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 و هاکنندهتأمین بابیمارستان همکاری موثر  بر پویا هایقابلیت تأثیربررسی 

 گیری فناوریبا نقش جهت تأمین زنجیره بهبود عملکرد

 

 
 2زادهامیر یزدی /9حسن فراتی                 

      

  

 یهابخش در عملیات انجام سرعت بهبود راستای در و بهتر تأمین و سریع انجام جهت بیمارستان تأمین در زنجیره عملکرد مقدمه:

 باشند اثرگذار تأمین زنجیره عملکرد بر که عواملی شناسایی شود. لذامیامری مهم تلقی  وابسته به زنجیره تأمین بیمارستان مختلف
 تامین زنجیره کردعمل و کنندهتامین با همکاری بیمارستان بر پویا هایقابلیت تاثیر بررسی به تحقیق این اینرو از. است اهمیت حایز

 .پردازدمیگیری فناوری بیمارستان با نقش جهت
 پیمایشی - توصیفی ها،داده گردآوری نحوه حسب بر و کاربردی تحقیقات نوع از هدف نظر از پژوهش، این روش پژوهش:

نفر است.  762است و نمونه آماری ابن ابیطالب راور کارکنان بخش زنجیره تأمین بیمارستان علیجامعه آمـاری پـژوهش . باشدمی
 .تحلیل قرار گرفت و رد تجزیهموSPSS و  AMOSافزار با استفاده از نرم سپسو  شد انجـام از طریق پرسشنامه هاآوری دادهجمع

دارد.  دارعنیمبیمارستان بر عملکرد زنجیره تأمین بیمارستان تأثیر مستقیم و  کنندهتامیندهد همکاری با مینتایج نشان : هایافته

مستقیم بر  گیری فناوری بصورتبیمارستان تأثیر معنادار دارند. جهت کنندهتامینی پویا بر همکاری با هاگانه قابلیت 4ابعاد  چنینهم
ی هاگانه قابلیت 4اد بیمارستان با ابع کنندهتامینتأثیر معنادار دارد، اما اثر تعدیلی آن بین همکاری با بیمارستان  کنندهتامینهمکاری با 

 پویا مورد تایید قرار نگرفت.
ی پویا و همکاری با هاگانه قابلیت 4مفاهیم ابعاد  عملکرد زنجیره تأمین، بهبود برای حاضر مطالعه نتایج به توجه با :گیرینتیجه

 ت.تر تصمیم گرفگیرد و در مورد بکارگیری فناوری باید با دید منسجم و شفاف قرار نظر مد باید بیمارستان کنندهتامین
 .گیری فناوری، عملکرد زنجیره تأمین، جهتکنندهتامینی پویا، هاقابلیتها: کلید واژه
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 مقدمه
ست ا یدیخدمات موضوع نسبتاً جد نیتأم رهیمفهوم زنج

 تیبه مز یابیدست یبرا هاتواند به سازمانیکه م
ر است که د ینگرش نیتأم رهیکمک کند. زنج یراهبرد

 ها قرارها و شرکتتوجه سازمان مورد ریاخ یهاسال
ه ک ییهااجزا و حلقه هینگرش کل نیدر ا گرفته است.

در کنار هم  یخدمت به مشتر ایو  ولارائه محص یبرا
ر د گری. به عبارت درندیگیتوجه قرار م قرار دارند، مورد

 هیکل یکپارچگیو  یهماهنگ ،یهمکار نیتأم رهیزنج
 .برخوردار است یاژهیو تیاز اهم نیتأم رهیزنج یهاحلقه

 یادیز یشرکت بستگ کی تیامروز، موفق یدر بازار جهان
اطات از ارتب یادهیچیآن در شبکه پ یهماهنگ ییبه توانا

اهد خو انیم نیدر ا نیتأم رهیزنج یاعضا انیدر م یتجار
یکی از مباحث پر  نیتأم رهیزنج تیریمد [.1]داشت

 گریبا د سهیدر بخش بهداشت و درمان در مقااهمیت 
 نیتأم به ازیافراد و ن یبر سلامت ریبه علت تأث عیصنا

ت. اس ماریب یازهایمطابق با ن یو کاف قیدق یپزشک
خصوصیات منحصر به فرد مدیریست زنجیره تامین 
بیمارستان آن را از مدیریت زنجیره تامین سنتی متفاوت 

 رهیموضوع زنج یبهداشت هایدر بخش مراقبت کند.می
ت حفظ سلام فهیوظ رایدارد؛ ز یابرجسته گاهیجا نیتأم

[. 7حیات جامعه بر عهده این بخش است] از و مراقبت
ها عبارت از ارتباط اطلاعات، مارستانیب نیتأم رهیزنج

به دست آوردن و حرکت  یبحث برا مورد هیمنابع و سرما
 ییکنندگان به کاربر نهانیدادن کالاها و خدمات از تأم

ست. ا هانهیو کنترل هز ینیبال جیبه منظور بهبود نتا
 بخش بهداشت و درمان، نیتأم رهیزنج تیفیک تیریمد

 [. 3د]ریگیرا در برم نیتأم رهیزنج یهمه اعضا
به طور کلی انجام مطالعات در مورد نحوه عملکرد زنجیره 

توانند بر آن تأثیرگذار باشند و تأمین و عواملی که می
موجب بهبود آن شوند حایز اهمیت هست. یکی از این 

یزی ری مناسب جهت برنامهاتوانند به گونهعوامل که می
برای بهبود روند عملکرد زنجیره تأمین بیمارستان مفید 

