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 Abstract 

 
Introduction: Hospitals are considered as critical health service providers. Taking the advantage 

of knowledge sharing and establishing trust between suppliers and hospitals, supply chain 

performance can achieve IT and supplier integration and pave the way for effective competition in 

the modern world, especially in health care services. Therefore, the current study aimed to analyze 

factors affecting knowledge sharing through supplier integration in hospitals in Mashhad. 

Methods: This applied research was conducted from 2018 to 2019. The population consisted of 

all hospital managers and employees among whom 273 people were selected through multistage 

sampling carried out in private, charity and public hospitals. Data were collected using a standard 

questionnaire addressing five variables: trust, supplier integration, IT integration, knowledge 

sharing and supply chain performance. The construct validity of the questionnaire was assessed 

and confirmed through confirmatory factor analysis, and the reliability was calculated as 0.871 

using Cronbach's alpha. The data were then analyzed by the SPSS, and Liserl software. Moreover, 

regression tests were run. 
Results: According to the findings, the impacts of trust and IT integration on knowledge sharing 

were 0.33 and 0.48, respectively. The impacts of trust and IT integration on supplier integration 

were 0.33 and 0.35, and the impacts of knowledge sharing and supplier integration on supply chain 

performance were 0.36 and 0.71, in that order. The results also confirmed the mediating effects of 

trust, knowledge sharing, and supplier integration on supply chain performance. 

Conclusion: Supply chain performance requires the establishment of trust between hospitals and 

suppliers, leading to enhanced knowledge sharing, IT and supplier integration, reduced costs, 

increased speed, and improved quality. 

Keywords: supply chain, performance, IT integration, supplier integration, knowledge sharing, 

trust, hospital. 
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 رهزنجی عملکرد در هاعوامل موثر بر تبادل دانش و نقش آن لیتحل

مشهد هایمارستانیب کنندهنتامی سازیکپارچهی قیطر از نیتام  

 
 
 
 

 

     3، مرتضی رجوعی*2، سیدمرتضی غیور باغبانی1منیره یگانه مفرد

 چکیده
 

زنجیره  عملکرد .شودتلقی می هاانسان سلامت حوزهدر  خدمات حساس کنندهارائه یک سازمان عنوان بیمارستان به مقدمه:

ن آوری کنندگان و فسازی تامینکننده و بیمارستان به یکپارچهبا تبادل دانش و اعتماد بین تامین تواندمی تامین بیمارستان

 عوامل تحلیل پژوهش این هدف .باشد خدمات بخش در به ویژه امروز رقابتی دنیای در رقابت ساز اطلاعات برسد و زمینه

 .باشدمی مشهد هایبیمارستان کنندهتامین سازییکپارچه از طریق زنجیره تامین عملکرد در هاآن نقش و دانش تبادل بر موثر

آماری پژوهش شامل مدیران و  انجام گردید. جامعه 79-79مطالعه حاضر به صورت کاربردی بوده که در سال  روش کار:

های ای از بیمارستانگیری چندمرحلهنمونه بر اساس نمونه 392اند. تعداد های شهر مشهد بودهبیمارستان کنندهکارکنان تامین

ننده، کسازی تامینخصوصی، خیریه و دولتی شهر مشهد انتخاب شدند. پرسشنامه استاندارد با پنج مولفه اعتماد، یکپارچه

ه ای پرسشنامها توزیع گردید. روایی سازهتامین بین نمونه رد زنجیرهدانش و عملکاطلاعات، تبادل سازی فن آوری یکپارچه

افزار آوری در نرمها پس از جمعتایید شد. داده 198/0 از طریق آزمون تحلیل عاملی تاییدی و پایایی آن با آلفای کرونباخ

SPSSهای رگرسیونی تحلیل شد.، لیزرل وارد شده و با آزمون 

  و 32/0) دانش تبادل بر اطلاعات فن آوری سازییکپارچه و اعتماد مسیر ش نشان داد که تاثیر ضرایبنتایج پژوه ها:یافته

