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Abstract  

Objective: Coopetition strategy or cooperation-competition is a popular strategic approach in the 

healthcares. Despite the acceptance of this approach, organizations have faced difficulties inmpleme 

inting it to benefit from all its advantages. Therefore, the current research was conducted with the aim 

of identifying the key success factors of the cooperation-competition strategy in the healthcare and 

analyzing the scenario of these factors.  

Method: This research has mixed method research (qualitative-quantitative). In the first stage of the 

research (qualitative) based on semi-structured interviews and thematic analysis, the key success factors 

were identified and in the second stage (quantitative), fuzzy cognitive map and scenario analysis was 

used to rank these factors. 

Results: As a result of the first stage of research, 74 key factors of success were identified and 

categorized to 15 major categories: "human resource management", "skills to detect and resolve 

inconsistencies", "training of managers", "management of relations between organizations", "degree of 

dependence and similarity". , "Information management", "Smart monitoring and evaluation", "Smart 

service", "Appropriate culture creation","Positive manager", "Multiple sources", Work environment 

design", "Team work","Management of contracts" and, "benchmarking". Based" on the output of the 

fuzzy cognitive map, "Training of managers" and "Management of contracts" are the driver and "Smart 

service" is the receiver. Other key success factors are typical. "inter organizational relationship 

management" and "intelligent monitoring and evaluation" have the highest degrees of dependence. 

"benchmarking" and "skill to detect and resolve inconsistencies" have thehighest degree of influence, 

and "management of relations between organizations" and "skill to detect and resolve inconsistencies" 

have the highest degree of centrality. The overlap of the backward scenarios indicates the special position 

of "smart monitoring and evaluation", "management of contract " and "proper culture creation". Also, 

the overlap of future scenarios shows the importance of"benchmarking" and "training managers".  

Conclusion: Based on the findings, the development of information infrastructure, benchmarking, 

regulation of contracts based on the coverage of challenges an d management training are recommended 

for the development of cooperation-competition strategy in health care sector. 
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Introduction 

The health organizations continuously face what is known as "deep 

uncertainty," which has diminished their ability to predict the outcomes of 

strategic actions and decision-making, creating new challenges and threatening 

their survival (Gifford et al., 2024). As a result of these developments, it is 

necessary for health sector strategies to be well-defined. However, health 

programs often lack proper oversight and may not be based on scientific 

methods (Verulava, 2023). This highlights the need for strategic management in 

this sector.  

Strategic management involves managerial activities aimed at achieving 

organizational success, improving employee performance, and maximizing the 

quality of products and services. The steps of strategic management include 

setting goals, defining mission and vision, developing strategies, policies, 

tactics, and values. Effective implementation of plans and programs at an 

optimal level also requires the creation of collaboration between employees and 

management (Öztırak, 2023). 

One of the most important strategic approaches is collaborative competition, 

which has also garnered serious attention in the health sector. Collaborative 

competition refers to the strategic integration of cooperation and competition 

(Meena et al., 2024). Several advantages of collaborative competition have been 

noted, including improved financial performance, market performance, and 

innovation (Xie et al., 2023), effective management of corporate social 

responsibility (Bouncken et al., 2024), and knowledge acquisition (Mariani & 

Belitski, 2023). Despite the mentioned advantages of collaborative competition, 

its complex nature can lead to a lose-lose situation if not managed effectively. 

Therefore, it is essential to identify and analyze the factors that influence its 

success. A comprehensive understanding of these factors remains unclear 

(Meena et al., 2024), necessitating further research in this area.  

The existing studies reveal a research gap regarding the identification, 

modeling, and scenario analysis of these success factors in the healthcare sector. 

Consequently, this research aims to achieve the following objectives: 

1.What are the critical success factors for collaborative competition in the 

healthcare sector? 

2.How can we model the critical success factors for collaborative competition 

in healthcare? 

3. How can we analyze scenarios related to the critical success factors for 

collaborative competition in healthcare? 
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Materials and Methods 

This study employs a mixed-methods approach and is conducted in two phases. 

In the first phase, qualitative thematic analysis is used to address the first 

research question: What are the critical success factors for collaborative 

competition in the healthcare sector? For this part, the statistical population 

includes experts from the health sector in the cities of Kashan and Aran and 

Bidgol. A purposive sampling method was used. In total, the interviews lasted 

12 hours and 4 minutes. Thematic analysis was employed to analyze the 

interview data. 

To address the second and third research questions regarding the modeling and 

scenario analysis of the critical success factors for collaborative competition, a 

fuzzy cognitive mapping method was utilized. The statistical population in this 

phase was similar to that of the first phase, following the same purposive 

sampling method, with a sample size of 15 participants. In this stage, two 

categories of scenarios are designed: backward and forward-facing scenarios. 

 

Results and Discussion 

To identify the key success factors for collaborative competition, semi-

structured interviews were conducted and coded. A manual method was 

employed to extract themes from the data. The text was thoroughly reviewed in 

two stages: first, to extract basic themes, and then to identify organizing themes. 

In this research, a total of 74 key success factors were identified, categorized 

into 15 overarching categories. 

Table 1: Results of first Phase 

Basic themes 
Organizer 

themes 
Basic themes 

Organizer 

themes 

Motivate human resources 

Human resource 

management 

Cultivation 

Appropriate 

culture 

Incentive scheme for 

manpower 
Eliminate jealousy 

Compliance with 

administrative justice 

The priority should be the 

health of the patient, not the 

competition 

Coordination with the 

officials of the units 

Strong organizational 

culture 

Power financing 
Holding regular meetings 

for managers 
Training 

managers 
Monitoring and evaluation Intelligent 

monitoring and 

evaluation 

Training managers 

Compliance with the rules 
Taking advantage of 

successful experiences 



    

Journal of Iran Futures Studies  

 

 

Basic themes 
Organizer 

themes 
Basic themes 

Organizer 

themes 

Follow up problems 

Continuous training of 

managers and holding in-

service courses 

Ability to participate in 

identifying weaknesses 
Exchange experience 

Fix the defect 

Organizing meetings 

between hospital units for 

getting to know each other 

Identify non-conformities 
The ability to 

detect and 

resolve 

inconsistencies 

Education 

Management of 

inconsistencies 
brainstorming 

Avoid opportunism 
Checking the patient's 

history 
Intelligent 

service Maintaining trustworthiness 

Information 

management 

Follow-up in obtaining 

history 

Maintain confidentiality Accuracy in service 

Information exchange commitment 

Positive manager 

Joint meetings 
The desire of the head of 

the collection 

Clarification good manners 

multi-source 
Being multi-

source 
Appropriate treatment 

Update processes 

Work 

environment 

design 

Simplify the rules 

Management of 

contracts 

Work environment design 
Facilitating inter-hospital 

contracts 

Reduction of administrative 

bureaucracy 

The existence of rules and 

regulations 

Delegation of authority Appropriate contracts 

Division of duties 

Strengthening and support 

is for providing raw 

materials to perform 

services 

Experienced human manager 

optional 

Constructive interaction 

Management of 

inter-

organizational 

relations 

Continuous financial 

management 

Responsibility of the 

parties 

Using managers with 

experience and familiar with 

affairs 

Inter-organizational support 

Employing capable people 
Understanding the wishes 

of the parties 

Meritism in managers Understanding the red line 

Skilled and efficient 

manpower 
Intimate relationships 

Experienced manpower Honesty 
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Basic themes 
Organizer 

themes 
Basic themes 

Organizer 

themes 

Similar organizational culture The degree of 

dependence and 

similarity 

keeping the promise 

Supplementary resources mutual respect 

Joint goal setting understanding 

team building 

Group work 

Equality of rights 

teamwork trust 

Multi-specialty teams Healthy advertising 

 

In the second part of the research, a fuzzy cognitive mapping method was used 

to illustrate the model of key success factors for collaborative competition in 

the healthcare sector. According to the output from the fuzzy cognitive map, 

“Manager Training” and “Contract Management” are identified as driving 

factors, while “Smart Service Delivery” acts as a receiving factor. Other key 

success factors are deemed to have a moderate influence. 

The analysis reveals that the highest degrees of dependency are associated with 

“Management of Inter-Organizational Relationships” and “Intelligent 

Monitoring and Evaluation.” The most impactful factors are identified as 

“Selection and Recruitment” and “Skill in Identifying and Addressing 

Incompatibilities.” Furthermore, the factors with the highest degrees of 

centrality are “Management of Inter-Organizational Relationships” and “Skill 

in Identifying and Addressing Incompatibilities.” 

The overlap in backward scenarios indicates the special significance of 

“Intelligent Monitoring and Evaluation,” “Contract Management,” and 

“Appropriate Cultural Development.” Additionally, the overlap in forward 

scenarios highlights the importance of “Selection and Recruitment” and 

“Manager Training.” 

Conclusions 

Based on the research findings and the emphasis of the collaborative 

competition scenario in the healthcare sector on the two key factors of 

"selection" and "manager training," and considering the importance of these 

two elements for the success of the competitive collaboration strategy in 

healthcare, the following recommendations are suggested: 

1. Developing a Competency Framework and Selection Based on It.  

2. Special Attention to Health Management Expertise.  

3. Training Managers Based on Key Competencies.  

4. Strengthening Organizational Culture in Human Resources. 

5. Strengthening Collaboration Contracts and Legal Oversight. 
2. Developing Information Infrastructure and Appropriate Information Sharing.  

