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Abstract
Introduction: Facilitating people's access to healthcare services is one of the main goals of policy 
makers in the healthcare sector of every country. In this regard, evaluating healthcare services supply 
chain performance is a necessary step towards achieving this crucial goal. This study was conducted 
with the aim of developing model for healthcare services supply chain performance evaluation in 
Tehran’s governmental, private and social security hospitals based on Grounded Theory.
Methods: The present study is a qualitative study that was performed by Grounded Theory method. 
The data collection method was in-depth semi-structured interviews with 16 experts from Tehran’s 
governmental, private and social security hospitals familiar with performance evaluation concepts. 
The purposeful sampling method was the snowball method. To measure the validity of the findings, 
four criteria including credibility, generalizability, reliability and verifiability were applied. The test-
retest reliability method was used to evaluate the stability of the researcher's identification. Open, 
axial and selective coding methods were employed for data analysis.
Results: In this research, 58 open codes and 21 axial codes were identified for healthcare services 
supply chain performance evaluation in Tehran’s governmental, private and social security hospitals 
categorized in form of 6 selective codes consist of causal conditions, context, intervening conditions, 
phenomena, strategies and consequences.
Conclusions: The final pattern shows that the causal conditions include 2 axial codes, the context 
includes 3 axial codes, the intervening conditions include 2 axial codes, the phenomenon includes 
6 axial codes, the strategies include 5 axial codes and the consequences include 3 axial codes. It is 
suggested to use the results of the provided model to improve healthcare services.
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چکیده
مقدمــه: تســهیل دسترســي افــراد بــه خدمــات درمانــي یکــي از اهــداف اساســي سیاســت گــذاران در بخــش بهداشــت و درمــان هــر 
کشــور اســت. در ایــن راســتا ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن خدمــات درمانــی گامــی ضــروری در جهــت نیــل بــه ایــن مهم می باشــد. 
هــدف پژوهــش حاضــر طراحــی الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن خدمــات درمانــی در بیمارســتان هــای دولتــی، خصوصــی و 

تامیــن اجتماعــی شــهر تهــران بــا روش نظریــه داده بنیــاد مــی باشــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع کیفــی اســت کــه بــا بکارگیــری روش نظریــه داده بنیــاد انجــام شــد. روش گــردآوری داده هــا، 
مصاحبــه هــای نیمــه ســاخت یافتــه عمیــق بــا 16 نفــر از خبــرگان بیمارســتان هــای دولتــی، خصوصــی و تامیــن اجتماعــی شــهر تهــران 
آشــنا بــا مفاهیــم ارزشــیابی عملکــرد بــود. روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــه روش گلولــه برفــی بــود. بــرای ســنجش روایــی یافتــه هــا از 
4 معیــار شــامل اعتبارپذیــري، تعمیــم پذیــري، اطمینــان پذیــري و تأییدپذیــري اســتفاده شــد. روش پایایــی بازآزمــون بــرای انــدازه گیــری 
ثبــات شناســه گــذاری پژوهشــگر بــکار گرفتــه شــد.  از روش هــای کدگــذاری بــاز، محــوری و انتخابــی بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده 

. شد
یافتــه هــا: در ایــن پژوهــش 58 کــد بــاز و 21 کــد محــوری در ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن خدمــات درمانــی در بیمارســتان های 
دولتــی، خصوصــی و تامیــن اجتماعــی شــهر تهــران شناســایی شــد، بــه نحــوی کــه در قالــب 6 کــد انتخابی شــرایط علـّـی، زمینه، شــرایط 

مداخلــه گــر، پدیــده، راهبردهــا و پیامدهــا دســته بنــدی شــده اند.
نتیجــه گیــری: الگــوی نهایــی بیانگــر ایــن اســت کــه شــرایط علــی شــامل 2 کــد محــوری، زمینــه شــامل 3 کــد محــوری، شــرایط 
مداخلــه گــر شــامل 2 کــد محــوری، پدیــده شــامل6 کــد محــوری، راهبردهــا شــامل 5 کــد محــوری و پیامدهــا شــامل 3 کــد محــوری 

مــی باشــند. پیشــنهاد مــی گــردد کــه از نتایــج موجــود در الگــو ارائــه شــده جهــت بهبــود خدمــات درمانــی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: ارزشیابی عملکرد، زنجیره تأمین خدمات درمانی، نظریه داده   بنیاد.

مقدمه
ــای  ــه ه ــواره از دغدغ ــالا هم ــادی ب ــد اقتص ــه رش ــتیابی ب دس
سیاســت گذاران اقتصــادی در کشــورهای در حــال توســعه از 
ــه  ــدف توج ــن ه ــق ای ــرای تحق ــت. ب ــوده اس ــران ب ــه ای جمل
ــر  ــن ام ــه ای ــت ک ــده اس ــروی کار ش ــره وری نی ــه به ــی ب خاص

ــان  ــه درم ــی ب ــق دسترس ــا از طری ــامتی آن ه ــن س ــا تامی ب
مناســب بــرآورده مــی گــردد. در گــزارش رقابــت پذیــری جهانــی 
کــه ســالانه توســط مجمــع جهانــی اقتصــاد منتشــر مــی شــود، 
ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــورها ب ــی کش ــات اساس ــزء الزام ــت ج بهداش
ــه بیــان دیگــر، از  ــه حســاب مــی آیــد )1(. ب توســعه اقتصــادی ب
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آن جــا کــه بهبــود وضــع ســامت نیــروی کار ارتبــاط مســتقیمی 
ــا رشــد اقتصــادی دارد، تامیــن امکانــات درمانــی بــرای نیــروی  ب
کار توســط دولــت یــا بخــش خصوصــی حائــز اهمیــت اســت. در 
ایــن راســتا خدمــات درمانــی و در مرکزیــت آن بیمارســتان هــا و 
مراکــز درمانــی، نقــش بســزایی در ارائــه خدمــات ایفــا مــی کننــد 
ــدی  ــه کارآم ــوط ب ــاران من ــه بیم ــات اثربخــش ب ــه خدم )2(. ارائ
زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانــی بیمارســتان در ارائــه مطلــوب و به 
موقــع خدمــات درمانــی و نیز تأمیــن و مدیریــت اقــام و تجهیزات 
پزشــکی مــورد نیــاز مــی باشــد، بگونــه ای کــه میتوانــد مدیــران 
بیمارســتان را بــه عنــوان یــک ســازمان خدماتــی بــه اهــداف مادی 
خــود ماننــد مــداوای بیمــاران و اهــداف معنــوی خــود مانند کســب 
رضایــت خداونــد متعــال برســاند )3(. علیرغــم قابلیــت هــای نظــام 
ــع و  ــا موان ــواره ب ــه هم ــن مجموع ــران، ای ــان ای ــت و درم بهداش
ــر مــی  ــر عملکــرد آن تأثی ــوده کــه ب مســائل مختلفــی مواجــه ب
گــذارد بگونــه ای کــه بســیاری از ایــن چالــش هــا ناشــی از وجــود 
کاســتی در زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانــی کشــور اســت. زمــان 
ــد  ــه در رون ــاد وقف ــتان، ایج ــرش در بیمارس ــت پذی ــار جه انتظ
درمــان بــه ســبب عــدم تامیــن منابــع مــورد نیــاز، انگیــزه پائیــن 
برخــی از کارکنــان درمــان جهــت مراقبــت مســتمر و صبورانــه و 
فناوری-محــور نبــودن )non-technology-oriented(  فرآیندها، 
ــه باعــث ایجــاد مشــکل در  ــی هســتند ک ــده دلایل برخــی از عم
ارائــه خدمــت و در نتیجــه بــه مخاطــره افتــادن ســامتی بیمــاران                        
مــی شــود )4(. ســازمان هــا بــرای توســعه، رشــد و پایــداری بــه 
ــرای  ــا از اج ــد ت ــاز دارن ــش نی ــرد اثربخ ــیابی عملک ــام ارزش نظ
راهبردهایــی کــه منجــر بــه دســتیابی بــه اهــداف کمــی و کیفــی 
مــی شــود اطمینــان حاصــل نماینــد. نیازهای یــک نظام ارزشــیابی 
عملکــرد در ســازمان هــای مختلــف متفــاوت اســت و نظــام هــای 
ــن را  ــره تأمی ــای زنجی ــه ه ــام جنب ــا تم ــتند ت ــادر نیس ــنتی ق س
پشــتیبانی کننــد. ســابقاً ارزشــیابی عملکــرد بــر روی شــاخص های 
ــروش، ســود، بدهــی و درآمــد  ــد بازگشــت ســرمایه، ف ــی مانن مال
حاصــل از ســرمایه متمرکــز بــود درحالیکــه شــاخص هــای ذکــر 
ــا صاحیــت هــا و مهــارت هــای  ــه طــور کامــل ب شــده فــوق ب
ــروزی  ــط کار ام ــا محی ــی ب ــه مســتلزم روبروی ــی ک ــازمان های س
هســتند همخوانــی ندارنــد بنابرایــن، از آنجائــی کــه شــاخص هــای 
ــی را در گذشــته  ــوع پســرو )lagging( هســتند، وضعیت ــی از ن مال
ــده  ــی را در آین ــد وضعیت ــه بتوانن ــدون آنک ــد ب ــی دهن ــان م نش
پیــش بینــی یــا تفســیر نماینــد کــه ایــن امــر ســبب مــی شــود تــا 
ســازمان بــا تاخیــر از عملکــرد خــود آگاه شــود. ایــن نقیصــه لــزوم 
وجــود شــاخص هــای پیشــرو )leading( ماننــد رضایــت مشــتری 

ــی  ــه نوع ــده و ب ــت در آین ــه خدم ــزان ارائ ــام بخــش می ــه اله ک
بیانگــر وضعیــت آتــی ســازمان هســتند را نشــان مــی دهــد )5(. از 
ســوی دیگــر، شــاخص هــای ســنتی تمایــل بــه تمرکــز بــر روی 
شــخص یــا عملکــرد دارنــد نــه بــر روی فرآیندهایــی کــه در مرکــز 
مدیریــت قــرار دارنــد و دیــد کوتــاه مدتــی را فراهــم مــی آورنــد و 
نظارتــی یــک طرفــه دارنــد بــه نحــوی کــه بیشــتر ایجــاد نگرانــی 
مــی کننــد تــا اینکــه بهبــود ببخشــند )6(. ایــن امــر ســبب شــده 
اســت تــا ایجــاد نظــام ارزشــیابی عملکــرد یکپارچــه و متــوازن در 
ســطوح راهبــردی، میانــی و عملیاتــی ضــروری تلقــی شــود و در 
ایــن راســتا ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن، بازخــورد فعالیــت 
هــای آن را از حیــث بــرآورده کــردن انتظــارات ذینفعــان و میــزان 
تحقــق اهــداف راهبــردی بــرای مدیــران فراهــم مــی نمایــد )7(. 
ــود  ــه خ ــه نوب ــز ب ــی نی ــات درمان ــن خدم ــره تأمی ــران زنجی مدی
بــرای کنتــرل عملکــرد و ارزیابــی تحقــق راهبردهــا لازم اســت تــا 
شــاخص هــای عملکــردی مناســبی را تبییــن نمــوده و ســازمان را 
بــرای رفــع نارســایی هــا از حیــث اولویــت بنــدی فرآیندهــا بــرای 
تخصیــص منابــع و تمرکــز بــر بهبــود مســتمر در راســتای بازیابــی 
ســامت بیمــار کــه هــدف نهایــی و تمرکــز اصلــی نظام بهداشــت 

و درمــان محســوب مــی شــود، یــاری رســانند )8(.
در پژوهــش هــای پیشــین درخصــوص ارزشــیابی عملکــرد زنجیره 
ــر  ــذار ب ــور )9( معیارهــای تأثیرگ ــی، زارع پ ــات درمان ــن خدم تأمی
ــل  ــد تحلی ــا اســتفاده از روش فرآین ــن را ب ــره تأمی عملکــرد زنجی
فــازی   )Analytic Hierarchy Process( مراتبــی  سلســله 
اولویت بنــدی نمــود. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه شــاخص 
قابلیــت  اطمینــان کــه بیانگــر توانایــی انجــام خدمــات بــه شــکلی 
مطمئــن براســاس انتظــارات مشــتری اســت بیشــترین اهمیــت را 
ــود  ــه خ ــکاران )10( در مطالع دارد. Chithambaranathan و هم
اقــدام بــه شناســایی شــاخص هــا و رتبــه بنــدی چنــد بیمارســتان 
ــت  ــا واقعی ــازگار ب ــاب س ــذف و انتخ ــب روش ح ــق ترکی از طری
روش  و   )Elimination and Choice Translating Reality(
 Multi Criteria( راه حــل توافقــی و بهینــه ســازی چنــد معیــاره
ــج  ــد. نتای Optimization and Compromise Solution( کردن

