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Extended Abstract 
Introduction 

Given the growing importance of green management in health and treatment 

organizations, this research aims to identify the core components of green 

management within the public hospitals of Shiraz. As significant consumers of 

resources and producers of waste, hospitals have a critical responsibility to 

adopt sustainable practices. This study seeks to develop a context-specific 

framework to guide these efforts. 

 

Literature Review 

While the concept of green management is widely discussed, there is a lack of 

empirically derived and validated models tailored to the unique operational 

environment of public hospitals in Iran. This study fills this gap by employing 

a mixed-methods approach, first exploring the components from the ground up 

through qualitative inquiry and then validating the resulting model 

quantitatively. 
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Research Methodology 

This study is applied and exploratory, utilizing a mixed-methods design. The 

qualitative phase employed a grounded theory approach, while the quantitative 

phase used structural equation modeling (SEM). The research population 

consisted of the administrative staff of public hospitals in Shiraz. The 

qualitative sample included 14 individuals selected through purposive 

sampling, and the quantitative sample comprised 320 individuals selected via 

simple random sampling. Data collection tools included semi-structured 

interviews and a researcher-developed scale for factors related to green 

management. Data were analyzed using Strauss and Corbin’s coding method in 

the qualitative part and SPSS26 and AMOS24 software in the quantitative part. 

 

Results 

The qualitative analysis resulted in the identification of components 

categorized into one major theme, four sub-themes, and 20 operational 

concepts. The quantitative analysis confirmed the model’s validity and revealed 

that, according to the respondents, the component of “work ethics” can 

positively and significantly affect the establishment of green management in 

hospitals. 

 

Discussion and Conclusion 

This research successfully identifies and validates a framework for green 

management in public hospitals. The central finding is the pivotal role of work 

ethics as a foundational element for successful implementation. It is 

recommended that managers, in their efforts to advance green management, pay 

special attention to all identified components, with a core focus on fostering a 

strong sense of work ethics among staff, as this can significantly drive the 

adoption of sustainable practices. 
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 1404اول، بهار  سال یازدهم، شماره

 32_1صفحات 
 نوع مقاله: پژوهشی

 

 های دولتی شیرازهای مدیریت سبز در بیمارستانشناسایی مؤلفه
 

 5سلاجقه سنجر ،4راد فاتحی نوید ،3شرفی شهین ،2توکلی منظری حمدالله ،1نژادریحانه مصلی
 

 27/11/1402تاریخ پذیرش:                                                  11/08/1402تاریخ دریافت: 

 

 چکیده
ا های دولتی شیراز بهای مدیریت سبز در بیمارستانپژوهش حاضر با هدف شناسایی و اعتبارسنجی مؤلفه هدف:

ترکیبی  اکتشافی از روش-شناسی پژوهش: این پژوهش کاربردیاستفاده از یک رویکرد ترکیبی انجام شده است.روش
نفر  14ها از طریق مصاحبه با کرده است. دادهسازی معادلات ساختاری( استفاده بنیاد؛ کمی: مدل)کیفی: نظریه داده

گیری تصادفی ساده( گردآوری و نفر از کارکنان اداری )نمونه 320ساخته از گیری هدفمند( و پرسشنامه محقق)نمونه

 .تحلیل شدند AMOS و SPSS افزارهایبا کدگذاری و نرم

مفهوم شناسایی شد. نتایج کمی نشان  20عی و مضمون فر 4مضمون عمده،  1های مدیریت سبز در مؤلفه ها:یافته

 .ها مؤثر استبه طور مثبت و معناداری بر استقرار مدیریت سبز در بیمارستان« اخلاق کار»داد مؤلفه 

شده برای مدیریت سبز در بخش این پژوهش با ارائه یک مدل بومی و اعتباریابی افزوده علمی:اصالت / ارزش

های آمیز استراتژیسازی موفقیترا به عنوان پیشران اصلی برای پیاده« اخلاق کار» بهداشت و درمان، نقش محوری

 .سازدهای ایران مشخص میمحیطی در بیمارستانزیست

 .های دولتیمدیریت سبز، روش ترکیبی، بیمارستان ها:کلیدواژه

 M14, Q56, I11 :بندی موضوعیطبقه

_________________________________________________________ 
 .دانشجوی دکتری، گروه مدیریت، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران .1

 hmanzari@iauk.ac.irدانشیار، گروه مدیریت، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران )نویسنده مسئول(.  .2
 .استادیار، گروه مدیریت، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران .3

 .استادیار، گروه مدیریت، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران .4

 .، گروه مدیریت، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایراناردانشی .5

های های مدیریت سبز در بیمارستان(. شناسایی مؤلفه1404نژاد، ر.، منظری توکلی، ح.، شرفی، ش.، فاتحی راد، ن.، و سلاجقه، س. )مقاله: مصلینحوه استناد به 
 .32_1 ،(1)11دولتی شیراز. مهندسی مدیریت نوین، 
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و مدیران  هاسازماناست. امروزه از  هاسازمانجدیدی در مدیریت  اصطلاحمفهوم سبز، 

تا در راستای مسئولیت اجتماعی خود به سمت ایجاد سازمان سبز حرکت  رودمیآنها انتظار 

که مدیریت منابع انسانی  است، ذکر این نکته ضروری حالینباا. )Zameer, 2019( نمایند

اری از مطالعات این حوزه در مرحله نظری یو بس قرار داشتهسبز هنوز در مراحل خود 

 واسطهبه و دارند قرار عمومی هایساختمان گروه در درمانی بهداشتی مراکز .کنندیمسیر 

 به نگرش سبب بدین و آیندمی شمار به محیط آلاینده فضاهای مجموعه از کاربری نوع

) Teimurzadeh است برخوردار ایویژه جایگاه از درمانی مراکز این در سبز رویکردهای

)&  Qadir, 2019 ها ها در مورد هشدارهای محیطی، تولیدکنندهدرواقع، افزایش نگرانی

) Karimi مدیریت سبز نموده است ینۀدرزمکارهایی ا مجبور به تلاش برای کاربرد راهر

)and Ahmadinejad 2017Zarchi  .فشارهای مدیران در بخش بیمارستان تحت

جامعه در رابطه با مسائل مدیریت سبز هستند تا هم حفاظت از مسائل ای از سوی فزاینده

محیطی را شامل شوند و هم استفاده از منابع طبیعی تجدید ناپذیر را کاهش زیست

سبز و طیف  یهاارزشمدیریت سبز برای تحقق . ) ,2016Pinzone & et al(.دهند

یریت مندی از مدهای اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و قانونی، صرفاً با بهرهوسیعی از انگیزه

بز های مدیریت سهای مختلف برنامهرو در حوزهازاین ...است یرپذامکانمنابع انسانی سبز 

 نها هستند. یکی از مشکلاتی که مانع از تحقق ایرا طراحی و در حال اجرای این برنامه

مهم است؛ عدم درونی شدن توجه به مدیریت سبز از سوی کارکنان و مدیران است. مدیران 

منظور رفع این مانع به دنبال تغییر نگرش کارکنان و درونی کردن های مختلف بهسازمان

 هنوز بزس مدیریت گرچه. )Rezaian, 2007(مدیریت سبز در بین کارکنان خود هستند

 مجبور را هاسازمان سبز، مسائل اهمیت از آگاهی افزایش اما هست، ابتدایی مراحل در

 بر تمرکز همراه به ،است زیست محیط دوستدار که را انسانی منابع هایفعالیت تا کرده

 سبز محصولات تولید و آلاینده گازهای کاهش بازیافت، پسماند، مدیریت یلقب از اموری

. با )Yusofi & et al, 2015( دهند قرار جدی موردتوجه خود هایبرنامه فهرست در را

انی، ها و مراکز درمداشتن نگاهی جامع نسبت به کارایی حوزه مدیریت سبز در بیمارستان

زایش هاست، افآگاهی مدیران در زمینه عواملی که مرتبط با پیشرفت مراکز تحت نظارت آن

بر این،  علاوه ها خواهد کرد.توجهی را نصیب این سازمانیابد و در آینده سود قابلیم

file:///C:/Users/Administrator/Downloads/Eitaa%20Desktop/ریحانه%20مصلی%20نژاد%201332.docx%23Zameer2019
file:///C:/Users/Administrator/Downloads/Eitaa%20Desktop/ریحانه%20مصلی%20نژاد%201332.docx%23Teimurzadeh2019
file:///C:/Users/Administrator/Downloads/Eitaa%20Desktop/ریحانه%20مصلی%20نژاد%201332.docx%23Teimurzadeh2019
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های ساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماع و فرهنگی کشور، سیاستقانون برنامه پنج 38ماده 

جمهوری اسلامی ایران در  20انداز ابلاغی اقتصاد مقاومتی و الگوی مصرف و سند چشم

ر تازپیش برجسته، ضرورت و اهمیت توجه به این مسئله را در ایران بیش1404افق 

منظور بهبود ها بهسازمان 1گراییاین، بایسته است در این عصر محیطنماید؛ بنابرمی

) Jovita & et عملکردشان، توجه بیشتری بر رعایت اقدامات مدیریت سبز داشته باشند

)al, 2019.  لذا این پژوهش به استمدیریت سبز  هایمؤلفههدف پژوهش شناسایی .

