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Abstract
Introduction: Financing, creating resources, delivering services, and stewardship are the four main 
tasks of the health system, and achieving these goals is the main indicator of an efficient and fair 
health system. The present study was conducted to investigate the model of the management of the 
financing chain of the health system with the approach of system dynamics.
Methods: In this integrated review, all articles related to the study objectives, published until May 
2022, were reviewed. Search in SID database, Iran Medex, Iran Doc, Magiran, Science Direct, 
Medline / PubMed, Web of Science, Scopus, ProQuest, Google Scholar, and Cochrane Library. It 
was done with the keywords "financing ", "health system", "supply chain management" and "system 
dynamic". The inclusion criteria were articles in English or Persian, quasi-experimental, descriptive, 
qualitative, and related to the study objectives. Exclusion criteria were review articles, posters, 
speeches, and letters to the editor.
Results: Dimensions and components affecting health financing include: health-oriented services, 
the amount of knowledge sharing and documentation, budgeting system, the effect of the number 
of customers and demand, the extent of met demand, tax-oriented system, social hospital, financial 
participation, disease fund, competitive advantage, service quality, bureaucracies, financing plans, 
and legislation, effective use of information, financial and risk structure, improvement of human 
resources performance, effective advertising and population trends.
Conclusions: The management of the financial supply chain in the health system has many 
complexities and depends on economic factors, legislation, and the quality of service delivery. A 
scientific model based on its dynamic situation has not been investigated and formulated so far.
Keywords: Supply chain management, Financing, Health system, System dynamic, Integrated 
review.
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چکیده
مقدمــه: تولیــد منابــع، تــدارک و ارائــه خدمــات ســلامت، تأمیــن مالــی و تولیــت چهــار وظیفــه اصلــی نظــام بهداشــت و درمان اســت که 
دســتیابی بــه ایــن هدف هــا شــاخصه اصلــی نظــام ســلامت عادلانــه و کارا می باشــد. مطالعــه حاضــر باهــدف بررســی مدیریــت زنجیــره 

تأمیــن مالــی نظــام ســلامت بــا رویکــرد پویایــی سیســتم انجام شــد.
روش کار: در مــرور یکپارچــه حاضــر کلیــه مقاله هــای مرتبــط بــا اهــداف مطالعــه، چــاپ  شــده تــا مــی 2022 بررســی شــد. جســتجو 
 Web of Science، Medline/Pub Med، Science Direct، Magiran، Iran Doc،Iran Medex، SID Cochrane پایــگاه  در 
library، Google Scholar، ProQuest، Scopus؛ بــا کلیدواژه هــای "تأمیــن مالــی"،" نظــام ســلامت"،" مدیریــت زنجیــره تأمیــن"و 

ــا فارســی شــبه  ــان انگلیســی ی ــه زب "پویایی شناســی سیســتم"و معــادل انگلیســی آن هــا انجــام یافــت. معیارهــای ورود، مقاله هــای ب
ــتر،  ــروری، پوس ــورت م ــی به ص ــروج، مقاله های ــای خ ــود. معیاره ــه ب ــداف مطالع ــا اه ــط ب ــی و مرتب ــی، کیف ــه توصیف ــی، مطالع تجرب

ســخنرانی و نامــه بــه ســردبیر بــود.
یافته هــا: ابعــاد و مؤلفه هــای مؤثــر بــر تأمیــن مالــی ســلامت شــامل: خدمــات ســلامت  محــور، میــزان اشــتراک گذاری و مستندســازی 
دانــش، سیســتم بودجــه  ریــزی، تأثیــر تعــداد مشــتریان و تقاضــا، عــدم قطعیــت تقاضــای مشــتری و میــزان بــرآورده کــردن آن، نظــام 
مبتنــی بــر مالیــات، بیمارســتان اجتماعــی و مشــارکت مالــی، صنــدوق بیمــاری، مزیــت رقابتــی، کیفیــت خدمــات، بوروکراســی های اداری، 
تدویــن طرح هــای قانون گــذاری و تأمیــن مالــی، اســتفاده کارا از اطلاعــات، ســاختار مالــی و ســاختار ریســک، بهبــود عملکــرد نیــروی 

انســانی، تبلیغــات مؤثــر و روندهــای جمعیــت بودنــد.
نتیجه گیــری: مدیریــت زنجیــره تأمیــن مالــی در نظــام ســلامت از پیچیدگی هــای بســیاری برخــوردار بــوده و بــه عوامــل اقتصــادی، 
قانون گــذاری و کیفیــت ارائــه خدمــات بســتگی دارد. تاکنــون پویایــی مدیریــت زنجیــره تأمیــن در حــوزه ســلامت مبتنــی بــر الگویــی 

علمــی بررســی و تدویــن  نشــده اســت.
کلیدواژه ها: مدیریت زنجیره تأمین، تأمین مالی، نظام سلامت، پویایی شناسی سیستم، مرور یکپارچه.

مقدمه
ــه  ــاز اساســی جامع ــی و نی ــق همگان ــورداری از ســلامتی، ح برخ
ــعه  ــرط های توس ــوده و از پیش ش ــت ب ــی آن دول ــه متول ــت ک اس
ــاز، نظــام ســلامت  ــن نی ــه ای ــرای پاســخگویی ب ــدار اســت. ب پای
ــامل  ــه ش ــردد ک ــکیل می گ ــا تش ــا و دولت ه ــط حاکمیت ه توس
همــه ســازمان ها و منابعــی اســت کــه در راســتای فراهــم نمــودن 

خدمــات ســلامت در ســطح فردی یــا اجتماعــی و ارتقای ســلامت 
ــه  ــع، تــدارک و ارائ جامعــه نقــش ایفــا می نماینــد )1(. تولیــد مناب
ــی  ــه اصل ــی و تولیــت چهــار وظیف ــن مال خدمــات ســلامت، تأمی
نظــام بهداشــت و درمــان اســت کــه دســتیابی بــه ایــن هدف هــا 
ــه  ــد ک ــه و کارا می باش ــلامت عادلان ــام س ــی نظ ــاخصه اصل ش
عادلانــه بــودن آن بــه سیاســت های تأمیــن مالــی نظــام ســلامت 
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ــع  ــراوان در مناب ــت ف ــه محدودی ــه ب ــا توج ــاط دارد )2،3(. ب ارتب
بخــش ســلامت ، تأمیــن نیازهــای نامحــدود مــردم درایــن زمینــه 
ــردن از  ــا، بهــره ب ــروز بیماری ه ــت ســلامت و ب ــه مراقب ــاز ب و نی
ــگیری از  ــا و پیش ــرل هزینه ه ــرای کنت ــوب ب ــازوکارهای مطل س

