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  رشت دولتی شهر هايبیمارستان در سبز بیمارستان هايارزیابی وضعیت شاخص
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  دهیچک

. در کوشند یم تیفیک يبالا يبا حفظ استانداردها ماریمراقبت از ب نهیدر زم ينوآور جادیدر سراسر جهان، جهت ا مارستانهای: بنهیزم

و  مارانیبه ب بیلذا، همواره جهت کاستن از آس گذارند؛ یاثر م یعیطب ستیز طیمح يبر رو ها مارستانیب ،ينوآور نیا ياجرا

دفع مناسبات زائدات  ،يحفظ انرژ نهیدر زم یتیریمد هاي برنامه نیبه تدو ها مارستانیب رانیمد ،یعیطب ستیز طیجوامع اطراف و مح

است.  یفیاطلاعات توص يگردآور ثیو از ح يبه لحاظ هدف کاربرد قیتحق نی: اهدفپردازند.  یدارو م منیا تیریو مد یپزشک

 روش: ها و روش مواد. شهر رشت هستند یدولت هاي مارستانیمختلف ب هاي بخش رانیارشد و مد رانیمد قیتحق يجامعه آمار

 5تا  3 نیب نیانگیاست. در هر بخش به طور م ياز نوع سرشمار يپژوهش با توجه به محدود بودن جامعه آمار نیدر ا يرگی نمونه

لاعات پرسشنامه و اط ي. ابزار گردآوردیاستفاده گرد یینها لیو تحل هیتجز يپرسشنامه برا 210 تیو در نها دیگرد عیپرسشنامه توز

 جهینت. دیسوالات پژوهش استفاده گرد یبررس يبرا هاي نمونه تک یو آزمون ت يدییتا یعامل لیاز روش تحل لیتحل هیجزجهت ت

از  یحاک زیسوالات پژوهش ن یبررس جیبوده است. نتا رهایمتغ یتمام ي سازه ییروا دییاز تا یحاک يدییتا یعامل لیتحل جی: نتايریگ

 یکیزیف تیآب شرب و موقع نیکاهش مصرف آب و تام تیوضع ریاز دو متغ ریپژوهش به غ يرهایمتغ یمطلوب بودن تمام

  .بوده است مارستانیب

  يدیکل کلمات

  شهر رشت. ،یدولت هاي مارستانیسبز، ب مارستانیب هاي شاخص
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  مقدمه

هاي توسعه پایدار در ترین حوزهها یکی از مهمامروزه بخش بهداشت و درمان به دلیل ارتباط مستقیم با سلامت انسان

رود. در عین حال تولید سلامت و ارائه خدمات بهداشتی مطلوب در مراکز خدماتی درمانی جوامع بشري به شمار می

 دلیل به درمان و بهداشت بخشباشد. منوط به داشتن محیطی سالم، بهداشتی و ایمن و همچنین کارکنانی سالم می

 در .]1[ آیدمی شمار به بشري در جوامع پایدار توسعه هايحوزه ترینمهم از یکی هاانسان با سلامت مستقیم ارتباط

کیفیت  بالاي هاياستاندارد حفظ با همراه بیمار از زمینه مراقبت در نوآوري ایجاد براي ها بیمارستان جهان سراسر

مدیران  بنابراین، گذارند؛می اثر طبیعی زیست بر محیط ها بیمارستان نوآوري این اجراي کنند. برايمی تلاش

 حفظ زمینه در مدیریتی هايبرنامه به زیست محیط اطراف و جوامع و بیماران به آسیب کاهش براي ها بیمارستان

با عنوان بیمارستان سبز معرفی ها آورند که این برنامهمی روي دارو ایمن مدیریت و پسماند مناسب دفع انرژي و

 .]2[شوند می

 کردن برطرف و محیطی منفی زیست مداوم پیامدهاي کاهش با را مردم سلامت که است بیمارستانی سبز، بیمارستان

 به را زیست محیط و انسان سلامتی بین ارتباط و سال سبز دهد. بیمارستان ارتقا هابیماري میزان در کاهش خود سهم

براي دستیابی . ]2[نددهنشان می عملیات خود و کردن، راهبرد اداره نوع طریق از را شناخت این و شناسندرسمیت می

  شود.به بیمارستان سبز، فرآیندهاي نوآوري در بیمارستان با تغییرات زیست محیطی هماهنگ می

 هاي اقتصادي در بازار کالا و خدمات منظور برتري یافتن بنگاه  هاي جدید به ایجاد، ارزیابی، کاربرد ایده در واقعنوآوري 

ي محصول توجه به مسائل زیست محیطی، به معرفی محصول جدید یا توسعهنوآوري در تولید محصولات با  .]9[است 

 از نوع ایندر واقع در راستاي این پژوهش  .هاي تکنیکی اشاره داردبا در نظر گرفتن ویژگیهایی مانند بهبود در مولفه

 شود.می تعریف با توجه به در نظر گرفتن مسائل زیست محیطی جدید خدمات یا معرفی محصولات عنوان به نوآوري

جدید،  خدمات فرایندها و محصولات، براي نیازها که شامل جستجوي اساسی است جنبه چندین شامل این نوآوري

توسعه  جهت در مدیریت سیستم براي کل مناسب ریزيبرنامه استقرار ]10[محصولات تطبیق و مناسب مدیریت تعیین

 هايتوانایی تقویت ]11[براي سرمایه گذاري جدید خدمات هايفرصت جدید، انتخاب خدمات سازي تجاري

 .]3[توسعه خدمات جدید می باشد اجراي برنامه و جدید خدمات موفق و تولید جدید خلق خدمات جهت سازمانی

این است که کارایی اقتصادي را در کنار  "وري سبز براي بیمارستانهابهره"استراتژي  گیري ازهاي مهم بهرهز ویژگیا

زیست محیطی مطرح کرده و در عین توجه جدي به مقوله اقتصاد بهداشت و درمان، محیط زیست را نیز لحاظ کارایی 

هاي زیست محیطی ناشی از فرآیند ارائه خدمات را به وري سبزآلایندهکند و با بکارگیري ابزارها و تکنیکهاي بهرهمی

بیمارستانهاي مختلف جهان استفاده عملی صورت گرفته  وري سبز دررساند، به همین جهت از متدولوژي بهرهحداقل می

دهنده خدمات ها و مراکز ارائهو اکنون در عرصه جهانی فعالیتهاي زیادي براي حفظ محیط زیست در بیمارستان است

