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Abstract: 
Background: The healthcare supply chain in Iran faces significant challenges due to resource 

shortages and a lack of expertise. One of the most critical strategic approaches to overcoming these 

issues is collaboration among competitors (coopetition). However, implementing this approach has 

been accompanied by numerous challenges that have not yet been systematically examined. This 

study aims to address this research gap by identifying and modeling these challenges.  

Methodology: The research employs a mixed-methods approach (qualitative-quantitative). In 

the first phase (qualitative), semi-structured interviews with experts in the Kashan's and Aran and 

Bidgol's healthcare supply chain were conducted to identify the challenges. The sampling methods 

were purposive and snowball, involving 14 participants. In the second phase (quantitative), a 

researcher-developed questionnaire based on the challenges identified in the first phase was utilized, 

employing the Fuzzy Total Interpretive Structural Modeling (Fuzzy-TISM) method. The statistical 

population and sampling method were consistent with the first phase, involving 15 participants.   

Results: In the qualitative phase, 48 challenges were identified and grouped into 12 main 

categories: “political and economic conditions,” “service delivery patterns in competitors,” “macro-

level challenges,” “managerial attitudes,” “opportunistic behavior of competitors,” “legal 

challenges,” “planning and implementation challenges,” “knowledge-related challenges,” 

“imbalances,” “regulatory challenges,” “resource shortages,” and “informational challenges.”. The 

results of the quantitative phase, which focused on modeling these challenges, revealed that “macro-

level challenges” and “managerial attitudes” were the most fundamental challenges, followed by 

“planning and implementation challenges” and “knowledge-related challenges.”   

Conclusion: To overcome these challenges, careful partner selection for coopetition is essential. 

Additionally, implementing meritocracy in appointments, employing legal and economic advisors 

within the Ministry of Health, and utilizing third-party oversight mechanisms are strongly 

recommended. 
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  چکیده
 یکردهایرو ینتراز مهم یکيبا کمبود منابع و تخصص روبرو است.  یرانبهداشت و درمان ا تأمین یرهزنج: هدف

با  یکرد،رو ینا سازییاده( است. پرقابتيهمرقبا ) ینب یاستفاده از همکار یتوضع ینغلبه بر ا یبرا یکاستراتژ
ها چالش ینا یيشناساهدف با حاضر . پژوهش ستقرار نگرفته ا يکه تاکنون مورد بررس بودههمراه  یمتعدد یهاچالش
 دارد. یقاتيخلأ تحق یندر پوشش ا يسع آن یسازو مدل

 یمهن یهامصاحبهروش و ز ، ا)کیفي( در گام اولاست. کمي( -)کیفيرویکرد این پژوهش آمیخته : روش
ها شناسایي این چالش منظوربه کاشان و آران و بیدگل هایشهرستاندر  سلامت تأمین یرهبا خبرگان زنج یافتهساختار

رسشنامه محقق پاز  )کمي( . در گام دومنفر است 14و حجم آن  يو گلوله برف يقضاوت یریگنمونه یوهد. شاستفاده ش
 و یجامعه آمار استفاده شد. یفاز یرفراگ یریتفس یارساخت یسازبر روش مدل يمبتنهای گام اول، از چالشساخته 

  .بودنفر  15مرحله قبل، حجم نمونه  شابهم یریگنمونه یوهش
 یطشرا» يدسته اصل 12ها در قالب چالش ین. ایدگرد یيچالش شناسا 48 اول پژوهش، در مرحله: هایافته

 ،«یبرق يطلبفرصت» ،«یراننگرش مد» ،«يفرادست یهاچالش» ،«یبارائه خدمات در رق یالگو» ،«یو اقتصاد یاسيس
 یهاچالش»، «عدم توازن یهاچالش» ،«يدانش یهاچالش»، «و اجرا یزیربرنامه یهاچالش» ،«يحقوق یهاچالش»

 یسازمدلوم پژوهش یا مرحله د یجنتاشدند.  یبندگروه «ياطلاعات یهاچالش»و « کمبود منابع یهاچالش» ،«ينظارت
 یها هستند و در سطح بعدچالش ترینیادیبن «یراننگرش مد»و  «يفرادست یهاچالش» یبنشان داد به ترتها چالش

 قرار دارند. «نشيدا یهاچالش»و « و اجرا یزیربرنامه یهاچالش»
. یدآ دقت نظر به عمل رقابتيهممنظور به یکها لازم است در انتخاب شرمنظور غلبه بر چالشبه: گیرينتیجه

نظارت  یریکارگدر وزارت بهداشت و به یو اقتصاد يدر انتصابات، وجود مشاوران حقوق سالارییستهشا ینهمچن
  .شوديم یهشخص ثالث توص

-یساختار یسازمدل، بهداشت و درمان تأمین یرهزنج ،رقابتيهم یهاچالشمضمون،  یلتحل واژگان كلیدي:
  ی. فاز یرفراگ یریتفس
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  مقدمه

 داریرشد و توسعه جوامع پا یبراها در هر کشور، حوزه سلامت است که ترین بخشیکي از مهم

تحولات جهاني روی بخش سلامت اثر گذاشته  .(Bhatt & Chakraborty ,2023 :233) مهم است اریبس

ای پیدا کرده و با توجه به اهمیت این بخش برای سلامت جامعه، لزوم توجه جدی به آن اهمیت فزاینده

ریزی استراتژیک در این حوزه برای مقابله ترین مواردی که باید در نظر گرفت، برنامهاست. یکي از مهم

در مقابله با  ياتیکننده و حدر هر سازمان نقش تعیین کیاستراتژ تیریمدها است زیرا با عدم قطعیت

دلایل به مشکل اساسي در این حوزه آن است که  .(2023Kallas, -AL :29) کندمي فایا هابحران

 کیریزی استراتژهای برنامهمهارت ک،یاستراتژ تیکمبود دانش و درک نادرست از اهم مختلفي مانند

های جدی به حوزه سلامت وارد تواند آسیبکه مي (Verulava ,2023 :42) قرار دارد ينییدر سطح پا

است که با توجه به  رقابتيهمسلامت،  تأمینکند. یکي از رویکردها پرطرفدار استراتژیک در زنجیره 

 .مواجه شده است تأمینهایي در این زنجیره ریزی استراتژیک با چالشهای برنامهپایین بودن مهارت

واگذاری امورات  صرفاًبر همکاری با رقبا دارد و  تأکیداین رویکرد در مقابل سایر رویکردهای استراتژیک، 

با  زمانهمدر این رویکرد، سازمان  عملاًتعامل )همکاری( نیست.  صرفاً( یا سپاریبرونبه سازمان دیگر )

ر بخش بهداشت و درمان مزایای . علت توجه به این موضوع دکندميسازماني دیگر همکاری و رقابت 

 است که این رویکرد دارد. ایگسترده

et alNascimento ,. ,)  ارزش صیو تخص دیتولمزایای متعددی مانند همیاری در  رقابتيهم

 و بهبود عملکرد مالي (,.Faisal, et al 2024) تأمینزنجیره پذیری انعطاف شیافزا ،(2023

(Bouncken, et al., 2024 ) .طور آن به قیها است که از طرشرکت نیرابطه دوگانه ب کی رقابتيهمدارد

 و به عبارتي (Jiménez & Sanchis-Blázquez ,2023 :325) پردازندمي یبه رقابت و همکار زمانهم

اهمیت  .(Aka ,2023 :9) کنندبازار رقابت مي کیاست که در  هایيشرکت نیب کیاتحاد استراتژ کی

هایي در ها گاها محدودیتدر اثر تحریم -1برای بهداشت و درمان ایران دوچندان است زیرا:  رقابتيهم

در اثر تورم  -2توان آن را از طریق رقبا جبران کرد. آید که ميخرید تجهیزات یا داروها به وجود مي

ی زنجیره بهداشت هاموجود در جامعه گاها امکان تهیه برخي از تجهیزات و تسهیلات برای بعضي از لایه

و درمان وجود ندارد و لازم است از رقبا در این زمینه استفاده کنند. همچنین ممکن است نیاز به 

های مدیریت پسماند است. ای از این مورد، خرید دستگاهگذاری مشترک وجود داشته باشد. نمونهسرمایه

های هایي در تخصصمحدودیتهای پزشکي بعضاً های موجود در پذیرش رشتهبه علت محدودیت -3

 رقابتيهمای از اهمیت ویژه حل است. این موارد تنها نمونهقابل رقابتيهمخاص وجود دارد که از طریق 

