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 اد ی شهر رفسنجان با روش داده بن   طالب ی ابن اب   ی عل   مارستان ی در ب   ی ا ره ی دا   تامین   ره ی زنج   ی الگوها   ی طراح 

  3یمانیرضا سل، 2تکلو یمیکر میسل، 1ضیزهره باقر ف

 
 

   چكيده
  تامین  رهی زنج  یالگو  یمطالعه با هدف طراح  نی. ادهد یرا هدف قرار م  عاتیمنابع و کاهش ضا  یسازنهیبه  ن،ینو   یکردیبه عنوان رو  هامارستان یدر ب   یاره یدا  تامین  رهی زنج  :مقدمه

 .انجام شد  اد یبن رفسنجان با استفاده از روش داده  طالبیابن اب  یعل  مارستان یدر ب ایره یدا

نفر از   12استفاده شد. مصاحبه با  افتهیساختارمهیها از مصاحبه نداده  یآورانجام شد. روش جمع  ادیاست که با استفاده از روش داده بن  یف یروش مطالعه حاضر از نوع ک :یبررس روش

( به  یادار نیو معاون یبانی معاون توسعه و پشت مارستان،یپزشکان، معاون ب ملشهرستان رفسنجان )شا طالبیابن اب  یعل  مارستان یانجام شد. خبرگان ب  یاره یدا تامین ره یخبرگان آشنا با زنج 

  ، ی محور یباز، کدگذار ی کدگذار ق یاز طر ی فیک  یمحتو  ل یداده از تحل  ل ی تحل  ی استفاده شد. برا  ی انتخاب افراد نمونه از روش گلوله برف  یعنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شد. برا 

 استفاده شد. یانتخاب یکد گذار

  ط یشامل شرا  یکد انتخاب  5شد و در قالب    یی شهرستان رفسنجان شناسا  طالبیابن اب   یعل   مارستانیدر ب  یارهی دا  تامین  رهی در زنج  یکد محور  25کد باز،    120پژوهش از    نیدر ا  :هاافتهی

  یی ایپو  ،یسازمان  یا یکارکنان، پو  ییایو مطالبات جامعه، پو  یها، آگاهبخش  نیارتباط ب   یو هماهنگ  یهمکار  ،یسازمان  نیب  یو همکار  ک یارتباطات استراتژ   ،یاسیس  ییای: پویعل 

: پرداخت معوقات،  یراهبرد  ط ی. شرایو مقررات سازمان  نیقوان   ،یطیمحست یو مقررات ز   نیقوان  ،یاسیساخت سر یو اطلاعات، ز   یفناور  یهارساختی: زیانه یزم  ط ی. شرایاقتصاد

خدمات،   تیفیک  تیری: مد امد یآموزش و توسعه دانش. پ  ،یو رهبر  تیریتعهد و مد   مانکاران،ینظارت بر عملکرد پ  افت،یباز  و  یداری پا  یبرا  یطراح  ،یو نوآور  یفناور   یتکنولوژ 

 شد.  یبند طبقه  یمصرف نهیهز ،یانسان  یرو یگر: منابع و امکانات، ن . مداخلهستیزط یمح تیریزباله، مد  تیریمنابع، مد  تیریمد 

  ی انسان  یرویتعهد و آموزش ن  ،یبخشنیب  یفناورانه، همکار  رساختیز  ،یاسیس  ییایگر مانند پوو مداخله  یراهبرد  ،یعل   ،یانه ینشان داد که عوامل زم   شدهی طراح  یالگو  :ی ریگجهینت

  ت یریاز منابع و مد   نهیخدمات، استفاده به  تیفیموجب بهبود ک  ها،مارستان یمدل در ب  نیدارند. اعمال ا  ر یتأث  مارستانیدر ب  یاره یدا  تامین  رهیزنج  یسازاده یپ   تیبر موفق  یریگبه طور چشم 

 . خواهد شد  عاتیمطلوب ضا

 اد یداده بن کرد ی؛ رویاره ی دا تامین رهی؛ زنجیخدمات تامین رهی ؛ زنجتامین رهیزنج :کلیدی هایواژه
 

 . کند  می فراهم  به سمت پایداری، استفاده بهینه از منابع  و بهبود کیفیت خدمات    ها مارستان ی توسعه ب   ی برا   ی ، بستر مناسب ای ی زنجیره تامین دایره گو بکارگیری ال  :پیام کلیدی

 10/10/1403: انتشارتاریخ  25/9/1403پذیرش مقاله: 13/7/1403مقاله: دریافت

مدیریت .  ادیشهر رفسنجان با روش داده بن  طالبی ابن اب   یعل  مارستانیدر ب   ی ارهیدا  تامین  رهیزنج  ی الگوها  یطراح  .رضا  یمانی؛ سلمیتکلو سل  یمیکر   ؛زهره  ضیباقر ف   ارجاع:

 . 200-209:(4) 12؛3140اطلاعات سلامت
 مقدمه

  دکنندگان ی تول  کنندگان، تامین  ن ی ب   وسته ی پ   ی ندها ی به ارتباطات و فرآ   تامین   ره ی زنج 

ف   تامین   ره ی زنج (.  1)   پردازد ی م   ان ی و مشتر  مشاهده    قابل   ی ک ی ز ی خدمات، محصولات 

دارا   ستند ی ن  انسان   ی ع ی منابع طب   ی عن ی ناملموس هستند،    ان ی جر   ی و  ا   ی و    ک ی   جاد ی در 

 (. 2)   رند ی گ ی مورد استفاده قرار م   ی رماد ی محصول غ 

درمان   ی ها سازمان  اخ   ، ی خدمات  دهه  چند  تجربه    ی توجه قابل   رات یی تغ   ر ی در  را 

ابعاد    ت ی و رعا   ت ی ف ی ک   ش ی افزا   ی بالا برا   ی ها نه ی هز   ت ی ر ی شامل مد   رات یی تغ   ن ی اند. ا کرده 

  ی ها وه ی ش   ی ها ی از دگرگون   ی ا ره ی دا   تامین   ره ی زنج   (. 3) است    ی و اجتماع   ی ط ی مح   ی حقوق 

  ی ا ی . مزا ( 4)   کند ی م  ت ی حما   ی دار ی پا   ی برا  ی ا ره ی مدل دا   ی سو به    ی از مدل خط  ی تجار 

