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Abstract 

Introduction: 

Sustainable pharmaceutical supply chain management in hospital pharmacies is a critical component of 

healthcare systems and requires a multidimensional approach. This study aimed to analyze the causal 

structure and interrelationships among factors affecting pharmaceutical supply chain sustainability, 

considering economic, social, and environmental dimensions in hospital pharmacies in Yazd City, Iran. 

Methods: 

This applied analytical study was conducted in two phases. First, factors influencing sustainable 

pharmaceutical supply chain management were identified using a questionnaire developed based on the 

Supply Chain Operations Reference (SCOR) model, including five dimensions: reliability, responsiveness, 

flexibility, cost management, and asset management. The content validity of indicators was assessed using 

Lawshe’s content validity ratio (CVR), and the final indicators were validated by experts in pharmaceutical 

management and hospital pharmacy services. In the second phase, the fuzzy Decision-Making Trial and 

Evaluation Laboratory (Fuzzy DEMATEL) approach was used to determine causal relationships and 

prioritize influential factors. 

Results: 

Asset management and cost management were identified as the main causal and influential dimensions, 

whereas reliability, responsiveness, and flexibility were categorized as effect dimensions. At the indicator 

level, insufficient staffing, weak relationship management with distributors, ineffective performance of 

pharmacy and therapeutics committees, and inadequate cost–revenue analysis were among the most 

influential factors. The causal network map demonstrated complex interrelationships among the identified 

factors. 

Conclusion: 
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This study provides a systematic understanding of causal relationships influencing sustainable 

pharmaceutical supply chains in hospital pharmacies. Strengthening asset and cost management, improving 

inventory systems, and enhancing organizational coordination may contribute to greater sustainability, 

resilience, and operational performance of pharmaceutical supply chains. 

Keywords: 

Sustainable pharmaceutical supply chain management; Hospital pharmacy; Fuzzy DEMATEL technique; 

Network analysis; Pharmaceutical supply chain 

 What was already known about this topic 
 Sustainable pharmaceutical supply chain management is essential for ensuring timely 

access to medicines, improving healthcare quality, and enhancing patient outcomes.  

 Efficient pharmaceutical supply chains reduce medication shortages, waste, and 

operational inefficiencies in healthcare systems. 

What this study added to our knowledge 

 This study revealed that asset management and cost management act as key causal 

drivers of sustainable pharmaceutical supply chain performance, while reliability, 

responsiveness, and flexibility are predominantly affected dimensions. 

 The causal analysis identified insufficient pharmaceutical workforce, weak distributor 

relationship management, poor performance of hospital drug committees, prolonged 

insurance reimbursement, and weak cost–income analysis as important upstream drivers 

that can influence multiple aspects of supply chain performance. 

 The findings suggest that improving pharmaceutical supply chain sustainability requires 

a shift from isolated operational interventions toward prioritizing upstream managerial, 

financial, and coordination-related factors, particularly those with a causal role in the 

supply chain network. 

 The resulting causal network provides a practical basis for prioritizing resources, 

redesigning hospital pharmacy performance evaluation, and developing targeted 

interventions to strengthen reliability, responsiveness, flexibility, and resilience. 

 
Extended Abstract 

Introduction  

Pharmaceutical supply chain sustainability is essential for ensuring uninterrupted access to 

medicines and maintaining healthcare quality [1, 2]. Hospital pharmacies, as the final link in this 

chain, play a critical role in inventory control, timely drug availability, and cost management [3, 

4]. However, poor inventory management, inaccurate demand forecasting, financial constraints, 

and inadequate coordination among stakeholders continue to threaten supply chain performance 

and resilience [5–14]. Previous studies have addressed distribution network design, sustainability 

determinants, and supply chain coordination [15–20], yet limited attention has been given to the 

causal relationships among sustainability factors in hospital pharmacies. This study addresses this 

gap by adapting the SCOR) Supply-Chain Operations Reference Model (framework and 

integrating Lawshe’s content validity method with fuzzy DEMATEL)Decision making trial and 
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evaluation laboratory( to identify and analyze key determinants of sustainable pharmaceutical 

supply chain management in hospital pharmacies, providing evidence to support managerial 

decision-making and resource prioritization [21]. 

Methods  

This applied analytical study was conducted in 2025 in the Iranian calendar in two sequential 

phases. In the first phase, factors influencing pharmaceutical supply chain sustainability were 

identified using a questionnaire based on the SCOR model, encompassing five dimensions: 

reliability, responsiveness, flexibility, cost management, and asset management [16].The initial 

questionnaire included 59 indicators, and content validity was assessed using the Content Validity 

Ratio (CVR) and Lawshe method. According to Lawshe’s criterion, the minimum acceptable CVR 

value for 20 experts is 0.22 (Lawshe, 1975). Indicators with CVR values below the threshold or 

expert judgment mean scores below 1.5 were eliminated. Ultimately, 36 indicators were retained 

and 23 were removed. 
The study population consisted of 20 experts in pharmaceutical management and hospital 

pharmacy services from public and private hospitals in city X. Inclusion criteria included relevant 

professional experience, prior work in hospital pharmacies, and familiarity with pharmaceutical 

supply chain management. 

In the second phase, causal relationships among identified factors were analyzed using the fuzzy 

DEMATEL technique. This method involves five steps: (1) constructing the fuzzy direct-relation 

matrix based on average expert evaluations; (2) normalizing the matrix using the largest upper 

bound of fuzzy numbers; (3) calculating the fuzzy total-relation matrix; (4) defuzzifying results 

and computing D, R, D+R, and D–R values; and (5) determining the threshold value and mapping 

the network relationship model (NRM). 

In this framework, D represents the influence exerted by each factor, while R reflects the influence 

received. A positive D–R value indicates a causal (driving) factor, whereas a negative D–R value 

indicates an effect (dependent) factor. 

Results 

 – Phase 1: Identification of Factors Using Content Validity Analysis 

Following the collection and analysis of the questionnaires based on the content validity method, 

the results presented in Table 1 were obtained. Out of the 59 initially identified factors, 36 factors 

were accepted, and 23 factors were rejected. 

 

Table 1. Results of Content Validity Analysis (CVR Method) 

Dimension Factor Count 

0 

Count 

1 

Count 

2 

Mean CVR Result 

 

 

 

 

Insufficient number of 

personnel (clinical pharmacist, 

experts, technicians, 

storekeepers) 

1 1 18 1.85 0.8 Accepted 

Poor management of distributor 

relationships (selection, 

0 2 18 1.9 0.8 Accepted 
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Reliability 

contracts, access, 

communication) 

Lack of flexibility among 

distributors (financial strength, 

liquidity) 

0 1 19 1.95 0.9 Accepted 

Low loyalty and weak 

commitment of distributors, 

especially during crises 

0 4 16 1.8 0.6 Accepted 

High lead time for receiving 

orders from distributors 

0 4 16 1.8 0.6 Accepted 

Lack of demand forecasting for 

drugs and supplies 

0 5 15 1.75 0.5 Accepted 

Inability to forecast sales 5 2 13 1.4 0.3 Rejected 

Inadequate physical space for 

compounding medications 

2 7 11 1.45 0.1 Rejected 

Absence of fireproof rooms for 

flammable drugs/materials 

0 5 15 1.75 0.5 Accepted 

Theft from pharmaceutical 

warehouse 

2 7 11 1.45 0.1 Rejected 

Lack of retraining programs for 

pharmacy staff 

2 11 7 1.25 –0.3 Rejected 

Absence of patient medication 

records 

4 5 11 1.35 0.1 Rejected 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reliability 
 

 

 

 

 

 
 

Lack of monthly performance 

reporting to hospital 

management 

3 5 12 1.45 0.2 Rejected 

Weak quality control system for 

pharmacy medications 

1 11 8 1.35 –0.2 Rejected 

Weak management of quota-

based drug distribution (FDA) 

0 3 17 1.85 0.7 Accepted 

Weak interaction between 

medical supplies supervisor and 

pharmacy staff 

5 6 9 1.2 –0.1 Rejected 

Weak supervision of medical 

supplies procurement 

5 8 7 1.1 –0.3 Rejected 

Untimely reporting of shortages 

in central system 

0 5 15 1.75 0.5 Accepted 

Weak management of narcotic 

drug distribution (FDA) 

0 4 16 1.8 0.6 Accepted 

 

 

 

 

 

 

 

Weak communication between 

pharmacy and hospital wards 

0 5 15 1.75 0.5 Accepted 

High lead time between 

ordering and delivery 

0 6 14 1.7 0.4 Accepted 

Mismatch between HIS records 

and actual inventory 

0 11 9 1.45 –0.1 Rejected 

Limited access to clinical 

pharmacists (24/7) 

0 5 15 1.75 0.5 Accepted 

Lack of pharmacist involvement 

in clinical teams 

0 8 12 1.6 0.2 Accepted 



Accepted in Journal of Health Administration 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Responsiveness 

Poor performance of hospital 

drug committee 

0 7 13 1.65 0.3 Accepted 

Dual pricing of medications 5 6 9 1.2 –0.1 Rejected 

Weak periodic inspections 

(FDA) 

5 8 7 1.1 –0.3 Rejected 

Weak follow-up of shortages 

(FDA) 

0 1 19 1.95 0.9 Accepted 

Improper distribution of scarce 

medical supplies 

0 9 11 1.55 0.1 Accepted 

Lack of follow-up on quality 

issues of medical supplies 

0 11 9 1.45 0.0 Rejected 

Weak responsiveness in 

emergencies 

1 2 17 1.8 0.7 Accepted 

Outpatient drug/supply services 1 11 8 1.35 –0.2 Rejected 

Outdated formulary 1 4 15 1.7 0.5 Accepted 

Incomplete/subjective 

formulary 

2 9 9 1.35 –0.1 Rejected 

Lack of alignment between 

formulary and prescriptions 

3 5 12 1.45 0.2 Rejected 

Outdated cost calculation 1 1 18 1.85 0.8 Accepted 

Non-pharmacy administrative 

tasks performed by pharmacist 

7 6 7 1.0 –0.3 Rejected 

Traditional procurement 

methods 

5 3 12 1.35 0.2 Rejected 

Lack of brand registration in 

HIS 

4 10 6 1.1 –0.4 Rejected 

Flexibility Limited proficiency of 

pharmacists in HIS/financial 

systems 

3 5 12 1.45 0.2 Rejected 

Lack of exchange of low-

use/near-expiry items 

2 2 16 1.7 0.6 Accepted 

Lack of review of returned 

medications 

2 3 15 1.65 0.5 Accepted 

Lack of review of near-

expiry/expired medications 

2 2 16 1.7 0.6 Accepted 

Poor management of low-

use/non-essential drugs 

1 8 11 1.5 0.1 Accepted 

Poor management of high-use 

drugs 

1 4 15 1.7 0.5 Accepted 

Poor management of high-cost 

drugs 

1 3 16 1.75 0.6 Accepted 

Cost 

Management 

Poor management of personnel 

costs 

2 7 11 1.25 0.1 Rejected 

Lack of financial experts 2 4 14 1.6 0.4 Accepted 

Excessive prescribing by 

residents 

5 2 13 1.4 0.3 Rejected 

Unnecessary prescribing by 

residents 

5 2 13 1.4 0.3 Rejected 

Lack of FIFO inventory system 3 3 14 1.55 0.4 Accepted 

Cost 

Management 

Poor physical conditions of 

warehouse 

1 1 18 1.85 0.8 Accepted 

Lack of insurance for drug 

warehouses 

1 2 17 1.8 0.7 Accepted 

Absence of unit-dose dispensing 2 5 13 1.55 0.3 Accepted 
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– Phase 2: Fuzzy DEMATEL Analysis 

The values of the indices (Di – Ri) indicate whether each criterion belongs to the cause group 

(positive values) or the effect group (negative values). 

