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Introduction: Drug supply chain management is recognized as one of the 

main factors influencing the performance of the health sector. The aim of this 

study was to prioritize factors affecting sustainable drug supply chain 

management in pharmacies of teaching hospitals affiliated to Iran University 

of Medical Sciences. 

Methods: This applied, cross-sectional study was performed by using 

Delphi and fuzzy Demetel methods. To identify the factors affecting the 

management of sustainable drug supply chain in the pharmacies in question, 

a questionnaire was designed based on the supply-chain operation reference 

model and was distributed among experts to collect their opinions. The 

sampling method was purposeful. In the next step, fuzzy Delphi method was 

used to identify the main factors and then, fuzzy Dimatel method was applied 

to determine and rank the Cause and Effect actors.  

Results: According to the findings, 23 factors were identified in five 

dimensions(reliability,accountability, flexibility, costs and asset 

management). The factors consisted of 6 exogenous and 17 endogenous 

factors, 10 of which were Cause factors and 7 were Effect factors. 

Conclusion: The most important factors identified in the present study 

were related to asset management and the highest number of factors were 

pertinent to accountability, indicating the poor response of the management 

system of the studied pharmacies. Therefore, addressing these two 

dimensions is more recommended in the management of pharmacies. 
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در عملکرد بخش سلامت شناخته  یاز عوامل اثرگذار اصل یکیعنوان دارو، به نیتأم رهیزنج تیریمدمقدمه: 

 یهادارو در داروخانه داریپا نیتأم رهیزنج تیریعوامل مؤثر بر مد تیاولو نیی. هدف پژوهش حاضر، تعشودیم

 است. رانیا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب

م شد. مقطعی انجا صورتبهنتایج کاربردی بود که با روش دلفی و دیمتل فازی  ازنظرپژوهش حاضر، : هاروش

 شدهیطراح نامهپرسشی مدنظر، از هاداروخانه دارو درپایدار  نیتأمبر مدیریت زنجیره  مؤثربرای شناسایی عوامل 

روش  ین جهت گردآوری نظرات خبرگان استفاده شد.تأمبر اساس چارچوب مدل مرجع عملیاتی زنجیره 

، با ازآنسپهدفمند بود. سپس، با استفاده از روش دلفی فازی عوامل اصلی شناسایی شد و  صورتبهی ریگنمونه

 مشخص شد. هاآنکمک روش دیمتل فازی عوامل اثرگذار و اثرپذیر و رتبه 

ه شد ها و مدیریت دارایی( شناختینههزیری، پذانعطافعامل در پنج بعد )قابلیت اطمینان، پاسخگویی،  32 ها:یافته

 عامل اثرپذیر بودند. 1اثرگذار و  عامل 71، زادرونعامل  71بودند. از  زابرونعامل  6و  زادرونعامل،  71که 

در مطالعه حاضر، از بعد مدیریت دارایی و بیشترین تعداد عوامل از  شدهییشناساعوامل  نیترمهم: گیرییجهنت

بنابراین،  ؛ی مطالعه شده داردهاداروخانهبعد پاسخگویی بود. این نشان از پاسخگویی ضعیف سیستم مدیریت 

 شود.یمبیشتر پیشنهاد  هاداروخانهرسیدگی به این دو بعد در مدیریت 
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عنوان به ،نیتأمزنجیره  مدیریت ،وکارکسب رقابتی محیط در

 دفه به رسیدن برایها سازمان اثربخشی برای مهم عامل یک

ی هایدگیچیپو  هاچالش ]7 [.دیآیم بشمار سود کسب و

شامل سه دسته از مسائل ایستا، پویا و مسائل  نیتأمزنجیره 

 ی شامل هر دو جنبه ایستا و پویا است.ریگمیتصممرتبط با 

 ، مدیریت این زنجیره را دشوارترنیتأمماهیت پیچیده زنجیره 

، نیتأمگفت مدیریت زنجیره  توانیمبنابراین  کند؛یم

که  است نیتأمو مسائل مرتبط با زنجیره  هاچالشمدیریت 

امروزه،  ]3[.شودیم نیتأممنجر به عملکرد بهتر زنجیره 

در  وانندتینمتنها از طریق برتری عملیاتی یا مالی  هاشرکت

عرصه رقابت پیروز باشند. عصر حاضر زمانی است که 

انتظار  هاسازمانو  هاشرکتمشتریان و افراد جامعه از 

و عملیات خود باید  هاتیفعالی دارند و در ریپذتیمسئول

 ی آینده را نیز در نظر داشته باشند. این موضوع باعثهانسل

ی هارشتهظهور مفهومی تحت عنوان پایداری در ادبیات 

 گانهسهپایداری شامل اهداف  ]2[شده است.  وکارکسب

. در پایداری استاقتصادی، اجتماعی و محیط زیستی 

اجتماعی باید اطمینان حاصل کرد محصولات، نیاز مردم را 

ع ی، باید مصرف منابطیمحستیزبرآورده کنند. در پایداری 

، تولید ضایعات حداقل باشد و از جهیدرنتو  دیتجدرقابلیغ

نابودی محیط، جلوگیری شود. در پایداری اقتصادی هدف 

، به حداکثر رساندن سود و ارزش نیتأماز عملکرد زنجیره 

تولید ی هانهیهزمحصولات با حداقل مواد اولیه، موجودی و 

ی یهانهیزمکالا یکی از  نیتأممدیریت زنجیره ] 4 [.است

ی اخیر با رشد بازار محصولات بهداشتی هاسالاست که در 

 ]5 [در دنیا، پا در عرصه این محصولات نیز نهاده است.

