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چکیده 

زمینه و هدف: هدف كلي بخش درمان تدوين و مديريت يك زنجيره تامين كارا و اثربخش می  باشد. بي  ثباتي ذاتي و غيرقابل 
پيش بيني بودن نيازها در حوزه  ی درمان، مستلزم زنجيره  ی تامين انعطاف  پذير است. چابکي نشان  دهنده  ی پاسخ  گويي بيمارستان در 
هنگام مواجهه با تغييرات محيطی است و بيمارستان هاي چابك توانايي ارايه خدمات مناسب به بيماران را دارند. چابکی مديريت 
زنجيره  ی تأمين بيمارستانی نيازمند يافتن ابعاد اصلي و تأثيرگذار در اين رابطه و برقراري ارتباط بين آنها و تحليل اين ابعاد نسبت به 
هم مي  باشد. هدف از اجرای اين پژوهش مدل  سازی تفسيری-ساختاری و تحليل ابعاد مديريت زنجيره  ی تامين چابك بيمارستانی 

می  باشد.

روش بررسی: طرح پژوهش از نوع آميخته توصيفی-پيمايشی با رويکرد اكتشافی نسبت به آينده است. جامعه آماری اين پژوهش، 
پزشکان، پرستاران و كاركنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی گيلان تشکيل هستند. برای تعيين ابعاد چابکی از تکنيك دلفی و برای 

تحليل و مدل  سازی از رويکرد مدل  سازی تفسيری-ساختاری استفاده گرديد. 

یافته  ها: مدل نهايی مديريت زنجيره  ی تامين چابك بيمارستانی با 16 بعُد، دارای 8 سطح بود كه در بالاترين سطح كاهش هزينه 
و در پايين  ترين سطح تعهد رهبری سازمان قرار گرفت. نتايج تحقيق بيانگر اين است كه تعهد رهبری زيربنای چابکی زنجيره  ی 
تامين در بيمارستان می  باشد. متغير مديريت دانش، دارای تاثيرگذاری و تاثيرپذيری پايين بوده و به  عنوان متغير اهرمی ثانويه شناخته 
شد. نتايج بيانگر اين است كه بيشتر ابعاد و عوامل اصلی مديريت زنجيره ی تامين چابك ارتباطات پيچيده و متقابل دارند و اين 

اهميت توجه به ابعاد چابکی در بيمارستان را نشان می  دهد.

ابعاد  ابعاد چابکی در محيط بيمارستانی نشان داد كه  نتیجه  گیری: تحليل و تفسير كاركردی از لحاظ تأثيرگذاری و تأثيرپذيری 
مديريت  كاركنان،  و رضايت  انسانی  منابع  مديريت  كاركنان،  مهارتهای  آموزش  و  انسانی  منابع  توسعه  استراتژيك،  برنامه ريزی 
فرايندها، ادغام فرايندها و تحول سازمانی، انعطاف پذيری، توسعه ارتباطات سازمانی و يکپارچکی مديريت اطلاعات، مديريت 
كيفيت خدمات و بهبود مستمر، پذيرش تکنولوژی نوين و ارايه ايده های جديد، سرعت در ارايه خدمات، رضايت و درک بيمار، 
پايش، پاسخ  گويی تقاضا و حساسيت بازار، در ناحيه راهبردی قرار دارند و باعث ناپايداری مدل می گردند و با اثرگذاری بالا و 

اثرپذيری بالا نقش مهم در چابکی مديريت زنجيره  ی تامين بيمارستانی دارند.

واژه  های کلیدی: زنجيره  ی تامين بيمارستانی، چابکی، مدل  سازی تفسيری-ساختاری، تکنيك دلفی  
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برای  را  خود  توانايی  و  قابليت  ديگر  گذشته  راه  حل های  و  رويکردها  كه 

از  داده  اند.  از دست  معاصر  بيرونی  با چالش های سازمانی و محيط  مقابله 

اين رو نياز به رويکردهای جديد احساس می شود كه چابکی از آن جمله 

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

فعال، توانايي حركت به  صورت سريع و آسان و قادر بودن به تفکر به  صورت 

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

كنوني، چابکي به معناي واكنش اثربخش به محيط متغير و غير  قابل پيش  بيني 

سازماني  پيشرفت  براي  فرصت  هايي  به  عنوان  تغييرات  آن  از  استفاده  و 

است)8و7(. به  رغم پژوهش  های محدود در حوزه  ی مديريت زنجيره  ی تامين 

ممکن  تجاري  تامين  زنجيره  مديريت  تکنيك  هاي  از  استفاده  بيمارستانی، 

تامين  زنجيره  ی  نمايد)9(. چابك  كردن  را حل  اين مشکل  از  بخشي  است 

نيازمند يافتن عوامل اصلي و تاثير  گذار در اين رابطه و برقراري ارتباط بين 

آنهاست)10(. در حقيقت عدم  قطعيت در فعاليت  ها و فرايندها در حوزه  های 

درمانی، سيستم بهداشتی و درمانی را ملزم به چابك بودن مي  نمايد تا بتوانند 

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

هر فعاليت در حوزه  ی درمانی بايد تدوين و مديريت يك زنجيره  ی تامين 

كارا و اثربخش باشد. از سوي ديگر بي  ثباتي ذاتي و غير قابل پيش  بيني بودن 

نياز  ها در حوزه درمان مستلزم زنجيره تامين انعطاف  پذير است)12(. به  رغم 

نقش  و  جهاني  پاسخ  گويي  مقدم  خط  در  تامين  زنجيره  مديريت  جايگاه 

تامين  هنوز  اضافي)13(،  تلاش  هاي  از  جلوگيري  در  لجستيك  ها  محوري 

لجستيك قابل  اعتماد براي بسياري از سازما  ن  هاي درمانی و بهداشتی اولويت 

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

براي حوزه  های بهداشتی مي  باشد كه به  تازگي آشکار شده است)14(. يك 

زنجيره  ی تامين چابك به سطح بالايی از انعطاف  پذيری جهت شکل  گيری 

يك  بنابراين،  دارد؛  نياز  تجاری  محيط  شرايط  به  پاسخ  گويی  برای  مجدد 

زنجيره  ی تامين چابك می  تواند به  عنوان شبکه  ای پويا از شركت  های عضو 

در نظر گرفته شود كه ساختار آنها با توجه به تغييرات محيط بايد پی  درپی 

تغيير كند)15(. زنجيره های تامين چابك نه تنها می توانند به تغييرات معمول 

واكنش نشان دهند، بلکه می توانند به تغييرات پيچيده و مضاعف مورد نياز 

دهند.  نشان  مناسب  واكنش  نيز  می شود  احساس  بار  اولين  برای  كه  بازار 

بنابراين اعتقاد بر آن است كه چابکی، خصيصه  ی مورد نياز برای فشارهای 

رقابتی خواهد بود)17و16(.

چابك  تامين  زنجيره  ی  مديريت  اجرای  و  ادغام  طراحی،  چالش 

انعطاف  پذير،  سيستم مراقبت  های بهداشتی مقرون به  صرفه و در عين حال 

مقدمه
مراقبت  های بهداشتی بخش مهم و كليدی هر جامعه است و بخش 

از  يکی  بخش  اين  می دهد.  تشکيل  را  كشور  يك  اقتصاد  از  قابل  توجهی 

توسعه  يافته  كشورهای  اكثر  اقتصاد  رشد  حال  در  حوزه  های  سريع  ترين 

می  باشد  . خدمات بهداشتی و درمانی پيچيده و چالش برانگيز است و هر ساله 

دولت  ها مبالغ بيشتری را به  طور مستقيم يا غيرمستقيم در آن سرمايه  گذاری 

می  كنند. در واقعيت، عملکرد اين بخش كاملًا متفاوت بوده و با زمان انتظار 

طولانی  ، ناكارآمدی  ، بهره  وری كم  ، استرس پرسنل پزشکی و بيماران ناراضی 

از  پيچيده    با مجموعه ای  بهداشتی و درمانی  مشخص می  شود  . سيستم  های 

نهادها  ، فعاليت  ها و فرايندها درگير بوده و اين عوامل  ، سطح رقابت را افزايش 

می  دهد  . گزينه  های متنوع خدمات، سرمايه  گذاری  های مشترک  ، ابتکارات با 

در  چشمگيری  تحولات  خدمات،  كيفيت  بهبود  بر  مداوم  تاكيد  و  كيفيت 

عملکرد سازمان  های مراقبت  های بهداشتی ايجاد نموده است)1(. بخش  های 

درمانی در تلاش برای بهبود عملکرد و درآمدهای مالی خود با چالش  های 

به  می  توان  چالش  ها  اين  مهم  ترين  جمله  از  كه  هستند  ؛  رو  روبه  اساسی 

افزايش هزينه  های خدمات بيمارستانی، سرعت پايين تامين داده در زنجيره، 

كيفيت پايين ورودی  های زنجيره  ی تامين، واسطه گری در زنجيره  ی تامين و 

افزايش انتظارات بيماران از كيفيت خدمات بيمارستانی اشاره كرد. با توجه 

به تقاضای روزافزون مشتريان، زنجيره  ی تامين بيمارستانی نيازمند عملکرد 

بهتری در بازار متلاطم اين حوزه به  منظور خلق و يا حفظ مزيت رقابتی خود 

برای  درمانی  مراكز  بين  رقابت  بيماران،  انتظارات  افزايش سطح  است)2(. 