اتــلاف منابــع مالــی بســیار ضــروری اســت )4(.
ــر  ــرن اخی ــی در ق ــتی و درمان ــات بهداش ــده خدم ــز ارائه دهن مراک
بایســتی افزایــش هزینه هــا را به عنــوان نخســتین عامــل در 
آینــده خــود موردتوجــه قــرار دهنــد. ســه مســئله درزمینــه تأمیــن 
منابــع مالــی بخــش ســلامت وجــود دارد: 1. روزبــه روز هزینه هــای 
خدمــات ســلامت افزایــش می یابــد 2. پیشــرفت علــوم و فنــاوری 
ــر  ــیر تغیی ــا در مس ــی دنی ــر جمعیت شناس ــی اســت. 3. تصوی دائم
ــا و  ــاد تنش ه ــه ایج ــر ب ــوارد منج ــن م ــه ای ــه هم ــد؛ ک می باش
چالش هــای متعــدد می گــردد.)5(. توســعه فنــاوری، افزایــش 
ــلامت،  ــای ســ ــعه بیمه ه ــی، توس ــد مل ــش درآم ــت، افزای جمعی
ســالمند شــدن جمعیــت، افزایــش تقاضــا و انتظــارات مــردم بــرای 
خدمــات ســــلامت باکیفیــت، تعرفه هــای بــالای خدمات ســلامت 
ــای  ــش هزینه ه ــه افزای ــر ب ــن منج ــای مزم ــش بیماری ه و افزای
ــن  نظــام ســلامت شــده اســت )6(. درنتیجــه ضــروری اســت بی
ــه گســترش تعــادل برقــرار گــردد  ــع موجــود و نیازهــای رو ب مناب
)1(. تقریبــاً بیــن 50تــا 80 درصــد کل منابــع بخــش بهداشــت و 
ــن،  ــند )7(. بنابرای ــرف می رس ــه مص ــتان ها ب ــان  در بیمارس درم
ــه  ــتیابی ب ــر دس ــد در فک ــتان ها بای ــران بیمارس ــئولان و مدی مس
اســتراتژی ها و فرآیندهایــی باشــند کــه از رفتــار اقتصــادی- مالــی 
ــی  ــای رقابت ــا در محیط ه ــرای بق ــنی ب ــر روش ــتان تصوی بیمارس

ارائــه کننــد )8(.
در نظــام ســلامت شــفافیت مالــی تحــت تأثیــر پراکندگــی منابع در 
اختیــار نهادهــا و ســازمان های مختلــف، عــدم تمرکــز هزینه هــای 
ــای  ــخص، پراکندگی ه ــگاه مش ــی در جای ــع مال ــلامت و مناب س
هزینه هــا و مشــخص نبــودن میــزان مشــارکت بخــش خصوصــی، 
ــرد  ــرار می گی ــی ق ــن مال ــا در تأمی ــا و خانواره ــی، خیریه ه عموم
ــت و  ــوم مدیری ــواع عل ــتفاده از ان ــا اس ــازمان ها ب ــروزه س )1(. ام
ــه ایجــاد مزیــت رقابتــی از طریــق بهینه ســازی  ــاوری اقــدام ب فن
روندهــای ســازمانی، ابزارهــای مدیریــت دانــش و مدیریــت داده از 
ــنتی  ــت س ــد. در مدیری ــن نموده ان ــره تأمی ــت زنجی ــه مدیری جمل
ــر  ــات را از منظ ــده تصمیم ــورت عم ــراد به ص ــن، اف ــره تأمی زنجی
مدیریــت عملیاتــی ماننــد موجــودی، ظرفیــت، قیمت گــذاری 
،ســطوح ســفارش و غیــره مــورد توجــه قــرار می دادنــد و در 

ــد  ــده می گرفتن ــی را نادی ــای مال ــر جریان ه ــن تأثی ــره تأمی زنجی
.)9(

ــان نقدینگــی پیچیــده   ازنظــر محاســباتی بررســی مدیریــت جری
ــت  ــاً پویاس ــول ذات ــروج پ ــای ورود و خ ــه جریان ه ــت. چون ک اس
و در طــول حیــات یــک ســازمان ادامــه دارد. )10(. مدیریــت تأمیــن 
منابــع مالــی، مدیریــت چرخــه نقدینگــی، مدیریــت خطــر مالــی، 
ــودی،  ــی و موج ــی پرداختن ــاب های دریافتن ــه حس ــت بهین مدیری
ــی  ــات تخصص ــر خدم ــه ای و دیگ ــی، بیم ــور حقوق ــت ام مدیری
موردنیــاز ازجملــه الزامــات و نیازهــای موفقیــت در کســب وکارهای 
ــن  ــره تأمی ــد در طــول زنجی ــره هســتند کــه بای ــر زنجی ــی ب مبتن
بــه نحــوی تخصصــی در کنــار مدیریــت جریــان کالا، خدمــات و 

ــرد )11(. ــرار گی اطلاعــات موردتوجــه ق
مواجهــه کســب وکارها بــا محدودیــت دسترســی بــه منابــع 
ــی در  ــن مال ــای تأمی ــر روش ه ــم ب ــای حاک ــی و پیچیدگی ه مال
طــول زنجیــره باعــث توجــه بیشــتر بــه مدیریــت مالــی زنجیــره 
تأمین شــده اســت )12(. در مقایســه بــا بخــش صنعــت، مطالعــات 
ــه دلیــل پیچیدگــی  در مــورد زنجیــره تأمیــن بخــش خدمــات ، ب
ــره  ــل توســعه مــدل اســتاندارد زنجی فرایندهــای طراحــی و تحوی
ــک  ــا، محــدود اســت )13(. ی ــی در آن ه ــن و مشــکلات ذات تأمی
مفهــوم مشــترک درزمینــه زنجیــره تأمیــن خدمــات این اســت که؛ 
مدیریــت ارتبــاط بــا مشــتری، مدیریــت فرایندهــا، مدیریــت رویداد، 
مدیریــت اطلاعــات، مدیریــت ارائــه خدمــات، مدیریــت ســفارش، 
ــده،  ــا تأمین کنن ــاط ب ــت ارتب ــی، مدیری ــرد مال ــت عملک مدیری
مدیریــت تقاضــا و مدیریــت ظرفیــت به عنــوان مفاهیــم اصلــی در 

