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Abstract 

Introduction: Configuration of supply chain is considered as the highest level of decision-making, 

which is part of the strategic decision-making process. According to few studies on the service 

supply chain, the current study aimed at configuring the sustainable supply chain of health services 

using the fuzzy cognitive mapping method. 

Methods: The current research was deigned based on mixed method (quantitative and quantitative). 

The qualitative statistical population of the study was the hospital experts of which 18 individuals 

were selected by the snowball sampling method for interviewing and extraction of effective 

concepts on the sustainable supply chain of hospitals. In a small part of all employees of hospitals 

in Kerman, Iran, 414 individuals were selected as the quantitative samples using random sampling 

method. The sustainable supply chain questionnaire in hospital was made by the author and 

exploratory factor analysis was used to identify the concepts of 15 main factors designed with fuzzy 

cognitive mapping method to quantitatively configure the sustainable supply chain. SPPS version 

18, EXCEL, PAJEK, and FCMAPPER were employed in the current study. 

Results: The effective measure on the sustainable supply chain comprised of 60 concepts in the 

form of 15 main factors. Based on 15 concepts, the configuration of the sustainable supply chain 

was designed. The results showed that service delivery management with 4.19 degrees has the 

highest centrality and attention to the environment with 0.99 degrees has the lowest centrality among 

other factors. 

Conclusions: Service delivery management has a high impact on sustainable supply chain in 

hospitals. Therefore, it is recommended that hospital officials focus on service delivery management 

factors and manage it to reach a more sustainable supply chain. 
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مقدمه

 2/71درصد تا  4/97امروزه بخش های خدماتی با نرخی در حدود 

به طوری . (1) درصد سهم قابل توجهی در تولید ناخالص داخلی دارند

سهم اشتغال  2717ای مثل آمریکا در سال که در کشور توسعه یافته

درصد و سهم بخش خدمات از تولید ناخالص  74بخش خدمات حدود 

بخش خدمات در اقتصاد  .(2) درصد بوده است 72داخلی حدود 

بل توجهی کشورهای درحال توسعه ای مثل ایران نیز دارای اهمیت قا

، سهم بخش خدمات از اشتغال در 1992است به طوری که در سال 

درصد بوده است و سهم بخش خدمات از تولید  41کل کشور حدود 

با وجود اهمیت بخش  .(9) درصد بوده است 07ناخالص داخلی حدود 

مطالعات در مورد  (4)خدمات و افزایش سهم آن در اقتصاد جهان 

زنجیره تامین بخش خدمات در مقایسه با بخش صنعت، به دلیل 

مشکلات ذاتی در توسعة مدل استاندارد زنجیرۀ تأمین و پیچیدگی 

 چکیده

ا راهبردی است. ب ماتیکه جزء تصم شود¬یمطرح م رییگ میسطح تصم نیدر بالاتر نیی تأم رهیبندی زنج کرهیپ یطراح :مقدمه

 بخش خدمات داریپا نیتام رهیزنج یبند کرهیمطالعه، پ نیخدمات، هدف ا نیتام رهیزنج بندی¬کرهیتوجه به مطالعات معدود در پ

 است. یفاز یبا استفاده از روش نقشه شناخت یدرمان

 ستانماریشامل خبرگان ب یفیپژوهش در بخش ک نیا ی( است. جامعه آماریو کم یفی)ک ختهیپژوهش بر اساس روش آم نیا :روش کار

 مارستانیب داریپا نیتام رهیموثر بر زنج میمصاحبه و استخراج مفاه یخبره برا 17 یگلوله برف یرگی¬است که بر اساس روش نمونه

نفر به  414 یتصادف یریشهرستان کرمان، با استفاده از نمونه گ های¬مارستانیب کارکنانتمام  نیاز ب ی. در بخش کمدیانتخاب گرد

 Sustainable Supply Chain) "یمارستانیب داریپا نیتام رهیپرسشنامه زنج"ابتدا  یعنوان نمونه انتخاب شد. در روش کم

Questionnaire in Hospitalقرار داده شدند و با روش  یعامل اصل 10در قالب  میمفاه یاکتشاف یعامل لیو با روش تحل ی( طراح

اس  یپژوهش نرم افزار اس پ نیمورد استفاده در ا ی. نرم افزارهادیگرد یطراح داریپا نیتام رهیزنج بندی¬کرهیپ یفاز ینقشه شناخت

 باشند.-یم FCMAPPERو  EXCEL ،PAJEK، 17اس نسخه 

مفهوم،  10قرار گرفتند. بر اساس  یعامل اصل 10باشند که در قالب  یمفهوم م 17شامل  داریپا نیتام رهیموثر بر زنج میمفاه ها:افتهی

 نیدرجه بالاتر 19/4ارائه خدمات با  تیریاز آن بود که مد یحاک جیشد. نتا یطراح مارستانیب داریپا نیتام رهیاز زنج یبند کرهیپ

