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 در بخش سلامت داریخدمات پا تیریمد هایمحرک یو واکاو ویسنار لیتحل

  2خورده بلاغ ی، احسان بخش 1تکلو یمیکر میسل

 
 

  چكيده
 یو واکاو ویسنار لیتحل ،ییپژوهش حاضر، شناسا. هدف ردگییدر نظر م زیرا ن یطیمح ستیو ز یمسائل اقتصاد دهد،یم تیاهم ماریبه مراقبت از ب نکهیضمن ا داریپا یمارستانیخدمات ب تیریمد :مقدمه

 شهر کرمان است. هایمارستانیدر ب داریخدمات پا تیریمد ریاثرگذار و اثرپذ یهاکمحر

و  یبانیتوسعه وپشت نیمعاون مارستان،یب رانیمد شهر کرمان )شامل پزشکان، هایمارستانبی خبرگانپژوهش  نیآماری ا یانجام شد. جامعه 1402است که در سال  یبیمطالعه حاضر از نوع ترک :یبررس روش

اساس در ابتدا  نینفر از خبرگان به عنوان نمونه انتخاب شدند. بر ا 10 یبرفشهر کرمان است که با روش گلوله هایمارستانبی در مشاور یا مدیر عنوان به فعالیت  سال سابقه کار و سابقه 10( با حداقل یادار نیمعاون

شد و در  لیها تحلداده یفاز یشناخت هشد. سپس با روش نقش ییدر حوزه سلامت شناسا داریخدمات پا تیریمد هایمحرک ،یمارستانیاز خبرگان ب یمقاله مرتبط و نظرخواه 19 یوهش با بررسپژ اتیطبق ادب

 رو به جلو و عقب انجام شد. ویادامه سنار

 یمارستانیپسماند ب تیریمد ستمیبالا و محرک س یرگذاریاز تاث 90/5با وزن  یدر حوزه سلامت وجود دارد که محرک اصلاح ساختار سازمان داریپا خدمات تیریمحرک در مد 18نشان داد که  جینتا :هاافتهی

به  دنیرس یرو به عقب برا ویخواهد شد و در سنار مارستانیده بشهرت درک ش شیمنجر به افزا یرو به جلو نشان داد اصلاح ساختار سازمان ویسنار نیبالا برخوردار هستند. همچن یریرپذیاز تاث 40/2با وزن 

 سبز توجه شود. مارستانیابتدا به  استقرار مفهوم ب دیبا یمارستانیپسماند ب تیریمد

آن  جهیو نت کندیم ایمه مارستانیو خدمات ب نیتام رهیرا در زنج یداریپا نهیزم رایشود. ز ژهیتوجه و هامارستانیدر ب یکه به محرک اصلاح ساختار سازمان شودیم شنهادیپژوهش پ جیبا توجه به نتا :یریگجهینت

 .افتیبهبود خواهد  یمارستانیب یپسماندها تیریمد ستمیسبز س مارستانیبا استقرار مفهوم ب نیاست. همچن مارستانیمثبت از ب ریتصو جادیا

 رستانمایب ؛بخش سلامت ؛داریخدمات پا ؛خدمات تیریمد :کلیدی هایواژه
 

 داریمؤثر جهت بهبود مداوم خدمات پا یهااستیس یکارآمدتر و اجرا یکردهایبه توسعه رو دهند،یقرار م ریخدمات را تحت تأث یداریو پا تیفیکه ک هاییمحرک قیدق ییپژوهش با شناسا نیا پیام کلیدی:

 .کندکمک  یبهداشت یهاستمیدر س

 10/1/1403: انتشارتاریخ  27/12/1402پذیرش مقاله: 19/11/1402مقاله: دریافت

 .19-10 (:1) 21؛1403مدیریت اطلاعات سلامت. در بخش سلامت داریخدمات پا تیریمد هایمحرک یو واکاو ویسنار لیتحل .خورده بلاغ احسان ی، بخش میتکلو سل یمیکر ارجاع:
 

 مقدمه
من و حوزه بهداشت و درمان هدفی جز ارائه خدمات بهداشتی ای نقشانیذهمه 

کننده کیفیت خدمات زیرا رضایت و وفاداری بیماران منعکس (.1) ندارند با کیفیت

ها های حوزه بهداشت و درمان، بیمارستاندر میان همه سازمان (.2بهداشتی است )

های کلیدی در حفظ و ارتقای سلامت ترین بازیگران هستند چون نقشیکی از مهم

توان با ایجاد حس رضایت ها را میمات بیمارستان(. کیفیت خد3کنند )عمومی ایفا می

(. مدیریت خدمات 4کنند، بهبود بخشید )به بیماران که خدمات را دریافت می

شود که کارکنان ای مؤثر منجر به فرهنگ سازمانی جدیدی میبیمارستانی به شیوه

 .دهدکند و به نوبه خود کیفیت و ایمنی خدمات را افزایش میرا توانمند می

توانند خدمات ها به عنوان بزرگترین بازیگر حوزه بهداشت و درمان میبیمارستان

ها انرژی بیشتری نسبت پایدار داشته باشند، زیرا اول این که به طور متوسط بیمارستان

ها که بیمارستان (. دوم این5) کندهای خدمات درمانی استفاده میبه سایر بخش

که هدف اصلی  نمایند. سوم اینبیمارستانی تولید میهای مقدار قابل توجهی زباله

 (. 6آنها ارائه خدمت به بیماران و سلامت آنها و جامعه است )

طبق نظر محققین، ساختار خدمات بهداشتی مدرن در اقتصادهای در حال 

های عمده در دسترسی به خدمات چالش Mohiuddinتوسعه، پایدار نیست. 

