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در مورد زنجیره تامین بخش خدمات در با وجود اهمیت بخش خدمات و افزايش سهم آن در اقتصاد جهان، مطالعات   مقدمه:

مقايسه با بخش صنعت، به دلیل مشكلات ذاتی در توسعة مدل استاندارد زنجیرۀ تأمین و پیچیدگی فرايندهای طراحی و تحويل 
ترين حوزها در بخش های خدماتی، حوزه بهداشت و درمان به عنوان يكی از بزرگآنها، بسیار نادر و کمیاب است. در بین بخش

هدف اين مقاله در ابتدا شناسايی مفاهیم موثر بر زنجیره تامین خدمات فرصت مناسبی برای تاثیرگذاری بر عملكرد پايدار دارد. 
 ها و سپس طراحی مدل زنجیره تامین پايدار بیمارستان می باشد.پايدار بیمارستان

طالعه ابتدا با استفاده از مصاحبه عمیق با خبرگان ای است. در اين ماين پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و توسعه :پژوهشروش 

مفهوم اصلی  51بیمارستان، مفاهیم موثر بر زنجیره تامین پايدار بیمارستان استخراج گرديد و سپس با روش دلفی مفاهیم در قالب 
 مدل زنجیره تامین پايدار طراحی گرديد. 2قرار داده شدند و با روش نقشه شناختی فازی نوع 

مفهوم اصلی قرار گرفت. نتايج  51شناسايی و در قالب  بیمارستانمفهوم موثر بر زنجیره تامین پايدار  86در اين پژوهش  ا:هیافته

ها دارای تاثیرپذيری و تاثیرگذاری باشد که در بیمارستاناز جمله مفاهیمی میمديريت ارائه خدمات مفهوم،  51نشان داد از بین 
 ن اين مفهوم، می توان به زنجیره تامین پايدار موثرتری در بیمارستان رسید.بالايی است و با مديريت کرد

با تمرکز بر روی مفاهیمی چون مديريت ارائه خدمات و مديريت ظرفیت و منابع که دارای مرکزيت بالايی دارند  گیری:نتیجه

 توان به بهبود زنجیره تامین پايدار بیمارستان کمک زيادی نمود.می

 .2نوع  فازی ،، نقشه شناختیبیمارستانزنجیره تامین خدمات، زنجیره تامین پايدار،  ا:هکلید واژه
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 مقدمه
های اخیر تعاريفی متعددی از زنجیره تامین در طی سال

خدمات ارائه شده است. به طور مثال زنجیره تامین 
خدمات از نظر الزام شامل مديريت اطلاعات، مديريت 

ملكرد خدمات و مديريت فرايند، مديريت شايستگی، ع
کننده تا مشتری نهايی باشد که از اولین تامینخزانه می
چنین بالتاسیوگلو سیستم زنجیره [. هم5افتد]اتفاق می

کنندگان، ای از تامینتامین خدمات را يک شبكه
دهندگان خدمت، مشتريان و ديگر واحدهای ارائه

ورد نیاز پشتیبانی کننده تعريف کرد که به تبادل منابع م
در خدمات، انتقال اين منابع به خدمات اصلی و 
پشتیبانی و تحويل اين خدمات به مشتری توجه 

امروزه، مسائلی همانند قیمت بالای انرژی، [. 2نمود]
محدود بودن منابع، تغییرات جوی، اهدافی چون کاهش 

ای، بهبود کیفیت زندگی و انتشار گازهای گلخانه
باعث معرفی مفهوم  هامسولیت اجتماعی شرکت
ی تامین به نام مديريت جديدی از مديريت زنجیره

. [3،7،1،8،4،6ی تامین پايدار شده است]زنجیره
مديريت زنجیره تأمین پايدار گسترش دادن مفهوم 

های سنتی مديريت زنجیره تأمین با اضافه کردن جنبه
زيست محیطی و اجتماعی / اخلاقی به بعد اقتصادی 

 Tripleبیشتر محققان سه بعد  [.51]باشدمی

Bottom Line (TBLرا در تعاريف آورده )[55اند.] 
  .[52]معرفی شد 5991در اواسط  TBLمفهوم 

تامین  با مروری بر مطالعات انجام شده در حوزه زنجیره
ی رسیم که بیشتر مطالعات بر زنجیرهبه اين نتیجه می

، 51، 57، 53[ تامین بخش صنعت متمرکز بوده است
. اين در حالی است که امروزه توجه بیشتر ]5، 54، 58

يافته و در حال توسعه، بر صنايع اقتصادهای توسعه
به طوری که در کشور . ]56[باشدخدماتی معطوف می

 اشتغال سهم 2151 سال ای مثل آمريكا درتوسعه يافته
 از خدمات بخش سهم و درصد 67 حدود خدمات بخش

 .]59[است بوده درصد 62 دحدو داخلی تولید ناخالص
ای توسعه درحال کشورهای اقتصاد در بخش خدمات

 به است توجهی قابل اهمیت دارای نیز ايران مثل
 خدمات از بخش سهم ،5392 سال در که طوری

 سهم و است بوده درصد 74 حدود کشور کل در اشتغال
درشد  11داخلی حدود  تولید ناخالص از خدمات بخش

