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Abstract 
Background and Objective: The pharmaceutical cold supply chain 

is susceptible to temperature fluctuations and technical failures, and 

disruptions can lead to drug spoilage and hazardous pharmaceutical 

waste. This study aimed to identify and prioritize the factors 

influencing waste management in the cold supply chain of insulin in 

Iran. 
Materials and Methods: This analytical-applied, survey-based 

research first identified initial factors through a systematic literature 

review. These factors were then refined using the Fuzzy Delphi 

method with input from 16 experts, resulting in the confirmation of 

12 final factors. Finally, weighting and ranking were performed 

using the Interval Type-2 Fuzzy Best-Worst Method with the 

participation of 3 highly experienced experts. 
Results: The most important factors, in order of priority, were 

environmental monitoring and control; technical issues and 

equipment failure; cold transportation infrastructure; warehousing 

and storage management; and tracking technologies and blockchain. 

The technical-technological dimension received the highest weight, 

followed by the logistical dimension, while the managerial 

dimension had the lowest weight. Weaknesses in temperature 

control and equipment performance are mainly responsible for 

insulin spoilage in Iran. 

Conclusion: The primary focus for reducing insulin waste should 

be on strengthening real-time temperature monitoring, preventive 

maintenance of cold equipment, and upgrading refrigerated 

transportation fleets. Managerial and educational factors play a 

supporting role and will have a limited impact without first 

addressing technical and logistical infrastructure deficiencies. 
Keywords: Cold Supply Chain, Fuzzy Delphi, Interval Type-2 

Fuzzy Best-Worst Method, Insulin, Pharmaceutical Waste 

Management 
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  09/11/1404ریافت: تاریخ د

 19/02/1405تاریخ پذیرش: 

 پژوهشی :نوع مقاله 

 

 چکیده
ی فن یهاو نقص ییبه شدت به نوسانات دما داروسرد  نیتأم رهیزنج و هدف: نهیزم

 ییپسماند دارو دیاست و هرگونه اختلال در آن باعث فساد دارو و تول حساس

عوامل مؤثر بر  یبندتیو اولو ییپژوهش با هدف شناسا نی. اشودیخطرناک م

 .ه استشدانجام  رانیدر ا نیسرد انسول نیتأم رهیپسماند در زنج تیریمد

است. ابتدا عوامل  یشیمایو پ یکاربرد-یلیتحل حاضر از نوع پژوهش ها:و روش مواد

خبره  1۶نظر  و یفاز یاستخراج شد. سپس با روش دلف اتیمند ادباز مرور نظام هیاول

با روش  یبندو رتبه یدهوزن تیشد. در نها دییتأ ییعامل نها 12شدند و  شیپالا

 خبره متخصص انجام گرفت. ۳نوع دوم و مشارکت  یفاز نیبدتر-نیبهتر

و شکست  یمسائل فن ،یطیو کنترل مح شیپا بیترتعوامل به نیترمهم :هاافتهی

و  یابیرد یهایفناور ،یانباردار تیریونقل سرد، مدحمل یهارساختیز زات،یتجه

 بعد ودوم  یکلجستی بعد ،وزن نیشتریفناورانه ب-ی. بعد فنشناخته شدند نیبلاکچ

از ضعف کنترل  یعمدتاً ناش رانیدر ا نینسولا فساد. داشت راوزن  نیکمتر یتیرمدی

 است. زاتیو تجه ییدما

بلادرنگ  شیپا تیتقو دیبا نیکاهش پسماند انسول یبرا یاصل تیاولو :یریگجهینت

و  یتیریونقل سرد باشد. عوامل مدو ناوگان حمل زاتیتجه رانهیشگیپ یدما، نگهدار

 یکم ریتأث یکیو لجست یفن یهارساختینقش مکمل دارند و بدون اصلاح ز یآموزش

 خواهند داشت.

زنجیره تأمین ، دلفی فازی، بدترین فازی نوع دوم-بهترین، انسولین ها:کلیدواژه

 رد، مدیریت پسماند داروییس

 

تحلیل عوامل موثر بر  ح.م. ش، طلایی زادهاتی، بی مرستمیدریح استناد:   

زنجیره تأمین انسولین در  )مورد مطالعه: ومدیریت پسماند در زنجیره تأمین سرد دار

 .12۶-107(: 1)12 ;1405 بهار .ی پژوهش در بهداشت محیطفصلنامه. (ایران

 

 

 



 

 

 

 مقدمه
های لجستیک ترین بخشزنجیره تأمین سرد یکی از مهم

مدرن است که وظیفه نگهداری، حمل و توزیع کالاهای 

زنجیره شامل حساس به دما را بر عهده دارد. این 

بندی، انبارداری، جمله تولید، بستهفرآیندهای متعددی از

ونقل و توزیع کالاهای فاسدشدنی مانند محصولات حمل

. کنترل دقیق دما و (1) بیولوژیکی است دارویی، غذایی و

رطوبت در این زنجیره، نقشی حیاتی در حفظ کیفیت 

. با پیشرفت (2) محصولات و کاهش ضایعات دارد

هوش ا، های دیجیتال، استفاده از اینترنت اشیفناوری

و بلاکچین باعث بهبود نظارت و کارایی این ی مصنوع

حساس  یاروهاد نیتأم رهیدر زنج .(۳) سیستم شده است

در حفظ  یاتیپسماند نقش ح تیریمد ن،یمانند انسول

 مارانیسلامت ب نیو تضم هانهیدارو، کاهش هز تیفیک

هوشمند  یهایاز فناور یریگبهره ،یدارد. در سطح جهان

ونقل و حمل طیزمان انقضا، کنترل شرا ینیبشیپ یبرا

کاهش  در ینقش مهم ،ییدما تیمداوم وضع شیپا

مانند نقص  ییهاحال، چالشنیشته است. با ادا عاتیضا

هنوز در  کپارچهیو نبود نظارت  یابیرد یهارساختیدر ز

نرخ هدررفت دارو  شیاز کشورها موجب افزا یاریبس

  .(4)ود شیم

ترین داروها برای بیماران مبتلا به انسولین یکی از حیاتی

شدت تحت تأثیر شرایط نگهداری و دیابت است که به

میلیون بیمار  4از . در ایران، بیش (5) نقل قرار داردوحمل

با توجه به . دیابتی وجود دارد که به این دارو نیاز دارند

 نیتأم رهیزنج ،ییدما راتییبه تغ نیانسول یبالا تیحساس

 یرویپ یقیدق اریبس یاز استانداردها دیدارو با نیسرد ا

در  یگهداراستانداردها، مانند ن نیکند. هرگونه انحراف از ا

تنها موجب فساد و نه ،یاصول ریغ عیتوز اینامناسب  یدما

را  نیاز انسول یتوجه بلکه بخش قابل شود،یکمبود دارو م

و فشار  آوردیمصرف در م قابل ریصورت پسماند غبه

 ن،ی. علاوه بر اکندیبر نظام سلامت کشور وارد م یشتریب

نظارت  و عدم رمجازیغ عیمانند قاچاق، توز یمسائل

را  ییپسماند دارو دیهدررفت و تول زانیم کپارچه،ی

 تیریها ضرورت توجه به مدچالش نی. همدهدیم شیافزا

از  یریگو بهره نیسرد انسول نیتأم رهیپسماند در زنج

 شیرا ب عاتیکاهش ضا ینوآورانه و فناورانه برا یراهکارها

 .(۶) سازدیپررنگ م شیاز پ

 

 ه تأمین سرد به مجموعهمدیریت پسماند در زنجیر

شود که به کاهش هدررفت، بازیافت اقداماتی گفته می 

سازی مصرف انرژی در فرآیندهای محصولات فاسد و بهینه

. در زنجیره تأمین داروهای (7) پردازدلجستیکی می

حساس مانند انسولین، مدیریت پسماند از اهمیت 

ه و یا گذشتدوچندانی برخوردار است، زیرا داروهای تاریخ

. (8)توانند عوارض جدی برای بیماران ایجاد کنندفاسد می

های هوشمند در بسیاری از کشورها، استفاده از تکنولوژی

بینی زمان انقضای دارو و کنترل شرایط برای پیش

 ونقل، به کاهش ضایعات دارویی کمک کرده استحمل

های پیشرفته برای ردیابی و . در ایران، نبود زیرساخت(8)

مدیریت پسماند دارویی موجب افزایش هدررفت انسولین 

 .(9) وری در زنجیره تأمین شده استو کاهش بهره

در زنجیره تأمین انسولین، پسماندهای دارویی عمدتاً 

گذشته، های فاسدشده، داروهای تاریخشامل انسولین

ونقل بندی و مشکلات ناشی از حملضایعات بسته

از عوامل مهم در افزایش این . یکی (10) نامناسب هستند

پسماندها، عدم شفافیت در توزیع دارو، نبود نظارت 

های مدیریتی در دیجیتالی بر دمای نگهداری و چالش

. راهکارهای مبتنی بر بلاکچین و (11) انبارداری است

کاهش این ضایعات مؤثر  توانند درهوش مصنوعی می

ایی که با رهگیری دقیق وضعیت دمطوریباشند، به

انسولین در تمام مراحل زنجیره تأمین و استفاده از 

توان از هدررفت بینی فساد دارویی، میهای پیشمدل

 .(12) گسترده این دارو جلوگیری کرد

 نیتأم رهیپسماند در زنج تیریمد یاتیح تیبا وجود اهم

 یهااز پژوهش یتوجهحساس، بخش قابل یسرد داروها

 ای لیزمان تحو نه،یهز یسازنهیبر به شتریب نیشیپ

اند و کمتر به تمرکز داشته عیتوز یهاشبکه یطراح

 تیریمند عوامل مؤثر بر مدنظام یابیو ارز ییشناسا

 نیانسول نیتأم رهیدر زنج ژهیوبه ییپسماند دارو

مطالعات موجود اغلب به  ن،یچناند. همپرداخته

 یکیلجست یکل یراهکارها ای یاسردخانه یهایفناور

کمتر نقش عوامل موثر کلی که یاند، درحالاختهپرد

مهم  یشکاف پژوهش کیکمبودها  نیشده است. ا یبررس

سرد  نیتأم رهیدر زنج ییپسماند دارو تیریمد نهیرا در زم

 کرده است. جادیا
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 رهیپژوهش در آن است که با تمرکز بر زنج نیا ینوآور