  .]4[گیردبهداشتی و درمانی صورت می
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اي دارد. بر هاي بیمارستانها اهمیت ویژه زینهجویی در هاستانداردهاي بیمارستان سبز در مدیریت پایدار و صرفهاز این رو 

بررسی  رشت دولتی شهر هايبیمارستان در سبز بیمارستان هايشاخصدر این تحقیق  سعی بر این است کههمین اساس 

بیمارستان سبز با  و کنندزیست ایجاد می محیطدر ها مراکز درمانی هستند که بیشترین آلودگی را یمارستانشود، زیرا 

مدیریت و ، مدیریت مواد شیمیایی و خطرناك، فضاي سبز، بکار بستن رویکردهایی موثر در هریک از ابعاد مانند تغذیه

موقعیت فیزیکی ، استفاده مجدد و بازیافت پسماند، بهبود مصرف انرژي، کنترل عفونت، دفع ایمن پسماندهاي دارو

خرید ارجح ، تهویه هواي داخل بیمارستان، سیستم مدیریت سبز، ي بیمارستانینوآوري در طراحی فضاها، بیمارستان

، استفاده موثر از وسایل نقلیه و کاهش مصرف انرژي و آلودگی هوا، کاهش، بهبود و مصرف کاغذ، زیست محیطی

 .جلوگیري از ایجاد صداهاي مزاحم به دنبال آن است که به خود و دیگران آسیبی نرساند

شود. در مقاله شعبانی و انجام می ]2[توان گفت که کار برساس مقاله پایهد اجراي کار در این تحقیق میدر مورد رون

کاهش مصرف آب و هاي کشور متغیرهاي: بیمارستان در سبز بیمارستان هايهمکاران جهت ارزیابی وضعیت شاخص

مدیریت سبز در سیستم تغذیه ، بیمارستان سبزسازي استانداردهاي جهت پیاده تامین حمایت مدیریتی، تامین آب شرب

کنترل ، مدیریت و دفع ایمن پسماندهاي دارو، مدیریت مواد شیمیایی و خطرناك، فضاي سبز بیمارستانو  بیمارستان

نوآوري ، موقعیت فیزیکی بیمارستان، کاهش، استفاده مجدد و بازیافت پسماند، کاهش و بهبود مصرف انرژي، عفونت

، خرید ارجح زیست محیطی، تهویه هواي داخل بیمارستان، ارزیابی سیستم مدیریت سبز، هاي بیمارستانیدر طراحی فضا

جلوگیري از ایجاد ، استفاده موثر از وسایل نقلیه و کاهش مصرف انرژي و آلودگی هوا، کاهش، بهبود و مصرف کاغذ

دولتی  هايبیمارستان هايارزیابی وضعیت شاخص را پیشنهاد دادندو در این تحقیق از این متغیرها براي صداهاي مزاحم

 هايشاخص ارزیابیشود که در این راستا سوال اصلی تحقیق به این صورت مطرح میرشت استفاده خواهد شد.  شهر

  است؟ چگونه رشت شهر دولتی هايبیمارستان در سبز بیمارستان

  سوابق پژوهش

این  ؛ کهانجام دادند "طراحی مدل بیمارستان سبز براي کشور ایران"عنوان ) پژوهشی تحت 1397( شعبانی و همکاران

بیمارستان سبز مقاله به عنوان مقاله پایه در پژوهش حاضر در نظر گرفته شده است. شعبانی و همکارانش معتقدند که 

آن ارتقا بیمارستانی است که سلامت مردم را با کاهش مداوم پیامدهاي زیست محیطی و برطرف کردن اثرات مخرب 

دهد. هدف کلی این پژوهش تدوین مدل بیمارستان سبز براي کشور ایران بر اساس معیارها و استانداردهاي مختلف 

ها: پژوهش حاضر مطالعه اي موجود در دنیا در راستاي رسیدن به استانداردهاي بیمارستان سبز در کشور است. روش

هاي مختلف بیمارستان سبز بر اساس روش مرور جامع و مدل توصیفی تطبیقی است که در دو مرحله یعنی استخراج

گیري از روش دلفی و آمار توصیفی با استفاده از نرم طراحی و تعیین اعتبار مدل بیمارستان سبز براي کشور ایران با بهره

دل اصلی براي ها: بر اساس نتایج حاصل از پژوهش در مرحله مرور جامع، هفت مانجام شده است. یافته SPSS16 افزار

بعد)، راهنماي سبز براي  11بهترین عملکردهاي زیست محیطی در بخش سلامت (: بیمارستان سبز وجود دارد که شامل
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هاي بهداشتی (شش بعد)، شوراي رهبري ساختمان سبز ایالات متحده در طراحی محیط زیست و انرژي (هفت مراقبت

بعد) و  10)، ابزار بیمارستان هوشمند (نه بعد)، سازمان بهداشت پان امریکن (بعد 11المللی استاندارد (بعد)، سازمان بین

بعد  17شود. در مرحله دلفی نیز مدل بیمارستان سبز براي کشور ایران با می )بعد 10هاي سالم ( جهانی سبز در بیمارستان

اي کشور ایران، همانند سایر الگوهاي معتبر گیري: در الگوي تعیین اعتبار شده براصلی طی دو مرحله معتبر گردید. نتیجه

در زمینه بیمارستان سبز، کارایی آب، انرژي و مدیریت پسماند تایید شد. به طور کلی دلایل انتخاب ابعاد تایید شده را 

ها  تانهایی که بیمارسهاي مختلف بر این ابعاد، مرتبط بودن ابعاد فوق با چالشتوان ناشی از مواردي نظیر تاکید مدلمی

در جدول . ]2[ها دانست معمولا با آن درگیر هستند و اهمیت برخی از ابعاد در اعتبار بخشی و حاکمیت بالینی بیمارستان

  نمایی از پژوهش هاي داخلی و خارجی در راستاي پژوهش دسته بندي و ارائه شده است. 1

 

  تحقیقات انجام شده در خارج کشور پیشینه تحقیق در قالب جدول .1جدول 

  سال  توضیحات  نویسندگان  شماره

1  Ashari, Muhammad 
Hasyim, and Yudhi 

Anggoro  

Ashari ) اي تحت عنوان ) مقاله2021و همکارانش در سال

 "هاي دولتی چگونه است؟اجراي حسابداري سبز در بیمارستان"