3. Continuous Monitoring and Evaluation of Performance. 
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4. Creating Learning Networks for Managers and Employees.  

5. Anticipating Future Trends and Preparing for Changes. 
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 چکیده
ال رغم استقب. عليتراتژیک پرطرفدار در بخش بهداشت و درمان استیک رویکرد اسرقابت -یا همکاریهمرقابتي راهبرد  هدف:

مندی از تمامي مزایای آن با مشکلاتي مواجه هستند. از این رو پژوهش برای بهره سازی آنپیادهها در از این رویکرد، سازمان

 سناریو این عوامل انجام شده است. در نظام سلامت و تحلیلرقابت -راهبرد همکاریعوامل کلیدی موفقیت حاضر با هدف شناسایي 

 ن،های نیمه ساختاریافته و تحلیل مضموبر اساس مصاحبه)کیفي(  کمي( است، در مرحله اول تحقیق-این پژوهش از نوع ترکیبي )کیفي روش:

 ه است.ه شداستفادلیل سناریو و تحعوامل از نقشه شناختي فازی این منظور تحلیل بهعوامل کلیدی موفقت شناسایي شده و در مرحله دوم )کمي(، 

مدیریت منابع »کلان دسته  51عامل کلیدی موفقیت شناسایي شد که در قالب  47 در نتیجه اقدامات تحقیق مرحله اول ها:یافته

، «میزان وابستگي و مشابهت»، «مدیریت روابط بین سازمان»، «آموزش مدیران»، «هامهارت تشخیص و رفع ناسازگاری»، «انساني

 چند»، «نگرمدیر مثبت»، «سازی مناسبفرهنگ»، «دهي هوشمندانهخدمت»، «نظارت و ارزیابي هوشمندانه»، «یریت اطلاعاتمد»

بندی شدند. بر اساس خروجي نقشه گروه« گزینيبه»و « مدیریت قراردادها»، «کار گروهي»، «طراحي محیط کاری»، «منبعي بودن

است. سایر عوامل اثر کننده دریافت« دهي هوشمندانهخدمت»پیشران و « قراردادها مدیریت»و « آموزش مدیران»شناختي فازی 

نظارت »و « انمدیریت روابط بین سازم». بالاترین درجات وابستگي به ترتیب برای را دارندمعمولي نیز نقش متغیر کلیدی موفقیت، 

ابط بین مدیریت رو»اثرگذاری و  میزان بیشترین« هااریمهارت تشخیص و رفع ناسازگ»و « گزینيبه»است. « و ارزیابي هوشمندانه

. همپوشاني سناریوهای روبه عقب بیانگر را داراستمرکزیت  بیشترین میزان «هامهارت تشخیص و رفع ناسازگاری»و « سازمان

پوشاني سناریوهای است. همچنین هم« سازی مناسبفرهنگ»و « مدیریت قراردادها»، «نظارت و ارزیابي هوشمندانه»جایگاه ویژه 

 است.« آموزش مدیران»و « گزینيبه»جلو بیانگر اهمیت روبه

ها و گزیني، تنظیم قراردادها بر مبنای پوشش چالشهای اطلاعاتي، بههای تحقیق، توسعه زیرساختبر اساس یافته گیری:نتیجه

 گردد.های مدیریتي برای توسعه همرقابتي توصیه ميآموزش

 .یازف ينقشه شناخت و،یسنار لیرقابت، بخش بهداشت و درمان، تحل-یراهبرد همکار ت،یموفق یدیامل کلعو: کلیدی واژگان
 
و  ویسنار لیتحل کردیرقابت در بخش بهداشت و درمان: روی ـ همکار تیموفق یدیعوامل کل یراهبرد لیتحل (5741). زهرا، یآران یصادق .لیاسماع، ینصرآباد یمزروعاستناد: *
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  مقدمه

ر ابخش سلامت با توجه به نیازهای مختلف بهداشتي و بهبود کیفیت زندگي برای رفاه عمومي بسی

وکار در دهه گذشته بخش با توجه به تغییر محیط کسب(. 0401و همکاران،  90)باتاهمیت دارد 

های بنابراین سازمان(؛ 0407، 91)جوانمردی و همکاران سلامت نیز دچار تحولات بنیادی شده است

ه د کنشوشود، مواجه ميشناخته مي« عدم قطعیت عمیق»عنوان با آنچه به طور پیوستهبهسلامت 

های ، چالشهکردرنگ گیری کمبیني نتایج اقدامات استراتژیک و تصمیمها را برای پیشتوانایي آن

در اثر این (. 0407و همکاران،  97)گیفوردکند ها را تهدید ميها ایجاد و بقای آنجدیدی را برای آن

ر حوزه هایي که دخوبي تدوین شوند. البته برنامههای بخش سلامت بهتحولات لازم است استراتژی

، 91ا)ورولاو های علمي نیستندشوند و بر اساس روشخوبي نظارت نميشوند بهسلامت تدوین مي

کند. مدیریت (. این موضوع نیاز به مدیریت استراتژیک را در این بخش برجسته مي0401

رد کارکنان کهای مدیریتي با هدف دستیابي به موفقیت سازماني، بهبود عملاستراتژیک شامل فعالیت

د از انو به حداکثر رساندن کیفیت محصول و خدمات است. عناصر مدیریت استراتژیک عبارت

ها ها. اجرای طرحها و ارزشها، تاکتیکها، سیاستانداز، استراتژیتعیین اهداف، مأموریت، چشم

یکي از (. 4010، 96)اوزتیراکها در سطح مطلوب و ایجاد همکاری بین کارکنان و مدیریت و برنامه

همرقابتي است که در حوزه سلامت نیز مورد همکارانه یا  رقابتِ ،ترین رویکردهای استراتژیکمهم

 توجه جدی قرار گرفته است.

که ( 0407و همکاران،  94مینابه معنای ادغام استراتژیک همکاری و رقابت است ) همکارانه رقابت

(. 0401و همکاران،  98)ژنگ د جلب کرده استاندرکاران را به خواخیراً توجه محققان و دست

زمان با رقبا را برای دستیابي به هدفي در همرقابتي یک استراتژی است که رقابت و همکاری هم
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 مزایای متعددی برای رقابتِ  (.0401، 99)سچیلیرو گیرد که فراتر از منابع یک شرکت استنظر مي

و همکاران،  544)ژی، عملکرد بازار، نوآوری همکارانه ذکر شده است مانند بهبود عملکرد مالي

)ماریاني و  و کسب دانش( 0407و همکاران،  545)بونکنمدیریت مسئولیت اجتماعي شرکت (، 0401

 (.0401، 540بلیتسکي

مواجه  یادهیچیمتعدد و پ یهاها اغلب با چالشها و شرکتدر بخش بهداشت و درمان، سازمان

 یرویاز جمله کمبود منابع، ن يبهداشت و درمان با مشکلات که بخش دهنديمطالعات نشان م .هستند

، نبود امکانات يونقل ناکافحمل یهاستمیس ن،یتأم فیضع یهاهیرو ده،یندآموزش يانسان

مشکلات  نیا .(0404، 541یزو، چو و تسا) مواجه است دیتول نییپا تیمناسب، و ظرف یسازرهیذخ

 تیفیک تیمنجر شوند که در نها يلاها و خدمات پزشککا نیبه اختلالات عمده در تأم تواننديم

 نیغلبه بر ا یبهداشت و درمان برا رهی. زنجدهنديقرار م ریرا تحت تأث يبهداشت یهامراقبت

راهکارها  نیاز ا يکی ي. راهبرد همرقابتباشدينوآورانه و کارآمد م یراهکارها ازمندیها نچالش

 یبردارو رقابت، از منابع مشترک بهره یهمکار بیبا ترک تا دهديها اجازه ماست که به سازمان

 . (0407، 547)لیو و همکاران ابندیدست  یبهتر جیکرده و به نتا

 انیم یکه رقابت و همکار یکردیدر بخش سلامت و بهداشت به عنوان رو همکارانه رقابتِ

 یهاچالش شیافزا از،ین نیا ياصل لیاز دلا يکیدارد.  یاریبس تیاهم کند،يم بیها را ترکسازمان

بودجه و  یهاتیاست. با توجه به محدود يبهداشت یهاستمیمنابع در س یهاتیو محدود يمال

نابع م یوربهره گر،یکدی یدارند تا با همکار ازیها نسازمان ،يخدمات بهداشت یتقاضا برا شیافزا

 تیفیو ارائه خدمات با ک مارانیجذب ب یحال رقابت خود را برا نیدهند و در ع شیخود را افزا

در  شتریب یهایبه نوآور توانديم يهمرقابت ن،یهمچن(. 0401، 541ورشور ي وچلیمونت) حفظ کنند

ها، انتقال دانش و تخصص سازمان انیم کیاستراتژ یهایکمک کند. در همکار يخدمات بهداشت
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 يبهداشت یهامراقبت تیفیک یارتقا یمنجر شود که برا يو پزشک یفناور یهاشرفتیبه پ توانديم

و  هامارستانیب انیم یبه عنوان مثال، همکار. (0456، 546رضاالله )بنگستون و است یضرور

که هر دو  يو کارآمدتر کمک کند، در حال دیجد یبه توسعه داروها توانديم یيدارو یهاشرکت

بهبود  و يدسترس شیزابه اف توانديم يهمرقابت ن،یبر ا علاوه طرف همچنان در بازار رقابت دارند.

