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Introduction: Sustainable innovation is recognized as one of the influencing 

factors in the performance of the health sector because the dynamic and 

complex nature of the health care industry requires innovative methods and 

solutions to achieve sustainability. The aim of this study is to determine factors 

influenced by and influencing sustainable innovation in public hospitals in 

Tehran. 

Methods: The present applied research was conducted in two stages 

according to mixed methods research (qualitative and quantitative). In the first 

stage, in order to extract the factors influencing sustainable innovation in 

public hospitals, 11 people were selected from among the experts of public 

hospitals in Tehran by the snowball sampling method, and in-depth interviews 

were conducted with them. In the second stage, through a questionnaire and 

the fuzzy dimatel method using Excel software, the internal relationship 

between these factors and the influenced and influencing factors was 

determined. 

Results: 72 codes were extracted from the interviews and categorized into 17 

factors. Out of 17 factors, 8 factors were influencing ones and 9 factors were 

influenced ones. According to the results of the research, the manager's 

familiarity with current knowledge was the most influencing factor and the 

observance of stability was the most influenced factor in all aspects of the 

hospital. 

Conclusion:Considering the benefits of sustainable innovation, it is 

recommended that hospital officials should provide a suitable platform for the 

development of sustainable innovation in hospitals with practical and up-to-

date training and human resource development and the use of systems that 

create transparency in hospitals. 
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 شود، یدر عملکرد بخش بهداشت و سلامت شناخته م رگذاریاز عوامل تأث یکیعنوان به داریپا ینوآورمقدمه: 

 یداریبه پا یابیتدس یبرا یابتکار هایحل و راه هاوهشی مستلزم سلامت، صنعت مراقبت یدهیچیو پ ایپو عتیطب اریز

شهر  یدولت هایمارستانیدر ب داریپا یوآوردر ن ریعوامل اثرگذار و اثرپذ نیی. هدف پژوهش حاضر، تعباشدیم

 تهران بوده است.

ه ( در دو مرحلیو کم یفی)ک یبیو بر حسب روش پژوهش ترک یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد: هاروش

نفر از خبرگان  11 ،یدولت یهامارستانیدر ب داریپا یعوامل مؤثر بر نوآور ییشناسا یاول برا یانجام شد. در مرحله

 ورتص هاا آنب قیعم یو مصاحبه ندانتخاب شد یگلوله برف یرگیشهر تهران با روش نمونه یدولت هایمارستانیب

ل، رابطه افزار اکسبا استفاده از نرم یفاز متلیروش د یرکارگیبه و نامهپرسش قیدوم از طر یمرحله در. گرفت

 مشخص شد. ریعوامل و عوامل اثرگذار و اثرپذ نیا یدرون

و نُه عامل، هشت عامل اثرگذار  12شد. از  بندیدسته عامل 12 قالب در و استخراج هاکد از مصاحبه 27 ها:یافته

 تیرعا عامل و نیرگذارتریعنوان تأثبا دانش روز به ریمد ییبود. پژوهش حاضر نشان داد که آشنا ریعامل اثرپذ

 .بودعامل  نیرتریرپذیعنوان تأثبه مارستانیجوانب ب یدر همه یداریپا

 یکاربرد هایزشبا آمو دار،یپا ینوآور هایتیبا توجه به مز هامارستانیب نیمسئول شود یم شنهادیپ: گیرییجهنت

 یبتوانند بستر شودیم هامارستانیدر ب تیشفاف جادیکه باعث ا هاییستمیو استفاده از س یو به روز و توسعه منابع انسان

 فراهم کنند. هامارستانیدر ب داریپا یتوسعه نوآور یمناسب برا

 

 27/12/1022 :مقاله وصول

  71/17/1022 :ییصلاح نهاا
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 70/27/1021 :آنلاینانتشار
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 مقدمه
 

 

