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Abstract 
Introduction: Hospitals are among the service centers that cause the greatest environmental pollution. Green Hospital 

refers to a hospital that views the environment as part of its service quality processes and seeks to avoid harming itself 

and others by employing effective approaches in each of its dimensions including management, water, energy, 

buildings, waste, medicine, and shopping. 

Objective: This study aims to determine the extent of medical services centers readiness for the establishment and 

implementation of Green Hospital standards in Rasht. 

Materials and Methods: This is an applied research, and a descriptive cross-sectional method is used. Also, survey 

method is implemented. The statistical population of this study included all public and private hospitals in Rasht. 

Among them, 8 hospitals were selected as the sample using convenient sampling method. The data collection tool was 

the hospital checklists, obtained through observation and interviews. The checklist information consists of two parts, 

demographic information and information about seven variables in the green hospital, in which respondents should state 

their hospital readiness in each part of the green hospital checklist. SPSS statistical software was used to analyze the 

data. Also, descriptive statistics (Frequency distribution and percentage and mean) and analytical statistics (t-test, 

Kolmogorov-Smirnov, etc.) were used. 

Results: The results indicated that the 8 under studied hospitals were not in good condition regarding the relevant 

standards of the green hospital (the rate of meeting standards was 36.8%). Also, these hospitals are not prepared to 

implement green hospital standards. Only given the drug use (score 65.6), they meet green hospital standards; however, 

they are not in the right position for the establishment of a green hospital in terms of energy management; waste 

management; water conservation (score 34); use of chemicals (score 43); green architecture (score 35)and purchasing 

Hospital Requirements (23.2 points). 

Conclusion: Green hospital standards are of critical importance in sustainable management and cost saving for 

hospitals. Apart from the general discussion of green buildings, meeting these principles in hospitals, in addition to its 

sustainability aspects, has a significant role in improving the patient's therapeutic quality. Implementation 

ofsuchstandards in the province requires a comprehensive planning of the 7 under-studied variables and clarification of 

relevant guidelines and rules, training and documentation of actions. 
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Extended Abstract 

Introduction: Today, consequences such as increasing 

environmental and air pollution as well as energy crisis 

have made conservation and protection of natural 

resources, as one of the most important concerns of 

humanity. Hospitals are service centers that cause the 

most environmental pollution. The Green Hospital 

refers to a hospital that views the environment as part 

of its service quality processes and seeks to protect 

itself and others by employing effective approaches in 

every dimensions including management, water, 

energy, buildings, waste, medicine and shopping. 

Objective: Considering the importance of green 

management in hospitals, this study examines the 

readiness of medical centers to establish and 

implement green hospital standards. The main question 

is: How much is the Rasht Medical Center ready to 

establish and implement Green Hospital standards? 

Materials and Methods: This is an applied and 

descriptive cross-sectional study which takes 

advantage of a survey method. Data collection tool is 

the Green Hospital Checklist, adapted from the study 

by Reller (2008) used by Shaabani et al. (2018). The 

aforementioned checklist was of a two-choice type (yes 

/ no) which was rated 1 for no and 2 for yes. Here the 

comparison criterion is the sum of the scores obtained 

if the respondent answers yes to all questions. So 

overall score of this checklist is 206.Each of the under 

studied standards has its own ratings. The checklist 

examines the status and readiness of selected hospitals 

and clinical centers in terms of how they manage 

energy consumption, waste management, water 

conservation status, chemical use status, drug use 

status, green building status, and purchase status of 

medical supplies. The statistical population of the study 

includes all hospitals in Rasht. The total number of the 

population includes the management of all hospitals in 

the province (including quality control managers, 

nursing managers, clinical governance managers, 

health experts, facility experts, accounting, 

etc.).Information analysis is performed using two types 

of statistical analysis. Descriptive analysis is performed 

using data descriptions by mean, standard deviation, 

and percentages and inferential data analysis byusing 

appropriate statistical methods and tests such as 

Kolmogorov-Smirnov, independent t-test and variance 

analysis. The whole process of analysis is done by Spss 

software. 

Results: Regarding the first hypothesis, the results 

indicate that from the energy management point of 

view, health care centers of Rasht with 18.7% are in 

poor condition for green hospital establishment which 

should be considered as the first priority for 

improvement. This hypothesis was not confirmed. The 

second hypothesis of the researcher is that in terms of 

waste management, health care centers of Rasht with a 

score of 43.9% are in poor condition for green hospital 

establishment which should be considered as a fifth 

priority for improvement. This hypothesis was also 

rejected, with this figurebeing 56.7% in the studyby 

Ebadi Azar et al. (2015) (13). Based on the results, as 

for the third hypothesis, it was found that in terms of 

water conservation, the health care centers of Rasht 

with a score of 34% are not in a good condition for 

green hospital deployment, which should be considered 

as a third priority for improvement. This hypothesis 

was not supported, and the result was in line with the 

studies of Fahravi (2011) (14). Also, in terms chemical 

use, health and medical centers of rasht with a score of 

43% are in poor condition fortheestablishment of green 

hospital. Thus, the fourth hypothesis of the research 

was not approved, which was consistentwith the 

research of Chiu et al. (2009). 

The fifth hypothesis of the study showed that in terms 

of drug use, 65.6% of health care services in Rasht are 

in relatively good condition for establishing a green 

hospital, in agreement with the results of Ebadi Azar et 

al (2015) (37) and Arzmani et al (2017) research (2).  