 یهاشبکه جادیمنابع و ا یگذاربه اشتراک قیدر مناطق محروم کمک کند. از طر يخدمات بهداشت

 کمبود منابع لیبرسانند که به دل يرا به مناطق يخدمات بهداشت تواننديها مسازمان ،يخدمات

منجر  يخدمات بهداشتبه  يامر به بهبود عدالت در دسترس نیا .به خدمات دارند یکمتر يدسترس

 يمجموع، همرقابت در(. 0457، 544داهل) سلامت جامعه را بهبود بخشد توانديم تیو در نها شوديم

به  يو بهبود دسترس ،ینوآور شیاستفاده از منابع، افزا یسازنهیبه به توانديدر بخش سلامت م

 دهديامکان م يبهداشت یاهو رقابت، به سازمان یهمکار بیبا ترک کردیرو نیخدمات منجر شود. ا

 بخش بهتر مقابله کنند. نیا یرو شیپ یهاتا با چالش

دیریت که مهمکارانه، با توجه به ماهیت پیچیده آن، درصورتي رغم مزایای ذکر شده برای رقابتِعلي

باخت شود در نتیجه لازم است -تواند منجر به یک وضعیت باختمؤثر روی آن صورت نگیرد مي

ینا مبر موفقیت آن شناسایي و تحلیل گردد. درک جامع این عوامل همچنان مبهم است ) عوامل مؤثر

های انجام شده و لازم است تحقیقات تکمیلي در این زمینه انجام شود. بررسي( 0407و همکاران، 

سازی و تحلیل سناریوی این عوامل در بخش سلامت لبیانگر خلأ تحقیقاتي در زمینه شناسایي، مد

 منظور دستیابي به اهداف زیر انجام شده است:نتیجه این تحقیق به است در
 همکارانه در بخش بهداشت و درمان چیست؟ عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ -5

 همکارانه در بخش بهداشت و درمان چگونه است؟ سازی عوامل کلیدی موفقیت رقابتِمدل -0

بخش بهداشت و درمان به چه صورتي  همکارانه در تحلیل سناریوی عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ  -3
 است؟

 مبانی نظری 

 ميرس طورزمان بین رقبا است. این مفهوم اولین بار بههمکارانه حالت رقابت و همکاری هم قابتِر
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 549)تنگقیقات مدیریت استراتژیک معرفي شددر تح 548توسط براندنبرگر و نالباف 5996در سال 

ها برای بهبود موقعیت رقابتي خود و است که در آن شرکت (. همرقابتي فرآیندی0401و همکاران، 

از  .(0444، 554بنگتسسون و کوک) کنندافزایش ارزش پیشنهادی به مشتریان، با رقبا همکاری مي

ها با وجود رقابت در بازار، برای همرقابتي وضعیتي است که در آن شرکت( 0448) 555منظر چن

 . کنندی ميدستیابي به اهداف استراتژیک خاص، همکار

که در آن  کنندبه عنوان یک استراتژی تعریف مي را همرقابتي (0405) 550دراگویچي و چیوکو

ها را تسریع کرده و پردازند تا بتوانند نوآوریها به طور همزمان به رقابت و همکاری ميشرکت

اتژیک است همرقابتي یک رویکرد استر (0400) 551زین و ژانگ. از منظر وری را افزایش دهندبهره

برداری از منابع مشترک و دستیابي به منافع مشترک، ها به طور متقابل برای بهرهکه در آن شرکت

 . پردازندبه رقابت و همکاری مي

ها ایجاد کند. نظریات مختلفي نیز پیرامون تواند مزایای متعددی برای سازمانهمکارانه مي رقابتِ

همکارانه را در نظریه بازی  ها رقابتِعنوان مثال بعضي از آنهمکارانه مطرح شده است. به رقابتِ

و همکاران،  557)رجوع شود به کیگلراند شرح دادند و آن را معادل بازی با جمع مثبت در نظر گرفته

ارانه همک بعضي از نظریات با الگوی یینگ یانگ )دو نیروی متضاد( به تشریح رقابتِ(. 0458

و بعضي دیگر از نظریات با رویکرد نظریه ( 0457و همکاران،  551پارک )رجوع شود بهاند پرداخته

 (.0458)رجوع شود به کیگلر و همکاران، اند به تشریح آن پرداخته 556مبتني بر منابع

ه همکاران ها از منظر رقابتِهمکارانه، وضعیت سازمان موضوعات دیگری نیز پیرامون انواع رقابتِ

( برای ترسیم وضعیت سازمان از نظر 0454)و همکاران  554ن مثال، پیترعنواو... مطرح شده است. به

 موقعیت قابل بررسي است: 1همکارانه الگویي ارائه کردند که در این الگو  رقابتِ
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همکارانه کمي  های مستقر در این قسمت از عملکرد رقابتِ: شبکهالف( موقعیت ریسک

جه ها است در نتیفزایي کم در روابط بین شرکتابرخوردارند. این موضوع بیانگر آورده یا هم

 ها به تنظیمات اساسي و طراحي مجدد استراتژیک شبکه خود نیازمند هستند.آن

همکارانه  های رقابتِهای موجود در این دسته از مقداری از مزیت: شبکهب( موقعیت گذار

 اند اما هنوز این مزایا محدود است. بهره برده

همکارانه است. این موضوع ناشي از اقدامات  دهنده عملکرد بالای رقابتِنشان: موقعیت بلوغج( 

های های داخلي است. شرکتدسته روابط متقابل و شایستگي 0ها در بالغ و پیچیده شرکت

موجود در این موقعیت در سطح تعامل رقابتي بالایي هستند که منتج از همکاری با یکدیگر و 

 افزایي با شبکه است.هم

 
 (4112، پیتر و همکاران)همکارانه  : نواحی رقابت1ِشکل 

 پیشینه پژوهش

در بخش بهداشت و  یهمکار-نحوه عملکرد رقابت لیبه تحلدیگری  یمطالعه در (0448) 558بارتا

 یارمکرقابت و ه بیبا ترک يبهداشت یهاکه سازمان دهدينشان م جی. نتاپردازديم ایتالیدرمان ا
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و مقررات  قیدق يتیریمد یبه ساختارها ازیاما ن ابند،یدست  شتریب یيو کارا یبه نوآور تواننديم

 وجود دارد. یرقابت و همکار انیحفظ توازن م یبرا ينظارت

بزرگ را در  یهاشرکت انیم یهمکار-نقش رقابت ی خودمطالعهدر  (0449) 559پنگ و بورن

 یهایفناور یسازادهیپ توانديبا رقبا م یکه همکار دهديشان مو ن کنديم يبررس ینوآور تیریمد

 تضاد منافع وجود دارد. تیریبه مد ازیکند، اما ن لیرا تسه ماریدر مراقبت از ب شرفتهیپ

 یهاسازمان انیم یهمکار-رقابت یهایيایپو لیبه تحلای در مطالعه( 0450) و همکاران 504ماسیا

 ياشتبهد یهابه مراقبت يدسترس توانديم هاینوع همکار نیکه ا ددهيپرداخته و نشان م يبهداشت

 .ندروابط را دشوار ک تیریمد توانديم نیرا بهبود بخشد، اما اهداف و منافع متفاوت طرف

 عیدر صنا یهمکار-رقابت يو عمل کیتئور تیبر ماه يپژوهشدر  (0456) بنگستون و رضاالله

 یهمکار-که رقابتاند هیافتدست جینتابه این  متمرکز استمختلف از جمله بخش بهداشت و درمان 

 یهایاستراتژ دیها باداشته باشد، اما سازمان ينقش مهم يو رشد سازمان ینوآور جادیدر ا توانديم

 کنند. میتنظ يو تعاون يخود را با توجه به اهداف رقابت

 یهاستمیدر س یهمکار-ابترق قیدر تشو یعوامل نهاد ریتأث ي دیگرپژوهش در (0454) 505وسترا

 وانندتيو مقررات خاص م نیکه قوان کنديم یریگجهیکرده و نت يبهداشت و درمان اروپا را بررس

دمات خ تیفیبهبود ک یبرا یرقابت و همکار انیم يکمک کنند تا توازن يبهداشت یهابه سازمان

 برقرار کنند.

