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 چکیده

ایران در یکی از پرقاعده  ترین ترین و پرنوسان صنعت دارو در 

میمحیط فعالیت  کشور  نهادی  ترتیبات های  کیفیت  و  کند 

مورد   آن  فناوری  و  مالی  منابع  از  کمتر  بنگاه،  درون  نهادی 

سنجش قرار گرفته است. هدف این پژوهش، سنجش وضعیت  

های دارویی ایران و توصیف نیمرخ آن  سلامت نهادی در شرکت 

به نهادی  سلامت  سازه است.  پنجعنوان  شامل  ای  بعدی 

جویی در بار اداری، پاسخگویی به یکپارچگی کارکردی، صرفه

بندی شد و در رنج، اعتمادپذیری و ظرفیت بازآفرینی صورت

چابکی   سازمانی،  عدالت  نهادی،  اعتماد  سازه  چهار  آن  کنار 

پژوه شدند.  سنجیده  سازمانی  عملکرد  و  نوع  سازمانی  از  ش 

پرسشنامه –توصیفی است.  طیف  گویه  5۸ای  مقطعی  با  ای 

ای از طریق سکوی پرسشنامه سیویلیکا میان  درجه لیکرت پنج

شرکت  315 کارشناسان  و  مدیران  از  تولیدی،  نفر  های 

پاسخ کامل تحلیل    ۲51بنیان و پخش دارویی توزیع و  دانش 

ای در برابر نقطه  نمونه تک  tشد. توزیع پاسخ هر گویه با آزمون  

یافته مقایسه گردید.  مقیاس  میانگین  میانی  داد  نشان    44ها 

تر از نقطه میانی قرار دارد  طور معنادار پایینگویه به  5۸گویه از  

ترین بعد سلامت نهادی،  و تنها دو گویه بالاتر از آن است. ضعیف

و پس از آن ظرفیت بازآفرینی    ۲٫۶9اعتمادپذیری با میانگین  

بالاترین    3٫17بود، در حالی که یکپارچگی کارکردی با    ۲٫7۶با  

ها، عملکرد سازمانی با میانگین  میانگین را داشت. در میان سازه 

ترین وضعیت را نشان داد. الگوی حاصل بیانگر آن  پایین  ۲٫49

ها نه در انسجام صوری قواعد،  است که مسئله اصلی این شرکت

 بلکه در پایبندی به تعهد و توان ترمیم پس از شوک است. 

سلامت نهادی، اعتمادپذیری سازمانی، بار  کلمات کلیدی: 

 اداری، عملکرد سازمانی، صنعت دارو. 

 Abstract 
Pharmaceutical firms in Iran operate within one 

of the most heavily regulated and volatile 

institutional environments in the country, yet the 

internal quality of their institutional 

arrangements has received far less measurement 

attention than their financial or technological 

resources. This study assesses the state of 

institutional health in Iranian pharmaceutical 

companies and describes its profile. Institutional 

health was specified as a five-dimensional 

construct comprising functional integrity, 

burden parsimony, responsiveness to suffering, 

trustworthiness and regenerative capacity, and 

was measured alongside institutional trust, 

organizational justice, organizational agility and 

organizational performance. The study follows a 

descriptive cross-sectional design. A 58-item 

questionnaire using a five-point Likert scale was 

distributed through the Civilica survey platform 

to 315 managers and senior experts of 

manufacturing, knowledge-based and 

distribution pharmaceutical companies; 251 

complete responses were analysed. The response 

distribution of each item was compared against 

the scale midpoint using one-sample t-tests. 

Results show that 44 of the 58 items fall 

significantly below the midpoint, while only two 

lie above it. The weakest dimension of 

institutional health was trustworthiness (mean 

2.69), followed by regenerative capacity (2.76), 

whereas functional integrity recorded the highest 

mean(3.17).Among  the constructs, 

organizational performance showed the lowest 

standing (2.49). The resulting pattern indicates 

that the central problem of these firms lies not in 

the formal coherence of their rules but in 

commitment-keeping and the capacity to recover 

after shocks. 

Keywords: Institutional Health, Organizational 

Trustworthiness, Administrative Burden,  
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 مقدمه  -۱

سو  یک  از  دارد.  دوگانه  جایگاهی  ایران  در  دارو  صنعت 

گذاری کند و در  بنگاهی است که باید سود بسازد، سرمایه

از سوی دیگر حلقه  رقابت کند؛  نظام سلامت بازار  از  ای 

و   بیمار  دسترسی  به  مستقیماً  آن  در  کوتاهی  که  است 

برمی کشور  دارویی  باعث  امنیت  دوگانگی  همین  گردد. 