جلب بيشتر بيمار، كاهش هزينه  های درمانی و ارايه بهتر خدمات بهداشتی و 

درمانی چالش  های اخير اين بخش می  باشد)3(. اصطلاح مديريت زنجيره  ی 

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

مديريت زنجيره  ی تامين عبارت است از يکپارچه  نمودن فعاليت  هاي درون 

زنجيره از طريق روابط بهبود  يافته كه براي به  دست آوردن امتياز رقابتی انجام 

در  سازمانی  واحدهای  يکپارچه  سازی  تامين،  زنجيره  ی  مديريت  می  گيرد. 

طول زنجيره  ی تامين و هماهنگ  سازی جريان مواد، اطلاعات و جريان  های 

بهبود رقابت پذيری در  با هدف  تقاضای مشتری و  برآوردن  به  منظور  مالی 

 )SCM( تامين  زنجيره  ی  مديريت  می  شود)5(.  تعريف  تامين،  زنجيره  ی 

تقاضای  به  پاسخ  گويی  برای  ارزش  زنجيره  ی  ساير شركای  با  همکاری  با 

با ساير  به شركتها در همکاری  پيش  بينی  ، كمك می  كند. همچنين  غيرقابل 

پيش  بينی كاربر  تقاضای غيرقابل  تا  ارزش كمك می  كند  شركای زنجيره  ی 

نهايی را برآورده سازند)6(. از سويی با نگاهی به سازمان ها متوجه می شويم 
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رويکرد سيستمی و بين رشته  ای را می  طلبد كه در آن فرايندهای خدمات 

به  رويکرد  اين  می  كنند.  عمل  متمركز  به  صورت  بيماران  ارزش  جريان  و 

بهداشتی،  با مشکلات سيستم  های  مقابله  برای درک و  تا  ما كمك می  كند 

سيستماتيك عمل كرده و با درک مفاهيم فرايندگرايی در حوزه  ی مراقبت  های 

به  صورت چابك  تامين  ابعاد مهم زنجيره  ی  با شناخت  بهداشتی و درمانی 

در  آن  سهم  افزايش  و  خدمات  بخش  اهميت  وجود  با  نماييم)18(.  عمل 

اقتصاد جهان، مطالعات در مورد زنجيره  ی تامين بخش خدمات در مقايسه با 

بخش صنعت، به  دليل مشکلات ذاتی در توسعه  ی مدل استاندارد زنجيره  ی 

نادر و كمياب  بسيار  آنها،  فرايندهای طراحی و تحويل  پيچيدگی  تامين و 

می  دهد  نشان  كه  دارد  وجود  قابل  توجهی  شواهد  باوجوداين  است)19(. 

فعلی  برآوردهای  دارد)20(.  نياز  گسترده  تری  تغييرات  به  صنعت  اين  كه 

از مزيت بالقوه يك زنجيره  ی تامين مراقبت  های بهداشتی با كارايی بين 2 

تا 8 درصد هزينه  های عملياتی بيمارستان همراه است. يك زنجيره  ی تامين 

كارآمد می  تواند با ايجاد وفاداری پزشکان، حفظ كارمندان و ارايه خدمات 

بهتر به مشتری، روی درآمد  های بيمارستان تاثير بگذارد)22و21(. هر چند 

مطالعات چندانی در خصوص مديريت زنجيره  ی تامين چابك بيمارستانی 

زمينه  های  و  تامين  زنجيره  ی  مديريت  حوزه  ی  در  اما  است؛  نگرفته  انجام 

با آن در ساير حوزه  ها تحقيقات زيادی صورت گرفته است. يکی  مرتبط 

از اين تحقيقات، طراحي مدل چابکي زنجيره ی تامين، رويکرد مدل  سازي 

با هدف تدوين مدل جامع  تفسيری-ساختاري می  باشد كه در سال 1389 

چابکي زنجيره ی تامين، صورت گرفت. در اين پژوهش از طريق مصاحبه با 

خبرگان، فاكتور  های اصلي موفقيت زنجيره  ی تامين چابك شناسايي شدند 

تفسيري-ساختاري،  مدل  سازي  تکنيك  از  استفاده  با  آمده  به  دست  نتايج  و 

آمد)10(.  به  دست  فاكتورها  توالي  و  ارتباط  نهايت  در  و  تجزيه  و  تحليل 

تعاملات  تجزيه  و  تحليل  شناسايی،  خصوص  در   2019 سال  در  پژوهشی 

و  بهداشت  سازمان  در  چابکی  اجرای  برای  آمادگی  مختلف  عوامل  بين 

درمان با استفاده از مدل  سازی تفسيری-ساختاری با هدف ارايه چارچوب 

مناسب مبتنی بر چابکی برای درک تعاملات متقابل بين عوامل و شناسايی 

وابستگی اين عوامل صورت گرفت)23(. تحقيق ديگری با عنوان»ارايه مدل 

زنجيره  ی تامين بيمارستانی رقابت  پذير در بيمارستان  های خصوصی تهران« 

از روش مدل سازی  استفاده  با  اين تحقيق  ارايه گرديد. در  در سال 1397 

معادلات ساختاری، داده  های به  دست آمده تجزيه  و  تحليل گرديد و نهايتا مدل 

عنوان»آيا سرمايه  با  تحقيقی  ارايه گرديد)24(.  رقابت  پذير  تامين  زنجيره  ی 

را  بهداشتی  مراقبت  های  تامين چابك،  زنجيره  ی  عملکرد  طريق  از  انسانی 

نتايج نشان داد كه سرمايه  انجام گرفت.  بهبود می  بخشد؟« در سال 2019 

انسانی به  طور قابل  توجهی چابکی را در بخش مراقبت  های بهداشتی افزايش 

می  دهد و عملکرد زنجيره  ی تامين به  طور قابل  توجهی در اين رابطه واسطه 

است. پيامدهای اين مطالعه كه در بخش خدمات متمركز بود، نقش سرمايه 

انسانی مناسب در بهبود عملکرد زنجيره  ی تامين چابك را نشان داد)25(. 

خدمات  در  تامين  زنجيره  ی  عنوان»مديريت  با  پژوهشی   2011 سال  در 

و  صنعت  بخش  در  تامين  زنجيره  ی  مديريت  تطبيق  هدف  با  بيمارستانی 

صورت  بيمارستانی«  خدمات  تامين  زنجيره  ی  مديريت  توسعه  و  خدمات 

گرفت. اين پژوهش تلاش دارد تا بر اين مساله تمركز كند كه آيا می  توان از 

هم  پوشانی بين بخش صنعتی و خدمات درمانی با توجه به تحولاتی كه در 

زمينه مديريت زنجيره  ی تامين صورت گرفته است، راهکاری پيدا كرد؟ در 

اين تحقيق نتيجه  گيری می  شود كه تمركز بين رشته  ای در مسايل مديريت 

زنجيره  ی تامين در خدمات بهداشتی ضروری است)26(. پژوهشی ديگر در 

انتخاب  بر  با عنوان»مدل  سازی ساختاری تفسيری عوامل مؤثر  سال 1393 

همکار در زنجيره  ی تامين چابك« صورت گرفت كه پژوهش  گران بعد از 

بين  روابط  و  طبقه  بندی  مختلف  سطح  هشت  در  را  متغيرها  دادها  تحليل 

متغيرها را بيان نمودند)27(. مطالعه  ی ديگر در سال 1397 با عنوان»تدوين 

رويکرد  با  بنيان  دانش  شركت  هاي  در  سازماني  چابکي  بومي  چارچوب 

دانش  بنيان« صورت  تفسيری ساختاری در حوزه  ی شركت  های  مدل  سازي 

گرفت)28(. شايان ذكر است كه مديريت زنجيره  ی تامين چابك بيمارستانی 

دارای عناصر بسيار مهم و پيچيد  ه  ای است كه غفلت از رصد  كردن تغييرات 

آتی آنها می  تواند صدمات غيرقابل جبران و عميقی به نتايجی كه بخش درمان 

قصد نايل آمدن به آنها را دارند، وارد سازد. به  همين  دليل نقش برنامه  های 

با  بود.  خواهد  گذشته  از  موثرتر  و  عميق  تر  علمی،  راهبردی  و  آينده  نگر 

توجه به مطالعات انجام شده و نتايج به    دست آمده، اهميت زنجيره  ی تامين 

چابك در محيط  هاي بيمارستاني بيش از پـيش مشخص مي  شود. با توجه به 

گستردگي و تنوع كادر پرسنلي در محيط  هاي بيمارستاني و توجه به نظرات 

قصد  حاضر  پژوهش  موجود  تحقيقاتي  شکاف  نيز  و  آنان  خواسته  هاي  و 

دارد با بهره  گيری از رويکرد»تفسيرگرايی« و با استفاده از تحليل ساختاری، 

ابعاد مديريت زنجيره  ی تامين چابك بيمارستانی را شناسايی و تحليل نمايد. 