شیراز  دولتی هایبیمارستانمدیریت سبز در  هایمؤلفهاین سؤال بود که دنبال پاسخ به 

 کدام است؟

 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش -2

 تصمیماتی  بر سبز  گیریتصمیم  هاست. سازمان  مدیریت در جدیدی سبز مفهوم  مفهوم

 زندگی کیفیت بهبود در طبیعی منابع از حفاظت بر با تأکید محیطی هایمحدودیت در که

 و فیزیکی محیط بهبود کیفیت و منابع دارینگه سبز مدیریت هایدارد. هدف اشاره  است، 

 که استتت جدیدی مفهوم . مدیریت ستتبز)Moini & et al, 2014(استتت  فرآیند بهبود

 توسعه  محصول،  طراحی سازمان،  اهداف با زیست محیط از حفاظت هایآرمان از ترکیبی

 ) ,Taylorاست. تیلور وکارکسب  مدیریت در دیگر متغیرهای و مالی محصول، بازاریابی، 

شان  2011) سر   در جامع اقدامات انجام به سبز  مدیریت که داد ن  وکارکسب  فرآیند سرتا

 .دارد اشاره
ی  های تجربهای علمی را با مهارتها و اندوختهمدیریت سبز مدیریتی است که دانایی

مات ستتتالم          می خد ها و  کالا ئه  ید و ارا پاک آمیزد و در جهت تول خطرتر و تر و بیتر، 

شاخص   تر میباکیفیت شد تا به  سماند کو   هایی نظیر کارایی اکولوژیکی و مدیریت بهینه پ

محیطی ناشی از مصرف    کاهش هزینه و آثار منفی زیست  دست یابد. هدف مدیریت سبز  

ستگاه  صرف،    در د ستی، تغییر الگوی م های دولتی از طریق اجرای نظام مدیریت محیط زی

ضایعات و درنهایت بهبود محیط   صرف بهینه منابع و کاهش  ست  م ست زی )Labrague  ا

& et al, 2022.) 

                                                           
1 Environmentalism 
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 روش کار

حاضتتر از نوع مطالعات ترکیبی اکتشتتافی متوالی با رویکردی تلفیقی از مبانی   پژوهش

های  مدیریت سبز )مورد مطالعه: بیمارستان هایمؤلفهشناسایی   برای نظری و آراء خبرگان

 دولتی شیراز( انجام شده است.

 بخش کیفی

 رگان ها از مصتتتاحبه نیمه ستتتاختاریافته در بین خب       در این بخش برای گردآوری داده

حوزه  طور مستقیم باهای دولتی شیراز شامل مدیران ارشد و میانی که بهمدیران بیمارستان

شباع نظری           ستفاده شد. خبرگانی انتخاب شدند تا مرحله ا سبز، سروکار دارند، ا مدیریت 

صاحبه قرار گرفتند و درمجموع   ساس      14مورد م شرکت کردند و بر ا نفر در این بخش 

ست های بهمؤلفه صاحبه د شد. پس از اتمام هر     آمده از م ساخته  های آنان مدل کیفی اولیه 

صاحبه     شگر م صاحبه پژوه ها را پیاده کرده و پس از مرور و با انجام کدگذاری موردنظر  م

صلی و مفاهیم فرعی در داده شروع به تعیین مقوله  صورت   ها نمود. دراینهای ا بین و در 

صاحبه نیز دائماً وار    سؤالات م صلاح می   نیاز    14شد. بعد از انجام و کدگذاری  سی و ا

شکل    صاحبه تمامی مقولات  شدند یا به دیگر  که پسطوریگرفته بهم ازآن کدها تکراری 

 بیان اشباع نظری ایجاد شد.

ماری در پژوهش کیفی:     عه آ مدیران          جام گان  ماری خبر عه آ جام در این پژوهش 

طور مستتتقیم با حوزه و میانی که بههای دولتی شتتیراز شتتامل مدیران ارشتتد  بیمارستتتان

و در بازه زمانی اجرای پژوهش مشتتغول به فعالیت   استتتمدیریت ستتبز، ستتروکار دارند 

ند. بوده نه  برای ا مدیران از     تعیین نمو گان و  های این پژوهش و تعیین این گروه از خبر

نفر، اطلاعات به  14گیری هدفمند استتتفاده شتتد که با توجه به آنکه تا تعداد روش نمونه

 گیری در این مرحله پایان یافت.حد اشباع نظری رسید لذا فرآیند نمونه

وهش شتتتامل تعداد کارکنان       جامعه آماری این پژ   جامعه آماری در پژوهش کمی:    

ستان  ست های موردنظر بخش اداری بیمار شامل   ا ست نفر  1062که  بخش کمی بر  در .ا

سطح اطمینان    ساس فرمول کوکران در  نفر   320، تعداد α=%5گیری و خطای اندازه %95ا

  نمونه با استتتفاده از فرمول که ؛ای در رابطه زیر محاستتبه گردیدگیری طبقهبا روش نمونه
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 شده است.محاسبه 320ران، کوک

 

Nحجم جامعه آماری : 

nحجم نمونه : 

 Zاست 1.96درصد برابر  95که در سطح اطمینان  : مقدار متغیر نرمال واحد استاندارد 

P    در  5/0را توان آن : مقدار نسبت صفت موجود در جامعه است. اگر در اختیار نباشد می

 نظر گرفت.

qدرصد افرادی که فاقد آن صفت در جامعه هستند : (q =1-p) 

d( 05/0: مقدار خطا) 

شتتده استتت و اگر مقدار خطای  در نظر گرفته 320حجم جامعه  بهدر این تحقیق با توجه 

 .در نظر بگیریم 05/0مجاز را 

Z=96/1 

p=q=5/0 

 شده است.محاسبه 320مول کوکران، که نمونه با استفاده از فر

سی  جهت در  شده انتخاب آماری نمونه هایداده آوریجمع و پژوهش سؤالات  برر

استتتفاده گردید. به این منظور   ایطبقه گیرینمونه از روش های دولتی شتتیرازبیمارستتتان

ها بررسی شدند که نتایج آن در   های دولتی شیراز و اطلاعات موردنیاز آن تعداد بیمارستان 

 آورده شده است.( 1)جدول

 . اطلاعات جامعه آماری1جدول 

 نام بیمارستان ردیف
حجم جامعه 

 آماری

حجم 

 طبقه

 11 36 یناسابن 1

 15 49 اعصاب و روان محرری 2

http://mechanicspa.mihanblog.com/
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 25 83 انکولوژی امیر 3

 30 98 رجایی شهید 4

 23 75 حافظ 5

 26 85 س() ینبزحضرت  6

 23 76 ع(اصغر )یعلحضرت  7

 10 34 خلیلی 8

 11 38 )ع( ترمیمی امیرالمومنین و سوختگی سوانح 9

 20 65 شهید چمران 10

 32 106 شهید فقیهی 11

 17 55 دستغیب اللهیتآشهید  12

 17 58 کودکان شهید حجازی ( وسالزهرا )قلب  13

 11 38 مادر و کودک شوشتری 14

 50 166 نمازی 15

 

یری  گهای تحت مطالعه، روش نمونهدر بیمارستتتان هانمونهبا توجه به تراکم جمعیتی 

عنوان یک طبقه در انتخاب تصتتادفی قرار  ای در نظر گرفته شتتد و هر بیمارستتتان بهطبقه

ا بنابراین، ب ؛گرفت و با توجه به حجم جامعه هر بیمارستتتان تعداد نمونه مشتتخص شتتد 

سبت تعداد نمونه در هر بیمارستان حجم نمونه بر همان   ساس انتخاب گردید.  توجه به ن  ا

ر طوآمده از هر بیمارستتتتان از بین کارکنان بخش اداری بهدستتتتمرحله بعد، تعداد به در

 تصادفی انتخاب و مورد سؤال قرار گرفتند.
 

