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 چکیده:
در مراکز آور تاب زنجیره تامین عوامل موثر بر راهبردهایبندی هدف از پژوهش حاضر شناسایی ورتبه

عوامل که تحقیق به صورت کیفی و کمی انجام شده است.  ANP  و خاکستری دیمتلدرمانی با تکنیک 

خبره میزان  12و زیر عوامل از طریق مصاحبه با خبرگان و روش داده بنیاد استخراج شدند. سپس 

تاثیرگذاری عوامل و زیرعوامل بر یکدیگر بر اساس مقایسات زوجی مشخص کردند و با روش فرآیند تحلیل 

ش داده با رو های بخش کیفیها مشخص شد. یافتهی مبتنی بر دیمتل خاکستری میزان اهمیت آناشبکه

مهم ترین عوامل تاثیرگذار نشان داد بنیاد که شامل عوامل علی ،زمینه ای، ومداخله گر وپدیده محوری 

ریت ی مدیهاشیوه"، "کنندگان کالامدیریت تامین"، "سیستم پشتیبانی زنجیره تامین" بر راهبردها

های یافته شدندبندی و با تکنیک مارکوس خاکستری رتبه باشندمی "مدیریت ریسک"، و "زنجیره تامین

 «های مدیریت زنجیره تامینشیوه»تأثیرگذارترین و « مدیریت ریسک»دیمتل نشان داد که عوامل 

خاکستری  DEMATELبه کمک  ANPعامل با استفاده از  دست آوردن وزن برای به .باشندتأثیرپذیر می

)پایش  8Aعامل را نشان که  در این پژوهش بر اساس ماتریس روابط کلی که میزان اثرگذاری و اثرپذیری

در مراکز درمانی انتخاب شده است. آور تاب مستمر محیطی( به عنوان استراتژی برتر برای زنجیره تامین
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های دوم و سوم را رتبه  A)3(کارگیری استراتژی افزونگیو به   A)5(پذیریهمچنین استراتژی انعطاف

 کسب کرده اند که مدیران مراکز درمانی باید بدان توجه کنند.

یاره گیری چند معمیمآور، مراکز درمانی و بهداشت، تصزنجیره تامین، زنجیره تامین تاب های کلیدی:واژه

 خاکستری

 مقدمه -1

ای در زنجیره تأمین به دلیل وجود اختلالات است که نیازمند امروزه، نگرانی فزاینده

ابزارهایی مناسب به منظور پشتیبانی از زنجیره تامین است تا مقاومت آن افزایش یابد 

های زنجیره تامین به عنوان رویدادهایی با اختلال(. 1420، 2)پیرس ریبیرو و همکاران

)ترابی شود می کرد زنجیره تأمین تعریفاحتمال وقوع کم و پیامدهای منفی شدید بر عمل

-های بهداشتی نیز با اختلالهایی اخیر، زنجیره تامین مراقبتدر سال( 1420و همکاران، 

که (. 1411، 1)زامیلا و همکاران های مختلف در ارائه خدمات با کیفیت مواجه بوده است

ک و )اسپیسهای بهداشتی را افزایش داده است پیچیدگی و ریسک زنجیره تامین مراقبت

گیری های بهداشتی در طول همهدهندگان مراقبتبه طور مثال، ارائه(. 1411، 2همکاران

و یا درگیر بلایای طبیعی، اعتصاب، جنگ، حملات سایبری با کمبود شدید  29کوید 

، 0وهمکاران )آشاندتجهیزات پزشکی، داروها و تجهیزات فردی مورد نیاز مواجه شده

ی های داخلدر این هنگام، به منظور مدیریت بهتر زنجره تامین، مقابله با اختلال(. 1411

بهترین استراتژی به منظور  (.1411، 0)فورستنشو و همکاران و خارجی ضروری است

(. 1414، 6)ابیدات و همکاران تآوری استوانایی پاسخگویی به رویدادهای غیرمنتظره، تاب

، ارزش 29-گیری کوویدهای زنجیره تامین ناشی از همهشدت اختلال ، باالخصوصعلی

 )آش و آوری در زنجیره تامین به منظور بهبود عملکرد سازمان، برجسته شده استتاب

                                                           
1. Pires Ribeiro et al. 

2. Zamiela et al 

3. Spieske et al. 

4. Ash et al. 

5. Furstenau et al. 

6. Obeidat et al. 
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( تاکید کرده است که یک 1414ای که وانگ و همکاران )به گونه (.1411همکاران، 

 اردها در مراکز بهداشتی دآور نقش مهمی برای مقابله با اختلالسیستم زنجیره تامین تاب

ه زنجیرپذیری بنابراین، با توجه به افزایش اختلال و آسیب (.1414، 2)وانگ و همکاران

های درمانی و های مراقبتو همچنین ضعف زیرساخت ، (1420، 1)بای و همکاران تامین

آوری تمام اجزای زنجیره تامین برای تاب (1411، 2)خان و همکارانهاکمبود منابع آن

 29گیری کوید های زنجیره تامین در همهبهبود و در دسترس بودن یا مدیریت وابستگی

آور باید قادر به تحمل، اهمیت دارد. زنجیره تأمین تاب( 1411)اسپیسک و همکاران، 

سینی )حان از عملکرد باشد ها برای رفع نیاز مشتری و اطمینسازگاری و بازیابی از اختلال

برای آماده  SC در زنجیره تامین، تاب آوری به عنوان توانایی تطبیقی(. 1429و همکاران، 

 های غیر منتظره، پاسخ دادن و بازیابی وضعیت اصلی تعریف شده استشدن برای رویداد

یداری و دارای ویژگی پاآور تاب زنجیره تامین (1429، 0)الیورس آگوئلا و الماراژی

 استحکام با تمرکز بر جبران خسارات و بازگشت به عملیات عادی پس از یک اختلال

دهد که در واقع، ادبیات زنجیره تامین نشان می (.1414، 0)گولان و همکارانباشدمی

ها، آوری مراکز بهداشتی از طریق به اشتراک گذاشتن تجهیزات، فناوریعملکرد تاب

شود می هاریزی موجب پر شدن کمبودبینی مشارکتی و برنامهپیش کارکنان و همچنین

های نشان داد که هنوز سیستم 29گیری کوید همه(. 1411، 6)فوراستناو و همکاران

)وانگ و همکاران، آوری در شرایط اختلال و اضطراری را ندارد های تاببهداشتی قابلیت

های طولانی مانند در برابر اختلالآور تاب بنابراین، طراحی زنجیره تامین(. 1429

)آش و همکاران، کاهش هزینه و افزایش عملکرد بسیار مهم است.  برای29گیری کوید همه

                                                           
1. Wang et al. 

2. Bai et al. 

3. Khan et al. 

4. Olivares Aguila & ElMaraghy 

5. Golan et al. 

6. Furstenau et al. 
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 زنجیره تامین، تابپذیری به طور کلی، با جهانی شدن و افزایش اختلال و آسیب(. 1411

 .(1420همکاران،  )بای و آوری تمام اجزای زنجیره تامین ضروری است

آوری زنجیره تامین در ، میزان تحقیقات در مورد تاب29اگر چه قبل از کوید 

اما (، 1429)حسینی و همکاران، های اخیر به طور قابل توجهی افزایش یافته بود سال

 نیک نگرانی کلیدی در میان محققا 29گیری کوید آوری زنجیره تامین در همهبهبود تاب

چرا که اختلال در  باشد.می( 1414، 1؛ رحمانی و علی1412، 2ای دی و همکاران)فر

 در ادبیات مورد بررسی قرار گرفته است، اما تعداد کمی ازآور تاب زنجیره تامین و

و توجه کمی به این که چگونه  (1412، 2)ایوانو و دولگی گیری را مطالعه کرده اندهمه

های بهداشتی کمک کند، گیری در مراقبتتواند به کاهش اختلال در همهآوری میتاب

بنابراین، از آن جایی که قابلیت اطمینان و  (.1420، 0)اسیاهریرو همکارانشده است 

منظو بهبود  گذارد و بهمی پایداری مراکز بهداشتی مستقیما بر سلامت عمومی تأثیر

آوری زنجیره تامین در دوران عملکرد زنجیره تامین مراکز درمانی، ضروری است تا تاب

های زیر برای تحقیق حاضر در نظر گرفته گیری بررسی شود و بدین منظور سوالهمه

 شده است:

 در مراکز درمانی کدام اند؟آور تاب عوامل و زیرعوامل زنجیره تامین .2

 در مراکز درمانی چگونه است؟آور تاب بین عوامل و زیرعوامل زنجیره تامینروابط  .1

 در مراکز درمانی چگونه است؟آور تاب اهمیت عوامل و زیرعوامل زنجیره تامین .2

 در مراکز درمانی کدام اند؟آور تاب راهبردهای زنجیره تامین .0

 