 سازیدانش، یکپارچه تبادل ،(23/0 و 22/0) کنندهتامین سازییکپارچه بر اطلاعات فن آوری سازییکپارچه و اعتماد ،(81/0

-یکپارچه و دانش تبادل های میانجی تاثیر اعتماد،فرضیه باشد و آزمونمی( 98/0 و29/0) تامینزنجیره  عملکرد بر کنندهتامین

 کند.را تایید می تامین زنجیره عملکرد بر کنندهتامین سازی

کنندگان است و این اعتماد صورت ها نیازمند اعتماد بین بیمارستان و تامینعملکرد زنجیره تامین بیمارستانگیری: نتیجه

گردد که در نتیجه کاهش هزینه، افزایش کنندگان و فن آوری اطلاعات میسازی بین تامیندانش و یکپارچهگرفته موجب تبادل 

 سرعت و کیفیت بهتر را در پی دارد. 

کننده، تبادل دانش، اعتماد،  سازی تامینسازی فن آوری اطلاعات، یکپارچهتامین، یکپارچهعملکرد، زنجیره  :ی کلیدیهاواژه

 بیمارستان.
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تامین از جمله موضوعاتی است که در ارزش مدیریت زنجیره 

ها نقش بسزایی داشته و توسط بسیاری از آفرینی سازمان

اندیشمندان مورد توجه قرار گرفته است. در این راستا، دو محور 

ه آفرینی زنجیرعوامل موثر بر عملکرد زنجیره تامین و نقش

اشد. بای را دارا میتامین در تحقق نتایج سازمانی جایگاه ویژه

 های خودها به یکپارچگی منظمی در تمام فرآیندسازمان [1]

نیازمند هستند تا در وهله نخست در بخش تامین کالاهای مورد 

نیاز کارا عمل کنند و سپس در قسمت ارائه خدمات، اثربخشی 

مطلوبی داشته باشند. هماهنگی، یکپارچگی و جلوگیری از آثار 

تامین از جمله مسائل مهم  نامطلوب عدم هماهنگی در زنجیره

[ دستیابی به اطلاعات مهم و 2تامین است. ] در زنجیره

ه عنوان کننده بیکپارچگی و انسجام فرآیندهای سازمان و تامین

در  باشد وبعد کلیدی در عملکرد استراتژیک مورد توجه می

ی از نفعان یکهمین راستا تامین نیازها و برآوردن انتظارات ذی

های صنعتی و موسسات خدماتی به وظایف سازمانترین مهم

  [3رود. ]شمار می

های زنجیره تامین بر اساس اعتماد و تبادل دانش تکامل سیستم

تقیم افراد اثر مس و هارویه، فن آوریتعامل بین گیرد و شکل می

 فقدان اعتماد [4دارد که مبتنی بر اعتماد است. ] دانش بر تبادل

تر منجر به رضایت کماست تامین ممکن ه در میان اعضای زنجیر

[ کیفیت اطلاعات و جریان آن 5شود. ]تامین  از عملکرد زنجیره

ای که سطح در زنجیره تامین وابسته به مقوله اعتماد است به گونه

را  جریان اطلاعات کنندهتامین شود کهاعتماد باعث می پایین

سازمان و  ظن و بدگمانی بینو سوء ردهک در سازمان منحرف

تبادل دانش نیز در مدیریت  [6. ]رواج پیدا کندکننده تامین

 ستیابید راستای درعامل بسیار موثر  یک عنوان بهزنجیره تامین 

تبادل دانش بسترساز  [7شود. ]ن تلقی میسازما اهداف به

-یکپارچه از که اطلاعاتی است هایسازی سیستمیکپارچه

[ تبادل 8شود. ]آغاز می هاتمکردن سیس یکی کامل، یعنی سازی

وسعه کننده به تدانش و همکاری مشترك استراتژیک با تامین

ریزی، نوآوری و ارتقاء محصولات و خدمات کمک برنامه

فرآیندهای درون سازمانی  تواند دربرگیرنده تمامکند که میمی

کننده منجر به مبادله اطلاعات، [ یکپارچگی با تامین9باشد. ]

