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Abstract 
Background and Aim: Green Hospital is a concept that protects the environment from destructive human 

actions. It has emerged to achieve the goals of sustainable development, following the world wars, the industrial 

revolution, and the increment of environmental destruction. Further, Hospitals have moved towards the implementation 

of green hospital criteria according to their social responsibilities. This study aimed to investigate the challenges 

of achieving green hospital indicators. 

Methods: The present study was conducted as a Mixed Method (quantitative and qualitative) in a military, 

educational, and selected reference hospital in Tehran in 2016. The first phase was quantitative which was 

performed based on collected information through translated checklists and initial hospital statistics. In the second 

phase, qualitative information was obtained by using semi-structured interviews with 10 hospital employees 

working in the fields related to the green hospital, Finally. the data were analyzed with EXCEL and ATLAS.ti 

software (Version 7) by utilizing central criteria (quantitative) and conventional content analysis (qualitative).  
Results: Based on quantitative findings of the checklist, the rate of compliance with the Green Hospital criteria 

was 56.8 percent. In the qualitative phase, the main challenges of the hospital were divided into two main 

categories (Internal and External factors) and 7 sub-categories, including the challenges of human resources, 

organizational and managerial, technical, financial, laws and foreign issues, cultural, and factors related to the 

organization's clients.  

Conclusion: Based on the identified challenges, hospitals should work with external collaboration on 

educating and cultivating the clients and staff, amending government laws, modifying management thinking 

against environmental issues, and prioritizing these issues to pave the way for achieving green hospital criteria. 
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 رانیدر ا يبیمطالعه  ترک کی :سبز مارستانیب یهابه شاخص يابیدست یهاچالش

 
 *2، احسان تیمورزاده2الله زابلي، روح2زاده، قادر غني1الله یعقوبيروح

 
 رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه مد  1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت قاتیمرکز تحق  2
 

 دهکیچ

و  یجهان یهامات مخرب انسان است که پس از جنگاز اقدا ستیز طیمح انتیص یدر راستا یسبز مفهوم مارستانیب ف:هدزمینه و 

 یهاتیبا توجه به مسئول زین هامارستانیظهور کرد. ب داریبه اهداف توسعه پا یابیدست یدر راستا ست،یز طیروزافزون مح بیو تخر یانقلاب صنعت
موجود در  یهاو چالش تیوضع یبررس یمطالعه در راستا نیسبز حرکت کردند. ا مارستانیب یهاصشاخ یخود به سمت اجرا یاجتماع

 .است دهیگرد یسبز طراح مارستانیب یهابه شاخص یابیدست

صورت هب شهر تهران بو مرجع منتخ یآموزش ،ینظام مارستانیب کیبود که در  (یفیک-ی)کم یبیمطالعه از نوع ترک نیا ها:روش

 یمارستانیب هیاول یآمارها ترجمه شده و ستیچک ل قیبود و اطلاعات از طر یصورت کمهانجام شد. فاز اول مطالعه ب 1396در سال  یمورد
 مارستانینفر از کارکنان ب 10با  تهافیساختارمهیاطلاعات با استفاده از مصاحبه ن د،یانجام گرد یفیکصورت هشدند. در فاز دوم که ب یآورگرد

با استفاده  ATLAS ti. V.7و  EXCELافزار نرم لهیوسهها بداده تیشده و در نها یآورسبز، جمع مارستانیمرتبط با ب یهاطهیشاغل در ح
  .شدند لی( تحلیفی)ک یقرارداد یمحتوا لی( و تحلی)کم یمرکز یهااز شاخص

 یهادرصد بود. در فاز دوم چالش 8/56 برابر ستیسبز بر اساس چک ل مارستانیب یاستاندارها تیرعا زانیفاز اول، م جینتااساس  برها: یافته

 ،یفن ،یتیریو مد یسازمان ،یانسان یروین یهاچالش یفرع طهیح 7و  یسازمانو برون یسازمانعوامل درون یاصل طهیح 2در  مارستانیعمده ب
 .شدند یبندمیکنندگان سازمان تقسو عوامل مربوط به مراجعه یفرهنگ ،یخارج مسائلو  نیقوان ،یمال