بیانگــر آن بــود کــه شــاخص همــکاری درخصــوص مســائل محیط 
زیســتی از بیشــترین اهمیــت جهــت رتبــه بنــدی بیمارســتان هــا 
ــه  ــت یکپارچ ــکاران )11( جه ــت. Leksono و هم ــوردار اس برخ
ســازی رویکردهــا بــرای ســنجش عملکــرد زنجیــره تأمیــن پایــدار 
ــی  ــا از مبان ــاخص ه ــاء ش ــس از احص ــدا پ ــی ابت ــات درمان خدم
نظــری بــا بکارگیــری روش آزمایشــگاه ارزشــیابی و آزمــون تصمیم 
 )Decision making trial and evaluation laboratory( گیری
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اقــدام بــه ترســیم نقشــه راهبــردی )Strategy map( کارت 
ــه  ــکل از 4 وج ــوازن )Balanced scorecard( متش ــازی مت امتی
مشــتری، مالــی، فرآیندهــای داخلــی و رشــد و یادگیــري نمودنــد. 
ســپس وزن وجــوه مذکــور و شــاخص هــای ذیــل هــر یــک از آن 
 Analytic( ــبکه ای ــل ش ــد تحلی ــتفاده از روش فرآین ــا اس ــا ب ه
ــه هــا نشــان داد وجــه  ــد. یافت Network Process( تعییــن گردی

ــی، فرآیندهــای  ــا ســایر وجــوه شــامل مال مشــتری در مقایســه ب
ــرد  ــر عملک ــر ب ــترین تاثی ــري دارای بیش ــد و یادگی ــی و رش داخل
ــان و همــکاران  ــی اســت. محمدی ــات درمان ــن خدم ــره تامی زنجی
)12( جهــت ارزیابــي عملکــرد زنجیــره تامین تجهیزات پزشــکي در 
بیمارســتان هــای نظامــي، وزن شــاخص هــا را بــا اســتفاده از روش 
فرآینــد تحلیــل سلســله مراتبــی تعییــن نمودند و ســپس ارزشــیابی 
عملکــرد بیمارســتان هــا براســاس درصــد عملکــرد شــاخص هــا 
را انجــام دادنــد. یافتــه هــا نشــان داد انتخــاب تامیــن کننــدگان و 
توســعه روابــط بــا آن هــا در جهــت ایجــاد یــک رابطــه پایــدار بلنــد 
مــدت مهــم تریــن اولویــت در مدیریــت زنجیــره تامیــن تجهیــزات 
پزشــکی بیمارســتان مــی توانــد باشــد. بــراری )13( جهــت ارائــه 
ــا بهــره  مــدل جامــع ارزیابــی زنجیــره تامیــن خدمــات درمانــی ب
ــاخص  ــی، وزن ش ــله مراتب ــل سلس ــد تحلی ــری از روش فرآین گی
هــا و زیرشــاخص هــا را تعییــن نمــود. یافتــه هــا نشــان داد بعــد 
عاطفــی - انگیزشــی، کارکــردی - ابــزاری، ادراکــی - فرانقشــی، 
ــت در  ــب دارای بیشــترین اهمی ــه ترتی ــردی، ب نتیجــه ای – کارب
ارزیابــی زنجیــره تامیــن مــی باشــند. Supeekit و همــکاران )14( 
ــات بیمارســتانی را از  ــن خدم ــره تامی ــه هــای عملکــرد زنجی جنب
طریــق ترکیــب روش فرآینــد تحلیل شــبکه ای و روش آزمایشــگاه 
ــت و  ــط عل ــاس رواب ــری براس ــم گی ــون تصمی ــیابی و آزم ارزش
معلولــی میــان شــاخص هــا بــا یکدیگــر مقایســه نمودنــد. نتایــج 
نشــان داد کــه تکمیــل درمــان، عــدم تاخیــر در درمــان و مراقبــت 
بالینــی مهــم تریــن جنبــه هــای عملکــرد زنجیــره تامیــن خدمــات 
بیمارســتانی مــی باشــند. کاســتی پژوهــش هــای فــوق بــه ایــن 
ــکار  ــاخصه ب ــری چندش ــای تصمیم گی ــه روش ه ــت ک ــل اس دلی
گرفتــه شــده در مطالعــات پیشــین فقــط بــه اولویت بندی شــاخص 
هــای ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره هــای تامیــن خدمــات درمانــی 
اکتفــاء کــرده انــد و یــا زنجیــره هــای تامیــن خدمــات درمانــی را 
براســاس شــاخص هــای ارزشــیابی عملکــرد بــا یکدیگر مقایســه و 
اولویــت بنــدی نمــوده انــد لیکــن نســبت بــه ارائــه الگویــی جهــت 
ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن خدمــات درمانــی اقــدام نشــده 
اســت. شــبیه ســازی یکــی دیگــر از روش هــای مــورد اســتفاده 
در الگوهــای پیشــین ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات 

درمانــی بــوده اســت. ده موبــد شــریف آبــادی )15( الگــوی علــت 
و معلولــی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانــی را 
ــی در مصــرف  ــه جوی ــد سیاســت  شــامل صرف ــه نمــود و چن ارائ
انــرژی، کاهــش هزینــه دریافتــی از بیمــار، مــدرن و بــروز نمــودن 
تجهیــزات درمانــی و رعایــت حریــم خصوصــی بیمــار را بــا 
 )system dynamics( ــتم ــای سیس ــی ه ــتفاده از روش پویای اس
مــورد بررســی قــرار داد. یافتــه هــا نشــان داد کــه بــا بهبــود ارائــه 
ــر مناســبی از  ــه و تصوی خدمــات، رضایــت بیمــاران افزایــش یافت
بیمارســتان حاصــل مــی شــود. نقــص ایــن روش در آن اســت کــه 
ــه  ــد هم ــور نمــی توانن ــک از سیاســت هــای مذک ــچ ی ــاً هی الزام
ــع و  ــره وری مناب ــش به ــای عملکــردی شــامل افزای شــاخص ه
رضایــت بیمــاران را بیشــینه نماینــد لــذا همیشــه امــکان انتخــاب 
ــی روش  ــوش مصنوع ــد. ه ــی باش ــر نم ــت میس ــن سیاس بهتری
دیگــری بــرای ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانی 
بــوده اســت. Göleç & Karadeniz )2( شــاخص هــای ارزشــیابی 
عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانــی را از طریــق الگوریتــم 
ابتــکاری وزن دهــی نمودنــد و ســپس عملکــرد بیمارســتان هــا بــا 
ــی  ــق روش اســتنتاجی مبتن ــری هــوش مصنوعــی از طری بکارگی
بــر قواعــد )rule-based reasoning( بــا یکدیگــر مقایســه شــد. 
یافتــه هــا نشــان داد کــه عملکــرد فرآیندهــای ارتبــاط بــا بیمــار، 
درمــان بیمــار و ارتبــاط بــا تامیــن کننــده بیشــتر از میانگیــن پیــش 
بینــی شــده، بــود. کاســتی ایــن پژوهــش ناشــی از آن اســت کــه 
ــکان  ــه ام ــر اینک ــاوه ب ــد، ع ــر قواع ــی ب ــتنتاج مبتن در روش اس
گــردآوری تمــام دانــش مــورد نیــاز وجــود نــدارد، قواعــد موجــود 
بــرای داده هــای ناکافــی فاقــد کارآمــدی هســتند و امــکان نتیجــه 
ــز  ــزی ریاضــی نی ــه ری ــد ســاخت. برنام ــری را میســر نخواهن گی
در راســتای ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانــی 
ــیابی  ــو ارزش ــک الگ ــو )16( ی ــده اســت. قهرمانل ــه ش ــکار گرفت ب
ــم  ــزی ریاضــی و تصمی ــه ری ــر برنام ــی ب ــی مبتن عملکــرد ترکیب
گیــری چنــد شــاخصه بــا اســتفاده از روش تحلیــل پوششــی داده- 
ــن  ــن بدتری هــا )Data Envelopment Analysis( و روش بهتری
ــاخص  ــه ش ــوی ک ــه نح ــود ب ــه نم )Best Worst Method( ارائ
هــای ورودی و خروجــی از طریــق روش بهتریــن بدتریــن انتخــاب 
ــل  ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــا ب ــتان ه ــپس بیمارس ــده و س گردی
پوششــی داده هــا رتبــه بنــدی شــدند. یافتــه هــا نشــان داد کــه 
تحلیــل بهــره وری بــا تاکیــد همزمــان بــر مولفــه هــای کارایــی 
ــت  ــای مدیری ــر ارتق ــه ســزایی ب ــر ب ــد تاثی و اثربخشــی مــی توان
ــن پژوهــش از  نظــام ســامت و درمــان داشــته باشــد. ضعــف ای
آن جهــت مــی باشــد کــه روش تحلیــل پوششــی داده هــا امــکان 
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مقایســه شــاخص هــای کیفــی واحدهــای تصمیم گیــری را نــدارد 
ــل  ــه دلی ــه در آن ب ــه عملکــرد بهین ــال دســتیابی ب ــن ح و در عی

محاســبه کارایــی نســبی میســر نمــی باشــد.
ــن  ــره تامی ــرد زنجی ــیابی عملک ــای ارزش ــینه رویکرده ــرور پیش م
خدمــات درمانــی نشــان داد کــه فقــدان الگــوی ارزشــیابی 
عملکــرد مختــص ایــن حــوزه از خدمــات ســبب شــده اســت تــا 
ــط از  ــکاران )17( فق ــاهین و هم ــد ش ــین مانن ــگران پیش پژوهش
ــیوغلو )18(  ــی بالتاس ــات درمان ــن خدم ــره تامی ــای زنجی فرآینده
ــرد  ــیابی عملک ــای ارزش ــاخص ه ــه ش ــتخراج دلخواهان ــرای اس ب
ــن در  ــد. ای ــتفاده کنن ــتان اس ــات در بیمارس ــن خدم ــره تامی زنجی
حالــی اســت کــه درک و شــناخت درســت از فرآیندهــای انجــام کار 
و فعالیــت هــای مربــوط بــه آن هــا کــه فاقــد ادبیــات موضوعــی 
کافــی هســتند، فقــط بــا توجــه بــه بســتری کــه در آن اتفــاق مــی 
افتنــد امــکان پذیــر اســت کــه ایــن امــر بیانگــر ضــرورت انجــام 
ایــن پژوهــش بــه صــورت کیفــی مــی باشــد. لــذا پژوهــش حاضــر 
ــن  ــره تامی ــرد زنجی ــیابی عملک ــوی ارزش ــی الگ ــدف طراح ــا ه ب
خدمــات درمانــی در بیمارســتان هــای دولتــی، خصوصــی و تامیــن 
ــاد انجــام شــد. ــه داده بنی ــا روش نظری اجتماعــی شــهر تهــران ب

روش کار
در پژوهــش کیفــی حاضــر از نظریــه داده بنیــاد مبتنــی بــر رهیافت 
ــه داده  ــد Corbin & Strauss )19( اســتفاده شــد. نظری نظــام من
بنیــاد یــک روش پژوهشــی اســت کــه هــدف آن ایجــاد نظریــه از 
داده هــا بــه طــور اســتقرایی اســت و فراینــد جمــع آوری داده هــا، 
ــان  ــد و همزم ــته ان ــم وابس ــه ه ــا ب ــل داده ه نظــم دادن و تحلی
انجــام مــی شــوند )20(. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، دربرگیرنــده 
ــه،  ــرح و برنام ــی، ط ــران )داخل ــی( و مدی ــن )درمان-اجرائ معاونی
ــت( بیمارســتان هــای  ــود کیفی ــی و بهب ــان، اجرائ پرســتاری، درم
دولتــی، خصوصــی و تامیــن اجتماعــی شــهر تهــران بــا حداقــل 10 
ســال ســابقه کاری در ســال 1401 بودنــد. بــرای نمونــه گیــری از 
ــه در  ــه برفــی اســتفاده شــد. در ایــن روش تعــداد نمون روش گلول
حیــن انجــام کار مشــخص مــی گــردد و نمونــه گیــری تا دســتیابی 
بــه اشــباع نظــری ادامــه یافــت. اشــباع نظــری بــه ایــن مفهــوم 
ــه  ــی ادام ــا زمان ــا را ت ــع آوری داده ه ــگر جم ــه پژوهش ــت ک اس
مــی دهــد کــه داده هــای جدیــد در واقــع تکــرار داده هــای قبلــی 
ــد  ــذاری جدی ــه کدگ ــاز ب ــه نی ــد ک ــی جدی ــر مفهوم باشــد و دیگ
ــه دســت  ــات موجــود داشــته باشــد ب ــا و طبق ــا گســترش کده ی
نیایــد )19(. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل دارا بــودن حداقــل 
مــدرک کارشناســی در یکــی از گرایــش هــای رشــته مدیریــت یــا 

