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Abstract: 
The health supply chain, as the backbone of access to medicines, vaccines, and 

medical equipment, faces pressures in Iran such as intermittent shortages, institutional 

fragmentation, and environmental constraints. However, many of these problems are not 

merely technical or operational; they are rooted in the way governance is structured, how 

authority is distributed, and the rules that shape decision-making. This study aims to 

analyze the governance of Iran’s health supply chain with a focus on roles, authorities, and 

decision-making mechanisms. A mixed-methods design was employed. In the qualitative 

phase, the Critical Systems Heuristics framework and its twelve boundary questions were 

used; data were collected through semi-structured interviews with 18 experts and key 

stakeholders in the health supply chain and analyzed by comparing the “current state” with 

the “desired state.” Subsequently, the Best–Worst Method was applied to prioritize the 

extracted components. The findings indicate that governance challenges are primarily 

related to four dimensions: the dominance of a logistics-oriented and short-term 

perspective, unclear roles and overlapping authorities, weak accountability and limited 

representation of affected stakeholders, and a prevailing reliance on administrative data 

and procedures over field experience. The weighting results further suggest that improving 

health supply chain governance requires re-framing the problem and redefining the supply 

chain’s position within health governance, clarifying roles and authorities, strengthening 

participation and accountability mechanisms, and institutionalizing evidence-informed 

learning based on implementation feedback. 
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(  74  پیاپی) 4 شماره 20 دوره

 1405زمستان   فصل

ها، : نقش ران یسلامت در ا نیتأم رهی زنج ی حکمران لیتحل

 ی ریگم یتصم یو سازوکارها اراتیاخت
 

 29تا  1( صفحات 1405 / 08/   01: رشی پذ خی تار 1404 /11 / 16: افتی در خی )تاری پژوهشنوع مقاله: 

 
دانشگاه تهران،    ،یدانشکدگان فاراب  ،یو حسابدار  تیریدانشکده مد  ،یو فناور  یصنعت  تیریگروه مد  اریدانش  1محمد رضا فتحی  

 رانیقم، ا

 رانیا ، ینور طوب یکیالکترون یموسسه آموزش عال   ،یصنعت تیر یارشد مد یکارشناس یدانشجو 2انسیه سلامی 

  چکیده

 یی با فشارها  رانیدر ا  ،یپزشک  زاتیبه دارو، واکسن و تجه  یعنوان ستون فقرات دسترسسلامت به   نیتأم  رهیزنج

  ن ی از ا  یار یحال، بس  نیمواجه است. با ا  یطیمح  یهات یو محدود  ینهاد  یچندپارگ  ،یمقطع  یمانند کمبودها

  ن ی دارند. هدف ا  یریگمیو قواعد تصم  ار یاخت  عیتوز  ،یدر نحوه حکمران  شهیو ر  ستندین  ییاجرا  ای  یمسائل صرفاً فن

  یریگم یتصم  یو سازوکارها   اراتیها، اختبا تمرکز بر نقش   رانیسلامت در ا  نی تأم  رهیزنج  یحکمران  لیپژوهش، تحل

و دوازده    «یانتقاد   یابتکار   یها  ستمیاز چارچوب »س   ،یفیانجام شد؛ در بخش ک  ختهیاست. پژوهش با طرح آم

  ی د ینفر از خبرگان و کنشگران کل  1۸با    افتهیساختارمهیمصاحبه ن  قیها از طرو داده   شداستفاده    یپرسش مرز

  ی . سپس برادیگرد  لیمطلوب« تحل  تیموجود« و »وضع  تی»وضع  سهیو با مقا  یسلامت گردآور  نیتأم  رهیزنج

  ی هاکه چالش   دادنشان    ها افتهیکار گرفته شد.  به  نبدتری–نیشده، روش بهتراستخراج   یهامؤلفه  یبندت یاولو

چ  شیب  یحکمران هر  چهار محور  زیاز  لجستمرتبط  به  نگاه  غلبه  کوتاه   یک یاند:  نقش و  ابهام  تداخل  مدت،  و  ها 

در برابر تجربه   یادار   یهاهیها و روغالب به داده  یمتأثر، و اتکا  نفعانیذ یندگیو نما ییضعف پاسخگو ارات،یاخت

  ف ی در تعر  رییسلامت مستلزم تغ  نیتأم  رهیزنج  یکه اصلاح حکمران  استآن    انگریب   زین  یدهوزن  جی. نتایدانیم

مشارکت    یسازوکارها  تیتقو  ارات،یها و اختنقش   یسازسلامت، شفاف   یدر حکمران  نیتأم  رهیزنج  گاهیمسئله و جا

 است.   ییبر شواهد و بازخورد اجرا  یمبتن  یر یادگی  یساز نهیو نهاد  ،ییو پاسخگو

   یریگمیتصم  ن،بدتری–نیبهتر  ،یانتقاد  یابتکار   یها  ستمیسلامت، س  نیتأم  رهیزنج  ،یحکمران  واژگان كلیدي:

  

 
1 .:مسئول مكاتبات Mohammad Reza Fathi  
2 .reza.fathi@ut.ac.ir 
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 . مقدمه1

  ها،واکسن  داروها،   ها آن  طریق  از  که  هستند   سرتاسری   فرایندهای  شامل  سلامت  تأمین  هایزنجیره

  تدارک،   بینی، پیش  تولید،  سلامت  محصولات   سایر   و   آزمایشگاهی  ملزومات   پزشکی،  تجهیزات 

 ,.Ghaffar et al) شوندمی  تحویل   خدمت  دهندگانارائه  و  بیماران   به  نهایت   در  و  توزیع   سازی، ذخیره 

 مالی،  تأمین  تأثیر   تحت  اند، گرفته  جای   سلامت   های نظام  درون  عمیقی  طور به  ها زنجیره  این .(2021

  نقشی  ضروری  خدمات  و   داروها  به  عادلانه  دسترسی  برای  و   اندانسانی  منابع  و  خدمت  ارائه  حکمرانی،

  رساندن  تا  نیاز  برآورد  و  ریزیبرنامه  از   مرحله   هر  در  ضعف .(Ghaffar et al., 2021) دارند   حیاتی

  بروز  و  مراقبت  کیفیت   کاهش   اتلاف،   اقلام،   کمبود  به   مستقیماً   تواندمی  توزیع   حلقه  آخرین   در  محصول

 ;Bhaskar et al., 2020; Lugada et al., 2022) شود   منجر  اجتناب  قابل  ومیرمرگ  و  بیماری

Ghaffar et al., 2021). گیریهمه  مانند  اخیر  های شوک COVID 19 هایزنجیره  که  داد  نشان  

  تشدید   را  هابحران  وضعیت،  این  چگونه  و   باشند  تکهتکه  و   شکننده  توانندمی  اندازه  چه  تا  سلامت  تأمین

  و   داروها فردی،   حفاظت تجهیزات شدید کمبود نیز برخوردار هایمحیط در حتی که ایگونهبه کند؛می

 ,.Bhaskar et al., 2020; Harland et al., 2021; Zamiela et al) داد   رخ  پزشکی  تجهیزات 

2021; Sathiya et al., 2023). 

  که  دارد   اشاره   گیری تصمیم  فرایندهای   و  هانقش  قواعد،   ساختارها،   به  سلامت  تأمین   زنجیره  حکمرانی

  و   گریتنظیم  تدارک،  مالی،  تأمین  ریزی،برنامه  را  سلامت  محصولات  چگونه  کنشگران  کنندمی  هدایت

 ملی   سطوح  میان  اختیارات   توزیع  مقرراتی،  و   سیاستی  های چارچوب  شامل  حکمرانی  این.  کنندمی  توزیع

 عمومی،   نفعان ذی  میان  هماهنگی   نیز  و  اطلاعاتی  های سامانه  پاسخگویی،  و  نظارت  سازوکارهای   محلی،  و 

 ,.Lugada et al., 2022; Ghaffar et al., 2021; Geropoulos et al) است  المللیبین  و   خصوصی

 پراکنده   یا  ضعیف  حکمرانی  دهدمی  نشان  متوسط  و  پایین  درآمد  با   کشورهای  از حاصل  شواهد .(2024

  مدیریت   و  تدارک   ریزی، برنامه  ها دستورالعمل   ضعیف   اجرای   و  ناکافی   هماهنگی  ها، نقش  در   ابهام  جمله   از

 ;Lugada et al., 2022) انجامدمی  ها ناکارآمدی و پایدار  کمبودهای  به و   کندمی تضعیف را موجودی

Ghaffar et al., 2021; Shahbahrami et al., 2024). ،محوری راهبردی حکمرانی تقویت بنابراین  

  به   دهیشکل  برای  نیز  و  سلامت  محصولات  بودن  صرفهبهمقرون  و   کیفیت  پذیری،دسترس  بهبود  برای

 ,.Bhaskar et al., 2020; Lugada et al) رودمی  شمار   به  پاسخگو  و   آورتاب  تأمین  هایزنجیره

2022; Yadav, 2024; Senna et al., 2021). 
  بازار   کنشگران   ای، حرفه  هایگروه  حکمرانی،  متعدد  سطوح  هدربرگیرند  سلامت  تأمین  زنجیره  حکمرانی

. است  شده  توزیع  نابرابر   چشمگیری  طور به  هاآن  قدرت  و   منافع  که  حالی   در  است؛  نهایی   کاربران   و 

  از   گیریبهره  ضرورت  بر  فزاینده  طوربه  تأمین،  زنجیره  آوریتاب  و   ریسک  با  مرتبط  هایپژوهش

 ماهیت   و  بازخوردها  متقابل،  های وابستگی  که  رویکردهایی   کنند؛ می  تأکید  سیستمی  تفکر   رویکردهای 

 ,.Sibevei et al., 2022; Meier et al) شناسندمی  رسمیت  به  را   هاتصمیم  سیاسی  و   اجتماعی
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2024; Senna et al., 2021; Shahbahrami et al., 2024). های روش  نیز   ایران  سلامت  بخش  در  

  فهم  برای   شبکه   تحلیل  و  نرم  های سیستم  شناسیروش  ترکیب  نمونه  برای  اند؛ رفته  کار  به  سیستمی

  سازیمدل  برای   ها سیستم  شناسیپویایی  از  استفاده  و   خون،  تأمین  زنجیره  پیچیده  هایریسک

  مسائل  آشکارسازی  به  قادر  خطی  و  متعارف  ابزارهای  که  رو   آن  از  دقیقاً   پایدار،   دارویی   تأمین  هایزنجیره

 .(Sibevei et al., 2022; Shahbahrami et al., 2024) نیستند حکمرانی و ساختاری  ترعمیق

  یافته ساخت  چارچوبی  زیرا  است،  سازگار  حوزه  این  با  انتقادی  ابتکاری   های  سیستم رویکرد  میان،   این   در

  مشروع،  گیرتصمیم  کسی  چه  اینکه :  کندمی  فراهم  مرزی  های داوری  از  گری پرسش  و   آشکارسازی  برای

  چه  منافع   و  آید؛ می  حساب   به   موفقیت  و  مرتبط  دانش   چیزی   چه  شود؛می  تلقی   کارشناس   یا  نفعذی

  هایناکامی  که  ایزمینه   در.  شودمی  حذف   یا  لحاظ   تأمین  زنجیره  عملیات   و   طراحی  در  هاییگروه

  غالباً  مفروضات   کردن صریح  به   رویکرد  این  کند،   محدود   شدت به  را  دارو   به  دسترسی  تواندمی  حکمرانی

 بررسی   امکان   و   دهندمی  شکل  را  گیریتصمیم  قواعد  و   اختیارات  ها،نقش  که  کندمی  کمک  اینانوشته

  تأمین  زنجیره   ادبیات  های فراخوان  با  موضوع  این .  سازدمی  فراهم   را   فراگیرتر   و  جایگزین   های آرایش

  کارکردهای  سازیایحرفه  و  پاسخگویی  قدرت،   به   توجه   و  فنی  صرفاً   سازی بهینه  از   عبور  برای   سلامت

 Lugada et al., 2022; Ghaffar et) است  راستاهم عملکرد هایکنندهتعیین عنوانبه  تأمین زنجیره

al., 2021; Senna et al., 2024; Meier et al., 2024). 
  رو روبه  توجهی  قابل  ساختاری  فشارهای  با  ایران  در  دارویی  و   سلامت  محصولات  تأمین  هایزنجیره

  های دشواری  و  پسماند،   و   شدهمنقضی  داروهای   حجم   افزایش   دارو،   مداوم  کمبودهای   به   مطالعات.  هستند

 اند کرده   اشاره  خصوصی  و  دولتی  کنشگران  میان   محصولات  و   مالی  منابع  اطلاعات،  هایجریان  هماهنگی

(Bastani et al., 2021; Shahbahrami et al., 2024). نیز  اقتصادی-سیاسی  هایتحریم  

 تحت   است  ساخته  ناگزیر   را   نظام  و  کرده  آشکارتر  را  دارویی  توزیع  و   تدارک  های پذیریآسیب

 زنجیره   درباره   کیفی  هایپژوهش .(Bastani et al., 2021) کند  عمل  بیرونی   مزمن   های محدودیت

  از  دارد؛  تأکید   سلامت   مدیریت   و   گذاری سیاست  تقویت   ضرورت   بر   تحریم   شرایط   در   ایران   دارویی   تأمین

  و   مؤثرتر،  نظارت   راهبردی،  خرید   سازی،خصوصی  راهبردهای  و   اختیار  تفویض   شدن   تر شفاف  جمله

  هاتلاش  زمان،هم .(Bastani et al., 2021) بالینی  حکمرانی  و   اطلاعاتی  هایسامانه  بهتر  سازییکپارچه

  که است  داده نشان ایران های بیمارستان در  دارو  تأمین زنجیره برای  پویا  و   پایدار  های مدل توسعه برای 

  طور به  تواند می  تجویز   در  بالینی   مشارکت  و پاسخگویی  میزان   انسانی،   منابع  درباره  مدیریتی  های تصمیم

 آن   بر دلالت  شواهد  این .(Shahbahrami et al., 2024) بگذارد  اثر  مالی  عملکرد  و  اتلاف  بر  معناداری

  اند، پراکنده اختیارات  و  ها نقش:  است  محورحکمرانی  باشد،   فنی  صرفاً   آنکه  از بیش   اصلی   مسئله   که   دارد

 نامتمرکز  و   پراکنده  صورت به  تأمین  زنجیره  عملکرد  به   نسبت  پاسخگویی  و   نیستند  راستاهم  هامشوق

 سیستمی   رویکرد  یک  با  ایران  در  سلامت  تأمین  زنجیره  حکمرانی  تحلیل  رو،  این  از  .است  گرفته  شکل

  روشن تواند می تحلیلی چنین. است هنگامبه هم و  ضروری  هم انتقادی،  ابتکاری  های سیستم بر مبتنی
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  مرز   دارند،   اختیار  در  را  حیاتی   های تصمیم  بر  گیریتصمیم  قدرت  کسانی  چه  حاضر   حال   در  که  سازد

  این  و   است،   شده  ترسیم  چگونه  پیرامونی  و  مرکزی   سطوح  میان  نیز  و   خصوصی  و  دولتی  کنشگران  میان

  تحریم شرایط در ویژهبه گذاردمی اثر  دارو  به دسترسی در کارایی و  عدالت آوری،تاب بر چگونه  ترتیبات

 ,.Sibevei et al., 2022; Bastani et al., 2021; Shahbahrami et al)  تکرارشونده  هایشوک  و 

  کنند،می  تقویت  را  شفافیت  که  کند  پشتیبانی  را  اصلاحاتی  تواندمی  تحلیلی  چنین  این،  بر  افزون(.  2024

  یک  عنوانبه   را  تأمین  زنجیره  حکمرانی  و   نمایندمی  بازتوزیع  را  گیریتصمیم  اختیار  مقتضی  موارد  در

 Lugada)  سازندمی  نهادینه  ای حاشیه  لجستیکی  وظیفه   یک   صرفاً   نه  عمومی  سلامت  محوری  کارکرد

et al., 2022; Ghaffar et al., 2021; Shahbahrami et al., 2024.)  حکمرانی منظور آنکه تحلیل  به

زنجیره تأمین سلامت در بستری روشن و عینی قرار گیرد، لازم است پیش از ورود به مباحث نظری و  

تحلیلی، تصویری منسجم از ساختار فعلی این زنجیره در ایران ارائه شود. زنجیره تأمین سلامت صرفاً  

شبکه بلکه  نیست،  توزیع  و  تأمین  خطی  فرایند  چندسطحی  یک  و  چندبازیگری  آن ای  در  که  است 

دهنده خدمت، کننده، ارائهکننده، تولیدکننده، واردکننده، توزیعگر، تأمینگذار، تنظیمبازیگران سیاست

کننده نهایی در تعامل مستمر با یکدیگر قرار دارند. از این رو، در ادامه، ساختار فعلی  گر و مصرفبیمه

بازیگران کلیدی، جری  و نیز  انزنجیره تأمین سلامت در ایران،  های اصلی کالا، اطلاعات و منابع مالی 

شود تا مبنایی روشن برای تحلیل  صورت خلاصه تشریح میهای اصلی آن بهپذیریها و آسیبگاهگره

 حکمرانی فراهم آید. 
 