و تاکید قابل توجهی بر منابع ضعیف موجود که است بیمارستانی را بررسی کرده 

دارد. پزشکان با تعداد زیادی از بیماران در را  شودمنجر به فقدان خدمات مناسب می

شود و گاهی شوند که در نتیجه زمان معاینه و ویزیت کوتاه میمطب خود مواجه می

ها ر بیمارستاناوقات تشخیص و درمان نیز نادرست است. علاوه بر این، پزشکان د

تمایل دارند بیماران خود را در مطب خود برای دریافت پول اضافی ببینند. همچنین 

ها نگران مدیریت صحیح پسماندهای پزشکی هستند تعداد بسیار کمی از بیمارستان

(7.)  
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 خورده بلاغ یاحسان بخش و تکلو یمیکر میسل

 دفع مجاز غیر هایمکان در باز سوزاندن با و آوریجمع شهری هایزباله با هازباله این

 با. گذاردمی تأثیر خدمات کیفیت از بیماران رضایت بر اساسی هایچالش این همه. شوندمی

 در را پایداری تا دارند فوری نیاز بیمارستانی خدمات هایسیستم مشکلات، این تمام به توجه

 . بگنجانند خود سیستم

رد که از ادغام ک مارستانیب اتیرا در عمل یداریلازم است مفهوم پا ط،یشرا نیر اد

 (.8سودمند باشد ) نقشانیذ یبرا یطیمح ستیو ز یاقتصاد ،یاجتماع یهادگاهید

 یاست که خدمات یستمیس ،(Sustainable Health System) داریپا یبهداشت خدمات

ی شامل بعد اقتصادی، بعد اجتماعی و بعد داریکند که از نظر سه رکن پایم هیارا انیرا به مشتر

 داریپا یمارستانیخدمات ب تیریمد(. 9) دوام، عادلانه و قابل قبول استقابل  زیست محیطی

و  یاقتصاد یهایکه همزمان نگران یدهد در حالیم تیاهم ماریبه مراقبت از ب نیهمچن

 یداریعوامل پا بیها با ترکمارستانیحفظ خدمات در ب (.10) ردیگیرا در نظر م یطیمح ستیز

بهبود خدمات، علاوه بر  یاستاندارد و حرکت مستمر برا ستمیرقابت در بازار، توسعه س یبرا

خدمات  هایمحرک ییشناسا ل،یدل نی. به هم(11) مهم است اریبس ستیز طیحفاظت از مح

 است. یضرور نقشانیذ یها با در نظر گرفتن تمام خواسته هامارستانیدر ب داریپا

یت خدمات بیمارستانی اقدامات زیادی برای دستیابی به بهبود پایداری در مدیر

گیرندگان (. درگیر کردن پزشکان با تجربه به عنوان تصمیم12مورد نیاز است )

 دانش آموخته( یا استخدام کارمندانی که در مدیریت خدمات بهداشتی 13استراتژیک )

(. 14) ( راه را برای گنجاندن پایداری در مدیریت خدمات هموار کرده است3اند )شده

با چالشی در تعادل بین مقرون به صرفه بودن خدمات و کارایی عملکرد ها بیمارستان

ها باعث افزایش (. انتظارات بالای بیماران از خدمات بیمارستان15مواجه هستند )

ها برای حرکت به سمت (. بیمارستان16شود )های بهداشتی میهای مراقبتهزینه

های بهداشتی را مدیریت کنند، بلکه های فزاینده مراقبتپایداری، نه تنها باید هزینه

ها (. بر این اساس باید بیمارستان17باید قوانین زیست محیطی را نیز رعایت کنند )

محیطی مورد انتظار کار کنند و  در محیطی بدون زباله با حفظ استانداردهای زیست

 هیاار(. تسهیل همکاری بین افراد و 18در عین حال کارایی خود را بهبود بخشند )

ای، گنجاندن فناوری در های حرفههای بهداشتی، ارتقای مهارتدهندگان مراقبت

گیری، به پذیرش در فرآیندهای تصمیم کارکنانها و توانمندسازی سازمان

کند و ( کمک میIndustry 4.0در انقلاب صنعتی چهارم ) های بهداشتیمراقبت

های بهداشتی دیجیتالی نیز تباعث حرکت به سمت توسعه پایدار خواهد شد. مراقب

تواند رضایت، وفاداری، شهرت ای است که میهای نوآورانهای از استراتژینمونه

 (. 19ها و پایداری را بهبود بخشد )بیمارستان

سازی شده است، های تولیدی پیادهاگرچه مفهوم پایداری به خوبی در سازمان

طور کامل مورد بررسی قرار ها بهتانپذیرش پایداری در صنایع خدماتی مانند بیمارس

 (، کهTriple Bottom Lineگانه پایداری )سه (. با توجه به مفهوم20نگرفته است )

