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With the expansion of digital approaches in the pharmaceutical 

industry, blockchain technology has gained increasing attention as an 

innovative tool for enhancing transparency, traceability, and data 

security across pharmaceutical supply chains. Despite these potential 

benefits, effective blockchain implementation requires coordinated 

interaction among regulatory institutions, supply chain actors, and 

technological infrastructures, and in practice faces a set of interrelated 

technical, organizational, financial, and regulatory barriers whose 

underlying causal structure must be clearly understood. This study 

aims to identify and structurally analyze the key barriers to blockchain 

implementation in Iran’s pharmaceutical supply chain. In the first 

phase, a systematic literature review combined with the Fuzzy Delphi 

method was employed to identify ten validated barriers. In the second 

phase, the hierarchical and causal relationships among these barriers 

were examined using Interpretive Structural Modeling (ISM). In the 

third phase, MICMAC analysis was applied to assess the driving 

power and dependence of the identified variables. The findings 

indicate that inadequate technical infrastructure and technological 

complexity emerge as root and independent barriers exerting the 

strongest influence on other obstacles, whereas lack of top 

management support and employee resistance to change appear as 

dependent barriers located at higher levels of the structural model. 

Accordingly, this study proposes strategies such as developing 

pharmaceutical-specific digital infrastructure, enhancing technical 

competencies of the workforce, strengthening managerial commitment, 

and establishing national blockchain standards tailored to the 

pharmaceutical sector. By presenting a structured and context-specific 

analytical framework, this research provides practical insights for 

policymakers and industry decision-makers seeking to advance 

sustainable, blockchain-based digital transformation in pharmaceutical 

supply chains. 
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Introduction 

The pharmaceutical supply chain is one of the most complex and highly regulated supply networks in the 

world. It involves multiple stakeholders including manufacturers, distributors, logistics providers, 

pharmacies, regulatory agencies, and healthcare institutions. Ensuring the integrity, safety, and 

traceability of pharmaceutical products throughout this network is critical because any disruption, 

counterfeit entry, or lack of transparency can directly affect public health. In recent years, digital 

transformation initiatives have aimed to address these challenges by integrating advanced information 

technologies into supply chain management systems. Among emerging technologies, blockchain has 

gained considerable attention as a promising solution for enhancing transparency, trust, and security in 

complex supply networks. Blockchain is a distributed ledger technology that allows transactions and data 

exchanges to be recorded in a decentralized and immutable manner. In the context of pharmaceutical 

supply chains, blockchain can improve traceability of medicines, prevention of counterfeit drugs, secure 

information sharing among stakeholders, and efficient monitoring of product flows. These capabilities 

are particularly important in pharmaceutical logistics where regulatory compliance, product authenticity, 

and timely delivery are essential. Despite its significant potential benefits, the adoption of blockchain in 

pharmaceutical supply chains has been relatively slow. Organizations often face numerous technical, 

organizational, financial, and regulatory barriers that hinder the implementation of blockchain-based 

solutions. These barriers are not independent; rather, they interact with each other and create a complex 

system of constraints that influence the feasibility of technology adoption. Therefore, understanding not 

only the existence of these barriers but also their structural relationships and causal influences is essential 

for designing effective strategies for blockchain implementation. 

The present study focuses on identifying and analyzing the barriers to blockchain adoption in Iran’s 

pharmaceutical supply chain. The main objective of the research is to develop a structured analytical 

framework that reveals the hierarchical relationships among these barriers and determines which factors 

act as key drivers within the system. To achieve this goal, the study adopts an integrated methodological 

approach combining systematic literature review, the Fuzzy Delphi Method (FDM), Interpretive 

Structural Modeling (ISM), and MICMAC analysis. Through this approach, the study first identifies 

potential barriers from the literature, then validates them through expert consensus, and finally analyzes 

their structural interactions and influence levels. 

By identifying the most influential barriers and mapping their interrelationships, the research aims to 

provide practical insights for policymakers, managers, and decision-makers involved in the 

pharmaceutical sector. Understanding these structural relationships can help organizations prioritize 

interventions and allocate resources more effectively when planning the adoption of blockchain 

technologies. 

Results and Discussion 

The research process led to the identification and validation of ten major barriers that hinder the adoption 

of blockchain technology in the pharmaceutical supply chain. These barriers were first extracted through 

a systematic review of relevant academic literature and industry reports. Subsequently, the Fuzzy Delphi 
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Method was employed to refine and validate the list of barriers through expert judgment. This method 

allows researchers to handle uncertainty and subjective opinions by incorporating fuzzy logic into the 

traditional Delphi process, thereby improving the reliability of expert consensus. After confirming the 

final set of barriers, Interpretive Structural Modeling (ISM) was applied to determine the contextual 

relationships among them. ISM is a well-established methodology used to identify and structure 

relationships among complex variables. Through pairwise comparisons and expert evaluations, the 

barriers were organized into a hierarchical model representing their causal interactions. The ISM results 

revealed a multi-level hierarchical structure in which some barriers act as fundamental driving factors, 

while others emerge as dependent outcomes influenced by those underlying conditions. Among the 

identified barriers, inadequate technical infrastructure and technological complexity of blockchain 

systems were found to occupy the lowest levels of the hierarchy. These factors demonstrated strong 

driving power and relatively low dependence on other variables, indicating that they are foundational 

obstacles affecting the entire adoption process. Inadequate infrastructure refers to limitations in digital 

platforms, information systems, interoperability capabilities, and network reliability required for 

implementing blockchain-based solutions. Since blockchain systems rely heavily on robust technological 

environments and integrated data exchange platforms, the absence of appropriate infrastructure 

significantly complicates their deployment. Similarly, the technological complexity associated with 

blockchain—including issues related to scalability, integration with existing systems, and technical 

expertise requirements—can discourage organizations from adopting the technology. At higher levels of 

the ISM hierarchy, several organizational and behavioral barriers were identified. These include factors 

such as lack of top management support, limited technical knowledge among employees, and resistance 

to organizational change. The model indicates that these barriers are largely influenced by the underlying 

technological and infrastructural challenges. For example, when the technology is perceived as highly 

complex or when the infrastructure is insufficient, senior managers may hesitate to invest in 

implementation initiatives. Likewise, employees may resist adopting systems that require unfamiliar 

technical skills or significant changes in existing workflows. To further analyze the relationships among 

the identified barriers, the study employed MICMAC analysis (Cross-Impact Matrix Multiplication 

Applied to Classification). This technique categorizes variables based on their driving power and 

dependence. The results of the MICMAC analysis confirmed the findings of the ISM model. Barriers 

such as infrastructure limitations and technological complexity were classified as independent or driving 

variables, meaning they strongly influence other barriers while being less affected by them. Conversely, 

barriers such as employee resistance and managerial hesitation were classified as dependent variables, 

indicating that they are largely outcomes of other structural conditions. The combined ISM–MICMAC 

analysis demonstrates that blockchain adoption challenges should be viewed as part of a systemic 

structure of interrelated obstacles rather than isolated issues. Attempting to address only surface-level 

organizational problems without resolving foundational technological limitations may lead to ineffective 

implementation strategies. Therefore, policymakers and industry leaders must prioritize interventions 

that address the root drivers of the problem. 
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Conclusion 

The findings of this study highlight the importance of adopting a systemic and structured perspective 

when addressing the barriers to blockchain implementation in pharmaceutical supply chains. By 

integrating the Fuzzy Delphi Method, Interpretive Structural Modeling, and MICMAC analysis, the 

research provides a comprehensive framework for identifying and analyzing the complex relationships 

among adoption barriers. The results indicate that technological and infrastructural limitations play a 

central role in shaping other organizational and behavioral challenges. In particular, inadequate technical 

infrastructure and the inherent complexity of blockchain technology were identified as the most 

influential barriers. These factors significantly affect managerial decisions, employee attitudes, and the 

overall readiness of organizations to adopt blockchain-based solutions. Based on these findings, several 

practical implications can be suggested. First, policymakers and regulatory authorities should focus on 

developing national digital infrastructures and technological standards that facilitate blockchain 

integration within the pharmaceutical sector. Establishing clear regulatory frameworks and 

interoperability standards can reduce uncertainty and encourage organizations to explore blockchain 

applications. Second, pharmaceutical companies and supply chain stakeholders should invest in capacity 

building and technical skill development among their workforce. Training programs and knowledge-

sharing initiatives can reduce resistance to change and increase the organizational readiness required for 

implementing advanced technologies. Third, organizational leaders should actively support digital 

transformation initiatives by providing strategic direction, allocating sufficient resources, and 

encouraging collaborative innovation among supply chain partners. Strong managerial commitment can 

significantly enhance the likelihood of successful blockchain implementation. 

Overall, this study contributes to the growing body of research on digital transformation in healthcare 

and pharmaceutical logistics by offering a structured analysis of blockchain adoption barriers. The 

proposed framework can assist decision-makers in prioritizing actions and designing more effective 

implementation strategies. Future research may extend this work by applying quantitative validation 

methods, conducting case studies in different countries, or examining additional technological and 

regulatory factors that influence blockchain adoption in healthcare supply chains. 
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 رانیمد یبرا یکاربرد ییمبنا تواند یم شده، یو بوم افتهیساختار یلیچارچوب تحل کیبا ارائه 

 .ردفراهم آو نیچ بر بلا  یو مبتن داریپا یساز تالیجید ریحوزه دارو در مس گذاران استیو س

 

 :قالهم تاریخچه 

 پژوهشینوع مقاله: علمی 

 22/08/1404 دریافت:

 29/09/1404بازنگری: 

 11/03/1405 پذیرش:

 25/03/1404 آنلاین: ارائه

 

 :ها کلیدواژه

 نیچ بلا 

 یداروساز نیتمم رهیزنج

 یرتفسی یساختار یساز مدل

 یفاز یدلف

 کمکیم  یتحل

: یصنعت داروساز نیتمم رهیدر زنج نیچ بلا  رشیموانع پذ یساختار  یتحل " ،پرها  پور،یطلائ، حانهیر ،درا یب ،، مسعودیبرات :دااستن

                     .1405، 1-20، صفحات 1،  شماره28دوره  ،کمکیم  یو تحل یریتفس یساختار سازیمدل ،یفاز یدلف یقیتلف کردیرو

