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Abstract 

Background and purpose: The pharmaceutical supply chain serving patients with rare diseases is a 

complex and interdependent system requiring coordinated action among policymakers, manufacturers, distributors, 

insurers, and healthcare providers. Disruptions to the supply chain may compromise treatment continuity and patient 

outcomes. This study aimed to develop an explanatory model of the challenges, interactions, and management 

processes that shape the pharmaceutical supply chain for patients with rare diseases. 

Materials and methods: This qualitative study used grounded theory based on the methodology 

developed by Strauss and Corbin. Participants included pharmaceutical experts, Food and Drug Administration 

managers, manufacturers, distributors, pharmacists, health policymakers, and healthcare professionals who 

were selected through purposive and theoretical sampling. Data were collected through semi-structured 

interviews and analyzed using open, axial, and selective coding until theoretical saturation was reached. 

Results: The core category was identified as “integrated governance and resilience-building of the 

pharmaceutical supply chain under conditions of uncertainty.” The paradigm model indicated that supply 

chain vulnerability was shaped by causal conditions, including policy instability, financial constraints, 

and dependence on imported inputs; contextual conditions, including fragmented governance and weak 

interorganizational coordination; and intervening conditions, including economic crises, sanctions, and 

technological limitations. Key strategies included strengthening governance, improving information 

systems, enhancing domestic production, optimizing distribution networks, and developing supportive 

insurance mechanisms. These strategies contributed to greater supply chain resilience, sustained medicine 

availability, and more equitable access for patients. 

Conclusion: The pharmaceutical supply chain for patients with rare diseases is shaped by complex 

structural, economic, managerial, and institutional interactions. The proposed model provides a 

comprehensive framework for understanding supply chain vulnerability and developing coordinated 

interventions to enhance resilience and ensure sustainable access to essential medicines. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (511-055)   5021سال    شهریور   062سي و ششم    شماره دوره 

          5021 شهریور، 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               022

 پژوهشی کیفی

 

 خاص: یمارانب ییدارو ینتأم یرهها و عوامل مؤثر بر زنجچالش

 یفیکمطالعه  یک
 

 1یمانیمحمد ا

 3 ،2یقهرمان محمود

 4یجهان یمحمدعل

 5چراتی یزدانی یدجمش
 

 چكیده
پیوسته است  هته پااتداری بن بته همتاه  ی  همزنجیره تأمین داروی بیماران خاص نظامی پیچیده و به سابقه و هدف:

ده دگان خدمات سلام  وابستته است ا اختتلار در ها و ارائههای توزاع، بیمهگذاران، تولیده  دگان، شره یان سیاس م

ها، تبیین مدر نظری چالش با هدف تواند تداوم درمان و پیامدهای سلام  بیماران را تهداد ه دا اان مطالعهاان زنجیره می

 .، انجام پذارف نجیره تأمین داروی بیماران خاصتعاملات و فربا دهای مداراتی مؤثر بر ز

ا گرفت بتر استار روا اشتتراور و هتوربین انجتام  ،ب یتاد اان پژوهش هیفی با رواکرد نظراه داده ها: مواد و روش

ه  تدگان دارو، داروستازان، ه  دگان شامل خبرگان داروای، مداران سازمان غذا و دارو، تولیده  تدگان و توزاعمشاره 

ها از طرات  گیری هدفم د و نظری انتخاب شدندا دادهگذاران سلام  و متخصصان حوزه سلام  بودند هه با نمونهس سیا

 .بوری و با هدگذاری باز، محوری و انتخابی تا دستیابی به اشباع مفهومی تحلیل شدنداافته جمع ساختارهای نیمهمصاحبه

«  بوری زنجیره تأمین داروای در شرااط عدم قطعی ارچه و ااجاد تابحکمرانی اکپ»ای پژوهش مقوله هسته ها:یافته

ثبتاتی سیاستتی، پذاری زنجیتره تتأمین تحت  تتأثیر شترااط علمتی شتامل بیش اساای شدا متدر پتاراداامی نشتان داد بستی 

ه  ی ای شتتامل پراه تتدگی حکمرانتی و متتع  همتتاشتترااط زمی ته ،هتتای وارداتتیمحتدودا  متتالی و وابستت ی بتته نهاده

گیردا راهبردهتای های ف اوری شکل میها و محدودا های اقتصادی، تحرامگر شامل بحرانو عوامل مداخله ،سازمانیبین

هتتای اطلاعتتاتی، حمااتت  از تولیتتد داخلتتی، بهبتتود شتتبکه توزاتتع و توستتعه اصتتلی شتتامل تقواتت  حکمرانتتی، توستتعه نظام

 .بوری، پااداری دسترسی و عدال  داروای م جر شدای بود هه به افزااش تابسازوهارهای حمااتی بیمه

زنجیره تأمین داروی بیماران خاص حاصل تعامل پیچیده عوامل ساختاری، اقتصادی، مداراتی و نهادی اس ا  استنتاج:

ها و طراحی مداخلات هماه گ با هدف افزااش پذاریتواند چارچوبی جامع برای ش اخ  بسی شده می مدر ارائه

 .و تضمین دسترسی پاادار بیماران به دارو فراهم ه د بوریتاب
 

 مطالعه هیفی ،خدمات داروای ،های خاصبیماری ،سیستم توزاع دارو ،زنجیره تامین دارو واژه های کلیدی:

 

 E-mail: ghahraman48@yahoo.com                                                                       دانش اه بزاد اسلامی واحد ساریساری:  -قهرمان محمودیمولف مسئول: 

 واحد ساری، دانش اه بزاد اسلامی، ساری، ااران دانشجوی دهتری مدارا  خدمات بهداشتی و درمانی، ا1

 دانش اه بزاد اسلامی، ساری، ااران   گروه مدارا  خدمات بهداشتی و درمانی، واحد ساری،استاد،  ا2

 واحد ساری، دانش اه بزاد اسلامی، ساری، ااران    تحقیقات مدارا  بیمارستان،مرهز استاد،   ا3

 ، مرهز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلام ، پژوهشکده سلام ، دانش اه علوم پزشکی بابل، ااراناستاد ا4

 ش اه علوم پزشکی مازندران، ساری، ااراناستاد بمار زاستی، گروه بمار زاستی، دانشکده بهداش ، مرهز تحقیقات علوم بهداشتی، دان .5

  :  14/5/1445 تاراخ تصوا  :               11/3/1445 تاراخ ارجاع جه  اصلاحات :              11/3/1445 تاراخ درااف 
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 و همکارانی مانیمحمد ا     

 

 025         5021 شهریور، 062، شماره ششمه سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دور              

 پژوهشی کیفی

 

 

