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 هاي ایران عوامل موثر بر زنجیره تامین چابکی بیمارستان

 
 
 

  3/ محمدعلی جهانی2/ قهرمان محمودي1معصومه عبدي تالارپشتی 

  چکیده
  

و  اسـت  خـارجی  و داخلـی  تغییرات با مواجهه در هنگام بیمارستان پاسخگویی ي دهنده نشان بیمارستان چابکی یک مقدمه:
منظـور  دارند. لذا، این پـژوهش بـه   بیماران به خدمات را در ارایه ها بیمارستان با سایر رقابت توانایی چابک هاي بیمارستان

  انجام گردید.هاي ایران  در بیمارستان زنجیره تامین چابکی موثر عوامل
پـژوهش شـامل روسـا،     آماري انجام گردید. جامعه 93-94صورت کاربردي بوده که در سال  مطالعه حاضر به کار:روش 

- خوشه گیرينمونه براساس نمونه 260 اند. تعداد نظران مراکز بهداشتی و درمانی بوده مدیران، اعضاي هیئت علمی و صاحب
هـا توزیـع گردیـد. روایـی      مولفه چابکی بین نمونـه  53شدند. پرسشنامه محقق ساخته با  انتخاب کشور از منطقه پنج اي از
ها  مورد تایید قرار گرفت. داده 97/0 کرونباخ آلفاي با آن پایایی آزمون تحلیل عاملی تاییدي واي پرسشنامه از طریق  سازه

مـورد تحلیـل    دو و آزمون فریدمن رسیون، کايرگهاي  ، لیزرل وارد شده و با آزمونSPSSافزار  آوري در نرم پس از جمع
  قرارگرفت. 

 IT) (008/0pآوري اطلاعات (کارگیري فن به ،)= 008/0pهاي کارکنان ( ي مهارت توسعهنتایج پژوهش نشان داد که  ها: یافته

معرفـی   )،= 004/0p(ریـزي متناسـب    برنامه )،= 000/0pحساسیت و پاسخگویی به بازار ( )،= 001/0pادغام فرایندها ( )،=
 چابکی در )= 005/0pکیفیت خدمات ( ) و= 005/0p)، رضایت بیمار (= 000/0pها ( )، کاهش هزینه= 008/0pخدمت جدید   (

تأثیر دارد و معرفی خدمت جدید بیشترین رتبه و توسعه مهارت کارکنان کمترین رتبه را کسب  رانیا یعموم يها مارستانیب
 اند. نموده

هـا   بیمارسـتان  بـراي  رقـابتی  مزایاي کسب ي لازمه مشتري و متغیر روزافزون نیازهاي به سریع پاسخگویی گیري: نتیجه 
  دهند. افزایش در خود را چابکی هاي قابلیت توانند ساختارها میزیر بهبود و جدید هاي ایجاد استراتژي با که باشد می

  تکنولوژي اطلاعات سلامتکارکنان سلامت،  ها،بیمارستانها:  کلیدواژه
  

 :01/04/94وصول مقاله  :18/12/94اصلاح نهایی :29/02/95پذیرش نهایی  

                                                
نرایا ،يسار ،یاسلام آزاد دانشگاه، واحد ساري ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد ارشد یکارشناس يدانشجو .1  

 )Ghahraman48@yahoo.com( مسئول نویسنده ؛ایران ساري، اسلامی، آزاد دانشگاه درمانی، واحد ساري، و بهداشتی خدمات گروه . استادیار2

  ایران بابل، پزشکی، علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده عمومی آموزش گروه . استادیار3
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 عرصـه  در بینـی  غیرقابـل پـیش   تغییرات و رقابت افزایش با  

 در رقـابتی  مزایـاي  کسـب  بـراي  هـا  سـازمان  وکـار،  کسـب 

 لازم وکار کسب در موفقیت و اهداف سازمانی به یابی دست

        چابک، سازمان یک]. 1 [کنند عمل چابک صورت به است
ناگهـانی،   تغییـرات  بـه  و است و قدرتمند سازگار السیر،سریع

 پاسخ سـریع  مشتري هاي  نیازمندي و بازار جدید هاي فرصت

در  پـا  از سـادگی بـه  ناگهانی، و تغییرات اتفاقات با دهد و می
و در پاسخ به شرایط بازار، سریع و منعطف است ]. 2 [آید نمی

مشـتري، از    هـاي تولیـد، افـزایش رضـایت     کاهش هزینه]. 3 [
هاي فاقد ارزش افـزوده و افـزایش رقابـت، از     بین بردن فعالیت

-تواند از طریق استراتژي چابکی به جمله مزایایی است که می

  ]. 4 [دست بیاید
اند و بایـد در   ها وارد یک فضاي رقابتی شده امروزه بیمارستان  

 بیمارستان . پاسخگویی]5[برابر مشتریان خود پاسخگو باشند 

اگـر   و اسـت  خـارجی  و داخلی تغییرات با مواجهه هنگام در
با  رقابت توانایی شوند، طراحی چابک صورتبه ها بیمارستان

را  بیمـاران  بـه  مناسـب  ي خـدمات  و ارائـه  هـا  سایر بیمارسـتان 
 براي ].7[هاي پیچیده  عنوان سازمان ها به بیمارستان]. 6 [دارند

