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 هچکید
است. در  یراخ یهاعلاقه پژوهشگران در سالاز موضوعات جالب و مورد یکیبهداشت و درمان  ینتأم ییرهزنج یریتموضوع مد 

ر کاهش د یرگذاریمهم و تأث یاربهداشت و درمان نقش بسی تأمین زنجیره ی،بحران یطوجود آمدن شراهو ب یعیطب یایهنگام وقوع بلا
ی رهزنجیبهداشت و درمان با ی تأمین زنجیرهادغام  یلهئرو مسیناز ا ؛کندیم یباز یاننجات جان قربان یتلفات و صدمات و در نهات

ی تأمین زنجیره یانجام شده در حوزه یهاپژوهش ،مقاله ین. در اکندیم یداپ یتاهم یعیطب یبحران در هنگام وقوع بلاتأمین 
ها، مسائل پژوهش ینا یلو تحل یهپس از تجز .است رفتهقرار گ یکامل مورد بررس صورتبهبحران ی تأمین زنجیرهبهداشت و 

بحران در هنگام وقوع ی تأمین زنجیرهبهداشت و درمان و ی تأمین زنجیرهدر موضوع ادغام  یقاتیتحق یهاو فرصت یزبرانگچالش
 یطرادر شی تأمین زنجیرهحمل و نقل  یستممسائل شامل اختلال در س نیاست. ا یدهگرد یشنهادپ یندهکار در آ یبرا یعیطب یبلا

 أمینی تزنجیرهمختلف  یهابخش یکپارچگیبحران،  یطدر شراتأمین  یزنجیرهدر  یردرگ یمناسب مراکز درمان یبحران، مدل موجود
 .باشدیم یبحران یطدر شرای تأمین زنجیرهاطلاعات در  یگسترش کاربرد فناور یتبحران و در نها یطدر شرا

 بهداشت و درمان.ی تأمین زنجیرهبحران، ی تأمین زنجیره یعی،طب یایبلا :های کلیدیواژه          

             
   

 مقدمه -1

 نیاز محقق یاریبس ؛است یراخ یهامهم و موردعلاقه در سال ریابس هایینهاز زم یکیبهداشت و درمان ی تأمین زنجیرهموضوع  ،یکلطوربه
سرعت به یبهداشت یهاگذشته، بخش مراقبت ی(. در دهه2015 ی،و وانان یاهیراند )سامند شدهعلاقه ینهزم ینبه پژوهش در ا یردر ده سال اخ

، کاراوثر و م یایوهبه ش یخدمات بهداشت یو ضرورت ارائه ریماب یهارشد انجمن به رو یررقابت، تاث یشتوجه به افزا کرده است. با ییرتغ
ی خدمات سازیکپارچهها و تبادل داده ینی،بال یرهایمس یمار،تدارکات ب ینهرا در زم ییهاپروژه ی،بهداشت یهامراقبت یهااز سازمان یاریبس

که یکی از بلایای طبیعی نظیر زلزله، سیل، زمانی چنین،هم. نداآغاز کرده ترخدمات با کیفیت بهتر و در زمان کمی بهداشتی در جهت ارائه
ع به موقساندن خدمات بهداشتی و درمانی بهافتد، بسیاری از مسیرهای ارتباطی برای رگیر، رانش زمین و غیره اتفاق میهای همهبیماری

داشت و درمان یکپارچه برای رساندن خدمات بهی تأمین زنجیرهشود و در چنین شرایطی است که مدیریت یک مجروحین، مختل می
ان، در بخش بهداشت و درمی تأمین زنجیره یریتمدکند. ترین زمان ممکن اهمیت پیدا میوقع و باکیفیت در سریعمهبهداشتی و درمانی ب

 ی،و تدارکات پزشک به عرضه یازمردم، ن بر سلامت یممستق یرتأث یلدلبهداشت و درمان به یعصنا یراز ،باشدیم یعصنا یرر از ساتیچیدهپ یاربس
ادر به ق یدتنها بابا بخش بهداشت و درمان، نهمرتبط  یعدر صنا یدمردم دارند. امکانات جد یازهایبر طبق ن یقو دق یکاف یو درمان ییدارو
اقتصاد  یر(. وز2015 یر،و مالم یغت)جهان دنبرآورده ک یزرا ن ینفعانذ یانتظارات تمام یدد، بلکه باباش یمارانبه ب یفیتکباخدمات  یارائه

 گیری و تحقیق در عملیاتنشریه تصمیم                       
  1397 زمستان(، 4، شماره )3دوره                                  

 یایبهداشت و درمان در هنگام وقوع بحران و بلای تأمین زنجیرهکاربرد 

 یعیطب

 *الله حشمتیامین
  . یرانشهد، اسجاد، م یدانشگاه صنعت یع،صنا یگروه مهندس

 6/8/1397: پذیرش 2/6/1397اصلاح:  13/3/1397دریافت: 
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درصد  31بهداشت و درمان  از  یستمس هایینهشرق کشور کانادا(، گفته است: "هز یهااز استان یکیکانادا در استان کبک ) کشور
ن استان، رمابهداشت و د ینرخ، بودجه یناست. با ا یافته یشافزا 2010درصد در سال  45به  1980 سالکل برنامه در  یهاینههز
در سال  یکابهداشت و درمان کشور آمر هایینههز چنینهم". ددهیم یلرا تشک 2030در سال  یکل یبرنامه هایینهسوم از هزدو

سهم به  ینا ی،ناخالص مل یدنظر سهم تولها را نشان دادند. ازنهیدر هز یدرصد 5.7دلار و رشد  یلیونتر 2.5به  یدنرس، 2009
برسد  2019دلار در سال  یلیونتر 4.5به  یبهداشت و درمان مل هایینههز رودیاست و انتظار م یدهرس 2009ل درصد در سا 17.9

