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الگوی مفهومی  استانداردهای بیمارستان سبزسازی عوامل موثر بر پیاده

GGHH تامین اجتماعی سازمان هایدر بیمارستان 
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ها با اما آن. دنگذاریم یمنف ریتأثها بر روی محیط زیست همه آن که کنند؛استفاده می طبیعی منابعاز  هامارستانیب :مقدمه

بررسی عوامل  پژوهشدهند. هدف این میاستفاده هوشمندانه و پایدار از منابع طبیعی مفهوم بیمارستان سبز را در جهان گسترش 
گیری از الگوی هبا بهر ۱۰۴۱های سازمان تامین اجتماعی در سال سازی استانداردهای بیمارستان سبز در بیمارستانموثر بر پیاده

 باشد.می GGHHمفهومی 

در ( ایمدیر، بهبود کیفیت، بهداشت محیط/ حرفه)گیری هدفمند نمونه باپژوهش کاربردی، کمی و توصیفی این  :پژوهش روش

آماری آزمون  روشپرسشنامه پژوهشگر ساخته و با انجام گرفت.  نفر( 0۱۴ی تامین اجتماعی )حجم نمونه هابیمارستان
 باشد.میSPSS (۴0۴۴۱: p-Values )افزار نرمدر و فریدمن ویلکاکسون شاپیروویلکس، 

میزان  .هستنداز اهمیت کافی برخوردار  (درصد 59سطح اطمینان )از حد متوسط  بیشتر )یا میانه( میانگینهای با مولفه :هایافته

ترین رتبه های کارآمد انرژی و پایینامتیاز مربوط به استفاده از دستگاه 0۴00۲با  بالاترین رتبه انرژی  بخشها در موثر بودن مولفه
غذا بالاترین رتبه با امتیاز  بخشدر ها میزان موثر بودن مولفهباشد. مربوط به حداقل استفاده از گرمایش مصنوعی می ۲0۴5با امتیاز 
در داخل  غذاییمربوط به تامین مواد  ۰0۲5ترین رتبه با امتیاز و پایین مربوط به استفاده از ظروف غذای قابل استفاده مجدد ۱۴0۰۱

مربوط به استفاده از بازیافت فاضلاب و  ۰0۱9آب بالاترین رتبه با امتیاز  بخشدر ها میزان موثر بودن مولفهباشد. بیمارستان می
 .باشدمی« پرده آب»مربوط به استفاده از  ۱0۰0ترین رتبه با امتیاز پایین

استانداردهای بیمارستان سبز الگوی  بهریزی بهینه و تامین منابع برنامهبا های پژوهش حاضر، با توجه به یافته گیری:نتیجه

GGHH پیاده کرد. را در بیمارستان 

 .های بیمارستان سبز، ابعاد بیمارستان سبزمولفهبیمارستان سبز،  ها:کلید واژه
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 مقدمه
شناخته  سبز ساختمان عنواننیز بهها انمارستیب

نام به یتیگروه جمع کیبا  شوند با این تفاوت کهمی
 طیمحو  پذیر است سر و کار دارندبیمار که آسیب

امروزه  تاثیر مستقیم دارد.بر بهبود بیماران بیمارستان 
ساختمان  یگواه یدارا یشتتعداد مراکز بهدادر دنیا، 

 .[۱]در حال افزایش استسبز 

تاثیر گذار بر روی بخش  نیسلامت چهارمبخش 
 یطیمح ستیز یهایابیارز باشد البتهمحیط زیست می

تجهیزات . [0]وجود دارددر این زمینه  یکم اریجامع بس
ها هر روز در حال پیشرفت بوده و همه بیمارستان

معمولابرای ها بیمارستانهستند. طبیعی منابع نیازمند 
 طیبه مح واستهناخ، مارانیبه ب تیفیارائه خدمات با ک

نور و یک بیمارستان نیاز به . [۱]رسانندیم بیآس ستیز
استفاده از نیروی برق امکان بدون  و دارد یکاف یدما

یی بر روی کره آب و هوا تغییرات. با ارائه خدمات ندارد
 یبه آب برا ولی نیاز شود،یم ترابیآب کم ،زمین

 .[۰]یابدهای بیمارستان دائما افزایش میفعالیت
 یهاو بحران یطیمح ستیمشکلات ز دیامروزه با تشد

اغلب و  است یک بیمارستان ضروریسبز شدن  ،یانرژ
حداقل رساندن مصرف به یسبز برا یهامارستانیب

و بهبود  یابینظارت، ارز یطیمحستیز یو آلودگ یژانر
 یاستانداردها .[9]نمایندتقویت می خود راعملکرد 

 تیاهم هانهیدر هز ییجوسبز در صرفه مارستانیب
مراکز در بیمارستان سبز اصول  تیرعاو  دارد یاتیح

نقش  ،ی محیط زیستداریپا یهاعلاوه بر جنبهدرمانی 
 .[6]دارد ماریب یدرمان تیفیدر بهبود کرا  ییبسزا