پزشکي در حوزه  یهمکار-رقابت يبررس که به یامقاله در (0458)و همکاران  500وان دن بروک

 يدهندگان خدمات بهداشتارائه انیم یکه همکار دهديپرداخته و نشان م (نیسیمدتلهاز دور )

 یهارا کاهش دهد، هرچند چالش هانهیدهد و هز شیرا افزا تالیجیبه خدمات د يدسترس توانديم

 همچنان وجود دارد. يرقابت یهاو تنش ينظارت
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در  یهمکار-رقابت یهاروند پژوهش يبه بررس در پژوهشي (0404)و همکاران  501کازاکون

 انیت مو تعاملات مثب یبه بهبود نوآور یاستراتژ نیکه ا دندهيپرداخته و نشان م ریسال اخ ستیب

 یرااهداف مشترک ب يابیو ارز قیدق لیباورند که تحل نیبر ا سندگانی. نوکنديها کمک مشرکت

 است. یضرور یهمکارنوع  نیا تیموفق

کوچک  تالیجید یهاشرکت یهمکار يچگونگ لیبه تحلدر پژوهشي ( 0407) و همکاران 507لیو

 تالیجید یهادر شرکت یهمکار-که رقابت دهديدر حوزه بهداشت و درمان پرداخته و نشان م

 یبرا مبه منابع و دانش لاز يکوچک، امکان دسترس یهاشرکت انیم ژهیبه و ،يبهداشت یهامراقبت

 دهديها امکان مبه شرکت یاستراتژ نی. اکنديرا فراهم م یبردارکاوش و بهره یهاتیتوسعه قابل

که  یيجا ،يرقابت تیبه مز يابیدست یو برا ندسازگار شو يرقابت طیدر مح عیسر راتییکه با تغ

 اشند.است، آماده ب ياتیمنابع ح نهیبه صیاتصال و تخص

بیانگر مروری کوتاه  5جدول همکارانه انجام شده است.  زمینه رقابتِدر دیگری تحقیقات مختلفي 

 منظور ترسیم خلأ تحقیقاتي است:بر پیشینه تحقیق به
 : پیشینه تحقیق1جدول 

 نویسنده
 )سال( 

بهداشت و 
 درمان

 سناریونگاری سازیمدل شناسایی حوزه تمرکز

و همکاران  501پریرا
(0451) 

 خیر خیر بله همکارانه در بانک عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ  خیر

و همکاران  506چین
(0448) 

 خیر خیر بله همکارانه عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ  خیر

و همکاران  504النجیفي
(0458) 

 خیر
همکارانه در آموزش  عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ 
 عالي

 خیر خیر هبل

چین و همکاران 
(0448) 

 خیر
همکارانه در صنایع تولیدی  توانمندسازهای رقابتِ 

 کنگهنگ
 خیر خیر بله

و همکاران  508سپتورنو
(0458) 

 خیر
های همکارانه در شبکه توانمندسازهای رقابتِ 

 توزیع نفت و گاز
 خیر خیر بله

                                                 
123.Czakon 

124.Liu 

125.Perera 

126.Chin 

127.Al-Najaifi 

128.Ceptureanu 
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 نویسنده
 )سال( 

بهداشت و 
 درمان

 سناریونگاری سازیمدل شناسایی حوزه تمرکز

طالاری و کشاورزی 
(5740) 

 خیر خیر خیر هامکارانه در استارت آپه ای رقابتِ مدل زمینه خیر

و همکاران  509گائو
(0405) 

 خیر
همکارانه پیمانکاران  عوامل حیاتي مؤثر بر رقابتِ 

 الملليهای ساختماني بیندر پروژه
 خیر خیر بله

 خیر (0454) 514بوتسچارت
همکارانه در حوزه  عوامل حیاتي مؤثر بر رقابتِ 

 فناوری اطلاعات
 خیر خیر بله

 بله ش حاضرپژوه
سازی و تحلیل سناریوی عوامل شناسایي، مدل

 کلیدی موفقیت
 بله بله بله

است  یدر بخش بهداشت و درمان ضرور رقابت همکارانه یدیعوامل کل يپژوهش در مورد بررس

کند.  لیحوزه تسه نیرا در ا یخدمات، و نوآور تیفیک ،یيبهبود کارا توانديم یاستراتژ نیا رایز

، گوناگون است یهامنابع و تخصص ازمندیبه خصوص در بخش بهداشت و درمان، که ن راهبرد نیا

 عیسر راتییتغ ،يمال یهاتیمحدود رینظ یيهابخش با چالش نیدارد. از آنجا که ا یادیز تیاهم

بهتر  عیبه توز توانديم يمواجه است، همرقابت تیفیخدمات با ک یتقاضا برا شیو افزا ،یفناور

؛ وسترا و همکاران، 0454ماسیا و همکاران، ) کمک کند شرفتهیو ارائه خدمات پ ها،نهیهز منابع، کاهش

ر د ینوآور توانديم يبهداشت و درمان، همرقابت یایو پو دهیچیپ طیدر مح ن،یبر ا علاوه(. 0450

 یيهادانش و منابع، فرصت یگذاراشتراک قیکند و از طر عیرا تسر يو پزشک يبهداشت یهایفناور

اغلب  هایهمکار نیحال، ا نیکند. با ا جادیا دیجد یهایو تکنولوژ يدرمان یهاتوسعه روش یبرا

 قیدق يبه بررس ازیمواجه هستند، که ن دهیچیروابط پ تیریهمچون تضاد منافع و مد یيهاچالش با

؛ بنگستون 0459)کازاکون و همکاران،  سازديم یرا ضرور نهیزم نیدر ا تیموفق یدیعوامل کل نییو تع

های انجام شده در توسعه راهبرد رقابت شرغم تلا(. علاوه بر این، تمامي علي0456و همکاران، 

همکارانه در بخش بهداشت و درمان، بسیاری از این اقدامات منجر به دستیابي به همه منافع این 

 در بخشارانه راهبرد رقابت همکعوامل کلیدی موفقیت  نهیزم نیدر ا پژوهشراهبرد نشده است. 

 يیکمک کند تا راهبردها يبهداشت یهاسازمان رانیو مد گذاراناستیبه س توانديمبهداشت و درمان 

                                                 
129.Gao 

130.Buttschardt 
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 به بهبود تیامر در نها نیکنند، که ا جادیا هایهمکار نیا یسازنهیها و بهتنش تیریمد یرا برا

 .شوديمنجر م يبهداشت یهامراقبت تیفیک شیبه خدمات و افزا يدسترس

 بتِ سازی عوامل کلیدی موفقیت رقامرور پیشینه بیانگر خلأ تحقیقاتي در زمینه شناسایي و مدل

همکارانه در بخش بهداشت و درمان است. همچنین در تحقیقات قبلي فارغ از صنعت مورد بررسي 

 تحلیل سناریوی عوامل موفقیت انجام نشده است.

 شناسیروش

با روش کیفي تحلیل مضمون رحله انجام شده است. در گام اول م 0این مطالعه به روش آمیخته و در 

-همکارانه در بخش بهداشت و درمان چیست؟ عوامل کلیدی موفقیت رقابتِـ  سؤال اول تحقیقبه 

 هایسلامت شهرستان بخش. در این قسمت، جامعه آماری تحقیق خبرگان ه استپاسخ داده شد

 ی خصوصيهاآماری شامل مدیران و کارکنان بیمارستان بودند. این جامعهکاشان و آران و بیدگل 

همکارانه  سال سابقه کاری، مشارکت در رقابتِ 1حداقل  یدارا و دولتي این دو شهرستان است که

برای جامعیت نتایج این قسمت تلاش شده است از نخبگان و تحصیلات کارشناسي و بالاتر باشند. 

ت رعایکاری استفاده شود و تنوع تخصص و سابقه  بهداشت و درماننظام های مختلف در بخش

ه های نیمه ساختاریافتوری شد و ابزار آن مصاحبهآها به صورت میداني گرددر این قسمت داده شود.

ها گیری قضاوتي استفاده شد. بر اساس قاعده اشباع نظری، مصاحبهبود. در این قسمت، شیوه نمونه

ساعت و  50ها مجموعاً ادامه یافت. مصاحبه شانزدهما نفر به اشباع رسید ولي ت سیزدهمدر نفر 

 چهار دقیقه طول کشید.

در این روش ابتدا های مصاحبه از روش تحلیل مضمون استفاده شد. منظور تحلیل دادهبه

 و به دقت مطالعه شده است. سپس در سازیهپیادبه صورت فایل متني های صورت گرفته مصاحبه

در گام دوم در سطح انتزاعي  های کلامي استخراج شد.پایه بر اساس گزاره دو گام ابتدا مضامین

ها، برای ارزیابي استحکام یافتهدهنده استخراج شد. بالاتر و از ادغام مضامین پایه، مضامین سازمان

شت شوندگان، بازگهای مصاحبهید نتایج توسط دو ناظر بیروني، توصیف ویژگيأیهای تاز روش

 ید و کدگذار ثانویه استفاده شد.أیکنندگان جهت تبه مشارکتها کدگذاری
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سازی و تحلیل سناریوی عوامل کلیدی های دوم و سوم تحقیق مبني بر مدلبرای پاسخ به پرسش

همکارانه از روش نقشه شناختي فازی استفاده شد. جامعه آماری مشابه مرحله اول،  موفقیت رقابتِ

بیانگر آمار توصیفي خبرگان  0جدول  .نفر است 51آن برابر با  گیری هدفمند و حجمشیوه نمونه

 تحقیق است:

 : آمار توصیفی خبرگان مطالعه در مراحل اول و دوم4جدول 

 مرحله همکاری سابقه سمت میزان تحصیلات
 0و  5 51 مدیر مالي کارشناسي ارشد

 5 04 کارشناس آزمایشگاه کارشناسي
 0و  5 14 مدیر پرستاری کارشناسي ارشد

 0و  5 1 پزشکدندان پزشک
 0و  5 51 علمي علوم پزشکيهیئت دکتری

 0و  5 04 مترون بیمارستان کارشناسي
 0و  5 14 مشاور رئیس بیمارستان کارشناسي
 0و  5 00 راحيمدیر دفتر پرستاری و مدیر داخلي مرکز ج کارشناسي