DOI: https://doi.org/10.47176/scmj.2026.1681 

 .دارند یخود محفوظ م ین( حق نشر و حقوق کام  انتشار را برا)گاسندهینو  ©
 

 .ه جا  اما  حسین)ع(دانشگا :رناش
  

https://orcid.org/0000-0002-7994-5191
https://orcid.org/0000-0002-7994-5191
https://orcid.org/0000-0002-7994-5191
https://orcid.org/0000-0002-7994-5191
https://orcid.org/0009-0006-2576-1553
https://orcid.org/0009-0006-2576-1553
https://orcid.org/0009-0006-2576-1553
https://orcid.org/0009-0006-2576-1553
https://orcid.org/0009-0006-2576-1553


 1405 بهار، 90، شماره بیست و هشم، سال “تامین زنجیره مدیریت”نشریه                                                                                                                          6

 

 مقدمه -1

های تامین امروزی،  انداز پیچیده و پویای تولید و زنجیره ر چشمد

ای جهانی، دیجیتالی و  طور فراینده های تممین به شبکه

میت شفافیت، رهگیری و اند. این پیوستگی، اه پیوسته شده هم به

های تممین بیش از پیش  ها را در عملکرد زنجیره یکپارچگی داده

چین که در  آشکار ساخته است. در چنین بستری، فناوری بلا 

امروزه به یکی از ، [1]د ابتدا به عنوان زیربنای رمرارزها معرفی ش

ویکم بدل گردیده است. این  ساز قرن بیست های تحول نوآوری

سازی بستری ایمن، غیرمتمرکر و تغییرناپذیر  با فراهم فناوری

گیری برای ارتقای  ها، ظرفیت چشم برای تبادل داده میان سازمان

شفافیت، اطمینان اطلاعاتی و پایداری عملیات زنجیره تممین دارد 

[2][3]. 

 یها رهیاز زنج یاریبس یساختار سنت ها، تیقابل نیبا وجود ا

 یها انیبر جر یهمچنان متک ،یداروساز در صنعت ژهیو به ن،یتمم

ساختارها، اگرچه  نیاست. در ا رشفاایو غ یا رهیجر یاطلاعات

 ایو سپس به داروخانه  کننده عیبه توز دکنندهیدارو از تول

 یبرخ یو حت یینها کننده ااما مصر شود، یمنتق  م مارستانیب

 ،دیتول ندیبه اطلاعات فرآ یمیمستق یدسترس ینظارت ینهادها

 ت،یفقدان شفاف نیدارو ندارند. ا یونق  و نگهدار حم  طیشرا

در  تیفیمحصول، افت ک یچون دستکار یبروز مخاطرات نهیزم

 کند؛ یفاسد را فراهم م ای یتقلب یو ورود داروها رهیزنج

سلامت  یبرا یریناپذ و گاه جبران یجد یامدهایپ هک یمخاطرات

بر  یمبتن یها  ح راه ان،یم نیدارند. در ا یدر پ یعموم

هوشمند،  یقراردادها رینظ ییها تیبر قابل هیبا تک ن،یچ بلا 

عنوان  به ره،یزنج یها داده یکپارچگیبلادرنگ و  یریرهگ

 رلامب یساختار یها یینارسا نیرفع ا یبرا نینو ینیگریجا

 .[46] اند شده

چین در  ها، روند پذیرش و استقرار بلا  با وجود این مریت

های تممین همچنان کُند و نامتوازن است.  و زنجیره صنایع تولیدی

ای نظیر افرایش شفافیت عملیاتی،  ها منافع بالقوه اگرچه سازمان

اند، اما در  و بهبود کارایی را شناسایی کرده پیشگیری از تقلب

رو هستند که  ای از موانع چندوجهی روبه عم  با مجموعه

کند. این موانع،  مواجه میسازی مؤثر این فناوری را با چالش  پیاده

های فنی، مقاومت سازمانی، ابهامات قانونی و  ریشه در محدودیت

عنوان نمونه، صابری و همکاران  های اجرایی با  دارند. به هرینه

های حکمرانی شفاا و تعهد مدیریتی را از  نبود چارچوب [3]

که کول و  ، در حالی اند چین دانسته موانع اصلی گسترش بلا 

های فنی  پیچیدگی فناورانه و ضعف زیرساخت بر  [2]کارانهم

شود  ها زمانی دوچندان می پیچیدگی این چالش.  اند تمکید کرده

هم موانع در نظر گرفته شود.  مند و وابسته به که ماهیت نظا 

نیست، بلکه تحولی « ارتقا فنی ساده»چین یک  سازی بلا  پیاده

سازمانی، فرآیندی و رفتاری جانبه است که مستلر  تغییرات  همه

است. بسیاری از رویکردهای تحلیلی سنتی موانع را به صورت 

ها غاف   کنند و از تعاملات علّی میان آن منفرد بررسی می

کارگیری یک رویکرد ساختاری و علّی برای  رو، به مانند. ازاین می

 هایی که بیشترین اثر را بر ترسیم روابط میان موانع و شناسایی آن

 ناپذیر است. سایرین دارند، ضرورتی اجتناب

چین در  توجه ادبیات مرتبط با کاربرد بلا  با وجود رشد قاب 

دهد  تر مبالعات پیشین نشان می های تممین، بررسی دقیق زنجیره

ها ماهیتی توصیفی یا مفهومی  ای از این پژوهش که بخش عمده

ها تمرکر  الشدارند و عمدتاً بر شناسایی فهرستی از مرایا و چ

 که به روابط علی و ساختار درونی موانع بپردازند اند، بدون آن کرده

چین در  سازی بلا  دیگر، اگرچه موانع پیادهبه بیان [4]. 

اند، اما چگونگی تعام ، وابستگی  مبالعات مختلف شناسایی شده

صورت  متقاب  و نقش محر  یا تابع هر یک از این موانع کمتر به

ویژه در صنایعی با  حلی  شده است. این خلا بهمند ت نظا 

گیرانه، مانند صنعت  پیچیدگی با  و الرامات نظارتی سخت

 .تری دارد داروسازی، نمود پررنگ

های موجود عمدتا بر  دهد که پژوهش مرور ادبیات نشان می

فروشی متمرکر  صنایع عمومی زنجیره تامین، لجستیک یا خرده

طور خاص صنعت  ک و ساختاری که بهبوده و مبالعات سیستماتی

که  اند. در حالی داروسازی را بررسی کنند، محدود و پراکنده

زنجیره تامین دارویی به دلی  حساسیت با ی محصو ت، 

با ی خبر  ضرورت رهگیری دقیق، الرامات قانونی چند یه و

چین محسوب  ای متمایر برای کاربرد بلا  تقلب و جع ، زمینه

های متمرکر باعث شده است که  این کمبود پژوهش  [5].شود می

های  داروسازی، با وجود آگاهی از پتانسی  گیران صنعت تصمیم

بندی موانع و طراحی  فناوری، چارچوبی تحلیلی برای اولویت

این شکاا پژوهشی در  .سازی در اختیار نداشته باشند مسیر پیاده

تر است؛  هویژه ایران برجست کشورهای در حال توسعه و به

های زیرساختی، شرایط خاص  های نهادی، محدودیت تفاوت

مقرراتی و ساختار مالکیت در زنجیره تامین دارویی ایران موجب 

یافته،  شده در کشورهای توسعه شود نتایج مبالعات انجا  می

های  قابلیت تعمیم مستقیم نداشته باشند. با این حال، پژوهش

چین در این  سازی بلا  ع پیادهتجربی که روابط علی میان موان

 .اند مند تحلی  کنند، بسیار اند  صورت نظا  بستر را به

ترین  یافته عنوان یکی از توسعه صنعت داروسازی ایران به

ای بارز از این  صنایع در منبقه خاورمیانه و آسیای غربی، نمونه

درصد  90هاست. تولیدکنندگان دارویی کشور حدود  پیچیدگی

کنند و برای توسعه  یی جامعه داخلی را خود تولید مینیاز دارو

های تولید و  های دارویی خارجی، زیرساخت همکاری با شرکت

گذاری و  اند. سرمایه استانداردهای کیفی خود را ارتقا داده
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های تحقیقاتی و تولیدی موجب  های خارجی در زمینه مشارکت

ده است. با ها ش افرایش شفافیت و بهبود عملکرد پایدار شرکت

های نهادی، زیرساختی و شرایط خاص  این حال، محدودیت

سازی  مند و بومی موانع پیاده مقرراتی در ایران، لرو  تحلی  نظا 

 [6]. سازد یچین را برجسته م بلا 

 تیماه  یبه دل ران،یدر ا یصنعت داروساز نیتمم رهیزنج

 یریگالرا  به ره ،ینگهدار طیبه شرا تیمحصو ت، حساس یاتیح

زمان  نظارت و مداخله هم نیو همچن انقضا خیو تار ساخت یسر

دارد که  هیو چند  دهیچیپ یساختار ،یتیمتعدد حاکم ینهادها

شام   رهیزنج نی. اسازد یم ریمتما گرید عیاز صنا یاریآن را از بس

 ییعرضه و مصرا نها ع،یدارو، توز دیتول ه،یمواد اول نیمراح  تمم

و  یمختلف صنعت گرانیمراح ، باز نیز اا کیاست که در هر 

قرار دارند. ساختار  گریکدیدر تعام  مستمر با  ینظارت ینهادها

مرتبط با  یتیحاکم یکشور و نهادها یدارو نیتمم رهیزنج یفعل

در  ن،یچ بلا  یفناور یساز ادهیپ یبستر واقع نییمنظور تب به ،آن

 .تارائه شده اس )1(شک  

از  یخب یتوال کیدر عم  تنها  رانیا یدارو نیتمم رهیزنج

 کیبلکه در بستر  ست،ین «ماریب»تا  «هیمواد اول کنندگان نیتمم»