 کننده و در نهایتابط، مشارکت و همکاری با تامینتوسعه رو

ود. شسازی فرآیندهای تولید و ارائه خدمت میاصلاح و بهینه

[11]  

بان پشتی زنجیره تامین به عنوان یک فرآیند درون سازمانی،

 هایشود و در سیستممی محسوب های اصلی سازمانفعالیت

 ازمانیس فرآیندهای سازییکپارچه در را موثری جایگاه کنونی

 و یدرمان خدمات کیفیت سطح بر مستقیم طور به دارد.زیرا،

 نقش اساس این بر و در نتیجه، است تاثیرگذار بیمارستانی

 نوانع به و هستند تامین با زنجیره مرتبط افرادی که و واحدها

از اهمیت  د،شونمی تلقی بیرونی محیط با بیمارستان تماس نقطه

 [ عملکرد زنجیره تامین بیمارستان11است. ]بسیار برخوردار 

 خدمت قابل کنندگان بتوانندشود که مراجعهموجب می

دریافت  سطح کیفیت بالا و حداقل هزینه را با و سریع اطمینان

 [ 13و  12کنند. ]

لی بر روی تامین قبکه بیشترین مطالعات زنجیره با توجه به این

یره رسی عملکرد زنجمحیط صنعتی تمرکز داشته است لذا، بر

[ ماهیت متفاوت و 14باشد. ]تامین بیمارستان دارای اهمیت می

پیچیده محیط بیمارستان نیاز خوبی برای مطالعه یکپارچگی 

انش دادن به بسط وگسترش دتامین بیمارستانی و شکلزنجیره 

باشد. همچنین، تامین میزنجیره موجود در خصوص عملکرد 

سال 15الی  11درمانی به لحاظ زمانی و های بهداشتی بخش

ند. هست اطلاعات فن آوریتر از صنایع دیگر در پذیرش عقب

[15 ] 

با توجه به این که امروزه ارتقای کیفیت بخش خدمات بهداشتی 

ترین موضوعات نظام سلامت بوده و در و درمانی یکی از مهم

نه هایی در زمیهای اخیر، مطالعات و پژوهشکشور ما در سال

تامین در حوزه صنعت صورت گرفته است، اما عملکرد زنجیره

در خصوص تحلیل عوامل موثر بر تبادل دانش )اعتماد و 

ها بر سازی فن آوری اطلاعات( و تاثیر آنیکپارچه

ها ارستانتامین بیمکننده و عملکرد زنجیره سازی تامینیکپارچه

نوان ان به عپژوهشی انجام نشده است. از طرفی دیگر بیمارست
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کننده خدمات و غالبا حساس به علت مرتبط بودن سازمان ارائه

ردد و گها و رقابت شدید در بازار توصیف میبه سلامت انسان

تامین خدمات سلامت توان گفت در نظر گرفتن زنجیره می

 ت است. اهمی زئبرای بهبود عملکرد زنجیره تامین بیمارستان حا

 ی مبتنی بر اعتمادهمکار دهد کهمینتیجه مطالعات نشان 

 ودمنجر به ارتقاء رضایت بیماران و بهب کنندهو تامین مارستانیب

[ همچنین، اعتماد 16شود. ]می مارستانیزنجیره تامین ب عملکرد

کننده باعث ایجاد تعاملات سازنده، میان بیمارستان و تامین

صادقانه، متقابل و با کیفیت است که سطوح همکاری 

[ علاوه بر آن، فرآیندهای 17دهد. ]تراتژیک را شکل میاس

تان، های اطلاعاتی بیمارستامین یکپارچه با تاثیر بر سیستم

 [18ذار باشد. ]گتواند بر کیفیت و اثربخشی بیمارستان تاثیرمی

در این راستا، عوامل مختلفی مانند اعتماد، تبادل دانش، 

کننده سازی تامینرچهاطلاعات و یکپاسازی فن آوری یکپارچه

های بیمارستان بر بهبود عملکرد زنجیره تامین و کاهش هزینه

-تامین یکپارچگی [ توجه به موضوع11بهداشتی موثر است. ]

