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Abstract 
Background and Aim: The medical equipment supply chain management is one of the main challenges for 

hospitals and medical centers. Meanwhile, military hospitals need more serious attention because of their critical 

position. The purpose of this study is to identify and prioritize the factors affecting the management of medical 

equipment supply chain in a military hospital in Tehran and finally evaluating the performance of the hospital in 

this regard. 

Methods: At first, by examining previous researches and interviewing with some of staff and hospital 

managers, the influential factors in the management of the medical equipment supply chain were identified. in 

this regard, The MAXQDA 2020 software was used for this purpose. Then, effective methods were weighed using 

Fuzzy Analytic Hierarchy Process (AHP). Finally, the current performance of the hospital was assessed using a 

questionnaire.  

Results: Based on the findings, the factors affecting the supply chain of medical equipment supply were 

divided into 5 general categories. These 5 categories which found their weights obtained from fuzzy AHP, 

respectively: Resources and stakeholders, internal operations management, sustainability, integrity and 

information management. Also, the results of the performance evaluation showed that the current condition of the 

hospital is 43%, which is actually less than the acceptable level.  

Conclusion: The importance of medical equipment supply chain management is not only due to its important 

role in the quality of treatment but also because of its major contribution to the hospital's operating budget. It 

should be noted that the factors affecting this issue are directly and indirectly related to each other. Finally, 

identifying weaknesses and proper planning to improve them can amend the condition of the hospital and 

ultimately enhance patient satisfaction. 

 

Keywords: Supply chain management, Medical equipment, Sustainability, Fuzzy AHP. 
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 های نظامي: ارزیابي عملکرد مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکي در بیمارستان

 یک مطالعه موردی
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 های مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(مرکز پژوهش 1

 

 دهکیچ

باشد. در ها و مراکز درمانی میهای اصلی بیمارستانمدیریت زنجیره تامین تجهیزات مصرفی پزشکی یکی از چالش ف:هدزمینه و 

تری در این موضوع هستند. هدف از این تحقیق، های نظامی به دلیل موقعیت حساسی که دارند، نیازمند توجه جدیاین میان بیمارستان
مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی در یک بیمارستان نظامی تهران و نهایتا ارزیابی عملکرد بندی عوامل موثر بر شناسایی و اولویت
 .باشدمی مسئلهبیمارستان در این 

ها با روش گلوله برفی تعیین گردید. در ها و افراد مرتبط با زنجیره تامین تجهیزات پزشکی و نمونهجامعه هدف کلیه بخش ها:روش

ه، از کارکنان و مسئولین بیمارستان مورد مطالع ای منتخبساختاریافته با نمونه نیمه مند تحقیقات گذشته و مصاحبهظاممرور ن ابتدا با استفاده از
ار انتخاب و تحلیل شناسایی گردیدند. معی MAXQDA 2020عوامل موثر بر مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی با کمک نرم افزار 

که  ها در مراکز درمانی نظامی لحاظ گردید.. سپس با استفاده از روش تحلیل سلسله مراتبی فازیعوامل قابلیت تعریف، تحلیل و توسعه آن
نامه وضعیت فعلی عملکرد سشاده از پردهی شدند. نهایتا با استفنویسی شده بود، عوامل موثر وزنفرمول Excel 2019در نرم افزار 

  .بیمارستان مورد سنجش قرار گرفت

این  دسته کلی تقسیم شدند. 5های استخراج شده، عوامل موثر بر مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی در بر اساس یافتهها: یافته

نفعان، مدیریت عملیات داخلی، عبارتند از: منافع و ذیحلیل سلسله مراتبی فازی به ترتیب های بدست آمده از روش تدسته به ترتیب وزن 5
 .است %43مارستان پایداری، یکپارچگی و مدیریت اطلاعات. همچنین نتایج ارزیابی عملکرد نشان داد که وضعیت عملکرد فعلی بی

یک رابطه پایدار بلند مدت  ها در جهت ایجادبا توجه به نتایج پژوهش، انتخاب تامین کنندگان و توسعه روابط با آنگیری: نتیجه

تواند باشد. از آنجایی که در بیمارستان مورد مطالعه یکپارچگی و ترین اولویت در مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی بیمارستان میمهم
ل امنیتی در های زنجیره تامین شناسایی گردید و با توجه به اهمیت خاص حفاظت اطلاعات و مسائترین بخشمدیریت اطلاعات ضعیف

 .ها کمک موثری کندتواند به بهبود عملکرد زنجیره تامین در این بیمارستانها میگذاری در این بخشهای نظامی، سرمایهبیمارستان
 

 .مدیریت زنجیره تامین، تجهیزات پزشکی، پایداری، تحلیل سلسله مراتب فازی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
است که  ییهامجموعه از روش کی نیتأم رهیزنج تیریمد

ها انبار کنندگان، دیتول نمودن موثر عرضه کنندگان، کپارچهی یبرا
قدار به م ازیتا محصولات مورد ن رود،یها به کار مو فروشگاه

 انیترشده و به مش دیتول نیو در مکان مع نیمشخص و در زمان مع
 ازینحداقل شود و در ضمن  رهیزنج کل یهانهیعرضه شود تا هز

 نیتأم رهی. زنج(2, 1) بالا برآورده شود سیبا سطح سرو انیمشتر
ها، اختپرد انیمواد و کالا، جر دیهمانند خر یاریبس یهاتیفعال

 ،ینبارداراو  کیلجست د،یو کنترل تول یزیحمل و نقل مواد، برنامه ر
ب . در غال(3) ودرا شامل ش لیو تحو عیو توز یکنترل موجود

 یزیدر برنامه ر یسنت دگاهیکشور ما هنوز د یدیتول یواحدها
وده بمحصول حاکم  کیو تدارک  هیمرتبط با ته یواحدها اتیعمل

ه بمحصول هر کدام  کیعرضه  رهیجدهنده زن لیتشک یو واحدها
یخاذ مرا ات یماتیمنافع خود تصم یساز نهیبه یدر راستا ییتنها

 ره،یهای زنجنهیهز شیمواقع باعث افزا تیامر در اکثر نیکنند که ا
حظه کاهش قابل ملا جهیتمام شده محصول و در نت متیق شیافزا

 . (4) ها خواهد شدشرکت یرقابت وانت
های موجود در جهان در بعد اقتصادی امروزه با توجه به تنش

رد توجه و امنیتی، توجه به توانمندسازی مراکز درمانی نظامی مو
ها قرار گرفته است. رویکرد ها و ارتشبیشتری از طرف دولت

های مختلف از سازی سازمانافزایشی در تخصصی سازی بهینه
. (10) افزوده است مسئلهجمله مراکز درمانی به اهمیت این 

ود خصربه فرد های منحهای نظامی با توجه به حساسیتبیمارستان
ای به کیفیت عملکرد مدیریت زنجیره تامین خود نیازمند توجه ویژه

ریت دارند. مسائل امنیتی باعث شده توجه به یکپارچگی و مدی
ها مورد توجه اطلاعات علاوه بر مسائل پایداری در این بیمارستان

های گذشته به بهبود . تحقیقات متعددی درسال(12, 11) قرار گیرد
ها و تاثیر آن بر عملکرد این مدیریت زنجیره تامین در بیمارستان
 مکارانهو  یاحمد برای مثال،مراکز و کیفیت خدمات پرداخته اند. 

