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Abstract
Introduction: Today, sustainable innovation is recognized as a way to gain a competitive advantage 
and solve social and environmental problems. The aim of this study was to developing a model of 
sustainable innovation in public hospitals in Tehran using Grounded Theory in public hospitals in 
Tehran. 
Methods: The present study is a qualitative study that was performed by Grounded Theory method. 
Experts of public hospitals in Tehran (physicians, hospital managers, deputy director of development 
and support and administrative assistants) were considered as the population of this study. A 
combination of targeted method and snowball was used to select the sample. The method of data 
collection was semi-structured interviews with 11 experts familiar with the topic of sustainability 
innovation. The validity of the instruments was determined by external audits and the reliability was 
determined by Holsti Test and the data were analyzed through open, axial and selective coding.
Results: The model of sustainable innovation in hospitals was developed in 6 components, 25 
subcomponents and 84 concepts. Subcomponents include: causal conditions such as political 
stability, economic stability, stability of laws and cultural stability, background conditions include 
internal environment dynamics, staff dynamics, vision and awareness dynamics, and infrastructure 
dynamics, intervention conditions include macro environment conditions, organizational conditions 
and capabilities, and infrastructure conditions, axial phenomena include environmental monitoring 
and management, social monitoring and management, economic monitoring and management, 
strategies include health-oriented, quality and up-to-date services, keeping pace with the Fourth 
Industrial Revolution, attention to design and architecture, crisis preparedness, bio-imitation and 
pollution management, outcomes were categorized into tangible community outcomes, intangible 
community outcomes, tangible hospital outcomes, and intangible hospital outcomes. 
Conclusions: The final model indicates that the 6 components, 25 subcomponents, can provide 
sustainable innovation in public hospitals. It is suggested that hospital officials, considering the model 
developed, provide a suitable platform for the development of sustainable innovation in hospitals. 
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چکیده
مقدمــه: امــروزه نــوآوري پایــدار بــه عنــوان راهــی بــراي کســب مزیــت رقابتــی و حــل مســائل اجتماعــی و زیســت محیطــی شــناخته 
مــی شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی الگــوی نــوآوری پایــدار در بیمارســتان هــای دولتــی شــهر تهــران بــا روش نظریــه داده 

بنیــاد انجــام شــد. 
روش کار:  مطالعــه حاضــر از نــوع کیفــی اســت کــه بــا روش نظریــه داده بنیــاد انجــام شــد. خبــرگان بیمارســتان هــای دولتــی شــهر 
تهــران )پزشــکان، مدیــران بیمارســتان، معاونیــن توســعه و پشــتیبانی و معاونیــن اداری( بــه عنــوان جامعــه ایــن پژوهــش در نظــر گرفتــه 
ــه از ترکیــب روش هدفمنــد و گلولــه برفــي اســتفاده شــد. روش جمــع آوری داده هــا مصاحبــه هــای نیمــه  ــرای انتخــاب نمون شــد. ب
 external( ســاختار یافتــه  بــا 11 تــن از خبــرگان آشــنا بــه بحــث نــوآوری پایــداری بــود. روایــی ابزارهــا بــا روش حسابرســی بیرونــی
ــی تحلیــل  ــاز، محــوری و انتخاب ــا آزمــون هولســتی )Holesti Test( انجــام شــد و داده هــا از طریــق کدگــذاری ب audits( و پایایــی ب

گردیــد.
یافتــه هــا:  الگــوی نــوآوری پایــدار در بیمارســتان هــا در 6 مقولــه اصلــی، 25 مقولــه فرعــی و 84 مفهــوم تدویــن شــد. مقولــه فرعــی 
شــامل: شــرایط علــی بعنــوان پایــداری سیاســی، پایــداری اقتصــادی، پایــداری قوانیــن و پایــداری فرهنگــی، شــرایط زمینــه ای شــامل 
پویایــی محیــط داخلــی، پویایــی کارکنــان، پویایــی بینــش و آگاهــی و پویایــی زیرســاختی، شــرایط مداخلــه گــر شــامل شــرایط محیــط 
کلان، شــرایط و قابلیــت ســازمان و شــرایط زیرســاختی، پدیــده محــوری شــامل پایــش و مدیریــت زیســت محیطــی، پایــش و مدیریــت 
اجتماعــی، پایــش و مدیریــت اقتصــادی، راهبردهــا شــامل ســلامت محــوری، خدمــات باکیفیــت و بــه روز، همــگام شــدن بــا انقــلاب 
صنعتــی چهــارم، توجــه بــه طراحــی و معمــاری، آمادگــی بــرای بحــران، زیســت تقلیــد و مدیریــت آلودگــی و پیامدهــا شــامل پیامدهــای 

مشــهود جامعــه، پیامدهــای نامشــهود جامعــه، پیامدهــای مشــهود بیمارســتان و پیامدهــای نامشــهود بیمارســتان طبقــه بنــدی شــدند. 
ــدار در                   ــوآوری پای ــد ن ــی توان ــی م ــه فرع ــی و 25 مقول ــه اصل ــه از  6 مقول ــت ک ــن اس ــر ای ــی بیانگ ــوی نهای ــری: الگ ــه گی نتیج
بیمارســتان هــای دولتــی را فراهــم ســازد. پیشــنهاد مــی شــود مســئولین بیمارســتان هــا بــا در نظــر گرفتــن الگــوی طراحــی شــده، بســتر 

مناســب بــرای توســعه نــوآوری پایــدار در بیمارســتان هــا را فراهــم کننــد.
کلیدواژه ها: نوآوری، پایداری، نوآوری پایدار، بیمارستان، نظریه داده بنیاد.
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مقدمه
پایــداری راهــی بــرای بهبــود نتایــج عملکــرد در رابطــه بــا جامعــه 
تعریــف مــی شــود به گونــه ای کــه نیازهــای حــال را بــرآورده کند 
بــدون ایــن کــه توانایــی نســل هــای آینــده را در تأمیــن نیازهــای 
خــود بــه خطــر بینــدازد ]1[. پایــداری نــه تنهــا یــک عنصــر اصلــی 
از فعالیــت ســازمان هــا را تشــکیل مــی دهــد بلکــه فرصتــی بــرای 
رشــد در آن هــا مــی باشــد ]2[. ســازمان هــای خدمــات درمانــی 
منابــع ارزشــمندی محســوب می شــوند کــه طــی چنــد دهــه اخیــر 
ــامل  ــرات ش ــن تغیی ــد. ای ــی بوده ان ــرات قابل توجه ــاهد تغیی ش
ــت و  ــش کیفی ــرای افزای ــعه ب ــالای توس ــای ب ــت هزینه ه مدیری
ــد  ــی باش ــی( م ــت محیطی و اجتماع ــی )زیس ــاد حقوق ــق ابع تحق

 .]3[
ــی  ــوان یک ــه عن ــا ب ــتان ه ــا، بیمارس ــازمان ه ــن س ــن ای در بی
ــت  ــی، فرص ــات درمان ــش خدم ــا در بخ ــوزه ه ــن ح از بزرگتری
مناســبی بــرای تاثیرگــذاری بــر عملکــرد پایــدار دارنــد، زیرا نســبت 
بــه ســایر بخــش هــای خدماتــی انــرژی بیشــتری اســتفاده مــی 
کننــد و بــر جامعــه و محیــط زیســت، تاثیرگــذاری بالایــی دارنــد 
]4[. بیمارســتان هــا بایــد بــرای رقابــت پایــدار و بــرآورده کــردن 
انتظــارات بیمــاران از طریــق بهبــود قابلیت هــا، نــوآوری کننــد ]5[. 
نــوآوری در زمینــه بیمارســتان نشــان دهنــده یــک مزیــت رقابتــی 
ــه  ــورد توج ــد م ــای جدی ــب و کاره ــابه کس ــه مش ــد ک ــی باش م
ــر  ــتان ها در سراس ــت ]6[. بیمارس ــه اس ــرار گرفت ــگران ق پژوهش
ــوآوری در مراقبت هــای بیمــاران و حفــظ  ــرای معرفــی ن جهــان ب
ــن  ــرای ای ــرای اج ــد. ب ــلاش می کنن ــات ت ــه خدم ــت ارائ کیفی
ــد.  ــر می گذارن ــی تاثی ــط طبیع ــر محی ــتان ها ب ــا، بیمارس نوآوری ه
بنابرایــن، بــرای بــه حداقــل رســاندن آســیب بــه بیمــاران و جوامــع 
اطــراف، مدیــران بیمارســتان برنامه هــای مدیریــت محیطــی را در 
ــت ایمــن  ــات و مدیری ــح ضایع ــع صحی ــرژی، دف ــظ ان ــه حف زمین
ــد ]7[. ــبز(، اتخــاذ می کنن ــتان س ــوان بیمارس ــا )تحــت عن داروه

ــد  ــتانی نیازمن ــای بیمارس ــا در محیط ه ــه درک نوآوری ه  درنتیج
ــی  ــد، یعن ــی باش ــای آن م ــام جنبه ه ــع در تم ــل جام ــک تحلی ی
ــا  ــط ب ــای مرتب ــته از فعالیت ه ــه آن دس ــدود ب ــا مح ــد تنه نبای
فعالیت هــای پزشــکی باشــد، بلکــه بایــد بــه پشــتیبانی و عملیــات 
ــات  ــه و ارتباط ــی، تغذی ــی، پذیرای ــد توان بخش ــتانی مانن بیمارس
مرتبــط باشــد ]8[. در حــال حاضــر بــه دلیل تقاضــای بیمــاران آگاه 
بــه اســتانداردهای ارائــه خدمــات در بیمارســتان هــا، خدمــات بایــد 
بــا کیفیــت، قابــل  اعتمــاد و بــرای بــرآورده کــردن نیازهــا باشــد. 
بــرای رســیدن بــه ایــن منظــور حرکــت بــه ســمت نــوآوری پایــدار 

