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چکیده 

زمینه و هدف: هدف كلي بخش درمان تدوين و مديريت يك زنجيره تامين كارا و اثربخش می‌‌باشد. بي‌‌ثباتي ذاتي و غيرقابل 
پيش‌بيني بودن نيازها در حوزه‌‌ی درمان، مستلزم زنجيره‌‌ی تامين انعطاف‌‌پذير است. چابکي نشان‌‌دهنده‌‌ی پاسخ‌‌گويي بيمارستان در 
هنگام مواجهه با تغييرات محیطی است و بيمارستان‌هاي چابک توانايي ارايه خدمات مناسب به بيماران را دارند. چابكی مدیریت 
زنجيره‌‌ی تأمين بیمارستانی نيازمند يافتن ابعاد اصلي و تأثيرگذار در اين رابطه و برقراري ارتباط بين آنها و تحلیل این ابعاد نسبت به 
هم مي‌‌باشد. هدف از اجرای این پژوهش مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری و تحلیل ابعاد مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانی 

می‌‌باشد.

روش بررسی: طرح پژوهش از نوع آمیخته توصیفی-پیمایشی با رویکرد اکتشافی نسبت به آینده است. جامعه آماری این پژوهش، 
پزشکان، پرستاران و کارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی گیلان تشکیل هستند. برای تعیین ابعاد چابکی از تکنکی دلفی و برای 

تحلیل و مدل‌‌سازی از رویکرد مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری استفاده گردید. 

یافته‌‌ها: مدل نهایی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانی با 16 بعُد، دارای 8 سطح بود که در بالاترین سطح کاهش هزینه 
و در پایین‌‌ترین سطح تعهد رهبری سازمان قرار گرفت. نتایج تحقیق بیانگر این است که تعهد رهبری زیربنای چابکی زنجیره‌‌ی 
تامین در بیمارستان می‌‌باشد. متغیر مدیریت دانش، دارای تاثیرگذاری و تاثیرپذیری پایین بوده و به‌‌عنوان متغیر اهرمی ثانویه شناخته 
شد. نتایج بیانگر این است هك رتشيب ابعاد و عوامل اصلی مدیریت زنجیره‌ی تامین چابک اراطابتت پیچیده و متقابل دارند و این 

اهمیت توجه به ابعاد چابکی در بیمارستان را نشان می‌‌دهد.

ابعاد  ابعاد چابکی در محیط بیمارستانی نشان داد که  نتیجه‌‌گیری: تحلیل و تفسیر کارکردی از لحاظ تأثیرگذاری و تأثیرپذیری 
مدیریت  کارکنان،  و رضایت  انسانی  منابع  مدیریت  کارکنان،  مهارتهای  آموزش  و  انسانی  منابع  توسعه  استراتژکی،  برنامه‌ریزی 
فرایندها، ادغام فرایندها و تحول سازمانی، انعطاف پذیری، توسعه ارتباطات سازمانی و یکپارچکی مدیریت اطلاعات، مدیریت 
یکفیت خدمات و بهبود مستمر، پذیرش تکنولوژی نوین و ارایه ایده‌های جدید، سرعت در ارایه خدمات، رضایت و درک بیمار، 
پایش، پاسخ‌‌گویی تقاضا و حساسیت بازار، در ناحیه راهبردی قرار دارند و باعث ناپایداری مدل می‌گردند و با اثرگذاری بالا و 

اثرپذیری بالا نقش مهم در چابکی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی دارند.

واژه‌‌های کلیدی: زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی، چابکی، مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری، تکنکی دلفی  
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برای  را  خود  توانایی  و  قابلیت  دیگر  گذشته  راه‌‌حل‌های  و  رویکردها  که 

از  داده‌‌اند.  از دست  معاصر  بیرونی  با چالش‌های سازمانی و محیط  مقابله 

این رو نیاز به رویکردهای جدید احساس می‌شود که چابکی از آن جمله 

است. واژه چابك )agile( در فرهنگ لغات به معناي حركت سريع، چالاك، 

فعال، توانايي حركت به‌‌صورت سريع و آسان و قادر بودن به تفكر به‌‌صورت 

متهورانه و با يك روش هوشمندانه به‌‌كار گرفته شده است. اما در فضاي 

كنوني، چابكي به معناي واكنش اثربخش به محيط متغير و غير‌‌قابل پيش‌‌بيني 

سازماني  پيشرفت  براي  فرصت‌‌هايي  به‌‌عنوان  تغييرات  آن  از  استفاده  و 

است)8و7(. به‌‌رغم پژوهش‌‌های محدود در حوزه‌‌ی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین 

ممكن  تجاري  تامين  زنجيره  مديريت  تكنيك‌‌هاي  از  استفاده  بیمارستانی، 

تامين  زنجيره‌‌ی  نمايد)9(. چابك‌‌كردن  را حل  اين مشكل  از  بخشي  است 

نيازمند يافتن عوامل اصلي و تاثير‌‌گذار در اين رابطه و برقراري ارتباط بين 

آنهاست)10(. در حقيقت عدم‌‌قطعيت در فعالیت‌‌ها و فرایندها در حوزه‌‌های 

درمانی، سیستم بهداشتی و درمانی را ملزم به چابك‌بودن مي‌‌نمايد تا بتوانند 

با وضعيت‌‌هاي هميشه در حال تغيير و جديد انطباق يابند)11(. هدف كلي 

هر فعاليت در حوزه‌‌ی درمانی بايد تدوين و مديريت يك زنجيره‌‌ی تامين 

كارا و اثربخش باشد. از سوي ديگر بي‌‌ثباتي ذاتي و غير‌قابل پيش‌‌بيني بودن 

نياز‌‌ها در حوزه درمان مستلزم زنجيره تامين انعطاف‌‌پذير است)12(. به‌‌رغم 

نقش  و  جهاني  پاسخ‌‌گويي  مقدم  خط  در  تامين  زنجيره  مديريت  جايگاه 

تامين  هنوز  اضافي)13(،  تلاش‌‌هاي  از  جلوگيري  در  لجستيك‌‌ها  محوري 

لجستيك قابل‌‌اعتماد براي بسياري از سازما‌‌ن‌‌هاي درمانی و بهداشتی اولويت 

اصلي نيست)11( و اين همان نگراني فزاينده در مورد مديريت زنجيره تامين 

براي حوزه‌‌های بهداشتی مي‌‌باشد كه به‌‌تازگي آشكار شده است)14(. کی 

زنجیره‌‌ی تامین چابک به سطح بالایی از انعطاف‌‌پذیری جهت شکل‌‌گیری 

کی  بنابراین،  دارد؛  نیاز  تجاری  محیط  شرایط  به  پاسخ‌‌گویی  برای  مجدد 

زنجیره‌‌ی تامین چابک می‌‌تواند به‌‌عنوان شبکه‌‌ای پویا از شرکت‌‌های عضو 

در نظر گرفته شود که ساختار آنها با توجه به تغییرات محیط باید پی‌‌درپی 

تغییر کند)15(. زنجیره‌های تامین چابک نه تنها می‌توانند به تغییرات معمول 

واکنش نشان دهند، بلکه می‌توانند به تغییرات پیچیده و مضاعف مورد نیاز 

دهند.  نشان  مناسب  واکنش  نیز  می‌شود  احساس  بار  اولین  برای  که  بازار 

بنابراین اعتقاد بر آن است که چابکی، خصیصه‌‌ی مورد نیاز برای فشارهای 

رقابتی خواهد بود)17و16(.

چابک  تامین  زنجیره‌‌ی  مدیریت  اجرای  و  ادغام  طراحی،  چالش 

انعطاف‌‌پذیر،  سیستم مراقبت‌‌های بهداشتی مقرون به‌‌صرفه و در عین حال 

مقدمه
مراقبت‌‌های بهداشتی بخش مهم و کلیدی هر جامعه است و بخش 

از  یکی  بخش  این  می‌دهد.  تشکیل  را  کشور  کی  اقتصاد  از  قابل‌‌توجهی 

توسعهی‌‌افته  کشورهای  اکثر  اقتصاد  رشد  حال  در  حوزه‌‌های  سریع‌‌ترین 

می‌‌باشد‌‌. خدمات بهداشتی و درمانی پیچیده و چالش برانگیز است و هر ساله 

دولت‌‌ها مبالغ بیشتری را به‌‌طور مستقیم یا غیرمستقیم در آن سرمایه‌‌گذاری 

میک‌‌نند. در واقعیت، عملکرد این بخش کاملًا متفاوت بوده و با زمان انتظار 

طولانی‌‌، ناکارآمدی‌‌، بهره‌‌وری کم‌‌، استرس پرسنل پزشکی و بیماران ناراضی 

از  پیچیده‌‌  با مجموعه‌ای  بهداشتی و درمانی  مشخص می‌‌شود‌‌. سیستم‌‌های 

نهادها‌‌، فعالیت‌‌ها و فرایندها درگیر بوده و این عوامل‌‌، سطح رقابت را افزایش 

می‌‌دهد‌‌. گزینه‌‌های متنوع خدمات، سرمایه‌‌گذاری‌‌های مشترک‌‌، ابتکارات با 

در  چشمگیری  تحولات  خدمات،  یکفیت  بهبود  بر  مداوم  تایکد  و  یکفیت 

عملکرد سازمان‌‌های مراقبت‌‌های بهداشتی ایجاد نموده است)1(. بخش‌‌های 

درمانی در تلاش برای بهبود عملکرد و درآمدهای مالی خود با چالش‌‌های 

به  می‌‌توان  چالش‌‌ها  این  مهم‌‌ترین  جمله  از  که  هستند‌‌؛  رو  روبه  اساسی 

افزایش هزینه‌‌های خدمات بیمارستانی، سرعت پایین تامین داده در زنجیره، 

یکفیت پایین ورودی‌‌های زنجیره‌‌ی تامین، واسطه‌گری در زنجیره‌‌ی تامین و 

افزایش انتظارات بیماران از یکفیت خدمات بیمارستانی اشاره کرد. با توجه 

به تقاضای روزافزون مشتریان، زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی نیازمند عملکرد 

بهتری در بازار متلاطم این حوزه به‌‌منظور خلق و یا حفظ مزیت رقابتی خود 

برای  درمانی  مراکز  بین  رقابت  بیماران،  انتظارات  افزایش سطح  است)2(. 

جلب بیشتر بیمار، کاهش هزینه‌‌های درمانی و ارایه بهتر خدمات بهداشتی و 

درمانی چالش‌‌های اخیر این بخش می‌‌باشد)3(. اصطلاح مدیریت زنجیره‌‌ی 

تامین supply chain management) SCM( در سال 1982 ابداع شد)4(، 

مدیریت زنجیره‌‌ی تامین عبارت است از یکپارچه‌‌نمودن فعالیت‌‌هاي درون 

زنجیره از طریق روابط بهبودی‌‌افته که براي به‌‌دست آوردن امتیاز رقابتی انجام 

در  سازمانی  واحدهای  یکپارچه‌‌سازی  تامین،  زنجیره‌‌ی  مدیریت  می‌‌گیرد. 

