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 1/ مهرداد پریسای0/ مهدی حدادزاده1/ حسن فراتی2محمدتقی امینی       

 

 شدن دورانها و طولانیمشکلات موجود در صنعت درمان، باعث کاهش نوآوری و عملکرد مراکز درمانی، افزایش هزینه آن امروزه :مقدمه
تواند راه حل مناسبی در این زمینه می مراکزاین  میانبهبودی بیماران گردیده است. توجه ویژه دولت به این صنعت و همکاری توام با رقابت 

 راتیاثبهداشتی با در نظر گرفتن ت مراکز یعملکرد و ینوآور یهاتیفعال بر یاستراتژ نیا ریتاث ییشناسا هدف باحاضر  مطالعه. باشد
 صورت گرفته است.  عوامل نیبرا یپزشک یهامیت راتیتاث و هامارستانیب انیم رقابت، بازارهای اریناپاید

و برای  محتوا ییروا از ییروا نییتع یبرا. مقطعی است ایمشاهدهاز نوع مطالعات تحلیلی  و یکاربرد یپژوهش پژوهش، نیا :پژوهش روش

 هایبیمارستان پزشکان و کارکنانز انفر  0521تعداد مطالعه مورد جامعه. دیگرد استفاده مگونه و کرونباخ یآلفاهای  اریمع از تعیین پایایی
 از استفاده با نمونه حجم .گرفت صورت پرسشنامه قیطر از هاداده یآورجمع و یا خوشه ،یریگنمونه روش. بود کشور جنوب در یخصوص
 .دیگرد انجام یساختار معادلات یسازمدل از استفاده با هاهداد لیتحل و شد برآورد نفر 512 تعداد  به مورگان جدول

 میان استراتژی هم رقابتی و نوآوری و عملکرد مراکز درمانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  که داد نشان هاافتهی :هاافتهی

ها، افزایش کیفیت خدمات و کاهش زمان بهبودی هضمن افزایش نوآوری و عملکرد مراکز درمانی به کاهش هزین یاستراتژ این :یریگجهینت

 با یرقابت هم یاستراتژ رابطه کننده لیتعد هابیمارستان انیم رقابت زانیم و درمان بازار در موجود هاینماید. ناپایداریبیماران کمک می

 .است  یبهداشت مراکز ینوآور
 

 .های بازار، شدت رقابتریهم رقابتی، نوآوری، عملکرد درمانی، ناپایدا ها:کلید واژه
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 مقدمه
های رقابتی بسیار ناپایدار هستند و توصیه امروزه مزیت

نظریه پردازان به موسسات برای فعالیت بویژه در زمینه 
تامین درمان برای بیماران ایجاد مزیت رقابتی ناپایدار 
است. بدین لحاظ موسسات تجاری و یا درمانی امروزه 

های مشترک با برای تولید ارزشبه دنبال همکاری با رق
و به دنبال آن رقابت برسر تقسیم منافع با یکدیگر 

[. 0هستند. پدیده ای که هم رقابتی نامیده شده است]
 استراتژییک  رقابتیدر شرایط پیچیده امروزی هم 

ها در محیط های ناپایدار برای سازمان بسیار ضروری
ر طو های رقیب بهسازمان بر اساس آن کهاست 

کنند تا همکاری می با یکدیگربه جای رقابت، همزمان 
به صورتی که اما  های مشترک ایجاد کنند. مزیت

موضوعی مهم و اساسی که  [5]یکدیگر را حذف نکنند
های بسیار اندکی صورت گرفته و در باره آن پژوهش

های ر سالد منافع آن آشکار نگردیده است. هم رقابتی
ترده به ویژه در فضای درمانی با بروز تحولات گس اخیر

برای فعالیت ظهور نوبه عنوان یک استراتژی 
های درمانی در حوزه سلامت مطرح گردیده سازمان

در واقع یک رابطه زوجی و مخالف  رقابتی هم[. 3است]
نمونه بارز  .و پارادوکسیکال بین دو موسسه است

استفاده از این استراتژی همکاری موسسات و صنایع 
درمانی برای یافتن و تولید واکسن بیماری  - پژوهشی

دسترسی به منابع و  .[0بوده است] 01فراگیر کووید 
های درمانی نوین، داروهای لازم، استفاده ار روش

های بالا، صرفه دسترسی به نیروی درمانی با مهارت
جویی در هزینه و زمان بهبودی بیماران، امکان استفاده 

ش مخاطرات و افزایش های بروز، کاهاز فنآوری
های نوآوری و عملکردی از مزایای این فعالیت

رقابتی در  اصول پایه ای ساختار هم [.2استراتژی است]
ها بازی. در نظریهتوصیف شده استها یبازنظریه

توان به دو صورت تعریف کرد همکاری با دیگران را می
که عبارتند از: نزدیک شدن بیشتر به مشتریان و 

و همکاری  شودنامیده می آفرینی ارزش ن که همبیمارا
رقابتی یاد با رقبای موجود که از آن با نام هم 

گیرد که دو این استراتژی زمانی شکل می[. 7]شودمی

بنگاه و یا موسسه درمانی در فرایند نزدیک به مشتریان 
و در فرایندهای دور از آنها با  و یا بیماران با هم رقابت

در سطوح  هم رقابتی[. 6کنند]ری مییکدیگر همکا
سطح در  .دهددرون سازمانی و میان سازمانی روی می