 کنندگانمراجعه یسازفرهنگ ونسبت به آموزش  یبخشبرون یبا همکار مارستانیاحصا شده لازم است ب یهابر اساس چالش گیری:نتیجه

 نیدادن به ا تیو اولو یطیمح ستیدر برخورد با مسائل ز تیریاصلاح تفکر مد ،یانرژ یهاتعرفه رینظ یتیحاکم نیو پرسنل، اصلاح قوان
 .سبز مرتفع گردد مارستانیب یهابه شاخص یابیدست ریمسائل اقدام کند تا مس

 
 .چالش، استاندارد ست،یز طیمح دار،یسبز، توسعه پا مارستانیب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 و مصرف نامناسب الگوی فقر، شهرنشینی، امروزه توسعه

 یک از سوم هزاره آفرین سرنوشت عناصر عنوانهب جمعیت انفجار

 یهلا تحلیل هوا، و آب جهانی تغییرات نظیر هاییلفهمؤ و طرف

 دزائ نقل مواد و حمل و زداییجنگل زیستی، تنوع کاهش ازن،
 تغییرات دستخوش را انسان زیست محیط دیگر، سوی از خطرناک

 دتشبه را بشری هستی جوامع و سلامت نهایت در که نموده وسیعی

 تا بود خواهد قادر تداوم صورت در و دهدمی قرار تهدید مورد

 .(1) ایدنم محروم پایدار و حیات سالم موهبت از را آینده هاینسل
 مدیریت رو در راستای حفاظت از محیط زیست، مفاهیمی نظیراز این

 ریتمدی مفهوم مطالعاتی در وجود آمدند. محققینمحیط زیست به

 ابیدستی برای انسان اقدامات مدیریت" عنوان به را زیست محیط

 محیط و انسانی زیست محیط کیفیت بین قبول تعادل قابل به

 اب محیطی همراه زیست پایدار توسعه که جا آن زیست طبیعی تا

 محیط مدیریت اند ونموده تعریف "گردد مهیا آن تخریب عدم

 .(2,3) اندپایدارا دانسته توسعه برای نیاز پیش را یک زیست
 اسلامی ایران جمهوری بر اساس اصل پنجاهم قانون اساسی

 نآدر  دیبا بعد یهاامروز و نسل نسل که ستیز طیمح حفاظت"
 یتلق یعموم فهیباشند، وظ داشته یرشد رو به یاجتماع اتیح
 یبا آلودگ که آن ریو غ یاقتصاد یهاتیرو فعالنی. از اگرددیم

 وع، ممنهمراه باشد آن جبران قابل ریغ بیتخر ای ستیز طیمح

، 1404ساله ایران در سال  20انداز همچنین در سند چشم ."است
 تامین ی،غذای امنیت رفاه، سلامت، از جامعه ایرانی باید برخوردار

 کممستح درآمد، نهاد توزیع مناسب برابر، هایفرصت اجتماعی،
 زیست محیط از مندبهره و تبعیض فساد، ازفقر، دور به خانواده،

حیح های کلی محیط زیست ایران نیز تصدر سیاستمطلوب باشد. 
نتشار الگوی مصرف انرژی و آب و همچنین پیشگیری از تولید و ا

 هایناوریفها در محیط زیست و حمایت از تولید و بکارگیری آلاینده
  .(6-4) موارد بسیار مورد تاکید است سازگار با محیط زیست از

ای هحفظ محیط زیست نه تنها در قوانین و مقررات و سیاست
های نها و کنواسیوکلی کشور مورد تاکید است بلکه در پروتکل

وده و ها عضویت دارد مورد توجه بالمللی که ایران در آنبین
ین کرده های اجرایی کشور تعیهای مهمی را برای دستگاهمسئولیت

 قوقیح از کند که انسانبیان می اعلامیه استکهلم یک است. ماده
 رد زندگی مناسب شرایط و برابری ،آزادی داشتن برای بنیادین
 بدهد، را سعادتمندانه حیثیت و با زندگی ه اجاز او به که محیطی
 هایبرای نسل زیست محیط بهبود و حفاظت رسماً او است. برخوردار

 .(7) دارد عهده بر را آینده و حاضر
 دهدیمالمللی نشان این تعهدات مورد توجه در سطح ملی و بین

سبب  کننده کیفیت محیط زیستافزون عوامل تهدیدکه افزایش روز
ورت صای و چه بهصورت ملی و منطقهکشورهای دنیا چه بهشده 
یست زالمللی تعهدات اجتماعی خود را در برابر حفظ محیط بین

 بیش از پیش مورد توجه قرار دهند. 

