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  مديريت بهداشت و درمان /  ٥٩

  
  

) برق(ژي الكتريكي  هاي تخت بيمارستاني با ميزان مصرف انر ارتباط شاخص
  هاي دانشگاه علوم پزشكي همدان در بيمارستان

  
  

  3آقامحمدي وحيد/ 2نبي يكامران حاج/ 1ليلا رياحي
  

تلاف انرژي الكتريكي شود كه ا با نگاهي به آمار مصرف انرژي در ايران و مقايسه آن با ساير كشورهاي جهان مشاهده مي :مقدمه
هدف از اين پژوهش تعيين و برآورد مصرف . ها را شاهد هستيم هاي عمومي و دولتي از جمله بيمارستان زيادي خصوصا در بخش

  .باشد هاي مورد نظر، ظرف سه سال گذشته مي هاي تخت بيمارستاني در بيمارستان انرژي الكتريكي و تعيين ارتباط آن با شاخص
گيري به صورت سرشماري از كليه  روش نمونه. باشد هاي كاربردي و همبستگي مي ين پژوهش از نوع پژوهشا :ژوهش روش پ
كليه اطلاعات مربوط به هزينه و مصرف برق .هاي آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشكي همدان صورت گرفته است بيمارستان

هاي تخت بيمارستاني از روي اطلاعات  عات مربوط به شاخصچنين كليه اطلا با مراجعه به شركت برق منطقه بدست آمده، هم
جهت استخراج نتايج پژوهش از آناليز . بايگاني شده در واحد مديريت آمار و اطلاعات دانشگاه، محاسبه و بدست آمده است

  .واريانس، ضريب همبستگي پيرسون، روشهاي رگرسيون استفاده شده است
. كيلووات ساعت برآورد شد 5/24هاي موردنظر،  اي هر روزتخت اشغالي در بيمارستانميانگين مصرف برق به از :ها يافته

. هاي تخت بيمارستاني از جمله درصد اشغال تخت با ميزان مصرف انرژي الكتريكي رابطه خطي معني دارو معكوس داشت شاخص
ن مدت اقامت بيمار نيز با مصرف برق چني هم. دار و معكوس داشت ها نيز با مصرف برق رابطه خطي معني ميزان چرخش تخت

 ).05/0سطح معني داري (رابطه خطي معنادار و مستقيم داشت 

توان با افزايش ميزان چرخش تخت و  ها مي در بيمارستان) مصرف سرانه تخت( براي كاهش مقدار برق مصرفي :گيري  نتيجه
سازي مصرف، تعيين مدير يا  ازطريق آموزش و فرهنگچنين  ، همها درصد اشغال تخت و كاهش مدت اقامت و فاصله چرخش تخت

   .ها اقدام نمود كارشناس انرژي در بيمارستان، تشكيل كميته اصلاح الگوي مصرف در بيمارستان
  .درصداشغال تخت، ميزان چرخش تخت، فاصله چرخش تخت، تخت روزاشغالي، انرژي الكتريكي :ها هكليدواژ

  

                                                 
  ، ايرانتهران ،واحد علوم و تحقيقات ،دانشگاه آزاد اسلاميگروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني،  استاديار. 1
  ، ايرانتهران ،اتواحد علوم و تحقيق ،دانشگاه آزاد اسلاميگروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني،  استاديار. 2
، پست )نويسنده مسئول( .، ايرانتهران ،واحد علوم و تحقيقات ،زاد اسلاميآدانشگاه  ،ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشجوي كارشناسي. 3
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  هاي تخت بيمارستاني ارتباط شاخص

  

  
  

  مديريت بهداشت و درمان /  ٦٠

  مقدمه
اي در  عمده شي نقژانردر كشورهاي در حال توسعه 

مصرف  ردر ايران نيز به خاط .كند فرايند توليد ايفا مي
هايي كه به بخش انرژي تعلق  زياد انرژي و يارانه

بررسي روابط بين عوامل توليد و ميزان توليد  ،گيرد مي
 هاي انرژي بر در بررسي اثر حامل .اهميت زيادي دارد

شده  هاي اقتصادي در ايران مشخص رشد زير بخش
هاي  كه بين مصرف و رشد ارزش افزوده زيربخش