بنابراين هدف از اين پژوهش: الف- تعيين ابعاد چابکی زنجيره  ی تامين در 

تعيين مدل  معتبر، ب-  اسناد علمی  منابع و  اساس  بر  بيمارستانی  حوزه  ی 

چابکی زنجيره  ی تامين بيمارستانی و ترسيم روابط ابعاد چابکی، ج- تحليل 

و تفسير كاركردی از لحاظ تاثيرگذاری و تاثيرپذيری ابعاد چابکی در محيط 
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بيمارستانی می  باشد. در اين راستا ارتباط چند سطحی، پيچيدگی روابط و 

ضرورت  بيمارستانی  چابك  تامين  زنجيره  ی  در  مختلف  عوامل  لايه  بندی 

به  كارگيری پژوهش حاضر را توجيه می  كند. 

روش بررسی 

تفسيری-ساختاري،  مدل  سازي  بهكارگيري  هدف  با  پژوهش  اين 

جهت مدل  سازی مديريت زنجيره  ی تامين چابك بيمارستانی طراحی گرديده 

توصيفی- آميخته  نوع  از  مطالعه  ی حاضر  شناختی،  لحاظ روش  از  است. 

پيمايشی با رويکرد اكتشافی نسبت به آينده است و از طريق مطالعه نظری 

و پيشينه پژوهش، بررسی اسناد و مدارک، مطالعه كتابخانه  ای، پرسش  نامه، 

مصاحبه و روش  های ميدانی و به  كارگيری روش دلفی، به منظور توسعه و 

آزمون نتايج به دست آمده، صورت گرفته است. جامعه آماری اين پژوهش را 

بيمارستان  های دولتی شهر رشت شامل پزشکان، پرستاران و كاركنان شاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان در سال 1399 تشکيل می  دادند. در اين پژوهش، 

در بخش كيفی كه هدف از آن شناسايی و استخراج ابعاد چابکی مديريت 

زنجيره  ی تامين بيمارستانی بود از منابع و اسناد معتبر علمی در سايت  های 

 تخصصی و با روش )Systematic Review( از طريق جستجو در اينترنت

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

SID ،ProQuest ،ResearchGate، گيگا ليب، بانك اطلاعات نشريات علوم 

زنجيره  ی  مديريت  تامين،  زنجيره  ی  كليدواژه  های)مديريت  با  و  پزشکی( 

مديريت  ابعاد  بيمارستانی،  چابك  تامين  زنجيره  ی  چابکی،  چابك،  تامين 

زنجيره  ی تامين، ابعاد زنجيره  ی تامين بيمارستانی( و استفاده از مجلات و 

كتب مربوط، منابع متعدد انگليسی و فارسی در زمينه  ی مديريت زنجيره  ی 

درمان  و  بهداشت  در  گرفته  انجام  مطالعات  به-خصوص  چابك،  تامين 

انتخاب شدند. در بخش كمّی نيز به  دليل محدوديت  های پژوهش در رابطه با 

جديد و تخصصی بودن مطالب، الزام آشنا  بودن گروه خبرگان با اصطلاحات 

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

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

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

انتخاب گرديد: 1- پزشکان، پرستاران و كاركنان شاغل در  معيارهای زير 

آموزشی  و  راهبردی  بخش  های  در  كه  رشت،  شهر  دولتی  بيمارستان  های 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان مشغول بودند و حداقل پنج سال سابقه  ی كار 

بيمارستانی  مديران   -3 گيلان،  پرشکی  علوم  دانشگاه  استادان   -2 داشتند، 

كه بيش از 10 سال مديريت بخش  هايی از بيمارستان يا مراكز درمانی را به 

عهده داشته اند، 4- مراكز پژوهشی، پژوهش  گران و افرادی كه در اين زمينه 

تحصيل كرده و مرتبط با دانشگاه علوم پزشکی گيلان بوده اند.

يکي از روش  هاي كسب دانش گروهي مورد استفاده، تکنيك دلفي 

است)29( كه فرايندي داراي ساختار براي پيش بيني و كمك به تصميم  گيري 

اجماع  نهايت،  در  و  اطلاعات  جمع  آوري  پيمايشي،  راندهاي  طي  در 

براي  تحقيق  در  سيستماتيك  روشي  يا  رويکرد  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 مشکل، 

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

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

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

توجه به ضرورت كار و رسيدن به ابعاد چابکی زنجيره  ی تامين بيمارستانی 

با  گرفت.  صورت  شد،  بيان  قبل  قسمت  در  آن  شرح  كه  جامعي  تحقيق 

و  همفکری  با  بيمارستانی،  تامين  زنجيره  ی  چابکی  ابعاد  كثرت  به  توجه 

ارايه نظرات و پيشنهادهای استادان دانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشکی 

گيلان در حوزه  ی مديريت زنجيره  ی تامين چابك و زنجيره  ی تامين چابك 

بررسی  معتبر(،  مقاله   45 از  شده)بيش  استخراج  چابکی  ابعاد  بيمارستانی، 

گرديد. در نتيجه  ی آن، شانزده فاكتور شناسايي شد كه از عموميت بيش  تري 

برخوردار بودند و در ادبيات پژوهشی و تحقيقات پيشين به فراواني از آنها 

گرديده  اشاره  منابع  مهم  ترين  به  خلاصه  نويسی  برای  است.  شده  استفاده 

است. 

جدول 1: ابعاد چابکی زنجیره  ی تامین و منابع مرتبط

مقالات مرتبطابعاد مدیریت زنجیرهی تامین چابک بیمارستانیردیف

)1(، )34(، )35(، )36(بهرهوری1

)1(، )37(، )38(، )39(، )40(، )41(، )42(رضايت و درک بيمار2

)1(، )37(، )41(، )43(توسعه منابع انسانی و آموزش مهارتهای كاركنان3

)1(، )37(، )38(، )41(، )44(مديريت كيفيت خدمات و بهبود مستمر4
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)1(، )34(، )35(، )36(، )43(مديريت منابع انسانی و رضايت كاركنان5

)1(، )34(، )35(، )36(، )38(، )41(، )44(پذيرش تکنولوژی نوين و ارايه ايدههای جديد6

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

)1(، )34(، )35(، )36(، )41(، )47(برنامهريزی استراتژيك8

)48(، )49(، )50(، )51(مديريت دانش9

)1(، )28(، )45(، )46(فرهنگ سازمانی10

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

)37(، )40(، )44(، )41(، )52(مديريت فرايندها، ادغام فرايندها و تحول سازمانی12

)37(، )38(، )53(، )41(، )52(كاهش هزينهها13

)28(، )37(، )38(، )44(، )47(، )54(، )43(، )41(پايش، پاسخگويی تقاضا و حساسيت بازار14

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

)37(، )54(، )28(، )47(، )54(، )43(انعطافپذيری16

نشان  را  مرتبط  منابع  و  تامين  زنجيره  ی  چابکی  ابعاد   1 جدول 

می  دهد. در گام دوم ابعاد مديريت زنجيره  ی تامين چابك استخراج شده در 

گام قبلی، وارد پانل دلفی خبرگان گرديد. در اين پژوهش برای نظرخواهی 

پرسش  نامه  ای   )google forms( فرم  گوگل  سامانه  از  ابتدا  خبرگان،  از 

الکترونيکی با مشورت و تاييد خبرگان دانشگاهی)استادان دانشگاه تهران و 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان( از ابعاد منتخب چابکی كه از مطالعه در ادبيات 

پژوهشی استخراج گرديده بود، طراحی گرديد. در تمام مراحل، تعيين ميزان 

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

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

مي  گرفت. همچنين مشخصات جمعيت شناختی اعضای پانل  خبرگان، توسط 

فرم طراحی  شده جمع  آوری گرديد. در ادامه اعضاي پانل دلفي با مشخصات 

تعريف شده در خصوص انتخاب خبرگان كه در قسمت قبلی بيان شد، با 

استفاده از روش  هاي نمونه  گيري گلوله برفی شناسايي و انتخاب شدند)در 

اين روش پس از شناسايي يا انتخاب اولين واحد نمونه  گيري از آن براي 

مي  گيرد(.  كمك  يا  استفاده  نمونه  گيري  واحد  دومين  انتخاب  و  شناسايي 

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

خبرگان، تکرار گرديد. پرسش  نامه  هاي هر دور به  صورت الکترونيکی توزيع 

و گردآوري شدند. در دور اول ابعاد چابکی زنجيره  ی تامين بيمارستانی كه 

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

اختيار اعضا قرار گرفت. علاوه بر اين، از آن  ها خواسته شد كه ايد  ه  هاي خود 

را درباره عواملي ارايه كنند كه در اين فهرست نيستند. در دور دوم، پيشنهادها 

و نظرات اعضای پانل خبرگان جمع  آوری و اصلاحات خواسته شده انجام 

تعريف و شرح مختصری  ابعاد  تمامی  بيشتر خبرگان  آشنايی  برای  و  شد 

از ابعاد چابکی بيان گرديد. در دور سوم، نظر اعضا درباره  ی ابعاد چابکی 

مديريت زنجيره  ی تامين بيمارستانی مجدداً دريافت شد. انجام روش دلفي 

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

پژوهش براي تعيين ميزان اتفاق  نظر ميان اعضاي پانل، از ضريب هماهنگي 

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

رتبه  بندی  ها  توافق  ميزان  سنجش  به  توافق،  يك ضريب  به  عنوان  می  باشد. 