 روایی و پایایی ابزار

 بخش کیفی )روایی( -1

 دقیق از خاطر اطمینان منظوربه و پژوهش کیفی بخش روایی از اطمینان حصول  برای

 گزارش خوانندگان یا کنندگانمشتتارکت پژوهشتتگر، دیدگاه از هااطمینان یافته و بودن
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 در کنندگانمشتتارکت اعضتتاء: توستتط بازبینی گرفت: صتتورت زیر پژوهش، اقدامات

 با ارتباط در را خود نظر بازبینی کردند و و ملاحظه را آمدهدست به هایمقوله ها،مصاحبه 

 کردند. ابراز هاآن

سی  شمند  نظرات دریافت بر همکار: علاوه برر ساتید راهنما  ارز شاور  و ا  هایمقوله م

ستخراج  ستان  تعدادی با شده ا شیراز از مدیران بیمار سی  به های   بندیطبقه و هامقوله برر

 شد. پرداخته هاآن

 را امکان مدیریت ستتبز این حوزه در ستتاله خبرگان: تجربه چندین ستتوابق و تجربه

 گیرد. صورت درستیبه هابندیمقوله که ساختمی فراهم

 هاداده تفسیر  و تحلیل در کنندگانمشارکت  از زمانطور همپژوهش: به بودن مشارکتی 

 شد. گرفته کمک

 بخش کمی )روایی( -2

صوری  -الف ها در اختیار خبرگان و نامهجهت تائید روایی صوری، پرسش   :1روایی 

ترتیب تغییراتی در نحوه نگارش،  اینشتتد. به  استتاتید فن قرارگرفته و از آنان نظرخواهی 

نامه حذف  بندی و ویرایش املایی انجام پذیرفت و تعدادی ستتتؤال نیز از پرستتتشجمله

 شدند.

جهت تائید روایی محتوایی ابزار اقدامات زیر انجام شتتد: پس   :2روایی محتوایی -ب

ه  متغیر از طریق مطالعهای اصتتلی، فرعی و مفاهیم مربوط به از شتتناستتایی و تعیین مقوله

نامه اولیه تهیه و در اختیار خبرگان قرار  ادبیات پژوهش و مصتتتاحبه با خبرگان، پرستتتش

های اولیه در ابزار ایجاد  گرفت، بر استتتاس نظرات اصتتتلاحی آنان اصتتتلاحات و تعدیل

گردید. سپس با همکاری اساتید راهنما و مشاور و با نظر خبرگان، اصلاحات ثانویه برای      

ر اعمال و تغییرات لازم بر استتاس نظرات آنان صتتورت پذیرفت و در مرحله نهایی،   ابزا

تحت نظر استتاتید راهنما و مشتتاور، اصتتلاحات نهایی در خصتتوا هر ابزار انجام و     

 ترتیب روایی محتوایی ابزار مورد تائید قرار گرفت. اینبه

ا  ترین محتوو صتتتحیحترین که مهم برای ارزیابی روایی محتوا و جهت اطمینان از این   

                                                           
1 Face validity 
2 Content validity 
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که  و برای اطمینان از این 1شتتده استتت، نستتبت روایی محتوا )ضتترورت ستتؤال( انتخاب

شتتده، از شتتاخص روایی  گیری محتوا طراحیستتؤالات ابزار به بهترین نحو جهت اندازه

 استفاده شد. 2محتوا

سبت روایی محتوایی:    شه      شاخص ن سط لاو شاخص تو شده   ( طراحی1975) 3این 

محتوای آزمون درزمینۀ حاسبه این شاخص از نظرات کارشناسان متخصص است. جهت م

ستفاده می  ضیح اهداف آزمون برای آن   موردنظر ا ها و ارائه تعاریف عملیاتی  شود و با تو

سؤالات به آن  سته می ها، از آنمربوط به محتوای  سؤالات را بر    ها خوا شود تا هریک از 

-0»و « مفید ولی غیرضتتروری-1»، «ضتتروری-2»ای لیکرت استتاس طیف ستته گزینه 

بندی کنند. سپس بر اساس فرمول زیر، نسبت روایی محتوایی محاسبه       طبقه« غیرضروری 

 شود:می

𝐶𝑉𝑅 =

𝑛𝑒 −
𝑁

2

𝑁

2

 

نفر   10شده در اختیار  برای تعیین نسبت روایی محتوای پرسشنامه، پرسشنامه طراحی      

( مقدار نستتبت روایی 2)جدول از متخصتتصتتین در این حوزه قرار گرفت و با توجه به  

  74/0در نظر گرفته شد. پس از محاسبه نسبت روایی محتوا، عدد  62/0قبول محتوای قابل

 به دست آمد، بنابراین مشخص شد تمام سؤالات پرسشنامه اعتبار لازم را دارا بودند.

عبارت است از تعداد متخصصینی که سؤال را کاملًا ضروری تشخیص          𝑛𝑒که در آن

صینی     𝑁اند وهداد ص ست تعداد کل متخ سؤال نظر داده    ا صوا  ساس   که در خ اند. بر ا

سؤالات را مورد ارزیابی قرار داده     صینی که  ص سبت روایی   اند، حداقل مقدارتعداد متخ ن

ساس )جدول  محتوای قابل سبت روایی        2قبول بر ا سؤالاتی که مقدار ن شد.  ستی با ( بای

ر از میزان موردنظر با توجه به تعداد متخصتتصتتین  ها کمتشتتده برای آنمحتوای محاستتبه

                                                           
1 Content Validity Ratio (CVR) 
2 Content Validity Index (CVI) 
3 Lawshe 
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شوند به علت این       ارزیابی شته  ستی از آزمون کنار گذا شد، بای سؤال با ساس   که بکننده  ر ا

 شاخص روایی محتوایی، روایی محتوایی قابل قبولی ندارند.
 

 شه(وقبول بر اساس تعداد متخصصین )جدول لا. حداقل مقدار نسبت روایی محتوای قابل2جدول 

تعداد 

 متخصصین
مقدار 
CVR 

تعداد 

 متخصصین

مقدار 
CVR 

تعداد 

 متخصصین

مقدار 
CVR 

5 99/0 11 59/0 25 37/0 

6 99/0 12 56/0 30 33/0 

7 99/0 13 54/0 35 31/0 

8 75/0 14 51/0 40 29/0 

9 78/0 15 49/0 
  

10 62/0 20 42/0 
 

جهت بررسی شاخص روایی محتوا از روش والتز و باسل      شاخص روایی محتوایی: 

(Waltz & Bausell, 1981)  صورت که متخصصان مربوط بودن    شود؛ بدین استفاده می

،  «تا حدی مرتبط-2»، «غیر مرتبط-1»ای گزینه 4هر گویه را بر استتاس یک طیف لیکرتی 

شخص می « کاملاً مرتبط-4»و « مرتبط-3» ساس فرمو   م سپس بر ا شاخص   کنند.  ل زیر، 

 شود:روایی محتوایی محاسبه می

𝐶𝑉𝐼=
تعداد متخصصینی که به گویه نمره 3 یا 4 دادهاند

تعداد کل متخصصین
 

است و اگر شاخص     79/0قبول برای شاخص روایی محتوا برابر با  حداقل مقدار قابل

تعیین باشتتتد، آن گویه بایستتتتی حذف شتتتود. برای  79/0ای کمتر از روایی محتوا گویه

نفر از متخصصین     10شده در اختیار  شاخص روایی محتوا پرسشنامه، پرسشنامه طراحی      

شد که تمام         شخص  شاخص روایی محتوا م سبه  در این حوزه قرار گرفت و پس از محا

 را کسب کردند. 79/0قبول های پرسشنامه مقدار قابلگویه
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سازه  -ج در بخش روایی ستتازه از تحلیل عاملی اکتشتتافی و تأییدی جهت   :1روایی 

 منظور بررستتی ارتباط درونی بینشتتود. از تحلیل عامل اکتشتتافی بهبررستتی استتتفاده می

متغیرها و کشف طبقاتی از متغیرها که دارای بیشترین ارتباط با یکدیگر و از تحلیل عامل    

شتتده از تحلیل عاملی اکتشتتافی   ییتأییدی جهت تعیین میزان توان مدل عوامل شتتناستتا 

 پردازد.می

منظور بررستتتی ارتباط درونی بین متغیرها و کشتتتف طبقاتی از متغیرها که دارای        به 

با روش عامل یابی  2(EFA) اکتشافیاند، از تحلیل عاملی بیشترین ارتباط با یکدیگر بوده

ها،  (. قبتتتتل از استتتتتخراج مؤلفهLabrague, 2022) استفاده شد 3(PAFمحور اصلی )

های ابزار جهت تحلیل اجزای اصلی متناسب هستند، آزمون بتتترای اطمینان از اینکه گویه

نه و آزمون گوی     4الکین-مایر -کایزر  یت نمو فا لت   برای ک بارت یت  5وارگی    6برای کرو