پویا  هایباشد. اهمیت قابلیتهای پویا میباشد قابلیت
 ها و بقا بلند مدتبرای اجرای عملیات روزمره بیمارستان

همکاران  و [. تیس4آنها مورد تایید قرار گرفته است]

 تغییر، برای سازمان مدیران تلاش را پویا هایقابلیت
 و منابع ،هاتمهار بازآفرینی و یسازکپارچهی

 که دانندیم سازمان بیرونی و ی درونیهایستگیشا

[. 5]است مورد نیاز تغییر درحال یهاطیمح با تعامل برای
های پویا اثرگذاری بر منابع اساسی درواقع، نقش قابلیت

 یک مجموعه یا ای است کهموجود و تبدیل انها به گونه
بندی جدید منابع شکل بگیرد تا در اثر آن سازمان صورت

بتواند برتری رقابیتی خود را تثبیت یا افزایش دهد. ارزش 
های پویا ناشی از نتایج آنهاست؛ یعنی ایجاد قابلیت

 [. 6مجموعه جدیدی از منابع ارزشمند]
ز اهای پویا که دارای ابعاد چهارگانه گانه قابلیت 4ابعاد 

قبیل: قابلیت درک و سنجش، قابلیت یادگیری، قابلیت 
تم باشد. ابتدا سیسهماهنگی و قابلیت یکپارچگی می

کنندگان در بیمارستان را تحت تأثیر همکاری با تأمین
دهد و سپس بر عملکرد زنجیره تأمین بیمارستان قرار می
 ،کشف توانایی سنجش، و درک [. قابلیت4گذارد]اثر می
 .ودشمی تعریف محیط، در هافرصت تعقیب و تفسیر
ک ای است که یسنجش بیمارستان درجه و درک قابلیت

بیمارستان بتواند اطلاعات بهنگام و مربوط به محیط 
کسب و کارش را کسب و تغییرات محیطی را ثبت کند. 
مانند تاریخچه پزشکی بیماران، داروهای آینده و 

ها که بیمارستانهای درمانی جدید. پس لازم است رویه
این تغییرات محیطی را درک کرده و به نحوه مناسب 

 عنوان به هماهنگی قابلیت [. 5واکنش نشان دهند]
 و نابعم ،هانقش ،هاوظیفه بکارگیری و هماهنگی توانایی
. شودیم تعریف جدید، عملیاتی هایقابلیت درها فعالیت
هماهنگی بیمارستان هسته هر فرایند  قابلیت
گیری در زنجیره تامین پزشکی است. در دسترس متصمی

گیری در فرایندهای بودن اطلاعات کامل، تصمیم
اهنگ چنین در همکند و همزنجیره تامین را پشتیبانی می

کردن تصمیمات برای نیل به اهداف کلی و زنجیره تامین 
بیمارستان و ایجاد هماهنگی موثر برای بهبود کل زنجیره 

. در واقع هماهنگی یعنی مدیریت کندتامین کمک می
 یتوانای عنوان به یادگیری [. قابلیت4ها است]وابستگی
 جدید دانش با موجود عملیاتی هایقابلیت نوسازی
یادگیری بیمارستان بیانگر  قابلیت .گرددمی تعریف
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تواند یاد بگیرد و ای است که یک بیمارستان میدرجه
سب اش کبینش و دانش جدید را از شرکای زنجیره تامین

 دانش یبترک توانایی عنوان به یکپارچگی قابلیت کند. 
 صولمح توسعه واحد جدید عملیاتی هایقابلیت با فردی
یکپارچگی بیمارستان  [. قابلیت2گردد]می تعریف جدید،

و  دهنده همدلی تواند ارائهتی تاکید دارد که میبر اطلاعا
اتفاق آرای برای رسیدن به اهداف مشترک باشد و 
شناخت جمعی برای یک زنجیره تامین پزشکی ایجاد 

ها برای نیل به های خارجی و فناوریکند. ادغام فعالیت
 [.4ها حیاتی است]مزیت رقابتی در بیمارستان

 نیازمند که بازار یرقابت یفشارها به یگویپاسخ جهت

 و خبره یآورفن یهاییتوانا ،ربیشت هایقابلیت
 یزیریپ با تا برآمدند صدد در هاسازمان است، یریپذانعطاف

 به خود، کنندگانتأمین با یهمکار و اعتماد براساس یروابط

 [.8]کنندخویش اقدام  هایقابلیت تکمیل
 یک که است یادرجه بیانگر ،کنندهنیتأم با همکاری

 با همکاری و روابط توسعه و اطلاعات به مبادله شرکت

 جریان مشارکتی مدیریت منظور به خود کنندگانتأمین

 یسازنهیبه و اصلاح نتیجه در اطلاعات و و مواد
 [. همکاری9]پردازدیم خرید و تولید فرایندهای

یک فرایند کسب و کار است  کنندهنیتأم بیمارستان با
لید های ککنندهها بطور نزدیک با تامینکه بیمارستان

برای تحقق اهداف متقابل بلندمدت و کوتاه مدت کار 
 یراب ایپو هایتیشود مفهوم قابلیگفته مکنند. می

 و عملکرد طراحی شده است. داریپا یرقابت تیکسب مز
 هاسازمان یایپو هایتیوجود دارد که قابل یادیشواهد ز