تا)1(  بين)0(  رتبه  بندی كندال  آزمون  پاسخ  گويان می  پردازد. مقدار  بين  در 

و  كم  تر  توافق  از  نشان  به صفر)0(  نزديك  مقادير  آن،  در  كه  دارد  نوسان 

مقادير نزديك به يك)1( نشان از توافق بيش  تر بين پاسخ  گويان در خصوص 

 ،SPSS نرم  افزار  از  استفاده  با  نهايت  در  دارد)55(.  موردنظر  متغيرهای 

زنجيره  ی  چابکی  ابعاد  درباره  اعضا  پاسخ  هاي  براي  كندال  توافق  ضريب 

تامين بيمارستانی در دور سوم محاسبه گرديد. تعداد خبرگان شركت  كننده 

در اين پژوهش N=35 نفر تعيين شد و در سطح خطای كوچکتر از 0/01 

ضريب توافق كندال برابر 0/619 محاسبه گرديد. با توجه به اين كه تعداد 

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

معنادار به حساب مي  آيد)56(.

 )Interpretive Structural Modeling( مدل  سازی تفسيری-ساختاری

يکی از روش  های طراحی سيستم  ها، به  ويژه سيستم  های اقتصادی و اجتماعی 

است. اين رويکرد با بهره  گيری از رياضيات، رايانه و مشاركت متخصصان، 

توسط  بار  اولين  كه  می  پردازد  پيچيده  و  بزرگ  سيستم  های  طراحی  به 

warfild معرفی گرديد)57(. اين رويکرد با استفاده از برخی مفاهيم اصولی 

تئوری گراف، الگوی پيچيده  ی روابط مفهومی بين يك مجموعه از متغيرها، 

مجموعه عوامل گوناگون و مرتبط به هم در يك مدل سازمان  يافته  ی جامع 
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را ساختار  دهی و تشريح می  كند. اين روش هم تفسيری است؛ بدين معنا كه 

بر اساس قضاوت گروه  ها)خبرگان( تصميم گرفته می  شود كه كدام متغيرها، 

كه  معنا  بدين  است؛  ساختاری  هم  و  باشند  داشته  ارتباط  هم  با  چگونه 

ساختاری كلی از يك مجموعه  ی پيچيده از متغيرها را بر اساس ارتباطات، 

استخراج می  كند و هم يك تکنيك مدل  سازی است؛ بدين معنا كه روابط 

ويژه  ی متغيرها و همچنين ساختار كلی را در يك مدل گرافيکی به نمايش 

می  گذارد. مدل  سازی تفسيری-ساختاری با تهيه فهرستی از متغيرهايی شروع 

می شود كه مربوط به مساله يا موضوع هستند، اين متغيرها از مطالعه ادبيات 

موضوع، مصاحبه با خبرگان و يا از طريق پرسش  نامه به دست می  آيند)27(. 

در اين پژوهش برای به  كار  گيری مدل  سازی تفسيری-ساختاری، در يك پانل 

مشترک از 15 نفر از خبرگان مرتبط با موضوع)معمولا 10 تا 15 خبره در يك 

مطالعه با رويکرد ساختاری-تفسيری شركت می  كنند( خواسته شد تا تاثير 

هر متغير را بر متغير ديگر در طيفی از)0( تا)3( )0= بی  تاثير؛ 1= تاثيركم؛ 

پرسش  نامه  ای  راستا  اين  در  كنند.  تعيين  زياد(  تاثير   =3 متوسط؛  تاثير   =2

16×16 از ابعاد چابکی مديريت زنجيره  ی تامين بيمارستانی طراحی و توسط 

كارشناس  ارشد مديريت منابع انسانی توزيع گرديد و به هر يك از خبرگان 

توضيحات و راهنمايی لازم جهت تکميل پرسش  نامه ارايه گرديد. نوشتن 

نام در پرسش  نامه ضروری نبود و كليه اطلاعات محرمانه تلقی می  گرديد. 

بدين  ترتيب ميزان وابستگی يك متغير به ديگر متغير مشخص گرديد. سپس 

نتايج تحليل   )MIC MAC( نرم  افزار تحليل ساختاری ميك  مك به كمك 

ابعاد چابکی محاسبه گرديد. نرم  افزار ميك  مك يك روش تحليل تفسيری-

ساختاری كارآمد است كه نه تنها رابطه  ی بين متغيرها و عوامل را مشخص 

تعيين می  كند و گراف علّی معلولی را  نيز  را  آنها  تاثير  ميزان  بلکه  می  كند 

ترسيم می  نمايد. در كنار آن اثر غيرمستقيم يك متغير و عوامل را مشخص 

می  كند و ميزان تاثير آنها را نيز محاسبه كرده و در نهايت عوامل را برحسب 

ميزان تاثير يا وابستگی دسته  بندی می نمايد)58(.

یافته  ها

تامين  زنجيره  ی  مديريت  چابکی  ابعاد  استخراج  و  بررسی  در 

بيمارستانی كه از منابع مذكور در جدول شماره 1 استخراج گرديد، تعداد 

N=35 خبره با مشخصات ذكر شده، در پانل دلفی شركت نمودند. 24 نفر 

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

تشکيل داده بودند. همچنين 8 نفر معادل 22/9 درصد بين 31 تا 40 سال، 15 

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

بالاتر داشتند. سطح تحصيلات شركت  كنندگان در پانل شامل: 15 نفر معادل 

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

5 نفر معادل 14/3 درصد دكتری، 6 نفر معادل 17/1 درصد فوق ليسانس و 

1 نفر معادل 2/9 درصد ليسانس، تشکيل شده بود. تمامی شركت  كنندگان، 

شاغل در بخش  های ستادی، اجرايی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی گيلان 

بودند. برای بررسی تاثير هر متغير بر متغير ديگر، از نظرات گروه خبرگان، 

از پرسش  نامه ماتريس اثرات متقاطع استفاده گرديد. تعداد خبرگان در اين 

مرحله N=15 نفر انتخاب گرديد كه همه اين شركت  كنندگان از ويژگی  های 

برخوردار  بيمارستان  مديريت  مباحث  بر  اشراف  و  مديريتی  سابقه  تجربه، 

از شاغلان دانشگاه علوم پزشکی گيلان كه در بخش  های مختلف  بوده و 

بر  را  متغير  تاثير هر  تا  از خبرگان خواسته شد  بودند.  بيمارستانی مشغول 

متغير ديگر در طيفی از)0 تا 3()0= بی  تاثير؛ 1= تاثير كم؛ 2= تاثير متوسط؛ 

3= تاثير زياد( تعيين كنند. بدين  منظور پرسش  نامه  ای ميان 15 نفر از خبرگان 

توزيع گرديد و نتايج به  دست آمده از اين پرسش  نامه  ها با يکديگر جمع و 

در نهايت در ماتريس اثرات متقاطع وارد گرديد.

)n=15(جدول 2: ماتریس اثرات متقاطع تجمعی
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توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت های 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
برنامه ریزی 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 ایده های 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، پاسخ گویی 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 بهره وری 21 25 17 18 21 18 19 17 20 21 25 18 19 0 42
18 کاهش هزینه  ها 16 18 16 19 17 16 16 19 17 20 21 25 18 19 0

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

روابط  تعيين  با  اوليه،  دسترسی  ماتريس  آوردن  به  دست  برای  می  دهد. 

ابتدا  به  صورت صفر و يك از روی ماتريس به  دست آمده در مرحله قبل، 

يك مقياس عددی واحد در نظر گرفته و اعداد جدول مرحله قبل را با آن 

مقايسه می  كنيم. درصورتی  كه عدد مربوط در جدول از مقياس بزرگتر باشد 

در جدول جديد از عدد يك و در غير اين صورت از صفر استفاده می  كنيم، 

كه به صورت زير بيان می  شود: 

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

زير  فرمول  از  مقياس  يافتن عدد  برای  Bolanos و همکاران)59( 

استفاده نمودند: 

M=2× n

كه در آن n تعداد پاسخ دهندگان و M عدد مقياس می  باشد، كه در 

اين پژوهش عدد مقياس برابر: 

M=30=15×2

در ادامه با عدد مقياس به  دست آمده ماتريس دسترسی نهايی به  دست 

می  آيد. 