کــه بــه معنــای تعهــد جمعی نســبت بــه حــال و آینــده جامعــه می 
باشــد، ضــروری اســت ]9،10[. نــوآوری پایــدار مانند اقتصــاد پایدار، 
ــوآوری جهــت  دارایی هــای محلــی و جهانــی را حفــظ کــرده، از ن
رشــد و بهیــود اقتصــادی اســتفاده مــی کنــد و از ایجــاد تنــش و 

ــد ]11[.  ــری مــی کن ــده جلوگی ــه نســل های آین شــوک ب
در زمینــه نــوآوری پایــدار و اهمیــت نــوآوری برای پایداری شــرکت 
  Xu & Bai هــا مطالعاتــی صــورت پذیرفته اســت. به عنــوان مثــال
]12[ در بررســی حاکمیــت هیئــت مدیــره، قابلیــت نــوآوری پایــدار 
و گســترش شــرکت، نشــان دادنــد کــه ســاختار رهبــری متمرکــز 
اثــر مثبتــی بــر قابلیــت نــوآوری پایــدار شــرکت های پذیرفته شــده 
ــک  ــذاری ی ــا اثرگ ــود صرف ــش خ ــا در پژوه ــن دارد. آن ه در چی
 Goni ــن ــد. همچنی ــی کردن ــدار را بررس ــوآوری پای ــر ن ــر ب متغی
و همــکاران ]13[ در پژوهشــی عواملــی چــون پایــداری، فنــاوری 
اطلاعــات، اقتصــاد دوار، زنجیــره ارزش، خلــق ارزش، ارزش هــای 
ســازمانی، مدیریــت عملکــرد و مشــارکت ذینفعــان را بــه عنــوان 
جنبــه هــای مهــم اجــرای پایــداری و دســتیابی بــه نــوآوری معرفی 
مــی کننــد. گرچــه در ایــن پژوهــش متغیرهــای زیــادی را بــرای 
ــدار معرفــی شــده اســت، امــا ایــن پژوهــش  ــوآوری پای اجــرای ن
نیــز فاقــد یــک الگــوی جامــع نــوآوری پایــدار اســت. در پژوهــش  
Aagaard & Lodsgard ]14[ برخــلاف مطالعــات قبلــی، بــه 

جــای بررســی عوامــل مرتبــط بــا اجــرای نــوآوری پایــدار، 4 نمونــه 
از همــکاری هــای ســازمان هــای غیردولتــی تجــاری )NGO( را 
در زمینــه ایجــاد، حمایــت و تقویــت نــوآوری در کســب و کار پایدار 
شــامل: مرحلــه بشردوســتانه، مرحلــه مبادلــه ای، مرحلــه یکپارچــه 
و مرحلــه ی تحــول آفریــن شناســایی کردنــد. آن هــا از یــک منظر 
دیگــر، بــه اجــرای نــوآوری پایــدار از طریــق همــکاری بــا ســایر 
نهادهــا پرداختنــد. طراحــی الگــوی نــوآوری پایــدار را مــی تــوان 
ــش  ــن پژوه ــد. در ای ــکاران ]15[ دی ــش Shakeel و هم در پژوه
الگــوی نــوآوری کســب  وکار پایــدار را بــا ترکیــب نــوآوری و ارزش 
ــد کــه چارچــوب آن متشــکل از مؤلفه هــای  پایــدار طراحــی کردن
ــدار و  ــل ارزش پای ــوآوری تحوی ــدار، ن ــق ارزش پای ــوآوری خل ن
ــن Barile و  ــد. همچنی ــی باش ــدار م ــذب ارزش پای ــوآوری ج ن
ــی  ــاوری، ارزش آفرین ــوان فن ــا عن همــکاران ]16[ در پژوهشــی ب
مشــترک و نــوآوری در اکوسیســتم هــای )ecosystem( خدماتــی 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــدار( ، ب ــوآوری پای ــوی ن ــه س )ب
اکوسیســتم هــا مــی تواننــد 3 نــوع نتیجــه مختلــف بــرای نــوآوری 
شــامل نــوآوری در فنــآوری، نــوآوری انســانی و نــوآوری اجتماعــی 
ــوآوری  ــه ن ــات در زمین ــینه مطالع ــی پیش ــا بررس ــد. ب ــاد کنن ایج
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پایــدار، مــی تــوان بــه مطالعاتــی در حــوزه خدمــات درمانــی نیــز 
اشــاره کــرد. Lehoux و همــکاران ]17[ در پژوهشــی بــه بررســی 
نــوآوری پزشــکی و پایــداری پرداختنــد. آن هــا نتیجــه گرفتنــد کــه 
جهــت گیــری بــه ســمت نــوآوری مســئولانه و پایــدار در ســلامت 
ــت  ــام مراقب ــد نظ ــی توان ــداری م ــد و پای ــی باش ــاز م ــورد نی م
بهداشــت و درمــان را حفــظ کنــد. همچنیــن Lopes و همــکاران 
ــوآوری  ــداز الگوهــای تجــاری و ن ]3[ در پژوهــش خــود چشــم ان
ــرای انتقــال پایــداری در بیمارســتان هــا را مــورد بررســی قــرار  ب
دادنــد و الگویــی را بــرای مســائل موجــود در کســب و کار، نــوآوری 
و انتقــال پایــداری در بیمارســتان بــرای برجســته کــردن عناصــری 
ــد.  ــه دادن ــتند ارائ ــته هس ــا وابس ــه آن ه ــا ب ــتان ه ــه بیمارس ک
همچنیــن Crespo-Gonzalez و همــکاران ]18[ بــا بررســی 
نــوآوری پایــدار در بهداشــت و درمــان بــه ایــن نتیجــه رســیدند که 
برنامــه ریــزی بــرای نــوآوری پایــدار بایــد بتدریــج و مســتمر انجام 
ــاده ســازی  ــه جــای پی ــد مــداوم ب ــه عبارتــی دیگــر، رون شــود. ب
یکبــاره در نظــر گرفتــه شــود. اتخــاذ شــیوه هــای نــوآوری پایــدار 
بــر کیفیــت زندگــی عمومــی تاثیــر ببســیاری دارد ]19[. بــا بررســی 
مطالعــات گذشــته، مشــخص مــی شــود کــه مطالعــات اندکــی در 
ــداری در  ــمت پای ــه س ــت ب ــن حرک ــوآوری و همچنی ــرش ن پذی
بیمارســتان هــا وجــود دارد.  لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف طراحــی 
الگــو نــوآوری پایــدار در بیمارســتان هــای دولتــی شــهر تهــران بــا 

روش نظریــه داده  بنیــاد  انجــام شــد. 

روش کار
ــه داده  ــا روش نظری ــه ب ــی اســت ک ــوع کیف ــه حاضــر از ن مطالع
ــر رهیافــت Strauss&Corbin ]20[ انجــام شــد.  ــاد مبتنــی ب بنی
ــرگان بیمارســتان هــای  ــه خب ــن پژوهــش کلی ــاري ای ــه آم جامع
ــتان،  ــران بیمارس ــکان، مدی ــامل پزش ــران )ش ــهر ته ــی ش دولت
معاونیــن توســعه وپشــتیبانی و معاونیــن اداری( اســت. روش نمونــه 
ــه برفــی مــی باشــد. در  گیــری ترکیبــی از روش هدفمنــد و گلول
مواقعــی کــه اعضــای جامعــه بــه راحتــی قابل شناســایی نیســتند از 
ایــن روش اســتفاده مــی شــود. در ایــن روش تعــداد نمونــه از قبــل 
مشــخص نیســت و در حیــن انجــام پژوهــش تعییــن می گــردد. در 
واقــع اعضــای نمونــه از طریــق نمونــه هــای انتخــاب شــده قبلــی، 
انتخــاب می-شــوند و نمونــه ماننــد یــک گلولــه برفــی بــزرگ مــی 
شــود تــا زمانــی کــه اطلاعــات بدســت آمــده از نمونــه ها تکــراری 

بشــود ]21[.
ــه شــونده شــامل  ــراي انتخــاب مصاحب ــورد نظــر ب ــار ورود م معی

ــای  ــتان ه ــاور در بیمارس ــا مش ــر ی ــوان مدی ــه عن ــابقه کار ب س
دولتــی شــهر تهــران )حداقــل 10 ســال ســابقه کار(، درک از 
موضــوع )داشــتن مقالــه در زمینــه نــوآوری( و تنــوع در شــغل )بــر 
اســاس تعــداد جابجایــی یــا چرخــش شــغلی(  بودنــد. معیــار خــروج  
شــامل ســابقه کمتــر از 10 ســال بــه عنــوان مدیــر یــا مشــاور در 
بیمارســتان هــای دولتــی شــهر تهــران و عــدم درک از موضــوع  

ــود. ــوآوری ب ــه در زمینــه ن ماننــد نداشــتن مقال
ســوالات مصاحبــه بــر اســاس ادبیــات پژوهــش، پیشــینه پژوهــش 

و بــا در نظــر گرفتــن نظریــه داده بنیــاد طراحــی شــد.
بــراي جمــع آوري داده هــا در پژوهــش از مصاحبه هــاي نیمــه  

ســاختار یافته اســتفاده شــد. 
در راســتای رســیدن بــه هــدف پژوهــش، ســوالاتی بــه شــرح زیــر 

مطــرح شــد:
ــد  ــا کدامن ــتان ه ــداري در بیمارس ــوآوری پای ــر برن ــل موث - عوام

ــی(؟  ــل عل )عوام
ــمت  ــه س ــا ب ــتان ه ــت بیمارس ــر در حرک ــهیل گ ــل تس - عوام

ــه ای(؟ ــرایط زمین ــد )ش ــدار کدامن ــوآوری پای ن
- چــه عواملــی مانــع از نــوآوری پایــدار در بیمارســتان هــا اســت 
ــاد  ــدار ایج ــوآوری پای ــمت ن ــه س ــا ب ــتان ه ــت بیمارس و در حرک