منف   ی د ی تول   ی ها در سازمان   ی ا ره ی دا   تامین   ره ی زنج   رش ی پذ  اثرات    ی از جمله کاهش 

  ی بهبود طراح   ، ی منابع، کاهش مصرف انرژ   ی ور بهبود بهره   ستم، ی بر اکوس   ی ط ی مح ست ی ز 

را در    ی شغل   ی ها ت فرص   جاد ی ا   ، ی و اقتصاد   ی منافع اجتماع   محصول، بهبود رقابت، بهبود 

  ی آثار منف   ، ی اقتصاد   ی ها ی باعث ناکارآمد   ی مارستان ی ب   تامین   ی ها ره ی زنج   (. ۵) دارد    ی پ 

زباله در    د ی و تول  ی آلودگ  ش ی . با افزا ( ۶)   شوند ی م  ی اجتماع   ی ها ی و نگران  ی ط ی مح ست ی ز 

خود واداشته    تامین   ره ی در زنج   ی ا ره ی مفهوم اقتصاد دا   رش پذی   به   را   ها آن   ، ی جهان   ع ی صنا 

  ی اب ی دارند. دست   از ی ن   ی اب ی بهبود عملکرد خود به نظارت و ارز   ی برا   ها مارستان ی . ب ( ۷)   است 

بر اساس    ات ی عمل   ق ی دق   یی شناسا   یی به توانا   تامین   ره ی زنج   ت ی ر ی به عملکرد بالا در مد 

   (. ۸) دارد    ی بستگ   ازها ی رفع ن   ی برا   ندها ی فرآ   یی و شناسا   ماران ی انتظارات ب 
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  ی دانشکده علوم ادار   ت، ی ر ی گروه مد   ، ی صنعت   ت ی ر ی مد   ، ارشد   ی کارشناس   ی دانشجو .  1
 . ران ی عصر )عج( رفسنجان، رفسنجان، ا   ی و اقتصاد،  دانشگاه ول 

عصر )عج(   ی و اقتصاد، دانشگاه ول   ی دانشکده علوم ادار   ت، ی ر ی ، گروه مد   ار ی دانش .  2
 . ران ی رفسنجان، رفسنجان، ا 

عصر )عج(   ی و اقتصاد،  دانشگاه ول  ی دانشکده علوم ادار  ت، ی ر ی ، گروه مد  ار ی استاد  . 3
 . ران ی رفسنجان، رفسنجان، ا 
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 همکاران و فیض  باقر زهره

 بهبود  شامل   جهانی   بهداشتی  هایمراقبت   هایسیستم   در   اصلی  های چالش 

 بهبود  برای   مؤثر   های فناوری   و   ابزارها   شناسایی   و   ضایعات   کاهش   طریق   از   کارایی 

 هایهزینه   بهتر   مدیریت   و   کنترل   با   توانندمی   ها بیمارستان .  است   بهداشتی   خدمات 

 دهند   کاهش   را   بیمار   از   مراقبت   های هزینه   تجهیزات،   و   لوازم   کار،   نیروی   به   مربوط 

 .شد   خواهد   مهیا ای دایره   تامین زنجیره  سمت   به   حرکت   با   موارد   این . ( 9) 

 مطالعاتی  آن   اهمیت   و   درمانی   خدمات   ای دایره   تأمین   زنجیره   زمینه   در 

 های شاخص   تحلیل  ( در 10)   همکاران   و Doltabad مثال   عنوان   به .  است  گرفتهصورت 

  فازی   و   فازی   شناختی   برداری نقشه   از   استفاده  با   ای دایره   تأمین   زنجیره   کلیدی   عملکرد 

 تأثیرگذار   عوامل   عنوان  به   فناوری   و   نوآوری   اطلاعات،   موجودی،   که  داد  نشان   دیمتل 

 اثرگذار   عملکردی  شاخص   بررسی   صرفا به   خود   پژوهش  در   ها آن .  اند شده   شناسایی

 .پرداختند  ای دایره   المین   زنجیره   بر 

 صنعت  ای دایره   تأمین   زنجیره   همکاری  ( 11)   همکاران   و Tesang پژوهش   در 

 و  بینش   تاثیر   بیان   به   ها آن .  گرفت   قرار   توجه   مورد   ویتنام   در   بهداشتی   های مراقبت 

 پرداختند ای دایره   تأمین  زنجیره   یک   در   همکاری  و   اتصال  بر   یادگیری 

 Rash  زنجیره  اجرای   های چالش   بررسی   به   خود   مطالعه   در   ( 12)   همکاران   و 

 های چالش  شامل   شده  شناسایی  های چالش .  پرداختند  تولید   بخش  در  ایدایره   تأمین

 که بودند   رقابت  و   بازار   و   اجتماعی   اقتصادی،  فناورانه،  محیطی،   عملیاتی،  استراتژیک، 

 گرفتند   قرار  اولویت  در  محیطی زیست   و  عملیاتی   استراتژیک،   های چالش   میان،   این   در 

Kalmykova    که  دادند   نشان   ها بیمارستان   در   موردی   مطالعه   در   ( 13)  همکاران   و 

  درصدی   30  تا   20  کاهش   سبب   بازیافت،   قابل   منابع   مدیریت   و   مواد   چرخه   بازطراحی 

 د.شو می  ها هزینه  در   توجه   قابل  جویی صرفه   و   ضایعات 

. Farooque زنجیره  اجرای   که   دادند   نشان   خود  پژوهش  در   ( 14)   همکاران   و 

 منابع   مصرف   بهبود   پزشکی،   ضایعات   کاهش   به   منجر   ها بیمارستان   در   ای دایره   تامین 

 .شود می   زیستی محیط   وری بهره   ارتقای   و 

Khorasani    وMaghazei   (1۵ )   که  هایی بیمارستان   دادند،   نشان   پژوهشی   در 

 های هزینه   توجه  قابل   کاهش   بر   علاوه   کردند،   اجرا   را   ای دایره   تامین   زنجیره  های مدل 

 .اند داده   افزایش   نیز   را   درمان   محیط   ایمنی  و   بیماران   رضایت پسماند،   دفع 

 هاییچالش   تواند می   ایدایره   تأمین   زنجیره  کارگیری به   ایران،   های بیمارستان   در 

 منابع،   رویهبی   مصرف   تجهیزات،   فرسودگی  و   کمبود  زباله،   بالای   تولید   مانند 