های مهم و آخرین یآورفنیکی از  عنوانبهدارو  ازآنجاکه

، رددگیمحلقه ارتباطی بین بیمار و نظام سلامت محسوب 

ظام سلامت نمیزان موفقیت  کنندهنییتعبنابراین، مدیریت آن 

 ]6 [.استسلامت جامعه  نیتأمی جهت گذارهیسرمادر 

خش ی بهداشتی بهامراقبت، هزینه افتهیتوسعهدرکشورهای 

ا ام دهدیمی از تولید ناخالص ملی را تشکیل توجهقابل

از سایر صنایع است.  ترعقبصنعت دارو از این لحاظ 

 است شدهپرداختهی اخیر به این موضوع هاسال، در رونیازا

 انهمتأسفی تحلیل قدیمی، هاروشکه به دلیل استفاده از 

 جادشدهیای بیشتری هاابهام، گاهی اوقات حلراهی جابه

در ایران نیز صنعت داروسازی دچار مشکلاتی  ]1 [است.

ی نامناسب دارو است که موجب بندزمانمانند توزیع و 

طرف دیگر، حجم  نرسیدن دارو به بیماران و یا از موقعبه

گذشته است. همچنین،  مصرفخیتارعظیمی از داروهای 

ی و اجتماعی نیز در کنار مسئله طیمحستیز مسائلتوجه به 

این  جدی در مسئلهاقتصادی برای رسیدن به توسعه پایدار 

شده در حوزه مروری بر مطالعات انجام ] 8 [زمینه است.

ره مطالعات بر زنجی ازدهد تعداد زیادی یمنشان  نیزنجیره تأم

طالعات مو  متمرکز بوده استغیر دارویی بخش صنعت  نیتأم

مربوط به حوزه دارویی نیز، این صنعت را از ابعاد مختلف 

در حوزه  شدهانجاماز مطالعات  کیچیه اما اند؛ی کردهبررس

ر بر مدیریت زنجیره پایدا مؤثرصنعت دارو به بررسی عوامل 

 هاآنی عوامل و ارتباط بین بندتیاولو، هاداروخانهدارو در 

. این در حالی است که در کشور ایران به گفته اندنپرداخته

مسئولان، توزیع دارو با مشکلات زیادی روبرو است. این 

مشکلات موجب کمبود دارو و یا انبوه داروهای تاریخ 

گذشته شده است و گاهی مردم را در دسترسی به نیازهای 

بررسی  ]9 [.ی متعددی روبرو کرده استهاشچالدارویی با 

مشکلاتی  هامارستانیبداخل پژوهشگر نشان داد که در 

وجود دارد که  داروهای انباردار، نحوه چیدمان و ازجمله

 و شودیمبسیاری از داروها  مصرفخیتارباعث گذشتن 

ی متفاوت کنار هم هامصرفخیتارهمچنین، داروهای با 

ی انبارهادر  داروهاایط نگهداری شر .شوندیمنگهداری 

. علاوه بر آن، نسبت به سالم ستیناستاندارد  هامارستانیب

ی بیمارستان به انبار هابخشبودن داروهای برگشتی از 

نظارتی وجود ندارد. این مورد ممکن است در سایر مراکز 

ی دارو مانند انبار داروخانه نیز رخ دهد. این امر نشان دارنگه

که در بیشتر مراکز، کارکنان جهت فرآیند انبارداری  دهدیم

آموزش ندیده و تخصص لازم را ندارند. پاسخگویی ضعیف 

اطلاعات  یگذاراشتراکبه مشتریان و عدم به  کنندگاننیتأم

 مقدمه
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 شده است. هاینیبشیپموجب ضعف در  نیتأمدر زنجیره 

 رب مؤثری عوامل بندتیاولوپژوهش حاضر ، هدف جهیدرنت

مراکز  یهاداروخانهپایدار دارو در  نیتأممدیریت زنجیره 

 ود.ب دانشگاه علوم پزشکی ایرانآموزشی و درمانی تحت 

 
قطعی م صورتبهنتایج کاربردی بود و  ازنظرپژوهش حاضر، 

در دو مرحله انجام شد. هدف مرحله اول مشخص نمودن  و

ها با روش عوامل مؤثر بر مدیریت زنجیره تأمین داروخانه

بندی این عوامل و نشان دادن دلفی فازی و مرحله دوم اولویت

 فازی بود. ها با روش دیمتلرابطه بین آن

 نار،ی، سمنامهانیپادر موضوع  اتیادبدر مرحله اول با بررسی 

 ی عملکردی مدلهایژگیوها و با استفاده از مقالات و کتاب

 Supply Chain Operation)مرجع عملیاتی زنجیره تأمین 

Reference Model(SCOR)) ای طراحی شد. نامهپرسش

، یریپذانعطافقابلیت اطمینان، مدل اسکورشامل ابعاد 

است. این مدل  هاییداراو مدیریت  هانهیهزپاسخگویی، 

اولین چارچوب کلی جهت ارزیابی و بهبود مدیریت  عنوانبه

و نخستین مدلی است که  رودیمبه شمار  نیتأمزنجیره 

راتژی بر اساس است نیتأمی زنجیره بندکرهیپبرای  تواندیم

 گرا دنیفرآاستفاده شود. مزیت اصلی این مدل  وکارکسب

 ]71 [.بودن دیدگاه آن است

ط پنج نفر از افراد متخصص توس شدهیطراحنامه پرسش

حوزه مدیریت دارو و داروخانه بررسی و پس از اعمال نقطه 

این  تیدرنها شد. دیتائها، روایی صوری آن نظرات آن

بیانگر یک عامل( در اختیار  سؤال)هر  سؤال 59نامه با پرسش

هدفمند انتخاب شدند.  صورتبهخبرگان قرار گرفت که 

معیار انتخاب خبرگان، تخصص، تجربه و سابقه مدیریت در 

نامه شامل اطلاعات دموگرافیک این پرسشحوزه دارو بود. 