Table 2 Calculation of D, R, D+R, and D–R for Main Dimensions 

Dimension Di Ri D+R D–R Type 

Reliability 1.911 2.384 4.296 –0.473 Effect 

Responsiveness 1.915 2.185 4.100 –0.270 Effect 

Flexibility 1.869 2.208 4.077 –0.339 Effect 

Cost Management 1.422 1.382 2.804 +0.040 Cause 

Asset Management 2.055 1.012 3.067 +1.042 Cause 

The analysis shows that Asset Management and Cost Management are the most influential 

(causal) dimensions, whereas Reliability, Flexibility, and Responsiveness are the most affected 

(resultant) ones in the sustainable pharmaceutical supply chain. Among these, Reliability exhibits 

the strongest interactions with other dimensions, highlighting its strategic importance. The 

influence and dependence of factors within each dimension were calculated using the same 

procedure applied in the dimension-level analysis, with results presented in Table 2. 

Table 3 Calculation of D, R, D+R, and D–R for All Factors Across Dimensions 

Dimension Factor  Di Ri D+R D−R Type 

Reliability Insufficient number of personnel: 

pharmacist, experts, technicians, 

warehouseman 

2.421 1.734 4.156 0.687 Cause 

Poor management of 

communication with distributors: 

selection method, contract process 

2.686 2.178 4.864 0.508 Cause 

Lack of flexibility of distributors 

(financial strength and liquidity) 

2.152 2.033 4.184 0.119 Cause 

Low loyalty and weak commitment 

of distributors, especially during 

crises 

1.800 2.005 3.805 −0.204 Effect 

High average time to receive orders 

from distributors 

2.786 2.530 5.316 0.256 Cause 

Lack of calculation and forecasting 

of drug and supply demand by the 

pharmacy 

1.305 2.507 3.811 −1.202 Effect 

Long debt settlement duration 0 6 14 1.7 0.4 Accepted 

Long insurance reimbursement 

duration 

0 2 18 1.9 0.8 Accepted 

Asset 

Management 

Weak liquidity management 1 4 15 1.7 0.5 Accepted 

Weak cost–income analysis 1 6 13 1.6 0.3 Accepted 

Inappropriate physical location 

of pharmacy 

2 6 12 1.5 0.2 Accepted 

ca://s/?q=Explain_this_factor
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Absence of fireproof room/space for 

flammable drugs and materials 

0.887 1.493 2.380 −0.606 Effect 

Weak management of quota-based 

drug distribution by the Food & 

Drug Administration 

1.966 2.105 4.071 −0.139 Effect 

Untimely reporting of shortages in 

the central system 

2.253 2.291 4.545 −0.038 Effect 

Reliability Weak management of narcotic drug 

distribution by the Food & Drug 

Administration 

2.513 1.895 4.408 0.619 Cause 

Responsivene

ss 

Weak communication between the 

pharmacy and various hospital 

departments 

2.215 1.962 4.178 0.253 Cause 

High average time between ordering 

and delivering medication to 

patients 

2.068 2.006 4.074 0.063 Cause 

Poor access (lack of access) to 

clinical pharmacist around the clock 

1.300 1.917 3.217 −0.617 Effect 

Lack of use of pharmacists in the 

treatment team as consultants 

0.870 1.237 2.106 −0.367 Effect 

Poor performance of the hospital 

drug committee 

2.568 2.282 4.850 0.286 Cause 

Weak follow-up of drug and supply 

shortages by the Food & Drug 

Administration 

2.332 2.098 4.430 0.234 Cause 

Improper distribution of scarce 

medical supplies through the 

trustees with FDA coordination 

1.760 2.045 3.805 −0.285 Effect 

Poor responsiveness in emergency 

situations 

1.647 1.677 3.324 −0.031 Effect 

Outdated drug formulary 

(pharmacopoeia) 

1.797 2.100 3.897 −0.302 Effect 

Outdated calculation of drug and 

supply costs 

2.144 1.376 3.520 0.768 Cause 

Flexibility Lack of exchange of 

low-consumption or near-expiry 

drugs/supplies via FDA (between 

units) 

7.054 7.086 14.140 −0.032 Effect 

Lack of monthly review and return 

of unused drugs from wards 

7.475 6.921 14.396 0.555 Cause 

Lack of review of drugs with short 

or expired shelf life 

7.192 6.612 13.804 0.579 Cause 

Poor management of low-use or 

non-use drugs and supplies 

6.906 6.908 13.815 −0.002 Cause 

Poor management of 

high-consumption drugs 

7.451 6.905 14.356 0.545 Cause 
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Poor management of expensive 

drugs 

5.851 7.497 13.347 −1.646 Effect 

Cost 

Management 

Lack of use of expert financial 

manager for cost management 

1.326 1.424 2.751 −0.098 Effect 

Absence of proper inventory system 

such as FIFO 

0.675 0.877 1.552 −0.202 Effect 

Poor physical conditions of drug 

warehouse: temperature, humidity, 

contamination 

0.602 0.710 1.303 −0.099 Effect 

Lack of insurance coverage for 

hospital drug warehouses 

0.662 0.711 1.374 −0.049 Effect 

Absence of Unit Dose system for 

drug distribution to wards 

0.623 0.782 1.405 −0.159 Effect 

Long duration of debt settlement 0.801 0.655 1.456 0.146 Cause 

Long duration of insurance 

reimbursement 

0.830 0.368 1.198 0.461 Cause 

Asset 

Management 

Weak liquidity management of the 

pharmacy 

2.002 2.059 4.061 −0.058 Effect 

Weak cost–income analysis 3.302 3.060 6.362 0.242 Cause 

Pharmacy located in an 

inappropriate physical location 

3.090 3.274 6.364 −0.184 Effect 

According to Table 3:The most influential )cause( factors were insufficient human resources, weak 

narcotic distribution management, poor distributor relationship management, weak drug 

committee performance, long insurance reimbursement duration, and weak cost–income analysis  
and The most influenced effect factors were lack of demand forecasting, no fireproof storage, low 

distributor commitment, weak emergency responsiveness, poor management of high-cost drugs, 

and inappropriate pharmacy location. 

Discussion  

The findings of this study indicate that the sustainability of the pharmaceutical supply chain in 

hospital pharmacies is predominantly shaped by managerial and financial determinants. 

Weaknesses in asset management and cost management identified as causal dimensions—can 

generate extensive consequences across other areas of the supply chain, including reduced 

reliability, prolonged response times, diminished flexibility, and increased medication-related 

errors. These results align with previous research emphasizing the critical role of inventory 

management, stakeholder coordination, and robust information infrastructure in ensuring supply 

chain performance [15-20]. 

From a managerial perspective, improving pharmaceutical supply chain sustainability requires a 

shift from reactive strategies toward integrated, proactive, and data-driven management. Intelligent 

information systems for inventory monitoring, demand forecasting, and shortage detection can 

enhance responsiveness and reliability. Blockchain technology improves transparency and 

traceability [21], while Industry 5.0 enables human–technology collaboration and sustainable 

supply chain development [22]. Sustainability-oriented key performance indicators support 

resource optimization and operational efficiency [23]. 
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Limitations  

This study has several limitations that should be considered when interpreting the findings: 

 The relatively small sample size (20 experts) may limit the generalizability of the results. 

 The study was conducted in a single city, and regional variations were not examined. 

 Reliance on expert judgment may introduce subjective biases. 

 External factors such as national pharmaceutical policies and broader economic conditions 

were not included in the analysis. 

Despite these limitations, the use of the fuzzy DEMATEL technique combined with the SCOR 

model enhances the robustness and credibility of the findings. 

 
Conclusion  

This study offers a systematic map of the causal relationships among factors affecting the 

sustainability of the pharmaceutical supply chain in hospital pharmacies. The resulting framework 

provides a practical foundation for decision-making in pharmaceutical management. Prioritizing 

key causal factors particularly asset management, improvement of inventory systems, 

strengthening intra-organizational coordination, and enhancing financial analytical capabilities 
can significantly improve the resilience and long-term sustainability of hospital pharmacy supply 

chains. 

These insights can support the development of national policies, revision of performance 

evaluation models for hospital pharmacies, and the design of interprofessional collaboration 

strategies among pharmacists, nurses, and physicians. 

The present study provides a structured causal map of the factors influencing the sustainability of 

the pharmaceutical supply chain, offering a practical framework for decision-making in 

pharmaceutical management. Focusing on key causal drivers particularly asset management, 

improving inventory systems, strengthening internal coordination, and enhancing financial 

analysis can significantly increase the resilience and sustainability of hospital pharmacy supply 

chains. These findings can also support the development of national policies, revision of pharmacy 

performance evaluation models, and the advancement of interprofessional collaboration among 

pharmacists, nurses, and physicians. 
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های شهر یزد با تکنیک های بیمارستانای عوامل مؤثر بر مدیریت زنجیره تأمین پایدار دارو در داروخانهتحلیل شبکه

 دیمتل فازی

 4،عارفه وطنی3،ناهید خدامی2،سید مسعود موسوی1الهام شاه بهرامی

 

 .حقیقات مدیریت بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمرکز ت  .1

. مرکز تحقیقات مدیریت و سیاست گذاری سلامت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 2

   یزد، ایران.

 شگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، ایران.گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دان. 3

   .. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران4
 

عنوان یکی از اجزای حیاتی نظام سلامت، های بیمارستانی، بهمدیریت پایدار زنجیره تأمین دارویی در داروخانهمقدمه: 

با هدف تحلیل ساختار علیّ و روابط متقابل میان عوامل مؤثر بر پایداری  نیازمند رویکردی چندبعدی است. این مطالعه

 یزد های بیمارستانی شهرمحیطی، در داروخانهزنجیره تأمین دارویی، با در نظر گرفتن ابعاد اقتصادی، اجتماعی و زیست

 .ایران انجام شد

ه اول، عوامل مؤثر بر مدیریت پایدار زنجیره تأمین تحلیلی در دو مرحله انجام شد. در مرحل-این مطالعه کاربردی ها:روش

و شامل پنج بعد  (SCOR) یافته بر اساس مدل مرجع عملیات زنجیره تأمینای توسعهدارویی با استفاده از پرسشنامه

 شناسایی شدند. روایی« هامدیریت دارایی»و « هامدیریت هزینه»، «پذیریانعطاف»، «پاسخگویی»، «قابلیت اطمینان»

های نهایی توسط خبرگان حوزه لاوشه ارزیابی شد و شاخص (CVR) ها با استفاده از نسبت روایی محتوامحتوایی شاخص

مدیریت دارویی و خدمات داروخانه بیمارستانی اعتبارسنجی شدند. در مرحله دوم، از روش آزمایشگاه ارزیابی و 

 .بندی عوامل اثرگذار استفاده شداولویتبرای تعیین روابط علیّ و  (Fuzzy DEMATEL) گیریتصمیم

ترین ابعاد علیّ و اثرگذار شناسایی شدند، در حالی که ابعاد عنوان مهمها بهها و مدیریت هزینهمدیریت دارایی ها:یافته

انی، سها، کمبود نیروی انپذیری در گروه ابعاد معلول قرار گرفتند. در سطح شاخصقابلیت اطمینان، پاسخگویی و انعطاف

درآمد از جمله –های دارویی و ضعف در تحلیل هزینهکنندگان، عملکرد ناکارآمد کمیتهضعف مدیریت ارتباط با توزیع

 .ه را نشان دادشدترین عوامل اثرگذار بودند. نقشه شبکه علّی نیز روابط پیچیده و تأثیرات متقابل میان عوامل شناساییمهم

تانی های بیمارسمندی از روابط علیّ مؤثر بر زنجیره تأمین پایدار دارویی در داروخانهماین مطالعه درک نظا گیری:نتیجه 

تواند های مدیریت موجودی و ارتقای هماهنگی سازمانی میها، بهبود نظامها و هزینهدهد. تقویت مدیریت داراییارائه می

 .ویی کمک کندآوری و عملکرد عملیاتی زنجیره تأمین داربه افزایش پایداری، تاب

 های کلیدی:واژه

 مدیریت زنجیره تأمین پایدار، داروخانه بیمارستانی، تکنیک دیمتل فازی، تحلیل شبکه، زنجیره تأمین دارو
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 دانیمآنچه می

 موقع به دارو، ارتقای کیفیت خدمات سلامت و بهبود مدیریت پایدار زنجیره تأمین دارویی برای تضمین دسترسی به

 ..ان ضروری استپیامدهای بیمار

 دهندهای عملیاتی در نظام سلامت را کاهش میهای تأمین دارویی کارآمد، کمبود دارو، اتلاف منابع و ناکارآمدیزنجیره. 
 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

 ن جیره تأمیعنوان عوامل علّی و کلیدی، عملکرد پایدار زناین مطالعه نشان داد که مدیریت دارایی و مدیریت هزینه به

پذیری عمدتاً در زمره ابعاد متأثر دهند؛ در حالی که قابلیت اطمینان، پاسخگویی و انعطافدارویی را تحت تأثیر قرار می

 گیرند.از سایر عوامل قرار می

 گان، کنندتحلیل علیّ نشان داد که کمبود نیروی انسانی متخصص در حوزه دارویی، ضعف در مدیریت روابط با توزیع

ل ای و ضعف در تحلیهای دارویی بیمارستان، طولانی بودن فرآیند بازپرداخت مطالبات بیمهلکرد نامطلوب کمیتهعم

 توانند بر ابعاد مختلف عملکرد زنجیره تأمین اثرگذار باشند.ترین عوامل بالادستی هستند که میدرآمد از مهم–هزینه

 تأمین دارویی مستلزم عبور از مداخلات عملیاتی و منفرد و حرکت به دهند که ارتقای پایداری زنجیره ها نشان مییافته

ویژه عواملی که در شبکه زنجیره دهی به عوامل مدیریتی، مالی و هماهنگی در سطوح بالادستی است؛ بهسمت اولویت

 تأمین دارای نقش علیّ هستند.

 های ع، بازطراحی نظام ارزیابی عملکرد داروخانهبندی منابشبکه علیّ حاصل از این مطالعه، مبنایی عملی برای اولویت

 پذیری، پاسخگویی،های اطمینانای که بتوان قابلیتگونهکند؛ بهبیمارستانی و تدوین مداخلات هدفمند فراهم می

 آوری زنجیره تأمین دارویی را تقویت کرد.پذیری و تابانعطاف
 

 مقدمه:

ترین اجزای نظام سلامت با سلامت بیماران و تداوم ارائه خدمات درمانی، یکی از مهمزنجیره تأمین دارو به دلیل ارتباط مستقیم 

زمان ابعاد اقتصادی، عملیاتی و اجتماعی است؛ زیرا هرگونه اختلال . پایداری این زنجیره مستلزم مدیریت هم[1] شودمحسوب می

. در این میان، [2] های موردنیاز را با مخاطره مواجه سازدتواند دسترسی بیماران به دارودر تأمین، نگهداری و توزیع دارو می

در تأمین  ایکنندهعنوان آخرین حلقه زنجیره تأمین دارو و نقطه نهایی ارائه خدمت به بیمار، نقش تعیینهای بیمارستانی بهداروخانه

 .[3،4] کنندها و حفظ کیفیت خدمات درمانی ایفا میموقع دارو، مدیریت موجودی، کنترل هزینهبه

های متعددی در حوزه مدیریت زنجیره تأمین مواجه هستند. مطالعات نشان های بیمارستانی با چالشباوجوداین اهمیت، داروخانه

و  های عملیاتیترین عوامل ایجاد کمبود دارو، افزایش هزینهبینی تقاضا از مهماند که مدیریت نامناسب موجودی و خطا در پیشداده

فایده –های مالی، ضعف مدیریت نقدینگی و نبود تحلیل دقیق هزینههمچنین محدودیت [5،6] لام منقضی شده هستندانباشت اق

 .[7،8] تواند توان سازمان را برای اجرای راهبردهای پایدار کاهش دهدمی

های زیرساختی و فناوری اطلاعات، شنفعان، همراه با چالها و سایر ذیکنندگان، داروخانهاز سوی دیگر، ضعف هماهنگی میان تأمین  

گیرانه .  علاوه بر این، کمبود نیروی انسانی توانمند و الزامات سخت[12-9] شودموجب کاهش کارایی و پاسخگویی زنجیره تأمین می

 .[13،14] نظارتی در حوزه دارو، پیچیدگی مدیریت این زنجیره را افزایش داده است

اند. در مطالعات داخلی، طراحی استفاده از رویکردهای مختلف به بررسی زنجیره تأمین دارو پرداختههای اخیر پژوهشگران با در سال

ها موردتوجه قرارگرفته است. برای مثال، مهاجر و بندی آنسازی، شناسایی عوامل مؤثر و اولویتهای بهینههای توزیع، مدلشبکه
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عوامل مؤثر بر مدیریت پایدار زنجیره تأمین دارو  [16] و شاه بهرامی و همکاران  به طراحی شبکه توزیع دارو پرداختند [15]همکاران

بر هماهنگی زنجیره  [17،18]الهی و همکاران و مهرعلیان و همکارانبندی کردند. همچنین مطالعات نعمترا شناسایی و اولویت

ها عمدتاً بر موضوعاتی همچون مدیریت لی نیز پژوهشالملاند. در سطح بینگیری چندمعیاره متمرکز بودههای تصمیمتأمین و مدل

 .[19،20] اندآوری و ارزیابی عملکرد زنجیره تأمین دارو تمرکز داشتهریسک، پایداری، تاب

ش های پخباوجود گسترش مطالعات مرتبط با زنجیره تأمین دارو، بخش عمده شواهد موجود بر سطح کلان نظام تأمین دارو، شرکت

های بیمارستانی کمتر موردتوجه توزیع متمرکز بوده است و عوامل مؤثر بر پایداری این زنجیره در سطح داروخانههای و سیاست

عنوان حلقه نهایی و حیاتی زنجیره تأمین دارو، نقش مستقیمی در های بیمارستانی بهاند. این در حالی است که داروخانهقرارگرفته

ها و تداوم ارائه خدمات سلامت دارند. اهمیت این موضوع در شهر یزد، با رو، مدیریت هزینهموقع بیماران به داتضمین دسترسی به

های ارجاعی در ارائه خدمات های دارویی، ضرورت مدیریت بهینه موجودی و نقش بیمارستانتوجه به محدودیت منابع، افزایش هزینه

تواند زمینه را برای بهبود عملکرد فرایندهای ها میعامل میان آنرو، شناخت عوامل کلیدی و نحوه تتخصصی، دوچندان است. ازاین

 .های بیمارستانی فراهم سازدتأمین، نگهداری و توزیع دارو در داروخانه

اهمیت این پژوهش در آن است که با فراتر رفتن از شناسایی ساده عوامل مؤثر، به تحلیل روابط علیّ و میزان تأثیرگذاری متقابل این 

کند. در شرایطی که های کلیدی بهبود را فراهم میگذاران بر عوامل پیشران و اهرمپردازد و امکان تمرکز مدیران و سیاستمیعوامل 