  .]12[ارائه دادند

2021  

2  Marshal, Octavianus, 
Nico Christian 
Sunaryo, Sylvia Jessy 
Kurniawan, Deltania 

Herwendanasari, 
Engelbert Hariyanto, 

and Sri Andarini  

Octavianus ) اي تحت ) مقاله2021و همکارانش در سال

ارائه  "اجراي بیمارستان سبز در اندونزي: بررسی ادبیات "عنوان 

  .]13[دادند

2021  

3  Sigalingging, Brando 
Harison  

Sigalingging ) اي تحت ) مقاله2020و همکارانش در سال

  .]14[ارائه دادند " مطالعات نظري بیمارستان سبز"عنوان 

2020  

4  Danilov, Alexey, 
Andrey Benuzh, 
Orlan Yeye, Steve 
Compaore and Nikita 

Rud  

Danilov ) اي تحت عنوان ) مقاله2020و همکارانش در سال" 

 " طراحی ساختارهاي مراقبت هاي بهداشتی با استانداردهاي سبز

  .]15[ارائه دادند

2020  

5  Kumari, Shipra, and 
Rajeev Kumar  

Kumari ) اي تحت عنوان ) مقاله2020و همکارانش در سال" 

ارائه  "یک ضرورت است نه یک گزینه -بیمارستان سبز 

  .]16[دادند

2020  
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  تحقیقات انجام شده در خارج کشور پیشینه تحقیق در قالب جدول .1جدول 

  تحقیقات انجام شده در داخل کشور

علی طالشی، محمد صالح؛   6

نژادکورکی، فرهتد؛ عظیم 

زاده، حمیدرضا؛ قانعیان، 

محمدتقی و نماینده، سیده 

  مهدیه

دستیابی به  "پژوهشی تحت عنوان) 1392طالشی و همکاران (

استانداردهاي بیمارستان سبز در بیمارستان هاي آموزشی شهر یزد 

  .]5[انجام دادند "1392سال 

1392  

شعبانی، یوسف؛ وفایی نجار،   7

 علی و هوشمند، الهه

 "پژوهشی تحت عنوان) پژوهشی 1395( شعبانی و همکاران

 "بررسی و مقایسه مدل هاي موجود جهت مدیریت بیمارستان سبز 

  .]4[انجام دادند

1395  

 ،معراجی ،وفایی نجار ،شعبانی  8

 هوشمند

طراحی مدل "پژوهشی تحت عنوان )1397( شعبانی و همکاران

  .]3[انجام دادند "بیمارستان سبز براي کشور ایران

1397  

تأثیر استراتژ  "پژوهشی تحت عنوان) 1398و همکاران ( بادنوروز  بادنوروز، زهرا  9

یهاي زیست محیطی و تعهد مدیران بر عملکرد زیست محیطی در 

  .]6[انجام دادند "صنعت نفت و گاز 

1398  

تیمورزاده، احسان؛ غنی زاده،   10

قادر؛ زابلی، روح االله و یعقوبی، 

  روح االله

بررسی  "پژوهشی تحت عنوان) 1399تیمورزاده و همکاران (

در یک بیمارستان منتخب  "بیمارستان سبز"هاي کلیدي  شاخص

  .]7[انجام دادند "نظامی، مجله طب نظامی 

1399  

توسعه  "پژوهشی تحت عنوان) 1399نوروزي و همکاران (  معصوم، محمد و نوروزي  11

محصول جدید از طریق توسعه فرهنگ حمایت از نوآوري و 

دوسوتوانی سازمانی (مورد مطالعه: تولید کنندگان لوازم و 

  .]8[انجام دادند "تجهیزات ورزشی)

1399  

 ها مواد و روش

رود. هدف تحقیقات نوع تحقیقات کاربردي به شمار می بندي تحقیقات بر حسب هدف ازاین تحقیق با توجه به دسته

ي آن نیازي مشخص و شناخته شده، کاربردي به دست آوردن درك یا دانش لازم براي تعیین ابزاري است که به وسیله

به  1تحقیقی توصیفی هاي گردآوري دادهبندي تحقیقات بر حسب نحوهگردد. تحقیق جاري از نظر دستهبرطرف می

ها به جامعه آماري پرداخته است. تحقیق هاي نمونه و سپس تعمیم این ویژگیرود که به توصیف ویژگییشمار م

ي مورد بررسی است تحقیقات هایی است که هدف آنها توصیف کردن شرایط یا پدیدهتوصیفی شامل مجموعه روش

  باشد.توصیفی خود بر چند دسته هستند که این پژوهش از نوع پیمایشی آن می

                                                           
1 Descriptive Research 
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ها پرسشنامه است. در این تحقیق از آوري دادهها در این تحقیق از نوع میدانی است و ابزار جمعروش گردآوري داده

اي گزینه 5در این تحقیق براي سوالات پرسشنامه طیف  .]2[) استفاده شده است1397( نامه شعبانی و همکارانپرسش

ژوهش با توجه به محدود بودن جامعه آماري از نوع سرشماري گیري در این پروش نمونهلیکرت در نظر گرفته شد. 

گیري از نظرات استاد محترم راهنما و برخی از خبرگان حوزه براي بررسی اعتبار محتواي ابزار اندازه همچنین .است

  اطلاعات نمونه پژوهش ارائه شده است. 2در جدول  مدیریت درمان استفاده شده است.

  ي پژوهشنمونهاطلاعات  .2جدول 

  تعداد مدیران پایه یا عملیاتی  تعداد مدیران میانی  هاي دولتی شهرستان رشتبیمارستان  ردیف

  32  8 مرکزآموزش درمانی پورسینا  1

  36  8  مرکزآموزش درمانی رازي  2

  26  8  مرکزآموزش درمانی حشمت  3

  24  8  مرکزآموزش درمانی شفا  4

  28  6  مرکزآموزش درمانی ولایت  5

  20  6  مرکزآموزش درمانی امیرالمومنین  6

  26 8  مرکزآموزش درمانی الزهرا  7

  26  8  مرکز آموزش درمانی هفده شهریور  8

پرسشنامه براي تجزیه و تحلیل نهایی  210پرسشنامه توزیع گردید و در نهایت  5تا  3در هر بخش به طور میانگین بین 

ي تحقیق از نظر نامهاي لیکرت استفاده شده است. مشخصات پرسشدر این تحقیق از طیف پنج گزینه استفاده گردید.