 بررسی ادبیات -2

 آورزنجیره تامین تاب

                                                           
1. Friday et al. 

2. Rehman & Ali 

3. Ivanov & Dolgui 

4. Syahrir et al. 
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 هایبرای تبدیل مواد خام یا قطعات به محصولات یا خدمات نهایی به فعالیتها سازمان

ای از کلیه افراد، زنجیره تأمین شبکه (.1429، 2)سینگ و همکارانزنجیره تامین نیاز داند

ها و فناوری است که در ایجاد و فروش یک محصول نقش دارند ها، منابع، فعالیتسازمان

های مشتری است. های تأمین، تأمین خواستههدف زنجیره (.1414، 1)ایوانو و دولگی

شامل هماهنگی و تلفیق سه جریان اصلی زنجیره تأمین شامل  2مدیریت زنجیره تأمین

، 6)ویلندها استو جریان مالی در داخل و بین شرکت 0، جریان اطلاعات0جریان محصول

خطراتی قرار دارند که های تامین بیش از هر زمان دیگری در معرض زنجیره(. 1412

شوند. متعدد و دائماً در حال تغییر هستند و هم از درون و هم از خارج شرکت ناشی می

ایوانو )آوری زنجیره تامین است های مقابله با ریسک زنجیره تامین، توانایی تابیکی از راه

  (.1414و دولگی، 

الزامات  دهدمی رد که نشانوجود داآور تاب شواهد اخیر در زمینه زنجیره تامین

شبکه (، 1412)احمد و همکاران، آور تاب مبتنی بر هوش مصنوعی در زمینه زنجیره تامین

(، 1412)نصرالله و همکاران،  با در نظر گرفتن مسائل زیست محیطیآور تاب زنجیره تامین

، 0)الوارنگ و همکارانآور تاب های دیجیتال در زنجیره تامینتاثیر استفاده از فناوری

 مورد توجه قرار گرفته است.( 1412

های تامین برای آماده شدن برای حوادث آوری به عنوان ظرفیت زنجیرهتاب

ح ها و عملکرد در سطغیرمنتظره، واکنش به اختلالات و با حفظ عملیات و کنترل بر سازه

آوری را به عنوان قابلیت تطبیقی یک تاب(. 1412، 0)تردسیلا و همکارانبهینه است 

زنجیره تامین برای آماده شدن برای رویدادهای پیش بینی نشده، ایجاد پاسخ به اختلالات 

                                                           
1. Singh et al. 

2. Ivanov & Dolgui 

3. Supply Chain Management 

4. Product stream 

5. Information flow 

6. Wieland 

7. Alvarenga et al 

8. Tordecilla et al. 
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 (.1414)ایوانو و دولگی،  و بازگشت به ساختار و عملکرد اصلی خود تعریف شده است

بلیت/ظرفیت تطبیقی یک زنجیره آوری را به عنوان قا(، تاب1412و همکاران، ) 2آساموا

صرفه و هبای مقرونبینی و واکنش به اختلالات عرضه، بازیابی به شیوهتامین برای پیش

 کارآمد، و بنابراین، جذب به وضعیت بهتر نسبت به اختلال تعریف کردند. زنجیره تامین

یرات محیطی )پیش بینی وقوع هرگونه اختلال، تغی 1شامل سه مرحله پیش بینیآور تاب

گری قبـل از گسـترش )توانایی زنجیره برای مقاومت و کنش 2و یـا غیر منتظـره(، مقاومت

ها )پاسخی موثر و فوری به منظور کاهش اثرات منفی اختلال 0اختلال( و بازیابی و پاسخ

برای مدیریت تجارت/ که  ،(1426)کمال احمدی و پرست،  باشدمی بر زنجیره تامین(

آوری هایی را برای پیشبرد تابرسد. محققان استراتژیمی ضروری به نظر 0کسب و کار

مطالعه و پیشنهاد کردند  زنجیره تامین از طریق بهبود تنوع، کارایی، سازگاری و انسجام

های اتصال دیجیتال، برخی دیگر از محققین استراتژی(. 1412، 6)بونسکن و همکاران

ای کردن منبع، همکاری، تمرکز زنجیره سازی/منطقهحلیاتوماسیون زنجیره تامین، م

 )بلهادی وهای پیشگیرانه هستند های انسانی را به عنوان استراتژیتامین و توانایی

آوری بسته به نوع اختلال، موقعیت شرکت در زنجیره تأمین، ایجاد تاب(. 1412، 0همکاران

 ی استهای مختلفل، نیازمند استراتژیتأثیر اختلال بر شرکت و زنجیره تأمین و سایر عوام

  (.1412، 0)باقرشاد و زبل و همکاران

 مراکز درمانیآور تاب زنجیره تامین

های بهداشتی با ارائه محصولات با کیفیت و خدمات موثر به بیماران زنجیره تامین مراقبت

های بهداشتی در مراکز درمانی به سرعت با کمترین هزینه ممکن سر و کار دارد. مراقبت

                                                           
1. Asamoah 

2. Forecast 

3. Resistance 

4. Recovery and response 

5. Business 

6. Bouncken et al. 

7. Belhadi et al. 

8. Baghersad & Zobel et al. 



 00 ....................... آورتاب زنجیره تامینراهبردهای  بندی عوامل موثر برشناسایی و رتبه

ند باعث توابرای زندگی انسان حیاتی است و زنجیره تامین باید در پرتو هر رویدادی که می

با شیوع بیماری همه (. 1414)ایوانو و دولگی، است  پذیر باقی بمانداختلال شود انعطاف

های امین مراقبتمراکز درمانی نیاز به ایجاد یک ساختار زنجیره ت COVID-19گیر، 

-COVID پذیر است که بتواند در برابر تأثیر یک بیماری همه گیر مانندبهداشتی انعطاف

آوری در ( بر اهمیت تاب1420ماندال ) (.1414، 2)مارگیوس و همکاران مقاومت کند 19

کند زیرا تداوم در توانایی ارائه خدمات بدون وقفه می های بهداشتی تأکیدبخش مراقبت

. متداول (1420، 1)ماندال تواند کشنده باشدمی کند که فقدان آنمی به بیماران را تضمین

در مراکز بهداشتی شامل بهبود آور تاب های توصیه شده برای زنجیره تامینترین استراتژی

همکاری با اعضای زنجیره تامین، افزایش چشم انداز پذیری، توسعه افزونگی، انعطاف

 . (1412، 2)اسکالا و لیندسی زنجیره تامین و افزایش چابکی زنجیره تامین و پاسخگویی

های بهداشتی یک صنعت تخصصی است که برای مدیریت زنجیره تامین مراقبت

) اسویرر  موارد غیرمنتظره مانند شیوع بیماری در مقیاس بزرگ باید آماده شود

فورستنشو و همکاران، )تا بتواند سلامت عمومی را تامین کند  (،1411، 0هارریسونو

های تامین با سطوح بالایی از پیچیدگی وجابجایی در این گونه مواقع، زنجیره(. 1411

سیار ها بهای تامین بحرانی، جریانکالاهای بسیار با ارزش مواجه است. بنابراین، در زنجیره

به همین (. 1429، 0)آلدراگتی و همکاران ست و سطوح خدمات باید بسیار بالا باشدبالا ا

های تأمین غیرقابل تحمل هستند، ها که عموماً در سایر زنجیرهدلیل، برخی ناکارآمدی

های تأمین قابل قبول است مانند نگهداری سطوح بالای غیرعادی موجودی، در این زنجیره

 (.1426، 6)زپدا و همکاران شودمیگذاری از سطح خدمات ارزشزیرا زندگی انسان بالاتر 

های تأمین کیفیت و ثبات ارائه خدمات به مشتریان را بهبود بخشند بنابراین، این زنجیره

                                                           
1. Marques et al., 

2. Mandal 

3. Scala & Lindsay 

4. Sawyerr & Harrison 

5. Aldrighetti et al. 

6. Zepeda et al. 
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)جعفرنژاد ها مانند تهیه و تحویل تجهیزات پزشکی چالش(، 1422، 2)باتینی و همکاران