ــه گــر(؟  ــد )مداخل مشــکل مــی کنن
- نــوآوری پایــدار در بیمارســتان هــا چــه اشــکال و الگویــی مــی 

ــده محــوری(؟ ــد داشــته یاشــد )پدی توان
ــوآوری  ــردن ن ــی ک ــرای عملیات ــا و روش هــای لازم ب - راهبرده

ــدار در بیمارســتان هــا چیســت )راهبردهــا(؟  پای
- نتایــج مثبــت نــوآوري پایــدار در بیمارســتان هــا چیســت 

)پیامدهــا(؟
ــت  ــا ریاس ــل ب ــق ایمی ــدا از طری ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در مــورد پژوهــش ارتبــاط برقــرار 
ــن  ــه کاری ای ــب عضــو متخصــص در زمین ــن ترتی ــه ای شــد و ب
ــی  ــا معرف ــه ب ــداد نمون ــرور تع ــه م ــد و ب ــی ش ــش معرف پژوه
ــاس،  ــن اس ــر ای ــت. ب ــش یاف ــن  افزای ــه 11 ت ــد ب اعضــای جدی
وقتــی مصاحبــه هــا داده هــاي بیــش تــري در اختیــار پژوهشــگر 
قــرار نــداد و صرفــا تکــرار داده هــاي پیشــین بــود، فراینــد 

ــد. ــف ش ــا متوق ــردآوري داده ه گ
قبــل از شــروع مصاحبــه، مجوزهــای لازم از معاونــت پژوهشــی و 
مدیریــت ارتبــاط بــا صنعــت دانشــگاه ولــی عصــر )عج( رفســنجان 
دریافــت شــد و بــا تحویــل نامــه بــه بیمارســتان هــای مــورد نظــر 
مجــوز ورود و مصاحبــه دریافــت شــد. همچنیــن از طریــق ایمیل و 
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تمــاس تلفنــی بــا مصاحبــه شــوندگان و اعــلام موضوع و ســوالات 
ــورت  ــد در ص ــت گردی ــا درخواس ــرگان از آن ه ــه خب ــش ب پژوه
ــلام  ــکان را اع ــان و م ــه زم ــور در مصاحب ــت حض ــل جه تمای
نماینــد. همچنیــن در روز مصاحبــه در خصــوص اهــداف پژوهــش، 
توضیحاتــی ارائــه گردیــد و بــه مصاحبــه شــوندگان اطمینــان داده 
شــد کــه اطلاعــات کامــلا محرمانــه خواهــد مانــد و مشــخصات 

آن هــا ذکــر نخواهــد شــد. 
نمونــه گیــری تــا زمانــی کــه داده هــا بــه اشــباع نظــری برســند 
ادامــه یافــت. لــذا جمــع آوری دادههــا را تــا زمانــی ادامــه داشــت 
کــه داده-هــای جدیــد در واقــع تکــرار داده هــای قبلــی باشــد و 
دیگــر مفهومــی جدیــد کــه نیــاز بــه کدگــذاری جدیــد یا گســترش 
ــا در  ــع آوری داده ه ــد. جم ــت نیای ــه دس ــد ب ــته باش ــا داش کده
ــرای هرکــدام از                                                                                       ــر و مــرداد مــاه ســال 1399 انجــام گرفــت. ب تی
ــه  ــد و هم ــرف ش ــان ص ــه زم ــن 25-30 دقیق ــا بی ــه ه مصاحب
مصاحبــه هــا در محــل کار خبــرگان و بــه صــورت حضــوری انجام 
ــرداری شــد و بلافاصلــه  شــد. مصاحبــه هــا ضبــط و یادداشــت ب

مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
بــرای تحلیــل داده هــا، نــرم افــزاری اســتفاده نشــد و بــه صــورت 
دســتی در 3 مرحلــه کدگــذاری باز، کدگــذاری محــوری وکدگذاری 
انتخابــی بــر اســاس نظریــه Corbin & Strauss ]20[ انجام شــد. 
ــتیابی  ــت دس ــا جه ــار  مصاحبه ه ــدن چندب ــا خوان ــه اول ب مرحل
ــاي  ــپس، بخش ه ــد. س ــاز ش ــا آغ ــي از مصاحبه ه ــه درک کل ب
مختلــف هــر مصاحبــه خوانــده شــد و مفاهیــم مشــترک از آن هــا 
اســتخراج گردیــد. در مرحلــه دوم مفاهیم مشــترک اســتخراج شــده 
در قالــب شــرایط علــی، شــرایط زمینــه ای، شــرایط مداخلــه گــر، 
پدیــده محــوری، راهبردهــا و پیامدهــا قــرار گرفتنــد و در نهایــت در 

مرحلــه ســوم فرآینــد ادغــام و تصحیــح طبقــات انجــام شــد.
در پژوهــش حاضــر بــه منظــور ســنجش روایــی داده هــا از 
ــنهاد  ــق پیش ــی )external audits( مطاب ــی بیرون روش حسابرس
Creswell & Poth ]22[، بــرای روایــی در پژوهــش هــای کیفــی 

اســتفاده شــد. طبــق نظــر Guba & Lincolin ]23[، ایــن داوران 
مثــل حســابرس مالــی هســتند. آنهــا از بیــرون فضای پژوهــش، آن 
ــا یافته هــا،  ــد کــه آی ــرد و مشــخص می کنن ــر نظــر مــی گی را زی
تفاســیر و نتایــج توســط داده هــا پشــتیبانی می شــود یــا خیــر؟ بــه 
همیــن منظــور از 2 عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تهــران، دانشــکده بهداشــت و تخصــص مدیریت خدمات بهداشــتی 
و درمانــی بــرای مشــخص کــردن ایــن کــه آیــا مفاهیــم اســتخراج 

ــر،  ــا خی ــود ی ــی ش ــتیبانی م ــا پش ــه ه ــر اســاس مصاحب ــده ب ش
ــده از                         ــتخراج ش ــم اس ــا و مفاهی ــه ه ــن مصاحب ــد. مت ــتفاده ش اس
آن هــا در اختیــار افــراد فــوق قــرار گرفــت و از آن ها خواســته شــد 
تــا نظــر خــود را نســبت بــه مفاهیــم اســتخراج شــده بــر اســاس 
ــر اســاس  ــد. در نهایــت انتخــاب مفاهیــم ب متــن هــا اعــلام کنن

مصاحبــه هــا مــورد تائیــد داوران قــرار گرفــت. 
 )Holesti Test( بــرای پایایــی داده هــا از آزمــون هولســتی
)کدگــذاران مســتقل( مطابــق فرمــول زیــر اســتفاده شــد. در ایــن 
روش متــون در 2 مرحلــه کدگــذاری مــی شــود. در صورتــی کــه 
ــی  ــده پایای ــان دهن ــد، نش ــتر از 0/80 باش ــول بیش ــی فرم خروج

اســت. 
 

در پژوهــش حاضــر کدها در مرحله اول توســط پژوهشگراســتخراج 
شــد و ســپس در مرحلــه دوم بــا نظــر خواهــی از 2 تــن از خبــرگان 
)پزشــک، عضــو هیــات علمــی( مجددا شناســایی و اســتخراج شــد. 
ــه کدگــذاری 84 مفهــوم، تعــداد کــد در  تعــداد توافــق در 2 مرحل
مرحلــه اول )قبــل از نظــر خبــرگان( 94 مفهــوم و تعــداد کدهــا در 
مرحلــه دوم )بعــد از نظــر خبــرگان( 89 مفهــوم می باشــد. ضریــب 
پایایــی آزمــون هولســتی بــرای ایــن پژوهش0/91 بدســت آمــد. از 
آنجایــی کــه ایــن عــدد از 0/80 بالاتــر اســت لــذا کدگــذاری انجام 

شــده پایــا اســت.

یافته ها
ــن  ــا میانگی ــردان ب ــد(  م ــن )91 درص ــه 10 ت ــن از نمون از 11 ت
ســنی 47 ســال و 1 تــن )9 درصــد( زن بــا ســن 39 ســال بودنــد.  
مــدرک تحصیلــی همــه افــراد مــورد مصاحبــه دکتــری شــامل 2 
ــتیبانی و 1  ــعه وپش ــاون توس ــتان، 3 مع ــر بیمارس ــک، 5 مدی پزش
معــاون اداری بــود. بــرای تحلیــل داده هــا از 3 مرحلــه کدگــذاری 
بــاز، کدگــذاری محــوری و کــد گــذاری انتخابــی اســتفاده شــد کــه 

نتایــج آن در ادامــه آورده شــده اســت. 
الف: کدگذاری باز: 

ــر اســاس کدهــای اســتخراج شــده  در ایــن مرحلــه 84 مفهــوم ب
ــت و برگشــت  ــه رف ــد مرحل ــت شــد و در چن ــا یاف ــه ه از مصاحب
ــه اصلــی دســته بنــدی  ــه فرعــی و 6 مقول و مقایســه در 25 مقول

شــدند.