 و تـر  ارزان تـر،  سـریع  بتوانندتا  باشند یادگیرنده موفقیت باید
 8 [دهنـد  پاسـخ  شده به بیمارانتقاضاهاي ارائه  تر به اثربخش

ــالاترین امــروزه ارتقــاي کیفیــت درمــان و دســت ]. ــه ب ــابی ب ی
هاي بهداشـتی   استاندارد مراقبت، جزء مهمترین اهداف سازمان

  .  ]9[ شود و درمانی محسوب می
 موفقیـت  نـرخ  خـود  همتایـان  به نسبت هاي چابک سازمان   

          تحـولی  اقـدامات  اجـراي  در درصد) 20(تقریبا  اي فزاینده
تـر نمـودن سـازمان،     لزوما براي چابـک ]. 2 [آورند دست میبه

ــه توانمنــدي هــا و توانمندســازهاي چــابکی از اهمیــت          توجــه ب
هـاي چـابکی عناصـر و     سـزایی برخـوردار اسـت. توانمنـدي     به

سـازد تـا فـورا بـه      تند که سازمان را قادر میهایی هس زیرساخت
هـر سـازمانی    ].10 [هاي رقابتی پاسـخ دهـد   تغییرات در محیط

که بخواهد چابک باشد و در جایگاه خود بـا اطمینـان بایسـتد،    
  ]. 11 [ها را در سطح مطلوب داشته باشد باید این توانمندي

ــر رقابــت امــروزي کــه همــه بــا شــتاب دســتخوش   در دنیــاي پ
هاي مراقبت بهداشتی و درمانی هم با توجـه   است؛ سازمانتغییر

به وظیفه و رسالت خطیر آنهـا در حفـظ سـلامت و مراقبـت از     
ها براي پاسخگویی به ایـن   حیات جامعه باید مانند سایر سازمان

شود  البته این امر زمانی محقق می ].12 [تغییرات چابک باشند
یتـا دانـش غنـی باشـند          ها از نظر اطلاعاتی و نها که این سازمان

]13[.  
در پژوهشـــی کـــه بـــین توانمندســـازهاي تعـــالی ســـازمانی و 

هاي چابکی سـازمانی و ابعـاد آن انجـام گردیـد، رابطـه       قابلیت
هـاي   کننـده قابلیـت   بینـی  داري وجود دارد و بهترین پـیش  معنی

چابکی سازمانی به ترتیـب کارکنـان، فراینـدها، محصـولات و     
در  ].14[خدمات، رهبري، شـرکاء، منـابع و اسـتراتژي بودنـد     

 عـواملی  شده انجام گردید شناسایی عامل 59 از پژوهشی که

 آمـوزش  چـابکی،  بـه  نیاز احساس همدلی، مشارکت، :چون

 مدیریت روابـط،  مدیریت، پشتیبانی و تشویق چندتخصصی،

 اثـر  مسئله حل توانمندي و شغل سازيغنی خود، برانگیختن

دارد  ایـران  صـنعت خـودرو   در کارکنـان  چـابکی  بر بیشتري
-معنی ارتباطدر نتایج حاصل از مطالعه در شعب بانکی  ].15[

 شعب در رقابتی هوش با آن ابعاد و سازمانی چابکی بین دار،

در پژوهشـی بـا عنـوان    ]. 16 [وجـود دارد  مطالعه مورد بانکی
سازمانی در قـزوین بیـان گردیـد     چابکی مفهومی الگوي ارائه

چهـار مولفـه    که الگوي مفهومی چابکی سـازمان در برگیرنـده  
اساسی شامل: عوامل سازمانی، عوامل انسانی، عوامل راهبـردي  

هـاي چابـک بـراي    سـازمان  ].17 [باشـد آورانه میو عوامل فن
بینـی در  اطمینـان و عـدم قابلیـت پـیش    رسیدگی به تغییر، عدم 

ــه  ــود، ب ــاري خ ــدي محــیط ک ــماري از توانمن ــایز ش ــاي متم ه
ــم   ــه مه ــد ک ــا  نیازمندن ــرین آنه ــخگویی،  ت ــت از: پاس عبارتس

کـه   ].18[بـودن   پـذیري و سـریع  شایستگی، انطباق و انعطـاف 
نظام سلامت نیز از ایـن قاعـده مسـتثنی نیسـت و بـدون تغییـر،       
مدیریت این نظام قادر نخواهد بود که سازمان را مطابق با آنچه 

کنـد تغییـر داده و   هاي سلامتی ایجـاب مـی  که اهداف سیاست
. اگر به بیمارستان با دید یک سـازمان نگـاه   ]19[متحول سازد 

رسیم که با توجه به رقـابتی بـودن   می کنیم، آنگاه به این نتیجه

 مقدمه
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 روش کار 

توانند مراکـز خـدماتی دیگـري را    فضاي پیرامون، مشتریان می
هـایی کـه در اهتمـام بـه ایـن      بیمارسـتان  ].20[انتخـاب نماینـد   

    ســت ماننـد فرصـت ادامــه حیـات را از د   مــی دگرگـونی ناکـام  
 در اهمیـت  و حساسـیت  يواسـطه  . بنابراین، به]21 [دهندمی

 در در صـورت نیـاز بتواننـد    چابک باشند، تـا  باید درمان، امر

پویاي امروزي بتوانند خود را با تغییـرات محیطـی وفـق     محیط
. در صـورت چابـک   ]22[ادامـه دهنـد    خود حیات به دهند و

