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 و شناسایی جهت دیمتل، و ریسک ماتریس ایدومرحله رویکرد از استفاده

 خون تأمین زنجیره هایریسک مهمترین تحلیل

 

 
 3 زندیه مصطفی /2 آذر عادل /1 سیبویه علی               

      

  

 تأمین زنجیره میان، یندرا است. برخوردار بالایی اهمیت از ریسک مدیریت تأمین، زنجیره اثربخش مدیریت جهت :مقدمه
 حساسیت به باتوجه هستند. بیشتری توجه نیازمند زنجیره، این مهم مأموریت به باتوجه آن هایریسک و بهداشتی هایمراقبت

 باشد.می تهران در هاآن بین روابط و خون تأمین زنجیره هایریسک بررسی تحقیق این از هدف آن، تأمین زنجیره و خون
 خبرگان نظرات و مقالات بررسی کمک به خون تأمین زنجیره هایریسک تحلیلی، ـ توصیفی تحقیق ینا در :پژوهش روش

 نهایت در شد، مشخص هاآن مهمترین خبرگان نظرات و ریسک ماتریس از استفاده با و شناسایی پرسشنامه و مصاحبه وسیلهبه
 شد. پرداخته هاآن اثرپذیری و اثرگذاری و روابط بررسی به دیمتل روش وسیلهبه

 روش به باتوجه همچنین شدند، مشخص بودند برخوردار بیشتری اهمیت از که ریسک 19 شدهانجام هایبررسی براساس :هایافته
 بودجه تخصیص عدم (،25/2) نامناسب کنندگانتأمین انتخاب (D+R) هاریسک اهمیت میزان نظر از که شد داده نشان دیمتل
 مشخص هاریسک ترینمهم عنوانبه (01/2) خون نامناسب موجودی سطح و (16/2) کارکنان وریهبهر کاهش (،23/2) مناسب
 تقاضای به ناکافی پاسخ و اثرگذارترین (68/1) سیاسی و اقتصادی هایتحریم (،D-R) تأثیرپذیری و تأثیرگذاری نظر از شدند.

  یدند.گرد انتخاب ریسک تأثیرپذیرترین عنوانبه (-89/0) هابیمارستان
 دارند، را اثرگذاری بیشترین هم و بوده بالایی اهمیت دارای هم که هاییریسک شدنمشخص به باتوجه گیری:نتیجه و بحث
 از جلوگیری و زنجیره عملکرد بهبود منظوربه فجایع، و ارز نرخ تغییرات ها،تحریم مناسب، بودجه تخصیص عدم هایریسک مانند

 مناسب راهبردهای ها،آن کنترل جهت و نمود تمرکز هستند هاریسک این پیدایش سبب که یواملع برروی باید آتی، مشکلاتی
  .کرد اتخاذ را مدیریتی راهبردهای ویژهبه
 

 دیمتل ریسک، ماتریس تأمین، زنجیره ریسک مدیریت خون، تأمین زنجیره :هاواژه کلید
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 مقدمه
 عنوانهب تأمین زنجیره مفهوم نود، دهه شروع در تقریباً
 پیدا ظهور تحقیقاتی هایشاخصه مشهورترین از یکی
 کالاها ،مواد جریان شامل تأمین هایزنجیره .]1[ کرد

 هاسازمان بین و درمیان که باشندمی اطلاعات و
 هایکنندهتسهیل از ایدامنه توسط و کرده حرکت

 ،ارتباطی فرآیندهای قبیل از ناملموس و ملموس
 همبه یکپارچه (اطلاعاتی) هایسیستم و هافعالیت
 هایچالش با تأمین هایزنجیره .]2[ شوندمی مرتبط
 کوتاه عمر ،تقاضا زیاد نوسانات قبیل از زیادی

 ،مشتریان مختلف هاینیازمندی و انتظارات ،محصولات
 پیچیدگی ،هاچالش این با انطباق که هستند مواجه

 و ریناپایدا سبب و داده افزایش را تأمین زنجیره
 5 ،4 ،3[ است شده هاآن بیشتر شدنبینیپیش غیرقابل

 .]6 و
 خدمات تأمین زنجیره مدیریت میان، این در 

 باشد،می ترپیچیده دیگر صنایع از بهداشتی هایمراقبت
 محصولات، با و بوده بیشتر آن در موجود انحرافات زیرا

 دارد. کار و سر گوناگونی پزشکی هایفعالیت و خدمات
 مدیریت این بینی،پیش قابل غیر تقاضاهای ضمن، در
 تأمین زنجیره بین در .]7[ سازدمی مشکل بسیار را

 خون خدماتی عملیات بهداشتی، هایمراقبت خدمات
 خون، مناسب تأمین جهت لذا و ]8[ بوده مهم بسیار

  .]9[ باشیممی زنجیره این در عالی مدیریت نیازمند
 و کسب از مختلفی هایزمینه در قطعیت عدم و ریسک

 ،سلامت ،استراتژی ،مدیریت ،گیریتصمیم قبیل از کار
 و توزیع و مالی ،تأمین زنجیره مدیریت ،نقل و حمل
 و 11 ،10[ است گرفته قرار تحقیق و بررسی مورد غیره
 کتب و مقالات در ریسک برای مختلفی تعاریف .]12

 یرو بر توافقی حال این با .است شده آورده گوناگون
 تعاریف از یکی در اما .]13[ ندارد وجود ریسک تعاریف

 یا احتمال از ترکیبی عنوانبه تواندمی ریسک رایج،
 آن وقوع اندازه و مشخص خطر یک وقوع فراوانی
  .]15 و 14[ شود تعریف
 صورتبه که است رویدادی تأمین، زنجیره ریسک

 یمعیارها درنتیجه و تأمین زنجیره عملیات بر نامطلوبی

 تیریمد .]16[ گذاردمی اثر آن موردنظر عملکردی
 یهاحوزه از یکی عنوانبه تأمین رهیزنج در سکیر

 ات،یعمل و تأمین رهیزنج تیریمد در یاصل یقاتیتحق
 بالقوه منابع شناسایی از است عبارت و ]17[ افتهی ظهور

 طریق از مناسب هایاستراتژی سازیپیاده و ریسک
 ریسک درگیر که اعضایی یانم در هماهنگ رویکردی

 .]18[ تأمین زنجیره پذیریآسیب کاهش جهت ،هستند
 تواندمی بهداشتی، هایمراقبت در ریسک مدیریت

 برای هاییروش و هافعالیت از ایمجموعه عنوانبه
 قرار آسیب خطر در را بیماران که شرایطی شناسایی

 آن کنترل یا جلوگیری جهت اقدام همچنین و دهدمی
 بنابراین شود. تعریف آن کیفیت بهبود برای هایسکر