 این.  دهد   کاهش   زیادی   حد   تا   را   واردات   به   وابستگی   و   پسماند   مدیریت   در   ناکارآمدی 

 افزایش  باعث  محیطی، زیست  های آسیب  کاهش  و  ها هزینه   کنترل   بر  علاوه   رویکرد 

 بر.  شود می   درمانی  خدمات  کیفیت   ارتقای   و   بحران  شرایط   در  سلامت   نظام  آوری تاب 

 به   ضروری   ها بیمارستان   در   ای دایره   تأمین  زنجیره   سازی پیاده   و   پذیرش   اساس   این 

 نیروی   و   پزشکی،   تجهیزات   مالی،   منابع   به   ها بیمارستان   که   آنجایی   از .  رسد می   نظر 

 و   بازار   نوسانات   تأثیر   تحت   راحتی   به   منابع   این   و   دارند،   بالایی   وابستگی   کار 

 یک  ارائه  با   توانندمی   ایدایره   تأمین   های مدل   گیرند، می   قرار   محیطی   های محدودیت 

 این   بر .  کنند   کمک   پسماندها   بهتر   مدیریت   و   منابع   مصرف   کاهش   به   پایدارتر   رویکرد 

 دولتی  بیمارستان   در   ای دایره   تأمین   زنجیره   در   الگویی   ارائه   به   حاضر   مطالعه   اساس 

  .. پردازد می   بنیاد   داده   نظریه   روش  از  استفاده   با   رفسنجان  طالب   ابی  ابن   علی 

  بررسی روش
 رهیافت  بر   مبتنی   بنیاد   داده   روش   با   که   است   کیفی   نوع   از   حاضر   مطالعه 

Strauss & Corbin   (1۶)   خبرگان   کلیه  پژوهش   این   آماری   جامعه.  شد   انجام 

 معاون   بیمارستان،   معاون   پزشکان،   شامل )   رفسنجان   شهر   ابیطالب   ابن   علی   بیمارستان 

 نمونه،   عنوان   به   نفر   12  تعداد   نظرات   از .  است(  اداری  معاونین   و   پشتیبانی   و   توسعه 

 انتخاب  برای   ورود  معیار..  شد   استفاده  برفی گلوله   گیرینمونه   روش   طبق 

 سال   حداقل )   ها بیمارستان   در   مشاور   یا   مدیر   عنوان به   کار   سابقه :  شامل   شونده مصاحبه 

 اطلاعاتی   یا   و   سمینار  کتاب،   ،   مقاله   داشتن )   موضوع   از  درک   ، (کار   سابقه  10  کار   سابقه 

 شناوری  یا   جابجایی   تعداد   براساس )   شغل   در   تنوع   ، (ای دایره   تأمین   زنجیره   زمینه   در 

 .بود (  شغلی 

 هی پژوهش و با درنظرگرفتن نظر   نهی شی پژوهش، پ   اتیمصاحبه بر اساس ادب   سؤالات

 .شد  ی طراح   اد یداده بن 

 :مطرح شد  ر ی تحقق به هدف پژوهش، سؤالات به شرح ز   ی راستا   در 

  ده ی چگونه است؟ )پد   ی در سازمان خدمات درمان   ی ا ره ی دا   تامین   ره ی زنج   ی الگو  

 ( ی محور 

 ( ی اند؟ )عوامل عل کدام   ی سازمان خدمات درمان   ی ا ره ی دا   تامین   ره ی در زنج   ی عل   عوامل 

  ط ی اند؟ )شرا کدام   ی به سازمان خدمات درمان   ی ا ره ی دا   تامین   ره ی زنج   گر ل ی تسه   عوامل 

 ( ی ا نه ی زم 

زنج مداخله   ط ی شرا   عوامل  در  درمان   ی ا ره ی دا   تامین   ره یگر  خدمات   یسازمان 

 گر(چگونه است؟ )عوامل مداخله 

درمان  ی ا ره ی دا   تامین   ره ی زنج  ی راهبردها  خدمات   طی )شرا   ست؟ ی چ   ی سازمان 

 (یراهبرد 

 (امد ی )پ  ست؟ ی چ  ی سازمان خدمات درمان   ی ا ره یدا  تامین  ره ی زنج  ی امدها ی پ 

کدگذار داده   ل ی تحل   ی برا  مرحله  سه  کدگذار   ی ها،   یکدگذار   ، ی محور   ی باز، 

 .انجام شد  ی انتخاب

بار مصاحبه   در  با خواندن چند  اول  کل  ی اب یها جهت دست مرحله  از   ی به درک 

 می مختلف هر مصاحبه خوانده شد و مفاه   ی ها ها آغاز شد و سپس، بخش مصاحبه 

مشترک استخراج شده را در قالب   م ی از آن استخراج شد. در مرحله دوم مفاه   ی مشترک 

پد   امد، ی پ   ، ی راهبرد  ط ی شرا   ، ی ا نه ی زم  ط ی شرا   ، ی عل  ط ی شرا  قرار   ی محور   ده ی موانع، 

 .طبقات انجام شد   ح یمرحله سوم ادغام و تصح   تی نها   گرفتند و در 

 بیرونی  حسابرسی  روش   از   هاداده   روایی   سنجش   منظور به   حاضر   پژوهش   در 

 (external audits ) نظر  طبق .  شد  استفاده Guba  حسابرسی   روش  ( 1۷)  همکاران  و 

 شونده   مصاحبه   2  از   ترتیب   این   به .  شد   استفاده   کیفی   های پژوهش   روایی   برای   بیرونی 

 پشتیبانی  ها مصاحبه   براساس   شده   استخراج   مفاهیم   آیا   اینکه   کردن   مشخص   برای 

 اختیار   در  آن  از  شده  استخراج  مفاهیم   و ها مصاحبه  متن . شد  استفاده  خیر،  یا  شود می 
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 استخراج   مفاهیم   به   نسبت   را   خود   نظر   تا   شد   خواسته   آنها   از   و   گرفت   قرار   فوق   افراد 

 مورد   ها مصاحبه   اساس   بر   مفاهیم   انتخاب   درنهایت .  کنند   اعلام   متن   اساس   بر   شده 

 .گرفت   قرار   داوران   تأیید 

هولستداده   یی ا ی پا   ی برا  آزمون  از  مستقل(   ی )کدگذار  (Holesti Test) ی ها 