 مقدمه
بیماران خاص به دلیل ماهی  مزمن، پیچیده و پرهزا ه 

بیمتتاری ختتود، وابستتت ی مستتتمر و حیتتاتی بتته داروهتتای 

گونته اختتلار در زنجیتره تتأمین ااتن  صصی دارند و هرتخ

ناپتذاری بترای ستلام ، توانتد پیامتدهای جبرانداروها می

(ا 2، 1)هیفی  زندگی و حتی بقای بنان به همراه داشته باشد

ای از فربا تتدهای زنجیتتره تتتأمین دارواتتی شتتامل مجموعتته

پیوستتته از مرحلتته تتتأمین متتواد اولیتته، تولیتتد، واردات، همبه

سازی، توزاع و دسترسی نهتاای بیمتار بته دارو است  ذخیره

هه عملکرد مطلتوب بن نیازم تد همتاه  ی میتان نهادهتای 

ها های داروسازی، شبکه توزاع، بیمهگذار، شره سیاس 

های ا در ستتار(3)باشتتدو مراهتز ارائتته ختتدمات ستلام  می

العلاج، هتای ختاص و صتع اخیر، افتزااش شتیوع بیماری

هتای درمتان، محتدودا  م تابع متالی و وقتوع رشتد هزا ته

هتای متعتددی را در های اقتصادی و سیاستی، چالشبحران

هتای نظام تأمین دارو ااجاد هرده است ا بتر استار گزارا

های خاص در جهتان ها بیمار مبتلا به بیماریجهانی، میلیون

 برای ادامه حیات وابسته بته داروهتای استتراتژا  و گتران

اختلار در دسترسی به ااتن داروهتا اکتی از قیم  هست د و 

 (ا4)شتودتران تهداتدهای نظتام ستلام  محستوب میمهم

همچ ین سازمان جهانی بهداش  همبود داروهای حیاتی را 

های اساسی سلام  عمومی معرفی به ع وان اکی از چالش

ای هه در بسیاری از هشورها، بیماران با گونهبه ،هرده اس 

های درمان و هتاهش ارو، افزااش هزا هتأخیر در درااف  د

   (ا6، 5)هیفی  خدمات مواجه هست د

در ااتتران نیتتز زنجیتتره تتتأمین داروی بیمتتاران ختتاص بتتا 

ا وابست ی بخشی از تولیتد (1)رو اس مشکلات متعددی روبه

های ناشتتتی از دارو بتته متتتواد اولیتتته وارداتتتی، محتتتدودا 

نقتدا  ی های اقتصتادی، نوستانات نترر ارز، همبتود تحرام

بی تی و متدارا  های دارواتی، متع  در نظتام پیششره 

موجودی، توزاع نامتوازن دارو، احتکتار، قاچتام معکتور و 

های حمتتااتی از جملتته عتتواملی ناهاربمتتدی برختتی سیاستت 

 ۸اند )هست د هه موج  بروز همبودهای مکرر داروای شتده

 ت ها فشتار اقتصتادی زاتادی بتر بیمتاران و(ا اان ومتعی  نته

ه د، بلکه سب  هاهش اعتماد عمتومی ها تحمیل میخانواده

به نظام سلام ، افزااش مراجعات درمانی، تشتداد عتوار  

ا از سوی (۹)شودومیر قابل پیش یری میبیماری و حتی مرگ

گیری در حتوزه دارو، تعتدد دا ر، پیچیدگی ساختار تصمیم

و  هتای تولیتد و توزاتعنفعان، نبود همتاه  ی میتان بخشذی

های اطلاعاتی، مدارا  مؤثر زنجیره تأمین را با مع  سامانه

 ا(11، 14)های جدی مواجه ساخته اس چالش

انتتد هتته عتتواملی نظیتتر مطالعتتات پیشتتین نشتتان داده

گذاری ناپاادار، مشکلات ارزی، محتدودا  انتقتار سیاس 

ف تتاوری، متتع  نظتتارت، نبتتود شتتفافی  در فراا تتد توزاتتع، 

های اطلاعتاتی از و همبتود زارستاخ وابست ی بته واردات 

تتتران موانتتع پااتتداری زنجیتتره تتتأمین دارواتتی محستتوب مهم

در مقابل، راهکارهتاای مان تد توستعه تولیتد  (ا13، 12)شوندمی

هتای هوشتم د داخلی، حماا  هدفم د دولت ، تقوات  نظام

های ارزی، ااجتتتاد ذختتتاار رصتتتد دارو، اصتتتلات سیاستتت 

بخشتی و ارتقای همکتاری بین استراتژا ، بهبود نظام توزاع

ا بتا ااتن (15، 14)اندهای موجتود مطترت شتدهحلبه ع وان راه

بعدی، مع   حار، بسیاری از اان اقدامات به دلیل ن اه ت 

ای مشتتکلات و عتتدم توجتته بتته تجربیتتات در شتت اخ  راشتته

اند به شکل پاادار مشکلات زنجیتره نفعان، نتوانستهعملی ذی

 (ا16 - 1۸)خاص را برطرف ه  د تأمین داروی بیماران

چتته مطالعتتات متعتتددی در زمی تته همبتتود دارو،  اگتتر

های دارواتی و متدارا  زنجیتره تتأمین انجتام شتده سیاس 

تتر ها رواکرد همی داشته و بیشاس ، اما اغل  اان پژوهش

 ا(24، 1۹)انتدهای اقتصادی و مداراتی تمرهتز هردهبر شاخص

أمین داروی بیمتاران ختاص های زنجیره تدر حالی هه چالش

بعدی، پیچیده و وابسته به تجتارب و تعتاملات  ای چ دپداده

ها، انسانی اس  و ش اخ  عمی  بن نیازم تد بررستی داتدگاه

باشتدا همچ تین تجربیات و ادراهات خبرگان ااتن حتوزه می

تاه ون مطالعه جامعی هه بته صتورت هیفتی و بتا مشتاره  

رواتی، متخصصتان صت ع  نفعان هلیدی شامل مداران داذی

گذاران، داروستازان و داروسازی، مستوونن توزاتع، سیاست 

نظران حتتوزه ستتلام  بتته تبیتتین ابعتتاد مختلتت  ااتتن صتتاح 

رو، بتا توجته بته از ااتنها بپردازد، محدود بوده است ا چالش
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 خاص مارانیب یيدارو نیتأم رهیعوامل مؤثر بر زنج

 5021 شهریور، 062، شماره ششمعلوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و  مجله دانشگاه           020