ــان،  ــت درم ــای معاون ــال در پســت ه ــل 5 س ــابقه کاری حداق س
ــه و  ــرح و برنام ــت ط ــی، مدیری ــت داخل ــی، مدیری ــت اجرائ معاون
مدیریــت پرســتاری یــا کارشناســی مرتبــط بــا مباحــث ارزشــیابی 
عملکــرد و یــا ســابقه انجــام حداقــل یــک پژوهــش دانشــگاهی یــا 
نــگارش حداقــل یــک مقالــه علمــی پژوهشــی مرتبــط بــا مباحــث 
ارزشــیابی عملکــرد و تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه بــود. معیــار 
خــروج از مطالعــه شــامل مشــارکت کننــده هایــی بــود کــه در حین 
اجــرای مطالعــه یــا مصاحبــه بــه هــر نحــوی از انجــام مصاحبــه 
یــا پاســخ بــه پرســش امتنــاع کــرده و حاضــر بــه ادامــه پژوهــش 
ــر  ــا ب ــؤال ه ــدف، س ــن ه ــه ای ــتیابی ب ــتای دس ــد. در راس نبودن
اســاس رهیافــت نظــام منــد  Corbin & Strauss )19( بــه شــرح 

زیــر مطــرح شــده انــد.
ــر الگــوی ارزشــیابی عملکــرد  ــه نظــر شــما چــه شــرایطی ب • ب
زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانــی در بیمارســتان هــای شــهر تهران 

اثرگــذار اســت )شــرایط علــی(؟
• از دیــد شــما الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات 
درمانــی در بیمارســتان هــای شــهر تهــران چیســت و چــه تعریفــی 

)پدیده(؟ دارد 
• از دیــدگاه شــما چــه عواملــی باعــث ایجــاد موقعیــت هایــی مــی 
ــیابی  ــوی ارزش ــی الگ ــا در طراح ــازمان ه ــراد و س ــه اف ــوند ک ش
ــای  ــتان ه ــی در بیمارس ــات درمان ــن خدم ــره تأمی ــرد زنجی عملک
شــهر تهــران از خــود کنــش یــا واکنــش نشــان دهنــد )زمینــه(؟
• بــه نظــر شــما چــه شــرایط محــدود کننــده یــا تســهیل گــری، 
ــن  ــره تأمی ــرد زنجی ــی عملک ــوی ارزیاب ــا در الگ ــرای راهبرده اج
خدمــات درمانــی در بیمارســتان هــای شــهر تهــران تحــت تاثیــر 

قــرار مــی دهنــد )شــرایط مداخلــه گــر(؟
• از دیــدگاه شــما اقدامــات و کنــش هایــی کــه در الگــوی 
ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانی در بیمارســتان 

ــا(؟ ــد )راهبرده ــد کدامن ــد اتخــاذ گردن ــران بای ــهر ته ــای ش ه
ــا در  ــرای راهبرده ــل از اج ــای حاص ــتاده ه ــما س ــر ش ــه نظ • ب
ــی در  ــات درمان ــن خدم ــره تأمی الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجی

ــا(؟ ــد )پیامده ــران کدامن ــهر ته ــای ش ــتان ه بیمارس
ــرز  ــس الب ــش پردی ــه اداره پژوه ــا، نام ــع آوری داده ه ــرای جم ب
دانشــگاه تهــران مبنــی بــر همــکاری صاحب نظــران با پژوهشــگر 
ــای  ــتان ه ــران بیمارس ــرای مدی ــل ب ــق ایمی ــت و از طری دریاف
مصاحبــه شــوندگان ارســال شــد و بــر ایــن اســاس مدیــران مذکور 
درخصــوص همــکاری مصاحبــه شــوندگان بــا پژوهشــگر موافقــت 
ــکاری  ــت هم ــه و موافق ــت آگاهان ــب رضای ــت کس ــد. جه نمودن
نمونــه مــورد مطالعــه، بــا مصاحبــه شــوندگان هماهنگــی تلفنــی 
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ــه عمــل آمــد. در روز مصاحبــه، ب
درخصــوص اهــداف پژوهــش توضیحاتــی ارائــه شــد و بــه 
ــاً  ــات کام ــه اطاع ــد ک ــان داده ش ــوندگان اطمین ــه ش مصاحب
محرمانــه خواهــد مانــد و مشــخصات آن هــا ذکــر نخواهــد شــد. 
جمــع آوری داده هــا بــا مصاحبــه هــای نیمــه ســاختار یافتــه انجام 
ــعی  ــه س ــده ک ــارکت کنن ــل کار مش ــا در مح ــه ه ــد. مصاحب ش
ــد.  ــط ش ــد، ضب ــده باش ــه کنن ــدون مراجع ــد محیطــی آرام و ب ش
ــال 1401  ــاه س ــا مردادم ــرداد ت ــی خ ــازه زمان ــا در ب ــه ه مصاحب
انجــام شــد. ســؤالات پژوهــش یک هفتــه قبــل از شــروع مصاحبه 
بــرای مصاحبــه شــوندگان ارســال گردیــد تــا در روز مصاحبــه بــا 
آمادگــی کامــل در مصاحبــه حضــور داشــته باشــند. مصاحبــه هــا 
توســط پژوهشــگر ســوم انجــام شــد. پژوهشــگر از آغــاز مصاحبــه 
ــرای  ــی را ب ــاس راحت ــتانه، احس ــار دوس ــا رفت ــا ب ــود ت ــعی نم س
ــگر  ــه پژوهش ــاد ب ــا اعتم ــا وی ب ــد ت ــاد کن ــونده ایج مصاحبه ش
ــا  ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــه برآی ــخ های صادقان ــه پاس ــدد ارائ درص
ــه اشــباع نظــری رســید و میانگیــن زمــان  ــه ب انجــام 16 مصاحب
مصاحبــه هــا بیــن 40 تــا 60 دقیقــه بــود و بــا هــر فــرد فقــط یــک 

ــه صــورت پذیرفــت.  ــار مصاحب ب
از پارادایــم نظریــه داده بنیــاد Corbin & Strauss بــرای تحلیــل 
داده هــا اســتفاده شــد بــه نحــوی کــه از کدگــذاری ســه مرحلــه 
ــاز، محــوری و گزینشــی یــا انتخابــی بــه  ای شــامل کدگــذاری ب
ــذاری  ــه کدگ ــد. در مرحل ــتفاده گردی ــا اس ــل داده ه ــور تحلی منظ
ــردآوری شــد؛  ــد گ ــک مفهــوم بودن ــی کــه حــول ی ــاز داده های ب
ــای مشــترک  ــه معن ــذاری محــوری مفاهیمــی ک ــه کدگ در مرحل
ــر  ــی ت ــطح انتزاع ــه در س ــوری ک ــد مح ــب ک ــتند در قال داش
ــد ســازماندهی شــدند و در مرحلــه  ــه مفاهیــم قــرار دارن نســبت ب
کدگــذاری گزینشــی در قالــب کــد انتخابــی و تحــت عنــوان مؤلفه 
)component(، مفاهیمــی کــه بــار معنایــی و محتوایــی مشــترکی 

ــرار داده شــدند )21(. ــژه ای ق ــات وی داشــتند در طبق
بــرای ســنجش روایــی یافتــه هــا از 4 معیــار اعتبارپذیــري 
)credibility(، تعمیــم پذیــري )generalizability(، اطمینــان 
پذیــري )reliability( و تأییدپذیــري )verifiability( اســتفاده 
ــري از روش بازخــورد اعضــاء  ــی اعتبارپذی ــراي ارزیاب شــد )22(. ب
اســتفاده شــده اســت بــه گونــه اي کــه یافتــه هــاي پژوهــش در 
اختیــار مشــارکت کننــدگان قــرار گرفــت و آن هــا صحــت یافتــه 
ــري،  ــم پذی ــي تعمی ــراي ارزیاب ــد. ب ــد کردن هــا و تفســیرها را تأیی
پژوهشــگر بــه صــورت حضــوری بــرای چنــد تــن از افــراد آگاه بــه 
حــوزه پژوهــش، بــه شــرح فرآینــد پژوهــش از نمونــه گیــري تــا 
تفســیر یافتــه هــا پرداختــه و نمونــه اي از متــن مصاحبــه هــا را بــه 
عنــوان مصادیقــي ارائــه کردنــد، بــه نحــوي کــه خواننــده بتوانــد 
قابلیــت انتقــال داده هــا را ارزیابــي کنــد. همچنیــن بــراي بررســي 
اطمینــان پذیــري از نتایــج، جمــع آوري و تحلیــل داده هــا تحــت 
نظــارت چنــد تــن از مدرســین حــوزه مدیریــت انجــام گرفــت و در 
نهایــت بــراي ارزیابــي تأییدپذیــري نتایــج، یافتــه هــاي پژوهــش 
ــه  ــرار داده شــد و توســط ایشــان ب ــار مدرســین مذکــور ق در اختی
ــات  ــی ثب ــرای ارزیاب ــون ب ــه روش  بازآزم ــی ب ــد رســید. پایای تأیی
ــد  ــت. درص ــده اس ــه ش ــکار گرفت ــگر ب ــذاری پژوهش ــه گ شناس
ــد )23(. ــل محاســبه گردی ــول ذی ــی درون موضوعــی از فرم پایای

 

ــرای محاســبه پایایــی بازآزمــون، ســه مصاحبــه انتخــاب و هــر  ب
کــدام از آن هــا 2 بــار در فاصلــه زمانــی 8 روزه توســط پژوهشــگر 
شناســه گــذاری شــدند. نتایــج ایــن شناســه گــذاری هــا در جــدول 

1 بیــان شــده انــد.

 جدول1: پایایی بازآزمون

پایایی بازآزمونتعداد عدم توافق هاتعداد توافق هاتعداد کدهاعنوانردیف

271150/81مصاحبه چهارم1
311270/77مصاحبه دهم2
22860/73مصاحبه دوازدهم3

8031180/78کل

یافتــه هــای جــدول 1 نشــان مــی دهــد کــه مجمــوع کدهــا در 
2 فاصلــه زمانــی برابــر بــا 80، تعــداد کل توافــق هــا انجــام شــده 
بیــن 3 مصاحبــه برابــر بــا 31 و تعــداد کل عــدم توافــق هــا برابــر 
ــی  ــه پایای ــوط ب ــه هــای مرب ــن، یافت ــا 18 مــورد اســت. بنابرای ب

ــا 0/78  ــر ب بازآزمــون نشــان مــی دهــد کــه میــزان پایایــی براب
ــد  ــی باش ــتر از 0/70 م ــدار آن بیش ــه مق ــی ک ــت و از آنجائ اس
قابــل قبــول اســت کــه مــی تــوان نتیجــه گرفــت کدگــذاری هــا 

از پایایــی مناســبی برخــوردار مــی باشــند )24(.
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یافته ها
مشــخصات نمونــه هــای پژوهــش در جــدول 2 نشــان داده                                                             