 [.6د]بر عملکرد آن دار یاثر قابل توجه
های پویا بر این اساس این پژوهش نقش قابلیت

بیمارستان در ارتقا هماهنگی مورد نیاز از طریق ایجاد 
کند. کننده با بیمارستان را بررسی میهمکاری موثر تامین

های پویا بطور بهرحال فرض ما این است که قابلیت
کند و در نتیجه این تاثیر ی کمک میمثبت به همکار

تواند عملکرد مدیریت زنجیره تامین را ارتقا دهد. می
 نهیمحصول با هز دیتول ،تأمین رهیمقصود از عملکرد زنج

 شیو افزا یبه موقع محصول به مشتر لیکمتر و تحو
 [.11]است یمشتر تیرضا

های بهداشتی های مراقبتایش هزینهافز از طرف دیگر
و محدود بودن منابع تبدیل به موضوعات پر درمانی 

اند. توسعه سریع شده ایدر نظام سلامت دن تییاهم
ش افزای انیدر م یدر بردارنده تضاد یپزشک یهافناوری

نوظهور، بحران  یهافناوری یریکارگه ب یتقاضا برا
عدالت در  یکمبود منابع و برقرار اقتصادی موجود و

سلامت را  یهااز مراقبت یمندو بهره یایجاد دسترس
 ماتیشود که این موضوع بخش اعظم تصمسبب می

 یریکارگه ب ینظام سلامت کشور را در ضرورت و درست
طلبانه در اصلاح یچون مداخلات سازمان یهاییآورفن

 زاتینوظهور، تجه یمدیریت بخش سلامت، داروها
 ینینوین بال یهاو روش ییا درمان یصیجدید تشخ

 اوریفنعواقب استفاده از  نهیدهد. در این زمیم لیتشک
 و بررسی قرار لیهای متعدد مورد تحلنهیها و زمطهیدر ح
ی سلامت یک پل ها. در واقع ارزیابی فناوریرندیگمی

ارتباطی است که یک نمونه یا الگوی علمی را به یک 
 سازد و در واقع یکمرتبط می استیینمونه یا الگوی س

ر گذاری داستیو س رییگمیتصمنقش ضروری برای 
های جدید ها و روشنظام سلامت، درجهت ارائه مراقبت

 [. 17د]در سلامت به جامعه به عهده دار
هایی که در داخل تغییرات و فعالیتاز سوی دیگر، 

ی آورفن سازمان، برای بهبود عملکرد از طریق بهبود در
ه مواد کگیرد تنها وقتی مفید و با ارزش هستند انجام می

های دیگر سازمان از و قطعات مورد نیاز و یا ورودی
کنندگان قطعاتش به درستی و به موقع تحویل تأمین

د که کنسازمان شوند. این موضوع تا آنجا اهمیت پیدا می
های ای از موارد، عدم هماهنگی تکنولوژیپاره در

کنندگان و خریداران با یکدیگر باعث اختلال و تأمین
های جدید خریداران کارافتادگی سیستمحتی از 

آوری توجه به اهمیت انتخاب فن[. لذا با 13]شودمی
مناسب از سویی و ضرورت هماهنگی خریدار و 

کننده در انتخاب فن آوری متناسب با نیاز مشتریان تأمین
که نقش تعدیلگر  کندیم، ضرورت پیدا ازسوی دیگر

ری ذار بر همکاگیری فناوری در مسیر عوامل تأثیرگجهت
 گانه 4که در این مطالعه ابعاد  کنندگانبا تأمین

باشد، علی الخصوص در نظام پویا می هایقابلیت
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سلامت بررسی شود تا شاید بتوان در بهبود عملکرد 
 مفید برداشته شود.زنجیره تأمین بیمارستان گامی 

 

 و محصول یا فناوری گرایی شامل فناوری گیریجهت
 نوآوری و تولید ،(گرا خدمات هایشرکت برای) خدمات
 نهیزم پس آوردن دست به برای اراده و توانایی" گرایی و
 "جدید محصولات توسعه در آن از استفاده و فناوری

های فناوری گرا متعهد به پذیرش [. بیمارستان14]است
های جدید و نوظهور برای تبادل اطلاعات بهنگام فناوری

جهت بهبود هماهنگی و ارائه  با شرکای زنجیره تامین
ها خدمات پزشکی توسعه یافته به بیماران هستند. بیمارستان

با یک رویکرد فناوری گرانه در یک موقعیت بهتری از لحاظ 
 [. 4گیرند]نوآوری خدمات قرار می

 

شود که بر این اساس در این پژوهش فرض می
و  های پویا بیمارستانگرایی ارتباط بین قابلیتفناوری

د. زیرا کنکننده با بیمارستان را تعدیل میهمکاری تامین
گرا از آمادگی بهتری برای پذیرش های فناوریسازمان
های پویا بازار های جدیدتر جهت تحقق نیازمندیفناوری

 برخوردار هستند.
 

مطالعات متعدی که در ارتباط با قابلیت پویا و  با توجه به
 زا صورت گرفته است ولیعمکرد زنجیره تامین بصورت مج

 یتاکنون پژوهش دیآیم یموضوع که در پ قیتحق اتیادب
 بر همکاری های پویا بیمارستانقابلیت یبررس در مورد

ا نقش ب بیمارستان نیتأم رهیزنج ها و عملکردکنندهتامین
و  تاس رفتهیصورت نپذگیری فناوری در داخل ایران جهت

لعات بسیار محدود است. حتی در خارج از ایران هم این مطا
 اپوی هایقابلیت برای مثال مندال در تحقیقی تاثیر

 یرهزنج عملکرد و کنندهتامین با همکاری بیمارستان بر
 گیری فناوری را در زنجیرهبیمارستان با نقش جهت تامین

های دو شهر بزرگ هندوستان را مورد تامین بیمارستان
 مطالعه قرار داد. 

