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 چکیده

یط های حفاظت از محهماهنگ در جهت وارد کردن برنامهیافته و استانداردهای بیمارستان سبز، تلاشی سازمانزمینه و هدف: 

ای تابعه دانشگاه هباشد. هدف این مطالعه، تعیین وضعیت استانداردهای بیمارستان سبز در بیمارستانزیست در داخل یک سازمان می

 بود. اصفهانعلوم پزشکی 

بیمارستان دانشگاه  11سبز را در  یمارستانتحلیلی است که وضعیت استانداردهای بای پژوهش حاضر مطالعهروش پژوهش: 

سبز متغیر بیمارستان  6لیست که به بررسی چک 19ها به وسیله ارزیابی کرده است. داده 1931در سال  اصفهانعلوم پزشکی 

فراوانی و توزیع و درصد ) و آمار توصیفی SPSS-16افزار ها با استفاده از نرمآوری گردید. تحلیل دادهپرداخته است، جمع

 اسمیرنوف( انجام گرفت. -مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و کولموگروف tآزمون ) میانگین( و آمار تحلیلی

 39/63) درصد به دست آمد که بیشترین امتیاز مربوط به بیمارستان ب 93/66میزان رعایت استانداردهای بیمارستان سبز  ها:یافته

درصد به عنوان اولویت  33/33درصد( بود. متغیر مدیریت مصرف آب با  63/39) رستان ثدرصد( و کمترین امتیاز مربوط به بیما

اول برای بهبود به دست آمد. بین شاخص پسماند و مساحت بیمارستان، ارتباط معناداری وجود داشت و بین متغیر خرید در بین 

 های آموزشی و غیرآموزشی نیز تفاوت معنادار به دست آمد.بیمارستان

سازی متغیر مورد مطالعه و شفاف 11ریزی جامع در خصوص اجرای استانداردهای بیمارستان سبز، نیاز به یک برنامهگیری: هنتیج

ود شاقدامات صورت گرفته دارد. در این راستا پیشنهاد میها و قوانین مربوطه، آموزش پرسنل و در نهایت مستندسازی دستورالعمل

 های انجمن مدیریت سبز ایران و راهکارهای پیشنهادی استفاده نمایند.لیستداخلی خود از چکها برای ارزیابی بیمارستان

 محیطی، بیمارستان سبززیست ارزیابی، استاندارد، های کلیدی: واژه

 مقدمه

ها و آلودگی زینههکنند و به منظور کنترل ها بیشتر از دیگر صنایع، انرژی و آب مصرف کرده و زباله بیشتری تولید میبیمارستان

محیط زیست باید رهنمودهایی را برای حفظ انرژی، آب و برای استفاده بیشتر از محصولات دوستدار طبیعت، تهیه کنند. در این 
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، هایش را بر محیط زیستدهد تا تأثیر فعالیتمدیریتی نیاز است که به سازمان این امکان را میای از اقدامات راستا، مجموعه

 (.1) محیطی خود را بهبود بخشدارزیابی و تحت کنترل درآورد و در نهایت عملکرد زیستشناسایی، 

ا و های از اقدامات است که بیمارستانکه هر کدام از آنها شامل مجموعهدر این خصوص متغیرهای مختلفی تعریف شده است 

هایی را برای دستیابی به کنند و برنامهمتغیر شروع می 9یا  3 ها باتوانند آنها را اجرایی نمایند. اغلب بیمارستانهای سلامت مینظام

ونقل، غذا، داروها، نمایند. این متغیرها شامل موضوعات رهبری، مواد شیمیایی، پسماند، انرژی، آب، حملریزی میآنها طرح

 (.3) باشدساختمان و خرید می

تباربخشی مدل بیمارستان سبز در بیمارستان منتخب تأمین اجتماعی ای با عنوان بررسی استاندارد اع( در مطالعه1936) فرخشاهی

رف انرژی، جویی در مصهایی جهت صرفهکرمانشاه نشان داد که جهت دستیابی به استانداردهای بیمارستان سبز، استفاده از روش

ها جهت ارائه تاندر کلیه بیمارسهای مدیریت انرژی ساختمان، تصفیه فاضلاب استفاده از مدیریت صحیح پسماند و اصلاح سیستم

شود ه میرسد. بنابراین توصیخدمات اثربخش به بیماران و کمک به تثبیت نرخ خدمات بهداشتی و درمانی ضروری به نظر می

محیطی مدیران و کارکنان، در جهت مکتوب نمودن اهداف خرد و کلان ها ضمن ارتقای سطح دانش و فرهنگ زیستبیمارستان

 (.9) ریزی مدونی داشته باشندمحیطی نیز برنامهتمدیریت زیس

( در مطالعه خود با عنوان بررسی میزان دستیابی به استانداردهای بیمارستان سبز نشان داد که توجه 1933) علی طالشی و همکاران

خصیص مواد زائد و تبه راهبردهای حفظ محیط زیست، عدم وجود آموزش کافی در زمینه محیط زیست، مدیریت نامناسب ناکافی 

ن سبز در به استانداردهای بیمارستاترین موانع در دستیابی ها به هوا از مهمناکافی بودجه جهت مدیریت فاضلاب و انتشار آلاینده