 گرانیکه در آن، باز کند یعم  م دهیچیپ یسازوکار حکمران

دارو،  دکنندگانیتول ه،یمواد اول کنندگان نی)تمم رهیزنج یاتیعمل

( مارانیب تیو در نها ها مارستانیها و ب پخش، داروخانه یها شرکت

مختلف  یتیحاکم یزمان تحت نظارت و مداخله نهادها طور هم به

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  رینظ ییقرار دارند. نهادها

و  رانیا یاسلام یگمر  جمهور،  ، سازمان غذا و دارویپرشک

صدور مجوز،  ،یگذار استیاز منظر س کیهر  گر مهیب یها سازمان

 یها بر بخش ییخدمات دارو یمال نینظارت بر واردات و تمم

 انیساختار، علاوه بر جر نیا در.گذارند یاثر م رهیزنج نیمختلف ا

 شام  –حساس  یاطلاعات یها انیاز جر یا هیدارو،   یکیریف

 ،یفیک یها انقضا، مجوزها، گرارش خیتار ساخت، سری اطلاعات

 گرانیباز انمی – یا مهیب یها و داده و مصرا ریاطلاعات تجو

 (1)در گردش است. شک   یتیحاکم یو نهادها رهیمختلف زنج

 سمیمکان» کیها در عم  در چارچوب  داده نیکه ا دهد ینشان م

 ،یمانند اعتماد نهاد ییسازوکارها قیو از طر« اطلاعات یحکمران

 نی. در عشوند یم تیریو نظارت مد ییاعمال قدرت، پاسخگو

اطلاعات، امکان  تینداده، ام تیمانند شفاف ییها یژگیحال، و

 یرساختیز هی هوشمند، در  یو استفاده از قراردادها یریرهگ

 یاطلاعات یحکمران نیعنوان ظرا بالقوه ا به نیچ بر بلا  یمبتن

 یساز ادهیآن است که پ انگریب یساختار نیاند. چن شده ریتصو

 یارتقا کینه صرفاً  رانیا یدارو نیتمم رهیدر زنج نیچ بلا 

و  ها، روابط قدرت بر داده ینحوه حکمران یبلکه بازطراحفناورانه، 

 .است رهیک  زنجر د ییپاسخگو یاسازوکاره

  
ساختار فعلی زنجیره تممین دارو در ایران، عناصر اصلی و نهادهای حاکمیتی مرتبط(: 1شكل)
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در صنعت  نیچ بلا  یساز ادهیو پ رشیاساس، موانع پذ نیا بر

از عوام  منفرد  یا به صورت مجموعه توان یرا نم رانیا یداروساز

 نیموجود در نظر گرفت؛ بلکه ا یو نهاد یتیو جدا از بستر حاکم

شک   گریکدیو در تعام  با  هیساختار چند  نیموانع در دل هم

و  یبا اتکا به ساختار واقع حاضرپژوهش  رو، نی. ازارندیگ یم

چارچوب  کیئه کشور به دنبال ارا ییدارو نیتمم رهیزنج یتیحاکم

است.  نیچ بلا  یساز ادهیموانع پ  یتحل یبرا یو علّ یساختار

و نظر  اتیمرور ادب قیچارچوب، ابتدا موانع بالقوه از طر نیدر ا

 شیپا  یفاز یاز روش دلف یریگ و با بهره ییخبرگان شناسا

، روابط یرتفسی–یساختار یساز اند؛ سپس با استفاده از مدل شده

 میموجود ترس یموانع در بستر حکمران انیم یعلّ و یمراتب سلسله

هر مانع از نظر قدرت  گاهیجا مک-میک  یشده و در ادامه، با تحل

 ند،یفرا نیا جیمشخص شده است. نتا یو وابستگ یرگذاریتمث

 یو اطلاعات یاز تعام  موانع در چارچوب نهاد یساختار یریتصو

و  رانیمد تواند یو م دهد یارائه م رانیا یدارو نیتمم رهیزنج

نقشه  یو طراح تر ییربنایموانع ز ییرا در شناسا گذاران استیس

 یاری نیچ بر بلا  یمبتن یگذار به حکمران یبرا نانهیب راه واقع

 .دهد

 مبانی نظری پژوهش -2

 تأمین زنجیره -2-1

عنوان یکی از مفاهیم بنیادین در مدیریت زنجیره تممین به

سازی و ایجاد  ی در کارایی، بهینهعملیات و لجستیک، نقش محور

های اخیر، تعاریف  ها دارد. در سال مریت رقابتی برای سازمان

سنتی این مفهو  در پاسخ به تغییرات محیبی، فناوری و 

های جدید  اند و دیدگاه انتظارات مشتریان، تکام  یافته

ای بودن، پایداری و توانمندی  هایی مانند پویایی، شبکه ویژگی

 ویلند  مبابق با دیدگاه  [7].کنند میبا اختلال را برجسته مقابله 

یک ردیف خبی از  زنجیره تممین نه تنها به صورت[8]

شود، بلکه به عنوان یک  کنندگان تا مشتریان دیده نمی تممین

شناختی پویا تعریف شده است که تحت  بو –سیستم اجتماعی

مدیریت  .دتمثیر تعاملات میان اجرا و محیط بیرونی قرار دار

جریان کا ها، خدمات،  اهبردرزنجیره تممین شام  هماهنگی 

ای که ارزش افروده  گونه اطلاعات و مالی در ک  شبکه است، به

به گفته برنداو و   [9]. برای مشتریان و ذینفعان ایجاد گردد

یک شبکه پیچیده و زنجیره تممین به عنوان  [10]گودینهو فیلهو 

شود که توان تببیق با  و روابط تعریف میها  پویا از موجودیت

 های اساسی آن است. تغییرات محیبی از ویژگی

 مدیریت زنجیره تامین در صنعت دارو -2-2

 (،API) هیلمواد او نیشام  مراح  تمم یداروساز نیتمم رهیزنج

پخش،  یها شرکت قیاز طر عیتوز ،GMPدارو تحت الرامات  دیتول

 یو نظارت مستمر نهادها ها رستانمایها و ب عرضه در داروخانه

علاوه بر  ره،یزنج نیسازمان غذا و دارو است. در ا ریگذار نظ قانون

در کنترل  یاتیان اطلاعات نقش حیکا ، جر یکیریف انیجر

  [11].کند یم فایدارو ا تیفیو ک یمنیاصالت، ا

چین در مدیریت زنجیره تامین دارویی از منظر  فناوری بلا 

و  رهایی همچون شفافیت اطلاعات، قابلیت ردیابینظری، با محو

ها و نهادهای متعدد تعریف  شرکت شده میان ت توزیعتعاملا

کنندگان مواد  زنجیره تامین دارو، که شام  تامین .[4]شود  می

ها و نهادهای  اولیه، تولیدکنندگان، توزیع کنندگان، داروخانه

یت با  های متعدد و حساس نظارتی است، به علت پیچیدگی

اطلاعات با  های مدیریت امانهسنسبت به کیفیت و اصالت، نیازمند 

استفاده از  [12].اعتماد است  قابلیت دسترسی امن و قاب 

شده و غیرقاب  تغییر،  عنوان یک دفتر ک  توزیع چین به بلا 

تواند به کاهش عد  اطمینان اطلاعات، تقویت اعتماد میان  می

کننده نهایی  محصول از مبدا تا مصرا ها و بهبود ردیابی شرکت

ها نیر نشان داده شده است که سبح  کمک کند، که در پژوهش

چین  گذاری مستمر در بلا  ردیابی دارو در زنجیره با سرمایه

این رویکرد از دیدگاه نظری مبتنی بر   [13].   یابد بهبود می

ه قبعیت در مدیریت زنجیر های انتشار نوآوری و کاهش عد  مدل

کند که  ای معرفی می عنوان فناوری چین را به تممین است که بلا 

تواند به بهبود هماهنگی، تسهی  اشترا  اطلاعات و افرایش  می

در گسترش  [14]. ها و نهادها کمک کند اعتماد بین شرکت

عنوان  فقط به چین نه ی مدیریت زنجیره تامین دارویی، بلا  نظریه

عنوان یک چارچوب حکمرانی  ه بهابرار فناوری اطلاعات، بلک

های تراکنش، خباهای  تواند هرینه شود که می تعاملی مبرلا می

 .[15]ای و مخاطرات ناشی از تقلب و جع  را کاهش دهد  داده

چین  های بلا  دهد که ویژگی علاوه بر این، تحقیقات نشان می

مانند شفافیت، تغییرناپذیری و قراردادهای هوشمند، با افرایش 

های مختلف زنجیره  بلیت ردیابی دارو و اعتماد میان بخشقا

آوری  ارتباط مثبت دارند، که این امر منجر به پایداری و تاب

  [16].  شود بیشتر در زنجیره تامین دارو می

 بلاکچین فناوری -2-3

های محوری در تحول دیجیتال و  فناوری بلاکچین یکی از نوآوری

عنوان یک دفتر ک   ری بهفناوری اطلاعات است؛ این فناو

شود که امکان  شده و تغییرناپذیر شناخته می غیرمتمرکر، توزیع

ها را با امنیت، شفافیت و قابلیت  سازی تراکنش ثبت و ذخیره

های برجسته این  ویژگی از  [17].آورد میردیابی با  فراهم 
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ها،  توان به عد  تمرکر قدرت کنترل، شفافیت تراکنش فناوری می

ها پس از ثبت و قابلیت ردیابی محصول در  ناپذیری دادهتغییر

کنند تا  ها کمک می تما  مراح  زنجیره اشاره کرد؛ این ویژگی

و فرآیندها با دقت  ها کاهش یابند، اعتماد افرایش یابد هرینه

 .[18]پیگیری شوند بیشتری 

این، قراردادهای هوشمند بر بستر بلاکچین امکان برعلاوه 

فرآیندهای قراردادی، اجرای تعهدات بدون دخالت  خودکارسازی

آورند که منجر به  و کاهش خباهای انسانی را فراهم می انسانی

ها و کاهش  بهبود کارایی عملیاتی، تسریع در پردازش تراکنش

سازی بلاکچین در  با این همه، پیاده[19]. شود  تمخیرها می

ه این موانع زنجیره تممین با موانعی جدی روبرو است. از جمل

های ابتدایی و جاری با ی استقرار، مشکلات  توان به هرینه می

های موجود،  های فنی در ادغا  با سیستم پذیری، دشواری مقیاس

ملاحظات قانونی و مقرراتی و کمبود آگاهی و تخصص فنی اشاره 

چین نظیر استفاده از قراردادهای  اخیر بلا  تحو ت. [20]کرد 

     یری خودکار دارو، ارائه خدماتهوشمند برای رهگ

blockchain-as-a-service سازی  و توکن برای نهادهای نظارتی

سنجی محصو ت دارویی، کاربرد این فناوری را از  منظور اصالت به

های جدیدی را برای زنجیره تممین  سبح مفهومی فراتر برده و افق

چین  بلا  در صنعت داروسازی، فناوریاند. داروسازی ایجاد کرده

عنوان یک ابرار قدرتمند برای افرایش شفافیت، ردیابی و مقابله  به

های جدی برای خبربا داروهای تقلبی شناخته شده است که 

این فناوری با ایجاد یک  [21]. کنند ی ایجاد میسلامت عموم

تغییر، امکان ثبت و رهگیری  شده و غیرقاب  دفترک  توزیع

کند،  کننده نهایی را فراهم می تا مصرا ها از مرحله تولید تراکنش

تنها اصالت محصو ت را تضمین  کند نه ها کمک می که به شرکت

مین را انفعان متعدد زنجیره ت کنند، بلکه بهبود هماهنگی بین ذی

که اطلاعات محصول در هر نقبه از  طوری نیر ممکن سازد؛ به

  [22]. بررسی است زنجیره در دسترس و قاب 

چین  که بلا  ات مختلف نشان داده شده استدر مبالع

توجهی ردیابی داروها و شناسایی داروهای  طور قاب  تواند به می

مختلط یا تقلبی را تسهی  کند و ضمن ارتقای اعتماد و امنیت 

 زنجیره تممین، فرایندهای اجرایی و تبادل اطلاعات را بهینه کند

های  هایی در حوزه با این حال، این فناوری نیر با چالش  [23].

