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Introduction: Designing a supply chain performance model for hospitals is one of the fundamental 

decisions in supply chain management which significantly affect the investment return and the 

overall performance in the chain. The purpose of this research was to design a model for assessing 

supply chain performance in hospitals while considering economic, social and environmental 

dimensions of sustainability. 

Methods: This qualitative research was conducted using grounded theory. In order to collect data, 

14 experts in public hospitals in Yazd province were interviewed. The participants included five 

hospital managers, four heads of departments, three supplies deputies, and two administrative 

heads who had at least 8 years of work experience and were familiar with sustainability issues. A 

combination of purposeful and snowball techniques was used to collect data which were then 

analyzed using open, axial, and selective coding methods. 

Results: After the analysis of the data, 44 sub-codes affecting the sustainability of supply chain in 

public hospital were identified. The sub-codes were then classified into six main codes: intervening 

factors, causal factors, phenomenal pivot, performance strategies, background requirements and 

performance implications. Improving collaborative cooperation in different parts of hospitals, 

reducing the risk of medical errors, improving the quality of services, and enhancing the 

professional status of personnel were some of the implications of assessing the sustainable supply 

chain performance in hospitals. 

Conclusion: The proposed model can be used as a tool of prediction and policy making while 

assessing sustainability of supply chain performance in public hospitals. Planning and 

policymaking to enhance health and environmental management system can lead to collaborations 

between departments, reduction in medical errors (i.e., wrong diagnosis or   medication), 

understanding the specific needs of each patient, the implementation of educational and health care 

programs, as well as a reduction of environmental pollutants. 
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 یگراندد تئور کردیبا رو یدولت
 

 
 4موبد شریف آبادیبابک ده /3/ حنان عموزاد مهدیرجی2پور/ محمد علی فیض1وحید محمودی

 چکیده
 

امین ت زنجیره مدیریت در تصمیماتترین اساسی از یکی هاتامین بیمارستان زنجیره عملکرد ارزیابی مدل طراحیمقدمه: 

طراحی  ،حاضرهدف پژوهش . دارد آن کلی عملکرد و سرمایه بازگشت روی بر توجه قابل اثری که است حوزه سلامت

 داریپایاقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی ها با لحاظ کردن ابعاد برای ارزیابی عملکرد زنجیره تامین در بیمارستان مدلی

  بود.

عمیق  هایمصاحبهها روش گردآوری داده .انجام شدروش گراندد تئوری  با که بوداز نوع کیفی حاضر مطالعه : هاروش

ها، نفر از مدیران بخش چهار ها،نفر از مدیران بیمارستان پنجشامل  استان یزد دولتی هاینفر از خبرگان بیمارستان 41با 

وش ربود. بحث پایداری  آشنا باسال سابقه کار و هشتحداقل  بانفر معاون اداری  دومعاونت منابع و پشتیبانی، از  نفر سه

ها های کدگذاری باز، محوری و گزینشی برای تحلیل دادهبود و از روشهدفمند و گلوله برفی ترکیبی روش  گیرینمونه

 استفاده شد.

موثر بر زنجیره تامین پایدار بیمارستان، با استفاده از مصاحبه عمیق با  کد فرعی 11ابتدا  پژوهش حاضردر  ها:یافته

ی، پدیده گر، عوامل علّعوامل مداخله کد اصلیاستان یزد شناسایی شد و در قالب شش دولتی های خبرگان بیمارستان

های مختلف مشترک در بخش بهبود همکاریای و پیامدهای عملکرد قرار گرفت. محوری، راهبردهای عملکرد، الزامات زمینه

ی ی ارزیابای پرسنل از جمله پیامدهابیمارستان، کاهش ریسک خطای پزشکی، بهبود کیفیت خدمات و ارتقا جایگاه حرفه

 .بودها یدار بیمارستانعملکرد زنجیره تامین پا

ارزیابی عملکرد زنجیره  زمینه در گذاریسیاست و بینیپیش جهت ابزاری عنوان به تواندمی شده هئارا مدلگیری: نتیجه

ریزی و سیاستگذاری ارتقای سلامت و سیستم برنامهگیرد.  قرار استفاده های دولتی موردتامین پایدار در بیمارستان

ها، کاهش اشتباهات تشخیصی و تجویز دارو، به نتایجی همچون مشارکت و همکاری بخشتواند مدیریت محیط زیست، می

 محیطیهای زیستکاهش انتشار آلایندههای آموزشی و مراقبتی و همچنین یمار و اجرای برنامهدرک نیازهای خاص هر ب

 .منجر شود

 های دولتیارزیابی عملکرد، زنجیره تامین،پایداری، بیمارستانکلیدی:  هایواژه
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ها به دلیل زنجیره تامین از دید مدیران عالی سازمان ،امروزه

ها و فشارهای شدید بازار رقابتی شامل جهانی سازی، چالش

رقابت و همکاری، تنوع نیازهای مشتریان و چرخه کوتاه عمر 

 خدمات تأمین زنجیره ]1[. ای داردمحصول اهمیت ویژه

ای هدلیل افزایش سطح پیچیدگی مشارکت سازمان به درمانی

 به تنسب ،ین درگیر هستندتأممختلف که در سراسر زنجیره 

دی که عناصر کلی است. ترپیچیده دیگر صنایع تأمین زنجیره

ین خدمات درمانی را از مدیریت زنجیره تأممدیریت زنجیره 

زمان طرفه و مدیریت همسازی دوبهینه کند،متمایز میین تأم

 هابیمارستان در تامین زنجیره اصول ]2[است.  و تقاضاظرفیت 

 بهداشتی هایمراقبت فرآیندهای تمام سازیساده منظور به

 ختسا دارویی، یا پزشکی نیاز مورد منابع مینتأ به مربوط

 بازاریابی بهداشتی، خدمات ایجاد یا بهداشتی محصولات

 محصولات و خدمات ارائه و بهداشتی هایمراقبت( فروش)

