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   The present study aims to identify and evaluate the impact of moderating 

variables on the intensity of co-opetition (cooperative competition) within the 

healthcare supply chain. Using a qualitative approach in the first phase, semi-

structured interviews and thematic analysis identified 16 moderating variables, 

including company size, member motivation, number of competitors, 

technological challenges, market size, company reputation, contract quality, 

quality of monitoring, information management, member accountability, conflict 

resolution skills, opportunistic behaviors, complementarity in capabilities and 

resources, perceived benefits, and interdependence. The second phase, employing 

the Delphi method, revealed that company size and the number of competitors 

have a U-shaped moderating effect, while opportunistic behaviors negatively 

influence co-opetition. The other variables positively affect co-opetition, 

enhancing collaboration intensity as they increase. However, for ambiguous 

factors like interdependence, maintaining a balance is essential, as excessive 

interdependence can be harmful, and complete independence is often impractical 

in inflationary conditions. Achieving this balance promotes sustainability and 

preserves the advantages of co-opetition. Furthermore, improving information 

infrastructure, selective recruitment, enhancing the educational system, and 

utilizing legal and marketing consultants are critical for ensuring co-opetition's 

benefits. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

In modern societies, the healthcare sector is grappling with significant challenges such as the impact of 

an aging population, fierce competition for employees, financial constraints due to government cuts driven 

by rising national healthcare costs, and the advent of new technologies like e-health. These issues arise 

within a dynamic and complex healthcare environment characterized by stringent national regulations, 

regulatory authorities, medical specialist associations, diverse professionals, and patient associations, 

social partners including trade unions and works councils, as well as national and local governments. 

These developments lead to increased complexity, reduced flexibility, and greater public transparency. 

Consequently, there is a dynamic interplay between competition (scarce resources, the need for economies 

of scale) and cooperation. This paper focuses on cooperation and competition within the healthcare sector, 

examining the effectiveness of various variables in moderating the intensity of cooperation among 

competitors. The current research aims to identify and explain the effects of these moderating variables 

on the intensity of competition within the health supply chain. 

Methodology  

In the first phase of the research, a qualitative approach and semi-structured interviews were used to 

identify these variables. Then, using the Delphi approach, the effect of the moderator variables was 

evaluated. The statistical population of the research consisted of health supply chain experts from Kashan, 

Aran, and Bidgol cities. To ensure the validity of the results, the study involved returning the codes to the 

participants for confirmation, describing the characteristics of the interviewees, and using methods such 

as confirmation by two external observers and a secondary coder. 

Results and Discussion  

As a result of the first phase of the research, 16 moderator variables were identified for co-competition: 

"company size," "member motivation," "number of competitors," "technological challenges," "market 

size," "company reputation and credibility," "contract quality," "quality of supervision and control," 

"information management," "member responsibility," "conflict resolution skills," "degree of self-

interested behavior," "degree of complementarity of capabilities," "degree of complementarity of 

resources," "degree of perceived benefits," and "degree of interdependence." The results of the second 

phase showed that "company size" and "number of competitors" have a U-shaped moderating effect, while 

"level of self-interested behavior" has a negative moderating role. The other identified variables have a 

positive moderating effect, meaning that as these variables increase, the intensity of cooperation among 

competitors also increases. Although the adjustment of competitive intensity has been emphasized in some 

previous studies, including the study by Yusuf and Waheed (2024), no research has specifically focused 

on identifying these factors. To a limited extent, previous research has observed the moderating role of 

some variables. For example, Rabii and Cyrine (2024) emphasized organizational learning and 

information sharing as effective factors on competitive intensity in the field of "information management." 

Various studies, such as those by Garraffo and Siregar (2022) and Xie et al. (2023), have highlighted the 

cultural aspects expressed by the variables of "members' responsibility" and "level of self-interested 

behavior." Additionally, research by Garraffo and Siregar (2022) and Crick et al. (2017) has noted the 

moderating role of "technological challenges," while the "number of competitors" was also emphasized 

by Garraffo and Siregar (2022), although its effect was considered low. 

Conclusion  

As the results indicated, out of 16 variables, 13 play a positive moderating role. Therefore, if the nature 

of these variables is favorable, they should be enhanced. Among these, 9 variables have a positive aspect 

and need to be increased. These variables include "member motivation," "market size," "company 

reputation and credibility," "contract quality," "quality of supervision and control," "information 

management," "member responsibility," "conflict resolution skills," and "perceived benefits." In this 

context, improving the human resources system to enhance "member motivation" and "member  



 
 

J. Strateg. Manag. Stud., Vol. 16, No. 63, Fall 2025 

Web: http://smsjournal.ir 
Doi: 10.22034/smsj.2024.467208.2048 

responsibility" is essential. To increase "market size," it is necessary to move towards new markets such 

as health and wellness tourism. Given Iran's unique conditions and desirable expertise in health and 

medical care, focusing on health tourism can facilitate the development of a cooperative market. Regarding 

"company reputation and credibility," various supply chain members need to engage in branding efforts. 

Marketing and branding activities in this area are weak; thus, utilizing marketing consultants is crucial. 

To improve "contract quality," it is essential first to identify the challenges and drawbacks of cooperation 

and incorporate preventive measures into the contracts. Subsequently, strong legal consultants should be 

employed. For variables such as "degree of interdependence," where excessive dependence is harmful and 

complete independence is unfeasible due to inflationary conditions, maintaining an equilibrium can lead 

to stability and preserve the advantages of cooperation. Additionally, improving the information 

infrastructure, recruitment, strengthening the educational system, and employing legal and marketing 

consultants are required to ensure cooperation benefits. 

 

Keywords: Supply chain, Member motivation, Cooperation-competition strategy, Company 

size, Technological challenges  
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تاث  ییشناساپژوهش     هدف اثرگذار  گریلتعد  یرهایمتغ  یرو    یرهدر زنج  یرقابتهم  یبر عملکرد شدت 
منظور به یافتهساختار یمهن یهاو ابزار مصاحبه  یفیک یکرداول پژوهش از رو مرحلۀسلامت است. در  ینتأم

. یدگرد  یمضمون جمع آور  یلمرحله با روش تحل  ینا  یهاده است. داده کراستفاده    یرهامتغ  ینا  ییشناسا
شد. جامعه پژوهش را    یابیارز  گر یلتعد  یرهایمتغ  ینحوه اثرگذار  یدلف  یکرددر مرحله دوم با استفاده از رو

  ین حاصل از ا  یجهدادند. نت  یلتشک   یدگل کاشان و آران و ب  یهاسلامت شهرستان  ینتأم  یرهخبرگان زنج
اعضا«،    یزهاند از: »اندازه شرکت«، »انگکه عبارت  یدگرد  ییشناسا  یرقابتهم  یبرا  گرعدیلت  یرمتغ  ۱6  ،مرحله

  یفیت قراردادها«، »ک  یفیتفنّاورانه«، »حجم بازار«، »شهرت واعتبار شرکت«، »ک  یها»تعداد رقبا«، »چالش 
»مد کنترل«،  و  »مسئول  یریتنظارت  »مهارت  پذیرییتاطلاعات«،  تعارض«  یهااعضا«،    یزان »م  ،حل 

منافع   یزان مکمل بودن منابع«، »م  یزان»م  ،«هایتمکمل بودن قابل  یزان منفعت طلبانه«، »م  هاییرفتار
نتا  ی وابستگ  یزاندرک شده« و »م مرحله دوم پژوهش نشان داد »اندازه شرکت« و »تعداد    یجمتقابل«. 