براي تحلیل آزمون تی مستقل و آلفاي کرونباخ با رابطه  پایایی ابزار. همچنین ارائه شده است 3 تعداد سوالات در جدول

  .شودلیزرل استفاده می براي تجزیه و تحلیل نرم افزار شاخصهاي برازش مدلو در نهایت اس اسپیافزار آماري اساز نرم
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  تحقیق نتایج پایایی ابزارو  اطلاعات پرسشنامه. 3جدول 

نماد   متغییرهاي مدل

  متغیرها

ردیف   تعداد سوالات

  سوالات

میزان آلفاي 

  کرونباخ

 Water 9  9 - 1  874/0  شرب آب تامین و آب مصرف کاهش

سازي تامین حمایت مدیریتی جهت پیاده

  بیمارستان سبزاستانداردهاي 

Stnd 6  15 - 10  755/0 

 /Food 4  19 - 16  794  مدیریت سبز در سیستم تغذیه بیمارستان

 Spac  3  22 - 20  732/0  فضاي سبز بیمارستان

 Matrl 8  30 - 23  929/0  مدیریت مواد شیمیایی و خطرناك

 Safty 6  36 - 31  911/0  مدیریت و دفع ایمن پسماندهاي دارو

 Cnrl 4  40 – 37  784/0 کنترل عفونت

 Enerjy 8  48 – 41  893/0 کاهش و بهبود مصرف انرژي

 Recycl 10  58 – 49  706/0 کاهش، استفاده مجدد و بازیافت پسماند

 Posin 8  66 – 59  874/0 موقعیت فیزیکی بیمارستان

 Innov 10  76 – 67  733/0 نوآوري در طراحی فضاهاي بیمارستانی

 Systm 5  81 – 77  794/0 سبز ارزیابی سیستم مدیریت

 Air 6  87 – 82  728/0 تهویه هواي داخل بیمارستان

 Purch 3  90 – 88  722/0 خرید ارجح زیست محیطی

 Paper 3  93 – 91  937/0 کاهش، بهبود و مصرف کاغذ

استفاده موثر از وسایل نقلیه و کاهش مصرف انرژي 

 و آلودگی هوا

Pultn 7  100 – 94  748/0 

 Voice  4  104 - 101  766/0 از ایجاد صداهاي مزاحم جلوگیري

  

  نتایج

. شناخت پرداخته شدهاي جمعیت شناختی نمونه  هاي توصیفی و جداول مربوط به ویژگی به ارائه آماره ابتدادر 

هاي جمعیت شناختی نمونه، از این جهت مفید است که به کمک آن مشخصات کلی جامعه مورد بررسی و  ویژگی

شود در تعمیم نتایج به  ، این شناخت باعث میشود. به علاوه عمومی آن براي سایر محققان مشخص می هاي ویژگی

. سوالات مربوط به شودهاي آتی براي جوامع دیگر از این اطلاعات استفاده ، یا در طراحی سوالات پژوهشجوامع دیگر
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 باشند. ي کار مدیریت می ي کار و سابقه هشامل: جنسیت، سن، میزان تحصیلات، سابق شناختی هاي جمعیت ویژگی

 4 ي در جدول شماره به پرسشنامه دهندگانپاسخ شناختی هاي جمعیت ویژگیتوزیع گردد همانطوري که ملاحظه می

  آمده است.

  دهندگان به پرسشنامه پاسخ شناختی هاي جمعیت ویژگی .4جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی عنوان شناختی هاي جمعیت ویژگی

  4/32  142 مرد  جنسیت

  6/67  68 زن

  100  210 جمع کل

  4/31  66  سال 35زیر   سن

  2/35  74  سال 40تا  35

  7/25  54  سال 45تا  40

  7/5  12  سال 50تا  45

  9/1  4  سال 50بالاي 

  100  210  جمع کل

  60  126  فوق لیسانس  میزان تحصیلات

  19  40  دانشجوي دکترا

  21  44  دکترا

  100  210  جمع کل

  4/11  24  سال 10زیر   ي کارسابقه

  1/28  59  سال 15تا  10بین 

  8/34  73  سال 20تا  15بین 

  6/17  37  سال 25تا  20بین 

  1/8  17  سال 25بالاتر از 

  100  210  جمع کل

  4/32  68  سال 5زیر   مدیریتي سابقه

  8/34  73  سال 10تا  5بین 

  4/22  47  سال 15تا  10بین 

  9  19  سال 20تا  15 بین

  4/1  3  سال 20بالاتر از 

  100  210  جمع کل
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  توصیف آماري متغیرهاي تحقیق

از نظر  هامیانگین امتیاز متغیر 5 مطابق جدولپرداخته شده است توصیف آماري متغیرهاي مدل تحقیق  بهدر این بخش 

 5/0و مقدار چولگی و کشیدگی در بازه ( است مشخص شدهو واریانس  انحراف معیارمبتنی بر معیارهاي دهندگان  پاسخ

  توان گفت توزیع متغیرها مربوطه نرمال است.) قرار دارد، از این رو می-5/0و 

 و مدیریت مواد شیمیایی و خطرناك شرب آب تامین و آب مصرف کاهش هايبراي متغیر میانگین به دست آمده

از نظر  هامتغیراین است و همچنین کمترین امتیاز مربوط به ) 3تر از میانگین مورد انتظار (امتیاز اندکی پایین

  باشد. می 5و بیشترین امتیاز معادل  1دهندگان معادل  پاسخ

، مدیریت و دفع ایمن پسماندهاي دارو، نوآوري در طراحی فضاهاي بیمارستانی، فضاي سبز بیمارستان هايدر مورد متغیر

ارزیابی سیستم مدیریت سبز، تهویه هواي داخل بیمارستان، خرید ارجح زیست محیطی، کاهش، بهبود و مصرف کاغذ، 

میانگین به مزاحم استفاده موثر از وسایل نقلیه و کاهش مصرف انرژي و آلودگی هوا و جلوگیري از ایجاد صداهاي 

از نظر  هامتغیراین ) است و همچنین کمترین امتیاز مربوط به 3دست آمده اندکی بالاتر از میانگین مورد انتظار (امتیاز 

  باقی متغیرها به شرح زیر هستند: باشد. می 5و بیشترین امتیاز معادل  1پاسخ دهندگان معادل 