سطحی و تعتاملی زنجیتره تتأمین داروی  ماهی  پیچیده، چ د

فی قتادر بته تبیتین بیماران خاص، رواکردهتای صترفات توصتی

گیری مشتتکلات و نحتتوه تعامتتل میتتان هامتتل فربا تتد شتتکل

تواند بتا تمرهتز بتر ب یاد می عوامل مختل  نیست دا نظراه داده

نفعان و فربا دهای اجتماعی و ستازمانی، زمی ته تجربیات ذی

های واقعتی را نزم برای توسعه ا  مدر تبیی ی مبت ی بر داده

العه حامر با هدف توسعه ات  متدر فراهم ه دا ب ابراان، مط

پذاری، گیری بستتی نظتتری بتترای تبیتتین فربا تتد شتتکل

راهبردهتتای متتداراتی و پیامتتدهای متترتبط بتتا زنجیتتره تتتأمین 

 .انجام شد ،نفعان هلیدیداروی بیماران خاص از دادگاه ذی

 

 هامواد و روش
 مطالعه یطراح

اته اان مطالعه با رواکرد هیفی و با استتفاده از روا نظر

بر اسار رواکرد اشتتراور ( Grounded Theory) ب یاد داده

و هتتوربین انجتتام شتتدا انتختتاب ااتتن روا بتته دلیتتل ماهیتت  

سطحی و تعاملی زنجیتره تتأمین داروی بیمتاران  پیچیده، چ د

خاص و مرورت دستتیابی بته درهتی عمیت  از فربا تدهای 

نفعتتان و ستازوهارهای متؤثر بتتر ستازمانی، تعتاملات بتین ذی

بوری ااتن زنجیتره انجتام پذاری اتا تتابگیری بسی لشک

ب یتاد امکتان استتخراج مفتاهیم انتزاعتی از  گرف ا نظراه داده

ه  دگان، توسعه مقونت مرتبط، هشت  تجربیات مشاره 

ها و در نهاا  ارائه ا  مدر نظری مبت تی بتر روابط میان بن

 .ه دهای میدانی را فراهم میداده

 

 یریگروا نمونه ه  دگان ومشاره 

نظران دارای جامعه پتژوهش شتامل خبرگتان و صتاح 

تجربتته و دانتتش تخصصتتی در حتتوزه زنجیتتره تتتأمین داروی 

ه  دگان شتتامل متتداران و بیمتتاران ختتاص بتتودا مشتتاره 

های هارش استتتان ستتتازمان غتتتذا و دارو، متتتداران شتتتره 

های پختتش دارواتتی، تولیده  تتده دارو، مستتوونن شتتره 

های درمتتتانی، ران و هارش استتتان بیمتتتهداروستتتازان، متتتدا

گذاران سلام ، متخصصان بتالی ی و اعضتای هیوت  سیاس 

   .علمی مرتبط با حوزه مدارا  سلام  و دارو بودند

نفتتتر از خبرگتتتان بتتتا استتتتفاده از  34در ااتتتن مطالعتتته، 

گیری نظتری انتختاب گیری هدفم د اولیه و سپس نمونهنمونه

  دگان بتتر استتار هشتتدندا در مرحلتته نخستت ، مشتتاره 

ستار ستابقه فعالیت   5معیارهای ورود شامل داشتتن حتداقل 

متترتبط، تجربتته مستتتقیم در حتتوزه تولیتتد، تتتأمین، توزاتتع اتتا 

گذاری داروهای بیماران خاص و تماال به مشتاره  سیاس 

در مطالعتته انتختتاب شتتدندا ستتپس بتتا بغتتاز تحلیتتل همزمتتان 

ر مفتاهیم در ه  دگان بعدی بر اساها، انتخاب مشاره داده

 .حار ظهور و نیازهای نظری پژوهش ادامه ااف 

مع  هماه  ی »به ع وان مثار، پس از ظهور مقوله 

های اولیه، مشاره  متخصصان در مصاحبه«  بین سازمانی

های گذاری، متدارا  دارواتتی و ستتازمانحتوزه سیاستت 

گیری بعتدی نظارتی برای تکمیل ابعاد اان مقوله در نمونه

گیری قترار گرفتت ا همچ تین پتس از شتتکل متورد توجته

های اقتصتادی و پذاری ناشی از محدودا بسی »مفهوم 

، مشاره  افرادی با تجربه مستقیم در حوزه تولید « ارزی

 .و واردات دارو برای توسعه اان مقوله انجام شد

هتای گیری نظری تا زمانی ادامه ااف  هته دادهنمونه

ی اتا رابطته نظتری جداد م جتر بته ظهتور مفهتوم، واژگت

مشخصتات  اجدادی نشد و اشباع مفهومی حاصل گرداد

 1 شتتماره ه  دگان در جتتدورشتت اختی مشتتاره جمعی 

 .ارائه شده اس 

 

 هاداده یبورجمع
اافتته عمیت   ساختارهای نیمهها از طرا  مصاحبهداده

ها توستط پژوهشت ران پتس از بوری شتدا مصتاحبهجمع

 دگان انجتام شتد و متدت ه هماه  ی قبلی بتا مشتاره 

 .دقیقه بود 64تا  34زمان هر مصاحبه به طور متوسط بین 

فربا د مصاحبه با سؤانت باز و گسترده بغاز شتد و بتر 

ه  دگان، سؤانت پی یتری بترای های مشاره اسار پاسخ

تر پداتتده، روابتتط میتتان مقتتونت و هشتت  ابعتتاد عمیتت 

به در طتور فربا دهای مداراتی مطرت شتدا راه متای مصتاح

هتا های اولیته تحلیتل دادهفربا د پتژوهش و بتر استار اافتته

 .تکامل ااف 
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 و همکارانی مانیمحمد ا     

 

 022         5021 شهریور، 062، شماره ششمه سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دور              

 پژوهشی کیفی

 

 

 ه  دگانمشتتاره  شتت اختیی مشخصتتات جمع :۱ شددره   جددل  

 (نفر 34) مطالعه
 

 تعلاد)د صل( جزئیهت متغیر

 (1/66)24 مرد جنسیت

 
 (3/33)14 زن

 (1/36)11 دهترای داروسازی/داروساز سطح تحصیلات

 
 14)3 میپزش  عمو

 
 (3/13)4 متخصص داخلی

 
 (1/6)2 فوم تخصص

 
 (14)3 پزش  متخصص بالی ی

 
 3(14)3 مدارا  خدمات بهداشتی و درمانی

 
 (1/6)2 گذاری سلام سیاس 

 
 (3/3)1) اقتصاد

 
 (3/3)1) ساار

 (3/3)1 سار 14تر از هم سهبقه که 

 
 (44)12 سار 15تا  14

 
 (34)۹ سار 24تا  16

 
 (1/26)۸ سار 24ز بیش ا

 (1/36)11 مسوور/هارش ار داروای و داروخانه  ضعیت سهزمهنی

 
 (14)3 پزش  عمومی

 
 (1/26)۸ متخصص اا فوم تخصص بالی ی

 
 (1/26)۸ عضو هیو  علمی

 

