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 تهران یخصوص یهامارستانیبر پذیر درقابت یمارستانیب نیمأت رهیه مدل زنجیارا

 

 3کریمی، عباسعلی حاجی3پور، بهمن حاجی2زاده، محمدرضا حمیدی1سید محمدحسین حسینی

 
 

  چكيده
پذیر، توانایی ها است. زنجیره تأمین بیمارستانی رقابتبیمارستان گریبا درقابت خدمات در  قابلیت یک بیمارستان در ارایه دهنده نشانپذیری زنجیره تأمین بیمارستانی، رقابت مقدمه:

 .بود ریپذرقابتیمارستانی ب ینتأم یرهزنجحاضر، ارایه مدل  پژوهشخدمات به بیماران دارد. هدف از انجام  هیاراها را در رقابت با سایر بیمارستان

های مصاحبه اکتشافی با افراد مطلع کلیدی بیمارستان 12کمی انجام شد. در مرحله اول با بررسی پیشینه پژوهش به روش فراترکیب و انجام  -کیفی این مطالعه به روش :بررسيروش 

حوزه بهداشت و درمان  اننفر از متخصص 8با مشارکت  ،یروش مصاحبه کانونبا نظر خبرگان  افتیدرین بیمارستانی استخراج و پس از پذیری زنجیره تأمهای رقابتخصوصی، مؤلفه

 هاییمارستانب انو معاون یسرئنامه بر اساس نسبت اعتبار محتوا تأیید گردید. جامعه آماری تحقیق در بخش کمی شامل های پرسشمدل عملیاتی پژوهش طراحی و سنجه ،کشور

 .گردید یآورنامه جمعشپرس 244 شد کهارسال خصوصی  مارستانیب 34ارشد  رانیمد یبرا نامهپرسش 272 نان،یاطم یبرا(. نفر 238بیمارستان( بود ) 73) شهر تهران الفع یخصوص

 یی مورد تجزیه وحداقل مربعات جز یکردبا رو ی،ساختارمعادلات  یسازبه روش مدلها داده. گردیداستفاده  یبیترک ییایو پا Cronbach's alpha بیاز ضر ییایپا یبررس یبرا

 .قرار گرفت لیتحل

شامل )پذیری عوامل رقابت (،ی، یکپارچگی و منابع فیزیکیانسان هیاطلاعات، سرما یورآفن ،یاستراتژهای شامل متغیر)پذیری های رقابتگانه پیشرانهای سهسازه ها:يافته

شامل )و عملکرد رقابتی زنجیره تأمین  (کنندگان، استانداردسازی، تسهیم اطلاعات، گردشگری سلامت و سبک مدیریتی، روابط با تأمینسپاربرونگرایی، پاسخ به تقاضا، تخصص

 . مین بیمارستانی شناسایی شدپذیر زنجیره تأهای اصلی مدل رقابتمؤلفه عنوان به (ی و نوآوریریادگیو مشتری، مالی، فرایندهای سازمانی 

زنجیره تأمین بیمارستان آن، عملکرد  یریکارگ کند که با بهیفراهم مپذیری زنجیره تأمین بیمارستانی افزایش رقابت یبرا ی راچارچوب جامع ،شدهیی شناسا یهاشاخص گيري:نتيجه

 .یابددر برابر رقبا بهبود می

 مدیریت شده رقابتهای خصوصی؛ بیمارستانی؛ مارستانیبمتمرکز  خدمات بیمارستانی؛ نیتأم هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  6/4/1397 پذیرش مقاله: 23/12/1396 مقاله: دریافت

 یخصوص یهامارستانیبر پذیر درقابت یمارستانیب نیمأت رهیه مدل زنجیارا .کریمی عباسعلیپور بهمن، حاجیزاده محمدرضا، حاجیحمیدی ،حسینی سید محمدحسین ارجاع:

 113-106(: 3) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . تهران

 

 مقدمه
ها در خصوص ارایه محصولات و ، چالش سازمان90 با تشدید رقابت از اواسط دهه

خدمات در زمان و مکان مناسب با بهترین کیفیت و کمترین هزینه بیشتر شده است. 
اند که دیگر بهبود کارایی در داخل یک سازمان برای ها به این نتیجه رسیدهسازمان

 یددرآرقابتی  صورت بهید کل زنجیره تأمین حضور در بازار رقابت کافی نیست و با
(. زنجیره تأمین بهداشت و درمان نیز از این قاعده مستثنی نیست. طراحی سیستم 1)