The sixth hypothesis of the study was also rejected and 

the results showed that in terms of building (Green 

Architecture) Rasht city health center with a score of 

35.5% are in a very unsuitable condition for green 

hospital establishment. More than half of the hospitals 

in this study(62.5%) were over 20 years old,in line 

with the study by Ebadi Azar et al (2015) that was 

53%. Compared with the results of Erzmani et al 

(2017) (Table 5), it can be said that our results are in 

line with the results of the aforementioned research. 

Looking at the difference between the ratings of the 

under-studied hospitals in terms of green hospital 

standards, we find that none of the under studied 

hospitals are in a good position regarding the 

establishment of green hospital standards. 

Conclusion: The results showed that in seven 

dimensions of green hospital such as purchase of 

hospital supplies; building (green architecture); drug 

use; chemical use; water conservation; waste 

management and energy management, the under 

studied hospitals are not in a good position to establish 

a green hospital, and these centers need to make 

comprehensive planning for the seven under studied 

variables to properly manage green hospital standards 

and save energy and resources. More importantly, 

careful planning in energy management, hospital 

supplies purchasing, water use management, building 

improvement and waste management are required. In 

doing so, training and commitment of managers as well 

as personnel in the implementation of programs is 

critical. Also, in terms of demographic characteristics 

such as: hospital age; hospital area; number of beds; 
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number of staff; number of nurses, and the number of 

physicians, it is in poor condition for establishing green 

hospital standards. Lack of adequate communication 

and training due to lack of technology and financial 

resources has led to lack of environmental review in 

hospitals. Also, lack of awareness about the importance 

and benefits of hospital management programs and the 

establishment of green hospital standards due to 

unwillingness to participate, lack of motivation and 

lack of education are considered as the most important 

reasons. 
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  چكيده

 از بخشي را محيط كه دارد اشاره بيمارستاني بيمارستان سبز به .كنند زيست ايجاد مي ها از مراكز درمانيي هستند كه بيشترين آلودگي را در زمينه محيط بيمارستان:  مقدمه

 به كه است آن به دنبال ،خريد و دارو پسماند، ساختمان، انرژي، آب، مديريت، مانند  ابعاد از هريك در موثر رويكردهايي بستن بكار و با ديده خدماتش كيفيت فرايندهاي

  .نرساند آسيبي ديگران و خود

 . ميزان آمادگي مراكز درماني شهرستان رشت در استقرار و پياده سازي استانداردهاي بيمارستان سبزبررسي    :هدف

 8هاي دولتي شهرستان رشت بودند كه از بين آنها  جامعه آماري پژوهش همه بيمارستان .  ز نظر روش اجرا پيمايشيا مقطعي واز نوع توصيفي ـ  پژوهش:  ها مواد و روش 

گفتگو مشاهده و  باها  داده .بوده استهاي بيمارستان  ابزارگردآوري اطلاعات چك ليست .گيري در دسترس به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند بيمارستان به صورت نمونه

ميزان آمادگي بيمارستان تابعه  كه پاسخگويان بايد بودمتغير بيمارستان سبز  7   و اطلاعات  ، اطلاعات دموگرافيكبخشدو  در برگيرنده ها  چك ليست   هاي داده. شدآوري  گرد

و ) توزيع و درصد فراواني و ميانگين(و آمار توصيفي Spssري افزار آما كردند براي واكاوي اطلاعات از نرم ميهاي چك ليست بيمارستان سبز بيان  خود را در هركدام از بخش

  . استفاده شد...) اسميرنوف و_، كولموگروف tآزمون هاي (آمار تحليلي 

و همچنين، )  بدست آمددرصد  8/36ميزان رعايت استانداردها (بيمارستان مورد بررسي از نظر استانداردهاي مربوطه بيمارستان سبز در وضعيت مناسبي قرار ندارند  8 : نتايج

با استانداردهاي بيمارستان سبز مطابقت لازم را ) 6/65امتياز (سازي استانداردهاي بيمارستان سبز را نداشته و تنها در زمينه مصرف دارو براي پياده   ها آمادگي لازم اين بيمارستان

امتياز (و خريد ملزومات بيمارستاني ) 35امتياز(؛ معماري سبز )43امتياز (؛ استفاده از مواد شيميايي)34امتياز (مديريت پسماند؛ حفاظت از آب  دارند اما از نظر مديريت انرژي؛

  .قرار ندارند   در وضعيت مناسبي) 2/23

 سبز، هاي ساختمان كلي بحث زا اي دارد، گذشته ويژه اهميت   ها بيمارستان هاي هزينه در جويي صرفه و پايدار مديريت در سبز بيمارستان استانداردهاي: گيري نتيجه

   دارد و اجراي اين استانداردها در استان نيازمند بسزايي بيماران نقش درماني كيفيت بهبود جهت در آن، پايداري هاي جنبه بر افزون ها بيمارستان در اصول اين رعايت

  .مربوطه، آموزش و مستندسازي اقدامات صورت گرفته است سازي دستوركار و قوانين متغير مورد مطالعه و شفاف 7ريزي جامع در زمينه  برنامه

 