 یقاتیتحق ی، مؤسسه2008سال  یل(. در اوا2011و بوک،  یویدد)بن باشدیم یناخالص مل یددرصد از تول 19.3 یدهندهکه نشان
 یهاکل، صرف مراقبت یدلار بودجه یلیونتر 2.2دلار از  یلیونتر 1.2از  یشبواترهاوس، گزارش کرد که  یسبهداشت و درمان پرا

حال هر(. به2016 ،و همکاران )کوان باشدیم یههدر دادن پول و سرما یدهندهموضوع نشان ینکه ا شودیدر هر سال م یبهداشت
 یشروز در حال افزابهروز یادر سرتاسر دن ینهزه ینو ا یستن یموضوع محل یکدر صنعت بهداشت و درمان  یادز یاربس هایینههز

مربوط به  یبالا یاربس هایینهبر هزعلاوه .هست یامربوط به صنعت بهداشت و درمان در دن یهاچالش یناز بزرگتر یکی که باشدیم
و  یتبهداش یات و کالاهاصرفه بودن خدمبهدسترس بودن و مقرون بالا، در یفیترشد تقاضا و عرضه، ک ینبهداشت و درمان، شکاف ب

و  یافتهنتوسعه یتنها در کشورهانه یگر،چالش مهم د یکعنوان چنان بهموقع، همهب یبهداشت یهامراقبت چنینهمو  یدرمان
که بخش بهداشت و  یچالش مهم ین(. بنابرا2015 یر،و مالم یغت)جهان وجود دارد یزن یافتهتوسعه یتوسعه، بلکه در کشورهاحالدر

 یهاتخدمات و مراقب یفیتهمراه با بهبود ک ینهو کاهش هز یاتیعمل ییبهبود کارا یبرا ییهافرصت یافتن باشد،یان با آن مواجه مدرم
 . (2009)موستفا و پاتر، است  یو درمان هداشتیب

 ییهامدل یراهکارها و ارائه تنیافمنظور در بخش بهداشت و درمان، بهی تأمین زنجیره یینهدر زم یاریمطالعات بس ،یراخ یهاسال در
بهداشت و درمان ی تأمین زنجیرهکه پژوهشگران در مبحث  ییهاصورت گرفته است. حوزه ،شده در فوقذکر یهادر جهت رفع چالش

ها روخانهدا ها،رستانیمابی تأمین زنجیرهخون، ی تأمین زنجیرهدارو، ی تأمین زنجیرهشامل  یکل یهادسته به توانیاند را مبه آن پرداخته
 یهاکرد.اکثر پژوهش یبندطبقه هاینهزم یراعضا و سا یوندپ ی تأمینزنجیره ی،اورژانس یلاتتسه یابیمکان ی،و مراکز درمان

 یکم اریاند. هنوز تعداد بسکرده یبررس یربحرانیو غ یعاد یطرا در شرای تأمین زنجیره یاتو عمل یریتها، مدحوزه ینگرفته در اصورت
در  یرعادیو غ یبحران یطرا در شرای تأمین زنجیره یاتو عمل یریتها در بخش بهداشت و درمان هستند که مداز مقالات و پژوهش

و  برف و بهمن یزشدر سطح جاده، ر یزشر یالغزش  زلزله،مانند  یعیطب یای. بلایرندنظر بگدر یعیطب یایهنگام مواجه شدن با بلا
 یهاتوانمند و اعمال روش یریتیمد یل. تشکشودیم یو جان یمال یدموجب خسارات شد ،یرهطوفان و غ ی،بردگبو آ یلس یخبندان،

است که نقش  دلیل ینهمبه ؛خسارات را کاهش دهد یزانتواند میم یادیحد ز تا یبحران یتو مناسب جهت کنترل وضع یحصح
و کاهش  یمنظور امدادرسانبه یعیطب یایام مواجه شدن با بحران و بلادر بخش بهداشت و درمان در هنگ ی تأمینزنجیره یریتمد

 .کندیم یداپ یتاهم یگرید یاز هر حوزهیشتلفات، ب

 پژوهش یپیشینه -2

 (1رد: ک یبندطبقه یکل یبهداشت و درمان را به دو دستهی تأمین زنجیره یگرفته در حوزهبتوان مطالعات صورت یدگاهد یکاز  یدشا
را در ی تأمین زنجیرهکه نقش  یمطالعات (2و  اندکرده یبررس یعاد یطبهداشت و درمان را در شرای تأمین زنجیرهکه نقش  یمطالعات

طور که در مقدمه گفته شد اکثر اند. همانقرار داده یبررسومورد بحث یعیطب یایهنگام مواجهه با بلا رد یو بحران یرعادیغ یطشرا
 حوزه ینا یاند و تنها تعداد کمکرده یبررس یعاد یطرا در شرا یرهزنج ینبهداشت و درمان، نقش ای تأمین زنجیره یها در حوزهپژوهش
حوزه را به خود اختصاص  ینها در ااول که عمده پژوهش یگرفته در دستهمطالعات صورت لهاند. از جمکرده یبررس یبحران یطرا در شرا

 .موداشاره ن آیددر ادامه میی که به موارد توانیم دهد،یم
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 یعاد یطبهداشت در شرای تأمین زنجیره 1- 2

 یوییفرکانس راد ییشناسا یخصوص کاربرد فناورهاطلاعات ب یبهداشت و درمان، استفاده از فناور ی تأمینزنجیره یدر حوزه
(1RFID )یقرار گرفته است. فناور یاست که مورد بررس یموضوعات ینتراز مهم RFID ،عملکرد  یشافزا یر براابزا ینتراز مهم یکی