 قتصادی،ا عملکرد پیوستههم به جنبه سه روی بر پایدار مفاهیم

 هاجنبه شود. اینمی تعریف محیطیزیست و اجتماعی

 بحث هنگام [1]شوند. می شناخته پایداری ونست سه عنوانبه

 رپایدا توسعه اصطلاح که است ضروری پایداری، مورد در

 نیازهای که باشدمی ایتوسعه پایدار توسعه [7]شود.  بیان

 آینده هاینسل توانایی انداختن خطر به بدون را حال زمان

 درک [3]کند. می فراهم خود نیازهای به پاسخگویی برای

 نوآوری بدون پایداری که دارد ز این موضوع وجودا کلی

 توانمین را پایدار نیست و عملکرد پذیرشقابل کامل طوربه

 نوآوری، بدون بنابراین، [0،5]آورد.  دست به نوآوری بدون

ایدار پ اساس توسعه نوآوری زیرا پذیر نیست،امکان توسعه

 ایهشیوه کارگیریبه طریق از توانندمی هاسازمان [6]. است

 [2]یابند.  دست توسعه پایدار اهداف به پایدار نوآوری

 یا دجدی بهبود هرگونه توانمی را پایدار بنابراین، نوآوری

 ای فناوری فرایندهای خدمات، محصولات، در توجهیقابل

 صادیاقت منافع تنها نه که دانست داخلی یا تجاری سازمانی،

 محیطیزیست و اعیاجتم مثبت تأثیرات بلکه کندمی فراهم

 توسعه توانمی را پایدار نوآوری [9،8]کند. می ایجاد نیز

 توأمان اجتماعی و فردی سطوح در ثروت ایجاد اقتصادی،

 بر وکارکسب محیطیزیست مضر اثرات بردن بین از با

 نوآوری عبارت از استفاده دانست. بیشترین انسان سلامت

 و خلاقانه حصولاتم به اشاره برای زیستمحیط با سازگار

 را زیستمحیط به صدمات میزان که است فرآیندهایی

 نه فناوری و علم زمینه در هاآورینو ]12[دهند. می کاهش

 ارزش دهندهارائه خدمات و محصولات بهبود باعث تنها

 لامتس توسعه و حفظ به بلکه شوند؛می اقتصادی و اجتماعی

 یک سلامت اینکه هب توجه با [11]کنند. می کمک نیز انسان

اقتصادی و  های اجتماعی،اساسی در عرصه مسئله

 هک مؤسساتی عنوانبه هابیمارستان [17]است،  محیطیزیست

 از حمایت دارند، مسئولیت سلامت نظام در مهمی نقش

 اجتماعی، مسائل بر دارند و عهده بر را انسان سلامت

 متلاس ارتقاء و درمان و بهداشت محیطی،زیست اقتصادی،

 سلامت مدیران و گذارانسیاست [13،10]گذارند. می تأثیر

 هایسازمان پایداری از اطمینان برای هاییراه دنبال به

 هک است واضح هستند. بنابراین، بهداشتی هایمراقبت

 در نوآوری [15]باشد. می هدف این به رسیدن کلید نوآوری

 هشاک بهداشتی امکان بهبود کیفت خدمات، هایمراقبت

نوآوری پایدار  [16]سازد. می میسر را کارایی بهبود و هزینه

 قتحق برای نوآورانه، هایحلراه به توانددر بیمارستان می

کند و از سایر اهداف توسعه  کمک تندرستی و سلامتی

-رژیبهداشتی، ان و سالم آب کیفیت، با مانند آموزش) داریپا

حمایت و  (وهواآب اقدامات صرفه وبهمقرون های پاک و

 به مربوط تحقیقات اخیر دهه دو طی [12]پشتیبانی نماید. 

-پیش [19]است.  سریعی یافته پایدار گسترش هاینوآوری

 تریبیش هایسازمان از پیش رو، هایسال شود که دربینی می

های جدید و نوآوری پایدار آوریبه فن شود کهمی تقاضا

 و آورینو بین یرابطه یینتع برای تحقیقات [18]توجه کنند. 

در  [2]یایگیت است.  شدهانجام زمینه چندین در پایداری

 دعملکر بین رابطه در تجربی پژوهشی با عنوان دیدگاه

 بر مثبتی تأثیر پایدار نشان داد؛ نوآوری توسعه و نوآوری

 رد که بیندجامع می ابزاری را نوآوری دارد و پایدار توسعه

 محیطیزیست و اجتماعی صادی،اقت توسعه ابعاد خدمت

-در پژوهشی متداول [18]همکاران  و است. سرسپو گونزالز

ا در هکننده پایداری نوآوریعنوان تعدیلترین عواملی که به

شوند را شناسایی های بهداشتی شناخته میحوزه مراقبت

گذاری، کردند که عبارتند از: پایداری مالی، بودجه یا سرمایه

سیاسی، ظرفیت سازمانی، رهبری، مشارکت  یمحیط/ زمینه

نفعان و مردم و کارکنان(، آموزش و ارزیابی کارکنان، )ذی

پذیری( برنامه و ارزیابی آن )نظارت، سازگاری )انطباق

ای هبا توجه به اینکه اتخاذ شیوه پایش، کنترل کردن(.

نوآوری پایدار بر کیفیت زندگی عمومی تأثیر بالایی دارد 

مطالعات اندکی در پذیرش نوآوری و حرکت به ؛ اما ]16[

های ها وجود دارد و پژوهشسمت پایداری در بیمارستان

 هاانبیمارست تجربه و شده نیز نشان داده است که دانشانجام

با  [72]باشد. می پایدار محدود نوآوری هایفعالیت زمینه در

توجه به اهمیت نوآوری پایدار در حوزه سلامت، هدف این 

ژوهش شناسایی عوامل مؤثر بر نوآوری پایدار در پ
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 هاروش

های دولتی شهر تهران و تعیین عوامل اثرگذار و بیمارستان

 اثرپذیر بود.