یفیت به ک بازنجیره تأمین بیمارستانی که قادر به ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 
 توسعه حال درهای پیشرفته و مراجعان خود باشد، به چالشی کلیدی برای اقتصاد

 ینه،به ینهبالا و هز تیفیک با یو درمان یه خدمات بهداشتیارا(. 2است )تبدیل شده 
 یمارستانیب ینتأم یرهزنجمدیریت جزء اهداف  اییندهطور فزا هب یراخ یهادر سال

  (.3مورد توجه قرار گرفته است )
 میتقس یو خصوص یدسته دولت دوبه  رانیا در نظام سلامت هامارستانیب

به صورت  اغلب یخصوص یهامارستانیب نیتأم رهیکه نقش دولت در زنج شوندیم
 یسلامت از آزاد یهایگذاراستیدر س یبخش خصوص ،رونیا از .است ینظارت

 یهامارستانیب نیبرقابت  شیعامل سبب افزا نیو ا باشدمیبرخوردار  یشتریب
با تمرکز بر  یدولت ریغ یمراکز بهداشت ریاخ یها(. در سال4شده است ) یخصوص

و بهبود عملکرد خود،  یریپذرقابت شیمنظور افزا و رشد به ییگراتخصص
 یکه در تلاش برا هامارستانیب ،نیب نیا در .(5اند )برداشته یریچشمگ یهاگام

 روهروب یاساس یهابا چالش ،اندخود بوده یمال یهامدابهبود عملکرد و در
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های ینههز یشافزا توان بهمی هاچالش نیا نیترمهم که از جمله اندشده
 یینپا یره، کیفیتداده در زنج ینتأم نییپا سرعتیمارستانی، خدمات ب

انتظارات  شیافزاین و تأم یرهدر زنج گریین، واسطهتأم یرهزنج هاییورود
روزافزون  یبا توجه به تقاضای اشاره کرد. مارستانیخدمات ب تیفیاز ک مارانیب

در بازار  یعملکرد بهتر ازمندین یمارستانیب نیتأم رهیزنج ،یمارستانیب انیمشتر
در  نی(. ا6است ) خود یرقابت تیحفظ مز ای منظور خلق و حوزه به نیمتلاطم ا

 یبرا یمراکز درمان نیرقابت ب ماران،یسطح انتظارات ب شیاست که با افزا یحال
و  یه بهتر خدمات بهداشتیو ارا یدرمان هاینهیکاهش هز مار،یب شتریجلب ب

تنها چند پژوهش که  جاآن از(. 7شده است ) شتریب یدر بخش خصوص یدرمان
( و 8، 9اند )به بررسی مفهوم رقابت در زنجیره تأمین بخش خدمات پرداخته

و عوامل پذیری زنجیره تأمین بیمارستانی رقابت نهیدر زم یتخصص یامطالعه
پذیری زنجیره تأمین رقابتابعاد  یبررسوجود ندارد، بر آن در کشور  رگذاریتأث

 یهاشاخص و هامؤلفه نییتع قیاز طرخصوصی شهر تهران  هایمارستانیب
 یمفهوم یهامدلی حاضر بر مبنا قی. تحقرسدیبه نظر م یخاص آن، ضرور

 یهوج چند یابیبه ارزحاصل از پیشینه پژوهش و نظرات خبرگان این زمینه، 
اساس، هدف  نیا پرداخت. برپذیری در زنجیره تأمین بیمارستانی مفهوم رقابت

پذیری زنجیره تأمین رقابت یهاعوامل و مؤلفه ییمطالعه، شناسااز انجام 
خصوصی شهر  یهامارستانیب ریپذرقابتزنجیره تأمین  مدل یهو ارابیمارستانی 

 .تهران بود

 

 روش بررسی

پژوهش در  نهیشیپ یبررسانجام شد. ابتدا با  یمتوالبه روش ترکیبی پژوهش  نیا

که با استفاده از روش  مقاله 67از  یریگبا بهرهزنجیره تأمین  یپذیررقابت نهیزم

مدل  گانهسه یهاسازه های اطلاعاتی آنلاین استخراج شدند،فراترکیب از بانک

های حاصل از مرور ادبیات عبارت ها و متغیرگردید. سازه ییشناسا قیتحق یمفهوم

های استراتژی، سرمایه انسانی، شامل متغیر پذیریرقابت یهاشرانیپسازه »از 

های شامل متغیر پذیریعوامل رقابت سازه»، «آوری اطلاعات و یکپارچگیفن

تسهیم ، کنندگاننیتأمسپاری، روابط با گرایی، پاسخ به تقاضا، برونتخصص

های مالی، ی شامل متغیرعملکرد رقابتسازه »و « اطلاعات و استانداردسازی

منابع طراحی  1جدول  باشد.می« مشتری، فرایندهای داخلی، یادگیری و نوآوری

 .دهدمدل مفهومی اولیه را نشان می

 