دسترس نبودن عرضه و منبع یابی جهانی، افزایش برون سپاری، در (، 1429و همکاران، 

 تر و با کاهش چشم انداز تبدیل کردهتر و پیچیدهزنجیره تامین مراکز بهداشتی را طولانی

های بهداشتی به عنوان بسیار آوری در زنجیره تامین مراقبتاست. بنابراین، نیاز به تاب

های تامین برای تاب آوی زنجیره(. 1429)آلدراگتی و همکاران،  حیاتی شناخته شده است

ره های نهادهای زنجیسازی منابع و قابلیتهای بهداشتی، باید هماهنگی و یکپارچهمراقبت

ر )اسویر تامین برای اطمینان از آمادگی کافی، بازیابی موثر و پاسخگویی ایجاد شود

 (.1411هارریسون، و

 پیشینه تحقیق -3

( نشان داده است که عوامل مربوط به 1429) 1های مطالعه خادمی جلگه نژادیافته

ریزی مدیریت فاجعه، سیستم فرماندهی و ظرفیت بالقوه تمرینات کافی کارکنان، برنامه

( 1429آوری زنجیره تأمین بیمارستان دارند. جعفرنژاد و همکاران )بیشترین تأثیر را بر تاب

لاعات، اعتماد بین بازیگران، گذاری اطعوامل چابکی، همکاری بین بازیگران، به اشتراک

صریح بودن زنجیره تامین، فرهنگ مدیریت ریسک، سازگاری، ساختار، تامین مالی و 

آوری زنجیره تامین صنعت تجهیزات شرایط محیطی به عنوان ده عامل اصلی مؤثر بر تاب

آوری در زنجیره تامین ( به بررسی تاب1411پزشکی شناسایی کردند. اسکالا و لیندسی )

دهد که های کلیدی نشان میهای بهداشتی در بخش عمومی پرداختند و یافتهمراقبت

پذیری و افزونگی، در آوری خاص مانند چابکی، همکاری، انعطافهای تاباستراتژی

زامیلا و  نقش داشته است. COVID-19گیر آوری زنجیره تامین در طول واکنش همهتاب

های بهداشتی را آوری در زنجیره تامین مراقبتدسازهای تاب( توانمن1411همکاران )

پذیری، پایداری، سرعت، امنیت، افزونگی، همکاری، مقاوم بودن، چابکی، آگاهی، انعطاف

( طی 1411قابلیت، طراحی شبکه و مدیریت ریسک معرفی کردند. اسپیسک و همکاران )

                                                           
1. Battini et al. 

2. Khademi JolgehneJad 
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ره تامین را شناسایی کردند که ارائه آوری زنجیمصاحبه با خبرگان توانمندسازهای تاب

ننده ککنندگان، اعمال اهرم روابط بلندمدت خریدار و تامینپشتیبانی تدارکاتی برای تامین

ا هترین آنها مهمگذاری منابع در میان بیمارستانو تدارکات بالادستی یا به اشتراک

ها به منظور ستراتژی( یک رویکرد فازی برای ارزیابی ا1411خان و همکاران ) بودند.

ایجاد  29گیری کوید های بهداشتی برای مبارزه با همهآوری بخش مراقبتافزایش تاب

وری آبالاترین ویژگی تاب« ظرفیت رهبری و حکمرانی»دهند که ها نشان میکردند و یافته

تقویت »و « آوریآموزش تاب»، «ایجاد ظرفیت عملیاتی مدیریت»است. در حالی که 

-یآوری مهای برتر تاببه ترتیب جزء استراتژی« های تشخیصیها و سیستمگاهآزمایش

های آوری زنجیره تامین دارویی در سازمان( استراتژی تاب1411و همکاران ) 2باشند. شوتا

پذیری، چابکی و چشم انداز نتیجه گرفتند که های بهداشتی را پایداری، انعطافمراقبت

 کنندگاناز دست دادن منابع انسانی و از دست دادن تامینونقل، های خرابی حملریسک

های ( نشان داد که شاخص1414) 1های مطالعه کارماکر و احمدها مؤثر بودند. یافتهبر آن

در »، «طراحی شبکه زنجیره تأمین»، «پذیریانعطاف»، «قابلیت فناوری اطلاعات»

 نقش حیاتی در ایجاد« رعتس»و « گرایش ریسک زنجیره تأمین»، «دسترس بودن منابع

 آوری دارویی دارند.و عملکرد تاب

 روش شناسی -0

این تحقیق در دو بخش کیفی و کمی انجام شده است. در بخش کیفی، عوامل و زیرعوامل 

ه در سگذاری ها با تکنیک کدبا روش داده بنیاد استخراج شدند. دادهآور تاب زنجیره تامن

زیرعوامل( و بندی ها(، کدگذاری محوری )دسته)استخراج شاخصمرحله کدگذاری باز 

ها از طریق مصاحبه نیمه ساختار عوامل( اجرا شد. دادهبندی کدگذاری انتخابی )دسته

نفر از خبرگان شامل مدیران ارشد و مدیران زنجیره تامین مراکز درمانی دولتی  12یافته با 

های خبرگی شامل داشتن تحصیلات تکمیلی مرتبط، صآوری شد. شاخاستان تهران جمع

                                                           
1. Shweta 

2. Karmaker & Ahmed 
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سال به بالا در پست مدیریت و دارای انگیزه کافی برای همکاری با محقق  14تجربه کاری 

های شفاهی حاصل از مصاحبه بود. قابلیت اطمینان روش داده بنیاد به طور همزمان از داده

ها مختلف انجام شده و زمانها و پیشینه پژوهش و هم چنین انجام مصاحبه در مکان

 ها افزایش یابد. پذیری یافتهاست تا میزان انتقال

در بخش کمی،سپس برای تعیین روابط از روش دیمتل خاکستری استفاده شده 

ای خاکستری، عوامل و زیرعوامل وزن دهی است و با کمک روش فرآیند تحلیل شبکه

آوری مشخص شد. در پایان از روش مارکوس ها برای استراتژی تابشدند و اهمیت آن

در . ه شده استهای زنجره تامین تاب آو کمک گرفتاستراتژیبندی خاکستری برای رتبه

این تحقیق به منظور دخالت دادن عدم قطعیت در پارامترهای درگیر و نظرات کارشناسان 

شود که فته میاز مجموعه خاکستری استفاده شده است. عدد خاکستری به عددی گ

های این بخش به صورت مقدار دقیق آن ناشناخته است اما محدوده مشخصی دارد. داده

امه نباشد که از بخش کیفی و با روش داده بنیاد به دست آمد. پرسشهای بسته میسوال

محقق ساخته به صورت مقایسات زوجی طراحی شد که در آن میزان تأثیر هر یک از ابعاد 

، («1تأثیر زیاد)»، («2تأثیر کم)»، («4کامل بدون تأثیر )»بر یکدیگر با طیف ها و مولفه

  سنجیده شد.(« 2تأثیر خیلی زیاد )»

درجه امکان خاکستری، ها با روش و در پایان، با به دست آوردن مقادیر گزینه

 شوند.میبندی ها رتبهگزینه

 هایافته -5

همانگونه که در بخش روش تحقیق بیان شد، عوامل و زیر عوامل با روش داده بنیاد و با 

شناسایی شد. سپس آور تاب شاخص زنجیره تامین 06ها استخراج شد. تکنیک کد گذاری

هایی که تشابه معنایی و مفهومی داشتند در کدگذاری محوری با یکدیگر تجمیع شاخص

روش دلفی فازی را به منظور غربالگری  سپس بال( تشکیل شد. مفاهیم )زیرعوام 10شده و 

که پس از اصلاح، ادغام، اضاف و حذف مولفه توسط خبرگان در  هها به کار گرفتمولفه

 ها،زیرعوامل برای تشکیل مدل نهایی تایید شدند. در آخرین گام کدگذاری 20نهایت 
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مقوله )عوامل(  6یکدیگر مقایسه شده و آمده از لحاظ ارتباط معنایی با دست مفاهیم به

 دهد:می را نشانآور تاب شکل گرفت که مدل پارادایمی زنجیره تامین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نگارنده( )منبع:آوری زنجیره تامین در مراکز درمانی. مدل پارادایمی تاب1شکل 

 دهد:می را نشان نیتام رهیزنج یورآتاب  یابیارزی هانیز ابعاد و مولفه 2جدول 

 پیامدها

  وفاداری و رضایت افزایش

 مشتریان

 رقابتی مزیت

 هاهزینه کاهش

  و مطلوبیت ایجاد

  زیست نظر از رضایتمندی

 محیطی

  سودآوری و درآمد افزایش

 درمانی مراکز

   اقدامات و راهبردها

 

-پشتیبانی راهبردهای

 دهی پاسخ

  استراتژیک راهبردهای

 تامین زنجیره

آوری تاب راهبردهای

 تامین زنجیره

  یهاشیوه)پدیده محور 

 (تامین زنجیره مدیریت

 انسان منابع مدیریت

 کنترل و همکاری استراتژی

 متمرکز

  زنجیره مجدد مهندسی

 تأمین

 بازبینی و بینی پیش

 فرآیندها

 اطلاعات فناوری

 

