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 در مراکز خدمات درمانی در دوران  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل  وتحلیلتجزیه

 تفسیري-سازي ساختاريبا رویکرد مدل 19-کووید
 *2ي تورانلوصیادحسین  ،1هیوا مندمی
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 چکیده

و  هدف تحقیق حاضر شناسایی ور ینازامراکز خدمات درمانی وارد شد.  تأمینفشار زیادي بر پایداري زنجیره  19-گیري کوویدبا شیوع همه
سازي رویکرد تحلیلی نوین مدل با استفاده از 19-دوران کووید مراکز خدمات درمانی در تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل  طراحی مدل

است.  مایشیپی توصیفی هااز لحاظ شیوه گردآوري داده نوع تحقیقات کاربردي ولحاظ هدف از از تفسیري است. این پژوهش -ساختاري
است. سپس براي تحلیل روابط بین  شده ت خبرگان اعتبارسنجیاند و از طریق نظراآوري شدهاي و میدانی جمعاطلاعات از منابع کتابخانه

 39تفسیري استفاده شده است. نتایج پژوهش حاکی از آن است که -سازي ساختارياز رویکرد مدل ها آنبندي عوامل شناسایی شده و سطح
شامل مدیریت ظرفیت، مدیریت تکنولوژي، مدیریت محیط، مدیریت ارائه خدمات، مدیریت  تأمیندسته از فرآیندهاي زنجیره  8مل که در عا

در مراکز خدمات درمانی  تأمینبر پایداري زنجیره  ،اندبندي شدهدسته يبا مشترمالی، مدیریت مخاطره، مدیریت رویداد و مدیریت ارتباط 
دهنده یک تفسیري نشان-سازي ساختاريبندي این فرآیندها با استفاده از رویکرد مدلهمچنین نتایج سطح. تأثیرگذارند 19-وویددوران ک

در سطح اول و مدیریت ارتباط با مشتري و مدیریت رویداد با کمترین  تأثیرمدل پنج سطحی است که در آن مدیریت ظرفیت با بیشترین 
در این  تأمینی به مدیران مراکز خدمات درمانی جهت حفظ پایداري زنجیره یند. در نهایت نیز پیشنهادهاگیردر سطح پنجم قرار می تأثیر

 گردد.مراکز ارائه می

 .يریتفس-يساختار يسازمدل، 19-دیکوو ،یدرمان خدمات مراکز ،نیتأم رهینجز يداریپا :يکلید يها واژه

 1مقدمه -1

نرژي، محدودیت بالاي ادر عصر کنونی وجود مسائلی مانند هزینه 
افزایش کیفیت زندگی و  براي، تلاش منابع، تغییرات آب و هوایی

ها باعث پدید آمدن مفهوم پایداري در لیت اجتماعی شرکتوئمس
به دلیل  تأمینیره پایداري در زنج .]2و  1[ شد تأمینزنجیره 
در است  ، اجتماعی و اقتصاديیطیمح زیستهاي جنبه داشتن

 .]4 و 3[ پژوهشگران قرار گرفته است موردتوجهاخیر  هاي سال
پذیر حداقل شود تا از باید منابع تجدیدنا محیطی زیست هدر جنب

اجتماعی، ه جلوگیري شود. در جنب زیست محیطنابودي 
ه د را برآورد کنند و در نهایت در جنبمحصولات باید نیاز افرا

هدف حداکثر کردن سود و ارزش محصولات با حداقل  ،اقتصادي
سازي پایداري در . پیاده]5[ است مواد اولیه، موجودي و هزینه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 h.sayyadi@meybod.ac.ir رایانامه نویسنده مسئول:* 

  

ها است که مسئله حیاتی براي سازمان تأمینمدیریت زنجیره 
به همراه دارد و در دستیابی به  ها آنهاي زیادي براي پیشرفت

همچنین . ]6[ کندعملکرد بهتر در سازمان نقش مهمی را ایفا می
 هاکیفیت محصولات و کاهش هزینهبهبود  وري،هبهر براي افزایش

امر ضروري است به همین یک  تأمیننیز پایداري در زنجیره 
هاي پیشرو یکی از راهبردهاي افزایش قدرت رقابتی دلیل شرکت

 .]7[ دانندمی تأمینخود در سطح جهانی را پایداري در زنجیره 

 تأمیندر این میان خطرات متعددي بر پایداري زنجیره 
ها اشاره گیريتوان به همهاز جمله این خطرات می .تأثیرگذارند

بوده و با عدم اطمینان زیاد و  مدت یطولانکرد که از نظر زمانی 
 تأمینهاي زنجیره دار از موارد خاص مخاطرهانتشار اثرات موج

جهان را تحت  19-گیري کوویدشیوع همه اخیراً. ]8[ هستند
از شهر ووهان  2019نوامبر گیري همه . اینقرار داده است تأثیر

کوتاهی در سراسر جهان گسترش  زمان مدتو در  چین آغاز شد
در نتیجه جهان با افزایش سریع موارد ابتلا به این بیماري  .یافت

مراکز خدمات  نتأمی زنجیره و این فشار زیادي برمواجه شد 
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شخصی، ماسک و  تجهیزات حفاظتینیاز فوري به  براي درمانی
 اختلالات  موارد،این علاوه بر . وارد کرد ها کننده ضدعفونی

 تأمینمراکز خدمات درمانی مانند  تأمینره زنجیتري در عمیق
آشکار شد  هاي حیاتی و کمبود منابع انسانیدارو، تخت، دستگاه
مراکز خدمات درمانی  تأمینداري در زنجیره و این شرایط به پای

 .]9[اهمیت دوچندان بخشید 

و حجم  یی دارندمصرف انرژي بالا راکز خدمات درمانیم
این مراکز به  .کنندتولید می را هاي بیمارستانیزباله ي اززیاد

عی بالایی بر جامعه اجتما تأثیردلیل تعداد زیاد کارکنان خود 
 لذا ؛ارائه خدمت به بیماران و جامعه است ها آنخود دارند و هدف 

. ]10[ ضروري است ها آنپایدار در  تأمینوجود یک زنجیره 
اصلی خود یعنی ارائه  مراکز خدمات درمانی ضمن انجام فعالیت

حرکت کنند علاوه بر اگر به سمت پایداري  ،درمانیخدمات 
توانند پیامدهاي کسب مزایاي اقتصادي و اجتماعی می

 .]11[خود را کاهش دهند  محیطی زیست

 19-هایی مانند کوویدگیريدر دوران شیوع همه حال ینباا
آن بر  بلندمدتو  مدت کوتاه تأثیراتداشتن درك روشن از 

