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.مقدمه1

رو هستند از هچه تولیدی و چه خدماتی با آن روب ،ها سازمانکه امروزه تمامی  یرقابت شدید     
شود. این آمده در بازار و تغییر در تقاضای مشتریان ناشی می وجود های بهتغییرات فناوری و نوآوری

 های مدلرفتن صحت  سؤال انداز راهبردی و زیر، چشموکار کسبها در وضعیت باعث تغییر اولویت
جدید و معاصر سازمان و مدیریت شرکت شده است )گلیگور و  های مدلسنتی و در مواردی حتی 

از سویی ورود عناصر توانمندی در هر حوزه، لزوم سرعت عمل و پاسخگویی به  ؛(2012هولکامب، 
کنندگان، لزوم انعطاف هر چه بیشتر در مشتریان و تغییرات روزافزون بازار و نیازهای مصرف

آشکار  شیازپ شیبرکت به سمت مفهوم چابکی در سازمان را ، حآنها و تولیدات و خدمات ها سازمان
در ایجاد شبکه در حوزه فیزیکی،  های جدید استته از نیاز سازمانسازد. این مفهوم که برخاسمی

ترین تحولات و رویکردهای نوین در حوزه مدیریت مهم ازجملهها در سازمان مجازی، حذف اتلاف
 «چابکی»(. توانایی پاسخگویی سریع به تغییرات بازار 1389و سازمان است )کزازی و سهرابی، 

 ها سازمانشود. ها تلقی میعامل اصلی موفقیت و بقای شرکت، که در بازار امروز شودنامیده می
های سنتی مدیریت رقابتی، باید روش شدت بههمگامی با تغییرات سریع در این بازارهای  منظور به

دیگر  از سویهای پویا از طرفی با یکدیگر متحد شده و مشارکترا کنار بگذارند و با ایجاد 
رسیدن به  درنهایتساختن نیازهای متغیر بازار رقابت و  مشترک با یکدیگر برای برآورده صورت به

ها تبدیل به ابزارهای جایگزین شرکت تأمینهای ، زنجیرهدرنتیجه کنند؛برنده تلاش  -هدف برنده
، تأمین هر زنجیره درعلاوه بر این، ؛ (2013شد )دگروت و مارکس، موفقیت در رقابت خواهند 

ها باید با یکدیگر همکاری کنند تا به سطحی از چابکی دست یابند که ورای چابکی هر یک شرکت
کنندگان مواد خام تا تولیدکنندگان و ها از تأمینجداگانه است. تمامی شرکت صورت بهها از شرکت

یک زنجیره  گرید عبارت به ؛چابک دخیل باشند تأمینبه زنجیره  دستیابیرآیند فروشندگان باید در ف
از  حال نیدرعگیرد که مجزا از یکدیگر هستند و برمی ها را درای از شرکتچابک مجموعه تأمین

ها توسط جریان روبه جلو مواد و جریان هایی دارند. این شرکتلحاظ کاری به یکدیگر وابستگی
پذیری تأکید چابک بر افزایش انعطاف تأمینشوند. زنجیره اطلاعات با یکدیگر مرتبط میبازخور 

دارد و دارای قابلیت واکنش و پاسخگویی سریع و اثربخش به تغییرات بازار است )پاندی و گارگ، 
از طرفی دیگر با توجه به نامناسب بودن مدلهای زنجیره تأمین تولید محور دربخش  (.2009

حققان مختلفی مانند آرمیستد وکلارک، یونگدال ولومبا، سمپسون، الارم وهمکاران خدمات، م
تلاش کردند مفهوم زنجیره تأمین را در بخش خدمات نیز تعریف کنند )رضائی پندری 

 (.1393وهمکاران
، کندخلق ارزش می ها سازماندارد و برای  زیادیکه بر عملکرد سازمانی تأثیر  عنصر دیگری     

سازی نیز، فناوری اطلاعات نقش یکپارچه تأمینفناوری اطلاعات است. در رابطه با چابکی زنجیره 
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و کارایی آن در سازمان تأثیری  بر عهده داردرا  تأمینمتفاوت زنجیره  های بخشو هماهنگی بین 
د که دهنشان می شده انجامهای خواهد داشت. بررسی تأمینمستقیم بر کارایی عملکرد زنجیره 

دهی به مشتری و بهبود کیفیت اطلاعات در سازمان های موفق برای بهبود خدمتسازمان بیشتر
(. مدیریت زنجیره 2011اند )ناگی و همکاران، های فناوری اطلاعات استفاده کردهخود از برنامه

و نیاز به  در بخش بهداشت و درمان در مقایسه با دیگر صنایع به علت تأثیر بر سلامتی افراد تأمین
های مراقبت در بخشتر است. پزشکی دقیق و کافی مطابق با نیازهای بیمار، پیچیده تأمین

از زیرا وظیفه حفظ سلامت و مراقبت  دارد؛ای برجسته گاهیجا ،تأمینبهداشتی موضوع زنجیره 
 (2011)دی ویرس و هویسمان،  استاین بخش  بر عهدهجامعه  اتیح

تولیدکنندگان،  شامل چهار بخش اصلی:در مراحل مختلف  ها بیمارستان تأمینزنجیره      
 اند عبارتتولیدکنندگان  است. کنندگان مصرفو  های بهداشتیمراقبت دهندگان ارائه، کنندگان توزیع

 و های محصولات جراحی، تولیدکنندگان تجهیزات پزشکیهای دارویی، شرکتاز: شرکت
های خرید شامل: سازمان کنندگان توزیعاطلاعاتی.  های شبکهتولیدکنندگان تجهیزات زیربنایی 

و نمایندگان تولیدکنندگان در عرضه  عمده دارو، وسایل جراحی و پزشکی کنندگان توزیعگروهی، 
و  های بیمارستانی، سیستمها بیمارستانخدمات بیمارستانی شامل:  دهندگان ارائه. ها آنمحصول 

 کنندگان مصرف(. 2002و بورنس و همکاران،  2008های تحویل یکپارچه )توبا و همکاران، شبکه
(. 2011مینیس و همکاران، هستند )و دولت  ها مهیبیا کاربران نهایی شامل: بیماران، کارفرمایان، 

رو شده است و از  هجهان با استقبال زیادی روب در سطحدر بخش بیمارستانی  تأمینمدیریت زنجیره 
بهداشتی و درمانی، اهمیت  های همؤسسها در به پیچیدگی زیاد سیستم توان میدلایل اصلی آن 
گرایی و تقویت یند تخصصآ، فردرنهایتها و ، فشار بر کاهش هزینهها سازماناثربخشی در این 

درکشورهای  ها بیمارستاندرصد  97دهد حدود ها نشان میبررسی. موقعیت مشتری اشاره کرد
(. 2005گیرند )سوینهارت و اسمیت، کار می را به تأمینرشدیافته مفاهیم و ابزارهای مدیریت زنجیره 

در در بخش بهداشت و درمان اولین گام برای ایجاد خدمات باکیفیت است.  تأمینچابکی زنجیره 
را وظیفه خطیر ای برخورداراست، زیهای بهداشتی موضوع کیفیت از جایگاه برجستهمراقبت بخش

این بخش است. امروزه تواناسازهایی همانند  بر عهدهجامعه  اتیاز ححفظ سلامت و مراقبت 
ها تمامی عرصه واردفناوری اطلاعات و ارتباطات، مدیریت کیفیت فراگیر، استراتژی و منابع انسانی 

رشد چشمگیری در کشورهای مختلف داشته و مزایای فراوانی را برای کشورها ایجاد کرده  ،شده
حوزه بهداشت و امور پزشکی است  ،داردانسان  برای اهمیت بیشتریکه ها است. یکی از این حوزه
خدمات در این زمینه بر کسی پوشیده نیست. عوامل زیادی افزایش   ارائهکه اهمیت هرچه بهتر 

 ،و بسیاری از پژوهشگران معتقدند کند میتوجیه  بخش بیمارستانی رادر رای خدمات چابک تقاضا ب
به بیماران خدمت کنند که  یا گونه بهند توان می ،همچون فناوری اطلاعات و استراتژیتواناسازهایی 
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با توجه به گسترش مرزهای فناوری اطلاعات  .نمایندسلامت ایفا بخش نقشی فعال و نه منفعل در 
های بهداشت و درمان در سراسر دنیا و همچنین مشکلات فراوان در ها و سازماندر تمامی بخش

به اطلاعات  موقع بهدسترسی  اطلاعات، عدم شدن گمزمینه مستندسازی اطلاعات بیماران از قبیل 
ان دسترسی به اطلاعات بیماران در مناطق امک بیماران و سوابق بهداشتی و درمانی آنان، عدم

 یجا به، جایگزینی نظام چابک اطلاعات نمختلف جغرافیایی و با در نظر گرفتن حجم بالای مراجعا
 .استمبادلات کاغذی در بخش بهداشت و درمان ضروری 

چابک برای  تأمینبه استانداردی از زنجیره  دستیابیاین امر باعث شده تا پژوهش حاضر،      
و به دنبال انطباق با  کندجو و درمانی را جست های همؤسس تأمینسنجش عملکرد زنجیره 

استانداردهای جهانی در این حوزه باشد. با توجه به هدف اصلی این مطالعه که طراحی مدل چابکی 
زنجیره  است، مدل چابکی تأمینو تحلیل اثرات آن بر عملکرد زنجیره  ها بیمارستان تأمینزنجیره 

تأثیرآن بر بهبود عملکرد این  بهداشت و درمان ارائه و در حوزههای فعال نیز برای سازمان تأمین
از قبیل ابعاد،  هایی ، به سؤالپژوهشاصلی این  مسئلهبنابراین با توجه به ؛ شودبررسی می ها سازمان