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 11، شماره 5، مهر و آبان 1401

6

جدول 1: مفاهیم استخراج شده از مصاحبه ها، مقوله فرعی و مقوله های اصلی

مفاهیممقوله  فرعیمقوله اصلی

دار
 پای

ری
وآو

یّ ن
 عل

یط
شرا

وجود جامعه سیاسی زنده و فعالپایداری سیاسی
وجود پویایی و ثبات در اقتصادپایداری اقتصادی

پایداری قوانین

وجود قوانین محکم و وادارکننده در حوزه پایداری، تغییر نگاه قوانین و سیاستگذاری ها به سمت پایداری، تغییر 
نگاه قوانین و سیاستگذاری ها به سمت پایداری، شایسته سالاری در کل جامعه، توجه به سلامت معنوی و 

اجتماعی در کنار سلامت فیزیکی و روانی، رعایت پایداری در جامعه، رعایت استانداردهای روز، شفافیت سازی 
بیرونی )جامعه و دولت(، ارزیابی و نظارت بر همه ی جوانب بهداشت و سلامت، رتبه بندی بیمارستانها

توجه اساسی به فرهنگ جامعه، مطالبه ی عمومی، توجه به مردم و جامعهپایداری فرهنگی

دار
 پای

ری
وآو

ی ن
ه ا

مین
ط ز

پویایی محیط داخلیشرای
قوانین داخلی، رعایت پایداری در همه ی جوانب بیمارستان، نظام های پرداخت و جذب صحیح، برنامه ریزی 
و اقدام، شفافیت سازی داخلی بیمارستان، آینده نگری و بهروز بودن همه جانبه بیمارستان، ارتباط دائمی با 

محیط خارجی
بهروز بودن شخص مدیر، بهروز بودن صاحبان سهام، استفاده از افراد نوآور و خلاق و آشنا به دانش روزپویایی کارکنان

بها دادن به اندیشه ها و تفکرات افراد خلاق، آموزش کارکنان، مسئولیت پذیری و پاسخگویی مدرن، توجه به پویایی بینش و آگاهی
فرهنگ منطقه و کل جامعه، ایجاد فرهنگ احترام به مراجعه کنندگان، ایجاد فرهنگ پذیرش نوآوری

تامین منابع و ایجاد زیرساختهاپویایی زیرساختی

گر 
له 

داخ
ط م

شرای
دار

 پای
ری

وآو
همکاری سازمانهای جامعه با بیمارستان، تاثیرپذیری همیشگی و بروز بیمارستان از محیط و جامعه، نوع شرایط محیط کلانن

بیماری ها و تعداد مراجعه کنندگان

پذیرش کارکنان، عملکرد پزشکان و کارکنان، ساختار و اندازه بیمارستان، استاندارد بودن محیط و دسترسی شرایط و قابلیت سازمان
بیمارستان

کمبود امکانات، تهویه هوای مطبوع، رفع مشکلات و آلودگی های صوتی و محیطیشرایط زیرساختی

ی 
ده 

پدی
ی 

آور
 نو

ری
حو

م
دار

پای

توجه مسئولان به مسائل زیستیپایش و مدیریت زیست محیطی

رسیدگی به شکایات بیماران، آموزش در جامعه در مورد بهداشت و درمان، حجم سرمایه گذاری اجتماعی، پایش و مدیریت اجتماعی
مدیریت ارتباط با بیمار

دست آورد مالی، حمایت دولتپایش و مدیریت اقتصادی

دار
 پای

ری
وآو

ی ن
دها

هبر
را

ارائه ی خدمات باکیفیت و بهروز به مراجعهکنندگان، ارائه ی مراقبتهای بهروزخدمات باکیفیت و بهروز
توجه بهروز بیمارستان به جامعه و مردم، تاکید بر سلامت محوریسلامت محوری

همگام شدن با انقلاب صنعتی 
چهارم 

بهروز کردن نظام سلامت، استفاده از تجهیزات و فناوی روز، حرکت به سمت انقلاب صنعتی چهارم، حرکت 
به سمت جامعهی پنجم

طراحی و معماری شکیل و مناسبتوجه به طراحی و معماری
آمادگی برای بحران از جهت تجهیزات و امکاناتآمادگی برای بحران

استفاده از انرژی های پاک، مصرف بهینه و استاندارد منابع و انرژی، توجه به فضای سبز، استفاده از زیست تقلید
محصولات طبیعی، توجه و استفاده از طبیعت

عدم ایجاد آلودگی صوتی و زیست محیطی، تصفیه استاندارد فاضلاب به روش روز، دفع استاندارد زباله ها به مدیریت آلودگی
روش روز.

دار
 پای

ری
وآو

ی ن
دها

یام
بهبود و حفظ منابع محیط زیست پیامدهای مشهود جامعه پ

افزایش رفاه اقتصادی جامعه، افزایش نشاط و شادابی جامعه، افزایش امنیت درمانی و سلامت مردم، حفظ پیامدهای نامشهود جامعه
کرامت و جایگاه مریض، کاهش هزینه های جامعه.

افزایش درآمد بیمارستان، کاهش هزینه های بیمارستان.پیامدهای مشهود بیمارستان

رقابت و پیشرو بودن در محیط بین الملل، وجهه مثبت در جامعه و بین الملل، پیشبینی و برنامه ریزی بهتر پیامدهای نامشهود بیمارستان
آینده، ارائه کارآمدتر خدمات پزشکی، افزایش اثربخشی و کارایی بیمارستان، افزایش روحیه کارکنان.
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ب: کدگذاری محوری: 

ــم  ــه مفاهی ــن مرحل ــه دوم کدگــذاری محــوری اســت. در ای مرحل
ــوری  ــذاری مح ــوان کدگ ــت عن ــاز تح ــذاری ب ــتخرج از کدگ مس
ــه ای،  ــر، شــرایط زمین ــه گ ــی، شــرایط مداخل شــامل شــرایط علّ

ــدی شــدند.  ــه بن ــا طبق ــا، و پیامده ــده محــوری، راهبرده پدی
نتایــج حاصــل از کدگــذاری بــاز و کدگــذاری محــوری در جــدول 
1 نشــان داده شــده اســت. طبــق جــدول 84 مفهــوم در 25 مقولــه 

فرعــی و 6 مقولــه اصلــی دســته بنــدی شــده اســت.
در ادامــه بــا ارائــه ی نمونــه هــای از جمــلات نقــل شــده 
ــدار در               ــوآوری پای ــا ن ــاط ب ــه شــونده در ارتب ــراد مصاحب توســط اف
بیمارســتان هــا، بــه بررســی مختصــری از آن پرداختــه مــی شــود.

شرایط علی
عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را در خصــوص شــرایط 
علــی در نــوآوری پایــدار بیمارســتان هــا ایــن گونــه بیــان نمودنــد:

پایداری سیاسی
مصاحبه شونده 5 )مدیر بیمارستان(:

"هــر چهــار ســال یــه وزیــر بهداشــت میــاد و یــه ســری سیاســت 
هایــی را اعمــال مــی کنــد و فشــار میــاره کــه بایــد اجــرا بشــن و 
بعــد میــره و تــا بخــواد ایــن هــا جــا بیفتــه چهــار ســال بعــد یکــی 
ــاد مثــلا الان طــرح تحــول ســلامت رایکــی آورد بعــد  دیگــه می

امــا میگــن کــه طــرح تحــول ســلامت خیلــی مناســب نیســت".
 پایداری اقتصادی 

مصاحبه شونده 2 )معاون اداری(:
"یــک نظــام پایــدار در بیمارســتان اجــازه مــی¬ده کــه اختصــاص 
بودجــه و خریــد خدمــات بــر اســاس نظام¬هــای نویــن صــورت 

بگیــره". 
 پایداری قوانین

مصاحبه شونده 5 )مدیر بیمارستان(:
ــی اســت از نظــارت وزارت  ــداری در بیمارســتان تابع ــت پای "رعای
متبــوع مثــلًا هیــچ کــس ورود کیفــی در پرونــده بیمــار نمــی کنــد 
ــدارد مگــر اینکــه بیمــاری  ــی وجــود ن چــون کــه سیســتم نظارت
شــکایت کنــه هیچکــس ورود نمــی کنــه کــه ایــن پزشــک چــه 
ــام  ــارج از نظ ــا خ ــن داروه ــدار از ای ــه مق ــته چ ــی نوش داروهای

ــت نمیشــه". ــداری رعای ــن پای ــه کشــور اســت ای فارماکوپ
 پایداری فرهنگی

مصاحبه شونده 4 )معاون توسعه(:
"از لحــاظ فرهنگــی بســتگی بــه منطقــه ای داره کــه بیمارســتان 
در آنجــا اســتقرار دارد یعنــی شــرایط فرهنگــی بیمارســتان 
ــوب شــهر در  ــه جن ــه شــمال شــهر در منطق خصوصــی در منطق

منطقــه شــرق شــهر در منطقــه غــرب شــهر فــرق مــی کنــد چون 
کــه نــوع  مشــتریان متفــاوت اســت حتــی ارائــه دهنــدگان خدمــت 
در بیمارســتان هــای مختلــف بســته بــه لوکیشــنش بــا هــم فــرق 

مــی کنــه". 
شرایط زمینه ای

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را در خصــوص شــرایط 
ــان  ــه بی ــن گون ــا ای ــتان ه ــدار بیمارس ــوآوری پای ــه ای در ن زمین

نمودنــد:
پویایی محیط داخلی

مصاحبه شونده 5 )مدیر بیمارستان(:
"اگــر ویــژن و یــا میشــن مــا بیمارســتان ســبز باشــه یقینــاً هــم از 

آدم هــای خــلاق بایــد در ایــن حــوزه اســتفاده کنیــم".
پویایی کارکنان  

مصاحبه شونده 1 )پزشک، عضو هیات علمی(:
ــه اســم آشــتی  ــد ب ــداری مکانیســمی دارن "بیمارســتان هــای پای
ــتش  ــی هس ــه آدم ــا )medicine reconciliation(، ی دادن داروه
ــر شــخصی بســتری بشــه از  ــلًا اگ ــه مث ــی مهم ــه کارش خیل ک
طــرف مــی پرســه دارو چــی مصــرف مــی کــردی مشــکلت چــی 

بــوده و کارش هــم داروســاز اســت".
پویایی بینش و آگاهی

مصاحبه شونده 1 )پزشک، عضو هیات علمی دانشگاه(:
ــوآور  ــد ن ــاش بای ــه آدم ــوآور باش ــتان ن ــه بیمارس ــرای اینک "ب
ــم  ــند و ه ــد باش ــه من ــند و علاق ــش روز آگاه باش ــه دان ــند ب باش

خودانگیخته و هم خود شروع کن باشند".  
زیرســاختی پویایــی 

مصاحبه شونده 2 )معاون اداری(:
ــت  ــد و هیئ ــا باش ــا مهی ــاخت ه ــد زیرس ــازمان بای ــث س "در بح
مدیــره نــوآوری و خلاقیــت را قبــول داشــته باشــد و کمــک بکنــه 
بــه نــوآوری و فکرهــای نــوآور را قبــول کنــد و کارهــای نــوآوری 
کــه میخــواد تــو بیمارســتان انجــام بشــه ریســکش را بپذیرنــد".

