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  پژوهشیمقاله 

 

 های زنجیره تأمین خون در شرایط پاندمی کرونا بندی ریسک شناسایی و رتبه
 

 0، محمد حسین درویش متولی3، مجید معتمدی0، طهمورث سهرابی2ابوالفضل بابازاده رفیعی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 کلل  بر است ممکن که هاییشکست رخداد از اجتناب جهت تواندمی مین خونأت زنجیره هایشناسایی ریسک
 و شناسلایی  ،پلژوهش  ایلن  هلد  . گلردد  واقل   ثرؤم نماید، مختل را آن عملکرد و گذاشته اثر تأمین زنجیره
 .بود کرونا پاندمی شرایط در خون مینأت زنجیره بر مؤثر هایریسک بندی رتبه

 ها مواد و روش
نفر از خبرگلان کله دارای سلمت     7 با مصاحبه و پژوهش پیشینه اساس بر ،توصیفی ل تحلیلی   مطالعه این در

پرسشنامه محقق سلاخته بلین    توزی  با سپس. شدند شناسایی ریسک 37 مدیریت در مراکز انتقال خون بودند،
 هلر  ارزش و ارزیلابی  اهدا  بر هاریسک تأثیر شدت و وقوع احتمال نفر از کارکنان مراکز انتقال خون، 223
 بلا  هلا ریسک نهایت در. شدند انتخاب بحرانی ریسک 02 ریسک، ماتریس از استفاده با و شد محاسبه ریسک
 شدند.  بندی رتبه و دهیوزن Expert choice 22 استفاده از نرم افزارزوجی و با  مقایسه روش

 ها يافته
 خون مینأت زنجیره سطوح میان در را ریسک بیشترین ،027/2 وزن با خون وریآ  جم  سطح داد نشان نتایج

 در ایمنی رعایت عدم (،290/2خون )وزن= آوریجم  ریزیبرنامه خطای هایریسک چنین هم. دارا است
 خطای (،29/2کاذب )وزن= هیجان ایجاد و نادقیق هایرسانی اطلاع (،200/2خون )وزن= اهدای هنگام
 هایریسک بین در را پنجم تا اول هایرتبه (270/2خون )وزن= کمبود ( و270/2)وزن= تقاضا ریزی برنامه
 دادند. اختصاص خود به بحرانی

 ينتيجه گير
 کرونلا  پانلدمی  شلرایط  در را ریسلک  بیشلترین  خلون  موجلودی  میلزان  نتیجله  در و خون آوریجم  سطح
 کلاذب  هیجانلات  ایجلاد  از جللوگیری  و مناسل   رسلانی اطللاع  جهلت  در ریلزی برنامه با که شدند متحمل
 .کاست خون مینأت زنجیره بر آن منفی تاثیرات از زیادی حدود تا توانمی
 تأمین خونپاندمی ویروس کرونا، سلامت زنجیره  ریسک، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 82/28/2042: تاريخ دريافت
 80/40/2048 : تاريخ پذيرش

 ايران ،تهران، دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد تهران مرکزی ،گروه مديريت صنعتی ،مديريت صنعتی دانشجوی دکترای -2
 2877205222کدپستی:  ،انيرا ،مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهرانصنعتی، واحد تهران مديريت استاديار گروه  ،دکترای مديريت صنعتی مؤلف مسئول: -8
 نوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، نوشهر، ايران واحد  ،استاديار گروه مديريت ،دکترای مديريت صنعتی -0
 ايران ،تهران ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد تهران غرب ،استاديار گروه مديريت صنعتی ،دکترای مديريت صنعتی -0
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  مقدمه 
 بررای  خاص هاینگرانی از خونمین أزنجیره ت مديريت    

 نامنظم و غیرر  که عرضه خون نسبتاً بشر بوده و به دلیل اين
غیرقطعری اسرت، انطبرا      آنقطعی بوده و تقاضا نیز بررای  

 ازای کارآمد، کاری پیچیرده بروده و   عرضه و تقاضا به شیوه
 قالر   در کره  خرون،  توزيرع  مديريت و آوریجمع رو اين

 نیازمنررد اسررت، مطررر  خررون مینأترر زنجیررره مررديريت
شرراي  بررانری ماننرد پانردمی      کره ريزی دقیق است  برنامه

 .(2)کرونا بر اين پیچیدگی افزوده است
هرای یينفعران   مین از نگرانیأريسک و اختلال زنجیره ت    

بوده و ارزيابی ريسک به دلیل پیچیدگی رو به رشد بازارها 
مین به عنروان  أ. مديريت ريسک زنجیره ت(8)ضروری است

پرذيری   ثر به انعطافؤهای مديريتی برای کمک مقدرت تیم
و  شرود هرای بهداشرتی مشرمی مری    مین مراقبتأزنجیره ت
تواند منجرر بره   ها در زنجیره تأمین می مؤثر ريسکارزيابی 

مین يرک  أ. مديريت ريسک زنجیرره تر  (0، 0)بهبود آن گردد
توانرد  مین خون اسرت کره مری   أپارادايم جديد در زنجیره ت

هرای عرضره و تقاضرای    برای مديريت خطررات در شربكه  
انواع ريسرک در   .(7)پیچیده و پويا مورد بررسی قرار گیرد

مین أتواند مطابق با ريسک زنجیره تر ون میمین خأزنجیره ت
هرای فیزيكری، مرالی، االاعراتی و     سنتی که شرامل جريران  

ريسرک در  ، زيديسین. (6-8)بندی شودارتباای است ابقه
احتمال بالقوه يک حادثه يا عرد   »به عنوان را مین أزنجیره ت

ها با عرضه ورودی که نتراي  آن منجرر   دسترسی به فرصت
تروان  است. می کردهتوصیف « شودکت میبه زيان مالی شر