 . مبانی نظری و پیشینه پژوهش2

 ساختار فعلی زنجیره تأمین سلامت در ایران و بازیگران كلیدي . 1.2

عنوان یک شبکه چندلایه و چندبازیگری در نظر گرفت که  توان بهزنجیره تأمین سلامت در ایران را می

گری، خرید و تدارک،  شود و تا تولید، واردات، ثبت و تنظیمها آغاز میاز مرحله تأمین مواد اولیه و نهاده

محور به بیمار سایر اقلام سلامت  انبارش، توزیع، ارائه خدمت و در نهایت تحویل دارو، تجهیزات پزشکی و 

های  زمان متکی به جریانیابد. این زنجیره فقط شامل جریان فیزیکی کالا نیست، بلکه همامتداد می

های نظارتی و سازوکارهای پاسخگویی نیز هست. به  تنیده اطلاعات، منابع مالی، مجوزها، کنترلدرهم

های  در حلقه  .تواند بر عملکرد کل زنجیره اثرگذار باشدمی  ها همین دلیل، هرگونه اختلال در یکی از حلقه

تأمین بستهبالادستی،  جانبی،  مواد  دارویی،  مؤثره  مواد  اولیه،  مواد  خارجی  و  داخلی  بندی،  کنندگان 

کنند. در  تجهیزات و قطعات، در کنار واردکنندگان و کارگزاران تجاری، نقش آغازگر زنجیره را ایفا می

گر استاندارد  ایی نظیر گمرک، بانک مرکزی، سازوکارهای تخصیص ارز و نهادهای تنظیماین بخش، نهاده

گذارند. پس از این مرحله، تولیدکنندگان داخلی طور غیرمستقیم اما مؤثر بر جریان تأمین اثر مینیز به

. در شونددارو، تجهیزات پزشکی، ملزومات مصرفی و نیز واردکنندگان محصولات نهایی وارد عمل می

گذاری، تضمین کیفیت، کنترل استاندارد  این سطح، موضوعاتی مانند صدور مجوز، ثبت محصول، قیمت
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واردات اهمیت می و برنامه و تنظیمهای میانی، نهادهای سیاستدر حلقه  .یابدریزی تولید یا  گر،  گذار 

های علوم پزشکی و سایر  ویژه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان غذا و دارو، دانشگاهبه

های  نهادهای مرتبط، در هدایت، نظارت و تنظیم قواعد بازی نقش اساسی دارند. علاوه بر این، شرکت

ونقل، وظیفه انتقال  ای، و واحدهای لجستیکی و حملهای توزیع منطقهپخش، انبارهای مرکزی، شبکه

را خدمت  ارائه  مراکز  به  واردکننده  یا  تولیدکننده  از  حلقه  کالا  در  دارند.  عهده  پایینبر  دستی،  های 

دهنده خدمات سلامت قرار  ها و سایر واحدهای ارائهها، مراکز درمانی، آزمایشگاهها، داروخانهبیمارستان

شوند. بیمار و خانوار نیز در این زنجیره دارند که آخرین حلقه تماس نظام تأمین با بیمار محسوب می

گری و پرداخت مستقیم  ستند، بلکه از طریق مصرف، بازخورد، شکایت، مطالبهکننده نهایی نیفقط دریافت

زمان در  طور همدر این شبکه، سه جریان اصلی به  .گذارند ها، بر عملکرد زنجیره اثر میبخشی از هزینه

مراکز   به  تحویل  تا  نهایی  محصول  و  اولیه  مواد  تأمین  از  که  است  کالا  نخست، جریان  است.  گردش 

یابد. دوم، جریان اطلاعات است که شامل برآورد نیاز،  ها و در نهایت بیمار امتداد میداروخانه  درمانی،

های  های موجودی، اطلاعات مصرف، هشدارهای کمبود، بازخوردهای کیفیت، گزارشثبت سفارش، داده

منابع مالی شود. سوم، جریان  سازی است و میان نهادهای مختلف مبادله میهای تصمیمنظارتی و داده

های سازمانی و  های پایه و تکمیلی، پرداختهای دولتی، بیمهاست که از مسیر بودجه عمومی، تخصیص

زنجیره حرکت می بیمار در کل  از جیب  شود که  ها سبب میکند. همین چندگانگی جریانپرداخت 

نگی، شفافیت،  مسائل حکمرانی فقط به یک نقطه از زنجیره محدود نباشد و هر گونه ضعف در هماه

از منظر حکمرانی،    .ها سرایت کندپاسخگویی یا تخصیص منابع در یک حلقه، به سرعت به سایر حلقه

پذیری اصلی در زنجیره تأمین سلامت ایران قابل شناسایی است. نخست، تعدد گاه و آسیبچند گره

و هم نقشبازیگران  برخی  میپوشانی  که  اختیارات،  و  تصها  تداخل  به  و  میمتواند  اقدام  در  تأخیر  ها، 

هنگام از  پذیری منجر شود. دوم، چندپارگی اطلاعات و نبود یک جریان یکپارچه و بهکاهش مسئولیت

کند. سوم، وابستگی گیری را تضعیف میهای نیاز، موجودی، مصرف و کمبود، که کیفیت تصمیمداده 

دهد.  ی که شکنندگی تأمین را افزایش میهای بیرونبخشی از زنجیره به واردات، تخصیص ارز و محدودیت

تواند موجب شود تجربه اجرایی و  گیر و بازیگران میدانی، که میچهارم، فاصله میان نهادهای تصمیم

های مالی گذاری منعکس نشود. پنجم، پیچیدگی جریانطور کامل در سیاستهشدارهای خط مقدم به

گذارد. در نهایت، غلبه نگاه صرفاً  ع و تداوم خدمت اثر میها که بر توان تأمین، توزیو تأخیر در پرداخت

تر حکمرانی، از جمله عدالت،  لجستیکی یا واکنشی به زنجیره تأمین، ممکن است توجه به ابعاد عمیق

برای تسهیل درک سیستمی این وضعیت، شکل    .آوری و اعتماد عمومی را محدود سازدپاسخگویی، تاب

های اصلی  کند. این شکل، حلقهر زنجیره تأمین سلامت در ایران ارائه میاز ساختا ( یک تصویر غنی1)

جریان کلیدی،  بازیگران  گرهزنجیره،  نقاط  نیز  و  مالی  منابع  و  اطلاعات  کالا،  چالشهای  و  های  گاه 

 دهد.  صورت یکپارچه نشان میحکمرانی را به
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 هاي حكمرانیگاهها و گرهایران، بازیگران كلیدي، جریاناز ساختار زنجیره تأمین سلامت در  . تصویر غنی1شكل 

 

 مبانی نظري و پیشینه پژوهش در حكمرانی زنجیره تأمین سلامت. 2-2

  مرزها  نقد    مبنای   بر   که  است  بازاندیشانه  حکمرانی   کنش    برای  انتقادی چارچوبی  ابتکاری  های  سیستم

  مسئله   یا  «سیستم »  یک  تعریف  هنگام  اینکه  درباره  مند نظام  گریپرسش  یعنی  است  گرفته   شکل

 Ulrich)   شوند می  گذاشته  بیرون   آن  از  یا   گیرند می  قرار   مرز  درون   چیزهایی  چه  و  کسانی  چه   سیاستی،

& Reynolds, 2010; Ulrich & Reynolds, 2020; Reynolds, 2007  .)فرض  چارچوب   این  

 عملی،   پیامدهای   همواره  مرزها  ترسیم   بگیرد؛   نظر  در  را   چیز  همه   تواندنمی  حکمرانی  آرایش  هیچ  کندمی

  سیستم»  چارچوب  در(.  Gates & Muñiz, 2023; Reynolds, 2007)   دارد  همراه  به   اخلاقی  و  سیاسی

 دهی سامان  «مرزی  مقوله»  چهار  قالب  در  حکمرانی  درباره  بازاندیشی  فرایند  ،« انتقادی  ابتکاری  های

  که   «هست »  حالت:  شودمی  مطرح  حالت  دو   در  پرسش  هر  و   است  پرسش  سه   شامل   مقوله  هر.  شودمی

 Ulrich)  دهدمی  نشان  را  آلایده  یا  مطلوب  وضعیت  که  «باید »  حالت  و   دارد  اشاره  موجود  وضعیت  به

& Reynolds, 2010; Hutcheson et al., 2023; Ulrich & Reynolds, 2020; Hutcheson et 

al., 2023; Gates, 2017 .)اساساً   گذاریسیاست یا حکمرانی پرسدمی و  است انگیزش   نخست، مقوله  

 چه   واقعی  نفعذی  شودمی   مشخص  بخش  این  در  شود؛می  انجام  کسانی  چه  نفع  به  و   هدفی  چه  برای

  باید  چه   مطلوب  حالت  در   و   چیست  عمل   در   حکمرانی  هدف   باشد،   «باید »  کسی   چه   و   « هست»  کسی

 ,Gates & Muñiz)  شود  تعریف   باید  چگونه  و  شودمی  تعریف  چگونه  موفقیت  سنجش  معیار  و   باشد،

2023; Hutcheson et al., 2023; Johnstone & Tate, 2017  .) و  است(  قدرت)  کنترل   دوم،   مقوله  

  گیر تصمیم  باید   کسی  چه  و  گیردمی  تصمیم  عمل   در  کسی  چه  یعنی  دارد؛  تمرکز   گیریتصمیم  سازوکار  بر

  بر  شرایطی  یا  عوامل  چه  و  باشد،   داشته  باید   منابعی  چه  و  دارد   قرار  او  اختیار  در  اکنون  منابعی  چه  باشد،
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 & Gates) باشد چگونه  باید مطلوب  وضعیت در  و   هستند او  کنترل از خارج اما  گذارند می اثر  موفقیت

Muñiz, 2023; Hutcheson et al., 2023; Johnstone & Tate, 2017  .)دانش   سوم،  مقوله  

 پرسیده   اینجا  در  شود؛می   شمرده  معتبر  گیریتصمیم  در  دانشی  نوع  چه  کندمی  روشن  و   است(  تخصص)

  و  هادانش  چه  شود،  تلقی   باید  کسی  چه  و   شودمی  تلقی  «کارشناس»  کسی  چه  عمل  در  شودمی

  همچنین  و  شوند،  شمرده  مرتبط  باید   هایی مهارت  و   هادانش  چه  و  شوندمی  دانسته   مرتبط  هاییمهارت

 شود   پذیرفته  باید   چه  مطلوب   حالت  در   و   شودمی  پذیرفته  « موفقیت  از   اطمینان»  عنوان  به  چیزی   چه

(Gates & Muñiz, 2023; Ulrich & Reynolds, 2010; Hutcheson et al., 2023; Ulrich 

& Reynolds, 2020  .)چه  صدای  که  پردازدمی  این   به  و   است(  متأثران)  مشروعیت  چهارم،  مقوله  

  ها تصمیم  از  کسانی   چه   شودمی  بررسی  بخش  این   در  شود؛ می  دیده  حکمرانی  در  ها ارزش  کدام  و  کسانی

  عهده  بر  را  هاآن  نمایندگی  کسی  چه  و  ندارند  حضور  گیریتصمیم  در  اما  شوندمی   متأثر  منفی  طوربه

 غالب   بینیجهان  از   رهایی   و  آنان  های دیدگاه  بیان  برای  هایی فرصت  چه  باشد،   داشته  عهده  بر  باید  یا   دارد

  های بینیجهان  کردن  سازگار   و   دادن  قرار   هم   کنار   برای   فضایی  چه  و  باشد،  داشته   وجود  باید   یا   دارد  وجود

 ;Gates & Muñiz, 2023; Ulrich & Reynolds, 2010)   شود  فراهم  باید   یا  است  فراهم   متفاوت 

Hutcheson et al., 2023; Johnstone & Tate, 2017; Ulrich & Reynolds, 2020  .)در  

 مختلف   های شکل  و  قدرت   های نابرابری  ارزشی،  مفروضات   کند می  کمک  پرسش   دوازده  این   مجموع،

 Hutcheson)  شوند  وگو گفت  قابل   و   آشکار  مانند، می  پنهان  حکمرانی  های آرایش  درون  که   شدگیحذف

et al., 2023; Reynolds, 2007; Gates, 2017.) انتقادی ابتکاری های سیستم حکمرانی، حوزه در  

 وضعیت   نفعانذی:  رودمی  کار   به  وضعیت  تشخیص  برای   بازاندیشانه   و  مشارکتی   ابزاری   عنوانبه  معمولاً

  چه  دانش  گیرد، می  تصمیم  کسی  چه  شوند، می  مند بهره  واقعاً   کسانی   چه )  کنند می  ترسیم   را   « هست»

  کنندمی مقایسه « باید»  اندازچشم با را آن  و( مانندمی بیرون  کسانی  چه شود، می شمرده معتبر کسانی

(Ulrich & Reynolds, 2010; Johnstone & Tate, 2017; Reynolds, 2007  .) مقایسه  این  

  اهداف   به  دادنبرتری  مثال،  برای)  سازدمی  آشکار  را   ساختاری  هایسوگیری  « باید  برابر  در  هست»

  فنی  دانش  یک   به  تخصص  محدودکردن  یا  قدرت،کم  هایگروه  راندن  حاشیه  به  سیاسی،   مدتکوتاه

 ,Hutcheson et al., 2023; Johnstone & Tate, 2017; Nayeri, 2018; Luckett( )دامنهتنگ

2006; Simbolon, 2017  .)نه   و  صریح  صورت به    قدرت   و   ارزشی  مسائل   کردن  آشکار  با   فرایند   این  

  کندمی  کمک  تر بخشرهایی  و  تر مشروع  تر، عقلانیاجتماعی  سیاستی   های توافق  گیری شکل  به   ضمنی

(Hutcheson et al., 2023; Reynolds, 2007; Luckett, 2006; Carr & Oreszczyn, 2003 .)