 

یافته نشان داری از چهار قابلت پویا فقط قابلیت هماهنگی 
ود کننده تاثیر نداشت و خبیمارستان بر همکاری با تامین

همکاری بر عملکرد مدیریت زنجیره تامین تاثیر مثبت 
فنگ [. 4گر داشت]گیری فناوی نقش تعدیلداشت و جهت

ات تأمین خدم رهیزنج یبررس"عنوان  با یپژوهشی، و همدان
مطالعه با هدف  نیانجام دادند. ا "مالزی یهابیمارستانر د

نجام خدمات ا تأمین رهیعوامل بر عملکرد زنج ریتأث یبررس
 و ندیدهد که: سه عامل )افراد، فرآنشان می هاافتهیشد. 
ت و تأمین خدما رهیبر عملکرد زنج یمثبت ری( تأثیفناّور

باعنوان  یپژوهش ،و تان اپی. [15]دارد تیفیو ک نهیهز
 "تأمین خدمات بر عملکرد رهیزنج تیریاقدامات مد ریتأث"
بعد از اقدامات  5مجموع  در نتایج نشان داد که .انجام دادند را

و  یفناور تیریتأمین خدمات )مد رهیزنج تیریمد
 ،یارتباط با مشتر تیریتقاضا، مد تیریاطلاعات، مد

داده  صیخشمنابع( ت تیریکننده، مدارتباط با تأمین تیریمد
 یمثبت و معنادار با عملکرد سازمان میشد که رابطه مستق

 رهیدر زنج ینوآور یدر پژوهش ،و همکاران یل[. 16]دارد
در صنعت بهداشت و  یبهبود عملکرد سازمان یتأمین برا

 ینشان داد که اجرا جینتا .کردند یدرمان را بررس
مستمر  ینوآور قیاز طر ،تأمین رهیزنج تیریمد زیآمتیموفق
کننده، به نوبه خود باعث تأمین یتأمین با همکار رهیزنج

با توجه به مقدمه، مدل  .[12]شودیم یبهبود عملکرد سازمان
 (1)شکل  است: 1صورت شکل این مطالعه بمفهومی 

 

 روش پژوهش 
 کاربردی تحقیقات نوع از هدف، نظر از پژوهش، این

 توصیفی ها،داده گردآوری نحوه حسب بر چنینهم. است
 وردم یهاداده که آنجایی از. باشدمی پیمایشی شاخه از و

 تحقیق این اند،شده آوریجمع زمان از مقطع یک در نظر
 گردیده انجام مقطعی شیوه به پیمایشی تحقیقات میان از

های مورد نیاز یابی به دادهمنظور دستمحقق بهاست. 
پرسشنامه، به  جهت آزمون فرضیات، در این پژوهش از

پرسشنامه از دو  عنوان ابزار اصلی استفاده کرده است.
بخش سؤالات عمومی و اختصاصی تشکیل گردیده 

سوال، مقیاس  5است. مقیاس قابلیت درک و سنجش با 
سوال، مقیاس قابلیت هماهنگی با  5قابلیت یادگیری با 

سوال، مقیاس همکاری  6سوال، مقیاس یکپارچگی با  5
سوال، مقیاس عملکرد زنجیره تأمین  5کننده با با تامین

سوال  5گیری فناوری با سوال و مقیاس جهت 4با 
برگرفته شده از پرسشنامه برگرفته از مطالعات که 

است. که برای هر  7112استاندارد در پژوهش مندال 
ی تایی استفاده شده است )خیلآیتم از طیف لیکرت پنج

به انها  5الی  1یب امتیاز کم الی خیلی زیاد( که به ترت



 حسن فراتی و همکار
 

 

 (2) 1؛ 9317 مدیریت بهداشت و درمان/  03

کارکنان ماری پژوهش جامعه آتعلق گرفته است. 
 راور طالبیابن ابیعل مارستانیب های تأمینبخش

جهت محاسبه . باشدمینفر  1111تعداد آنها که باشد می
 فرمولاز با استفاده حجم نمونه موردنیاز برای پژوهش 

نفر  722درصد برابر با  5در سطح اطمینان  کوکران
 بدست آمده است.

 أمینت هایبخش برایتوزیع پرسشنامه بین کارکنان 
 به مونهن توزیع تا بود ساده تصادفی روش به بیمارستان

که بعد از گرداوری داده از .باشد نزدیک نظر مورد جامعه
های مفقودی آوری شده پرسشنامهنمونه جمع 722میان 

پرسشنامه سالم  762دار حذف شدند و نهایتا و مشکل
اطلاعات  شد. Amosافزار برای انجام تحلیل وارد نرم

آوری شده برای این پژوهش با استفاده از جمع
ر مورد تجزیه و تحلیل قرا  Amosو  spssافزارنرم

گرفت. در این پژوهش از آمار توصیفی برای توصیف 
شناختی )محاسبه فراوانی، درصد های جمعیتداده

...( استفاده شد. در قسمت  و نمودارها و فراوانی، میانگین
آوری شده و پاسخ به های جمعدوم برای تحلیل داده

فرضیات پژوهش از آمار استنباطی کمک گرفته شده که 
به تجزیه و  Amosبا استفاده از معادلات ساختاری در 
 .تحلیل فرضیات پرداخته شده است

