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 رانیکشور ا یسبز برا مارستانیمدل ب یطراح

 

 

 
 4/ الهه هوشمند3/مرضیه معراجی 2/ علی وفایی نجار1یوسف شعبانی 

 چکیده
 

ات کردن اثر برطرف و پیامدهای زیست محیطیبیمارستانی است که سلامت مردم را با کاهش مداوم  بیمارستان سبز مقدمه:

دهد. هدف کلی این پژوهش تدوین مدل بیمارستان سبز برای کشور ایران بر اساس معیارها و استانداردهای  ارتقا مخرب آن

 مختلف موجود در دنیا در راستای رسیدن به استانداردهای بیمارستان سبز  در کشور است.

توصیفی تطبیقی است که در دو مرحله  یعنی استخراج مدل های مختلف  بیمارستان پژوهش حاضر مطالعه ای  روش ها:

سبز بر اساس روش مرور جامع و طراحی و تعیین اعتبار مدل بیمارستان سبز برای کشور ایران با بهره گیری از روش 

 انجام شده است. SPSS16آمار توصیفی با استفاده از نرم افزار دلفی و 

در مرحله مرور جامع، هفت مدل اصلی برای بیمارستان سبز وجود دارد که  بر اساس نتایج حاصل از پژوهش یافته ها:

 )شش بُعد(، بهداشتی های مراقبت برای سبز راهنمای بعُد(، 11) بهترین عملکردهای زیست محیطی در بخش سلامتشامل: 

 استاندارد المللی بین سازمان)هفت بُعد(،  انرژی و زیست محیط طراحی در متحده ایالات سبز رهبری ساختمان  ورایش

 جهانی سبز در بیمارستان های سالمو  بُعد( 10) سازمان بهداشت پان امریکن ،)نه بُعد( ابزار بیمارستان هوشمندبعد(،  11)

 مرحله معتبر گردید.بعد اصلی طی دو  17سبز  برای کشور ایران با در مرحله دلفی نیز مدل بیمارستان  بُعد ( می شود. 10)

در الگوی تعیین اعتبار شده برای کشور ایران، همانند سایر الگوهای معتبر در زمینه بیمارستان سبز، کارایی  نتیجه گیری:

به طور کلی دلایل انتخاب  ابعاد تایید شده را می توان ناشی از مواردی نظیر  تاکید  آب، انرژی و مدیریت پسماند تایید شد.

مدل های مختلف بر این ابعاد، مرتبط بودن ابعاد فوق با چالش هایی که بیمارستان ها معمولا با آن درگیر هستند و اهمیت 

 برخی از ابعاد در اعتبار بخشی و حاکمیت بالینی بیمارستان ها دانست.

 مدل، بیمارستان سبز، مدیریت زیست محیطی واژگان کلیدی:

 

  :04/02/97: یینها رشیپذ 08/12/96: ییاصلاح نها 21/02/96وصول مقاله 

  

                                                 
 ايران کرمان، کرمان،علوم پزشكي  دانشگاه مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  دانشكده درماني، بهداشتي خدمات مديريت دانشجوی دکترای. 1

 مشهد، ايران مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،. 2

 مشهد، ايران دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،. 3

 (houshmande@mums.ac.irل)؛ نويسنده مسئومشهد، ايران مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،. 4
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ستان ها برای ايجاد نوآوری در زمينه      سر جهان بيمار سرا در 