 RFID یفناور سازییادهپ یرخود، در مورد تأث یدر مقاله یسندگانعنوان مثال، نو(. به2015 ، و همکاران )چاناست  یموجود یریتمد
 یسندگاننو ،یگرد یا(. در مقاله2011 ،و همکاران ییچ)کک کنندیبحث م یپزشک یزاتمربوط به داروها و تجه یموجود یریتدر مد

موجود  یستمس یجابه RFID یستماز س ،ندکردیاستفاده م یموجود یریتو مد ترلکن یبرا ینگبارکد یستمکه از س یمارستانب یکدر 
 یستمتحت س یمارستانب یموجود یریتمد یموجب بهبود بالقوه تواندیم RFID یمعتقد بودند استفاده از فناور یراز ،استفاده کردند

 RFID یاز فناور یمارستان،بی تأمین زنجیره یتریمنظور بهبود مدبه ،ی(. در پژوهش2015 ،ارانو همک )چان شود یعسر ییپاسخگو
(. 2011وک، و ب یویدد)بن را دارند، استفاده شد یمارستانب یطدر مح یابیرد یتکه قابل یارزشمند یها و محصولاتمحموله یریتمد یبرا
مختلف  هایقسمت ینارتباط ب یآن بر رو یرر بخش بهداشت و درمان و تأثد RFID  یستمس سازییادهپ یبرا (2012) و همکاران یسر

ه ب توانیجمله محوزه صورت گرفته است که از آن یندر ا یزن یگرید یهااند. پژوهشصورت داده یابهداشت و درمان مطالعه یشبکه
، و همکاران چانگ؛ 2013، و همکاران لو ؛2017 ،و همکاران رحمان؛ 2015 ی،شهراب؛ 2015کبرا و رامش، ؛ 2011 یلر و همکاران،)م

 ( اشاره نمود.2014کومار و رحمان، ؛ 2014

و کنترل  یریتاند، موضوع مدو بهداشت و درمان به آن پرداخته ی تأمینزنجیرهها، در بخش که مقالات و پژوهش ییهاحوزه یگرد از
 یبهداشت بوده است. در مقاله ی تأمینزنجیرهمختلف  یهار قسمتد یو درمان یپزشک یزاتمواد، کالاها، اقلام و تجه یموجود

 یو درمان یشکزپ یزاتتجه یعبا تمرکز بر توز ی،در بخش بهداشت و درمان در کشور مالز یت موجودیریمد یابیموستفا و پاتر به ارز
 یهاکه روش دهدیمقاله نشان م ین(. ا2009)موستفا و پاتر،  پرداخته شده است یو مراقبت یبه مراکز درمان یرهفروشان زنجاز عمده

در  گرید یامقاله ،چنینهمباشند.  یدبهداشت و درمان کشورها مف ی تأمینزنجیرهبخش  یبرا تواندیم یدجدی تأمین زنجیره یریتمد
کنترل و  هایینههز ینب ییسهمقاواقع بهمقاله در ین. اکندیبحث م یو درمان یدر مراکز بهداشت یموجود هایینههز یریتمورد مد

(. 2004، و همکاران یکولسون)ن ستپرداخته ای تأمین زنجیرهدر  یعمختلف توز یهاو سطح خدمات در شبکه یموجود یریتمد
دهنده خدمات، کاهش منظور کاهش تعداد کارکنان ارائهبه یمارستانب یکرا در  یموجود یریتمد یستمس یک( 2008) و همکاران یسو

و  یموجود یریتمد یبرا یاشبکه یانمدل جر یک ی،پژوهشکردند. در  سازییادهپ یان،شده و بهبود خدمات به مشتریرهذخ یموجود
 یر(. از سا2015 یکوویچ،)هواد و سادگردید بهداشت و درمان ارائه ی تأمین زنجیره یقاز طر یمراکز درمان یواکسن آنفلونزا برا یعتوز

و  یانپر؛ 2016 ،و همکاران زپدا؛ 2015 یسوسی،همچون مقالات )ا یگریبه موارد د توانیحوزه م ینشده در اانجام یهاپژوهش
 ( اشاره نمود. 2015 ،یدی و همکارانسع؛ 2014، همکاران

بهداشت و درمان بوده است. ی تأمین زنجیرهپژوهشگران در بحث  یعلاقهموضوعات مورد یگرخون از د ی تأمینزنجیره مدیریت
در بخش بهداشت  یادیز یاربس یتخون از اهم یموجود یریتمد روینا از باشد،یروز م 42 ز خونقرم یهاسلول یدر عمر مفحداکث

 یکمنظور،  ینا یبرا یسندگاناشاره نمود که نو (2014، یائودووان و ل)به پژوهش  توانیم اتمطالع ینا ی. از جملهباشدیبرخوردار م
ارائه  ABO یخون یهاخون با استفاده از گروه ی تأمینزنجیره یموجود یریتمد یرا برا یدجد یشدهسازییهشب سازیینهچارچوب به

ی زنجیره یستمس یک یطراح یبرا یاپو سازییهو شب یروش تاگوچ یکاز  د،در پژوهش خو (2015) و همکاران یزهرائ چنینهمکردند. 
 یعب و توزمناس یفیتخون، ک هاییسهدسترس بودن ک خون استفاده کردند. دری تأمین زنجیره ییبهبود کارا یخون استوار براتأمین 