امل جامع از عو یامجموعه ران،یدر ا نیسرد انسول نیتأم

و  یبندطبقه ،ییرا شناسا ییپسماند دارو تیریمؤثر بر مد

با استفاده از  ق،یتحق نی. در اکندیم یبندتیاولو

عوامل از منظر  نیا اره،یچندمع یریگمیتصم یهاروش

 زانیشده و م یابیارز یکیلجستی و تیریدم ،ی و فناورانهفن

و بهبود عملکرد  عاتیبر کاهش ضا کیهر  یاثرگذار

مطالعه،  نیا ی. دستاورد اصلشودیم نییتع نیتأم رهیزنج

 رانیو مد سازانمیتصم یبرا یلیچارچوب تحل کیارائه 

 ،یعلم یارهایحوزه سلامت است تا بتوانند براساس مع

را انتخاب و در  نیکاهش پسماند انسول برمؤثر  یراهبردها

با توجه به  کنند. یسازادهیسرد کشور پ نیتأم رهیزنج

موجود در زنجیره تأمین انسولین، این پژوهش  هایچالش

 :به دنبال پاسخ به سؤالات زیر است

ترین عوامل مؤثر بر مدیریت پسماند در مهم .1

 زنجیره تأمین سرد انسولین چیست؟

سازی کدام معیارها بیشترین تأثیر را در بهینه .2

ها را توان آنزنجیره تأمین انسولین دارند و چگونه می

 د؟بندی کراولویت

تواند با پاسخگویی به این سؤالات، پژوهش حاضر می

برای بهبود زنجیره تأمین  راهکارهای عملی و فناورانه

انسولین در ایران ارائه دهد و به کاهش ضایعات دارویی و 

افزایش دسترسی پایدار بیماران به این داروی حیاتی 

 .کمک کند

 تیریعوامل موثر بر مدمرور ادبیات و شناسایی 
 انسولین نیتأم رهیماند در زنجپس

ای از فرآیندهای هماهنگ زنجیره تأمین سرد به مجموعه

شود که وظیفه شده در حوزه لجستیک گفته میو کنترل

ونقل و توزیع کالاهای حساس به دما را بر نگهداری، حمل

عهده دارد. این سیستم برای حفظ کیفیت و ایمنی 

مواد غذایی و ها، محصولاتی مانند داروها، واکسن

 . در زنجیره(1۳) محصولات بیولوژیکی طراحی شده است

ویژه دما و رطوبت، تأمین سرد، کنترل شرایط محیطی، به

در تمامی مراحل از تولید تا مصرف ضروری است، زیرا 

تواند منجر به فساد، تغییرات ناگهانی در این عوامل می

صول کاهش اثرگذاری یا حتی غیرقابل استفاده شدن مح

. پیشرفت فناوری و توسعه راهکارهای هوشمند (14) شود

در زنجیره تأمین سرد، امکان رهگیری دقیق شرایط حمل 

و انبارداری را فراهم کرده و به کاهش هدررفت و افزایش 

 .کندوری کمک میبهره

های اصلی زنجیره تأمین سرد شامل پایش مستمر ویژگی

ونقل ایمن، ، حملشدهدما، انبارداری در شرایط کنترل

گیرانه بندی محافظتی و رعایت استانداردهای سختبسته

های این زنجیره، قابلیت ترین ویژگیاست. یکی از مهم

است که با استفاده از  رهگیری و نظارت در زمان واقعی

. (15) شودو سنسورهای هوشمند انجام می اینترنت اشیا

یان ذینفعان چنین، زنجیره نیازمند هماهنگی بالای مهم

کنندگان مختلف، از تولیدکنندگان تا مراکز توزیع و مصرف

است تا هرگونه اختلال در فرآیند حمل و نگهداری 

سرعت شناسایی و برطرف شود. علاوه بر این، زنجیره به

پذیری عملیاتی باشد تا تأمین سرد باید دارای انعطاف

تقاضا یا بتواند در شرایط اضطراری، مانند افزایش ناگهانی 

مشکلات لجستیکی، بدون آسیب به کیفیت محصول 

 .(1۶) واکنش مناسب نشان دهد

های با وجود مزایای فراوان، زنجیره تأمین سرد با چالش

تواند بر کارایی آن تأثیر منفی متعددی مواجه است که می

های بالای نگهداری و حمل، نوسانات دمایی، هزینه .بگذارد

های تأمین و مشکلات زیرساختی عدم هماهنگی در شبکه

جمله موانع اصلی در این حوزه هستند. در بسیاری از از

های کشورها، کمبود تجهیزات مناسب، ضعف در فناوری

المللی منجر به نظارتی و عدم رعایت استانداردهای بین

. در (17) شودهدررفت گسترده محصولات حساس می

ناسب و قاچاق دارویی، فساد داروها، توزیع نام یحوزه

های مضاعفی ایجاد کرده که محصولات پزشکی چالش

توانند سلامت بیماران را به خطر بیندازند. علاوه بر می

محیطی و نیاز به کاهش انتشار های زیستاین، محدودیت

-ها را مجبور کرده است تا بهای، سازمانگازهای گلخانه

أمین های پایدارتری برای مدیریت زنجیره تدنبال روش

 .(1۳) سرد باشند

اهمیت زنجیره تأمین دارویی در تأمین سلامت عمومی و 

قابل انکار است.  بهبود کیفیت زندگی بیماران غیر

ها، انسولین و محصولات زیستی داروهایی مانند واکسن

شده هستند شدت وابسته به نگهداری در شرایط کنترلبه

تواند ها میو هرگونه اختلال در زنجیره تأمین آن

 (18)د پیامدهای جدی بر سلامت جامعه داشته باش
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پایداری و کارایی این زنجیره به کاهش ضایعات دارویی، 

های درمانی و افزایش دسترسی بیماران به کاهش هزینه

در کشورهایی مانند  .(1۳) کندداروهای حیاتی کمک می

های متعددی در تأمین و توزیع دارو ایران، که با چالش

تنها سازی زنجیره تأمین دارویی نههستند، بهینهمواجه 

یک ضرورت اقتصادی، بلکه یک اقدام استراتژیک برای 

افزایش امنیت دارویی و بهبود خدمات درمانی محسوب 

های جدید در شود. به همین دلیل، توسعه فناوریمی

رهگیری، انبارداری و توزیع داروهای حساس به دما 

وری این زنجیره و کاهش تواند به افزایش بهرهمی

 .های مرتبط با فساد و کمبود دارویی کمک کندریسک

 ای از داروهای تاریخپسماند دارویی به مجموعه

شود نشده یا معیوب گفته میگذشته، فاسد، استفادهمصرف

که به دلایل مختلف دیگر قابل مصرف نیستند و باید به 

توان به ا را می. این پسمانده(19) ای ایمن دفع شوندشیوه

قابل  پسماندهای غیرکرد. چند دسته اصلی تقسیم 

استفاده انسانی، پسماندهای تولیدی و پسماندهای ناشی 

علاوه بر این، داروهای . از خطاهای توزیع و نگهداری

ها نیز نوعی از پسماند برگشتی از مراکز درمانی یا داروخانه

یت شوند که در صورت عدم مدیردارویی محسوب می

زیست و ایجاد توانند منجر به آلودگی محیطصحیح، می

 .(20) مخاطرات بهداشتی شوند

دلایل ایجاد پسماند دارویی در زنجیره تأمین دارو متنوع 

بوده و به عوامل مدیریتی، لجستیکی و رفتاری وابسته 

ریزی دقیق در ترین دلایل، عدم برنامهاست. یکی از مهم

شود انبار است که باعث می بینی تقاضا و موجودیپیش

داروها بیش از میزان مورد نیاز تولید یا ذخیره شوند و در 

 دلیل انقضای تاریخ مصرف، بلااستفاده بمانندنهایت به

ونقل و نگهداری داروهای چنین، نقص در حمل. هم(18)

ها، که به بیوتیکها و آنتیحساس مانند انسولین، واکسن

های مهم در ارند، یکی از چالششرایط دمایی خاص نیاز د

زنجیره تأمین سرد است. نوسانات دمایی یا تأخیر در 

تواند منجر به کاهش اثربخشی یا فساد تحویل داروها می

کنندگان و کادر ها شود. علاوه بر این، رفتارهای مصرفآن

درمانی، مانند مصرف نامنظم داروها، انباشت داروهای 

های صحیح ی از روشاضافی در منازل و عدم آگاه

توجهی در افزایش بازگرداندن داروهای مازاد، سهم قابل

 .(21) پسماند دارویی دارد

 محیطی، تنها از نظر زیستپیامدهای ضایعات دارویی نه

توجه هستند. از  بلکه از ابعاد اقتصادی و اجتماعی نیز قابل

محیطی، دفع نامناسب داروهای فاسد یا نظر زیست

تواند به آلودگی منابع آبی، خاک و ایجاد می گذشتهتاریخ

مقاومت میکروبی در طبیعت منجر شود. ورود ترکیبات 

ها، ها و هورمونبیوتیکویژه آنتیدارویی به محیط، به

های ها و آسیب به گونهتواند باعث تغییر در اکوسیستممی

. از منظر اقتصادی، هدررفت داروها منجر (22) زنده شود

های داروسازی، مراکز مالی برای شرکت به ضررهای

ویژه در کشورهایی مانند شود، بهدرمانی و بیماران می

ایران که به واردات برخی از داروهای حیاتی وابسته 

 .هستند

تأمین سرد،  برای کاهش پسماند دارویی در زنجیره

های مدیریت های دیجیتال و روشاستفاده از فناوری

بینی تقاضا با سازی پیشینهبه. پیشرفته ضروری است

تواند به کمک هوش مصنوعی و یادگیری ماشین می

جلوگیری از تولید و توزیع بیش از حد داروها کمک کند. 