 ای به آن بشود.در بهداشت و درمان ایران است در نتیجه باید توجه بسیار ویژه

برانگیز بودن این رویکرد چالش تواند بیانگرنکات حائز اهمیتي وجود دارد که مي رقابتيهمدر بحث 

 Crick, et) ببرند نیاز ب رقابتيهم یيامدهایتوانند پمي يطیعوامل مح( 1استراتژیک در کشور باشد: 
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al., 2024: 57) تا حد  رقابتيهم( 2. خواهد زد رقابتيهمهای زیادی را به ها آسیبو عدم کنترل آن

مؤسسات کارآمد هستند . در این کشورها، یافته مورد مطالعه قرار گرفته استتوسعه یدر کشورها یادیز

در  یهای نهادحال، محیطکنند. بااینمي همفرا یهای تجاراستراتژی یرا برا یمساعد طیو مح

وکار مناسب هستند. مداخله دولت در کسب ینه کارآمد هستند و نه برا توسعهدرحال یاقتصادها

 Monticelli, et)  ستیتحت نظارت، غیرمعمول ن اریبس عیویژه در صنا، بهتوسعهدرحال یاقتصادها

36: 2023al., ) ..این موضوع در بهداشت و درمان نیز صادق است 

 یهادر بخش مراقبت دیجد یهایدر توسعه فناور يهمرقابت توانبرای نمونه موفق از این راهبرد مي

 يپزشک یربرداریتصو یتوسعه و بهبود فناور یبرا 2رزیسلامت منسیزو  1فیلیپس دو شرکت نیسلامت ب

و توسعه  یربرداریصوت یهایدر فناور ینوآورنتیجه این همکاری  که اشاره کرد يمارستانیب زاتیو تجه

 یيایو شرکت استرال ناژنیس یيشرکت دارو ی. همکاربیشتر بود صیبا دقت تشخ دیمحصولات جد

از  یانمونه رانیا ابتید قاتیو مرکز تحق انیپژوهشگاه رو یکرونا و همکارواکسن  دیتول یبرا 3واکسین

 (.1403صادقي آراني و مزروعي نطرآبادی، ) است رانیدر بخش بهداشت و درمان ا يهمرقابت

هایي رغم مزایای متعددی که دارد با چالشعلي رقابتيهمتمامي این موارد بیانگر آن است که 

سلامت  تأمینها معضلات شدیدی برای زنجیره همراه است که در صورت عدم شناسایي و مدیریت آن

 بکشدها به چالش سازمان ریبا سا یرقابت و همکار یریگیپ یرا براها سازمانتواند ميشود و ایجاد مي

(381 ,2023, Thelisson) . انجام شده است که عمدتاً روی مزایا  رقابتيهمتحقیقات متعددی در مورد

 ,Cygler, et al.,2018; Li;1403مزروعي و همکاران،  ;1403مزروعي و صادقي، ) رقابتيهمو معایب 

2015; Seepana, 2021;)رجوع شود به رقابتيهمهای ، محرک( (Mierzejewska, et al., 2023; 

Juszczyk, 2023)،  مانند  رقابتيهمفردی و سازماني  کنندهتعیینعوامل(Westra, et al; 2017)  و

 4نیوشیوان ها مشخص گردید تحقیقاند. در بررسيموضوعات دیگری مانند موضوعات علي تمرکز کرده

ها نبوده ها شناسایي این چالشاما رویکرد آن را بررسي کرده رقابتيهمهای ( چالش2018) و همکاران

همچنین در بخش بهداشت و درمان  اند.تحلیل رگرسیوني روی عوامل موجود در ادبیات داشته صرفاًو 

 رقابتيهمهای سازی چالشاین مرور بیانگر وجود خلأ تحقیقاتي در زمینه شناسایي و مدل .اندنکردهکار 

سلامت ایران  تأمینسلامت ایران است و بیانگر نوآوری تحقیق پیش رو است. زنجیره  تأمیندر زنجیره 

 دارد در هر دو حوزه بهداشت و درمان با توجه به مشکلاتي که در زمینه کمبود منابع و کمبود تخصص

(، کمبود 1398، همکارانو  یزی(، کمبود پرستار مرد )عز1398 ،ي)کرم یدر داروساز ينگیکمبود نقد)

نامتقارن  صی( و  تخص1396 ،یعسگر) هابیمه يو پرداخت يانسان یروی(، کمبود ن1401 زاده،یتخت )عل

                                                      
1 Philips 
2 Siemens Healthineers 
3 Vaxine 
4 Vanyushyn  
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استفاده  رقابتيهملازم است از استراتژی  و ...( (1402و آسمانه،  يمنابع و توسعه نامتقارن )خدابخش

تواند خالق مزایای متعددی برای بهداشت و درمان باشد و مشکلات موجود در این مي رقابتيهمنماید. 

شاره شد اهمیت این موضوع برای کشور ایران که با تحریم طور که اخوبي پوشش بدهد. همانبخش را به

و با توجه به مشکلاتي مالي متعدد بخش دولتي، کمبود تخصص در  و تورم روبرو است دوچندان است

دولتي، -دولتي هایسازمانبین  رقابتيهم، لازم است روزبهاین قسمت، مشکلات مرتبط با امکانات 

 رقابتيهم. آید به وجودخصوصي انجام شود تا امکان بهبود کیفیت خدمات -خصوصي و خصوصي-دولتي

ها کمک نماید در نتیجه ها، به رفع این محدودیتتواند با کنار هم قراردادن منابع مکمل این سازمانمي

بهداشت و درمان  تأمینزنجیره  در رقابتيهمسازی های پیادهشناسایي چالش -1این تحقیق با هدف 

گیرندگان در راستای اتخاذ ها علاوه بر پر کردن خلأ تحقیقاتي مورد اشاره، به تصمیمسازی آنمدل -2

 نماید.کمک مي رقابتيهمسازی تصمیمات بهینه برای پیاده

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

 ,Van den Broek) شودستفاده ميا زمانهمو رقابت  یهمکار یاست که برا يمفهوم رقابتيهم

135: 2018et al., ).  يکرد: اول میتوان به دو بخش تقسرا مي رقابتيهمکلمه "coope-" یکه به همکار 

توان را مي رقابتيهم .(Tamás ,2023 :300-301)که به رقابت اشاره دارد "tition-" ياشاره دارد و دوم

 کرد یبندکم طبقه/ادیز یکم و همکار/ادیو رقابت مانند رقابت ز یبا توجه به درجات مختلف همکار

(1: 2023et al., , Xue .)داشتند.  رقابتيهممهمي در تعریف مفهوم  نقش (1997و همکاران ) 1لادو

بعدی ترسیم کرد. در حالتي که همکاری  2توان همکاری و رقابت را در یک نمودار ها بیان کردند ميآن

کل (. ش1997et al.,, Lado :118-119) را ایجاد کند رقابتيهمتواند مفهوم و رقابت بالا باشد سازمان مي

 بیانگر این موضوع است. 1

 
 (1997et al.,, Lado :119) جویانهرفتارهاي رانت: 1 شکل

 
                                                      
1. Lado 
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ها محتمل به اینکه شرکت و رقیب او به دنبال حداکثر سازی مزایای خود هستند وقوع تنش توجهبا 

اند از: فردی، سازماني و بین تواند در تمامي سطوح ممکن رخ دهد. این سطوح عبارتاست. تنش مي

 یدبا یرسد. رقابت و همکاربه نظر مي یضرور 1یکاصل تفک ی، اجرايسازمان یندر سطح ب سازماني.

 یبرا یيجدا ینا شود. یممختلف تقس یبازارها یامحصولات  ینب یاارزش  یرهسطوح مختلف زنج ینب

، به نظر یدر سطح فرد است. ی( ضروريرقابت یا يدر شرکت )مشارکت یتنقش غالب هر فعال یینتع

درک  رقابتيهمافراد بتوانند نقش هر کارمند را در باید لازم باشد.  2رقابتيهمرسد ادغام پارادوکس مي

 یاصل سوم ضرور یک یدر سطح سازمان، اجرا یعني، یو سطح فرد يسازمان ینسطح ب بینکنند. 