گفت ريسک احتمال بالقوه شكسرت برین اجرزای زنجیرره     
مین است که ممكن است بر روی جريان االاعات، مرواد  أت

مین تأثیر بگذارد. مديريت ريسک أو پول در شبكه زنجیره ت
مین يررک رويكرررد پیشررگیرانه برررای مررديريت  أزنجیررره ترر

ا از عواقر  احتمرالی   مین اسرت تر  أها در زنجیره تر  ريسک
 . (22، 24)غیرمنتظره جلوگیری شود

( از ووهران یرین، و   COVID-19شیوع ويروس کرونرا)     
گیر جهانی، فشار زيادی را برر   تبديل آن به يک بیماری همه

هرای بهداشرتی در سراسرر جهران وارد      های مراقبتسیستم
و حتی موج  بروز اختلال در زندگی روزمرره   کرده است

 .  (0)ده استرها شانرانس

گیرری  در حالی که تمرکز سیسرتم درمران در شرراي  همره    
معطوف به مهار آن است و احتمال کمی وجود دارد که اين 
گروه از بیماران بستری به دلیل کرونا نیاز بره تزريرق خرون    

که مداخلات بالینی غیرر فروری معمرو ً     داشته باشند و اين
ای خرون افرزاي    افترد در نتیجره تقاضرا برر    به تعويق مری 

ولی هنوز تعداد زيادی از بیماران هستند که بررای   ،يابد نمی
حفظ زندگی خود نیاز به تزريق خون دارنرد  کره از جملره    

هرای جراحری،    تروان عمرل  موارد مصرف متعدد خرون مری  
درمان سوختگی، شیمی درمانی، بیماران تا سمی، هموفیلی 

حالی کره اامینران   در  .(2، 28)و بیماران ديالیزی را نا  برد
گیری کرونرا از اهمیرت برا يی     مین خون در زمان همهأاز ت

برخرروردار اسررت، برره موقررع بررودن و در دسررترس بررودن   
 ،های خونی با توجه به کاه  تعرداد اهداکننردگان  فرآورده

آورد و وجود مری ه مین خون بأیال  مهمی را در زنجیره ت
ريرزی و  امره ثر بر آن و در نتیجه برنؤهای مشناسايی ريسک

ثیرات أسرازی تر   ها و نیز حرداقل  اقدا  برای جلوگیری از آن
توانرد منجرر بره بهبرود عملكررد      ها مری ممرب اين ريسک

 .(28)مین خون گرددأزنجیره ت
گیری با کاه  تعداد اهداکنندگان و کراه   شراي  همه    

آوری مناس ، ترأثیر بسریار    در دسترس بودن امكانات جمع
بنرابراين  (. 28-20)خون داشته اسرت  مینأزنجیره تمنفی بر 

خرون بايرد بررای ارزيرابی،      مینأتر  برای خدمات مطلروب 
و ترردوين هررا ريررزی و پاسررخ مناسرر  برره یررال  برنامرره

پس از انجا  ارزيابی ريسک مبتنی بر های مناس  استراتژی
 داده اقدا  کنند.

ترراکنون مطالعرره ادبیررات ترقیررق بیررانگر آن اسررت کرره      
مین أهای زنجیره تر خصوص شناسايی ريسک ای در مطالعه

جرز معردودی   خون در شراي  پاندمی کرونا انجا  نشده و 
هرای  در خصروص شناسرايی ريسرک   نیز ای مطالعه مطالعه،
. در نتیجره  (27، 26)اسرت مین خون ارايره نشرده   أزنجیره ت

انتقرال خرون از    انجا  اين ترقیق با در نظر گررفتن جريران  
مین خرون و  أن کلیه سطو  زنجیرره تر  اهداکنندگان تا بیمارا

هرای نروآوری   شراي  پاندمی کرونا از جنبره  در نظر گرفتن
هرای  ريسکشناسايی باشد. اين پژوه  با هدف ترقیق می
هر بندی رتبهمین خون در شراي  پاندمی کرونا و أزنجیره ت

 ، انجا  گرفت.ها در شراي  پاندمی کرونايک از اين ريسک
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 2048تابستان ، 8شماره  ،84 هدور                                                   

 

 

 

  ها روشمواد و 
ترقیق حاضر، از منظر هدف کاربردی و از نظر ماهیرت      

ترلیلی است کره در آن از روش مقطعری    -ترقیق توصیفی
اسررتفاده شررد. جامعرره آمرراری ايررن ترقیررق را مررديران و   

در  استان مازندران شر  کارشناسان سازمان انتقال خون در
دهند. برای بررآورد حجرم نمونره از    تشكیل می 2044سال 

 (=q 7/4و  =n=  ،7/4 p 264)ان اسرتفاده شرد  فرمول کوکر
 220که با توجه به سطح خطای پن  درصرد، تعرداد نمونره    

گیری به روش هدفمند انجا  شرد  نفر برآورد گرديد. نمونه
و نمونه از کارکنان سازمان انتقال خون در اسرتان مازنردران   

مرردر  بررا کرره دارای سررمت مررديريت و يررا متمصصررانی 
کراری بری  از پرن      هکارشناسی و سرابق ترصیلی با تر از 

در مردوده زمانی ترقیق در اين سازمان مشروول   هسال بود
آوری انتمراب شردند. بره منظرور جمرع      ،به فعالیت بودنرد 

  ،يافتره  نیمه سراختار  و قمیع هایاالاعات از ابزار مصاحبه
اسررناد و مرردار  و مقررا ت مرررتب  در حرروزه  ،پرسشررنامه

 کره  برود  میدانی هاداده گردآوری ترقیق استفاده شد. روش
 انجا  گرفت: زير سوا ت به پاسخ برای
مین خون در شراي  پاندمی کرونرا  أهای زنجیره تريسک    