آوری مواجه است، نفعان و ضرورت افزایش تابهایی همچون محدودیت منابع، پیچیدگی روابط میان ذیزنجیره تأمین دارو با چالش

ی های مدیریت موجودی، تقویت هماهنگتواند به تخصیص هدفمند منابع، بهبود سیستمها میبندی آنیتتعیین عوامل اثرگذار و اولو

 .گیری مدیریتی کمک نمایدمیان واحدهای سازمانی و ارتقای تصمیم

بیمارستانی های برای داروخانه SCORسازی مدل کارگیری تکنیک دیمتل فازی نیست، بلکه در بومینوآوری این پژوهش صرفاً در به

عامل نهایی نهفته است. این رویکرد  36شاخص اولیه و استخراج  59و تلفیق روش روایی محتوای لاوشه با دیمتل فازی برای پالایش 

های بیمارستانی برای معلولی میان عوامل، چارچوبی متناسب با شرایط داروخانه–ضمن فراهم ساختن امکان تحلیل روابط علیّ

 دهد.بندی عوامل کلیدی مؤثر بر پایداری زنجیره تأمین دارو ارائه میشناسایی و اولویت

های ای عوامل مؤثر بر مدیریت زنجیره تأمین پایدار دارو در داروخانهبر همین اساس، هدف اصلی پژوهش حاضر، تحلیل شبکه

اضر باهدف شناسایی عوامل کلیدی مؤثر یزد با استفاده از تکنیک دیمتل فازی است. در این راستا، پژوهش ح های شهر بیمارستان

ها، ترسیم نقشه شبکه تأثیرگذاری متقابل عوامل و ارائه راهبردهای معلولی میان آن–بر پایداری زنجیره تأمین دارو، تعیین روابط علیّ

ا لحاظ کند تا بفراهم میشده است. استفاده از رویکرد دیمتل فازی این امکان را شده انجامهای شناساییمدیریتی مبتنی بر اولویت

شده و چارچوبی مند تحلیلصورت نظامهای خبرگان، ساختار پیچیده روابط میان عوامل بهکردن عدم قطعیت موجود در قضاوت

 های بیمارستانی ارائه گردد.آوری زنجیره تأمین دارو در داروخانهمبتنی بر شواهد برای ارتقای پایداری و تاب

 روش ها

ها از مدل استاندارد آوری دادهبرای جمعدر دو مرحله انجام شد. در مرحله اول  1404در مقطع زمانی سال حاضر  تحلیلیپژوهش 

سؤال(، پاسخگویی  19سؤال در ابعاد قابلیت اطمینان ) 59شامل  (SCOR( مبتی بر مدل مرجع )1399مقاله شاه بهرامی و همکاران )

 با اده شد. مدل اسکورسؤال( استف 3سؤال( و مدیریت دارایی ها ا ) 10ها )یت هزینهسؤال(، مدیر 7سؤال(، انعطاف پذیری ) 20)
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کند و به ارائه اصطلاحات استاندارد و پارامترهای متعارف و رویکردی فرآیندی، چارچوب متداولی را برای زنجیره تأمین ارائه می

 . [16] پردازدیآمده مدستای و بهترین حالات بهمشترکی که توسط ارزیابی مقایسه

مدل ارائه شدة ( ارزیابی شد. Lawshe( بر اساس روش لاوشه )CVRها با استفاده از نسبت روایی محتوا )روایی محتوایی شاخص

، شامل ایلاوشه برای تحلیل محتوا به این صورت است که نظر خبرگان در ارتباط با عوامل پیشنهادی در مقیاس لیکرت سه نقطه

 «مخالفم و استفاده از آن ضروری نیست»، «مفید است، اما استفاده از آن ضروری نیست»، «اده از آن ضروری استموافقم و اسـتف»

ها، به ترتیـب کدگذاری شده و بـرای محاسبه میانگین عددی قضاوت Nو  E ،Uشود. این سه حالت به ترتیب با حروف  دریافت می

آید. و به دست می 1به کمک رابطه  CVR(، مقدار 1975شود. طبق فرمول لاوشه )می ها در نظر گرفتهبرای آن 0و  1، 2اعداد کمی 

 خبره است.  20برای  CVRقبول  حداقل مقدار قابل 42/0(، 1975مطابق نظر لاوشه )

(1) CVR = (ne −
N

2
)/(

N

2
) 

 د.دادن« ضروری»هایی است که پاسخ تعداد پانل neها و تعداد کل پانل Nدر این رابطه، 

های زنجیره تأمین دارو محاسبه شد )جدول ( برای هرکدام از چالشMnJها )( و میانگین عددی قضاوتCVRنسبت روایی محتوا )

 (. معیارهای پذیرش به شرح زیر است:1

 1و  ها بین صفرآن CVRهایی که مقدار است. پذیرش گزینه 42/0ها بیشتر از آن CVRهایی که مقدار پذیرش بدون شرط گزینه

دهد افزون بر نیمی از خبرگان با ضرورت است. این وضعیت نشان می 5/1ها مساوی یا بیشتر از بوده و مقدار میانگین عددی قضاوت

 اند. گزینه موافق بوده

 CVRهایی که مقدار بود. همچنین گویه 42/0ها بیش از آن CVRهایی در نظر گرفته شد که مقدار پذیرش بدون شرط برای گویه

باشد  1.5ها برابر یا بیشتر از قرار داشت، در صورتی پذیرفته شدند که میانگین امتیاز خبرگان به ضرورت آن 42/0ها بین صفر و آن

منفی بودند یا  CVRهایی که دارای ها است. در مقابل، گویهدهنده توافق نسبی خبرگان درباره اهمیت و ضرورت آن گویهکه نشان

 [.21] بود، از مطالعه حذف شدند5/1ها کمتر از میانگین امتیاز آن

پس از جمع آوری نظرات خبرگان در مرحله قبل، پرسشنامه دیمتل عوامل موثر بر مدیریت زنجیره تامین پایدار دارو، جهت شناسایی 

د. پرسشنامه اخذ ش و بررسی روابط بین عوامل موثر و همچنین اولویت بندی این عوامل تدوین شده و نظرات خبرگان بر اساس این

صورت هدفمند انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه خبرگان و مدیران شاغل در حوزه مدیریت گیری در این مرحله بهنمونه

های دولتی و خصوصی شهر یزد بود. افراد ای )شامل مسئولین فنی و مسئولین سفارش دارو( در بیمارستاندارو و خدمات داروخانه

اساس معیارهایی شامل برخورداری از دانش و تجربه کافی در زمینه مدیریت دارو و زنجیره تأمین دارو، داشتن تحصیلات  منتخب بر

نفر از خبرگان واجد شرایط در این مرحله از مطالعه شرکت  20مرتبط و تمایل به مشارکت در پژوهش انتخاب شدند. در نهایت، 

ن به شرکت در مطالعه، ارائه پرسشنامه ناقص و یا ترک مطالعه در حین انجام مراحل پژوهش کردند. معیار خروج افراد، تمایل نداشت

صورت زیر طراحی شده به  DEMATELگام اصلی 5استفاده شد.  در این پژوهش   Excelها از نرم افزاربود. جهت تحلیل داده

 است.

ده ششود از میانگین ساده نظرات استفادهچند نفر استفاده میزمانی که از دیدگاه  (:Mگام اول: تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم )

 شود.تشکیل می  Mو 

                                                گام دوم: نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم         
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N = K × M  
ترین عدد شود. معکوس بزرگمحاسبه می هاشود. ابتدا جمع تمامی سطرها و ستونصورت زیر محاسبه میبه Kکه در این فرمول 

 دهد. را تشکیل می Kسطر و ستون 

                                                                                                                         K= 
1

𝑚𝑎𝑥 ∑ 𝑎𝑦
𝑛
𝑗=1

 

 گام سوم: محاسبه ماتریس ارتباط کامل

𝑇 =  𝑁 × (𝐼 − 𝑁)−1 

 

 :1گام چهارم: ایجاد نمودار علی

 ( جمع عناصر هر سطرD) های سیستم است )میزان برای هر عامل نشانگر میزان تأثیرگذاری آن عامل بر سایر عامل

 .تأثیرگذاری متغیرها(

 ( جمع عناصر ستونR) است )میزان تأثیرپذیری های سیستم برای هر عامل نشانگر میزان تاثیرپذری آن عامل از سایر عامل

 .متغیرها(

 ( بنابراین بردار افقیD+R) دیگر هرچه مقدارعبارتمیزان تأثیر و تأثر عامل موردنظر در سیستم است. به  D+R   عاملی

 .بیشتر باشد، آن عامل تعامل بیشتری با سایر عوامل سیستم دارد

 ( بردار عمودیD-R) اگر طورکلی. بهدهدقدرت تأثیرگذاری هر عامل را نشان می D-R  مثبت باشد، متغیر یک متغیر علی

  .شودشود و اگر منفی باشد، معلول محسوب میمحسوب می

 شود. در این دستگاه محور طولی مقادیردرنهایت یک دستگاه مختصات دکارتی ترسیم می D+R و محور عرضی بر اساس 

D-R است. موقعیت هر عامل با نقطه( ای به مختصاتD+R, D-R) ترتیب یک نمودار اینشود. بهدر دستگاه معین می

 .گرافیکی نیز به دست خواهد آمد

 گام پنجم: محاسبه آستانه ارزش

نظر کرده و از روابط جزئی صرف توان( باید ارزش آستانه محاسبه شود. با این روش میNRMجهت تعیین نقشه روابط شبکه )  

نمایش  NRMتر باشد در از مقدار آستانه بزرگ Tها در ماتریس نها روابطی که مقادیر آناعتنا را ترسیم کرد. تشبکه روابط قابل 

محاسبه شود. بعداز آنکه شدت  Tداده خواهد شد. برای محاسبه مقدار آستانه روابط کافی است تا میانگین هندسی مقادیر ماتریس 

 شود.باشد صفر شده یعنی آن رابطه علی در نظر گرفته نمیتر از آستانه که کوچک Tآستانه تعیین شد، تمامی مقادیر ماتریس 

 هایافته

 مرحله اول: شناسایی عوامل موثر بر زنجیره تأمین دارو با استفاده از روش روایی محتوا

ن ( و مابقی آن ها مرد بودند و میانگین سنی خبرگا65ها زن )%نفر جمعیت مورد مطالعه اکثریت آن 20در مطالعه حاضر، از بین 

نفر آن  8نفر از خبرگان  20سال بوده و از بین  15/9سال( بود.، میانگین سابقه کار افراد  70تا  26سال )با دامنه  25/35 ± 74/9

درصد از افراد  60سال بوده است. همچنین  6ها سابقه مدیریت در حوزه دارویی را داشتند که به طور میانگین سابقه مدیریت افراد 

ی دکتری حرفه ای بودند. این یافته ها نشان میدهد که افراد شکرت کننده در این مطالعه در زمینه عوامل موثر دارای مدرک تحصیل

 بر مدیریت زنجیره تامین پایدار دارو تجربه کافی را داشتند.

