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For this purpose, the financial and non-financial data of drug 
distribution companies were investigated and the risks threatening the 
companies were identified and evaluated using literature review, expert 
opinion and the FMEA technique. Two models were developed using 
available variables from the qualitative (Likert scale) risk management 
questionnaire. The first model takes manpower as input and sale and 
market share as output. In the second model, the manpower and risk 
management were fed as inputs into the Data Envelopment Analysis 
method. The two models were used to calculate the efficiency score of 
drug distribution companies. According to the results, some companies 
were on the efficiency boundary and some others were inefficient. For 
inefficient units, virtual efficient unit was formed and indicated that 
whenever the risk management variable was respected by these units, 
their efficiency was grown and taking this variable into consideration 
increases the number of efficient units. 
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 یعتوز يشرکت ها ییبر کارا ینتام یرهزنج یسکر یریتاثر مد یبررس
 دارو 

  يفرزند ینغلامحسو  * نسیم نهاوندي، رقیه عزیزي یوسف وند

 کلمات کلیدي   چکیده:

اقتصادي جهان و بحران هاي مالی، مدیران شرکت هاي توزیع دارو را  -تغییرات مداوم در وضعیت اجتماعی
بر آن داشت تا با شناسایی و مدیریت عوامل ریسک زا و تصمیم گیري صحیح به این چالش ها پاسخ داده 

ی شرکت هاي توزیع دارو با و بر کارایی شان بیافزایند.این مقاله با هدف یافتن نقش مدیریت ریسک برکارای
انجام شده است. بدین منظور بررسیهاي لازم از  دو مدلاستفاده از مدل تحلیل پوششی داده ها و در 

اطلاعات مالی وغیرمالی شرکت هاي توزیع دارو صورت گرفت و با استفاده از مرور ادبیات و نظرات خبرگان 
از بین متغیرهاي  .دارو شناسایی و ارزیابی شدریسک هاي موجود در شرکت هاي توزیع ،  FMEAو روش 

ت ریسک، در مدل اول نیروي انسانی موجود درنهایت با استفاده از پرسشنامه کیفی(طیف لیکرت) مدیری
خروجی و در مدل دوم نیروي انسانی و مدیریت ریسک به به عنوان به عنوان ورودي و فروش ، سهم بازار 

شد و امتیازات کارایی شرکت هاي توزیع دارو با در نظر گرفته ه ها تحلیل پوششی داد عنوان ورودي مدل
، روي مرز کارایی قرار  ي توزیع داروتعدادي از شرکت ها . نتایج نشان دادکهاستفاده از آنها به دست آمد

داشته وتعدادي ناکارآمد بودند. براي واحد هاي ناکارا ، واحد مجازي کارا تشکیل ومشخص شد هرگاه واحد 
ي ناکارا به متغیر مدیریت ریسک توجه زیادي داشتند تاثیر مستقیمی بر کارایی شان داشته و بر تعداد ها

به عنوان عاملی مهم بر کارایی و عملکرد شرکت هاي فزوده است.بنابراین مدیریت ریسک واحد هاي کارا ا
  توزیع دارو موثر است 

 

  ،مدیریت زنجیره تامین  
  ،مدیریت ریسک

  ،کارایی
  .ها پوششی داده تحلیل

  

  

  . مقدمه1
 دامنه و گسترش اخیر سال درچند درجهان دارو بازار مصرف رشد

 ارتبـاط  اهمیـت  و جهـانی  بازارمصـرف  در محصولات این و تنوع
   بهینه نیاز به افزایش به منجر انسان، سلامت با مقوله آن تنگاتنگ

  03/08/93تاریخ وصول: 
  09/02/94تاریخ تصویب: 

 .دانشـکده فنـی و مهندسـی ،دانشـگاه تربیـت مـدرس       رقیه عزیزي یوسف وند
rayhaneh_azizi@yahoo.com 

ــدي  ــین فرزن ــاردیف .     ، غلامحس ــگاه ک ــنایع ، دانش ــدیریت و ص ــکده م دانش
Farzandy@yahoo.com 

دانشـگاه  دانشکده فنی و مهندسـی،  ، نسیم نهاوندي نویسنده مسئول مقاله:*
  n_nahavandi@modares.ac.ir تربیت مدرس،

 هرچـه  دسـتیابی  جهـت  محصولات این توزیع هاي روش سازي
 Mehralian et.( 90محمدي،(است شده کنندگان مصرف آسانتر

al.2012 ,کـه  اسـت  هـایی  اززمینه یکی تامین زنجیره مدیریت 
 این عرصه در قدم دارویی محصولات بازار رشد با اخیر درسالهاي

 سـمت  بـه  حرکـت  آن، مهـم  اهداف از یکی که است نهاده مهم
 ارزیابی و شناسایی درکنار تر عینی هاي ارزیابی و گیریها تصمیم

 بـه  انـدك  منـابع  از اسـتفاده  که است محیطی و داخلی تغییرات
 کرده بدل ضروري امري به سازمانها براي را ممکن شکل کاراترین

 ایــن طرفــی از). (Liu et al., 2013;Farzandy, 2010اسـت 
 و شـده  تـامین  زنجیـره  در قطعیـت  عدم افزایش سبب تغییرات
 صرف به مجبور ، زنجیره پذیري آسیب منظورکاهش به ها سازمان

 داخلـی  هاي قطعیت عدم و تامین تقاضا، بینی پیش براي منابع
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 ایجادکننده عوامل و ها قطعیت عدم این به توجه. شده اند سازمان
 تـامین  زنجیره در ریسک مدیریت مساله تا شد موجب ها ریسک

ــرح ــود مط  &Ghadge et al., 2012. .(Razali ;( ش
Tahir,2011زیادي تأکید همواره تامین زنجیره مدیریت اگرچه 

 رقابـت  دلیل به اخیر هاي سال در اما است داشته ریسک برروي
 زنجیره پیچیدگی افزایش رقابتی، مزیت کسب براي تلاش جهانی،
 ریسک مدیریت موضوع جهانی کنندگان تامین از استفاده و تامین

 بـا . اسـت  کـرده  جلب خود به را بسیاري توجهات تامین زنجیره
 نیـز  دارویـی  هاي شرکت ، دارو صنعت در تجاري رقابت افزایش
 خـود  تجـاري  هـاي  ازجنبـه  دربسـیاري  بهبودکـارائی  به مجبور
 یـک  تولیـد  صـرفا  کردندکـه  نیزدرك صنعت، این مدیران.شدند

 عرضـه  بـه  بایـد  درکنـارآن  بلکـه  نیسـت،  کـافی  کیفی محصول
 موقع،کجا، چه(نظرمشتري مورد هاي خواسته به باتوجه محصولات

 ازآن ناشی هاي ریسک و وخارجی داخلی محیط تغییرات و) چگونه
 میان ارتباط. باشد داشته بالاتري کارایی نتیجه در تا نمایند توجه

 سازمان بارتوسط اولین دارویی صنایع در کارایی و ریسک مدیریت
 را ریسک که رویکردي عنوان با 2002 سال در آمریکا دارو و غذا

 در کـارایی  آن از پس).91 اشتري،(شد مطرح کند، می مدیریت
 این و شد تبدیل مدیران اصلی هدف به دارویی شرکتهاي بیشتر

 هاي ریسک مدیریت و شناسایی اهمیت به پیش از بیش ها شرکت
 بقـاي  نتیجـه  ودر برکـارایی  تـاثیرآن  وبررسی دارو توزیع صنعت

 ;Saeidy & Kazemipuor,2011( بردنــد  پــی  شــرکت 
Mehralian et al.2012 .(برقراري ریسک مدیریت اهداف از یکی 

 فرض با را انتظار مورد سود تا باشد می ریسک و سود بین تعادل
 زمانی مهم این و) 87ایروانی،( کند بیشینه ریسک سازي کمینه
 و زا ریسـک  عوامـل  شـناخت  میان اهمیت که شد خواهد محقق

 در ها شرکت این کارایی وضعیت بهبود در آن تاثیر و آنها مدیریت
 تـاثیر  هدف از تحقیـق بررسـی  .شود مشخص دارو تامین زنجیره
 تـامین  زنجیره توزیع بخش ریسک مدیریت میان ارتباط گذاري

   باشد می ها  داده پوششی تحلیل مدل روش طریق از کارایی و دارو
  

 مبانی نظري تحقیق. 2
  ریسک و مدیریت ریسک. 2-1

 ادغـام  مـالی،  ناپایداري تاثیر تحت جهانی تجارت محیط امروزه،
 براي کوتاهتر زمان الکترونیک، تجارت جدید، هاي فناوري شرکتها،
 با مواجه در تامین زنجیره شده سبب قرارداردکه...بازارو به رسیدن

 از پذیرتر وعملیاتی،آسیب خارجی) مصنوعی یا طبیعی(اختلالات
 و زنجیره درون هاي ریسک شامل پذیري آسیب این. شود  گذشته
 Ghadge et all, 2012; Colicchia). باشد می اززنجیره بیرون

& Strozzi,2012)مختلفی نظیر منابع از توانند می ها ریسک این 
 از فاصـله  محصول، پذیري دسترس قابلیت سیاسی، پیشامدهاي

 کار، نیروي بازار در تغییر تکنولوژي، تغییردر تقاضا، نوسان منبع،
 شناسایی، شوندکه حاصل مدیریت شدن جا به جا و مالی ناپایداري

 تـامین  زنجیره ریسک درمدیریت ها ریسک این کنترل و ارزیابی
 ریسـک  مـدیریت  ,(Razali& Tahir,2011). باشـد  می مطرح

 یـا  ها ریسک اقتصادي کنترل و تحلیل ، شناسایی لشام زنجیره
 تامین زنجیره کارایی مدیریت و سود تواند می که خطراتی احتمال

 همـان  ریسـک  مدیریت دیگر، تعبیر به. باشد می کند، تهدید را
 عـدم  بـا  مقابلـه  عملیـات  به بخشی نظم جهت که ایست سامانه

ــت ــا قطعی ــال ی ــراف احتم ــی انح ــی طراح ــود م ــامی(ش  و حس
 تـامین  زنجیـره  ریسـک  مـدیریت  به رویکردي هر). 91ساوجی،
 به است، تامین زنجیره کل پذیري آسیب کاهش و درك مستلزم
 بهینه یک تا است کلی بهینه یک به رسیدن هدف، دیگر، عبارت
  (Ghadge et al, 2012).محل

 هم تامین زنجیره ریسک مدیریت مطالعات گذشته سال چند در
 داشـته  توجهی قابل افزایش آکادمیک بخش در هم و صنعت در

 مدیریت در ریسک به مقاله یک فقط 1995 سال در درآغاز.است
 در و  عدد23 به 2002 در تعداد این بود، پرداخته تامین زنجیره