 ریسک ارزیابی زنجیره، این در ریسک اهمیت به باتوجه
 برای تا کندمی کمک بهداشتی هایمراقبت اجزای به

 .]19[ دهند وفق را خود و بوده آماده نامطلوب شرایط
 در تشیاهم خاطر به خون نیتأم رهیزنج میان این در
 تلقی مهم بسیار مورد کی سلامت، یهاستمیس

 آن ارزیابی و ریسک اهمیت رغمعلی .]20[ گرددمی
 موضوع که دارد وجود مطالعات از یکم اریبس تعداد

 ارزیابی و بحث مورد ،خون تأمین رهیزنج در را ریسک
 باشند. داده قرار

 تاکنون ،]21[ همکاران و Cagliano نظر به توجه با
 جهت خون مینتأ زنجیره در هاریسک شناسایی
 مورد کافی اندازهبه زنجیره این در ایمنی تضمین
 مقالات بیشتر در واقع در است. نگرفته قرار بررسی

 هایریسک و مشکلات عموماً که شودمی مشاهده
 اما است.گرفته قرار بررسی مورد زنجیره درونی
 داشته درونی قسمت بر اثراتی بتوانند که هاییریسک
 خون تأمین زنجیره یعنی است،نشده بررسی خیلی باشند

 همچنین است. نشده بررسی مورد کامل صورتبه
 باهم مختلف هایریسک است ممکن که ارتباطاتی

 توجه مورد نیز گذارندمی برهم که اثراتی و باشند داشته
 بررسی با شک بدون است. نگرفته قرار قبلی تحقیقات

 تحقیق همچنین و تأمین زنجیره هایریسک کامل
 ضمن توانمی اثرپذیر و اثرگذار هایریسک درمورد



 و همکاران علی سیبویه
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 که منفی عواقب و پیامدها از زنجیره، بهتر مدیریت
 نمود. جلوگیری باشند، داشته هاریسک این است ممکن
 دنبالبه حاظر تحقیق فوق، مباحث به باتوجه

 است: زیر سوالات به پاسخگویی
 چه خون تأمین زنجیره هایریسک مهمترین 

 هستند؟
 اثرگذار خون تأمین زنجیره هایریسک بین ابطهر( 

  است؟ صورتی چه به اثرپذیر( و
 

 و خون تأمین زنجیره هایریسک شناسایی جهت
 نظرات پیشین، مقالات از هاآن مهمترین انتخاب
 متدولوژی در موجود غنی تصویر ابزار و خبرگان
 :Soft Systems Methodology) نرم هایسیستم

SSM) است گردیده استفاده ریسک ماتریس و 
 دیمتل روش کارایی و قدرت به باتوجه همچنین

(Decision making trial and evaluation 

laboratory: DEMATEL ،) برای روش این از 
 کردنمشخص و هاریسک بین ارتباط بررسی

 خبرگان، کمک به هاریسک اثرپذیرترین و اثرگذارترین
 است. شده استفاده

 حوزه در که مقالاتی گردید، بیان نیز پیشتر که همانطور
 تعداد دارند، وجود خون تأمین زنجیره هایریسک
 توسعه حال در کشورهای در ویژهبه نیستند، بالایی
 مقالات این مهمترین قسمت این در اما ایران، مانند
 شوند.می بیان

 روش از استفاده با اوهایو در بیمارستانی در ایمقاله در
FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) 

 شد پرداخته خون انتقال فرآیند خرابی حالات بررسی به
 PDSA (Plan, Do, Study, Act) روش کمک با و

 و Lu .]22[ گردید پیشنهاد سیستم در بهبودهایی
 FMEA و PDSA روش از استفاده با ،]23[ همکاران

 نچی در خون انتقال فرآیند خرابی حالات بررسی ضمن
 و قبل را امتیازها وضعیت خود پیشنهادی راهکارهای با

 در ،]24[ همکاران و Mora کردند. بررسی بهبود از بعد
 که مواردی بررسی و FMEA از استفاده با ایمقاله

 راهکارهای و علل بررسی به داشتند، بالایی امتیازهای

 در ،]25[ همکاران و پورنجف پرداختند. پیشنهادی
 خرابی حالات بررسی به FMEA از استفاده با ایمقاله

 بیمارستانی در خون انتقال فرآیند در هاآن مهمترین و
 ساختار از استفاده با ایمقاله در پرداختند. تهران در

 خون انتقال با مرتبط مهم هایریسک ریسک، شکست
 دارند، وجود نقل و حمل و پشتیبانی قسمت در که

 ارائه با ایمقاله در ،]26[ Liu .]21[ گردیدند بررسی
 به باشند زیاد خبرگان کههنگامی در جدیدی رویکرد
 دورنما تئوری و ایخوشه تحلیل ،FMEA ترکیب

 در است ممکن که خطاهایی تحقیقی، در پرداختند.
 در بیفتد اتفاق تورنتو در بیمارستانی خون انتقال قسمت

 و گرفت قرار بررسی مورد 2010 تا 2005 هایسال بین
 بیان نویسندگان پیشنهادی راهکارهای نهایت، در

 تأمین زنجیره هایریسک ایمقاله در .]27[ گردید
 و مشخص ریسک خانه از استفاده با اندونزی در خون

 بررسی بودند شده هاریسک سبب که مهمی عوامل
 هاآن کردنبرطرف جهت پیشنهاداتی نیز پایان در شد،
 هایریسک مشابه، ایمقاله در .]28[ گردید بیان

 عوامل و شد بررسی تایلند در خون تأمین زنجیره
 با مرحله دو در هاآن کاهش راهکارهای و هاریسک
 گردید بیان پیشنهاداتی و بررسی ریسک خانه از استفاده

 و کلی صورتبه پژوهشی در Whyte همچنین .]7[
 که هاییریسک بررسی به خاصی محاسبات بدون

 پرداخته بیفتد اتفاق خون تأمین هزنجیر در است ممکن
 و Chandrashekar ایمقاله در .]29[ است

Kantharaj در موجود هایریسک اینکه به توجه با 
 قسمت، سه در است، ممکن خون انتقال خدمات

 صرفاً  پذیرد. صورت خون انتقال و فرآیندها اهداکننده،
 برای نیز خاصی تکنیک از و پرداخته هاریسک بیان به
 .]30[ ننمودند استفاده هاریسک زیابیار
 شدهبررسی مقالات تمام اولاً، گفت توانمی کلی طوربه
 شده انجام ایران جزبه کشوری در ]25[ مقاله جزبه

 ،7[ جزبه حوزه این در تحقیقات اکثر تقریباً ثانیاً است.
 اندنموده بررسی را زنجیره درونی هایریسک صرفاً ]21

 کل درواقع و است داشته وجود تریکم جامع نگاه و
 از کدام هیچ در ثالثاً، اند.نگرفته درنظر را تأمین زنجیره
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 داشته هم بر توانندمی هاریسک که اثرگذاری موارد،
 آنجایی از بنابراین است، نگرفته قرار بررسی مورد باشند