هرا  احتمال وقوع و تكرار هرر يرک از ايرن ريسرک      کدامند
هرا بره   و اهمیت و رتبه هر يک از اين ريسرک   یقدر است

 یه میزان است؟
استفاده شرد و برا    ساختار يافته از شیوه نیمهدر مصاحبه     

فررد از درجره    تررين با مطلعکه انجا  مصاحبه  توجه به اين
 ترا  شرد  از ايرن رو ترلاش   ،برخوردار اسرت يی اهمیت با 
 را داشرتند،  و تمصی سابقه که بیشترين با افرادیمصاحبه 

 در انتمراب خبرگران و متمصصران مربواره    صورت گیرد. 
هرا   گرفرت کره در زمرره آن   مد نظر قرار  متعددی معیارهای

 رتبره علمری   و کراری  سرابقه  فعالیت، هایتوان به حوزهمی
 هرای  هدر مصاحبه ابتدا مرقق بر اسراس مطالعر   اشاره نمود.

سرطح   28مین خرون را در  أای سرطو  زنجیرره تر   کتابمانه
ارايه شده است( و  8بندی نمود)اين سطو  در جدول ابقه

ر خود را در ارتبرا   از مصاحبه شوندگان خواسته شد تا نظ
گیری  هايی که هر يک از اين سطو  در زمان همهبا ريسک

گردند، بیان کنند. اين نظررات توسر    کرونا با آن مواجه می
بنردی   کننده ثبت شد و پس از مصاحبه يرک دسرته   مصاحبه

ها بازخورد داده شد  کلی از نظرات مصاحبه شوندگان به آن
الاعرات بررای انجررا    و در نهايرت پرس از تايیرد از ايررن ا   
 هرای  همطالعر  ازپرس   مراحل بعردی ترقیرق اسرتفاده شرد.    

سرازمان   خبرگران های انجا  گرفته با و مصاحبه ایکتابمانه
 هدست 20 در که شد شناسايی ريسک عامل 05انتقال خون، 

سرازی   خرون، یخیرره   فرآوریآوری خون،  کلی شامل: جمع
نیراز  خون، توزيع خون، حمل و نقرل خرون، بانرک خرون،     

خررون، تزريررق خررون، مررالی، امنیررت االاعررات، همكرراری، 
 بره  سرسس  شردند   بنردی اختلال تقسیم و وری کارکنان بهره

 از هرا ريسرک  ترأثیر  شردت  و وقوع احتمال ارزيابی منظور
 از سرؤا ت  بره  گويی پاسخ برای شد. استفاده میدانی روش
 و زيراد  متوسر ،  کرم،  کرم،  بسریار  درجات با لیكرت ایف
 در يرک  هرر  بره  مربرو   امتیراز  کره  شد استفاده زياد بسیار
 .  (2)جدول است آمده جدول

 
 ها : طیف امتیازدهی به شاخص2جدول 

 

 مقیاس
امتیاز مربوط به 
 احتمال

امتیاز مربوط به 
 شدت تأثیر

 47/4 2/4 بسیار کم
 24/4 0/4 کم

 84/4 7/4 متوس 
 04/4 5/4 زياد

 24/4 8/4 بسیار زياد

 
 ريسرک  هرر  ارزش هرا، ريسرک  کیفی ترلیل انجا  برای    
(RV  =Risk value)، شد: مراسبهزير  با استفاده از رابطه 

(RV) = PI 
  Pو  اهرداف  برر  ريسرک  ترأثیر  شردت  I اين فرمرول  در    

 است. ريسک وقوع  احتمال مقدار

 کره  هايیريسک شدت تاثیر و احتمال ماتريس اساس بر    
 زيرررادی اهمیرررت دارای گیرنررد، قررررار  قرمرررز هناحیرر  در

 .(8جدول )هستند
مین خررون از أهررای زنجیررره ترربرررای شناسررايی ريسررک    

هرا از   بنردی آن دهری و رتبره   ماتريس ريسرک و بررای وزن  
ترلیررل سلسررله روش  اسرراس روش مقايسرره زوجرری بررر 

 استفاده شد.  Expert choiceافزار  و نر  مراتبی
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 : ماتریس ریسک زنجیره تامین خون در شرایط پاندمی کرونا0جدول 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مراحل انجام تحقیق :2 نمودار

 
 ناسرازگاری  نرر   اگرر  روش ترلیل سلسرله مراتبری  در     

 زوجرری مقايسررات در باشررد، 2/4  مسرراوی يررا ترررکویررک
 از کرد. پس توان اعتماد می نتاي  به و دارد وجود سازگاری
 گويی پاسخ هبرنام توانمی ها،ريسک اولويت شدن مشمی

 کراه   و هرا فرصرت  یراسرتای ارتقرا   در را هرا ريسک به

مین أثر برر زنجیرره تر   ؤهرای مر  ريسک به مربو  تهديدهای
 برا  هاريسکترلیل کرد.  خون در شراي  پاندمی کرونا ارائه

 مین خرون انجرا   أزنجیرره تر  ی هرا ريسک به اولويت توجه
 .  (2نمودار )شد

 

    احتمال وقوع   

ثیر
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ت
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  بعید به ندرت گاه به گاه احتمالی قطعی
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خطرناک 52 02-08-11-51-55 2-3-16-57 51-18 
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 نتایج محاسبات امتیاز ماتریس ریسک :3جدول 

 