رسـید .  2012 در مقالـه  130 از بـیش  و مقاله 60 ، 2010 سال
موضوع مدیریت ریسک در صنایع دارویی اولین بارتوسط سازمان 

با عنوان رویکردي که ریسک را  2002در سال iو دارو آمریکا غذا
مدیریت می کند مطرح شد و در آن برنامه مدیریت ریسک را یک 
برنامه استراتژیک ایمنی جهت کاهش ریسک هاي محصول بوسیله 
به کار بردن یک یا ترکیبی از چند ابزار تعریف کرد (تاج اشتري ، 

پور در تحقیق به بررسی  سعیدي و کاظمی 2011در سال  ). 91
ارتباط میان ریسک هاي محیطی و استراتژي وساختار وارزیـابی  
عملکرد شرکت هاي دارویی موجـود در سـازمان بـورس و اوراق    
بهادار پرداختند. نتایج نشان داد که شناخت ریسک هاي محیطی 
در راستاي ساختار و استراتژي بازار شرکت ها بر روي عملکرد آنها 

  . Seaidy& Kazemipour,2011)دي خواهد داشت(تاثیر زیا
میان  مهرعلیان وهمکاران درتحقیق به بررسی ارتباط2012درسال 

توسعه محصول جدید و بازارصنعت دارو پرداخت. هـدف از ایـن   
تحقیقات شناسایی و فرموله کردن عوامل اساسی دخیل درتجزیه و 

ر بر آن تحلیل ریسک زنجیره تامین و همچنین تعیین عوامل موث
بود. نتایج  MADM  در انتخاب تامین کنندگان با استفاده ازمدل

نشان دادکه تحویل به موقع محصولات می تواند سهم مهمـی را  
 Mehralian et)(درکاهش ریسک در صنعت داروسازي ایفا نماید

al.,2012    
زرین تاج اشتري در تحقیـق خـود بـه شناسـایی      2013در سال

اروسازي که قدم اول ارزیابی ریسک می ریسک کیفیت در صنایع د
باشد با استفاده ازمدل تجزیه و تحلیل خطر و تعیین نقاط بحرانی 
پرداخته بود.نتایج نشان داد که این روش تنها قادر است خظرات 
فیزیکی ، شیمیایی و میکروبی ناشی از فعالیت را در فرآیند تولید 
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ز مخلوط شدن شناسایی کند و قادر به شناسایی خطرات ناشی ا
لوازم بسته بندي نمی باشد. همچنین نتیجه گرفت که می توان از 

که از منطق و دقت بالاتري  FMEAو یا  FTAمتد دیگري مانند 
  ).Ashtari, 2013برخوردارند، استفاده نمود(

  تحلیل پوششی داده ها. 2-2
تحلیل مقایسه اي کارایی مدیریت زنجیره تـامین بـه روشـهاي    

پذیر است که در زیر به مهمترین آنها اشاره خواهد مختلف امکان 
  شد:

  تحلیل نسبت، ساده ترین روش براي محاسبه عملکرد
است بخصوص نسبت بهره وري به کارایی. ایـن روش  
اطلاعاتی در مورد رابطه بین یک ورودي با یک خروجی 
فراهم مـی آورد. بنـابراین، کـارایی بـه عنـوان تعـداد       

واحد ورودي تعریف می شود واحدهاي خروجی به ازاي 
)Efficiency = Output / Input .(  

  ) ــات ــرین مربع ــک LSRرگرســیون کمت ــک تکنی ) ی
پارامتري رایج است و طبق فرمولاسیون، فرض می کند 
که همه شرکتها کارا هستند. این روش از شاخص هاي 
مرکزگرا که لزوما روابطی کارا نیستند استفاده می کند 

ــار   ــی ناکـ ــدهاي تکـ ــی  و واحـ ــایی نمـ ا را شناسـ
 .)Farzandy,2011; Arabzad et al.,2012(کند

 ) بهره وري عامل کلیTFP در :(TFP   ضعف تحلیـل
نســـبت دیـــده نمـــی شـــود؛ ایـــن روش چنـــدین 
ورودي/خروجی را در یک نسبت عملکردي ادغام می 
کند. اما، در مقایسه بیش از دو شرکت با هم در یـک  

 یـد نیسـتند(  زمان یا در طول زمان، ایـن روشـها مف  
.(Farzandy,2011; Arabzad et al.,2012 

 ) تحلیل مرزي تصادفیSFA    بـه عنـوان یـک روش :(
پارامتري فرض می کند همه شرکتها ناکارا هستند (و 

است). ناکارایی حاصل  LSRاین یک بهبود نسبت به 
ممکن است ناشی از ناکارایی فنی یا تخصیصـی و یـا   

نشاء ناکارایی از هـم  ترکیبی از هر دو باشد. این دو م
تفکیک ناپذیرند، و این شناخت بیـانگر نیـاز بـه اخـذ     

 ;Farzandy,2011).سیاستهاي مختلف مـی باشـد(  
Arabzad et al.,2012 

iروش تحلیل پوششی داده ها  i  که یک روش غیرپارامتري است 
 ارائه فارل دیدگاه توسعه با ، رودز و  کوپر و  چارنز ،1978 سال در

 چنـد  با واحدها نسبی کارایی گیري اندازه توانایی مدل این. دادند
و  )Hung and Wang, 2012( بوده دارا را چندخروجی و ورودي

فرض می کند که همه شرکتها کـارا هسـتند. ایـن روش اجـازه     
استفاده از چندین ورودي و خروجی در مدل برنامه زیري خطی را 
می دهد؛ مدل مورد نظر یک امتیاز کارایی را براي هر یک از نمونه 
ها به دست می آورد که از روي آن می توان کارایی فنی، کارایی 

ایی تجمعی و ... را سـنجید. اگـر   مقیاسی، کارایی تخصیصی، کار
به کمیت هاي ورودي و  DEAهدف بررسی کارایی تولید باشد، 

بـه خـاطر ماهیـت جبـري اش      DEAخروجی نیـاز دارد. روش  
(انحراف از مرز نتیجه عملیات ناکارا است) نـویز را در نظـر نمـی    

اندازه گیري کارایی تا حد زیادي  )Arabzad et al.,2012(گیرد
-چگونگی تعیین مجموعه مناسب از دسته هاي وروديوابسته به 

خروجی را مناسب در نظر -خروجی می باشد. یک ترکیب ورودي
می گیرند تا زمانی که کمیـت خروجـی از ارزش یـک عملکـرد     

  تخمینی در کمیتهاي ورودي معین، تجاوز نکند. 
ترکیبهاي بهینه از ورودي و خروجیها یا مرز کارایی را  DEAروش 

ده از برنامه ریزي ریاضی تخمـین مـی زنـد. ایـن روش،     با استفا
iمحاسبه کارایی فنی هر واحد تصمیم گیري i i  را امکانپذیر می

نسبت  DMUیک تخمین از میزان ناکارایی یک DEAکند. روش 
که بهترین عملکرد را داشته است،دراختیارما قرارمی DMUبه آن 

اگردرزیر  از نظرفنی ناکارا در نظرگرفته می شود DMUدهد. یک 
مرز کارایی قرار داشته باشد. واحدهاي تصمیم گیري که روي مرز 

 ;Vencheh& Yousefi,2010).قراردارند واحدهایی کارا هستند
Farzandy,2010; Arabzad et al.,2012)   

  
 ها: مدل اولیه تحلیل پوششی داده

 jام براي واحد تصمیم گیري  rمقدار خروجی  rjyدر مدل زیر

 ruام ،  jام براي واحد تصمیم گیري  iمقدار ورودي  ijxام ، 

وزن تخصیص  ivام ؛  rوزن تخصیص  داده شده به خروجی 
حد تحت به عنوان امتیاز کارآیی وا zام و  iداده شده به ورودي 

ارزیابی می باشد . در مدل فوق امتیاز  کارآیی هر واحد تحت 
بررسی از تقسیم مجموع موزون خروجی ها به مجموع موزون و 
ورودي ها به دست می آید که این امتیاز کمتر یا مساوي با عدد 
یک می باشد. در صورتی که این امتیاز برابر با یک شود آن واحد 

متر از یک باشد ، آن واحد ناکارا تلقی  را کارآ و در صورتی که ک
  )90می شود(زارعی و همکاران،

در روش تحلیل پوششی داده ها به منظور مقایسه میزان خروجی 
واقعی با استفاده از کمیت ، معیاري از کارایی فنی را در اختیار ما 
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  1شماره  -28جلد  -1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

قرار می دهد و ترکیبی بهینه از ورودي و خروجیها یا مرز کارایی 
ه از برنامه ریزي ریاضی تخمین می زند.کارایی بدست را با استفاد

آمده با کارایی اقتصادي فرق دارد که در آن، سود حاصل از دسته 
خروجی واقعی با حداکثر سود ممکن مقایسه می شود.در -ورودي

این روش کارایی فنی یک مولفه مهم از کارایی اقتصادي است و 
ل دست یابد مگر یک شرکت نمی تواند به کارایی اقتصادي کام
و روشهاي  DEAآنکه از لحاظ فنی کارا باشد. تفاوت مهم بین 

می تواند براي شناسایی راههاي بهینه  DEAدیگر این است که 
عملکرد به کار رود نه اینکه صرفا براي اندازه گیري و بحث روي 

) با توجه به نکات مطرح شده در مقاله 92میانگین ها(عزیزي ، 
اي ارزیابی کارایی شرکت هاي توزیع دارو  بر DEAحاضر روش 

  به کار گرفته می شود.
توسط هاریتا  2004به سال  DEAدر صنعت دارو، اولین کاربرد 

سارانگا، شرکت داروسازي هندي بر می گردد مروري بر کارایی 
داخلی با استفاده از تحلیل پوششی داده ها.در مطالعه شرکت 

آیا فاکتورهاي مشترکی در  )، بررسی اینکهIPIداروسازي هند (
سطح شرکت وجود دارند که به بقا ورشد شرکت کمک کنند یا 

محققان  DEAنه، ضروري بود.از روي این تحقیق با کمک 
فهمیدند که اندازه شرکت نقشی در میزان کارایی داخلی آن 
ندارد. تحلیل مقایسه اي بین امتیازات کارایی و نرخ هاي رشد 

ی دهدکه رابطه اي مستقیم بین کارایی این واقعیت را نشان م
هاي داخلی ونرخ رشد بالا وجود دارد به جزمواردي محدودکه 
شرکتها درحال گسترش خود بودندو به کارایی کامل نمی 

دریافتندکه کارایی داخلی درشرکت  رسیدند.به طورکلی، محققان
هاي بومی که تجارت انبوه دارودارندواین به رشدآنهاکمک کرده 

قش مهمی نیزدرخلق فرصتهاي جدید براي ثبت است،ن
محصولات جدیددارد و بقا ورشدشرکتها درآینده راتضمین می 

  .(Farzandy , 2010; Nikoomaram et al.,2010)کند
دیگردر بخش دارو توسط سوباناراسیما و  DEAیک مطالعه 

روي شناخت تکنولوژیکی و عملکرد 2010سهیل احمد درسال
شرکت دارویی صورت گرفت. تمرکز روي میزان کارایی شرکتها 
در بهره برداري از شناخت تکنولوژیکی شان بود. در این مقاله، 
محققان بر وسعت و عمق شناخت تکنولوژیک شرکتها متمرکز 

اثیر آن بر دو معیار عملکرد را سنجیدند: بازگشت شدند و ت
شرکت  29سرمایه و رشد فروش. با استفاده از یک جامعه شامل 

براي تعیین اینکه کدام شرکتها به  DEAدارویی، آنها از 
کاراترین شکل، وسعت و عمق شناخت تکنولوژیکی شان را به 
عملکرد تبدیل می کنند و تعیین میزان شناخت لازم براي 
شرکتهاي ناکارا به منظور بهبود عملکردشان استفاده کردند. 