 رهینجز یساز نهیدر به اتیدر عمل قیکاربرد تحق یبه بررس (13)
را در  اتیملدر ع قیعلم تحق هاپرداخته اند. آن مارستانیب نیتام

اند و در سلامت کارا و اثربخش دانسته نیتام رهیحوزه زنج
خاب ، انت یبندحوزه از جمله سفارش، زمان نیموضوعات مختلف ا

های داروها، کاربرد روش یموجود یساز نهیکننده و به نیتام
 رده اند.ک فیتوص ندهیرا موفق و قابل توسعه در آ سازیبهینه

ت ضایعات در پژوهش خود به تاثیر مدیری (14)القوایین و همکاران 
 همکاران وادبانجو و  در مدیریت زنجیره تامین بیمارستان پرداختند

ر عوامل مؤثر ب ییبا هدف شناسا کیستماتیس یبه بررس (15)
عوامل  نیترها پرداختند ومهممارستانیناب در ب نیتأم رهیزنج
 یها ،فرهنگ سازمانمارستانیدر ب نیتأم رهیزنج تیدر موفق یدیکل

 رییحل مسئله، تغ کردیرو کیاعمال  یبرا یفن تیصلاح مناسب،
 مودند.ن انیب یزشکو دخالت کادر پ تیریتعهد مد ،یساختار سازمان

تامین در جهت بهبود مدیریت زنجیره نخستین قدم 
ها ارزیابی عملکرد وضعیت فعلی مدیریت زنجیره تامین بیمارستان

های مختلف است. به صورت کلی پنج نوع زنجیره تامین در حوزه
، ره تامین خونها وجود دارد. زنجیره تامین دارو، زنجیدر بیمارستان

زنجیره  وزنجیره تامین اجزای بدن، زنجیره تامین تجهیزات پزشکی 
امین دارو تامین اقلام عمومی. تحقیقات بسیاری در زمینه زنجیره ت

 یررسبه ب (16) سوسا و همکارانانجام گرفته است. برای مثال، 
 یزیربرنامه یسازبهینه یبرا یزیرتخصیص/ برنامه ی مسئله

راکز تولید در م سطحدر یشرکت داروساز کی یتأمین جهانزنجیره
یروش مف یبازارها محصولات به عیتا توز هیاولیه و ثانو یتولید

 عید و توزتولی یهانهیهز و کاوش ی. مدل ارائه شده به بررسپردازند
نظور ممختلف، به یهامکان در یمالیات یهامختلف و همچنین نرخ

 هیتجز تمی. دو الگورپردازدیم سود خالص شرکت یحداکثرساز
دل م کی (17)همکاران  و حل مدل ارائه شده است. سوسارلا یبرا

مین تأزنجیره یزیربرنامه یعدد صحیح مختلط برا یزیربرنامه
 یمدل سع نی. ااندکرده ارائه یچندملیت یداروساز عیصنا یکپارچهی
نظر گرفتن  را با در کپارچهی تدارک، تولید و تأمین یبرنامه کندیم

 یطراح یاهگوناولیه به مواد مالیات و میزان عمر ،ینگهدار ینهیهز
ه ب یسنت یها. مدلگردد تأمین بیشینهکند که سود کل زنجیره

کلاسیک  یاضیر قادر به اعمال دقت و قطعیت منطق ییتنها
اختار س دلیلبه و عدم قطعیت بی دقتی کهینیستند. در واقع زمان

مینه در ز نخواهد بود. یواقع دلم شود،یانگاشته م دهیمدل ناد
 و همکاران یریزهتوان به مطالعه زنجیره تامین اعضای بدن، می

 تیعدم قطع تیریمد یبرا استوارروش  کیها آن اشاره کرد. (18)
به  (19) ییشوایاحمدوند و پ نیدر مسئله خود ارائه کردند. همچن

 نیمتا رهینجز تیریمد نهیممطالعات در ز نیآخر یمرور و بررس
 رهیزنج تیریعه مدو توس ییها شناسابدن پرداخته اند. آن یاعضا

 قاتیحقدانسته و ت یمراکز درمان یاصل ازیبدن را ن یاعضا نیتام
 یاکمبود اعض ریهای جبران ناپذنهیانجام شده را در کاهش هز

و  یررسببه  زین (20) یو تراب یشمس موثر دانسته اند. اریبدن بس
 یمانها در مراکز درواکسن نیتام رهیزنج نهیدر زم قاتیتحق ورمر

 اریها را بساز واکسن یها مسئله سفارش و نگهدارپرداخته اند. آن
سطح  شیهای افزابه توسعه روش ازیدانسه اند و ن یاتیحساس و ح

ا رمسئله  نیهای واقع در انهیهای هزبیجهت کاهش آس نانیاطم
 دانسته اند. یضرور

های با این حال، در مورد تجهیزات پزشکی حساسیت
و مواد  پزشکی زاتیتجه یها برانهیهزبخصوصی وجود دارد زیرا 

 لیرا تشک یمارستانیب اتیهای عملدرصد از بودجه 45 یمصرف
شده، ممکن است  ینیب شیبا روند رو به رشد پ. (21) دهندیم
را در  یشتریهای بنهیهز یهای بهداشتستمیو سها مارستانیب

. در این رابطه به (22) به خود اختصاص دهند نیتأم رهیزنج
ها به شناسایی اشاره کرد. آن (23)تحقیقات مالمیر و همکاران 

عوامل و چارچوب مدیریت کیفیت در زنجیره تامین تجهیزات 
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 و همکاران محمدیان / 78

 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

انتخاب  مسئلهبه  (24)پزشکی پرداختند. خومپانگ و همکاران 
کز کردند. تامین کنندگان در زنجیره تامین تجهیزات پزشکی تمر

گیری فازی استفاده خود از یک روش تصمیم مسئلهبرای حل  هاآن
نیز به رویکرد ناب در مدیریت  (25)کردند. نبلسی و همکاران 

 که کردند ثابت هازنجیره تامین تجهیزات پزشکی پرداختند. آن
 عملکرد بر مستقیمی تاثیر تواندمی ناب هایتکنیک از استفاده

در زمینه  .باشد داشته پزشکی تجهیزات توزیع و تامین در بیمارستان
 همکاران و ژنگ مطالعات به توانمی نیز نظامی هایبیمارستان

 در اطلاعات مدیریت به خاص صورت به هاآن. کرد اشاره (26)
همچنین، ژاو و  .پرداختند پزشکی تجهیزات تامین زنجیره مدیریت

تحقیقی در زمینه مدیریت زنجیره تامین تجهیزات  (27) همکاران
 به هاهای نظامی انجام دادند. در واقع آنپزشکی برای بیمارستان

 در پزشکی تجهیزات تامین جهت نیاز مورد شرایط تحلیل و ارزیابی
با توجه به اینکه تجهیزات پزشکی بخش  پرداختند جنگی شرایط
ها را به خود اختصاص داده است ای از بودجه تامین بیمارستانعمده

و وضعیت تامین آن تاثیر مستقیمی در کیفیت درمان و وضعیت 
ر این تحقیق به ارزیابی عملکرد مدیریت اقتصادی بیمارستان دارد، د

زنجیره تامین تجهیزات پزشکی پرداخته شده است. همچنین عدم 
انجام مطالعه مشابهی در این زمینه و کمبود ادبیات تحقیقاتی در 
زمینه زنجیره تامین تجهیزات پزشکی نیز باعث افزایش اهمیت 
انتخاب این موضوع شده است. همچنین لازم به ذکر است 

شوند: تجهیزات پزشکی در بیمارستان به دو دسته کلی تقسیم می
تجهیزات سرمایه ای و تجهیزات مصرفی. از آنجایی فضای تهیه و 

ای به صورت کامل با تجهیزات مصرفی تامین تجهیزات سرمایه
متفاوت است، در این تحقیق صرفا منظور از تجهیزات پزشکی، 

صرفی در این تجهیزات مصرفی پزشکی است. محصولات م
شوند که مدت زمان تحقیق، به آن دسته از محصولاتی گفته می