هایی در چابکی بخش بیمارستانی کدامند؟ چه ابعاد و مولفه تأمینهای چابکی در زنجیره مؤلفه
 توان می، چه مدلی ها بیمارستان تأمینهای آن اثر دارند؟ برای چابکی زنجیره و مؤلفه تأمینزنجیره 
 .شود میجامع و کامل پاسخ داده  یصورت به؟ کردطراحی 

است  ای ساخته استفاده از مدل محقق، سازد میموارد مشابه آن متمایز  ازاین پژوهش را  آنچه     
کار گرفته شده و چنین  ب پژوهشجدیدی از چابکی با توجه به پیشینه  های مؤلفه در آنکه 

عملکرد با  گیری اندازه. رویکرد یابد میتوسعه  و درمانمدلی برای اولین بار در بخش بهداشت 
ی داشته و زگاری بیشتراین بخش سا های مطلوبیتکه با  شده بندی دستهجدیدی  مسیرهای

پژوهش حاظر . هدف اند شدهشناسی  مبنای خدمت گونه و تواناسازهای آن، بر تأمینچابکی زنجیره 
و ابعاد چابکی متناسب با زنجیره  ها مؤلفه، تأمینچابکی زنجیره  های مدلبا بررسی  که این است

که تا به حال  ها سازمانرا شناسایی کرده و گامی در ارتقای کیفی خدمات این  پژوهشجامعه  تأمین
 .برداشته شود، اند قرار نگرفتهبا این گستره ابعاد چابکی مورد برسی 

 
 .مبانينظریوپیشینهپژوهش2

چابک و تواناسازهای چابکی و نیز  تأمینزنجیره  های مدلحوزه  مبانی نظری به توجه با     
در این زمینه  اندکی های پژوهشرغم اهمیت موضوع،  حوزه بهداشت و درمان، علی تأمینزنجیره 
خدمات بهداشتی و  تأمین، توجه به مبحث چابکی در زنجیره نیباوجودااست.  نشدهانجام ایران 

این بخش،  کردادعا  توان میپژوهش  مبانی نظریکه با بررسی است جدید  نسبتاً یا حوزهدرمانی، 
 اندکی در این حوزه، خود شاهد این مدعا های تعریف کارگیری بهو نرسیده است هنوز به بلوغ علمی 
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 پاسخگویی منظور بهنهایی  مشتری تقاضای کردن برآورده مراحل کلیه شامل تأمین ست. زنجیرها

 تولید ،تأمینچرخه  در درگیر اجزای و عناصر کلیه است ضروری است. مشتریان نیاز به بهتر هرچه

 را های مناسبیمکانیزم و بوده ارتباط در یکدیگر با مؤثر ایهشیو به خدمت یا محصول توزیع و

برند. لازم به ذکر  کار همشتریان، ب به هاهزینه کاهش و شده ارائه خدمات کیفیت افزایش منظور به
خود از این قاعده  تأمیناست که مراکز خدمات بهداشتی و درمانی نیز برای ارتقای کیفی زنجیره 

اند و در اند و در راستای بهبود رضایت مشتریان و بیماران از هیچ کوششی دریغ نکردهمستثنی نبوده
 .دان آوردهروی  تأمینچابکی زنجیره  های مدلاین راستا به کاربرد 



تأمینزنجیره در اواخر دهه اولین بار و مدیریت آن  «تأمینزنجیره »اصطلاح وعملکردآن.
به نظر  (.2003استفاده قرار گرفت )هوگس،  مورد 1990گسترده در دهه  طور بهو شد مطرح  1980

های  های محیط پیچیدگی افزایشهای اخیر به دلیل  رسد که توجه به این مفهوم در سال می
شکل  ،های رقابتی در کسب سهم بیشتر بازار دستیابی به مزیت منظور بهها  و نیاز شرکت وکار کسب

 تأمینهای  ها جای خود را به رقابت بین زنجیره از طرف دیگر امروزه رقابت بین شرکت ؛گرفته است
زا در آن ای که همکاری و هماهنگی بین اج بنابراین زنجیره ؛ (2006داده است )چوپرا و میندیل، 
در برآوردن نیازهای مشتری و ایجاد سطح مطلوبیت نامناسب  ناتوانیوجود نداشته باشد به دلیل 

 برای مشتریان محکوم به شکست است.
 فیتعر قابلزیر   صورت بهفارغ از نوع محصول و یا خدمتی که در آن جریان دارد  تأمینزنجیره  

 است:
)لامبرت و کنندکه محصول یا خدمتی را به بازار عرضه می ستا ها ترتیبی از شرکت تأمین. زنجیره 1

 . (2000همکاران، 
زنجیره تأمین به کلیه فعالیتهایی که مرتبط با جریان محصول/ خدمات و همچنین تبدیل آن ها . 2

، مدیریت یکپارچه از منبع مواد خام تا مصرف کننده نهایی)که شامل اطلاعات لازم جریان تولید
 نین فعالیتهایی چه در داخل وچه در خارج شرکت است( اطلاق می گردد.سازی و ادغام چ

 (.1391)فارسیجانی و همکاران، 
کردن تقاضای  در برآورده -مشتمل بر مستقیم یا غیرمستقیم  -شامل همه مراحل  تأمین. زنجیره 3

کنندگان،  بلکه حمل ؛کننده است کننده و تأمین تنها شامل تولید نه تأمینمشتری است. زنجیره 
 (.2006گیرد )چوپرا و میندیل،  برمی را نیز در ها آنهای  ها و مشتری فروش انبارها، خرده

های متفاوتی هستند که ست که دارای فرآیندها و فعالیتا هاای از سازمان شبکه تأمین. زنجیره 4
 (.1991)کریستوفر،  کنندیمبرای مشتری نهایی  خدمتایجاد ارزش در قالب یک محصول یا 
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ایجاد ارتباطات، مبادلات و تحویل است و دارای دو معادله اصلی است  تأمین. هدف اصلی زنجیره 5
 این معادله ناقص است: ها آنکه بدون هرکدام از 

 ؛: شبکه تولید و توزیعتأمینالف: زنجیره 
فرآیندها، کارایی  یساز هنیبهشرایط برای ایجاد یکپارچگی،  یساز آمادهب: مدیریت: تواناسازی و 

 (2008های رقابتی پایدار )کوئی و همکاران، عملیاتی، بهبود مستمر و توجه به شایستگی
برآوردن نیازهای  منظور به تأمینو اساساً زنجیره  است، مشتری جزء لاینفک تأمیندر زنجیره 

مشتریان آن هستند و تنها جریان  تأمینگیرد، زیرا تنها منبع درآمد کل زنجیره  مشتریان شکل می
تبادلات پول بین اجزای زنجیره  های نقدی د، سایر جریانکنن نقدی مثبت را به زنجیره وارد می

شده باشد.  کردن ارزش کل تولید بیشینه باید تأمین(. هدف هر زنجیره 2006است )چوپرا و میندیل، 
گیری شود و نه بر حسب  نجیره اندازهبر حسب سودآوری کل ز باید تأمینمعیار موفقیت زنجیره 

 الزاماًعلاوه بر اینکه  ،سودآوری در یک مرحله خاص چراکه تمرکز بر روی سودآوری یک جزء
تواند منجر به کاهش  منجر به سودآوری کل زنجیره نخواهد گردید، حتی در اغلب موارد می

از دیدگاه استراتژیک، هدف دستیابی به  (.2008)کوئی و همکاران،  شودسودآوری در کل زنجیره 
های ضمنی بالا و دستیابی به نرخ کارایی  با نامعینی تأمینهای  نرخ پاسخگویی بالا برای زنجیره

کمینه کردن  تأمینهای ضمنی پایین است. هدف زنجیره  با نامعینی تأمینهای  بالا برای زنجیره
ویی به مشتریان است )کوئی و کریستیان، آوردن سطح مناسب پاسخگ فراهمهزینه کل همراه با 

یک ذخیره کمکی در  عنوان به ها آنعملکرد  تأمینها در زنجیره  (. هدف از نگهداری موجودی2008
کاهش  تأمینهای مدیریت موجودی در زنجیره  های زنجیره است. هدف سیستم مقابل نامعینی

 (2003یاز مشتریان است )هوگس، ن مورد خدمتهزینه موجودی تا حد امکان همراه با حفظ سطح 
برای  موردبحثعبارت از ارتباط اطلاعات، منابع و سرمایه  ها بیمارستان تأمینزنجیره      
بهبود نتایج  منظور بهبه کاربر نهایی  کنندگان تأمیناز  و خدماتدادن کالاها  آوردن و حرکت دست به

، همه اعضای و درمانبخش بهداشت  تأمینها است. مدیریت کیفیت زنجیره هزینه و کنترلبالینی 
کارآمد تغییرات ناشی از کیفیت در  اجرایاما برای حصول اطمینان از  ؛گیردرا در برمی تأمینزنجیره 
(. کیفیت 2008گرفتن رهبری از سوی بازیگران عمده نیاز دارد )وینتروب،  عهده بر، به تأمینسمت 

هدف نهایی از  چراکه ؛ها و ابعاد گوناگونی استبههای بهداشتی و درمانی دارای جندر مراقبت
و به عبارت بهتر، ارتقای کیفیت  ها آنکردن  ها و اثربخشبخشیدن نتایج برنامه ارزیابی کیفیت، بهبود

های چگونگی اجرای برنامه تنها های بهداشتی و درمانی است. ارزیابی کیفیت نهخدمات و مراقبت
و بدین  کندها را نیز مشخص میهای برنامهبلکه نارسایی ؛دهدبهداشتی و درمانی را نشان می