اقتصادي رابطه علي وجود دارد و برق به عنوان يكي از 
گذار در رشد ارزش افزوده صنعت رعوامل مهم تاثي

سازمان جهاني بهداشت برآورد كرده، تقريباٌ ] 1.[باشد مي
سه چهارم كل بودجه بهداشت و درمان در كشورهاي 

و .هاي بيمارستاني مي شود زينهدر حال توسعه، صرف ه
ميزان استفاده از ظرفيت تخت هاي بيمارستاني از 
كارايي لازم برخوردار نبوده و در واقع مركز اسراف در 
نيروي انساني و هرز رفتن منابع مالي تبديل شده 

هاي  با نگاهي به آمار مصرف انرژي و شاخص ]2.[است
مهمي چون سرانه مصرف و شدت مصرف انرژي و 

وري انرژي در ايران و مقايسه آن با ساير  بهره
 الكتريكي يابيم كه اتلاف انرژي كشورهاي جهان درمي

اگر منابع و مصارف  ]3.[زيادي را در كشور شاهد هستيم
ديگر نوع  .وري بيشتر مديريت نشود انرژي درجهت بهره

گذاري بالا براي تكنولوژي هم  تكنولوژي و سرمايه
درصد از  5/2ايران با مصرف  .اهميتي نخواهد داشت

 انرژي نسبت به كل مصرف جهان، جزء كشورهاي
ست كه بيشترين مصرف انرژي در جهان را به ا

مصرف برق در زندگي به  ]4.[اختصاص داده است
. باشد عنوان يكي از مهمترين منابع تامين انرژي مي

ها و انتقال سريع آن به  سادگي تبديل آن به ساير انرژي
اهميت استفاده از آن را در زندگي بشر  لف،نقاط مخت

توسعه  رشدسريع جمعيت، .افزايش داده است
افزايش سطح زندگي و رفاه و واقعي نبودن  شهرنشيني،

موجب گرديده مصرف انرژي در ايران  ... هاو تعرفه
مصرف بخش عمومي بالغ بر  .گسترش يابد

 5/7ميليون كيلووات ساعت بوده كه با رشدي 19710
درصد از كل 9/12 ، نسبت به سال قبل آن،درصد

 ]3.[مصرف برق كشور را به خود اختصاص داده است
درصد از كل انرژي توليد  40بخش ساختمان با مصرف 

 و )درصد مي باشد20كه ميزان مطلوب (شده در كشور 
درصد از درآمد حاصل از فروش  30اي معادل  هزينه

اص داده نفت، بيشترين مصرف انرژي را به خود اختص
هاي  از طرفي دولت نيز در پي حذف يارانه ]5.[است
در ) هاي برنامه چهارم توسعه اقتصادي سياست( انرژي

هاي دولتي نيز از جمله  بيمارستان .چند سال آينده است
كه  باشند، مصرف در كشور مي مراكز عمومي مهم و پر

مصرف انرژي در آنها بالاتر از استانداردهاي جهاني 
هاي دولتي نيز نسبت به  بيمارستان باشد، مي

برابر برق بيشتري  25/2هاي خصوصي  بيمارستان
 20.57كنند و به ازاي هر تخت روز  مصرف مي

هاي شهر اصفهان  كيلووات ساعت برق در بيمارستان
برابر بيشتر از حداكثر  3شود كه تقريبا  مصرف مي

برحسب گزاش سازمان  ]6. [استاندارد جهاني است
هاي سلامت در هر سال  حيط زيست سازمانحفاظت م

بيليون دلار در هر سال انرژي براي نياز بيماران خود  6
  .نمايند خرج مي

ها  هاي پيچيده در بيمارستان ورود تجهيزات و تكنولوژي
باعث گرديده كه مصرف  درمانيتشخيصي و جهت 

در كشور  .اي داشته باشد انرژي الكتريكي رشد فزاينده
كمترين  يل پايين بودن قيمت انرژي،ما نيز به دل

ها  توجهي به مقدار مصرف اين انرژي در بيمارستان
هاي تخت بيمارستاني  شاخص. صورت نپذيرفته است

ها  مهمترين عامل نشان دهنده عملكرد بيمارستان
ها با چه مقدار هزينه و چه  اينكه اين شاخص .باشند مي