 استفاده شد.  ر یمطابق فرمول ز 

= ضریب  پایایی  
تعداد  توافق در  دو مرحله  کدگذاری∗2

تعداد  کد در  مرحله  دوم+تعداد  کد در  مرحله  اول
 

 ودرمرحله  شد   استخراج   پژوهشگر   توسط  اول   مرحله   در   کدها  حاضر   پژوهش   در 

 تعداد . شد  استخراج  و  شد  شناسایی مجدد   خبرگان  از  تن 2  از  مجدد  بانظرخواهی  دوم 

  و  مفهوم 1۵0 اول   مرحله  در  کدگذاری  تعداد  مفهوم، 130 کدگذاری   مرحله 2 در  توافق 

 به   و   آمد   دست   به   % 9۶  پایایی   ضریب .  باشد می   مفهوم  120  دوم  مرحله   کدها   تعداد 

 .است  پایا   شده   انجام کدگذاری  پس   است  بالاتر   % ۸0 از  عدد  این  ترتیب   این 

 ها افته ی 
نشان داده   1شوندگان در جدول مصاحبه   ی و تخصص  ی شناختت یاطلاعات جمع

باز،   یها بر اساس سه مرحله کدگذار داده   ل ی حاصل از تحل  ج یدر ادامه نتا   شده است. 

.:آورده شده است.  ی انتخاب  ی کدگذار  ، ی محور   ی کدگذار 

 شوندگان پژوهش شناختی و تخصصی مصاحبههای جمعیتویژگی :  1جدول  

 شغل  مدرک تحصیلی  جنسیت  

 معاون اداری  معاون توسعه  پزشک  پرستار  دکتری  فوق لیسانس  مرد  زن  ویژگی 

 ۸ 1 2 1 ۸ 4 ۷ ۵ تعداد 

 

ا : الف( کدگذاری باز از   از کدهای استخراج شده   مفهوم   120مرحله    ن ی در 

مورد   120ها، حاصل شد و با چندین مرحله رفت و برگشت و مقایسه آن   ها مصاحبه 

باز،    به  و    2۵کدگذاری  محوری  کدگذاری  به  انتخابی   ۵مورد  کدگذاری  به  مورد 

 مفاهیم کدگذاری باز نشان داده شده است. 2بندی شدند. در جدول  دسته 

 ی انتخاب  ی،کدگذار یمحور  یباز ،کدگذار  یاستخراج شده در قالب کدگذار  می:مفاه2جدول  

 کدگذاری باز کدگذاری محوری کدگذاری انتخابی 

ی
ط عل

شرای
 

 و مقررات قوانین 
  و مقرراتقوانین ، ی مدیران گر مطالبهمربوط به قدرت  و مقرراتقوانین  ، قوانین مربوط به اجازه حق تقاطع

 مربوط به روزسانی چارت سازمانی 

و    ک ی استراتژ ارتباطات  

 ی بین سازمانی همکار 

  استراتژیک و ارتباطاتمیزان مشارکت ، یدانشگاه علوم پزشک ی رؤسا استراتژیک با  و ارتباطاتمیزان مشارکت 

  ی برگزار  تعداد، ازیموردن ی هارشتهی ابیو ارزی شکاف منابع هایسنجتعداد نیاز ، تامینمیان اعضای شبکه 

، برای همکاری بین سازمانی نفعانی ذمیزان مشارکت ، برای حل مشکلات بیمارستانی یی مشترکهاتهیکم

ی،  ا رهیدا  تامینی اطلاعات پیشرفته در زنجیره گذار اشتراکمیزان  مراکز، ی با سایر و همکارتبادل اطلاعات 

ی  و همکارتبادل اطلاعات  یارهی دا تامیندر زنجیره  عنصر همکاری ، ی ارهی دا  تامینی در زنجیره عنصر فرهنگ

 تامین شبکه زنجیره  افراد درگیر  بر 

بین  و ارتباطهمکاری 

 ها بخش

  نی و ارتباط ب یها، سطح هماهنگبخش  ر یبا سا کنندگان تامینبا   کیاستراتژ  ی ها و قراردادها تعداد مشارکت 

واحدها،   ان یدر م  یداریپا یبرا ی استانداردساز  ی ندهای(، درصد فرای)ارتباطات داخل مارستان یمختلف ب ی هابخش

 و سبزی پایدار بندبستهمواد اولیه  دکنندگان یتولبا  هامشارکت تعداد 

 پویایی سیاسی 
خدمات،   تی ف یو ک  هااستیسی اثربخشی هایابیارزشتعداد روز، بهی هااستیسی و مشخطتعداد و تورم، تحریم 

 یارهیدا تامیندولت برای اجرای مدیریت زنجیره  اندازچشمفقدان 



 
 انتخابی محوری،کدگذاری  ،کدگذاری باز کدگذاری قالب  در شده استخراج مفاهیم:  2 جدول ادامه
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 همکاران  و فیض باقر زهره

 کدگذاری باز کدگذاری محوری کدگذاری انتخابی 

 پویایی اجتماعی 

تقاضای عمومی برای خدمات  ، ی درمانیروندها  از ی آنهاسازآگاهبرای   ی مردمیآموزشی  هادورهبرگزاری 

،  ی ارهی دااقتصاد  تیو اهمی طیمحستیزبرای اثرات  در جامعهافزایش آگاهی    تر مسئولانه دارتر یپابهداشتی 

 ، تر شرفتهیو پ  روزتر بهتقاضای عمومی برای دریافت خدمات درمانی 

 پویایی کارکنان

نظارت بر عملکرد   ارزیابی و  ر یتأث  ،مسیر ارتقای شغلی شدن ، فراهمی برانگیزش کارکنان و معنومنافع مادی  ر یتأث 

عملکرد  بر اساسسیستم جبران خدمات  شدن ، فراهمایجاد تقویت روحیه همکاری بین کارکنان  ،کارکنان 

حقوق کارکنان بر بهبود   و مناسب موقعبه پرداخت ر ی تأث ، و عملکرد کارکنان  بر تعهدی علاقگیب ر ی تأث  ،کارکنان 

 عملکرد کارکنان  بر ی کارو اضافهساعت اجباری  کاهش ر ی تأث عملکرد کارکنان، 

 پویایی سازمانی 

ی  هامراقبتی ر یپذانعطافافزایش  ،ی مورد تقاضا جدیدازهاین  ینیبشیپ   ،مارستان یب ازی منابع موردن ینی بشیپ 