ــود. ــی ش م

 جدول 2:  نمونه آماری پژوهش

سهم نسبی )درصد(فراوانیشاخصویژگی

جنسیت
1063مرد
637زن

سابقه کار
11637 الی 20 سال
21850 الی 30 سال
213بالای 30 سال

مدرک تحصیلی
319کارشناسی

531کارشناسی ارشد
850دکتری

سمت  سازمانی
1063مدیر 
637معاون 

همانطــور کــه در جــدول 2 مشــخص شــده اســت از مجمــوع 16 
نمونــه مــورد مطالعــه، از نظــر جنســیت، تعــداد 10 تــن مــرد )63 
ــابقه  ــر س ــد. از نظ ــد( زن بودن ــن )37 درص ــداد 6 ت ــد( و تع درص
ــال در  ــا 20 س ــابقه 11 ت ــن )37 درصــد( دارای س ــداد 6 ت کار، تع
ــه، صــدر  ــاض بخــش، فرمانی ــر فی ــای شــهید دکت بیمارســتان ه
ــن  ــابقه بی ــد( دارای س ــن )50 درص ــداد 8 ت ــردا، تع ــامت ف و س
ــهدای  ــدر، ش ــکان، ص ــای نی ــتان ه ــال در بیمارس ــا 30 س 21 ت
ــن )13  ــداد 2 ت ــو و تع ــژاد و بهارل ــهید هاشــمی ن ــر، ش ــم تی هفت
ــالای 30 ســال در بیمارســتان هــای فرمانیــه و نیــکان  درصــد( ب
ــن )19 درصــد(  ــداد 3 ت ــی، تع ــد. از نظــر مــدرک تحصیل ــوده ان ب
ــع،  ــی صنای ــای مهندس ــته ه ــی در رش ــدرک کارشناس دارای م
ــدرک  ــد( دارای م ــن )31 درص ــداد 5 ت ــتاری تع ــت و پرس مدیری
ــوزش پزشــکی،  ــای آم ــته ه ــد در رش ــی کارشناســی ارش تحصیل
ــدرک  ــن )50 درصــد( دارای م ــداد 8 ت ــت و پرســتاری و تع مدیری
دکتــری در رشــته هــای مدیریــت، پزشــکی عمومــی، تخصصــی 
طــب اورژانــس، تخصصــی جراحــی عمومــی، تخصصــی کلیــه و 
مجــاری ادراری، تخصصــی بیهوشــی و تخصصــی پزشــکی قانونی 
ــن )63 درصــد(  ــد. از نظــر ســمت ســازمانی، تعــداد 10 ت ــوده ان ب
دارای پســت مدیریــت در بیمارســتان هــای شــهید دکتــر فیــاض 
ــر، ســامت  ــم تی ــکان، صــدر، شــهدای هفت ــه، نی بخــش، فرمانی

فــردا و بهارلــو و تعــداد 6 تــن )37 درصــد( دارای پســت معاونــت در 
بیمارســتان هــای شــهید دکتــر فیــاض بخــش، فرمانیــه، شــهدای 

ــو بــوده انــد.  هفتــم تیــر، شــهید هاشــمی نــژاد و بهارل
در فراینــد تحلیــل داده هــا بــا کدگــذاری در ابتــدا تعــداد 58 کــد باز 
بــرای مطالعــه حاضــر بدســت آمــد. ســپس در مرحلــه کــد گــذاری 
ــه  ــی در مرحل ــای مفهوم ــایی برچســب ه ــد از شناس محــوری بع
ــد  ــه، 21 ک ــای اولی ــص کده ــب و تلخی ــا ترکی ــاز، ب ــذاری ب کدگ
محــوری مشــخص شــدند. در انتهــا در مرحلــه کدگــذاری انتخابــی 
بــا یکپارچــه ســازی و پالایــش کــد هــای محــوری در چارچوبــی 
ــرایط  ــامل، ش ــه ش ــدند ک ــخص ش ــی مش ــد انتخاب ــری 6 ک نظ
علـّـی )پیشــگیری و درمــان، مســئولیت اجتماعــی(، زمینــه )عوامــل 
اقتصــادی، عوامــل حقوقــي و سیاســي، عوامــل ســازماني(، شــرایط 
مداخلــه گــر )پویایــی محیطــی، شــرایط بــازار(، پدیــده )مدیریــت 
ظرفیــت و منابــع، مدیریــت ارتبــاط بــا بیمــار، مدیریــت ارتبــاط بــا 
تامیــن کننــده، مدیریــت ارائــه خدمــت، مدیریــت مالــی، مدیریــت 
فنــاوری و اطاعــات(، راهبردهــا )بهبــود کیفیــت خدمــات، مدیریت 
عملکــرد، سیاســتگذاري، مدیریــت زیســت محیطــی، توســعه منابع 
ــع  ــامت، ذینف ــت در س ــزوده، عدال ــا )ارزش اف ــانی( و پیامده انس

مــداری( مطابــق جــدول3 مــی باشــند.
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جدول 3:  کدهای باز، محوری و انتخابی

کد بازکد محوریکد انتخابی

شرایط علیّ 

تامین نیازهای درمانی..پیشگیری و درمان
آموزش هاي بهداشتي مربوط به پیشگیري.

مسئولیت اجتماعی
ارتقاء سامت جامعه.

مدیریت مصرف منابع انرژی.
حمایت مادي و معنوي از اقشار آسیب دیده.

زمینه 

افزایش ارزش پول ملي.عوامل اقتصادی
کاهش هزینه هاي پرداختي توسط بیمار.

عوامل حقوقي و سیاسي
قوانین و اسناد بالادستي.

نقش نهادهای سیاستگذار داخل کشور.
روابط بین المللي با کشورها و سازمان ها.

رعایت خط مشی های نهادهای ملی و بین المللی.عوامل سازماني
تعامات رسمی و غیررسمی با سایر مراکز درمانی.

شرایط مداخله گر 

پیش بینی نیازهای درمانی بیمار..پویایی محیطی
ترجیحات متنوع و متعدد بیمار

شرایط بازار
بکارگیري فناوری های درمانی پیشرفته.

میزان پوشش هزینه ها توسط شرکت هاي بیمه.
تحریم دارو و تجهیزات پزشکی.

قدرت رقیب در ارائه خدمت.

پدیده

مدیریت ظرفیت و منابع
برآورد تعداد مراجعان جهت مدیریت خدمت رسانی به آن ها.

پیش بیني منابع مورد نیاز و نحوه استفاده بهینه از منابع موجود.
استقرار سیستم های مدیریت کیفیت و انطباق آن ها با استانداردهای مورد نظر.

دریافت پیشنهادات، انتقادات و شکایات.مدیریت ارتباط با بیمار
پیگیری کادر درمان جهت مراجعه بیمار به منظور تکمیل روند درمانی.

مدیریت ارتباط با تامین کننده
تامین دارو، خون، لوازم و تجهیزات پزشکی و اقام عمومی براساس استانداردهای مربوطه.

تامین دارو، خون، لوازم و تجهیزات پزشکی و اقام عمومی طي مدت زمان مقتضي
روابط با تامین کنندگان دوستدار محیط زیست.

مدیریت ارائه خدمت
توانایی ارائه خدمت اورژانسی خارج از زمان بندی تعیین شده.

پذیرش بیمار طي زمان مقتضي از هنگام درخواست وي.
آگاهي مستمر بیمار از اطاعات روند درمان به نحو مطلوب و به میزان کافی
تعیین سطوح دسترسی و رعایت محرمانگی اطاعات پرونده پزشکی بیمار.

کاهش بهاي تمام شده خدمت.مدیریت مالی
سرمایه گذاري براي توسعه خدمات.

مدیریت فناوری و اطاعات
دسترسی سلسله مراتبي به سامانه برخط پایش وضعیت.

ارتباط پایدار برخط شبکه ها..
یکپارچگی برخط داده ها و اطاعات در تمام قسمت ها.

راهبردها

بهبود کیفیت خدمات
اجتناب از آسیب پزشکی به بیمار.

تسهیل ارتباط واحد پژوهش و توسعه با سایر واحدها..
دریافت مراقبت مستمر و صبورانه..

مدیریت عملکرد
توسعه مشارکت شبکه ای میان اجزاء سطوح زنجیره تامین.

حمایت های مالی دولتی و غیردولتی.
اطاع رسانی خدمات ارائه شده.

شناسایی سیاست ها و اتخاذ سیاست مناسب.سیاستگذاري
نظارت بر حسن اجرای سیاست ها.

تدوین خط مشی های زیست محیطی..مدیریت زیست محیطی
مدیریت تولید پسماندها و آلاینده ها.

توسعه منابع انسانی 

وجود نظام جبران خدمت مبتنی بر عملکرد.
الهام بخشی حس اعتماد، درک و تامین خواسته ها توسط کادر درمان برای بیمار.

طراحی مسیر ارتقاء شغلی.
سهیم شدن کارکنان در منافع مادی و معنوی سازمان.

طراحی پودمان های آموزشی شغلی.
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پیامدها

ارزش افزوده
برندسازی درمانی.

متناسب بودن ارزش خدمات ارائه شده به بیمار با هزینه پرداخت شده توسط وی.
میزان مطلوبیت حاصل از الکترونیکی بودن خدمات.

تحقق طرح درمان عدالت در سامت
دسترسی آسان و عادلانه به خدمات بهداشتی درمانی 

ذینفع مداری
پاسخگویي به مطالبات بیماران  

تصمیم گیری براساس منافع ذینفعان.
میزان تمایل کادر درمان به ادامه همکاری با سازمان.

الگــوی مفهومــی پژوهــش برگرفتــه شــده از کدگــذاری انتخابــی 
و محــوری بــا در نظــر گرفتــن قالــب نظریــه داده بنیــاد در قالــب 

شــکل 1 اســتخراج شــده اســت.

 

شکل 1: الگوی  ارزشیابی عملکرد زنجیره تأمین خدمات درمانی در بیمارستان های شهر تهران

در ادامــه بــا ارائــه نمونــه هایــی از جمــات نقل شــده توســط افراد 
مصاحبــه شــونده در ارتبــاط بــا الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره 
ــه  ــران ب ــای شــهر ته ــی در بیمارســتان ه ــات درمان ــن خدم تأمی

بررســی مختصــری از آن پرداختــه مــی
شود.

1- شرایط علیّ 

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را درخصــوص عواملــی 
کــه منجــر بــه ایجــاد الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن 
ــی در بیمارســتان هــای شــهر تهــران مــی شــوند  خدمــات درمان

ایــن گونــه بیــان نمودنــد.
مصاحبــه شــونده شــماره ســوم : معــاون درمــان بیمارســتان فرمانیه 
بــا 31 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای دولتــی و خصوصــی و 
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مــدرک دکتــری تخصصــی جراحــی عمومــی در مصاحبــه خــود در 
رابطــه بــا پیشــگیری و درمــان عنــوان کــرد:

ــه نیازهــاي درمانــی خــود  ــه دلایــل گوناگــون ب »برخــی افــراد ب
دسترســـی نداشـــته و از پیگیــري درمــان صــرف نظر مــی کنن که 
ایــن باعــث تنـــزل ســطح ســامت و  بهداشــت خانوارهــا و جامعه 
خواهــد شــد.  لــذا لازمــه تــا دســت انــدرکاران حــوزه ســامت بــا 
برنامــه ریــزي و سیاســت گــذاري نســبت بــه تامیــن اساســی ترین 
نیازهــاي درمانــی همــراه بــا آمــوزش هــاي بهداشــتي مربــوط بــه 

پیشــگیري از بیمــاری هــا  اقــدام کنــن«. 
مصاحبــه شــونده شــماره هفتــم : مدیــر داخلــی بیمارســتان صــدر 
بــا 17 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای خصوصــی و مــدرک 
ــا مســئولیت  ــه خــود در رابطــه ب ــت در مصاحب کارشناســی مدیری

اجتماعــی عنــوان کــرد:
ــی  ــات درمان ــه خدم ــق ارائ ــوي از طری ــادي و معن ــت م »حمای
ــوع دوســتی و  ــده در راســتای ن ــه اقشــار آســیب دی انحصــاری ب
ــد  ــی بای ــی و مذهب ــی، اجتماع ــای اخاق ــه ارزش ه ــدی ب پایبن
ــارکت ــا مش ــر ب ــای اخی ــال ه ــامت در س ــذر س ــه. ن ــام بش انج
خیّریــن مرســوم شــده بگونــه ای کــه در راســتای انجــام مســئولیت 

اجتماعــی بــر پایــه اعتقــادات و نیــت خیرخواهانه
ــه.  ــام میش ــامت انج ــات س ــه خدم ــدف ارائ ــا ه ــان ب کادر درم

ــهیل در ــث تس ــن باع ــادی خیّری ــی و اقتص ــت اجتماع حمای
بهبــودی بیمــاران و ارتقــای ســامت روحــی و روانــی بیمــاران و 

همراهــان اون هــا خواهــد شــد«.
2- زمینه 

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را درخصــوص شــرایطی 
ــراد و                                                                            ــه اف ــوند ک ــی ش ــی م ــت های ــاد موقعی ــث ایج ــه باع ک
ســازمان هــا در طراحــی الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن 
خدمــات درمانــی در بیمارســتان هــای شــهر تهــران از خــود کنــش 