شرایط مداخله گر
تعــدادی از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را در خصــوص نقــش 
شــرایط مداخلــه گــر در نــوآوری پایــدار بیمارســتان هــا ایــن گونــه 

بیــان نمودنــد:
شرایط محیط کلان

مصاحبه شونده 5 )مدیر بیمارستان(:
"مــا در سیســتم ســلامت یــه مدلــی بلدیــم ایــن مــدل را ســازمان 
جهانــی بهداشــت داده معــروف بــه مــدل 6 بلــوک ســاختاری کاری 
کــه ایــن مــدل مــی کنــه اینــه کــه بــه مــا میگــه چــه مولفــه های 
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ــش  ــن و مهمترین ــلامت اولی ــام س ــر نظ ــود داره در ه ــی وج اصل
حاکمیــت هســت مثــلًا اینکــه تــو حاکمیــت چــه جــوری برنامــه 
ریــزی مــی کنیــد چــه جــوری اختصــاص منابــع داده میشــه نحــوه 

اســتخدام؟ شــفافیت چقــدره؟ پاســخگوی چقــدر اســت؟".
شرایط و قابلیت سازمان

مصاحبه شونده 3 )معاون توسعه(:
"بیمارســتان مدیریــت مبتنــی بــر شــواهد داشــته باشــد یــک نظام 
اطلاعاتــی درســت داشــته باشــه نظــام هــای پرداخــت و جذبــش 
ــل  ــاز اســت مث ــورد نی ــه م ــای روز ک ــاوری ه ــند فن درســت باش
ــت  ــالمندان و مراقب ــژه س ــای وی ــت ه ــخصی مراقب ــکی ش پزش

هــای طــب تســکینی را داشــته باشــد"
شرایط زیرساختی

مصاحبه شونده 7 )مدیر بیمارستان(:
مصاحبه شونده 2 )معاون توسعه(:

ــوی  ــاد ب ــث ایج ــه باع ــوب کار نکن ــلاب خ ــه فاض ــه تصفی "اگ
نامطبــوع میشــه یــا طراحــی بیمارســتان ســبز بایــد طــوری باشــه 
کــه بــوی نامطبــوع سیســتم فاضــلاب و تصفیــه خونــه و دود وارد 

بیمارســتان نشــه و بــا یــه بــاد برنگــرده تــو بیمارســتان".
پدیده محوری

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را در خصــوص پدیــده 
ــان  ــه بی ــن گون ــا ای ــتان ه ــدار بیمارس ــوآوری پای ــوری در ن مح

ــد. نمودن
پایش و مدیریت زیست محیطی

مصاحبه شونده 9 )مدیر بیمارستان(:
ــع  ــی و مناب ــت محیط ــع زیس ــم مناب ــر میری ــی جلوت "الان هرچ
ــی کــه به نحــوی  ــی داره کــم میشــه یکــی از ســازمان های طبیع
نقــش غیــر مســتقیم داره بیمارســتان هــا هســتند از طریق آســیبی 
کــه میتونــن بــه جامعــه بــه محیــط زیســت و بــه شــرایط محیطی 

آن جامعــه وارد بکنــن".
پایش و مدیریت اجتماعی

مصاحبه شونده 5 )مدیر بیمارستان(:
"در زمینــه اجتماعــی فرهنگــی مــا پاســخگوی جامعمون هســتیم. 
ــا  ــک م ــه و پزش ــوب باش ــا مطل ــات م ــت خدم ــه کیفی ــی ک وقت
خــوب باشــه، بازتابــی کــه در جامعــه و در اطــراف بیمارســتان داره، 

باعــث ایجــاد نگــرش خوبــی در جامعــه خواهــد شــد".
پایش و مدیریت اقتصادی

مصاحبه شونده 6 )معاون اداری(:
"بــه نظــر مــن در قــرن بیســت و یکــم بیمارســتانی پایــدار اســت 
کــه نظــام پرداختــش حداقــل نظــام پرداخــت مبتنــی بــر عملکرد و 

بــرای خریــد خدمــات DRG باشــه کــه مــا الان اینجوری نیســتیم. 
جامعــه ای کــه تــورم داره جامعــه ای کــه ثبــات اقتصــادی نداشــته 

باشــه نمیتونــه بــه ســمت پایــدار شــدن حرکــت کنــه".
راهبردها

عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را در خصــوص نقــش 
ــان  ــه بی ــن گون ــا ای ــتان ه ــدار بیمارس ــوآوری پای ــا در ن راهبرده

ــد: نمودن
سلامت محوری

مصاحبه شونده 9 )پزشک، عضو هیات علمی دانشگاه(:
ــه میشــه پزشــکی ای کــه  ــو دانشــگاه ارائ "مفهومــی کــه داره ت
ــور و  ــلامت مح ــای س ــر مبن ــه ب ــور ن ــان مح ــای درم ــر مبن ب
چــون  پزشــکی بــر مبنــای درمــان محــور بنابرایــن خــود بــه خــود 
ــه ســلامت مــردم خیلــی  پزشــک هــای مــا و تیــم درمــان مــا ب
نمیتونــن فکــر بکنــن منتظــر میشــن تــا بیمــار بشــن بعــد درمانــی 

ــد". ــدا  می کنن پی
خدمات باکیفیت و به روز

مصاحبه شونده 9 )پزشک، عضو هیات علمی دانشگاه(:
"مــا بایــد بــه ســمت پزشــکی مجــازی بریــم یــا بیشــتر به ســمت 

غربالگــری هــا حرکــت کنیم".
همگام شدن با انقلاب صنعتی چهارم
مصاحبه شونده 7 )مدیر بیمارستان(:

"اینترنــت اشــیا آینــده پزشــکی رو داره تحــت تاثیــر قــرار میــده و 
اینکــه مــا بســیاری از مانیتورینــگ هــارو یــواش یــواش آنلایــن 
ــتان  ــک و بیمارس ــه پزش ــا ب ــه آدم ه ــداره ک ــی ن ــم و لزوم میکنی
ــه بانک هــا مراجعــه  ــر ب ــد همونطــور کــه شــما کمت مراجعــه کنن

مــی کنیــد".
توجه به طراحی و معماری

مصاحبه شونده 4 )معاون توسعه(:
ــت نمیشــه  ــا رعای ــی جاه ــلًا خیل ــرای ســاخت بیمارســتان مث "ب
و تــوی کوچــه 6 متــری بیمارســتان می ســازند و آســایش                 
همســایه هــا و کل کوچــه رو بــه هــم میریــزن و محــل دسترســی 

ــه". ــاد نکن ــک ایج ــه ترافی ــه ک ــای باش ــط ه ــتان محی بیمارس
آمادگی برای بحران

مصاحبه شونده 10 )معاون توسعه(:
"فرایندهــای بیمارســتانی یکســری پایــدار هســتند و یکســری در 
شــرایط بحــران، ناپایــدار هســتند. مثــلا الان کرونــا آمــده و باعــث 

خیلــی تغییــرات در بیمارســتان شــده".
زیست تقلید

مصاحبه شونده 5 )مدیر بیمارستان(:
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سیدمحمدرضا عظیمی و همکاران

"اســتفاده از نماهایــی کــه چشــم نــواز و زیبــا باشــه و فضــای ســبز 
مناســب داشــته باشــد اســتفاده از مناظــر طبیعت".

مدیریت آلودگی 
مصاحبه شونده 7 )مدیر بیمارستان(:

"خــوب انچــه بــه ذهــن میرســه اســتفاده از انــرژی خورشــیدی و 
اســتفاده از دســتگاه هــای کــم مصــرف و پربــازده و دفــع اســتاندارد 
زبالــه هــا و فاضــلاب بــه پایــداری بیمارســتان کمــک مــی کنــد". 

پیامدها
عــده ای از مصاحبــه شــوندگان نظــر خــود را در خصــوص 
ــان  ــه بی ــن گون ــا ای ــتان ه ــدار در بیمارس ــوآوری پای ــای ن پیامده

ــد: نمودن
پیامدهای مشهود جامعه

مصاحبه شونده 3 )معاون توسعه(:

"سلامتی جامعه اتفاق میفته و مریض شدن کمتر میشه".
 پیامدهای نامشهود جامعه

مصاحبه شونده 1 )پزشک، عضو هیات علمی دانشگاه(
"تزریق نشاط و شادابی به جامعه اتفاق میفته".

پیامدهای مشهود بیمارستان 
مصاحبه شونده 4 )معاون توسعه(:

"نــوآوری پایــدار باعــث میشــه کــه هزینه هــای بیمارســتان 
کاهــش پیــدا کنــه و کارایــی و راندمــان اون افزایــش پیــدا کنــه و 
در نتیجــه مــا مــی تونیــم بــرای بلندمــدت برنامــه ریــزی کنیــم". 

پیامدهای نامشهود بیمارستان
مصاحبه شونده 7 )مدیر بیمارستان(:

"روحیه کارکنان و بیماران بهتر میشه".

نمودار 1: الگوی نوآوری پایدار در بیمارستان
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ج(کدگذاري انتخابي:

مرحلــه ی آخــر را، کدگــذاری انتخابــی مــی نامنــد. در کدگــذاری 
انتخابــی از نتایــج مراحــل قبلــی کدگــذاری اســتفاده مــی شــود و 
پدیــده محــوری انتخــاب شــده بــه شــکلی نظــام منــد بــا ســایر 
ــا  ــل داده ه ــه تحلی ــاط داده مــی شــود ]20[. روی ــا ارتب ــه ه مقول
ــي، شــرایط  ــه خلــق الگــوی نظــري شــامل: شــرایط علّ منجــر ب
ــه  ــا شــد ک ــا و پیامده ــر، راهبرده ــه گ ــه اي، شــرایط مداخل زمین
پدیــده محــوری یعنــي »نــوآوری پایــدار بیمارســتان ها« را تشــریح 
مــی کننــد. الگــوی »نــوآوری پایــدار در بیمارســتان« مطابــق بــا 

الگــوی نمــودار 1 قابــل مشــاهده مــی باشــد. 