 پیشینه پژوهشبر اساس  : منابع به دست آمده از مدل1جدول 

 روابط
 پژوهش

پذيري با هاي رقابتپيشران
 پذيري زنجيره تأمينرقابت

پذيري و هاي رقابتپيشران
 عملکرد زنجيره تأمين

پذيري با عوامل رقابت
 عملکرد زنجيره تأمين

Chakraborty  وDobrzykowski (10) *   
Rivard-Royer  (11)و همکاران  *  

Kim (12) * *  
McKone-Sweet ( 13و همکاران)  *  

Klein ( 14و همکاران)   * 
Augurzky  و Scheuer(15)   * 
Ovretveit  (16)و همکاران  *  
Benfatto  وDel Vecchio (17) *   

Kumar  (18)و همکاران  *  
Cuellar  وGertler (19) *   

Chandra (20)  *  
Woosley  وWiley-Patton (21)  *  

Haszlinna Mustaffa  وPotter (22) *  * 
Tiwari  وHees (23)   * 

Kritchanchai (24)   * 
Samuel  (25)و همکاران *   

Lee (26) *   
Behzad ( 27و همکاران)   * 

Bendavid  وBoeck (28)    
Yap  وTan (29) *   

Acharyulu  وRaja (30)  *  
Delaney  (31)و همکاران  *  

Sheng ( 32و همکاران) *   
Chen  (33)و همکاران  *  

 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  پذیررقابت یمارستانیب نیتأم رهیزنج

 108 1397ریور مرداد و شه/  سوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

گیری هدفمند، از در مرحله دوم با استفاده از راهبرد مطالعه موردی و نمونه
وزارت  اعتبارسنجیکه بر اساس  شهر تهران یخصوصی هامارستانیببین 

 4) یدیبا مطلعان کلاکتشافی مصاحبه  12 ی بودند،ز رتبه عالیبهداشت حا
 ندیفرا یها طمصاحبه« دارجهت یمحتوا لیتحل»گرفت و با ( انجام مارستانیب

و انجام به دست آمد  ینظر تیکفا ،هامشاهده تکرار دادهو  یمند کدگذارنظام
و با کسب  گرفت انجام یصورت حضور ها بهمصاحبه .دیها متوقف گردمصاحبه

 یبرا یسازادهیپس از پ یصوت یهالیفا .دیگردضبط گان شونداجازه از مصاحبه
 یهالی. فاردیقرار گ یبازنگر مورد ازیشوندگان ارسال شد تا در صورت نمصاحبه

 .داده شدقرار  مارستانیهر ب یهادر بانک داده ،پس از عودت یینها
 یکیعنوان  به« یکیزیف منابع» ریمتغهای اکتشافی، نتایج مصاحبهبر اساس 

. گردیداضافه  یریپذرقابت یهاشرانیپ به سازه یریپذرقابت یهاشرانیاز پ
عوامل  به سازه« تیریسبک مد»و « سلامت یگردشگر» یهاریمتغ ،نیهمچن
مختلف در  یهاسنجه یآورجمع با وجود. شداضافه  نیتأم رهیپذیری زنجرقابت
 یهاشاخص و امدیبه دست ن یدیجد ری، متغنیتأم رهیزنج یرقابت ملکردع سازه

 .گردید یبنددستهموجود  یهاریمتغ لیذ حاصل شده
های دو مرحله قبل و با استفاده از اعتباریابی یافته منظور بهدر مرحله سوم، 

 رهیزنجنه در زمی یو عمل یخبرگان موضوع ازنفر  8روش گروه کانونی و مشارکت 
حداقل ، و بالاتر( ی)دکتر یعال لاتیمشترک تحص یژگیبا وی مارستانیب نیتأم

 ای تیریو مدزنجیره تأمین بیمارستانی  نهیزم تخصص در، سال 10 یسابقه کار
 وعوامل ی، و درمان یو علوم پزشکزنجیره تأمین بیمارستانی تخصص در 

 یهاشرانی)پ قیتحق یاصل یرهایو متغ میمربوط به مفاه یهاشاخص
( که یمارستانیب نیتأم رهیجزن یلکرد رقابتپذیری و عمعوامل رقابت ،یریپذرقابت