 [19دارد. ] شرکت بر بهبود عملکرد معناداری و مثبت کننده اثر

ها دهد که عملکرد بیمارستانهای مرتبط نشان مینتیجه پژوهش

هینه، قابل بهبود و ضعیف متاثر از یکپارچگی در سه حالت ب

[ در این خصوص نقش 21] باشد.زنجیره تامین و عملکرد آن می

کلیدی فن آوری اطلاعات در اثرگذاری بر تبادل دانش و بهبود 

 [21عملکرد زنجیره تامین تایید شد. ]

ستتازی های طرح تحول ستتلامت و پیادهاز مهمترین دستتتاورد

تان رهصتتتحیح عملکرد زنجی مارستتت بها میتامین در بی ه توان 

کاهش چشتتمگیر ارجاع بیماران به خارج از بیمارستتتان جهت 

تهیتته ملزومتتات پزشتتتکی، کتتاهش قیمتتت دارو و تجهیزات 

و غیره  کیفیتپزشکی، جلوگیری از عرضه کالای قاچاق و بی

 نیدرما و بهداشتی خدمات کیفیت، حاضراشاره کرد. درحال 

  پژوهشتتگران و رودمی شتتمار به مهمپژوهشتتی  موضتتوع یک

شته  مندعلاقه بازاریابی و مدیریت و سلامت با مرتبط هایر

 درمانی و بهداشتتتتیت خدما کیفیت زمینه در پژوهش به

دهد که تاثیر عوامل [ مرور مطالعات مشابه نشان می22د. ]هستن

اعتمادستتتاز بر تبادل دانش و همچنین در موارد مشتتتابه عوامل 

گذار ب چهتاثیر پار عات و زنجیره ر یک ستتتازی فن آوری اطلا

هایی تامین به طور مستقل بررسی شده است. اما، خلأ پژوهش

صوص تاثیر این متغیرها بر عملکرد زنجیره تامین به طور  در خ

مانی احستتتتاس  مات در خد نده  ئه کن های ارا حد جامع در وا

شتد؛ بنابراین، هدف پژوهش حاضتر بررستی تاثیر اعتماد و می

ستتتازی فن آوری اطلاعات بر تبادل دانش و تحلیل هیکپارچ

پارچه ها بر یک تامیننقش آن نده و عملکرد زنجیره ستتتازی  کن

 های شهر مشهد است.تامین در بیمارستان

 

 

-بوده و از نظر گردآوری داده دیبررکا عنواز حاضر،  هشوپژ

با ها دهباشد. تحلیل داها، پیمایشی و توصیفی ت همبستگی می

افزار لیزرل سازی معادلات ساختاری و از طریق نرمروش مدل

سوال و پنج  18نامه پژوهش، مشتمل بر انجام شده است. پرسش

 باشد. متغیر اعتماد از طریق پنج گویه، مبتنی بر پژوهشمتغیر می

[ در رابطه با 17عبدالله و همکاران مورد سنجش قرار گرفت. ]

اطلاعات، از چهار سوال  سازی فن آوریمتغیر یکپارچه

[ در زمینه تبادل 8پیشنهادی ونپوك و وتزل استفاده گردید. ]

دانش از سه سوال ارائه شده در مطالعه چن و همکاران بهره 

-[ همچنین، پنج سوال مربوط به متغیر یکپارچه11گرفته شد. ]