محیطی اشاره ها از سه منظر اقتصادی، اجتماعی و زیستبه ارزیابی عملکرد سازمان

ندن ها باید به سمت مدیریت خدمات پایدار که شامل به حداقل رسا، بیمارستاندارد

های درمان و در عین حال افزایش کارایی سیستم، ارائه مراقبت عادلانه تر از هزینه

(. 18بیمار و کاهش اثرات منفی محیطی عملیات بیمارستان است، روی آورند )

های اجتماعی و زیست محیطی تمرکز بنابراین باید بر جنبه اقتصادی در کنار جنبه

  TBL مدیریت خدمات پایدار بیمارستانی کهکرد. تحقیقات محدودی نگاه عمیق به 

های بهداشتی را بررسی اند. چند مطالعه پایداری مراقبتگیرد، داشتهرا در بر می

 Mehra and (، 5توان به مطالعات میرغفوری و همکاران )اند، از جمله میکرده

Sharma (21 ،)Amos ( 22و همکاران،) Borges de Oliveira ( و23و همکاران ) 

Wagrell ( اشاره کرد، اما هیچ کدام ارزیابی تمامی عوامل تأثیرگذار 24و همکاران )

اند. در حرکت به سمت مدیریت خدمات پایدار در بخش بیمارستان را بررسی نکرده

علاوه بر این ، بیشتر تحقیقات در مورد مدیریت خدمات بر روی چگونگی بهبود و 

سایر محققان  (.25،26محیطی متمرکز است )گیری رضایت بیماران و شرایط اندازه

نیز سهم یک یا چند عامل اجتماعی یا اقتصادی را در مدیریت خدمات بلندمدت به 

ی پژوهشی، این مطالعه به دنبال خلاهابا توجه به این  (.3،27اند )حساب آورده

های مدیریت خدمات پایدار در بخش سلامت شناسایی، ارائه سناریو و واکاوی محرک

 .است

  بررسی روش
ی انجام شد. جامعه 1402پژوهش حاضر یک مطالعه ترکیبی است، که در سال 

های شهر کرمان )شامل پزشکان، مدیران آماری این پژوهش کلیه خبرگان بیمارستان

سال سابقه کار  10بیمارستان، معاونین توسعه وپشتیبانی و معاونین اداری( با حداقل 

های شهر کرمان است. روش ن مدیر یا مشاور در بیمارستانفعالیت به عنوا و سابقه

اعضای جامعه به راحتی قابل شناسایی باشد. در مواقعی که برفی میگیری گلولهنمونه

کار را با نمونه شناخته شده ژوهشگر ابتدا شود. پاز این روش استفاده می نیستند

( آغاز در مورد پژوهش مانکریس دانشگاه علوم پزشکی ئمکاتبه از طریق ایمیل با ر)

از طریق نمونه آشنا، عضو متخصص در زمینه کاری این پژوهش معرفی شد و کرد 

معیار مورد یافت. افزایش تن  10با معرفی اعضای جدید به  و به مرور اندازه نمونه

توسط به شونده در پژوهش شامل سابقه کار، شناخته شده حنظر برای انتخاب مصا

این پژوهش به صورت مقطعی  از موضوع و تنوع در شغل بودند.درک  سایر خبرگان،

های مدیریت خدمات و در دو مرحله انجام شد. هدف مرحله اول استخراج محرک

. بر اساس ها با استفاده از ادبیات پژوهش و نظرمتخصصان بودپایدار در بیمارستان

جو در پایگاه مقاله مرتبط )انتخاب مقالات مرتبط با جست 19ادبیات پژوهش از 

های پایداری، خدمات پایدار و مدیریت های وب آف ساینس و مگیران با کلید واژهداده

های مدیریت خدمات پایدار استخراج شد سپس با نظرخواهی پایدار سلامت( محرک

های نهایی مدیریت خدمات پایدار در ، محرکCVRاز خبرگان و با استفاده از روش 

یک روش سنجش روایی پرسشنامه است.   CVR .دیگرد ییشناسا بخش سلامت

محرک شود تا در مورد هر محرک یکی از موارد: در این روش از خبرگان خواسته می

و محرک ضروری نیست را  محرک مفید است ولی ضروری نیست، ضروری است

 CVR توانمی 1پس از گردآوری دیدگاه خبرگان با استفاده از رابطه انتخاب نمایند. 

 :اسبه کردرا مح

𝐶𝑉𝑅 =
𝑁𝑒−𝑁/2

𝑁/2
                              )1(   
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ه هایی که گزینتعداد متخصص Neها و تعداد کل متخصص  Nبه طوری که 

اند، است. مقدار ضریب استاندارد طبق جدول لاوشه برای ضروری را انتخاب کرده

ضریب  ها بالاتر ازآن CVRهایی که شاخص است. بنابراین محرک 62/0خبره  10

های دولتی های مدیریت خدمات پایدار در بیمارستانبود، به عنوان محرک 62/0

 Fuzzy Cognitiveی دوم از روش نقشه شناختی فازی )انتخاب شد. در مرحله

Mapر استفاده ( برای تحلیل روابط علی و بررسی سناریوهای مدیریت خدمات پایدا

 علت طرواب شناسایی و پیچیده هایسیستم سازیلمد برای روشی شناختی شد. نقشه

فقیت، ماتریس ماتریس اولیه مو 4معلولی بین آنها است. نقشه شناختی فازی شامل  و

در این  فازی شده موفقیت، ماتریس قدرت روابط و ماتریس نهایی موفقیت است.