 سؤالاتو همچنین، پنج بخش شامل  کنندهشرکتافراد 

(، سؤال 31(، پاسخگویی )سؤال 79قابلیت اطمینان )

 و بخش( ؤالس 71) هانهیهز(، سؤالی )هفت ریپذانعطاف

نامه بر اساس طیف پنج پرسش ( بود.سؤال)سه  هاییدارا

، 7، 2)تا خیلی کم  (1،9، 71)ی لیکرت از خیلی زیاد انهیگز

ها به شرح جدول شماره امتیازدهی شد که امتیاز گزینه (1

 یک بود.

 مراحل اجرای روش دلفی فازی

 :استذیل  شکلمراحل انجام روش دلفی فازی به شرح 
 

 
 

بعد از دور  تیدرنهاروش دلفی فازی در سه دور انجام شد و 

 هاداروخانهبر عملکرد و مدیریت  مؤثرعامل  32سوم، 

دور اول، با توضیحاتی راجع به پژوهش و  درشناسایی شد. 

 نمیزا خواسته شد هاآنخبرگان، از  همچنین، شرح عوامل به

ارائه عوامل و نقطه نظرات خود را  از هرکدام با موافقت

 تیدرنهابه اعداد فازی تبدیل و  هاآنسپس، نظرات  .دهند

جهت تبدیل به اعداد قطعی، عملیات فازی زدایی انجام شد. 

ی مختلفی برای فازی زدایی پیشنهادشده است که در هاروش

 ]77[مطالعه حاضر، از فرمول شماره یک استفاده شد. 

دهنده نشان ،نظرات خبرگان (قطعی) شدهازی رفیغمیانگین 

 است. هاعامل از با هرکدامها آنموافقت  شدت

(7:) min + 4(mod) + max)/6 .)]77[ 

 هاروش



و همکاران الهام شاه بهرامی  

 

 

 ...تیریعوامل مؤثر بر مد یبندتیاولو

19 

حد میانی  modحد پایین عدد فازی،  minدر این رابطه، 

 شدهکسبحد بالای عدد فازی نظرات  maxو  عدد فازی

 .استخبرگان 

 راتنظ در دور دوم، از خبرگان خواسته شد با توجه به نقطه

جدداً م خبرگان، سایر دیدگاه باها آناختلاف  میزان و قبلی

 یهادگاهید به توجه نامه پاسخ دهند. باپرسش سؤالات به

 دور دوم، نتایج با مقایسه آن و اول دور درشده ارائه

 3/1ه آستان حد از کمتر دو مرحله بین اختلاف کهیدرصورت

ظور شد. منمی متوقف نظرسنجی فرآیند این صورت بود، در

 اساس بر که است یریگمیتصم مقدار همان آستانه حداز 

 81 باًیتقر دیگویم پارتو قاعده. شودیم نییتع پارتو قاعده

 (.81/31 یعنی شودیم یناش علل درصد 31 از اثرات درصد

ن در خبرگا نظرات شده یفاز ریغ عواملی که میانگین ]77 [

گردید و برای سومین  ها کمتر از هشت شد، حذفمورد آن

 میزان و لیقب نظرات بار از خبرگان خواسته شد با توجه به نقطه

 ؤالاتسبه  خبرگان، سایر میانگین دیدگاه باها آناختلاف 

بعد از سه دور اجرای روش  تیدرنهاپاسخ دهند. نامه پرسش

 اعدهقاساس  بر)دلفی فازی، عواملی با میانگین غیر فازی 

توسط  3/1بیشتر از هشت و اختلاف دو راند کمتر از (پارتو

عامل مؤثر اصلی  32عامل حذف و  26شد.  دیتائخبرگان 

 باقی ماند.

عامل  32در مرحله دوم پژوهش، ابتدا با نظر خبرگان از بین 

ا ززا و برونشده از مراحل دلفی فازی، عوامل درونشناسایی

و شش عامل  زاعامل درون 71که  شناسایی و تفکیک شد؛

یر بر اساس پویایی سیستم تغی زادرونمتغیرهای زا بود. برون

و پایه مطالعه برای کنترل و یا بهبود عملکرد سیستم  کنندیم

ی زوجی از عوامل هاسهیمقانامه سپس پرسش ]73 [.هستند

 ها و همچنینبین آنشناسایی و بررسی روابط زا جهت درون

 عوامل تشکیل شد.ی این بندتیاولووزن دهی و 

در این مرحله خبرگان حوزه مدیریت دارو و داروخانه، 

دند کر دیتائرا از نظر روایی صوری  شدهیطراحنامه پرسش

استفاده  آزمون مجدد روش از آن نیز پایایی سنجش برای و

 از نفر هفت برای نامه مزبورپرسش که صورتنیبد. شد

 بار دو بود، ریپذامکان هاآن به مجدد دسترسی که خبرگان

 کهنیا . با توجه بهارسال شد هم از روز 71 فاصله به و

بود،  1/1 از و بیشتر 82/1دو مرحله  در هاپاسخ همبستگی

مقایسه عوامل با  منظوربه .بود قبولقابل نامهپرسش پایایی

زیاد،  ریتأثخیلی زیاد،  ریتأثعبارت کلامی ) پنج یکدیگر از

که مقدار  شد استفاده( ریتأثبسیار کم و بدون  ریتأثکم،  ریتأث

 عدد قطعی و فازی عبارت به شرح جدول شماره یک است.