مارستان میانگین به دست آمده اندکی بالاتر از میانگین مورد انتظار (امتیاز در مورد متغیر مدیریت سبز در سیستم تغذیه بی

سازي استانداردهاي بیمارستان سبز ) است و همچنین کمترین امتیاز مربوط به متغیر تامین حمایت مدیریتی جهت پیاده3

  باشد. می 5و بیشترین امتیاز معادل  17/1از نظر پاسخ دهندگان معادل 

) است و همچنین 3تر از میانگین مورد انتظار (امتیاز ر کنترل عفونت میانگین به دست آمده اندکی پاییندر مورد متغی

  باشد. می 5/4و بیشترین امتیاز معادل  1دهندگان معادل کمترین امتیاز مربوط به متغیر کنترل عفونت از نظر پاسخ

) است و 3ده اندکی بالاتر از میانگین مورد انتظار (امتیاز در مورد متغیر کاهش و بهبود مصرف انرژي میانگین به دست آم

و بیشترین امتیاز  38/1همچنین کمترین امتیاز مربوط به متغیر کاهش و بهبود مصرف انرژي از نظر پاسخ دهندگان معادل 

  باشد. می 88/4معادل 

دکی بالاتر از میانگین مورد انتظار (امتیاز در مورد متغیر کاهش، استفاده مجدد و بازیافت پسماند میانگین به دست آمده ان

) است و همچنین کمترین امتیاز مربوط به متغیر کاهش، استفاده مجدد و بازیافت پسماند از نظر پاسخ دهندگان معادل 3

  باشد. می 9/4و بیشترین امتیاز معادل  1

) است و 3تر از میانگین مورد انتظار (امتیاز  در مورد متغیر موقعیت فیزیکی بیمارستان میانگین به دست آمده اندکی پایین

و بیشترین امتیاز معادل  1همچنین کمترین امتیاز مربوط به متغیر موقعیت فیزیکی بیمارستان از نظر پاسخ دهندگان معادل 

  باشد. می 88/4
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  توصیف آماري متغیرها .5جدول 

  کشیدگی  چولگی واریانس انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر

Water 210 1 78/4 9444/2 71541/0 512/0 017/0-  178/0-  

Stnd 210 17/1 5 7063/3 79372/0 63/0 347/0-  42/0-  

Food 210 5/1 5 0667/4 82772/0 685/0 482/0-  21/0  

Spac 210 1 5 554/3 72143/0 52/0 432/0-  481/0  

Matrl 210 1 5 8613/2 79474/0 632/0 125/0  187/0-  

Safty 210 5/1 5 2127/3 70031/0 49/0 129/0  115/0-  

Cnrl 210 1 5/4 7786/2 72574/0 527/0 032/0-  318/0-  

Enerjy 210 38/1 88/4 2524/3 72574/0 469/0 133/0  157/0-  

Recycl 210 1 9/4 161/3 67271/0 453/0 017/0-  268/0  

Posin 210 1 88/4 9815/2 74642/0 557/0 01/0-  033/0-  

Innov 210 1 5 6748/3 49202/0 242/0 027/0-  222/0-  

Systm 210 4/1 5 3181/4 75226/0 566/0 474/0-  485/0  

Air 210 5/1 5 9913/3 84469/0 714/0 486/0-  018/0-  

Purch 210 1 5 8698/3 82427/0 679/0 436/0-  408/0  

Paper 210 1 5 6508/3 14859/1 319/1 419/0-  229/0-  

Pultn 210 1 5 634/3 93744/0 879/0 431/0-  385/0-  

Voice  210 1 5 6512/3 86086/0 741/0 48/0-  269/0  

  

  گیرياندازه هايبررسی مدلو  ین همگونی اطلاعات تجربییتع

آماري هاي اي براي تعین همگونی اطلاعات تجربی با توزیعاسمیرنوف روش ناپارمتري ساده-آزمون کولموگروف

کرد، توزیع مشاهدات و توزیع مشخصی با پارامتر معینی  دین آزمون فرض صفري که آزمون خواهدر ا منتخب است.

آماره آزمون  ، توزیع مشاهدات با آن توزیع مشخص همخوانی دارد.شده استف فکر لاست که با حدس و قرائن مخت

با توجه به اینکه . تجمعی از فراوانی نظري نسبی تجمعی استبرابر با حداکثر قدر مطلق تفاضل فراوانی مشاهد شده نسبی 

یق، از ي متغیرهاي تحقهاي کلیهدرصد بزرگتر است، بنابراین توزیع داده 5ي متغیرهاي تحقیق از داري کلیهسطح معنی

  .کندتوزیع نرمال پیروي می
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  گیرياندازه هايبررسی مدل

گیري متغیر هاي اندازههاي مفهومی تحقیق لازم است تا از صحت مدلو مدل هاقبل از وارد شدن به مرحله آزمون فرضیه

شود که گیري این دو نوع متغیر به ترتیب آورده میهاي اندازهبرونزا و متغیرهاي درونزا حاصل شود. لذا در ادامه مدل

هاي ترین روشمرتبه اول صورت گرفته است. تحلیل عاملی تاییدي یکی از قدیمی 2این کار توسط تحلیل عاملی تاییدي

هاي مشاهده شده (سوالات) متغیر آمده) و دستبههاي هاي مکنون (عاملآماري است که براي بررسی ارتباط بین متغیر

 گیري این پژوهشهاي اندازهبه بررسی مدل قسمتبنابراین در گیري است. و بیانگر مدل اندازه شودبه کار برده می

  .پرداخته شد

  اسمیرنوف براي تست نرمال بودن داده ها –آزمون کولموگروف  .6جدول 

میانگین   تعداد نمونه  متغییرهاي مدل

  آزمون

سطح 

  داري معنی

  نتیجه

Water 9  9444/2  064/0 نرمال 

Stnd 6  7063/3  087/0 نرمال 

Food 4  0667/4  13/0 نرمال 

Spac 3  554/3  143/0 نرمال 

Matrl 8  8613/2  051/0 نرمال 

Safty 6  2127/3  094/0 نرمال 

Cnrl 4  7786/2  091/0 نرمال 

Enerjy 8  2524/3  081/0 نرمال 

Recycl 10  161/3  058/0 نرمال 

Posin 8  9815/2  067/0 نرمال 

Innov 10  6748/3  086/0 نرمال 

Systm 5  3181/3  182/0 نرمال 

Air 6  9913/3  13/0 نرمال 

Purch 3  8698/3  126/0 نرمال 

Paper 3  6508/3  162/0 نرمال 

Pultn 7  634/3  091/0 نرمال 

Voice  4  6512/3  098/0 نرمال 

هاي مربوط به مدل در حالت تخمین استاندارد و مدل در حالت اعداد معناداري متغیرها در غالب در این بخش خروجی