با حفظ استتتاندارد های با ی کيفيت مراقبت از بيمار همراه 

ها بر      تلاش مي تان  ند. برای اجرای اين نوآوری بيمارستتت کن

مديران         نابراين،  ند؛ ب ندار محيط زيستتتتت طبيثي اثر مي 

بيمارستان ها برای کاهش آسيب به بيماران و جوامع اطراف   

و محيط زيست به برنامه های مديريتي در زمينه حفظ انرژی  

سمان    سب پ د و مديريت ايمن دارو روی مي آورند و دفع منا

تان ستتتبز               مارستتت با عنوان بي ها  مه  نا  Green)که اين بر

Hospitalبيمتتارستتتتتتان ستتتبز،    [1]شتتتونتتد.  ( مثرفي مي

بيمارستتتتاني استتتت که ستتتلامت مردم را با کاهش مداوم           

 در خود ستتته  کردن برطرف و  پيامدهای زيستتتت محي ي

بيمارستتتتان ستتتبز و     [2]دهد.  ارتقا  ها  بيماری  کاهش ميزان  

 سميت به رسال  ارتباط بين سلامتي انسان و محيط زيست را     

مي شتتتناستتتد و اين شتتتناخت را از طرير نوع اداره کردن،   

يكي از  [3 ،4].و عمليتتات خود نشتتتتتان مي دهتتد راهبرد 

های مهمي که برای اولين بار در من قه آستتيا توستتط  راهبرد

 ت ارائهستتازمان بهره وری آستتيا به منحور حفظ محيط زيستت

سبز در من قه بود.  راهبرد شد،   اين راهبرد توسط  بهره وری 

به مرحله اجرا در   نه های  ها و کارخا    شتتترکت   مد و  آژاپني 

 از ويژني [4].سپس به ساير کشورهای من قه نسترش يافت

هره      ب مه   هبرد   نيری از   هتتای  برای    ب »را بز  هره وری ستتتت

اين استتت که کارايي اقتدتتادی را در کنار  « ها بيمارستتتان

و در عين توجه جدی  مي کندکارايي زيست محي ي م رح 

ر دمحيط زيستتت را نيز  به مقوله اقتدتتاد بهداشتتت و درمان،

ب    نحر مي نيرد با  ها و    ه و  بهره  های روشکارنيری ابزار

سبز  شي از فرآيند ارائه     وری  ست محي ي نا آ ينده های زي

ساند. از  خدمات را به حداق سبز در  روش ل مي ر بهره وری 

ستان  صورت نرفته     بيمار ستفاده عملي  های مختلف جهان ا

کشتتور ستتنگاپور در اين راستتتا پيشتتگام بوده و با   [5].استتت

يجي را نتا ،بكارنيری راهبرد بهره وری ستتبز توانستتته استتت

در مقولتته مه  متتديريتتت انرژی و متتديريتتت زبتتالتته هتتای  

سب نمايد    ستاني ک شان مي    . م بيمار سي متون ن الثات و برر

دهد، در حال حاضتتتر ستتتيستتتت  مديريت زيستتتت محي ي   

چارچوبي برای بهبود مستتتتمر ارائه مي کند که شتتتامل تهيه 

ستانداردها و برنامه ها،       ست محي ي و اجرای ا شي زي خط م

پايش و مميزی         يت  ها تار و در ن ناهي و تغيير رف افزايش آ

ست.  صه جهاني ف  [1، 8 -6]ا ثاليت های زيادی اکنون در عر

برای حفظ محيط زيستتتت در بيمارستتتتان ها و مراکز ارائه       

ماني صتتتورت مي نيرد         هداشتتتتي و در خدمات ب نده  و  ده

سبز    ستان  ر نحر ديک مدل با کيفيت و مرجع  به عنوان بيمار

که با توجه به پيچيدني آن و ساختار س وح  نرفته مي شود

ناوری پزشتتتكي، خدمات ستتتلامت الكترونيک،       مختلف  )ف

پزشكي از راه دور و سيست  های نوين مديريت بيمارستان(،     

ه ب در ارائه خدمات،های پژوهشي و در نتيجه نوآوری  پروژه

بستتتيتتاری از   یتوانتتد الگويي برای آينتتدهطور بتتالقوه مي

درچارچوب بيمارستان سبز انواع اقدامات  ها باشد.بيمارستان

به     ر، پايدا  ، نراآينده  صتتترفه در حال    قابل اعتماد و مقرون 

اما نكته حائز اهميت آن استتتت که        استتتت،توستتتثه و اجر  

سبز وجود ندارد و      الگوی منفرد و يكساني  برای بيمارستان 

کشتتورهای مختلف بر استتاق موقثيت جغرافيايي و شتترايط  

به طور   [9].خاص خود هر کدام از مدلي کمک مي نيرند      

شان مي دهد که هر کدام از    کلي بررسي الگوهای مختلف ن

ستتتازمان ها بر استتتاق نياز و زمينه کاری خود مثيارهايي به 

سبز ارائه نموده اند که در حقيقت    منحور ارزيابي بيمارستان 

ست.      صلي تفاوت در اين الگوها  ساق ا  [9]اين مه  پايه و ا

ا مدل ها بسته به نيازهکشورايران نيز مي تواند از هر کدام از 

يايي و زيستتتتت محي ي خود بهره نيرد؛     مات جغراف و الزا

تدوين مدل  بيمارستتتتان          نابراين، هدف کلي اين پژوهش  ب

ستتبز برای کشتتور ايران بر استتاق مثيارها و استتتانداردهای   

ستانداردهای       سيدن به ا ستای ر مختلف موجود در دنيا در را

در  ت به الگوی منفردیبيمارستتتان ستتبز  بود تا از اين رهياف

مورد بيمارستان سبز برای کشور ايران دست يابد و راهنمای     

علمي و عملي برای بيمارستتتان ها به منحور شتتناستتايي مه    

ترين موانع اجرايي موجود در دستتتتيابي به استتتتانداردهای        

 بيمارستان سبز ارائه نمايد.
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ست     صيفي ت بيقي ا ضر م الثه ای تو ه روش که ب پژوهش حا

ست.    شده ا  با بهره نيری در مرحله اول پژوهش  کيفي انجام 

بانک ها و منابع اطلاعاتي و م الثات مرتب ي که در زمينه   از 

 بيمارستتتان ستتبز انجام شتتده استتت و بر استتاق مروری جامع  

ی با استفاده از واژه ها  مثيارها و استانداردهای بيمارستان سبز   

امل کليدی انگليسي ش   واژه هایکليدی مرتبط استخراج شد.   
green hospital, healthy hospital, global green  

 

hospital, green hospital initiatives    های و واژه 

کليدی فارستتي شتتامل بيمارستتتان ستتبز، مدل های بيمارستتتان  

ستان           ستانداردهای بيمار سبز، ا ستان  سبز، رويكردهای بيمار

  سبز بود.

جستجو شد   نونل اسكالر   ابتدا در سايت  واژه های مدکور

 100صتتتفحه اول آدرق های يافت شتتتده )در مجموع  10و 

های کليدی( آدرق اول در هر ستتايت برای هر کدام از واژه

ها اطلاعات مرتبط به ررسي شد و پس از حدف همپوشاني   ب

 جستجو در سايت های   صورت دستي استخراج نرديد. سپس    

عاتي الكترونيكي مثتبر داخلي و  ستتتازماني و پايگاه های اطلا     

انجام  2015ژوئن  30خارجي در طي دوره زماني اول مارق تا

نرفت. پايگاه داده ها  شامل موتورهای جستجو )پابمد،اويد و 

ستتتاينس دايرکت( و موتور جستتتتجو نونل استتتكو ر بود . 

