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ABSTRACT 

Given the crucial role of management control systems in managing costs and creating value, supply chain 

integration can enhance operational efficiency and foster a competitive edge. This study aims to explore the 

impact of supply chain integration on the relationship between management control systems and healthcare 

supply chain performance, considering a contingency approach. This study employs a                               

descriptive-correlational and structural equation modeling approach. The population consists of hospital 

accountants, and a sample size of 215 participants was selected through convenience sampling. Data was 

collected using a questionnaire during the second quarter of 2024. Structural equation modeling was used 

to analyze the research data. In this study, management control systems (broad scope, timeliness,            

integration, and aggregation) served as the independent variable, supply chain performance                   

(cost-effectiveness, asset utilization, flexibility, and quality) as the dependent variable, and supply chain 

integration as the moderating variable. Sixteen hypotheses were tested to examine the relationship between 

the independent and dependent variables. Three of these hypotheses were not supported, indicating no    

significant relationship between aggregation and the three variables of asset utilization, supply chain     

flexibility, and supply chain quality. Subsequently, the moderating effect of supply chain integration on the 

16 relationships between independent and dependent variables was assessed. The findings revealed that 

supply chain integration did not moderate five of these relationships, including the relationship between 

accounting information aggregation and supply chain quality. Overall, the findings of this research provide 

a clear understanding of how supply chain integration, through management control systems, impacts    

hospital performance. Additionally, the research findings suggest a strong relationship between hospitals 

and suppliers. 
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   چكيده

توانید باثیب بهدیود    سازی آن میی زنجیره تامین، یکپارچهارزش در  جادیاهای کنترل مدیریت در مدیریت هزینه و سامانهبا توجه به نقش مهم 

هیای  سیامانه سازی زنجیره تأمین بر رابطه بین ثملیات و کسب مزیت رقابتی شود. در همین راستا هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات یکپارچه

 معادلات یابیمدل نوع از و همدستگی-توصیفی حاضر پژوهش روش، لحاظکنترل مدیریت و ثملکرد زنجیره تأمین با رویکرد اقتضایی است. به

و  پرسشنامه طریق از نیاز مورد هایداده. است نفر 215 آماری نمونه ها بود. حجمحسابداران بیمارستان پژوهش آماری جامعه. است ساختاری

 بیا  پیژوهش  هیای داده وتحلیی  بود. تجزییه  1۴03شد. بازه زمانی انجام پژوهش سه ماهه اول سال  گردآوری دسترس در گیرینمونهبه روش 

موقی  بیودن،   هیای کنتیرل میدیریت مدامنیه پوششیی جیام ، بیه       سیامانه شد. در ایین پیژوهش    انجام ساختاری معادلات یابیمدل از استفاده

پذیری و کیفیت ها، انعطافصرفه بودن، استفاده موثر از داراییمتغیر مستق ، ثملکرد زنجیره تامین ممقرون بهشدگی( تجمی /ادغام و یکپارچه

فرضییه   16سازی زنجیره تأمین متغیر تعدیلی بود. رابطه بیین دو متغییر مسیتق  و وابسیته در قالیب      زنجیره تأمین( متغیر وابسته و یکپارچه

پذیری زنجیره تأمین ها، انعطافشدگی با سه متغیر استفاده موثر از داراییکه بین یکپارچهنشدند. بدین معنیبررسی شد. تنها سه فرضیه تایید 

رابطیه(   16سازی بر رابطه بین متغیرهای مسیتق  و وابسیته م  و کیفیت زنجیره تأمین رابطه معناداری یافت نشد. در ادامه اثر تعدیلی یکپارچه

رابطه مبرای نمونه رابطه بین تجمی  اطلاثات حسابداری با کیفیت زنجیره تیأمین(   5سازی زنجیره تأمین بر رچهها یکپاآزمون شد. طدق یافته

سازی زنجییره تیأمین بیر ثملکیرد بیمارسیتانی        های این پژوهش تصویر بهتری از نحوه اثرگذاری یکپارچهدارای اثر تعدیلی ندود. در ک ، یافته

های این پژوهش برقراری و حفظ روابط قوی میان میدیران بیمارسیتانی و   ترل مدیریت ارائه کرد. همچنین یافتههای کنسامانههم از طریق آن

 کند. کنندگان را توصیه میثرضه

های کنترل مدیریت، عملكرد زنجيره تاامين ساتمت، رویكارد    سامانهسازی زنجيره تامين، یكپارچه :کليدییهاواژه

 اقتضایی          

  مقدمه -1

در حوزه بهداشیت و   1های اخیر از مدیریت زنجیره تامیندر سال

منیدی  درمان برای مواردی همچون افزایش کارآیی، بهدود رضایت

سیازی خطاهیای   حیداق  مشتری، ارتقاء کیفیت خدمات پزشکی، 

. از [56]ای شده اسیت  پزشکی و کاهش ضایعات استفاده گسترده

 
    m.nazaripour@hmu.ac.ir رایانامه نویسنده مسئول:*

1 Supply Chain Management (SCM)  

کیه تجهییزات و لیوازم پزشیکی نقیش بسیزائی در بهدیود        آنجائی

هییا از من ییر هزینییه، کیفیییت، پاسیی گوئی و ثملکییرد بیمارسییتان

، لذا برقراری ارتدیا  سیازنده بیا    [67]مندی بیماران دارد رضایت

ها تواند به بیمارستانت و لوازم پزشکی میکنندگان تجهیزاثرضه

ها و بهدود ثملکرد کمی   در ارتقاء کیفیت خدمات، کاهش هزینه

که هر سال بر قیمت تجهیزات و . با توجه به این[51]شایانی کند 

ها تمرکز شود، لذا ضرورت دارد بیمارستانلوازم پزشکی افزوده می

mailto:n.motahari@um.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-9564-2230
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و  زاتیی تجهکننیدگان  شان بیا ثرضیه  ای بر مدیریت تعاملاتویژه

 ی داشته باشند.  لوازم پزشک

که فضای کسب و کار حوزه بهداشت و درمیان  با توجه به این

اطلاثاتی مدیریتِ جام   سامانهبسیار رقابتی و متلاطم است، ی  

تواند نقش بسزائی در سنجش و ارتقاء کارآیی زنجیره و کارآمد می

 هیای حسیابداری میدیریت    سامانه. [۴0]ایفا کند  1تامین سلامت

اطلاثاتی مدیریت ضمن پشیتیدانی   سامانهثنوان ب شی از ی  به

هیا بیه   هزینیه  سیازی  تواند از طریق حیداق  از زنجیره تامین، می

ها در افزایش کارآیی و اثرب شی سازمانی کمی  کنید   بیمارستان

  صییورت سیینتی طراحییی ، بییه2. براسییاس تئییوری اقتضییایی[15]

در حوزه زنجیره تامین مطابق با اص   3ل مدیریتهای کنترسامانه

هیای کنتیرل   سیامانه که اجیرای  شود. بدین معنیتطابق انجام می

   گییرد.  میی  ای صیورت مدیریت کاملاً همسو با متغیرهیای زمینیه  

هرحال همانند هر حوزه دیگری، حیوزه زنجییره تیامین نییز از     به

نوبیه خیود   بیه     ها در رنج بوده که این موضوعناکارآمدی کنترل

. تئوری اقتضیایی  [59]تواند باثب افت ثملکرد این حوزه شود می

کار مناسدی برای این مشک  تلقیی شیده، زییرا تیلاش دارد از     راه

ثوام  سازمانی و محیطی متناسب بیا هیر حیالتی اسیتفاده کنید      

[15]  . 

امروزه در حیوزه میدیریت زنجییره تیامین میرتدط بیا حیوزه        

ثنوان ی  ابیزار  های کنترل مدیریت بهسامانهسلامت و درمان از 

هیای زییادی   ها و بهدود کارآیی اسیتفاده مهم برای مدیریت هزینه

 مییدیران  [1]. بییه اثتقییاد آبرنتییی و همکییاران    [3]شییود مییی

بداری بیرای بهدیود   هیای حسیا  توانند از تکنیی  ها میبیمارستان

هیای  سیامانه طور خاص، چهار بعید  به   ثملکردشان بهره بگیرند. 

ای از  کنترل مدیریت ثدارتند از دامنه پوششیی جیام  ممجموثیه   

های داخلی و بیرونی با تمرکیز بیر   های مالی و غیرمالی، دادهداده

موق  بودن، یکپارچگی و تجمی  که در حوزه نگری است(، بهآینده

. [55]ت و درمان نیز دارای استفاده قاب  تیوجهی هسیتند   بهداش

ثلاوه ثملکرد و کارآیی زنجیره تامین بیه مقیدار قابی  تیوجهی     به

واسیطه  . همچنیین بیه  [21]متاثر از اطلاثیات حسیابداری اسیت    

، میدیریت  ۴های صورت گرفته در مدیریت ثمیومی نیوین  پیشرفت

 
1 Health Supply Chain (HSC)  
2 Contingency Theory  
3 Management Control Systems (MCSs)  
4 New Public Management (NPM)   

جیدی کیرده   موسسات فعال در حوزه بهداشت و درمان تغیییرات  

های پزشکی، این قدیی   که در مقایسه با مهارتاست. بدین معنی

ثنوان ی  رویه غالب های کنترل مدیریت بهسامانه  موسسات از 

. [۴6]کننیید در ارزییابی و ن یارت بیر ثملکردشییان اسیتفاده میی     

     هییای کنتییرل مییدیریت بییا ثملکییرد   سییامانهبنییابراین طراحییی 

تامین حوزه بهداشت و درمان ارتدا   های مدیریت زنجیرهسامانه

تنگاتنگی دارد. با ایین حیال، تیاکنون ادبییات موجیود در حیوزه       

هیای  سیامانه بهداشت و درمان ثمدتاً شام  اثرات مالی چهار بعد 

 . درخصیوص [۴۴و  3۴]کنترل مدیریت بر ثملکیرد بیوده اسیت    

پیامدهای ثملکردی ابعاد چهارگانه فوق ادبییات چنیدانی وجیود    

هیای قدلیی ثمیدتاً بیر اثیرات ثملکیردی       ثلاوه پیژوهش د. بهندار

های کنترل مدیریت از من ر کلی متمرکز بوده و لذا کمتر سامانه

 اند. شام  موضوثات خاصی همچون زنجیره تامین سلامت بوده

  مدیریت زنجییره تیامین حیوزه بهداشیت و درمیان کشیور از       

. بیدین  [۴8]هیایی متیاثر اسیت    ای از مشکلات و ناکارآمیدی پاره

های نامناسب و کمدود منیاب  میالی و   از رویه سامانهکه این معنی

بیه لحیاظ تهییه و     سیامانه تجهیزات در رنج است. همچنین ایین  

هیایی اسیت کیه باثیب     تدارک، اندارداری و توزی  دارای ناکارآمید 

ثیلاوه، فراینید   شیود. بیه  کنندگان میافزایش هزینه نهایی مصرف

هیای اطلاثیاتی   سیامانه های نامناسب و دلی  رویهه و توزی  بهتهی

ضعیف دارای اشکالاتی است. بالا بودن قیمیت دارو نییز از جملیه    

ونقی  نییز یکیی    های بالای حمی  مشکلات این حوزه است. هزینه

های جدی حوزه بهداشیت و درمیان کشیور اسیت     دیگر از دغدغه

ت و درمیان ثیدم   هیای دیگیر حیوزه بهداشی    . از جمله ضعف[61]

موق  و صحیح مقدار و مدلغ مواد و تجهیزات میورد  به  بینی پیش

نیاز است. بیه دلایلیی همچیون ثیدم تناسیب افیزایش حقیوق و        

دستمزد با نرخ تورم، حوزه بهداشت و درمان دچار کمدود نییروی  

مت صص است. همچنین  بین واحدهای خرید و تدارکات با سایر 

هیایی در  م وجیود نیدارد. ناهمیاهنگی   هیای لاز ها هماهنگیب ش

کنندگان تجهیزات و لوازم پزشکی بیا  خصوص تعاملات بین ثرضه

موسسات فعال در حوزه بهداشت و درمان وجیود دارد. مقیررات و   

، [29]های مرتدط با جذب نیروی انسیانی مت صیص   دستورالعم 

موق  تعهدات و ن ارت بیر فراینید تهییه و توزیی  دارو از     انجام به

کارآمدی لازم برخوردار نیستند. حوزه بهداشیت و درمیان از یی     

کنندگان تجهیزات و لوازم بان  جام  اطلاثاتی در خصوص ثرضه
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کنندگان تجهیزات و پزشکی در رنج است. بنابراین تعام  با ثرضه

لوازم پزشکی نیازمند اصلاحات اساسی بوده و همچنیین طراحیی   

ند به بهدود کارآیی و اثرب شیی  تواجام  اندارداری می سامانهی  

 حوزه بهداشت و درمان کم  شایانی کند.  