   مراكز درماني /بيمارستان سبز  /، پياده سازي استانداردها  آمادگي : هاكليد واژه 

  11-21 :صفحات ، )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  

  مقدمه

 زيست محيط و هوا روزافزون آلودگي مانند پيامدهايي امروزه
 يكي به طبيعي منابع از پاسداري   تا سبب شده انرژي بحران و

) 1(دشوتبديل  ما  عصر انسان هاي دغدغه ترين مهم از
از ديگر صنايع، انرژي و آب مصرف كرده   ها بيش بيمارستان«

ها و آلودگي  كنترل هزينه برايكنند و  بيشتري توليد ميو زباله 
، ...براي حفظ انرژي، آب و زيست بايد رهنمودهايي  محيط

مديريتي نياز است   از اقدام گردآوريدر اين راستا، . تهيه كنند
را بر   ها دهد تاثير فعاليت اين امكان را مي ها بيمارستانكه به 
پايان  و در كردهكنترل    زيست، شناسايي، ارزيابي و محيط
موقعيت «و ) 2(بخشيدهمحيطي خود را بهبود  كرد زيستكار

يكي از ) 3( »اقتصادي و جايگاه خود را در جامعه ارتقا دهد
هاي رسيدن بدين هدف برقراري استانداردهاي بيمارستان  راه

 محيط كه دارد اشاره بيمارستاني بيمارستان سبز به« سبز است؛

 بستن بكار و با ديده خدماتش كيفيت ندهايفراي از بخشي را

 آب، مديريت، مانند  ابعاد از هريك در موثر رويكردهايي

 كه است آن به دنبال خريد و دارو پسماند، ساختمان، انرژي،

  )4( »نرساند آسيبي ديگران و خود به
اجراي سيستم بيمارستان سبز متغيرهاي مختلفي  زمينهدر 

  از اقدام دربرگيرنده گردآوريكه هركدام   تعريف شده است
را اجرايي  هاند آننتوا ها و نظام سلامت مي است كه بيمارستان

كنند و  مي آغازها با دو يا سه متغير  بيمارستان بيشتر. كنند
اين . كنند ريزي مي براي دستيابي به آن طرح   هايي برنامه

رهبري، مواد شيميايي، پسماند،  جستارهايمتغيرها شامل 
، ساختمان و خريد  دارو ، غذا، حمل و نقل ،آب، انرژي
  .)2( »است

 سوي به پيش عنوان"با  اي مطالعه به) Ferenc )2010نس رف

 به و پرداخت "ايالات متحده هاي بيمارستان در شدن سبزتر

 به شدن سبزتر ها براي بيمارستان طرح كه رسيد نتيجه اين

 بهبود و اه هزينه   مناسب كاستن هاي روش از يكي عنوان

كارپنِتر  .است و كاركنان بيماران براي بيمارستان محيط



  سازي استانداردهاي بيمارستان سبز ميزان آمادگي مراكز درماني شهرستان رشت در استقرار و پياده

   1399فروردين   )113پي  در پي(1شماره  29 هدور گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجله         15

Carpenter )2010 (بررسي ارتباط به اي مطالعه در 

 متحده ايالات در سبز هاي بيمارستان و پايدار زيست محيط

 ترين انگيزه مهم و نخستين كه رسيد نتيجه اين به و پرداخته

 وري بهره  سبز، بيمارستان استانداردهاي سوي به حركت براي

  )5( است بوده انرژي
هاي  ، توجه طراحان به بحث اي كه اشاره شد توجه به مقدمه با

ها در  ايي كه معماري پايداري در معماري و ايجاد زمينه
حال   زيباترين و سودمندترين شكل طراحي شوند و در عين

، به يكي از مباحث عمده  وارد كنند كمترين آسيب را به محيط 
سيستم بيمارستان ) 5(راحي معماري تبديل شده استدر ط

نگر  نظر گرفت كه رويكرد جامع سبز را بايد يك بسته سبز در
طراحي و  پهنهنهادن در   گام. به بخش مراقبت از سلامت دارد

رعايت اصول پيش گفتة  افزون برهاي سبز  اجراي بيمارستان
ي داراي ها ، نيازمند هماهنگي با سازمان اساسي معماري سبز

ايجاد   درتعيين استانداردها و معيارهاي لازمه   صلاحيت 
تا همگي طراحان و اجراكنندگان اين  استهاي سبز  بيمارستان

از قراردادهاي  پيروينوع عملكردها و فضاهاي فيزيكي ضمن 
، رويكردي منسجم و واحد در مباحث در ارتباط با  فرامرزي
  )6( هاي سبز داشته باشند بيمارستان
ايجاد نوآوري در زمينه  برايها در سراسر جهان  بيمارستان
. كوشند بيمار با حفظ استانداردهاي بالاي كيفيت مي نگهداري

زيست طبيعي  محيط   ها بر ، بيمارستان در اجراي اين نوآوري
آسيب به بيماران    كاستن برايهمواره  بنابراين،،  گذارند اثر مي

ها  ، مديران بيمارستان طبيعي زيست و محيط پيرامون و جوامع
، دفع  هاي مديريتي در زمينه حفظ انرژي به تدوين برنامه

اين   . پردازند دار مي پزشكي و مديريت ايمن ضايعاتمناسب 
. معرفي شده است» بيمارستان سبز«ها با عنوان  برنامه

، بيمارستاني است كه سلامت مردم را با  بيمارستان سبز و سالم
سهم خود در  زدودنمحيطي و  پيامدهاي زيست پياپيكاهش 