ايران داک، اطلاعات  پايگاه های اطلاعاتي داخلي  شتتتامل )      

يران    علمي جهتتاد دانشتتتگتتاهي        يران متتدکس و متتر ا ( ، ا

بود.استتتتراتژی جستتتتجو در پايگاههای داده ها و موتورهای        

 جستجو مدکور در جدول شماره يک آورده شده است:

 

 : راهبرد جستجو در پایگاه داده ها و موتورهای جستجو ی استفاده شده در پژوهش  1جدول شماره 
 ادهپایگاه د راهبرد جستجو

(green hospital [Title/Abstract] AND green hospital 

initiatives [MeSH Terms] AND global green hospital 

[Title/Abstract] AND health hospital [MeSH 

Terms]) 

 (Pub Medپابمد )

(green hospital  AND green hospital initiative AND 

global green hospital AND health hospital(Limit to 

year: "1995 . current" 

 (Ovidاويد)

-) and TITLEhospital and TITLE( 1995date > -pub

green)KEY(-ABSTR 
 (Science Direct)ساينس دايرکت

allintitle: "green hospital" -mass نونل اسكو ر(Google Scholar) 

مدل های بيمارستان  "+”استانداردهای سبز“ + ”سبز  بيمارستان“

 "رويكردهای بيمارستان سبز"+”سبز
 ايران داک، اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي، ايران مدکس و مر ايران

 

بيمارستتتتان    در زمينه  مقا ت و پژوهش های  موجود  انتخاب  

ساق بس  ستجو)   ز بر ا سط  که تو پروتكل تحقيقي(  راهبرد ج

شريات  ، از ميان مقا تبود شده پژوهشگر تدوين    ،، کتب ، ن

نزارش های مرتبط و ستتاير م الثات منتشتتر شتتده در راب ه با 

د زير شامل موار  راهبرد جستجو  شدند . انتخاب  بيمارستان سبز  

 بود:

ند که موارد زير در آنها دانتخاب شتت يا تحقيقاتي الف: مقا ت

 ،بز: تثريف بيمارستتتتان ستتتبودمورد بحث و تحليل قرار نرفته 

ياده         های  زم برای پ يازها و الويت  تثريف و توضتتتيي پيش ن

سبز      ستان  ست محي ي   ، سازی بيمار ستاندارد زي : ب ؛تثريف ا

م الثاتي که دستتتترستتتي به متن کامل انها امكانپدير نبود، از             

  رج شدند.م الثه خا

در اين مرحله از پژوهش از روش مرور جامع و تحليل داده ها     

و تشكيل ماتريس مقايسه ای استفاده شده است. بدين صورت       

که برای تحليل داده ها، پژوهشگر مدل های استخراج شده را    

ها          مدل  چارچوبي از اين  يل محتوا بررستتتي و  به روش تحل

وب، نحر مدل را در استتتخراج کرد و با استتتفاده از اين چارچ 

چارچوب         يد روايي  تدي ثد مشتتتخم نمود. برای  مورد آن ب

 هاروش
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شده از روش اعتبار محتوا و برای تدييد پايايي آن از    ستخراج  ا

ضتتتريب توافر طرفين )ضتتتريب کاپا(  استتتتفاده شتتتد. به اين  

با            ها را  نه مدل  نا صتتتورت که دو نفر از پژوهشتتتگران جدا

سپس    ستفاده از چارچوب تحليل کردند و  ا ه  نتايج دو نفر ب ا

فات توستتتط نفر ستتتوم رفع شتتتتد )ميزان       قايستتتته و اختلا م

(. ستتپس با استتتفاده از اين چارچوب ابثاد مدل ها  08/0ت ابر

استخرج شد و بر اين اساق، در قالب ماتريس های مقايسه ای    

در مرحله دوم  و تحليل داده ها با ه  مقايستته و تحليل شتتدند. 

استتتخراج شتتده حي ه های  های با استتتفاده از مثيارپژوهش ، 

در دو قسمت اصلي: ويژني    پرسشنامه   در قالب مورد بررسي  

صلي الگوی         شرکت کنندنان و ابثاد ا سي  شنا های جمثيت 

 های هر کدام از آنها تدوين     ز و زير مجموعه بيمارستتتتان ستتتب   

با روش دلفي حي ه های مورد        تا بر استتتاق آن بتوان  شتتتد. 

 در حقيقت هدف از به کار نيری .بررسي را تثيين اعتبار نمود

به توافر جمثي يک نروه در زمينه ای       روش دلفي رستتتيدن 

ند دور توزيع و جمع آوری ستتتوا ت در     خاص از طرير چ

ست      شنامه ا س کاربرد اين روش به منحور نحر خواهي .قالب پر

از خبرنان و متخدتتتدتتتان برای تاييد اعتبار الگوهايي که از        

پرستتشتتنامه مدکور از  [10].پژوهش منتج مي شتتوند مي باشتتد

شماره         لحاظ روايي محتوا به تاييد متخددان رسيد )پيوست 

بر و  صتتتورت هدفمند  ه ب  نفر  96دلفي تثداد  يک(. در مرحله   

استتاق شتترايط دارا بودن تحدتتيلات و نرايش های پژوهش  

های مرتبط، افراد دارای تجربه فثال در راب ه با مسائل  زيست   

 ر در زمينه بيمارستتتان ستتبز، ستتابقثمحي ي، داشتتتن ستتابقث م ث

های علوم  فثاليت در وزارت بهداشتتتت و درمان يا دانشتتتگاه        

پزشتتكي کشتتور در زمينه اعتبار بخشتتي، عرتتويت در ستتتاد يا 

و  نحر تي  پژوهشبراستتتاق کميته های تثالي خدمات باليني       

 م الثات مشابه به شرح زير انتخاب شدند:

ت بهداشتي و درماني اعرای هيات علمي رشته مديريت خدما

دارای ستتابقه کار و م الثات مرتبط از کل دانشتتگاههای علوم 

شور )    شكي ک ستان  نفر(،  30پز شور  مديران بيمار های برتر ک

حارت و نفر(، متخددان ن   17در زمينه تثالي و اعتبار بخشي ) 