 .]21[بوده است
سهم آن در  افزايشو  خدماتبخش  تیوجود اهم با

مطالعات در مورد زنجیره تامین  .]25[اقتصاد جهان
 لیبه دلصنعت،  بخشدر مقايسه با بخش خدمات 

 و نیتأم ۀریدر توسعة مدل استاندارد زنج یمشكلات ذات
 نادر و اریو تحويل آنها، بس یطراح یفرايندها یدگیچیپ

  .]23، 22[است ابیکم

های خدماتی، حوزه بهداشت و درمان به بخشدر بین 
ترين حوزها در بخش خدمات عنوان يكی از بزرگ

فرصت مناسبی برای تاثیرگذاری بر عملكرد پايدار 
که به طور متوسط حوزه  . زيرا اول اين]27[دارد

بهداشت و درمان انرژی بیشتری نسبت به ساير 
که  وم ايند. ]21[های خدماتی استفادهبخش
های بیمارستانی ای زبالهها مقدار قابل توجهتانبیمارس

که حوزه بهداشت  نمايد )همان منبع(. سوم اينتولید می
و درمان تاثیر اجتماعی بالايی بر جامعه خودش دارد 

های زيرا تعداد کارکنان آن نسبت به ساير سازمان
که هدف اصلی اين حوزه  خدماتی بالاست. چهارم اين

ران و سلامت آنها و جامعه است. لذا ارائه خدمت به بیما
ی تامین پايدار در حوزه زنجیره طراحی مدل علی

بهداشت و سلامت ضرورتی است که بايد به آن 
پرداخته شود. با توجه به گستردگی حوزه بهداشت و 
سلامت )بیمارستان، بهداشت و درمان، بهزيستی و ...(، 

ن در بین که بزرگترين سازما ها به دلیل اينبیمارستان
باشد به عنوان های خدماتی اين حوزه میسازمان
های خدماتی مد نظر اين تحقیق در نظر گرفته سازمان

حسین و ديگران بر پايه تحقیق تجربی، به شده است. 
که چگونه شرکت ها می توانند بهره ور و سود  اين

بخش باقی بمانند و در عین حال پايداری آنها نیز تامین 
و به استناد  TBLختند. بر اساس معیارهای باشند، پردا

زنجیره تامین خدمات در منطقه دبی مثل رستوران ها و 
هواپیمايی و هتل ها چارچوبی محدود برای زنجیره 
تامین پايدار خدمات با استفاده از پرسشنامه و تحلیل 
عاملی تايیدی بدست آوردند. آنها معتقد بودند که 
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 7می تواند ترکیبی از پايداری زنجیره تامین خدمات 
بعد باشد. مديريت محیطی شاخص ابتدايی )اصلی( از 
شیوه پايدار است و سپس به پاسخگويی اجتماعی، 
مديريت مشتری و مديريت سلامت، ريسک و امنیت به 

. سیورينگ و مولر موانع ]23[طور متوالی پرداختند
پايداری زنجیره تامین را از ديدگاه عوامل خارجی پايدار 

زنجیره تامین را مورد بحث قرار داده است که اساسا  در
در سه جنبه هزينه بالا، تلاش هماهنگ و پیچیدگی و 
فقدان ارتباطات بین گروهها گنجانده شده است. آنها 
سپس يک چارچوب مفهومی برای بهبود عملكرد 

. در ]28[زنجیره تامین و کاهش ريسک ارائه دادند
خدمات از ديد لیو و چارچوب پايداری زنجیره تامین 

ديگران ارائه دهندگان خدمات به عنوان رابط بین 
مشتری و تامین کنندگان خدمت محسوب می شوند و 
درجه بالايی از تعامل و هماهنگی بین ارائه دهندگان 
خدمت، تامین کنندگان خدمت و مشتری وجود دارد. در 

ها نیز بر روابط در زنجیره تامین  NGOضمن دولت و 
ها نیز  TBLدارند. اين روابط سه گانه تحت تاثیر تاثیر 

به منظور دسترسی به توسعه پايدار قرار دارند. در اين 
چارچوب تامین کنندگان و ارائه دهندگان خدمت 
طراحی کننده لايه های استراتژی توسعه پايدار در 

مک . ]24[زنجیره تامین خدمات محسوب می شوند
ست محیطی کلین و نايور در بحث پايداری زي

تا  5991مطالعه را بین سال های  48بیمارستان ها، 
های بررسی نمودند. نتايج اين پژوهش زمینه 2153

زيستی را در تحقیقاتی درباره پايداری محیط
 بیمارستان، طراحی ها شناسايی کرده است:بیمارستان

. ]26[رفتار و روانشناسی و سفر ها،رويه انرژی، مصرف
 در تامین پژوهشی با عنوان زنجیره هوزمن در و وريز

کلی به شباهت هايی که  مرور يک سلامت: خدمات
بخش صنعت و خدمات بهداشت و درمان با يكديگر 
دارند پرداختند و سپس يكپارچه سازی زنجیره تامین را 

 با پژوهشی همكاران در و . فنگ]29[بررسی نمودند
ای تامین خدمات در بیمارستان ه زنجیره عنوان بررسی

خصوصی مالزی، با روش های آماری به اين نتیجه 
 مثبتی تاثیر فناوری و رسیدند که سه عامل مردم، فرايند

هزينه که از عوامل مهم در  و کیفیت عامل دو بر
زنجیره تامین خدمات می باشند دارند. در اين پژوهش 

 زنجیره عملكرد بهبود برای کلیدی کننده تعیین عوامل
 .]31[شد ارائه تامین

امروزه در کشورهايی مانند برزيل، چین، روسیه و 
تقاضا برای خدمات بهداشتی و  هاآنکه در  آمريكا

درمانی و ديگر خدمات رفاهی به سرعت در حال 
افزايش است تحقق پايداری مطرح شده است. 