 گذاری وسرمایه رفته، هدر هایهزینه حذف طریق از بهداشتی

 تخدما تأمین زنجیره مدیریت چالش آخرین .است هافعالیت

 و سبک از متفاوتی عملیات هابیمارستان که است این درمانی

 و یمارانب ترکیب بینیپیش هاآن برای زیرا دارند دیگر کارهای

از طرفی ] 3[ است. دشوار شانتأمین زنجیره مصرف در نهایت

 منابع از استفاده و شیمیایی آلودگی هوا،آب و  تغییرات

 این .شودمی جهان سراسر در هابیماری باعث تشدید غیرپایدار

 تمسیس شدت به زیستمحیط بخش در رشد حال در مشکلات

 خدمات بخش. است داده قرار تأثیر تحت را درمانی خدمات

 مصرف ،آوریفن و محصولات از استفاده به توجه با درمانی

 توجهی لقاب منبع به روزانه عملیات و هاسازه و زباله تولید منابع،

 ،ترتیب همین به و تبدیل شده جهان سراسر در آلودگی از

 کمک عمومی سلامت انداختن خطر به روند در ناخواسته

 هابیمارستان مانند خاص مراکز زباله دفع و آوریجمع. کندمی

 ،هاانسان برای بالقوه خطرات به توجه با درمانی مراکز و

 جهیتو قابل اهمیت از زیستمحیط سلامت و گیاهان حیوانات،

 ]4[ است. برخوردار

اقتصادی، اجتماعی و زیست  ابعاد به توجه هابیمارستان در

 هایحوزه در هاآن فعالیت و عملکردبه  پایداریمحیطی 

 بیماران مربوط و سایر مراکز درمانی با روابط مانند مختلف،

 هایتلاشنتیجه  سازمانی پایداری تحولات] 5[ .شودمی

 سازمان تغییر جهت در که است برزمان و چندلایه پیچیده،

 بخش عنوان به درمانی خدمات مراکز] 6[ .گیردمی صورت

 لیاص فعالیت انجام بر علاوه درمان و بهداشت سیستم از مهمی

 به حرکت با کیفیت، با درمانی هایمراقبت ارائه یعنی خود

 را خود محیطیزیست پیامدهای توانندمی پایداری سمت

 به. دکنن کسب نیز را اجتماعی و اقتصادی مزایای و داده کاهش

 وجهت پایداری تحقق به که درمانی خدمات مراکز دیگر، بیان

 زیستمحیط و انسان سلامتی بین ارتباط اینکه بر علاوه دارند،

 و داده قرار مدنظر را اجتماعی و اقتصادی اهداف شناسند،می را

 عملیات و استراتژی کردن، اداره نوع طریق از را شناخت این

 خدماتی، هایبخش بین در ]4[. دهندمی نشان خود

 شبخ در ها حوزه ترینبزرگ از یکی عنوان به هابیمارستان

 لکردعم بر تاثیرگذاری برای مناسبی فرصت خدمات درمانی

 انرژی هابیمارستان متوسط طور به، زیرا ]7[دارند  پایدار

 ]8[ کنند.یم استفاده خدماتی هایبخش سایر به نسبت بیشتری

 ستانیبیمار هایزباله ،ایتوجه قابل مقدار هابیمارستان همچنین،

 بالایی یاجتماع تاثیر هابیمارستان ،علاوه بر آننمایند. می تولید

 سایر به نسبت آن کارکنان تعداد زیرا دارند جامعه بر

 اصلی هدف از سوی دیگر،. ستا تربالا خدماتی هایسازمان

 جامعه و هاآن سلامت و بیماران به خدمت ارائه این حوزه،

 سلامت و بهداشت حوزه گستردگی به توجه با. است

 تو اهمی ...( و بهزیستی درمان، و مراکز بهداشت بیمارستان،)

 هایسازمان بین در سازمان بزرگترین اینکه دلیل به هابیمارستان

هدف از پژوهش حاضر، طراحی  ،دنباشمی حوزه این خدماتی

های مدلی برای ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار بیمارستان

 دولتی در استان یزد بود.

 اییشناس در سعی ،تامین زنجیره عملکرد ارزیابی مدل طراحی

 بمناس مدل یک. دارد را تامین زنجیره برای عملکرد بهترین

 در .برساند خود بلندمدت عملکرد به را سازمان بتواند دبای

 کنار در مشتریان ترجیحات تنوع و بازارها در اصلی نبرد حقیقت

 مقدمه
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 وادار را هاسازمان سازی، جهانی و تکنولوژی سریع توسعه