  ،(Johnstone & Tate, 2017)   اطلاعات  فناوری  هایپروژه  حکمرانی  شامل  رویکرد  این  کاربردهای

 ,Nayeri)  عملکرد  بر  مبتنی  بندیبودجه  ،(Luckett, 2006)  عالی  آموزش  در  کیفیت  تضمین  سیاست

  و   ،(Hutcheson et al., 2023)  کشاورزیبوم   گذار  ،(Simbolon, 2017)  آب  حکمرانی  ،(2018

  بر  تمرکز  با   غالباً   و   است(  Carr & Oreszczyn, 2003)  فناوریزیست  سیاست  در  اخلاق  گنجاندن



 ي ری گمیتصم   ي و سازوكارها  اراتیها، اخت : نقشرانی سلامت در ا  ن یتأم رهیزنج   ی حكمران   لیتحل  

۸ 

 Hutcheson et)  است  همراه  شدهراندهحاشیهبه  های گروه  از  گریحمایت  و  دموکراتیک   کسری   اجبار، 

al., 2023; Luckett, 2006; Carr & Oreszczyn, 2003; Midgley, 1997.)  پیشینه  ادامه،   در  

 .شودمی ارائه  مرتبط مطالعات  و پژوهش 

  دوران  در   پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات   جهانی   مین تأ  زنجیره  که   دادند   نشان(  2۰2۰)  همکاران   و  بهاسکار 

  حفاظت  تجهیزات   و  ضروری  تجهیزات   شدید   کمبود  به   امر   این   و  شد   مواجه  جدی   ناکامی  با   1۹-کووید

 هماهنگی  بهبود  بر  آنان.  کرد  آشکار   را  تأمین  زنجیره   آوریتاب  و   حکمرانی  تقویت  ضرورت   و  انجامید   فردی

  با  تولید  وری بهره  و  شود   مدیریت   و  شناسایی  حیاتی   اقلام   راهبردی    ذخایر  دادند   پیشنهاد   و  کردند   تأکید

  یک  استقرار  با  همراه  یابد،  افزایش  بلوکی  زنجیره  و   پیشرفته  های تحلیل  مانند  هاییفناوری  از  گیریبهره

  و   هارلند.  کند  فراهم  اضطراری  شرایط  در  را  عمومی  سلامت  نهادهای  مداخله   امکان  که  حکمرانی  نظام

 سلامت   محصولات  عمومی  خرید  و  تدارکات  در  1۹-کووید  بحران  ابتدای  های آشفتگی(  2۰21)  همکاران

  برای   را   ایلحظه  هاییادگیری  و   کردند  بررسی  کشور  23  در  ارشد  متخصص  5۸  با  مصاحبه  انجام  با  را

  سازماندهی، و حکمرانی اصلی مضمون پنج  پژوهش  این. کردند ثبت آینده هایبحران در آمادگی بهبود

  با  و   کرد  شناسایی  را   تأمین  پایه   به   مربوط   مسائل  و   مقررات،  اطلاعاتی،   هایسامانه  ها،مهارت  و  دانش

  تقویت   مستلزم  آوریتاب  و  چابکی  ایجاد  که   داد  نشان   قابلیت –انگیزش–آگاهی  چارچوب   از   استفاده

  هایپاسخ  چگونه   سریع   تغییر    حال  در  های انگیزه  و  هاآگاهی  که   است  این  درک  نیز  و  کلیدی   های قابلیت

  کاهش  برای   پشتیبان  سیستمی    چارچوب  یک(  2۰22)  همکاران  و  سیبوی.  دهندمی  شکل   را   تدارکاتی 

  ارزیابی  و  شناسایی  متعارف   ابزارهای  کردند  استدلال  و  دادند  توسعه  ایران خون  تأمین  زنجیره   در  ریسک

  فرایند  یک   مطالعه  این .  ندارند  جامع  دیدگاه  و  گیرندمی  نادیده  را   هاریسک  متقابل  هایوابستگی ریسک،

  و  ساختاری  تفسیری  سازیمدل  اجتماعی،  شبکه  تحلیل  نرم،  های سیستم  شناسیروش  بر  مبتنی  نوین

  میان  روابط  و   مهم  هایریسک  شوند،  شناسایی  هاریسک  تا  کرد  اجرا  و   پیشنهاد  را  متقاطع  اثرات  تحلیل

 کردن   لحاظ  داد   نشان  هایافته.  شوند  تحلیل  و   ساختاربندی  ایریشه  هایریسک  و   شود  بندی اولویت  هاآن

 کرد  برجسته  همچنین  و   دهدمی  بهبود  را   ارزیابی   است،  زیاد  هاریسک  تعداد  وقتی  ها، ریسک  میان   روابط

  یاداو .  فنی  راهکارهای  صرفاً  نه  دارد  نیاز   مدیریتی   هایتوانمندی  به  غالباً  ایریشه  هایریسک  حل  که

 کرد   ارائه   سلامت  محصولات  تأمین  هایزنجیره  در  دیجیتال  تحول  برای  تحلیلی   چارچوب  یک(  2۰24)

  دولتی  های زنجیره  عملکرد  کارایی،  و   کیفیت   دسترسی،  برای   هازنجیره  این  اهمیت  وجود  با  داد   نشان  و 

  مداخلات   تأمین،  زنجیره  عملیات  مرجع  مدل  از  استفاده  با  او .  است  ضعیف  همچنان  کشورها  از  بسیاری  در

  هایفناوری داد  نشان و کرد  تبیین تحویل و تأمین  ریزی،برنامه توانمندسازی،  های حوزه در را  دیجیتال

  کلی  معماری   موارد   برخی  در   و  دهند  بهبود   را   بودن  صرفه بهمقرون  و  دسترسی  توانند می  دیجیتال

  راهکارهای   که   است   وابسته   این   به   بلندمدت   اثرگذاری   کرد   تأکید  مطالعه  این .  دهند  تغییر  را   گیری تصمیم

  توصیه  و   دهند   بهبود  را   پاسخگویی   و   کنند  تقویت   را   تأمین  زنجیره  کنشگران  عاملیت   حد   چه   تا  دیجیتال

  ترین مهم  کجا  در  اطلاعات  کمبود  که  کنند   آغاز  پرسش  این  از  دیجیتال  راه  نقشه  تدوین  در  هادولت  کرد
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  برای سیستمی تفکر بر مبتنی چارچوب یک( 2۰24)  همکاران و   مایر. است تأمین زنجیره عملکرد مانع

  کردند  ارائه  عمومی  سلامت  تأمین  هایزنجیره  مدیریت  جهت  لازم  هایشایستگی  و   انسانی  نیروی  توسعه

 تأکید  انسانی منابع نظام الزامات جامع  ترسیم و  تأمین زنجیره مدیریت  کار بازار تکرارشونده تحلیل بر و 

  مدیریت  سازیایحرفه  چارچوب  کار،  بازار   تحلیل   کند می  یکپارچه   را  ابزار  سه   چارچوب   این .  داشتند

  مدیریت  برای  انسانی  منابع  تغییر  نظریه  و   حرفه،  یک   عنوانبه  آن  شناختن  رسمیت  به  برای   تأمین  زنجیره

 توسط   ایمرحله  صورتبه  و   کار   نیروی  بهینه  عملکرد  برای  لازم  شرایط  ارزیابی  جهت  تأمین  زنجیره

.  شد  گرفته   کار   به   تأمین  زنجیره  مدیریت  کار   نیروی   تقویت  و  ارزیابی  برای   رواندا  بهداشت  وزارت 

  ایحرفه  جایگاه   سازی رسمی  نمودند  استدلال   و  کردند   گزارش   مثبت  اولیه   های برداشت  از  نویسندگان

  کارگیریبه برای کارفرمایان  تقاضای  هم و دهد  افزایش را  صلاحیت واجد کار  نیروی  عرضه  هم تواندمی

  های زنجیره  ویژه  آوری تاب  چارچوب   یک (  2۰21)  همکاران   و  سنا .  کند  تقویت  را  دیدهآموزش  نیروهای

  در  که  نمودند  اشاره  تأمین  زنجیره  ریسک  مدیریت  ادبیات  در  موجود  خلأ  به  و  کردند  ارائه  سلامت  تأمین

  این.  دهند نمی  پوشش   خوبی به  را  سلامت  تأمین   های زنجیره  خاص   هایویژگی  رایج   های چارچوب  آن،

  را   سلامت  تأمین  زنجیره  آوریتاب  اکتشافی،  و  کیفی  رویکرد  با  گسترده ادبیات  مرور  یک  پایه  بر  پژوهش 

. کرد  مشخص  را  ازهس  هر  دهندهتشکیل  متغیرهای  و   داد  سامان  پیامدها  و  هامیانجی  پیشایندها،   قالب  در

 آینده   کمی  هایپژوهش  از  پشتیبانی  و  سنجش  هایمقیاس  توسعه  برای  را  چارچوب  این  ارزش  آنان

.  دادند نشان   پیشنهادی  چارچوب   در  را چهار   صنعت  های فناوری و  هارویه  پررنگ نقش  و  کردند  برجسته

  های داروخانه  در   دارو  تأمین  زنجیره مدیریت  برای   پایدار  و  پویا   مدل  یک(  2۰24)  همکاران  و شهبهرامی

 استفاده   آمیخته  رویکرد   از   و  کردند   ارائه  ایران  پزشکی   علوم   دانشگاه  به   وابسته   های بیمارستان  بستری 

 24  افق   در  هاسیستم  شناسیپویایی  سازی شبیه  با  پایداری  کلیدی  عوامل  شناسایی  آن  در  که  نمودند

  ونسیم  افزار نرم  از   استفاده  با   و  خبرگان  نظر   و   مستند   اطلاعات   از   گیریبهره  با  مدل  این.  شد  ترکیب   ماهه

 سیاستی   سناریوهای   و  داد   نشان   را   مرتبط  های هزینه  و  دارو  دورریز   در  افزایشی  روندهای   و  شد   سازی پیاده

 منابع   کفایت  افزایش   که   بود   آن  بیانگر  ها یافته.  کرد  ارزیابی   سیستم   عملکرد   بر  اثر   نظر   از   را  مختلف

  سود  افزایش  در  را  اثر  بیشترین  تجویز  تیم  در  داروسازان  کارگیریبه  و   پاسخگویی  سرعت  افزایش  انسانی،

  پشتیبانی  و   بینیپیش  برای  ابزاری   عنوانبه  تواندمی  مدل  رو  این  از و   دارند  دارو   اتلاف  کاهش  و  داروخانه

 . رود کار  به  بیمارستانی های داروخانه در دارو  تأمین زنجیره پایداری جهت در گذاریسیاست از
 

 . روش شناسی تحقیق 3

کمی( و با هدف تحلیل حکمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران،  –این پژوهش با رویکرد آمیخته )کیفی

های حاکم بر این نظام انجام شد.  گیری و مرزبندیها، اختیارات، سازوکارهای تصمیمبا تمرکز بر نقش

مرحله   سیستمدر  چارچوب  از  مرزهای  نخست،  تحلیل  و  شناسایی  برای  انتقادی  ابتکاری  های 

بخشی در حکمرانی  نفعان، منابع قدرت، دانش معتبر و سازوکارهای مشروعیتگیری، نقش ذیتصمیم
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شده  های استخراجزنجیره تأمین سلامت استفاده شد. در مرحله دوم، به منظور تعیین اهمیت نسبی مؤلفه

بدترین به کار گرفته شد. استفاده ترکیبی از  –گیری چندمعیاره بهترینه کیفی، روش تصمیماز مرحل

های حکمرانی بر اساس تجربیات و ادراک خبرگان شناسایی  این دو رویکرد امکان داد تا ابتدا ابعاد و مؤلفه

 .بندی شوندها بر اساس قضاوت خبرگان اولویتشده و سپس این مؤلفه
 

 گیرياري و نمونهجامعه آم. 3-1

نظران حوزه حکمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران تشکیل دادند.  جامعه پژوهش را خبرگان و صاحب

نمونه پژوهش،  اکتشافی  ماهیت  به  توجه  هدفمندبا  روش  به  شیوه  گیری  این  از  هدف  شد.  انجام 

نظری، دارای تجربه عملی و مدیریتی  گیری، انتخاب افرادی بود که علاوه بر برخورداری از دانش  نمونه

سیاست حوزه  تنظیمدر  مدیریت،  ابعاد  گذاری،  بتوانند  و  باشند  تأمین سلامت  زنجیره  اجرای  یا  گری 

 :معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود .مختلف مسئله را از منظرهای متفاوت تبیین کنند

 های مرتبط با زنجیره تأمین سلامت؛  های در یکی از حوزسال سابقه حرفه ۸داشتن حداقل  •

های مرتبط با نظام  گیری در سازمانگذاری یا تصمیمبرخورداری از تجربه مدیریتی، سیاست •

 سلامت؛  

با حوزه • مستقیم  یا حکمرانی  آشنایی  لجستیک سلامت  پزشکی،  تجهیزات  دارو،  مانند  هایی 

 نظام سلامت؛  

  .تمایل به مشارکت در مراحل مختلف پژوهش •

 نفر از خبرگان واجد شرایط در پژوهش مشارکت کردند. این افراد در هر دو مرحله کیفی  1۸در مجموع،  

-بهترین اجرای روش) و کمی ر سیستک های ابتکاری انتقادیساختاریافته مبتنی بهای نیمهمصاحبه)

حفظ پیوستگی حضور داشتند. استفاده از یک گروه مشترک از خبرگان در هر دو مرحله، موجب  دترین(  ب

 .ها شددهی آنها و وزنمیان استخراج مؤلفه
 

 كننده در پژوهشهاي خبرگان مشاركتویژگی. 1جدول 

 درصد  تعداد ویژگی 

 نوع سازمان محل فعالیت 
  

 55.6 1۰ های علوم پزشکی( بخش دولتی )وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو و دانشگاه 

 27.۸ 5 های پخش(دارویی، تجهیزات پزشکی و شرکت های  بخش خصوصی )شرکت 

 16.6 3 اعضای هیئت علمی و پژوهشگران دانشگاهی 

 ايسابقه حرفه 
  

 3۸.۹ 7 سال   15تا    ۸

 44.4 ۸ سال   25تا   16

 16.7 3 سال   25بیش از  
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 درصد  تعداد ویژگی 

 گذاري سابقه مدیریتی یا سیاست 
  

 ۸3.3 15 گذاری دارای سابقه مدیریتی یا سیاست 

 16.7 3 گذاری سابقه مدیریتی یا سیاست فاقد  

 