 شدت تاثیر احتمال وقوع شرح ریسک زنجیره تامین سطوح ردیف

 خیلی زياد متوس  ريزی برای جمع آوری خونخطا در برنامه جمع آوری 2
 خیلی زياد متوس  غربالگری ناموفق اهدا کنندگان جمع آوری 8
 خیلی زياد کم عد  رعايت استانداردهای خونگیری جمع آوری 0
 زياد متوس  عد  رعايت ايمنی در هنگا  اهدای خون جمع آوری 0
 زياد متوس  کایب هیجان ايجاد و اشتباه و نادقیق االاع رسانی های جمع آوری 7
 خیلی زياد کم کمبود مواد و تجهیزات جمع آوری 6
 خیلی زياد کم خون های غربالگری عفونت های منتقله از راه های تستکمبود کیت فرآوری 5
 خیلی زياد متوس  خطای پی  بینی در تولید فراورده های خونی فرآوری 2
 کم خیلی کم ايمنی دفع خونهای عفونی فرآوری 8
 خیلی زياد خیلی زياد خونناکافی سطح موجودی  یخیره سازی خون 24
 خیلی زياد کم تقاضای ناکافی برای پاسخ به تقاضای بیمارستانها یخیره سازی خون 22
 خیلی زياد زياد کمبود در موجودی اضطراری یخیره سازی خون 28

 کم خیلی کم دفع ايمن واحدهای منقضی شده یخیره سازی خون 20

 زياد کم خون اول عمرخون رسانی نامناس  از نظر  توزيع خون 20

 خیلی زياد خیلی کم تمصیی نامناس  خون توزيع خون 27

 خیلی زياد کم بسته بندی غیر استاندارد در ترويل خون و تاثیر آن بر کیفیت خون حمل و نقل خون 26

 متوس  کم وسايل نقلیه غیر استاندارد حمل و نقل حمل و نقل خون 25

 زياد کم تاخیر در حمل و نقل حمل و نقل خون 22

 خیلی زياد متوس  خطای برنامه ريزی تقاضای بیماران برای خون بانک خون 28

 زياد کم تاخیر در ارسال خون اختصاص يافته به نقا  تقاضا بانک خون 84

 خیلی زياد متوس  خون ناکافی تمصیی داده شده  به نقا  تقاضا بانک خون 82

 خیلی زياد زياد کمبود خون بانک خون 88

 متوس  متوس  خطای صف در رزرو خون بانک خون 80

 خیلی زياد زياد خوننامناس  سطح موجودی  بانک خون 80

 کم خیلی کم ايمنی دفع واحدهای خونی منقضی شده بانک خون 87

 زياد متوس  اعلا  تقاضای بی  از مقدار واقعی نیاز خون 86

 متوس  کم فوريت آزماي  سازگاری خون نیاز خون 85

 زياد زياد استفاده نكردن از خون در نقا  تقاضا و منسو  شدن آن نیاز خون 82

 متوس  متوس  واکن  به تزريق خون خونتزريق  88

 زياد زياد تزريق خون کارشناسانتقال ويروس و باکتری توس   تزريق خون 04

 خیلی زياد کم تاثیر هزينه های ممتلف نگهداری، کمبود و اتلاف مالی 02

 زياد کم عد  تمصیی بودجه مناس  به سازمان انتقال خون مالی 08

 زياد کم ثباتی سیستم مديريت االاعات و سیستم شبكهبی  امنیت االاعات 00

 زياد خیلی کم عد  دسترسی به اشترا  گذاری االاعات بین مرکز خون و بیمارستان همكاری 00

 زياد خیلی زياد کاه  بهره وری به دلیل ابتلای کارکنان يا خانواده آنها به کرونا کارکنانبهره وری 07

 متوس  کم دان  کافی کارکنان درباره تقاضا و تمصیی خونعد   کارکنانبهره وری 06

 زياد متوس  ، از کار افتادن تجهیزات، ايجاد بررانقطعی بر آت  سوزی،  اختلال 05
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  ها يافته
 هرای مصاحبه و ایکتابمانه های همطالع اريق از ابتدا در    

 ريسک عامل 05مديران سازمان انتقال خون، انجا  گرفته با 
آوری خرون،   کلی شامل: جمع هدست 20 در که شد شناسايی
سازی خون، توزيع خون، حمل و نقل  خون، یخیره فرآوری

خون، بانک خون، نیاز خرون، تزريرق خرون، مرالی، امنیرت      
اخرررتلال  و وری کارکنررراناالاعرررات، همكررراری، بهرررره

 ايرن  ترأثیر  شدت و وقوع احتمالسسس  شدند  بندی تقسیم

 برآورد  0بر اساس نظر کارشناسان مطابق جدول  هاريسک
 شد. 
ارزيابی ريسک در پژوه  حاضرر مبتنری برر مراتريس         

ريسک بود که ورودی آن اهمیت ريسک به دست آمرده از  
جهرت ايجراد مراتريس ريسرک از      .ريسرک اسرت   ماتريس

سازمان انتقال خرون در اسرتان    مديران و کارشناسانی که در
مازندران فعالیت داشتند نظر سنجی به عمرل آمرد. دو بعرد    

شردت  »و « احتمرال وقروع رويرداد   »ماتريس ريسک شرامل 
است. مرل قرار گررفتن نشرانگرهای ريسرک میرزان     « تأثیر

ها بر اساس که اين مردوده دهداهمیت ريسک را نشان می
 (.8جدول )دتعیین ش انرپژوه  و نظر خبرگ هپیشین

های تأثیرگذار در زنجیره تأمین  شاخصه شناسايی از پس    
 شدت ـ احتمال اساس ماتريس برا هريسک ترينمهمخون، 
تعیرین  ريسرک بررانری و بسریار بررانری      82شرامل   ،تاثیر

خبرگران   نظر ها ابقريسک بندیاولويت ،(8جدول )گرديد
اسرتفاده از  و با روش ترلیل سلسله مراتبری گروهری و برا    

 که نرر   توجه به اين باشد.  انجا  Expert Choiceافزار  نر 
هرای   هرا و مقايسره   های خبرگان به ارزيابی پاسخ ناسازگاری

نشران   ،است 2/4تر از کویکشده و اين عدد  42/4زوجی 
 در دارد. وجرود  سرازگاری  زوجری هرای   سهمقاي در دهدمی