 0و  5 6 مسئول فني آزمایشگاه بیمارستان دکتری
 0و  5 55 مسئول کلینیک شخصي فیزیوتراپي کارشناسي ارشد
 0و  5 55 مسئول بهبود کیفیت بیمارستان کارشناسي ارشد
 0و  5 8 مسئول کلینیک فیزیوتراپي کارشناسي ارشد
 0و  5 50 سوپروایزر آموزش بیمارستان کارشناس ارشد

 0و  5 8 علمي دانشگاهعضو هیئت دکتری
 0و  5 54 علمي دانشگاهعضو هیئت دکتری

 0و  5 14 کارشناس بیمه تأمین اجتماعي کارشناسي

اند از های آن عبارتشود که گامدر روش نقشه شناختي فازی از چهار ماتریس استفاده مي

 (:0444و همکاران،  515رپیسو-)رودریگوئز

بیانگر  nاست.  [n*m]: ماتریس اولیه موفقیت ماتریسي با ابعاد اولیه موفقیتایجاد ماتریس 

دهنده ها است. هر درایه نشانبیانگر تعداد خبره mهمکارانه است و  عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ

 داده است. (i)به عامل موفقیت  (j)میزان وزن یا اهمیتي است که خبره 

                                                 
131.Rodriguez-Repiso 
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ین قسمت، بردارهای عددی موجود در ماتریس مرحله قبل : در اایجاد ماتریس فازی موفقیت

شود. در این گام از انجام مي ]4،5[شوند که این تبدیل در بازه های فازی ميتبدیل به مجموعه

 شود:روابط زیر استفاده مي
(5) 𝑴𝒂𝒙(𝑶𝒊𝒒) → 𝑿𝒊(𝑶𝒊𝒒) = 𝟏 

(0) 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 0 

(1) 
𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑗) =

𝑂𝑖𝑗 − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)
 

)ij(O iX  به معنای درجه عضویت درایهijO  در بردارiV ها تر شدن عضویتاست. برای منطقي

درایه باشد که  mبرداری عددی با  iVلازم است کران بالا و پایین تعریف شود. بر این اساس اگر 

به  lαو کران پایین  uαباشد مقدار کران بالا  j=1,2,…,Mکند و تخصیص پیدا مي iفهوم به هر م

 شود:تعیین ميزیر صورت 
(7)  ∀ 𝐣 = 𝟏, … . , 𝐦 (Oij ≥ αu) → Xi (Oij) = 1 

(1)  ∀ j = 1, …., m Oij (Oij ≤ αl) → Xi (Oij) = 0 

دهنده عوامل کلیدی ها نشان: در این ماتریس سطرها و ستونایجاد ماتریس قدرت روابط موفقیت

یابد. هر عامل اختصاص مي ]-5، 5[ همکارانه هستند و به هر درایه عددی در بازه موفقیت رقابتِ

درایه است نشان  n که دارای i(S( همکارانه به صورت یک بردار عددی کلیدی موفقیت رقابتِ

ها ترین رابطه میان آند نزدیکدارای رابطه مستقیم باشن 2Vو  1Vشود. اگر بردارهای داده مي

 خواهد بود: 4و اگر رابطه غیرمستقیم داشته باشند به شکل رابطه  6به شکل رابطه  jبرای هر 

(6) 𝒅𝒋 = 𝒙𝟏(𝒗𝒋) − 𝒙𝟐(𝒗𝒋) 

(7) 𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − (1 − 𝑥2(𝑣𝑗)) 
(8) 

𝐴𝐷 =
∑ |𝑑𝑗|𝑚

𝑖=1

𝑚
 

(9) 𝑠 = 1 − 𝐴𝐷 
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ها بعد از تکمیل ماتریس قدرت روابط موفقیت، بعضي از داده :ایجاد ماتریس نهایی موفقیت

 شود.کننده باشند درنتیجه با نظر خبرگان، این روابط تعدیل ميتواند گمراهمي

: ماتریس نهایي موفقیت به صورت نمایش گرافیکي در قالب نمایش گرافیکی نقشه شناختی فازی

 گردد.همکارانه ارائه مي ازی هدفمند برای عوامل کلیدی موفقیت رقابتِنقشه شناختي ف

جلو. در شود: روبه عقب و روبهدسته سناریوی طراحي مي 0تحلیل سناریو: در این مرحله 

سناریوهای روبه عقب، ابتدا یک متغیر وابسته انتخاب و تمامي متغیرهایي که روی آن مؤثر هستند 

سته ها روی متغیر وابشوند و اثر آنیکي برابر با صفر قرار داده ميکيشود. سپس یشناسایي مي

ها، باید مؤثرترین متغیر انتخاب شود و همین روند روی آن اجرا شود. گردد. از بین آنبررسي مي

کند که روی متغیر انتخابي، هیچ متغیری مؤثر نباشد یا حلقه ایجاد این مراحل تا جایي ادامه پیدا مي

جلو، یک متغیر مستقل انتخاب و باید تمامي متغیرهای تاثیرگرفته از آن در سناریوی روبهگردد. 

گردد. مي ها مشخصگیرد و تأثیر آن روی متغیرهای وابستهشناسایي شوند. متغیر مستقل صفر مي

 فیابد. این فرایند زماني متوقشود و همین روند برای آن ادامه مياثرپذیرترین متغیر انتخاب مي

 شود که متغیر انتخاب شده روی هیچ متغیر دیگری تأثیر نداشته باشد یا آنکه حلقه ایجاد گردد.مي

 هایافته

های نیمه ساختاریافته انجام و همکارانه، مصاحبه برای شناسایي عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ

طالعه مور کامل استفاده شده است. متن به ط مضامیناستخراج  یبرا ياز روش دست کدگذاری شد.

جدول  در جیدهنده استخرا شده است. نتاسازمان مضامینو سپس  هیپاو در دو مرحله ابتدا مضامین 

مضامین های کلامي استخراج شده و ای از گزارهبیانگر نمونه 1جدول آورده شده است.    7و  1

 ها است:همکارانه( استخراج شده از آن رقابتِ)عوامل کلیدی موفقیت  پایه
 های کلامیای از گزاره: نمونه3جدول 

 مضامین پایه گزاره کلامی

 (p1که توی شیفت از بیمارستان داره خارج میشه اگر یه چیزی بهشون تعلق بگیره بهتره )درصورتي

 (p13ره )اش از دست ميه انگیزهنباید نیروی انساني را نادیده بگیرند وگرن
 ایجاد انگیزه در نیروی انساني

گذاری برای نیرو باشه بعد نیروهایي که به اصطلاح توانا های تشویقي داشته باشیم ارزشطرح

 (p3هستن انتخاب بشن )
 طرح تشویقي برای نیروی انساني
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 مضامین پایه گزاره کلامی

نل ه شود تبعیض نباشه بین پرسسازی در برخورد با پرسنل باشه و به سابقه اونها توج... یکسان

(p1) 

 (p12نباید تبعیض توی محیط کاری باشه ... )

 رعایت عدالت اداری

 (p9یک نکته مهم تأمین امکانات با نظر مسئولین واحدها است )

 (p13رساني بشه )ها مسئول اون واحد در جریان نیست و باید اطلاعخیلي وقت
 هماهنگي با مسئولین واحدها

گاه مثلاً ممکنه یه سبد کالا بهش بدیم مایحتاج روزانه و مثلاً ماهیانه اشو بهشون میدیم  ولي ما گه

 (p4دیم تولدی )هدیه بهش مي
 تأمین مالي نیرو

بینیم خیلي ضعیف داره انجام میشه اجتماعیه بحث بعدی نظارت ارزیابیه نهادهای ناظره که ما مي

(p5) 
 نظارت و ارزیابي

قواعد بازی رعایت میشه هم همکاری مون بیشتر میشه هم رقابته خبُ باز اگه ببینیم قانون 

 (p4آمیزتره )مسالمت
 رعایت قوانین

 (p8به هر حال باید پیگیری بکنن و ببینن که مثلاً اشکال کار کجا بوده و اون نقص را برطرف کنند )

 (p13اگر مشکلي شناسایي بشه باید تا حل اونو پیگیری کنند ... )
 ی مشکلاتپیگیر

 (p12)بیمارستان باید نقاط ضعفش را شناسایي کنه و مدیریتشون کنه 

هایي توی سیستم هست که اگر سیستم اونها را شناسایي کنه موفق میشه ها ضعفخیلي وقت

(p13) 

 هاتوان شرکت در شناسایي ضعف

 رفع نقص (p8نند )قص را برطرف کبه هر حال باید پیگیری بکنن و ببینن که مثلاً اشکال کار کجا بوده و اون ن

 

دول جها انجام شود. بندی آن)عوامل کلیدی موفقیت( لازم است دسته مضامین پایهبعد از شناسایي 

 است: دهندهیا مضامین سازمان هابندی عوامل کلیدی در قالب مقولهبیانگر دسته 7
 همکارانه بندی عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ: مقوله2جدول 