 یابیرد یتقابل یستمس یک (2015) و همکاران یوانان ،رابطه ین. در اباشدیحوزه م ینر در ایگهنگام خون از مباحث مهم دو به یعسر
ی رهزنجیکه در موضوع  یمقالات یگرکردند. از د سازیادهیپ یخون را در کشور اندونزی تأمین زنجیره یکپارچگی یهوشمند خون برا

یر و هملما؛ 2018 ی،و عباس فردینیحس؛ 2012 ی،و فورس ینچون )بل یبه موارد توانیرا انجام دادند، م یخون مطالعاتتأمین 
 ( اشاره نمود.2007 فورد،یلسو بر یاکیکاستال؛ 2009، همکاران

                                                           

1 Radio-Frequency Identification 
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بهداشت و درمان بوده ی تأمین زنجیره یاز پژوهشگران در حوزه یاریاست که مورد توجه بس یوضوعاتدارو از م ی تأمین زنجیره موضوع
 ینعلاقه پژوهشگران در ا که مورد یموضوعات ینترحوزه را به خود اختصاص داده است. از مهم ینها در ااز پژوهش یاریاست و بس

 یریتتقاضا و سفارشات دارو، مد یریتدارو، مد یموجود یریتدارو، مدی تأمین زنجیره یاعضا ینب یهماهنگ یجادحوزه بوده است، ا
   ی تأمینزنجیرهمتدوال در داخل  یمنظور در دسترس بودن داروهارا به هایییدگاهد ،یدر پژوهش یسندگان. نوباشدیم یرهو غ ییانبار دارو

  ی تأمین زنجیرهدر مورد  (2012) (. کله و همکاران2013 ی،ارتو چاکراو ی)موهانت دکننیارائه م یرفراگ هاییماریمقابله با ب یبرا
 مختلف یاعضا یندر ب گیرییماند و اهداف متضاد در تصمبحث کرده یمارستانب یکدر داخل  یفعل یریتمد هاییوهها و شداروخانه

 یکایدر آمر یمارستانب یکانجام مطالعات در  در پژوهش خود با (2013) اند. رومروکرده یمختلف آن را بررس ینفعانو ذ ی تأمینزنجیره
 یلحلو ت یهو تجز یفبا تعر یمارستان،دارو در ب یریتمؤثر بر مد یدست آوردن فهم بهتر از مسائل اصلبه یرا برا یچارچوب ،یشمال

 مارستانیب یا در داروخانهر یکینقش تجارت الکترون، یگرد یا. مقالهردک رائها یمارستان،توسط داروخانه ب یتدارکات اصل یناکارآمد
 ودشیم یمارستانب یداخل ییداروی تأمین زنجیرهامر چگونه موجب بهبود  ینکه ا دهدیو نشان م کندیدارو مشخص م ییهمنظور تهبه

در  ییهاپژوهش یزن (2015) همکاران( و منساه و 2012) یورنیو ناگ اگیورنی(، ن2014و همکاران ) یانا(. نارا2005و کراوفورد،  ین)بر
 اند.حوزه ارائه داده ینا

خود  را به یاریبس یقاتبهداشت و درمان تحقی تأمین زنجیرهکه در حوزه  باشدیم یمباحث مهم یگراز د یمارستانبی تأمین زنجیره
 یپزشک زاتیکالا و تجه یموجود یریتمد ،استمطرح  یمارستانبی تأمین زنجیرهکه در  ییهااختصاص داده است. مباحث و چالش

 ینب یکپارچگی یجادا ی،و درمان یپزشک یزاتکنندگان کالا و تجه ینو تأم یمارستانب ینب یارچگیکپ یجادا یمارستان،در داخل ب
که عملکرد  یعوامل (2013) . چن و همکارانباشدیمختلف م هاییمارستانب ینب یکپارچگیو  ،یمارستانمختلف داخل ب یهابخش

کشور  بزرگ در دو هاییمارستانکردن ب یسهبا مقا ی،مشخص کردند. در پژوهش دهند،یقرار م یررا تحت تأث تانیمارسبی تأمین زنجیره
ارائه  تان،یمارسدر داخل ب یکیلجست هایینهو کاهش هز یمارستانبتأمین ی زنجیره هاییتبهبود فعال یبرا ییو فرانسه، راهکارها یکاآمر

امروزه با آن مواجه هستند،  هایمارستانکه بی تأمین زنجیره یریتدر مد یمسائل جار یبر رو ،یامقاله(. 2001 یلی،)آپتل و پورجلگردید 
و  با)تو کرده است یکار گرفته را بررسبه یمارستانبی تأمین زنجیره یریتکه سازمان بهداشت در مورد مد یاقدامات چنینهمو  مرور

تدارکات  یکو لجستی تأمین زنجیره یریتدر مد هاینهخود با هدف کاهش هز هشدر پژو (2008) (. کومار و همکاران2008 ،همکاران
با تمرکز بر  یمارستانبی تأمین زنجیره یریتجهت مد یدیجد یهارا انجام دادند و روش هایییبررس یمارستان،در داخل ب یپزشک

انجام شده در مقالات )بن  یچون کارهامه یموارد ،حوزه ینلات در امقا یرارائه دادند. سا یرتولیدیکنترل کالاها و اجناس غ ،یانباردار
 . باشندی( م2002کلارو، ؛ 2012 ،و همکاران کله؛ 2011و بوک،  یویدد

 چارچوب یک یاتجزئ یا: مقالهدباشیم زیربهداشت و درمان شامل موارد ی تأمین زنجیرهگرفته در موضوع صورت یهاپژوهش یرسا    
منظور حضور جوامع محروم، به یصرفه برابهمقرون یفیتکمات بامنظور ارائه خدبهداشت و درمان را بهی تأمین زنجیره یطراح یبرا
در پژوهش ( 2016)آزاده و همکاران  .(2015 یر،و مالم یغت)جهان ارائه کرده است یافته،توسعه  یکشورها یا وظهورن یها در اقتصادهاآن