به گیرد که رقابتی زمانی شکل می میان سازمانی هم

بر سر نسبی  یکلش هبم ه با هاطور مثال بیمارستان
در سطح درون و  منافعشان با یکدیگر تعامل دارند

درمانی در رقابتی میان افراد یا واحدهای  سازمانی هم
. در [8]افتدمشخص اتفاق میبیمارستان درون یک 

های درمانی  با وجود حال حاضر موسسات و سازمان
های شدید در فضای درمانی کشورهای مختلف آشفتگی
تلاش رهیز از برقراری رابطه با دیگران، تمامی ضمن پ

خود را بر شناساندن مراکز خود به بیماران و ایجاد 
های درمانی خود با دیگر مراکز تمایز میان واحد

اما بی شک برقراری رابطه با دیگر مراکز  [.1اند]نموده
های دهد تا با چالشدرمانی به این موسسات  امکان می

ند و خود را با تغییرات محیطی منطبق جدید مقابله نمای
[. بطور کلی در روابط میان موسسات تجاری و 01کنند]

 همکاری وجود دارد: رقابتی، یا پزشکی سه گونه رویکرد
سعی موسسه . در رویکرد رقابتی هر و هم رقابتی

کسب کند و های خود از فعالیتکند بیشترین سود را می
ولی [. 00]اردباخت اعتقاد د - به یک بازی برد

بویژه در مراکز درمانی  وجود دارد که باید یهایزمان
مانند با دیگران همکاری کنیم.  برای بهبودی بیماران

-دارو و تجهیزات درمانیکنندگان با تأمینهمکاری 
 ای،  این وسایل و تجهیزات کنندگانو توزیعپزشکی 

گذاران و با قانونهمکاری و حتی همکاری با بیماران 
 . رویکرددر زمینه درمانکنندگان مقررات ظیمتن

 - بازی بردموسسات تجاری و درمانی  همکاری میان
 معناست این به رقابتی اما هم [.05]کندبرد ایجاد می

زمان  هم یک موسسه تجاری و یا درمانی که
رقابت کند و هم ها با سایر سازمانبایست هم می

 سازماندو  در نتیجه در هزینه و زمان هر .همکاری
که با هم در رقابت  ضمن این .شودصرفه جویی می

رویکرد هم رقابتی رویکرد  .دریک بازار مشترک هستند
بعد از ها و موسسات درمانی شرکتجدید تری است که 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85_%D9%86%D9%87%D8%B4%D8%AA%DB%8C


 محمدتقی امینی و همکاران
 

 

 (3) 31؛ 3041و درمان مدیریت بهداشت /  55

که مشاهده کردند گاهی در همکاری سوء  این
[. 03]گیرد به دنبال آن رفتندی صورت مییهااستفاده

و مسیر را حرکت به سمت بقا است هم رقابتی در واقع 
کنند که به قدرتمندترین تبدیل هایی تعیین مینآ

از  در صنعت بهداشتی و درمانی اند. قدرت نیزشده
های نوین درمانی، ها و روشاعمال شیوهطریق 

برخورداری از متخصصان مجرب و کارآزموده، کارکنانی 
ات ماهر و آموزش دیده، استفاده از بروز ترین تجهیز

پزشکی دنیا و یا داروها و مکمل های جدید ایجاد 
موسسات یک از  در قالب یک نتیجه، هیچ[. 00شود]می

مایل نیستند در گذر های تجاری درمانی و یا سازمان
طور کامل، رقیب یا همکار باشند؛ زیرا زمان، به

 طور متقارن تعریف نشده، ولی به ها بهآن هایقابلیت
[. یک مرکز 02]اندیکدیگر وابسته به شکلی پیچیده

های به خلق قابلیت سایر مراکزهمواره با کمک  درمانی
دیگر  هایکه شاید در بعضی قسمت دپردازتازه می

تغییرات ناشی از  و رقابت کنددیگران هم با  سیستم
رقابتی را ترغیب  روابط هم همواره ایجاد محیط خارجی

شرایط کنونی بازار  رسد که دربه نظر می [.07]کندمی
درمانی و بروز تغییرات مداوم و گسترده، موسسات 

ها چاره ای جز ها و یا حتی درمانگاهدرمانی و بیمارستان
هایی ندارند و این حرکت به سمت چنین استراتژی

 موضوع امروزه از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.
 شدن به عامل در حال تبدیل سرعته باین استراتژی 

وری در درمان، بهبودی بیماران و افزایش بهرهموفقیت 
با وجود  [.06ها و مراکز درمانی است]بیمارستان

های شدید میان مرکز پزشکی برای جذب رقابت
بیماران، ضرورت تامین مواد و تجهیزات لازم برای 
معالجه آنان و انجام همکاری و تعاون با دیگر فعالین 

[. هم رقابتی در واقع 08است]تر کرده درمانی را ملموس
یک نیاز اساسی برای موسسات پزشکی در شرایط 

های یکدیگر را تکمیل امروزی بازار است که شایستگی
های مؤثر و قابل توجه برای کنند، لذا یکی از راهمی

کاستن از نقاط ضعف مراکز درمانی و تامین منابع لازم 
 برای رسیدگی به درمان بیماران، جلب همکاری

 [.01با دیگران است]دوستانه  یاهتعامل یز وآممسالمت

ها و در باره استراتژی هم رقابتی میان بیمارستان
مراکزدرمانی مطالعات چندانی انجام نشده و لذا منابع 
بسیار اندکی در این خصوص وجود دارد. از جمله 