پـذیري، کیفیـت   انعطـاف نبودن بیمارستان مسائلی نظیر کاهش 
خدمات، سـرعت ارائـه خـدمات و دور مانـدن از رقبـا و عـدم       
سازگاري با محیط متغیر بروز کرده که ضرورت دارد چـابکی  

 بـه  توجه ها مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد و بادر بیمارستان

گذار بر چـابکی و  در مورد عوامل تاثیر تحقیقی تاکنون اینکه
 نشـده  انجـام  هـاي کشـور  ر بیمارسـتان د زنجیره تامین چابکی

 در چـابکی  بـر  موثر عوامل تا است آن بر تحقیق این است،

-هـا را در بیمارسـتان   و تأثیر آن بررسی را هاي ایرانبیمارستان

 بندي نماید.هاي عمومی ایران رتبه

  
  

پــژوهش حاضــر کــاربردي اســت کــه بــه روش رگرســیون در 
ضریب همبسـتگی   است.انجام گردیده  93-94مقطعی از سال 

دنبال اثر یک ه دهنده ارتباط دو متغیر است اما زمانی که بنشان
بـراي   تواند از آن استفاده کنیممتغیر بر متغیر دیگر هستیم نمی

 آماري . جامعهباید به سراغ رگرسیون رفت این سوالپاسخ به 

نظران بخش سلامت  صاحب پژوهش حاضر را روسا، مدیران و
پزشکان، اعضاي هیئت علمی، کارشناسـان ارشـد   کشور شامل 

ــانی و     ــتی و درمـ ــدمات بهداشـ ــدیریت خـ ــان مـ و کارشناسـ
هـــاي بیمارســتانی از جمله(پزشـــکی،  نظـــران رشــته  صــاحب 

ــی  ــورد  پرســتاري، مامــایی و پیراپزشــکان) در برم ــرد کــه م گی
  اند.نظرخواهی قرار گرفته

سـنجش   ها پرسشنامه بـوده کـه بـراي   آوري دادهابزار جمع    
 بـا  را پرسشـنامه  سـازگاري  میزان اعتبار محتوایی تحقیق، که

 اسـاس بـر  اولیـه  مـدل  طراحـی  از بعـد  دهد،نشان می اهداف

اساتید  از نفر 20 ها، پرسشنامه برايمولفه ابعاد؛ تحقیق؛ پیشینه
 بـه  متعلـق  کـه  ها ارسـال شـد؛  و اعضاي هیئت علمی دانشگاه

را  پرسشـنامه  هـا  آن از نفر 15 نبودند، نظرمورد  جوامع آماري
 هـا،  آن نظـرات  کسـب  بودنـد کـه بـا    داده عـودت  و بررسـی 

 از بعـد  آن از پـس  آمـد  عملبه سؤالات در لازم اصلاحات

 اسـاتید  با نظر قطعی و هماهنگی خبرگان، اعمال پیشنهادهاي

اختیـار   در و نهـایی طراحـی   پرسشنامه مشاور و راهنما محترم
شد. از سوي دیگر روایی سـازه   داده قرار تحقیق آماري نمونه
وسیله آزمون تحلیل عاملی تاییدي آزمون شـد کـه نتـایج    نیز به

 پایـایی  میـزان  تعیـین  آزمون، روایی سازه را تائید کرد. بـراي 

-کل پرسش براي شد که محاسبه کرونباخ آلفاي  پرسشنامه،

  بود. 97/0ها 
کـه قسـمت   پرسشنامه این مطالعه مشتمل بر دو قسمت بود       

دهنده از قبیـل:  شناختی افراد پاسخاول شامل اطلاعات جمعیت
جنس، سن، میزان تحصیلات، سابقه کـاري و رشـته تحصـیلی    

سنجی در زمینـه  اصلی نظر است، اما قسمت دوم شامل سوالات
هــاي عمــومی طراحـی گردیــده اســت کــه  چـابکی بیمارســتان 

کـه تعـداد   سوال بسـته   53سؤالات این قسمت پرسشنامه شامل 
متغیـــر چـــابکی و زنجیـــره تـــامین  13ســـوالات مربـــوط بـــه 

-(پاسخگویی (هشت سوال)، شایستگی (هشت سوال)، انعطاف

ــذیري (چهارســوال)، ســرعت تحویــل (ســه ســوال)، توســعه   پ
ــه مهــارت آوري کــارگیري فــنهــاي کارکنــان (ســه ســوال)، ب

اطلاعات (سه سوال)، ادغام فرایندها (سه سـوال)، حساسـیت و   
ریـزي متناسـب (سـه    گویی بـه بـازار (سـه سـوال)، برنامـه     پاسخ

هـا  سوال)، معرفی خدمت جدید (شش سـوال)، کـاهش هزینـه   
(سه سوال)، رضایت بیمار (سه سـوال)، کیفیـت خـدمات (سـه     

هاي مورد استفاده از باشند. در این پرسشنامه مقیاسسوال)) می
هـاي ترتیبـی بـود کـه بـه      نوع مقیاس لیکرت از سـري مقیـاس  

اي تبدیل شد. سئوالات داراي طیف پـنج گزینـه   قیاس فاصلهم
هستند که به ترتیب گزینه کاملا مـوافقم داراي بیشـترین نمـره    
(امتیاز یک) موافقم (امتیاز دو)، بینـابین (امتیـاز سـه)، مخـالفم     
(امتیاز چهار) کاملا مخالفم با کمترین نمره (امتیـاز پـنج) قـرار    