افزار نرم ذیر،های اثرگذار و اثرپبرای شناسایی محرک Fcmapperمرحله از نرم افزار 

Pajek ها و برای طراحی نقشه شناختی محرکExcel ریس جهت محاسبات چهار مات

اتریس اولیه نقشه شناختی )که در ادامه به آن پرداخته شده است( استفاده شد. م

ها دهنده محرک موفقیت طبق نظر خبرگان تکمیل شد. در این ماتریس سطرها نشان

ا در مورد رت. در این ماتریس، خبرگان نظر خود دهنده خبرگان اس ها نشانو ستون

(، 1یلی کم )) خ 5تا  1اهمیت هر محرک در مدیریت خدمات پایدار در قالب اعداد 

کنند. ماتریس فازی شده (( بیان می5( و خیلی زیاد )4(، زیاد )3(، متوسط )2کم )

زه صفر تا با محاسبه شد. در این ماتریس اعداد در 3تا  1موفقیت بر اساس رابطه 

 گیرند.یک قرار می
𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 1                                                                        (1) 

𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 0                                                                         (2) 

𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑗) =
𝑂𝑖𝑗 − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)
                                                         (3) 

فاصله دو بردار در حالت برای  4برای محاسبه ماتریس قدرت روابط از روابط 

ار در حالت رابطه غیرمستقیم برای فاصله دو برد 5و رابطه  گریکدیبا  میرابطه مستق

ها نسبت به یکدیگر استفاده شده است. در این ماتریس فاصله محرک 7و  6و روابط 

 گردد.محاسبه می 𝑣𝑗در قالب بردار 

𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − 𝑥2(𝑣𝑗)                                                                                  (4) 

𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − (1 − 𝑥2(𝑣𝑗))                                                                     (5) 

𝐴𝐷 =
∑ |𝑑𝑗|𝑚

𝑖=1

𝑚
                                                                                              (6) 

     𝑠 = 1 − 𝐴𝐷                                                                      (7) 

ماتریس نهایی موفقیت بر اساس ماتریس روابط و با نظرخواهی مجدد از 

آید. از خبرگان خواسته شد تا روابط کاذبی که در ماتریس روابط خبرگان بدست می

له به دلیل بررسی مجدد خروجی روش حاصل شده است را حذف کنند. در این مرح

وارد  Fcmapperتوسط خبرگان، پایایی ابزار تائید گردید. ماتریس نهایی در نرم افزار 

 2های اثرگذار، اثرپذیر و مرکزیت، تحلیل سناریو شامل شد و ضمن بررسی محرک

برای حال رو به جلو و رو به عقب در بخش سناریو سازی نرم افزار صورت پذیرفت. 

 اول با بیشترین میزان محرکجلو، به ترتیب  به راحی سناریوی رو به عقب و روط

اول با بیشترین میزان تأثیرگذاری انتخاب شد و مسیر سناریو  محرکو  تاثیرپذیری

عقب، همه به  برای ایجاد مسیر در سناریو رو برای بهبود این عوامل تعیین شد.

 شدبه صورت جداگانه صفر داده  دنداثرپذیرترین محرک بوورودی  هایی کهمحرک

قرار گرفت. برای ایجاد مسیر در و تغییرات حاصل در این محرک مورد بررسی قرار 

ستاریو رو به جلو، ابتدا ضریب اثرگذارترین محرک صفر در نظر گرفتهشد و تاثیر 

 ها مورد بررسی قرار گرفتخروجی آن بر سایر محرک

 هایافته
 نفر 1سال و  51 یسن نیانگیدرصد( مردان با م 90) نفر 9نمونه  ، نفر 10از 

همه افراد مورد مصاحبه  یلیسال بودند. مدرک تحص 43درصد( زن با سن  10)

معاون  2و  یبانیمعاون توسعه وپشت 2 مارستان،یب ریمد 3پزشک،  3شامل یدکتر

، CVRبا استفاده از روش  رگاناز خب ینظرخواه پژوهش و اتیبود. بر اساس ادب یادار

که در  دیگرد ییدر بخش سلامت شناسا داریخدمات پا تیریمد ییمحرک نها 18

. آورده شده است. 1جدول 

 در بخش سلامت داریخدمات پا تیریمد هایمحرک :1جدول

 (c10استقرار ساختمان بیمارستان سبز ) (c1سیستم مدیریت پسماندهای بیمارستانی )

 (c11مدلی پزشکان و کارکنان )ه (c2تعمیر و نگهداری امکانات پزشکی )

 (c12خدمات پشتیبانی بیمارستانی ) (c3مقرون به صرفه بودن خدمات )

 (c13آموزش و توسعه ) (c4فناوری پیشرفته )

 (c14مدیریت ارتباط با بیماران ) (c5تضمین کیفیت زندگی کاری  )