گذار، اجرایی،  دهد، خبرگان پژوهش از ترکیبی از نهادهای سیاست( نشان می1گونه که جدول )همان

دیدگاه تا  شدند  انتخاب  بخش خصوصی  و  تأمین دانشگاهی  زنجیره  حکمرانی  با  مرتبط  مختلف  های 

امکان بررسی همزمان ابعاد سیاستی، مدیریتی، اجرایی  سلامت در تحلیل لحاظ شود. این تنوع نهادی  

 .و عملیاتی موضوع پژوهش را فراهم کرد

 

  هاي ابتكاري انتقاديچارچوب تحلیل كیفی مبتنی بر سیستم. 3-2

آن  سیستم هدف  که  است  انتقادی  سیستمی  تفکر  اصلی  رویکردهای  از  یکی  انتقادی  ابتکاری  های 

ها و ترتیبات حکمرانی است. این رویکرد بر این فرض استوار  گیرییمآشکارسازی مرزهای پنهان در تصم

نفعان، اهداف، منابع،  ها درباره ذیای از انتخابگیری ناگزیر بر اساس مجموعهاست که هر نظام تصمیم

می عمل  کنترل  سازوکارهای  و  معتبر  انتخابدانش  همین  و  شکل  کند  را  سیستم  یک  مرزهای  ها، 

انتقادیسیستمپژوهش،  در این    .دهندمی ابتکاری  برای   های  به عنوان چارچوب اصلی تحلیل کیفی 

این رویکرد بر چهار محور  بررسی حکمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران به کار گرفته شد. اجرای 

نفعان اصلی  در گام نخست، بازیگران و ذی  .اصلی شامل انگیزش، کنترل، دانش و مشروعیت استوار بود

های اجرایی،  گر، سازمانگذار و تنظیمتأمین سلامت شناسایی شدند؛ از جمله نهادهای سیاستزنجیره  

هایی که  دهندگان خدمات سلامت و گروههای دارویی و تجهیزات پزشکی، ارائهکنندگان، شرکتتأمین

های  مسیست  در گام دوم، دوازده پرسش مرزی چارچوب  .کنندپیامدهای تصمیمات حکمرانی را تجربه می

ها  ساختاریافته مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشدر قالب راهنمای مصاحبه نیمه ابتکاری انتقادی

گیری  امکان بررسی موضوعاتی مانند اهداف نظام، نحوه توزیع اختیار، منابع کنترل، مبنای دانش تصمیم

های خبرگان درباره وضعیت موجود و وضعیت دیدگاهدر گام سوم،    .ها را فراهم کردندو مشروعیت تصمیم

ابهام نقش با  مرتبط  نقاط ضعف  تا  مقایسه شد  تأمین سلامت  زنجیره  یا  مطلوب حکمرانی  تمرکز  ها، 

 .های مشروعیت شناسایی شودهای دانشی و چالشپراکندگی اختیار، شکاف

 

 هاي كیفی گردآوري و تحلیل داده .3-3

طداده  از  کیفی  مرحله  مصاحبههای  نیمهریق  با  های  محتوای    1۸ساختاریافته  شد.  گردآوری  خبره 

انتقادیسیستم های مرزیها بر اساس پرسشمصاحبه ابتکاری  طراحی شده بود و تلاش داشت  های 

گیری، منابع دانش و پاسخگویی  ادراک خبرگان درباره ساختار قدرت، نقش بازیگران، سازوکارهای تصمیم
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ها تا دستیابی به اشباع نظری ادامه یافت. پس از  مصاحبه  .مت را استخراج کنددر زنجیره تأمین سلا

شود. برای اطمینان  ها افزوده نمیها نشان داد که مفاهیم جدیدی به یافتهمصاحبه، تحلیل داده  16انجام  

د؛  ها نیز مضمون جدیدی استخراج نشها، دو مصاحبه تکمیلی نیز انجام شد که در آناز کفایت داده

ها در چند مرحله  های حاصل از مصاحبهداده  .مصاحبه حاصل شد  1۸بنابراین اشباع نظری پس از انجام  

های  ها استخراج شد. سپس کدهای مشابه در قالب مقولهتحلیل شدند. ابتدا کدهای اولیه از متن مصاحبه

سازمان زنجیرمفهومی  حکمرانی  با  مرتبط  اصلی  مضامین  نهایت،  در  و  شدند  سلامت دهی  تأمین  ه 

ذی نقش  اهداف حکمرانی،  مضامین شامل  این  گردیدند.  دانش  استخراج  منابع،  اختیار،  توزیع  نفعان، 

 .گیری بودندمعتبر، پاسخگویی، مشروعیت و سازوکارهای تصمیم

 

 بدترین –هاي كیفی به معیارهاي روش بهترینفرآیند تبدیل یافته. 3-4

س  ی هاافتهی  ل یتبد   ند یفرآ از  مع  ی انتقاد  ی ابتکار  ی ها ستمیحاصل  روش    ی ارها یبه  در  استفاده  قابل 

قابل  یاصورت مرحلهبه  ن بدتری–نیبهتر با هدف حفظ    یارهایو مع  ی فیک  یها داده  انیم  یاب یرد  ت یو 

 ت یوضع  دودر    CSH  یپاسخ خبرگان به دوازده سؤال مرز  ند،یفرا  نی ا  ه یاول  یانجام شد. مبنا  یینها

 ان یم  ی شکاف اصل  ، یاز دوازده سؤال مرز  ک یهر    ی »موجود« و »مطلوب« بود. در مرحله نخست، برا

  یمرز یمتناظر با دوازده داور هیاساس، دوازده مؤلفه اول نی موجود و مطلوب استخراج شد. بر ا تیوضع

  رندگان،یگمیتصم  ، منابع  ت، یموفق  یارها یمع  نفعان، یذ  ستم، یهدف س  ر ینظ  یی هاشکل گرفت که حوزه

جا  ، یریگمیتصم  طیمح معتبر،  تضم  گاهیدانش  به  ت،یصلاح  نی کارشناسان،    دن یکشچالشامکان 

مرحله   در  . گرفتیسلامت را در بر م  نی تأم  رهیحاکم بر زنج  ینیبو جهان  نفعانیذ   یندگینما  ها، میتصم

 ار یمع کی عنوان استفاده به تیو قابل ی پوشانهم زانیم ، یاز نظر استقلال مفهوم هیدوم، دوازده مؤلفه اول

در نظر گرفته شد: نخست،    ش یپالا  نیا   ی شدند. چهار ملاک برا  ی بررس  ن بدتری –نی مستقل در روش بهتر

  میباشد؛ دوم، ارتباط مستق  هامؤلفه  ریاز سا   کی مستقل و قابل تفک  یحکمران  یمعنا   یدارا  دیهر مؤلفه با

با   داور  یکیآن  رد  CSH  ی مرز  یهایاز  کاف  یابیقابل  از پشتوانه  مؤلفه  پاسخ  یباشد؛ سوم،    یهادر 

را    BWMدر روش    یبندتیو اولو  سهیمقا  تیقابل  یخبرگان برخوردار باشد؛ و چهارم، از نظر مفهوم

سازوکار    ا ی  اد یز   یمفهوم  پوشانی هم  کل، –جزء  ابطه ر  ی که دارا  یی هااساس، مؤلفه  ن یداشته باشد. بر ا

  یمرحله نشان داد که سه سؤال مرز  ن یا  جینتا  تر ادغام شدند.جامع  اریمع  ک یر  مشترک بودند، د  یعلّ

  تر،یاد یمسئله بن  کی به    یهمگ  ت«یو موفق  تیصلاح  نیمرتبط با »دانش معتبر«، »کارشناس« و »تضم

عملکرد و بازخورد   ی ابیارز  ،ی دانیمند از تجربه منظام  ی ریگو ضعف بهره  ی غلبه دانش و کنترل ادار  یعنی

و محدود    ی با عنوان »غلبه دانش ادار  B7  ارین سه مؤلفه در قالب معیا   ن،یاشاره دارند. بنابرا  ییاجرا

مربوط    ی دو سؤال مرز  ب،یترت  ن یادغام شدند. به هم  « ییو بازخورد اجرا  ی دانی از تجربه م  ی ریگبودن بهره

  « یاهیحاش  نفعانیمنافع ذ  یندگیمتأثر« و »نما  نفعان یتوسط ذ  هامی تصم  دن یکشچالشبه »امکان به

با عنوان »ضعف   B8  اریدر مع  ،یندگیو نما  ییپاسخگو  ت، یهر دو با مشروع  م یمستق  ارتباط  لیبه دل
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ذ  یندگینما  ، ییپاسخگو  یسازوکارها مشارکت  تلف  نفعانیو  سا   قیمتأثر«  دلمؤلفه  ریشدند.  به   لیها 

مفهوم  یبرخوردار استقلال  معبه  ،ی فکا  ی از  فهرست   در  مستقل حفظ شدند.  اریصورت  مرحله سوم، 

کننده در پژوهش قرار گرفت و از آنان خواسته  خبره مشارکت  1۸  اریدر اخت  ش یحاصل از پالا  یارهایمع

از چهار منظر »شفاف  ارهایشد مع با مسئله حکمران  تیرا  سلامت«،    نیتأم  رهیزنج  یعنوان«، »ارتباط 

  ییمحتوا  ینیصورت بازبخبرگان به  ازخوردکنند. ب  یبررس  ارها«یمع  ریبا سا  یپوشانو »عدم هم  ت«ی»جامع

اساس آن، عناو  بر  و  ابهام    شیافزا   یبرا  ارها یمع  یبرخ  نیمورد استفاده قرار گرفت  صراحت و کاهش 

و  وارد مدل نشد    CSHمرحله    یهاافتهیخارج از    یدیمؤلفه جد  چیه   ن،یاصلاح شد. همچن  یمفهوم

  نی ا  جه ینت  در  . بودندیم  ی چند سؤال مرز  ا ی  ی کیمنشأ مشخص در    ی دارا  د ی با  یی نها  ی ارهایهمه مع

اول  ند، یفرا از دوازده سؤال مرز  ه یدوازده مؤلفه  ا افتی کاهش    یی نها  اریمع  ۹به    ی حاصل    ارها یمع  ن ی. 

  یدیکل  نفعانیو مشارکت ذ  فیدر تعر تی(، محدودB1)   یمدت و واکنشکوتاه  یگذار شامل: غلبه هدف

(B2نامتوازن بودن مع ابهام نقشB3)   یفور  ی ها و تمرکز بر شاخص  یابیارز  ی ارهای(،  ها و تداخل  (، 

 ط یمح  ی(، چندپارگB5)   رانهیشگیپ  یها یگذار هیمنابع و ضعف سرما  یواکنش   صی(، تخصB4)  اراتیاخت

از تجربه    یریگو محدود بودن بهره یادار (، غلبه دانش B6) یبخشنیب  یو ضعف هماهنگ  یریگمیتصم

متأثر   نفعان یو مشارکت ذ   یندگیمان  ، ییپاسخگو  ی (، ضعف سازوکارهاB7)   یی و بازخورد اجرا  یدانیم

(B8و غلبه نگاه لجست ،)نیتأم  رهیبه زنج  یکی  ( سلامتB9( بود. جدول )مس2 )دوازده مؤلفه   ل یتبد  ری

 . دهدیگام نشان مبهصورت گامرا به یینها اریمع ۹به  هیاول
 

 BWMبه معیارهاي  CSHهاي گام تبدیل یافتهبهفرآیند گام. 2جدول  

 خروجی گیري معیار تصمیم  شدهاقدام انجام  ورودي  مرحله 

1 

 12خبره به    1۸پاسخ  

سؤال مرزی در دو  

وضعیت موجود و  

 مطلوب 

استخراج شکاف  

اصلی هر سؤال  

 مرزی 

معنادار میان  وجود تفاوت  

 وضعیت موجود و مطلوب 
 مؤلفه اولیه 12

 مؤلفه اولیه 12 2

بررسی استقلال و  

پوشانی  هم

 مفهومی 

 تمایز مفهومی، ارتباط با

CSH ها و  ، پشتوانه در داده

 بندی قابلیت اولویت 

های  شناسایی مؤلفه 

 قابل ادغام 

 پوشانهای هم مؤلفه  3

های  ادغام مؤلفه 

دارای سازوکار  

 مشترک 

  پوشانیهم  کل،–رابطه جزء 

  حکمرانی  معنای  و  زیاد

 مشترک 

و    ۸،  7ادغام سؤالات  

و سؤالات   B7 در  ۹

 B8 در  11و    1۰

 شده مجموعه پالایش  4
بازبینی محتوایی  

 خبره   1۸توسط  

شفافیت، ارتباط، جامعیت و  

 پوشانیعدم هم 

اصلاح عناوین و تأیید  

 ساختار معیارها 
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 خروجی گیري معیار تصمیم  شدهاقدام انجام  ورودي  مرحله 

 معیارهای تأییدشده  
رسی قابلیت  بر

 BWM ورود به

استقلال نسبی و قابلیت  

 مقایسه زوجی 

 B1 معیار نهایی 9

 B9 تا

 معیار نهایی  ۹ 5
ورود به مرحله  

 بدترین –بهترین

تعیین بهترین و بدترین  

های  معیار و انجام مقایسه 

 ترجیحی

وزن و رتبه نهایی 

 معیارها 

های اولیه حاصل از دوازده سؤال  تحلیل، نحوه تبدیل مؤلفهبرای افزایش شفافیت و قابلیت ردیابی مسیر  

کند  ( ارائه شده است. این جدول مشخص می3طور جداگانه در جدول )مرزی به معیارهای نهایی نیز به

صورت معیار مستقل حفظ شدند و کدام  ها به دلیل برخورداری از استقلال مفهومی بهکه کدام مؤلفه

انی مفهومی و برخورداری از سازوکار حکمرانی مشترک با یکدیگر ادغام شدند.  پوشها به دلیل هممؤلفه

 B7 طور مشخص، مضامین مربوط به دانش معتبر، جایگاه کارشناسان و تضمین صلاحیت در معیاربه

با مشارکت ذی مرتبط  بهو مضامین  امکان  متأثر،  در  کشیدن تصمیمچالشنفعان  آنان  نمایندگی  و  ها 

معیار   ۹و  CSH ( ردپای تحلیلی میان دوازده داوری مرزی3یق شدند. بنابراین، جدول )تلف B8 معیار