مثاونت درمان وزارت بهداشت درمان  اعتباربخشي اموردرمان 

ستاني  متخددان     نفر(، 15و آموزش پزشكي )  مديريت بيمار

شت درمان   و تثالي خدمات باليني مثاونت درمان وزارت بهدا

سلامت محيط      ،نفر( 12و آموزش پزشكي)  متخددان مرکز 

و کار مثاونت بهداشتتتتي وزارت بهداشتتتت درمان و آموزش  

پزشتتتكي )هشتتتت نفر(، متخدتتتدتتتان دفتر آموزش و ارتقای 

شت در      شتي وزارت بهدا مان و آموزش سلامت مثاونت بهدا

خدمات  سلامت و  یدفتر ارتقاپزشكي)پنج  نفر(، متخددان    

مثاونت پرستتتاری وزارت بهداشتتت درمان و  باليني پرستتتاری

 آموزش پزشكي)نه نفر(

 اختيار در حروری  صورت  پرسشنامه پرسشنامه به      سپس  

کت   نان    مشتتتتار ند فت  قرار کن پستتتتت  طرير از يا  نر

 رسمي ای نامه طي و نرديد ارسال ايشان  برای الكترونيک

شگر  مثرفي ضمن  ضيي  و پژوه از افراد  هدف، مورد در تو

سته  شنامه درج نمايند.    را خود نحرات که شد  خوا س  در پر

 م رح اجزای يا مفاهي  از يكي با افراد که مواردی در

 به آن مورد در را خود نحرات نداشتتتتند،  توافر شتتتده

شنهاد  صورت  صلاحي  پي  نرپژوهش  نهايت، در دادند،  ا

شنامه    س  منحور،  نمود؛ بدين تحليل و آوری جمع را ها پر

 از بثد که شد  نرفته نحر در صد  تا صفر  امتيازدهي سيست   

 شتتدتتت از کمتر که امتيازی هايي نزينه ها، داده تحليل

صد  سب  را س ال  امتياز مجموع در  مورد بودند،  کرده ک

سي  صلاحي    و نرفتند قرار مجدد برر شنهادهای ا در آنها  پي

 برای شتتده تدوين تازه ستتوا ت ستتپس لحاظ نرديد و

سال  مجدد نحرخواهي  تا مرحله اين نرديد. پژوهش نر ار

 نردد. حاصتتل نحرات در توافر جمثي که داد ادامه آنجا

با استتتفاده از نرم افزار تحليل داده ها در اين مرحله از پژوهش 

SPSS16 انجام شد  و آمار توصيفي. 

 

 

 در مرحله مرور جامع،     نتايج حاصتتتل از پژوهش   بر استتتاق 

 الگوهای موجود بيمارستان سبز شامل موارد زير است:

BEPHS   ا بموسسه ای آموزشي و پژوهشي اروپايي      وابسته به

آژانس خدمات ستتلامت و وابستتته به   GGHC، [11]بثُد  11

 USGBC LEED، [12]با شتتتش بثد    منابع انستتتاني آمريكا   

ا با در آمريك های ستتبز ارزيابي بيمارستتتانستتازمان وابستتته به 

 یافته ها
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ستتتازمان بين المللي  وابستتتته به    ISO 14000، [13]هفت بثد  

ستاندارد ايزو  سته SHT  ،[14] بثد11 با ا سازمان جهاني  به  واب

ستتازمان وابستتته به ستتازمان    PAHO، [15]با نه بثد بهداشتتت

 مجازی  شتتتبكه  GGHH، [16]بثد 10با   بهداشتتتتي پان امريكا   

 .[16]بثُد  10با  سبز و سال  های بيمارستان درمورد جهاني

 ر جدول شماره دو ارائه شده است.ابثاد اصلي اين مدل ها د

نشان مي دهد که در تمامي اين مدلبررسي جدول شماره يک 

کارايي آب            کارايي انرژی،  ثاد  يد بر اب تاک و  ها بيشتتتترين 

 که اين مساله نشان دهنده اهميت زياد  مديريت زباله بوده است  

اين ابثاد در بيمارستان سبز است.

 

 : الگوهای بیمارستان سبز و ابعاد آنها2جدول شماره 

 BEPHS GGHC USGBC مدل ها

LEED ISO 14000 SHT PAHO GGHH 

 ابعاد

مديريت زيست 

 محي ي
 مديريت يداری سايتاپ آب انرژی پايداری سايت پايداری سايت

 انرژی و اتمسفر آب کارايي آب کارايي اب ترياتغديه و کافه
کارايي و طراحي 

 بهينه ساختمان
 مواد شيميايي

باغباني و فرای 

 سبز
 مواد و منابع پسماند انرژی و جو انرژی و اتمسفر

 انرژی

 
 مديريت زباله

 خريد سبز مدالي و منابع مواد و منابع آزمايشگاه ها
کيفيت محيط 

 داخليزيست 
 انرژی آب

 لندری
کيفيت زيست 

 محي ي

کيفيت هوای 

 داخل بيمارستان
 تدارکات

مديريت زباله 

 های جامد
 آب ارزيابي

 مراقبت از بيمار
طراحي و 

 نواوری

نوآوری در 

 طراحي
 کاغد

خدمات زيست 

 محي ي
 حمل و نقل تهويه هوا

  داروخانه
اولويت های 

 من قه ای
 غدا زباله تغديه حمل و نقل

 ابعاد

 کنترل عفونت

  

 صدا
خريد ارجي 

 زيست محي ي

خريد مواد ارجي 

 زيست محي ي
 داروخانه

 کارايي انرژی

  

تفكر سبز در 

 ساخت و ساز
 ساختمان

 مديريت زباله
حفظ مديريت 

 سبز

خريد ارجي 

 زيست محي ي

   کارايي آب

 

بتتا روش دلفتتي پرسشتتنامه قبتتل از شتتروع بتته استتتاندارد کتتردن  

بثتتتتد  20،نتتتتروه پتتتتژوهش تدتتتتمي  نرفتنتتتتد از مجمتتتتوع  

بيمارستتتان ستتبز، ستته متتورد از ابثتتاد )رخشتتوی خانتته ، لتتوازم     

مراقبتتت از بيمتتار، متتواد ومنتتابع( بتته دليتتل اينكتته استتتانداردهای  

کتتاملا مشتتابهي بتتا ابثتتاد انتترژی و نتتوآوری در طراحتتي داشتتتند  

بثتتد بتتا عنتتوان  17يكتتديگر ادغتتام شتتوند و بتته ايتتن ترتيتتب   بتتا

 ابثاد بيمارستان سبز وارد مرحله دلفي شد.