توان به های صورت گرفته در این زمینه میبررسی
 مود. در پژوهش انجام گرفته توسطمطالعات زیر اشاره ن

Bendowska و  Baum با عنوان5153در سال 
 یهامراقبت یارشتهنیب یهامیدر ت یهمکار تیهما"

ی( نتایج لهستان یپزشک انیدانشجو دگاهیاز د)"یبهداشت
به عنوان روش  ،یمیکار ت دهنده آن بود کهنشان

امروزه در  ،یبهداشت یدر مراقبت ها یهمکار یحیترج
بر  یمبتن یپزشک یمراقبت هان است و شد جیراحال 

 شیبا افزا ی میان مراکز درمانیارشته نیب یهمکار
و  مارستانیشدن در ب یکاهش نرخ بستر مار،یب یمنیا

 همراه است یپزشک یعوارض و خطاها زانیکاهش م
تواند نتایج مفیدی را در و همکاری مراکز درمانی می

 در مطالعه دیگری که توسط. [3برداشته باشد]

Nowaczyk-Waszyk Kamasa uzenda ,

& et al   نیب یهمکار"باعنوان  5150در سال 
 بوده و هنوز در طول قبلاً ایآ -داروسازان و پزشکان 

ها نشان داد انجام گرفت، یافته "ادامه دارد؟ یریهمه گ
ی میان مهم است که بر کار گروه اریمروزه بسکه ا

 یامر برا نیشود. ا دیکاملاً درک شده تأک مراکز درمانی
در  ژهیها به و نهیدر همه زم تیو حفظ موفق یابیدست

 یایمزانوع وحدت  نیدارد. ا یادیز تیاهم یپزشک
که در  یمنحصر به فرد یها دهیدارد، از جمله ا بسیاری

را  دانشاست، عملکرد و  دیمف اریبس یرقابت طیمح کی
 جادیا یتر یقو یتیحما یبخشد و روابط کاربهبود می

-Seostianin , Neumann مطالعه در [.5]کندمی

Podczaska, Wieczorowska-Tobis که 
مؤثر  یهمکار یسوبه  "با عنوان5151در سال 

از )مراقبت از افراد مسن  یپزشکان و داروسازان برا
انجام شد، نتایج نشان داد که  "(01-کووید دگاهیجمله د
در مراکز گوناگون پزشکان و داروسازان  نیب یهمکار

 موثر ،مناسب ی بیمارانپزشک یهامراقبت یبرادرمانی 
است  یرشته چند وجه کی یاست. پزشک یضرور و

 ماریب یستیبهز جیبر اساس نتا تیموفقکه در آن 
میان  یرشته ا نیب همکاریشود. یم یابیارز

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bendowska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bendowska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bendowska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baum%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Waszyk-Nowaczyk%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Waszyk-Nowaczyk%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Waszyk-Nowaczyk%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamasa%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guzenda%20W%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guzenda%20W%5BAuthor%5D
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در مراکز مختلف  ،یبهداشت یدر مراقبت هامتخصصان 
[. 51دهد]احتمال بهبودی سریعتر بیماران را افزایش می

 Shahdoostدر پژوهش به عمل آمده به وسیله

Moghadam, Leal  با موضوع  5150در سال
 زهیانگ جادیا یبرا دیشکان و داروسازان باچگونه پز"

یافته "کنند؟ یسلامت در جوامع محروم همکار یبرابر
زشکان، داروسازان دهنده آن بود که همکاری پها نشان

نقش در مراکز سلامت با یکدیگر متخصصان  ریو سا
 کنندهنییتع یدر پرداختن به عوامل اجتماع مهمی

 و همکاری ردسلامت دا یهایسلامت و نابرابر
های مختلف پزشکی در و متخصصان رشته داروسازان

بیماران  یبهبودتواند مراکز گوناگون درمانی چگونه می
 در پژوهش انجام گرفته توسط. [50را تسریع بخشد]

[Ineveld Martin van, van 

Wijngaarden Jeroen Gerard, 

Scholten  نتخاب با موضوع ا 5108 در سال
در پاسخ به  یمارستانیب یبر رقابت؛ راهبردها یهمکار

 سلامت، تیریو مد یزیبرنامه ری، انتخاب یقراردادها
ر در بازاتوام با همکاری رقابت  جادیا داد کهنتایج نشان 
سلامت را قادر  یهامهیب ،یبهداشت یمراقبت ها

که با  یمارستانیب یمراقبت هابا مراکز تا سازد می
امضاء قرارداد  یبه طور انتخابیکدیگر همکاری دارند 

های مراقبتی و بهداشتی در صورت نمایند. سازمان
 ،ییکاراا همکاری با یکدیگر قادر خواهند بود ت

 تید و ظرفنکن کیحرت ی خود راو نوآور یاثربخش
[. با این تفاسیر 55موجود خود را نیز کاهش دهند]مازاد 
 ایآ است نیا خصوص نیا در مهم و یاساس سوال

و  ینوآور و تیخلاق شیافزا یبرا یرقابت هم یاستراتژ
 مطالعه نیا باشد؟ دیمف تواندیم یبهداشت مراکزعملکرد 

های اسایی تاثیر این استراتژی بر فعالیتبا هدف شن
نوآوری و عملکردی موسسات درمانی با در نظر گرفتن 
نقش متغیر های میانجی، میزان رقابت در میان مراکز 