  8/0و مقادیر بین  خوب 8/0و  7/0بین  KMOمقادیر  . )Sullivan, 2000( استفاده شد  

ستخراج  های فرعمقوله. )Victor & Chan, 2012( شود عالی محسوب می  9/0و  شده   ا

ها توستتط چرخش متعامد واریماکس، چرخش داده شتتدند. برای شتتناستتایی  پرستتشتتنامه

)بیشتتتر از یک(، نستتبت واریانس تبیین شتتده  ها، چهار شتتاخص اصتتلی مقدار ویژهمؤلفه

استتتفاده قرار   ریزه موردتوستتط هر مؤلفه، واریانس تجمعی تبیین شتتده و نمودار ستتن  

 نمونه استفاده شد. 320، برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی از 7گرفت هایتون

صلی و فرعی پرسشنامه    جهت اعتبار مقوله  8(CFA) ها از تحلیل عاملی تأییدیهای ا

ست  سخه   AMOSافزار نمایی از نرمبا روش برآورد حداکثر در شد. برای      24ن ستفاده  ا

شاخص    سی  سبت مجذور خی به درجه     برر شامل ن شاخص  های برازش مدل از چندین 

، شتاخص برازش   10(PNFI، شتاخص برازش نرم پارستیمونس )  9(CMIN/DFآزادی )

                                                           
1 Structures validity 
2 Exploratory Factor Analysis 
3 Principal Axis Factoring 
4 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
5 Bartletts Sephercity Test 
6 Sphericity 
7 Hayton 
8 Confirmatory Factor Analysis 
9 Chi-square/degree-of-freedom ratio 
10 Parsimonious Normed Fit Index 
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سه  سه   1(CFIای )مقای شاخص برازش مقای سیمونس ) ،  شاخص برازش   PCFI)2ای پار  ،

و ریشتتته میانگین مربعات خطای   4(GFI، شتتتاخص نیکویی برازش )3(IFIافزایشتتتی )

بررستتی  نمونه برای تحلیل عاملی تأییدی مورد 320استتتفاده شتتد.  5(RMSEAتقریب )

چنین جهت بررسی روایی همگرا و واگرا از  هم. (Claes & David, 1981) قرار گرفت

  (.(Schumacker & Lomax, 2004 شتتتده استتتت استتتتفاده   6معیار فورنل و لارکر  
ای که اگر مقادیر آن در بازه    گونه بررستتتی شتتتد به  t.valueداری بارهای عاملی با     معنی

شد به -96/1، 96/1) شد به -58/2، 58/2و اگر در بازه ) %95احتمال ( نبا   %99احتمال ( نبا

باشتتند. ضتترایب    4/0لی باید بالای بارهای عام کلیه دار خواهند بود.بارهای عاملی معنی

باشتتند. فرمول   5/0( برای کلیه متغیرها باید بالای AVE7میانگین واریانس استتتخراجی )

 :استصورت زیر میانگین واریانس استخراجی به

AVE =
∑𝜆

𝑛
 

سؤالات   nبار عاملی و  λکه  ست تعداد    CR > AVEکلیه متغیرها باید رابطه  برای .ا

شد  ستخراجی    AVEپایایی ترکیبی و  CRدر این رابطه  که ؛برقرار با میانگین واریانس ا

 است.

  ها نیز ضریب آلفا محاسبه گردید که  های اصلی و فرعی پرسشنامه   برای مقولهپایایی: 

آمده بیانگر این موضوع هستند    دست و بیانگر آن است تمامی اعداد به  است به شرح ذیل  

 باشند.ها نیز دارای پایایی مناسبی میهای اصلی و فرعی پرسشنامهکه مقوله

(، نهادینه  0.912) ستتتبزپنهان مدیریت    متغیرهای ها در  پایایی ابزارهای گردآوری داده   

ها و راهبردهای سازمانی در جهت   (، استراتژی 0.832) هاشدن گفتمان سبز در بیمارستان   

ست    سبز سیا سیل (، منابع و 0.816) گذاری مدیریت  اه آینده محور به (، نگ0.764) هاپتان

                                                           
1 Comparative Fit Index 
2 Parsimonious Comparative Fit Index 
3 Incremental fit index 
4 Goodness of Fit Index 
5 Root Mean Square Error of Approximation 
6 Fornell & Larcker 
7 Average Variance Extracted 
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ست که برای تمام مقوله  بوده (0.802) سبز مدیریت  صلی و فرعی، آلفای کرونباخ   ا های ا

آمده از طریق  دستتتهای بههبه دستتت آمد. در این پژوهش، پژوهشتتگر داد  7/0بالاتر از 

صاحبه و پرسش   ستخراج و م و  26SPSSافزارهای بندی از طریق نرمطبقه نامه را پس از ا

42AMOS های آماریو آزمون t ای، تحلیل عاملی اکتشتتتافی و تحلیل عاملی  تک نمونه

 .قرار داده است وتحلیلتأییدی مورد تجزیه
 

 هایافته

شان می 3اطلاعات )جدول  سنی     8/42دهد؛ ( ن صد از نمونه آماری در گروه  تا   40در

سنی بالای     2/57سال و   45 صد در گروه  صد از نمونه   5/71سال قرار دارند.   45در در

شد و         سی ار شنا سطح تحصیلات کار سطح تحصیلات       5/28آماری دارای  درصد دارای 

شغلی       5/28دکترا بودند.  سابقه  صد از نمونه آماری در گروه    5/71سال و   20تا  15در

 سال قرار دارند. 20درصد در گروه سابقه شغلی بالای 
 در بخش کیفی هندگاندپاسخ. توزیع فراوانی و مشخصات دموگرافیک 3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی گروه متغیر

 سن
 8/42 6 سال 40-45

 2/57 8 سال 45بالای 

 سطح تحصیلات
 5/71 10 کارشناسی ارشد

 5/28 4 دکترا

 سابقه شغلی
 5/71 10 سال 15-20

 5/28 4 سال 20بالای 

نظر و بر شتتده با تعدادی از مدیران صتتاحبانجام هایمصتتاحبهبا استتتفاده از تحلیل 

های دولتی شیراز شناسایی     در بیمارستان  مدیریت سبز  هایمؤلفهها های آناساس دیدگاه 

ستا با توجه به هدفمند بودن مطالعه    و انتخاب افراد برای تحلیل   شده انجامشد. در این را

  رعی و مفاهیم عملیاتی استتتتخراج  های اصتتتلی و ف ها مقوله  های کیفی از درون داده داده

بندی  طبقه آمده از طریق مصاحبه و پرسشنامه پس از استخراج و    دست های بههداد گردید.

ای، تحلیل  تک نمونه t و آزمونهای آماری  AMOS24و  SPSS26افزارهای  از طریق نرم
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شافی و تحلیل عاملی تأییدی مورد تجزیه  ( 4در )جدول قرار گرفت که  وتحلیلعاملی اکت

 ارائه شده است.
 اصلی، فرعی و مفاهیم عملیاتی هایمؤلفه. 4جدول 

عوامل )مقوله 

 اصلی(
 مفاهیم مقوله فرعی

های مؤلفه

 مدیریت سبز

نهادینه شدن گفتمان 

 هاسبز در بیمارستان

آشنایی و باورمندی مدیران سازمان با مفهوم  .1

 های چندگانه مدیریت سبزو مؤلفه

ر های اختصاصی تصمیم گیر دکمیتهتشکیل  .2

 حوزه مدیریت سبز

مدت مدت و طولانیتعیین اهداف میان .3

محیطی برای حرکت به سمت زیست

 های سبزبیمارستان

های ضمن خدمت به کارکنان در آموزش .4

 مورد مدیریت سبز

ها و استراتژی

راهبردهای سازمانی در 

گذاری جهت سیاست

 مدیریت سبز

محیطی در زیستشناسایی مشکلات  .1

 هابیمارستان

ریزی برای کاهش موانع و استقرار برنامه .2

 مدیریت سبز

های سازمانی در جهت تقویت استراتژی .3

 وریبهبود بهره

راهبردهای سیاستی در توسعه مدل مصرف  .4

های انرژی و استفاده از بهینه انواع حامل

 های تجدید پذیرانرژی

های مدیریت پسماند در تدوین برنامه .5

 یمارستان و نظارت مستمر بر اجرای آن.ب
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 توصیف متغیرهای پژوهش

یک   صتتورتصتتورت خطی نبوده، بلکه بههای کیفی بهفرآیند تحلیل و تفستتیر داده

سیر   جریان رفت و برگشتی میان مصاحبه   وند و ر شده انجامها، کدهای گذارده شده و تفا

 ها به شرح زیر بوده است.ها و به دست آوردن یافتههای حاصل از مصاحبهتحلیل داده

حذف   شدشونده میاتی که باعث شناسایی مصاحبه  در فرآیند رونویسی هرگونه اطلاع 

ده  تک مکرراً خوانبهها تکنام نوشته شدند. مصاحبه   صورت بی گردید و تمام اطلاعات به

