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 چکیده
 

گزارشگری    مقدمه: زمینۀ پایداری  اهمیت  مسئولیت    در  سازمانایفای  می  ها پاسخگویی  شناسایی  سبب  تا   شود 

که؛  باشداهمیت  باها  بیمارستاندر  پایداری  گزارشگری  های  شاخص صورت  چرا  و  شاخص  نبودن  در  مناسب  های 

دشوار    19  - گیری بیماری کوویدهمه  ۀدورمانند  هویژه  به   ، جامعه  در  مشروعیت مقبولیت و  کسب    و  مشخص، پاسخگویی

است.   غیرممکن  شاخص  حاضر  پژوهش هدف    اساس،  ین ا  بریا  و  ابعاد  پایداری  شناسایی  گزارشگری  در  های 

 . استهای دولتی ایران بیمارستان

منطق  از رویکرد    وپیمایشی  توصیفی  ، ماهیت و روش  از نظر   و  کاربردی  ،هدف  لحاظ  از   پژوهشاین    روش پژوهش:

درمانی    (یهانگیهلد)   نی تأمهای  زنجیره  های پایداریپژوهش، ابتدا گزارش   هدف  تحققبرای  استدلال، استقرایی است.  

، برای انطباق نتایج با شرایط ایران،  پس از آن. شدبررسی   ، « تم ل ی تحل»به روش  2020های خارجی در سال و بیمارستان

 شد.  ینظرسنج  ،یدلف   روشبا  هاآن ازبرفی انتخاب و ولهگیری گلپژوهش به روش نمونه ۀحوزدر نفر از خبرگان  20

  یبرا  شاخص  73  زی ن  خبرگان نظرات  بر طبق  شد.  شاخص شناسایی  78های پایداری خارجی،  گزارش   لی تحلبا  ها:  یافته

  ی داریپا  یهاگزارش   اساسبر  شدهییانتخاب شد. ابعاد شناسا  رانیا  ی دولت   ی هامارستان ی ب   یداریپا  یگزارشگر  در   استفاده

  ،یاقتصاد  ،یعملکرد  ، یراهبر  ، یاجتماع  ،یط ی محستیز  : از  اندعبارت   ت ی اهم  ، بی ترتبه  ،یخارج   ی هامارستان ی ب  در

  الزاماتو    یساختار  ی هایژگیو  ،یدرمان  خدمات  برابردر    یریپذتی مسئول  ،یانسان  ۀ یسرما  کرامت  ،یقانون   ،یاخلاق

  یدولت  یها مارستانی ب  در گزارشگری پایداری    یها شاخص  یبندطبقه یبرا  نامبرده  ابعاد ازخبرگان،  دیی . با تأدوستانهنوع

 . کرد استفاده توانیم زی ن رانیا

بهداشت و    بخش تاکنون در    داشته و   ی اری اخت  ۀجنب  رانیدر ا  یداریپا  یگزارشگر  یافشا  نکه یا  به توجهبا  : یریگجهی نت

پا  درمان به  ی م  پژوهش   ن یا  جینتا  ،است  نشده  هی ته   یداریگزارش    برای  افشای مناسب اطلاعاتدر  ا  همارستان ی بتواند 

 . کندکمک   و پاسخگویی بیشترگزارشگری شفافیت 
 

 .، گزارشگری پایداریپاسخگویی، هابیمارستان  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

 

اطلاعات    یافشااهمیت    دربارۀ  یآگاه  افزایش 

پا  یهاجنبه   ژهیوبه  ،یرمالی غ به  ده   ،یداریمربوط    ۀدر 

  یهاییرسوا  ، یمال  یهابحران  . بوده است  چشمگیر  اخیر 

هوا  رات یی تغ   ، یالمللن ی ب   یحسابدار و    ازی ن  ، ییآب 

شفاف  گذارانهیسرما شدن  یجهان  ،گزارشگری  ت ی به 

  ی نهادها  تیحما  و  یفناور   یها شرفتی اقتصاد، پ  عیسر

ایجاد    ی نظارت دلایل  اطلاعات  از  گنجاندن  به  علاقه 

با افزایش    .(1)است    سازمانی  یهادر گزارش  یرمالی غ

  ی طی مح ستیز  و  یاجتماع  آثار  دربارۀآگاهی عمومی  

درسازمان  یهات ی فعال نگرانی  و  پایدار،    ۀتوسع   بارۀی 

جهانبه    یعمومتوجه   فقر،    کنونی  یمشکلات  مانند 

آلودگ بشر،  حقوق  گرماینقض  تغ ن یزم  ش ی،    راتیی ، 

منابع (. 2)  است   یافته  ش یافزا  نیز  آب و هوا و کاهش 

  یداریپاگزارشگری  ،  داریپا  ۀتوسع   یالمللن یب  ۀمؤسس

و    راهبردهااتخاذ  : »کندیم  فیتعر  گونهن ی را ا  یشرکت

ن  یتجار  یهاتی فعال و امروز    یازها ی که  شرکت 

برآورده    نفعانیذ را  در   کرده آن  منابع    ، حالن یعو 

بود    ازی ن  مورد  ندهیکه در آ  یع ی و طب   یانسان را  خواهد 

تقو و  حفظ  بر   ف یتعر  نیا  . « کندمی  تی محافظت، 

  ی اجتماعیرغ   و  یاجتماع   نفعانیذ  یازهای ن   ن یمأت  ت ی اهم

اقتصاد  ن یتعادل ب  جادیا  نیز  و و    یطیمحستیز  ،یابعاد 

ت   یاجتماع  شرکت  انتظار  (3)  دارد  دی ک أعملکرد   .

مالی تمرکز    طور همانها  سازمان رود  یم مسائل  بر  که 

مسئولانه  نیز    ستیز  طیو مح  یلحاظ اجتماع  ازدارند،  

نیازمند    دار،یپا  یاقتصاد جهان   گمان بیزیرا    رفتار کنند 

افشا(.  4)  است  هاسازمان  داریپا  یهات ی فعال  ی هدف 

تر  متعادل  ی اوهی ش   داشتن ها به  شرکت  قیتشو  ی،داریپا

  ست یز  ط ی منظور حفاظت از مح به  ، هاتیانجام فعال  یبرا

  از (.  5)یت دارد  در آن فعال  شرکت که    است  ی او جامعه

اهم  رسدی م  نظر  به ی،  طرف   در   یداریپا  ی افشا  تیکه 

در  ویژه  بهداشت و درمان، به  بخش حساس مانند    عیصنا

 (.1بیشتر است ) ،19 -ی کوویدری گهمهو  دورۀ کنونی

توسع محور  اجتماعی،    ۀ سلامت،  اقتصادی،  پایدار 

سیاسی و فرهنگی جوامع بشری است که در زیرساخت  

ویژهبخش اهمیت  جامعه  مختلف  دارد. های  ای 

نظام سلامت، نقش  جزء  ترین  عنوان مهم ها به بیمارستان 

درمانی و کارایی نظام  خدمات بهداشتی   ۀدر ارائاساسی  

ا  تیماه  علتبه .  ددار  سلامت   و   هاسازمان  ن یعملکرد 

جوامع،    شیافزا  در   ها آن  نقش سلامت    نظر  درسطح 

  ملاحظاتو    یاجتماع   یریپذتیموضوع مسئول  گرفتن 

  از   ها مارستانی ب(.  6است )  تیاهمبا  اری بس   ستیز  ط ی مح

  بعد که رودیانتظار م  و  هستند محور ارزش یهاسازمان

 بعد  از  فراتر  هاآن  عملکرد  یطی مح ستیز  و  یاجتماع 

موضوعات    ادغامبا    توانیم  ، ن یبنابرا  .باشد  ی اقتصاد

  یعنی  ، یاصل  وکارکسبدر    ی طی مح ستیو ز  یاجتماع 

  به   را  آن  یمنف   ۀسلامت، جنب   یبهداشت و درمان و ارتقا

افزایش    بهداشت  در زمینۀو دستاوردها را    رساند  حداقل

بیمارستان  ۀ توسع.  داد برای  بهینهپایدار  به  سازی  ها 

نظرتنها  کیفیت،  مختلف  معیارهای     یاصل  تی فعال  از 

  لحاظ   از   سازیبهینه  به   بلکه  ستنی مرتبط    مارستانی ب

  یز ن  یاجتماع   و  یطی مح  یو سازگار  یاقتصاد  یوربهره

  (.7) ارتباط دارد 

  ی گزارشگروجود دارد که    دهی عق  ن یکه ای درحال

جدا  یداریپا فر  یریناپذییبخش    یندهایااز 
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  اینکه   دربارۀها است  از سازمان  یاری در بس   یری گمیتصم

سازمان فر  یداریپا  هایاقدامها  چگونه  در    ی ندهای ارا 

. داردنوجود  شفافیت کافی    ،کنندیوکار اجرا مکسب

  امکان   چندان  ی نیز،سنت  یمال  یو گزارشگر  یحسابدار

ز  یاجتماع  آثار  یری گاندازه فراهم  را    یط ی محستی و 

گزارش  ازی ن   جه،ینت  در  .کندینم درگسترده  گریبه    تر 

بخش    یهاسازمان،  یطرف   از(.  6)  ها وجود داردسازمان

چرا    ؛استدر جامعه  داریپا ۀتوسع   یاصل ۀهست  ،یعموم

  ی طی خدمات مح   آموزش،  مانند  مختلف  یهاجنبه   از  که

 و   دگذاریم  مردم اثر  ی زندگ  بر  یاجتماع  یهاو برنامه

نقش رهبری را ایفا نکند، شهروندان را از سبک    چنانچه 

با   انطباق  در(.  8)  دکن میزندگی با رویکرد پایدار جدا  

  تیحاکم،  نفعانذیافزایش  دنبال  بهو    نفعانذی  نظریه

  یها سازماندر   یی و پاسخگو  تیشفاف  شیافزابر    دولتی

عملکرد    معیارهای  گریگزارش  وسیلۀبه  عمومی بخش  

افزون بر    ها این سازمان  .کندیم   دی کأ تی  رمالی و غ  یمال

بگنجانند    هاراهبردرا در    یداریپاگزارشگری    دیبا  اینکه

با   اطلاعات  باید    مشروعیت،  نظریهمطابق  افشای  از  با 

در  را    خود  یهاتی فعال  تی مشروعگزارشگری،    طریق

   (.9دهند ) ش ی افزاجامعه 

به   جهاندر    ی دار ی پا  ی روزافزون به گزارشگر   توجه

 شناخت   در  هاگزارش  گونهن یا   مهم  نقش   دلیل

موجب   ید و راهبر   یط ی مح ست یز   ،ی اجتماع  یها چالش 

زمینۀ  ی  ی ها پژوهش انجام   از   در   ی دار ی پادر  بسیاری 

جمله بخش  از  درمان   بهداشت   بخش   ها  سا   و   ر ی در 

 که  دهدنشان می ها  شده است. نتایج این پژوهش کشورها  

درمان  ئۀارا   حفظ بر    افزون  دار،ی پا   حالتدر    یخدمات 

 شودیم   منجر   ز ی ن   جامعه   و   ست ی ز   ط ی مححفظ    به   سلامت، 

 را   یدار ی پا   یها گزارش که    ییها مارستانی ب   و  ( 13-10) 

نظر   ، اند کرده منتشر   پایداری، گزارشگری  ی  هاوهی ش  از 

ب  تر شرفتهی پ  پایداری گزارشگری  بدون  ی  ها مارستانی از 

موضوع   ؛( 10)   هستند  به  پژوهشی  هیچ  ایران،  در 

بیمارستان  در  پایداری  و  گزارشگری  نپرداخته  فقط ها 

پذیری مسئولیت   در زمینۀ (  15و    14)   اندکی های  پژوهش 

بیمارستان از  برخی  در  است.  اجتماعی  انجام شده   ازها 

گزارشگر   ی حسابدار  گر،ی د   طرف  در   ی دار ی پا   ی و 

نظر گرفته  در  ر ی و فراگ   ی طور جد هنوز به   ی بخش عموم

بخش مشخص این    چارچوب در    آنو سهم    است   نشده 

که   ؛ ( 8) نیست   گزارشگری پژوهش اساس    چرا  بر  ها 

 اوراق  بورس  پذیرفته شده درهای  شرکتدر    پایداری 

است.  تهران    بهادار  اصل  اساس،   ن یا   بر بوده   ی سؤال 

 یخبرگان، الگو  دگاه یاست که از د  ن یا  حاضر   پژوهش 

گزارشگر   ی دولت   ی ها مارستانی ب   در  ی دار ی پا   ی مناسب 

 ؟ست ی چ  ران ی ا 

 یگزارشگر  یبرا  جامع  چارچوب  نداشتن   دلیلبه

 اقدام   رانیا  در  یمارستان ی ب  چی ه   ها،مارستان ی در ب  یداریپا

پا  ۀیته  به است  یداریگزارش  هدف    ، بنابراین .  نکرده 

  مند،نظام  و  یعلم  یروش  به،  ابتدا  که  است  ن یا  پژوهش 

  ی هامارستانی ب   در  یدار یپا  یگزارشگر  یهاشاخص

  هاشاخص  انطباق  آن،  از   پس .  کند  ییرا شناسا  یخارج 

بررس   رانیا  یدولت  ی هامارستانی ب  با الگو  یرا    ییو 

 . کند ارائه یداریپا یگزارشگر یبرا ی شنهادی پ

مب  ابتدا  ادامه،  از    یاخلاصهو    ی نظر  ینادر 

  انی بموضوع پژوهش    در زمینۀ   ی انجام شدههاپژوهش 

بیم سپس،  پژوهش،    حی توض  هشود.    ی هاافته یروش 

سرانجام،    .شودیمپرداخته    یری گجهی نت   و  پژوهش 
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 شود. های پژوهش ارائه می محدودیت  پیشنهادها و

 
 مبانی نظری  
سال  گزارشگری  در  همواره  اخیر،  پایداری  های 

دیدگاه  شرکت از  آن،  بر  تأثیرگذار  ابعاد  و  ها 

های مالی  ها و صورت کنندگان مختلف گزارش استفاده

داشتهها  شرکت )  اهمیت  نگرانی 16است  افزایش   .)