جتتدول شتتماره ستته مشخدتتات عمتتومي جامثتته پتتژوهش کتته  

 في مشارکت داشتند را نشان مي دهد.در بخش دل
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 : مشخصات عمومی مشارکت کنندگان بخش دلفی3شماره جدول

 مدرک تحصیلی            

 جنس

 پزشک عمومی دکتری کارشناسی ارشد کارشناسی
 جمع

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراونی درصد فراوانی

 43 3/9 9 5/14 14 6/15 15 2/5 5 زن

 53 3/19 18 6/16 16 4/11 11 3/8 8 مرد

 96 7/28 27 2/31 30 27 26 5/13 13 جمع

 

مرد شتتترکت  53زن و 43نفر شتتتامل  96در مرحله دلفي نمونه 

مدرک دکتری تخدتتتدتتتي          ها دارای  که بيشتتتتر آن ند  نمود

 45تا  35بودند.همچنين متوستتط ستتن افراد شتترکت کننده بين  

 سال بودند. 20تا  10سال و اکثرا آنها دارای سابقه کاری بين 

بخش دوم چک ليست شامل ابثاد و اجزای بيمارستان سبز بود      

که در قالب طيف ليكلرت امتياز دهي شتتد. در طي مرحله اول 

شدند    چهار مورد از اجزا امتياز  زم را کسب نكردند و حدف 

و بقيه موارد به مرحله دوم دلفي وارد شتتتد. از آنجا که در طي      

نان د          ند پاستتته ده يانگين نحرات  له دوم م با    مرح باط  ر ارت

درصد و انحراف مثيار ديدناه های   88هرکدام از ابثاد و اجزا 

ها   حاصتتتل        20آن درصتتتد برآورد نرديد، اجماع در نحرات 

جام شتتتد        يب دلفي در دو مرحله ان بدين ترت ثا  نرديد و  د و اب

شور ايران در         سبز برای ک ستان  صلي مدل بيمار بثد مثتبر  17ا

شده  نرديد شو     . ابثاد و اجزای  مثتبر  سبز برای ک ستان  ر بيمار

 :ل شماره چهار  نشان داده شده استايران در جدو

 

 : ابعاد و اجزای  معتبر شده بیمارستان سبز برای کشور ایران4جدول شماره 

 اجزا بعد

 آب

 (کاهش مدرف آب و تامين آب شرب)

 

 بيمارستانجويي در مدرف آب کارنيری راهكارهای صرفهبه

 رساني بيمارستانبررسي دوره ای سيست  آب

 رساني بيمارستانمدرف در سيست  آب استفاده از تجهيزات ک 

 تدفيه فاضلاب بيمارستان

 تامين آب سال  بيمارستان

 بارمدرفهای آب يکب ری عدم استفاده از

 بيمارستانتثيين حج  آب مدرفي جهت شستشوی تجهيزات و وسايل 

 استفاده از تجهيزات تهويه غيرآبي در بيمارستان

 غيرضروری در بيمارستان مدارف برای شرب آب از استفاده عدم

 مديريت

 پياده جهت مديريتي حمايت تامين)

 (سبز بيمارستان استانداردهای سازی

 سازی سيست  مديريت سبز در بيمارستانپياده

 بيمارستانتشكيل تي  مديريت سبز در 

 تثيين منابع برای اجرای مديريت سبز بيمارستان

 وجود دستورالثمل های زيست محي ي برای بخش های مختلف بيمارستان

 مستند سازی تمام عمليات بيمارستان

 های مختلف بيمارستانجويي شده در بخشمستندسازی مقادير صرفه

 تغديه سيست 

 تغديه سيست  در سبز مديريت)

 (بيمارستان

 کاهش مدرف انرژی در توليد غدا در بيمارستان

 کاهش توليد ضايثات در بخش تغديه

 وجود برنامه غدايي ثابت در بيمارستان

 از توليدات محلي ترجيي بيمارستان در استفاده نمودن
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 )ادامه(: 4جدول شماره 