 -یها و خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتبررسی فعالیت
 دهد که این مراکز هرچند در سطوح مختلفدرمانی نشان می

عموم  ندی را برای حفظ، ارتقاء و بازتوانی سلامتخدمات ارزشم
زیست  هایدهند اما در صورت عدم توجه به جنبهجامعه ارائه می

بر حفظ ا در براههای اجتماعی آنها مسئولیتمحیطی این فعالیت
ر جامعه دها شده و اعتبار سازمانی آن محیط زیست مورد سؤال واقع

 هایزباله تولید انواعاهد رفت. که سرمایه ارزشمندی است از بین خو
 مارستانیهای بیفاضلاب و های هواآلاینده انتشار عادی، و خطرناک

 نظیر های مختلفی از انواع داروهاکه اغلب دارای متابولیت
ست از اها و داروهای هورمونی نئوپلاستها، آنتیبیوتیکآنتی

اید ب عوامل بسیار مهم تهدیدکننده محیط زیست است که الزاماً
 ایهبیمارستان در مدیریتی مورد توجه قرار گیرد. رویکردهای

 ضمن و داده قرار تحت تاثیر شدتهب را زیست محیط امروزی،
 نیز هجامع در افزایش بیماری بیمارستانی، در هایافزایش هزینه

 هداشتیب مراکز و هابیمارستان به عبارتی و است داشته تاثیری جدی

گرفتار  )سلامت جامعه و تهدید آن( مدیریتی تضاد یک در درمانی و
س ر مقیااین مراکز نه تنها در مقیاس محلی بلکه د. (8) اندشده

ن ابعاد هستند، از جمله ای گذارز بر کیفیت محیط تاثیرجهانی نی
 ایی گلخانهتوان به میزان مصرف انرژی و انتشار گازهاگذار میتاثیر

ی اشاره به عنوان عوامل موثر بر تغییرات اقلیمی و گرمایش جهان
به سایر  های آمریکا نسبتدهد بیمارستانها نشان میکرد. گزارش

بر انرژی ازای هر متر مربع تقریبا دو براهای اداری به ساختمان
الای نمایند که نتیجه  این میزان مصرف ببیشتری را مصرف می

های لایندهآانرژی تولید و انتشار گازهای گلخانه ای بیشتر و سایر 
ی در هوا در محیط زیست است. همچنین زباله سوزهای بیمارستان

جیوه که  ها واکسیناین کشور در میان چهار منبع اصلی انتشار دی
بشمار  ها بویژه سرطان ریههای اصلی بروز انواع سرطاناز علت

 6/10ود ها در حدباشند؛ همچنین در برزیل بیمارستانروند میمی
 ختصاصدرصد کل انرژی مصرفی سالیانه واحدهای تجاری را به خود ا

های ده. این میزان مصرف انرژی و انتشار آلاین(9،10) دهندمی
های زیست دهد که  اتخاذ سیاستزیست محیطی نشان می

ط ها با هدف حفظ محیمحیطی جامع و عملیاتی در بیمارستان
ت که و عمل به تعهدات اجتماعی از مهمترین اقداماتی اسزیست 

ایدار و ارتقاء پها را در دستیابی به اهداف توسعه تواند بیمارستانمی
سیستم  کاعتبار اجتماعی حمایت کند. با چنین رویکردی و اتخاذ ی

 -بهداشتی هایمراقبت مرکز یک محیطی، زیست مدیریت جامع
 :(1،8) زیر دست یابدتواند به موارد درمانی می

مصرف  کاهش زیست، محیط آلودگی کاهش و شناسایی
، طرناکخ مواد مدیریت کنترل، زباله دفع هایهزینه و آب انرژی،
 ، کاهشبیمار از مراقبت کیفیت آلاینده هوا، بهبود انتشار کاهش
 ود بهمطلوبی از خ تصویر هعملیاتی و در نهایت ارائ هایهزینه