سب خطر از اهمیت بالایی و همچنین ارزیابی منا تأمینزنجیره 
پیشین مانند میرغفوري مشابه هاي پژوهش .]12[است برخوردار 

پایدار در  ینتأم، به طراحی پیکربندي زنجیره ]13[و همکاران 
نیز  ]11[ . محمودي و همکارانپرداختند درمانی مراکز خدمات

 تأمیندر پژوهش خود به طراحی مدل ارزیابی عملکرد زنجیره 
 ]5[ بهرامی و همکارانهاي دولتی پرداختند. شاهپایدار بیمارستان

بر مدیریت زنجیره  مؤثربندي عوامل در پژوهش خود اولویت
را  هاي آموزشیهاي بیمارستانپایدار دارو در داروخانه تأمین

ورونیکا و ر . مطالعات متعدد دیگري نظیقرار دادند موردمطالعه
میرغفوري و همکاران  و ]7[پیشه ، قاسمی و رعیت]3[همکاران 

در بخش خدمات  ینتأمبررسی پایداري زنجیره به نیز  ]10[
   گیريها شرایط همهدر این پژوهش امااند درمانی پرداخته

 بخش خدمات درمانی ینتأمدر پایداري زنجیره  19-کووید
لذا تحقیق حاضر درصدد است تا به  ؛استمدنظر قرار نگرفته 

در مراکز  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثروتحلیل عوامل تجزیه
سازي با رویکرد مدل 19-خدمات درمانی در دوران کووید

در ادامه مبانی نظري تحقیق  تفسیري بپردازد.-ساختاري
روش تحقیق جهت  ازآن پسقرار گرفته است و  یموردبررس

 وتحلیل یهتجزف پژوهش ارائه شده است. در بخش دستیابی به هد
هاي داده بر اساستفسیري تحقیق -ساختاري    ها مدل داده

بیان شده است و در بخش پایانی مقاله پس از  شده يگردآور
 هاي پیشنهادهاي تحقیق، گیري در خصوص یافتهبحث و نتیجه

 کاربردي ارائه شده است.

 وهشمروري بر ادبیات و پیشینه پژ -2

مطرح  1980اولین بار در دهه  تأمینمفهوم پایداري در زنجیره 
پایدار  تأمینجیره اما جریان اصلی تحقیقات در مورد زن؛ ]14[شد 

. در این زمان، پایداري ]15[گردد برمی 1990به اواسط دهه 
هاي بلندمدت در توانایی کاهش مخاطره عنوان به تأمینزنجیره 

دات شدن هزینه انرژي، تعه یادوز کمارتباط با مصرف منابع، 
 .]16[محصول و مدیریت آلودگی و ضایعات تعریف شد 

یک مفهوم  عنوان به تأمیندر سه دهه اخیر پایداري زنجیره 
 تأمین . در واقع زنجیره]17[قرار گرفته است  موردتوجهپویا 

و توسعه پایدار دانست  تأمینتوان محل تلاقی زنجیره پایدار را می
 بیبدون تخر یعیمنابع طب يسازنهیاساساً به داریوسعه پا. ت]18[

مستلزم  و و به حداکثر رساندن رفاه انسان است زیست محیط
. هدف توسعه پایدار بهبود ]19[ است داتیمؤثر تهد ینیب شیپ

پایداري  ]15[سورینگ و مولر  .]18[آوري و سازگاري است تاب
را مدیریت مواد، اطلاعات، جریان سرمایه و  تأمینزنجیره 

براي  تأمینها در طول زنجیره همچنین همکاري بین شرکت
، طیمحی زیستهاي رسیدن به اهداف توسعه پایدار شامل جنبه

این اهداف برگرفته از  که یدرحالدانند اقتصادي و اجتماعی می
 ]20[ . ویتستراك و توتبرگنیازهاي مشتریان و ذینفعان هستند

اقتصادي،  ه را افزودن سه جنب تأمینپایداري زنجیره 
تعریف  تأمینو اجتماعی به مفهوم سنتی زنجیره  محیطی زیست

 تأمینکنند که زنجیره بیان می ]21[کنند. پاگل و شفچنکو می
 دهی سازمانی، هماهنگی، کنترل و طراح دربردارندهپایدار 
جهت دستیابی به کارایی اقتصادي با حداقل آسیب  تأمینزنجیره 

بعد  .هاي اجتماعی در سیر زمان استو سیستم زیست محیطبه 
ها تمایل زیادي سازمان تأمیناز طرح مفهوم پایداري در زنجیره 

 ها اختیاريهاي پایداري داشتند. این گزارشبه ارائه گزارش
هاي دربردارنده ارزیابی وضعیت فعلی سازمان از نظر جنبه

ها و تلاش کننده بیانو اجتماعی و  محیطی زیستاقتصادي، 
 هاي سازمان در زمینه پایداري به سهامداران هستندپیشرفت

در زمینه خدمات  تأمیناهمیت روزافزون پایداري زنجیره  .]22[
 ،مطالعات متعددي را به همراه داشته است. براي مثال درمانی

بر مدیریت  مؤثربندي عوامل به اولویت ]5[ بهرامی و همکارانشاه
هاي آموزشی هاي بیمارستانخانهوپایدار دارو در دار تأمینزنجیره 

عامل بر مدیریت زنجیره  43نشان داد که  ها آنپرداختند. نتایج 
عامل  6زا و عامل درون 17. از این عوامل، تأثیرگذارنددارو  تأمین
 7و  تأثیرگذارعامل  10، زاعوامل درون میان زا بودند. ازبرون

به طراحی  ]13[ میرغفوري و همکارانبودند.  تأثیرپذیرعامل 
پایدار مراکز خدمات درمانی پرداختند.  تأمینپیکربندي زنجیره 

مراکز خدمات درمانی  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل  ها آن
 کردند. بنديبعد دسته 15شناسایی و در  مؤلفه 60را شامل 

نشان داد از میان این ابعاد، مدیریت ارائه خدمات  ها آنهاي یافته
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زیت و توجه به محیط کمترین مرکزیت را دارد. بالاترین مرک
در پژوهش خود به طراحی مدل  ]11[ حمودي و همکارانم

هاي دولتی با پایدار بیمارستان تأمینارزیابی عملکرد زنجیره 
ضمن شناسایی  ها آناستفاده از رویکرد گراندد تئوري پرداختند. 

