
 

 
 

https://jmsp.ir E-ISSN: 2345-2552 

Vol. 13, No. 2, Issue. 50, Summer 2025  Received: 2024/06/19 Accepted: 2024/11/25 

 

Center for Strategic Research 

 
 

The Development of Coopetition Context in 

The Healthcare Supply Chain in Line With 

the General Policies of The Health System 

Esmaeil Mazroui Nasrabadi 1                 Zahra Sadeqi-Arani 2 

Amin Habibi Rad 3 

1. Assistant Professor, Faculty of Financial Sciences and Entrepreneurship, Kashan University, 

Iran (Corresponding author) 

Email: drmazroui@kashanu.ac.ir 

2. Assistant Professor Department of management and Entrepreneurship, Faculty of Financial 

Science, Management and Entrepreneurship, University of Kashan, Kashan, Iran 

Email: sadeqiarani@kashanu.ac.ir 

3. Assistant Professor, Department of Management, Faculty of Humanities, Shahid University, 

Tehran, Iran 

Email: ahabibirad@yahoo.com 

 

Abstract 

cooperation with competitors (coopetition) is one of the most important 
strategic approaches that can help compensate for deficiencies in the 
healthcare supply chain and plays an important role in line with the general 
policies of the health system in Iran. Coopetition can occur in different 
contexts. It is necessary to identify those in order to make optimal decisions. 
In this research, these platforms have been identified and prioritized. In the 
first stage, with the qualitative approach, semi-structured interviews and 
thematic analysis, 22 platforms were identified for realizing co-competition. 
These platforms were grouped in the form of 10 main categories, which are: 
"negotiating contracts with insurance companies to determine tariffs", 
"waste management", "information sharing", "human resources", "medical 
raw materials", "joint investment", "Medical Services", "Advertising and 
Marketing", "Medical Equipment", "Non-Medical Equipment". In the 
second stage, using the ordinal priority approach (OPA), the platforms were 
ranked and it was determined that "information sharing" and "medical 
services" are the most important from the point of view of experts. At the 
macro level, it is necessary to develop information sharing infrastructure and 
provide incentives to companies active in this field. Also, the presence of 
legal and economic consulting teams in the Ministry of Health is required to 
manage competitive projects. At the micro level, it is necessary for hospitals 
to employ capable managers who have the possibility to lead these projects. 
It is also very important to pay attention to new markets in the field of health 
tourism 
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Extended abstract 
Introduction 
 According to the general policies of the Iranian health system, achieving quality means 

responding to the needs and expectations of the community. The ultimate advantages of any 

health system is to improve the health of citizens, provide financial protection against health 

costs, meet their needs, and ensure their satisfaction. These goals can be realized in the context 

of stable environmental conditions. Healthcare in Iran is very important because it significantly 

impacts the well-being and health of the people. The healthcare supply chain in Iran faces 

numerous challenges, including a shortage of doctors, a lack of nurses, financial issues, high 

inflation, constraints due to sanctions, uneven development in less privileged regions, a limited 

market, and generally a lack of expertise and resources. Consequently, coopetition can 

significantly help address these issues through collaboration with competitors. Coopetition 

offers multiple advantages, such as organizational growth, commercialization of products and 

services, overcoming technological and competitive limitations (Salamzadeh et al., 2024), 

acquiring knowledge (Mariani & Belitski, 2023), fostering innovation (Salamzadeh et al., 2024; 

Xu & Felzensztein, 2024), improving performance (Klimas et al., 2023), resource allocation, 

cost reduction, and market development (Xu et al., 2024). Given this benefits, coopetition has 

become an attractive and popular approach for many organizations and companies today 

(Hanna & Inna, 2023), and organizations active in the health sector should also pay attention 

to it (Westra et al., 2017). One of the aspects that has been neglected in the literature on 

coopetition in healthcare is the coopetition contexts. Previous research has focused on areas 

such as the drivers and motives of coopetition (Juszczyk, 2023; Mierzejewska et al., 2023), the 

disadvantages of coopetition (Cygler & Sroka, 2017), and the success factors of coopetition 

(Ceptureanu et al., 2018; Chin et al., 2008); however, there has been no research conducted on 

coopetition context. Consequently, the first research question is as follows: 

1. What are the context for implementing coopetition in the healthcare sector? 

Considering the importance of coopetition for addressing resource shortages, profitability, cost 

reduction, performance improvement, and more, one of the most critical aspects to focus on is 

promoting it through frameworks that hold greater value. Thus, it is necessary to prioritize these 

contexts to guide decision-makers. As a result, the second research question is: 

2. How should the context for implementing coopetition in the healthcare sector be prioritized? 

To answer the research questions, a mixed-methods approach will be utilized in two phases: 

qualitative and quantitative. In the first phase, semi-structured interviews and thematic analysis 

will be employed. In the second phase, a researcher-developed questionnaire and the OPA 

method will be used. 

Research method 
This research was conducted using a mixed-methods approach and in two phases. 

Phase One: In this phase, in order to answer the first research question, the statistical population 

included experts from the healthcare supply chain in the cities of Kashan and Aran and Bidgol. 

The criteria for inclusion in this population were as follows: 

1. A minimum of 5 years of work experience 

2. Experience in coopetition 

3. A bachelor's degree or higher. 

The goal of this phase was to identify the contexts of coopetition. Data were collected through 

field methods and semi-structured interviews, and were subsequently analyzed using thematic 

analysis. In this part of the study, a judgmental sampling method was employed. Theoretical 

saturation occurred at the eleventh participant, but the study continued until the fourteenth 

participant, resulting in a total of fourteen interviews with a duration of 11 hours and 36 

minutes. 

One of the critical steps in qualitative research is the evaluation of the strength of the findings. 

In this study, the results were evaluated by two university professors, receiving their approval; 

the characteristics of the interviewees were described, the codes were reviewed by the 

interviewees, and a secondary coder was involved. 

Phase Two: The analysis for answering the second question utilized a quantitative approach. 

The statistical population in this phase was the same as in the previous phase, and the sampling 

method was purposeful. To collect data for this phase of the research, a researcher-made 

questionnaire was used. This questionnaire was designed based on the results of phase one and 
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has the necessary validity, which was confirmed by university professors. To analyze the data, 

the OPA method was used. 

Findings 
In order to identify the contexts for the implementing of a coopetition strategy, semi-structured 

interviews were conducted. In this phase, 14 experts participated. In the second phase, for 

ranking the contexts of realizing coopetition, 15 experts were involved. In this research, using 

field methods, 22 micro contexts and 10 macro contexts for achieving coopetition were 

identified, which are: "Negotiating contracts with insurers and setting tariffs," "Waste 

management," "Information sharing," "Human resources," "Therapeutic raw materials," "Joint 

ventures," "Medical services," "Advertising and marketing," "Medical equipment," and "Non-

medical equipment." 