  )مدیریت عوامل علی

 کالا( کنندگانتامین

  با هماهنگی و همکاری

 کنندگانتامین

  با هاریسک گذاریاشترا به

 کنندهتامین

  فرآیندی و دانشی پشتیبانی

 کنندهتامین

  تامین اقتصادی یهامشوق

 کنندگان

 تامین( زنجیره پشتیبانی )سیستم عوامل زمینه ای

 تولید کیفیت ارتقاء

 عملکرد ارزیابی و مدیریت

 بحران برای موجودی ظرفیت

 زیرساختی استانداردهای کارگیریبه

 ریسک( )مدیریت عوامل مداخله گر

 پزشکی تجهیزات و داروئی هایتحریم مدیریت

 ذخایر و منابع مدیریت

 بیرونی یهاریسک مدیریت

 درمانی مراکز عملیاتی ضعف مدیریت
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 )منبع: نگارنده(نیتام رهیزنج یورآتاب  یابیارزابعاد و عوامل  .1جدول

 بعد عامل کد

11D بازبینی سیستم فرماندهی و ارتباطی 

 1Dفرهنگ مدیریت ریسک 

12D مسائل محیطی 

13D مدیریت منابع و ذخایر 

14D های داروئی و تجهیزات پزشکیتحریم 

15D ضعف مالی و عملیاتی مراکز درمانی 

21D کنندگانتوسعه تکنولوژی تامین 

کنندگان کالا و خدمات تامین

 2Dمراکز درمانی 

22D کنندگانهماهنگی با تامین 

23D کنندهها با تامینگذاری ریسکبه اشترا 

24D هاتیبرون سپاری فعال 

25D کنندگانهای اقتصادی برای تامینایجاد انگیزه 

26D کنندهپشتیبانی دانشی و فرآیندی تامین 

31D  ارزیابی عملکردمدیریت و 

سیستم پشتیبانی فنی 

 زنجیره تامین 

3D 

32D ارتقاء کیفیت تولید و نوآوری 

33D گذاری خدمات و محصولاتنحوه قیمت 

34D  ظرفیت موجودی سهام برای بحران 

35D فعالیت همکارانه در زنجیره تامین 

36D های فنی برای مقابله با اختلالکارگیری راه حلبه 

41D رشد منابع انسانی 

ها و توانمند سازهای قابلیت

 4Dزنجیره تامین 

42D  استراتژی همکاری 

43D مهندسی مجدد زنجیره تأمین 

44D پیش بینی و بازبینی فرآیندهای زنجیره تامین 

45D یابی پذیری در منبعانعطاف 

46D همسوسازی فرآیندها با فناوری و تکنولوژی روز 
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ی هاگردد. یافتهمی از اجرای گام به گام مدل ترکیبی در این بخش ارائهنتایج حاصل 

 باشد:می به صورت زیر DEMATELی هاحاصل از اجرای گام

 گام اول: ماتریس تصمیم

عامل مورد بررسی قرار گرفت. از هر خبره خواسته  20بعد و  0خبره و  12در این مطالعه 

عامل است، مشخص کند. این مقایسات دو  jبر  i شد تا سطحی را که نشان دهنده تاثیرات

 0، و 2، 1، 2، 4عدد صحیح از بندی بیان شده و عامل رتبه ijaبه دو بین هر دو عامل با 

تاثیر بسیار بالا است. نمرات ارائه شده توسط هر خبره یک ماتریس را تشکیل داد که عناصر 

ه به وسیل هانظرات تمام خبره باشد. سپس میانگین ماتریس را برایمی قطری آن صفر

 محاسبه شد:2خبره به صورت رابطه  24نمرات گیری میانگین

⊗ A =
𝑥1+𝑥2+𝑥3+⋯+𝑥𝑝

𝑝
-2رابطه                              

 

 برای عوامل آمده است:  0برای ابعاد و جدول 1نتایج محاسبات در جدول 

 نگارنده()منبع: ابعادماتریس روابط مستقیم بین  .2جدول 

  D1 D2 D3 D4 

  L U L U L U L U 

D1 4 4 200/4 020/4 062/4 022/4 210/4 10/4 

D2 462/4 222/4 4 4 0/4 00/4 462/4 200/4 

D3 462/4 200/4 210/4 200/4 4 4 4 210/4 

D4 462/4 222/4 200/4 610/4 600/4 920/4 4 4 
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 نگارنده( )منبع:ماتریس روابط مستقیم بین عوامل .3جدول 

 
 

برای ابعاد و  0آید که در جداولمی های نرمالیزه فازی به دستماتریس 0از طریق روابط 

 برای عوامل آمده است. 0جدول 

⊗ 𝑋 =  𝐾.⊗ 𝐴 

 𝑘 =  𝑚𝑖𝑛 [ 
1

𝑚𝑎𝑥1≤𝑖≤𝑛 ∑ ⊗ 𝐴𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

,
1

𝑚𝑎𝑥1≤𝑖≤𝑛 ∑ ⊗ 𝐴𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

]   𝑖, 𝑗 =  1, 2 … 𝑛       

 نرمالیزه فازیمحاسبه ماتریس  -1رابطه 
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 )منبع: نگارنده( ماتریس روابط نرمالیزه بین ابعاد 0جدول 

  D1 D2 D3 D4 

  L U L U L U L U 

D1 4 4 400/4 200/4 110/4 210/4 40/4 2/4 

D2 410/4 210/4 4 4 1/4 2/4 410/4 400/4 

D3 410/4 400/4 40/4 20/4 4 4 4 40/4 

D4 410/4 210/4 20/4 10/4 100/4 200/4 4 4 

 )منبع: نگارنده(ماتریس روابط نرمالیزه بین عوامل 5جدول 
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 گام سوم: محاسبه ماتریس روابط کلی

مجموع دنباله نامحدود از آثار مستقیم و غیرمستقیم عناصر بر یکدیگر )توام با کلیه 

 همحاسب هاگرافبازخورهای ممکن( به صورت یک تصادع هندسی، بر اساس قوانین موجود از 

خواهد داشت. آثار غیر مستقیم از  D)-(I-1شود. محاسبه این مجموع نیاز به استفاده از می

 اهعناصر موجود ماتریس معکوس همگرایی دارد. زیرا اثرهای غیر مستقیم در طول زنجیره

 ماز دیاگراف موجود به صورت پیوسته کاهشی است. مجموع دنباله نامحدود از اثرهای مستقی

است. ماتریس روابط کلی یک ماتریس  D)-D(I-1و غیر مستقیم عناصر بر یکدیگر به صورت 

n*n  آید.دست می به 2-0بوده و به صورت رابطه 

𝑇 = lim
𝑘→+∞

(𝐻1 + 𝐻2 + ⋯ + 𝐻𝑘) = 𝐻𝑖 × (𝐼 − 𝐻𝑖)−1      

 محاسبه ماتریس روابط کل فازی -2رابطه   

 

 است. ماتریس یکه I، -2در رابطه 

 دهد. برای زیرعامل را نشان می 0عامل اصلی و جدول  فازی شده برای Tماتریس  6جدول 

 )منبع: نگارنده(ماتریس روابط کلی بین ابعاد .6جدول 

  D1 D2 D3 D4 

  L U L U L U L U 

D1 4242/4 4962/4 4960/4 2400/4 1621/4 0400/4 4019/4 2002/4 

D2 4226/4 2922/4 4202/4 2210/4 120/4 0092/4 410/4 2160/4 

D3 4160/4 2110/4 4022/4 122/4 4200/4 2206/4 4410/4 400/4 

D4 4200/4 1240/4 2690/4 0420/4 229/4 6426/4 4462/4 4022/4 
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 )منبع: نگارنده(ماتریس روابط کلی بین عوامل .7جدول 

 
 

 روابطگام چهارم: ترسیم نقشه شبکه 

است. مجموع سطرها و  Tهای ماتریس دست آوردن مجموع سطرها و ستونگام بعدی به 

 آید.دست میبه -0و -0ها با توجه به روابط ستون

(⊗ D𝑖)𝑛×1 = [∑ 𝑇𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

]𝑛×1 

 Tمحاسبه سطر ماتریس  -0رابطه 
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(⊗ 𝐑 𝑖)1×𝑛 = [∑ 𝑇𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