  یرساتاثیر  دارد.    یمنف  گرییلمنفعت طلبانه« نقش تعد  هاییرفتار  یزاندارند و »م  گرییلتعدکارکرد  رقبا«  
  یرهای . در ارتباط با متغشودیم  یادرقبا ز  ینب  یها، شدت همکارآن  یشاند و با افزامثبت  گرییلتعد  یرهایمتغ
  یط و استقلال کامل هم با توجه به شرا  زنندهیب آس  ازحدیش ب  یمتقابل« که وابستگ  یوابستگ  یزان»م  سویهدو

 ین،شود. همچن  یرقابتهم  یایو حفظ مزا  یداریمنجر به پا  تواندیحد تعادل م  یترعا  یستن  پذیران امک  یتورم
  یابی و بازار  یمشاوران حقوق  یریکارگو به   یآموزش  یستمس  یت تقو  ینی،گزبه   ی، اطلاعات  هاییرساختبهبود ز

  است.  یالزام یرقابتمنافع هم ینتضم یبرا
 ینتأم  یرهرقابت در زنج-یهمکار  یاستراتژ  گرهاییلبر تعد  یلیتحل(.  ۱404)  زهرای،  آران  یصادق؛  یلاسماعی،  نصرآباد  یمزروعاستناد به این مقاله:  

.83-97، (۱6)63، مطالعات مدیریت راهبردی ، بهداشت و درمان

 smsj.2024.467208.2048/10.22034                                                مقاله پژوهشی
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 مقدمه  -1

 با  متعددی  هایپژوهش  و  ؛مهم است  اریسلامت و رفاه شهروندان بس  یبرا  زیرا  ،در هر کشوری، بخش سلامت است  ترین بخشمهم
 است   دهیچیو پ  ا یای پوطور فزایندهبه  سلامتبخش    .[7]  انجام است  در حال  هاآن   یزندگ  تیفیاز سلامت مردم و بهبود ک  تیهدف حما

به امر ثابت   کیاستراتژ  راتییتغ  با توجه به این مورد،.  [۱3]  گذار استتأثیراستراتژیک    هایتصمیم بر    توجهی  قابل  طوربه این موضوع    .[28]
 . [28] شده است لیهای مختلف تبدبا چالش سلامت بخش یدر سازگار

  یستم س  بهداشت و درمان  تأمینبهداشت و درمان نیز اهمیت بسیار بالایی دارد. زنجیره    تأمینموضوع مدیریت استراتژیک در زنجیره  
که    یچیدهپ زنج  را  نفعانذی است  از    تأمین  یرهزنجاین  .  [22]  کندمی  یر درگ  تأمین   یرهدر  شامل    ینچندمتشکل  که  است  مستقل  نهاد 

ارائه محصولات   یفهوظ  تأمیناین زنجیره    .[26]  باشدمی  یمارانو ب  هابیمارستان،  هاداروخانه،  کنندهتوزیع،  تولیدکننده  یه،مواد اول  کنندگانتأمین
و   ا یپو  یاقتصاد  طیمحبا توجه به اینکه  .  [۱7]  در زمان مناسب بر عهده دارد  ینه هز  ینرا با کمتر  یمارانو خدمات کارآمد به ب  یفیتبا ک

  های زنجیره  [۱8]  باشدبه سرعت در حال تحول میکه    [29]  است  یجهان کنون  هایمشخصه  ،تی قطععدم  یدرجه بالا   و  شدیدرقابت    ده،یچیپ
 ی برا  کیاستراتژ  تیریمدای کنند.  های مشخصی برای خود داشته باشند و به موضوع مدیریت استراتژیک توجه ویژه باید استراتژی  تأمین

و در    [27]  سازگار شوند   ریمتغ  طی بمانند و با شرا  یباق  یتا رقابت  کندمیها کمک  به آن   را یمهم است، ز  ی(و نوع  هراندازهدر  ی )سازمانهر  
 نیز این موضوع صادق است.  تأمین هایزنجیره

این پدیده که با  بهداشت و درمان است.    تأمین در زنجیره    رقابتیهمرقابت یا    -ترین مباحث استراتژیک، بحث راهبرد همکاریاز مهم 
 از سوی شود، از ترکیب دو واژه رقابت و همکاری برگرفته شده است و رفتار ترکیبی است که عموماً  آن یاد می نام رقابت همکارانه از

در   دیو رقابت( هنوز مفهوم نسبتاً جد  ی)همکار   رقابتیهم  .[40]  کنندمیشود که در صنایع پرتحول فعالیت  هایی به کار گرفته میشرکت
  رقابتیهم  .[۱3]  شودمی  بیترک  بیشتربه دست آوردن نوآوری    یبرا  ی و رقابت   یمشارکت   یرفتارها که در آن،    [30]  است  تیریمد  و  تجارت

با وجود نقش   را دارد.  [35]  و کمک به توسعه پایدار  [3۱]  ، رشد[37]  نوآوری،  بازارعملکرد    ،یعملکرد مالمزایای متعددی مانند بهبود  
 و اهمیت آن، ذکر چند نکته حائز اهمیت است:  رقابتیهم

م  یتیریمد  یهاوه ی از ش  یع یوس  فیکه طدرحالی(  ۱ مهم  رقابتیهمکه    دهدینشان  پ  ینقش  ا  شبردیدر   ، کند می  فاینوآوری شرکت 
 . [2] آن روی عملکرد نیز وابسته به شرایط محیطی است تأثیر البته  .[38] نامشخص است ی همچنانمرز  طیو شرا چگونگی رخ دادن آن

  رقابتی همهای  استراتژیاز    آندر مورد استفاده یا عدم    بازار،  ایو ساختار صنعت    تیماه  ،یو نهاد  یبسته به بافت اقتصادها  شرکت(  2
 . [29] کننداستفاده می

 [3] شده است یبررسکمتر  ،ییایپو یا نه یزم راتیتأثبا  آن تیریو مد رقابتیهم ندهیفزا تی اهم رغمیعل( 3
  رقابتی هم در زمینه اثرات استراتژی  گریتعدیلتوانند نقش با توجه به این موارد کاملاً مشخص است که متغیرهایی وجود دارند که می 