 یکبهداشت و درمان در داخل ی تأمین زنجیرهدر  یو عوامل کلان ارگونوم ینقش عوامل انسان یشنما یبرا یکپارچه یکردرو یکخود 
ت بهداشی تأمین زنجیرهمختلف در  یهاقسمت ینب یدر مورد ناهمگن یسندگاننو، یادر مقاله چنینهم .اندکرده یبررسرا  یمارستانب

و  )باکواند کردهبهداشت و درمان بحث ی تأمین زنجیرهدر  یردرگ یهابخش یریتو مد یهماهنگ یبرا یستمیس سازییادهو درمان و پ
 (.2013 ی،چو

 بحران یطبهداشت در شرای تأمین زنجیره 2-2

 یعی،طب یایو تدارکات در زمان بروز حادثه و بلا یاتعمل یریتمد یبرا ییهاها و چارچوببحران، مدل یریتدر رابطه با موضوع مد
 یزیرامداد که شامل برنامه یاتعمل یریتمباحث موجود در مد یبر رو تریشب یقاتتحق ینانجام شده است. ا یادیز ینمحقق ییلهوسبه
 اتیدر عمل یرمختلف درگ یهاگروه ینب یو هماهنگ یها، همکارمناسب آن یعتوز ینحوه یعی،طب یایبلا نیانقربا یبرا یماد یازهاین

 ،و همکاران پوژاوان؛ 2014 یلوا،و س یناسکارپ؛ 2013 ی،همچون )کومار و هاو یدر مقالات یناند. محققتمرکز داشته باشد،یامداد م
؛ 2014 ی،چاکراوارت؛ 2007کواچ و اسپنس، ؛ 2006واسنهاو، ؛ 2011 ین و همکاران،ل؛ 2014 یواکیداکارن،و چ ینفخرالد؛ 2009

و  یوارتاست؛ 2010 همکاران،و  یکبالک؛ 2005هال و موبرگ، ؛ 2010، همکارانو  یگنانگات  ؛2014ماتسو،؛ 2012جان و رامش، 
 اند.انجام داده یبحران یطدر شرای تأمین زنجیره یریتمد یینهدر زم ییها( پژوهش2009 ،همکاران
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 یایلاهنگام وقوع ب خصوص دربه یرعادیو غ یبحران یطبهداشت و درمان را در شرای تأمین زنجیرهکه کاربرد  یحال تعداد مطالعاتینا با

ادغام  بحرانی تأمین زنجیرهبهداشت و درمان و ی تأمین زنجیره ،اندک یو تنها در موارد باشدیاندک م یاراند بسکرده یبررس یعیطب
اند، نظر گرفتهمان درزمه صورتبهبحران را ی تأمین زنجیرهبهداشت و درمان و ی تأمین زنجیرهکه هر دو موضوع  هاییاند. پژوهششده

 وعیمنظور کنترل شبه یکیلجست یاتو عملأمین ی تزنجیره یریتکه در مورد نقش مد باشد،یو همکاران م یتسهمانند پژوهش راچان
 یکردرو یک( 2010) ینسکیو زاب یت(. م2012 ،و همکاران یوتیس)راچان انجام دادند رسیبروبحث یرگو همه یردارواگ هاییماریب

 یایه با بلابحران و مقابل یطها در شرامناسب آن یعتوز یریتمد ی،و درمان یپژشک یزاتتجه ینتأم یابیمکان یبرا یتصادف زیساینهبه
 ینمورد انتخاب بهتردر گیرییمتصم منظوربه یدیمدل جد (2013) گوپتا و همکاران یگر،د پژوهشیدر  چنینهمارائه دادند.  یعیطب

مهلک  و یردارواگ یماریکه مناطق مربوطه با بحران ب یزمان یناسیون،برنامه واکس یهداشت و درمان جهت اجرامراکز ب یجادا یمکان برا
 منظوربه یاپوأمین ی تزنجیرهشبکه  یک (2017) و همکاران نیایمیو فه (2014) ، ارائه کردند. جبارزاده و همکارانشوندمی مواجه

 .نمودند یطراح یو بحران یرعادیغ یطبحران و مواجه شدن با شرا یطشرامختلف در  یخون یهاگروه ینعرضه و تأم

مورد بحث و  یعاد یطبهداشت و درمان را در شراأمین ی تزنجیرهکاربرد  ،هاشد، اکثر پژوهش یکامل بررس صورت بهکه  طورهمان
وزه ح ینبهداشت و درمان را در اأمین ی تزنجیرهقش ن ،انجام شد یزبحران ن یریتکه در حوزه مد یو اغلب مطالعاتاند دادهقرار  یبررس

ر نظمان درزمه صورتبهبحران را أمین ی تزنجیرهو  و بهداشتأمین ی تزنجیره یکه هر دو حوزه ی. تعداد مطالعاتاندنظر نگرفتهدر
، اندکرده یبررس یعیطب یایشدن با بلام مواجهدر هنگا یو بحران یرعادیغ یطبهداشت و درمان را در شراأمین ی تزنجیرهو نقش  اندگرفته

سائل در مورد م یبررسوپژوهش به بحث ینا یمذکور، در ادامه یبودن مطالعات در حوزهتوجه به کم ن بایبنابرا باشد؛میاندک  یاربس
 رسدینظر مبه .پردازیمیم ،یرعادیو غ یبحران یطبهداشت و درمان در شراأمین ی تزنجیره یریتمد یدر حوزه یزبرانگجالب و چالش