ی  هاستمیس ایجاد شده، نییزمان تعاقلام در مدت تامین مورد قبول، ی اقلام با استانداردها  تامین ،بهداشتی

 ، کمترین هزینهداخلی با  توزیع

 پویایی اقتصادی
  ،یی منابعو بهبود کارااز طریق ضایعات   هانهیهز کاهش  ،بر خدمات درمانی ر ی و تأث ی منابع هات یمحدود

 مجدد محصولات،  و استفادهی جدید برای درآمدزایی از طریق بازیافت هافرصت

ط 
شرای

زم
ی

نه
ا

 ی 

و   ی اطلاعاتیهارساختیز

 فناوری
 ها، دادهفناوری اطلاعات  نیروزتر بهاستفاده از   ،برای فناوری  تر گسترده  ی گذارهیسرما

 ی سیاسی هاساختزیر 

برای اجرای   کشورها و المللنیدر سطح ب  ی همکار تعامل و ارتباطات و فقدان  ،ی مالیاتیهامشوق فقدان 

ی برای  ها استی سافزایش اجرای  ،بیمارستانیی  هاطرحدولتی برای اجرای  افزایش بودجه ،مؤثر ی ها استیس

 ها نهیهز کاهش 

  و مقرراتقوانین 

 ی طیمحستیز

(، پزشکی)  افتیبازقابلاستفاده مجدد از محصولات  و مقرراتقوانین  ، به بازیافت زباله مربوط و مقررات،قوانین 

 زاتیو تجهتدارکات ) محصولات نگهداشتو  ی و نگهدار ر یتعممربوط به تعیین بودجه برای  و مقرراتقوانین 

بهینه از   و استفادهمربوط به زیست محیط که بیمارستان ملزم به کاهش ضایعات   و مقرراتقوانین (، پزشکی

 ی پایداریدهو گزارشالزامات برای کاهش ردپای کربنی ، منابع

 مربوط به اختیارات مدیران و مقررات قوانین ،پایداری   هااستی سقوانین مربوط به نظارت و اجرای  سازمانی  مقرراتقوانین 

ی 
ط راهبرد

شرای
 

 بودجه جدید  تخصیص میزان ، ی ا مهیب پرداخت معوقات دولتیها،  شرکتپرداخت معوقات  پرداخت معوقات 

 ی نوآورانهو فناورتکنولوژی 

تعداد فناوری نوآورانه  ، )استفاده از اینترنت اشیا برای ردیابی تجهیزات( مورداستفادهی نوآورانه های فناورتعداد 

میزان کاهش مصرف ، (تامینمدیریت زنجیره  نیچبلاکاستفاده از فناوری )  تامینشفافیت زنجیره مورداستفاده  

ی  های فناورپیشرفت در (، یمارستانیخدمات بها )دادهمیزان شفافیت ، ی ساز نهی بهی ها ی فناور انرژی از طریق 

و  ی ر ی گمیتصمی پیشرفته برای بهبود هالیو تحل هادادهاستفاده از  ، ی دیجیتالیها حلراهاز   و استفادهسبز 

، میزان  4از طریق صنعت . میزان ارتقا هماهنگی ،مطابق با استانداردها تیف یکنترل ک ی هاستمیس هیته یی،کارا

 ، ۵ی صنعت ها ی فناور استفاده از 



 
 یانتخاب ی،کدگذاریمحور  یباز ،کدگذار یاستخراج شده در قالب کدگذار میمفاه :2جدول ادامه  
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 کدگذاری باز کدگذاری محوری کدگذاری انتخابی 

طراحی برای پایداری و  

 افت یباز

یا   خطرناککاهش استفاده از مواد ، طراحی شده برای استفاده مجدد زاتیو تجهدرصد محصولات 

 تعمیم به کل تجهیزات تیو قابلنسبت تجهیزات با طول عمر ، افتیبازرقابلیغ

 نفعانی ذ عملکردبر نظارت  

ی  بر اجرا نظارتپیگیری ،  تیف یو باکاستاندارد  ونقلحمل ندیبر فرانظارت  ، ارزیابی عملکرد پیمانکاران شهرداری 

ی  هاشرکت بر زباله، نظارت ونقل حملی پیمانی شهرداری برای هاشرکتنظارت بر  ، قراردادهای پیمانی

 ،تامینی درگیر زنجیره هاشبکهنظارت بر  ،ییددارویتول

 یو رهبرتعهد مدیریت 
به پیگیری  و تعهدتعیین اهداف واضح ، ی ا رهیو داپایداری  بر اصولی بیمارستان و رهبر  و تعهدحمایت 

 یارهی دا  تامینی در این مسیر، عدم قبول نقش سرپرستی در زنجیره ها سفارش

دانش   و توسعهآموزش 

 کارکنان

  یو اخلاقی شناختروان ی هادورهآموزشی با کارکنان برای استفاده از صحیح از وسایل، تعداد  ی ها دوره تعداد

ی الگوی  و القامشکلات مابین کارکنان  وفصلحلی هاتهیکمی  هادورهدرمان برای تعامل با بیماری، تعداد  کادر

تعداد ، ی کارکنان پرداز دهیا تیو خلاقی فکرهمی هاتهیکمبا یکدیگر، تعداد  و دوستانهرفتاری صمیمانه 

ی بهبود  هابرنامهسطح مشارکت کارکنان در ، ی ا رهیدای مربوط به پایداری اقتصاد کارها ی آموزشی ها دوره

 به پایداری و تعهدی دانش ادورهارزیابی ، پایداری 

پیامد 
 

 

 مدیریت کیفیت خدماتی

،  با بیماران  و ارتباطبرخورد افزایش تعامل ، بیماران ی مندتیرضاافزایش موقع، به افزایش پاسخگویی سریع

حفظ منابع مادری  ، افزایش عملکرد بیمارستانی  ،ی بیمارستان برندساز افزایش   ،بیمارستان   افزایش زیبایی بصری 

 بهبود کیفیت خدمات ، شرفتهیو پ  روزبهخرید تجهیزات  افزایش،  حفظ رسالت بیمارستان ، بیمارستان   ی و معنو

 مدیریت منابع 

(، میزان استفاده از مواد بازیافتی )نسبت مواد بازیافتی به کل مواد مصرفیو امکانات، میزان استفاده از منابع  