]1×𝑛 

 Tمحاسبه ستون ماتریس  -0رابطه 

های مقایسات زوجی مطرح و میانگین تعین روابط بین عوامل و زیرعوامل، سوال به منظور

هندسی پاسخ خبرگان محاسبه و ماتریس روابط مستقیم برای عوامل و زیرعوامل شکل 

 (i+RiD)، درجه تأمل (Rj)شدت اثرپذیری  ،(Di)گرفت و در نهایت مقادیر شدت اثرگذاری

 آمده است:9ها در جدول د که یافتهمحاسبه ش (i−RiD)و درجه تأثیر خالص 

 )منبع: نگارنده( . مقادیر اثرگذار، اثرپذیر، تعامل و درجه تأثیر خالص مربوط به عوامل و زیرعوامل8جدول 

D نتیجه − R D + R R D عوامل/زیرعوامل کد 

 1D 000/4 202/4 229/2 201/4 علت
سیستم پشتیبانی زنجیره 

 تامین

 ارتقاء کیفیت تولید 11D 041/4 00/4 901/4 401/4 علت

مدیریت و ارزیابی  12D 000/4 621/4 240/2 -200/4 معلول

ظرفیت موجودی برای  13D 060/4 01/4 006/4 400/4 علت عملکرد

 بحران
 14D 002/4 020/4 000/4 400/4 علت

کارگیری استانداردهای به

 زیرساختی

کنندگان تامینمدیریت  2D 090/4 696/4 191/2 -2/4 معلول

 کالا
 21D 020/4 642/4 229/2 -400/4 معلول

همکاری و هماهنگی با 

 کنندگانتامین

 22D 021/4 661/4 400/2 -10/4 معلول
 هاگذاری ریسکبه اشترا

 کنندهبا تامین

 23D 002/4 209/4 921/4 120/4 علت
پشتیبانی دانشی و 

 کنندهفرآیندی تامین

 24D 002/4 01/4 961/4 212/4 علت
های اقتصادی مشوق

 تامین کنندگان
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D نتیجه − R D + R R D عوامل/زیرعوامل کد 

 معلول

 

 

 

92/4- 002/2 100/2 210/4 3D 
های مدیریت شیوه

 زنجیره تامین

 مدیریت منابع انسانی 31D 040/4 610/4 222/2 402/4 علت

 32D 066/4 000/4 20/2 201/4 علت
استراتژی همکاری و 

 کنترل متمرکز

مهندسی مجدد زنجیره  33D 610/4 00/4 000/2 -116/4 معلول

پیش بینی و بازبینی  34D 002/4 929/4 29/2 -009/4 معلول تأمین

 فناوری اطلاعات 35D 029/4 640/4 012/2 120/4 علت فرآیندها

 مدیریت ریسک 4D 910/4 120/4 290/2 600/4 علت

 41D 096/4 000/4 90/4 402/4 علت

های مدیریت تحریم

داروئی و تجهیزات 

 پزشکی

 مدیریت منابع و ذخایر 42D 002/4 000/4 990/4 -221/4 معلول

 مدیریت ریسک محیطی 43D 61/4 20/4 2 102/4 علت

 44D 042/4 001/4 900/4 -209/4 معلول
مدیریت ضعف عملیاتی 

 مراکز درمانی

سیستم پشتیبانی زنجیره »و « مدیریت ریسک»، عامل  0های جدولبر اساس یافته

در بهبود زنجیره تامین مراکز درمانی تأثیرگذار  i−RiDبا توجه به مقدار مثبت « تامین

 «های مدیریت زنجیره تامینشیوه»و « کنندگان کالامدیریت تامین»هستند و عوامل 

ه به آور وابستره تامین تابمنفی و تأثیرپذیر هستند که بهبود زنجی i−RiDدارای مقدار 

، "برای بحران ظرفیت موجودی"، "ارتقاء کیفیت تولید"این عوامل است. زیرعوامل 

به ترتیب در  "مدیریت و ارزیابی عملکرد"و  "کارگیری استانداردهای زیرساختیبه"

امل زیرعو کنندگان کالا،سیستم پشتیبانی زنجیره تامین تاثیرگذارند. در مدیریت تامین

، "های اقتصادی تامین کنندگانمشوق"، "کنندهپشتیبانی دانشی و فرآیندی تامین"
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 "کنندهها با تامینگذاری ریسکبه اشترا"، و "کنندگانهمکاری و هماهنگی با تامین"

 فناوری"، "استراتژی همکاری و کنترل متمرکز"تاثیرگذار هستند. همچنین زیرعوامل 

پیش بینی و "و "مهندسی مجدد زنجیره تأمین"، "انسانیمدیریت منابع "، "اطلاعات

های مدیریت زنجیره تامین اثرگذار هستند. در نهایت به ترتیب در شیوه "بازبینی فرآیندها

ت مدیری"، "های داروئی و تجهیزات پزشکیمدیریت تحریم"، "مدیریت ریسک محیطی"

 ر مدیریت ریسک تاثیرد "مدیریت ضعف عملیاتی مراکز درمانی"و  "منابع و ذخایر

  گذارند.می

بر اساس  D-Rو  D+Rدر نهایت علت و معلول از طریق رسم نقاطی با مختصات 

نشان داده  1و در یک دستگاه مختصات دکارتی ترسیم شده است که در شکل  T ماتریس

 شده است. 
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 )منبع: نگارنده(علی و معلولی بین ابعاد و عوامل . نمودار2شکل 

 DEMATELبه کمک  ANPعامل با استفاده از  دست آوردن وزن برای به

 خاکستری در این تحقیق بر اساس ماتریس روابط کلی که میزان اثرگذاری و اثرپذیری

فازی شده است در این قسمت ابتدا ماتریس  ANPدهد اقدام به حل می عامل را نشان

را نرمالیزه کرده و ماتریس سوپر ماتریس موزون  روابط کلی در بخش دیمتل خاکستری
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و این سوپر ماتریس در توان آمده است  9آید. سوپر ماتریس موزون در جدول می به دست

 آمده است: 9به حالت پایدار رسید و وزن به دست آمد که یافته در جدول  20

 )منبع: نگارنده(مراکز درمانیدر آور تاب وزن و اهمیت عوامل و زیرعوامل زنجیره تامین. 9جدول 

 وزن و اهمیت عوامل  زیرعوامل وزن اهمیت

 ارتقاء کیفیت تولید 4000/4 22

206/4 

(2) 

 سیستم پشتیبانی

 زنجیره تامین

 

 مدیریت و ارزیابی عملکرد 409/4 24

 برای بحران ظرفیت موجودی 4222/4 22

 کارگیری استانداردهای زیرساختیبه 4060/4 21

 کنندگانهمکاری و هماهنگی با تامین 4992/4 1

242/4 

(1) 

مدیریت 

کنندگان تامین

 کالا

 

 کنندهها با تامینگذاری ریسکبه اشترا 400/4 0

 نندهکپشتیبانی دانشی و فرآیندی تامین 4090/4 0

 های اقتصادی تامین کنندگانمشوق 4009/4 9

 مدیریت منابع انسانی 4000/4 0

 

011/4 

(2) 

های مدیریت شیوه

 زنجیره تامین

 

 استراتژی همکاری و کنترل متمرکز 4620/4 0

 مهندسی مجدد زنجیره تأمین 240/4 2

 پیش بینی و بازبینی فرآیندها 499/4 2

 فناوری اطلاعات 400/4 6

های داروئی و تجهیزات مدیریت تحریم 4100/4 20

 499/4 پزشکی

(0) 

 مدیریت ریسک

 

 مدیریت منابع و ذخایر 4106/4 20

 مدیریت ریسک محیطی 4100/4 26

 مدیریت ضعف عملیاتی مراکز درمانی 4120/4 20

با « های مدیریت زنجیره تامینشیوه»دهد عامل می نشان 9همانگونه که جدول 

آوری زنجیره تامین کسب و اهمیت اول را در تاب 011/4کسب بیشترین وزن برابر با 

اهمیت دوم را به  242/4با وزن « کنندگان کالامدیریت تامین»کرده است. سپس عامل 
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 ترینبا اهمیت« مهندسی مجدد زنجیره تأمین»خود اختصاص داد. در بین زیرعوامل نیز 