ها پتس از هست  رمتاا  بگاهانتته تمتامی مصتاحبه

ستازی و صتورت هامتل پیادهه  دگان مبط، بهمشاره 

  .ها تحلیل شدندی دادهبورهمزمان با جمع

 

 مصاحبه یراه ما

تجربه شما از ومعی  فعلی زنجیره تتأمین داروی ا 1

 بیماران خاص در هشور چ ونه اس ؟ 

از داتتدگاه شتتما چتته فربا تتدها اتتا ستتازوهارهاای ا 2

باعث ااجاد اختلار، همبود اا ناپااداری در زنجیره تتأمین 

 شوند؟ دارو می

دی، متتداراتی اتتا چتته عوامتتل ستتاختاری، اقتصتتاا 3

گیری مشتکلات زنجیتره تتأمین داروی سیاستی بتر شتکل

 بیماران خاص اثرگذار هست د؟ 

های مختلت  )ستازمان غتذا و تعامل میان ستازمانا 4

ها و مراهتز های پخش، بیمهدارو، تولیده  دگان، شره 

 گذارد؟ ( چ ونه بر عملکرد زنجیره تأمین اثر می درمانی

پذاری داد اا هاهش بستی چه شرااطی باعث تشا 5

 شود؟ زنجیره تأمین داروی بیماران خاص می

نفعتتان مختلتت  بتترای مواجهتته بتتا مشتتکلات ذیا 6

 ه  د؟ موجود چه راهبردهاای اتخاذ می

تواند موج  افتزااش به نظر شما چه فربا دی میا 1

بوری و پااداری زنجیره تأمین داروی بیماران خاص تاب

 شود؟ 

ات  متدر مطلتوب بترای متدارا  اگر بخواهید ا ۸

زنجیتتره تتتأمین داروی بیمتتاران ختتاص ارائتته دهیتتد، چتته 

 اجزاای و چه روابطی بااد در بن وجود داشته باشد؟

 

 هاداده یلتحل

بوری صتتورت همزمتتان بتتا جمتتعهتتا بهتحلیتتل داده

اطلاعات و بر اسار روا اشتراور و هوربین انجام شدا 

 ا ودفربا د تحلیل شامل سه مرحله اصلی ب

صتورت ها بهدر مرحله هدگذاری باز، متن مصتاحبه

خط بررسی شد و مفاهیم اولیه استخراج گردادا در بهخط

اان مرحله تلاا شد بتدون تحمیتل چتارچوب نظتری از 

شتتتده، مفتتتاهیم حاصتتتل از تجربیتتتات  پتتتیش تعیتتتین

 .ه  دگان ش اساای شودمشاره 

در مرحله هدگذاری محوری، مفتاهیم مشتابه در قالت  

دهی شتدند و ارتبتام میتان مقونت اصتلی و فرعتی ستازمان

ها بر استار متدر پتاراداامی اشتتراور و هتوربین شتامل بن

ای، عوامتتل شتترااط علمتتی، پداتتده مرهتتزی، شتترااط زمی تته

 .گر، راهبردهای ه ش/تعامل و پیامدها بررسی شدمداخله

در مرحله هدگذاری انتخابی، مقونت اصتلی حتور 

اکپارچه شتدند و متدر نظتری نهتاای ای ا  مقوله هسته

پذاری و گیری بستتی پتتژوهش دربتتاره فربا تتد شتتکل

بوری زنجیتتره تتتأمین داروی راهبردهتتای افتتزااش تتتاب

 .بیماران خاص توسعه ااف 

 افتتزارهتتا از نرمدهی دادهبتترای متتدارا  و ستتازمان

MAXQDA استفاده شد. 

 

 هااافته اعتبار و پذاریی اناطم

ها از معیارهتای و اعتبتار اافتتهبرای تضتمین هیفیت  

پتذاری، چهارگانه لی کلن و گوبا شامل باورپذاری، انتقار

  .تأایدپذاری و وابست ی استفاده شد
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 خاص مارانیب یيدارو نیتأم رهیعوامل مؤثر بر زنج

 5021 شهریور، 062، شماره ششمعلوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و  مجله دانشگاه           020

ای ، خلاصته(Credibilityاری )برای افزااش باورپذ

شده در اختیار تعتدادی  ها و مقونت استخراجاز برداش 

دربتاره ه  دگان قرار گرفت  و نظترات بنتان از مشاره 

 .ها با تجربیات واقعی درااف  شدتطاب  اافته

، مستیر (Confirmabilityایدپذاری )برای افزااش تأ

ها، هتدهای اولیته، تصتمیمات تحلیل شامل متن مصتاحبه

شده در فربا تد توستعه مقتونت  تحلیلی و تغییرات ااجاد

ی بتتترای افتتتزااش وابستتتت  .ثبتتت  و ن هتتتداری شتتتد

(Dependability)دگذاری و توستعه مقتونت ، فربا د ه

توستتط اعضتتای تتتیم پتتژوهش بتتازبی ی شتتد و اختلافتتات 

همچ ین برای  .تحلیلی از طرا  بحث و تواف  حل گرداد

هتتای ، واژگی(Transferabilityاری )پتتذافتتزااش انتقار

ه  دگان، محتتیط پتتژوهش و فربا تتد تحلیتتل مشتتاره 

صورت دقیت  گتزارا شتد تتا امکتان قضتاوت دربتاره به

 .ها فراهم شودها در ساار زمی هاافتههاربرد 

اان مطالعه پس از درااف  تأایداه همیتته اختلام در 

انجتام  IR.IAU.SARI.REC.1402.218پژوهش بتا هتد 

ها، اهتتداف مطالعتته، نحتتوه شتتدا پتتیش از شتتروع مصتتاحبه

ها، داوطلبانه بودن استفاده از اطلاعات، محرمانه بودن داده

رحلتتته بتتترای مشتتتاره  و حتتت  انصتتتراف در هتتتر م

ه  دگان تومتتتتتتی  داده شتتتتتتدا تمتتتتتتامی شتتتتتتره 

ه  دگان پس از ارائه رماا  بگاهانه در مطالعه مشاره 

شتتره  هردنتتد و اصتتور محرمتتان ی اطلاعتتات در تمتتام 

  .مراحل پژوهش رعاا  شد

 