  گرفته است. 
اسـاس  ت مشخص نمودن حجم نمونه بردر پژوهش حاضر جه

 جامعـه  از نفـر  260مجموعا  20ضربدر عدد  13تعداد متغیرها 

روش ]. 23,24 [شـدند  انتخـاب  نمونه عنوانبه مذکور آماري
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ــه ــه نمون ــري خوش ــنج                گی ــه پ ــران ب ــور ای ــی کش ــود یعن اي ب
(شمال، جنوب، مرکز، شرق و غـرب) تقسـیم شـده کـه     منطقه 

نفر که در هر منطقه چهار مرکز بهداشـتی و   52منطقه سهم هر 
در هر یک از مراکز صورت تصادفی ساده انتخاب و درمانی به

از هـر   185/0بهداشتی و درمانی به نسبت حجم نمونه و با وزن 
. کـه میـزان   اي اخـذ شـد  جامعه نمونه بـه روش تصـادفی طبقـه   

ــز 280از  260کننــدگان (پاســخگویی مشــارکت ان نفــر) بــه می
درصد قابل تحلیل و مبناي آزمون فرضیات تحقیـق قـرار    8/92

طـوري کـه معیارهـاي قابـل پـذیرش نمونـه بـراي        اند، بهگرفته
جامعه حداقل کارشناس و شاغل در بهداشـت و درمـان کـه بـا     

-اخـذ مجـوز از سـازمان مربوطـه و رضـایت کتبـی از شـرکت       

د مطالعـه  بودن وارها) و رعایت اصول محرمانه کنندگان (نمونه
  اند. شده

ــانگین، جهــت تحلیــل داده هــا از آمــار توصــیفی (فراوانــی، می
دو  واریانس، انحراف معیار) و آمار استنباطی (رگرسیون، کاي

  هــا از و آزمــون فریــدمن) اســتفاده شــده و جهــت تحلیــل داده 
  

 و لیزرل نسخه هشت استفاده شد. 18نسخه  SPSSافزار نرم   

  
  
درصد از افراد مورد بررسی  7/52هاي تحقیق با توجه به یافته   

سـال و   35تـا   25درصد پاسخگویان در گروه سنی  6/39مرد، 
سـال قـرار    65تـا   56درصد از پاسخگویان در گروه سـنی   1/3

-دارند و منحنی توزیع سن پاسخگویان چولگی شدید به گروه

داراي  درصـــد از پاســـخگویان 15هـــاي ســـنی جـــوان دارد، 
درصـــد پزشـــک  9/11انـــد و تحصــیلات کارشناســـی بـــوده 

ــوده ــد، متخصــص ب درصــد پاســخگویان داراي ســابقه   9/36ان
درصد از پاسـخگویان سـابقه کـاري     3/7کاري دو تا نه سال و 

ــا  24 ــاري     30ت ــابقه ک ــع س ــی توزی ــد و منحن ــرار دارن ــال ق س
تر هاي با سابقه کاري پایینپاسخگویان چولگی شدید به گروه

دارد و همچنین درصد پاسـخگویان رشـته تحصـیلی مـدیریت     
درصد از سـایرین بیشـتر بـود     3/17خدمات بهداشتی و درمانی 

  .(جدول یک)

  هاي دموگرافیک پاسخگویان زنجیره تامین چابکی بیمارستاندرصد فراوانی متغیر وتوزیع : 1جدول 

  متغیرها فراوانی
فراوانی 
 مشاهده

  شده
  

درصد 
مشاهده 

  شده
  

  متغیرها فراوانی  
فراوانی 
مشاهده 

  شده
  

درصد 
مشاهده 

  شده
ــابقه     7/52  137  مرد  جنس   ســـ

  کاري
9-2  96  9/36  

  7/32  85  10-16    3/47  123  زن
  1/23  60  17-23    100  260  جمع کل

  3/7  19  24-30    6/39  103  25-35  سن
  100  260    جمع کل    5/38  100  45-36
ــته     8/18  49  55-46 رشـــ

  تحصیلی
  1/13  34  پزشکی عمومی

  5/11  30  پزشک متخصص    1/3  8  65-56
  8/0  2  جراحی عمومی    100  260  جمع کل

ــزان  میــ
  تحصیلات

  3/17  45  مدیریت خدمات بهداشت و درمانی    15  39  کارشناسی
  8/8  23  مدیریت اطلاعات سلامت    4/50  131  کارشناسی ارشد

  5/48  126  هاي علوم پزشکیسایر رشته    10  26  دکتري تخصصی
  100  260    جمع کل    7/12  33  پزشک عمومی

            9/11  31  پزشک متخصص
            100  260  جمع کل

  
  

 یافته ها
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شده در خصوص عوامل موثر بر  آوري هاي جمع براساس داده
نمرات مربوط هاي ایران بیشترین میانگین چابکی در بیمارستان

و کمترین میانگین مربوط به متغیر  2/2پذیري به متغیر انعطاف

است. مقدار حداقل  چابکی یک و حداکثر آن  4/1شایستگی 
 1/1سه بوده است و میانگین نمرات پاسخگویان در این متغیر 

  است (جدول دو).
  