 . سازدها را شفاف میسازی مؤلفهرا نشان داده و منطق حفظ، ادغام و نهایی BWM نهایی

 
 BWM به معیارهاي نهایی CSH هاي اولیهردپاي تبدیل مؤلفه. 3جدول 

 معیار نهایی پالایش تصمیم  مؤلفه اولیه  سؤال مرزي 

 B1 حفظ  مدت و واکنشی گیری کوتاهغلبه جهت : هدف سیستم 1سؤال 

 B2 حفظ  نفعانمحدودیت در تعریف و مشارکت ذی نفعان : ذی2سؤال 

 B3 حفظ  های فوری و نامتوازن تمرکز بر شاخص : معیار موفقیت 3سؤال 

 B5 حفظ  سازی ظرفیتتخصیص واکنشی منابع و ضعف  : منابع 4سؤال 

 B4 حفظ  ها و تداخل اختیارات ابهام نقش گیرندگان : تصمیم5سؤال 

 B6 حفظ  بخشی چندپارگی و ضعف هماهنگی بین گیری: محیط تصمیم6سؤال 

 B7 ادغام  غلبه دانش رسمی و اداری  : دانش معتبر7سؤال 

 B7 ادغام  محدود بودن نقش خبرگان میدانی  : کارشناسان ۸سؤال 

 B7 ادغام  های صوری و ضعف ارزیابی و بازخوردغلبه کنترل : تضمین صلاحیت ۹سؤال 

 B8 ادغام  ها کشیدن تصمیم چالشضعف امکان مشارکت و به نفعان متأثر : ذی1۰سؤال 

 B8 ادغام  ضعف نمایندگی شفاف و پاسخگو  : نمایندگی 11سؤال 

 B9 حفظ  زنجیره تأمین سلامتغلبه نگاه لجستیکی به  بینی : جهان12سؤال 

 

  بدترین–روش بهترین. 3-5

  بدترین–شده از روش بهتریندر مرحله کمی پژوهش، برای تعیین اهمیت نسبی معیارهای استخراج

در این روش، ابتدا خبرگان    .خبره مرحله کیفی در این مرحله نیز مشارکت کردند  1۸  همان.  شد  استفاده



 1405زمستان  (  74  )پیاپی  4  شماره  20  دوره فصلنامه علمی بهبود مدیریت:  

15 

را مشخص کردند. سپس میزان ترجیح معیار بهترین نسبت به   ترین معیاراهمیتکمو   ترین معیارمهم

در   .ای تعیین شد درجه ۹سایر معیارها و ترجیح سایر معیارها نسبت به معیار بدترین بر اساس مقیاس 

بندی معیارهای  ، وزن نهایی هر معیار محاسبه و رتبهبدترین–بهترین ادامه، با حل مدل ریاضی روش

های خبرگان،  رانی زنجیره تأمین سلامت انجام شد. همچنین برای بررسی میزان سازگاری قضاوتحکم

 .شاخص سازگاری محاسبه و نتایج بررسی شد

 

 . تجزیه و تحلیل داده ها 4

های ابتکاری انتقادی و در چهار بُعد  های خبرگان بر اساس دوازده پرسش مرزی سیستمتحلیل پاسخ

دانش و مشروعیت انجام شد. در این فرایند، دیدگاه خبرگان درباره »وضعیت موجود«  انگیزش، کنترل، 

های حکمرانی شناسایی  ترین شکافو »وضعیت مطلوب« در هر یک از ابعاد مذکور مقایسه شد تا مهم

نفعان، توزیع اختیار  گذاری و تعریف ذیهای اصلی در چهار حوزه هدفشود. نتایج نشان داد که شکاف

گیری، و سازوکارهای مشروعیت، نمایندگی و  بخشی، مبنای دانش و تخصص در تصمیمماهنگی بینو ه

( نیز نشان داده شد، زنجیره تأمین سلامت در ایران  1گونه که در شکل )پاسخگویی متمرکز است. همان

ان  های حکمرانی در نقاط اتصال میای چندبازیگری و چندجریانی است و بخش مهمی از چالششبکه

گیرد؛ از این رو، تحلیل  های کالا، اطلاعات و منابع مالی شکل میگیری و جریانبازیگران، سطوح تصمیم

های حکمرانی متمرکز  های مرزی در این پژوهش بر شناسایی و تبیین همین نقاط اتصال و شکافداوری

ابعاد، جمعشد. به – های موجودرین شکافتبندی مهممنظور افزایش خوانایی و تسهیل مقایسه میان 

 .است شده ارائه( 4) جدول در مطلوب

 
 هاي اصلی میان وضعیت موجود و مطلوب در حكمرانی زنجیره تأمین سلامتبندي شكافجمع .4جدول 

 بعُد

CSH 
 جهت اصلاح حکمرانی  مطلوب –ترین شکاف موجودمهم 

 انگیزش 

کوتاه  اهداف  رفع غلبه  بر  تمرکز  واکنشی،  و  مدت 

و   کمکمبود  و  هزینه  عدالت،  کنترل  بودن  رنگ 

 های متأثرآوری و مشارکت گروه کیفیت، تاب

هدف  به  واکنشی  مدیریت  از  گذاری  گذار 

متوازن مبتنی بر دسترسی عادلانه، کیفیت،  

 آوری و پاسخگویی تاب

 کنترل 

گیری در برخی سطوح همراه با تداخل  تمرکز تصمیم

منقش  واکنشی  تخصیص  اجرا،  پراکندگی  و  ها،  نابع 

 بخشیضعف هماهنگی بین

نقش شفاف  تفویض  سازی  اختیارات،  و  ها 

نهادی  هدفمند اختیار، تقویت هماهنگی بین 

 و تخصیص پیشگیرانه منابع 

 دانش 

ها، مقررات و دانش اداری و استفاده محدود  غلبه داده

و ارزیابی عملکرد   بازخورد اجرایی  از تجربه میدانی، 

 واقعی

د علمی،  شواهد  و  اده تلفیق  رسمی  های 

چرخه  ایجاد  و  میدانی  پایش،  تجربه  های 

 بازخورد و یادگیری مستمر 
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 بعُد

CSH 
 جهت اصلاح حکمرانی  مطلوب –ترین شکاف موجودمهم 

 مشروعیت 

نفعان متأثر، ضعف سازوکارهای  مشارکت محدود ذی 

نمایندگی و پاسخگویی و غلبه نگاه صرفاً لجستیکی  

 به زنجیره تأمین سلامت 

ذی  نمایندگی  و  مشارکت  و  تقویت  نفعان 

عنوان یک کارکرد  بازتعریف زنجیره تأمین به

 محوری حکمرانی سلامت 

 

 ي انتقاد ي ابتكار يها  ستمیس  مرزي سؤالات به پاسخ  .4-1

 : هدف سیستم حكمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران چیست و چه باید باشد؟ 1سؤال مرزي  

پیامدهای  گیری غالب حکمرانی زنجیره تأمین سلامت بیشتر معطوف به کنترل  در وضعیت موجود، جهت

مدت است؛ یعنی رفع کمبودهای مقطعی، کنترل هزینه و حفظ جریان حداقلی عرضه، و موفقیت  کوتاه

شود. در وضعیت مطلوب، هدف سیستم باید  افق سنجیده میهای عملیاتی و کوتاهنیز عمدتاً با شاخص

پایداری مالی و تقویت  ها،  آوری در برابر شوکطور روشن بر دسترسی عادلانه، کیفیت و ایمنی، تاببه

مدت و بلندمدت توازن برقرار کند. تأمل انتقادی نشان  اعتماد عمومی استوار باشد و میان اهداف کوتاه

برد و امکان یادگیری و  مدت، ابعاد عدالت و کیفیت را به حاشیه میدهد غلبه نگاه واکنشی و کوتاهمی

 .کنداصلاحات ساختاری را محدود می

نفعان اصلی سیستم حكمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران چه كسانی ي: ذ 2سؤال مرزي  

 هستند و چه كسانی باید باشند؟

شوند  نفعان اصلی بیشتر در قالب نهادهای رسمی و بازیگران مرکزی بازار دیده میدر وضعیت موجود، ذی

تر  رنگپذیر کمهای آسیبهدهندگان خط مقدم، مناطق محروم و گرو ها مانند بیماران، ارائهو برخی گروه

ای و چندسطحی صورت شبکهنفعان باید بهسازی حضور دارند. در وضعیت مطلوب، ذیدر فرآیند تصمیم

برخوردار گذار و بازیگران بازار، بیماران، کادر درمان، مناطق کمتعریف شوند و علاوه بر نهادهای سیاست

نفعان دهد تعریف محدود ذیبر گیرند. تأمل انتقادی نشان میطور مؤثر در  پذیر را نیز بههای آسیبو گروه

کنند و این امر  ها را مستقیم تجربه میشود که پیامدهای منفی تصمیمهایی مینمایی گروهموجب کم

 .دهدشکاف مشروعیت و اعتماد را افزایش می

ن چیست  : معیارهاي موفقیت سیستم حكمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایرا3سؤال مرزي  

 و چه باید باشد؟

در وضعیت موجود، معیارهای بهبود عمدتاً بر کنترل قیمت، سرعت تأمین، مدیریت بودجه و رفع کمبود 

تری دارند. در  رنگهای کیفیت، عدالت و پاسخگویی نقش کمدر مقاطع بحرانی متمرکز است و سنجه

باید مجموعه معیارها  از شاخصوضعیت مطلوب،  متوازن  عدالت،  های دای  ایمنی،  و  سترسی، کیفیت 

ها را شامل شود و مبنای ارزیابی منسجم در طول زنجیره شفافیت، پاسخگویی و آمادگی در برابر ریسک



 1405زمستان  (  74  )پیاپی  4  شماره  20  دوره فصلنامه علمی بهبود مدیریت:  

17 

های پنهان  ماندن هزینههای فوری، باعث نادیدهدهد تمرکز بر خروجیقرار گیرد. تأمل انتقادی نشان می

 .دهد، پایش و بهبود پایدار را کاهش میشود و امکان پیشگیری و پیامدهای بلندمدت می

گیرندگان در حكمرانی زنجیره تأمین سلامت : چه منابعی تحت كنترل تصمیم4سؤال مرزي  

 ها باشد؟در ایران است و چه منابعی باید تحت كنترل آن

ها محدود است و تخصیص  در وضعیت موجود، منابع مالی، اطلاعاتی و زیرساختی در بسیاری از بخش

ساز  های پیشگیرانه و ظرفیتگذاریشود؛ در نتیجه، سرمایهمدت و واکنشی انجام میابع اغلب کوتاهمن

های کلیدی حکمرانی زنجیره تأمین گردد. در وضعیت مطلوب، منابع باید مبتنی بر اولویتتضعیف می 

ارتقای و  و امکان انعطاف، ذخیره راهبردی،  با نگاه پیشگیرانه تخصیص یابد  های  زیرساخت  سلامت و 

دهد کمبود منابع و تخصیص واکنشی، چرخه  اطلاعاتی و نظارتی فراهم شود. تأمل انتقادی نشان می

میتصمیم بازتولید  را  اضطراری  تابهای  و  استمرار  کیفیت،  و  شوککند  برابر  در  را  زنجیره  ها  آوری 

 .داردپذیر نگه میآسیب

ی زنجیره تأمین سلامت در ایران چه كسانی گیرندگان اصلی در حكمران: تصمیم5سؤال مرزي  

 هستند و چه كسانی باید باشند؟

گیری در برخی نقاط کلیدی متمرکز و نهادمحور است، اما در سطح اجرا  در وضعیت موجود، تصمیم

نفعان غیردولتی و  یافته ذیشود و مشارکت ساختها مشاهده میکاری و تداخل نقشپراکندگی، موازی

محدود   تصمیممیدانی  مطلوب،  وضعیت  در  بیناست.  و  هماهنگ  شفاف،  باید  و  گیری  باشد  بخشی 

صورت هدفمند تفویض شود؛ همچنین سازوکار مشارکت و پاسخگویی  متناسب با سطح اجرا، اختیارات به

دهد تمرکز رسمی همراه با اجرای پراکنده،  ها تعریف گردد. تأمل انتقادی نشان مینفعان در تصمیمذی

 .سازدکند و در مواقع اختلال، تعیین پاسخگو و مسیر اصلاح را دشوار میپذیری را تضعیف میمسئولیت 

مرزي   تصمیم6سؤال  كنترل  از  خارج  شرایطی  چه  تأمین  :  زنجیره  حكمرانی  در  گیرندگان 

 شود و چگونه باید با این شرایط مواجه شد؟سلامت در ایران تلقی می

تصمیم محیط  موجود،  وضعیت  میان    گیری در  هماهنگی  و  است  غیرشفاف  بعضاً  و  چندلایه  بخشی، 

ها و سطوح ملی و محلی در همه نقاط زنجیره یکدست نیست؛ به همین دلیل بخش مهمی از  دستگاه

گیرد و به شکل  گیر واحد قرار میعوامل اثرگذار بر موفقیت، عملاً در بیرون از کنترل مستقیم هر تصمیم

گیری باید  دهد. در وضعیت مطلوب، محیط تصمیمزمانی خود را نشان میساهای نهادی و بینمحدودیت

گیری در  ها، اختیارات و قواعد تصمیمگذاری یکپارچه باشد و نقششفاف، هماهنگ و مبتنی بر سیاست

به زنجیره  کلیدی  مسیر  نقاط  از  بیرونی  عوامل  با  مواجهه  تا  شود  تعریف  اجرایی  و  صریح  صورت 

دهد نبود هماهنگی و شفافیت،  نگی نهادی ممکن گردد. تأمل انتقادی نشان میراستاسازی و هماههم

افزایش هزینهبه تداخل سیاست اقدامات اصلاحی منجر میها،  اثربخشی  و کاهش  شود و  های مبادله 

 .دهدها را کاهش میپذیری تصمیمظرفیت کنترل
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شود  ر ایران معتبر تلقی می: چه نوع دانشی در حكمرانی زنجیره تأمین سلامت د7سؤال مرزي  

 و چه نوع دانشی باید معتبر باشد؟

گیری  های اداری تکیه دارد و بهرهسازی عمدتاً بر دانش رسمی، مقررات و داده در وضعیت موجود، تصمیم

شود. در وضعیت مند کمتر دیده میصورت نظامدهندگان خدمت و شبکه توزیع بهاز تجربه میدانی  ارائه

تلفی دادهمطلوب،  مبنای  ق  باید  اجرایی  بازخوردهای  و  میدانی  تجربه  علمی،  شواهد  معتبر،  های 

گیری باشد و سازوکارهای یادگیری و اصلاح مستمر در زنجیره نهادینه شود. تأمل انتقادی نشان  تصمیم

م  های هشدار زودهنگاتوجهی به تجربه میدانی و بازخورد اجرایی، موجب از دست رفتن نشانهدهد کممی

 .شودو تداوم شکاف میان سیاست و عمل می

عنوان »كارشناس«  : چه كسانی در حكمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران به8سؤال مرزي  

 شوند و چه كسانی باید شناخته شوند؟ شناخته می

در وضعیت موجود، نقش کارشناسان نهادی و رسمی پررنگ است و مشارکت تخصصی بازیگران خط 

سازی محدود  مقدم و میدانی، مانند مدیران تدارکات مراکز درمانی و شبکه توزیع، در فرایندهای تصمیم

بهیا غیرنظام باید  بر  ای تعریف شود که علا گونهمند است. در وضعیت مطلوب، دامنه »کارشناس«  وه 

سازی  عنوان منابع مشروع دانش و تصمیممتخصصان رسمی، بازیگران میدانی و خبرگان اجرایی نیز به

  اداری   نگاه  سمت   به   را   ها تصمیم  ، «کارشناس»  محدود   تعریف  دهد می  نشان  انتقادی   تأملشناخته شوند.  