  بررسی شده است. ي اولتحلیل عاملی تاییدي مرتبه

                                                           
2 -Confirmatory factor analysis 
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 واریانس توضیح در را هایا گویه و متغیرها از کدام هر تاثیر میزان استاندارد تخمین حالت در گیرياندازه هايمدل

آمده و  دستبه 5/0ي این مقادیر بالاي شود، کلیهدهد. همانطور که مشاهده میمی نشان را اصلی عامل یا متغیر نمرات

همچنین مدل  .دهد آمده سوالات متغیرها واریانس آنها را توضیح می دستتوجه به مقادیر بهاین مدل مطلوب است. با 

است،  -96/1+ و 96/1ي ي اعداد معناداري خارج از دامنهشود کلیهدر حالت اعداد معناداري، همانطور که مشاهد می

-هاي برازش مدل اندازهگیرد. در انتها شاخصگیري متغیرها در حالت معناداري مورد تایید قرار میبنابراین مدل اندازه

ي آماري تحقیق آوري شده از نمونههاي جمعدهد که مدل یا دادهآمده است و نشان می 7گیري متغیرها در جدول 

شرب به درستی  آب تامین و آب مصرف هاي مورد استفاده براي سنجش متغیر کاهشبرازش خوبی دارد، یعنی گویه

  اند.به کار گرفته شده

بزرگتر باشد و اعداد معناداري نیز باید  5/0گیري انجام شد و مقدار بارهاي عاملی باید از در واقع نتایج بررسی مدل اندازه

تا مدل  ي مناسبی قرار داشته باشدهاي برازش مدل مربوطه نیز باید در دامنهبیشتر باشد. از طرف دیگر شاخص 96/1از 

  ها به مرحله تایید رسید.نتایج متغیر که د برسدگیري مربوطه به تاییاندازه

  هاگیري متغیرهاي برازش مدل اندازهشاخص. 7جدول 

  x2 / df  RMSEA AGFI  GFI NFI CFI  بررسی مدل اندازهنتیجه-

 گیري

Water  تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  97/0  95/0 93/0  87/0  046/0  746/1  مدل

Stnd تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  98/0  96/0 93/0  88/0  042/0  105/2  مدل

Food تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  99/0  99/0 94/0  92/0  000/0  445/0  مدل

Spac تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  99/0  99/0 97/0  94/0  000/0  935/1  مدل

Matrl تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  98/0  98/0 95/0  92/0  019/0  952/1  مدل

Safty تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  97/0  96/0 93/0  88/0  043/0  918/1  مدل

Cnrl تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 
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 تایید  95/0  93/0 91/0  83/0  035/0  88/2  مدل

Enerjy تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  96/0  94/0 93/0  87/0  074/0  302/2  مدل

Recycl تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  97/0  93/0 91/0  87/0  057/0  6651/1  مدل

Posin تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  98/0  97/0 93/0  89/0  046/0  46/1  مدل

Innov تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  -  - 92/0  84/0  065/0  676/2  مدل

Systm تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  97/0  94/0 91/0  88/0  023/0  36/1  مدل

Air تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  99/0  98/0 95/0  92/0  022/0  767/1  مدل

Purch تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  99/0  99/0 96/0  93/0  000/0  875/1  مدل

Paper تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  99/0  99/0 97/0  94/0  000/0  875/0  مدل

Pultn تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  98/0  96/0 93/0  89/0  031/0  676/2  مدل

Voice  تایید  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤8/0  ≥08/0  ≥ 3  استاندارد 

 تایید  97/0  97/0 93/0  87/0  045/0  38/2  مدل

  

  آزمون تی براي سوالات پژوهش

اي استفاده شده است. دلیل استفاده از این تکنیک براي براي آزمون سوالات در این پژوهش از آزمون تی یک نمونه

هاي پژوهش است. از سوي دیگر با توجه به اینکه وضعیت تنها یک شاخص در ارزیابی سوالات، نرمال بودن توزیع داده

سوالات پژوهش مورد بحث و بررسی است، دلیل دیگري است که از این تکنیک براي ارزیابی سوالات استفاده شده 

  .استارائه شده  8 جدولاست. تعداد هفده سوال در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج آن در 
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  آزمون سوالات. نتایج 8جدول 

  نتیجه  3ارزش مورد آزمون =  متغیر

آماره 

  تی

درجه 

  آزادي

  سطح

  داري معنی

تفاضل 

  میانگین

درصد  95فاصله اطمینان 

  براي تفاضل میانگین

 حد بالا  حد پایین

Water 125/1-  209 269/0 05556/0- 1529/0- 0418/0 نامطلوب 

Stnd 896/12  209 000/0 70635/0 5984/0 8143/0 مطلوب 

Food 675/18  209 000/0 06667/1 9541/0 1793/1 مطلوب 

Spac 128/11  209 000/0 55397/0 4558/0 6521/0 مطلوب 

Matrl 529/2-  209 012/0 3869/1- 2468/0- 0306/0- مطلوب 

Safty 401/4  209 000/0 2127/0 1174/0 308/0 مطلوب 

Cnrl 421/4-  209 000/0 22143/0- 3202/0- 1227/- مطلوب 

Enerjy 341/5  209 000/0 25238/0 1592/0 3455/0 مطلوب 

Recycl 467/3  209 001/0 16095/0 0694/0 2525/0 مطلوب 

Posin 358/0-  209 721/0 01845/0- 12/0- 0831/0 نامطلوب 

Innov 873/19  209 000/0 67476/0 6078/0 7417/0 مطلوب 

Systm 392/25  209 000/0 3181/1 2158/1 4204/1 مطلوب 

Air 006/17  209 000/0 99127/0 8764/0 1062/1 مطلوب 

Purch 293/15  209 000/0 86984/0 7577/0 982/0 مطلوب 

Paper 211/8  209 000/0 65079/0 4945/0 807/0 مطلوب 

Pultn 801/9  209 000/0 63401/0 5065/0 7615/0 مطلوب 

Voice  962/10  209 000/0 65119/0 5341/0 7683/0 مطلوب 

کوچکتر  -96/1دست آمده است و از این مقدار از به -125/1سوال برابر با  براي تنهامقدار آماره تی  8با توجه به جدول 