 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بود که به روش 

ی جامعهانجام شد.  1388ترکیبی )کیفی و کمی( در سال 

شهر  یهای دولتخبرگان بیمارستان آماری این پژوهش کلیه

 وتهران )شامل پزشکان، مدیران بیمارستان، معاونین توسعه 

ی و معاونین اداری( بود. در این پژوهش به دلیل بانیپشت

برای انتخاب  اعضای جامعهشناخت ناکافی از 

ه گیری گلوله برفی استفادشوندگان از روش نمونهمصاحبه

از  بهمکاتشده )کار را با نمونه شناختهابتدا  ژوهشگرشد. پ

یس دانشگاه علوم پزشکی تهران در مورد ئطریق ایمیل با ر

از طریق نمونه آشنا، عضو متخصص در و ( آغاز کرد پژوهش

ا ب و به مرور اندازه نمونهزمینه کاری این پژوهش معرفی شد 

این پژوهش در یافت. افزایش  نفر 11معرفی اعضای جدید به 

مل مؤثر بر دو مرحله انجام شد. مرحله اول شناسایی عوا

عمیق  یها با استفاده از مصاحبهنوآوری پایدار در بیمارستان

روش  کارگیرینامه و بهی دوم با استفاده از پرسشبود. مرحله

-، رابطه درونی این عامل(Fuzzy DEMATEL) یفازدیمتل 

 ابزار گردآوری داده در مرحله اول پژوهش، ها بررسی شدند.

ر منظور شناسایی عوامل مؤثبه ین،راهنمای مصاحبه بود. بنابرا

یمه نعمیق های از مصاحبه ها،نوآوری پایدار در بیمارستان بر

قبل از شروع مصاحبه، مجوزهای  استفاده شد. ساختاریافته

لازم از معاونت پژوهشی و مدیریت ارتباط با صنعت دانشگاه 

عصر )عج( رفسنجان دریافت شد و با تحویل نامه به ولی

های موردنظر مجوز ورود و مصاحبه دریافت شد. بیمارستان

ندگان و شوهمچنین، از طریق ایمیل و تماس تلفنی با مصاحبه

اعلام موضوع پژوهش به آنان درخواست گردید تا در 

صورت تمایل جهت حضور در مصاحبه زمان و مکان را اعلام 

نمایند. روز مصاحبه در خصوص اهداف پژوهش توضیحاتی 

شوندگان اطمینان داده شد که به مصاحبهارائه گردید و 

ها ذکر اطلاعات کاملاً محرمانه خواهد ماند و مشخصات آن

 1388ها در تیر و مرداد سال آوری دادهنخواهد شد. جمع

 دقیقه 32تا  75بین  هامصاحبه از هرکدام انجام گرفت. برای

ها در محل کار خبرگان و صرف شد و همه مصاحبه زمان

ضبط و  هاوری انجام شد. مصاحبهحض صورتبه

خبرگان تا مصاحبه با شد.  برداری و بلافاصله تحلیلیادداشت

 ستد هاداده نظریاشباع که محققان به  ادامه پیدا کردجایی 

دی اطلاعات جدی به باعث دستیابی مصاحبهادامه یافتند و 

از روش بررسی  هادادهبرای حصول اطمینان از روایی نشد. 

های قق دادهحای که مگونهبهاده شد اعضا استف

شده را مجدداً در اختیار خبرگان آوریجمع

ها خواسته شد نسبت به شوندگان( قرار داد و از آن)مصاحبه

 الایبنتایج حاکی از روایی  شده نظر بدهند.کدهای استخراج

 ها از ضریب هولستیدادهبود. برای سنجش پایایی  هاداده

(Holstie)  به  96/2شد که مقدار آن در این پژوهش استفاده

بالاتر است. لذا،  92/2که این عدد از آمد. ازآنجایی دست

 صورتها بهداده تحلیل شده پایا است.کدگذاری انجام

بر  هاکدها و عامل حبه عمیق ودستی و با استفاده از مصا

 ]71[ (Corbin)و کوربین  (Strauss)راوس اساس نظریه است

مورد استفاده در  خبره 11رحله دوم پژوهش از م انجام شد.

عنوان نمونه استفاده شد. ابزار مورد استفاده مرحله قبل به

اده اول با استف حلهشده در مرپرسشنامه بود و عوامل استخراج

ل شد و عوام تحلیلافزار اکسل از روش دیمتل فازی با نرم

عیین تاثرگذار، اثرپذیر، مرکزیت عوامل و قدرت اثرگذاری 

 و تأثیرگذاری مجموع عوامل بر اساس مرکزیتشد. 