 (c15سیستم ارزیابی عملکرد بیمارستان ) (c6سبک رهبری )

 (c16شهرت درک شده از بیمارستان ) (c7پایدار ) زمانیساختار سا

 (c17همکاری با سایر بیمارستان ها ) (c8اجرای سیاست های بهداشت عمومی )

 (c18جذب پزشکان و کارکنان مجرب در مدیریت عالی ) (c9تدارکات پایدار )
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 13 1403اول/ بهار / شماره کیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 خورده بلاغ یاحسان بخش و تکلو یمیکر میسل

در بخش سلامت از  داریخدمات پا تیریمد یهاروابط محرک ییجهت شناسا

نفر از خبرگان  10مرحله از نظرات  نیاستفاده شد. در ا یفاز ینقشه شناختروش 

 . دیگرد لیتکم هیاول سیاستفاده شد و ماتر مارستانیب

 تیریدر مد یدیهر محرک کل تیاهم زانیم 5تا  1 فیخبرگان بر اساس ط

 آورده شده است. تیموفق هیاول سیماتر 3کردند. در جدول  نییدار را تعیخدمات پا

 (.  2 دولج)

 در بخش سلامت داریخدمات پا تیریمد یهامحرک هیاول سیماتر: 2جدول 

 خبره

 محرک

 10خبره  9خبره  8خبره  7خبره  6خبره  5خبره  4خبره  3خبره  2خبره  1خبره 

C1 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 

C2 3 2 1 2 3 3 3 2 1 3 

C3 2 4 4 4 3 3 2 1 2 2 

C4 4 4 5 2 3 4 3 3 3 4 

C5 4 4 5 4 3 4 4 5 3 4 

C6 5 4 5 3 5 4 4 4 3 4 

C7 4 3 2 5 4 4 3 5 4 3 

C8 2 3 2 4 3 2 2 3 3 3 

C9 2 4 4 4 5 5 5 4 3 5 

C10 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 

C11 5 5 4 3 4 5 5 4 3 3 

C12 4 3 2 4 3 5 4 4 5 4 

C13 4 3 2 4 3 5 3 2 4 3 

C14 4 5 5 4 5 5 4 5 3 5 

C15 5 5 5 5 4 4 5 5 2 3 

C16 4 4 5 5 5 3 3 4 4 5 

C17 4 4 3 5 3 3 2 3 3 4 

C18 5 4 3 4 3 2 4 3 3 5 

محاسبه ماتریس اولیه، باید ماتریس فازی شده محاسبه گردد. برای محاسبه 

و ماتریس  7تا  4های بر اساس فرمولاستفاده شد.  3تا  1ماتریس فازی شده از روابط 

مدیریت خدمات پایدار در  هایماتریس نهایی محرکمحاسبات  فازی شده موفقیت،

بین  مقادیردر این ماتریس  .ده استقابل مشاه 4در جدول  انجام شد که بخش سلامت
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  داریخدمات پا تیریمد یهامحرک یو واکاو ویسنار لیتحل

 14 1403اول/ بهار / شماره کیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

بر  محرکداخل جدول بیانگر میزان اثرگذاری هر  مقادیرگیرند. + قرار می1تا  -1

تر باشد شدت نزدیک 1رچه مقدار قدرمطلق عدد مربوطه به هدیگر است.  محرک

اثرگذاری بیشتر است. اگر عدد مربوطه مثبت باشد اثرگذاری به صورت مستقیم و اگر 

 اشد اثرگذاری معکوس خواهد بود.منفی ب

 مدیریت خدمات پایدار در بخش سلامت یهاماتریس نهایی محرک .:3جدول 

 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 

c1                3/0   

c2   25/0                

c3            6/0       

c4 4/0              2/0 4/0   

c5           5/0  3/0      

c6       7/0    7/0        

c7 5/0 3/0 6/0 6/0    8/0 7/0   7/0 4/0 3/0 4/0 3/0  3/0 

c8 6/0                  

c9            7/0       

c10 9/0  6/0  5/0              

c11                   

c12                4/0   

c13        3/0           

c14                7/0   

c15    4/0  3/0             

c16                 3/0 4/0 

c17   3/0          4/0      

c18      9/0             

، مدل شناختی فازی بین Pajekافزار با استفاده از نتایج ماتریس نهایی موفقیت و نرم

ترسیم گردید.  1شکل به صورت  هابیمارستان مدیریت خدمات پایدار هایمحرک

ها نشان داده شده ها بر اساس میزان اهمیت و مرکزیت آنگره، اندازهطبق شکل

بیشترین مرکزیت و اهمیت « یسازمان راصلاح ساختا» بر اساس نتایج محرک .است

  دارد. هارا در روابط بین این محرک

 
 مدیریت خدمات پایدار در بخش سلامت هایمدل شناختی فازی محرک .1شکل 
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  خورده بلاغ یتکلو و احسان بخش یمیکر میسل

 15 1403اول/ بهار / شماره کیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

های سیستم مدیریت محرک ،شخص استم 5و جدول  1طور که در شکلهمان

( با c16یمارستان )و شهرت درک شده از ب 40/2( با وزن c1پسماندهای بیمارستانی )