از .  منسجمی در این زمینه انجام نشده استپژوهش  اشاره شده است لیکن هنوز    پیشینهپراکنده در    صورت  بهداشته باشند. این متغیرها  
  یندر ابیشتر    ینههز  ناتوانیباعث    مشکلات دولت  نشان داده  یقاتتحق  یراز  دارد بخش سلامت است  رقابتیهم  به  یجد یازکه ن  هاییبخش
اهمیت این موضوع همچنان کاربرد   رغمعلی.  [23]ید  نما  یانیشا  کمک  معضل  یندر رفع ا  تواندمی  رقابتیهم  یجهدرنت  اشته باشد،د  را  حوزه

 . [24]بهداشت و درمان محدود است  تأمیندر زنجیره  رقابتیهم
تعدیل کنند. این    بر عملکردرا    رقابتی اثرگذاری  شدت    تواندمی، متغیرهایی هستند که  پیشینهموجود در    خلأهاینشان داد از    هابررسی

در  رقابتیهم گرهایتعدیل است:این پژوهش  اصلیدر نتیجه سؤال  . اهمیت زیادی داردنیز بهداشت و درمان   تأمینموضوع برای زنجیره 
 ؟گذارندمی تأثیر رقابتیهمو چگونه بر اثربخشی  ؟ بهداشت و درمان ایران چیست تأمینزنجیره 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش .2

 مبانی نظری

تباط  ردر ا  یینها  کنندهمصرف  کالا از مرحله مواد خام تا   یلو تبدهای اطلاعاتی    یانبا جر  هافعالیت  یهکل  . این زنجیرهتأمین  یرهزنج
در   یدیعامل کل  ترینمهم  تأمین  یرهزنج.  [۱4]   است  یمحصول، اطلاعات و امور مال  ییشامل جابجا  تأمین  یرهدر زنج  هافعالیت.  [2۱]  است

بهداشت و درمان    تأمین  یرهزنج.  [33]  است  وکارکسبعملکرد    یزان مناسب بودن یا نبودنم  یینتع  ینو همچن  کار  و  کسب  یتموفق  یینتع
شامل    بهداشت و درمان  تأمین  یرهدر زنج  یانجر.  [۱4]  مهم است  یاربس  یمارانب  یتو رضا  هادرمان  یتاست که در موفق  یچیدهپ  یارشبکه بس
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و   یمارانب  یتبهبود سلامت جامعه، رضا  یمراقبت بهداشت  هایسازمان  یهو اطلاعات است. هدف اول   یمال  هایجریان  یزیکی،محصولات ف
تجهیزات   هایشرکتداروسازی،    هایشرکتمواد اولیه )مانند    کنندگانتأمین   شامل   تأمین این زنجیره  .  [۱]  باشدمیکار    یطکارکنان در مح

 . و بیماران است هاکلینیک، هابیمارستانلایه خدمات درمانی شامل  (،پزشکی 

وجود   رقابتیهمهای مختلفی برای  بندی. دسته[6]  کندمی  بیرا با هم ترک  یاست که رقابت و همکار ی  ت یذهن  رقابتیهم.  رقابتیهم

  رقابتی هم  دسته اول:.  [39]  دهدها را در دو دسته قرار میآن(  20۱4)  ۱یامی و نمه  بر اساس نوع فعالیت رقبا در زنجیره ارزش   مثلادارد.  
صنعت فعالیت    تأمینهای مختلف زنجیره  یکدیگر در بخش  کنارعمودی در    صورتبه بازیگرانی که  است. در این دسته    عمودی )پیچیده(

های  کنندگان، تولیدکنندگان و فروشندگان یک محصول هستند که در سطحشامل تأمین   . این بازیگرانکنندبا هم همکاری می  کنندمی
افقی   رقابتیهمدسته دوم:    .هستندمنابع، تولید و توزیع آن محصول در حال فعالیت    تأمینو توسعه،  پژوهش  جهت    تأمینمختلف زنجیره  

یوسف و  کنند.با هم همکاری می کننددر یک مرحله از زنجیره ارزش فعالیت میو افقی  صورتبه بازیگرانی که  است. در این دسته  )ساده(
 : [40] کنندرا برای اساس تعداد بازیگران به ساده و چندگانه تقسیم می رقابتیهمنیز  (2024وحید ) 
 

 
 [ 40] دوجانبه و چندجانبه رقابتیهمتفاوت بین  .۱شکل 

 

: شامل  رقابتیهمصنعت تعریف شد، انواع    تأمینها در زنجیره  تعداد رقبا و نوع فعالیت آن  طورکلی بر اساس ساختار روابط که دو بخشبه
دوگانه   رقابتیهم.  استافقی،    صورتبه   تأمین میان دو رقیب و در یک مرحله یکسان از زنجیره    رقابتیهمدوگانه ساده: زمانی که    رقابتیهم

چندگانه   رقابتیهمشود.  عمودی، تشکیل می   صورتبه   تأمینهای مختلف زنجیره  میان دو رقیب و در بخش  رقابتیهمپیچیده: زمانی که  
شود. افقی، تشکیل می  صورتبه  تأمینیکسان از زنجیره    میان چند رقیب )بیش از دو( و در یک مرحله  رقابتیهمکه  است  زمانی    برای  ساده

تولید و یا توزیع    ،تأمین، چند تولیدکننده و یا چند فروشنده که محصول یکسانی را  کنندهتأمیندر این حالت، چند شرکت رقیب مانند چند  
های مختلف میان چند رقیب )بیش از دو( و در بخش  رقابتیهمچندگانه پیچیده: زمانی که    رقابتیهمشوند.    رقابتیهمکنند وارد شبکه  می

 . [۱2] شودعمودی، تشکیل می  صورتبه  تأمینزنجیره 

 [۱2] رقابت- انواع همکاری .۱جدول 

 رقابت -انواع همکاری

 تعداد رقبا 

 بیش از دو  دو 

 ها نوع فعالیت
 رقابت چندگانه ساده -همکاری رقابت دوگانه ساده -همکاری یک

 رقابت چندگانه پیچیده -همکاری رقابت دوگانه پیچیده -همکاری چند 

 
 ی شرکت فعال در بخش فناور   235ای از  نمونه  یبر رو  این پژوهش  پرداختند.  رقابتیهم( به بررسی معایب  20۱7سیگلار و اسروکا )

تدارکات   ع،یفروش و توز  رقابتیهم  یها حوزه.  باشدمیها و اهداف  فعالیت  نییپا  ییکارا،  آن  معایبترین  . رایجانجام شددر لهستان    شرفتهیپ

 
1 Yami & Nemeh 

1همکار  2همکار    

3همکار  2همکار    

1همکار   
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  ،یاخوشه  لیرقابت و با استفاده از روش تحل  یخاص برا  یدهایتهد  قوعو  یبه تشابه فراوان  . با توجهدر معرض خطر هستند  یشترب  یو مال
سوم منابع   د،یدوم فروش و تول  ،یابیو بازار  یگروه مال  نیاند. اولشده  ییمشابه شناسا  یهاسک یارزش با ر  رهیزنج  یهاچهار گروه از حوزه 