معیارهای ساختمان نوروزی و همکاران در پژوهشی 
الگوی متفاوت در  0۱کشور دنیا که از  0۰سبز در 

کردند، مورد بررسی قرار کشورهای جهان تبعیت می
معیار اصلی،  ۱۱، بالاترین اولویت از بین دادند

ای بود که بیانگر این است که هر برنامه« مدیریت»
ریزی برای عملی شدن و کارآ بودن نیازمند برنامه

سازی اهداف، اجرا و نظارت صحیح فشفاصحیح، 
توانند ها میها و کارکنان آن. مدیران بیمارستان[۲]دارد

ریزی در راستای رعایت استانداردها در جهت با برنامه

در  یزدی و همکاران. [۰]حفظ محیط زیست گام بردارند
پژوهش دیگری شاخص موانع آگاهی و شناخت، 

سازی استانداردهای پیاده ترین مانع برایعنوان مهمبه
. تاثیر عدم ندبیمارستان سبز در این بیمارستان شناخت

زیر ساخت مناسب فناوری اطلاعات نیز به عنوان 
سازی استانداردهای بیمارستان ترین موانع پیادهمهم

توجه ناکافی به  طالشی و همکاران. [5]سبز است
راهبردهای حفظ محیط زیست، عدم وجود آموزش 

ر زمینه محیط زیست، مدیریت نامناسب مواد کافی د
ها به زائد و تخصیص ناکافی بودجه جهت انتشار آلاینده

ترین موانع دستیابی به استانداردهای هوا را از مهم
. پس در نهایت باید بدانیم [۱۴]باشدبیمارستان سبز می

ها باید ابتدا استانداردهای مورد که مدیران بیمارستان
ن سبز برای طراحی بیمارستان سبز را نیاز بیمارستا

استخراج کرده و سپس بر اجرای دقیق استانداردها 
 .[۱۱]نظارت کافی داشته باشند

های اصلی مصرف انرژی در بیمارستان از هزینه
یامدهایی بر محیط زیست بیمارستان است که بالقوه پ

میزان مصرف آب و برق در یک بازه سه . [۲]نیز دارند
و  0/0ترتیب ( در یک بیمارستان به۱۱59-۱۱5۱ساله )

برابر استانداردهای موجود بود، و ایجاد یک  ۱/۱۴
سیستم کنترلی در زمینه مصرف آب و انرژی و 
همچنین راهکارهای کاهش سطح مصرف مورد نیاز 
است. استفاده از آب تصفیه شده فاضلاب جهت آبیاری 
فضای سبز نیز یکی از راهکارهای کاهش مصرف آب 

در بیمارستان ملی دانشگاه چنگ . [۱0]تواند باشدیم
کونگ تایوان که ابعاد مورد نظر انرژی، آب و پسماند 

 ۰609۱میزان های انرژی بهبود و منجر به کاهش هزینه
 . [۰]درصد گردید

 کی ییمواد غذا عاتیضابه گفته آکاتو و همکاران 
 ستیز عاتیضااستفاده از است.  یمشکل جهان

عنوان کمپوست منجر به مواد غذایی به ریپذبیتخر
ها در تحقیق خود . آنگرددمی زباله هیحجم اولکاهش 

اشاعه فرهنگ مصرف آگاهانه در بین بیان کردند 
ضایعات غذا  کاهشکارکنان بیمارستان منجر به 

و پروژه  یاجرا ابتدایتن غذا، از  ۲۴۴ میزانبه



 و همکاران خودکارحر س
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ر گرفتن در نظبا  $ 0۲۰۴۴۴0۴۴۴در حدود  ییجوصرفه
 .[۱۱]گردید زباله ییحمل و نقل و دفع نها

در یک تحقیق موردی در بیمارستانی در شهر پنانگ نشان 
 ستمیسحاصل از دستگاه دیالیز که توسط آب داد که 

 یبرابازیافت شده و  ۱۱595بر اساس استاندارد آب  هیتصف
و  کردن محل زیو تم اهانیگ یاریتوالت، آب یشستشو

 یصدا با ایجاد یآرام در لاب ییفضا جادیا یبرا
 "پرده آب"شده توسط  جادیآب ا انیبخش جرآرامش

 .[۱۰]گرددجویی در مصرف آب میمنجر به صرفه
های بیمارستان سبز از جهت تعداد و محتوا هرکدام از مدل

ها، ها شباهتابعاد مختلف و متفاوتی دارند و ابعاد آن
 .[۱9]مختلفی دارندهای پوشانیها و همچنین همتفاوت

 GGHH (Globalاز بین الگوهای موجود، الگوی 

Green and Healthy Hospital)  انتخاب گردید
 باشد کهمی یسبز و سالم جهان مارستانیبکه به معنای 

 ساتیتأس ها،مارستانیاز ب یالمللنیشبکه ب کی
و  یبهداشت یهاستمیس ،یبهداشت یهامراقبت
شکل  0۴۱۰. این الگو از سال است یبهداشت یهاسازمان