ــد )14(. ــوب می گردن ــات محس ــن خدم ــره تأمی زنجی
ــع  ــادی و توزی ــی، اقتص ــعه اجتماع ــر توس ــات ازنظ ــش خدم بخ
امکانــات رفاهــی دارای اهمیــت می باشــد. عــدم وجــود اثربخشــی 
ــود بهــره وری در ســایر بخش هــای  ــع بهب ــات مان ــی خدم و کارای
اقتصــادی، باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی و افزایــش بی عدالتــی 
ــات حــدود  اجتماعــی می گــردد. در کشــورهای توســعه یافته، خدم
80 درصــد فعالیت هــای اقتصــادی را شــامل می شــود )15( و 
ــلامت  ــات س ــودن خدم ــه ب ــق مقرون به صرف ــیم دقی )16(. ترس
مســتلزم در نظــر گرفتــن زیرســامانه های جــذب منابــع، تقاضــای 
ــه  ــط مربوط ــی و رواب ــی، هزینه یاب ــتی درمان ــای بهداش مراقبت ه
بــا آن هاســت. تغییــر در یــک قســمت از سیســتم بــدون در نظــر 
ــر روی بقیــه سیســتم عواقــب غیرمنتظــره ای  گرفتــن تأثیــر آن ب
ــه  ــدل شبیه ســازی شــامل کلی ــک م ــن ی ــراه دارد؛ بنابرای ــه هم ب
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ــادی از  ــف زی ــتان، طی ــت.در بیمارس ــاز اس ــده نی ــات ارائه ش خدم
ــتقیم  ــا غیرمس ــتقیم ی ــور مس ــه به ط ــردد ک ــه می گ ــات ارائ خدم
ــد  ــن شبیه ســازی ها می توانن ــاط دارد. ای ــه مراقبــت از بیمــار ارتب ب
بــرای درک بهتــر گلوگاه هــای سیســتم، موقعیت هــای مختلــف و 
ــتم  ــی سیس ــای طراح ــتیک، جنبه ه ــی در لجس ــوزش هماهنگ آم
مراقبت هــای بهداشــتی و فرآیندهــای تصمیم گیــری مورداســتفاده 
ــتند  ــی هس ــامانه های پویای ــتان ها س ــد )17(. بیمارس ــرار گیرن ق
ــع  ــرای رف ــن ب ــوند. بنابرای ــل ش ــت و تحلی ــتی مدیری ــه بایس ک
مهم تریــن چالش هــای بیمارســتان ها بــه ابزارهــای تحلیلــی 
ــوان  ــه  عن ــه ممکــن اســت ب ــن مقال ــاز می باشــد )18(. ای ــا نی پوی
یــک نقطــه شــروع بــرای انجــام تحقیقــات در ایــن زمینــه عمــل 

کنــد.

روش کار
در ایــن بررســی یکپارچــه انتخــاب واژگـــــان مربـــــوط و 
ــان  ــورت متخصص ــا مش ــتجو ب ــای جس ــدی عبارت ه صورت بن
ــزی  ــی انجــام شــد و برنامه ری ــات بهداشــتی درمان ــت خدم مدیری
 SID، ــای داده ــتجو در پایگاه ه ــای جس ــن راهبرده ــت تعیی جه
 Iran Medex، Iran Doc، Magiran، Science Direct،

 Medline /PubMed، Web of Science، Scopus، ProQuest،

Google Scholar،Cochrane library انجــام یافــت. بــر اســاس 

ــاب  ــا انتخ ــان کلیدواژه ه ــر متخصص ــین و نظ ــای پیش پژوهش ه
شــدند کــه عبــارت از »تأمیــن مالی«،»نظــام ســلامت«،»مدیریت 
 Financing«, »پویایی شناســی سیســتم«  تأمیــن«و  زنجیــره 
 »Health system«, »Supply chain management«, »System

dynamic« بــود. در گام بعــدی، اعضــای گــروه دربــاره معیارهــای 

ورود و خـــروج بـــه توافـــق رســـیدند. معیارهــای ورود دربرگیرنده 
ــلامت،  ــام س ــی نظ ــن مال ــره تأمی ــا زنجی ــرتبط ب ــای مـ مقاله ه
نوشته شــده بـــه زبــان انگلیســی یــا فارســی بــود کــه به صــورت 
ــا  ــط ب ــده و مرتب ــی گزارش ش ــی و کیفـ ــی، توصیف ــبه تجرب ش
ــن  ــره تأمی ــی زنجی ــه بررس ــه ب ــی ک ــد. مقاله های ــوع بودن موض
ــورت  ــا به ص ــد و ی ــه بودن ــلامت پرداخت ــوم س ــر از عل ــی غی مال
پوستر، سخنرانی یـــا نامـــه بـه سـردبیر و مــــروری بودنــد و بــا 

اهــــداف پــــژوهش مــــرتبط نبودنــد، از معیارهای خــروج بوده و 
ــان انتشــار  ــت در زم ــا محدودی ــار گذاشــته شــدند. جســتجو ب کن
ــر اســاس  ــا مــی 2022 توســط دو پژوهشــگر به صــورت جــدا ب ت
ــد. ــرار گرفتن ــتجو ق ــورد جس ــده، م ــش تعیین ش ــا از پی کلیدواژه ه

ــوع از  ــت، درمجم ــام یاف ــتجو انج ــد جس ــه فرآین ــن ک  پس ازای
ــراری  ــت تک ــه عل ــه ب ــه حاصــل از جســتجو، 102 مقال 230 مقال
بــودن حــذف شــد. ســپس عنــوان و چکیــده 128 مقالــه توســط دو 
ــا  ــه ای کــه زمینــه موردبررســی و ی نفــر بررســی شــد و 112 مقال
واژه هــای مرتبــط بــا آن در عنــوان و چکیــده آن هــا نبــود، حــذف 
شــد. در مرحلــه بعــد 16 مقالــه باقیمانــده توســط دو پژوهشــگر بــر 
ــری  ــد و در غربالگ ــی ش ــروج بررس ــای ورود و خ ــاس معیاره اس
صــورت گرفتــه 12 مقالــه کــه بــا عنــوان پژوهــش حاضــر مرتبــط 
ــی  ــه دلیل ــه ب ــی 4 مقال ــی کیف ــس از بررس ــاب و پ ــود، انتخ ب
کســب نمــره کیفیــت پاییــن حــذف و نهایتــاً 8 مقالــه وارد مــرور 
یکپارچــه شــد )نمــودار 1(. درنهایــت ارزیابــی کیفیــت مقاله هــای 
ــد  ــای واج ــام مقاله ه ــد. تم ــرای بررســی انجــام ش ــر ب ــورد نظ م
شــرایط به طــور جداگانــه توســط دو نفــر ارزیابــی شــد. ارزشــیابی 
ــط Gifford و  ــده توس ــه  ش ــای ارائ ــا معیاره ــا ب ــی مقاله ه کیف
همــکاران )19( انجــام یافــت کــه دربرگیرنــده هشــت مــورد بــرای 
بررســی مقاله هــای شــبه تجربــی، شــش مــورد بــرای مقاله هــای 
ــود. هــر  ــی ب ــرای مقاله هــای کیف ــورد ب ــازده م پرسشــنامه ای و ی
 )Some limitations( یــک ،)excellent( مــورد امتیــازی بیــن دو
شــبه  مقاله هــای  داشــت.   )limitation Several( صفــر  یــا 
تجربــی کــه امتیــاز 6-0، پرسشــنامه ای کــه امتیــاز 4-0 و 
کیفــی کــه امتیــاز 8-0 داشــت، از مــرور یکپارچــه حــذف شــدند. 
ــه ســؤالات، داده هــای اســتخراج  شــده از بررســی  ــرای پاســخ ب ب
ــب،  ــرای ترکی ــه ب ــن مطالع ــب می شــود. در ای ــون باهــم ترکی مت
ــکاران  ــط Moher و هم ــده توس ــش گانه توصیه ش ــل ش از مراح
اســتفاده شــد )20(. بــرای جمــع آوری داده هــای موردنیــاز از فــرم 
اســتخراج داده هــا و نرم افــزار Excel شــرکت میکروســافت نســخه 
2016 اســتفاده شــد. ترکیــب داده هــا بــا اســتفاده از رویکرد قیاســی 