 هاافتهی
ساختاراافته بتا های نیمههای حاصل از مصاحبهتحلیل داده

حلتته هدگتتذاری بتتاز، خبرگتتان حتتوزه دارو، از طراتت  ستته مر

محوری و انتخابی انجام شدا در مرحله هدگتذاری بتاز، تعتداد 

ها استتتخراج شتتدا ستتپس ای از مفتتاهیم از متتتن مصتتاحبهاولیتته

مفتتاهیم مشتتابه در قالتت  مقتتونت فرعتتی و مقتتونت اصتتلی 

دهی شدندا در مرحله هدگذاری محوری، روابط میتان سازمان

راور و هوربین شتامل مقونت بر اسار ال وی پاراداامی اشت

ای، عوامتتل شتترااط علمتتی، پداتتده مرهتتزی، شتترااط زمی تته

گر، راهبردهتای ه ش/تعامتل و پیامتدها تبیتین شتدا در مداخله

ای پتژوهش نهاا ، در مرحله هدگذاری انتخابی، مقوله هستته

بوری زنجیتره تتأمین حکمرانی اکپارچه و ااجاد تاب»با ع وان 

استتخراج شتد  « عدم قطعیت داروی بیماران خاص در شرااط 

)جتدور  هه توانس  ارتبام میان ساار مقونت را تومی  دهتد

پذاری زنجیتره تتأمین بر اسار تحلیل نهاای، بستی  (ا2شماره 

ستطحی است  هته نته  داروی بیماران خاص ا  پداتده چ تد

صرفات ناشی از همبود م ابع اا مشکلات عملیتاتی، بلکته حاصتل 

ری، اقتصادی، متداراتی، ف اورانته و تعامل پیچیده عوامل ساختا

جتتدور شتتده در  اجتمتتاعی استت ا متتدر پتتاراداامی استتتخراج

   .ارائه شده اس  1 شماره

 

 بتر هتاداده یتلشتده از تحل استتخراج امیمدر پارادا :۲ شره   جل  

 هوربین و اشتراور رواکرد اسار
 

مل   یاجزا

  یریپه ادا
  شل  استخراج میمفهه  یمقولات اصل

 یعلّ طیاشر 
ثباتی محیط سیاست ذاری و بی

 اقتصادی

های داروای، تغییرات مکرر سیاس 
ها، محدودا  م ابع نوسانات ارزی، تحرام

 مالی، وابست ی به مواد اولیه وارداتی

 
 بی ی و مدارا  م ابعمع  پیش

بی ی نیاز، مع  نبود نظام جامع پیش
مدارا  موجودی، عدم تطاب  تولید با نیاز 

 ی بیمارانواقع

 یمرکز ل یپل 

بوری حکمرانی اکپارچه و ااجاد تاب

زنجیره تأمین داروی بیماران خاص در 
 شرااط عدم قطعی 

بخشی، ااجاد مرورت هماه  ی بین

گیری، مدارا  پاادار انسجام تصمیم
 جراان تولید، توزاع و دسترسی

 طیشرا 
 یانهیزم

 ساختار پراه ده حکمرانی داروای

گیر، تداخل های تصمیمتعدد سازمان
وظاا ، نبود مدارا  واحد در زنجیره 

 تأمین

 
 پیچیدگی شبکه تأمین و توزاع

تعامل تولیده  دگان، وارده  دگان، 
 هاها و بیمههای پخش، داروخانهشره 

عوامل  
 گرملاخله

 های محیطی و بحرانیمحدودا 
های اقتصادی، اختلانت ها، بحرانتحرام

 های اجتماعیتأمین، بحرانزنجیره جهانی 

 
 های ف اورانه و اطلاعاتیمحدودا 

های رداابی، مشکلات مع  سامانه
های های الکترونیکی، نبود دادهسامانه

 اکپارچه

 ی اهبردهه 

 کنش/تعهمل
 ای داروتقوا  حکمرانی شبکه

افزااش هماه  ی سازمانی، تعرا  نقش 
گیری مبت ی بر نفعان، تصمیمشفاف ذی

 دشواه

 
 های اطلاعاتیتوسعه زارساخ 

های هوشم د رصد دارو، تقوا  سامانه
 بی ی نیاز، ه ترر جراان توزاعپیش

 
 ارتقای ظرفی  تولید و توزاع

حماا  هدفم د از تولید داخلی، بهبود 
 مدارا  موجودی، اصلات شبکه توزاع

 
 ایاصلات نظام حمااتی و بیمه

یماران، بهبود پوشش بیمه، هاهش بار مالی ب
 تضمین پااداری م ابع

 بوری زنجیره تأمینافزااش تاب هملههیپ 
هاهش همبود دارو، افزااش پااداری 

 تأمین، بهبود پاسخ نظام سلام 

 
 ارتقای عدال  دسترسی داروای

ای، بهبود دسترسی هاهش تفاوت م طقه
 بیماران خاص به داروهای مروری

 

 نظری مدر و ایهسته مقوله ی توم

ها نشتان داد هته شده از داده ای استخراجله هستهمقو

مسوله اصلی زنجیره تتأمین داروی بیمتاران ختاص، صترفات 
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 و همکارانی مانیمحمد ا     

 

 021         5021 شهریور، 062، شماره ششمه سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دور              

 پژوهشی کیفی

 

 

بوری حکمرانتی نیس ، بلکه مع  تتاب«  همبود دارو»

نفعتی است ا ذی در مدارا  ات  شتبکه پیچیتده و چ تد

ه  دگان بیان هردند هه مشکلات موجود زمانی مشاره 

های سیاستتی، تولیتد، گیریشتوند هته تصتمیمتشداد می

واردات، توزاتتع و حمااتت  متتالی بتتدون همتتاه  ی و در 

  .قال  ساختارهای جداگانه انجام شوند

مشکل فقط نبود " :ه  دگانبه بیان اکی از مشاره 

 نبتود دلیتل بته ولتی دارد وجتود دارو گتاهی یس ؛دارو ن

 پیتتدا دسترستتی دارو بتته بیمتتار ها،ستتازمان بتتین همتتاه  ی

 ا" ه دنمی

دهد هه چتالش اصتلی، شتکاف اان مفهوم نشان می

میان اجزای مختل  زنجیره و نبتود ات  نظتام حکمرانتی 

 .اکپارچه اس 

 