To rank the contexts of realizing coopetition, the OPA method was used. For evaluating the 

contexts, three criteria were employed: frequency of occurrence (the extent of coopetition 

repetition in that context), ease of execution (the feasibility of simple and straightforward 

coopetition in that context), and benefit (the advantages of coopetition in that context). Based 

on the outputs of the software, the weights of the criteria are as follows: frequency of occurrence 

= 0.22, ease = 0.28, and benefit = 0.50. Accordingly, it is clear that, in order of priority, benefit, 

ease, and frequency of occurrence have higher importance from the experts' perspective. 

Subsequently, the priorities of the contexts were established, with "Information sharing," 

"Medical services," "Human resources," and "Therapeutic raw materials" ranked 1 to 4, 

respectively, being considered the most significant contexts for coopetition. 

Conclusion 
The healthcare supply chain in Iran faces numerous shortages in equipment, expertise, and raw 

materials. Coopetition is one of the most important strategic approaches that can help address 

these shortages in the healthcare supply chain and plays a crucial role in achieving Iran's 

overarching health system policies. Coopetition can occur in various forms, ranging from low 

cooperation and low competition to high cooperation and high competition. The benefits of 

coopetition can vary based on its implementation, and if not properly executed, its 

disadvantages may outweigh its benefits. Prior research has examined the benefits, drawbacks, 

success factors, challenges, and similar topics, but there is no prior research on the contexts of 

realizing coopetition; this study aims to fill this research gap. There are various contexts for 

achieving coopetition. In this research, using field methods, 22 micro contexts and 10 macro 

contexts for realizing coopetition were identified, namely: "Negotiating contracts with insurers 

and setting tariffs," "Waste management," "Information sharing," "Human resources," 

"Therapeutic raw materials," "Joint ventures," "Medical services," "Advertising and 

marketing," "Medical equipment," and "Non-medical equipment." The reasons for coopetition 

in these contexts stem from the unique conditions of the healthcare supply chain. One of the 

main challenges in this sector is contracts with insurers and determining treatment tariffs; thus, 

competitors collaborate effectively to enhance their bargaining power. Waste management 

represents one of the most cost-intensive areas in this supply chain, requiring appropriate 

disposal methods, prompting collaboration among supply chain members due to high costs. 

Another critical point is information sharing, which was clearly demonstrated during the 

COVID-19 pandemic and has significant implications in other specific scenarios. Given the 

challenges related to shortages of specialized physicians and nurses, coopetition in human 

resources is also prevalent within this supply chain. Small sections of the supply chain often 

find the costs of creating new structures or purchasing new equipment prohibitive, leading them 

to collaborate with their competitors. In the realm of medical services, hospitals frequently 

utilize services from competitors such as laboratories, imaging centers, and surgical facilities. 

While some coopetition exists in advertising and marketing, it currently remains mostly at the 

level of word-of-mouth marketing rather than cohesive and organized efforts to penetrate new 

markets. Additionally, notable collaborations can be observed in the use of ambulances, 

kitchens, and similar non-medical facilities. The prioritization of the cooperation contexts 

highlights the high importance of "information sharing" and "medical services". These two 

aspects are understandable due to the mission of the healthcare supply chain, which is to 

promote health for the public. In this supply chain, information sharing is crucial for preventing 

errors, while the collaboration of rivals in service provision is common, especially given the 
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high stakes concerning human lives. These aspects can greatly influence health policymakers 

in strengthening coopetition. It is essential to undertake actions that bolster information-sharing 

models and even provide governmental support to hospitals that are pioneers in this regard. In 

terms of services, it is necessary to ensure that the service portfolio available in each region is 

comprehensive, encouraging collaboration among hospitals and other members of the supply 

chain, with necessary obligations in place. To address financial challenges, shared investment 

measures need to be implemented. The existence of a strong legal consulting team alongside 

an economic team for advice in these areas is essential within the Ministry of Health. 

Furthermore, supply chain layers should not wait for upper-level documents but should actively 

seek out capable and committed managers with a strong managerial vision and foresight. 

Expanding markets, particularly in the realm of health tourism, is one of the most important 

areas of coopetition that requires special attention from the lower levels of the health supply 

chain. In terms of medical services, both service coverage and quality must be considered, 

making it essential to review the legal requirements associated with these elements in contracts. 
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 چکیده

زنجیره تأمین بهداشت و تواند به جبران کمبودها در ترین رویکردهای راهبردی است که میرقابتی یکی از مهمهم
تواند در رقابتی میهای کلان نظام سلامت در ایران دارد. همدرمان کمک کند و نقش مهمی در تحقق سیاست

منظور اتخاذ تصمیمات بهینه ضروری است. این پژوهش به بسترهای مختلفی رخ دهد. شناسایی این بسترها به

های                کرد کیفی، مصاحبهخته است. در مرحله اول با رویها پردابندی آنشناسایی این بسترها و اولویت
دسته  33رقابتی شناسایی گردید. این بسترها در قالب بستر برای تحقق هم 22ساختاریافته و تحلیل مضمون، نیمه

، «دمدیریت پسمان»، «ها برای تعیین تعرفهزنی در قراردادها با بیمهچانه»اند از: بندی شدند که عبارتاصلی گروه
یغات تبل»، «خدمات پزشکی»، «گذاری مشترکسرمایه»، «مواد اولیه درمانی»، «منابع انسانی»، «اشتراک اطلاعات»

در مرحله دوم با استفاده از رویکرد اولویت ترتیبی «. تجهیزات غیرپزشکی» و «تجهیزات پزشکی»، «و بازاریابی
(OPA) ن بیشتری« خدمات پزشکی»و « اشتراک اطلاعات»مشخص گردید  بندی بسترها پرداخته شد وبه رتبه

های های اشتراک اطلاعات و ارائه مشوق به شرکتاهمیت را از منظر خبرگان دارند. در سطح کلان، توسعه زیرساخت

های مشاوره حقوقی و اقتصادی در وزارت بهداشت برای فعال در این زمینه ضروری است. همچنین وجود تیم
کارگیری مدیران ها در زمینه بهرد نیز لازم است بیمارستانرقابتی الزامی است. در سطح خُهای همروژهراهبری پ

ها را داشته باشند اقدام نمایند. همچنین توجه به بازارهای جدید در حوزه توانمند که امکان راهبری این پروژه
 گردشگری سلامت نیز اهمیت بالایی دارد.