اســتفاده گردیــد.
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PRISMA شکل 1: نمودار

یافته ها
در هشــت مقالــه بررســی  شــده در ایــن مــرور یکپارچــه دو مقالــه 
ــه  ــد ک ــرار گرفتن ــی موردبررســی ق ــه داخل ــی و شــش مقال خارج
از روش شبیه ســازی بــه مــدل یــا الگویــی در حــوزه تأمیــن 
مالــی حــوزه ســلامت پرداختــه بودنــد. ابعــاد و مؤلفه هــای 
مؤثــر بــر تأمیــن مالــی ســلامت شــامل مــواردی چــون خدمــات 
ــش،  ــازی دان ــتراک گذاری و مستندس ــزان اش ــلامت محور، می س
ــدم  ــا، ع ــتریان و تقاض ــداد مش ــر تع ــزی، تأثی ــتم بودجه ری سیس

قطعیــت تقاضای مشــتری و میزان بــرآورده کــردن آن، نظام مبتنی 
ــدوق  ــی، صن ــارکت مال ــی و مش ــتان اجتماع ــات، بیمارس ــر مالی ب
بیمــاری، مزیــت رقابتــی، کیفیــت خدمــات، بوروکراســی های 
ــی، اســتفاده  ــن مال ــن طرح هــای قانون گــذاری و تأمی اداری، تدوی
کارا از اطلاعــات، ســاختار مالــی و ســاختار ریســک، بهبــود عملکرد 
نیــروی انســانی، تبلیغــات مؤثــر و روندهــای جمعیــت هســت کــه 

ــردد. ــه می گ ــر ارائ ــدول زی ــات آن در ج اطلاع
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جدول 1: مطالعات مرتبط با مدیریت زنجیره تأمین مالی نظام سلامت با رویکرد پویایی سیستم

چکیده/یافته هاعنواننویسنده )سال(

 حیدری و همکاران )4(

)1399(

ارائه الگوی نظام تأمین مالی 
سلامت با تأکید بر عوامل 
ساختاری، زمینه ای، ابزاری 

و محتوایی

برای بررسی مدل مفهومی پژوهش، چون مؤلفه ها و ابعاد مؤثر بر تأمین مالی سلامت رتبه های 
یکسانی نداشتند، اولویت بندی انجام شده و در بخش عوامل زمینه ای، به ترتیب ابعاد نظام 

بودجه ریزی، خدمات سلامت محور، نظام مالیات محوری قرارگرفته اند. در بخش عوامل ابزاری، 
صندوق بیماری، مشارکت مالی و بیمارستان اجتماعی قرارگرفته اند. در بخش عوامل محتوایی، 

تدوین طرح های تأمین مالی و قانون گذاری قرار داشته اند و در بخش عوامل ساختاری ابعاد ساختار 
کیفیت خدمات، ساختار ریسک و ساختار مالی قرار داشته اند در تحلیل سه بخش برازش مدل های 
اندازه گیری، برازش مدل ساختاری و برازش کلی مدل انجام گرفته بررسی و تفسیر روابط موجود 

در بخش ساختاری پرداخته شد و در مرحله پایایی نیز برازش کلی الگوی تحقیق بررسی شد. نتایج 
تحقیق نشان داد ایجاد یک سازوکار در بخش نظام مالیاتی، نظام بودجه ریزی با توجه به تحریم های 
صورت گرفته و ایجاد محدودیت ها در سیستم سرمایه گذاری در بخش سلامت و شیوع بیماری های 

مزمن و ناگهانی از بیشترین اهمیت و رتبه در ایجاد الگوی نظام تأمین مالی سلامت در کشور 
برخوردار است.

 محقر و همکاران )12(
)1395(

مدل سازی پویایی در زنجیره 
تأمین یک محصول جدید 

مبتنی بر رویکرد پویایی های 
سیستم

زنجیره های تأمین، شامل شبکه ای از افراد و سازمان های درگیر را شامل می شود که به دنبال پاسخ 
به نیاز مشتری هستند. به دلیل افزایش علایق و پژوهش ها توسط مدیران صنعتی و پژوهشگران 
در حوزه زنجیره تأمین، بررسی رفتار نظام های شبکه زنجیره تأمین ضروری است. با توجه به لزوم 
بررسی تأثیر متغیرهای مربوط به مقدار تقاضا و عدم قطعیت آن و همچنین عدم اطمینان شرکای 
زنجیره تأمین بر عملکرد زنجیره تأمین، شاخص میزان برآورده کردن تقاضای مشتری به عنوان 

شاخص عملکردی زنجیره تأمین مورد ارزیابی قرارگرفته و برای تحلیل رفتار سیستم نسبت به تغییر 
متغیرهای عدم قطعیت، پویایی های سیستم که یکی از ابزارهای قدرتمند برای درک و تحلیل رفتار 
عملیات در زنجیره های تأمین است مورداستفاده قرارگرفته است. نتایج این پژوهش نشان داده است 
که عدم قطعیت تقاضا، افزایش مقدار تقاضا، توان تأمین کننده و عدم اطمینان سیستم تولیدی تأثیر 
زیادی بر شدت بخشیدن به کاهش میزان برآورده کردن تقاضای مشتری در طول زنجیره تأمین 

دارد.