 و وانینق با سازمانی مطابق اخلاقی و مسئول جامعه عنوان سازمان
 اجرا. قابل مقررات
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ریت زیست در رابطه با استاندارهای مورد استفاده در زمینه مدی
فرد و یکسانی وجود ندارد و بسیاری از الگوی منمحیطی، 
ی را به های سلامت در سراسر جهان اقداماتها و نظامبیمارستان

 منظور کاهش ردپای زیست محیطی، مشارکت در سلامت همگانی
 اندوردهها به صورت همزمان به اجرا در آجویی در هزینهو صرفه

وین طور اختصاصی به تدهایی که بهاز بین سازمان .(14-11)
 زمانتوان به سااند میانداردهای بیمارستان سبز پرداختهاست

(USGB )U.S. Green Building Council  با الگوی
(LEED) Leadership in Energy and Environmental 

Design .بزس بیمارستان با رابطه در که مطالعاتی اشاره نمود 
 ,ISO1400 الگوهای موجود نظیر از یکی بر اند مبتنیشده انجام

PAHO, GGHH, BEPHS, GGHC, SHT یا و اندبوده 
 بررسی مورد را هابیمارستان بر محیطی استانداردهای زیست اثرات

توان به یمهای مورد بحث این استاندارها اند. از حیطهقرار داده
، یه، باغبانیتغذ یریت زیست محیطی، سیستممداستانداردهای 

، عفونت یمار، داروخانه، کنترل،باز  آزمایشگاه، لندری، مراقبت
ی، و طراح یت، نوآوریسا ، آب، پایداریزباله ی، مدیریتانرژ کارایی

 یطزگار با محسا ، خریدهوا یندگیو آلا ، ارزیابی، تهویهو منابع مواد
ه کرد. و استانداردهای صدای محیط اشار و نقل یست، کاغذ، حملز

می الگوها زباله در تماهای مدیریت انرژی، آب و در این میان حیطه
 . (14،15) اندتکرار شده

یی بهتر با توجه به نتایج مطالعات انجام گرفته مبنی بر کارا
ارایی ها، و همچنین کرستان سبز نسبت به سایر بیمارستانبیما

می های نظاهای مهم بیمارستان سبز در بیماستانپایین شاخص
بیین (، هدف مطالعه موجود ت19) کشور نسبت به میانگین جهانی

ان های مطرح شده در یک بیمارستهای دستیابی به شاخصچالش
 .باشدان میآموزشی بزرگ و مرجع نظامی منتخب شهر تهر

 

 هاروش

باشد می (Mixed method) یبیترکاین مطالعه یک تحقیق 
 1396 لغایت دی ماه سال 1395و در فاصله زمانی بهمن ماه سال 

کیفی  تخت فعال در دو حیطه کمی و 653در بیمارستان منتخب با 
 صورت پذیرفت. 

در حیطه کمی چک لیست بیمارستان سبز با همکاری سه نفر 
از کارکنان بیمارستان و مشاهده اسناد توسط محقق تکمیل گردید؛ 

های تخت بیمارستانی، آمار اولیه بیمارستانی نظیر شاخصهمچنین 
فضاهای بیمارستانی، میزان مصرف انرژی، میزان تولید زباله و 

چک  نیاگردآوری گردید.  های صورت گرفته توسط محققآموزش
-Bristolشرکت  تیدر دانشگاه آکسبورگ آلمان با حما ستیل

Myers Squibb  به صورت بلی یا خیر طهیح 11ال در ؤس 96با 
چک  نیاست. ا گردیده یطراح( 1صورت صفر و هدهی ب)امتیاز

مورد استفاده  یراتییبا تغ زی( نزدی)استان  یدر مطالعه داخل ستیل
قید شده  1های چک لیست در جدول حیطه .(11) قرار گرفته است

)فراوانی(  آوری اطلاعات، آمار توصیفیاست. در نهایت پس از جمع
 انجام گرفت. Excelر با استفاده از نرم افزا

 ساختارمهیمصاحبة ن (یفی)ک ها در فاز دومداده یروش گردآور
فت. که به روش تحلیل محتوای قراردادی صورت پذیر بود افتهی

 ی کیفیهاداده یآورجمع یبرا یروش افتهیساختارمهیمصاحبة ن
اما  شود،یالات از قبل آماده مؤاز س ستیل کیاست که در آن 