 یگذاریهو سرماگرفت و افراد عضو آن هر روز با نبوغ و 
 یاندهیبخش سلامت و پرورش آ رییتغ خود در راستای

که  ،دارد بخش ۱۴الگو  این .دارندگام بر می داریسالم و پا
شامل مدیریت، مواد شیمیایی، مدیریت زباله، انرژی، آب، 

روخانه، ساختمان و خرید ارجح زیست حمل و نقل، غذا، دا
های موثر بر در این پژوهش مولفه .[۱]باشدمحیطی می

های سازمان در بیمارستان غذاو  انرژی، آب بخشسه 
 گردد.تامین اجتماعی بررسی می

 

 روش پژوهش

و همبستگی  ، توصیفیاز نوع کاربردی پژوهشاین 
در باشد. بوده و دارای متغیر وابسته و مستقل میکمی 

ها و منابع اطلاعاتی در زمینه گیری از بانکابتدا با بهره
استانداردهای بیمارستان سبز بررسی گردید. برای 

 greenهایی نظیر آوری اطلاعات از کلید واژهجمع

hospital، healthy hospital ،global 

green healthy hospital های فارسی هو واژ
مدیریت »، «ابعاد بیمارستان سبز»، «بیمارستان سبز»

بکار گرفته شد. در « های بیمارستان سبزمولفه»، «سبز
های اطلاعاتی الکترونیکی ضمن جستجو در پایگاه

  Google Scholar ،Googleشامل معتبر داخلی
 magiran و Medlib ،SID ،Irandac، محقق

 شاملهای معتبر خارجی و سایت
greenhospital.ch ،.greenhospitals.net ،

noharm-europe.org .انجام گرفته است 

تاکنون صورت گرفته است.  0۴۱۰در طی دوره زمانی 
عنوان ابتدای زمان پیشینه به 0۴۱۰دلیل انتخاب سال 

باز  GGHHگیری الگوی پژوهش، به زمان شکل
گردد. سایت اصلی این الگوی مفهومی می

www.greenhospitals.net .است 

منابع اطلاعاتی مرتبط با بیمارستان سپس مقالات و 
های بیمارستان سبز مطالعه سبز و تعدادی از مدل

ها، همچنین ها و تفاوتگردید. پس از بررسی شباهت
 GGHHهای موجود، مدل ابعاد هر مدل، از بین مدل

( و برگرفته از 0۴۱۰روزتر )از سال که در بین الگوها به
باشد انتخاب میتکنولوژی روز )دارای سایت جهانی( 

، سه GGHH. از بین ابعاد مختلف مدل [۱9]گردید
عنوان ابعاد مورد بررسی در آب، انرژی و غذا به بخش

همه آب و انرژی در  بخشاین پژوهش انتخاب گردید. 
غذا نیز با  بخشهای مورد بررسی مشترک بودند و مدل

های پیشین مشخص گردید که نیاز به مطالعه پژوهش
 .[۱9،۲]داردتری در کشور ما بیشبررسی 

پرسشنامه از سه بخش سوالات دموگرافیک )سن، 
جنس، موقعیت شغلی، سطح سواد و سابقه کار(، 
سوالات بسته و در آخر یک سوال باز استفاده شده 
است. قسمت سوالات بسته شامل تعیین میزان موثر 

 آب، غذا و انرژی از ابعاد بخشهای سه بودن مولفه
سازی استانداردهای ر روی پیادهب GGHHمدل 

 باشد.بیمارستان سبز می
تدوین پرسشنامه توسط محقق )محقق ساخته( با توجه 
 به اهداف آغاز گردید، که لازمه کار گردآوری

سازی استانداردهای بیمارستان بر پیاده موثر یهامولفه
بود که جهت تحقق یافتن آن  GGHHسبز در مدل 

های مختلف دنیا بیمارستانهای پیشین در از پژوهش

http://www.greenhospital.ch/
http://www.greenhospital.ch/
http://www.greenhospital.ch/
http://www.greenhospitals.net/
https://noharm-europe.org/
https://noharm-europe.org/
http://www.greenhospitals.net/
http://www.greenhospitals.net/
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ها به سه زبان انگلیسی، بهره گرفته شد. این پژوهش
اسپانیایی و چینی که در سایت 

www.greenhospital.net باشد، موجود می
 Googleها از آوری گردید. برای ترجمه پژوهشجمع

Translate های موجود ه مولفهکمک گرفته شد. کلی
ها استخراج گردید. سپس از پژوهش بخشدر این سه 

سوال  95های تکراری حذف شدند. پرسشنامه با مولفه
 بخشسوال و  ۱0آب  بخشسوال،  0۰انرژی  بخش)

سوال( آماده گردید و در اختیار خبرگان این  ۱9غذا 
برای افراد منتخب خبرگان  موضوع قرار گرفته شد.