های اقتصاد ایران شده که این صنعت بیش از بیشتر بخش

لایه قاعدهزیر  متراکم  پروانه های  از  بگیرد:  قرار  گذاری 

گذاری دستوری، گرفته تا قیمت  GMPساخت و الزامات  

ارز، سهمیه  پرداخت تخصیص  و شرایط  اولیه  مواد  بندی 

 گر.های بیمهسازمان

های اخیر توجه پژوهشگران را جلب کرده،  آنچه در سال

شرکت  پاسخ  چشمگیر  مشترک  تفاوت  فشار  این  به  ها 

هایی با اندازه، فناوری و سبد محصول تقریباً  است. شرکت

مشابه، در برابر یک شوک ارزی یا یک بخشنامه قیمتی 

می نشان  خود  از  متفاوتی  کاملاً  عملکرد  دهند.  واحد، 

اندازه،   مانند  متعارف  متغیرهای  با  تفاوت  این  توضیح 

 ماند. دارایی یا شدت تحقیق و توسعه ناقص می

این   از  بخشی  که  است  آن  پژوهش  این  بنیادین  فرض 

توان آن را  وجو کرد که میتفاوت را باید در چیزی جست 

قاعده درونی  کیفیت  نامید:  نهادی  رویهسلامت  و  ها،  ها 

ذیرابطه  و  کارکنان  با  سازمان  که  برقرار ای  خود  نفعان 

قاعدهمی که  سازمانی  هدف  کند.  با  و  یکدیگر  با  هایش 

افراد شدهاعلام بر  غیرضروری  اداری  بار  سازگارند،  اش 

نمی تصمیمتحمیل  که  رنجی  به  دیگران  کند،  بر  هایش 

به وعدهمی است،  پایبند میگذارد حساس  و  هایش  ماند 

رفتار  بیرونی  شوک  برابر  در  دارد،  را  خود  ترمیم  توان 

 دهد. دیگری از خود نشان می

چارچوب  در  عمدتاً  را  سازمانی  سلامت  موجود،  ادبیات 

بندی کرده است  مطالعات آموزشی و رفتار سازمانی صورت 

(Miles, 19۶9 ؛Hoy & Feldman, 19۸7 )  و ادبیات

شکلی و مشروعیت پرداخته است نهادی نیز بیشتر به هم

نهاد ) ؛  Meyer & Rowan, 1977تا به سلامت خودِ 

DiMaggio & Powell, 19۸3  .)ای  حلقه مفقوده، سازه

ها نظر داشته باشد و هم در  است که هم به کیفیت قاعده

 پذیر باشد. سطح بنگاه اندازه

ای پیش از آنکه بتوان درباره سازوکار اثرگذاری چنین سازه 

بر عملکرد سخن گفت، لازم است نخست وضعیت موجود 

گام   همین  حاضر  پژوهش  شود.  توصیف  و  سنجیده  آن 

برمی را  مینخست  پاسخ  پرسش  سه  به  و  دهد:  دارد 

شرکت در  نهادی  در وضعیت سلامت  ایران  دارویی  های 

مقایسه با نقطه میانی مقیاس چگونه است؟ کدام بعد از 

پنج ضعیفابعاد  الگوی  گانه  و  است؟  حلقه  ترین 

سازهمشاهده در  همبسته  شده  نهادی،    —های  اعتماد 

عملکرد   و  چابکی  سازمانی،  از   —عدالت  تصویری  چه 

 دهد؟ وضعیت این صنعت به دست می

 اهمیت و ضرورت انجام پژوهش  -۲

 اهمیت علمی  - ۱- ۲

شش سابقه  وجود  با  سازمانی،  سلامت  ای،  دههمفهوم 

عمدتاً در سطح جوّ و روابط انسانی باقی مانده و کمتر به  

قاعده سوی سطح  از  است.  رسیده  نهادی  ترتیبات  و  ها 

دهد که  دیگر، نظریه نهادی در مدیریت، بیشتر توضیح می

میسازمان هم  شبیه  چرا  یک  ها  بگوید  اینکه  تا  شوند 

حاضر   پژوهش  است.  »سالم«  زمانی  چه  نهادی  ترتیب 

ای بسازد  کوشد این دو خط را به هم نزدیک کند و سازهمی

که هم مبنای نظری روشنی داشته باشد و هم در سطح  

اندازه اعتمادپذیری بنگاه  باشد. تفکیک صریح میان  پذیر 

نفع از  )ویژگی خودِ سازمان( و اعتماد نهادی )ادراک ذی

مفهومی   سهم  نیز  بیشتر آن(  در  که  است  مستقلی 

 های موجود مغفول مانده است.پژوهش

 اهمیت کاربردی و صنعتی  - ۲- ۲

خروجی این پژوهش یک ابزار است، نه صرفاً یک توصیف.  

اجازه  دارویی  شرکت  مدیر  به  نهادی«  سلامت  »نیمرخ 

ترین دهد وضعیت خود را در پنج بعد بسنجد، ضعیفمی

مداخله اثر  و  کند  شناسایی  را  در  بعد  را  اصلاحی  های 

نکته  بازه این  اهمیت  کند.  پایش  مشخص  زمانی  های 

های چندبعدی، اثر نهایی بیشتر تابع  آنجاست که در سازه

بنابراین سیاست ضعیف  ابعاد؛  میانگین  تا  ترین بعد است 

تقویت  بر  نه  شود،  متمرکز  تنگنا  رفع  بر  باید  بهبود 

یکنواخت همه ابعاد. افزون بر این، امنیت دارویی کشور به 

های این صنعت گره خورده است و هر وقفه  آوری بنگاهتاب
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داروی کم قلم  یک  تولید  از  جایگزین، هزینهدر  فراتر  ای 

 کند. زیان بنگاه ایجاد می

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش  -۳

 از سلامت سازمانی تا سلامت نهادی  - ۱- ۳

گردد  بازمی(  Miles, 19۶9خاستگاه بحث به مقاله مایلز )

تنها در محیط که سازمان سالم را سازمانی دانست که نه

نیز  خود دوام می را  و رشد خود  انطباق  توان  بلکه  آورد، 

می ) حفظ  فلدمن  و  هوی  ,  Hoy & Feldmanکند. 

، اما دامنه  ( این ایده را به ابزار سنجش تبدیل کردند19۸7

های آن  کاربرد آن عمدتاً به مدارس محدود ماند و مؤلفه 

 ها. بیشتر ناظر بر جوّ و روابط بود تا بر ساختار قاعده

وارد می از مسیر دیگری  نهادی  اگر نظریه سلامت  شود. 

( نورث  معنای  در  را  مجموعه (  North, 1990نهاد 

های رسمی و غیررسمی حاکم بر تعامل بدانیم، آنگاه  قاعده

قاعده این  کیفیت  از  پرسش  سلامت،  از  هاست.  پرسش 

بندی مورد استفاده در این پژوهش، سلامت نهادی  صورت 

کند: توانایی یک نهاد در تحقق پیوسته را چنین تعریف می

بخش خود، در شرایط متعارف، بدون تولید رنج  هدف قوام

)مهدویاناجتناب  این  1404صدر،  پذیر  در  نکته  دو   .)

کارایی   صرفاً  سلامت،  آنکه  نخست  دارد.  اهمیت  تعریف 

و   کارکنان  فرسودن  بهای  به  که  سازمانی  نیست؛ 

میذی هدف  به  پایهنفعانش  بر  سالم    رسد،  تعریف  این 

نیست. دوم آنکه سلامت، مشروعیت هم نیست؛ سازمان  

تواند از طریق تقلید آیینی ظاهرِ مشروع را حفظ کند  می

درعین باشد  و  اختلال  دچار  قاعده  سطح  در  حال 

(Meyer & Rowan, 1977 .) 