 تهث گذاشبه بح ،شده بود استخراج یاکتشاف یو مطالعات مورد اتیاز مرور ادب
ادغام  ،کیهمچون تفک ینظر و اقدامات اصلاح تبادل حات،یه توضیشد. پس از ارا

و  اتیمرور ادب شده در مرحله استخراج یهاریمتغ هیکل، ارهایمع یسازو متناسب
 یگروه یسازمدل کیتکنو  قرار گرفتخبرگان  دییمورد تأ یاکتشاف یهامصاحبه

یی شناسا یاملساختار عگردید و استفاده  یمعادلات ساختار هیمدل اول یطراح یبرا
. دادیها را نشان مسازه نیکه روابط ب داده شدقرار  یاتیفرض فیتعر یمبنا شده

 .باشدمیل مد ییمحتوا ییروا کنندهنیتضم قتیروش در حق نیاستفاده از ا
در ی دشنهایپ یارهایاز اجزا و مع کیمنظور سنجش صحت و اعتبار هر  به

ربوط به مسؤالات و از شاخص نسبت اعتبار محتوا استفاده  ،شدهیه چارچوب ارا
نج پ فینامه بر اساس طپرسش ییچارچوب نها شد. یینها یشیماینامه پپرسش

 متوسط، =  3خوب، =  4خوب،  یلیخ=  5 یبندتبهبا ر کرتیل ایدرجه
نامه پرسش ییایپاشد.  لیتشکسنجه  128شامل ( فیضع یلیخ=  1و  فیضع=  2
ی آورجمع یهادادهاساس  مرکب بر ییایو پا Cronbach's alpha بیضر لهیوس به

 نمودند،ژوهش شرکت پ ینفر از جامعه آمار 30نامه که در آن پرسش آزمونشیاز پ شده
 بیضر 2جدول بود.  70/0از  بیشترهر دو شاخص  حاصل از بیبه دست آمد که ضرا

 .دهدیابزار سنجش را نشان م ییایو پا ییروا
 نفر 620تعداد به  جامعه پژوهش نینامه استاندارد بپرسش در مرحله بعد،

 یبندبا رتبه مارستانیب 73مطالعه ) مورد یهامارستانیب یانیارشد و م رانیمد
 ریمد ،یاخلد ریمد مارستان،یب سی( که شامل رئ3و درجه  2، درجه 1درجه  ،یعال
و  یادار ریمد آموزش و ریمد ،یمال ریدارو و درمان، مد ریمد ،یپرستار ریمد ،یفن

 .دیگرد عیتوزبودند،  یبانیپشت

 نامه: ضریب روایی و پایایی پرسش2جدول 

 متغير
ميانگين واريانس 

 شده استخراج

ضريب 

پايايي 

 مرکب

ضريب پايايي 
Cronbach's 

alpha 

 615/0 873/0 853/0 عملکرد رقابتی

 591/0 919/0 911/0 عوامل رقابتی

 701/0 839/0 790/0 های رقابتیپیشران

 
 یا. بربرآورد شدنفر  Cochran ،238حجم نمونه با استفاده از فرمول 

با روش  تانمارسیب 34 یانیارشد و م رانیمد یبرا نامهپرسش 272 نان،یاطم
ی بیمارستانی و اشراف هر یک از بندرتبهای )بر اساس ی تصادفی طبقهریگنمونه

نامه پرسش 244 ،تعداد نی. از ادیارسال گردها( های علوم پزشکی بر آندانشگاه
های خصوصی شهر لازم به ذکر است کهک از مجموع بیمارستان شد. یآورجمع

 تحت رستانمایب 11 ران،یا ینظر دانشگاه علوم پزشک تحت مارستانیب 35 ،تهران
 یلوم پزشکعنظر دانشگاه  تحت مارستانیب 27تهران و  ینظر دانشگاه علوم پزشک

مدل معادلات جام تحقیق جهت ان یهاتعداد نمونه کهیی جاآن از .ی بودبهشت دیشه
 کردیرو ،ها نرمال نبودداده عیمحور کم بود و توز انسیوار کردیبا رو یساختار

پژوهش  یارمعادلات ساخت یسازمدلمناسبی جهت  یکردرو حداقل مربعات جزیی
مورد  3نسخه  SmartPLSافزار با استفاده از نرم شدهی آورجمع یهاداده. باشدمی
 .دهدیمرا نشان  مطالعهمراحل انجام  1 شکل قرار گرفت. لیتحل و هیتجز