 یهافرصتبه حوزه،  ینمسائل موجود در ا یبر بررسعلاوه یدارد. در بخش بعد یازن یترجامع یقاتمذکور هنوز به تحق یهحوز
 .پرداخت یمبحران منجر شود، خواهأمین ی تزنجیرهبهداشت و درمان و أمین ی تزنجیرهبه ادغام  تواندیم یندهکه در آ یقاتیتحق

 شناسی تحقیقروش -3

 های داده، کتبهای مقالات، پایگاهشود و با استفاده از مراجع علمی شامل پایگاهای انجام میانهخبروش پژوهش کتااین تحقیق به
 باشدپژوهش حاضر از نوع مقالات مروری می چنینهم. آیددست میها بهشده و تعریف مناسبی از آن نیاز بررسیفاهیم موردمرجع، م

ی هابهداشت و درمان پرداخته است. پژوهشأمین ی تزنجیره یگرفته در زمینههای صورتکه به بررسی جامع و کامل مقالات و پژوهش
ت در بهداشأمین ی تزنجیرهبهداشت در شرایط عادی و نقش أمین ی تزنجیرهی نقش ی جداگانهدسته گرفته در این زمینه در دوصورت

ی بهداشت و درمان و کاربردهایأمین ی تزنجیرهگرفته، نقش و اهمیت های صورتده است. با بررسی پژوهشبررسی ششرایط بحرانی 
ا توجه ب چنینهمتواند داشته باشد استخراج شده است. بهداشت و درمان در هنگام وقوع بحران و بلایای طبیعی میأمین ی تزنجیرهکه 

اتی های تحقیقعنوان زمینهها نقش داشته باشد بهتواند درآنبهداشت و درمان میأمین ی تزنجیرهه هایی کزمینه ،به کاربردهای مذکور
بتدا با معنی که این مقاله در ابه این ؛باشددر آینده معرفی شده است. بنابراین تحقیق حاضر از نوع تحقیقات توصیفی کاربردی می

بررسی تحقیق پرداخته است و سپس مورد یف شرایط موجود در مورد زمینههای صورت گرفته به توصیبررسی مقالات و پژوهش
 قالاتاساس متواند داشته باشد برای طبیعی میبهداشت و درمان در هنگام وقوع بحران و بلایأمین ی تزنجیرهکاربردهایی که 

 بررسی ذکر گردیده است.مورد

 یعیطب یایقوع بحران و بلابهداشت و درمان در هنگام ومین ی تأزنجیرهکاربرد  -4

واد م یی،مانند مواد غذا یماد یازهاین یتقاضا برا یزانم یره،کوه و غ یزشر یل،زلزله، س مچونه یعیطب یایاز بلا یکیهنگام رخ دادن 
ام مواجه هنگلحظه در بهلحظه ،تقاضا یزانم ینخواهد بود و ا بینییشپ یرقابلغ یرهو غ یو درمان یپزشک یزاتداروها، تجه یدنی،نوش

 ی،فور یو درمان یارائه خدمات بهداشت یازمنددر هنگام بحران، ن یاناز قربان یاریبس چنینهم. یابدیم یششدت افزابهشدن با بحران 
و  یاننقربا یماد یازهاین ینتدارکات و تأم یاتعمل یریتدر ببرند. مدشده جان سالم بهیجادتا از بحران ا باشندیو مناسب م بهنگام

 تیرینقش مد یتاهم یگر،د یگام از سوهنو ب یفور یفیت،خدمات مناسب، باک یسو و ارائهیکاز أمین ی تزنجیره هایینهکاهش هز
از وقوع  یناش یانضرر و ز توانمی ی. زماندهدینشان مرا  یعیطب یایبهداشت و درمان در هنگام مواجه شدن با بلاأمین ی تزنجیره

 با بررسی جامع و و اجرا شود. یریتمد یخوبدر هنگام وقوع بحران به رمانبهداشت و دأمین ی تزنجیرهکه  را کاهش داد یعیطب یبلا
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بهداشت در شرایط عادی و شرایط بحرانی أمین ی تزنجیرههای مرتبط با پژوهش بر روی مقالات و پژوهش یکاملی که در بخش پیشینه
 تواند در هنگامبهداشت و درمان مؤثر و کارا میأمین ی تزنجیرهاربردهایی که یک ترین ک، اکنون در این قسمت مهمه استانجام گرفت

برآورده  بهداشت برایأمین ی تزنجیرهای از گردد. ضروری است که سیستم یکپارچهذکر می ،وقوع بحران و بلایای طبیعی داشته باشد
ی در هنگام بروز بحران و بلای طبیعی داشته باشد، طراحی گردد. این سیستمی که بتواند نقش مؤثر و کارای چنینهمو   کردن این موارد

مدل  یطراح (2اختلال در سیستم حمل و نقل،  (1 پردازیم:ها میباشد که در ادامه به شرح کامل آنمی زیرمورد  4کاربردها شامل 
 (4 و بهداشت و درمانأمین ی تزنجیرهمختلف  یهابخش یکپارچگی (3یت، عدم قطع یطدر شرا یمناسب مراکز درمان یموجود

 .اطلاعات یگسترش کاربرد فناور

 حمل و نقل یستماختلال در س 4-1

به  یعرو س موقعهب یدسترس کند،یم یداپ یتاهم یارکه بس یاز موضوعات یکیو مواجه شدن با بحران،  یعیطب یایدادن بلا در هنگام رخ
دارکات ت یاتعمل یریت. مدیردقرار گ یتوجه جد  مورد یدکه با باشدیافراد م یبرا یانو درم یپزشک یزاتخصوص تجهو به یماد یازهاین