عنوان سطح پروژه اشاره دارد و به یابه سطح کارگروه  ي. سطح سازمان3يمشارکت یریتاست: اصل مد

 قیبهای ر، کارمندان شرکتياست. در سطح سازمان رقابتيهم یزآمیتموفق یاجرا یسطح مهم برا یک

 یکنزد یهمکار یلکنند. به دلطور روزانه با هم کار ميکنند و بهمشارکت مي یهای همکاردر پروژه

، تنش یجهگیرد در نتصورت مي یفناور ی زیادی در زمینهگذار، تبادل اطلاعات و به اشتراکیمت یاعضا

 مدیریت یها برا، شرکتیندارد؛ بنابرا یازخاص ن یریتمد یکاست و به  یادز یارسطح بس یندر ا

et al., Roy ,2017 :194-) کنندرا اجرا مي يمشارکت یریتسطح، اصل مد یندر ا یهمکار یزآمیتموفق

 دهد.این مفهوم را نشان مي 2شکل ( 195

 
 (et al., Roy ,2017 :194) رقابت-همکاري: چارچوب مدیریت 2 شکل

 

ای است. تحقیقات گسترده رقابتيهمهای مختلف در تمامي این موارد بیانگر احتمال وقوع چالش

انجام شده  wos, scopus هایپایگاه در يمقالات خارج یجستجوانجام شده است.  رقابتيهمدر زمینه 

                                                      
1. separation principle 
2. integration of the coopetition paradox 
3. co-management principle 
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 مقاله گوگل جستجوگراز نبود مقاله مشابه، از موتور  اطمینانو  جستجو لیتکم منظوربهاست و 

(googlescholar) زین يمورد بررس هایکلیدواژهاستفاده شد.  زین coopetition, coopetitive, health 

care, healthcare, hospital, primary care, medical care, health services, public health, 

supply chain, supply network هایسایتاز  يفارس یجستجو یبود. برا magiran  وsid  استفاده

-یهمکار ،رقابتيهم هایواژهاستفاده شد.  زین elmnetاز موتور جستجوگر  يبررس لیتکم منظوربهشد و 

خدمات سلامت،  ه،یاول هایمراقبت مارستان،یب لامت،، بهداشت و درمان، بخش س، رقابت همکارانهرقابت

بیانگر پیشینه  1 جدول استفاده شد. يفارس یدر جستجو تأمینو شبکه  تأمین رهیزنج ،يعمومسلامت 

منظور ترسیم خلأ تحقیقاتي است. در این جدول تعدادی از تحقیقات حوزه سلامت و همچنین تحقیق به

ن اند. در ایاند و نزدیک موضوع پژوهش هستند بررسي شدهها انجام شدهتحقیقاتي که در سایر حوزه

ها و (، صنعت مورد بررسي )بهداشت و درمان(، شناسایي چالشتأمینجدول به سطح تحلیل )زنجیره 

 در هر تحقیق توجه شده تا خلأ تحقیقاتي با دقت ترسیم شود: هاآنسازی مدل

 
 هادر بخش سلامت و سایر بخش رقابتیهم: پیشینه تحقیقات در حوزه 1 جدول

 روش عنوان ه و سالنویسند
بهداشت 

 و درمان

زنجیره 

 تأمین
 سازیمدل شناسایي حوزه تمرکز

(Albert-

Cromarias & 

Dos Santos, 

2020) 

های در مراقبت رقابتيهم

 ت؟یواقع ای: بدعت يبهداشت

 ادراک شده جیاز نتا يکاوش

 سازمانيدر سطح درون

-مطالعه مورد

 مصاحبه
 خیر خیر رقابتيهمنتایج  خیر بله

وسترا و همکاران 

(2017) 

های در مراقبت رقابتيهم

وتحلیل چند : تجزیهيبهداشت

و  یاز عوامل فرد يسطح

 آن يسازمان

 کیمدل لجست

- يچند سطح

 پرسشنامه

 خیر بله

کننده عوامل تعیین

در سطح  رقابتيهم

 فردی و سازماني

 خیر خیر

و  سلطاني

 (1400همکاران )

ارائه مدل عوامل مؤثر بر 

 یامدهایو پ یریگشکل

 ختهیآم ي: پژوهش رقابتيهم

نظریه داده 

 بنیاد
 خیر خیر

ای مدل زمینه

 رقابتيهم
 خیر خیر

(, et al., Niu

2023) 

 یکننده براعوامل تعیین

 برای رقابتيهمهای استراتژی

های مشترک گذاریسرمایه

های المللي در پروژهبین

 السیرآهن سریعراه

-ادبیاتمرور 

سازی مدل

معادلات 

 ساختاری

 خیر خیر

 کنندهنییعوامل تع

 یهایاستراتژ یبرا

 رقابتيهم

 خیر خیر

(t al., , eChin

2008) 

بندی و اولویت یيناساش

 یبرا تیموفق ياتیعوامل ح

 رقابتيهم یاستراتژ

-مرور ادبیات

 آزمون میانگین
 خیر خیر

توانمندسازهای 

در  رقابتيهم
 خیر خیر
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 روش عنوان ه و سالنویسند
بهداشت 

 و درمان

زنجیره 

 تأمین
 سازیمدل شناسایي حوزه تمرکز

صنایع تولیدی 

 کنگهنگ

ی و طالار

 (1402) یکشاورز

ارائه مدل عوامل مؤثر بر 

در  رقابتيهمتوسعه راهبرد 

 های نوآور و نوپاشرکت نیب

نظریه داده 

 بنیاد
 خیر خیر

ای مدل زمینه

در  رقابتيهم

 هااستارت آپ

 خیر خیر

(Vanyushyn, et 

al., 2018) 

 یبرا يالمللنیب رقابتيهم

ارزش  ایمزا اینوآوری: آ

 ها را دارند؟چالش

تحلیل 

 همبستگي
 خیر خیر

تحلیل کمي بر 

های مزایا و چالش

 رقابتيهم

 خیر خیر

مزروعي و 

 (1403همکاران )

 یبمعا یبندو رتبه یيشناسا

 یرهدر زنج رقابتيهمراهبرد 

 بهداشت و درمان ایران تأمین

تحلیل 

روش -مضمون

 اولویت ترتیبي

 بله بله
شناسایي معایب 

 رقابتيهم
 خیر خیر

 پژوهش حاضر
سازی شناسایي و مدل

 رقابتيهمهای چالش

تحلیل 

-مضمون

سازی مدل

ساختاری 

تفسیری فراگیر 

 فازی

 بله بله

شناسایي و 

سازی مدل

 هاچالش

 بله بله

 

 تأمیندر زنجیره  رقابتيهمهای پیشینه تحقیق بیانگر خلأ تحقیقاتي در زمینه شناسایي چالش

منظور رفع این خلأ سازی آن نیز انجام نشده است. این پژوهش بهتبع مدلبهداشت و درمان است و به

 تحقیقاتي انجام شده است.

 

 شناسیروش

منظور پاسخ به سؤال مرحله انجام شده است. مرحله اول به 2صورت آمیخته و در این پژوهش به

های سلامت شهرستان تأمینماری تحقیق خبرگان زنجیره اول انجام شده است. در این مرحله جامعه آ

سال سابقه کاری  5کاشان و آران و بیدگل هستند که دارای تحصیلات کارشناسي و بالاتر و حداقل 

صورت قضاوتي و گلوله برفي است و با توجه گیری بهشیوه نمونه داشته باشند. رقابتيهمباشند و تجربه 

های کاشان و آران و بیدگل و همکاری سلامت در شهرستان تأمینزنجیره به دسترسي محقق به خبرگان 

بهداشت و درمان را  تأمینزنجیره  ها جهت بررسي میداني انتخاب شدند.ها، این شهرستانمناسب آن

کنندگان مواد اولیه، خدمت دهندگان و خدمت گیرنده تقسیم کرد. در بخش بخش تأمین 3توان در مي

های خوني و ... وجود دارند که مواد اولیه، موارد متعددی مانند داروها، تجهیزات پزشکي، خون و فراورده
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های ر لایه تشخیص و درمان نیز پیچیدگيرسد. دهای مختلفي به لایه تشخیص و درمان مياز زنجیره

ها و ... ها، مراکز پرتونگاری، آزمایشگاهها، کلینیکزیادی وجود دارد و تعاملات متعددی بین بیمارستان

 است: تأمیندهنده نمای ساده شده از این زنجیره نشان 3وجود دارد. شکل 

 
 بهداشت و درمان تأمین: نمایی از زنجیره 3شکل 

 

بر لایه ارائه خدمات درماني و خدمات تشخیصي و شاخه داروسازی است و  تأکیددر این پژوهش 

بهداشت و درمان  تأمینها انجام شده است لیکن از افراد در خصوص کلیت زنجیره این لایه ها درمصاحبه

 سؤال شده است.