های کلی نظام سلامت، تحلیل مضمون، روش سازی استراتژی، سیاسترقابتی، بسترهای پیادههم ها:دواژهیکل

 اولویت ترتیبی

 JEL :I1, P13, L1, D8, D70,C25 یبندطبقه

 های راهبردی و کلانفصلنامه سیاست ی/راهبرد قاتیپژوهشکده تحق/  2335-2552شاپای الکترونیک: 
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 مقدمه

 ییگواسخپت، یفیابی به کیهای کلی نظام سلامت ایران، منظور از دستسیاست بنا بر

 :ازها و انتظارات جامعه است و محصول نهایی هر نظام سلامت عبارت است ازیبه ن

 و های سلامتارتقای سطح سلامت شهروندان، حفاظت مالی از آنان در مقابل هزینه

ر شرایط پایدا یی به نیازهای آنان و جلب رضایت ایشان. این اهداف، در پرتوِگوپاسخ

های دائمی شود. با این وجود، بخش سلامت همواره با عدم قطعیتمحیطی محقق می

که  (Joshi, 2024)ی و نوسانات تقاضا مواجه است ها، تغییرات نظارتگیریمانند همه

گیری ها همهای از این عدم قطعیتهای زیادی به آن وارد کند. نمونهتواند آسیبمی

های بهداشتی و پیوندهای متقابل آن با سایر بود که اهمیت بخش مراقبت 30کووید 

. با این (Kannoujia & Kanaujiya, 2022)های کلیدی اقتصاد را برجسته کرده است بخش

هایی نیاز دارد که استراتژیک تر فکر و عمل شرایط، محیط رقابتی امروزی به سازمان

ها اهمیت بالایی دارد و درنتیجه مدیریت استراتژیک برای سازمان (Öztırak, 2023) کنند

 .(Alharbi, 2024)رت دارد برای دستیابی به موفقیت بلندمدت ضرو

منظور انطباق بهتر با محیطِ دائماً در حال تغییر جهانی و محلی، اولویت اصلی به

سیستم بهداشت و درمان، عملکرد پایدار بخش بیمارستانی است که برای آن لازم است 

. یکی (Verulava, 2023)های کارآمد مدیریت استراتژیک اجرا شود فرایندطور پیوسته به

رقابتی است. هم 3«رقابتیهم»ر مباحث استراتژیک مورد توجه است از موضوعاتی که د

های خاص اشاره به همکاری رقبا با یکدیگر دارد و بیانگر تأثیر متقابل رقابت در زمینه

 .(Xu et al., 2024) ها استو همکاری در سایر زمینه

سازی محصول و خدمت، رقابتی مزایای متعددی مانند رشد سازمان، تجاریهم

 Mariani)، کسب دانش (Salamzadeh et al., 2024)رقابتی  و فناوریهای غلبه بر محدودیت

& Belitski, 2023) نوآوری ،(Salamzadeh et al., 2024; Xu & Felzensztein, 2024) بهبود ،

 ,.Xu et al) ، تخصیص منابع، کاهش هزینه، گسترش بازار(Klimas et al., 2023)عملکرد 

ویژه زمانی که سازمان منابع کافی و لازم را ندارد از اهمیت دارد. این مزایا به (2024

، کمبود منابع در زنجیره تأمین بهداشت درمان (Juszczyk, 2023)دار است ای برخورویژه

تواند به جبران این موضوع کمک کند میرقابتی لات اصلی است و همضیکی از مع

(Fonseca & Meneses, 2020.)  

                                                        
1. Coopetition 
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رقابتی به یک رویکرد جذاب و محبوب برای الذکر، امروزه همبا توجه به مزایای فوق

ها و و سازمان (Hanna & Inna, 2023)ها تبدیل شده است ها و شرکتبسیاری از سازمان

 ,.Westra et al)دهند ز باید آن را مورد توجه قرار نهادهای فعال در بخش سلامت نی

رقابتی در بهداشت و درمان مورد غفلت قرار . یکی از نکاتی که در ادبیات هم(2017

هایی رقابتی است. تحقیقات قبلی در زمینهگرفته است بسترهای تحقق استراتژی هم

رقابتی ، معایب هم(Juszczyk, 2023; Mierzejewska et al., 2023)رقابتی های هممانند محرک

(Cygler & Sroka, 2017) تی رقابو عوامل موفقیت هم(Ceptureanu et al., 2018; Chin et al., 

رقابتی در بهداشت و درمان اما در زمینه بسترهای تحقق هم ؛اندتمرکز داشته (2008

بسترهای . 3 ست از:اهنوز پژوهشی انجام نشده است در نتیجه سؤال اول تحقیق عبارت 

 بخش بهداشت و درمان چیست؟رقابتی در تحقّق هم

رقابتی برای جبران کمبود منابع، سودآوری، کاهش هزینه، با توجه به اهمیت هم

ترین مواردی که باید به آن توجه کرد ترویج آن از بهبود عملکرد و ...، یکی از مهم

ین بندی اطریق بسترهایی است که ارزش بالاتری دارند در نتیجه لازم است اولویت

گیرندگان باشد در نتیجه سؤال دوم صورت بگیرد تا راهنمای عمل تصمیمبسترها 

رقابتی در بخش بهداشت و بندی بسترهای تحقق هماولویت. 2 ست از:اتحقیق عبارت 

 درمان چگونه است؟

های تحقیق از رویکرد آمیخته در دو مرحله کیفیت و کمی برای پاسخ به پرسش

ساختاریافته و تحلیل مضمون های نیمهمصاحبه در مرحله اول ازاستفاده شده است. 

ساخته و روش اولویت ترتیبی نامه محققپرسششود. در مرحله دوم از استفاده می

 استفاده شده است.

 

 پیشینه پژوهش. 0
رقابتی به یک استراتژی اساسی در تمام صنایع جهانی تبدیل شده است. امروزه، هم

 & Rabii)کند: رقابت و همکاری این استراتژی جدید دو منطق متناقض را ترکیب می

Cyrine, 2024)باف اولین کسانی بودند که بحث آکادمیک در مورد روابط . براندنبرگر و نال

های               رقابتی از بینش. هم(Gelei & Dobos, 2024)رقابتی افقی را ارائه کردند هم

کند تا زمان مناسب برای همکاری رقبا را آمده از نظریه بازی استفاده میدستبه

 .(Ozkan-Canbolat et al., 2023)مشخص کند 

د ها وجود داشته باشتواند بین شرکتاز دید بنگستون و کاک، چهار نوع رابطه می

(Bengtsson & Kock, 2000): 
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وکار هیچ رابطه مستقیمی با هم ندارند همزیستی: شرایطی است که دو کسب .3

 و تأثیر مهمی نیز برهم ندارند؛

نجا اند. در ایها به دنبال دستیابی به اهداف مشابهرقابت: در این حالت شرکت .2

برای شرکت  نهیهزتواند با ایجاد رکت میشرایطی حاکم است که یک ش

 ؛3دیگر کسب سود نماید )بازی جمع صفر(

 همکاری: پیگیری هماهنگ منافع متقابل و منافع مشترک است؛ .0

منظور آمیختن همکاری و رقابت در رقابتی: یک استراتژی آگاهانه بههم .4

 های گوناگون برای دستیابی به نتایج بهتر فردی و جمعیمراحل و عرصه

 است.