 مجموع شود. تأثیرگذاری،می یفتعر عوامل تأثیرپذیری

 و اثرپذیری باشد می هر عامل از خروجی روابط قدر مطلق

توجه  هر عامل است. با به ورودی روابط قدر مطلق مجموع

اول، دیگر نیازی به بررسی مجدد  حلهبه بررسی روایی در مر

 ن در این قسمت نبود؛ اما برای بررسی پایایی از روشآ

 در هاپرسشنامه که بیترتنیابه استفاده شد. مجدد آزمون

 سه اختلاف با زمانی بازه خبرگان در دو از نفر چهار بین

 92/2 یهمبستگ بیانگر ضریب حاصل شد. نتایج توزیع هفته

رای بدهنده پایایی مناسب است. در این پژوهش بود که نشان

ه شرح شش گام ب دستیابی به نتایج از روش دیمتل فازی طی

 :[77]زیر استفاده شد 
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 شدت ((:M) یفازگام اول )تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم 

عامل دیگر( در ماتریس  بر عامل تأثیر یکعوامل ) بین روابط

خبره انجام شد و این  11نظرخواهی از  ارتباط مستقیم فازی با

تأثیر، تأثیر خیلی  ی لیکرت بدونانهیگزپنج عوامل در مقیاس 

ه ترتیب با اعداد بکم، تأثیر متوسط، تأثیر بالا و تأثیر خیلی بالا 

، 2، 2275صورت مقادیر فازی )به و  5و   0، 3، 7، 1قطعی 

( و 225، 2225، 1(، )2275، 225، 2225(، )2، 2275، 225(، )2

 ( مشخص شدند.2225، 1، 1)

حله مر((: در این Mماتریس فازی ) ردنک گام دوم )نرمال

از گام اول  آمدهدستبهماتریس ارتباط مستقیم فازی 

 شود.استاندارد می

در ادامه این : کامل( ارتباط ماتریس فازی محاسبه)گام سوم 

قبل به  هایگام، ماتریس فازی روابط کل بر اساس نتایج گام

 آید. دست می

اتریس ارتباط کامل(: در گام چهارم ) فازی زدایی مقادیر م

ای هماتریس فازی روابط کل به یک ماتریس با دادهاین گام 

 شود. قطعی تبدیل می

گام پنجم )محاسبات حد آستانه(: تمام مقادیر ماتریس 

 های قطعی شده که کمتر از میانگین ماتریس ارتباط کامل داده

 

 شوند.باشند، به صفر  تبدیل می

گام آخر در  ایجاد نمودار علیّ(: گام ششم )خروجی نهایی و

پنج به دست  ماتریس گام( R) هایو ستون( D) مجموع سطرها

را به  D-R و D+R مقادیر، R و D سپس، با توجه به. آیدمی

دهنده میزان تعامل و آوریم که به ترتیب نشاندست می

 اثرگذاری علیّ، نمودار قدرت تأثیرگذاری عوامل هستند.