 

 هایافته
دهنده بررسی آمار توصیفی مربوط به جنسیت افراد پاسخ

از  %4446و زنان  %5443نشان داد که که مردان 
ی بررسی آمار توصیف دهند.دگان را تشکیل میدهنپاسخ

دهنده نشان داد مربوط به سطح تحصیلات افراد پاسخ
دهندگان مدرک تحصیلی فوق نفر از پاسخ 53که تعداد

شوند. افراد را شامل می %1949تر دارند که دیپلم و پایین
باشد نفر می177دارای مدرک تحصیلی لیسانس شامل 

اند. افرادی که مدرک تحصیلی فوق نمونهاز  %4542که 
از حجم  %1246باشند که نفر می 42لیسانس دارند نیز 

نفر  33اند. و افراد دارای مدرک دکتری نیز نمونه
 بررسی دهند.از نمونه را تشکیل می % 1744باشند که می

 اددهنده نشان دآمار توصیفی مربوط به سن افراد پاسخ
 75دهندگان در بازه سنی زیر سخنفر از پا 75که تعداد 

دهند. حجم نمونه را تشکیل می ٪944سال قرار دارند و 
سال سن  35الی  76دهنده نفر از افراد پاسخ 115تعداد 

نفر از  84از حجم نمونه هستند. تعداد  ٪4341دارند که 
از  ٪3145سال سن دارند که  45تا  36دهنده افراد پاسخ

از  ٪1447سال که  46بالای  نفر38حجم نمونه هستند. 
 دهند.نمونه را تشکیل می

که مقادیر  1جدول : طبق پرسشنامه قابلیت اطمینان
دهد، مقدار تمام متغیرها آلفای کرونباخ را نشان می

باشد که بیانگر این می 142تر از مقدار پیش فرض بزرگ
جدول )است که متغییرها از پایایی لازم برخودار هستند. 

1) 

 همبستگی متغیرهای پژوهش بررسی

قبل از پرداختن به آزمون مدل نظری پژوهش، بین 
دار وجود متغیرهای مدل نظری باید همبستگی معنی

ماتریس همبستگی پیرسون  7داشته باشد. لذا در جدول 
اند، تا رابطه آنان مورد متغیرهای پژوهش گزارش شده

مشخص است که  7بررسی قرار گیرد. بر اساس جدول 
متغیرهای پژوهش دارای رابطه مستقیم و قوی با امی تم

ه رابطه شود کیکدیگر هستند. بنابراین نتیجه عاید می
 ( 7درونی بین متغیرها پابرجاست. )جدول 

خروجی مدل معادلات ساختاری فرضیات در  7در شکل 
 (7آموس نمایش داده شده است. )شکل 

 های برازش مدلشاخص

همواره اشاره  آزمون شدهبرای بررسی برازش مدل 
ن موس بهتریآشود در مدل تحلیل عاملی تأییدی در می

و حداقل  df2X/و  RMSEAحالت زمانی است که 
ی گروه تطبیقی در محدوده مطللوب هادو تا از شاخص

توان برازش مناسب مدل را تأیید باشند با این شرایط می
شاخص برازش در این پژوهش شاخص [. 18]دکر

( و IFI)شاخص برازش افزایشی (، CFI)تطبیقی 
(TLIبه عنوان شاخص ) های برازش تطبیقی و مجذور

 ز(، شاخص برازش ایجاdf2X/خی بر درجه آزادی )
(PNFI و مجذور میانگین مربعات خطای تقریب )
(RMSEAبه عنوان شاخص ) در  مدلهای برازش

این شاخص به  ،3نظر گرفته شدند. در جدول شماره 
 (3)جدول  اند.ش شدهتفکیک گزار
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 نتایج فرضیات
ارزیابی بخش ساختاری مدل همان معناداری آماری 
پارامترهای برآورد شده به صورت مجزا برای مسیرهای 
علیّ مدل است که مقادیر بحرانی بوده و بر اساس تقسیم 
برآورد پارامترها بر خطاهای معیار مربوطه به دست 

جدول  tهستند که با مقدار  tها همان مقادیر آید. اینمی
شوند. بدین معناداری( مقایسه می 15/1در سطح  96/1)

( و مقایسه آن tهای بحرانی )منظور با استفاده از نسبت
( تائید یا عدم 15/1در سطح  96/1جدول ) tبا مقادیر 

گردد و بر اساس های پژوهش مشخص میتائید فرضیه
ان توان بیی میضرایب استاندارد هر یک از مسیرهای علّ

کرد که کدام متغیر بیشترین تاثیر را بر متغیرهای دیگر 
نتایج مدل آزمون شده  5و  4و جدول 3در شکل  دارد.

و  4، 3پژوهش برای فرضیات گزارش شده است. )شکل 
5) 
 

 گیریو نتیجه بحث
ترین اهداف پژوهش در این مطالعه بررسی یکی از مهم
نها رستان بر همکاری موثر آهای پویای بیماتاثیر قابلیت

کننده کلیدی و تأثیر آن بر بهبود عملکرد زنجیره با تأمین
باشد. از آنجایی که این پژوهش از تأمین بیمارستان می

ترین تحقیقاتی است که ایجاد و توسعه همکاری مهم
تواند یکند، مها را بررسی میکنندهها با تامینبیمارستان

برای مدیران و کارگزاران کاربردهای بسیار مهمی 
ها و شبکه بهداشت در زنجیره تامین داشته بیمارستان

های باشد. بر این اساس، ابتدا تاثیر عناصر کلیدی قابلیت
ی کننده مورد بررسپویا بیمارستان بر همکاری با تامین

قرار گرفت و نتایج نشان داد که قابلیت یادگیری، 
تواند همکاری هماهنگی و یکپارچگی بیمارستان می

کننده با بیمارستان را ارتقا و بهبود بخشد ولی تامین
قابلیت سنجش و درک بر همکاری تاثیر مثبتی نداشت. 

