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Introduction: The critical importance of health in any society necessitates that 

healthcare institutions and organizations remain consistently effective and efficient in 

meeting customer demands. High costs associated with procuring equipment and 

establishing infrastructure have driven these entities toward coopetition (collaboration 

with competitors). Coopetition is a strategic approach that has gained significant 

attention in healthcare supply chains. While coopetition has also become prevalent in 

Iran, its implementation faces various barriers that must be identify and addressed. This 

study focuses on identifying and ranking these barriers. 

Methodology: This study conducted in a mixed-method, two-stage design. In the first 

stage of the research, coopetition barriers identified using a qualitative approach of 

thematic analysis and semi-structured interviews, and in the second stage, these barriers 

ranked using an ordinal priority approach (OPA). The statistical population and 

participants of both stages were experts of health supply chain from Kashan, Aran, and 

Bidgol counties, who selected with a purposeful approach. MAXQDA and Excel 

software used for the first and second stage, respectively.  

Results: The first phase revealed 42 barriers, which categorized into 12 main groups. In 

the second phase, these barriers ranked. The barriers, in order of importance, are as 

follows: legal barriers, informational barriers, lack of competitor knowledge, intellectual 

property issues, competitive barriers, negative history, cultural barriers, financial and 

cost-related issues, fear of losing control in coopetition, lack of complementarity, weak 

managerial attitudes, and lack of mutual understanding. 

Conclusion: To overcome these barriers, several measures should be considered 

including revising macro-level policies, conducting joint sessions between competitors, 

strengthening informational infrastructure for data sharing and activity monitoring, 

optimizing processes, and employing capable managers. 
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طور مؤثر و  های نظام سلامت همواره و به کند که نهادها و سازمان ای ایجاب می : ضرورت مسأله سلامت در هر جامعهمقدمه

ها به  ها باعث شده است آن های بالا در خرید تجهيزات و تأمين زیرساخت کارآمد برای تقاضا به مشتریان آماده باشد. هزینه
های تأمين بهداشت و درمان  همرقابتی از رویکردهای استراتژیکی است که در زنجيره همرقابتی )همکاری با رقبا( روی بياورند.

سازی آن موانعی وجود دارد که لازم است  مورد توجه زیادی قرار گرفته است. در ایران نيز همرقابتی رواج زیادی دارد اما در پياده
 ها پرداخته شده است.  بندی آن شناسایی و رفع گردد. در این پژوهش به شناسایی این موانع و رتبه

مرحله انجام شده است. در مرحله اول تحقيق با رویکرد کيفی تحليل  2صورت آميخته و در  : این مطالعه بهروش پژوهش

( به OPAهای نيمه ساختاریافته، موانع همرقابتی شناسایی گردید و در مرحله دوم رویکرد اولویت ترتيبی ) مضمون و مصاحبه
های  کنندگان هر دو مرحله خبرگان زنجيره تأمين سلامت شهرستان بندی این موانع پرداخته شد. جامعه آماری و مشارکت رتبه

برای مرحله اول از نرم افزار مکس کيودا استفاده شده است و کاشان و آران و بيدگل بوده که با رویکرد هدفمند انتخاب شده است. 
 افزار اکسل استفاده شده است.برای مرحله دوم از نرم 

بندی  بندی شدند. در مرحله دوم، این موانع رتبه دسته اصلی گروه 22مانع است که در قالب  22: نتایج مرحله اول بيانگر نتایج

ع رقابتی، اند از: موانع قانونی، موانع اطلاعاتی، عدم شناخت رقبا، مشکلات مالکيت معنوی، موان شدند. موانع به ترتيب اهميت عبارت
ای، ترس از عدم کنترل همرقابتی، موانع مکمل بودن، نگرش ضعيف مدیر و  سوابق منفی، موانع فرهنگی، مشکلات مالی و هزینه

 عدم تفاهم.

های اطلاعاتی به منظور  : به منظور رفع این موانع، بازنگری در اسناد بالادستی، جلسات بين رقبا، تقویت زیرساختگيری نتيجه

 کارگيری مدیران توانمند لازم است مورد توجه قرار بگيرد. سازی فرایندها و به ها، بهينه لاعات و نظارت بر فعاليتاشتراک اط
 

 .موانع توسعه همرقابتی، زنجيره تأمين سلامت، تحليل مضمون، رویکرد اولویت ترتيبی :ها هژکليد وا
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 مقدمه
های بهداشتی در بهبود سلامت  شک خدمات مراقبت بی

عمومی اهميت بسيار زیادی دارند و غيرقابل انکاری 
ها باید  [. با توجه به اهميت بخش سلامت، آن2دارد ]

تواند به  [. یکی از مواردی که می2پذیر باشند ] انعطاف
سلامت کمک نماید همرقابتی پذیری بخش  انعطاف
های  کارگيری آن کيفيت مراقبت [ و در اثر به9است ]

[. همرقابتی یک 22کند ] بهداشتی بهبود پيدا می
های رقيب  استراتژی تجاری است که در آن شرکت

برای دستيابی به منافع متقابل با یکدیگر همکاری 
[. البته همرقابتی یک پارادوکس است که 29کنند ] می
[ و 22سازش بين همکاری و رقابت متفاوت است ]با 

های زیادی دارد. دیدگاه همرقابتی بيان  پيچيدگی
آفرینی یک شرکت به توانایی آن در  کند که ارزش می