 شود کهدرصد بزرگتر است، بنابراین این نتیجه حاصل می 5دست آمده از داري بهاست و از سوي دیگر سطح معنی

اختلاف معناداري دارد. از سوي دیگر با  3میانگین کاهش مصرف آب و تامین آب شرب با ارزش مورد آزمون یعنی 

 توان ادعا نمود:درصد می 95توجه به اینکه هر دو بازه حد پایین منفی و حد بالا مثبت است، از این رو با اطمینان 

  شاخص در استقرار بیمارستان سبز نامطلوب است.وضعیت کاهش مصرف آب و تامین آب شرب به عنوان یک  
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بزرگتر است و از سوي دیگر  96/1دست آمد و از به سوالات سایرمقدار آماره تی براي  8با توجه به جدول در ادامه 

با ارزش  متغیرهاشود که میانگین درصد کوچکتر است، بنابراین این نتیجه حاصل می 5دست آمده از داري بهسطح معنی

اختلاف معناداري دارد. از سوي دیگر با توجه به اینکه هر دو بازه حد پایین و حد بالا مثبت است، از  3رد آزمون یعنی مو

  توان ادعا نمود:درصد می 95این رو با اطمینان 

 به عنوان یک شاخص در استقرار بیمارستان سبز مطلوب است. همه متغیرهاوضعیت 

 گیري بحث و نتیجه 

 همین بهي مورد بررسی منجر شود.  تواند به بهبود شرایط در زمینه هاي صحیح باشد می که بر اساس تحلیلارائه نتایجی 

طریق تحلیل عاملی تاییدي مرتبه اول و  از در و گرفت قرار و تحلیل تجزیه مورد پرسشنامه از حاصل هايداده منظور

دست آمده در این با توجه به نتایج به استفاده شده است.اي براي پاسخگویی به سوالات پژوهش آزمون تی یک نمونه

هاي تحقیق و در نهایت پیشنهادات ، پیشنهادات حاصل از نتایج تحقیق، محدودیتپژوهشاي از نتایج خلاصه بخش

  .شده استتحقیقات آتی ارائه 

ي تحقیقات توصیفی قرار دارد. ها در دستهي گردآوري دادهبندي تحقیقات بر حسب نحوهاین تحقیق با توجه به دسته

-هاي دولتی شهر رشت هستند. روش نمونههاي مختلف بیمارستانجامعه آماري تحقیق مدیران ارشد و مدیران بخش

 3گیري در این پژوهش با توجه به محدود بودن جامعه آماري از نوع سرشماري است. در هر بخش به طور میانگین بین 

ها نهایی استفاده گردید. ابزار گردآوري دادهپرسشنامه براي تجزیه و تحلیل 210در نهایت  پرسشنامه توزیع گردید و 5تا 

در این تحقیق میدانی، پرسشنامه بوده و براي بررسی صحت و سقم آن از روایی محتوا و پایایی استفاده شده است. براي 

سی پایایی نیز از طریق ضریب آلفاي کرونباخ بررسی روایی محتوا از نظر استاد محترم راهنما استفاده شد. براي برر

است و از آنجایی که مقدار آلفاي کرونباخ براي تمامی  1تا  7/0استفاده شده است. میزان قابل قبول آلفاي کرونباخ بین 

ها به آوري دادهدست آمده است از این رو پایایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت. پس از جمعبه 7/0متغیرها بالاتر از 

بوده است. فصل چهارم پژوهش در  88/8نسخه  Lisrelو  22نسخه  SPSSافزار ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده

ها در ابتدا از طریق تحلیل راستاي آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. قبل از آزمون فرضیه

ها پرداخته شد. براي آزمون سوالات پژوهش نیز از آزمون تی یک نمونه خصعاملی تاییدي مرتبه اول به اعتبارسنجی شا

  اي استفاده شد.

  پیشنهادات اجرایی مبتنی بر نتایج پژوهش

ها به عنوان مهمترین عامل در مدیریت مناسب مواد زائد و تخصیص کافی بودجه براي مدیریت فاضلاب و انتشار آلاینده

شود که برقراري دوره  هاي دولتی شهر رشت است و پیشنهاد میبیمارستان سبز در بیمارستانسازي استانداردهاي پیاده

هاي آموزشی مدام و مرتبط با مسائل زیست محیطی براي کلیه کارکنان و مدیران بیمارستان هاي دولتی شهر رشت 

  شودجهت ارتقاي آگاهی زیست محیطی افزایش داده 



 1547-1566 ص ،1400 زمستان ،83 رویکردهاي پژوهشی نوین در مدیریت و حسابداري، شماره  16

 

 

 موضوعات مهمی است که مورد نیاز ارائه دهندگان و گیرندگان خدمات است.ایجاد فضاي درمانی مناسب یکی از 

 ایجاد فضایی براي آسایش همراهان؛  

 مناسب در شب؛ نورپردازي داخل، به طبیعی نور هدایت براي سراسري هايپنجره از استفاده 

 هاي بیمارستانی سیار در صورت بحران؛بینی تاسیسات مناسب براي راه اندازي کمپپیش 

هاي ناشی از عدم هایی در راستاي وصول کامل درآمدها و همچنین کاهش هزینهریزيبا انجام برنامه شودمی پیشنهاد

هاي دولتی که صرفا قرارگیري در نقطه هاي غیرانتفاعی چون بیمارستانها، به هدف سازمانکارایی موجود در بیمارستان

 سر به سري است نه ایجاد سود، نایل گشت.