 ایران مانند توسعه حال در کشورهای هایریسک که
 هایریسک تحلیل و شناسایی باشد، متفاوت تواندمی

 امری کشور در جامع صورتیبه خون تأمین زنجیره
 ضمن تحقیق این اصلی هدف لذا است. ضروری
 تأمین زنجیره هایریسک مهمترین تعیین و شناسایی

 زنجیره هایریسک بین ارتباط بررسی تهران، خون
  باشد.می نیز هاریسک اثرگذاری تعیین و خون تأمین

 

 هشپژو روش
 روش به و بوده کاربردی هدف لحاظ از حاضر پژوهش
 آوریجمع برای است. شده انجام توصیفی ـ تحلیلی
 و ایکتابخانه مطالعات از تأمین زنجیره هایریسک
 خبرگان با مصاحبه همچنین و مختلف مقالات بررسی
 و باشد زیاد نباید خبرگان تعداد است. شده استفاده
 شودمی پیشنهاد نفر 15 تا 5 بین تحقیقات در معمولاً

 روش از خبرگان انتخاب جهت مقاله این در (.31)
 خبرگان است. شده استفاده هدف بر مبتنی گیرینمونه
 تهران در خون تأمین زنجیره خبرگان از نفر یازده شامل

 حداقل آکادمیک تحصیلات داشتن ضمن که باشندمی
 یزن تجربه سال پانزده حداقل دارای لیسانس، فوق
 ارشد مدیران با شدهانجام هایبررسی با باشند،می

 هایبخش بین از افراد این خون، انتقال سازمان
 انتخاب تهران خون انتقال تأمین زنجیره مختلف

 گردیدند.
 روش بررسی و هاریسک مطالعه جهت همچنین

 عنوانبه تهران خون تأمین زنجیره پیشنهادی،
 در است. شده انتخاب کشور رسانیخون مرکز بزرگترین

 است: شده آورده تحقیق انجام مراحل ادامه
 خون تأمین زنجیره هایریسک شناسایی اول مرحله

 طی خبرگان با مصاحبه و پیشینه بررسی با ابتدا
 شناسایی خون تأمین زنجیره هایریسک جلساتی

 بهتر شناسایی جهت تحقیقات از برخی در شوند.می
 مختلفی هایبندیدسته زا تأمین، زنجیره هایریسک
 درنظرگرفتن ضمن تحقیق این در کنند،می استفاده

 هایروش از )یکی درونی و بیرونی بندیدسته
 زنجیره ها،ریسک شناسایی جهت مرسوم( بندیدسته
 غنی تصاویر و خبرگان کمک به نیز آن اجزای و تأمین
 تصاویر از استفاده با گردد.می ترسیم SSM در موجود

 هاآن روابط و پیچیده هایسیستم اجزای توانیم غنی
 .]32[ نمود تبیین ساده تصاویری و خبرگان کمک به را
 کمتر که خون تأمین زنجیره برای نکته این ویژهبه
 مفید تواندمی است گرفته قرار مدنظر کامل صورتبه

 تأمین زنجیره اجزای شدنمشخص از پس باشد.
 به هابخش از هریک هایریسک کامل، صورتیبه

 گردد.می مشخص خبرگان نظرات و مقالات کمک
 بیرون هم و درون هایریسک هم حالتاین در درواقع

 مشخص زنجیره مختلف هایقسمت به توجه با
 شود.می

 خون تأمین زنجیره اصلی هایریسک تعیین دوم مرحله
 ریسک ماتریس از استفاده با
 زنجیره هایریسک غربالگیری به اقدام دوم مرحله در

 ماتریس از استفاده با واقع در شودمی خون تأمین
 معمولاً  شود.می شناسایی اصلی هایریسک ریسک،

 استفاده ریسک ماتریس از هاریسک سازیکمی برای
 شدت و )تکرار( احتمال محور دو اساس بر که شودمی

 هاییرنگ با و گیردمی صورت سازیکمی اثر( )پیامد،
 و استاندارد البته شوند،می مشخص سبز و قرمز مانند

 نشده مشخص آن برای یکسانی و دقیقی چهارچوب
 که هاییریسک آن کرد بیان توانمی .]34 و 33[ است

 پوشیچشم قابل است ناچیز بعدشان دو این حاصلضرب
 کاهش نیازمند باشند،می بالاتر که هاییآن و بوده

 .]35[ هستند
 خدمات هاییستمس در معمولاً ریسک، ماتریس
 گرفته قرار استفاده مورد بسیار هابیمارستان و بهداشتی

 جهت سودمند هایراه از یکی روش، این .]36[ است
 سادگی که .]37[ باشدمی هاریسک بررسی و شناسایی
 پرکاربرد ابزار یک عنوانبه است شده سبب ماتریس

 هایروش از روش، این .]38[ بگیرد قرار استفاده مورد
 صنایع در که است ریسک ارزیابی شهودی و درک قابل

 هایاندازه در و ]39[ گرفته قرار استفاده مورد مختلف
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 وجود متفاوت هایستون و سطرها یا 5×5 ،4×4 ،3×3
 .]40[ دارند

 استفاده 5×5 ماتریس از امتیازدهی برای مقاله، این در
 پیامدها به مربوط ارقام ماتریس، این در .]36[ شده

 ،3 متوسط: ،2 کم: ،1 پوشی:چشم قابل از: ارتندعب
 ترتیببه هاآن متناظر احتمال و 5 آمیز:فاجعه ،4 بزرگ:
 ،3 ممکن: ،2 پایین: احتمال ،1 ندرت:به از: است عبارت
  .5 قطعی: تقریباً ،4 غالباً:

 25 تا 10 بین امتیاز که هاییریسک حالت این در
 9 تا 5 بین هاآن یازامت که هاییریسک شدید، آورندمی

 وضعیت کمتر امتیاز با هایریسک و متوسط است
 امتیاز با هایریسک حاضر تحقیق در دارند. تریمناسب
 جهت شدند. انتخاب بیشتر تحلیل جهت بالا به متوسط
 هایبخش خبرگان نظرات از ها،ریسک امتیاز تعیین

 شد. استفاده خون تأمین زنجیره مختلف
 و تأثیرگذاری نظر از هاریسک بیارزیا سوم مرحله

 دیمتل از استفاده با تأثیرپذیری
 برای گراف بر مبتنی تئوری تحلیل روش یک دیمتل

 تکنیک .]41[ است تنیده درهم و پیچیده مسائل حل
 شد. ارائه 1971 سال در گابوس و فونتال توسط دیمتل