مدیریت همکاری و رقابت در زنجيره تأمين متکی است 
[ درنتيجه توجه به همرقابتی در طول زنجيره تأمين 23]

تواند خالق مزایای  تی میاهميت بالایی دارد. همرقاب
ها باشد. تعدادی از این مزایا  متعددی برای سازمان

[، توليد و تخصيص 8پذیری ] اند از: تقویت رقابت عبارت
ها و  گذاری تخصص [، نوآوری، به اشتراک28ارزش ]

 [.22رو ] مقابله با موانع پيش
هایی با اتحاد استراتژیک دارد  اگرچه همرقابتی شباهت

ی تأمين کالا و خدمات  وه تعاملات در زنجيرهاما در نح
های چشمگيری با هم دارند. اتحاد استراتژیک به  تفاوت

معنای همکاری رسمی و هدفمند ميان دو یا چند 
سازمان است که معمولاً برای دستيابی به منافع 

ها و  گذاری منابع، کاهش هزینه مشترک، به اشتراک
د. این اتحادها گير ورود به بازارهای جدید شکل می

توانند به صورت افقی )بين رقبای یک صنعت( یا  می
عمودی )بين بازیگران مختلف زنجيره تأمين( باشند و 

شوند؛  بر پایه اعتماد، شفافيت و اهداف مشترک بنا می
اتحادهای استراتژیک معمولاً بر همکاری کامل و 

ها اجازه  افزایی متقابل تأکيد دارند و به سازمان هم
دهند تا با ترکيب منابع و دانش خود، مزیت رقابتی  می

[. در مقابل، همرقابتی رویکردی 22پایدار ایجاد کنند ]
ویژه رقبای  ها، به تر است که در آن سازمان نوین

ها همکاری و در برخی دیگر  مستقيم، در برخی حوزه
کنند. هدف اصلی همرقابتی افزایش اندازه  رقابت می

ترک است، نه صرفاً افزایش سهم بازار و خلق ارزش مش
[. تفاوت اصلی همرقابتی با اتحاد 23بازار فردی ]

استراتژیک در این است که همرقابتی همزمان دوگانگی 
ها باید  کند و سازمان همکاری و رقابت را دنبال می

طور پویا ميان این دو وضعيت تعادل برقرار کنند؛ در  به
همکاری و منافع  حالی که اتحاد استراتژیک عمدتاً بر

 [.26مشترک متمرکز است ]
رغم مزایای متعددی که همرقابتی دارد ادراک  علی

[ و عدم تقارن بين 22بازیگران از آن متفاوت است ]
های بزرگ  های کوچک و متوسط و شرکت شرکت

طلبانه و  های فرصت جانبه، تاکتيک تواند اقدامات یک می
تواند  رد می[ این موا22سرقت دانش را تحریک کند ]

هایی باشد که باید به شکل مؤثر مدیریت  خالق تنش
[ در نتيجه لازم است در گام اول موانع 23شوند]

پذیر  ها امکان همرقابتی شناسایی شوند تا مدیریت آن
گردد. این تحقيق نيز به منظور شناسایی موانع 
همرقابتی در زنجيره تأمين بهداشت و درمان انجام شده 

 است.
های بالای بخش سلامت،  به حساسيت با توجه

صورت مؤثر در آن  که نتوان همرقابتی را به درصورتی
های زیادی به سلامت جامعه  سازی کرد آسيب پياده

شود و نادیده گرفتن همرقابتی نيز به علت  وارد می
های موجود در این بخش ناممکن است در  محدودیت

تواند  ا میه نتيجه شناسایی موانع همرقابتی و تحليل آن
ها باشد. تحقيقات قبلی  گام نخست برای مدیریت آن

و  7روی موضوعاتی مانند عوامل پذیرش همرقابتی ]
[ و مواردی از این 2-6[، عوامل موفقيت همرقابتی ]27

ها فقط یک مقاله  اند. در بررسی قبيل تمرکز داشته
مشاهده شد که روی موانع همرقابتی تمرکز کرده و به 

ها پرداخته است. این تحقيق توسط  شناسایی آن
[ انجام شده و مورد مطالعه آن 22جاسزکزیک ]

های لهستان بوده است. این مرور بيانگر وجود خلأ  موزه
تحقيقاتی در زمينه شناسایی موانع همرقابتی در بخش 

ها است. با توجه به موارد ذکر  بندی آن سلامت و رتبه
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بندی موانع  هشده این پژوهش با هدف شناسایی و رتب
 همرقابتی در زنجيره تأمين سلامت انجام شده است.

مفهوم همرقابتی توسط نالبوف و برندربورگر  در سال 
معرفی شد و به عنوان ترکيبی از همکاری و  2996

شود. پس از آن،  رقابت بين چندین سازمان تعریف می
ها در مورد همرقابتی به طور  تعداد مطالعات و پژوهش

[ که این موضوع بيانگر 2ایش یافته است ]مداوم افز
اهميت بالای همرقابتی در ادبيات است. رقابت، 

های مولد جدید، نوآوری و  ها را به معرفی ترکيب شرکت
که  دهد درحالی خدمات سوق می-بهبود محصول

ها،  دهد تا به منابع، مهارت همکاری به شرکت اجازه می
[. یکی از 22]ها دسترسی داشته باشد  دانش و فناوری

مطالعات مهم در زمينه سطوح تحليل همرقابتی، مطالعه 
ها نشان داند که تحليل  [ است. آن21پيتر و همکاران ]