مدارانی که درباره بهداشت و درمان جهانی سیاست
يداری در پا مسائلکنند بايد به صورت دقیق بحث می

ابعاد اقتصادی، اجتماعی و سیاسی را نیز در تعاملات و 
 .]35[های خود لحاظ کنندگفتمان

به طور کلی ادبیات ناچیزی در مورد زنجیره تامین 
پايدار در بخش خدمات وجود دارد که عمدتا مروری و 

 کیفی می باشند

هدف اين مطالعه ارائه مدل علی از زنجیره تامین پايدار 
باشد. برای طراحی مدل علی رستان ارائه میدر بیما
شناختی روش نقشهی تامین پايدار بیمارستان از زنجیره

 TBLو هر سه جنبه  استفاده شده است 2فازی نوع 
شامل اقتصادی، اجتماعی و زيست محیطی در طراحی 

  باشد.مدل مد نظر می

 

 روش پژوهش
ار هدف اين پژوهش ارائه مدل علی زنجیره تامین پايد

در بخش خدمات بیمارستانی است. برای طراحی مدل 
زنجیره تامین پايدار در بخش خدمات بیمارستانی از 

استفاده شده است.  2رويكرد نقشه شناخت فازی نوع 
 هایسازی سیستم مدل برای روشی شناختی نقشه

آنها است  بین معلولی و علت روابط شناسايی و پیچیده
های . کاسكو نقشه]32[که توسط آکسلرد معرفی شد

های شناختی شناختی آکسلرد را اصلاح کرد و نقشه
های شناختی فازی را فازی را معرفی نمود. کاسكو نقشه

يک دياگرام جهت دار فازی که بازخورد در آن مجاز 
 ،های شناخت. مانند نقشه]33[است، توصیف کرد

 Fuzzy Cognitive های شناختی فازینقشه

Maps (FCMنیز شام )هايی که اجزائ متغیر ل گره
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يک نقشه شناخت فازی باشند. دهند، میرا نشان می
نشان داده  n×nمفهوم است که با ماتريس  nشامل 

شود. به طور کلی، علیت بین مفاهیم توسط تابع غیر می
بر  icشود که درجه نفوذ توصیف می jci, e(c(خطی 

jc دهد. اشنايدر و همكاران در سال را نشان می
متدولوژی ساخت خودکار نقشه شناختی فازی را ارائه 

، رودرگوئز رپیسو بر مبنای 2118. در سال ]37[کردند
را بر اساس  fcmمدل اشنايدر متدولوژی توسعه يافته 

چهار ماتريس به شرح، ماتريس اوايه موفقیت، ماتريس 
فازی شده موفقیت، ماتريس قدرت روابط موفقیت و 

. در اين ]31[عريف نمودماتريس نهايی موفقیت ت
پژوهش، مدل رودرگوئز و همكاران توسعه يافته و از 

برای نقشه های شناختی استفاده  2رويكرد فازی نوع 
، درجه عضويت 5شده است. در منطق فازی نوع 

است اما  ]5، 1[تواند صفر و يک باشد بلكه در بازه نمی
تابع عضويت فازی يک سیستم ، 2در منطق فازی نوع 

 2. در فازی نوع ]38[باشد[ می5, 1ی در بازه ]فاز
غیرقطعی  5درجه عضويت بر خلاف فازی نوع 

 .]34[است
با توجه به ادبیات ضعیفی که در بحث زنجیره تامین 
پايدار در بخش خدمات وجود دارد، در اين تحقیق 
مصاحبه، منبع اصلی برای استخراج مفاهیم زنجیره 

های د. بیمارستانباشتامین پايدار بیمارستان می
شهرستان کرمان بعنوان مورد مطالعه اين پژوهش 
انتخاب شدند. برای مصاحبه با خبرگان ابتدا از روش 

گیری گلوله برفی گیری نظری و سپس نمونهنمونه
استفاده گرديد. افراد انتخاب شده برای مصاحبه 

نفر کارشناس  8نفر بودند که شامل  56)خبرگان( 
منابع  تمعاوناز نفر  8مدير بخش،  نفر 3محیط زيست، 

سال سابقه  6نفر معاون اداری که حداقل  3، پشتیبانیو 
برخلاف کار داشتند و به بحث پايداری نیز آشنا بودند. 

