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 چکیده
  ی ها  یژگیو  یانتقاد  لیتحل  ،سلامت  نیتام  رهیدر زنج  یدیکل  یقاتیتحق  یهدف از این مقاله، ارائه روندها 

-کویید  یریگاثرات همهشناسائی  و    سلامت  نیتام  رهیزنجی  عناصر اصل  ف یحوزه، تعر  نیا  پژوهش های

  مرور ادبیات سیستماتیک  پایهبر    راتیتاث  نیغلبه بر ا  یبرا  ییهاو ارائه پاسخ  سلامت  نیتام  رهیبر زنج  19

که بین    مقالات پژوهشی زنجیره تامین سلامت   کیستماتیس  اتیمرور ادب  ک یدر همین راستا    باشد.می

 یابیدست  ی. براانجام گرفته است  منتشر شده  یسی( در مجلات معتبر به زبان انگل2020-2010)های  سال

صورت    سلامت  نیتام  رهیدر زنج  یدیکل  یقاتیتحق  یاز روندها  یانتقاد  ل یو تحل  هیتجز  کیهدف،    نیبه ا

م  یهایژگیو  گرفت و  تحق  قالاتمهم  روش  حل،  راه  نگران  جینتا  ق،یمانند موضوع،  همچنیو  و    ن یها، 

همه   یهاپاسخ به  شده  کوییدریگارائه  گرفت  یابیارز  مورد  19-ی  تحق13  .قرار  در   یدیکل  یقاتیروند 

  ن یتام  رهیزنج  عملکرد  سنجش  ،سلامت  ن یتام  رهیزنج  یهمکار  شناسائی شد که  سلامت  نیتام  رهیزنج

زنجسلامت   مدل/چارچوب  شده  هاحوزه  نیترمهم  سلامت   نیتام  رهیو  پرداخته  مورد  مقالات    دری 

ا   بررسی ب  ی. مطالعات بررسباشندمیمطالعه    نیدر    ره یمختلف در زنج  هایموجودیت  نیشده رابطه 

  مختلف  یها/کشورهاها به شرکت  افتهی  میدر تعم آنها  اغلبو    هنکرد  یبررس  اتیرا با جزئ  سلامت  نیتام

  . ه استعملکرد بود  شیو افزا  نهیکاهش هز  ،شده  یابیمطالعات ارز  اصلی  جی. نتاباشندمی  تیمحدوددارای  

برا   ی مهم  های دلالت  پژوهش این   م  ها شرکت  رانیمد  یرا  اثرات همه  کند یارائه  بر    19-کویید  ی ریگو 

  ره یموثر زنج  تیریو مد  راتیتاث  نیغلبه بر ا  یبرا  ییهاو پاسخ  نموده  را شناسائی  سلامت  نیتام  رهیزنج

   .دهدیمارائه   سلامت نیتام

 19-دییکو ن،یتام رهی زنج تیریسلامت، مد نیتام رهیزنج: هاکلیدواژه

 
گیریهای نوین در تصمیمپژوهش  

187-148، صص 1402 زمستان، 4، شماره 8دوره   
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 و بیان مسئله  مقدمه  -1
به در جهان شناخته میصنعت سلامت  مهمترین صنعت  در حوزه سلامت عمومی،  شود.  عنوان 

در  .  [1] های عمومی وجود داردبر هزینه ارائه خدمات سلامت با کیفیت بالا شاملاهداف مهمی مانند  

  نهیبه دست آوردن تعادل به  یبراباشد.  میمواجه    یاساس  یهابا چالش   سلامتحال حاضر، بخش  

  خدمات سلامت ارائه دهندگان  ای  ندهیفشار فزا  نه،یهز  وریبهره بالا و    تیفیبا ک  سلامتخدمات    نیب

  خدمات ارائه    ی. براندیایها کنار بیاز ناتوان  یاریتا با بس  دهدبه سمتی سوق میو سازمان ها را  

  ی و مال  یرفاه اقتصاد  یبرا  خدمات سلامت  ستم یس  کیبالا، توسعه    ت یفیمقرون به صرفه و با ک

خدمات    یهانهیهز   شیدر حال رشد کشورها، افزا   یهایبده  یاصل  یهااز محرک  یکی  است.  یضرور

-ت یاولو  یهااز جمله حوزه  نده، آید  قابل توجه در اقتصا  یگذارهیسرما  نیگزیکه جاباشد  می  سلامت

اساس    .[2] شودیها مرساختیو توسعه و ز  قیدار مانند آموزش، تحق مطالعه،    کی  یهاافتهیبر 

  765، معادل  سلامت  یهانهیدرصد از کل هز  30شامل    هودهیاثر و ب  یگران، ب   ،ی رضروریخدمات غ

بزرگ در    نهیهز  نیدوم   یپرسنل  یهانهیپس از هز   یپزشک  نیتام  یهانهیهز . [3]باشدمیدلار    اردیلیم

  افتهیبهبود    جیبا عملکرد بالا ممکن است به نتا  نیتام   رهیزنج  کی دهد.    یم  لیها را تشکمارستانیب

در عصر گسترش  .  [4]دابیدست    شتریب  یی( و کاراماریبه ب  تیفی و با ک  منی)به عنوان مثال خدمات ا

منابع  یعموم  سلامتمسائل   کاهش  مد  سلامت  بخش،  و  تحولات  1ن یتام   رهیزنج  تیر یو  شاهد 

  یهاستم یس  نده،یفزا یکاهش منابع و تقاضا  لیبه دل  .[5]گذشته بوده استسال    20در    ضروری

  ن یو در ع  تیفیک  شی افزا  یبرا  دی جد  یهادهیها و اروش  مجبور به کشف  ،یدر گستره جهان  ،سلامت

  ی ریاز نظر عملکرد و به کارگ  سلامت نیتام  رهیزنجشده اند.  ارزش شی ها و افزانهیحال کاهش هز

  یهاطرح   یبا اجرا  توانندی م  ران یمد است.  جامانده  عیصنا  ریسا  نی تام  رهی ها از زنجوهیش  نی بهتر

حال،    نی با ا را بهبود بخشند.   سلامت  نیتام  رهی شکاف را پر کنند و عملکرد زنج  نی ا  ،یسازی تالیجی د

-بهرهاند،  به کار گرفته شده  سلامت که قبلاً در بخش    ییهاوهیش  رمرتبطیشدن نامنظم و غ  یتالیجی د

-دورهدر    گوناگون  عیاز صنا  یاریبس [6]کندیابتکارات را دشوار م   نیا  لیپتانس  مندی حداکثری از

منجر    نیتام   رهیزنج  تیریمد   ی هاوهی ش  . [7]بردند  بهره  نیتام   رهی زنج  تیری از مد  ای زمانی یکسانه

  کردهایرو  نی ا  رشی در پذ  سلامتاوصاف؛ بخش    نیبا ا  ؛ شودمی  نهیهز  کاهش  و  یرقابت  تیبه مز

  رهی زنج  تیری مد  یدگیچیمشخصات و پ  ع،یصنا  ریبا سا  سهیدر مقا .[8]است  حرکت کردهکند    اریبس

 
1. Supply chain management  
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  داران،ی خر  دکنندگان،ی: تولباشدمی  ی است و شامل چهارعنصراصل  زیمتما  سلامتدر بخش    نیتام

)ب ب  مارستانیارائه دهندگان  و    نیتام  رهیزنج  یهاهیرو  یارتقا ، سلامتدر بخش   .[9]  مارانیها( 

منجر به بهبود    نیتام  رهیزنج  سراسراتخاذ شده در داخل و    ماتیتصم   .[10]ستین  یاصل  ینگران

  نی چند  نیتام رهی زنج  تیریمد اتیادب  شود.یموثر م جیو نتا یکپارچگیها، ینوآور ،خدمات سلامت

  ن یتام   رهیزنج  یریپذو انعطاف   نی تام  رهیعملکرد زنج  یساختارها  ییچارچوب را با هدف شناسا

خاص    یهایژگ یوو  سلامت    ن یتام  رهیاست که زنج  یفاقد چارچوب   اتیوجود، ادب  نی. با اکندی ارائه م 

منجر به    19- کویید  یریگاز همه  یناش  یات یح  یپزشک  زاتیتجه  دیکمبود شد  .[11] ردیگر  برآن را د 

از در    نانیکه اطم   ییاز آنجا  شد.  (HCSC)1سلامت   نی تام  رهیدر زنج  یقابل توجه  دی خر  یهاچالش 

  ش ی افزا   یمهم است، بحث در مورد چگونگ  اریدر زمان اختلالات بس  یمنابع   نیدسترس بودن چن

در پژوهشهای   .[12]کرده است  دای پ  یدی شتاب جد  حوزه سلامتدر    نیتام  رهیزنج  یریپذانعطاف 

ه  گرفتخاص مورد مطالعه قرار    یدر جنبه ها  ،سلامت  نی تام  رهی از زنج   یتنها حوزه خاص موجود  

های شناسیها، روش عوامل متعدد مانند شناسایی نتایج، نگرانی  بررسیبا این حال، برای    .است

های مختلف تحقیقاتی زنجیره تامین سلامت، پژوهشی انجام  ها در حوزهحل تحقیق، مسائل و راه 

ها برای  بر زنجیره تأمین سلامت و پاسخ  19- کویید گیریاین، تأثیرات همهعلاوه بر    .نگرفته است

بررسی   مورد  خاص  طور  به  تأثیرات،  این  بر  استغلبه  نگرفته  ادب  بنابراین  .قرار    ات یمرور 

  ییدر شناسا  یمطالعه سع   نیانجام شد. ا   2020- 2010مقاله منتخب از سال    42  قی از طر  سیستماتیک

بر اساس اهداف  لذا   را دارد.   گذشته  هایپژوهش بر اساس    سلامت  نهیدر زم  یقات یتحق  یهاشکاف

 آمد: به دست    ریز  قی سؤالات تحق  ی،پژوهش

زنج  یدیکل  یقاتیتحق  یروندها-1 در    سلامت  نی تام  رهیدر  است    اتیادبکه  پرداخته شده  آن  به 

 ؟دارند  ییها  یژگی ها چه وحوزه  نیمربوط به ا  یهامقاله  ست؟یچ

 ست؟ یبه آن پرداخته شده است چ  اتیکه در ادب  سلامت  نیتام  رهیزنج   یعناصر اصل-2

    ست؟یچ  ندهیمطالعات آ  یریگجهت  یبرا  یقاتیتحق  یهاشکاف-3

سلامت اقدام به پاسخ به   نیتام  رهیبا تمرکز بر زنج  کیستماتیس  اتیمرور ادباین پژوهش با انجام  

-بخش  بیترک   و  ،ی ابیارز  ،نگاشت  یبرا  اتیادب  کیستماتیس  یهای بررس این سوالات پرداخته است.  

پس از  باشند.  مناسب می حوزه مطالعاتی  کیدانش در    گاهیگسترش پا  یبرا  اتیمختلف ادب  یها

 
1. Healthcare supply chain 
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 ی هاافتهی  بیمطالعه با ترک  نیا .  انتخاب شدند  قیعم   یبررس  یمقاله برا  42انتخاب مقاله،    ندیاعمال فرآ

سلامت    نی تام  رهیزنج  یدیکل  پژوهشی   یروندهاپژوهشهای موجود، به شناسائی  مختلف    یهابخش 

  سلامت   نی تام  رهی در زنج  محوری  یقاتیروند تحق  13  مرور ادبیات سیستماتیک،بر اساس  پردازد.  می

  سلامت   نیتام  رهیزنج  یهفت عنصر اصل  نیهمچنشناسائی گردید.  مقالات برتر    لیو تحل  هیبا تجز

  ژه یو  یهاو واکنش   سلامت  ن یتأم  رهیبر زنج   19-کویید   یریگهمه  ریمطالعه به تأث  نی. اشد  تعیین

مبانی نظری و پیشینه    2شرح است. بخش    نی مقاله بد  نیساختار اپردازد.  میغلبه بر آنها    یبرا

را    جینتا  4و بخش  شده است  ارائه    قی تحق  نیروش انجام ا  3بخش  در  دهد،    یرا ارائه م  پژوهش

نتیجه گیری و    6بخش  ،  ارائه شده است  5در بخش    الزامات و کاربردهای پژوهشدهد.  یارائه م 

 دهد. پیشنهادات را ارائه می 

 پژوهش  نهی شی و پ ی نظر ی مبان -2

  ک یجزء    ارزشمند ترینارزش است.    رهیشبکه زنج  کی  نیتام  رهیزنج  کی  ،یصنعت  ستم یدر هر س

  سلامت  نی تام  رهیدر زنج  تی ر یمد  یابیارز  ن،ی بنابرا  است.  نیتام  رهیزنج  ،سلامتدر صنعت    ستم یس

به درخواست   یدیتول  یهاشرکت  .[8] باشدمیمشهود   پاسخ  به    یاب یدست  یبرا  انیمشتر  یهادر 

است    نیتام  رهیزنج  نیاند که اآنها متوجه شدهتوجه مستمری دارند.  خود،    یبه رقبا  یرقابت   تیمز

  ی امجموعه"را به عنوان    نیتام   رهیزنج  [14]منتزر و همکاران   . [13]است، نه تنها شرکت  بیکه رق

  یمحصولات، خدمات، مال  یدست  نییو پا  یبالادست   انیدر جر  ماًیکه مستق  موجودیتچند    ایاز سه  

،  تلفیق شامل    نی تام  رهیزنج  تی ریمد  کند.یم   فی توص   "هستند   لیدخ  یمنبع به مشتر  کیو اطلاعات از  

بهبود    های اخیردر سال  .[15]است  نیتام  یهارهیزنج  یها و تمامسازمان  نیب  یو همکار  یهماهنگ

  سلامت   نی تام  رهیزنج   تیریمد  .اهمیت بوده استیک مسئله حائز    سلامت  نی تام  رهیزنج   تیریدر مد

به یک موضوع حیاتی تبدیل شده است.    سلامت  نیتام  رهیو تنوع زنج  یدگی چی پ  ،یی ایپو  لیبه دل

فعل و انفعال    نی در طول چند  کنند،یم  یهمکار  یاره یکه در زنج  یمختلف  یهاها و سازمانشرکت

  ره ی عناصر زنج ن،ی بنابرا. [16] هستند یدگی چیپ نیا علت که در واقع ،باشنددخیل می  رهی در کل زنج