کارکنان از نفر  0۴بررسی پایایی و روایی به روش دلفی 
ستادی شاغل در مدیریت درمان و معاونت درمان 

آشنایی کامل با  و سازمان تامین اجتماعی شاغل بودند
دارای های ملکی تامین اجتماعی داشتند و بیمارستان

 ۱9بالای  سابقه کاریمدرک کارشناسی ارشد به بالا و 
مگی در حوزه مدیریت سبز فعالیت سال بوده و ه

 پرسشنامه را تکمیل کردند.، اندداشته
برای تعیین پایایی پرسشنامه مورد استفاده در این 
پژوهش از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. این 

های درونی ابزارهای روش برای محاسبه هماهنگی
هایی که ها یا آزمونگیری از جمله پرسشنامهاندازه
کنند به کار گیری میهای مختلفی را اندازهصهخصی
برای محاسبه ضریب آلفای کرونباخ ابتدا  .[۱6]رودمی

های های هر زیرمجموعه سؤالباید واریانس نمره
پرسشنامه یا زیر آزمون و واریانس کل را محاسبه کرد. 
سپس با استفاده از رابطه زیر مقدار ضریب آلفای 

نظرات وری آپس از جمع .کرونباخ را محاسبه کرد
پرسشنامه به عدد پرسشنامه(، پایایی  0۴)خبرگان 

محاسبه گردید. مقدار  تفکیک ابعاد و کل پرسشنامه
 بخشدر پرسشنامه  اینآلفای محاسبه شده برای 

و  ۰۲5/۴غذا  بخشو  ۰6۰/۴آب  بخش، 505/۴انرژی 
بدست آمد،  5۲۴/۴آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

ه از پایایی خیلی بالایی برخوردار بنابراین پرسشنام
 است.

سازمان تامین اطلاعات درکمیته صیانت  پرسشنامه
اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت. پس از اخذ مجوز، از 

های درمان طریق سیستم اتوماسیون اداری به مدیریت
های سازمان تامین اجتماعی توزیع گردید. و بیمارستان

فی و هدفمند است. گیری، از نوع غیر تصادنمونه
ها، پرسشنامه محقق ساخته بین کلیه مدیران بیمارستان

ای و بهداشت محیط و کارشناسان بهداشت حرفه
نفر  ۱0۴مسئولین بهبود کیفیت توزیع گردید که حدود 

بودند. در متن نامه، درخواست تکمیل پرسشنامه از افراد 
آگاه به موضوع )مدیر بیمارستان، مسئول بهداشت 

ای(، کارشناس بهبود کیفیت متذکر ط/ حرفه)محی
ها با استفاده از فرمول پس از توزیع پرسشنامه گردید.

 ۱۲0کوکران مشخص گردید که حداقل تعداد 
 پرسشنامه برای شروع آنالیز مورد نیاز است.

برای کمی کردن سوالات از ها، پس از گردآوری داده
ترین روش که همان روش لیکرت است، متداول

استفاده شد که در طیف خیلی کم تا خیلی زیاد 
برای تحلیل و  ای تعریف گردیددرجه 9صورت به

و با سطح  06ورژن  SPSS آماری افزارآماری، نرم
برای بررسی نرمال بکار گرفته شد.  ۴0۴۴۱معناداری 

استفاده گردید.  ویلکس-آزمون شاپیروبودن متغیرها از 
توزیع پس از مشخص شدن غیر نرمال بودن متغیرها، 

با توجه به کمی بودن فراوانی متغیرها و مقیاس متغیرها 
شد ای استفاده یک نمونه ویلکاکسونمتغیرها از آزمون 

های پرسشنامه در بندی مولفهمنظور رتبهدر ادامه بهو 
ه فریدمن استفادناپارامتریک از آزمون  بخشهر 

 شود.می

 

 هایافته

جهت شناخت جامعه مورد پژوهش ابتدا به شناخت 
میزان فراوانی زنان این پردازیم. دهنده میجمعیت پاسخ

 ۴9/6۱ فراوانی مردان این جامعهدرصد و  59/۱۰جامعه 
 سال ۰۱-9۴، همچنین فراوانی افراد درصد مرد بود

سال  0۴-۱۴فراوانی افراد جامعه  درصد و صرفا ۱۲/6۱
فراوانی  از لحاظ مدرک تحصیلی درصد بودند. ۲۰/۱

و درصد  ۰5/9۱ارشد کارشناسی افراد با مدرک تحصیلی
 درصد و ۲۴/۱9( PHDدکترا )مدرک تحصیلی  باافراد 

فراوانی  و درصد بودند ۴۲/۰ مدرک تحصیلی پزشکی با

http://www.greenhospital.net/
http://www.greenhospital.net/
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 0۴درصد  660۰6 سال 0۴افراد با سابقه کاری بالای 
درصد  90۰۱سال  ۱۴اد زیر افرسابقه و فراوانی  سال
 .بود

را نشان  پژوهشهای توصیفی متغیرهای یافته ۱جدول 
ها نمایید از میان آندهد. همانطور که مشاهده میمی