 علمی و همکاران )22(
)1400(

بهینه سازی زنجیره تأمین 
تحویل به مشتری و مدیریت 
تقاضا با استفاده از مدیریت 

دانش: رویکرد پویایی 
سیستم

در جهان رقابتی کنونی محصول های متنوع بایستی با توجه به درخواست مشتری در دسترس او 
قرار گیرد، خواست مشتری در خدمت رسانی سریع و کیفیت بالا، موجب فشار مضاعف و بیشتر از 
قبل به زنجیره تأمین شده است، شرکت ها ناگزیرند برای بقا در این رقابت جهانی از مدیریت دانش 
استفاده کرده و به کارگیری دانش در سازمان را از الزامات بدانند. با توجه به ماهیت پویای مدیریت 
دانش و تأثیر مؤلفه های آن بر زنجیره تأمین، از رویکرد پویایی سیستم استفاده شده است. افزایش 

میزان اشتراک گذاری و مستندسازی دانش در طول زنجیره تأمین باعث افزایش پوشش تقاضا شده و 
درنهایت به افزایش تحویل کالا و رضایت بیشتر مشتریان منجر می گردد.

ایل بیگی نژاد و همکاران)23( 
)1400(

طراحی و توسعه مدل توزیع 
منابع مالی به تأمین کنندگان 

در یک زنجیره تک 
تولیدکننده

در این مدل بر اساس داده های صنعت خودروسازی باهدف بهینه سازی منابع مالی و بهینه سازی 
زمان بندی بازپرداخت حساب های پرداختنی از شبیه سازی استفاده  شده است. با توجه به 

پیچیدگی های مدل، تابع هدف شامل هزینه تولید محصول ناقص، هزینه توقف خطوط تولید و 
هزینه استقراض تأمین کننده در نظر گرفته شده و خروجی مدل، تأمین کنندگان و مقدار پرداختی به 
آن ها در هر دوره پرداخت را تعیین می کند. نتایج نشان داد که مدل از چنان قابلیتی برخوردار است 

که می تواند هزینه های تحمیلی را تا 7/44 درصد کاهش دهد.

مدل می تواند برای تخصیص بودجه با عملکرد مناسب و تحمیل کمترین هزینه مورداستفاده قرار 
گیرد و نیاز به تصمیم گیری های عملیاتی شرکت را برطرف سازد.

 Adam, Ng و
همکاران)42( )1102(

یک مدل دینامیک سیستم 
از مقرون به صرفه بودن 
مراقبت های بهداشتی 

سنگاپور

در بسیاری از کشورها، هزینه های مراقبت های بهداشتی در طول سال ها شاهد افزایش شتابان 
بوده است. این امر بر بخش های دولتی و خصوصی فشار وارد کرده است تا به طور مؤثر فشارهای 
فزاینده هزینه های مراقبت های بهداشتی، مقرون به صرفه بودن و دسترسی را کاهش دهند. این 

مقاله به بررسی این مسائل در سیستم مراقبت های بهداشتی سنگاپور می پردازد. روش شبیه سازی 
دینامیک سیستم برای روشن کردن پیچیدگی های ناشی از زیرسیستم های متعدد به هم پیوسته و 
روابط پیچیده آن ها استفاده شده است. شبیه سازی ها برای درک اینکه چگونه نهادهای مختلف در 

سیستم بر مقرون به صرفه بودن مراقبت های بهداشتی تأثیر می گذارند، انجام شده است. به عنوان مثال، 
این شامل مشاهده چگونگی تأثیر تقاضا برای خدمات بیمارستانی بر منابع مختلف بیمارستانی حیاتی 

و هزینه های مربوطه می شود. سپس چهار دسته مختلف از سیاست ها توسعه یافته و متعاقباً برای 
اثربخشی آن ها در بهبود مقرون به صرفه بودن مراقبت های بهداشتی آزمایش شده است.
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آقا قلی زاده و همکاران )25( 
)1400(

ارائه راهبرد بهبود کیفیت 
خدمات رسانی به مشتری در 

زنجیره تأمین

در طول زنجیره تأمین سازمان های پیشرفته راهبردهای مدیران نیاز به استفاده از مدیریت دانش 
دارد. تولید محصول باکیفیت بالا برای پاسخگویی به تقاضای بازار و تحویل به مقدار و به موقع به 

مشتریان از مهم ترین اهداف واحدهای تولیدی است. مسئله خدمت رسانی و تحویل کالا به مشتریان 
اهمیت ویژه ای دارد که با توجه به آن راهبرد شرکت در تعامل با مشتریان مشخص می گردد؛ 

بنابراین مدیریت این راهبرد نیازمند تصمیمات آینده نگر و طراحی ظرفیت های جدید با رویکردی 
جامع و به هم پیوسته است و نمی توان از طریق نگرش ایستا به آن دست یافت. همچنین مدیریت 
دانش در سازمان های مختلف به وسیله استفاده مؤثر از منابع و بهبود خدمت رسانی به مشتری و 

دستیابی به مزیت رقابتی سازگار شده است. به همین منظور، در این پژوهش مدلی پویا برای ارزیابی 
تأثیر مدیریت دانش بر بهبود خدمات به مشتریان در چارچوب تفکر سیستمی ارائه شد. این پژوهش 
در یک شرکت تولید محصولات پتروشیمی در یک بازه زمانی 20 ساله موردمطالعه قرارگرفته است؛ 
که با تأیید خبرگان در این حوزه، ابتدا متغیرهای اصلی شناسایی و روابط آن ها در قالب حلقه های 

علی تدوین گردیده، سپس با طراحی مدل اصلی در قالب نمودار انباشت جریان تکمیل و در نرم افزار 
Vensim شبیه سازی شد. با ارائه راهبرد پیشنهادی، در انتهای بازه زمانی موردمطالعه میزان 

خدمت رسانی به مشتریان به میزان 15 درصد بیشتر می شود که منجر به پوشش تقاضای بیشتر به 
میزان 12 درصد در کل سیستم می گردد.

مشایخی و همکاران)27(

)1393(

ارائه مدل دینامیکی برای 
کاهش متوسط زمان پرداخت 

خسارت شرکت های بیمه

در این مدل به کمک پویایی شناسی سیستم ها عواملی که بر تأخیر در متوسط بازپرداخت خسارت ها 
تأثیر می گذارند، موردبررسی قرارگرفته اند که نتایج نشان می دهد متغیرهای بوروکراسی های اداری 

و تعداد مشتریان شرکت بیمه به عنوان دو عامل اصلی در ایجاد تأخیر در بازپرداخت ها می تواند 
باشند. استفاده کارا از اطلاعات و توجه به بهبود عملکرد نیروی انسانی، می تواند به عنوان دو عامل 

کاهنده در متوسط زمان پرداخت در نظر گرفته شود. با رشد تعداد افراد بیمه شده منابع لازم در اختیار 
شرکت های بیمه ای قرار خواهد گرفت که باعث سرعت بخشیدن به بازپرداخت ها می شود از طرف 
دیگر تبلیغات مؤثر هم به عنوان یک عامل تقویتی در جذب مخاطبان بیشتر می تواند در نظر گرفته 

شود و باعث سرعت بخشیدن در بازپرداخت ها می شود.