حوزه بهداشت و درمان از مشکلاتی همچون تأخیرهای مکرر 

 هییای م تلییف، و زنجیییره تییامین، ناهمییاهنگی ب ییش سییامانهدر 

رغم ات اذ اقدامات های اندارداری ضعیف در رنج است. ثلیسامانه

هیا  کماکان این حوزه با این ضیعف مثدت برای رف  این مشکلات، 

هیای  سیامانه درگیر است. مشکلات مذکور بیر طراحیی و اجیرای    

های کنترل سامانهکه کنترل مدیریت اثرگذار است. با توجه به این

مدیریت ثلاوه بر ارائه اطلاثات مورد نیاز شیدکه زنجییره تیامین،    

 های دخی  در این شدکه اسیت، لیذا  سازی ب شقادر به یکپارچه

    . [15]هیایی آن از اهمییت بیالایی برخیوردار اسیت      رف  نارسیایی 

ارزش  جادیو ا نهیبه کاهش هزهای کنترل مدیریت سامانهثلاوه به

    . بییا اییین حییال، رفیی  [27] کنییدیکمیی  مییزنجیییره تییامین در 

هیای کنتیرل میدیریت کمتیر میورد توجیه       سیامانه هیای  نارسایی

هیای کنتیرل   سیامانه های قدلی بوده است. ناهمسو بیودن  پژوهش

تواند بر تصمیمات مدیریتی مدیریت با مدیریت زنجیره تامین نمی

   اثییرات جییدی داشییته باشیید. بررسییی همزمییان اثییرات اقتضییایی  

سازی های کنترل مدیریت و یکپارچهسامانههای اطلاثاتی ویژگی

      ایین زمینیه باشید.     کیار مناسیدی در  توانید راه زنجیره تیامین میی  

سیازی  های کنترل مدیریت، یکپارچیه سامانههرحال روابط بین به

هیای بیشیتر و   زنجیره تامین و ثملکرد سازمانی نیازمنید بررسیی  

 .  [9]تر است جدی

با استفاده تئوری اقتضایی، پژوهش حاضر تلاش دارد فراینید  

  و هییا( هییای داخلییی مبیمارسییتانجییذب منییاب  اساسییی،  رفیییت

کنندگان را در قالب یی  میدل یکپارچیه میورد مطالعیه و      ثرضه

سازی فرایندهای داخلی و بیرونی باثب بررسی قرار دهد. یکپارچه

هیا شیده و لیذا    بیمارستان 1بهدود ثملکرد ثملیاتی زنجیره تامین

تواند محیرک خیوبی بیرای میدیریت صیحیح زنجییره تیامین        می

سیازی زنجییره تیامین    یکپارچه. بنابراین [56]ها باشد بیمارستان

. ایین  [10]ها است های اساسی مدیران بیمارستانیکی از اولویت

. [70]های سازمانی است مورد یکی از ارکان اصلی مدیریت هزینه

 
1Supply Chain Operational Performance (SCOP) 

پژوهش حاضر تلاش کرد بینش جدیدی را در خصوص روابط بین 

سازی معادلات سیاختاری ارائیه دهید.    این متغیرها از طریق مدل

توانید باثیب توسیعه ادبییات     های این پیژوهش میی  ین یافتهبنابرا

    سییازی زنجیییره تییامین و مییرتدط بییا نحییوه اثرگییذاری یکپارچییه 

های کنترل مدیریت بر ثملکرد زنجیره تامین شود. هرچند سامانه

هیای کنتیرل میدیریت و    سیامانه در خصوص بررسی روابیط بیین   

اسیت، امیا    مدیریت زنجیره تامین مطالعیات زییادی انجیام شیده    

     تیییاکنون مطالعیییات چنیییدانی در خصیییوص اثیییرات اقتضیییایی  

هیای کنتیرل   سیامانه سازی زنجییره تیامین بیر طراحیی     یکپارچه

 مدیریت و ثملکرد ثملیاتی زنجیره تامین انجام نشده است. 

 ادبيات پژوهش -2

 های کنترل مدیریت    سامانهطراحی  -2-1

 کنتیرل  هیای سیامانه  ثمده ادبیات موجیود در خصیوص طراحیی   

ثیلاوه ادبییات   های تولییدی اسیت. بیه   مدیریت، مربو  به شرکت

های کنتیرل میدیریت   سامانهموجود درخصوص طراحی و اجرای 

های لجستیکی و پوییایی صینعتی متمرکیز اسیت     ثمدتاً بر جنده

هییا، ویییژه بیمارسییتانهییای خییدماتی بییه. تییاکنون در حییوزه[2۴]

  راحییی و اجییرای تحقیقییات کمییی در خصییوص بررسییی اثییرات ط

های کنترل مدیریت بر مدیریت زنجیره تامین انجیام شیده   سامانه

های بیشتر در ایین زمینیه یی     . بنابراین انجام پژوهش[6]است 

. زیرا میدیریت میوثر و کارآمید    [31]ناپذیر است ضرورت اجتناب

های اطلاثاتی مدیریت است سامانهشدت متأثر از زنجیره تامین به

هیای کنتیرل   سیامانه ثال در حوزه بهداشت و درمان . برای م[59]

توانند نقش بسزائی در ارائه اطلاثات مورد نیاز فرایند مدیریت می

و  زاتیتجههای زنجیره تامین ممانند تهیه و تامین مدیریت هزینه

ها( ایفیا کننید. در   ونق ، اندارداری و راندمان موجودی، حم لوازم

هییای مییالی و از شییاخص [39]همییین راسییتا، خییان و همکییاران 

غیرمالی در قالب رویکرد کارت امتیازی متوازن در حیوزه صینعت   

استفاده کردند. آنیان دلایی  پیذیرش کیارت امتییازی متیوازن و       

هیای تولییدی مطالعیه و    مشکلات اجیرای آن را در بیین شیرکت   

های کنترل مدیریت طراحیی  سامانهبررسی کردند. آنان دریافتند 

های حسابداری سنتی بیوده کیه دارای ماهییت    یهشده متاثر از رو

 ای سازمانی همسو نیستند. تاری ی بوده و ثموماً با ثوام  زمینه
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  هییایی در خصییوص طراحییی و اجییرای رغییم انجییام پییژوهشثلییی

های کنترل مدیریت در کشورهای م تلف، کماکان واکاوی سامانه

. [57] های بیشتری اسیت ابعاد م تلف آن نیازمند انجام پژوهش

برخلاف کشورهای توسعه یافته، شواهد مرتدط کمی در خصیوص  

. بیا ایین حیال، نتیایج     [35]کشورهای درحال توسعه وجیود دارد  

دهید در کشیورهای در   های حداقلی انجام شده نشان میپژوهش

های کنترل میدیریت توجیه جیدی صیورت     سامانهحال توسعه به 

هیای  کیرد سیازمان  گیرد. همچنین در این قدی  کشیورها ثمل نمی

غیرانتفاثی نیز کمتر مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است. زیرا 

هیای  هیای حسیابداری ثمومیاً بیرای جندیه     ها از رویهاین سازمان

تدلیغاتی و جلب اثتماد ذینفعان و نه میدیریت هزینیه و افیزایش    

. بیه اثتقیاد گروسیی و همکیاران     [2۴]کننید  کارآیی استفاده می

هیایی در  هیای غیرانتفیاثی پیژوهش   ت در سیازمان لازم اس [31]

های کنترل مدیریت در افزایش مشیارکت و  سامانهخصوص نقش 

های پذیری ذینفعان و کارکنان و همچنین ترویج کنترلمسئولیت

هیای بیشیتر از سیوی    حداقلی انجام شود. بنابراین انجام پیژوهش 

میدیریت  های کنترل سامانهکشورهای در حال توسعه درخصوص 

هیای کارآمید و بیومی    سامانهتواند به آنان در طراحی و اجرای می

 شده کم  شایانی کند.           

 هازنجيره تامين بيمارستان -2-2

های منحصربفردی است و زنجیره تامین بیمارستانی دارای ویژگی

های تولیدی متفیاوت  از بسیاری از جهات با زنجیره تامین شرکت

کنندگان تجهیزات و لوازم بیمارسیتانی  اولاً ثرضه. زیرا [16]است 

. نیازهیای  [12]نقش مهمیی در سیلامت ثمیومی جامعیه دارنید      

نییاز  موقی  آنهیا پییش   بیماران متنوع بوده و لذا تامین دقیق و بیه 

سیازی  موفقیت هرگونه ثملیات بیالینی اسیت. بنیابراین یکپارچیه    

و یایف   سیازی تواند نقش مهمیی در هماهنی   زنجیره تامین می

. دومیاً  [10]هیا داشیته باشید    اداری، ثملیاتی و بالینی بیمارستان

کننیدگان تجهییزات و لیوازم میورد نییاز را      هیا، ثرضیه  بیمارستان

براساس ترجیحات پزشکان مت صص، شیرایط، نیازهیا و کیفییت    

   کننیید. اییین در حییالی اسییت کییه برنییدهای موجییود انت ییاب مییی

خود را براساس ماهیت تولید کنندگان های تولیدی، ثرضهشرکت

گیرنیدگان و مجرییان   کننید. تصیمیم  و مدیریت هزینه انت اب می

هرحیال  . بیه [60]فرایند خرید ثموماً متفاوت از یکدیگر هسیتند  

    هیای کنتیرل میدیریت    سیامانه سیازی زنجییره تیامین و    یکپارچه

گیرنیدگان و مجرییان را   تواند شیکاف اطلاثیاتی بیین تصیمیم    می

هیای  سیری  در شییوه   فنیاوری هیای  زد. سوماً پیشرفتحداق  سا

درمان نقش مهمی در تعیین تجهیزات و لوازم پزشکی مورد نییاز  

دارند. در چنین شرایطی تاکید بر میدیریت زنجییره تیامین و بیه     

گذاری موثر اطلاثات حاص  از آن ی  ضیرورت اجتنیاب   اشتراک

 .  [65]شود ناپذیر محسوب می

زنجییره تیامین سیلامت     [25]کیاران  از دید دیکسییت و هم 

هیای میواد،   هایی اسیت کیه از طرییق جرییان    ای از سازمانشدکه

هیای میالی بیا یکیدیگر میرتدط هسیتند. ایین        اطلاثات و جرییان 

هایی باشیند کیه در زمینیه میواد     توانند شام  بنگاهها میسازمان

هیای خیدماتی همچیون توزیی ،     اولیه، محصول نهایی و یا فعالیت

     فروشییی مشییغول بییه فعالیییت فروشییی و خییردهاندییارداری، ثمییده

توانید یکیی از ایین    کننده نهیایی نییز میی   باشند. حتی مصرفمی

دهد زنجیره تیامین سیلامت   ها باشد. این تعریف نشان میسازمان

شام  چندین بازیگر کلیدی از جمله فعالان ب ش زنجیره تیامین  

تامین سلامت پیچییده و بسییار    ثلاوه زنجیرهشود. بهدارو نیز می

توانید ناشیی از نیوع سیازمان مدولتیی،      . این میی [65]گران است 

خصوصییی، غیرانتفییاثی  و انتفییاثی(، تنییوع ذینفعییان ممییدیران،  

گذاران، دولت و جامعه(، پیچیدگی پزشکاران، کادر درمان، سرمایه

های مورد استفاده، ویژگی منحصر بفرد صنعت سلامت، تکنولوژی

های بازپرداخت باشید. در حیالی کیه    یی محیط کار و سیاستپویا

توانید بیرای   هیای میدیریت زنجییره تیامین میی     کارگیری روشبه

  هیای بهداشیتی مفیید باشید، امیا اسیتفاده از       بسیاری از سیازمان 

سیاز  های تولیدی برای آنها مشک های مورد استفاده شرکتروش

      هیا،  صیحیح از ایین روش  . بنابراین لازمه استفاده [22]خواهد بود 

 های بهداشتی است. سازی آنها با محیط کاری سازمانمتناسب

های اخیر مدیریت زنجیره تامین مورد توجیه  هرچند در سال

های فعال در حوزه بهداشت و درمان قرار گرفته است، اما سازمان

سازی اصول آن صورت نگرفته های چندانی در راستای بومیتلاش

تواند مشکلاتی های تولیدی میاستفاده از نس ه رایج شرکتو لذا 

. بیه اثتقیاد کیوان و همکیاران     [63]را برای این حوزه ایجاد کند 

تاکنون زنجیره تامین سلامت ثمیدتاً محیدود بیه میدیریت      [۴1]

قراردادها و خریدها بوده است. ایین در حیالی اسیت کیه کیاربرد      

ییدی فراتیر از خریید و    هیای تول مدیریت زنجیره تامین در شرکت
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مدیریت قراردادها است. ندود ادبیات کیافی در خصیوص زنجییره    

تامین در حوزه سلامت از جمله دلای  اصیلی اسیتفاده محیدود و    

ناقص از آن مبرای مثال خرید( در این حوزه بوده است. درصیورت  

توانید نقیش مهمیی در    استقرار صحیح، زنجیره تامین سلامت می

های تولیدی، این امر داشته باشد. همانند شرکتها مدیریت هزینه

رییزی  رییزی  رفییت و تولیید، برنامیه    توانید از طرییق برنامیه   می

رییزی  یابی و طراحی تاسیسات، برنامیه ها و توزی ، مکانموجودی

های . در همین راستا، پژوهش[65]دقیق و تفصیلی صورت گیرد 

اند متمرکز بودهها حسابداری مدیریت ثمدتاً بر مدیریت موجودی

دهید  نشیان میی   [51]های پژوهش نارتی و همکاران . یافته[62]

های تولیدی موفقیت چندانی در های م تلف حتی شرکتشرکت

یابی تاسیسات، های کنترل مدیریت برای مکانسامانهکارگیری به

 اند.   ریزی توزی  نداشتهریزی و کنترل تولید، برنامهبرنامه

هییای کنتییرل سییامانهدر حییوزه بهداشییت و درمییان، طراحییی 

مدیریت ثمدتاً متمرکز بر ب ش دارو بوده است. هرچنید زنجییره   

توزی  دارو ب ش مهمی از زنجیره تیامین سیلامت اسیت، امیا در     

باشد. سیایر بیازیگران   های درگیر نمیثین حال شام  همه ب ش

دگان دارو ماولیه اصلی زنجیره تامین سلامت ثدارتند از: تولیدکنن

هیای  هیا، داروخانیه  ها/کلین کنندگان، بیمارستانو ثانویه(، توزی 

  گییذاران و غیربیمارسییتانی، دولییت، نهادهییای ن ییارتی، سییرمایه  

توانید شیام    کنندگان. مدیریت زنجیره تامین سلامت میی مصرف

رییزی  ها، برنامیه یابی و طراحی تاسیسات، مدیریت موجودیمکان

هیای  های تفصیلی هماننید شیرکت  ریزیی  و برنامه رفیت و توز

. نکته مهم این است کیه تعامی  بیا مشیتریان     [65]تولیدی باشد 

هیا از  های اساسی با سایر حیوزه مبیماران( در حوزه سلامت تفاوت

 [۴1]های تولیدی دارد. به اثتقاد کوان و همکاران شرکت  جمله 

حوزه سلامت ثلاوه بیر  های مدیریت زنجیره تامین در کاربرد رویه

سییازی و توزییی  کالاهییای شییمولیت مراحیی  تولید/تهیییه، ذخیییره

هیای بهداشیتی(،   فیزیکی ممانند دارو، تجهیزات پزشکی و کمی  

گیردش بیمیار تمیامی مراحی      ]شیود.  شام  گردش بیمار نیز می

مراقدتی میرتدط بیا بیمیار در یی  مرکیز بیمارسیتانی از مرحلیه        

. میدیریت زنجییره   [شیود شام  میی پذیرش تا مرحله ترخیص را 

تامین سلامت به مقدار زیادی متاثر از نرخ خدمات قاب  ارائیه در  

 باشد.   حوزه سلامت می

هییا درخصییوص لجسییتی  بیمیاران اغلییب بییر اسییاس  بیمارسیتان 

کننیید. گیییری میییپیچیییدگی و تنییوع تقاضییاهای آنییان تصییمیم 

یمار بیوده  های مرتدط با بلجستی  بیماران شام  تمامی مراقدت]