است، یک  DEAفاکتور متمایز کننده در مطالعه آنها استفاده از 
تکنیک تحلیلی که به ویژه براي پاسخ به این سوالات مناسب 

است. نتایج نشان دادکه منشاء مزیت رقابتی پایدار در محیط 
ت تکنولوژیکی یک منبع هاي با فن آوري بالا می باشد و شناخ

مهم است زیرا نه تنها به کسب مزیت رقابتی بلکه به حفظ آن 
  phani,2010 &  .(Saranga(نیز کمک می کند

فرزندي ومصطفوي به دنبال اثر مدیریت کیفیت  2010در سال 
شرکت تولید  20برکارایی ازطریق تحلیل پوششی داده ها برروي 

ریت کیفیت رابه عنوان یک کننده دارودرایران بودند.آنها مدی
خروجی مستقل درمدل تحلیل پوششی داده ها وارد نمودندتا 
تاثیر آن را برروي کارایی شرکت هاي نمونه بسنجند.نتایج نشان 
دادکه مدیریت کیفیت به عنوان عاملی مهم دررسیدن به کارایی 

). (Farzandy& mosafavy,2010این شرکت ها بوده است
مقالات مطالعه شده در مرور ادبیات ، موضوع  بنابراین با توجه به

بررسی نقش مدیریت ریسک در کارایی شرکت ها  از طریق 
روش تحلیل پوششی داده ها دیده نشد که در این مقاله ما قصد 

  .داریم به این مبحث بپردازیم
 

  .تعریف مساله3
در کشورهاي توسعه یافته، هزینه مراقبت هاي بهداشتی بخش 

ز تولید ناخالص ملی را تشکیل می دهد. اما، صنعت قابل توجهی ا
دارو از این لحاظ عقب تر از بسیاري صنایع دیگر است. از این رو، 
به تازگی بسیار به آن اشاره می شوداما متاسفانه، رویکردها با 
استفاده از روشهاي تحلیلی قدیمی پایه ریزي شده اند به همین 

شتري را ایجاد کرده اند. هاي بیخاطر، به جاي راه حل، ابهام
ارزیابی عملکرد بر مبناي تکنیکهاي بهینه سازي و ساختار آنها 
اطلاعاتی را دراختیار سازمانهاي دچار کمبود، قرار می دهد و 
چگونگی بهبود عملکرد را آشکار می سازد. این چیزي است که 
صنعت دارو دراین عصرپرتلاطم به آن نیاز دارد. مدیران دارویی 

زیادي بر کارایی دراین بخش می ورزند.ملاحظات کارایی  تاکید
براي ایجاد اصلاحات درصنعت دارودربسیاري ازکشورها از جمله 
ایران، اهمیت زیادي داشته ودارند. بنابراین، توجه به کارایی، 
استراتژیهاي بازاریابی بهنگام و نگاه بلندمدت به شرکتهاي 

این شرکتها در بخشهاي دارویی  نقش عمده اي را دربقا و رشد 
مختلف محیط مراقبتهاي بهداشتی ایفا خواهد کرد. همچنین، 
کمبود مطالعات انجام شده بر روي ارزیابی عملکرد در شرکتهاي 
دارویی همانگونه که در بالااشاره شد نیاز به این تحقیقات در این 
زمینه را ایجاد کرد.دریک نگاه به مطالعات انجام شده روي 

کتهاي دارویی، ارزیابی کارایی نسبی شرکتهاي ایرانی عملکرد شر
و رابطه آن با مدیریت ریسک می تواند به عملکرد کلی بهتري 
منجر شود و نگرشی ارزشمند در مورد چگونگی ایجاد مزیت 

بدیهی است که این امر در گرو رقابتی براي شرکتها فراهم آورد. 
مدیریت عوامل  برنامه ریزي درسطوح مختلف زنجیره دارو و نیز
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 1شماره  - 28جلد  - 1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

داخلی و خارجی تاثیرگذار بر بخش هاي مختلف زنجیره دارو 
است که ضمن ایجاد سهولت ارتباط، با شرایط و ویژگیهاي 
اقتصادي و اجتماعی و شرایط موجود همخوانی داشته و سبب 
پایداري و ثبات شرکت در بازار رقابت ازطریق افزایش کارایی آن 

ی درحال تغییر، سبب افزایش شود. از طرف دیگر عوامل محیط
عدم قطعیت وریسک دربرنامه ریزي وعملکردها و در نتیجه 
کارایی این شرکت ها نیزگردیده است. این مقاله با هدف  بررسی 
نقش مدیریت ریسک در کارایی زنجیره تامین دارو برروي 

شرکت عمده توزیع دارو در ایران  با استفاده از مدل تحلیل 20
در دو مدل انجام شده است . مرحله اول پوششی داده ها 

شناسایی و دسته بندي ریسک هاي زنجیره تامین دارو می باشد 
به ارزیابی ریسک هاي   FMEAو سپس از طریق روش 

شناسایی شده پرداخته و در نهایت با استفاده از پرسشنامه 
مدیریت ریسک امتیاز آن را وارد مدل تحلیل پوششی داده ها 

وي انسانی ورودي و فروش و سهم بازار خروجی می کنیم . نیر

مدل اول و در مدل دوم مدیریت ریسک به ورودي اضافه خواهد 
شد.سپس امتیازات کارایی در دو مدل اندازه گیري می شود تا 

  اثر مدیریت ریسک بر کارایی مشخص شود.
شناسایی و دسته بندي ریسک هاي زنجیره تامین  .3-1

  :دارو
مرحله شناسایی و دسته بندي ریسک هاي در مرحله اول که 

زنجیره تامین دارو می باشد ؟ ریسک از مرور ادبیات استخراج 
شد که در جدول زیر به آن اشاره خواهد شد . علاو ه بر ریسک 
هاي شناسایی شده یک ریسک هم با نظرخبرگان که شامل هفت 
تن از مدیران عامل بزرگترین شرکت هاي توزیع دارو ، مدیران 

جرایی در سازمان غذا و دارو و اساتید دانشگاه می باشد،  اضافه ا
شد که شامل شهرت و اعتبار شرکت توزیع کننده از ریسک 

   توزیع کنندگان می باشد.

 
  زنجیره تامین شرکت هاي توزیع دارو. ریسک هاي شناسایی شده در 1جدول 

  
  
  
  
  هاي ریسک

  کنندگان تأمین

  ریسک هاي زنجیره  و مرجع مقالات
  )Meidan et al,2011)  Ghadge et al.,  2012,تحویل اشتباهات

  )Wang et al.,2012،   90مواد (مظاهري و همکاران،  برگشت
  90همکاران و مظاهري،   (Tummala and Schoenherr , 2011مواداولیه  موقع به تأمین
 مشتریان با کننده تأمین مستقیم  ارتباطعدم 

Ghadge et al., 2012;  Tummala and Schoenherr , 2011  
  اولیه مواد کیفیت

Wang et al.,2012; Tang and Musa,2011;Olson and Wo,2010  
  Seaidy& Kazemipour,2011; Zou and li , 2010 اولیه مواد قیمت افزایش
 ;محصول عمر دوره بودن کوتاه و بودن فصلی غلط، بینی پیش ها علت خواسته سازي برآورده در ناتوانی

Tuncel and Alpan,2010; Tummala and Schoenherr , 2011 90، همکاران و مظاهري  
  Liu et al.,2013 ; 90تکنولوژي مظاهري و همکاران،  سریع تغییرات از ماندگی عقب

  90، همکاران و مظاهري ; 89بیات و خوش الحان ،  ; Olson and Wo,2010شرایط رقبا 
   ;Wang et al.,2012;Wagner and Bode,2006 90، همکاران و مظاهريمواد  ناکافی نقل حمل و

 Liu et al.,2013اطلاعات  تکنولوژي مشکلات
  تامین کننده ورشکستگی

Colicchia & Strozzi, 2011; Ghadge et al., 2012; Olson and Wo,2010  
 Behnezhad et al.,2013 ;Zare)  تروریسم و جنگ کار، نیروي  اعتصاب محیطی(تحریم عوامل

Mehrjerdi and Dehghanbaghi , 2013 
  
  
  

 ریسکهاي
  تولیدکننده

   Wang et al.,2012; Ghadge et al., 2012اولیه مواد کیفیت
 ;Zou and li , 2010 Liu et al.,2013 تکنولوژي انتقال
  90، همکاران و مظاهريTummala and Schoenherr , 2011 ; محصول مهندسی و طراحی تغییر

  Mand et al,2013 محصول عمر تغییرچرخه
  89بیات و خوش الحان ، تولید ،  ریزي برنامه در اشتباه
  90، همکاران و مظاهريتولید  ،  نامناسب کنترل

  Zare Mehrjerdi and Dehghanbaghi , 2013افتادن .......) مد از نگهداري، (کهنگی، موجودي
  ) تحریم و اقتصادي تحولات مالیات، دولتها، سیاست حقوقی، قوانین محیطی (مثل ریسک

Behnezhad et al.,2013;Mand et al.2013 
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  1شماره  -28جلد  -1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

  ;Blackhurst et al.,2008 90، همکاران و مظاهري کننده تأمین یک به وابستگی
  91دهنوي و همکاران ، کننده  ،  تأمین پذیري انعطاف عدم

 Behnezhad et al.,2013محیطی  زیست مشکلات
  
  

 هاي ریسک
  کننده توزیع

 دیگر) محصول محصولی به از و دیگر بازار به بازاري از زمان، گذشت با تقاضا تقاضا (تغییر نادرست بینی پیش
  ;Zare Mehrjerdi and Dehghanbaghi , 2013 90، همکاران و مظاهري

  91دهنوي و همکاران ، ،  90، همکاران و مظاهريبازار  سهم
   Anggara,2011 محصول کیفیت
  90،همکاران و مظاهري،  ;Wang et al.,2012;Briggs et al.,2012المللی  بین ت مقررا و قوانین
  89بیات و خوش الحان ، قیمت دارو   تغییر

مطالبات معوقه (کوتاه بودن بیش از حد طول مدت پرداخت فاکتور ها ، اعتماد نکردن به مشتري معتبر  دریافت
   90،همکاران و مظاهريدرمواقع بروز مشکل در پرداخت وجه و......) 