 .دارند ها¬عامل ریسا نیرا در ب تیمرکز نیدرجه کمتر99/7با   طیو توجه به مح تیمرکز

 شنهادیدارد. لذا پ مارستانیب داریپا نیتام رهیدر زنج ییبالا یرگذاریو تاث یریرپذیارائه خدمات تاث تیریعامل مد :یریجه گینت

در  یرموثرت داریپا نیتام رهیکردن آن، به زنج تیریعامل بگذارند و با مد نیخود را بر ا یتمرکز اصل مارستانیمسئولان ب شود¬یم

 برسند. مارستانیب

 یاکتشاف یعامل لیتحل مارستان،یب دار،یپا نیتام رهیزنج واژگان کلیدی:
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. (1, 0) ها، بسیار نادر و کمیاب استفرایندهای طراحی و تحویل آن

شرکت های خدماتی نمی توانند به آسانی الگویی از تقاضای مشتری را 

برای یک دوره خاص پیش بینی کنند. این درحالی است که خدمات از 

بین رفتنی هستند، یعنی اگر یک خدمت در زمان دردسترس استفاده 

همه این  .(1) واهد بودنشود، قابل ذخیره برای استفاده در آینده نخ

دلایل نیاز به وجود زنجیره تامین خدمات مناسب را ایجاب می کند.  از 

طرفی، اصول توسعه پایدار به طور وسیعی در حوزه زنجیره تامین و 

لجستیک مورد بحث و بررسی قرار گرفته است، به طوریکه مفاهیم 

سبز زنجیره تامین  ،(12-17)خرید سبز  ،(9, 7)زنجیره تامین پایدار 

مدیریت زنجیره تأمین پایدار ارائه شده اند.  (14)و لجستیک سبز  (19)

گسترش دادن مفهوم سنتی مدیریت زنجیره تأمین با اضافه کردن 

 دباشهای زیست محیطی و اجتماعی/اخلاقی به بعد اقتصادی میجنبه

های خدماتی، نظام بهداشت و درمان به عنوان یکی . در بین بخش(10)

ری گذاترین حوزها در بخش خدمات فرصت مناسبی برای تاثیراز بزرگ

که به طور متوسط نظام زیرا اول این .(11) بر عملکرد پایدار دارد

های خدماتی بهداشت و درمان انرژی بیشتری نسبت به سایر بخش

ای ها مقدار قابل توجهکه بیمارستانوم ایند .(11) کنداستفاده می

که نظام بهداشت و . سوم این(11) نمایدهای بیمارستانی تولید میزباله

درمان تاثیر اجتماعی بالایی بر جامعه خودش دارد، زیرا تعداد کارکنان 

که هدف های خدماتی بالاست. چهارم ایننسبت به سایر سازمان آن

ها و جامعه است. اصلی این نظام ارائه خدمت به بیماران و سلامت آن

زه جدیدی است که مطالعات و زنجیره تامین پایدار خدمات یک حو

بر  (1)و همکاران  Hussainادبیات معدودی در این حوزه وجود دارد. 

پایه پژوهش تجربی، به اینکه چگونه شرکت ها می توانند بهره ور و 

سود بخش باقی بمانند و در عین حال پایداری آن ها نیز تامین باشند، 

 Triple Bottom) "زمینه ساز )معیار( سه گانه" پرداختند. بر اساس

Line و به استناد زنجیره تامین خدمات در منطقه دبی مثل رستوران )