اهميت آيند حائز  مقدار انرژي الكتريكي بدست مي
هاي بالاتر نياز به  آيا براي توليد شاخص .باشدمي

آيا  صرف انرژي الكتريكي بيشتري هستيم يا خير؟
هاي  نيازي به برآورد مصرف انرژي الكتريكي و هزينه

انرژي به ازاي هر روز تخت اشغالي يا به ازاي هر تخت 
توان به عنوان  فعال مي باشد؟ آيا انرژي الكتريكي را مي

ها، مانند ديگر  عوامل توليد اين شاخصيكي از 
هدف از . هاي كشاورزي و صنعتي به شمار آورد بخش

اين بررسي تعيين و برآورد مصرف انرژي الكتريكي و 



  و همكاران ليلا رياحي    
 

  
  ريت بهداشت و درمان مدي/  ٦١

هاي تخت  هاي آن و تعيين ارتباط آن با شاخص هزينه
هاي مورد نظر ظرف سه  بيمارستاني، در بين بيمارستان

  .باشد مي) 1385-87(سال گذشته 
هاي تخت  شاخص :هاي تخت بيمارستاني صشاخ

ميزان فعاليت يا  اشغال تخت، بيمارستاني ازجمله درصد
ها و ميانگين  وقفه در چرخش تخت ها، چرخش تخت

كه در طول يك دوره زماني باشد مدت اقامت بيمارمي
  ]7. [شوند معين محاسبه مي

: )وقفه در چرخش اشغال تخت( ها فاصله چرخش تخت
 .خالي ماندن تخت بيمارستاني استميانگين زمان 

ميانگين زمان خالي ماندن تخت بيمارستاني عبارت 
است از مدتي كه تخت بيمارستاني در طول يك دوره 

  .معين خالي مانده است
/ تعدادمرخص شدگان و فوت شدگان ( :نحوه محاسبه

   ).تخت روز اشغالي -تعداد تخت روزآماده
عبارت است از  :ميزان فعاليت يا چرخش اشغال تخت

در  دفعاتي كه بيماران از يك تخت بيمارستاني، تعداد
اشغال  اين ميزان تعداد .كنند استفاده مي يك دوره معين

  . رساند و خالي شدن تخت را در يك دوره معين مي
/ ميانگين تخت فعال در همان دوره: حوه محاسبهن

  .)ازجمله فوت شدگان( ها تعداد ترخيص
ميانگين مدت بستري بيماران  :ميانگين مدت اقامت

   .مرخص شده در يك دوره معين
هاي  عبارت است از ميزان تخت :نسبت اشغال تخت

اشغالي كه بصورت نسبي از تخت روز به تخت فعال در 
  . شود اطلاق مي يك دوره معين
كل / تخت روز فعال كل درآن دوره ( :نحوه محاسبه

   ).تخت روز اشغالي
ه نسبت اشغال تخت در چنانچ :اشغال تخت درصد
) درآن دوره معين( ضرب شود درصداشغال تخت100

  ]8. [آيد بدست مي
هاي مجهز كه آماده پذيرش  تخت تعداد:  تخت فعال

  ]9.[بيماران است
آمادگي به مفهوم وجود امكانات تخصصي و نيروي 

  . باشد پول وساير منابع و خدمات مي تجهيزات، انساني،

واحد اندازه ): خت اشغاليروز خدمت يا ت( تخت روز
ساعت 24گيري خدمات ارائه شده به بيماران در طول 

ساعت فاصله زماني بين دو  24منظور از .است
  ]10. [سرشماري متوالي روزانه است

  
  روش پژوهش

اين پژوهش از نظر نوع هدف پژوهش كاربردي و از  
نظر متدولوژي پژوهش همبستگي بوده و جامعه 

انهاي آموزشي و درماني دانشگاه پژوهش كليه بيمارست
به منظور برآورد دقيق . علوم پزشكي شهر همدان بودند

گيري به صورت سرشماري از كليه  مصرف انرژي نمونه
همدان  هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر بيمارستان

هاي مورد نظر شامل  بيمارستان. ه استصورت گرفت
 اكباتان، بعثت، مراكزآموزشي و درماني فاطميه،