 که است برخوردار متعددی هایویژگی از روش این
 در راآن از استفاده و کرده متمایز هاروش سایر از راآن
 فرآیندی اینکه ازجمله سازد،می اثربخش تحقیق این
 عوامل بین روابط و مراتبسلسله شناسایی در کارا

 طوربه تواندمی واقع در .]42[ کندمی فراهم سیستم
 واضح متقابل روابط با را روابط نقشه یک ساختار مؤثر
 توانمی همچنین بسازد. معیار ره برای معیارها زیر بین

 که کرد استفاده علی نمودارهای ایجاد برای آن از
 تجسم را هاسیستم زیر معلولی و یعلّ رابطه بتوانند

  .]43[ کنند
 :]44[ است زیر شرح به دیمتل روش مراحل

 بر مؤثر عوامل ابتدا مستقیم: ارتباط ماتریس تشکیل -1
 شناسایی ادبیات ورمر از استفاده با نظر مورد سیستم

 نظرات از ارتباطات ماتریس تولید برای سپس گردد.می
 استفاده معیار جفت هر بین تأثیر مورد در خبرگان

 واضح، مقادیر به زبانی هایارزیابی تبدیل با .شودمی

 A شود،می آورده بدست ij[a = A[ ارتباطات ماتریس
 تأثیر دهندهنشان ija و است منفی غیر ماتریس یک

 عناصر ،i = j وقتی .است j معیار بر i معیار مستقیم
 .)ija = 0( هستند صفر مورب

 در :مستقیم ارتباط ماتریس کردن نرمال -2
 این در که شودمی استفاده 1 رابطه از سازینرمال

 جمع ابتدا شود.می محاسبه صورت بدین k فرمول
  شود.می محاسبه هاستون و سطرها تمامی

(1) 
 

N=k*M   
 

 مرحله این در کامل: ارتباط ماتریس محاسبه -3
 با ماتریس این شود.می ایجاد کامل ارتباطات ماتریس
 یک I ماتریس شود؛می محاسبه 2 رابطه از استفاده
  ماتریس این اساس بر است. n×n واحد ماتریس

 و مستقیم تأثیر دهندهنشان ijt عنصر گفت توانمی
 سیماتر نیبنابرا ، است j رفاکتو بر i فاکتور میرمستقیغ
T را ستمیس عوامل از جفت هر نیب کل رابطه تواندیم 

 کند. منعکس
(2) 

 
 

 در :Tماتریس سطرهای و هاستون مجموع محاسبه -4
 ارتباط ماتریس ستون و سطر عناصر جمع بخش این

 .کنیممی محاسبه را  (T)کامل
 میزان نشانگر عامل هر برای (D) سطر هر عناصر جمع

 است. سیستم هایعامل سایر بر عامل آن تأثیرگذاری
 درجه تواندمی که متغیرها(. تأثیرگذاری )میزان

 بیشتر متغیر این میزان چه هر شود. نامیده تأثیرگذاری
 .دارد بیشتری تأثیر عامل آن یعنی باشد
 میزان نشانگر عامل هر برای (R) ستون عناصر جمع

 است سیستم هایعامل سایر از عامل آن تأثیرپذری
 .متغیرها( تأثیرپذیری )میزان

 عامل ثرأت و تأثیر میزان (D + R) افقی بردار بنابراین
 مقدار هرچه دیگر عبارت به است. سیستم در نظر مورد

D + R با بیشتری تعامل عامل آن باشد، بیشتر عاملی 
 .دارد سیستم عوامل سایر



 ماتریس ایاستفاده از رویکرد دومرحله
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 را لعام هر تأثیرگذاری قدرت (D – R) عمودی بردار
 یک باشد، مثبت D – R اگر کلی طورهب دهد.می نشان
 معلول باشد، منفی اگر و شودمی محسوب علت متغیر

 .شودمی محسوب
 دستگاه یک نهایت در معلولی: و علت نمودار ایجاد -5

 محور دستگاه این در شود.می ترسیم دکارتی مختصات
 D – R براساس عرضی محور و  D + R مقادیر طولی

 D) مختصات به اینقطه با عامل هر موقعیت باشد.می

+ R, D – R) تعیین با شود.می معین دستگاه در 
 داده توضیح عناصر بین ارتباطی ساختار آستانه ارزش

 تأثیر سطح که عناصری فقط اساس این بر شود.می
 انتخاب باشد بیشتر استانه ارزش از T ماتریس در آنها
 مقدار اگر گردد.می سیمتر بینشان روابط و شوندمی

 نقشه در یاریبس عوامل ،باشد کوچک آستانه ارزش
 پیچیده را آن درک و داشت خواهد وجود اثر ـ ارتباط

 تعیین بزرگ بسیار آستانه ارزش اگر ،متقابلاً کند.می
 مهم ها()ریسک عوامل از برخی است ممکن شود،
 آستانه، ارزش مختلف، مقالات در .]45[ شوند حذف

  .]47 و 46[ شودمی تعیین خبره وسیلهبه ولاًمعم
 

 هایافته
 هایریسک تحلیل پژوهش، ینا هدف به باتوجه
 ایدومرحله رویکرد از استفاده با خون تأمین زنجیره

 در شده بیان مراحل مطابق .دیمتل و ریسک ماتریس
 شود.می ارائه بخش این در شناسیروش
 تأمین زنجیره هایریسک شناسایی دوم: و اول مرحله
 ماتریس از استفاده با اصلی هایریسک تعیین و خون

 و تحقیق ادبیات از استفاده با ابتدا مرحله این در ریسک
 خون تأمین زنجیره هایریسک خبرگان با مصاحبه
 کل هایریسک بهتر شناسایی جهت شد. شناسایی

 بیرونی و درونی بندیدسته از اولاً تأمین، زنجیره
 تصویر خبرگان نظر از استفاده با ثانیاً  و دیدگر استفاده

 هایریسک و ترسیم خون تأمین زنجیره غنی
  گردید. استخراج مختلف هایقسمت

 بالای تعداد به )باتوجه هاریسک اولیه غربالگری از پس
 مقاله این در هاآن آوردن اول، مرحله در هاریسک

 ینمهمتر بیشتر، هایتحلیل انجام برای گنجد(،نمی
 گردید. مشخص ریسک ماتریس از استفاده با هاریسک

 و زرد منطقه و خبرگان نظر به باتوجه ماتریس این در
 تأمین زنجیره اصلی هایریسک ریسک، ماتریس قرمز
 محاسبات نتایج 1 جدول در شدند. انتخاب خون

 (1 جدول) است. شده اورده ریسک ماتریس
 شود.می رسم ریسک ماتریس 1 جدول نتایج به توجه با

 دهد.می قرار طبقه سه در را هاریسک ماتریس، این
 (،R9) خون نامناسب موجودی سطح ریسک مثال برای