طول زنجیره‌‌ی تامین و هماهنگ‌‌سازی جریان مواد، اطلاعات و جریان‌‌های 

بهبود رقابت‌پذیری در  با هدف  تقاضای مشتری و  برآوردن  به‌‌منظور  مالی 

 )SCM( تامین  زنجیره‌‌ی  مدیریت  می‌‌شود)5(.  تعریف  تامین،  زنجیره‌‌ی 

تقاضای  به  پاسخ‌‌گویی  برای  ارزش  زنجیره‌‌ی  سایر شرکای  با  همکاری  با 

با سایر  به شرکتها در همکاری  پیش‌‌بینی‌‌، کمک میک‌‌ند. همچنین  غیرقابل 

پیش‌‌بینی کاربر  تقاضای غیرقابل  تا  ارزش کمک میک‌‌ند  شرکای زنجیره‌‌ی 

نهایی را برآورده سازند)6(. از سویی با نگاهی به سازمان‌ها متوجه می‌شویم 
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رویکرد سیستمی و بین رشته‌‌ای را می‌‌طلبد که در آن فرایندهای خدمات 

به  رویکرد  این  میک‌‌نند.  عمل  متمرکز  به‌‌صورت  بیماران  ارزش  جریان  و 

بهداشتی،  با مشکلات سیستم‌‌های  مقابله  برای درک و  تا  ما کمک میک‌‌ند 

سیستماتکی عمل کرده و با درک مفاهیم فرایندگرایی در حوزه‌‌ی مراقبت‌‌های 

به‌‌صورت چابک  تامین  ابعاد مهم زنجیره‌‌ی  با شناخت  بهداشتی و درمانی 

در  آن  سهم  افزايش  و  خدمات  بخش  اهمیت  وجود  با  نماییم)18(.  عمل 

اقتصاد جهان، مطالعات در مورد زنجیره‌‌ی تامین بخش خدمات در مقايسه با 

بخش صنعت، به‌‌دلیل مشكلات ذاتی در توسعه‌‌ی مدل استاندارد زنجیره‌‌ی 

نادر و کمیاب  بسیار  آنها،  فرايندهای طراحی و تحويل  پیچیدگی  تامین و 

می‌‌دهد  نشان  که  دارد  وجود  قابل‌‌توجهی  شواهد  باوجوداین  است)19(. 

فعلی  برآوردهای  دارد)20(.  نیاز  گسترده‌‌تری  تغییرات  به  صنعت  این  که 

از مزیت بالقوه کی زنجیره‌‌ی تامین مراقبت‌‌های بهداشتی با کارایی بین 2 

تا 8 درصد هزینه‌‌های عملیاتی بیمارستان همراه است. کی زنجیره‌‌ی تامین 

کارآمد می‌‌تواند با ایجاد وفاداری پزشکان، حفظ کارمندان و ارایه خدمات 

بهتر به مشتری، روی درآمد‌‌های بیمارستان تاثیر بگذارد)22و21(. هر چند 

مطالعات چندانی در خصوص مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانی 

زمینه‌‌های  و  تامین  زنجیره‌‌ی  مدیریت  حوزه‌‌ی  در  اما  است؛  نگرفته  انجام 

با آن در سایر حوزه‌‌ها تحقیقات زیادی صورت گرفته است. یکی  مرتبط 

از این تحقیقات، رطايح دمل يكباچ زريجنه‌ی تانيم، روركيد دملاس‌‌زي 

با دهف دتوني دمل عماج  ريسفتی-اتخاسري می‌‌باشد که در سال 1389 

يكباچ زريجنه‌ی تانيم، وصرت تفرگ. در اني پژوهش از طریق هبحاصم اب 

اگربخن، وتكافر‌‌های ايلص تيقفوم زريجنه‌‌ی تانيم كباچ يياسانش دندش 

ريسفتي-اتخاسري،  دملاس‌‌زي  كينكت  از  اافتسده  اب  آدمه  ‌‌هبدتس  نتایج  و 

آدم)10(.  ‌‌هبدتس  وتكافراه  وتايل  و  ارابتط  تياهن  در  و  ‌‌هيزجتوليلحت‌‌ 

تعاملات  تجزیه‌‌و‌‌تحلیل  شناسایی،  خصوص  در   2019 سال  در  پژوهشی 

و  بهداشت  سازمان  در  چابکی  اجرای  برای  آمادگی  مختلف  عوامل  بین 

درمان با استفاده از مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری با هدف ارایه چارچوب 

مناسب مبتنی بر چابکی برای درک تعاملات متقابل بین عوامل و شناسایی 

وابستگی این عوامل صورت گرفت)23(. تحقیق دیگری با عنوان»ارایه مدل 

زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی رقابت‌‌پذیر در بیمارستان‌‌های خصوصی تهران« 

از روش مدل‌سازی  استفاده  با  این تحقیق  ارایه گردید. در  در سال 1397 

معادلات ساختاری، داده‌‌های به‌‌دست آمده تجزیه‌‌و‌‌تحلیل گردید و نهایتا مدل 

عنوان»آیا سرمایه  با  تحقیقی  ارایه گردید)24(.  رقابت‌‌پذیر  تامین  زنجیره‌‌ی 

را  بهداشتی  مراقبت‌‌های  تامین چابک،  زنجیره‌‌ی  عملکرد  طریق  از  انسانی 

نتایج نشان داد که سرمایه  انجام گرفت.  بهبود می‌‌بخشد؟« در سال 2019 

انسانی به‌‌طور قابل‌‌توجهی چابکی را در بخش مراقبت‌‌های بهداشتی افزایش 

می‌‌دهد و عملکرد زنجیره‌‌ی تامین به‌‌طور قابل‌‌توجهی در این رابطه واسطه 

است. پیامدهای این مطالعه که در بخش خدمات متمرکز بود، نقش سرمایه 

انسانی مناسب در بهبود عملکرد زنجیره‌‌ی تامین چابک را نشان داد)25(. 

خدمات  در  تامین  زنجیره‌‌ی  عنوان»مدیریت  با  پژوهشی   2011 سال  در 

و  صنعت  بخش  در  تامین  زنجیره‌‌ی  مدیریت  تطبیق  هدف  با  بیمارستانی 

صورت  بیمارستانی«  خدمات  تامین  زنجیره‌‌ی  مدیریت  توسعه  و  خدمات 

گرفت. این پژوهش تلاش دارد تا بر این مساله تمرکز کند که آیا می‌‌توان از 

هم‌‌پوشانی بین بخش صنعتی و خدمات درمانی با توجه به تحولاتی که در 

زمینه مدیریت زنجیره‌‌ی تامین صورت گرفته است، راهکاری پیدا کرد؟ در 

این تحقیق نتیجه‌‌گیری می‌‌شود که تمرکز بین رشته‌‌ای در مسایل مدیریت 

زنجیره‌‌ی تامین در خدمات بهداشتی ضروری است)26(. پژوهشی دیگر در 

انتخاب  بر  با عنوان»مدل‌‌سازی ساختاری تفسیری عوامل مؤثر  سال 1393 

همکار در زنجیره‌‌ی تامین چابک« صورت گرفت که پژوهش‌‌گران بعد از 

بین  روابط  و  طبقه‌‌بندی  مختلف  سطح  هشت  در  را  متغیرها  دادها  تحلیل 

متغیرها را بیان نمودند)27(. مطالعه‌‌ی دیگر در سال 1397 با عنوان»دتونی 

رورکید  اب  اینبن  داشن  اه‌‌تکرشي  در  اسزینام  یکباچ  یموب  اچروچب 

دانش‌‌بنیان« صورت  تفسیری ساختاری در حوزه‌‌ی شرکت‌‌های  دملاس‌‌زي 

گرفت)28(. شایان ذکر است که مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانی 

دارای عناصر بسیار مهم و پیچید‌‌ه‌‌ای است که غفلت از رصدک‌‌ردن تغییرات 

آتی آنها می‌‌تواند صدمات غیرقابل جبران و عمیقی به نتایجی که بخش درمان 

قصد نایل آمدن به آنها را دارند، وارد سازد. به‌‌همین‌‌دلیل نقش برنامه‌‌های 

اب  بود.  خواهد  گذشته  از  موثرتر  و  عمیق‌‌تر  علمی،  راهبردی  و  آینده‌‌نگر 

هجوت هب اعلاطمت ااجنم دشه و جياتن به‌‌‌‌دتس آدمه، اتيمه زنجیره‌‌ی تامین 

چابک در اه‌‌طيحمي اميبريناتس شيب از پـشي صخشم وش‌‌يمد. اب هجوت هب 

رتسگديگ و ونتع اكدر يلنسرپ در اه‌‌طيحمي اميبريناتس و هجوت هب رظنات 

قصد  حاضر  ژپوشه  وجومد  يتاقيقحت  اكشف  زين  و  آانن  وخااه‌‌هتسي  و 

دارد با بهره‌‌گیری از رویکرد»تفسیرگرایی« و با استفاده از تحلیل ساختاری، 

ابعاد مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانی را شناسایی و تحلیل نماید. 

بنابراین هدف از این پژوهش: الف- تعیین ابعاد چابکی زنجیره‌‌ی تامین در 

تعیین مدل  معتبر، ب-  اسناد علمی  منابع و  اساس  بر  بیمارستانی  حوزه‌‌ی 

چابکی زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی و ترسیم روابط ابعاد چابکی، ج- تحلیل 

و تفسیر کارکردی از لحاظ تاثیرگذاری و تاثیرپذیری ابعاد چابکی در محیط 
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بیمارستانی می‌‌باشد. در این راستا ارتباط چند سطحی، پیچیدگی روابط و 

ضرورت  بیمارستانی  چابک  تامین  زنجیره‌‌ی  در  مختلف  عوامل  لایه‌‌بندی 

بهک‌‌ارگیری پژوهش حاضر را توجیه میک‌‌ند. 

روش بررسی 

تفسیری-اتخاسري،  دمل‌‌سازي  بهاكرريگي  دهف  با  ژپوشه  اني 

جهت مدل‌‌سازی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانی طراحی گردیده 

توصیفی- آمیخته  نوع  از  مطالعه‌‌ی حاضر  شناختی،  لحاظ روش  از  است. 

پیمایشی با رویکرد اکتشافی نسبت به آینده است و از طریق مطالعه نظری 

و پیشینه پژوهش، بررسی اسناد و مدارک، مطالعه کتابخانه‌‌ای، پرسش‌‌نامه، 

مصاحبه و روش‌‌های میدانی و بهک‌‌ارگیری روش دلفی، به منظور توسعه و 

آزمون نتایج به‌دست آمده، صورت گرفته است. جامعه آماری این پژوهش را 

بیمارستان‌‌های دولتی شهر رشت شامل پزشکان، پرستاران و کارکنان شاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 1399 تشکیل می‌‌دادند. در این پژوهش، 

در بخش یکفی که هدف از آن شناسایی و استخراج ابعاد چابکی مدیریت 

زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی بود از منابع و اسناد معتبر علمی در سایت‌‌های 

 تخصصی و با روش )Systematic Review( از طریق جستجو در اینترنت

،Pubmed ،Sciencedirect ،Advanced Google Scholar ،Google Scholar( 

SID ،ProQuest ،ResearchGate، گیگا لیب، بانک اطلاعات نشریات علوم 

زنجیره‌‌ی  مدیریت  تامین،  زنجیره‌‌ی  کلیدواژه‌‌های)مدیریت  با  و  پزشکی( 

مدیریت  ابعاد  بیمارستانی،  چابک  تامین  زنجیره‌‌ی  چابکی،  چابک،  تامین 

زنجیره‌‌ی تامین، ابعاد زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی( و استفاده از مجلات و 

کتب مربوط، منابع متعدد انگلیسی و فارسی در زمینه‌‌ی مدیریت زنجیره‌‌ی 

درمان  و  بهداشت  در  گرفته  انجام  مطالعات  به-خصوص  چابک،  تامین 

انتخاب شدند. در بخش کمّی نیز به‌‌دلیل محدودیت‌‌های پژوهش در رابطه با 

جدید و تخصصی بودن مطالب، الزام آشنا‌‌بودن گروه خبرگان با اصطلاحات 

سوابق  و  افراد  مطالعاتی  سوابق  به  توجه  با  همچنین  علمی،  و  تخصصی 

مرتبط  تخصصی  و  شغلی  سابقه  با  بیمارستانی  خبرگان  از  آنان،  آموزشی 

اساس  بر  خبرگان  انتخاب  حاضر  پژوهش  در  اساس  این  بر  شد.  استفاده 

انتخاب گردید: 1- پزشکان، پرستاران و کارکنان شاغل در  معیارهای زیر 

آموزشی  و  راهبردی  بخش‌‌های  در  که  رشت،  شهر  دولتی  بیمارستان‌‌های 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان مشغول بودند و حداقل پنج سال سابقه‌‌ی کار 

بیمارستانی  مدیران   -3 گیلان،  پرشکی  علوم  دانشگاه  استادان   -2 داشتند، 

که بیش از 10 سال مدیریت بخش‌‌هایی از بیمارستان یا مراکز درمانی را به 

عهده داشته اند، 4- مراکز پژوهشی، پژوهش‌‌گران و افرادی که در این زمینه 

تحصیل کرده و مرتبط با دانشگاه علوم پزشکی گیلان بوده‌اند.