( c7های اصلاح ساختار سازمانی )محرک به ترتیب اثرپذیری بالایی دارند. 10/2وزن 

اثرگذاری بالایی دارند.  2( با وزن c10و استقرار ساختمان بیمارستان سبز ) 90/5با وزن 

( c6و رهبری و تعهد سازمانی ) 60/6( با وزن c7های اصلاح ساختار سازمانی )محرک

 به ترتیب مرکزیت بالایی دارند. 60/2ن با وز

 مدیریت خدمات پایدار در بخش سلامت یهاهای اصلی محرکویژگی. 5جدول 

 مرکزیت تأثیرگذاری تأثیرپذیری کلیدی محرک

 40/2 30/0 70/2 (c1سیستم مدیریت پسماندهای بیمارستانی )

 30/0 25/0 55/0 (c2تعمیر و نگهداری امکانات پزشکی )

 75/1 60/0 35/2 (c3به صرفه بودن خدمات )مقرون 

 1 80/0 80/1  (c4فناوری پیشرفته )

 50/0 80/0 30/1 (c5تضمین کیفیت زندگی کاری  )

 20/1 40/1 60/2 (c6رهبری و تعهد سازمانی )

 70/0 90/5 60/6 (c7اصلاح ساختار سازمانی )

 10/1 60/0 70/1 ( c8اجرای سیاست های بهداشت عمومی )

 70/0 70/0 40/1 (c9ارکات پایدار )تد

 0 2 2 (c10استقرار ساختمان بیمارستان سبز )

 20/1 20/0 40/1 (c11همدلی پزشکان و کارکنان )

 2 40/0 40/2 (c12خدمات پشتیبانی بیمارستانی )

 30/1 30/0 60/1 ( c13انگیزه، آموزش و توسعه )

 c14 30/0 70/0 1نگرش مثبت و مشارکتی بیماران )

 40/0 70/0 10/1 (c15سیستم ارزیابی عملکرد بیمارستان )

 10/2 70/0 80/2 (c16شهرت درک شده از بیمارستان )

 30/0 70/0 1 (c17همکاری با سایر بیمارستان ها )

 70/0 90/0 60/1 (c18جذب پزشکان و کارکنان مجرب در مدیریت عالی )

 

 تکنیک نتایج از استفاده با آن، عوامل نبی روابط و شدهارائه مدل بیشتر تحلیل برای

FCM و جلو به رو سناریوی یک شامل سناریو دو تأثیرگذاری، و تأثیرپذیری مقادیر و 

 مورد در بهتر بینش به دستیابی در سناریوها این. شد طراحی عقب به رو سناریوی یک

. کنندمی مکک نظر مورد عوامل عملکرد بهبود به نتیجه در و بوده مؤثر عوامل توالی

 میزان بیشترین با اول عامل ترتیب به جلو، به رو و عقب به رو سناریوی طراحی برای

 بیشترین با اول عامل و  (c1) «بیمارستانی پسماندهای مدیریت سیستم» تأثیرپذیری

 برای سناریو مسیر و شده نتخابا (c7« )سازمانی ساختار اصلاح» تأثیرگذاری میزان

 . شد عیینت عوامل این بهبود

 میزان بیشترین که c1 عامل ابتدا عقب، به رو سناریو اولین در مسیر ایجاد برای

 که هامحرک همه به Fcmapper افزارنرم در سپس شد انتخاب دارد، را تأثیرپذیری

 این در حاصل تغییرات و شد داده صفر جداگانه صورت به هستند محرک این ورودی

 محرک شده، داده نشان 7 جدول در که گونههمان .گرفت قرار بررسی مورد محرک
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  داریخدمات پا تیریمد یهامحرک یو واکاو ویسنار لیتحل

 16 1403اول/ بهار / شماره کیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

c10 محرک بر را 0468/0 وزن با اثرگذاری بیشترین c1 محرک ابتدا لذا. دارد c10 

 این تکرار که آنجایی از. شد انتخاب (c1) به c10 سمت از فلش) ورودی عنوان به

 .شدیم متوقف c10 عامل همان در نشد c1 عامل در تغییری به منجر سناریو

 رو به عقب ویسنار نی. محاسبات اول7جدول 

 تغییر در متأثرمیزان  عامل متأثر عامل مؤثر

C10 

سیستم مدیریت 

 پسماندهای بیمارستانی

0468/0- 

C8 0386/0- 

C7 0394/0- 

C4 0229/0- 

به   (c7) یرو به جلو محرک اصلاح ساختار سازمان یویسنار یجهت بررس

 در نظر گرفته شد. ویعنوان عامل شروع سنار

 
 یپسماندها تیریمد ستمیرو به عقب محرک س ویسنار ری. مس2شکل 

 یمارستانیب

 صفر محرک این ضریب ابتدا c7 محرک برای جلو به رو سناریو ایجاد برای

 محرک این. شودمی بررسی عامل این خروجی عوامل اثربخشی سپس و شده

 رو سناریو مسیر روند ادامه برای. دارد راتتغیی 14/0 با c9 عامل بر را تأثیر بیشترین

 خروجی عوامل بر رفتار این تأثیر و شده صفر افزارنرم در c9 محرک بار این جلو، به

 فرآیند این. دارد 08/0 تغییرات یا c12 عامل بر را تاثیر بیشترین که شد بررسی آن

 عامل هیچ بر متأثر عامل عنوان به عامل این که جایی شد متوقف c16 عامل در

.است شده داده نشان مسیر این 3 شکل در. نیست اثرگذار دیگری

 