گيرد: سطح اول، گروه  سطح قرار می 2همرقابتی در 
ای از عوامل و متغيرها  مند که مجموعه فاکتورهای نظام

هستند که از تحليل کلی همرقابتی در صنعت ناشی 
شوند. در سطح بعدی گروهی از عوامل بخشی وجود  می

دارد که شامل عوامل و متغيرهایی هستند که به طور 
وتحليل رقابت یک بخش خاص  مستقيم با تجزیه

باشند. در سطح بعدی، گروهی از عوامل بين  مرتبط می
وتحليل  ساز تجزیه ای وجود دارد که زمينه رابطه

مرقابتی ایجاد های ه اند و از طریق فعاليت رقابتی
گردد. در آخرین سطح، گروهی از عوامل داخلی قرار  می

وتحليل  های تجزیه دارد. عوامل و متغيرهایی که مؤلفه
قدرت رقابتی توليد شده در داخل شبکه شرکت و 

های اصلی که هر شرکت دارد قرار  همچنين صلاحيت
دارد که این عوامل منجر به برانگيختن و مقيد نمودن 

شود.  ای همکاری سایر اعضای شبکه میه فعاليت
  [21] (2شکل )

علاوه بر مطالب فوق باید بيان کرد که همرقابتی را 
توان در سطوح مختلف در یک سازمان یافت و در  می

های متفاوتی را مشاهده کرد  توان گرایش هر سطح می
ای است  [ در نتيجه همرقابتی پدیده بسيار پيچيده26]

تواند موانع متعددی سر راه آن پيدا شود.  که می
ی به موانع همرقابتی تحقيقات قبلی توجه زیاد

جدول ) بيانگر پيشينه تحقيق است: 2اند. جدول  نداشته
2) 

نشان داده شده است پيشينه  2طور که در جدول  همان
تحقيق در زمينه موانع همرقابتی در زنجيره تأمين 
بهداشت و درمان دارای خلأ است. این پژوهش با 

ها گامی در راستای  بندی آن شناسایی این موانع و رتبه
 پوشش خلأ تحقيقاتی موجود است.

 

 شناسي پژوهش روش
مرحله انجام شده  2صورت آميخته و در  این مطالعه به

است. مرحله اول به منظور پاسخ به سؤال اول این 
مطالعه انجام شده است. در این مرحله، 

کنندگان عبارت است از خبرگان زنجيره تأمين  مشارکت
های کاشان و آران و بيدگل. به  شهرستان سلامت

ترین  منظور احصاء و تعيين دقيق خبرگی به عنوان مهم
های عينی و  معيار ورود به مطالعه، از ترکيبی از شاخص

داوری تخصصی استفاده شد. معيارهای اوليه شامل 
های  سال سابقه کاری مرتبط در حوزه 2داشتن حداقل 

سلامت )اعم از  مرتبط با زنجيره تأمين خدمات
های تأمين، توزیع، پشتيبانی، لجستيک، فناوری  حوزه

اطلاعات سلامت و خدمات بالينی( و همچنين دارا 
های مرتبط  بودن حداقل مدرک کارشناسی در رشته

)مدیریت، مهندسی صنایع، بهداشت، پزشکی و سایر 
های مرتبط( بوده است. علاوه بر این معيارهای  حوزه

دیگری که مدنظر قرار گرفت، تجربه پایه، شرط مهم 
مستقيم یا غيرمستقيم افراد در مواجهه با رویکردهای 

های تأمين  همرقابتی در فضای سازمانی یا شبکه
سلامت بود؛ این شاخص از طریق مصاحبه اوليه 
غربالگری، بررسی رزومه، سوابق اجرایی، پژوهشی یا 

برفی  آموزشی افراد، و نيز معرفی از طریق روش گلوله
(Snowball Sampling احصاء گردید. همچنين تنوع )

ها )از نظر سمت سازمانی، حوزه کاری، نوع  نمونه
اعم از دولتی یا خصوصی، بيمارستانی یا  –سازمان 

گيرنده( به صورت  کننده یا خدمت مرکز بهداشت، تأمين
دهی گسترده ابعاد مختلف  هدفمند و با هدف پوشش
سو  نظر گرفته شد تا از یکزنجيره تأمين سلامت در 
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ها در تحليل مضمون تأمين گردد و از سوی  غنای داده
ها با حفظ شرط تخصص، تضمين  دیگر، تنوع دیدگاه

 شود.
گيری  در نهایت، انتخاب افراد با استفاده از روش نمونه

( و با رویکرد Purposeful Samplingهدفمند )
( انجام شد، به Judgment Samplingقضاوتی )

شده  حوی که اطمينان حاصل گردد افراد انتخابن
های دقيق، کاربردی و مبتنی بر  صلاحيت ارائه دیدگاه

تجربه در زمينه همرقابتی در زنجيره تأمين سلامت را 
 دارند.