امین بر تکننده و سه سوال مربوط به عملکرد زنجیرهسازی تامین

نامه [ در این پرسش16ش ماندال تنظیم گردید. ]اساس پژوه

مقیاس مورد استفاده از نوع مقیاس طیف لیکرت و دارای پنج 

دارای بیشترین  (5 نمره با)گزینه بود که گزینه کاملا موافقم 

دارای کمترین نمره می  (1 نمره با)نمره و گزینه کاملا مخالفم 

 میانگین اساس بر امتغیره به مربوط نمره میانگین باشد. محاسبه

 وپاسخگ هر نمرات ابتدا که صورت این به. شد انجام حسابی

 و گرفت قرار مدنظر پژوهش متغیرهای از یک هر به نسبت

 هایمتغیر خصوص در پاسخگویان تمام نمره میانگین سپس

 .گردید محاسبه پژوهش

نامه در قسمت تدوین آن با مراجعه به روایی محتوایی پرسش

اساتید و صاحبنظران مرتبط با موضوع پژوهش دارای مدرك 

های مدیریت بازرگانی با دکتری و کارشناسی ارشد در رشته

گرایش استراتژیک و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و 

تجربه حداقل ده سال فعالیت در مدیریت امور اداری 

 هاروش
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ها تایید شد و نظرات اصلاحی آنها اعمال گردید که ارستانبیم

 سازی فن آوری اطلاعاتدر نتیجه یک سوال از متغیر یکپارچه

بعد  کننده حذف شد.سازی تامینو یک سوال از متغیر یکپارچه

نامه ها با توجه به اینکه تعداد سوالات پرسشآوری دادهاز جمع

به وایی سازه، از طریق محاستغییر کرده بود به منظور بررسی ر

بارهای عاملی در روش تحلیل عاملی تاییدی اقدام گردید. 

بود و  4/1نامه بالاتر از های پرسشبارهای عاملی تمام گویه

نامه به بنابراین روایی سازه تایید شد.  همچنین پایایی پرسش

 ( سنجش و تایید شد. 871/1وسیله محاسبه آلفای کرونباخ )برابر 

ای صورت چند مرحلهبهحاضر، گیری در پژوهش نمونه روش

های دولتی، که تعدادی از بیمارستان. بدین صورت بود

خصوصی و خیریه شهر مشهد که تمایل به همکاری داشتند در 

لتی؛ های دودر بین بیمارستان در نظر گرفته شدند.مرحله اول 

های رستانام، در بین بیمئبیمارستان امام رضا )ع( و بیمارستان قا

خصوصی؛ بیمارستان بنت الهدی و پاستور و در بین بیمارستان 

های خیریه؛ بیمارستان موسی بن جعفر و دکترشیخ انتخاب 

کننده گردید. در مرحله دوم به مدیران و کارکنان تامین

ها مراجعه شد. پاسخگویان در پژوهش حاضر، بدان بیمارستان

در خصوص تجهیزات  جهت انتخاب شدند که اطلاعات مناسبی

پزشکی، دارو، انبار، فن آوری اطلاعات و تدارکات در اختیار 

داشتند و به عنوان نقطه اتصال بیمارستان ها با زنجیره تامین 

 ها بر اساس کیفیتخارجی مدنظر قرار گرفتند. بیمارستان

دهی، مدیریت خدمات، مدیریت دارو و تجهیزات از خدمات

خصوصی و خیریه پاسخگو بررسی انواع دسته بندی دولتی، 

 شدند.

سازی معادلات های مدلدر پژوهش حجم نمونهتعیین 

 [23نامه باشد. ]برابر سوالات پرسش 21تا  5تواند ساختاری می

مدیران و کارکنان نامه در بین پرسش 291تعداد با این معیار 

کننده بیمارستان های دولتی، خصوصی و خیریه شهر تامین

نامه کامل بازگشت شده و پرسش 273که  دیگرد عیزتو مشهد

 یفیتوص آمارهای ز روشا .ها مدنظر قرار گرفتدر تحلیل داده

 جداول صورتبه یشناخت تیجمع هایداده ی تحلیلبرا

 و پراکندگی استفاده شد. مرکزی هایشاخص ،یفراوان

در  پژوهشهای جمعیت شناختی نمونه توزیع فراوانی ویژگی

 داده شده است. جدول شماره یک نشان

 