  سلامت   بيمارستان سبز و سالم ارتباط. ها ارتقا دهد بار بيماري
نوع  باشناسد و اين شناخت را  زيست را مي انسان و محيط

نيازهاي . دهد ، استراتژي و عمليات خود نشان مي كردن اداره
مشاركت دهد و با  محيطي پيوند مي خود را با اقدامات زيست

، برابري در  زيست جامعه و تقويت محيط گستردنفعال در 
  اقدام   زيست را با تعهد خود به محيط ،سلامت و اقتصاد سبز

 زمينهالگوي منفرد و يكساني در. دهد پيشگيرانه نشان مي
هاي سبز و سالم وجود ندارد و بسياري از  بيمارستان
ان اقداماتي هاي سلامت در سراسر جه ها و نظام بيمارستان

، مشاركت در سلامت  محيطي كاهش ردپاي زيست براي
صورت همزمان به اجرا   ها به جويي در هزينه همگاني و صرفه

  )7( .اند درآورده
، بيمارستاني است كه سلامت مردم را با كاهش  بيمارستان سبز

كردن سهم خود در   محيطي و برطرف مداوم پيامدهاي زيست
بيمارستان سبز و سالم ارتباط بين . دهدها ارتقا  بار بيماري

شناسد و اين  زيست را به رسميت مي سلامتي انسان و محيط
، استراتژي و عمليات خود نشان  كردن  نوع اداره باشناخت را 

  )8(دهد مي
وري سبز براي  بهره«گيري از استراتژي  هاي مهم بهره از ويژگي
در كنار كارايي  اين است كه كارايي اقتصادي را» ها بيمارستان

توجه جدي به مقوله   همزمان بامحيطي مطرح كرده و  زيست
كند و  زيست را نيز لحاظ مي ، محيط اقتصاد بهداشت و درمان
هاي  وري سبز آلاينده هاي بهره روشبا بكارگيري ابزارها و 

 كمينه  محيطي ناشي از فرآيند ارائه خدمات را به زيست
وري سبز در  متدولوژي بهرهجهت از   ، به همين رساند مي

و ) 9( است شدههاي مختلف جهان استفاده عملي  بيمارستان
هاي زيادي براي حفظ  اكنون در عرصه جهاني فعاليت

دهنده خدمات  ها و مراكز ارائه زيست در بيمارستان محيط
  )10( گيرد بهداشتي و درماني صورت مي

،  الت خويشرس پايهها بر بيمارستان   ديگر اين نوع  بيانبه 
دهند و با  محيطي پيوند مي نيازهاي خود را با اقدامات زيست

 وزيست جامعه  در توسعه و تقويت محيط پويامشاركت 
زيست با اتخاذ  تعهد خود را به محيط ،برابري در سلامت

   )11(دهند اقدامات پيشگيرانه نشان مي
بز توجه به اهميت ايجاد مديريت س و با بالاتوجه به مطالب  با

ميزان آمادگي مركز ها در اين پژوهش به بررسي  در بيمارستان
سازي  در استقرار و پياده  خدماتي و درماني شهرستان رشت
اصلي اين  پرسشو  مپردازي استانداردهاي بيمارستان سبز مي

ميزان آمادگي مركز درماني شهرستان رشت در   است كه
ن سبز چقدر سازي استانداردهاي بيمارستا استقرار و پياده

   .است
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  ها مواد و روش

پژوهش از . بودمقطعي _از نوع توصيفي اين تحقيق كمي و
آوري  ابزار مورد استفاده در گرد ونظر روش اجرا پيمايشي 

اين چك . بود )1(جدول ها چك ليست بيمارستان سبز  داده
كه توسط شعباني و   )Reller )2008 ليست از پژوهش رلر

). 18و  11(اده شده، اقتباس شده استاستف) 1397(همكاران 
بود كه ) خير / بلي(اي  چك ليست نام برده از نوع دو گزينه

امتياز در نظر  2امتياز و براي جواب بلي  1براي جواب خير 
يابي است كه اگر  ه گرفته شد اينجا معيار مقايسه مجموع نمر
دهد، بدست  ) بلي(پاسخگو به تمام سوالات پاسخ مثبت 

بنابراين به طور كلي مجموع امتياز اين چك . مدخواهد آ
بررسي  و هر كدام از استانداردهاي . بوده است 206ليست 

به عنوان مثال مبحث . امتياز مربوط به خود را دارند  شده
ترين شكل خود قرار دارد  امتياز در عالي 28مديريت انرژي با 
ه زير عدد بدست آمد  بررسي شده امتياز   هاي اما در بيمارستان

از نظر   ها دهد كه وضعيت اين بيمارستان بود و نشان مي 5
اين . وضعيت مديريت انرژي در سطح دلخواهي قرار ندارد

  و مراكز  ها چك ليست وضعيت و ميزان آمادگي بيمارستان

چگونگي مديريت  از جهتاين پژوهش را  برگزيدهدرماني 
فاظت از تعيين وضعيت ح؛ مديريت پسماند؛  مصرف انرژي

؛ وضعيت مصرف دارو؛  وضعيت استفاده از مواد شيميايي ؛ آب
وضعيت خريد ملزومات  و  و معماري سبزوضعيت ساختمان 