ب  یپزشک ارائهمارستانیمانند  و  اسکان  دهندگان  ها  برا  یمناسب  یگذارهیسرما  دی باخدمات    ی را 

گیری  به طور چشم   نیتام  رهی زنج  تیری مد  جه،یدر نت .[17]خود انجام دهند  نی تام  رهیگسترش زنج 

ریشه در حوزه تولید داشته است    نی تام  رهیزنج  تیری اگرچه مد  .[18]قرار گرفته استمورد توجه  

.  [19]وجود داشته است  یمارستانیب  نیتام  یهاره یگنجاندن زنج   یبرا  ییهای دگرگونبا این وجود  
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  ی نیبش یفروش و بهبود دقت پ  شیافزا  نه،یمنجر به کاهش هز  ن ی تام  رهیدر سراسر زنج  یهمکار

  فا یا یو درمان یعملکرد مناسب امکانات بهداشت نیدر تضم  ینقش مهم  نیتام رهیزنج .[20] شودی م

سازمان یم ا  سنجش  ستم یس  کی  دی باسلامت    یهاکند.  واحد  چشم   جادیعملکرد  به  تا  انداز  کنند 

و    .[21]ابندیخود دست    اتیاز عمل  یع یوس اساس مطالعات گذشته  مدیریت    یهانهیهز  ،حالبر 

درصد درآمد خالص    18تا    10  نی رود بیو انتظار م   بودهقابل توجه    سلامتدر حوزه    یموجود

.  شده است  لیتبد   حوزه سلامتمهم در    اریموضوع بس  کیبه    یموجود  تیریمد  ن،یبنابرا   .[22]باشد

برخلاف  همچنان    سلامت  یها  نهیهنوز از اهداف فاصله دارد، هز  ی بهداشت   یها  مراقبت  تیفیاگر چه ک

مراقبت قابل کنترل    نهیکه در آن، هز  یچارچوب   یزی ربرنامه  یبرا  .[23]است  شی در حال افزا  گذشته

 .[2] است  ازیمورد ن  دی جد  م یپارادا  کی  ابد،ییم   شی افزا  یمراقبت با منابع فعل  تیفیکه ک  یباشد در حال

یک مرور    [24]  گلی ارجی و همکاران  وجود دارد.  یساز  نهیبه  یهابه مدل  یدی شد  ازین  نیبنابرا

های کاهشی برای مدیریت اختلال در زنجیره تامین  سیستماتیک حول مطالعات موجود استراتژی

منتشر    قاتیکه تحق  دهدی نشان م  ی آنهاهاافته را انجام دادند. ی  19-سلامت طی همه گیری کویید

 متمرکز شده است.  19-کویید  راتیتأث  تیر یمد  یبرا  یآورتاب  ی هاطرح   جادی ا  یشده عمدتاً بر رو

بهتر    یآورتاب  یهاروش   جادیو ضرورت ا  سلامت  نیتام  یهاره یزنج  یری پذبیآس  ن،یعلاوه بر ا

تحق اکثر  تاک  قاتیدر  است.  دیمورد  گرفته  همکاران    قرار  و  خراسانی  مرور    [25]ساسان  یک 

-در حوزه سلامت انجام دادند. آنها حوزه 1سیستماتیک و فرامطالعه برای مدیریت زنجیره تامین ناب

مدیریت زنجیره تامین ناب شناسائی کرده و فهرستی از رایج  های مسائل اصلی سلامت را برای  

ها برای پیاده سازی مدیریت زنجیره تامین ناب در حوزه سلامت را ارائه نمودند. امران  ترین تکنیک

کانان   دویکا  و  و    [26]علی  عملیات  پایه مدل سازی موضوعات روی  بر  یک مرور سیستماتیک 

دادند.   انجام  تامین سلامت  زنجیره  برا  یتوجه قابل  یهانش یب  یبررس   نیا مدیریت  محققان،    یرا 

  وره یماتئو ف  .دهدی ارائه م   نهی زم  نی در ا  گذاراناست یمجلات و س  راستارانیپژوهشگر، و   انیدانشجو

در زمینه بلاکچین   [27] و همکاران ارائه    2یک مرور سیستماتیک  را  تامین سلامت  برای زنجیره 

دهنده علاقه قابل توجه اما نابالغ به موضوع، با  نشان  کیستماتیس  یبررس   نیا  یهاافته نمودند. ی

نشان   اتیادب  یبررس  است.  یواقع  یزندگ  یمتنوع، اما بدون کاربردها  یهایشناسو روش   ها ده یا

  شنهاد یپ   سلامت  نیتام  یهارهیزنج  ییبهبود کارا  یرا برا  ییهاحل از محققان راه   یاریداد که بس

 
3. Lean supply chain management 2. Blockchain 
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خدمات محور    نیتام  یهاره یزنج   یرا برا  ستم یس  ییایپو  یهامدل  [28]. ساموئل و همکاران  اندکرده 

  ی درصد  50کرد که منجر به کاهش    شنهادیپ  تیخدمات و ظرف  ریکاهش تاخ  یبا استراتژسلامت  

با   [ 29]  زهیری و پیشوایی  شد.   نهیهز  ی درصد  22کاهش    جهیو در نت   تیدر خدمات و ظرف   ریتاخ

ریزی استوار امکانی مبتنی بر  برنامه   خون برگرفته از مدل  نیتام   رهی زنج  نهیاستفاده از شبکه به

. ایمران  کل کاهش داد  یدرصد با در نظر گرفتن تقاضا  64استقرار را تا    یهانهی، هز(CRPP)  1اعتبار 

پ  ییدارو  نیتام  رهیمدل زنج  کی  [30]و همکاران   را  به رضا  شنهادیچند هدفه    تیکرد که منجر 

دارو    تیفیاز ک  تیرضا  %92.90و    کیو لجست  دی زمان تول  تیرضا  %41.99  نه،یاز کاهش هز  31.95%

ارائه کرد که عناصر    یاانداز رابطه چشم   کیبرگرفته از    یقاتیمدل تحق  کی  [31] چن و همکاران   شد.

که به طور مثبت بر سطح تبادل دانش    کند،ی م   فی را توص   مارستانیب  نی تأم  رهیمؤثر بر عملکرد زنج

کتیتیتیس و    .گذاردی م  ریاطلاعات تأث  یاعتماد و فناور  بیآن با ترک  کنندگانن یو تأم   مارستانیب  نیب

کرد   شنهادیپ 3سلامت بازار   ی( را براEPOS) 2نهیبه یکیتدارکات الکترون ستم یس کی [32]همکاران 

ابزار    کی [33] مالیک و همکاران    تدارکات را کاهش داد.  ندیفرآ  ل ی تکم   یکه زمان و تلاش لازم برا

  شنهاد یدر امارات پ  سلامتکنندگان  نیتام یط یمح ستیعملکرد ز یابیارز   یرا برا م یتصم  بانیپشت

. کومار و  داد  صیتشخ  اریمع نی کننده را به عنوان مهمتر نی( تامEF)4ی ط یمح یردپا اریکرد که مع

 تیقابلبه کارگیری با  ندیمجدد فرآ  یبا استفاده از مهندس 5دار ی پا سلامت ستم یس کی [34]رحمان 

  ی ، کل زمان برا RFIDاز استفاده از    پس کردند.  یطراح  (RFID)  6شناسائی با فرکانس رادیوئی 

  [ 35]زو و پیراموتو  .افتی  کاهش  ٪9روند    نیا  ز،ی تم   پارچه  یو برا  افتی  کاهش  ٪3  فی کث  پارچهروش  

در    یطیمح   راتییتغبرای شمول  کردند که    شنهادیرا پ  ریپذانعطاف   یآور فن  ستم یچارچوب س  کی

دقت نرخ خواندن    نیانگیکه م دهدی و توسعه م   ردیگی م  ادیطور خودکار  به  ،ن یتأم  رهیسراسر زنج 

مسائل    یرا برا  تحقیق در عملیات  یهامدل [36]کله و همکاران    . دهدی م   شی درصد افزا  86.90را به  

موجود  یبرا  سلامت  DSS  کی)  یعمل  یریگم یتصم  زنجییدارو  یکنترل  کرد  یاره ی (  که   نداجرا 

 [37]اوتایاکومار و پریان    درصد کاهش داد.  80تا    70را تا    یمربوط به موجود  ییدارو   یهانهیهز

و تعداد    ل،یزمان تحو  ،7ی اندازه تعداد موجود  یبرا  نهیبه  یهاحلراه   نییتع   یبرا  یمدل موجود  کی

  هدف  یبه سطح خدمات مشتر  ییدارو  نیتام  رهی زنج  یکل موجود  نهیحداقل هزبا    که  ییهال یتحو 

 
1. Credibility-based robust possibilistic 
programming  

2. Electronic procurement optimized system 

3. Health market 

4. Environmental Footprint 
5. Sustainable healthcare system 

6. Radio Frequency Identification 

7. Inventory lot size 
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سطح   به دست آوردن  یرا برا  کی استراتژ  یریگم یتصم  [38] پریان و اوتایاکومار  ارائه کرد.  رسندمی

مشتری  ب (CSL)  1خدمات  هز  مارستانیهدف  حداقل    - یفاز  طی مح  کیدر    نیتام  رهیزنج  نهیبا 

،  99،  98.5  ینیع  یتوانند به سطوح خدمات مشتریم  مارستانیب  ران یمد  ن،ی . بنابراارائه داد  یتصادف

  ن یتام  رهیزنج   یموجود  ستم ی که س  شرایطیسه محصول مختلف برسند، در    یدرصد برا  95و  

 شود. یاجرا م   یفاز  طیمح   کیدر    ییدارو

 شناسی پژوهش روش  -3
ا از  نظام   نیهدف  انجام  زنج  نوین  اتیادب  مرور  کیمند  مطالعه،  با شناخت    سلامت  نیتام  رهی از 

باشد. دستیابی به  سلامت می  نیتام رهیزنج  یعناصر اصل نیآن و همچن یدیکل یقاتیتحق یروندها

دو هدف    سیستماتیک  ادبیات  مرور   .صورت گرفته است  کیستماتی س  اتیادب  این هدف از طریق مرور

م دنبال  ترک  ی ابیارز  ،نگاشت:  کندی را  ادب  یهابخش   بیو  شناسا  اتی مختلف   ی هاشکاف  ییو 

با    .[39]کندی را ادغام م  ها در یک زمینه خاص، و یافتهشود ی م  ندهیآ  قاتیکه منجر به تحق  یپژوهش

موضوع خاص،   کیبه دست آوردن شواهد معقول در مورد  یبه کار رفته برا یهاکیتوجه به تکن

وضوح و آشکار بودن    قیاز طرتوان  یرا م   ییروا  یهایبررس  در مقایسه با  کیستماتیس  یمرورها

بکارگرفته    حوزه سلامتکه به طور معمول در مطالعات    قیدق  یمبنا  کیبا استفاده از   کرد.   زیمتما

علم    پیشبردمرتبط و  ی  علم   یهاشناخت مشارکت   یبرا  دیمف  یروش  کیستماتیس  یمرورها،  شود می

  ج ی عبارت را  کی  "ق یتحق  بیترک " است.  اتیمرور ادب  یجزء ضرور2رویکرد ترکیب تحقیق   .باشند می

  . [40]اشاره دارد  "موضوع خاص   کیدر مورد    قاتیاز تحق  یگرد هم آوردن مجموعه ا"است که به  

سه    در [39]  و همکاران  لدیارائه شده توسط ترانف  اتیادب  کیستماتیروش مرور س  ق،یتحق  نیدر ا

از سوالات    برگرفتهشناخت الزامات    حاصل از  یزیرمرحله برنامه .به کار گرفته شد  یمرحله اصل

استخراج    ت،یف یک  یابیاصول ارز  ارها،یمع  شرح طرح جستجو، انتخاب  ن،یعلاوه بر ا می باشد.   ق یتحق

ها  افتهی  یمحتوا  بواسطهمرحله گزارش   هستند.  یزیراز مرحله برنامه  یبخش   ترکیبها و روش  داده

 به دست آمد. 

 ها دادهآوری جمعروش  -3-1
داده    گاهیپا  نی متون از چند  یبررس   یو مقرون به صرفه است برا  یساده، کاربرد  اینترنت ابزاری

اعتماد و ناکارآمد ممکن است    رقابلیمعتبر، غ ری مختلف غ یهاتیوجود، وب سا نیبا ا .علمی است

 
1. Customer service level 2. Research synthesis 
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های بانک  بالا،  ت یفیمقالات با ک  دستیابی به  یبرا  رو  نیاز ا   ارائه دهند.  یو نادرست   غیردقیقاطلاعات  

علمی  Google Scholar  ،Science Direct  ،Emerald Insight  ،Springer،and  اطلاعاتی 

Francis  Taylor   .یدیدر ابتدا، از کلمات کلبه کار گرفته شدند “healthcare supply chain”    و

“healthcare logistics”  ی مرتبط اضاف  یهادواژه یسپس کل  .شداستفاده    ی مقالاتجستجو  یبرا  

 pharmaceutical supply chain” ،  “pharmaceutical logistics”    ،“hospital supply“مانند  

chain”    و“hospital logistics”  مقالات از حیث مرتبط    و سپس  به کار گرفته شدجستجو    یبرا

طبقه   و بر اساس سال نشرمرتبط دانلود    یمقالات پژوهش  هیکل  .بودن مورد ارزیابی قرار گرفتند

با    2020  و  2010  هایسال  ن یب  مقاله  1960ابتدا،   اعمال گردید.  1حذف   یارهایسپس مع.  شدند   یبند

حذف    داوری همتاو بدون    ی پس از آن، انتشارات تکرار.  شد  یی شناسای  دیاستفاده از کلمات کل

در مرحله بعد مقالات     .قرار گرفتند  یمورد بررس  مرتبط بودناز نظر    ماندهیباق  دهیچک  784گردیدند.  