ونقل از سازی و حملهمچنین، بهبود فرآیندهای ذخیره

های مانیتورینگ دمایی، و سیستم1اطریق اینترنت اشی

کند. تواند از فساد داروهای حساس جلوگیری می

های بازگشت و بازیافت دارویی در کارگیری سیستمبه

تواند به کاهش هدررفت ها میها و بیمارستانداروخانه

بخشی به بیماران و ارائه چنین، آگاهیکمک کند. هم

آوری داروهای اضافی یا بلااستفاده های جمعبرنامه

تواند نقش مهمی در کاهش ضایعات دارویی و حفظ می

 . (2۳) ه داشته باشدسلامت جامع

 یداروها نیتأم رهیزنج در حوزه نیشیپ یهاپژوهش

در  یکیعملکرد لجست یسازنهیعمدتاً بر به یفاسدشدن

پسماند  تیریاند و کمتر به مدمتمرکز بوده یبحران طیشرا

و  یاند. شهرآبادسرد توجه کرده نیتأم رهیدر زنج

 رهیجزن یبرا یاضیمدل ر کیبا توسعه   (24)همکاران 

اند که عدم نشان داده ،یفاسدشدن یکپزش یکالاها نیتأم

اقلام در انبار نقش  یو زمان ماندگار تیقطع

که  احتمال فساد دارو دارد شیدر افزا یاکنندهنییتع

 ونقل و حمل کپارچهی تیریمد تاهمی بر جینتا

                                                 
1 Internet Of Things (IOT) 
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 ان،یجر نیادامه ا در .کندیم دیتأک یسازرهیذخ

 اند که ارائه کردهی مدل (25)و همکاران  یکاشانکوچک

-ی کوویدریگهمه طیشرا درسرد  یداروها نیتأم رهیزنج

. استفاده از کندیم لیتحل کپارچهیرا به صورت  19

و کاهش ابعاد  ییاقلام دارو یبندطبقه یبرا یبندخوشه

از  ها،نهیبر هز یتیریمد ماتیر تصمیتأث یابیمدل و ارز

در  یمورد یطالعههاست. مآن یدستاوردها نیترمهم

 سرد ریسرد و غ رهیادغام زنج دهدینشان م زیتهران ن

 را بهبود دهد. یانهیهز یورسطح خدمات و بهره تواندیم

 نیتأم رهیتمرکز خود را بر زنج (2۶)و همکاران  انیگودرز

 ریهوشمند تأث یهاتمیواکسن گذاشته و با استفاده از الگور

و اثرات  نهیهز ع،یوزاینترنت اشیا را بر عدالت در ت

 تیظرف تیمطالعه اهم نیاند. اکرده یبررس یطیمحستیز

واکسن  نیتأم رهیونقل را در عملکرد زنجناوگان حمل

 .کندیبرجسته م

با  (27)زاده و همکاران باباگل ،یطیمحستیمنظر ز از

 یهااستیاثر س ،یتصادف یامدل دومرحله کیتوسعه 

 نیتأم رهیاضا را در زنجتق تیکربن و عدم قطع یاتیمال

نشان داده که  ایها در استرالآن جیاند. نتاکرده یسرد بررس

هم  تواندیهوشمند م نیتأم یهااستیناوگان ناهمگن و س

 اتیو هم انتشار کربن را کاهش دهد؛ هرچند مال هانهیهز

حوزه  در .شودیکربن همواره منجر به بهبود عملکرد نم

از معدود  یکی (28)همکاران  پسماند، سازوار و تیریمد

 کیرا در قالب  ییدارو نیتأم رهیاست که زنج یمطالعات

 یپسماندها یبندبسته و با تمرکز بر طبقهحلقه ستمیس

 کیاند که تفکها نشان دادهکرده است. آن یبررس ییدارو

 لقاب ،یختنیبه سه دسته دورر شدهیمنقض یداروها

و  یآثار اقتصاد تواندیم افتیبازساخت و قابل باز

 یدر بازارها ژهیوکند، به جادیا یقابل توجه یطیمحستیز

احمد و  میواس ن،یچنهم نامطمئن. یبا تقاضا یرقابت

 یبرا نیچبر بلاک یمبتن کردیرو کی (29)همکاران 

 زاتیپسماند تجه تیریو مد منیا یسازرهیذخ ،یابیرد

مدل با استفاده از  نیاند. اکرده شنهادیپ یپزشک

 یابیرد تیها و قابلداده تیهوشمند، شفاف یقراردادها

 یهایاز کاربرد فناور یانهو نمو دهدیم شیپسماند را افزا

 است. یدر کنترل پسماند پزشک متمرکز ریغ

 تیریمد تیوضع (۳0)، مگان و همکاران کلان اسیمق در

کرده و  یبررس ییقایآفر یرا در کشورها یپسماند پزشک

و  یسازرهیذخ ،یکه شکست در جداسازاند نشان داده

 جادیا یطیمحستیز یجد داتیتهد تواندیدفع پسماند م

 یهایدر فناور یگذارهیمطالعه بر لزوم سرما نیکند. ا

 تیریمد یمناسب برا یاستیس یساختارها جادیسبز و ا

 یهاچالش زین (۳1)و همکاران  دبرا دارد. دیپسماند تأک

پسماند را در  تیریمد مرتبط با یو فرهنگ یآموزش

 دهندیاند و نشان مکرده یدر حال توسعه بررس یکشورها

مانع  ،یآموزش یو ضعف توانمند یکه شکاف دانش عمل

 نیپسماند است. ا تیریمد یدرست از راهکارها یریگبهره

 یهامهارت تیو تقو یستیزطیآموزش مح تیاهم هاافتهی

ن و همکاران چاها ت،ینها در .کندیرا برجسته م یعمل

و صنعت  یبر اقتصاد چرخش یمبتن یکردیبا رو (۳2)

هوشمند  یهاستمیس یبرا یدیکل یارهای، مع4.0

 یبندتیاند. اولوکرده ییرا شناسا یپسماند پزشک تیریمد

که اتصال  دهدینشان مدیمتل  با روش ارهایمع نیا

و  مانددفع پس یهاشرکت ،یمراکز درمان انیم تالیجید

 یبازخوردده یهمراه با سازوکارها ،یظارتن ینهادها

دفع  یهاستمینقش را در بهبود س نیشتریهوشمند، ب

عوامل موثر بر مدیریت پسماند دارویی در  پسماند دارد.

مشخص شده  1جدول در  زنجیره تأمین سرد انسولین

 است.

ها اگرچه به که اکثر پژوهش دهدینشان م اتیمرور ادب

 ای کیلجست یسازنهی، بهاز فساد دارو ییهاجنبه

پسماند  تیریاند، اما مدپرداخته یپزشک یپسماندها

 یدر داروها ژهیوسرد و به نیتأم رهیدر زنج ییدارو

و  افتهیصورت ساختارهمچنان به ن،یحساس مانند انسول

شده است؛  یکمتر بررس نینو یهایفناور رب یمبتن

 دنبال پرکردن آن است.که پژوهش حاضر به یشکاف

 . عوامل موثر بر مدیریت پسماند دارویی در زنجیره تأمین سرد انسولین1جدول 

 منبع تمرکز شرح عامل بعد اصلی

فنی و 

 فناورانه

 یطیو کنترل مح شیپا

 )دما و رطوبت(

 یبا سنسورها برا یطیمح طینظارت بلادرنگ بر شرا

 .نیاز فساد انسول یریجلوگ

 یفن نظارت

 یطیمح
(15،۳2) 

 یابیرد یهایفناورفنی و 
 قیدق یریرهگ یبرااینترنت اشیا  و نیاز بلاکچ استفاده

 .ییدارو بدون تمرکز بر نظارت دما
 (2۶،29،۳0،۳2) تالیجید یابیرد
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 انهفناور

فنی و 

 فناورانه

و شکست  یفن مسائل

 زاتیتجه

 یبرا یسردکننده و فن زاتیتجه یاز خراب یریشگیپ

 ها.از نقص یناش عاتیکاهش ضا
 (2۶،29،۳0،۳2) یفن ینگهدار

فنی و 

 فناورانه

و  شرفتهیپ یبندبسته

 داریپا

 یو محافظت افتیقابل باز ،یحرارت یهایبندبسته یطراح

 .یطیمحستیز عاتیو کاهش ضا یماندگار شیافزا یبرا

 یو طراح مواد

 یبندبسته
(25،۳0) 

 مدیریتی
تقاضا و  ینیبشیپ

 یموجود تیریمد

تقاضا و  ینیبشیپ یبرا یلیتحل یهااز مدل استفاده

 .یانباشت موجود ای دیتولشیاز ب یریجلوگ

 یزیربرنامه

 تقاضا
(25،27،28) 

 مدیریتی
بازگشت و  تیریمد

 دارو افتیباز

نشده استفاده نیانسول افتیو باز یآورجمع یهاستمیس

 .منیدفع ا یبرا گذشتهخیتار ای

پسماند  تیریمد

 پس از مصرف
(2۶،28) 

 مدیریتی
 یبخشیو آگاه آموزش

 نفعانیبه ذ

داروسازان و کارکنان  ماران،یب یبرا یآموزش یهابرنامه

 .حیو مصرف صح یدر مورد نگهدار

و  یانسان جنبه

 یرفتار
(۳1،۳2) 

 مدیریتی
و  یقانون یاستانداردها

 ینظارت

 تیو رعا عاتیکنترل ضا یبرا نیقوان یو اجرا نیتدو

 .یطیمحستیو ز یمنیا یاستانداردها
 یقانون وبچارچ

(2۶–

28،۳0،۳2) 