که ثموماً از سوی افراد م تلف ممانند پزشکان، پرسیتاران، سیایر   

هیای تجهییزات   هیای بیمارسیتانی و شیرکت   کادر درمان، خدمیه 

. بیرای مثیال یکیی از مشیکلات طراحیان      [شودپزشکی( ارائه می

بینیی  سازی بر اساس تقاضیاهای پییش  زنجیره تامین دارو  رفیت

هیای رقدیا و تحقیقیات    عالیت. مواردی همچون ف[65]شده است 

 هیای میرتدط بیا    گییری تیر شیدن تصیمیم   پزشکی باثب پیچییده 

شود. ثلاوه بر موارد فوق، ثوام  دیگری نییز بیر   سازی می رفیت

پیچیدگی زنجیره تامین سلامت اثرگذار هستند. بیرای مثیال اولاً   

بین پزشکان و مدیران بیمارستانی درخصوص نحوه تهیه داروهای 

رغم ات اذ تصمیمات کلیدی توسط اد وجود دارد. ثلیتجویزی تض

های میدیریت زنجییره   پزشکان، درک و دانش آنان نسدت به رویه

هیای  . دومیاً فشیارهای دسیتگاه   [63]تامین بیمارستانی کم است 

  حاکمیتی و ن ارتی بر حیوزه بهداشیت فزاینیده اسیت. همچنیین      

     هییای حییاکمیتی و تولییید داروهییای ژنرییی ،  واسییطه ن ییارتبییه

. [65]بینی دقیق تقاضاهای این حیوزه بسییار سی ت اسیت     پیش

توانید  شیود کیه میی   داروی ژنری  به داروی ثمومی اطلاق میی ]

. ثالثاً زمان مورد انت ار [توسط هر شرکت دارویی قاب  تولید است

و تکمیی   برای توسعه و تکمی  داروها به مراتب بیشتر از توسیعه  

 .  [51]تجهیزات پزشکی است 

بنابراین طولانی شدن زمان چرخیه ثمیر زنجییره تیامین در     

روز( غیرثادی نیست. زیرا  300حوزه سلامت مبرای مثال بیش از 

توانید ناشیی از دو   سرثت تولید دارو پایین بوده و این موضوع می

ای بیودن فراینید تولیید و طیولانی بیودن فراینید تضیمین        مرحله

ای فیت باشد. مرحله اول شام  فرایندهای شیمیایی چندمرحلهکی

هیای از  مفرایند زیستی( و مرحله دوم شام  تولید براساس فرمول

هیای  تدوین استراتژی [65]شده است. به اثتقاد شاه پیش تعیین

ریزی  رفیت در خصوص مدیریت موجودی زنجیره تامین و برنامه

هی متاثر از یی  بیازه زمیانی    در حوزه سلامت به مقدار قاب  توج

هیای توسیعه   طولانی اسیت کیه الدتیه ایین حالیت جیزو ویژگیی       

های بازرگانی و تولیدی، محصولات دارویی است. برخلاف سازمان

هیای بیمارسیتانی و تنیوع بیمیاران،     ماهیت منحصیربفرد فعالییت  

 کنید. بنیابراین   بینی تقاضا در این حوزه را بسیار سی ت میی  پیش
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هیای میورد   های فوق امکیان اسیتفاده از روییه   یدگیواسطه پیچبه

تواند از کیارآیی  های تولیدی در حوزه سلامت نمیاستفاده شرکت

 لازم برخوردار باشد. 

هیا، زنجییره تیامین سیلامت یکیی از      با وجود این پیچییدگی 

تیوان از آن بیرای میدیریت    ای است که میابزارهای شناخته شده

. [۴1]هزینه و بهدود کیفیت خدمات حوزه سلامت استفاده کیرد  

 1کیوپرز  هاوس واتر برای مثال موسسه تحقیقاتی بهداشتی پرایس

 تریلییون  2/2 سیالانه  هزینیه  از 2008 سیال  اثلام کیرد در  [37]

آن  دلار تریلییون  2/1 بهداشیتی،  هیای  مرتدط با مراقدیت  دلاری

بوده اسیت. در همیین    ثرضه مدیریت سامانه در اتناشی از ضایع

های توزی  و اندیارداری،  ویژه هزینهها، بهراستا، در ایران نیز هزینه

(. 1398اسدی،  های حوزه سلامت است مکارگری ویکی از دغدغه

کار مناسدی بیرای  تواند راههای کنترل مدیریت میسامانهبنابراین 

 .  [36]های حوزه سلامت باشد مدیریت هزینه

 هامبانی نظری تدوین فرضيه -2-3

هیای کنتیرل   سیامانه های مرتدط با لحاظ ن ری، تمرکز پژوهشبه

مدیریت و زنجیره تامین ثمدتاً مدتنی بر اقتصاد هزینیه مدادلیه و   

هیای انجیام   . همچنین اساس پژوهش[20]است  2ایتئوری رابطه

رابطه دوجاندیه در زنجییره تیامین و بیا     شده ثمدتاً مدتنی بر ی  

سازی ریس  است. براساس اقتصاد هزینه مدادله، تاکید بر حداق 

مناف  ذینفعان در ی  رابطه بین سازمانی مچندجانده( باید نسدت 

طلدانه بالقوه محاف ت شود، که این به معنای به رفتارهای فرصت

  صییص  ت ]. 68]های میرتدط بیا ت صییص اسیت     مدیریت نگرانی

معنای میزان مناب  اختصاص داده شده هیر یی  از طیرفین در    به

هیای ت صییص ارتدیا     . مدیریت نگرانیی [ی  رابطه/معامله است

های اختصاص یافتیه بیه   های معاملات مداراییتنگاتنگی با ویژگی

رابطه، نرخ یا دفعات انجیام رابطه/معاملیه و ابهامیات محیطیی( و     

طلدیی( دارد  محیدود و فرصیت  خصوصیات ذاتی بشیر مثقلانییت   

هییای مییرتدط بییا ت صیییص در . بییرای مثییال هرچییه نگرانییی[19]

مدادلات بین سازمانی افزایش یابد، نیاز طرفین مدادله بیه کسیب   

شیود افیزایش   که طرف دیگر مرتکب ت لفیی نمیی  اطمینان از این

هیای کنتیرل میدیریت    سیامانه خواهد یافت. درنتیجه، استفاده از 

 
1PricewaterhouseCoopers (PwC) 
2Transaction Cost Economics (TCE) and Relational Theory 

تواند بر ثملکرد تاثیر منفی بگذارد. از ه این امر میافزایش یافته ک

هیای  سیامانه این من ر و برای کاهش ریسی  مدیادلات، اجیرای    

کنترل مدیریت از سوی طرفین ی  مدادله مدتنی بر اص  تطدیق 

های کنترل مدیریت متناسب با محتوا سامانهاست. بنابراین اجرای 

های کنترل سامانهه از . میزان استفاد[59]و زمینه مدادلات است 

مدیریت ثلاوه بر تاثیرپذیری از محتوای معاملات، از نوع فعالییت  

رغیم  دهد ثلیطرفین مدادله نیز متاثر است. این موضوع نشان می

های کنترل میدیریت و محتیوای   سامانهوجود تناسب بین اجرای 

 . شیر   [52]توانید بهینیه باشید    مدادلات، الزاماً این رابطیه نمیی  

که دسیتیابی  سازی اساس تئوری اقتضایی است. بدین معنیبهینه

به ثملکرد سازمانی بالا مستلزم برقراری تناسب بیین متغیرهیای   

 .  [18]ای و ساختار رابطه است زمینه

این پژوهش مدتنی بر تئوری اقتضیایی اسیت. طدیق تئیوری     

ای باثیب بهدیود ثملکیرد    اقتضایی لحاظ کردن متغیرهای زمینیه 

ثدارت دیگر، حداکثرسازی شود. بههای کنترل مدیریت میهسامان

سازی سیاختارها و فرآینیدها بیا محییط     ثملکرد مستلزم متناسب

هیا و  . بنابراین فرایندهای داخلی بیمارسیتان [66]پیرامونی است 

کنندگان آنها ب شی از محیط سلامت هستند. این موضیوع  ثرضه

کنید  ت کیه بییان میی   راستا با تئوری اقتضیایی سیاختاری اسی   هم

های تدوین شیده نقیش مهمیی در    همسوئی ثملکرد با استراتژی

موفقییت سییازمانی دارنیید. طدیق ادبیییات مییدیریت اسییتراتژی  و   

-حسابداری مدیریت از این همسوئی تحت ثنوان تناسب یاد میی 

. تئوری اقتضایی ی  چارچوب ن ری معتدیر بیوده کیه    [1۴]شود 

ها و موفقییت  سامانهه بین طراحی توان از آن برای تدیین رابطمی

. درکی ، مطالعیات مدتنیی بیر تئیوری      [5]سازمانی استفاده کرد 

های مدیریتی درصدد دستیابی بیه یی    اقتضایی در حوزه کنترل

های کنترل میدیریت، اطلاثیات   سامانهتطابق/تناسب بین طراحی 

سیازی  حاص  از آنها و محیط پیرامونی بوده کیه هیدف آن بهینیه   

تنهیا در ادبییات حسیابداری    است. از تئوری اقتضیایی نیه  ثملکرد 

ای مدیریت بلکه در ادبیات سازمانی ثمومی نیز استفاده گسیترده 

تئیوری اقتضیایی از جملیه     [6۴]. به اثتقاد اسکات [52]شود می

رویکردهییای مییدرنی اسییت کییه در مطالعییات سییازمانی اسییتفاده  

 ای دارد. گسترده

تواند باثب دستیابی به بهترین یکارگیری تئوری اقتضایی مبه

تی  اجیزای   ثملکرد ممکن از طریق برقیراری ارتدیا  بیین تی     
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هیای  های کنترل میدیریت و زنجییره تیامین شیود. یافتیه     سامانه