انتخاب  بودند    2Q ای  1Qکه در گروه کیفی   SCOPUS ای  WOS 2با نمایه چاپ شده در مجلات

انتخاب و    ندیفرآ  1. شکل  شدند  ییشناسا  ییمقاله به عنوان مجموعه داده نها  42  . در نهایتشدند

 دهد.   یرا نشان م  مقالاتحذف  

 

 

 

 

 فرآیند انتخاب و حذف مقالات . 1شکل 

 

 

 
 

1. Exclusion criteria 2. Web of science 

 جستجوی کلید واژه: 

مقاله شناسائی    1960

. شد  

چکیده :    784غربالگری 

مقاله مرتبط برای   596

مرور بیشتر انتخاب  

. شدند  

انتخاب مقالات در مجلات  

یا    WOSبا ایندکس 

Scopus  :119    مقاله برای

مرور بیشتر شناسائی  

 شدند.

  انتخاب مقالات در مجلات

Q1  وQ2  :42    مقاله به

عنوان  مجموعه داده  

 . نهایی انتخاب شدند

حذف مقالات تکراری و  

همتا: مقالات بدون داوری   

ف شدند.  ذ مقاله ح  1176  
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 های پژوهش یافته -4
  ی ابیارز  یبرا  نهیزم  شیارائه پ  یارائه شده است. برا 1ی و انتقاد  یف یتوص   لی تحل  جیبخش نتا  نیدر ا 

 قرار گرفت.   یابیمورد ارز   یفی توص   لیشده در مرحله تحل  یمقالات گردآور  های اصلیویژگی  شتر،یب

 مقالات  توزیع سالانه  -4-1
 . دهدی نشان م  2020تا    2010سالانه مقالات را از سال    عیتوز  2شکل  

 

 

 توزیع سالانه مقالات  . 2شکل 

 سلامت   نیتام رهیزنج یمقالات بر اساس عناصر اصل عیتوز  -4-2

که    آشکار ساخترا    سلامت  ن ی تام  رهیزنج  یمقالات انتخاب شده هفت عنصر اصل  لیو تحل  هیتجز 

  ع یتوز  3شکل    شود.  یم  19-دی کووو  خون  مار،یب  ،ی، جراح تجهیزات پزشکی  ،بیمارستان   ،شامل دارو 

 دهد.ی نشان م  سلامت  نی تام  رهیزنج  یمقالات را بر اساس عناصر اصل

 
1. Descriptive and critical analysis 
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 سلامت   نیتام رهیزنج یمقالات بر اساس عناصر اصل  عیتوز .3شکل

 سلامت  نیتام رهیزنجی قاتیمختلف تحق یهامقالات بر اساس حوزه عیتوز  -4-3
،  2عملکرد   سنجش  ،1یاز جمله همکار  ،ی قاتیمختلف تحق  یهامقالات را بر اساس حوزه  عیتوز  4شکل  

زنج کوییدهمه،  یموجود  تیری مد   ،3ن یتام  رهی مدل/چارچوب   /   6ناب   ،5ایاش   نترنتیا  ،419- گیری 

و فشار    ،11ی تفکر جداساز  ،یسازنهیبه   ت،یفیک  تیریمد  ،10یدار ی ، پا9تدارکات  ،8چابکبنا  /   7چابک 

 . دهد ینشان م  را  12ی نهاد

 
1. Collaboration 

2. Performance measurement 

3. Supply chain model/framework 
4. COVID-19 pandemic 

5. Internet of Things 

6. Lean 

7. Agile 

8. Leagile 

9. Procurement 
10. Sustainability 

11. Decoupling thinking 
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 سلامت  نیتام رهیزنجی قاتیمختلف تحق  یهامقالات بر اساس حوزه عیتوز . 4شکل 

و    ییشناساسلامت    نی تام  رهی عمده در زنج  یهامختلف و چالش  یروندها  ،یانتقاد  لیتحل  گام در  

انتشار، روش    خیتارپژوهش پیش رو  هر مقاله در    یشده برا  یاب یارز  یهایژگ یشد. و  داده  حیتوض 

 باشد. میها  یو نگران  جی حل، نتاه دامنه، موضوع، را  ق،یتحق

 متدولوژی های به کار گرفته شده 4-3-1
  ی ابیدست  یبراشناسی مورد بررسی قرار گرفتند.  پژوهش مقالات مرور شده از حیث روشدر این  

  1شدند. جدول    یبندطبقه 2ن ی و نظرات محقق  یفیک  ،یکم  ،1ی تجرب   یهاهدف، مقالات در دسته   نیبه ا

   دهد.در مقالات مرور شده را نشان می بکار گرفته شده    هایمتدولوژی  بندیطبقه

 

 

 
1. Empirical 2. Researchers’ opinions 
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پایداری اینترنت اشیا
مدیریت کیفیت چارچوب زنجیره تامین/مدل
تدارکات بهینه سازی
سنجش کارائی مدیریت موجودی
همکاری چابکی-ناب، چابک، ناب
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 در مقالات مرور شده بکار گرفته شده  هایمتدولوژی  بندیطبقه .1جدول 

 روش  متدولوژی 
تعداد 

 مقالات 
 منابع 

 13 مطالعه موردی  تجربی
[16] ،[41] ،[42] ،[43] ،[21] ،[34] ،[7] [44] ،[45] ،[46] ،[41]  ،

[47] ،[48 ] 

 

 

 

 

 

 کمی 

 [51]، [28]، [50]، [30]، [49] 5 مدلسازی ریاضی 

 [ 29]، [52] 2 شبیه سازی 

 [ 33] 1 متغیره گیری چندتصمیم 

 [ 54]، [53] 2 مصنوعی هوش

 [ 58] [57]، [56]، [35]، [2]، [38]، [10]، [55] 8 علم طراحی

مدلسازی معادلات  

 ساختاری 
2 [59] ،[60 ] 

 [ 61] 1 تئوری بازی 

 [ 36]، [37] 2 تحقیق در عملیات 

تحلیل سلسله فرآیند 

 مراتبی 
1 [62 ] 

 

 کیفی 

توسعه برنامه کاربردی 

 سریع
1 [32 ] 

 [ 31] 1 تئوری گراندد 

اسکن   یروش حسابرس

 عیسر
1 [63 ] 

 [ 64] 1 نقشه ذهنی 

نظر 

 محققین 
 [ 65] 1 نقطه نظر 

 

 همکاری -2-3-4
  موثر و حساس   نیتام یهارهی زنج جادی ا  یبرا یبه عنوان روش ره یدر سطوح مختلف زنج یهمکار

را    یچارچوب  [10]و همکاران  مساکولین  .[66]شده است  ییشناسا  انیبه مشتر  ارزش آفرینی  یبرا

ماندال و   .نمودند یمعرف سلامت نی تام رهیزنج ی هایدر همکار  (CBS)1فایده -ی تسهیم هزینهبرا

 
1. Cost-benefit sharing  
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-نیتام  یسازکپارچهیرا بر    یریگ  م ی، اجرا و تصم 1مشارکتی   یزیراثرات مولد برنامه  [59] جها  

  ویژگیهای   به بررسی  [16]  دویلیخائی ماتوپولوس و ممورد بررسی قراردادند.    مارستانینندگان بک

باکو و    .نمودند  ارائهرا  و تنوع    یدگی چیشده پ  ییشناسا  هایمنشاءو  پرداخته    سلامت  نی تام  رهیزنج

از جمله    ،سلامت   نی تام  رهیدر زنج  یکیکسب و کار الکترون  کاربردهای  یاساس  یهاینگران   [67]چان

  مقالات  2  جدول .کردند  شناسائیکنندگان را  نی تام  یالمللنیب  طیها و مح داده  نییپا  تیفیعدم ثبات، ک

  کند.یفهرست م  را  یهمکارتحلیل و بررسی شده در حوزه  

 یهمکاربررسی شده در حوزه  مقالات  .2 جدول
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[59 ] 
ادغام   هایتسهیل کننده 

 کننده نی و تام مارستانیب

به   یتحت همکار ییارائه سه دارا

  یاصل یعنوان توانمندسازها

  نیو تام  مارستانیادغام ببرای 

 کننده. 

بر  یمبتن دگاهیتوسعه د

به  یوابستگ هیمنبع و نظر

-زنجیره طیمنابع در مح

 ی تامین سلامت ها

 مختلف.  طیبه شرا  یریپذ میعدم تعم

رابطه و عملکرد   تیفیک یعدم بررس

 . یروند فناور راتیمرتبط، تأث

[16 ] 

های تحقیقاتی تلاش

 خصوصمحدود در 

مدیریت موجودی توسط  

و مدیریت   2تامین کننده 

موجودی توسط  

در بخش  3مشتری 

 سلامت 

  حوزهدر  قاتیتحق انیکمک به جر

-مدیریت موجودی توسط تامین 

کننده  و مدیریت موجودی توسط  

 سلامت در بخش مشتری 

و قابل  ژهیو نهی هزکاهش 

 یابیارز

  لیها به دل افتهی میتعم تیمحدود

 . یفرد یمطالعه مورد

 .عدم توجه به فروشندگان مختلف 

[55 ] 

مدیریت زنجیره تامین  

کارآمد برای اطمینان از 

پذیری در طول انعطاف 

 .فاجعه

ارائه یک گفتمان در مشارکت  

-مدیران زنجیره تامین در برنامه

 ریزی بلایا. 

اعلان پیام آمادگی و   -

کاهش ریسک به ذینفعان  

سراسر جامعه  اصلی در 

 سلامت. 

عدم بررسی نیازهای مشتریان در 

 .زمان بحران

هایی که باید برای  عدم بررسی سنجه

ارزیابی موفقیت یا شکست در مدیریت 

 لجستیک سلامت به کار گرفته شود. 

[10 ] 

گذاری هزینه  به اشتراک

های و منافع در همکاری

 زنجیره تامین سلامت. 

گذاری  چارچوبی برای به اشتراک 

های  فایده در همکاری هزینه و 

 زنجیره تامین سلامت. 

بهبود همکاری در زنجیره  

 .تامین سلامت 

کسب دانش عناصر مؤثر 

که تمایل برای اشتراک در  

ها و منافع را تغییر هزینه

 .دهندمی

ها و منافع عدم تجزیه و تحلیل هزینه 

های زنجیره تامین  متقابل همکاری

 سلامت. 

 
1. Collaborative planning 

2. Vendor managed inventory 

3. Customer managed inventory 
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[67 ] 

استقرار تجارت 

الکترونیک در زنجیره 

 تامین سلامت. 

ارائه بینش در مورد کاربرد 

های کسب و کار الکترونیکی  رویه

 در زمینه تدارکات. 

انجام یک مطالعه موردی 

طولی که یک دوره سه  

 .ساله را پوشش می دهد 

تنوع همکاران درگیر در 

 .پروژه

عدم بررسی روابط متقابل بین  

هر  کننده و انگیزههای مشارکت شرکت 

 .شرکت برای مشارکت

[42 ] 

 

عناصر مختلف به  

پیچیدگی دستیابی به 

 های کارآمدشیوه

 مدیریت زنجیره تامین

 .کنندکمک می

آشکارسازی بینش در مورد  

ماهیت ترتیبات مشترک به کار 

گرفته شده برای کنترل موجودی  

توسط شرکا در زنجیره تامین  

 .بیمارستان

های مدیریت  تقویت شیوه

 موجودی. 

ارائه طیفی از ترتیبات  

مشارکتی در حوزه 

 .دارویی

 تعمیم پذیری محدود. 

های نظارتی دولتی و  تأثیر سازمان 

های خرید گروهی آشکار سازمان 

 .نیست

عدم بررسی رابطه بین تولید کننده و  

 .عمده فروش/توزیع کننده

[49 ] 

های همکاری سیستم

موجودی در حوزه 

 .داروسازی 

معرفی مدل همکاری جدید برای  -

سازماندهی زنجیره تامین  

دارویی دو سطحی با تقاضای 

انداز  تصادفی و سفارش پس 

 .جزئی

سازی متغیرهای  بهینه

تصمیم برای افزایش  

وری اقتصادی کل  بهره

 زنجیره تامین دارویی. 

عدم در نظر گرفتن زمان ماندگاری و  

 .محدودیت فضای انبار

های عدم بکارگیری سایر تکنیک

هماهنگی مانند تخفیف مقدار یا خرید 

زنجیره تامین  مجدد برای هماهنگی

 .مورد مطالعه داروئی

[58 ] 

های سلامت سازمان 

تحت فشار شدیدی  

هستند تا ارزش مراقبت  

را افزایش دهند که به  

عنوان کیفیت بیش از  

 .شود هزینه توصیف می

پیشنهاد مدل ادغام جوامع بالینی  

 .با زنجیره تامین

 جویی در هزینه. صرفه

افزایش ارزش و مشارکت  

های  پزشکان در سایر نظام 

 .سلامت دانشگاهی

پذیری به سایر عدم تعمیم

خطوط خدماتی زیرا ابتکار  

عمل فقط شامل چهار خط 

 .خدماتی بود

ارائه نتایج تقریباً کوتاه  

 .مدت

های  نتایج ممکن است در سیستم 

 سلامت مختلف کاربرد نداشته باشد. 