را  پنهان( ریمتغ 16و  یسازه اصل 3)شامل  قیتحق یاتیمدل عمل 2شکل 
 .دهدینشان م یکانون یهامصاحبه یپس از اجرا

 لیاز تحل ،شدهی آورجمعهای مدل بر اساس دادهاز برازش  نانیمنظور اطم به
 شد،ن دییها تأآن یداریکه معن ییرهایو با حذف مس استفاده گردید یدییتأ یعامل

های زهگرفت. این کار برای هر یک از سامدل انجام  یلازم بر رو اصلاحات
 یهاشرانیپ»گانه سه یهاسازه یپس از بررسگانه مدل انجام شد. سه

 ،ال اصلاحات لازماعمو  «یو عملکرد رقابت یپذیرعوامل رقابت ،یپذیررقابت
 ها نیز بررسی گردید.ی هر یک از آنریپذمیتعمقابلیت 
 

 هایافته
ها، نتایج نهایی تحلیل عاملی تأییدی مدل و پس از اصلاح سازه 3بر اساس شکل 

 .ارایه گردید ریپذرقابتزنجیره تأمین بیمارستانی 
استراتژی، »بعد  5پذیری زنجیره تأمین بیمارستانی با های رقابتپیشران

سنجه؛  27و « آوری اطلاعات، سرمایه انسانی، یکپارچگی و منابع فیزیکیفن
گرایی، مدیریت تقاضا، استانداردسازی، تخصص»بعد  8پذیری با وامل رقابتع

ی، گردشگری سلامت و سپاربرونکنندگان، تسهیم اطلاعات، روابط با تأمین
فرایندهای  مالی، مشتری،»بعد  4سنجه و عملکرد رقابتی با  42و « سبک مدیریت

 3ر جدول قرار گرفت. دسنجه( مورد تأیید  25و )« داخلی و یادگیری و نوآوری
 های پنهان مدل ارایه شده است.ضرایب مسیر بین متغیر

ی تأثیر مثبت و پذیررقابت یهاشرانیپ، حاضر قیتحق جیبر اساس نتا
 ی داشت. مارستانیب نیتأم رهیزنج یپذیربر رقابت داریمعنی
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 پژوهش اجرای گانه: مراحل پنج1شکل 

 

 
 ریپذرقابت یمارستانیب نیتأم رهیزنج یاتی: مدل عمل2شکل 

بر عملکرد  داری راتأثیر مثبت و معنی نیتأم رهیزنج یپذیررقابتهمچنین، 

پذیری بر عملکرد رقابتی های رقابتنشان داد، اما پیشران یمارستانیب نیتأم رهیزنج

 نیشتریب، 3جدول  هایداری نداشت. بر اساس دادهها اثر معنیبیمارستان

عملکرد رقابتی زنجیره تأمین  پذیری و سازهی بین سازه عوامل رقابتهمبستگ

 مشاهده گردید.

خطای جذر میانگین مربعات بود.  ،مدل یرازش و درستترین شاخص بمهم

دهد. های تجربی را نشان میبا داده شده ساختهاین شاخص تفاوت بین الگوی 

شود گیری میباشد، برازش قابل قبولی نتیجه 08/0اگر مقدار این شاخص بیشتر از 

شود که مقدار این شاخص در باشد، برازش خوب استنباط می 1/0و اگر بالای 

 به دست آمد. 268/0پژوهش حاضر، 

برای  P یزانم ردید.استخراج گ Pجهت بررسی قابلیت تعمیم مدل نیز مقادیر 

به دست آمد. بنابراین،  05/0ای کمتر از ای و درون سازهکلیه روابط بین سازه

 ی مدل نیز تأیید گردید.ریپذمیتعمقابلیت 

 پیشینه و نظری ادبیات بررسی
 پژوهش

 عملکرد یارهایمع استخراج 
 یرقابت

 مربوط هایشاخص و تحقیق اولیه مفهومی چارچوب استخراج

 منتخب یهامارستانیب دمور مطالعه اول گام

 یمورد مطالعه بر یمبتن یمارستانیب نیتأم رهیزنج یریپذرقابت بر مؤثر عوامل استخراج

 مفهومی چارچوب تدقیق جهت تکمیلی عوامل استخراج

 دوم گام

 هاآن بین روابط بینیپیش و پنهان متغیرهای بازتعریف و آشکار متغیرهای بندیدسته متغیرها، ادغام و اضافه حذف،