 ]6[. دکنن کار تامین زنجیره از عضوی عنوان به که است کرده

 از بخشی (logistic) جستیکول و تامین زنجیره عملکرد

 سبک در رقابت برای و هستند امروز اقتصادی مهم هایفعالیت

 عملکرد ارزیابی مدل طراحی ]9[باشند. می حیاتی کار و

 زنجیره مدیریت در تصمیمات تریناساسی از یکی تامین زنجیره

 و هسرمای بازگشت روی بر توجه قابل اثری که است تامین

 اکثر هدفبا توجه به اینکه،  .دارد زنجیره در کلی عملکرد

 تغییر و تأمین زنجیره شبکه پایدار فعلی، توسعه هایسازمان

در جهت کاهش خطر و مصرف انرژی و در  محصول طراحی

های با توجه به ماهیت فعالیتنتیجه سبز تر بودن آن است لذا، 

ها طراحی مدل ارزیابی عملکرد پایدار ضرورت بیمارستان

 کسب ای تولیدی فرآیندهای بر هاسازمان در سنتی دید. یابدمی

 ]11[. استبوده تامین زنجیره شبکه در بیشتر ارزش

از های صورت گرفته نشان می دهد که مروری بر پژوهش

 سازیمدل یبرا یآمار و سازینهیبه ،سازیهیشب هایروش

 استفاده شده است. نیتام رهیزنجارزیابی عملکرد 

مطالعات اشاره شده  نیاز ا یدر ادامه به برخ ]12،11،8،6،4[

 هریزنج سازیبا عنوان مدل ایمطالعهو همکاران در  بهزاد. است

خطاها در ارائه دارو و افزایش  لیتحل یخدمات داخلی برا نیتام

 لیبهداشت و سلامت به تحل ستمیس سازیهیاثرات، ضمن شب

موجود در ارائه دارو و بررسی وجود اثر شلاق چرمی  یخطاها

ج این پردازند. نتایمی مارستانیخدمات داخلی ب نیتام رهیدر زنج

کاهش خطر در تحویل دارو در  پژوهش به ایجاد شرایطی برای

 هریدادن اثر شلاق چرمی در زنجیو عدم امکان رو مارستانیب

و همکاران در  انیال ]11[ خدمات داخلی اشاره دارد. نیتام

 هایمدل زها ا مارستانیدر ب عاتیضا تیریمد یبرا ایمطالعه

 ینبیشیمطالعه به لزوم پ نیاستفاده نمودند. در ا ستمیس ییایپو

ند و اشاره اکرده دیتاک مارستانیشده در ب دیتول عاتیضا قیدق

 یزریرنامهو ب یبه طراح تواندیم قیدق ینبیشیپ کنمودند که ی

ر مطالعه ب نی. ادیکمک نما مارستانیب عاتیضا تیریمد ستمیس

 هایتهافیانجام شده است.  نیکشور فلسط یهامارستانیب یرو

ان را نش یپزشک هایزباله دیاز تول یروند کی دیمدل جد نیا

اجتناب  نانیعدم اطم لیدل به یسنت یآمار هایداد که روش

و پوتر در  یمصطف ]12[. ستندیقادر به انجام آن ن ریناپذ

 بخش بهداشت و نیتام رهیزنج تیریتحت عنوان مد ایمطالعه

ش بخ نیتام رهیدر زنج یموجود تیریمد یابیسلامت، به ارز

ر آنها ب یپرداختند. تمرکز اصل یبهداشت و سلامت در مالز

 کیبود. آنها  هامارستانیعمده فروش به ب زدارو ا عیتوز

 ندیآفر قیدادها از طر یآوررا با جمع یمطالعه مورد کردیرو

 یاکها ح افتهها اتخاذ نمودند. یداده لینگاشت، مصاحبه و تحل

 یآن هایبه درخواست ییمانند عدم پاسخگو یاز وجود مسائل

  ]13[بود.  ازیدردسترس در موقع ن یو عدم موجود

 امینت زنجیره مدیریت حوزه در ها بردانشگاه و هاسازمان تمرکز

 ،است یافته افزایش اخیر های سال در توجهی قابل بطور پایدار

 در دهش منتشر مقالات بر مروری با موضوع این که ای گونه به

 اساس بر حال این با ]11،8،7،4[ .است مشاهده قابل مجلات

 مسائل به هم هنوز ها پژوهش اکثر، این پژوهشگران نتایج

 جتماعیا های جنبه بررسی و اند داشته توجه محیطی زیست/سبز

 هنوز (محیطی اجتماعی، اقتصادی،) پایداری بعد سه ادغام نیز و

تاکنون یک الگوی جامع )شامل  ،. همچنیناست نادر هم

( در حوزه زنجیره تامین پایدار غیرهراهبرها، پیامدها و 

 و طیمحی زیست عملکرد بهبود. ها ارائه نشده استبیمارستان

 یک عنوان به گذشته، دهه دو در تأمین هایزنجیره اجتماعی

 همین به ]14[. است گردیده عنوان مدیریتی کلیدی مقوله

که از بعد جامعی و با در نظر گرفتن همه  پایداری مبحث خاطر،

 عالانف و پژوهشگران از بسیاری نگرد، نظرابعاد به مسائل می

حاضر،  پژوهش در .است کرده جلب خود به را کارها و کسب

 اثرات درباره جهان در آمده وجودبه هاینگرانی مبنای بر

 هدف و ملی نیاز اقتصادی، های فعالیت اجتماعی و زیستیمحیط

 خلاء ،همچنین و کشور راهبردی اسناد در موجود گذاری

 زنجیره عملکرد ارزیابی موضوع مرتبط، ادبیات در موجود

 این. گرفت قرار بحث مورد هابیمارستان در پایدار تامین

 خلاء و ایرشته بین ماهیت کشور، بومی نیاز به توجه با موضوع

. بود برخوردار خاصی اهمیت از ادبیات در موجود جدی
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برای ارزیابی طراحی مدلی حاضر، هدف پژوهش  ،بنابراین

 .بودها عملکرد زنجیره تامین پایدار بیمارستان

 

 

وری به شیوه گراندد تئای کیفی بود که ، مطالعهپژوهش حاضر

رویکردهای  از یکیگراندد تئوری  .انجام شد 1397در سال 

 هایپژوهش برای خاص طور به که است پژوهش کیفی

 هستند، الگو هب دستیابی یا پردازی نظریه دنبال که به اکتشافی

های کدگذاری باز، محوری و گزینشی از روش و مناسب است

، یک رویکرد گرانددوش ر ها استفاده شد.برای تحلیل داده

برای کشف مفاهیم است و سازوکاری ارائه می دهد  استقرائی

ها شناسایی شوند. تا مفاهیم مهم موضوع پژوهش بر اساس داده

ای در موضوع مورد نظر وجود ندارد یا نظریه در زمانی که نظریه

های موجود پراکنده بوده و مفاهیم مبهم هستند، با استفاده از 

 .فهومی پرداختروش داده بنیاد می توان به طراحی الگوی م

]15[ 

عمیق به عنوان  مصاحبهها با استفاده از روش گردآوری داده

این ابزار . صورت گرفتها آوری دادهترین ابزار جمعاصلی

امکان برقراری تماس مستقیم با  ،هاگردآوری داده

توان به آورد و با کمک آن میشونده را فراهم میمصاحبه

ها، علایق و آرزوهای ، نگرشتر ادراكارزیابی عمیق

آوری برای جمع، حاضر در پژوهش ها پرداخت.آزمودنی

یافته و سازمانغیرهای از مصاحبهدر پژوهش ها داده

تعیین  برایها در واقع، از مصاحبه. دشیافته استفاده سازماننیمه

مدل و ابعاد پدیده عملکرد زنجیره تامین خدمات پایدار استفاده 

سوالات مصاحبه از روش  روایی از اطمینان حصول برای شد.

بندی و بررسی اعضا استفاده شد که نتایج حاکی از روایی مثلت

 یزبالای سوالات مصاحبه بود. برای سنجش پایایی از روش ممی

 یک داور استفاده شد و پایایی سوالات تایید شد. توسط کردن

ها را هدایت نمود. تمامی مصاحبه پژوهشگر، حاضر در پژوهش

از  بتواند اطلاعات حاصل پژوهشگراتخاذ این رویه باعث شد تا 

. هدف گیردکار های بعدی بههای پیشین را در مصاحبهمصاحبه

ها فهم و تبیین پیچیدگی پدیده عملکرد زنجیره از انجام مصاحبه

در  ها در دفتر کار افرادمصاحبه اکثرتامین خدمات پایدار بود. 

 و نسبت ترتیب داده شد 1397استان یزد در سال  یهابیمارستان

ات یند عملکرد زنجیره تامین خدمآبه شناسایی مفهوم، ابعاد و فر

 یند نقشی فعال داشتند اختصاصآکه در این فر پایدار و افرادی

 و در در هر واحد سازمانی به انجام مصاحبه پژوهشگریافت. 

برخی از مستندات پرداخت. جامعه آماری،  مواردی مطالعه

کرد های عملشامل خبرگان و متخصصان بیمارستانی در زمینه

ده از اکه با استف بوددر استان یزد زنجیره تامین خدمات پایدار 

ای، راهبرد و پیامد گر، زمینهی، مداخلهلّها شرایط عنظرات آن

با  .و الگوی عملکرد زنجیره تامین خدمات پایدار استخراج شد

های تعداد مراجعه کنندگان به بیمارستان افزایشیروند توجه به 

رسنل تعداد پروند صعودی یا حداقل ثابت  ،همچنین استان یزد و

روند افزایش درصد اشغال تخت بسیار ناچیز ، های اخیردر سال

و حتی ثابت به نظر می رسد که می تواند ناشی از عملکرد 

 ضرورتدلیل که  های استان یزد باشدنامناسب بیمارستان

طراحی مدلی برای ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار 

 ها و انتخاب استان یزد به عنوان جامعه آماری بود.بیمارستان

گیری ترکیبی انتخاااب افراد نمونااه، از روش نمونااهبرای 

هدفمند و روش گلوله برفی اساااتفاده شاااد. تعداد نمونه مورد 

صاحبه ستفاده در بخش کیفی تحقیق جهت انجام م عمیق  هایا

 پنج شااامل اسااتان یزد دولتی هایخبرگان بیمارسااتاناز نفر  14

 هساااها، نفر از مدیران بخش چهارها، نفر از مدیران بیمارساااتان

حداقل  ابنفر معاون اداری  دونفر از معاونت منابع و پشاااتیبانی، 

شت سابقه کار  ه شنا سال  عیار پنج م به بحث پایداری بود.و آ

کنندگان در پژوهش شاااامل مورد نظر برای انتخاب شااارکت

توسااط سااایرین، فهم نظری بودن شااده  ختهکلیدی بودن، شاانا

ل و موافقت با مشارکت در مصاحبه بود. موضوع، تنوع در شغ

  دهنده ارائه کننده، تامین سااطح سااه هر حاضاار، در پژوهش

ستان( شتری و خدمت )بیمار  هس در هر و بود نظر مد)بیمار(  م

ست مدیریت شامل پایداری برای بعد سه سطح،  ،محیطی زی

 فرعی ابعاد همراه اقتصاااادی به مدیریت و اجتماعی مدیریت

از بخش ارائه دهنده  ها صرفاًاما مصاحبه بوده است. مدنظر آنها

صلی مصاحبه این بود که مدل  خدمت صورت گرفت. سوال ا

تان مارسااا یدار بی پا تامین  یابی عملکرد زنجیره  تی های دولارز

ها  چه اجزا و روابطی بین آن مدل دارای  نه اسااات و این  چگو

 هاروش
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  است. پاسخ به این سوال مستلزم پاسخگویی به سوالات فرعی

ند تامین  مان یابی عملکرد زنجیره  عاد ارز پرساااش در مورد اب

(، ی، زمینه )بسااترهای دولتی، شاارایط علّپایدار در بیمارسااتان

گر، راهبردهااای کنش و کنش متقاااباال و شااارایط مااداخلااه

یدار در  پا تامین  یابی عملکرد زنجیره  یده ارز پد های  مد یا پ

ها وری دادهآ، جمعمطالعه حاضردر های دولتی بود. بیمارستان

ا جایی تر، تو به بیان واضح کدهای اصلیاشباع نظری  تا مرحله

های جدید دیگر فراهم نبود، ادامه یابی به دادهکه امکان دساات

ها با استفاده از روش کدگذاری باز، محوری تحلیل داده یافت.