كه اطلاعات  .و مباشركاشاني بودند )سينا( فرشچيان
 و 1386 ،1385مورد نظر در مدت سه سال گذشته 

با تهيه فرم اطلاعاتي در مورد ميزان مصرف  1387
هاي آن با مراجعه به شركت  انرژي الكتريكي و هزينه

شهرستان اطلاعات مورد نياز بدست  2و 1برق منطقه 
هاي  وط به شاخصهمچنين كليه اطلاعات مرب .آمد

فاصله  تخت بيمارستاني از جمله درصد اشغال تخت،
ميزان فعاليت تخت و ميانگين مدت  چرخش تخت،

اقامت بيمار نيز از روي اطلاعات بايگاني شده در واحد 
 همدان مديريت آمار و اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي

 - 1فرم (ها هر ماهه اطلاعات آماري  كه بيمارستان
تعداد تخت  هاي فعال، ا از جمله تعداد تختخود ر) 201

را ... .. شدگان و تعداد مرخص شدگان، فوت روز اشغالي،
 .محاسبه و بدست آمد كنند، به اين مديريت ارسال مي

واريانس،  هاي آناليز هاي آماري از آزمون جهت تحليل
هاي رگرسيون و  روش ضريب همبستگي پيرسون،

  . استفاده شد
  

ها يافته
ن مصرف ساليانه انرژي الكتريكي در ميانگي

كيلووات ساعت  1709093هاي مورد نظر  بيمارستان
كيلوات ساعت  8140بوده و هر تخت فعال نيز تقريبا 



  هاي تخت بيمارستاني ارتباط شاخص
  

  
  مديريت بهداشت و درمان /  ٦٢

ميانگين . كند انرژي الكتريكي در سال مصرف مي
مصرف انرژي الكتريكي و هزينه آن به ازاي هر روز 

كليوات ساعت برق  5/24تخت اشغالي به ترتيب 
ريال و ميانگين مصرف انرژي الكتريكي و  1191و

به ترتيب ) ماهيانه( هزينه آن به ازاي هر تخت فعال
. ريال بدست آمد 26107كليوات ساعت برق و  2/542

هاي مورد نظر بيمارستان فاطميه با  ن   در بين بيمارستا
كيلووات ساعت كمترين مقدار و كمترين انحراف  41

عثت با ميانگين معيارمصرف و بيمارستان ب
كيلووات ساعت بيشترين مقدار مصرف و بيشترين 1436

را ) ماهيانه( انحراف معيار مصرف به ازاي تخت فعال
بيمارستان فاطميه بيشترين ميانگين  ).1جدول( دارد

درصد اشغال تخت و بيمارستان بعثت كمترين ميانگين 
هاي مورد نظر  درصد اشغال تخت را در بين بيمارستان

هاي تخت بيمارستاني  ميانگين شاخص. شترا دا
 10/76هاي مذكور به ترتيب  بيمارستان كلمربوطه در

مرتبه ميزان چرخش تخت  15/7درصد اشغال تخت،
روز ميانگين  7/3روز فاصله چرخش تخت و  51/3،

  ).2جدول ( مدت اقامت بيمار بدست آمده است

  
1385-  87مارستانهاي مورد نظرمصرف و هزينه انرژي الكتريكي در بي مقدار: 1جدول 

  
1385- 87شاخص هاي تخت بيمارستاني در بيمارستانهاي مورد نظر ميانگين: 2جدول 

  

ميانگين هزينه برق 
مصرفي به ازاي 
 تخت روز اشغالي

  )ريال(

ميانگين مصرف برق 
به ازاي  تخت روز 

كيلو وات (اشغالي 
  )ساعت

ميانگين هزينه برق
مصرفي به ازاي هر 
تخت فعال 

  )ريال(ماهيانه

انحراف
معيار 

مصرف 
  ماهيانه

ميانگين مصرف
برق به ازاي هر 

عال ماهيانه تخت ف
) كيلووات ساعت(

نام بيمارستان

122  6/1  2972 8/1 74/40 فاطميه
996  7/23  23025 37/63 007/556 اكباتان

3529  2/70  72132 46/291 1/1436 بعثت
1052  8/20  23825 20/132 28/475 فرشچيان
955  1/20  22829 15/49 3/480 مباشركاشاني