 خاصی هایتست کیفی هایتحقیق کمی، هایتحقیق
مرين برای تقويت روايی و ندارند.  اعتبار، تأيید برای

ی اعضا و روش های کیفی چون بررسپايای روش
مثلثی کردن را معرفی نمود. روش بررسی اعضا به اين 

دهندگان در مورد پذيرش نتايج گونه است که از پاسخ

 چند محقق و چند از استفاده با کردن مثلثیسوال شود. 
را  پايايی هاداده تحلیل و تجزيه و آوریجمع روش

تقويت  را روايی که طور همان کندتقويت می
. در اين پژوهش از روش بررسی اعضا و ]36[کندمی

 روش مثلثی کردن استفاده شده است.
که مفاهیم نهايی مشخص گرديد، مدل  بعد از اين

زنجیره تامین پايدار بیمارستان طبق روش نقشه 
 .شودمیگام زير طراحی  7طی  2شناختی فازی نوع 

 [n×m]يک ماتريس  :گام اول: ماتريس اولیه موفقیت

دهنده تعداد مفاهیم نشان nکه در آن  به صورتی است
 mزنجیره تامین پايدار در بیمارستان است و 

آوری دهنده تعداد خبرگان بیمارستان برای جمعنشان

ijr ها است.داده
 2دهنده درجه ارزيابی فازی نوعنشان ~~

ام در مورد  iام به مفهوم  jاهمیتی است که خبره 
 پايدار بیمارستان قائل است.زنجیره تامین 

ماتريس رابطه قدرت موفقیت: ماتريس رابطه  گام دوم:
است. در اين  [n×n]قدرت موفقیت، يک ماتريس 

باشند و ها میها هر دو عاملماتريس سطرها و ستون
ام با عامل iدهنده رابطه عامل هر عنصر ماتريس نشان

jچنینباشد. همام می ijS ا در بازه ها رتواند ارزشمی
بپذيرد. هر عامل کلیدی موفقیت به عنوان  [1 , 1-]

که حاوی شودمینشان داده  iSيک بردار عددی 
برای هر مفهوم نشان داده شده در نقشه  nعناصر 

j( ،ijS )و  iاست. سه رابطه احتمالی بین دو مفهوم 
 وجود دارند:

 iباشد، نشانگر رابطه مستقیم بین مفاهیم  ijS˃0 اگر  
 می باشد jو 

 iباشد، نشانگر رابطه عكس بین مفاهیم  ijS˂0 اگر  
 می باشد. jو 

باشد، نشانگر اين است که رابطه ای بین  0ij=S اگر  
 وجود ندارد. jو  iمفاهیم 

iVاگر 
مرتبط با مفهوم  mبردار فازی شهودی عناصر  ~~

i  باشد، آنگاه نزديكی رابطه میان دو بردارiV
jVو  ~~

~ 

ی شباهت میان دو بردار، مويد با توجه به محاسبه
در ارتباط با اين دو بردار  jو  iقدرت رابطه بین مفاهیم 

شود. نزديكی نشان داده می ijSاست که توسط عنصر 
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رابطه میان دو بردار مبتنی بر فاصله میان دو بردار بر 
صله بین اعداد فازی شهودی است. در مبنای مفهوم فا

اين تحقیق جهت محاسبه دو بردار فازی شهودی، از 
استفاده شده است.  شده نرمالايز اقلیدسی فاصلة
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بین دو عامل  ijSدر اين صورت، نزديكی يا شباهت 
 برابر است با:

(55    )                    ijdS 1 

S=1  مويد شباهت کامل وS=0  نشانگر حداکثر
 ی عدم شباهت است.درجه

گام سوم: ماتريس نهايی موفقیت: وقتی ماتريس قبل 
های مندرج در آن گمراه تكمیل شد، بخشی از داده

کننده است. به عبارتی همه مفاهیم در ماتريس مرتبط 
د و همیشه يک رابطه علی بین آنها وجود ندارد. نیستن

ها و ايجاد ماتريس نهايی برای تجزيه و تحلیل داده
تا  شودمیموفقیت، مجددا از نظرات خبرگان استفاده 

آن دسته از عناصر فازی شهودی که نمايانگر روابط 
 علی میان مفاهیم هستند را تعیین نمايند.

ناختی فازی گام چهارم: نمايش گرافیكی نقشه ش
شهودی: در اين قسمت يک نقشه شناختی فازی 
شهودی هدفمند برای ترسیم عوامل کلیدی موفقیت 

. در نمايش گرافیكی، هر فلش بین مفاهیم شودمیرسم 
i  وj  دارای يک وزن علامت دار است که قدرت رابطه

 مستقیم يا معكوس بین دو مفهوم را نشان می دهد.
 