و گزینشاای صااورت گرفت که در نهایت منجر به طراحی مدل 

ان یزد های اسااتتامین پایدار بیمارسااتان ارزیابی عملکرد زنجیره

  شد.

 

 
 

در پژوهش حاضر ابتدا، به موشکافی ابعاد عملکرد زنجیره تامین 

شماره پایدار خدمات پرداخته شد که برای این امر در جدول 

  .شده استها ارائه استخراج شده از مصاحبه کدهای فرعی یک

 نجپ البته در این مورد فقط به برخی از نکات کلیدی مصاحبه

 به عنوان نمونه اشاره شد.  مورد اول

 

هاای از مفاهیم استخراج شده از مصاحبه: نمونه1جدول   

 

 
ئه  قادات از ارا که در برخی موارد انت قبول دارم 

خدمات در بیمارستان بجا است و گاهی از همین 

شنهاداتی که بیماران می دهند برای بهبود ارائه  پی

فاده می کنیم. در بعضااای موارد  خدمات اسااات

مات  خد ئه  ماران حتی از ارا ممکن اساااات بی

ضی موارد عبشکایاتی نیز داشته باشند و حتی در 

های بالادساااتی ما نیز برای شاااکایت ساااازمانبه 

مراجعااه می کننااد. بطور کلی بااه نظر من در 

شت و ستای بهبود وضعیت بهدا به  درمان باید را

 (5)م. ن توجه کرد.ابیمار تنظرا

کارکنان معمولا باید برانگیخته باشند تا کارشان 

مل  ند. اگر بتوانیم عوا جام ده به درساااتی ان را 

ا ها را مهیشااناساایم و آنانگیزشاای کارکنان را ب

شرفت را برای آن سیر پی شان دهکنیم و م یم ها ن

تهبه گونه ند اگر مطابق خواسااا بدان ای های که 

بیمارستان عمل کنند رشد و ارتقا خواهند یافت، 

نده می عه و رشااااد به نظر ب عث توسااا با ند  توا

کارکنان شاااود، زیرا کارکنان احسااااس عدالت 

های آنان مندیکنند توانکنند و احسااااس میمی

 (12)م.دیده شده است. 

معیااارهااای مورد نظر بیماااران و عموم افراد در 

تان مارسااا های مورد عملکرد بی یار ما مع ها عمو

ماران اصااارار بر  درساااتی نیسااات. مثلا  اکثر بی

 انتقادات و شکایات 

 توسعه و انگیزش کارکنان 

 میانگین مدت زمان حضور بیمار در بیمارستان  

 دهینحوه پذیرش بیمار و سیستم نوبت  

 هاتعداد تخت 

 ارزش بیمار  

 جذابیت خدمات از دید بیمار 

 رضایت بیمار 

 تشخیش درست بیماری 

 تصویر بیمارستان 

 سرعت پاسخگویی 

 )میزان )درصد( استفاده از تخت )درصد اشغال تخت 

 کیفیت ارائه خدمات 

 به هنگام بودن اطلاعات 

 اعتبار تبادل اطلاعات 

 میزان تبادل اطلاعات 

 گردش شغلی 

 پاداش کارکنان 

 امنیت و سلامت کارکنان 

 رضایت کارکنان 

 آموزش کارکنان 

 مار سرپاییهزینه بی 

 قیمت تخت 

 یافته ها

نکات کلیدی 

 مصاحبه

فرعیکد   
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ند و  مان بساااتری دار گام در ز ترخیص زودهن

یت اصاااول پزشاااکی زود  عا بدون ر چه  نان چ

که  هاسااتترخیص شااوند موجب رضااایت آن

شااااید دلیل عمده آن هم هزینه بساااتری اضاااافه 

 (8است. )م.

ستم نوبت ستانسی به  های مختلفدهی در بیمار

ترکیبی از روش نجااام طرق مختلف یااا  هااا ا

به جز شاااود. من فکر میمی ندمدت  کنم در بل

به  ید لزوما   با پذیرش  ماران اورژانسااای نحوه  بی

صااورت اینترنتی باشااد تا بیمار حداقل معطلی را 

نه  ته عموم افراد در این زمی باشااااد، الب ته  داشااا

رضااایت ندارند، چرا که دانش لازم را ندارند یا 

ها مراجعه کنند. همچنین اینکه نتباید به کافی

با چه فرآیندی بیمار را  پذیرش چطور و  واحد 

پذیرش کند و روند آن و معطلی بیمار در موقع 

 (2مراجعه برایش بسیار مهم است. )م.

نکه در مراجعه به بیمارسااتانی به بیمار همیشااه ای

گفته شاااود که تخت خالی نداریم بسااایار برای 

که این چطور  بد اساااات  تان  مارسااا هه بی وج

بیمارسااتان دولتی اساات که تخت خالی ندارد و 

بیمار هم اصاالا حاضاار نیساات در صااف انتظار 

شد ضی موارد این  ،با صورتی که فقط در بع در 

ر ظرفیت خالی د اتفاق می افتد و در اکثر موارد

بیمارسااتان وجود دارد که این از نظر اقتصااادی 

 (14)م.خوب نیست. 

 نرخ بازگشت سرمایه 

 وریبهره 

 )تکنولوژی )منابع به روز پزشکی 

 های فعالتعداد آمبولانس 

 پسماند 

 سبز بودن بیمارستان 

 توجه به محیط زیست از طرف بیمارستان 

 انتشار گازهای شیمیایی 

 هاکلی زباله سمی بودن 

 ظاهر فیزیکی بیمارستان 

 فضای سبز بیمارستان 

  رشوه )زیرمیزی(فساد و 

 نحوه برخورد پزشک 

 نحوه برخورد پرستار 

 نحوه برخورد پرسنل 

 حفظ حریم خصوصی بیمار 

 انتشار گازهای شیمیایی 

 هازباله آلودگی 

 وفاداری بیمار 

 ظاهر فیزیکی بیمارستان 

 دقت و صحت اطلاعات 

 هاتعداد تخت 

 

 

ندی بآوری نکات کلیدی و مفاهیم، اطلاعات دستهپس از گرد

در قالب جدول نتایج کدگذاری بر اساس کد اصلی، کد شده 

فرعی و کد ثانویه ارائه شده است. کدهای اصلی نسبت به آنچه 

تر و در سطح بالاتری دهند، تجریدیکدهای فرعی نشان می

رعی گرفتن چند کد فقرار دارند. یعنی ترکیب یا کنار هم قرار

تفاده از . با اسدهندتشکیل یک کد اصلی یا مقوله یا طبقه را می

ساختاریافته طی مرحله کدگذاری و نیز های نیمهنتایج مصاحبه

با الهام از ادبیات نظری و تجربی موضوع، کدهای شناسایی شده 

 .شدبندی دسته شماره دودر جدول 

 