 نامهپرسش یطراح ،یساختار معادلات مدل یطراح ق،یتحق یمفهوم مدل قیتدق و یطراح

 جامعه شیمایپ یبرا هیاول نامهپرسش یطراح نامه،پرسش ییمحتوا ییروا یبررس

 یهاشرانیپ استخراج یریپذرقابت عوامل استخراج
 یریپذرقابت

 سوم گام کانونی گروه تشکیل

 یینها نامهپرسش نیتدو اصلاحات، انجام ،ییایپا سنجش یبرا آزمونشیپ یطراح

 هاداده یآورجمع و یینها نامهپرسش عیتوز

 یفیتوص آمار لیتحل و هاداده شیپالا

 چهارم گام

 Kolmogorov-Smirnov آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال آزمون

 و یریگاندازه ،یساختار مدل برازش و SmartPLS افزارنرم از استفاده با یساختار معادلات یسازمدل
 قیتحق یکل مدل

 تحقیق فرعی و اصلی سؤالات به پاسخ و بندیجمع فرضیات، آزمون

 هاافتهی بر یمبتن ییاجرا و یپژوهش هایشنهادیپ هرایا و یریگجهینت

 پنجم گام

 تأمین زنجیره
 پذیررقابت بیمارستانی

 پذیریرقابت هایپیشران

 عوامل

 پذیریرقابت
 رقابتی عملکرد

 گراییتخصص

 تقاضا به پاسخ

 سپاریبرون

 با روابط
 کنندگانتأمین

 استانداردسازی

 سلامت گردشگری

 مدیریت سبک
 اطلاعات تسهیم

 نوآوری و یادگیری

 داخلی یندهایافر

 مالی

 مشتری

 استراتژی

 یکپارچگی

 انسانی سرمایه

 اطلاعات وریآفن

 فیزیکی منابع
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 : مدل نهایی تحقیق3شکل 

 

 بحث
را بر  ریثأت نیشتریب یپذیرعوامل رقابت ،حاضر مطالعهآمده از  دست بهبر اساس نتایج 

 یپذیرابعاد عوامل رقابت نیتر. مهمشتنددا یمارستانیب نیتأم رهیزنج یعملکرد رقابت
 ،کنندگاننیروابط با تأم ی،سپاربرون ی،استانداردساز ،اطلاعات میتسه» عبارت از
 بود.« و سبک مدیریت سلامت یگردشگر ،تقاضا تیریمد یی،گراتخصص

Klein  و همکاران نیز در تحقیق خود ضمن ذکر موقعیت رقابتی در زنجیره
تأمین، به ارتباط با بازیگران زنجیره از طریق تسهیم اطلاعات استراتژیک و 

با  عوامل رقابتی عنوان به( که 14گیری اعتماد مشترک اشاره نمودند )شکل
 Scheuer و Augurzkyنتایج پژوهش  .مطابقت داشتمطالعه حاضر  یهاافتهی

سپاری بیمارستانی بر عملکرد خدمات بیمارستانی و رضایت نیز مؤید تأثیر برون
 (.15بیماران بود )

Haszlinna-Mustaffa  وPotter بندی عوامل موردی ضمن طبقه در یک مطالعه
کنندگان، مدیریت موجودی را های مالزی به نیاز مراجعهمؤثر بر پاسخگویی بیمارستان

لفه در افزایش قابلیت بیمارستان جهت پاسخگویی به نیاز بیماران به ترین مؤمهم
های بررسی حاضر در ( که با یافته22خصوص در شرایط اضطراری بیان کردند )

حاضر  تحقیق جینتاهای مربوط به مدیریت تقاضا مشابهت داشت. شناسایی شاخص
شناسایی نمود  هارستانمایب یریپذاز عوامل رقابت یکی عنوان بهسلامت را  یگردشگر

زاده یدیحم حال نیا با .شناخته شده است یرقابتعامل عنوان  به یکه در مطالعات کمتر
سلامت در  یگردشگر به این نتیجه رسیدند که یپژوهش با انجامو همکاران 

مهارت بالا، هزینه پایین و زمان  به علت برخورداری از پزشکان با رانیا یهامارستانیب
( که با 34) درویبه شمار م یرقابت تیکسب مز یبرا یعنوان منبع به ،کوتاه انتظار

 همسو بود. مطالعه حاضر یهاافتهی
 ی،کپارچگی»شامل ی پذیررقابت هایشرانیپ بر اساس نتایج تحقیق حاضر،

 و مثبت ریثأت« و منابع فیزیکیاطلاعات  آوریفن ی،استراتژ ی،انسان هیسرما

عملکرد  ،مدل نیبر اساس ا .دارند نیمأت رهیزنج یپذیرعوامل رقابت بر یداریمعن

و  یمال ی،و نوآور یریادگی ی،بر اساس ابعاد مشتر زین نیمأت رهیزنج یرقابت

. گیردمیقرار  نیمأت رهیزنج یپذیرعوامل رقابت ریتحت تأث یداخل یندهاایفر

Chakraborty  وDobrzykowski  دریافتند که بین دسترسی به اطلاعات و

 یداریمثبت و معن یهمبستگشفافیت اطلاعات با ایجاد شایستگی )عوامل رقابتی( 

  وجود دارد.

