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Abstract 

Introduction: Designing and constructing hospitals using green approach leads to the reduction of 

energy consumption and carbon emissions, and improvement of indoor air quality and the 

environment. The purpose of the present study is to prioritize the criteria for green hospital 

deployment model in Fars province. 

Methods: This studywhich included identifying criteria systematically, categorizing criteria for 

green hospital deployment, and agreeing on the most important criteria affecting green hospital 

deployment using Delphi method was conducted with 30 hospital experts in the field under study 

in two stages of Delphi and sampling using snowball method. Priority and relevance of variables 

have been discussed using dimethyl.  

Results: In the systematic review phase, the criteria for green hospital were 72 criteria out of 21 

common patterns/models in the world. In Fars province, experts selected 34 criteria from 13 

dimensions. Based on experts’ view, the most important dimensions in Fars province are 

management, water consumption, health care and treatment. Management dimension having the 

highest weight and being the most influential among the 13 dimensions of green hospital 

indicates the significance of managers' role in executing green hospitals. 

Conclusion: Green hospitals have an impact on healthcare industry and people. In this regard, 

the strategic role of managers in today's hospitals affects the environment while increasing costs 

in increasing the disease burden. It is also important to use modern methods and creativity in 

establishing green hospital standards. 
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 چکیده

هبود کیفیت هوا در ها با استفاده از رویکرد سبز منجر به کاهش مصرف انرژی و انتشار کربن، بطراحی و ساخت بیمارستان مقدمه:

شود. هدف از مطالعه حاضر اولویت بندی معیارهای الگوی استقرار بیمارستان سبز در استان فارس محیط داخلی و محیط زیست می

 است.

: در این مطالعه شامل، شناسایی معیارها به روش سیستماتیک، دسته بندی معیاری های استقرار بیمارستان سبز، توافق بر هاروش

نفر از متخصصین و خبرگان بیمارستان در  30تعداد  ین معیارهای موثر بر استقرار بیمارستان سبز با استفاده از روش دلفی، مهمتر

گیری با استفاده از روش گلوله برفی انجام گردید. و سپس با استفاده از دی متل به و نمونه حوزه مورد مطالعه در دو مرحله دلفی

 متغیرها پرداخته شده است. ارتباطاولویت بندی و به 

الگوی رایج در دنیا به دست آمد که در استان   21از  معیار 72معیارهای  بیمارستان سبز در مرحله مرور سیستماتیک  ها:یافته

 بعد از نظر خبرگان انتخاب شدند. مهمترین بعدهای از نظر خبرگان در استان فارس بعدهای مدیریت، مصارف 13معیار  در  34فارس

بعد بیمارستان سبز نشانگر  13باشند. بعد مدیریت دارای بالاترین وزن، بیشترین تاثیرگذاری و تاثیر پذیری در آب، بهداشت درمان می

 رایی کردن بیمارستان سبز است.اهمیت نقش مدیران در اج

استا نقش راهبردی مدیران در بیمارستانهای سبز بر صنعت بهداشت و درمان و مردم اثر گذار هستند در این ر گیری:نتیجه

ها در افزایش بیماری جامعه تاثیرگذار است. بیمارستان های امروزی محیط زیست را تحت تاثیر قرار میدهد و ضمن افزایش هزینه

  .همچنین استفاده از روشهای نوین وخلاقیت در استقرار معیارهای بیمارستانی سبز  ارزشمند است

ارائه  ،اولویت های سلامتی ،خدمات بهداشتی تیریمد ،معیار، استقرار، بیمارستان سبز، استان فارس الویت بندی، واژگان کلیدی: 

 یخدمات بهداشت
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 مقدمه

زیستی پایدار صنعت بهداشت و درمان با رویکردهای محیط

زیست در و اقتصادی سالم از مبلغان اصلی حفظ محیط

جامعه جهانی هستند. بخش بهداشت و درمان علاوه بر 

های درمانی با کیفیت، با نقش سنتی خود در ارائه مراقبت

تواند مزایای امدهای محیط زیستی خود میکاهش پی

مشترک بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی ایجاد نموده و 

 (.2، 1) سلامتی مردم را بهبود بخشد

بخش مراقبت بهداشتی ایالات متحده بر اثرات منفی 

مستقیم و غیرمستقیم محیط زیست بر سلامت عمومی 

و های بهداشتی تاکید کرده است. اقدامات بخش مراقبت

درمانی، مسئول انتشار گازهای آلاینده و اثرات آن از 

-درصد(، انتشار گازهای گلخانه 12جمله باران اسیدی )

 9درصد(، آلودگی هوا ) 10درصد(، آلودگی ) 10ای )

درصد( و مواد سمی 1درصد(، تخلیه اوزون استراتوسفر )

( 3) .درصد( است 2الی  1سرطان زا و غیر سرطان زا )

زیستی از هنگ برای بهبود عملکرد محیطهای هماتلاش

های مستقیم از تواند هزینههای بهداشتی میمراقبت

انداز کاهش زباله و انرژی و غیرمستقیم از طریق پس

 4طریق کاهش بار آلودگی باشد. در امریکا سالیانه 

میلیارد  106میلیارد پوند هزینه دفن زباله ها و بیش از 

ایی سمی، با اثرات عظیم بر دلار هزینه دفن مواد شیمی

 .(4) سلامت عمومی می باشند

تواند مراقبت های بهداشتی سبز و استفاده از امکانات می

اثرات کربنی خود را به طور موثر کاهش دهد. صنعت 

 8بهداشت و درمان با مصرف بسیار بالای انرژی، بیش از 

 درصد از انتشار گازهای گلخانه ای مضر را تولید می کند

(5). 