در بهداشت و درمان  تأمیندر زنجیره  رقابتيهمهای مرحله اول به دنبال شناسایي چالش

صورت میداني، ابزار آن ها بهاست. در این مرحله گرداوری داده کاشان و آران و بیدگل هایشهرستان

های نیمه ساختاریافته، تحلیل مضمون وتحلیل مصاحبههای نیمه ساختاریافته و شیوه تجزیهمصاحبه

کنندگان مواد ینتأم

 اولیه دارو

کنندگان مواد ینتأم

 اولیه

 داروسازی

تولیدکنندگان سایر 

الزامات درمانی 
، مراکز انتقال هادانشگاه)

 خون و ...(

/  فروشعمده

 داروخانه

 فروشعمده

 فروشخرده/

 یربرداریتصومراکز 

 هایشگاهآزما

 هاینیککل

 هایمارستانب

سایر مراکز درمانی و 

 تشخیصی

 خدمت گیرنده

خدمات درمانی مراکز ارائه 

 و خدمات تشخیصی

کنندگان مواد ینتأم

اولیه تجهیزات 

 پزشکی

کارخانه تجهیزات 

 پزشکی

فرخرده/فروشعمده

 وش
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به طراحي سؤالات  PESTELاست. برای طراحي پروتکل مصاحبه بعد از مرور ادبیات با استفاده از روش 

 ای از سؤالات به شرح زیر است:پرداخته شد. نمونه

  بیان کنید. چه مشکلاتي پیش روی شما بود؟ رقابتيهمآخرین تجربه خود را از 

  هایي چه چالش رقابتيهمسازی بهداشت و درمان برای پیاده تأمینبه نظر شما اعضای زنجیره

 خواهند داشت:

 بهداشت و  تأمینر زنجیره د رقابتيهمتوانید برای هایي را مياز منظر مدیریتي چه چالش

 درمان نام ببرید؟

 بهداشت و درمان  تأمیندر زنجیره  رقابتيهمتوانید برای هایي را مياز منظر فناوری چه چالش

 نام ببرید؟

 بهداشت و  تأمیندر زنجیره  رقابتيهمتوانید برای هایي را مياز منظر اقتصادی چه چالش

 درمان نام ببرید؟

 بهداشت و درمان  تأمیندر زنجیره  رقابتيهمتوانید برای هایي را ميالشاز منظر سیاسي چه چ

 نام ببرید؟

 بهداشت و  تأمیندر زنجیره  رقابتيهمتوانید برای هایي را مياز منظر منابع انساني چه چالش

 درمان نام ببرید؟

 تأمینره در زنجی رقابتيهمتوانید برای هایي را مياز منظر اجتماعي و فرهنگي چه چالش 

 بهداشت و درمان نام ببرید؟

 بهداشت و درمان  تأمیندر زنجیره  رقابتيهمتوانید برای هایي را مياز منظر قانوني چه چالش

 نام ببرید؟

و چهل دقیقه بود.  ساعت 10ها مصاحبه انجام شد که مجموع زمان مصاحبه 14در این مرحله 

ها، ام ادامه یافت. برای ارزیابي استحکام یافته 14ا نفر ام به اشباع رسید اما ت 11ها در نفر مصاحبه

شوندگان جهت معیارهای مختلفي وجود دارد. پژوهشگران در این تحقیق از بازگشت کدها به مصاحبه

بود که  0.82تائید، استفاده از کدگذار ثانویه و محاسبه ضریب توافق )در این مطالعه ضریب توافق 

 اند.مدت و توصیف غني استفاده کردهولانيقبول است(، درگیری طقابل

در گام دوم به دنبال پاسخ به پرسش دوم تحقیق هستیم. در این مرحله با روش میداني و پرسشنامه 

هستیم. جامعه آماری این مرحله و شیوه  رقابتيهمهای محقق ساخته به دنبال ارائه مدل چالش

باشد. روایي پرسشنامه با توجه به اینکه نفر مي 15ر با گیری مشابه مرحله قبل و حجم نمونه برابنمونه

دانشگاهي به تائید خبرگان  اما جهت اطمینان بیشترقبول است از نتایج مرحله قبل استخراج شده قابل

درصدی روی  60)روایي صوری( نیز رسیده است. پایایي پرسشنامه از طریق اجماع نظر حداقل و تجربي 

سازی ساختاری تفسیری های، روش مدلوتحلیل دادهشود. شیوه تجزیههریک از اعداد اعلامي حاصل مي
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بر  Aدر نظر گرفتن اینکه چگونه متغیر  -1سنتي دارد:  ISMتفاوت با  2فراگیر فازی است. این روش 

 اند از:عبارت FTISMهای این شود. گاماز اعداد فازی استفاده مي -2گذارد اثر مي Bمتغیر 

 ( انتخاب خبره: در این تحقیق خبرگان مشابه مرحله اول هستند.1

( استفاده شد. این 2007) 1( ایجاد معیارهای زباني فازی: در این مطالعه از مقیاس زباني وو و لي2

 موجود است: 2جدول مقیاس در 
 : معیارهاي زبانی فازي2جدول 

 مقادیر زباني اختصار واژه زباني مقادیر زباني اختصار واژه زباني

 H 1 0.75 0.5 تأثیر زیاد NO 0.25 0 0 بدون تأثیر

 VH 1 1 0.75 تأثیر خیلي زیاد VL 0.5 0.25 0 تأثیر خیلي کم

      L 0.75 0.5 0.25 تأثیر کم

 

به معنای تأثیر  V(: در این مرحله FSSIM2( تشکیل ماتریس فازی ساختاری روابط دروني متغیرها )3

i  برj ،A  نماد تأثیرj  برi ،X  نماد رابطه دوطرفه وO  نماد عدم ارتباط است. این ماتریس بر اساس مُد

درصد خبرگان لازم است روی عدد  60آید و برای اعتبارسنجي، حداقل ها به دست مينظر خبره

 حاصله توافق نظر داشته باشند.

بر  FRM، ماتریس FSSIM(: در این گام، بر اساس ماتریس 3FRM( ایجاد ماتریس دستیابي فازی )4

 شود.تکمیل مي 2جدول اني موجود در اساس مقادیر زب

های واضح ها به نمره( محاسبات غیر فازی سازی: در این گام با استفاده از روش تبدیل داده5

(4CFCSداده )دگردها غیر فازی مي (2003 :643-645Opricovic & Tzeng, ): 

شود. اگر ها محاسبه ميمجموع حدهای بالا، حدهای پایین و اعداد میاني در سطرها و ستون -1

های سطری و اگر هدف محاسبه قدرت هدف به دست آوردن قدرت نفوذ فازی باشد، از مجموع

 شود.های ستوني استفاده ميوابستگي فازی باشد، از مجموع

𝑅 = max⁡(𝑢𝑘) 𝐿 = min⁡(𝑙𝑘) 
∆= 𝑅 − 𝐿 𝑘 = 1,2,3,4, … . . , 𝑛 

 گردد.سازی ميسازی: در این مرحله بر اساس روابط زیر، مقادیر نرمالنرمال -2

𝑥𝑚𝑘 = (𝑚𝑘 − 𝐿)/∆ 𝑥𝑙𝑘 = (𝑙𝑘 − 𝐿)/∆ 
 𝑥𝑢𝑘 = (𝑢𝑘 − 𝐿)/∆ 

𝑥𝑘
𝑟𝑠 = 𝑥𝑢𝑘/(1 + 𝑥𝑢𝑘 − 𝑥𝑚𝑘 𝑥𝑘

𝑙𝑠 = 𝑥𝑚𝑘/(1 + 𝑥𝑚𝑘 − 𝑥𝑙𝑘) 

𝐵𝑘دست آوردن ارزش قطعي: بر اساس دو معادله زیر ارزش قطعي )به  -3
𝑐𝑟𝑖𝑠𝑝شود:( محاسبه مي 

𝑥𝑘
𝑐𝑟𝑖𝑠𝑝

= (𝑥𝑘
𝑙𝑠 × (1 − 𝑥𝑘

𝑙𝑠) + 𝑥𝑘
𝑟𝑠 × 𝑥𝑘

𝑟𝑠)/(1 − 𝑥𝑘
𝑙𝑠 + 𝑥𝑘

𝑟𝑠 

                                                      
1. Wu & Lee 
2 Fuzzy structural self-interaction matrix 
3 Fuzzy Reachability Matrix 
4 Converting Fuzzy Data into Crisp Scores 
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𝐵𝑘
𝑐𝑟𝑖𝑠𝑝