ی مواد مصرفی )استفاده بهینه از  ور ، بهره(افتهیکاهش هابخشمیزان کاهش اتلاف منابع )میزان ضایعات در 

 (، زاتیو تجهمواد دارویی 

 مدیریت زباله 

برای تولید انرژی )نسبت   هازبالهمیزان استفاده از ، یرپزشکیغو  ی پزشکیهازباله افتیو بازمیزان تفکیک 

میزان استفاده از ، صحیح آن  تیر یو مدی خطرناک ها زبالهدرصد کاهش ، انرژی تولیدی به کل زباله(

 اتوکلاو و....( ، پیرولیز سوز )زبالهی ها دستگاه

 هایآلودگ تولید  تیر یو فاضلاب، و مد آبی آلودگکاهش ، یطیمحستیزی آلودگکاهش ، کاهش ضایعات ست یزطیمح تیریمد

ط 
شرای

مداخله
گر 

 

 منابع و امکانات
کیفیت پایین  ، نقش پرسنل در فرسودگی پرسنلو امکانات، کمبود منابع  و ساختمان، فرسودگی تجهیزات 

 محصولات،

 نیرو انسانی 
ی  روها ی ن کمبود ، کمبود نیروی انسانی، پزشکی ساتیتأسکمبود نیروی کار ، کمبود نیروی متخصص بازیافت

 انسانی.یی نیروی گراتخصص عدم ، موارد موردنیاز بیمارستان( بهباتوجه)نیازسنجی نشده  ازیموردن

 هزینه مصرفی
ی  هاطرح ی هانهی، هز آن  فمتوقو  ی تغییر احزابهاپروژههزینه ، ی و نگهدار هزینه استفاده مجدد، تعمیر 

 ی آموزشی ها دوره
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مرحله   ن ی است. در ا   ی محور   ی دوم کدگذار  مرحله  :یمحور   ی کدگذارب( 

 طی شرا   ، یا نه ی زم  ط ی شرا   ، ی عل  ط ی تحت عنوان شرا   م ی استخراج شده از مفاه  ی کدها 

 های حاصل از کدگذار   ج یشدند که نتا   ی بند گر طبقه مداخله   ط ی شرا   امدها، ی پ   ، یراهبرد 

  .نشان داده شده است   2در جدول 

شودی م  ده ی نام   ی انتخاب   ی مرحله، مرحله کدگذار   ن ی آخر :  ی انتخاب  ی کدگذار ج(  

ا    از نتا   ن ی که در  مرحله،   ن ی . در ا شود ی استفاده م  یکدگذار   یمراحل قبل   ج یمرحله 

روند  ن ی مقوله ارتباط داده شد. ا   ری نظامند با سا   ی انتخاب شده به شکل یمحور   ده ی پد 

به    ها ما داده   ل ی تحل  ط ی شرا   ، یا نه ی زم  ط ی شرا   ، یعل   ط ی از شرا   ی نظر   ی الگو   ک ی را 

 تامین  ره یالگو زنج  ی عن ی   ی محور   ده ی رساند که پد  امد ی و پ   ی راهبرد  ط شرای   گر، مداخله 

.مشاهده است   قابل   1. الگو در شکل  کند ی م  ح یرا تشر  مارستان ی ب  ی ا ره ی دا 
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 بحث 
  بین   همکاری   و   استراتژیک   همکاری   و   ارتباطات   مقررات،   و   قوانین   پژوهش،   این   در 

  پویایی   اجتماعی،   پویایی   سیاسی،   پویایی   ها، بخش   میان   ارتباط   و   همکاری   ها، سازمان 

  خدمات   ای دایره   تأمین   زنجیره   علی   شرایط   از   اقتصادی   پویایی   سازمانی،   پویایی   کارکنان، 

  روابط   ایجاد   معنای   به   سازمانی   بین   استراتژیک   همکاری   و   ارتباطات .  هستند   درمانی 

  داروسازی   های شرکت   و   پزشکی   تجهیزات   کنندگان تأمین   ها، بیمارستان   بین   منسجم 

  که   است   علی   شرایط   معیارهای   از   ها سازمان   بین   استراتژیک   همکاری   و   ارتباطات .  است 

  مختلف   های بخش   بین   مؤثر   تعامل .  است   همسو   ( 1۸)   همکاران   و  Zhou وهش پژ   با 

  خدمات   کیفیت   بهبود   و   فرآیندها   سازی بهینه   به   داروسازان   و   پرستاران   پزشکان،   مانند 

  بین   استراتژیک  همکاری   و   ارتباط  زیرمعیارهای  از  نفعان ذی  میان  روابط . کند می  کمک 

 .  است   همسو   ( 19)   همکاران   و  Samuel پژوهش   با   که   هستند   ها بخش 

  ابتکارات   پذیرش   به   دولت   تمایل   عدم   بیان   به   ( 20)   همکاران   و    , Panپژوهش   در 

  و  Su پژوهش   در .  است   شده   اشاره   تأمین   زنجیره   مدیریت   برای   انداز چشم   فقدان   و 

  عنوان   به   مالی   های مشوق   و   مالی   حمایت   عدم   حاضر،   مطالعه   مشابه   ( 21)   همکاران 

  درمانی   خدمات   های سازمان   در   ای دایره   تأمین   زنجیره   مدیریت   مؤثر   اجرای   موانع 

  به  نیاز   دهنده نشان   تأمین  زنجیره  نوع   این  با   جامعه  محدود   آشنایی .  است  شده   شناسایی 

  همکاران   و  Liu پژوهش .  است   زمینه   این   در   آموزشی   های دوره   برگزاری   و   آگاهی   افزایش 

 .  دارند   تأکید   زمینه   این   در   آموزش   اهمیت   بر   نیز   ( 22) 

  احساس   که   کارکنانی   داد،  نشان  ( 23)  همکاران  و  Seyyedmoharrami پژوهش 

  موضوع  این   که . دارند  بهتری  عملکرد  دارند،  سازمان  با  تری قوی  عاطفی   ارتباط   و  تعلق 

 .است   مرتبط   ها آن   پویایی   و   کارکنان   تعهد   با 

  مقررات   و   قوانین   سیاسی،   های ساخت   زیر   فناوری،   و   اطلاعاتی   های زیرساخت 