 

 

 

 

 

 
 (Dagnino, 2010) هاهای ممکن آنوکارها و پویایی: روابط بین کسب3شکل 

 

 مثال سیگلار و عنوانبهرقابتی انجام شده است. تحقیقات مختلفی در زمینه هم 

ز ای ارقابتی پرداختند. این پژوهش بر روی نمونهبه بررسی معایب هم (2332)اسروکا 

ب، ترین معایشرکت فعال در بخش فناوری پیشرفته در لهستان انجام شد. رایج 204

رقابتی که بیشتر در های همها و اهداف دنبال شده است. حوزهکارایی پایین فعالیت

الی هستند. با توجه به تشابه فراوانی معرض خطر هستند، فروش و توزیع، تدارکات و م

ای، چهار گروه وقوع تهدیدهای خاص برای رقابت و با استفاده از روش تحلیل خوشه

مالی و  ،اند. اولین گروههای مشابه شناسایی شدههای زنجیره ارزش با ریسکاز حوزه

اوری چهارم فن منابع انسانی و تدارکات و در نهایت ،سوم ؛فروش و تولید ،دوم ؛بازاریابی

کروماریاش و دوس سانتوس  آلبرتها و تحقیق و توسعه است. اطلاعات، خرید نهاده

های دهندگان مراقبترقابتی بین ارائهبه مسئله قلمرو و تأثیر آن بر روابط هم (2323)

ما بوش عد مجاورتها از پنج بُبهداشتی فرانسوی در زمینه درمان سرطان پرداختند. آن

در  رقابتیوتحلیل همبرای تجزیه (ازمانی، اجتماعی، نهادی و جغرافیاییشناختی، س)
                                                        
1. Zero-sum game 

 همزیستی

 رقابتیهم رقابت

 همکاری
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عنوان یک محل کار در حوزه سلامت استفاده کردند. نتایج نشان داد که قلمرو به

رقابتی ایجاد شده بین کند و برعکس، روابط همرقابتی عمل میکاتالیزور برای هم

شود قلمرو وجود د و در نتیجه باعث میکنبازیگران، ابعاد مختلف قلمرو را فعال می

 داشته باشد.

رقابتی درون شرکتی با های همبه بررسی پیشران (2320)میرزجوسکل و همکاران 

 323ای از رویکرد معادلات ساختاری پرداختند. این مقاله با استفاده از مجموعه داده

که رابطه عاملی  31وراق بهادار ورشو تأثیر شده در بورس ا تی فهرستگروه شرک

 های این مطالعه اهمیت طراحیکنند را بررسی کرده است. یافتهرقابتی را تعیین میهم

د. کنرقابتی درون بنگاهی تأیید میهای خارجی و داخلی همسازمانی را در بین محرک

ده تی ثابت نشمحرک رقابت درون شرک عنوانبه، نقش عدم قطعیت محیطی حالبااین

 است.

در پژوهش خود به دنبال شناسایی عوامل محرک و موانع ایجاد  (2320)یوشچیک 

های غیرتجاری بر اساس نمونه نهادهای فرهنگی بود. رقابتی در سازمانو توسعه هم

ساختاریافته های نیمهجام شده است. از مصاحبهموزه در لهستان ان 42این پژوهش در 

مانع بر سر  33محرک و  31ها استفاده شد. بر اساس این پژوهش، وری دادهآبرای گرد

 راه ایجاد و توسعه رقابت بین نهادهای فرهنگی شناسایی شد.

های سطح شرکت، بین شرکتی و به بررسی تأثیر محرک (2322)گارافو و سیرگار 

های رقابتی در صنایع جهانی متأثر از نوآوریهای همصنعت که منجر به توافق

ها از رویکرد آماری برای بررسی فرضیات تحقیق پرداختند. آن ،شودکنولوژیکی میت

ونقل های تجربی را از پنج صنعت خودرو، صنعت مخابرات، حملداده و بهره بردند

دهد نویسی کامپیوتری استخراج کردند. مطالعه نشان میهوایی، بانک و خدمات برنامه

 کند که آیا یک شرکت وارد یکبینی میپیشها و شباهت فرهنگی که تجربه شرکت

که تعداد کل رقبای موجود در قراردادهای شود یا خیر. درحالیرقابتی میقرارداد هم

رقابتی دارد. سرعت توافقات بین رقابتی تأثیر مثبت کمی بر احتمال وقوع یک همهم

و صنعت  رقابتی در صنعت )فقط در صنعت خودرورقبا و تعداد کل قراردادهای هم

 رقابتی مرتبط است. طور مثبت روی انعقاد قرارداد همافزار( بهنرم

به بررسی عوامل کلیدی موفقیت بین سازمانی برای  (2331)سپتوریانو و همکاران 

عامل  32های توزیع نفت و گاز پرداختند. بر اساس بررسی ادبیات، رقابتی در شبکههم

حیاتی موفقیت در زمینه صنعت توزیع نفت و گاز شناسایی و تحلیل شدند. نتایج این 

موفقیت  ن تأثیر را برتحقیق نشان داد که اعتماد، نتایج، توزیع نتایج و تنش بیشتری
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که همخوانی، حاکمیت، وابستگی متقابل های تجاری دارند، درحالیرقابتی در شبکههم

 توجه باشد، تأثیر کمی دارند. و برابری، حتی اگر قابل

( به بررسی عوامل کلیدی موفقیت برای مدیریت استراتژی 2331چین و همکاران )