  Anggara,2011 ; 90،همکاران و مظاهري مشتري سوي از محصول برگشت
  Briggs et al.,2012 ;90،همکاران و مظاهري نقل و حمل ریسک

ریسک هاي مربوط به سفارش گیري (صحت سفارش ، تکمیل سفارش، کوتاه بودن فواصل اخذ 
  Colicchia & Strozzi, 2011; Ghadge et al., 2012سفارش)

 Behnezhad et al.,2013 ;90،همکاران و مظاهري محیطی عوامل 
  89بیات و خوش الحان ، ،   Thun and Hoenig, 2011 تکنولوژي بخش توزیع  

  91دهنوي و همکاران، توانایی پاسخ به درخواست هاي ضروري  ، 
  91دهنوي و همکاران، توانایی در برآورده کردن سفارشات خاص  ، 

  Tang and Musa,2011; Ashtari, 2013زمان مناسب تحویل 
  89بیات و خوش الحان ، ،  Tummala and Schoenherr , 2011 انعطاف پذیر بودن در ظرفیت تحویل

  90، همکاران و مظاهريثبات در افزایش قیمت اقلام در طول مدت همکاري  ، 
 پیچیدگی و ناسازگاري سیستم هاي اطلاعاتی

 Tummala and Schoenherr , 2011; Olson and Wo,2010 Mand et al.,2013 ;  
 Tang and Musa,2011عدم پایایی تحویل تامین کنندگان 

  89بیات و خوش الحان ، ، Tummala and Schoenherr , 2011ریسک ظرفیت موجودي 
در چه زمینه اي می بایست با چه ریسک مربوط به فقدان ساختار سازمانی مناسب (نامشخص بودن اینکه 

  مسئولی مذاکره کرد )
Olson and Wo,2010 ; Zou and li , 2010; ; Ghadge et al., 2012   

   Ashtari, 2013اشتباهات در مقدار محموله  دارو 
  89بیات و خوش الحان ، ; Olson and Wo,2010 ; Anggara,2011نوسانات بخش تقاضا 

 نوسانات در بخش تحویل به مشتري نهایی  
Colicchia & Strozzi, 2011; Ghadge et al., 2012  

 Mand et al.,2013 ریسک زیر ساخت هاي امنیتی(سیستم هاي امنیت اطلاعات ، خرابکاري)
Tang and Musa,2011 

  Zare Mehrjerdi and Dehghanbaghi , 2013ورشکستگی ناگهانی تولید کننده داروها 
 Colicchiaریسک مربوط به بیمه دارو با توجه به هزینه تمام شده بالا جهت تهیه برخی داروها از تولیدگنندگان

& Strozzi, 2011; Ashtari, 2013  
  Ashtari, 2013 ریسک هاي مربوط به انبار ونگه داري دارو

  
 مشتري هاي ریسک

  نهایی

  90، همکاران و مظاهري ; Seaidy& Kazemipour,2011مناسب  قیمت
  90، همکاران و مظاهري Ashtari, 2013;فروش (پشتیبانی اطلاعات نحوه مصرف دارو ......)  از پس خدمات

 Meidan at al.,2011کیفیت  از اطمینان
 ;Olson and Wo,2010 ; Meidan at al.,2011 Seaidy& Kazemipour,2011موقع  به تحویل

  Ashtari, 2013دسترس بودن دارو در طول مدت درمان  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ie
pm

.iu
st

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             7 / 19

http://ijiepm.iust.ac.ir/article-1-1248-fa.html


نسیم ، رقیه عزیزي یوسف وند  دارو یعتوز يشرکت ها ییبر کارا ینتام یرهزنج یسکر یریتاثر مد یبررس
  126  يفرزند ینغلامحسو  * نهاوندي

 

 1شماره  - 28جلد  - 1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

ارزیابی ریسک هاي شناسایی شده از طریق روش  .3-2
FMEA   

پس از دسته بندي ریسک هاي موجود ونظرخواهی ازخبرگان 
هاي  وحذف برخی از گزینه هاي مطرح شده، به ارزیابی ریسک

  پرداختیم. FMEAموجود از طریق روش 
تجزیه و تحلیل حالات خطا و اثرات ناشی از آن یک روش تجزیه و 
تحلیل براي تعریف، شناسایی و از بین بردن  خطاهـا، مشـکلات و   

هاي شناخته شده و بالقوه از سیستم، طراحی، فرآیند و یـا  شکست
خدمات قبل از رسیدن آنها به دست مشتري، بـه منظـور افـزایش    

رائه اطلاعات مورد نیاز جهت تصمیم گیـري در  قابلیت اطمینان و ا
 Liu et al., 2013; Lipol and)باشد فرآیند مدیریت ریسک می

Haq, 2011)   و به طور خـاص .FMEA    یـک روش تحلیلـی در
کوشد تـا حـد ممکـن خطـرات بـالقوه       ارزیابی ریسک است که می

شـود و    اي که در آن ارزیابی ریسک انجام می موجود در محدوده 
مچنین علل و اثرات  مرتبط با آن را، شناسایی و رتبه بندي کند ه

براي اولین بـار در   FMEA استفاده از ).1382(رضایی و همکاران، 
در صنایع هوا و فضاي آمریکـا جهـت سـاخت سـفینه      1960دهه 

هاي  در ناساي آمریکا مشاهده شد و پس از آن در دهه 11آپولوي 
بکار رفت. ضمن اینکه از سال براي موسسات اتمی  1980و  1970
از سـال   .به بعد براي صنایع خودروسازي نیز بکار گرفته شد 1977
هـاي ارزیـابی    تا کنون این روش یکی از پرکاربردترین روش 2000

 ;Liu et al., 2013)باشــد  ریســک در تمــامی صــنایع مــی 
Carbone and TippeƩ, 2004).  

است. این تکنیـک   زمان اجراي آن FMEAیکی از عوامل موفقیت 
باشـد نـه یـک تمـرین بعـد از      به عنوان یک اقدام قبل از وقوع می

هـاي اساسـی   آشکار شدن مشکل. به بیـان دیگـر یکـی از تفـاوت    

FMEA هاي کیفی این است که یک اقـدام کنشـی   با سایر تکنیک
است نه واکنشی. در بسیاري از موارد به منظور حذف مشکل پیش 

گردد که این اقدام واکنشـی  یف و اجرا میآمده، اقدام اصلاحی تعر
در برابر آنچه اتفاق افتاده است. در چنین مواردي حذف همیشگی 
مشکل به هزینه و منابع نیاز دارد، زیرا حرکت از وضع موجـود بـه   
سمت شرایط بهینه اینرسی زیادي خواهـد داشـت. امـا در اجـراي     

FMEA    یري با پیش بینی مشکلات بالقوه و محاسـبه ریسـک پـذ
آنها، اقداماتی در جهت حذف و یا کاهش میزان وقوع آنها تعریف و 

 ,Liu et al., 2013; Carbone and TippeƩ)شـود  اجرا می
2004)  

 اولویت عدد محاسبه منظور به  FMEAپس از تعریف مدل  
 شده شناسایی ریسکهاي از یک هر براي ریسک امتیاز و ریسک

 کشف احتمال و وقوع احتمال شدت، هاي شاخص نهایی اعداد باید
شود. بدین منظور پرسشنامه اي طراحی شد و  تعیین ریسک هر

خبرگان که شامل مدیران عامل و کارشناسان فنی شرکت هاي 
 پاسخ از یک هر که را اعداديعمده توزیع دارو  بودند داده شد. 

 احتمال شدت، امتیازدهی راهنماي جداول به توجه با دهندگان
 کرده منظور شاخص سه این ریسک براي کشف لاحتما و وقوع

 عدد عنوان به اعداد این میانگین تا شود SPSS افزار نرم وارد  اند
. سپس آید بدست ریسک هر براي شاخص سه این از یک هر نهایی

 احتمال و وقوع احتمال شدت، نهایی اعداد شدن مشخص از بعد
 امتیاز و ریسک اولویت عدد محاسبه منظور به ریسک هر کشف

  ).92(مجلسی ، گردد می زیراستفاده هاي فرمول از ریسک
 ریسک اولویت عدد = کشف احتمال * وقوع احتمال * شدت

  .ریسک امتیاز = وقوع احتمال * شدت

  
  ریسک هر براي ریسک امتیاز و ریسک اولویت عدد محاسبه و کشف احتمال و وقوع احتمال شدت، نهایی اعداد .2جدول 

کد 
  ریسک

احتمال   شدت  ریسک
  وقوع

احتمال 
  کشف

عدد الویت 
  ریسک

ارزش امتیاز 
  ریسک

  تولیدکننده –تامین  - منبع ریسک: داخلی 
R1 48  240  6  5  8  ریسک عرضه به موقع محصولات  

R2 42  252  6  7  6  تولید ریزي برنامه در اشتباه  
R3 56  224  4  8  7  کیفیت داروهاي تولیدي  
R4  12  48  4  3  4  تولید نامناسب کنترل  
R5  42  210  5  6  7  ظرفیت تولید منظم دارو توسط تولید کننده  
R6  18  36  2  3  6  محصول عمر تغییرچرخه  
R7  20  100  5  4  5  دارو دیتول در دقت  
R8  20  80  4  4  5  افتادن .......) مد از (کهنگی، موجوديریسک  
R9 15  60  4  3  5  محیطی ریسک  

R10  21  126  6  3  7  کننده تأمین یک به وابستگی  
R11  56  224  4  7  8  قیمت داروهاي تولیدي  

  توزیع کننده –تامین  - منبع ریسک: داخلی 
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  1شماره  -28جلد  -1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

R12 45  180  4  5  9  تقاضا نادرست بینی پیش  
R13 18  108  6  3  6  بازار سهم  
R14 63  189  3  7  9  محصول کیفیت  
R15 56  224  4  7  8  عرضه المللی بین ت مقررا و قوانین  
R16 54  162  3  6  9  قیمت دارو تغییر  
R17 35  175  5  5  7  مطالبات معوقه دریافت  
R18 20  100  5  4  5  مشتري سوي از محصول برگشت  
R19 40  200  5  5  8  نقل و حمل ریسک  
R20 45  180  4  5  9  ریسک هاي مربوط به سفارش گیري  
R21 25  100  4  5  5  محیطی عوامل  
R22 42  210  5  6  7  در بخش توزیع تکنولوژي مورد استفاده  
R23 56  224  4  8  7  توانایی پاسخ به درخواست هاي ضروري  
R24 36  216  6  6  6  توانایی در برآورده کردن سفارشات خاص  
R25 63  189  3  7  9  زمان مناسب تحویل  
R26 49  294  6  7  7  انعطاف پذیر بودن در ظرفیت تحویل  
R27  ثبات در افزایش قیمت اقلام در طول مدت