ها از ارتقا پایدار بیمارستان تأمینبر زنجیره  مؤثرعامل  44
ها، هاي مختلف در بیمارستانهاي مشترك در بخشهمکاري

خطاهاي پزشکی، ارتقا کیفیت خدمات و جایگاه  مخاطره کاهش
پایدار  تأمینپیامدهاي ارزیابی عملکرد زنجیره  عنوان به کارکنان

در  ]10[میرغفوري و همکاران  .ها نام بردنددر بیمارستان
شناختی در طراحی نقشه به بررسی استفاده از روش  پژوهشی

مفهوم  68 ها آنها پرداختند. در بیمارستان تأمینمدل زنجیره 
مفهوم اصلی  15ها را در پایدار بیمارستان تأمینبر زنجیره  مؤثر

بندي کردند. در این میان مدیریت ارائه خدمات داراي دسته
در پژوهش  ]4[ سارکیسبود.  تأثیرگذاريو  تأثیرپذیريبیشترین 

 19-در دوران کووید تأمینخود به بررسی پایداري زنجیره 
مدت پایداري پرداخت. نتایج حاکی از آن بود که در کوتاه

اثرات بلندمدت آن هنوز  که یدرحالدهد می رخ محیطی زیست
خود،  ه در مطالع ]23[ همکاران خا وچیترا ل نامشخص است.

در  19-کووید يریگ همه نهیدر زم تأمین رهیزنج يداریبهبود پا
 ها آن هبررسی کردند. نتایج مطالع ار راقتصاد در حال ظهو کی

 يشرکا نیدولت و همچن یمال تیحماحاکی از آن بود که 
 یناشبا شوك  تأمینپایداري زنجیره  هلمقاب يبرا ،تأمین رهیزنج
توسعه ن نشان دادند که یاست. همچن یازموردن 19-کوویداز 

 يبرا ونیو اتوماس یبهداشت هاي پروتکلبا در نظر گرفتن  برنامه
شارما و  .است يضرور تأمینزنجیره در  مدت یطولان يداریپا

 شیافزا يبرا یتوسعه چارچوب خود به ه در مطالع ]24[ همکاران
و  19-دیکوو يریگهمهدوران  در داریپا تأمین يهارهیزنج يبقا

نشان داد که قابلیت دوام  ها آن ه آن پرداختند. مطالعپس از 
              رابطه  تیریمد يبرا یاصل اریمع تأمینزنجیره 

 ینتأمهاي پایداري زنجیره يبقا شیو افزا کننده تأمین -داریخر
و  ورونیکاآن است. و پس از  19-دیکوو يریگهمهدوران  در

 رهیزنج تیریمد هاي شیوهدر یک مطالعه مروري،  ]3[همکاران 
را بررسی کردند.  ها بیمارستاندر  داریو عملکرد پا داریپا تأمین

 يو رهبر تیریمدمدیریتی شامل  هايدسته از شیوه 12 ها آن
 ،يو موجود يانباردار د،ی، خرکننده تأمین تیریمد ،راهبردي

 یآب، غذا، طراح ،يانرژ ،ياطلاعات و فناور ع،یو توز ونقل حمل
ي را براي مدیریت زنجیره زباله و ارتباط با مشتر مارستان،یب

با بررسی ادبیات پژوهش و  .ها پیشنهاد کردندبیمارستان تأمین
 تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرمطالعات مشابه، مجموعه عوامل 

بر اساس توان میرا  19-درمانی در دوران کووید مراکز خدمات
 :بیان نمود موارد زیر شامل تأمینیره زنجفرآیندهاي 

توان توانایی برقراري تعادل این فرآیند را می :تیظرف تیریمد
بین تقاضا و توانمندي ارائه خدمات براي برآورده کردن تقاضا 

. این ]25[آن تلاش براي رسیدن به تعادل است  ه دانست و وظیف
کند براي مدیران وظیفه چون گیرندگان خدمات را درگیر می

بر این اساس عواملی  .]26[است  برانگیز چالشمراکز خدماتی 
مصرف انرژي  ]27 و 24[، همکاري ]11, 5[نظیر تعداد کارکنان 

 این بعد هستند.ثمر ثمر در جمله عوامل م از ]28 و 11[

براي مدیریت ارتباط با مشتري باید  :يمشتر با ارتباط تیریمد
ریان نیاز دارند و همچنین تلاش مشت آنچهیک درك مناسب از 

مدیریت . ]29[ وجود داشته باشد برآورده کردن آن نیازها براي
بین  ه که به رابطشود ارتباط با مشتري شامل فرآیندهایی می

ایجاد تقاضاي  ها آنشرکت و مشتریان تمرکز دارند و هدف 
. ]30[ها است قرار دادن و مدیریت سفارش در مشتري، تسهیل
از عوامل  ]7[و رضایت بیماران  ]27[ارتباطات عواملی همچون 

 در این بعد هستند. موردتوجه

ارائه  تیریمد ،کننده تأمین دگاهیاز د :خدمات ارائه تیریمد
توانمند ساختن یان و به مشتر وعده دادناز  خدمات عبارت

و عمل به تحقق  ي) برایخارج ای یدهندگان خدمات (داخل ارائه
 کارکنانسیستم پذیرش، نحوه برخورد  .]29[است ها  وعده نیا
-از جمله شاخص ]3[رعایت استاندارهاي ارائه خدمات و  ]11[

 هاي مثمر ثمر در این بعد هستند.

حفظ  يبرا يفناور تیریامروزه مد :يتکنولوژ تیریمد
. لذا هدف هر هستند یاتیمؤثر و کارآمد ح یاطلاعات يها ستمیس

 .]25[اطلاعات و تکنولوژي است  آمیزسازمانی اجراي موفقیت
ی یهاترین شاخصاز مهم ]24 و 4[فناوري اطلاعات و ارتباطات 
 گیرد.است که در این بعد قرار می

پیوسته از طریق تغییرات  طور بهمدیریت محیط  :طیمح تیریمد
و  و سریع، تشدید شدن فشارهاي رقابتی بینی پیش یرقابلغ

 وکار کسبپیچیدگی آشفته شده است. محیط  تنوع و افزایش
استراتژي رقابتی  ،ویژگی مهم مطالعات مفهومی و تجربی عنوان به

عواملی مانند  .]31[ت شناخته شده اس تأمینریت زنجیره و مدی
 ]10 و 7[ محیطی زیستو قوانین و مقررات  زیست محیطتوجه به 

