیسریع 

 .گرددمیبه خوبی احساس  مطلوب لجستیک

 روز احتیاجاتسریع به  جوابگوی، فشردهاین رقابت  جهتدر 

 جهتقابتی کسب مزایای ر ضرورتافزون و متغیر مشتری 

 انیمراکز درم، پس. باشدمیدرمانی دهنده خدمات مراکز ارائه

 زملابسترهای  ارتقایو  نوینهای استراتژی برقراریبه  بایستی

 و ینتأمسپاری از جمله استقرار ساختار سازمانی منعطف، برون

 روبرو شدن جهتو آمادگی  کارمندانای خدمات، توسعه حرفه

 لجستیکهای قابلیت قادر باشدتا  ختهپردابا تغییرات محیطی 

 دهند. بافزایش  خویشرا در  مطلوب

با  دقادرنمورد نظر  جامعه پزشکی موارد مطرح شده،به  دقتبا 

 استایرآنها در  ایفایشناسایی شده و  هایمولفه استفاده از

 د.موثری بردارن هایقدمبهبود خدمات 
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یک  مندانکار جهت احتیاجمستمر و مورد  تعلیمات ضرورت

. باشدمی مطلوب گیری لجستیکشکل جهتغیرقابل انکار  نیاز

، اطلاعات تکنولوزی بستردر  بایستی تعلیماتاین 

ن گیری، چند مهارته بودتصمیم خصوصدر  آنهاتوانمندسازی 

موجود در  تحولاتبه  شایستهواکنش  جهتمسؤلیت  قبولو 

 ایستیب، بوده از اینکه نیروی انسانی توانمند بعدمحیط باشد. 

 .گردد مهیابرای نیز  ضروریامکانات 

 نهادیکه استراتژی  مطلوب لجستیکهای فرادست استراتژی

داده  ضعیف نشان پژوهشمربوط به این  اطلاعات، در باشدمی

 هدهندکه در این عامل حرکت هنگامیتا  پسشده است، 

در  در عملوجود نداشته باشد،  چابکی قصد مطلوب لجستیک

 .کرد احساس را تواننمی مطلوب یکلجست

 

 تقدیر و تشکر. 7

اری ا یاز تمام عزیزانی که در تهیه و تدوین این مقاله بنده ر

 نمودند کمال تشکر و قدردانی را دارم.

 

 سهم نویسندگان. 8

به  دالهام شرفی راو  اصغر صفایی، ارسلان کماییهدیه الهی، 

 اند.داشته یک میزان در نگارش و تدوین این مقاله سهم

 

 تضاد منافع. 9

 گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان اعلام نشده است.هیچ
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Background and Aim: The right to health as an inherent right means that 

everyone has the right to the highest standard of physical and mental health, and 

this right includes all medical services, public health, adequate food and housing, 

a healthy work environment and a clean environment. includes. The main 

function of the health system and medical community of any country is to provide 

and provide the necessities of this field. Good logistics in providing medical 

supplies has a great impact on reducing costs and providing good health, medical 

and pharmaceutical services in ensuring the right to health of citizens. 
 

Materials and Methods: For this purpose, the present study has studied this 

issue in depth by using analytical-descriptive method and inferential approach. 
 

Results: Findings from the study indicate that since the optimal provision of 

medical supplies has a direct impact on achieving the goals of the health system 

and ensuring the right of citizens to health, a good logistics study on the goals of 

the health system can improve health system policy makers in providing services. 

Therapeutic help. 
 

Ethical considerations: In this Research it has been Written From the 

Beginning to the End, Relying on Moral Principles, Trustworthiness and Honesty. 
 

Conclusion: The main function of the health system and medical community of 

any country is to provide and provide the necessities of this field. The health 

system of any country, in order to ensure and guarantee the possibility of a 

healthy life, is obliged to anticipate measures in a large field in the field of 

medicine, some of which require immediate action and others must be done over 

time. The supply of medical equipment and supplies has become an integral part 

of hospitals. Good logistics in providing medical supplies has a great impact on 

reducing costs and providing good health, medical and pharmaceutical services 

in ensuring the right to health of citizens. However, the medical community does 

not apply a systematic and codified method in the field of optimal logistics. 

Therefore, the purpose of this study is to investigate the issues related to this 

area regarding the effect of optimal logistics on the supply of medical supplies. 
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