بحث
ــدار در  ــوآوری پای ــوی ن ــی الگ ــدف طراح ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
بیمارســتان هــای دولتــی شــهر تهــران اســت. بــر اســاس نتایــج 
ایــن پژوهــش شــرایط علــی شــامل پایــداری سیاســی، پایــداری 
اقتصــادی، پایــداری قوانیــن و پایــداری فرهنگــی، شــرایط 
ــان،  ــی کارکن ــی، پویای ــط داخل ــی محی ــامل پویای ــه ای ش زمین
پویایــی بینــش و آگاهــی و پویایــی زیرســاختی، شــرایط مداخلــه 
ــت ســازمان و  ــط کلان، شــرایط و قابلی ــر شــامل شــرایط محی گ
ــت  ــده محــوری شــامل پایــش و مدیری شــرایط زیرســاختی،  پدی
زیســت محیطــی، پایــش و مدیریــت اجتماعــی، پایــش و مدیریــت 
اقتصــادی، راهبردهــا شــامل ســلامت محــوری، خدمــات باکیفیــت 
و بــه روز، همــگام شــدن بــا انقــلاب صنعتــی چهــارم، توجــه بــه 
ــد و  ــت تقلی ــران، زیس ــرای بح ــی ب ــاری، آمادگ ــی و معم طراح
مدیریــت آلودگــی و  پیامدهــا شــامل پیامدهــای مشــهود جامعــه، 
ــتان و  ــهود بیمارس ــای مش ــه، پیامده ــهود جامع ــای نامش پیامده

ــدند.  ــایی ش ــتان شناس ــای نامشــهود بیمارس پیامده
در پژوهــش حاضــر شــرایط علـّـی نــوآوری پایــدار شــامل پایــداری 
سیاســی، پایــداری اقتصــادی، پایــداری قوانیــن و پایــداری فرهنگی 
ــی و  ــود پویای ــال، وج ــده و فع ــی زن ــه سیاس ــود جامع ــت. وج اس
ــده در حــوزه  ــات در اقتصــاد، وجــود قوانیــن محکــم و وادارکنن ثب
پایــداری، تغییــر نــگاه قوانیــن و سیاســت گــذاری هــا بــه ســمت 
پایــداری، تغییــر نــگاه قوانیــن و سیاســت گــذاری هــا بــه ســمت 
ــه ســلامت  ــه ب ــه، توج ــداری، شایســته ســالاری در کل جامع پای
معنــوی و اجتماعــی در کنــار ســلامت فیزیکــی و روانــی، رعایــت 
پایــداری در جامعــه، رعایــت اســتانداردهای روز، شــفافیت ســازی 
بیرونــی )جامعــه و دولــت(، ارزیابــی و نظــارت بــر همــه ی جوانــب 
بهداشــت و ســلامت، رتبــه بنــدی بیمارســتان هــا، توجــه اساســی 
ــردم  ــه م ــه ب ــی، توج ــه ی عموم ــه، مطالب ــگ جامع ــه فرهن ب

ــدار اســت.  ــوآوری پای ــر ن ــذار ب ــر گ ــی اث ــرایط علّ ــه از ش و جامع
پایــداری سیاســی بــه جامعــه سیاســی زنــده و فعــال اشــاره دارد و 
بــا پژوهــش Akhbari و همــکاران ]24[ کــه زنــده و فعــال بــودن 
اجتماعــی را در قالــب مشــارکت همگانــی در جامعــه تعریــف مــی 
کنــد همســو اســت. در تحلیــل ایــن بخــش بایــد اشــاره کــرد کــه 
وجــود جامعــه سیاســی زنــده و فعــال بــه منزلــه انعطــاف و تحــول 
در ســاختار یــک ســازمان اســت ]24[ کــه ایــن انعطــاف و تحــول 
ــوآوری در  ــرای ن در ســاختار ســازمان یکــی از متعیرهــای مهــم ب

ســازمان هــا محســوب مــی شــود. ]25[.
هــای  یافتــه  بــا  اقتصــادی  پایــداری  فرعــی  مقولــه 
ــت  ــه مثب ــه رابط ــه ب Hermundsdottir & Aspelund ]26[ ک

بیــن نــوآوری پایــداری و رقابــت پذیــری ســازمان هــا اشــاره مــی 
کنــد همســو اســت. از آن جایــی کــه شــاخص رقابت پذیــری بــه 
طــور معنــا داری موجــب رشــد اقتصــادی مــی شــود لــذا پایــداری 
ــدار محســوب مــی شــود  ــوآوری پای ــی ن اقتصــادی از شــرایط عل
]27[. مقولــه پایــداری قوانیــن بــا یافتــه هــای عینــی ]28[ کــه بــه 
تأثیــر شایســته  ســالاری بــر نــوآوری ســازمانی پرداخــت، هماهنگ 
اســت. طبــق نتایــج، در زمینــه پایــداری قوانیــن، توجــه بــه اصــل 
ــاس  ــتان احس ــان بیمارس ــر کارکن ــت. اگ ــم اس ــتگی مه شایس
ــه شــده  ــه کارگرفت ــر اســاس توانایــی هــاي خــود ب ــد کــه ب کنن
انــد بــه بیمارســتان نوعــی احســاس تعلــق پیــدا مــی کننــد و در 
ــوآوری  ــر اســاس ن ــا و پیشــرفت بیمارســتان ب ــن صــورت ارتق ای
هــا بــراي کارکنــان اهمیــت دارد و عامــل مهمــی بــرای نــوآوری 
پایــدار خواهنــد بــود. در ایــن راســتا اگــر سیاســتگذاری بیمارســتان 
هــا بــه ســمت پایداری باشــد، شــکل گیــری نــوآوری پایــدار پدیدار 
مــی شــود. در مقولــه فرعــی پایــداری فرهنگــی، توجــه اساســی به 
فرهنــگ جامعــه، مطالبــه ی عمومــی، توجــه بــه مــردم و جامعــه 
اشــاره بــه پایــداری فرهنگــی دارنــد کــه از شــرایط علــی نــوآوری 
پایــدار مــی باشــند و بــا یافتــه هــای صالحــی میلانــی و محمــدی 
]29[ هماهنــگ هســتند. شــکل گیــری نــوآوری پایــدار در ســایه 
توســعه فرهنــگ عمومــی پایــدار امکانپذیــر اســت. همــکاری نهــاد 
ــواده، نهادهــای دینــی، نهادهــای آموزشــی در حــوزه مســائل  خان
پایــداری منجــر بــه ارتقــا ســطخ فرهنــگ عمومــی مــردم در ایــن 
زمینــه خواهــد شــد و در نتیجــه حرکــت بــه ســمت توســعه پایــدار 

ــاد ]30[. اتفــاق خواهــد افت
در پژوهــش حاضــر از پویایــی محیــط داخلــی، پویایــی کارکنــان، 
پویایــی بینــش و آگاهــی و پویایــی زیرســاختی بــه عنــوان مقولــه 
هــای شــرایط زمینــه ای نــام بــرده شــد. قوانیــن داخلــی، رعایــت 
پایــداری در همــه ی جوانــب بیمارســتان، نظــام هــای پرداخــت و 
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جــذب صحیــح، برنامــه ریــزی و اقــدام، شــفافیت ســازی داخلــی 
بیمارســتان، آینــده نگــری و بــه روز بــودن همــه جانبه بیمارســتان، 
ارتبــاط دائمــی بــا محیــط خارجــی، بــه روز بــودن شــخص مدیــر، 
بــه روز بــودن صاحبــان ســهام، اســتفاده از افــراد نــوآور و خــلاق و 
آشــنا بــه دانــش روز، بهــا دادن بــه اندیشــه هــا و تفکــرات افــراد 
ــخگویی  ــری و پاس ــئولیت پذی ــان، مس ــوزش کارکن ــلاق، آم خ
مــدرن، توجــه بــه فرهنــگ منطقــه و کل جامعــه، ایجــاد فرهنــگ 
احتــرام بــه مراجعــه کننــدگان، ایجــاد فرهنــگ پذیــرش نــوآوری، 
تامیــن منابــع و ایجــاد زیرســاخت هــا از اجــزا مهــم ایــن بخــش 
ــا پژوهــش عظیمــی و  ــی ب ــط داخل ــی محی ــه پویای هســتند. مقول
ــوآوری  ــر ن ــه واکاوی عوامــل اثرگــذار و اثرپذی ــوکل ]31[ کــه ب ت
ــر  ــن بخــش، اگ ــن ای ــگ اســت. در تبیی ــد هماهن ــدار پرداختن پای
قوانیــن داخلــی بیمارســتان پویــا باشــد، رعایــت پایــداری در همــه 
ــه روز  ــوآور و ب ــلاق و ن ــراد خ ــتفاده از اف ــتان، اس ــب بیمارس جوان
بــودن بیمارســتان )توجــه بــه تجهیــزات مــدرن پزشــکی، معمــاری 
ــد و  ــی ده ــرار م ــه ق ــورد توج ــبز( را م ــزات س ــدرن و تجهی م
حرکــت بیمارســتان هــا بــه ســمت پایــدار بــودن شــکل خواهــد 
گرفــت. مقولــه پویایــی کارکنــان بــا پژوهــش ســدهی اصفهانــی 
ــو  ــودن همس ــه روز ب ــت و ب ــه خلاقی ــکاران ]32[ در زمین و هم
اســت. ایجــاد طــرح شایســته ســالاری، ایجــاد فرصــت برابــر برای 
تمــام نیروهــای توانمنــد و خــلاق و آمــوزش کارکنــان از اقدامــات 
ــرای             ــی اج ــه در پ ــت ک ــان اس ــی کارکن ــرای پویای ــب ب مناس
ــد ]29[.  ــد ش ــاد خواه ــدار ایج ــوآوری پای ــرای ن ــه ب ــا زمین آن ه
ــا  ــی زیرســاختی ب ــی بینــش و آگاهــی و پویای ــه هــای پویای مقول
یافتــه هــای Elabed و همــکاران ]19[ کــه بــه نــوآوری پایــدار در 
زنجیــره تامیــن بیمارســتان پرداختنــد هماهنــگ اســت. باید اشــاره 
کــرد کــه اســتفاده از تجهیــزات پزشــکی ســبز، آمــوزش کارکنــان 
در جهــت توجــه بــه مســائل زیســتی، توجــه بــه رضایــت بیمــار بــا 
هزینــه بهینــه و تامیــن منابــع بــرای ایجاد و توســعه ی زیرســاخت 
هــای لازم باعــث ارتقــا عملکــرد بیمارســتان هــا می شــود و زمینه 