 مدیریتی
و  هانهیهز یسازنهیبه

 یاقتصاد یداریپا

منابع و  یوربهره قیاز طر یاتیعمل یهانهیهز کاهش

 .یاز اتلاف مال یریجلوگ
 (29–24،27) یاقتصاد جنبه

 مدیریتی
 یهاتیقطع عدم

 یو خارج یطیمح

 ییآب و هوا راتییمانند تغ یخارج یهاسکیر تیریمد

 .گذارندیم ریتأث رهیکه بر زنج یجهان یهاانبحر ای
 (25،2۶) یخارج عوامل

 ونقلحمل یهارساختیز لجستیکی
 یهاونقل سرد و مقاوم به چالشناوگان حمل توسعه

 مانند آب و هوا. یخارج
 (25،2۶) حمل کیلجست

 لجستیکی
و  یانباردار تیریمد

 یسازرهیذخ

کاهش  یاانبار بر یندهایو فرآ طیشرا یسازنهیبه

 مصرف. خیتار یانقضا

 اتیعمل

 یانباردار
(24،2۶) 

 لجستیکی
و  لیتحو یرهایتأخ

 عیتوز

از  یریجلوگ یبرا لیتحو یبندزمان یسازنهیبه

 .شوندیکه منجر به فساد دارو م ییرهایتأخ

 یبندزمان

 عیتوز
(25،2۶) 

 ها مواد و روش
و  دارد کاربردی-یلیتحل یتیپژوهش از نظر هدف، ماه نیا

ها، در زمره مطالعات داده یروش گردآور ثیاز ح

و  دییتأ ،ییبه شناسا رایز رد؛یگیقرار م یشیماپی-یفیتوص

 رهیپسماند در زنج تیریعوامل مؤثر بر مد یبندتیاولو

. در گام نخست، با مرور پردازدیم نیسرد انسول نیتأم

 نیتأم رهیمرتبط با زنج یو خارج یداخل اتیادب دمننظام

حساس به دما،  یو داروها ییپسماند دارو تیری، مدسرد

عوامل  نیاز عوامل مؤثر استخراج شد. ا هیاول یامجموعه

 اریدر اخت یفاز یپرسشنامه دلف کیسپس در قالب 

 تیریمد ،یسرد، داروساز کیلجست یهاخبرگان حوزه

 ییقرار گرفت تا روا ینظارت یهایو فناور نیتأم رهیزنج

 یینها یارهایو مع یابیها ارزآن یبرگو اجماع خ ییمحتوا

و  یدهمرحله بعد، به منظور وزن در شوند. دییتأ

بدترین فازی -بهترین از روش ،ییعوامل نها یبندتیاولو

هر عامل از  ینسب تیاستفاده شد تا اهم1 2ای نوع بازه

 ی و فن یهامؤلفه انیو ارتباط م نییخبرگان تع دید

                                                 
1 Interval Type-2 Fuzzy Best-Worst Method 

 پسماند  تیریدر مد یکیلجستی و تیریمد ،فناورانه

پژوهش به  نیادر  یریگشود. نمونه لیتحل نیانسول

منظور، نیانجام گرفته است. بد یصورت هدفمند و قضاوت

 رهیزنج تیریدر مد مینفر از خبرگان که تجربه مستق 1۶

 تالیجید یابیرد یهاستمیسرد، س کیدارو، لجست نیتأم

 د.داشتند، انتخاب شدن ییدارو یگذاراستیس ای

نفر  ۶ ،یمدرک دکتر ینفر دارا 5خبرگان،  بیترک در

 ن،یاند. علاوه بر ابوده ینفر کارشناس 5و  ارشدی کارشناس

سال تجربه  5مشارکت،  یبرا ازیموردن یحداقل سابقه کار

سرد  اتیعمل تیریمد ایسلامت  نیتأم رهیمرتبط در زنج

مرد و  10نمونه شامل  بیترک ت،یبوده است. از نظر جنس

 جیو اعتبار نتا هادگاهیتنوع د شیکه موجب افزا بودهزن  ۶

 شده است. لیتحل

روش دلفی با هدف دستیابی به اجماع میان خبرگان در 

آوری رود و بر فرایند جمعکار مییک حوزه تخصصی به

تدریجی نظرات کارشناسان از طریق چندین دور 

 ز پرسشنامه ناشناس استوار است. در این شیوه، گروهی ا
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متخصصان که دارای تجربه و دانش عمیق در موضوع 

 صورت مستقل های خود را بهمورد بررسی هستند، دیدگاه

کنند. پس از هر و بدون تأثیرپذیری از سایر اعضا ارائه می

ها تحلیل شده و خلاصه نتایج به همراه مرحله، پاسخ

ها گیرد تا آنبازخورد لازم در اختیار خبرگان قرار می

ند در مراحل بعدی، ارزیابی و اصلاحات احتمالی را بتوان

یابد انجام دهند. این فرایند تکرارشونده تا زمانی ادامه می

قبول میان نظرات  که نهایتاً یک توافق یا همگرایی قابل

 .(۳۳) شکل گیرد

روش دلفی فازی با ترکیب منطق فازی و رویکرد کلاسیک 

گیری گروهی تصمیمعنوان ابزاری پیشرفته برای دلفی، به

قطعیت توسعه یافته است. در در شرایط آمیخته با عدم

بودن خبرگان، این روش، اصولی همچون ناشناس

شده و گیری تدریجی اجماع، ارائه بازخورد کنترلشکل

کار گرفته تجمیع نظرات بر پایه ترجیحات زبانی فازی به

استفاده شود تا دقت و اعتبار نتایج افزایش یابد. اهمیت می

شود که ویژه زمانی برجسته میاز دلفی فازی به

های ناکامل در های ذهنی، اطلاعات مبهم یا دادهقضاوت

سازی فرآیند ارزیابی وجود داشته باشد. این روش با فراهم

ها در قالب اصطلاحات زبانی و تبدیل امکان بیان دیدگاه

ها به مقادیر فازی، سطح ابهام موجود در قضاوت آن

تر از نظر جمعی انسانی را کاهش داده و تصویری دقیق

کند. در نتیجه، دلفی فازی به متخصصان ارائه می

قطعیت و بهبود کیفیت رویکردی کارآمد برای کاهش عدم

ای های گروهی تبدیل شده و کاربرد گستردهگیریتصمیم

های نوین و در تحلیل ریسک، ارزیابی فناوری

 .(۳4) ژیک یافته استهای استراتریزیبرنامه

 :(۳5)باشد مراحل اجرای روش دلفی فازی بدین شکل می

مند ادبیات داخلی و خارجی در حوزه . مرور نظام1گام 

زنجیره تأمین سرد، مدیریت پسماند دارویی و داروهای 

ای حساس به دما با هدف شناسایی و استخراج مجموعه

جیره تأمین جامع از عوامل مؤثر بر مدیریت پسماند در زن

 .سرد انسولین

شده از مرحله، مجموعه عوامل استخراج نی. در ا2گام 

پسماند  تیریسرد، مد نیتأم رهیمرتبط با زنج اتیمرور ادب

 ییمنظور سنجش روابه ،ینظارت یهایو فناور ییدارو

پسماند در  تیریها با مدارتباط آن دییو تأ ییمحتوا

 یپرسشنامه دلف کی در قالب ن،یسرد انسول نیتأم رهیزنج

 ند،یفرآ نی. در اردیگیخبرگان قرار م اریاخت رد یفاز

هر عامل را با استفاده از عبارات  تیاهم زانیخبرگان م

 یهاتا ابهام موجود در قضاوت کنندیم یابیارز یفاز یزبان

از  ها،یابیارز نیا یسازیکم یکاملاً لحاظ شود. برا یانسان

که در  شودیاستفاده م F = (l, m, u) یفاز یاعداد مثلث

تر و مقدار محتمل mحداقل مقدار برآوردشده،  انگریب lآن 

u کردیرو نیا یریکارگبرآورد ممکن است. به نیشتریب 

 زانیم نییاجماع خبرگان و تع قیدق لیامکان تحل

را فراهم  نیپسماند انسول تیریهر عامل بر مد یاثرگذار

 یو قابل اتکا برا ییعوامل نها ییو به شناسا سازدیم

 .کندیپژوهش کمک م یبعد لمراح

 

 

 . مشخصات خبرگان2جدول 

 جنسیت عنوان شغلی سابقه کار )سال( مدرک شماره

 مرد ی مدیریت صنعتیعلم ئتیعضو ه 12 دکتری 1

 زن در شرکت پخش دارو کیلجست ریمد 10 دکتری 2

 مرد در سلامتیا اینترنت اش و یابیرد یهاپژوهشگر سامانه 15 دکتری 3

 زن وزارت بهداشت ییدارو یگذاراستیکارشناس س 9 دکتری 4

 مرد وزارت بهداشت ییدارو یگذاراستیکارشناس س 1۳ دکتری 5

 مرد ییانبار سردخانه دارو ریمد 8 کارشناسی ارشد 6

 زن یتقاضا در شرکت داروساز ینیبشیداده و پ گرلیتحل 11 کارشناسی ارشد 7

 مرد ونقل سردحمل کیمتخصص لجست 7 ی ارشدکارشناس 8

 زن و ثبات دارو تیفیکارشناس ارشد کنترل ک 9 کارشناسی ارشد 9

 مرد مارستانیپسماند در ب تیریمتخصص مد ۶ کارشناسی ارشد 10
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 مرد نیبلاکچ یهایکارشناس فناور 5 کارشناسی ارشد 11