  ای دایره   تأمین   زنجیره   در   ای زمینه   شرایط   از   سازمانی   مقررات   قوانین   محیطی، زیست 

  پیشرفت   اهمیت   ، ( 24)   همکاران   و  Rakovska های پژوهش   در .  است   درمانی   خدمات 

  سیاستی   ریزی برنامه   بهبود   برای   ها داده   استانداردسازی   و   اطلاعات   فناوری   زیرساخت   در 

  های هزینه   ، ( 2۵)   همکاران   و  Lieder پژوهش   در   همچنین، .  است   گرفته   قرار   تأکید   مورد 

.   است  شده   بررسی   نیز   آن   با   مرتبط   های چالش  و   تأمین  زنجیره  در   گذاری سرمایه  بالای 

  و   سازمانی   مقررات   و   قوانین   که   داد   نشان   ( 2۶)   همکاران   و  kazancoglu پژوهش 

  اجرای   در   مهمی   نقش   منابع،   از   بهینه   استفاده   و   ضایعات   کاهش   جمله   از   محیطی، زیست 

  ای دایره   تأمین   زنجیره   برای   موانع   عنوان   به   قوانین   این .  دارند   ها آن   بر   نظارت   و   ها سیاست 

  .اند شده   شناخته   درمانی   خدمات 

  بازیافت،   و   پایداری   برای   طراحی   نوآورانه،   وفناوری   تکنولوژی   معوقات،   پرداخت 

  کارکنان   دانش   توسعه   و   آموزش   رهبری،   و   مدیریت   تعهد   نفعان،   ذی   عملکرد   بر   نظارت 

  شفافیت .  است   درمانی   خدمات   ای دایره   تأمین   زنجیره   در   راهبردی   شرایط   معیارهای   از 

  شبکه   در   را   کاراتری   و   مؤثرتر   ارتباط   تأمین،   زنجیره   های داده   و   اطلاعات   به   دسترسی   در 

  نوآورانه   های فناوری   از   استفاده   کارکنان   دانش   توسعه   و   آموزش .  کند می   ایجاد   تأمین 

  محصولات   و   تجهیزات   ردیابی   به (  رادیویی   امواج   با   شناسایی )  RFID و   اشیا   اینترنت   مانند 

  همکاران   و    Bendavid پژوهش   با   که   دهد، می   افزایش   را   ها داده   شفافیت   و   کرده   کمک 

  برقراری   به   ها بیمارستان   در   بیمار   با   ارتباط   مدیریت   همچنین، .  دارد   همخوانی   نیز   ( 9) 

  انتقادات   به   رسیدگی   و   دهی، نوبت   و   پذیرش   سیستم   بیمارستان،   و   بیمار   بین   مؤثر   ارتباط 

  معماری   و   طراحی .  است   بیمار   رضایت   افزایش   آن   اصلی   هدف   و   پردازد می   شکایات   و 

  همکاران   و  Azimi پژوهش   با   که   است   ای دایره   تامین   زنجیره   راهبردی   شرایط   از   پایداری 

  که   است   شده   داده   نشان   ( 22)   همکاران   و  Liu پژوهش   در   همچنین .  است   همسو   ( 2۷) 

  تأمین   زنجیره   مدیریت   های چالش   از   مناسب   ساختار   فقدان   و   ارشد   مدیریت   حمایت   عدم 

  در .  دارد   همخوانی   راهبردی   معیار   از   مدیران   ورهبری   تعهد   با   که   است   درمانی   خدمات 

  انسانی،   منابع   بهینه   مدیریت   ( ۸)   همکاران   و    Göleç،  ( 2)  همکاران   و  Adeymi پژوهش 

  این   هدف .  کند می   کمک   منابع   کمبود   از   جلوگیری   به   بیمارستان   در   تجهیزات   و   مالی 

  اهداف   تحقق   و   درمانی   خدمات   کیفیت   بهبود   و   ها هزینه   کاهش   کارایی،   افزایش   مدیریت، 

  .است   همسو (  2۸)   همکاران   و  Alshemari پژوهش   با   که   است   بیمارستان 

  حال   در   کشورهای   به   یافته توسعه   کشورهای   از   محصولات   سپاری برون   همچنین، 

  این   در   زیست   محیط   مدیریت .  دهد می   افزایش   را   ضایعات   و   زباله   مشکلات   توسعه، 

  تدوین  و   بیمارستانی   های فعالیت  محیطی زیست  اثرات  کنترل   و   شناسایی   شامل   زنجیره 

  از   حفاظت   به   که   است   منابع   مصرف   سازی بهینه   و   ضایعات   کاهش   برای   هایی استراتژی 

  زنجیره   پیامدهای   از   موارد   همه .  کند می   کمک   عمومی   سلامت   ارتقاء   و   زیست   محیط 

  همکاران   و    Mirghafoori پژوهش   با   مباحث   این .  هستند   درمانی   خدمات   ای دایره   تأمین 

  زمینه   این   در   دیگری   های چالش   عنوان   به   فنی   های مهارت   کمبود   ، .  هستند   همسو   ( 29) 

  سیاسی   تغییرات .  است   همسو   ،   ( 22)   همکاران   و  Liu پژوهش   با   که .  است   شده   مطرح 

  تغییر   به   توانند می   و   دارند   درمانی   خدمات   تأمین   زنجیره   بر   توجهی   قابل   تأثیرات   نیز 

  مشکلاتی   است   ممکن   قوانین   ناپایداری .  شوند   منجر   مالی   تأمین   و   بهداشتی   های سیاست 

  و  Uribe .باشد   داشته   همراه   به   زیادی   های هزینه   و   کند   ایجاد   بهداشتی   خدمات   ارائه   در 

  در   ها هزینه   بزرگ   دسته   دومین   تأمین،   های هزینه   که   دهد می   نشان   ( ۶)   همکاران 

 .هستند   ها بیمارستان 

  و   منابع   به   دسترسی   میزان   شامل   شده شناسایی   گر مداخله   شرایط   ترین مهم   از 

  های هزینه   سطح   و   انسانی   نیروی   تخصص   و   کیفیت   ، ( انسانی   و   تجهیزاتی   مالی، )   امکانات 

  در   تسهیل   موجب   دیده آموزش   انسانی   نیروی   و   کافی   منابع   وجود .  بود   اجرایی   و   مصرفی 

.  شود می   منابع  مصرف   سازی بهینه   و   بازسازی   بازیافت،   نظیر   ای دایره  راهبردهای  اجرای 