                                                           
1 Causal Diagram 
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ر بخش گذشته تشریح در  این مرحله از پژوهش، جهت شناسایی عوامل موثر بر زنجیره تامین پایدار دارو از روش روایی محتوا که د

سؤال در ابعاد  59شامل ای پرسشنامه (،1399مدل استاندارد شاه بهرامی و همکاران )شد، استفاده گردید. بدین منظور بر اساس 

نفر از خبرگان قرار داده  20 ها و مدیریت دارایی ها طراحی و در اختیارقابلیت اطمینان، پاسخگویی، انعطاف پذیری، مدیریت هزینه

عامل  59بر اساس این جدول، از حاصل شد. 1ها بر اساس روش مذکور، نتایج جدول آوری و تحلیل پرسشنامهپس از جمع شد.

 عامل رد شد. 23عامل پذیرفته و  36شناسایی شده، تعداد 

 : نتایج روش روایی محتوایی 1جدول 

 عوامل ابعاد

تعداد 
تعداد  0
تعداد  1
ن 2

میانگی
 

C
V

R
 

 نتیجه

قابلیت 

 ناناطمی

 √ 8/0 85/1 18 1 1 کافی نبودن تعداد پرسنل: دکتر داروساز، کارشناسان، تکنیسین، انباردار

کنندگان :چگونگی انتخاب، نحوه قرارداد مدیریت ضعیف ارتباط با توزیع

 کنندگان()دسترسی و ارتباط با تأمین
0 2 18 9/1 8/0 √ 

 √ 9/0 95/1 19 1 0 دینگی (کنندگان )قدرت مالی و نقپذیری توزیععدم انعطاف

 √ 6/0 8/1 16 4 0 کنندگان مخصوصاً در مواقع بحران وفاداری پایین و تعهد ضعیف توزیع

 √ 6/0 8/1 16 4 0 کنندگان ها از توزیعمیانگین بالای زمانی برای دریافت سفارش

 √ 5/0 75/1 15 5 0 بینی میزان تقاضای دارو و لوازم توسط داروخانهعدم محاسبه و پیش

 × 3/0 4/1 13 2 5 بینی فروش عدم امکان محاسبه و پیش

 × 1/0 45/1 11 7 2 فضای فیزیکی نامناسب جهت تهیه داروهای ترکیبی

 √ 5/0 75/1 15 5 0 نبود فضا و اتاق ضد حریق برای داروها و مواد قابل اشتعال

 × 1/0 45/1 11 7 2 سرقت از انبار دارویی

 × -3/0 25/1 7 11 2 های بازآموزی برای پرسنل  داروخانهضعف(دوره نبود )یا

 × 1/0 35/1 11 5 4 عدم تشکیل پرونده دارویی برای بیمار

عدم ارائه گزارش ماهیانه از عملکرد داروخانه و ارائه آن به تیم مدیریت 

 بیمارستان )تعامل ضعیف با مسئولین بیمارستان(
3 5 12 45/1 2/0 × 

 × -2/0 35/1 8 11 1 سیستم کنترل کیفیت داروهای داروخانهضعف 

 √ 7/0 85/1 17 3 0 ای از طرف معاونت غذا و داروضعف مدیریت توزیع داروهای سهمیه

 × -1/0 2/1 9 6 5 تعامل ضعیف مسئول فنی ملزومات پزشکی و پرسنل داروخانه

 × -3/0 1/1 7 8 5 منظارت ضعیف مسئول فنی ملزومات پزشکی بر خرید این اقلا

 √ 5/0 75/1 15 5 0 موقع نبودن گزارش کمبودها در سامانه اداره کلبه

 √ 6/0 8/1 16 4 0 ضعف مدیریت توزیع مخدر از طرف معاونت غذا و دارو

 پاسخگویی

 √ 5/0 75/1 15 5 0 های مختلف بیمارستانارتباط ضعیف بین داروخانه و بخش

بین سفارش تا تحویل دارو به بیمار )اگر دارویی  زمانمیانگین بالای مدت

 در داروخانه یا انبار نباشد(
0 6 14 7/1 4/0 √ 

و موجودی واقعی داروی انبار و  HISشده در عدم تطابق اطلاعات ثبت

 ها داروخانه
0 11 9 45/1 1/0- × 

 √ 5/0 75/1 15 5 0 روزدسترسی ضعیف )عدم دسترسی( به پزشک داروساز در طول شبانه
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 عوامل ابعاد

تعداد 
تعداد  0
تعداد  1
ن 2

میانگی
 

C
V

R
 

 نتیجه

 √ 2/0 6/1 12 8 0 عنوان مشاورعدم استفاده از داروسازان در تیم درمان  به

 √ 3/0 65/1 13 7 0 عملکرد ضعیف کمیته دارویی بیمارستان 

 × -1/0 2/1 9 6 5 دونرخی بودن برخی از اقلام دارویی  

)نبود  هاای ضعیف کارشناسان معاونت غذا و دارو از داروخانهبازرسی دوره

 ای(های دورهبازخورد مناسب از بازرسی
5 8 7 1/1 3/0- × 

 √ 9/0 95/1 19 1 0 پیگیری ضعیف رفع کمبودهای دارو و ملزومات توسط معاونت غذا و دارو

 امنا با هماهنگیتوزیع نامناسب ملزومات پزشکی کمیاب از طریق هیئت

 معاونت غذا و دارو
0 9 11 55/1 1/0 √ 

 × 0 45/1 9 11 0 ی و انعکاس مشکلات کیفی ملزومات پزشکیعدم رسیدگ

 √ 7/0 8/1 17 2 1 پاسخگویی ضعیف  در شرایط  اورژانسی

 × -2/0 35/1 8 11 1 ارائه خدمات دارو و لوازم به بیماران سرپایی

 √ 5/0 7/1 15 4 1 روز نبودن فارماکوپه داروییبه

 × -1/0 35/1 9 9 2 هایمارستانای در بوجود فارماکوپه ناقص و سلیقه

عدم هماهنگی بین فارماکوپه دارویی و برخی داروهای تجویزی پزشکان 

 برای بیماران
3 5 12 45/1 2/0 × 

 √ 8/0 85/1 18 1 1 روز نبودن محاسبه هزینه دارو و لوازم به

 × -3/0 1 7 6 7 انجام کارهای دفتری واداری غیر مرتبط توسط پزشک داروخانه

 × 2/0 35/1 12 3 5 های داروییانجام روش خرید سنتی از مراکز و شرکت

 × -HIS 4 10 6 1/1 4/0عدم ثبت برند داروها و لوازم در  

 پذیریانعطاف

 × 2/0 45/1 12 5 3 و نظام نوین مالی HISتسلط کم پزشک داروساز بر سیستم 

از طریق معاونت مصرف و تاریخ نزدیک عدم تبادل دارو و ملزومات کم

 غذا و دارو)مابین واحدهای تابعه(
2 2 16 7/1 6/0 √ 

 √ 5/0 65/1 15 3 2 عدم بررسی و تحویل داروهای برگشتی از بخش در طول ماه 

 √ 6/0 7/1 16 2 2 مصرف کم یا تاریخ گذشته داروهای با تاریخ عدم بررسی

 √ 1/0 5/1 11 8 1 اربرد مدیریت ضعیف داروها و لوازم  با کاربرد کم یا بی ک

 √ 5/0 7/1 15 4 1 مدیریت ضعیف  داروهای پرمصرف

 √ 6/0 75/1 16 3 1 قیمتمدیریت ضعیف  داروهای گران

مدیریت 

 هاهزینه

 × 1/0 45/1 11 7 2 های پرسنلی(های پرسنلی )بالا بودن هزینهمدیریت ضعیف هزینه

 √ 4/0 6/1 14 4 2 هایت هزینهعدم استفاده از مدیر خبره مالی برای مدیر

 × 3/0 4/1 13 2 5 ازحد دارو توسط رزیدنت به دلیل آموزشی بودن مرکزتجویز بیش

 × 3/0 4/1 13 2 5 تجویز غیرضروری دارو توسط رزیدنت به دلیل آموزشی بودن مرکز

 √ 3 3 14 55/1 4/0 ( FIFOعدم وجود سیستم انبارداری مناسب مثل )

 √ 8/0 85/1 18 1 1 دما و رطوبت و آلودگی محیط -کی نامناسب  انبار داروییشرایط فیزی

 √ 7/0 8/1 17 2 1 بیمه نبودن انبارهای دارویی بیمارستان

 √ 3/0 55/1 13 5 2 هابرای پخش دارو بین بیماران در بخش unit doseنبود سیستم 
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 عوامل ابعاد

تعداد 
تعداد  0
تعداد  1
ن 2

میانگی
 

C
V

R
 

 نتیجه

 √ 4/0 7/1 14 6 0 هازمان تسویه بدهیطولانی بودن مدت

 √ 8/0 9/1 18 2 0 هازمان بازپرداخت بیمهطولانی بودن مدت

مدیریت 

 دارایی ها

 √ 5/0 7/1 15 4 1 ضعف مدیریت نقدینگی داروخانه

 √ 3/0 6/1 13 6 1 ضعف در تحلیل هزینه درآمد

 √ 2/0 5/1 12 6 2 استقرار داروخانه در  محل نامناسب 

 ر بر زنجیره تأمین دارو با استفاده از روش دیمتل فازیمرحله دوم: تحلیل روابط بین عوامل موث

 از تکنیک دیمتل فازی استفاده شد. هادر این پژوهش برای تعیین میزان تاثیرگذاری یا تاثیرپذیری عوامل و روابط آن