در  2018(  Van Demarkون دی مارک و همکاران)

پژوهشی تحت عنوان جراحی دست سبز نشان دادندکه 

 4سالیانه خدمات بهداشتی در ایالات متحده تولید 

درصد به طور مستقیم توسط  70میلیارد پوند زباله با 

درصد از  20کنند. دفع زباله تا اتاق عمل تولید می

ت محیطی بیمارستان را بودجه سالانه خدمات زیس

دهد. که با استفاده از سیسمتم های مدیریت تشکیل می

سبز منجر به کاهش میزان دفع زباله در اتاق عمل و 

های بهداشتی و خطرات های مراقبتباعث کاهش هزینه

 (.6) شوداحتمالی زیست محیطی می

-ای به مقایسه مدلدر مطالعه 1395شعبانی و همکاران 

ت مدیریت بیمارستان سبز اشاره کردند های موجود جه

که هم پوشانی در ابعاد کارایی انرژی، کارایی آب و 

مدیریت زباله در همه الگوها مشاهده شد و تفاوت ها در 

موقعیت مکانی سازمانهای تواند ناشی از سایر ابعاد می

ارائه دهنده الگوها و تفاوت در نیازهای سازمانهای مذکور 

   .(2) باشد

 2014( Sahamir SR, Zakaria Rر و زاکاریا )سهام

در پژوهشی تحت عنوان معیارهای ارزیابی سبز برای 

توسعه ساختمان بیمارستان دولتی مالزی به الزام پیاده 

های سبز سازی مدیریت سبز و استانداردهای بیمارستان

و استقرار سیستم مدیریت محیط زیست )سیستم های 

حل رسمی برای دریافت و بدون طی مرا مدیریت سبز(

جویی های مانند صرفهاستانداردهای داوطلبانه، از مزیت

، 7) ها و بهبود مستمر و سایر آن استفاده کننددر هزینه

. کشور سنگاپور در راستای بیمارستان سبز پیشگام (8

راهبرد بهره وری سبز توانسته است بوده و با بکارگیری 

هزار دلار در  1872 قابل توجهی معادلجویی های صرفه

و مدیریت زباله های بیمارستانی کسب مدیریت انرژی 

  .(9) نماید

در مطالعه ای  به ارزیابی  1393علی طالشی و همکاران 

استانداردهای بیمارستان سبز در  بیمارستانهای آموزشی 

یابی به موانع دستترین یزد انجام دادند مهم

بیمارستانهای یزد، بز در  استانداردهای بیمارستان س

زیست و عدم وجود توجه ناکافی به راهبردهای محیط 

و مدیریت آموزش کافی در زمینه محیط زیست 

جهت نامناسب مواد زائد و تخصیص ناکافی بودجه 

 .(10) کنندها بیان میمدیریت فاضلاب و انتشار آلاینده
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ال یدهبا این وجود نظام سلامت ایران هنوز به الگوی ا

ش همه بومی کشوری نرسیده است و این مهم به تلا

 جانبه بیشتری نیاز دارد.

از آنجا که الگوی منفرد و یکسانی در خصوص  

بیمارستانهای سبز و سالم وجود ندارد و بسیاری از  

بیمارستانها و نظام های سلامت در سراسر جهان 

را به منظور کاهش ردپای زیست محیطی، اقداماتی 

سلامت همگانی و صرفه جویی در هزینه ها ارکت در مش

همزمان به اجرا در  آورده اندکه بیشتر بر پایه به صورت 

 استاستانداردهای زیست محیطی بنیان گذاشته شده 

(10 ،11). 

بنابر آنچه گفته شد پژوهش حاضر بر آن است که با 

های شناخت عوامل استقرار بیمارستان سبز، تمام جنبه

رویکرد را مورد بررسی قرار داده و با طراحی الگوی این 

سازی استقرار بیمارستان سبز و ارائه الویتها برای زمینه

طراحی الگوی هر چه بهتر گامی هر چند کوچک در 

رستان سبز در استان فارس سازی ایجاد بیماجهت زمینه

 بردارد.

 

 روش ها

پژوهش حاضر از نظر ماهیت توصیفی و تحلیلی از 

بندی، بر مبنای هدف، مروری است و روش گاه طبقهدید

ها شامل مراحل زیر است: مرحله اول، برای تحلیل داده

شناسایی معیارهای موثر در بیمارستان سبز از مرور 

سیستماتیک استفاده شد. جستجوی الکترونیک در 

 PubMed ،Springer ،Directپایگاه های داده )

Science ،ProQuest ،google scholar  وSid با )

استفاده از کلمات کلیدی مدل های بیمارستان سبز، 

الگوهای بیمارستان سبز، ابعاد یا استانداردها یا الزمانت 

یا مولفه ها بیمارستان سبز جستجو در پایگاه داده 

گیری از روش روایی اعتبار محتوا، صورت گرفت.  با بهره

به زبان تمامی مقالات اعتباریابی شدند.  مقالاتی که 

های فارسی و انگلیسی چاپ شده اند در محدود زمانی 

مورد بررسی قرار گرفته اند. در این  2019تا  2015سال 

 52مقاله به دست آمد که در نهایت  232تعداد پژوهش 

مقاله فارسی و انگلیسی به مرحله بررسی نهایی رسید. 

مقاله با توجه به تکراری بودن کشورها انتخاب 25که 

 شدند.

مرحله دوم ، در این مرحله دسته بندی اطلاعات به 

دست آمده به صورت تحلیل محتوایی با رویکرد 

استقرایی انجام شد. لازم به ذکر است، الگوهای استخراج 

شده به وسیله روش اسکات به دو صورت صریح و ضمنی 

و با رویکرد جزء به کل مورد تحلیل قرار گرفت. در 

لیز محتوایی است که صراحتا تحلیل صریح تاکید بر آنا

به بیمارستان سبز اشاره کرده اند. در تحلیل صریح 

الگوهای استخراج شده چندین بار توسط دو نفر از 

اعضای تیم پژوهش بازخوانی شد. بعد از چندین بار 

مشخص   wordمرور، کلمات مورد نظر در نرم افزار 

 MAXQDAشدند تا در مرحله بعد وارد نرم افزار 

شوند تا طبقه، ابعاد، معیارها مشخص شود. این 10 نسخه

پروسه تا توسعه چهارچوب محتوای مورد نظر ادامه پیدا 

 کرد.