 .دهدمی کاهش را ها سیاست اثربخشی و اجرا  قابلیت و دهدمی سوق

مرز تضمین9ي  سؤال  چیزي  چه  تأمین  :  زنجیره  حكمرانی  در  موفقیت  و  صلاحیت  كننده 

 كننده آن باشد؟سلامت در ایران است و چه چیزي باید تضمین

های  در وضعیت موجود، تضمین صلاحیت و اطمینان از موفقیت بیشتر بر مجوزها، انطباق اداری و کنترل

ها یکپارچه نیست. در وضعیت بازخورد در همه حلقهصوری تکیه دارد و ارزیابی عملکرد واقعی و چرخه  

های کیفیت و ایمنی، پایش مستمر، و  مطلوب، تضمین صلاحیت باید مبتنی بر ارزیابی عملکرد، شاخص

سازوکارهای بازخورد و اصلاح باشد تا قابلیت واقعی سیستم آشکار و تقویت شود. تأمل انتقادی نشان  

های عملیاتی را پنهان کند و یادگیری  ق اداری، ممکن است ناکارآمدیدهد اتکای بیش از حد به انطبامی

 .و بهبود واقعی را به تعویق بیندازد

توانند  نفعان متأثر از حكمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران چگونه می: ذي10سؤال مرزي  

 سیستم را به چالش بكشند و چگونه باید بتوانند؟

کنند، در بسیاری موارد نقش  ها را مستقیم تجربه میپیامدهای تصمیمهایی که  در وضعیت موجود، گروه

تصمیم در  آنمحدودی  اثرگذاری  امکان  و  دارند  اولویتسازی  و  قواعد  بر  وضعیت ها  در  است.  کم  ها 

ها داشته باشند  های مشخص برای اظهار نظر، پیگیری و چالش تصمیمهای متأثر باید کانالمطلوب، گروه

دهد حذف یا  بینی شود. تأمل انتقادی نشان میها در سطح سیاست و اجرا پیشارکت آنو سازوکار مش
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دهد و پذیرش و همکاری در اجرا را تضعیف ها را کاهش مینمایی صدای متأثران، مشروعیت تصمیمکم

 .کندمی

اي در حكمرانی زنجیره تأمین سلامت در  نفعان حاشیه: چه كسی منافع ذي11سؤال مرزي  

 كند و چه كسی باید نمایندگی كند؟ ایران را نمایندگی می

انجام  غیرمستقیم  و  رسمی  مسیر ساختارهای  از  عمدتاً  عمومی  منافع  نمایندگی  موجود،  وضعیت  در 

قدر  نفعان در همه سطوح بههای متنوع ذیشود و سازوکارهای شفاف و پاسخگو برای نمایندگی گروهمی

یت مطلوب، سازوکارهای نمایندگی باید شفاف، پاسخگو و قابل رصد  کافی تثبیت نشده است. در وضع 

نفعان در چارچوبی مشخص تقویت شود. ها و نمایندگان ذیای، انجمنهای حرفهباشد و نقش تشکل

کند و زمینه تعارض،  دهد نمایندگی صوری یا غیرشفاف، اعتمادسازی را دشوار میتأمل انتقادی نشان می

 .دهدها را افزایش میت در برابر سیاستاعتمادی و مقاومبی

اي سیستم حكمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران را تعریف  بینی: چه جهان12سؤال مرزي 

 اي باید آن را تعریف كند؟ بینیكند و چه جهانمی

  شود و عنوان یک وظیفه اجرایی و لجستیکی دیده میدر وضعیت موجود، زنجیره تأمین سلامت غالباً به

گیرد. در وضعیت پیوند آن با حکمرانی، عدالت، اعتماد و سلامت عمومی کمتر در کانون تحلیل قرار می

به باید  سلامت  تأمین  زنجیره  سیستم  مطلوب،  یک  و  سلامت  حکمرانی  محوری  کارکرد  یک  عنوان 

  ثر ا  عمومی  اعتماد  و   آوری تاب  کیفیت،  عدالت،  دسترسی،   بر  که  شود  گرفته   نظر  در  فنی–اجتماعی

  قدرت،  سازوکارهای   به   توجه   لجستیکی،  محدود    بینی جهان  دهدمی  نشان  انتقادی  تأمل.  دارد  مستقیم

 .کاهدو میفر  مقطعی اقدامات به را حکمرانی اصلاحات  و  دهدمی  کاهش را یادگیری  و   پاسخگویی

 بدترین –بهترین روش با «انتقادي   ابتكاري هاي  سیستم»  تحلیل . پیوند4-2

  حکمرانی  داد  نشان  پژوهش  این  در  « انتقادی   ابتکاری  های  سیستم»  کارگیریبه  از  حاصل  هاییافته

  فروکاست؛  اجرایی  صرفاً  یا  پراکنده  مسائل  از  ای مجموعه  به  تواننمی  را  ایران  در  سلامت  تأمین  زنجیره

 مرکز   در  اهدافی   چه  کنندمی  مشخص  عمل   در  که  خیزدبرمی  هاییمرزبندی  از  آن  از   مهمی  بخش  بلکه

  مبنای  دانشی  نوع   چه   شوند، می  رنگکم  یا   پررنگ   نفع ذی  مقام   در   هاگروه  کدام  گیرد،می  قرار   توجه

  چنین.  شودمی  تعریف   چگونه  ها تصمیم  پاسخگویی  و  مشروعیت  و   گیردمی  قرار  سازی تصمیم

  حکمرانی  وضعیت  از   ایشبکه  تصویری  و   کنندمی  تقویت  را  یکدیگر  متقابل   صورت به  هاییمرزبندی

  بر  مبتنی  کیفی   تحلیل   هرچند .  نیست  سیاستی   بندی جمع  قابل   کیفی  توصیف   با   صرفاً   که   سازندمی

  مطلوب وضعیت و موجود  وضعیت  میان های شکاف آشکارسازی  امکان  « انتقادی  ابتکاری های  سیستم »

  استخراج  را  گیریتصمیم  سازوکارهای  و  اختیارات  ها، نقش  با   مرتبط  کلیدی  هایمؤلفه  و   کرد  فراهم   را

 یککدام  شده،استخراج  هایمؤلفه  میان  از  که  دهدنمی  پرسش  این  به  روشنی  پاسخ  تنهاییبه  اما  نمود،

  قرار   محور   کدام  بر  ابتدا  باید   سیاستی  تمرکز   و  دارد   بیشتری  اهمیت  و   فوریت   حکمرانی   اصلاح  منظر   از
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–بهترین   روش  گذاری،اولویت  قابل   و  پذیرتصمیم  مبنای  یک  به  کیفی  نتایج  تبدیل   برای  رو،   این   از  .گیرد

 نخست   گام  در   خبرگان  دهدمی  امکان  روش   این.  شد  انتخاب   کیفی  مرحله   مکمل  عنوان به  بدترین 

  لازم،  های مقایسه  انجام  با   سپس   و  کنند  تعیین   را   حکمرانی  های مؤلفه  « تریناهمیتکم»  و  « ترینمهم»

  یک  آن،   خروجی   که   ای گونهبه  شود؛   محاسبه   ای مقایسه  بار کم  و  سازگار  صورت به  مؤلفه   هر   نسبی   وزن

.  دارند  سلامت   تأمین  زنجیره  حکمرانی  بهبود   در  را   نقش   بیشترین   که   باشد  محورهایی  از   روشن   بندی رتبه

  مبنایی  چه  بر  و  چگونه   هاشکاف  و   هامؤلفه  کندمی  روشن   « انتقادی  ابتکاری  های   سیستم»  دیگر،  بیان  به

  نشان  بدترین –بهترین  روش   که   حالی  در  دارد،   قرار   ها آن  پشت  هاییمرزبندی  چه   و  گیرند می  شکل

 ترکیب  این. دارند  مداخله  برای  بالاتری  اولویت  خبرگان  دید  از  موارد  کدام  ها،مؤلفه  این  میان  در  دهدمی

  را پژوهش  مسیر و بماند  باقی  توصیفی فهرست   یک  حد  در تحلیل  که  شودمی آن  از  مانع شناختی روش

  سازوکارهای  بازطراحی   و  اختیارات  بازتنظیم  ها،نقش  اصلاح  برای   هدفمند  های گیرینتیجه  سمت  به

 . کندمی هدایت سلامت تأمین زنجیره حکمرانی در گیریتصمیم

 بدترین–بهترین   روش  براي   گذارياولویت  هايمؤلفه  . استخراج 1- 2- 4

  سیستم»  مرزی   سؤالات   به  پاسخ  از   حاصل  تفصیلی  نتایج   بدترین، –بهترین  روش   های مؤلفه  تدوین  مبنای

 حوزه   چهار   از   آمدهدستبه  های گزاره  و  نکات   کلیه   ابتدا   فرایند،  این   در .  بود  « انتقادی  ابتکاری  های 

  از  همبهنزدیک  یا   تکراری   موارد   سپس  و  شد   گردآوری   «مشروعیت »  و   « دانش»  ، «کنترل»  ، «انگیزش »

.  گردید  ادغام  و  پالایش دهی،وزن برای  مستقل  معیار  یک  به  شدن تبدیل  قابلیت  و  انتزاع   سطح   معنا،  نظر

  از   نماینده  اما  فشرده  ایمجموعه  خرد،  مسائل  از   بلند  فهرست  یک  جای  به   که  بود   آن  مرحله  این  هدف

  اختیارات   ها، نقش  لایه   سه   در  را   سلامت  تأمین  زنجیره   حکمرانی  تصویر  بتواند  که   آید   دست  به   هامؤلفه

  قابل  بدترین –بهترین  روش  زوجی  هایمقایسه  برای  حال   عین  در  و  دهد  بازتاب  گیریتصمیم  قواعد   و 

  و   اجرایی  هایجنبه  هم   که  شدند  بندیصورت  ایگونه  به  منتخب  هایمؤلفه  نهایت،  در.  باشد  استفاده

  هاتصمیم  گیریجهت  که  را  هنجاری  و   دانشی  نهادی،  ترعمیق  هایلایه  هم  و   دهند  پوشش  را  عملیاتی

  یا  «گذاری هدف  در  مدت کوتاه  و  واکنشی  نگاه  غلبه »  نمونه،   برای   کنند؛   منعکس  دهد می  شکل   را

  گرفته  نظر   در  تری بنیادین  محورهای   عنوان به  «سلامت  تأمین  زنجیره  به   نسبت  لجستیکی  بینی جهان»

  اثر منابع تخصیص نحوه حتی و  پاسخگویی کیفیت، عدالت، بر غیرمستقیم صورت به توانند می که شدند

  بندیرتبه و   دهیوزن مرحله  ورودی عنوان به و   شده ارائه ( 5) جدول  در هامؤلفه نهایی فهرست.  بگذارند

 . شد گرفته کار  به بدترین –بهترین روش با
 مرزي سؤالات اساس بر هاآن یابیریشه و ایران در سلامت تأمین زنجیره حكمرانی  كلیدي هايمؤلفه. 5جدول 

 (بدترین–بهترین ورودي)

 CSH منشأ در مؤلفه حكمرانی كد 

B1 هدف سیستم 1سؤال   مدت و واکنشیگذاری کوتاه غلبه هدف : 

B2  نفعان : ذی 2سؤال   نفعانمحدودیت در تعریف و مشارکت ذی 
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 CSH منشأ در مؤلفه حكمرانی كد 

B3   معیار موفقیت 3سؤال   معیارهای ارزیابی نامتوازن بودن : 

B4  گیرندگان : تصمیم5سؤال   ها و تداخل اختیارات ابهام نقش 

B5 منابع 4سؤال   گذاری پیشگیرانه تخصیص واکنشی منابع و ضعف سرمایه : 

B6 محیط تصمیم6سؤال   بخشیگیری و ضعف هماهنگی بینچندپارگی محیط تصمیم : 

B7   دانش و تخصص۸و    7سؤالات   گیری از تجربه میدانی ضعف بهره غلبه دانش اداری و : 

B8  مشروعیت و نمایندگی11و    1۰سؤالات   نفعان متأثرضعف پاسخگویی، نمایندگی و مشارکت ذی : 

B9  بینی: جهان 12سؤال   غلبه نگاه لجستیکی به زنجیره تأمین سلامت 

نی تضمین صلاحیت و موفقیت، به دلیل شایان ذکر است که مضمون مرتبط با سؤال مرزی نهم، یع

پوشانی مفهومی با سازوکارهای ارزیابی عملکرد، دانش و بازخورد اجرایی، پس از مرحله پالایش در  هم

 دهی نشد. عنوان معیار مستقل وارد مرحله وزنادغام شد و به  B7مؤلفه 

 بدترین –بهترین  روش  از  استفاده با  حكمرانی  هايمؤلفه  بندياولویت  و  دهیوزن .2- 2- 4

  تعیین  برای   بدترین –بهترین  روش  ایران،  در  سلامت   تأمین   زنجیره  حکمرانی  های مؤلفه  شدننهایی  از  پس

  عنوانبه  را  « برتر  مؤلفه»  ابتدا  خبرگان  مرحله،   این  در.  شد  گرفته   کار  به   هاآن  نسبی  اولویت  و  وزن

 مشخص   محور  تریناهمیتکم  عنوانبه  را   «ترضعیف  مؤلفه»  و   حکمرانی  بهبود  برای   محور  ترین مهم

  هامؤلفه  سایر  ترجیح  شدت  نیز  و   هامؤلفه  سایر  به  نسبت  برتر  مؤلفه  ترجیح  شدت  خبره  هر  سپس.  کردند

  استخراج  هدف  با  هاقضاوت  این.  نمود  ارزیابی   ایدرجهنه  مقیاس  اساس  بر  را  ترضعیف   مؤلفه  به  نسبت

  سازوکارهای  و  اختیارات   ها، نقش  اصلاح   منظر   از   را   مؤلفه   هر   نسبی   اهمیت  بتواند   که   شد   انجام   هایی وزن

  بدترین، –بهترین  روش  سازیبهینه  مدل  حل  و   خبرگان  نظر  تجمیع  با  ادامه،  در  .دهد  نشان  گیریتصمیم

  برای  وزن   بردار   یک  روش،  این  خروجی.  شد  استخراج  ها مؤلفه  بندیرتبه  و  محاسبه  نهایی   هایوزن

 زنجیره   حکمرانی  بهبود   در   مؤلفه  بالاتر   اهمیت  دهنده نشان  باشد،   بیشتر  آن  مقدار   هرچه   که   هاستمؤلفه

  نتایج،   بودن  اتکا  قابل  از  اطمینان  و   هاقضاوت  سازگاری  کنترل  منظوربه  همچنین،.  است  سلامت  تأمین

  نهایی   نتایج  (  6)  جدول  .شد  بررسی  ناسازگاری   مقادیر  و   محاسبه  خبره  هر  سطح  در  سازگاری  شاخص

 . کندمی ارائه  را  ایران در سلامت تأمین زنجیره حکمرانی هایمؤلفه بندی رتبه و   هاوزن

 
 ایران در سلامت تأمین زنجیره  حكمرانی هايمؤلفه  براي بدترین-. نتایج نهایی روش بهترین6جدول 

کد  

 مؤلفه 
 دهی( مؤلفه حکمرانی )معیار وزن 

وزن  

 نهایی
 رتبه 

B9 
عنوان کارکرد  نگاه لجستیکی به زنجیره تأمین سلامت به جای تلقی آن به

 محوری حکمرانی سلامت 
۰.1۸ 1 

B4  2 ۰.16 گیری ها و تداخل اختیارات در سازوکار تصمیمابهام نقش 

B8  3 ۰.14 نفعان متأثرضعف سازوکارهای پاسخگویی، نمایندگی و مشارکت ذی 
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کد  