شفافیت و پایداری منابع مالی دولت    دربارۀ شهروندان  

که   شده  عمومیباعث  به   ،بخش  مربوط  مسائل 

را  گزارشگری   نیازهای    برایپایداری  به  پاسخگویی 

و   فعلی  به  نسل  ده  نفعانیذآینده،  )ارائه  (. 17د 

ی  ده در گزارش  یرمالیغ   یهاگنجاندن جنبه  ،همچنین 

میسازمان کوتاهها  اهداف  سمت  تواند  به  را  مدت 

  ارزش  خلق و تمرکز بر  مدت و بلندمدت  اهداف میان

 (. 12دهد ) تغییر

توان از دیدگاه  گزارشگری پایداری را میاهمیت  

  6کرد )  ن ییتبنهادی  ، مشروعیت و  نفعان یذهای  نظریه

از  ها و جامعه  سازمان  ت،ی مشروع  نظریهمطابق با  (.  9  و

مبه   یاجتماع   یقراردادها  طریق متصل  .  شوندیهم 

اجتماع قرارداد  م  یمفهوم  چگونه    دهدینشان  که 

 حیصر  انتظارات   را براساسخود    فعالیت   دیها باسازمان

ضمن    تی مشروع  و  تی مقبول کسب    برای  ،جامعهی  و 

دهند  ومیعم   ی برا  تی مشروع  ش یافزا  (.18)  انجام 

می  تریضرور  یدولت  هایسازمان نظر   رایز  رسدبه 

  شود موجب می(  یعموم  ۀها )بودج آن  از  دولت  حمایت

انتقادات عموم  برابردر  بیشتر  که   و  پاسخگو    ینظرات 

عملکرد  ت ی اهم  موضوع،  ن یا  باشند. با    یارتباط 

و    یگزارشگراز این رو،    .کندمی  خصمش را    نفعانیذ

نظیر   یدولت   یهاسازمان  در  یداریپا  یافشا

در   نیزرا    ها آن  اعتبار که  ایندلیل  به  های دولتی بیمارستان

افزا اهم  ،دهدیم  ش ی جامعه  برخوردار    یشتری ب  تیاز 

 برابردر    سازمان  تیبر مسئول  نفعانیذ  نظریه(.  19)  است

  یهاگروهعنوان  به  نفعانکند و ذیمی  تأکید  نفعانیذ

  سازمان  تیفعال  ر ی تأثتحت   ای  سازمانبر    رگذار ی تأث

است  فیتعر کارکنان،    نفعانیذ  .شده  شامل 

مشترسهام ت   انیداران،  و  دولت کنندگان،  نیمأو  ها 

که  بو  جامعه   یکلطور هب بر   هاآنبا    تعاملده  به    افزون 

شود  ی منجر م زی ارزش ن   جادیا به  ،حداکثر رساندن سود

در  20)   ی،المللن یب  ۀکپارچ ی  گریگزارش   چارچوب(. 

مختلف موجود    یهاهیتعامل سرما  ۀج ی خلق ارزش درنت

سرما  سازمان  کیدر     ،ی انسان  ،یمال  یهاهی مانند 

،  زمینه  در این   (.5)  شده است  فی و روابط توص  یاجتماع 

  گزارشگری   یافشا  با  دن توانیمی  دولت   ی هاسازمان

به    یداریپا پاسخ  و    دگاهید،  نفعانیذفشارهای  در 

اعتبار    موجب افزایش   که  دن بهبود بخش   را  هاآناعتماد  

میها  آن )نیز  دولتی  بیمارستان  .(18شود    ۀتهی  با های 

می های  گزارش   ی هاینگران  توانندپایداری 

در نظر را    نفعانیذ  یاقتصادو    یاجتماع  ،یط ی محستیز

  دهد یم  حی توض   ینهاد  نظریه(. در ادامه،  6)  داشته باشند

انطباق    یبراها  سازمان  به  ،ننفعاذیجامعه و  که چگونه  

م  نظریهاین    .آوردمیفشار    هاارزش که    کندیفرض 

به  را    یت یریمد  یها وهی ساختارها و ش نوعی از    ،هاسازمان

می  ریسای،  واقع  یسودمند  از  نظرصرفکه    برندکار 

  داندمیمشروع  ها را  آنخود   یکار  ۀها در حوزسازمان

ارائ  ینهاد  ۀینظر(.  21) چگونگ   یدرک   ۀبا    ریی تغ  یاز 

و جامعه،    نفعانیذ  ایه انتظار فشارها و    لی دل ها بهسازمان
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 (.  9)  کندیم   لی تکمرا    ت ی مشروع  و  نفعانیذ  هایهینظر

سلامت و رفاه را    ی ارتقا  ، بهداشت  یسازمان جهان

توسع  ۀ سرلوحدر   ملل   2030داریپا  ۀ اهداف  سازمان 

است گنجانده  رفاه  یارتقا  .متحد  و  پیوند   ،سلامت 

.  پایدار دارد  ۀ توسعدر    کلان   اهداف  هریک ازروشنی با  

طبق مطلب،  بر  از  بیمارستان  این  یکی  ترین  بزرگها 

درمانیحوزه  خدمات  بخش  در  که  ها  فرصت    است 

  (. 22د )ندار  داریثیرگذاری بر عملکرد پاأبرای تمناسبی  

به    ها مارستانی ب  نکه یا  بر  افزون  ،یداریپا  ۀتوسع  را 

  ،کرده  هدایت  ستیز ط ی تعامل با مح   ۀوی ش در  یبازنگر

آنه  شد  موجب بررس ها  که  و    ی درون  یندها ایفر  یبه 

  شتر ی و مشارکت ب  ستیز  طی کمتر بر مح  ری تأث  یچگونگ

جنبه اقتصاد   یاجتماع   یهادر  پایدار    ۀتوسع  برای  یو 

 (. 12) بپردازند

درمانی   خدمات  از    برحسببخش  استفاده 

فن لا محصو و  زبالهات  تولید  منابع،  مصرف  و    وری، 

از آلودگی    ایعمده منبع    به،  عملیات روزانه  و  هاسازه

شده  تبدیل  جهان  در    و  در  خطر    مسیرناخواسته  به 

س عمومیلا انداختن  است    مت  گرفته  (. 23)قرار 

  ی ، آلودگهای پزشکیو زباله  کارآمد پسماند  تیریمد

به    یا گلخانه  یاز انتشار گازها  ی ری جلوگ  ایکاهش    بارا  

( و به تضمین  25و    24)   کندمیو آب کنترل    ن یهوا، زم

ا و  بهداشتبرای  مناسب    یمنیبهداشت  و    کارکنان 

جوامع    درمان شد.  منجر  و    یی کاراخواهد 

ارزش    جادی ا  با  یاقتصاد  ییبه کارا  بیشتر  ی،ط ی محستیز

آن،    .(3)  شود یم  لیتبد  نفعان یذ  یبرا بر  افزون 

که    پایداری جنب اجتماعی  به    ی داریپا  یانسان  ۀمربوط 

تبددر  است،   به هدف    لیحال    بخش در    یاساسشدن 

  درمان که  یدر حال   است  یگفتن.  بهداشت و درمان است

خدمات    ن ی م أت  یهارهی زنج  از  هیاول  ۀج ینت   ،مارانی ب

است،   درمان  و    یهافرصت  کردنفراهم  بهداشت 

 زی ن   یسلامت و    رانهی شگیرفتار پ  یبرا  و آموزش  یدسترس

اندازه   همان    ، بی ترتن یابه(.  11)  است  تی اهمبابه 

 گزارشگریکه    یمراقبت   یهانظام و    هامارستانی ب

میرا    یداریپا حوزه  ییایمزا  به  دهند،انجام    ی هادر 

خواه  دست  به  آن  ی هاتلاش  ، افتی  دن مختلف  ها 

سازمان را    یدرک عموم  ، شودی م  منجرتر  سالم  ی طی مح

کمک  نیز    یبه جوامع محل  دن توان یو م  دن بخشمیبهبود  

زمان    ش یب  یداریپا  یایمزا،  اکنونهمد.  ن کن  هر  از 

 (.  3) دارد اهمیت یگرید

به  شرکت   ازی ن  به  توجه  با ی برای  چارچوبوجود  ها 

در این زمینه  افشای اطلاعات پایداری، نهادهای مختلف  

می آن    از   .اندکردهمنتشر  رهنمودهایی   به  جمله  توان 

  یاستانداردها  هیأت  ،یجهان   یگزارشگر  سازمانابتکار  

  ی استانداردها  اد ی بن  و  کا یآمر  در  ی داریپا  یحسابدار

  چارچوبکرد.    اشاره  یالمللن یب  یمال  یگزارشگر

سازمانیجهان  یگرگزارش   سازمان  ابتکار به  ،  را  ها 

انتخاب که    کندیم  تیهدا  ییهاموضوع  سمت 

و    یط ی محزیست  ،یاقتصاد  آثار  ن یترمهم  ۀکنندمنعکس 

بر    .است  یاجتماع  نهاد  این    نفعانیذاستانداردهای 

دارد  یبراو  دارد  تأکید   کاربرد  صنایع    هیأت.  همه 

پایداری حسابداری  نیز   در  استانداردهای  آمریکا 

 اما  صنایع مختلف را منتشر کرده است  ویژۀاستاندارد  

گذاران بوده و  استانداردهای این نهاد با تأکید بر سرمایه

نمی   نفعانیذتمام   پوشش  استانداردها  این  دهد.  را 

در   افشا  موضوعات  پابُ  5شامل   شامل   یداریعد 
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وکار و  کسب ،یانسان ی، اجتماع  ۀسرمای ،یط ی محزیست

  (.26)است   تی و حاکم یرهبر ،ینوآور

استانداردهای    برخلاف و  رهنمودها  وجود 

گفت  می المللی،  بین  گزارشگری    موضوعتوان 

الزام یندی  افر  ،پایداری و  است  اختیاری  و  داوطلبانه 

المللی برای آن وجود ندارد  قانونی چندانی در سطح بین

جامع    نداشتن   (.27) گزارشگری   برایاستاندارد 

نبودن    و  پایداری مشکلاتیآناجباری  ممکن    نظیر  ، 

و  روشتفاوت    و  مقایسه  قابلیتنبودن   های  الگوها 

زیست و  اجتماعی  آثار  در  گزارشگری  محیطی 

  همراه داشته استرا به   ها و کشورهای مختلف سازمان

به28) مالی  (.  گزارشگری  استانداردهای  بنیاد  تازگی، 

کردالمللی  بین    حی صح   ی ابیارز  یبرا» :  است  هاعلام 

و  فرصت به  ی هاخطرها  تغ  یداریپا مربوط    راتیی و 

ارائ  گذارانهیسرما  ،یمی اقل زمینۀ اطلاعات    ۀ به    در 

در سطح    سهیمقابالا، شفاف و قابل  تی فی با ک  ،یداریپا

ها  آن  ی مال  ی هاتی وضع  که با صورت  دارند  ازی ن  یجهان 

باش ی داریپا  یاستانداردها   تأ ی ه   س یتأس.  د« سازگار 

هدف  زمینهالمللی،  بین  این  به  دستیابی  فراهم  های  را 

کر این  خواهد  پایه    هیأت د.  استانداردهای  ایجاد  با 

پایداری به  گزارشگری   ۀاطلاعات در حوز ۀ ارائ دربارۀ

  در صنایع و بازارهای مالی ایجاد اطلاعات قابل مقایسه  

استفاده   وسرمایهبرای  بازار  کنندهنظیم ت  گذاران  های 

  (.29) کندکمک می

 

 پژوهش ۀپیشین
و   افشا   ۀرابط  یبررس به    همکارانمهدوی    یسطح 

ز اجتماع   یط ی مح ستیاطلاعات  برخ  یو    ی با 

نتایج    شرکت  یهایژگیو آنپرداختند.    هاپژوهش 

افشا  ۀاندازکه    است  آن  از  یحاک سطح  با   یشرکت 

زمینۀ  اطلاعات اجتماع   یط ی محستیز  در    ۀ رابط  یو 

افشاو    دارمعنی سطح  اما  دارد  اطلاعات    یمثبت 

اجتماع   یط ی محستیز   ۀرابط   یسودآوربا    یو 

پژوهشگران  یدارمعنی انتظار  برخلاف  سطح   ،ندارد. 