 یهاشرانیپ

 پذیریرقابت

+0/761 

 دعملکر

 رقابتی

 عوامل

 پذیریرقابت

+0/751 

+0/852 

+0/777 +0/827 +0/762 

+0/522 

+0/816 

+0/604 

+0/773 

+0/748 

+0/753 

+0/802 

 استراتژی

 انسانی سرمایه

 اطلاعات وریآفن

 فیزیکی منابع

 کپارچگیی

 گراییخصصت

 اطلاعات تسهیم

 مدیریت سبک استانداردسازی کنندگانتأمین با روابط تقاضا مدیریت
 سپاریبرون

 سلامت گردشگری

+0/781 

+0/832 

+0/804 

+0/874 

 مالی

 نوآوری و یادگیری

 مشتری

 داخلی یندهایافر

+0/367 

+0/957 

0/723 

0/904 
0/733 0/910 0/881 0/867 

0/923 

0/873 

0/896 

0/830 

0/777 

0/868 

0/865 

0/912 

0/881 

0/935 

0/896 

0/584 0/982 
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پذیر زنجیره تأمین های مدل رقابت: ضرایب مسیر متغیر3جدول 

 بیمارستانی

 ابعاد
های پیشران

 پذیریرقابت

عوامل 

 پذیریرقابت

عملکرد 

 رقابتی

   865/0 استراتژی

   777/0 آوری اطلاعاتفن

   868/0 سرمایه انسانی

   896/0 یکپارچگی

   830/0 منابع فیزیکی

  873/0  گراییتخصص

  867/0  مدیریت تقاضا
  923/0  تسهیم اطلاعات

  881/0  کنندگانینتأمروابط با 

  904/0  یسپاربرون

  762/0  سبک مدیریت

  723/0  گردشگری سلامت

  910/0  استانداردسازی

 896/0   مالی

 935/0   مشتری

 884/0   فرایندهای داخلی

 912/0   یادگیری و نوآوری

   584/0 پذیریعوامل رقابت

  982/0  عملکرد رقابتی

 

زنجیره تأمین بیمارستانی  عملکردمل رقابتی با ها به همبستگی بین عواآن
ز به تبیین و همکاران نی Lee(. 10در زمینه مالی و بالینی نیز اشاره کردند )

داختند. نتایج همبستگی بین عملکرد زنجیره تأمین بیمارستانی و نوآوری در آن پر
وری زنجیره ، بهبود بهرهکنندگاننیمتأها نشان داد که همکاری با پژوهش آن

( 1شود )های نوآورانه منجر به افزایش عملکرد زنجیره میفعالیتتأمین و تشویق 
 های بررسی حاضر مطابقت داشت.با یافته شده هیاراهای شاخص لحاظ ازکه 

Cuellar  وGertler پذیری، به روابط های رقابتدر بحث از پیشران
ان داد ها نشاستراتژیک بین بیمارستان و پزشکان اشاره نمودند. نتایج تحقیق آن

دار و مستقیمی بر کارایی تأثیر معنی هرچندکه انسجام بین بیمارستان و پزشکان 
زنجیره تأمین ندارد، اما تأثیر مستقیمی بر قابلیت بیمارستان برای پاسخ به نیاز 

و همکاران زنجیره تأمین بیمارستانی  McKone‐Sweet(. 19) گذاردمشتریان می
زیت رقابتی و بهبود عملکرد زنجیره در زمینه را از نظر عوامل مؤثر بر کسب م

ها مورد بررسی قرار دادند. در پژوهش آنان از طریق بررسی مطالعات کاهش هزینه
های موردی زنجیره تأمین بهداشت و درمان، به بررسی عوامل اجرای شیوه

مدیریت زنجیره تأمین در جهت بهبود عملکرد رقابتی زنجیره تأمین بیمارستانی 
های یت مدیران، انگیزهحماعدم»از  عبارتترین این عوامل ته شد که مهمپرداخ