 یکی. یردها قرار گشود و به سرعت در دسترس آن یعموقع توزافراد به یازموردن یزاتباشد که کالاها و تجه یاگونهبه یدبحران با یطدر شرا
 کوه و یزشر یاو  یلون زلزله، سمچه یعیطب یاست که در هنگام وقوع بلا ینا در هنگام بحرانأمین ی تزنجیرهمشکلات  ینتراز مهم

اختلال در  یجادموضوع باعث ا ینکه ا شوندیمواجه م یو اختلالات هایبزده با آسبه مناطق بحران سیدستر یهابهمن، جاده یزشر
ی هزنجیرحمل و نقل  یستم. اختلال در سشودیم یانقربان یازنمورد یکالاها یعموقع و سررساندن به یبرا یاحمل و نقل جاده یستمس
ه ک شودیو موجب م دهدیقرار م یجد یرتأثرا تحت یو بهداشت یدرمان یزاتو تجه دیما یازهایبه ن یهنگام و فوربه یدسترس ،أمینت

شدن با در هنگام مواجه یزبرانگئل چالشاز مسا یکی ینبنابرا ؛یابد یشافزا یان،و شمار قربان یعیطب یاز وقوع بلا یناش یانضرر و ز
 ،نتیجهدر .است یو درمان یپزشک یازهایبه ن یدسترس یبراأمین ی تزنجیرهحمل و نقل  یستمله وجود اختلال در سئمس یعیطب یایبلا

ه اختلال لئمس تواندیم ییعطب یبحران و بلا یطبهداشت و درمان در شراأمین ی تزنجیره یدر حوزه یندهدر آ یقاتیتحق هایینهاز زم یکی
 باشد. یانقربان یو درمان یپزشک یزاتتجه صخصوو به یماد یازهاین ینتأم یبراأمین ی تزنجیره یانقل جادهوحمل یستمدر س

 یتعدم قطع یطدر شرا یمناسب مراکز درمان یمدل موجود یطراح 4-2

وع دارد، موض یبحران یطو شرا یعیطب یایو درمان در هنگام وقوع بلا بهداشتأمین ی تزنجیرهکه  یاتیمهم و ح یاربس یهااز نقش یکی
 یعی،طب یهدف در هنگام وقوع بلا ینترمهم ،قطعطور. بهباشدیم یانمناسب به قربان یخدمات درمان یو ارائه دیدگانیبآس یمنیا

مانند  یدر مراکز درمان یانبه قربان یت درمان. ارائه خدمااستزمان ممکن  ینها در زودترن و نجات جان آنیاخدمات به قربان یارائه
در  را در ارائه خدمت یرگذاریمهم و تأث یارنقش بس یمراکز درمان ین. اگیردیصورت م یو مراکز بهداشت محل هاینیککل ها،یمارستانب

 یاربهداشت و درمان بسأمین ی تزنجیرهعملکرد  یینها ییجهنتها درو عملکرد آن کنندیم یفابهداشت و درمان اأمین ی تزنجیره
لفات ت تواندیم هایمارستانخصوص بهب یدر مراکز درمان یو درمان یعملکرد مناسب و مؤثر بهداشت ینخواهد بود. بنابرا کنندهیینتع

 یریتوع مدطور کامل شرح داده شد، موضکه در بخش دوم به طورهمانکاهش دهد.  یریگچشم صورتبهرا  یعیطب یاز بروز بلا یناش
ها در پژوهش ینا یتها بوده است، اما اکثراز مقالات و پژوهش یاریموضوع بس ها،یمارستانبهداشت و درمان در بأمین ی تزنجیره

و دشوار خواهد شد و تقاضاها  یچیدهپ سیارب یطجا که هنگام وقوع بلا و بحران شرا. از آنستا شده یبررس یربحرانیو غ یعاد یطشرا
أمین ت یزنجیره یچارچوب برا یک یجادرو ا یناز ا ؛بود یممواجه خواه یتشدت با عدم قطعبه ،یکلطوربه هستند، بینییشپ یرقابلغ

. رسدینظر مبه یضرور یاربس یتقطععدم یطو مقابله با شرا یانبه قربان یمنظور امدادرسانبه یمارستانبهداشت و درمان در قسمت ب
اسب و من یشکلرا در هنگام بحران به یانقربان یو درمان یپزشک یازهاین یدبا هایمارستانخصوص بو به یانمراکز درم کهینا یلدلبه
 یشکزپ و یدرمان یزاتو تدارک تجه یعتوز یاتعمل یریتمد یمناسب برا یمدل موجود یک یله طراحئمس یند،نما یعو توز ینموقع تأمبه

در  یگرد یقاتیعنوان فرصت تحقبه توانیکه م باشدیم یزبرانگاز مسائل جالب و چالش یگرد یکیدر هنگام بحران،  هایمارستاندر ب
 نمود. یمعرف یندهآ
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 بهداشت و درمانی تأمین زنجیرهمختلف  یهابخش یکپارچگی 4-3

. است یتطععدم ق و یچیدگیبودن، پ بینییشپ یرقابلغ یابودن،پو یعی،طب یدر هنگام وقوع بلا یبحران یطشرا هاییژگیو ینترمهم
 هایییارو همک یدر هنگام بحران، هماهنگأمین ی تزنجیرهدر  یرمختلف درگ یهابخش یناست تا ب یازن هایژگیو ینمنظور مقابله با ابه