 کرونرا،  گیرری مین خرون در شرراي  همره   أنجیره تسطو  ز
(، بانرک خرون   02/5/4آوری خرون )وزن   جمع هایريسک
(، مرالی)وزن  278/4سازی خون)وزن  (، یخیره277/4)وزن 

وری کارکنرران)وزن بهررره و (64/4(، نیرراز خررون)وزن 60/4
-ريسک اوزانها هستند. ( به ترتی  مهمترين ريسک400/4

ینرین وزن   هرم  خرون  مینأی سطو  ممتلف زنجیرره تر  ها
بررانری و بسریار بررانری در سرطو  ممتلرف      های ريسک

 نمرودار در  گیرری کرونرا  نجیره تامین خون در شراي  همهز
   (.0و  8نمودارهای )ندا شدهنشان داده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 گیری کرونا مین خون در شرایط همهأهای سطوح زنجیره ت ریسک : وزن0نمودار 
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 گیری کرونا مین خون در شرایط همهأهای بحرانی در زنجیره ت ریسک رتبه و اوزان :3نمودار 

 
 بحث
 هرای ريسرک  بنردی شناسرايی و رتبره   بره ترقیق  اين در    

شرد.   مین خون در شراي  پاندمی کرونرا پرداختره  أزنجیره ت
پیشررینه و مصرراحبه بررا مررديران و   مرررور اريررق از ابترردا

 کارشناسررران ادارات انتقرررال خرررون در اسرررتان مازنررردران
کلی  هدست 20 مین خون، درأزنجیره ت به مربو  های ريسک
سازی  خون، یخیره فرآوریآوری خون، : جمعسطو  شامل

خون، توزيع خون، حمل و نقرل خرون، بانرک خرون، نیراز      
االاعررات، همكرراری،  خررون، تزريررق خررون، مررالی، امنیررت

   عرتوزي ارد. بررشدن بندیاختلال تقسیم و وری کارکنان بهره
 هرمراسب ريسک هر ارزش ،و مصاحبه با خبرگان پرسشنامه

 تررين مهرم  ثیر،أتر  و احتمرال  بره مراتريس   توجره  برا  و شد
ريسرک   82ها از میان اين ريسک شدند. شناسايی ها ريسک
مین خون در شراي  أو بسیار بررانی برای زنجیره ت بررانی

 اسرتفاده از روش  برا  هاريسک و شدشناسايی  پاندمی کرونا
شردند.   بنردی رتبه و دهی وزن مراتبی، سلسله ترلیل فرآيند

هررای خطررای ريسررک آمررده دسررت برره نترراي  بررر اسرراس
آوری خون، عد  رعايت ايمنی در هنگرا   ريزی جمع برنامه

 ايجراد  و اشرتباه  و نرادقیق  هرای رسرانی  االاعاهدای خون، 
ريرزی تقاضرای بیمراران بررای     کایب، خطای برنامه هیجان

سطح نامناس  موجودی  خون، کمبود خون در بانک خون،
سرازی خرون و غربرالگری نراموفق      خون در بمر  یخیرره  

 )دريافت کیسه خون کامل از اهداکنندگانی کره اهداکنندگان
که در نتیجه خستگی و عرد    شان تايید نشده استسلامت

توانررد اتفررا  مرری 28آشررنايی کارکنرران از بیمرراری کوويررد 
 های بررانیهای اول تا هفتم را در بین ريسکرتبهافتد(،  بی

مین خون در شرراي  پانردمی کرونرا بره خرود      أدر زنجیره ت
 اختصاص دادند. 

آوری خون برا   سطح جمع ،مینأدر بین سطو  زنجیره ت    
داری برا ترين اهمیرت را از نظرر    ابه اور معنر  025/4وزن 

مین خرون بره خرود اختصراص داد.     أکارشناسان زنجیرره تر  
پاندمی کرونا يرک اتفرا  نراگوار برود کره بشرر و سیسرتم        

هرای ممتلفری در   بهداشت و درمان را برا مسرايل و بررران   
شئون ممتلف زندگی مواجه کرد که تاکنون کمترر بره ايرن    

ه شررده بودنررد. يكرری از ايررن صررورت فراگیررر بررا آن مواجرر
مین خون اتفا  افتاد و برخلاف ساير أها در زنجیره ت برران
برار   شرد، ايرن  اين زنجیره با آن روبرو می ها که قبلاًبرران

هرای  مرردوديت برران کرونا سطح عرضه را درگیر نمرود.  
و عد  االاع صریح سیستم بهداشرت و   عمومی وضع شده

برره اررور  28وس کوويررد درمرران و اهداکننرردگان از ويررر 
ثیر أهرای خرون تر    وردهآیشمگیری بر روی سطح عرضه فر

)برا  آوری خونريرزی بررای جمرع   خطا در برنامهگذاشت و 
های خون را با بررران مواجره    وردهآ( توزيع فر288/4وزن 

کره تراکنون هریز گزارشری از انتقرال       نمود  با توجه به اين
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عرد  رعايرت   بیماری از اريق اهدای خون ارايه نشده ولی 
توانرد  ( نیرز مری  280/4)وزن ايمنی در هنگا  اهردای خرون  

منجر به انتقال بیماری به اهداکنندگان شده و برا توجره بره    
 اهدای داوالبانه خون در ايران تعداد اهداکنندگان را شديداً

هرای   وردهآدر نتیجه توزيرع فرر   .ثیر منفی قرار دهدأترت ت
گرذاری   اريرق سیاسرت  خون را با برران مواجه کند کره از  

ینرین   هرم  .تروان برر آن غلبره نمرود    متولیان اين حوزه مری 
( در نتیجرره 466/4)وزن غربررالگری نرراموفق اهداکننرردگان 