 ابعاد سلامت نهادی  - ۲- ۳

ها با  ها و رویهیکپارچگی کارکردی. میزان سازگاری قاعده

شده سازمان. نشانه اختلال در این  یکدیگر و با هدف اعلام

های متعارض و شکاف میان آنچه بعد، تکثر دستورالعمل 

 شود است. نامه نوشته شده و آنچه در عمل اجرا میدر نظام

جویی در بار اداری. میزان پرهیز سازمان از تحمیل  صرفه 

بر هزینه غیرضروری  روانی  و  تشریفاتی  یادگیری،  های 

  Herdنفعان. این بعد از ادبیات بار اداری )کارکنان و ذی

&  Moynihan, ۲01۸  )  وام گرفته شده و در سطح بنگاه

شاخص تعداد  به  و  تصمیم  چرخه  طول  مانند  هایی 

 شود.امضاهای زائد ترجمه می

پاسخگویی به رنج )شفقت نهادی(. حساسیت سازمان به  

کند و وجود هایش بر افراد تحمیل میای که تصمیم هزینه

با   بعد  این  تفاوت  جبران.  و  بازخورد  برای  مؤثر  سازوکار 

رفتار فردی مشفقانه در آن است که شفقت در طراحی 

 رویه تعبیه شده است، نه در خوی مدیر. 

و   تعهدات  به  سازمان  پایبندی  اعتمادپذیری. 

تصمیمبینیپیش خود  پذیری  ویژگی  بعد  این  هایش. 

سازمان است؛ در حالی که اعتماد نهادی، ادراکی است که  

با ویژگی  نفع شکل میدر ذهن ذی گیرد و ممکن است 

( باشد  داشته  فاصله  سازمان  .,  Mayer et alواقعی 

1995.) 

قاعده بازبینی  در  سازمان  توان  بازآفرینی.  های  ظرفیت 

ترین  خود، یادگیری از خطا و ترمیم پس از شوک؛ نزدیک

های پویا در ادبیات  مؤلفه سلامت نهادی به مفهوم قابلیت

 (. Teece et al., 1997راهبرد )

 های همبسته سازه  -۳- ۳

سنجیده   نیز  دیگر  سازه  چهار  نهادی،  سلامت  کنار  در 

کاملشده تصویر  تا  شرکتاند  این  وضعیت  از  به  تری  ها 

ذی مثبت  انتظار  نهادی،  اعتماد  آید.  نفعان  دست 

پیشدرون از  خیرخواهانه بینیسازمانی  نیت  و  پذیری 

فردی، متوجه سیستم سازمان است و برخلاف اعتماد میان

جابه با  و  میاست  پایدار  نیز  مدیران  ماند  جایی 

(Rousseau et al., 199۸  .)ای  عدالت سازمانی سازه

از انصاف در پیامدها،  سه  بعدی است که ادراک کارکنان 

گیرد  گیری و در نحوه برخورد را در بر میدر فرایند تصمیم

(Greenberg, 1990  ؛Colquitt, ۲001  )  پایه بر  و 

به تعهد و همکاری  (  Blau, 19۶4نظریه مبادله اجتماعی )

کردن تغییر،  انجامد. چابکی سازمانی، توان حسبیشتر می

)تصمیم است  مؤثر  اقدام  و  سریع   &  Sharifiگیری 

Zhang, 1999  ؛Tallon & Pinsonneault, ۲011  .)

عملکرد سازمانی نیز بر پایه منطق کارت امتیازی متوازن 

(Kaplan & Norton, 199۶  )  ،مالی بعد  چهار  در 

نفعان سنجیده شده است؛ عملیاتی، نوآوری و رضایت ذی

محیط   در  که  است  آن  ادراکی  سنجه  انتخاب  دلیل 
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شاخص قیمت دستوری،  بهگذاری  مالی  تحت  های  شدت 

 گیرند. تأثیر عوامل بیرون از کنترل بنگاه قرار می

 پیشینه پژوهش داخلی  - ۴- ۳

های  ( شاخص 1404زاده و دهقانی فیروزآبادی ). جزینی1

های دارویی  ای حسابداران مدیریت در شرکتاخلاق حرفه

ایران را با رویکرد معادلات ساختاری شناسایی کردند و  

شفافیت   و  صداقت  مؤلفه  پنج  معنادار  و  مثبت  اثر 

مسئولیت  حرفه اطلاعاتی،  رازداری  اجتماعی،  ای،  پذیری 

رفتار  بر  را  منافع  تعارض  از  پرهیز  و  مقررات  از  تبعیت 

بومیحرفه  پژوهش،  این  مزیت  نمودند.  تأیید  سازی  ای 

ها برای صنعت داروسازی است؛ با این حال، تمرکز  شاخص

ماند و به کیفیت ترتیبات آن بر سطح رفتار فردی باقی می

 پردازد. نهادی در سطح بنگاه نمی

۲( خرّمی  و  آذر  تاب1399.  مدل  تأمین  (  زنجیره  آوری 

مدل رویکرد  با  را  بحران  شرایط  در  دارو  سازی صنعت 

را  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  طراحی  تفسیری  ساختاری 

بندی کردند. نقطه قوت آن، توجه به شرایط بحرانی سطح

سطح   در  تحلیل  اما  است؛  ایران  داروی  صنعت  خاص 

می باقی  تأمین  نهادی  زنجیره  متغیرهای  و  ماند 

 اند. بنگاهی بررسی نشدهدرون

آوری زنجیره  ( تاب139۶زاده قطری ). رحیمیان و رجب 3

های پیچیده سازگار و با مطالعه  تأمین را با رویکرد سیستم

آن،   مزیت  سنجیدند.  ایران  داروسازی  صنعت  موردی 

سازی پویا و در نظر گرفتن تعامل اجزاست؛ شکاف  مدل

سنجه باقی که  است  آن  وارد  مانده  کارکنان  ادراکی  های 

 اند. مدل نشده

صادق 4 رشنوادی،  نصرت .  و  )وزیری  اثر  1400پناه   )