  ی هاشرکت ی و اجتماع یط ی محستیزاطلاعات  یافشا

شرکت  عیصنادر   از  کمتر  در    ییهاحساس  که  است 

 . (30) کنندیم ت ی حساس فعالری غ عیصنا

های گزارشگری  چالش   ،تقوی گودرزی و فضیلت

و   زیستپایداری  حسابداران  تغییرات  برای  محیطی 

بیان کردند که    هاکردند. آنبخش عمومی را بررسی  

 در بخش عمومی ناگزیرند    درحسابداری    پژوهشگران

دادن تجربه و عملکرد بخش خصوصی    مرجع قرار  کنار

بین این دو بررسی    نیز   بخش را   در این زمینه، شکاف 

ها و ابزارهای  بر شیوه  سو کیاز    کهکنند. به این دلیل  

اط  ارائلا تولید  بر  دیگر  سوی  از  و  و  لا اط   ۀعات  عات 

اط  کاربردهای  و  در  لا کاربران  تا  کنند  تمرکز  عات 

 (. 31) پایدار مؤثر باشد ۀدستیابی به اهداف توسع 

 انمصاحبه با متخصص  وسیلۀ اخترشناس و همکاران به 

صاحب  از نظران  و  استفاده  با  نمونه   و  گیری روش 

و  برفگلوله  تم،    براساسی  عوامل الگویی  تحلیل  برای 

 . نتایجاند در ایران تدوین کرده مؤثر بر پایداری شرکتی  

آن  است   ها پژوهش  آن  ویژگی بُ  4که    بیانگر  های عد 

 و  شرکت، عوامل مدیریتی، عوامل بازار و عوامل کلان

ویژگی  9 شامل  ویژگی مؤلفه  ساختاری،  های های 

بازار سرمایه،  سازمانی،  فردی، سطح  عملکردی، سطح 

و  اجتماعی  عوامل  اقتصادی،  عوامل  تجاری،  عوامل 

https://www.csrir.com/%d9%85%d8%b3%d8%a6%d9%88%d9%84%db%8c%d8%aa-%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9%db%8c-%d9%88-%d9%be%d8%a7%db%8c%d8%af%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%85%d8%ad%db%8c%d8%b7-%d8%b2%db%8c%d8%b3%d8%aa/
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و   سیاسی  تأثیر شاخص    60عوامل  شرکتی  پایداری  بر 

شده . علاوه بر تأیید بسیاری از عوامل شناساییگذارد می 

پژوهش  فرهنگ در  همچون  نوینی  عوامل  پیشین،  های 

کشور،   بر  حاکم  سیاست  اخلاق، بند یپا جامعه،  به  ی 

فکری   ۀالزامات قانونی، شهرت اجتماعی شرکت، سرمای 

عنوان عوامل مؤثر بر پایداری و رقابت بازار محصول به 

 (.32)   است   شرکتی شناسایی شده 

 ی الگویی برای افشا  همکاران بری و  پورخانی ذاکله 

عوامل مرتبط با   اثر پایداری شرکتی و ارزیابی    اطلاعات 

این بر گزارشگری    نفعان ذی نظریه    و   دهیعلامت   نظریه 

مبین آن ها  آن   های پژوهش . یافته کردند ارائه    اطلاعات 

مؤلفه برای الگوی   80،  ه مؤلف   169که از مجموع    است

است.   بسیار ضروری  شرکتی  دیگر،پایداری   از طرف 

در صنعت  پایداری   ، حساسیت شرکت  بر شاخص کل 

اقتصادی، محیطی و اجتماعی تأثیر  ۀ شرکتی، افشا از جنب 

تأثیر بی عمومی    ۀ پایداری از جنب   ی مستقیم دارد اما بر افشا 

اجتماعی   ۀپایداری از جنب   یبر افشا   ،است. مکان شرکت 

پایداری شرکتی،  بر شاخص کل  اما  تأثیر مستقیم دارد 

در عمومی، اقتصادی و محیطی تأثیر ندارد.    ۀافشا از جنب 

های پایداری بر شاخص کل و جنبه   ، ، عمر شرکت نهایت

 (. 33شرکتی تأثیر مستقیم دارد ) 

همکاران   ی مارنان  یبرات پژوهشی   و    در 

های اصفهان را  بیمارستان در  پذیری اجتماعی  مسئولیت

اساس  .  کردندبررسی   آن  نتایجبر  میانگین    هاپژوهش 

مسئولیت اجتماعی  امتیاز  ی  هابیمارستان در  پذیری 

راهبرو    6/68  اصفهان بعد  امتیاز  و  دمیانگین  ی 

درونی  افر بازار  2/72یندهای  کشور  70،  و  جامعه   ،

دست    به  2/66و محیط کار    4/67، محیط زیست  8/67

  کنندۀبیان   و همکاران   ی مارنان  ی براتپژوهش    جینتا.  آمد

مسئولیت  که  است   آن اجتماعی  میزان  پذیری 

بودبیمارستان  متوسط  حد  در  میزان    و  ها  نوع   بااین 

رابط بیمارستان  فعالیت  و  ندارد.  دار معنی  ۀمالکیت  ی 

منظور  بهها  بیمارستانکه    دادندپیشنهاد    پژوهشگران

میزان  محیط  پذیریمسئولیت  افزایش  و  بهبود شرایط   ،

مسائل و موضوعات   ازبیشتر  حمایتکاری کارکنان و  

 (. 14) بگیرندنظر در محیط زیست را 

وضعیت  قلی بررسی  به  همکاران  و  زاده 

اجتماعی  مسئولیت آموزشی  بیمارستاندر  پذیری  های 

یافته  پرداختند.  مدیران  دیدگاه  از    پژوهش های  تبریز 

تأثیرگذار بر    عواملترین  که مهم  آن است   ی ایگو  هاآن

در پذیرش مسئولیت اجتماعی،  ها  های بیمارستانفعالیت 

پزشکان و  همچنینبیماران  محرک  مهم   ،  ترین 

اجتماعی،  مسئولیتبرای  ها  بیمارستان  پذیری 

بین نزدیک  استانداردهای  به  است.  شدن  بوده  المللی 

که مدیران   ثابت کردزاده و همکاران  قلیپژوهس  نتایج  

  .اندپذیری اجتماعی نداشتهتعریف واحدی از مسئولیت

آن مسئولیتبرای  درک  اجتماعی  ها  دشوار  پذیری 

پذیری یند خاصی برای مسئولیتااست و سیاست و فر

 (. 15بیمارستان وجود ندارد ) در  اجتماعی

و در    یداریپا  ل ی وتحلهیتجزبه    همکاران  ماچادو 

دیدگاه  مارستان ی ب از  و    یط ی محستیز  ،یاقتصاد ها 

تعداد    بررسی   هاآن  پژوهش هدف    ی پرداختند.اجتماع 

  یداریدستورالعمل پا  3که    بوده  ی لیبرز  یهامارستانی ب

س در  برنام  ها استی را  .  اندکرده  فیتعر  راهبردی  ۀو 

  بوده است  ی ف یتوص  ماچادو و همکاران  پژوهشروش  

از   یکه تعداد کم آن است کنندۀبیان آن نتایج اصلی و
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این بررسی را    و  اندپایداری  یدر حال بررس  هامارستانی ب

 . (12)  دهندانجام می یصورت سطح به

  بلوغ   درجۀ  پژوهشی  در  همکاران  و  ناسیمنتو

 ویژهبه  پایدار،  هایشیوه  دربارۀ  برزیل  هایبیمارستان

پژوهش   جینتا  .کردند  ارزیابی  را  ،محیطی زیست  بعد

می  هاآن در    هامارستان ی باین    از   %58  که  کندبیان 

 بر . ندبالا را کسب کرد ا یبالا اری بلوغ بس ۀ رتب  ی نظرسنج

  ار ی بس  یداریپا  هایاقدام  باید  اهمارستانی ب  ،اساس  این 

با   یمشارکت  یگووگفت  یبرقرار  شیوۀمانند    یشتری ب

ارتقا  منظوربه  نفعان،یذ و  بلوغ    ی بهبود  در  سطح 

 . (10)ند نبگنجا هاراهبردرا در   هامارستانی ب

شناسایی به  و همکاران  و محرک  حسین  موانع  ها، 

  بهداشت  ن یمأت   رهی در زنج  یاجتماع  یداریپا  هایقابلیت

درمان   ۀ ینظر  به  توجه  باها  آنپژوهش    .پرداختند  و 

بر    دارانسهام تمرکز   شامل   نفعیذگروه    4و 

بکنندگانن یمأت کارکنان،  مالکان/  /مارانی ،  و    جامعه 

  یهابخش  درها دادهتحلیل   و با استفاده از روش دولت

متحددر    ،مارستانی ب  10مختلف   انجام ی  عرب  ۀامارات 

 دهندۀنشانحسین و همکاران  پژوهش  شده است. نتایج  

هرچند  است  آن   ی هاگروه  ازجداگانه    حمایت  که 

ادراکات    از جامع    لی وتحلهیتجز  ، است  مهم  نفعانیذ

زنج   از  ،نفعانیذ را    داریپا  یاجتماع   ن یم أت  ۀری آنچه 

و به    برخوردار است  یشتری ب  یایمزا  از  دهد،یم  لی تشک

م  ها مارستانی ب  رانیمد انتظارات  یکمک  تا  کند 

 . (11) کنندرا متعادل  ری درگ یهاگروه 

  ی شناسوشربا استفاده از  مهرا و شارما طی پژوهشی  

در  کپارچی   یسازالگوو    یمراتبسلسله  لی تحل  ندیافره 

 نظامدر    یداریپا  یارهای مع  یبه بررس  یری تفس  یساختار

پژوهش    جینتا.  پرداختند  هند  در  یبهداشت   یهامراقبت

نوآور  پژوهش که    است  آن  کنندۀبیان  هاآن و    هایو 

  ی هامراقبتدر    مهم  یهامحرک  از  یبوم   دی تول

  ازجملهی  ، معیارهایافزون بر این   .است  داریپا  یبهداشت

ها، طراحی  زبالهو مدیریت  ، کاهش  ایدایره  هایاقدام

، تدارکات پایدار، رضایت کارکنان  تسهیلات   ۀ یکپارچ

  یقو یری گجهتعنوان راهنما و تواند بهو رشد سبز می

حرفه افراد  و  مدیران  اهداف   ،ایبه  به  دستیابی  در 

 (.3)کند پایداری کمک 

بررسی    نسکو ی کنستانت  گزارشگری   ی افشا   ۀ رابطبه 

طریق شده  یر ی گ اندازه  ی دار ی پا  ترک  از  و   یب ی نمرات 

حاکم  یاجتماع   ، ی طی مح  ی فرد  ارزش   یت ی و  و 

و   و بهداشت   ی انرژ   ع ی صنا  فعال در   یی اروپا   ی هاشرکت 

در  ی آگاه ش یافزا  هدف پژوهش وی، پرداخت.  درمان 

گنجاندن   ، ی دار ی پا گزارشگری    ی افشا  های زمینه

غ گزارش   ی رمالی اطلاعات  ارزش   ی شرکت   ی ها در  و 

 19- کووید ی ر ی گشرکت، همه  ی برا  آن   ی احتمال ۀ افزود 

تأث جهان   ر ی و  اقتصاد  بر  نتا بوده    ی آن  پژوهش   ج ی است. 

 دار معنی و    ی منف   یهمبستگوجود  از    یحاک   نسکو ی کنستانت 

مح  شرکت   یط ی عامل  ارزش  بر و  انرژ   ی ا ها  و   ی بخش 

شرکت   یدار ی پا   ی افشابودن    ر ی تأثبی  ارزش  در بر  ها 

 .  (1) است    و درمان   بهداشت   بخش 

آنگورو و  حسابداری  پژوهشی    در  اشعری  اجرای 

در   در    37سبز  دولتی  بررسی    مالانگبیمارستان  را 

یافتهکردند آنهای  .  که    دهدیم  نشانها  پژوهش 

ب   یحسابدار  یهاوهی ش در    نامبرده  یهامارستانی سبز 

ز  یاجتماع  ،یمال  یهاتی فعال  حسببر   ی طی مح ستیو 

به  یرستدبه استو  شده  اجرا  مداوم    و  طور 



  ا هابعاد و شاخص نییو تب  یی: شناسارانیا یدولت  هایمارستانی ب یداریپا یگزارشگر

 1400، پاییز و زمستان 26دوم، پیاپی  سلامت، سال دهم، شماره مجله حسابداری      142

با   دربالاتر    یها ردهدر    یدولت  یهامارستانی ب   مقایسه 

رده دولت   ی هامارستانی ب اجرای    تر،ن یی پا  های ی  در 

 (.13د )ن کنحسابداری سبز بهتر و سازگارتر عمل می

 

 روش پژوهش 

 

 ها روش پژوهش و گردآوری داده 
نظر  حاضر  پژوهش  و    ،هدف  از  است  کاربردی 

توصیفی ازپیمایشی  ماهیت  پژوهش،  این  لحاظ    دارد. 