. ارزیابی مشتریان، عامل مهمی در کردای مشکلات اقدام توان نسبت به حل ریشهترتیب می
این موضوع، به میزان  چراکه ؛رودشمار می های بهداشتی و درمانی بهجنبش اخیر کیفیت در سازمان
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بهتر در راستای برآورد نیازهای مشتریان و در نتیجه  های را در گرفتن تصمیم ها سازمانزیادی 
(. ارزیابی و ارتقای کیفیت در 2000است )بل و همکاران،  کرده، یاری ها آنآوردن رضایت  فراهم

. در گردد یبرمهای بهداشتی و درمانی به شکل علمی، به اواسط قرن نوزدهم در انگلستان مراقبت
خصی بود کرد. او اولین شخدمت می پرستار معروف، در جنگ کریمه «فلورانس نایتینگل»آن زمان 

های باکیفیت پرستاری به سربازان زخمی را با کاهش میزان مراقبت ئهکه ارتباط منطقی بین ارا
در خصوص این موضوع را آغاز  پژوهشآنان شناسایی کرد. پژوهشگران نیز هنگامی  ریوم مرگ
تقاضا برای دریافت سطوح بالاتری از خدمات مراقبتی با افزایش انتظار  شدکه مشخص  کردند

. مقایسه شدپایایی این سطوح  های عدمطول عمر افزایش یافته و این امر منجر به افزایش هزینه
خود را بر  های پژوهشرا بر آن داشت تا  پژوهشگرانو تشکیلات صنعتی سنتی  ها بیمارستانبین 

و  تأمین مدیریت زنجیره یساز مدلهای بیمارستانی با استفاده از ابزارهای متداول تشریح فعالیت
 مدیریت عملیات متمرکز سازند.

 
چابکي آوردن تعریفی جامع از مجموعه  فراهم برایها . یکی از اولین تلاش1تواناسازهای

صورت گرفت. وی تواناسازهای چابکی را فناوری (1999) تواناسازهای چابکی توسط گاناسکاران
کند که برای موفقیت در تولید چابک لازم و حیاتی هستند ای معرفی میکننده های توانمند
 از: اند عبارتنماید که تواناسازهای چابکی معرفی می عنوان بهعامل را  7(. او 1999، 2)گاناسکاران

، ابزارها/ استانداردهای رمتمرکزیغمجازی، تولید  وکار کسبابزارها/ استانداردهای تشکیل      
های یکپارچه اطلاعات تجاری، تولید ، سیستم3دهی سریع مشارکت افراد، مهندسی همزمان شکل

 و تجارت الکترونیک. سازی سریعمحصول و ابزارهای مدل
و مهندسی همزمان  یا فهیچندوظ یها گروهگیری  کار به، ( معتقدند1995کومار و موتوانی )     

(، ابزارهای مفیدی برای استفاده بهینه از زمان هستند. سایر مطالعات نیز ها تیفعال)اجرای موازی 
( را در بسیاری از مطالعات موردی 1998توسط گاناسکاران ) شده ارائهصحت مجموعه تواناسازهای 

 کنند. تصدیق می است،که در ارتباط با صنعت صورت گرفته
داند  می ضرورییک استراتژی چابک  اجرایتواناساز را برای   تیفعال( شش نوع 1995)گیهنی      
گیری در رده عملیاتی،  ، تفویض اختیار برای تصمیمیا فهیچندوظ یها گروهاز: ایجاد  اند عبارتکه 

و  ریزی محصول افتاده، برنامه ریتأخهای موجود، تشخیص طراحی  سازی سلولی فناوری یکپارچه
 یادگیری در سراسر سازمان. یساز کپارچهی

                                                 
1. Agility enablers 

2. Gunasekaran 
3. Simultaneous Engineering 



1394زمستان  - 20شماره  -انداز مديريت صنعتي  چشم   16 

بینی در محیط  پیش اطمینان و عدم های چابک که نگران تغییر، عدم ها و سازمان مؤسسه     
بینی در محیط  قابلیت پیش اطمینان و عدم خود هستند، برای رسیدگی به تغییر، عدم وکار کسب

چهار  ها تیقابلاین (. 1384، زاده رجب)شهائی و  هستند متمایز نیازمند  تیقابل تعدادیکاری خود، به 
 روند: شمار می شوند که مبنای حفظ و توسعه چابکی به عنصر اصلی را شامل می

 اشاره دارد؛ ها آنجویی از  پاسخگویی که به توانایی تشخیص تغییرات و واکنش سریع و بهرهـ 
 ؛کند میو مقاصد سازمان دلالت  ها هدفشایستگی که بر توانایی کسب ـ 
یندهای آاز: توانایی برای جریان دادن به فر عبارت استپذیری و قابلیت سازگاری که  انعطافـ 

 مختلف با استفاده از تسهیلات یکسان؛ های هدفمختلف و کسب 
 ترین زمان ممکن. ها در کم توانایی انجام فعالیت :سرعت که عبارت است ازـ 
 

های  است که ساختارهای سازمانی، سیستم وکار کسبجامع برای واحد  یقابلیتچابکی . چابکي
یک فلسفه تولیدی )نسل آینده  عنوان به. چابکی ردیگ یبرمیندهای پشتیبانی را درآو فر اطلاعاتی

آمد  کنند، خوش های اقتصادی رقابت می بخش  هایی که در همههای تولیدی( به سازمان سیستم
راهبرد، فناوری، با عناوین ( برای تولید چابک، چهار وجه اساسی 1999گوید. گوناسکاران ) می
های اصلی  گیرد. وی معتقد است که هر سازمانی باید مؤلفه و نیروی انسانی را در نظر می ها ستمیس

 نشان دهد.چابکی را در این چهار محور 
ای  برای اجرای موفق و بهینه تولید چابک لازم است که در پنج محور، تغییرات بنیادین و ریشه     

های کاری، فناوری اطلاعات، مهندسی  صورت گیرد: قوانین و مقررات دولتی، همکاری و شراکت
 (.1385فتحی، کارکنان )پذیری  و انعطاف یندهاآمجدد فر

 
 پژوهش. ها در سازی کاربرد محرکبهینه( به 1391) پور طباطبایی و همکاراننیلیپیشینه

 پژوهشهای ند. یافتهپرداخت AHP و بازاریابی محصولات هوائی به روش تأمینمدیریت زنجیره 
 گریکدیبر و فناوری اطلاعات  تأمینزنجیره  شده ییشناسانشان داد که کلیه معیارهای اصلی ها  آن

فناوری زمینه در  دهید آموزشمنابع انسانی  بنابراین کنند؛ می تأییدو مدل مفهومی را  دارندتأثیر 

ک و الکترونی، تجارت یافزار نرمو  یافزار سختهای  ، حمایت مدیر ارشد، وجود زیرساختاطلاعات
کاربرد  یساز نهیبهالگوی  عنوان بهترتیب و  ها با شرکای تجاری، باید به مبادله الکترونیکی داده

پور طباطبایی و همکاران، قرار گیرد )نیلی مدنظر، تأمینفناوری اطلاعات در مدیریت زنجیره 
1391.) 

، با هدف تأمینطراحی مدل چابکی زنجیره » ( در پژوهشی باعنوان1389)آذر و همکاران      
را  تأمینزنجیره  یو چابکاصلی موفقیت  عامل 11، «تأمینتدوین مدل جامع چابکی زنجیره 

http://uijs.ui.ac.ir/nmrj/browse.php?a_id=381&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
http://uijs.ui.ac.ir/nmrj/browse.php?a_id=381&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
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های کارکنان، به این نتیجه رسید که توسعه مهارت ها داده لیو تحل آوری جمعشناسایی و پس از 
و  را تشکیل تأمینریزی متناسب اساس چابکی در زنجیره فناوری اطلاعات و برنامه کارگیری به

 .کند میایجاد  تأمینبهبود چابکی زنجیره  برایاستراتژیک  ریزی برنامهبینشی برای  مدل حاصل
ها  آنپرداختند.  تأمین( به ارزیابی و سنجش چابکی زنجیره 1388جعفرنژاد و درویشی )     

های اصلی، چابکی شاخص عنوان بهپذیری، پاسخگویی، سرعت و شایستگی را های انعطافشاخص
شرکت  تأمینسنجیده و عوامل محدودکننده چابکی را در همان زنجیره  تأمینیک زنجیره 

بستن اعداد فازی  کار ریاضی و به های مدل کارگیری بهبا  درنهایت ؛شناسایی کردند موردمطالعه
 ، ارائه کردند.تأمینه شاخصی برای سنجش چابکی زنجیر

(، اثر تسهیم اطلاعات از طریق فناوری اطلاعات بر 1387)رحمان سرشت و افسر      
ها . نتایج تحلیل دادهرا بررسیی کردند صنعت فولاد تأمینهای رقابتی و عملکرد زنجیره  استراتژی

-که تسهیم اطلاعات از طریق فناوری اطلاعات با استراتژی نشان دادبه روش معادلات ساختاری 

 تأمینهای رقابتی زنجیره رابطه مستقیم و معناداری داشته و استراتژی تأمینهای رقابتی زنجیره 
 دارند. تأمیننیز رابطه مستقیم و معناداری با عملکرد زنجیره 

 های بیمارستانخدمات در  تأمینبررسی زنجیره »باعنوان  پژوهشی(2014) یهمدانفنگ و      
 تأمینبر عملکرد زنجیره  عوامل. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر دادندانجام  «خصوصی مالزی

%  68/59 یده پاسخبا درصد  پرسشنامه 74مجموعه پرسشنامه توزیع شد و  124خدمات انجام شد. 
( تأثیر مثبتی بر عملکرد یفنّاوریند و سه عامل )افراد، فرآ .1دهد که: ها نشان میدریافت شد. یافته