 اجزا بعد

 فرای سبز بيمارستان

 بيمارستان در ایق ره آبياری سيست  از استفاده

 آبياری فرای بيمارستان در زمان صبي و شب

 استفاده از پوشش نياهي مقاوم در اطراف بيمارستان

 آزمايشگاه

 )مديريت مواد شيميايي و خ رناک(

 تفكيک فاضلاب آزمايشگاه بيمارستان

 کاهش زباله آزمايشگاهي در بيمارستان

 تفكيک مواد پرمخاطره بيمارستان

 اختداص محل مناسب برای پسماند آزمايشگاهي در بيمارستان

 مستند کردن دقير مدرف و خريد و ذخيره مواد شيميايي بيمارستان

 کننده خودکار در بيمارستاناستفاده از تجهيزات ضدعفوني

 های آزاد کننده نازهای مخرب زيست محي يعدم استفاده بيمارستان از دستگاه

 و استاندارد آزمايشگاه بيمارستانتهويه مناسب 

 داروخانه

 )مديريت و دفع ايمن پسماندهای دارو(

 برنشت داروهای منقري به شرکت پخش کننده دارو

 مديريت درخواست داروی بخش های بيمارستان

 تفكيک داروی پر مخاطره در بيمارستان

 تنحي  برنامه کاهش ضايثات دارويي بيمارستان

 انبار شدن دارو در بيمارستانجلونيری از 

 ايجاد داروخانه مرکزی در بيمارستان

 کنترل عفونت

 خريد مواد ضدعفوني کننده استاندارد برای بيمارستان

 جهت آشنايي با مباني و مفاهي  کنترل عفونت آموزش پرسنل بيمارستان

 تنحي  اهداف استراتژيک و کمي جهت کاهش و کنترل عفونت در بيمارستان

 شناسايي نلوناه های کنترل عفونت بيمارستان

 انرژی

 )کاهش و بهبود مدرف انرژی(

 محاسبه کل برق مدرفي به تفكيک بخش های بيمارستان

 استفاده از نور طبيثي تا حد امكان در فرای بيمارستان

 (در بيمارستانLEEDاستفاده از  مپ های ک  مدرف )

 در مدرف انرژی در بيمارستانتنحي  برنامه های صرفه جويي 

 استفاده از انرژی خورشيدی در بيمارستان

 عاير نداری درها و پنجره های بيمارستان

 استفاده از شيشه بازتاب دهنده نور)رفلكس( در فرای بيمارستان

 استفاده از تجهيزات مجهز به حس نر و ترموستات در بيمارستان

 زباله

بازيافت کاهش ،استفاده مجدد و )

 پسماند(

 تفكيک زباله های توليدی بيمارستان

 آموزش و آناهي به کارکنان بيمارستان جهت دفع ايمن زباله های پزشكي

 استفاده از روش زباله سوز در بيمارستان

 شناسايي زباله های خ رناک در بيمارستان

 بيمارستانجايگزيني وسايل قابل تثويض بجای وسايل يكبار مدرف در 

 کاهش خريد مواد حاوی جيوه و پي وی سي و باتری و پلاستيک در بيمارستان

 استفاده از مواد قابل بازيافت در بيمارستان

 در بيمارستان "زباله صفر"اجرای سياست 

 اطمينان از بهره نيری وسايل حفاظت شخدي پرسنل بيمارستان

 آوری مواد باقي مانده زباله هاپاکسازی زمين و محل سوزاندن و جمع 

 



 

 

و همکاران یوسف شعبانی  

71 

 

 

71 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
97

؛
21 (

72)
 

 )ادامه(: 4جدول شماره 

 اجزا بعد

 موقثيت فيزيكي بيمارستان

 برنامه ريزی جهت احداث بيمارستان بر اساق نيازهای واقثي

 به حداقل رساندن مخاطرات ساختماني در طي فرايند احداث بيمارستان

 بيمارستانپيش بيني امكان توسثه و تغيير کاربری فراهای 

 اطمينان از مجاورت بيمارستان با شبكه خدمات شهری در زمان احداث

 دسترسي مناسب بيمارستان به سيست  های حمل و نقل عمومي

 ايجاد پارکينر خودرو در بيمارستان با ظرفيت مناسب

 احداث بيمارستان در مكان مناسب به دور از مخاطرات طبيثي 

  زم و دقير مديريت آب و فاضلاب و انرژی در بيمارستانايجاد زير ساخت های 

 نوآوری در طراحي فراهای بيمارستاني

 دسترسي آسان به فرای مختلف بيمارستان

 تحقير در مورد آخرين ابتكارات بيمارستاني در زمينه طراحي

 کاهش زباله های مربوط به توليد، ساخت و ساز و حمل و نقل بيمارستان

 بيمارستان از عدم انتشار نازهای سمي بيمارستان در فرای خارجياطمينان 

 مواد قابل بازيافت در طراحي بيمارستان خدوصا نمای خارجي استفاده از

 زيست های حامي محيطهای سازماننايد يناستفاده از 

 کادميوم و دار هالوژن ترکيبات و PVC، CPVC حاوی مدالي از عدم استفاده

 بيشتر کارايي و هزينه کاهش منحور به مقاوم ساختماني محدو ت و مواد از استفاده

 بيمارستان ساز و ساخت روند طول در سروصدا و هوا آلودني رساندن حداقل به

 بيمارستان آينده کاربری تغيير سهولت برای و دوام برای ساختمان مناسب طراحي

ارزيابي سيست  مديريت سبز در 

 بيمارستان

 بيمارستان مديريت سبز در بازرسي تي  تشكيل

 در بيمارستان مديريت خ رايجاد سيست  

 بازديد بيمارستان نزارشات سازی مستند

 آب بيمارستان و انرژی منح  سيست ارزيابي 

 نران قيمت وسايل و بيمارستان تجهيزات منح  ارزيابي

 تهويه هوای داخلي بيمارستان

 داخلي بيمارستانهوای  کيفيت پايش

 ساختمان بيمارستان خروجي هوای در موجود کربن اکسيد دی نيری اندازه های سيست  ندب

 استاندارد در بيمارستان تهويه سيست  بكارنيری

 هوای بيمارستان کننده آلوده منابع شناسايي

 هوای بيمارستان فيلترهای منح  کردن چک

 سيست  عدم استفاده طو ني از زمان در بيمارستانآب  شيرهای و مخازن پاکسازی

 خريد ارجي زيست محي ي

 در نحر نرفتن مثيارهای زيست محي ي هنگام خريد محدو ت پزشكي بيمارستان

 استفاده از محدو ت پزشكي قابل استفاده مجدد درصورت امكان

 کاهش ميزان مدرف جيوه در بيمارستان

 کاغد

 کاغد(کاهش ،بهبود و مدرف )