ی به های مداوم ضرورهای مدیریتی و اجرایی نمودن آنها با آموزشباشند و توسعه استراتژیهای آموزشی شهر یزد میبیمارستان

 (.3) رسدمی نظر

های سبز با رویکرد اعتباربخشی( در بیمارستان ای با عنوان بررسی استقرار مدل )بیمارستان( در مطالعه1933یاری و همکاران )

-ا... موسوی زنجان به این نتیجه دست یافتند که بیمارستان باید در جهت مکتوب نمودن اهداف خرد و کلان مدیریت زیستآیت

صرفی محیطی، در ارتباط با خرید مواد مهای زیستمشیریزی مدونی داشته باشد. از جمله موارد مربوط به تعیین خطمحیطی، برنامه

ط با های ویژه در ارتبامحیطی و آموزشرسانی پیمانکاران از الزامات زیستبیمارستان، کاهش پسماندهای بیمارستانی، اطلاع

 (.3) محیطی به پرسنل مرکز استهای زیستچارچوب

محیطی در مقایسه با سایر راهکارهای مدیریتی ای در نروژ در رابطه با اجرای نظام مدیریت زیست( در مطالعه3613گرانلی و ولو )

تر سمیمندتر و رها، روشی نظاممحیطی سازمانهای زیستها اشاره کردند که این نظام در شناسایی و مدیریت پیشرفتدر سازمان

 (.6است )

ند اهای سبز در ایالات متحده پرداختهای به بررسی ارتباط محیط زیست پایدار و بیمارستان( در مطالعه3616) و هاپزالرن کارپنتر

گیزه برای حرکت ترین اناند که اولین و مهمترین انگیزه برای حرکت و به این نتیجه رسیدهاند که اولین و مهمو به این نتیجه رسیده

 (.1) بوده استوری انرژی بیمارستان سبز، بهره به سوی استانداردهای

یمارستان ب»ای مرور با عنوان بیمارستان سبز و تغییرات آب و هوایی با جستجوی کامل عبارات ( در مطالعه3613) دیلون و کائور

ساز سبز وساخت»، «تولید انرژی در بخش سلامت»، «جویی در انرژی در بخش سلامتصرفه»، «های سبز در هندبیمارستان»، «سبز

 و غیره عنوان نمودند. «های سبزتعریف بیمارستان»، «تغییرات آب و هوا بخش سلامت»، «هابرای بیمارستان
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های خصوصی و آموزشی شهر ای با عنوان ارزیابی ابعاد بیمارستان سبز در بیمارستان( در مطالعه3613عبادی آذر و همکاران )

ها ارستانانند. نتایج نشان داد که بیمبیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخته 13بیمارستان سبز در تهران به بررسی ابعاد 

 (.3ریزی نمایند )باید یک برنامه جامع برای رسیدن به استانداردهای بیمارستان سبز طرح

ای تابعه هاستانداردهای بیمارستان سبز را در بیمارستانبا توجه به این پیشینه، در پژوهش حاضر بر آن شدیم که دقت وضعیت 

ها، امیدوار باشیم پژوهش حاضر منجر به ایجاد مورد ارزیابی قرار داده و ضمن مقایسه بیمارستان اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 

 ها گردد.زینهاهش هو افزایش کیفیت مراقبت بهداشتی، کاهش خطرات و کتلاشی پیشگیرانه جهت به حداقل رساندن آلودگی 

 روش پژوهش

بیمارستان(  11) دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای تابعه در کلیه بیمارستان 1931باشد که در سال می کمیمطالعه حاضر از نوع 

 ویکردگیری در رنمونهشوندگان از انواع انجام پذیرفت و حجم نمونه نیز همین تعداد در نظر گرفته شد. جهت انتخاب مصاحبه

 باشد، استفاده شد.گیری هدفمند، در دسترس و گلوله برفی میکه شامل نمونه و کمی کیفی

که حاصل تلاش دفتر انجمن مدیریت سبز ایران در سال « راهنمای بیمارستان سبز»های بیمارستان سبز از کتاب لیستچک19

 قسمت بیمارستان مورد توجه قرار 13متغیر بیمارستان سبز را از  6ها وضعیت لیستاست، استخراج شده است. این چک 1933

سؤال  139و  نام، نوع، مساحت، تعداد کارکنان، تعداد تخت فعال، سن() ها شامل اطلاعات دموگرافیکلیست(. چک16) دهدمی

 3) سؤال(، دارو 13) ریدسؤال(، خ 16) ، ساختمانسؤال( 36) سؤال(، مدیریت 31) دیگر بودند که سؤالات متغیرهای انرژی

تنظیم « خیر»و « غیرکاربردی»، «بلی»گزینه  9گرفتند. علاوه بر این، پاسخ سؤالات بر اساس سؤال( را دربرمی 31) و آب سؤال( 

 شده بو.