لکرد کننده با بیمارستان بر عمسپس تاثیر همکاری تامین
زنجیره تامین مورد آزمون قرار گرفت که مشخص گردید 

دار نیعهمکاری بر عملکرد زنجیره تامین تاثیر مثبت و م
گیری دارد. در نهایت، با توجه به نقش و اهمیت جهت

فناوری در سازمان و زنجیره تامین، به عنوان متغییر 

گر مورد مطالعه قرار گرفت ولی تایید نشد. تأثیر تعدیل
ننده کهای پویا بر همکاری با تامینگانه قابلیت 4ابعاد 

وسعه ت دهد که نیاز بهزنجیره تأمین بیمارستان نشان می
های مشترک در زنجیره تأمین است. دیدگاه تلاش

تی ها در دنیای رقابدهد که شرکتقابلیت پویا نشان می
امروزه باید با محیط در حال تغییر خود و شرایط آن 

ها سازگار شوند تا بتوانند زنده بمانند. از اینرو بیمارستان
ته های مناسب داشهای پویا زیرساختباید از نظر قابلیت

باشند تا تبادل اطلاعات کارآمد با شرکای اصلی آنها 
ه دهد کهای پویا نشان میقابلیتدر واقع صورت گیرد. 

ها در محیط رقابتی خود باید آماده یادگیری و شرکت
کسب دانش از طریق تجربه باشند. این مطالعه اهمیت 

گذاری اطلاعات در زنجیره تأمین نیاز به اشتراک
مدیریت عملکرد آن را به عنوان یک  بیمارستان برای

 عامل کلیدی در نظر گرفته است.
کننده اگر همکاری با تأمینهای پژوهش، با توجه به یافته

همکاری در تصمیمات عملیاتی، ارتباط  مانندبیمارستان 
فق های کلیدی و تواکنندهگیری با تامینقبل تصمیم

ناسب نها در مورد اهداف عملیاتی در سطح مآقوی با 
سطح عملکرد توان انتظار داشت که میباشد، آنگاه 

های فرایند تحویل سفارش با زنجیره تأمین در زمینه
های فرایند تحقق سفارش، متحدان زنجیره تأمین، هزینه

 دقت در فرایند تحویل سفارش و کارامدی آن افزایش
 و پاول) و مندال تحقیق نتایج با پژوهش یافته اینیابد. 

[. بر این اساس، به 19[ ]4]دارد قرار راستا یک در سووی
شود مدل ارائه شده به ها پیشنهاد میمدیران بیمارستان

ها را به عنوان ابزار خودارزیابی و سنجش همراه شاخص
تأمین در نظر گرفته و در اتخاذ تصمیمات  عملکرد زنجیره

چنین می توان بیان نمود توجه به خود به کار گیرند. هم
کنندگان کلیدی در اهمیت همکاری با تأمین میزان

ی تأمین و نگاه کردن به بیمارستان به عملکرد زنجیره
تر باعث ایجاد روابط ی بزرگعنوان جزیی از یک زنجیره

بلندمدت و عملکرد بهتر زنجیره در تحقق نیازها خواهد 
های پویا، وحدت و شد. همان طور که در قابلیت

جیره تامین جهت انطباق با ها در زنیکپارچگی تلاش
تغییرات ضروری است، مدیران بیمارستان از اعضای 
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زنجیره تامین شان بخواهند تا همکاری نزدیکی داشته 
های فردی را یکپارچه نمایند. باشند تا بتوانند تلاش

بنابراین برای اعضای زنجیره تامین بیمارستان 
م و ها و انجام همکاری بسیار لازسازی تلاشیکپارچه

قابلیت درک و سنجش  منفی تأثیرضروری است. 
یانگر این بکننده بیمارستان بیمارستان بر همکاری با تامین

است که این جهت منفی باید بیشتر مورد تحلیل قرار گیرد 
مثبت  چون درک و سنجش به خودی خود عاملی مفهومی

است و ممکن است این نتیجه به دلیل این باشد که هنوز 
های ما شناخته نشده این قابلیت به درستی در سازمان

 مرتبط به جامعه آماری موردتواند است یا این که می
باشد که تحقیقات بیشتری جهت بررسی علت مطالعه می

 این امر مورد نیاز است.

 یمکاره یمارستان درب یادگیری یتقابلبا توجه به نقش 
گیری کرد توان نتیجهمیکننده با تأمینها موثر بیمارستان

که اگر قابلیت یادگیری در سیستم زنجیره تأمین از قبیل 
ورد کننده اصلی، ارایه بازخمینهای جدید با تاپیشنهاد ایده

کننده اصلی، هم صحبتی در مورد عملکرد به تامین
کننده اصلی، کسب دانش از طریق عملیات با تامین

دی کننده اصلی و مبادله دانش انتقاگیری با تامینتصمیم
ان شاهد توآنگاه می ،فرما باشد کننده اصلی حکمبا تامین

جمله همکاری در  زکننده اگسترش همکاری با تامین
گیری با تصمیمات عملیاتی، ارتباط قبل تصمیم

نها در مورد آهای کلیدی و توافق قوی با کنندهتامین
از دیدگاه اهداف عملیاتی در سطح مناسب باشیم. 