ها و هواپیمایی و هتل ها چارچوبی محدود برای زنجیره تامین پایدار 

 "تحلیل عاملی تاییدی"خدمات با استفاده از پرسشنامه و روش آماری 

(Confirmatory Factor Analysis)  بدست آوردند. آن ها معتقد

بعد  4زنجیره تامین خدمات می تواند ترکیبی از بودند که پایداری 

باشد. مدیریت محیطی شاخص ابتدایی )اصلی( از شیوه پایدار است و 

سپس به پاسخگویی اجتماعی، مدیریت مشتری و مدیریت سلامت، 

 Seuring & Muller. (1) خطر و امنیت به طور متوالی پرداختند

موانع پایداری زنجیره تامین را از دیدگاه عوامل خارجی پایدار در زنجیره 

ث قرار داده است که در سه جنبه هزینه بالا، تلاش تامین را مورد بح

هماهنگ و پیچیدگی و فقدان ارتباطات بین گروه ها گنجانده شده 

است. آن ها سپس یک چارچوب مفهومی برای بهبود عملکرد زنجیره 

. در چارچوب پایداری زنجیره (7)ژ تامین و کاهش خطر ارائه دادند 

و همکاران ارائه دهندگان خدمات به عنوان  Liuتامین خدمات از دید 

 رابط بین مشتری و تامین کنندگان خدمت محسوب می شوند و درجه

بالایی از تعامل و هماهنگی بین ارائه دهندگان خدمت، تامین کنندگان 

ها نیز بر روابط در زنجیره خدمت و مشتری وجود دارد. در ضمن دولت

انه نیز گتامین تاثیر دارند. این روابط سه گانه تحت تاثیر زمینه ساز سه

ین مبه منظور دسترسی به توسعه پایدار قرار دارند. در این چارچوب تا

کنندگان و ارائه دهندگان خدمت طراحی کننده لایه های استراتژی 

. بهزاد (17) توسعه پایدار در زنجیره تامین خدمات محسوب می شوند

ی تامین خدمات سازی زنجیرهو همکاران در پژوهشی با عنوان مدل

داخلی برای تجزیه و تحلیل خطاها در ارائه دارو و افزایش اثرات، ضمن 

یل خطاهای موجود سازی نظام بهداشت و درمان به تجزیه و تحلشبیه

 (Bullwhip effect) "شلاق چرمی"در ارائه دارو و بررسی وجود اثر 

پردازد. نتایج این ی تامین خدمات داخلی بیمارستان میدر زنجیره

پژوهش به ایجاد شرایطی برای کاهش خطر در تحویل دارو در 

ی تامین بیمارستان و عدم امکان روی دادن اثر شلاق چرمی در زنجیره

در بحث  McGain & Naylor. (19) مات داخلی اشاره داردخد

مطالعه را بین سال های  11ستان ها، پایداری زیست محیطی بیمار

های مطالعاتی بررسی نمودند. نتایج این پژوهش زمینه 2719تا  1997

ها شناسایی کرده است: زیستی را در بیمارستاندرباره پایداری محیط

 ها، سفر، و روانشناسی و رفتارطراحی بیمارستان، مصرف انرژی، رویه

(27) .De Vries & Huijsman  در پژوهشی با عنوان زنجیره تامین

در خدمات سلامت: یک مرور کلی به شباهت هایی که بخش صنعت و 

خدمات بهداشت و درمان با یکدیگر دارند پرداختند و سپس یکپارچه 

و همکاران در  Pheng. (21) سازی زنجیره تامین را بررسی نمودند

پژوهشی با عنوان بررسی زنجیره تامین خدمات در بیمارستان های 

خصوصی مالزی، با روش های آماری به این نتیجه رسیدند که سه عامل 

ه از کمردم، فرایند و فناوری تاثیر مثبتی بر دو عامل کیفیت و هزینه 

عوامل مهم در زنجیره تامین خدمات می باشند دارند. در این پژوهش 

 عوامل تعیین کننده کلیدی برای بهبود عملکرد زنجیره تامین ارائه شد

(22). Toba  ی پژوهشی با عنوان مدیریت زنجیره (29)و همکاران

تامین در بیمارستان انجام دادند که در ابتدا به بررسی مسائل موجود 

ها پرداختند، سپس به مساله تامین بیمارستان در مدیریت زنجیره

ع و بی تامین و استفاده موثر از مناتاثیری که کارایی مدیریت زنجیره

ها دریافتند های بیمارستان دارد، پرداختند. آنفناوری در کاهش هزینه

سازمان های بهداشت و درمان باید درصدد برطرف نمودن روابط 

کنندگان خود برآیند و به منظور مهندسی مجدد ناسازگار با تامین

 ی تامین، ناکارآمدی های داخلی و خارجی را برطرف نمایندزنجیره

. با مرور مطالعات زنجیره تامین پایدار، می توان اذعان کرد که در (29)

راستای زنجیره تامین پایدار نطام بهداشت و درمان کار پژوهشی جامعی 

د لحاظ سه بع)مانند مدل جامعی از زنجیره تامین پایدار بیمارستان با 

-اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی( صورت نپذیرفته است. لذا پیکره

ی تامین پایدار در نظام بهداشت و درمان ضرورتی است بندی زنجیره

ن که بزرگتریها به دلیل اینکه باید به آن پرداخته شود. بیمارستان

د، باشهای خدماتی نظام بهداشت و درمان میسازمان در بین سازمان

های خدماتی مد نظر این مطالعه در نظر گرفته شده به عنوان سازمان

ی تامین پایدار بیمارستان از بندی زنجیرهاست. برای طراحی پیکره

ای هسازی سیستمروش نقشه شناختی فازی که روش کاملی برای مدل

دهد، ها به خوبی نشان میآن پیچیده است و روابط علی را به همراه وزن

ده شده است. هدف این مطالعه  پیکره بندی زنجیره تامین پایدار استفا

 بخش خدمات درمانی با استفاده از روش نقشه شناختی فازی است.