گیری عملکرد، محدودیت ها و اندازهآوری دادهمنحرف یا متضاد، نیاز به جمع
های ( که با یافته13باشد )می« آموزش و روابط ناسازگار با شرکای زنجیره تأمین

 تحقیق حاضر مشابهت داشت. 
خصوص برخی در  کنندگانشرکت یشخص یهابه پاسخ پژوهش نتایج یاتکا
های ی استفاده از آمارهای واقعی، از محدودیتجا بهها )مدیریت مالی( از متغیر

ها تمایل چندانی به افشای اطلاعات بیمارستان که چرا؛ روداین مطالعه به شمار می
بخش بهداشت در رقابت بودن موضوع  عیبد لیبه دلمالی خود نداشتند. همچنین، 

جامعه پژوهش نسبت به  یکاف یعدم آگاه همچونیی هاتیمحدودو درمان، 
وجود  هابه نمونه یدسترس یو دشوار یهمکار به افراد لیتماعدم موضوع،  تیاهم

 .داشت
 

 گیرینتیجه
 رانی، مدنیرقابت در سطح زنجیره تأمین بیمارستاروزافزون  تیبا توجه به اهم

پذیری زنجیره تأمین رقابت یدیکل هایشاخص چارچوب از دیها بامارستانیب
متغیر و  17سازه،  3در قالب  یدیکلی هاباشند. شاخص ی داشتهآگاهبیمارستانی 

 -رقابتی یهاو رفع شکاف ییشناسا ،یابیجهت ارزرا  یجامع ابزار، شاخص 94
ت فرص ،از آن با استفاده کهکند فراهم می زنجیره تأمین بیمارستانی یعملکرد

 .خواهد شد فراهمها ستمیس نیعملکرد ا بهبود
 

 پیشنهادها
عملکرد بر  هاریاز متغ کیهر  یرگذاریتأث زانیحاضر و م قیتحق جیبا توجه به نتا

 ،هر سازه یهااز شاخص یریگبا بهرهکه  شودیم شنهادیپ ،هامارستانیب رقابتی
 یندهاایفر ،یرمشت ،یمال یهانهیدر زم یبهبود عملکرد رقابت جهت اقدامات لازم

های یمارستانزنجیره تأمین ب راهبردی یهادر برنامه یو نوآور یریادگیو  یداخل
 .ردیاستفاده قرار گ مورد خصوصی

 

 تشکر و قدردانی
موردمطالعه  یهامارستانیب نیمعاون و رانیمد واز معاونت درمان وزارت بهداشت 

 . شودیتشکر م ؛نمودند یاری پژوهش نیکه ما را در انجام ا
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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A Competitive Model of Supply Chain for Private Hospitals in Tehran, Iran 
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Abstract 
Introduction: Hospital supply chain (HSC) competitiveness represents the ability of a hospital to provide its services in competition 

with other hospitals. The competitive HSC has the ability to compete with other hospitals in provide services to patients. The purpose 

of this research was to provide a competitive model for HSC. 

Methods: This was a mixed-method study. By reviewing the literature using meta-analysis method, and performing 12 exploratory 

interviews with the key informants of private hospitals, the components of competitive HSC were extracted. Then, the opinions of 

health professionals in focus group were gathered, the competitive model of HSC was designed, and the indicators of questionnaire 

were finalized. The statistical population of the study consisted of the directors and assistant directors of private hospitals in Tehran, 

Iran (73 hospitals), with a sample of 238 people. In order to increase the certainty, 272 questionnaires were sent to top managers of 34 

private hospitals, and 244 questionnaires were collected. The content validity of the questionnaire was confirmed by the participation 

of 17 health professionals in the country. Cronbach's alpha coefficient and composite reliability were used to verify the reliability. Data 

was analyzed using structural equation modeling with partial least squares approach using SmartPLS 3 software. 

Results: Triple constructs of competitiveness leading factors (including strategy, information technology, human resource, and 

integrity), competitiveness factors (including specialization, demand management, outsourcing, supplier’s relationship, 

standardization, information sharing, and health tourism), and competitive supply chain performance factors (including  

customer, financial, organizational processes, and learning and innovating) were identified as the main components of the HSC 

competitive model. 

Conclusion: Identified indicators provide a comprehensive framework for increasing the competitiveness of the HSC, which will 

improve the performance of HSC against competitors. 

Keywords: Hospital Purchasing; Centralized Hospital Services; Private Hospitals; Managed Competition  
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