 مضامین پایه مضامین سازمان دهنده مضامین پایه
مضامین سازمان 

 دهنده

 ایجاد انگیزه در نیروی انساني

 مدیریت منابع انساني

 سازیفرهنگ

سازی فرهنگ

 مناسب

 هارفع حسادت طرح تشویقي برای نیروی انساني

 اولویت با سلامت بیمار باشد نه رقابت دالت اداریرعایت ع

 سازماني قویفرهنگ هماهنگي با مسئولین واحدها

 برگزاری جلسات مداوم برای مدیران تأمین مالي نیرو

 آموزش مدیران

 نظارت و ارزیابي

نظارت و ارزیابي 

 هوشمندانه

 آموزش مدیران

 فقهای موگیری از تجربهبهره رعایت قوانین

 پیگیری مشکلات
های آموزش مستمر مدیران و برگزاری دوره

 ضمن خدمت



 244-464، 8242، بهار و تایستان 8، شماره 9آینده پژوهی ایران، مقاله پژوهشی، دوره  دو فصلنامه علمی/ 412

 

 

 مضامین پایه مضامین سازمان دهنده مضامین پایه
مضامین سازمان 

 دهنده

 تبادل تجربه هاتوان شرکت در شناسایي ضعف

 رفع نقص
ها تشکیل جلسات بین واحدهای بیمارستان

 جهت آشنایي و مراوده

 هاشناسایي عدم انطباق
مهارت تشخیص و رفع 

 هاناسازگاری

 آموزش

 بارش فکری هایمدیریت ناسازگار

 بررسي سابقه بیمار طلبيجلوگیری از فرصت
دهي خدمت

 هوشمندانه
 داریحفظ امانت

 مدیریت اطلاعات

 حالپیگیری در کسب شرح

 دقت در انجام خدمت حفظ محرمانگي

 تعهد تبادل اطلاعات

 مدیر مثبت نگر
 تمایل ریاست مجموعه جلسات مشترک

 حسن خلق سازیشفاف

 برخورد مناسب چند منبعي بودن چندمنبعي

 بروز رساني فرایندها

 طراحي محیط کاری

 تسهیل قوانین

 مدیریت قراردادها

 تسهیل در قراردادهای بین بیمارستاني طراحي محیط کاری

 وجود قواعد و قوانین کاهش بروکراسي اداری

 قراردادهای مناسب تفویض اختیار

 تقسیم وظایف
پشتیباني جهت تأمین مواد اولیه هست  تقویت و

 جهت انجام خدمات

 مدیر انساني باتجربه

 گزینيبه

 تعامل سازنده

مدیریت روابط 

 بین سازماني

 پذیری طرفینمسئولیت مدیریت مالي پیگیر

استفاده از مدیران با سابقه و آشنا 

 به امور
 حمایت بین سازماني

 های طرفینواستهدرک خ کارگیری افراد توانمندبه

 درک خط قرمزها سالاری در مدیرانشایسته

 روابط صمیمانه نیروی انساني متبحر و کارآمد

 صداقت نیروی انساني مجرب

 سازماني مشابهفرهنگ
میزان وابستگي و 

 مشابهت

 وفای به عهد

 احترام متقابل منابع مکمل

 تفاهم گذاری مشترکهدف

 تیم سازی

 وهيکار گر

 تساوی حقوق

 اعتماد کار تیمي

 تبلیغات سالم های چند تخصصيتیم
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عنوان ورودی مراحل همکارانه شناسایي گردید و به ، پانزده عامل کلیدی رقابت1ِجدول بر اساس 

ور ترسیم مدل عوامل کلیدی منظدوم و سوم تحقیق در نظر گرفته شد در بخش دوم تحقیق، به

همکارانه در بخش بهداشت و درمان، از روش نقشه شناختي فازی استفاده شد. بعد  موفقیت رقابتِ

[ n*mها، در قدم اول لازم است ماتریس اولیه موفقیت که یک ماتریس ]از کامل شدن پرسشنامه

 هاهمکارانه و ستون رقابتِ ( بیانگر عوامل کلیدی موفقیتnایجاد شود. در این ماتریس سطرها )

(m( بیانگر تعداد خبرگان )است. 51 )نفر 

 همکارانه در بخش بهداشت و درمان : ماتریس اولیه موفقیت عوامل کلیدی موفقیت رقابت5ِجدول 

 عوامل

خبره 

1 

خبره 

4 

خبره 

3 

خبره 

2 

خبره 

5 

خبره 

6 

خبره 

7 

خبره 

8 

خبره 

9 

خبره 

11 

ه خبر

11 

خبره 

14 

خبره 

13 

خبره 

12 

خبره 

15 

 64 04 04 64 64 64 64 94 64 64 64 54 64 64 64 مدیریت منابع انساني

ورفع تشخیصمهارت

 هاناسازگاری
44 44 44 84 44 14 74 14 44 44 44 14 44 64 44 

 64 64 54 64 64 14 64 84 64 64 64 64 64 04 64 آموزش مدیران

 84 94 84 94 84 94 14 14 94 94 94 94 94 94 94 سازمانمدیریت روابط بین 

 544 544 544 544 544 544 544 544 94 544 94 544 544 544 94 میزان وابستگي و مشابهت

 44 44 44 04 14 14 04 44 44 44 44 544 44 44 44 مدیریت اطلاعات

49 84 94 94 64 94 14 94 94 94 94 94 نظارت و ارزیابي هوشمندانه  94 84 94 

 14 54 14 14 54 14 14 14 94 14 14 14 14 54 54 دهي هوشمندانهخدمت

 84 44 84 44 84 84 84 74 74 84 84 84 84 84 44 سازی مناسبفرهنگ

 544 44 544 544 94 544 44 544 544 544 544 544 544 544 94 مدیر مثبت نگر
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 عوامل

خبره 

1 

خبره 

4 

خبره 

3 

خبره 

2 

خبره 

5 

خبره 

6 

خبره 

7 

خبره 

8 

خبره 

9 

خبره 

11 

ه خبر

11 

خبره 

14 

خبره 

13 

خبره 

12 

خبره 

15 

 74 54 74 544 74 74 74 14 74 74 54 74 74 74 74 چند منبعي بودن

 44 84 84 84 84 84 44 54 74 74 94 84 84 84 84 طراحي محیط کاری

 14 04 14 14 74 14 74 14 14 14 14 14 04 14 74 کار گروهي

 94 64 64 94 84 94 94 94 94 94 544 94 94 94 94 مدیریت قراردادها

 84 544 94 544 544 44 544 544 94 544 544 544 544 544 544 گزینيبه

 های موجودبعد از محاسبه ماتریس فوق، باید ماتریس فازی شده را ایجاد کرد. بر اساس فرمول

آورده شد. در این  6جدول شناسي تحقیق، ماتریس نهایي موفقیت ایجاد و در در قسمت روش

د. نمراتي که داخل جدول هستند بیانگر میزان تأثیر + قرار دارن5تا  -5ماتریس نمرات در فاصله 

باشد  نزدیک 5هر عامل کلیدی موفقیت بر عامل کلیدی موفقیت دیگر است. اگر قدرمطلق عدد به 

شدت اثرگذاری بیشتر است. اگر عدد مورد بررسي مثبت باشد آن دو متغیر اثر مستقیم و اگر منفي 

 باشد اثر معکوس دارند.
 همکارانه در بخش بهداشت و درمان : ماتریس نهایی موفقیت عوامل کلیدی موفقیت رقابت6ِجدول 

 عوامل

5 0 1 7 1 6 4 8 9 54 55 50 51 57 51 

 4044 4044 4068 4044 4044 4044 4018 4078 4060 4044 4061 4064 4044 4044 4044 مدیریت منابع انساني

مهارت تشخیص و رفع 

 هازگاریناسا
4044 4044 4044 4044 4044 4044 4080 4011 4044 4044 4044 4081 4061 4041 4044 

 4044 4018 4064 4014 4064 4064 4011 4014 4014 4068 4044 4011 4044 4061 4080 آموزش مدیران

4404 4018 4044 4044 4010 4088 4044 4044 4044 4044 4044 4044 مدیریت روابط بین سازمان  4010 4094 4044 

 4044 5044 4070 4044 4008 4044 4081 4000 4090 4044 4044 4094 4044 4041 4044 میزان وابستگي و مشابهت
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 عوامل

5 0 1 7 1 6 4 8 9 54 55 50 51 57 51 

 4044 4044 4060 4044 4078 4044 4044 4070 4040 4044 4044 4044 4044 4044 4044 مدیریت اطلاعات

4404 4088 4044 4080 4044 نظارت و ارزیابي هوشمندانه  4040 4044 4014 4044 4044 4044 4044 4044 4090 4044 

 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 دهي هوشمندانهخدمت

 4044 4044 4014 4084 4044 4081 4044 4001 4044 4044 4081 4081 4044 4044 4018 سازی مناسبفرهنگ

 4044 4098 4071 4044 4014 4044 4081 4001 4094 4041 4044 4090 4044 4041 4061 مدیر مثبت نگر

 4044 4008 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4014 4078 4044 4018 4044 4044 4044 چند منبعي بودن