و  های موجود سازی، یکپارچگی با سیستم های پیاده هرینه

هماهنگی با الرامات قانونی و استانداردهای جهانی مواجه است، 

  که نیازمند راهکارهای سازمانی، فنی و نظارتی مناسب هستند

.[12]  

 

 

 [46]آنلاین مین دارویی اجریان سنتی موجود در زنجیره ت ):2(شكل 

مین دارویی آنلاین را اجریان سنتی موجود در زنجیره ت( 2) شک 

دهد. در این مدل، محصو ت دارویی از تولیدکننده به  نشان می

کننده و سپس به بیمارستان یا داروخانه منتق  شده و  توزیع

رسد. با این حال، مشتریان از  کننده )بیمار( می نهایتا به مصرا

شرایط نگهداری داروها آگاهی ندارند. ونق  و  فرآیند تولید، حم 

مین، احتمال دستکاری محصول افقدان شفافیت در زنجیره ت

ونق  و به خبر افتادن کیفیت کا های  حین حم  دارویی در

دهد. این مشکلات، همراه با عد  اعتماد به  دارویی را افرایش می

اصالت داروها، منجر به تحوی  داروهای تقلبی یا فاسد به 

ناپذیری  تواند پیامدهای جبران شود و می کننده نهایی می مصرا

  .برای سلامت عمومی داشته باشد

 سازی بلاک چین  موانع پیاده -2-4

ها مستلر  مواجهه با  سازماندر  نیچ بلا  یموفق فناور یاجرا

ای از موانع چندوجهی است که در پنج دسته سازمانی،  مجموعه

هر  .[2شوند] بندی می ی طبقهمحیب فنی، مالی، حقوقی و زیست

سازی ایجاد  های خاصی در مسیر پیاده یک از این ابعاد، چالش
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گیری و  ها اغلب پیچیدگی تصمیم کنند و تعام  میان آن می

 .]4] دهد چینی را افرایش می های بلا  اجرای پروژه

ترین موانع، نبود حمایت  در بُعد سازمانی، یکی از مهم

دهد که بسیاری از  ها نشان می شمدیریت ارشد است. پژوه

چین به دلی  فقدان پشتیبانی مدیران عالی با  های بلا  پروژه

شوند؛ زیرا این حمایت در تخصیص بودجه،  شکست مواجه می

بخشی و ایجاد رهبری  ز  برای تحول سازمانی  هماهنگی بین

[ نیر 24کننده دارد. تانگساکول و سورِیاتاناپاس ] نقشی تعیین

های  عهد مدیریت عالی را از موانع کلیدی استقرار فناورینبود ت

دانند که حتی بر حاکمیت داده و هماهنگی میان  نوظهور می

گذارد. در صنعت داروسازی نیر پذیرش  نفعان اثر منفی می ذی

چین به تعهد راهبردی رهبری ارشد وابسته است؛ زیرا  موفق بلا 

ممین منابع کافی و ها معمو ً از ت بدون این حمایت، پروژه

های  مانند و به آزمایش های سازمانی بازمی راستایی با اولویت هم

 ].25[]12] شوند تما  محدود می های نیمه سبحی یا پروژه

چین است. ناآگاهی  مانع دیگر، آگاهی ناکافی از فناوری بلا 

های واقعی این  ها و محدودیت مدیران و کارکنان نسبت به قابلیت

ها را در پی  تظارات غیرواقعی و استفاده نادرست از پروژهفناوری، ان

دهند که آموزش سازمانی،  [ نشان می26دارد. سینق و همکاران ]

تواند این  فایده می–های پایلوت و تحلی  دقیق هرینه اجرای پروژه

نفعان مختلف،  چالش را کاهش دهد. در صنعت داروسازی نیر ذی

ی و تجاری، اغلب از اصول اصلی از جمله واحدهای بالینی، نظارت

ای  چین و قراردادهای هوشمند آگاهی کافی ندارند؛ مسئله بلا 

گیری را کند  که اعتماد به این فناوری را کاهش داده و تصمیم

 .]25[]13] کند می
توان به نیاز به بازطراحی فرآیندها  از دیگر موانع سازمانی می

د. مبالعات نشان گیری اشاره کر و تغییر در ساختار تصمیم

دهد که نبود هماهنگی میان بازطراحی فرآیندها و  می

برداری با  ها را در مرحله بهره سازوکارهای حاکمیت داده، پروژه

کند. همچنین مقاومت کارکنان در برابر تغییر از  مشک  مواجه می

[ 25پژوهش والش و همکاران ] .[27] عوام  بازدارنده مهم است

ها یا از دست دادن کنترل  س از تغییر نقشدهد که تر نشان می

های نو سوق  ها، کارکنان را به مقاومت در برابر فناوری داده

چین  دهد. در زنجیره تممین داروسازی نیر پذیرش بلا  می

مستلر  بازطراحی اساسی فرآیندها برای هماهنگی با دفاتر 

رار، تواند به تک شده است؛ در غیر این صورت، اجرای آن می توزیع

 .]29[]28] های عملیاتی منجر شود سردرگمی و مقاومت در تیم
های اصلی، نبود زیرساخت  در بُعد فنی، یکی از محدودیت

ای در بسیاری از  های قدیمی و جریره مناسب است. وجود سیستم

های  ها، مانع اتصال پایدار و اجرای کارآمد شبکه سازمان

های  چین در زنجیره  های بلا پلتفر  .[16] شود چینی می بلا 

های امن، اتصال  تممین داروسازی به زیرساختی قوی شام  گره

[ 28پذیر نیاز دارند.] سازی مقیاس افرار میانی و ذخیره شبکه، نر 

های  های فناوری اطلاعات موجود که برای پایگاه بسیاری از محیط

های دفتر  اند، ظرفیت  ز  برای سیستم داده متمرکر طراحی شده

گذاری و  شده را ندارند و همین امر نیاز به سرمایه   توزیعک

 .]25] کند نگهداری را به چالشی مالی و لجستیکی تبدی  می
کمبود نیروی انسانی ماهر نیر از دیگر موانع فنی مهم است. 

نبود متخصصان رمرنگاری، توسعه قراردادهای هوشمند و مدیریت 

ین را کند کرده و چ شده، استقرار بلا  های توزیع سیستم

[ 30دهد.] ها به مشاوران خارجی را افرایش می وابستگی سازمان

ها، ضعف در  علاوه بر این، با وجود شفافیت و تغییرناپذیری داده

طراحی قراردادهای هوشمند یا مدیریت کلیدهای رمرنگاری 

ای ایجاد کند. کارلوس فریرا و  تواند خبرات امنیتی تازه می

ای کاهش این تهدیدها، استفاده از رمرنگاری [ بر31همکاران ]

اند.  های امنیتی پیشرفته را توصیه کرده چند یه و کنترل

های  چین، از جمله الگوریتم همچنین پیچیدگی معماری بلا 

زنجیره، توسعه و  زنجیره و برون های درون اجماع و تعام  داده

تی در این شکاا مهار .[32] سازد نگهداری سیستم را دشوار می

سازی منجر  صنعت داروسازی نیر به افرایش زمان و هرینه پیاده

 .]25[]28] شود می
دو مانع مهم دیگر در این حوزه، مشکلات یکپارچگی با 

و نبود استانداردهای فنی و  SCM و ERP های موجود مانند سامانه

دهند که  [ نشان می26ای مشتر  است. سالرانو و همکاران ] داده

ها، هرینه و زمان پروژه را افرایش  ری در ساختار دادهنبود سازگا

و هویت  API [ نیر استانداردسازی33دهد و آنتونی جونیور ] می

داند. در صنایع  پلتفرمی ضروری می دیجیتال را برای همکاری بین

منابع سازمانی،  ریری های قدیمی مانند برنامه دارویی، سیستم

سختی با  نیکی سلامت، اغلب بههای الکترو مدیریت انبار و پرونده

ها  این چالش .[13] شوند چینی یکپارچه می راهکارهای بلا 

افرارهای پرهرینه و مهاجرت تدریجی هستند  معمو ً نیازمند میان

افرون بر  .[34] تا از اختلال در فرآیندهای حیاتی جلوگیری شود

ه و ها، ساختار داد این، نبود استانداردهای جهانی برای تراکنش

های  چین را در زنجیره سازی بلا  پذیری، پیاده های تعام  پروتک 

گیری  تواند به شک  کند و می تممین جهانی دارویی دشوار می

 ].15] ای بینجامد راهکارهای جریره

های  مالی، دو مانع کلیدی شام  هرینه –در حوزه اقتصادی

. سازی و عد  اطمینان از بازگشت سرمایه است با ی پیاده

توجه در  گذاری اولیه قاب  چین مستلر  سرمایه پذیرش بلا 

[ بسیاری 35سازی است.] افرار و خدمات یکپارچه افرار، سخت نر 

تر، این  های کوچک ویژه شرکت های داروسازی، به از شرکت

دانند و  پذیر نمی مدت توجیه ها را در مقایسه با منافع کوتاه هرینه
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هایی مانند تحقیق و  ود را به حوزهدهند منابع مالی خ ترجیح می