 

 . ارزش عددی )قطعی و فازی( عبارات کلامی7جدول شماره 

 اعداد فازی اعداد قطعی ی زبانیهانهیگز

خیلی زیاد ریتأث  4 (7 ،7 ،15/1)  

زیاد ریتأث  2 (7 ،15/1 ،5/1)  

کم ریتأث  3 (15/1 ،5/1 ،35/1)  

بسیار کم ریتأث  7 (5/1 ،35/1 ،1)  

ریتأثبدون   1 (35/1 ،1 ،1)  

 

جامعه آماری پژوهش در این مرحله شامل کلیه خبرگان و 

مدیریت دارو و داروخانه در  مدیران شاغل در حوزه

بودند که در این زمینه، دانش و تجربه کافی  هامارستانیب

، به مطالعه، داشتن تحصیلات مرتبطمعیار ورود افراد  داشتند.

حداقل دو سال تجربه کاری مرتبط و همچنین، علاقه به 

معیار خروج افراد، تمایل نداشتن به  شرکت در پژوهش بود.

نامه ناقص و یا ترک مطالعه شرکت در مطالعه، ارائه پرسش

در حین انجام مراحل پژوهش بود. در این مرحله از روش 

 تیدرنها هدف استفاده شد. ی مبتنی برریگنمونه

 تحلیل شد. Excel افزارنرمشده در های تکمیلنامهپرسش

 به شرح ذیل انجام شد. دیمتلپنج گام اصلی 
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 بخش، نیا در(. Mگام اول: تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم )

 ریثصورت تأبه خبرگان ینظرده با عوامل نیب روابط شدت

 یاراثرگذ(، صفر) یاثرگذار بدون عامل دیگر بر عامل کی

 ادیز ی(، اثرگذاردومتوسط ) یاثرگذار (،یک) کم یلیخ

 .شودی( مشخص مچهار) ادیز یلیخ ی( و اثرگذارسه)

 شدت س،یماتر نیا ر(. دMگام دوم: نرمال کردن ماتریس )

بر  سیاترم نی. اشودیم نییتع میمستق روابط بر حاکم ینسب

در  K یو با ضرب کردن مقدار ارزش ریاساس رابطه ز

 (یک. )فرمول دیآیبه دست م میارتباط مستق سیماتر

N= K × M (1) 
 K دیآیم دست به( دواست که از )فرمول  یمقدار ارزش. 

K=
1

𝑚𝑎𝑥∑ 𝑎𝑦
𝑛
𝑗=1

    (2)                                                                                                                           

شامل بیشترین مجموع شدت اثرات  maxدر این رابطه، 

ست بعد از به د ؛ کهاست هاچالشمستقیم هر چالش بر دیگر 

و  آمدن مقدار آن، در ماتریس ارتباطات مستقیم ضرب

 .دیآیمماتریس نرمال به دست 

 گام سوم: محاسبه ماتریس ارتباط کامل

در این ماتریس، مجموع شدت کلیه  آمدهدستبهمقادیر 

را  هاالشچیک چالش بر دیگر  میرمستقیغروابط مستقیم و 

. این ماتریس از فرمول ندکیمدارو مشخص  نیتأمدر زنجیره 

 .دیآیمبه دست  )سه(
T= N × (𝐼 − 𝑁)−1 ) 

I  سایر و یک آن اصلی قطرو عناصر ماتریس یکه است 

است. ماتریس یکه از ماتریس نرمال  صفر برابر آن عناصر

. در پایان شودیمو سپس، ماتریس معکوس  کسر شده،

شده دومرتبه در ماتریس نرمال شده ضرب  معکوسماتریس 

 زنجیره طول در موجود یهاعامل میرمستقیغ شده تا آثار

 تماممع جیابد. سپس  کاهش پیوستهصورت به اولیه دیاگراف

به تفکیک حساب ( Ri) هاستونتمام  ( و جمعDiسطرها )

یرگذاری عامل )علت( و مقادیر تأث i+Di Rمقادیر  شود.یم

i R-Di  دهد.یمیرپذیری عامل )معلول( نشان تأث 

 یعل نمودار گام چهارم: ایجاد

را  هاچالشنمودار علی، اثرگذاری یک چالش بر دیگر 

تا یک درک بهتر به  کندیمگراف مشخص  صورتبه

 .تحلیلگر ارائه دهد

 آستانه شدت محاسبهگام پنجم: 