مرحله اول به شناسایی موانع همرقابتی اختصاص دارد. 
های  ها از طریق مصاحبه در این مرحله، داده

آوری شدند.  صورت ميدانی جمع ساختاریافته به نيمه
آمده با روش تحليل مضمون بررسی  دست های به داده

 شدند. 
( یکی از Thematic Analysisروش تحليل مضمون )

های متنی )مانند  های کيفی برای تحليل داده روش
ها، اسناد یا مشاهدات( است که با هدف  مصاحبه

ها  دهشناسایی، تحليل و گزارش الگوها )مضامين( در دا
رود. مراحل این روش معمولاً شامل شش گام  کار می به

ها به  اصلی است: ابتدا محقق با خواندن مکرر داده
یابد )آشنایی  ها دست می آشنایی عميق با محتوای آن

شود که طی  ها(. سپس کدگذاری اوليه انجام می با داده
های  صورت برچسب ها به های معنادار داده آن، بخش

گردد. در مرحله بعد، کدهای  خراج میمفهومی است
شوند. پس  بندی می مشابه در قالب مضامين اوليه گروه

شوند تا اطمينان  از آن مضامين بازبينی و اصلاح می
خوانی دارند و پوشش  ها هم حاصل شود که با داده

مفهومی مناسبی دارند. در مرحله پنجم، مضامين 
د و در شون گذاری می صورت دقيق تعریف و نام به

نهایت، گزارش نهایی شامل تحليل و تفسير مضامين 
پذیری بالا، به  شود. این روش با انعطاف تدوین می

های  دهد تا معنای پنهان در داده پژوهشگر امکان می
کيفی را کشف کرده و الگوهای معنایی مرتبط با اهداف 

 پژوهش را شناسایی کند. 

شد که مصاحبه انجام  22در این بخش از تحقيق، 
مجموعاً هشت ساعت به طول انجاميد. روش 

ها در  صورت قضاوتی بود. مصاحبه گيری به نمونه
مصاحبه یازدهم به اشباع رسيد، اما تا مصاحبه چهاردهم 

ها در تحقيقات  ترین جنبه ادامه یافت. یکی از مهم
ها است. در این مرحله از  کيفی، ارزیابی استحکام یافته

شوندگان، ارزیابی نتایج  صاحبهبازبينی کدها توسط م
توسط دو عضو هيئت علمی دانشگاه، توصيف 

شوندگان و استفاده از کدگذار ثانویه  های مصاحبه ویژگی
 )ضریب توافق( استفاده شد.

مرحله دوم به منظور پاسخگویی به سؤال دوم تحقيق 
انجام شده است. جامعه آماری مشابه مرحله قبل است. 

وتی است و حجم نمونه برابر با گيری قضا شيوه نمونه
های تحقيق از  نفر است. به منظور گردآوری داده 22

پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده است. این 
های مرحله قبل طراحی شده  پرسشنامه بر اساس یافته

و دارای روایی است ليکن به تائيد خبرگان دانشگاهی 
از ها  وتحليل داده هم رسيده است. به منظور تجزیه

 2جدول استفاده شده است. در  OPAروش 
جدول ) ها، پارامترها و متغيرها ارائه شده است. مجموعه

2) 
رود که ابتدا  این روش به این صورت پيش می

شود. در صورت وجود  معيارهای مشخصی تعيين می
کنيم. سپس معيارها  بندی می ها را رتبه چندین خبره، آن

ها را بر  کنيم و گزینه بندی می را به ترتيب اهميت رتبه
کنيم. در نهایت یک مدل  بندی می اساس هر معيار، رتبه

ها  زن خبرگان، معيارها و گزینهشود و و ریاضی حل می
. [2]شود  شود و گزینه برتر انتخاب می مشخص می

 صورت زیر است: مدل ریاضی مرتبط با حل مسئله به
Max Z 
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افزار مکس کيودا  برای مرحله اول از نرم
(MAXQDA استفاده شده است و برای مرحله دوم )

 از نرم افزار اکسل استفاده شده است.
 

 های پژوهش یافته
 22و در مرحله دوم  22در مرحله اول  تحقيقدر این 

نفر مشارکت داشتند. آمار توصيفی خبرگان مراحل اول 
  (3جدول ) ارائه شده است: 3جدول و دوم در 

ها از روش تحليل مضمون  برای تحليل مصاحبه
ها مطالعه شد سپس  گيری شد. ابتدا متون مصاحبه بهره
ها کدها )موانع  های کلامی شناسایی و از آن گزاره

ای از این  نمونه 2جدول همرقابتی( شناسایی گردید. 
 (2جدول ) مرحله است:

بندی  ها دسته بعد از شناسایی موانع، لازم است آن
 های ایجاد شده است. بيانگر دسته 2جدول شوند. 

  (2شکل ( )2جدول )
، دوازده مانع همرقابتی شناسایی شد. 2جدول بر اساس 
معيار در نظر گرفته شد. معيار  3بندی این موانع،  برای رتبه

تواند از  اثرگذاری اشاره به آن دارد که آن مانع چقدر می
ر آن همرقابتی جلوگيری کند. معيار فراوانی وقوع بيانگ

است که تکرار آن مانع چقدر است. معيار توان تشخيص 
بيانگر آن است که تشخيص آن مانع آیا به سهولت 

پذیر است یا خير. هر مانعی که تشخيص آن  امکان
تر باشد اهميت کمتری دارد درنتيجه یک معيار منفی  راحت

بندی معيارهای بررسی موانع  اولویت 6جدول است. در 
 (6جدول ) همرقابتی ارائه شده است.