 جزء و گرفته قرار رنگ زرد منطقه در 9 امتیاز با
 1 شکل به توجه با هستند. متوسط امتیاز با هایریسک
 در (R11) خون یسازگار شیآزما در اشتباه ریسک
 قرار زرد منطقه در هاریسک بقیما و قرمز منطقه
 متوسط و بالا امتیاز با هایریسک ادامه در اند.گرفته
 (1 شکل) شوند.می انتخاب بیشتر تحلیل جهت
 و تأثیرگذاری نظر از هاریسک ارزیابی سوم مرحله

 دیمتل از استفاده با تأثیرپذیری
 تأمین زنجیره اصلی هایریسک قبل مرحله در

 هایریسک به توجه با سپس گردید مشخص
 اختیار در و تنظیم دیمتل پرسشنامه شدهمشخص
 گرفت. قرار تکمیل جهت خون تأمین زنجیره خیرگان

 زوج هر با رابطه در ایشان نظرات ساده میانگین سپس
 2 جدول مطابق  M ماتریس و شده محاسبه ریسک
 (2 جدول) است: شده تشکیل

 ماتریس ممستقی ارتباطات ماتریس کردننرمال از پس
 در و استشده محاسبه فرمول مطابق کامل ارتباطات

 (3 جدول) است. شده آورده 3 جدول
 تأثیرپذیری و تأثیرگذاری میزان علیّ نمودار ایجاد برای

 استفاده فرمول مطابق R و D شاخص دو از ها،ریسک
 (4 جدول) است: شده آورده 4 جدول در که شودمی

 عناصر جمع ،4 جدول در هآمد دستبه نتایج به توجه با
 غیر و مستقیم تاثیرگذاری میزان نشانگر (D) سطر هر

 جمع باشد،می هاریسک سایر بر ریسک آن مستقیم
 و مستقیم تأثیرپذیری میزان نشانگر (R) ستون عناصر

 باشد.می هاریسک سایر از ریسک آن مستقیم غیر
 به دهدمی نشان را ریسک هر اهمیت (D+R) ستون
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 با باشد،می ریسک هر تأثر و تأثیر میزان نشانگر عبارتی
 (R4) نامناسب کنندگانتأمین انتخاب جدول، به توجه

 با را تعامل بیشترین و است برخوردار بالاتری اهمیت از
 استاندارد غیر بندیبسته همچنین دارد. هاریسک سایر

 اگر باشد.می (R18) اهمیت کمترین دارای تحویل در
 این که است آن دهندهنشان باشد، ثبتم (D-R) ستون

 باشد، منفی اگر و است اثرگذار بیشتر ریسک
 دیگر عبارت به یا دهدمی نشان راآن بیشتر تأثیرپذیری

 توانمی را هاریسک بودن معلولی یا علیّ آن اساس بر
 عدم 4 جدول اساس بر مثال برای کند.می تعیین

 و (R2) هاتحریم (،R3) مناسب بودجه تخصیص
 سایر علت شکل به بیشتر (R1) ارز نرخ تغییرات
 خون سازگاری آزمایش در اشتباه و هستند هاریسک

(R11،) بیمارستان تقاضای به ناکافی پاسخ (R8) و 
 معلول نقش در (R13) پروریجانشین ایجاد عدم
 همان یا معلولی و علت نمودار بعد، گام در باشند.می

 رسم 4 جدول طبق (2 )شکل اثر ـ ارتباط نقشه
 .شودمی

 ماتریس اساس بر ، اثر -ارتباط نقشة ترسیم جهت
 مقدار یک ،خبرگان هایتوصیه و (T) کامل رابطه
 مقادیری تمام سپس گردید. تعیین 09/0 برابر آستانه

 روابط آن ییعن شده صفر باشند، آستانه از کوچکتر که
 رمقادی که یروابط تنها و شوندینم نظرگرفته در یعلّ

 نقشة در باشد، بزرگتر آستانه مقدار از ماتریس در آنها
 الگوی بنابراین .شودمی رسم روابطشان نمایش شبکه
 (2 شکل) .شودیم ترسیم 2 شکل صورتبه یعلّ روابط
 بررسی و تحلیل شکل، این بودن تصویری به باتوجه
 باشد.می ترساده پذیرند،می هم از که اثراتی و هاریسک

 عدم قبیل از هاییریسک شود،می مشاهده هک همانطور
 (R3) ارز نرخ تغییرات (،R1) مناسب بودجه تخصیص

 قرار افقی محور بالای تجهیزات و مواد در کمبود یا
 به یا هستند تأثیرگذار هایریسک واقع در و گرفته
 هایریسک ایجاد علت و سبب بیشتر دیگر عبارت
 کاهش مانند ییهاریسک و باشندمی زنجیره در دیگری
 آزمایش در اشتباه (،R14) نقل و حمل در خون کیفیت

 تقاضای به ناکافی پاسخ (،R11) خون سازگاری

 و گرفته قرار افقی محور زیر (R8) هابیمارستان
 پذیر تأثیر هاریسک سایر از بیشتر که باشندمی هاییآن

 باشند.می معلول واقع در و بوده
 

 گیرینتیجه و بحث
 و تأمین زنجیره در ریسک مدیریت اهمیت گسترش با

 بهداشتی، هایمراقبت هایتأمین زنجیره به ویژه توجه
 با که ایماده عنوانبه خون تأمین زنجیره مقاله این در

 مناسب ریسک مدیریت و دارد کار و سر هاانسان جان
 بررسی مورد باشد، داشته مهمی اثرات تواندمی آن در

 منابع کمبود جمله از یلیدلا به هاانسازم گرفت. قرار
 هاییریسک به نخست ها،ریسک با مواجهه بحث در

 داشته بیشتری پیامدهای و وقوع احتمال که پردازندمی
 را بیشتری بهبود صحیح، مدیریت صورت در که باشند،
 اتخاذ منظوربه همچین آورد.می ارمغان به هاآن برای

 متقابل اثر دانستن هاریسک با مقابله در صحیح تصمیم
 اولاً  اینکه به باتوجه بنابراین است. ضروری هایریسک

 کمک به بود، نشده بررسی کامل صورتبه زنجیره این
 زنجیره مختلف هایبخش نرم، هایسیستم متدولوژی
 جامعی صورتبه تأمین زنجیره هایریسک و مشخص

 به سپس گردید. مشخص خبرگان و مقالات کمک به
 مشخص هاریسک مهمترین ریسک، تریسما کمک

 شدنمشخص ضمن دیمتل از استفاده با نهایتاً  گردیدند.
 اثرپذیرترین و اثرگذارترین ها،ریسک بین ارتباط

 شدند. تعیین هاریسک
 خون، تأمین زنجیره مختلف هایبخش بررسی با

 هاآن از برخی که گیرندمی قرار توجه مورد هاییریسک
 از نیز بعضی و بود شده اشاره آن به یزن دیگر مقالات در