یند کدگذاری با اتصال کدهای حاصل از آدر ادامه فر

 کدگذاری ،کدگذاری باز و مشخص کردن ارتباط بین آنها

محوری انجام شد و مقوله مرکزی انتخاب گردید که همه 

به آن  و فرعی به نوعی با آن در ارتباط بودندهای لهمقو

کردن مقوله محوری، سایر مقوله های با مشخص .گشتندبازمی

یند کدگذاری باز حول محور مقوله آشناسایی شده در فر

، ای، شرایط میانجیی، شرایط زمینهلّمحوری به عنوان شرایط ع

 مدلزیر  . در نمودارنددهی شدپیامد ها سازمان ت ولاتعام

شان نبا روش گراندد تئوری  هابیمارستان زنجیره تامین پایدار

.داده شده است
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 بندی کدهای شناسایی شده در قالب مفاهیم مربوطهو دسته هامفاهیم استخراج شده از مصاحبه: 2جدول 
 

عاد اب

 پژوهش

 شاخص )مفاهیم( مقوله مرتبط

ت
ی عملکرد زنجیره تامین پایدار خدما

پدیده محور
 

ت 
مدیری

ط با 
ارتبا

ی
مشتر

 

یمار، ارزش دهی، سیستم ارتباط با بیمار، وفاداری بانتقادات و شکایات، نحوه پذیرش بیمار و سیستم نوبت

 بیمار، رضایت بیمار

ت 
مدیری

ارائه 

ت
خدما

 

بیماری، میانگین مدت زمان حضور بیمار در بیمارستان، جذابیت خدمات از دید بیمار، تشخیش درست 

 تصویر بیمارستان، سرعت پاسخگویی، کیفیت ارائه خدمات

ت 
مدیری

ت
اطلاعا

 

 دقت و صحت اطلاعات، به هنگام بودن اطلاعات، اعتبار تبادل اطلاعات، میزان تبادل اطلاعات

ت 
مدیری

کارکنان
 

پاداش کارکنان، امنیت و سلامت کارکنان، رضایت کارکنان، آموزش کارکنان، توسعه گردش شغلی، 

 و انگیزش کارکنان

ت 
مدیری

مالی
 

 هزینه بیمار سرپایی، قیمت تخت، نرخ بازگشت سرمایه

ت 
مدیری

ت و 
ظرفی

منابع
خت(، تعداد ت وری، تکنولوژی )منابع به روز پزشکی(، میزان )درصد( استفاده از تخت )درصد اشغالبهره 

 های فعالها، تعداد آمبولانستخت

ت 
مدیری

آلودگی
 

پسماند، سبز بودن بیمارستان، توجه به محیط زیست از طرف بیمارستان، انتشار گازهای شیمیایی، سمیت 

 ها، ظاهر فیزیکی بیمارستان، فضای سبز بیمارستانکلی زباله

ت 
مدیری

اخلاق
 

فظ حریم ح، نحوه برخورد پرسنلفساد و رشوه )زیرمیزی(، نحوه برخورد پزشک، نحوه برخورد پرستار، 

 خصوصی بیمار

عوامل زمینه
ت
ی عملکرد زنجیره تامین پایدار خدما

ا
 

ی
صاد

عوامل اقت
 

ولت در گذاری دهای اقتصادی کشور برای توسعه همه جانبه، رشد بالای سرمایهمناسب بودن زیرساخت

گذاری دولت برای آموزش و درمان، مناسب بودن فضای خدمات درمانی، رشد بالای سرمایه بخش

 های خدمات درمانی،اقتصادی کشور برای بهبود برنامه

عوامل اجتماعی
 

های خدمات درمانی وجود ارتباطات رسمی و غیر رسمی با سایر مراکز درمانی، میزان جذابیت برنامه

نگی های فرهتشابه ارزشها، های خدمات درمانی بیمارستاناستاندارد بودن برنامهها، میزان بیمارستان

 باورها و اعتقادات مسئولین بیمارستان نسبت به پیشگیری، بیماران

ط 
محی

فن
آ

ی
ور

 

ریق وری بیمارستان از طهای بیمارستانی، بهبود بهرهوریآمیزان هزینه دولت در تحقیق و توسعه فن

وری اطلاعات، مطلوب بودن سرعت ارتباطات و کیفیت تبادل اطلاعات در بیمارستان، آبکارگیری فن

 وری اطلاعات در بخش درمانآهای فنتوجه دولت بر توسعه زیرساخت

ط سیاسی
محی

 

نترل های خارج از کنقش نهادهای سیاسی بر مسائل داخلی بیمارستان، بروز مسائل داخلی متاثر از رویه

-های ارتباطی سیاسی رسمی و غیر رسمی، توجه به استانداردها و خطبیمارستان، وجود کانالمدیران 

 المللی ها و نهادهای بینهای سازمانمشی

عوامل 

ت 
زیس

محیطی
 

ها به انتوجه بیمارست، فشارهای جامعه بر توجه بیماران به محیط زیست، فشارهای سازمان محیط زیست

  رعایت مسائل زیست محیطی

عوامل علی عملکرد زنجیره 

ت پایدار
تامین خدما

 

قوانین و 

ت
سیاس

ها
 

، ایعاتکاهش ضکنندگان دوستدار محیط زیست، تحریم دارو، الزامات زیست محیطی، روابط با تامین

 جویی در مصرف انرژیصرفه

جامعه و 

ذینفعان
 

 گیریهای مربوط به پیشآموزش، پذیری اجتماعی بیرونیمسئولیت، پذیری اجتماعی درونیمسئولیت

ت 
تجهیزا

پزشکی
 

 پذیریقابلیت انعطاف، تسهیل در استفاده، به تعداد کافی بودن، مدرن و به روز بودن
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 (ادامه): 2ل جدو
 

عاد اب

 پژوهش

 شاخص )مفاهیم( مقوله مرتبط

عوامل علی 

عملکرد 

زنجیره تامین 

 خدمات پایدار

ت 
مدیری

تقاضا
 

 بینی احتیاجات بیمارانپیش، کنندهبینی بیماران مراجعهپیش، جذب بیمار
ت 

مدیری

ط با 
ارتبا

تامین
کننده

 
انعطاف در حجم کالاها و خدمات ، کالاها و خدمات تحویل داده شده کیفیت، زمان تحویل و سرعت آن

 کنندهتعهد تامین، قیمت کالاهای تحویلی، تحویلی

عوامل مداخله
گر عملکرد زنجیره 

ت پایدار
تامین خدما

 

پویایی
محیطی 

 ملمتفاوت بودن عوا، های جدید درمانیوریآرشد و پیشرفت سریع فن، به روز شدن خدمات به سرعت 

  بینی تغییر نیازهای بیمارانمحیطی اثرگذار، دشواری پیش

ط بازار
شرای

 

ازهای بیماران افزایش نی، تغییر سریع در ترجیحات بیماران در بازاربازار با رقابت کامل، بازار با انحصار، 

 جدید

ت
محدودی

ی زمانی
ها

 

 میزان خطا و ریسک، واکنش سریع، میزان دقت

ی عملکرد 
راهبردها

ت پایدار
زنجیره تامین خدما

 

برنامه
ی 
ریز

ت
ی سلام

ارتقا
 

، آنالیز مشکل ،تطبیق استراتژی با نیازها، های اجراتعیین استراتژی، تعیین اهداف کلی، ویژه و راهبردها

 طراحی و تنظیم برنامه عملیاتی

ی
سیاستگذار

 