يكي از روش‌‌هاي كسب دانش گروهي مورد استفاده، تكنيك دلفي 

است)29( كه فرايندي داراي ساختار براي پيش‌بيني و كمك به تصميم‌‌گيري 

اجماع  نهايت،  در  و  اطلاعات  جمع‌‌آوري  پيمايشي،  راندهاي  طي  در 

براي  تحقيق  در  سيستماتيك  روشي  يا  رويكرد  دلفي  است)30(.  گروهي 

استخراج نظرات از يك گروه متخصصان در مورد يك موضوع يا يك سوال 

است)31(. در خصوص انتخاب خبرگان، هيچ قانون قوي و صريحي وجود 

ندارد و تعداد آنها وابسته به فاكتورهاي نمونه، هدف دلفي يا وسعت مشكل، 

كيفيت تصميم، توانايي تيم تحقيق در اداره مطالعه، منابع در دسترس، دامنه 

مساله و پذيرش پاسخ است. تعداد شركت‌‌كنندگان معمولاً كمتر از 50 نفر 

با  این پژوهش  اول در  بوده است)33و32(. در گام  نفر  تا 20   15 اكثراً  و 

توجه به ضرورت كار و رسيدن به ابعاد چابکی زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی 

با  گرفت.  صورت  شد،  بیان  قبل  قسمت  در  آن  شرح  که  جامعي  تحقيق 

و  همفکری  با  بیمارستانی،  تامین  زنجیره‌‌ی  چابکی  ابعاد  کثرت  به  توجه 

ارایه نظرات و پیشنهادهای استادان دانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشکی 

گیلان در حوزه‌‌ی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک و زنجیره‌‌ی تامین چابک 

بررسی  معتبر(،  مقاله   45 از  شده)بیش  استخراج  چابکی  ابعاد  بیمارستانی، 

گردید. در نتيجه‌‌ی آن، شانزده فاكتور شناسايي شد كه از عموميت بيش‌‌تري 

برخوردار بودند و در ادبیات پژوهشی و تحقیقات پیشین به فراواني از آنها 

گردیده  اشاره  منابع  مهم‌‌ترین  به  خلاصه‌‌نویسی  برای  است.  شده  استفاده 

است. 

جدول 1: ابعاد چابکی زنجیره‌‌ی تامین و منابع مرتبط

مقالات مرتبطابعاد مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانیردیف

)1(، )34(، )35(، )36(بهره‌‌وری1

)1(، )37(، )38(، )39(، )40(، )41(، )42(رضایت و درک بیمار2

)1(، )37(، )41(، )43(توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت‌‌های کارکنان3

)1(، )37(، )38(، )41(، )44(مدیریت یکفیت خدمات و بهبود مستمر4
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)1(، )34(، )35(، )36(، )43(مدیریت منابع انسانی و رضایت کارکنان5

)1(، )34(، )35(، )36(، )38(، )41(، )44(پذیرش تکنولوژی نوین و ارایه ایده‌‌های جدید6

)1(، )34(، )35(، )36(، )45(، )46(تعهد رهبری سازمان7

)1(، )34(، )35(، )36(، )41(، )47(برنامه‌‌ریزی استراتژکی8

)48(، )49(، )50(، )51(مدیریت دانش9

)1(، )28(، )45(، )46(فرهنگ سازمانی10

)1(، )37(، )38(، )39(، )28(، )41(، )40(، )44(توسعه ارتباطات سازمانی و یکپارچکی مدیریت اطلاعات11

)37(، )40(، )44(، )41(، )52(مدیریت فرایندها، ادغام فرایندها و تحول سازمانی12

)37(، )38(، )53(، )41(، )52(کاهش هزینه‌‌ها13

)28(، )37(، )38(، )44(، )47(، )54(، )43(، )41(پایش، پاسخ‌‌گویی تقاضا و حساسیت بازار14

)28(، )37(، )38(، )44(، )47(، )54(، )52(سرعت در ارایه خدمات15

)37(، )54(، )28(، )47(، )54(، )43(انعطاف‌‌پذیری16

نشان  را  مرتبط  منابع  و  تامین  زنجیره‌‌ی  چابکی  ابعاد   1 جدول 

می‌‌دهد. در گام دوم ابعاد مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک استخراج شده در 

گام قبلی، وارد پانل دلفی خبرگان گردید. در این پژوهش برای نظرخواهی 

پرسش‌‌نامه‌‌ای   )google forms( فرم  گوگل  سامانه  از  ابتدا  خبرگان،  از 

الکترونیکی با مشورت و تایید خبرگان دانشگاهی)استادان دانشگاه تهران و 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان( از ابعاد منتخب چابکی که از مطالعه در ادبیات 

پژوهشی استخراج گردیده بود، طراحی گردید. در تمام مراحل، تعيين ميزان 

زياد:  بسيار  هاي»تاثير  گزينه  و شامل  ليكرت  قالب طيف  در  ابعاد  اهميت 

5«، »تاثير زياد: 4«، »تاثير متوسط: 3«، »تاثير كم: 2«، »بسيار كم: 1« صورت 

مي‌‌گرفت. همچنین مشخصات جمعیت شناختی اعضای پانل‌‌خبرگان، توسط 

فرم طراحی‌‌شده جمع‌‌آوری گردید. در ادامه اعضاي پانل دلفي با مشخصات 

تعریف شده در خصوص انتخاب خبرگان که در قسمت قبلی بیان شد، با 

استفاده از روش‌‌هاي نمونه‌‌گيري گلوله برفی شناسايي و انتخاب شدند)در 

اين روش پس از شناسايي يا انتخاب اولين واحد نمونه‌‌گيري از آن براي 

مي‌‌گيرد(.  كمك  يا  استفاده  نمونه‌‌گيري  واحد  دومين  انتخاب  و  شناسايي 

توافق  به  رسیدن  جهت  دلفي  روش  دور  سه  پانل،  اعضاي  تعيين  از  پس 

خبرگان، تکرار گردید. پرسش‌‌نامه‌‌هاي هر دور به‌‌صورت الکترونیکی توزيع 

و گردآوري شدند. در دور اول ابعاد چابکی زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی که 

از پژوهش‌‌هاي موفق استخراج شده بودند، براي تعيين ميزان اهميت آنها در 

اختيار اعضا قرار گرفت. علاوه بر اين، از آن‌‌ها خواسته شد كه ايد‌‌ه‌‌هاي خود 

را درباره عواملي ارایه كنند كه در اين فهرست نيستند. در دور دوم، پیشنهادها 

و نظرات اعضای پانل خبرگان جمع‌‌آوری و اصلاحات خواسته شده انجام 

تعریف و شرح مختصری  ابعاد  تمامی  بیشتر خبرگان  آشنایی  برای  و  شد 

از ابعاد چابکی بیان گردید. در دور سوم، نظر اعضا درباره‌‌ی ابعاد چابکی 

مدیریت زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی مجدداً دريافت شد. انجام روش دلفي 

پس از انجام دور سوم و دستيابي به اتفاق‌‌نظر مطلوب پايان يافت. در اين 

پژوهش براي تعيين ميزان اتفاق‌‌نظر ميان اعضاي پانل، از ضريب هماهنگي 

كندال استفاده شد. ضريب هماهنگي كندال شکل نرمال شده آزمون فریدمن 

رتبه‌‌بندی‌‌ها  توافق  میزان  سنجش  به  توافق،  کی ضریب  به‌‌عنوان  می‌‌باشد. 

تا)1(  بین)0(  رتبه‌‌بندی کندال  آزمون  پاسخ‌‌گویان می‌‌پردازد. مقدار  بین  در 

و  کم‌‌تر  توافق  از  نشان  به صفر)0(  نزدکی  مقادیر  آن،  در  که  دارد  نوسان 

مقادیر نزدکی به کی)1( نشان از توافق بیش‌‌تر بین پاسخ‌‌گویان در خصوص 

 ،SPSS نرم‌‌افزار  از  استفاده  با  نهایت  در  دارد)55(.  موردنظر  متغیرهای 

زنجیره‌‌ی  چابکی  ابعاد  درباره  اعضا  پاسخ‌‌هاي  براي  كندال  توافق  ضريب 

تامین بیمارستانی در دور سوم محاسبه گردید. تعداد خبرگان شرکتک‌‌ننده 

در این پژوهش N=35 نفر تعیین شد و در سطح خطای کوچکتر از 0/01 

ضریب توافق کندال برابر 0/619 محاسبه گردید. با توجه به اين كه تعداد 

كاملًا  كندال  توافق  از ضريب  ميزان  اين  بود،  نفر  ده  از  بيش  پانل  اعضاي 

معنادار به حساب مي‌‌آيد)56(.

 )Interpretive Structural Modeling( مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری

یکی از روش‌‌های طراحی سیستم‌‌ها، به‌‌ویژه سیستم‌‌های اقتصادی و اجتماعی 

است. این رویکرد با بهره‌‌گیری از ریاضیات، رایانه و مشارکت متخصصان، 

توسط  بار  اولین  که  می‌‌پردازد  پیچیده  و  بزرگ  سیستم‌‌های  طراحی  به 

warfild معرفی گردید)57(. این رویکرد با استفاده از برخی مفاهیم اصولی 

تئوری گراف، الگوی پیچیده‌‌ی روابط مفهومی بین کی مجموعه از متغیرها، 

مجموعه عوامل گوناگون و مرتبط به هم در کی مدل سازمانی‌‌افته‌‌ی جامع 
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را ساختار‌‌دهی و تشریح میک‌‌ند. این روش هم تفسیری است؛ بدین معنا که 

بر اساس قضاوت گروه‌‌ها)خبرگان( تصمیم گرفته می‌‌شود که کدام متغیرها، 

که  معنا  بدین  است؛  ساختاری  هم  و  باشند  داشته  ارتباط  هم  با  چگونه 

ساختاری کلی از کی مجموعه‌‌ی پیچیده از متغیرها را بر اساس ارتباطات، 

استخراج میک‌‌ند و هم کی تکنکی مدل‌‌سازی است؛ بدین معنا که روابط 

ویژه‌‌ی متغیرها و همچنین ساختار کلی را در کی مدل گرافیکی به نمایش 

می‌‌گذارد. مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری با تهیه فهرستی از متغیرهایی شروع 

می شود که مربوط به مساله یا موضوع هستند، این متغیرها از مطالعه ادبیات 

موضوع، مصاحبه با خبرگان و یا از طریق پرسش‌‌نامه به دست می‌‌آیند)27(. 