سیازی زنجییره   نشان داد یکپارچه [28]پژوهش فلین و همکاران 

تواند از طرییق تعامی  بیا سیایر متغیرهیا باثیب بهدیود        تامین می

سازی، هماهنگی ها شود. یکپارچهلیاتی و مالی سازمانثملکرد ثم

های م تلف ی  سازمان را موجب شیده کیه تناسیب    میان ب ش

. در [7]های سیاختاری اسیت   داخلی نوثی سازگاری میان ویژگی

معتقید هسیتند بیا توجیه بیه       [38]همین راستا، کِ  و همکاران 

داخلی  هایسازی زنجیره تامین مهماهنگی ب ش رفیت یکپارچه

هیای اطلاثیات   کننیدگان( و همسیویی آنهیا بیا ویژگیی     با ثرضیه 

توانید ثملکیرد خیود را از طرییق     حسابداری، ی  بیمارستان میی 

 های فعال در زنجییره تیامین بهدیود ب شید.     کارکرد سایر سازمان

هییای لجسییتیکی و توانیید فعالییت ثییلاوه یی  بیمارسییتان میی  بیه 

مدیریت موجودی  سامانهتدارکارتی خود را از طریق همسوسازی 

موقی  بهدیود   کنترل مدیریت به سامانههای کالای خود با تکنی 

ها از طریق ارائیه اطلاثیات مقتضیی و    ب شد. همچنین بیمارستان

کنندگان باثب کارآمیدتر  موق  در خصوص نیازهایشان به ثرضهبه

شدن فرایند ثملیات خیود شیوند. در حیوزه سیلامت، کارآمیدی      

مقیدار زییادی متیاثر از اطلاثیات     رل میدیریت بیه  های کنتسامانه

های زنجییره تیامین مماننید میدیریت موجیودی،      مربو  به هزینه

ونق ، اندارداری و هزینیه تجهییزات میورد اسیتفاده(،     خرید، حم 

 هییای آن، میییزان اسییتفاده از هییا و محییرکارتدییا  بییین هزینییه

      هیای ثملییاتی شناسیایی شیده اسیت.     هیا و ناکارآمیدی  موجودی

           سییازی زنجیییره تییامین از طریییق تسییهی    ثییلاوه یکپارچییه بییه

گذاری دانش و تجربیه باثیب بهدیود ثملییات و کسیب      اشتراکبه

شود. تحقق این هدف مستلزم سیازگاری ارکیان   مزیت رقابتی می

 های کنترل مدیریت با مدیریت زنجیره تامین است.            سامانه

هاای کنتارل   ساامانه  جامع پوششی بعد دامنه -2-4

 مدیریت و عملكرد زنجيره تامين بيمارستانی

سازی زنجیره تیامین دارای  طدق مدل مفهومی پژوهش، یکپارچه

هیای کنتیرل   سیامانه اثر تعدیلی بیر رابطیه بیین ابعیاد چهارگانیه      

مدیریت و ابعاد چهارگانه ثملکرد زنجییره تیامین سیلامت اسیت     

هیای کنتییرل  سیامانه اد چهارگانیه  (. بررسیی اثیرات ابعیی  1مشیک   

تواند اطلاثات مدیریت بر ابعاد چهارگانه ثملکرد زنجیره تامین می

هیای  سیامانه ارزشمندی را در اختیار ما قرار دهد. ابعاد چهارگانیه  

موقی  بیودن،   کنترل مدیریت ثدارتند از: دامنه پوششی جام ، بیه 

    تجمی /ادغییام بییه معنییای  ]شییدگی(. تجمی /ادغییام و یکپارچییه 

     هیییا از منیییاب  م تلیییف و سیییازی دادهآوری و یکپارچیییهجمییی 

. [های تجمی  شده اسیت معنای استفاده از دادهشدگی بهیکپارچه

صیرفه  ابعاد چهارگانه ثملکرد زنجیره تامین ثدارتند از: مقرون بیه 

پیذیری، اسیتفاده میوثر از    بودن، کیفیت زنجیره تیامین، انعطیاف  

صورت پیوستار میدن ر قیرار   ها. بعد دامنه پوششی جام  بهراییدا

که از اطلاثات مالی و تیاری ی ممتمرکیز بیر    گیرد. بدین معنیمی

شیود  نگیر خیتم میی   داخ ( شروع و به اطلاثات غیرمالی و آینیده 

ثدارت دیگر، این بعد شام  اطلاثات مالی و ممتمرکز بر بیرون(. به

بینی آینده است. بعد ستفاده برای پیشغیرمالی و اطلاثات مورد ا

ارتدا  تنگاتنگی با زنجییره تیامین سیلامت     جام  پوششی دامنه

دارد. زیرا این بعد اطلاثاتی را در زمینه رویدادهای آتی همچیون  

تعمیییر و نگهییداری تجهیییزات، ارزش حاصیی  از لییوازم و مییواد،   

 ص، تجهیزات و لوازم پزشکی مورد نیاز برای ی  دوره زمانی مش

کنید.  هیای لجسیتیکی و توزیی  ارائیه میی     میزان موجودی، هزینه

ها کم  تواند به مدیران بیمارستانمحور میچنین اطلاثات آینده

کند تیا بتواننید روییدادهای غیرمنت یره مماننید کمدیود دارو( را       

مدیریت کرده و مان  هرگونه خللی در روند تامین مناب  مورد نیاز 

هیای  سیازی هزینیه  لاثاتی باثب حداق شوند. همچنین چنین اط

شود. قابلیت دسترسی به غیرضروری و بهدود ثملکرد سازمانی می

. همچنیین در  [11]نگر متکیی بیه جزئییات اسیت     اطلاثات آینده

یییابی بییه جزئیییات و هییای هزینییهسییامانهحییوزه سییلامت کفایییت 

جیوئی در  سودمندی اطلاثات بستگی دارد. این موارد باثب صرفه

هیای  سامانهشود. تر میمدیران و اختصاص آن به موارد مهمزمان 

توانید اطلاثیات تفصییلی و سیودمندی را در     کنترل مدیریت میی 

تیر  تیر و شیفاف  اختیار مدیران قرار دهد. این کار از طرییق واقعیی  

هیای  ها نسدت به اهداف و هزینهکردن دیدگاه مدیران بیمارستان

اثیب بهدیود ثملکیرد سیازمانی     تواند بمرتدط با زنجیره تامین می

 توان فرضیه زیر را پیشنهاد کرد. شود. بنابراین می

های کنترل مدیریت با سامانهبعد دامنه پوششی جام   :1فرضيه 

صیرفه بیودن، ب(   ابعاد چهارگانه زنجیره تامین الیف( مقیرون بیه   

پیذیری زنجییره تیامین، د(    ها، ج( انعطیاف استفاده موثر از دارایی

 رثت تحوی  رابطه مثدت و معناداری دارد.   کیفیت و س
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های کنترل مادیریت و  سامانهموقع بودن بعد به -2-5

 عملكرد زنجيره تامين بيمارستانی

کشید تیا اطلاثیات    موق  بودن به میدت زمیانی کیه طیول میی     به

ثدارت دیگر ایین  شود. بهدرخواست شده دریافت گردد، اطلاق می

بار اطلاثیات در اختییار میدیران    بعد به فراوانی مهرچند وقت ی 

گیرد( و سرثت مفاصله زمیانی بیین اطلاثیات درخواسیت     قرار می

شده و اطلاثات ارائه شده( اطلاثات اشاره دارد. همچنین فراوانیی  

بیانگر نرخ/میزان پیامدهای کمیّ شده ناشی از اطلاثات ارائه شده 

زنجییره  های کنترل مدیریت بیرای  سامانهموق  بودن است. بعد به

تامین سلامت بسیار ضروری اسیت. زییرا نقیش میوثری در ارائیه      

تیر،  روز شیده هیا، اطلاثیات بیه   برآوردهای قاب  اثتمادتر از هزینه

ها دارد. همچنیین  های هزینه و ردیابی موجودیشناسایی محرک

بیازخورد   سیامانه کند تا تصمیمات از سوی ی  این بعد کم  می

-سامانه  سری  پشتیدانی شوند. در مواقعی که اطلاثات حاص  از 

موقی  در اختییار کیاربران    طور مداوم و بههای کنترل مدیریت به

موق  شناسایی های بالقوه و مشکلات احتمالی بهقرار گیرد، فرصت

شوند. همچنین ویژگی تکرارپیذیری باثیب ات یاذ تصیمیمات     می

-سیامانه موق  بودن اطلاثات حاصی  از  ود. بهشآگاهانه و موثر می

های کنترل مدیریت از طریق ایجاد همیاهنگی فشیرده و نزدیی     

توانید بیه بهدیود فراینید     کننیدگان میی  ها و ثرضهبین بیمارستان

. درنتیجیه  [16]ریزی، اجرا و تحویی  کمی  شیایانی کنید     برنامه

ده و طول ها پاسخ داسرثت به درخواستتواند بهزنجیره تامین می

یابد. همچنین کیفیت انجام سفارشیات  مدت ثرضه نیز کاهش می

یابید. بنیابراین   میی  افزایش یافته و تعارضات احتمالی نیز کاهش 

 توان فرضیه زیر را پیشنهاد کرد. می

های کنترل مدیریت بیا ابعیاد   سامانهموق  بودن بعد به :2فرضيه 

بیودن، ب( اسیتفاده    صرفهچهارگانه زنجیره تامین الف( مقرون به

پذیری زنجییره تیامین، د( کیفییت و    ها، ج( انعطافموثر از دارایی

 سرثت تحوی  رابطه مثدت و معناداری دارد.   

های کنترل مدیریت و سامانهبعد تجميع/ادغام  -2-6

 عملكرد زنجيره تامين بيمارستانی

هیای کنتیرل میدیریت در    سیامانه معنای توانیایی  تجمی /ادغام به

محاسده انحرافات مرتدط با ثملکرد زنجیره تامین است. در همین 

بینیی  هیای پییش  توان به میزان تحقق درآمدها و هزینهراستا، می

شده مرتدط با بیمیاران اشیاره کیرد. ایین کیار از طرییق مقایسیه        

شود تا مدیران متوجیه  ثملکرد با بودجه صورت گرفته و باثب می

بینی شده گردند. همچنین این کار های پیشانحراف بودجهمیزان 

باثب روشن شیدن هرچیه بهتیر دلایی  احتمیالی انحرافیات و در       

شود. درنتیجیه اطلاثیات   ها میصورت نیاز اصلاح برآوردها/بودجه

 سیامانه های کنتیرل میدیریت بیه اسیتقرار یی       سامانهحاص  از 

. بعید  [51]کنید  ییابی دقیق، موثر و قاب  اثتماد کمی  می  هزینه

های کنترل مدیریت شام  اطلاثات کسب شیده از  سامانهتجمی  

هیای متقابی    واحدهای م تلف بیمارستانی و شناسایی وابسیتگی 

ها و ثملیات ها، خروجیبین آنها است. این اطلاثات شام  ورودی

های بیمارستانی است. درواق  همانند اثضای ی  هر ی  از ب ش

هیا بیا یکیدیگر     تلف از طریق پیردازش داده زنجیره، واحدهای م

رود اطلاثات دقیق، میوثر و  شوند. بنابراین انت ار میهماهن  می

های کنترل میدیریت بتوانید   سامانهقاب  اثتماد تولید شده توسط 

تیوان فرضییه   ها شوند. بنابراین میباثب بهدود ثملکرد بیمارستان

 زیر را پیشنهاد کرد.  

هیای کنتیرل میدیریت بیا ابعیاد      سیامانه  بعد تجمیی   :3فرضيه 

صرفه بیودن، ب( اسیتفاده   چهارگانه زنجیره تامین الف( مقرون به

پذیری زنجییره تیامین، د( کیفییت و    ها، ج( انعطافموثر از دارایی

 سرثت تحوی  رابطه مثدت و معناداری دارد.  

های کنترل مدیریت سامانهشدگی بعد یكپارچه -2-7

 و عملكرد زنجيره تامين بيمارستانی  

هیا را براسیاس   هیای کنتیرل میدیریت هزینیه    سیامانه این بعید از  

کیه بیا اسیتفاده از    کند. بدین معنیرفتارشان تفکی  و تحلی  می

سیود،  -حجیم فعالییت  -وتحلیی  هزینیه  هایی همچون تجزییه مدل

نقدی تنزی  شده  وتحلی  جریاناتای، تجزیهوتحلی  حاشیهتجزیه

ها برای ی  دوره زمانی مش ص اطلاثات ارائه شده از سوی ب ش

طور خاص، برای انجام هرچه گیرند. بهوتحلی  قرار میمورد تجزیه

هیای کنتیرل   سیامانه هیا، اطلاثیات حاصی  از    وتحلی بهتر تجزیه

هیای زمیانی مشی ص    هیای ثملکیردی و دروه  مدیریت به ب یش 

هیا  بندیهای رسمی، جم گیرید تصمیمشوند. هماننتفکی  می

گییرد. بنیابراین انت یار    براساس ی  چارچوب مش ص صورت می

رود تصمیمات و رفتارهای مدیران در راسیتای تحقیق اهیداف    می
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رود اجیرای  . همچنیین انت یار میی   [51]سازمانی هیدایت شیوند   

های کنترل مدیریت بتواند باثب بهدیود ثملکیرد سیازمانی    سامانه

 توان فرضیه زیر را پیشنهاد کرد. ها شود. بنابراین میتانبیمارس

های کنترل مدیریت با ابعاد سامانهشدگی بعد یکپارچه :4فرضيه 

صرفه بیودن، ب( اسیتفاده   چهارگانه زنجیره تامین الف( مقرون به

پذیری زنجییره تیامین، د( کیفییت و    ها، ج( انعطافموثر از دارایی

 معناداری دارد. سرثت تحوی  رابطه مثدت و

اثرات اقتضایی و تعدیلی زنجيره تامين ستمت  -2-8

 های کنترل مدیریتسامانهبر رابطه بين عملكرد و 

 در اییین ب ییش از من ییر تئورییی ، روابییط متقابیی  بییین طراحییی 

های کنتیرل میدیریت و ثملکیرد زنجییره تیامین سیلامت       سامانه

تجمی /ادغام بیا   [28]شود. به اثتقاد فلین و همکاران بررسی می

کنندگان بیانگر اراده جدی تولیدکننیدگان در همکیاری بیا    ثرضه

شرکای زنجییره تیامین و میدیریت فراینیدهای درون سیازمانی و      

بین/برون سازمانی است. این موضوع از طریق افیزایش کیارآیی و   

اثرب شی محصولات/خدمات، اطلاثات، پیول و تصیمیمات باثیب    

شیود. بیه اثتقیاد وانی  و     تریان میی ارائه ارزش حداکثری به مشی 

    سییازی زنجیییره تییامین باثییب بهدییود  یکپارچییه [69]همکییاران 

موقی ،  های م تلف ثملکردی همچیون هزینیه، تحویی  بیه    جنده

شود. براساس تئوری اقتضایی هریی   پذیری و کیفیت میانعطاف

از اجزاء زنجیره تامین دارای اثر تعاملی بر ثملکرد هستند. ادغیام  

کنندگان این فرصیت را  ها و ثرضهکنندگان به بیمارستانثرضهبا 

سازی را در تمام طور مداوم و مستمر یکپارچهدهد تا بتوانند بهمی

های زنجیره تامین ثملیاتی کنند. این بدین معنی است کیه  ب ش

هیا  تعام  هری  از اثضای زنجیره تامین بیر ثملکیرد بیمارسیتان   

راسیتا بیا تئیوری اقتضیایی اسیت      هم اثرگذار بوده که این موضوع

. محیط پیرامونی هر سازمانی بر فرایندها و سیاختارهای آن  [28]

اثرگذار است. بنابراین حداکثرسیازی ثملکیرد سیازمانی مسیتلزم     

. در [53]هماهنگی فرایندها و ساختارها با محیط پیرامونی اسیت  

ی هیا کننید تیا بتواننید ویژگیی    ها تلاش میهمین راستا، سازمان

هیای کنتیرل میدیریت را    سیامانه مدیریت زنجیره تیامین و ابعیاد   

 تجمی  کنند. 

هیای داخلیی نقیش مهمیی در بهدیود ثملکیرد       تجمی  ب ش

تواند به شناسایی و درک نقیش  سازمانی دارد. تئوری اقتضایی می

سازی زنجیره تامین کمی  کنید   گر در یکپارچهمتغیرهای تعدی 

طریق بررسی روابط بین اجیزای زنجییره   تواند از . این کار می[9]

شده و ثملکرد بیمارستانی محقق شود. بیه اثتقیاد   تامین یکپارچه

ای، از طریییق تعییدی  رابطییه بییین  اییین محققییان ثوامیی  زمینییه

تواند باثب توسعه تئوری اقتضایی متغیرهای مستق  و وابسته، می

در حیییوزه زنجییییره تیییامین شیییود. طدیییق تئیییوری اقتضیییایی  

هیای  شود که استراتژیاسب بیرونی زمانی حاص  میسازگاری/تن

ات اذ شده متناسب با ساختار سازمانی و محییط پیرامیونی باشید    

کننیدگان  . این بدین معنی است که برقراری ارتدا  با ثرضه[28]

سازی زنجیره تامین( بایید براسیاس سیاختار    مثنصر مهم یکپارچه

چنیین لازم  های داخلی مربوطیه شیک  گییرد. هم   سازمانی ب ش

هیا، بیرای   است در پاسخ به تغییرات محیط پیرامونی، بیمارسیتان 

    حفییظ ارتدییا  بییا اثضییای زنجیییره تییامین، تغییراتییی را در       

های خیود ایجیاد کننید. وجیود یی  رابطیه میوثر بیین         استراتژی

شیود تیا ایین    هیای تولیید دارو باثیب میی    ها و شرکتبیمارستان

دسیت  ها بیه اروئی بیمارستانها درک درستی از نیازهای دشرکت

هیای تولیید   شود تا در شرکتنوبه خود باثب میآورند. این کار به

رییزی تولیید کیاهش یافتیه و     دارو زمان طراحی محصول و برنامه

همچنین سرثت و کیفیت پاس گوئی به تقاضاها نیز افزایش یابد. 