همچنین به  .[25] توسعه یا انبباق با مقررات اختصاص دهند

های طراحی، توسعه، مجوز  [، هرینه27گفته سینگ و همکاران ]

طلبد و  گذاری اولیه سنگینی می پلتفر  و نگهداری شبکه، سرمایه

نبود شفافیت در تقسیم هرینه میان شرکای تجاری نیر انگیره 

 .دهد مشارکت را کاهش می
[ 36که چیرمِجی اوغلو و همکاران ] از سوی دیگر، چنان

اند، دشواری در برآورد منافع واقعی و طو نی بودن  مبرلا کرده

ها در پذیرش  زمان بازگشت سرمایه موجب احتیاط سازمان

شود. مرایایی مانند افرایش شفافیت، کاهش  چین می بلا 

سختی قاب   بلیت ردیابی، اغلب بهداروهای تقلبی و بهبود قا

گیری مدیران  گیری مالی هستند. این عد  قبعیت، تصمیم اندازه

گریر که  های ریسک ویژه در سازمان داروسازی را دشوار کرده و به

ها نقش کلیدی دارد، مانع  های بازگشت سرمایه در آن شاخص

 .[37] شود گذاری می سرمایه
های مرتبط  مات قانونی و نگرانیدر بُعد حقوقی و مقرراتی، ابها

ها هستند. قوانین و  ترین چالش ها از جدی با حریم خصوصی داده

های حقوقی مربوط به قراردادهای هوشمند، مالکیت  چارچوب

داده و مسئولیت طرفین هنوز شفاا نیستند؛ موضوعی که 

اند. افرون  [ نیر بر آن تمکید کرده24تانگساکول و سورِیاتاناپاس ]

ناپذیری اطلاعات شخصی  چین و ثبت ین، شفافیت ذاتی بلا بر ا

تواند با مقرراتی مانند مقررات عمومی حفاظت در تعارض قرار  می

هایی مانند اثبات  [ استفاده از فناوری38گیرد. پانیا و همکاران ]

دانایی صفر و محاسبات چندجانبه ایمن را برای حفظ محرمانگی 

های  د. همچنین نبود دستورالعم کنن در کنار شفافیت توصیه می

های داروسازی  شود شرکت شفاا و یکپارچه قانونی باعث می

های حقوقی محتاط  های انبباق و مسئولیت نسبت به ریسک

 چین را به تعویق بیندازند باشند و پذیرش گسترده بلا 

[37[]39.[ 

ویژه در  در نهایت، از منظر پایداری، مصرا با ی انرژی به

محیبی  های مهم زیست های اثبات کار از دغدغه الگوریتم

چین در صنعت دارو،  [ برخی سازوکارهای اجماع بلا 33است.]

به توان محاسباتی با یی نیاز دارند و در نتیجه مصرا انرژی 

های  چین [ اگرچه بسیاری از بلا 21کنند.] توجهی ایجاد می قاب 

های  کنند، نگرانی میتر استفاده  مصرا های کم سازمانی از الگوریتم

های مهم  های انرژی همچنان از چالش محیبی و هرینه زیست

راستایی با اهداا پایداری در صنعت داروسازی به شمار  برای هم

دهد که ردپای  [ نیر نشان می33[ پژوهش سیوارا  ]40روند.] می

های عمومی موجب نگرانی در حوزه پایداری شده  کربنی شبکه

های جایگرین مانند اثبات سها  و  یتماست. هرچند الگور

توانند انتشار کربن را کاهش دهند، این  های خصوصی می شبکه

پذیری پایدار فناوری  موضوع همچنان چالشی اساسی برای مقیاس

 .ماند باقی می

توان در چارچوب  شده در این پژوهش را می شناسایی موانع

ی که موانع ا گونه و نظریه نهادی تفسیر کرد؛ به TOE نظری

ها در بُعد فناوری،  فناورانه مانند پیچیدگی فناوری و زیرساخت

 موانع مرتبط با حمایت مدیریت و تغییر فرآیندها در بُعد سازمانی

 .گیرند و موانع قانونی و نظارتی در بُعد محیبی قرار می

 دهد. چین را نشان می سازی بلا  ( موانع پیاده1جدول )

 

چین سازی بلاک ه(: موانع پیاد1جدول)  

 شرح منبع مانع دسته

 سازمانی
عد  حمایت مدیریت 

 ارشد

تانگساکول و 

 سوریاتاناپاس

[24] 

 

شود،  چینی می های بلا  ها موجب شکست پروژه نبود پشتیبانی مدیریت عالی سازمان

گیری در زمینه بودجه، تغییرات ساختاری و رهبری تحول به این حمایت  زیرا تصمیم

 .وابسته است

 سازمانی
آگاهی ناکافی از 

 فناوری

سینق و همکاران 

[26] 

چین در میان مدیران و کارکنان باعث  ها و الرامات بلا  نداشتن در  درست از ظرفیت

شود. افرایش دانش سازمانی و  ها می ایجاد انتظارات غیرواقعی و انتخاب ناصحیح پروژه

 تواند این مانع را برطرا کند. آموزش رسمی می

 زمانیسا
نیاز به بازطراحی 

 فرآیندها

 آنتونی جونیور

[41] 

گیری  وکار و تصمیم چین مستلر  بازنگری فرآیندهای کسب سازی بلا  پیاده

چین  سازمانی است. عد  تببیق فرآیندهای سنتی با مدل غیرمتمرکر بلا  درون

 شود. ها می موجب توقف پروژه

 سازمانی
مقاومت کارکنان در 

 برابر تغییر

ش و همکاران وال

[25] 

ها یا از بین رفتن کنترل داده، در برابر  کارکنان ممکن است به دلی  ترس از تغییر نقش

سازی و مشارکت  چین مقاومت کنند؛ این مسئله با فرهنگ های نو از جمله بلا  فناوری

 تدریجی قاب  رفع است.

 فنی
نبود زیرساخت فنی 

 مناسب

 سالرانو و همکاران

[30] 

چین را ندارند.  ای توان پشتیبانی از بلا  های جریره ای قدیمی و سامانهه زیرساخت

 افرار الرامی است. سازی و سخت برای اجرای موفق، ارتقای شبکه، ذخیره
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چین سازی بلاک ه(: موانع پیاد1جدول)  

 شرح منبع مانع دسته

 کمبود نیروی کار ماهر فنی

جوشی و شارما 

[31] 

 

شده  های توزیع کمبود متخصصان در حوزه رمرنگاری، قراردادهای هوشمند و شبکه

 شود. دی توسعه و افرایش وابستگی به منابع خارجی میموجب کن

 [32]کاراوس فریرا  های امنیتی نگرانی فنی

وجود ریسک در طراحی قراردادهای هوشمند، مدیریت کلیدهای رمر و خباهای 

های امنیتی  هایی را در شبکه ایجاد کند. تقویت  یه پذیری تواند آسیب کدنویسی می

 ضروری است.

 فناوری پیچیدگی فنی
 سیوارما

[33] 

زنجیره، توسعه و  زنجیره و برون های درون های اجماع پیچیده و تعام  بین داده الگوریتم

 کند و به تخصص سبح با  نیاز دارد. نگهداری سیستم را دشوار می

 فنی
مشکلات یکپارچگی با 

 های موجود سیستم

سالرانو و همکاران 

[30] 

چالشی فنی و پرهرینه  SCMو  ERPلی مانند های فع چین به سیستم اتصال بلا 

 ها متفاوت است. است چون استاندارد و ساختار داده در این سامانه

 فنی
نبود استانداردهای 

 ای فنی و داده

 آنتونی جونیور

[41] 

های داده مانع  و قالب (API)افراری  های نر  فقدان استانداردهای یکسان در واسط

 شود. چینی می های مختلف بلا  پلتفر  گذاری و همکاری بین اشترا 

 مالی
های با ی  هرینه

 سازی پیاده

سینق و همکاران 

[27] 

افرار و نگهداری سیستم، مانع پذیرش  مخارج سنگین ایجاد زیرساخت، خرید مجوز نر 

 های کوچک و متوسط است. توسط بنگاه

 مالی

عد  اطمینان در 

بازگشت سرمایه 

(ROI) 

اوغلو و  جیرمِجی

کارانهم  [36] 

گذاری مانع  بر بودن بازده سرمایه گیری منافع واقعی و زمان دشواری در اندازه

 شود. چین می گیری اقتصادی برای پذیرش بلا  تصمیم

 حقوقی
ابهامات قانونی و 

 مقرراتی

 تانگساکول و

 سوریاتاناپاس

[24] 

ده و مسئولیت های قانونی شفاا درباره قراردادهای هوشمند، مالکیت دا نبود چارچوب

 چین است. نفعان، مانع اجرای پایدار بلا  ذی

 حقوقی
های حریم  نگرانی

 ها خصوصی داده

 پانیا و همکاران

[38] 

در تعارض است.  GDPR چین با الرامات حریم خصوصی همچون ساختار شفاا بلا 

 شود. هایی چون اثبات دانایی صفر برای حفظ محرمانگی توصیه می استفاده از فناوری

 مصرا با ی انرژی محیطی زیست
 سیوارما

[33] 

های اثبات کار، مصرا انرژی زیادی دارند و با اهداا پایداری و کاهش انتشار  الگوریتم

 شوند. های جایگرین مبتنی بر اثبات سها  پیشنهاد می ح  کربن سازگار نیستند. راه

 