 تحلیل ابعاد

ای طراحی و زوجی، پرسشنامه ها جهت مقایساتآوری دادهدر ابتدا برای جمعگام اول: تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم فازی: 

خبرگان به اعداد فازی تبدیل و ترکیب نظرات به روش میانگین حسابی ماتریس  نظرات خبره استفاده شده است. سپس 20از نظر 

 ) پیوست( بدست آمد.1جدول 

ثی هر سطر و ستون در این گام ابتدا جمع کران بالای اعداد فازی مثلگام دوم: نرمال سازی ماتریس ارتباط مستقیم فازی: 

تقسیم  Kسازی ماتریس ارتباط مستقیم، هر سلول بر انتخاب شد. سپس جهت نرمال K ( به عنوان3/3محاسبه و بزرگترین عدد )

 شود.) پیوست( مشاهده می2شد. نتایج این گام در جدول 

 شود.اهده میمش) پیوست( 3جدول این ماتریس در  ها:گام سوم: محاسبه ماتریس ارتباط کل فازی شاخص

در این مرحله با استفاده از روش مثلثی عمل دی فازی کردن )قطعی کردن( گام چهارم: محاسبه ماتریس ارتباط کل قطعی: 

  ) پیوست( نشان دهنده فرآیند دی فازی است.4انجام شد که جدول 

 آیند.با استفاده از روابط زیر بدست می Tس های ماتریدر این گام مجموع سطرها و ستونگام پنجم: تعیین روابط علی میان ابعاد: 

R̃ = (R̃i)1×n
= [∑ T̃ij

n

i=1

]

1×n

 D̃ = (D̃i)n×1
= [∑ T̃ij

n

j=1

]

n×1

 

𝑛به ترتیب ماتریس  R̃و  D̃که  × 1و  1 × 𝑛 .هستند 

𝐷𝑖های )همچنین، در این گام مولفه − 𝑅𝑖, 𝐷𝑖 + 𝑅𝑖شوند. به طور کلی، مقدار ابعاد شاخص )حاسبه می( برای ابعاد م𝐷𝑖 − 𝑅𝑖 )

𝐷𝑖ام به گروه علت و مقدار منفی ابعاد )iبیانگر تعلق معیار  − 𝑅𝑖 بیانگر تعلق معیار )i .ام به گروه معلول است 

 

 D-Rو  D+R: محاسبه 2جدول 
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 نوع D+R D-R (Ri) (Di) ابعاد

911/1 قابلیت اطمینان  384/2  296/4  473/0-  معلول 

915/1 پاسخگویی  185/2  1/4  270/0-  معلول 

پذیریانعطاف  869/1  208/2  077/4  339/0-  معلول 

422/1 مدیریت هزینه ها  382/1  804/2  040/0  علّت 

055/2 مدیریت دارایی ها  012/1  067/3  042/1  علّت 

، نمودار علت و معلولی 2های جدول ر بر زنجیره تامین پایدار دارو و دادهبه استناد برآیند نظر خبرگان در ارتباط میان ابعاد عوامل موث

س ها در ماتریجهت تعیین نقشه روابط شبکه، ارزش آستانه محاسبه شد و تنها روابطی که مقادیر آنترسیم شد.  1به صورت شکل 

T  شود، ابعاد مدیریت دارایی همانطور که ملاحظه می تر بود در نقشه روابط نمایش داده شد.پیوست( از مقدار آستانه بزرگ 4)جدول

ترین پذیری و پاسخگویی به ترتیب تاثیرپذیرها به ترتیب تاثیرگذارترین )علّت( و ابعاد قابلیت اطمینان، انعطافها ومدیریت هزینه

عامل و ارتباط هر بُعد با دیگر دهنده میان تنشان D+Rشوند. همچنین، شاخص )معلول( ابعاد زنجیره تامین پایدار دارو محسوب می

 ای دارد. ، بُعد قابلیت اطمینان بیشترین تعامل را با دیگر ابعاد دارد و اهمیت ویژه2ابعاد است که مطابق جدول 

 
 : تاثیرپذیری و تاثٍیرگذاری ابعاد 1شکل 

خبرگان به صورت  نند تحلیل ابعاد، در ابتدا نظراتبرای محاسبه میزان تاثیرگذاری و تاثیرپذیری عوامل موثر در هر یک از ابعاد، هما

خبرگان به اعداد کمی و فازی تبدیل و میانگین حسابی نظرات استخراج گردید. جهت  نظرات کیفی و واژگان زبانی اخذ شد. سپس

 ل محاسبه شد. سپسبعد، ماتریس ارتباط کل فازی عوامتقسیم شد و در مرحله  Kسازی ماتریس ارتباط مستقیم، هر سلول بر نرمال

در گام بعد، روابط بین عوامل مربوط به بعد محاسبه شد که با استفاده از روش مثلثی عمل دی فازی کردن )قطعی کردن( انجام و 

 نشان داده شده است.  3در جدول 

 

قابلیت اطمینان
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: جدول مقایسه عوامل تاثیرپذیر و تاثیرگذار3جدول   

 نوع i(D )i(R D+R D-R( عوامل ابعاد

اط
ت 

لی
قاب

ان
ین

م
 

کافی نبودن تعداد پرسنل: دکتر داروساز، کارشناسان، تکنیسین، 

 انباردار
R1 421/2 734/1 156/4 687/0 ّعلت 

ه کنندگان :چگونگی انتخاب، نحومدیریت ضعیف ارتباط با توزیع

 قرارداد
R2 686/2 178/2 864/4 508/0 ّعلت 

 علتّ R3 152/2 033/2 184/4 119/0 ( یکنندگان )قدرت مالی و نقدینگپذیری توزیععدم انعطاف

کنندگان مخصوصاً در مواقع وفاداری پایین و تعهد ضعیف توزیع

 بحران
R4 800/1 005/2 805/3 204/0- معلول 

 علتّ R5 786/2 530/2 316/5 256/0 گانکنندها از توزیعمیانگین بالای زمانی برای دریافت سفارش

تقاضای دارو و لوازم توسط  بینی میزانعدم محاسبه و پیش

 داروخانه
R6 305/1 507/2 811/3 202/1- معلول 

 معلول -R7 887/0 493/1 380/2 606/0 نبود فضا و اتاق ضد حریق برای داروها و مواد قابل اشتعال

ای از طرف معاونت غذا و ضعف مدیریت توزیع داروهای سهمیه

 دارو
R8 966/1 105/2 071/4 139/0- معلول 

 معلول -R9 253/2 291/2 545/4 038/0 موقع نبودن گزارش کمبودها در سامانه اداره کلبه

 علتّ R10 513/2 895/1 408/4 619/0 ضعف مدیریت توزیع مخدر از طرف معاونت غذا و دارو

ی
وی

خگ
اس

پ
 

 تعلّ RE1 215/2 962/1 178/4 253/0 های مختلف بیمارستانارتباط ضعیف بین داروخانه و بخش

 علتّ RE2 068/2 006/2 074/4 063/0 زمان بین سفارش تا تحویل دارو به بیمارمیانگین بالای مدت

دسترسی ضعیف )عدم دسترسی( به پزشک داروساز در طول 

 روزشبانه
RE3 300/1 917/1 217/3 617/0- معلول 

 معلول -RE4 87/0 237/1 106/2 367/0 عنوان مشاورعدم استفاده از داروسازان در تیم درمان  به

 علتّ RE5 568/2 282/2 85/4 286/0 عملکرد ضعیف کمیته دارویی بیمارستان

پیگیری ضعیف رفع کمبودهای دارو و ملزومات توسط معاونت 

 غذا و دارو
RE6 332/2 098/2 43/4 234/0 ّعلت 

ا امنا بتوزیع نامناسب ملزومات پزشکی کمیاب از طریق هیئت

 ونت غذا و داروهماهنگی معا
RE7 76/1 045/2 805/3 285/0- معلول 

 معلول -RE8 647/1 677/1 324/3 031/0 پاسخگویی ضعیف در شرایط  اورژانسی

 معلول -RE9 797/1 1/2 897/3 302/0 روز نبودن فارماکوپه داروییبه

 تعلّ RE10 144/2 376/1 52/3 768/0 روز نبودن محاسبه هزینه دارو و لوازمبه

ف
طا

انع
ی

یر
پذ

 

مصرف و تاریخ نزدیک از طریق عدم تبادل دارو و ملزومات کم

 معاونت غذا و دارو)مابین واحدهای تابعه(
F1 054/7 086/7 14/14 032/0- معلول 

 علتّ F2 475/7 921/6 396/14 555/0 عدم بررسی و تحویل داروهای برگشتی از بخش در طول ماه

 علتّ F3 192/7 612/6 804/13 579/0 مصرف کم یا تاریخ گذشتهیخعدم بررسی داروهای با تار

 علتّ -/F4 906/6 908/6 815/13 002 مدیریت ضعیف داروها و لوازم  با کاربرد کم یا بی کاربرد

 علتّ F5 451/7 905/6 356/14 545/0 مدیریت ضعیف  داروهای پرمصرف

 معلول -F6 851/5 497/7 347/13 646/1 قیمتمدیریت ضعیف  داروهای گران
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 نوع i(D )i(R D+R D-R( عوامل ابعاد

ها
ه 

ین
هز

ت 
ری

دی
م

 

 معلول -C1 326/1 424/1 751/2 098/0 هاعدم استفاده از مدیر خبره مالی برای مدیریت هزینه

 معلول -C2 675/0 877/0 552/1 202/0 (FIFOعدم وجود سیستم انبارداری مناسب مثل )

ی ودگدما و رطوبت و آل -شرایط فیزیکی نامناسب انبار دارویی

 محیط
C3 602/0 71/0 303/1 099/0- معلول 

 معلول -C4 662/0 711/0 374/1 049/0 بیمه نبودن انبارهای دارویی بیمارستان

برای پخش دارو بین بیماران در  Unit Doseنبود سیستم 

 هابخش
C5 623/0 782/0 405/1 159/0- معلول 

 عّلت /C6 801/0 655/0 456/1 1460 هازمان تسویه بدهیطولانی بودن مدت

 عّلت C7 83/0 368/0 198/1 461/0 هازمان بازپرداخت بیمهطولانی بودن مدت

 

ت 
ری

دی
م

ها
ی 

رای
دا

 