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 مهارت های
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

برنامه ریزی 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 انعطاف  پذیری 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 ایده  های
 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، پاسخ  گویی 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 بهره وری 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

P کاهش هزینه ها 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

جدول 3، ماتريس نهايی حاصل را نشان می  دهد. براي تعيين روابط 

و سطح  بندي ابعاد بايد مجموعه خروجي  ها و مجموعه ورودي  ها را براي 

هر بعد از ماتريس دريافتي استخراج نمود. مجموعه خروجي  ها شامل خود 

بعد و ابعادي كه از آن تاثير مي  پذيرند؛ مجموعه ورودي  ها شامل خود بعد 

بر اساس مجموعه  هاي  ابعاد  تاثير مي  گذارند.  بر آن  ابعادي كه  و مجموعه 

مجموعه خروجي  كه  ابعادي  معمول،  به  طور  مي  شوند.  حاصل سطح  بندي 

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

مراتب را تشکيل مي  دهند. هنگامي  كه سطح بالايي تعريف گرديد، از ديگر 

ابعاد تفکيك مي  شود. سپس به واسطه  ی يك فرايند همسان، سطوح بعدي 

مشخص مي  شود)60(. در ادامه ترسيم مدل و شبکه تعاملات ابعاد، با توجه 

به روابط در رابطه  ی ابتدايي ميان عناصر و سطح  بندي بين عوامل، مدل نهايی 

ترسيم مي  شود)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 هزینه ها B,C,D,E,H,I,J,K,L,M,N,O 1

2 بهره وری 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 مهارت های 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 برنامه ریزی 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 زنجیره  ی تامین چابک بیمارستانی

در پژوهـش حاضـر طـي 8 جـدول سـطوح هشـت  گانه  ی متغيرهـا 

به  دسـت آمـد كـه بـه دليـل خلاصه  نويسـي نتيجه نهايـي در جـدول 4 آمده 

اسـت. در ادامـه مـدل نهايی مديريـت زنجيـره  ی تامين چابك بيمارسـتانی، 

در شـکل 1 بيـان گرديده اسـت.

همان  طوركـه در شـکل 1 نشـان داده شـده مـدل نهايـی مديريـت 

زنجيـره  ی تاميـن چابـك بيمارسـتانی دارای 8 سـطح بـوده و در بالاتريـن 

سـطح كاهـش هزينـه و در پايين  تريـن سـطح تعهـد رهبـری سـازمان كـه 

به  عنـوان سـنگ بنـای چابکـی زنجيـره  ی تاميـن اسـت، قـرار گرفتـه و در 

سـطح بالاتـر مديريـت فرايندهـا، ادغـام فرايندهـا و تحـول سـازمانی و 

برنامه  ريـزی اسـتراتژيك قـرار گرفتـه كـه دارای ارتبـاط متقابل هسـتند. در 

سـطح 6 مديريـت منابـع انسـانی و رضايـت كاركنان قـرار گرفته كه نشـان 

از اهميـت منابـع انسـانی در چابکـی زنجيره  ی تامين دارد. سـطح 5 فرهنگ 

سـازمانی و توسـعه منابـع انسـانی و آمـوزش قـرار دارد كه تاكيـد مهمی بر 

آمـوزش، فرهنگ  سـازی كاركنـان، بهبـود و توسـعه نيـروی انسـانی بـرای 
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چابکـی زنجيـره  ی تاميـن بيمارسـتانی دارد. پذيـرش تکنولـوژی نويـن و 

رضايـت و درک بيمـار در سـطح 4 قـرار دارنـد كـه ضمن ارتبـاط متقابل با 

هـم، بـر اهميـت رضايـت مشـتری و ارباب رجـوع و تکنولـوژی جديد در 

چابکـی بيمارسـتان تاكيـد دارد. در سـطح 3 ابعاد مديريـت كيفيت، پايش و 

پاسـخ  گويی، توسـعه  ی ارتباطات و يکپارچگی مديريت اطلاعات، سـرعت 

در ارايـه خدمـت و انعطاف  پذيـری قـرار دارد كه نقش مهـم در بهره  وری و 

كاهـش هزينـه در محيـط بيمارسـتانی دارد. متغيـر مديريت دانـش به علت 

ماهيـت مسـتقل دارای تاثير  گـذاری و تاثير  پذيـری پاييـن بـوده و در مـدل 

به  صـورت جداگانـه قـرار گرفته اسـت. البتـه در تحليل سـاختاری به  عنوان 

متغيـر اهرمـی ثانويـه مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. در واقع هـر چه به 

سـطح پاييـن به مـدل حركت كنيم ميـزان تاثير  گـذاری ابعاد چابکی نسـبت 

به سـطح بالاتر بيشـتر می  شـود. برای رسـيدن بـه بهـره  وری و نهايتا كاهش 

هزينه  هـا در محيـط بيمارسـتانی بايـد به ابعـاد پايين  تر در مـدل توجه گردد 

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

ميك  مـك ابعاد چابکی زنجيره  ی تامين بيمارسـتانی تحليـل گرديد. عملکرد 

نرم  افـزار مزبـور بدين  گونـه اسـت كـه ابتـدا متغيرهـا و مولفه  هـای مهـم در 

حـوزه را شناسـايی و سـپس آنهـا را در ماتريسـی بـه نـام ماتريـس تحليـل 

اثـرات وارد می  كنـد. بـر ايـن اسـاس، ميـزان ارتبـاط ميـان ايـن متغيرهـا با 

حـوزه  ی مربوط توسـط خبرگان تشـخيص داده می  شـود. متغيرهای موجود 

در سـطرها بـر متغيرهـای موجـود در سـتونها تاثيرمی  گذارنـد. بدين  ترتيب 

متغيرهـای سـطرها، تاثيرگـذار و متغيرهـای سـتونها تاثيرپذير هسـتند)61(. 