( 2020البرت کروماریاش و دوس سانتوس )  .]۱0[  و توسعه است  قیحقها و تنهاده  دیاطلاعات، خر  یو تدارکات و در چهارم فناور  یانسان
ها از . آنپرداختنددرمان سرطان  نهی در زم یفرانسو ی های بهداشتدهندگان مراقبتارائه نیب رقابتیهمآن بر روابط  تأثیربه مسئله قلمرو و 

در محل کار در حوزه سلامت   رقابتیهموتحلیل تجزیه یبرا - ییایو جغراف   ینهاد ،یاجتماع ،یسازمان ، یشناخت  -پنج بعد مجاورت بوشما 
 گران، یباز  نیشده ب  جادیا  رقابتیهم  روابطو برعکس،    کندمیعمل    رقابتیهم  یبرا  زوریعنوان کاتالکه قلمرو به  نتایج نشان داد.  استفاده کردند
 .]2[شودمی قلمروایجاد  باعث جهیو در نت  کندمیرا فعال  قلمروابعاد مختلف 

در این .  پرداختندهلند    بهداشتی  یهادر بخش مراقبت  رقابتیهم  یو سازمان  یفرد  کنندهنییتع  ( به بررسی20۱7وسترا و همکاران )
. بر اساس شداستفاده    یهای بهداشتهای مراقبتسازمان  نیب  یهمکار   یای برابه عنوان نماینده   یمتخصصان مشترک پزشکاز    پژوهش

  یبرا  کیلجست  یمدل چند سطحاز  ،  20۱6مارس    در    یتخصص   یهاسازمان مراقبت  37۱و    یمتخصص پزشک  ۱543۱متشکل از    یانمونه
نتایج بیانگر .  شداستفاده    بیها با رقآن  یگذاراحتمال اشتراک  ینیبشیپ  یبرا  یگریو د  یمتخصصان پزشک   یگذاراحتمال اشتراک  ینیبشیپ

های استراتژی  رقابتیهمو    یرو، همکار . ازاینگذارندمیرقبا به اشتراک    ر یرا با رقبا و غ  یهای مختلف متخصصان متفاوتسازمان  آن بود که 
ها سازمان   نیدر ب  شتریب  رقابتیهمشود.  آف آشکار می  نیگیری اسپشکل  قیاز طر  یهستند. همکار  یهای بهداشتدر مراقبت  زیمتما  یسازمان

بازارها مراقبتسازمان  .دهدرخ می  نیگزیجا  ییایفجغرا  یدر  بهداشتهای  گذاشتن متخصص  برای  یلیتما  یهای  اشتراک  منابع به  ترین 
 ی ابیارزبرای    پژوهشی(  20۱7. بوتسچارت )]36[  کندمی را محدود    وابطنوع ر  ن یاشتراک دانش ا  راتیتأث  تواندمی این  خود ندارند که    یانسان
مطالعه    ،انجام داد. در گام اول  ،گذارندمی  تأثیراطلاعات    یفناور   یچند منبع  یهادر پروژه   یاجبار  رقابتیهمروابط    تیکه بر موفق  یعوامل

که  دادمطالعه نشان    نیاپرداخت.    رقابتیهمکمی انجام داد و در گام دوم با مصاحبه به بررسی چرایی اثرگذاری این عوامل برای موفقیت  
روابط    نیترمهم   کنندهتأمین   تیریمد در  و  کنندهتأمین  هایانجمن  همچنین.  است  یاجبار  رقابتیهمخوشه  مشاوره   هایگروه ، خدمات 

 . ]5[ شدند ییشناسا تیموفق یاتیبه عنوان عوامل ح یریادگی
در    شرفتهیپ  یشرکت فعال در بخش فناور  2۱0از    اینمونهپرداختند.    رقابتیهممزایا و معایب    بررسی( به  20۱8سیگلر و همکاران )

 یآزمون کا  ،یفیک  یرهایمتغ  یهمبستگ  لیتحل  ،چندبعدیمکاتبات    لیو تحل  هیاز جمله تجز  پژوهشیروش    نی. چندانتخاب شدند  لهستان
قابل دوام است که به توسعه    یاستراتژ  رقابتیهمنشان داد    پژوهش  جیو قواعد ارتباط استفاده شد. نتا  ی چند جدول   لیحلتوهیاسکوئر، تجز

 ی از منافع برا  یشرکت به انواع مختلف  تیمختلف فعال  یهادر حوزه  رقابتی هممدت زمان روابط    نی. همچنکند میکمک    هاشرکت  داریپا
 پرداخت. نوآور  کوچک و متوسط    یها بر عملکرد شرکت  یتعاملات مشارکت  یر تأث  یبه بررس(  20۱5. لی )]۱۱[  مرتبط است  رقابتیهم  یشرکا

براساس مطالعات  کوچک و متوسط    هایشرکتدر    یتعاملات مشارکت  بی معا  نیو همچن  ایتا مزا  شد  هارائ   یچارچوب   ،پیشینهبا روش مرور  
است. در   یدرک و رابطه مشتر،  یرقابت  تیمز  ،یارزش فعل   د،یشده مربوط به توسعه محصول جد افتی  بیو معا  اینشان داده شود. مزا  یقبل
 راتیتأث نیکاهش ا یدر رابطه با چگونگ یکم   یهایداده شد و استراتژ حیتوض یتعاملات مشارکت  یمنف تأثیرها و  تنش نیروابط ب ت،ینها
 .]22[ مورد بحث قرار گرفت یمنف

مختلف در    جیبر نتا  هاتیو منابع و قابل  هاو تنش   پیشایندها  نیروابط متقابل ب  تأثیرگی  چگون( در پژوهش خود به بررسی  202۱سیپانا )
 رلند،یا  ا،یتانیکه در براست    یشرکت  3۱3  تعداد  از  شدهیآورجمع  ینظرسنج  یهامطالعه از داده   نیا  پرداخت.  یافق  یشرکت  نیب  رقابتیهم

 ی رهایمتغ  نیتعامل ب  تی اهمدهنده  نشان  این پژوهش  هاییافتههستند.    یافق   رقابتیهمروابط    ریو کانادا درگ  کایآمر  متحدهایالاتهلند،  
شدن  ر یدرگ دهندینشان م هاافتهیها، . در مورد تنش  است رقابتیهمروابط   بیدر تعق هیدوسو  رانیاشتراک دانش و مد ک،یاستراتژ یدیکل

  ن ی طور مثبت رابطه بها بهمتقابل شرکت  یحال، وابستگ  نی. با اشودینم  کیشر  یطلبمنجر به فرصت  ماًیمستق  تنهاییبه  رقابتیهمدر روابط  
متقابل    یو وابستگ   رقابتیهمرا که شامل    یروابط   زمانهمبه طور    یساز یکه رسم   یزمان  ،کند می  یگری انجیرا م  یطلب رصتو ف  رقابتیهم