 هایافته
ها در اين پژوهش آوری و تحلیل دادهمنبع اصلی جمع

بر اساس مصاحبه عمیق با خبرگان می باشد. مصاحبه 
های های شناخته شده از روشعمیق يكی از روش

ای ها به طور فزايندهکیفی است که در گردآوری داده

. برای مصاحبه با ]36[گیردمورد استفاده قرار می
سپس  گیری نظری وخبرگان ابتدا از روش نمونه

گیری گلوله برفی استفاده گرديد. مصاحبه به نمونه
ای صورت پذيرفت که اشباع نظری حاصل گردد گونه

استخراج مفاهیم بر )لازم به ذکر است مصاحبه برای 
باشد(. بعد از اساس مراحل اولیه گراندد تئوری می

مفهوم مربوط  86مصاحبه عمیق با خبرگان مجموعا 
ر در بیمارستان استخراج گرديد. به زنجیره تامین پايدا

مفهوم(، رسم نقشه  86با توجه به تعداد زياد مفاهیم )
هايی بود که با استفاده از روش شناختی همراه با پیچیدگی
مفهوم اصلی گنجانده شدند.  51دلفی اين مفاهیم در قالب 

خبره قبلی که اعلام آمادگی  56نفر از  8در روش دلفی 
 3استفاده شد. در روش دلفی طی  کردند برای اين موضوع

ها بین محققین و مرحله رفت و برگشتی، نظرات و تحلیل
خبرگان رد و بدل شد تا اجماع نظر صورت پذيرفت. جدول 

 51مفاهیم زنجیره تامین پايدار بیمارستان را که در قالب  5
مفهوم اصلی تعريف شده اند آورده شده است. مفاهیم 

ابع و ظرفیت، مديريت ارتباط با مديريت تقاضا، مديريت من
مشتری، مديريت ارتباط با تامین کننده، مديريت ارائه 
خدمات، مديريت اطلاعات و مديريت عملكرد مالی بر 
گرفته از چارچوب زنجیره تامین خدمات لامبرت و کوپر 

 (5. )جدول ]39[است
و ساير نهادهای مرتبط بايد قوانین  الزامات قانونی: دولت

محیطی تصويب کرده را در زمینه پايداری زيست مقررات و
اجرايی آنها را نیز فراهم کنند. در کشورهايی مانند  و زمینه

محیطی چین الزامات قانونی درباره پايداری زيست
  .]71[پذيری بیشتری دارندانعطاف

مصرف انرژی شاما مصرف برق، آب و  مصرف انرژی:
منابع بر کارايی  ها بايد در مصرفباشد. سازمانگاز می
  محیطی تمرکز داشته باشد.زيست
گويی اجتماعی: احساس تعهد نسبت به جامعه و پاسخ

 کارکنان بیمارستان
مديريت ارتباط با مشتری: اين فرايند شامل تمام 

های کار با مشتريان به منظور بهبود فرآيندها، فعالیت
های بدون تنوع تقاضا و ارزش از بین بردن فعالیت

 .]75[وده و توسعه قراردادها استافز
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دهنده مديريت تقاضا: مديريت تقاضا نیاز به ارائه
وری خود، تعهدات خدمات در درک ظرفیت و بهره

جاری، پتانسیل برای جذب کار اضافی از طريق 
های کاری و مطابقتشان با تلاشاستخدام و اضافه

از اين  بعد .]5[خود برای فروش خدمات اضافی دارد
 7فاهیم نهايی مشخص گرديد، با استفاده از که م

ماتريس بیان شده در قسمت قبل مدل زنجیره تامین 
 پايدار بیمارستان طراحی گرديد.

 56×51ماتريس اولیه موفقیت: ابعاد اين ماتريس 
مفهوم زنجیره تامین  51دهنده باشد که نشانمی

خبره  56خبره است. هر  56پايدار بیمارستان و 
فهوم برای زنجیره تامین پايدار در اهمیت هر م

تايی تعیین  1بیمارستان را بر اساس متغیر زبانی 
نمايید. برای سادگی تحلیل متغیرهای زبانی، انها می

مشخص نموده ايم به طوری که عدد  1تا  5را با کد 
 3تاثیر ضعیف، عدد  2يک عدم وجود تاثیر، عدد 

اثیر خیلی ت 1تاثیر زياد و عدد  7تاثیر متوسط، عدد 
متناظر با  2زياد را نشان می دهد. اعداد فازی نوع 

اين عبارات کلامی مطابق پژوهش عبدالله 
پس از تبديل عبارات کلامی به  .]72[باشدمی

 2، ماتريس فازی نوع 2متغیرهای زبانی فازی نوع 
در اين جدول  .باشدمی 2موفقیت به شرح جدول 

های مربوط به بدلیل تعداد زياد داده، تنها داده
 (2)جدول  آورده شده است. c2و  c1مفاهیم 

 :نهايی موفقیتماتريس 
درجه نزديكی دو مفهوم ماتريس رابطه قرت موفقیت 

( 55( و )51) دهد. با استفاده از روابطرا نشان می
قابل محاسبه است. همواره ماتريس قدرت روابط 

دهنده رابطه بین های ماتريس قدرت روابط نشانداده
ها دو مفهوم نیست. گاهی ممكن است درجه رابطه

خبره مجددا در مورد 56کاذب باشد. در اين مرحله از 
نتايج ماتريس قبل و درجه ارتباط بین مفاهیم 

شود. بعد از نظر خواهی روابط کاذب نظرخواهی می
شود که در حذف شده و ماتريس نهايی حاصل می

. )جدول نتايج اين ماتريس آورده شده است 3جدول 
3) 