مرحله سوم : با هدف اجماع و توافق در مورد مهمترین 

معیارهای موثر بر بیمارستان سبز از روش دلفی با  

های مدیریت مشارکت متخصصان، خبرگان در رشته

بهداشت محیط و معماری در مقطع بهداشت و درمان و 

نفر  30ارشد و دکترا استفاده شد. در مطالعه مذکور  

خبره با استفاده از نمونه گیری مبتنی بر هدف و گلوله 

برفی استفاده شده اند. برای جمع آوری نظرات خبرگان 

ای که شامل سه بخش بود استفاده شد. از پرسشنامه

، بخش دوم، بخش اول مشخصات دموگرافیکی پاسخگو

سوالات تحقیق در ارتباط معیارهای بیمارستان سبز و 

بخش سوم نظرات شخصی خبرگان را شامل می 

شدپرسشنامه در سه دور در اختیار خبرگان قرار گرفت  

 که به اجماع رسید و سپس نظرات تحلیل گردید. 

سال  2معیارهای و رود و خروج در مرحله دلفی، حداقل 

های بیمارستان، آشنایی با حوزهسابقه کاری مفید در 

ها و فرآیندها در زمینه بیمارستان ،داشتن سیاست
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کاری مرتبط بیمارستانی، داشتن علاقه و انگیزه تجربه

-مشارکت جهت پاسخگویی به سوالات، چنانچه شرکت

کنندگان برای اعلام نظر راغب نبودند در صورت عدم 

 . پاسخگویی به پرسشنامه از مطالعه خارج شدند

بندی معیارها با مرحله چهارم: برای وزن دهی و رتبه

استفاده از تحلیل شبکه از ماتریس نهایی استخراج شده 

استفاده شده است با استفاده از   DEMATELاز روش 

گیری ای بود که با بهرهپرسشنامه)ماتریس(محقق ساخته

از نتایج فاز سوم مطالعه) دلفی ( طراحی شد. که پایایی 

درصد است چون از پنج 46نه از روش سازگاری  پرسشنا

صدم کمتر است پایایی پرسشنامه تایید شده است. 

جهت انجام محاسبات مربوط به دیمتل و تعیین 

 –تاثیرگذاری و تاثیرپذیری معیارها و تعیین نقشه علی 

استفاده شد.  2016معلولی از محیط نرم افزار اکسل 

 Superافزار نرم همچنین برآی فرآیند تحلیل شبکه از

Decision .استفاده شد 

 

 فرمول پایایی پرسشنامه

 

 

 

در استان  98-97محدوده زمانی سال پژوهش حاضر در 

در پژوهش حاضر برای دستیابی  فارس انجام شده است.

به داده و اطلاعات مجوز کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

شد و تلاش  اسلامی واحد علوم و تحقیقات شیراز اخذ

شده است که ملاحظات اخلاقی به طور کامل رعایت 

انتشار نتایج در شود و در طول جمع آوری، تحلیل و 

رعایت محرمانه بودن برخی اطلاعات و حفظ آن 

و پیش از شروع کار شرکت کننده  امانتداری شده است 

لازم به ذکر  از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شد.

ای علمی تحقیق در شکل مقاله است خروجی این

پژوهشی در هیچ مجله دیگری به چاپ نرسیده است و 

نویسنده آن تنها مولف آن بوده و برای انجام این 

پژوهش حمایتی مالی از سازمان یا ارگانی دولتی یا 

 خصوصی دریافت نشده است.

 

 یافته ها

های حاصل از تحلیل مطالعات سیستماتیگ نشان یافته

کشوری تقریبا الگوی مختص به خود با هر میدهد 

معیارهای خاص که با شرایط آن کشور متناسب است 

بیشترین نتیجه را برای آنها برگزیده است تا بهترین و 

در بر داشته باشد. کشور ایران نیز نه به صورت کامل با 

هر کدام هیچ یک از این الگوها بلکه با قسمتهایی از 

آورده  1در جدول  ش شود.انطباق دارد که باید گزین

 شده است.

دهد های حاصل از مطالعات نظامند نشان مییافته

 21کشور دنیا  از  24در  معیارهای ساختمان سبز 

الگوی متفاوت در کشورهای جهان تبعیت می کند. و 

اولین  BREEAMکشور انگستان با استفاده از الگوی 

یف کرده سازمان الگوی ساختمان سبز را در دنیا تعر

 است.

نشان دهنده ابعاد و معیارهای بیمارستانهای  2جدول 

گانه و معیارهایی را برای سبز بودن  5سبز است که ابعاد 

بیمارستانها ارائه کرده است و کشور ایران نیز با ویژگی 

هایی چون کم آبی در وضعیت زیست محیطی و تحریم 

بیشر های بین المللی در وضعیت اقتصادی نیاز به توجه 

به برخی ابعاد و معیارها برای رسیدن هرچه سریعتر و 

راحت به الگویهای بیمارستان سبز است. برای مثال 

استفاده بهینه از منابع آب و جلوگیری از اتلاف منابع 

 مالی دو معیار بسیار حیاتی برای بیمارستان های ایران

 آید.در شرایط کنونی به شمار می

میانه مرتبط با بعد، پسماند و بیشترین میانگن حسابی و 

زباله با معیار آموزش و آگاهی به کارکنان جهت بازیافت 

( و 54/4دفع ایمن زباله های پزشکی با میانگین )