به عنوان منبع  ینیکارآفر گیریجهتکه استفاده شرکت از  دهدمینشان  هایافته. کندمی لیاست تعد یطلب و فرصت رقابتیهم نیو همچن
نوآور  تیو ظرف  کیاستراتژ به  منجر  بالقوه  مزا  یجذب  از    یبرا  یات یعمل  یایو  )توماسزوسک .  ]32 [شودمی  رقابتیهمشرکت  ( 20۱3ی 
در کشور لهستان انجام دادند. عواملی مانند فاصله با مشتری و روابط   رقابتیهمبه روش کمی برای بررسی عوامل کلیدی موفقیت    یتحقیق

 . ]34[در این پژوهش بررسی و تحلیل کمی شده است  هاآن با 



 9۰    آرانی   اسماعیل مزروعی نصرآبادی و زهرا صادقی   ... /   یره رقابت در زنج - ی همکار   ی استراتژ   گرهای یل بر تعد   یلی تحل 

پژوهش بهداشت و درمان نپرداخته است و این   تأمیندر زنجیره  رقابتیهم گرهایتعدیلتاکنون تحقیقی به شناسایی  پیشینه  بر اساس 
 ها نیز در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است. . همچنین شیوه اثرگذاری آندارداز این منظر نوآوری 

 
 پژوهش  شناسیروش .3

به   پاسخ  کیفیپژوهش    سؤالاتبرای  رویکرد  سؤال  مضمون  یلتحل  از  به  اول  مرحله  در  است.  شده  شناسایی  ی  استفاده  زمینه  در 
های کاشان و آران و بیدگل سلامت شهرستان  تأمینخبرگان زنجیره  پژوهش  پرداخته شد. در این مرحله جامعه    رقابتیهم  گرهایتعدیل

 از:  اندعبارتپژوهش  سؤالات را داشته باشند.  رقابتیهمسال سابقه کاری، تحصیلات کارشناسی و بالاتر و تجربه  5هستند که حداقل 
 بهداشت و درمان چیست؟ تأمیندر زنجیره  رقابتیهماستراتژی  گرهایتعدیل :1سؤال پژوهشی 

تری گیری، استفاده بهینه، بررسی شیوه اثرگذاری این متغیرهاست تا بتوان در فرایند تصمیمگرتعدیلنکته مهم بعد از شناسایی متغیرهای  
 سؤال دوم پژوهش عبارت است از:  .از آن داشت 

 بهداشت و درمان چگونه است؟  تأمیندر زنجیره  رقابتیهماستراتژی  گرتعدیلشیوه اثرگذاری متغیرهای  :2سؤال پژوهشی 
. در این قسمت  باشدمیگیری قضاوتی و شیوه نمونه  ه استاستفاده شدهای نیمه ساختاریافته مصاحبه و روش میدانیاز در این مرحله، 

ها در نفر دهم به اشباع رسید اما تا نفر سیزدهم ادامه  سیزده مصاحبه انجام شد که هشت ساعت و چهل دقیقه به طول انجامید. مصاحبه
ها های تحقیق، از بازگشت کدگذاریارزیابی استحکام یافته  منظوربههای مصاحبه از تحلیل مضمون استفاده شد.  یافت. برای تحلیل داده

دو ناظر بیرونی و کدگذار   از سویهای تائید نتایج  روش   استفاده شد.  شوندگانهای مصاحبهتوصیف ویژگی  و  کنندگان جهت تائیدبه مشارکت
 . تحلیل و بررسی گردید ثانویه

به اجماع    یابیدست  یاست که برا  یفیک  روش   یدلفپژوهش  دلفی استفاده شد.  پژوهش  از روش    گرهاتعدیلارزیابی نوع رابطه    منظوربه
 ویژهبهروش    نی. ا[۱9]  رودینظران به کار ماز کارشناسان و صاحب  ینظرات گروه   لیو تحل  یگردآور  قینظر در مورد موضوع خاص از طر

مرحله است   نیشامل چند  یدلف   روش است.    دیمف  اریدارد، بس  تیاهم  ندهیآ  یروندها  لیو تحل  ینیبشیکه پ  ییجا  ،ی پژوهندهیآ  یهانهیدر زم
 : [9] شوندیانجام م یتکرار صورتبهکه 

 .شوندیانتخاب م موردنظر  نهینظران در زماز کارشناسان و صاحب یکارشناسان: ابتدا گروه انتخاب .1
 . شودیو به کارشناسان ارسال م نیتدو موردمطالعهدر مورد موضوع   سؤالاتی: دلفی پرسشنامه نیتدو .2
 . دهندی و نظرات خود را ارائه م دهندیپاسخ م سؤالاتنظرات: کارشناسان به  یآور جمع .3
  ی سازشامل خلاصهکه  .  شودیناشناس به کارشناسان بازخورد داده م  صورتبه  جیشده و نتا  لیها تحلو بازخورد: پاسخ  لیتحل .4

 کارشناسان است.  نیاختلاف ب ایتوافق  زانینظرات و م
قابل    جینتا  ایحاصل شود    یکه اجماع نسب  یتا زمان  شودیبار تکرار م   نینظرات و بازخورد چند  یآور: مراحل جمعندیفرآ  تکرار .5

 . دیبه دست آ یقبول

  گر تعدیلدرباره نحوه اثرگذاری متغیرهای  پژوهش  خبره به شیوه قضاوتی انتخاب شدند و پرسشنامه    ۱5در این قسمت با رویکرد دلفی،  
بندی و در دور دوم به خبرگان داده شد. نتایج حاصل شده از مرحله دوم بیانگر توافق بیش جمع  ها توزیع گردید. نظرات مرحله اولبین آن 

 متغیرها بود و به همین علت فرایند متوقف گردید.  گریتعدیلدرصدی خبرگان روی شیوه  87از 
 

 ها ها و یافته تحلیل داده  -4

با  ، مصاحبهگرهاتعدیلشناسایی    منظوربه نیمه ساختاریافته  انجام شد. در    ۱3های  از خبرگان  نیز    مرحلهنفر  خبره مشارکت   ۱5دوم 
 3جدول   ها آغاز گردید.سازی آنها، پیادهبعد از انجام مصاحبه  .استپژوهش  آماری خبرگان مرحله اول و دوم  تحلیل    نشانۀ  2  جدولداشتند.  