Rafae ,Diaz

و همکاران)28(

)2102(

یک مدل دینامیک سیستم 
برای شبیه سازی تقاضاهای 

مراقبت های بهداشتی 
سرپایی

در این مطالعه با استفاده از رویکرد پویایی شناسی سیستم شبیه سازی و مدل سازی تقاضای 
ایالات متحده از 2003 تا 2008 برای خدمات مراقبت های سرپایی هم برای زیر جمعیت های گروه 

خاص هم برای جمعیت عمومی و در مدت 5 سال انجام شده است. مدل نشان می دهد امکان 
نمایش تقاضای زیرمجموعه های جمعیت انتخاب شده و تقاضای خدمات مراقبت های بهداشتی توسط 
کل جمعیت سرپایی وجود دارد و شبیه سازی آن نشان می دهد که چگونه می توان از این راهکارها 

برای آزمایش تأثیر مداخلات مراقبت های بهداشتی بر استفاده از خدمات سرپایی و شناسایی اختلاف 
در زیرمجموعه های جمعیت استفاده کرد. آن ها نشان می دهند که روندهای جمعیت نه تنها به طور 

مستقیم بر تقاضا تأثیر می گذارد؛ بلکه به طور غیرمستقیم بر عرضه و نیروی انسانی موردنیاز نیز تأثیر 
می گذارد.

بحث
هــدف از انجــام مطالعــه، بررســی مدیریــت زنجیــره تأمیــن مالــی 
نظــام ســلامت بــا رویکــرد پویایــی سیســتم بــود. اگرچــه تحقیقات 
ــازمان های  ــن در س ــره تأمی ــل زنجی ــه تحلی ــترده ای درزمین گس
مختلــف به ویــژه بخــش تولیــد و صنعــت و بنگاه هــای اقتصــادی 
و شــرکت های تجــاری انجام گرفتــه اســت، امــا ارائــه یــک مــدل 
ــور  ــتم به منظ ــای سیس ــرد پویایی ه ــر رویک ــی ب ــی مبتن تحلیل
مشــاهده پویایــی زنجیــره تأمیــن مالــی، آن هــم در مجموعه هــای 
خدمــات محــور بخــش ســلامت، بــر اســاس نتایــج ایــن 
مطالعــه تاکنــون بــه  صــورت جامــع صــورت نگرفتــه و ضــرورت 
قابل توجهــی دارد. مدیریــت زنجیــره تأمیــن یــک موضــوع بســیار 
ــد. در  ــی می باش ــوارد متنوع ــده م ــه دربرگیرن ــوده ک ــترده ب گس
تجزیه وتحلیــل زنجیــره تأمیــن ســطوح مختلفــی وجــود دارد 
ــط  ــری مرتب ــل خط مشــی و تصمیم گی ازیک طــرف مباحــث تحلی
ــطوح  ــا س ــر ب ــرف دیگ ــتند و از ط ــتراتژیک هس ــطوح اس ــا س ب

ــند )29(. ــط می باش ــی مرتب ــی و عملیات تاکتیک
ــدگاه ذینفعــان مختلــف در  ــن، از دی ــره تأمی ــی زنجی مدیریــت مال
زنجیــره تأمیــن معانــی متفاوتــی دارد. ایــن مفهــوم از تعریف ســاده 
مدیریــت جریــان نقدینگــی )اعــم از تأمیــن مالــی کوتاه مــدت یــا 
ــر  ــف ب ــر از تعاری ــی دیگ ــده و در بعض ــاز ش ــی(، آغ ــت مال پرداخ
ــرای  ــرمایه گذاری ب ــا س ــی ی ــن مال ــای تأمی ــت هزینه ه مدیری
ایــن هزینه هــا  کل زنجیــره تأمیــن و شــیوه کاهــش دادن 
توســعه پیــدا می کنــد )14(. رویکــردی دیگــر بــر مدیریــت 
ــای  ــه هزینه ه ــبه هم ــال محاس ــه دنب ــن ب ــره تأمی ــی زنجی مال
ــن و  ــره تأمی ــک زنجی ــای ی ــن اعض ــه بی ــی ک ــای مال فعالیت ه
ــش دادن آن  ــوه کاه ــن نح ــز تعیی ــد و نی ــاق می افت درون آن اتف
ــر اعضــای ضعیف تــر  هزینه هــا بــدون تحمیــل کــردن ریســک ب
زنجیــره تأمیــن اســت )30(. هــدف غایــی مدیریــت مالــی زنجیــره 
ــد  ــا نق ــن، ایجــاد شــفافیت در طــول فرایندهــای ســفارش ت تأمی
ــا پرداخــت اســت )31(. سیســتم های بهداشــتی  ــد ت شــدن و خری
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می تواننــد تحــت تأثیــر تأثیــرات مختلــف )سیاســت های ســازمانی 
ــد کــه بازنمایــی  ــار انســان( قــرار بگیرن ــه و رفت ، تغییــرات فنّاوران
ــی درک  ــازی توانای ــت. شبیه س ــوار اس ــذ دش ــر روی کاغ ــا ب آن ه
ــلامت،  ــای س ــامانه های مراقبت ه ــر روی س ــرات را ب ــن تأثی ای
ــت از  ــع و حمای ــاختار جام ــش درک س ــا، افزای ــایی گلوگاه ه شناس