کمترین میانگین حسابی مرتبط با بعد منابع و معیار 

 استفاده مجدد از عناصر غیرسازه ای و داخلی موجود 
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 گرفته از مقالات الگوهای بیمارستان سبز بر .1جدول

 ابعاد مدل کشور ابعاد مدل کشور

امریکا
 L

E
E

D
 

(،انرژی و اتمسفر 9(، کارایی آب )18سایت های پایدار )

(، 18(، داخل سالن کیفیت محیطی )16(، مواد و منابع )39)

 (4(، اعتبارات اولویت منطقه ای )6نوآوری در طراحی )

 110مجموع امتیازات = 

س
انگلی

 

B
R

E
E

A
M

 

(، 19(، انرژی )15(، بهداشت و درمان سلامت )12)مدیریت 

(، مواد زائد 12.5(، مواد )6(، آب )8انرژی حمل و نقل )

(، 10(، آلودگی )10(، استفاده از زمین و محیط زیست )7.5)

 (10نوآوری )

 110مجموع امتیازات = 

تاکید بر بهره وری اقتصادی، اجتماعی و محیط زیست، 

 معماری پایدار
 یندی مناطق آب و هواییطیقه 

استرالیا
 

G
reen

 S
tar 

(، 29(، انرژی )32(، کیفیت محیط داخلی )17مدیریت )

(، زمین استفاده و 35(، مواد )14(، آب )12حمل و نقل )

 (5(، نوآوری )20(، انتشارات)8اکولوژی )

 172مجموع امتیازات = 

فرانسه
 H

Q
E

 

گهداری(، محیط زیست )سایت، اجراء، کارگاه، آب، زباله، ن

انرژی)بهینه سازی انرژی(، رفاه )آسایش صوتی و آسایش 

 بصری ، اسایش بویایی(

 سلامتی )کیفیت فضایی، کیفیت هوا، کیفیت آب(

ن
ی بی

ش ارزیاب
رو

ی
الملل

 

S
B

T
o

o
l 

مصرف سوخت از سوخت های غیر قابل تجدید، مصرف آب، 

مصرف زمین، مصرف مواد، انتشار گازهای گلخانه ای، سایر 

ارات جوی، تاثیر بر محیط زیست سایت، پسماند جامد، انتش

مایع،کیفیت هوای داخل، روشنایی، آکوستیک، طول عمر، 

سازگاری، انعطاف پذیری، کار و نگهداری، ساختمان پایدار، 

 ساختمان سبز

المان
 D
G

N
B

 

 انرژی، مدیریت،شیمایی، ساختمان، خرید، دارو، پسماند، آب

کیفیت اقتصادی،کیفیت کیفیت محیط زیست داخلی،

اجتماعی فرهنگی کارکردی،کیفیت تکنیکی، کیفیت فرایند، 

 کیفیت سایت

 اجتماعی و اقتصادی، مسائل مربوط به شهری / برنامه ریزی

فرانسه
 H

Q
E

 

محیط زیست )سایت، اجراء، کارگاه، آب، زباله، نگهداری (، 

یش انرژی )بهینه سازی انرژی(، رفاه ) آسایش صوتی و آسا

بصری، اسایش بویایی( سلامتی )کیفیت فضایی، کیفیت هوا، 

 کیفیت آب(

ی
مالز

 G
B

R
S

 

(، 21(، محیط زیست داخلی کیفیت )38بهره وری انرژی )

(، راندمان 9(، مواد و منابع )10پایدار برنامه ریزی و مدیریت )

 (10(، نوآوری )12آب )

 امتیاز 100مجموع = 

ن
ژاپ

 

C
A

S
B

E
E

 

تخاب سایت، کیفیت محیط زیست داخلی، بهره وری انرژی، ان

 منابع و مواد، حفاظت از آب

استاندارد
 IS

O
 1

4
0

0
0 

(، مدیریت آزمایشگاه، 32نظام مدیریت زیست، محیطی)

(، مدیریت مواد زائد 8رختشوی خانه و آشپزخانه)

(، مدیریت مواد زائد خطرناک و 10(،م دیریت انرژی)21جامد)

(، 10یت فاضلاب)(، مدیر7(، مدیریت آب )11عفونی )

(، مدیریت  3(، مصارف بیرونی آب)11مدیریت آلاینده ها )

 (8مواد و خرید قابل ترجیح زیست محیطی)

دارای چهار طبقه بندی درجه بندی: پیش طراحی، ساخت و 

 ساز جدید، ساختمان های موجود و بازسازی

هند
 IG

B
C

 

حفظ انرژی، طراحی ساختمان های سبز، مدیریت زباله، 

 حفاظت از آب، کاهش هزینه حمل و نقل

امریکا
 (A

sh
e) 

 انرژی، ساختمان سبز، حمل و نقل غذا، زباله و پسماند، آب

قطر
 

(Q
S

A
S

) 
(G

S
A

S
) 

شامل اتصال شهری، سایت، انرژی، آب، مواد، محیط داخلی، 

 ارزش فرهنگی و اقتصادی

افریقا
 G

reen
  

G
S

H
 

ر کاهش مصرف انرژی، معرفی سطل بازیافت، بهبود د

مدیریت مواد زائد، کاهش میزان زباله های دارویی، محدود 

منابع تجویز شده، کنترل ضایعات )زمان انقضای(، آموزش به 

 بیماران

ک
سوید بلژی

 D
U

R
Z

A
M

H

E
ID

S
M

E
T

E
 

مدیریت، ساختمان، انرژی، حمل و نقل، آب، منابع و متریال، 

فاصله با جمعیت، زمین و سایت، مواد و متریال، نوآوری، 

 یت زیست محیطیموقع

ی
اسلو اون

 