 زن عیتوز رهیداروخانه و زنج یمسئول فن 14 کارشناسی 12

 مرد سرد یونقل داروحمل اتیکارشناس عمل 8 کارشناسی 13

 مرد حساس به دما یداروها یکارشناس انباردار ۶ کارشناسی 14

 مرد یاسردخانه زاتیتجه نیتکنس 5 کارشناسی 15

 زن یمراکز درمان کیکارشناس لجست 7 کارشناسی 16
 

 یادرجه 5 کرتیل فیط یمثلث یاعداد فاز. 3جدول 

 عدد فازی کلامی متغیر
u m l 

 VL 25/0 0 0-خیلی کم

 L 5/0 25/0 0-کم

 M 75/0 5/0 25/0-متوسط

 H 1 75/0 5/0-زیاد

 VH 1 1 75/0-خیلی زیاد
 

. پس از تأیید مجموعه نهایی عوامل مؤثر بر مدیریت ۳گام 

پسماند در زنجیره تأمین سرد انسولین از طریق فرایند 

-گیری از روش بهترینبهره دلفی فازی، این عوامل با

بندی دهی و اولویتمورد وزنای بازه 2نوع  بدترین فازی

گیرند. در این مرحله، خبرگان با مقایسه زوجی قرار می

عامل بهترین و عامل بدترین نسبت به سایر عوامل، شدت 

کنند. ترجیحات خود را در قالب مقادیر فازی ارائه می

زی، وزن نسبی هر عامل سازی فاسپس با حل مدل بهینه

شود تا میزان اهمیت آن در مدیریت پسماند استخراج می

آمده نشان دستهای بهانسولین تعیین گردد. مقایسه وزن

دهد کدام عوامل از منظر خبرگان بیشترین نقش را در می

کاهش ضایعات دارویی، بهبود کنترل دمایی، ارتقای 

ت سرد بر عهده ردیابی دیجیتال و افزایش کارایی عملیا

قطعیت و شود عدمموجب می این روش دارند. استفاده از

ابهام موجود در قضاوت انسانی لحاظ شده و ساختاری 

بندی عوامل فراهم شود. خروجی این منسجم برای رتبه

شده از عوامل کلیدی است بندیای اولویتگام، مجموعه

نجیره های نهایی و ارائه راهکارهای بهبود زکه در تحلیل

 .شودکار گرفته میتأمین سرد انسولین به

(1)  

(2) 

 

 

 jتعداد کل خبرگان،  nخبره و  انگرینما iروابط  نیکه در ا

 عاملهر  یارزش فاز  ،عواملتعداد کل  mو عوامل 

. با باشدیم عاملهر  یارزش فاز نیانگیم توسط خبره و 

به روش مرکز   عوامل یفاز نیانگی،  م۳استفاده از رابطه 

 :شودیمحاسبه م یفازیثقل، د

(۳)  

 7/0از حد آستانه  اریمع کیشده  یفازیگر مقدار دا

صورت،  نیا ریو در غ شودیم دییتأ اریباشد، آن مع شتریب

 .ردیگیخبرگان قرار نم دییمورد تأ اریمع

ای، بر پایه منطق فازی نوع یک و اعداد فازی نوع دوم بازه

تر برای اند و رویکردی پیشرفتهنوع دو توسعه یافته

گیری پیچیده قطعیت در مسائل تصمیمسازی عدممدل

ویژه زمانی کاربرد کنند. این نوع از اعداد فازی بهارائه می

درجه عضویت با ابهام همراه باشد و نتوان  خوددارند که 

طور دقیق تعیین کرد. با این حال، استفاده از آن را به

های فازی نوع دوم کامل، به دلیل پیچیدگی مجموعه

رو اعداد همواره عملیاتی نیست؛ از این محاسباتی بالا،

 عین تر و درعنوان یک گزینه سادهای بهفازی نوع دوم بازه

 شوند. این رویکرد امکان نمایش حال کارآمد، پیشنهاد می
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های مبهم خبرگان را فراهم کرده و تر قضاوتگرایانهواقع

 .(۳۶) تواند دقت و قابلیت اتکای نتایج را افزایش دهدمی

منطق فازی نوع یک، هر مقدار دارای یک درجه  در

 [ است. اما در 0،1عضویت مشخص و دقیق در بازه ]

قطعیت در دلیل وجود عدمهای فازی نوع دو، بهمجموعه

تابع عضویت، هر مقدار خود یک تابع عضویت ثانویه دارد. 

شرایط مبهم و  بینانهسازی واقعاین ویژگی امکان مدل

نامطمئن را فراهم های در محیطگیری بهبود تصمیم

حال، پیچیدگی محاسباتی بالای کند. با اینمی

ها را های کامل نوع دو، استفاده گسترده از آنمجموعه

سازد. برای غلبه بر این چالش، اعداد فازی نوع محدود می

ای معرفی شدند؛ در این رویکرد، تابع عضویت دوم بازه

هر عنصر یک بازه از  ثانویه مقدار ثابتی دارد و برای

شود. این روش ضمن کاهش درجات عضویت تعریف می

چنان قابلیت نمایش بخش چشمگیر بار محاسباتی، هم

های انسانی را ها و قضاوتمهمی از ابهام موجود در داده

 .(۳7)ند کحفظ می

کارگیری اعداد فازی نوع دوم های اصلی بهیکی از مزیت

قطعیت  ها در بازنمایی دقیق عدمای، توانایی بیشتر آنبازه

های کیفی است. این های زوجی و ارزیابیدر مقایسه

گیری چندمعیاره که های تصمیمویژه در روشویژگی به

های خبرگان نقش محوری دارند، های زبانی و قضاوتداده

توان یابد. با استفاده از این رویکرد، میاهمیت می

سازی کرد، لاتری مدلهای انسانی را با دقت باقضاوت

اعتمادتر و ها قابلطوری که نتایج حاصل از تحلیلبه

 .(۳8) تر خواهد بودگرایانهواقع

 هایمقیاس از معمولاً فازی، بدترین-ندر روش بهتری

 ماهیتاً  که شودمی استفاده معیارهایی مقایسه برای زبانی

 هایمجموعه کارگیریبه. هستند همراه قطعیتعدم با

بدترین امکان -بهترین چارچوب در ایبازه دوم نوع فازی

تر ابهام موجود در نظرات خبرگان را فراهم نمایش دقیق

توجهی میان  ویژه زمانی که تفاوت قابلکند، بهمی

کند ها وجود داشته باشد. این رویکرد کمک میدیدگاه

سازی شوند ها با وفاداری بیشتری به واقعیت مدلقضاوت

نهایی از اعتبار بالاتری برخوردار باشند. های و وزن

بدترین -بهترین های زیر فرآیند ساختاریافته روشگام

 .(۳9) دهندرا نشان می  ایمبتنی بر فازی نوع دوم بازه

. شناسایی معیارهای بهترین و بدترین. در این 1گام 

شده، مرحله، خبرگان از میان مجموعه معیارهای انتخاب

ترین معیار )بدترین( اهمیتبهترین( و کمترین معیار )مهم

های و ارزیابی کنند تا مبنایی برای مقایسهرا تعیین می

 بعدی فراهم شود.

 یابازه 2نوع  یفاز بدترین-. عبارات کلامی استفاده شده در روش بهترین4جدول 

 U    L   Centroids M 

EI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

VI 1 1 718/1 ۶17/2 1 1 927/1 ۳10/5 ۶48/9 

MI 4۳0/1 ۳50/2 800/2 ۳97/۳ 517/2 ۶94/2 08۳/۳ 2۳۳/2 924/2 

MP 151/2 ۳ 850/۳ 811/4 ۳55/۳ 5۳7/۳ 828/۳ 8۳8/2 149/4 

SI ۳10/۳ 250/4 050/5 011/۶ 414/4 890/4 028/5 08۶/4 2۶0/5 

SP ۶89/4 500/5 200/۶ 949/۶ ۶۳8/5 889/5 0۶2/۶ ۳20/5 ۳5۳/۶ 

VS 9۶8/5 750/۶ 100/7 2۳1/8 717/۶ 889/۶ 104/7 548/۶ 4۶۶/7 

VVS 01۳/7 ۶50/7 8 707/8 517/7 81۳/7 08۳/8 578/7 081/8 

EX 025/7 862/8 9 9 868/8 991/8 9 909/7 950/8 
 

های زوجی با استفاده از اعداد فازی نوع . مقایسه2گام 

های خود را ای. در این مرحله، خبرگان ارزیابیدوم بازه

کنند تا معیار بهترین در مقایسه با صورت زبانی ارائه میبه

سایر معیارها و نیز تمامی معیارها در مقایسه با بدترین 

گیری از ها با بهرهمورد سنجش قرار گیرد. این قضاوت

شوند تا ابهام و عدم ای ثبت میاعداد فازی نوع دوم بازه

تری طور دقیققطعیت موجود در نظرات تخصصی به

بازنمایی شود. خروجی این مرحله دو بردار است: بردار 

دیگران و بردار فازی نوع -به-ای بهترینفازی نوع دوم بازه

 بدترین.-به-ای دیگراندوم بازه

                                                                                                            (5و  4)

مشخص است که : 
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به صورت  ایتعریف ترجیحات سازگار فازی نوع دوم بازه

 :شودزیر بیان می

 گار است اگر :ساز ای یک ترجیح فازی نوع دوم بازه

(

های فازی . ساخت مدل. در این مرحله، مقایسه۳گام ۶

ای از معادلات آمده مبنای تشکیل مجموعهدستبه

های بهینه برای گیرند تا بردار وزنسازی قرار میبهینه

دهی دهد وزنمعیارها استخراج شود. این فرایند امکان می

های عیت موجود در قضاوتقطنهایی با درنظرگرفتن عدم 

ای تعیین خبرگان و بر اساس چارچوب فازی نوع دوم بازه

 شود.

 
s.t. 

 
 

 , , که:

, 

,  

حل بهینه در آمدن چندین راهدستبرای جلوگیری از به

میان توان مقدار بیشترین شکاف مطلق مدل، می

 را حداقل کرد. و 

 ها باید منظور حل مدل با فرض اینکه بیشینه این شکافبه

توان مدل را به می.  

 صورت زیر بازنویسی و تبدیل کرد.

s.t. 