 روش کار

های کیفی و کمی است. در بخش این پژوهش به روش آمیخته از روش

های کیفی این پژوهش مفاهیم موثر بر زنجیره تامین بیمارستان

خراج شد. برای استخراج مفاهیم چارچوب زنجیره شهرستان کرمان است



و همکاران میرغفوری   
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. در این چارچوب سه (24) و دیگران مد نظر قرار گرفت Linتامین 

مفهوم مدیریت فرایند، مدیریت اجزا و پیکره بندی شبکه به عنوان سه 

مات محسوب می شوند. آنچه از این سه مفهوم رکن زنجیره تامین خد

حاصل می شود این است که باید مفاهیم بر اساس فرآیندها استخراج 

شوند. لذا با مبنا قرار دادن فرایند های زنجیره تامین خدمات با استفاده 

نفر از خبرگان بیمارستان مفاهیم استخراج  17از مصاحبه عمیق با 

نفر کارشناس محیط  1ی مصاحبه شامل گردید. افراد انتخاب شده برا

نفر  9نفر از معاونت منابع و پشتیبانی،  1نفر مدیر بخش،  9زیست، 

سال سابقه کار داشتند و به بحث پایداری  7معاون اداری که حداقل 

نیز آشنا بودند. بیمارستان های دولتی شهرستان کرمان بعنوان جامعه 

خبرگان از نمونه گیری  این پژوهش انتخاب شدند. برای مصاحبه با

ساله از سال  1گلوله برفی استفاده شد. این پژوهش در دوره زمانی 

صورت گرفت. در بخش کمی پژوهش، از دو روش  1991تا  1990

تحلیل عاملی اکتشافی و نقشه شناختی فازی استفاده گردید. برای 

یم ههای اصلی زنجیره تامین پایدار بیمارستان از بین مفااستخراج عامل

استخراج شده در بخش کیفی، از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده 

پرسشنامه زنجیره تامین پایدار "ای شد. در این راستا پرسشنامه

 Sustainable Supply Chain Questionnaire) "بیمارستانی

in Hospital نفر از کارکنان  414گویه طراحی گردید و بین  17( با

ن کرمان توزیع شد )برای تحلیل دقیق، باید های شهرستابیمارستان

نفر  414برابر تعداد مفاهیم نمونه انتخاب کرد که حدود  1نزدیک به 

ها و سپس تحلیل عاملی اکتشافی بر روی داده (20) انتخاب گردید(

برای سنجش روایی از روایی محتوا استفاده شد. بدین صورت   انجام شد.

نفر از اعضا هیات علمی دانشگاه علوم  7که پرسشنامه با نظر خواهی از 

ان که آشنا به بحث پایداری زنجیره تامین بودند، مورد تایید پزشکی کرم

نفر از  49قرار گرفت. جهت سنجش پایایی ابزار از الفای کرونباخ تعداد 

حاصل از  79/7 جامعه آماری پژوهش استفاده شد. با توجه به مقدار

آلفای کرونباخ، پایایی ابزار قابل تایید است. جهت انجام تحلیل عاملی 

انجام شود و در صورتی  KMO-Bartlettلازم است آزمون  اکتشافی

گیری باشد موید کفایت نمونه 0/7بیش از  KMOکه مقدار آماره 

ها نتایج این آماره آورده شده است. در . در بخش یافته(20) خواهد بود

نهایت برای پیکره بندی زنجیره تامین پایدار بیمارستان، به تبیین روابط 

علی بین مفاهیم موثر بر زنجیره تامین پایدار در بیمارستان ها با استفاده 

و  Schneider از رویکرد نقشه شناخت فازی پرداخته شده است.

 (20)همکاران روش ساخت خودکار نقشه شناختی فازی را ارائه نمود 

بر مبنای مدل  Rodriguez-Repiso (21)، 2770و در سال 

Schneider توسعه یافته نقشه شناختی  شناسیروش (21) و همکاران

( را بر اساس چهار FCM: Fuzzy Cognitive Mapsفازی )

 IMS: Initial Matrixماتریس اولیه ی موفقیت )ماتریس به شرح، 

of Successی موفقیت (، ماتریس فازی شده(FZMS: 

Fuzzified Matrix of Success)ماتریس قدرت روابط موفقیت ، 

(SRMS: Strength of Relationships Matrix of 

Success)  و ماتریس نهایی موفقیت(FMS: Final Matrix of 

Success) ن پژوهش برای پیکره بندی از در ای .(21) معرفی نمود

بندی حاصل از استفاده شده است. پیکره Rodriguez-Repisoمدل 

 نقشه شناخت فازی طبق مراحل زیر بدست آمد:

است که در  [m*n] ماتریس یک IMS: (IMS)مرحله اول: ماتریس 

نشاندهنده خبرگان پاسخ دهنده به  mها و نشاندهنده عامل nآن 

ها می باشد. و هر عنصر این ماتریش نشاندهنده اهمیتی است که عامل

 = j و i = 1,2,…,nم می دهد به طوری که ا iم به عامل  jخبره 

1,2,…,m  در این مطالعه نمره های ارائه شده به هر عنصر بین صفر(

 .تا صد می باشد(

نمره است که خبره  ijO: اگر فرض کنیم (FZMS)مرحله دوم: ماتریس 

j م به عاملiم می دهد و اiV  عوامل کلیدی موفقیت نسبت به سطرi 

به صورت زیر به عددی فازی تبدیل می  Viم باشد آنگاه بردار عددی ا

 شوند:

𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑗) =
𝑂𝑖𝑗−min⁡(𝑂𝑖𝑝)

max(𝑂𝑖𝑝)−min⁡(𝑂𝑖𝑝)
 (1) 

 که در آن

 )ij(O iX :درجه عضویت ijO در بردار iV 

)ipMax (O حداکثر مقدار در بردار :iV 

)ipMin (O حداقل مقدار در بردار :iV .می باشند 

: در این ماتریس سطرها و ستون ها (SRMS)ماتریس  مرحله سوم:

 iهر دو عامل ها می باشند و هر عنصر ماتریس نشاندهنده رابطه عامل 

قابل بیان است که می ا ijSام می باشد. ارزش این رابطه با jام با عامل 

ه به برای بردارهایی کتواند مثبت، منفی و یا صفر )بدون ارتباط( باشد. 

طور مستقیم مرتبط هستند و آنانی که دارای رابطه معکوس هستند، 

رابطه مستقیم داشته  2Vو  1Vبه محاسباتی متفاوت نیاز است. اگر بردار 

، زمانی است که j باشند آنگاه نزدیکترین رابطه بین آنها برای هر

)j(V2) = Xj(V1X .باشد 

 به صورت زیر باشد 2Vو  1Vفاصله بین دو بردار   jdاگر 

)j(V2X -) j(V1= Xjd (2) 

 باشد V2و  V1میانگین فاصله میان بردارهای  ADو 

𝐴𝐷 =
∑ ⎢𝑑𝑗⎢
𝑚
𝑗

𝑚
 (9) 

 که درجه نزدیکی دو بردار می باشد به صورت زیر است: Sآنگاه مقدار 

S = 1 – AD (4) 

و اگر دو بردار رابطه عکس با یکدیگر داشته باشند تنها معادله فاصله 

 متفاوت خواهد بود. فاصله به صورت زیر قابل محاسبه است:

𝑑𝑗 = |𝑋1(𝑉𝑗) − (1 − 𝑋2(𝑉𝑗))| (0) 

با تکمیل شدن این ماتریس بعضی از : (FMS)مرحله چهارم: ماتریس 

کارشناسان حذف می داده ها که رابطه کاذبی را نشان می دهند توسط 

 .گردد

مرحله پنجم: نمایش گرافیکی نقشه شناختی فازی: در این مرحله 

 (.20) گرافی بر اساس ماتریس نهایی ترسیم می گردد

، EXCELنرم افزاهای مورد استفاده در این پژوهش شامل 

FCMAPPER ،PAJEK  برای استفاده در نقشه شناختی فازی و

SPSS18 .حهت استفاده برای روش تحلیل عاملی اکتشافی می باشند 

 یافته ها

اولین مرحله از طراحی چارچوب مفهومی پژوش، تعیین مفاهیمی 

ای مجموعهباشند. دهنده چارچوب نظری پژوهش میباشد که شکلمی

راج شد مفهوم براساس مصاحبه عمیق با خبرگان، استخ 17متشکل از 

ردید. طراحی گ "پرسشنامه زنجیره تامین پایدار بیمارستانی"و در قالب 
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در ادامه به تشریح نتایج تحلیل عاملی اکتشافی پرداخته شده است. 

است که این  799/7برابر با  KMOنتایج نشان داد که مقدار آماره 

گیری است. سطح اطمینان برای آزمون بارتلت نیز موید کفایت نمونه

دهنده مناسب بودن مدل ( بدست آمد که نشان771/7ر )کمتر از صف

-KMOباشد. با توجه به نتایج حاصل از آزمون عاملی مورد استناد می

Bartlett ها به توان مراحل تحلیل عاملی اکتشافی را بر روی دادهمی

ساختار نهایی عوامل در ماتریس چرخش یافته ارائه شد.  انجام رساند.

عامل  10ی چرخش یافته به خوبی توانست متغیرها را در ماتریس عامل

رها بندی متغیجانمایی نماید. نتایج مندرج در این ماتریس مبنای گروه

قرار گرفته و بر این اساس به هر عامل تعدادی متغیر که از بارهای 

(.1دول جیابد )( برخوردارند اختصاص می0/7عاملی بالایی )بزرگتر از 

 چارچوب زنجیره تامین پایدار بیمارستان: 1جدول 

 مفهوم عامل مفهوم

   (c1توجه به محیط )

 ظرفیت خدمات )تخت، چرستار، چزشک و ... (c10مدیریت ظرفیت و منابع ) توجه بیماران به حفاظت از محیط زیست

 های اشغال شده و ...(مصرف خدمات )تخت (c10مدیریت ظرفیت و منابع ) دوستانه با محیط زیستتقاضای بیمار برای ارائه یک رفتار 

 سرمایه (c10مدیریت ظرفیت و منابع ) توجه بیمارستان به محیط زیست

   (c2ها )مدیریت آلودگی

 آموزش کارکنان (c10مدیریت ظرفیت و منابع ) حجم ضایعات و زباله

 توانایی اداره امکانات، نیروی انسانی و سرمایه (c10ظرفیت و منابع ) مدیریت سمیت کلی زباله