جرا ا مورد بررسی و تجدیدنظر قرار گرفته و به صورت آزمایشیالمللی ای و بیناین راهنما طی چندین دوره توسط خبرگان منطقه

 (.6) شده و روایی و قابلیت اعتماد آن احراز گردیده است

نامه پژوهشی و کسب مجوزهای آوری اطلاعات لازم برای بخشی تحلیلی پژوهش، پژوهشگر پس از دریافت معرفیجهت جمع

 جهتهر قسمت گردآوری نمود.  بیمارستان نمونه، اطلاعات مورد نیاز را از افراد مسئول و یا نماینده آنها در 1لازم، با مراجعه به 

ه ها با حروف الفبا مشخص گردید و با توجه بها خودداری و نام بیمارستانهای اخلاقی مطالعه از ذکر اسامی بیمارستانحفظ جنبه

 ها نیز تک بیمارستانه بودند، نام شهرستان نیز با شماره مشخص شد.شهرستاناینکه برخی 

 ی( و آمار تحلیلو انحراف معیار میانگین ،درصد فراوانی  فراوانی ،) و آما توصیفی SPSS-16افزار نرمها با استفاده از تحلیل داده

 انجام گرفت. (اسمیرنوف -مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و کولموگروف tآزمون )

 هایافته

 69/69) بیمارستان 1مورد بررسی قرار گرفت که از این تعداد،  اصفهانبیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی  11در مطالعه حاضر، 

های آموزشی درصد( غیرآموزشی بودند. میانگین مساحت بیمارستان 91/96) بیمارستان 3درصد( آموزشی و 

 مترمربع بود. 3196±99/16633 های غیرآموزشیو میانگین مساحت بیمارستان 11/33131±1136

 366تا  166درصد( بین  33/33) بیمارستان 3تخت،  166درصد( زیر  13/13) بیمارستان 3های مورد مطالعه، از بین بیمارستان

 تخت داشتند. 966تا  366درصد( بین  91/96) بیمارستان 3تخت و 

 6درصد( و  63/3) سال 36تا  36بیمارستان بین  1درصد(،  91/96) سال 66تا  36بیمارستان مورد بررسی بین  3سن ساختمان 

 درصد( قرار داشت. 33/33) سال 36تا  1بیمارستان در محدوده 
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های مورد مطالعه در بیمارسمتان سبز دارای توزیع نرمال بودند )جدول اسممیرنوف نشمان داد کلیه شماخص -آزمون کولموگروف

1.) 

 

 

 

 

 اسمیرنوف-در آزمون کولموگروف های مربوط به نرمال بودن متغیرهای کمی: یافته7جدول 

 نتیجه نرمالیتی P*مقدار  متغیر

 نرمال 33/6 انرژی

 نرمال 63/6 مدیریت

 نرمال 39/6 ساختمان

 نرمال 33/6 خرید

 نرمال 9/6 دارو

 نرمال 33/6 آب

 ≥63/6P* سطح معناداری 

های مورد بررسی با سن بیمارستان، تخت فعال، تعداد کارکنان، آزمون همبستگی پیرسون به جهت بررسی ارتباط بین شاخص

عداد کارکنان ، خرید با متغیرهای تخت فعال، تساختمان و تعداد کارکنان بین شاخصنتایج نشان داد مساحت بیمارستان استفاده شد. 

و  ارکنان، شاخص آب با تعداد کنت بیمارستانان و مساحو مساحت بیمارستان، شاخص دارو با متغیرهای تخت فعال، تعداد کارک

با ابعاد  بین سایر(، اما ≥63/6P) داشت.شاخص کلی با تعداد کارکنان و مساحت بیمارستان ارتباط معنی دار و مستقیم وجود 

 (.3جدول ) (<63/6P) مشاهده نشدارتباط معناداری  اطلاعات دموگرافیک بیمارستان

فاده از آزمون با است سبز و اطلاعات دموگرافیک بیمارستان شاخص( بیمارستان) : رابطه بین ابعاد2جدول 

 همبستگی پیرسون

اطلاعات       

 دموگرافیک بیمارستان

 ابعاد 

 مساحت بیمارستان تعداد کارکنان تخت فعال سن بیمارستان

مقدار 
*P 

ضریب 

 همبستگی
 P*مقدار 

ضریب 

 همبستگی

مقدار 
*P 

ضریب 

 همبستگی
 P*مقدار 

ضریب 

 همبستگی

 31/6 91/6 13/6 33/6 33/6 93/6 3/6 91/6 انرژی

 31/6 69/6 33/6 13/6 33/6 61/6 -36/6 69/6 مدیریت

 31/6 11/6 16/6 222/2 36/6 1/6 33/6 31/6 ساختمان

 33/6 270/2 36/6 273/2 33/6 272/2 33/6 11/6 خرید

 61/6 299/2 33/6 27/2 61/6 299/2 13/6 93/6 دارو

 691/6 31/6 6/6 293/2 93/6 33/6 93/6 39/6 آب

 11/6 22/2 66/6 29/2 63/6 19/6 13/6 39/6  کل

 ≥63/6P* معنادار در سطح معناداری 
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فت. های آموزشی و غیرآموزشی انجام گرها در بین بیمارستانلیستمسمتقل به جهت بررسی وجود تفاوت میانگین چک tآزمون 

فرب عدم تسممماوی « خرید»و « شمممیمیایی»هما انجام شمممد که برای دو متغیر واریمانسبرای انجمام این آزمون ابتمدا فرب برابری 

ها مورد پذیرش قرار گرفت. با در نظر داشمممتن این نتایج، فرب وجود هما و برای بقیمه متغیرهما فرب تسممماوی واریانسواریمانس