 سازمانی ساختار اصلاح برای جلو به رو سناریو مسیر. 3 شکل

 

 بحث
 شهر هایبیمارستان در پایدار خدمات مدیریت هایمحرک پژوهش این در

. شد اجرا سناریو 2 ها،آن بین علی روابط بررسی ضمن و شد شناسایی کرمان

 پسماندهای مدیریت سیستم شامل شدهپایدارشناسایی خدمات مدیریت هایمحرک

 امکانات نگهداری و تعمیر ،(c10) سبز بیمارستان ساختمان استقرار ,(c1) بیمارستانی

 خدمات بودن صرفه به مقرون ،(c11) کارکنان و پزشکان همدلی ,(c2) پزشکی

(c3)، بیمارستانی پشتیبانی خدمات (c12)، پیشرفته فناوری (c4) , توسعه و آموزش 

(c13)، کاری زندگی کیفیت تضمین  (c5), بیماران با ارتباط مدیریت (c14)، سبک 

 ,(c7) پایدار سازمانی ساختار ،(c15) بیمارستان عملکرد ارزیابی سیستم ,(c6) رهبری

 (c8) عمومی بهداشت های سیاست اجرای ،(c16) بیمارستان از شده درک شهرت

 و پزشکان جذب و (c9) پایدار تدارکات ،(c17) ها بیمارستان سایر با همکاری ,

  .است (c18) عالی مدیریت در مجرب کارکنان

 بالایی اثرپذیری دارای بیمارستانی پسماندهای مدیریت سیستم نتایج اساس بر

 داشتن علت به هابیمارستان پسماندهای مدیریت. بود هامحرک سایر به نسبت

 دارای عمومی سلامت ریسک همچنین و محیطی زیست خطرات بالقوه پتانسیل

 محرک این( 6) همکاران و Mirghafoori پژوهش در(. 28) باشندمی زیادی اهمیت

 تامین زنجیره در پایدار خدمات ابعاد از یکی عنوان به آلودگی مدیریت عنوان تحت

 .تاس هماهنگ پژوهش این نتایج با که شد معرفی هابیمارستان

 محرک تاثیرگذارترین عنوان به سازمانی ساختار اصلاح پژوهش این نتایج طبق

 قرار تاثیر تحت را هامحرک سایر و است سلامت بخش پایدار خدمات مدیریت

 تشکیل طریق از توانمی بیمارستان سازمانی ساختار اصلاح با مثال عنوان به. دهدمی

 هایفناوری از استفاده و مشخص وظایف تعیین با پسماند تخصصی واحد

 ساختار اصلاح. داد بهبود را بیمارستانی پسماندهای مدیریت پسماندها، خطرسازیبی

 تخصصی هایآموزش با پیشرفته، هایفناوری از استفاده و پذیرش زمینه در

 ساختار اصلاح. شودمی درمانی خدمات کیفیت ارتقای، به منجر که است پذیرامکان

 رضایت تنها نه رفاهی خدمات ارائه و کاری هایشیفت دقیق ریزیامهبرن با بیمارستان

 ارائه با. بخشدمی بهبود نیز را هاآن وریبهره بلکه دهد،می افزایش را کارکنان شغلی

 تقویت بیمارستان به نسبت جامعه و بیماران اعتماد بهتر، مدیریت و ترباکیفیت خدمات

 مطابق نیز هامحرک سایر در. یابدمی افزایش بیمارستان شهرت نتیجه در و شود،می

-Perez پژوهش هاییافته با بخش این نتایج. است تاثیرگذار شده ارایه هایمثال

Valls و بهبود با هابیمارستان ساختار اصلاح. است هماهنگ( 29) همکاران و 

 .کند ککم شدهارائه خدمات کیفیت و پایداری افزایش به تواندمی فرآیندها هماهنگی

 برای را هاییحلراه عقببه رو سناریوی یک و جلو به رو سناریو یک مطالعه، این در

 مدیران و دهندمی نشان سلامت بخش پایدار خدمات مدیریت از بیشتر و بهتر استفاده

 مدیریت برای دسترس در هایمحرک از بود خواهند قادر هاحلراه این کمک با

  .ببرند بهره هابیمارستان در پایدار خدمات

 مدیریت سیستم محرک یعنی.شد حاصل( 2) شکل عقببه رو سناریوی در

 قرار سبز بیمارستان ساختمان استقرار  محرک تاثیر تحت بیمارستانی پسماندهای

 ساختمان استقرار  محرک بالای اهمیت دهندهنشان سناریو این مسیر. گیردمی

 پسماندهای مدیریت سیستم کمحر فعلی وضعیت بهبود در سبز بیمارستان

 مدیریت بر توجهی قابل تأثیر تواندمی سبز بیمارستان استقرار. است بیمارستانی

 نوین هایفناوری کارگیریبه طریق از که طوری به باشد؛ داشته بیمارستانی پسماند

 بازیافت تفکیک، آوری،جمع فرآیندهای بهبود به مدرن، محیطیزیست هایشیوه و

 کاهش را پسماند تولید میزان و کند کمک بیمارستانی زائد مواد کارآمد و نایم دفع و

خدمات پشتیبانی  شهرت درک شده از بیمارستان تالیجید ات پایدارتدارک اصلاح ساختار سازمانی
 بیمارستانی
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 بیمارستان تأثیر به که( 30) همکاران و Shaabani پژوهش با بخش این نتایج. بدهد