  همکاري 
4  5  5  100  20  

R28 30  180  6  6  5  اعتبار یا شهرت شرکت توزیع کننده  
R29  پیچیدگی و ناسازگاري سیستم هاي

  اطلاعاتی
8  5  6  240  40  

R30 24  120  5  4  6  عدم پایایی تحویل تامین کنندگان  
R31 49  245  5  7  7  ریسک ظرفیت موجودي  
R32  ریسک مربوط به فقدان ساختار سازمانی

  مناسب 
8  5  6  240  40  

R33  24  120  5  4  6  اشتباهات در مقدار محموله  دارو  
R34  49  196  4  7  7  نوسانات بخش تقاضا  
R35   54  252  4  6  9  نوسانات در بخش تحویل به مشتري نهایی  
R36 36  252  7  6  6  ریسک زیر ساخت هاي امنیتی  
R37  24  144  6  3  8  ناگهانی تولید کننده داروهاورشکستگی  
R38  ریسک مربوط به بیمه دارو با توجه به هزینه

تمام شده بالا جهت تهیه برخی داروها از 
  تولیدگنندگان

9  8  4  288  72  

R39 42  210  5  7  6  ریسک هاي مربوط به انبار ونگه داري دارو  
  مشتري نهایی –تامین  - منبع ریسک: داخلی 

R40 63  252  4  7  9  مناسب قیمت  
R41 36  216  6  6  6  فروش  از پس خدمات  
R42 56  224  4  7  8  کیفیت از اطمینان  
R43 48  240  5  6  8  موقع به تحویل  
R44   72  216  3  8  9  دسترس بودن دارو در طول مدت درمان  

  

بعد از محاسبه عدد اولویت ریسک و امتیاز ریسک براي هر ریسک، 
به منظور تعیین ناحیه بحرانی در نمودار پراکنـدگی عـدد اولویـت    
ریسک در برابر امتیاز ریسک قانون و قاعده مشخصی وجود ندارد، 
بلکه این ناحیه به طبیعت کسب و کار هر سازمان بستگی دارد. در 

پـارتو   80-20ین ایـن ناحیـه از قـانون    بعضی از مقالات براي تعی ـ
و در برخی دیگـر، از نظـر افـراد     (Anggara, 2011)استفاده شده 

خبره و با تجربه جهت تعیین این ناحیه بهـره گرفتـه شـده اسـت      
(Zare Mehrjerdi and Dehghanbaghi, 2013; Lee et al., 

2011; Carbone and Tippett, 2004)   در این تحقیق از طریـق
وره با افراد خبره و با تجربه در زنجیره تامین شرکت هاي عمده مشا

توزیع دارو ، مبناي بحرانی بودن براي دو معیار عدد اولویت ریسک 
 در نظر گرفته مـی شـود. بـه    35و  150و امتیاز ریسک به ترتیب 

 هـاي ¬ریسـک  نمـایش  جهت نواحی تعیین و بندي تقسیم منظور
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 1شماره  - 28جلد  - 1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

 در ریسـک  اولویـت  عدد پراکندگی نمودار در بحرانی غیر و بحرانی
 وجـود  اي¬شـده  استاندارد و علمی قانون هیچ, ریسک امتیاز برابر

. شود¬می تعریف سازمان شرایط به عطف ناحیه این تعیین و ندارد
 تحلیـل  و ارزیـابی  بـراي  روش ایـن  از کـه  تحقیقی متون مرور در

 یا خبره افراد نظر از, اند¬کرده استفاده شده شناسایی هاي¬ریسک
 Mehrjerdi. (اند¬برده بهره نواحی این تعیین براي 80-20 قانون

and Dehghanbaghi, 2013; Lee et al., 2012; Anggara, 
2011; Carbone and Tippett, 2004  بعد از انجام محاسبات، از

 ,R1 ,R2 ,R3 ریسک تایید 31ریسک مورد ارزیابی واقع شده  44
R5 ,R11 ,R12 ,R14 ,R15 ,R16, R17 ,R19 ,R20 ,R22, 
R23,R24,R25,R26,R28,R29,R31,R32,R34,R35,R36,R

38,R39,R40,R41,R42,R43,R44)  ریسک حدف ( 13وR4, 
R6 ,R7 ,R8 ,R9 ,R10 ,R13, R18, R21, R27, R30, R33, 

R37) .شدند 
جمع آوري اطلاعات از طریـق پرسشـنامه مـدیریت     .3-3

  ریسک  
پس از شناسایی و ارزیابی ریسک هاي مورد نظر در زنجیره تامین 
دارو ، ریسک هاي بدست آمده در یک پرسشنامه طیف لیکرت قرار 
گرفت تا پس از آن در مدل تحلیل پوششی داده ها وارد شود.براي 
اندازه گیري امتیاز مدیریت ریسک شرکتها،با توجـه بـه تحقیقـات    

، ابتدا ریسک هاي بخش هاي مختلف انجام شده قبلی در این زمینه
زنجیره اعم از تولیدکننده، توزیع کننده ومشتري نهایی شناسـایی  
شدند. سپس دریک پرسشنامه ازمتخصصین امرپرسـیده شـد کـه    
وضعیت ریسک هاي بیان شده در شرکت شما چگونه است ومیزان 
اهمیت این مورد به چه ترتیب می باشد.روش امتیاز دهی به صورت 

(خیلی کم تا خیلی زیاد ) باتوجه به درجه اهمیـت و   9و 7و5و3و1
وضعیت موجود تعیین می شودو در نهایت، امتیازهـاي بـه دسـت    

داده  DEAآمــده ، نرمــالایز شــده و بــه عنــوان ورودي بــه مــدل 
   (Zaboli, 2011; Matthews,2013)شدند

  :پرسشنامه مدیریت ریسک. 3-4
وضـوح و رسـایی سـوالات    روایی محتوا، کمک می کند تـا میـزان   

مطرح شده بررسی شوند. بر خلاف بقیه انواع اعتبار سـنجی ، ایـن   
اعتبار سنجی ، هیچ معیار کمی اي براي اندازه گیري ندارد. و تنها 
بر اساس جنبه هاي کیفی می توان نسبت به آن اظهار نظر نمـود.  
روایی محتواي یک ابزار اندازه گیري به سوال هاي تشکیل دهنـده  

ن بستگی دارد . بدین معنا که اگر سـوالات معـرف ویژگـی هـاي     آ
خاصی باشند که محقق قصد اندازه گیـري آنهـا را داشـته اسـت ،     
آزمون داراي روایی محتوا است. با توجه به توضـیحات ارائـه شـده    
معیارهاي به کار رفته در طراحی پرسشنامه اولیه همگی با توجه به 

و در این بررسی علاوه بر ارتبـاط  مصاحبه با خبرگان تعیین شدند 
معیار به کار رفته با موضوع مورد بررسی ، شـیوه بیـان سـوالات و    
شفافیت آنها نیز با توجـه بـه نظـرات کارشناسـان اصـلاح شـد. در       
مرحله بعدي براي اصلاح کامل ، مصاحبه هایی با مدیران برخی از 

یی شرکت ها انجام شد و نظـرات آنهـا در طراحـی پرسشـنامه نهـا     
لحاظ شد. به طور کلی در این تحقیق دو روش ممکن براي اعتبار 

 سنجی محتوا مورد استفاده قرار گرفته است.
بررسی ادبیات مربوط به موضوع کـه شـرح آن در فصـول دوم و    -1

سوم و نیز بخش هاي قبل ایـن فصـل آورده شـده اسـت. در ایـن      
 مرحله بـر اسـاس ادبیـات معیارهـاي مـدیریت ریسـک و کـارایی       

 شناسایی شدند.
که در این تحقیق این آزمون به کمک مصـاحبه   pre-testانجام -2

با مدیران صنعت توزیع دارو انجام شـد و بـر اسـاس نظـرات آنـان      
  تغییراتی در پرسشنامه نهایی وارد شد.

اعتبار پرسشنامه : در این بخش اعتبار پرسشنامه بررسی می شود  
تبار هر گروه ریسک بررسی مـی  که با استفاده از آلفاي کرونباخ اع

  انجام شده است. spssگردد که کلیه مراحل با استفاده از نرم افزار 
محاسبه آلفاي کرونباخاین روش براي محاسـبه همـاهنگی درونـی    
ابزارهاي اندازه گیري از جمله پرسشنامه ها به کار می رود . برخی 

نمرات و همبستگی میان یک مجموعه از  "محققین آن را به عنوان 
مجموعه دیگري از آنها که در یک آزمون معـادل کـه بـه صـورت     

تعریـف کـرده    "مستقل بر یک گروه آزمودنی به دست آمده است 
اند. با این تعریف دامنه ضریب اعتبار سنجی از صفر( عدم اعتماد ) 

(ارتباط کامل) متغیر است. براي اعتبار سنجی ابزار اندازه گیري 1تا 
به کار برده مـی شـود کـه در ایـن تحقیـق از       شیوه هاي مختلفی

متداول ترین آنها همان روش آلفاي کرونباخ استفاده شده است. در 
این روش ابتـدا واریـانس نمـره هـاي هـر زیـر مجموعـه سـوالات         
پرسشنامه یا زیر آزمون و نیز واریانس کل محاسبه می شود. سپس 

شود. براي ایـن  با استفاده از فرمول مربوطه، ضریب آلفا تعیین می 
منظور براي کلیه گروه هاي متغیر هاي وابسته ( گروه ریسک هاي 

 657/0زنجیره تامین ) آلفاي کرونباخ محاسبه شد که همگی بین 
 6بودند. با توجـه بـه ادبیـات موضـوع، ضـرایب بیشـتر از       839/0تا 

قابلیت اعتبار بالایی که نشان دهنده این مطلب است کـه آیـتم   0/
  رفته شده داراي وابستگی مطلوبی با یکدیگر هستند. هاي در نظر گ

  

. استفاده از مدل تحلیل پوششی داده ها براي تعیین 4
  کارایی شرکت هاي توزیع دارو

چارچوب متدولوژیک این مطالعه به صورتی است که مدل استفاده 
و خروجی محور می باشد دلیل انتخـاب   CCRشده در مقاله مدل 

این اسـت کـه در یـک مـدل ورودي     و خروجی محور  CCRمدل 
محور ، یک واحد تصمیم گیرنده در صورتی ناکاراسـت کـه امکـان    
کاهش هر یک از ورودي ها بدون افـزایش ورودي هـاي دیگـر یـا     

) در 91کاهش هر یک از خروجی ها وجود داشته باشـد.(مهرگان ،  
صورتی که در یک مدل خروجـی محـور ، یـک واحـد در صـورتی      

ن افزایش هر یک از خروجی ها بدون افزایش یک ناکاراست که امکا
ورودي یا کاهش یک خروجـی دیگـر وجـود داشـته باشـد.انتخاب      
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  1شماره  -28جلد  -1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

هریک از مدل ها بستگی به رویکرد و ماموریت سـازمان داشـته و   
براین اساس تعریف می شود که کنترل کدام یک از عوامـل ورودي  

ن ، یا خروجی بیشتر در اختیارمدیریت سـازمان مـی باشـد(مهرگا   
) ما دراین تحقیق از مدل خروجی محور استفاده می کنیم زیرا 91

میزان کنترل عواملی چون فروش و سهم بازار براي مدیریت راحت 
به دلیل انتخاب عنوان مقاله که بررسی اثـر مـدیریت    تربوده است.