را بــرای رســیدن بــه نــوآوری پایــدار همــوار مــی کنــد. 
ــر در  ــه گ ــرایط مداخل ــه ش ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــه، شــرایط محیــط کلان، شــرایط  ــدار شــامل 3 مقول ــوآوری پای ن
و قابلیــت ســازمان و شــرایط زیرســاختی اســت. همــکاری ســازمان 
هــای جامعــه بــا بیمارســتان، تاثیرپذیــری همیشــگی بیمارســتان از 
ــوع بیمــاری هــا و تعــداد مراجعــه کننــدگان،  محیــط و جامعــه، ن
پذیــرش کارکنــان، عملکــرد پزشــکان و کارکنــان، ســاختار و اندازه 
ــتان،  ــی بیمارس ــط و دسترس ــودن محی ــتاندارد ب ــتان، اس بیمارس
ــکلات و     ــع مش ــوع، رف ــوای مطب ــه ه ــات، تهوی ــود امکان کمب

آلودگــی هــای صوتــی و محیطــی از عبــارت هــای مهــم شــرایط 
ــط کلان برخــی از  ــه شــرایط محی ــر هســتند. در مقول ــه گ مداخل
ایــن یافتــه هــا بــا پژوهــش Mirghafoori و همــکاران ]33[ کــه 
ــوع بیمــاری و تعــداد مراجعــه کننــدگان در زمینــه پایــداری  ــه ن ب
بیمارســتان اشــاره مــی کننــد همســو اســت. در تبییــن ایــن بخــش 
ــرایط  ــه ش ــوط ب ــه مرب ــوارد ک ــی از م ــت: در برخ ــوان گف ــی ت م
محیــط کلان اســت بیمارســتان هــا تحــت تاثیــر شــرایط بیرونــی 
هســتند و نقــش ناچیــری در تغییــر آن هــا دارنــد. لــذا فقــط بایــد 
بــا شــرایط موجــود خــود را هماهنــگ و منطبــق کننــد و از فرصــت 
ــت  ــرایط و قابلی ــای ش ــه ه ــد.  مقول ــتفاده کنن ــود اس ــای موج ه
ــکاران  ــش Zare و هم ــا پژوه ــاختی ب ــرایط زیرس ــازمان و ش س
]30[ کــه بــه تاثیــر قابلیــت ســازمانی و زیرســاخت هــای ســازمانی 
در نــوآوری پایــدار در صنایــع کوچــک و متوســط اشــاره نمودنــد، 
ــاخت  ــازمانی و زیرس ــای س ــت ه ــه قابلی ــت. در زمین ــو اس همس
هــا، بیمارســتان هــا مــی تواننــد نقــش بســزایی داشــته باشــند. بــا 
آمــوزش هــای مناســب و فرهنــگ ســازی، از یــک ســو مقاومــت 
ــر نــوآوری پایــدار کاهــش مــی بابــد و از طــرف                                                                                                  کارکنــان در براب
ــر،  ــوی دیگ ــت. از س ــد گرف ــرار خواه ــرش ق ــورد پذی ــا م آن ه
ــت.  ــا خواهــد یاف ــات بیمارســتانی ارتق ــان و امکان عملکــرد کارکن
ــا  ــتان ه ــای بیمارس ــذاری در زیرســاخت ه ــرمایه گ ــن س همچنی
ــود  ــث بهب ــمند، باع ــدرن و هوش ــام م ــه نظ ــتیابی ب ــرای دس ب
ــد و  ــد ش ــاران خواه ــان و بیم ــت کارکن ــی و رضای ــرایط درمان ش
ــوآوری  ــذا در ن ــد داد. ل ــا خواه ــا را ارتق ــتان ه ــره وری بیمارس به
پایــدار بیمارســتان هــا بــه عنــوان متغیــر مداخلــه گــر مخســوب 

مــی شــوند.
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد در بکارگیــری نــوآوری پایــدار، 
ــی،  ــت محیط ــت زیس ــش و مدیری ــامل پای ــوری ش ــده مح پدی
پایــش و مدیریــت اجتماعــی، پایــش و مدیریــت اقتصــادی اســت. 
ــکایات  ــه ش ــیدگی ب ــتی، رس ــائل زیس ــه مس ــئولان ب ــه مس توج
بیمــاران، آمــوزش در جامعــه در مــورد بهداشــت و درمــان، میــزان 
ســرمایه گــذاری اجتماعــی، مدیریــت ارتبــاط بــا بیمــار، دســت آورد 
مالــی، حمایــت دولــت از اجــزای شــرایط محــوری هســتند. نتایــج 
ایــن بخــش بــا یافتــه هــای محمــودی و همــکاران ]34[ کــه در 
زمینــه ارزیابــی عملکــرد زنجیــره تامیــن پایــدار در بیمارســتان های 
دولتــی پژوهــش کردنــد، همســو مــی باشــد. آن هــا در پژوهــش 
خــود توجــه مســئولان بــه مســائل زیســتی، رســیدگی به شــکایات 
ــه  ــی را ب ــت آورد مال ــار و دس ــا بیم ــاط ب ــت ارتب ــاران، مدیری بیم
ــر شــدن بیمارســتان هــا  ــداری و نوآورت ــوان عوامــل مهــم پای عن
ــش  ــا پژوه ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــن نتای ــد. همچنی ــی کردن معرف
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ــه  ــه توجــه مســئولان ب Mirghafoori و همــکاران ]33[ در زمین

ــت  ــی و مدیری ــذاری اجتماع ــزان ســرمایه گ مســائل زیســتی، می
ــره  ــداری در زنجی ــوان عوامــل مهــم پای ــه عن ــا بیمــار ب ــاط ب ارتب
تامیــن بیمارســتان هــا همســو اســت. در زمینــه توجــه مســئولان 
 Bansel & Roth ــه اســتدلال ــوان ب ــه مســائل زیســتی مــی ت ب
ــد مســئولان شــرکت  ــان مــی کن ــه بی ــرد ک ]35[ هــم اشــاره ک
ــا داشــتتن تعهــد و توجــه بــه مســائل زیســتی مــی تواننــد  هــا ب
بــه مزایــا و ابتکاراتــی دســت یابنــد کــه زمینــه نــوآوری و توســعه 
ــت اجتماعــی  ــش و مدیری ــه پای ــد. مقول ــا مــی کنن ــدار را مهی پای
بــه معنــای، توجــه بــه مســائل اجتماعــی و جامعــه مــی باشــد. از 
مهمتریــن مســائل اجتماعــی در بیمارســتان هــا مدیریــت ارتبــاط با 
بیمــار اســت کــه بــه ارتبــاط برقــرار کــردن بیمــار بــا بیمارســتان 
و بلعکــس )سیســتم پذیــرش و نوبــت دهــی، انتقــادات وشــکایات، 
سیســتم ارتبــاط بــا بیمــار( مربــوط مــی شــود. بــا توجــه بــه اینکــه 
هــدف مدیریــت ارتبــاط بــا بیمــار، رضایــت بیمــار اســت و از طریق 
نــوآوری در ایــن بخــش رضایــت بیمــاران بیشــتر خواهــد شــد. لــذا 
ایــن مقولــه یــک پدیــده محــوری بــرای نــوآوری پایــدار خواهــد 
بــود. از طرفــی در تبییــن ســه مقولــه پدیــده محــوری مــی تــوان 
ــه ایــن مــورد اشــاره کــرد کــه نــوآوری پایــدار همــان نــوآوری  ب
ــا جنبــه اقتصــادی، اجتماعــی و زیســت محیطــی اســت. چــون  ب
در هــر 3 مقولــه بحــث زیســت محیطــی، اجتماعــی و اقتصــادی 
مطــرح اســت لــذا هــر 3 را مــی تــوان بــه عنــوان پدیــده محــوری 

در نظــر گرفــت.
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه راهبردهــا شــامل ســلامت 
محــوری، خدمــات باکیفیــت و بــه روز، همــگام شــدن بــا انقــلاب 
ــرای  ــه طراحــی و معمــاری، آمادگــی ب صنعتــی چهــارم، توجــه ب
بحــران، زیســت تقلیــد و مدیریــت آلودگــی اســت. ارائــه ی خدمات 
باکیفیــت و بــه روز بــه مراجعــه کننــدگان، ارائــه ی مراقبــت هــای 
ــد  ــردم، تاکی ــه و م ــه جامع ــتان ب ــه روز بیمارس ــه ب ــه روز، توج ب
ــه روز کــردن نظــام ســلامت، اســتفاده  ــر ســلامت محــوری، ب ب
از تجهیــزات و فنــاوری روز، حرکــت بــه ســمت انقــلاب صنعتــی 
چهــارم، حرکــت بــه ســمت جامعــه ی پنجــم، طراحــی و معمــاری 
ــزات  ــت تجهی ــران از جه ــرای بح ــی ب ــب، آمادگ ــکیل و مناس ش
ــه و  ــرف بهین ــاک، مص ــای پ ــرژی ه ــتفاده از ان ــات، اس و امکان
ــتفاده از  ــبز، اس ــه فضــای س ــه ب ــرژی، توج ــع و ان ــتاندارد مناب اس
ــدم ایجــاد  ــت، ع ــتفاده از طبیع ــه و اس ــی، توج محصــولات طبیع
آلودگــی صوتــی و زیســت محیطــی، تصفیــه اســتاندارد فاضــلاب 
بــه روش روز، دفــع اســتاندارد زبالــه هــا بــه روش روز از مهمتریــن 
اجــزای راهبردهــا و اقدامــات اســت.  مقولــه ســلامت محــوری بــا 