 تأمین زنجیره پذاریبسی  گیریشکل بر مؤثر علمی اطشرا

ای از عوامتتل هتتا نشتتان داد هته مجموعتتهتحلیتل داده

پذاری در زنجیره ساختاری و اقتصادی زمی ه ااجاد بسی 

تتران ه  تدا مهممین داروی بیماران خاص را فتراهم میتأ

های داروای، نوسانات ثباتی سیاس شرااط علمی شامل بی

اقتصادی، محتدودا  م تابع ارزی، وابستت ی بته واردات 

  .بی ی نیاز داروای بودمواد اولیه و مع  در پیش

ه  دگان معتقتد بودنتد تغییترات مکترر در مشاره 

نبتود ثبتات در تصتمیمات اجرااتی های داروای و سیاس 

رازی تولیده  تتتدگان و باعتتتث هتتتاهش تتتتوان برنامتتته

 .شوده  دگان میتوزاع

 یوقتتت" :ه  دگان اظهتتار داشتت اکتتی از مشتتاره 

 تولیده  تتده شتتره  ه  تتد،می تغییتتر مرتتت  هایاستت س

 ااتن و ه تد رازیبرنامته با تده متاه چ تد بترای تواندنمی

 ا" گذاردمی اثر رودا موجودی روی مستقیمات موموع

 
 داروای حکمرانی پراه ده و پیچیده ساختار: ایزمی ه اطشرا

گیری ناته تصتمیم ها نشان داد هه ساختار چ تداافته

های اصلی ااجاد اختتلار در در حوزه دارو، اکی از زمی ه

های مستوور، تفتاوت زنجیره تتأمین است ا تعتدد ستازمان

ارتبام مؤثر میتان  های مختل ، نبودها میان بخشاولوا 

های توزاتتع، گذاران، تولیده  تتدگان، شتتره سیاستت 

ها و مراهتتز درمتتانی، موجتت  هتتاهش همتتاه  ی در بیمتته

  .مدارا  دارو شده اس 

 

 هایمحتتدودا  و یطتیمح یگر: فشتتارهاعوامتل مداخلته
 اجراای

هتتتای اقتصتتتادی، عوامتتتل محیطتتتی مان تتتد تحرام

المللتتی و نونقتتل بیهتتای ارزی، اختتتلار در حملبحران

های ف اوری، اثر شرااط علمی را تشداد هرده و محدودا 

  .ده دتوان پاسخ وای زنجیره تأمین را هاهش می

 

 بوریتاب اشافزا یه ش و تعامل برا یراهبردها

نفعتان بترای مقابلته بتا تحلیل انتختابی نشتان داد هته ذی

تأهیتتد  زاتتر پذاری موجتتود، بتر چهتتار راهبتترد اصتلیبستی 

   اداشت د

 

 ااجاد حکمرانی اکپارچه داروای ا 1

 های اطلاعاتی و رداابی هوشم د توسعه سامانها 2

 تقوا  ظرفی  تولید داخلی و مدارا  موجودی ا 3

 ای بیماران خاص اصلات نظام حماا  مالی و بیمها 4

اان راهبردها نه به صورت اقدامات م فترد، بلکته بته 

بوری زنجیتره ابای مرتبط برای افزااش تع وان مجموعه

 .تأمین مطرت شدند

 

 نظری مدر یامدهایپ

توانتتد پیامتتدهاای اجتترای راهبردهتتای پیشتت هادی می

شتتامل هتتاهش همبودهتتای دارواتتی، افتتزااش قابلیتت  

بی تتی نیتتاز، بهبتتود همتتاه  ی بتتین ستتازمانی، افتتزااش پیش

عتتدال  در دسترستتی و ارتقتتای اعتمتتاد بیمتتاران بتته نظتتام 

  .(3شماره  داروای ااجاد ه د )جدور

های ااتتن پتتژوهش نشتتان داد هتته در مجمتتوع، اافتتته

مدارا  زنجیره تأمین داروی بیماران خاص تحت  تتأثیر 

ت یده قترار دارد و ای از عوامل چ دبعدی و درهممجموعه

های موجود صرفات محدود به تولیتد اتا توزاتع دارو چالش
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نیس ، بلکه ابعاد اقتصادی، سیاستی، مداراتی، فره  ی و 

ای در پااداری ااتن زنجیتره ه  دهجتماعی نیز نقش تعیینا

 ا(1تصوار شماره ه  د )اافا می

 
 پیامدهای و راهبردها ها،چالش گیریشکل یرمس :۳ شره   جل  

 خاص بیماران داروی تأمین زنجیره
 

 مینرونه مفهه  رمقولهیز  یمقوله اصل 

 لیتول یریپذبیآس 

 دا  

محدودا  اقتصادی و 

 تولیدی

همبود مواد اولیه، مشکلات ارزی، 

 وابست ی وارداتی

 مع  شبکه توزاع عیتوز یریپذبیآس 
مشکلات لجستیکی، توزاع نابرابر، مع  

 رداابی

 ناهماه  ی سازمانی یضعف حکرران 
گیری پراه ده، تداخل وظاا ، تصمیم

 های ناپاادارسیاس 

 یدسترس تیمحل د 

 ره یب
 ایمشکلات مالی و بیمه

 ه بان، پوشش ناهافی، تأخیر پرداخ  هزا

 بیمه

 حکمرانی و ف اوری یاصلاح ی اهبردهه 
بخشی، سامانه هوشم د، هماه  ی بین

 بی ی نیازپیش

 بوری زنجیره تأمینتاب مطلوب هملیپ 
پااداری تأمین، عدال  دسترسی، هاهش 

 همبود

 

 بحث
پذاری زنجیتره های اان مطالعه نشان داد هه بستی اافته

تأمین داروی بیماران خاص، حاصل ا  عامل م فرد اا ات  

اختلار عملیاتی محدود نیس ، بلکه نتیجه تعامل پیچیده میان 

عوامل ستاختاری، اقتصتادی، متداراتی، ف اورانته و اجتمتاعی 

ای شتده، مقولته هستته اس ا بر اسار مدر نظتری استتخراج

بوری زنجیتتره حکمرانتتی اکپارچتته و ااجتتاد تتتاب»پتتژوهش 

 « أمین داروی بیمتتاران ختتاص در شتترااط عتتدم قطعیتت تتت

های موجتود دهد هه چالشش اساای شدا اان مقوله نشان می

شتتوند هتته اجتتزای در زنجیتتره تتتأمین دارو زمتتانی تشتتداد می

گذاری، تولیتد، تتأمین، مختل  نظام داروای شتامل سیاست 

توزاع، بیمه و ارائه خدمات ستلام  بتدون ات  چتارچوب 

   .رچه عمل ه  دهماه گ و اکپا

بر اسار مدر پاراداامی پژوهش، شرااط علمی شتامل 

های دارواتتی، محتتدودا  م تتابع متتالی، ثبتتاتی سیاستت بی

نوسانات ارزی، وابست ی به مواد اولیه وارداتتی و متع  

پذاری در گیری بستی بی ی نیاز داروای، زمی ه شکلپیش

عتات ه  تدا ااتن اافتته بتا مطالزنجیره تتأمین را فتراهم می

های اقتصتادی، اند تحرامپیشین همسو اس  هه نشان داده

های متتالی و اختتتلار در دسترستتی بتته م تتابع محتتدودا 

توان د ظرفی  تولیتد و تتأمین دارو را هتاهش خارجی می

  (ا21 -23)ده د

 

 
 

 مدر جامع مدارا  زنجیره تامین و توزاع داروی بیماران خاص: ۱ شره   تصویر
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 و همکارانی مانیمحمد ا     