های موجود در بازار درمان و تاثیر درمانی و ناپایداری
های پزشکی بر این رویکرد انجام شده است. گروه

 (0)نمودار 
تفکر استراتژیک بر  H:0ها: رضیهفتوسعه مفهومی 

اتخاذ و اجرای راهبرد هم رقابتی در میان موسسات 

همکاری با 5Hدرمانی تاثیر مثبت و معناداری دارد. 
رقبا در ایجاد راهبرد هم رقابتی در میان موسسات 

استراتژی هم H3درمانی تاثیر مثبت و معناداری دارد. 
 درمانیسسات مو وری درنوآ ایجاد و افزایش بر رقابتی

 استراتژی هم رقابتیH4 . داردو معناداری مثبت  یرتاث
و مثبت  یرتاثدرمانی  موسسات افزایش عملکرد رب

استراتژی هم رقابتی بر ایجاد و  H5. داردمعناداری 
افزایش نوآوری موسسات درمانی در شرایط وجود نا 

های زیاد در بازار درمان تاثیر مثبت و معناداری آرامی
استراتژی هم رقابتی بر عملکرد موسسات  H6 دارد.

های زیاد در فضای درمانی در شرایطی که ناآرامی
 درمانی وجود دارد تاثیر مثبت و معناداری دارد. 

H7 استراتژی هم رقابتی بر ایجاد و افزایش نوآوری در
های  موسسات درمانی در شرایطی که تاثیرات گروه

 عناداری دارد. درمانی وجود دارد تاثیر مثبت و م

H8 استراتژی هم رقابتی بر عملکرد درمانی موسسات
ها درمانی وجود  پزشکی در شرایطی که تاثیرات گروه

استراتژی هم رقابتی بر  H9دارد مثبت و معنادار است.
ایجاد نوآوری در موسسات درمانی در زمانی که فشار 
رقابت میان مراکز درمانی زیاد است تاثیر مثبت و 

استراتژی هم رقابتی بر  H10ری را دارد. معنادا
عملکرد موسسات درمانی در زمانی که رقابت میان 

 مراکز درمانی زیاد است تاثیر مثبت و معناداری دارد.
 

 پژوهش روش

 یلیتحل یپژوهشنوع مطالعه  نظراز  پژوهش نیا: فشار

 به یامشاهده مطالعه. است یمقطع یامشاهده
 ناظر کی عنوان به محقق که شودیم گفته یمطالعات

 در یهادهیپد مشاهده از حاصل یهاداده (گر مشاهده)
 انیم یعلّ روابط تا کندیم نظاره را رخداد حال
 مطالعه، نوع نیر اد. کند یبررس را مختلف یرهایمتغ

 مشاهده به صرفاً و ندارد یامداخله چیه پژوهشگر
 دتواننیم یامشاهده مطالعات .پردازدیم هادهیپد

 ایمشاهده مطالعات در .باشند یلیتحل ای یفیتوص
 قرار سنجش مورد هاهیفرض یلیتحل - یمقطع

 یبرا ی وکاربرد هدف نظر ازمطالعه  نیا .رندیگیم
 استفاده یکیها از پرسشنامه الکترونداده یآورجمع

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Wijngaarden/Jeroen
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Wijngaarden/Jeroen
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Scholten/Gerard
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 7 کیاستراتژ تفکرباره   در پرسشنامه نیا در .دیگرد
 هماستراتژی سوال،  2 رگیکدی بارقبا  یهمکارسوال، 

 3عملکرد موسسات  ،سوال 6 یسوال، نوآور 7 یرقابت
 و سوال 7 بازار یداریناپا ،سوال 7رقابت  زانیم ،سوال

با  .شده است دهیپرسسوال  6 یپزشک یهاگروه ریتاث
و  یدانشگاه دیاسات ی و صحبت بامراجعه حضور

که آنان  برایشده  ینخبرگان صنعت پرسشنامه تدو
با  و گردیدشدند ارسال  ینبا محقق یبه همکارحاضر 

 و اصلاحات لازم صورت گرفت. ینظر آنان، بررس
در  فعالو پزشکان  کارکنانمطالعه  نیدر ا یآمار جامعه

نفر 0521تعداد  بهجنوب کشور  در یمراکز درمان
کوکران و به  اند. اندازه نمونه با استفاده از فرمولبوده

برآورد شد. جهت  نفر512روش خوشه ای به تعداد 
ها از روش داده لیتحلو  یو بررس هاهیفرض آزمون
 مدل .استفاده شد یمعادلات ساختار یسازمدل

 انیم روابط یبررس یبرا یروش یساختار معادلات
 یرهایمتغ همزمان که است پنهان یرهایمتغ

 یرهایمتغ از منظور. ردیگیم نظر در زین را ریپذمشاهده
 الگو کی در که هستند یاصل لعوام همان پنهان

 یرهایمتغ. شوندیم داده شینما یمفهوم مدل ای
 به مربوط سوالات ای هاهیگو همان زین ریپذ مشاهده
از  ییروا یینتع برای .باشندیم یاصل عوامل سنجش

 یآلفا یاراز دو مع پایاییت محتوا و جه ییروش روا
 زین مدل برازشهمگون استفاده شد و  یاییکرونباخ و پا

 ،R2 (ARS) نیانگیم یارهایمع از یریگ بهره با
 نیانگیم و( AVIFی )عامل تورم پراکندگ نیانگیم