ها کوتاه مدت است و پس از یک یا چندبار مصرف باید مصرف آن
 یا ای هفته روزانه، هایتعویض شوند. در نتیجه نیاز به سفارش

در واقع مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی  .دارند ماهیانه
های مرتبط با برنامه ریزی، نظارت، مصرفی، شامل کلیه فعالیت

تهیه و توزیع این تجهیزات از زمان تولید و تهیه توسط تامین کننده 
 .(28) شودتا ارائه به بیمار می

 هاروش
باشد و از نظر روش، می پیمایشی-این مطالعه از نوع کاربردی

رود. با توجه به گستردگی این ای ترکیبی به شمار میمطالعه
باشد. لازم به ذکر پژوهش مراحل آن در چندین فاز قابل ارائه می

عایت کامل مسائل اخلاقی نظیر است کلیه مراحل پژوهش با ر
ها و سایر اطلاعات مورد ها، مصاحبهحراست از محرمانگی داده

به صورت کلی فرایند  1شکل استفاده انجام گرفته است. در ادامه 
دهد.انجام این تحقیق را نشان می

  

 

مراحل و فرایند انجام تحقیق به صورت کلی .1-شکل

 مطالعه تحقیقات پیشین

 مصاحبه با خبرگان بیمارستانی و دانشگاهی

 شناسایی معیارها و ابعاد مدل با 

MAXQDA 2020 

Fuzzy AHP 

 ارزیابی عملکرد مدیریت فعلی زنجیره تامین

 پرسشنامه اول

 پرسشنامه دوم
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 پیشین تحقیقات مطالعهاول:  فاز

های نخستین گام این پژوهش مطالعه مقالات و پژوهش
ت گذشته جهت جمع آوری کدهای لازم و سازماندهی مدل مدیری

ین ابرای زنجیره تامین تجهیزات پزشکی برای این تحقیق بود. 
ی منابع مورد نیاز ورآمند برای جمعمنظور، از روش مرور نظام

ت مرتبط لیه تحقیقااستفاده گردید. در این مرحله، جامعه پژوهش ک
باشد. در این راستا، از با مدیریت زنجیره تامین در مراکز درمانی می

 به عنوان موتور جستجوی مقالات و Pubmedو  Scopusمنابع 
 supply chainتحقیقات استفاده گردید. کلمات

management, healthcare, hospital وmedical 

equipment ازهب. شدند انتخاب اصلی هایبه عنوان کلیدواژه 
 تعیین ابعمن انتخاب زمانی مرجع عنوان به نیز 2019 تا 2015 زمانی
 بردکار که مواردی حذف و نامرتبط مقالات تصفیه برای. گردید
 قابلیت و موضوع ارتباط انتخاب معیار ندارند، تحقیق این در لازمی
های نظامی بیمارستان در شده مطرح معیارهای اجرای و تعریف

ط تعریف گردید. همچنین اشباع معیارهای اصلی به عنوان شر
ها در این روش تحلیل داده توقف برای مطالعه مروری تعریف شد.

های بندی معیارها و شاخصمرحله، تجزیه و تحلیل و طبقه
های اصلی بود. در شناسایی شده در مطالعات گذشته در قالب دسته

حقیق تمعیارهای مدل این مقاله به عنوان مرجع اصلی  12نهایت 
ها تشریح شده است. لازم جزئیات آن 1برگزیده شدند که در جدول 

این عدد  به ذکر است تعداد مقالات مرتبط با این موضوع بیشتر از
ها )سایر مقالات در همین قالب تکرار بود که به دلیل اشباع شاخص

 شدند( شرط توقف مطالعه مروری احراز گردید.می

 مصاحبه با خبرگانفاز دوم: 

تدوین آوری شده را جهت برای اینکه بتوان اطلاعات جمع
جهت ارزیابی عملکرد زنجیره تامین تجهیزات  معیارهایی منسجم

هایی با پزشکی مورد پردازش قرار داد لازم بود تا مصاحبه
و بیمارستانی انجام شود تا  متخصصین این علم در بعد دانشگاهی

ستی شکل بگیرد. در این راستا، تعدادی از ات معیارها به درجزئی
خبرگان دانشگاهی و بیمارستانی انتخاب شدند و با روش مصاحبه 
نیمه ساختار یافته و بر مبنای معیارهای محوری به دست آمده از 

بندی تحقیقات گذشته، ریزمعیارها )کدهای باز( شناسایی و طبقه
افراد مرتبط و شدند. جامعه مورد مطالعه در این تحقیق، کلیه 

متخصص در بخش زنجیره تامین تجهیزات پزشکی در بیمارستان 
باشد. همچنین اندازه نمونه با روش گلوله برفی مورد مطالعه می

علت استفاده از این روش عدم  ین گردید.تعینفر  11مجموعا 
اطلاعات دقیق از اندازه واقعی جامعه بوده است. همچنین وجود 
ارتباط و وابستگی میان بخش های مختلف بیمارستان در مدیریت 
زنجیره تامین علت دیگری برای انتخاب این روش بوده است. معیار 
انتخاب داشتن تخصص و تجربه در زمینه زنجیره تامین تجهیزات 

زشکی و شرط توقف اشباع شدن معیارها و رسیدن به نقطه تکرار پ
ها از ها مشخص گردید. جهت تحلیل مصاحبهبندیدر دسته

استفاده شد که یکی از ابزارهای  MAXQDA 2020افزار نرم
 باشد. ها میرایج جهت تحلیل داده

 دهي معیارها فاز سوم: وزن

 یفیاز جنس ک یابیارز یارهایاز مع یاریکه بس ییاز آنجا
 نیا یاسمقخواص و  ی مناسب،روش استفاده ازبا  ستیباهستند می

م است تا وزن . در این راستا، لازکرد یریرا اندازه گ یفیک یارهایمع
ازی هر معیار مشخص شود. نهایتا، روش تحلیل سلسله مراتبی ف

از آنجایی دهی مناسب به معیارهای ارزیابی انتخاب شد. جهت وزن
قطعیت  عات مدیریت زنجیره تامین و عوامل آن دارای عدمکه اطلا

تفاده بالایی است، از منطق فازی جهت کنترل این عدم قطعیت اس
تر ارائه شود. جامعه و نمونه در این فاز تر و واقعیشد تا مدلی دقیق

ای باشد. اما در این قسمت، از پرسشنامههمانند بخش قبلی می
شد تا  ل سلسله مراتبی فازی استفادهاستاندارد در چارچوب تحلی

زدهی معیارهای اصلی مدیریت زنجیره تامین شناسایی شده امتیا
دهی بر اساس ارجحیت معیارهای اصلی عملکرد این وزن شوند.