 ساختمان ها، تهویه مطبوع و کنترل، محیط داخلی 

ترکیه
 

 

تولید زباله، ارزیابی عملکرد محیطی، آب، انرژی، شیمیای، 

فاضلاب، فرآیندهای فشرده شیمیایی، محیط زیست، 

سازگاری با فرآیندهای شاغل، الزامات کیفیت، شرایط 

 بهداشتی، ایمنی شغلی

ن
آرژانتی

 

 

ی سبز طبیعی، آگاهی از  فضاهای سبز و سلامتی، فضا

مدیریت، زیر ساخت سبز، زباله های، وسایل پزشکی یکبار 

مصرف، خرید ارجع زیست محیطی، انرژی، مدیریت، زباله 

 های دارویی
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 ابعاد و معیارهای الگوی بیمارستان سبز مستخرج از مقالات ،طبقه بندی .2جدول 

 معیار ها ابعاد قهبط معیار ها ابعاد قهطب

ط
ت محی

زیس
 

پایداری سایت )استفاده 
 وژی(از زمین و اکول

برای پارک ها و راه های سبز، مسیر پیاده 
روی، جهت  گیری ساختمان ، توجه به 

اجتماع خوصیات خاص مناطق
 

کیفیت زیست محیط 
 داخلی

روشنایی، آکوستیک محیط زیست، 
 شرایط جو، امن برای ساکنان و کاربران

 ساختمان
طرح مناسب، طراحی نوآورانه، روش 

ناسب، ساخت، تهویه، روشنایی، جهت، م
 فضای باز، توجه به معماری بومی

 حمل و نقل
سوخت های جایگزین وسایل نقلیه 

 بیمارستان عمومی، پیاده روی و دوچرخه

 بهره وری انرژی

تهویه طبیعی، نور طبیعی، انرژی تجدید 
پذیر، صرفه جویی، روش های جایگزین 

تولید انرژی، توجه به انرژی بومی، مصرف 
 بهینه انرژی

صاد
اقت

 

 دیریتم
الزامات استاندارد، اجرای دقیق، 

ازمایشگاه، رختشوی خانه، آشپزخانه، 
 مصرف

 آب و مصارف بیرونی آب
نصب تجهیزات کارآمد آب، برداشت آب 

 باران حفظ آب، از آب بطری
خرید ارحج زیست 

 محیطی
مواد غذایی)ارائه غذای محلی(، دارو 

 سازگار با محیط زیست
 استفاده از آب خاکستری تصفیه فاضلاب ، فاضلاب

 منابع و متریال

بدون مواد شیمیایی سمی، ماندگار، منابع 
طبیعی، طول عمر، سازگاری، انعطاف 

پذیری، مشخصات مواد، توجه به منابع 
 بومی

 پسماند و بازیافت
کاهش پسماند جامد و مایع، استفاده 

مجدد،  بازیافت، کمپوست، جایگزین های 
 سوزاندن زباله ها

ت و  هوا، صوتی، انشارات گازهای آلاینده آلودگی
بهداش

درمان
 

 بیمار و کارکنان

آموزش به بیمار ان، راحتی ذهن کارکنان 
و بیماران، ایمن برای کارکنان و بیماران، 

آسایش صوتی، آسایش بصری، اسایش 
 بویایی، پاک سازی و ضدعفونی

 زباله
 سمی، شیمیایی، جداسازی، پردازش مجدد

 پزشکی تک کاربره وسایل

  

ی
نوآور

 

نوآوری در هر کدام ار 
 ابعاد فوق

 نوآوری در هر کدام از ابعاد فوق

 

است. همچنین بیشترین تعداد معیارهای به دست امده 

های از گروه مدیریت با معیارهای استفاده از گایدلاین

ها، پیاده سازی جهانی زیست محیطی برای بخش

راتژیهای مدیریت سبز(، )است سیستم مدیریت سبز

ریزی جهت کاهش ضایعات، مدیریت درخواست ها برنامه

ها، راهنمایی و ایمنی مصرفی و غیر مصرفی در بخش

ن
چی

 G
B

L
 

سایت پایدار، انرژی و جو، بهره وری آب، مواد و منابع، 

 کیفیت محیط زیست داخلی

ایرلند
 S
H

E
S

G
 

زباله، مصرف انرژی، آب، حمل و نقل، کیفیت هوا،  تولید

تنوع زیستی، تدارکات پایدار، طراحی ساختمان آینده، 

 آموزش محیطی

ی
ت جهان

سازمان بهداش
 

G
reen

 h
ealth

 

انرژی، الودگی، محیط زیست، خرید، طراحی ساختمان سبز، 

 حمل و نقل، غذا، زباله و پسماند، آب

ی
سازمان جهان

 W
H

O
 -H

C
W

H
 

ری انرژیی، طراحی ساختمان سبز، آب، توجه شرایط بهره و

 آب و هوایی منطقه ای، حمل و نقل، غذا، زباله

مراقبت محیط زیست سالم، محیط زیست و پایدار، تمرکز 

 بر ارتقاء سلامت و پیشگیرفی

کارکنان مراقبت های بهداشتی و بیماران، روش های قابل 

اقتصادی از منابع، درک، سازمان کارآمد، اقتصاد، استفاده 

رقابت پذیری، حفاظت از محیط زیست، کاهش استفاده از 

منابع، کاهش عناصر محیطی، مناطق خاص برای بهبود 

 بالقوه

ی 
سارمان جهان

ت
بهداش

 G
G

H
C

 

پایداری سایت، کارایی آب، انرژی و  اتمفسر، مواد و منابع، 

زیست محیط داخلی، طراحی و نوآوری، طراحی ساختمان 

 ل و نقل، غذا، زباله و پسماندسبز، حم

سازمان
 W

E
L

L
 

 سلامت هوا، آب، تغذیه، نور ، تناسب اندام، راحتی و ذهن
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کارکنان )استفاده از مواد ضد عفونی کننده سبز( از نظر 

مارستان سبز در استان فارس خبرگان برای استقرار بی

 (4و 3)جدول  است.