    شییود تییا سییازی زنجیییره تییامین باثییب مییی همچنییین یکپارچییه

ای تولیید دارو بتواننید تغیییرات در تقاضیاها را سییریعاً     هی شیرکت 

هیا را  تش ص داده، ارزش افزوده بیشیتری ایجیاد کننید و هزینیه    

   کاهش دهند. تمامی مزایای فیوق ناشیی از اطلاثیاتی اسیت کیه      

شده ایجیاد شیده اسیت. درکی ،     واسطه زنجیره تامین یکپارچهبه

ی روابیط سیازنده و   شده، از طرییق برقیرار  زنجیره تامین یکپارچه

بینی نیازها کم  شایانی تواند به درک و پیشموثر بین اثضا، می

 کند. 

هییای سییاختاری ییی  سییازمان سازگاری/تناسییب در ویژگییی

های م تلف یی   متجمی  داخلی( بیانگر این نکته است که ب ش

ثنوان ب شی از فرایند یکپارچه شیده  سازمان مبیمارستان( باید به

سیازی باثیب   در موسسات بهداشیتی، یکپارچیه   .[33]ثم  کنند 

ب شیی بیا هیدف    های بیین کاهش موان  اداری و تقویت همکاری

هیا از طرییق حفیظ و    شیود. بیمارسیتان  جلب رضایت بیماران می

تقویت ساختار سازمانی تلاش دارند تقاضاها و نیازهای بیماران از 

 های پژوهش ژرمین ها جدی گرفته شود. یافتهسوی تمامی ب ش
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سییازی مبییرای مثییال و آیییر نشییان داد اشییکال م تلییف یکپارچییه

های داخلیی( دارای  سازی ب شسازی مشتری و یکپارچهیکپارچه

. [30]اثر تعدیلی بر رابطه بین ثملکرد مالی و لجستی  هسیتند  

سیازی داخلیی   هیای پیژوهش دروژ یکپارچیه   همچنین بنابر یافته

ازی بیرونیی و ثملکیرد   سی دارای اثر تعدیلی بر رابطه بین یکپارچه

های پژوهش دِوراج نشیان داد  ثلاوه، یافته. به[26]سازمانی است 

   سییازی مشییتری دارای اثییر تعییدیلی بییر رابطییه بییین    یکپارچییه

  . [23]کننیدگان و ثملکیرد سیازمانی اسیت     سازی ثرضهیکپارچه

هرحال تاکنون مطالعیات چنیدانی در خصیوص اثیرات تعیدیلی      به

سیازی بیرونیی بیر رابطیه بیین      ی و یکپارچیه سازی داخلیکپارچه

هیا انجیام نشیده    های کنترل مدیریت و ثملکرد بیمارستانسامانه

 توان چهار فرضیه زیر را پیشنهاد کرد. است. در همین راستا می

سازی زنجیره تامین سلامت دارای اثر تعدیلی یکپارچه :5فرضيه 

های کنترل مدیریت سامانهبر رابطه بین بعد دامنه پوششی جام  

 و ابعاد چهارگانه ثملکرد بیمارستانی است.        

سازی زنجیره تامین سلامت دارای اثر تعدیلی یکپارچه :6فرضيه 

های کنترل مدیریت و ابعاد سامانهموق  بودن بر رابطه بین بعد به

 چهارگانه ثملکرد بیمارستانی است.          

تامین سلامت دارای اثر تعدیلی سازی زنجیره یکپارچه :7فرضيه 

هیای کنتیرل میدیریت و ابعیاد     سیامانه بر رابطه بین بعد تجمیی   

 چهارگانه ثملکرد بیمارستانی است.         

سازی زنجیره تامین سلامت دارای اثر تعدیلی یکپارچه :8فرضيه 

هیای کنتیرل میدیریت و    سامانهشدگی بر رابطه بین بعد یکپارچه

 لکرد بیمارستانی است.   ابعاد چهارگانه ثم

 پيشينه داخلی-2-9

در پژوهشی اقدام به بررسی رقابت بین  [۴9]ملاشاهی و همکاران 

دو زنجیره تأمین با توجه به مسأله زیسیت محیطیی، اجتمیاثی و    

آوری کردند. برای تحقق این هدف آنان اقدام به طراحی یی   تاب

ای کردند. به اثتقاد این محققان مدل پیشینهادی  مدل دو مرحله

از ثملکرد مناسدی برخوردار بوده و قادر به تیأمین اهیداف میورد    

 ن ر بود. 

 بیه  اقدام خود پژوهش در[ 58] همکاران و اصفهانی رفیعیان

 مسیتمر  بهدود رویکرد با تأمین زنجیره پایداری بلوغ مدل طراحی

 آمی تیه  تحقیقات نوع از تحقیق این. کردند داروسازی صنعت در

 تجیویزی  توصیفی، رویکرد دارای شده طراحی مدل. بود اکتشافی

 طراحی شیده نقیش   مدل این محققان اثتقاد به. بود ایمقایسه و

 صینای   تیأمین  زنجییره  پاییداری  وضیعیت  سازیشفاف در مهمی

  . دارد داروسازی

اقدام به طراحی ی  مدل ریاضیی سیه    [6]امیری و حمیدیه 

   بیرای شیدکه زنجییره تیأمین کردنید. ایین میدل شیام          سطحی

های تأمین کننده، اندار و خرده فروش بیود. همچنیین ایین    ب ش

مییدل مدتنییی بییر دو راهدییرد کنتییرل موجییودی هماهنیی  و      

های پژوهش نشان داد مییزان موجیودی و   غیرهماهن  بود. یافته

کارگیری راهدیرد کنتیرل   های ک  شدکه زنجیره تأمین با بههزینه

 هماهن  موجودی کاهش قاب  توجهی دارد. 

مییدلی را بییرای ارزیییابی ثملکییرد  [2]احمییدپور و همکییاران 

    زنجیره تأمین پایدار در سازمان تأمین اجتماثی پیشنهاد کردنید.  

 ۴7مؤلفیه و   10بعید،   3های این پژوهش منجر به است راج یافته

ی م تلیف ثملکیرد زنجییره    هاشاخص در خصوص ارزیابی جنده

تأمین پایداردر سازمان تیأمین اجتمیاثی شید. میواردی همچیون      

کارگیری های اجتماثی مدیران، بهآموزش و ارتقاء دانش و مهارت

گیری و ن ارت بر ثملکرد تأثیر قاب  توجهی بیر  های اندازهسامانه

 ثملکرد زنجیره تأمین دارند.

ه شناسایی و طراحیی میدل   اقدام ب [۴7]مندمی و صیادی تورانلو 

ثوام  موثر بر پایداری زنجیره تأمین مراکیز خیدمات درمیانی در    

سیازی  با استفاده از رویکرد تحلیلی نیوین میدل   19دوران کووید 

هیای ایین پیژوهش منجیر بیه      تفسیری کردنید. یافتیه  -ساختاری

ها بییانگر  دسته شد. همچنین یافته 8ثام  در قالب  39است راج 

طحی بود که میدیریت  رفییت دارای بیشیترین    ی  مدل پنج س

 تأثیر و مدیریت ارتدا  با مشتری دارای کمترین تأثیر بود.

 پيشينه خارجی-2-10

    سییازی نقشییه راهییی را بییرای دیجیتییالی   [11]بولیییو و بنتهییار  

هیای بهداشیتی   های زنجیره تأمین با هدف بهدود مراقدیت سامانه

ثنوان مدنا و ها بهدیدگاه بیمارستانارائه کردند. در این پژوهش از 

سازی استفاده شد. نقشه راه استفاده شده از طریق مددأ دیجیتالی

هیای بهداشیتی   های میرتدط بیا تیأمین مراقدیت    شناسایی چالش

هیای زنجییره تیأمین کمی      سیامانه سیازی  توانست به دیجیتالی

 شایانی کند. 
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ضیایی ناشیی از   در پژوهش خود اثرات اقت [51]نارتلی و همکاران 

هیا مطالعیه   سازی زنجیره تأمین را در سیطح بیمارسیتان  یکپارچه

زنجییره   سیامانه های این پژوهش استقرار یی   کردند. طدق یافته

های کنترل مدیریت سامانهتأمین قوی منجر به تقویت رابطه بین 

پیذیری و  ها از من ر اثرب شی هزینه، انعطافو ثملکرد بیمارستان

های این پژوهش بین چهیار  همچنین طدق یافته شود.کیفیت می

های کنترل مدیریت و چهار بعد زنجیره تیأمین رابطیه   سامانهبعد 

 معناداری وجود دارد.  

سیازی  در پژوهشیی رابطیه بیین یکپارچیه     [9]آتاسون و نیر 

زنجیره تأمین و ابعاد م تلف ثملکرد را بیا اسیتفاده از یی  روش    

های ایین پیژوهش   دادند. طدق یافتهمتا تحلیلی مورد بررسی قرار 

سازی زنجیره تأمین سازی داخلی، یکپارچهبین سه مؤلفه یکپارچه

سازی مشتری با ثملکرد مالی رابطیه معنیاداری وجیود    و یکپارچه

هیایی همچیون هزینیه، کیفییت، تحویی  و      ثیلاوه مؤلفیه  دارد. به

 پذیری متأثر از این رابطه بودند.   انعطاف

در پژوهش خود میدلی را کیه دربرگیرنیده     [16]چن و همکاران 

ها بیود، پیشینهاد   ثوام  موثر بر ثملکرد زنجیره تأمین بیمارستان

سیازی  ها نشان داد اثتماد، تدادل دانیش و یکپارچیه  کردند. یافته

کننیدگان از  هیا و    ثرضیه  های اطلاثاتی بیین بیمارسیتان  سامانه

 ها بودند. یمارستانجمله ثوام  موثر بر ثملکرد زنجیره تأمین ب

در پژوهشی درصدد دسیتیابی بیه    [22]مَن هویجس و وریس دی

های بهداشتی در حیوزه  های صنعت و مراقدتهای ب شمشابهت

 رویکرد مدیریت زنجیره تأمین بودند. برای تحقق این هدف از ی 

 حیوزه  در موجود ادبیات تحلی  اساس هم برآن کیفی و اکتشافی

ها منجیر بیه شناسیایی    استفاده شد. یافته تأمین زنجیره مدیریت

 تیامین  زنجییره  میدیریت  درخصیوص  اصیلی  تحقیقاتی حوزه پنج

ثیلاوه طدیق   شید. بیه   بهداشتی هایمراقدت محیط مرتدط با ی 

 مدیریت مسائ  ای نقش موثری در ح  رشته میان ها تمرکزیافته

 حوزه سلامت دارد.  تأمین زنجیره

مدل مفهومی پژوهش(: 1شكل )  

 [51]مند : اقتداس شده از نارتی و همکاران 

 شناسی پژوهشروش -3

سازی زنجیره تامین مداخلی و در این پژوهش اثرات ابعاد یکپارچه

هیای کنتیرل میدیریت و    سیامانه بیرونی( بر رابطیه بیین طراحیی    

ثملکرد زنجیره تامین بیمارستانی میورد مطالعیه و بررسیی قیرار     

کیه هیدف پیژوهش حاضیر بررسیی اثیرات       گرفت. با توجه به این

سیازی  هیای کنتیرل میدیریت و یکپارچیه    سامانهاقتضایی طراحی 

هیا از بعید تعیاملات بیین     زنجیره تامین بیر ثملکیرد بیمارسیتان   

ثنوان روش پژوهش انت یاب شید.   ش بهسازمانی بود، روش پیمای

روش پژوهش استفاده شده بیانگر اثیرات متغیرهیای مسیتق  بیر     

 گستره وسیع

 موقع بودنبه

 تجمیع/ادغام

 شدگییکپارچه

 صرفهبه مقرون
 بودن

 از موثر استفاده
     هادارایی

 پذیریانعطاف
 زنجیره تامین

کیفیت و 
سرعت تحویل 
 زنجیره تامین 

 سازی زنجیره تامین سلامتیکپارچه

H1a 

H2b 

H3c
a 

H4d 

H5a-d H6a-d H7a-d H8a-d 

-سامانهطراحی ابعاد 

 های کنترل مدیریت
 عملکردابعاد 

 تامین زنجیره
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متغیرهای وابسته از من ر اثرگذاری بر ثملکرد بود. بنابراین روش 

سازی زنجیره تیامین،  پیمایش با هدف بررسی روابط بین یکپارچه

ی حسابداری مدیریت و سایر متغیرها انت یاب شید. فراینید اجیرا    

روش پیمایش متناسب با مدل مفهومی پیژوهش صیورت گرفیت    

[5۴] . 

 جامعه، نمونه و داده -3-1

لحیاظ نحیوه گیردآوری    لحاظ هدف، کاربردی و بیه این پژوهش به

همدسیتگی بیود کیه بیر اسیاس معیادلات       -ها از نوع توصیفیداده

که هدف پژوهش حاضیر ارائیه   ساختاری انجام شد. با توجه به این

در خصیوص روابیط بیین ایین متغیرهیا از طرییق          بینش جدیدی

سیازی معیادلات سیاختاری بیود، لیذا فیره شید کیه روش         مدل

پیمایش از توانمندی لازم برای تحقق این هدف برخیوردار باشید.   