در گام بعدی باید هر یک از موانع بر اساس معيارهای 
 7جدول )بندی شوند.  گانه ارزیابی و اولویت سه

نفر از خبرگان در مورد اولویت هر مانع  3دهنده نظر  نشان
 (7جدول )گانه است.  3بر اساس معيارهای 
وزن معيارها  OPAافزار  های نرم بر اساس خروجی

 228/1فراوانی وقوع=  221/1اند از: اثرگذاری=  عبارت
. بر این اساس کاملاً 222/1و توانایی تشخيص= 

مشخص است که به ترتيب اثرگذاری، فراوانی وقوع و 
بندی موانع  توانایی تشخيص اولویت بالاتری دارند. رتبه

 (8جدول ) صورت زیر است: همرقابتی به

موانع »مشخص است به ترتيب  8جدول بر اساس 
و « عدم شناخت رقبا»، «موانع اطلاعاتی»، «قانونی

 2تا  2های  دارای رتبه« مشکلات مالکيت معنوی»
تری برای همرقابتی محسوب  های مهم هستند و مانع

 شوند. می
 

 گيری نتيجه
ها برای رفع  ترین استراتژی همرقابتی یکی از مهم

ها در زنجيره تأمين  خلأهای موجود در منابع و قابليت
کارگيری این  بهداشت و درمان است. در راستای به

های  رویکرد، موانع متعددی پيش روی سازمان
بهداشتی است. هدف این پژوهش، شناسایی و 

تی در زنجيره بندی موانع توسعه استراتژی همرقاب رتبه
کارگيری  تأمين حوزه سلامت بود. در این راستا، با به

مانع شناسایی گردید که  22روش تحقيق آميخته، ابتدا 
ها  بندی شد. این دسته دسته اصلی گروه 22در قالب 

شامل: موانع قانونی، موانع اطلاعاتی، عدم شناخت رقبا، 
، مشکلات مالکيت معنوی، موانع رقابتی، سوابق منفی

ای، ترس از  موانع فرهنگی، مشکلات مالی و هزینه
عدم کنترل همرقابتی، موانع مکمل بودن، نگرش 
ضعيف مدیران و عدم تفاهم بود. سپس این موانع با 

بندی  گيری از نظر خبرگان حوزه سلامت رتبه بهره
شدند و نتایج نشان داد که موانع قانونی، اطلاعاتی و 

رین اولویت در عدم شناخت رقبا دارای بالات
 های همرقابتی هستند. محدودسازی توسعه همکاری

های این پژوهش با  از منظر تحليل تطبيقی، یافته
ها  هایی از ادبيات موجود همخوانی دارد، اما تفاوت بخش

 هایی نيز در آن مشهود است: و نوآوری
[ که بر صنایع فرهنگی و 27] 2در مطالعه زاکرزوسکا

موانع مکمل »، «موانع قانونی»خدماتی متمرکز بود، 
و « ترس از عدم کنترل همرقابتی»و همچنين « بودن

عنوان عوامل بازدارنده  به« سوابق منفی همکاری»
شناسایی شدند. نتایج پژوهش حاضر نيز این عوامل را 

                                                                                   
1 Zakrzewska 
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کند، اما در حوزه سلامت، وزن و رتبه این  تأیيد می
 شکلی چشمگير متفاوت است؛ برای مثال، موانع به

در پژوهش حاضر دارای بالاترین رتبه « موانع قانونی»
های مقرراتی  دهنده شدت و پيچيدگی است، که نشان

خاص این بخش از اقتصاد است، از جمله در زمينه 
های  مالکيت اطلاعات پزشکی، تضاد منافع، و نظارت

 ای. دولتی و بيمه
موانع »[ نيز به شناسایی 22] 2مطالعه جاسزکزیک

ها پرداخته است. در پژوهش  در حوزه موزه« اطلاعاتی
حاضر، این مانع در رتبه دوم قرار گرفته و از منظر 

های اطلاعاتی، عدم  ماهيت، با ناکارآمدی سامانه
های عملکردی و ترس از افشای اطلاعات  شفافيت داده

که در  شود. در حالی حساس در بخش سلامت تبيين می
ها، اطلاعات بيشتر جنبه  صنایع فرهنگی مانند موزه

اند، در حوزه سلامت  بازاریابی یا منابع انسانی داشته
های  موضوعاتی همچون حریم خصوصی بيمار و داده

 کنند. بالينی، حساسيت مضاعف ایجاد می
[، عمدتاً بر شناسایی 2،7،27،21سایر مطالعات مانند ]

که  اند، بدون آن مرکز داشتهعوامل پذیرش یا موفقيت ت
بندی مشخصی از موانع ارائه کنند یا آن را در  رتبه

چارچوب خاص صنعت سلامت تحليل نمایند. مطالعه 
شناسی است،  حاضر در این زمينه دارای نوآوری روش

زیرا با استفاده از رویکردهای کمّی مبتنی بر قضاوت 
 است.بندی دقيق موانع شده  خبرگان، موفق به اولویت
ای که بيشتر بر صنایع توليدی  همچنين برخلاف پيشينه

[، 26،27، 21،2-7اند ] یا خدمات عمومی متمرکز بوده
طور خاص به زنجيره تأمين سلامت  پژوهش حاضر به

هایی چون وابستگی  ای که با ویژگی پردازد؛ زنجيره می
ای، تنوع  گذاری عمومی، مخاطرات حرفه به سياست

پزشک، بيمه، داروساز، نهادهای دولتی  نفعان )بيمار، ذی
و خصوصی( و حساسيت اجتماعی همراه است. از همين 

نگرش منفی »شده مانند  رو، برخی از موانع شناسایی
، «ترس از عدم کنترل»و « عدم شناخت رقبا»، «مدیر