-می مشخص گراف صورتبه را عوامل سایر بر عامل یک

 دهد. ارائه گرتحلیل به بهتر درک تا کند

 
درصد(  مرد با میانگین  81نفر ) 12شوندگان از میان مصاحبه

سال بودند.  38درصد( زن با سن  8سال و یک نفر ) 02سنی 

کنندگان در مصاحبه دکتری مدرک تحصیلی همه شرکت

ان، ، پنج نفر مدیر بیمارستها دو نفر پزشکبود که از میان آن

سه نفر معاون توسعه و پشتیبانی و یک نفر معاون اداری 

عمیق  ها از مصاحبهدر ابتدا برای تحلیل داده دادند.تشکیل می

 شده بر اساس کدگذاریهای اولیه استخراجاستفاده شد. کد

ب در قال محوریکد بود که بر اساس کدگذاری  27باز شامل 

شده از های استخراجو عامل کدها دی شد.بنعامل دسته 12

 شده است. در جدول یک نشان داده هامصاحبه

 ی عمیقبا استفاده از مصاحبهشده های استخراجکدها و عامل: 1جدول 

 عامل کد

 قوانین داخلی بیمارستان های بیمارستانقوانین و دستورالعمل

 ارکنانک به مثبت جوانب نشان دادن و باورسازی و آموزش

 بلند دید افق با انسانی نیروی تربیت کارکنان آموزش

 کارکنان تمام به آموزش

 ریزی مسائل مالی و منابع انسانی بدون ضرر رسانی به آیندگانگیری و برنامهتصمیم

 رعایت پایداری در همه جوانب بیمارستان

 رعایت عدالت بین نسلی بین کارکنان بیمارستان

 ابع بدون ضرر رسانی به آیندگاناستفاده از من

 اداره سازمان بدون هزینه کردن از جیب آیندگان

 عدم هزینه تراشی برای آیندگان، چه مالی چه منابع طبیعی

 وجود مدیریت مبتنی بر شواهد

 آشنایی شخص مدیر با دانش روز

 مندی مدیریت به نوآوریعلاقه

 آگاهی به دانش روز مدیریت

 مدیریت نگریآینده

 پذیر و موافق نوآوری و مشوقمدیریت ریسک

 هایافته
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 عامل کد

 مدیره از خلاقیت و نوآوریپذیری و استقبال هیئتریسک

 باورمندی صاحبان سهام بیمارستان خصوصی آشنایی صاحبان سهام با دانش روز

 وجود حاکمیت خوب در بیمارستان

 حقوق مدیران( گیری و یا حتیتصمیم)ای سازی مدرن در هر زمینهشفافیت

 چگونگی سیستم اطلاعات بیمارستان سازی داخلی بیمارستانشفافیت

 نظام اطلاعاتی صحیح

 نظام پاسخگویی مدرن

 پذیری مدرنمسئولیت پذیری و پاسخگویی مدرنمسئولیت

 پذیری کارکنانسازی مسئولیتفرهنگ

 استفاده از افراد نوآور و خلاق

و خلاق و آشنا به دانش استفاده از افراد نوآور 

 روز

 استفاده از افراد آشنا به دانش روز

 کنندهاستفاده از افراد خودانگیخته و خود شروع

 مند به حیطه کاری خوداستفاده از افراد علاقه

 کننداستفاده از افرادی که متناسب با شرایط جامعه ایده خلق می

 استفاده از افراد خلاق در حوزه سبز

 ود کارکنان و پزشکان خلاقوج

 های معتبراستفاده از اساتید بروز و مجرب دانشگاه

 پویا و زنده و ارتباط داشتن با محیط خارجی

 شودباز بودن محیط کاری که باعث رشد خلاقیت و نوآوری می ارتباط دائمی با محیط خارجی

 باشد و دائم باید در تعامل باشدمیها چون زنده ها و دیگر سازمانارتباط با سایر بیمارستان

 سازمان ها و رسالتالهام گرفتن از الگوی فرهنگی جامعه و منطقه برای استفاده در مشتری مداری و ارزش

 تطبیق کارکنان با فرهنگ جامعه و رشد و ارتقای آنان توجه به فرهنگ منطقه و کل جامعه

 پایداری فرهنگی نسبت به منطقه

 ی جوانب و در هرلحظه و زماندر همه روز بودنبه

 انجانبه بیمارستروز بودن همهنگری و بهآینده

 هاهای بروز و اجرای آنهمگامی با تمامی شاخص

 ایجاد محیط و شرایط برای بروز بودن

 روزرسانی همیشگی کل بیمارستانبه

 روزرسانی و اعمال پایداری بدون اهرم فشاربه

 ها و کارکنانی تمام بخشنگری براآینده

 ای بهتر برای بیمارستانآینده

 سازی کادر بیمارستان برای سبز بودنسازی و فرهنگآگاهی

 ایجاد فرهنگ پذیرش نوآوری

 سازی نوآوریفرهنگ

 مدیرههای غلط حتی در هیئتها و سنتمقابله و از بین بردن و یا تغییر شکل عادت

 یرش آنایجاد فرهنگ تغییر و پذ

 بیان جوانب مثبت نوآوری

 ایجاد احساس مثبت نسب به تغییر

 دهیفرهنگ استقبال از مریض و نحوه سرویس
 کنندگانایجاد فرهنگ احترام به مراجعه

 کنندگانبرخورد مناسب تمامی کارکنان با مراجعه
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 عامل کد