هیا بودنید. در   جامعه آماری پژوهش حاضر، حسابداران بیمارستان

ر گییری د این پژوهش برای انت اب نمونیه آمیاری از روش نمونیه   

 نمونیه  حجم تعیین دسترس استفاده شد. در پژوهش حاضر برای

 : [۴]است  شده استفاده زیر فرمول از

5q ≤ n ≤ 15q 

 سوالات استثنایبهم سوالات در پژوهش حاضر تعداد کهآنجایی از

و  حیداق   فیوق  فرمول طدق بود، لذا سوال ۴0( شناختیجمعیت

شد. همچنین بیه   تعیین 600 و 200 ترتیبحداکثر پرسشنامه به

سیازی معیادلات   میدل  در نمونیه  اثتقاد بسیاری از محققان حجم

هیای  . بیا تیلاش  [32]میورد باشید    200ساختاری نداید کمتیر از  

پرسشنامه برگشت شید. از ایین تعیداد     219فراوان صورت گرفته 

مورد قاب  استفاده تش یص داده شد. بازه زمیانی گیردآوری    215

آوری بود. در جم  1۴03هه اول سال های این پژوهش سه ماداده

بنییدی اسییتفاده شیید و بییه       هییا از پرسشیینامه مقیییاس رتدییه داده

 ها ناشناس خواهند ماند. دهندگان تضمین داده شد که پاسخپاسخ

 هاشاخص -3-2

دسییته از    گیییری اسییتفاده شییده شییام  آن هییای انییدازهمقیییاس

استفاده شده بودنید. بیا   های قدلی هایی بود که در پژوهشمقیاس

راسیتایی سیوالات پرسشینامه بیا     این حال برای اطمینیان از هیم  

هیای  الزامات مدل میعنی انعکاسی و نه ترکیدیی بیودن(، مقییاس   

اقتداس شده مورد بررسی و بازنگری مجدد قرار گرفتند. برای این 

های مرتدط با متغیرهای انعکاسی و ترکیدی من ور از دستورالعم 

ماننید  ]های حسیابداری میدیریت   در بسیاری از پژوهش که [13]

استفاده شده بود، بهره گرفته شد. در ابتدا انعکاسیی و   [27و  20

هیای  های مدل توسط دستورالعم یا ترکیدی بودن هری  از سازه

هیای  شیود پاسیخ  مرتدط مش ص شد. در سازه انعکاسی فره می

ن مپنهیان(  کنندگان منعکس کننده شرایط سیازه مکنیو  مشارکت

هیا ناشیی از تغیییرات در    باشد. در این حالت، تغیییرات در پاسیخ  

هییای      هییا اسییت. از طییرف دیگییر، ترکیییب خطییی پاسییخ   سییازه

سیازی، بییانگر   کنندگان براساس مقیاس معینی از میدل مشارکت

هیا، یی  میدل    های ترکیدی است. براساس این دستورالعم سازه

ادیر سوالات هر سیازه تیابعی از   گیری انعکاسی که در آن مقاندازه

 آن سازه است، طراحی شد.  

های کنترل مدیریت شام  چهار بعد مدامنه پوششی جام ، سامانه

شیوند. در ابتیدا   شدگی( میموق  بودن، تجمی /ادغام و یکپارچهبه

مطیرح و سیپس    [17]هیال و میوریس   این چهار بعد توسط چِین 

مورد استفاده قرار گرفتنید.   [۴۴و 3۴مانند ]توسط سایر محققان 

کیار رفتیه در   های بهسازی زنجیره تامین براساس مقیاسیکپارچه

های گیری شد. مقیاساندازه [28و  9]های قدلی همچون پژوهش

       هییای گیییری ثملکییرد زنجیییره تییامین سییلامت از پییژوهشانییدازه

 اقتداس شد.   [۴3و  9]

ای بیود. در ایین   گزینیه  ها براساس طیف لیکرت پنجسوالات سازه

هیای اسیتفاده   سازه [17و  9]های قدلی پژوهش، همانند پژوهش

ای اثرگذار های کنترل مدیریت، ثوام  زمینهسامانهشده مطراحی 

های چنید بعیدی   بر زنجیره تامین و ثملکرد زنجیره تامین( سازه

ثنیوان سیازه مرتدیه    ها بهفره شدند. همچنین هری  از زیرسازه

 (.  1های اصلی مدن ر قرار گرفتند مشک  سازهدوم 

 های تحليلروش -3-3

هیای راییج   ها از بابت اطمینان از ثدم وجود سیوءگیری ابتدا داده

آزمون شدند. زییرا ایین احتمیال وجیود داشیت کیه حسیابداران        

 آزمیون  ها به سوالات با سوءگیری پاسیخ دهنید. بیرای   بیمارستان

اسیتفاده شید.    2هیارمن  ثاملی ت  آزمون از 1رایج روش سوگیری

 
1Common Method Bias   
2Harman’s Single Factor Test   
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اس انجیام شید. نتیایج    اسپیافزار اساین آزمون با استفاده از نرم

های رایج بودند. سپس برای ها فاقد سوءگیری روشنشان داد داده

ها از سیاختار سلسیله مراتدیی شیام  تحلیی  ثیاملی       تحلی  داده

کووارییانس   بیر  مدتنیی  سیاختاری  معیادلات  سازی تاییدی و مدل

و  2۴افزارهای آمیوس نسی ه   استفاده شد. برای این من ور از نرم

استفاده شد. ساختار سلسله مراتدی که  3اس نس ه الاسمارت پی

شود بهتیر از مرتدیه اول اسیت. سیاختار     شام  مرتده دوم نیز می

های چند بعدی است که سلسله مراتدی ثمدتاً شام  بررسی سازه

  از تعیدادی سیازه مرتدیه اول    در آن هر سازه مرتده دوم متشیک 

هیای آمیاری را   وتحلیی  ها غنای تجزیهاست. استفاده از این روش

 کند.       بیشتر می

سازی معادلات ساختاری مدتنی سازی شام  مدلفرایند مدل

های پیژوهش  های مرتدط سازهبر کوواریانس بود. زیرا طدق تئوری

تده اول( نیز شوند. در تر ممرهای مرتده پایینتوانند شام  سازهمی

ثنیوان یی  رویکیرد    توانید بیه  همین راستا، انتزاع مرتده بالاتر می

سازی مناسب مدن ر قرار گیرد. درهمین راسیتا، سیه متغییر    مدل

شوند، دربرگیرنده اصلی پژوهش که مرتده دوم انتزاع محسوب می

هیای  انتزاع بعدهای چهارگانه مرتدیه اول بودنید. همچنیین سیازه    

های مرتدیه اول  طور غیرمستقیم شام  سوالات سازهدوم بهمرتده 

 بودند.  

سازی بیا سیاختار سلسیله مراتدیی تایییدی      ب ش اولیه مدل

هیای  شروع شد. این مرحلیه شیام  آزمیون پاییایی و رواییی وزن     

سیازه   بیا  سوال هر همدستگی رگرسیونی با هدف تش یص مقدار

ای، ابتدا مدل    مرحلههای دو مربوطه مبارهای ثاملی( بود. در مدل

شیوند. میدل     گییری و سیپس میدل سیاختاری آزمیون میی      اندازه

های ی  پژوهش برحسیب  دهد چگونه سازهگیری نشان میاندازه

شوند، اما مدل سیاختاری  گیری میمتغیرهای مشاهده شده اندازه

 . [۴5]های مکنون است بیانگر روابط مفروه بین سازه

 نتایج  -4

های کنترل مدیریت را مطالعیه  سامانهرات اقتضایی این پژوهش اث

سیازی  کند. این کار از طریق تدیین اثیرات اقتضیایی یکپارچیه   می

های کنترل میدیریت  سامانهزنجیره تامین بر رابطه بین چهار بعد 

شییود.    و چهیار بعید ثملکییرد زنجییره تیامین سییلامت انجیام میی      

 سیاختاری  عیادلات م سیازی  ها بیا اسیتفاده از میدل   وتحلی تجزیه

کوواریانس انجام شد، زیرا این پژوهش درصیدد بررسیی    بر مدتنی

سازمانی بود. بنابراین تایید ی  تئوری غالب در حوزه تعاملات بین

های مربوطیه ضیروری اسیت.    ها و گویههای مرتدط با سازهفرضیه

ای ممییدل       هییای مییرتدط بییا رویکییرد دومرحلییه همچنییین یافتییه

 گیرند.          و مدل ساختاری( نیز مورد اشاره قرار میگیری اندازه

 آمار توصيفی -4-1

درصد زن بودند. رده  33درصد مرد و  67دهنده نفر پاسخ 215از 

 50تیا   ۴0ترتیب دهندگان بهسنی و سنوات خدمتی بیشتر پاسخ

ثیلاوه  درصد( بود. به 7/30سال م 20تا  10درصد( و  6/38سال م

درصد(  9/۴7لیسانس مدهندگان فوقبیشتر پاسخمدرک تحصیلی 

 بود.  

پایایی ترکيبی، همبستگی و ميانگين واریاان    -4-2

 استخراج شده

بین متغیرهیای مسیتق  از    1خطیبرای اطمینان از ثدم وجود هم

    افیزار  اسیتفاده شید. ایین شیاخص توسیط نیرم       2وضعیت شاخص

اگر مقادیر هیر  شود. طدق این شاخص، اس محاسده میاسپیاس

باشید آنگیاه    90/0ردیف ممربو  به ی  متغیر مستق ( کمتیر از  

خطی بین متغیرهای مستق  وجود ندارد. توان ادثا کرد که هممی

شاخص وضیعیت محاسیده شیده بیرای متغیرهیای مسیتق  ایین        

پژوهش مصداق مورد فوق بود، لذا این امر حیاکی از ثیدم وجیود    

 ای مستق  است. خطی چندگانه در بین متغیرههم

هیا آزمیون شیدند. در    در مرحله بعید پاییایی و رواییی گوییه    

گیری از دو شاخص ابزار اندازه پژوهش حاضر برای سنجش پایایی

و همچنیین   ۴شیده  اسیت راج  وارییانس  میانگین و 3مرکب پایایی

 5گیری از دو شاخص روایی همگیرا برای سنجش روایی ابزار اندازه

افزار آموس شد. این ب ش با استفاده از نرم استفاده 6و روایی واگرا

 انجام شد.  2۴نس ه 

 
1Collinearity Diagnostic 
2Condition Index 
3Composite Reliability (CR) 
4Average Variance Extracted (AVE) 
5Convergent Validity 
6Divergent Validity 
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مدل روایی و پایایی با مرتدط نتایج (:1جدول )

 SCI SCQ SCF UHS SCE AII AIA ATT AIS نماد متغیر

         SCI 771/0 سازی زنجیره تامینیکپارچه

        SCQ 6۴8/0 813/0 کیفیت زنجیره تامین

       SCF 621/0 615/0 820/0 پذیری زنجیره تامینانعطاف

      UHS 6۴6/0 722/0 559/0 800/0 استفاده موثر از داراییها

     SCE 683/0 701/0 653/0 628/0 806/0 صرفه بودنمقرون به

    AII ۴62/0 522/0 ۴62/0 ۴96/0 552/0 757/0 شدگییکپارچه

   AIA 667/0 623/0 625/0 678/0 6۴6/0 ۴82/0 7۴2/0 تجمی /ادغام

  ATT 710/0 597/0 589/0 736/0 621/0 ۴15/0 661/0 783/0 موق  بودنبه

 AIS 732/0 702/0 62۴/0 70۴/0 68۴/0 525/0 667/0 680/0 765/0 دامنه پوششی جام 

CR 898/0 پایایی ترکیدی  886/0  891/0  877/0  881/0  869/0  830/0  862/0  875/0  

شده است راج واریانس میانگین  AVE 59۴/0  661/0  672/0  6۴0/0  650/0  573/0  551/0  612/0  58۴/0  

 MSV 536/0 521/0 ۴26/0 5۴2/0 ۴91/0 305/0 ۴60/0 5۴2/0 536/0 مشترک مجذور حداکثر شاخص

 ASV ۴23/0 ۴15/0 355/0 ۴2۴/0 ۴2۴/0 2۴1/0 ۴02/0 ۴01/0 ۴۴6/0 مشترک واریانس مجذور میانگین شاخص

 افزار اکس  انجام شده است.محاسدات با استفاده از ماکرو طراحی شده توسط جیمز گسکین و در قالب نرم نكته:

های مورد نیاز مرتدط با پایایی و روایی مدلحداق (: 2جدول )  

آستانهمقادیر  عنوان  

<CR شر  پایایی مدل 7/0  

<AVE شر  روایی همگرای مدل 5/0  CR>AVE ؛ 

 ASV < AVE ؛ MSV < AVE شر  روایی واگرای مدل

( بیشیتر از  1با توجه به اینکه مقادیر محاسیده شیده در جیدول م   

مقادیر آستانه هستند، لذا مدل پژوهش از پایایی و روایی مناسدی 

تمامی مقادیر پایایی مرکیب بیشیتر از   برخوردار است. برای مثال 

و یا تمامی مقادیر میانگین واریانس است راج شده بیشتر و یا  7/0

و  1هستند. همچنیین حیداکثر وارییانس مشیترک     5/0نزدی  به 

کوچکتر از میانگین واریانس است راج  2میانگین واریانس مشترک

ری و گیی هیای انیدازه  ها امکان آزمون مدلشده هستند. این یافته

 کنند. ها را فراهم میساختاری و همچنین آزمون فرضیه

گيریآزمون مدل اندازه -4-3  

از تحلی  ثاملی تاییدی برای اطمینان از روایی تعمیمی اسیتفاده  

معنای توانایی ی  سازه در رفتار بیا سیایر   بهروایی تعمیمی ]شد. 