 همهجامعه آماري مورد بررسي . كند مي   بررسي  پزشكي 
كه تعداد كل افراد     شهرستان رشت دولتي هاي بيمارستان

هاي استان  انمديريت همه بيمارست دربرگيرندهجامعه آماري 
  اعم از مديران كنترل كيفيت؛ مديران پرستاري، مديران(

؛  حاكميت باليني؛ كارشناسان بهداشت، كارشناسان تاسيسات
واكاوي  .اند نفر محاسبه شده 25  در مجموع...) حسابداري و

تحليل  شدماري انجام آاستفاده از دو نوع تحليل  ها با داده
ميانگين، انحراف  باها  يف دادهتوصيفي كه با استفاده از توص
ها  شود و تحليل استنباطي داده معيار و درصد فراواني انجام مي

هاي آماري مناسب مانند كولموگروف  هاي و آزمون روش  با 
 باكليه فرايند تحليل  ومستقل و آناليز واريانس  t  اسميرنوف،

  . دشانجام  Spssافزار  نرم

  

  ليست  چكلات مربوط به هر متغير جدول متغيرها و سوا  1. جدول

  منبع  رديف سوالات  تعداد سوال  ها مولفه  متغيرها

  14تا  1سوالات   14  سيستم مديريت مصرف انرژي  مصرف انرژي وضعيت

  1397شعباني و همكاران،

)18(  

Reller,2008  
)11(  

  27تا  15ت سوالا  13  آزمايشگاه رفت وروب، لباسشويي، آشپزخانه  و معماري سبز وضعيت ساختمان

  101تا  97سوالات   5  ساختمان و معماري سبز

  سوال آخر چك ليست 14  14  معماري سبز

  37تا  28سوالات   10  مديريت پسماند و زباله  وضعيت مديريت پسماند

  75تا  62سوالات   14  )فاضلاب(مديريت پساب 

  86تا  76سوالات   11  انتشار گازهاي گلخانه اي

  48تا  38سوالات   9  دستشويي ها/حمام ها  ت از آبوضعيت حفاظ

  61تا  56سوالات   6  مديريت آب

  89تا  87سوالات   3  مصرف آب در فضاي باز

  55تا  47سوالات   9  مواد خطرناك  وضعيت استفاده از مواد شيميايي

  96تا  90سوالات   7  مديريت خريد ملزومات  وضعيت خريد ملزومات

  105تا  102سوالات   4  مصرف دارو  وضعيت مصرف دارو

  

  نتايج

داري بدست  بينيم كه مقدار معني مي) 2( با با توجه به جدول
بنابراين، بين . بود 05/0فوق كمتر از     tآمده براي آزمون

ميانگين متغيرهاي تحقيق با ميانگين مورد انتظار جامعه تفاوت 
ميانگين بدست آمده همه متغيرهاي . وجود دارد  دار معني

توان  تحقيق كمتر از حد مورد انتظار جامعه بوده در نتيجه مي
بيمارستان مورد مطالعه از نظر شرايط  8عا كرد كه تمامي اد

استقرار استانداردهاي بيمارستان سبز در وضعيت نامناسبي 
  .قرار دارند 
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دهد كه  نشان مي) 3(نتايج جدول  :هاي تحقيق بررسي فرضيه

در مقايسه فراواني و درصد هر متغير از استاندارهاي 
هاي مورد مطالعه، وضعيت بسيار  رستان سبز در بيمارستانبيما
مطلوبي در متغير مديريت مصرف انرژي حال حاضر  نا

درصد و پس از آن در متغير  7/18ها با ميانگين  بيمارستان
و از آن سو   درصد 2/23خريد ملزومات بيمارستاني با ميانگين 
گين مصرف دارو با ميان وضعيت كمابيش مطلوبي در متغير 

  .درصد حاكم است 6/65
  

  وضعيت متغيرها   2. جدول
  سطح معناداري ميانگين مورد انتظار جامعه انحراف معيار ميانگين تعداد متغيرها

  002/0  000/31  23146/0  6250/1  8  مصرف انرژي

 005/0  858/19  17678/0  9375/1  8  ساختمان و معماري سبز

 003/0  792/13  32043/0  5625/1  8  مديريت پسماند

 001/0  913/22  23146/0  8750/1  8  حفاظت از آب

 004/0  858/19  23146/0  6250/1  8  استفاده از مواد شيميايي

 003/0  000/31  17678/0  9375/1  8  خريد ملزومات

 002/0  165/9  46291/0  5000/1  8 مصرف دارو

  نتايج پژوهش: ماخذ جدول
  

  ها به تفكيك متغيرهاي استاندارد بيمارستان سبز توصيف وضعيت بيمارستان  3. جدول
تانداردها وضعيت مناسب براي استقرار اس متغيرها  وضعيت نامناسب براي استقرار استانداردها 

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   

  )3/81(91  )7/18(21  وضعيت مصرف انرژي

  )5/64(165  )5/35(91  وضعيت ساختمان و معماري سبز

  )1/56(157  )9/43(123  وضعيت مديريت پسماند

  )66(95  )34(49  وضعيت حفاظت از آب

  )57(41  )43(31  مواد شيميايي وضعيت استفاده از

  )8/76(43  )2/23(13  وضعيت خريد ملزومات

  )4/34(11  )6/65(21 وضعيت مصرف دارو

  )100(602  )100(350 جمع  كل

8/36 درصد كل  2/63  

  نتايج پژوهش: ماخذ جدول
  

  نتايج مقاديراستانداردهاي بيمارستان سبز براساس ميزان اختلاف با مجموع امتيازات    4. جدول
  امتياز  