  هاي عمومی ایرانچابکی بیمارستان : فراوانی متغیرهاي چابکی و ابعاد2جدول 
 میانگین±انحراف معیار  حداکثر حداقل تعداد  متغیر

  6/1 ±48/0  3  1  260  پاسخگویی
  4/1±38/0  3  1  260  شایستگی

  2/2±84/0  3  1  260  پذیريانعطاف
  5/1±78/0  4  1  260  سرعت تحویل

  1/1±37/0  3  1  260  طور کلی)چابکی (به
  

شده در خصوص زنجیره تامین با آوري  هاي جمع براساس داده
توجه به نظرات پاسخگویان بیشترین میانگین نمـرات بـه متغیـر    

ــازار (    ــخگویی بــه ب ــیت و پاس ــرین 2/0±66/0حساس ) و کمت
تعلق ) 3/1±46/0هاي کارکنان (میانگین به متغیر توسعه مهارت

) و ≥05/0p-value( سـه). کـه بـا توجـه بـه     گرفته اسـت (جـدول   
معادلـه رگرسـیون   ) 9، 158با درجـه آزادي (  Fهمچنین آماره 

-هاي کارکنـان، بـه  کننده (توسعه مهارتبینیبا متغیرهاي پیش

آوري اطلاعـات، ادغـام فراینـدها، حساسـیت و     کارگیري فـن 
ریـزي متناسـب، معرفـی خــدمت    پاسـخگویی بـه بـازار، برنامــه   

طـور  ها، رضایت بیمار، کیفیت خدمت) بههزینه جدید، کاهش
ــی ــت      معن ــوده اس ــرتبط ب ــابکی م ــته چ ــر وابس ــه متغی داري ب

)944/22F=.(  
  

  هاي عمومی ایران: فراوانی متغیرهاي زنجیره تأمین چابکی بیمارستان3جدول 
 واریانس میانگین±انحراف معیار  حداکثر حداقل تعداد  متغیر

  21/0  3/1±46/0  5  1  260  هاي کارکنانتوسعه مهارت
  25/0  5/1±50/0 3  1  260  آوري اطلاعاتکارگیري فنبه

  28/0  6/1±53/0 4  1  260  ادغام فرایندها
  43/0  0/2±66/0 5  1  260  حساسیت و پاسخگویی به بازار

  22/0  4/1±47/0 3  1  260  ریزي متناسببرنامه
  29/0  6/1±54/0 2  1  260  معرفی خدمت جدید

  45/0  7/1±67/0 4  1  260  هاکاهش هزینه
  22/0  5/1±47/0 3  1  260  رضایت بیمار

  36/0  5/1±60/0 4  1  260  کیفیت خدمت
  

ها ها بندي متغیرهاي زنجیره تأمین در چابکی بیمارستانبندي متغیرهاي زنجیره تأمین در چابکی بیمارستانبراي رتبهبراي رتبه
ــازار،   ــه ب ــازار،  (معرفــی خــدمت جدیــد، حساســیت و پاســخگویی ب ــه ب (معرفــی خــدمت جدیــد، حساســیت و پاســخگویی ب

ــه ــهکــاهش هزین ــهکــاهش هزین ــههــا، ادغــام فراینــدها، ب آوري آوري گیــري فــنگیــري فــنکــارکــارهــا، ادغــام فراینــدها، ب
ریزي متناسب، رضایت بیمار، کیفیت خدمت، ریزي متناسب، رضایت بیمار، کیفیت خدمت، اطلاعات، برنامهاطلاعات، برنامه

اسـاس آزمـون فریـدمن در سـطح     اسـاس آزمـون فریـدمن در سـطح     بـر بـر توسعه مهارت کارکنـان)  توسعه مهارت کارکنـان)  
دسـت  دسـت  و با توجـه بـه مقـادیر بـه    و با توجـه بـه مقـادیر بـه    ) ) ≥00p-value//0505((داري داري معنیمعنی

ــده از  ــده از آمـ ــه و   260260آمـ ــه و نمونـ ــاي نمونـ ــاره کـ ــاي آمـ ــاره کـ ــه آزادي   دودوآمـ ــا درجـ ــه آزادي بـ ــا درجـ بـ
نظرات پاسخگویان به لحاظ متغیرهاي مـوثر بـر   نظرات پاسخگویان به لحاظ متغیرهاي مـوثر بـر     ))88، ، 532532//774545((

شـود معرفـی   شـود معرفـی   گونه که مشاهده میگونه که مشاهده میچابکی یکسان نیست و همانچابکی یکسان نیست و همان
  خـود اختصـاص داده اسـت،    خـود اختصـاص داده اسـت،    خدمت جدید بالاترین رتبه را بـه خدمت جدید بالاترین رتبه را بـه 

ترتیـب آورده شـده اسـت    ترتیـب آورده شـده اسـت      عـلاوه رتبـه بقیـه متغیرهـا نیـز بـه      عـلاوه رتبـه بقیـه متغیرهـا نیـز بـه      بهبه
  ..))چهارچهار(جدول  (جدول  
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هاي عمومی ایرانبندي متغیرهاي زنجیره تامین بر چابکی بیمارستان: رتبه4جدول   

 p-value میانگین رتبه رتبه مقادیرتی ضرایب مسیر متغیرهاي زنجیره تأمین
52/0 معرفی خدمت جدید  2/5  1 7/8   

 
 
 
 