وش زنجیره تامین تجهیزات پزشکی به صورت زوجی و بر اساس ر
 انجام شده است. (29)

 ارزیابي عملکرد  :ز چهارمفا

 جیاحال حاضر و ر مشکلات تواندیو جامع م قیدق یابیارز کی
به  را مارستانیدر ب یپزشک زاتیتجه نیتام رهیزنج تیریدر مد

ه بکرده و ابزار مناسب جهت حل موانع و کمک  ییشناسا یخوب
 مارستانیب رانیمد اریرا در اخت نیتام رهیزنج تیریبهبود عملکرد مد

دهی ندر این مرحله از پژوهش، پس از شناسایی و وز .هدقرار د
ای دیگر از افراد منتخب نامهشمعیارهای ارزیابی، با استفاده از پرس

ه تامین خواسته شد تا میزان عملکرد بیمارستان در مدیریت زنجیر
رمندان را ارزیابی کنند. جامعه در این قسمت کلیه مدیران و کا

رستان یریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی بیمامرتبط با بخش مد
نفر  38تا بین مورد مطالعه بود و با استفاده از روش گوله برفی، نهای

نامه پخش گردید. روایی این از کارمندان بیمارستان این پرسش
نامه به صورت کیفی و تحت نظر خبرگان دانشگاهی و پرسش

رونباخ با روش آلفای کبیمارستانی تایید گردید. پایایی آن نیز با 
 7/0بدست آمد که بزرگتر از  83/0 مقدار SPSSکمک نرم افزار 

ملکرد عو در نتیجه مورد تایید است. روشی که جهت ارزیابی  است
ه استفاده شد به روش سطح صفر معروف است که به صورت خلاص

 بدین صورت است:
شود تا برای هر زیرمعیار نامه از خبرگان خواسته میدر پرسش 

سطح صفر ) حداقل( سطح مورد انتظار و سطح فعلی عملکرد 
بخشی )از خیلی ضعیف تا  5زنجیره تامین را در قالب یک گزاره 

 حداقل معیار زیر هر برای روش این در خیلی خوب( مشخص کنند.
 شرکت مطلوب سطح و ایهپ سطح عنوان به شرکت نظر مورد معیار

 هر عملکرد محاسبه مبنای معیار آن در انتظار مورد سطح عنوان به
 گیرد. همچنین طبق استاندارد این روش بر مبنای می قرار معیار زیر

 محاسبه برای واحدهای کیفی به کمی تبدیل گردید و نهایتا (30)
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 و همکاران محمدیان / 80

 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مورد سطح معنی که هستند بدین مثبت ذاتاً که هایی معیار عملکرد
 ذیل شرح به یابدمی افزایشصفر  سطح به نسبت هاآن در انتظار
 :(31) گردد می عمل

 

(17) 
 

 
 

سطح صفر  Zمقدار امتیاز معیار،  Aرد معیار، عملک nکه در آن 
 منفی که معیارهایی عملکرد محاسبه سطح مطلوب است. برای Eو 

 سطح به نسبت آنها در انتظار مورد سطح که معنی بدین باشندمی
 گردد: می عمل زیر شرح به یابدمی کاهش صفر

 
(18) 

 
 

 

 نتایج
های انجام گرفته مصاحبه پس از بررسی تحقیقات پیشین،

 استفاده با بود، مطالعه مورد ای حرفه کارکنان به متعلق که شده،
نتایج بررسی  .گرفت قرار بررسی مورد MAXQDA افزار نرم از

نشان داده شده است. طبق این  1تحقیقات گذشته در قالب جدول 
دسته اصلی  5مطالعه، تمامی معیارهای ارزیابی عملکرد در قالب 

 قابل تعریف هستند: 

 حقوقی یا حقیقی افراد توانندمی ذینفعان :نفعانذی و منابع

 در نفع ذی هایطرف حقوقی هایشرکت رایج صورت به اما باشند
 ساخته تامین زنجیره یک که آنجایی از. هستند تامین زنجیره یک
 بدون تامین زنجیره کارایی بهبود است، ذینفعان و منابع این از شده

 یک نفعان ذی کلی طور به .شودنمی میسر هاآن عملکرد بهبود
 توزیع ،(کنندگان تولید) کنندگان تامین شامل تامین زنجیره

 تامین زنجیره مورد در. شودمی کنندگان مصرف و کنندگان
موارد را به  این شودبیمارستان های نظامی می پزشکی تجهیزات

کنندگان، روابط با چندین کد محوری تقسیم کرد: انتخاب تامین
ها، مدیریت توزیع تجهیزات، تامین کنندگان، استانداردها و سیاست
 رضایت و امنیت کارمندان و بیماران. 

 مدیریت در سازمان اگر :داخلي عملیات مدیریت

 باشد داشته مشکل خود داخلی های بخش و داخلی فرایندهای
 نتیجه، در. برسد پایدار تامین زنجیره مدیریت مدل یک به تواندمی

 زنجیره مدیریت با مرتبط های عملیات بهبود و ارزیابی، شناسایی،
 سازمان هر حیاتی بسیار و اولیه وظایف از پزشکی تجهیزات تامین

 از پس .باشد می پزشکی تجهیزات کالاهای تامین زنجیره در
 که داخلی عملیات مدیریت زیر معیارهای شده، انجام تحقیقات

 می بیمارستان پزشکی تجهیزات تامین زنجیره مدیریت با مرتبط
 هزینه موجودی، مدیریت شوند: مدیریتشامل موارد زیر می باشند

 ،دریافت انسانی منابع مدیریت ضایعات، مدیریتخدمات،  شده تمام
 اثربخشی. و کیفی و نهایتا کارایی استانداردهای سازی پیاده و

 موضوع، مسئله این در که که آنجایی از اطلاعات: مدیریت

 شرکت چندین میان که است هایی ستد و داد و هماهنگی ایجاد
 بسیار اطلاعات دارند، مشارکت کالاهایی مصرف تا تولید در که

 و دقت نتیجه در.شودمی وبدل رد ها شرکت این میان در وسیع
 عملکرد بر مستقیم تاثیر اطلاعات این جابجایی در عمل سرعت
 طور به یا و پزشکی تجهیزات تامین زنجیره در .دارد تامین زنجیره

 مدیریت ها، بیمارستان تخصصی کالاهای تامین زنجیره در کلی
 اطلاعاتی گردش :شود می تقسیم اصلی بخش سه به اطلاعات

 واحدهای بین اطلاعاتی ها، گردشکننده تامین و بیمارستان بین
 بیمار. و بیمارستان بین اطلاعاتی بیمارستان و نهایتا گردش مختلف

 های فرآیند کاهش موجب سازمانی : یکپارچگییکپارچگي

 کالای یک مصرف و توزیع و تامین تولید جهت در ضروری غیر
 افزایش موجب سازمانی های یکپارچگی همچنین دارد بخصوص
 توزیع و تامین در شریک هایسازمان عملکرد بهبود و هماهنگی

 و ضروری غیر های فرایند حذف با .شوند می خاص محصول یک
 های شرکت میان سود و اطلاعات در مشارکت سطح افزایش
 تواندمی نهایت در و کندمی پیدا افزایش یکپارچگی سطح مختلف

 رضایت افزایش و نهایتا اثربخشی شود و کارایی افزایش باعث
. به ارمغان آورد سازمان برای بیماران را یعنی نهایی کننده مصرف

 را یکپارچگی توانمی پزشکی تجهیزات تامین زنجیره مدیریت در
 میان اطلاعاتی یکپارچگی :کرد تقسیم زیر اصلی دسته سه به

 هایبخش میان اطلاعاتی بیمارستان، یکپارچگی و کننده تامین
 و کننده تامین میان فیزیکی بیمارستان و در پایان یکپارچگی

 بیمارستان.