 

 سنجش کارائی  -3-3-4

در حال حاضر چگونه    سلامت  نیتام  رهیکه زنج   یم بدان  دی با  ک،ی لجست  یندهایبه منظور بهبود فرآ

م زنج  یریگاندازه  کند.یعمل  فعال  ییشناسا  یبرا  نی تام  رهیعملکرد  در  نواقص  رفع    یهاتیو 
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ازآنجا  . [4]کندی عمل م  یتی ریمد  یریگم یتصم   یبرا  یخوب  یاست و به عنوان ورود  یاساس  یکیلجست

پذیری، بهبود کیفیت محصول و خدمات ارائه شده، افزایش  های تامین با هدف ارتقا رقابتکه زنجیره

هزینه کاهش  مشتریان،  رضایتمندی  ودر  سطح  کل ها  سودآوری  افزایش  بهنهایت  یک    ،  عنوان 

شوند، بنابراین بررسی عوامل  ضرورت در عرصه فعالیتهای اقتصادی، ایجاد و به کار گرفته می 

  یندهایبه دست آوردن درک بهتر از فرآ  یبرا .[68]حیاتی موفقیت در آنها بسیار حائز اهمیت است

  ن یسازمان، ا کیعملکرد  یارتقا یبرا. [69]است یعملکرد ضرور تیر یمد ستم یس کیانجام شده، 

م  کاربران کردیرو قادر  تا  ساز یرا  مشد  و  سازمان  یخط  نموده  عملیاتی  را  آن    اتیعمل  را 

  ی ک یتاکت  مقاصداهداف و    پیشبرد  نیی ( در تعKPIs)  1عملکرد  ید یکل  یهاشاخص .[70]همسونمایند

در هر    یداخل  یریگم یتصم   ی هاه یرو  تیتقو  یبرا  .راه گشا می باشند  متخصصین حوزه سلامت

  یک   .باشدحائز اهمیت می  اریعملکرد بس  یدیکل  یهاشاخص  یر یو بکارگ  جادی سازمان، ا  از سطح

از گروه  یدیکل  یهاجدول شاخص  یسازانبار  اتیدر عمل  ریمختلف متخصص درگ  یهاعملکرد 

  ی برا  م یتصم   بانیپشت  ستم ی س  کی [33]مالک و همکاران  .شد  ییشناسا  [21]یتوسط نابلس 2مجدد 

ز  یاب یارز راکننده    نیتام  یطی مح  ستیعملکرد  تغ  سلامت    متخصصان   یفیک  یهایابیارز  رییبا 

را که بر    یعناصر [31]  چن و همکاران  سازی کردند.-پیاده   یچارچوب کم   کیبه    نی تام  رهیزنج

با  گذارندی م  ریتأث  مارستانیب   نیتام  رهی زنج  ییکارا تک  پژوهشیمدل    کی  ارائه  را    ک یبر    هیبا 

  تحلیل و بررسی شده در حوزه سنجش کارائی  مقالات 3جدول  نمودند. حیتشر یاانداز رابطه چشم 

 کند. یفهرست م   را

 بررسی شده در حوزه سنجش کارائی مقالات .  3جدول
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

 

[33 ]  

 

 

فرآیند   عدم بکارگیری

در   تحلیل سلسله مراتبی

حوزه سلامت برای 

کمک به مدیران در 

-گیری چند تصمیم 

 .معیاره

 چارچوببکارگیری 

-فرآیند تحلیل سلسله

برای ارزیابی  مراتبی

-عملکرد محیطی تامین

کننده برای زنجیره  

 سلامت. 

ارائه معیارهای کلی و زیرمعیارهای  

مرتبط برای دستیابی به عملکرد زیست  

 کننده در صنعت سلامت. محیطی تامین 

برای  3بکارگیری یک تحلیل تجربی 

های عملکرد محیطی  بندی ویژگیاولویت

 .کننده تامین 

-تمرکز بر نمونه کوچکی از شرکت 

 .ها در ابوظبی

 
1. Key Performance Indicators 

2. Restocking 

3. Empirical analysis 
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[31 ]  

 

نیاز فوری به بررسی 

سازی و کارائی یکپارچه

زنجیره تامین 

بیمارستان برای  

گسترش مطالعه مدیریت 

 زنجیره تامین 

یک مدل تحقیقاتی برگرفته 

ای، انداز رابطه از یک چشم 

عناصر مؤثر بر کارایی 

زنجیره تأمین بیمارستان  

 .کندرا توصیف می 

آشکار ساختن اهمیت ترکیب زنجیره 

کنندگان  تامین در بین یک شرکت و تامین

 .آن

دستیابی به عملکرد بالاتر زنجیره تامین  

بیمارستان در مورد سرعت زنجیره 

 .تامین، هزینه، کیفیت و سازگاری

گیری کامل علیت در بین عدم شکل 

متغیرهای مستقل و متغیرهای  

 .وابسته به دلیل طرح مقطعی

مشکل واریانس روش استاندارد  

می تواند یک مشکل احتمالی باشد  

زیرا در این تحقیق از یک پاسخگو  

 .استفاده شده است

[43 ]  

 

زنجیره تامین فناوری 

در  (MTCS) 1پزشکی 

مدیریت زنجیره   ادبیات 

کنونی توجه کمی  تامین

 اند به خود جلب کرده 

مدیریت   گسترش پژوهش 

زنجیره تامین با مطالعه   

 2حیاتی موفقیت  عوامل

(CSFs)  با تمرکز بخشی

 های پزشکی. بر فناوری 

آشکارسازی عناصر مطرح برای 

به ویژه:   مدیریت زنجیره تامین پیشبرد

کیفیت و رضایت، رویه توسعه محصول 

 .و سیستم تولید 

های به  سیاست 3ارائه تاییدیه تجربی  -

کار گرفته شده از طریق متخصصان در 

برای افزایش   فناوری پزشکی  حوزه

 .های تامین آنهاکارایی شبکه 

-زنجیره این پژوهش فقط شرایط -

تامین فناوری پزشکی آلمان را   ایه

 .توصیف می کند

 عوامل عدم بررسی رابطه بین-

حیاتی موفقیت شناسائی شده و  

نتایج به دست آمده پس از اعمال  

 .های مبتنی بر این عناصراستراتژی 

[63 ]  

 

های ارزیابی جریان 

ارزش دارویی در 

های بخش بیمارستان 

 دولتی 

قابلیت انتقال یک تحلیل 

روش حسابرسی از بخش  

خصوصی به حوزه 

 عمومی 

ارائه چشم انداز جامع زنجیره تامین -

 .بیمارستان

ارائه بینش عالی نسبت به فرآیندها و   -

 .ها سیستم

 

محدود به ممیزی جریان ارزش -

داروخانه از هشت بیمارستان 

 .استرالیایی است

های  عدم مطالعه ارزیابی جریان -

 .ارزش گردش بیمار

[21 ] 

 

ایجاد و بکارگیری  

های کلیدی  شاخص

برای تقویت   عملکرد

گیری رویه های تصمیم 

در سراسر سطوح  

 .شرکت

شناسایی و تایید فهرستی 

های کلیدی  از شاخص 

های  عملکرد گروه 

 .تخصصی مختلف 

های کلیدی  ارائه فهرستی از شاخص  -

های خبره در زنجیره  عملکرد که گروه 

رسند و تامین بیمارستان مهم به نظر می 

های مدیریت  درک بهتری از تمرین

 .دهدعملکرد آنها به ما ارائه می 

سوگیری انتخاب احتمالی، محدود -

کردن نمونه به یک منطقه  

 .جغرافیایی فردی 

 نمونه نسبتاً کوچک  -

 تدارکات مدیریت  -4-3-4

و   های بهتر موجود  یسازاست. آماده   نیتام  رهیزنج  تیریعنصر مهم در مد   کیتدارکات    تیریمد 

  ن یاز ا.  [32] خواهد آمدها به دست  سفارش   درنگلا ب  یاب یرد  قیاز طر ی از ارسال به موقع  بانیپشت

  ستم یس  کمی باشد. ی  یپزشک  کالایموثر    تدارکات  دیکل  یکیاست که تدارکات الکترون  یهی رو، بد

 
1. Medical Technology supply chains 

2. Critical Success factors 

3. Experimental confirmation 
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الکترون  یسازنهیبه و    یریبه کارگ  جهتجامع    یروش بازار حوزه سلامت که    یبرا  یکیتدارکات 

ب  ستم،یس  یاجرا در  اروپا  یو خصوص   یدولت  یهامارستان یبه طور مشابه  و    ییدر سه کشور 

می  کشوردر  حوزه سلامت  کنندهنیتام  یهابخش  توسطچهارم     [ 32] و همکاران  سید یکیکت باشد 

است.  دانش ضمن  یاگسترده   فی شامل ط  سلامتصنعت   ارائه شده  افزا  یاز  باعث  که    ش یاست 

.  [46] شودیم  یپزشک   تدارکاتهر دو طرف در روش    نیبآن  در اشتراک دانش و انتقال    یدگی چیپ

و    [46]  و همکاران  یالکارغول دانش  دو    نیما ت  رهیزنج  تدارکاتدر    طرفین  عدم درکشکاف  در 

  باًی، تقرهاالمان اطمینان ازعرضه و تضمین یبرا را مورد مطالعه قراردادند.لندن  یغرب مارستانیب

سازمان سازمان   1سلامت  یهاهمه  طرح   2ی گروه   دیخر  یهااز  عنوان    ی سپاربرون   یبرا  یبه 

  یسپاراز برون  یکننده ناشنیبه تام   داریسازمان خر  یوابستگ  شی افزا  ،یبه طور کل .کنندی استفاده م

بر    سازمان خرید گروهی  کی به    سازمان سلامت  کی  یوابستگ باشد.  کسب و کار می  ندیفرآ  کی

با    سازمان سلامت و قدرت در روابط متقابل    (OEM)  3تولید کننده تجهیزات اصلی  ک یبه    یوابستگ 

جونگ و بنتون    یتوسط د که  گذارد،  یم   ری تأث  کننده تجهیزات اصلیتولید  و سازمان خرید گروهی

سلامت    یکالاها  نی در تام  ینقش مهم   یگروه   دیخر   یهاسازمانه است.  مورد مطالعه قرار گرفت  [60]

  الاتیدر ا  مارستانیهر ب  باًیتقر"(،  2011)   سلامت  نی تام  رهیانجمن زنج  بر اساس گزارش  کنند  یم  فایا

  د یخر   یهاسازمان  قرارداد با  های خود اقدام به انعقاددی خرانجام    یبرا  (٪ 98  تا  ٪96  باًی متحده )تقر

و    هوتوسط    سلامت  نیتأم  یهاره یبر زنج  یگروه  دی خر  یهاسازمان ری تأث  .[61] نمایدی میگروه

تدارکات را    یشده برا  و بررسی  لیمقالات تحل  4جدول    قرار گرفت.  یمورد بررس  [61]همکاران  

 . دهدینشان م

 تدارکات حوزه شده  بررسیمقالات   . 4جدول 
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

 

[32 ] 

فقدان یک روش تدارکات  

ها و الکترونیکی موثر که بیمارستان

-کنندگان سلامت را قادر میتامین 

را به  4های قراردادی داده سازد تا 

 .صورت الکترونیکی انتقال دهند

سازی تدارکات  ارائه یک سیستم بهینه

برای بازار سلامت بر  الکترونیکی 

 RAD  پایه

 تسهیل ارتباط. 

های کاهش هزینه

 عملیاتی. 

 سازی بازار. یکپارچه

 پذیری. بهبود انعطاف 

 کاهش زمان. 

ها و قوانین متفاوت  استراتژی 

کشور از موانع اصلی  هر 

 . .هستند   EPOS اجرای

 
1. Healthcare organizations 

2. Group purchasing organizations 

3. Original equipment manufacturer 

4. Contractual data 
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[46 ] 

 

گذاری  مساله ارتباط در به اشتراک

های مختلف بین دو و تبادل دانش 

 طرف 

بررسی عوامل موثر بر فرآیند  

 تدارکات مولد تجهیزات پزشکی 

کمک به اشتراک دانش 

ضمنی پزشکی و دانش  

 .فنی ضمنی

کنندگان  عدم مشارکت تامین 

در بررسی تبیین مفهوم 

 ."هوش بازاریابی"

[60 ] 

 

سازمان   نتیجه انعقاد قرارداد توسط 

های  سازمان  برای  خرید گروهی

 سلامت. 

سازی معادلات  استفاده از مدل 

ساختاری برای ارزیابی اینکه چگونه 

 های سلامت به یکسازمان  اتکای 

بر وابستگی به  سازمان خرید گروهی

تولید کننده تجهیزات اصلی و    یک

 با  سازمان سلامت قدرت در روابط

کننده  تولید  سازمان خرید گروهی و

 .گذاردتجهیزات اصلی تأثیر می 

ارائه مدرک عملی مبنی  

 بر اینکه وابستگی

 به  سازمان سلامت

سازمان خرید گروهی 

 مربوط به وابستگی

به یک   سازمان سلامت

کننده تجهیزات  تولید

 .اصلی  است

عدم بررسی در مورد توسعه -

سازمان  هایتوانمندی

و تشکیل سازمان  سلامت

 .خرید گروه داخلی خود

 

[61 ]  

های خرید گروهی بر  تأثیر سازمان -

های تامین محصولات زنجیره

 بهداشتی 

کارگیری مدل نظری بازی برای 

بررسی سوالات مربوط به زنجیره 

 .تامین

های کل خرید  هزینه -

دهندگانی کمتر برای ارائه

که نیازهای خرید کمتری  

 .دارند

مدل محدود به یک سناریوی -

خاص و یک محصول منحصر 

 .به فرد است

 

 مدیریت موجودی  -  5-3-4

قابل توجه بوده و انتظار    سلامتدر حوزه    یموجودمدیریت    یهانهیهز  ،بر اساس مطالعات گذشته

موضوع    کیبه    یموجود  تیر یمد  ن،یبنابرا  .[22] درصد درآمد خالص باشد  18تا    10  نیرود بیم

را ارائه کردند که منجر    ی مدل  [52]  تیاسی و    پالتریسیا  شده است.   لیتبد  حوزه سلامت مهم در    اریبس

مد موجود  تیری به  اوتایاکومارشد  RFID  یفناور  قیاز طر  یخودکار  مدل    کی  [37]   پریانو    . 

  ک یکه شامل    نی تام  رهیزنج  ک ی  یبرا   عیو توز   دی مداوم را با تول  یکه بررس دادند  ارائه    یموجود

حداقل و    [36]  و همکاران  کله  کند.یادغام م  است  مارستانیب  نیتام  رهی زنج  کی و    یشرکت داروساز

همتراز  برا 1حداکثر سطوح  برا  ستم یس  یبررس  یرا  خودکار    ی موجود  یریگم یتصم   یسفارش 

  ره ی زنج  یموجود  تیریمد  حوزهشده در    تحلیل و بررسیمقالات    5جدول    نمودند.ارائه  را    2یاتیعمل

 دهد. ی را نشان م  سلامت  نیتام

 

 
 

 
1. Par levels 2. Operational inventory decision 



ــــ  و  فرید دانشگر                    ـهمکاران ـ  ــــــــــــ  ـــ  ... .سلامت  نیتام  ره یکسب دانش از زنجــــــــ   ــــ

166 

 

 سلامت  ن یتام رهیزنج یموجود تیریمد حوزهشده در  بررسیمقالات   . 5جدول 

 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[52 ] 
سپاری خدمات  برون

 بازفرآوری 

سپاری جدید برای  یک مدل برون 

مدیریت مواد مرتبط با تئاتر در حال 

 .هااجرا بیمارستان

 .های مدیریت مواد کاهش کل هزینه 

سپاری ارائه شده مدل برون

 سلامتتنها برای بخش 

 .مورد بررسی قرار گرفت

[38 ] 

 

رویکردهای مدیریت  

موجودی بهینه برای  

 زنجیره تامین سلامت. 