 

 022         5021 شهریور، 062، شماره شمشمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی کیفی

 

 

ه اصلی مطالعه حامتر فراتتر از تأایتد با اان حار، اافت

دهد اان مشتکلات زمتانی اان عوامل اس ؛ زارا نشان می

شتتوند هتته در اتت  ستتاختار بتته بحتتران پااتتدار تبتتدال می

حکمرانی پراه ده و فاقد سازوهار همتاه  ی متؤثر قترار 

ت هاای عل  گیرندا به عبارت دا ر، مشکلات اقتصادی به

های مداراتی تعامل با مع همبود دارو نیست د، بلکه در 

 .ده دپذاری زنجیره را افزااش میو نهادی، بسی 

شتتتده در هشتتتورهای مواجتتته بتتتا  مطالعتتتات انجتتتام

اند هته شتک  دگی های اقتصادی نیز نشان دادهمحدودا 

نظتتام تتتأمین دارو در شتترااط بحتتران اقتصتتادی افتتزااش 

در مقابتل، برختی هشتورها بتا ااجتاد ذختاار  (ا24)اابتدمی

هتتای بی تتی تقامتتا، حماا هتتای پیشستتتراتژا ، نظاما

بخشتتتی های همتتتاه  ی بینای پااتتتدار و مکانیستتتمبیمتتته

 (ا26، 25)های خارجی را هاهش ده داند اثر شوکتوانسته

ه تد و های مطالعه حامر نیز اان موموع را تأاید میاافته

بوری زنجیره تتأمین داروی دهد هه افزااش تابنشان می

اص نیازم د حره  از مدارا  واه شی بحتران بیماران خ

 .بی ی اس به سم  حکمرانی پیش یرانه و مبت ی بر پیش

های مهتتم ااتتن پتتژوهش، نقتتش شتترااط اکتتی از اافتتته

ای شامل ساختار پراه تده حکمرانتی دارواتی و متع  زمی ه

هماه  ی بین سازمانی در تداوم مشکلات زنجیره تأمین بتودا 

پیشین، مشتکلات دارواتی عمتدتات در در بسیاری از مطالعات 

اند، امتا متدر سط  تولید، واردات اا تأمین مالی بررسی شتده

دهتد هته ارتبتام میتان شده در مطالعه حامتر نشتان می ارائه

ه  تده در تبتدال  بازا ران مختل  زنجیره، ا  عامل تعیین

های مشکلات بالقوه به اختتلار واقعتی است ا تعتدد ستازمان

پذاری مشخص و اخل وظاا ، نبود مسوولی گیر، تدتصمیم

شتود حتتی در فقدان سازوهارهای ارتباطی مؤثر موجت  می

شرااط وجود م ابع هافی نیز دسترسی پاادار بیمتاران بته دارو 

 .با مشکل مواجه شود

ااتتن اافتتته بتتا مطالعتتات حتتوزه حکمرانتتی ستتلام  

همختتوانی دارد هتته متتع  همتتاه  ی میتتان نهادهتتای 

جراای را اکتی از موانتع اصتلی عملکترد گذار و اسیاس 

چته برختی  اگتر (ا26)انتدمؤثر نظام دارواتی معرفتی هرده

گیری بترای مطالعات خارجی بتر اهمیت  تمرهتز تصتمیم

، (21)انتتدافتتزااش ه تتترر و استانداردستتازی تأهیتتد هرده

دهتد هته تمرهتز بتدون های مطالعه حامر نشتان میاافته

توانتتتد عتتتان، مینفای میتتتان ذیااجتتتاد ارتبتتتام شتتتبکه

ا ب تابراان، متدر (2۸)پذاری نظتام را هتاهش دهتدانعطاف

ای و پیشتت هادی ااتتن مطالعتته بتتر مفهتتوم حکمرانتتی شتتبکه

بخشی به جای صرفات تمرهز ساختاری تأهید هماه  ی بین

 .ه دمی

ها نشتتان داد هتته گر، اافتتتهدر ستتط  عوامتتل مداخلتته

هتتای هتتای ارزی، محتتدودا هتتای اقتصتتادی، بحرانتحرام

های اطلاعتتتتاتی نقتتتتش ف تتتتاوری و متتتتع  زارستتتتاخ 

واژه، پذاری زنجیره تأمین دارندا بهای در بسی تشداده  ده

بی تی نبود نظام اطلاعاتی اکپارچه برای پااش موجودی، پیش

گیری نیاز و رداابی جراان دارو، موج  هاهش توان تصمیم

عه شودا اان موموع بتا مطالعتاتی هته توستموقع مداران میبه

های هوشتتم د رداتتابی را بتته هتتای داجیتتتار و ستتامانهف اوری

ع وان راهبرد افزااش شفافی  و هتاهش قاچتام دارو معرفتی 

های حامتر بتا ااتن حتار، اافتته (ا2۹،34)اند، همسو اس هرده

های الکترونیت  بتدون دهد هه صرف ااجاد سامانهنشان می

و ااجتاد هتا اصلات فربا دهای مداراتی، تضمین هیفی  داده

توانتد بته ت هتاای موجت  بهبتود هماه  ی میان هاربران، نمی

 .عملکرد زنجیره شود

اکی دا تر از ابعتاد مهتم متدر حامتر، راهبردهتای 

بوری زنجیتره نفعان برای افزااش تتابه ش و تعامل ذی

ه  دگان بتتر متترورت تقواتت  تتتأمین بتتودا مشتتاره 

حماات  های اطلاعاتی، حکمرانی اکپارچه، توسعه سامانه

هدفم د از تولید داخلی، اصلات شبکه توزاع و بهبود نظام 

ای تأهید داشت دا اان اافته با مطالعات پیشتین حماا  بیمه

درباره اهمی  تولید داخلی، ذخاار استراتژا  و اصتلات 

های حمااتی همخوان اس ، امتا نتوبوری مطالعته سیاس 

حامتتر در بن استت  هتته ااتتن اقتتدامات را نتته بتته ع تتوان 

راهکارهای مستقل، بلکه بته ع توان اجتزای ات  فربا تد 

 .(15، 14)ه دبوری تبیین میمرتبط برای ااجاد تاب
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های مطالعه همچ ین نشان داد هه عوامل انستانی اافته