انعطافقابلیت دانش،  مدیریت  چابکی  های  و  پذیری 

وکار بر  استراتژیک را با نقش میانجی نوآوری مدل کسب

افزار عملکرد شرکت بررسی کردند و حجم نمونه را با نرم

G-Power  ها نقش میانجی چابکی  تعیین نمودند. یافته

کند؛ با این حال، پیشایندهای چابکی در آن را تأیید می

بررسی  نهادی  پیشایندهای  و  است  راهبردی  و  دانشی 

 اند. نشده

های برتر  . مطالعه نوآوری بازاریابی و عملکرد برند شرکت5

( رابطه مثبت و معنادار نوآوری بازاریابی  139۸داروسازی )

ها را تأیید کرده است. مزیت آن  و عملکرد بازار این شرکت

دهنده صرفاً  تمرکز بر همین صنعت است؛ اما متغیر توضیح

بیرون  از تحلیل  بازاریابی است و کیفیت درونی سازمان 

 مانده است. 

رامین۶ و  احمدی  حقیقی،   .( عدالت  13۸۸مهر  تأثیر   )

معنادار   رابطه  و  بررسی  را  کارکنان  عملکرد  بر  سازمانی 

این   کردند. شکاف  تأیید  را  عملکرد  و  عدالت  ابعاد  میان 

مطالعه، نبود متغیر ساختاری پیشایند عدالت و نیز عدم  

 شده است.بررسی در بستر صنعتی تنظیم

 پیشینه پژوهش خارجی - ۵- ۳

نخستین (  Hoy & Feldman, 19۸7هوی و فلدمن )

ابزار عملیاتی سنجش سلامت سازمانی را ارائه دادند، اما  

بنگاهتعمیم به  آن  محیطپذیری  و  صنعتی  های  های 

تنظیمبه )شدت  کالکیت  ماند.  محدود  ,  Colquittشده 

عدالت  ۲001 که  داد  نشان  تأییدی  مطالعه  یک  با   )

سازه اثرهای  سازمانی  آن  ابعاد  و  است  چندبعدی  ای 

ساختاری  کیفیت  با  عدالت  نسبت  اما  دارند،  متمایزی 

نمیقاعده باز  را  )ها  پینسونو  و  تالون   &   Tallonکند. 

Pinsonneault, ۲011  )  بر چابکی  اثر  دادند  نشان 

محیط در  میعملکرد  تقویت  پرنوسان  شکاف  های  شود؛ 

  مانده آن است که پیشایندهای نهادی چابکی کمترباقی

شده ) بررسی  مویناهان  و  هرد    &  Herdاند. 

Moynihan, ۲01۸  )ای که عنوان هزینه بار اداری را به

می تحمیل  افراد  بر  صورت ساختارها  کردند؛  کنند  بندی 

کم همچنان  بنگاه  سطح  در  چارچوب  این  کاوش  کاربرد 

 است.

 شکاف پژوهشی  -۶- ۳

میجمع  نشان  را  خلأ  سه  پیشینه  نخست،  بندی  دهد. 

سلامت سازمانی در ادبیات موجود عمدتاً به جوّ و روابط  

قاعده کیفیت  به  و  یافته  دوم،  تقلیل  است.  نپرداخته  ها 

متغیرهای پژوهش بر  بیشتر  ایران  در  دارو  صنعت  های 

بازاریابی، زنجیره تأمین و مالی متمرکز بوده و متغیرهای  

درون شدهنهادی  سنجیده  کمتر  هیچ  بنگاهی  سوم،  اند. 

پایه این متغیرها در سطح  گزارش  از وضعیت موجود  ای 

صنعت در دست نیست؛ و بدون چنین گزارشی، هر بحثی  
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مبنا خواهد بود. پژوهش  ها بیدرباره سازوکار اثرگذاری آن 

 کند. حاضر همین گزارش پایه را فراهم می

 چارچوب سنجش  -۴

دهد که سازه در  ارائه شده است. این شکل نشان می  1گانه آن در شکل  الگوی شماتیک سازه سلامت نهادی و ابعاد پنج

ها، بر تجربه افراد و بر توان ترمیم سازمان نظر دارند.  زمان بر قاعدهشود و ابعاد آن همبستر نهادی صنعت دارو تعریف می

 سازد. هر بعد با چهار گویه سنجیده شده و مجموع بیست گویه، نیمرخ سلامت نهادی بنگاه را می

 
 های داروییگانه آن در شرکت. الگوی شماتیک سازه سلامت نهادی و ابعاد پنج1شکل 

 شناسی پژوهش روش -۵

 نوع و طرح پژوهش   -۱- ۵

داده،   گردآوری  نظر  از  و  کاربردی  نظر هدف  از  پژوهش 

مقطعی است. هدف، ترسیم تصویری از وضعیت  –توصیفی

سازه و  نهادی  سلامت  مقطع  موجود  در  همبسته  های 

 ها. زمانی مشخص است، نه آزمون روابط علیّ میان آن

 جامعه، نمونه و روش گردآوری  - ۲- ۵

کارشناسان  و  سرپرستان  مدیران،  شامل  آماری  جامعه 

شرکت )تولیدی، ارشد  ایران  در  فعال  دارویی  های 

سکوی  دانش طریق  از  پرسشنامه  است.  پخش(  و  بنیان 

پاسخ    ۲51نفر توزیع شد و    315پرسشنامه سیویلیکا میان  

بازگشت   )نرخ  قرار   79٫7کامل  تحلیل  مبنای  درصد( 

ویژگی جمعیتگرفت.  جدول  های  در  نمونه    1شناختی 

 آمده است. 