تند. این مقاله بر اساس بررسی ادبیات و کنگ پرداخرقابتی در بخش تولید هنگهم

تحلیل سلسله مراتبی، هفت عامل حیاتی  فرایندهای کارشناسان پس از مصاحبه

امل کند که شبندی میعامل فرعی حیاتی موفقیت را شناسایی و اولویت 32موفقیت و 

 سه دسته عامل موفقیت است: تعهد مدیریت، توسعه روابط و مدیریت ارتباطات. نتایج

 ترین عوامل موفقیت هستند.دهد که رهبری مدیریت و توسعه اعتماد مهمنشان می

رقابتی در کننده فردی و سازمانی همبه بررسی تعیین (2331)وسترا و همکاران 

های بهداشتی هلند پرداختند. در این پژوهش متخصصان مشترک بخش مراقبت

های بهداشتی های مراقبتانای برای همکاری بین سازمنماینده عنوانبهپزشکی 

سازمان  023متخصص پزشکی و  34403ای متشکل از استفاده شد. بر اساس نمونه

ی بین، یک مدل چند سطحی لجستیک برای پیش2332های تخصصی از مارس مراقبت

بینی احتمال گذاری متخصصان پزشکی و دیگری برای پیشاحتمال اشتراک

تلف های مخفاده شد. نتایج بیانگر آن بود که سازمانها با رقیب استگذاری آناشتراک

رو، همکاری و گذارند. ازاینمتخصصان متفاوتی را با رقبا و غیر رقبا به اشتراک می

ز . همکاری اهای بهداشتی هستندهای سازمانی متمایز در مراقبترقابتی استراتژیهم

ها در در بین سازمان رقابتی بیشترشود. همآف آشکار میگیری اسپینطریق شکل

های بهداشتی تمایلی های مراقبتدهد. سازمانبازارهای جغرافیایی جایگزین رخ می

واند تترین منابع انسانی خود ندارند که این میبرای به اشتراک گذاشتن متخصص

تر اشاره طور که پیشکند. همانتأثیرات اشتراک دانش این نوع روابط را محدود می

صورت مستقل تواند در بسترهای مختلفی رخ دهد. این موضوع بهتی میرقابهم شد،

منظور بیانگر پیشینه تحقیق به (،3)3جدول در تحقیقات قبلی بررسی نشده است. 

 ترسیم خلأ تحقیقاتی است:
 : پیشینه تحقیق3جدول 

نویسنده 

 )سال(
 بندیرتبه شناسایی روش تمرکز صنعت

(Cygler & 

Sroka, 2017) 

بخش فناوری 

پیشرفته در 
 لهستان

بررسی معایب و تحلیل 

ها در انواع رخ داد آن
 رقابتیهای همفعالیت

و تحلیل  نامهپرسش

 ایخوشه
- - 
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نویسنده 

 )سال(
 بندیرتبه شناسایی روش تمرکز صنعت

(Albert-

Cromarias & 

Dos Santos, 

2020) 

واحد کنترل 

 سرطان فرانسوی

ارزیابی شرایط مختلف و 

ادراکات مختلف از مزایای 
تحلیل  -رقابتیهم

 پنجابتی از منظر رقهم
 عد مجاورتبُ

و تحلیل  نامهپرسش

 بوشما مجاورت
- - 

(Mierzejewska 

et al., 2023) 

های گروه

 همکاری

های شناسایی محرک

 اثرگذار
 - - معادلات ساختاری

(Juszczyk, 

2023) 
 های لهستانموزه

ها و شناسایی محرک

 موانع

مصاحبه و تحلیل 

 مضمون
- - 

(Garraffo & 

Siregar, 2022) 

صنعت خودرو، 

مخابرات، 

ونقل هوایی، حمل
و خدمات  بانک

نویسی برنامه
 کامپیوتری

و عوامل  هابررسی محرک
 پذیرش

 - - تحلیل رگرسیون

(Ceptureanu et 

al., 2018) 

های توزیع شبکه

 نفت و گاز

بندی عوامل کلیدی رتبه

 موفقیت

مرور ادبیات و 

 های میانگینآزمون
- - 

(Chin et al., 

2008) 

دی یصنایع تول

 کنگهنگ

بندی عوامل کلیدی رتبه

 موفقیت

مصاحبه و تحلیل 

مضمون، تحلیل 
 مراتبیسلسه

- - 

(Westra et al., 

2017) 
 بهداشت و درمان

کننده فردی عوامل تعیین

 و سازمان
 - - رگرسیون لجستیک

 پژوهش حاضر
 و بخش بهداشت

 درمان

بندی شناسایی و رتبه

 رقابتیبسترهای هم
 بله بله 

 

ی بسترهاکدام از تحقیقات به بررسی دهد هیچهای قبل نشان میبررسی پژوهش

اسایی این بسترها نقش مهمی در اند. این پژوهش با شنرقابتی نپرداختهتحقیق هم

ده بندی این بسترها نیز تاکنون انجام نشتبع رتبهکردن این خلأ تحقیقاتی دارد. بهپُر

 های پیشین است.است و وجه دیگر تمایز این تحقیق با پژوهش

 

 روش پژوهش. 2
منظور پاسخ به گام انجام شده است. گام اول به 2این پژوهش به روش آمیخته و در 

سؤال اول پژوهش انجام شده است. در این مرحله جامعه آماری پژوهش، خبرگان 

حداقل  .3های ویژگی باهای کاشان و آران و بیدگل زنجیره تأمین سلامت شهرستان
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تحصیلات کارشناسی و بالاتر،  .0ابتی و رقداشتن تجربه هم .2 ؛سال سابقه کاری 4

رقابتی است. در این مرحله برای . مرحله اول به دنبال شناسایی بسترهای همبودند

ه، ساختاریافتهای نیمهمیدانی و ابزار مصاحبه رقابتی با روششناسایی بسترهای هم

فت. در ها توسط روش تحلیل مضمون مورد بررسی قرار گرها گردآوری شد. دادهداده

گیری قضاوتی مورد استفاده قرار گرفت. اشباع نظری در نفر این قسمت، شیوه نمونه

یازدهم اتفاق افتاد ولی تا نفر چهاردهم ادامه یافت. در این قسمت از مطالعه، چهارده 

وشش دقیقه گرفته شد. یکی از اقدامات مهم ساعت و سی 33 زمانمدتمصاحبه با 

ها است. در این مطالعه، از ارزیابی نتایج ی استحکام یافتهدر تحقیقات کیفی، ارزیاب

، شوندگانهای مصاحبهها، توصیف ویژگیتوسط دو استاد دانشگاه و اخذ تأیید از آن

 شوندگان و کدگذار ثانویه )ضریب توافق( استفاده شد.بازبینی کدها توسط مصاحبه

امعه آماری این مرحله بررسی پاسخ به سؤال دوم از رویکرد کمی استفاده شد. ج

صورت هدفمند است. در تحقیقات گیری بهمشابه مرحله قبلی است و شیوه نمونه

( Shahzad et al, 2020شود )گیری چندمعیاره حجم نمونه بالایی انتخاب نمیتصمیم

( 2323که توسط عطایی و همکاران ) OPAدر یکی از مقالات معرفی روش  کهینحوبه

نفری برای این روش در نظر گرفته شده است. با توجه  0نه فقط ارائه شده حجم نمو

های آوری دادهمنظور جمعبه این موارد حجم نمونه برابر با پانزده نفر انتخاب گردید به

 نامهپرسشمحقق ساخته استفاده شده است. این  نامهپرسشاین مرحله از تحقیق، از 

یی لازم است اما به تأیید های مرحله اول طراحی شده است و دارای روابر اساس نتیجه

استفاده شد.  OPAها از روش منظور تحلیل دادهدانشگاهی هم رسید. بهاساتید 

 ارائه شده است. (،2)2جدول ها، پارامترها و متغیرها در مجموعه

 ها، پارامترها و متغیرها: مجموعه2جدول 

 توضیح مجموعه

I  مجموعه خبرگان∀𝐢 ∈ 𝐈 

J ها مجموعه مشخصه∀𝐣 ∈ J 

K ها مجموعه گزینه∀𝐤 ∈ K 

   شاخص

I ( 1ایندکس خبرگان...p) 