 گیرند.از عواملی هستند که در این دسته قرار می

توانند سرنوشت می تأمین هاي زنجیرهمخاطره :مخاطره تیریمد
ها در دهند. اگر این مخاطره قرار تأثیررا تحت  تأمینزنجیره 

قرار نگرفته باشند  موردتوجه یدرست بهشرایط و زمان مناسب 
دهند قرار می تأثیررا تحت  تأمینزنجیره وري هعملکرد و بهر

از عوامل  ]24[و شرایط اقتصادي  ]11[تحریم دارویی  .]32[
 در این بعد هستند. مثمر ثمر

هایی به سیستم تأمیندیریت رویداد زنجیره م :دادیرو تیریمد
 کنترل  تأمیندر سراسر زنجیره را که رویدادها  کندمیاشاره 

 واکنش نشان  شده یینتع و با توجه به قوانین از پیشد کنمی
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و  ]34[سیستم مدیریتی هایی همانند شاخص .]33[ دهدمی
 گیرند.در این فرآیند قرار می ]27[گیري هاي پیشآموزش

 ییهاتیکه شامل فعالفرآیندي است : یمال انیجر تیریمد
انتقال  ،کننده تأمین يپرداخت برا ،يحساب مشترمانند صورت

 انینظارت بر جر يبرا یمال هاي فعالیت ریو سا ر سازمانده وج
از  یهایو هزینه ]10 و 5[هاي پرسنلی هزینه .]26[ است وجه

 گیرند.می این قبیل در این بعد قرار
 

 شناسیروش -3

شیوه گردآوري  نظر و از يهدف کاربرد نظرحاضر از پژوهش 
. اطلاعات با است پیمایشی یفیتوصاز نوع تحقیقات  هاداده

اند. ابتدا از شده گردآوري میدانیو  ايتابخانهاستفاده از روش ک
عوامل مؤثر بر  ییشناسا يبرا تحقیق و مطالعات مشابه اتیادب

 19-پایداري زنجیره تأمین مراکز خدمات درمانی در دوران کووید
 و 34 ،28 ،27 ،23 ،13 ،11-9 ،7 ،6 ،4 ،3[ استفاده شده است

 اعتبارسنجیمتخصصان خبرگان و س نظرات بر اساسپس . ]35
 تأثیردر مورد  خبرگاناز  اي،. سپس با طرح پرسشنامهاندشده

مراکز خدمات درمانی در  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل 
. شد سؤال ها آنکلی  تأثیریکدیگر و بر  19-دوران کووید

 نیا ی. خروجردیدگهر مقدار مشخص  ی، درجه وابستگسرانجام
، ریمقاد تیاهم دهنده نمایشاست که  یی، نمودارهاندیفرآ

پایداري هر عامل بر  نفوذ و قدرت گریکدیبه  ها آن یوابستگ
 مراکز خدمات درمانی است. تأمینره زنجی

 تفسیري-سازي ساختاري مدلاز روش  در این پژوهش

)ISMازیر؛ دستیابی به هدف تحقیق استفاده شده است ) براي 
ISM  یک روش استقرار مطلوب براي تحلیل روابط بین ابعاد و

هاي  موقعیت ن روش برايایهمچنین عوامل شناسایی شده است. 
یک ابزار ارتباطی توسعه داده شده است. روش  عنوان بهپیچیده 

. این ) نشان داده شده است1( در شکل تحقیق در این پژوهش
گیرد.رار میق یبررس مورددر ادامه   روش و نتایج آن

 

 
 روش تحقیق .)1شکل (

 
با ارائه تصویري است که  تعاملی یک روش یادگیري ISMروش 

 گیرندگان تصمیمواضح از روابط متقابل بین عوامل مختلف به 
بندي روشی است براي طبقه ISMروش . ]36[ کندکمک می

 که یک موضوع یا عامل را توضیح  عاملات بین عناصر خاصت
یک  تأثیرتکنیکی مناسب براي تحلیل  ISM در واقع .دهندمی

 این است که از ISMروش  ة. اید]36[ عنصر بر سایر عناصر است
یستم پیچیده به تجربه و دانش خبرگان براي تجزیه یک س

چندین سیستم و ساخت یک مدل ساختاري چندسطحی استفاده 
دهد که این روش نشان می ISMبررسی ادبیات . ]37[کند 

هاي علوم مدیریت پیدا کرده کاربرد زیادي در بسیاري از شاخه
براي طراحی مدل متغیرهاي  هریس و همکاران ،براي مثال است.

کومار و . ]38[ استفاده کردند ISMروش  از تأمینریسک زنجیره 

براي شناسایی موانع پذیرش صنعت و اقتصاد چرخشی  همکاران
. ]39[ استفاده کردند ISMکشاورزي از روش  تأمیندر زنجیره 

سازي براي بررسی موانع مربوط به پیاده سید میثم و همکاران
. ]40[ استفاده کردند ISMاز روش  تأمینزنجیره شش سیگما در 

از  ]43-41[ تأمینزنجیره  ه همچنین مطالعات دیگري در زمین
 اند.استفاده کرده ISMروش 

 توسعه پرسشنامه -4

بر پایداري زنجیره  مؤثروتحلیل عوامل تجزیهبراي  در این پژوهش
عه پس از مطال 19-یدمراکز خدمات درمانی در دوران کوو تأمین

و نظرات خبرگان در  تأمینره یپایداري زنج در زمینهادبیات 
در  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل  عنوان به عامل 39 ،نهایت

این  .شناخته شدند 19-مراکز خدمات درمانی در دوران کووید

 نتیجه گیري

 نتایج و بحث

 و گردآوري داده ها) SSIMماتریس (طرح پرسشنامه ها 

 گردآوري عوامل از ادبیات و بررسی توسط خبرگان

 شناسایی خبرگان پژوهش

 ISM و بررسی ادبیات تحقیق براي شناسایی عوامل موثر بر پایداري زنجیره تامین مراکز خدمات درمانی
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براي بررسی روابط  ) نمایش داده شده است.1( در جدولعوامل 
گزینی هدفمند استفاده روش خبرهمیان عوامل شناسایی شده از 

   و داشتن اطمینان از جامعیت  براي انجام این روششد. 
از اساتید دانشگاه  نفر 23 مجموعاً هاي مختلف در پژوهش،دیدگاه

مرکز خدمات درمانی استان 17کردستان و مدیران  پزشکی علوم

ند مشخص جامعه هدف تعیین گردید عنوان بهکه کردستان 
 گلوله برفی و گیرينمونه روش بر اساسمذکور خبرگان شدند. 
در دسترس  و پایداري، تأمینشنا به مباحث زنجیره آ هايویژگی
اي براي خبرگان اند. سپس، پرسشنامهانتخاب شده ها آنبودن 

نفر به تکمیل و ارجاع  14مذکور ارسال شد و از این تعداد 
 پرسشنامه اقدام نمودند.