همکاری »را کسب کرده است. سپس دو زیرعامل  240/4باشد که بیشترین وزن برابر با می

سب با توجه به وزن ک« پیش بینی و بازبینی فرآیندها»و « کنندگانماهنگی با تامینو ه

بندی های دوم و سوم را به دست آوردند. در ادامه، برای رتبهشده، به ترتیب اهمیت

از تکنیک مارکوس استفاده شده است. بدین منظور، آور تاب های زنجیره تامیناستراتژی

گیری مبتنی بر عدد فاصله خاکستری اولیه پرسش نامه مقایسات زوجی ماتریس تصمیم

آمده است. در این جدول، راه  24تشکیل و ماتریس تصمیم اولیه تهیه شد که در جدول 

 ص شده است. حل ایده آل )بهترین ویژگی( و ضد ایده آل )بدترین گزینه( مشخ

 )منبع: نگارنده(. ماتریس تصمیم خاکستری14جدول 

 D11 D12 D... D43 D44 گزینه

A1 001/6 06/0 109/1 01/2 … 002/0 020/0 002/0 020/0 
A2 002/0 020/0 06/0 002/0 … 002/0 020/0 002/0 020/0 

A3 020/0 640/6 920/2 422/0 … 422/0 120/6 000/2 921/0 
A4 040/6 02/0 002/0 020/0 … 001/6 06/0 001/6 06/0 

A5 001/6 06/0 001/6 06/0 … 020/0 001/6 020/0 001/6 

A6 020/0 001/6 001/6 06/0 … 001/6 06/0 001/6 06/0 

A7 002/0 020/0 001/6 0506 … 001/6 06/0 001/6 06/0 

A8 002/0 020/0 01/2 002/0 … 01/2 002/0 109/1 01/2 

A9 069/0 060/6 001/6 06/0 … 222/0 226/6 900/0 901/6 

A10 921/0 6 001/6 06/0 … 002/0 020/0 109/1 01/2 

A11 001/6 06/0 002/0 020/0 … 040/6 02/0 01/2 002/0 

AI 02/0 02/0 002/0 002/0 … 02/0 02/0 06/0 06/0 

AAI 002/0 002/0 002/0 002/0 … 01/2 01/2 109/1 109/1 

بعدی، نرمال سازی خطی ساده انجام شد و ماتریس وزن دار نرمال شده به دست در گام 

های ایده آل و ضد ایده آل محاسبه ها مربوط به راه حلآمد و سپس تابع مطلوبیت گزینه

 fkمقدار  به ترتیب نزولی مرتب شدند. اما از آنجایی که fkمقدار  ها بر اساسشد. گزینه

 fkودند، با استفاده از روش مقادیر امکان خاکستری، اعداد خاکستری اعداد خاکستری ب
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ها بر اساس درجه امکان خاکستری به دست آمد گزینهبندی مقایسه شدند. در نهایت رتبه

 آمده است:  22ها در جدول که یافته

 )منبع: نگارنده(هاماتریس ارزیابی نسبی و نمرات ارزیابی گزینه .11جدول 

 

)پایش مستمر محیطی( به عنوان استراتژی برتر برای  8Aنتایج نشان داد که 

در مراکز درمانی انتخاب شده است. همچنین استراتژی آور تاب زنجیره تامین

های دوم و سوم را کسب رتبه A)3( و به کارگیری استراتژی افزونگی A)5( پذیریانعطاف

 بدان توجه کنند.کرده اند که مدیران مراکز درمانی باید 

 بحث و نتیجه گیری -6

و همچنین وجود  29گیری کوید زنجیره تامین مراکز درمانی و بهداشتی با وجود همه

های شدید همچون تجهیزات پزشکی در های اقتصادی و تورم در کشور با چالشتحریم

مین زنجیره تاراستای ارائه خدمات مناسب به اجتماع است. محققین پیشنهاد کرده اند که 

آور باید طراحی گردد تا بتوان ظرفیت زنجیره تامین هنگام اختلال بهبود داد و تاب

سازماندهی مجدد در حین تغییر ایجاد کرد به طوری که اساساً همان عملکرد، ساختار، 

های بنابراین این تحقیق با هدف ارائه استراتژی بازخوردها و بنابراین هویت حفظ شود.
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است. در این مطالعه عوامل و زیر عوامل موثر در زنچیه آور تاب ب برای زنجیره تامینمناس

های مناسب بر اساس تاثیرات در مراکز درمانی تعیین شد و سپس استراتژیآور تاب تاین

 عامل و زیرعوامل انتخاب شد. . نتایج بخش کیفی نشان داد که عوامل اصلی زنجیره تامین

-شیوه»، «الاککنندگان مدیریت تامین»، «سیستم پشتیبانی زنجیره تامین»امل شآور تاب

استراتژی شامل  22باشد که بر می «مدیریت ریسک»و « های مدیریت زنجیره تامین

 پاسخگویی"، "توانایی سازگاری"، "پایش مستمر محیطی"، "مدیریت دانش سازمانی"

به کارگیری استراتژی "، "ذخیره مالی قدرت و"، "توانایی بازیابی"، "زنجیره تأمین

کپارچه ی"و  "پذیریانعطاف"، "شفافیت در زنجیره تأمین"، "تشریک مساعی"، "افزونگی

 گذارند.می اثر "سازی

« کمدیریت ریس»های بخش کمی مربوط به دیمتل خاکستری نشان داد که یافته 

ور آو محرک اصلی زنجیره تامین تابآوری زنجیره تامین بیشترین تأثیر را دارند در تاب

گردد. در این راستا مطالعه بروست می باشند و موجب بهبود سیستمدر مراکز درمانی می

-( نشان داد که درک ریسک به مدیران زنجیره تامین برای افزایش قابلیت1420) 2و تیلر

اسونو کند. مطالعه ویکآوری بالاتر کمک میسازی و در نتیجه دستیابی به تابهای یکپارچه

های زنجیره تامین برای افزایش ( نیز نشان داد که درک ریسک1411) 1و ایلس

های تحقیق ما با این دو تحقیق پذیری زنجیره تامین مفید باشد و نتایج یافتهانعطاف

تاثیرپذیرترین است. این « های مدیریت زنجیره تامینشیوه»باشد. همچنین همسو می

آور مراکز درمانی به شدت وابسته به این دهد موفقیت زنجیره تامین تابییافته نشان م

ده های انجام شای از فعالیتعامل است و باید هر چه سریعتر بهبود یابد. بنابراین، مجموعه

ها با آور اثرپذیر است. این یافتهدر سازمان برای ترویج مدیریت مؤثر زنجیره تأمین تاب

باشد. می ( یکسو1420) 0( و ابراهیم و حمید1412و همکاران ) 2های تحقیق حبیبیافته

                                                           
1. Brusset 

2. Wicaksono & Illés 

3. Habib 

4. Ibrahim & Hamid 
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های بر اساس این دو مطالعه عملکرد زنجیره تامین به شدت وابسته به ابعاد مختلف شیوه

 های تحقیق ما در یک راستا است.مدیریت زنجیره تامین است و با یافته

سی مهند»زیرعامل ای خاکستری، های بخش فرآیند تحلیل شبکهبر اساس یافته

آوری زنجیره تامین دارد. این یافته نشان بیشترین اهمیت در تاب« مجدد زنجیره تأمین

ه بینی در شبکدهد که اختلالات و آشفتگی گسترده و پیچیدگی غیرقابل پیشمی

های تامین مستلزم توجه به فرآیندهای مراکز درمانی است. با بهبود فرآیندهای زنجیره

تواند افزایش یابد. آوری زنجیره تامین میاز طریق مهندسی مجدد، تاب زنجیره تامین

آوری ( نشان داد که مهندسی مجدد در افزایش تاب1412و همکاران ) 2مطالعه سیاگیان

( نشان 1420) 1های مطالعه بهرام نژاد و نبی الهیزنجیره تامین بسیار اهمیت دارد و یافته

ند کهای تامین سازمان پشتیبانی میو کار از زنجیرهداد که مهندسی مجدد فرآیند کسب 

های این دو مطالعه با نتایج پژوهش حاضر از نظر آور و بسیار رقابتی باشد. یافتهتا تاب

همسو بوده است. همچنین « مهندسی مجدد زنجیره تأمین»میزان اهمیت زیرعامل 

ا کسب کرده است. این اهمیت دوم ر« کنندگانهمکاری و هماهنگی با تامین»ی مولفه

تری از مستلزم درک عمیقکنندگان با تامین دهد که مدیریت همکارییافته نشان می

با یکدیگر تعامل دارند و  فرآیند و ابعاد همکاری است. در همکاری، اعضاءِ زنجیره تامین

گام ین در هنکنند تا اعضای زنجیره تامبه طور مشترک قوانین و ساختارهایی را ایجاد می

( 1414) 2ها کمتر آسیب ببینند و با یکدیگر هماهنگ باشند. در مطالعه رهااختلال

( 1420) 0آوری داشت و در مطالعه گروزاوسکاس و ویلکاسهمکاری بیشترین تأثیر بر تاب

ه آوری، همکاری است کنشان داده شده است که بهترین استراتژی برای دستیابی به تاب

ی پذیردهد اطلاعات را به اشتراک بگذارند و به انعطافه تامین اجازه میبه اعضای زنجیر

 کند. های ما حمایت میدست یابند و نتایج این دو تحقیق از یافته

                                                           
1. Siagian 

2. Bahramnejad Sharafi & Nabiollahi 

3. Rha 

4. Gruzauskas & Vilkas 
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مارکوس  مراکز درمانی با تکنیکآور تاب های زنجیره تامیندر نهایت استراتژی