یــا واکنــش نشــان دهنــد ایــن گونــه بیــان نمودنــد.
ــر پرســتاری بیمارســتان  ــه شــونده شــماره پانزدهــم : مدی مصاحب
ــی و  ــای دولت ــتان ه ــابقه کار در بیمارس ــال س ــا 27 س ــو ب بهارل
مــدرک کارشناســی ارشــد آمــوزش پزشــکی در مصاحبــه خــود در 

ــوان کــرد: ــا عوامــل اقتصــادی عن رابطــه ب
»تــورم بــه عنــوان یکــی از اجــزای شــاخص فاکــت بــر                
هزینــه هــای ســامت اثرگــذار هســت بــه نحــوی کــه از 
ــدرت  ــی و کاهــش ق ــی و شــکاف طبقات ــی ثبات ــق ایجــاد ب طری
خریــد و کاهــش امنیــت اقتصــادی و اجتماعــی، تاثیــر منفــی بــر                     
هزینــه هــای ســامت افــراد جامعــه و رشــد و توســعه اقتصــادی 

ــت«. ــد گذاش خواه

مصاحبــه شــونده شــماره نهــم : معــاون اجرائــی بیمارســتان 
شــهدای هفتــم تیــر بــا 23 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای 
دولتــی و مــدرک کارشناســی ارشــد مدیریــت در مصاحبــه خــود در 

ــوان کــرد: ــا عوامــل حقوقــي و سیاســي عن رابطــه ب
ــی  ــی و سیاس ــل حقوق ــب عوام ــه موج ــتگذاري ب »ارکان سیاس
متناســب بــا نقــش هایــی کــه در نظــام ســامت ایفــاء مــی کننــد 
ــوده  ــه آگاه ب ــر ســامتی جامع ــود ب ــای خ ــم ه ــب تصمی از عواق
ــه  ــوی ک ــه نح ــد ب ــی پذیرن ــال آن م ــود را در قب ــئولیت خ و مس
ــا بیشــترین تشــریک مســاعی جهــت  ــات ب ــن خدم مناســب تری
ایجــاد تحــول در ســاز و کار مراقبــت هــای درمانــی فراهــم بشــه«.
ــتان  ــان بیمارس ــر درم ــم : مدی ــماره چهارده ــونده ش ــه ش مصاحب
ــای  ــتان ه ــابقه کار در بیمارس ــال س ــا 18 س ــردا ب ــامت ف س
خصوصــی و مــدرک دکتــری حرفــه ای پزشــکی در مصاحبــه خــود 

ــرد: ــوان ک ــل ســازماني عن ــا عوام در رابطــه ب
چارچــوب  در  درمانــی  مراکــز  بــا  بین ســازمانی  »ارتباطــات 
ــه براســاس  ــرد ک ــی گی ــاف شــکل م ــا ائت ــت ی همــکاری، رقاب
ــرآورده  آن هــر ســازمان در راســتای تحــول و ایجــاد خاقیــت، ب
کــردن انتظــارات و اجــرای تعهــدات نیازمنــد حســن  رابطــه ، درک  

ــت«. ــازمان ها هس ــر س ــا دیگ ــم  ب ــعه  تفاه ــل  و توس متقاب
3- شرایط مداخله گر

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را درخصــوص عوامــل 
ــا در  ــرای راهبرده ــه اج ــری ک ــهیل گ ــا تس ــده ی ــدود کنن مح
ــی در                 ــات درمان ــن خدم ــره تأمی الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجی
بیمارســتان هــای شــهر تهــران تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد ایــن 

ــد. ــان نمودن ــه بی گون
ــتان  ــی بیمارس ــاون اجرائ ــم : مع ــماره یازده ــونده ش ــه ش مصاحب
شــهید هاشــمی نــژاد بــا 22 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای 
دولتــی و مــدرک کارشناســی ارشــد مدیریــت در مصاحبــه خــود در 

رابطــه بــا پویایــی محیطــی عنــوان کــرد:
»تحلیــل داده هــا و اطاعــات پرونــده هــای پزشــکی بیمــاران بــه 
منظــور شناســایی علــل رخــداد بیمــاری هــا و پیــش بینــی نیازهای 
درمانــی آتــی مــی توانــد اطاعــات ارزشــمندی را در اختیــار دســت 
ــه  ــن در حالی ــرار دهــد. ای ــان ق ــدرکاران حــوزه بهداشــت و درم ان
کــه بیمــار محـــوري بـــه عنـــوان پاســخ بــه ترجیحــات متنــوع 
بیمــار در نظــر گرفتــه میشــه و محصــول آن گـــرایش بـــه ســمت                                                                                                  
ــه  ــر ب ــت داره و منج ــراي وی اهمیـ ــه ب ــت ک ــي هس ارزش های

ارتقــاي کیفیــت میشــه«. 
مصاحبــه شــونده شــماره ششــم : مدیــر اجرائــی بیمارســتان نیــکان 
بــا 32 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای خصوصــی و مــدرک 
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ــازار  ــا شــرایط ب ــه خــود در رابطــه ب ــت در مصاحب ــری مدیری دکت
عنــوان کــرد:

»ســازمان هــا عوامــل متعــددی از جملــه نیازهــای بالقــوه و بالفعل 
ــت  ــازار و کســب موفقی ــک ب ــه ی ــه منظــور ورود ب مشــتریان را ب
ــات،  ــداوم خدم ــور م ــه ط ــتا ب ــن راس ــدن. در ای ــرار می ــر ق مدنظ
ــا را  ــتفاده رقب ــورد اس ــای م ــاوری ه ــات و فن ــذاری خدم ارزش گ
رصــد مــی کننــد و بــا ارزیابــی قــدرت رقبــا درصــدد یافتــن نقــاط 
ضعفشــان بــوده تــا بــا خلــق مزیــت رقابتــی در نقــاط ضعــف آنهــا 

بــرای خــود اعتبــار کســب نماینــد«. 
4- پدیده

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را درخصــوص چارچوب 
ــی در  ــات درمان ــن خدم ــره تأمی الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجی
ــه  ــه منجــر ب ــی ک بیمارســتان هــای شــهر تهــران و شــرایط علّ

ایجــاد آن مــی شــود ایــن گونــه بیــان نمودنــد.
مصاحبــه شــونده شــماره دهــم : مدیــر درمــان بیمارســتان شــهدای 
هفتــم تیــر بــا 24 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای دولتــی و 
مــدرک دکتــری تخصصــی پزشــکی قانونــی در مصاحبــه خــود در 

رابطــه بــا مدیریــت ظرفیــت و منابــع عنــوان کــرد:
ــه پیــش  ــرای موفقیــت متکــی ب »تصمیــم هــای هــر ســازمان ب
بینــی بــا حداقــل خطــا هســتند کــه ایــن امــر در گــرو برخــورداری 
از ســاز و کار پیــش بینــی مناســب مــی باشــد کــه بــر ایــن اســاس 
ــر تقاضــای بیمــاران  ــق ت ــی هــر چــه دقی ــا پیــش بین ــران ب مدی
امــکان برنامــه ریــزی و ارائــه خدمــات مطلــوب تــری را خواهنــد 

داشــت«.
ــتان  ــی بیمارس ــاون اجرائ ــم : مع ــماره یازده ــونده ش ــه ش مصاحب
شــهید هاشــمی نــژاد بــا 22 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای 
دولتــی مــدرک کارشناســی ارشــد مدیریــت در مصاحبــه خــود در 

رابطــه بــا مدیریــت ارتبــاط بــا بیمــار عنــوان کــرد:
ــت و  ــزان مطلوبی ــی از می ــت آگاه ــی جه ــازمان درمان ــر س »ه
ــا بیمــار از  ــه ارتبــاط ب ــاز مبــرم ب کیفیــت فعالیــت هــای خــود نی
طریــق دریافــت پیشــنهادات، انتقــادات و شــکایات داره زیــرا عــدم 
کســب بازخــورد از عملکــرد، امــکان انجــام اصاحــات لازم بــرای 
ــن  ــازمان را غیرممک ــای س ــت ه ــود فعالی ــعه و بهب ــد، توس رش
مــی کنــه کــه ســرانجام منجــر بــه ناکارآمــدی و مــرگ ســازمان 

میشــه«.
ــتان  ــتاری بیمارس ــر پرس ــتم : مدی ــماره هش ــونده ش ــه ش مصاحب
ــی و  ــای دولت ــتان ه ــابقه کار در بیمارس ــال س ــا 21 س ــدر ب ص
ــه  ــتاری در مصاحب ــد پرس ــی ارش ــدرک کارشناس ــی و م خصوص
خــود در رابطــه بــا مدیریــت ارتبــاط بــا تامیــن کننــده عنــوان کــرد:

»مدیریــت موجــودی اقتضــاء میکنــه کــه اقــام موردنیــاز ســازمان 
ــه هــای ســفارش و نگهــداری آن هــا و  ــا درنظــر گرفتــن هزین ب
نــرخ تقاضــای کالا یــا خدمــت همــواره دردســترس باشــن. برایــن 
اســاس ارتبــاط بــا تامیــن کننــدگان در راســتای تامیــن دارو، لــوازم 
و تجهیــزات پزشــکی و اقــام عمومــی طــي مــدت زمــان مقتضي 
در مراکــز درمانــی یکــی از اقدامــات جهــت حصــول رضایــت بیمار 

. » هست
مصاحبــه شــونده شــماره پنجــم : مدیــر درمــان بیمارســتان نیــکان 
بــا 28 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای دولتــی و خصوصــی و 
مــدرک دکتــری تخصصــی بیهوشــی در مصاحبــه خــود در رابطــه 

بــا مدیریــت ارائــه خدمــت عنــوان کــرد:
»اتخــاذ تمهیداتــی جهــت حداقــل نمــودن زمــان تــدارک خدمــت 
کــه شــامل تمــام فرآیندهــای مربــوط بــه ارائــه خدمــت بــه بیمــار 
ــر بالیــن بیمــار،  هســت ماننــد پذیــرش بیمــار، حضــور پزشــک ب
ــش  ــب کاه ــره موج ــی و غی ــای پاراکلینیک ــش ه ــام آزمای انج

ــه و تحمــل غیرضــروری درد مــی شــه«. ــان، هزین اتــاف زم
مصاحبــه شــونده شــماره ســیزدهم: مدیــر طــرح و برنامــه 
در                                               کار  ســابقه  ســال   16 بــا  فــردا  ســامت  بیمارســتان 
بیمارســتان هــای خصوصــی و مــدرک کارشناســی ارشــد مدیریــت 
ــرد: ــوان ک ــی عن ــت مال ــا مدیری ــه ب ــود در رابط ــه خ در مصاحب
ــوزه  ــود در ح ــای اثریخــش خ ــم ه ــا تصمی ــازمان ب ــران س »مدی
ــبقت رو از  ــوي سـ ــن گـ ــی تون ــات م ــعه خدم ــرای توس ــی ب مال
دیگـــر رقبـــا برباینــد و ســهم خودشــون رو در بازار افزایــش بدهند؛ 
بــر ایــن اســاس همــواره درصــدد هســتن تــا بهــای تمــام شــده 
خدمــات رو بــه منظــور کنتــرل هزینــه هــا کاهــش بدهنــد و دائمــاً 

ــد«. ــه بدهن ــن نیازهــا ارائ ــرای تامی ــدی را ب خدمــات جدی
مصاحبــه شــونده شــماره یکــم : معــاون درمــان بیمارســتان شــهید 
دکتــر فیــاض بخــش بــا 19 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای 
دولتــی و مــدرک دکتــری تخصصــی طــب اورژانــس در مصاحبــه 

خــود در رابطــه بــا مدیریــت فنــاوری و اطاعــات عنــوان کــرد:
ــی  ــات، توانای ــت اطاع ــا مدیری ــراه ب ــاوری هم ــری فن »بکارگی
ســازمان را از طریــق یکپارچگــی و خودکارســازی فعالیــت های آن 
افزایــش میــده بــه نحــوی کــه انجــام امــور تکــراری و غیرخــاق 
ــا آزاد  ــره و ب ــی گی ــورت م ــه ای ص ــای رایان ــتم ه ــط سیس توس
ــد اداری و  ــهیل رون ــبب تس ــانی س ــای انس ــارت ه ــازی مه س
افزایــش بــازده نیــروی انســانی و در نتیجــه بهبــود کیفیــت خدمات 