 دهد. را نشان میاستخراجی  گرهایتعدیلهای کلامی و ای از گزاره نمونه
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 آمار خبرگان  .2 جدول

 مرحله همکاری  سابقه  سمت میزان تحصیلات 

 2و  ۱ 30 اجتماعی   تأمینکارشناس بیمه  کارشناسی

 2و  ۱ 5 پزشک دندان پزشک 

 2و  ۱ ۱5 مدیر مالی  کارشناسی ارشد 

 2و  ۱ ۱7 مدیر درمان بیمارستان  پزشک 

 2و  ۱ ۱5 مدیر منابع انسانی بیمارستان  دکتری 

 2و  ۱ 20 اعتباربخشی  مسئول بهبودِ کیفیت کارشناسی

 2و  ۱ 30 مشاور رئیس بیمارستان  کارشناسی

 2و  ۱ 22 مدیر داخلی مرکز جراحی   کارشناسی

 2و  ۱ 6 مسئول فنی آزمایشگاه بیمارستان  دکتری 

 2و  ۱ ۱2 کارشناس ایمنی  کارشناس ارشد 

 2و  ۱ 8 علمی دانشگاه عضو هیئت دکتری 

 2و  ۱ ۱0 علمی دانشگاه عضو هیئت دکتری 

 2 20 کارشناس پرستاری  کارشناسی

 2 20 کارشناس آزمایشگاه  کارشناسی

 2 30 مدیر پرستاری  کارشناسی ارشد 
 

 

 های کلامی ای گزارهنمونه .3 جدول

 مقوله کد  نمونه گزاره کلامی 

 (p1تر باشه بیشتر وابسته ست ... )معمولاً وقتی بیمارستان کوچک 
 (p12خوب به نظر میرسه اندازه مون هم مهمه ... )

 اندازه شرکت 
  گرهایتعدیل

 سازمانی
 ( p4وقتی یه بیمارستان خوب کار کنه و معتبر باشه میریم سراغش )

شهرت و اعتبار  
 شرکت

 حجم بازار  (p2باید دید چقدر بازار بزگه ... )
  گرهایتعدیل

 بازار 
 (p8هرچه تعداد رقبا بیشتر باشه و با هم ارتباط داشته باشند ... )

 ( p7داره ) تأثیرباید در مورد تعداد رقبا هم بررسی کرد به نظر 
 تعداد رقبا 

 ( p4ها به ما کمک کنند )... باید ببینیم چقدر می تونن توی تخصص
میزان مکمل بودن  

 ها قابلیت

  گرهایتعدیل
 وابستگی 

 ( p5کنیم )وقتی منابع ما به درد اونها میخوره خوب معلومه که میان سمتمون و ما هم استقبال می
میزان مکمل بودن  

 منابع 

 ( p3کنم )روز باشه باهاش همکاری می وقتی تکنولوژی رقیب من به 
 ( p6برای کنترل کیفی کارهامون اگر رقیب تکنولوژی خوب داشته باشه سراغش میریم )

 های فنّاورانه چالش 

 ( p2نخواهد رفت ... ) رقابتیهمباید مدیر متوجه مزایا بشه وگرنه سمت 
 (p3اینکه رقبا از مزایای این موضوع مطلع بشن خیلی مهمه و باید جلسات توجیهی داشت ) 

میزان منافع درک  
 شده 

 ( p2اگر هر دو طرف بهم وابسته باشند کار بیشتر دوام میاره وگرنه وابستگی یکی به یکی دیگه خیلی دوام نمیاره ... )
میزان وابستگی 

 متقابل 

 (p3وقتی توی سازمان انگیزه این کار باشه اتفاق می افته وگرنه نه ... )
 ( p5باید خود مدیر بخواد وگرنه نمی تونید پیاده کنید ... )

 انگیزه اعضا 
  گرهایتعدیل

 (p4مدت هستند و هنوز تنظیم نشده تموم میشن و این خوب نیست )قراردادها معمولاً کوتاه  ارتباطی 
 ( p5چیز خوب میشه )اگر قراردادها را بلندمدت کنند همه 

 کیفیت قراردادها 
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 مقوله کد  نمونه گزاره کلامی 

 (p6باید روی این قراردادها نظارت بشه تا تقویت بشن )
کیفیت نظارت و  

 کنترل

 مدیریت اطلاعات  (p7ره )باید شفافیت به وجود بیاد وگرنه کسی سمت این همکاری نمی

 ( p5های خودشو بدونه باعث میشه این همکاری تقویت بشه )اگر طرف مقابل مسئولیت
پذیری مسئولیت

 اعضا 

 (p1ها را حل کنه ... )باید مدیر بتونه اختلاف 
 (p5سریع حذف میشه ... ) رقابتیهم ها زیاد باشن ها و تعارض اگر اختلاف 

های حل  مهارت 
 تعارض 

 (p3ترند ... )ها مهم نباید کسی به دنبال منافع خودش باشه باید درک کنند اینجا آدم 
های  میزان رفتاری 

 منفعت طلبانه 

 
، از تکنیک  رقابتیهمها در  تعیین شیوه اثرگذاری آن  منظوربه.  ندشناسایی گردید  رقابتیهمدر رابطه    گرتعدیل  ۱6،  3جدول    بر اساس 
اثرگذاری شدت  در    گرهاتعدیلتأثیر بودن این  مثبت، منفی یا بی  تأثیردر مورد    نمودیمدر این مرحله از خبرگان درخواست    .شددلفی استفاده  

اول و دوم دلفی است. با توجه به همگرایی نظرات    مراحلبیانگر نظرات خبرگان در    4  جدولدیدگاه خود را بیان کنند.    بر عملکرد  رقابتیهم
 پایان یافت: مرحلهدوم و عدم حصول دیدگاه کیفی جدید، فرایند در این  مرحلهدر 

 
 نتایج دلفی .4 جدول

 گرتعدیل
 دوم  مرحله اول  مرحله

 تفسیر 
 U تأثیربی منفی مثبت ای از نظرات کیفیخلاصه  تأثیربی منفی مثبت

 شکل 

 ۱4 - ۱ - شکل بودن  U 4 5 6 اندازه شرکت 
  uتعدیل 
 شکل 

 تعدیل مثبت - - - ۱5 بیشتر رقابتیهم انگیزه بالاتر  ۱ ۱ ۱3 انگیزه اعضا 

 ۱3 - ۱ ۱ شکل بودن  U ۱ 4 6 تعداد رقبا 
  uتعدیل 
 شکل 

 2 - ۱3 فناورانه های چالش 

 رقابتیهم چالش بیشتر لزوم 
 بیشتر 

  فناورانه رقابتیهم مشکل ما در 
 نیست 

 تعدیل مثبت - ۱ - ۱4

 2 2 ۱۱ حجم بازار 
 کم  رقابتیهم حجم بازار کم 

  رقابتیهم بازاری  هراندازهدر 
 هست

 تعدیل مثبت - ۱ ۱ ۱3

 تعدیل مثبت - - - ۱5 بیشتر رقابتیهم شهرت بالاتر  - - ۱5 شهرت و اعتبار شرکت 

 ۱ - ۱4 کیفیت قراردادها 
قراردادهای محکم و اطمینان  

 بیشتر 
 تعدیل مثبت - - - ۱5

 تعدیل مثبت - - - ۱5 بیشتر رقابتیهم نظارت بیشتر  - - ۱5 کیفیت نظارت و کنترل 

 ۱ - ۱4 مدیریت اطلاعات 
مدیریت دقیق اطلاعات و  

 بهتر  رقابتیهم 
 تعدیل مثبت - - - ۱5

 - - ۱5 پذیری اعضامسئولیت
پذیری بهتر اعضا مسئولیت
 بیشتر  رقابتیهم 

 تعدیل مثبت - - - ۱5

 - - ۱5 های حل تعارض مهارت 
 رقابتیهم حل تعارض هوشمندانه، 

 بهتر 
 تعدیل مثبت - - - ۱5
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 گرتعدیل
 دوم  مرحله اول  مرحله