ریسک زنجیره تامین بر کارایی شرکت هاي توزیع دارو می باشد و 
ایم اثر مدیریت ریسک کل زنجیره را روي در این تحقیق خواسته 

بنابراین باید ریسـک کـل    کارایی شرکت هاي توزیع بررسی نماییم
اما واحدهاي تصمیم گیري .زنجیره را شناسایی و ارزیابی می کردیم

درمــدل شــامل تمــامی شــرکت هــاي عمــده توزیــع کننــده دارو  
بـه  هستندکه در آمارنامه وزارت بهداشت و درمان در سال منتهـی  

  آورده شده اند. 91اسفند 
کارایی در دو مرحله سنجیده می شود. در مرحله اول بدون در نظر 
گرفتن مدیریت ریسک (یک ورودي و دو خروجی ) و سپس با در 
نظر گرفتن مدیریت ریسک (دو ورودي و دو خروجی ) مدل حـل  
شد تا تاثیر مدیریت ریسک در کـارایی شـرکت هـاي توزیـع دارو     

 DEA Excelپس، کارایی با استفاده ازنرم افـزار  مشخص شود. س
Solver   محاسبه شد. فرموله کردن ورودي و خروجی ها از طریـق

مرور تحقیقات گذشته و نیز با توجه به مبانی نظـري ایـن تحقیـق    
  صورت گرفت که به صورت زیر می باشد: 

مدل اول (قبل از اعمال مدیریت ریسک در مدل ) :  ورودي  -
 ) ، خروجی (فروش و سهم بازار ) (نیروي انسانی

مدل دوم (بعد از اعمال مدیریت ریسک در مـدل ) : ورودي   -
(نیروي انسانی و مدیریت ریسک ) ، خروجی (فروش و سهم 

  بازار ) 
  تعریف وروردي و خروجی هاي مساله  .4-1

به طور عمومی باید مواردي مانند هزینه عملیاتی ، بدهی ، سرمایه 
رودي انتخاب می شدند اما به دلیل نبود اطلاعـات  و .... به عنوان و

شرکت هاي توزیع و دسترس بـودن آنهـا ورودي انتخـابی نیـروي     
انسانی در نظر گرفته شد. همچنین در قسمت خروجـی هـا دلیـل    
انتخاب سهم بازار که شامل میـزان سـهم ودرصـد مشـارکت یـک      
شرکت درفروش کل شرکت هاي توزیـع کننـده دارو درکـل بـازار     

) می باشد این است که با توجه بـه  90ابتی فروش دارو(زارعی ، رق
مقاله مرجع و تحقیق در بـازار رقـابتی دارو دریـافتیم کـه برخـی      
شرکت ها به دلیل داشتن حق انحصاري پخش برخی داروها (دارو 
هاي سرطانی و...) از سهم بـازار بـالاتري برخوردارنـد و در نتیجـه     

شرکت هاي توزیع دارنـد لـذا سـهم     کارایی بالاتري نسبت به دیگر
  بازار به عنوان یک خروجی مهم انتخاب گردید. 

  ورودي ها :  _
نیروي انسانی:تعداد کارکنان استخدامی شـرکت اعـم از    - 1

استخدام رسمی،قراردادي وشـرکتی کـه دردفتـر منـابع     

ثبت بوده و حقوق و  91انسانی درسال منتهی به اسفند 
شامل می شوند(حسین زاده  مزایا دریافت نموده اند ، را

  . ;Farzandy,2010)90و همکاران،
، ارزیـابی و کنتـرل    ییشناسـا : سـک یر تیریمـد  ازیامت - 2

 عی ـتوز بـازار رد تی ـقطع اعدمی سکیر عوامل نیمهمتر
که توسط پرسشنامه طیف لیکـرت تهیـه    دارو کنندگان

 عنـوان  بـه  ازی ـامت نی ـاوتوسط خبرگان تاییـد گردیـد.   
 حاصـل  جیونتـا  شـد  گرفته درنظري در مدل دوم ورود
 شدند سهیمقا شاخص نیا بدون آمده دست به ییباکارا

 مستقل يورود عنوان به مورد نیا درنظرگرفتن با سپس
 ;86ی ، صـفای ( شـد  يری ـگ اندازه ییوکارا درنظرگرفته

 ; Matthews , 2013).90حسـین زاده و همکـاران  ،  
Zaboli, 2011 ;    

  خروجی ها:  - 
مالکیت یک دارایـی در ازاي پـول مـی    فروش: واگذاري  - 1

باشد. فروش می تواند به چندین شـکل باشـد. در فـروش نقـدي،     
فروشنده بلافاصله در ازاي دارایی اش، وجه نقد یا چیـزي معـادل   
وجه نقد دریافت می کند. در فروش اعتباري، فروشـنده، مالکیـت   

بهره  دارایی خود را بلافاصله در ازاي پرداخت در آینده که اغلب با
 . )(Farzandy,2010 همراه است، به شخص مقابل واگذار می کند

سهم بازار: میزان سهم ودرصـد مشـارکت یـک شـرکت      - 2
درفروش کل شرکت هاي توزیع کننـده دارو درکـل بـازار رقـابتی     

 )90فروش دارو(زارعی وهمکاران ، 
تعیین کارایی شرکت هاي توزیع دارو قبـل از اعمـال    .4-2

  مدیریت ریسک 
مدل اول، مدیریت ریسک به عنوان یک ورودي مسـتقل بـراي   در 

مدل در نظر گرفته نمی شوند. بنابراین، ورودي ها و خروجی ها به 
  این صورت خواهد بود: 

  ورودي  
o تعداد نیروي انسانی 

  خروجی ها 
o  فروش 
o سهم بازار.  

  

در مدل  DEAرودي و خروجی هاي مدل . و3جدول 
 خروجی) 2ورودي و1اول (

DMU Staff Sales Market 
share 

DMU 1 0.14446 0.256005 0.129642 
DMU2 0.011897 0.003793 0.00135 
DMU3 0.135962 0.172822 0.087103 
DMU4 0.10877 0.1643 0.083052 
DMU5 0.113868 0.10922 0.553005 
DMU6 0.076479 0.031957 0.01553 
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 1شماره  - 28جلد  - 1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

DMU7 0.221618 0.107262 0.054018 
DMU8 0.03399 0.023119 0.011479 
DMU9 0.015296 0.021868 0.010804 
DMU10 0.052685 0.019925 0.009453 
DMU11 0.050986 0.0831 0.041864 
DMU12 0.03399 0.006629 0.002701 

  

شدند تا کارایی نسبی هر  DEAسپس داده ها وارد محیط نرم افزار 
شرکت به دست آید. نتایج حاصل را می توان براي شناسایی 
شرکت هاي کارا و ناکارا به کار گرفت. همچنین می توان از این 
نتایج براي جستجوي راههاي بهبود کارایی شرکت هاي ناکارا 
استفاده کرد. ارقام مالی شرکتها از یک بانک اطلاعات جامع که 

ي توزیع عمده را در برمی گیرد و درآمارنامه سازمان همه شرکتها
غذا و دارو که هر سال توسط وزارت بهداشت و درمان منتشر می 
گردد و قابل دسترسی است، جمع آوري شدند. نتایج حاصله، در 
زیر نشان داده شده است که شامل نتایج آنالیز کارایی در برگه 

Efficiencyر ورودي یا خروجی ، ورودي و خروجی هاي هدف(مقدا
، و مقادیر ناکارایی (یا defultکه شرکت را کارا می سازد) در برگه 

 .می باشند Slackکمبود) در برگه 
 

 2ورودي و1در مدل اول ( DEA. کارایی مدل 4جدول 
  خروجی)

Efficiency DMU 
1 DMU1 

0.179892 DMU2 
0.717263 DMU3 
0.852366 DMU4 

1 DMU5 
0.23579 DMU6 

0.273109 DMU7 
0.383804 DMU8 
0.806735 DMU9 
0.213402 DMU10 
0.919707 DMU11 
0.110047 DMU12 

 

شـرکت، بـا    12همانطور که مشاهده می شود امتیاز کـارایی همـه   
استفاده از یک ورودي و دو خروجی در جدول بالا ارائه شده است . 

شرکت کارا هستند. شرکت 12شرکت از  2نتایج نشان می دهد که
ــاي  ــر از   12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 4، 3، 2ه ــاز کمت ــی  1امتی ول

این به عنـوان ناکـارا شـناخته مـی     بزرگتر از صفر می گیرند و بنابر
شوند. این شرکت ها می توانند کارایی خود را بالا ببرند یـا میـزان   
ناکارایی خود را به طور نسبی کاهش دهند و این کار را می توانند 

محور یـا  -با افزایش خروجی ها انجام دهند (زیرا یک مدل خروجی
output-oriented   ،اجرا شده است). براي مثـالDMU   2شـماره 

% کارایی خود را 5می تواند با افزایش خروجی فروش خود به میزان 

) وهـم افـزایش   to 0.0210829 0,0037926521 بهبود ببخشد.(
هـاي   to 0.0106764538 ،(DMU 0.0013504389سهم بازار (

همـین روش را دنبـال مـی     12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 4، 3شماره 
به مرز کارایی نزدیک ترند و  9،11، 4هاي شماره  DMUکنند. اما، 

% فروش خـود را افـزایش   0/0 1% و01/0%،1کافی است به ترتیب، 
همچنین مشاهده می شود که هیچ یـک از شـرکتهاي کـارا     دهند

) نیسـتند. کمبـود فقـط بـراي شـرکت هـاي       slackداراي کمبود (
ناکاراست و فقط براي باقیمانده ناکارا به کار می رود. پس از افزایش 

نتواند به مرز کارایی (یـا مقـدار    DMUبی خروجی ها اگر یک نس
به سمت مرز (مقدار  DMUهدف) برسد، کمبود ها براي هل دادن 

 12هدف) لازم اند.به عنوان نمونه  باید اشاره کنیم شرکت شـماره  
هم باید سهم بازار خود را افزایش دهد وهم فـروش را تـا بـه مـرز     