انرژی بالاترین میانگین را  بخشهای موثر بر مولفه
 (۱)جدول  .دارند

برای نرمال یا غیر نرمال بودن متغیرها از آزمون 
استفاده گردید. با توجه به مقادیر  ویلکس-شاپیرو

است در  p-value <0.05 با 0ذکر شده در جدول 
توان گفت شود. از این رو میمی ردنتیجه فرض صفر 

 (0)جدول  .نیست که توزیع متغیرهای پژوهش، نرمال
-ون مقیاس متغیرها کمی است و نتایج آزمون شاپیروچ

برای  نیست بنابراینها نرمال ویلکس نشان داد که داده
از  بخشهای هر بررسی تاثیرگذاری هر کدام از مولفه

ها بندی آنو برای رتبهای یک نمونه ویلکاکسونآزمون 
 .[۱۲گردید]از آزمون فریدمن استفاده 

انرژی  بخشهای آزمون حاکی از آن است که در یافته
مولفه تنها دو  0۲، از بین ۴۴۱/۴با سطح معناداری 

حداقل استفاده از »و « پمپ استخر یمرتا»مولفه 
، از ۱ میانگینبا « یاهانرشد گ یبرا یمصنوع یشگرما

اهمیت متوسطی برخوردارند و بقیه بالاتر از سطح 
 متوسط هستند.

که در انرژی  بخشهای مولفهبندی سپس برای رتبه
استفاده از »ی مولفهگردد مشاهده می ۱نمودار 
در  0۲/0۴با میانگین رتبه « یکارآمد انرژ یهادستگاه

 یزاتتجه یگزینیجا»های جایگاه اول قرار دارد. مولفه
سالانه  یتوسعه و نوساز»، «یدجد یزاتبا تجه یمیقد
 یریتمد هاییوهانش و درک شد یشافزا»و « یساتتاس
ترتیب به میانگین رتبه به« در سراسر سازمان یانرژ
در جایگاه دوم تا چهارم قرار  69/۱۲و  ۱۲/۱۰، 99/۱5

 یمصنوع یشحداقل استفاده از گرما»اند. مولفه گرفته
در جایگاه  ۴5/۲با میانگین رتبه « یاهانرشد گ یبرا

 (.۱)نمودار  .آخر قرار گرفته است
مولفه با سطح معناداری  ۱9از بین  غذا بخشدر 
 یدر فضا ییدر نظر گرفتن نانوا»مولفه  سه، ۴۴۱/۴

« ینیپروتئ یکاهش مصرف غذاها یجترو»، «یمارستانب
 یاز فضا یمارستانب یغذا یهمواد اول یبرخ ینتام»و 

از اهمیت متوسطی « یمارستانتحت کشت در داخل ب
غذا همگی از  بخشهای برخوردار هستند و سایر مولفه

اهمیت بالاتری برخوردارند )بیشتر از حد متوسط 
 هستند(.
 ۰غذا که در نمودار  بخشهای بندی مولفهدر رتبه

 یاستفاده از ظروف غذا»ی مولفهقابل مشاهده است 
در  ۰۱/۱۴با میانگین رتبه « قابل استفاده مجدد

استفاده از اجاق »های جایگاه اول قرار دارد. مولفه
 یطاستفاده از ظروف دوستدار مح»، «هوشمند یگازها

ترویج ارتقا »و « کارکنان یسرو غذا برا یبرا یستز
ترتیب به میانگین رتبه به« کیفیت غذا در مراکز غذایی

در جایگاه دوم تا چهارم قرار  ۰9/5و  6۱/5، 5۰/5
 یغذا یهمواد اول یبرخ ینتام»مولفه اند. گرفته

« یمارستانتحت کشت در داخل ب یاز فضا یمارستانب
 .در جایگاه آخر قرار گرفته است ۲5/۰با میانگین رتبه 

 (0)نمودار 
با سطح معناداری مولفه  ۱0آب از بین  بخشدر 
 یجادا یبرا "پرده آب"استفاده از »مولفه ، ۴۴۱/۴
دست شده به یافتکه از آب باز یآرام در لاب ییفضا

از اهمیت متوسطی برخوردار است و سایر « آمده است
ها از اهمیت بالاتری برخوردارند )بیشتر از حد مولفه

 متوسط هستند(. 
 ییجوصرفه»ی مولفهبینیم می 9همانطور که در نمودار 

ب فاضلا یافتو کاهش مصرف آب با استفاده از باز
در جایگاه اول قرار  ۱9/۰با میانگین رتبه « شده یهتصف

 یکشاصلاح شبکه خط لوله آب لوله»های دارد. مولفه
 یافتاستفاده مجدد و باز»، «از نشت آب یریجلوگ یبرا

 یضتعو»و « یالیزآب بدون املاح خارج شده از اتاق د
« یدجد یعو ساخت اتاق توز یمیقد یترانسفورماتورها

در جایگاه  ۴0/۲و  ۱6/۲،  ۰میانگین رتبه  به ترتیب به
پرده "استفاده از »دوم تا چهارم قرار گرفته اند. مولفه 

 یافتکه از آب باز یآرام در لاب ییفضا یجادا یبرا "آب
در  ۰0/۱با میانگین رتبه « دست آمده استشده به

 (۱)نمودار  .جایگاه آخر قرار گرفته است
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 گیریبحث و نتیجه
های موثر بر سه بخش انرژی، در این پژوهش مولفه

غذا و آب مورد بررسی قرار گرفتند. در بخش انرژی دو 
مولفه، در بخش غذا سه مولفه و در بخش آب یک 

ها در حد متوسط بود و سایر مولفهمولفه موثر بودنشان 
 میزان موثر بودنشان بیشتر از متوسط بود.