000/0  

ریزي متناسببرنامه  55/0  0/5  2 4/6  
هاکاهش هزینه  53/0  7/4  3 4/5  

آوري اطلاعاتکارگیري فنبه  58/0  6/4  4 7/4  
51/0 کیفیت خدمت  5/4  5 3/4  
52/0 ادغام فرایندها  0/4  6 2/4  

42/0 حساسیت و پاسخگویی به بازار  9/3  7 0/4  
49/0 رضایت بیمار  8/3  8 9/3  

32/0 توسعه مهارت کارکنان  2/3  9 4/3  

  
  
 

 
ها و سـوالات پـژوهش   تمامی رابطههاي تحقیق با توجه به یافته

کـارگیري   هـاي کارکنـان، بـه   ي مهـارت که شامل تأثیر توسـعه 
حساسیت و پاسخگویی بـه   ادغام فرایندها، آوري اطلاعات،فن

جدیـد، کـاهش   معرفـی خـدمت    ریـزي متناسـب،  برنامـه  بازار،
ــه ــار و  هزین ــایت بیم ــا، رض ــدمات،  ه ــت خ ــابکی در کیفی  چ

ماننـد تحقیقـات مشـابه مـورد     بـود   رانیا یعموم يهامارستانیب
تأیید قرار گرفتند، به این صورت که فاکتورهاي زنجیره تأمین 

ها تأثیر دارد. در قسمت بعد نشان داده شـد  بر چابکی بیمارستان
متغیرهـاي مـوثر بـر چـابکی     لحـاظ   که نظرات پاسخگویان بـه 

خـود  یکسان نیست و معرفی محصول جدید بیشترین رتبه را بـه 
  ..اختصاص داده است

هـاي چـابکی سـازمانی را     و همکاران در پژوهشی شاخص  لین
مدیریت سازمانی چابک، طراحی محصول یا خدمات چابـک  

کـه بـا    ].25 [و تولید و ساخت محصول جدیـد عنـوان کردنـد   
تـأثیر عوامـل مـرتبط بـا چـابکی سـازمان در       مطالعه حاضـر در  

یکی از راههاي رسیدن بـه ارزش رقـابتی و   که  توسعه محصول
تأیید واقع شده است. د مورد چابکی عنوان ش ،توسعه محصول

آوري ، فـن و همکاران در صنعت اصفهانمولوي طبق پژوهش 
هـا در  اطلاعات و مدیریت تکنولوژي نسبت به سایر اسـتراتژي 

و همکـاران،  یونسـیان   ].26 [صنعت تـاثیر مثبـت دارد  چابکی 

سازي بیمارستان، تنهـا   اي در زمینه چابک هاي مطالعه طبق یافته
عنـوان زیرسـاخت   آوري اطلاعـات بـه  عامل چـابکی را در فـن  

 ]. 27 [بیـان نمودنـد  ) Telemedicine(پزشـکی از راه دور  
ي کـارگیر هـاي کارکنـان و تـوان بـه    و همکاران مهارتتیزرو 

عنـوان سـنگ بنـاي چـابکی معرفـی      تکنولوژي اطلاعات را بـه 
نتایج مطالعه زین و همکاران در پژوهشی روشـن   ].28 [نمودند

آوري اطلاعات اثـر مسـتقیم و   ساخت که استفاده واقعی از فن
کـه در تحقیـق    ].29 [قابل توجهی در چابکی سـازمانی دارنـد  

 آوريفن از استفاده چابکی هايبنیان و مبانی از یکیحاضر نیز 
از  کـار، این براي و است سازمان سراسر در تحول ابزار عنوانبه

 تبـادلات  جـایگزین  تـا  شـود می استفاده الکترونیک ارتباطات
انـد  و همکاران بیان داشـته زاده قربانگردد.  فرساطاقت کاغذي

داري بــر چــابکی کـه فرهنــگ یـادگیري تــاثیر مثبــت و معنـی   
فتحیـان در پژوهشـی   ]. 30 [مـدیریت دانـش دارد  سـازمانی و  

هـا  مداري را عامل اصلی ارائه مدل چـابکی در سـازمان  مشتري
با توجه به نتایج این پژوهش بیمارستان چابک به  ].1[بیان کرد 

آمیــز در بازارهــاي رقــابتی بــا پاســخ بــه یـک راهبــرد موفقیــت 
تغییرات سـریع نیازهـاي بیمـاران تبـدیل شـده اسـت. و هرچـه        

طبـع   کار بیماران و همراهان بیمار رسیدگی شـود بـه  تر بهسریع
رضایت بیمار و همراهـان بیشـتر بـوده و در چـابکی بیمارسـتان      

  ..تاثیر مثبتی دارد

 بحث و نتیجه گیري
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 جدیـد  که نیازهاي دادند نشان پژوهشی در الفت و زنجیرچی
 رقابـت  بـراي  را جدیدي هايشیوه همواره کاروکسب محیط
 نیاز شدت و تئوریک پشتوانه قوت بهبسته  که آوردمی پدید

چـابکی   بـر  هـا سـازه  مـؤثرترین  و شـوند مـی  فراگیر هاسازمان
 نـاب  تولیـد  و آوريفـن  مـدیریت  فراگیـر،  کیفیـت  مدیریت