.)32( دارد  تصمیم گیــری 
ــط  ــده توسـ ــه  طــور عمـ ــران، ب ــی بیمارســتان ها در ای ــع مال مناب
ــردم  ــتقیم م ــای مس ــت و پرداخت ه ــه ای، دولـ ــازمان های بیم س
بیمارســتان های  در  مالــی  منابــع  تأمیــن  می شــود.  تأمیــن 
ــر  ــای زی ــه روش ه ــت و ب ــن روال اس ــع همی ــز تاب ــی نی دولت
ــرای حقـــوق و قســمتی  صــورت می گیــرد: 1- بودجــه ســالیانه ب
از مزایـــای کارکنـــان کـــه معمــولًا بـــر اســاس هزینه هــای ســال 
قبــل و افزایــش ســال جدیــد در نظــر گرفته شــده و توســط 
وزارت بهداشــت بــه بیمارســتان ها اختصــاص می یابــد. 2 - ســایر 
ــه  ــه ای، ب ــازمان های بیم ــق س ــتان ها از طری ــای بیمارس هزینه ه
ــی  ــای درمان ــرای هزینه ه ــف: ب ــردد: ال ــن می گ ــه روش تأمی س
شـــامل هزینه هــای دارو، جراحـــی و خدمــات پاراکلینیــک نظــام 
پرداخــت بــه مراکــز بیمارســتانی از طــرف ســازمان های بیمه گــر، 
و  هتلینــگ  هزینه هــای  بــرای  اســت. ب:  کارانــه ای  نظــام 
ــار  ــتری بیم ــرروز بس ــرای ه ــتانی ب ــز بیمارس ــتیبانی، در مراک پش
مبلغــی از ســازمان های بیمــه ای و بــا ارســال صورتحســاب ماهیانــه 
ــه،  ــاق یک تخت ــوع ات ــه ن ــغ ب ــن مبل ــه ای ــود ک ــت می ش دریاف
دوتختــه، ســه تختــه و ... اســتفاده  شــده توســـط بیمــار و درجــه 
ــر یک صــد  ــغ  ب ــرای بال ــتان بســتگی دارد. ج. ب ــیابی بیمارس ارزش
ــال  ــام گلوب ــتان ها نظ ــه بیمارس ــت ب ــای پرداخ ــخیص مبن تش
بــوده کــه بــه ازای هــر تـــرخیص بـــر مبنـــای تـــشخیص، مبلــغ 
ــتان ها  ــه بیمارس ــه ب ــر پای ــازمان های بیمه گ ــرف س ــی از ط ثابت
پرداخــت می گــردد کــه در ایــن مــوارد، از روش الــف و ب اســتفاده 

.)33( نمی گــردد 
باوجــود تأمیــن مالــی از روش هــای گفتــه  شــده اداره غیراقتصــادی 
بیمارســتان موجــب اتــلاف منابعــی ماننــد نیــروی انســانی، پــول، 
ــه  ــی ب ــلاف منابع ــن ات ــردد. چنی ــاختمان می گ ــزات و س تجهی
ــا خدمــت  ــن معناســت کــه ایجــاد ســطح مشــخصی ســتاده ی ای
ــتفاده  ــت. اس ــتیابی اس ــز قابل دس ــری نی ــع کمت ــرف مناب ــا ص ب
ــادی  ــرد اقتص ــی عملک ــب آن ارزیاب ــادی و متعاق ــول اقتص از اص
ــا  ــح فراینده ــا و تصحی ــداوم فعالیت ه ــب ت ــتان ها، موج بیمارس
شــده و موجــب فراهــم شــدن اداره اقتصــادی صنعــت بیمارســتان 
ــود  ــان می ش ــت و درم ــش بهداش ــن بخ ــوان پرهزینه تری ــه  عن ب
ــا  )15(. کنتــرل و مدیریــت کلیــه فرایندهــا و معامــلات مرتبــط ب

ــه ســازمان ها کمــک  ــی در کل زنجیــره تأمیــن ب جریان هــای مال
می کنــد تــا ابزارهــای دیگــری را بــرای کاهــش دادن ســرمایه در 
گــردش خــود شناســایی نمــوده و فرایندهــای زنجیــره تأمیــن خــود 
ــد. ــد می باش ــش درآم ــی آن افزای ــه خروج ــند، ک ــود ببخش را بهب

.)34(
از ایــن  رو هــر نظــام زنجیــره تأمیــن دارای یــک سیســتم زنجیــره 
ــد هــر  ــی می توان ــن مال ــره تأمی ــز هســت. زنجی ــوازی نی ــی م مال
ــا  ــد و ی ــر ده ــد و تکثی ــد، رش ــاد کن ــن را ایج ــره تأمی ــوع زنجی ن
ــا  ــاز بنگاه ه ــی موردنی ــع مال ــرمایه و مناب ــد)8(. س ــود کن آن را ناب
ــا در  ــی بنگاه ه ــردد. توانای ــن گ ــی تأمی ــرق مختلف ــد از ط می توان
مدیریــت مؤثــر جریــان مالــی و برنامه ریــزی آن از عوامــل اصلــی 
پیشــرفت و رشــد یــک کســب  و کار اســت )11(. در ســامانه های 
پیچیــده مراقبت هــای ســلامت، تأثیــرات متقابــل متغیرهــای 
ــلات در  ــر مداخ ــه تأثی ــد، درحالی ک ــاد می باش ــیار زی ــف بس مختل
ــد.  ــایی نمی باش ــخیص و شناس ــه قابل تش ــان بلافاصل ــول زم ط
ــج  ــر نتای ــی کــه ب همچنیــن، بســیاری از عوامــل خارجــی و داخل
مراقبت هــای بهداشــتی تأثیــر می گذارنــد معمــولًا غیرخطــی 
هســتند. در ایــن وضعیــت، مدل هــای شبیه ســازی تــوان کاهــش 
رفتــار ضــد شــهودی مشــکلات پیچیــده خدمــات ســلامت رادارند. 
مدل هــای شبیه ســازی بــا در نظــر گرفتــه یــک گزینــه عاقلانــه، 
پیچیدگی هــای مشــکلات کــه بســیار فراتــر از توانایــی مــا در حــل 
دســتی آن هاســت را به خوبــی تبییــن می کننــد. بااین وجــود، 
مزایــای اصلــی اســتفاده  و توســعه مدل هــای شبیه ســازی، 
ــکلات  ــورد مش ــری در م ــف و یادگی ــلات مختل ــش مداخ آزمای