هر سه متغیر کنترل )نوع بیمارستان، اندازه  2 ؛و هزینه و کیفیت دارد خدمات تأمینزنجیره 
بر همه متغیرهای مورد مطالعه نداشت. این  یتوجه قابلبیمارستان و مالکیت بیمارستان( اثر 

که  خدمات تأمینود عملکرد زنجیره پژوهش بر آن است که درک خوبی از عوامل کلیدی برای بهب
 شود، فراهم کند.می تأمینزنجیره  یور بهرهبه نوبه خود، باعث افزایش 

خدمات بر عملکرد  تأمینتأثیر اقدامات مدیریت زنجیره »باعنوان پژوهشی ( 2012یاپ و تان )     
ارائه یک چارچوب مفهومی برای  آنهدف  دادند کهانجام  «سازمانی بهداشت و درمان عمومی

کرد سازمان بهداشت و درمان خدمات و عمل تأمینبررسی رابطه بین اقدامات مدیریت زنجیره 
 5 درمجموعکه اثر میانجی شبکه یکپارچه اتحادیه در مالزی را شناسایی کرده است. بود  عمومی

خدمات )مدیریت فناوری و اطلاعات، مدیریت تقاضا، مدیریت  تأمینبعد از اقدامات مدیریت زنجیره 
، مدیریت منابع( تشخیص داده شد که رابطه مستقیم کننده تأمینارتباط با مشتری، مدیریت ارتباط با 

ها نشان داد که شبکه اتحادیه اثر علاوه بر این، یافته ؛مثبت و معنادار با عملکرد سازمانی دارد
 طه مستقیم دارد.میانجیگری بر این راب
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و عملکرد سازمانی در  تأمیننوآوری زنجیره »باعنوان در پژوهشی  (2011لی و همکاران )     
برای بهبود عملکرد سازمانی در صنعت  تأمیننوآوری در زنجیره ، «صنعت بهداشت و درمان

، نتأمی. مدل پژوهشی برای توصیف تأثیر نوآوری زنجیره را بررسی کردندبهداشت و درمان 
و اعمال مدیریت کیفیت بر عملکرد سازمانی  تأمینکالا، کارایی زنجیره  کننده عرضههمکاری 

معادلات ساختاری  یساز مدلها با استفاده از پیشنهادی و فرضیه پژوهشپیشنهاد شده است. مدل 
آزمایش قرار گرفتند. نتایج نشان داد که  بیمارستان مورد 243از  شده یآور جمعهای بر اساس داده

. طراحی مثبت داردارتباط  تأمینعملکرد سازمانی با ساختار هر یک از عوامل نوآوری زنجیره 
زنجیره  ، بازده بهبود یافتهکنندگان تأمین، تأثیر مهمی در انتخاب و همکاری با تأمیننوآورانه زنجیره 

و تشویق اعمال مدیریت کیفیت دارد. این مطالعه اطلاعات مفیدی را برای صنعت بهداشت و  تأمین
، از طریق نوآوری تأمینمدیریت زنجیره  زیآم تیموفقاجرای  داد که. نتایج نشان کرددرمان فراهم 

 شود.، به نوبه خود باعث بهبود عملکرد سازمانی میکننده تأمینبا همکاری  تأمینمستمر زنجیره 
یا موارد یک  در اغلب تأمینروی چابکی زنجیره بر  شده انجام سایر مطالعاتو  ها پژوهشاین      

پاسخگویی  بر(، 2013همکاران ) وسورش  مثال. برای اند دادهدو جنبه چابکی را انتخاب و بسط 
مشترک تأکید داشته است. بنفاتو و  ریزی برنامهشایستگی و  بر( 2008اوجا ). اند کردهچابکی تأکید 

وهمکاران و سوافورد  پاسخ به تقاضابر  (2005) میکسرعت ارائه خدمات، بر (2008) ویوکدل 
حاضر شش عامل  پژوهش(. 1اند )جدول  شدهمتمرکز  تأمینزنجیره  پذیری انعطاف بر (2006)

 های جنبهکه از  هایی سؤالشده چابکی را شناسایی و در بخش خدمات بهداشتی توسعه و به  درک
 .دهد می، پاسخ دشو میمختلف چابکی برای بهبود عملکرد مطرح 
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 . عوامل اصلی چابکی درک شده و نویسندگان مربوط1جدول 

نويسندگانعوامل رديف

 پاسخگویی 1

(، هاریسون و 2001ژانگ )(، شریفی و 2009) یل(، هولس اپل و 2009وهمکاران )سورش 
(، 2001هوک )(، ون 2002همکاران )(، اگاروال و 2000) ستوفریکر(، 1999همکاران )

 (1386) یطاهر(، 2008همکاران )(، گوناسکاران و 2008همکاران )سوافورد و 

 شایستگی 2
مولدر (، کوپر واسلاگ 2008اوجا (، 2001ژانگ )(، شریفی و 1999همکاران )یوسف و 

 (2006)(، تورنگ لین و همکاران 1998)

 پذیری انعطاف 3

(، شریفی و 2008وهمکاران )(، گوناسکاران 2000) سیفرانس(، مردیت و 2007) نیگالو
(، کاست 1994آپتن )(، 1995وهمکاران )(، گلدمن 2008همکاران )(، سوافورد و 2001ژانگ )

وهمکاران (، تورنگ لین 1384زاده )(، شهائی و رجب 1993) نیگرو(، 1999هوترا )ومال 
 (1386) یطاهر(، 2006)

4 
سرعت ارائه 

 خدمات

آگاروال  (،2001همکاران )(، پاور و 2008) ویوک(، بنفاتو و دل 2001ژانگ )شریفی و 
(، 2003سوافورد )(، 2008همکاران )(، گوناسکاران و 2001هوک )(، ون 2007وهمکاران )

 (1386) یطاهر

5 
پاسخ به 

 تقاضا

وهمکاران (، جیارام 2007همکاران )(، اگاروال و 2005) میک(، 2008اوجا )(، 2012وتان )یاپ 
 (،2001همکاران )(، پاور و 2001هوک )(، ون 2008وهمکاران )(، سوافورد 1999)

6 
 ریزی برنامه

 مشترک

(، 1999) یل(، اندرسون و 2007وهمکاران )(، آگاروال 2012همکاران )(، باکو و 2008اوجا )
 (،2000) تنریجر و (، کریستوف2000وهمکاران )منتزر 



پژوهششناسيروش.3

مفهوميهاهفرضی مدل پژوهشو الگوی  شده انیبمبنای مبانی نظری  بر پژوهش این در.
، شود میمشاهده  1که در شکل طور همان. شود یم ترسیم 1 نمودار صورت به پژوهش مفهومی

و  تأمینشده زنجیره  درکشده، چابکی  در سه بخش تواناسازهای چابکی درک پژوهشاجزای مدل 
 :شوند می ارائه زیر به شرح پژوهش های هاست. بدین ترتیب فرضی یبررس قابلعملکرد زنجیره 

، تأثیر مثبت و معنادار ها بیمارستان تأمینشده بر عملکرد زنجیره  تواناسازهای چابکی درک :1فرضیه 
 دارند.

، اثر مثبت و معنادار ها بیمارستان تأمینشده زنجیره  تواناسازهای چابکی بر چابکی درک :2فرضیه 
 دارند.

اثر مثبت و معنادار  ها بیمارستان تأمینبر عملکرد زنجیره  تأمینشده زنجیره  چابکی درک :3فرضیه 
 دارد.

بر عملکرد زنجیره  تأمینشده از طریق ایجاد چابکی زنجیره  تواناسازهای چابکی درک :4فرضیه 
 اثر مثبت و معنادار دارند. اه بیمارستان تأمین
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 پژوهش. مدل مفهومی 1 شکل

 

و از نتایج  گیردهای واقعی، عینی و زنده )پویا( صورت میدر سازمان حاضر پژوهش که ازآنجا     
، پژوهشکاربردی است. با توجه به اینکه در این  یپژوهشاستفاده کرد،  عملی طور بهتوان آن می

بررسی جامع  یصورت بهگذشته مدنظر نبوده یا  های پژوهشکه در  شود میبررسی روابط جدیدی 
بنابراین با توجه به مطالب ؛ ای نیز قرار داردتوسعه های پژوهشدر حوزه  پژوهش، این نشده است
و در  استتوصیفی/ تحلیلی از نوع پیمایشی  پژوهشحاضر، یک  پژوهشتوان گفت که مذکور، می

ی آماری این مطالعه مدیران ارشد و میانی ای قرار دارد. جامعهکاربردی/ توسعه های پژوهشدسته 
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وزارت »علوم پزشکی وابسته به  های دانشگاهفعال در حوزه  یها مارستانیبمجموعه واحدهای 
 یها داده گردآوری برای لازم نمونه حجم در استان تهران است. تعیین حداقل «بهداشت و درمان

 لازم نمونه حجم مورد در آنکه باوجوداست.  بااهمیت بسیار ساختاری معادلات یابی مدل به مربوط

 از پژوهشگران یاریبس نظر به اما ؛ندارد وجود کلی توافق ساختاری های مدلو  عاملی تحلیل برای

باتوجه به جامعه  .(2008و هو،  2006سیوو و همکاران، است ) 200 ،لازم حجم نمونه حداقل
، «علوم پزشکی تهران» های دانشگاهپوشش  بیمارستان تحت 46نفره در واحدهای  506 ،آماری

نفر  218 ،مورگان و جدول، حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران «ایران»و  «شهید بهشتی»
جامعه آماری توزیع شد.  میانتصادفی در  یریگ نمونه صورت بهپرسشنامه تهیه و  230تعیین و تعداد 