 
 

سازی. در این مرحله، تابع هدف . حل مدل بهینه4گام 

رین میزان انحراف میان شود که بیشتای تعریف میگونهبه

شده را حداقل های محاسبههای زوجی فازی و وزنمقایسه

های خبرگان ها با قضاوتشود وزنکند. این کار باعث می

بیشترین سازگاری را داشته باشند و ساختار ترجیحات 

 طور هماهنگ بازتاب یابد.ها بهآن

ها. پس از سازی وزنسازی و نرمالفازی. دی5گام 

ها ای، این وزنهای فازی نوع دوم بازهآوردن وزندستبه

شوند تا مقادیر سازی میسازی و سپس نرمالفازیدی

گیری فراهم استفاده برای تحلیل و تصمیم قطعی و قابل

های نهایی را برای تفسیر مدیریتی و گردد. این مرحله وزن

 کند.مقایسه بین معیارها آماده می

ها. در پایان، میزان ی قضاوت. بررسی سازگار۶گام 

شود تا از اعتبار های خبرگان ارزیابی میسازگاری قضاوت

آمده اطمینان حاصل دستهای بهو قابلیت اتکای وزن

شود. شاخص سازگاری میزان انحراف احتمالی در 

دهد تا چه حد ها را بررسی کرده و نشان میمقایسه

هماهنگ  های نهایی با ساختار ترجیحات خبرگانوزن

 هستند.
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(7) 

 

گیرد؛ قرار می 1تا  0در بازه  1مقدار شاخص سازگاری

تر باشد، میزان که هرچه مقدار آن به صفر نزدیکطوریبه

های خبرگان بالاتر است و هرچه به سازگاری در قضاوت

عدد یک نزدیک شود، بیانگر کاهش سازگاری و افزایش 

 .(40) خواهد بودها ناهمخوانی در مقایسه

 هایافته
 تیریعوامل مؤثر بر مد هیمجموعه اول ییپس از شناسا

بر اساس مرور  نیسرد انسول نیتأم رهیپسماند در زنج

 یفاز یپرسشنامه دلف کی ،(1 )جدول اتیمند ادبنظام

و  تیاهم زانیخبرگان قرار گرفت تا م اریو در اخت یطراح

 ،یفاز یلفشود. در روش د یابیضرورت هر عامل ارز

است و معمولاً  یکم پنج خبره ضرور حضور دست

 به اجماع قابل یابیدست برای نفر 20 تا 5 نیمشارکت ب

پژوهش، پرسشنامه در  نی. در ا(41)دارد  تیقبول کفا

سرد،  کیلجست یهانفر از خبرگان حوزه 1۶ انیم

که  یابیرد یهایو فناور نیتأم رهیزنج تیریمد ،یداروساز

داشتند،  بطمرت تیاز پنج سال سابقه فعال شیب یهمگ

 شد. عیتوز

که جاو از آن دیدو مرحله اجرا گرد یط یفاز یدلف ندیفرآ

بود، روند  1/0 نظرات کمتر از یفازید ریاختلاف مقاد

و  ییدهنده همگراامر نشان نیتکرار متوقف شد که ا

 هیعامل اول 1۳ انی. از م(4۳، 42 )اجماع خبرگان است 

عامل مورد  12، 7/0پس از اعمال آستانه  شده،ییشناسا

و  یطیمح یهاتیقطع و تنها عامل عدم گرفتقرار  دییتأ

 یریپذکنترل تیو قابل یمفهوم یهمپوشان لیدلبه یخارج

 ی و فناورانه،عوامل فن ب،یترتنیحذف شد. بد ن،ییپا

 یینها یارهایعنوان معبه دشدهییتأ یکیو لجست یتیریمد

ها در شاخص نیمؤثرتر یبندتیو اولو یابیارز یبرا

منظور تعیین به شدند. یمعرف نیپسماند انسول تیریمد

عامل تأییدشده در مرحله دلفی فازی، از  12وزن نسبی 

کننده، سه نفر از متخصصان آشنا خبره مشارکت 1۶میان 

گیری چندمعیاره، منطق فازی و های تصمیمبا روش

( برای ۳تا  1های شماره هتحلیل زنجیره تأمین سرد )خبر

دهی انتخاب شدند. در این مرحله، اجرای مرحله وزن

                                                 
1 Consistency Ratio (CR) 

های زبانی و کاهش قطعیت تر عدممنظور ثبت دقیقبه

بدترین فازی -های انسانی، از روش بهترینخطای قضاوت

 ای استفاده شد.بازه 2نوع 

ابتدا، این خبرگان با تعیین معیار بهترین و بدترین در هر 

 2صورت اعداد فازی نوع های زوجی را بهمقایسه بعد،

جای یک ها )بهای از قضاوتای ارائه کردند تا دامنهبازه

مقدار قطعی( در مدل لحاظ شود. برای هر یک از ابعاد 

اصلی و زیرمعیارهای مرتبط با مدیریت پسماند انسولین، 

حل شد  18.02مدل ریاضی تدوین و در محیط لینگو  12

ای استخراج شود. در بازه 2ای بهینه فازی نوعهتا وزن

منظور دستیابی به یک مجموعه وزن واحد و ادامه، به

های ها، وزنکاهش پراکندگی احتمالی میان قضاوت

حاصل از سه خبره با استفاده از میانگین هندسی تجمیع 

شد. این فرآیند موجب افزایش سازگاری، پایداری و دقت 

های نهایی را برای و مجموعه وزنها گردید نهایی وزن

تحلیل اهمیت عوامل فنی و فناورانه، مدیریتی و 

لجستیکی در کاهش پسماند انسولین فراهم ساخت 

 (.7)جدول 

 بحث
با توجه به ماهیت زنجیره تأمین سرد انسولین، بیشترین 

اختصاص یافته است، زیرا  ی و فناورانهعد فنبوزن به 

داروها نسبت به تغییرات ترین انسولین یکی از حساس

ترین انحراف از محدوده استاندارد دمایی است و کوچک

تواند منجر به فساد کامل، کاهش اثربخشی و تولید می

بازگشت شود. بنابراین عواملی مانند  قابل پسماند غیر

 و بلاکچین های ردیابیپایش و کنترل محیطی، فناوری

شکست بندی حرارتی و جلوگیری از ، بسته(44)

کنند و تجهیزات، مستقیماً کیفیت محصول را تعیین می

ها در کاهش پسماند کاملاً حیاتی است. به همین نقش آن

اند، دلیل، خبرگان بیشترین اهمیت را به این بعد داده

 چون ریشه اصلی هدررفت انسولین در ایران و جهان،

های نظارت دمایی است. خطاهای فنی و ضعف زیرساخت

در جایگاه دوم قرار گرفته است،  د لجستیکیع، بپس از آن

ونقل سرد، انبارداری مناسب و جلوگیری از زیرا حمل

                                                 
2 LINGO 18.0  
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های عملیاتی کلیدی هستند که تأخیرهای توزیع، حلقه

 سرعت باعث انحراف دما، شکست سردها بهمشکلات آن

عد اثرگذاری بالایی بشود. این زنجیره و فساد دارو می

های پایش و کنترل، بیشتر ه با فناوریدارد، اما در مقایس

 عد مدیریتیبنقش عملیاتی دارد. کمترین وزن به 

اختصاص یافته است، زیرا گرچه آموزش، قوانین، بازیافت 

 و مدیریت هزینه و موجودی برای مدیریت پسماند ضروری

ها عمدتاً غیرمستقیم بوده و بدون ، اما تأثیر آنهستند

 توانند از فساد لجستیکی نمی کارکرد صحیح ابعاد فنی و

عد بتر این محصول جلوگیری کنند. بنابراین وزن پایین

کاملًا منطقی و مطابق با ماهیت زنجیره سرد، شواهد 

 .تجربی و الگوی واقعی هدررفت انسولین است

 

 

 