 همانند مثال برای باشد.می تحقیق این هایخروجی
 آزمایش در اشتباه ریسک ]30 و 24 ،23 ،7[ مقالات

 قرار هاریسک مهمترین جزو (R11) خون سازگاری
 استانداردها به توجه عدم مانند هاییریسک یا اند.گفته

 موجودی سطح ،]27و 22،23،25[ هامعتبرسازی و
 و افزارینرم مشکلات و ]26و 7،23[ خون نامناسب
 است بوده هاییریسک از ]30و 24،25،27[ سیستمی

 اشاره آن به گذشته مقالات از بیشتری تعداد که
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 نادقیق هایرسانیاطلاع مانند هاییریسک اما اند.کرده
 ایجاد عدم یا (R15) کاذب هیجان ایجاد و اشتباه و

 اندنشده ذکر گذشته تحقیقات در (R13) پروریجانشین
 ناشی مسئله این که اندگرفته قرار توجه مورد کمتر یا و
 سایر در هاریسک شناسایی در نگرکل دید وجود عدم از

 و (R2) تحریم مانند هاییریسک است. بوده تحقیقات
 نوزده از یکی عنوانبه که نیز (R1) ارز نرخ تغییرات
 اقتصادی، شرایط به باتوجه دانشده انتخاب ریسک
 کشورها سایر تحقیقات در که باشندمی کشور سیاسی

 اند.نشده عنوان دیگر
 هاریسک معلولی و علت روابط بررسی دوم، مرحله در

 بررسی موضوع بودن جدید به باتوجه که شد انجام
 با مقایسه قابلیت خون تأمین زنجیره در هاریسک روابط
 توجهی قابل نتایج توانمی اما ند،ندار را تحقیقات سایر

 D+R شد بیان که همانطور کرد. برداشت هایافته از را
 و 2 شکل به توجه با است، ریسک هر اهمیت بیانگر
 ،R4، R3 شامل ترتیب به هاریسک اهمیت 4 جدول
R18، R8، R9، R7، R6، R17، R2، R5، R13، 
R19، R15، R16، R1، R12، R14، R11 و R10 
 کنندگانتأمین انتخاب مانند هاییریسک نییع است.

(R4،) بودجه تخصیص عدم (R3،) وریبهره کاهش 
 هابیمارستان تقاضای به ناکافی پاسخ (،R18) کارکنان

(R8) خون نامناسب موجودی سطح و (R9) در 
 شکل از که همانطور اما گیرند.می قرار بالایی هایرتبه

 عدم یعنی R4 و R3 هایریسک است، مشخص 2
 کنندگانتأمین انتخاب و مناسب بودجه تخصیص
 قسمت در برخورداند، نیز بالایی اهمیت از که نامناسب

 که معنی این به اند.گرفته قرار نمودار )مثبت( بالای
 سبب توانندمی و هستند تأثیرگذار هاییریسک هاآن

 انتخاب و کنترل لذا شوند. دیگر هایریسک ایجاد
 از بسیاری از جلوگیری سبب مناسب، هایسیاست
 راهبردهای انتخاب با ویژهبه شود.می دیگر هایریسک
 مدیریت توانمی جامع معیارهای و کارآمد
 از استفاده داد. انجام بهتری نحوه به را کنندگانتأمین
 تدوین همچنین و مذاکراتی نوین هایروش

 فراوانی کمک راستا این در جامع و منسجم قراردادهای

 دارای بودجه موضوع اینکه به باتوجه همچنین کند.می
 و تحریم ریسک گرفتن درنظر با و بالاست اثرگذاری

 نمودار( بالای قسمت در قرارگیری )با ارز نرخ تغیرات
 سازیپیاده با بتوان باید هاست،ریسک مؤثرترین از که

 این در هاهزینه کاهش و درآمدزایی هایسیاست
 نمود. ایجاد را نتایج هترینب کشور، در خاص شرایط

 جلوگیری و ارز نرخ به وابستگی کاهش جهت همچنین
 (،R7) تجهیزات و مواد کمبود تأثیگذار رسیک از

 کمک جهت بنیاندانش هایشرکت بر گذاریسرمایه
 قرار سازمان اولویت در باید بومی تجهیزات تولید به

 یبالای اثرگذاری دارای که هاییریسک از یکی بگیرد.
 تواندمی ریسک این باشد.می (R5) فجایع ریسک است
 زنجیره در توانندمی که شود شامل را رخدادهایی تمام

تأمین خون اختلال ایجاد کنند، از زلزله گرفته تا 
، بنابراین، نیازمند 19های واگیرداری مانند کووید بیماری

ویژه باشد. بهاقدامات مؤثری از طرف مدیران زنجیره می
ها بسیار گونه ریسکآوری در مقابل اینوزه موضوع تابامر

هایی مناسب عنوان استراتژیتواند بهباشد که میمطرح می
 جهت مقابله مورد استفاده قرار بگیرد.

 مانند هاییریسک اهمیت، دارای هایریسک بین در اما
 سطج و (R8) هابیمارستان تقاضای به ناکافی پاسخ

 دارند. وجود (R9) خون بنامناس ناکافی موجودی
 پایین قسمت در که است این در هاریسک این تفاوت
 هایریسک درمیان درنتیجه و اندگرفته قرار 2 شکل

 با کاملاً هاریسک این گیرند.می قرار تأثیرپذیر
 در و باشندمی مرتبط مجموعه داخلی فرایندهای

 اشاره هاآن به هم ]26 و 23،22 ،7[ مختلفی مقالات
 اولاً  هاییریسک چنین مدیریت جهت است. هشد

 به بیشتر توجه همچنین و بهتر ریزیبرنامه نیازمند
 خواستدر حداکثر الگوی از ستفادها مانند هاییسیستم

 Maximum Surgical Blood) جراح برای خون

Ordering Schedule: MSBOS) ثانیاً  و باشیممی 
 مارستانی،بی هایسیستم با بیشتر یکپارچگی با باید
 نیازشان به توجه با سفارشات مناسب میزان از را هاآن

 همچنین نماییم. توجیه اتلافات از جلوگیری جهت
 اهمیت از اتفاقا که انسانی نیروی با مرتبط مسائل
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 هستند تأثیرگذار هایریسک از و برخورداند هم بالایی
  نماید. شایانی کمک تواندمی نیز

 که گرفت نتیجه توانمی قیقتح هاییافته به باتوجه
 وجود خون تأمین زنجیره در که هاییریسک غالب
 اند،کرده بروز اصلی تأثیرگذار علل صورتبه و دارند

 عمومی مدیریتی جنبه بیشتر که هستند هاییریسک
 راهکارهای و پیشنهادات ارائه برای بنابراین اند،داشته