1191  5/24  26107 84/456 2/542 سه ميانگين 
ساله

ميانگين مدت 
  اقامت بيمار

ميانگين 
فاصله 

چرخش 
  تخت

ميانگين ميزان 
) چرخش(فعاليت 

  تخت

ميانگين
درصد اشغال 

  تخت

ميانگين تخت
روز اشغالي 

  )ساليانه(كل

ميانگين تعداد
تخت فعال 

)انهماهي(

نام بيمارستان

46/2  35/2 24/10  29/82 31078 104 فاطميه
59/3  43/3 52/6 45/76 69687 248 اكباتان
82/3  64/3 44/5 63/67 84552 339 بعثت
80/5  54/5 96/3 63/74 64611 238 فرشچيان
28/2  18/2 96/9 96/76 42186 147 مباشركاشاني
7/3  51/3 15/7 10/76 57662 210 ين سه ميانگ

سال
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ميانگين مصرف انرژي الكتريكي در بين 
 هاي مورد نظر به ازاي هر تخت فعال بيمارستان

داري  تفاوت معنيو هر روز تخت اشغالي  )ماهيانه(
درصد اشغال تخت ). 05/0طح معني داري س(داشت

دار و  با مصرف انرژي الكتريكي رابطه خطي معني
رسيون در با استفاده از تحليل رگ(شت معكوس دا

يعني با ).  ρ=000/0و  05/0سطح معني داري 
مصرف سرانه (مصرف ،افزايش درصد اشغال تخت

  ).3جدول(آيد برق پايين مي)تخت
مدت اقامت بيمار با مصرف برق رابطه خطي  

با استفاده از تحليل ( دار و مسقيم دارد معني
 ).ρ=032/0و  05/0رگرسيون در سطح معني داري 

مصرف ( مصرف،ت اقامت بيمار يعني با كاهش مد

فاصله چرخش تخت . آيد ميپايين برق ) سرانه تخت
نيز با مصرف انرژي الكتريكي رابطه خطي معنادار و 

با استفاده از تحليل رگرسيون در سطح ( مستقيم دارد
يعني با كاهش  ). ρ=038/0و  05/0معني داري 

مصرف سرانه تخت پايين  ،زمان خالي ماندن تخت
ميزان چرخش تخت با مصرف برق رابطه  .مي آيد

با استفاده از تحليل ( خطي معني دار و معكوس دارد
 ).ρ=038/0و  05/0داري  رگرسيون در سطح معني

 ميزان مصرف ،ها يعني با افزايش فعاليت تخت
. )3جدول ( آيد برق پايين مي) مصرف سرانه تخت(

مدل خطي رگرسيون برآورد  3در زير جدول شماره 
  . ين دو متغير نشان داده شده استشده ب

  
  
  

ماهيانه با مصرف انرژي الكتريكي به ازاي تخت فعال هاي تخت بيمارستاني شاخص ضرائب مدل رگرسيوني مربوط به ارتباط: 3جدول 

مصرف انرژي
  الكتريكي

ضرايب مدل
رگرسيون 

 نشدهضرائب استاندارد
  رگرسيون

 ضرائب استاندارد
  رگرسيون

Fآماره Sig  

انحراف معيار مقدار مقدار

)عرض ازمبدا(مقدار ثابت  درصداشغال تخت 2104.7 269.2   7.8  0.000  
20.3  3.5 423.-  )شيب(ضريب رگرسيون 5.8 -  0.000  

  فاصله چرخش 
  اشغال تخت  

0.004  2.92   114.1 333.4  )عرض ازمبدا(مقدار ثابت
  0.038  2.09 0.17 30.5 63.8  )شيب(ضريب رگرسيون

  ميزان چرخش 
  اشغال تخت   

0.000  9.28   93.5 868.4  )عرض ازمبدا(مقدار ثابت
  0.000  - 3.64 -.282 11.55 -42.15  )شيب(ضريب رگرسيون

 ميانگين مدت  
  اقامت      

 326.01  )عرض ازمبدا(مقدار ثابت   2.86  0.000
  0.000  2.16 0.172 29.07 63.07  )شيب(ضريب رگرسيون

  
  