خسررتگی و عررد  آشررنايی کارکنرران از بیمرراری کوويررد     
کره برا   بگذارد،  نیتأمممربی بر زنجیره  راتیتأثتواند  می28

پرسشرنامه  در  ها و سؤا ت جديردتوجه به اتمرای معافیت
غربالگری اهداکنندگان در روز اهدا، احتمال انتقال ويروس 

. در ايرن راسرتا   (20)رسرد به صرفر مری   باًيتقردر روز اهدا 
)وزن  کایب هیجان ايجاد و اشتباه و نادقیق یها یرسان االاع
تواند بر ابعاد بررران  که گفته شد می اور همان( نیز 484/4

ريزی برای اارلاع رسرانی   برنامه. در شراي  کرونا با بیفزايد
برای پوش  اخبار سلامت  تبلیوات بايد از رسانه صریح و

اسرتفاده   ،اور که در ترقیق تايید شده استفاده نمود و همان
ثیر را بررر انگیررزش أهررای اجتمرراعی بیشررترين ترر از شرربكه

توانرد بره مقردار    اهداکنندگان برای اهدای خون دارد و مری 
 ايجراد  و اشرتباه  هرای لاع رسرانی اار  زيادی از آثار ممررب 

مین خرون در زمینره مرديريت    أبرر زنجیرره تر    کایب هیجان
. در ايرن سرطح   (25، 22)های خرون بكاهرد   وردهآتوزيع فر

( در رتبرره دهررم  402/4)وزن کمبررود مررواد و تجهیررزات  
ثیر فشرار  أهای بررانی قرار گرفته است، که ترت تر  ريسک

آيد وجود میه بمالی وارد شده بر سیستم بهداشت و درمان 
يند انتقال خون آتواند فرو در صورت عد  حمايت  ز  می

 را بررا برررران مواجرره نمايررد.  ز  برره یکررر اسررت ريسررک 
 تقاضا ترلیل بین تعادل عد  که دهدمی ر  زمانی بینی پی 

 نادرست ريزیبرنامه به که باشد داشته وجود و عرضه خون
 .شودمی منجر خون آوردن تردس به برای
)وزن  ريزی تقاضرای بیمراران بررای خرون    خطای برنامه    
 سررطح موجررودی (، 458/4)وزن  کمبررود خررون (، 458/4

خون ناکافی تمصریی داده  ( و 478/4)وزن خون  نامناس 
( در سطح بانرک خرون در   487/4)وزن  شده به نقا  تقاضا

های بررانی های سو ، یهار ، هشتم و سیزدهم ريسکرتبه

ريرزی  خطرای برنامره  ود توزيرع خرون و   قرار گرفتند. کمبر 
در بانرک   کمبود خرون منجر به  تقاضای بیماران برای خون

سازی تقاضرا بررای بیمراران     گردد که عد  برآوردهخون می
نیازمند به مرصرو ت ممتلرف خرون را در پری دارد و برا      

هررای بهینرره در سررطح  ريررزی و ترردوين اسررتراتژی برنامرره
هرا در  ممرب اين ريسرک  توان از آثارمی آوری خون، جمع

مین خرون جلروگیری   أاين سطح و ساير سطو  زنجیرره تر  
 نمود.
موجرودی  سرطح  سرازی خرون ريسرک     در سطح یخیره    

تقاضرای ناکرافی   ( در رتبه ششرم،  54/4ناکافی خون )وزن 
( در رتبره  404/4)وزن  هرا برای پاسخ به تقاضای بیمارستان

( در رتبه 427/4)وزن  کمبود در موجودی اضطرارینهم و 
های بررانی قرار گرفتنرد. یخیرره بری  از    شانزدهم ريسک

تواند موج  گذشتن  نیاز خون در يک تاريخ خاص نیز می
ارور   همان ،رفت خون گردد ورده و هدرآتاريخ مصرف فر

که مقدار کم یخیره خون نیز به برران در توزيع خون منجر 
 خواهد شد. 

)وزن  کمبود و اتلافهای ممتلف نگهداری، ثیر هزينهأت    
هرای بررانری قررار گرفتره     ( در رتبه يازدهم ريسک488/4

مین شرامل ريسرک پرداخرت    أريسک مالی زنجیره تر است. 
شود. اين تعريف به عنوان تراخیر در پرداخرت   می نامناس 
مین خون است و ممكن است به هزينه فرصت أهای تهزينه

خون منجر اضافی برای عملیات بیشتر در وظايف تدارکات 
بررای  ها بیمارستان 2080از ابتدای آبان سال  در ايران شود.

های  خون و فرآورده هزينه ،مرصو ت سازمان انتقال خون
در  نماينرد  مری ، پرداخرت  انجا  شده گذاری تعرفهمطابق  آن

ای بررای دريافرت خرون    هزينره حالی که قبل از اين تاريخ 
های هزينه ،نقلهای حمل و هزينه. (28)ردندکپرداخت نمی

های ايران برای دريافت است که بیمارستانديگری خارجی 
هرای داخلری    اما هزينره  کنند.مرصو ت خون پرداخت می

متفاوت است مانند هزينره کمبرود و هزينره نگهرداری کره      
هرا   هزينه نگهداری مرصو ت خون متفاوت است زيررا آن 

تعرادل    و عرد   گردنرد در شراي  متفاوت انبار و یخیره می
هرا را  توانرد هرر يرک از ايرن هزينره     در عرضه و تقاضا می
توان سرطح بهینره   می سازی بهینههای افزاي  دهد و با مدل

 لاف رموجودی را مراسبه نمود که منجر به کاه  هزينه ات
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 .(2)گرددو کمبود می
( در 482/4)وزن  اعلا  تقاضای بری  از مقردار واقعری       

هرا در  مقرادير تقاضرای بیمارسرتان   ، رتبه دوازدهم قرار دارد
هرا اسرت.    های ممتلف زمانی بیشتر از نیاز واقعری آن دوره

بررسری و   سرازمان انتقرال خرون ايرران     اين واقعیت توس 
عررد  برره   در نتیجررهريسررک ايررن  اثبررات شررده اسررت.  