تایمر پمپ  ،«انرژی بخش»ل اول بررسی سوادر 
استخر و حداقل استفاده از گرمایش مصنوعی برای 

میزان موثر بودنشان در حد متوسط بود؛ در رشد گیاهان 
در دانشگاه تحقیق موردی  نتایجکه این نتایج با صورتی

Queensland در بیمارستان  ،[۱]در کشور استرالیا
Waitakere و در بیمارستان  [۱۰]در غرب اوکلند

مخالف نتایج پژوهش ما نتایجی  [۱5]تایچونگ در چین
 .داشته است

های کارآمد انرژی و جایگزینی استفاده از دستگاه
تجهیزات قدیمی با تجهیزات جدید و توسعه و نوسازی 

که با تحقیق  باشدسالانه تاسیسات رتبه یک تا سه می
ال در بیمارستان سیائوگانگ در چین در س موردی
 با نتایج پژوهش ما یکی بوده است. [0۴]0۴۱۰

غذا، در  بخشدر های موثر در بررسی سوال دوم مولفه
تامین برخی مواد اولیه غذای »ها سه مولفه بین مولفه

، «بیمارستان از فضای تحت کشت در داخل بیمارستان
در نظر »و « ترویج کاهش مصرف غذاهای پروتئینی»

میزان موثر « یمارستانگرفتن نانوایی در فضای ب
 اتتحقیق اما بودنشان در حد متوسط برآورد گردید

در ، بیمارستانی [0۱]موردی در بیمارستانی در کلمبیا
 Mesa Verde Penco مارستانیبدر ، [00]مالزی

Lirquén[0۱] [0۰]و بیمارستان سن خوزه کازابلانکا 
نتایج بدست آمده خلاف این بود و اعلام داشتند که 

 این سه مولفه بر روی بخش غذا موثر هستند.
استفاده از ظروف »رتبه اول تا سوم شامل های مولفه

استفاده از اجاق گازهای »، «غذای قابل استفاده مجدد
استفاده از ظروف دوستدار محیط زیست »و « هوشمند

که با پژوهش موردی در « برای سرو غذا برای کارکنان
و  [0۰]ی در چینمارستانیبو  [00]بیمارستانی در مالزی
 .به همین نتیجه رسیدند هم [0۱]در بیمارستان کلمبیا

مولفه  آب، بخشهای موثر بررسی سوال سوم مولفهدر 
استفاده از پرده آب برای ایجاد فضایی آرام در لابی »

میزان موثر « دست آمده استکه از آب بازیافت شده به
مطالعه موردی در  بود که بابودن آن در حد متوسط 

نتیجه متفاوتی با نتایج  [۱۰]بیمارستانی در مالزی
 .پژوهش ما داشتند

آب  بخشهای موثر رتبه اول و دوم مولفه
جویی و کاهش مصرف آب با استفاده از صرفه»شامل

اصلاح شبکه خط »و « بازیافت فاضلاب تصفیه شده
که  باشدمی« کشی آب برای جلوگیری از نشت آبلوله
 [06]بیمارستانی در شهر پکن ک مطالعه موردی دری در

 دست آمد.همین نتیجه به
وجود داشت نیز هایی در انجام این پژوهش محدودیت

 که شامل:
که  Green Hospitalدسترسی به سایت  -۱

در  GGHHرغم الگوی اختصاصی بودن مدل علی
پذیر نبوده راحتی امکاناستانداردهای بیمارستان سبز، به

برداری از مطالعات و دسترسی به این سایت و بهره
های عضو این سایت در ایران مشکل موردی بیمارستان

 است.
ها که از طریق سیستم آوری پرسشنامهدر جمع -0

اتوماسیون اداری گام در کل کشور توزیع گردید جهت 
تکمیل و ارسال فرم تکمیل شده نیاز به پیگیری برای 

 پیگیری مکرر بود.
 بخشهای میزان موثر بودن مولفهدست آمده نتایج به
را غذا  بخشهای بالاترین میانگین و مولفهرا با انرژی 

طور که مشاهده و همان نشان دادندکمترین میانگین با 
های این پژوهش با نتایج حاصله از دادهکنیم بیشتر می
که در  GGHHیقات موردی در مدل تحق

یکی قابل مشاهده هستند،  Green Hospitalسایت
گذاری آن در حد متوسط که تاثیرمواردیبوده و 