 19-مراکز خدمات درمانی در دوران کووید تأمینر پایداري زنجیره ب مؤثرعوامل  .)1جدول (
 هارشاخهیز اختصار یاصل يها مؤلفه

 F1 مدیریت ظرفیت

 بر اساس جمعیت منطقه خدمت به آمادهتعداد کارکنان 
 نیروي کار متخصص

 گیريمیزان فضا براي بستري در طول همه
 گیر به کارکنانهاي همهآموزش بیماري

 گیريبعد از شیوع همه ف انرژيمیزان مصر
 گیريها در طول همههمکاري
 گیريگذاري دولت در بخش خدمات درمانی براي مقابله با همهسرمایه

 رضایت شغلی کارکنان مراکز خدمات درمانی

 F2 مدیریت ارتباط با مشتري
 گیريسیستم ارتباطی مناسب با بیماران در دوران همه

 رضایت بیماران
 ها شتن وضعیت بیماران با خود آندر میان گذا

 F3 مدیریت ارائه خدمات

 گیريارائه گزارش کمبودهاي تجهیزات و مواد دارویی لازم براي مقابله با همه
 گیريارزیابی عملکرد مراکز خدمات درمانی در برابر همه

 گیرينظارت و کنترل بر خدمات ارائه شده در دوران پس از همه
 سرعت پاسخگویی

 گیريخورد کارکنان با بیماران در طول همهنحوه بر
 گیريدر دوران همه استفاده قابلهاي تعداد آمبولانس

 دهی، پذیرش و ترخیصسیستم نوبت
 گیريرعایت استاندارهاي ارائه خدمات در هنگام همه

 ارائه خدمات واکسیناسیون

 F4 مدیریت تکنولوژي
 روز پزشکیاستفاده از تکنولوژي به

 هاي بهداشتی رسانی درس دستورالعملتکنولوژي براي اطلاعاستفاده از 
 هاي مراکز خدمات درمانیاستفاده از فناوري براي ارتباطات بین بخش

 F5 مدیریت محیط

 بینی و آمادگی فاجعهپیش
 گیريزیست در دوران همه میزان توجه به محیط

 گیريها در پی شیوع همهمیزان زباله
 گیريبعد از شیوع همه هامیزان سمی بودن زباله

 محیطی و انرژي الزامات قانونی زیست
 گیريمیزان توانایی انطباق مراکز خدمات درمانی با محیط پس از همه

 F6 مدیریت مخاطره
 هاي داروییتوانایی مراکز در برابر تحریم

 گیريهاي دولت براي مقابله با همهها و حمایتسیاست
 گیريوضعیت اقتصادي کشور در طول همه

 F7 مدیریت رویداد

 گیريسیستم مدیریت فاجعه براي کنترل همه
 گیريمیزان اعتقاد افراد جامعه به پیش

 گیري از ابتلا در سطح جامعههاي نحوه پیشآموزش
 گیري در سطح جامعهاختصاص تسهیلات دولتی براي مقابله همه

 F8 مدیریت مالی

 19-یدهاي مالی دولتی براي مقابله با کووحمایت
 حقوق و پاداش کارکنان مراکز خدمات درمانی

 گیريهاي نگهداري و تعمیرات تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی در دوران همههزینه
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 هایافته -5

 هاآوري دادهجمع -5-1

را بر  ت خبرگاناستفاده از نظراتفسیري، -ساختاريسازي مدل
د طوفان مغزي و تکنیک هاي مختلف مدیریتی مانن اساس تکنیک

 کند در توسعه روابط متقابل بین متغیرها پیشنهاد می اسمی
اي زمینه بنابراین در این پژوهش براي شناسایی رابطه؛ ]44[

مراکز خدمات در  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرمیان عوامل 
 تأمینخبره آشنا به مباحث زنجیره  14از نظر  19-دوران کووید

 استفاده شد.مراکز خدمات درمانی 

 يساختار یخودتعامل سیماتر -5-1-1

براي هر متغیر، متنی در این مرحله خبرگان بر اساس رابطه

دهند. از چهار قرار می یموردبررس) را i, jامل (وجود رابطه بین عو
) استفاده شده i, jنماد زیر براي نمایش جهت رابطه بین عوامل (

 است.

V :سطر عنصر i  ستون عنصرباعث محقق شدن j شودمی. 
 .)jبه   iاز  طرفه کی(ارتباط 

Aستون : عنصر j  سطر عنصرباعث محقق شدن i ارتباط  شودمی)
 .) iه ب jاز  طرفه کی

X :شوند سطر و ستون باعث محقق شدن یکدیگر می عنصر هر دو
 ).رابطه دوطرفه دارند j و i (عامل

O : سطر و ستون هیچ ارتباطی وجود ندارد عنصربین. 

) نشان داده شده 2ماتریس خودتعاملی ساختاري در جدول (
 است.

 

 ماتریس خودتعاملی ساختاري .)2جدول (
J

 
I 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 

F1  V V V V V V V 

F2   A A A A X A 

F3    A A X V V 

F4     X V V V 

F5      V V V 

F6       V V 

F7        A 

F8         

 
 یابی اولیهتشکیل ماتریس دست -5-1-2

 ماتریس خودتعاملی ساختاري بر اساسیابی اولیه ماتریس دست
و  0اعداد  به SSIM2 تریسشود. با تبدیل نمادهاي ماتشکیل می

 آید.بر طبق قواعد زیر این ماتریس به دست می 1

نماد  SSIM) در ماتریس i, jاگر ارتباط بین دو عنصر ( •
V یابی اولیه، ارتباط گرفته باشد، در ماتریس دست

نشان داده  0با عدد  j,iو ارتباط بین  1با عدد  i,jبین 
 شود.می

نماد  SSIMدر ماتریس  )i, jاگر ارتباط بین دو عنصر ( •
A یابی اولیه، ارتباط گرفته باشد، در ماتریس دست

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Structure self-interaction matrix  

نشان داده  1با عدد  j,iو ارتباط بین  0با عدد  i,jبین 
 شود.می

نماد  SSIM) در ماتریس i, jاگر ارتباط بین دو عنصر ( •
X یابی اولیه، ارتباط گرفته باشد، در ماتریس دست