 مؤلفه 
 دهی( مؤلفه حکمرانی )معیار وزن 

وزن  

 نهایی
 رتبه 

B7   4 ۰.12 گیری از تجربه میدانی و بازخورد اجراییمحدود بودن بهره غلبه دانش اداری و 

B6 5 ۰.11 بخشیگیری و ضعف هماهنگی بینچندپارگی و غیرشفاف بودن محیط تصمیم 

B1 6 ۰.1۰ مدت و واکنشی در حکمرانی زنجیره تأمین سلامت گذاری کوتاه غلبه هدف 

B5   7 ۰.۰۸ ساز های پیشگیرانه و ظرفیتگذاری سرمایهتخصیص واکنشی منابع و ضعف 

B2  ۸ ۰.۰6 نفعان کلیدیمحدودیت در تعریف و مشارکت ذی 

B3  ۹ ۰.۰5 های فوری نامتوازن بودن معیارهای ارزیابی و تمرکز بر شاخص 

 

دید  اختصاص یافته است؛ به این معنا که از   B9 دهد بالاترین وزن به مؤلفهنشان می  ( 6)نتایج جدول  

خبرگان، مسأله حکمرانی زنجیره تأمین سلامت بیش از آنکه صرفاً عملیاتی و تدارکاتی باشد، به نحوه 

 »تعریف« جایگاه زنجیره تأمین در حکمرانی سلامت و نوع نگاه حاکم بر آن گره خورده است. قرار گرفتن 

B4 گیری  ات در نقاط تصمیمها و مرزبندی اختیارسازی نقشدر رتبه دوم بیانگر اهمیت بالای شفاف

تواند مسیر پاسخگویی و هماهنگی را مختل کند و  کاری میای که تداخل وظایف و موازیگونهاست؛ به

دهد تقویت  های بعدی نشان میدر رتبه B7 و B8 ظرفیت اصلاح را کاهش دهد. همچنین، جایگاه

ذی نمایندگی  و  پاسخگویی  ارتقسازوکارهای  با  همراه  متأثر،  تصمیمنفعان  کیفیت  طریق  ای  از  سازی 

مند از تجربه میدانی و بازخورد اجرایی،  گیری نظامهای اداری و بهرهها و رویهکاهش اتکای صرف به داده

نیز با وزن نسبتاً بالا، بر نقش محیط  B6 شود. مؤلفهاز محورهای کلیدی بهبود حکمرانی محسوب می

ها دلالت دارد. در مقابل،  گیری ناکارآمدیی در شکلبخشگیری چندلایه و ضعف هماهنگی بینتصمیم

ها را بیشتر  تواند نشان دهد خبرگان آناند که میکمترین وزن را دریافت کرده B3 و  B2 هایمؤلفه

مؤلفهبه پیامدهای  بالادستیعنوان  کردههای  ارزیابی  آنتر  اصلاح  یا  مسائل  اند  حل  به  وابسته  را  ها 

 .اندگیری، پاسخگویی و نظام دانشی دانستهحاکم، ساختار تصمیمتر در سطح نگاه بنیادی

 

 . بحث و نتیجه گیری 5

 هاي كلیدي و پاسخ به پرسش پژوهش خلاصه یافته.5-1

ها، اختیارات  پژوهش حاضر با هدف تحلیل حکمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران و با تمرکز بر نقش

توان  نتایج نشان داد که مسئله اصلی حکمرانی این زنجیره را نمیگیری انجام شد.  و سازوکارهای تصمیم

ها از نحوه های لجستیکی، مالی یا عملیاتی تقلیل داد؛ بلکه بخش مهمی از چالشصرفاً به محدودیت

تعریف جایگاه زنجیره تأمین در نظام سلامت، مرزبندی نقش بازیگران، توزیع اختیار، مبنای دانش مورد 

شود. تحلیل  نفعان ناشی میگیری و کیفیت سازوکارهای پاسخگویی و نمایندگی ذیمیماستفاده در تص

مدت  های ابتکاری انتقادی نشان داد که در وضعیت موجود، گرایش به مدیریت کوتاهمبتنی بر سیستم
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ر مقایسه  های اداری دها و رویهها و اختیارات، اتکای زیاد به دادهو واکنشی، تداخل و ابهام در برخی نقش

های  ترین شکافها از مهمهای متأثر از تصمیمبا تجربه میدانی و محدود بودن مشارکت و نمایندگی گروه

 برخوردار   یکسانی   اهمیت   از   ها مؤلفه  این  که   داد   نشان   نیز   بدترین –نتایج روش بهترین  .حکمرانی هستند

  محوری   کارکرد  یک  عنوانبه  آن  تلقی  جای   به  سلامت  تأمین  زنجیره  به  لجستیکی  »نگاه.  نیستند

  اختیارات«   تداخل   و  ها نقش  »ابهام  آن،  از  پس .  گرفت  قرار  نخست   رتبه   در  ۰.1۸  وزن  با   سلامت«   حکمرانی

  و   ۰.14  وزن  با  متأثر«  نفعانذی  مشارکت  و   نمایندگی  پاسخگویی،  سازوکارهای  »ضعف  ،۰.16  وزن  با

  قرار  ۰.12  وزن   با  اجرایی«  بازخورد  و   میدانی   تجربه  از  گیریبهره  بودن  محدود  و   اداری   دانش   »غلبه

بنابراین، پاسخ اصلی پژوهش آن است که بهبود حکمرانی زنجیره تأمین سلامت در ایران پیش   .گرفتند

حکمرانی نگاه  یک  به  لجستیکی  و  عملیاتی  صرفاً  نگاه  از  گذار  مستلزم  چیز  هر  با  از  همراه  محور، 

گیری مبتنی بر ترکیب قویت پاسخگویی و مشارکت و توسعه تصمیمها و اختیارات، تسازی نقششفاف

 .شواهد رسمی و تجربه اجرایی است
 

 مشاركت نظري و عملی پژوهش . 5-2

عنوان یک نظام فنی  مشارکت نظری اصلی پژوهش در این است که زنجیره تأمین سلامت را نه صرفاً به

به بلکه  توزیع محصولات سلامت،  و  تأمین  اجتماعیعنوان  برای  نظام   مورد   چندبازیگری   و   فنی –یک 

  اعتبار  نفعان، ذی  تعریف  مرزی،   های داوری  قدرت،   روابط  تأثیر   تحت  آن  عملکرد  که   دهد می  قرار   تحلیل

  از  ابعادی  داد  امکان  انتقادی  ابتکاری  های سیستم  از  استفاده.  دارد  قرار  مشروعیت  سازوکارهای  و   دانش

 مندنظام  صورتبه  گیرند،می  قرار  توجه  مورد  کمتر  تأمین  زنجیره  فنی  هایتحلیل  در  معمولاً  که  حکمرانی

ین موجب شد تحلیل از سطح شناسایی  بدتر–بهترین  روش   با  رویکرد   این  تلفیق   همچنین، .  شوند  آشکار

بندی شوند. از این  های حکمرانی بر اساس اهمیت نسبی آنها اولویتو تفسیر مسائل فراتر رود و مؤلفه

شناختی پژوهش در پیوند میان یک رویکرد انتقادی و تفسیری با یک روش  منظر، ارزش افزوده روش

عنوان یکی از دستاوردهای  بندی تصمیم است. این منطق در نسخه فعلی مقاله نیز بهیافته اولویتساخت

نی باید از  دهد که اصلاح حکمرااز منظر عملی، نتایج پژوهش نشان می. اصلی پژوهش مطرح شده است

بنیادی شفافمداخلات  سلامت،  حکمرانی  در  تأمین  زنجیره  جایگاه  بازتعریف  شود.  آغاز  سازی  تر 

دستی ها و اختیارات و تقویت سازوکارهای پاسخگویی و مشارکت، باید مقدم بر اصلاحات پایینمسئولیت 

میدانی و بازخورد اجرایی،    بخشی، توسعه استفاده از تجربهقرار گیرند. پس از آن، تقویت هماهنگی بین

می ارزیابی  معیارهای  بازنگری  و  منابع  تخصیص  ترتیب،  بهبود  بدین  گیرد.  قرار  کار  دستور  در  تواند 

و اولویتتوانند مبنایی برای طراحی یک مسیر مرحلههای پژوهش مییافته شده برای اصلاح  بندیای 

 .حکمرانی زنجیره تأمین سلامت فراهم کنند
 

 هاي پژوهش یتمحدود. 5-3
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این پژوهش، وابستگی یافتهمهم ها به شرایط نهادی، قانونی و سیاستی نظام سلامت  ترین محدودیت 

تنظیم ساختار  است.  سازمانایران  میان  روابط  ویژگیگری،  و خصوصی،  دولتی  و  های  دارو  بازار  های 

در   و  خبرگان  برداشت  بر  کشور  اجرایی  و  اقتصادی  شرایط  و  پزشکی  مؤلفهتجهیزات  بر  و  نتیجه  ها 

شده اثرگذار بوده است. از این رو، اگرچه چارچوب تحلیلی مورد استفاده قابلیت   های استخراجاولویت

آمده به سایر کشورها یا  دستهای بهها و اولویتها را دارد، تعمیم مستقیم وزنکاربرد در سایر محیط

 های خدمات عمومی باید با احتیاط صورت گیرد.  حوزه 
 

 پیشنهادهاي سیاستی و كاربردهاي اجرایی  .4-5

های  ین، پیشنهادهای سیاستی پژوهش متناسب با وزن و رتبه مؤلفهبدتر–بر اساس نتایج روش بهترین

اولویت مؤلفهحکمرانی  برنامه اصلاحی،  و  نتایج کمی  میان  پیوند روشن  ایجاد  برای  های  بندی شدند. 

تا سوم بهدارای رتبه اول  اولویتهای  تا ششم بههای فوری، رتبهعنوان  اولویتهای چهارم  های  عنوان 

و رتمیان این اساس،  عنوان اولویتهای هفتم تا نهم بهبهمدت  های بلندمدت در نظر گرفته شدند. بر 

شفاف سلامت،  تأمین  زنجیره  جایگاه  بر  حاکم  نگرش  نقشاصلاح  تقویت  سازی  و  اختیارات  و  ها 

، در سطح  BWMهای  نفعان به دلیل برخورداری از بالاترین وزنسازوکارهای پاسخگویی و مشارکت ذی

اخله قرار گرفتند. در مقابل، اقداماتی مانند اصلاح الگوی تخصیص منابع، گسترش مشارکت نخست مد

( نقشه  7گیرند. جدول )نفعان و بازطراحی معیارهای ارزیابی در مراحل بعدی برنامه اصلاحی قرار میذی

ملیاتی،  ، افق زمانی، نهاد مجری، اقدام عBWMکردن وزن و رتبه راه سیاستی پیشنهادی را با مشخص

 کند. های پایش و ارزیابی ارائه میمنابع موردنیاز و شاخص
 

 ینبدتر–هاي روش بهتریننقشه راه سیاستی ارتقاي حكمرانی زنجیره تأمین سلامت بر اساس اولویت. 7جدول 

رتبه و 

 وزن

BWM 

اولویت  

 زمانی

محور 

 سیاستی 
 اقدام عملیاتی

نهاد مجري 

 اصلی
 منابع موردنیاز

شاخص پایش و 

 ارزیابی

1 – B9 ،

 ۰.1۸وزن 

تا    ۰فوری؛  

 ماه 12

بازتعریف  

زنجیره  جایگاه 

سلامت   تأمین 

حکمرانی  در 

 نظام سلامت

تصویب  و  تدوین 

ملی  چارچوب 

زنجیره   حکمرانی 

و   سلامت  تأمین 

عنوان تعریف آن به

کارکرد   یک 

نظام   راهبردی 

صرفاً   نه  سلامت، 

 فعالیت لجستیکی 

بهداشت،   وزارت 

و   آموزش درمان 

با   پزشکی 

سازمان  مشارکت 

 غذا و دارو

تخصصی  کارگروه 

بخشی،  بین

و   حقوقی  ظرفیت 

گذاری، سیاست

زنجیره داده  های 

 تأمین

چارچوب  تصویب 

درصد  ملی؛ 

دارای   نهادهای 

وظایف   شرح 

با   منطبق 

میزان   چارچوب؛ 

 اجرای مصوبات

2 – B4 ،

 ۰.16وزن 

تا    ۰فوری؛  

 ماه 12

سازی  شفاف

و نقش ها 

 رات اختیا

ماتریس  تهیه 

رسمی مسئولیت و  

برای  اختیار 

گذاری، سیاست

و   بهداشت  وزارت 

 سازمان غذا و دارو 

و   حقوقی  تیم 

سازمانی، 

قانونی،   مستندات 

وظایف   درصد 

دارای متولی واحد؛ 

موارد   کاهش 

وظایف؛ هم  پوشانی 
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رتبه و 

 وزن

BWM 

اولویت  

 زمانی

محور 

 سیاستی 
 اقدام عملیاتی

نهاد مجري 

 اصلی
 منابع موردنیاز

شاخص پایش و 

 ارزیابی

گری، تأمین،  تنظیم 

و  نظارت  توزیع، 

و  بحران  مدیریت 

وظایف   حذف 

 موازی

هماهنگی   جلسات 

 نهادیبین

به   پاسخ  زمان 

 سازمانیمسائل بین

3 – B8 ،

 ۰.14وزن 

تا    ۰فوری؛  

 ماه 12

تقویت  

پاسخگویی،  

و  نمایندگی 

 مشارکت

سازوکار   ایجاد 

مشارکت  رسمی 

کادر   بیماران، 

های  درمان، شرکت

و   توزیع  و  تأمین 

های  انجمن

در حرفه ای 

مهم  تصمیم  های 

و   تأمین  زنجیره 

نظام   ایجاد 

هی  دگزارش

 عملکرد

و   بهداشت  وزارت 

سازمان غذا و دارو 

مشارکت   با 

های  انجمن

و  حرفه ای 

های  سازمان 

 نفع ذی 

و   مشارکت  سامانه 

دهی، گزارش

دبیرخانه تخصصی، 

 نیروی انسانی

جلسات  تعداد 

درصد   مشارکتی؛ 

های کلیدی  تصمیم 

نظر  دارای 

میزان  ذی  نفعان؛ 

به  پاسخگویی 

و  شکایات 

 بازخوردها 

4 – B7 ،

 ۰.12وزن 

مدت؛ میان

 ماه  24تا    12

نظام   ارتقای 

و  دانش 

 گیریتصمیم 

سازوکار   ایجاد 

داده  های  تلفیق 

شواهد   اداری، 

تجربه  علمی، 

و  میدانی  مدیران 

مراکز  بازخورد 

شبکه  و  درمانی 

در   توزیع 

 سازی تصمیم 

بهداشت،   وزارت 

سازمان غذا و دارو 

دانشگاه  های و 

 علوم پزشکی 

اطلاعاتی،  سامانه 

تحلیل کا رشناسان 

شبکه   داده، 

 آوری بازخورد جمع 

تصمیم  های  سهم 

و   داده  بر  مبتنی 

تعداد  شواهد؛ 

های  گزارش

میدانی؛  بازخورد 

تبدیل   زمان 

اقدام   به  بازخورد 

 اصلاحی

5 – B6 ،

 ۰.11وزن 

مدت؛ میان

 ماه  24تا    12

تقویت  

هماهنگی  

 بخشی بین

سازوکار   ایجاد 

هماهنگی   دائمی 

نهادهای   میان 

گذار، سیاست

گر، اجرایی و  تنظیم 

با  خصوصی  بخش 

مشخص   پروتکل 

در تصمیم  گیری 

و   عادی  شرایط 

 بحران

بهداشت   وزارت 

نهاد  به عنوان 

 کننده هماهنگ 

دائمی،  دبیرخانه 

تبادل  پروتکل 

سامانه  اطلاعات، 

 نهادی ارتباط بین

تصمیم  های  تعداد 

کاهش  مشترک؛ 

هماهنگی؛  زمان 

و  تعارض  کاهش 

بین دوباره  کاری 

 ها دستگاه 

6 – B1 ،

 ۰.1۰وزن 

مدت؛ میان

 ماه  24تا    12

اصلاح 

گذاری  هدف 

 حکمرانی

نظام   اصلاح 

و برنامه ریزی 

تمرکز   جایگزینی 

های معاونت

وزاذی  رت ربط 

های  بازنگری برنامه

راهبردی،  

های شاخص

میزان تحقق اهداف 

نرخ   دسترسی؛ 

اقلام  کمبود 



 ي ری گمیتصم   ي و سازوكارها  اراتیها، اخت : نقشرانی سلامت در ا  ن یتأم رهیزنج   ی حكمران   لیتحل  