 T ماتریس مقادیر آستانه، میانگین مقدار محاسبه برای 

 یدارا روابط حذف ،مقدار آستانه کارکرد. شودیم محاسبه

 نمودار تا است یعل نمودار در یجزئ و کم یاثرگذار شدت

 دتش. بعدازآنکه ردیبگ شکل مناسب لیتحلقابل روابط

 ازتر کوچک که T ماتریس مقادیر تمامی شد، تعیین آستانه

 رفتهگ نظر در علی رابطه آن یعنی شده صفر باشد آستانه

 ]72 [.شودنمی

 

 51زن و  شوندگانمصاحبهدرصد  51در پژوهش حاضر، 

سال،  5/41شوندگان مصاحبهدرصد مرد بودند. میانگین سن 

میانگین سابقه کار در  سال و 5/9 هاآنمیانگین سابقه خدمت 

سه سال بود.  باًیتقری )مدیریت داروخانه( فعلسمت 

ی احرفهدکترای  شوندگانمصاحبهتحصیلات همه 

 .داروسازی بود

پس از انجام سه دور  دهدیمی جدول شماره دو نشان هاافتهی

در  نیتأمبر مدیریت زنجیره  مؤثرعامل  59دلفی فازی، از بین 

عامل اساسی باقی ماندند؛  32عامل حذف و  26مرحله اول،

ی ریذپانعطافکه در پنج بعد قابلیت اطمینان )شش عامل(، 

)پنج عامل( و  هانهیهز)سه عامل(، پاسخگویی )شش عامل(، 

 "SCOR")سه عامل( بر اساس مدل  هاییدارامدیریت 

 زادرونعامل،  71عامل،  32ند. همچنین، از این شد یبندطبقه

(3بود. )جدول  زابرونو شش عامل، 

 

 

 

 هایافته
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 ایران پزشکی علوم دانشگاه ی وابسته بههاداروخانه در دارو پایدار تأمین زنجیره مدیریت بر مؤثر: عوامل 3شماره  جدول

عد
 نتیجه عامل ب

 

 نقش عامل

ان
مین

 اط
ت

ابلی
ق

 

 زادرون ✓ دکتر داروساز، کارشناسان، تکنیسین، انباردار کافی نبودن تعداد پرسنل:

 زابرون ✓ )قدرت مالی و نقدینگی ( کنندگانعیتوزی ریپذانعطافعدم 

 زابرون ✓ در مواقع بحران  مخصوصاً کنندگانعیتوزوفاداری پایین و تعهد ضعیف 

  - ✗  کنندگانعیتوزاز  هاسفارشمیانگین بالای زمانی برای دریافت 

 فضای فیزیکی نامناسب جهت تهیه داروهای ترکیبی
✗ - 

 زادرون ✓ نبود فضا و اتاق ضد حریق برای داروها و مواد قابل اشتعال

 - ✗ عدم تشکیل پرونده دارویی برای بیمار

ئولین با مس فیضععدم ارائه گزارش ماهیانه از عملکرد داروخانه و ارائه آن به تیم مدیریت بیمارستان )تعامل 

 بیمارستان(

✗ - 

 زادرون ✓ تعامل ضعیف مسئول فنی ملزومات پزشکی و پرسنل داروخانه

 - ✗ نظارت ضعیف مسئول فنی ملزومات پزشکی بر خرید این اقلام

 زابرون ✓ نبودن گزارش کمبودها در سامانه اداره کل موقعبه

 - ✗ داروضعف مدیریت توزیع مخدر از طرف معاونت غذا و 

یی
گو

سخ
پا

 

 - ✗ روزشبانهدسترسی ضعیف )عدم دسترسی( به پزشک داروساز در طول 

 زادرون ✓ مشاور عنوانبهعدم استفاده از داروسازان در تیم درمان  

 - ✗ عملکرد ضعیف کمیته دارویی بیمارستان 

 زابرون ✓ پیگیری ضعیف رفع کمبودهای دارو و ملزومات توسط معاونت غذا و دارو

 زادرون ✓ پاسخگویی ضعیف  در شرایط  اورژانسی

 - ✗ نبودن فارماکوپه دارویی روزبه

 - ✗ هامارستانیبی در اقهیسلوجود فارماکوپه ناقص و 

 زادرون ✓ عدم هماهنگی بین فارماکوپه دارویی و برخی داروهای تجویزی پزشکان برای بیماران

 - ✗ نبودن محاسبه هزینه دارو و لوازم  روزبه

 زادرون ✓ انجام کارهای دفتری و اداری غیر مرتبط توسط پزشک داروخانه

 زادرون ✓ ی داروییهاشرکتانجام روش خرید سنتی از مراکز و 

 - ✗ HISو لوازم در   داروهاعدم ثبت برند 

ف
طا

انع
یریپذ

 

 - ✗ و نظام نوین مالی HISبر سیستم  داروسازتسلط کم پزشک 

 - ✗ واحدهای تابعه( نیمابو تاریخ نزدیک از طریق معاونت غذا و دارو) مصرفکمعدم تبادل دارو و ملزومات 