 (0)جدول گرفت.  صورت( APC) ریمس بیضر
 ARS وAPC یدر نظر گرفته شده برا یهامقدار

 12/1 نانیباشد تا در سطح اطم 12/1کمتر از  یستیبا
 یستیبا AVIF زانیم نیقابل قبول باشد، و هم چن

 یصورت مدل ارائه شده دارا نیباشد به ا 2کمتر از 
سنجش اعتبار  یچنین برااست. هم یبرازش خوب

 دیگرد استفاده AVE اریاز مع یریمدل اندازه گ یدرون
. باشدیم2/1اریمع نیا یبرا شده نییتع حداقل زانیم

 را یپراکندگ درصد 21نامشهود یهاریمتغ صورت نیبد
 .کنندیم فیتوص حداقل صورت به

 هاافتهی

ها کلیه متغیر 5های مندرج در جدول با توجه به یافته
باشند. می2/1داری مقادیر میانگین پراکندگی بیش از 

های پژوهش از روایی همگرایی بدین ترتیب متغیر
چنین در مدل ( هم5ند. )جدول بهینه ای برخوردار هست

سازی معادلات ساختاری ضرایب به دست آمده به 
این  p-valueشرطی قابل پذیرش است که مقدار 

باشد. این مقادیر در نمودار 12/1ضرایب کمتر از 
 (5نشان داده شده است. )نمودار  5شماره

با توجه به آزمون آماری مدل سازی معادلات ساختاری 
گردد نتیجه گیری می 78/1( یر )و میزان ضریب مس

که تفکر استراتژیک بر استراتژی هم رقابتی تاثیر مثبت 

چنین براساس ( هم0/001) pو معناداری دارد. 
نشان  20/1( محاسبات انجام شده ضریب مسیر )

دهنده آن است که  انجام همکاری با رقبا بر شکل 
در بخش درمان تاثیر مثبت  بتیگیری استراتژی هم رقا

ای ههفت(. بر اساس یا(p 0/001و معناداری دارد.
استراتژی هم  07/1( این تحقیق با ضریب مسیر)

رقابتی بر نوآوری موسسات درمانی تاثیر دارد. 

0/001) p ( تواند باعث افزایش نوآوری و می
ب های درمانی گردد. به همین شکل با ضریسازمان

تاثیر استراتژی هم رقابتی بر  80/1(مسیر برابر با )
گردد های درمانی مشخص میعملکرد سازمان

0/001) p ( نتایج بررسی فرضیه پنجم .
( دهنده آن است که میزان ضریب مسیر برابر )نشان

یابیم ( و به این شکل در می 0/001) pاست 00/1
بازار درمان رابطه میان استراتژی هم  هایکه ناآرامی

رقابتی با نوآوری موسسات پزشکی و درمانی را تعدیل 
های توان دریافت که با  افزایش ناآرامیکند و میمی

های های نوآوری سازمانموجود در بازار درمان  فعالیت
( کند. اما با  ضریب مسیر)پزشکی افزایش پیدا می

های گردد که ناپایداریگیری میتیجه.ن18/1برابر 
درمان تاثیری بر اتخاذ استراتژیِ هم  موجود در بازار

رقابتی بر عملکرد موسسات درمانی تاثیر معناداری ندارد 

0/345) (p شود که این نتیجه دریافت می و
های موجود در بازار درمانی رابطه میان ناآرامی

https://parsmodir.com/db/research/conceptual-model.php
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های درمانی را ناستراتژی هم رقابتی با عملکرد سازما
چنین ضریب مسیر به دست آمده به کند. همتعدیل نمی

های در مورد تاثیر تیم(p0/228) با  -17/1میزان 
تخصصی درمانی بر نوآوری موسسات درمانی و ضریب 

ها بر در باره تاثیر این تیم (p0/240)و 12/1مسیر
دهنده عدم عملکرد موسسات بهداشتی درمانی نشان

های ها در نوآوری و عملکرد سازمانتیم تاثیر این
گردد که تاثیر درمانی است بدین ترتیب مشخص می

های درمانی بر رابطه میان استراتژی هم رقابتی با تیم
های درمانی در بازار نوآوری و عملکردهای سازمان

در خصوص تاثیر  30/1( معنادار نیست. ضریب مسیر)
یان موسسات پزشکی بر رابطه میزان رقابت موجود م

های نوآوری میان استراتژی هم رقابتی با فعالیت
دهنده تاثیر مثبت و معنا دار این موسسات درمانی نشان

. بدین شکل (p0/001)متغیر بر این رابطه است 
توان عنوان کرد که میزان رقابت در میان فعالان می

 عرصه درمان رابطه میان استراتژی هم رقابتی با
کند. در های نوآوری موسسات را تعدیل میفعالیت

کننده آن است که بیان 10/1( نهایت ضریب مسیر )
شدت رقابت میان مراکز پزشکی بر رابطه میان 
استراتژی هم رقابتی با عملکرد های موسسات درمانی 
در بازار تاثیر مثبت و معنا داری را ندارد و رابطه میان 

(. بدین معنا که  (p0/322کند دیل نمیآنها را تع
شدت رقابت بر افزایش و یا کاهش عملکرد موسسات 

نمایند درمانی که از استراتژی هم رقابتی استفاده می
 (3تاثیری ندارد. )جدول 

 P-VALUEبا توجه به مقدار در نظر گرفته شده 
و با 12/1به مقدار  ARSو  APCهای برای معیار