نشان داده  1با عدد  j,iو ارتباط بین  1با عدد  i,jبین 
 شود.می
) در ماتریس i, jاگر ارتباط بین دو عنصر ( •

SSIM  نمادO یابی گرفته باشد، در ماتریس دست

عدد با  j,iو ارتباط بین  0با عدد  i,jاولیه، ارتباط بین 

یابی اولیه در س دست. ماتریشودنشان داده می 0

 است. ) نمایش داده شده3جدول (
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 ی اولیهیابماتریس دست .)3جدول (
J 

I 
 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 

F1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F2 0 1 0 0 0 0 1 0 

F3 0 1 1 0 0 1 1 1 

F4 0 1 1 1 1 1 1 1 

F5 0 1 1 1 1 1 1 1 

F6 0 1 1 0 0 1 1 1 

F7 0 1 0 0 0 0 1 0 

F8 0 1 0 0 0 0 1 1 

 
 یابی نهاییتشکیل ماتریس دست -5-1-3

یابی اولیه، باید سازگاري درونی بین شکیل ماتریس دستپس از ت
 F3به  F2منجر شود و  F2به  F1ایجاد شود. براي مثال اگر  ها آن

   منجر شود. اگر در ماتریس  F3نیز به  F1منجر شود باید 
یابی اولیه این روابط برقرار نبود باید اصلاح شوند و روابطی دست

-ماتریس دست یگرد عبارت به؛ داند جایگزین شونکه از قلم افتاده
 rijهايیابی نهایی یک ماتریس مربعی است که در هر یک از درایه

با هر مقداري دسترسی داشته باشد و  rjبه عنصر  riآن، عنصر  
 )4است. این ماتریس در جدول ( 0در غیر این صورت برابر با 

 نشان داده شده است.

 
 یابی نهاییماتریس دست .)4جدول (

J 
I 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 

F1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F2 0 1 0 0 0 0 1 0 

F3 0 1 1 0 0 1 1 1 

F4 0 1 1 1 1 1 1 1 

F5 0 1 1 1 1 1 1 1 

F6 0 1 1 0 0 1 1 1 

F7 0 1 0 0 0 0 1 0 

F8 0 1 0 0 0 0 1 1 

 

 بندي عواملتعیین سطح و اولویت -5-1-4

با عنوان  عوامل باید دو مجموعهبندي براي تعیین سطح و اولویت
مجموعه یابی و مجموعه مقدم تعریف شوند. مجموعه قابل دست

یابی براي هر متغیر شامل خود متغیر و متغیرهاي قابل دست
رسید و  ها آنتوان به شود که از طریق این متغیر میدیگري می

شود که مجموعه مقدم شامل خود متغیر و متغیرهاي دیگري می
سپس مجموعه موارد توان به این متغیر رسید. می ها آنیق از طر

شود. مشترك در این دو مجموعه براي هر متغیر مشخص می
متغیري که مجموعه مشترك و مجموعه مقدم آن با هم برابر 

شود. پس از تعیین متغیر سطح بالاتر انتخاب می عنوان بهباشد 
ند و سایر شواند حذف میبندي شدهکه سطح یسطح متغیرهای

شوند به همین روال تعیین سطح میدر تکرارهاي بعدي متغیرها 
بندي یابند که تمام متغیرها سطحجایی ادامه می و این تکرارها تا
گیرند ترین لایه قرار میمتغیرهایی که در بالا ،شوند. در نهایت

 ه هیچ متغیر دیگري نخواهند بود. در این پژوهش نتیج منشأ
یابی، هاي قابل دستعامل به همراه مجموعه 8ي بندنهایی سطح

 ) آورده شده است.5ها در جدول (آنمقدم و اشتراك 
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 عواملبندي نهایی تعیین سطح و اولویت .)5جدول (

 عناصر
مجموعه قابل 

 یابیدست
 سطح اشتراك مجموعه مقدم

F1 1,2,3,4,5,6,7,8 1 1 1 
F4 2,3,4,5,6,7,8 4,5 4,5 2 
F5 2,3,4,5,6,7,8 4,5 4,5 2 
F3 2,3,6,7,8 3,6 3,6 3 
F6 2,3,6,7,8 3,6 3,6 3 
F8 2,7,8 8 8 4 
F2 2,7 2,7 2,7 5 
F7 2,7 2,7 2,7 5 

 
 ترسیم مدل نهایی -5-1-5

در این مرحله با توجه به سطح هر یک از عناصر و همچنین 
تفسیري رسم -یابی نهایی، مدل نهایی ساختاريماتریس دست

سطح  برحسبهت تحقق این امر، ابتدا متغیرها را . جشود می
شوند که مورد مدیریت  به ترتیب از پایین به بالا تنظیم می ها آن

ظرفیت، در بالاترین سطح با بیشترین قدرت نفوذ و کمترین 
-مدیریت ارتباط با مشتري و مدیریت رویداد در پایین وابستگی و

ابستگی قرار و بیشترین وترین سطح با کمترین قدرت نفوذ 
.) نشان داده شده است2دل در شکل (این م اندگرفته

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 19-مراکز خدمات درمانی در دوران کووید تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرمدل نهایی عوامل  .)2شکل (

 MICMAC وتحلیلتجزیه -5-2
بر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل ، MICMACوتحلیل  در تجزیه

ه به توج با 19-خدمات درمانی در دوران کوویدمراکز  تأمین
در عناصر دیگر و میزان وابستگی  عنصر قدرت نفوذ و هدایت هر

یابی نهایی) در  بر اساس ماتریس دستدیگر ( هر عنصر به عناصر
 MICMACهدف از تحلیل شوند.  می بندي تقسیمچهار سطح 

بررسی و تحلیل قدرت نفوذ و قدرت وابستگی بین متغیرها 

خواهد  ییشناسا قابل، چهار گروه از عناصر این اساسباشد. بر  یم
 بود:

 یوابستگقدرت که هایی ریمتغ کلیدي: مستقل •
 عنوان بهدارند و اغلب  ییبالا نفوذو قدرت  قوي

 .شوند یمدر نظر گرفته  يدیعوامل کل

 مدیریت تکنولوژي

 مدیریت ارتباط با مشتري

 مدیریت مالی

 رویدادمدیریت 

 مدیریت ارائه خدمات مدیریت مخاصره

 مدیریت محیط

 مدیریت ظرفیت
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 و ی بالاوابستگ قدرت کهیی رهایمتغ: وابسته •
لاً معمو ها آن. دارند یفیضع نفوذقدرت 

سایر  تأثیرتحت  شدت بههستند که  ییرهایمتغ
 هستند. متغیرها

و نفوذ قدرت  که ییرهایمتغ (خودمختار):مستقل  •
 اریو نفوذ بس تأثیر ها آن. ضعیفی دارند یوابستگ

 ینریبا سا یکم اریارتباط بس و همچنین کم
 دارند.