 - ✗ عدم بررسی و تحویل داروهای برگشتی از بخش در طول ماه 

 زادرون ✓ کم یا تاریخ گذشته  مصرفخیتارعدم بررسی داروهای با 

 زادرون ✓ مدیریت ضعیف داروها و لوازم  با کاربرد کم یا بی کاربرد 

 زادرون ✓ پرمصرفمدیریت ضعیف داروهای 

  ✗ متیقگرانمدیریت ضعیف داروهای 

هانهیهز
 

 - ✗ ی پرسنلی(هانهیهزی پرسنلی )بالا بودن هانهیهزمدیریت ضعیف 

 زادرون ✓ هانهیهزعدم استفاده از مدیر خبره مالی برای مدیریت 

 - ✗ دارو توسط رزیدنت به دلیل آموزشی بودن مرکز ازحدشیبتجویز 

 زادرون ✓ ی دارو توسط رزیدنت به دلیل آموزشی بودن مرکزرضروریغتجویز 

 - ✗ ( FIFOعدم وجود سیستم انبارداری مناسب مثل )

 زادرون ✓ آلودگی محیطدما و رطوبت و  -شرایط فیزیکی نامناسب  انبار دارویی
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 - ✗ هابخشبرای پخش دارو بین بیماران در  unit doseنبود سیستم 

 زابرون ✓ هایبدهتسویه  زمانمدتطولانی بودن 

ت 
یری

مد
ارا

د
هایی

 

 

 زادرون ✓ ضعف مدیریت نقدینگی داروخانه

 زادرون ✓ هزینه درآمد لیدر تحلضعف 

 زادرون ✓ استقرار داروخانه در  محل نامناسب 

 : توافق جمعی حاصل شد✓

 : توافق جمعی حاصل نشد✗

 

استفاده از روش  با مؤثری زادرونعامل  71پس از تحلیل 

ی ریاثرپذی/ اثرگذاری بندتیاولودیمتل فازی )گام سوم(، 

ی زادرونعامل  71این عوامل به دست آمد )جدول سه(. از بین 

عامل ماهیت اثرگذاری بر سایر  71در مرحله قبل،  شدهییشناسا

ضعف مدیریت »عامل اثرگذار،  نیترمهم که ؛عوامل دارند

( و 264/1ی )اثرگذار شدت مقداربا « نقدینگی داروخانه

 یف مسئول فنیتعامل ضع»آخرین اولویت از عوامل اثرگذار، 

 شدت مقداربا  «ملزومات پزشکی و کارکنان داروخانه

( بود. همچنین، هفت عامل اثرپذیر شناسایی 131/1ی )اثرگذار

دارو توسط  یرضروریتجویز غ»، هاآنشدند که از بین 

پذیری اثر شدت مقداربا « رزیدنت به دلیل آموزشی بودن مرکز

 ف در شرایط پاسخگویی ضعی» ( در اولویت اول و-1/.13)

( در اولویت هفتم -5/1پذیری )اثر شدت مقداربا « اورژانسی

 .قرار گرفت
 

 ی وابسته بههاداروخانهدارو در  نیتأمبر مدیریت زنجیره  مؤثر: اولویت اثرگذاری/اثرپذیری عوامل 2شماره  جدول

 ایران پزشکی علوم دانشگاه 

نقش
 عامل اثرپذیری/اثرگذاری یاثرپذیر/اثرگذاری اولویت

 نماد

 علت

7 داروخانه نقدینگی مدیریت ضعف 264/1

3 381/1 درآمد هزینه تحلیل در ضعف  

2 331/1 هاهزینه مدیریت برای مالی خبره مدیر نکردن از استفاده  

4 371/1 نامناسب محل در داروخانه استقرار  

5 767/1 اشتعال قابل مواد و داروها برای حریق ضد اتاق و فضا نبود  

6 757/1 کارکنان تعداد نبودن کافی  

1 722/1 داروخانه پزشک توسط مرتبط غیر اداری و دفتری کارهای انجام  

8 731/1 محیط آلودگی و رطوبت و دما -دارویی انبار نامناسب فیزیکی شرایط  

9 158/1 مشاور عنوانبه درمان گروه در داروسازان از نکردناستفاده   

71 131/1 داروخانه کارکنان و پزشکی ملزومات فنی مسئول ضعیف تعامل  

 

 

 

 معلول

77 مرکز بودن آموزشی دلیل به رزیدنت توسط دارو غیرضروری تجویز 13/1  

73 74/1 دارویی هایشرکت و مراکز از سنتی خرید روش انجام  

72 79/1 گذشته تاریخ یا کم مصرفتاریخ با داروهای بررسی نکردن  

74 35/1 کاربرد بی یا کم کاربرد با لوازم و داروها ضعیف مدیریت  

75 31/1 بیماران برای پزشکان تجویزی داروهای برخی و دارویی فارماکوپه وجود نداشتن هماهنگی بین  

76 28/1 پرمصرف داروهای ضعیف مدیریت  

71 51/1 اورژانسی شرایط در ضعیف پاسخگویی
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�
 یهاستمیس در استراتژیک موضوع یک دارویی تأمین زنجیره

 آن اب مرتبط یهاچالش شناسایی و است بهداشتی و درمانی

 تیبهداش یهامراقبت گذاراناستیس و مدیران برای تواندیم

در  ]74 [باشد. مفید سلامت از مراقبت سیستم ارتقاء برای

ی هامارستانیبی هاداروخانهعامل اصلی  71مطالعه حاضر، 

عامل اثرگذار و  71که  ی شدندبندتیاولودولتی شناسایی و 

ضعف مدیریت نقدینگی  هفت عامل اثرپذیر بودند.