و   استقرایی  استدلال،  نظرمنطق  زمانی،    از   بعد 

به پژوهشی میمقطعی  به  بهآید.  شمار  دستیابی  منظور 

های  هدف اصلی پژوهش که شناسایی ابعاد و شاخص

پایداری   ایران  بیمارستاندر  گزارشگری  دولتی  های 

داده  بهاست،  جمع  ها  کیفی  است.  روش  شده  آوری 

مورد یناهب اطلاعات  اول،  بخش  در  که  به    ترتیب  نیاز 

های  گزارش   از طریقاسناد و مدارک و    ۀروش مطالع

بخش خصوصی و    در  های خارجی پایداری بیمارستان 

نظرات    است.عمومی گردآوری شده   دوم،  بخش  در 

که نوعی    آوری شدهجمع  دلفی  ۀنامخبرگان با پرسش 

 غیرحضوری نیز است.  ۀمصاحب

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

گزارشگری    ۀمختلفی در حوزپژوهشگران  تاکنون  

  ل ی تحلروش    از  ،یراهبرو    یاجتماعمحیطی،  زیست

و   )کردهاستفاده    مضمون محتوا   و   32،  12،  6اند 

همانند    پژوهش ین  ادر    .(36-34 پژوهش  نیز 

همکاران و  پایداری  گزارش  ،(34)  محمودخانی  های 

تأمین  زنجیره  بیمارستان های  و  به  درمانی  های خارجی 

،  مضمونتحلیل    .شدبررسی    )مضمون(  تم  لی تحلروش  

-پذیر برای تحلیل دادهانعطافاز رویکردی مناسب و  

های پراکنده و  برد. این روش دادههای کیفی بهره می

داده به  را  می متنوع  تبدیل  تفصیلی  و  غنی    کند.های 

بهاین بر    افزون آن  بازگشت   یفراگرد عنوان  ،  در  که  ی 

امکان حرکت به عقب و جلو در مراحل مختلف وجود  

استخراج، تحلیل و تصحیح چند   ها  داده   ۀباردارد، در 

، تحلیل  پژوهش این  (. در  37روشی بسیار مناسب است )

  6  با روش  ، های پایداری خارجیگزارشبرای  مضمون  

براون»ای  مرحله و  شرح    « کلارک  شده  زیر  به  انجام 

 (:37است )

داده1  با  آشنایی  اینکه  .  برای    و   عمقبا    پژوهشگرها: 

داده  ۀگستر است  محتوایی  لازم  شود،  آشنا  که  ها 

معمولاً    این بررسی .  کندطور دقیق بررسی  را بهها  آن

داده شامل   مکرر  داده  هابازخوانی  خواندن  ها  و 

جوی معانی و الگوها( است.  وصورت فعال )جستبه

کنونی،   پژوهش  اینکه  پژوهشگر  در  از  قبل 

داده یککدگذاری  کند،  شروع  را  همۀ  بار  ها 

مطالعه    هامتن های  داده واقعاست.  کرده  را  از  در   ،

یادداشت مرحله،  همین  و  آغاز  برداری 

معانی  علامت که؛  شودمیشروع  گذاری  در    چرا 

 . شد خواهدها نیاز پیدا  مراحل بعدی به آن

. ایجاد کدهای اولیه: این مرحله شامل ایجاد کدهای  2 

داده از  داده اولیه  است.  کدگذاریها  از  های  شده 

،  زمینه. در این  است  متفاوت  هاتمواحدهای تحلیل  

هر    چارچوبها کدگذاری شده و در  داده  ۀخلاص 

این    ایاندازه. کدگذاری تااست  کد مرتب شده به 

که   داشت  خواهد  داده  هاتم بستگی  یا  بیشتر  محور 
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بر   ،یکنون   پژوهش   در  .است  محورنظریه تمرکز 

شده  کدهای استخراج  .است  بوده   دادهبیشتر از    هینظر

به متن )گزارشیا  مستقیم در  پایداریطور    در  های 

یا  بیمارستان  بود  شده  بیان  پژوهشگر  های خارجی( 

 .است  کردهاز متن استخراج    آن را   غیرمستقیمطور  به

جست3  مرحله،  هاتم جوی  و.  این  در  به  پژوهشگر  : 

تم پرداخت.شناسایی  بالقوه  دیگر،  عبارتبه  های 

تصمیم  این  دربارۀ شدموضوع  کدام    گیری  که 

سطح اول در یک دسته یا تم قرار گیرد تا    کدهای

کدهای   باشد.  داشته  هم  با  درستی  معنایی  ارتباط 

 حذف شد.نیز  ناقص، نامرتبط و تکراری 

ها  ای از تم مجموعهپژوهشگر  که  ها: زمانی. بازبینی تم4 

ایجاد کرد، آن بازبینی  را  را  بازبینیمیها  این    کند. 

و تصفی   ۀمرحل  2شامل   مرحلتم   ۀ بازبینی  است.    ۀ ها 

های کدگذاری  اول، شامل بازبینی در سطح خلاصه

مرحل در  است.  تم   ۀشده  اعتبار  با   رابطه  ها دردوم، 

نظر گرفته  داده  ۀ مجموع در  مرحله،  شدها  این  در   .

تمپژوهشگر   مرور  رابطبا  بررسی  و  با  آن  ۀ ها  ها 

  ۀدوم، به نقش های سطح  کدهای سطح اول و سایر تم 

 ( و    (کی تمات موضوعی  رسید  فرعی    78تحلیل  تم 

 شناسایی شد. 

ها: پس از دستیابی به تصویر گذاری تم. تعریف و نام5 

ها و اصلاح کدهای اختصاصی  بخش از تمرضایت

نام و  تعریف  تم،  هر   برای پژوهشگر  گذاری  در 

های فرعی سطح آخر( های اصلی )از ترکیب تمتم

نامشدانجام   تم .  اصلی  گذاری    حسببرهای 

صلاحدید  آن  محتویات   در  پژوهشگرانو   ،

 .بودمورد  11 چارچوب

گزارش:  6  تهیه  ا.  که    نیدر  با    پژوهشگرمرحله 

تم  ایمجموعه با    یانتزاع  یاصل  هایاز  منطبق  و 

مواجه    ی انهیزم  ی ساختارها   ۀتهی،  بودپژوهش 

 .انجام شدتم  ل ی تحل یبرا یخروج  ایگزارش 

پژوهش  استفاده   به  توجه با ،  در بخش دوم  از    لزوم 

نظرات متخصصان و خبرگان و رسیدن به توافق جمعی  

های  در بیمارستانیادشده های شاخص کاربرد  در زمینۀ

است.   شده  استفاده  دلفی  روش  از  ایران،  این  دولتی 

به زمانی  می  روش  که  کار  موضوع   دربارۀرود  یک 

به   ازخاص،    ؛باشدنیاز  باتجربه  متخصصان    نظرسنجی 

یکدیگر    لحاظ  از  هاآناگر  ویژه  به از  دور  جغرافیایی 

و بدون   نامهپرسش   ها با استفاده ازاین نظرسنجی   باشند.

الزام افراد به حضور در محلی معین، طی چندین مرحله  

می  واقع  شود.انجام  رس در  گروهی  ،  اجماع  به  از  یدن 

  دهندگان پاسخ  هویتبا حفظ    ،نامهپرسش   مراحل  طریق

اعضای   به  نظرات  بازخورد  (. در 38)  است  خبرگانو 

براساس طیف  شد که خواسته خبرگان    ازاین پژوهش، 

را  ،  ایگزینه  5لیکرت   خود  موافقت    دربارۀ میزان 

بیمارستانشاخص برای  بعد  پیشنهادی در هر  های  های 

از  نیز    نامهپرسش   ی. در انتهاکنندمشخص    دولتی ایران

خبرگان    طریق از  باز،  که خواسته  سؤال  اگر   شد 

ها اشاره  که به آن اندداشتهنظر در دیگری  هایشاخص

یا   است  بندی  طبقه  دربارۀپیشنهادی  چنانچه  نشده 

 د. بیان کننآن را ها دارند، شاخص

 
 پژوهش ۀآماری و نمون  ۀجامع

گزارش اول،  بخش  پایداری  در  های  زنجیرههای 

و  تأمین   با  یمارستانبدرمانی  جهان  در  خارجی  های 
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. در این  استانجام شده  گیری غیراحتمالی  نمونهروش  

ها انتخاب  با هدف رسیدن به اشباع داده   نمونه  11  ،روش

 .  است شده

دوم،   بخش  شامل   ۀجامعدر  پژوهش  آماری 

 : است بوده های زیرگروه 

علمی  هیأتخبرگان علمی: این گروه شامل اعضای  

گروه  هایدانشگاهدر   عضو  حسابداری،  دولتی  های 

اجتماعی   علوم  و  دولتی  مدیریت  مالی،  بوده  مدیریت 

نظر نظری پژوهش صاحب  مبانی  در زمینۀ  هاآن  است.

نیز   برخی  و  پایداری،    دربارۀ بوده  گزارشگری  ابعاد 

 .اندداشتههای رسمی و منتشرشده  پژوهش 

و   کارشناسان  شامل  گروه  این  اجرایی:  خبرگان 

سازمان   معاون  حفاظتمدیران  زیست،  محیط  ،  اناز 

های دولتی  مدیران مالی و رؤسای حسابداری بیمارستان 

 .  استکار  ۀسال سابق 10ایران با حداقل 

نمونه  بهانتخاب  روش  ها  به  و  هدفمند  صورت 

نمونگلوله است.  شده  انجام  پژوهش   ۀبرفی  آماری 

از خبرگان    20  متشکل  از  صاحب  باتجربه نفر  نظر و 

از    10  شامل   ی هادانشگاه   از   یعلمهیأت اعضای  نفر 

  و   یمال  تیریمد  ،یحسابدار   یهارشته   در  یدولت 

مد  7  ،یدولت   تیریمد از  رؤسا   یمال  رانینفر    یو 

و  بیمارستان   از   یحسابدار ایران  دولتی  از    3های  نفر 

سازمان محیط زیست است که در این زمینه    کارشناسان

 اند.کافی برخوردار بوده ۀاز تجرب

 

 های پژوهشپرسش 
نظری  بهباتوجه پژوهش،    مبانی  اهداف  و 

 شده است: تدوین های زیر  پرسش 

های  مارستان ی بدر    یداریپا  یگزارشگرهای  شاخص.  1

 ؟ یستچ  خارجی

افشا  مهم  .2 ابعاد  پایداری  گزارش  برایترین  در  های 

 های خارجی کدام است؟بیمارستان 

گزارشگر  هایشاخص   .3 به  در    یداریپا  ی مربوط 

 ؟است  کدام های دولتی ایرانمارستان ی ب

برای    .4 مناسب  در    یداریپا  یگزارشگرالگوی 

 چگونه است؟ ایران   یدولت هایمارستان ی ب

 

 ها یافته
 

گزارش  ۀمرحل تحلیل  پایداریاول:    در   های 
 های خارجی  بیمارستان

بیان    منظوربه  حاضر  پژوهش در   و  تحلیل  تعیین، 

گزارش  موضوع مفاهیم  پایداری  و  در  های 

های خارجی از روش تحلیل تم استفاده شده  بیمارستان

راستا،  است.   این  شددر  تأمین  های  هایزنجیره   تلاش 

بیمارستان  و  شودهایی  درمانی  های  جنبه  که  انتخاب 

در   را  پایداری  به    کرده  اجراخود    فعالیتمختلف  و 

پایداری را در گزارش  شکل جامع مسائل  به کار  تری 

در  های پایداری  گزارش  کارگیریبه  ،در واقع  اند.برده

هدف   باهای  بیمارستان  پایداری،  عملکرد  بالاترین 

را   زمینۀپژوهش  شاخص   در  جامع  در  شناخت  ها 

. تحلیل تم  کندمی شکل بهتری برآوردهها به بیمارستان 

گزارش،    8با تحلیل    .به اشباع نظری انجام شد  رسیدنتا  

  تحلیل  تکرار کدهای پژوهش بود اما  کنندۀ بیانها  داده

یافت    11تا   ادامه  اشباع داده  کهگزارش  اطمینان  ها  از 

شود شمارحاصل  جدول  در  های  زنجیره اسامی    1  ۀ . 
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و  تأمین   موردبیمارستاندرمانی  ارائه شده    های  تحلیل 

از برترین   پژوهش ۀکه نمون  شودذکر   است لازم. است

تلاش  و    استشده  انتخاب    دسترس  درهای  گزارش

مسئولیت    ازکه    شودبررسی  هایی  نمونه  شده امتیاز 

سابق   برخوردار  بورس  یا  اجتماعی و    ۀباشد.  تأسیس 

  نظر گرفته  درگستردگی تسهیلات نیز در انتخاب نمونه  

برخی  شهر بیمارستانی و  به    ها شده است. برخی از آن

زنجیره  دیگر مراکز   ،درمانیتأمین  های  به  شامل 

بیمارستان و  . است  بوده  مربوطمختلف  های  بهداشت 

می  برای کرد  نمونه  اشاره  رافلز  پزشکی  به گروه  توان 

شامل   عالی  3که  از    ، بیمارستان  با    100بیش  کلینیک 

و    45از    تربیش این    2700سال تخصص  است.  کارمند 

  14و در    قرار داردبورس سنگاپور  فهرست  مجموعه در  

کند. افزون بر آن،  میکشور آسیایی فعالیت    5  ازشهر  

ها  درمانی و بیمارستانهای تأمین  زنجیره که  به دلیل آن

گزارش انتشار  اوقات    ،پایداریهای  در  از  بیشتر 

استانداردهای  مانند  های مشخصی  استانداردها و رهنمود

و   جهانی  گزارشگری  استانداردهای    هیأتابتکار 

پایداری   استفاده  در  حسابداری  ،  کنندمی آمریکا 

تاگزارش هم    ایاندازهها  نظری    استشبیه  اشباع  و 

 .آیدمیبه وجود تر سریع

استخراج کدهای اولیه    روشای از  در ادامه، نمونه

گزارش  متن  شکلاز  و  پایداری  تم های  های  گیری 

  شده است. در این داده    نشان  2  شمارۀفرعی در جدول  

شاخص و  مفاهیم  اولیه  هامرحله،    چارچوب   دری 

   .شد یگذارنشانه و خلاصه  ه،یاول یکدها

شده  شناساییپس از شناسایی کدهای اولیه، مفاهیم  

مفهومی  یۀپا  بر یکدیگر،    ارتباط  برچسببا  های  در 

های فرعی شکل گرفت. در  بندی شد و تمتر دستهکلی

به مرحله،  رابطاین  از  اطمینان  تم  ۀمنظور  های  مناسب 

  همۀ ها،  آن   ۀدهندهای تشکیلداده  ۀ شده و مجموعتعیین

نهایت.  شدبازبینی    بارچندین  ها  تم فرعی    78،  در  تم 

  11  های فرعی،ترماز ترکیب  شد.  ( شناسایی  )شاخص

تشکیل )ابعاد(  اصلی  پایداری    ۀدهندتم  گزارشگری 

 شده است.  آورده 3 شمارۀکه در جدول  شدتعیین  

شمار جدول  که    یسع   ،4ۀ  در  است    ابعاد شده 

  ن یتأم  یهارهی زنج از    کیهر  توجه  مورد  یداریپا

همانودشارائه    جداگانه   ها،مارستان ی بو    یدرمان طور  . 