= 𝐿 + 𝑥𝑘
𝑐𝑟𝑖𝑠𝑝 × ∆ 

وتحلیل قدرت نفوذ و میزان وابستگي: در این مرحله بر اساس مقدار اثرگذاری و اثرپذیری، ( تجزیه6

های خودگردان )اثرگذاری و اثرپذیری پایین(، وابسته تواند یکي از حالتهر متغیر که مي تیوضع

اثرپذیری و اثرگذاری )اثرپذیری بالا و اثرگذاری کم(، مستقل )اثرپذیری کم و اثرگذاری بالا( و دووجهي )

 شود.بالا( باشد مشخص مي

دارای مقادیر  FRMهایي که در ماتریس ، درایهRM(. برای تهیه RM( ایجاد ماتریس دستیابي )7

HV  وH شوند.بودند برابر یک و مابقي برابر صفر در نظر گرفته مي 

شود مابین متغیرها، ماتریس اصلاح مي( سازگار کردن ماتریس: در این مرحله بر اساس روابط في8

 ارتباط داشته باشد(. kبا  iارتباط داشته باشد آنگاه باید  kبا  jارتباط داشته باشد و  jبا  i)اگر 

برای هر متغیر  نیازهای دستیابي و پیش( تعیین سطح و اولویت متغیرها: در این قسمت، مجموعه9

که این مجموعه با مجموعه دستیابي گردد، اشتراک این دو مجموعه محاسبه و درصورتيمشخص مي

گیرد و از محاسبات یکسان باشد متغیر مربوطه در سطحي که مشغول تحلیل آن هستید قرار مي

 ي اخذ گردید.نفر از خبرگان صنعتي و دانشگاه 5برای اعتبارسنجي مدل، تائید  شود.بعدی حذف مي
 

 هاتحلیل یافته

شده  انجام کاشان و آران و بیدگل هایشهرستانبهداشت و درمان  تأمیناین مطالعه در زنجیره 

مصاحبه با خبرگان انجام شد و در مرحله  14 رقابتيهمهای . در این تحقیق برای شناسایي چالشاست

 بیانگر آمار توصیفي است. 3 جدولپرسشنامه توسط خبرگان تکمیل گردید.  15بعدی نیز 
 2و  1هاي : آمار توصیفی خبرگان در مرحله3 جدول

میزان 

 تحصیلات
 محل شغل رقابتیهماز  اينمونه سابقه سمت

مرحله 

 همکاري

 کارشناسي
 تأمینکارشناس بیمه 

 اجتماعي
 2و  1 دولتي همکاری در قراردادها 30

 2و  1 خصوصي تجهیزات پزشکي 5 پزشکدندان پزشک

کارشناسي 

 ارشد
 مالي تأمین 15 مدیر مالي

دولتي و 

 خصوصي
 2و  1

 دارو تأمین 17 مدیر درمان بیمارستان پزشک
دولتي و 

 خصوصي
 2و  1

 آزمایشگاهي هایحوزه 15 علمي علوم پزشکيهیئت دکتری
دولتي و 

 خصوصي
 2و  1

 کارشناسي
 مسئول بهبودِ کیفیت

 اعتباربخشي
 2و  1 دولتي خدمات منابع انساني 20
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میزان 

 تحصیلات
 محل شغل رقابتیهماز  اينمونه سابقه سمت

مرحله 

 همکاري

 30 مشاور رئیس بیمارستان کارشناسي
مختلف  هایفعالیت

 يوگرافیآنژمانند 

دولتي و 

 خصوصي
 2و  1

 2و  1 دولتي منابع انساني 22 مدیر دفتر پرستاری کارشناسي

 2و  1 خصوصي آزمایش هایکیت 6 مسئول فني آزمایشگاه دکتری

کارشناسي 

 ارشد

مسئول کلینیک شخصي 

 فیزیوتراپي
 2و  1 خصوصي پذیرش بیمار 11

کارشناسي 

 ارشد

مسئول بهبود کیفیت 

 بیمارستان
 2و  1 خصوصي داده و اطلاعات 11

کارشناسي 

 ارشد

مؤسس و مسئول کلینیک 

 فیزیوتراپي
 2و  1 خصوصي پذیرش بیمار 8

کارشناس 

 ارشد

سوپروایزر آموزش 

 بیمارستان
 2و  1 دولتي مشترک هایدوره 12

 2و  1 دولتي منابع انساني 8 علمي دانشگاهعضو هیئت دکتری

 2 دولتي حوزه پیشگیری 10 علمي دانشگاهعضو هیئت دکتری
 

ای از دهنده نمونهنشان 4 جدولها از روش تحلیل مضمون استفاده شد. سازی مصاحبهبرای پیاده

 ها است:سازی مصاحبهفرایند پیاده

 
 هاها و كدهاي استخراج شده از مصاحبهاي گزاره: نمونه4 جدول

 كد نمونه گزاره كلامی

 (p1)ممکنه نتونیم منابعمون را مثل قبل کنترل کنیم ... 

 (p12)ها اینه که کنترل منابع برامون سخت بشه ... یکي از نگراني

از دست دادن کنترل 

 روی منابع سازماني

 (p5ذارین که علم و دانشش رو ندارن )... تقصیر این آدما نیستش ها شما یه آدمایي رو مي

را مدیریت کنه چون کار سختیه  رقابتيهم... مدیری که اطلاعات لازم را نداره نمي تونه 
(p12) 

 ضعف دانش مدیران

 عدم مستندسازی (p5ترین مشکلمون تو کشورمون عدم مستندسازیه )ما بزرگ

گاهي اون صداقته نیست شاید من بخوام بیمارستان مقابلم رو خراب کنم که خودم رو 

 (p1بدم ...)برترنشون 

 عدم صداقت

کنن به بیمارشون کارایي این فیلد را داره یا کاری ندارن که طرف مقابل که دارن معرفي مي

کنه بیمارهاشونو میفرستن اونجا برای ای دریافت ميداره یه هزینه صرفاًنداره فقط حالا 

 (p10منفعتشون )

بیمار جایي بره که کیفیت لازم را  نباید برای یه مقدار پورسانت با جان بیمار بازی بشه و

 (p12)نداره 

 غلبه مادیات بر اخلاق
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 كد نمونه گزاره كلامی

 طلبي شریکفرصت (p2ها رقیب ما دنبال اینه که منافع برای خودش باشه و از ما جلو بزنه )... بعضي وقت

 اشتباهات عمدی (p1..... گاها یه سری کارای اشتباه انجام بدم )

 (p7من رو درست پیش نبره و ذینفع خودش باشه )شایدکه بخواد همکاری نکنه و کار 

اگر بخواد ضربه بزنه میتونه توی نتایج دقت نکنه تا کیفیت کار پایین بیاد و ما متضرر بشیم 

(p12) 

کاهش عمدی کیفیت 

 خدمات

 

های بندی چالشدسته 5 جدولی کرد. بنددستهرا  هاآنها لازم است بعد از شناسایي چالش

 بهداشت و درمان است. تأمیندر زنجیره  رقابتيهم

 
 بهداشت و درمان تأمیندر زنجیره  رقابتیهمهاي : چالش5 جدول

 مقوله كد مقوله كد

طولاني بودن پروسه امضای  (C8های دانشي )چالش ضعف دانش مدیران

 قرارداد

های حقوقي چالش

(C6) 

 عدم تنظیم قرارداد عدم مستندسازی

 هاقوانین بیمارستان (C5طلبي رقیب )فرصت عدم صداقت

 زمان توافقاتکوتاهي مدت غلبه مادیات بر اخلاق

های چالش ریزی صحیحنبود برنامه طلبي شریکفرصت

ریزی و اجرا برنامه

(C7) 
 نداشتن مدل مناسب اداره اشتباهات عمدی

کاهش عمدی کیفیت 

 خدمات

از دست دادن کنترل روی 

 منابع سازماني

الگوی ارائه خدمات در  اولویت با بیمار خود

 (C2رقیب )

کاهش مسئولیت نیروی 

 سازمانيانساني برون

بخش چالش با روسای  تأخیر در ارائه خدمات

 ای(دولتي )نگاه نقطه

نگرش مدیران 

(C4) 