و جلــب رضایــت مشــتری مــی شــه«.
5- راهبردها

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را درخصــوص اقدامــات 
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و کنــش هایــی کــه در الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن 
ــی در بیمارســتان هــای شــهر تهــران اتخــاذ مــی  خدمــات درمان

گردنــد ایــن گونــه بیــان نمودنــد.
ــتان  ــان بیمارس ــاون درم ــم : مع ــماره دوازده ــونده ش ــه ش مصاحب
شــهید هاشــمی نــژاد بــا 21 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای 
ــه و مجــاری ادراری در  ــری تخصصــی کلی ــی و مــدرک دکت دولت
مصاحبــه خــود در رابطــه بــا بهبــود کیفیــت خدمــات عنــوان کــرد:
ــه  ــق ارائ ــه از طری ــت ک ــت هس ــی سیاس ــت نوع ــود کیفی »بهب
خدمــات مطلــوب موجــب رفــع نیازمنــدی هــای بیمــار و حداکثــر 
شــدن رفاهــش میشــه. بــر ایــن اســاس منابــع بــرای حفــظ منافــع 
ســازمان بــه صــورت اثربخــش و کارآمــد بــه کار گرفتــه میشــه که 
بــرای مدیــران و کارکنــان ســازمان ســود بیشــتری را در برخواهــد 

داشــت«.
مصاحبــه شــونده شــماره دوم : مدیــر پرســتاری بیمارســتان شــهید 
دکتــر فیــاض بخــش بــا 20 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای 
دولتــی و مــدرک کارشناســی پرســتاری در مصاحبــه خــود در رابطه 

بــا مدیریــت عملکــرد عنــوان
کرد:

ــه  ــازمانه ک ــري س ــی راهب ــزء اصل ــک ج ــرد ی ــت عملک »مدیری
ــق  ــت تحق ــرد را جه ــاح عملک ــري و اص ــت، پیگی ــکان هدای ام
ــن  ــر ای ــه. ب ــوب میســر میکن ــج مطل ــداز، اهــداف و نتای چشــم ان
اســاس بــا ایجــاد فهــم و درک مشــترک در مــورد آنچــه کــه بایــد 
بــه دســت آیــد، توســعه ظرفیــت افــراد بــراي تحقــق آن و هدایــت 

ــه عملکــرد مطلــوب ــراي ارائ و پشــتیبانی آن هــا ب
ــازمان  ــود و س ــع خ ــت مناف ــی در جه ــر توانای ــرف حداکث و ص

ــره«. ــورت میگی ص
ــان بیمارســتان  ــاون درم ــه شــونده شــماره شــانزدهم : مع مصاحب
ــی و  ــای دولت ــتان ه ــابقه کار در بیمارس ــال س ــا 22 س ــو ب بهارل
مــدرک دکتــری تخصصــی پزشــکی قانونــی در مصاحبــه خــود در 

ــوان کــرد: ــا سیاســتگذاري عن رابطــه ب
ــراي  ــاذ و اج ــتلزم اتخ ــامت مس ــات س ــوب خدم ــه مطل »ارائ
ــه  ــت ک ــور هس ــامت کش ــام س ــد در نظ ــاي کارآم ــت ه سیاس
ــی  ــون و بررس ــای گوناگ ــت ه ــا سیاس ــنایی ب ــتا آش ــن راس در ای
اثربخشــی آن هــا کمــک میکنــه تــا در سیاســت گــذاری هــا بــا 
ــه  ــتاوردها را ب ــترین دس ــه و بیش ــل بش ــیاری عم ــت و هوش دق

ــاره«. ــان بی ارمغ
مصاحبــه شــونده شــماره چهــارم : مدیــر بهبــود کیفیت بیمارســتان 
فرمانیــه بــا 18 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای خصوصــی و 
مــدرک کارشناســی مهندســی صنایــع در مصاحبــه خــود در رابطــه 

بــا مدیریــت زیســت محیطــی عنــوان
کرد:

ــی  ــات مدیریت ــت زیســت محیطــی مجموعــه ای از اقدام »مدیری
ــر  ــا تأثی ــد ت ــی ده ــکان را م ــن ام ــازمان ای ــه س ــه ب ــت ک هس
فعالیــت هایــش بــر محیــط زیســت را شناســایی و ارزیابــی کــرده و 
تحــت کنتــرل دربیــاره و عملکــرد زیســت محیطــی خــود را بهبــود 
بدهــد. ایــن سیســتم مدیریتــی میتونــه در بــرآورده کــردن الزامــات 
ــی در مصــرف  ــه جوی ــن صرف ــط زیســتی و همچنی ــی محی قانون

منابــع طبیعــی کمــک کنــه«.
ــر پرســتاری بیمارســتان  ــه شــونده شــماره پانزدهــم : مدی مصاحب
ــی و  ــای دولت ــتان ه ــابقه کار در بیمارس ــال س ــا 27 س ــو ب بهارل
مــدرک کارشناســی ارشــد آمــوزش پزشــکی در مصاحبــه خــود در 

ــع انســانی عنــوان کــرد: ــا توســعه مناب رابطــه ب
ــران ســازمان برایشــان  ــا مدی ــد ت »نیروهــای انســانی انتظــار دارن
فرصت هایــی ایجــاد کنــن بــه نحــوی کــه بــا تشــویق کارکنــان 
جهــت توســعه تواناییهایشــان بــه پیشــرفت برســند و مهــارت  های 
ــت  ــوان گف ــی ت ــن م ــد. بنابرای ــش دهن ــان را افزای ــغلی خودش ش
ــع انســانی  ــتراتژی مناب ــازمان بخشــی از اس ــای س ــعه نیروه توس
هســت و هــدف آن بــه حداکثر رســاندن پتانســیل ســرمایه انســانی 

بــرای دســتیابی بــه اهــداف اســتراتژیک ســازمانه«.
6- پیامدها 

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را درخصــوص ســتاده 
هــای حاصــل از اجــرای راهبردهــا در الگــوی ارزشــیابی عملکــرد 
زنجیــره تأمیــن خدمــات درمانــی در بیمارســتان هــای شــهر تهران 

ایــن گونــه بیــان نمودنــد.
ــتان  ــان در بیمارس ــاون درم ــوم : مع ــماره س ــونده ش ــه ش مصاحب
ــی و  ــای دولت ــتان ه ــابقه کار در بیمارس ــال س ــا 31 س ــه ب فرمانی
ــی در  ــی عموم ــی جراح ــری تخصص ــدرک دکت ــی و م خصوص

ــرد: ــوان ک ــزوده عن ــا ارزش اف ــه ب ــود در رابط ــه خ مصاحب
ــول و  ــه معق ــذ هزین ــاری، اخ ــح بیم ــان صحی ــخیص و درم »تش
ــب  ــبب کس ــار س ــه بیم ــات ب ــه خدم ــاوری در ارائ ــتفاده از فن اس
ــش  ــه افزای ــوی ک ــه نح ــده ب ــازمان ش ــرای س ــزوده ب ارزش اف
ــردی آن را  ــی و راهب ــداف عملیات ــق اه ــازمان و تحق ــرد س عملک
مســیر میســازه و متعاقــب آن رضایــت ذینفعــان ســازمان حاصــل 

میشــه«.
ــتان  ــان بیمارس ــر درم ــم : مدی ــماره چهارده ــونده ش ــه ش مصاحب
ــای  ــتان ه ــابقه کار در بیمارس ــال س ــا 18 س ــردا ب ــامت ف س
خصوصــی و مــدرک دکتــری حرفــه ای پزشــکی در مصاحبــه خــود 

ــرد: ــوان ک ــت در ســامت عن ــا عدال در رابطــه ب
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ــعه                  ــی، توس ــش خصوص ــارکت بخ ــه مش ــردن زمین ــم ک »فراه
ــذاري در ــرمایه گ ــه س ــیدن ب ــوع بخش ــی، تن ــاي درمان ــه ه بیم
ــال،  ــات ســامت دیجیت ــه خدم ــان و ارائ بخــش بهداشــت و درم
امــکان دسترســي آســـان و عادلانــه بــه خدمــات درمانــی و بالتبــع 
نیـــل بـه عـدالت اجتمـاعي در نظـام ســـامت را میسر می کنه«.
مصاحبــه شــونده شــماره پنجــم : مدیــر درمــان بیمارســتان نیــکان 
بــا 28 ســال ســابقه کار در بیمارســتان هــای دولتــی و خصوصــی و 
مــدرک دکتــری تخصصــی بیهوشــی در مصاحبــه خــود در رابطــه 

بــا ذینفــع مــداری عنــوان کــرد:
ــزان  ــان براســاس می ــان حــوزه بهداشــت و درم »تعامــات ذینفع
ــن  ــره و در ای ــی گی ــا صــورت م ــع و انتظــارات اونه ــدرت، مناف ق
راســتا ایجــاد تعــادل میــان خواســته هــاي ذینفعــان جهــت کاهش 
تعارضــات، ترویــج و تحکیــم فضای همگرایی و تشــریک مســاعی 
و متعهــد نمــودن تمــام ذینفعــان بــه پشــتیبانی از تصمیــم هــای 
اتخــاذ شــده، دســتیابی بــه منفعــت جمعــی و اهــداف ایــن حــوزه 

ــه همــراه داره«. را ب

بحث
ــا هــدف طراحــی الگــوی ارزشــیابی عملکــرد  پژوهــش حاضــر ب
ــاد  ــه داده بنی ــا رویکــرد نظری ــی ب ــات درمان ــن خدم ــره تأمی زنجی
ــره  ــرد زنجی ــیابی عملک ــای پژوهــش ارزش ــه ه ــد. یافت انجــام ش
تأمیــن خدمــات درمانــی در 6 کــد انتخابــی شــامل شــرایط علّــی 
ــل  ــه )عوام ــی(، زمین ــئولیت اجتماع ــان، مس ــگیری و درم )پیش
اقتصــادی، عوامــل حقوقــي و سیاســي، عوامــل ســازماني(، شــرایط 
مداخلــه گــر )پویایــی محیطــی، شــرایط بــازار(، پدیــده )مدیریــت 
ظرفیــت و منابــع، مدیریــت ارتبــاط بــا بیمــار، مدیریــت ارتبــاط بــا 
تامیــن کننــده، مدیریــت ارائــه خدمــت، مدیریــت مالــی، مدیریــت 
فنــاوری و اطاعــات(، راهبردهــا )بهبــود کیفیــت خدمــات، مدیریت 
عملکــرد، سیاســتگذاري، مدیریــت زیســت محیطــی، توســعه منابع 
ــع  ــامت، ذینف ــت در س ــزوده، عدال ــا )ارزش اف ــانی( و پیامده انس

مــداری( شناســایی شــدند.
اولیــن مولفــه الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمــات 
ــی مــی باشــد. تامیــن نیازهــای درمانــی بــه  درمانــی، شــرایط علّ
ــون اساســی  ــت براســاس اصــل 29 قان ــن اشــاره دارد کــه دول ای
موظــف اســت یــک برنامــه جامــع یــا سیاســت ملــی بــرای ارائــه 
ــاری و  ــری س ــش اکب ــا پژوه ــد و ب ــن کن ــی تدوی ــات درمان خدم
همــکاران )25( مبنــی بــر در دســتور کار قــرار دادن برنامــه هــای 
اصاحــی گســترده توســط متولیــان نظــام ســامت کشــور جهــت 
تامیــن نیازهــای درمانــی در حــال گســترش بیماران همســو اســت. 