 تفسیر 
 تأثیربی منفی مثبت ای از نظرات کیفیخلاصه  تأثیربی منفی مثبت

U 
 شکل 

های  میزان رفتاری 
 منفعت طلبانه 

- ۱5 - 
افزایش این رفتار باعث کاهش  

 است رقابتیهم 
 تعدیل منفی - - ۱5 -

میزان مکمل بودن  
 ها قابلیت

۱4 - ۱ 

  رقابتیهم مکمل بودن بیشتر 
 بیشتر 

ها مهم نیست منابع مهم  قابلیت
 هستند

 تعدیل مثبت - ۱ - ۱4

 - - ۱5 میزان مکمل بودن منابع 
  رقابتیهم مکمل بودن بیشتر 

 بیشتر 
 تعدیل مثبت - - - ۱5

 ۱ 3 ۱۱ میزان منافع درک شده 

 بیشتر رقابتیهم منافع بالاتر 
 رقابتیهم مدیران وقتی بدانند 

برای رقیب منفعت دارد این کار را  
 کنندنمی

 تعدیل مثبت - - 2 ۱3

 3 - ۱2 میزان وابستگی متقابل 

 بیشتر  رقابتیهم تر هرچه وابسته 
ربطی ندارد. ممکنه با  

هایی که وابسته نیستیم  بیمارستان 
 کنیم  رقابتیهم 

 تعدیل مثبت - ۱ - ۱4

 
  رقابتی هماثرگذاری  شدت  آیا با افزایش متغیر    .را مشخص کنند   گری تعدیلاول دلفی از خبرگان درخواست گردید که جهت    مرحلهدر  

اول   مرحله، خبرگان در گرتعدیلملاحظه است برای بعضی از متغیرهای قابل 4طور که در جدول همان  ؟ شود یا کمتربیشتر می بر عملکرد

  uاز مثبت به منفی )یا بلعکس( تغییر کند. این موضوع بیانگر یک نوع رابطه   تواندمیمتغیر  گریتعدیلاعتقاد داشتند بسته به مقدار، نقش  

دوم، مرحله  توجه آن است که در  شکل نیز از خبرگان سؤال شد. نکته قابل  uدوم، رابطه    مرحلهاست در نتیجه در    گریتعدیلشکل در  
دوم در تمامی مرحله تا در صورت تمایل در نظر خود تعدیلاتی ایجاد کنند. در پایان  رسانی شدنظرات خبرگان از نظر کمی و کیفی اطلاع 

نظر داشتند )اجماع نظر حداقل  اتفاق  گریتعدیلشکل یا بدون    uمثبت، منفی،    گریتعدیلهای  ، اکثریت افراد روی یکی از نقشگرهاتعدیل
ها و  آن  گریتعدیلشناسایی شده، نقش    گرهایتعدیلشد( در نتیجه فرایند در این مرحله به پایان رسید. بر مبنای  درصدی محقق    87

 . کرد را ترسیم، 2شکل نموداریتوان نمایش است( می رقابتیهمهای زیربنایی نظریه یینگ یانگ )دو نیروی تضاد که یکی از نظریه 

 

 
 بهداشت و درمان ایران  تأمیندر زنجیره  رقابتیهم گرهایتعدیلالگوی  .2 شکل
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متغیر اثرگذاری  2مثبت دارند،   گریتعدیلمتغیر نقش  ۱3متغیرها،  ن یااند. از بین نمایش داده شده  گرتعدیل هایمتغیر ۱6، 2 شکلدر 

u  منفی دارد. گریتعدیلشکل دارند و یک متغیر نیز 
 

 گیری و پیشنهاد نتیجه -5

بهداشت و  از بخش  با افزایش تقاضا برای دریافت خدمات  .  [25]  آیدها به شمار می رفاه انسان مند برای  متی، هدفی مهم و ارزش لاس
 کارگیریبهها  کارهای غلبه بر این چالش. یکی از راههستیممواجه    کمبود تجهیزات مالی، خدماتی و نیروی انسانی  یی از جملههاچالش  درمان

 ۱6را تعدیل کنند. این پژوهش    بر عملکرد  رقابتیهماثرگذاری  شدت    تواندمی. در این بین، متغیرهای مختلفی  است  رقابتیهمراهبردهای  
از: »شناسایی کرد که عبارترا    گرتعدیلمتغیر   «، بازار  حجم«، » فنّاورانه  هایچالش«، »رقبا  تعداد«، »اعضا  زهیانگ«، »اندازه شرکتاند 

 های مهارت«، »اعضا  پذیریمسئولیت«، »اطلاعات  تیریمد«، »نظارت و کنترل  تیفیک«، »قراردادها  تی فیک«، »شرکت  اعتبار  و  شهرت»
«  منافع درک شده  زان یم«، »مکمل بودن منابع  زان یم«، »هامکمل بودن قابلیت  زان یم«، »های منفعت طلبانهرفتاری  زانیم«، »حل تعارض

« »  4در    گرهاتعدیلاین  «.  متقابل  یوابستگ  زانیمو  »ارتباط  گرهایتعدیلدسته  »بازار  گرهایتعدیلی«،  و سازمان  گرهایتعدیل«،  ی« 
اندازه نشان داد »  جینتا  متغیرها، از روش دلفی استفاده شد.  گریتعدیلبررسی نحوه    منظوربهشدند.    بندیگروهی«  وابستگ   گرهایتعدیل»

منفی دارد. سایر متغیرهای   گریتعدیل« نقش  های منفعت طلبانهرفتاری  زان یمشکل دارند و »  U  گریتعدیل«  رقبا  تعداد« و »شرکت
 مثبت دارند.  گریتعدیلشناسایی شده 

اما در زمینه شناسایی این  تأکید کرده بودند  را    بر عملکرد  رقابتیهماثرگذاری  شدت  تعدیل شدن  [  40]  ۱در تحقیقات یوسف و وحید 
 های پژوهشبعضی از متغیرهای شناسایی شده را در    گریتعدیلنقش    توانموردی می  صورتبهتحقیقی انجام نشده است.  تا کنون    عوامل  