J  ارجحیت مشخصهایندکس( 1ها...n) 

K ایندکس گزینه( 1ها...m) 

  متغیرها

Z تابع هدف 
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 توضیح مجموعه

𝐖𝐢𝐣𝐤
𝐫  ام rام در رتبه  iوسیله خبره ام به jام بر اساس مشخصه  kوزن گزینه  

𝐀𝐢𝐣𝐤
𝐫  rام در رتبه  iوسیله خبره ام به jام بر اساس مشخصه  kگزینه  

 

د شود. اگر چنکه در ابتدا باید معیارها مشخص  های این روش بدین گونه استگام

بندی بندی شوند. سپس معیارها رتبهها رتبهخبره وجود داشته باشد باید خبره

شود. در پایان، بندی میها بر اساس معیارها ارزیابی و رتبهگردد. هر یک از گزینهمی

 شود و گزینه برتر ها تعیینشود تا وزن خبرگان، معیارها و گزینهمدل ریاضی حل می

 ,.Ataei et al) شده است ذکرمدل ریاضی مرتبط با حل مسئله در ادامه  ؛انتخاب شود

2020): 
Max Z 

Z ≤ i (j (r(Wijk
r − Wijk

r+1))) ∀ i, j, k d r 

Z ≤ ijmwjk
m ∀ i, j and k 

∑ ∑ ∑ wijk = 1
m

k=1

n

j=1

p

i=1
 

wijk ≥ 0 ∀, j and k 

 

 های پژوهشیافته. 4

تاریافته ساخهای نیمهرقابتی، مصاحبهاتژی هممنظور شناسایی بسترهای تحقق استربه

نفر از خبرگان مشارکت داشتند. در مرحله دوم نیز  34انجام شد. در این مرحله 

جدول خبره مشارکت داشتند.  34رقابتی، تحقق هم بندی بسترهایمنظور رتبهبه

 بیانگر آمار توصیفی خبرگان است: (،0)0

 2و  3: آمار توصیفی خبرگان مراحل 0جدول 

 مرحله همکاری سابقه کاری شغل مدرک تحصیلی

 2و  0 25 کارشناس پرستاری کارشناسی

 2و  0 25 آزمایشگاهکارشناس  کارشناسی

 2و  0 45 مدیر پرستاری کارشناسی ارشد

 2و  0 01 مدیر درمان بیمارستان پزشک

 2و  0 00 علمی علوم پزشکی هیئت دکتری

 2و  0 25 مترون بیمارستان کارشناسی

 2و  0 45 مشاور رئیس بیمارستان کارشناسی

 2و  0 22 مدیر دفتر پرستاری کارشناسی
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 مرحله همکاری سابقه کاری شغل مدرک تحصیلی

 2و  0 02 کارشناس ایمنی کارشناس ارشد

 2و  0 8 علمی دانشگاه عضو هیئت دکتری

 2و  0 05 علمی دانشگاه عضو هیئت دکتری

 2و  0 45 کارشناس بیمه تأمین اجتماعی کارشناسی

 2و  0 0 پزشکدندان پزشک

 2و  0 00 مدیر مالی کارشناسی ارشد

 2 00 مسئول بهبود کیفیت بیمارستان کارشناسی ارشد

 

 (،4)4جدول ها آغاز گردید. کدگذاری آن فرایندها، بعد از انجام مصاحبه

 های کلامی و کدهای استخراجی )بسترهای تحقق( است:ای از گزارهدهنده خلاصهنشان

 های کلامیای از گزاره: نمونه4جدول 
 کد نمونه گزاره کلامی

ها را در های دقیق و گران آزمایش وجود دارد که تنها برخی مراکز اینروش

 (P9کنیم )اختیار دارند که ما از آن برای کنترل کیفیت کار خود استفاده می

کنیم به جاهایی که تعدادشان کم هست ارسال می وهایی که مقدار نمونه

ها برای ما انجام بدهند وگرنه چیزی نیست که تعدادشان بیشتر است. آن

 (P2دستگاه آن را نداشته باشیم یا نتوانیم انجام بدهیم )

مشارکت در 

 آزمایش

ها و در مورد تبادل تجهیزات و لوازم مصرفی ها و گرافیدر مورد آزمایش

 (P5کنیم )میهمکاری 

 (P12ها همکاری خوبی داریم )... در گرافی

 هاگرافی

... بدهند و اتفاقی بیفتد نگران  حالا خدماتشان که بدهند، هزینه ایاب و ذهاب و

ها و معاینه روند پیش پزشکجا راحت مید و هر چیز دیگری و همیننباش

دقیقه کارشان  05دقیقه  0گیرند و خیلی راحت در عرض شوند و جراحی میمی

 (P8... ) شود وانجام می

 خدمات جراحی

بخش دولتی  درن ها را کم داریم الای یک سری تخصصبخش خصوص درما مثلاً 

 ،رزیدنت دارند ،دانمها را دارند نمیانواع متخصص ؛های آنکالی هستمثلاً بحث

 (P8افتد )ولی در بخش خصوصی که این اتفاق نمی ،پزشک مقیم دارند

ن شود که بینبود تجهیزات کافی و همچنین نداشتن پزشک متخصص باعث می

 (P11ها یک همکاری بهتری شکل بگیرد )بیمارستان

گذاری به اشتراک

 پزشک

... حالا حتی اگر مشکل نیرو داشته باشیم حتی اگر شده ساعتی به همدیگر 

 (P8کمک کنیم )

گذاری به اشتراک

 پرستار

 دارو (P7کنیم ... )اص همکاری میداروهای خدر معمولاً 

 خون (P8گیریم )ها میها نیاز به خون داریم از آنبعضی وقت
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رقابتی شناسایی گردید. لازم است بسترهای بستر برای تحقق هم 22در این قسمت 