وط به بخش مرب یاز،نمورد یزاتو تدارک کالاها و تجه ینبخش تأم یعی،طب یدر هنگام بلا یردرگ یهابخش ترینصلی. ایردصورت گ
مناسب،  و یفیتباک یخدمات درمان یمنظور ارائه. بهباشندیم یعبخش توز ،و یموجود یریتبخش کنترل و مد یلات،تسه یابیمکان

 یهماهنگ یجادبه ا یازن یان،کاهش صدمات و نجات جان قربان یتنهامناسب کالاها و خدمات و در یعتوز ی،هنگام و فورخدمات به
 رچگییکپا یمناسب برا یستمچارچوب و س یک یجادا ینبنابرا ؛باشدیبهداشت و درمان مأمین ی تزنجیرهمختلف  یهابخش ینب

اسب خدمات من یو ارائه هایتقطعبا عدم قابلهم یبرا یبحران یطو شرا یعیطب یدر هنگام وقوع بلاأمین ی تزنجیرهمختلف  یهابخش
 یقاتیتحق یینهعنوان زمبه تواندیکه م باشدیبهداشت و درمان مأمین ی تزنجیرهدر  یزبرانگمسائل چالش یگراز د یان،به قربان یو فور

 نظر گرفته شود.در یندهدر آ

 اطلاعات یگسترش کاربرد فناور 4-4

أمین ی تزنجیره در RFID یخصوص فناوراطلاعات و به یکامل شرح داده شد، استفاده از فناور صورتبهطور که در بخش دوم همان
روز بهوزرأمین ی تزنجیرهابزار در بحث  ینقرار گرفته است و استفاده از ا یمورد پژوهش و بررس یاگسترده صورتبهمان بهداشت و در

 یتتمرکز دارد. تعداد مقالا یعاد یطبهداشت و درمان فقط بر شراأمین ی تزنجیرهدر بخش  یفناور یناست. اما کاربرد ا یشدر حال افزا
. دباشیاندک م یاراند بسنظر گرفتهدر یعیطب یایو هنگام وقوع بلا یبحران یطرا در شرا RFIDخصوص لاعات و بهاط یکه کاربرد فناور

 ینو مناسب در زودتر یفیتکخدمات با یو ارائهأمین ی تزنجیره یاتدر عمل یعموجب تسر RFID یستماطلاعات و س یفناور
 طیبهداشت و درمان و شراأمین ی تزنجیرهادغام  یو جالب در حوزه یزبرانگائل چالشاز مس یکیعنوان به ینبنابرا ؛شودیممکن مزمان
ممکن زمان ینخدمات در زودتر یمنظور ارائهبه RFID یستماطلاعات و س یفناوراز تر گسترده یاستفاده توانیم یرعادی،و غ یبحران

قرار  مدنظر یندهدر آ یقاتیتحق یهااز فرصت یگرد یکیعنوان بهداد و  یشنهادها را پکاهش صدمات و نجات جان آن یبرا یانبه قربان
 داد.

 پیشنهاد و یگیرجهنتی -5

بر طبق  یقو دق یکاف یو درمان ییدارو ی،به عرضه و تدارکات پزشک یازبر سلامت مردم، ن یممستق یرتأث یلدلبه بهداشت و درمان یعصنا
. در دباشیم یعصنا یراز سا تریچیدهپ یاردر بخش بهداشت و درمان، بسأمین ی تزنجیره یریتمد یلدل ینمردم دارند. به هم یازهاین

. با قرار گرفت یکامل مورد بررس صورتبهبحران أمین ی تزنجیرهبهداشت و درمان و أمین ی تزنجیرهت مربوط به یامقاله حاضر ادب
ن صورت بهداشت و درماأمین ی تزنجیره یکه در حوزه یر مطالعاتشد که اکث گیرییجهنت گونهینا ،شدهیمقالات بررس یلو تحل یهتجز

هداشت و درمان بأمین ی تزنجیرهکه کاربرد  یاند. تعداد مقالاتنظر گرفتهدر یربحرانیغ و یعاد یطحوزه را در شرا ینگرفته است، مسائل ا
بندی و جمع زهحو ینمقالات در ا یلو تحل یهبوده است. با تجزاندک  یاراند بسنظر گرفتهبحران در یجادو ا یعیطب یوقوع بلا یطرا در شرا
بهداشت و درمان در هنگام وقوع بلایای طبیعی و شرایط بحرانی أمین ی تزنجیرهترین کاربردهای اصلی ترین ومورد از مهمارهچمطالب، 

گویی به بهداشت و درمان برای پاسخأمین ی تزنجیرهی رچهذکر گردید که لازم است در هنگام مواجهه با شرایط بحرانی سیستم یکپا
 شنهادیپ یندهکار در آ یبرا یقاتیتحق یهامشخص شد و فرصتها در این حوزه یزبرانگمسائل چالش چنینهم این موارد طراحی گردد.

در  ریدرگ یراکز درمانمناسب م یبحران، مدل موجود یطدر شراأمین ی تزنجیرهنقل وحمل یستممسائل شامل اختلال در س ین. ایدگرد
 یناورگسترش کاربرد ف ،یتنهابحران و در یطدر شراأمین ی تزنجیرهمختلف  یهابخش یکپارچگیبحران،  یطدر شراأمین ی تزنجیره

ا را در های که بتواند این کاربردبهداشت و درمان یکپارچهأمین ی تزنجیرهطراحی بودند.  یبحران یطدر شراأمین ی تزنجیرهاطلاعات در 
ات و کاهش صدم یبرا یانخدمات به قربان یفیتو بهبود کأمین ی تزنجیره هایینهبه کاهش هز منجرهنگام وقوع بحران داشته باشد 

 .خواهد شدها نجات جان آن
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