26 

رتبه و 

 وزن

BWM 

اولویت  

 زمانی

محور 

 سیاستی 
 اقدام عملیاتی

نهاد مجري 

 اصلی
 منابع موردنیاز

شاخص پایش و 

 ارزیابی

رفع   بر  صرف 

کنترل  و  کمبود 

با  هزینه 

از  مجموعه ای 

شامل   اهداف 

عدالت،   دسترسی، 

تاب آوری  کیفیت، 

 و اعتماد عمومی 

بهداشت و سازمان  

 غذا و دارو

عملکردی، 

 های پایش داده 

میزان   حیاتی؛ 

پوشش 

های عدالت شاخص

 آوری و تاب

7 – B5 ،

 ۰.۰۸وزن 

بلندمدت؛ 

 ماه   36تا    24

اصلاح تخصیص 

 منابع

الگوی   تدوین 

منابع  تخصیص 

مبتنی بر ریسک و  

ذخایر  توسعه 

راهبردی،  

های  ظرفیت

و   پیشگیرانه 

های زیرساخت

 اطلاعاتی 

و   بهداشت  وزارت 

و   برنامه  سازمان 

 بودجه

منابع مالی، بودجه 

راهبردی،  ذخایر 

زیرساخت 

و   اطلاعاتی 

 لجستیکی

بودجه   سهم 

اقدامات پیشگیرانه؛  

اقلام  ذخیره  سطح 

میزان   حیاتی؛ 

برابر  در  آمادگی 

 اختلالات

8 – B2 ،

 ۰.۰6وزن 

بلندمدت؛ 

 ماه   36تا    24

دامنه   توسعه 

مشارکت 

 نفعان ذی 

سازوکار   طراحی 

برای حضور  نهادی 

بیماران، نظام  مند 

مناطق 

برخوردار، کم

خط  ارائه دهندگان 

گروه  و  های مقدم 

در  آسیب پذیر 

 ها ارزیابی سیاست 

بهداشت،   وزارت 

علوم دانشگاه  های 

پزشکی و نهادهای 

مدنی  فهحر و  ای 

 مرتبط

دریافت  سامانه 

ظرفیت  بازخورد، 

مشارکت 

شبکه  اجتماعی، 

نمایندگان  

 نفعان ذی 

گروه  های تنوع 

کننده؛  مشارکت

مشارکت؛   نرخ 

درصد پیشنهادهای  

نفعان  ذی 

در  منعکس شده 

 ها سیاست

9 – B3 ،

 ۰.۰5وزن 

بلندمدت؛ 

 ماه   36تا    24

بازطراحی  

معیارهای  

 ارزیابی عملکرد

دا شبورد  طراحی 

ملی ارزیابی زنجیره 

شامل   تأمین 

های شاخص

کیفیت،   دسترسی، 

عدالت،  ایمنی، 

شفافیت،  

و   پاسخگویی 

 آوری تاب 

و   بهداشت  وزارت 

 سازمان غذا و دارو 

داده،  زیرساخت 

مدیریتی،  داشبورد 

 گر نیروی تحلیل

انتشار  و  تکمیل 

داشبورد؛ دوره  ای 

داده  ای پوشش 

درصد  شاخص ها؛ 

اهداف  تحقق 

 شدهتعیین

 

از اولویت( نشان می7شده در جدول )   نقشه راه ارائه های  دهد که توالی مداخلات سیاستی مستقیماً 

کند. سه مؤلفه دارای بالاترین وزن، یعنی بازتعریف جایگاه  ین تبعیت می بدتر–حاصل از روش بهترین
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( و تقویت  B4ها و اختیارات ) نقشسازی  (، شفافB9زنجیره تأمین سلامت در حکمرانی نظام سلامت )

ها، در  ها بر سایر مؤلفه(، به دلیل ماهیت زیربنایی و اثرگذاری آنB8نفعان )پاسخگویی و مشارکت ذی

بخشی مدت، تمرکز بر بهبود نظام دانش و بازخورد، هماهنگی بیناند. در مرحله میانافق فوری قرار گرفته

هدف اصلاح  در  و  است.  حکمرانی  توسعه گذاری  منابع،  تخصیص  الگوی  اصلاح  نیز  بلندمدت  مرحله 

شود. بنابراین،  شده و استقرار نظام جامع ارزیابی عملکرد دنبال میهای کمتر نمایندگیمشارکت گروه

به نه  پیشنهادها  زمانی  مؤلفهافق  نسبی  رتبه  مبنای  بر  بلکه  و قضاوتی،  از  صورت مستقل  های حاصل 

BWM  پای وابستگی اصلاحات  تر تعیین شده است. این ترتیب امکان دست به اصلاحات بنیادیینو 

هایی اختصاص یابد که از دید خبرگان بیشترین اهمیت را در اصلاح  دهد منابع محدود ابتدا به حوزهمی

 معماری حکمرانی زنجیره تأمین سلامت دارند. 

 هاي آینده پیشنهادهایی براي پژوهش. 5-5

های زنجیره تأمین سلامت و در  ینده، نخست این چارچوب را در سایر بخششود مطالعات آپیشنهاد می

های حکمرانی ماهیت عمومی دارند  های نهادی متفاوت آزمون کنند تا مشخص شود کدام مؤلفهمحیط 

ای ایران هستند. انجام مطالعات تطبیقی میان ایران و کشورهای  های زمینهیک وابسته به ویژگیو کدام

ها کمک کند. همچنین، کاربرد  تواند به ارزیابی قابلیت انتقال یافتهرهای نهادی مشابه میدارای ساختا

تواند دامنه اعتبار  های تأمین عمومی دیگر نظیر غذا، انرژی و خدمات ضروری میاین چارچوب در زنجیره

دهد گسترش  را  می .آن  آینده  مطالعات  این،  بر  اصلاحات  افزون  اجرای  پیامدهای  دار اولویتتوانند 

آیا اصلاح نقششناسایی نمایند که  بررسی  و  ارزیابی کنند  زمان  را در طول  پژوهش  این  در  ها،  شده 

آوری، هماهنگی و  گیری در عمل به بهبود تابپاسخگویی، سازوکارهای مشارکت و نظام دانش تصمیم

 .شود یا خیرعملکرد زنجیره تأمین سلامت منجر می

  



 ي ری گمیتصم   ي و سازوكارها  اراتیها، اخت : نقشرانی سلامت در ا  ن یتأم رهیزنج   ی حكمران   لیتحل  

2۸ 

 منابع
Bastani, P., Dehghan, Z., Kashfi, S., Dorosti, H., Mohammadpour, M., Mehralian, G., & Ravangard, R. 

(2021). Strategies to improve pharmaceutical supply chain resilience under politico-economic 

sanctions: the case of Iran. Journal of Pharmaceutical Policy and Practice, 14. 

https://doi.org/10.1186/s40545-021-00341-8 

Bhaskar, S., Tan, J., Bogers, M., Minssen, T., Badaruddin, H., Israeli-Korn, S., & Chesbrough, H. (2020). 

At the Epicenter of COVID-19–the Tragic Failure of the Global Supply Chain for Medical Supplies. 

Frontiers in Public Health, 8. https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.562882 

Carr, S., & Oreszczyn, S. (2003). Critical Systems Heuristics: a tool for the inclusion of ethics and values 

in complex policy decisions.  

Gates, E. (2017). Toward Valuing with Critical Systems Heuristics. American Journal of Evaluation, 39, 

201 - 220. https://doi.org/10.1177/1098214017703703 

Gates, E., & Muñiz, R. (2023). Critical Systems Heuristics. Journal of Systems Thinking. 

https://doi.org/10.54120/jost.0000020 

Geropoulos, N., Voultsos, P., Geropoulos, M., Tsolaki, F., & Tagarakis, G. (2024). Hybrid model: a 

promising type of public procurement in the healthcare sector of the European Union. Frontiers in 

Public Health, 12. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1359155 

Ghaffar, A., Rashidian, A., Khan, W., & Tariq, M. (2021). Verbalizing importance of supply chain 

management in access to health services. Journal of Pharmaceutical Policy and Practice, 14. 

https://doi.org/10.1186/s40545-021-00352-5 

Harland, C., Knight, L., Patrucco, A., Lynch, J., Telgen, J., Peters, E., Tátrai, T., & Ferk, P. (2021). 

Practitioners' learning about healthcare supply chain management in the COVID-19 pandemic: a 

public procurement perspective. International Journal of Operations & Production Management. 

https://doi.org/10.1108/ijopm-05-2021-0348 

Hutcheson, M., Morton, A., & Blair, S. (2023). Critical Systems Heuristics: a Systematic Review. 

Systemic Practice and Action Research, 37, 499-514. https://doi.org/10.1007/s11213-023-09665-9 

Hutcheson, M., Morton, A., & Blair, S. (2023). Exploring Perspectives on Agroecological Transition in 

Scotland with Critical Systems Heuristics. Systemic Practice and Action Research, 37, 459 - 482. 

https://doi.org/10.1007/s11213-023-09663-x 

Johnstone, D., & Tate, M. (2017). Improving IT project governance: A reflective analysis based on critical 

system heuristics. Australas. J. Inf. Syst., 21. https://doi.org/10.3127/ajis.v21i0.1227 

Luckett, K. (2006). An Assessment of the Application of ‘Critical Systems Heuristics’ to a Policy 

Development Process. Systemic Practice and Action Research, 19, 503-521. 

https://doi.org/10.1007/s11213-006-9040-6 

Lugada, E., Komakech, H., Ochola, I., Mwebaze, S., Oteba, M., & Ladwar, D. (2022). Health supply chain 

system in Uganda: current issues, structure, performance, and implications for systems strengthening. 

Journal of Pharmaceutical Policy and Practice, 15. https://doi.org/10.1186/s40545-022-00412-4 

Meier, E., Brown, A., Chovitz, B., Zwinkels, D., Egharevba, M., McHenry, B., Kabatende, J., & Buki, I. 

(2024). Systems thinking approach to human resources development in public health supply chains. 

Journal of Humanitarian Logistics and Supply Chain Management. https://doi.org/10.1108/jhlscm-

10-2023-0097 

Midgley, G. (1997). Dealing with coercion: Critical Systems Heuristics and beyond. Systems practice, 10, 

37-57. https://doi.org/10.1007/bf02557850 

Nayeri, M. (2018). Critical Systems Heuristics (CSH) to Deal with Stakeholders' Contradictory 

Viewpoints of Iran Performance Based Budgeting System. 

https://doi.org/10.22059/imj.2018.254206.1007404 

Reynolds, M. (2007). Evaluation based on critical system heuristics.  

Sathiya, V., Nagalakshmi, K., Jeevamalar, J., Babu, A., Karthi, R., Acevedo-Duqued, Á., Lavanya, R., & 

Ramabalan, S. (2023). Reshaping healthcare supply chain using chain-of-things technology and key 

lessons experienced from COVID-19 pandemic. Socio-Economic Planning Sciences, 85, 101510 - 

101510. https://doi.org/10.1016/j.seps.2023.101510 

Senna, P., Marujo, L., De Souza Gomes Dos Santos, A., Freitag, A., & França, S. (2024). Supply chain 

risk management to achieve healthcare supply chain operational excellence: a fsQCA and PLS-SEM 



 1405زمستان  (  74  )پیاپی  4  شماره  20  دوره فصلنامه علمی بهبود مدیریت:  

2۹ 

approach. International Journal of Lean Six Sigma. 15 (1): 177–200. https://doi.org/10.1108/ijlss-05-

2023-0091 

Senna, P., Reis, A., Dias, A., Coelho, O., Guimarães, J., & Eliana, S. (2021). Healthcare supply chain 

resilience framework: antecedents, mediators, consequents. Production Planning & Control, 34, 295 

- 309. https://doi.org/10.1080/09537287.2021.1913525. 

Shahbahrami, E., Kalhor, R., Amerzadeh, M., Hasani, M., & Kiani, M. (2024). A dynamic management 

model for sustainable drug supply chain in hospital pharmacies in Iran. BMC Health Services 

Research, 24. https://doi.org/10.1186/s12913-024-11692-8 

Sibevei, A., Azar, A., Zandieh, M., Khalili, S., & Yazdani, M. (2022). Developing a Risk Reduction 

Support System for Health System in Iran: A Case Study in Blood Supply Chain Management. 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 19. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19042139 

Simbolon, J. (2017). Critical Systems Thinking Review on Decentralized Drinking Water Management in 

Nauli City, Indonesia, 1. https://doi.org/10.1002/sres.2490 

Taheri, F., & Moghaddam, B. (2022). A heuristic-based hybrid algorithm to configure a sustainable supply 

chain network for medical devices considering information-sharing systems. Environmental Science 

and Pollution Research International, 29, 91105 - 91126. https://doi.org/10.1007/s11356-022-22147-

0 

Ulrich, W., & Reynolds, M. (2020). Critical Systems Heuristics: The Idea and Practice of Boundary 

Critique. Systems Approaches to Making Change: A Practical Guide. https://doi.org/10.1007/978-1-

4471-7472-1_6 

Yadav, P. (2024). Digital Transformation in the Health Product Supply Chain: A Framework for Analysis. 

Health Systems & Reform, 10. https://doi.org/10.1080/23288604.2024.2386041 

Zamiela, C., Hossain, N., & Jaradat, R. (2021). Enablers of resilience in the healthcare supply chain: A 

case study of U.S healthcare industry during COVID-19 pandemic. Research in Transportation 

Economics, 93, 101174 - 101174. https://doi.org/10.1016/j.retrec.2021.101174 

 
 