های سازمان ممکن است به وضعیت بیمارستان باشدمی
فرهنگ مردم ما بستگی همچنین تامین اجتماعی و 

 داشته باشد. 
 گرددانرژی پیشنهاد می بخشدست آمده از از نتایج به

در راستای توسعه و نوسازی تاسیسات و جایگزین 
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های های کارآمد انرژی بجای دستگاهکردن دستگاه
ریزی مناسب صورت گیرد و ناکارآمد موجود برنامه

ها برنامه نگهداری پیشگیرانه ازتجهیزات و بیمارستان
هوشمند را همواره در برنامه خود  (PM)تاسیسات 

توان به می بخشهند. از دیگر پیشنهادات این قرار د
استفاده از نور و تهویه طبیعی، مجهز کردن راهروها و 

، استفاده از نور یحسگرها های کم تردد بهمحل
فتوسل برای روشنایی محوطه و فضاهای باز و نصب 

 های دوجداره اشاره کرد.شیشه
 گردد اجاقغذا پیشنهاد می بخشدست آمده از نتایج به

گازهای معمولی جایگزین گازهای هوشمند بجای اجاق
منظور کاهش دورریز غذا ارتقا کیفیت غذا در گردند و به

مراکز درمانی ترویج گردد. در صورت نیاز به بکاربردن 
ظروف یکبار مصرف جهت کارکنان، ظروف دوستدار 
محیط زیست بجای ظروف یکبار مصرف پلاستیکی 

ی ظروف زیر آب روان جایگزین گردد و بجای شستشو
 از ماشین ظرفشویی استفاده گردد.

گردد از آب بازیافت آب پیشنهاد می بخشدر نهایت در 
استفاده گردد و جهت اصلاح خط  فاضلاب تصفیه شده

کشی آب برای جلوگیری از نشت آب در مراکز لوله
گردد از ریزی گردد. همچنین پیشنهاد میدرمانی برنامه

های تصفیه آب، آب خروجی از کولرهای پساب دستگاه
کاشت گازی و غیره جهت آبیاری فضای سبز یا 

محصولات غذایی کشاورزی در فضاهای آزاد 
 بیمارستان استفاده گردد.

گردد های آتی پیشنهاد میسخن آخر برای پژوهش
 و هزینه GGHHسایر ابعاد بیمارستان سبز در الگوی 

اثربخشی اجرای استانداردهای بیمارستان سبز در  -
های کشور و همچنین در بیمارستان GGHHالگوی 
 GGHHهای دو الگوی مفهومی و مولفه ابعادمقایسه 

مورد بررسی ی کشور هابیمارستاندر  ISO 14000و
 قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
خانم دکتر بهرک و  ،در نهایت از خانم دکتر محمدی

های سازمان های درمان و بیمارستانکارکنان مدیریت
ما را حمایت  پژوهشکه در انجام این  اعیمتامین اجت

  نمایم.اند تشکر و قدردانی میعلمی و معنوی کرده
این پژوهش دارای مجوز از کمیته صیانت از اطلاعات 

 باشد.سازمان تامین اجتماعی می
 

 
 
 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص - 0جدول

 

 

 

 

Max Min ابعاد پرسشنامه حالت تعداد میانگین انحراف معیار 

 انرژی موثر بودن یزانم ۱۲0 ۰ 9۲/۴ 69/۱ 9

 آب موثر بودن یزانم ۱۲0 ۰9/۱ 6۲/۴ ۱ 9

 غذا موثر بودن یزانم ۱۲0 6۲/۱ 65/۴ ۴۰/۱ 9



 ناستانداردهای بیمارستاسازی عوامل موثر بر پیاده
 

 

 (0) 04؛ 0412 مدیریت بهداشت و درمان/  45

 ویلکس(-نتایج بررسی نرمال بودن متغیرهای تحقیق )آزمون شاپیرو - 2 جدول
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10.61

9.28

7.45

7.09

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

استفاده از دستگاه های کارآمد انرژی
جایگزینی تجهیزات قدیمی با تجهیزات جدید

توسعه و نوسازی سا نه تاسیسات
 … افزایش دانش و در  شیوه های مدیریت انرژی

بازسازی سیست  های تهویه م بو 
جایگزینی  را  ها با  را  های ک  م رف

ن   پنل های خورشیدی
خاموش شدن خودکار  را  ها برای اتا  های خالی

 …ر  کنترل های مدیریتی از جمله سنجش از راه دو
تن ی  دمای مناس  تهویه م بو 

استفاده از عایق سق  برای کنترل انرژی
 …آموزش در خ و  صرفه جویی در انرژی برای 
مجهز کردن ب ش های بالینی به حسگرهای نور

ایجاد با  های سبز در محو ه بیمارستان
ایجاد کمیته محی  زیست کارآمد
خرید آسانسور مدرن و ک  م رف

 …  آ  و هیبریدی-سیست  های پم  حرارتی آ 
استفاده از سر دوش های کارآمد در حمام
 …به  T8تغییر  م  پارکین  از فلورسنت های 