. بر رتبه اول را کسب کرد "محیطی پایش مستمر"شدند. استراتژی بندی خاکستری رتبه

 اساس این یافته، پایش محیطی و شناخت نقاط قوت و ضعف زنجیره تامین مراکز درمانی

های مقابله با تواند برنامهمی تواند موجب آگاه سازی سازمان شده و همراه با آنمی

 شرکت ( یک1412و همکاران ) 2ها را در پیش بگیرد. بر اساس مطالعه وانگاختلال

تواند از طریق پایش محیطی، سیستم پردازش اطلاعات داشته باشد که برای کاهش می

آوری و پردازش اطلاعات از عدم اطمینان محیطی از طریق بهبود توانایی آن در جمع

شود تا همیشه محیط زنجیره تامین را می محیط موفق شود. بنابراین به مدیران پیشنهاد

و  ها را شناسایی کنند و نقاط قوتایش و ارزیابی کنند تا بتوانند اختلالبه طور مستمر پ

ضعف سازمان جهت پاسخ به محیط در حال تغییر را بررسی و تحلیل کنند. استراتژی 

دهد که مراکز درمانی از می در رتبه دوم قرار دارد. این یافته نشان "پذیریانعطاف"

و  1های مطالعه سیاگیانهای مدیریتی متنوع و سرعت برخوردار باشند. یافتهقابلیت

آوری زنجیره تأمین پذیری زنجیره تأمین بر تاب( نشان داد که انعطاف1412همکاران )

( 1429و همکاران ) 2گذارد و همچنین، بر اساس مطالعه چان شنگتأثیر می

کند تا منابع را حفظ کنند و ها کمک میپذیری زنجیره تامین به شرکتطافانع

یره آوری زنجهای استراتژیک ایجاد کنند تا به عرضه و تقاضا پاسخ دهند تا تابمشارکت

تامین را به سرعت افزایش دهند. بنابراین، مراکز درمانی در زنجیره تامین باید 

 امین و یا محصولات داروئی و کالاهای پزشکی داشته باشند.پذیری در منابع تانعطاف

شود تا محققین بعدی به مطالعه تحقیق فوق در سایر مراکز می بنابراین، پیشنهاد

ری بر آوراهبردهای تاببندی درمانی بپردازند تا بتوان تعمیم نتایج دست یافت و رتبه

ها فراهم خواهد کرد که نیاز است تا در مانها و زمان مزایایی برای سازاساس محدودیت

 آینده تحقیق بیشتری صورت گیرد.

                                                           
1. Wang 

2 .Siagian 

3 .Chunsheng 



 2041 بهار ،9 یشماره ،ومس سال ،فصلنامه مدیریت عملیات ........................................246

 

 

 منابع

Aguila, J. O., & ElMaraghy, W. (2019). Supply chain resilience and 

structure: An evaluation framework. Procedia manufacturing, 28, 43-

50. 

Ahmed, T., Karmaker, C. L., Nasir, S. B., Moktadir, M. A., & Paul, S. 

K. (2023). Modeling the artificial intelligence-based imperatives of 

industry 5.0 towards resilient supply chains: A post-COVID-19 

pandemic perspective. Computers & Industrial Engineering, 177, 

109055. 

Aldrighetti, R., Zennaro, I., Finco, S., & Battini, D. (2019). Healthcare 

supply chain simulation with disruption considerations: A case study 

from Northern Italy. Global Journal of Flexible Systems 

Management, 20(Suppl 1), 81-102. 

Alvarenga, M. Z., Oliveira, M. P. V. D., & Oliveira, T. A. G. F. D. 

(2023). The impact of using digital technologies on supply chain 

resilience and robustness: the role of memory under the covid-19 

outbreak. Supply Chain Management: An International Journal. 

Asamoah, D., Agyei-Owusu, B., Andoh-Baidoo, F. K., & Ayaburi, E. 

(2021). Inter-organizational systems use and supply chain performance: 

Mediating role of supply chain management capabilities. International 

journal of information management, 58, 102195. 

Ash, C., Diallo, C., Venkatadri, U., & VanBerkel, P. (2022). 

Distributionally robust optimization of a Canadian healthcare supply 

chain to enhance resilience during the COVID-19 

pandemic. Computers & Industrial Engineering, 168, 108051. 

Baghersad, M., & Zobel, C. W. (2021). Assessing the extended impacts 

of supply chain disruptions on firms: An empirical study. International 

Journal of Production Economics, 231, 107862. 

Bahramnejad Sharafi, SM. Nabiollahi, A. (2015). Method for business 

process reengineering based on enterprise ontology. International 

Journal of Software Engineering & Applications (IJSEA), 6(1), 25-39. 
(In Persian) 

 



 240 ....................... آورتاب زنجیره تامینراهبردهای  بندی عوامل موثر برشناسایی و رتبه

Bai, C., Rezaei, J., & Sarkis, J. (2017). Multicriteria green supplier 

segmentation. IEEE Transactions on Engineering Management, 64(4), 

515-528. 

Battini, D., Faccio, M., Persona, A., & Sgarbossa, F. (2015). Modelling 

the growing process of integrated healthcare supply networks. 

In Healthcare administration: Concepts, methodologies, tools, and 

applications (pp. 377-389). IGI Global. 

Belhadi, A., Kamble, S., Jabbour, C. J. C., Gunasekaran, A., Ndubisi, 

N. O., & Venkatesh, M. (2021). Manufacturing and service supply 

chain resilience to the COVID-19 outbreak: Lessons learned from the 

automobile and airline industries. Technological forecasting and social 

change, 163, 120447. 

Bouncken, R. B., Qiu, Y., Sinkovics, N., & Kürsten, W. (2021). 

Qualitative research: extending the range with flexible pattern 

matching. Review of Managerial Science, 15(2), 251-273. 

Brusset, X., & Teller, C. (2017). Supply chain capabilities, risks, and 

resilience. International Journal of Production Economics, 184, 59-68. 

Chunsheng, L., Wong, C. W., Yang, C. C., Shang, K. C., & Lirn, T. C. 

(2020). Value of supply chain resilience: roles of culture, flexibility, 

and integration. International Journal of Physical Distribution & 

Logistics Management, 50(1), 80-100. 

Friday, D., Savage, D. A., Melnyk, S. A., Harrison, N., Ryan, S., & 

Wechtler, H. (2021). A collaborative approach to maintaining optimal 

inventory and mitigating stockout risks during a pandemic: capabilities 

for enabling health-care supply chain resilience. Journal of 

Humanitarian Logistics and Supply Chain Management, 11(2), 248-

271. 

Furstenau, L. B., Zani, C., Terra, S. X., Sott, M. K., Choo, K. K. R., & 

Saurin, T. A. (2022). Resilience capabilities of healthcare supply chain 

and supportive digital technologies. Technology in Society, 71, 102095. 

Golan, M. S., Jernegan, L. H., & Linkov, I. (2020). Trends and 

applications of resilience analytics in supply chain modeling: 

systematic literature review in the context of the COVID-19 

pandemic. Environment Systems and Decisions, 40(2), 222-243. 



 2041 بهار ،9 یشماره ،ومس سال ،فصلنامه مدیریت عملیات ........................................240

 

Gružauskas, V., & Vilkas, M. (2017). Managing capabilities for supply 

chain resilience through it integration. Economics and Business, 31(1), 

30-43. 

Habib, M. A. Bao, Y. Nabi, N. Dulal, M. Asha, A. A. and Islam, M. 

(2021). Impact of strategic orientations on the implementation of green 

supply chain management practices and sustainable firm 

performance. Sustainability, 13(1), 340. (In Persian)  

Hosseini, S. Ivanov, D. and Dolgui, A. (2019). Review of quantitative 

methods for supply chain resilience analysis. Transportation Research 

Part E: Logistics and Transportation Review, 125, 285-307. (In 

Persian) 

Ibrahim, S. B. and Hamid, A. A. (2014). Supply Chain Management 

Practices and Supply Chain Performance Effectiveness. International 

Journal of Science and Research, 3(8), 188-195. (In Persian) 

Ivanov, D., & Dolgui, A. (2020). Viability of intertwined supply 

networks: extending the supply chain resilience angles towards 

survivability. A position paper motivated by COVID-19 

outbreak. International journal of production research, 58(10), 2904-

2915. 