در این پژوهش برای بهک‌‌ار‌‌گیری مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری، در کی پانل 

مشترک از 15 نفر از خبرگان مرتبط با موضوع)معمولا ۱۰ تا 15 خبره در کی 

مطالعه با رویکرد ساختاری-تفسیری شرکت میک‌‌نند( خواسته شد تا تاثیر 

هر متغیر را بر متغیر دیگر در طیفی از)0( تا)3( )0= بی‌‌تاثیر؛ 1= تاثیرکم؛ 

پرسش‌‌نامه‌‌ای  راستا  این  در  کنند.  تعیین  زیاد(  تاثیر   =3 متوسط؛  تاثیر   =2

16×16 از ابعاد چابکی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی طراحی و توسط 

کارشناس‌‌ارشد مدیریت منابع انسانی توزیع گردید و به هر کی از خبرگان 

توضیحات و راهنمایی لازم جهت تکمیل پرسش‌‌نامه ارایه گردید. نوشتن 

نام در پرسش‌‌نامه ضروری نبود و کلیه اطلاعات محرمانه تلقی می‌‌گردید. 

بدین‌‌ترتیب میزان وابستگی کی متغیر به دیگر متغیر مشخص گردید. سپس 

نتایج تحلیل   )MIC MAC( نرم‌‌افزار تحلیل ساختاری م‌‌کیمک به کمک 

ابعاد چابکی محاسبه گردید. نرم‌‌افزار م‌‌کیمک کی روش تحلیل تفسیری-

ساختاری کارآمد است که نه تنها رابطه‌‌ی بین متغیرها و عوامل را مشخص 

تعیین میک‌‌ند و گراف علّی معلولی را  نیز  را  آنها  تاثیر  میزان  بلکه  میک‌‌ند 

ترسیم می‌‌نماید. در کنار آن اثر غیرمستقیم کی متغیر و عوامل را مشخص 

میک‌‌ند و میزان تاثیر آنها را نیز محاسبه کرده و در نهایت عوامل را برحسب 

میزان تاثیر یا وابستگی دسته‌‌بندی می‌نماید)58(.

یافته‌‌ها

تامین  زنجیره‌‌ی  مدیریت  چابکی  ابعاد  استخراج  و  بررسی  در 

بیمارستانی که از منابع مذکور در جدول شماره 1 استخراج گردید، تعداد 

N=35 خبره با مشخصات ذکر شده، در پانل دلفی شرکت نمودند. 24 نفر 

معادل 68/6 درصد مرد و 11 نفر معادل 31/4 درصد شرکتک‌‌نندگان زن 

تشکیل داده بودند. همچنین 8 نفر معادل 22/9 درصد بین 31 تا 40 سال، 15 

نفر معادل 42/9 درصد بین 41 تا 50 و 12 نفر معادل 34/3 درصد 51 سال و 

بالاتر داشتند. سطح تحصیلات شرکتک‌‌نندگان در پانل شامل: 15 نفر معادل 

42/9 درصد متخصص و بالاتر، 8 نفر معادل 12/9 درصد پزشک عمومی، 

5 نفر معادل 14/3 درصد دکتری، 6 نفر معادل 17/1 درصد فوق لیسانس و 

1 نفر معادل 2/9 درصد لیسانس، تشکیل شده بود. تمامی شرکتک‌‌نندگان، 

شاغل در بخش‌‌های ستادی، اجرایی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

بودند. برای بررسی تاثیر هر متغیر بر متغیر دیگر، از نظرات گروه خبرگان، 

از پرسش‌‌نامه ماتریس اثرات متقاطع استفاده گردید. تعداد خبرگان در این 

مرحله N=15 نفر انتخاب گردید که همه این شرکتک‌‌نندگان از ویژگی‌‌های 

برخوردار  بیمارستان  مدیریت  مباحث  بر  اشراف  و  مدیریتی  سابقه  تجربه، 

از شاغلان دانشگاه علوم پزشکی گیلان که در بخش‌‌های مختلف  بوده و 

بر  را  متغیر  تاثیر هر  تا  از خبرگان خواسته شد  بودند.  بیمارستانی مشغول 

متغیر دیگر در طیفی از)0 تا 3()0= بی‌‌تاثیر؛ 1= تاثیر کم؛ 2= تاثیر متوسط؛ 

3= تاثیر زیاد( تعیین کنند. بدین‌‌منظور پرسش‌‌نامه‌‌ای میان 15 نفر از خبرگان 

توزیع گردید و نتایج به‌‌دست آمده از این پرسش‌‌نامه‌‌ها با یکدیگر جمع و 

در نهایت در ماتریس اثرات متقاطع وارد گردید.

)n=15(جدول 2: ماتریس اثرات متقاطع تجمعی
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توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت‌های کارکنان 15 0 20 33 40 28 24 35 40 32 30 35 31 35 33 32
20 مدیریت منابع انسانی و رضایت کارکنان 32 0 15 17 15 20 40 31 42 31 35 40 32 35 35

15 مدیریت فرایندها، ادغام فرایندها و تحول سازمانی 32 31 0 35 25 20 40 30 26 42 35 31 34 36 30
برنامه‌ریزی استراتژیک  16 42 43 35 0 33 25 38 31 30 40 38 36 42 43 31

15 فرهنگ سازمانی 18 20 25 23 0 21 32 31 25 36 18 16 35 19 20
16  مدیریت دانش 18 15 16 15 16 0 17 20 21 25 18 19 20 18 20
19 انعطاف پذیری 42 42 32 43 23 21 0 35 40 42 41 35 30 31 34

17 مدیریت کیفیت خدمات و بهبود مستمر 16 16 18 20 32 20 38 0 18 32 36 41 42 36 31
20 پذیرش تکنولوژی نوین و ارایه ایده‌های جدید 18 18 16 35 18 18 42 32 0 41 35 32 42 30 31

21 سرعت در ارایه خدمات 20 21 20 35 20 22 32 42 30 0 35 30 32 42 30
 توسعه ارتباطات سازمانی و یکپارچگی مدیریت

 اطلاعات
25 24 19 24 20 24 25 42 35 25 40 0 41 35 30 31

18 پایش، پاسخ‌گویی تقاضا و حساسیت بازار 17 20 23 21 17 16 32 35 26 42 35 0 35 40 42
19 رضایت و درک بیمار 19 23 22 16 22 20 41 36 41 42 36 31 0 43 35

20 بهره‌وری 21 25 17 18 21 18 19 17 20 21 25 18 19 0 42
18 کاهش هزینه‌‌ها 16 18 16 19 17 16 16 19 17 20 21 25 18 19 0

نشان  را  خبره   15 برای  تجمعی  متقاطع  اثرات  ماتریس   ،2 جدول 

روابط  تعیین  با  اولیه،  دسترسی  ماتریس  آوردن  به‌‌دست  برای  می‌‌دهد. 

ابتدا  به‌‌صورت صفر و کی از روی ماتریس به‌‌دست آمده در مرحله قبل، 

کی مقیاس عددی واحد در نظر گرفته و اعداد جدول مرحله قبل را با آن 

مقایسه میک‌‌نیم. درصورتیک‌‌ه عدد مربوط در جدول از مقیاس بزرگتر باشد 

در جدول جدید از عدد کی و در غیر این صورت از صفر استفاده میک‌‌نیم، 

که به صورت زیر بیان می‌‌شود: 

M= {aij=1 if aij ≥ m; aij=0 if aij< m}

زیر  فرمول  از  مقیاس  یافتن عدد  برای  Bolanos و همکاران)59( 

استفاده نمودند: 

M=2× n

که در آن n تعداد پاسخ دهندگان و M عدد مقیاس می‌‌باشد، که در 

این پژوهش عدد مقیاس برابر: 

M=30=15×2

در ادامه با عدد مقیاس به‌‌دست آمده ماتریس دسترسی نهایی به‌‌دست 

می‌‌آید. 

جدول 3: ماتریس دسترسی نهایی پس از محاسبه عدد مقیاس
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A تعهد رهبری سازمان 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0

 توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت‌های
کارکنان

B 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

C مدیریت منابع انسانی و رضایت کارکنان 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

 مدیریت فرایندها، ادغام فرایندها و تحول
 سازمانی

D 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1

برنامه‌ریزی استراتژیک  E 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

F فرهنگ سازمانی 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0

G  مدیریت دانش 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H انعطاف‌‌پذیری 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

I مدیریت کیفیت خدمات و بهبود مستمر 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1

 پذیرش تکنولوژی نوین و ارایه ایده‌‌های
 جدید

J 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1

K سرعت در ارایه خدمات 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1

 توسعه ارتباطات سازمانی و یکپارچگی
 مدیریت اطلاعات

L 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1

M پایش، پاسخ‌‌گویی تقاضا و حساسیت بازار 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1

N رضایت و درک بیمار 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1

O بهره‌وری 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

P کاهش هزینه‌ها 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

جدول 3، ماتریس نهایی حاصل را نشان می‌‌دهد. براي تعيين روابط 

و سطح‌‌بندي ابعاد بايد مجموعه خروجي‌‌ها و مجموعه ورودي‌‌ها را براي 

هر بعد از ماتريس دريافتي استخراج نمود. مجموعه خروجي‌‌ها شامل خود 

بعد و ابعادي كه از آن تاثير مي‌‌پذيرند؛ مجموعه ورودي‌‌ها شامل خود بعد 

بر اساس مجموعه‌‌هاي  ابعاد  تاثير مي‌‌گذارند.  بر آن  ابعادي كه  و مجموعه 

مجموعه خروجي  كه  ابعادي  معمول،  به‌‌طور  مي‌‌شوند.  حاصل سطح‌‌بندي 

و مجموعه روابط دو طرفه يكسان داشته باشند، ابعاد سطح بالايي سلسله 

مراتب را تشكيل مي‌‌دهند. هنگامي‌‌كه سطح بالايي تعريف گرديد، از ديگر 

ابعاد تفكيك مي‌‌شود. سپس به واسطه‌‌ی يك فرايند همسان، سطوح بعدي 

مشخص مي‌‌شود)60(. در ادامه ترسيم مدل و شبكه تعاملات ابعاد، با توجه 

به روابط در رابطه‌‌ی ابتدايي ميان عناصر و سطح‌‌بندي بين عوامل، مدل نهایی 

ترسيم مي‌‌شود)10(.