های ارزیابی ترین معیارهای بخشیکی از مهم :پایداری

های مرتبط با پایداری آن است. عملکرد زنجیره تامین فعالیت
 و خود فرد به منحصر های ویژگی به توجه با پزشکی تجهیزات
 بیشتری نیاز دارد بیماران درمانی های فرایند و روند در که کاربردی

 به .بیند می خود تامین زنجیره در پایداری متفاوت ابعاد به توجه به
 پزشکی تجهیزات تامین زنجیره در پایداری متفاوت ابعاد کلی طور

 زیست عملکرد :کرد بندی تقسیم زیر های دسته به توان می را
 و اقتصادی اجتماعی و عملکرد و فرهنگی محیطی، عملکرد

مورد کد  285 ها )فاز دوم(،پس از تکمیل مصاحبه .مالی مدیریت
 مصاحبه بین در هاتکرار آن به توجه با و شد کشف )زیرمعیار(

کدهای متمایز  کل تعداد شوندگان، و ادغام موارد تکراری و مشابه،
اصلی  معیار پنج در این زیرمعیارهاآن،  از پس. مورد گزارش شد 60

تأثیرگذار مدیریت  هایجنبه عنوان به که در فاز اول بدست آمده بود
 بندی طبقه این. شدند بندی طبقه پزشکی تجهیزات زنجیره تامین

. است شده گرفته نظر در مطالعه این برای الگوی اولیه عنوان به
ل معیارهای مدل جامع مدیریت زنجیره تامین را که شام 2شکل 

 دهد.اصلی و محوری هست را نشان می
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 عوامل پوشش نظر از حاضر تحقیق با مقایسه و ادبیات مرور از ای خلاصه. 1 -جدول

 
 مدل جامع مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی .2-شکل

 
همچنین کدهای باز که در واقع معیارهای سنجش عملکرد 

داده  شینما 6تا  2مدیریت زنجیره تامین هستند در قالب جداول 
باشد دهی این معیارها و عوامل میمرحله بعدی، وزن .شده است

نفر از  11نامه تایید شده میان )فاز سوم(. در این قسمت، پرسش
های مرتبط با زنجیره تامین تجهیزات کارمندان و مدیران بخش

پزشکی مورد مطالعه و همچنین متخصصین بیمارستانی )افرادی 
جزیه و تحلیل که مصاحبه شده بودند( پخش گردید. پس از ت

ها و روابط تحلیل سلسله مراتب فازی عنوان شده، نتایج داده
دهی شده معیارهای مدل بدست آمد. این نتایج در قالب وزن

.بیان شده است  7جدول
 

        

                 

                            

                       

                    

              

                           

              

                                      

                                    

                                 

                 

                  

                    

                      

                     

                     

            

              

                                           

                                  

                                        

        

                                           

                                     

                               

 پایداری یکپارچگي مدیریت اطلاعات مدیریت عملیات منابع و ذی نفعان منبع مورد استفاده

(24) √     
(23)  √ √   
(26)   √   
(3) √    √ 
(4) √   √  
(6)     √ 
(11) √ √  √  
(8)  √    
(12)   √ √  
(22)  √ √   
(18) 
(28) 

 
√ 

  √ √ 

 √ √ √ √ √ حاضر تحقیق
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 و همکاران محمدیان / 82

 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 معیارهای ارزیابی عملکرد پایداری .2 -جدول 

 
نفعان یمنابع و ذمعیارهای ارزیابی عملکرد  .3 -جدول 

 
نامه دوم، عملکرد در مرحله آخر )فاز چهارم(، با استفاده از پرسش

فعلی مدیریت زنجیره تامین مورد ارزیابی قرار گرفته شد. در این 
نفر از افرادی که مرتبط با  38مرحله طبق روش تحقیق، میان 

 شد. با نامه پخشزنجیره تامین تجهیزات پزشکی بودند، پرسشن
 و تجزیه جهت مورد 23نامعتبر، و ناقص هاینامهپرسش حذف

 نمونه شناختی جمعیت مشخصات. گرفت قرار استفاده مورد تحلیل
نتیجه نهایی این  .است شده داده نمایش 8جدول در استفاده مورد

 13تا  9ارزیابی نیز با تفکیک میان معیارهای اصلی در جدول 
 .نشان داده شده است

ها را نشان وزن هر یک از زیرمعیار w، میزان 13تا  9در جداول  
های محاسبه شده در قسمت دهد. این وزن با استفاده از وزنمی

اند. در واقع قبل با روش تحلیل سلسله مراتبی فازی مشخص شده
هر یک از زیرمعیارهای محاسبه ارزیابی وزن معیاری را دارند که 

اند. طبق نتایج به دست آمده، میزان برای ارزیابی آن تعریف شده
عملکرد فعلی مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی بیمارستان 

، در بخش منابع و ذی نفعان  %44مورد مطالعه در بخش پایداری 
، در بخش مدیریت %46مدیریت عملیات  ، در بخش42%

بدست آمد.  %30، و نهایتا در بخش یکپارچگی %45اطلاعات 
میزان عملکرد کلی مدیریت زنجیره تامین تجهیزات  برای محاسبه

زیرمعیار بالا میانگین وزنی گرفته شد.  60پزشکی بیمارستان از 
است. طبق سیستم  %43در نهایت مشخص گردید این مقدار 

باشد  %50ل استاندارد سطح صفر اگر سطح عملکرد کمتر از تحلی

 کد

 پایداری

 معیار

C101 عدالت در حقوق و دستمزد 

C102 حاشیه سود بیمارستان از تامین کالاها 

C103 بیمارستانهای میزان بدهی 

C104 ها و خدمات مرتبطتاثیر فرهنگی کالا 

C105 های اجتماعی و یا خیریههمکاری با پروژه 

C106 تبلیغات فرهنگی و اجتماعی بیمارستان 

C107 های محصولات بازیافتیدستاورد 

C108 دستاوردهای ناشی از محصولات سبز 

C109 های سبززیرساخت 

C110  های جدیدمحصولات و یا سرویسرشد ناشی از 

C111 استفاده مجدد و یا کاهش مصرف جهت صرفه جویی محصولات 

C112 تشویق مشتریان جهت ابتکارات محافظتی 

C113 ها و محصولاتتشویق مشتریان به استفاده محیط زیست دوستانه از سرویس 

C114 زیستیهای محیط برنامه ریزی استراتژیک برای مدیریت جنبه 

C115 کاهش انتشار گاز کرین دی اکسید 

 کد

 منابع و ذی نفعان

 

 معیار

C116 ابتکارات داوطلبانه 

C117 رضایت بیماران 

C118 سرعت و دقت توزیع تجهیزات پزشکی بین واحدها 

C119 سلامت و امنیت کارکنان 

C120  امنیت بیمارانسلامت و 

C121 انیخدمات مشتر ایمحصول  یازهاین ینیب شیپ 

C122 رضایت کارمندان 

C123 برگشت محصول 

C124 استانداردهای کیفیت خدمات 

C125 تنوع تامین کنندگان 

C126 استانداردهای پایداری تامین کنندگان 

C127 همکاری تامین کنندگان در حل مشکلات 

C128 توانایی تامین کنندگان در حل مشکلات کیفی محصولات 

C129 ابتکارات تامین کنندگان در صرفه جویی هزینه ها 

C130 ها از تامین کننده به بیمارستانسرعت و دقت حمل و نقل کالا 
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توان اینگونه نتیجه به معنای ضعف در عملکرد است. در نتیجه می
گرفت که عملکرد مدیریت فعلی زنجیره تامین تجهیزات پزشکی 
بیمارستان کمتر از میزان قابل قبول است. در این راستا لازم است 

ها های آنکلات و ریشهبا تحلیل دقیق وضعیت هر بخش، مش
شناسایی شده و با تعریف فرایند و هدف، برای بهبود عملکرد و 

.حرکت به سمت مدیریت زنجیره تامین بهینه اقدام شود

 
 یداخل اتیعمل تیریمدمعیارهای ارزیابی عملکرد  .4 -جدول 

 
 اطلاعات تیریمدمعیارهای ارزیابی عملکرد  .5-جدول 

 
 یکپارچگمعیارهای ارزیابی عملکرد ی .6-جدول

 