ــوق  ــی از حق ــه یک ــرد ک ــاره ک ــد اش ــش بای ــن بخ ــل ای در تحلی
ــل  ــتاندارد قاب ــن اس ــدی از بالاتری ــره من ــرد به ــر ف ــن ه بنیادی
حصــول ســامتی از طریــق تامیــن نیازهــای درمانــی اســت کــه 
ــر ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن  یکــی از عوامــل اثرگــذار ب
خدمــات درمانــی محســوب مــی شــود. ارتقــاء ســامت جامعــه بــه 
مســئولیت اجتماعــی متولیــان نظــام ســامت اشــاره دارد کــه بــر 
اســاس آن بــا مشــارکت یکدیگــر یــک نظــام درمانــی منتهــی بــه 
 Yang ســامت را پایــه ریــزی و حفــظ نماینــد و بــا یافتــه هــای
Lee & )26( درخصــوص ایــن کــه بیمارســتان ها و مراکــز درمانی 

بایــد در راســتای ایفــاء مســئولیت اجتماعــی تمــام منابــع و امکانات 
ــی  ــد همخوان ــکار گیرن ــه ب ــاء ســامت جامع ــت ارتق ــود را جه خ
دارد. ایــن نتایــج نشــان از آن دارد کــه یکــی از مســئولیت هــای 
اجتماعــی متولیــان نظــام ســامت، ارتقــاء ســامت جامعــه مــی 
باشــد کــه عامــل تاثیرگــذار بــر ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن 

خدمــات درمانــی تلقــی مــی گــردد.
دومیــن مولفــه الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن خدمات 
درمانــی، زمینــه مــی باشــد. پرداختــي از جیــب بیمــار بــه محافظت 
از مــردم در برابــر هزینــه هــاي بیمــاری کــه بــه صــورت رســمی 
و غیــر رســمی بــه ارائــه دهنــدگان خدمــات در داخــل و خــارج از 
ــاره دارد و  ــود اش ــی ش ــت م ــان پرداخ ــمی درم ــای رس ــال ه کان
ــش  ــر کاه ــی ب ــکاران )27( مبن ــان و هم ــری پوی ــج جعف ــا نتای ب
پرداختــی از جیــب بیمــاران در بیمارســتان هــاي دولتــی اصفهــان 
بــا اجــراي طــرح تحــول نظــام ســامت از طیفــی بیــن 23 تــا 64 
درصــد هماهنگــی دارد. در تبییــن ایــن بخــش بایــد اشــاره نمــود 
کــه بــا کاهــش ســهم پرداختــي از جیــب بیمــار، زمینه بــرای بهبود 
کیفیــت خدمــات درمانــی ایجــاد خواهــد شــد. روابــط بیــن المللــي 
ــه شناســایی فرصــت هــای توســعه  ــا ســازمان هــای درمانــی ب ب
همــکاری متقابــل بیــن المللــی، ایجــاد بســتر مناســب بــرای جذب 
یــا همــکاری مدرســین و متخصصیــن خارجــی و ایرانیــان خــارج از 
کشــور، تقویــت حضــور فعــال در ســازمان هــای تخصصــی بیــن 
ــی  ــن الملل ــه ای و بی ــگاه منطق ــه پای ــدن ب ــل ش ــی و تبدی الملل
ــکاران )28(  ــینی و هم ــش حس ــا پژوه ــاره دارد و ب ــی اش درمان
پیرامــون مزیــت هــای درمانــی کشــور ایــران شــامل پاییــن بــودن 
نســبی هزینــه درمــان، مراکــز درمانــی بــا کیفیــت، کادر درمانــی 
ــل  ــت دارد. در تحلی ــگری مطابق ــای گردش ــه ه ــرب و جاذب مج
ایــن بخــش بایــد بیــان داشــت کــه ایجــاد و گســترش ارتباطــات 
ــورها  ــایر کش ــا س ــی ب ــن الملل ــی بی ــای درمان ــکاری ه و هم
ــت                           ــد. رعای ــی کن ــوار م ــرد هم ــت عملک ــرای مدیری ــه را ب زمین
خــط مشــی هــا بــه ایــن اشــاره دارد کــه ســازمان هــا بــا رعایــت 
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خــط مشــی هــای ملــی و بیــن المللــی امــکان بسترســازی و ایجاد 
ظرفیــت هــای مناســب بــرای ارائــه خدمــات را فراهــم مــی نمایند 
و بــا یافتــه هــای اکبــری ســاری و همــکاران )25( مبنــی بــر اینکه 
ظهــور دهکــده جهانــی منجــر بــه شــکل گیــری نــوع جدیــدی از 
روابــط شــده اســت و بــر ایــن اســاس ســازمان هــا لاجــرم مجبــور 
بــه عضویــت در نهادهــای مختلــف و تبعیــت از خــط مشــی هــای 
آنهــا مــی شــوند همســو اســت. ایــن نتایــج نشــان از آن دارد کــه 
بــا رعایــت خــط مشــی هــای ملــی و بیــن المللــی، زمینــه بــرای 

سیاســتگذاری ایجــاد خواهــد شــد. 
ســومین مولفــه الگــوی ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تأمیــن 
ــات  ــد. ترجیح ــی باش ــر م ــه گ ــرایط مداخل ــی، ش ــات درمان خدم
ــه از  ــتفاده خردمندان ــا اس ــی ب ــری بالین ــم گی ــه تصمی ــار ب بیم
بهتریــن شــواهد موجــود در کنــار تجربیــات پزشــک متناســب بــا 
ــاره دارد و  ــار اش ــرد بیم ــه ف ــای منحصــر ب ترجیحــات و ارزش ه
بــر  نتایــج McLaughlin & McLaughlin )29( مبنــی  بــا 
امري  اخاقي  نظر  از  تنها  نـه  بیماران  ترجیحات  به  توجه  اینکــه 
ــه مراقبتها و دستیابي به  ــندیده است بلکه منجر بـه بهبود ارائ پس
شیوههاي مراقبتي ماندگار مي گــردد همخوانــی دارد. در تبییــن ایــن 
بخــش بایــد اشــاره نمــود کــه در نظــر گرفتــن ترجیحــات بیمــار 
ســبب تســهیل بهبــود کیفیــت خدمــات مــی شــود. تحریــم دارو 
ــواد  ــم واردات دارو، م ــن اشــاره دارد کــه تحری ــه ای ــزات ب و تجهی
اولیــه آن و تجهیــزات پزشــکی موجــب ایجــاد برخــی اخــال هــا 
ــی  ــر زندگ ــف ب ــای مضاع ــه ه ــل هزین ــان و تحمی ــد درم در رون
ــا پژوهــش ده  ــاران خــاص شــده اســت و ب ــژه بیم ــاران به وی بیم
ــا از  ــش واردات داروه ــر کاه ــی ب ــادی )15( مبن ــریف آب ــد ش موب
ایــالات متحــده و اتحادیــه اروپــا و افزایــش خریــد دارو و تجهیزات 
پزشــکی بــا کیفیــت پائیــن تــر و اثربخشــی محدودتــر از چیــن و 
هنــد هماهنگــی دارد. در تحلیــل ایــن بخــش بایــد بیــان کــرد کــه 
گســترش تحریــم دارو و تجهیــزات، محــدود کننــده بهبــود کیفیت 

خدمــات مــی شــود.
ــن  ــره تأمی ــرد زنجی ــیابی عملک ــوی ارزش ــه الگ ــن مولف چهارمی
خدمــات درمانــی، پدیــده مــی باشــد. پیــش بینــی تقاضــا بــه ایــن 
اشــاره دارد کــه مدیریــت ســازمان بــا داشــتن یــک سیســتم پیــش 
بینــی مناســب و کــم خطــا ایــن امــکان را خواهــد داشــت کــه بــا 
افــق دیــد بازتــر، برنامــه ریــزی دقیــق تــری را در راســتای کاهــش 
ــر  ــه هــای Hua )30( مبنــی ب ــا یافت ــه هــا انجــام دهــد و ب هزین
ایــن کــه تصمیــم هــای ســازمان بــرای موفقیــت متکــی بــه پیش 
بینــی تعــداد متقاضیــان درمــان برحســب نــوع بیمــاری بــا حداقــل 
خطــا جهــت بــرآورد امکانــات لازم بــرای پاســخگویی ســریع تــر 

و خدمــات بهتــر اســت مطابقــت دارد. ایــن نتایــج نشــان از آن دارد 
کــه آگاهــی از میــزان تقاضــا منجــر بــه تصمیــم گیــری مناســب 
جهــت پاســخگویی بــه مراجعیــن، جلوگیــری از کمبــود و کاهــش 
اتــاف منابــع مــی گــردد. بازخــورد عملکــرد بــه ایــن اشــاره دارد 
کــه ســازمان جهــت آگاهــی از میــزان مطلوبیــت و کیفیــت فعالیت 
ــادات و  ــنهادات، انتق ــت پیش ــه دریاف ــرم ب ــاز مب ــود نی ــای خ ه
شــکایات دارد و بــا نتایــج Singh )31( مبنــی بــر ایــن کــه نیازهــا، 
انتظــارات، توقعــات و تجــارب بیمــار از دریافــت خدمــات درمانی در 
بازخــورد از عملکــرد متجلــی مــی شــود همخوانــی دارد. در تبییــن 
ایــن بخــش بایــد اشــاره نمــود کــه بازخــورد عملکــرد امــکان انجام 
اصاحــات لازم بــرای رشــد، توســعه و بهبــود کیفیــت خدمــات را 
میســر مــی ســازد. مــدت انتظــار تامیــن بــه ایــن اشــاره دارد کــه 
ــای  ــه ه ــن هزین ــر گرفت ــا در نظ ــازمان ب ــاز س ــورد نی ــام م اق
ــواره  ــت هم ــای خدم ــرخ تقاض ــا و ن ــداری آن ه ــفارش و نگه س
پــس از گذشــت مــدت انتظــار مشــخصی در دســترس باشــند و بــا 
پژوهــش Moons و همــکاران )32( مبنــی بــر ایــن کــه کیفیــت 
خدمــات درمانــی ارتبــاط مســتقیمی بــا تأمیــن بــه موقــع و کافــی 
ــی دارد  ــام عموم ــکی و اق ــزات پزش ــوازم و تجهی ــون، ل دارو، خ
همســو اســت. در تحلیــل ایــن بخــش بایــد بیــان کــرد کــه فرصت 
هــای قابــل توجهــی بــرای کاهــش اتــاف از طریــق بهبــود برنامه 
ریــزی و هماهنگــی درخصــوص میــزان موجــودی در زنجیــره های 
ــه نحــوی کــه مدیریــت و  ــی وجــود دارد ب تأمیــن خدمــات درمان
کنتــرل ایــن هزینــه هــا تاثیــر زیــادی بــر کارایــی درمــان خواهــد 
داشــت. محرمانگــی پرونــده بیمــار بــه ایــن اشــاره دارد کــه ارائــه 
دهنــدگان خدمــات درمانــی در ســطوح مختلــف و براســاس نــوع 
ــد و داراي  ــه بیمــار دسترســی دارن ــه اطاعــات محرمان خدمــت ب
ــدارک  ــی م ــظ محرمانگ ــت حف ــی جه ــی و اخاق ــه قانون وظیف
مذکــور هســتند و بــا یافتــه هــای عباســی و عظیمــی )33( مبنــی 
بــر ایــن کــه ســازمان هــای خدمــات درمانــی بایــد داراي ضوابــط 
روشــنی پیرامــون دسترســی بــه اطاعــات پرونــده پزشــکی بیمــار 
ــه حفظ  ــان از آن دارد ک ــج نش ــن نتای ــی دارد. ای ــند هماهنگ باش
ــی کادر  ــن سطوح دسترس ــکی و تعیی ــدارک پزش ــی م محرمانگ
درمــان به اطاعات در راســتای صیانــت از حقــوق بیمــار صــورت 
ــعه  ــه توس ــاره دارد ک ــن اش ــه ای ــذاري ب ــرمایه گ ــرد. س ــی پذی م
ــاخت های  ــذاری در زیرس ــرمایه گ ــد س ــی نیازمن ــات درمان خدم
نظــام ســامت اســت و بــا نتایــج اژدری و همــکاران )34( مبنــی 
بــر ایــن کــه ســرمایه گــذاری موجــب کاهــش هزینه هــای درمان، 
افزایــش اشــتغال، ایجــاد عدالــت در دسترســی بــه خدمات ســامت 
ــن  ــت دارد. در تبیی ــردد مطابق ــی گ ــات م ــت خدم ــای کیفی و ارتق
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ــان لازم  ــد اطمین ــت بای ــه دول ــود ک ــاره نم ــد اش ــن بخــش بای ای
ــد  ــاد کن ــی ایج ــش خصوص ــذاری بخ ــرمایه گ ــور س ــه منظ را ب
بــه نحــوی کــه ســودآوری آن تضمیــن شــده باشــد تــا بــر ایــن 
اســاس ســامتی آحــاد جامعــه تامیــن گــردد. داشــبورد مدیریتــی 
)management dashboard( بــه طیــف گســترده ای از ابزارهــای 
گــزارش دهــی شــخصی ســازی شــده بــرای کاربــران در ســطوح 
 )35( Pfannstiel & Rasche مختلــف اشــاره دارد و بــا پژوهــش
مبنــی بــر ایــن کــه اســتفاده از داشــبورد در مدیریت بیمــاری دیابت 
باعــث کاهــش خطــا در کار درمانگــران گردیــد همخوانــی دارد. در 
تحلیــل ایــن بخــش بایــد بیــان کــرد کــه داشــبورد مدیریتــی بــا 
فراهــم نمــودن تمــام اطاعــات مــورد نیــاز بــرای تصمیــم گیــری 
ــاره کاری، اتــاف منابــع، کاهــش  ــران ســبب اجتنــاب از دوب کارب
هزینــه هــا و افزایــش کیفیــت و اثربخشــی خدمــات مــی گــردد.