 ) درصد اشغال تخت20.3X (y )- 2104.7 =)انرژي الكتريكي مصرف(

  )فاصله چرخش اشغال تخت( 63.8X y+333.4 =)مصرف انرژي الكتريكي(
 )ميزان چرخش اشغال تخت y= 868.4-42.15X ()مصرف انرژي الكتريكي(

 )ميانگين مدت اقامت( )y= 113.78+63.07 X)مصرف انرژي الكتريكي(
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گيري بحث و نتيجه
ر پژوهش حاضر ميانگين مصرف برق به ازاي هر د

كيلووات ساعت  2/542) ماهيانه(تخت فعال بيمارستاني 
و ميانگين مصرف برق به ازاي هر روز تخت اشغالي 

هاي مورد نظر  كيلووات ساعت در بين بيمارستان 5/24
هاي  ميانگين مصرف برق در بين بيمارستان. باشد مي

هاي دولتي  و بيمارستانخصوصي و دولتي متفاوت بوده 
هاي خصوصي برق مصرف  بيش از دو برابر بيمارستان

و ميانگين مصرف برق به ازاي تخت روز . كنند مي
هاي شهر  كيلووات ساعت در بين بيمارستان 57/20

اصفهان بدست آمده است كه متوسط استاندارد جهاني 
  ]6[ .باشد كيلووات ساعت مي 7تا  2/4آن بين

هاي ايالت  رق در يكي از بيمارستانميانگين مصرف ب
به ازاي هر تخت ) بيمارستان عمومي بوفالو(نيويورك 

ميانگين  ]11[ .كيلووات بدست آمده است 1160تقريباٌ 
كيلووات ساعت  86/24مصرف برق به ازاي هر تخت روز 

ميزان . باشد در بين بيمارستان هاي منتخب برزيل مي
منتخب اختلاف  هاي مصرف انرژي در بين بيمارستان

هايي كه خدمات و امكانات  بيمارستان. معناداري دارد
دهند، مصرف انرژي  متفاوتي را براي مشتريان ارائه مي

 6/6ميانگين مصرف برق در استراليا . بيشتري دارند
در چند  ]12[.باشد كيلوات ساعت به ازاي تخت روز مي

مت ساله اخير رشد ناگهاني استفاده از تكنولوژي در سلا
. ها افزايش داده است تقاضاي انرژي را در بين بيمارستان

هاي شهر همدان  بطور كلي مصرف برق در بيمارستان
بالاتر از تحقيقات مشابه داخلي و بيشتر از سطح استاندارد 

هاي امريكا كه خود  جهاني است و تنها كمتر از بيمارستان
 به عنوان بزرگترين كشور مصرف كننده انرژي در جهان

  .بوده است) درصد انرژي جهان23(
ميانگين هزينه انرژي مصرفي به ازاي تخت فعال 

هاي موردنظر  در بين بيمارستان) ماهيانه(بيمارستاني 
هزينه انرژي الكتريكي . داري وجود داشت تفاوت معني

هاي مورد  در بيمارستان) ماهيانه(به ازاي تخت فعال 
يمارستان در ب. ريال برآورد شده است 26107نظر 

دلار جهت برق  2/386عمومي بوفالو ايالت نيويورك، 
 ]10[.شود مصرفي، به ازاي هرتخت درسال هزينه مي

هاي انرژي الكتريكي و حرارتي  در ايتاليا متوسط هزينه
. باشد يورو در سال مي1700براي يك تخت بيمارستاني 

هاي گرمايش  يورو آن مربوط به هزينه 1300كه 
هاي انرژي در  ا توجه به هزينهب ]13[.باشد مي

هاي انرژي در ايران بسيار  كشورهاي مختلف، هزينه
هاي  كه دليل آن يارانه. تر از ساير كشورهاست پايين

هاي عمومي،  هاي انرژي در بخش انرژي و نوع تعرفه
توان جستجو  مراكز آموزشي و قوانين و مقررات ملي مي

ورها بسيار مخارج انرژي با توجه به پيشرفت كش. كرد
تجهيزات و امكانات ،مساحت، رفاه بيماران، . متغير است

هاي تاسيساتي، آسانسورها و ميزان استفاده از  سيستم
ساير منابع انرژي در ميزان مصرف و هزينه انرژي تاثير 