 و نفوذقدرت  که ییرهایمتغدهنده: اتصال •
در  داریناپا عنوان به ها نآ. یی دارندبالا یوابستگ

از  که با استفاده یو هر اقدام شوند مینظر گرفته 
انجام شود، احتمالاً پاسخ متناظر با  رهایمتغ نیا

 .کند می جادیا رهایمتغ ریخود و سا
 

یابی نهایی براي هر قدرت نفوذ و وابستگی که از ماتریس دست
 ده است.) نشان داده ش6است در جدول ( آمده به دستمتغیر 

 
 

 قدرت نفوذ و وابستگی .)6جدول (
J 

I 
 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 
قدرت 

 نفوذ
F1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

F2 0 1 0 0 0 0 1 0 2 

F3 0 1 1 0 0 1 1 1 5 

F4 0 1 1 1 1 1 1 1 7 

F5 0 1 1 1 1 1 1 1 7 

F6 0 1 1 0 0 1 1 1 5 

F7 0 1 0 0 0 0 1 0 2 

F8 0 1 0 0 0 0 1 1 3 

قدرت 

 وابستگی
1 8 5 3 3 5 8 6 

 

 
که سه  است یهی، بدMICMAC لیو تحل هیبا استفاده از تجز

 F5(مدیریت تکنولوژي) و  F4(مدیریت ظرفیت)،  F1عامل 
بر  تأثیرگذاري يبرا نفوذ قويقدرت  يدارا(مدیریت محیط) 

مراکز خدمات درمانی  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل 
پایداري زنجیره  ی براياصل ساز نهیو زم امل پایههستند. این عو

هستند.  19-دوران کووید مراکز خدمات درمانی در تأمین
 F7(مدیریت ارتباط با مشتري) و  F2عامل  همچنین سه

داراي قدرت وابستگی  (مدیریت مالی) F8و  (مدیریت رویداد)
ساز پایداري زنجیره قوي هستند. این عوامل بیش از آنکه زمینه

 .تأثیرپذیرندخود معلول و مراکز خدمات درمانی باشند،  تأمین
 & F1, F4( کلیدي مستقل يرهایمتغ یهناحاز  تأثیرپذیري نیا

F5( گیرندمتغیرهاي که در ناحیه وابسته قرار می باشد.می )F2 

& F8 (اقداماتی هستند که در رابطه با  تأثیرتحت  شدت به

شود. انجام می )F3 & F6( دهدهن اتصالیرهاي واقع در ناحیه متغ
بر سایر  تأثیرگذاريمتغیرهاي وابسته قدرت نفوذ لازم براي 

 گیرند.هاي بالایی مدل قرار میمتغیرها را ندارند بنابراین در لایه
نیز مدیریت مخاطره) ( F6مدیریت ارائه خدمات) و ( F3دو عامل 

 غیرهاي این مترو يرییهر تغنده هستند. دهاز نوع متغیر اتصال
. ویژگی اصلی این شود یمزبور م هوابست يرهایدر متغ رییباعث تغ

پتانسیل ایجاد  ها آنمتغیرها این است که هرگونه خرابی در 
کند که این به دلیل شکست در سایر متغیرها را نیز فراهم می

 هاست.ماهیت و تعداد زیاد ارتباطات درونی در میان آن
و قدرت نفوذ در محور  Xمحور با نشان دادن قدرت وابستگی در 

Y مراکز خدمات  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرتوان عوامل می
 ) نمایش داد.3شکل ( صورت بهرا  19-درمانی در دوران کووید
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نمودار قدرت نفوذ و قدرت وابستگی .)3شکل (

 گیريبحث و نتیجه -6

مراکز  تأمینپایداري زنجیره  19-گیري کوویدبا شیوع همه
 نلذا هدف ای ؛قرار گرفت تأثیرشدت تحت  هخدمات درمانی ب
بر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل  و طراحی مدل پژوهش شناسایی

گیري است. شیوع همه مراکز خدمات درمانی در دوران تأمین
 39نتایج پژوهش حاکی از آن است که عوامل مختلفی شامل 

ات درمانی در دوران مراکز خدم تأمینعامل در پایداري زنجیره 
 8. این عوامل در قالب تأثیرگذارند 19-گیري کوویدشیوع همه

شامل (مدیریت ظرفیت،  تأمیندسته از فرآیندهاي زنجیره 
دیریت ارائه خدمات، مدیریت تکنولوژي، مدیریت محیط، م

رویداد و مدیریت ارتباط  مدیریت مالی، مدیریت مخاطره، مدیریت
بر بندي این عوامل ند. نتیجه سطحبندي شددسته) با مشتري

یک مدل پنج  تفسیري بیانگر-سازي ساختاريرویکرد مدل اساس
 عنوان بهکه مدیریت ظرفیت  سطحی از این عوامل است

در سطح اول قرار  تأمینعامل بر پایداري زنجیره  تأثیرگذارترین
 خدمت به آمادهتعداد کارکنان  هاي مؤلفه. این عامل شامل گیردمی
جمعیت منطقه، نیروي کار متخصص، میزان فضا براي  اساسبر 

گیر به هاي همهگیري، آموزش بیماريبستري در طول همه
ها گیري، همکاريبعد از شیوع همه کارکنان، میزان مصرف انرژي

گذاري دولت در بخش خدمات درمانی گیري، سرمایهدر طول همه
ن مراکز خدمات گیري، رضایت شغلی کارکنابراي مقابله با همه

درمانی است. ظرفیت و منابع موجود در مراکز خدمات درمانی 
باید در سطحی باشد که در هنگام وقایع توانایی پوشش نیازهاي 

که مدیران  است لازم ،این اساس. بر ]11[ بیماران را داشته باشد

خود در  مراکز خدمات درمانی براي مدیریت ظرفیت و منابع
میرغفوري و  مذکور تمرکز نمایند. هاي مؤلفهبر  گیريهنگام همه

که ظرفیت و کند می تائیدنیز در پژوهش خود  ]13[ همکاران
کارکنان و مصرف انرژي از آموزش و رضایت مصرف خدمات، 