های جمعیت شناختی یتوزیع فراوانی ویژگ: 1جدول 

 پژوهش نمونه

 درصد  فراوانی  متغیرها

 جنس
 4/52 143 مرد

 6/47 131 زن

 111 273 جمع کل

 سن

 6/2 7 سال21زیر

 5/42 116 سال31تا21

 9/39 119 سال41تا31

 5/13 37 سال51تا41

 5/1 4 سال61تا51

 111 273 جمع کل

 تحصیلات

 5/16 45 دیپلم

 7/18 51 فوق دیپلم

 6/51 141 کارشناسی

 11 31 کارشناسی ارشد

 2/2 6 دکتری و بالاتر

 111 273 جمع کل

 تاهل
 4/26 72 مجرد

 6/73 211 متاهل

 111 273 جمع کل

سابقه 

 خدمت

 4/27 75 سال 5کمتر از

 4/31 83 سال11تا6

 9/21 57 سال15تا11

 6/13 37 سال21تا16

 7/7 21 سال25تا21

 111 273 جمع کل

 

 ها ازها بعد از اطمینان از نرمال بودن دادهیهآزمون فرض یبرا 

 استفاده از نرم افزاربا چندگانه  همزمان ونیآزمون رگرس

SPSS  با  یمعادلات ساختار یابیمدل ،نیو همچن 23نسخه

 شده است.استفاده  لیزرل نسخه هشت  افزاراستفاده از نرم
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آوری شده درخصوص عوامل موثر بر های جمعبر اساس داده

ن های شهر مشهد بیشتریعملکرد زنجیره تامین در بیمارستان

ننده با کسازی تامینمیانگین نمرات مربوط به متغیر یکپارچه

است.  24/3میانگین مربوط به متغیر اعتماد با و کمترین  43/3

بوده  5مقدار حداقل عملکرد زنجیره تامین یک و حداکثر آن 

است )جدول  31/3و میانگین نمرات پاسخگویان در این متغیر 

2.) 

 

 : توصیف متغیرها2جدول 

 نمیانگی متغیر
انحراف 

 معیار

داری معنی

 سنجینرمال

 111/1 .8 721/1 24/3 اعتماد

 111/1 687/1 34/3 تبادل دانش

سازی فن یکپارچه

 آوری اطلاعات
37/3 684/1 941/1 

سازی یکپارچه

 کنندهتامین
43/3 691/1 961/1 

عملکرد زنجیره 

 تامین
31/3 745/1 121/1 

 

های مشهد بر اساس آزمون عملکرد زنجیره تامین در بیمارستان

 یک مقایسه ایبر ازشبر نیکوئی نموآز نوعی که نرمال سنجی

در سطح معناداری  ،ستا هشد همشاهد یعزتو با ینظر یعزتو

 بر مبتنی صفر ضفر سنجی نرمال آزمون در. شد بررسی 15/1

 داریمعنا ارمقد گرا. باشدمی نرمال ها داده یعزتو که است ینا

 لیلید رتصو ینا در ،یدآ بدست خطا سطح ویمسا یا تررگبز

 یعزتو یگرد رتبهعبا ،شتدا هدانخو دجوو صفر ضفر رد ایبر

 یمتغیرها تمامی داریمعنی مقدار. دبو هداخو نرمال هاداده

 یعزتو که گفت انمیتو پس ستا 15/1از  شتربی پژوهش

 لنرما یعزتو با داریمعنا وتتفا متغیرها به طمربو یهاداده

نمونه و  273همچنین با توجه به مقادیر بدست آمده از . اردند

نشان دهنده شاخص برازش  55/2رجه آزادی دو با دآماره کای

-باشد. مدل ساختاری در خروجی نرممدل در بازه پذیرش می

-Pافزار در دو حالت تخمین استاندارد و ضرایب معناداری )

Valueان ها را نش( بررسی شده است. جدول سه نتایج فرضیه

 طیخ رگرسیون در استاندارد بتای همان مسیر دهد، ضریبمی

 بر لمستق متغیر تاثیر جهت و شدت دهنده نشان که باشدمی

 بین رابطه دباش نزدیکتر یک به مسیر ضریب هرچه. است وابسته

 . (1 شکل)است  ترمستحکم و ترمثبت متغیرها

 