 کاغد تا حد امكان در بيمارستان مدرف کاهش

 الكترونيک در بيمارستان های نسخه از استفاده

 در بيمارستان بازيافتي کاغد از استفاده
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 )ادامه(: 4جدول شماره 

 اجزا بعد

 حمل و نقل

)استفاده موثر از وسايل نقليه و کاهش 

 مدرف انرژی و آلودني هوا(

 بيمارستان در نروهي نقل و حمل های برنامه از استفاده

 در بيمارستان هيبريدی يا ديزلي و مدرف ک  خودروهای از استفاده

 تشوير  کارکنان برای عدم استفاده از خودروهای شخدي در بيمارستان

 ارائه سرويس مناسب و منح  برای پرسنل بيمارستان

شهری در راستای کاهش  استفاده از  نقل و حمل با مرتبط سازمانهای بيمارستان با قرارداد و هماهنگي

 خودروهای شخدي

 استفاده از نسخه های الكترونيک جهت انتقال اطلاعات بيمارستاني در راستای کاهش حج  رفت و آمدها

 بيمارستان در راهنما تابلوهای ندب

 صدا

 )جلونيری از ايجاد صداهای مزاح (

 در بيمارستان صدا ميزان کنترل

 در بيمارستان مزاح  ايجاد صداهای از جلونيری

 در فراهای پر سر و صدای بيمارستان عاير نداری صوتي

 تجهيز کارکنان بيمارستان در مثرض اصوات بلند به وسايل ايمن برای حفظ سلامت نوش

 

 

 

د نيراهميت  موضتوع بيمارستتان های ستبز از آنجا نشتات مي     

که اين مجموعه استتتاندارد ها مي تواند منجر به افزايش رقابت 

پديری، بهره وری و اعتبار بيشتتتر بيمارستتتان ها و کاهش هزينه 

م الثاتي که در راب ه با بيمارستتتتان ستتتبز  [2،17،18] ها نردد.

انجام شتتتده اند مبتني بر يكي از الگوهای موجود در اين زمينه      

س  ستان ها    بوده اند و يا اثرات ا ست محي ي بيمار تانداردهای زي

ند.   ثات     [6،19،20]را بررستتتي کرد علاوه بر اين کمبود  م ال

جامع در اين زمينه در  داخل کشتتور ايران و نبود چک ليستتت  

ستانداردها باشد،     شامل تمامي ا مبنای انجام  [9،21] واحدی که 

 اين پژوهش نرديد.

نه، د       های مثتبر در اين زمي ند ستتتتاير الگو مان ر الگوی تثيين ه

شور ايران نيز     شده برای ک  کارايي آب، کارايي انرژی واعتبار 

الثات نتايج م مديريت پسماند تاييد شدند. شايان ذکر است،       

مختلف در زمينه ارزيابي بيمارستتتتان ها به منحور دستتتتيابي به          

استتتتانداردهای زيستتتت محي ي نيز مويد اين مه  استتتت که        

بيمارستتتان ها به استتتانداردهای  مهمترين چالش های دستتتيابي 

ست      شده ا ست محي ي در قالب ابثاد ذکر  در  [2،5،22،23].زي

سبز به اين دليل      ستان  ستانداردهای بيمار حقيقت بثد انرژی درا

مورد تاکيد و توجه ويژه قرار مي نيرد که از بيشتتترين ظرفيت 

به منحور آستتيب زيستتت محي ي برخوردار استتت  و به همين   

ای در تغييرات زيستتت محي ي و مشتتكلات جهت نقش عمده 

همچنين، با مديريت صحيي مدرف  [24]بهداشتي ايفا مي کند.

با          آب در بيمارستتتتان، اين ستتتازمان ها مي توانند از اين منبع 

ثد نيز  در             يل اين ب به همين دل ند،  ماي ارزش حياتي محافحت ن

تمامي الگوهای بيمارستتتتان ستتتبز مورد توجه ويژه قرار نرفته        

در زمينه مديريت پسماند نيز استفاده نكردن بهينه از    [25]است. 

امكانات موجود، نبود نحارت کافي و برنامه ريزی های ناقم          

و اشتباه در بخش مديريت پسماندهای بيمارستاني، سبب توليد      

حج  با يي  از پستتتماندهای متنوع مي شتتتود که کنترل آن از 

ي ر جامثه ای تحميل م   توليد تا دفع نهايي هزينه با يي را به ه       

و منجر به هدررفتن مواد خام و سرمايه های ملي مي   [26]کند. 

در بين پستتتماندهای متنوع توليدی در ستتت ي  [27, 28]شتتتود.

جامثه، پستتماندهای بيمارستتتاني به عنوان خ رناک طبقه بندی 

ست      صلي محيط زي شوند و به عنوان يكي از آ ينده های ا مي 

که اين مستتاله مي تواند  [8،29]. به شتتدت مورد توجه هستتتند 

دليل تاکيد مدل های بيمارستان سبز بر مديريت مناسب پسماند     

شد.     ستان با شارکت کنندنان در دلفي در بيمار  علاوه بر اين م

ابثادی مانند کنترل عفونت، ستتتيستتتت  تغديه و مديريت مواد           

يرا ستتتبز تاکيد مي کنند، زشتتتيميايي را نيز از ابثاد بيمارستتتتان 

ستان ها به طور         ست که بيمار سائلي ا شده از جمله م موارد ياد 

 بحث 
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در اين  مستتتتمر با آنها درنير هستتتتند و به منحور مديريت بهتر

زمينه اهداف راهبردی و کمي تثيين مي نمايند شتتتايد به همين 

جهت بتوان امتياز با ی اين ابثاد را توجيه نمود که اين مه  با         

 [20،30]م الثات مرتبط در اين زمينه همخواني دارد. ساير

کارايي انرژی،        ند  مان ثاد مثتبر شتتتتده مواردی  همچنين  از اب

رای       ستانداردهای ف سماند و رعايت ا کنترل عفونت، کاهش پ

بيمارستاني از جمله مباحثي است که در اعتبار بخشي بيمارستان 

که اين امر   ها در حال حاضتتتر نيز مورد ارزيابي قرار مي نيرد     

نيز مي تواند از د يل مثتبر شتتتدن ابثاد ذکر شتتتده در مرحله       

 دلفي توسط مشارکت کنندنان باشد.