عدی ی بها نوشته شد. در مرحله  های اولیه در رونویسی مصاحبه  شدند. تفکرات و بازتاب 

سازی اصول مدیریت کیفیت جامع پیاده .6

برای کارآمدی و اثربخشی منابع در راستای 

 تحقق اهداف مدیریت سبز

 هامنابع و پتانسیل

گسترش منابع انسانی سبز از طریق کارمند  .5

 یابی سبز

 ارزیابی عملکرد سبز .6

 یای و ایمنکارگیری اصول بهداشت حرفهبه .7

(HSEدر بیمارستان )ها 

تعیین و تأمین منابع مالی و بودجه موردنیاز  .8

 های مدیریت سبزبرای طرح

ایجاد سازوکار لازم جهت پایش، نظارت و  .9

 های مدیریت سبزحسابرسی هزینه

ونقل سبز مصارف انرژی توسعه حمل .10

 دانشگاه با رویکرد مدیریت سبز

ها و مدیریت تعمیر و نگهداری دستگاه .11

 جای تعویضت بهتجهیزا

نگاه آینده محور به 

 مدیریت سبز

 پژوهشی سبزآینده .12

 های سبزکارگیری فناوریاستفاده و به .13

های خلاقانه در جهت حمایت از ایده .14

 های نوتدوین برنامه



 17/ شیراز دولتی هایبیمارستان در سبز مدیریت هایلفهؤم شناسایی

شامل مرور رونوشت می      نی خط به خط در شد یع کدگذاری توصیفی صورت گرفت که 

ح  توصیفی(، در سط  )ها خوانده شد: در سطح اول: تأکید بر محتوا بود   سه سطح مصاحبه   

سوم به  )دوم تأکید بر زبان و نوع و لحن بیان بود  سطح  رایانه  صورت پرسشگ    زبانی(، در 

سی می  سؤال مطرح می  محتوا برر  این «این جمله چه معنایی دارد؟»شد که  شد یعنی این 

فرآیند به فهم مفاهیمی که در هر مورد مشتتابه و یا متفاوت بود منجر گردید. بدین ترتیب  

صاحبه  شد. در فرآیند کدگذاری    ها مجموعهاز م ست آورده    3ای از واحدهای متنی به د

سطح اول زیر مقوله   سطح مقوله  صورت گرفت که در  سطح دوم مقوله بندی  های  ها، در 

به  اب ها شکل گرفتند. ه سطحی جامع و کلی هست خوشه مقوله   میانی و در سطح سوم ک  

صاحبه    ست آوردن هر کد جدیدی که از م ست می د شین     ها به د سایر کدهای پی آمد با 

ه  توانند زیرمجموعآمده مقایسه شد و سپس به این پرداخته شد که کدام کدها می     دست به

صلی قرار گیرند. کدهایی که دارای معنا و مف  شترک بودند تحت عنوان   یک مفهوم ا هوم م

 ها به دست آمدند.یک مقوله یا مضمون قرار گرفتند. بدین ترتیب زیر مقوله

ست به در گام دوم هر زیر مقوله سه گردید تا   ها با زیر مقولهآمده از دادهد ی دیگر مقای

ر که تتوانند در زیرمجموعه یک مقوله سطح بالا ها میبدین ترتیب دریابیم کدام زیر مقوله

 مقوله میانی نام داشت قرار گیرند.

آمده با یکدیگر مقایسه شدند  دستهای میانی بهدر گام سوم همانند دو گام قبلی مقوله

ضامین می  تا آن شتراکات ازنظر مفاهیم و م سطح    هایی که دارای ا شند در زیر یک مقوله  با

 تر به نام خوشه مقوله قرار گیرند.بالاتر و انتزاعی

آمده در ستته ستتطح موردبررستتی مجدد قرار گرفتند تا   دستتتهای بهت مقولهنهای در

اصلاحات و تغییرات لازمه صورت پذیرد، در این روند هر کدی که بر اساس مدل نظری    

 کرد حذف گردید.نامربوط و کمکی به تبیین نمی
 

 یرازهای دولتی شنامه مدیریت سبز در بیمارستانشهای پرسبررسی توصیفی سؤال

 مورد های دولتی شیرازنامه مدیریت سبز در بیمارستانشهای پرساین قسمت سؤال در

ترین مقدار، میانگین، انحراف معیار، ترین مقدار، بیشبررسی قرار گرفت. در جدول کم

 (.5و سطح معناداری برای هر سؤال ارائه شد )جدول  tآماره 
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های دولتی شیرازبیمارستان سبز درنامه مدیریت های پرسش. بررسی توصیفی سؤال5جدول   

 تعداد سؤال
 ترینکم

 مقدار

ین تربیش

 مقدار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 tآماره 

سطح 

 معناداری

1 320 1 5 66/3 94/0 526/12 000/0 

2 320 1 5 49/3 97/0 963/8 000/0 

3 320 1 5 56/3 1 008/10 000/0 

4 320 1 5 64/3 96/0 840/11 000/0 

5 320 1 5 4 89/0 104/20 000/0 

6 320 1 5 16/4 86/0 200/24 000/0 

7 320 1 5 38/4 85/0 955/28 000/0 

8 320 1 5 07/4 89/0 405/21 000/0 

9 320 1 5 11/4 86/0 113/23 000/0 

10 320 1 5 27/4 87/0 157/26 000/0 

11 320 1 5 97/3 22/1 312/14 000/0 

12 320 1 5 78/3 10/1 634/12 000/0 

13 320 1 5 44/3 12/1 018/7 000/0 

14 320 1 5 73/3 23/1 632/10 000/0 

15 320 1 5 88/3 16/1 466/13 000/0 

16 320 1 5 63/3 15/1 841/9 000/0 

17 320 1 5 58/3 17/1 924/8 000/0 

18 320 1 5 61/3 02/1 741/10 000/0 

19 320 1 5 50/3 97/0 281/9 000/0 

20 320 1 5 30/3 09/1 984/4 000/0 

تر شتتهای مدیریت ستتبز، میانگین بیقولهم دهد که: در بین( نشتتان می6نتایج )جدول 

ی  گذارها و راهبردهای سازمانی در جهت سیاست( مربوط به مقوله فرعی استراتژی16/4)

( مربوط به مقوله فرعی نگاه 47/3تر )و میانگین کم 77/0مدیریت ستتتبز با انحراف معیار 

 .است 88/0آینده محور به مدیریت سبز با انحراف معیار 



 19/ شیراز دولتی هایبیمارستان در سبز مدیریت هایلفهؤم شناسایی

 های اصلی و فرعی مدیریت سبز. بررسی توصیفی مقوله6جدول 

 تعداد متغیر
 نیترکم

 مقدار

ین تربیش

 مقدار
 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

معناداری 

 t آزمون

 000/0 61/0 73/3 86/4 29/1 320 های مربوط به مدیریت سبزمؤلفه

 000/0 87/0 58/3 5 1 320 هانهادینه شدن گفتمان سبز در بیمارستان

ها و راهبردهای سازمانی در استراتژی

 گذاری مدیریت سبزجهت سیاست
320 1 5 16/4 77/0 000/0 

 000/0 98/0 71/3 5 1 320 هامنابع و پتانسیل

 000/0 88/0 47/3 5 1 320 نگاه آینده محور به مدیریت سبز
 

، 2، بارتلتKMO1شده از آزمون آلفای کرونباخ، جهت بررسی روایی سازه طراحی

روش تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. پس از برازش مدل 

پایایی  3های فورنل ولارکراز شاخص هاساختاری، برای ارزیابی روایی همگرا و واگرا سازه

، حداکثر مجذور واریانس مشترک 5(AVEشده )، میزان واریانس استخراج4(CRترکیبی )

(MSV)6 ( و میانگین مجذور واریانس مشترکASV)7 های استفاده شد. زمانی که گویه

ابزار در یک مؤلفه همبستگی بالایی با یکدیگر داشته باشند و معرف سازه )مؤلفه( خود 

شده مجزا از یکدیگر باشند روایی های استخراجکه مؤلفهدرصورتیباشند روایی همگرا و 

و  <5/0AVE>، 7/0CRواگرا وجود دارد. جهت برقراری روایی همگرا باید 

CR>AVE باید  و برای تأیید روایی واگراMSV  وASV  کمتر ازAVE  باشد. تحلیل

-بوش، مناسمعادلات ساختاری روشی برای تحلیل همبستگی چند متغیری است. این ر

ترین روش تحلیل برای بخش کمی در این پژوهش بود، زیرا از تحلیل معادلات ساختاری 

نظر  Kaiser .(& Rice, 1974) توان استفاده کردهای نظری میبرای تحلیل و آزمون مدل

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin 
2 Bartlett's Test 
3 FORNELL& LARCKER 
4 Construct Reliability 
5 Average Variance Extracted 
6 Maximum shared Squared Variance 
7 Average shared Squared Variance 
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آمده از بخش کیفی، آزمون شود، دستبه هایمؤلفهبه اینکه در مطالعه حاضر لازم بود 