آموزشمممی و  هایبین بیمارسمممتان« خرید»ر ها در مرحله بعد مورد بررسمممی قرار گرفت. نتایج نشمممان داد متغیاختلاف بین میانگین

به صمورتیکه میانگین خرید مراکز آموزشی به صورت معنی داری از مراکز غیر (. ≥61/6P) غیرآموزشمی تفاوت معناداری دارد

های آموزشممی و غیرآموزشممی وجود ، اما در بین سممایر متغیرها تفاوت معناداری بین بیمارسممتان(.≥63/6P)آموزشممی بیشممتر بود

 (.9جدول ) نداشت

 

 تقلبا استفاده از آزمون مس : بررسی تفاوت میانگین ابعاد بیمارستان سبز و نوع بیمارستان9جدول 

 P*مقدار  درجه آزادی tمقدار آماره  حدود اطمینان تعداد نوع بیمارستان متغیر

 آب
 66/36±36/3 1 آموزشی

39/6- 66/3 63/6 
 36/33±66/3 3 غیرآموزشی

 انرژی
 61/63±39/11 1 آموزشی

63/6 66/3 13/6 
 66/33±16/3 3 غیرآموزشی

 مدیریت
 66/33±96/3 1 آموزشی

39/6- 66/3 63/6 
 36/36±16/1 3 غیرآموزشی

 ساختمان
 99/93±63/9 1 آموزشی

63/1 66/3 39/6 
 66/96±36/3 3 غیرآموزشی

 خرید
 3/39±611/3 1 آموزشی

31/3 16/9 **61/6 
 1/93±16/3 3 غیرآموزشی

 دارو
 1/13±39/1 1 آموزشی

93/6 66/3 33/6 
 36/16±16/9 3 غیرآموزشی

 کل
 61/919±61/33 1 آموزشی

69/1 66/3 96/6 
 31/913±13/31 3 غیرآموزشی

 ≥63/6P معنادار در سطح معناداری *

 اصفهانی های تابعه دانشگاه علوم پزشکهریک از بیمارستانفراوانی نمرات کسمب شمده در بحم متغیرهای بیمارسمتان سبز، برای 

باشد ضرب در تعداد می 3( آمده است. در این جدول امتیاز هر متغیر با توجه به بالاترین نمره در نظر گرفته شده که 3) در جدول

 ن مورد مطالعه به دست آمده است.بیمارستا 11سؤالات هر متغیر و مجموع امتیاز هر متغیر، از ضرب امتیاز هر متغیر در تعداد 
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 های مورد مطالعه: فراوانی نمرات کسب شده برای هر متغیر در بیمارستان3جدول 

 

 بحث: 

حفاظت از محیط زیست در داخل  هایاستانداردهای بیمارستان سبز، تلاشی سازمان یافته و هماهنگ در جهت وارد کردن برنامه

اه علوم پزشکی تابعه دانشگهای باشد. هدف این مطالعه، تعیین و ضعیت استانداردهای بیمارستان سبز در بیمارستانیک سازمان می

 بود. اصفهان 

درصد  41/66 فهانصادر بحم استانداردهای بیمارستان سبز، میزان امتیاز کسب شده برای بیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی 

بیمارستان تابعه دانشگاه علوم  11(، در 2115به دست آمد. نتیجه حاضر با مطالعه صورت گرفته توسط عبادی آذر و همکاران )

( در بیمارستان 1331(. همچنین در مطالعه صورت گرفته توسط یاری و همکاران )6درصد( ) 16/51پزشکی تهران همسو بود )

درصد به دست  46/62(، JCIمیزان تطابق عملکرد مرکز با استانداردهای کمیسیون بین المللی مشترک ) آیت ا... موسوی زنجان،

 خود آن را منظور نمایند.های دهد بیمارستان سبز داده و در برنامه ریزی ها و استراتژی(. این نتیجه نشان می3آمده بود )

 33/64 هاناصفتابعه دانشگاه علوم پزشکی های رای بیمارستانهای پژوهش حاضر در خصوص متغیر مدیریت و رهبری بیافته

بیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران  11( در 2115درصد به دست آمد. نتیجه حاضر با مطالعه عبادی آذر و همکاران )

ریت و رهبری برای (. مدی3( در بیمارستان آیت ا... موسوی زنجان تطابق دارد )1331( و مطالعه یاری و همکاران )6)

سبز و سالم به منظور ایجاد تغییر در فرهنگ سازمانی در بلند مدت، تحقق بخشیدن به تعهدات جامعه و کارکنان های بیمارستان

ز و کند. به منظور ایجاد بیمارستان سبانجامد، کمک میعمومی که به ترویج بهداشت محیط میهای بیمارستان وا یجاد سیاست

ازمان اصلی سهای ر تمام سطوح ضروری است.این بدان معنی است که بهداشت محیط، ایمنی و پایداری، اولویتسالم، رهبری د

 متغیر

 امتیاز

هر 

 متغیر

بیمارستان مجموع 

 الف

 3و 1شهرستان 

بیمارستان مجموع 

 ب

 3و  9شهرستان 

بیمارستان مجموع 

 ج

 6و 3شهرستان 

بیمارستان مجموع 

 د

 3و 1شهرستان 

 بیمارستان ه

  3شهرستان 

 بیمارستان و

 16شهرستان 
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 11شهرستان 
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 36/63 363 39/33 31 33/33 63 11/33 39 33/36 36 39/63 69 33/36 33 66/39 33 61 انرژی