4404 4044 4014 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4044 4048 4044 4081 4011 طراحي محیط کاری  

 4044 4070 4044 4044 4044 4044 4014 4064 4014 4060 4070 4010 4044 4061 4068 کار گروهي

 4044 4044 4070 4044 4008 4044 4081 4000 4090 4041 4044 4094 4044 4041 4044 مدیریت قراردادها

 4044 4098 4071 4041 4014 4094 4081 4001 4094 4041 4044 4088 4044 4041 4061 گزینيبه

همکارانه در بخش بهداشت  برای انجام مراحل نقشه شناختي فازی عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ

دهنده اطلاعات مدل نقشه نشان 4جدول استفاده شد.  FCMapperافزار و درمان ایران از نرم

 همکارانه است. قیت رقابتِشناختي فازی مربوط به عوامل کلیدی موف

 همکارانه در بخش بهداشت و درمان : اطلاعات مدل نقشه شناختی فازی عوامل کلیدی موفقیت رقابت7ِجدول 

 نوع مرکزیت تأثیرگذاری تأثیرپذیری اجزاء مجموع اجزاء

 معمولي 8091 7014 7061 مدیریت منابع انساني 51

 هامجموع اتصال
مهارت تشخیص و 

 هارفع ناسازگاری
 معمولي 50011 1061 6044

 پیشران 4010 4010 4044 آموزش مدیران 548

 تراکم
مدیریت روابط بین 

 سازمان
 معمولي 51074 1044 9044
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دهي خدمت»پیشران و « مدیریت قراردادها»و « آموزش مدیران»خص است مش 4جدول بر اساس 

کننده است. سایر عوامل کلیدی موفقیت، معمولي هستند. بالاترین درجات دریافت« هوشمندانه

است.  «نظارت و ارزیابي هوشمندانه»و « مدیریت روابط بین سازمان»وابستگي به ترتیب برای 

 است و« هامهارت تشخیص و رفع ناسازگاری»و « گزینيبه» بالاترین درجات اثرگذاری برای

مهارت تشخیص و رفع »و « مدیریت روابط بین سازمان»بالاترین درجات مرکزیت برای 

مدل  Pajekافزار است. در نهایت با توجه به خروجي به دست آمده و با کمک نرم« هاناسازگاری

کل شهمکارانه در بخش بهداشت و درمان مطابق  نقشه شناختي فازی عوامل کلیدی موفقیت رقابتِ

 ترسیم گردید. 0

4015 
میزان وابستگي و 

 مشابهت
 معمولي 4000 1010 5094

 معمولي 54041 1044 6094 مدیریت اطلاعات اتصالات در هر جزء

400 
نظارت و ارزیابي 

 هوشمندانه
 معمولي 55041 1061 8054

 تعداد جزء مستقل
دهي خدمت

 هوشمندانه
 کنندهدریافت 1044 4044 1044

 معمولي 9044 7040 7098 سازی مناسبفرهنگ 0

 معمولي 9090 4010 0074 مدیر مثبت نگر تعداد جزء وابسته

 معمولي 7090 0008 0061 چند منبعي بودن 5

 تعداد جزء معمولي
 6074 0068 1040 طراحي محیط کاری

 معمولي

 50 معمولي

 معمولي 54084 7094 1081 کار گروهي درجه پیچیدگي

 پیشران 55081 1041 6084 مدیریت قراردادها 401

 معمولي 8070 8070 4044 گزینيبه 
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 همکارانه در بخش بهداشت و درمان : مدل نقشه شناختی فازی عوامل کلیدی موفقیت رقابت4ِشکل 

سناریو  6همکارانه سناریونگاری در قالب  بتِمنظور تحلیل بیشتر مدل عوامل کلیدی موفقیت رقابه

عقب انجام شد. برای ترسیم سناریوهای رو به عقب سناریوی روبه 1جلو و سناریوی روبه 1شامل 

، «مانمدیریت روابط بین ساز)»جلو، به ترتیب سه عامل اول با بالاترین مقدار تأثیرپذیری و روبه

و سه عامل اول با بالاترین میزان «( اطلاعات مدیریت»و « نظارت و ارزیابي هوشمندانه»

انتخاب و مسیر سناریو برای «( آموزش مدیران»و « مدیر مثبت نگر»، «گزینيبه)»تأثیرگذاری 

 بهبود این عوامل تعیین شد.

 «مدیریت روابط بین سازمان»عقب اول، ابتدا عامل چهارم یا برای ایجاد مسیر در سناریوی روبه

تأثیرپذیری انتخاب گردید و به همه عواملي که بر روی آن مؤثر بودند به صورت  با بیشترین میزان

مورد بررسي قرار گرفت. « مدیریت روابط بین سازمان»جدا صفر داده شد و تغییرات حاصل در 
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 مدیریت روابط»ی را بر عامل بیشترین اثرگذار« مدیریت قراردادها»یا  57عامل  1شکل بر اساس 

و مشابه مورد قبل انجام « مدیریت قراردادها»دارد. مورد بعدی با تمرکز بر عامل « بین سازمان

ت مدیری»ترین تأثیر بر عامل با بیش« نظارت و ارزیابي هوشمندانه»یا  4گردید. در نتیجه عامل 

 با بیشترین اثر بر« مدیریت قراردادها» انتخاب شد. با تکرار این فرایند، مجدداً عامل« قراردادها

انتخاب شد و به خاطر ایجاد حلقه، این فرآیند متوقف گردید. « نظارت و ارزیابي هوشمندانه»عامل 

ت. اس« مدیریت روابط بین سازمان»الف بیانگر اولین سناریوی رو به عقب برای عامل -7شکل 

 و« نظارت و ارزیابي هوشمندانه»ی عوامل دو سناریوی رو به عقب دیگر همانند فرایند فوق برا

 ج نشان داده شد.-7ب و -7های اجرا گردید و نتایج این دو استراتژی در شکل« مدیریت اطلاعات»

 
 همکارانه در بخش بهداشت و درمان : محاسبات اولین سناریو رو به عقب عوامل کلیدی موفقیت رقابت3ِشکل 
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 همکارانه : سناریوهای روبه عقب راهبردهای رقابت2ِشکل 

جلو برای بررسي رفتار سایر عوامل کلیدی موفقیت در صورت تغییر در عامل سناریوهای روبه

شود. بدین منظور، سه عامل کلیدی موفقیت کلیدی موفقیت با درجه اثربخشي بالا ارائه مي

ا که به ترتیب بیشترین درجه تأثیرگذاری را دار« آموزش مدیران»و  «مدیر مثبت نگر»، «گزینيبه»

 عنوان عوامل شروع سناریو انتخاب شدند.هستند، به
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ر ، ابتدا ضریب آن برابر با صفر قرا«گزینيبه»جلو برای عامل برای طراحي مسیر سناریوی روبه

 نتایج بیانگر آن است کهشود. شود. سپس اثربخشي عوامل خروجي این عامل بررسي ميداده مي

دارد. همین روند تا ایجاد حلقه یا عدم « مدیریت مثبت نگر»این عامل بیشترین تأثیر را بر عامل 

کلیدی  جلو برای عواملیابد. اولین مسیر سناریو روبهاثرگذاری متغیر آخر روی متغیر دیگر ادامه مي

است. سایر سناریوها هم به همین ترتیب الف نشان داده شده -1همکارانه در شکل  موفقیت رقابتِ

 اند.ج ارائه شده-1ب و -1های بررسي و در شکل

 

 

 

 جلوالف: اولین سناریوی روبه -5شکل 

 

 
 جلوب: دومین سناریوی روبه -5شکل 

 

 
 جلوج: سومین سناریوی روبه -شکل 
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 جلود: همپوشانی سناریوهای روبه-5شکل 

 همکارانه جلو راهبردهای رقابتِسناریوهای روبه: 5شکل 

 گیریبندی و نتیجهجمع

های تأمین است. ها و زنجیرههای پرطرفدار در سازمانهمکارانه یکي از استراتژی رقابتِ

سازی آن همواره با مشکلاتي روبرو است و لازم است عوامل کلیدی موفقیت آن تحلیل شود. پیاده

مدیریت منابع »کلان دسته  51امل کلیدی موفقیت شناسایي شد که در قالب ع 47در این تحقیق 

مدیریت روابط بین »، «آموزش مدیران»، «هامهارت تشخیص و رفع ناسازگاری»، «انساني

، «نظارت و ارزیابي هوشمندانه»، «مدیریت اطلاعات»، «میزان وابستگي و مشابهت»، «سازمان

، «چند منبعي بودن»، «نگرمدیر مثبت»، «زی مناسبسافرهنگ»، «دهي هوشمندانهخدمت»

 بندی شدند.گروه« گزینيبه»و « مدیریت قراردادها»، «کار گروهي»، «طراحي محیط کاری»

پیشران و « مدیریت قراردادها»و « آموزش مدیران»بر اساس خروجي نقشه شناختي فازی 

ی موفقیت، معمولي هستند. بالاترین کننده است. سایر عوامل کلیددریافت« دهي هوشمندانهخدمت»

« هنظارت و ارزیابي هوشمندان»و « مدیریت روابط بین سازمان»درجات وابستگي به ترتیب برای 