 بیافته اتفاق مرحلهبهمرحله باید مازلو هرم مثل پایداری

 اقدام و ریزیبرنامه
 موجود شرایط حفظ با شدهتعیین وظایف و اهداف به رسیدن

 وقفه بدون و قدرت با سازمان استراتژیک برنامه به رسیدن

 سالیانه نیازهای بر اساس راهبردی خرید ریزیبرنامه

 هموار کردن و فراهم کردن زمینه برای تغییر و نوآوری

 خلاق ها و تفکرات افرادبها دادن به اندیشه

 ترغیب و تشویق افراد

 نگهداشت افراد خلاق و نوآور

 تکرار و ماندگاری یک فرآیند خوب و مفید

 ها و تفکرات افراد خلاقبها دادن به اندیشه

 های خلاق از بالقوه به بالفعلتبدیل ایده

 محیط کاری ایمن برای منابع انسانی

 تأمین مالی بودن

 وجود بنگاه اقتصادی که یکی از اهدافش کسب درآمد هایرساختتأمین منابع و ایجاد ز

 های مناسبوجود زیرساخت

 های پرداخت و جذب صحیحنظام

 های پرداخت و جذب صحیحنظام

 نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد

 بین پزشک و پرستار کاهش اختلاف پرداختی فاحش و زیاد بین پزشکان و یا

 های کارکنانجهت پرداختی ی مشخصداشتن برنامه

 موقع حقوق کارکنانپرداخت به

 محض پرداخت هزینه توسط مشتریتسهیم درجا سهم پزشک و بیمارستان به
 

شده توسط افراد هایی از جملات نقلدر ادامه نمونه

ها شونده در ارتباط با نوآوری پایدار در بیمارستانمصاحبه

 شده است.ارائه

هر چهار سال یه وزیر » پنج )مدیر بیمارستان(:شونده مصاحبه

ار کند و فشهایی را اعمال میبهداشت میاد و یه سری سیاست

یفته ها جا بمیاره که باید اجرا بشن و بعد میره و تا بخواد این

چهار سال بعد یکی دیگه میاد مثلاً الان طرح تحول سلامت 

 یلیی آورد بعد اما میگن که طرح تحول سلامت خکیرا 

 .«مناسب نیست

نظام پایدار در بیمارستان » شونده دو )معاون اداری(:مصاحبه

ده که اختصاص بودجه و خرید خدمات بر اساس اجازه می

 .«های نوین صورت بگیرهنظام

رعایت پایداری در » شونده پنج )مدیر بیمارستان(:مصاحبه

کس متبوع مثلاً هیچ بیمارستان تابعی است از نظارت وزارت

ظارتی که سیستم نکند چونورود کیفی در پرونده بیمار نمی

وجود ندارد، مگر اینکه بیماری شکایت کنه هیچکس ورود 

ه که این پزشک چه داروهایی نوشته چه مقدار از این کنینم

داروها خارج از نظام فارماکوپه کشور است این پایداری 

 .«رعایت نمیشه

از لحاظ فرهنگی » هار )معاون توسعه(:شونده چمصاحبه

ای داره که بیمارستان در آنجا استقرار دارد بستگی به منطقه

 یعنی شرایط فرهنگی بیمارستان خصوصی در مناطق شمال،

 مشتریان که نوعکند چونو غرب شهر فرق می شرق جنوب

های دهندگان خدمت در بیمارستانمتفاوت است. حتی ارائه

 .«لوکیشنش با هم فرق میکنهمختلف بسته به 

پس از شناسایی عوامل مؤثر بر نوآوری پایدار )جدول یک(، 

و روش دیمتل فازی، میزان  خبره 11با نظرخواهی مجدد از 

تأثیرگذاری و تأثیرپذیری، مرکزیت عوامل و قدرت 

تأثیرگذاری عوامل مؤثر بر نوآوری پایدار به دست آمد که 

 ست.شده اجدول دو نشان داده در
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 : میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری، مرکزیت عوامل و قدرت تأثیرگذاری عوامل مؤثر بر نوآوری پایدار7جدول 

 عوامل مؤثر بر نوآوری پایدار

 

تأثیرگذاری 
(D) 

مرکزیت عوامل  (R)تأثیرپذیری 
(D+R) 

 (D-R)قدرت تأثیرگذاری 

 -155/2 128/0 162/7 217/7 (1) مارستانیب داخلی قوانین

 738/2 398/0 225/7 310/7 (7کارکنان ) آموزش

 -382/2 538/0 069/7 221/7 (3بیمارستان ) جوانب یهمه در پایداری رعایت

 561/2 568/0 220/7 565/7 (0روز ) دانش با مدیر آشنایی

 182/2 119/0 86/1 159/7 (5روز ) دانش با سهام صاحبان آشنایی

 -022/2 599/3 233/7 555/1 (6) مارستانیب داخلی سازیشفافیت

 -113/2 117/0 117/7 888/1 (2مدرن ) پاسخگویی و پذیریمسئولیت

 -225/2 378/0 162/7 167/7 (9روز ) دانش به آشنا و خلاق و نوآور افراد از استفاده

 29/2 5/3 21/1 28/1 (8) یرونیب محیط با دائمی ارتباط

 162/2 066/3 65/1 916/1 (12جامعه ) کل و منطقه فرهنگ به توجه

 121/2 157/0 275/7 172/7 (11بیمارستان ) جانبههمه بودن روزبه و نگریآینده

 760/2 967/3 288/1 263/7 (17بیمارستان ) در نوآوری پذیرش فرهنگ ایجاد

 -126/2 653/3 99/1 223/1 (13کنندگان )مراجعه به احترام فرهنگ ایجاد

 -206/2 178/0 299/7 207/7 (10اقدام ) و ریزیبرنامه

 257/2 908/3 989/1 85/1 (15خلاق ) افراد تفکرات و هااندیشه به دادن بها

 -280/2 290/3 838/1 905/1 (16ها )زیرساخت ایجاد و منابع تأمین

 -762/2 393/3 975/1 559/1 (12صحیح ) جذب و پرداخت هاینظام

و دهد. این الگان میدار را نششکل یک نیز الگوی روابط معنی

و  D + Rدر قالب نمودار است که در آن محور طولی مقادیر 

باشد. موقعیت و روابط هر عامل می D - Rمحور عرضی بر اساس 

 شود.در دستگاه معین می (D + R, D - R) ای به مختصاتبا نقطه

 
 هایدار بیمارستان: نمودار شدت تأثیرگذاری و تأثیرپذیری عوامل مؤثر بر نوآوری پا1شکل 

با توجه به شکل یک و جدول دو هر عامل از چهار جنبه شامل 

و  اهمیزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری عوامل، مرکزیت عامل

 قدرت تأثیرگذاری عوامل بررسی شد.