گیری استراتژیک  پیشنهاد تصمیم 

سطح خدمات  برای دستیابی به  

بیمارستان  هدفگذاری شده مشتری 

با حداقل هزینه زنجیره تامین در 

حالی که سیستم دارای محیط  

 .تصادفی است -فازی

 کاهش هزینه. 

 افزایش سطح خدمات مشتری. 

عدم تخفیف قیمت یا طرح 

 .پرداخت جانبی

[37 ] 

 

چالش کاهش همزمان  

سطح   ها و افزایشهزینه

برای   خدمات مشتری

 سلامت. بخش 

یک مدل موجودی ترکیبی برای  

کالاهای دارویی در یک زنجیره 

، شامل یک شرکت سطحیتامین دو 

 .داروسازی و یک بیمارستان 

 سطح خدمات مشتری دستیابی به 

حداقل هزینه کل  با گذاری شده هدف 

 .1زنجیره تامین دارو   موجودی

پیشبرد طرح سلامت عملیاتی، و  

زنجیره گیری استراتژیک برای تصمیم 

 .و مدیریت موجودی  تامین دارو 

 سپاری عدم برون

 

[36 ]  

 

یک مدل منحصر به فرد 

در یک سطح تصمیم  

گیری نمیتواند جنبه 

های مختلف را به  

 .درستی درک کند 

 تحقیق در عملیات  های ارائه مدل 

 گیری عملی برای مسائل تصمیم

پیشبرد استراتژی کنونی مدیریت  

 .موجودی داروخانه 

کاهش مخارج دارویی مرتبط با  

 .درصد  80تا   70موجودی تا  

عدم توجه به اثرات عدم  

قطعیت تقاضا بر میزان 

 .کار

عدم بررسی تاثیر افزایش  

فرمول و هزینه در مقابل  

 .تعدیل تنوع محصول

 چارچوب  / مدل -6-3-4
زنج  جینتا  کسب  یبرا مطالعات  در  مدلاساسی    ازینیک    سلامت  نیتام  رهیبهتر  و   یکم   یهابه 

ز  یسازنهیبه دارد،  چالش   رایوجود  زنج  شدهیبررس  یفیک  یهااکثر  از    سلامت  نیتام  رهیدر 

اهداف دوگانه، مد  یاب یدست  یبرا  [2]  . کی ون و کیم [30]کنندی م   یرویپ  یفیک  یهاروش    ت یریبه 

را به عنوان راه حل ممکن ارائه    سلامت  نیتام   رهی زنج،  مراقبت   تی فیک  شی حال افزا  نیها و در عنهیهز

کننده بر موفقیت لجستیک و زنجیره تأمین توجه خاصی به  با توجه به تأثیر انتخاب تأمین  .نمودند

 
1. Pharmaceutical supply chain 
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-کننده شده است و پژوهشگران تاکنون مقالات زیادی در این زمینه نوشتهمسئله انتخاب تأمین

را    سفارش در چند دوره  صی کننده و تخص   نیمدل انتخاب تام  ک ی  [30]ایمران و همکاران   .[71]اند

  یریبکارگبا    [50]و همکاران  یمعصوم نمودند.    شنهادی، پههدفچند  کپارچهی  سلامت  ستم یس  کی  یبرا

  ن ی تام   رهیزنج  یقوس برا  بایبا ضر  2افته ی  م یشبکه تعم   یمدل انحصار  ک، ی1ر ی متغ  ینابرابر  هینظر

دارو زمحصولات  ساختند.  پ  یر یهیی  برنامه   کی [29]یی  شوایو  صح  یزیرمدل  مختلط    حیعدد 

.  دادند  را ارائهخون    زنجیره تامین ستم یدر س  یادوره چند   یابیموضوع مکان   یبرا  دیدوهدفه جد 

  ی ک ینامیعملکرد د  یبررس  یرا برا  3ستم یس  کینامید  یسازهیمدل شب کی [28]ساموئل و همکاران  

  حوزه شده در    بررسیتحلیل و  مقالات    6جدول  نمودند.    شنهادی بر خدمات پ  یمبتن  نی تام  رهیزنج

 دهد. یرا نشان م  سلامت  نیتام  رهیزنجمدل/چارچوب  

 سلامت  ن یتام رهیزنجمدل/چارچوب  حوزهشده در  بررسیمقالات   - 6جدول 
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[2] 

-فقدان ارتباط بین تامین -

کنندگان و ارائه دهندگان 

 سلامت. 

ارائه چارچوبی برای ایجاد -

 .کننده مدیریت ارتباط با تامین 

مدیریت هزینه و در عین حال  

 .افزایش کیفیت مراقبت

مدت با  خلق ارزش بلند

مدیریت ارتباط با تامین  

 کننده. 

عدم مطالعه استحکام مالی  

شرکای زنجیره تامین بر اساس  

های مدیریت ارتباط با  روش

 .تامین کننده

[30 ] 

-عدم مطالعه بهینه سازی چند 

ای برای تعداد نامشخصی  دوره

از شکایات محصول در زنجیره 

 تامین دارو 

سازی یک مدل تنظیم و بهینه 

ای و  دورهزنجیره تامین دارو چند

هدفه برای یک سیستم  چند

 .مراقبت بهداشتی یکپارچه 

هزینه، زمان و رضایت از  

 کیفیت 

عدم بررسی ترکیب موضوع  

 مسیریابی خودرو 

[50 ] 

های نیاز حیاتی به روش 

سازی مؤثر برای بهینه

 های تامین دارویی زنجیره

ساخت یک مدل انحصاری شبکه  

های  یافته توسط ضریبتعمیم

قوس با استفاده از نظریه 

 .نابرابری ارتعاشی

مدل پیشنهادی تخریب  

پذیری محصول، تمایز برند 

ها  محصول و کاهش هزینه 

 .گیردرا در نظر می

عدم در نظر گرفتن زیان دارویی 

 از طرف مصرف کننده. 

عدم بررسی رفتارهای مختلف  

 .رقابتی

[29 ]  
طراحی شبکه زنجیره تامین 

 .  خون

ریزی پیشنهاد یک مدل برنامه

 ریاضی دوهدفه 

پیشنهاد یک مدل برتر که  

منجر به صرفه جویی قابل  

توجه در هزینه در مقایسه  

با شبکه زنجیره تامین خون  

 .فعلی شود

عدم بررسی زمان ماندگاری 

محصولات و همچنین زمان فاسد 

 .شدن در مسیرهای حمل و نقل 

 
1. Variational  inequality theory 

2. Generalized network oligopoly model 

3. System dynamics 
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[28 ]  

 

مطالعه محدود در مورد کنترل 

ظرفیت بدون موجودی کالاهای  

 .نهایی

های پویایی سیستم  ارائه مدل 

-برای یک زنجیره تامین خدمات 

 گرا عمومی 

های  سازی سیاستشفاف 

جایگزین برای هدایت  

پویایی زنجیره تامین  

 .گراخدمات

های تامین  عدم توجه به زنجیره

 .خدمات محور با پردازش موازی

عدم بررسی رفتار در زنجیره  

 .محورتامین خدمات
 

 اینترنت اشیاء  -7-3-4
هایی برای  کند و موقعیتها و محصولات را به یکدیگر متصل میفناوری اینترنت اشیا، افراد، مکان

ها و سنسورهایی که داخل محصولات  کند، بدین صورت که تراشهارزش ایجاد میفراهم آوردن  

دادهگذاشته می به شبکهشوند،  را  منتقل می  ها  اشیاء  در  اینترنت  اشیاء  اینترنت  از  استفاده  کنند. 

به طور    RFID  یفناور  هایمولفه  .[72] شودمدیریت زنجیره تامین باعث هوشمندتر شدن آن می

گذاشته   اشتراک  به  تام  شدهمکرر  از  خر نیو  به  می  دارانیکنندگان  اروندپیش   ی های فناور  نی. 

  . عملکرد نامناسبی دارندها، به طور مداوم  شرکت   نیب  یاتیعمل  یها ط ی تفاوت در مح  لیدل  مشترک به 

  یفناور  دهیکه ا  [35]  راموتوی توسط ژو و پ  مورد مطالعه قرار گرفته بودکه به ندرت    این مساله

مد  ریپذانعطاف پ  نیتام  رهی زنج  تیری در  گرفت.  ،  نمودند   شنهادیرا  قرار  بررسی  و    رشیپذمورد 

با آن مواجه    سلامتاست که بخش    یتوسط پزشکان و پرستاران، مشکلات   RFID  محدودکاربرد  

  اتمطالع  ،سلامت   نی تام  رهیدر زنج RFID  رشیپذ   ینیب شیپ  یبرا   [53]چونگ و همکارانباشد.  می

تئور ادغام  با  را  فناوریرش  پذ  کپارچهی  یحاضر  از  استفاده    ، فردی   تنوعو  (  UTAUT)   1یو 

  ی سنجامکان  [34] کومار و رحمان    دادند.  توسعه  یشناخت   تیخاص و مشخصات جمع  تیشخص 

  سلامتحلقه بسته    نیتام  رهی طرح زنج  کیدر    RFIDبر    یمبتن  ندیمجدد فرآ  یاز مهندساستفاده  

اینترنت اشیاء   حوزهشده در   تحلیل و بررسیمقالات  7جدول  دادند.  قرار  یبررسرا مورد 2 داریپا

 . دهدی را نشان م

 دهد.یرا نشان ماینترنت اشیاء  حوزهشده در  بررسیمقالات   . 7جدول 
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[35 ] 

 

  کیعدم وجود 

 تیپروتکل احراز هو

چارچوب   کی  شنهادیپ

انعطاف   یآورفن ستمیس

 ادیکه به طور خودکار  ریپذ

  ستمیس  قادر ساختن

RFID میتنظ یبرا 

  یخودکار و موثر استراتژ

پژوهش   انجامعدم 

 . یواقع یایدر دن

 
1. Unified theory of acceptance and use of 

technology 

2. Sustainable healthcare closed-loop supply 

chain  plan 
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 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

RFID کل  یثابت برا

 . ستمیس

تا   ابدی یو توسعه م ردیگیم

را در  یطیمح راتییتغ

  نیتام رهیسراسر زنج

 بگیرد. درنظر 

 با توجه بهخود  یارتباط

و  یکار یطیمح طیشرا

 یها تیمحدود

 . ی کیتکنولوژ

  یاتیعمل طیمح

در نظر  کیاستات 

. )در  شده استگرفته 

  ایپو یواقع یزندگ

 است(. 

[53 ] 

 

و کاربرد  رشیپذ

توسط  RFIDاندک  

 پزشکان و پرستاران. 

  ینیبشیپ یبرا یارائه مدل

  رهیدر زنج RFID رشیپذ

 سلامت.  نیتام

 .بالا ینیبشیقدرت پ

  تیدرک سطح بالا از اهم

  یپارامترها برا ینسب

 . RFID رشیپذ

روابط  یعدم بررس

 یپارامترها  نیب لیّع

 .یو خروج یورود

در   یعدم بررس

  یها/کشورهاشرکت

 مختلف. 

[34 ] 

  برای داریروش پا

  ستمیس یطراح

 سلامت. 

مجدد  یمهندس یریکارگب

در   RFID تیبا قابل ندیفرآ

سلامت    ستمیس یطراح

 پایدار. 

 .ندی فرآ انیجر شیافزا

 .کاهش تعداد کارگران

 .اشتغال موثر کارگران 

 زیخطوط تم  تعداد

شده  یبسته بند

اعمال شده با 

 یواقع  یویسنار

 متفاوت است. 
 

 

 چابک-ناب، چابک، ناب -8-3-4
  ایوکار پوکسب  طی به مح  عیپاسخ سر  جهتها  شرکت   یبرا  یکردیعنوان روبه  نی تأم  رهیزنج   یچابک

به    یچابک  .[56]قرار گرفته است  یمورد بررس   اریبس  راًی خود، اخ یانسطح خدمات مشتر  یو ارتقا

و    یمدل کاربرد  [56]  و همکاران  انیمهرعل  .شده است  جیترو  21در قرن    یتجار  م یعنوان پارادا 

به عنوان    چابکی- ناب  ر،ی اخ  یها در سالارائه نمودند.   ییدارو  نی تام رهیدر زنج   یچابک   یبرا  نهیبه

جد  کی مد   دی مفهوم  است.  ظ   نیتام   رهی زنج  تیریدر  نموده  همکاران  هور  و    ی برا  [7]آرونسون 

ارائه    یچارچوب تجرب   کی  ،سلامت  نیتام  رهیزنج  تیریناب و چابک در مد  کردیهر دو رو  یریبکارگ

در    ژهیبه و  یا در خدمات حرفهچابکی  -چگونگی کاربرد ناب  [ 44]  انیو مقدس  این  م ی. رحنمودند

چابک،  ناب،    حوزهشده در    وبررسی  لیمقالات تحل  8جدول   را مورد بررسی قراردادند.  هامارستانیب

 دهد. ی را نشان م  چابک-ناب
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 چابک -ناب، چابک، ناب حوزهشده در  بررسیمقالات .   8جدول 
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[56 ] 

 

شناخت عوامل مهم  

 یبرا یمدل لقخ یبرا

 نیتام رهیزنج

 چابک  ییدارو

ترجیح  روش  استفاده از

براساس مشابهت به راه  

 یبرا یفاز 1آل حل ایده

 ی اتیعوامل ح تی کم نییتع

شناخت عوامل موثر در 

 نی تام رهیزنج یکربندیپ

 . ییچابک در حوزه دارو

محدود به بخش 

 سلامت 

[44 ] 

- ناب یریبکارگ

در خدمات   چابکی

  ژهیبه و یاحرفه

 ها. مارستانیب

روش مطالعه  یریبکارگ

  دهیا یبررس یبرا یمورد

در خدمات   چابکی-ناب 

 . یاحرفه

  چابکی-نابتوسعه مفهوم 

به   یادر خدمات حرفه

 ها مارستان یدر ب ژهیو

  در یعدم بررس

 یهامارستانیب

 .یعموم

 کی فقط  مطالعه

 مارستانیب

 . یتخصص
 

 پایداری  -9-3-4
است که   یبرنامه رقابت  کی  دار یپا  یهااستیگسترش س  جیترو  یبرا  سلامت  یهاسازمان  تیهدا