گذاری االاعات به اور مناس  بین مرکرز خرون و    اشترا 
ريران را در شربكه   و تعرادل ج  آيدمیوجود ه بها  بیمارستان
 کند.ممتل می

ها  وری به دلیل ابتلای کارکنان يا خانواده آن کاه  بهره    
( بررا رتبرره یهرراردهم نیررز از جملرره 484/4)وزن  برره کرونررا

هايی است که در نتیجره پانردمی کرونرا بره زنجیرره      ريسک
 هرای  دسرتورالعمل مین خون وارد شده اسرت. توجره بره    أت

پذيری و حمايت سازمان نعطافبهداشتی توس  کارکنان و ا
تواند اند، میشان درگیر ويروس شدهاز کارکنانی که خانواده
 ثر واقع گردد.ؤدر کاه  اين ريسک م

هرای   هرای غربرالگری عفونرت    آزماي های کمبود کیت    
( با رتبه پرانزدهم در سرطح   425/4)وزن  منتقله از راه خون

سیسرتم   فرآوری خون قررار گرفرت. برا توجره بره تمرکرز      
بهداشت و درمران بره بیمراری کرونرا و آثرار ممررب ايرن        
ويروس بر زنجیره تامین مرصو ت و ملزومات بهداشرتی،  

های منتقلره   غربالگری عفونت های آزماي های  کمبود کیت
های بررانی است کره منجرر بره    از راه خون يكی از ريسک

گردد و عملكرد مین خون میأهای جدی به زنجیره تآسی 
کند. سازمان انتقال خون با پی  بینی تقاضرا  را ممتل میآن 

توانررد بینرری خررون مرری   هررای پرری  و اسررتفاده از مرردل 
 ز  را در جهت تهیه و مقابله با کمبرود آن   های ريزی رنامهب

 انجا  دهد. 
بندی غیر استاندارد در ترويل خون و تراثیر آن برر   بسته    

نهرا ريسرک   ( برا رتبره هفردهم ت   420/4)وزن کیفیت خرون 
برا عرد     ريسرک حمرل و نقرل   بررانی حمل و نقل است. 

برا توجره بره     اامینان در حمل و نقل خرون مررتب  اسرت.   
 ،بندی غیر استاندارد در ترويرل تاخیر، نوسانات دما و بسته

در زمران  اثر قابل توجهی برر کیفیرت خرون بررای اسرتفاده      
 دارد. او نی

 ه  رخ گذشترتاريو استفاده نكردن از خون در نقا  تقاضا     

( با رتبه هجدهم در سطح نیراز خرون   420/4)وزن شدن آن
درخواست خون بیشتر نسبت به تقاضای واقعری  قرار دارد. 

ممكن است منجر به فقدان خون بررای توزيرع بره     و است
ینرین ايرن ريسرک     هرم  ها در شبكه شرود. ساير بیمارستان

 دارد. مین خون را در پیأترمیل هزينه اتلاف به زنجیره ت
سروزی، برر  رفرتن، از کرار      آتر  در ارتبا  با ريسرک      

( با رتبه نوزدهم 422/4)وزن  افتادن تجهیزات، ايجاد برران
هرای ممتلفری   بايد گفت اين ريسک در نتیجه عد  اامینان

سروزی و درسرت کرار نكرردن      نظیر نارسرايی برر ، آتر    
تجهیزات آزمايشگاهی در موجودی خرون و ايجراد بررران    

بینی در جهرت   که با پی  آيدد پاندمی کرونا بوجود میمانن
 ا  داد و رررراس  را انجرزی منرريرنامهرتوان بیرار آن مرمه

 های مناس  را اتمای نمود.استراتژی
   تزريق خون کارشناسروس و باکتری توس  رال ويرانتق    

هايی است که تا ( با رتبه بیستم يكی از ريسک422/4)وزن 
مین خون با آن مواجه نبروده  أبرران کرونا، زنجیره تقبل از 

آن  ثیرأتوان تر بهداشتی می های دستورالعملاست و رعايت 
 را کاه  داد.

)وزن هرای خرونی  وردهآبینری در تولیرد فرر    خطای پری      
کره عرد     دهرد زمرانی ر  مری   ( با رتبه بیست و يكم46/4

د وجرو  هرای خرونی  وردهآفرر برای  تعادل بین ترلیل تقاضا
تقاضررای ريررزی نادرسررت برررای برره برنامررهو  داشررته باشررد

 شود.  منجر می یخون های ممتلف گروه
هرای  در نهايت بايد گفت کره برا توجره بره مرردوديت         

سررطح  ،کرونررا عمررومی وضررع شررده در شررراي  پانرردمی  
میررزان سررطو  درگیررر بررا آوری خررون و در نتیجرره  جمررع

زنجیرره  خون در سرطو  ممتلرف   سازی  و یخیرهموجودی 
. گردنرد پرذيری را مترمرل مری   آسی بیشترين  ،مین خونأت

بررسری  عنروان  ی برا  هرا کره در مقرا ت   اهمیت اين ريسرک 
مین خون در شرراي  قبرل از پانردمی    أهای زنجیره تريسک

ريرزی در  برنامره به کمک کرونا مورد اشاره قرار گرفته بود، 
جهت االاع رسانی مناس  و جلوگیری از ايجاد هیجانرات  

هرای ممتلرف اارلاع رسرانی     گیری از شربكه و بهرهکایب 
عرضه خون توس  اهداکنندگان را مديريت نمروده   دتوان می
مین أبرر زنجیرره تر   وارده ثیرات منفری  أتا حدود زيادی تر  و