 روي بر که خود ي مطالعه در یبشها و دهزارجب ].31 [است

 وري،  بهــره افــزایش دادنــد، انجــام دولتــی هــاي ســازمان

 بـالاي  کیفیـت  نیـز  و مشـتریان  و کارکنـان  منـدي  رضـایت 

 اساسـی  هاي مزیت عنوانبه را سازمان خدمات و محصولات

هاي صورت برطبق بررسی .]18[نمودند  ذکر سازمانی چابکی
گرفته در این مطالعه اختلاف در کیفیت، ماحصل اخـتلاف در  

 باشـد. هاي مورد انتظـار مـی  کیفیت برخی از صفات و مشخصه
ي توانــد ارایــهپــایش مســتمر انتظــارات و ادراك بیمــاران مــی

 خدمات بیمارستانی را تسـهیل کنـد، مطلوبیـت خـدمات ارایـه     
شده را افزایش داده و کیفیت خدمات و رضایت بیمار را بهبود 

ریبیـرو و کولومبـو در مطالعـه خودشـان بـه ایـن نتیجـه         بخشد.
سازمان کارکنان سازي بخش عملیاتی رسیدند که براي چابک

حـاتمی   ].32[داري دارنـد  هوشـمند و چندمهارتـه تـاثیر معنـی    
نسب و زنجیرچی در صنعت نساجی بیـان نمودنـد کـه چـابکی     

شود که مدیریت دانش از هر حیـث  سازمانی زمانی حاصل می
در تعادل باشد و در نتیجه ضعف شدید در زیرساخت مدیریت 

را کـاهش      هـا دانش در صـنعت نسـاجی یـزد چـابکی شـرکت     
لحافی بیان نمود که کار تیمی بیشترین تاثیر را ].  33 [دهدمی

در چابکی سازمانی دارد و کمترین تـاثیر مربـوط بـه دو مولفـه     
هـا و  شـدن بـراي مهـارت    پاسخگویی به مشتري و ارزش قائـل 

باقرزاده و همکاران طـی پژوهشـی   ]. 34[دانش سازمانی است 
ن نتیجه رسـیدند کـه ایـن اداره از    در اداره پست مازندران به ای

 پاسـخگویی، ي چهار قابلیت چابکی یوسف و ژانـگ ( مطالعه
برخـوردار نیسـت و در    سـرعت)  و پـذیري انعطاف شایستگی،

همکـاران،  رمضـانی و   ].35 [زمینه چابکی شکاف وجود دارد
در پژوهشی بیـان نمودنـد کـه سـه مولفـه محصـول، مشـتري و        

هــاي چــابکی مسـتقیمی بــر قابلیــت وکــار، تــاثیر شـبکه کســب 
ــل بیشــتر از   شــرکت ــن عوام ــد و ای ــاي تحــت بررســی ندارن ه

سـلیمی و همکـاران    .]36[پذیرند تواناسازهاي چابکی تاثیر می

و سیما انجام دادند به این نتیجه رسیدند  در تحقیقی که در صدا
آوري اطلاعـات و منـابع   که در زنجیره تامین، بالاترین رتبه فن

هـاي   . که با پژوهش]37 [باشد ترین رتبه می داراي پایین انسانی
رسد عدم تطابق بـه ایـن خـاطر     نظر میحاضر مطابقت ندارد، به

که در ارائـه خـدمات بهداشـتی و درمـانی عـاملی کـه       باشد  می
هـا  آوريفـن باشـد و  کننده دارد، عامل انسـانی مـی  نقش تعیین

 ضرورتی چابکی واقع در نقش کمتري در ارائه خدمات دارد.

 برخـورد  براي متغیر هايمحیط تحت رقبا، مقابل در بقا براي

 و کیفیت خدمات، و محصولات سریع تحویل هايچالش با
  .است مشتري رضایت

هــاي خــدماتی تغییــرات بـا آغــاز قــرن بیســت و یکــم ســازمان 
شدیدي را پیرامون خود مشاهده کردند. شدت این تغییرات بـه  

هـاي   هـاي خـدماتی را بـا چـالش     سـازمان حدي بوده است که 
هـا بقـاء و    نوینی مواجه ساخته است و عدم توجه به این چـالش 

هـا را بـه شـدت تحـت تـاثیر قـرار داده اسـت.         موفقیت سازمان
شـدن بازارهـا و    جهانی -1اند از: برخی از این تغییرات عبارت

ع نیاز مشتریان به خدمات بسیار متنـو  -2ها  جایگاه بازار سازمان
صـورت  خواست مشتریان مبنی بر ارضاي تقاضاي آنهـا بـه   -3

ها بر معرفی خدمات جدید و تمرکـز   تاکید سازمان -4انفرادي 
بر بازاریابی آنها. این عوامل و برخی عوامل دیگر منجر به ایـن  

هاي خدماتی در محیطی فعالیـت کننـد   شده که امروزه سازمان
-لذا، پـارادایم چـابکی بـه   که تغییر مهمترین ویژگی آن باشد. 