سازی معادلات ساختاری در مرحله کمی ضرورت داشت. برای تحلیل کمی استفاده از مدل

 استفاده شد. 24AMOSو  26SPSSافزار های تعقیبی از نرمها و تحلیلداده
 

 تحلیل عاملی اکتشافی

ی دولتی هابیمارستان  جهت شناسایی و استخراج عوامل تأثیرگذار بر مدیریت سبز در    

شرایط لازم داده       320شیراز از   شخیص کفایت و  شد. برای ت ستفاده    ها برای اجراینفر ا

استفاده شد.     (Bartlett, 1973) و 1الکین-مایر-های تناسب کایزر تحلیل عاملی، از آزمون

برای اجرای تحلیل   7/0شتتتاخص کفایت متغیرها استتتت و مقدار بالاتر از  KMOآماره 

های زیر بنایی و بنیادی های موردنظر به عاملعاملی مناستتتب استتتت و امکان تقلیل داده

سب بودن داده   وجود دارد. آزمون بارتلت نیز یکی از روش شخیص منا ست و   هاهای ت ا

ای معنا باشتتد، لازم استتت که متغیرهای آن که یک مدل تحلیل عاملی مفید و داربرای این

(  KMO:-0.769 sig-0.000همبسته باشند. لذا فرض آماری مربوط به آزمون بارتلت )

و  95حاصل در سطح اطمینان %   نتایج بوده است.  %989/82با درصد واریانس تبیین شده   

  7/0ز تر ابرای هر ستته مقوله اصتتلی بیش KMO، مقدار آماره α=5گیری %خطای اندازه

محاسبه شد و همچنین نتیجه آزمون بارتلت نشان داده که سطح معناداری برای همه ابعاد     

05/0>Sig  سبه شده و         محا شاهده ن شواهد کافی برای تأیید فرض صفر م ست، لذا  شده ا

 ها کفایت و همبستتتگیباشتتند. لذا دادهها همبستتته میگردد و دادهفرض تحقیق تأیید می

شافی را دارند. لازم جهت اجرای تحلی سی تحلیل   8در ادامه در )جدول  ل عاملی اکت ( برر

شافی، تعیین میزان بار عاملی )چرخش داده  ستگی درون آیتم، مقدار     عاملی اکت شده(، همب

های اصلی و فرعی آن انجام شد. ویژه و درصد واریانس تبیین شده برای هر یک از مقوله 

، چرخش واریماکس  2روش عامل یابی محور اصلیهای فرعی با استفاده از چنین مقولههم

شد. حداقل مقدار بارهای عا      ستخراج  سنگریزه ا ست ملی بهو نمودار  آمده برای تمامی  د

 دار بود.معنی 001/0داری کمتر از و در ستتطح معنی 4/0های پرستشتتنامه بیشتتر از   گویه

 شده است.( نشان داده7نتایج در )جدول 
 

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
2 Principal axis factoring (PAF) 



 21/ شیراز دولتی هایبیمارستان در سبز مدیریت هایلفهؤم شناسایی

 تحلیل عاملی اکتشافی. نتایج آزمون 7 جدول

 بار عاملی های اصلیمقوله

 شده()چرخش داده

همبستگی 

 درونی آیتم

مقدار 

 ویژه

درصد واریانس 

 فرعی یهامقوله تبیین شده )%(

 هانهادینه شدن گفتمان سبز در بیمارستان

308/3 538/16 

Q1 868/0 638/0 

Q2 840/0 629/0 

Q3 841/0 592/0 

Q4 870/0 556/0 

 گذاری مدیریت سبزها و راهبردهای سازمانی در جهت سیاستاستراتژی

840/4 202/24 

Q5 839/0 448/0 

Q6 915/0 586/0 

Q7 884/0 558/0 

Q8 782/0 565/0 

Q9 903/0 522/0 

Q10 917/0 549/0 

 هامنابع و پتانسیل

104/5 521/25 

Q11 855/0 675/0 

Q12 842/0 604/0 

Q13 811/0 621/0 

Q14 812/0 606/0 

Q15 859/0 670/0 

Q16 840/0 596/0 

Q17 800/0 596/0 

 نگاه آینده محور به مدیریت سبز

235/2 173/11 
Q18 817/0 447/0 

Q19 838/0 498/0 

Q20 845/0 495/0 
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های فرعی  چهار مقوله( مقوله مربوط به مدیریت ستتتبز دارای 1شتتتکل )بر استتتاس 

ستان     سبز در بیمار شدن گفتمان  ستراتژی )نهادینه  سازمانی در جهت   ها، ا ها و راهبردهای 

  است (و نگاه آینده محور به مدیریت سبزها گذاری مدیریت سبز، منابع و پتانسیلسیاست

درصد از تغییرات مربوط به مدیریت سبز     435/77شود، درمجموع  سؤال می  20که شامل  

  عاملی  بار و کمترین  10مربوط به ستتتؤال   917/0کنند. بیشتتتترین بار عاملی    ا تبیین میر

 .است 8مربوط به سؤال  782/0

 

 

 مقوله اصلی مربوط به مدیریت سبز . نمودار سنگریزه1شکل 

یابی معادلات ستتاختاری با استتتفاده از   در ادامه برای آزمون فرضتتیات از روش مدل

بررستتی روایی همگرا، واگرا و پایایی ستتازه از تحلیل عاملی    افزار اموس برای جهتنرم

 شده است.تأییدی مرتبه دوم استفاده
 

ای  هتحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم عوامل تأثیرگذار بر مدیریت سبببز در بیمارسببتان

 دولتی شیراز

های برازش مدل از چندین شاخص دیگر شامل شاخص برازش  برای بررسی شاخص



 23/ شیراز دولتی هایبیمارستان در سبز مدیریت هایلفهؤم شناسایی

، شتتتاخص برازش  2(CFIای )، شتتتاخص برازش مقایستتته1(PNFI) نرم پارستتتیمونس

، شتتاخص نیکویی 4(IFI، شتتاخص برازش افزایشتتی )3(PCFIای پارستتیمونس )مقایستته

 شده است.استفاده 6(RMSEAریشه میانگین مربعات خطای تقریب ) و 5(GFIبرازش )
 

 های فرعی. پایایی ترکیبی و ضریب تعیین مقوله8جدول 

 

مربوط به 

 مدیریت سبز

(79/0 = CR) 

(51/0AVE=) 

 هانهادینه شدن گفتمان سبز در بیمارستان

(92/0= CR( ،)69/0 = 2R) 

(152/0MSV=), (059/0ASV=), (76/0AVE=) 

 گذاری مدیریت سبزها و راهبردهای سازمانی در جهت سیاستاستراتژی

(93/0= CR( ،)51/0 = 2R) 

(194/0MSV=), (060/0ASV=), (83/0AVE=) 

 هامنابع و پتانسیل

(94/0= CR( ،)39/0 = 2R) 

(157/0MSV=), (021/0ASV=), (67/0AVE=) 

 نگاه آینده محور به مدیریت سبز

(83/0= CR( ،)63/0 = 2R) 

(053/0MSV=), (009/0ASV=), (63/0AVE=) 

در این مضتتتمون پاستتتخگویان چند مؤلفه برای استتتتقرار دقیق مدیریت ستتتبز در         

، «هانهادینه شتتدن گفتمان ستتبز در بیمارستتتان »ها در نظر گرفتند که شتتامل: بیمارستتتان

ستراتژی » ست     ا سیا سازمانی در جهت  سبز ها و راهبردهای  منابع و »، «گذاری مدیریت 

 بود.« ت سبزنگاه آینده محور به مدیری»و « هاپتانسیل

ستان    »در بخش  سبز در بیمار شدن گفتمان  سخگویان بر این باور بوده  «هانهادینه  اند  پا

گیری روند گفتمانی آن استتت و ترین ارکان استتتقرار مدیریت ستتبز شتتکلکه یکی از مهم

                                                           
1 Parsimonious Normed Fit Index 
2 Comparative Fit Index 
3 Parsimonious Comparative Fit Index 
4 Incremental fit index 
5 Goodness of fit index 
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آشتتتنایی و باورمندی مدیران ستتتازمان با مفهوم و        »هایی مانند:    باره اهمیت مؤلفه   دراین