 نقشه گرافیكی زنجیره تامین پايدار:
بر اساس ماتريس قبل مدل علی زنجیره تامین پايدار 

اين مدل  5در بیمارستان ترسیم گرديد. در نمودار 
 (5يت است. )نمودار روعلی قابل 

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف اصلی اين مطالعه ارائه يک مدل علی زنجیره 

است. به اين منظور ابتدا تامین پايدار در بیمارستان 
مفاهیم اصلی زنجیره تامین پايدار بیمارستان 
استخراج شد. برای استخراج مفاهیم چارچوب زنجیره 
تامین لین و ديگران مد نظر قرار گرفت. در اين 
چارچوب سه مفهوم مديريت فرايند، مديريت اجزا و 

بندی شبكه به عنوان سه رکن زنجیره تامین پیكره
شوند. آنچه از اين سه مفهوم ب میخدمات محسو

شود اين است که بايد مفاهیم بر اساس حاصل می
فرايندها استخراج شوند. لذا با مبنا قرار دادن 
فرايندهای زنجیره تامین خدمات با استفاده از 

نفر از خبرگان بیمارستان  56مصاحبه عمیق با 
مفاهیم استخراج گرديد. اين مفاهیم شامل هر سه 

اجتماعی و اقتصادی در بحث ت محیطی، بعد زيس
پايداری هستند. مفاهیم در بعد زيست محیطی در 

ها بعد الزامات قانونی، مصرف انرژی، آلودگی 7قالب 
و توجه به محیط زيست قرار گرفتند. مفاهیم بعد 

بعد جامعه و ذينفعان، اخلاق کسب و  7اجتماعی در 
 کار و کارکنان قرار گرفتند و مفاهیم بعد اقتصادی در

بعد مربوط به فرايندهای زنجیره تامین قرار  4قالب 
گرفتند. بعد از کشف مفاهیم، مدل علی زنجیره 

 2تامین خدمات با روش نقشه شناختی فازی نوع 
تدوين شد. در اين پژوهش روش رودريگرز در نقشه 

که در مقابل  2شناختی فازی، با مجموعه فازی نوع 
م و عدم های فازی، در تبادل با ابهامجموعه

اطمینان، از اثربخشی بالاتری برخوردار است ترکیب 
گرديد. خروجی حاصل شده از اين روش يک مدل 
علی از زنجیره تامین پايدار بیمارستان را ترسیم کرد. 

توان به صورت استاتیكی تحلیل و اين مدل را می
ها )مفاهیم( يک روش ارزيابی نمود. مرکزيت گره
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شود. مرکزيت حسوب میمناسب برای اين تحلیل م
ها بر اساس میزان تاثیرگذاری و تاثیرپذيری گره
شود. منظور از تاثیرگذاری مجموع ها تعريف میگره

باشد و اثرپذيری قدرمطلق روابط خروجی از گره می
مجموع قدرمطلق روابط ورودی به گره است. )جدول 

7 ) 
حاکی از آن است که مفهوم مديريت  1نتايج جدول 

( دارای بیشترين درجه مرکزيت و c15خدمات )ارائه 
( دارای کمترين درجه مرکزيت c4الزامات قانونی )

است. به عبارتی الزامات قانونی مجموع تاثیرگذاری و 
اثرپذيری کمتری نسبت به ساير مفاهیم دارد. )نمودار 

1) 
جهت بررسی و وضوح بیشتر می توان اطلاعات 

تقسیم  2مودار را به چهار ناحیه مطابق ن 1جدول 
نمود. برای تقسیم بندی ابتدا درجه تاثیرگذاری و 

تبديل  [0,1]تاثیرپذيری را به داده هايی در فاصله 
 (2کنیم. )نمودار می

ناحیه يک: اين ناحیه شامل مفاهیمی است که 
توان به تاثیرپذيری و تاثیرگذاری بالايی دارند. می

ک قرار اشاره نمود که در ناحیه ي c15مفهومی چون 
توان به زنجیره دارد. با مديريت کردن اين مفهوم، می

 تامین پايدار موثرتری در بیمارستان رسید.

ناحیه دو: اين ناحیه شامل آن دسته از مفاهیمی است 
که تاثیرگذاری بالا اما تاثیرپذيری پايین دارند. مفاهیم 

c8 ،c6 ،c7 ،c13 ،c10  وc14  در اين ناحیه قرار
میت اين مفاهیم در وقوع تغییرات گیرند. اهمی

بالاست. لذا بايد به اين مفاهیم توجه خاصی صورت 
 بگیرد.

ناحیه سه: شامل مفاهیمی هستند که تاثیرگذاری آنها 
شان بالا است. مديريت اين مفاهیم کم و تاثیرپذيری

باشند. مشكل است زيرا مفاهیم زيادی علت آنها می
 شوند.محسوب نمی هیچ کدام از مفاهیم جز اين دسته

ناحیه چهار: مفاهیمی که هم تاثیرگذاری و هم 
تاثیرپذيری کمی دارند. اهمیت اين مفاهیم نسبت به 
سايرين در مديريت تغییرات کمتر می باشد. مفاهیمی 

در  c1و c2 ،c3 ،c4 ،c8 ،c9 ،c11 ،c12چون 
 اين ناحیه قرار دارند.