 ( n = ۲51شناختی نمونه )های جمعیت. ویژگی1جدول 

 درصد  فراوانی طبقه ویژگی

 75٫7 190 مرد جنسیت

 ۲4٫3 ۶1 زن  

 43٫۸ 110 دکتری تحصیلات 

 41٫۸ 105 کارشناسی ارشد  

 14٫4 3۶ کارشناسی و کمتر  

سطح  

 سازمانی 

 13٫9 35 مدیر ارشد 

 33٫9 ۸5 مدیر میانی  

 ۲0٫3 51 سرپرست  

 31٫9 ۸0 کارشناس ارشد  

 59٫4 149 تولیدی نوع شرکت 

 ۲۶٫3 ۶۶ پخش و توزیع  

 14٫3 3۶ بنیان دانش 

 47٫0 11۸ نفر   100زیر  اندازه 

 50٫۲ 1۲۶ نفر  500تا  100 

 ۲٫۸ 7 نفر   500بالای  
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پاسخ )غالب  تکمیلی  تحصیلات  دارای    ۸5٫۶دهندگان 

تحصیلی   رشته  و  دکتری(  و  ارشد  کارشناسی  درصد 

اند و بیش از دوسوم آنان  داروسازی و علوم پزشکی بوده

کنند؛ ترکیبی  در سطوح سرپرستی و مدیریتی فعالیت می

دهندگان با ترتیبات نهادی سازمان خود  که آشنایی پاسخ

 کند. را تقویت می

 ابزار سنجش  - ۳- ۵

گویه اصلی و طیف    5۸ساخته با  ای محققابزار، پرسشنامه 

پنج )درجه لیکرت  تا    1ای  مخالفم  کاملاً  کاملاً    5=   =

موافقم( است. بیست گویه سلامت نهادی بر پایه چارچوب 

بخش   گویه  3نظری  و  شد  سازهتدوین  سایر  با  های  ها 

اقتباس از منابع استاندارد ساخته شدند: اعتماد نهادی پنج  

عدالت سازمانی نه گویه  (،  Mayer et al., 1995گویه )

(Colquitt, ۲001  ،)( چابکی سازمانی نه گویهSharifi 

&  Zhang, 1999  )  گویه دوازده  سازمانی  عملکرد  و 

(Kaplan & Norton, 199۶  .)بعد  گویه های 

از  صرفه  تا  نوشته شدند  مثبت  عمداً  اداری  بار  در  جویی 

معکوس بارگذاری  رایج  گویه   مشکلات  سه  شود.  پرهیز 

ها نیز برای بررسی سوگیری روش  ارتباط با سازهنشانگر بی

مشترک در متن پرسشنامه گنجانده شد. روایی محتوایی  

از خبرگان صنعت و   از توزیع، توسط گروهی  ابزار پیش 

 دانشگاه بررسی و اصلاحات لازم اعمال گردید. 

 روش تحلیل   -۴- ۵

تحلیل در دو سطح انجام شد. در سطح گویه، میانگین،  

(  ۲و    1های  های مخالف )گزینهانحراف معیار، درصد پاسخ

( محاسبه و میانگین هر گویه  5و    4های  و موافق )گزینه

ای در برابر نقطه میانی مقیاس )عدد  نمونهتک  tبا آزمون  

کوهن گزارش گردید.    d( مقایسه شد؛ اندازه اثر نیز با  3

گویه  میانگین  سازه،  و  بعد  سطح  تشکیلدر  دهنده  های 

بندی شدند.  ترین مؤلفه رتبه محاسبه و ابعاد بر پایه ضعیف

عنوان ملاک مقایسه از آن روست انتخاب نقطه میانی به

های نگرشی، نقطه میانی مرز میان ارزیابی  که در مقیاس

می تلقی  مثبت  و  آن، منفی  از  معنادار  انحراف  و  شود 

 دهد. گیری کلی نمونه را نشان میجهت 

 های پژوهش یافته -۶

 های سلامت نهادیوضعیت گویه  - ۱- ۶

آزمون  شاخص  ۲جدول   نتیجه  و  توصیفی   tهای 

 دهد. ای بیست گویه سلامت نهادی را نشان مینمونه تک

های سلامت نهادی در برابر نقطه میانی  . وضعیت گویه۲جدول 

 مقیاس 

انحراف  میانگین کد 

 معیار

٪ 
 مخالف

٪ 
 موافق 

t p 

IH1 3٫54 1٫37 35٫3 59٫7 5٫5۶ <  
0٫001 

IH۲ 3٫05 1٫1 31٫9 34٫3 0٫۶9 0٫49۲ 

IH3 3٫07 1٫11 31٫9 3۶٫3 0٫97 0٫334 

IH4 3٫03 1٫11 33٫9 34٫3 0٫4 0٫۶91 

IH5 3٫05 1٫1 31٫9 34٫3 0٫۶9 0٫49۲ 

IH۶ 3٫01 1٫11 33٫1 31٫۸ 0٫17 0٫۸۶۲ 

IH7 3٫01 1٫1۶ 31٫9 34٫3 0٫11 0٫913 

IH۸ 3٫05 1٫1 31٫9 34٫3 0٫۶9 0٫49۲ 

IH9 3٫05 1٫1 31٫9 34٫3 0٫۶9 0٫49۲ 

IH10 3٫14 1٫1 ۲5٫7 37٫4 1٫97 0٫050 

IH11 3٫05 1٫1 31٫9 34٫3 0٫۶9 0٫49۲ 

IH1۲ 3٫01 1٫1۶ 31٫9 34٫3 0٫11 0٫913 

IH13 ۲٫۶9 1٫11 43٫۸ ۲۲٫3 -4٫4۲ <  
0٫001 

IH14 ۲٫73 1٫07 39٫۸ ۲۶٫3 -4٫0۲ <  
0٫001 

IH15 ۲٫57 1٫41 55٫۸ 34٫3 -4٫۸3 <  
0٫001 

IH1۶ ۲٫77 1٫۲7 43٫۸ 30٫3 -۲٫۸9 0٫004 

IH17 ۲٫۸5 1٫۲5 43٫۸ 34٫3 -1٫9۲ 0٫055 

IH1۸ ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

IH19 ۲٫51 1٫09 51٫۸ ۲4٫3 -7٫1 <  
0٫001 

IH۲0 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

 

های مربوط شود، گویهدیده می  ۲طور که در جدول  همان

رنج   به  پاسخگویی  و  اداری  بار  کارکردی،  یکپارچگی  به 

یعنی   ندارند؛  میانی  نقطه  با  معناداری  تفاوت 

نه  پاسخ و  مطلوب  نه  را  ابعاد  این  وضعیت  دهندگان 
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کرده ارزیابی  بعد  نامطلوب  گویه  چهار  هر  مقابل،  در  اند. 