سبز های چمؤلفه شکیل کمیته »، «ندگانه مدیریت  صمیم گیر در حوزه     ت صی ت صا های اخت

محیطی برای حرکت به مدت زیستتتمدت و طولانیتعیین اهداف میان»، «مدیریت ستتبز

ستان    سبز سمت بیمار ضمن خدمت به کارکنان در مورد مدیریت   آموزش»و « های  های 

 اند.را برجسته کرده« سبز

  «گذاری مدیریت سبز بردهای سازمانی در جهت سیاست   ها و راهاستراتژی »در بخش 

محیطی در شتتتناستتتایی مشتتتکلات زیستتتت »هایی مانند پاستتتخگویان به اهمیت مؤلفه 

راهبردهای  »، «ریزی برای کاهش موانع و استتتقرار مدیریت ستتبز برنامه»، «هابیمارستتتان

های  نرژیهای انرژی و استتتفاده از استتیاستتتی در توستتعه مدل مصتترف بهینه انواع حامل

های مدیریت پستتماند در بیمارستتتان و نظارت مستتتمر بر    تدوین برنامه»، «تجدید پذیر

شی منابع       پیاده»و  «اجرای آن صول مدیریت کیفیت جامع برای کارآمدی و اثربخ سازی ا

 اند.کردهاشاره« در راستای تحقق اهداف مدیریت سبز

فه  تا    یکی دیگر از مؤل تان  »ها در این راستتت نابع و پ یل م نابع و   «ها ستتت بود. منظور از م

ها در مدیریت سبز به این معناست که برای اجرا و استقرار مدیریت سبز چه منابع  پتانسیل

 هایی اعم از منابع انسانی و مالی و ... در دسترس است.و پتانسیل

سخگویان به مواردی مانند:     ضمون پا سبز از طریق       »در این م سانی  سترش منابع ان گ

سبز کارمند یاب سبز »، «ی  شت حرفه  به»، «ارزیابی عملکرد  صول بهدا ایمنی  ای وکارگیری ا

(HSE  در بیمارستتتتان ) های   تعیین و تأمین منابع مالی و بودجه موردنیاز برای طرح     »، «ها

  های مدیریتایجاد سازوکار لازم جهت پایش، نظارت و حسابرسی هزینه»، «مدیریت سبز

عمیر مدیریت ت»و « ونقل سبز مصارف انرژی با رویکرد مدیریت سبز   توسعه حمل »، «سبز 

 اند.کردهاشاره« جای تعویضها و تجهیزات بهو نگهداری دستگاه

ضمون این بخش   سبز »نهایتاً اینکه آخرین م نظور  بود. م «نگاه آینده محور به مدیریت 

نده محور انجام     نده  پژوهش»از نگاه آی ،  «وزه مدیریت ستتتبز ستتتازمان    نگر در حهای آی

در این زمینه   « استتتتفاده از قابلیت های تکنولوژیک      »و « های خلاقانه   گیری از ایده بهره»

   است.
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 گیریبحث و نتیجه

د  ی مفاهیمی ماننهش نشتتان داد که مفهوم مدیریت ستتبز دربرگیرندهوهای این پژیافته

ستان     سبز در بیمار شدن گفتمان  ستراتژی ها، نهادینه  سازمانی در جهت   ا ها و راهبردهای 

 .ها و نگاه آینده محور به مدیریت سبز بودگذاری مدیریت سبز، منابع و پتانسیلسیاست

ضمنی با یافته     از این منظر یافته شکل  ضر به  ) & Leeلی و لی هایهای پژوهش حا

Lee, 2022) 2020 ,شتتریفا و موستتی؛)Sharifa & Mousaاستتتاتو اکا و همکاران  (؛

)2020, Sutanto Eka et al2015 ,دهلیون و کاوور  (؛)Dhillon & Kaur)  و آزمال و

لی و لی  های پژوهشمثال یافتهعنوان. بههمستتوستتت (al, 2021)t Azmal e همکاران

, 2022)Lee & Lee)،   نشتتان داده بود که نقش مدیریت استتتراتژیک ستتطح کلان برای

شتی سبز ضروری است، چنین مدیریتی       های مراقبتآمیز فعالیتاجرای موفقیت های بهدا

هایی مانند ایجاد انگیزه در کارکنان برای مشتتتارکت فعال در برنامه، ارائه              از طریق مؤلفه 

یطی و نظارت منظم بر پیشرفت در آموزش و آموزش مستمر در مورد اهمیت پایداری مح

ها پژوهش حاضتتر نشتتان داده بود که شتتود، همستتو با این یافتهستتطح ستتازمان انجام می

مدت  های اختصاصی تصمیم گیر در حوزه مدیریت سبز، تعیین اهداف میان    تشکیل کمیته 

ست و طولانی ستان   مدت زی سمت بیمار سبز و آموزش محیطی برای حرکت به    هایهای 

گیری و های پراهمیت شتتکلمت به کارکنان در مورد مدیریت ستتبز از مؤلفهضتتمن خد

 هاست.استقرار مدیریت سبز در بیمارستان

طی پژوهشتی مروری نشتان داده بودند که     (،(Kord & et al, 2023کرد و همکاران

  مدیریت و رهبری، اثراتها نقش در راستای حرکت به سمت مدیریت سبز در بیمارستان    

محیطی عملیات بیمارستتتتانی و ارزیابی اثرات، مدیریت و کنترل پستتتماندها و           زیستتتت

ای  ههای دفع و تصتتفیه زباله پراهمیت استتت، همستتو با این پژوهش یافتههمچنین روش

ها،  محیطی در بیمارستتتانپژوهش حاضتتر نشتتان داد که شتتناستتایی مشتتکلات زیستتت  

های انرژی و استتتفاده از ستتعه مدل مصتترف بهینه انواع حاملراهبردهای ستتیاستتتی در تو

های مدیریت پستتتماند در بیمارستتتتان و نظارت           های تجدید پذیر و تدوین برنامه       انرژی

 هاست.های پراهمیت مدیریت سبز در بیمارستانمستمر بر اجرای آن از مؤلفه

نیز طی پژوهشی نشان داده بودند که     (،aee, 2022)Taghvتقوایی یزدی و همکاران 
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ی  های اندونزی تهیههای تدوین مدل مدیریت سبز در بیمارستان  ترین اولویتیکی از مهم

ستان       سمت بیمار شه راه کلان به  ستراتژی و تهیه نق سو با این یافته    ا ست. هم سبز ا ،  های 

ست     یافته شان داده بود که تقویت ا ضر نیز ن سازمانی در جهت   راتژیهای پژوهش حا های 

سازی اصول مدیریت کیفیت جامع برای کارآمدی و اثربخشی منابع     وری، پیادهبهبود بهره

های مهم تدوین  پژوهشتتی ستتبز از مؤلفهدر راستتتای تحقق اهداف مدیریت ستتبز و آینده

های این حوزه شتتکل ضتتمنی بیشتتتر پژوهش  به .استتتها مدیریت ستتبز در بیمارستتتان

ها نیازمند  دارند که استتتتقرار مدیریت ستتتبز در بیمارستتتتان ل بر این نکته تأکیدالقومتفق

هایی استتت که با نگاه به آینده و با در نظر داشتتتن  ستتازوکار، فرآیند، استتتراتژی و برنامه

شکل         ستای  ستمر در را شکل م سیل مراکز درمانی به  های  هسازی برنام گیری و پیادهپتان

سبز گام بردارند  سبز، آموزش     این امر نیاز به نهادینه ؛ ومدیریت  سازی گفتمان مدیریت 

ا توان بهای تشتتویقی دارد. درواقع نمیهای عملیاتی و طراحی ستتیاستتتمفهوم و بایستتته

مدت و بدون پیوستتتت و استتتتمرار کارهای مؤثری انجام داد،       های مقطعی، کوتاه  برنامه  

شت که برنامه  سبز در بیمارستان  های مهمچنین باید به این نکته توجه دا ها باید با دیریت 

 ها صورت پذیرد.های درمانی و مقتضیات خاا آندر نظر گرفتن خاا بودگی محیط

د ها به شکل کلی در همسویی با رویکر  توان دید که این مؤلفهها میدر تبیین این یافته

وان  عنقرار دارد. مدیریت جامع کیفیت، به       1نظری چارچوب کلی مدیریت جامع کیفیت      

سازمانی بر اهمیت مواردی مانند      ستمر کارکرد  یک روش مدیریت نوآورانه برای بهبود م

غل               با شتتت قانونی مرتبط  های  ند بازآموزی، فرآی یت مراجع، آموزش و  قای رضتتتا ارت

یت   مثال، مدیر  عنوانهای مرتبط )به  ها(، نقش تفکیکی بخش مثال، دستتتتورالعمل  عنوان)به 