  .است سو هم کنند،می اشاره بیمارستانی پسماند و انرژی در سبز

 عفونی،) متنوعی یپسماندها تولید باعث بیمارستانی، پسماندهای مدیریت سو

 برای را الاییب هزینه دفع تا تولید از بعد هاآن کنترل که شودمی( غیره و تیز نوک

 است رینخطرآف نیز جامعه برای آن آلودگی حتی و دارد همراه به هابیمارستان

Shaabani سبز تانبیمارس به تمرکز با محرک این به توجه لذا(. 30) همکاران و 

 شکل در وجل به رو سناریوی مسیر. شود ختم پسماندها صحیح تمدیری به تواندمی

 ساختار حاصلا محرک وضعیت بهبود با سناریو این طبق. است شده داده نشان( 3)

 بهبود با. شودمی ایجاد درصدی 14 تغییر پایدار تدارکات محرک وضعیت در سازمانی

 و رستانیبیما پشتیبانی خدمات هایمحرک نیز، پایدار تدارکات محرک وضعیت

 بیمارستان، سازمانی ارساخت در تغییرات. یابندمی بهبود بیمارستان از شده درک شهرت

 در و( 31) خدمات یتکیف افزایش به توانندمی شوند، اجرا و مدیریت درستی به اگر

 ناسبم مدیریت عدم حال، این با. شوند منجر بیمارستان شهرت افزایش نتیجه

 .باشد داشته بیمارستان شهرت بر منفی راتتاثی است ممکن تغییرات

 گیرینتیجه

 سلامت بیمارستان  حوزه در پایدار خدمات مدیریت محرک 18 داد نشان نتایج

 بیمارستان ساختمان استقرار سازمانی، ساختار اصلاح محرک این در که دارد وجود

 ها¬محرک سایر به نسبت بالاتری اثرگذاری از سازمانی تعهد و رهیری و سبز

 های¬بیمارستان مسئولین کلیدی، های¬محرک این به توجه با. هستند برخوردار

 سمت به حرکت زمینه ها،¬آن بر گذاری¬سرمایه با بود خواهند قادر کرمان شهر

 .کنند ایجاد را پایدار خدمات مدیریت

 پیشنهادها
 سازمانی ساختار اصلاح محرک به که شودمی پیشنهاد پژوهش نتایج به توجه با

 خدمات و لجستیک در را پایداری زمینه زیرا. شود ویژه توجه هابیمارستان در

 تصویر. است بیمارستان از مثبت تصویر ایجاد آن نتیجه و کندمی مهیا بیمارستان

 .کرد خواهد بسیاری کمک بیماران آرامش و اعتماد به هابیمارستان از مثبت

 تشکر و قدردانی
 را تشکر کمال داشتند، همکاری پژوهش این در که کسانی تمام از نویسندگان

 .دارند

 تضاد منافع  
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Analysing Scenario and the Drivers of Sustainable Service Management in the Health Sector 

Salim karimi takalo1  , Ehsan Bakhshi khorde bolagh2  

 

Abstract 
Introduction: Management of sustainable hospital services, while giving importance to patient care, underlines economic and environmental issues. 

This study intends to identify, analyze the scenario and the effective drivers of sustainable service management in the hospitals of Kerman. 

Methods: The quantitative study was conducted in the academic year 2023. The population is all the experts of hospitals of Kerman, physicians, 

managers, development and support assistants, as well as administrative assistants with at least 10 years of work experience and working experience 

as managers or consultants in hospitals of Kerman. Ten experts were selected as samples by snowball method. A such, initially, according to the 

literature and soliciting opinions from hospital experts, the drivers of sustainable service management in the health field were identified. Then, the 

data was analyzed through the method of fuzzy cognitive mapping, and finally forward and backward scenarios were performed. 

Results: The results revealed that there are 18 drivers in the management of sustainable services of the health field. The driver of reforming the 

organizational structure with a weight of 5.90 has high effectiveness and the driver of hospital waste management system with a weight of 2.40 has 

high effectiveness. Besides, the forward scenario showed that reforming the organizational structure could lead to the perceived reputation of the 

hospital, and in the backward scenario, to achieve hospital waste management, attention should be directed towards the construction of the green 

hospital building. 

Conclusion: According to the results, it could be suggested to pay special attention to the incentive to reform the organizational structure in hospitals 

owing to the fact that it provides stability in the supply chain and services of the hospital, and the result could creat a positive image of the hospital. 

Besides, with the construction of the green hospital building, the hospital waste management system can be promoted. 

Keywords: Service management; sustainable services; health department; hospital 
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