جدول 4: خلاصه تعیین مجموعه مشترک و تعیین سطوح برای هر یک از ابعاد چابکی

سطح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی ابعاد تکرار

1 کاهش هزینه‌ها B,C,D,E,H,I,J,K,L,M,N,O 1

2 بهره‌وری A,B,C,D,E,H,I,J,K,L,M,N 2

3 انعطاف پذیری B,C,D,E,I,J,K,L,M,N A,B,C,D,E,F,I,J,K,L,M,N B,C,D,E,I,J,K,L,M,N 3

3 مدیریت کیفیت خدمات و بهبود مستمر F,H,K,L,M,N A,B,C,D,E,F,H,J,K,L,M,N F,H,K,L,M,N 3

3 سرعت در ارایه خدمات E,H,I,J,L,M,N A,B,C,D,E,F,H,I,J,L,M,N E,H,I,J,L,M,N 3

3 توسعه ارتباطات سازمانی و یکپارچگی مدیریت اطلاعات H,I,K,M,N B,C,D,E,H,I,J,K,M,N H,I,K,M,N 3

3 پایش، پاسخ‌‌گویی تقاضا و حساسیت بازار H,I,K,L,N B,C,D,E,H,I,J,K,L,N H,I,K,L,N 3

4 پذیرش تکنولوژی نوین و ارایه ایده های جدید E,N A,B,C,E,N E,N 4

4 رضایت و درک بیمار J A,B,C,D,E,F,J J 4

5 توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت‌های کارکنان D,E A,C,D,E D,E 5
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5 فرهنگ سازمانی A,E 5

6 مدیریت منابع انسانی و رضایت کارکنان A,D,E 6

7 مدیریت فرایندها، ادغام فرایندها و تحول سازمانی E A,E E 7

7 برنامه‌ریزی استراتژیک D A,D D 7

8 تعهد رهبری سازمان ***** ***** ***** 8

 
 

 بیمارستانی چابک تامین یزنجیره مدیریت ساختاری-تفسیری نهایی مدل: 1 شکل
نویسی نتیجه نهایی در دست آمد که به دلیل خلاصهمتغیرها به یگانهجدول سطوح هشت 8در پژوهش حاضر طی 

 .بیان گردیده است 1شکل در  تامین چابك بیمارستانی، یدر ادامه مدل نهایی مدیریت زنجیره .آمده است 4جدول 

سطح بوده و در  8تامین چابك بیمارستانی دارای  ینشان داده شده مدل نهایی مدیریت زنجیره 1که در شکل طورهمان
تامین  یسنگ بنای چابکی زنجیرهعنوان ترین سطح تعهد رهبری سازمان که بهبالاترین سطح کاهش هزینه و در پایین

ار ریزی استراتژیك قر، ادغام فرایندها و تحول سازمانی و برنامهو در سطح بالاتر مدیریت فرایندها، قرار گرفته است
مدیریت منابع انسانی و رضایت کارکنان قرار گرفته که نشان از اهمیت  6در سطح . ته که دارای ارتباط متقابل هستندگرف

ر دارد که فرهنگ سازمانی و توسعه منابع انسانی و آموزش قرا 5سطح  .تامین دارد یسانی در چابکی زنجیرهمنابع ان
تامین بیمارستانی  یکی زنجیره، بهبود و توسعه نیروی انسانی برای چابسازی کارکنان، فرهنگتاکید مهمی بر آموزش

، بر اهمیت ارند که ضمن ارتباط متقابل با همقرار د 4پذیرش تکنولوژی نوین و رضایت و درک بیمار در سطح . دارد
، مدیریت کیفیتابعاد  3رد. در سطح رضایت مشتری و ارباب رجوع و تکنولوژی جدید در چابکی بیمارستان تاکید دا

پذیری قرار ه خدمت و انعطافی، سرعت در اراباطات و یکپارچگی مدیریت اطلاعاتارت یتوسعه ،گوییپایش و پاسخ

شکل 1: مدل نهایی تفسیری-ساختاری مدیریت زنجیره‌‌ی تامین چابک بیمارستانی

در پژوهـش حاضـر طـي 8 جـدول سـطوح هشـت‌‌گانه‌‌ی متغيرهـا 

به‌‌دسـت آمـد كـه بـه دليـل خلاصه‌‌نويسـي نتيجه نهايـي در جـدول 4 آمده 

اسـت. در ادامـه مـدل نهایی مدیریـت زنجیـره‌‌ی تامین چابک بیمارسـتانی، 

در شـکل 1 بیـان گردیده اسـت.

همان‌‌طورکـه در شـکل 1 نشـان داده شـده مـدل نهایـی مدیریـت 

زنجیـره‌‌ی تامیـن چابـک بیمارسـتانی دارای 8 سـطح بـوده و در بالاتریـن 

سـطح کاهـش هزینـه و در پایین‌‌تریـن سـطح تعهـد رهبـری سـازمان کـه 

به‌‌عنـوان سـنگ بنـای چابکـی زنجیـره‌‌ی تامیـن اسـت، قـرار گرفتـه و در 

سـطح بالاتـر مدیریـت فرایندهـا، ادغـام فرایندهـا و تحـول سـازمانی و 

برنامه‌‌ریـزی اسـتراتژکی قـرار گرفتـه کـه دارای ارتبـاط متقابل هسـتند. در 

سـطح 6 مدیریـت منابـع انسـانی و رضایـت کارکنان قـرار گرفته که نشـان 

از اهمیـت منابـع انسـانی در چابکـی زنجیره‌‌ی تامین دارد. سـطح 5 فرهنگ 

سـازمانی و توسـعه منابـع انسـانی و آمـوزش قـرار دارد که تایکـد مهمی بر 

آمـوزش، فرهنگ‌‌سـازی کارکنـان، بهبـود و توسـعه نیـروی انسـانی بـرای 
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چابکـی زنجیـره‌‌ی تامیـن بیمارسـتانی دارد. پذیـرش تکنولـوژی نویـن و 

رضایـت و درک بیمـار در سـطح 4 قـرار دارنـد کـه ضمن ارتبـاط متقابل با 

هـم، بـر اهمیـت رضایـت مشـتری و ارباب رجـوع و تکنولـوژی جدید در 

چابکـی بیمارسـتان تایکـد دارد. در سـطح 3 ابعاد مدیریـت یکفیت، پایش و 

پاسـخ‌‌گویی، توسـعه‌‌ی ارتباطات و یکپارچگی مدیریت اطلاعات، سـرعت 

در ارایـه خدمـت و انعطاف‌‌پذیـری قـرار دارد که نقش مهـم در بهره‌‌وری و 

کاهـش هزینـه در محیـط بیمارسـتانی دارد. متغیـر مدیریت دانـش به علت 

ماهیـت مسـتقل دارای تاثیر‌‌گـذاری و تاثیر‌‌پذیـری پاییـن بـوده و در مـدل 

به‌‌صـورت جداگانـه قـرار گرفته اسـت. البتـه در تحلیل سـاختاری به‌‌عنوان 

متغیـر اهرمـی ثانویـه مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. در واقع هـر چه به 

سـطح پاییـن به مـدل حرکت کنیم میـزان تاثیر‌‌گـذاری ابعاد چابکی نسـبت 

به سـطح بالاتر بیشـتر می‌‌شـود. برای رسـیدن بـه بهـره‌‌وری و نهایتا کاهش 

هزینه‌‌هـا در محیـط بیمارسـتانی بایـد به ابعـاد پایین‌‌تر در مـدل توجه گردد 

و ارتبـاط ابعـاد مـورد توجـه قـرار گیـرد. در ادامـه با اسـتفاده از نـرم افزار 

م‌‌کیمـک ابعاد چابکی زنجیره‌‌ی تامین بیمارسـتانی تحلیـل گردید. عملکرد 

نرم‌‌افـزار مزبـور بدین‌‌گونـه اسـت کـه ابتـدا متغیرهـا و مولفه‌‌هـای مهـم در 

حـوزه را شناسـایی و سـپس آنهـا را در ماتریسـی بـه نـام ماتریـس تحلیـل 

اثـرات وارد میک‌‌نـد. بـر ایـن اسـاس، میـزان ارتبـاط میـان ایـن متغیرهـا با 

حـوزه‌‌ی مربوط توسـط خبرگان تشـخیص داده می‌‌شـود. متغیرهای موجود 

در سـطرها بـر متغیرهـای موجـود در سـتونها تاثیرمی‌‌گذارنـد. بدین‌‌ترتیب 

متغیرهـای سـطرها، تاثیرگـذار و متغیرهـای سـتونها تاثیرپذیر هسـتند)61(. 