و اجتماعی، شامل اعتماد بیماران و پزشکان بته داروهتای 

داخلتتی، ال تتوی تجتتواز و فره تتگ مصتترف دارو، در 

نقتش دارنتدا مطالعتات پیشتین نیتز عملکرد زنجیره تأمین 

اند هه ن را م فتی نستب  بته داروهتای تولیتد نشان داده

توانتتد موجتت  افتتزااش تقامتتا بتترای داروهتتای داختتل می

با اان حار،  (ا31)تر بر نظام تأمین شودخارجی و فشار بیش

ه تتد هتته تغییتتر ن تترا های ااتتن مطالعتته تأهیتتد میاافتتته

پتتذار رستانی امکانعه  دگان ت هتا از طرات  اطلامصترف

نیس ، بلکه نیازم د تضمین هیفی  تولید داخلی، شفافی  

 .اطلاعاتی و افزااش اعتماد عمومی به نظام داروای اس 

هتتای متتالی نیتتز در متتدر ها و حماا نقتتش بیمتته

های مهتتم پااتتداری پیشتت هادی بتته ع تتوان اکتتی از مؤلفتته

زنجیره تأمین ش اساای شدا مشتکلات مربتوم بته پوشتش 

های بتتانی دارو هتتا و هزا تتهای، تتتأخیر در پرداخ متتهبی

تواند موج  هاهش دسترسی بیماران و افزااش فشتار می

ها شودا اان اافته بتا مطالعتات اقتصتاد اقتصادی بر خانواده

انتد متع  پوشتش سلام  همخوان اس  هه نشتان داده

ای اکی از عوامل اصلی افزااش پرداخ  از جیت  و بیمه

 ا(32)ر دسترسی به خدمات سلام  اس هاهش عدال  د

ای هتای بیمتهدهد هته نظامتجربه برخی هشورها نشان می

توان تد نقتش مهمتی در جامع و حماات  متالی پااتدار می

هتتتای دارواتتتی بتتتر بیمتتتاران داشتتتته هتتتاهش اثتتتر بحران

 .(33)باش د

در مجموع، تفاوت اصلی مطالعه حامر با بسیاری از 

هه به جای ارائه فهرستی  های پیشین در اان اس پژوهش

از مشکلات اا عوامل مؤثر، ا  مدر نظری برای تومی  

پذاری و مستیر حرهت  بته گیری بستی چ ون ی شکل

بوری زنجیره تأمین داروی بیماران خاص ارائه سم  تاب

دهتد هته همبتود دارو پیامتد دهدا اان متدر نشتان میمی

نتی، نهاای تعامل میتان شترااط اقتصتادی، ستاختار حکمرا

هتتای متتداراتی استت ا های محیطتتی و ظرفی محتتدودا 

های با ده بااد به جای تمرهز صرف بتر ب ابراان، سیاس 

رفع همبودهای مقطعتی، بتر ااجتاد ات  نظتام حکمرانتی 

 .بور تمرهز ه  دمحور و تاباکپارچه، داده

اان مطالعه با وجود تلاا برای دستیابی به درهی عمیت  

نجیتره تتأمین داروی بیمتاران ختاص، از فربا دهای مؤثر بر ز

هاای بودا نخس ، ماهی  هیفتی و استتفاده دارای محدودا 

ها بته ب یاد، امکتان تعمتیم بمتاری اافتته از رواکرد نظراه داده

ه تد؛ بتا ااتن حتار، ها را محدود میتمامی شرااط و جمعی 

هتردن بیت ش هدف ااتن روا توستعه تبیتین نظتری و فراهم

 دهای اجتماعی و سازمانی اس ا همچ ین، عمی  درباره فربا

ه  دگان مطالعتته از طیتت  مت تتوعی از چتته مشتتاره  اگتتر

نفعتتان انتختتاب شتتدند، امتتا تجربیتتات مستتتقیم بیمتتاران و ذی

صورت مستقل بررسی نشدا ب ابراان، مطالعتات مراقبان بنان به

توان تتد بتتا تمرهتتز بتتر تجربتته زاستتته بیمتتاران، ابعتتاد با تتده می

 .نسانی دسترسی به دارو را تکمیل ه  داجتماعی و ا

شتود مطالعتات همتی در ستط  همچ ین پیش هاد می

شتده از  ب دی روابط استخراجملی برای بزمون و اولوا 

مدر حامر انجام شودا ارزاابی اثربخشی مداخلات مبت ی 

های هوشتم د رداتابی، های نتوان مان تد ستامانهبر ف اوری

چتین و ا، ف اوری بلاکبی ی تقامهوا مص وعی در پیش

توانتد مستیرهای داشبوردهای اکپارچه متدارا  دارو می

بوری زنجیره تأمین فتراهم ه تدا عملی برای افزااش تاب

علاوه بر اان، بررسی تطبیقی تجربه هشورهاای با شترااط 

توانتد بته ش استاای های مشتابه میاقتصادی و محتدودا 

 .راهبردهای قابل انتقار هم  نمااد

ظری حاصل از اان مطالعه نشان داد هه زنجیره مدر ن

 تأمین داروی بیمتاران ختاص، ات  نظتام پیچیتده و چ تد

نفعی اس  هته عملکترد بن تحت  تتأثیر تعامتل میتان ذی

شرااط اقتصتادی، ستاختاری، متداراتی و اجتمتاعی قترار 

حکمرانتتتی اکپارچتتته و ااجتتتاد »ای داردا مقولتتته هستتتته

ماران خاص در شترااط بوری زنجیره تأمین داروی بیتاب

دهد هته حتل مشتکلات دارواتی نشان می « عدم قطعی 

نیازم د فراتر رفتن از اقدامات مقطعی مان تد تتأمین فتوری 

 .دارو اا افزااش واردات اس 
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هتتای تقواتت  همتتاه  ی بتتین ستتازمانی، توستتعه نظام

اطلاعتتاتی اکپارچتته، حمااتت  هدفم تتد از ظرفیتت  تولیتتد 

ای و حره  بته ستم  یمهداخلی، اصلات سازوهارهای ب

تواند زمی ه افزااش پااداری گیری مبت ی بر داده میتصمیم

زنجیره تأمین و بهبود عدال  در دسترسی بیماران به دارو 

را فراهم ه دا بر اان اسار، مدارا  مؤثر زنجیتره تتأمین 

م تتد و داروی بیمتتاران ختتاص مستتتلزم رواکتتردی نظام

  .ران اان حوزه اس حکمرانی هماه گ میان تمامی بازا 

 

 یسپاسگزار
دان تتد مراتتت  تشتتکر نواستت دگان بتتر ختتود نزم می

صمیمانه خود را از مسوونن و هاره ان پژوهشی دانش اه 

هیفتی  بزاد اسلامی واحد ساری هته در انجتام و ارتقتای

 قابل ذهر است  هته اان پژوهش ااری دادند، اعلام ه  دا

م تتافع متتالی، گونتته تضتتاد نواستت دگان ااتتن مطالعتته هی 

های ای اا سازمانی هه بتواند بر نتااج اا تفستیر اافتتهحرفه

 .دناان پژوهش تأثیرگذار باشد، ندار
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