 

 ای بومی بیمارستان سبز از نظر خبرگان برای استان فارسمعیاره .3جدول 

 

 میانگین معیارها ابعاد

 پایداری سایت

 4.13 شرایط ویژه و خاص هر منطقه در پایداری )توپوگرافی و شیب زمین (

 4.17 برنامه ریزی جهت احداث بیمارستان بر اساس نیازهایج واقعی جامعه

 4.17 )نزدیکی به مراکز جمعیتی ( اصول مکان یابی ساختمان بیمارستان

 4.29 جهت گیری مناسب ساختمان )استفاده مناسب ا نورخورشید و تهویه طبیعی ( مرحله ساخت

 4.33 استفاده از سازه های مقاوم و دقیق هنگام ساخت بیمارستان (معماری)

 کیفیت زیست محیط داخلی

 4.46 کنترل مواد سمی در بیمارستان

 4.25 آلوده کننده هواشناسایی منابع 

 4.13 کنترل سر و صدا، و الودگی صوتی

 مدیریت

 4.4 استفاده از گایدلاین های جهانی زیست محیطی برای بخش ها

 4.21 پیاده سازی سیستم مدیریت سبز) استراتژیهای مدیریت سبز(

 4.17 برنامه ریزی جهت کاهش ضایعات

 4.4 در بخش هامدیریت درخواست ها مصرفی و غیر مصرفی 

 4.29 راهنمایی و ایمنی کارکنان )استفاده از مواد ضد عفونی کننده سبز (

 منابع

 3.29 استفاده مجدد از عناصر غیرسازه ای و داخلی موجود

 4.13 در نظر گرفتن معیارهای زیست محیطی هنگام خرید

 4.43 ی(استفاده از خدمات الکترونیک )پرونده، مکاتباب اداری و پاسخ گوی

 4.50 استفاده از مواد غذایی)ارائه غذای محلی به طور مداوم برای کارکنان و بیماران( خرید ارجح زیستی

 4.33 تنظیم برنامه های صرفه جویی در مصرف انرژی بهره وری انرژی

 مصارف آب

 4.29 استفاده از نور طبیعی

 4.13 سیستم آبیاری قطره ای و آبیاری در زمان مناسب

 4 نصب تجهیزات کارآمد آب جهت صرفه جویی

 4.21 ارزیابی انرژی تجهیزات بیمارستانی و سایل مصرفی مورد لزوم قبل از خرید

 4.8 ارزیابی مصرف تحهیزات ابی مورد لوزوم قبل از خرید

 4.21 تصفیه فاضلاب بیمارستان به تفکیک بخش ها فاضلاب

 پسماند و بازیافت زباله

 4.40 یی زباله های خطرناک تولیدیتفکیک و شناسا

 4.50 استفاده از محل مناسب برای پسماند

 4.54 آموزش و آگاهی به کارکنان جهت دفع ایمن زباله های پزشکی

 4.25 استفاده از مواد ضدعفونی کننده استاندارد

 4.25 کنترل مواد حاوی جیوه و پی وی سی و پلاستیک

 4.29 ای الکترونیک جهت انتقال اطلاعاتاستفاده ازنسخه ه حمل و نقل

 بهداشت و درمان
 4.50 استفاده از روش های آموزش به بیمار ان )استفاده از داروها(

 4.50 استفاده از روش های ضد عفونی منطبق با معیارهای سبز

 نوآوری
 4.29 استفاده از نو آوری های الکترونیکی )سیستم های پکس، تله مدیسین ...(

 4/4 وری در هر کدارم از معیارهانوآ
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 الگوی استقرار بیمارستان سبز در استان فارس اولویت بندی و وزن ابعاد و معیارهای .4جدول

 