 n×n باشـد، يـك ماتريس n بنابرايـن اگـر تعداد متغيرهای شناسـايی شـده

به  دسـت می  آيـد كـه در آن تاثيـرات متغيرهـا بـر يکديگـر مشـخص شـده 

انـد)62(. در ادامـه  ی اين قسـمت بـه توضيح خروجـی گرافيکـی متناظر با 

نمـودار 1 كـه جايـگاه متغيرهـای تاثيرگـذار و تاثيرپذيـر را در يـك نمودار 

دوبعـدی نشـان می  دهـد، می  پردازيـم: ناحيـه  ی 1 بـه متغيرهـای راهبـردی 

يـا دووجهـی تعلـق دارد كـه به  صورت بسـيار تاثيرگـذار و بسـيار تاثيرپذير 

عمـل می  كننـد و در قسـمت شـمال شـرقی نمـودار قـرار می  گيرنـد؛ هـم 

قابـل دسـتکاری و كنتـرل هسـتند و هـم بـر پويايـی و تغييـر سيسـتم تاثير 

می  گذارنـد. يعنـی شـاخص  های ناپايداری را تشـکيل می  دهنـد. متغيرهايی 

كـه بـالای خط قطری ايـن ناحيه قرار می  گيرنـد، متغيرهای»ريسـك« ناميده 

می  شـوند؛ زيـرا ظرفيـت تبديل  شـدن به بازيگـران كليدی را دارنـد. يعنی به 

سـرعت تغييـرات بـر آنها اثـر می  گذارنـد و آنها نيـز اين تغييـرات را خيلی 

سـريع بـه متغيرهـای وابسـته در ناحيه منتقـل می  كننـد. متغيرهايـی كه زير 

خـط قطـری ايـن ناحيه قـرار می  گيرنـد متغيرهای»هـدف« ناميده می شـوند 

و نتايـج سيسـتم را بـه نمايـش می  گذارنـد. بـه عبـارت ديگر، با دسـتکاری 

ايـن متغيرهـا سيسـتم تغييـرات تکاملـی را در پيـش خواهد گرفـت. با اين 

توصيـف متغيرهايـی را كـه تاثيـر بالايـی دارنـد، ولی قابـل كنترل نيسـتند، 

نمی  تـوان بـه عنـوان متغير راهبردی محسـوب كـرد. برنامه  ريـزان به ندرت 

قـادر بـه تغييـر در متغيرهـای قرارگرفتـه در ناحيـه  ی 2 هسـتند. متغيرهـای 

مزبـور در قسـمت شـمال غربـی نمـودار نمايـش داده می  شـوند. بـه عنوان 

و  هسـتند  تاثيرپذيـر  كمتـر  و  تاثيرگـذار  بيشـتر  مولفه  هـا،  بحرانی  تريـن 

متغيرهـای ورودی محسـوب می  شـوند. متغيرهـای محيطـی عمومـاً در اين 

قسـمت قـرار می  گيرنـد كه توسـط سيسـتم قابل كنتـرل نيسـتند. متغيرهای 

ناحيـه  ی 3 شـبکه  ی مختصـات تاثيرگـذاری و تاثيرپذيـری بسـيار پايينـی 

دارنـد و نمی  تواننـد متغيرهـای راهبردی محسـوب شـوند. آنها در قسـمت 

جنـوب شـرقی نمـودار قـرار می  گيرند و متغيرهای مسـتقل و مسـتثنا ناميده 

می  شـوند. ايـن متغيرهـا از سـاير متغيرهـای سيسـتم تاثيـر نمی  پذيرنـد، بر 

آنهـا اثـر هـم ندارند و ارتباط بسـيار كمی با سيسـتم دارند. در اين قسـمت 

سـه نـوع متغيـر می  تـوان دسـته  بندی كـرد: الـف- متغيرهـای گسسـته: در 

نزديکـی مبـدا مختصـات قـرار دارنـد و ارتباطـی بـه پويايـی و تغييـرات 

كنونـی سيسـتم ندارنـد، ب- متغيرهای اهرمـی ثانويه: با وجـود اينکه كاملًا 

مسـتقل هسـتند، بيشـتر از آنکـه تاثيرپذيـر باشـند، تاثيرگذارنـد، بالای خط 

قطـری قـرار دارنـد و بـه عنـوان نقطه  هـای معيـار يا سـنجش قابل اسـتفاده 

هسـتند، ج- متغيرهـای تنظيمـی: زيرخط قطـری و نزديکی مركـز ثقل قرار 

دارنـد و می  تواننـد بـه عنوان اهـرم ثانويـه، هدف  های ضعيـف و متغيرهای 

ريسـك ثانويـه مـورد تحليـل قـرار بگيرنـد. متغيرهـای ناحيـه  ی 4 نيـز بـه 

دليل وابسـتگی شـديد به سـاير متغيرها خاصيـت راهبردی ندارند و بيشـتر 

از سـاير متغيرهـا نتيجـه می  شـوند. امـا متغيرهـای ناحيـه  ی 1 متغيرهـای 

راهبـردی هسـتند، چراكـه هـم قابليـت كنتـرل توسـط سيسـتم مديريتی را 

دارنـد و هـم بـر سيسـتم تاثيرگـذاری قابل  قبولی دارنـد. در واقع هـر چه از 

انتهـای ناحيـه  ی 3 بـه سـمت انتهای ناحيـه  ی 1 شـبکه مختصـات نزديکتر 

می  شـويم، بـر ميـزان اهميـت و راهبـردی بـودن متغير افـزوده می  شـود)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 نرم  افـزار ميك  مك ماتريسـی بـه ابعاد 16×16 تنظيم شـد 

كـه نشـان می  داد كـه ابعاد انتخاب شـده كنـش و واكنش زيـاد و پراكند  ه  ای 

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: نقشه  ی تاثیرپذیری و تاثیرگذاری مستقیم ابعاد چابکی
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نمـودار 2 نقشـه  ی تاثيرپذيـری و تاثيرگـذاری مسـتقيم ابعاد چابکی 

را نشـان می  دهـد كـه در واقع سيسـتم بـا توجه بـه نحوه ی قرارگيـری ابعاد 

چابکـی در محـور مختصـات به شـکل انبوه قطـری از وضعيـت ناپايداری 

برخوردار اسـت. 

جدول 5: موقعیت پیشران ها در مختصات میک مک

اثرات متقابل مستقیم ابعاد چابکینوع ابعادموقعیت ابعاد

ناحيه 1)شمال شرقی(
اثرگذاری بالا
اثرپذيری بالا

متغيرهای دووجهی
ابعاد راهبردی)شاخص های ناپايداری(

برنامه  ريزی استراتژيك

توسعه  ی منابع انسانی و آموزش مهارت  های كاركنان

مديريت منابع انسانی و رضايت كاركنان

مديريت فرايندها، ادغام فرايندها و تحول سازمانی

انعطاف  پذيری

توسعه  ی ارتباطات سازمانی و يکپارچکی مديريت اطلاعات

مديريت كيفيت خدمات و بهبود مستمر

پذيرش تکنولوژی نوين و ارايه ايده  های جديد

سرعت در ارايه خدمات

رضايت و درک بيمار

پايش، پاسخ  گويی تقاضا و حساسيت بازار

ناحيه  ی 2)شمال غربی(
اثرگذاری بالا
اثرپذيری پايين

متغيرهای تاثير  گذار
تعهد رهبری سازمان

فرهنگ سازمانی

ناحيه  ی 3)جنوب غربی(
اثرگذاری پايين
اثرپذيری پايين

مديريت دانشمتغيرهای مستقل

ناحيه  ی 4)جنوب شرقی(
اثرگذاری پايين
اثرپذيری بالا

متغيرهای وابسته
كاهش هزينه  ها

بهره  و  ری

خلاصه  ی تمام تحليل  های ساختاری اثرات متقابل مديريت زنجيره  ی 

چابك بيمارستانی در جدول 5 بر اساس نمودار شماره 2 كه از خروجی  های 

ميك  مك به  دست آمده، نشان می  دهد.

بحث 

با توجه به اهداف بيان شده در اين پژوهش، الف- بر اساس منابع، 

اسناد علمی معتبر و پانل دلفی از خبرگان، 16 بعُد»برنامه  ريزی استراتژيك، 

توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت  های كاركنان، مديريت منابع انسانی 

سازمانی،  تحول  و  فرايندها  ادغام  فرايندها،  مديريت  كاركنان،  رضايت  و 

انعطاف  پذيری، توسعه ارتباطات سازمانی و يکپارچکی مديريت اطلاعات، 

ارايه  بهبود مستمر، پذيرش تکنولوژی نوين و  مديريت كيفيت خدمات و 

پايش،  بيمار،  درک  و  رضايت  خدمات،  ارايه  در  سرعت  جديد،  ايده  های 

پاسخ  گويی تقاضا و حساسيت بازار، تعهد رهبری سازمان، فرهنگ سازمانی، 

برای چابکی زنجيره  ی  بهره  و  ری«  نهايتا  مديريت دانش، كاهش هزينه  ها و 

تاميين بيمارستانی شناسايی گرديد. 

ب- جهت تعيين مدل چابکی زنجيره  ی تامين بيمارستانی و ترسيم 

روابط ابعاد چابکی، از مدل  سازی تفسيری-ساختاری استفاده گرديد. نتايج 

تحقيق بيانگر اين است كه تعهد رهبری زير بنای چابکی زنجيره  ی تامين 

در بيمارستان می  باشد. در واقع اگر تعهد و حمايت رهبری سازمان وجود 

نيست.  امکان  پذير  بالاتر  سطوح  چابکی  ايجاد  برای  زمينه  باشد،  نداشته 

هم  راستا با اين پژوهش، تحقيقات نقش رهبری سازمان در اتخاذ تغييرات 

سريع برای خدمت موثر به مشتريان را سودمند ارزيابی نموده و تغييرات 

سازمانی، كاهش سلسله مراتب، سياست  های سازمانی و تفويض اختيارات 

را در سازمان  های بهداشتی ضروری دانسته است)23(.

در سطح هفتم مدل ابعاد مديريت فراينده، ادغام فرايندها و تحول 

سازمانی و برنامه  ريزی استراتژيك قرار گرفت؛ كه علاوه بر ارتباط متقابل 

نتيجه  اين  دارند.  تامين  زنجيره  ی  چابکی  در  مهم  و  اساسی  نقش  هم  با 

توجه  با  بيمارستانی  تامين  زنجيره  ی  چابکی  برای  كه  است  اين  از  حاكی 
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به محيط پيچيده، ايجاد بستر مناسب برای اجرای برنامه  های چابکی شرط 

اساسی در چابکی است. به  عبارتی بهينه  سازی فرايندها و مديريت فرايندهای 

برنامه  طرفی  از  دارد.  چابکی  برنامه  های  ايجاد  در  مهم  نقش  بيمارستانی 

به  آينده كمك موثری  برنامه  ريزی  برای چابکی و  استراتژيك  بلند  مدت و 

سازمان می  كند. استراتژی جديد می  تواند در ايجاد نگرش مثبت بين كاركنان 

نسبت به تغيير سازمانی مهم باشد)5(. بيمارستانها بايد در زمينه  ی عملکرد 

نمايند.  عمل  دقيق  و  هوشمندانه  كاملا  استراتژيك  برنامه  ريزی  و  فرايندی 

هم  راستا با اين نتايج مطالعات پيشين اين نتيجه را تصديق می  كنند)27و10( 

با  دارد.  قرار  كاركنان  رضايت  و  انسانی  منابع  مديريت  ششم،  سطح  در 

براي  موردنياز  و  مستمر  آموزش  هاي  وجود  آمده  به  دست  نتايج  به  توجه 

بر  پژوهش  گران  است.  چابکي  براي  انکار  غير  قابل  يك ضرورت  كاركنان 

با  موثری  به  طور  كه  است  اساسی  نياز  يك  انسانی  سرمايه  كه  باورند  اين 

هماهنگی  ايجاد  با  دارد.  مطابقت  درمانی  و  بهداشتی  سازمان  های  عملکرد 

توانايی  های اساسی مديريت  به  برای دستيابی  مداوم و تلاش  های مشترک 

منابع انسانی، چابکی در ابعاد مختلف افزايش می  يابد. سرمايه انسانی اساساً 

تبادل اطلاعات بسيار زياد را با كمك قابليت  های پيشرفته فناوری اطلاعات 

برای چابکی مراقبت  های بهداشتی تضمين می  كند. سرمايه انسانی عملکرد 

چابکی در مراكز بهداشتی درمانی را افزايش می  دهد زيرا با سرعت زيادی 

نيازهای مشتری را برآورده می  كند)25(.

اثربخشی  بر  را  كار  محيط  ارگونومی  عوامل  نقش  تحقيقات، 

محيط  های بيمارستانی تاكيد كرده  اند. درک بهتر عوامل حياتی و ارگونومی 

مراقبت  در  كيفيت  افزايش  برای  كارآمد  به روشی  برای طراحی سيستم  ها 

از بيمار، ايمنی و رفاه كاركنان مفيد خواهد بود)64(. به  طوركلی، مديريت 

منابع انسانی را می  توان هنری برای قرار  دادن نيروی انسانی مناسب در شغل 

مناسب ناميد. مديريت منابع انسانی همچنين به دنبال ايجاد و حفظ روابط 

درون سازمانی خوب در كل شركت و در سطوح مختلف مديريتی است. 