 (D)جمع عناصر ستون  میزان تأثیرگذاری عوامل:-

برای هر عامل نشانگر میزان اثرگذاری آن عامل بر سایر 

 دانش با مدیر آشناییپژوهش حاضر، عامل در  هاست.ملعا
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از بیشترین  (565/7روز با مقدار شدت اثرگذاری )

 داخلی سازیشفافیت. عامل استبوده تأثیرگذاری برخوردار 

آخرین  عنوان( به555/1بیمارستان با مقدار شدت اثرگذاری )

 بوده است.اولویت از عوامل اثرگذار 

 (R)جمع عناصر هر سطر  وامل:میزان تأثیرپذیری ع- 

برای هر عامل نشانگر میزان تأثیرپذیری آن عامل از سایر 

 یهمه در پایداری رعایت پژوهش، عاملدر این هاست. عامل

از ( 069/7) اثرپذیریبیمارستان با مقدار شدت  جوانب

 به وجهتعامل  .استبوده  برخوردار تأثیرپذیریبیشترین 

( 65/1) با مقدار شدت اثرپذیریجامعه  کل و منطقه فرهنگ

 بوده است.آخرین اولویت از عوامل اثرپذیر عنوان به

میزان تأثیرگذاری  (D + R)بردار افقی  مرکزیت عوامل:

دیگر هرچه عبارتدهد. بهو تأثیرپذیر عوامل را نشان می

عاملی بیشتر باشد، آن عامل تعامل بیشتری با  D + Rمقدار 

 دانش با مدیر آشناییپژوهش عامل ین در ا سایر عوامل دارد.

 ها داشت.بیشتری با سایر عامل ( تعامل568/0)با مقدار  روز

صحیح )با مقدار  جذب و پرداخت هاینظام همچنین، عامل

 ها بود.دارای کمترین تعامل با سایر عامل (393/3

 (D - R)بردار عمودی  قدرت تأثیرگذاری عوامل:-

ر طورکلی اگدهد. بها نشان میقدرت تأثیرگذاری هر عامل ر

D - R )ّمحسوب  مثبت باشد، عامل یک عامل تأثیرگذار )علی

شود و اگر منفی باشد، تأثیرپذیر )معلول( محسوب می

 ،«روز دانش با مدیر آشنایی»پژوهش، عوامل در این  شود.می

 آموزش»، «بیمارستان در نوآوری پذیرش فرهنگ ایجاد»

 هب توجه»، «روز دانش با سهام نصاحبا آشنایی»، «کارکنان

 بودن روزبه و نگریآینده»، «جامعه کل و منطقه فرهنگ

 بها»و « بیرونی محیط با دائمی ارتباط»، «بیمارستان جانبههمه

 و باشدعلیّ می« خلاق افراد تفکرات و هااندیشه به دادن

 اریپاید رعایت»، «بیمارستان داخلی سازیشفافیت»عوامل 

 جذب و پرداخت هاینظام»، «بیمارستان وانبج یهمه در

 و یپذیرمسئولیت»، «بیمارستان داخلی قوانین»، «صحیح

-مراجعه به احترام فرهنگ ایجاد»، «مدرن پاسخگویی

 و یزیربرنامه»، «هازیرساخت ایجاد و منابع تأمین»، «کنندگان

« زرو دانش به آشنا و خلاق و نوآور افراد از استفاده»و « اقدام

 .آیندعلول به حساب میم

عامل مؤثر بر نوآوری پایدار در  12در این پژوهش  

های دولتی شهر تهران شناسایی شد. از میان عوامل بیمارستان

، «روز دانش با مدیر آشنایی» ، هشت عاملشدهییشناسا

 آموزش»، «بیمارستان در نوآوری پذیرش فرهنگ ایجاد»

 هب توجه»، «روز دانش با سهام صاحبان آشنایی»، «کارکنان

 بودن روزبه و نگریآینده»، «جامعه کل و منطقه فرهنگ

 بها»و « بیرونی محیط با دائمی ارتباط»، «بیمارستان جانبههمه

 جزو عوامل اثرگذار «خلاق افراد تفکرات و هااندیشه به دادن

روز  دانش با مدیر بودند. از بین عوامل اثرگذار، عامل آشنایی

 ارای بیشترین میزان اثرگذاری بود. عامل آشنایید بیمارستان

 و]73[همکاران روز با نتایج مطالعه یوسفی و  دانش با مدیر

ها همخوانی دارد. مدیران بیمارستان ]70[جیمنز و همکاران 

توانند با تمرکز به دانش، زمینه نوآوری را هموار کنند و با می

جاد قابتی ایدستیابی به پایداری و نوآوری پایدار مزیت ر

 رعایت»، «بیمارستان داخلی سازیشفافیت»عامل  هنُ .کنند

 و پرداخت هاینظام»، «بیمارستان جوانب یهمه در پایداری

 ذیریپمسئولیت»، «بیمارستان داخلی قوانین»، «صحیح جذب

-مراجعه به احترام فرهنگ ایجاد»، «مدرن پاسخگویی و

 و یزیربرنامه»، «هاتزیرساخ ایجاد و منابع تأمین»، «کنندگان

« زرو دانش به آشنا و خلاق و نوآور افراد از استفاده»و « اقدام

جزو عوامل اثرپذیر در نوآوری پایدار بودند. از بین عوامل 

 بیمارستان، جوانب یهمه در پایداری اثرپذیر، عامل رعایت

 رعایت»اثرپذیری بالاتری نسبت به بقیه عوامل داشتند. عامل 

با پژوهش میرغفوری « بیمارستان جوانب یهمه رد پایداری

در زنجیره  محیطیزیست در زمینه مشروعیت [75]همکاران و 

عامل  12نتایج نشان داد که از بین  تأمین پایدار همخوانی دارد.