. [ها مطابق با انت ارات ن یری و مفهیومی از آن سیازه اسیت    سازه

ها شیام  ارزییابی بارهیای    سنجی مقیاسهای روانارزیابی ویژگی

ثاملی، سازگاری درونیی و رواییی افتراقیی بیود. خلاصیه آمیاری        

دهید میدل تحلیی  ثیاملی تایییدی      ها نشیان میی  های سازهگویه

شیوند   هیای بیرازش م تلیف تاییید میی     مفروه توسیط شیاخص  

 (. 3مجدول 

 
1Maximum Shared Variance (MSV) 
2Average Shared Variance (ASV) 

های برازش مدلشاخص(: 3جدول )  

 نام شاخص
معادل 

 لاتین

مقدار 

 مجاز

مقدار 

محاسده 

 شده

 وضعیت

کای دو درجه 

 آزادی
X2/df 

کمتر از 

3 
359/1  مطلوب 

ریشه میانگین 

مربعات خطای 

 برآورد
RMSEA 

کمتر از 

08/0  
0۴1/0  مطلوب 

 GFI نیکویی برازش
بالاتر از 

90/0  
829/0  قاب  قدول 

شاخص برازش 

تعدی  -ایمقایسه

 یافته
CFI 

بالاتر از 

90/0  
959/0  مطلوب 

شاخص برازش 

 تعدی  یافته
AGFI 

بالاتر از 

90/0  
797/0  قاب  قدول 

 NFI برازش نرم شده
بالاتر از 

90/0  
863/0  قاب  قدول 

 TLI برازش نرم نشده
بالاتر از 

90/0  
95۴/0  مطلوب 

شاخص برازش 

 نسدی
RFI 

بالاتر از 

90/0  
8۴5/0  قاب  قدول 

شاخص برازش 

 افزایشی
IFI 

بالاتر از 

90/0  
960/0  مطلوب 

هیای محاسیده شیده در محیدوده     که اکثر شاخصبا توجه به این 

 مقدار مجاز هستند، لذا شر  کفایت برازش برقرار است. 
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آزمون مدل ساختاری -4-4  

های کنترل میدیریت بیر ثملکیرد    سامانهاثرات مستقیم چهار بعد 

و  (2مها آزمون شد. نتایج در شیک   کلی زنجیره تامین بیمارستان

افزار اسمارت منعکس است. این ب ش با استفاده از نرم( ۴مجدول 

 انجام شد.     3ای نس ه الپی

 
های اصلی پژوهشمدل آزمون فرضیه (:3شكل )  

هیای  ( خروجی گرافی  مدل تحلی  ثاملی را برای سازه2شک  م

 هییای کنتییرل مییدیریت و ثملکییرد زنجیییره تییامین نشییان     سییامانه

 دهد.می

های اصلی پژوهشنتایج آزمون فرضیه (:4جدول )  

 رابطه ماثرات مستقیم( فرضیه
ضرایب 

 مسیر
-t Pآماره 

Value 

الف 1  AIS  SCE 295/0 739/3 000/0  

ب 1  AIS  UHS 296/0 3۴7/3 000/0  

ج 1  AIS  SCF 323/0 6۴6/3 001/0  

د 1  AIS  SCQ 27۴/0 089/۴ 000/0  

الف 2  ATT  SCE 208/0 96۴/2 003/0  

ATT  UHS 319/0 802/۴ 000/0 ب 2  

ATT  SCF 210/0 055/3 002/0 ج 2  

ATT  SCQ 26۴/0 538/3 000/0 د 2  

 AIA  SCE 180/0 896/2 00۴/0 الف 3

 AIA  UHS 158/0 181/2 029/0 ب 3

 AIA  SCF 186/0 ۴19/2 016/0 ج 3

 AIA  SCQ 1۴3/0 951/1 051/0 د 3

 AII  SCE 197/0 293/3 001/0 الف ۴

 AII  UHS 096/0 772/1 076/0 ب ۴

 AII  SCF 118/0 650/1 099/0 ج ۴

 AII  SCQ 185/0 722/3 000/0 د ۴

هیا بیه اسیتثنای سیه فرضییه تاییید       ( همه فرضیه۴طدق جدول م

طدیق آزمیون اثیرات مسیتقیم بعید دامنیه       کیه  شدند. بدین معنی

( بر هر چهیار بعید ثملکیرد زنجییره تیامین      AISپوششی جام  م

(، UHSها م(، استفاده موثر از داراییSCEIصرفه بودن ممقرون به]

(، کیفییت و سیرثت زنجییره    SCEپذیری زنجیره تیامین م انعطاف

. بنییابراین هییر چهییار فرضیییه اول تایییید شییدند.  [(SCQتییامین م

( بیر هیر چهیار بعید ثملکیرد      ATTموق  بیودن م مچنین بعد بهه

زنجیره تامین اثرگذار بود. بنابراین هیر چهیار فرضییه دوم تاییید     

( بیر هیر سیه بعید از چهیار بعید       AIAشدند. بعد تجمی /ادغیام م 

الف، ب،  3های ثملکرد زنجیره تامین اثرگذار بود. بنابراین فرضیه

شیدگی  ید نشید. بعید یکپارچیه   ج تای 3و ج تایید شده اما فرضیه 

( بر دو بعد از چهار بعد ثملکرد زنجیره تامین اثرگیذار بیود.   AIIم

ب و  ۴هیای  الف و د تایید شده، اما فرضیه ۴های بنابراین فرضیه

 ج تایید نشدند. 

سیازی زنجییره   سپس در ادامه آزمون اثرات تعدیلی یکپارچیه 

و ثملکرد زنجییره   های کنترل مدیریتسامانهتامین بر رابطه بین 

های مربو  به اثرات تعدیلی با استفاده از تامین آزمون شد. آزمون

  انجام شد. 3اس نس ه الافزار اسمارت پینرم

  5نتایج آزمون فرضیه  :(5جدول )

P-

Value 
 tآماره 

ضریب 

 مسیر
 بر رابطه بین SCIاثر تعدیلی 

003/0 96۴/2 119/0 SCE  AIS 

0۴۴/0 015/2 082/0 UHS  AIS 

037/0 092/2 072/0 SCF  AIS 

108/0 610/1 071/0 SCQ  AIS 

سازی زنجیره تامین سیلامت بیر   یکپارچه اثر تعدیلی 5در فرضیه 

های کنترل میدیریت و  سامانهرابطه بین بعد دامنه پوششی جام  

صرفه بودن، استفاده ابعاد چهارگانه ثملکرد بیمارستانی ممقرون به

پذیری زنجیره تامین، کیفییت و سیرثت   ها، انعطافداراییموثر از 

دسیت آمیده سیه    زنجیره تامین( آزمون شد. با توجه به نتیایج بیه  

 درصد تایید شدند.           95فرضیه از چهار فرضیه در سطح اطمینان 

  6نتایج آزمون فرضیه  :(6جدول )

P-

Value 
 tآماره 

ضریب 

 مسیر
 بر رابطه بین SCIاثر تعدیلی 

001/0 592/2 092/0 SCE  ATT 

013/0 ۴9۴/2 073/0 UHS  ATT 

001/0 390/3 113/0 SCF  ATT 

003/0 952/2 075/0 SCQ  ATT 

سازی زنجیره تامین سلامت بر یکپارچه اثر تعدیلی 6در فرضیه 

های کنترل مدیریت و ابعاد سامانهموق  بودن رابطه بین بعد به

صرفه بودن، استفاده موثر بیمارستانی ممقرون بهچهارگانه ثملکرد 
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پذیری زنجیره تامین، کیفیت و سرثت زنجیره ها، انعطافاز دارایی

که سطح معناداری هر چهار تامین( آزمون شد. با توجه به این

است، لذا هر چهار فرضیه در سطح اطمینان  05/0فرضیه کمتر از 

 درصد تایید شدند.           95

7نتایج آزمون فرضیه  :(7جدول )  

P-

Value 
 tآماره 

ضریب 

 مسیر
 بر رابطه بین SCIاثر تعدیلی 

003/0 172/2 081/0 SCE  AIA 

065/0 8۴6/1 07۴/0 UHS  AIA 

110/0 599/1 071/0 SCF  AIA 

1۴3/0 ۴67/1 056/0 SCQ  AIA 

سازی زنجیره تامین سیلامت بیر   یکپارچه اثر تعدیلی 7در فرضیه 

های کنتیرل میدیریت و ابعیاد    سامانهرابطه بین بعد تجمی /ادغام 

صرفه بودن، استفاده موثر چهارگانه ثملکرد بیمارستانی ممقرون به

پذیری زنجیره تامین، کیفیت و سرثت زنجیره ها، انعطافاز دارایی

 95اطمینان تامین( آزمون شد. با توجه به نتایج حاصله در سطح 

سازی زنجیره تامین بر رابطه بیین بعید تجمیی  و    درصد یکپارچه

صرفه بودن دارای اثیر تعیدیلی اسیت. همچنیین در     بعد مقرون به

سازی زنجیره تامین بیر رابطیه   درصد یکپارچه 90سطح اطمینان 

ها دارای اثر تعیدیلی  بین بعد تجمی  و بعد استفاده موثر از دارایی

سیازی زنجییره   های پیژوهش یکپارچیه  یافتهاست. همچنین طدق 

پیذیری زنجییره   تامین بر رابطه بین بعد تجمی  و بعدهای انعطاف

 تامین و کیفیت زنجیره تامین دارای اثر تعدیلی ندود.           

8نتایج آزمون فرضیه  :(8جدول )  

P-

Value 
 tآماره 

ضریب 

 مسیر
 بر رابطه بین SCIاثر تعدیلی 

01۴/0 ۴70/2 100/0 SCE  AII 

219/0 229/1 06۴/0 UHS  AII 

073/0 796/1 089/0 SCF  AII 

7۴9/0 320/0 015/0 SCQ  AII 

سازی زنجیره تامین سلامت بر یکپارچه اثر تعدیلی 8در فرضیه 

های کنترل مدیریت و ابعاد سامانهشدگی رابطه بین بعد یکپارچه

بودن، استفاده موثر صرفه چهارگانه ثملکرد بیمارستانی ممقرون به

پذیری زنجیره تامین، کیفیت و سرثت زنجیره ها، انعطافاز دارایی

سازی درصد یکپارچه 95تامین( آزمون شد. در سطح اطمینان 

صرفه بودن زنجیره تامین بر رابطه بین بعد تجمی  و بعد مقرون به

درصد  90دارای اثر تعدیلی است. همچنین در سطح اطمینان 

سازی زنجیره تامین بر رابطه بین بعد تجمی  و بعد یکپارچه

پذیری زنجیره تامین دارای اثر تعدیلی است. همچنین انعطاف

سازی زنجیره تامین بر رابطه بین های پژوهش یکپارچهطدق یافته

ها و کیفیت زنجیره بعد تجمی  و بعدهای استفاده موثر از دارایی

            تامین دارای اثر تعدیلی ندود.       

گيریبحث و نتيجه -5  

     پیییژوهش حاضیییر شیییواهدی را درخصیییوص اثیییرات اقتضیییایی 

هیای  سیامانه سازی زنجیره تامین بر رابطه بیین طراحیی   یکپارچه

کنترل مدیریت و ثملکرد زنجیره تامین ارائه کیرد. ایین پیژوهش    

هیای کنتیرل میدیریت و    سیامانه بیانگر نحوه تعام  ابعاد م تلیف  

هیای  ازی زنجیره تامین در حیوزه سیلامت بیود. یافتیه    سیکپارچه

     سیازی زنجییره تیامین    دهید یکپارچیه  پژوهش حاضیر نشیان میی   

ثنوان ی  متغیر خارجی وارد پارادیم تئوری اقتضیایی  تواند بهمی

  شیود. بنییابراین پییژوهش حاضییر تییلاش کییرد تصییویر جدیییدی از  

     ارگیری کییسییازی رابطییه بییین اییین متغیرهییا از طریییق بییهمفهییوم

توانید  سازی معادلات ساختاری ارائه کنید. ایین رویکیرد میی    مدل

سیازی و  باثب تقویت ادبیات پژوهش درخصوص اثیرات یکپارچیه  

های کنترل مدیریت بر ثملکرد زنجیره تامین بیمارسیتانی  سامانه

سازی زنجیره تامین تنها بیانگر اهمیت ابعاد یکپارچهشود. نتایج نه

های کنترل مدیریت مورد استفاده در تعیاملات  سامانهدر طراحی 

دهنده سیودمندی  سازمانی در حوزه سلامت است، بلکه نشانبین

ها در برقراری ی  رابطیه کارآمید مییان زنجییره     سامانهاین قدی  

توانید میورد   ها اسیت. ایین یافتیه میی    تامین و ثملکرد بیمارستان

عت، بازرگیانی و  هیای اقتصیادی مماننید صین    استفاده سایر ب یش 

خدمات( نیز قرار گیرد. همچنین ایین پیژوهش از طرییق تعمییم     

کاربرد تئوری اقتضایی در مدادلات بین سازمانی مرتدط با زنجیره 

تواند به تقویت ادبیات حسیابداری کمی  کنید. ثمیده     تامین می

های کنترل سامانهکارگیری های انجام شده درخصوص بهپژوهش

ره تامین از من ر اقتصاد هزینه مدادله بوده مدیریت در حوزه زنجی

شود. این حالت سازی میکه شام  جنده مدادله و نه بعد یکپارچه

. هرچنید اقتصیاد   [59]تواند منجر به سیوءکنترل شیود   ثموماً می

       هیای مناسیب بیرای    هیای سیازمان  هزینه مدادلیه بییانگر ویژگیی   

تواند الگیوی  اما نمیهای کنترل مدیریت است، سامانهکارگیری به

های کنترل مدیریت سامانهکارگیری مناسدی را برای طراحی و به

در محیط زنجیره تامین ارائه کند. تمرکز تنها بر ویژگی مدادله در 

های کنترل مدیریت منجر به ارائه تصویر ناقص سامانهکارگیری به

مانی های کنترل مدیریت در روابط بین سیاز سامانهو جانددارانه از 

 . [8]شود می

براساس ادثای تئوری اقتضایی که بییانگر اثرگیذاری شیرایط    

پیرامونی بر ثملکرد سازمانی است، این پژوهش تلاش کرد اثیرات  

هیای  سیامانه سازی زنجیره تامین بر رابطیه بیین   تعدیلی یکپارچه

کنترل مدیریت و ثملکرد زنجیره تیامین بیمارسیتانی را مطالعیه    

سازی زنجیره بیانگر معناداری اثرات تعدیلی یکپارچهها کند. یافته

های کنترل مدیریت و ثملکرد زنجییره  سامانهتامین بر رابطه بین 
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   دهیید اثرگییذاری تییامین بیمارسییتانی بییود. اییین امییر نشییان مییی 

سازی زنجیره تامین بر ثملکرد زنجیره تامین بیمارستانی یکپارچه

 عامی  زییادی دارنید. انت یار     های کنترل مدیریت تسامانهبا ابعاد 

کننیدگان تعیاملات قیوی دارنید،     هایی که با ثرضهرود شرکتمی

هیای کنتیرل میدیریت    سیامانه کیارگیری  تمای  بیشتری برای بیه 

های پژوهش روسِن و های این پژوهش با یافتهداشته باشند. یافته

کیه وابسیتگی   هم یوانی دارد. بیدین معنیی    [59]وایسِن اِستوس

کیارگیری  ین شرکا و ابهامات محیطی بیشتر منجر به بیه متقاب  ب

شیود. همچنیین   های کنترل مدیریت در حوزه سلامت میی سامانه

ثملکرد متاثر از وابستگی متقاب  اثضای زنجیره تیامین و گسیتره   

 های کنترل مدیریت است. سامانه

سازی زنجییره  طور کلی، نتایج بیانگر اثرات تعاملی یکپارچهبه

های کنترل مدیریت قادر به اثرگذاری بر ثملکیرد  سامانهتامین و 

زنجیره تامین بیمارستانی بود. گرچه برخی از مشکلات زیربنایی و 

توانید منجیر   ساختاری و همچنین ناکارآمدی بعضی از پرسن  می

به ناکارآمدی مدیریت زنجیره تامین شود، امیا طدیق نتیایج ایین     

سازی متغیرهای مدیریت زنجیره تامین بیا ابعیاد   پژوهش یکپارچه

ای کارآمید ایین   توانید بیه شییوه   های کنترل مدیریت میی سامانه

مشکلات را کاهش دهد. این کار از طریق تسیهی  فراینید تهییه،    

شیود. ایین   اندارداری و توزی  اقلام پزشیکی و داروئیی انجیام میی    

ان مناسیب  تواند تضمین دهد که مناب  در زمان و مکی موضوع می

در دسترس قرار گرفته و مان  بروز تاخیرهای احتمالی در زنجیره 

تامین شود. کارآمدی فرایند تدارکات، اندیارداری و توزیی  باثیب    

آفرینیی بیشیتر بییرای   هیا و درنتیجیه ارزش  سیازی هزینیه  حیداق  

شیود تیا اقیلام پزشیکی و     شود. این حالت باثب میی مشتریان می

لحیاظ فیزیکیی قابی  دسیترس     و هم بیه لحاظ مالی داروئی هم به

گردند. بنابراین ضرورت دارد تا مراکز بهداشتی و درمانی به اصول 

 مدیریت زنجیره تامین اهمیت بیشتری قائ  شوند.   