 ،رسالت و اهداف بیمارستانذکر مفهوم ارتقای سلامت در ، جلب توجه و مشارکت عمومی به برنامه

ای هگذاری کافی برای اجرای پروژهسرمایه، اندازی و اجرای برنامه ارتقای سلامتهای راهتنظیم سیاست

 ارتقای سلامت

ت 
سیستم مدیری

ت
ط زیس

محی
 

تهیه ، های عملیاتی و دفع پسماندکاهش هزینه، های زیست محیطیشناسایی و کاهس آلودگی

رنامه بررسی پیشرفت ب، ها و مواد خطرناك در محیطکاهش انتشار آلاینده، محیطیهای زیست مشیخط

 و اصلاح برنامه مدیریت محیط زیست در صورت لزوم

ت پایدار
ی عملکرد زنجیره تامین خدما

پیامدها
 

ی 
بهبود همکار

ش
ك در بخ

مشتر
-

ف 
ی مختل

ها

بیمارستان
 ،همکاری واحدهای مختلف در داخل بیمارستان، های خارجیهمکاری بیمارستان با سایر بیمارستان 

 مشارکت پرسنل در مراقبت و درمان، های مختلفمشارکت کارکنان در همکاری در بخش

ش 
کاه

ک 
ریس

ی 
خطا

پزشکی
ای هکاهش اشتباهات در تجویز دارو و روش، کاهش اشتباهات تشخیصی، ها به بیمارکاهش میزان آسیب 

 وری و تجهیزاتآکاهش اشتباه در استفاده از فن، جراحیکاهش اشتباه در فرآیند ، درمانی

ت
بهبود کیفی

 

ت
خدما

ع و بدون ارائه سری، علاقمندی کارکنان به حل مشکلات بیماران، تجهیزات بیمارستانی جدید و به روز 

 توجه و درك نیازهای خاص هر بیمار، برخورد مودبانه و دوستانه کارکنان با بیمار، معطلی خدمات

ی 
ارتقا

جایگاه حرفه
ی پرسنل-

ا
 

های مشوق ،های آموزشی تکنولوژیکیبرنامه، های آموزشی رفتاریبرنامه، های آموزشی و مراقبتیبرنامه

 برانگیزاننده

ت 
ارتقا وضعی

ت محیطی
زیس

 

ندی بها، کاهش هزینه، کاهش مدیریت آلودگی زیست محیطی، بهبود در دستهکاهش انتشار آلاینده

 هازباله
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 هامدل ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار بیمارستان : 1شکل 

 

 

  

برای ارزیابی عملکرد  مدلی طراحی حاضر، هدف از پژوهش

 .ودبدر استان یزد  ی دولتیهازنجیره تامین پایدار بیمارستان

در مورد ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار،  هاپژوهشبیشتر 

مدلی برای ارزیابی عملکرد زنجیره تامین صنایع تولیدی ارائه 

در مورد طراحی مدل ارزیابی عملکرد  اندکی مطالعاتدادند. 

های . در پژوهشاست شدهانجام تامین خدمات پایدار زنجیره 

معدودی به طور  هایپژوهش ،زنجیره تامین خدمات پایدار نیز

لاوه عاند. همزمان به ابعاد محیطی، اجتماعی و اقتصادی پرداخته

در حوزه خدمات به ارائه چارچوبی  مطالعاتدر بیشتر  بر آن،

شده  مین پایدار بسندهبرای ارائه مدل ارزیابی عملکرد زنجیره تا

 بحث 

عملکرد های پیامد

زنجیره تامین خدمات 

 پایدار
بهبود همکاری  -

های مشترک در بخش

 مختلف بیمارستان

کاهش ریسک خطای  -

 پزشکی

 بهبود کیفیت خدمات -

ای ارتقا جایگاه حرفه -

 پرسنل

ارتقا وضعیت زیست  -

عملکرد راهبردهای 

زنجیره تامین خدمات 

 پایدار
ریزی ارتقای برنامه -

 سلامت

 سیاستگذاری -

سیستم مدیریت  -

 محیط زیست

 

عوامل مداخله گر 

عملکرد زنجیره تامین 

 خدمات پایدار
 

 

 پویایی محیطی -

 شرایط بازار -

 های زمانیمحدودیت

 

عملکرد  علّیعوامل 

زنجیره تامین 

 خدمات پایدار
 

 هاقوانین و سیاست -

 جامعه و ذینفعان -

 تجهیزات پزشکی -

 مدیریت تقاضا -

مدیریت ارتباط با  -

 کنندهتامین

  ایالزامات زمینه
عملکرد زنجیره تامین 

   خدمات پایدار
 عوامل اقتصادی -

 عوامل اجتماعی -

 آوریفنمحیط  -

 محیط سیاسی -

 عوامل زیست محیطی -

 

  پدیده محوری
عملکرد زنجیره 

تامین خدمات 

 پایدار
 

مدیریت  -

ارتباط با 

 مشتری

مدیریت ارائه  -

 خدمات

مدیریت  -

 اطلاعات

مدیریت  -

 کارکنان

 مدیریت مالی -
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پایداری زنجیره تامین  نشان داد همکاران حسین و مطالعهاست. 

خدمات می تواند ترکیبی از چهار بعد مدیریت محیطی، 

پاسخگویی اجتماعی، مدیریت مشتری و مدیریت سلامت، 

یره یندهای زنجآریسک و امنیت باشد. در این پژوهش از بین فر

مشتری مد نظر قرار گرفته  تامین خدمات فقط جنبه مدیریت

ه گانه زنجیره تامین بحثی نشدیندهای هشتآاست و راجع به فر

سیورینگ و مولر فقط یک چارچوب مدیریت  ]16[است. 

عملکرد زنجیره تامین از دیدگاه ریسک پذیری ایجاد کردند 

بدون اینکه توضیحی از پایداری در سطوح عملکردی زنجیره 

 ی که در جنبه تئوریکی، تشریح چارتامین ارائه دهند، در حال

اقتصادی، های چوب مدیریت زنجیره تامین خدمات با جنبه

چارچوب لیو  ]17[ضروری است.  اجتماعی و زیست محیطی

 هایپژوهشهای در راستای برطرف کردن نقص همکارانو 

اشاره شده در فوق ارائه شد و به تشریح چارچوب مدیریت 

 اجتماعی و زیستاقتصادی، های هزنجیره تامین خدمات با جنب

کثر یندها که در ارآپرداخت اما با این حال، به مدیریت ف محیطی

در حوزه زنجیره تامین خدمات به آن تاکید شده است،  مطالعات

پس از بررسی ادبیات نظری، مشخص  ]18[توجه نشده است. 

شد مدلی برای ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار در 

 نجپنشان داد که  پژوهش حاضرها وجود ندارد. نتایج بیمارستان

بعد اصلی بر ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار اثرگذار 

 شوند.هستند که در ادامه تشریح می

که بر زنجیره تامین پایدار اثرگذار هستند از پنج  علیّشرایط 

ها، جامعه و ذینفعان، تجهیزات پزشکی، مقوله قوانین و سیاست

ل شده کننده تشکیت تقاضا و مدیریت ارتباط با تامینمدیری

 در گذارقانون نهادهای سایر و دولت نقش به توجه بااست. 