 93/13 333 13/11 66 36/36 36 93/61 31 63/61 13 31/11 63 63/16 13 31/63 39 33 مدیریت

 61/61 396 33/33 36 13/11 69 13/13 1 13/93 31 39/63 33 33/31 93 36/33 91 93 ساختمان

 16/13 393 33/96 33 61/61 16 61/36 33 31/69 91 99/33 33 99/39 33 99/33 96 36 خرید

 31/19 116 13/66 3 136/33 33 13/13 93 33/33 16 66/13 13 13/63 13 39/63 33 33 دارو

 13/33 331 33/99 33 63/19 36 63/33 66 91/69 33 33/33 33 31/63 33 36/33 31 61 آب

جمع 

 کل
931 363 33/63 313 63/16 333 19/16 333 93/36 313 13/33 316 61/33 333 33/33 1316 31/61 
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تواند از طریق آموزش، تعیین هدف، مسئولیت پذیری و ترکیب این اولویت ها در تمام ارتباطات و روابط خارجی به است که می

 دست آید. 

درصد به  62/66 اصفهانتابعه دانشگاه عولم پزشکی های ز کسب شده برای بیمارستاندر بحم متغیر مواد شمیمایی، میزان امتیا

بیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز با نتیجه به دست  11( در 2115دست آید. نتیجه مطالعه عبادی آذر و همکاران )

 (.6آمده، تطابق دارد )

لامتی در سهای برنامه جامع بهداشت زیست محیطی برای بیمارستان ها و سیستم ( در کتاب خود با عنوان2111کارلینر و گونتر )

کنند مواد شیمیایی در همه جا در محیط بیمارستان وجود دارند. در ایالات متحده، به عنوان مثال بخش سراسر جهان عنوان می

برابر میزان صرف شده توسط بخش  2یش از سلامتی به تنهایی بزرگترین کاربر مواد شیمیایی است که با مصرف بهای مراقبت

آیند. بخش سلامت نیز در بسیاری از کشورها، مقادیر قابل توجهی از مواد صنعت، دومین مصرف کننده مواد شیمیایی به حساب می

 (11کند )شیمیایی را مصرف می

هداشتی بهای نحصر به فرد مراقبتبسیاری از مواد شیمیایی استفاده شده توسط بخش بهداشت و درمان برای اهداف خاص و م

ال تعداد عفونی کردن. در عین حها برای ضدکنندهشوند. به عنوان مثال شیمی درمانی برای درمان سرطان و یا ضدعفونیاستفاده می

ن ایمن تر، بدون به خطر انداختهای زیادی از بیمارستان ها در حال جایگزین ک ردن برخی از مهمترین مواد خطرناک با جایگزین

یمار تواند نه تنها از بهای سلامت، بخش سلامت می( با پرداختن به مقوله مواد شیمیایی در برنامه11کیفیت مراقبت از بیمار هستند )

 محافظت کند بلکه سلامت کارکنان خود را تامین نموده و در مدیریت ایمن مواد شیمیایی حضور فعال داشته باشد. 

درصد به دست  65/61 اصفهانتابعه دانشگاه علوم پزشکی های بحم متغیر پسماند، میزان امتیاز کسب شده برای بیمارستان در

آمد و بایستی به عنوان اولویت سوم برای بهبود در نظر گرفته شود.این میزان در مطالعه صورت گرفته توسط یاری و همکاران 

بیمارستان  11( در 2115( و در مطالعه عبادی آذر و همکاران )3درصد ) 22/32زنجان ( در بیمارستان آیت ا... موسوی 1331)

 . (6درصد به دست آمد ) 61/56تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

دولتی ی ها( در مطالعه ای با عنوان بررسی وضعیت مدیریت پسماندهای بیمارستانی در بیمارستان1331زازولی وباقری اردبیلیان )

ه برخورد و های عفونی، نحودارد با توجه به وضعیت نابسامان پسماندهای بیمارستانی و خطرات ناشی از زبالهاردبیل عنوان میشهر 

کند عدم آگاهی پرسنل و مدیران بیمارستان در مورد معضلات دفع آن ها باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد و اشاره می

عمده در مدیریت پسماندهای های د سرمایه کافی جهت تهیه بی خطر سازها، از مشکلپسماندهای بیمارستانی و عدم وجو

 (12باشد )بیمارستانی می

کشور با در آمد پایین و متوسط  41( در مطالعه ای با عنوان مدیریت پسماندهای مراقبت سلامتی در 2111هارهی و همکاران )

ی سمی ترکیبهای باشد همچنین ویژگیز لحاظ بودجه ای و اجرایی ضعیف میهای بهداشتی ادارند مدیریت زبالهجهان، ابراز می

های پزشکی نشان دهنده تهدیدی برای سلامت محیطی و عمومی است که دست کم گرفته شده است. مطالعات نشان و عفونی زباله

 (.13باشند )تی میهای بهداشدهد بیش از نیمی از جمعیت جهان در معرب خطر سلامتی ناشی از اثرات زبالهمی

 لذا توجه روز افزون به آن بایستی در اولویت مراکز بهداشتی و درمانی قرار گیرد. 