های پژوهش آتاسِیوِن  های این پژوهش با یافتههمچنین یافته

سیازی  کیه بیین یکپارچیه   هم وانی دارد. بیدین معنیی   [9] و نیر

های داخلی و مشیتریان( و  کنندگان، قسمتامین مثرضهزنجیره ت

      صییرفه بییودن،  ثملکییرد زنجیییره تییامین سییلامت ممقییرون بییه   

پذیری، کیفیت و سرثت زنجییره تیامین( رابطیه مثدیت و     انعطاف

هیای ایین پیژوهش دارای کاربردهیای     معناداری وجود دارد. یافته

سیازی  ههیای پیژوهش یکپارچی   تئوری  و ثملی است. طدق یافته

تواند باثب بهدیود  های کنترل مدیریت میسامانهزنجیره تامین و 

   هییا، کیفیییت، سییرثت و هییا مماننیید هزینییهثملکییرد بیمارسییتان

هیای پیژوهش نشیان داد    پذیری( شود. با این حیال یافتیه  انعطاف

هیای کنتیرل   سیامانه سازی زنجیره تامین با ابعیاد  تعام  یکپارچه

تامین اثر قاب  توجهی نداشته است. با مدیریت بر کیفیت زنجیره 

هیای  سیامانه که ارتقاء کیفیت یکی از و یایف اصیلی   توجه به این

ها دهند که بیمارستانها نشان میکنترل مدیریت است، لذا یافته

هیای کنتیرل میدیریت در ایین     سیامانه درسیتی از  اند بیه نتوانسته

ری اقتضایی خصوص استفاده کنند. این مورد خارج از الزامات تئو

های کنترل مدیریت اسیت. بیا توجیه بیه     سامانهمرتدط با طراحی 

ای تواند سایر ابعیاد زمینیه  سازی زنجیره تامین میکه یکپارچهاین

-سامانهمدیریت زنجیره تامین را در برگیرد، لذا استفاده درست از 

 تواند منجر به ثملکرد مطلوب شود.  های کنترل مدیریت می

سازی ایر ابعاد مدیریت زنجیره تامین، یکپارچهدرمقایسه با س

     زنجیییره تییامین ییی  ویژگییی چنیید بعییدی بییوده کییه شییام      

های داخلی کنندگان، قسمتسازی ثواملی همچون ثرضهیکپارچه

هیای ایین پیژوهش هرچیه بیین      شیود. بنابریافتیه  و مشتریان میی 

 کنندگان و مشتریان مبیمیاران( تعامی  قیوی   ها، ثرضهبیمارستان

همان میزان ثملکرد زنجیره تامین نیز بهدود وجود داشته باشد، به

توانید میورد   هیای ایین پیژوهش میی    خواهد یافت. همچنین یافته

که اگیر در تیدوین و   استفاده سایر محققان قرار گیرد. بدین معنی

تیوان  های اقتضایی دقت لازم مدذول شود، آنگاه میآزمون فرضیه

درخصوص ثملکرد زنجییره تیامین    شاهد پیامدهای ثملی مثدتی

هیای کنتیرل   سامانهسازمانی، چهار بعد بود. از من ر تعاملات بین

سازی زنجیره تامین همسیوئی بیالایی دارنید.    مدیریت با یکپارچه

های کنتیرل میدیریت   سامانههای پژوهش نشان داد طراحی یافته

 موقی  بیودن،  ثمدتاً مدتنی بر چهار بعد دامنه پوششی جیام ، بیه  

واسطه اثرگذاری مسیتقیم  شدگی است. بهتجمی /ادغام و یکپارچه

های کنترل مدیریت بر ثملکیرد ثملییاتی زنجییره تیامین     سامانه

شیدت از  سیازی زنجییره تیامین بیه    توان ا هار داشت یکپارچهمی

های کنترل مدیریت متیاثر اسیت. بنیابراین اگیر اطلاثیات      سامانه

در اختییار میدیران، مجرییان،    موق  های کنترل مدیریت بهسامانه

توان به بهدیود  اثضای مدیریت زنجیره تامین قرار گیرند، آنگاه می

 ثملکردها امیدوار بود.  

گيری و کاربردهانتيجه -5-1  

سیازی زنجییره   این پژوهش تلاش کرد اثیرات اقتضیایی یکپارچیه   

های کنترل مدیریت و ثملکرد زنجییره  سامانهتامین بر رابطه بین 

را از من ر جدیدی بررسی کند. در این پژوهش چهار بعید  تامین 

موق  بیودن،  های کنترل مدیریت مدامنه پوششی جام ، بهسامانه

       شییدگی( بییر ثملکییرد زنجیییره تییامین  تجمی /ادغییام و یکپارچییه

ثلاوه در این پژوهش چرایی و چگیونگی  تفکی  بررسی شد. بهبه

کنترل میدیریت بیر ثملکیرد    های سامانهاثرگذاری برخی از ابعاد 

هیای ایین   تری قرار گرفیت. یافتیه  زنجیره تامین مورد توجه جدی

ها تواند باثب افزایش دانش و درک مدیران بیمارستانپژوهش می

هیای  سامانهاز ثملکرد زنجیره تامین شود. تدیین ارزش چهارگانه 

تیر  توان در بعدهای مهیم دهد چگونه میکنترل مدیریت نشان می

های این پیژوهش تصیویر بهتیری از    فت کرد. همچنین یافتهپیشر
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سییازی زنجیییره تییامین بییر ثملکییرد  ی یکپارچییهنحییوه اثرگییذار

 های کنترل مدیریت( ارائه کرد.  سامانهبیمارستانی ماز طریق 

های این پژوهش بیر برقیراری و حفیظ روابیط     همچنین یافته

کنندگان مهم تاکیید کیرد.   قوی میان مدیران بیمارستانی و ثرضه

ا بهدیود  تواند تدادل اطلاثات مدانش( را تسری  و اثتمیاد ر این می

سازی یی  ثنصیر کلییدی در میدیریت     ب شد. همچنین یکپارچه

سیازمانی،  زنجیره تامین است. این پژوهش نشان داد از من ر بین

سازی زنجیره تامین و مدیریت زنجییره تیامین یی     بین یکپارچه

    هییای اییین پییژوهش رابطییه معنییاداری وجییود دارد. طدییق یافتییه 

ها حاضیر  تامین بیمارستان های درگیر در مدیریت زنجیرهقسمت

کنندگان نیاتوان و بیدقول نیسیتند. برقیراری     به همکاری با ثرضه

تواند مان  برقرای ی  رابطیه  کنندگان میرابطه با این قدی  ثرضه

کنندگان توانمند و کسب مزیت رقابتی شوند. ایین  پایدار با ثرضه

موضوع اهمیت تمرکز بر اقدامات پیشگیرانه در خصیوص انت یاب   

کنید.  سیازی زنجییره تیامین را برجسیته میی     هیای یکپارچیه  رویه

کنندگان و ایجاد توازن بین اقداماتی همچون انت اب دقیق ثرضه

 توانیید باثییب کییاهش خطییرات مییرتدط بییا ریسیی  و پییاداش مییی

    سییازی زنجیییره تییامین شییود. بنییابراین لازم اسییت بییر  یکپارچییه

مزییت رقیابتی    هایی از ثملکرد زنجیره تامین که در کسیب ب ش

 ای صورت گیرد.موثر هستند، تمرکز ویژه

سازی زنجیره تامین و ها نشان دادند تعام  بین یکپارچهیافته

های کنترل مدیریت باثب بهدیود ثملکیرد زنجییره تیامین     سامانه

شیود. بنیابراین بیرای    بیمارستانی و اسیتفاده میوثر از منیاب  میی    

زنجیره تیامین، اسیتقرار    سازیدستیابی به مزایای حاص  از بهینه

هیای  سیامانه ی  ساختار اطلاثاتی مرتدط با زنجیره تامین ماننید  

تواند به ارائه ی  تصویر جیام  از  کنترل مدیریت و تکنولوژی می

هیای  ثیلاوه برگیزاری دوره  ثملکرد بیمارسیتانی کمی  کنید. بیه    

    آموزشییی بییرای پرسیین  درگیییر در زنجیییره تییامین و اهتمییام    

های مرتدط با زنجیره دگان به مدن ر قرار دادن ریس گیرنتصمیم

هیای ب یش   تواند مفید باشد. همچنین مدیریت هزینیه تامین می

هیای کنتیرل   سیامانه ویژه دارو، مستلزم این اسیت کیه   سلامت به

مدیریت غیرمتمرکز باشند تا بتوانند از طریق ترویج رقابت باثیب  

 های این ب ش شوند. کاهش هزینه

     پییژوهش دیگییری، اییین پییژوهش نیییز بییا       هماننیید هییر 

توانید موضیوع تحقیقیات آتیی     هایی مواجه بود که میی محدودیت

سیازی زنجییره تیامین    ( هرچند متغیر یکپارچه1محسوب شود. م

سازی ثوام  بیرونی، داخلی و مشتریان مبیمیاران(  شام  یکپارچه

صیورت کلیی میدن ر قیرار     است، اما در این پژوهش این متغیر به

های آتی اثیرات هریی  از   شود در پژوهشرفت. لذا پیشنهاد میگ

طور جداگانه بر ثملکرد کلی و یا ثملکرد هر ب یش از  ابعاد آن به

( این پژوهش 2زنجیره تامین بیمارستانی مطالعه و بررسی شود. م

هیا  های کنترل مدیریت در سطح بیمارستانسامانهاثرات اقتضایی 

سمت برون مبین( سیازمانی مطالعیه    را از سمت درون سازمانی به

هیای آتیی ایجیاد تناسیب بیین      شود در پژوهشکرد. پیشنهاد می

های درگییر در زنجییره تیامین میدن ر قیرار گییرد،       تمامی ب ش

( در ایین پیژوهش   3احتمالاً بتواند ثملکرد کلی را بهدود ب شد. م

ای مماننید تعامی  بیا مشیتریان و فنیاوری      همه متغیرهای زمینیه 

ات( مدن ر قرار نگرفتند. این موارد از ارکیان مهیم ثملکیرد    اطلاث

هیا شیود.   توانید باثیب بهدیود یافتیه    بوده که لحاظ کردن آنها می

بنابراین افیزایش شیواهد تجربیی از کیاربرد تئیوری اقتضیایی در       

تواند نتایج قاب  توجهی را در پی داشته مدیریت زنجیره تامین می

هیای ایین   پیذیری یافتیه  تعمییم ( برای افیزایش قابلییت   ۴باشد. م

شیود. همچنیین از   های بیشتر توصییه میی  پژوهش انجام پژوهش

ها بود، لیذا  که تمرکز اصلی این پژوهش بر روی بیمارستانآنجائی

ها باید با احتیا  لازم صورت گییرد.  ها به سایر ب شتعمیم یافته

هیای  سامانهکه این پژوهش ثمدتاً بر چهار بعد ( باتوجه به این5م

موق  بودن، تجمی /ادغام کنترل مدیریت مدامنه پوششی جام ، به

های شود در پژوهششدگی( متمرکز بود، لذا توصیه میو یکپارچه

رییزی بلندمیدت و   رییزی، برنامیه  آتی بر سایر بعدها ممانند بودجه

( 6گیری( نیز تمرکز صیورت گییرد. م  های پشتیدان تصمیمسامانه

هیای حسیابداری میدیریت    اد فوق، تکنیی  درنهایت، ثلاوه بر ابع

وتحلیی   یابی مدتنی بر فعالییت و تجزییه  یابی، هزینهممانند هزینه

توانند باثب بهدود ثملکرد مدیریت زنجییره  زنجیره ارزش( نیز می

هیای آتیی بیه ایین     شود در پیژوهش تامین شوند. لذا پیشنهاد می

این پیژوهش  های موارد نیز توجه کافی صورت گیرد. درک ، یافته

-سیامانه های آتی در خصوص تواند مشوق خوبی برای پژوهشمی

های کنترل مدیریت و زنجیره تیامین بیا هیدف کشیف ابزارهیای      

م تلف اثرگذار بر ابعاد م تلیف میدیریت زنجییره تیامین و درک     

      سایر ثوام  اقتضایی باشد.
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