را دارا بودند. در این  وتحلیل تجزیهپرسشنامه قابلیت  223تعداد  ها پرسشنامه آوری جمعبعد از 
دست آمده است که مبنای اصلی پژوهش خواهد بود و این  ها از طریق پرسشنامه بهداده پژوهش

های ساخته و بر مبنای پیشینه پژوهش است و با استفاده از مصاحبه محقق صورت بهها پرسشنامه
. اند شدهبندی ها دستهها تائید شده است و شاخصکیفی، روایی محتوایی شاخص صورت بهاولیه نیز 

احمدی  (،1387زنجیرچی ) هایی مانند پژوهششده چابکی از  بخش تواناسازهای درک
ولی بر اساس نوع خدمات بهداشت و درمان که در این  ؛است شدهاستخراج  ، (1393وهمکاران)
به همین دلیل مجدداً روایی و  ؛د بررسی است، اصلاحاتی در آن صورت گرفته استمطالعه مور

های اولیه ، شاخصتأمینشده زنجیره  پایایی آن سنجیده شد. در بخش سنجش چابکی درک
(، باقرزاده و همکاران 2009همکاران )(، لی و 1388) شیدروجعفرنژاد و های  پژوهشبرگرفته از 

ها نیز برخی برای بخش تولید و برخی برای ( است که این مدل1999)( و شریفی و ژانگ 1389)
 اند؛ سنجیده شدهبخش خدمات بوده و برای ایجاد مدل منطقی در بخش بهداشت و درمان، مجدداً 

( 2009شارما و بهاگوات ) نیز برگفته از پرسشنامه استاندارد تأمینسنجش عملکرد زنجیره  درنهایت
مبتنی بر کارت امتیازی  تأمیناست که این مدل به سنجش عملکرد زنجیره همراه با تغییرات جزئی 

 انجام گرفت. «ایموس»معادلات ساختاری  افزار نرماز طریق  ها داده لیتحل. پردازد یممتوازن 
سنجش تواناسازهای  منظور بهزا  گیری مختلفی متشکل از متغیرهای برونابزارهای اندازه     

ای  کار گرفته شده است. بر این اساس مجموعه نظران به توسط صاحبشده چابکی خدمات  درک
. مطابق با شدو در قالب بخشی از پرسشنامه تحقیق مدون  شده استخراجشاخص  35متشکل از 

پیشنهاد  ،شده چابکی خدمات برای سازه تواناسازهای درک چهار عامل ،نتایج تحلیل عاملی اکتشافی
 13) یانسانترتیب منابع  در هر عامل، عامل اول تا چهارم به شده عیتوزمتغیرهای  بر اساسشد که 
گذاری  آیتم( نام 6آیتم( و فناوری اطلاعات ) 6) ریفراگآیتم(، مدیریت کیفیت  10) یاستراتژآیتم(، 

گیری سازه تواناسازهای برازندگی مدل نهایی اندازه دهنده نشان. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز شد
. سازگاری درونی سازه تواناسازهای درک شده چابکی خدمات با استشده چابکی خدمات  درک
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 وآمد  دست به 949/0 مقدار این ضریب ؛ کهشداستفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 
 تأمینزنجیره  شده پایایی مطلوب این سازه است. برای سنجش چابکی درک دهنده نشان

گیرند. نتایج تحلیل عاملی  متغیر مورد تحلیل عاملی اکتشافی قرار می 27ای متشکل از  مجموعه
ها این شش عامل به که بر اساس ماهیت شاخص استوجود شش عامل  دهنده نشان اکتشافی
آیتم(،  3تقاضا )آیتم(، پاسخ به  3) ییگو آیتم(، پاسخ 4) یریپذ آیتم(، انعطاف 11) یستگیشاترتیب 

. نتایج تحلیل عاملی شدگذاری  آیتم( نام 3آیتم( و سرعت ارائه خدمات ) 3ریزی مشترک ) رنامهب
. است تأمینشده زنجیره  سازه چابکی درک گیری اندازهبرازندگی مدل نهایی  دهنده نشان تأییدی نیز

که  شدسازگاری درونی سازه چابکی درک شده خدمات با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 
. سازه عملکرد استپایایی مطلوب این سازه  دهنده نشانآمد که  دست به 922/0 مقدار این ضریب

 وجود دهنده نشانعاملی اکتشافی  . نتایج تحلیلشود سنجیده میمتغیر  32 بر اساس تأمینزنجیره 
ایندهای آیتم(، فر 10مفاهیم متغیرها، چهار عامل به ترتیب مالی ) بر اساسکه  است چهار عامل

. نتایج تحلیل عاملی شدگذاری  آیتم( نام 5آیتم( و یادگیری و نوآوری ) 8آیتم(، مشتری ) 9) یداخل
. است تأمینگیری سازه عملکرد زنجیره برازندگی مدل نهایی اندازه دهنده نشان تأییدی نیز

 ؛ کهبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید تأمینسازگاری درونی سازه عملکرد زنجیره 
 .استپایایی مطلوب این سازه  دهنده نشان وآمد  دست به 915/0 مقدار این ضریب

 

پژوهشهایيافتهوهاداده.تحلیل4

 درصد 28 طورکلی به که دهدنشان می پرسشنامه یها داده تحلیل.شناختيجمعیتهایيافته
درصد  9 ،. از نظر توزیع سنیدهند میمردان تشکیل  را ها آن درصد 72زنان و  دهندگان را پاسخ

از  همچنین ؛دارند ، سنسال 50 بیشتر ازدرصد  8سال،  50تا  31درصد بین  83سال و  30 کمتر از
و  20تا  10بین  درصد 47 ،10تا  6بین  درصد 19سال،  5کمتر از  درصد 11 ،سابقه مدیریتنظر 
 (.2)جدول  سابقه دارندسال  20 از بیشتر درصد 23
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 شناختی جمعیت های یافته. 2 جدول
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30 

    %19 42 10-6بین  %22 49 لیسانس 9% 20
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 سال

25 11%    

 %100 223  %100 223  %100 223  100 223 جمع

 

سطح مدیران در  مهم،  عوامل بر اساسانتخاب جامعه آماری  و لزوم پژوهشبا توجه به ماهیت      
و سابقه فعالیت  لیسانس فوقتحصیلات بالاتر از  دارای دهندگان پاسخ بیشترارشد و میانی سازمان 

 .بودندسال به بالا  31و محدوده سنی  سال 11از  بیشتر

 
تحلیلعاملياکتشافي

 گیری اندازهابزارهای .شدهچابکيخدماتتحلیلعاملياکتشافيسازهتواناسازهایدرک

سنجش تواناسازهای چابکی خدمات توسط  منظور بهزا  مختلفی متشکل از متغیرهای برون
پرسش  44 ای متشکل از کار گرفته شده است. بر این اساس مجموعه نظران به صاحب

 KMO-Bartlett. نتایج آزمون شدو در قالب بخشی از پرسشنامه تحقیق تدوین  شده استخراج
توان مراحل تحلیل عاملی اکتشافی را بر  می ،. با توجه به نتایجنشان داده شده است 3جدول در 

گیری بوده و سطح  کفایت نمونه دیمؤ KMO آماره 5/0. مقدار بیش از دادها انجام  روی داده
بدین  استناد است. بودن مدل عاملی مورد مناسب دهنده نشاناطمینان صفر برای آزمون بارتلت نیز 

شده سازه  منظور تعیین تعداد عوامل مکنون برحسب مقادیر ویژه از طریق کل واریانس تبیین
 4 جدولمعرفی و در  1شده چابکی ارائه و چهارعامل را با مقدار ویژه بالاتر از  تواناسازهای درک

عوامل است. ماتریس  لهیوس بهشده متغیرها  که دربرگیرنده سهم واریانس تبیین شود مینمایش داده 
عامل جانمایی کند. نتایج مندرج در این  در چهارتوانست متغیرها را  یخوب بهیافته نیز  عاملی چرخش

تعدادی متغیر که از  ،و بر این اساس به هر عامل گیرد میبندی متغیرها قرار  ماتریس مبنای گروه
. مطابق با نتایج تحلیل عاملی یابد یماختصاص  ،( برخوردارند5/0بزرگتر از بالایی )بارهای عاملی 
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 بر اساسپیشنهاد شد که  شده چابکی خدمات برای سازه تواناسازهای درک چهار عاملاکتشافی 
 یاستراتژآیتم(،  13) یانساندر هر عامل، عامل اول تا چهارم به ترتیب منابع  شده عیتوزمتغیرهای 

. سازگاری شدگذاری  آیتم( نام 6آیتم( و فناوری اطلاعات ) 6) ریفراگآیتم(، مدیریت کیفیت  10)
مقدار  که شددرونی سازه تواناسازهای چابکی خدمات با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

 پایایی مطلوب این سازه است. دهنده نشان وآمد  دست به 949/0 این ضریب
 

 شده چابکی خدمات درکسازه تواناسازهای  KMO-Bartlett نتایج .3جدول 

 723/0 (KMO) الکین -مایر-کایزر شاخص

آزمون بارتلت
 254/12649آماره کای اسکوئر

 1035درجه آزادی

 000/0یدار یمعنسطح 

 
 تأمینشده چابکی زنجیره  شده سازه تواناسازهای درک واریانس تبیین کل .4جدول 

عامل
 مقاديرويژه

 واریانس تجمعی نییتبدرصد  درصد تببین واریانس کل

1 854/14 439/42 200/37 

2 671/4 346/13 827/52 

3 849/3 998/10 192/63 

4 111/2 032/6 789/72 

 
درک چابکي سازه اکتشافي عاملي تحلیل زنجیره تأمینشده برای سنجش چابکی .