 عوامل اصلی مدل، از هاییداراجزء عوامل مدیریت  داروخانه

"SCOR"  عامل اثرگذار پژوهش حاضر است. نیترمهمو 

با سه متغیر مهم، زمان  نیتأمی زنجیره هاییدارامدیریت 

چرخه نقدینگی، بازگشت دارایی ثابت و بازگشت سرمایه در 

 [موسیوند وکان همسو است. مطالعه بای شد که بررسگردش 

 نیتأمزنجیره استراتژی مدیریت دارایی در یک  ]75 و 76

شامل کاهش موجودی و درون کاری است و مربوط به دوره 

 ]71 [ی ثابت است.هاییدارازمانی نقدینگی و بازگشت 

در  ریتأخشده در پژوهش حاضر، عوامل بررسی ازجمله

 نیأمت، نبود منبع هاداروخانهی بیمه به هاسازمانبازپرداخت 

ی دولتی و همچنین، هامارستانیبمالی ویژه برای داروخانه 

براین، بنا بود؛ هاداروخانهمالی  نیتأمفقدان شفافیت لازم در 

ضعف  ]74[مطالعه حاضر با پژوهش باستانی همسویی دارد.

 نیتأمدر نقدینگی موجب بروز مشکلات زیادی در حوزه 

ی جدید و همچنین، خرید و جایگزینی داروهای قبلی داروها

 به هاداروخانهبدهکار بودن  .شودیمی دولتی هاداروخانهدر 

به ضعف در سیستم زنجیره  دارو منجری پخش هاشرکت

 تیدرنهادر حوزه دارو برای بیمارستان خواهد شد که  نیتأم

ی به رسانخدمت، هاداروخانهبا کمبود موجودی دارو در 

اعث مناسبی ارائه نخواهد شد و ب تیفیک بامشتریان و بیماران 

ایجاد چالش بین کادر درمان و واحد داروخانه خواهد شد 

بانک جهانی، اعلام  ]78[که با مطالعه مرتضوی همسو است. 

 هتوسعدرحالی دارویی در کشورهای هانهیهزکرده است که 

بخش مهمی از مخارج پرداخت از جیب خانوارها را تشکیل 

آن برای خانوارهای فقیر مشهودتر است  و تبعا اثرات دهدیم

تا جایی که گاها فقرا مجبور به پرداخت از جیب بیش از دو 

. شوندیمی ثروتمند برای خرید دارو هاگروهبرابر نسبت به 

در این گزارش، آن است که خانوارهای  توجهقابلنکته  ]79[

ایرانی برای خدمات سرپایی، تشخیصی و دارو بیشترین میزان 

و در میان خدمات سرپایی  کنندیم نه را از جیب پرداختهزی

خرید  بابت هاداروخانهنیز بیشترین هزینه از سوی خانوارها به 

 ]31 [.شودیم دارو پرداخت

ی اقتصادی هاشاخصدرآمد و  –جهت بهبود وضعیت هزینه 

، نتایج برخی از مطالعات نشان از بهبود این هاداروخانه

 اندتهداشی بیمارستانی هاداروخانهی سپاربرونبعد از  هاشاخص

موجب افزایش سود و ارتقای دسترسی به خدمات  چراکه

بیمارستانی شده است. در مطالعه براتی و همکاران، واگذاری 

ی پرسنلی، هانهیهزیی زیادی در جوصرفهموجب  هاداروخانه

همچنین، در مطالعات  ]37 [.دارو و اجاره مکان شده است

ی موجب کاهش تعداد کارکنان و هزینه سپاربرونی دیگر

ی سپاربرونبا وجود  ]33 و 32 [داروخانه بیمارستان شده است.

ی و پرسنلی انهیهزی مذکور، همچنان مشکلات هاداروخانه

 راستامهوجود دارد که با مطالعات براتی، تورانی و گیت همسو 

 نیست.

در  دهشییشناساکمبود نیروی انسانی نیز یکی از عوامل مهم 

که رتبه ششم در بین عوامل اثرگذار را به  استمطالعه حاضر 

خود اختصاص داده است که کمبود نیروی انسانی در حوزه 

ی یک دهیدآموزشو تکنسین دارویی  داروساز ازجملهداروخانه 

 [.است شدهگزارشاز عواملی بود که در مطالعه طاهر نژاد نیز 

ی عمده در هاچالشنتیجه مطالعه بادر نیز، نشان داد از  ]34

حوزه مدیریت داروخانه تعداد نیروی کار، نرخ دستمزد و 

آموزش مفید و  ی و دستیار داروساز،داروسازپاداش، 

، آمادگی و تخصص انجام کار است که پیشنهاد تیفیباک

 شدهارائهی بهتر برای نیروی انسانی در این حوزه زیربرنامه

بودن نقش داروساز در تیم  رنگکمهمچنین،  ]35 [.است

 بحث
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ه با ک استدر مطالعه حاضر  مؤثردرمانی، یکی دیگر از عوامل 

براتی نیز،  مطالعهدر  ]74 [است. راستاهمی باستانی هاافتهی

کمبود داروسازان بالینی، عدم مشارکت مدیر داروخانه در 

ی سالانه، نقص در آموزش کارکنان داروخانه بندبودجه

، بنابراین ؛شناخته شد هاداروخانهی مدیریت هاچالش ازجمله

 [ست.ا راستاهمی پژوهش حاضر، با مطالعه براتی نیز هاافتهی

ی ی انسانی، مشکلات مالبا توجه به اینکه کمبود نیرو ]36

ی پخش دارو، نداشتن اهرم هاشرکت، بدهی به هامارستانیب

نکردن از توان علمی  اجرایی و مدیریتی مطلوب و استفاده

مشکلاتی بود که  ازجملهی بالینی هابخشدر  داروسازان

ی وابسته به دانشگاه شهید هاداروخانهتوسط مرتضوی در 

 با مطالعه مرتضوی نیزبهشتی شناخته شد، پژوهش حاضر 

صرف هزینه و زمان، مهارت آموزش کم،  ]78 [همسو است.