  ]12[.دارد
دار  درصد اشغال تخت با مصرف برق ارتباط خطي معني

ال تخت، يعني با افزايش درصد اشغ. و معكوس دارد
  . برق پايين مي آيد) مصرف سرانه تخت(مصرف 

يكي از فاكتورهاي مهم نرخ تلفات انرژي در 
ها را درصد اشغال تخت بيمارستان  بيمارستان

ارتباط معناداري بين مصرف انرژي و  ]14[.است
 ]12[ .ها وجود دارد تكنولوژي موجود در بيمارستان

كنار كار و انرژي به عنوان يكي از عوامل توليد در 
اي در روند  آيد و نقش عمده سرمايه به حساب مي

براي افزايش رشد . توسعه و رشد اقتصادي كشورها دارد
اقتصادي و افزايش توليد نياز به استفاده بيشتر از انرژي 

هاي شهر تهران  در تعدادي از بيمارستان ]15[.است
هاي عملكردي از جمله ميانگين مدت اقامت  ،شاخص
هاي  متوسط وقفه در چرخش تخت داراي رقم بيماران،

ها و درصد اشغال تخت پايين  بالا و گردش تخت
باشند، كه تمام اين موارد نشان دهنده كارايي پايين  مي

ها را نشان  و استفاده نامطلوب از منابع در بيمارستان
  ]16[.داده است

مصرف برق با فاصله چرخش تخت ارتباط خطي 
ت يعني با كاهش زمان خالي دار و مستقيم داش معني

مصرف . آيد برق پايين مي) سرانه(ماندن تخت، مصرف 
دار و  ها ارتباط خطي معني برق با ميزان چرخش تخت

ها  يعني با افزايش ميزان فعاليت تخت. معكوس دارد



  و همكاران ليلا رياحي    
 

  
  ريت بهداشت و درمان مدي/  ٦٥

مصرف برق با . آيد برق پايين مي) سرانه تخت(مصرف 
. م دارددار و مستقي مدت اقامت بيمار ارتباط خطي معني

يعني با كاهش ميانگين مدت اقامت بيمار، مصرف 
مطالعه مرتبطي كه . آيد برق نيز پايين مي) سرانه تخت(

قابل مقايسه با نتايج اين قسمت از پژوهش باشد، يافت 
  .نشد

با توجه به نتايج بدست آمده از اين پژوهش مشخص 
هاي تخت بيمارستاني و ميزان  گرديد بين شاخص

هاي مورد نظر  لكتريكي در بين بيمارستانمصرف انرژي ا
لذا با توجه . داري وجود دارد دار و جهت ارتباط خطي معني

هاي تخت  به اين مسئله مي توان با داشتن شاخص
به (تر، ميزان مصرف انرژي الكتريكي  بيمارستاني مطلوب

هاي  را كاهش داد و متعاقب آن هزينه) ازاي هر تخت
 .ها تحميل گردد نانرژي كمتري به بيمارستا

هاي برنامه توسعه اقتصادي دولت و  با توجه به سياست
هاي انرژي در چند سال آينده، به  آزاد شدن هزينه

مديران و سياستگذاران دانشگاه علوم پژشكي پيشنهاد 
هاي تخت  شود علاوه بر توجه به شاخص مي

 .:اي از جمله هاي ساده و كم هزينه بيمارستاني، از روش
 مديريت مصرف انرژي، هاي آموزش دوره برگزاري

قراردادن فردي به عنوان مدير يا كارشناس انرژي 
ها و  كاهش فعاليت دستگاه ،ها بيمارستان ساختماندر

 8 – 12( تجهيزات پر مصرف در ساعت پيك مصرف
اصلاح الگوي  اي بنام كميته كميتهتشكيل  ،)شب

رعايت اصول هاي بيمارستاني،  جزء كميته مصرف
طراحي و ساخت يريت مصرف انرژي در مد

در  سازي مصرف، و فرهنگو آموزش  ها بيمارستان
  .ا نام برده بيمارستان

تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مديريت برنامه بودجه ،مديريت آمار و 
اطلاعات،مديريت فني و عمراني دانشگاه علوم پزشكي 

همدان كه در  2و 1همدان و مديريت امور برق منطقه 
 يه اطلاعات مورد نظر كمال همكاري را داشتند،ته

  .نماييم تشكر و قدرداني مي
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