 کد

 يداخل اتیعمل تیریمد

 معیار

C131 بیمارستان تعداد روزهای تکمیل ظرفیت 

C132 ی محصولاتچرخه زندگ یابیارز 

C133  استانداردهای محیط زیستی و اجتماعیپیاده سازی 

C134 بازیافت ضایعات 

C135 الاهاکهای مدرن کنترل موجودی نصب سیستم 

C136 میزان مصرف آب 

C137 مدیریت مصرف انرژی 

C138 کاهش حجم ضایعات 

C139 میزان خطاهای کارمندان 

C140 ی تمام شده خدماتکاهش هزینه 

C141  بندی محصولاتکاهش حجم بسته 

C142 خدمات حمایتی از همکاری ها 

C143 کاهش تولید سموم و مواد خطرناک 

C144 های بیمارستانها در بخشکمبود کالا 

C145  تعداد کافی نیروهای کار 

C146 سطح مهارت و تخصص کارمندان مربوطه 

C147 وجود فرایندهای زائد 

C148 انفرایندهای داخلی بیمارستوری خدمات و ارزیابی بهره 

 کد

 مدیریت اطلاعات

 

 معیار

C149 های سبزتحقیق و توسعه جهت افزایش تکنولوژی 

C150 های اطلاعاتی محیط زیستینصب سیستم 

C151 کنندگانمینهای اطلاعاتی مناسب بین تاوجود سیستم 

C152 بهبود کیفیت شبکه داخلی اطلاعات بیمارستان 

C153 الاهای مصرف شده و تامین شده با جزئییاتسازی اطلاعات کذخیره 

C154 های الکترونیکی بیمارانپرونده 

C155 امنیت سامانه داخلی اطلاعات 

C156 میزان قطعی سیستم داخلی بیمارستان 

 کد

 يکپارچگی

 معیار

C157 مشارکت تامین کنندگان در سود و زیان بیمارستان 

C158 توسعه صنایع تولیدی کالاهای حساس 

C159 سیستم یکپارچه اطلاعاتی بین تامین کننده و بیمارستان 

C160 توسعه یکپارچگی سیستم اطلاعاتی داخلی 
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 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 دهی شده با روش تحلیل سلسله مراتبی فازیمعیارهای وزن .7-جدول 

 
 شده انتخاب نمونه شناختی جمعیت اطلاعات .8-جدول

 درصد فراواني انواع مشخصه

 جنسیت 
 95% 22 مرد

 5% 1 زن

 تحصیلات

 0% 0 زیر کارشناسی

 40% 9 کارشناسی

 47% 11 کارشناسی ارشد

 13% 3 دکترا

 سن

 0% 0 30کمتر از 

 47% 11 40تا  30

 40% 9 50تا  40

 13% 3 به بالا 50

 بحث
در قسمت قبل مشاهده شد که عوامل تاثیر گذار بر مدیریت 
زنجیره تامین یک بیمارستان نظامی به پنج گروه اصلی تقسیم 

نفعان، مدیریت عملیات داخلی، مدیریت شود. منابع و ذیمی
اطلاعات، یکپارچگی و پایداری. از آنجایی که در بیمارستان مشتری 

خدمات مشتری و رضایت وی باشد، عوامل موثر بر همان بیمار می
شود. این تاثیر دارای اهمیت بیشتری نسبت به سایر صنایع تلقی می

باشد. همچنین با توجه ابعاد در نتایج قسمت قبل کاملا ملموس می

نظامی بیمارستان، مدیریت اطلاعات و به خصوص یکپارچگی 
درونی در مدیریت زنجیره تامین بیمارستان اهمیت بیشتری پیدا 

ند. در همین راستا، انتخاب تامین کننده و روابط با آن نیز به کمی
های زیادی که در خصوص تامین تجهیزات دلیل ایجاد همکاری

پس از ارزیابی . کندای پیدا میپزشکی وجود دارد، اهمیت ویژه
عملکرد وضعیت فعلی مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی در 
بیمارستان مورد مطالعه، مشاهده شد به صورت کلی عملکرد 

گونه که مشاهده باشد. اما همانمی %50بیمارستان کمتر از 
شود، وضعیت عملکرد بیمارستان در معیارهای مختلف متفاوت می

به
رت

 

Wi CCi  به زیر معیار
رت

 

Wi CCi معیار اصلي 

2 37/0  34/0 کنندهیکپارچگی غیرمستقیم بیمارستان و تامین   4 18/0  25/0  یکپارچگی 

3 22/0  2/0  یکپارچگی مستقیم بیمارستان و تامین کننده 

1 41/0  37/0  یکپارچگی داخل بیمارستان 

1 48/0  4/0 21/0 3 مسائل زیست محیطی   29/0  پایداری 

3 19/0  17/0  مسائل فرهنگی و اجتماعی 

2 35/0  3/0  مسائل اقتصادی 

2 33/0  24/0 08/0 5 جریان اطلاعات بین بیمارستان و تامین کننده   11/0  مدیریت اطلاعات 

1 52/0  38/0  جریان اطلاعات داخلی بیمارستان 

3 15/0  11/0  جریان اطلاعات بین بیمارستان و بیمار 

1 25/0  44/0 25/0 2 اثربخشی و کارایی   33/0  مدیریت عملیات 

4 15/0  27/0  مدیریت استانداردهای کیفی 

3 19/0  34/0  مدیریت منابع انسانی 

5 11/0  2/0  مدیریت ضایعات 

6 07/0  12/0  مدیریت هزینه تمام شده 

2 23/0  4/0  مدیریت موجودی 

1 23/0  41/0 28/0 1 انتخاب تامین کننده   39/0 نفعانمنابع و ذی   

3 2/0  35/0  روابط با تامین کننده 

5 11/0  2/0  مدیریت توزیع 

6 07/0  13/0 ها و استانداردهاسیاست   

2 21/0  37/0  رضایت و امنیت بیماران 

4 17/0  31/0 امنیت کارمندانرضایت و    
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که در واقع وضعیت کمبود کالا  C144 است. برای مثال، در معیار
دهد وضعیت مناسبی وجود های بیمارستان را نشان میدر بخش

 کنندگان در ه میزان مشارکت تامینک C157دارد ولی در معیار 
دهد، عملکرد بیمارستان ضعیف سود و زیان بیمارستان را نشان می

ارزیابی شده است. در نتیجه جهت بهبود وضعیت مدیریت زنجیره 
  .توان به صورت یکسان به تمامی معیارها توجه کردتامین نمی

برای اینکه مشخص شود برای بهبود عملکرد از قسمتی باید 
ها در نمره کلی شروع کرد، باید به میزان تاثیر هر یک از زیرمعیار

توان گفت هر یک از در واقع می عملکرد زنجیره تامین دقت کرد.
( تاثیر گذار است. iها /وزن شاخصها به اندازه )مجمع وزنزیرمعیار
ها را در میزان عملکرد میزان تاثیر هر یک از زیر معیار 14جدول 

 دهد.کلی مدیریت زنجیره تامین نشان می
 

 پایداری با مرتبط معیارهای عملکرد ارزیابی نتایج .9 -جدول

 کد معیار درصد عملکرد زیرمعیاروزن هر 

35/0 %51 C101 

35/0 %41 C102 

35/0 %35 C103 

19/0 %37 C104 

19/0 %31 
C105 

19/0 %33 C106 

46/0 %40 C107 

46/0 %46 C108 

46/0 %57 C109 

35/0 %45 C110 

35/0 %62 C111 

46/0 %34 C112 

46/0 %48 C113 

46/0 %30 C114 

46/0 %53 C115 

 نفعانذی و منابع با مرتبط معیارهای عملکرد ارزیابی نتایج .10 -جدول
 کد معیار درصد عملکرد وزن هر زیرمعیار