 شناسی پژوهشروش -3

–قیقلالاات کلالااربردیی تح ایلالان پلالاژوهش از نظلالار هلالادا، در زملالاره  

توصیفی محسلاوب   –ای قرار دارد و از نظر ماهیت، اکتشافی توسعه

شود. هدا اصلی آن، شناسایی و تحلی  روابط ساختاری میان  می

چلاین در زنجیلاره تلاممین صلانعت      سازی فناوری بلالا   موانع پیاده

منظور دستیابی به این هدا، یک رویکرد  داروسازی ایران است. به

قی به کار گرفتلاه شلاد کلاه شلاام  روش دلفلای      ای تلفی چندمرحله

     سلالاازی  فلالاازی بلالارای پلالاا یش و تمییلالاد ابتلالادایی موانلالاع، ملالادل     

 مراتبی میان موانع تفسیری  برای تعیین روابط سلسله –ساختاری

برای ارزیابی قدرت محر  و وابسلاتگی هلار     MICMACو تحلی  

علّی مند روابط  مانع است. این رویکرد ترکیبی، امکان تحلی  نظا 

فنی  فراهم کرده و سلااختار  –میان موانع را در چارچوبی اجتماعی

هلاا   مراتبی نهلاایی را در انببلااق بلاا اصلاول نظریلاه سیسلاتم       سلسله

ی آماری این پژوهش شلاام  متخصصلاان    جامعه کند. استخراج می

چلاین و ملادیریت    دارای تجربه و دانش فنی در حوزه فناوری بلا 

وجه به ماهیت اکتشلاافی موضلاوع و   زنجیره تممین دارویی بود. با ت

گیلاری   های تخصصی، از روش نمونلاه  گیری از دیدگاه بهره ضرورت

هدفمند استفاده شد. این روش امکان انتخلااب افلارادی بلاا تجربلاه     

چلاین   های دیجیتال مبتنی بر بلا  عملی و بینش عمیق در پروژه

ی انتخلااب نیلار از روش    کنلاد. بلارای گسلاترش دامنلاه     را فراهم می

برفی  بهره گرفته شلاد تلاا خبرگلاان واجلاد شلارایط بیشلاتری        هگلول

  شناسایی گردند.
 رهیلا متخصصلاان زنج  انیلا از م ،یدلف ندیفرآ یخبرگان منتخب برا

 یدارو و امور نظارت عیو توز دیاطلاعات، تول یفناور ،ییدارو نیتمم

موانلاع   ییآزملاا  یامکلاان راسلات   یتنلاوع تخصصلا   نیانتخاب شدند. ا

صلانعت   یواقعلا  طیها بلاا شلارا   آن قیو تبب تایشده از ادب استخراج

نملاوده   تیلا را تقو جینتا ییمحتوا ییرا فراهم کرده و روا یداروساز

 است.

در نهایت، دوازده نفر در پن  نهایی خبرگان شلارکت داشلاتند   

مشلاارکت   ISM–MICMACکه در هملاه مراحلا  دلفلای فلاازی و     

ای تنظیم شلاد کلاه تلاوازن میلاان      کردند. ترکیب این گروه به گونه

محیط دانشگاهی و صنعتی برقرار گردد. شش نفر از آنان خبرگان 
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هلالاای  دانشلالاگاهی بودنلالاد؛ اسلالاتادان و پژوهشلالاگران ارشلالاد در حلالاوزه

هلاای اطلاعلااتی    مدیریت زنجیره تممین، مهندسی صنایع و سیستم

هلاای   ای در پلاروژه  با بیش از ده سال سلاابقه پژوهشلای یلاا مشلااوره    

از خبرگلاان صلانعتی   تحول دیجیتال داروسازی. شلاش نفلار دیگلار    

شلالاام  ملالادیران ارشلالاد، رمسلالاای عملیلالاات و متخصصلالاان فنلالااوری  

هلاایی ماننلاد    های دارویی ایرانی بودند که در حوزه اطلاعات شرکت

انلاد و بلاا مسلاائ      بندی، توزیع و کنترل کیفیلات فعلاال   تولید، بسته

مرتبط با شفافیت و رهگیری در زنجیلاره تلاممین دارویلای آشلانایی     

 عملی داشتند.

ای از معیارها انجا  شد تلاا   خبرگان بر اساس مجموعهانتخاب 

 ای تضمین گردد. هم اعتبار علمی و هم تنوع حرفه

اعضای پن  باید حداق  ده سال تجربه مدیریتی، فنی یا آموزشی  

چین یلاا ملادیریت زنجیلاره تلاممین داشلاته و دارای       در زمینه بلا 

نلااوری  های مرتبط با ف مدر  کارشناسی ارشد یا دکتری در رشته

اطلاعات یا مدیریت عملیات باشند. همچنین، مشارکت در حداق  

چین در زنجیره تممین  سازی یا بلا  یک پروژه مرتبط با دیجیتالی

ای ماننلاد   گیلاری چندمرحللاه   های تصمیم دارویی و آشنایی با روش

ضروری بود. شرط دیگر، تمای  و توانایی حضلاور در   ISMدلفی و 

منظور اطمینان از ثبات  ارزیابی جفتی  بهچند دور متوالی دلفی و 

 ها بود.  داوری

انجلاا    ( در سه مرحللاه 3مبابق با شک )فرایند انجا  پژوهش 

 شده است.

 

 فرآیند پژوهش (:3شكل)

 

 های پژوهشیافته -4

 در چینبلاک سازیپیاده موانع شناسایی اول: مرحله

 تامین زنجیره

منلاد ادبیلاات پژوهشلای بلاا      در مرحله نخست، مرور جلاامع و نظلاا   

، Scopus ،Web of Scienceعلملالالای هلالالاای  اسلالالاتفاده از پایگلالالااه 

IEEE Xplore  وGoogle Scholar  هلالاایی نظیلالار   بلالاا کلیلالادواژه و

Blockchain Adoption،Supply Chain  ،

Implementation Barriers  وPharmaceutical Manufacturing 

(. 1مانع به دست آمد )جلادول  15ای از  و فهرست  اولیهانجا  شد 

این موانع با استفاده از روش دلفی فلاازی و بلاا مشلاارکت    در ادامه، 

خبرگان صنعت داروسازی پا یش شدند تلاا تنهلاا علاواملی کلاه بلاا      

های این صنعت همخوانی داشلاتند،   ها و محدودیت الرامات، ویژگی

ای  منظلاور، پرسشلانامه   در فهرست نهایی باقی بماننلاد. بلارای ایلان   

گیلاری از   طراحی شد تا خبرگان اهمیت نسبی هر مانع را بلاا بهلاره  

ارزیلاابی کننلاد.   « بسیار زیاد»تا « بسیار کم»مقیاس زبانی فازی از 

های زبانی به اعلاداد فلاازی مثلثلای تبلادی  و در      سپس این ارزیابی

 مرکر ثق  به مقادیر دقیق تبلادی  شلادند.   ادامه با استفاده از روش

و هورنلاگ و همکلااران    ]43بر اساس دیدگاه چانلاگ و همکلااران ]  

رو، موانعی کلاه   در نظر گرفته شد؛ ازاین 7/0، آستانه پذیرش ]44]

ها برابر یا بیشتر از این آستانه بلاود، تمییلاد شلادند.     مقدار نهایی آن

فرایند دلفی فازی تا زمان دستیابی به ثبات در قضلااوت خبرگلاان   

ی که معیار توقف، کمتر بودن اخلاتلاا میلاان   ا گونه ادامه یافت؛ به

بود که چنگ و للاین   0.2مقادیر غیرفازی دو دور متوالی از مقدار 

انلاد. در دور دو ، تغییلار معنلااداری در     آن را پیشنهاد کلارده   ]45]

میانگین فازی نظرات مشاهده نشد و فهرست موانع تثبیت شد که 

ملاانع بلاه    10یلات،  بیانگر حصول اجماع و اشباع نظری بود؛ در نها

 .(2سازی انتخاب شد )جدول  شرلا زیر برای مرحله مدل
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 سازی به روش دلفی فازی غربال (:2جدول)

 نتیجه عدد قطعی شده میانگین فازی مانع

) (A2) عدم حمایت مدیریت ارشد 563/0 , 813/0 , 938/0  قبول 0/771 (

) (A1)های بالای پیاده سازی  هزینه 583/0 , 833/0 , 0/1  قبول 0/806 (

) (A8) کمبود نیروی متخصص ) فقدان دانش فنی ( 479/0 , 729/0 , 938/0  قبول 0/715 (

) (A5) مقاومت کارکنان در برابر تغییر 500/0 , 750./ , 958/0  قبول 0/736 (

) (A4) های فنی مناسب عدم وجود زیر ساخت 521/0 , 771/0 , 979/0  قبول 0/757 (

) های امنیتی ) امنیت داده ( نگرانی 375/0 , 625/0 , 854/0  رد 0/618 (

 قبول 0/722 (0/500.0/750.0/917) (A7) عدم آگاهی کافی از فناوری ) عدم درک مزایا (

 قبول 0/708 (0/479.0/729.0/917) (A9)های قانونی ( مشكلات قانونی و نظارتی ) محدودیت

 قبول 0/708 (0/479.0/729.0/917) (A10)پیچیدگی فناوری

 رد 0/597 (0/354.0/604.0/833) ( ROI) گشت سرمایه عدم اطمینان از باز

 قبول 0/764 (0/542.0/792.0/958) (A3) های موجود مشكلات یكپارچه سازی با سیستم

 رد 0/625 (0/375.0/625.0/875) های مشخص فقدان استاندارد

 قبول 0/729 (0/500.0/750.0/938) (A6)نیاز به تغییر فرآیندها

 رد 0/590 (0/354,0/604.0/813) مصرف انرژی

 رد 0/583 (0/333.0/583.0/833) های حریم خصوصی نگرانی

 

تفسیری روابط میان  –سازی ساختاری دوم: مدل مرحله

 موانع

مراتبلای و تعیلاین اثلارات مسلاتقیم و      برای شناسایی روابط سلسلاله 

      سلالالاازی  شلالالاده، از ملالالادل غیرمسلالالاتقیم میلالالاان موانلالالاع پذیرفتلالالاه

 . استفاده شد (ISM) تفسیری–ساختاری

 

ابتدا، براساس بیشترین فراوانی نظر خبرگان، نلاوع راببلاه بلاین دو    

خود تعاملی سلااختاری را   ( ماتریس3. جدول)متغیر تعیین گردید

ترتیب: اثلار   به Oو  V ،A ،Xنمادهای این جدول دهد. در   نشان می

i  برj ؛ اثرj  برiدهند.؛ اثر دوسویه؛ نبود راببه را نشان می  

 ماتریس خود تعاملی )اجماع نظر خبرگان( (:3ول)جد

 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 

A1 - V A A O A O O O A 

A2 - - A A X A A A A A 

A3 - - - A V A O O O A 

A4 - - - - V V O O O A 

A5 - - - - - A A O O A 

A6 - - - - - - O O O A 

A7 - - - - - - - A O O 

A8 - - - - - - - - O A 

A9 - - - - - - - - - o 

A10 - - - - - - - - - - 

 