مؤثر بر نوآوری پایدار، مرکزیت یا مجموع تأثیرپذیری و 

 نسبت« روز دانش با مدیر آشنایی» ( عاملD+Rتأثیرگذاری )

 یدهد که عامل آشنایبه بقیه عوامل بالاتر بود. این نشان می

روز تعامل بیشتری با سایر عوامل دارد. به  دانش با مدیر

 بحث
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ا هعبارتی این عامل هم بر سایر عوامل تأثیر دارد و هم از آن

پذیرد و مرکز ارتباطات در نوآوری پایدار بیمارستان تأثیر می

 مطابقت دارد. [76] پژوهش چن باشد. نتایج این بخش بامی

دانش  اب مدیر لذا، مسئولین بیمارستان باید به عامل آشنایی

های پژوهش حاضر، شدت مطابق یافته روز توجه کنند.

روز  دانش با مدیر ( عواملی همچون آشناییD-Rاثرگذاری )

یر بیمارستان نسبت به سا در نوآوری پذیرش فرهنگ و ایجاد

تری قرار دارد. لذا، نتایج این پژوهش عوامل در اولویت بالا

همخوانی دارد.  ]72[همکاران با نتایج پژوهش لوکیک و 

-ها میبیمارستان ،و نوآوری خلاقیت برای ایجاد فرهنگ

آموزش  و کنند اصلاحرا  هاپاداش پرداخت سیستم توانند

برای ایجاد و  ،همچنین دهند. خود ارائهلازم را به کارکنان 

 .ها حمایت نمایندها باید از ایدهبیمارستان نوآوری، بهبود

 بیمارستان و رعایت داخلی سازیعواملی همچون شفافیت

بیمارستان از شدت اثرپذیری  جوانب یهمه در پایداری

بالایی برخوردارند. نتایج این پژوهش در بحث اهمیت 

و مطالعه وو ] 79[ همکارانشفافیت با پژوهش جعفرپوریان و 

در بحث تأثیر شفافیت و نوآوری بر پایداری  ]78[ همکارانو 

مطابقت دارد. بیماران اطلاعات ناچیزی در مورد فرایند، 

بز ها و میزان سکیفیت خدمات، فناوری موجود در بیمارستان

ان ها دارند. اگر تمایل به شفافیت در بین بیماربودن بیمارستان

ن آ های بیشتر و به طبعشکل بگیرد زمینه ایجاد نوآوری

پایداری مهیا خواهد شد. طبق نتایج این پژوهش شفافیت در 

ها زمانی ایجاد خواهد شد که به سایر عوامل مؤثر بیمارستان

نتایج این  ها توجه شود.بر نوآوری پایدار در بیمارستان

پژوهش نشان داد که هشت عامل اثرگذار و نهُ عامل اثرپذیر 

ند. لتی تهران مؤثر هستهای دوبر نوآوری پایدار در بیمارستان

روز، دارای بیشترین شدت  دانش با مدیر عامل آشنایی

 جوانب یهمه در پایداری اثرگذاری و عامل رعایت

-بیمارستان دارای بیشترین شدت اثرپذیری بود. پیشنهاد می

 های نوآوریها با توجه به مزیتشود مسئولین بیمارستان

 انیو توسعه منابع انس زهای کاربردی و به روآموزش پایدار، با

هایی که باعث ایجاد شفافیت در و استفاده از سیستم

شود بتوانند بستری مناسب برای توسعه ها میبیمارستان

ای هها فراهم کنند. از محدودیتنوآوری پایدار در بیمارستان

ها به خصوص تعداد توان به تعداد کم نمونهاین پژوهش می

مصاحبه با توجه به نظرات کننده زن در یک نفر شرکت

تواند متفاوت نسبت به مردان اشاره کرد که این موضوع می

ها های پژوهش با سایر بیمارستانپذیری یافتهدر تعمیم

 تأثیرگذار باشد.

 
حاصل  مقاله این: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

حی مدل نوآوری پایدار در با عنوان طرانامه پایان از بخشی

کارشناسی ارشد رشته مدیریت دولتی، در مقطع  ،هابیمارستان

با  1388عصر )عج( رفسنجان در سال مصوب دانشگاه ولی

 میپژوهش حاضر، تما طول دراست.  7221280کد اخلاق 

ر د امانت و صداقت اصل محرمانگی، نظیر ملاحظات اخلاقی

رعایت شده  در این پژوهش هاداده آوری و انتشارهنگام جمع

 است.

 سازمانی هیچ حمایت بدون حاضر مطالعه مالی: تحمای

 .انجام شد

 منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان منافع: تضاد

 .وجود ندارد

مراتب تشکر از تمامی  نویسندگان قدردانی: و تشکر

 .کنندافرادی که در این پژوهش همکاری کردند را اعلام می
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