-80)دهرد را کراه   کرونرا  پاندمی  خون در شراي  برران
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ها نیرز بررای اولرین برار در ايرن      برخی از ريسک .(26، 84
عد  رعايت ايمنری در هنگرا    ترقیق شناسايی شدند مانند 

 کارشرناس انتقال ويرروس و براکتری توسر     ، اهدای خون
 ايجراد  و اشرتباه  و نرادقیق  هرای رسرانی  االاع، تزريق خون

وری به دلیل ابتلای کارکنان يرا  کاه  بهرهو  کایب هیجان
 مرديران  کره بايرد توسر     اکرونر ويرروس  ها به  خانواده آن
مین خون مورد توجه قرار گرفته و اقردامات  ز   أزنجیره ت

ها از قبیرل تردوين و رعايرت     برای مقابله با آثار ممرب آن
ريرزی بررای افرزاي     بهداشرتی و برنامره   هرای  دستورالعمل

 آگاهی کارکنان و اهداکنندگان خون انجا  گیرد. 
کره   تروان بره ايرن   هرای ايرن ترقیرق مری    از مردوديت    
های اين پژوه  از اريق پرسشنامه و به صورت خود  يافته

کره در زمران    دست آمد و با توجه بره ايرن  ه دهی ب گزارش
ترقیق هنوز االاعات کامرل و معتبرری از انتقرال ويرروس     

توس  خون در دست نبود، در نتیجره برخری از    28کوويد 
، دها ممكن اسرت از نظرر مرققران دور مانرده باشر     ريسک

مردوديت ديگر اين ترقیق نیز ايرن اسرت کره     اشاره کرد.
جامعرره آمرراری تنهررا از بررین مررديران و کارشناسرران اسررتان 
مازندران انتماب شدند در حالی که ممكن است در مراکرز  

ها از اهمیت متفراوتی  ها اين ريسکانتقال خون ساير استان
بايرد  برخوردار باشند، بنابراين در تعمیم نتاي  به کل کشور 

 بر مطالعه اين انجا  نتیجه جان  احتیا  را رعايت کرد، در
 هرم  .گرردد مری  پیشرنهاد  مرققان به ترگسترده جامعه روی

 زنجیرره  ريسرک  رياضی برای مرديريت  مدل ینین اراحی
کرونرا را برا در نظرر گررفتن      پاندمی شراي  در خون مینأت

های شناسايی شده در اين ترقیرق و نیرز اسرتفاده از    ريسک

بینی برای ترلیل و مديريت عرضه و تقاضای های پی مدل
توان به عنوان ترقیقات خون در شراي  پاندمی کرونا را می

 مند در اين زمینه پیشنهاد نمود. آينده به مرققان علاقه
 

 گيري نتيجه
 و بهداشت سیستم بر را زيادی فشار کرونا پاندمی شیوع    

. اسررت کرررده وارد خررون مینأترر زنجیررره جملرره از درمرران
 جهت تواندمی مینأت زنجیره هایريسک بررسی و شناخت
 کرل  برر  اسرت  ممكرن  کره  هايیشكست رخداد از اجتناب
 ،نمايرد  ممترل  را آن عملكررد  و گذاشرته  اثرر  تأمین زنجیره

 آوریجمع نتاي  ترقیق نشان داد که سطح .گردد واقع ثرؤم
 را ريسرک  بیشرترين  خون موجودی میزان نتیجه در و خون
 ريزیبرنامه با که گردندمی مترمل کرونا پاندمی شراي  در
 ايجرراد از جلرروگیری و مناسرر  رسررانیااررلاع جهررت در

 منفری  ثیراتأتر  از زيرادی  حدود تا توانمی کایب هیجانات
 .کاست خون مینأت زنجیره بر آن
 

    تشكر و قدرداني
نامره دکترری برا عنروان اراحری مردل        ين مقاله از پايانا    

مین خرون در شرراي    أاستوار مرديريت ريسرک زنجیرره تر    
  شناسه اخلا  با و 162488332 پاندمی کرونا با کد رهگیری

IR.IAU.CTB.REC.1401.157    از کمیته اخلا  در پرژوه
دانشگاه آزاد اسلامی واحرد تهرران مرکرزی مجروز گرفتره      

 از همكراری خررانم  وسرریله بردين ن مقالرره . نويسرندگا اسرت 
مرضرریه درخرر  سرپرسررت اداره انتقررال خررون شهرسررتان  

 نهايت حاضر پژوه  در کننده افراد شرکت یالوس و کلیه
 .نمايندمی را تشكر تقدير و
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Abstract 
Background and Objectives 

Identifying blood supply chain risks can be effective to avoid failures that may affect the entire 

supply chain. The purpose of this research is to identify and rank the risks affecting the blood 

supply chain in the Corona virus pandemic. 

 

Materials and Methods 

In this study, 37 risks were identified based on the background of the research and interviews 

with 7 experts who had management positions in blood centers. Then, by distributing a 

researcher-made questionnaire among 113 employees of blood centers, the probability of 

occurrence and the severity of the impact of risks on the variables and value of each risk were 

calculated, and 21 critical risks were selected by using the risk matrix. Finally, the risks were 

weighted and ranked by pairwise comparison method using Expert Choice 11 software. 

 

Results 

The results showed that the level of blood collection with a weight of 0.417 bears the highest 

risk in the blood supply chain. Risks of blood collection planning error (weight = 0.192), 

failure to comply with safety during blood donation (weight = 0.124), inaccurate information 

and creating false excitement (weight = 0.09), planning error demand (weight = 0.072) and 

blood shortage (weight = 0.072) ranked first to fifth. 

 

Conclusions   

The level of blood collection and as a result the amount of bloodstock bears the greatest risk in 

the corona pandemic, which can be largely avoided by planning for appropriate information 

sharing and preventing the creation of false emotions. This can greatly reduce negative effects 

on the blood supply chain. 
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