و  1ده می شود دو شرکت کـاراي  کارایی برسد. همانگونه که مشاه
  داراي هیچگونه کمبودي نیستند.  5

 

 2ورودي و1در مرحله اول ( DEA. کمبود مدل 5جدول 
  خروجی)

DMU i1 o1 o2 
DMU1 0 0 0  
DMU2 0 0 0.00317 
DMU3 0 0 0.000578 
DMU4 0 0 0.000176 
DMU5 0 0 0  
DMU6 0 0 0.002771 
DMU7 0 0 0.001099 
DMU8 0 0 0.000596 
DMU9 0 0 0.000335 
DMU10 0 0 0.002984 
DMU11 0 0 0.000238 
DMU12 0 0 0.005961 

 

اما از روي داده ها، مدیران شرکتهاي ناکارا مـی تواننـد شـرکتهاي    
معیار را که باید به آنها برسند را تشخیص دهند. این داده ها مربوط 

ایجاد شده اند. آشکار  DEAبه مرجع دهی  هستند که توسط مدل 
است که، شرکتهاي کارا خودشان، مرجع خودشان هستند. بنابراین، 

شـماره   DMUو مرجع   1شماره  DMU، 1شماره  DMUمرجع 
5 ،DMU  است . اما مرجع شرکت هاي ناکارا، یک یا چند  5شماره

، 7و  2هـاي   DMUشرکت کارا می باشـند. بـراي مثـال، مرجـع     
DMU  کاراست. این بدان معنی است  1شماره  است زیرا 1شماره

براي کارا شدن، باید واحـد مجـازي را کـه     3و  2هاي  DMUکه 
DMU  است، مرجع قرار دهند.اینکه چه ترکیبـی از ایـن    1شماره

شرکت لازم است، براي رسیدن به کارایی محاسبه مـی شـود و در   
جداول در کنار هر شرکت، نشان داده می شود. اینهـا همـان وزن   

هستند که در حالت دوگانه برنامه ریزي خطی به دست می  λاي ه
آیند و براي تخمین این مقادیر مورد استفاده قرار می گیرند. براي 
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  1شماره  -28جلد  -1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

شود.  1شماره  DMUتلاش می کند شبیه  7شماره  DMUمثال، 
مشـــخص مـــی شـــود  7شـــماره  λایـــن موضـــوع از روي وزن 

)7=1.534118λ  غیر از خـودش   1). در این مساله شرکت شماره
بار به عنوان مرجع دیگر شرکت ها قرار گرفته اسـت و شـرکت    11

 فقط براي خودش مرجع بوده است. 5شماره 
  

 

در مرحله اول  DEA. مرجع دهی مدل 6جدول 
  خروجی) 2ورودي و1(

 DMU1 DMU5 
DMU1 1 0 
DMU2 0.082353 0 
DMU3 0.941176 0 
DMU4 0.752941 0 
DMU5 0 1 
DMU6 0.529412 0 
DMU7 1.534118 0 
DMU8 0.235294 0 
DMU9 0.105882 0 
DMU10 0.364706 0 
DMU11 0.352941 0 
DMU12 0.235294 0 

در مدل دوم  مدیریت ریسک به عنوان یک ورودي مستقل در نظر 
گرفته می شود که ورودي ها و خروجی ها به صورت زیر خواهنـد  

  بود: 
  ورودي  

o تعداد نیروي انسانی 

o   امتیاز مدیریت ریسک 
  خروجی 

o  فروش 
o  سهم بازار  

براي اندازه گیري امتیاز مدیریت ریسک، یک پرسشـنامه طراحـی   
شد. این پرسشنامه مورد اصلاح قرار گرفت تا ملزومات صنعت دارو 
را پوشش دهد. امتیازهاي مدیریت ریسک ، با استفاده از پرسشنامه 
مدیریت ریسک هر شرکت، دردوقسمت وضعیت موجود و اهمیـت  

، محاسـبه شـدند.    9-1از  موضوع و با اختصاص دادن یـک امتیـاز  
بنابراین، ماهیت داده ها در مقیاس رتبـه اي خواهـد بـود. پـس از     

 12جمع آوري داده ها از طریق مصاحبه، مشاهده و مـرور اسـناد،   
بخش تولید کننده ، توزیع کننده و مشتري  3شرکت با استفاده از 

نهایی رده بندي شدند. ارقام حاصل در وزن معیارها ضرب شدند و 
یانگین وزن دار محاسبه گردید که به عنوان امتیاز شرکت در نظر م

گرفته شد. براي به دست آوردن امتیاز نسبی هر شرکت، که مـورد  
است، امتیازها با اسـتفاده از رابطـه زیـر نرمـالایز      DEAنیاز مدل 

  شدند: 

 
خواهـد بـود و شـرکتهاي     100به این روش، امتیاز بهترین شرکت 

ه خـود را خواهنـد گرفـت.طرح مرحلـه بعـدي      دیگر رقم مربوط ب ـ
تحقیق، یعنی وارد کردن مدیریت ریسک  به عنوان ورودي مستقل 

 شرکت در جدول زیر نشان می دهد.12نرمالایز شده را براي 

 

 خروجی) 2ورودي و 2در مرحله دوم  ( DEA. ورودي و خروجی هاي مدل 7جدول 

Output 2 
Market share 

Output 1 
Sales (Rials) 

Input 2 
Risk 

managment 

Input 1 
staff number DMU NAME 

0.192 ٩،٧٧٨،٤٩٠،٦٢٩،٦٢١٫٠٠ 6.87 850 DMU1 
0.002 ١٤٤،٨٦٥،٨٦٨،٠٩٢٫٠٠ 6.99 70 DMU2 
0.129 ٦،٦٠١،٢٠٦،٣٢٧،٩٥٢٫٠٠ 7.8 800 DMU3 
0.123 ٦،٢٧٥،٦٦٦،٨٩٢،٨٧١٫٠٠ 6.8 640 DMU4 
0.819 ٤،١٧١،٨٣٠،٣٠٤،٠٧٦٫٠٠ 5.71 670 DMU5 
0.023 ١،٢٢٠،٦٥٨،٤٦١،٧٦٤٫٠٠ 6.17 450 DMU6 
0.08 ٤،٠٩٧،٠١٦،٦٤٢،٠٦٧٫٠٠ 6.54 1304 DMU7 

0.017 ٨٨٣،٠٦٦،٩٢٤،٠٦٠٫٠٠ 5.66 200 DMU8 
0.016 ٨٣٥،٢٧٠،٦٩١،٧٢٦٫٠٠ 5.78 90 DMU9 
0.014 ٧٦١،٠٥٣،٦٣٥،١٢٠٫٠٠ 5.2 310 DMU10 
0.062 ٣،١٧٤،١٢٩،٩٩٩،١٦٣٫٠٠ 6.75 300 DMU11 
0.004 ٢٥٣،١٩٩،٢٩٦،٢٩٨٫٠٠ 5.19 200 DMU12 

  
کارایی شرکتها ابتدا زمانی که مدیریت ریسک به عنوان ورودي جدا 
به همراه نیروي انسانی آورده می شـود و زمـانی کـه تنهـا نیـروي      

انسانی به عنوان ورودي به حساب می آید سنجیده ومقایسه خواهد 
شد تا نقش مدیریت ریسک در حفظ، افزایش یـا کـاهش کـارایی    
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 1شماره  - 28جلد  - 1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

شرکتها مورد ارزیابی قرار گیرد. جدول زیـر نتـایج مـدل پوششـی     
محور را که در آن از متغیر اضافی مدیریت ریسک استفاده -خروجی

 شده، نشان می دهد. 
  

ورودي 2در مرحله دوم ( DEAمدل  . کارایی8جدول
  خروجی) 2و

Efficiency DMU 
1 DMU1 

0.179865 DMU2 
0.717172 DMU3 
0.85221 DMU4 

1 DMU5 
0.235772 DMU6 
0.43996 DMU7 
0.383725 DMU8 
0.806299 DMU9 
0.213385 DMU10 
0.919223 DMU11 
0.110041 DMU12 

 

می شود پس از ورود مـدیریت  همانگونه که از جدول زیر مشاهده 
ریسک به عنوان ورودي مستقل هیچ یک از شرکتهاي کـارا داراي  

) نیستند.در قسمت قبل اشاره گردیـد کـه در مـدل    slackکمبود (
 DMUخروجی محور پس از افزایش نسبی خروجی هـا اگـر یـک    

نتواند به مرز کارایی (یا مقدار هدف) برسد، کمبـود هـا بـراي هـل     
مت مرز (مقدار هدف) لازم اند. همان طـور کـه   به س DMUدادن 

هم باید سهم بازار خـود را   2ازجدول مشخص است شرکت شماره 
افزایش دهد هم مدیریت ریسک خود را بیشتر نمایـد تـا بـه مـرز     

 5و  1کارایی برسداما جالب اینجاست که علاوه بردو شرکت کاراي 
ز داراي نی ـ 7که داراي هیچگونه کمبودي نیستند، شـرکت شـماره   

کمبودي در مدیریت ریسک نمی باشد اما به منظور افزایش کارایی 
 (0.221617947 باید هزینه ورودي خود( نیروي انسانی) را کاهش

ــه  ــان0.1375204462) بــ ــی وهمزمــ ــودفروش  خروجــ خــ
) و ســـــهم بـــــازار   0.243798927 بـــــه 0.1072616967(
 .افزایش دهد. 0.1234605782)  به  0.0540175557(

 
  خروجی) 2ورودي و2در مرحله دوم ( DEAکمبود مدل . 9جدول 

 i1 Risk o1 o2 

DMU1 0 0 0 0 

DMU2 0 0.085134 0 0.00317 

DMU3 0 0.01768 0 0.000578 

DMU4 0 0.021565 0 0.000176 

DMU5 0 0 0 0 

DMU6 0 0.033567 0 0.002771 
DMU7 0.084098 0 0 0.000682 
DMU8 0 0.053585 0 0.000596 
DMU9 0 0.066957 0 0.000335 
DMU10 0 0.035707 0 0.002984 
DMU11 0 0.057319 0 0.000238 
DMU12 0 0.047357 0 0.005961 

  
در  DEAمدیران شرکتهاي دارویی می توانند از قدرت مرجع دهی 

مدل هاي کارایی که در جدول زیر نشان داده شده است، اسـتفاده  
نمایند. .همانطور که قبلا بیان کردیم این داده ها مربوط به مرجـع  

ایجـاد شـده انـد. مـدیران      DEAدهی  هستند کـه توسـط مـدل    
شرکتهاي ناکارا می توانند شرکتهاي معیار را که باید به آنها برسند 

شـماره   DMUارایی نزدیک شوند.مرجع  را تشخیص دهند و به ک
1 ،DMU  و محـک   1شمارهDMU   5شـماره ،DMU   5شـماره 