 وفاداری بیمار (c11مدیریت ارتباط با مشتری ) انتشار گازهای شیمیایی

   (c3مصرف انرژی )

 رضایت بیمار (c11مدیریت ارتباط با مشتری ) میزان مصرف آب

 بیمار ارزش (c11مدیریت ارتباط با مشتری ) میزان مصرف گاز

 قابلیت سوددهی بیمار (c11مدیریت ارتباط با مشتری ) میزان مصرف برق

   (c4الزامات قانونی )

 سیستم ارتباط با بیماران (c11مدیریت ارتباط با مشتری ) قوانین دولت در مورد راندمان انرژی

 سطح و درجه تبادل اطلاعات (c12مدیریت ارتباط با تامین ) قوانین دولت در مورد زباله های زیست محیطی

 سرعت تامین (c12مدیریت ارتباط با تامین ) قوانین دولت در مورد کاهش ضایعات

   (c5پاسخگویی اجتماعی )

 کیفیت تامین (c12مدیریت ارتباط با تامین ) حجم سرمایه گذاری اجتماعی

 انعطاف در حجم کار و مشخصات از طرف تامین کننده (c12تامین )مدیریت ارتباط با  آموزش و پرورش در جامعه در مورد بهداشت و درمان

 کارایی در تحویل خدمات (c12مدیریت ارتباط با تامین ) رسیدگی به شکایات

 ارتباط مستمر با تامین (c12مدیریت ارتباط با تامین ) ایجاد فرصت های شغلی

   (c6کارکنان )

 ارزش خدمات (c15مدیریت ارائه خدمات ) رضایت کارکنان

 سرعت ارائه خدمات (c15مدیریت ارائه خدمات ) فرصت های برابر برای کارکنان )در ارتقا و پاداش(

 خظای پزشکی (c15مدیریت ارائه خدمات ) توسعه و انگیزش کارکنان

 هزینه ارائه خدمات (c15مدیریت ارائه خدمات ) امنیت کاری و سلامت کارکنان

 غیبت کارکنان (c15ارائه خدمات )مدیریت  بهداشت محیط کار

   (c7ذینفعان )

 ظواهر فیزیکی بخشها (c15مدیریت ارائه خدمات ) رضایت ذینفعان

 میزان اشتراک گذاری اطلاعات (c14مدیریت اطلاعات ) تعامل با ذینفعان

 دقت و صحت اطلاعات (c14مدیریت اطلاعات ) مشارکت ذینفعان

   (c8اخلاق کسب و کار )

 به روز بودن اطلاعات (c14مدیریت اطلاعات ) خصوصی بیمار حریم

 سرعت جریان وجوه نقد (c13مدیریت مالی ) کاهش فساد و رشوه )زیرمیزی(

 نرخ بازگشت سرمایه (c13مدیریت مالی ) حریم خصوصی کارکنان

   (c9مدیریت تقاضا )

 میان بخش هاجریان پرداخت ها  (c13مدیریت مالی ) پیش بینی احتیاجات بیمار

 حاشیه سود (c13مدیریت مالی ) پیش بینی احتیاجات دارو و نیروی انسانی

 هزینه تعمیر و نگهداری  
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با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی، مفاهیم بعد زیست 

عامل الزامات قانونی، مصرف انرژی، آلودگی ها  4محیطی در قالب 

 4و توجه به محیط زیست قرار گرفتند. مفاهیم بعد اجتماعی در 

عامل جامعه و ذینفعان، اخلاق کسب و کار و کارکنان قرار گرفتند 

عامل مربوط به فرایند های  1الب و مفاهیم بعد اقتصادی در ق

زنجیره تامین قرار گرفتند و چارچوب زنجیره تامین پایدار ارائه شد. 

چارچوب زنجیره تامین خدمات پایدار بیمارستان ارائه  1جدول در 

شده است. این چارچوب در راستای توسعه مطالعات ذکر شده در 

ب ارائه شده در این مطالعه تمامی موارد بالا ارائه شده است. چارچو

مطرح در مدیریت فرایندها را به همراه ابعاد پایداری در نظر می 

گیرد. مدل علی ارائه شده در پژوهش بر اساس این چارچوب می 

باشد. در این چارچوب هر سه سطح تامین کننده، ارائه دهنده 

برای خدمت و مشتری مد نظر است. و در هر سه سطح، سه بعد 

پایداری شامل مدیریت محیطی، مدیریت اجتماعی و مدیریت 

اقتصادی به همراه ابعاد فرعی آن ها مدنظر است. بعد از اینکه 

عامل( مشخص شدند، مراحل نقشه شناختی  10مفاهیم نهایی )

 فازی جهت ارائه مدل علی به صورت زیر قابل بیان است.