درصد به د ست  36/61 اصفهانتابعه دانشگاه علوم پزشکی های در بحم متغیر انرژی، میزان امتیاز کسب شده برای بیمارستان

( 1311است به آن توجه بیشتری شود. بر اساس مطالعه جباروند و همکاران ) آمد. متغیر انرژی نیز از جمله متغیرهایی است که نیاز

با عنوان بررسی مقایسه ای وضعیت مصرف انرژی مدیریت آن در بیمارستان فوق تخصصی چشم فارابی تهران، میزان مصرف برق 

تاندارد به ازای هر متر مربع زیر بنا بوده است برابر اس 44/1برابر استاندارد، به ازای تخت روز فعال و  21/13در بیمارستان فارابی، 
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(.در گزارشات ارائه شده توسط دپارتمان انرژی آمریکا و همچنین سازمان بهداشت جهانی نیز عنوان شده که بیشترین مصرف 14)

 (15-16انرژی مربوط به مراکز بهداشتی و درمانی بوده است )

ن با های انرژی را در طول زماطور قابل توجهی انتشار گازهای گلخانه ای و هزینهتوانند به سلامتی همچنین میهای مراکز مراقبت

ه تولید زیستی کهای استفاده از اشکال جایگزین انرژی پاک و تجدید پذیر کاهش دهند مانند انرژی خورشیدی، بادی و سوخت

 برای روشنایی، تولید گرما و پمپاژ و گرم کردنتوان مواد غذایی محلی جامعه را تضعیف نمی کند. منابع انرژی جایگزین را می

 آب استفاده نمود. 

تفاده تجدید پذیر در سطح جامعه مورد اسهای توانند در محل استفاده شوند یا به صورت یکپارچه در تأسیسات انرژیاین منابع می

 (4قرار گیرند )

درصد و مدیریت مصرف  12/52، اصفهانشگاه علوم پزشکی در بحم متغیر آب، میزان امتیاز کسب شده برای بیمارستان تابعه دان

( با عنوان بررسی استانداردهای اعتبار بخشی مدل 1311آب به عنوان یک اولویت برای بهبود به دست آمد. مطالعات فرخشاهی )

بررسی مقایسه ای  ( با عنوان1311( و جباروند و همکاران )4بیمارستان سبز در بیمارستان منتخب تأمین اجتماعی کرمانشاه )

های وضعیت مصرف انرژی و مدیریت آن در بیمارستان فوق تخصصی چشم فارابی تهران نیز نشان داد که مصرف آب در بیمارستان

 (14برابر استاندارد است ) 63/1و  35/1ایران 

لامتی بیان سهای ان ها و سیستم( در کتاب خود با عنوان برنامه جامع بهداشت زیست محیطی برای بیمارست2111کارلینر و گونتر )

باشند. کنند زمانی که آب فراوان، موجو باشد بیمارستان اغلب مصرف کنندگان شگرف آن در ابعاد مختلف عملیاتی خود میمی

درصد از مصرف آب بیمارستان برای استفاده در فرآینده ها از تجهیزات مکانیکی تا انتقال  61به عنوان مثال در ایالات متحده،

ی، گردد. به طورکلدرصد هم برای نوشیدن، تهیه غذا، حمام کردن و شستن دست استفاده می 31باشد. حدود فاضلاب بهداشتی، می

 (11معیارهای معتبر کمی برای مصرف جهانی آب در مراقبت سلامت وجود دارد )

ملی مادران پس از های سبز تر در بیمارستان( در مطالعه ای با عنوان جاده ای به سوی بیمارستان 2112دوپیوتی و فارینگتون )

اجرای نظام مدیریت زیست محیطی در ییمارستان ها، این نظام را روشی کارآمد در کاهش اثرات زیست محیطی و کاهش هزینه 

 (16درصد معرفی نمودند ) 15درصد و مصرف آب به میزان  21ها در مصرف انرژی به میزان 

درصد به دست آمد.  21/63 اصفهانتابعه دانشگاه علوم پزشکی های امتیاز کسب شده برای بیمارستاندر بحم متغیر دارو، میزان 

درصد به دست  61/53بیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران،  11( در 2115این نتیجه در مطالعه عبادی آذر و همکاران )

 آمده بود. 

لامتی بیان سهای برنامه جامع بهداشت زیست محیطی برای بیمارستان ها و سیستم ( در کتاب خود با عنوان2111کارلینر و گونتر )

کنند زمانی که آب فراوان، موجود باشد بیمارستان ها اغلب مصرف کنندگان شگرف آن در ابعاد مختلف عملیاتی خود می

فاده در فرآیندها از تجهیزات مکانیکی تا درصد از مصرف آب بیمارستان برای است 61باشند. به عنوان مثال در ایالات متحده، می

گردد. به درصد هم برای نوشیدن، تهیه غذا، حمام کردن و شستن دست استفاده می 31باشد حدودانتقال فاضلاب بهداشتی، می

 (11طور کلی، معیارهای معتبر کمی برای مصرف جهانی آب در مراقبت سلامت وجود دارد. )

ملی مادران پس از های ر مطالعه ای با عنوان جاده ای به سوی بیمارستان سبز تر در بیمارستان( د2112دو پیوتی و فرینگتون )

اجرای نظام مدیریت زیست محیطی در بیمارستان ها، این نظام را روشی کارآمد در کاهش اثرات زیست محیطی و کاهش هزینه 

 (16معرفی نمودند )درصد  15درصد و مصرف آب به میزان  21ها در مصرف انرژی به میزان 
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درصد به دست آمد.  21/63 اصفهانتابعه دانشگاه علوم پزشکی های در بحم متغیر دارو، میزان امتیاز کسب شده برای بیمارستان

درصد به دست  61/53بیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران،  11( در 2115این نتیجه در مطالعه عبادی آذر و همکاران )

 آمده بود. 