، همکاری و هاتیفعالاجرای قوانین، انگیزه کم برای 

در سرتاسر زنجیره، عدم سنجش و ارزیابی  اثریبهماهنگی 

ی مهم هاچالشاهداف، ضعف آگاهی مشتری نهایی از 

 آنبه  3178دارو است که در مطالعه دینگ  نیتأمزنجیره 

 دهدیمی مطالعه طاهر نژاد نشان هاافتهی ]31 [اشاره شده است.

شده در بعد مدیریت و  مطالعهی هامارستانیبی هاداروخانهکه 

قرار دارند  مطلوبی نسبتاًی نیروی انسانی در وضعیت توانمندساز

 توجه به اهمیتاست و با  شدهگزارشو امکان ارتقا این حوزه 

ی هارهدوعملکرد نیروی انسانی در داروخانه پیشنهاد برگزاری 

ی نیروی انسانی شاغل در توانمندسازی مدون جهت بازآموز

 ]34 [.ی انگیزشی شده استهابرنامهو اجرای  هاداروخانه

مطالعه حاضر، در بحث کارکنان با مطالعه لینا نیز هم سو است. 

آمادگی و تخصص انجام کار، آموزش مفید و در مطالعه لینا، 

 ، افزاش تعداد نیروی کار، نرخهایازمندین، ثبت تیفیباک

ی زیربرنامهی و دستیار داروساز و داروسازدستمزد و پاداش، 

در  شدهشناختهی هاچالشبرای نیروی انسانی از دیگر 

 ]38 [بودند. هاداروخانه

به این نکته اشاره  توانیمی مطالعه حاضر، هاتیمحدوداز 

ی این مطالعه در مراکز آموزشی و درمانی هاافتهنمود که ی

ت و اس شدهانجامتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران 

تماعی، اج نیتأمی خصوصی، هامارستانیب) هامارستانیبسایر 

ن ی ایهاافته( در این مطالعه حضور نداشتند. لذا، ی.خیریه و

 تعمیم داد. هامارستانیببیشتری به سایر  اطیبااحتمطالعه را باید 

ت که در اولوی در مطالعه حاضر شدهییشناساعوامل  نیمؤثرتر

ل بودند که شام هاییدارااول و دوم قرار داشتند از بعد مدیریت 

ی داروخانه و ضعف در تحلیل هزینه نگینقدضعف در مدیریت 

درامد داروخانه است که با توجه به کمبود آموزش در این 

 یهاکلاس شودیمزمینه برای کارکنان داروخانه پیشنهاد 

ی و بازآموزی در حوزه مدیریت هزینه و درآمد برای آموزش

جهت تقویت این نقاط  هاداروخانهپزشکان داروساز شاغل در 

را گردد. همچنین، پنج عامل در بعد ضعف طراحی و اج

پاسخگویی در مطالعه حاضر، شناسایی شد که نشان از 

ه شده ی مطالعهاداروخانهپاسخگویی ضعیف سیستم مدیریت 

در ابعادی مثل انجام کار دفتری غیر مرتبط توسط پزشک 

 و استفاده نکردن از داروساز در تیم درمان، انجام داروخانه

ی دارویی، وجود نداشتن هاکتشرروش خرید سنتی از 

هماهنگی بین فارماکوپه دارویی و داروهای تجویزی پزشکان 

 شودیمو پاسخگویی ضعیف در شرایط اورژانسی دارد. توصیه 

ی لازم صورت گرفته زیربرنامهدر مورد هریک از این موارد، 

تدوین شود. در  هاآنو اهداف مشخصی برای اجرایی کردن 

ل علی و نمودار جریان از روابط بین ی آتی، مدهاپژوهش

 یزامشکل، ترسیم و جهت رفع عوامل شدهییشناساعوامل 

انجام  یگذاراستیسی و سپس سازهیشب، مدلی شدهییشناسا

 خواهد شد.

 
 

انجام در طول : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

از  هاداده یآورجمع ی نهیدرزم، ملاحظات اخلاقی پژوهش

فظ اطلاعات و حریم شخصی افراد ی، حموردبررس یهانمونه

 د.در نظر گرفته ش

 بدون حمایت هیچ سازمانی انجام این پژوهش :حمایت مالی

 .شد

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود  تضاد منافع:

 نداشت.

 ملاحظات اخلاقی
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این مقاله بخشی از پایان با عنوان ارائه  ی:قدردانتشکر و 

و پایدار دار نیتأمی مدیریت زنجیره هاچالشمدلی جهت رفع 

ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هاداروخانه: موردمطالعه)

ایران( در مقطع دکتری تخصصی رشته مدیریت تولید و 

از تمامی  دانندیمعملیات است. نویسندگان بر خود لازم 

ی وابسته به هامارستانیبخبرگان حوزه دارویی مدیران و 

دانشگاه علوم پزشکی ایران و مجموعه مدد دانشگاه که در 

 قدردانی نمایند. اندکردهانجام پژوهش همکاری 
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