2/0 %36 C116 

21/0 %41 C117 

11/0 %48 C118 

17/0 %29 C119 

21/0 %56 C120 

07/0 %45 C121 

17/0 %33 C122 

2/0 %37 C123 

07/0 %55 C124 

23/0 %52 C125 

23/0 %47 C126 

2/0 %34 C127 

23/0 %48 C128 

23/0 %43 C129 

11/0 %41 C130 

 داخلی عملیات مدیریت با مرتبط معیارهای عملکرد ارزیابی نتایج .11 -جدول

 اطلاعات مدیریت با مرتبط معیارهای عملکرد ارزیابی نتایج .12 -جدول

 کد معیار عملکرددرصد  وزن هر زیرمعیار

52/0 %36 C149 

52/0 %44 C150 

33/0 %52 C151 

52/0 %40 C152 

52/0 %61 C153 

15/0 %53 C154 

52/0 %48 C155 

52/0 %35 C156 

 یکپارچگی با مرتبط معیارهای عملکرد ارزیابی نتایج .13 -جدول

 کد معیار درصد عملکرد وزن هر زیرمعیار

37/0 %24 C157 

37/0 %16 C158 

22/0 %29 C159 

41/0 %45 C160 

که هر گروه از زیرمعیارها برای خود ضریب  ییجاآن از
های تر از تاثیر هر یک از گروهمجزایی دارند، برای درک صحیح

تامین تجهیزات پزشکی، میزان  دیریت زنجیرهممعیار در عملکرد 
قالب شکل ها در عملکرد کلی بیمارستان در تاثیر هر یک از گروه

 .نشان داده شده است 3
 زانیم نیشتریمشخص است، ب 3همانگونه که در شکل 

 یاست. علت اصل نفعانیمختص به بخش منابع و ذ یرگذاریتاث
 نیتام رهیزنج تیریدر حوزه مد ارهایگروه از مع نیا یبالا تیاهم
 تیو امن تیرضا لیاز قب ییارهایوجود مع ،یپزشک زاتیتجه

در مراکز  مارانیکه سلامت ب ییو کارکنان است. از آنجا مارانیب
 اول سازمان به تیاولو ینظام یمخصوصا در مراکز درمان یدرمان

 کد معیار درصد عملکرد وزن هر زیرمعیار

25/0 %55 C131 

23/0 %50 C132 

07/0 %43 C133 

15/0 %52 C134 

23/0 %37 C135 

11/0 %40 C136 

11/0 %40 C137 

15/0 % C138 

19/0 %58 C139 

11/0 %34 C140 

23/0 %51 C141 

19/0 %43 C142 

15/0 %35 C143 

23/0 %62 C144 

19/0 %27 C145 

19/0 %56 C146 

25/0 %31 C147 

25/0 %45 C148 
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بخش نقش  نیمربوط به ا یارهایبهبود مع رود،یشمار م
 نیتام رهیزنج تیریمد یعملکرد کل تیدر وضع یتریاساس

 خواهد داشت. مارستانیب
 وضعیت عملکرد بیمارستان درطبق نتایج به دست آمده، 

به دست آمد که  %42نفعان شرایط فعلی در بخش منابع و ذی
کند. با این حال، تقریبا با میانگین سطح کلی بیمارستان برابری می

ت و با توجه به اهمیت بالای این بخش که نه تنها شامل سلام
رضایت بیماران که شامل شرکا و تامین کنندگان تجهیزات 

گذاری و ریزی جهت سیاستشود، لزوم برنامهز میپزشکی نی
ها جهت تقویت این بخش در بیمارستان ضروری بهبود شرایط آن

 .باشدمی
جایگاه بعدی متعلق به بخش مدیریت عملیات داخلی 

تر از باشد. بدون شک، تاثیر کیفیت خدمات و مهمبیمارستان می
تاثیر  از چنین همه کارایی و اثربخشی باعث شده تا این معیارها

ر باشند. بالایی در عملکرد زنجیره تامین تجهیزات پزشکی برخوردا
ت در واقع، هرچقدر هم نحوه تامین و توزیع و کیفیت محصولا

های تجهیزات پزشکی بالا رود، اگر در مصرف و نحوه عملیات
ها دقت لازم نشود، وضعیت بیماران با خطرات درمانی مرتبط با آن

زنجیره  مواجه خواهد شد و نهایتا عملکرد مدیریت جبران ناگذیری
رت تامین بهبود نخواهد یافت. در نتیجه، توسعه همزمان مها

های مختلف در کارکنان و فرایندهای داخلی بیمارستان در بخش
اگذیر بهبود عملکرد زنجیره تامین تجهیزات پزشکی نقشی انکارن

عیت فعلی های این تحقیق، وضخواهد داشت. بر اساس یافته
لی بیمارستان مورد مطالعه در معیارهای مدیریت عملیات داخ

مامی درصد بود که بالاترین سطح عملکرد در میان ت %46میزان 
دهد. با این حال همچنان وضعیت عملکرد معیارها را نشان می

ش برای بیمارستان در این معیار قابل قبول نیست و نیاز به تلا
 جود دارد.بهبود آن به طور محسوسی و

سومین عامل موثر بر عملکرد مدیریت زنجیره تامین پایداری 
های فرهنگی و اقتصادی حاکم بر دنیای امروز است. چالش

کند. های نظامی مشخص میاهمیت این معیار را برای بیمارستان
نفعان و مدیریت هرچند اهمیت این معیار به اندازه منابع و ذی

این حال وجود مسائلی مانند ضایعات باشد، با عملیات داخلی نمی
های نظامی باعث شده تا عفونی و مسائل بهداشتی در بیمارستان

تاثیر مسائل پایداری بیشتر از عواملی همچون یکپارچگی و 
مدیریت اطلاعات باشد. هرچند در بعد ابعاد زیست محیطی 
بیمارستان عملکرد نسبتا مناسبی از خود نشان داده است اما ضعف 

کرد در ابعاد اقتصادی مانند مدیریت مالی باعث شده تا عمل
برسد. اما  %44عملکرد بیمارستان در این معیار به میزان 

ترین سطح عملکرد مدیریت زنجیره تامین تجهیزات ضعیف
توانسته  %30باشد که تنها پزشکی مرتبط با بخش یکپارچگی می

ن به یک در این معیار موفق عمل کند. لازم به ذکر است رسید
زنجیره تامین کارا و منسجم بدون توسعه یکپارچگی در 

رسد. های مختلف آن امری دشوار و ناممکن به نظر میبخش
های نظامی در این بخش، با توجه هرچند علت ضعف بیمارستان

به رویکرد نظامی و مسائل حافظت اطلاعات قابل توجیه است، با 
بیمارستانی و همکاری  این حال نیاز به توسعه یکپارچگی داخلی

تواند به حل های امنیتی میکنندگان با رعایت پروتکلبا تامین

ای کند. در نهایت مدیریت اطلاعات در این مشکل کمک ویژه
میان معیارهای موثر قرار دارد که به نوعی در تمامی ابعاد مدیریت 
زنجیره تامین نقش دارد. باید توجه داشت که کمتر بودن سطح 

این معیار در عملکرد کلی زنجیره تامین دلیلی بر کم اهمیت تاثیر 
بودن آن نیست و جهت بهبود تمامی ابعاد زنجیره تامین از بهبود 
روابط با تامین کنندگان تا توسعه یکپارچگی، بدون سرمایه گذاری 

های مدیریت اطلاعات بیمارستان امکان پذیر و بهبود سیستم
 .باشدنمی

بررسی  کر است اگرچه تحقیقاتی در زمینهدر پایان لازم به ذ
ده است شابعاد مدیریت زنجیره تامین در حوزه بیمارستانی انجام 

ها به زنجیره تامین تهیزات پزشکی اما تعداد بسیار کمی از آن
وامل مبتنی ( ع23ورود کرده اند. از جمله این مطالعات، در تحقیق )

موثر در زنجیره  هایبر مدیریت عملیات داخلی به عنوان شاخص
ز بر ( با تمرک24تامین تجهیزات پزشکی شناخته شدند. پژوهش )