Ivanov, D., & Dolgui, A. (2021). OR-methods for coping with the ripple 

effect in supply chains during COVID-19 pandemic: Managerial 

insights and research implications. International Journal of Production 

Economics, 232, 107921. 

Jafarnejad, A. Momeni, M. Hajiagha, S. H. R. and Khorshidi, M. F. 

(2019). A dynamic supply chain resilience model for medical 

equipment’s industry. Journal of Modelling in Management, 14(3), 

816–840. (In Persian) 

Kamal ahmadi, M. and Parast, M. M. (2016). A review of the literature 

on the principles of enterprise and supply chain resilience: Major 

findings and directions for future research. International Journal of 

Production Economics, 171, 116-133. (In Persian) 

Karmaker, C.L. and Ahmed, T. (2020). Modeling performance 

indicators of resilient pharmaceutical supply chain. Modern Supply 

Chain Research and Applications, 2(3), 179-205. (In Persian) 



 249 ....................... آورتاب زنجیره تامینراهبردهای  بندی عوامل موثر برشناسایی و رتبه

Khademi JolgehneJad, A. Ahmadi Kahnali, R. and Heyrani, A. (2019). 

Factors Influencing Hospital Supply Chain Resilience (A Qualitative 

Study). jhosp, 18 (2), 61-73. (In Persian) 

.Khan, F., Ali, Y. and Pamucar, D. (2022). A new fuzzy FUCOM-QFD 

approach for evaluating strategies to enhance the resilience of the 

healthcare sector to combat the COVID-19 pandemic. Kybernetes, 

51(4), 1429-1451. (In Persian) 

Kumar, D., & Chandra, D. (2023). A hybrid framework to model 

resilience in the generic medicine supply chain of 

MSMEs. Benchmarking: An International Journal, 30(6), 2189-2224. 
https://doi.org/10.1108/BIJ-11-2021-0697. 

Marques, L., Martins, M., & Araújo, C. (2020). The healthcare supply 

network: current state of the literature and research 

opportunities. Production planning & control, 31(7), 590-609. 

Nasrollah, S., Najafi, S. E., Bagherzadeh, H., & Rostamy-Malkhalifeh, 

M. (2023). An enhanced PSO algorithm to configure a responsive-

resilient supply chain network considering environmental issues: a case 

study of the oxygen concentrator device. Neural Computing and 

Applications, 35(3), 2647-2678. (In Persian) 

Obeidat, M. S., Al Abed Alhalim, E. A. M., & Melhim, B. R. (2020). 

Systematic Approach for Selecting a Cleaning Method to Solar Panels 

Based on the Preference Selection Index Approach. Jordan Journal of 

Mechanical & Industrial Engineering, 14(3). 

Ribeiro, J. P., & Barbosa-Povoa, A. (2018). Supply Chain Resilience: 

Definitions and quantitative modelling approaches–A literature 

review. Computers & industrial engineering, 115, 109-122. 

Rehman, O. U., & Ali, Y. (2022). Enhancing healthcare supply chain 

resilience: decision-making in a fuzzy environment. The International 

Journal of Logistics Management, 33(2), 520-546. (In Persian) 

Rha, J. S. (2020). Trends of research on supply chain resilience: A 

systematic review using network analysis. Sustainability, 12(11), 4343. 

Sawyerr, E., & Harrison, C. (2023). Resilience in healthcare supply 

chains: a review of the UK’s response to the COVID19 

pandemic. International Journal of Physical Distribution & Logistics 

Management, 53(3), 297-329. 

https://doi.org/10.1108/BIJ-11-2021-0697


 2041 بهار ،9 یشماره ،ومس سال ،فصلنامه مدیریت عملیات ........................................224

 

Scala, B., & Lindsay, C. F. (2021). Supply chain resilience during 

pandemic disruption: evidence from healthcare. Supply Chain 

Management: An International Journal, 26(6), 672-688. 

Siagian, H., Tarigan, Z. J. H., & Jie, F. (2021). Supply chain integration 

enables resilience, flexibility, and innovation to improve business 

performance in COVID-19 era. Sustainability, 13(9), 4669. 

Singh, C. S., Soni, G., & Badhotiya, G. K. (2019). Performance 

indicators for supply chain resilience: review and conceptual 

framework. Journal of Industrial Engineering International, 15, 105-

117. 

Spieske, A., Gebhardt, M., Kopyto, M., & Birkel, H. (2022). Improving 

resilience of the healthcare supply chain in a pandemic: Evidence from 

Europe during the COVID-19 crisis. Journal of Purchasing and Supply 

Management, 28(5), 100748. 

Stević, Ž., Pamučar, D., Puška, A., & Chatterjee, P. (2020). Sustainable 

supplier selection in healthcare industries using a new MCDM method: 

Measurement of alternatives and ranking according to COmpromise 

solution (MARCOS). Computers & industrial engineering, 140, 

106231. 

Torabi, S. Baghersad, M. and Mansouri, S. A. (2015). Resilient supplier 

selection and order allocation under operational and disruption risks. 

Transportation Research Part E: Logistics and Transportation Review, 

79, 22–48. (In Persian) 

Tordecilla, R. D., Juan, A. A., Montoya-Torres, J. R., Quintero-Araujo, 

C. L., & Panadero, J. (2021). Simulation-optimization methods for 

designing and assessing resilient supply chain networks under 

uncertainty scenarios: A review. Simulation modelling practice and 

theory, 106, 102166. 

Wang, Y. Yan, F. Jia, F. and Chen, L. (2021). Building supply chain 

resilience through ambidexterity: an information processing 

perspective. International Journal of Logistics Research and 

Applications, DOI: 10.1080/13675567.2021.1944070 

Wang, Z., Duan, Y., Jin, Y., & Zheng, Z. J. (2020). Coronavirus disease 

2019 (COVID-19) pandemic: how countries should build more resilient 

https://doi.org/10.1080/13675567.2021.1944070


 222 ....................... آورتاب زنجیره تامینراهبردهای  بندی عوامل موثر برشناسایی و رتبه

health systems for preparedness and response. Global Health 

Journal, 4(4), 139-145. 

Wicaksono, T., & Illés, C. B. (2022). From resilience to satisfaction: 

Defining supply chain solutions for agri-food SMEs through quality 

approach. PloS one, 17(2), e0263393. 

Wieland, A. (2021). Dancing the supply chain: Toward transformative 

supply chain management. Journal of Supply Chain Management, 

57(1), 58-73. 

Zamiela, C., Hossain, N. U. I., & Jaradat, R. (2022). Enablers of 

resilience in the healthcare supply chain: A case study of US healthcare 

industry during COVID-19 pandemic. Research in Transportation 

Economics, 93, 101174. 

Zepeda, E. D. Nyaga, G. N. and Young, G. J. (2016). Supply chain risk 

management and hospital inventory: Effects of system 

affiliation. Journal of Operations Management, 44, 30-47. 



 2041 بهار ،9 یشماره ،ومس سال ،فصلنامه مدیریت عملیات ........................................221

 

Identifying and ranking the factors affecting the resilient supply chain 

strategies in medical centers with Gray DEMATEL and ANP techniques  

Farshad Alibakhshi1 

Mahmoud Modiri2 

Changiz Valmohammadi3 

Gholam reza Hashemzadeh4 

10.30495/JOM.2023.1990489.1095  

Abstract:  
The purpose of this research is to identify and classify the factors affecting the 

resilient supply chain strategies in medical centers using Dimetal Gray and 

ANP techniques. The research was conducted qualitatively and quantitatively, 

and the factors and sub-factors were extracted through interviews with experts 

and the foundation's data method. Then, 23 experts determined the influence 

of factors and sub-factors on each other based on pairwise comparisons, and 

their importance was determined by the method of network analysis based on 

Dimetal Gray. The findings of the qualitative part with the foundation's data 

method, which includes causal, contextual, interventional and phenomenon-

oriented factors, showed that the most important factors affecting the 

strategies "supply chain support system", "management of goods suppliers", 

"methods of supply chain management", and "risk management" and were 

ranked by Markus Gray technique. DEMATEL's findings showed that "risk 

management" factors are the most effective and "supply chain management 

methods" are the most effective. To obtain the weight of the factor using ANP 

with the help of DEMATEL in this research, based on the general relationship 

matrix that shows the effectiveness and effectiveness of the factor, A8 

(continuous environmental monitoring) as the best strategy for resilient supply 

chain in medical centers. it's been chosen. Also, the flexibility strategy (A5) 

and the application of the redundancy strategy (A3) have won the second and 

third ranks, which the managers of medical centers should pay attention to. 

Keywords: supply chain, resilient supply chain, medical and health centers, gray 

multi-criteria decision making 
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