مثتبر شتتتدن  ابثادی مانند دفع ايمن پستتتماند، مديريت مواد پر 

خ ر، فرای سبز بيمارستاني، طراحي مناسب فرای بيمارستان،  

 رحمل و نقل و خريد زيستتت محي ي مي تواند ناشتتي از فشتتا  

جامثه در راستتتای تاکيد بر مستتئوليت اجتماعي بيمارستتتان در  

شد    ست با دين نيز به     [3]قبال حفظ محيط زي د که از نحر متخ

واند تبيمارستان مي رسميت شناخته شده است . در اين راستا،        

 محي ياز طرير اقداماتي که منجر به کاهش خ رات زيستتتت   

 [17،31]. مي شود منافع بيشتری برای خود ايجاد نمايد

ب ور کلي د يل انتخاب ابثاد تاييد شتتده را مي توان ناشتتي از  

مواردی نحير تاکيد مدل های مختلف بر اين ابثاد، مرتبط بودن      

ستان ها به طور مثمول با     شده با چالش هايي که بيمار ابثاد ياد 

آن درنيرند باشتتتد، اهميت برخي از ابثاد در اعتبار بخشتتتي و       

ها،  ستان ها، مسئوليت اجتماعي بيمارستان   حاکميت باليني بيمار

تاکيد ستتتازمان های جهاني حامي محيط زيستتتت و فشتتتارهای 

بايد توجه  [8].دانست  کنترل مسائل زيست محي ي   قانوني برای

به منحور تثيين ابثاد           داشتتتت که در اين م الثه الگوهايي که 

ست         شامل مقا تي ا ستفاده نرديد تنها  سبز از آنها ا بيمارستان 

ه به زبان انگليستتي يا فارستتي منتشتتر شتتده  استتت  و از طرير  ک

ست و در مرحله دلفي هر چند تي     منابع اينترنتي قابل دسترق ا

پژوهش تلاش نمود تا ترکيب کامل و جامثي از متخدتتدتتان  

فراه  شتتتود اما با توجه به کيفي بودن آن، تثمي  نتايج بايد با          

صورت نيرد. در نهايت مي ت    شتری  ، ايجاد وان نفتاحتياط بي

ستتيستتت  مديريت زيستتت محي ي در بيمارستتتان ها نياز به اقدام 

سج  از طرف مديران دارد و در    ستمر و ديدناهي من جدی و م

همين راب ه آموزش و فرهنر ستتتازی بيشتتتتری بايد در زمينه    

ستتيستتت  مديريت زيستتت محي ي در بيمارستتتان ها در راستتتای 

 ز انجام نردد. رسيدن به استانداردهای بيمارستان سب

م الثه و تحقير در مورد آخرين و به روزترين استتتتانداردهای     

بيمارستتتان ستتبز، ارزيابي بيمارستتتان ها از جنبه مه  ترين ابثاد  

بيمارستتتتان ستتتبز و تشتتتكيل تي  مديريت زيستتتت محي ي در  

بيمارستتتتان ها به عنوان پيشتتتنهادهای اين م الثه در راستتتتای            

 بيمارستان سبز ارائه مي نردد.رسيدن به استانداردهای 

 

 

با عنوان            نامه  طراحي چک ليستتتت   »اين مقاله حاصتتتل پايان 

سبز برای ايران     ستان  ستانداردهای بيمار س   « ا شنا ي در مق ع کار

ارشتتد رشتتته مديريت خدمات بهداشتتتي و درماني، در ستتال     

 است که با حمايت دانشگاه علوم 931662، با کد اخلاق 1395

 پزشكي مشهد اجرا شده است.
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 Abstract 

 
Introduction: Hospital services are considered to be the principal factors which contribute to 

increasing healthcare costs in many countries; therefore, considering health economic issues and 

identifying background factors affecting them, is one of the top priorities of health care 

management. This study aimed to determine factors affecting the culture of health economics from 

the perspectives of health services providers.  

Methods: In this ethnography study, data were collected through interviews, observations and 

cultural artifacts in two major hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. 

Semi-structured interviews were conducted with 35 key informants among clinical managers, and 

other health professionals. Data analysis was performed using Miles and Huberman methods. To 

determine the rigor of data, Guba and Lincoln’s criteria were used. 

Results: Data was conceptualized in the two major domains of resources, i.e., management and 

healthcare quality. Conscientiousness in the workplace, knowledge and experience, facilities and 

equipment, motivations and management’s supervision were the main factors affecting the areas 

under study. Conscientiousness in the workplace was turned out to be the most important factor 

affecting the culture in the study group and was influenced by knowledge and clinical experience 

and motivational factors in the workplace.  

Conclusions: Excessive work pressure, lack of motivation and knowledge regarding the 

maintenance of equipment, resource constraints and weak supervision were the factors affecting 

the individual’s productivity which is mainly under the influence of conscientiousness and 

commitment in the workplace.  

Therefore, it is proposed to take measures to foster Conscientiousness and commitment of 

professional staff in the workplace, pay greater attention to motivational factors, modify the system 

of funding hospitals and organize training courses related to health economics and inventory 

management. 

Keywords: Health economics, Culture, Conscientiousness, Hospital 
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