های شناسایی شده بیانگر مقوله (،4)4جدول بندی شوند. ها دستهمشابه در قالب مقوله

 است:

 های شناسایی شده: مقوله4جدول 

 مقوله کد مقوله کد

تنظیم قراردادها 

 صورت مشترکبه
زنی در چانه

ها قراردادها با بیمه

 برای تعیین تعرفه

 آمبولانس
 تجهیزات پزشکی

 تخت هامذاکره با بیمه

 تجهیزات  آشپزخانه هاتنظیم تعرفه

 تهیه دارو درمانیغیر
 مواد اولیه درمانی

 خانهیرختشو

 تبلیغات مشترک تهیه خون

 تبلیغات و بازاریابی
 مشارکت در آزمایش

 خدمات پزشکی

ورود به بازارهای 

 جدید

 پزشکاشتراک  هاتهیه گرافی
 منابع انسانی

 اشتراک پرستار انجام جراحی

 مدیریت پسماند دفع ضایعات بیمارستانی
اشتراک اطلاعات در 

 هازمینه بیماری

 اشتراک اطلاعات

گذاری برای خرید سرمایه

 تجهیزات مشترک
گذاری سرمایه

 مشترک

اطلاعات در  اشتراک

زمینه وضعیت نیروی 

 انسانی

گذاری برای سرمایه

های ساخت کلینیک

 مشترک

اطلاعات مرتبط با 

 تقاضاهای بیماران

 

 

رقابتی شناسایی بستر اصلی برای تحقیق هم 33های انجام شده بر اساس مصاحبه

رقابتی در آن بستر نیز اشاره شده گردید که در متون مصاحبه، به دلایل الزام برای هم

 رقابتی ارائهتوان برای بسترهای تحقق همدر نتیجه الگوی مفهومی زیر را می ؛است

 کرد:
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 رقابتی در زنجیره تأمین بهداشت و درمان: الگوی مفهومی بسترهای هم2شکل 

 

استفاده گردید. برای  OPAرقابتی از روش بندی بسترهای تحقق همبرای رتبه

رقابتی در آن بستر(، سهولت معیار فراوانی وقوع )میزان تکرار هم 0ارزیابی بسترها، از 

ر رقابتی درقابتی در آن بستر( و فایده )مزایای همپذیری ساده و سهل همانجام )امکان

یت وآن بستر( استفاده شده است. بر این مبنا، ابتدا از خبرگان درخواست گردید اول

 بیانگر این موضوع است: (،2)2جدول این معیارها را مشخص کنند. 

 رقابتیبندی معیارهای بررسی بسترهای هم: رتبه2جدول 

 نام معیار
خبره 

0 

خبره 

2 

خبره 

4 

خبره 

4 

خبره 

0 

خبره 

4 

خبره 

1 

خبره 

8 

خبره 

9 

خبره 

05 

خبره 

00 

خبره 

02 

خبره 

04 

خبره 

04 

خبره 

00 

فراوانی 

 وقوع
4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 2 4 2 4 

سهولت 

 انجام
2 0 4 2 2 2 2 4 0 2 2 4 2 4 2 

 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 فایده

 قی: محاسبات تحقمنبع
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بعد از اعلام نظر در مورد اولویت معیارها، لازم است اولویت بسترهای تحقق 

 رقابتی بر اساس هر یک از معیارها ارزیابی شود.هم

 ای از نظرات خبرگان در این مورد است.بیانگر خلاصه (،2)2 جدول

 هگانسهرقابتی از منظر معیارهای ارزیابی خبرگان در مورد اولویت بسترهای تحقق هم: 2جدول 

 شماره بستر
 00خبره  2خبره  0خبره 

 فایده سهولت انجام فراوانی وقوع فایده سهولت انجام فراوانی وقوع فایده سهولت انجام فراوانی وقوع

3 1 2 4 1 2 2 1 2 3 

2 0 1 0 2 1 0 33 1 0 

0 2 3 3 4 2 3 2 2 4 

4 4 2 0 2 2 0 4 2 0 

4 2 0 4 0 4 4 2 0 4 

2 0 33 2 2 33 2 0 33 2 

2 3 4 2 3 0 2 3 3 1 

1 33 0 33 33 0 33 0 0 33 

0 2 4 2 0 4 4 2 4 2 

33 4 2 1 4 3 1 4 4 2 

33 1 2 4 1 2 2 1 2 3 

32 0 1 0 2 1 0 33 1 0 

30 2 3 3 4 2 3 2 2 4 

 قی: محاسبات تحقمنبع
 

 22/3=  اند از: فراوانی وقوعوزن معیارها عبارت ،افزارهای نرمبر اساس خروجی

بر این اساس کاملاً واضح است که به ترتیب فایده،  43/3=  و فایده 21/3=  سهولت

بندی مقابله اولویت بالاتری از منظر خبرگان دارند. رتبهسهولت و فراوانی وقوع 

 صورت زیر است:رقابتی بهبسترهای تحقق هم

 رقابتیبندی بسترهای تحقق هم: رتبه1جدول 

 رتبه وزن بسترها ردیف

 2 312003/3 هاها و تعیین تعرفهزنی در قراردادها با بیمهچانه 0

 0 343232/3 پسماندمدیریت  2

 3 3232223/3 اشتراک اطلاعات 4

 4 3331213/3 مواد اولیه درمانی 4

 4 302242/3 گذاری مشترکسرمایه 0

 2 3300103/3 خدمات پزشکی 4
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 رتبه وزن بسترها ردیف

 33 332220/3 تبلیغات و بازاریابی 1

 2 324243/3 تجهیزات پزشکی 8

 1 322240/3 تجهیزات غیر درمانی 9

 0 3300222/3 منابع انسانی 05

 قی: محاسبات تحقمنبع
 

و  «منابع انسانی»، «خدمات پزشکی»، «اشتراک اطلاعات»بر این اساس به ترتیب 

رقابتی ترین بسترها برای همهستند و مهم 4تا  3های دارای رتبه« مواد اولیه درمانی»

 شوند.محسوب می

 

 گیری و پیشنهاد نتیجه
ایران با کمبودهای متعددی در زمینه تجهیزات، زنجیره تأمین بهداشت و درمان 