داشتن سيستم عادلانه  ی مديريت منابع انسانی با كاركردهای رضايت شغلی 

و تعهد سازمانی همراه خواهد بود. مطالعات متعددی نشان داده  اند كه در 

چابك  سازی زنجيره  ی تامين، بايد بسياری از موانع بالقوه مربوط به اعتماد 

افزايش يابد. بنابراين، پديده  ی مديريت زنجيره  ی تامين، ارتباط نزديکی با 

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

ابعاد فرهنگ سازمانی و توسعه منابع انسانی و آموزش مهارت  های كاركنان 

در سطح پنجم قرار گرفت. توسعه  ی منابع انسانی چارچوبی برای كمك به 

كاركنان در توسعه مهارت  ها، دانش و توانايی  های خود ارايه می  نمايد، كه 

سازمان  ها  به  انسانی  منابع  توسعه  می  شود.  سازمان  اثربخشی  بهبود  باعث 

كمك می  كند تا از طريق آموزش كاركنان و توسعه شغلی، كارايی و عملکرد 

سازمانی را افزايش دهند. توسعه منابع انسانی ممکن است شامل بسياری از 

فرصت  ها، فعاليت  ها و مزايای كارمندان مانند: مديريت عملکرد و توسعه، 

تمام  تمركز  باشد.  جانشينی  برنامه  ريزی  راهنمايی،  كارمندان،  مربيگری 

جنبه  های توسعه منابع انسانی، بر ايجاد نيروی كار برتر است تا سازمان و 

كاركنان بتوانند اهداف كاری خود را در خدمت به مشتريان به انجام برسانند. 

پايه  های  و  درک  را  انسانی  منابع  توسعه  درمانی  و  بهداشتی  سازمان  های 

نقش  بر  تحقيقات  تحقيق حاضر،  با  هم  سو  می  كنند.  تقويت  را  آن  اساسی 

سازمان  های  چابکی  در  انسانی  سرمايه  مهارت  های  توسعه  و  انسانی  منابع 

مراقبت  های بهداشتی تاكيد می  كنند)67(. 

ابعاد  اين  دارد.  اين زمينه  از سويی فرهنگ سازمانی نقش مهم در 

ابعاد چابکی  برای ديگر  ايجاد بستر مناسب  باعث  ارتباطی متقابل  با نقش 

ارتباطات  خلاقيت،  روحيه  داشتن  تيمی،  كار  می  شوند.  بالاتر  سطوح  در 

مناسب و كاركردهای اجتماعی و سازمانی با داشتن فرهنگ غنی سازمانی 

امکان  پذير بوده و باعث افزايش بهره وری در سازمان می شود)69و68و6(. 

و  جديد  ايده  های  ارايه  و  نوين  تکنولوژی  پذيرش  ابعاد  چهارم  سطح  در 

ايده  های  و  نوين  تکنولوژی  پذيرش  گرفتند.  قرار  بيمار  درک  و  رضايت 

ارايه  نحوه  ی  در  و خلاقيت  جديد  بهداشتی  خدمات  در خصوص  جديد 

بيمار خواهد شد.  بيماران منجر به رضايت مشتری و درک  خدمات برای 

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

توسعه  ی مهارت  های كاركنان بيمارستانی از يك طرف و برنامه  ريزی مناسب 

استراتژيك و فرايندهای كاری تسهيل شده باعث چابکی در ارايه خدمات 

و كمك به نوع  آوری در ارايه خدمات درمانی خواهد شد)68و27و10و6(. 

ابعاد مديريت كيفيت خدمات و بهبود مستمر، پايش، پاسخ  گويی تقاضا و 

حساسيت بازار، توسعه ارتباطات سازمانی و يکپارچکی مديريت اطلاعات، 

سرعت در ارايه خدمات و انعطاف پذيری در سطح سوم مدل قرار گرفتند. 

موفقيت اساسی در مديريت زنجيره  ی تامين شامل هماهنگی و ادغام موثر 

است)70(.  تامين  زنجيره  ی  مختلف  شركای  بين  در  موجود  نهادهای  همه 

هم  راستا با اين تحقيق، نتايج پژوهش Rasyidi و Kusumastuti در سال 

داد)71(.  نشان  تامين  زنجيره  ی  چابکی  بر  را  انعطاف  پذيری  نقش   2020

چالش اصلی در مديريت زنجيره  ی تامين مراقبت  های بهداشتی دستيابی به 

از  تنها  نه  بهداشت،  تامين  يافته است. زنجيره  ی  بهبود  عملکرد و خدمات 

نظر فرايندها)به عنوان مثال: تهيه، انبارداری، توزيع(، بلکه از نظر مشتری و 

ساختارهای مديريتی، شباهت  های زيادی با ساير زنجيره  های تامين دارد)72(. 

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

فرايندهای عملياتی ارتباط نزديکی دارد. بسياری از مطالعات، نقش مهمی 

را كه فناوری اطلاعات در شيوه  های زنجيره  ی تامين بازی می  كند، حمايت 
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از  بسياری  كه  داشت  نخواهد  تعجب  رو جای  اين  از  و  كرده  اند)74و73( 

فناوری  های  نقش  بر  بهداشتی  مراقبت  های  زنجيره  های  مورد  در  مطالعات 

دارند)75(.  تمركز  بيمارستان  تامين  زنجيره های  در  الکترونيکی  تجارت 

تحقيق وفايی و همکاران در سال 1397 هم  راستا با تحقيق حاضر نشان داد 

كه هفت بعد فناوری  های مبتنی بر كامپيوتر، انعطاف، روابط با تامين  كنندگان، 

به  كارگيری تکنولوژی  های نوين، روابط مشاركتی، حساسيت نسبت به بازار و 

پاسخ  گويی تقاضا، بر چابکی زنجيره  ی تامين بيمارستان  ها تاثيرگذارند و برای 

كسب مزيت رقابتی، توجه به اين ابعاد مهم می باشد)76(. تحقيقات نشان 

می  دهد كه سيستم مديريت زنجيره  ی تامين يکی از زمينه  های اصلی كاهش 

هزينه  هاست)77(. پس از اينکه نيروي انساني توانمند شد، بايد امکانات لازم 

تکنولوژي  هاي اطلاعاتي  اين موارد،  از  فراهم شود. يکي  نيز  براي چابکي 

است. امروزه ديگر شيوه   نامه  نگاري سنتي براي آگاه  شدن از تغييرات يا انجام 

الکترونيکي  اينترنت و تکنولوژي  هاي  از  استفاده  نيست و  كارها جواب  گو 

عمده  تغييرات  از  سرعت  به  بتوان  كه  سيستم  هايي  ايجاد  است.  ضروري 

چابکي،  براي  لازم  امکانات  ديگر  از  است.  ديگر ضروريات  از  شد،  آگاه 

انعطاف  پذيري يا سرعت در تطبيق با شرايط محيطی می  باشد. هر چه ادغام 

فرايندها در زنجيره  ی تامين بيشتر صورت گيرد، چابکي بيشتر فرصت ظهور 

پيدا مي  كند. از اين رو به نظر مي  رسد برنامه  ريزي جامعي براي كل زنجيره 

تامين  زنجيره  ی  اجزاي  همه  كه  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 پاسخ  گويي به 

مشتري نشود و در نهايت بهره  وری و كاهش هزينه كه در سطوح بالای مدل 

قرار گرفته است، انجام شود)54و47و44و43و27و26و10(. فاكتور مديريت 

دانش به  عنوان متغير مستقل در تحقيق مشخص گرديد. اين متغير به علت 

در  بيمارستانی  تامين  زنجيره  ی  بر چابکی  ناچيز  تاثير  گذاری  و  تاثير  پذيری 

مدل قرار نگرفت. اما در تحليل ابعاد چابکی به عنوان نقش اهرمی ثانويه 

با  متفاوت  باشد.  اثر  گذار  تامين  بر چابکی زنجيره  ی  بلند  مدت  می  تواند در 

زنجيره  ی  چابکی  بر  دانش  مديريت  اهميت  تحقيقات  پژوهش،  اين  نتايج 

تامين را نشان می  دهد)51و48(. البته تفاوت در نتايج می  تواند ناشی از نوع 

ساير  و  دولتی(  يا  بيمارستان)خصوصی  نوع  صنعتی(،  يا  سازمان)خدماتی 

متغيرهای اثرگذار باشد. 

و  تاثيرگذاری  لحاظ  از  كاركردی  تفسير  و  تحليل  جهت  ج- 

ابعاد چابکی در محيط بيمارستانی، از تحليل ميك  مك استفاده  تاثيرپذيری 

متغيرهای  و  ناپايداری(  راهبردی)شاخص  های  ابعاد   1 ناحيه  ی  در  گرديد. 