ی دو با توجه به نتايج اين پژوهش پیشنهاداتی برا
گروه قابل ارائه است. گروه اول محققان هستند که 

گیری از اين مقاله، بحث پايداری را توانند با الگومی
ها و های خدماتی چون بانک ها، هتلبه ساير حوزه

چنین محققان ها نیز توسعه دهند. همرستوران
توانند تحقیقات کمی در سطح عملیاتی زنجیره می

دهند. گروه دوم مسئولین حوزه  تامین پايدار را انجام
ها بهداشت و سلامت مخصوصا مسئولین بیمارستان

توانند برای بهبود عملكرد زنجیره هستند که می
تامین خود از مدل و چارچوب ارائه شده در اين 

 تحقیق استفاده نمايند.
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 مفاهیم زنجیره تامین پایدار بیمارستان - 6جدول 

 مفاهیم مفاهیم اصلی مفاهیم م اصلیمفاهی

توجه به محیط 
(c1) 

 سیستم ارتباط با مشتری  توجه بیماران به حفاظت از محیط زيست

کنندگان برای ارائه خدمات سازگار با فشار تامین
 زيستمحیط

مديريت ارتباط با 
تامین کننده 

(c12) 

 سطح و درجه تبادل اطلاعات 

 میزان همكاری منجر به بهبود مستمر ک رفتار دوستانه با محیط زيستتقاضای بیمار برای ارائه ي

 زمان تدارک ارائه خدمات )سرعت( حجم ضايعات و زباله (c2آلودگی ها )

 سطح کیفیت سمیت کلی زباله

انعطاف در حجم کار و مشخصات از طرف  زباله های بحرانی
 تامین کننده

 ر تحويل خدماتکارايی د انتشار گازهای شیمیايی

مصرف انرژی 
(c3) 

 قیمت گذاری تامین بر خلاف بازار میزان مصرف آب

 ارتباط مستمر با تامین میزان مصرف گاز

مديريت ارائه  میزان مصرف برق
 (c15خدمات )

 ارزش خدمات

الزامات قانونی 
(c4) 

 سرعت ارائه خدمات قوانین دولت در مورد راندمان انرژی

 خوش قولی به مشتری در مورد زباله های زيست محیطی قوانین دولت

 هزينه ارائه خدمات قوانین دولت در مورد کاهش ضايعات

 غیبت کارکنان قوانین ملی و منطقه ای زيست محیطی

پاسخگويی 
 (c5اجتماعی )

 نسبت ساعات کاری واقعی به برنامه ريزی شده حجم سرمايه گذاری اجتماعی

 حاشیه سود در جامعه در مورد بهداشت و درمان آموزش و پرورش

 ظواهر فیزيكی بخشها رسیدگی به شكايات

مديريت اطلاعات  ايجاد فرصت های شغلی
(c13) 

 پايبندی به استانداردها و قوانین

 میزان اشتراک گذاری اطلاعات رضايت کارکنان (c6کارکنان )

 دقت و صحت اطلاعات پاداش(فرصت های برابر برای کارکنان )در ارتقا و 

 به روز بودن اطلاعات توسعه و انگیزش کارکنان

مديريت مالی  امنیت کاری و سلامت کارکنان
(c14) 

 سرعت جريان وجوه نقد  

 نرخ بازگشت سرمايه بهداشت محیط کار

جامعه و ذينفعان 
(c7) 

 جريان پرداخت ها میان بخش ها کیفیت زندگی کاری کارکنان

 ها بخاطر کیفیت ارائه خدماتجويی در هزينهصرفه رضايت ذينفعان

 هزينه تعمیر و نگهداری تعامل با ذينفعان

  مشارکت ذينفعان

اخلاق کسب وکار 
(c8) 

 حريم خصوصی بیمار

 کاهش فساد و رشوه

 حريم خصوصی کارکنان

مديريت تقاضا 
(c9) 

 پیش بینی احتیاجات بیمار

 ک های پیش بینیصحت تكنی

مديريت منابع و 
 (c10ظرفیت )

 ظرفیت خدمات

 مصرف خدمات

 سرمايه 

 آموزش کارکنان

 توانايی اداره امكانات، نیروی انسانی و سرمايه

مديريت ارتباط با 
 (c11مشتری )

 وفاداری مشتری

 رضايت مشتری

 ارزش مشتری

 قابلیت سوددهی مشتری

 جذب مشتری
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 موفقیت 2ماتریس فازی نوع  - 2جدول 

 1 2 3 

C

1 

((0.2,0.3, 
0.3,0.4;1),(0.25,0.3,0.3,0.35;0.9)) 

((0.6,0.7, 
0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

((0.4,0.5, 
0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

C

2 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

((0.6,0.7, 

0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

((0.6,0.7, 

0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

 4 5 1 

C

1 

((0.2,0.3, 
0.3,0.4;1),(0.25,0.3,0.3,0.35;0.9)) 

((0.6,0.7, 
0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

((0.6,0.7, 
0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

C

2 

((0.8,0.9, 

0.9,1;1),(0.85,0.9,0.9,0.95;0.9)) 

((0.6,0.7, 

0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

((0.8,0.9, 

0.9,1;1),(0.85,0.9,0.9,0.95;0.9)) 