 ای مدیراندیدگاه جزیره شلوغي بیمارستان همکار

 نبود دیدگاه صحیح ریسک ارسال بیمار

جای نگاه نگاه سیاسي به های کاریعدم انطباق زمان

 درماني

ریزی غلبط در وزارت برنامه

 بهداشت

 يفرادستهای چالش

(C3) 

 عدم قدرداني

های چالش عدم اشتراک اطلاعات چالش با آموزش پزشکي

گذاری صحیح نبود سیاست (C12اطلاعاتي )

 در سطح کلان

 عدم شفافیت
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 مقوله كد مقوله كد

گذاری غلط در وزارت سیاست

 بهداشت

های نظارتي چالش عدم نظارت و ارزیابي

(C10) 

های طول عمر کوتاه منصب

 دولتي

 تأخیر در ارسال صورتحساب

عدم ادامه همکاری در  سالاریشایستهعدم 

 صورت دستیابي به اهداف

 هاعدم رعایت توافقنامه عدم پاسخگویي بخش دولتي

 های معنویدارایي (C11کمبود منابع ) کمبود منبع در رقیب

کمبود نیروی انساني 

 متخصص

شرایط سیاسي و  هاتحریم

 (C1اقتصادی )

 های وارداتچالش کمبود بودجه

 شرایط اقتصادی مسائل مالي

های عدم توازن چالش دسترسي نامتقارن به منابع

(C9) 

  

   عدم تناسب سود

: این دسته از يدانش یهاچالششناسایي گردید.  رقابتيهم، دوازده چالش برای 5 جدولبر مبنای 

با مشکل مواجه  رقابتيهمشود ها به خلأهای دانشي موجود در سازمان اشاره دارد که باعث ميچالش

های شود. به عنوان مثال، عدم مستندسازی فرایندهای ارائه خدمات باعث عدم آگاهي در مورد چالش

 شود.منجر به ایجاد تعارضات متعدد مي رقابتيهمشود. همچنین نبود دانش در زمینه مدیریت آن مي

های انجام به جای توجه به تفاهم: این چالش اشاره به رفتارهایي دارد که در آن رقیب بیرق يطلبفرصت

: این چالش به شیوه و فرانید بیارائه خدمات در رق یالگوشده دنبال حداکثرسازی سود خود است. 

دهي دهي در رقیب اشاره دارد. به عنوان مثال رقیب ممکن است در ساعات خاصي از روز خدمتخدمت

ها متعلق به بالادست ي: این چالشفرادست یهاچالشکند یا اولویت را روی بیماران خود قرار بدهد. 

ها، مداخله کند. مثلاً تغییر مدیران بر اساس تغییر دولت هاآنتواند در سازمان هستند و سازمان نمي

 کمبود . و... کندميرا مختل  رقابتيهمهایي که گذاریانتصابات مبتني بر معیارهای غیر شفاف، سیاست

های لازم یرساختز، نداشتن توان مالي برای توسعه کار بلدنیروی انساني  : مواردی مانند نداشتنمنابع

 اختلال ایجاد شود. رقابتيهمشود در فرایند و کمبود ناگهاني منابع در رقیب باعث مي رقابتيهمبرای 

: این چالش ناشي از عدم تقارن در دسترسي به مواد مختلف است که خروجي آن عدم توازن یهاچالش

است. مثلاً دسترسي نامتقارن به منابع طرف مقابل یا دسترسي  رقابتيهماسب سود حاصل شده از عدم تن

 به اطلاعات. نامتقارن

دارد. بعضاً قوانین  قرارداد: این چالش اشاره به قبل، حین و بعد از امضای يحقوق یهاچالش

شود یا قرارداد ضعیف طولاني ميدهد، بعضاً پروسه تنظیم قرارداد نمي رقابتيهمها اجازه بیمارستان

و  یزیربرنامه یهاچالش زمان آن کوتاه است و اثربخشي لازم را ندارد.شود و گاهي نیز مدتتنظیم مي
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که  کندمي: این چالش بیان رانیمد نگرش ریزی و/یا اجرای ضعیف دارد.: این چالش اشاره به برنامهاجرا

ضعیف  رقابتيهماز  هاآنای داشته باشند، نگرش سیاسي داشته باشند و درک اگر مدیران نگاه جزیره

: این چالش ناشي از عدم ياطلاعات یهاچالش شود.ایجاد مي رقابتيهمهای متعددی برای باشد چالش

اشاره به مشکلات : این چالش ينظارت یهاچالش یت در اطلاعات یا عدم اشتراک اطلاعات است.شفاف

یت مالکتواند منجر به عدم اجرای قرارداد، از دست رفتن موجود در کنترل و ارزیابي قراردادها دارد که مي

: این چالش نیز یک چالش فراسازماني است یو اقتصاد ياسیس طیشرا یرهای متعدد شود.تأخمعنوی و 

شود و آن سازمان  رقابتيهمن حاضر در تواند منجر به کمبودهای موقت یا دائمي برای یک سازماو مي

 نتواند تعهدات خود را عملیاتي نماید.

 نی. در اشداستفاده  یفاز ریفراگ یریتفس یسازی ساختارمدل کردیدوم رو بررسي سؤال یبرا

های چالش ی( براSSIMمجموع ) سیماتر انگریب 6 جدول. داشتند همکارینفر از خبرگان  15مرحله 

 است. رقابتيهم
 رقابتیهمهاي چالش SSIM سیماتر: 6 جدول

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 

C1 1 V(H) O(NO) O(NO) V(L) O(NO) O(NO) O(NO) V(VH) V(L) V(VH) O(NO) 

C2  1 A(H) A(VH) A(VH) A(H) A(VH) A(L) V(H) A(VH) A(H) O(NO) 

C3   1 V(H) V(H) V(H) V(H) O(NO) V(H) V(H) V(H) V(H) 

C4    1 V(VH) V(H) V(H) V(L) V(H) V(H) V(H) V(H) 

C5     1 V(H) X(H) X(VH) V(VH) A(VH) V(H) V(H) 

C6      1 A(VH) A(H) V(H) X(H) V(H) V(H) 

C7       1 A(H) V(H) V(H) V(H) V(H) 

C8        1 V(H) V(H) V(H) V(H) 

C9         1 A(H) V(VH) A(H) 

C10          1 V(VH) V(VH) 

C11           1 O(NO) 

C12            1 

 

. در شودميگانه انجام  9مراحل  ریسا، رقابتيهمهای چالش SSIM سیبعد از مشخص شدن ماتر

 انگریب 7 جدول. دیمشخص گرد رقابتيهمهای چالشاز  کیهر يقدرت نفوذ و وابستگ زانیمرحله م نیا

 است.ها چالشاز  کیهر  يقدرت نفوذ و وابستگ زانیم
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 رقابتیهمهاي چالشاز  کیهر  یقدرت نفوذ و وابستگ زانیم: 7 جدول

 قدرت نفوذ قدرت وابستگي اختصار متغیر قدرت نفوذ قدرت وابستگي اختصار متغیر
C1 1.38 5.00 C7 4.41 6.80 

C2 8.30 2.17 C8 2.91 7.02 

C3 1.38 7.70 C9 8.79 2.39 

C4 2.19 7.87 C10 5.54 6.53 

C5 6.11 7.00 C11 8.34 2.17 

C6 5.97 5.10 C12 6.63 2.17 

 

 آورده شده است: 4در شکل  رقابتيهمهای چالش یبرا يوابستگ-نفوذ سیماتر 7 جدولبر اساس 

 
 رقابتیهمهاي چالش یوابستگ-قدرت نفوذ سیماتر: 4 شکل

 

، «يفرادست یهاچالش»، «یو اقتصاد ياسیس طیشراعوامل »مشخص است،   شکلکه در  طورهمان

 يطلبفرصتعوامل »مستقل، « يدانش یهاچالش»و  «و اجرا یزیربرنامه یهاچالش»، «رانیمد نگرش»

، «بیارائه خدمات در رق یالگوعوامل »دووجهي و  «ينظارت یهاچالش»و « يحقوق یهاچالش»، «بیرق

بر اساس  وابسته هستند. «ياطلاعات هایچالش»و  «کمبود منابع هایچالش»، «عدم توازن یهاچالش»
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 میترس 5در شکل  رقابتيهمهای چالش یریتفس ی، مدل ساختار9تا  7محاسبات انجام شده در مراحل 

 .شد

 