ولیه موفقیت که توسط مرحله اول: ماتریس اولیه موفقیت: ماتریس ا

، تاثیر کم با کد 1خبرگان و بر اساس متغیرهای زبانی )بی تاثیر با کد 

( 0و تاثیر خیلی زیاد با کد  4، تاثیر زیاد با کد 9، تاثیر متوسط با کد 2

های زنجیره پر شده است در این ماتریس سطرها نشان دهنده عامل

خبره  17نشان دهنده تامین پایدار بیمارستان می باشند و ستون ها 

 بیمارستان هستند.

مرحله دوم: ماتریس موفقیت فازی: در این بخش ماتریس فازی شده 

( محاسبه می شود. هر عنصر در این ماتریس 1ها طبق فرمول )عامل

 نشان دهنده درجه عضویت هر عامل است. 

ماتریس از فرمول  مرحله سوم: ماتریس قدرت روابط: برای محاسبه این

( استفاده می شود. این ماتریس نشان دهنده 0( و )4(، )9(، )2های )

و  c1قدرت رابطه بین دو عامل است. به طور مثال قدرت رابطه بین 

c2  می باشد. 04/7به میزان 

ماتریس قدرت روابط به علت این که   مرحله چهارم: ماتریس نهایی: در

برخی از روابط کاذب و غیر واقعی می باشند مجددا با کمک خبرگان 

بازنگری می شود و روابط واقعی مشخص می گردند. ماتریس نهایی 

میزان رابطه علی هر مفهوم با مفهوم دیگر را نشان می دهد. اعداد مثبت 

رابطه مستقیم و اعداد منفی نشان دهنده رابطه عکس بین  نشان دهنده

 دو عامل است.

بندی حاصل از نقشه شناختی فازی: بر اساس مرحله پنجم: پیکره

بندی زنجیره تامین پایدار بیمارستان مطابق ماتریس نهایی، پیکره

ها به همراه حاصل می شود. در این نمودار ارتباط بین عامل 1 تصویر

 ها نشان داده شده است.وزن آن

های عامل به عنوان پیکره 10همانطور که در شکل قابل مشاهده است، 

 هایی به هم مرتبطزنجیره تامین پایدار بیمارستان هستند که با وزن

 اند.شده

علی می توان درجه تاثیر پذیری، تاثیر گذاری و درجه  تصویرطبق 

نشان داد. مرکزیت گره ها بر  2 تصویررت مرکزیت مفاهیم را به صو

اساس مجموع تاثیرگذاری و تاثیرپذیری مفاهیم )گره ها( تعریف می 

شود. تاثیرگذاری، مجموع قدرمطلق روابط خروجی از گره می باشد و 

اثرپذیری مجموع قدرمطلق روابط ورودی به گره است.  همانطور که در 

درجه کمترین تاثیرگذاری  40/7با  c3قابل مشاهده است عامل 2 تصویر

 c15طبق نمودار درجه بیشترین تاثیرگذاری را دارند.  40/2با  c10و 

با صفردرجه کمترین  c13درجه بیشترین تاثیرپذیری و  91/4با 

دارای  c1دارای بیشترین درجه مرکزیت و  c15تاثیرپذیری را دارند و 

 کمترین درجه مرکزیت می باشد.

 

 

 بندی زنجیره تامین پایدار بیمارستانپیکره :1تصویر 
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 تاثیرگذاری، تاثیرپذیری و مرکزیت مفاهیم :2تصویر 

 

 نسبت تاثیرپذیری و تاثیرگذاری مفاهیم :3 تصویر

 

برای بررسی دقیق تر مفاهیم، می توان مفاهیم را به چهار ناحیه مطابق 

تقسیم نمود. ناحیه یک: این ناحیه شامل عواملی است که  9 تصویر

در ناحیه یک قرار  c15تاثیرپذیری و تاثیرگذاری بالایی دارند. عامل 

ره تامین پایدار دارد. با مدیریت کردن این عامل، می توان به زنجی

موثرتری در بیمارستان رسید. ناحیه دو: این ناحیه شامل آن دسته از 

مفاهیمی است که تاثیرگذاری کم اما تاثیرپذیری بالایی دارند. مفهوم 

c3  در این ناحیه قرار دارد. مدیریت این عامل مشکل است زیرا عوامل

 زیادی علت آن می باشند.

 c14و  c10 ،c6 ،c4 ،c13 ،c7 ،c8له ناحیه سه: شامل عواملی از جم

هستند که تاثیرگذاری آن ها بالا و تاثیرپذیریشان کم است. اهمیت این 

ها توجه خاصی ها در وقوع تغییرات بالاست. لذا باید به این عاملعامل

 صورت بگیرد.

ناحیه چهار: عواملی که هم تاثیرگذاری و هم تاثیرپذیری کمی دارند. 