جدول  که این  می   در  در    ابعاد شود  مشاهده  پایداری 

در یک کشور مشابه نبوده است.  کشورهای مختلف و  

جامع و مشخصی برای گزارشگری    چارچوب  یعنیین  ا

  ها وجود ندارد.پایداری در بیمارستان

 
 های مورد تحلیل های تأمین درمانی و بیمارستانهایاسامی زنجیره: 1جدول 

 کشور  نام سازمان  کشور  سازمان نام 

Raffles Medical Group (RMG)  سنگاپور The Royal Melbourne Hospital استرالیا 

Ramsay Health Care (Ramsay) استرالیا Bangkok Dusit Medical 
Services PCL (BDMS) 

 تایلند )بانکوک( 

Molina Healthcare  آمریکا 
Apollo Hospital  هند 

Gloucestershire Hospitals  انگلیس Helios Company آلمان 

Life Healthcare  آفریقای جنوبی Encompass Helth  آمریکا 

Medikaloka Hermina  اندونزی   
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 فرعیهای  گیری تم: روش استخراج کدهای اولیه و شکل2جدول 

 مضمون(   عبارات )متن/ 

  ایالتی،   دولت   ۀ بودج   سیاست   طبق   عمومی   بهداشت   خدمات   ۀ متن اول: هم 
  گزارش   در   محیطی زیست   آثار   از   شده استاندارد   ۀ مجموع   گزارش   به   ملزم 
  مربع   متر   هر   در   مثال،   برای )   نرخ   نیز   و   مجموع   صورت به   پایداری   یا   انه ی سال 
  های نظام های  با وجود تفاوت .  ( هستند بیمار هر    پذیرش   ازای   به   یا   زمین   از 

  بهداشت و درمان   نظام   با   استرالیا   و   بریتانیا   کشورهای   بهداشت و درمان 
زیرا    است   توجه قابل   ها آن   ۀ تجرب   متحده،   ایالات کشورهای  

  کیفیت   پرداخت   ۀ برنام   در   پایداری   معیارهای   ادغام   برای   هایی درخواست 
  تغییر   را   بهداشت و درمان نظام    پایداری   که   دارد   وجود   مراقبت پزشکی 

  ویکتوریای   ایالت   و   انگلیسی  ۀ تجرب   از   درس  ترین برجسته   شاید .  دهد می 
  طول   در   بخش بهداشت و درمان در    پایداری   گزارش   که   باشد   این   استرالیا 

قوانین   . است   کرده   پیشرفت   زمان    ، قوانین   از   ارگانیک   ای شبکه   را   این 
  راهبردی   هدف   با   و   کند می   پشتیبانی   مقدماتی   های فعالیت   و   راهبرد 

  استرالیا   ویکتوریای   ایالت   درمورد   حمایتی   قوانین   این .  شود می   هدایت 
و  سازمان    گزارشگری   چارچوب   چگونه   که   دهد می   نشان  بهداشت 

 است.   ایالت   این   اقلیم   تغییر   قانون   برگرفته از   ، عمومی   درمان 
 

  یا   رساندن   ب ی آس   در   بهداشت   بخش   سهم   اخیر،   های سال   در متن دوم:  
  سال این موضوع در    برآورد .  است   شده   آشکار   زیست   محیط   ب ی تخر 

  ی بهداشت   ی ها مراقبت ناشی از    ی جهان   کربن   که اثر   دهد می   نشان   2019
  که حالی در   است،   جهان   در   ی ا گلخانه   ی گازها   انتشار   کل   از   % 4/ 4

.  دهد می   تشکیل   را   جهانی   اقتصاد   تولید   از   % 10  حدود   بهداشتی   های هزینه 
که   است  آن  از  موضوع حاکی    ذرات   ، ای گلخانه   گازهای   انتشار این 

  ، مالاریا   خطر   افزایش   ، گوگرد   اکسید دی   ، نیتروژن   اکسیدهای   ، معلق 
  کمیاب، باید مورد توجه قرار گیرد.   آب   از   استفاده   و   نیتروژن   رواناب 

  سلامت   به   مستقیم   طور به   های بهداشتی، مراقبت خدمات  از    ناشی   آلودگی 
  سطح   برآوردهای .  شود او می   بیماری موجب  رساند و  می   آسیب   انسان 
  % 9/ 8  تا   % 7/ 9  انتشار   مسئول   بهداشت و درمان   بخش   که   دهد می   نشان   ملی 

  برخی در حال حاضر،  .  است   متحده   ایالات   در   ملی   ای گلخانه   گازهای از  
می   کشورها   از  درمان   های نظام   کنند تلاش  و    رأس   در   را   بهداشت 
به   تا   دهند قرار    خود   ی ها رنامه ب  با    توافق   دنبال به   خود   تعهدات   بتوانند 

،  در نهایت کنند و    عمل   یی هوا   و   آب   تغییرات   آثار   کاهش   برای   ، پاریس 
  . کنند های پایداری بیان در گزارش را  اند  کرده تمام مواردی که رعایت 

ملی    بهداشت   خدمات در برنامه    تازگی به   بریتانیا   توان گفت می   مثال   برای 
  کربن   خالص   صفر   تولید   به   2040  سال   تا   که   خود را متعهد کرد   انگلستان 

 .دست یابد 

 کدهای اولیه 

 ، قوانین و مقررات حمایتی راهبردی ، اهداف  ها راهبرد از قوانین،    ی ا شبکه 
اکسید  ای، ذرات معلق، اکسیدهای نیتروژن، دی انتشار گازهای گلخانه 

صفر    نیتروژن، تغییرات آب و هوا و   رواناب گوگرد، افزایش خطر مالاریا،  
 خالص کربن 

 های فرعی تم 
 ای، تغییرات آب و هوا گلخانه   گازهای  انتشار  قانونی حمایتی های  راهبرد تطبیق با قوانین،  

  رکن   چهار   در   2020  در سال   را   گروه   های فعالیت   گزارش،   متن سوم: این 
در    . کند می   ارائه   بازار   و   زیست محیط   کارکنان،   مشتریان،   یعنی   اساسی، 

به جنبه  باید  با    مخارج و    هزینه ،  درآمد های  این گزارش  و  اشاره شود 
موجود و    های مالی خطر و    برداشت سرمایه ،  گذاری میزان سرمایه محاسبۀ  

   در نظر گرفتن آثار و پیامدهای آن، برای بهبود وضعیت تلاش کرد. 

  را   محیطی زیست   پایداری   ابتکارات   ملبورن،   سلطنتی   متن چهارم: بیمارستان 
  تفکیک   که   است   سال   10این بیمارستان حدوداً  .  کرد   آغاز   2009  سال   در 

  کاهش   را   تولید زباله   و   داده   افزایش   را   بازیافت   نرخ   بخشیده،   بهبود   را   زباله 
. برای  است   مانده   باقی   ثابت   وبیش کم   انرژی   و   آب   مصرف   . است   داده 

توسعۀ  از  از 2020  سال   در   جدید   راهبردی   اطمینان    اجرایی   مدیران   ، 
و   درخواست  ابتکارات   پشتیبانی   همکاری    طور به   آینده   در   پایداری   شد. 

در    جدید   راهبرد   ، 2019  سال   در   .شد   خواهد   اجرا   سازمان   در   گسترده 
  سازمانی،   رهبری راهبردی   داده شد که شامل   توسعه   2020  محیطی   پایداری 
 است.   کاغذ   مصرف   کاهش   و   زباله   رساندن   حداقل   به   ، انتشار   کاهش 
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 )ادامه(  2جدول 

 عبارات )متن/ مضمون( 

 کدهای اولیه 
ماندن   ی مال   ی ها خطر گذاری، برداشت سرمایه،  درآمد، هزینه، مخارج، سرمایه  ثابت  زباله،  تولید  بازیافت، کاهش  میزان  افزایش  زباله،  تفکیک 

انرژی،   و  آب  گلخانه   انتشار   کاهش مصرف    حداقل   به   ، ی ا گازهای 
 کاغذ   مصرف   کاهش   زباله،   رساندن 

 های فرعی تم 
 مدیریت مصرف منابع بازیافت،   گذاری های مالی، مدیریت خطر سرمایه فرصت 

 
 

 ها ی پایداری در بیمارستانگزارشگر  یالگو ۀدهندل یتشکهای فرعی و اصلی : تم3جدول 
 های فرعی تم های اصلی تم شماره

 الزامات محیطی 1
ای، تغییرات آب و هوا، کاهش ضایعات بیمارستانی، حفظ مدیریت پسماند، انتشار گازهای گلخانه

محیطی، بهداشت محیط، های زیست، بازیافت، کاهش خسارت منابعمنابع طبیعی، کاهش مصرف  
 تأثیر بر طبیعت، مدیریت مصرف منابع ،ی ط یمح  یسازشفاف

 الزامات اجتماعی 2
تعهدات  مسئولیت پاسخگویی،  شفاف نبودن  ،  اجتماعی پذیری،  اجتماعی،  شمول  سازی تبعیض، 

 و فرهنگ بیمارستانمحیط ی،  اجتماع   آموزش اجتماعی،    ۀ اجتماعی، مسائل عمومی اجتماعی، توسع 

 های عملکردی  ویژگی  3
ارائه خدمات  اثربخشی  بهرهکارایی،  بهبود  بیمارستانوری  شده،  بیمارستان،  اجرایی  عملکرد   ،

 مراجعان 

 الزامات اقتصادی  4
های مالی، مدیریت ها، فرصتخطردولت،    های مالی دریافتی ازشده، کمکاقتصادی توزیعارزش  

 ی گذارهیسرما خطر

 الزامات قانونی 5
با قوانین، نداشتن  کاری، تطبیق با قوانین، جریمه و مجازات در صورت انطباق    مقررات  و   نیقوان

قانونی حمایتی،  ی  هاراهبرد ،  خطرنظارتی در مدیریت    هایاقدام  حفظ سوابق اطلاعاتی بیماران،
 های برابر، عدالتفرصت

6 
 های ویژگی 

 ساختاری  
بیمارستان، رقابت در بین مراکز دولتی،    ساختارهای بیمارستان،  فعالیت  ۀبیمارستان، گستر  ۀانداز

 های نامشهوددارایی 

7 
های حکمرانی  ویژگی 

 )راهبری(

ارزشمدیره،  هیأتنقش   و  تعیین  ساختار  سازمانهای  راهبردها  و  ترکیب  مالکیت،  تمرکز   ،
مدیره،  هیأتمدیره، ترکیب  هیأت  ۀمدیره، اندازهیأتحکمرانی، حاکمیت دولتی، استقلال اعضای  

 های رفتاری مدیراندانش و نگرش مدیران، ویژگی 

 الزامات اخلاقی 8
تعهدات   تابع  اخلاقی،  اصول  ارزشرعایت  بیمارستانی، اخلاقی،  هنجارهای  و  استانداردها  ها، 

 و رفتارها، رازداری و حفظ اسرار  اصولنظارت بر رعایت 

 دوستانه الزامات نوع 9
از حقوق کار، رعایت اصول   انجام    حقوقحمایت  های  فعالیتبشر، رعایت اصول بشردوستانه، 

 جانبه از افراد، احترامداوطلبانه، حمایت همه

10 
پذیری در قبال مسئولیت

 خدمات درمانی 
کارگیری  هب خدمات ممنوعه، عدمنکردن    ئهکنندگان، اراخدمات باکیفیت، افزایش سلامت مراجعه

 سلامت   یکیفیت درمان، ارتقا ی، ارتقاگذشته  مصرف خیتارمحصولات 

 انسانی ۀکرامت سرمای 11
منابع   ۀتوسعنیروی انسانی،  ۀ جانبهمهدستمزد، مشارکت   حقوق و پرداخت ی هاهیرو ، شغلی امنیت 

 سالاری ی، تناسب پاداش و عملکرد، شایستهانسان
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 های کشورهای مختلف گزارشگری پایداری در بیمارستان ابعاد: مقایسۀ 4جدول 
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 11 * * * * * * * * * * * محیطیزیست

 8  * * *  *  * * * * اجتماعی

 6 * *   *  * *   * عملکردی 

 6   *  *   * * * * راهبری

در  پذیریمسئولیت

 درمانی خدمات برابر
 *          1 

 4 *   *  *  *    اخلاقی

 4 *     * * *    قانونی

 1  *  *  *   *   اقتصادی

 4     *       ساختاری 

 1         *   انسانی ۀسرمای

 1         *   دوستانه نوع الزامات

 47 4 4 3 4 4 5 3 6 6 4 4 جمع

 
 سنجش روایی و پایایی  

  ، تفسیری آن  ۀ پژوهش و جنب کیفی  ی  زیربنادلیل  به

  ۀپایایی در حوز  مفهوم روایی و  دربارۀنظر دقیقی  اقاتف 

ندا وجود  کیفی  لینکرد.  پژوهش  و  قابلیت    ،ن ل گوبا 

پایایی   و  روایی  جایگزینی  برای  معیاری  را  اعتماد 

جزئ  4  شامل  که  دانندمی   اعتبار،   تی قابل  تریمفهوم 

(. 39)  است  یریپذنانی اطم  و  دیی تأ  تی قابل  انتقال،  تی قابل

کنندۀ  بیانارزیابی قابلیت اعتبار، انتقال و تأیید که    روش

  در   ،است روش گوبا و لینکلن    بر طبق روایی پژوهش  

 .است شده ارائه 5 ۀشمار جدول

پذیری )پایایی( از روش توافق  اطمینان برای آزمون

ب شد.  استفاده  ادرونی  از  ه  که  صورت  از    2ین  نفر 

بهصاحب پژوهش،  موضوع  از  خارج  عنوان  نظران 

تا   شد  خواسته  از    4کدگذار  که    هامتن بخش  را 

.  کنندصورت تصادفی گزینش شده بود، کدگذاری  به

  شمارۀ  ۀرابط   با، درصد توافق درون موضوعی  پس از آن

 .است  شده  ارائه  6  ۀشمارنتایج در جدول    شد.محاسبه    1

            1 ۀرابط
 کدها  کل تعداد توافق÷ تعداد درصد توافق درون موضوعی=

 
نشان    6  ۀشمارجدول  مندرج در  طور که نتایج  همان

های  همۀ متننظران برای  توافق صاحب  میزان دهد،  می

که  %75  گزینشی است  بالا  قابل  به  برای    یقبول پایایی 

 کند.را بیان می  شدهکدگذاری انجام
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 گوبا و لینکلن روش براساسپژوهش  ییسنجش روا روش: 5 جدول