گردد گیری مینتیجه 2درج در جدول توجه به مقادیر من
از نظر تناسب با مشاهدات مناسب که مدل ترسیمی 

 (0است. )جدول 
دهد نشان می 2ضرایب تعیین نشان داده شده در جدول

های درصد از تغییرات بوجود آمده در فعالیت 83که 
های مدل ارائه نوآوری موسسات درمانی، توسط متغیر

رصد از تغییرات، مربوط به د06گردد و شده توصیف می
چنین ضریب عوامل بیان نشده در این مطالعه است. هم

تعیین مربوط به عملکردهای موسسات پزشکی در 
درصد بیان کننده آن است که 67بازاردرمانی به میزان 

درصد از تغییرات در عملکرد موسسات درمانی مانند  67
ی در هاها مربوط به متغیرافزایش و یا کاهش فعالیت

درصد مابقی 50نظر گرفته شده در این مطالعه بوده و 
 (2سهم سایر عوامل خارج از فرضیات آن است. )جدول 

به میزان  7در جدول Q2با توجه به مقادیر بدست آمده 
ها شود که متغیراین نتیجه دریافت می 805/1و651/1

بدین معنا که  .بینی بالایی برخوردار هستند از قدرت پیش
ها به خوبی برای بیان کردن علل تغییرات در متغیر

های موسسات در های درمانی و تلاشهای نوآوریفعالیت
 (7 )جدول .اندبازار درمان به شکل مناسبی ساخته شده

 

 یریگجهینتبحث و 

این مطالعه با هدف نشان دادن تاثیر استراتژی هم 
رقابتی بر نوآوری و عملکرد موسسات درمانی انجام 

ست. با توجه به نتایج این مطالعه برای اتخاذ این شده ا
استراتژی در ابتدا داشتن و استفاده از تفکر استراتژیک 

تفکر واگرا و عمل  کی کیاستراتژ ضروری است . تفکر
تعامل مستمر با   است که با ایگرا بوده و مانند فکر پو

هدف آن  و ابدیتوسعه می تیآن خلاق هیو تجز طیمح
. است دهیچیپ طیمح کیبه  دنیبخش یمعنرفع ابهام و 

اگر چه در این زمینه پژوهش خاصی چه داخلی و چه 
خارجی برای مقایسه یافت نگردید  اما نتایج پژوهش 

نشان داد که داشتن  Alhosseiny انجام شده توسط
تفکر استراتژیک در مراکز سلامت مهم بوده و باعث 

. و در [53گردد]ایجاد مزیت رقابتی برای آنان می
نتایج نشان داد Hunitie  پژوهش انجام گرفته توسط

تواند باعث ایجاد که برخورداری از تفکر استراتژیک می
چنین اثبات وجود رابطه [. هم50مزیت رقابتی گردد]

گیری مثبت میان همکاری رقبا با یکدیگر و شکل
استراتژی هم رقابتی بدین معنی است که همکاری رقبا 

تواند به استفاده از استراتژی هم ایت میبا یکدیگر درنه
رقابتی منجر شود. این یافته با نتایج به دست آمده از 

 مطالعه جیو نتاHaldane, Chuah, [52 ]پژوهش

Bendowska, Baum, [3 مطابقت دارد. از نتایج ]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haldane%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haldane%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haldane%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bendowska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bendowska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bendowska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baum%20E%5BAuthor%5D
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ابطه میان استراتژی هم دیگر این مطالعه تائید وجود ر
رقابتی با افزایش نوآوری در مراکز درمانی بود. بدین معنا 
که موسسات بهداشتی و درمانی با استفاده از تخصص و 

توانند نوآوری های درمانی سایر مراکز میامکانات و روش
های دهند. نتایج یافته های خود افزایشرا در سازمان

[ و 57] Kelly, CJپژوهش انجام گرفته توسط
 ,Andrewsپژوهش به عمل آمده به وسیله

Greasley, Knight,& et al, [7 نتایج ]
کند. وجود رابطه میان اتخاذ پژوهش حاضر را تائید می

استراتژی هم رقابتی و افزایش عملکرد موسسات 
های این مطالعه بود. بدین صورت درمانی از دیگر یافته

استراتژی قادر  موسسات درمانی با استفاده از این
های خود را با خواهند بود تا دامنه و حیطه فعالیت

استفاده از تخصص و امکانات سایر مراکز که در مرکز 
خود وجود ندارد افزایش دهند. نتایج مطالعه انجام شده 

[ با 56] ,Ritter ,Barrett, Ven de Venتوسط
این یافته مطابقت دارد. اما یافته های پژوهش انجام 

بدلیل  Böhm, Rockenbach, [58] توسطشده 
در نظر گرفتن امکان ایجاد تعارض ناشی از همکاری و 

های میان گروهی، با نتایج اریکاهش کارایی در همک
چنین اثبات تاثیر این مطالعه مطابقت ندارد. هم

های بازار بر رابطه میان استراتژی هم رقابتی ناپایداری
های نوآوری مراکز پزشکی بیان کننده این با فعالیت

های تواند فعالیتهای بازار درمان میاست که ناپایداری
رار دهد اگر چه بر نوآوری موسسات را تحت تاثیر ق

ها تاثیری بر اساس نتایج این مطالعه این ناپایداری
ها  ندارد. متاسفانه مطالعه خاصی عملکرد این سازمان