هستاغلب   آن  همکاران    .م یشاهد  و  در    سلامت  نیتام   رهیزنج  پژوهش  کی  [45] اسکاواردا  را 

با نگاه پایداری را پیشنهاد دادند.    یتیر یچارچوب مد  کیو    نمودهدر حال توسعه ارائه    یکشورها

در  2پاسخگو    کسب و کار  های کاربردیبرنامهبه    ازیکه ن  ینفعانیذهای اعمال شده از سوی  فشار

پا دارند،  را اجتماع  یداری جوامع  برا  کیبه    ی  مهم  نموده    لی تبد  نیتام  رهیزنج  رانی مد  یچالش 

موانع    یبندتیو اولو  یطبقه بند  ،ییشناسا  یرا برا   یچارچوب   [62]و همکاران    نیحس.  [73]است

  شده  تحلیل و بررسیمقالات    9جدول  نمودند.    یمعرف  سلامت  ن یتام   رهیدر زنج  یاجتماع  یداریپا

 دهد. ی را نشان م  پایداری  حوزهدر  

 شده در حوزه پایداری  بررسیمقالات  . 9جدول 
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[45 ] 

 

  تیریکاربرد مد

  سلامت رهیزنج

 یدر اقتصادها داریپا

 نوظهور 

چارچوب اقتصاد  یمعرف

از  یهر جا که برخ ،یارهیدا

 رهیمحصولات وارد زنج

 شوند. سلامت   نیتام

  یزندگ تیفی ک یارتقا

چشم   کی جامعه و ارائه 

  داریپا  یانداز کاربرد

 .دیجد

زنجیره  وهشپژ

تامین پایدار تنها در 

 . کشور برزیل

 
1. Order Preference by Similarity to Ideal 

Solution 

2. Accountable business applications 
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[62 ] 

و   یشناخت، طبقه بند

موانع   یبند تیاولو 

 . یاجتماع یداریپا

چارچوب با   یک شنهادیپ

 ،یاستفاده از ابزار نظرسنج

 لیتحل  ندیفرآو  خبرگاننظر 

 . یمراتبسلسله

  متخصصیناز  تیحما

در  یبخش یآگاه یبرا

 صی مورد مشکلات، تخص

  یداری منابع و کاربرد پا

 . یاجتماع

  زانیم یابیعدم ارز

موانع   امدیو پ ریتاث

شناخته شده بر 

  رهیکل زنج عملکرد

 . مارستانیب نیتام
 

 مدیریت کیفیت  -10-3-4
و   نیتام  یها  رهیدر تقاطع زنج  یاساس  یهایریگ  م یتصم  ازمندین  بخش سلامتدر   تیفیک  تیریمد 

روزمره در کل    یهاانتخاب  ازمندین  ماریمراقبت از ب  تیو مز  تی فیک  نیی تع  مختلف است.  یهاهیرو

دهد،  یوابسته به هم رخ م  سلامت  ستم یس  کیتقاطع ها در    نیاباشد.  می  خدمات سلامتارائه    ستم یس

. زمانی  [57] گذاردیم  ریتأث  ستم یس  بخشهای دیگربر    ستم یاز س ی ها در بخشیدگرگون  به طوری که

در چندین    نیتام   رهیدر داخل زنج   یو به طور کل  بخش سلامتدر    تیفیبا ک  ات یعمل  ت یکه اهم   که

مشاهده و کنترل    یبرا  یبیچارچوب ترک   کی گمشده    حلقه ،[74]ثابت شده است  مورد بررسی و

  ی برا  [57]گاردنر و همکاران  .[77]  ،[ 76]،  [75] باشدسلامت می  ن یتام  رهیدر زنج  تیفیکهای  گزینه

روابط با   ندها،یفرآ د، ی خر  ،یمشو موارد مرتبط با خط  تیفیک یهاه یرو  نیب یات یتداخلات ح حیتشر

تحلیل و  مقالات    10. جدول  ند کرد  یرا معرف   "1ت یفیک  تقاطع"مفهوم    یکیلجست  یهاه یو رو  یمشتر

 دهد. ی را نشان م  تیفیک  تیریمد   یشده برا  بررسی

 تیفیک تیریمد یشده برا بررسیمقالات   . 10جدول 
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[57 ] 

 

  نیب یاتیتداخلات ح حیتشر

و موارد مرتبط با   تیفیک یهاه یرو

روابط   ندها،یفرآ د،یخر ،یمشخط

 ی کیلجست یهاه یو رو یبا مشتر

مفهوم  شنهادیپ

به   "تیفیک تقاطع"

  دگاهید کی عنوان 

 . کپارچهی

خدمات   تیفیبهبود ک

 قیاز طر سلامت

  یها یریگ  میتصم

 اتیو عمل نیتام رهیزنج

 بهتر.

 تقاطع ررسیبعدم 

  یندهایفرآ در مورد

منابع و  نیتام

 . کی لجست

 

 بهینه سازی ماکروارگونومیک -11-3-4
به    عیسر   یرفاه انسان و دسترسدر  آن    ینقش اساس  سلامتبخش    درقابل توجه    مسائلاز    یکی

  ی ضرور  دارو  زنجیره تامین  یابیارز  ، سلامتبخش    ییبهبود کارا  یبرا  جه،ی در نت .باشدمیدارو  

 
1. Quality crossroads 
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ازب یترک  یواقع   مارستانیب  کی  یدارو  نی تام  رهیزنج  ن،ی بنابرا  است.   و  یارگونومهای  المان  ی 

. بر اساس  شودی کنندگان در نظر گرفته مو زمان ارسال دارو به مصرف   نهی، هزیارگونوم ماکرو 

و    ستم،یس  نانیاطم   تیبه دارو، قابل  یدر دسترس  ینقش مهم   مذکور  یعناصر نظرات کارشناسان،

  ی ابیارز  یبرا یارگونومماکروو  یعناصر ارگونوم رشیرو، پذ نی از ا ارسال دارند. نهیزمان و هز

  ر یتأث  یبررس   یرا برا  یروش [51]آزاده و همکاران    .[51] باشدمطلوب می  زنجیره تامین دارو  ییکارا

  مقالات   11جدول  نمودند.    شنهادیپ  زنجیره تامین سلامت  یهاستم یدر س  یعناصر ماکروارگونوم

 کند. یفهرست م   را  یرگونوم اماکرو   یسازنهیبه  یبراشده    تحلیل و بررسی

 ی رگونوماماکرو یسازنهیبه یبرابررسی شده  مقالات  .11جدول 
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[51 ] 

 

 نهیو به  یابیارز

همزمان  یساز

و  کرویعناصر م

در   یارگونومماکرو 

مدیریت زنجیره 

 تامین سلامت. 

  یبیروش ترک کی ارائه 

 ریتاث یبررس یبرا

عناصر 

در   یارگونومماکرو 

  سلامت نیتام رهیزنج

 لیتحل قیاز طر

 ها. داده یپوشش

 در مارستانیب رانیمدتوانمند ساختن 

هر   یبرا یاتوسعه یهاارائه طرح

 . یعوامل انسان مسائل مرتبط بابخش 

نشان دادن نقاط قوت و ضعف هر 

 مدیریت زنجیره تامین بخش در

 .یپزشک

 قیاز طر ستمیعملکرد س شیافزا

 و نظارت.  یزیمم

قالب   یطبقه بند

پژوهش  نیا یکل

به عوامل  

ی ژگیو ،یانسان

و   یسازمان یاه

عوامل  

 . ی ارگونومماکرو 

 

 سازمانی فشارهای  -12-3-4
اساس  ( IS)  یاطلاعات  یهاستم یسپژوهشگران   نقش  پذ  یسازمان  یابزارها  یبه  بر  و    رشیمؤثر 

را   یسازمان یآنها مطالعه واکنش سازمانها به فشارها. [80]، [79]  ،[78]اندبردهیپ  یاستقرار فناور

های آهنی  و ایجاد قفس  "ایزومورفیسم "اینکه آیا این فشارها همچنان به تداوم    کرده اند و  لیتسه

 ی سازمان  یچگونه قدرت فشارها  نکهیا  ییشناسا  با،  مختلف  دانشمنداندر پاسخ،    [81].دهندادامه می

و چگونه سازمانیم  ریی تغ دارا  یها کند  م  هستند  یداخل  یفناور  طی مح  کی  یمختلف  تواند  یکه 

در نتیجه،  .  [82]نمودند  سم یزومورفیا  یادعابودن  فراگیر  یبررس  د، شروع بهنشان ده  یواکنش منف

نظریهگفت میان  سیستم وگوهای  پژوهشگران  و  نهادی  اطلاعاتی پردازان  تصدیق   های  سمت  به 

های ناهمگونی را در پاسخ به حضور  ها ساختارها و شیوه سازمان  -است  ناهمگنی همگرا شده  

  به   [41]  یباکو و چو.  [80]  ،  [85]،[ 84]،  [83].کنندرقیب در حوزه خود اتخاذ می   سازمانیهای  منطق 
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در    .اندسلامت پرداخته   نیتام  رهیزنج  هی( در سه لاIOS)  1ی سازماننیب  یهاستم یاستقرار س  یبررس

  شده در حوزه   تحلیل و بررسی  مقالات  12جدول    بود.  یاز ناهمگون  یهدف آنها ارائه درک بهترواقع  

 کند. یفهرست م  را  های سازمانیفشار

 های سازمانی فشار حوزهدر شده  بررسی مقالات .12جدول

 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[41 ] 

 یهاواکنش سازمان 

 یهاهیدر لا شدهه یتعب

  رهیمختلف در زنج

  گیریشکلبه  نیتأم

و   ینهاد یفشارها

به  هنگام  یداخل

سیستم   کارگیری 

 های بین سازمانی. 

  ف یتوص

  کی ستماتیس

 یفشارها ریتأث

بر  یسازمان

سطوح مختلف  

  رهیدر زنج

 . نیتأم

ادغام   اینکه چطور یسازشفاف 

و عناصر درون زا  ینهاد یفشارها

در   هیمتفاوت در هر لا جینتا  جادیباعث ا

 شود.  یم نیتام رهیزنج

در مورد   یاز ناهمگون یارائه درک بهتر

زا  و درون ینهاد یکدام فشارها نکهیا

را کنترل   نیتام رهیخاص از زنج هیلا کی

 کنند. یم

 ییفقدان روا

 لیبه دل یخارج

 . ی فیک پژوهش

به   یریپذمیعدم تعم

ها  گزاره جادیا لیدل

بر اساس مقدار 

  یهامحدود داده

 نمونه. 

 

 تفکر جداسازی -13-3-4

  ی جداساز  رباز،ی از د مورد استفاده قرار گرفته است. وکارکسب اتیها در عملسال یتفکر جداساز

  ده یناد.  [87]،   [ 86]خدمات بوده است  پژوهش عملیاتی در صنایع و اقدامات در کانون توجه    ندهایفرآ

مرتبط با خدمات و    یو ساختارها   م یمفاهمنجر به همپوشانی  خدمات و کالاها    نی ب  یگرفتن مرزها

  د، ی تول  یده  سینوظهور در مورد سرو   اتیدر ادب  گردد که این موضوع به طور مکررمی  محصولات

  شود ی مشاهده میارزش  یهابسته  ای  حل مسائل  یبرا  ییهاطرح، و  خدمت - محصول  یها  ستم یس

را به    سرویس  اتیدر عمل2  دی تول  یکردن تفکر جداساز  عملیاتی  [47]و همکاران    کنر یو  .[89]،  [ 88]

  را   تفکر جداسازی  شده در حوزه  تحلیل و بررسی  مقالات  13جدول   نمودند.  یبررس  طور عام 

 کند. یفهرست م

 تفکر جداسازی در حوزهشده  بررسی مقالات.   13جدول 

 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

[47 ] 
تفکر  یریبکارگ

  اتیدر عمل یجداساز

چارچوب   کی  شنهادیپ

که شامل   انیبر جر یمبتن

 یجداساز ندی محتوا و فرآ

 یبرا یاندازارائه چشم

  انیمحک زدن در م

ارتباط   یابیعدم ارز

آن  می تعم تی و قابل

محیط های  به 

 
1. Interorganizational system 2. Manufacturing decoupling thinking 
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در  ژهیو به و سرویس

 سلامت. 

 سرویس اتیتفکر در عمل

 می باشد. 

 سرویس یها ستمیس

 مختلف. 

و   سرویس مختلف 

  دیتول یها نهیزم

 متفاوت. 