 n×n باشـد، یـک ماتریس n بنابرایـن اگـر تعداد متغیرهای شناسـایی شـده

به‌‌دسـت می‌‌آیـد کـه در آن تاثیـرات متغیرهـا بـر یکدیگـر مشـخص شـده 

انـد)62(. در ادامـه‌‌ی این قسـمت بـه توضیح خروجـی گرافیکـی متناظر با 

نمـودار 1 کـه جایـگاه متغیرهـای تاثیرگـذار و تاثیرپذیـر را در یـک نمودار 

دوبعـدی نشـان می‌‌دهـد، می‌‌پردازیـم: ناحیـه‌‌ی 1 بـه متغیرهـای راهبـردی 

یـا دووجهـی تعلـق دارد کـه به‌‌صورت بسـیار تاثیرگـذار و بسـیار تاثیرپذیر 

عمـل میک‌‌ننـد و در قسـمت شـمال شـرقی نمـودار قـرار می‌‌گیرنـد؛ هـم 

قابـل دسـتکاری و کنتـرل هسـتند و هـم بـر پویایـی و تغییـر سیسـتم تاثیر 

می‌‌گذارنـد. یعنـی شـاخص‌‌های ناپایداری را تشـکیل می‌‌دهنـد. متغیرهایی 

کـه بـالای خط قطری ایـن ناحیه قرار می‌‌گیرنـد، متغیرهای»ریسـک« نامیده 

می‌‌شـوند؛ زیـرا ظرفیـت تبدیل‌‌شـدن به بازیگـران کلیدی را دارنـد. یعنی به 

سـرعت تغییـرات بـر آنها اثـر می‌‌گذارنـد و آنها نیـز این تغییـرات را خیلی 

سـریع بـه متغیرهـای وابسـته در ناحیه منتقـل میک‌‌ننـد. متغیرهایـی که زیر 

خـط قطـری ایـن ناحیه قـرار می‌‌گیرنـد متغیرهای»هـدف« نامیده می‌شـوند 

و نتایـج سیسـتم را بـه نمایـش می‌‌گذارنـد. بـه عبـارت دیگر، با دسـتکاری 

ایـن متغیرهـا سیسـتم تغییـرات تکاملـی را در پیـش خواهد گرفـت. با این 

توصیـف متغیرهایـی را کـه تاثیـر بالایـی دارنـد، ولی قابـل کنترل نیسـتند، 

نمی‌‌تـوان بـه عنـوان متغیر راهبردی محسـوب کـرد. برنامه‌‌ریـزان به ندرت 

قـادر بـه تغییـر در متغیرهـای قرارگرفتـه در ناحیـه‌‌ی 2 هسـتند. متغیرهـای 

مزبـور در قسـمت شـمال غربـی نمـودار نمایـش داده می‌‌شـوند. بـه عنوان 

و  هسـتند  تاثیرپذیـر  کمتـر  و  تاثیرگـذار  بیشـتر  مولفه‌‌هـا،  بحرانی‌‌تریـن 

متغیرهـای ورودی محسـوب می‌‌شـوند. متغیرهـای محیطـی عمومـاً در این 

قسـمت قـرار می‌‌گیرنـد که توسـط سیسـتم قابل کنتـرل نیسـتند. متغیرهای 

ناحیـه‌‌ی 3 شـبکه‌‌ی مختصـات تاثیرگـذاری و تاثیرپذیـری بسـیار پایینـی 

دارنـد و نمی‌‌تواننـد متغیرهـای راهبردی محسـوب شـوند. آنها در قسـمت 

جنـوب شـرقی نمـودار قـرار می‌‌گیرند و متغیرهای مسـتقل و مسـتثنا نامیده 

می‌‌شـوند. ایـن متغیرهـا از سـایر متغیرهـای سیسـتم تاثیـر نمی‌‌پذیرنـد، بر 

آنهـا اثـر هـم ندارند و ارتباط بسـیار کمی با سیسـتم دارند. در این قسـمت 

سـه نـوع متغیـر می‌‌تـوان دسـته‌‌بندی کـرد: الـف- متغیرهـای گسسـته: در 

نزدیکـی مبـدا مختصـات قـرار دارنـد و ارتباطـی بـه پویایـی و تغییـرات 

کنونـی سیسـتم ندارنـد، ب- متغیرهای اهرمـی ثانویه: با وجـود اینکه کاملًا 

مسـتقل هسـتند، بیشـتر از آنکـه تاثیرپذیـر باشـند، تاثیرگذارنـد، بالای خط 

قطـری قـرار دارنـد و بـه عنـوان نقطه‌‌هـای معیـار یا سـنجش قابل اسـتفاده 

هسـتند، ج- متغیرهـای تنظیمـی: زیرخط قطـری و نزدیکی مرکـز ثقل قرار 

دارنـد و می‌‌تواننـد بـه عنوان اهـرم ثانویـه، هدف‌‌های ضعیـف و متغیرهای 

ریسـک ثانویـه مـورد تحلیـل قـرار بگیرنـد. متغیرهـای ناحیـه‌‌ی 4 نیـز بـه 

دلیل وابسـتگی شـدید به سـایر متغیرها خاصیـت راهبردی ندارند و بیشـتر 

از سـایر متغیرهـا نتیجـه می‌‌شـوند. امـا متغیرهـای ناحیـه‌‌ی 1 متغیرهـای 

راهبـردی هسـتند، چراکـه هـم قابلیـت کنتـرل توسـط سیسـتم مدیریتی را 

دارنـد و هـم بـر سیسـتم تاثیرگـذاری قابل‌‌قبولی دارنـد. در واقع هـر چه از 

انتهـای ناحیـه‌‌ی 3 بـه سـمت انتهای ناحیـه‌‌ی 1 شـبکه مختصـات نزدیکتر 

می‌‌شـویم، بـر میـزان اهمیـت و راهبـردی بـودن متغیر افـزوده می‌‌شـود)63(.
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شبکه مختصات نزدیکتر  1 یهبه سمت انتهای ناحی 3 یهناحی قبولی دارند. در واقع هر چه از انتهایثیرگذاری قابلات
 .(63)شودمتغیر افزوده می شویم، بر میزان اهمیت و راهبردی بودنمی

 
 ثیرپذیراو ت ثیرگذاراجایگاه متغیرهای ت: 1نمودار 

ابعاد انتخاب شده کنش و واکنش  که دادتنظیم شد که نشان می 16×16مك ماتریسی به ابعاد افزار میكدر ادامه توسط نرم
 دارند.  ای نسبت به همهزیاد و پراکند

نمودار 1: جایگاه متغیرهای تاثیرگذار و تاثیرپذیر

در ادامـه توسـط نرم‌‌افـزار م‌‌کیمک ماتریسـی بـه ابعاد 16×16 تنظیم شـد 

کـه نشـان می‌‌داد کـه ابعاد انتخاب شـده کنـش و واکنش زیـاد و پراکند‌‌ه‌‌ای 

نسـبت به هـم دارند. 

                                                                            
 ثیرگذاری مستقیم ابعاد چابکیاثیرپذیری و تاتی ه: نقش2نمودار 

 یهدهد که در واقع سیستم با توجه به نحورا نشان می مستقیم ابعاد چابکیثیرگذاری اثیرپذیری و تاتی هنقش 2نمودار 
 قرارگیری ابعاد چابکی در محور مختصات به شکل انبوه قطری از وضعیت ناپایداری برخوردار است. 

 : موقعیت پیشران ها در مختصات میک مک5جدول 
 اثرات متقابل مستقیم ابعاد چابکی نوع ابعاد موقعیت ابعاد

)شمال شرقی(1ناحیه   
 اثرگذاری بالا
 اثرپذیری بالا

 متغیرهای دووجهی
ابعاد راهبردی)شاخص 

 های ناپایداری(

ریزی استراتژیكبرنامه  
های کارکنانمنابع انسانی و آموزش مهارت یتوسعه  

 مدیریت منابع انسانی و رضایت کارکنان
، ادغام فرایندها و تحول سازمانیمدیریت فرایندها  

پذیریانعطاف  
ارتباطات سازمانی و یکپارچکی مدیریت اطلاعات یتوسعه  

 مدیریت کیفیت خدمات و بهبود مستمر
های جدیده ایدهیپذیرش تکنولوژی نوین و ارا  

ه خدماتیسرعت در ارا  

 رضایت و درک بیمار
گویی تقاضا و حساسیت بازارپایش، پاسخ  

 )شمال غربی(2 یهناحی

 اثرگذاری بالا
گذارمتغیرهای تاثیر

 تعهد رهبری سازمان

 فرهنگ سازمانی

نمودار 2: نقشه‌‌ی تاثیرپذیری و تاثیرگذاری مستقیم ابعاد چابکی
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نمـودار 2 نقشـه‌‌ی تاثیرپذیـری و تاثیرگـذاری مسـتقیم ابعاد چابکی 

را نشـان می‌‌دهـد کـه در واقع سیسـتم بـا توجه بـه نحوه‌ی قرارگیـری ابعاد 

چابکـی در محـور مختصـات به شـکل انبوه قطـری از وضعیـت ناپایداری 

برخوردار اسـت. 

جدول 5: موقعیت پیشران ها در مختصات میک مک

اثرات متقابل مستقیم ابعاد چابکینوع ابعادموقعیت ابعاد

ناحیه 1)شمال شرقی(
اثرگذاری بالا
اثرپذیری بالا

متغیرهای دووجهی
ابعاد راهبردی)شاخص های ناپایداری(

برنامه‌‌ریزی استراتژکی

توسعه‌‌ی منابع انسانی و آموزش مهارت‌‌های کارکنان

مدیریت منابع انسانی و رضایت کارکنان

مدیریت فرایندها، ادغام فرایندها و تحول سازمانی

انعطاف‌‌پذیری

توسعه‌‌ی ارتباطات سازمانی و یکپارچکی مدیریت اطلاعات

مدیریت یکفیت خدمات و بهبود مستمر

پذیرش تکنولوژی نوین و ارایه ایده‌‌های جدید

سرعت در ارایه خدمات

رضایت و درک بیمار

پایش، پاسخ‌‌گویی تقاضا و حساسیت بازار

ناحیه‌‌ی 2)شمال غربی(
اثرگذاری بالا
اثرپذیری پایین

متغیرهای تاثیر‌‌گذار
تعهد رهبری سازمان

فرهنگ سازمانی

ناحیه‌‌ی 3)جنوب غربی(
اثرگذاری پایین
اثرپذیری پایین

مدیریت دانشمتغیرهای مستقل

ناحیه‌‌ی 4)جنوب شرقی(
اثرگذاری پایین
اثرپذیری بالا

متغیرهای وابسته
کاهش هزینه‌‌ها

بهره‌‌و‌‌ری

خلاصه‌‌ی تمام تحلیل‌‌های ساختاری اثرات متقابل مدیریت زنجیره‌‌ی 

چابک بیمارستانی در جدول 5 بر اساس نمودار شماره 2 که از خروجی‌‌های 

م‌‌کیمک به‌‌دست آمده، نشان می‌‌دهد.

بحث 

با توجه به اهداف بیان شده در این پژوهش، الف- بر اساس منابع، 

اسناد علمی معتبر و پانل دلفی از خبرگان، 16 بعُد»برنامه‌‌ریزی استراتژکی، 

توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت‌‌های کارکنان، مدیریت منابع انسانی 

سازمانی،  تحول  و  فرایندها  ادغام  فرایندها،  مدیریت  کارکنان،  رضایت  و 

انعطاف‌‌پذیری، توسعه ارتباطات سازمانی و یکپارچکی مدیریت اطلاعات، 

ارایه  بهبود مستمر، پذیرش تکنولوژی نوین و  مدیریت یکفیت خدمات و 

پایش،  بیمار،  درک  و  رضایت  خدمات،  ارایه  در  سرعت  جدید،  ایده‌‌های 

پاسخ‌‌گویی تقاضا و حساسیت بازار، تعهد رهبری سازمان، فرهنگ سازمانی، 

برای چابکی زنجیره‌‌ی  بهره‌‌و‌‌ری«  نهایتا  مدیریت دانش، کاهش هزینه‌‌ها و 

تامیین بیمارستانی شناسایی گردید. 

ب- جهت تعیین مدل چابکی زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی و ترسیم 

روابط ابعاد چابکی، از مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری استفاده گردید. نتایج 

تحقیق بیانگر این است که تعهد رهبری زیر بنای چابکی زنجیره‌‌ی تامین 

در بیمارستان می‌‌باشد. در واقع اگر تعهد و حمایت رهبری سازمان وجود 

نیست.  امکان‌‌پذیر  بالاتر  سطوح  چابکی  ایجاد  برای  زمینه  باشد،  نداشته 

هم‌‌راستا با این پژوهش، تحقیقات نقش رهبری سازمان در اتخاذ تغییرات 

سریع برای خدمت موثر به مشتریان را سودمند ارزیابی نموده و تغییرات 

سازمانی، کاهش سلسله مراتب، سیاست‌‌های سازمانی و تفویض اختیارات 

را در سازمان‌‌های بهداشتی ضروری دانسته است)23(.

در سطح هفتم مدل ابعاد مدیریت فراینده، ادغام فرایندها و تحول 

سازمانی و برنامه‌‌ریزی استراتژکی قرار گرفت؛ که علاوه بر ارتباط متقابل 

نتیجه  این  دارند.  تامین  زنجیره‌‌ی  چابکی  در  مهم  و  اساسی  نقش  هم  با 

توجه  با  بیمارستانی  تامین  زنجیره‌‌ی  چابکی  برای  که  است  این  از  حاکی 
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به محیط پیچیده، ایجاد بستر مناسب برای اجرای برنامه‌‌های چابکی شرط 

اساسی در چابکی است. به‌‌عبارتی بهینه‌‌سازی فرایندها و مدیریت فرایندهای 

برنامه  طرفی  از  دارد.  چابکی  برنامه‌‌های  ایجاد  در  مهم  نقش  بیمارستانی 

به  آینده کمک موثری  برنامه‌‌ریزی  برای چابکی و  استراتژکی  بلند‌‌مدت و 

سازمان میک‌‌ند. استراتژی جدید می‌‌تواند در ایجاد نگرش مثبت بین کارکنان 

نسبت به تغییر سازمانی مهم باشد)5(. بیمارستانها باید در زمینه‌‌ی عملکرد 

نمایند.  عمل  دقیق  و  هوشمندانه  کاملا  استراتژکی  برنامه‌‌ریزی  و  فرایندی 

هم‌‌راستا با این نتایج مطالعات پیشین این نتیجه را تصدیق میک‌‌نند)27و10( 

با  دارد.  قرار  کارکنان  رضایت  و  انسانی  منابع  مدیریت  ششم،  سطح  در 

براي  موردنياز  و  مستمر  آموزش‌‌هاي  وجود  آمده  به‌‌دست  نتايج  به  توجه 

بر  پژوهش‌‌گران  است.  چابكي  براي  انكار  غير‌‌قابل  يك ضرورت  كاركنان 

با  موثری  به‌‌طور  که  است  اساسی  نیاز  کی  انسانی  سرمایه  که  باورند  این 

هماهنگی  ایجاد  با  دارد.  مطابقت  درمانی  و  بهداشتی  سازمان‌‌های  عملکرد 

توانایی‌‌های اساسی مدیریت  به  برای دستیابی  مداوم و تلاش‌‌های مشترک 

منابع انسانی، چابکی در ابعاد مختلف افزایش میی‌‌ابد. سرمایه انسانی اساساً 

تبادل اطلاعات بسیار زیاد را با کمک قابلیت‌‌های پیشرفته فناوری اطلاعات 

برای چابکی مراقبت‌‌های بهداشتی تضمین میک‌‌ند. سرمایه انسانی عملکرد 

چابکی در مراکز بهداشتی درمانی را افزایش می‌‌دهد زیرا با سرعت زیادی 

نیازهای مشتری را برآورده میک‌‌ند)25(.