های برای تائید و یا رد این نتایج یافت نگردید. از یافته
دیگر  مطالعه حاضر عدم تاثیر تیم های تخصصی 

ات های نوآوری و عملکردی موسسدرمانی بر فعالیت
های تخصصی در درمانی بود. بدین معنا که وجود تیم

مراکز درمانی تاثیری بر نوآوری و عملکرد این 
موسسات ندارد. در این خصوص نیز مطالعه مشخصی 
برای مقایسه نتایج وجود نداشت اما نتایج به دست آمده 

دهنده تاثیر شدت رقابت میان مراکز درمانی بر نشان
بود. بدین معنا که با افزایش نوآوری موسسات درمانی 

شدت رقابت میزان نوآوری موسسات پزشکی و درمانی 
های نماید و بلعکس. یافتهنیز افزایش پیدا می

 Pita Barros, Brouwer, Thomsonتحقیق

& et al, [51و هم ] چنین نتایج به دست آمده از
[ با نتایج 31],Elrod, Fortenberry Jr مطالعه

های این این پژوهش همخوانی دارد. در نهایت یافته
دهنده عدم تاثیر شدت رقابت بر رابطه مطالعه نشان

میان استراتژی هم رقابتی با عملکرد موسسات درمانی 
 بود. نتایج مطالعه صورت گرفته توسط 

Brekke Canta, Siciliani, & et al, [30]  و
 ,Cooper Bloomتحقیق به عمل آمده به وسیله

Gaynor & et al, [35با این نتیجه هم ] خوانی
های نوآوری موسسات برای فعالیتR2 دارد. ضریب

نشان  83/1فعال در زمینه سلامت و بهداشت به میزان 
های تعریف شده در این دهنده آن است که متغیر

درصد از حقایق مربوط به این گونه  83مطالعه 
درصد سهم عواملی  06کند و ها را آشکار میفعالیت

است که در این مطالعه در نظر گرفته نشده است. 
برای فعالیت موسسات درمانی برابر  R2ضریب 

ای طراحی شده هبیان کننده آن است که متغیر67/1با
در این مطالعه حقایق مربوط به تغییرات و افزایش و یا 
کاهش عملکرد فعالان درمانی را در بازار آشکار 

درصد سهم عوامل خارج از حیطه این  50کنند و می
مطالعه بوده است. در نهایت با توجه به این نکته مهم 
که تاثیر مخارج درمانی بر سلامت بیماران بویژه در 

رکود بسیار بیشتر از تاثیر آن در دوران رونق  دوران
کاستن  قیتحق نیاهای یافته براساسو  اقتصادی است

های درمان بویژه برای اقشار کم درآمد به از هزینه
خصوص در دوران رکود اقتصادی بسیار ضروری است. 
بدین ترتیب لزوم همکاری مراکز درمانی با یکدیگر 

و سرعت بخشیدن به  های بیمارانبرای کاهش هزینه
 [.33باشد]روند بهبودی آنان بسیار با اهمیت می

 

 هاپیشنهاد
بدون تردید منافع اتخاذ و اجرای استراتژی هم رقابتی 
در صنعت درمانی بویژه در بخش خصوصی تاکنون بر 
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همگان پوشیده مانده است. امروزه فعالان درمانی در 
ر مراکز و تلاش برای متمایز نمودن مراکز خود از سای

های خود نسبت به سایرین بزرگ نمودن توانایی
تواند سرعت بهبودی بیماران را باشند. این امر میمی

های آنان را افزایش دهد کاهش داده و برعکس هزینه
های مراکز نیز ختم شود. لذا پیشنهاد و به افزایش هزینه

و بویژه آن که  کشورامروزی  طیتوجه به شرامیگردد با 
صنعت با سلامتی و جان مردمان ارتباط دارد، این 

در این زمینه،  کشوری هایازمندین تعیین با مسئولان امر
را در  یرقابت همشرایط و امکان استفاده از استراتژی 

میان کلیه موسسات درمانی بویژه در بخش خصوصی  
فراهم نمایند. ایجاد تسهیلات قانونی،کمک به تامین 

ها و مراکز از طریق کاهش تعرفهسرمایه مورد نیاز این 
دادن اطمینان به فعالان این عرصه مبنی بر حمایت از 
آنها از مهمترین عوامل استراتژی هم رقابتی در عرصه 
سلامت است. با توجه به افزایش افسارگسیخته 

های خدمات درمانی و بهداشتی و بروز مشکل در تعرفه
ز استراتژی هم تامین نیازهای درمانی بیماران، استفاده ا

ها باعث تسریع در تواند ضمن کاهش هزینهرقابتی می
 روند بهبودی بیماران گردد. 