لامتی سهای ( در کتاب خود با عنوان برنامه جامع بهداشت زیست محیطی برای بیمارستان ها و سیستم2111کارلینر و گونتر )

وانند نقش تسلامتی میهای کنند در کشورها و بیمارستتان هایی که در آنها مقادیر فراوانی از داروها وجود دارد، سیستمعنوان می

رویی و کاهش مقادیر داروهای تجویز شده با پرداختن به مشکل زباله در مراکز خود و در سطح های دامهمی در کاهش زباله

سیاست، ایفا نمایند. به عنوان مثال در سوئد سیستمی برا ی رتبه بندی دارویی باتوجه به اثرات زیست محیطی آنها راه انداز ی شده 

مختلفی از درمان برای یک بیماری وجود داشته باشد، های ه انتخابدهد تا زمانی کاست. این رتبه بندی به پزشکان اجازه می

 (11داروهایی با مضرات محیط زیستی کمتری انتخاب نمایند )

ز پس های دارویی، ترویج باکاهش آلودگی دارویی با کاهش تجویزات دارویی بیش از حد، به حداقل رساندن دفع نامناسب زباله

 ن دادن به انبار کردن داروها از مواردی است که در بحم دارو باید بدان توجه ویژه شود. گیری دارو توسط کارخانه و پایا

های مختلفی دیگری نیز برای دفع مناسب مواد دارویی وجود دارد ولی به طور کلی، بهترین گزینه، که توسط سازمان جهانی گزینه

 (13باشد )های دارویی توسط تولید کنندگان میگیری زبالهدیگر در این خصوص تهیه شده است، باز پس های بهداشت و سازمان

درصد به دست  61/61 اصفهانتابعه دانشگاه علوم پزشکی های در بحم متغیر ساختمان، میزان امتیاز کسب شده برای بیمارستان

ی پژوهش، اولویت بعدی ها( با توجه به یافته6درصد بود ) 11/53( این میزان 2115آمد. در مطالعه عبادی آذر و همکاران )

سال  21درصد( بالای 14/56برای بهبود، متغیر ساختمان است که در مطالعه حاضر، ساختمان بیشتر از نیمی از بیمارستان ها )

 قدمت داشتند.

مان ت( در مطالعه خود با عنوان اقتصاد سخامان سبز در کانادا، تنها راه حل عملی برای کاهش اثرات منفی ساخ2115مک دولاند )

دهد که یک رابطه مستقیم بین محیط مصنوعی و نتیجه درمانی ( تحقیقات نشان می11داند )بر محیط زیست را بیمارستان سبز می

تواند سلامت بیمار وهمچنین عملکرد و رضایت پرستار را به صورت مثبت تحت تاثیر وجود دارد. طراحی یک مرکز سلامتی می

تواند یک استراتژی مؤثر صرفه جویی در انرژی و هم ابزاری برای کنترل ه هوای طبیعی هم میقرار دهد. به عنوان مثال، تهوی

 (21عفونت باشد )

مطالعه بین المللی در خصوص رابطه بین بهبود  16، سازی(، برای بررسی عملکرد و تشخیص ساختمان2113گوانتر و ویتوری )

بیماری ها از جمله آسم، آنفولانزا، مشکلات تنفسی و سردرد را انجام دادند کیفیت هوای داخل ساختمان و اثرات سلامتی مثبت بر 

باید  سازی( مسلم است در بحم ساختمان21افتد )درصد اتفاق می 36درصد تا  5/13و نشان دادند که نتایج بهبودی در بازه

و  ازیسی منابع یابی مصالح ساختمانهاسبز همچون استفاده از مکان و زمین، مصرف آب و انرژی، شیوه سازیاصول ساختمان

 کیفیت محیط زیست در محیط داخلی در نظر گرفته شود. 