و سه گویه از چهار گویه  (  IH1۶تا    IH13اعتمادپذیری )

به بازآفرینی  پایینظرفیت  معنادار  میانی  طور  نقطه  از  تر 

ترین میانگین در کل این بخش به گویه  قرار دارند. پایین

IH19 ، هایی مانند  یعنی توان ترمیم شرکت پس از بحران

و    ۲٫51شوک ارزی یا قطع تأمین، تعلق دارد )میانگین  

 درصد پاسخ مخالف(.  51٫۸

 های همبستهوضعیت سازه  - ۲- ۶

 های اعتماد نهادی. وضعیت گویه3جدول 

انحراف  میانگین کد 

 معیار

٪ 
 مخالف

٪ 
 موافق 

t p 

IT1 ۲٫59 1٫13 49٫۸ ۲۶٫3 -5٫7۸ <  
0٫001 

IT۲ ۲٫47 1٫۲3 55٫۸ ۲0٫3 -۶٫۸۲ <  
0٫001 

IT3 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

IT4 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

IT5 ۲٫35 1٫۲۲ 59٫۸ 1۶٫3 -۸٫4۲ <  
0٫001 

 

 های عدالت سازمانی. وضعیت گویه4جدول 

انحراف  میانگین کد 

 معیار

٪ 
 مخالف

٪ 
 موافق 

t p 

OJ1 ۲٫03 0٫99 ۶7٫7 ۸٫4 -

15٫53 

<  
0٫001 

OJ۲ ۲٫51 1٫09 51٫۸ ۲4٫3 -7٫1 <  
0٫001 

OJ3 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OJ4 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OJ5 ۲٫51 1٫09 51٫۸ ۲4٫3 -7٫1 <  
0٫001 

OJ۶ ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OJ7 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OJ۸ ۲٫75 1٫۲4 47٫۸ 3۲٫3 -3٫۲1 0٫001 

OJ9 3٫07 1٫۲ 31٫9 44٫۲ 0٫9 0٫371 

 

 های چابکی سازمانی . وضعیت گویه5جدول 

انحراف  میانگین کد 

 معیار

٪ 
 مخالف

٪ 
 موافق 

t p 

OA1 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OA۲ ۲٫75 1٫17 47٫۸ ۲۸٫3 -3٫39 <  
0٫001 

OA3 ۲٫71 1٫۲۶ 49٫۸ 3۲٫3 -3٫۶5 <  
0٫001 

OA4 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OA5 ۲٫39 1٫0۸ 55٫۸ ۲0٫3 -9٫0 <  
0٫001 

OA۶ ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OA7 ۲٫۲3 1٫3 ۶7٫7 ۲0٫3 -9٫39 <  
0٫001 

OA۸ ۲٫55 1٫1۶ 51٫۸ ۲4٫3 -۶٫13 <  
0٫001 

OA9 ۲٫59 1٫۲3 51٫۸ ۲4٫3 -5٫3 <  
0٫001 

 

 های عملکرد سازمانی . وضعیت گویه۶جدول 

انحراف  میانگین کد 

 معیار

٪ 
 مخالف

٪ 
 موافق 

t p 

OP1 ۲٫51 1٫۲ 53٫۸ ۲۲٫3 -۶٫4۸ <  
0٫001 

OP۲ ۲٫15 1٫03 ۶3٫7 1۲٫4 -

13٫1۶ 

<  
0٫001 

OP3 ۲٫03 0٫99 ۶7٫7 ۸٫4 -

15٫53 

<  
0٫001 

OP4 ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OP5 ۲٫79 1٫۲1 45٫۸ 3۲٫3 -۲٫7۶ 0٫00۶ 

OP۶ ۲٫۸3 1٫19 43٫۸ 3۲٫3 -۲٫۲9 0٫0۲3 

OP7 ۲٫03 1٫15 73٫۶ 13٫4 -

1۲٫77 

<  
0٫001 

OP۸ ۲٫59 1٫۲3 51٫۸ ۲4٫3 -5٫3 <  
0٫001 

OP9 ۲٫59 1٫۲3 51٫۸ ۲4٫3 -5٫3 <  
0٫001 

OP10 ۲٫59 1٫۲3 51٫۸ ۲4٫3 -5٫3 <  
0٫001 

OP11 ۲٫59 1٫۲3 51٫۸ ۲4٫3 -5٫3 <  
0٫001 
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انحراف  میانگین کد 

 معیار

٪ 
 مخالف

٪ 
 موافق 

t p 

OP1۲ ۲٫35 1٫1۲ 57٫۸ 1۸٫3 -9٫19 <  
0٫001 

 

طور معنادار گویه پرسشنامه به   5۸گویه از    44در مجموع،  

(p < 0٫05پایین قرار دارند،  (  از نقطه میانی مقیاس  تر 

گویه    1۲ دو  تنها  و  ندارند  آن  با  معناداری  تفاوت  گویه 

های کل  ترین میانگینبالاتر از نقطه میانی هستند. پایین

 ۲٫03پژوهش به سه گویه تعلق دارد که هر سه میانگین 

وضعیت نقدینگی  (،  OJ1دارند: تناسب دریافتی با تلاش )

و فعال بودن شرکت در معرفی (  OP3و توان مالی شرکت )

  73٫۶گویه اخیر با  (.  OP7محصول یا فرمولاسیون جدید )

ای است که سهم مخالفان  درصد پاسخ مخالف، تنها گویه

گویه از   ۲۲درصد فراتر رفته است. در    70در آن از مرز  

پاسخگ  5۸ سهم  از  ویه،  بیشتر  یا  نیمی  مخالف  های 

 دهندگان بوده است. پاسخ

 بندی ابعاد نیمرخ سلامت نهادی و رتبه   -۳- ۶

پنج ابعاد  میانگین  میانگین  از  که  نهادی،  سلامت  گانه 

ترسیم شده    ۲های هر بعد به دست آمده، در شکل  گویه

 است.