بندی به دست آمده. بعد و براساس نتایج اولویت

د بالاترین اولویت را درص 101معیارهای مدیریت با وزن 

معیار اصلی دیگر داشته است این نتیجه  13در میان 

آل نیز برای بیانگر این است که هر طرح و پروژه ایده

ریزی صحیح، عملی شدن و کارآ بودن نیازمند برنامه

سازی اهداف، اجرا و نظارت صحیح است که شفاف

شود. نوآوری و همگی در حیطه مدیریت تعریف می

درصد  در رتبه 83محیط زیست داخلی با وزن   کیفیت

دوم قرار دارند. همان طور که مشخص است، استفاده از 

های نوین و خلاقیت در تمامی معیارهای روش

 ردیف معیار زیر معیار وزن زیر معیار وزن ابعاد

78/0 

 شرایط ویژه و خاص هر منطقه در پایداری 0.25

 مارستانبرنامه ریزی جهت احداث بی 0.25 1 پایداری

 اصول مکان یابی ساختمان بیمارستان 0.29

83/0 
 جهت گیری مناسب ساختمان 0.43

 2 ساخت
 استفاده از سازه های مقاوم 0.37

83/0 

 کنترل مواد سمی در بیمارستان 0.29

 شناسایی منابع آلوده کننده هوا 0.29 3 کیفت محیط زیست داخلی

 و صدا، و الودگی صوتیکنترل سر  0.25

101/0 

 استفاده از گایدلاین 0.24

 4 مدیریت

 پیاده سازی سیستم مدیریت سبز 0.24

 برنامه ریزی جهت کاهش ضایعات 0.19

 مدیریت درخواست ها 0.17

 راهنمایی و ایمنی کارکنان 0.17

75/0 

 استفاده مجدد از عناصر 0.23

 معیارهای زیست محیطی هنگام خرید 0.33 5 

 استفاده از خدمات الکترونیک 0.20

 6 خرید ارحج استفاده از مواد غذایی 0.53 53/0

80/0 
 برنامه های صرفه جویی  مصرف انرژی 0.43

 7 بهره وری انرژی
 استفاده از نور طبیعی 0.37

69/0 

 سیستم آبیاری قطره ای و آبیاری 0.16

 8 صارف ابم
 نصب تجهیزات کارآمد آب 0.17

 خریدارزیابی انرژی  وسایل مصرفی مورد لزوم قبل از  0.19

 خریدارزیابی مصرف تحهیزات ابی مورد لوزوم قبل از  0.18

 9 فاصلاب تصفیه فاضلاب بیمارستان 0.71 71/0

81/0 

 دیتفکیک و شناسایی زباله های خطرناک تولی 0.17

 10 پسماند و باز یافت

 استفاده از محل مناسب برای پسماند 0.16

 آموزش و آگاهی به کارکنان 0.17

 مواد ضدعفونی کننده استاندارد 0.16

 پلاستیککنترل مواد حاوی جیوه و پی وی سی و  0.16

 11 حمل ونقل نسخه های الکترونیک جهت انتقال اطلاعات 0.66 66/0

79/0 
 آموزش به بیماران  0.39

 12 بهداشت و درمان
 ضد عفونی منطبق با معیارهای سبز 0.39

83/0 
 نو آوری های الکترونیکی 0.32

 13 نوآوری
 نو آورری در هر کدام از معیارها 0.52
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بیمارستان سبز ارزشمند است. در واقع سیستم مدیریت 

سازد تا به اهداف محیط محیط زیست مراکز را قادر می

 (5)جدول  نایل شوند.زیستی خود 

، میزان تاثیر و تاثر عامل مورد نظر (D+R)بردار افقی  -

در سیستم است. براین اساس مدیریت بیشترین تعامل و 

تاثیر را با سایر معیارهای مورد مطالعه دارد. حمل و نقل 

 از کمترین تعامل با سایر متغیرها برخوردار است.

، قدرت تاثیرگذاری هر عامل را (D - R)بردار عمودی  -

دهد. در این مدل مرحله ساخت، کیفیت ان مینش

زیست محیط، مدیریت، خرید ارجح محیط زیست، 

مصارف آب، حمل و نقل و بهداشت و درمان متغیرهای 

معلول بوده و پایداری سایت، منابع، فاضلاب و نوآوری 

 (1)نمودار  هستند.یک متغیرهای علی 

ترین ارتباط معیارها بیمارستان سبز را نشان میدهد بیش

 ارتباط مربوط به بعد مدیریت است. 

 

 شناسایی روابط علی و معلولی ابعاد بیمارستان سبز در استان فارس. 5جدول 
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D+R 25/1 16/1 17/1 48/1 14/1 72/0 22/1 02/1 13/1 24/1 95/0 16/1 36/1 

D-R 07/0- 05/0 07/0 03/0 01/0- 08/0 02/0- 02/0 08/0- 03/0- 05/0 02/0 11/0- 

 

 

 

 برای عوامل اصلی)منبع داده های پژوهش( DEMATELنمودار مختصات دکارتی برونداد . 1نمودار
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 بحث 

های های سبز با ساختار پایداری از مزیتبیمارستان

منتفع جویی در هزینه ها و بهبود مستمر آن مانند صرفه

ها با حرکت به سمت بیمارستان (14، 12) میشوند

پایداری، توسعه و سلامت، ناگزیر به استفاده از الگوی 

های سبز هستند، الگوی استقرار بیمارستان بیمارستان

عنوان یک راهکار جهت پیشرفت و محافظت از سبز به 

دهد نتایج مطالعات نشان می. (15) محیط زیست است

های ارزیابی پایداری از زمان که روند مطالعه سیستم

 ( مورد توجه بوده است1999مطالعه کراولی و آئو )

(16). 

بیشتر معیارهای مورد استفاده و مرسوم در کشورهای 

کلی برای سبز شدن و مختلف، اساسا از سه روش 

که شامل ارزیابی بر  (20، 19) اندپایداری استفاده کرده

 CBTمبنای معیارهای اساسی، تقاضای انرژی تجمعی 

که بر مصرف انرژی متمرکز است و ارزیابی بر مبنای 

های محیط زیستی که بر جنبه  LCAچرخه حیات 

، که TQAمتمرکز است و سیستم های جامع ارزیابی 

 اصول محیط زیستی، اقتصادی و اجتماعی است ارزیابی

(20 ،21). 

( الگوهای 2005ای )( در مطالعهColeکول)

(BREEAM ،LEED ،SBTool  وCASBEE را )

 زیستی دانسته استهای ارزیابی محیطمهمترین روش

به عنوان پایه اصلی بوده  LEEDاهمیت الگوی . (17)

حال  و در سایر کشورها و به ویژه در کشورهای در

. (18. 16)اندسازی آن تاکید کردهتوسعه به بومی

به عنوان  BREEAMمطالعات حاکی از این است که 

های مشابه در نقاط مختلف راهنما برای توسعه طرح

جهان از جمله آمریکا، نیوزیلند، نروژ، کانادا و سنگاپور و 

سایر کشورهای اروپایی مورد استفاده قرار گرفته است، 

متناسب با آب و هوای  GREEN MARKالگوی 

استوایی برای کشورهای مانند تایوان، تایلند و سایر 

 کشورهای که در خاور دور قرار دارند به کار رفته است

(8 ،19). 