 
 پژوهش متغیرهای مسیر ضریب: 1 شکل

 

کوچکتر  -96/1بزرگتر یا از  96/1از  tهمچنین هرگاه آماره 

 نشان شده ارائه مدل دار خواهد بود کهباشد این رابطه معنی

  (.2 شکل) است پژوهش حاضر هایفرضیه همه تایید دهنده

 

 
 ساختاری مدل t آماره: 2 شکل

 
پژوهش  هایفرضیه نتایج دو، و یک هایشکل به توجه با

 .است شده ارائه سه جدول در حاضر،

 
 

 

 

 

 یافته ها

سازی یکپارچه

آوری اطلاعاتفن  

سازی یکپارچه

آوری اطلاعاتفن  
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 های پژوهش: نتایج فرضیه3جدول 

 t 5. P-valueآماره  .2 ضریب مسیر .9 فرضیه .2

 111/1 .3 4/5 .1 53/1 .7 تبادل دانش ←اعتماد  .6

 111/1 .89 11/5 .82 48/1 .88 تبادل دانش ←سازی فن آوری اطلاعات یکپارچه .82

 111/1 .87 12/2 .86 33/1 .85 کنندهسازی تامینیکپارچه  ←اعتماد  .82

 11/1 .28 54/2 .22 35/1 .83 کنندهسازی تامینیکپارچه ←اطلاعات سازی فن آوری یکپارچه .81

 11/1 .25 2/2 .22 36/1 .29 کنندهسازی تامینیکپارچه  ←تبادل دانش  .22

 111/1 .23 69/6 .21 71/1 .27 عملکرد زنجیره تامین←کننده سازی تامینیکپارچه .26

←تبادل دانش  .92  111/1 .99 ---- .92 25/1 .98 عملکرد زنجیره تامین ←کننده سازی تامینیکپارچه  

←اعتماد  .92  111/1 .97 ---- .96 23/1 .95 عملکرد زنجیره تامین ←کننده سازی تامینیکپارچه  

←اطلاعات سازی فن آوری یکپارچه .91  111/1 .28 ---- .22 24/1 .93 عملکرد زنجیره تامین ←کننده سازی تامینیکپارچه  

 

  

ت ها و سوالاهای پژوهش حاضر، تمامی رابطهیافتهبا توجه به 

سازی فن آوری پژوهش که به بررسی اعتماد، یکپارچه

اطلاعات و تبادل دانش به عنوان متغیر مستقل و تاثیر آن بر 

عملکرد زنجیره تامین به عنوان متغیر وابسته به طور مستقیم، و 

ده کننسازی تامینهمچنین از طریق نقش میانجی یکپارچه

درصد مدیران و  42بیش از  پردازد تایید شد.بیمارستان می

سال را دارا بودند.  31تا  21سنی بین کننده ردهکارکنان تامین

درصد شاغلین دارای مدارك فوق دیپلم تا  69همچنین، 

اند. با توجه به حضور نیروهای جوان و تحصیلکرده لیسانس بوده

و  امل موثر بر تبادل دانشرسد پرداختن به تحلیل عوبه نظر می

-نقش آن در عملکرد زنجیره تامین با نقش میانجی یکپارچه

ها و سایر راهکارهای کننده از طریق زیر ساختسازی تامین

اجرایی، فرصت مناسبی را فرا روی مسئولین و مدیران مرتبط 

ها قرار داده تا نسبت به ارتقاء سطح کیفیت عملکرد بیمارستان

 کننده گام بردارند.امینبیمارستان و ت

رد خدماتی ها بر عملکتاثیر یکپارچگی زنجیره تامین بیمارستان

[ در این رابطه، نتایج 24های مشابه تایید شده است. ]در پژوهش

ه دهد کها در پژوهش حاضر، نشان میحاصل از بررسی فرضیه

 کننده منجر به افزایش عملکرد زنجیره تامینیکپارچگی تامین

نده کنسازی تامینتوان با یکپارچهد. بنابراین، میگردمی

های داده امکان دسترسی سریع و بیمارستان و ایجاد پایگاه

کننده را فراهم نمود تا سطح عملکرد زنجیره اثربخش به تامین

تامین حفظ گردد. در مطالعات مشابه، تاثیر اعتماد بر 

مچنین بهبود [ و ه25سازی زنجیره تامین بیمارستانی ]یکپارچه

[ تایید گردید که نتایج 26عملکرد آن از طریق تبادل دانش ]