اثربخشی  بر  را  کار  محیط  ارگونومی  عوامل  نقش  تحقیقات، 

محیط‌‌های بیمارستانی تایکد کرده‌‌اند. درک بهتر عوامل حیاتی و ارگونومی 

مراقبت  در  یکفیت  افزایش  برای  کارآمد  به روشی  برای طراحی سیستم‌‌ها 

از بیمار، ایمنی و رفاه کارکنان مفید خواهد بود)64(. به‌‌طورکلی، مدیریت 

منابع انسانی را می‌‌توان هنری برای قرار‌‌دادن نیروی انسانی مناسب در شغل 

مناسب نامید. مدیریت منابع انسانی همچنین به دنبال ایجاد و حفظ روابط 

درون سازمانی خوب در کل شرکت و در سطوح مختلف مدیریتی است. 

داشتن سیستم عادلانه‌‌ی مدیریت منابع انسانی با کارکردهای رضایت شغلی 

و تعهد سازمانی همراه خواهد بود. مطالعات متعددی نشان داده‌‌اند که در 

چاب‌‌کسازی زنجیره‌‌ی تامین، باید بسیاری از موانع بالقوه مربوط به اعتماد 

افزایش یابد. بنابراین، پدیده‌‌ی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین، ارتباط نزدیکی با 

دارد)66و65و10(.  سازمانی  جو  و  اعتماد  رضایت،  همکاری،  موضوعات 

ابعاد فرهنگ سازمانی و توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت‌‌های کارکنان 

در سطح پنجم قرار گرفت. توسعه‌‌ی منابع انسانی چارچوبی برای کمک به 

کارکنان در توسعه مهارت‌‌ها، دانش و توانایی‌‌های خود ارایه می‌‌نماید، که 

سازمان‌‌ها  به  انسانی  منابع  توسعه  می‌‌شود.  سازمان  اثربخشی  بهبود  باعث 

کمک میک‌‌ند تا از طریق آموزش کارکنان و توسعه شغلی، کارایی و عملکرد 

سازمانی را افزایش دهند. توسعه منابع انسانی ممکن است شامل بسیاری از 

فرصت‌‌ها، فعالیت‌‌ها و مزایای کارمندان مانند: مدیریت عملکرد و توسعه، 

تمام  تمرکز  باشد.  جانشینی  برنامه‌‌ریزی  راهنمایی،  کارمندان،  مربیگری 

جنبه‌‌های توسعه منابع انسانی، بر ایجاد نیروی کار برتر است تا سازمان و 

کارکنان بتوانند اهداف کاری خود را در خدمت به مشتریان به انجام برسانند. 

پایه‌‌های  و  درک  را  انسانی  منابع  توسعه  درمانی  و  بهداشتی  سازمان‌‌های 

نقش  بر  تحقیقات  تحقیق حاضر،  با  هم‌‌سو  میک‌‌نند.  تقویت  را  آن  اساسی 

سازمان‌‌های  چابکی  در  انسانی  سرمایه  مهارت‌‌های  توسعه  و  انسانی  منابع 

مراقبت‌‌های بهداشتی تایکد میک‌‌نند)67(. 

ابعاد  این  دارد.  این زمینه  از سویی فرهنگ سازمانی نقش مهم در 

ابعاد چابکی  برای دیگر  ایجاد بستر مناسب  باعث  ارتباطی متقابل  با نقش 

ارتباطات  خلاقیت،  روحیه  داشتن  تیمی،  کار  می‌‌شوند.  بالاتر  سطوح  در 

مناسب و کارکردهای اجتماعی و سازمانی با داشتن فرهنگ غنی سازمانی 

امکان‌‌پذیر بوده و باعث افزایش بهره وری در سازمان می‌شود)69و68و6(. 

و  جدید  ایده‌‌های  ارایه  و  نوین  تکنولوژی  پذیرش  ابعاد  چهارم  سطح  در 

ایده‌‌های  و  نوین  تکنولوژی  پذیرش  گرفتند.  قرار  بیمار  درک  و  رضایت 

ارایه  نحوه‌‌ی  در  و خلاقیت  جدید  بهداشتی  خدمات  در خصوص  جدید 

بیمار خواهد شد.  بیماران منجر به رضایت مشتری و درک  خدمات برای 

و  مناسب  انسانی  نیروی  داشتن  چابکی  مدل  مراتب  سلسله  در  واقع  در 

توسعه‌‌ی مهارت‌‌های کارکنان بیمارستانی از کی طرف و برنامه‌‌ریزی مناسب 

استراتژکی و فرایندهای کاری تسهیل شده باعث چابکی در ارایه خدمات 

و کمک به نوع‌‌آوری در ارایه خدمات درمانی خواهد شد)68و27و10و6(. 

ابعاد مدیریت یکفیت خدمات و بهبود مستمر، پایش، پاسخ‌‌گویی تقاضا و 

حساسیت بازار، توسعه ارتباطات سازمانی و یکپارچکی مدیریت اطلاعات، 

سرعت در ارایه خدمات و انعطاف پذیری در سطح سوم مدل قرار گرفتند. 

موفقیت اساسی در مدیریت زنجیره‌‌ی تامین شامل هماهنگی و ادغام موثر 

است)70(.  تامین  زنجیره‌‌ی  مختلف  شرکای  بین  در  موجود  نهادهای  همه 

هم‌‌راستا با این تحقیق، نتایج پژوهش Rasyidi و Kusumastuti در سال 

داد)71(.  نشان  تامین  زنجیره‌‌ی  چابکی  بر  را  انعطاف‌‌پذیری  نقش   2020

چالش اصلی در مدیریت زنجیره‌‌ی تامین مراقبت‌‌های بهداشتی دستیابی به 

از  تنها  نه  بهداشت،  تامین  یافته است. زنجیره‌‌ی  بهبود  عملکرد و خدمات 

نظر فرایندها)به عنوان مثال: تهیه، انبارداری، توزیع(، بلکه از نظر مشتری و 

ساختارهای مدیریتی، شباهت‌‌های زیادی با سایر زنجیره‌‌های تامین دارد)72(. 

فناوری اطلاعات و استقرار مشاغل الکترونیکی به وضوح با هماهنگی و ادغام 

فرایندهای عملیاتی ارتباط نزدیکی دارد. بسیاری از مطالعات، نقش مهمی 

را که فناوری اطلاعات در شیوه‌‌های زنجیره‌‌ی تامین بازی میک‌‌ند، حمایت 
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از  بسیاری  که  داشت  نخواهد  تعجب  رو جای  این  از  و  کرده‌‌اند)74و73( 

فناوری‌‌های  نقش  بر  بهداشتی  مراقبت‌‌های  زنجیره‌‌های  مورد  در  مطالعات 

دارند)75(.  تمرکز  بیمارستان  تامین  زنجیره‌های  در  الکترونیکی  تجارت 

تحقیق وفایی و همکاران در سال 1397 هم‌‌راستا با تحقیق حاضر نشان داد 

که هفت بعد فناوری‌‌های مبتنی بر كامپیوتر، انعطاف، روابط با تامین‌‌كنندگان، 

به‌‌كارگیری تکنولوژی‌‌های نوین، روابط مشاركتی، حساسیت نسبت به بازار و 

پاسخ‌‌گویی تقاضا، بر چابکی زنجیره‌‌ی تامین بیمارستان‌‌ها تاثیرگذارند و برای 

کسب مزیت رقابتی، توجه به این ابعاد مهم می باشد)76(. تحقیقات نشان 

می‌‌دهد که سیستم مدیریت زنجیره‌‌ی تامین یکی از زمینه‌‌های اصلی کاهش 

هزینه‌‌هاست)77(. پس از اينكه نيروي انساني توانمند شد، بايد امكانات لازم 

تكنولوژي‌‌هاي اطلاعاتي  اين موارد،  از  فراهم شود. يكي  نيز  براي چابكي 

است. امروزه ديگر شيوه ‌‌نامه‌‌نگاري سنتي براي آگاه‌‌شدن از تغييرات يا انجام 

الكترونيكي  اينترنت و تكنولوژي‌‌هاي  از  استفاده  نيست و  كارها جواب‌‌گو 

عمده  تغييرات  از  سرعت  به  بتوان  كه  سيستم‌‌هايي  ايجاد  است.  ضروري 

چابكي،  براي  لازم  امكانات  ديگر  از  است.  ديگر ضروريات  از  شد،  آگاه 

انعطاف‌‌پذيري یا سرعت در تطبیق با شرایط محیطی می‌‌باشد. هر چه ادغام 

فرايندها در زنجيره‌‌ی تامين بيشتر صورت گيرد، چابكي بيشتر فرصت ظهور 

پيدا مي‌‌كند. از اين رو به نظر مي‌‌رسد برنامه‌‌ريزي جامعي براي كل زنجيره 

تامين  زنجيره‌‌ی  اجزاي  همه  که  اين صورت  به  گيرد.  بايد صورت  تامين 

بايد در راستاي هدف واحدي حركت كنند تا از هماهنگي لازم برخوردار 

باشند و اختلاف در بين اجزاي زنجيره باعث كند شدن فرايند پاسخ‌‌گويي به 

مشتري نشود و در نهایت بهره‌‌وری و کاهش هزینه که در سطوح بالای مدل 

قرار گرفته است، انجام شود)54و47و44و43و27و26و10(. فاکتور مدیریت 

دانش به‌‌عنوان متغیر مستقل در تحقیق مشخص گردید. این متغیر به علت 

در  بیمارستانی  تامین  زنجیره‌‌ی  بر چابکی  ناچیز  تاثیر‌‌گذاری  و  تاثیر‌‌پذیری 

مدل قرار نگرفت. اما در تحلیل ابعاد چابکی به عنوان نقش اهرمی ثانویه 

با  متفاوت  باشد.  اثر‌‌گذار  تامین  بر چابکی زنجیره‌‌ی  بلند‌‌مدت  می‌‌تواند در 

زنجیره‌‌ی  چابکی  بر  دانش  مدیریت  اهمیت  تحقیقات  پژوهش،  این  نتایج 

تامین را نشان می‌‌دهد)51و48(. البته تفاوت در نتایج می‌‌تواند ناشی از نوع 

سایر  و  دولتی(  یا  بیمارستان)خصوصی  نوع  صنعتی(،  یا  سازمان)خدماتی 

متغیرهای اثرگذار باشد. 

و  تاثیرگذاری  لحاظ  از  کارکردی  تفسیر  و  تحلیل  جهت  ج- 

ابعاد چابکی در محیط بیمارستانی، از تحلیل م‌‌کیمک استفاده  تاثیرپذیری 

متغیرهای  و  ناپایداری(  راهبردی)شاخص‌‌های  ابعاد   1 ناحیه‌‌ی  در  گردید. 