  هرمتغير

  الزهرا  اميرالمومنين  شهريور17  ولايت  رازي  شفا  حشمت  پورسينا

  د  ف  د  ف  د  ف  د  ف  د  ف  د  ف  د  ف  د  ف

4/7 3 5 2  28  انرژي  1 1/3  4 3/9  3 1/6  3 5/6  2 4 3 3/6  

4/24 10 20 4  36  ساختمان  11 3/34  8 6/18  15 6/30  12 1/26  14 28 13 5/26  

6/36 15 40 4  70  پسماند  10 2/31  16 2/37  15 6/30  17 9/36  18 36 17 7/34  

6/14 6 15 8  36  آب  2 2/6  8 6/18  7 3/14  6 13 8 16 6 2/12  

2/12 5 10 7  18  واد شيمياييم  3 3/9  4 3/9  4 2/8  3 5/6  4 8 4 2/8  

4/2 1 5 1  14  خريد ملزومات  2 2/6  2 6/4  2 1/4  1 2/2  1 2 2 1/4  

4/2 1 5 3  4  مصرف دارو  3 3/9  1 3/2  3 1/6  4 7/8  3 6 4 2/8  

  206  40  100 41 100 32 100 43 100 49 100 46 100 50 100 49 100 

  نتايج پژوهش: ماخذ جدول
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  )1396(نتايج مقدار نمره استانداردهاي بيمارستان سبز در پژوهش ارزماني و همكاران   جدول   5. جدول

  
  

   گيري نتيجه بحث و

تانداردهاي بيمارستان سبز در مديريت پايدار و صرفه اس
بر . اي دارد اهميت ويژه ها  هاي بيمارستان جويي در هزينه

به تعيين ميزان آمادگي    همين اساس در اين پژوهش
هاي دولتي شهرستان رشت در استقرار  بيمارستان

استانداردهاي مربوط به بيمارستانهاي سبز پرداختيم؛ براساس 
هاي مورد مطالعه  بدست آمده نشان داده شد؛ بيمارستاننتايج 
ميزان آمادگي مراكز درماني شهرستان رشت در استقرار از نظر 
با امتياز كسب شده  سازي استانداردهاي بيمارستان سبز و پياده
با    كه اين نتيجه  درصد در وضعيت نامناسبي قرار دارند 36.8

بيمارستان تابعه  19در ) 2015(عبادي آذر و همكاران    مطالعه
دانشگاه علوم پزشكي تهران همسو بود بر اين اساس 

ها بايستي توجه بيشتري به متغيرهاي بيمارستان  بيمارستان
هاي خود آن را  ها و استراتژي ريزي سبز نشان داده و در برنامه

   هاي مورد نظر بيمارستان شفا، بيمارستان  از. منظور كنند
سازي استانداردهاي  ط براي استقرار و پيادهترين شراي نامناسب

وحشمت در هاي پورسينا  و بيمارستان. بيمارستان سبز داشت
 ) 13.(مراتب پسين قرار دارند

هاي مورد مطالعه در زمينه  براساس مطالعه حاضر بيمارستان
استانداردهاي مربوط به مصرف انرژي در سطح پذيرفتني قرار 

. م استقرار بيمارستان سبز را دارندنداشته و در اين زمينه الزا
ها وجود ندارد و در  البته اين آمادگي در همه بيمارستان

  . دارد  وضعيت نامناسبي    ها، اين متغير مجموع كل بيمارستان
دهد كه از نظر مديريت  نتايج آزمون فرضيه اول نشان مي

درصد در  7/18   انرژي، مراكز درماني شهرستان رشت با امتياز

كه   عيت نامناسب براي استقرار بيمارستان سبز هستندوض
افزون بر . ند براي بهبود در نظر گرفته شو  بايست در اولويت 

كنترل    محيطي و بالطبع آن نداشتن اهداف ويژه سالانه زيست
هاي  ها در ارتباط با جنبه نشدني عمليات و پويش

فرضيه  ها ديده شد و اين محيطي نيز در اين بيمارستان زيست
و  Terrados ترادوس براساس نتايج پژوهش. تاييد نشد  نيز 

 يا منطقه يزير كه به طرح يا در مطالعه زين) 2007(همكاران 
 داختهپر ايدر اسپان  ياستراتژ يزير طرح يابزارها با يانرژ

و  يديخورش   يانرژ ر،يپذديتجد بعاز منا يبردار بودند، بهره
 يمدل انرژ يطراح يبرا يرتوده را به عنوان ابزا ستيز
) 12(.دندكر يكسب و كار معرف تيريمد يدر راستا داريپا
كه از نظر مديريت پسماند مركز   فرضيه دوم محقق اين بود 

 9/43خدماتي و درماني شهرستان رشت با امتياز كسب شده 
درصد در وضعيت نامناسب براي استقرار بيمارستان سبز 

نجم براي بهبود در نظر گرفته كه بايست در اولويت پ  هستند
كه اين ميزان در مطالعه عبادي . تاييد نشد  اين فرضيه نيز . شود

). 13(درصد به دست آمده بود 7/56) 2015(آذر و همكاران
آگاهي كاركنان و مديران بيمارستان در مورد معضلات  نا