 …و  به روز رسانی سیست  آ  گرم پم  حرارتی
 …ر   انجام تبلیغات رسانه ای مدرن مانند ت اوی
 …اهش ن   تکنولوژی ازن در لباسشویی برای ک
 …ن   بر س  بر روی لوازم برقی از جمله 

تیاستفاده از رن  های مناس  برای کاهش بار حرار
(3و 2برای  بقه )رفتن از پله به جای آسانسور 

تایمر پم  است ر
 …د حداقل استفاده از گرمایش م نوعی برای رش

            

  
   

   

 

 به روش فریدمن «انرژی ب ش»های بندی مولفهرتبه - 0نمودار 

 ابعاد پرسشنامه حالت آماره شاپیرو Sig وضعیت نو  آزمون

 انرژی موثر بودن یزانم 59۱/۴ ۴۴۱/۴ غیر نرمال ناپارامتریک

 آب موثر بودن یزانم 5۰6/۴ ۴۴۱/۴ غیر نرمال ناپارامتریک

 غذا موثر بودن یزانم 59۱/۴ ۴۴۱/۴ غیر نرمال ناپارامتریک
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4.79

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0

استفاده از  روف   ای قابل استفاده مجدد

استفاده از اجا  گازهای هوشمند

 … استفاده از  روف دوستدار محی  زیست برای

ترویج ارتقا کیفیت   ا در مراکز   ایی

کاهش حج  اولیه زباله موا د   ایی

 …ه ترویج و ا    رسانی در مورد تغ یه سال  ب

 …اهمیت رژی    ایی متعادل و ارتبا  آن با 

توزین و ثبت زباله روزانه

دفن باقیمانده   ا برای ایجاد کم وست

 …درخواست   ای مورد ن ر در همان روز برای 

کنترل زمان آماده سازی   ا

نکاهش ضایعات مواد   ایی در کافه تریا کارکنا

در ن ر گرفتن نانوایی در ف ای بیمارستان

ترویج کاهش م رف   اهای پروت ینی

 … ای تامین برخی مواد اولیه   ای بیمارستان از ف

            

  
   

   

 

 به روش فریدمن «  ا ب ش»های بندی مولفهرتبه - 2نمودار 

 

8.35

8

7.16

7.02

6.89

6.78

6.74

6.48

6.23

5.5

5.42

3.42

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0

 …صرفه جویی و کاهش م رف آ  با استفاده از 

 …اص   شبکه خ  لوله آ  لوله کشی برای 

 …  استفاده مجدد و بازیافت آ  بدون ام   خار 

 …اتا   تعوی  ترانسفورماتورهای قدیمی و ساخت

 …دستگاه های صرفه جویی در م رف آ  در 

 …رور  استفاده از آ  بازیافتی برای کارهای  یر ض

 …صرفه جویی در م رف آ  و در عین حال کاهش 

 …رای استفاده از دی  های لوله ای برای تولید ب ار ب

 … توالت های دارای دستگاه های ف ش دو مرحله ای

 …قرار دادن تابلوهای صرفه جویی در م رف آ  

ایجاد سیست  جم  آوری آ  باران

 …در  برای ایجاد ف ایی آرام  پرده آ  استفاده از 

            

  
   

   

 

به روش فریدمن «آ  ب ش»های بندی مولفهرتبه - 3نمودار 
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Factors Affecting the Implementation of the Green Hospital Standards of 

the GGHH Conceptual Model in the Hospitals of the Social Security 

Organization 
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2, Hessam S
3

 

 
 

Introduction: Hospitals use natural resources; all of which have a negative impact on 

the environment. But they spread the concept of green hospital in the world by 

intelligent and sustainable use of natural resources. The purpose of this research is to 

investigate the factors affecting the implementation of the green hospital standards in 

the hospitals of the Social Security Organization in 1401 in GGHH model. 

Methods: This applied, quantitative and descriptive research was conducted with 

targeted sampling (manager, quality improvement, environmental/professional health) 

in social security hospitals (sample: 210 people). The questionnaire was created by the 

researcher and is based on the statistical method of Shapiro - Wilks, Wilcoxon and 

Friedman test in SPSS software (0.001: p-values). 

Results: Components with more than average (CI: 95%) are of sufficient importance. 

The effectiveness of components in the energy sector has the highest rating (20.27) 

related to the use of energy efficient devices and the lowest rating (7.09) related to the 

minimum use of artificial heating. The effectiveness of the components in the food 

sector is the highest rating (10.83) related to the use of reusable food containers and the 

lowest rating (4.79) related to the supply of food inside the hospital. The effectiveness 

of the components in the water sector has the highest rank (8.35) related to the use of 

wastewater recycling and the lowest rank (3.42) related to the use of "water curtain". 

Conclusion: According to the findings of the current research, with optimal planning 

and provision of resources to the standards of the Green Hospital, the GGHH model was 

implemented in hospitals. 

 

Keywords: Green hospital, Green hospital components, Green hospital dimensions. 
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