 یندافر شاخص 

 قابلیت انتقال 
خبرگانی که در پژوهش  نظرسنجی ازو  هاگردآوری داده ۀها در مرحلداده ۀتوسعه و توصیف غنی مجموع 

 شرکت نداشتند. نامبرده 

 قابلیت اعتبار 
ها و نتایج  تحلیل ۀها و ارائتحلیل دادهآوری و یند جمعادر فروهشگر ژپزمان کافی برای پژوهش، خودبازبینی  

 به متخصصان  

 شده در پژوهشهای طی گام  ۀهم تیرعاو  تفسیرها  و  هابررسی دادهمستندسازی و  قابلیت تأیید 

 
: نتایج پایایی پژوهش با روش توافق درونی6جدول   

هاتوافق کل کدها  متن ردیف   پایایی آزمون  

%85 18 21 اول 1  

%75 12 16 دوم 2  

%76 13 17 سوم  3  

%78 11 14 چهارم  4  

 

شاخص   ۀمرحل تطبیق  بیمارستاندوم:  محیط  با  های  ها 
 دولتی ایران 

 شناختی خبرگاناطلاعات جمعیت 
مطلب   این  که  ذکر  است  خبره    35از  لازم  نفر 

اما    سنجینظر خبرگان  نفر    20فقط  شد  دو  از  هر  در 

اطلاعات    ۀمرحل که  کردند  شرکت  دلفی 

آنجمعیت شمارشناختی  جدول  در    شده  ارائه  7  ۀها 

   .است

نشان    7  شمارۀ  جدول  مندرج در  طور که نتایجهمان

.  است  مرد بوده  ها آن  %90خبرگان زن و    %10دهد،  می

تحصیلی   رشت خبرگاناز    %60مدرک  و  دکتری    ۀ ، 

 % 50  .است  بوده  یحسابدار   هاآن  %65تحصیلی  

از    %35،  دولتیهای  دانشگاه  ی علمهیأتعضو    خبرگان

های  بیمارستان   مدیران مالی و رؤسای حسابداریها  آن

)جزء    %15و    دولتی زیست(  سایر  محیط  کارشناسان 

سال   20کاری بیشتر از    ۀسابق   ،از خبرگان  %65اند.  بوده

شرایط    از   که خبرگان  کندبیان میاند. این نتایج  داشته

 .اندبرخوردار بوده هناملازم برای پاسخگویی به پرسش 

 
 اول دلفی  مرحلۀاجرای 

گزارش بررسی  از  پایداریپس   در   های 

شناسایی  بیمارستان و  خارجی  ،  شاخص  78های 

و    مرحلۀ  ۀنامپرسش  ابعاد  و  شد  تنظیم  دلفی  اول 

 های پیشنهادی در اختیار خبرگان قرار گرفت. شاخص

شماردر   شاخص8  ۀجدول  فهرست  و  ،  نتایج  ها 

رتب  میانگین  شامل  دلفی  روش  اول  مرحلۀ  با  ه،  مرتبط 

و معیار  میانگین  این است  شده  آورده  انحراف  در   .  

شاخص  آنمرحله،  میانگین  که  بالا  4  از  هاهایی    به 
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 خبرگانشناختی : اطلاعات جمعیت 7جدول 
 درصد فراوانی  فراوانی  متغیر شاخص 

 جنسیت
 %10 2 زن
 %90 18 مرد

 مدرک تحصیلی 
 %10 2 کارشناسی 

 %30 6 ارشدکارشناسی 
 %60 12 دکتری 

 تحصیلی  ۀرشت
 %65 13 حسابداری
 %20 4 مدیریت

 %15 3 سایر

 سمت سازمانی 
 %50 10 دولتی  ی دانشگاهعلمهیأتعضو 

 %35 7 رئیس حسابداری مدیر مالی یا 
 %15 3 سایر

 کار ۀسابق
 %10 2 سال  15تا  10
 %25 5 سال  20تا  16

 %65 13 سال 20بیشتر از 

مرتبط و کاملًا مرتبط(،  )میانگین اهمیت    ارزیابی شده

. نتایج آزمون  است شدهوارد بعدی  ۀمرحلبه انتخاب و 

توافقدبلیو  های  رتبه )ضریب  در  کندال  کندال  نیز،   )

شمار مقدار    براساس  .است  شده  داده  نشان  9  ۀجدول 

 01/0تر از  دو که در سطح خطای کوچک آزمون خی

اطمینان    است   دار معنی دلیل  به  گفت توان  می  %99با 

رتبه ،  است  P<05/0اینکه   میانگین    دار معنیها  تفاوت 

توافق  نکهیا  به  توجه  بااست.   ضریب  به    ،مقدار  بیشتر 

می  میل  صفر  )سمت  کندال=  کند  این 09/0دبلیو   ،)  

دیگر  یک  بایدآزمون   اصلاحاتبار    در.  شوداجرا    با 

وری  بهرههای  شاخص   ،دلفیروش  دوم    مرحلۀ

باکیفیت  خدمات  سلامت  ،  بیمارستان،  افزایش 

منابع  کنندگانمراجعه مصرف  نظرسنجی    و کاهش  از 

بوده است.    4  کمتر ازها  آن میانگین    چرا که؛  حذف شد

طبق   تغییرات    هایپیشنهادو    هانظرهمچنین،  خبرگان، 

 : شداعمال  زیر

الزامات  ابعا  به  داری پا  ن یتأم  ۀری زنج  شاخص.  1 د 

  انو مراجع   کارکنان  یتمندیضاری و شاخص  اقتصاد

 اضافه شد.  مارستانی ب یعملکرد یهایژگیو به

شاخص 2 اعضا  ره،یمد هیأتنقش    های.    یاستقلال 

ترک  رهیمدهیأت  ۀانداز  ره،یمدهیأت   بی و 

وابعادر    رهیمدهیأت هم  ی  حکمران  یها ی ژگید  با 

  ی هایژگوی  عنوانبهدوم،    مرحلۀدر    و  ندشدادغام  

 در نظر گرفته شد. رهیمدهیأت

ب.  3 در  رقابت  د  ا بعا  از  دولتیمراکز    ن یشاخص 

به    یساختار  یهایژگیو الزامات ابعاد  سازمان 

 ی انتقال یافت. اقتصاد

 

 دوم دلفی  مرحلۀاجرای 

درخواست  خبرگان  از اعضای  دوباره  در این مرحله،  

که   شاخص   دربارۀ شد  و  پرسش ابعاد  از    ، نامه های  پس 

تغییرات    ،   8  ۀ جدول شمار   مطابق .  کنند اظهارنظر    اعمال 
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  و بیشتر از آن   4  میانگین   با   دوم مرحلۀ  ها در  تمام شاخص 

به   بوده  که  شاخص است  خبرگان  عنوان  مدنظر  های 

مقدار آزمون    نیز   9  ۀ جدول شمار برحسب  د.  شو انتخاب می 

کوچک خی  خطای  سطح  در  از  دو    دار معنی   ، 0/ 01تر 

طبق .  نیست  اطمینان    مطلب، این    بر  بیان  می   % 99با  توان 

ها  تفاوت میانگین رتبه ،  است   P<0/ 05دلیل اینکه  به داشت  

و    دار معنی  اعضای    نظر اتفاق نیست  وجود  خبرگان  میان 

از   به    0/ 5دارد. مقدار ضریب توافق  بیشتر  بالاتر است و 

می   1سمت   کندال=  کند  میل  ،  رو ازاین   . ( 0/ 88)دبلیو 

حد   در  توافق  نسبت ضریب  ارزیابی    به  و  شود  می قوی 

متوقف  می  را  نظرسنجی  از    در .  کرد توان  پس  نتیجه، 

اعمال    20دلفی و نظرسنجی از  مرحلۀ    2اجرای   خبره و 

 شاخص انتخاب شد.   73ها،  نظرات آن 

نهایت برای  در  پیشنهادی  ابعاد  که  ازآنجا   ،

الگوی    ،کردندتأیید    را خبرگانها  شاخصبندی  طبقه

  های بیمارستاندر  پیشنهادی برای گزارشگری پایداری  

 .است شده  ارائه 1 ۀشکل شماردر  دولتی 

 
 توصیف آماری نتایج مرحلۀ اول و دوم دلفی :  8جدول  

 ردیف  شاخص  ابعاد 
 دوم مرحلۀ   اول مرحلۀ  

 معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین  معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین 

طی 
حی

ت م
زاما

ال
 

 0/ 5 4/ 4 33/ 24 0/ 05 4/ 1 42/ 3 1 مدیریت پسماند  
 0/ 51 4/ 55 33/ 2 0/ 44 4/ 75 49/ 8 2 ای انتشار گازهای گلخانه 

 0/ 47 4/ 3 33/ 2 0/ 51 4/ 55 42/ 1 3 هوا   تغییرات آب و 
 0/ 51 4/ 45 31/ 43 0/ 51 4/ 45 38/ 2 4 ی مارستان ی ب   عات ی کاهش ضا 

 0/ 5 4/ 4 36/ 75 0/ 6 4/ 45 38/ 9 5 ی ع ی حفظ منابع طب 
 حذف  1/ 15 3/ 5 21/ 4 6 کاهش مصرف منابع 

 0/ 51 4/ 5 36/ 75 0/ 51 4/ 55 42/ 1 7 افت ی باز 
  ی ها کاهش خسارت 

 ی ط ی مح ست ی ز 
8 1 /42 55 /4 51 /0 75 /36 4 /4 5 /0 

 0/ 51 4/ 45 43/ 85 0/ 51 4/ 55 42 9 بهداشت محیط 
 0/ 5 4/ 4 36/ 75 0/ 51 4/ 5 40/ 2 10 ی ط ی مح   ی ساز شفاف 

 0/ 5 4/ 6 34/ 98 0/ 51 4/ 45 38/ 2 11 عت ی بر طب   ر ی ث أ ت 
 0/ 51 4/ 45 36/ 75 0/ 51 4/ 5 40/ 2 12 مصرف منابع   ت ی ر ی مد 

عی 
تما

اج
ت 

زاما
ال

 

 0/ 5 4/ 4 40/ 3 0/ 51 4/ 55 41/ 9 13 پذیری مسئولیت 
 0/ 51 4/ 45 38/ 53 0/ 49 4/ 35 34/ 3 14 پاسخگویی 

 0/ 47 4/ 7 47/ 4 0/ 47 4/ 7 47/ 7 15 تعهدات اجتماعی 
 0/ 49 4/ 65 38/ 53 0/ 51 4/ 45 38/ 4 16 تبعیض نبودن  

 0/ 47 4/ 3 36/ 75 0/ 5 4/ 6 43/ 9 17 شمول اجتماعی 
 0/ 5 4/ 4 31/ 43 0/ 49 4/ 65 46 18 سازی اجتماعی شفاف 

 0/ 47 4/ 3 34/ 98 0/ 51 4/ 55 42/ 1 19 مسائل عمومی اجتماعی 
 0/ 51 4/ 55 34/ 98 0/ 51 4/ 5 40/ 2 20 اجتماعی   ۀ توسع 

 0/ 51 4/ 55 33/ 2 0/ 5 4/ 4 36/ 3 21 آموزش اجتماعی 
 0/ 5 4/ 4 33/ 2 0/ 51 4/ 45 38/ 3 22 و فرهنگ بیمارستان شرایط  
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 )ادامه( :  8جدول  

 ردیف  شاخص  ابعاد 
 مرحلۀ دوم  مرحلۀ اول 

 معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین  معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین 

گی 
ویژ

ی  
ها

ان 
رست

یما
ی ب

رد
لک

عم
 

 0/ 51 4/ 5 36/ 75 0/ 49 4/ 65 45/ 9 23 کارایی 
  خدمات   اثربخشی 
 شده ارائه 

24 2 /42 55 /4 51 /0 53 /38 45 /4 51 /0 

 حذف  0/ 93 3/ 65 18/ 5 25 وری بیمارستان بهره 
 0/ 51 4/ 55 33/ 2 0/ 5 4/ 4 36/ 3 26 عملکرد اجرایی بیمارستان 

 0/ 51 4/ 5 34/ 98 0/ 5 4/ 6 43/ 9 27 مراجعان بهبود  
 0/ 51 4/ 5 34/ 98 )اضافه(   ان ی کارکنان و مراجع تمند ی رضا  

دی 
صا

 اقت
ت

زاما
ال

 

 0/ 51 4/ 55 34/ 98 0/ 51 4/ 55 42 28 شده ارزش اقتصادی توزیع 
  دریافتی   مالی   های کمک 

 دولت   از 
29 3 /36 4 /4 5 /0 3 /40 6 /4 5 /0 

 0/ 51 4/ 5 33/ 2 0/ 49 4/ 65 45/ 9 30 ها خطر 
 0/ 51 4/ 5 38/ 53 0/ 51 4/ 55 42/ 1 31 های مالی فرصت 

   خطر مدیریت  
 گذاری سرمایه 

32 1 /42 55 /4 51 /0 2 /33 3 /4 47 /0 

 
 0/ 51 4/ 5 34/ 98 رقابت در بین مراکز دولتی )انتقال( 

 0/ 51 4/ 55 31/ 43 تأمین پایدار )اضافه(   ۀ زنجیر 

ت  
زاما

ال
نی 

انو
ق

 