در حوزه سلامت نسبت به صنایع دیگر شدت بيشتری 
                                                                                   
1 Juszczyk 

ت تحليل اند و در مطالعات پيشين به این دق یافته
 اند.  نشده

ی دقيق  طور کلی، این مطالعه با تبيين و مقایسه به
دهد که هرچند  ها در بستر ادبيات پيشين، نشان می یافته

اند، اما شدت،  صنعتی برخی از موانع دارای ماهيت بين
ها در حوزه سلامت، نيازمند تحليل  اولویت و تأثير آن

وامل علاوه، شناسایی ع خاص این حوزه است. به
عدم شناخت »و « نگرش ضعيف مدیر»جدیدی مانند 

دهنده وجود  در زمينه همرقابتی سلامت، نشان« رقبا
های نظری در ادبيات موجود و نياز به  شکاف

 تر در این حوزه است. های عميق پژوهش
های این پژوهش، یکی  در راستای کاربست عملی یافته

ای ه از پيشنهادهای اساسی، بازنگری در چارچوب
گونه که  گری حوزه سلامت است. همان قانونی و تنظيم

نتایج نشان داد، موانع قانونی بيشترین تأثير را در 
ویژه  های همرقابتی دارند. به تضعيف یا ناکامی استراتژی
سازمانی دچار ابهام یا تعارض  در شرایطی که قوانين بين

هستند، زمينه برای تفسيرهای شخصی، مقاومت 
شود. بنابراین، پيشنهاد  دعملی فراهم میسازمانی و ب

گر  شود وزارت بهداشت با همکاری نهادهای تنظيم می
گر و حمایتی برای  نفعان کليدی، قوانين تسهيل و ذی

مشارکت رقبا در زنجيره تأمين سلامت تدوین نماید. 
های اجرایی  ها و پروتکل نامه همچنين، تدوین شيوه

ای،  فتارهای حرفهدقيق در زمينه مالکيت معنوی، ر
تواند از  های متقابل، می نحوه توزیع سود و مسئوليت

ها و تخلفات جلوگيری کرده و اعتماد  بروز سوءتفاهم
 بين بازیگران را افزایش دهد.

عدم شناخت »از سوی دیگر، از آنجا که موانعی مانند 
نيز رتبه بالایی در « نگرش ضعيف مدیران»و « رقبا

شود  دارند، پيشنهاد میهای این پژوهش  تحليل
سازوکارهای تسهيل ارتباط بين بازیگران رقيب در 
زنجيره تأمين سلامت طراحی شود. برگزاری 

سازمانی، تبادل تجارب موفق، انتشار  های بين نشست
های هر نهاد درمانی و  ها و تخصص فهرستی از ظرفيت

تواند نقش  ساز اطلاعاتی، می های شفاف طراحی سامانه
ظن و ایجاد  ها، کاهش سوء شناسایی مکملمهمی در 
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زمينه برای همکاری ایفا کند. همچنين، باید توجه 
داشت که اجرای همرقابتی صرفاً از طریق دستورالعمل 
و قوانين کافی نيست، بلکه نيازمند رهبران و مدیرانی 

نگر است که با درک  جو و آینده توانمند، مشارکت
بتوانند صحيح از منافع بلندمدت همکاری، 

سازی کنند و رفتارهای سازمانی را در جهت  فرهنگ
 همکاری اثربخش هدایت نمایند.

ها نيز  های این پژوهش، برخی محدودیت با وجود یافته
وجود دارد که باید در مطالعات آتی مورد توجه قرار 

بندی  گيرد. اولاً، این تحقيق تنها به شناسایی و رتبه
ها  قی روابط علّی ميان آنموانع پرداخته و به بررسی عم

شود در  رو، پيشنهاد می نپرداخته است؛ از این

هایی مانند  های آینده، با استفاده از روش پژوهش
( یا دیمتل ISMسازی ساختاری تفسيری ) مدل

(DEMATEL ،ًروابط ميان موانع تحليل شود. ثانيا ،)
هایی تکميلی با تمرکز بر  لازم است پژوهش

مدیران برای رهبری همرقابتی  های کليدی شایستگی
در حوزه سلامت انجام شود، تا با شناخت دقيق این 

ها، چارچوبی برای گزینش و آموزش مدیران  ویژگی
شود که مطالعات  طراحی گردد. در نهایت، پيشنهاد می

ها، بيماران و سایر  آینده به بررسی موانع از منظر بيمه
تر و  کامل نفعان نهایی نيز بپردازند تا تصویری ذی

روی همرقابتی ترسيم  های پيش چندوجهی از چالش
 .گردد

 

 
 [24ها ] های شرکت ها و شبکه : سطوح تحليل همرقابتي شرکت4شکل 

 

 

 : پيشينه تحقيق4جدول 

 بندی رتبه شناسایي تمرکز صنعت منبع
 - بله ها و موانع شناسایی محرک های لهستان موزه [22]

[21] 
ونقل هوایی، صنعت  صنعت خودرو، صنعت مخابرات، صنعت حمل

 نویسی کامپيوتری. برنامهبانک و صنعت خدمات 
 - - ها و عوامل پذیرش بررسی محرک

 - - بندی عوامل پذیرش خوشه دستی صنایع [27]

 - - بررسی عوامل پذیرش صنعت نوشابه آمریکا [7]

یادگیری، تجربه و  ، تبادل(ییافزامکمل و متقابل بودن )هم، اعتماد و تعهد
مشکلات و  ، مدیریتحقوق یو تساو ، اشتراک)فرهنگ( یتو هو تاریخ