است  «هامهارت تشخیص و رفع ناسازگاری»و « گزینيبه»است. بالاترین درجات اثرگذاری برای 

مهارت تشخیص و رفع »و « مدیریت روابط بین سازمان»و بالاترین درجات مرکزیت برای 

نظارت و ارزیابي »است. همپوشاني سناریوهای روبه عقب بیانگر جایگاه ویژه « هاناسازگاری

است. همچنین همپوشاني سناریوهای « سازی مناسبفرهنگ»و « مدیریت قراردادها»، «هوشمندانه

 گزینیبه

 مدیر مثبت نگر

ط طراحی محی

 کاری
 

مدیریت منابع 

 انسانی
 

میزان وابستگی 

 و مشابهت
 

چند منبعی 

 بودن

 دهیخدمت

 هوشمندانه

 آموزش مدیران
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 با ادبیات، عوامل است. از منظر مقایسه« آموزش مدیران»و « گزینيبه»جلو بیانگر اهمیت روبه

« ع انسانيمدیریت مناب»عنوان مثال شناسایي شده در بعضي از تحقیقات قبلي قابل مشاهده است. به

مهارت »(، 0457در منابعي مانند پیتر و همکاران )« آموزش مدیران»(، 0405در گائو و همکاران )

در « ابط بین سازمانمدیریت رو»(، 0405در گائو و همکاران )« هاتشخیص و رفع ناسازگاری

( اشاره شده 0448در چین و همکاران )« میزان وابستگي و مشابهت»(، 0405و همکاران ) 510نیو

( به اهمیت به 0407) 511در مطالعه یوسف و وحید« مدیریت اطلاعات»است. در مورد 

در چین و همکاران « نظارت و ارزیابي هوشمندانه»گذاری اطلاعات اشاره شده است. اشتراک

مدیریت »( و 0405در گائو و همکاران )« مدیر مثبت نگر»(، 0457( و پیتر و همکاران )0448)

( اشاره شده است. البته ذکر این نکته ضروری است که تعداد 0457پیتر و همکاران )« قراردادها

های هر دسته در ادبیات ملاحظه نشد و این تحقیق با ارائه لیست جامعي توجهي از زیرمجموعهقابل

 همکارانه داشته باشد. تواند نقش مؤثری در توسعه رقابتِاز عوامل کلیدی موفقیت مي

با توجه به نتایج تحقیق و تأکید سناریو رقابت همکارانه در بخش بهداشت و درمان بر دو عامل 

ت راهبرد رقاب تیموفقو با توجه به اهمیت این دو مهم بر  «آموزش مدیران»و  «گزینيبه»کلیدی 

 شود:پیشنهادات زیر ارائه ميدر بخش بهداشت و درمان، رانه همکا

ها اناست که سازم یقدم، ضرور نیاول یبرا: و انتخاب براساس آن هایستگیفهرست شا نیتدوـ   

 نید. اکنن هیو کارکنان بخش درمان ته رانیمد یبرا ازیمورد ن یدیکل یهايستگیاز شا يفهرست

 یدهانیاز فرآ قیو درک عم ،يارتباط یهاحل مسئله، مهارت یيناشامل توا تواننديم هايستگیشا

را  یتا افراد کنديها کمک مفهرست به سازمان نیبخش بهداشت و درمان باشند. استفاده از ا

لازم  یهايیرا پاسخ دهند و از توانا يهمرقابت طیمح یازهاین توانندينحو م نیکه به بهتر نندیبرگز

 .زمان برخوردار باشندو رقابت هم یاز همکار يناش یهاچالشها و تنش تیریمد یبرا

ه ب يمارستانیو ب يدرمان یهاهیدر لا تیریاغلب مد: سلامت تیریبه تخصص مد ژهیتوجه وـ 

حوزه  بالا در يکه با وجود داشتن دانش تخصص شوديمحول م يپزشک یهارشته لانیالتحصفارغ

 تیریمد یها براسازمان شوديم شنهادیلازم باشند. پ يتیریمد یهایيممکن است فاقد توانا ،يپزشک

                                                 
132.Niu 

133.Yousaf & Waheed 
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و  افراد به دانش نیا رایسلامت استفاده کنند، ز تیریمد زهبا تخصص در حو یمراکز از افراد نیا

 .آشنا هستند نفعانیذ ریو نحوه تعامل با سا يتیریمد یهادرک بهتر چالش یلازم برا یهامهارت

 يزشآمو یهالازم است برنامه ،ينیگزپس از به ی: دیکل یهایتگسیبر اساس شا رانیآموزش مدـ 

 یهاو سبک ،یریگمیحل تعارض، فنون مذاکره، تصم یهاشود که مهارت نیتدو رانیمد یبرا

به  ازیکه ن يطیتا در شرا کنديکمک م رانیها به مدمهارت نیها آموزش دهد. ارا به آن یرهبر

نوع از تعاملات  نیا يتیریمد یهابهتر عمل کنند و از پس چالشزمان دارند، هم یرقابت و همکار

 .ندیبرآ

 ،يقابتهمر یهاطیکارکنان در مح یيتوانا شیافزا یبرا ی:در منابع انسان یسازمانفرهنگ تیتقوـ 

 یسازهیبه صورت شب تواننديها مآموزش نیدارد. ا یادیز تیاهم يو سازمان يفرهنگ یهاآموزش

. کنند تیرا تقو يمیحل مسئله، حل تعارض، و کار ت یهاشوند و مهارت يطراح یوارساز یو باز

-رقابت یهاطیدر مح یيکارا شیها و افزاتنش هشمثبت به کا يفرهنگ سازمان کی جادیا

 .کمک خواهد کرد یهمکار

 يقانون یهابا چالش توانديم یهمکار-رقابت ی: و نظارت حقوق یهمکار یقراردادها تیتقوـ 

شده و به  میدقت تنظبه یهمکار یرو، لازم است قراردادها نیهمراه باشد. از ا یمتعدد یردادو قرا

 يهر طرف پرداخته شود. استفاده از مشاوران حقوق یهاتیوضوح به تعهدات، حقوق و مسئول

 کند که قراردادها به نیکمک کرده و تضم ياز مشکلات احتمال یریبه جلوگ توانديمتخصص م

 . شود تیریمد يبه درست یکارشوند که هم میظتن یاگونه

در  يابینظارت و ارز لیتسه یبرا : و اشتراک مناسب اطلاعات یاطلاعات یهارساختیتوسعه زـ 

 هارساختیز نیاست. ا یمناسب ضرور ياطلاعات یهارساختیز جادیا ،يهمرقابت یهایهمکار

 انیم زیعملکرد ن يابیارز یارهایند و معفراهم کن منیامکان اشتراک اطلاعات را به صورت ا دیبا

نظارت  کمک کرده و امکان نیطرف انیمو اعتماد  تیامر به بهبود شفاف نیبه توافق برسند. ا نیطرف

 . آورديرا فراهم م یهمکار شرفتیبر روند پ

 یهاطیدر مح رانیمداوم عملکرد کارکنان و مد يابیارز: مستمر عملکرد شیو پا یابیارزـ 

 ریخاص که بتواند تأث یعملکرد یهاشاخص نییبرخوردار است. تع یاژهیو تیاز اهم يهمرقابت
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 یتا اثرگذار دهديها امکان مکند، به سازمان یریگرا اندازه یو نوآور یورو رقابت بر بهره یهمکار

عمال رد ابهبود عملک یرا برا يراتییتغ ازیکنند و در صورت ن يابیخود را به دقت ارز یهایاستراتژ

 . ندینما

 یهاطیدر مح تیموفق یهااز راه گرید يکی: و کارکنان رانیمد یبرا یریادگی یهاشبکه جادیاـ 

جربه آن دانش و ت قیاز طر تواننديو کارکنان م رانیاست که مد یریادگی یهاشبکه جادیا ،يهمرقابت

رک، مشت يآموزش یهادوره شامل جلسات منظم، تواننديها مشبکه نیخود را به اشتراک بگذارند. ا

 یهامهارت یمستمر را فراهم کرده و موجب ارتقا یریادگی یهاباشند که فرصت یينارهایو سم

 . شوديو کارکنان م رانیمد

 یسازهو آماد يپژوهندهیتوجه به آ ت،یدر نها: راتییتغ یبرا یو آمادگ ندهیآ یروندها ینیبشیپـ 

که با  يطیدارد. در مح یادیز تیبهداشت و درمان اهم در حوزه دیجد یروندها یسازمان برا

را داشته  راتییو انطباق با تغ ينیبشیپ یيتوانا دیو کارکنان با رانیمواجه است، مد عیسر راتییتغ

 يطیمح راتییتغ یبرا يها و آمادگداده لیتحل ن،ینو یهایژامر شامل استفاده از تکنولو نیباشند. ا

 د.کمک کن يهمرقابت یهایهمکار شتریب تیوفقبه م توانديکه م شوديم

 و مآخذ  منابع

(. ارائه مدل عوامل مؤثر بر توسعه راهبرد همرقابتي 5740کشاورزی، فاطمه. ) و الاری، محمد،ط

. 515-514(: 5) 6، های دفاعيمدیریت نوآوری در سازمانا، های نوآور و نوپدر بین شرکت
Doi: 10.22034/qjimdo.2023.380735.1558 
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