 معلول -FM1 002/2 059/2 061/4 058/0 ضعف مدیریت نقدینگی داروخانه

 علتّ FM2 302/3 060/3 362/6 242/0 ضعف در تحلیل هزینه درآمد

 معلول -FM3 09/3 274/3 364/6 184/0 ر محل نامناسباستقرار داروخانه د

ضعف »، «کافی نبودن تعداد پرسنل: دکتر داروساز، کارشناسان، تکنیسین، انباردار»شود، عوامل ملاحظه می 3همانطور که در جدول 

به  «انتخاب، نحوه قرارداد کنندگان :چگونگیمدیریت ضعیف ارتباط با توزیع»و « مدیریت توزیع مخدر از طرف معاونت غذا و دارو

یق نبود فضا و اتاق ضد حر»، «بینی میزان تقاضای دارو و لوازم توسط داروخانهعدم محاسبه و پیش»ترتیب تاثیرگذارترین و عوامل 

پذیرترین ربه ترتیب تاثی« کنندگان مخصوصاً در مواقع بحرانوفاداری پایین و تعهد ضعیف توزیع»و « برای داروها و مواد قابل اشتعال

دهنده بیشترین تعامل میان نشان D+Rشوند. همچنین، شاخص عوامل بُعد قابلیت اطمینان زنجیره تامین پایدار دارو محسوب می

ل ای دارد. در میان عوامبا دیگر عوامل این بُعد بوده و اهمیت ویژه« کنندگانها از توزیعمیانگین بالای زمانی برای دریافت سفارش»

ان بین زممیانگین بالای مدت»، «روزدسترسی ضعیف )عدم دسترسی( به پزشک داروساز در طول شبانه»عوامل ف پذیری، بعد انعطا

یری ضعیف رفع پیگ»به ترتیب تاثیرگذارترین و عوامل« عملکرد ضعیف کمیته دارویی بیمارستان»و « سفارش تا تحویل دارو به بیمار

به ترتیب « های مختلف بیمارستانارتباط ضعیف بین داروخانه و بخش»و « غذا و داروکمبودهای دارو و ملزومات توسط معاونت 

زمان بین سفارش میانگین بالای مدت»دهنده بیشترین تعامل نشان D+Rشوند. همچنین، شاخص تاثیرپذیرترین عوامل محسوب می

زمان بازپرداخت طولانی بودن مدت»ها، عوامل ریت هزینهبُعد مدیدر خصوص با دیگر عوامل این بُعد دارد. « تا تحویل دارو به بیمار

عدم وجود سیستم انبارداری مناسب مثل »به ترتیب تاثیرگذارترین و عوامل « هازمان تسویه بدهیطولانی بودن مدت»و « هابیمه

(FIFO») ،« نبود سیستمunit dose دما و  -سب انبار داروییشرایط فیزیکی نامنا»و « هابرای پخش دارو بین بیماران در بخش

نشان می دهد، عدم استفاده از مدیر خبره  D+Rبه ترتیب تاثیرپذیرترین عوامل محسوب شده و شاخص « رطوبت و آلودگی محیط

ضعف در تحلیل هزینه » ، عامل3ها بیشترین تعامل را با دیگر عوامل این بُعد دارد و در نهایت مطابق جدول مالی برای مدیریت هزینه

رین به ترتیب تاثیرپذیرت« ضعف مدیریت نقدینگی داروخانه»و « استقرار داروخانه در محل نامناسب»تاثیرگذارترین و عامل « آمددر

بیشترین تعامل « استقرار داروخانه در محل نامناسب»عوامل بُعد مدیریت دارایی ها زنجیره تامین پایدار دارو محسوب شده و عامل 

در نهایت، جهت تعیین نقشه روابط شبکه، ارزش آستانه محاسبه شد و تنها روابطی که مقادیر  د دارد. را با سایر عوامل این بع

 تر بود در نقشه روابط نمایش داده شد.از مقدار آستانه بزرگ Tها در ماتریس آن
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 : نقشه روابط شبکه علیتی 2شکل 

 بحث 

ت مدیری»های بیمارستانی، دو بعد شان داد که در میان ابعاد مدیریت زنجیره تأمین پایدار دارو در داروخانههای این مطالعه نیافته

و « پاسخگویی»، «قابلیت اطمینان»که ابعاد در زمره عوامل علّی و اثرگذار قرار دارند، در حالی« هامدیریت هزینه»و « هادارایی

دهد که عملکرد زنجیره تأمین دارو بیش از آنکه صرفاً به فرآیندهای این نتیجه نشان می ماهیتی اثرپذیر دارند.« پذیریانعطاف»

اجرایی وابسته باشد، تحت تأثیر سازوکارهای مالی، نحوه مدیریت منابع و وضعیت نقدینگی داروخانه قرار دارد. در واقع، ضعف در 

موقع دارو کاهش دهد و در تواند توان داروخانه را برای تأمین بهای میدرآمد و تأخیر در بازپرداخت مطالبات بیمه–تحلیل هزینه

نهایت به بروز کمبود دارو، تأخیر در تحویل و کاهش سطح پاسخگویی منجر شود. این یافته با نتایج مطالعات پیشین همسو است؛ 

.  اندلیدی پایداری زنجیره تأمین دارو معرفی کردههای کعوامل مالی و مدیریتی را از مؤلفه[ 8،16]بهرامی و همکاران ای که شاهگونهبه

 ای در کاراییکنندههای مالی، مدیریت موجودی و هماهنگی منابع نقش تعییناند که سیاستهای دیگر نشان دادههمچنین پژوهش
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ها در گروه ها و مدیریت هزینه.  بنابراین، قرار گرفتن ابعاد مدیریت دارایی[2،3،7] زنجیره تأمین و دسترسی پایدار به دارو دارند

تواند نقطه شروعی مؤثر برای بهبود سایر ابعاد عملکرد زنجیره تأمین دارو عوامل علیّ بیانگر آن است که اصلاح سازوکارهای مالی می

 باشد.

نی بودن گان، طولاکننددر سطح عوامل عملیاتی، نتایج نشان داد که کافی نبودن نیروی انسانی، ضعف در مدیریت ارتباط با توزیع

گذار ترین عوامل اثرها، عملکرد نامطلوب کمیته دارویی بیمارستان و ضعف در پیگیری کمبودهای دارویی از مهمزمان دریافت سفارش

بر مدیریت زنجیره تأمین دارو هستند. این نتایج بیانگر آن است که پایداری زنجیره تأمین دارو به میزان هماهنگی و تعامل میان 

های پخش، پزشکان، کمیته دارویی و مدیران بیمارستان بستگی یگران مختلف این زنجیره، از جمله داروخانه بیمارستانی، شرکتباز

تواند زمان تأمین دارو را افزایش داده و موجب کاهش قابلیت اطمینان و اختلال در کنندگان میدارد. ضعف در ارتباط با توزیع

درباره نقش هماهنگی میان [ 4]و لیو همکاران [ 1]های جامبولینگام و کاتوریا د؛ موضوعی که با یافتهپاسخگویی به نیاز بیماران شو

توان  تواندکننده در بهبود عملکرد زنجیره تأمین دارویی همسو است.  همچنین کمبود نیروی انسانی متخصص میخریدار و تأمین

ای که با مطالعات سازوار و مدیریت داروهای پرمصرف محدود کند؛ نتیجهداروخانه را در پایش موجودی، کنترل تاریخ انقضا و 

آوری زنجیره تأمین همخوانی دارد.  در این میان، در خصوص نقش منابع انسانی در تاب[ 14]و شارما و همکاران [ 13]همکاران

رف دارو، کنترل داروهای پرهزینه و بهبود سازی مصتواند نقش مهمی در منطقیعملکرد فعال و اثربخش کمیته دارویی بیمارستان می

قیمت و اقلام .  علاوه بر این، مدیریت نامناسب داروهای پرمصرف، گران[17] های مرتبط با تأمین دارو ایفا کندگیریتصمیم

 [18]ی و همکاران و نعمت اله [5]پذیری شناسایی شد که با نتایج جورج و الرشید عنوان عوامل مهم در بُعد انعطافگذشته بهتاریخ

  .های بیمارستانی همخوانی داردر خصوص تأثیر مدیریت موجودی بر عملکرد داروخانهد

دهد که بهبود پایداری زنجیره تأمین دارو مستلزم حرکت از رویکردهای واکنشی های این پژوهش نشان میاز منظر مدیریتی، یافته

ای موجودی دارو، های اطلاعاتی برای پایش لحظهاست. استقرار سیستم نگر و مبتنی بر دادهبه سمت مدیریت یکپارچه، پیش

و قابلیت  پذیریتواند نقش مهمی در افزایش پاسخگویی، انعطافدرآمد و رصد کمبودهای دارویی می–بینی تقاضا، تحلیل هزینهپیش

تواند های نوین مانند بلاکچین میفاده از فناوریدهد که استاطمینان زنجیره تأمین ایفا کند. در این راستا، شواهد پژوهشی نشان می

.  همچنین رویکردهای [22] پذیری جریان دارو، به بهبود کارایی و اعتماد در زنجیره تأمین کمک کندبا افزایش شفافیت و رهگیری

جدیدی برای ارتقای مدیریت های با تأکید بر تعامل هوشمند میان انسان و فناوری و توجه به پایداری، ظرفیت 5.0مبتنی بر صنعت 

 تواند زمینههای کلیدی عملکرد با رویکرد پایداری می.  علاوه بر این، تعریف و پایش شاخص[23] کنندزنجیره تأمین دارو فراهم می

بیمارستانی شود مدیران . بر این اساس، پیشنهاد می[24]بهبود مدیریت منابع، کاهش اتلاف و ارتقای کارایی عملیاتی را فراهم سازد 

های دارویی، توسعه ها علاوه بر اصلاح سازوکارهای مالی و تسریع در تسویه مطالبات، بر تقویت نقش کمیتهو مسئولان داروخانه

ی های هوشمند مدیریت موجودکننده، توانمندسازی نیروی انسانی و استقرار سیستمهای توزیعهمکاری و قراردادهای شفاف با شرکت

 زمینه ارتقای پایداری و کارایی زنجیره تأمین دارو فراهم شود. تمرکز کنند تا

  : محدودیت ها

هایی با وجود ارائه یک نقشه نظام مند از روابط علیّ میان عوامل مؤثر بر مدیریت پایدار زنجیره تأمین دارو، این پژوهش دارای محدودیت