دو وجهی قرار دارند که باعث ناپایداری مدل می‌‌گردند و با اثرگذاری بالا 

و اثرپذیری بالا نقش مهم در چابکی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی 

دارند. از 16 ابعاد چابکی، ابعاد برنامه‌‌ریزی استراتژکی، توسعه منابع انسانی 

انسانی و رضایت کارکنان،  منابع  و آموزش مهارت‌‌های کارکنان، مدیریت 

مدیریت فرایندها، ادغام فرایندها و تحول سازمانی، انعطاف‌‌پذیری، توسعه 

یکفیت  مدیریت  اطلاعات،  مدیریت  یکپارچکی  و  سازمانی  ارتباطات 

ایده‌‌های جدید،  ارایه  خدمات و بهبود مستمر، پذیرش تکنولوژی نوین و 

سرعت در ارایه خدمات، رضایت و درک بیمار، پایش، پاسخ‌‌گویی تقاضا 

ناحیه را می‌‌توان به  این  ناحیه راهبردی قرار دارند.  بازار، در  و حساسیت 

دو بخش»متغیرهای ریسک« و»متغیرهای هدف« دسته‌بندی کرد؛ آنهایی که 

بالای خط قطری این ناحیه قرار می‌‌گیرند، ریس‌‌کپذیری بالایی دارند)61(. 

در ناحیه‌‌ی 2 ابعاد اثرگذار قرار دارند که اثرگذاری بسیار بالایی بر سیستم 

درون  متغیرهای  از  چندانی  تاثیرپذیری  ولی  دارند،  چابکی  ابعاد  سایر  و 

سیستم ندارند. ابعاد تعهد رهبری سازمان و فرهنگ سازمانی، ابعاد چابکی 

زنجیره‌‌ی تامین هستند که در این ناحیه قرار دارند و دارای ماهیتی محیطی 

هستند. یعنی مولفه‌‌هایی بحرانی هستند که توسط انسان قابل کنترل نیستند 

و وقتی تغییر کنند، روی ابعاد وابسته‌‌ی ناحیه‌‌ی 4 به شدت اثر می‌‌گذارند. 

ناحیه‌‌ی 3 ابعاد مستقل قرار دارند و تنها مدیریت دانش در این ناحیه قرار 

دارد. در واقع، ابعاد، در این ناحیه نه باعث توقف و یا تغییرِ جهت ابعاد دیگر 

بیمارستان  تامین چابک در  باعث تکامل مدیریت زنجیره‌‌ی  نه  می‌‌شوند و 

می‌‌گردند. قبلًا اشاره شد که ناحیه‌‌ی 3 مختصات، خود به سه بخش قابل 

تقسیم است؛ که در این پژوهش مدیریت دانش در قسمت اهرمی ثانویه قرار 

دارد. به‌‌عبارتی متغیر مدیریت دانش علی‌‌رغم قرار گرفتن در ناحیه مستقل، 

می‌‌تواند به عنوان کی متغیر اهرمی و کلیدی در سیستم اثرگذار باشد. ابعاد 

وابسته در ناحیه‌‌ی 4 قرار دارند که ابعاد کاهش هزینه‌‌ها و بهره‌‌وری در این 

ناحیه قرارگرفتند، که با توجه به عنوان این بخش، وابستگی و تاثیرپذیری 

زیاد و تاثیرگذاری کمتری در پیشرفت یا توقف این سیستم دارند. در واقع 

نتیجه‌‌ی تاثیر ابعاد ناحیه‌‌های 1 و 2، یعنی ابعاد دو وجهی و ابعاد اثرگذار 

می‌‌تواند باشد. با توجه به اینکه ابعاد در این ناحیه به شدت وابسته به سایر 

ابعاد در نواحی دیگر هستند، خاصیت استراتژکی برای سیستم ندارند. در 

واقع حاصل و نتیجه‌‌ی سایر ابعاد در سیستم را نشان می‌‌دهند.

نتیجه‌‌گیری 

رك‌‌كباچدن زريجنه‌‌ی تانيم اينزدنم نتفاي ابعاد ايلص و تاذگريثار در 

اني راهطب و رقرباري ارابتط نيب آاهن دشاب‌‌يم. با توجه به کارکرد سیستمی 

بیمارستانی، مدل چابکی  نظرات خبرگان  تفسیری-ساختاری و  مدل‌‌سازی 

رتشيب  هك  است  این  بیانگر  حاضر،  تحقیق  در  بیمارستانی  تامین  زنجیره‌‌ی 

ابعاد و عوامل اصلی مدیریت زنجیره‌‌ی تامین دارای اراطابتت و تاريثگذاری 
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اي  صقن  هنوگره  از‌‌این‌‌رو  وخرده‌‌ادن؛  رگه  مه  هب  و  هستند  هم  بر  زايدي 

يهاتوك در هركي از ابعاد ثعاب وش‌‌يمد هك هجيتن يياهن هك امهن کاهش 

هزینه و بهره‌‌وری دشاب داچر للخ و اصقنن وشد.

مدل‌‌سازی تفسیری-ساختاری در این پژوهش، به‌‌عنوان ابزاری برای 

روابط  شناخت  و  بیمارستانی  چابك  تامین  زنجیره‌‌ی  مهم  متغیرهای  درك 

این ابعاد با هم، برای مدیران بخش درمان عمل می‌‌كند. اگرچه این مدل بر 

اساس درک متخصصان و خبرگان بیمارستانی در حوزه‌‌ی زنجیره‌‌ی تامین 

برای  ارشد جهت تلاش  برای مدیران  نتایج  اما  یافته است،  چابک توسعه 

عمومی  کاملًا  بیمارستانی،  چابک  تامین  زنجیره‌‌ی  مشکلات  ریشه‌‌ای  حل 

نتایج این پژوهش نشان داد که تعهد رهبری در سازمانهای  و مفید است. 

است.  مهم  تامین چابک  زنجیره‌‌ی  موثر  فرایندهای  پیشبرد  برای  بهداشتی، 

هم‌‌سویی استراتژی‌‌های سازمان با ماموریت سازمانی حاکی از اهمیت بالای 

این تعهد است. بر اساس نتایج پیشنهاد می‌‌گردد که به‌‌منظور بهبود زنجیره‌‌ی 

ابعاد  بر  مبتنی  مدل  اهمیت  سطوح  به  نگاه  با  و  بیمارستانی  چابک  تامین 

پایه ای)سطح 8(، با برنامه‌‌ریزی دقیق در اولویت‌‌بندی تمامی ابعاد چابکی، 

وضیعت زنجیره‌‌ی تامین چابک را بهبود بخشید.

توجه گردد  نکته  این  به  باید  پژوهش  اين  نتايج  از  بهک‌‌ارگیری  در 

که در محیط‌‌های مختلف و شرایط متفاوت، اهمیت و سطوح ابعاد چابکی 

سطح  تا  سازمان(  رهبری  8)تعهد  سطح  از  بیمارستانی  تامین  زنجیره‌‌ی 

نگاه  در  تفاوت  مثال  عنوان  به  بود.  خواهد  متفاوت  هزینه‌‌ها(،  1)کاهش 

هزینه‌‌ای در بیمارستان‌‌های خصوصی نسبت به بیمارستان‌‌های دولتی ممکن 

است بر سطوح ابعاد چابکی تاثیر بگذارد. نکته‌‌ی بعدی به ارتباطات به دست 

آمده بين ابعاد چابکی برمي‌‌گردد. با يك نگاه كلي به مدل مي‌‌توان دريافت كه 

بيشتر ابعاد)به غیر از مدیریت دانش( ارتباطات و تاثيرگذاری زيادي با هم 

دارند؛ به عبارتي ديگر مدل به دست آمده بيانگر اين مطلب است كه برای 

ايجاد چابكي زنجیره‌‌ی تامین در بیمارستانها، بايد به سازمان با ديد سيستمي 

نگريسته و تمام جوانب در نظر گرفته شود.

اين تحقيق مي‌‌تواند مورد استفاده‌‌ی مراکز درمانی  از  نتايج حاصل 

به  و  دارند  قرار  پيچيده  و  پويا  محيط‌‌هاي  در  كه  گيرد  قرار  بیمارستانی  و 

دنبال چابك كردن زنجيره تامين خود مي‌‌باشند. اگر چه مبحث چابكي در 

به  ولي  دارد،  وجود  خدمات  و  صنعت  در  که  مدتهاست  تامين  زنجيره‌‌ی 

نظر مي‌‌رسد که در محیط‌‌های درمانی و بیمارستانی تحقيق چندانی صورت 

ابعاد اصلي چابكي از روش  اين پژوهش براي شناسايي  نگرفته است. در 

مطالعه ادبيات موضوع استفاده شده در حالي كه مي‌‌توان براي شناسايي ابعاد 

چابکی از روش تحليل عاملي استفاده كرد. همچنین این پژوهش در سطح 

در  را  پژوهش حاضر  می‌‌توان  که  است  گرفته  انجام  دولتی  بیمارستان‌‌های 

بیمارستان‌‌های خصوصی هم اجرا و نتایج را بررسی و مقایسه نمود. طراحی 

مدل مناسب برای کل زنجیره‌‌ی تامین بیمارستانی)لجستکی بیمارستانی( با 

کمک تکن‌‌کیهای کمی و یکفی، که امروزه از موضوعات مهم حوزه بهداشت 

و درمانی می‌‌باشد، می‌تواند سرفصلی جامع برای پژوهش‌‌های آینده باشد. 
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می‌‌باشد. این مقاله حاصل تحقیق مستقل و بدون حمایت مالی و سازمانی 

بوده است.
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Modeling and Analysis of Dimensions of Agile Hospital Supply Chain 
Management with Interpretive-Structural Approach  

(Case Study: Public Hospitals in Rasht)

Mohammad Reza Mehregan1 (Ph.D.), Shahrokh Yousefzadeh2 (Ph.D.), 

Ali Reza Hatam Siahkal Mahalle3* (M.S.)

Background and Aim: The overall goal of the medical department is to develop and 
manage an efficient and effective supply chain. Intrinsic instability and unpredictability 
of treatment needs to require a flexible supply chain. Agility reflects the hospital's 
response to environmental changes, and agile hospitals are able to provide appropriate 
services to the patients.  Hospital supply chain management agility needs to find the 
main aspects affecting the relationship and communication between them and to analyze 
the dimensions together. The purpose of this study was interpretive-structural modeling 
and analysis of dimensions of agile hospital supply chain management.
Materials and Methods: The research design combined descriptive - survey exploratory 
approach to the future. The population study were doctors, nurses and staff at the 
University of Medical Sciences. The Delphi technique was used to determine the 
dimensions of agility and the interpretive-structural modeling approach was used for 
analysis and modeling. Mick Mac software was used to analyze the dimensions of 
agility.
Results: The final model of agile hospital supply chain management with 16 dimensions 
had 8 levels, which was at the highest level of cost reduction and at the lowest level of 
organizational leadership commitment. The results indicate that leadership commitment 
is the foundation of supply chain agility in the hospital. Knowledge management variable 
had low impact and effectiveness and was known as a secondary leverage variable. The 
results showed that most agile supply chain management aspects of the main causes of 
complex communication and interaction, and the importance of agility in the hospital of 
the show. 
Conclusion: The analysis and interpretation of functional from the aspect of Impact and 
Influence of agility dimensions in hospital environment Showed that, Dimensions of 
strategic planning, human resource development and staff skills training, human resource 
management and employee satisfaction, process management, process integration and 
organizational transformation, flexibility, organizational communication development 
and information management integration, service quality management and continuous 
improvement, acceptance of new technology and new ideas, speed of service, patient  
understand and satisfaction, monitor, find best responds demand and market sensitivity 
in the strategic area are located and They cause model instability and With high impact 
and high influence, They play an important role in the agility of hospital supply chain 
management.
Keywords: Hospital Supply Chain, Agility, Interpretive-Structural Modeling, Delphi 
Technique
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