 
 ( n = ۲51گانه ). نیمرخ سلامت نهادی: میانگین ابعاد پنج۲شکل 

  — نیمرخ حاصل یک الگوی روشن دارد: سه بعد نخست 

(  3٫0۶(، پاسخگویی به رنج )3٫17یکپارچگی کارکردی )

صرفه )و  اداری  بار  در  نقطه   —(  3٫03جویی  بر  تقریباً 

اند، در حالی که دو بعد ظرفیت بازآفرینی  میانی منطبق

(۲٫7۶( اعتمادپذیری  و  به۲٫۶9(  پایین(  قرار وضوح  تر 

گیرند. بر پایه منطق عامل محدودکننده، سطح سلامت  می

شرکت این  ضعیف نهادی  با  باید  را  یعنی  ها  بعد،  ترین 

 اعتمادپذیری، سنجید نه با میانگین کلی سازه. 

آمده    3مقایسه میانگین پنج سازه پژوهش نیز در شکل  

 است.

 
 ( n = ۲51های پژوهش ). مقایسه میانگین سازه3شکل 

بالاترین    ۲٫94در این مقایسه، سلامت نهادی با میانگین  

ترین میانگین را دارد و پایین  ۲٫49و عملکرد سازمانی با  

(  ۲٫۶9( و عدالت )۲٫۶3(، چابکی )۲٫۶1اعتماد نهادی )

می قرار  میانه  که  در  است  آن  توجه  درخور  نکته  گیرند. 

پایین نمره    0٫45ترین سازه تنها  فاصله میان بالاترین و 

دهندگان  ای است؛ یعنی ارزیابی پاسخدرجهدر مقیاس پنج

حوزه  همه  بهدر  پایین ها  نیمه  در  یکنواختی  نسبتاً  طور 

 مقیاس قرار دارد.

 بحث  -۷

نخستین یافته درخور تأمل، الگوی درونی نیمرخ سلامت  

نهادی است. ابعادی که به ساختار رسمی و طراحی رویه 

ها، حجم بار اداری  یکپارچگی قاعده  —شوند  مربوط می

در حدود نقطه    —و وجود سازوکار رسیدگی به شکایت  

شده ارزیابی  واقعی  میانی  رفتار  به  که  ابعادی  اما  اند، 

پایبندی به تعهد،    —گردند  سازمان در طول زمان بازمی

  — پذیری تصمیم و توان ترمیم پس از شوک  بینیپیش

پایینبه این وضوح  مسئله  دیگر،  بیان  به  هستند.  تر 

کردن به قاعده است تا در داشتن ها بیشتر در عملشرکت

قاعده. این تمایز با آنچه در ادبیات نهادی با عنوان جدایی  
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  Meyerشود )ساختار رسمی از عمل واقعی شناخته می

&  Rowan, 1977  )دهد که خوانی دارد و نشان میهم

از روی اسناد و نظام ها  نامهسنجش سلامت نهادی صرفاً 

 کننده است.گمراه

توان ترمیم  )  IH19زمان گویه  یافته دوم، پایین بودن هم

گویه و  بحران(  از  در پس  است.  نوآورانه  عملکرد  های 

و  ارزی  شوک  چند  گذشته  دهه  یک  طی  که  صنعتی 

اختلال تأمین را پشت سر گذاشته، ضعف در بعد ظرفیت  

بازآفرینی صرفاً یک ویژگی نگرشی نیست؛ بازتاب تجربه 

پاسخانباشته  که  است  دورهای  از  بحران دهندگان  های 

آوری زنجیره های مطالعات تابدارند. این مشاهده با یافته

؛  139۶زاده قطری،  تأمین صنعت دارو )رحیمیان و رجب 

راستاست، با این تفاوت که در  ( هم1399آذر و خرّمی،  

بیرونی،   تأمین  نه در زنجیره  پژوهش حاضر منشأ ضعف 

 وجو شده است.ن بنگاه جستبلکه در ترتیبات نهادی درو

های پژوهش مربوط است.  ترین گویهیافته سوم به پایین

محصول  معرفی  و  نقدینگی  تلاش،  با  دریافتی  تناسب 

میانگین   با  سه  هر  پایین۲٫03جدید،  را  ،  ارزیابی  ترین 

کرده همدریافت  منسجم اند.  تصویری  سه،  این  نشینی 

توان  می است،  نقدینگی  تنگنای  در  که  بنگاهی  سازد: 

گذاری در محصول جدید  جبران مادی کارکنان و سرمایه

رو ضعف ادراک عدالت  دهد. ازاینزمان از دست میرا هم

نمی را  صنعت  این  در  انتخاب توزیعی  به  صرفاً  توان 

گذاری مدیریتی نسبت داد؛ بخشی از آن پیامد فشار قیمت

 شود. و تخصیص ارز است که از بیرون بر بنگاه تحمیل می

هاست. فاصله اندک  یافته چهارم، یکنواختی نسبی ارزیابی

سازه میانگین  میمیان  نشان  پاسخها  که  دهندگان  دهد 

حوزه نشدهمیان  قائل  چندانی  تمایز  مختلف  و  های  اند 

ارزیابی کلی آنان در نیمه پایین مقیاس قرار دارد. این الگو  

داده  که  دارد  رقیب  تفسیر  داوری  دو  امکان  موجود  های 

ها  دهند: یا وضعیت واقعاً در همه حوزهها را نمیمیان آن

ای منفی در طور مشابه نامطلوب است، یا نوعی اثر هالهبه

ای  دهی وجود دارد. تفکیک این دو، نیازمند مطالعهپاسخ

 های ادراکی است. های عینی در کنار سنجهبا سنجه

 گیری نتیجه -۸

سلامت  وضعیت  از  پایه  گزارش  نخستین  پژوهش  این 

شرکت در  مینهادی  ارائه  را  ایران  دارویی  کند.  های 

پاسخمهم ارزیابی  که  است  آن  نتیجه  از ترین  دهندگان 

شرکت این  بهوضعیت  نظامها  پایین  طور  نیمه  در  مند 

دارد:   قرار  از    44مقیاس  به  5۸گویه  معنادار  گویه  طور 

تر از نقطه میانی و تنها دو گویه بالاتر از آن است.  پایین

این تصویر، فرضِ رایجِ »وضعیت متوسط« را در مورد این 

 کند. صنعت تأیید نمی

گردد. ضعف اصلی  نتیجه دوم به الگوی درونی سازه بازمی

نه در انسجام صوری قواعد، که در اعتمادپذیری و ظرفیت  

است:   روشن  گزاره  این  مدیریتی  پیامد  است.  بازآفرینی 

به   وقتی  تا  فرم،  بازطراحی  و  تازه  دستورالعمل  تدوین 

پایبندی محسوس به تعهدات و به بهبود توان ترمیم پس  

جا  ا جابهاز شوک منجر نشود، نیمرخ سلامت نهادی بنگاه ر

 نخواهد کرد. 