و هم  ی، سازگاریو استانداردساز کنترلی، رقابت ها، همکاری یناسازگار
 یخارج یامدهایپ، حاکمیت، از قانون یرویمتقابل و پ ی، وابستگیتراز

 ، منابعنوآورانه ید، شایستگیتول یریت، شایستگیو مد یاستراتژ
 نامحسوس ، داراییمردم ی، مدیریتمال

ی همکاری هاشبکهرقابت در -تحلیل عوامل کلیدی موفقیت همکاری
 افقی

ی رقابت هاکنندهنییتع
 مندنظام

ی شبکه هاکنندهتعیین
 رقابت

 مندنظامعوامل 

 عوامل بخشی

 یارابطهعوامل بین 

 عوامل درونی
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 بندی رتبه شناسایي تمرکز صنعت منبع

 فناوری اطلاعات [2]
بررسی تأثير عوامل کليدی موفقيت و واکاوی 

 دلایل اثرگذاری )با مصاحبه(
- - 

 - - بندی عوامل کليدی موفقيت رتبه نفت و گازهای توزیع  شبکه [6]

 بله بله بندی موانع همرقابتي شناسایي و رتبه بخش سلامت پژوهش حاضر
 

 ها، پارامترها و متغيرها : مجموعه2جدول 

  مجموعه

I  مجموعه خبرگان     

J ها  مجموعه مشخصه    J 

K ها  مجموعه گزینه    K 

  شاخص

I ( 2ایندکس خبرگان.....p) 

J ایندکس ارجحيت مشخصه ( 2ها......n) 

K ایندکس گزینه ( 2ها.....m) 

  متغيرها

Z تابع هدف 

    
 ام rام در رتبه  iوسيله خبره  ام به jام بر اساس مشخصه  kوزن گزینه   

    
 rام در رتبه  iوسيله خبره  ام به jام بر اساس مشخصه  kگزینه   

 

 : آمار توصيفي خبرگان3جدول 

 مرحله همکاری )سال( سابقه سمت ميزان تحصيلات
 2و  2 21 کارشناس پرستاری کارشناسی

 2و  2 31 کارشناس بيمه تأمين اجتماعی کارشناسی

 2و  2 2 پزشک دندان پزشک

 2و  2 27 مدیر درمان بيمارستان پزشک

 2و  2 22 علمی علوم پزشکی هيئت دکتری

 2و  2 22 مدیر مالی کارشناسی ارشد

 2و  2 31 مشاور رئيس بيمارستان کارشناسی

 2و  2 22 مدیر داخلی مرکز جراحی کارشناسی

 2و  2 6 مسئول فنی آزمایشگاه بيمارستان دکتری

 2و  2 22 مسئول کلينيک شخصی فيزیوتراپی کارشناسی ارشد

 2و  2 22 مسئول بهبود کيفيت بيمارستان کارشناسی ارشد

 2و  2 8 مؤسس و مسئول کلينيک فيزیوتراپی کارشناسی ارشد

 2و  2 22 سوپروایزر آموزش بيمارستان کارشناس ارشد

 2و  2 8 علمی دانشگاه عضو هيئت دکتری

 2 21 علمی دانشگاه هيئتعضو  دکتری
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 ها و کدهای )موانع( استخراج شده ای از گزاره : نمونه1جدول 
 

 کد گزاره کلامي
 (p12وقتی اهداف ما متفاوت باشه نمی تونيم باهم باشيم )…

 (p13داشته باشند وگرنه تعارض پيش مياد )های دو سازمان انطباق زیادی  باید استراتژی
 ها اختلاف در استراتژی

 (p3ی زیادتری باشن ) ... بعضی وقتام بحث هزینه هست ممکنه به توافق نرسند اوناخواهان هزینه
 (p12باید روی مسائل مختلف توافق کرد وگرنه بهتره همکاری را شروع نکنند )

 عدم توافق

 (p12از گذشته داریم تمایلی نداریم ... ) با توجه به اینکه خاطره بدی
 (p14گاهی تجربيات قبلی باعث می شه مدیر تمایلی به این کار نداشته باشه و همرقابتی انجام نشه )

 تجربيات منفی قبل

 (p13ها خوب نيستند .... ) بعضی از آزمایشگاه …
 (p15ها همکاری کرد ) شه با بعضیکننده است واقعاً نمي تصویری که از یک رقيب توی ذهن ما است تعيين

 رقبای بدنام

 (p12ها قوانين اجازه نمی دن بخصوص توی بخش دولتی ... ) بعضی وقت
 (p14باید یک فکری به حال قوانين هم کرد مثلاً توی بحث آموزش پزشکی الآن مشکلاتی هست و .... )

 قوانين منع همکاری

 (p13بازار به دست بياره که ما بيمار را از دست بدیم )ها اینه که رقيب جایگاهی در  یکی از نگرانی
 (p12اگر همکاری کردیم و رقيب موقعيت بهتری به دست آورد چی؟ ما که نيازی نداریم .... )

امکان رقيب برای دستيابی به 
 موقعيت بهتر در بازار

 (p3ای داشته باشه نيست روان انجام بشه نيست ) اصطلاح تعریف شده روش اجرایی به
 (p15باید رویکردهای کاری و فرایندها تعریف بشه که معمولاً چنين چيزی تعریف نمی شه )