 
 بهداشت و درمان تأمیندر زنجیره  رقابتیهمهاي چالش يریتفس يمدل ساختار: 5 شکل

 

 بر یکدیگر تشریح شده است: رقابتيهمهای دلایل اثرگذاری چالش 8 جدولدر 
 بر یکدیگر رقابتیهمهاي : دلایل اثرگذاري چالش8 جدول

 علت تأثیر رابطه علت تأثیر رابطه
C1--->C10  هابعضي از سازمانروابط بهتر C4--->C6 ضعف مدیریتي 

C1--->C11 مشکلات واردات C4--->C7 ضعف مدیریتي 

C1--->C2 افزاریافزاری و نرممسائل سخت C4--->C8 ناکارآمدی مدیران 

C1--->C5 هامحدودیت منابع و قابلیت C4--->C9 اینگاه جزیره 

C1--->C9 هاروابط بهتر بعضي از سازمان C5--->C11 طلبيفرصت 

C2--->C9 اولویت به اهداف خود C5--->C12 عدم صداقت 

 کمبود منابع های عدم توازنچالش رقیبالگوی ارائه خدمات در 

 های اطلاعاتیچالش شرایط سیاسی و اقتصادی

 های نظارتیچالش های حقوقیچالش طلبی رقیبفرصت

 های دانشیچالش ریزی و اجراهای برنامهچالش

 نگرش مدیران

 های فرادستیچالش
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 علت تأثیر رابطه علت تأثیر رابطه
C3--->C10 ریزی سالاری و برنامهعدم شایسته

 غلط

C5--->C2 طلبيفرصت 

C3--->C11 های غلطگذاریسیاست C5--->C6 عدم صداقت 

C3--->C12 های غلطگذاریسیاست C5--->C7 طلبياشتباهات عمدی، فرصت 

C3--->C2 اسناد بالادستي C5--->C8 غلبه مادیات 

C3--->C4 سالاریعدم شایسته C5--->C9 غلبه مادیات بر اخلاقیات 

C3--->C5 های غلطگذاریسیاست C6--->C10 قرارداد ضعیف 

C3--->C6 های غلطبرنامه C6--->C11 طولاني شدن تدوین توافق 

C3--->C7 های بالادستي اشتباهبرنامه C6--->C12 قوانین داخلي 

C3--->C9 های غلطگذاریسیاست C6--->C2 قرارداد ضعیف 

C4--->C10 اینگاه جزیره C6--->C9 قوانین داخلي 

C4--->C11 ناکارآمدی مدیران C7--->C10 نداشتن مدل حکمراني مناسب 

C4--->C12 اینگاه جزیره C7--->C11 بردارینداشتن برنامه برای بهره 

C4--->C2 اینگاه جزیره C7--->C12 نبود الگوی مشارکت 

C4--->C5 خودبیني C7--->C2 برنامگي در ارائه خدماتبي 

C7--->C5 نظمي سازمان اول منجر به باز بي

 طلبي استشدن فضای فرصت

C8--->C9  ندانستن الگوی صحیح

 برداریبهره
C7--->C6  نداشتن برنامه مشخص برای

 رقابتيهم

C9--->C11  برای  رقابتيهمعدم تحقق اهداف

 رفع مشکلات
C7--->C9 بردارینداشتن برنامه برای بهره C10--->C11 نبود کنترل مناسب 

C8--->C10 های صحیح عدم اطلاع از شیوه

 کنترل

C10--->C12 ریسک دارایي معنوی 

C8--->C11 برداریندانستن الگوی صحیح بهره C10--->C2  مناسبنبود کنترل 
C8--->C12 عدم درک مزایای همکاری C10--->C5 نبود کنترل مناسب 
C8--->C2 ضعف در تصمیم سازی C10--->C6 عدم توان کنترل و نظارت 
C8--->C5 ضعف در مقابله با رفتارهای مخرب C10--->C9 نبود کنترل مناسب 
C8--->C6 ضعف در تدوین مفاد قرارداد C11--->C2 دهي به خدمت نبود منابع برای

 رقیب
C8--->C7 گیریضعف در تصمیم C12--->C9 عدم شفافیت 

 

ترین چالش در های فرادستي بنیادیبر اساس مدل تحقیق مشخص است چالش سوم یا چالش

 است. رقابتيهمسازی پیاده

 



 تفسیري فراگیر فازي-سازي ساختاريرقابتی در زنجیره تأمین بهداشت و درمان: رویکرد مدلهاي همسازي چالششناسایی و مدل

54 

 بحث و نتایج
های بسیاری کرده است. بهداشت و درمان در رفع نیازهای خود کمک تأمینبه زنجیره  رقابتيهم

چالش شناسایي گردید که  48. در این تحقیق کندميهای متعددی ایجاد چالش رقابتيهمسازی پیاده

 هایچالش»، «یبارائه خدمات در رق الگوی»، «یو اقتصاد یاسيس یطشرا»دسته اصلي  12در قالب 

و  یزیربرنامه هایچالش»، «يحقوق هایچالش»، «یبرق طلبيفرصت»، «یرانمد نگرش» ،«يفرادست

« کمبود منابع هایچالش»، «ينظارت هایچالش»، «عدم توازن هایچالش»، «يدانش هایچالش»، «اجرا

« يفرادست هایچالش»سازی نشان داد به ترتیب بندی شدند. نتایج مدلگروه« ياطلاعات هایچالش»و 

 ها هستند.ترین چالشبنیادی« یرانمد نگرش»و 

پرداخته باشد  رقابتيهمها ای که دقیقاً به موضوع چالشاز منظر مقایسه با پیشینه تحقیق، مقاله

عنوان مثال بنگستون ها را در مقالات یافت. بهتوان بعضي از چالشصورت موردی ميملاحظه نشد اما به

افراد سعي کنند منافع خود را به حداکثر رسانده و هر یک  هاکنند در اثر تنش( بیان مي2000) 1و کاک

 «یبرق طلبيفرصت»برای برآورده کردن منافع شخصي خود رقابت کنند. این موضوع بیانگر چالش 

 يلیتما يهای بهداشتمراقبت یهاسازمان( در مطالعه خود بیان کردند 2017و همکاران ) 2است. وسترا

نوع روابط را محدود  نیخود ندارند و اثرات اشتراک دانش ا يمنابع انسانترین گذاری متخصصاشتراک به

 گذاری اطلاعات در مطالعهاشتراک است. البته اهمیت« ياطلاعات هایچالش»این موضوع بیانگر  .کندمي

و ایجاد ارزش  رقابتيهمقرار گرفته است و آن را واسط بین  تأکید( نیز مورد 2024) 3یوسف و وحید

 تأکید( نیز در تحقیق رو روی چالش دسترسي نامتقارن به منابع 2018و همکاران ) 4اند. کیگلردانسته

ها در مطالعات بررسي شده یافت را نشان دهد. سایر چالش« عدم توازن هایچالش»تواند اند که ميکرده

 نشد و به نوعي مشارکت نظری تحقیق است.

رمان بررسي کرده دبهداشت و  تأمینرا در زنجیره  قابتيرهمهای این مطالعه برای اولین بار چالش

برای رفع کمبود در بهداشت و درمان ) تأمیندر زنجیره  رقابتيهماست و با توجه به لزوم بکار گیری 

 های احتمالي، مفید واقع شود.تواند برای تهیه نقشه راهي برای مقابله با چالشمنابع و تخصص(، مي

ها نیازمند حل هستند اما بعضي از چالششناسایي شده در سطح موسسه قابلهای بعضي از چالش

بررسي در سطوح بالاتر هستند در نتیجه در پیشنهادات ارائه شد به هر دو دسته موسسه و مسئولین 

 بالادستي پیشنهاداتي داده شده است.

ند اشتراک اطلاعات های اطلاعاتي لازم است فرایهای دانش و همچنین چالشبرای غلبه بر چالش

طراحي شود. در این فرایند باید به مواردی مانند سرعت انتقال اطلاعات، حدود انتقال  رقابتيهمبرای 

سازی گردد. برای اطلاعات و شیوه آن توجه شود. سپس باید در هر سازمان فرایند مدیریت دانش پیاده

                                                      
1 Bengtsson & Kock 
2 Westra 
3 Yousaf & Waheed 
4 Cygler 
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قبای تعامل کرد که متعهد باشند. شناسایي طلبي رقیب لازم است در وهله اول با رغلبه بر چالش فرصت

پذیر است. در رقبای متعهد از طریق کسب اطلاعات از سایر مؤسسات همکار با آن و مراجعین آن امکان

 مجازاتوهله دوم لازم است فرایندهای نظارتي تقویت و در وهله سوم در قرارداد برای بروز تخلفات، 

، در گام اول باید به شناسایي بیارائه خدمات در رق یالگوچالش مناسبي دیده شده باشد. برای غلبه بر 

دهد زیرا بعضاً يمهای میداني از محیط کاری رقیب، اطلاعات کاملي به ما يبررس قطعاًاین الگو پرداخت. 