 7 8 3 

C

1 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 
((0,0.1, 0.1,0.1;1),(0,0.1,0.1,0.15;0.9)) 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

C

2 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

 61 66 62 

C

1 

((0.2,0.3, 

0.3,0.4;1),(0.25,0.3,0.3,0.35;0.9)) 
((0,0.1, 0.1,0.1;1),(0,0.1,0.1,0.15;0.9)) 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

C

2 

((0.4,0.5, 
0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

((0.4,0.5, 
0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

((0.6,0.7, 
0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

 69 64 65 

C

1 

((0.2,0.3, 

0.3,0.4;1),(0.25,0.3,0.3,0.35;0.9)) 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

C

2 

((0.4,0.5, 
0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

((0.8,0.9, 
0.9,1;1),(0.85,0.9,0.9,0.95;0.9)) 

((0.4,0.5, 
0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 

 61 67 68 

C

1 

((0.4,0.5, 

0.5,0.6;1),(0.45,0.5,0.5,0.55;0.9)) 
((0,0.1, 0.1,0.1;1),(0,0.1,0.1,0.15;0.9)) 

((0.6,0.7, 

0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

C

2 

((0.8,0.9, 

0.9,1;1),(0.85,0.9,0.9,0.95;0.9)) 

((0.6,0.7, 

0.7,0.8;1),(0.65,0.7,0.7,0.75;0.9)) 

((0.8,0.9, 

0.9,1;1),(0.85,0.9,0.9,0.95;0.9)) 

 

 
 

 ماتریس نهایی موفقیت - 9جدول 

 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 

C1 0.00 -0.74 -0.67 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

C2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

C3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -0.83 0.00 

C4 0.00 -0.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

C5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

C6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.84 0.00 0.00 0.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

C7 0.00 0.00 0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

C8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.87 0.88 

C9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.79 

C10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.79 0.82 0.00 -0.85 0.79 

C11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.85 

C12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.88 

C13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.82 

C14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.91 

C15 0.00 -0.82 -0.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -0.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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 نقشه گرافیکی زنجیره تامین پایدار - 6نمودار 

 

 
 : تاثیرگذاری، تاثیرپذیری و مرکزیت مفاهیم4جدول 

ینسبت اثرپذیر نسبت اثرگذاری مرکزیت اثرپذیری اثرگذاری مفاهیم  

c1 1.41 0.00 1.41 0.433509 0 

c2 0.80 2.40 3.20 0.245962 0.405021 

c3 0.83 2.29 3.12 0.255186 0.387286 

c4 0.84 0.00 0.84 0.25826 0 

c5 0.90 0.84 1.74 0.277462 0.142008 

c6 1.70 0.00 1.70 0.521185 0 

c7 1.67 1.70 3.37 0.513687 0.287304 

c8 1.74 1.72 3.46 0.53618 0.29019 

c9 0.79 0.88 1.67 0.243512 0.14795 

c10 3.25 1.64 4.90 1 0.277385 

c11 0.85 0.79 1.65 0.262467 0.133777 

c12 0.88 0.82 1.70 0.269964 0.137893 

c13 1.69 0.00 1.69 0.520552 0 

c14 1.77 2.55 4.31 0.543678 0.429638 

c15 2.43 5.93 8.36 0.747111 1 
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 نسبت اثرگذاری و اثرپذیری مفاهیم - 2نمودار

 

1ناحیه  2ناحیه    

3ناحیه   

4ناحیه   
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Using Cognitive Mapping Method in Designing of Sustainable Supply Chain 

Model in Type-2 Fuzzy Environment 

 

 

                      Mirghafoori H
1
, Morovati Sharifabadi A

2
, Karimi Takalo S

3 

 

Introduction: Despite the importance of the service sector and its contribution to the 

world economy, studies on the supply 4chain of the service sector in comparison with 

the industrial sector are very rare The purpose of this paper are: identify effective 

concepts on the sustainable supply chain of hospitals, and design a sustainable supply 

chain model for the hospital. 

 Methods: This study is an applied descriptive survey. its nature is a type of qualitative 

and Delphi methods. At first, using deep interviews, effective concepts on the 

sustainable supply chain of the hospital were extracted. Then, using the Delphi method, 

the concepts were placed in the form of 15 main concepts. then, using of Type-2 fuzzy 

cognitive mapping method a causal  model of sustainable supply chain were desined. 

Results: Effective concepts on the sustainable supply chain include 68 concepts that are 

in the form of the 15 main concepts such as: demand management, resource  and 

capacity management, customer relationship management, supplier relationship 

management, service management, information management, financial performance 

management, Attention to the environment, contamination, energy consumption, legal 

requirements, employees, community and stakeholders, social accountability and 

business ethics. Based 15 concepts, the mapping of the sustainable supply chain of the 

hospital was designed. The results indicate that service delivery management is highly 

central among other concepts. 

 Conclusion: By focusing on concepts such as service management and capacity and 

resources management that have a high level of focus, a sustained supply chain supply 

chain can be improved. 

 

Keywords: Service Supply Chain, Sustainable Supply Chain, Delphi Method, Type -2 

Fuzzy, Cognitive Map 
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