است . اما مرجع شرکت هاي ناکارا، یک یا چند شـرکت کـارا مـی    

اسـت زیـرا    1شماره  DMU، 9،11و  4هاي  DMUباشند. مرجع 
 11و9و  4هاي  DMUکاراست. این بدان معنی است که  1شماره 

اسـت،   1شـماره   DMUید واحد مجازي را کـه  براي کارا شدن، با
مرجع قرار دهند. البته این شرکت ها در مرحله دوم به دلیل اعمال 
مدیریت ریسک به ترکیب کمتري براي تبدیل شدن به واحد کـارا  

، در حالت دوگانـه برنامـه ریـزي خطـی بـه       λنیازدارند. وزن هاي 
 ن به کـارایی دست می آیند و براي تخمین مقادیر لازم براي رسید

  .شرکت هاي ناکارا کاربرد دارند
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ie
pm

.iu
st

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                            14 / 19

http://ijiepm.iust.ac.ir/article-1-1248-fa.html


 * نسیم نهاوندي، رقیه عزیزي یوسف وند  دارو یعتوز يشرکت ها ییبر کارا ینتام یرهزنج یسکر یریتاثر مد یبررس  133
  يفرزند ینغلامحسو 

 

  1شماره  -28جلد  -1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

  خروجی) 2ورودي و2در مرحله دوم ( DEA. مرجع دهی مدل 10جدول 
 

DMU1 DMU5 
DMU1 1 0 
DMU2 0.082353 0 
DMU3 0.941176 0 
DMU4 0.752941 0 
DMU5 0 1 
DMU6 0.529412 0 
DMU7 0.951965 0 
DMU8 0.235294 0 
DMU9 0.105882 0 

DMU10 0.364706 0 
DMU11 0.352941 0 
DMU12 0.235294 0 

  

در مقایسه با وضعیت قبل به دلیل اعمال مدیریت ریسک به عنوان 
)بود در این  1.534118λ=7مورد نیاز  ( 7شماره  λمثال وزن 
)است و این به  951965λ.=7مورد نیاز ( 7شماره  λمساله وزن 

دلیل ترکیب مدیریت ریسک با کارایی در این مرحله و بهبود 
 کارایی این واحد ها می باشد.

  
  تجزیه و تحلیل داده هاي مساله .5

به آن اشاره شده  11آیدو در جدول  همانگونه که از نتایج برمی 
شرکت ،کارا  2است پس از وارد کردن امتیازات مدیریت ریسک

شرکت سطح کارایی خود را نسبت به بقیه  5هستند(گروه اول). و 
شرکت کارایی کمتري پیدا 5شرکت ها بالاتر بودند (گروه دوم)، 

کردند (گروه سوم). الگوي مطلوب، این است که با وارد شدن 
یازمدیریت ریسک  به عنوان ورودي مستقل، یا کارایی شرکتها امت

افزایش یابد یا تعداد شرکتهاي کارا. این تا حد زیادي ناشی از 
تاکید بیشتر بر تعهد مدیریتی بر بهبود زیرساختارها در همه جنبه 
ها، به منظور تضمین سودآوري و ارزش آفرینی بلندمدت است. با 

اجراي مدل تحلیل پوششی داده ها به تجزیه و تحلیل داده ها و 
این نتیجه دست یافتیم که در ادامه به آن اشاره می شود گروه اول 

) . گروه دوم 5و1: شرکت هایی که درهمان مرز کارا باقی می مانند(
: شرکت هایی که با ورود مدیریت ریسک زنجیره به مدل کارایشان 

ي گروه سوم: ) . شرکت ها10و9و8و6و3چندان تغییري نمی کند (
). این 12و11و4و2شرکت هایی که کارایی شان کاهش می یابد (

شرکت ها در حوزه هاي مدیریت ریسک ضعیف عمل کرده اند. این 
بدان معناست که شرکت ها بایدبه مدیریت ریسک زنجیره تامین 
خود اهمیت بیشتري داده و ریسکهاي زنجیره را بیشتر کنترل 

بهبود می یابنداماکاراییشان  کنند . همچنین شرکت هایی که
) به دلیل اثر بقیه ورودي ها و  7همچنان پایین است ( شرکت 

خروجی ها بر مدل تحلیل پوششی داده ها می باشد .بنابراین از 
نکات گفته شده نتیجه می گیریم که مدیریت ریسک در کنار 
عوامل ورودي و خروجی دیگر درکارایی شرکت هاي توزیع دارو 

  اشدموثر می ب

  
 خروجی) 2ورودي و2در مرحله دوم ( DEA. تاثیر مدیریت ریسک درکارایی مدل 11جدول 

Efficiency 
2 

Input 2 
Risk management 

Efficiency 
1 DMU 

1 6.87 1 DMU1 
0.179865 6.99 0.179892 DMU2 
0.717172 7.8 0.717263 DMU3 
0.85221 6.8 0.852366 DMU4 

1 5.71 1 DMU5 
0.235772 6.17 0.23579 DMU6 
0.43996 6.54 0.273109 DMU7 

0.383725 5.66 0.383804 DMU8 
0.806299 5.78 0.806735 DMU9 
0.213385 5.2 0.213402 DMU10 
0.919223 6.75 0.919707 DMU11 
0.110041 5.19 0.110047 DMU12 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ie
pm

.iu
st

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                            15 / 19

http://ijiepm.iust.ac.ir/article-1-1248-fa.html


نسیم ، رقیه عزیزي یوسف وند  دارو یعتوز يشرکت ها ییبر کارا ینتام یرهزنج یسکر یریتاثر مد یبررس
  134  يفرزند ینغلامحسو  * نهاوندي

 

 1شماره  - 28جلد  - 1396 بهارنشریه بین المللی مهندسی صنایع و مدیریت تولید، 

همانطور که که در جدول مشاهده می شود کارایی مرحله اول 
بدون در نظر گرفتن مدیریت ریسک آورده شده است.کارایی مرحله 
دوم با اعمال مدیریت ریسک می باشد. برخی شرکت هاي توزیع 
پس از اعمال مدیریت ریسک در کارایی شان بهبود حاصل گردید و 

  داشت. برخی دیگر کارایی شان چندان تغییري ن
  

، نتیجه گیري و پیشنهاد براي تحقیقات . جمع بندي6
  آتی

دارو یکی از مهم ترین ابزارها در تامین سلامت بیماران نقش 
غیرقابل تردید در نظام سلامت کشور ایفا می کند و تامین این 
کالاي استراتژیک در اولویت نظام دارویی کشور قرار گرفته است. 

هدف دست یافت، نظام توزیع دارویی نقش براي اینکه بتوان به این 
بسیار اساسی ایفا می کند.از طرفی عوامل داخلی و خارجی مطرح 

د گذاشت در نظام توزیع بر روي کارایی این شرکت ها تاثیر خواه
به دنبال شناسایی و ارزیابی ریسک هاي  بنابراین ما در این مقاله 

داخلی و خارجی سازمان و اثر مدیریت آنها بر کارایی شرکت هاي 
توزیع بودیم که در نهایت با اجراي مدل تحلیل پوششی داده ها به 
نتایج زیر دست یافتیم. افزایش کارایی نشان دهنده رویکرد 

ردهاي دراز درازمدت است، ثابت ماندن، نوعی توازن را بین رویک
مدت و کوتاه مدت نشان می دهد، در حالی که کاهش کارایی 
بیانگر نبود رویکرد استراتژي مدیریت ریسک در آن شرکت می 

ز سودآوري پایدار است ، نمونه اي ااول گروه از باشد. نتایج حاصل 
، منابع خود را مورد بهره برداري قرار می دهند بدون و گروه سوم 

ي درازمدت، سرمایه گذاري نمایند. این یافته ها آنکه روي سودآور
به خوبی، لزوم مدیریت ریسک براي تضمین سودآوري بلندمدت و 

 دهد.ارزش آفرینی پایدار براي سهامداران شرکتها را نشان می 
آنالیز یافته هاي این تحقیق، زمینه اي مطمئن را براي ارزیابی 

بخش ردهاي ترقیوضعیت در یک شرکت و پیشنهاد طرح ها و راهب
براي آن شرکت فراهم می کند. اگر شرکتی، با وارد کردن امتیاز 
مدیریت ریسک در سنجش کارایی اش، جذبه خود را از دست 
بدهد، آنگاه مدیریت شرکت باید در مورد صحیح بودن خط مشی و 
استراتژي شان نگران شوند. این همچنین نشان دهنده اهمیت 

ام نهفته است و به ویژه در زمان مفهومی است که در پشت ارق
بحران اقتصادي می تواند از وسوسه شدن مردم و سهامداران براي 

مدت جلوگیري کند. درزیر راهکارهایی -رسیدن به منافع کوتاه
  :ا ارائه می شودجهت کارایی بیشتر شرکت هاي ناکار

   بالا بردن سطح فروش  
   میزان سهم بیشتردر بازار رقابت داخلی 
  بالا بردن فعالیت هاي بازاریابی حرفه اي 
  ایجاد وجهه و اعتبار بهتر در میان صنایع، پزشکان و

بیماران از طریق برنامه هاي بلند مدت (کیفیت و..) و یا 

کوتاه مدت (تحویل به موقع ، پشتیبانی اطلاعاتی از 
  مشتري بعد از فروش و.....) 

رایی شان  با واحد شرکت هاي فعال در زمینه توزیع دارو که کا
هاي کارا متفاوت بود می توانند با استفاده از این راهکارها به 

همچنین براي وضعیت مطلوب تري در بازار رقابت دست یابند. 
  انجام تحقیقات آتی موضوعات زیر پیشنهاد می شود 

تحقیق حاضر براي اولین بار مبحث مدیریت ریسک  -
تحلیل پوششی  زنجیره تامین دارو و کارایی را بامدل

داده ها مرتبط و آن را سنجید. اما این مدل در فضاي 
قطعی اجرا گردید پیشنهاد می شود تحقیقات بعدي با 

 استفاده از منطق فازي انجام گیرد.
در این تحقیق از مدیریت ریسک به صورت یک کلیت  -

استفاده گردید پیشنهاد می شود بعد از ارزیابی ریسک 
ا به طور جداگانه در مدل به هاي شناخته شده آنها ر

عنوان ورودي (مانند ریسک اشتباهات تحویل و....) 
 وخروجی (مانند ریسک کیفیت و...) استفاده و حل شود.

شرکت عمده توزیع دارواجراگردید، پیشنهاد  12این پژوهش میان 
می شود در تحقیقات بعدي شرکت هاي نمونه بیشتري مورد 

تشان بیشتردر دسترس باشد به عنوان استفاده قرار گیرد که اطلاعا
  مثال در بین کلیه شرکت هاي تولیدي دارو.

  
  پی نوشت

1. FDA 
2. Data envalompment analysis  
3. DMU 
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