  بودن   ناکافی   و   تجهیزات   فرسودگی   ای، بودجه   های محدودیت   یا   منابع   کمبود  مقابل،  در 

  این   نتایج .  روند می   شمار   به   مدل   این   اجرای   جدی   موانع   از   کارکنان   مهارت   یا   انگیزه 

  زنجیره  اجرای  کیفیت  و   شتاب   بر   تنها نه   گر مداخله  شرایط   به   توجه  که  داد  نشان   مطالعه 

  وری، بهره   ارتقاء   همچون   نهایی  پیامدهای  تواند می   بلکه  است،  تأثیرگذار  ای دایره   تأمین 

  تأثیر  تحت  مستقیم   صورت   به   نیز   را   نفعان ذی  رضایت  و   محیطی، زیست  مدیریت   بهبود 

  نیروی  مستمر  آموزش  منابع،  بهتر  تخصیص  مثل  راهکارهایی   اساس،  این   بر . دهد   قرار 

  زنجیره   عملکرد   بهبود   برای   کلیدی   های توصیه   جمله   از   ها هزینه   ساختار   اصلاح   و   انسانی 

 . است   ها بیمارستان   در   ای دایره   تأمین 
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 گیری نتیجه 
  ها بیمارستان   در   ای دایره   تأمین   زنجیره   استقرار   پژوهش،   این   های یافته   اساس   بر 

  و   سازمانی   مقررات   و   قوانین   فناوری،   زیرساختی   بسترهای   به   توجه   مستلزم 

  کارکنان   آموزش  سازمانی، برون  و  درون   های همکاری   تقویت   همچنین   محیطی، زیست 

  منابع   پایداری   تضمین   ضمن  الگویی  چنین   اجرای .  است   نوین  های فناوری  از   استفاده  و 

  تعهد   این،   بر   علاوه .  دهد   ارتقا   را   درمانی   خدمات   کیفیت   تواند می   ضایعات،   کاهش   و 

  در   مهمی   نقش   راهبردی   های محرک   عنوان   به   عملکرد،   بر   مستمر   نظارت   و   مدیریتی 

  گذاران سیاست   و   ها بیمارستان   مدیران   شود می   پیشنهاد .  کنند می   ایفا   رویکرد   این   موفقیت 

  در   مدیریتی   و   آموزشی   فرآیندهای   بهبود   و   ها زیرساخت  توسعه  سازی، فرهنگ   به   نسبت 

 . دهند   انجام   را   لازم   اقدامات   الگو   این   سازی پیاده   جهت 

 پیشنهادها

  توسعه   اطلاعاتی،   و   فناورانه   های زیرساخت   تقویت   مطالعه،   این   نتایج   به   توجه   با 

  افزایش   محیطی،   زیست   و   سازمانی   مقررات   و   قوانین   بهبود   کارکنان،   دانش   و   آموزش 

  و   سازمانی،   بین   و   بخشی   بین   هماهنگی   و   همکاری   ارتقای   مدیریتی،   رهبری   و   تعهد 

  پایدار   طراحی   بر   تمرکز  با   تواند می   پسماند،   و  منابع  مؤثر   مدیریت   و   نظارت   نظام  استقرار 

  در   را   ها هزینه   کاهش   و   وری بهره   افزایش   خدمات،   کیفیت   بهبود   زمینه   نوآوری،   و 

   . آورد   فراهم   ها بیمارستان 

 تشکر و قدردانی
است.    2۸01099  علمی   پایان نامه کارشناسی ارشد با کد این مقاله مستخرج از  

کردند را اعلام   ی پژوهش همکار  ن ی که در ا  ی افراد  ی مراتب تشکر از تمام  سندگان ی نو 

 . کنند ی م 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Designing Circular Supply Chain Models in the Public Hospital of Rafsanjan City Using Grounded 

Theory 

Zohreh Bagherfeyz1; Salim Karimi Takalo2 ; Reza Soleymani3  

 

Abstract 
Introduction: Circular supply chains in hospitals aim to optimize resources and reduce waste as a novel approach. This study was 

conducted to design a circular supply chain model in the Aliebn abitaleb hospital of Rafsanjan city using grounded theory. 

Methods: This qualitative study employed grounded theory. Data collection was conducted through semi-structured interviews 

with 12 experts familiar with circular supply chains. The experts from the public educational hospital of Rafsanjan (including 

doctors, hospital deputies, development and support deputies, and administrative deputies) were considered the research community. 

A combination of purposive and snowball sampling methods was used to select the sample. Reliability was assessed using the 

Holesti Test, and data validity was ensured through external audits. Data analysis was performed using open coding, axial coding, 

and selective coding. 

Results: In this study, 121 open codes and 25 axial codes were identified in the circular supply chain of the public educational 

hospital of Rafsanjan, categorized into five selective codes: causal conditions (political dynamics, strategic communications, inter-

organizational cooperation, inter-departmental collaboration and coordination, community awareness and demands, employee 

dynamics, organizational dynamics, economic dynamics), contextual conditions (technology and information infrastructure, 

political infrastructure, environmental regulations, organizational regulations), strategic conditions (arrears payment, technology 

and innovation, design for sustainability and recycling, contractor performance monitoring, commitment and leadership 

management, education and knowledge development), outcomes (service quality management, resource management, waste 

management, environmental management), and intervening conditions (resources and facilities, human resources, consumption 

costs). 

Conclusion: The proposed model demonstrated that contextual, causal, strategic, and intervening factors such as political dynamics, 

technological infrastructure, interdepartmental collaboration, commitment, and staff training—significantly influence the successful 

implementation of a circular supply chain in hospitals. Applying this model in hospitals leads to improved service quality, optimal 

resource utilization, and effective waste management. 

Keywords: Supply Chain; Service Supply Chain; Circular Supply Chain; Grounded Theory Approach 

Received: 4 Jul; 2024 Accepted: 15 Dec; 2024 Published: 30 Dec; 2024 

Citation: Bagherfeyz Z; Karimi Takalo S; Soleymani R. Designing Circular Supply Chain Models in the Public Hospital of 

Rafsanjan City Using Grounded Theory. Health Inf Manage 2024; 21(4): 200-209. 

 

 

 

 

 

 

Original Article 

https://orcid.org/0000-0002-4833-4873
https://orcid.org/0000-0001-6657-9172