را به عنوان یک نکته مهم به  آنرسد که ممکن است يمیک الگو برای رقیب معمول به نظر  قدرآن

دهد. در گام بعدی باید با رقبایي همکاری کرد که حداکثر تشابه در الگوی ارائه خدمات رقیب انتقال ن

 با ما را از نظر زمان، کیفیت و مدیریت فرایند داشته باشند.

حل است. های عدم توازن از طریق عناصر قرارداد مناسب و نظارت بر اجرای قرارداد قابلچالش

های و تخصص منابعذکر شود که میزان دسترسي هر یک از رقبا به یقاً دقبدین منظور باید در قرارداد 

 تأمینباید منافع طرف مقابل  شدهمشخصطرف مقابل به چه میزان است و در صورت تجاوز از حد 

ي از این مورد صورت بگیرد. برای تخطعدم، نظارت دقیقي روی رقابتيهمشود. همچنین باید در فرایند 

با مشورت  رقابتيهمیزی برای ربرنامهلازم است فرایند  و اجرا یزیرنامهبر هایجلوگیری از چالش

ممکن و  هاآنیي مشخص گردد که عملیاتي شدن هابرنامهصورت بگیرد و  موضوعاین  متخصصان

های اطلاعاتي و نظارتي در گام اول وجود های کنترلي آن نیز مشخص باشد. برای غلبه بر چالشیوهش

ي قوی که امکان اشتراک اطلاعات مشخص را داشته باشد لازم است. در گام بعدی یک سیستم اطلاعات

 با تهیه داشبوردهای مدیریت مناسب صورت بگیرد. رقابتيهمباید ارزیابي مستمر از کیفیت اجرای 

در سطح  هاآنراهبردهای مقابله با  عمدتاًها نیز دارای ماهیتي هستند که تعدادی از چالش

: باید راهبردهای توسعه یو اقتصاد ياسیس طیشراگیرد. به عنوان مثال برای غلبه بر يمار فراسازماني قر

یان، تخصیص ارز ویژه دارو و تجهیزات پزشکي و بندانشهمکاری با کشورهای دوست، تقویت 

های فرادستي لازم های مناسب برای بخش بهداشت و درمان در نظر گرفته شود. برای چالشیفتخف

های لازم یستگيشااست معیارهای شایستگي مدیران برای حوزه سلامت تعریف شود و مدیران بر اساس 

باشند  رقابتيهمانتصاب یابند نه بر اساس تغییر جریانات سیاسي. همچنین اسناد بالادستي باید حامي 

های حقوقي، درصدی از آن متعلق به شناسایي شود. در مورد چالش دقتبهو خلأهای این حوزه باید 

های رقیب قبل از امضای قرارداد و در نظر یژگيوسازمان است مانند بکار گیری مشاوران خبره، بررسي 

کسری از موارد متعلق با گرفتن تغییرات مدیریتي و سایر پارامترهای متغیر در امضای قرارداد. اما ی

بالادست است و باید توسط متولیان بخش سلامت کشور پیگیری شود. به عنوان مثال حمایت از قراردادها 

لازم است فارغ از نگاه جناحي صورت بگیرد و در توافقات بین بخش خصوصي و دولتي، حمایت لازم از 

زارت بهداشت برای تنظیم چنین بخش خصوصي به عمل آید. همچنین وجود مشاوران حقوقي در و

  های بعدی آن جلوگیری کند.تواند از آسیبقراردادهایي مي

 گردد:ارائه ميزیر  پیشنهادهای سیاستيهای و بر اساس نتایج تحقیق توصیهبه طور کلي 



 تفسیري فراگیر فازي-سازي ساختاريرقابتی در زنجیره تأمین بهداشت و درمان: رویکرد مدلهاي همسازي چالششناسایی و مدل

56 

عنوان به يفرادست یهاچالش ریتأث لیدل به: يگرمیو تنظ یتیحاكم يهااستیس تیاصلاح و تقو

و مقررات مربوط  نیکلان نظام سلامت، قوان یهااستیس شوديم شنهادیپ ،يرقابتموانع هم نیتریادیبن

مشخص،  يقانون یهاچارچوب جادیبهداشت و درمان اصلاح شوند. ا نیتأم رهیرقبا در زنج نیب یبه همکار

کند،  یریبا جلوگرق يطلبکه از فرصت يمقررات میرقبا، و تنظ انیم یهمکار یبرا يدولت یهاارائه مشوق

 فراهم کند. کردیرو نیموفق ا یاجرا یرا برا نهیزم توانديم

 یهااز چالش يکی رانینگرش مد نکهیتوجه به ا با: رانینگرش مد رییو تغ يفرهنگ همکار جادیا

 یهاسازمان رانیمد یبرا يزشیو انگ يآموزش یهااستیاست، س يرقابتهم یسازادهیدر پ ياساس

 یبرا يدهپاداش یهاستمیس يطراح ،يآموزش یهاکارگاه یاست. برگزار یضرور يو درمان يبهداشت

موفق در  اتیتجرب یگذاربه اشتراک یبرا رانین مدیب يتعامل یهاشبکه جادیو ا ،یهمکار قیتشو

 کمک کند. رانینگرش مد رییبه تغ توانديم يرقابتهم

 یهاستمیس جادیسلامت و ا یهابه داده يدسترس بهبود: یو اطلاعات یدانش يهارساختیز توسعه

را  يو اطلاعات يدانش یهاچالش تواندياست که م یيرقبا از جمله راهکارها انیمشترک م ياطلاعات

 یمحور، استانداردسازداده یهاپلتفرم جادیا قیاز طر تواننديم ينظارت یکاهش دهد. دولت و نهادها

 لیرقبا را تسه نیب یامکان همکار تال،یجید یهایدر فناور یارگذهیسرما قیتبادل اطلاعات و تشو

 کنند.

 یهاغلبه بر چالش منظوربه: سلامت نیتأم رهیدر زنج کیاستراتژ يهمکار يهامدل یطراح

ها مدل نیو ارائه شوند. ا يطراح يرقابتهم یبرا يمشخص ياتیعمل یهامدل دیو اجرا، با یزیربرنامه

 یقراردادها ،يپزشک زاتیدارو و تجه نیتأم یمشترک برا یهاومیکنسرس سیشامل تأس تواننديم

حوزه بهداشت و درمان باشند. دولت  رد يصنعت یهاخوشه جادیبر منافع مشترک، و ا يمبتن یهمکار

 فراهم کنند. يرقابتمؤثر هم یاجرا یرا برا نهیابتکارات، زم نیاز ا تیبا حما تواننديم يصنف یو نهادها

هایي است. این پژوهش نیز در محدوده جغرافیایي کاشان و آران و بیدگل هر پژوهشي دارای محدودیت

انجام شده است و تعمیم نتایج آن به سایر مناطق باید با احتیاط صورت بگیرد. همچنین گستردگي 

های ي لایهپذیر نباشد در نتیجه بررسها امکانشود بررسي تمام لایهسلامت باعث مي تأمینزنجیره 

تواند در تکمیل نتایج این تحقیق نقش مؤثری داشته باشد. با توجه سلامت مي تأمینبالادستي زنجیره 

اول باید خلأهای قانوني موجود در قراردادهای  وهلهرسد در های شناسایي شده، به نظر ميبه چالش

ین آتي پیشنهاد محققنتیجه به  شناسایي شود در آنموجود شناسایي و راهبردهای مقابله با  رقابتيهم

گردد در زمینه شناسایي يمي پیشنهاد آتین محققشود در این زمینه بررسي نمایند. همچنین به مي

بهداشت و درمان تحقیق نمایند. در نهایت  تأمیندر زنجیره  رقابتيهممنظور های مدیران بهیستگيشا

بهداشت و درمان به محققین آتي  تأمینیره شناسایي معیارهای انتخاب رقیب برای همکاری در زنج

 گردد.يمپیشنهاد 
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