  2ای نوع بدترین فازی بازه-روش بهترین یبرا یشاخص سازگار. 5جدول 

LTs EI WI MI MP SI SP VS WS EX 

Centroids 1 775/1 ۳55/۳ ۳40/4 718/5 549/۶ ۳90/7 ۳47/8 4۳0/8 

CI 0 188/0 75۳/0 ۳0۳/1 075/2 884/2 7۳0/۳ ۳41/4 79۳/4 
 

 . نتایج دلفی فازی6جدول 

 نماد وضعیت پذیرش مقدار قطعی u m l عامل بعد اصلی

فنی و 

 فناورانه
C1 
 

 C11 تأیید شده 758/0 25/0 891/0 1 )دما و رطوبت( یطیو کنترل مح شیپا

 C12 تأیید شده 824/0 5/0 898/0 1 یابیرد یهایفناور

 C13 تأیید شده 721/0 25/0 817/0 1 زاتیو شکست تجه یفن مسائل

 C14 تأیید شده 704/0 25/0 78۳/0 1 داریو پا شرفتهیپ یبندبسته

 مدیریتی
C2 
 

 C21 تأیید شده 717/0 25/0 809/0 1 یموجود تیریتقاضا و مد ینیبشیپ

 C22 تأیید شده 755/0 25/0 885/0 1 دارو افتیبازگشت و باز تیریمد

 C23 تأیید شده 747/0 25/0 8۶9/0 1 نفعانیبه ذ یبخشیو آگاه آموزش

 C24 تأیید شده 714/0 25/0 80۳/0 1 یو نظارت یقانون یاستانداردها

 C25 تأیید شده 742/0 25/0 8۶0/0 1 یاقتصاد یداریو پا هانهیهز یسازنهیبه

 - رد شده ۶50/0 25/0 ۶75/0 1 یو خارج یطیمح یهاتیقطع عدم

 لجستیکی
C3 

 C31 تأیید شده 7۶۳/0 25/0 901/0 1 ونقلحمل یهارساختیز

 C32 تأیید شده 8۳2/0 5/0 914/0 1 یسازرهیو ذخ یانباردار تیریمد

 C32 تأیید شده 78۳/0 25/0 941/0 1 عیو توز لیتحو یرهایتأخ
 

ترین مهم دهد که پایش و کنترل محیطینتایج نشان می

 است، انسولین پسماند مدیریت در ی و فناورانهعامل فن

 حتی و بوده حساس بسیار دمایی نوسانات به انسولین زیرا

تواند آن می دمایی مشخص محدوده از خروج دقیقه چند

ادبیات  طبق شواهدرا کاملاً فاسد کند؛ موضوعی که 

پژوهش، علت بیش از نیمی از ضایعات داروهای سرد 

قرار دارد  است. پس از آن، مسائل فنی و شکست تجهیزات

که نقش زیربنایی در حفظ پایداری دمایی دارند، چون 

ای ها علت ریشهها، کمپرسورها یا یخچالخرابی سردخانه

 .شودهای دمایی محسوب میبسیاری از انحراف

اگرچه و اینترنت اشیا مانند بلاکچین  های ردیابیوریفنا

کنند، اما با ایجاد مستقیماً از فساد جلوگیری نمی

پذیری شفافیت، رهگیری و ثبت نقاط بحرانی، کنترل

دهند و بنابراین اثری مکمل و زنجیره سرد را افزایش می

 بندی پیشرفته و پایدارمستقیم دارند. در نهایت، بسته غیر

دست آورده، زیرا نقش آن بیشتر ن وزن را بهکمتری

تواند جایگزین تجهیزات مدت است و نمیحمایتی و کوتاه

های یا پایش دمایی شود؛ علاوه بر آن، جنبه

محیطی آن نسبت به تأثیر مستقیم بر جلوگیری از زیست

 .تر استفساد انسولین برجسته

دهد که در بعد مدیریتی، دهی نشان مینتایج وزن

با فاصله قابل  ها و پایداری اقتصادیسازی هزینههینهب

توجه صدرنشین است. این یافته با شرایط خاص زنجیره 

خوانی دارد؛ جایی که تأمین انسولین در ایران هم
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های بالای واردات، نگهداری و حمل سرد دارو، فشار هزینه

شدیدی بر نظام سلامت وارد کرده و هرگونه راهکار 

وری منابع و کاهش اتلاف مالی را تواند بهرهمدیریتی که ب

تضمین کند، تأثیر مستقیم بر پایداری کل زنجیره خواهد 

عنوان به داشت. پس از آن، استانداردهای قانونی و نظارتی

دهی رفتار دومین عامل مهم، نقش کلیدی در شکل

سازمانی و الزام به رعایت شرایط نگهداری و حمل مطابق 

تواند ریسک فساد و هدررفت امری که می ها دارد؛پروتکل

مدیریت بازگشت و . شدت کاهش دهدانسولین را به

توجهی دارد، زیرا ایجاد نیز سهم قابل بازیافت دارو

 آوری و دفع ایمن سازوکارهای مؤثر برای جمع

گذشته یا بلااستفاده، بخشی از هدررفت های تاریخانسولین

 بخشی بهش و آگاهیآموز ند.کپس از مصرف را مهار می

در رتبه چهارم قرار گرفته است و با تأثیرگذاری  ذینفعان

بر رفتار بیماران، داروسازان و کارکنان، یک اقدام مکمل 

شود. در نهایت، برای کاهش خطاهای انسانی محسوب می

کمترین وزن را دارد  بینی تقاضا و مدیریت موجودیپیش

ازهمه بر ان بیشدهد در این مطالعه، خبرگکه نشان می

اند و مسائل اقتصادی و الزامات قانونی تأکید کرده

 با مقایسه در تقاضا، بینیپیش ی و عملیاتیهای فنچالش

 پسماند از جلوگیری بر کمتری مستقیم اثر عوامل، سایر

 دارد. انسولین سرد زنجیره در

 . وزن نهایی عوامل7جدول 

 اولویت هاییوزن ن وزن محلی نماد عامل وزن بعد اصلی

 فنی و فناورانه
C1 
 

5۶8/0 

 C11 4۶0/0 2۶1/0 1 )دما و رطوبت( یطیو کنترل مح شیپا

 C12 1۶0/0 091/0 5 یابیرد یهایفناور

 C13 289/0 1۶4/0 2 زاتیو شکست تجه یفن مسائل

 C14 091/0 051/0 8 داریو پا شرفتهیپ یبندبسته

 مدیریتی
C2 

145/0 

 C21 05۳/0 008/0 12 یموجود تیریمد تقاضا و ینیبشیپ

 C22 174/0 025/0 10 دارو افتیبازگشت و باز تیریمد

 C23 12۳/0 018/0 11 نفعانیبه ذ یبخشیو آگاه آموزش

 C24 2۶8/0 0۳9/0 9 یو نظارت یقانون یاستانداردها

 C25 ۳8۳/0 055/0 ۶ یاقتصاد یداریو پا هانهیهز یسازنهیبه

 لجستیکی
C3 

287/0 

 C31 492/0 141/0 ۳ ونقلحمل یهارساختیز

 C32 ۳18/0 091/0 4 یسازرهیو ذخ یانباردار تیریمد

 C33 190/0 055/0 7 عیو توز لیتحو یرهایتأخ
 

 

دهد که دهی عوامل لجستیکی نشان مینتایج وزن

بیشترین اهمیت را در مدیریت  ونقلهای حملزیرساخت

نسولین دارد. این یافته کاملًا با پسماند زنجیره سرد ا

راستا است؛ زیرا بخش ماهیت فساد دمایی انسولین هم

ونقل عمده انحرافات دمایی و فساد دارو در مرحله حمل

دهد، جایی که ضعف در ناوگان سرد، نبود رخ می

سنسورهای بلادرنگ و ناتوانی در کنترل شرایط محیطی 

ن کوتاهی از بین زماتواند کیفیت محصول را در مدتمی

در رتبه  سازیببرد. پس از آن، مدیریت انبارداری و ذخیره

ونقل گیرد؛ زیرا هرچند انبارها نسبت به حملدوم قرار می

پذیرتری هستند، اما مشکلاتی مانند های کنترلمحیط

های پایش مستمر، خطاهای انسانی، یا قطعی نبود سیستم

منجر شود و سهم تواند به فساد گروهی داروها برق می

توجهی در تولید پسماند ایجاد کند. در نهایت، قابل

که کمترین وزن را دارد؛ با این تأخیرهای تحویل و توزیع

تواند در زنجیره سرد بسیار خطرناک باشد، اما از تأخیر می

نگاه خبرگان و با توجه به ادبیات پژوهش، این عامل اغلب 

یرساختی و انبارداری یک پیامد ثانویه ناشی از مشکلات ز

مستقیم بر فساد دارویی ظاهر  صورت غیراست و اثر آن به

دهد که تمرکز اصلی شود. این الگوی وزنی نشان میمی

ونقل سرد، برای کاهش پسماند باید بر تقویت ناوگان حمل

های ایجاد شفافیت دمایی در مسیر و کاهش ریسک

اری و کاهش که بهبود انباردای حمل باشد، درحالیلحظه

تواند نقش تکمیلی در افزایش پایداری زنجیره تأخیرها می

 .سرد انسولین ایفا کند

دهد که شهرآبادی و بررسی پیشینه پژوهش نشان می

قطعیت و زمان ماندگاری را در  ( نقش عدم25همکاران )

اند و بر مدیریت یکپارچه افزایش فساد دارو نشان داده

ای که با نتایج اند؛ یافتهردهسازی تأکید کحمل و ذخیره
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پژوهش حاضر در اهمیت بالای پایش و کنترل محیطی و 

مسائل فنی و شکست تجهیزات  همسو است، زیرا هر دو 

حوزه به پایداری شرایط دمایی و جلوگیری از فساد ناشی 

حال، تفاوت مهم از تجهیزات ناکارآمد اشاره دارند. با این

ر پسماند و روش این است که پژوهش ما از منظ

بندی کرده، در گیری فازی عوامل را اولویتتصمیم

کاشانی و همکاران که مطالعاتی مانند مدل کوچکحالی

ای ای و هزینه( و مدل شهرآبادی بیشتر ساختار شبکه2۶)

بندی عوامل کنند و کمتر وارد رتبهزنجیره را تحلیل می

و  چنین مطالعه گودرزیانشوند. همکیفی مؤثر می

ونقل، نقش ( با تأکید بر ظرفیت ناوگان حمل27همکاران )

ای که در کند؛ نکتههای حمل را برجسته میزیرساخت

ونقل های حملتوجه زیرساختپژوهش ما نیز با وزن قابل 

دهد که مسائل شود، اما نتایج ما نشان میتأیید می

محیطی و فنی پیش از لجستیک در تعیین پسماند 

 ری دارند.اهمیت بالات

زاده و همکاران محیطی، پژوهش باباگلاز منظر زیست

های کربنی، ناوگان ناهمگن و تقاضای ( تأثیر سیاست28)

نامطمئن را بر هزینه و انتشار بررسی کرده است؛ 

رغم اشاره به جنبه که پژوهش حاضر علیدرحالی

ها و پایداری اقتصادی را تنها سازی هزینهاقتصادی، بهینه

دهد. این تفاوت های پایین قرار میدر رتبه 055/0زن با و

دهد که در زنجیره سرد انسولین، برخلاف نشان می

محیطی، جلوگیری از فساد ناشی از های زیستمدل

های اقتصادی یا تر از سیاستشرایط دمایی بسیار مهم

( نیز که بر 29ای است. مطالعه سازوار و همکاران )هزینه

بسته پسماند دارویی تمرکز ریت حلقهبندی و مدیطبقه

حاضر درباره نقش نسبتاً پایین مدیریت  دارد با یافته

دهد پسماند سو است، زیرا نشان میبازگشت و بازیافت هم

در زنجیره سرد بیشتر در مراحل قبل از مصرف و در اثر 

دهد، نه در مرحله بازیافت. واسیم احمد فساد فنی رخ می

چین را در ردیابی پسماند ربرد بلاک( کا۳0و همکاران )