( تبدی  شد و 0و1در ادامه، این نمادها به ماتریس دسترسی )

پذیری، از عملگر بولین استفاده  برای اعمال سازگاری و انتقال

های ماتریس، ماتریس  که پس از پایدار شدن توان طوری گردید؛ به

و برخی روابط غیرمستقیم )با علامت  دسترسی نهایی استخراج

، ماتریس دسترسی (4)از صفر به یک تغییر یافتند. جدول  (*

   نهایی را به همراه قدرت نفوذ و میران وابستگی موانع نشان 

 دهد.می
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 ماتریس دستیابی سازگار شده )نهایی((: 4جدول)

 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 قدرت نفوذ 

A1 1 1 0 0 1* 0 0 0 0 0 3 

A2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

A3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 

A4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 

A5 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

A6 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 

A7 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 

A8 0 1 0 0 1* 0 1 1 0 0 4 

A9 0 1 0 0 1* 0 0 0 1 0 3 

A10 1 1 1 1 1 1 1* 1 0 1 9 

  1 1 2 3 3 10 2 4 10 5 ستگیمیزان واب

سپس، با تعیین مجموعه دسترسی، مجموعه مقد  و مجموعه 

بندی انجا  و متغیرها در شش سبح  اشترا  برای هر مانع، سبح

مجموعه دسترسی شام  عواملی است که از یک  .قرار گرفتند

شوند و با بررسی سبر مربوط به آن عنصر در  عنصر ناشی می

دار خروجی( مشخص  های جهت روجی )یالماتریس، روابط خ

گیرد که به  گردد. در مقاب ، مجموعه مقد  عواملی را دربر می می

شوند و با بررسی ستون مربوطه، روابط  آن عنصر منتهی می

شود. همچنین،  دار ورودی( تعیین می های جهت ورودی )یال

 زمان در هر  طور هم مجموعه اشترا  شام  عناصری است که به

مجموعه دسترسی و مقد  قرار دارند. برای تعیین سبح هر دو 

شود که آیا مجموعه دسترسی و مجموعه  عام ، ابتدا بررسی می

اشترا  آن برابر هستند یا خیر؛ در صورت برابری، آن عام  در 

شده از  گیرد. سپس عام  تعیین با ترین سبح مدل قرار می

اری برای سایر صورت تکر شود و این رویه به فرایند حذا می

یابد تا سبح همه عناصر مشخص گردد. جدول  عوام  ادامه می

بندی متغیرهای مدل را نشان  شده برای سبح ( تکرارهای انجا 5)

 دهد. می

 سبح بندی متغیرها (:5جدول)

 سبح مجموعه اشترا  مجموعه مقد  مجموعه دسترسی موانع

A1 A1,A2,A5 A1,A3,A4,A6,A10 A1  دو 

A2 A1,A5 A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10 A1,A5 یک 

A3 A1,A2,A3,A5 A3,A4,A6,A10 A3  سو 

A4 A1,A2,A3,A4,A5,A6 A4,A10 A4 پنجم 

A5 A2,A5 A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10 A2,A5 یک 

A6 A1,A2,A3,A5,A6 A4,A6,A10 A6  چهار 

A7 A2,A5,A7 A7,A8,A10 A7  دو 

A8 A2,A5,A7,A8 A8,A10 A8  سو 

A9 A2,A5,A9 A9 A9  دو 

A10 A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A10 A10 A10 ششم 

 

آمده،  دست نهایتاً با استفاده از ماتریس دسترسی نهایی و سبولا به

دار چندسبحی ترسیم شد و روابط صرفاً انتقالی  گراا جهت

چین در  سازی بلا  حذا گردید تا مدل نهایی روابط موانع پیاده

 (.4تممین صنعت دارو ارائه شود )شک  زنجیره 
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 موانع پیاده سازی بلا  چین در زنجیره تامین صنعت دارو مدل ساختاری تفسیری(: 4شكل)

سوم: تحلیل قدرت محرک و وابستگی موانع با  مرحله

  MICMACاستفاده ازتحلیل 

بندی عوام  یک سیستم پیچیده  هدا از انجا  این تحلی ، دسته

ثرگذاری و شدت اثرپذیری آنهاست. جمع سبری بر اساس شدت ا

مقادیر در ماتریس دستیابی نهایی برای هر عنصر بیانگر قدرت 

نفوذ و جمع ستونی نشانگر میران وابستگی خواهد بود. به کمک 

آمده از ماتریس دسترسی  دست قدرت وابستگی و قدرت نفوذ به

 MICMACاند، ماتریس  ( نشان داده شده5نهایی که در جدول )

شود و مقدار قدرت نفوذ و وابستگی هر یک از عوام  بر  ترسیم می

شود. تمامی متغیرها در چهار دسته  روی نمودار مشخص می

 گیرند: مختلف جای می

 

خود مختار: عواملی که دارای قدرت نفوذ و وابستگی کمی  -1

 هستند.

وابسته: عواملی که دارای قدرت نفوذ کم ولی وابستگی زیاد  -2

 ند.هست

 پیوندی: عواملی که دارای قدرت نفوذ و وابستگی زیاد هستند. -3

مستق : عواملی که دارای قدرت نفوذ زیاد ولی وابستگی کم  -4

 می باشند.

را برای موانع پیاده سازی بلا   MICMAC( ماتریس 5شک )

 .دهدچین در زنجیره تامین صنعت دارو نشان می

.
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 سازی بلا  چین در زنجیره تامین صنعت دارویادهموانع پ MICMACماتریس (: 5شكل)
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سازی بلا  چین را میتوان در سه گروه پیادهبه این ترتیب، موانع 

 بندی کرد:به شرلا زیر دسته

هلالاای بلالاا ی   هرینلالاه موانلالاع خودمختلالاار، شلالاام :   -گلالاروه اول 

هلالاای  سلالاازی بلالاا سیسلالاتم مشلالاکلات یکپارچلالاه ،A1))سلالاازی پیلالااده

نبلاود آگلااهی کلاافی از     (،A6)فرآینلادها نیاز به تغییر  (،A3)موجود

مشلاکلات قلاانونی و    (،A8)کمبود نیلاروی متخصلاص   (،A7)فناوری

 (A9)نظارتی

هلالاای فنلالای  نبلالاود زیرسلالااخت موانلالاع مسلالاتق ، شلالاام : -گلالاروه دو 

 (A10)، پیچیدگی فناوری(A4)مناسب

، (A2)نبود حمایت مدیریت ارشد موانع وابسته، شام : -گروه سو 

 .(A5)ر تغییرمقاومت کارکنان در براب

و  (ISM) یرتفسلای –یسلااختار  یسلااز  حاصلا  از ملادل   یهلاا  افتهی

 انیلا م یو روابلاط علّلا   یمراتبلا  ، ساختار سلسلاله MICMAC  یتحل

را آشلاکار   یلای دارو نیتلامم  رهیلا در زنج نیچ بلا  یساز ادهیموانع پ

 یرگلاذار یموانع در سلابولا مختللاف تمث   نیساخت و نشان داد که ا

 ز  اسلات   ج،ینتا نیا تر قیعم ریتفس یحال، برا نیقرار دارند. با ا

 طیو مح ییدارو نیتمم رهیزنج یدر بستر واقع یلیساختار تحل نیا

 (6)منظر، شلاک    نی. از اردیحاکم بر آن مورد توجه قرار گ ینهاد

 یها افتهیکه  شود یارائه م یقیتلف یچارچوب مفهوم کیعنوان  به

 ینهادها ره،یزنج یاصل گرانیپژوهش را در ارتباط با باز یساختار

 .دهد یم شینما نیچ فناورانه بلا  هیو   یتیحاکم

 گیری  نتیجه -5

 یفنلااور  یسلااز  ادهیلا کلاه پ  دهلاد  یپژوهش نشلاان ملا   نیا یها افتهی

از  یا بلاا مجموعلاه   یصلانعت داروسلااز   نیتمم رهیدر زنج نیچ بلا 

و  یانسلاان  ،یتیریملاد  ،یسلاازمان  ،یدر ابعاد فنلا  وستهیپ هم موانع به

و  یرگذاریاز تمث یدر سبولا متفاوت کیست که هر مواجه ا ینهاد

 (ISM) یرتفسی–یساختار یساز مدل جیقرار دارند. نتا یریاثرپذ

بلاا   یو علّلا  یمراتبلا  صلاورت سلسلاله   موانع به نیآن است که ا انگریب

مسلاتلر    نیچلا  در استقرار بلا  تیدر ارتباط بوده و موفق گریکدی

 .است یامدیموانع پها از  آن ریو تما یا شهیعوام  ر ییشناسا

و  «یفنلااور  یدگیلا چیپ»، دو مانع ISM اساس ساختار مدل بر

سلابولا ملادل    نیتلار  نییدر پلاا « مناسب یفن یها رساختینبود ز»

قلادرت   نیشلاتر یو مستق ، ب یا شهیعنوان عوام  ر قرار داشته و به

کلاه   دهد ینشان م افتهی نی. اکنند یموانع اعمال م رینفوذ را بر سا

و کلالااهش  تلالاالیجید یهلالاا رسلالااختیدر ز یرگلالاذا هیبلالادون سلالارما

رفلاع موانلاع    یتلاش برا ن،یچ بلا  یو مفهوم یفن یها یدگیچیپ

کلااهش   ایلا ارشلاد   تیریمد تیجلب حما رینظ یرفتار ای یتیریمد

نخواهلاد داشلات. در مقابلا ،     یداریلا پا یمقاومت کارکنان، اثربخش

مقاوملالات »و « ارشلالاد تیریملالاد تیلالانبلالاود حما»همچلالاون  یعلالاوامل

ملادل قلارار گرفتلاه و     یبلاا   لادر سلابو  «رییلا رابلار تغ کارکنان در ب

از آنکلاه   شیهلاا بلا   معنا که ظهلاور آن  نیوابسته دارند؛ به ا یتیماه

 یو سلااختار  یفناورانه، دانش یها ضعف امدیمستق  باشد، پ یعلت

 .در سازمان است

سلاویی   های این پژوهش با نتلاایج مبالعلاات پیشلاین هلام     یافته

یج با پژوهش القرنی و همکاران طور مشخص، نتا معناداری دارد. به

ای موفقیلات   [ که زیرساخت و تخصیص منابع را عواملا  پایلاه  10]