 مواد، منابع و مصالح سبز به تفکیک در روش 

CASBEEایران اما در کشور . (20) پرداخته شده است

انی معاونت درمان ارائه شده از اداره کل پشتیبطبق آمار 

بیمارستان تامین  69تامین اجتماعی از میان سازمان 

درصد( موفق به  28بیمارستان )19تاکنون اجتماعی 

المللی یا اجرای کامل استاندارد بین پیاده سازی 

 اند.زیست شده مدیریت محیط 

بندی بیمارستان سبز به زیست در مطالعه حاضر طبقه

ع، اقتصاد، بهداشت و درمان، نوآوری محیط، اجتما

(. الگوهای 2بندی شده است)جدول شماره تقسیم

است بندی شدهحیطه اصلی طبقه 3مختلف در دنیا به 

که عبارتند از: معیارهای مرتبط با اقتصاد، محیط زیست 

بوم به عنوان و اجتماع در برخی مقالات معماری زیست

اکثر . (23) ستمعیار چهارم به ندرت استفاده شده ا

پژوهشگران به صراحت معیارهای عملکردی زیست 

 کنندمحیطی، اجتماعی و اقتصادی را تایید و معرفی می

های مطالعه حاضر که با یافته (24-26، 21، 19)

 مطابقت دارد. 

علی طالشی و همکاران  در مطالعه ای نشان داند که 

ریزی صحیح از اهمیت بالایی در مدیریت و برنامه

استانداردهای بیمارستان سبز برخوردار است. در واقع 

های امروزی محیط رویکردهای مدیریتی در بیمارستان

زیست را به شدت تحت فشار قرار داده و ضمن افزایش 

های بیمارستانی، در افزایش بیماری جامعه نیز هزینه

ها در یک تاثیر جدی داشته است. به عبارتی بیمارستان

های اند. که با یافتهتی گرفتار شدهپارادوکس مدیری

 مطالعه حاضر مطابقت دارد. 

درصد  83نوآوری و کیفیت محیط زیست داخلی با وزن 

ر رتبه دوم قرار دارند. همان طور که مشخص است، 

های نوین و خلاقیت در تمامی استفاده از روش

معیارهای بیمارستان سبز ارزشمند است. در الگوهای 

BREEAM ،LEED ،SBTool  وCASBEE  به

نواوری در پرداخته شده است که با مطالعه حاضر 

 .(18، 16) مطابقت دارد
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های انجام شده، تمامی تحقیقات چه براساس پژوهش

داخلی و چه خارجی به اهمیت کیفیت محیط زیست 

 .(22، 8) اشاره دارند

کیفیت زیست محیطی و پسماند و بازیافت نیز در 

ی هستند. اهمیت کیفیت زیست درجات بعدی تاثیرگذار

 محیطی نیز در رتبه سوم رتبه بندی معیارها بیان شد.

مزایای بالقوه  زیادی هم بر صنعت بهداشت و درمان و 

هم بر مردم دارد. دفع پسماند، مصرف انرژی و فاضلاب 

های اصلی بیمارستان هستند که بالقوه از هزینه

مراکز درمانی پیامدهایی بر محیط زیست نیز دارند. اکثر 

از تاثیراتی که ممکن است بر محیط زیست داشته باشند 

 نا آگاه هستند . 

با توجه به مطالعات انجام شده، این نکته حائز اهمیت 

گیری و تعیین معیارها، یک است که فرایند تصمیم

فرایند پویا است. بطوری که مداخلاتی که در حال حاضر 

مکن است در ابعاد و اجازه انجام ندارند با گذر زمان م

معیارها قرار گیرند. به عنوان مثال تغییر ساختار 

جمعیتی یا دسترسی به تکنولوژی جدید و تغییرات 

تواند باعث تغییر معیارها و محیط زیستی و اقلیمی می

 های مختلف شود.استفاده از روش

مطالعه حاضر نیز مانند هر مطالعه دیگری دارای 

مقالات، وب سایت ها و و  محدودیت هایی بوده است.

های چاپ شده به زبان انگلیسی و فارسی را مورد گزارش

بررسی قرار داده است و مواردی مانند منابع خاکستری 

های چاپ نشده،  پایان نامه های علمی و )گزارش

ها( را وارد مطالعه ننموده مجموعه مقالات کنفرانس

 است. 

 

 نتیجه گیری 

مهم است که در بعد و  پژوهش مذکور بیانگر این

معیارهای مدیریت بیمارستان سبز، توجه ناکافی به 

راهبردهای حفظ محیط زیست، اقتصاد، اجتماع و 

بهداشت و درمان در اصول کلان به علت عدم توافق 

های استان فارس های بیمارستانمشیگیری و خطجهت

شود.  بنابراین پر واضح است با توجه به نو بودن این می

لگو در استان فارس، توجه به مدیریت از اهمیت بالایی ا

برخوردار است. اهتمام مدیران در اجرایی شدن 

 بیمارستان های سبز ضروری است.

نهایتا پیشنهاد می شود مسئولین بیمارستانی کشور 

ایران و مخصوصا استان فارس با توجه ویژه به دو بعد 

در  زیست محیطی و اقتصادی الگوی بیمارستان سبز

صیانت از منابع آب و محیط زیست و نیز استفاده بهینه 

و حداکثری از بودجه های مالی بتوانند شرایط کنونی را 

برای رسیدن به هدف بهداشتی درمانی بیمارستانها 

پست سر بگذراند چرا که در شرایط کنونی آنچه اهمیت 

و اولویت بسیار دارد کمبود منابع آب و منابع مالی )به 

حریم های بی سابقه خارجی( برای مدیریت کشور دلیل ت

 و در ذیل آن بیمارستانهاست.

 

 تشکر و قدردانی

در نهایت از اقای دکتر رحیم استوار ، پیام فرهادی و 

تمامی کسانی که در انجام این تحقیق ما را حمایت 

 علمی و معنوی کردند قدردانی و سپاسگذاری نماییم. 
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