ترین رویکردهای راهبردی است رقابتی یکی از مهمست. هما تخصص و مواد اولیه روبرو

تواند به جبران کمبودها در زنجیره تأمین بهداشت و درمان کمک کند و نقش که می

تواند در ی میرقابتهای کلان نظام سلامت در ایران دارد. هممهمی در تحقق سیاست

های مختلف رخ دهد )از حالت همکاری کم و رقابت کم تا همکاری بالا و رقابت حالت

تواند متفاوت باشد و حتی در رقابتی، مزایای آن میبالا(. بسته به نحوه اجرای هم

سازی مناسب، معایب آن بیشتر از مزایای آن باشد. تحقیقات پیشین صورت عدم پیاده

اما  ؛اندها و مواردی مشابه آن تحقیق کردهب، عوامل موفقیت، چالشروی مزایا، معای

ظور مند ندارد و این تحقیق بهای وجورقابتی، پیشینهدر زمینه بسترهای تحقق هم

رقابتی کردن این خلأ تحقیقاتی انجام شده است. بسترهای مختلفی برای تحقق همپُر

برای تحققّ  بستر کلان 33تر خُرد و بس 22وجود دارد. در این تحقیق با روش میدانی 

ها و تعیین زنی در قراردادها با بیمهچانه»اند از: رقابتی مشخص گردید که عبارتهم

مواد اولیه »، «منابع انسانی»، «اشتراک اطلاعات»، «مدیریت پسماند»، «هاتعرفه

 ،«تبلیغات و بازاریابی»، «خدمات پزشکی»، «گذاری مشترکسرمایه»، «درمانی

از منظر مقایسه با پیشینه تحقیق، «. تجهیزات غیرپزشکی»، «تجهیزات پزشکی»

ورت صموارد شناسایی شده به اما ؛ای که بر این موضوع متمرکز باشد وجود نداردمطالعه

دها زنی در قرارداچانه»مثال  عنوانبه ؛پراکنده در بعضی از تحقیقات قابل مشاهده است

در « اشتراک اطلاعات»، (Segrestin, 2005)سگرستین در « هاها و تعیین تعرفهبا بیمه
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 Van den)در وندر بوک و همکاران « منابع انسانی»، (Dagnino, 2010)داگنینو و همکاران 

Broek et al., 2018) ،«در بنگتسون و کاک « مواد اولیه(Bengtsson & Kock, 2000) ،

در « خدمات»، (Gnyawali & Park, 2011)در گنیاولی و پارک « گذاری مشترکسرمایه»

 Crick) در کریک« تبلیغات و بازاریابی»و  (Fonseca & Meneses, 2020)فونسکل و منسس 

et al., 2024) .مشاهده گردید 

رقابتی در این بسترها به علت شرایط ویژه زنجیره تأمین بهداشت و درمان دلایل هم

ی های درمانها و تعیین تعرفهاست. یکی از معضلات اصلی این بخش، قرارداد با بیمه

. دزنی دارندر نتیجه رقبا در این زمینه همکاری خوبی برای افزایش قدرت چانه ؛است

بر، پسماندها در این زنجیره تأمین است که باید به شکل های هزینهیکی از حوزه

مناسبی معدوم شود. با توجه به هزینه بالای این موضوع، همکاری مناسبی بین اعضای 

زنجیره در این مورد وجود دارد. موضوع بعدی اشتراک اطلاعات است. این مورد در 

را نمایش داد و در سایر موارد خاص نیز بسیار  طور واضح خودگیری کرونا بههمه

تأثیرگذار بوده است. با توجه به مشکلاتی که در زمینه کمبود پزشکان متخصص و 

رقابتی در زمینه منابع انسانی نیز در این زنجیره بسیار حتی پرستار وجود دارد هم

برای  مرسوم است. هزینه ایجاد ساختار جدید یا خرید تجهیزات جدید معمولاً

پذیر نیست و الزاماً با رقبای خود در این های کوچک این زنجیره تأمین امکانبخش

رقابتی، حوزه خدمات ترین بسترهای همزمینه همکاری خواهند کرد. یکی از مرسوم

ها، برداریها، عکسها از خدمات رقبای خود مانند آزمایشگاهپزشکی است و بیمارستان

ی رقابتکنند. در بخش تبلیغات و بازاریابی نیز همزیادی می ... استفاده ها وجراحی

صورت )شفاهی( است و به 3دهانبهاما فعلاً بیشتر در حد بازاریابی دهان ؛وجود دارد

حوزه تجهیزات شده برای حضور در بازارهای جدید نیست. در ریزیمنسجم و برنامه

استفاده از آمبولانس، هایی مانند درمانی نیز همکاریپزشکی و همچنین غیر

 ملاحظه است. ها و ... قابلآشپزخانه

خدمات »و « اشتراک اطلاعات»اولویت بسترهای همکاری بیانگر اهمیت بالای 

است. این دو مورد به علت رسالت زنجیره تأمین بهداشت و درمان که ایجاد « پزشکی

سلامت برای مردم است قابل درک است. در این زنجیره تأمین اشتراک اطلاعات برای 

همچنین کمک رقبا به یکدیگر برای ارائه  جلوگیری از خطاها اهمیت بسیار بالایی دارد.

 ها اهمیت بالایی دارد. خدمات نیز بسیار مرسوم است چون جان انسان

                                                        
1. Word-of-mouth (WOM) 
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 رقابتی تأثیر بسزاییتواند برای متولیان حوزه سلامت در تقویت هماین موارد می

داشته باشد. لازم است اقداماتی در زمینه تقویت الگوهای اشتراک اطلاعات و حتی ارائه 

های پیشگام در اشتراک اطلاعات انجام شود. در حوزه های دولتی به بیمارستانکمک

ارائه در هر منطقه کامل باشد و خدمات نیز لازم است سبد خدمات درمانی قابل

ها و سایر اعضای زنجیره در زمینه همکاری ترغیب شوند و الزاماتی نیز بیمارستان

ذاری گ، لازم است تمهیداتی در زمینه سرمایهوجود داشته باشد. برای رفع مشکل مالی

مشترک لحاظ گردد. وجود یک تیم مشاوره حقوقی و یک تیم اقتصادی قوی برای 

های زنجیره ها در وزارت بهداشت ضروری است. همچنین لایهمشاوره در این زمینه

که  دتأمین نیز نباید منتظر اسناد بالادستی باشند و به جذب مدیران توانمند و متعه

ویژه نگری هستند اقدام نمایند. توسعه بازارها بهدارای بینش صحیح مدیریتی و آینده

رقابتی است که لازم است های همترین حوزهدر حوزه گردشگری سلامت یکی از مهم

اشد. ای داشته بدستی زنجیره تأمین سلامت به آن توجه و اهتمام ویژههایی پایینلایه

لازم است هم پوشش خدمات و هم کیفیت خدمات در نظر  در مورد خدمات پزشکی

 گرفته شود در نتیجه بررسی الزامات قانونی این مورد در قراردادها ضروری است.

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی
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