ای هگیری هدفمند و تمرکز مطالعه بر داروخانهستفاده از نمونهاست که باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرند. نخست، ا

محور های سازمانی را محدود سازد. دوم، ماهیت خبرهها به سایر مناطق و محیطبیمارستانی یک شهر، ممکن است قابلیت تعمیم یافته
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های ذهنی را به همراه حتمال بروز سوگیریهای خوداظهاری، اهای خبرگان و پرسشنامهها به قضاوتروش دیمتل فازی و اتکای داده

مستلزم انجام تعداد زیادی ارزیابی بود  36×36عامل نهایی، تشکیل ماتریس مقایسات زوجی  36دارد. علاوه بر این، با توجه به وجود 

ش امکان ها را افزایش دهد. همچنین، طراحی مقطعی پژوهتوانست احتمال خستگی خبرگان و کاهش دقت برخی قضاوتکه می

کند. در نهایت، اگرچه روش دیمتل فازی قادر به شناسایی و تبیین بررسی تغییرات و روابط علّی عوامل در طول زمان را فراهم نمی

کند؛ گیری نمیروابط مستقیم و غیرمستقیم میان عوامل است، اما اثربخشی واقعی مداخلات پیشنهادی را در محیط عملیاتی اندازه

مطالعات طولی، اعتبارسنجی تجربی نتایج و آزمون مدل در سایر بسترهای سازمانی برای تقویت قابلیت تعمیم و  رو انجامازاین

 .شودها پیشنهاد میکاربردپذیری یافته

 

 نتیجه گیری

مین ری زنجیره تأترین عوامل علّی و پیشران پایدامهم« هامدیریت هزینه»و « هامدیریت دارایی»نتایج این پژوهش نشان داد که ابعاد 

عد عمدتاً از این دو ب« پذیریانعطاف»و « پاسخگویی»، «قابلیت اطمینان»های بیمارستانی هستند، در حالی که ابعاد داروی داروخانه

های کنندگان، عملکرد کمیتهدرآمد، مدیریت نقدینگی، ارتباط با توزیع–پذیرند. در سطح عوامل، ضعف در تحلیل هزینهتأثیر می

های مدیریت مالی و های اثرگذار شناسایی شدند. بر این اساس، تقویت نظامترین اهرمعنوان مهمیی و مدیریت موجودی دارو بهدارو

تواند های هوشمند مدیریت موجودی و ارتقای فرآیندهای پایش و ارزیابی میکنندگان، استقرار نظامدارایی، بهبود تعامل با تأمین

ر های بیمارستانی را دآوری داروخانهپذیری و تابارو را افزایش داده و قابلیت اطمینان، پاسخگویی، انعطافپایداری زنجیره تأمین د

 .شرایط عادی و بحرانی بهبود بخشد

 اعلان ها

این مطالعه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی یزد کد اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

(IR.SSU.SPH.REC.1403.173را در ).یافت نموده است 

انجام شده  19067این پژوهش قسمتی از طرح پژوهشی است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی یزد و با کد حمایت مالی:

 اما حامی مالی نقشی در طراحی، اجرا، گردآوری و تحلیل داده ها نداشته است. .است

 رابطه با تحقیقف تالیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده اند. : نویسندگان هیچگونه تضاد منافع احتمالی را درتعارض منافع

 : نویسندگان سهم

راحی ط سید مسعود موسوی:الهام شاه بهرامی: طراحی مطالعه، روش شناسی، تحلیل داده ها و نگارش پیش نویس و تایید نهایی، 

 ید خدامی:ناهدر نگارش پیش نویس و تایید نهایی.  مطالعه، اعتبار سنجی، تامین منابع،سرپرستی مطالعه، مدیریت پژوهش، همکاری

طراحی مطالعه همکاری در نگارش پیش  عارفه وطنی: همکاری در تحلیل داده ها، همکاری در نگارش پیش نویس و تایید نهایی.

 نویس و جمع آوری داده ها.

 .مورد ندارد رضایت برای انتشار:

صورت عمومی منتشر در این مطالعه، به دلیل ملاحظات اخلاقی و محرمانگی، بههای مورد استفاده داده دسترسی برای داده ها:

اند؛ با این حال، در صورت ارائه درخواست منطقی همراه با توجیه مناسب و پس از اخذ تأییدهای لازم، از طریق نویسنده مسئول نشده

 در دسترس خواهند بود.
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اند. ارهای هوش مصنوعی برای کمک به نگارش چکیده مبسوط استفاده کردهنویسندگان صرفاً از ابز استفاده از هوش مصنوعی:

دقت بازبینی، اصلاح و تأیید شده است. مسئولیت کامل صحت، شده با کمک هوش مصنوعی توسط نویسندگان بهتمامی متون تهیه

 یکپارچگی علمی و محتوای مقاله بر عهده نویسندگان است.

 آید.اند، تشکر به عمل میمکارانی که درکلیه مراحل تدوین و اجرای مطالعه شرکت داشتهوسیله از کلیه هبدین قدردانی:
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 پیوست ها

پیوست : میانگین نظرات خبرگان 1 جدول   

 پذیریانعطاف پاسخگویی قابلیت اطمینان ابعاد
مدیریت 

 هاهزینه

مدیریت دارایی 

 ها

 (0، 0، 0) قبلیت اطمینان
(95/825،0/0 ،

575/0) 

(938/0 ،725/0 ،

475/0) 

(4/0 ،15/0 ،

05/0) 

(413/0 ،163/0 ،

05/0) 

 پاسخگویی
(938/0 ،85/0 ،

6/0) 
(0 ،0 ،0) 

(888/0 ،775/0 ،

538/0) 

(438/0 ،188/0 ،

05/0) 

(388/0 ،138/0 ،

05/0) 

 پذیریانعطاف
(913/0 ،7/0 ،

45/0) 

(888/0 ،75/0 ،5/0 

) 
(0 ،0 ،0) 

(438/0 ،188/0 ،

038/0) 

(425/0 ،175/0 ،

05/0) 

-مدیریت هزینه

 ها

(513/0 ،288/0 ،

175/0) 

(563/0 ،338/0 ،

175/0) 

(663/0 ،438/0 ،

2/0) 
(0 ،0 ،0) 

(375/0 ،125/0 ،

063/0) 
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مدیریت دارایی 

 ها

(938/0 ،838/0 ،

588/0) 

(513/0 ،275/0 ،

125/0) 

(525/0 ،288/0 ،

138/0) 

(938/0 ،838/0 ،

588/0) 
(0 ،0 ،0) 

 

 پیوست: ماتریس نرمال سازی شده ارتباط فازی2جدول 

 پذیریانعطاف پاسخگویی قابلیت اطمینان ابعاد
مدیریت 

 هاهزینه

ارایی مدیریت د

 ها

 (0، 0، 0) قبلیت اطمینان
(288/25،0/0 ،

174/0) 

(284/0 ،22/0 ،

144/0) 

(121/0 ،045/0 ،

015/0) 

(125/0 ،049/0 ،

015/0) 

 پاسخگویی
(284/0 ،258/0 ،

182/0) 
(0 ،0 ،0) 

(269/0 ،235/0 ،

163/0) 

(133/0 ،057/0 ،

015/0) 

(117/0 ،042/0 ،

015/0) 

 پذیریانعطاف
(277/0 ،212/0 ،

136/0) 

(269/0 ،227/0 ،

152/0 ) 
(0 ،0 ،0) 

(133/0 ،057/0 ،

011/0) 

(129/0 ،053/0 ،

015/0) 

-مدیریت هزینه

 ها

(155/0 ،087/0 ،

053/0) 

(17/0 ،102/0 ،

053/0) 

(201/0 ،133/0 ،

061/0) 
(0 ،0 ،0) 

(114/0 ،038/0 ،

019/0) 

مدیریت دارایی 

 ها

(284/0 ،254/0 ،

178/0) 

(155/0 ،083/0 ،

038/0) 

(159/0 ،087/0 ،

042/0) 

(284/0 ،254/0 ،

178/0) 
(0 ،0 ،0) 

 

 پیوست ماتریس ارتباط کل فازی ابعاد 3جدول 

 هاهزینه پذیریانعطاف پاسخگویی قابلیت اطمینان ابعاد
مدیریت دارایی 

 ها

 قبلیت اطمینان
(8/0 ،229/0 ،

071/0) 

(975/419،0/0 ،

218/0) 

(986/0 ،394/0 ،

192/0) 

(631/0 ،128/0 ،

026/0) 

(538/0 ،104/0 ،

023/0) 

 پاسخگویی
(007/1 ،441/0 ،

23/0) 

(738/0 ،226/0 ،

074/0) 

(964/0 ،412/0 ،

211/0) 

(63/0 ،138/0 ،

026/0) 

(526/0 ،1/0 ،

023/0) 

 پذیریانعطاف
(006/1 ،397/0 ،

185/0) 

(952/0 ،396/0 ،

195/0 ) 

(754/0 ،207/0 ،

061/0) 

(633/0 ،136/0 ،

022/0) 

(535/0 ،105/0 ،

022/0) 

 هاهزینه
(772/0 ،221/0 ،

084/0) 

(724/0 ،226/0 ،

082/0) 

(775/0 ،248/0 ،

088/0) 

(421/0 ،056/0 ،

008/0) 

(445/0 ،073/0 ،

023/0) 

مدیریت دارایی 

 ها

(047/1 ،439/0 ،

222/0) 

(909/0 ،3/0 ،

102/0) 

(929/0 ،303/0 ،

102/0) 

(781/0 ،324/0 ،

186/0) 

(446/0 ،062/0 ،

01/0) 
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 پیوست: ماتریس ارتباط کل قطعی4جدول 

پذیریانعطاف پاسخگویی قابلیت اطمینان ابعاد  
مدیری 

 هزینه ها

مدیریت دارایی 

 ها

367/0 قبلیت اطمینان  537/0  524/0  262/0  222/0  

559/0 پاسخگویی  346/0  529/0  265/0  216/0  

پذیریانعطاف  529/0  515/0  341/0  264/0  221/0  

359/0 مدیریت هزینه ها  350/0  370/0  161/0  180/0  

570/0 مدیریت دارایی ها  437/0  445/0  43/0  173/0  