ــن  ــره تأمی ــرد زنجی ــیابی عملک ــوی ارزش ــه الگ ــن مولف پنجمی
خدمــات درمانــی، راهبردهــا مــی باشــد. اجتناب از آســیب پزشــکی 
بــه بیمــار بــه ایــن نشــان دارد کــه درمــان بیمــار به نحــوی صورت 
پذیــرد کــه رنــج و هزینــه اقتصــادی ناشــی از درمــان غیرایمــن را 
متحمــل نگــردد و بــا یافتــه هــای عباســی و عظیمــی )33( مبنــی 
بــر ایــن کــه ایمنــی و اجتنــاب از ایــراد آســیب بــه بیمــار در حیــن 
درمــان بــرای هــر نظــام ســامتی کــه در پــی تضمیــن و بهبــود 
کیفیــت خدمــات اســت در اولویــت قــرار دارد همســو اســت. ایــن 
نتایــج نشــان از آن دارد کــه شناســایی و حــذف مخاطــرات پیــش 
ــدد، قابلیــت بالایــی در جهــت ارتقــای  ــه وقــوع بپیون از آن کــه ب
فرهنــگ ایمنــی در بیمارســتان دارد. توســعه مشــارکت شــبکه ای 
ــه یــک اتحــاد راهبــردی  ــره تامیــن ب ــان اجــزاء ســطوح زنجی می
بــرای رســیدن بــه مزیــت رقابتــی و دســتیابی بــه اهــداف اشــاره 
ــن کــه  ــر ای ــی ب ــج Bordoloi و همــکاران )3( مبن ــا نتای دارد و ب
اجزائــی کــه بــه صــورت مســتقل و براســاس منافــع خــود تصمیــم 
گیــری و اقــدام مــی کننــد قــادر بــه تحقــق کامــل اهــداف خــود 
نخواهنــد بــود هماهنگــی دارد. در تبییــن ایــن بخــش بایــد اشــاره 
کــرد کــه مشــارکت و یکپارچگــی اجــزاء ســطوح زنجیــره تامیــن 
بــا اجتنــاب از اعوجــاج و انحــراف در ارتباطــات میــان اجــزاء ســبب 
کاهــش هزینــه، اعتمادســازی، مدیریــت جریــان دانــش، مدیریــت 
ــاذ  ــردد. اتخ ــی گ ــات م ــه خدم ــت ارائ ــش کیفی ــره و افزای مخاط
سیاســت مناســب بــه ایــن اشــاره دارد کــه ارائــه خدمــات مطلــوب 
درمانــی مســتلزم اتخــاذ و اجــراي سیاســت هــاي کارآمــد در نظــام 
ــکاران )36(  ــور و هم ــی پ ــش ابراهیم ــا پژوه ســامت اســت و ب
ــر ایــن کــه سیاســتگذاران نظــام ســامت بایــد پیوســته  مبنــی ب
ــا  ــند ت ــل باش ــامت در تعام ــوزه س ــل در ح ــه ارکان دخی ــا هم ب

ــت دارد. در  ــد مطابق ــاذ کنن ــی اتخ ــای جامع ــت ه ــد سیاس بتوانن
تحلیــل ایــن بخــش بایــد بیــان نمــود کــه آشــنایی بــا سیاســت 
ــول  ــب حص ــا موج ــی آن ه ــی اثربخش ــون و بررس ــای گوناگ ه
بیشــترین دســتاوردهای ســامتی، اقتصــادی و اجتماعــی خواهــد 
شــد. مدیریــت تولیــد پســماندها و آلاینــده هــا بــه کنتــرل موثــر 
تولیــد و انتشــار ضایعــات و آلودگــی هــا و نظــارت اصولــی 
ــای      ــه ه ــا یافت ــاره دارد و ب ــا اش ــاء آن ه ــع آوری و امح ــر جم ب
ــای  ــه ه ــه زبال ــن ک ــر ای ــی ب ــکاران )11( مبن Leksono و هم

ــاس  ــد براس ــاک بای ــد خطرن ــواد زائ ــوان م ــه عن ــتانی ب بیمارس
ــوند  ــع ش ــع آوری و دف ــای خاصــی جم ــتورالعمل ه ــد و دس قواع
همخوانــی دارد. ایــن نتایــج نشــان از آن دارد کــه بهــره منــدی از 
یــک سیســتم مدیریتــی و نظارتــی منطبــق بــر اصــول و قواعــد، 
ــش ســطح  ــظ و افزای ــن، حف ــکاری مناســب در راســتای تأمی راه
ســامت جامعــه در مواجهــه بــا پســماندها و آلاینــده هــای تولیــد 
ــن اشــاره دارد کــه نیازهــاي  ــه ای شــده اســت. آمــوزش شــغلی ب
ــازمان  ــای س ــداف و راهبرده ــاس اه ــان براس ــي کادر درم آموزش
تعییــن مــی شــود و ســپس نســبت بــه اجــرا و روزآمدســازی آنهــا 
ــج Bordoloi و همــکاران )3( مبنــی  ــا نتای ــدام مــی گــردد و ب اق
بــر ایــن کــه بهســازی منابــع انســانی پیــش نیــاز تحقــق اهــداف 
ســازمانی اســت و از طریــق تحقــق نیازهــای آموزشــی کارکنــان 
ــد  ــرد همســو اســت. در تبییــن ایــن بخــش بای صــورت مــی پذی
اشــاره نمــود کــه فقــدان آمــوزش بــه معنــای یادگیــری از طریــق 
ــه خــود  ــه نوب ــه اســت کــه ب ــن انجــام وظیف ــون و خطــا حی آزم
ســبب افزایــش اســترس شــغلی و کاهــش رضایــت کادر درمــان 
مــی گــردد و کاهــش کیفیــت خدمــات را در پــی خواهــد داشــت.  
ــن  ــره تأمی ــرد زنجی ــیابی عملک ــوی ارزش ــه الگ ــمین مولف شش
ــه  ــی ب ــازی درمان ــد. برندس ــی باش ــا م ــی، پیامده ــات درمان خدم
ایــن اشــاره دارد کــه بیمــاران بــر اســاس توصیــه و نتایــج مثبــت 
ــا  ــد و ب ــی کنن ــه م ــی مراجع ــز درمان ــه مراک ــایرین ب ــی س درمان
ــی  ــرص های ــه ق ــن ک ــر ای ــی ب پژوهــش McConnell )37( مبن
ــر  ــود تاثی ــه ب ــورت گرفت ــازی ص ــا برندس ــورد آن ه ــه در م ک
بیشــتری در تســکین ســردرد نســبت بــه ســایر قــرص هــا داشــتند 
هماهنگــی دارد. در تحلیــل ایــن بخــش بایــد بیــان کــرد کــه غالبــاً 
اســتفاده کننــدگان خدمــات در هنــگام انتخاب یک خدمــت تحت 
تأثیر عملکــرد پیشــین ارائــه دهنــدگان آن قرار دارنــد بــه نحــوی 
کــه رضایــت ایجــاد شــده از نتایــج عملکــرد میــان آحــاد جامعــه 
نقــل شــده و براســاس آن آوازه برنــد درمانــی فراگیــر مــی شــود. 
ــا  ــان ب ــه کادر درم ــاره دارد ک ــن اش ــه ای ــان ب ــرح درم ــق ط تحق
ــود  ــص خ ــارت و تخص ــه، مه ــش، تجرب ــر دان ــری حداکث بکارگی
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همــراه بــا شــفقت و بردبــاری موجبــات تحقــق درمــان را فراهــم 
مــی آورنــد و بــا یافتــه هــای Langabeer )4( مبنــی بــر اســتفاده 
ــان  ــرط کادر درم ــد و ش ــي قی ــه ب ــت و توج ــص، صداق از تخص
جهــت درمــان کامــل بیمــاران مطابقــت دارد. ایــن نتایــج نشــان از 
آن دارد کــه رضایتمنــدی از فرآینــد درمــان موجــب مــی شــود تــا 
بیمــاران بــه انجــام صحیــح و بــه موقــع دســتورالعمل هــا و توصیه 
ــق  ــر تحق ــن ام ــه ای ــد ک ــد گردن ــب و پایبن ــای پزشــکی ترغی ه
ــن  ــه ای ــان ب ــع ذینفع ــت. مناف ــد داش ــال خواه ــه دنب ــان را ب درم
اشــاره دارد کــه لحــاظ نمــودن منافــع همــه ذینفعــان در تصمیــم 
ــداف  ــتر اه ــق بیش ــات و تحق ــش تعارض ــبب کاه ــا س ــری ه گی
ــن  ــر ای ــی ب ــج Turner )38( مبن ــا نتای ــد شــد و ب ســازمان خواه
کــه تعامــل ذینفعــان اهمیــت بســزائي در بــرآورده کــردن اهــداف 
ســازمان دارد بــه نحــوی کــه موجــب تقویــت روابــط ســازماني و 
ســرعت بخشــیدن بــه رفــع موانــع اجرایــي مــي گــردد همخوانــی 
دارد. در تبییــن ایــن بخــش بایــد اشــاره نمــود کــه چنانچــه تحقــق 
اهــداف ســازمان مبتنــی بــر تامیــن منافــع همــه ذینفعــان باشــد، 

آنــگاه ایــن امــر میســر خواهــد شــد.

نتیجه گیری
ــاز  ــد ب ــه 58 ک ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــل از پژوه ــج حاص نتای
ــره  ــرد زنجی ــیابی عملک ــر ارزش ــوری ب ــد مح ــر 21 ک ــتمل ب مش
ــب 6 کــد  ــی تاثیرگــذار هســتند کــه در قال تامیــن خدمــات درمان
ــده،  ــر، پدی ــه گ ــرایط مداخل ــه، ش ــی، زمین ــرایط علّ ــی ش انتخاب
راهبردهــا و پیامدهــا دســته بنــدی شــدند و براســاس آن هــا الگــوی 
ارزشــیابی عملکــرد زنجیــره تامیــن خدمــات درمانــی تدویــن شــد. 

ــه شــده  ــج موجــود در الگــو ارائ ــه از نتای ــردد ک ــی گ پیشــنهاد م
جهــت بهبــود خدمــات درمانــی اســتفاده شــود. محدودیــت هــای 
ــت  ــن محدودی ــر اســت. اولی ــل ذک ــه قاب ــن پژوهــش از 2 جنب ای
ــد.  ــی باش ــهرها  م ــایر ش ــا در س ــه ه ــری یافت ــم پذی ــدم تعمی ع
ــه  ــرگان ب ــی از خب ــا برخ ــا ب ــه ه ــکان مصاحب ــدم ام ــاوه، ع بع
دلیــل مشــغله فــراوان آن هــا ناشــی از حضــور در جلســات، انجــام 
ماموریــت یــا ســفر، دومیــن محدودیــت پژوهــش بــود بــه نحــوی 
کــه اگــر ایــن امــر میســر مــی شــد آنــگاه ممکــن بــود یافتــه های 

ــردد.  بیشــتری از پژوهــش حاصــل گ

سپاسگزاری
فرشــاد  آقــای  دکتــری  رســاله  از  برگرفتــه  حاضــر  مقالــه 
گرایــش  بــا  صنعتــی  مدیریــت  رشــته  دانشــجوی  انــدام 
تهــران  دانشــگاه  البــرز  پردیــس  در  عملیــات  در  تحقیــق 
آقــای دکتــر عــزت الله اصغــری زاده مــی  بــه راهنمایــی 
کــد                                                                                                       بــا   https://tik.irandoc.ac.ir ســامانه  در  کــه  باشــد 
تاریــخ  در   d94f150c-d000-471f-93e9-9836b74fc837

1400/11/12 ثبــت شــده اســت. از همــه عزیزانــی کــه در فرآینــد 
انجــام پژوهــش همــکاری و مشــارکت داشــتند قدردانــی بــه عمــل 

ــد.  ــی آی م

تضاد منافع
هیچگونــه تعــارض منافعــی از ســوی نویســندگان گــزارش نشــده 

اســت.
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