 0/ 47 4/ 3 36/ 75 0/ 51 4/ 55 42 33 کاری   مقررات   و   ن ی قوان 
 0/ 51 4/ 45 34/ 98 0/ 51 4/ 55 42 34 تطبیق با قوانین 

  جریمه و مجازات در 
با  نداشتن  انطباق    صورت 

 قوانین 
35 3 /38 45 /4 51 /0 2 /33 65 /4 49 /0 

  اطلاعاتی   سوابق   حفظ 
 بیماران 

36 1 /42 55 /4 51 /0 75 /36 45 /4 51 /0 

  در   نظارتی   های اقدام 
 خطر   مدیریت 

37 5 /49 75 /4 44 /0 75 /36 55 /4 51 /0 

 0/ 47 4/ 3 40/ 3 0/ 51 4/ 45 38/ 3 38 قانونی حمایتی راهبردهای  
 0/ 5 4/ 4 33/ 2 0/ 51 4/ 55 42 39 های برابر فرصت 

 0/ 51 4/ 55 33/ 2 0/ 51 4/ 45 38/ 2 40 عدالت 

گی 
ویژ

ری 
ختا

سا
ی 

ها
 

 0/ 5 4/ 6 36/ 75 0/ 5 4/ 4 36/ 4 41 بیمارستان   ۀ انداز 
های  فعالیت   ۀ گستر 

 بیمارستان 
42 3 /38 45 /4 51 /0 2 /33 6 /4 5 /0 

 0/ 49 4/ 65 36/ 75 0/ 51 4/ 5 40/ 1 43 ساختار بیمارستان 
رقابت در بین مراکز  

 خدماتی 
 د الزامات اقتصادی ا بع ا انتقال به   0/ 51 4/ 5 40/ 2 44

 0/ 51 4/ 55 40/ 3 0/ 51 4/ 55 42/ 1 45 نامشهود های  دارایی 
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 )ادامه( :  8جدول  

 ردیف  شاخص  ابعاد 
 مرحلۀ دوم  مرحلۀ اول 

 معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین  معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین 

گی 
ویژ

ی( 
هبر

)را
ی 

ران
کم

 ح
ای

ه
 

 0/ 5 4/ 6 43/ 9 46 مدیره هیأت نقش  

 مدیره هیأت های  ویژگی 
استقلال اعضای  

 مدیره هیأت 
47 3 /36 4 /4 5 /0 

 0/ 49 4/ 35 34/ 4 48 مدیره هیأت   ۀ انداز 
 0/ 51 4/ 45 36/ 75 0/ 51 4/ 55 41/ 9 49 مدیره هیأت ترکیب  
و    ها ارزش   تعیین 

 سازمان   راهبردهای 
50 3 /36 4 /4 5 /0 08 /42 3 /4 47 /0 

 0/ 5 4/ 6 40/ 3 0/ 49 4/ 35 34/ 5 51 تمرکز مالکیت 
 0/ 51 4/ 5 38/ 53 0/ 51 4/ 5 40/ 2 52 ترکیب و ساختار حکمرانی 

 0/ 49 4/ 65 34/ 98 0/ 51 4/ 5 40/ 1 53 حاکمیت دولتی 
 0/ 5 4/ 6 33/ 2 0/ 5 4/ 4 36/ 5 54 دانش و نگرش مدیران 

های رفتاری  ویژگی 
 مدیران 

55 3 /36 4 /4 5 /0 98 /34 6 /4 5 /0 

قی 
خلا

ت ا
زاما

ال
 

 0/ 51 4/ 45 33/ 2 0/ 5 4/ 6 43/ 9 56 رعایت اصول اخلاقی 
 0/ 5 4/ 4 33/ 2 0/ 51 4/ 55 42 57 تابع تعهدات اخلاقی 

ها، استاندارها و  ارزش 
 بیمارستانی هنجارهای  

58 9 /47 7 /4 47 /0 2 /33 4 /4 5 /0 

  و   اصول   رعایت   بر   نظارت 
 رفتارها 

59 4 /36 4 /4 5 /0 2 /33 45 /4 51 /0 

 0/ 5 4/ 4 33/ 2 0/ 5 4/ 6 43/ 9 60 رازداری و حفظ اسرار 

ت 
زاما

ال
  

وع 
ن

انه 
وست

د
 

 0/ 5 4/ 4 33/ 2 0/ 5 4/ 4 36/ 3 61 حمایت از حقوق کار 
 0/ 5 4/ 4 33/ 24 0/ 51 4/ 5 40/ 2 62 رعایت اصول حقوق بشر 

 0/ 51 4/ 55 33/ 2 0/ 49 4/ 35 34/ 5 63 بشردوستانه   اصول   ت ی رعا 
 0/ 47 4/ 3 33/ 2 0/ 51 4/ 55 42 64 داوطلبانه های  فعالیت انجام  

 0/ 51 4/ 45 31/ 43 0/ 5 4/ 4 36/ 4 65 جانبه از افراد حمایت همه 
 0/ 5 4/ 4 36/ 75 0/ 51 4/ 5 40/ 1 66 احترام 

ت 
ولی

سئ
م

ری 
ذی

پ
  

  در 
ابر 

بر
  

ت 
دما

خ
 

 حذف  1/ 05 3/ 45 21/ 2 67 خدمات باکیفیت 
 سلامت    افزایش 
 کنندگان مراجعه 

 حذف  0/ 95 3/ 22 18/ 2 68

 0/ 51 4/ 5 36/ 75 0/ 51 4/ 45 38/ 4 69 خدمات ممنوعه   ۀ ارائ عدم 
محصولات  کارگیری  ه ب عدم 

 گذشته مصرف خ ی تار 
70 44 6 /4 5 /0 75 /36 4 /4 5 /0 

 0/ 51 4/ 45 43/ 85 0/ 51 4/ 5 40/ 2 71 کیفیت درمان   ی ارتقا 
 0/ 5 4/ 4 36/ 75 0/ 5 4/ 4 36/ 4 72 سلامت   ی ارتقا 
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 )ادامه( :  8جدول  

 ردیف  شاخص  ابعاد 
 مرحلۀ دوم  مرحلۀ اول 

 معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین  معیار   انحراف  میانگین  رتبه   میانگین 

مای 
سر

ت 
رام

ک
ۀ  

نی 
سا

ان
 

 0/ 5 4/ 6 34/ 98 0/ 51 4/ 45 38/ 3 73 امنیت نیروی انسانی 
 0/ 51 4/ 45 36/ 75 0/ 51 4/ 45 38/ 3 74 های حقوق و دستمزد رویه 

نیروی    ۀ جانب مشارکت همه 
 انسانی 

75 7 /47 7 /4 47 /0 3 /40 4 /4 5 /0 

 0/ 51 4/ 45 38/ 53 0/ 5 4/ 6 43/ 8 76 منابع انسانی   ۀ توسع 
 4/ 7 4/ 7 47/ 4 0/ 51 4/ 45 38/ 2 77 تناسب پاداش و عملکرد 

 4/ 9 4/ 65 38/ 53 0/ 51 4/ 5 40/ 1 78 سالاری شایسته 

                  
                                   

 دلفی : نتایج آماری مرحلۀ اول و دوم 9جدول 

 دوم مرحلۀ  اول مرحلۀ  

 20 20 تعداد

 88/0 091/0 کندال دبلیو

 219/83 76/139 دو آزمون خی 

 70 77 آزادی  ۀدرج

 373/0 000/0 یدارمعنی سطح 

 

 گیری نتیجه

 

جهان  سطح  تخر  داریناپا  ۀتوسع  ،یدر  محیط    بیبه 

ها  ستمی اکوس  پایداری  و  شده  منجر  ها و رنج انسان  زیست

انسان را به    یاز زندگ  تی حما  یبرا  یاجتماع   ی و نهادها

در  خطر   است.  ها انداخته  نقش    ،ری اخ  یسال  شاهد 

  بیرساندن و تخر  بیدر آس   بهداشت و درمان  بخش

اکنون    م یابوده  ستیز  طی مح تغبا ظهور  اما    ریی رهبران 

رود متخصصان  انتظار می  ،درمانبهداشت و  حوزۀ    در

لازم    سلامت، تسه  دارتریپا  یها وه ی ش  درتحول    ل ی را 

از(13)  کنند صنا  یداریپا  ابعاد  تیاهم  آنجاکه.   ع یدر 

آن  برحسبمختلف،   نوع عملکرد  و  ممکن  ماهیت  ها 

( باشد  متفاوت  برای  28است  مشخصی  چارچوب  و   )

بیمارستان پایداری  وجود  گزارشگری  ایران  در  ها 

و تبیین ابعاد و    دنبال شناساییبه  حاضر  پژوهش ندارد،  

پایداری  شاخص گزارشگری  های  بیمارستاندر  های 

است.   بوده  ابتدا    منظوربهدولتی  این هدف،    11تحقق 

درمانی  تأمین    هایزنجیرههای پایداری  از گزارش  نمونه

بیمارستان که  و  خارجی  مختلف  جنبه های  های 

را  گزارشگری   به  کرده  اجراپایداری  رسیدن  تا  اند، 

، برای انطباق نتایج پس از آن.  شدها بررسی  اشباع داده 

ارائ و  ایران  شرایط  و    ۀبا  ابعاد  برای  پیشنهادی  الگوی 

  ۀ های دولتی، از خبرگان حوزبیمارستان در  ها  شاخص

 .شدپژوهش نظرسنجی  
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 های پژوهش( )منبع: یافته  های دولتی ایرانبیمارستاندر : الگوی پیشنهادی برای گزارشگری پایداری 1شکل 

محیطی

بیعی، بازیافت، ، تغییرات آب و هوا، کاهش ضایعات بیمارستانی، حفظ منابع طایگلخانهمدیریت پسماند، انتشار گازهای •
منابعطبیعت، مدیریت مصرفسازی محیطی، تأثیر برمحیطی، بهداشت محیط، شفافهای زیستخسارتکاهش 

اجتماعی

عمومی اجتماعی، سازی اجتماعی، مسائلتبعیض، شمول اجتماعی، شفافنبودن پذیری، پاسخگویی، تعهدات اجتماعی،مسئولیت•
و فرهنگ بیمارستانشرایطاجتماعی، آموزش اجتماعی،ۀتوسع

راهبری

دانش ، دولتیهای سازمان، تمرکز مالکیت، ترکیب و ساختار حکمرانی، حاکمیتراهبردها و مدیره، تعیین ارزشهیأت های ویژگی•
های رفتاری مدیرانو نگرش مدیران، ویژگی

عملکردی
ن و مراجعان، رضایتمندی کارکناناشده، عملکرد اجرایی بیمارستان، بهبود مراجعکارایی، اثربخشی خدمات ارائه•

اقتصادی

، گذارییههای مالی، مدیریت خطر سرماها، فرصتدولت، خطرهای مالی دریافتی ازشده، کمکارزش اقتصادی توزیع•
دولتی، زنجیرۀ تأمین پایداررقابت در بین مراکز 

اخلاقی

اصول و ها، استانداردها و هنجارهای بیمارستانی، نظارت بر رعایترعایت اصول اخلاقی، تابع تعهدات اخلاقی، ارزش•
رفتارها، رازداری و حفظ اسرار

قانونی

سوابق اطلاعاتی با قوانین، حفظنداشتن قوانین و مقررات کاری، تطبیق با قوانین، جریمه و مجازات در صورت انطباق •
های برابر، عدالتهای قانونی حمایتی، فرصتراهبردنظارتی در مدیریت خطر، اقدام هایبیماران، 

کرامت سرمایۀ 
انسانی

ب پاداش و منابع انسانی، تناسۀنیروی انسانی، توسعۀجانبدستمزد، مشارکت همههای حقوق و، رویهشغلیامنیت •
سالاریعملکرد، شایسته

ی مسئولیت پذیر
در برابر خدمات 

درمانی

سلامت یاکیفیت درمان، ارتقیگذشته، ارتقامصرف عدم ارائه خدمات ممنوعه، عدم بکارگیری محصولات تاریخ •

ساختاری
های نامشهودهای بیمارستان، ساختار بیمارستان، داراییفعالیتۀبیمارستان، گسترۀانداز•

نوع دوستانه

انبه از افراد، جداوطلبانه، حمایت همهفعالیت های حمایت از حقوق کار، رعایت اصول حقوق بشر، رعایت اصول بشردوستانه، انجام •
احترام
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  های شاخص  تعیین   پژوهش   اول  پرسش در  

مدنظر   خارجی  هایبیمارستان  در  پایداری  گزارشگری

شد.   داده  در  قرار  شده  ارائه  تم  تحلیل  نتایج  با  مطابق 

شمارۀ پایداری  شاخص   3  جدول  گزارشگری  های 

اینکه    بهباتوجه.  استمورد    78های خارجی  بیمارستان

جنب پایداری  دارد  ۀافشای  اختیاری  و  ،  (27)  داوطلبانه 

ی که  های خارجهای پایداری بیمارستان تحلیل گزارش

اند،  گزارشگری پایداری، پیشرو و فعال بودهدر افشا و  

و  با بوده  موارد لازم    دربارۀتری  گستردهبینش  اهمیت 

فراهم  برای   بررسی کندمیافشا  دیگر،  طرف  از   .

بیان نامبردهای  گزارش استه  این  که    کنندۀ 

گزارش پایداری، محدود به ابعاد    ۀها برای تهیبیمارستان

ابتکار  ارائه استانداردهای  و  رهنمودها  در  شده 

و   استانداردهای حسابداری    هیأت گزارشگری جهانی 

پیروی  اند  نشدهآمریکا  در  پایداری   ثابتی  الگوی  از  و 

واقع  کنند.نمی سازماندر  این  فشار  ،  به  پاسخ  در  ها 

و  برای  و    نفعانیذ اعتبار  به   ،مشروعیتافزایش  اقدام 

نهادی    نظریهبرخلاف فرض    اما  اندکردهافشای پایداری  

  ی سازمان  طی که در مح   ییهاسازمان »کند که  که بیان می

  ی مشابه  یمعرض فشارها  در  ،کنندیم  تیفعال  یکسانی

رفتارها و  ساختارها  در  و  دارند  هم  یقرار  شکل  خود 

الگوی  « (9)  هستند و گزارشگری    یکسانی،  افشا  برای 

که  اندنداشتهپایداری   است  دلیل  همین  به  بنیاد  . 