 )& Khani ت همه کارکنان یک ستتتازمان تأکید دارد        بازاریابی و عملیات( و مشتتتارک     

2022Moradi,) .    صی صا شکل اخت شتی می تر در رابطه با مراقبتبه  فت توان گهای بهدا

  عنوان یک فلستتتفه یا استتتتراتژیای بهطور گستتتتردهکه پارادایم مدیریت جامع کیفیت به

سازمان  ست   کار گرفتهها نیز به مدیریت در این  پارادایم مدیریت جامع کیفیت در ...شده ا

این حوزه برای تستتهیل مواردی مانند توصتتیف فعالیت کلی یک ستتازمان، بهبود کیفیت   

های عملیاتی  خدمات و رضایت مراجع بر اساس حمایت مدیریت ارشد و ارائه استراتژی    

                                                           
1 Total Quality Management Framework 
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 (.(Smith & et al, 2017شتتده استتت  برای بهبود مستتتمر همه کارکنان به کار گرفته

نقش مدیریت   های مدیریت جامع کیفیت شتتتامل تأکید برهای اولیه فعالیتدرواقع مؤلفه

و  های عملیاتی  کلان، مشتتتارکت کارکنان، آموزش و بازآموزی، مدیریت فرآیند و رویه         

یت   عال از این منظر و در قالب تبیین     (.akland, 2011O) استتتتهای بهبود مستتتتمر  ف

ه ها نیاز بتوان دید که استتتقرار مدیریت ستتبز در بیمارستتتان آمده میدستتتهای بهمؤلفه

شکل مؤلفه ستراتژی و آیین هایی مانند  سترش کمیت نامهگیری گفتمان، طراحی ا های  هها، گ

ان ارکت همه کارکنان بیمارست تصمیم گیر و ارزیابی و نظارت مستمر دارد که از طریق مش   

به شتتتکل کلی می     تحقق می بد،  فه  توان ردهیا ها را در رویکرد مفهومی   هایی از این مؤل

یفیت   تواند به بهبود ک  بر این، مدیریت جامع کیفیت می     علاوه مدیریت کیفیت جامع دید.     

 حال کاهش پستتماندها با مشتتارکت همه کارکنان کمک کند.و رضتتایت کارکنان و درعین

های مدیریت جامع کیفیت این استتت که فرصتتتی برای   یکی دیگر از مزایای مهم فعالیت

رو، اگر یک کند ازاینبهبود ستتاختار ستتازمانی و فرآیندهای عملیاتی ستتازمان فراهم می  

های بهداشتتتی متعهد به اعمال اصتتول این نوع مدیریت باشتتد، ابتکارات  ستتازمان مراقبت

 های بهداشتی سبز نیز اجرا شود.رای ارتقای مراقبتتواند بعمده مرتبط با آن می

ود برای بقا و موفقیت خ هاسازمان بیان نمود  توانیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر  

نیاز به ستتتازوکارهایی دارند تا بتوانند به جامعه خود خدمت کنند. مفهوم مدیریت ستتتبز  

 ها وها، استتتراتژیمفاهیمی مانند نهادینه شتتدن گفتمان ستتبز در بیمارستتتان   دربرگیرنده

ست      سیا سازمانی در جهت  سیل   راهبردهای  سبز، منابع و پتان ها و نگاه گذاری مدیریت 

آینده محور به مدیریت ستتبز استتت. نقش مدیریت استتتراتژیک ستتطح کلان برای اجرای  

سبز از طریق مؤلفه   های مراقبتآمیز فعالیتموفقیت شتی  گیزه  هایی مانند ایجاد انهای بهدا

در کارکنان برای مشارکت فعال در برنامه، ارائه آموزش و آموزش مستمر در مورد اهمیت  

شتتود، لذا تشتتکیل بر پیشتترفت در ستتطح ستتازمان انجام  منظمپایداری محیطی و نظارت 

 مدت وهای اختصتتاصتتی تصتتمیم گیر در حوزه مدیریت ستتبز، تعیین اهداف میان  کمیته

های  های ستتبز و آموزشمحیطی برای حرکت به ستتمت بیمارستتتانمدت زیستتتطولانی

یری و گهای پراهمیت شتتکلضتتمن خدمت به کارکنان در مورد مدیریت ستتبز از مؤلفه 

محیطی در هاست. از سویی شناسایی مشکلات زیست      استقرار مدیریت سبز در بیمارستان   
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اده  های انرژی و استفها، راهبردهای سیاستی در توسعه مصرف بهینه انواع حاملبیمارستان

های مدیریت پستتماند در بیمارستتتان و نظارت   های تجدید پذیر و تدوین برنامهاز انرژی

ستمر بر اجرای   ستان   آن از مؤلفهم سبز در بیمار ست های پراهمیت مدیریت    اینبنابر؛ ها

ستتازی اصتتول مدیریت   وری، پیادههای ستتازمانی در جهت بهبود بهرهتقویت استتتراتژی

کیفیت جامع برای کارآمدی و اثربخشتی منابع در راستتای تحقق اهداف مدیریت ستبز و    

سبز از مؤلفه   آینده شی  ستان    های مهم تدوین مدیریتپژوه ست ها سبز در بیمار اقع  . دروا

مؤثری انجام داد، همچنین باید به این      یکارها   مدت، های مقطعی، کوتاه  توان با برنامه   نمی

اا  ها باید با در نظر گرفتن خهای مدیریت سبز در بیمارستاننکته توجه داشت که برنامه

منظر و در قالب   این از های درمانی و مقتضتتیات خاا آنها صتتورت پذیرد. بودن محیط

ها نیاز به توان دید که استقرار مدیریت سبز در بیمارستان   آمده میدست های بهتبیین مؤلفه

شکل مؤلفه ستراتژی و آیین هایی مانند  سترش کمیت نامهگیری گفتمان، طراحی ا های  هها، گ

ستان  رتصمیم گیر و ارزیابی و نظارت مستمر دارد که از طریق مشارکت همه کارکنان بیما   

که ضتتتروری استتتت مورد توجه مدیران و ستتتیاستتتتگزاران برای تدوین    یابدتحقق می

  محیطییستتتزراهبردهای ستتیاستتتی  یابیدر دستتت مدتیطولانو  مدتکوتاه یهابرنامه

 .یردقرار گ هایمارستانب
 

 پیشنهادهای پژوهش

 :گرددمیبر اساس نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد 

 نخبگان سازمانی و تجربی برای حوزه مدیریت سبزاستفاده از خبرگان و  -

های مدیریت ستتبز در بودجه نیاز برای طرح تعیین و تأمین منابع مالی و بودجه مورد -

 سالانه.

های اختصتتاصتتی تصتتمیم گیر در حوزه مدیریت ستتبز برای مدیران    تشتتکیل کمیته -

 هابیمارستان

یان   - هداف م به ستتتمت      محیطی برای مدت زیستتتت  مدت و طولانی تعیین ا حرکت 

 های سبز.بیمارستان

های ضتتمن خدمت کارکنان در مورد مدیریت ستتبز و شتتناستتاندن   برگزاری آموزش -
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 جایگاه مدیریت سبز به کلیه کارکنان.

ها و رفع تدریجی و مداوم این  محیطی در بیمارستتتانشتتناستتایی مشتتکلات زیستتت  -

 مشکلات.

ه کمک حوزه مدیریت  وری بهای ستتتازمانی در جهت بهبود بهرهتقویت استتتتراتژی -

 سبز.

های انرژی و تعیین راهبردهای ستتیاستتتی در توستتعه مدل مصتترف بهینه انواع حامل -

 های تجدید پذیر در سازمان.استفاده از انرژی

 های مدیریت پسماند در بیمارستان و نظارت مستمر بر اجرای آن.تدوین برنامه -

صول مدیریت کیفیت جامع برای کارآمدی و   پیاده - ستای  سازی ا   اثربخشی منابع در را

 تحقق اهداف مدیریت سبز.

ها توسط کارکنان   ( در بیمارستان HSEای و ایمنی )کارگیری اصول بهداشت حرفه  به -

 حوزه مدیریت سبز
 

 پژوهش هایمحدودیت

از  یناشتتت  یها افته ی  یذات یها تی پژوهش حاضتتتر محدود   یها تی از محدود  یکی

ست که تعم  یفیک یهاپژوهش سطح  جینتا میه . هرچند در سازد یاز خطا همراه م یرا با 

ضر از روش  ستفاده  ختهیآم یشناخت پژوهش حا ست، باا  ا وهش  پژ یهاافتهی وجودنیشده ا

 .ردیصورت گ یکاربا محافظه دیآن با میسازمان خاا و تعم کیبه  تیمحدود
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