ها در دنیای رقابتی به منظور بقا های پویا، سازمانقابلیت
د تغییرات بایباید خودشان را با تغییرات وفق دهند. آنها ابتدا 

موجود در محیط را درک کرده و دانش حاصل از تجربیات 
را نگهداری کنند. در نتیجه تمرکز بر سازمان یادگیرنده 

شود به نحوی که برای رویارویی با تغییرات آتی بیشتر می
ها باید آماده از آمادگی لازم برخوردار باشند. بیمارستان

ها و هکنندد تولیدیادگیری از اعضای زنجیره تامین مانن
ای و های بیمههای تجهیزات پزشکی، شرکتکنندهتوزیع

داروسازی باشند که این امر به رشد و بقا یکدیگر کمک 
 یلندهاو مندال تحقیق نتایج با پژوهش یافته کند. اینمی

 .[71,4]باشدراستا میهم همکاران و

سایر نهادهای به منظور بهبود هماهنگی لازم است که 
ها و ندهمانند تولید کنکلیدی در زنجیره تامین بیمارستان 

ای، های بیمههای تجهیزات پزشکی، شرکتکنندهتوزیع
دهنده خدمات پرستاری به بیمارستان و های ارائهشرکت
های پیمانکاری پشتیبانی از تجهیزات بیمارستان شرکت

ن با شاهای اطلاعاتیسازی سیستمباید بر همگام
ها به منظور مبادله بهتر اطلاعات بهنگام و بیمارستان

 ها در زمینهمناسب تمرکز نمایند. از اینرو، بیمارستان
های مناسبی های اطلاعاتی باید از زیرساختسیستم

برخوردار باشند به نحوی که بتوانند تبادل اطلاعات را با 
 شرکای اصلی انجام دهند. این مورد یکی از کاربردهای

ها محسوب مهم این تحقیق برای مدیران بیمارستان
های پیشرفته، خودداری از فناوری از استفادهشود. می

خرین آفناوری منسوخ شده، طراحی محصول و خدمات با 
تاثیر ده کننگسترش همکاری با تامینتواند بر میفناوری 

به ه توان بیان کرد کبر این اساس میمثبتی داشته باشد. 
در زنجیره تأمین، نیازمند وجود  فنـاوری کارگیری
زنجیره  ی فرهنگی مناسب اسـت. اجزایهازیرساخت

 کنندگان، تولیدکننـدگان و مشتریان( نسبتتأمین )تأمین
الکترونیک تردید دارند و هنوز به این  بــه امنیت خدمات

 توانند از خدمات الکترونیک بااند که میباور نرسیده
استفاده کنند. به عنوان مثال در ایران هنوز اطمینان کامل 

مشتریان عـاملان توزیع به منظور سفارش دادن 
محصولات مورد نیاز از سایت اینترنتی به طور گسترده 

کنند و این فرآیند به صورت مراجعه حضوری استفاده نمی
یز از گیرد و بیمارستان نمی یا برقراری تماس تلفنی انجام

شود دولت و یست. لذا پیشنهاد میاین دید در امان ن
چنین ایجاد مدیران در بسترسازی این فرهنگ و هم

 کنندگان،ی لازم برای کسب اعتماد تأمینهاامنیت
نجام اتولیدکنندگان و مشتریان به فناوری اقدامات لازم را 

تا بتوان با استفاده از فناوری بستر همکاری با  دهند
 .دکنندگان کلیدی هموار گردتأمین

ان توگیری فناوری میگری جهتبراساس نقش تعدیل
فاده از ها استبیان کرد که متأسفانه بعضی از بیمارستان

ابزارهای فناوری را یک مزیت رقابتی تلقی نکرده و 
های ها )نظیر افزایش ظرفیتگذاری در سایر بخشسرمایه
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 هگذاری در زمینه استفادپذیرش، تأمین و ...( را بـه سرمایه
دهند. در حالی که در دنیای امروز، از فناوری ترجیح می

کسب موفقیت در مدیریت زنجیره تأمین مستلزم به 
گذاری کارگیری ابزارهای فناوری به منظور اشتراک

ه ها باید به فناوری باطلاعات است. لذا مدیران بیمارستان
دیران به م در نهایت،عنوان یک مزیت رقابتی مهم بنگرند. 

شود با در نظر گرفتن مدل ها پیشنهاد میستانبیمار
ای به طراحی تحقیق و اهمیت متغیرهای آن به گونه

فضای کسب و کار خود بپردازند تا باعث بهبود عملکرد 
زند؛ سازی جزئی بپرهیی تأمین شوند و از بهینهکل زنجیره

گانه قابلیت پویا و و اثر 4و تأثیر عواملی چون ابعاد 
ی کنندگان را بر عملکرد کل زنجیرهمینهمکاری با تأ

تأمین خود در نظر بگیرند و بر این اساس سعی در بهبود 
 .عملکرد زنجیره داشته باشند

دیگر دارای این پژوهش به مانند هر پژوهش علمی 
ها، باشد. از جمله این محدودیتهایی میمحدودیت

محدودیت ذاتی پرسشنامه است، با توجه به این که 

 این احتمال سنجدیمامه ادراک افراد را از واقعیت پرسشن
را نباید نادیده گرفت که این ادراک کاملاً با واقعیت تطبیق 
پیدا نکند. عدم همکاری برخی از مدیران و کارکنان به 

ها بود. های کاری یکی دیگر از محدودیتدلیل مشغله
 یدر پژوهش حاضر معطوف به محدوده یزمان یمحدوده

 ینا یکه امکان دارد نوسانات خاص رو باشدیم یخاص
. محدود بودن نمونه پژوهشی نبوده باشد یرتأث یمحدوده ب

ج ابن ابیطالب راور که امکان تعمیم نتایبه بیمارستان علی
های علوم پزشکی را ها و دانشگاهبه سایر بیمارستان
 محدود کرده است.