پسماندهاي بيمارستاني و نبودن سرمايه كافي در تهيه 
هاي عمده در مديريت پسماندهاي  مشكلاز   خطرسازها بي

و  Arimura مورايآربراساس نتايج تحقيق  . بيمارستاني است
مجموعه استانداردها  نيبه نقش موثر ا زين) 2008(همكاران 
اشاره  يعياز منابع طب نهيمواد زاند و استفاده به ديتول  بر كاستن 

  )19.(شد
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كه از نظر براساس نتايج آزمون فرضيه سوم نشان داده شد 
حفاظت از آب، مراكز درماني شهرستان رشت با امتياز كسب 

استقرار بيمارستان سبز   درصد در وضعيت مناسب  34شده 
بهبود در نظر گرفته شود و   كه بايست در اولويت سوم   نيستند

با عنوان ) 1390(مطالعات فرخشاهي. تاييد نشد  اين فرضيه نيز 
شي مدل بيمارستان سبز در بررسي استانداردهاي اعتباربخ

بيمارستان منتخب تامين اجتماعي كرمانشاه نيز نشان داد كه 
برابر استاندارد  35/1هاي ايران  مصرف آب در بيمارستان

در ) 2010( Carpenter ترنمطالعه كارپنتايج ) 14.(است
نشان داد كه استقرار استانداردهاي متحده  الاتيا يها مارستانيب

بز سبب بهبود حفاظت از منابع آب شده هاي س بيمارستان
نظام  كي يماه از اجرا 24كه با گذشت  يبه طور  است
 يداخل يهوا بر تشرهنممواد  آثار يطيمح ستيز تيريمد
  )15.( درصد كاهش نشان داد 66ها  مارستانيب

همچنين، از نظر استفاده از مواد شيميايي، مراكز درماني 
درصد در وضعيت  43شهرستان رشت با امتياز كسب شده 

به اين ترتيب . استقرار بيمارستان سبز قرار دارند  نامناسب 
 هاي چيو براساس نتايج پژوهش. تاييد نشد   فرضيه چهارم

Chiou  مواد و وسائل  نشدن  نيگزيجا  ) 2009(و همكاران
 نبودنو  ستيز طيدوستدار مح يها نيگزيجا ايرسان  بيآس
 تيريبهبود مد وحذف  دن،كركم  يسنجش برا يارهايمع

حذف  يبرا ياقدام اصلاح يخطرناك در راستا ييايميمواد ش
ديده  زديشهر  يآموزش يها مارستانيدر ب زين  انطباق  نداشتن

با محصولات دوستدار  ها فراورده نيا ينيگزيكه جا شد
 برپايه ندهيدر آ آثار آنها يابيو ارز شيو پا ستيز طيمح

  )16.(تاس پژوهشگران بايسته يبررس
نشان داد كه از نظر مصرف دارو، مراكز درماني    فرضيه پنجم 

درصد در وضعيت  6/65شهرستان رشت با امتياز كسب شده 
كه اين ميزان   نسبتا مناسب براي استقرار بيمارستان سبز هستند

درصد به  6/58) 2015(در مطالعه عبادي آذر و همكاران
) 1396(ي و همكاران و در مطالعه ارزمان) 37(دست آمده بود

هاي  با عنوان دستيابي به استانداردهاي سبز در بيمارستان
با اين حال ). 2(درصد بدست آمد 21/73آموزشي شهر يزد 

با كاهش تجويز دارويي بيش از حد، به كمينه رساندن دفع 
گيري دارو توسط  نامناسب زباله دارويي، ترويج بازپس

داروها از مواردي است كه بايد   كارخانه و پايان دادن به انبار 
. تاييد شد   بنابراين، فرضيه پنجم. مورد توجه ويژه قرار گيرد

فرضيه ششم پژوهش نيز رد شد زيرا نتايج نشان داد كه ازنظر 
مراكز درماني شهرستان رشت با ) معماري سبز(ساختمان 

درصد در وضعيت بسيار نامناسب  5/35امتياز كسب شده 
از   ساختمان بيش. ارستان سبز قرار دارندبراي استقرار بيم
سال  20درصد، بالاي  5/62هاي اين مطالعه  نيمي از بيمارستان

قدمت داشتند و اين بحث متغير ساختمان نيز همسو با مطالعه 
كه با   درصد بود 53به ميزان ) 2015(عبادي آذر و همكاران

راي هاي اين پژوهش بايست در اولويت چهارم ب توجه به يافته
در نهايت نتيجه فرضيه هفتم تحقيق . بهبود در نظر گرفته شود

نيز حاكي از اين است كه از نظر خريد ملزومات بيمارستاني 
درصد  2/23مراكز درماني شهرستان رشت با امتياز كسب شده 

. در وضعيت مناسب براي استقرار بيمارستان سبز قرار ندارد
   كه بايست در اولويت دوم تاييد نشد  بنابراين، اين فرضيه نيز 
براساس نتايج پژوهش ارزماني و . بهبود در نظر گرفته شود

  سازي برنامه خريد پايدار كه تاثير پياده) 1396(همكاران 
از   هاي خريد زيستي و حقوق بشري را در تمام جنبه محيط