بین  مالی  گزارشگری  رفع استانداردهای  برای  المللی 

انطباق اجتماعی و افزایش  و با هدف    ذکرشدهمشکل  

مقایس پایداری،  گزارش   ۀقابلیت    هیأت های 

 است. کرده    را تأسیسالمللی  استانداردهای پایداری بین 

بر  در   مبنی  پژوهش  دوم  پرسش  به    تعیینپاسخ 

گزارشمهم برای  افشا  ابعاد  در  ترین  پایداری  های 

خارجیبیمارستان  در  های  که  کرد  بیان  باید   ،

پایداری  گزارش تأمین  زنجیرههای  و  های  درمانی 

جنبهبیمارستان  خارجی،  از  های  مختلفی  های 

سازمان  فعالیت شدههای  جنبه   بررسی  این  ها  است. 

اهمیت  به از:عبارت ترتیب  محیطی،  زیستالزامات    اند 

اخلاقی،   اقتصادی،  عملکردی،  راهبری،  اجتماعی، 

برابر پذیری در  انسانی، مسئولیت  ۀ قانونی، کرامت سرمای

ویژگی  درمانی،  الزامات  خدمات  و  ساختاری  های 

که  دوستانه.  نوع داد  نشان  دوم  پرسش  بررسی  نتایج 

گزارشمهم در  افشا  ابعاد  پایداری  ترین  های 

محیطی و اجتماعی  زیستابعاد  های خارجی،  بیمارستان

که.  است آنجا  از    از  یکی  رفاه  و  سلامتی  به  دستیابی 

توسع  کلان  است،    ۀاهداف  از  پایدار  جامعه  انتظارات 

فراتر از  اکنون این انتظارات  ها افزایش یافته و  بیمارستان 

به درمان  و  سنتی  مراقبت  های  فعالیت  .استشکل 

از  محیط زیست  برای  بیمارستانی همواره تهدید جدی  

افزایش آلودگی منابع آب، افزایش  مواردی مانند    طریق

زباله  عفونیحجم  بیمارستانی  و  های    بوده  پسماندهای 

می  .(23)  است بیمارستانانتظار  و  ها  راهبردها  رود که 

ای،  جدی مانند کاهش انتشار گازهای گلخانه  هایاقدام

کاهش   پسماند،  صحیح  مدیریت  و  بازیافت 

مدیریت مصرف منابع را   و محیطیزیست  هایخسارت

فعالیت  آثاربا هدف کاهش   زیست  منفی  محیط  بر  ها 

افشا  گزارش   باو    دهند  ادامه پایداری  .  (3)  کنندهای 

بیمارستان این بر    افزون به،  اجتماعی  ات  ثیرأت دلیل  ها 

وه بر انجام فعالیت  لا ع، باید  بر جامعه دارندکه  فراوانی  

موضوعات  درمانی باکیفیت،    خدمات  ۀیعنی ارائ  ،اصلی
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مناسب،   پاسخگویی  آموزش،  مانند  مهمی 

اجتماعی،  مسئولیت بهبودنبودن  پذیری  و    تبعیض 

مناسب در روش  و به    در نظر بگیرندفرهنگ سازمانی را  

   .(11)  کنندهای پایداری افشا گزارش

پژوهش از  برخی  تعداد  که    دهدیم  نشان  هانتایج 

ب  یکم بررسی    هامارستانی از  حال  موضوعات  در 

عمل    یصورت سطحبهها  آن  دربارۀ و    هستند  پایداری

  یداریپا  هایاقدامها  آنلازم است    .(12و    10)  کنندیم

پژوهش    جینتا  .بگنجانند  ی خودهاراهبردرا در    یشتری ب

ها برای کسب مقبولیت  که بیمارستان   کندبیان میحاضر  

عمومی   مشروعیت  با    .دن کنمی  فعالیتو    نظریه مطابق 

  فشار  به  ییپاسخگو  یبرا المللی  نفعان، در سطح بین ذی

  انجام شده  هایی اقدام  ها در بیمارستان   نفعانذی  ۀندیفزا

  دربارۀ اطلاعات    افشایی  برا  نفعاناست. فشارهای ذی

اجتماع   یطی مح   یعملکردها است  یو    حال  در.  بوده 

توجه  حاضر اجتماعی،  و  محیطی  ابعاد  بر  علاوه   ،

به جنبه بیمارستان  قانونی  ها  مانند اخلاقی،  های دیگری 

،  روازاین   .معطوف شده است  انسانی  ۀکرامت سرمای  و

اهمیت   بر  مبنی  و  ذی  هاینظریهشواهدی  نفعان 

ها  گزارشگری پایداری بیمارستان   ۀمشروعیت در حوز

 یافت شد.

حاضر  نتایج  همچنین،   میپژوهش  که    کندثابت 

های تأمین  زنجیرهبرای  های گزارشگری پایداری  جنبه 

بیمارستان و  استدرمانی  بوده  متغیر  خارجی    . های 

ابعاد پایداری به آمریکا و انگلیس و  افشای  ترین  کامل

میزان   هندکمترین  و  جنوبی  آفریقای  به    مربوط  افشا 

های  ذکر است که حتی ابعاد و شاخصبوده است. قابل

پایداریگزارش مختلف  بیمارستاندر    ،های  هر  های 

نیز )مانند آمریکا و استرالیا( یکسان    کشورهای  کشور 

می و  که  نبوده  گرفت  نتیجه  الزامی    چارچوبتوان 

های پایداری در  مشخصی برای تدوین و افشای گزارش

 ها وجود ندارد. بیمارستان 

شاخص  و  ابعاد  تبیین  برای  ادامه،  های  در 

پایداری   و  بیمارستاندر  گزارشگری  ایران  های دولتی 

پایداری  گزارشاینکه  بررسی   های  بیمارستاندر  های 

  ، شودنمی  منجر  تنهایی به قابلیت تعمیم نتایجخارجی به

از  با   از    ۀنامپرسش استفاده  خبرگان    20دلفی  از  نفر 

نظر  دلفی، اتفاقمرحلۀ  . پس از انجام دو  نظرسنجی شد

شاخص انتخاب    73  ،در نهایت  حاصل شد.بین خبرگان  

پژوهش مبنی بر  به پرسش سوم    خدر پاس،  بنابراین .  شد

گزارشگر  هایشاخص   تعیین  به  در    یداریپا  یمربوط 

ایرانمارستان ی ب دولتی   73که    گفت   توان یم ،  های 

پایداری  یادشده  شاخص   گزارشگری  در  برای 

از مجموع   .استفاده استقابل  دولتی ایرانهای  بیمارستان 

د ابعامورد در    10محیطی،  د زیستابعامورد در    11ها  آن

در    7اجتماعی،   راهبری،  ابعامورد  در    5د  د  ابعامورد 

د ابعامورد در    5د اقتصادی،  ابعامورد در    7عملکردی،  

در    8اخلاقی،   قانونی،  ابعامورد  در    6د  د  ابعامورد 

پذیری  د مسئولیتابعامورد در    4انسانی،    ۀکرامت سرمای

های  د ویژگیابعامورد در    4خدمات درمانی،  برابر  در  

و   در    6ساختاری  نوعابع امورد  الزامات  دوستانه  د 

 بندی شده است. طبقه

داشت که    اظهارتوان  در پاسخ به پرسش چهارم، می 

  11  برحسبشاخص انتخاب و    73طبق نظرات خبرگان،  

به پایداریبعد  گزارشگری  پیشنهادی  الگوی    صورت 

ارائه شده است.  بیمارستاندر   ایران    گفتنی های دولتی 
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بیمارستان  که  ارتباط  است  طرف،  یک  از  دولتی  های 

سلامتی و رفاه و نقش مهم در پیشبرد اهداف مستقیم با 

و    ۀتوسع  دارند  دیگر،  پایدار  طرف  انتظارات  از 

دولت   یهاسازمان فشار    ی بخش  آنو  برای    هابر 

  شتری ب   همواره  یبخش خصوص   در مقایسه با،  ییپاسخگو

توانند  میها  این مطلب، این بیمارستان  بر طبق  .بوده است

پیشنهادی   الگوی  فر  پژوهشاز  شروع  یند  ابرای 

حوز در  پایداری  کنندفعالیت    ۀگزارشگری    .استفاده 

با موضوع پژوهش حاضر در   رابطه  که در  گفتنی است

بتوان   که  است  نشده  انجام  پژوهشی  را  کشور  آن 

 .کردصورت مستقیم با نتایج این پژوهش مقایسه  به

 

 پیشنهادهای پژوهش
مصرف  ن یشتری ب  اختصاص   به باتوجه منابع    سهم 

ه ویژبه  ،بهداشت و درمان  در بخش و منابع    یانرژ  ،یمال

دورۀ کوویدهمه  در    ی هاتی فعالبرای    19  -گیری 

تأثیر    بیمارستانی و فعالیتاین  و  زیست  محیط  بر  ها 

باید   گزارشگری  های  زمینهجامعه،  برای  مناسبی 

بیمارستان در  بپایداری  شود.  ایجاد  ایران  اهای  ین  ه 

مناسب  منظور،   مقررات  و  الزامات  طرفتدوین   از 

بهنهادهای   سازمانگزارشگر  ۀحوز  مربوط  با    ، های 

در   فعال  نهادهای  و  اجزمینۀ  همکاری  تماعی 

برای  زیست ذی  یی پاسخگومحیطی  انتظارات  نفعان  به 

می  می پیشنهاد  توصیه  نفوذ    شودشود.  و  فشار  اعمال 

عات  لا اط   یافشا  به  هابیمارستاندولت برای الزام و تعهد  

یا  به  ،پایداری مستقل    های گزارش   چارچوب   درطور 

 .باشد یکپارچه 

می پیشنهاد  آن،  بر  بیمارستان افزون    برایها  شود 

کمیت یا  واحد  ساختار  پایداری  مستقل    ۀتشکیل  در 

های  ، اهداف و برنامههاراهبردتدوین   منظور به سازمانی

افشا  پایداری و  پایش  چگونگی  ابعاد   یو  در  آن 

توسع   ،مختلف اقدام    ۀبا رویکرد   براساس.  کنندپایدار 

پژوهش،   بیمارستان می   توصیهنتایج  که    برایها  شود 

نفعان و جامعه و کسب  ذی برابرافزایش پاسخگویی در 

بیشتر،   زیستاهمیت  مشروعیت  و  ابعاد  محیطی 

را   پایداری  اجتماعی  افشای  و  عملکرد  نظر  برای  در 

 .بگیرند

  بهداشت   برکشورها    ریدر سا  یداریپا  یهاپژوهش 

داده  است  بوده  متمرکز  درمان  و نشان    ۀ ارائ  که  و 

درمان پا  ی خدمات  حالت    حفظ  بر  علاوه  دار،ی در 

منجر    زی ن  جامعه  و  ستیزطیمححفظ    بهسلامت،  

گزارشبیمارستان   .(10-13)  شود یم که  های  هایی 

منتشر  پایداری   نظر،  اندکردهرا  پایداری،  شیوه   از  های 

  گزارشگری پایداریبدون  های  تر از بیمارستانپیشرفته

به(10)  هستند پیشنهادی    برحسب  ترتیب،این .  الگوی 

توصیه  ،  های گزارشگری پایداریبرای ابعاد و شاخص 

بیمارستان می دولتی  شود  زمینۀهای  گزارشگری    در 

پیش  باشپایداری  و  ن قدم    را   گزارشگری  ت ی شفافد 

 د.ن بخش  ارتقا ی سازمان یداریتعهدات پا بارۀدر

  ۀ مطالعبا  شود که  پیشنهاد میآینده  به پژوهشگران  

های دولتی ایران، به شناسایی دقیق  موردی در بیمارستان 

شاخص   ی معیارها با  این  مرتبط  در  پیشنهادی  های 

بپردازند نهایت  .پژوهش  برای  در  پایداری  گزارش   ،

ارائه   را  مربوطه  همچنین،  کنندبیمارستان  طبق.    بر 

بین  تفاوت  به    هابخش های  مختلف،  صنایع  و 

و  میتوصیه  آینده  پژوهشگران   شناسایی  به  که  شود 
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شاخص و  ابعاد  پایتبیین  گزارشگری  در  های  داری 

دیگر   یافته   بپردازندصنایع  با  را  آن  نتایج  این  و  های 

 پژوهش مقایسه کنند.

 

 های پژوهشمحدودیت

که    این بود  حاضر  پژوهش های  محدودیتازجمله  

گزارش به  دسترسی  امکان  ایران  پایداری  در  های 

و  بیمارستان  کشور  از  خارج  مفید    تارنماهای های 

رویترز    ۀدهندارائه تامسون  مانند  پایداری  اطلاعات 

نامه  دیگر، محدودیت ذاتی پرسش   نمونۀوجود ندارد.  

خبرگان  وقت  کمبودیا  انگیزگی  بی  مانند از    برخی 

مجرب و متخصص بود که از همکاری کامل با پژوهش  

طرفکردند.    خودداری مصاحبدیگر  از  امکان    ۀ، 

به با تمام اعضای گروه دلفی  دلیل  حضوری و مستقیم 

 وجود نداشت. 19 -شرایط بیماری کووید

 
 تضاد منافع 

 
برای   منافعی  تضاد  گونه  مقاله  هیچ  این  نویسندگان 

وجود ندارد. 
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