 که دشومی برداشت نتیجه این زیست محیطی پایداری زمینه

 یبرا پایداری اجباری از فشارهایجزئی  هاقوانین و سیاست

 لتحمی به آنها بیرون محیط از و شده محسوب هابیمارستان

ها شامل تحریم دارو، الزامات شوند. این قوانین و سیاستمی

ت، کنندگان دوستدار محیط زیسزیست محیطی، روابط با تامین

ط ارتباجویی در مصرف انرژی است. کاهش ضایعات و صرفه

 ها یک فرهنگ قوی پایدارفعان و جامعه بیمارستانقوی با ذین

باید توانایی ایجاد یک  اهکند. بیمارستانها ایجاد میدر آن

د. نمدت با ذینفعان خود را داشته باشارتباط قوی و طولانی

 درونی پذیری اجتماعیمسئولیتفعان بیمارستانی با نجامعه و ذی

شود. های مربوط به پیشگیری تعیین میآموزشو  بیرونی و

تجهیزات پزشکی به مواردی چون مدرن و به روز بودن، کافی 

ارد. پذیری اشاره دقابلیت انعطاف و بودن، تسهیل در استفاده

لاش بینی احتیاجات مشتری و تمرکز مدیریت تقاضا برای پیش

برای مطابقت ظرفیت با تقاضا است. بحث مدیریت تقاضا در 

 بینی بیمارانپیشجذب بیمار، بیمارستان با عواملی چون 

دف هبینی احتیاجات بیماران سروکار دارد. کننده، پیشمراجعه

منابع  منظم کردن مدیریت ،کنندهاصلی مدیریت ارتباط با تامین

های مختلف برای کالاها و خدمات مختلف است. در تامین

های مدیریت ارتباط با تامین کننده بخش بیمارستان شاخص

آن، کیفیت کالاها و خدمات  زمان تحویل و سرعتشامل 

تحویل داده شده، انعطاف در حجم کالاها و خدمات تحویلی، 

 کننده است.قیمت کالاهای تحویلی و تعهد تامین

ای که در ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار شرایط زمینه

شامل پویایی محیطی، شرایط بازار و  ،نقش دارند

وز به رپویا به وسیله  هایهای زمانی هستند. محیطمحدودیت

ی هاوریآشدن خدمات به سرعت، رشد و پیشرفت سریع فن

ی دشوار و جدید درمانی، متفاوت بودن عوامل محیطی اثرگذار

های پویا شود. محیطبینی تغییر نیازهای بیماران مشخص میپیش

خدمات موجود را منسوخ کرده و نیاز به امکانات جدید را برای 

امین ها در هنگام تطلبد. مسئولین بیمارستانمیها بیمارستان

رقابت  بازار با تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز بازار مربوطه با

کامل، بازار با انحصار، تغییر سریع در ترجیحات بیماران در بازار 

رو خواهند شد. ارائه و افزایش نیازهای بیماران جدید روبه

های زمانی مواجه ودیتها همواره با محدخدمت در بیمارستان

ها ناشی از میزان دقت، میزان خطا و است که این محدودیت

 همچنین واکنش سریع است.  و ریسک

حاکی از آن است که پدیده محوری حاضر های پژوهش یافته

عملکرد زنجیره تامین خدمات پایدار از هشت مقوله مدیریت 

، عاتارتباط با مشتری، مدیریت ارائه خدمات، مدیریت اطلا

مدیریت کارکنان، مدیریت مالی، مدیریت ظرفیت و منابع، 

مدیریت آلودگی و مدیریت اخلاق تشکیل شده است. مدیرت 
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که  از آنچهارتباط با مشتری مستلزم توسعه یک درك خوب 

تمرکز در برآورده ساختن آن  ،نینمشتری نیاز دارد و همچ

نیازها دارد. در بخش بیمارستان مدیریت ارتباط با مشتری به 

ارتباط برقرار کردن بیمار با بیمارستان و بلعکس مربوط می شود 

انتقادات و شکایات، نحوه پذیرش هایی چون که شامل شاخص

یمار، دهی، سیستم ارتباط با بیمار، وفاداری ببیمار و سیستم نوبت

ارزش بیمار و رضایت بیمار است. داشتن یک رویکرد مناسب 

های مختلفی را برای سازمان مدیریتی در ارائه خدمات مزیت

کند. در بیمارستان مدیریت ارائه خدمات شامل ایجاد می

درست بیماری، میانگین مدت زمان  صمواردی چون تشخی

حضور بیمار در بیمارستان، جذابیت خدمات از دید بیمار، 

تصویر بیمارستان، سرعت پاسخگویی و کیفیت ارائه خدمات 

اشد که ای بظرفیت و منابع در بیمارستان باید به گونهاست. 