 

 قدردانی و تشکر

صمیمانه  همکاری از دانیممی لازم بر خود پایان در
 ابن ابیطالب راوربیمارستان علی محترم پرسنل و مدیریت

 و تشکر یاری نمودند، مطالعه این انجام در را ما که
 .نماییم قدردانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [4]پژوهش مدل مفهومی - 9شکل 
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. 
 بار عاملی استاندارد آزمون فرضیات پژوهش - 2شکل
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 نتایج تایید مدل نهایی پژوهش - 3شکل

 

 
 آلفای کرونباخ متغییرهای پژوهشضریب  - 9جدول

 

 
 همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهشماتریس  - 2جدول 

 VFS VFL VFC VFI HSC HSCP T 

VFS 1       

VFL **.735 1      

VFC **.641 **.750 1     

VFI **.616 **.711 **.783 1    

HSC **.514 **.643 **.729 **.801 1   

HSCP **.493 **.608 **.674 **.686 **.722 1  

T **.536 **.634 **.696 **.676 **.672 **.722 1 

**p<0.01 

 الفای کرونباخ نماد سازه

 VFS 14291 قابلیت درک و سنجش

 VFL 14836 قابلیت یادگیری

 VFC 14852 قابلیت هماهنگی

 VFI 14853 قابلیت یکپارچگی

 HSC 14843 کنندههمکاری با تامین

 HSCP 14284 عملکرد زنجیره تأمین

 T 14849 جهتگیری فناوری

 TOTAL 14961 کل پرسشنامه
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 پژوهشهای نکوئی برازش مدل ساختاری شاخص - 3جدول 

 های برازش تطبیقیشاخص
 CFI IFI TLI شاخص

 919/1 972/1 972/1 مقدار بدست آمده

 91/1بیشتر از  91/1بیشتر از  91/1بیشتر از  حد قابل پذیرش

 های برازش تعدیل یافتهشاخص
 X2/df PNFI RMSEA شاخص

 151/1 259/1 687/1 مقدار بدست آمده

 18/1کمتر از  61/1بیشتر از  3کمتر از  حد قابل پذیرش

 

 

 

 
 پژوهشنتایج تحلیل آماری مربوط به فرضیات مستقیم  - 4جدول 

 نتیجه p (t-value) نسبت بحرانی خطای معیار ضرایب استاندارد شده ضرایب فرضیه

1H 811/1 853/1 113/1 124/2 111/1 تائید 

2H 134/1- 146/1- 151/1 681/7- 112/1 تائید 

3H 141/1 161/1 142/1 111/3 113/1 تائید 

4H 737/1 371/1 147/1 514/5 111/1 تائید 

5H 583/1 214/1 126/1 628/2 111/1 تائید 

6H 311/1 473/1 149/1 396/6 111/1 تائید 

 
 
 
 

 پژوهشگر فرضیات تعدیلنتایج آماری مسیر مربوط به  - 5جدول 

 خطای معیار ضرایب فرضیه
 نسبت بحرانی

(t-value) p نتیجه 

7H 128/1- 146/1 691/1- 191/1 رد 

8H 133/1- 163/1 572/1- 598/1 رد 

9H 119/1- 168/1 134/- 894/1 رد 

10H 188/1 165/1 345/1 129/1 رد 
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Investigating the Impact of Dynamic Capabilities on Effective Hospital 

Collaboration with Suppliers and Improving Supply Chain Performance 

with the Role of Technology Orientation 

 

 
    Forati H 1, Yazdizade A 2 

 

 

Introduction: Supply chain performance in hospital for fast and efficient delivery and 

in order to improve the speed of operations in various departments affiliated to the 

hospital supply chain is considered important. Therefore, in this research, the effect of 

dynamic capabilities on collaboration with hospital provider and supply chain supply 

function of hospital with the role of technology orientation has been investigated. 
Methods: This research is a descriptive-survey based on the purpose of the applied 

research and according to the method of data collection. The population of the research 

is the employees of the supply chain of Ali ebne Abitaleb Ravar Hospital and is a 

sample of 267 people. Data were collected by a researcher at one stage. Data were then 

analyzed using descriptive and inferential statistics in AMOS and SPSS software. 
Results: The results show that collaboration with the hospital provider has a direct and 

significant effect on hospital supply chain performance. Also, the four dimensions of 

dynamic capabilities have a significant impact on collaboration with the hospital 

provider. The technology orientation has a direct effect on collaboration with the 

hospital provider, but its moderating effect was not meaningful in collaboration with the 

provider of the four dimensional dynamic capabilities. 
Conclusion: According to the results of this study, to improve the supply chain 

performance, the concepts of the four dimensions of dynamic capabilities and 

collaboration with the provider of the hospital should be considered and the use of 

technology should be decided with a more coherent and transparent view. 

 

Keywords: dynamic capabilities, supplier, supply chain performance, technology 

orientation. 
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