متغیر مورد تحلیل عاملی اکتشافی قرار  27ای متشکل از  مجموعه تأمینشده زنجیره  درک
نشان داده شده است. با توجه به نتایج  5جدول در KMO-Bartlettگیرند. نتایج آزمون  می
 KMOآماره  5/0. مقدار بیش از دادها انجام  توان مراحل تحلیل عاملی اکتشافی را بر روی داده می

بودن  بلامانع دهنده نشانگیری بوده و سطح اطمینان صفر برای آزمون بارتلت نیز  کفایت نمونه دیمؤ
انجام تحلیل عاملی اکتشافی است. تعیین تعداد عوامل مکنون برحسب مقادیر ویژه، شش عامل را 

خواهد  بنابراین ساختار عاملی پیشنهادی دارای شش عامل ؛کند معرفی می 1با مقدار ویژه بالاتر از 
این ماتریس  6جدول . در ردیگ یبرمدرصد کل واریانس را در  25/73بود. این شش عامل مجموعاً 

. ماتریس استعوامل  لهیوس بهکه دربرگیرنده سهم واریانس تبیین شده متغیرها  شود مینشان داده 
اساس نتایج بر  .کندتوانست متغیرها را در شش عامل جانمایی  یخوب بهیافته نیز  عاملی چرخش

آیتم(،  11) یستگیشاها این شش عامل به ترتیب تحلیل عاملی اکتشافی و ماهیت شاخص
آیتم(  3ریزی مشترک ) آیتم(، برنامه 3تقاضا )آیتم(، پاسخ به  3) ییگو آیتم(، پاسخ 4) یریپذ انعطاف



 

 25 ... يو بررس نیتأم رهیزنج يچابک یبرا يمدل يطراح

شده خدمات با  . سازگاری درونی سازه چابکی درکشدندگذاری  آیتم( نام 3و سرعت ارائه خدمات )
 وآمد  دست به 922/0 که مقدار این ضریب شداستفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

 پایایی مطلوب این سازه است. دهنده نشان
 

 
 تأمینشده زنجیره  سازه چابکی درکKMO-Bartlettنتایج .5جدول 

 834/0 (KMO)الکین-ماير-کايزرشاخص

آزمون بارتلت
 328/5609آماره کای اسکوئر

 351درجه آزادی

 000/0یدار یمعنسطح 

 
 تأمینشده زنجیره  شده سازه چابکی درک واریانس تبیین کل .6جدول 

عامل
 مقاديرويژه

 درصد تببین واریانس تجمعی درصد تببین واریانس کل

1 792/9 265/36 265/36 

2 828/3 179/14 444/50 

3 971/1 301/7 745/57 

4 653/1 123/6 868/63 

5 317/1 879/4 747/68 

6 215/1 499/4 246/73 
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تأمینتحلیلعاملياکتشافيسازهعملکردزنجیره  بر اساس تأمینسازه عملکرد زنجیره .
نشان داده شده است. مقدار 7جدول در KMO-Bartlettنتایج آزمون . شود سنجیده میمتغیر  32

گیری بوده و سطح اطمینان صفر برای آزمون بارتلت  کفایت نمونه مؤیدKMOآماره  5/0بیش از 
نتایج تعیین تعداد عوامل مکنون چهارگانه که  8جدول  .کند می تأییدنیز تناسب ساختار عاملی را 

 81/66، درمجموعکه این چهار عامل  دهد میرا نشان  شده ارائه 1بالاتر از برحسب مقادیر ویژه 
شده متغیرها  گیرد. این ماتریس دربرگیرنده سهم واریانس تبیین برمیدرصد کل واریانس را در

توانست متغیرها را در چهار عامل  یخوب بهعوامل بوده و ماتریس عاملی چرخش یافته نیز  لهیوس به
مفاهیم  بر اساسکه  است چهار عامل وجود دهنده نشانعاملی اکتشافی  . نتایج تحلیلکندجانمایی 

آیتم( و  8آیتم(، مشتری ) 9) یداخلآیتم(، فرایندهای  10ترتیب مالی ) متغیرها، چهار عامل به
با استفاده از  تأمین. سازگاری درونی سازه عملکرد زنجیره شدگذاری  آیتم( نام 5یادگیری و نوآوری )

پایایی  دهنده نشانآمد که  دست به 915/0 و مقدار این ضریب شدضریب آلفای کرونباخ محاسبه 
 مطلوب این سازه است.

 
 تأمین رهیعملکرد زنجسازه  KMO-Bartlettنتایج  .7جدول 

 839/0 (KMO)الکین-ماير-کايزرشاخص

آزمون بارتلت
 388/7332آماره کای اسکوئر

 496درجه آزادی

 000/0داری معنیسطح 

 
 تأمینکل واریانس تبیین شده سازه عملکرد زنجیره  .8 جدول

عامل
 مقاديرويژه

 درصد تببین واریانس تجمعی درصد تببین واریانس کل

1 170/9 656/28 656/28 

2 678/5 745/17 401/46 

3 634/4 483/14 883/60 

4 896/1 925/5 809/66 

 
، شده یآور جمعهای  اطمینان بیشتر از برازش مناسب مدل با داده منظور به.برازشمدلمفهومي

مورد آزمون تناسب برازش قرار  ،نمودار مسیر کمکافزار آموس و به  با استفاده از نرم پژوهشمدل 
 آورده شده است. 2در شکل  پژوهشنتایج برازش مدل مفهومی  گرفت.



 

 27 ... يو بررس نیتأم رهیزنج يچابک یبرا يمدل يطراح

 
 پژوهش. ضرایب مسیر مدل مفهومی 2شکل 

 

کلیه  دهد، نشان می 9. نتایج جدول اند شدهنشان داده  9جدول داری بارهای عاملی مدل در  امعن     
 .دار هستند اشده معن یرهای برآوردمس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1394زمستان  - 20شماره  -انداز مديريت صنعتي  چشم   28 

 پژوهشداری ضرایب استاندارد مدل مفهومی ا. معن9جدول 

متغیرهای

  وابسته

متغیرهای

 مستقل

ضريب

رگرسیون

 استانداردشده

بار

 عاملي

خطای

 معیار
t 

P-

value 

چابکی 
تأمینزنجیره   

<--- 
سازهای  توانا

 چابکی
697/0  868/0  107/0  146/8  *** 

عملکرد 
تأمینزنجیره   

<--- 
سازهای  توانا

 چابکی
299/0  372/0  097/0  842/3  *** 

عملکرد 
تأمینزنجیره   

<--- 
چابکی زنجیره 

 تأمین
65/0  648/0  093/0  991/6  *** 

مدیریت 
 کیفیت فراگیر

<--- 
سازهای  توانا

 چابکی
694/0  1 

   

 ---> منابع انسانی
سازهای  توانا

 چابکی
717/0  151/1  11/0  432/10  *** 

فناوری 
 اطلاعات

<--- 
سازهای  توانا

 چابکی
86/0  283/1  106/0  119/12  *** 

 ---> استراتژی
سازهای  توانا

 چابکی
789/0  084/1  095/0  364/11  *** 

ریزی  برنامه
 مشترک

<--- 
چابکی زنجیره 

 تأمین
693/0  1    

پاسخ به 
 تقاضا

<--- 
چابکی زنجیره 

 تأمین
793/0  109/1  095/0  628/11  *** 

سرعت ارائه 
 خدمات

<--- 
چابکی زنجیره 

 تأمین
734/0  038/1  096/0  845/10  *** 

پذیری انعطاف  <--- 
چابکی زنجیره 

 تأمین
766/0  101/1  098/0  274/11  *** 

 ---> شایستگی
چابکی زنجیره 

 تأمین
737/0  991/0  091/0  882/10  *** 

 ---> پاسخگویی
چابکی زنجیره 

 تأمین
684/0  97/0  095/0  159/10  *** 

707/0 عملکرد ---> منظرمالی  1    

769/0 عملکرد ---> منظر مشتری  093/1  097/0  318/11  *** 

 یندهایفرا
 داخلی

743/0 عملکرد --->  021/1  093/0  691/10  *** 

رشد و 
 یادگیری

726/0 عملکرد --->  071/1  1/0  734/10  *** 

 

9 . 0  



 

 29 ... يو بررس نیتأم رهیزنج يچابک یبرا يمدل يطراح

ارائه شده است. با توجه به نتایج و مقایسه آن  10جدول های برازندگی مدل نهایی در  شاخص     
 قبول قابلدر دامنه  بالاهای برازندگی مدل  اذعان کرد تمامی شاخص توان می قبول قابلبا دامنه 

برازندگی مدل  بنابراین ؛با مدل مطلوب است شده یگردآورهای  قرار گرفته و بنابراین تناسب داده
 .شود تأیید می پژوهش

 
 پژوهشهای برازندگی مدل مفهومی  . شاخص10جدول 
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C
F
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ص
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ي
یق
طب
شت

راز
 ب

دامنه 
        مقبول

693/2 نتیجه  079/0  912/0  903/0  902/0  942/0  935/0  

 

تواناساز، چابکی و  های سازهداری بارهای عاملی  امربوط به معن 13و  12، 11 های جدول      
های  و از سویی بررسی شاخص نبوددار  ادر ابتدا کلیه بارهای عاملی معن است. تأمینعملکرد زنجیره 

با حذف . بود تأمینگیری عملکرد زنجیره  برازش مدل، حاکی از برازش نامناسب مدل اندازه
 مجدد حل ها مدلافزار،  با انجام اصلاحات پیشنهادی نرم ونشد  تأیید ها آنداری  امعنمسیرهایی که 