مراکز خدمات درمانی است.  تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثرعوامل 
-در سطح دوم مدل، مدیریت تکنولوژي و مدیریت محیط قرار می

روز استفاده از تکنولوژي به گیرند. مدیریت تکنولوژي شامل
رسانی درست پزشکی، استفاده از تکنولوژي براي اطلاع

و استفاده از فناوري براي ارتباطات  بهداشتیهاي دستورالعمل
ورونیکا و همکاران  است. هاي مراکز خدمات درمانیبین بخش

بر پایداري  مؤثرهاي آن را از عوامل تکنولوژي و قابلیت ]3[
 . همچنینداننددر مراکز خدمات درمانی می تأمینزنجیره 

تکنولوژي بر  تأثیرگذارينیز بر  ]24[رما و همکاران پژوهش شا
دارد  تأکید 19-گیري کوویددر دوران همه تأمیني زنجیره پایدار

در  ]4[سارکیس راستا است. با آن هم جهت ینازاو پژوهش حاضر 
بر پایداري زنجیره  تأثیرگذارپژوهش خود تکنولوژي را از عوامل 

دهند در مراکزي که خدمات ارائه می 19-دوران کووید در تأمین
بینی و آمادگی پیش هاي مؤلفهدر بعد مدیریت محیط داند. می

گیري، میزان در دوران همه زیست محیطفاجعه، میزان توجه به 
ها بعد از زباله سمی بودنگیري، میزان ها در پی شیوع همهزباله

و انرژي و میزان  محیطی زیستگیري، الزامات قانونی شیوع همه
گیري توانایی انطباق مراکز خدمات درمانی با محیط پس از همه

هستند که  حائز اهمیت هستند. این عوامل از آنجا حائز اهمیت
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 قدرت وابستگی

F2, F7 

F8 

F4, F5 

F1 

F3, F6 

 مستقل دهندهاتصال

 وابسته خودمختار
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هاي درمانی، تدوین ها، دفع مناسب پسماندکاهش میزان آلودگی
ها و کاهش انتشار مواد با سمیت زیاد در محیط از جمله مشیخط
مراکز  تأمینجهت پایداري زنجیره  محیطی زیستمات اقدا

پذیري و قابلیت . همچنین انعطاف]13[خدمات درمانی است 
براي  تأمیناز توانایی پاسخگویی زنجیره  ضروري ءجزتطبیق 

ها است که گیريمقاومت در برابر رویدادهاي مختلف مانند همه
راهبردي براي  یابیهاي منبعریزي پیشرفته و برنامهمستلزم برنامه

گیري ایجاد شود هر نیازي است که ممکن است در شرایط همه
و پذیري نیز در پژوهش خود تطبیق ]24[ . شارما و همکاران]9[

-پس از همه تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثررا از عوامل همکاري 
 تأثیرگذارترین. پس از دو سطح اول که دانندمی 19-گیري کووید

در سطح  تفسیري بودند-يسازي ساختارمدل بر اساسعوامل 
سوم (مدیریت مخاطره و مدیریت ارائه خدمات)، در سطح چهارم 
(مدیریت مالی) و در سطح پنجم (مدیریت رویداد و مدیریت 

 تأمینبر پایداري زنجیره  تأثیرگذارسایر عوامل ارتباط با مشتري) 
هستند. پژوهش حاضر  19-درمانی در دوران کووید مراکز خدمات

در خصوص  ]27[راجاك و همکاران  اي پژوهشهبا یافته
گذاري اطلاعات، آموزش، مدیریت منابع و ظرفیت، اشتراك

براي پایداري زنجیره  استفاده قابلو تدارکات  مدیریت موجودي
در محیط همخوانی دارد.  19-در شرایط شیوع کووید تأمین

با مشتري، مصرف انرژي و  ارتباطزمینه مدیریت  همچنین در
همخوانی نیز  ]3[ورونیکا و همکاران  ا پژوهشها بسمیت زباله

 دارد.

توان پرداختن به با توجه به نتایج حاصله از این پژوهش می
 ایجاد ،زیست محیطریزي براي حفظ شامل برنامه موضوعاتی
ایجاد یک آمادگی، حفظ مدیریت کارکنان و فضا براي سیستم 

بهبود سیستم ژي جهت ارائه خدمت، سیستم مبتنی بر تکنولو
سازي افراد جامعه از پرداخت و پاداش کارکنان، آموزش و آگاه

گیري، ارائه خدمات درمانی مطابق با استانداردها پیامدهاي همه
هاي مالی دولت جهت خرید حمایتتر، براي بهبود سریع

ها هاي لازم براي همکاريتجهیزات و واکسن، فراهم آوردن زمینه
توانند در می 19-در دوران پساکووید تأمینر طول زنجیره د

 ثمر واقع شوند.مراکز خدمات درمانی مثمر  تأمینه پایداري زنجیر
پژوهش حاضر، با هدف تعیین روابط علی بین عوامل  که یینجاآاز

در دوران  مراکز خدمات درمانی تأمینبر پایداري زنجیره  مؤثر
بنابراین، بایستی  ؛ت گرفتاستان کردستان صور در 19-کووید

بیان کرد که پژوهش حاضر، از نظر جغرافیایی به استان کردستان 
به مراکز خدمات  یموردبررسمحدود شده است. از نظر جامعه 

هاي تحلیل نیز به روش  درمانی محدود شده است. از نظر تکنیک
ISM توان این تحقیق را در سایر  بنابراین، می ؛محدود شده است
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Abstract 

With the accession of Covid-19 epidemic, a lot of pressure was put on the stability of the 
supply chain of health care centers. Therefore, the purpose of this study is to identify and 
design a model of factors affecting the stability of the supply chain of health care centers in 
the Covid-19 era using the new analytical approach of interpretive structural modelling 
(ISM). This research is an applied and descriptive research. The information is collected from 
library and field sources and validated through expert opinions. Then, the interpretive 
structural modelling approach is used to analyze the relationships between the identified 
factors and their rating. The research results indicate that 39 factors which are classified into 
8 categories of supply chain processes (namely, capacity management, technology 
management, environment management, service delivery management, financial 
management, risk management, event management and customer relationship management) 
affected the stability of the supply chain of health care centers during the Covid-19 era. Also, 
the results of ISM ratings of these processes show a five-level model in which capacity 
management with the most impact occupies the first level and customer relationship 
management and event management with the least impact are in the fifth level. Finally, some 
suggestions for supply chain stability maintenance are presented to the managers of health 
care centers.  
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