 از بسیاری سبب که هاآن کردنبرطرف جهت مناسب
 موجودی یا تجهیزات کمبود قبیل از دیگر هایریسک

ای رشتههای میاننامناسب خون هستند، نیاز به تخصص
های های مختلف باید دورهباشد، یعنی مدیران قسمتمی

ها مختلف مدیریتی و اصولی که شاید فراتر از تخصص آن
باشد را فرا بگیرند و یا حتی از مشاوران متخصص نیز می
وزه نیز در کنار مدیران استفاده شود تا بتوان سیستم این ح

 را هرچه بهتر بهبود بخشید. 
 که است ضروری ها،ریسک ارزیابی و شناسایی از پس
 صورتبه مناسبی هایاستراتژی ریسک، مدیریت برای
 که گردد ارائه هاریسک از هریک برای سیستمی کاملاً
  ارائه لذا ،گیردنمی قرار تحقیق این قلمرو در البته

 

 بندیاولویت حتی و هاریسک با مقابله هایاستراتژی
 مطرح آتی تحقیقات برای پیشنهادی عنوان به هاآن
 و خون تأمین زنجیره در هااختلال بررسی شود.می

 از هاآن با مقابله جهت مناسب آوریتاب هایاستراتژی
 جذاب آتی تحقیقات برای که است موضوعاتی دیگر
 تواندمی حاضر تحقیق متدولوژی همچنین .باشدمی

 در هاریسک روابط و اهمیت تعیین و شناسایی برای
 استفاده بهداشتی هایمراقبت تأمین هایزنجیره سایر
 هایروش از توانمی آتی تحقیقات در علاوهبه شود.

 جهت چندمعیاره هایگیریتصمیم انواع مانند دیگری
 بین ارتباط نمود، استفاده مهم هایریسک انتخاب
 تحلیل یا فازی دیمتل کمک به تواندمی نیز هاریسک
 پذیرد. صورت اجتماعی هایشبکه

 

 قدردانی و تشکر
 کلیه از که دانندمی لازم خود بر تحقیق این نویسندگان

 خون انتقال پایگان و ایران خون انتقال سازمان عوامل
 دریغ تحقیق این در خود هایکمک از که تهران

 شود. آورده عملبه تشکر و قدردانی کمال ردند،نک

 . نتایج محاسبات امتیاز ماتریس ریسک1 جدول

 امتیاز پیامد احتمال کد منابع ریسک
 R1 4 2 8 خبرگان تغییرات نرخ ارز

 R2 4 2 8 خبرگان تحریم

 R3 3 3 9 7 عدم تخصیص بودجه مناسب

کنندگان نامناسبانتخاب تأمین  7 ،28  R4 2 4 8 

30، 28، 21 فجایع  R5 1 5 5 

هاعدم توجه به استانداردها و معتبرسازی  27،25،23،22  R6 2 3 6 

 R7 2 4 8 28 کمبود مواد و تجهیزات

هاپاسخ ناکافی به تقاضای بیمارستان  28،26،23،22،7  R8 2 4 8 

26،23،7 سطح موجودی نامناسب خون  R9 3 3 9 

بندی غیر استاندارد در تحویلبسته  30،23،21،7  R10 2 3 6 

30،24،23،7 اشتباه در آزمایش سازگاری خون  R11 2 5 10 

 R12 2 3 6 7 قوانین دست و پاگیر 

پروریعدم ایجاد جانشین  R13 4 2 8 خبرگان 

30،23،7 کاهش کیفیت خون در حمل و نقل  R14 2 3 6 

های نادقیق و اشتباه و ایجاد هیجان کاذبرسانیاطلاع  R15 2 3 6 خبرگان 

افزاری و سیستمیمشکلات نرم  30،27،25،24  R16 2 3 6 

 R17 4 2 8 30 عدم وجود ثبت دانش نیروی انسانی

وری کارکنانکاهش بهره  21 ،25  R18 2 4 8 

 R19 3 3 9 خبرگان ازدحام و هجوم افراد جهت اهدای خون
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 . ماتریس ارتباطات مستقیم2جدول 

 
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 

R1 0 36/1  3 91/3  1 27/1  09/3  63/1  36/1  18/1  36/1  27/1  45/0  1 27/1  36/1  36/0  18/1  36/1  

R2 91/3  0 91/3  82/3  3 09/2  82/3  16/2  36/1  27/1  36/1  18/1  45/0  64/0  64/0  36/1  36/0  64/1  27/1  

R3 0 0 0 54/3  09/3  18/3  91/3  27/3  36/2  27/2  45/2  09/2  18/3  36/2  64/0  64/2  09/2  36/2  36/0  

R4 0 0 0 0 27/1  09/3  64/2  36/2  64/1  64/1  09/2  18/2  64/2  36/2  0 09/2  36/1  36/1  0 

R5 0 0 0 0 0 3 0 91/3  27/3  91/1  1 18/1  0 18/2  91/3  18/1  36/1  18/2  82/3  

R6 0 0 0 2 0 0 09/1  18/2  27/1  91/3  18/2  0 27/1  09/2  18/1  09/1  09/1  18/2  18/1  

R7 0 0 0 09/3  0 09/2  0 3 09/3  64/1  64/2  27/1  36/1  2 0 0 64/0  36/1  64/0  

R8 0 0 0 64/1  0 0 0 0 09/2  0 0 0 27/1  36/0  18/2  09/2  36/1  64/0  18/2  

R9 0 0 0 64/1  0 0 0 82/3  0 0 0 0 27/2  0 36/2  36/1  09/1  27/1  64/2  

R10 0 0 0 27/0  0 0 0 55/1  73/0  0 64/0  0 09/2  45/3  0 45/0  73/0  27/1  18/1  

R11 0 0 0 0 0 0 0 73/0  64/0  0 0 09/1  91/1  27/0  73/0  64/0  09/1  64/0  0 

R12 0 1 0 09/3  0 18/1  09/3  0 18/1  0 0 0 36/3  0 09/1  0 09/2  18/1  2 

R13 0 0 64/0  0 0 0 0 0 0 73/0  82/0  0 0 27/1  36/1  27/1  09/1  67/2  45/1  

R14 0 0 0 0 0 0 64/0  09/1  36/1  0 0 0 1 0 64/0  0 82/0  73/0  1 

R15 0 0 36/1  0 0 0 82/0  27/1  27/1  0 0 0 64/0  0 0 27/0  1 73/0  09/3  

R16 0 0 0 45/0  0 18/2  0 55/1  18/1  0 36/1  1 27/0  64/0  55/1  0 18/1  36/1  73/0  

R17 0 0 27/1  36/1  0 91/1  73/0  36/1  27/1  18/1  73/2  0 18/1  27/2  91/1  55/1  0 3 64/0  

R18 0 0 36/1  09/1  27/1  09/2  27/1  18/1  45/1  73/1  18/2  0 1 82/1  73/1  09/1  1 0 82/0  

R19 0 0 0 0 0 18/1  36/1  0 18/2  0 27/1  09/2  64/0  0 27/2  36/0  45/0  0 0 

 