نتیجه سوم به ابزار مربوط است. نیمرخ سلامت نهادی، در  

ساده شکل  اجازه همین  دارویی  شرکت  مدیر  به  اش، 

ترین دهد وضعیت خود را در پنج بعد ترسیم و ضعیفمی

ها  شود در تجمیع نمرهحلقه را شناسایی کند. پیشنهاد می

محدودکننده  به عامل  منطق  از  ساده،  میانگین  جای 

سازه  در  چراکه  شود،  مکمل  استفاده  ابعادش  که  ای 

ترین بعد تعیین  یکدیگرند، سطح واقعی سلامت را ضعیف 

 کند. می

گذار است. اگر ضعف اصلی  نتیجه چهارم ناظر بر سیاست

بنگاه آنگاه  این  باشد،  شوک  از  پس  ترمیم  توان  در  ها 

تنظیم بیسیاست  که  پیشگری  و  ناپذیری  بینیثباتی 

را تضعیف میتولید می بعدی  همان  دقیقاً  کند که  کند، 

 تداوم تولید دارو به آن وابسته است.

های ها و پیشنهادها برای پژوهشمحدودیت  -۱- ۸

 آینده

ها  این مطالعه چند محدودیت مهم دارد که در تفسیر یافته

ها  باید در نظر گرفته شوند. نخست، تحلیل بر توزیع پاسخ

رو ضرایب پایایی درونی  در سطح گویه استوار است؛ ازاین 

ها آزمون نشده و هیچ ادعای علیّ  ها و روابط میان آنسازه

ها قابل استخراج نیست. آزمون مدل ساختاری از این یافته

و   چابکی  عدالت،  اعتماد،  نهادی،  سلامت  میان  روابط 
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مطالعه به  دادهعملکرد،  با  جداگانه  فردی  ای  سطح  های 

 شود. واگذار می

داده به دوم،  از یک لحظه  ها مقطعی هستند و تصویری 

های ارزی و تنظیمی  دهند؛ در صنعتی که شوکدست می

کند، تکرار همین سنجش در فواصل زمانی مکرر تجربه می 

آشکار کند. سوم، سنجهمعین می را  تغییر  روند  ها  تواند 

اند و پرسش از کارکنان درباره کارفرمای خودشان ادراکی

مستعد سوگیری مطلوبیت اجتماعی است؛ بنابراین اعداد  

محافظهگزارش  برآوردی  زیاد  احتمال  به  از  شده  کارانه 

  — های اسنادی و عینی  اند و کاربرد سنجهشدت مسئله

شکایات   سرنوشت  و  تعداد  تصمیم،  چرخه  طول  مانند 

شده، یا فاصله زمانی بازگشت به ظرفیت پس از شوک ثبت

شود. چهارم، نمونه از وصیه میهای آینده تدر پژوهش  —

سوگیری  احتمال  و  شده  گردآوری  برخط  سکوی 

ها به صنعت خودگزینشی در آن وجود دارد. پنجم، یافته

شده  دارو محدود است و تعمیم آن به سایر صنایع تنظیم

 نیازمند سنجش مجدد است. 

 منابع و مآخذ

 منابع فارسی

( امیر.  خرّمی،  و  عادل  تاب1399آذر،  مدل  طراحی  زنجیره  (.  آوری 

سازی ساختاری  تأمین صنعت دارو در شرایط بحران با رویکرد مدل

 المللی. وکارهای بینمدیریت کسب(. ISMتفسیری )

)جزینی ابوالفضل.  فیروزآبادی،  دهقانی  و  سمیه  (. 1404زاده، 

ای حسابداران مدیریت  های اخلاق حرفهشناسایی و تحلیل شاخص

با رویکرد معادلات ساختاری. فصلنامه  در شرکت ایران  دارویی  های 

 .7۸–۶۲(، ۲) ۲حسابداری مدیریت راهبردی، 

رامین و  ایمان  احمدی،  محمدعلی؛  )حقیقی،  حمید.  (.  13۸۸مهر، 

فرهنگ   مدیریت  کارکنان.  عملکرد  بر  عدالت سازمانی  تأثیر  بررسی 

 .101– 79(، ۲0)7سازمانی، 

و رجب محمدمهدی  )رحیمیان،  علی.  قطری،  (. سنجش  139۶زاده 

های پیچیده سازگار؛ مطالعه  آوری زنجیره تأمین با رویکرد سیستمتاب

گیری،  های نوین در تصمیمموردی: صنعت داروسازی ایران. پژوهش

۲(۲ ،)155–195 . 

یعقوب؛ صادق نصرترشنوادی،  و  فراز  (.  1400پناه، رسول. )وزیری، 

قابلیت طریق  از  شرکت  عملکرد  دانش،  ارتقای  مدیریت  های 

پذیری استراتژیک و چابکی استراتژیک؛ نقش میانجی نوآوری  انعطاف

– 79(، 1)4های دفاعی، وکار. مدیریت نوآوری در سازمانمدل کسب

10۶. 

)مهدویان مهدی.  مفقوده  1404صدر،  حلقه  نهادی:  سلامت   .)

چهاردهمین   مقالات  مجموعه  پایدار.  توسعه  تحقق  برای  حکمرانی 

 . COI: MGTCONF14_03۸المللی مدیریت، کد کنفرانس بین

های برتر داروسازی در  )مقاله( نوآوری بازاریابی و عملکرد برند شرکت

(. مجله علمی دانشگاه علوم  139۸: یک مطالعه توصیفی. )139۶سال  

 پزشکی رفسنجان. 
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