 .دهد مینیز نتایج اصلاحی را نشان  شده ارائه های لوجد شد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

df

2

308.09.09.09.09.09.0
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 شده چابکی خدمات گیری تواناسازهای درک داری بارهای عاملی مدل اصلاحی اندازه ا: معن11جدول 

هاشاخص  
 

هایمؤلفه

 تواناساز

بار

 عاملي

خطای

 معیار
t P-value 

AE10 <--- 000/1 استراتژی  
   

AE9 <--- 014/1 استراتژی  037/0  067/27  *** 

AE8 <--- 015/1 استراتژی  018/0  644/55  *** 

AE7 <--- 938/0 استراتژی  040/0  265/23  *** 

AE6 <--- 146/1 استراتژی  041/0  123/28  *** 

AE5 <--- 980/0 استراتژی  048/0  483/20  *** 

AE4 <--- 861/0 استراتژی  069/0  451/12  *** 

AE3 <--- 083/1 استراتژی  069/0  727/15  *** 

AE2 <--- 886/0 استراتژی  069/0  798/12  *** 

AE1 <--- 005/1 استراتژی  060/0  747/16  *** 

AE16 <--- تفناوری اطلاعا  000/1  
   

AE15 <--- 897/0 فناوری اطلاعات  071/0  694/12  *** 

AE14 <--- 088/1 فناوری اطلاعات  099/0  935/10  *** 

AE13 <--- 933/0 فناوری اطلاعات  081/0  574/11  *** 

AE12 <--- 052/1 فناوری اطلاعات  099/0  671/10  *** 

AE11 <--- 042/1 فناوری اطلاعات  090/0  557/11  *** 

AE17 <--- 000/1 منابع انسانی  
   

AE18 <--- 075/1 منابع انسانی  055/0  383/19  *** 

AE19 <--- 049/1 منابع انسانی  061/0  068/17  *** 

AE20 <--- 946/0 منابع انسانی  055/0  064/17  *** 

AE21 <--- 966/0 منابع انسانی  040/0  184/24  *** 

AE22 <--- 841/0 منابع انسانی  045/0  868/18  *** 

AE23 <--- 054/1 منابع انسانی  059/0  830/17  *** 

AE24 <--- 996/0 منابع انسانی  053/0  756/18  *** 

AE25 <--- 858/0 منابع انسانی  061/0  026/14  *** 

AE26 <--- 963/0 منابع انسانی  059/0  319/16  *** 

AE27 <--- 000/1 منابع انسانی  064/0  655/15  *** 

AE28 <--- 930/0 منابع انسانی  046/0  420/20  *** 

AE30 <--- 000/1 کیفیت فراگیر  
   

AE31 <--- 979/0 کیفیت فراگیر  074/0  251/13  *** 

AE32 <--- 022/1 کیفیت فراگیر  084/0  198/12  *** 

AE33 <--- 942/0 کیفیت فراگیر  074/0  732/12  *** 

AE34 <--- 977/0 کیفیت فراگیر  078/0  464/12  *** 

AE35 <--- 142/1 کیفیت فراگیر  068/0  768/16  *** 

AE29 <--- 900/0 منابع انسانی  044/0  401/20  *** 

 



 

 31 ... يو بررس نیتأم رهیزنج يچابک یبرا يمدل يطراح

 اصلاحی() نیتأمشده زنجیره  داری بارهای عاملی سازه چابکی درک امعن .12جدول 

هاشاخص  
 

هایمؤلفه

 چابکي

بار

يعامل  

خطای

 معیار
t P-value 

SCA3 <--- 000/1 پاسخگویی  
   

SCA2 <--- 172/1 پاسخگویی  117/0  996/9  *** 

SCA1 <--- 478/0 پاسخگویی  072/0  669/6  *** 

SCA14 <--- 000/1 شایستگی  
   

SCA13 <--- 830/0 شایستگی  028/0  643/29  *** 

SCA12 <--- 894/0 شایستگی  056/0  914/15  *** 

SCA11 <--- 705/0 شایستگی  034/0  648/20  *** 

SCA10 <--- 956/0 شایستگی  054/0  848/17  *** 

SCA9 <--- 890/0 شایستگی  058/0  272/15  *** 

SCA8 <--- 838/0 شایستگی  057/0  812/14  *** 

SCA7 <--- 006/1 شایستگی  063/0  092/16  *** 

SCA6 <--- 888/0 شایستگی  055/0  212/16  *** 

SCA5 <--- 793/0 شایستگی  059/0  445/13  *** 

SCA4 <--- 743/0 شایستگی  065/0  470/11  *** 

SCA18 <--- پذیری انعطاف  000/1  
   

SCA17 <--- پذیری انعطاف  677/0  043/0  720/15  *** 

SCA16 <--- پذیری انعطاف  891/0  030/0  811/29  *** 

SCA15 <--- پذیری انعطاف  886/0  036/0  580/24  *** 

SCA27 <--- 
 ریزی برنامه

 مشترک
000/1  

   

SCA26 <--- 
 ریزی برنامه

 مشترک
735/0  074/0  988/9  *** 

SCA25 <--- 
 ریزی برنامه

 مشترک
767/0  073/0  472/10  *** 

SCA21 <--- 000/1 سرعت  
   

SCA20 <--- 118/1 سرعت  130/0  578/8  *** 

SCA19 <--- 548/1 سرعت  178/0  672/8  *** 

SCA24 <--- 000/1 پاسخ به تقاضا  
   

SCA23 <--- 758/0 پاسخ به تقاضا  077/0  836/9  *** 

SCA22 <--- 709/0 پاسخ به تقاضا  069/0  220/10  *** 
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 تأمین رهیعملکرد زنجداری بارهای عاملی مدل اصلاحی سازه امعنی. 13جدول 

هاشاخص  
 

هامؤلفه  
بار

يعامل  

خطای

 معیار
t P-value 

SCP10 <--- 000/1 مالی  
   

SCP9 <--- 904/0 مالی  044/0  760/20  *** 

SCP8 <--- 850/0 مالی  045/0  748/18  *** 

SCP7 <--- 115/1 مالی  051/0  951/21  *** 

SCP6 <--- 047/1 مالی  051/0  20.692 *** 

SCP5 <--- 542/0 مالی  068/0  025/8  *** 

SCP4 <--- 890/0 مالی  049/0  017/18  *** 

SCP3 <--- 974/0 مالی  056/0  410/17  *** 

SCP2 <--- 950/0 مالی  050/0  826/18  *** 

SCP1 <--- 784/0 مالی  058/0  403/13  *** 

SCP17 <--- 000/1 مشتری  
   

SCP16 <--- 165/1 مشتری  087/0  409/13  *** 

SCP15 <--- 990/0 مشتری  086/0  516/11  *** 

SCP14 <--- 132/1 مشتری  083/0  658/13  *** 

SCP13 <--- 138/1 مشتری  061/0  730/18  *** 

SCP12 <--- 951/0 مشتری  062/0  264/15  *** 

SCP11 <--- 254/1 مشتری  070/0  884/17  *** 

SCP26 <--- یداخل ندیفرا  000/1  
   

SCP25 <--- 043/1 فرایند داخلی  070/0  942/14  *** 

SCP24 <--- 029/1 فرایند داخلی  060/0  128/17  *** 

SCP23 <--- 005/1 فرایند داخلی  077/0  994/12  *** 

SCP22 <--- 887/0 فرایند داخلی  066/0  479/13  *** 

SCP21 <--- 927/0 فرایند داخلی  068/0  561/13  *** 

SCP20 <--- 861/0 فرایند داخلی  074/0  707/11  *** 

SCP19 <--- 819/0 فرایند داخلی  076/0  824/10  *** 

SCP32 <--- 
و رشد 

یریادگی  
000/1  

   

SCP31 <--- 
و رشد 

 یادگیری
009/1  098/0  346/10  *** 

SCP30 <--- 
و رشد 

 یادگیری
069/1  103/0  331/10  *** 

SCP29 <--- 
و رشد 

 یادگیری
917/0  098/0  363/9  *** 

SCP28 <--- 
و رشد 

 یادگیری
191/1  104/0  476/11  *** 

SCP18 <--- 050/1 مشتری  062/0  876/16  *** 

SCP27 <--- 943/0 فرایند داخلی  78/0  110/12  *** 
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مثبت و  شده چابکی تأثیر نشان داد تواناسازهای درک پژوهشنتایج برآورد مدل مفهومی      
با 37/0 آمده دست بهمقدار ضریب دارد ) ها بیمارستانواحدهای  تأمینبر عملکرد زنجیره  داری امعن

شده  تواناسازهای درک همچنین؛ شود می تأیید 1بنابراین فرضیه  ؛است( 000/0 داری امعنسطح 
مقدار ضریب دارد )بیمارستان  تأمینشده زنجیره  بر چابکی درک دار امعنمثبت و  چابکی تأثیر

. چابکی شود می تأیید پژوهش 2بنابراین فرضیه  ؛است( 000/0 داری امعنبا سطح 87/0 آمده دست به
دارد  ها بیمارستانواحدهای  تأمینبر عملکرد زنجیره  دار امعنمثبت و  تأثیر تأمینشده زنجیره  درک

؛ شود می تأیید 3فرضیه  بنابراین ؛است( 000/0 داری معنیبا سطح  65/0 آمده دست بهمقدار ضریب )
 تأمینشده زنجیره  بر چابکی درک تأثیرگذاریشده چابکی از طریق  تواناسازهای درک همچنین

با سطح 56/0 آمده دست بهمقدار ضریب )مثبت و معناداری دارند.  بیمارستان بر عملکرد زنجیره تأثیر
 .شود می تأییدنیز  4بنابراین فرضیه  ؛است( 000/0 داری معنی