به  ینعی. (16،17) وفق دهد طیمصاحبه را با شرا تواندیمحقق م
شد  هدیپرس یگریالات دؤمصاحبه شوندگان، س یهافراخور پاسخ
 . دردیاستفاده گرد زین افتهیساختارمهیمصاحبة ن یو از راهنما

از  ایهبندیدسته از تفادهقراردادی، اس تحلیل محتوایرویکرد 
یم از ت مستقصوربه هابندیدسته و شده اجتناب تعیین شده پیش

 شوند. استخراج می ی خامهادرون داده
رود که یم شیپ یها تا زمانمصاحبه ،یفیمطالعات کدر 

 یها تا زمانمدام در حال تکرار باشند و داده یکسانی یهایژگیو
گفتن  یبرا یدیدج زیشوندگان چکه مصاحبه شوندیم یآورجمع

ه برگرفته افراد برگزیده جهت مصاحبالات و ؤ. س(18)نداشته باشند 
ال برای طور مثبه های اصلی چک لیست مورد استفاده بود.از حیطه

نی فالات مرتبط با مصرف انرژی بیشتر متمرکز بر مسئولین ؤس
که  رفت شیپ یپژوهش تا حد نیا یهامصاحبهبیمارستان بود. 

شده و موارد ذکر گفتن نداشتند یبرا یدیجد زیشوندگان چمصاحبه
مصاحبه به حد  10ها با انجام . دادهشدیها مدام تکرار متوسط آن
 Voice recorderها با استفاده از دستگاه . مصاحبهدیاشباع رس

 پس دوم فاز در. بود قهیدق 33ها مصاحبه یزمان نیانگیضبط شد. م
 تحلیل افزارنرم در هامصاحبه تمامی سازی،پیاده و مصاحبه انجام از

 . ندگرفت قرار تحلیل و مورد ندشد وارد ATLAS.ti 7 کیفی
مرتبط  یداشتن سابقه کار ران،یکارکنان و مد یورود برا اریمع

م هخروج  اریمورد مطالعه بود. مع یهادر بخش کسالیاز  شیب
م افشای عدبود.  کسالهی یسابقه کار فاقد وبه همکاری  لیتما عدم

اظ شوندگان به لحهاطلاعات جهت مرکز مورد مطالعه و مصاحب
 .اخلاقی رعایت گردید

 

 نتایج
 1در جدول  مارستانیسبز ب یهاطهیح ستیچک ل لیتکم جینتا

( و مواد %3/33) آب یاساس مصارف خارج نیمده است. بر اآ
ها و استاندارد تیارع زانیم نی( از کمتر%33) خطرناک ییایمیش

 نیترشیباز  (%3/85) فاضلاب تیری( و مد%100) ییحمام و دستشو
 .استانداردها برخوردار بود تیرعا زانیم

 فاز کیفي
بیمارستان  نفر از کارکنان و مدیران 10شونده افراد مصاحبه دتعدا

شونده درصد افراد مصاحبه 100و همچنین اساتید دانشگاه بودند. 
های میانگین سالسال و  4/21مذکر با میانگین سابقه کاری برابر 

درصد افراد دارای تحصیلات  50سال بودند.  4/10مدیریتی برابر 
تخصصی و  درصد دارای تحصیلات دکتری 20کارشناسی ارشد، 
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 اطلاعات چک لیست .1-جدول

 تعداد و درصد تطابق با استاندارد  التعداد سؤ حیطه ردیف

 (%7/35) 14از  5 14 های مدیریت زیست محیطیسیستم 1

 (%9/76) 13از  10 13 آشپزخانه، رختشویخانه و آزمایشگاه 2

 (%70) 10از  7 10 مدیریت زباله 3

 (%100) 2از  2 2 حمام و دستشویی 4

 (%8/42) 7از  3 7 مدیریت انرژی 5

 (%33) 9از  3 9 مواد شیمیایی خطرناک 6

 (%3/85) 13از  12 *14 مدیریت فاضلاب 7

 (%50) 6از  3 6 مدیریت آب 8

 (%4/45) 11از  5 11 های هواآلاینده 9

 (%3/33) 3از  1 3 مصارف خارجی آب 10

 (%8/42) 7از  3 7 خرید ترجیحی زیست محیطی 11

 (%8/56) 95از  54 96 کل 
 * یک سؤال غیر قابل ارزیابی بود.