دو وجهی قرار دارند كه باعث ناپايداری مدل می  گردند و با اثرگذاری بالا 

و اثرپذيری بالا نقش مهم در چابکی مديريت زنجيره  ی تامين بيمارستانی 

دارند. از 16 ابعاد چابکی، ابعاد برنامه  ريزی استراتژيك، توسعه منابع انسانی 

انسانی و رضايت كاركنان،  منابع  و آموزش مهارت  های كاركنان، مديريت 

مديريت فرايندها، ادغام فرايندها و تحول سازمانی، انعطاف  پذيری، توسعه 

كيفيت  مديريت  اطلاعات،  مديريت  يکپارچکی  و  سازمانی  ارتباطات 

ايده  های جديد،  ارايه  خدمات و بهبود مستمر، پذيرش تکنولوژی نوين و 

سرعت در ارايه خدمات، رضايت و درک بيمار، پايش، پاسخ  گويی تقاضا 

ناحيه را می  توان به  اين  ناحيه راهبردی قرار دارند.  بازار، در  و حساسيت 

دو بخش»متغيرهای ريسك« و»متغيرهای هدف« دسته بندی كرد؛ آنهايی كه 

بالای خط قطری اين ناحيه قرار می  گيرند، ريسك  پذيری بالايی دارند)61(. 

در ناحيه  ی 2 ابعاد اثرگذار قرار دارند كه اثرگذاری بسيار بالايی بر سيستم 

درون  متغيرهای  از  چندانی  تاثيرپذيری  ولی  دارند،  چابکی  ابعاد  ساير  و 

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

زنجيره  ی تامين هستند كه در اين ناحيه قرار دارند و دارای ماهيتی محيطی 

هستند. يعنی مولفه  هايی بحرانی هستند كه توسط انسان قابل كنترل نيستند 

و وقتی تغيير كنند، روی ابعاد وابسته  ی ناحيه  ی 4 به شدت اثر می  گذارند. 

ناحيه  ی 3 ابعاد مستقل قرار دارند و تنها مديريت دانش در اين ناحيه قرار 

دارد. در واقع، ابعاد، در اين ناحيه نه باعث توقف و يا تغييرِ جهت ابعاد ديگر 

بيمارستان  تامين چابك در  باعث تکامل مديريت زنجيره  ی  نه  می  شوند و 

می  گردند. قبلًا اشاره شد كه ناحيه  ی 3 مختصات، خود به سه بخش قابل 

تقسيم است؛ كه در اين پژوهش مديريت دانش در قسمت اهرمی ثانويه قرار 

دارد. به  عبارتی متغير مديريت دانش علی  رغم قرار گرفتن در ناحيه مستقل، 

می  تواند به عنوان يك متغير اهرمی و كليدی در سيستم اثرگذار باشد. ابعاد 

وابسته در ناحيه  ی 4 قرار دارند كه ابعاد كاهش هزينه  ها و بهره  وری در اين 

ناحيه قرارگرفتند، كه با توجه به عنوان اين بخش، وابستگی و تاثيرپذيری 

زياد و تاثيرگذاری كمتری در پيشرفت يا توقف اين سيستم دارند. در واقع 

نتيجه  ی تاثير ابعاد ناحيه  های 1 و 2، يعنی ابعاد دو وجهی و ابعاد اثرگذار 

می  تواند باشد. با توجه به اينکه ابعاد در اين ناحيه به شدت وابسته به ساير 

ابعاد در نواحی ديگر هستند، خاصيت استراتژيك برای سيستم ندارند. در 

واقع حاصل و نتيجه  ی ساير ابعاد در سيستم را نشان می  دهند.

نتیجه  گیری 

چابك  كردن زنجيره  ی تامين نيازمند يافتن ابعاد اصلي و تاثيرگذار در 

اين رابطه و برقراري ارتباط بين آنها مي  باشد. با توجه به كاركرد سيستمی 

بيمارستانی، مدل چابکی  نظرات خبرگان  تفسيری-ساختاری و  مدل  سازی 

بيشتر  كه  است  اين  بيانگر  حاضر،  تحقيق  در  بيمارستانی  تامين  زنجيره  ی 

ابعاد و عوامل اصلی مديريت زنجيره  ی تامين دارای ارتباطات و تاثيرگذاری 
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يا  نقص  هرگونه  از  اين  رو  خورده  اند؛  گره  هم  به  و  هستند  هم  بر  زيادي 

كوتاهي در هريك از ابعاد باعث مي  شود كه نتيجه نهايي كه همان كاهش 

هزينه و بهره  وری باشد دچار خلل و نقصان شود.

مدل  سازی تفسيری-ساختاری در اين پژوهش، به  عنوان ابزاری برای 

روابط  شناخت  و  بيمارستانی  چابك  تامين  زنجيره  ی  مهم  متغيرهای  درک 

اين ابعاد با هم، برای مديران بخش درمان عمل می  كند. اگرچه اين مدل بر 

اساس درک متخصصان و خبرگان بيمارستانی در حوزه  ی زنجيره  ی تامين 

برای  ارشد جهت تلاش  برای مديران  نتايج  اما  يافته است،  چابك توسعه 

عمومی  كاملًا  بيمارستانی،  چابك  تامين  زنجيره  ی  مشکلات  ريشه  ای  حل 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه تعهد رهبری در سازمانهای  و مفيد است. 

است.  مهم  تامين چابك  زنجيره  ی  موثر  فرايندهای  پيشبرد  برای  بهداشتی، 

هم  سويی استراتژی  های سازمان با ماموريت سازمانی حاكی از اهميت بالای 

اين تعهد است. بر اساس نتايج پيشنهاد می  گردد كه به  منظور بهبود زنجيره  ی 

ابعاد  بر  مبتنی  مدل  اهميت  سطوح  به  نگاه  با  و  بيمارستانی  چابك  تامين 

پايه ای)سطح 8(، با برنامه  ريزی دقيق در اولويت  بندی تمامی ابعاد چابکی، 

وضيعت زنجيره  ی تامين چابك را بهبود بخشيد.

توجه گردد  نکته  اين  به  بايد  پژوهش  اين  نتايج  از  به  كارگيری  در 

كه در محيط  های مختلف و شرايط متفاوت، اهميت و سطوح ابعاد چابکی 

سطح  تا  سازمان(  رهبری  8)تعهد  سطح  از  بيمارستانی  تامين  زنجيره  ی 

نگاه  در  تفاوت  مثال  عنوان  به  بود.  خواهد  متفاوت  هزينه  ها(،  1)كاهش 

هزينه  ای در بيمارستان  های خصوصی نسبت به بيمارستان  های دولتی ممکن 

است بر سطوح ابعاد چابکی تاثير بگذارد. نکته  ی بعدی به ارتباطات به دست 

آمده بين ابعاد چابکی برمي  گردد. با يك نگاه كلي به مدل مي  توان دريافت كه 

بيشتر ابعاد)به غير از مديريت دانش( ارتباطات و تاثيرگذاری زيادي با هم 

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

ايجاد چابکي زنجيره  ی تامين در بيمارستانها، بايد به سازمان با ديد سيستمي 

نگريسته و تمام جوانب در نظر گرفته شود.

اين تحقيق مي  تواند مورد استفاده  ی مراكز درمانی  از  نتايج حاصل 

به  و  دارند  قرار  پيچيده  و  پويا  محيط  هاي  در  كه  گيرد  قرار  بيمارستانی  و 

دنبال چابك كردن زنجيره تامين خود مي  باشند. اگر چه مبحث چابکي در 

به  ولي  دارد،  وجود  خدمات  و  صنعت  در  كه  مدتهاست  تامين  زنجيره  ی 

نظر مي  رسد كه در محيط  های درمانی و بيمارستانی تحقيق چندانی صورت 

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

مطالعه ادبيات موضوع استفاده شده در حالي كه مي  توان براي شناسايي ابعاد 

چابکی از روش تحليل عاملي استفاده كرد. همچنين اين پژوهش در سطح 

در  را  پژوهش حاضر  می  توان  كه  است  گرفته  انجام  دولتی  بيمارستان  های 

بيمارستان  های خصوصی هم اجرا و نتايج را بررسی و مقايسه نمود. طراحی 

مدل مناسب برای كل زنجيره  ی تامين بيمارستانی)لجستيك بيمارستانی( با 

كمك تکنيك  های كمی و كيفی، كه امروزه از موضوعات مهم حوزه بهداشت 

و درمانی می  باشد، می تواند سرفصلی جامع برای پژوهش  های آينده باشد. 

تشکر و قدردانی 

بدين  وسيله نويسندگان مقاله از كليه پزشکان، پرستاران، كاركنان و 

شهر  دولتی  بيمارستان  های  و  گيلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  محترم  مديران 

نمودند، صميمانه  با محققان همکاري  اطلاعات  آوري  در جمع  كه  رشت 

با عنوان»طراحی مدل  از رساله دكتری  اين مقاله برگرفته  تشکر مي  نمايند. 

اولويت  بندی راهکارهای افزايش چابکی مديريت زنجيره  ی تامين بيمارستانی 

با تركيب  مهندسی ارزش، مدل  سازی تفسيری-ساختاری و فرايند تحليل 

كيش  الملل  بين  پرديس  تهران  دانشگاه  مصوب   204694 كد  با  شبکه  ای« 

می  باشد. اين مقاله حاصل تحقيق مستقل و بدون حمايت 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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