 . ماتریس ارتباطات کامل3جدول 

 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 

R1 0 04/0  09/0  14/0  04/0  07/0  12/0  1/0  09/0  06/0  08/0  05/0  06/0  07/0  07/0  07/0  05/0  08/0  07/0  

R2 1/0  01/0  12/0  16/0  1/0  11/0  15/0  13/0  11/0  07/0  09/0  06/0  07/0  08/0  07/0  09/0  06/0  1/0  08/0  

R3 0 0 01/0  13/0  09/0  12/0  13/0  15/0  21/0  1/0  11/0  07/0  14/0  12/0  07/0  11/0  1/0  12/0  07/0  

R4 0 0 01/0  03/0  03/0  1/0  09/0  1/0  08/0  07/0  08/0  06/0  1/0  09/0  04/0  08/0  07/0  07/0  04/0  

R5 0 0 01/0  03/0  0 1/0  08/0  15/0  13/0  08/0  06/0  04/0  04/0  08/0  15/0  08/0  06/0  09/0  15/0  

R6 0 0 01/0  07/0  0 02/0  04/0  09/0  06/0  12/0  08/0  01/0  06/0  08/0  05/0  05/0  07/0  08/0  05/0  

R7 0 0 01/0  1/0  0 07/0  02/0  11/0  11/0  06/0  09/0  04/0  07/0  08/0  03/0  03/0  04/0  07/0  05/0  

R8 0 0 01/0  05/0  0 01/0  01/0  02/0  07/0  01/0  01/0  01/0  04/0  02/0  07/0  07/0  04/0  03/0  07/0  

R9 0 0 01/0  06/0  0 02/0  01/0  12/0  03/0  01/0  02/0  01/0  08/0  02/0  09/0  05/0  04/0  06/0  09/0  

R10 0 0 0 02/0  0 01/0  01/0  06/0  03/0  01/0  03/0  0 07/0  1/0  02/0  02/0  03/0  05/0  04/0  

R11 0 0 0 01/0  0 01/0  01/0  03/0  03/0  01/0  01/0  03/0  06/0  02/0  03/0  03/0  04/0  03/0  01/0  

R12 0 03/0  01/0  1/0  01/0  05/0  1/0  04/0  06/0  02/0  03/0  01/0  11/0  03/0  05/0  02/0  07/0  06/0  08/0  

R13 0 0 02/0  01/0  0 01/0  01/0  02/0  02/0  03/0  03/0  01/0  02/0  04/0  04/0  05/0  05/0  08/0  06/0  

R14 0 0 0 01/0  0 01/0  02/0  04/0  05/0  0 01/0  0 04/0  01/0  03/0  01/0  02/0  03/0  04/0  

R15 0 0 04/0  01/0  0 01/0  03/0  05/0  05/0  01/0  01/0  01/0  03/0  01/0  02/0  02/0  04/0  03/0  09/0  

R16 0 0 01/0  02/0  0 06/0  01/0  06/0  05/0  01/0  05/0  03/0  03/0  03/0  06/0  02/0  04/0  05/0  04/0  

R17 0 0 04/0  06/0  01/0  07/0  04/0  07/0  07/0  06/0  1/0  01/0  06/0  09/0  08/0  07/0  03/0  11/0  05/0  

R18 0 0 04/0  06/0  03/0  07/0  05/0  08/0  08/0  06/0  08/0  01/0  06/0  08/0  07/0  06/0  05/0  03/0  05/0  

R19 0 0 0 02/0  0 04/0  05/0  02/0  07/0  01/0  05/0  06/0  04/0  01/0  07/0  02/0  02/0  02/0  02/0  
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 . روابط علت و معلولی4 جدول

 R D D+R D-R ریسک

R1 11/0  35/1  46/1  24/1  

R2 08/0  76/1  84/1  68/1  

R3 45/0  78/1  23/2  33/1  

R4 10/1  15/1  25/2  06/0  

R5 34/0  33/1  67/1  99/0  

R6 98/0  95/0  93/1  03/0-  

R7 97/0  98/0  96/1  01/0  

R8 45/1  56/0  01/2  89/0-  

R9 29/1  72/0  01/2  57/0-  

R10 8/0  49/0  29/1  31/0-  

R11 01/1  34/0  34/1  67/0-  

R12 54/0  88/0  43/1  34/0  

R13 17/1  5/0  67/1  68/0-  

R14 06/1  31/0  37/1  75/0-  

R15 12/1  49/0  61/1  63/0-  

R16 94/0  59/0  53/1  35/0-  

R17 92/0  01/1  93/1  09/0  

R18 19/1  97/0  16/2  22/0-  

R19 14/1  5/0  64/1  64/0-  

 
 

 
 تریس ریسک زنجیره تأمین خون. ما1 شکل

 

 احتمال پایین ندرتبه غالباً  پرتکرار
 ممکن

قابل 
 پوشیچشم

 کم

 متوسط

 رناکخط

 آمیزفاجعه
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Using a two-step approach of risk matrix and DEMATEL to identify and 

analyze the most important risks in the blood supply chain  
(Blood Supply Chain of Tehran) 
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Introduction: Supply chain risk management is very important for effective supply chain 

management. In the meantime, the healthcare supply chain and its risks need more attention 

given its important mission. Concerning the sensitivity of blood and its supply chain, the 

purpose of this study is to investigate the risks of the blood supply chain and their relations in 

Tehran. 

Methods: In this descriptive-analytical study, the risks of blood supply chain were selected 

by reviewing the articles and expert opinions through interviews and questionnaires. The most 

important ones were identified using risk matrix and expert opinions, and their relationships 

were discussed using DEMATEL method. 

Results: The 19 most important risks were identified. Also, according to the Demetel method, 

it was shown that in terms of the importance of risks (D + R), selection of inappropriate 

suppliers (2.25), lack of appropriate budget allocation (2.23), low employee productivity 

(2.16) and inadequate blood inventory (2.01) were identified as the most important risks. In 

terms of mutual influences (D-R), economic and political sanctions (1.68) were selected as 

the most influencing and inadequate response to hospital demand (-0.89) as the most 

influenced risk. 

Conclusion: After identifying the risks that are both significant and most influencing, such as 

the risks of lack of appropriate budget allocation, sanctions, exchange rate fluctuations, and 

catastrophes, in order to improve supply chain performance and prevent future problems, the 

factors that cause these risks need to be focused. And for controlling them, appropriate 

strategies, especially management strategies should be adopted. 
 

Keywords: Blood supply chain, Supply chain risk management, Risk matrix, DEMATEL 
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