ها به ارزیابی تاثیر منابع و انتخاب تامین کنندگان و روابط با آن
( یکپارچگی را به عنوان 25نفعان پرداخته است و مطالعه )ذی

یره راهکاری جهت توسعه عملکرد مراکز درمانی در مدیریت زنج
زات پزشکی عنوان کرده است. در زمینه تامین تجهی

( به اهمیت ویژه مدیریت اطلاعات در 26های نظامی )بیمارستان
های ت( نیز پایداری و زیرساخ27پرداخته و پژوهش ) مسئلهاین 

ها آن اطلاعاتی مراکز درمانی نظامی را موثر در زنجیره تامین
اثیر تبی برشمرده است. اما این تحقیق با نگاهی جامع به ارزیا

به  تمامی عوامل دخیل و وضعیت فعلی بیمارستان مورد مطالعه
 .عنوان یک مرکز درمانی نظامی پرداخته است

 
 میزان تاثیر هر شاخص در عملکرد زنجیره تامین .14 -جدول

 کد شاخص تاثیر شاخص کد شاخص تاثیر شاخص

0.015216 C131 0.031041 C101 

0.013999 C132 0.024954 C102 

0.00426 C133 0.021302 C103 

0.00913 C134 0.02252 C104 

0.013999 C135 0.018868 C105 

0.006695 C136 0.020085 C106 

0.006695 C137 0.024346 C107 

0.00913 C138 0.027998 C108 

0.011564 C139 0.034693 C109 

0.006695 C140 0.027389 C110 

0.013999 C141 0.037736 C111 

0.011564 C142 0.020694 C112 

0.00913 C143 0.029215 C113 

0.013999 C144 0.018259 C114 

0.011564 C145 0.032258 C115 

0.011564 C146 0.021911 C116 

0.015216 C147 0.024954 C117 

0.015216 C148 0.029215 C118 

0.031649 C149 0.017651 C119 

0.031649 C150 0.034084 C120 

0.020085 C151 0.027389 C121 

0.031649 C152 0.020085 C122 

0.031649 C153 0.02252 C123 

0.00913 C154 0.033475 C124 

0.031649 C155 0.031649 C125 

0.031649 C156 0.028606 C126 

0.02252 C157 0.020694 C127 

0.02252 C158 0.029215 C128 

0.01339 C159 0.026172 C129 

0.024954 C160 0.024954 C130 
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 اصلی معیارهای اثر مقایسه .3 -شکل

 نتیجه گیری
 یافتن و مرتبط مند ادبیاتنظام بررسی از پس در این تحقیق،

یمه مصاحبه به صورت ن چندین قبلی، مطالعات در اساسی عوامل
بطه متخصص و مسئول در را کارکنان و نخبگان با ساختاریافته

بیمارستان  دریک  با زنجیره تامین تجهیزات مصرفی پزشکی
 توسط هامصاحبه ، بعد مرحله در. شد نظامی در تهران انجام
MAXQDA 2020، از پس. گرفت قرار دقیق بررسی مورد 

 لکردمعیارهای ارزیابی عم و عناصر شامل که ابتدایی مدل آن،
 و سازماندهی برای فازی سلسله مراتبیتحلیل  رویکرد با است

 بین در پایان، در. گردید محاسبه ساختاریافته مدل یک به انتقال
 ینمؤثرتر عنوان به ذینفعان و منابع موضوع، اصلی جنبه پنج

 شده شناخته پزشکی تجهیزات در مدیریت زنجیره تامین بخش
نامه وضعیت عملکرد بیمارستان در نهایت با استفاده از پرسش .اند

آوری شده مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نهایی در معیارهای جمع
دهد که بصورت کلی وضعیت مدیریت زنجیره تامین نشان می

ین ااست. در  %43تجهیزات پزشکی در بیمارستان مورد مطالعه 
نفعان دارای بیشترین تاثیر ذیمیان، معیارهای مرتبط با منابع و 

اثیر در وضعیت عملکرد بیمارستان و مدیریت اطلاعات کمترین ت
سه با را دارند. همچنین، وضعیت مدیریت عملیات داخلی در مقای

تان سایر ابعاد مدیریت زنجیره تامین تجهیزات پزشکی بیمارس
رچگی مناسبتر است در حالی که این میزان برای معیارهای یکپا

میت رین بازده عملکردی را برخوردار است. با توجه به اهکمت
های نظامی لازم است تا مسائل حفاظتی و امنیتی در بیمارستان

ریزی مناسبی جهت ارتقای یکپارچگی داخلی و همچنین برنامه
یزات معیارهایی که دارای اهمیت بیشتری در زنجیره تامین تجه

زمینه  در زیادی مطالعات اگرچه پزشکی هستند انجام شود.
 وزهن اما ، است شده انجام ادبیات در مدیریت زنجیره تامین

 های مراقبت دامنه با آن توسعه برای توجهی قابل هایفرصت
 رایب تحقیق این های توصیه کلی، طور به. دارد وجود بهداشتی
 :است زیر شرح به مسئله توسعه و گسترش

 تأمین زنجیره مدیریت برای مسئله حل هایروش توسعه. 1
 ، ANPمانند دیگر های روش گرفتن نظر در. پزشکی تجهیزات

DEMATEL بهبود به تواند می هاآن نتایج بین مقایسه و …و 
 .کند کمک مدل

 فتعری منظور به عملیات تحقیق های تکنیک از استفاده. 2
 می یفعل مدل بهبود و ریاضی هایمدل گسترش و طراحی. مشکل

 در. دهد توسعه را  پزشکی تامین تجهیزات زنجیره کیفیت تواند
 بتکاریا فرا های الگوریتم مانند سازی بهینه های روش گرفتن نظر

 توسعه برای بجذا ای زمینه تواند می زمینه این در هابازی نظریه و
 .باشد آن

ی بسته برا حلقه توسعه مدیریت زنجیره تامین و طراحی. 3
 زنجیره یسنت ابعاد و عملیات کلیه مطالعه این در. تجهیزات مصرفی

 به ستهب حلقه تامین زنجیره. است گرفته قرار بررسی مورد تأمین
. رددا سروکار تامین زنجیره یک در معکوس عملیات با خاص طور

 رصتیف تواند می آن بر مبتنی الگو تدوین و موضوع این به توجه
 .باشد آینده مطالعات برای العاده فوق

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های نظامی معیارهای موثر در مدیریت زنجیره تامین بیمارستان
نفعان، مدیریت عملیات بخش اصلی منابع و ذی 5توان به را می

 رد.داخلی، مدیریت اطلاعات، پایداری و یکپارچگی تقسیم ک

 های نفعان در مدیریت زنجیره تامین بیمارستانمنابع و ذی
 تاثیر را دارند.نظامی بیشترین 

 کپارچگی بیمارستان مورد مطالعه از منظر معیارهای مرتبط با ی
 کمترین بازده عملکردی را دارد.

 

 هاحترام به افراد، اخذ رضایت آگاهان :ملاحظات اخلاقي

 حبهها با اجازه مصاها انجام شد. ضبط مصاحبهابتدای مصاحبه
 .رفتگفرآیند انجام ها شامل بیماران، همراهان، صاحبان شونده

 IR.BMSU.REC.1398.101همچنین کد اخلاقی این طرح 
 .باشدمی

طرح  و ایده ارائه در نویسندگان همه :نقش نویسندگان

تجزیه  و دادهها آوری جمع مقالات، بررسی و منابع جستجوی اولیه،
با  همه و بودند سهیم آن بازنگری و مقاله اولیه نگارش تحلیل، و

در  جمندر مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهایی تایید
  .پذیرندمی را آن

تضاد  گونه هیچ که کنندمی تصریح نویسندگان :تضاد منافع

.ندارد وجود حاضر مطالعه در منافعی
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