ظرفیت موجود قادر به پوشش نیاز بیماران باشد. مسئولین 

)منابع  وری، تکنولوژیبهرهها بایستی بر مواردی چون بیمارستان

ل ز تخت )درصد اشغابه روز پزشکی(، میزان )درصد( استفاده ا

های فعال در ها، تعداد آمبولانستخت(، تعداد تخت

ر عوامل مختلفی در ارتباط با تأثیها تمرکز نمایند. بیمارستان

در زنجیره تامین پایداری قابل شناسایی است  کارکنانمدیریت 

گردش شغلی، پاداش، امنیت و سلامت، که از جمله این مسائل 

اشد. بعه و انگیزش کارکنان می، توسرضایت شغلی، آموزش

مزایای مالی مختلف را از طریق  ممکن است بیمارستان

 زیست، بهداشت وهای خوب اجتماعی، محیطکارگیری شیوهب

وپرورش و به طور کلی در نتیجه ایمنی، ایجاد شغل، آموزش

و عملکرد مالی خود را بهبود  کردهتوجه به پایداری کسب 

 های هزبال عنوان تحت آنها از که بیمارستانی های بخشد. زباله

 اریبسی روزها این که است معضلی شودمی یاد عفونی و ویژه

 خود ابرا  بهداشتی حوزه تا گرفته شهری حوزه از را از مسئولان

 تفکیک الگوهای ارائه با هایمارستانب .است کرده درگیر

 در اءامح بعد و انجماد و دقیق صورت بیمارستانی به هایزباله

 وندش دفع بیمارستان همان در هازباله که نحوی به سوزها،زباله

 سایت در سوززباله مناسب یابی مکان ارائهو همچنین، 

 ایجاد اطراف های کاربری برای را خطر کمترین که بیمارستانی

ه عمل کنند. علاو آلودگی مدیریت راستایدر  توانند، میکند

در جهت  داخلی فضاهای معماری طراحیبر آن، تمرکز بر 

 در یژهبه و شود جداسازی کثیف لوازم تردد مسیر کاملا اینکه

تواند به این امر می هابیمارستان جراحی های بخش طراحی

مسئولیت اخلاقی، رفتار اخلاقی و یا اخلاق . کمک نماید

وکار یکی از عوامل اثرگذار در پایداری اجتماعی در کسب

شود. زمانی که در یک سازمان ب میزنجیره تامین محسو

اخلاق وجود داشته باشد آن سازمان با داشتن کدهای اخلاقی و 

هنجارهای شایسته در روابط خود با مشتریان و کارکنان خود 

 کند. صداقت را رعایت می

راهبردهای عملکرد زنجیره تامین خدمات پایدار دارای سه 

 گذاری و سیستمسیاست ریزی ارتقای سلامت،مقوله برنامه

مدیریت محیط زیست است. برنامه ریزی ارتقای سلامت در 

تعیین اهداف کلی، ویژه ها شامل شاخص هایی چون بیمارستان

زها، های اجرا، تطبیق استراتژی با نیاو راهبردها، تعیین استراتژی

آنالیز مشکل، طراحی و تنظیم برنامه عملیاتی است. جلب توجه 

رنامه، ذکر مفهوم ارتقای سلامت در و مشارکت عمومی به ب

اندازی و های راهرسالت و اهداف بیمارستان، تنظیم سیاست

گذاری کافی برای اجرای اجرای برنامه ارتقای سلامت، سرمایه

های ارتقای سلامت از جمله عوامل مهم در مقوله پروژه

شوند. اهمیت ها محسوب میگذاری در بیمارستانسیاست

لاست و با ها بسیار باحیط زیست در بیمارستانسیستم مدیریت م

های زیست هایی چون شناسایی و کاهش آلودگیشاخص

های عملیاتی و دفع پسماند، تهیه محیطی، کاهش هزینه

ها و مواد های زیست محیطی، کاهش انتشار آلایندهمشیخط

خطرناك در محیط، بررسی پیشرفت برنامه و اصلاح برنامه 

 شود.ت در صورت لزوم بیان میمدیریت محیط زیس

های پیامدهای عملکرد زنجیره تامین خدمات پایدار نیز از مقوله

های مختلف بیمارستان، بهبود همکاری مشترك در بخش

کاهش ریسک خطای پزشکی، بهبود کیفیت خدمات، ارتقاء 

ای پرسنل و ارتقاء وضعیت زیست محیطی تشکیل جایگاه حرفه

مشترك دسترسی بیماران به امکانات  شده است. بهبود همکاری

بخشد و منجر به بهبود مراقبت از بیماران و در نهایت را بهبود می
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ن به عنوان بهتری سازمانکارمندان  رضایت پزشکان خواهد شد.

 د وهستن بیمارستانترین مشتریان داخلی مهم ،منابع داخلی

تقیم سرابطه م و بهبود عملکرد بیمارستانبا رشد  آنانرضایت 

و برخورداری از مزایا و  ای پرسنلد؛ لذا ارتقا جایگاه حرفهدار

برای پرسنل منجر به رضایت آنان و در پی آن اختیارات بیشتر 

وجود آنکه مشکلات  شود. بامی بهبود عملکرد بیمارستان

اما از  ،اندو جهانی فراگیر شده ایهای محلی، منطقهآلودگی

 ارتقاء وضعیتاز همه درباره  کمتر محیطی میان اهداف زیست

. برای ارتقا کیفیت زیست بحث شده است زیست محیطی

ینه، هز و هامحیطی بایستی مواردی چون کاهش انتشار آلاینده

بندی کاهش مدیریت آلودگی زیست محیطی و بهبود در دسته

 ها مد نظر قرار گیرد.زباله

عملکرد ای نتایج به دست آمده نشان داد که الزامات زمینه

 و زنجیره تامین خدمات پایدار شامل پنج مقوله عوامل اقتصادی

وری، محیط سیاسی و عوامل زیست آاجتماعی، محیط فن

شی مزیست یکی از عناصر کلیدی از خطیطمح محیطی هستند.

پایداری و یک واسطه برای موضوعاتی مانند تغییرات  گانهسه

ای هم تا اندازه آب و هوا و افزایش قیمت انرژی بوده است.

زیست به جای هم توسط مدیران به کار واژه پایداری و محیط

باید آگاه باشند که اگر مسئولیت  هاسازمانبسیاری از  رود.می

تر به دسترسی آسان باعث توانداجتماعی به خوبی اجرا شود می

 ،کاهش هزینه، افزایش درآمد مزایایی شامل ،این امر. شودبازار 

افزایش ارزش نام تجاری، کاهش نرخ کارمند اخراجی، افزایش 

های بیشتر برای دسترسی به بازارهای فرصتایجاد وری و بهره

وری موثر بر عملکرد آجدید است. از جمله عوامل محیط فن

ق و میزان هزینه دولت در تحقیها زنجیره تامین پایدار بیمارستان

ان از وری بیمارستهبود بهرههای بیمارستانی، بوریآتوسعه فن

وری اطلاعات، مطلوب بودن سرعت آطریق بکارگیری فن

ارتباطات و کیفیت تبادل اطلاعات در بیمارستان، توجه دولت 

وری اطلاعات در بخش درمان آهای فنبر توسعه زیرساخت

ای عوامل محیط سیاسی چون نقش است. در الزامات زمینه

داخلی بیمارستان، بروز مسائل داخلی نهادهای سیاسی بر مسائل 

های خارج از کنترل مدیران بیمارستان، وجود متاثر از رویه

های ارتباطی سیاسی رسمی و غیر رسمی، توجه به کانال

المللی بر ها و نهادهای بینهای سازمانمشیاستانداردها و خط

لین ار مسئوکه اختیها موثر هستند، پایدار بیمارستان زنجیره تامین

 هایترین محدودیتاز مهم دهند.ها را کاهش میبیمارستان

 بندیعدم وجود اطلاعات کافی در مورد رتبه حاضر، پژوهش

 ،همچنین بود.ها آوری دادهها در جمعبیمارستان

در مدت زمان محدودی را جهت مصاحبه شوندگان مصاحبه

 باعث شددر برخی موارد اختیار تیم پژوهش قرار دادند که 

  .ها در چندین نوبت انجام شودمصاحبه

بر کد فرعی  44نشان داد که حاضر نتایج حاصل از پژوهش 

رگذار هاتاثیارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار بیمارستان

پدیده محوری، پیامدهای  کد اصلی پنجهستند که در قالب 

ی و راهبرهای عملکرد لّای، شرایط ععملکرد، شرایط زمینه

 ها تدوین ومقولهاین کدها بر اساس سپس، . بندی شددسته

 پسها مشخص گردید. های مربوط به هر کدام از مقولهشاخص

 .ارزیابی عملکرد زنجیره تامین پایدار تدوین شد مدل ،از آن

ها با بکارگیری توان انتظار داشت مدیران بیمارستانمی

ریزی مهبرناحاضر شامل راهبردهای حاصل از این پژوهش 

 سیاستگذاری و سیستم مدیریت محیط زیست ارتقای سلامت،

ل شام، به پیامدهای مورد انتظار در قالب پیشنهادات اجرایی

های مختلف بیمارستان، بهبود همکاری مشترك در بخش

کاهش ریسک خطای پزشکی، بهبود کیفیت خدمات، ارتقاء 

ت سای پرسنل و ارتقاء وضعیت زیست محیطی دجایگاه حرفه

  یابند.

 

 

 در طول پژوهشهای اخلاقی:  دستورالعملرعایت 

ها از آوری دادهجمع حاضر، ملاحظات اخلاقی در زمینه

های مورد بررسی و همچنین، حفظ اطلاعات و حریم نمونه

 شخصی افراد در نظر گرفته شد. 

مطالعه حاضر بدون حمایت هیچ سازمانی انجام  حمایت مالی:

 شد.

ی وجود تضاد منافع نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافع:

 ندارد.

یملاحظات اخلاق  
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با عنوان  هنامپایاناز  حاصل بخشیین مقاله ا: تشکر و قدردانی

طراحی مدل ارزیابی عملکرد زنجیره تامین خدمات پایدار در 

قطع در مهای استان یزد( ها )مورد مطالعه: بیمارستانبیمارستان

 1397تخصصی مدیریت تولید و عملیات، در سال  دکتری

نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از تمامی  است.

هش که در انجام پژو های استان یزدبیمارستان مدیران و خبرگان

 نمایند. تشکر و قدردانی ،شرکت داشته اند
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