 

 زنجیره تامین سلامت بر  19-تاثیر همه گیری کووید -14-3-4
ها است. با  ترین بخشن در مدیریت بهداشت عمومی یکی از حیاتی آحوزه سلامت به دلیل اهمیت  

، این بخش بیشتر مورد توجه قرار گرفته  19-های مختلف، اخیراً در جریان کووید شیوع بیماری

همه بیماری  این  آسیباست.  تامین  پذیریگیر  زنجیره  در  را  ) مراقبتهایی  بهداشتی  (  HSCهای 

اطمینـان  . محیط کسب وکار در حال رشد، با تغییرات سـریع و افـزایش عـدم [90]آشکار کرده است  

در   شـدید  اخـتلالات  احتمـال  اجتنـابناپـذیر،  تغییـرات  و  غیرمنتظـره  خطـرات  بـروز  بـا  همـراه 

( منجر  LFHI)  1اد یز  -اثر-نییپا  -حوادث فرکانس.  [91]زنجیـره تـأمین شرکتها را افزایش داده است

به نام   ینوع حادثه در مفهوم  نیا  ریتأث. [92] شودیم   نیتام هایره یزنج یبرا یبه خطر قابل توجه 

تامین  کیبر    "2شلاقی اثر  " میگردد  زنجیره  براشرکت  .[93] سرازیر  پذ   تیتقو  یها    ی ر یانعطاف 

از طر  لیتحم   یهاتیخود در برابر عدم قطع  یجهانتامین    یهازنجیره   ای  یع ی حوادث طب  قی شده 

  -فرکانسگیری، ویژگی  اند. اختلالات زنجیره تامین حاصل از یک همهاقدام نموده  LFHI  یدیتول

رامختلف    تهدیدات  (  LFHI)   ادیز  -اثر-نییپا تامین      "شلاقیاثر  "  نیهمچنکرده  ارائه    زنجیره 

  وع یش.  [95]،  [94] سازدرا آشکار می  ادیز  -اثر-نییپا  -فرکانسمشاهده شده در پی آمد حوادث  

باشد.  عنصر می  3حاکی از یک رویداد ویژه از تهدیدات زنجیره تامین بوده که متشکل از    یدم ی اپ

)   نیا از:  عبارتند  طولان1عناصر  اختلال  پ  ریغ  دامنهو    ی( وجود  آننیبش یقابل  پراکندگ2)   ،ی    ی ( 

( اختلالات  3، و )ی در میان مردم ریگهمه  انتشارو    (اثر شلاقی )   زنجیره تامینهمزمان اختلال در  

ل  اختلا تهدیداتی که منجر به    ریبرخلاف سا .عرضه، تقاضا و تدارکات  یهارساختیهمزمان در ز

و    ابندیی م   شی به سرعت افزا، اگرچه   شوند، ی مدر مقیاس کوچک آغاز   ریگهمه  یهاوع ی شمیگردد،  

جغراف مختلف  مناطق  م  ییایدر  ها  نیآخر   .شوندی منتشر  ابولا،    نمونه  مرس،  سارس،  شامل 

زنجباشدمی  19- دی و کوو  یخوک   یآنفولانزا دل  نیچند  نیتام   رهی.  به  و    یکربندیپ  لیشرکت  ناب 

  شرکت  از  ٪94،  می شود همانطور که گفته  .  هستند  یریهمه گ  وع ی شده آنها در معرض ش  یجهان

 
1. Low-frequency-high-impact 2. Ripple effect 
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در کل    اند.بوده  19- کووید  یر یاز همه گ  یناش  نیتام  رهیشاهد اختلالات زنج  Fortune 1000  های

که   گونههمان  تعامل داشتند.1در ووهان   م یکنندگان مستق   نیشرکت در سراسر جهان با تام  51000

شرکت در    ونی لیم  5است، حداقل    نموده  انیب  Dun & Bradstreetداده    لیو تحل  هیشرکت تجز 

علاوه    کرونا، تعامل دارند.  روسیکنندگان سطح دو در منطقه ووهان، منبع و  نی سراسر جهان با تام

دو در منطقه ووهان تعامل    ا ی  کی  فیکنندگان رد  نیبا تام  Fortune 1000شرکت    938  ن،یبر ا

  ی دست ن ییپا  یی در بخشهامنجر به شکستدهد که آن  نشان می  د ی کوو  روسیو  یهای بررس  .داشتند

تامینزنجیرهدر    توزیعو    دیتول  ات یو خاتمه عمل در    ر یهمه گ  یماریب  کی  .شودمیمختلف    های 

منطقه   کیمحدود به  باشند،  می  ایجغراف  در یک  متمرکز  ی غیرمترقبه کهصنعت / یعیطب  ع یبا فجا  سهیمقا

همزمان    ای  یبه طور متوال  زنجیره تامین  ک یعناصر  نیست.    نیمع  یزمان  فاصلهمحدود به    ایخاص  

  ی زمان  یهاتوانند در پنجرهی، تدارکات و بازارها م عیمراکز توز   د،ی تول  -  رندی گیقرار م  ریتحت تأث

  ری تأث  نیتام  رهیمواد در مراحل مختلف زنج   یهاان یبر جر  19-د ی کوو  .[96] شوند  پوشاننده ناتوان

که قادر به درک    نیتام  رهیزنج  رانیمد  .شودی گفته م  یدست  نییو پا  یها بالادستکه به آن  گذاردی م

زنج  دهیچی پ  تهدیدات در  گسترده  زنج ،  ستند ین  نیتام   رهیو  دانشمندان  و    نیتام  رهیتوسط 

  مطلع شدند.   یجهان  نیتام  رهی زنج  یریپذ  بیدر برابر آس  یریگها از خطرات همهستیولوژی دمی اپ

، اما در  [97]مطالعه مورد توجه قرار گرفته استاین  عرضه متفاوت توسط    گاهیپا  کی داشتن    تیاهم 

منجر به   19 دی کوو یریگهمه  تواند کافی باشد.، این نمینوع وجود دارد  نیاز ا یکه اختلال شرایطی

  ن یتام   رهی در زنج  ژهیبه و  متعدد  نیتام  یهارهی در سراسر جهان، از جمله در زنج  دی اختلالات شد

  وع یش  یدرجه بالا  لیبه دل  یط یشرا  نیدر چن  یو درمان  یکمبود کادر پزشکسلامت گردیده است.  

در    ژهی به وگوناگون    نیتام  های رهیاختلال در زنج  شده است.  ل یتحم   جوامع مختلفبه    یریگهمه

  تیاساس، تقو   نی بر ا  .ردی گیخدمات نشات م  یشده برا  دیتشد  تقاضاهایاز    ،سلامت   نی تام  رهیزنج

  بهتر خدمات    ارائه  یگروه برا  یاعضا  یبندتواند توسط رتبهیم  ره یدولت و کاهش اختلالات در زنج

و همکاران    ندانیگووبدست آید.    سلامت  زنجیره تامینکنترل تقاضا در    یبرا  هاارائه رهنمونو  

  ی و دانش پزشکان برا   (FIS)  2ی استنتاج فاز   ستم یبا استفاده از س  م یتصم   بانی پشت  ستم یس  کی   [54]

متحده    الاتیانمودند.  ارائه    یک یزیف  تیشدت وضع   خصوصگروه در    یاعضا  یبندو رتبه   یبنددسته

  وع یکه با ش  بخش سلامتکارکنان    ازی( مورد نPPE)  3ی حفاظت شخص   زاتیتجه  دی با کمبود شد

 
1. Wuhan 
2 Fuzzy Inference System 

3 Personal Protective Equipment 
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منجر    یچهار عنصر اصل  .[98] شدکنند، مواجه  یمبارزه م  2020سال    لیدر اوا  19- کویید  یریگهمه

روابط آنها توسط کوهن و    که  شد  2020متحده در سال    الاتیا  ی حفاظت شخص   زاتیکمبود تجه   به

حفاظت    زاتی تجه  کنندگانتولید  یحال، طراح  نیبا ا  مورد مطالعه قرار گرفت. [64]ون در مولن راجرز  

 ها مارستان یکه در ب  یسازل یاستر  کی تکن  نیکند. چندیامکان پردازش مجدد آنها را فراهم نم   یشخص 

  زات یبه طور موثر تجه  توانندینم   ،یسازلیاستر  یهانوع و شدت روش   لیبه دل  روند،یبه کار م

موجودی ایده    تیریمد   یبرا  یارتباط  یهاکانال  یارتقانمایند.    پردازش مجدد را    یحفاظت شخص 

از توسعه صفحه وب و برنامه تلفن همراه به طور    با استفاده  که  یحفاظت شخص   زاتیتجه  1آل 

  ون ی زاسی لیاستفاده از استر  ن،ی و همچن  یحفاظت شخص   زاتیدوگانه تجه   یهمزمان با ساخت سفارش

  شنهاد یپ  [48]  ی، توسط روآن و لاف پذیردی صورت میحفاظت شخص   زاتیپردازش مجدد تجه   یبرا

را به عنوان    19- کویید  یبه طور رسم   2ی که سازمان بهداشت جهان  یدر زمان  جان  ی نجاتبرا شد.

  ی جهان   دییمورد تا  3سرایت   یکردن منحن  مسطح شناخت، توجه به   تیبه رسم   ریگهمه  یماریب  کی

  جاد ی و ا  ،بخش سلامت  یندهای بر فرآ  یریگهمه  تاثیراز تلفات، محدود کردن    یدور  قرار گرفته است.

  یکردن منحن   مسطح  ی برایاصل   لیخود، دلا   نیتام  رهیزنج  ناتیتمر  یبازساز  یبرا  ییهات یموقع

فرآ  19- گیری کوییدهمه  یامدهایپ  [65]  و همکاران  تیل  هستند. شامل    ،سلامت  ی حوزهندهایبر 

  ی ر یتاخ  امدیپ  کیاز    تیحما  یتقاضا برا  تیر یدر مد  "سرایت   یمسطح کردن منحن"  لیو تحل  هیتجز 

تحلیل و بررسی شده   مقالات  14جدول   دادند.قرار  یمورد بررس را ،الزامی سلامت یندهایدر فرآ

خصوص همه  در  کوویدتاثیر  را  19- گیری  سلامت  تامین  زنجیره  م  بر  ،  5شکل    کند.یفهرست 

ها شرکت  یهاو پاسخسلامت    نیتام  یهاره ی بر زنج  19- کووید  یریگهمه  ی وارده از سویفشارها

 دهد. نشان می  ی راآورتاب  یبرا

 بر زنجیره تامین سلامت  19-گیری کوویدتاثیر همه  شده در خصوص بررسی مقالات  .14جدول 
 هانگرانی نتایج  راه حل  مساله  نویسنده 

 

[54 ] 

 رهیاختلالات زنج

  یناش سلامت نیتام

از کمبود منابع  

در   یو انسان یپزشک

 یبانیپشت ستمی ارائه س

با استفاده از دانش  میتصم

استنتاج   ستمیپزشکان و س

و   یبنددسته یبرا یفاز

 گروه.  یاعضا یبندرتبه

دولت و  ییکارا شیافزا

 .کاهش اختلالات

 یهاارائه خدمات و روش

کنترل   یقابل اعتمادتر برا

در نظر گرفتن تنها 

سه نشانه تب،  

و سرفه  یخستگ

خشک به عنوان  

 
1. Exemplary inventory management 

2. World Health Organization 

3. Infection curve 
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  یماریب وعی ش طیشرا

 . ریگهمه 

 نیتام رهیتقاضا در زنج

 سلامت. 

افراد   یابیارز یمبنا

 جامعه. 

[64 ] 

که   یعوامل ف یتوص

  یاتیح یبر کمبودها

حفاظت   زاتیتجه 

 الاتیدر ا یفرد

همه  قیمتحده از طر

  19- کویید  یریگ

 گذارد. یم ریتأث

  یمطالعه چهار عنصر اصل

کمبود   خصوصدر 

در  یحفاظت فرد زاتیتجه 

 متحده و تعامل آنها.  الاتیا

 یبرا شنهاداتی ارائه پ

اصلاحات، بحث در مورد  

  یاصل یچهار عنصر عمل

در رابطه با کمبود 

  یحفاظت فرد زاتیتجه 

 متحده.  الاتیدر ا

آشکار به   اشارهدم ع

  یتیجنس یهاجنبه

کمبود   یکمبودها

حفاظت   زاتیتجه 

 .یفرد

[65 ] 

قابل  یهات یمحدود

 یهاسازمان توجه

در  سلامت

  یخود برا یندهایفرآ

 شیمقابله با افزا 

تحت   تیتقاضا و ظرف

 حاصل از فشار

 . 19-کویید بحران 

 یریگهمه  یامدهایپ یابیارز

بر تقاضا، منابع  19- د یکوو

  یهاستم ی س تیو ظرف

 مسطحبا تمرکز بر » سلامت

 «. سرایت یکردن منحن

 به روز یابیارز کی ارائه 

  یریگهمه راتیاز تأث

  یندهایبر فرآ19-کویید 

 . سلامت

برجسته کردن عوامل 

 یاتی و عمل یاقتصاد یاصل

  ریتوانند تحت تأثیکه م

 . رندیقرار گ

عدم مطالعه حوزه 

  تیریمختلف مد یها

 سلامت. تقاضا در 

مطالعه  عدم

  رهیزنج ماتی تصم

تر که  گسترده نیتام

  یمنجر به موجود

شود، مانند یناب م

 ."1به هنگام "

[48 ] 

کمبود قابل توجه  

  برای نیتام رهیزنج

و   یشخص زاتیتجه 

از  یناش یحفاظت

 . 19-کویید بحران 

  یارتباط یها راه یمعرف

 یهوشمند، ساخت سفارش

و   یشخص زاتیتجه 

و پردازش مجدد   یحفاظت

و   یشخص زاتیتجه 

 مصرف.  کباری یحفاظت

 . نیتام  رهیزنج تقویت

  ییشکاف ها  صیتشخ

با  ونتیلاتورهامانند 

  زاتیتجه  یساخت سفارش

 . یو حفاظت یشخص

 یعدم بررس

 یروش ها  یدوگانگ

با  یساز استریل

 تی کاهش ظرف

 . یفرآور

 

 

 
1. Just-in-Time 
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 یآورشرکت به تاب ی هاو پاسخ نیتام رهیبر زنج 19-کویید یریگهمه  یفشارها  .5شکل
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 مختلف یکردهایرو یکم یبهبودها یبررس -4-4
را نشان    سلامت  نی تام  رهیمختلف در زنج  یکردهایرو  یریبه کارگ  یکم   یهاشرفتیپ   15جدول  

 دهد. ی م

 سلامت  نیتام رهیمختلف در زنج یکردهایرو یریبه کارگ  یکم یهاشرفتیپ .15جدول 

 نویسنده  رویکرد  بهبود
درصدی تاخیر درخدمات و ظرفیت، که منجر به  50کاهش  

 .شوددرصدی هزینه می 22کاهش  
های پویایی سیستم برای زنجیره تامین خدمات محور  مدل 

 [ 28] سلامت با استراتژی کاهش تاخیر خدمات و ظرفیت. 