 هايهزینه بیمارستانی؛ پرداخت ادغام هاي با غیرضروري خدمات ساختاري؛ حذف اصلاح با زاید تشکیلات حذف

 هايدولتی؛ کمک طریق بودجه از دولتی هايبیمارستان هايهزینه ها؛ پرداخت محل مالیات از دولتی هايبیمارستان

هاي بودجه اعطاي طریق از دولت مالی هايمالیاتی؛ کمک مانند معافیت تشویقی هاياهرم طریق از دولت مالی

 ارزیابی. بابت هاي تشویقیبودجه اعطاي طریق از دولت مالی هايبهینه؛ کمک عملکرد بابت تشویقی

باشد. اي است که در ابعاد مختلف شایسته توجه بوده و از زوایاي گوناگون قابل بررسی می عفونت در بیمارستان مسئله

آوري و دفع غیراصولی  هاي انسانی، اجتماعی و بهداشتی ناشی از جمع داقل رساندن آسیببراي جلوگیري و یا به ح

هاي  هاي بیمارستانی باید ارائه شود و سپس ابزار و شیوهبندي پسماند هاي بیمارستانی، نخست تعریف و طبقه پسماند

 یرد.آوري، نگهداري، انتقال و معدوم نمودن آنها مورد بررسی قرار گ تر جمع مطمئن

کارگیري انواع هندارند، لیکن به دلیل اهمیت ب ها اگر چه آمار مجزا و مستقلی در زمینهء مصرف انرژيبیمارستان

-هاي مسکونی و اداري و تجاري از انواع انرژيتجهیزات بیمارستانی، واضح است که بیش از همهء انواع ساختمان

 شود: اقدامات زیر پیشنهاد می مسئله مصرف انرژي براي حل مسله این رو از .نمایندمصرف می ها

 برچسب انرژي براي اجزاي ساختمان بیمارستان تعریف 

 هاي جدید نیز اعمال  ، در مورد ساختمان بیمارستانهاي مختلفعدم وجود استانداردهاي مصرف انرژي در بخش

 سازي مصرف انرژي دارد. زایی در بهینهمهندسین ناظر نقش بس  هاي مقررات ملی ساختمان توسط ضوابط و آیین نامه

 استفاده ازشیشه در نماي ساختمان محدود کردن 

 تهویه مطبوع  هوشمندسازي سیستم 

ریزي دقیق در خصوص مدیریت ها را ملزم به برنامهوزارت بهداشت و درمان طی فرآیند یکپارچه، تمامی بیمارستان

ها تاثیر عظیمی بر ها نماید. با توجه به این نکته که بیمارستانبیمارستانسازي ساختمان مصرف آب، پسماند، انرژي و به

ضایعات) اقدام زیربنایی مواد ( مهاي سنگین استفاده از انرژي، آب و انهدامحیط زیست دارند، باید در کاهش هزینه

 انجام دهند.
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 بروز بهره وري براي را زمینه شدن کیارگانی سمت به خود ساختار بیمارستان دادن سوق با مدیران شودمی پیشنهاد

کنونی  ثباتبی يهامحیط در رقابت توان و سازمانی هر دوام بقا و لازمه امروزه که کنند. چرا آماده سازمانی و فردي

 .است وريبهره

توجه شود هاي جهت اجراي بهینه استانداردهاي بیمارستان سبز به سلامت کارکنان و بیماران توسط مدیریت بیمارستان

ها و بهبود حفاظت از جویی در هزینهزیر اجراي بهتر تجارب زیست محیطی و سبز، همسو با بهبود ایمنی، کیفیت و صرفه

 گذرد.سیستم بیمارستان سبز از مجراي سلامت کارکنان می

کنند، انتخاب را استاندارد و مناسب رویکردي باید ها شرایط و مخاطرات جدي زیست محیطی امروزه بیمارستان در

تواند آلودگی هاي دفعی می، انتشار هوا و آبخطرچنانچه مدیریت مناسبی صورت نگیرد تولید زباله هاي پر خطر و بی

هاي بیمارستان با پتانسیلی هاي دفعی بیشترین هزینه، ذخیره انرژي و آب، آب و هوا را منجر شود. دفع مواد زایدخاك

 شود. در این راستا باید به اقدامات زیر توجه شود: ی محسوب میقابل توجه از نظر زیست محیط

 هاي تصفیه هوا؛استفاده از سیستم 

 در مساحت نسبتا زیاد؛ سبز ایجاد فضاي 

 جویی مصرف آب و برق؛استفاده از تجهیزات و امکانات پیشرفته جهت نیل در صرفه 

 خطر سازي زباله؛استفاده از دستگاه بی 

 گانه با کانالهاي سر ریز جداگانه و هاي سهي تاسیسات و ابنیه حوضچهدو بخش جداگانه احداث تصفیه خانه در

 هاي اختصاصی؛هاي پخشان و هواسازتاسیسات مکانیکی و برقی شامل پمپ

 از طریق طراحی و نصب و اجراي سقف اکوستیک جهت جلوگیري از ایجاد آلودگی صوتی؛ کاهش آلودگی صدا 

  هاي آتیپیشنهادات براي پژوهش

هاي آتی از دستورالعمل بیمارستان سبز که توسط دانشگاه علوم پزشکی تدوین شده استفاده گردد در پژوهش پیشنهاد می

 هاي دیگري به مدل تحقیق اضافه شده و مورد بررسی قرار گیرد.و شاخص شود

بندي هاي بیمارستان سبز اولویتهاي مورد مطالعه بر اساس شاخصهاي آتی از بیمارستانشود در پژوهش پیشنهاد می

 تر قرار گیرد.کاوي مورد مطالعه دقیقشده و بیمارستان برتر به عنوان شاخص مورد نظر براي بهینه

هاي آتی از روش تحقیق ترکیبی به عنوان استراتژي پژوهشی استفاده شود و در گام اول با شود در پژوهش پیشنهاد می

  هاي جدید شناسایی شده و مدل تحقیق توسعه یابد.وطه شاخصهاي عمیق با خبرگان مربمصاحبه
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Abstract 

Background: Hospitals around the world strive to innovate in patient care while maintaining 

high quality standards. In implementing this innovation, hospitals are impacting the natural 

environment; therefore, in order to reduce the harm to patients and the surrounding 

communities and the natural environment, hospital managers formulate management 

programs in the field of energy conservation, disposal of medical waste and safe drug 

management .Goal: The purpose of this study is to evaluate the status of green hospital 

indicators. This research is applied in terms of purpose and descriptive in terms of collecting 

information .Materials and Methods: The sampling method in this study is census due to the 

limited statistical population. In each section, an average of 3 to 5 questionnaires were 

distributed and finally 210 questionnaires were used for final analysis. Questionnaire data 

collection tool and factor analysis method was used for analysis. Results: The results of 

confirmatory factor analysis confirmed the structural validity of all variables. The results of 

the research questions also indicated that all the variables of the research were desirable 

except for the two variables of water consumption reduction and drinking water supply and 

the physical location of the hospital. 
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