 
هاوپیشنهادگیرینتیجه.5

ای و رقابتی به مزیت هزینه دنیتوانمند رسحل (، امروزه راه2013بنابر نظر لیو وهمکاران )     
است. از این نظر  تأمینبلکه مدیریت زنجیره  ؛لزوماً حجم محصولات و مقیاس اقتصادی نیست

دستی است که در فرآیندها و های بالادستی تا پائینای از سازمانشبکه :تأمینزنجیره 
های مختلفی که در قالب محصولات و خدمات در دست مشتری نهایی ایجاد ارزش  فعالیت

 عنوان بهچابک را  تأمین، زنجیره ها سازمانهای اخیر بسیاری از کنند، درگیر هستند. در سال می
اند. به اعتقاد یک ابزار نیرومند و جامع برای تشریح، تحلیل و بهبود عملکرد شرکت پذیرفته

چابک  تأمینی بسیاری که در زمینه زنجیره ها پژوهشبسیاری از محققان و به استناد نتایج 
ده برای رشد و حتی بقای حیات یک استراتژی برن عنوان بهانجام شده است، در زمانی که چابکی 

منطقی به نظر  گامی تأمینمطرح است، انتخاب رویکرد چابکی در زنجیره  ها سازمانبرخی 
کل و اعضای آن را  عنوان به تأمینتوانایی زنجیره  تأمینچابکی در زنجیره  ها آنرسد. از نظر  می

 بخشد یمهای مشتریان بهبود ها و نوسانات در نیازمندیبرای همسویی سریع در شبکه با پویایی
 در حوزهفعال  یها سازمانبرای  تأمین(. این مطالعه، چابکی زنجیره 1389)کزازی و سهرابی، 

. بر اساس مورد بررسی قرار دادرا  ها سازمانبهداشت و درمان و تأثیر آن بر بهبود عملکرد این 
شده چابکی خدمات با استفاده از  درکها برای تواناسازهای داده وتحلیل تجزیههای حاصل از یافته

استراتژی، فناوری اطلاعات، منابع انسانی و مدیریت  صورت بهتحلیل عاملی اکتشافی چهار عامل 
آن است. برای چابکی  دکنندهییتأکه نتایج تحلیل عاملی نیز  کیفیت فراگیر شناسایی شد

، گویی پاسخ صورت بهشش عامل  با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی تأمینشده زنجیره  درک
مشترک شناسایی  ریزی برنامه، سرعت ارائه خدمات، پاسخ به تقاضا و پذیری انعطافشایستگی، 
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با استفاده از  تأمینآن است. برای عملکرد زنجیره  دکنندهییتأشد که نتایج تحلیل عاملی نیز 
داخلی و یادگیری و  یندهایآمالی، مشتری، فر صورت بهتحلیل عاملی اکتشافی چهار عامل 

همچنین نتایج  ؛است بالا های یافته دکنندهییتأنوآوری شناسایی شد که نتایج تحلیل عاملی نیز 
بر چابکی خدمات  شده نشان داد که تواناسازهای درک پژوهشحاصل از برازش مدل مفهومی 

 داری امعن( تأثیر مثبت و 56/0) میرمستقیو غ( 37/0)مستقیم  صورت به تأمینزنجیره  عملکرد
 داری امعن( تأثیر مثبت و 65/0) تأمینبر عملکرد زنجیره  تأمینچابکی زنجیره  همچنین دارد.

جعفرنژاد  پژوهشگرفته بیشترین نزدیکی به مطالعه حاضر،  مطالعات داخلی صورت میاندارد. در 
. شده است پرداخته تأمینبه ارزیابی و سنجش چابکی زنجیره  ( است که در آن1388و درویشی )

 عنوان بهپذیری، پاسخگویی، سرعت و شایستگی را انعطاف یها شاخص پژوهشگراناین 
سنجیده و عوامل محدودکننده چابکی را در زنجیره  تأمیناصلی، چابکی یک زنجیره  های مؤلفه
بستن  کار بهریاضی و  های مدل کارگیری بهبا  درنهایت، شناسایی کرده و موردمطالعهشرکت  تأمین

حاضر علاوه بر  پژوهش ، ارائه کردند.تأمیناعداد فازی، شاخصی برای سنجش چابکی زنجیره 
را  تأمینشده چابکی خدمات و عملکرد زنجیره  درک یسازها ، تواناتأمینشده زنجیره  چابکی درک

جامع است. در  ،(1388قرار داده است که نسبت به مطالعه جعفر نژاد و درویشی ) یموردبررسنیز 
باعنوان  (2014 )پژوهش فنگ و همدانی  به توان میگرفته  مطالعات خارجی صورت میان

 اشاره داشت که هدف آن «خصوصی مالزی های بیمارستانخدمات در  تأمینبررسی زنجیره »
 عاملنشان داد که سه  پژوهش یهابود. یافته تأمینبر عملکرد زنجیره  عواملی ریتأثبررسی 

خدمات، هزینه و کیفیت دارد.  تأمینمثبتی بر عملکرد زنجیره  ریتأث( فنّاوری)افراد، فرآیند و 
همچنین  ؛( همخوانی دارد2014فنگ و همدانی ) پژوهش های یافتهبا  حاضر پژوهش های یافته

 تأمیناقدامات مدیریت زنجیره  ریتأثکه در آن به بررسی  (2012یاپ و تان ) پژوهش های یافتهبا 
عد از اقدامات بُ 5 درمجموعخدمات بر عملکرد سازمانی بهداشت و درمان پرداخته بودند و 

خدمات شامل مدیریت فناوری و اطلاعات، مدیریت تقاضا، مدیریت ارتباط  تأمینمدیریت زنجیره 
عنادار ، مدیریت منابع را شناسایی و به رابطه مستقیم و مکننده تأمینبا مشتری، مدیریت ارتباط با 

 بود، همخوانی دارد. شدهاین ابعاد با عملکرد سازمانی منتج 
حاضر با آن مواجه شده است  پژوهشدر  پژوهشگرهایی که  محدویت نیتر مهماز جمله       

. در پژوهش حاضر با توجه به اینکه جامعه اشاره کرد اآوری دادهگیر بودن جمعوقتبه  توان می
علوم  های دانشگاهفعال در حوزه  های بیمارستان یواحدهارا مدیران ارشد و میانی  پژوهشآماری 

ها دهند، گردآوری دادهدر استان تهران تشکیل می «وزارت بهداشت و درمان»پزشکی وابسته به 
انجام گرفته است. از سوی دیگر این مطالعه فقط در بخش بهداشت  یا چندمرحلهدر یک فرآیند 
خدماتی، با  های بخشایران انجام گرفته است و تعمیم نتایج به سایر صنایع و  و درمان کشور
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یکسان  صورت به یموردبررساینکه وزن ابعاد و تواناسازهای  درنهایتاطمینان کامل نخواهد بود. 
 تواند در ایجاد خطای نتایج، اثرگذار باشد.در نظر گرفته شده است که این مهم می

چابک بهداشت و  تأمینکارایی بهتر زنجیره  منظور بهشود که پیشنهاد میبر اساس نتایج       
، وضیعت ها مؤلفهدقیق در تمامی ابعاد و  ریزی برنامهدرمان مبتنی بر تواناسازهای چابکی، باید با 

چابک بهداشت و درمان مبتنی بر تواناسازهای چابکی را بهبود بخشند. برای مثال  تأمینزنجیره 
های آموزشی کارکنان، سنجش منظم رضایت توانند با افزایش دورهمی ها ستانبیمارمدیران 

 ؛وضعیت منابع انسانی را بهبود دهند ،رهیو غکارکنان و استفاده از نتایج آن برای بهبود سازمانی 
در  به مشتری موقع بهو سریع توانند با ارائه خدمات می ها بیمارستانهمچنین عوامل سازمانی 

عمل بالای کارکنان  سرعت بهماندن  برای زنده دیده ضروری که گاهی افراد حادثه یها تیوضع
 ها بیمارستانآن کیفیت خدمات  لهیوس به را بهبود دهند تا تأمیندارند، وضعیت چابکی زنجیره  نیاز

 دهنده نشان و رضایت مشتریان )بیماران( حاصل شود. با توجه به نتایج برازش مدل که یابد بهبود
 صورت به) تأمینزنجیره  بر عملکردشده چابکی خدمات  تواناسازهای درک دار امعنیر مثبت و تأث

استفاده بهینه از تواناسازهای چابکی  شود که مدیران بابود، پیشنهاد می (میرمستقیغمستقیم یا 
، عملکرد زنجیره تأمینبا عملکرد زنجیره  ها آن نکرد و همسو تأمینخدمات و چابکی زنجیره 

دلیل کمبود امکانات مادی، زمان و  دانشگاهی به های پژوهشدهند. نظر به اینکه  را بهبود تأمین
ی مشابه با متغیرهای پژوهشکه  شود میتوصیه  بنابراین ندارند؛ چندانیوسعت پژوهشگر، تجربة 

ارائه  توان میزیر را  یشنهادهایپآتی  های پژوهشهمچنین برای  شود؛ی انجام مشابه در سطح ملّ
 ،ها استانبرای مقایسه  ها استانو در سایر  بیشتر یها نمونهحاضر با تعداد  پژوهشداد. انجام 

مانند صنعت بیمه،  ها سازماندر سایر  پژوهشو اجرای  خصوصی و دولتی یها مارستانیبمقایسه 
آید و هم  دست بهصنعت جهانگردی، صنعت هتل داری و غیره انجام پذیرد تا هم نتایج بیشتری 

 بیشتری داشته باشند. پذیری تعمیمقابلیت  نتایج
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