های استقرار با در نظر گرفتن درصد در هزینه 64کاهش تا  

 .تقاضای کل یکسان 
 مدل بکارگیری شبکه بهینه زنجیره تامین خون برگرفته از

 [ 29] . مبتنی بر اعتبارریزی استوار امکانی برنامه

درصد رضایت   41/ 99درصد رضایت از کاهش هزینه،  31/95

 هدفه مدل زنجیره تامین پزشکی چند .درصد رضایت از کیفیت دارو 90/92زمان تولید و تدارکات و 
[30 ] 

 
دانش بین یک بیمارستان و تامین کنندگان آن با  سطح تبادل 

فناوری اطلاعات در میان آنها به طور مثبت  ترکیب اعتماد و

 .گیردتحت تاثیر قرار می

ای که  انداز رابطهتحقیقاتی مشتق شده از یک چشمیک مدل 

عناصر موثر بر عملکرد زنجیره تامین بیمارستان را 

 .کندتوصیف می
[31 ] 

برای بازار  نیکیالکترو  سازی تدارکاتیک سیستم بهینه  درصد کاهش در تلاش لازم برای کل فرآیند.  27

 [ 32] .سلامت

درصد به دنبال   17.68دهندگان با وزن ترجیحی از طریق پاسخ

 14.68اولویت رقابتی که دارای  (CC) صلاحیت انطباق قانونی 

-به عنوان مهم  درصد بود، معیار ردپای محیطی تامین کننده

 .رین تشخیص داده شدت

یک ابزار پشتیبانی تصمیم برای ارزیابی عملکرد زیست 

های بهداشتی در امارات  کنندگان مراقبت محیطی تامین 

 متحده عربی.
[33 ] 

 3، زمان کل برای فرآیند پارچه کثیف RFID پس از استفاده از

 درصد کاهش یافت. 9درصد و برای پارچه تمیز 
طراحی یک سیستم سلامت پایدار با استفاده از مهندسی 

 . RFID مجدد فرآیند با قابلیت 
[34 ] 

 
ارائه شده  در  یق یتطب ستمیدقت نرخ خواندن توسط س نیانگیم

  تیپروتکل احراز هو کی درصدی 89/77  دقت با سهی مقا

قدرت   همچنین ،است   افتهی شی درصد افزا 86/ 90به  یشنهادیپ

 است.  افتهی  شیافزا درصد RFID 100و پوشش  گنال،یس

که به  ریپذانعطاف  یآورفن  ستمی چارچوب س کی  شنهادیپ

  راتییتا تغ ابدییو توسعه م ردیگی م ادیطور خودکار 

 .شامل شود نیتام رهیرا در سراسر زنج یطیمح
[35 ] 

 80تا  70 از ی مربوط به موجود ییدارو هزینه هایاهش ک

 .درصد

  یبرا تحقیق در عملیات  ی هامدل یریو بکارگ یسازادهیپ

کنترل   یبرا سلامت DSS کی ) یعمل یریگ می مسائل تصم

 یی( دارو یموجود

[36 ] 

 

کل   نهیهدف با حداقل هز یبه سطح خدمات مشتر دنیرس

 .ییدارو نی تام رهیزنج یموجود

راه حل نییتع یبرا یو توسعه روش یارائه مدل موجود

و تعداد   لیزمان تحو ،یاندازه تعداد موجود یبرا نهیبه  یاه

 .لیتحو

[37 ]  
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 نویسنده  رویکرد  بهبود
تواند به سطح هدف خدمات مشتری مدیر بیمارستان می

  برای سه محصول مختلف برسد، در ٪95، و 99٪، 98.5٪

دارای  که سیستم موجودی زنجیره تامین دارویی  شرایطی

 .تصادفی است  -محیط فازی

سطح  گیری استراتژیک برای دستیابی به پیشنهاد تصمیم 

بیمارستان با حداقل هزینه   هدفگذاری شدهخدمات مشتری 

  -که سیستم دارای محیط فازی رایطیشزنجیره تامین در 

 .تصادفی است 

[38 ] 

 

 الزامات و کاربردهای پژوهش  -5
ی ارائه م  نی تام  رهیزنج   رانیمد   ژهیشرکت ها، به و  یرا برا  یمهم   کاربردهای  پژوهش انجام شده  

از    یناش  یآوربه تاب  ییها، پاسخ 5شکل    بر اساس  و  های گذشتهپژوهش  یاز بررس  پس هد.د

استفاده از  ارائه گردید.    سلامت  نیتام  یهاره یشده بر زنج  لیتحم   19- ی کوییدریگهمهی  فشارها

  یی کارا ،یریگهمه طی در شرا یریگم یتصم  یبر داده برا  یمبتن نی تام رهی زنج کیو  یمصنوع هوش 

  افتهی  شی افزا  یکند تا تقاضایبه آنها کمک م   نی همچن  دهد.یم   شی نظر کاهش اختلال افزامدولت را از  

،  هوشمند  یارتباط   یهااستفاده از راه  کنترل کنند.  یریگرا در طول همه  سلامت  نیتام  رهیدر زنج 

سفارش شخص   زاتی تجه  یساخت  تجه  یحفاظت  مجدد  پردازش  شخص   زاتیو  یحفاظت    کباری 

که تحت    یعناصر اصل  نماید. تعیینیکمک م   یحفاظت شخص   زاتیکمبود تجه   تیر یمصرف به مد

ها  ها و شرکتو کمبود منابع، به دولت  تینشده، ظرف  ینیبشیپ  یمانند تقاضا  رند،ی گیقرار م  ریتأث

شود  یباعث م1  قیقابل تطب  ی افزونگ  مقاوم باشند.  یریگکند تا به طور موثر در برابر همهیکمک م

اساس،    نی. بر ا ابد یکاهش    یرون ی ب  ی بودننیبشی پ  رقابلیبه غ  نسبت  نیتام  رهی شبکه زنج  تیحساس

  ی برا  .  [94] ( قابل توجه خواهد بود  LCN)  2ن یی پا-تیقطع-ازیبا ن  نیتام  رهی مفهوم چارچوب زنج

بحران    یفور  صیتشخ  یندهایبر فرآ  نییپا  تیبه قطع  ازیبا ن  نیتام  رهیچارچوب زنج  سک،یکاهش ر

  یکه برا  ییهاشبکه شرکت  دارد.  دیتاک  سلامت  نی تام  رهیکارآمد زنج   تیریمد   یو واکنش برا  یجهان

تقاضا با هدف سلامت    نیتام  ی عرضه برا  عیو توز  نیتام  یاطلاعات و تبادل منابع برا  یدهسازمان 

کنترل  3  شوندهدگرگون  نیتام رهی زنج ستم یتوسط اکوس کنندی م یها، مردم و جوامع همکارشرکت

در نظر    یریگم یتصم   ی برا  نی تام  رهیزنج   یمفهوم را در طراح   ن یا  شودمی  شنهادیپ   .[99]شوندی م

  یریگهمه   .گذاردی م  ریکارگران و جامعه تأث  ان،یبر سلامت مشتر  یکه به طور قابل توجه  د،ی ریبگ

  ل یتحم   نیتام  یهاره ی را بر زنج  یریپذب یآسو    یمحدود، شکنندگ  یالمللن یتجارت ب  لیبه دل  19-کویید 

 
1. Adaptable redundancy 

2. Low-certainty-need 

3. Transformative supply chain ecosystem 
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با مشاهده بازگشت    .شودی م  یریپذعدم انعطاف   جهیو در نت  یناکاف  یکه منجر به موجود  کندی م

  ی ناب و بوم  یهاروش  شودی م  شنهادیاروپا، پ   هیمتحده و اتحاد  الاتیبه ا   نی در چ  داتی از تول  یبرخ 

ره یاز زنج   ی( مجموعه اISN)1  دهیتندر هم   نی شبکه تام  کی  .نمایید  دیتجد  دیتول  یشده را برا  یساز

کند،  یم  نیتضم   به طور یکپارچهجامعه و بازارها را با کالاها و خدمات    تامینمتصل که    نیتام  یاه

دوام    تضمینشود که    یها به جامعه ارائه مISNتوسط    یخدمات  ،ی آورتاب  منظراز    .[100]باشدمی

  ی دی انداز جدچشم   نیبه چن  ازین  19- کویید  یریگاست. همه  باشد.در آنها امری ضروری می  یطولان

 مطرح نموده است. را  

 گیری و پیشنهادهانتیجه -6
در    یدیکل  پژوهشی  یروندها  لیو تحل  هیو تجز  یی شناسای به  انتقاد  لیبا تحل  پژوهش پیش رو

دامنه، موضوع، راه    ق،یتحق  روش  مهم مقالات، از جمله  یهایژگی و   سلامت پرداخته و  نی تام  رهیزنج

  ی بندطبقه به    ،ی فیتوص   لیتحلبا انجام    نی همچن  را مورد ارزیابی قرارداده است.  هایو نگران   جیحل، نتا

  بر اساس   سلامت  نیتام   رهیزنج  یعناصر اصل  فی و تعر  یقاتیتحق  یهاحوزه   ،مقالات بر اساس زمان 

  ، دارو  سلامت شامل بر  نیتام  رهی زنج  یعناصر اصلپرداخته است.    2020-2010پژوهشیمقالات  

  13شناسائی شدند. این پژوهش   19- کوییدو    یپزشک  زاتیخون، تجه   ،یجراح   مار،یب   مارستان،یب

عملکرد، مدل/چارچوب    سنجش  ،یاز جمله همکار   سلامت  نیتام  رهیرا در زنج  یدیکل  یقات یروند تحق

  ت یریمد   ،ی داریتدارکات، پا  ،چابک -نابناب/چابک/   ا،یاش  نترنتیا  ،ی موجود  تیریمد  ن،یتام  رهیزنج

جداساز   ،یسازنهیبه   ت،یفیک نهاد  ،یتفکر  همهی  فشار  نمود.    19-کویید  یریگو  شناسائی  ما  را 

مدل/چارچوب    یریگاندازه   ،یهمکار  پژوهشیهای  حوزه  که  م یافتیدر و  تامین  عملکرد،  زنجیره 

  به آنها پرداخته شده است به طوریکه   شدهی هستند که در مقالات بررس  ییهاحوزه   نیترمهم سلامت  

بر  شامل    نیما همچن  یبررسباشند.  ها می مرتبط با این حوزه  بررسی شده   درصد از مقالات  43

کشور   یها، مانند برنامه باشدمی  سلامت  نیتام  رهی بهبود زنج  یبرا  یمل  یهااز برنامه  ییهانمونه

پژوهش    متحده.  الاتیلندن و ا  ران،ی آلمان، کانادا، سنگاپور، سوئد، ا  ،یامارات متحده عرب   ا،یاسترال

  یسازکپارچهیکرد، که    ییشناسا  سلامت  نیتام  یهاره یرا در زنج  یموضوعات مختلف  پیش رو

بودند که    یموارد  نیشتریب  نی تام  رهیو کمبود منابع زنج  یسازنهیبه  ،یی کارا  ،سلامت   نیتام  رهیزنج

رابطه    مرور شده،، مطالعات  پژوهش   اینبر اساس   ه است.به آن پرداخته شد  شدهی در مقالات بررس 

 
1. Intertwined supply network 
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زنج  هایموجودیت  نیب در  با جزئ  سلامت  نی تام  رهیمختلف  بررسی    هنکرد  یبررس  ات یرا  به  و 

نپرداخته تامین سلامت  زنجیره  مدیریت  در  یا شکست  موفقیت  ارزیابی  آنها  اکثر  اند.  معیارهای 

تعم   ییهات یمحدود شرکت  هاافتهی  م یدر  داشتند.  ی ها/کشورهابه  مطالعات   اصلی  جینتا  مختلف 

بهبود    یرا برا  ییهاحلاز محققان راه  یاریبس  عملکرد بود.  شیو افزا  نهیکاهش هز  ،شده  یاب یارز

دارو، خدمات و    تیفیها، بهبود کنهیاند که منجر به کاهش هزکرده  شنهادیپ  سلامت  رهی زنج  ییکارا

ن ی و تام  مارستانیب  نیبهبود تبادل دانش ب  ک،یو لجست  دیزمان تول  تیرضا  ،1ت یظرف  ریکاهش تاخ

  یی کاهش مخارج دارو  ،یکیتدارکات الکترون  لیتکم   یبرا  ازیمورد ن  تلاشنندگان، کاهش زمان و  ک

  ییبا شناساپیش رو    پژوهش  نیهمچنگردید.    انیکالا و بهبود سطح خدمات مشتر  یمرتبط با موجود

  رات، یتأث  نیغلبه بر ا  یبرا  ییهاو ارائه پاسخ   سلامت  نیتأم  رهی بر زنج  19- کویید  یریگهمه  ریتأث

هایی که  بسط و توسعه داده است. در مطالعات آتی پرسش سلامت را    نیتأم  رهیحوزه زنج  تحقیقات

توان با جزئیات بیشتری مورد بررسی قرار داد این است که چه معیارهایی باید برای ارزیابی  می 

موفقیت یا شکست در مدیریت زنجیره تامین سلامت به کار گرفته شود؟ روابط بین موجودیت های  

 تواند منجر به بهبود مدیریت آن شود؟زنجیره تامین سلامت چگونه می

  طی در    یبانیارائه تداوم بهتر خدمات، تداوم مراقبت، و حفظ و پشت  یتواند برا  یم  ییارهایچه مع

  ن یتام  رهیزنج   تیری در مد  نیماش  یری ادگیو    یمصنوع   نقش هوش  ؟قابل استفاده باشدفاجعه   کی

-نهیعرضه و تقاضا( و به  ینیب  شی تقاضا )پ یسازنهی، مانند بهیریگدر طول و بعد از همه سلامت

توان فناوری بلاکچین در رابطه با اینترنت اشیا،  باشد. همچنین میمی  یقابل بررس   ،یموجود  یساز

این داده هوش مصنوعی ها و اجرای عملیات و یادگیری ماشین و یادگیری عمیق برای مدیریت 

مختلف هوشمند بر پایه کامپیوتر جهت بهبود زنجیره تأمین به کار گرفته شود. قراردادهای هوشمند  

چین پا به  های بلاکها در بین همتایان در شبکهبه عنوان یک استراتژی برای خودکار کردن تراکنش

بهبود سیستم کلی سلامت را خواهد  اند که  ظهور گذاشته  پتانسیل  پذیرش آن در حوزه سلامت 

رویکرد پیچیده و انحصاری، خاص هر کشور    داشت. پیاده سازی زنجیره تامین در حوزه سلامت

  ی براتامین سلامت باید خاص کشور مورد نظر باشد.  های آتی زنجیره  باشد. در نتیجه پژوهشمی

به تمرکز پژوهش های آتی در  ، لازم  نهیکاهش هز  از طریق  زنجیره تامین سلامتعملکرد    تیتقو

اند مانند: ردیابی و  پژوهشگران شناسائی شدهباشد که توسط تعدادی از  برخی مسائل مربوطه می
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مدل  بکارگیری  داروها،  پویا،  شناسائی  زنج  یهمکارهای  مختلف  تدارکات    رهی در سطوح  تامین، 

ها از جمله  الکترونیکی، رویکردهای مدیریت موجودی بهینه. این موضوعات در بسیاری از زمینه

  گیری،  توسعه و اجرای چارچوب زنجیره تامین سلامت و غیره اهمیت بسزایی دارند. تصمیم 
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