عوامل    عنوانبهبه یادگیری سازمانی و اشتراک اطلاعات  [  29]  2« رابی و سیرینهاطلاعات  ت یریمددر زمینه »  مثال عنوانبه پیشین رصد کرد.  
های منفعت رفتاری  زانیم« و »اعضا  پذیریمسئولیتاند. در مورد متغیرهای »تأکید کرده   بر عملکرد  رقابتی هماثرگذاری  شدت  مؤثر بر  

اند. تأکید کرده  [37]  و جی و همکاران[  ۱6]  3مختلفی مانند گارافو و سیرگارد  هایپژوهشنوعی بیانگر مسائل فرهنگی هستند    « که بهطلبانه
اند. آن اشاره کرده  گریتعدیلبه نقش  [8] و همکاران 4و کریک [۱6]  « نیز تحقیقاتی مانند گارافو و سیرگارد فناورانه هایچالشدر زمینه »

 مورد تأکید قرار گرفته هرچند اثر آن را کم دانسته است.  [۱6] گرافو و سیرگاردپژوهش  همچنین »تعداد رقبا« در 

مطلوب افزایش    یلازم است ماهیت متغیرها  ؛ درنتیجهمثبت دارند  گریتعدیل مورد نقش    ۱3متغیر،    ۱6طور که نتایج نشان داد از  همان
یابند. این متغیرها عبارت   9ها  داده شوند. از میان آن  بازار«،   یزه نگا»اند از  متغیر وجهه مثبت دارند و لازم است افزایش  اعضا«، »حجم 

های پذیری اعضا«، »مهارتاطلاعات«، »مسئولیت  یریتنظارت و کنترل«، »مد  یفیتقراردادها«، »ک  یفیت»شهرت و اعتبار شرکت«، »ک
 رقابتیهم  تأثیراست که هرچه متغیرها افزایش یابند، شدت    به دلیل اینمثبت متغیرها    گریتعدیل  .  منافع درک شده  یزانحل تعارض«، »م

 پذیری اعضا« »مسئولیت« و  اعضا  یزه نگا»بهبود    منظوربهدر این زمینه بهسازی سیستم منابع انسانی    بر عملکرد سازمانی بیشتر خواهد بود.
لازم است به سمت بازارهای جدید مانند گردشگری سلامت و تندرستی حرکت کرد. با توجه  »حجم بازار«افزایش    منظوربهست.  ضروری ا

با توسعه بازار فضای   تواندمیهای مطلوب در بهداشت و درمان ایران، تمرکز روی گردشگری سلامت  به شرایط ویژه ایران و وجود تخصص
در زمینه برندسازی فعال شوند.   تأمینلازم است اعضای مختلف زنجیره    »شهرت و اعتبار شرکت« را تسهیل کند. در زمینه    رقابتیهم

 مرحلهلازم است در    قراردادها«  یفیت»کضروری است. برای بهبود  های برندسازی و بازاریابی و  برای فعالیت  استفاده از مشاوران بازاریابی
بعدی از مشاوران حقوقی   مرحلههای پیشگیری از آن در قراردادها نوشته شود و در  شناسایی شود و راه  رقابتیهمها و معایب  اول چالش

 بهره گرفته شود. اییحرفه
بعدی    مرحلههای عملکردی مشخص شوند. در  در ابتدا باید سنجه  اطلاعات«  یریت»مد  همچنین  نظارت و کنترل«  یفیت»کبرای بهبود  

ها )خود الزامی یا شخص ثالث( مشخص گردد. برای های اطلاعاتی مناسبی تعبیه شود. در نهایت باید شیوه نظارت بر فعالیتباید زیرساخت
سازی، این مهارت در نیروی انسانی تقویت های شبیههای آموزشی و برگزاری کارگاهلازم است از طریق دوره  های حل تعارض«»مهارت

 
1 Yousaf & Waheed 
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 و جلسات توجیهی جذب شوند  های ادراکی مناسب  افراد با مهارت  ضروری است  افزایش یابد  منافع درک شده«  یزان»مگردد. برای آنکه  
 . برای این افراد برگزار گردد

زیرا ضعف سازمان از نظر فناوری    تلقی میشود؛منفی    یمتغیر  ذاتاًاما ،  مثبت است  گرتعدیلآنکه    رغمعلی  «فناورانههای  »چالش  متغیر
تلاشی برای تشدید آن داشت     رقابتیهمرابطه مستفیم آن با  توان به علت  نمی  ؛ در نتیجهکندمیو وابستگی آن به سازمان دیگر را بیان  

رقابتی و تحولات جهانی، کسب می اما فشارهای محیط  این سمت سوق  به  را  متغیرهاوکارها  قابلیت   یزان »م  ی دهد.  بودن  ها«،  مکمل 
وکارها مستقل از . اگر کسبنگریست  منفیهم    و  با لنز مثبت  توانمیهم    را  متقابل«  یوابستگ  یزانو »م  مکمل بودن منابع«  یزان»م

خورد اما معمولًا این کار ها موجود باشد شرایط مطلوبی رقم مییکدیگر باشند و نیازی به یکدیگر نداشته باشند و تمامی خدمات در خود آن 
ها در مواردی ها و تخصصشدنی نیست و با توجه به شرایط تحریمی و تورمی امکان چنین چیزی وجود ندارد در نتیجه بهتر است قابلیت

 نهادهای متولی انجام شود. از سویریزی مشخصی ها بالاست مکمل یکدیگر باشد و در این زمینه برنامه آن که هزینه 
زیرا   ،کاهش یابد  آن؛ در نتیجه باید مقدار  استمنفی    گریتعدیل« نقش  های منفعت طلبانهرفتاری  زانیمدر زمینه »نتایج نشان داد  

را بهبود بخشد. در این زمینه بهبود    رقابتیهماثرگذاری    دتوانمیکاهش آن   نظارتی، قراردادهای قوی و   هایشیوهبر عملکرد سازمانی 
در این تحقیق پیشنهادی    توانمیو ن   شکل دارند  U  گریتعدیل«  رقبا  تعداد « و »اندازه شرکتباشد. متغیرهای »  مؤثر   تواندمیارزیابی عملکرد  

تا حد مشخصی ارائه داد و لازم است تحقیقات آتی در زمینه نقطه تغییر شیب )منفی به مثبت یا مثبت به منفی( این    هاآن برای افزایش  
 تابع تحقیق نمایند. 
آتی مورد بررسی قرار بگیرد    هایپژوهشدر    تواندمیکه    است  مهمی  هنکترقابتی  گری متغیرها بر اساس افق زمانی همتحلیل تعدیل

شود و بعد یابد و رقابت جایگزین میتر شویم، همکاری کاهش میبیان کردند هرچه به رقابت بعدی نزدیک [۱5] است. فرازی و همکاران
به تشریح بیشتر نقش    تواندمیشود. تحلیل متغیرهای شناسایی شده در این پژوهش بر اساس این افق زمانی  از آن همکاری مجدداً زیاد می

 متغیرهای شناسایی شده کمک نماید.
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