ها با انها است. لذا، بیمارستمطالعه حاضر نیز همراستا با این یافته

کننده کلیدی و هماهنگی ایجاد یک شبکه همکاری با تامین

ه بپردازند. هر کنندتوانند به یکپارچه سازی تامینمی بیشتر با آن

یشتر ب افزارهای مورد استفادهکننده نسبت به نرماد تامینچه اعتم

افت. کننده نیز ارتقا خواهد یسازی با تامینباشد، سطح یکپارچه

های مبتنی بر اصول مشترك همچنین، با افزایش همکاری

ای بین رود اعتماد فزایندهکننده، انتظار میبیمارستان و تامین

ادل دانش به راحتی صورت ها ایجاد شود که در نتیجه تبآن

شود. های بیمارستان میگرفته و منجر به تامین نیازها و خواسته

افزارهای یکپارچه بکارگیری فن آوری های جدید شامل نرم

های مشهد تا حد زیادی به تبادل خرید و انبارداری در بیمارستان

یرا کند، زکننده کمک میاطلاعات در بین کارکنان و تامین

نیازهای اساسی در  تبادل دانش، داشتن اطلاعات لازم یکی از 

ریزی و های برنامهافزارو یکپارچه است و استفاده از نرم

مدیریت، مانند مدیریت منابع، کنترل پروژه، کنترل موجودی و 

 بحث 
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سازی هباشد و باعث بهبود یکپارچانبار دارای بیشترین تاثیر می

مدیران و کارکنان شود. اطلاعات کل زنجیره میفن آوری

-ارچهافزارهای یکپای که دانش خود را به وسیله نرمکنندهتامین

گذارند باعث ایجاد کننده به اشتراك میسازی تامین

شوند که با نتایج مطالعات دیگر نیز یکپارچگی اطلاعات می

 [ 28و  27باشد. ]همراستا می

ت اهمیتامین به دلیل در نهایت شایان ذکر است که زنجیره

ها دارد، محور اصلی استراتژیکی که برای بسیاری از حوزه

ها قرار گرفته است. در این راستا، بسیاری از پژوهش

سازی توانند با تسهیل تبادل دانش، یکپارچهها میبیمارستان

یابی به دست زنجیره تامین و گسترش رفتارهای اعتمادساز زمینه

ات را فراهم آورند. مزیت رقابتی و ارتقای سطح کیفی خدم

کننده باعث تبادل دانش و در نتیجه، منجر سازی تامینیکپارچه

ها و افزایش سرعت و کیفیت زنجیره تامین به کاهش هزینه

 گردد. عملکرد بهتر زنجیره تامین می ها وبیمارستان

 

 

 یپزشک زیست نوع از مقالههای اخلاقی: دستورالعمل

 .باشدنمی

پژوهش حاضر از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت مالی: 

 حمایت مالی قرار نگرفته است.

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود  تضاد منافع:

 ندارد.

تحلیل "این مقاله حاصل پایان نامه با عنوان تشکر و قدردانی: 

 در عملکرد زنجیره تامین دانش و نقش آنهاعوامل موثر بر تبادل

در  "هدهای مشکننده در بیمارستانسازی تامینیکپارچه طریق از

 المللی امام رضا )ع( در سالمقطع کارشناسی ارشد دانشگاه بین

باشد. همچنین، در انجام پژوهش حاضر مدیران می 1397

های امام رضا )ع(، قائم، دکترشیخ، موسی بن جعفر، بیمارستان

که از تمامی زحمات  اندپاستور و بنت الهدی همکاری داشته

 این عزیزان کمال تشکر و سپاس را داریم.
 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی
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