ــده اســت )35(. پیچی
ــت  ــب جه ــر و مناس ــوی فراگی ــک الگ ــود ی ــه نب ــن زمین در ای
تبییــن زنجیــره تأمیــن مالــی بخــش بهداشــت و درمــان بــا ایــن 
ســطح از پویایــی و پیچیدگــی، موجــب ناکارآمــدی، فرســودگی و 
ــر اســتفاده  ــی ب ــع سیســتم گشــته و نظــام مبتن ــت مناب هــدر رف
از اهرم هــای قــدرت، سیاســی کاری و چانه زنــی بــرای جــذب 
منابــع بیشــتر را جایگزیــن سیســتم مبتنــی بــر ســطح بندی 
خدمــات و عدالــت می کنــد. درنتیجــه راه حل هــای ســنتی و 
ســاده پاســخگوی این گونــه مشــکلات پویــا و پیچیــده نیســتند و 
ــرد  ــتفاده از رویک ــه اس ــود ک ــادر می ش ــن متب ــه ذه ــه ب این گون
از  برون رفــت  بــرای  می توانــد  سیســتم ها  پویایی شناســی 
ــن  ــب در تأمی ــی مناس ــلامت الگوی ــام س ــی نظ ــای فعل چالش ه
مالــی عادلانــه و مناســب باشــد )36(. بــرای هر ســازمان، شــناخت 
ــق  ــای دقی ــی در تصمیم گیری ه ــن مال ــع تأمی ــا و مناب هزینه ه
ــد کل  ــاً 50 درص ــت )37(. تقریب ــت اس ــیار بااهمی ــی بس مدیریت
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ــه کار  ــا ب ــتان ب ــن بیمارس ــره تأمی ــه زنجی ــوط ب ــای مرب هزینه ه
بــردن روش هــای مدیریــت زنجیــره تأمیــن قابلیــت حــذف دارد. از 
ایــن منظــر، اســتفاده از شــیوه هایی کــه از پیشــرفت های زنجیــره 
تأمیــن خدمــات ســلامت پشــتیبانی می کننــد، بســیار مهــم اســت 

.)38(
مدل هــای  و  گرفتــه  صــورت  علمــی  بررســی های  اکثــر 
برنامه ریــزی ریاضــی طراحی شــده درزمینــه نظــام زنجیــره 
ــره  ــتمهای زنجی ــی سیس ــای عملیات ــه بخش ه ــا ب ــن، تنه تأمی
ــا  ــه ی ــردن هزین ــه ک ــدف کمین ــتر باه ــد و بیش ــن پرداخته ان تأمی
ــر  ــر اکث ــد؛ به عبارت دیگ ــورت گرفته ان ــود ص ــردن س ــینه ک بیش
ــن  ــره تأمی ــات زنجی ــی از عملی ــا بخش ــده تنه ــات انجام ش تحقیق
بــرای مثــال، حمــل  و نقــل، بررســی موجــودی انبــار و غیــره را در 
نظــر گرفته انــد و رویکــرد یکپارچــه و کل گــرا بــه تمــام مدیریــت 
زنجیــره تأمیــن نداشــته و فــارغ از دیــدگاه تفکــر سیســتمی 
ــاکله سیســتمی  ــبب به قصــد پوشــش دادن ش ــن س ــد؛ بدی بوده ان
ــی در ســطح  ــن، تصمیم های ــره تأمی ــی زنجی ــرا، در طراح و کل گ
ــا دو رویکــرد عملیاتــی و مالــی در کنــار هــم  فنــی و راهبــردی ب
مــورد نیــاز اســت )8(. کشــورهای درحال توســعه بایســتی بــا دقــت 
ــزات  ــهیلات و تجهی ــاری، تس ــای ج ــاری، هزینه ه ــای ج نیازه
گــران  قیمــت و همچنیــن نیــاز کارکنــان خــود را مطالعــه کــرده و 
از میــزان توانایــی خــود در بــرآورده کــردن آن هــا اطمینــان حاصــل 
کننــد، بنابرایــن رفتــار نظــام زنجیــره تأمیــن مالــی نظــام ســلامت 

ــردد )39(. ــلاح گ ــده و اص ــی درک ش ــد به خوب بای
همان گونــه کــه بیــان گردیــد عملیــات حســابداری و مالــی 
یکــی از فرایندهــای بااهمیــت در هــر ســازمان محســوب گردیــده 
ــی  ــط عل ــب رواب ــمت ها در قال ــایر قس ــر س ــود را ب ــر خ ــه تأثی ک
ــب  ــن ترتی ــد بدی ــان می ده ــی نش ــای مال ــی و جریان ه و معلول
بــا تعریــف فرایندهــای مالــی در قالــب روش پویایی شناســی 
ــا  ــورت پوی ــه  ص ــازی و ب ــا را مدل س ــوان فرآینده ــتم می ت سیس
موردبررســی و پژوهــش قــرار داد. رویکــرد پویایی شناســی سیســتم 
بــا تعریــف کــردن روابــط علــی و معلولــی بیــن متغیرهــا بــه دنبــال 
ــه  ــتم و درک رابط ــرد کل سیس ــع از عملک ــد و جام درک نظام من

درونــی بیــن اجــزای سیســتم اســت، حســابداری پویــا بــا اســتفاده 
ضمــن  حســابداری  سیســتم  پویایی شناســی  مفهوم هــای  از 
ــی در  ــی و معلول ــط عل ــاد رواب ــورد و ایج ــه بازخ ــتفاده از حلق اس
بیــن متغیرهــای مالــی، اثرگــذاری آن هــا بــر یکدیگــر را به صــورت 
پویــا در قالــب الگوهــای رفتــاری مدل ســازی می کنــد تــا 
ضمــن ایجــاد تغییــر در فرایندهــای مالــی از حالــت ایســتا بــه پویا، 
اطلاعــات گران قیمتــی را بــرای تصمیم گیــری فراهــم کنــد ایــن 
ــا وقایــع  ــه تصمیــم گیــران و مدیــران کمــک می کنــد ت شــیوه ب
ــب  ــر یکدیگــر در قال ــر متغیرهــا ب ــر اســاس تأثی و ســاختارها را ب
ــه  ــا توجــه ب ــان اطلاعــات گردشــی و ب ــان نقدینگــی و جری جری
روابــط علــی و معلولــی مدل ســازی نمــوده و بــا اســتفاده از 
ــی  ــورد ارزیاب ــون را م ــت های گوناگ ــازی سیاس ــای شبیه س ابزاره

ــد )40(. ــرار دهن ق

نتیجه گیری
مدیریــت زنجیــره تأمیــن مالــی در نظــام ســلامت از پیچیدگی های 
بســیاری برخــوردار بــوده و الگویــی علمــی و مبتنــی بــر وضعیــت 
پویــای آن تاکنــون بررســی و تدویــن  نشــده اســت. بــا توجــه بــه 
ــام  ــی در نظ ــن مال ــره تأمی ــا در زنجی ــن فعالیت ه ــتردگی ای گس
ســلامت، بررســی نظام هــای موجــود بــا تأکیــد بــر نظـــام تـــأمین 
منـــابع مـــالی و ارائــه الگویــی مناســبی با توجــه به شــرایط موجود 

ــد. ــر می رس ــه نظ لازم ب

سپاسگزاری
نویســــندگان بــر خــود لازم می داننــد مراتــب تقدیــر و تشــکر خود 
را از پژوهشــگرانی کــــه جهــــت جســــتجوی منابع و مقالات در 

انجــام مطالعــه حاضــر همراهــی نمودنــد، بــه عمل آورنــد.
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