گيرد، بسيار  بندي و دفع نهايي را در نظر مي توليد تا بسته
  )2.(دمناسب خواهد بو

) 1396(با مقايسه نتايج پژوهش ارزماني و همكاران 
با نتايج پژوهش نام  پژوهش ما    توان گفت نتايج مي ،)5 جدول(

هاي  بيمارستان  با نگاهي به تفاوت امتياز. برده همسو است
 )4جدول(مورد مطالعه در زمينه استانداردهاي بيمارستان سبز

از نظر   ها بيمارستان  شويم كه هيچ كدام از اين مي متوجه
استقرار استانداردهاي بيمارستان سبز، در وضعيت مناسبي قرار 

  .ندارند
نتايج پژوهش،  به توجه بندي كلي و با در يك جمع

هاي دولتي شهرستان رشت نيازمند استقرار  بيمارستان
نتايج نشان داد كه در . استانداردهاي بيمارستان سبز هستند

خريد ملزومات بيمارستاني؛   ن سبز مانندابعاد هفتگانه بيمارستا
؛ مصرف دارو؛ استفاده از مواد )معماري سبز( ساختمان

شيميايي؛ حفاظت از آب؛ مديريت پسماند و مديريت انرژي، 
هاي مورد مطالعه در وضعيت مناسبي براي استقرار  بيمارستان

بيمارستان سبز قرار ندارند و اين مراكز بايد براي مديريت 
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جويي در انرژي  تانداردهاي بيمارستان سبز و صرفهمناسب اس
انجام    متغير 7 ريزي جامعي در خصوص اين  و منابع، برنامه

ريزي دقيق در مديريت مصرف انرژي،  دهند به ويژه برنامه
خريد ملزومات بيمارستاني، مديريت مصرف آب، بهسازي 

كه در انجام اين مهم، آموزش و   ساختمان و مديريت پسماند
اهميت    ها تعهد مديران و همچنين پرسنل در اجراي برنامه

قدمت و   مانند  گرافي هاي دمو همچنين، از نظر ويژگي. دارد
پزشكان    پرستاران و كاركنان؛   وسعت بيمارستان؛ تعداد تخت؛ 

در شرايط نامناسبي براي استقرار استانداردهاي بيمارستان سبز 
نشدن ارتباطات و آموزش   فتعري )5و  4(ول اجد  .داردقرار 

كافي به دليل نبود فناوري و منابع مالي كافي منجر به اين شده 
ها بازنگري نشود و  محيطي در بيمارستان نظام زيست  كه

هاي  آگاهي در رابطه با اهميت و فوايد برنامه همچنين، نا
مديريت بيمارستاني استقرار استانداردهاي بيمارستان سبز را به 

آموزش    تن تمايل به همكاري، نبودن انگيزه لازم ونداش علت
 وزيجونتون مطالعه. ترين دلايل در اين زمينه دانست از مهم

Jongwutiwes  نقش آموزش  زين) 17() 2012(و همكاران
 رانيكاركنان و مد يبهبود سطوح آگاه در ستيز طيمح
 در روند يعامل و گام اساس نيتر ها را به عنوان مهم مارستانيب

در  يطيمح ستيز تيرينظام مد يو نگهدار يبرقرار
  .اند دهكرها عنوان  مارستانيب

  پيشنهادها

 مديريت مناسب مواد زائد و تخصـيص كـافي بودجـه بـراي    

 ترين عوامل مهم از هوا به ها انتشار آلاينده و فاضلاب مديريت

هـاي   بيمارستان در سبز بيمارستان سازي استانداردهاي در پياده

 هـاي  دوره برقـراري  كـه  شـود  مي پيشنهاد و است رشت شهر

 كليـه  محيطـي بـراي   زيست مسائل با مرتبط و مداوم آموزشي

 ارتقـاي  جهـت  رشـت  شهر هاي بيمارستان مديران و كاركنان

ــزايش زيســت   آگــاهي ــدوين و داده شــده محيطــي اف  ت

 آنها كردن اجرايي و متنوع هاي مدل   با مديريتي هاي استراتژي

 در بيمارســتاني ســبز اســتانداردهاي بــه بــراي دســتيابي

ايــن    مــديريتي   اولويــت در شــهر رشــت هــاي بيمارســتان
  .گيرد قرار ها بيمارستان
 تر ضايعات مديريت بهتر و ايمناقداماتي براي    همچنين،

 . شود پيشنهاد مي

ها  وزارت بهداشت و درمان طي فرآيندي يكپارچه، بيمارستان  
دقيق در خصوص مديريت مصرف ريزي  را ملزم به برنامه

  .ها كند هاي بيمارستان آب، پسماند، انرژي و بهسازي ساختمان
   ها تأثير عظيمي بر بيمارستانبا توجه به اين نكته كه 

هاي سنگين استفاده از   هزينه بايد در كاهشزيست دارند  محيط
زيربنايي انجام   اقدام) ضايعات(انرژي، آب و انهدام مواد 

  .دهند
توسط مديريت بيمارستانها سلامت كاركنان و بيماران ه ب  

جهت اجراي بهينه استانداردهاي بيمارستان سبز توجه شود 
محيطي و سبز، همسو با بهبود  اجراي بهتر تجارب زيستزيرا 

ها و بهبود حفاظت از  جويي در هزينه ايمني، كيفيت و صرفه
. گذرد سبز از مجراي سلامت كاركنان ميسيستم بيمارستان 

  . گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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