درصد به دست آمد.  11/63 اصفهانتابعه دانشگاه علوم پزشکی های در بحم متغیر خرید، میزان امتیاز کسب شده برای بیمارستان

 11( در 2115نتیجه، در مطالعه عبادی آذر و همکاران )در این خصوص بیمارستان ها در وضعیت خوبی قرار داشتند که این 

( در بیمارستان 1331( و در مطالعه یاری و همکاران )6درصد به دست آمد ) 3/62بیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

 (3آیت ا... موسوی زنجان نیز این متغیر، بالاترین نمره را به خود اختصاص داده بود )

آموزشی و غیر آموزشی نیز تفاوت معناداری نشان داد که بیانگر بالا بودن های در چک لیست خرید بین بیمارستاننتایج آزمون 

 آموزشی بود.های متوسط خرید در بیمارستان
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گردد. مرکز خدمات سلامت ملی انگلستان اشاره دارد که خرید مراکز مراقبت سلامت، سبب اثرات زیست محیطی قابل توجهی می

میلیون تن اثرات کربن زیست  11شود که بیانگر میلیارد برای کالاها و خدمات هزینه می 21نوان مثال در انگلستان سالانه به ع

( 2111( انجمن پزشکی انگلستان )22باشد )درصد از کل اثرات زیست محیطی کربن می 61باشد و این مقدار معادل محیطی می

تواند اثرات قابل توجهی برحقوق بشر داشته باشد. برای مثال قبت سلامت همچنین میعنوان کرده است، خرید توسط مراکز مرا

نماید. قیچی جراحی ساخته شده میلیون ابزار جراحی در شرایط غیر اخلاقی تولید می 111یک منطقه کوچک از پاکستان هر سال 

مام وقت در پارکینگ کوچک باز در خیابان، تیز ساله با کار ت 11رسد توسط کودکان در آنجا که در سراسر جهان به فروش می

ای هسازی برنامه خرید پایدار که تأثیرات محیط زیستی و حقوق بشری را در تمام جنبه(. پیاده39) شوندمیشده و سوهان کاری 

 گیرد، بسیار مناسب خواهد بود.بندی تا دفع نهایی را در نظر میخرید، از تولید تا بسته

های پژوهش سبز ایران استفاده شد و از محدودیتهای جدید طراحی شمده توسمط انجمن مدیریت لیسمتاز چکدر این مطالعه، 

های بهداشممت و درمان ایران از نظر یک از بخشدر هیچتوان به عدم وجود مطالعات مشممابهی در این خصمموص اشمماره نمود. می

نابع جامعی وجود نداشمت. همچنین در رابطه با گزارشات محیطی، مرسمانی در خصموص بیمارسمتان سمبز و مدیریت زیسمتاطلاع

یا ها اختصمماصممی بیمارسممتانهای سممایتهای اجرایی تدوین شممده و گزارش اقدامات انجام شممده در وبموردی، راهنماها و روش

و  خصوص حفظهای متبوعه نیز موردی یافت نشمد. این در حالی است که در سایر کشورها گزارشات جامع و کاملی در سمازمان

 مندان و سایر مراکز قرار داده شدهپایداری محیط زیسمت در مراکز بهداشمتی و درمانی منتشمر شمده و به راحتی در دسمترس علاقه

ها نیز بسمیار کم و اغلب در خصوص مدیریت پسماند، بهداشت محیط و یا اسمت. گزارشمات منتشمر شمده یا ارائه شمده به همایش

این  ها به بحم اسممتانداردهای بیمارسممتان سممبز، نتایجسممبز بود. با توجه به عدم ورود اکثر بیمارسممتانمعماری و سمماخت بیمارسممتان 

 باشد.ها نیز میمطالعه قابل تعمیم به سایر بیمارستان

 گیرینتیجه

امعی در جریزی جویی در انرژی و منابع، برنامهمراکز درمانی باید برای مدیریت مناسممب اسممتانداردهای بیمارسممتان سممبز و صممرفه

ا. هسازی ساختمانریزی دقیق در مدیریت آب، پسمماند، انرژی و بهخصموص برنامهمتغیر مورد مطالعه انجام دهند. به 3خصموص 

هما حممائز اهمیمت بوده و خود ارزیمابی و اخممذ در انجمام این مهم، آموزش و تعهمد ممدیران و همچنین پرسمممنمل در اجرای برنماممه

 کننده و راهگشا باشد. تواند کمکالمللی بیمارستان سبز نیز میینهای ملی و بنامهگواهی
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Evaluation of green hospital standards in affiliated therapeutic centers of Isfahan University 

of Medical Sciences  in 2019 

 

ABSTRACT  

Background: Green I-Hospital's standards are an organized and coordinated effort to introduce 

environmental protection programs within an organization. The aim of this study was to evaluate 

standards of green hospital in affiliated hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive- analytical study evaluated the status of green hospital standards in 11 

hospitals of Isfahan University of Medical Sciences in 2018. Data were collected using 13 checklists 

investigating 8 variables of green hospital. Data were then analyzed using SPSS 16 software by 

descriptive statistics (distribution and percentage of frequency and mean score) and analytical 

statistics (t-test, Pearson correlation, and Kolmogorov-Smirnov test). 

Results: The rate of observing green hospital standards was 60.35 %. The highest score in this regard 

was related to hospital B (69.23 %), while the lowest score was related to hospital C (43.62 %). The 

water consumption management variable was the first priority for improvement by 49.59 %. There 

was a significant relationship among management, leadership, and the number of employees. A 

significant difference was also observed for the purchase variable between the teaching and non- 

teaching hospitals. 

Conclusion: Implementation of green hospital's standards requires a comprehensive planning on 11 

variables under study and transparency of guidelines and relevant legislation, personnel training, and 

ultimately documentation of the actions taken. In this regard, hospitals are suggested to use the 

checklists provided by Iran Green Management Association and the recommended methods in their 

internal assessment. 

Key words: Evaluation, Standard, Environmental policy, Green hospital 

 

 

 