نتایــج دالونــدی و همــکاران ]36[ کــه بــه نقــش ســلامت محوری 
در فرهنــگ اســلامی و توجــه مــردم بــه ســلامت محــوری 
ــه  ــوری ب ــلامت مح ــه س ــت. مقول ــگ اس ــد هماهن ــاره دارن اش
عنــوان یکــی از راهبردهــا و اقدامــات نــوآوری پایــداری، از طریــق 
توجــه مســئولان بیمارســتان هــا بــه ســلامتی مــردم بــا اســتفاده 
ــاری  ــگیری از بیم ــلامت و پیش ــوزش س ــازی و آم ــگ س از فرهن
امــکان پذیــر اســت.  مقولــه فرعــی خدمــات باکیفیــت و بــه روز در 
بخــش راهبردهــا بــا عوامــل موثــر بــر پایــداری در بیمارســتان در 
 Zehir .ــت دارد ــکاران ]33[ مطابق ــش Mirghafoori و هم پژوه
و همــکاران ]37[ نیــز در پژوهــش خــود بــه اثــر مثبــت خدمــات 
باکیفیــت بــر نــوآوری تاکیــد مــی کننــد. همــگام شــدن بــا انقلاب 
صنعتــی چهــارم و نقــش آن در نــوآوری کســب و کارها بــا پژوهش 
Ibarra و همــکاران ]38[ کــه بــه چگونگــی تأثیــر انقــلاب صنعتی 

چهــارم بــر مدل هــای کســب  وکار و شناســایی نوآوری هــای مــدل 
کســب وکار ناشــی از آن انجام شــده اســت، همســو اســت. از ســال 
ــل مشــاهده اســت. پتانســیل  ــی چهــارم قاب 2010 انقــلاب صنعت
ــه  ــارم ب ــی چه ــلاب صنعت ــوآوری در انق ــدار و ن ــاد ارزش پای ایج
ــلا  ــص کام ــای متخص ــه ه ــات و مصاحب ــی ادبی ــطه بررس واس
ــه  ــا یافت ــاری ب ــی و معم ــه طراح ــه ب ــت ]39[. توج ــهود اس مش
ــت  ــه اهمی ــه ب ــای پژوهــش Sodagar & Mafakher ]40[ ک ه
طراحــی و معمــاری در پایــداری بیمارســتان هــا اشــاره دارد، 
همســو اســت. طراحــی و معماری شــکیل و مناســب در بیمارســتان 
هــا یکــی از اقدامــات و راهبردهــای مناســب، بــرای نــوآوری پایــدار 
در بیمارســتان هــا مــی باشــد. زیــرا طراحــی و معمــاری نویــن در 
بیمارســتان هــا از ســویی بــر پایــه  معمــاری ســبز و پایــدار اســت. از 
ســوی دیگــر، بــر پایــه خلاقیــت و نــوآوری اســت. لــذا در دل ایــن 
مقولــه نــوآوری پایــدار شــکل مــی گیــرد. مقولــه مدیــرت آلودگــی 
نیــز یکــی دیگــر از راهبردهــا و اقدامــات نــوآوری پایــدار می باشــد 
کــه بــه معنــی عــدم ایجــاد آلودگــی صوتــی و زیســت محیطی می 
باشــد. مقولــه فرعــی مدیریــت آلودگــی بــا نتایــج پژوهــش عوامــل 
موثــر بــر پایــداری در بیمارســتان Mirghafoori و همــکاران ]33[ 
ــا مدیریــت صحیــح در زمینــه مدیریــت آلودگــی  مطابقــت دارد. ب
ماننــد تفکیــک زبالــه هــا زمینــه کاهــش آلودگــی زیســت محیطی 
فراهــم مــی شــود. ایــن مــی توانــد یــک راهــکار مناســب بــرای 

حرکــت بــه ســمت بیمارســتان پایــدار باشــد.
مطابــق یافتــه هــای پژوهــش حاضــر، پیامدهــا شــامل پیامدهــای 
مشــهود جامعــه، پیامدهــای نامشــهود جامعــه، پیامدهــای مشــهود 
بیمارســتان و پیامدهــای نامشــهود بیمارســتان مــی باشــد. بهبــود 
و حفــظ منابــع محیــط زیســت افزایــش رفــاه اقتصــادی جامعــه، 
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ــی و  ــت درمان ــش امنی ــه، افزای ــادابی جامع ــاط و ش ــش نش افزای
ســلامت مــردم، حفــظ کرامــت و جایــگاه بیمــار، کاهــش هزینــه 
هــای جامعــه، افزایــش درآمــد بیمارســتان، کاهــش هزینــه هــای 
بیمارســتان رقابــت و پیشــرو بــودن در محیــط بیــن الملــل، وجهــه 
مثبــت در جامعــه و بیــن الملــل، پیــش بینــی و برنامــه ریــزی بهتر 
ــر بخشــی  ــش اث ــات پزشــکی، افزای ــر خدم ــه کارآمدت ــده، ارائ آین
ــن  ــان از مهمتری ــه کارکن ــش روحی ــتان، افزای ــی بیمارس و کارای
اجــزای پیامدهــای نــوآوری پایــدار اســت. نتایــج ایــن بخــش بــا 
 Hermundsdottir و همــکاران ]19[ و Elabed یافتــه هــای
ــوآوری  ــم ن ــج مه ــت. از نتای ــتا اس ــم راس Aspelund & ]26[ ه

پایــدار در بیمارســتان هــا حفــظ کرامــت و جایــگاه بیمــار اســت. 
ــه  ــرای ارائ ــن کرامــت انســانی بیمــاران ب ــر تامی در 50 ســال اخی
خدمــات پرســتاری بــا کیفیــت، حائــز اهمیــت توصیــف شــده و از 
شــاخص هــای کیفــی بررســی عملکــرد پرســتاران بیــان گردیــده 
اســت ]41[. از نتایــج مثبــت مهــم دیگــر نــوآوری پایــدار، افزایــش 
درآمــد بیمارســتان هــا اســت. بیمارســتان هــا بــه عنــوان بزرگترین 
و پرهزینــه تریــن بخــش از نظــام بهداشــت و درمــان میزان بســیار 
زیــادي از منابــع و بودجــه خدمــات درمانــی را بــه خــود اختصــاص 

مــي دهنــد ]42[.

نتیجه گیری
طبــق نتایــج ایــن پژوهــش 84 مفهــوم از طریــق مصاحبــه هــا و 
پایــش کدهــای اولیــه شناســایی شــد و در قالــب 25 مقولــه فرعــی 
قــرار گرفــت. مقولــه هــای فرعــی در نهایــت در 6 مقولــه اصلــی 
ــادی،  ــداری اقتص ــی، پای ــداری سیاس ــی )پای ــرایط علّ ــامل ش ش
پایــداری قوانیــن و پایــداری فرهنگــی(، شــرایط زمینــه ای )پویایی 
ــی  ــش و آگاه ــی بین ــان، پویای ــی کارکن ــی، پویای ــط داخل محی
ــت  ــرایط و قابلی ــر )ش ــه گ ــرایط مداخل ــاختی(، ش ــی زیرس و پویای

ــده محــوری  ــاختی(، پدی ــرایط زیرس ــرایط کلان و ش ــازمان، ش س
)پایــش و مدیریــت زیســت محیطــی، پایــش و مدیریــت اجتماعــی 
و پایــش و مدیریــت اقتصــادی(، راهبردهــا )خدمــات باکیفیــت و به 
روز، ســلامت محــوری، همــگام شــدن بــا انقــلاب صنعتــی چهارم، 
ــرای بحــران، زیســت  ــی ب ــاری، آمادگ ــه طراحــی و معم ــه ب توج
تقلیــد و مدیریــت آلودگــی(، و پیامدهــا )پیامدهــای مشــهود جامعه، 
ــای مشــهود بیمارســتان و  ــه، ، پیامده ــای نامشــهود جامع پیامده
پیامدهــای نامشــهود بیمارســتان( قــرار گرفتنــد. پیشــنهاد می شــود 
مســئولین بیمارســتان هــا بــا در نظــر گرفتــن الگــوی طراحی شــده 
در ایــن پژوهــش، بســتر مناســب بــرای توســعه نــوآوری پایــدار در 
بیمارســتان هــا را فراهــم کننــد. از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش 
مــی تــوان بــه تعــداد کــم زنــان در نمونــه هــای مطالعــه اشــاره 
کــرد زیــرا نظــرات متفاوتــی از مــردان دارنــد.  همچنیــن بــا توجــه 
بــه ایــن کــه مطالعــه فقــط در بیمارســتان هــای دولتــی در شــهر 
تهــران صــورت گرفــت، لــذا در تعمیــم یافتــه هــا احتیــاط شــود.

سپاسگزاری
ارشــد  کارشناســی  نامــه  پایــان  از  مســتخرج  مقالــه  ایــن 
ســیدمحمدرضا عظیمــی در رشــته مدیریــت دولتــی بــا راهنمایــی 
آقــای دکتــر ســلیم کریمــی مصــوب 1399/07/28 شــورای 
پژوهشــی دانشــگاه ولــی عصــر )عــج( رفســنجان مــی باشــد کــه 
بــا کــد 2701094 ثبــت شــده اســت. نویســندگان مراتــب تشــکر از 
تمامــی افــرادی کــه در ایــن پژوهــش همــکاری کردنــد را اعــلام 
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