راسلاتا اسلات. همچنلاین،     اند، هلام  های نوظهور معرفی کرده فناوری

هلاای   [ بلاا تمکیلاد بلار نقلاش سیاسلات     25پژوهش سینق و کوملاار ] 

حمایتی، امنیت داده و توانمندسلاازی نیلاروی انسلاانی، زیرسلااخت     

هلاای اصلالی پلاذیرش     عنوان پیشران رمایه انسانی را بهفناورانه و س

کنلاد کلاه ایلان رویکلارد بلاا سلااختار عللّای         چلاین معرفلای ملای    بلا 

راسلاتایی   شده در این پژوهش انبباق کام  دارد. این هلام  استخراج

دهد که اگرچه برخی موانع ماهیتی عملاومی دارنلاد، املاا     نشان می

بسته بلاه بسلاتر   شدت وا ها به نحوه قرارگیری و شدت اثرگذاری آن

 .صنعتی مورد مبالعه است

چلاین در   سلاازی بلالا    تحلی  جامع موانع نشان داد که پیلااده 

های چندسبحی مواجه است. در  صنعت داروسازی ایران با چالش

چین  سبح فنی، نبود زیرساخت مناسب، پیچیدگی معماری بلا 

هلاای موجلاود، موانلاع اصلالی      سازی بلاا سلاامانه   و مشکلات یکپارچه

بلارداری پایلادار از ایلان فنلااوری هسلاتند. در سلابح        بهره طراحی و

سلالاازمانی و انسلالاانی، کمبلالاود آگلالااهی فناورانلالاه، کمبلالاود نیلالاروی    

متخصص، نیاز بلاه بازمهندسلای فرآینلادها و مقاوملات کارکنلاان در      

سلاازند. در سلابح    برابر تغییر، پذیرش عملی فناوری را محدود می

ی، عد  اطمینلاان  ساز های با ی پیاده مدیریتی و نهادی نیر هرینه

نسبت به بازگشت سرمایه و ابهامات حقوقی و مقرراتی، مانع گذار 

 .شوند ها از مرحله پایلوت به استقرار عملیاتی می پروژه

اند،  اگرچه برخی از این موانع در سایر صنایع نیر قاب  مشاهده

دهنلاده   هلاا در ایلان پلاژوهش بازتلااب     مراتبلای آن  اما ساختار سلسله

داروسازی است. حساسیت بلاا ی محصلاول،    شرایط خاص صنعت

سلااخت   گیرانه نظارتی، ضرورت رهگیری دقیق سری الرامات سخت

شلالاود نقلالاش   هلالاای حسلالااس، سلالابب ملالای    دارو و ملالادیریت داده

هلالاای قلالاانونی در ایلالان صلالانعت  هلالاای فنلالای و چلالاارچوب زیرسلالااخت

رو، روابلاط   تر از بسیاری از صنایع غیرحیلااتی باشلاد. ازایلان    برجسته

بیش از آنکه قاب  تعمیم مستقیم باشلاد، بایلاد در    علّی میان موانع

 .چارچوب الرامات نهادی و فنی صنعت داروسازی تفسیر شود
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  سلالاازی  نتلالاایج حاصلالا  از رویکلالارد تلفیقلالای دلفلالای فلالاازی، ملالادل   

نشلاان داد کلاه    MICMACو تحلیلا    (ISM)تفسیری  –ساختاری

 چین در زنجیره تممین دارویی ایلاران دارای  سازی بلا  موانع پیاده

رو،  پیوسلاته هسلاتند و ازایلان    هم مراتبی، علّی و به ساختاری سلسله

بنلادی ملاورد    زمان یا بلادون اولویلات   صورت هم ها را به توان آن نمی

ها حاکی از آن است که موانعی نظیلار نبلاود    مداخله قرار داد. یافته

چلاین   ، پیچیدگی فنلااوری بلالا   (A4)های فنی مناسب  زیرساخت

(A10) مقرراتی  و مشکلات قانونی و(A9) ای ملادل   در سبولا پایه

ISM عنوان موانع پیشلاران، بیشلاترین تلامثیر را بلار      قرار گرفته و به

کنند. در مقابلا ، ملاوانعی    سایر موانع سازمانی و رفتاری اعمال می

و مقاوملات کارکنلاان در    (A2)مانند عد  حمایت ملادیریت ارشلاد   

و ملااهیتی   در سبولا با تر ساختار قلارار داشلاته   (A5)برابر تغییر 

 وابسته دارند.

با توجه به این ساختار علّی و در انبباق بلاا سلااختار نهلاادی و    

چین  سازی بلا  حکمرانی زنجیره تممین دارویی ایران، مسیر پیاده

محلاور و مبتنلای بلار     ای، نقلاش  مستلر  اتخاذ یلاک رویکلارد مرحللاه   

اولویت موانع پیشران است. بر این اساس، نتایج تحلیللای پلاژوهش   

اند که متناسلاب بلاا    ای از اقدامات عملیاتی ترجمه شده موعهبه مج

نقش بازیگران کلیدی زنجیره تممین دارویی و نهادهای حلااکمیتی  

 اند. طراحی شده

این اقدامات را در قالب یک نقشه راه زملاانی ارائلاه    (6)جدول 

ها و بازیگران اصلی زنجیلاره   دهد. در این جدول، هر یک از  یه می

شلاده در   موانع متناظر شناسایی ( با1)مبابق شک  تممین دارویی 

انلاد و   مرتبط شده MICMACها در تحلی   و جایگاه آن ISMمدل 

ملادت و   ملادت، میلاان   اقدامات پیشنهادی متناسب با فازهای کوتلااه 

دهد که پلاذیرش   بلندمدت ارائه شده است. این نقشه راه نشان می

فناورانلاه   چین در صنعت داروسازی ایلاران نلاه یلاک تصلامیم     بلا 

مقبعی، بلکه یک فرآینلاد تحلاول نهادمنلاد و تلادریجی اسلات کلاه       

مسلالاتلر  ملالاداخلات هماهنلالاگ در سلالابولا حکمرانلالای، سلالاازمانی و 

 باشد. زیرساختی می

 ایران دارویی تممین زنجیره در چین بلا  سازی پیاده راه نقشه (:6جدول)

 لایه / بازیگر کلیدی
 موانع کلیدی متناظر

(ISM) 

 ماهیت مانع

(MICMAC) 
 اقدامات پیشنهادی

فاز زمانی 
 اجرا

 پیامد مورد انتظار

کارکنان عملیاتی 
 زنجیره تممین

مقاومت در برابر تغییر 
(A5( آگاهی ناکافی ،)A7) 

 وابسته / پیوندی
سازی و  های کاربردی، فرهنگ آموزش

های  مشارکت تدریجی کارکنان در پروژه
 آزمایشی

 مدت کوتاه
افرایش پذیرش فناوری و 

 هش مقاومتکا

مدیریت ارشد 
 های دارویی شرکت

عد  حمایت مدیریت ارشد 
(A2 هرینه با ی پیاده،)

 A1) سازی)
 وابسته

جلب تعهد مدیریتی، تعریف اهداا 
 راهبردی و تخصیص منابع اولیه

 مدت کوتاه
تقویت رهبری تحول 

 دیجیتال

های تولیدکننده  شرکت
 دارو

نیاز به بازطراحی فرآیندها 
(A6) 

 یپیوند
بازمهندسی فرآیندهای تولید متناسب با 

 چینی های بلا  رهگیری و ثبت داده
 مدت میان

بهبود شفافیت و قابلیت 
 رهگیری

های پخش و  شرکت
 توزیع دارو

مشکلات یکپارچگی 
 (A3ها ) سیستم

 پیوندی
های لجستیکی و  سازی سامانه یکپارچه

SCM  چین با بستر بلا 
 مدت میان

ش افرایش هماهنگی و کاه
 خبا

واحدهای فناوری 
های  اطلاعات و شرکت

 فناور

کمبود نیروی متخصص 
(A8نگرانی ،) های امنیتی 

 پیشران / پیوندی
توسعه راهکارهای بومی، تقویت امنیت 

 قراردادهای هوشمند
 پایداری و امنیت فنی سیستم مدت میان

گذار  نهادهای سیاست
فناوری و حاکمیت 

 دیجیتال

سب نبود زیرساخت فنی منا
(A4نبود استانداردها ،) 

 پیشران
توسعه زیرساخت دیجیتال ملی، تدوین 

 APIاستانداردهای داده و 
 بلندمدت

پذیری  پذیری و مقیاس تعام 
 زنجیره

نهادهای حاکمیتی و 
گذار )سازمان غذا  قانون

و دارو، وزارت بهداشت، 
 ها( بیمه

ابهامات قانونی و مقرراتی 
(A9) 

 پیشران
ی قانونی، مقررات ها تدوین چارچوب

 قراردادهای هوشمند و مالکیت داده
 بلندمدت

افرایش اعتماد نهادی و 
 کاهش ریسک انبباق

 پیشران (A10پیچیدگی فناوری ) چین  یه فناوری بلا 
های سازمانی  چین استفاده از بلا 

های اجماع  پیچیدگی و الگوریتم کم
 مصرا کم

 بلندمدت
پذیرش پایدار و نهادمند 

 فناوری

بخشی  نهادهای بین
–صنعت–)حاکمیت

 فناوری(

هرینه با ی پیاده سازی 
(A1) 

 وابسته
های پایلوت مشتر  و ارزیابی  اجرای پروژه

 تدریجی منافع
 مستمر

کاهش عد  قبعیت و افرایش 
 گذاری اطمینان سرمایه
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همراه است. اگرچه  ییها تیپژوهش با محدود نیحال، ا نیع در

را دارند، اما ساختار  عیصنا ریبا سا سهیقام تیقابل ها افتهی یبرخ

شدت وابسته به  ها به آن انیموانع و شدت روابط م یمراتب سلسله

بدون در نظر  جینتا میاست و تعم رانیا یبستر صنعت داروساز

مواجه خواهد  تیبا محدود ،یاتیعملو  ینهاد یها گرفتن تفاوت

 راتییو تغ نیچ بلا  یشتاب تحول فناور ن،یبود. افرون بر ا

 ها افتهی یبر اعتبار برخ ندهیدر آ تواند یمداو  در مقررات م
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