 نامه اجرایی نبوده شيوه

 (p10خوان اولی باشن یعنی تک نفره و بالا ) ها این مشکل خيلی زیاده چون شهر کوچيکه و می متأسفانه تو شهرستان
 (p14کرد وگرنه توی بازارهای کوچيک به نظرم نيازی نداریم )بازار هم مؤثره و وقتی بزرگ باشه ميشه همکاری 

 بازار کوچک

کنن بيفته جلو یعنی یکم باعث آسيبشون  یه مقدار استرس این رو دارن که مثلاً سيستمی که دارن باهاش همکاری می
 (p3بشه یا حيثيتشون رو مثلاً به اصطلاح زیر سؤال ببره )

 (p12افتادن رقيب بشه بلاخره اونها حواسشون جَمعه )... ممکنه نشت اطلاعات باعث پيش 
 ترس از پيشی گرفتن رقيب

 ترس از دست دادن مزیت رقابتی (p12ما یکسری مزایا داریم که اگر حواسمون نباشه ممکنه تقليد بشه ... )

 

 : موانع همرقابتي در زنجيره تأمين بهداشت و درمان5جدول 

 مقوله کد مقوله کد
از دست دادن کنترل روی منابع 

ترس از عدم کنترل روی  سازمانی
 همرقابتی

 تجربيات منفی قبل
 سوابق منفی

 رقبای بدنام ترس

 عدم اشتراک اطلاعات ترس از دست دادن آبرو و اعتبار
 موانع اطلاعاتی

 ها استراتژیاختلاف در 
 عدم تفاهم

 عدم شفافيت

 عدم ارتباط رقبا عدم توافق
 عدم شناخت رقبا

 نشت اطلاعات حساس سازمانی

 مشکلات مالکيت معنوی

 عدم شناخت کارکردهای رقبا

 عدم مکمل بودن منابع حفظ محرمانگی

 موانع مکمل بودن
 

 کمبود منابع در رقيب داری حفظ امانت

 مدیر ناکارآمد

 نگرش ضعيف مدیر

 نبود قابليت در رقبا

 نبود منابع مکمل در رقبا نگاه سياسی به جای نگاه درمانی

 عدم اعتماد نگری نبود آینده

 موانع فرهنگی

 ها افزایش در هزینه

 ای مشکلات مالی و هزینه

 حسادت

 برخورد نامناسب ای موانع هزینه

 خودبينی رقابت مالی

 سوءظن به رقيب ها هزینه ناتوانی در پوشش

امکان رقيب برای دستيابی به موقعيت 
 بهتر در بازار

 موانع رقابتی

 طلب شرکای فرصت

 عدم تعهد بازار کوچک

 عدم تمایل به اشتراک اطلاعات ترس از پيشی گرفتن رقيب
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 مقوله کد مقوله کد
 عدم صداقت ترس از دست دادن مزیت رقابتی

 قوانين منع همکاری
 موانع قانونی

 نبود فرهنگ کار گروهی

 طلبی منفعت نامه اجرایی نبوده شيوه

 

 
 : شبکه مضامين موانع همرقابيتي در بهداشت و درمان2شکل 

Network of themes on coopetition barriers in healthcare 
 

 بندی معيارهای بررسي موانع همرقابتي : اولویت1جدول 
 

 نام معيار
خبره 

4 

خبره 

2 

خبره 

3 

خبره 

1 

خبره 

5 

خبره 

1 

خبره 

7 

خبره 

8 

خبره 

9 

خبره 

44 

خبره 

44 

خبره 

42 

خبره 

43 

خبره 

41 

خبره 

45 

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 اثرگذاری

 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 فراوانی وقوع

توان 
 تشخيص

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

 

 گانه ای از ارزیابي موانع همرقابتي بر اساس معيارهای سه : نمونه7جدول 
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 شماره مانع
 45خبره  444 2خبره  4خبره 

 توان تشخيص فراواني وقوع اثرگذاری 444 توان تشخيص فراواني وقوع اثرگذاری توان تشخيص فراواني وقوع اثرگذاری
2 9 9 6 8 21 6 111 2 7 3 

2 6 2 2 6 2 8 111 8 2 7 

3 2 2 8 2 2 2 111 2 2 2 

2 22 7 3 7 8 3 111 3 21 2 

2 21 2 2 21 6 2 111 2 2 9 

6 8 22 7 9 22 7 111 7 3 22 

7 2 3 2 2 2 2 111 22 22 22 

8 2 21 22 2 3 2 111 9 9 8 

9 22 22 22 22 22 22 111 6 2 2 

21 7 2 2 22 7 22 111 2 6 21 

22 2 6 9 3 2 9 111 22 8 2 

22 3 8 21 2 9 21 111 21 22 6 

 

 بندی موانع همرقابتي در بخش بهداشت و درمان : رتبه8جدول 
 

 رتبه وزن مانع
 22 11162223 نگرش ضعيف مدیر

 21 11163932 موانع مکمل بودن

 2 11291218 موانع قانونی

 7 11171186 موانع فرهنگی

 6 11172692 سوابق منفی

 22 11122222 عدم تفاهم

 2 11213277 موانع اطلاعاتی

 2 11182262 موانع رقابتی

 9 11167796 ترس از عدم کنترل همرقابتی

 8 11169629 ای مشکلات مالی و هزینه

 2 11182262 مشکلات مالکيت معنوی

 3 11182671 عدم شناخت رقبا
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