اند، مشابه یافته ما درباره تجهیزات پزشکی نشان داده

دهد های ردیابی که نشان میاهمیت متوسط فناوری

اگرچه فناوری برای شفافیت ضروری است، اما اولویت آن 

 گیرد.پس از کنترل دما و کارایی تجهیزات قرار می

 

(  و دبرا و همکاران ۳1در مطالعات مگان و همکاران )

( که بر ضعف در جداسازی پسماند، آموزش و ۳2)

های سیاستی تأکید دارند، تمرکز پژوهش بیشتر زیرساخت

بر رفتار انسانی، آموزش و مقررات بوده است. اما نتایج 

دهد که این عوامل در زنجیره سرد پژوهش ما نشان می

ی که آموزش اگونهتری دارند؛ بهانسولین وزن بسیار پایین

بخشی تنها و استانداردهای قانونی و نظارتی وزن و آگاهی

اند. این تفاوت ریشه در ماهیت داروی اندکی گرفته

محیطی و وابسته به -انسولین دارد که فساد آن عمدتاً فنی

چنین تجهیزات سرد است، نه رفتاری یا ساختاری. هم

( در خصوص اهمیت ۳۳های چاهان و همکاران )یافته

اتصال دیجیتال و بازخورددهی هوشمند، بخشی از اهمیت 

کند، اما نتایج این پژوهش های نظارتی را تأیید میفناوری

های دیجیتال در زنجیره سرد دهد که سیستمنشان می

های کنترل دما و زمانی مؤثر هستند که زیرساخت

 اعتماد باشند.تجهیزات فنی قابل 

دهد پایش امل، که نشان میبندی نهایی عوبا توجه به رتبه

و کنترل محیطی )دما و رطوبت(، مسائل فنی و شکست 

ونقل در صدر اهمیت قرار های حملتجهیزات و زیرساخت

گذاری دارند، نخستین اولویت مدیریتی باید سرمایه

های فنی و لجستیکی باشد. انسولین هدفمند در زیرساخت

ترین و کوچکدارویی با حساسیت حرارتی بسیار بالا است 

تواند آن را غیر قابل مصرف کند؛ انحراف دمایی می

سرعت به سمت توسعه گذاران باید بهبنابراین سیاست

های پایش بلادرنگ، نصب سنسورهای دما و سیستم

سازی رطوبت در تمامی نقاط زنجیره و یکپارچه

داشبوردهای کنترلی حرکت کنند. علاوه بر این، با توجه 

مسائل فنی و شکست تجهیزات، ایجاد  به رتبه بالای

های منظم نگهداری پیشگیرانه، تدوین برنامه

گیرانه برای تجهیزات سرد و تخصیص استانداردهای سخت

های سرمایشی باید در بودجه کافی برای نوسازی سیستم

ونقل سرد و الزام اولویت قرار گیرد. تقویت ناوگان حمل

حمل با کنترل  هایهای پخش به رعایت پروتکلشرکت

دمای مداوم نیز یک سیاست کلیدی است که مستقیماً از 

شود. این اقدامات اهمیت بالای عوامل لجستیکی ناشی می

توانند ریسک فساد دارو را در مراحل حیاتی حمل و می

 طور چشمگیری کاهش دهند.نگهداری به
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در لایه دوم مدیریت، که شامل مدیریت انبارداری و 

ها و سازی هزینههای ردیابی، بهینهفناوریسازی، ذخیره

بندی پایداری اقتصادی، تأخیرهای تحویل و توزیع و بسته

ها باید بر بهبود شود، سیاستپیشرفته و پایدار می

ها متمرکز سازی دادههای پشتیبان و یکپارچهسیستم

دهد که اگرچه باشد. اهمیت متوسط این عوامل نشان می

انکار پسماند انسولین غیر قابل ها در کاهش نقش آن

 شود که ها زمانی حداکثر میاست، اما اثرگذاری آن

ونقل تثبیت شده باشد. از این زیرساخت فنی و حمل

های ردیابی مبتنی بر اینترنت اشیا و منظر، توسعه سیستم

بلاکچین برای ایجاد شفافیت کامل در مسیر دارو، آموزش 

رداری، و طراحی کارکنان برای رعایت اصول انبا

کننده تواند تکمیلهای حرارتی پایدار میبندیبسته

اقدامات کلیدی در زنجیره سرد باشد. همچنین، با توجه 

های ها لازم است سیاستسازی هزینهبه نقش بهینه

های های فناوری، مدلحمایتی برای کاهش هزینه

ها، و ابزارهای های پخش و داروخانهتشویقی برای شرکت

تصادی برای مدیریت کارآمد موجودی تدوین شود. اق

کاهش تأخیر در تحویل و توزیع نیز باید از طریق ایجاد 

بندی بهبود های زمانهای توزیع هوشمند و الگوریتمشبکه

بندی عوامل، یک ها بر پایه رتبهیابد. این مجموعه سیاست

نقشه راه کاربردی برای کاهش پسماند انسولین و افزایش 

 کند.یی زنجیره سرد کشور ارائه میکارا

هایی این پژوهش با محدودیت های مطالعه:محدودیت

ها همراه است که باید مورد توجه قرار گیرد. نخست، یافته

های لجستیک سرد، خبره در حوزه 1۶بر پایه نظرات 

گذاری دارویی شکل گرفته و هرچند داروسازی و سیاست

گیرد، اما حجم برمیها را درترکیب متنوعی از تخصص

نمونه نسبتاً محدود ممکن است موجب کاهش 

المللی شود. دوم، پذیری نتایج در سطح ملی یا بینتعمیم

تمرکز مطالعه بر بستر ایران و شرایط خاص زیرساختی، 

های اقتصادی و قانونی آن بوده و احتمال دارد در محیط

یابد. دیگر با ساختار زنجیره سرد متفاوت، نتایج تغییر 

  2ای نوع بدترین فازی بازه-سوم، استفاده از روش بهترین

های قضاوتی دهی، نیازمند دادهبا وجود دقت بالای وزن

خبرگان است که ممکن است تحت تأثیر سوگیری ذهنی 

یا تجربه شخصی قرار گیرد. بر این اساس، پیشنهاد 

تر تر و متنوعهای بزرگهای آتی از نمونهشود پژوهشمی

های المللی استفاده کرده، روشای یا بینر سطح منطقهد

های عملیاتی و حسگرهای واقعی را کمی مبتنی بر داده

برای اعتبارسنجی نتایج به کار گیرند، و اثر متغیرهای 

محیطی، فنی و اقتصادی را در سناریوهای متفاوت بررسی 

تر در برابر تر و مقاومکنند تا راهبردهای حاصل، جامع

 یط متغیر باشند.شرا

 گیرینتیجه
در این مطالعه، ابتدا عوامل مؤثر بر مدیریت پسماند در 

تأمین سرد انسولین در ایران با مرور ادبیات و  زنجیره

های گیری از نظرات خبرگان تخصصی در حوزهبهره

لجستیک سرد، داروسازی و مدیریت زنجیره تأمین 

ک روش دلفی شناسایی شد. پس از غربالگری اولیه به کم

ای از معیارهای کلیدی با اجماع خبرگان فازی، مجموعه

ترین افراد تأیید گردید. در مرحله بعد، سه نفر از خبره

حاضر در تیم مطالعه، که تخصص ویژه در حوزه 

گیری از روش گیری چندمعیاره داشتند، با بهرهتصمیم

دهی دقیق و علمی به بدترین فازی نوع دوم، وزن-بهترین

 ین عوامل را انجام دادند.ا

نتایج این پژوهش نشان داد که مدیریت پسماند در 

تأمین سرد انسولین بیش از هر چیز تحت تأثیر  زنجیره

عوامل فنی و فناورانه و سپس عوامل لجستیکی قرار دارد. 

در این میان، پایش و کنترل محیطی، مسائل فنی و 

، ونقل سردهای حملشکست تجهیزات و زیرساخت

ترین عوامل مؤثر شناخته شدند. بر این اساس، کاهش مهم

های پایش مستمر پسماند انسولین مستلزم تقویت سامانه

دما، اجرای نگهداری پیشگیرانه تجهیزات، توسعه ناوگان 

چنین، ونقل سرد و بهبود مدیریت انبارداری است. همحمل

ل عنوان مکماقدامات مدیریتی، آموزشی و نظارتی باید به

های فنی و لجستیکی مورد توجه قرار گیرند تا زیرساخت

امکان کاهش ضایعات، حفظ کیفیت دارو و افزایش 

 پایداری زنجیره تأمین انسولین فراهم شود.

خبرگان و  یاز تمام سندگانینو ی:و قدردان تشکر

 یهادگاهیکه با اختصاص وقت و ارائه د یمتخصصان

 یبندتیو اولو یزفا یدلف یخود در مراحل اجرا یتخصص

تشکر و  مانهیکردند، صم یعوامل با پژوهشگران همکار

 .کنندیم یقدردان
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 گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو :منافع تعارض

پژوهش  نیدر ارتباط با انجام و انتشار ا یتعارض منافع

 وجود ندارد.

از  یمال تیحما افتیپژوهش بدون در نیا ی:مال تیحما

انجام شده  یانتفاع ریغ ای یخصوص ،یتسازمان دول چیه

 است.

 شامل اخلاقیتمام نکات  سندگانیون ی:ملاحظات اخلاق

 ها وداده فیانتشار دوگانه، تحر ،یسرقت ادب عدم

مشارکت . اندکرده تیمقاله رعا نیرا در ا سازیداده

 لیاز تکم شیخبرگان در مطالعه داوطلبانه بود و پ

وه استفاده از اطلاعات ها، هدف پژوهش و نحپرسشنامه

 شد. حیآنان تشر یبرا

 از سهم برابر در سندگانیهمه نو سهم نویسندگان:

 .مقاله برخوردار هستند نیو تدو میتنظ
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