منظور سازگاري و انطباق با تغییرات محیط و نیز توانمندسازي 
کارکنـان در پاســخ ســریع بــه نیازهــاي بــازار و مشــتریان ارائــه  

بــا توجـه بــه مباحــث فـوق و افــزایش روزافــزون   ]. 38[گردیـد 
ــرات در  ــاي بیمارســتان ،جهــان هــايبیمارســتانســرعت تغیی ه

یابی به تـوان  دست غنی یت در بازاريبراي کسب موفق عمومی
تـرین   با کمتـرین هزینـه و در کوتـاه    ،با کیفیت خدمتتحویل 

اي ندارند جز اینکه بین کلیه عوامل  چاره بیمار،زمان ممکن به 
تولیدکننـده و  ، کننـدگان  تـأمین  خـود  خـدمت دخیل در تولید 

کنندگان ارتباطی تنگاتنـگ و هماهنـگ ایجـاد نماینـد.      توزیع
     باشـد کـه    چـابکی مـی  زنجیـره تـامین   هـا  این پـارادایم  یکی از

عملیـات و   رونـد  بـه  دادن سـرعت  جهت مناسبی بستر تواندمی
 از مرحلــه هـر  در آن تغییـرات  شناســایی و هـاي کـاري  فراینـد 
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 و اضـافی  عملیات از ترتیب این به و نماید فراهم تأمین زنجیره
تــأمین  زنجیـره  فراینـد  کنـد شـدن   سـبب  بکاهـد کـه   تکـراري 

 دقـت،  و سـرعت  افـزایش  بـا  توانـد مـی م پـارادای  ایـن . شود می
 و هـا  کـاري  دوبـاره  کاهش مشتري، به پاسخگویی زمان کاهش

  .نجیره را بهبود بخشدز پذیريانعطاف و کیفیت... 
هـاي کارکنـان،   با توجه به نتایج مطالعه حاضر، توسـعه مهـارت  

حساسـیت و  آوري اطلاعات، ادغـام فراینـدها،   کارگیري فنبه
ریـزي متناسـب، معرفـی محصـول     پاسخگویی به بـازار، برنامـه  

ها، رضـایت مشـتري، کیفیـت محصـول)        جدید، کاهش هزینه
 . لذا،داري به متغیر وابسته چابکی مرتبط بوده استطور معنیبه

-براي مسئولین امر و برنامه چابکی عوامل تاثیرگذار بر دانستن

 و هابیمارستان سایر با رقابت جهت بیمارستان ریزان در زمینه
 تغییرات به توجه با است؛ ضروري بیماران به ي خدماتارائه

 بـه  نیـاز  امـروز،  رقابتی دنیاي در کاري و سریع تکنولوژیک

 شـود. در می احساس خوبیبه چابک هايگیري سازمانشکل

 نیازهـاي  بـه  سـریع  پاسخگویی تنگاتنگ، این رقابت راستاي

 براي رقابتی مزایاي کسب يلازمه مشتري، و متغیر روزافزون

ایجـاد   بـه  بایـد  نیـز  هـا بیمارسـتان  کـه  باشـد هـا مـی  بیمارستان
جملـه   از ساختارهایشـان زیـر  بهبـود  و جدیـد  هـاي اسـتراتژي 

و  تـأمین  سـپاري بـرون  منعطـف،  سـازمانی  سـاختار  اسـتقرار 
 مواجهه براي آمادگی و کارکنان ايحرفه يتوسعه خدمات،

در  را چابکی هايقابلیت بتوانند تا بپردازند محیطی تغییراتبا 
 توانـد مـی  نیز تحقیق این از حاصل نتایج دهند. افزایش خود

مـدیران مراکـز بهداشـتی و درمـانی از جملـه       اسـتفاده  مـورد 
 در کـه  گیـرد  قـرار  هـا ریزان بیمارسـتان سیاستگذاران و برنامه

 کردنچابک  دنبال به و دارند قرار پیچیده و هاي پویامحیط

  باشند.می خود سازمان یا و تأمین بیمارستان زنجیره
  
  

طراحــی الگــوي «نامــه تحــت عنــوان ایــن مقالــه حاصــل پایــان
در مقطع کارشناسی » هاي عمومی ایرانسازي بیمارستانچابک

باشــدکه بــا حمایــت دانشــگاه آزاد  مــی 93-94ارشــد در ســال 
 اسلامی واحد ساري اجرا شده است. 
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Abstract 
 

Introduction: The agility of a hospital represents responsiveness of the hospital in the face of 
internal and external changes and agile hospitals are able to compete with other hospitals in 
providing services to patients. Therefore, this study aimed to determine the factors affecting agility 
supply chain in hospitals of Iran. 
Methods: This applied research study was conducted in 2014- 2015. The population of this study 
included all managers, administrators, faculty members and experts of health care centers. A 
sample of 260 hospitals was selected based on cluster sampling from 5 regions of country. A 53 
item researcher- developed questionnaire of agility was distributed among the sample. The 
construct validity and reliability of the questionnaire was confirmed by confirmatory factor 
analysis and Cronbach's alpha (r=0.97). The collected data were entered in SPSS  ، lisrel software 
and were then analyzed with relevant tests. 
Results: The development of employee's skills (p =0.008), The use of information technology  
(p =0.008), The integration of processes (p =0.001), The sensitivity and responding to market 
(p =0.000), appropriate planning (p =0.004), the introduction of a new product (p =0.008), 
reduction in costs (p =0.000), customer satisfaction (p =0.005), and product quality (p =0.005) 
appeared to have a significant  impact on agility of public hospitals in Iran. While the introduction 
of new products received the highest rating, developing the skills of employees received the lowest 
rating. 
Conclusion: Rapid response to increasing and changing needs of customer is necessary to gaining 
a competitive advantage for hospitals that can increase their agility capabilities by creating the new 
strategies and improving their infrastructure. 
Key words: Hospitals, Medical staffs, Health information technology 
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