نسبت به سایرین در مدیریت تغییرات کمتر می اهمیت این عوامل 

 در این ناحیه قرار دارند. c11و  c9 ،c5 ،c12هایی چون باشد. عامل

 بحث

هدف اصلی این مطالعه ارائه پیکره بندی زنجیره تامین پایدار در 

بیمارستان است. بیشتر مطالعات زنجیره تامین پایدار، چارچوبی در 

یدی ارائه دادند. مطالعات کمی در مورد زنجیره تامین صنایع تول

های مورد زنجیره تامین خدمات پایدار وجود دارد. در پژوهش

زنجیره تامین خدمات پایدار نیز مطالعات معدودی به طور همزمان 

اند. سه پژوهش به ابعاد محیطی، اجتماعی و اقتصادی پرداخته

کلاسیک در حوزه زنجیره تامین پایدار خدمات، پژوهش های 

Hussain (1) و همکاران ،Seuring & Muller (7)  وLiu  و

ها پرداخته شد. می باشند که در بخش مقدمه به آن (17)همکاران 

پایداری زنجیره تامین خدمات می تواند  (1)از دید حسین ودیگران 

اعی، مدیریت بعد مدیریت محیطی، پاسخگویی اجتم 4ترکیبی از 

ها از مشتری و مدیریت سلامت، خطر و امنیت باشد. در پژوهش آن

بین فرایندهای زنجیره تامین خدمات فقط جنبه مدیریت مشتری 

گانه زنجیره مد نظر قرار گرفته است و راجع به فرایندهای هشت

فقط  Seuring & Muller (7)تامین خدمات بحثی نشده است. 

یک چارچوب مدیریت عملکرد زنجیره تامین از دیدگاه خطر پذیری 

اربرد ایجاد کردند بدون اینکه توضیحی از پایداری در سطح ک

زنجیره تامین ارائه دهند، در حالی که در جنبه نظری، تشریح 

چارچوب مدیریت زنجیره تامین خدمات با جنبه های از معیارهای 

در راستای  (17)و دیگران  Liu گانه ضروری است. چارچوب سه

برطرف کردن نقص های مطالعات اشاره شده در فوق ارائه دادند و 
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به  تشریح چارچوب مدیریت زنجیره تامین خدمات با جنبه های 

گانه پرداختند، اما با این حال، به مدیریت فرایندها سه معیارهای

که در اکثر مطالعات در حوزه زنجیره تامین خدمات به آن پرداخته 

اند، توجه نشده است. در همه چارچوب های ارائه شده در زمینه 

زنجیره تامین خدمات یک مفهوم مشترک است و آن، این است که 

با مشتری، مدیریت اطلاعات، مدیرت فرایندها )مدیریت ارتباط 

مدیریت رویداد، مدیریت سفارش، مدیریت ارائه خدمات، مدیریت 

ارتباط با تامین کننده، مدیریت عملکرد مالی، مدیریت ظرفیت و 

مدیریت تقاضا( به عنوان مفهوم اصلی در زنجیره تامین خدمات 

ها، پیکره بندی زنجیره تامین محسوب می شوند. بعد از کشف عامل

 ایدار بیمارستان با روش نقشه شناختی فازی تدوین شد. پ

 نتیجه گیری

مفهوم موثر بر زنجیره تامین پایدار بیمارستان ها  17نتایج این مطالعه 

را نشان داد این مفاهیم شامل هر سه بعد زیست محیطی، اجتماعی و 

اقتصادی در بحث پایداری هستند. مفاهیم بعد زیست محیطی در قالب 

الزامات قانونی، مصرف انرژی، آلودگی ها و توجه به محیط عامل  4

عامل جامعه و ذینفعان،  4زیست قرار گرفتند. مفاهیم بعد اجتماعی در 

اخلاق کسب و کار و کارکنان قرار گرفتند و مفاهیم بعد اقتصادی در 

عامل مربوط به فرایند های زنجیره تامین قرار گرفتند که در  1قالب 

بندی زنجیره تامین پایدار بیمارستان امل در پیکرهع 10مجموع این 

ها مدیریت ارائه خمات اهمیت بالاتری نسبت موثر هستند که از بین آن

ها دارد.  لذا به مسئولین نظام بهداشت و درمان مخصوصا به سایر عامل

-شود که ضمن الگو قرار دادن پیکرهمسئولین بیمارستان ها پیشنهاد می

-در این مقاله، به عامل مدیریت ارائه خدمات توجه ویژهبندی ارائه شده 

ای داشته باشند تا عملکرد زنجیره تامین پایدارشان را بهبود دهند. از 

ها عدم اطلاعات کافی در مورد رتبه بندی مهمترین محدودیت

 بیمارستان ها در جمع آوری داده ها بود.

 اریزسپاسگ

له برگرفته از رساله دانشجوی دکتری سلیم کریمی تکلو با این مقا

باشد که در  تاریخ راهنمایی آقای دکتر سید حبیب اله میرغفوری می

به تصویب رسید. نویسندگان این مقاله  1919990به شماره  7/17/90

بر خود لازم می دانند از تمامی افراد و کارکنان نظام بهداشت و درمان 

ه در انجام پژوهش شرکت داشته اند تشکر و قدردانی شهرستان کرمان ک
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