 

 هامحدودیت
نسبت  یو پزشکان در موسسات درمان یرانمد یینا آشنا

 ینا یایمزا یرفتنو نپذ یهم رقابت یننو یبه استراتژ
از  بلیق هاییو اصرار بر ادامه استراتژ یاستراتژ

مطالعه بود که بعضا باعث عدم  ینا یمشکلات اجرا
 ،یرانتلاش مد گردید.یبا پژوهشگران م یهمکار

 اطلاعات یپزشکان و کارکنان در جهت عدم افشا
  نمود.یتر مسخت یارکار را بسنیز

 

 تشکر و قدردانی

های ارزشمند مدیران، کارکنان و بدینوسیله از همکاری
ین پژوهش کننده در اهای مشارکتپزشکان بیمارستان

 آید.نهایت تشکر و قدردانی به عمل می

 

 

 

 

 مدل مفهومی پژوهش - 3نمودار 
Diagram 1- Conceptual model of the research 

 

کیاستراتژِ تقکر  تيم های درمانی تاثيرات  

ینوآور  

رقابتي هم استراتژي  

 عملکرد

رقابت ميزان تعداد  علامت اختصاری 

 سوالات

 پایایی همگون آلفای کرونباخ

STH 6 268/0  248/0  

COC 5 852/0  818/0  

ACO 6 050/0  266/0  

INN 8 238/0  801/0  

WIM 3 253/0  882/0  

UIM 6 600/0  218/0  

 ناپایداری در بازار
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 مدل آزمون شده پژوهش – 5نمودار 
Diagram 2- Tested research model 

 
 
 
 

 

 

 آلفای کرونباخ و پایایی همگون – 3جدول 
Table 2 - Cronbach's alpha and homogeneous reliability 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایایی همگون آلفای کرونباخ تعداد سوالات علامت اختصاری

STH 6 268/0 248/0 

COC 5 852/0 818/0 

ACO 6 050/0 266/0 

INN 8 238/0 801/0 

WIM 3 253/0 882/0 

UIM 6 600/0 218/0 

IEG 4 248/0 880/0 

LOC 8 211/0 246/0 
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دولج ییرات و میانگین پراکندگیتغ یبو ضر یاروانحراف مع یانگینم - 2   
Table2 - mean and standard deviation, coefficient of variation and average dispersion 

 
 
 

 
 

 ییرات و میانگین پراکندگیتغ یبو ضر یاروانحراف مع یانگینم - 2 دولج
Table2 - mean and standard deviation, coefficient of variation and average dispersion 

 

 

 

 ضریب تغییرات انحراف معیار میانگین متغیرها
 میانگین پراکندگی

[AVE] 
 205/1 352/1 0552/3 520/1 تفکر استراتژیک

 223/1 557/1 0230/3 2000/8 همکاری رقبا

 265/1 506/1 66500/2 2605/08 هم رقابتی

 257/1 355/1 305/0 500/3 نوآوری فعالیت

 262/1 005/1 5065/3 0550/1 فعالیت در بازار

 705/1 562/1 3062/3 2050/8 میزان رقابت

 700/1 505/1 5850/3 2505/01 های بازارنآرامی

 203/1 352/1 5083/5 0065/6 هایرات ضمنی گروهتاث

 ضریب تغییرات انحراف معیار میانگین متغیرها
 دگیمیانگین پراکن

[AVE] 

 205/1 352/1 0552/3 520/1 تفکر استراتژیک

 223/1 557/1 0230/3 2000/8 همکاری رقبا

 265/1 506/1 66500/2 2605/08 هم رقابتی

 257/1 355/1 305/0 500/3 نوآوری فعالیت

 262/1 005/1 5065/3 0550/1 فعالیت در بازار

 705/1 562/1 3062/3 2050/8 میزان رقابت

 700/1 505/1 5850/3 2505/01 های بازارمینآرا

 203/1 352/1 5083/5 0065/6 هاتاثیرات ضمنی گروه
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ضرایب مسیر – 1جدول   

Table 3 - Path coefficients 

 نتیجه      alue V-P       یر   ضرایب مس           تعدیل گر      بر متغیر               تاثیر متغیر            [با علامت اختصاریفرضیه]
H1a     

Sth        Aco                 110/1                      1/ 78                                   هم رقابتی               تفکراستراتژیک                تائید 

H2b 

Coc        Aco            1/1 10                       1/ 20                               هم رقابتی                       همکاری رقبا                 تائید 
H3a   

co        Inn A             110/1                       07/1    نوآوری                                                         هم رقابتی /                  تائید 
H4b  

Aco         im                110/1                    80/1           عملکرد                                                  هم رقابتی                   تائید 

H5a 

Aco         Inn            110/1                   00/1          ناپایداری                       وری   نوآ                 رقابتی     هم                  تائید 
H6b 

Aco       Wim                رد                      302/1                   18/1                   ناپایداری              عملکرد                    هم رقابتی 

H7a 

Aco        Inn                رد                         558/1                -/ 17     های تخصصی         تاثیر گروه    نوآوری                   هم رقابتی 
H8b 

Aco     Wim               رد                          501/1                12/1         تخصصی    ها  ی عملکرد       تاثیر گروه                هم رقابتی 

H9a 

Aco        Inn             110/1                30/1                میزان رقابت                 نوآوری                     هم رقابتی                     تائید 
H10b 

Aco     Wim              رد                       355/1                    10/1                میزان رقابت          عملکرد                          هم رقابتی 
 

 

 
 تناسب مدل آماری با مشاهدات – 0جدول 

Table 4 - mean and standard deviation, coefficient of variation and average dispersion 

 
 

 های پژوهشبرای متغیرR  2ضرایب – 1جدول 

Table 5 - Multiplication of 2 for research variables 

 
 

 اعتبار پیش بینی همبستگی نتایج – 6جدول

Table 6 - Validity of predicting correlation of results  

 
 

Criterion Lوevel P-Value 

APC 552/1   110/1  

ARS 605/1   110/1  

AVIF 100/3   

Variables R2 coefficients 
 831/1 نوآوری

 671/1 فعالیت در بازار

Variables 2Q 

 651/1 نوآوری

 805/1 فعالیت در بازار
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