 
 های دستیابی به استانداردهای بیمارستان سبزچالش .2-جدول

 درون مایه فرعي دو مایه فرعي یکدرون  درون مایه اصلي

 های بیمارستان سبزعملکرد نامطلوب در رعایت حیطه نیروی انسانی درون سازمانی

 تفاوت سطح علمی

 تفاوت اجتماعی پرسنل

 نبود تعهد در پرسنل

 استفاده محدود از تکنولوژی فنی

 استهلاک و فرسودگی تجهیزات

 طراحی و معماری نادرست

 ای ضعیفزیرساخت سرمایه

 چالش تامین مالی مالی

 چالش خرید و تدارکات

 بندی مسائل مرتبطعدم سیاستگذاری و اولویت سازمانی و مدیریتی

 تعارض منافع و پیچیدگی سازمان

 کمبود منابع و تسهیلات

 های تشویقی و تنبیهینبود سیستم

 زاساختار و فرایندهای مشکل

 نبود رویکردهای زیست محیطی

 نبود نظارت و کنترل کافی

 مسائل مرتبط با ارائه خدمت

 هاتحریم قوانین داخلی و مسائل خارجی  برون سازمانی

 ضعف قوانین داخلی

 ضعف فرهنگی فرهنگی

 ضعف آموزشی

 عدم آگاهی کنندگانمراجعهعوامل مربوط به 

 بیمارمسائل مرتبط با رضایت 

 
اقد سهم هر یک از سطوح تحصیلی دکترای پزشکی، کارشناسی و ف

های تهدرصد از جامعه مصاحبه بود. رش 10تحصیلات اکادمیک نیز 
 دسی برقتحصیلی افراد نیز به ترتیب از بیشتر به کمتر شامل مهن

تی بهداش درصد(، مدیریت خدمات 20) درصد(، بهداشت محیط 30)
 10) درصد(، پزشکی 10) زمایشگاهیآدرصد(، علوم  20) درمانی

 درصد( بود. 10) درصد( و دیپلم علوم انسانی

چارچوب  یبررس و اسناد ،ها متن مصاحبه قیپس از مطالعة دق
سطح رده بندی گردید. سطح یک  5ها در ، نقل قولمطالعه ینظر

شامل  2قول(، سطح نقل  397ود )های موجود بشامل نقل قول
حوزه  در کد 201های موجود بود که های استخراجی از نقل قولکد

. سبز استخراج شد مارستانیب یهابه شاخص یابیدست هایچالش
تر و ملموس کدهای استخراج شده بندی جامعشامل دسته 3سطح 



 و همکاران یعقوبی / 1442

 1401  مهر و آبان، 7 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

(. دو یفرع یهدرون ما) کد شناسایی گردید 24بود، در این سطح 
یک( شامل کدهای فرعی مطالعه بودند  یفرع یهدرون ما) 4سطح 

 یهدرون ما) 5دسته تقسیم گردیدند و نهایتا در سطح  7که در 

عوامل خارج از "و  "عوامل درون سازمان"ی( دو تم اصلی اصل
 .دسته بندی گردیدند 2به شرح جدول  "سازمان

 ینسازماو برون یسازمانموجود در دو سطح درون یهاچالش
 ندگانشومختصر در خصوص نظرات مصاحبه یاشدند که اشاره یبنددسته

 ست:آورده شده ا ریدر ز 2موجود در جدول  یگذاربرحسب شماره
 يدرون سازمان یهاچالش

و  بوده یمربوط به عوامل داخل سازمانبیشتر ها چالش نیا
. دینما فایا تواندیم یآن نقش اساس راتییدر تغ مارستانیب تیریمد

 است. دهیاشاره گرد یسازمانطور مختصر به عوامل درونبه ریدر ز

کارکنان، نوع  لاتیدانش و تحص زانیم :يانسان یروین

جود حس ..(، و.و  یقرارداد ،یمانیپ ،ی)رسم مارستانیدر ب تیعضو
ن چالش تعهد به سازمان و عملکردشان از موارد مهم به وجود آمد

 ویرشآ یابر رنیگیم نتیپر گاهاً ای"که گفته شده یطورهستند. به
هنگ داره فر ویرشآ ستمیدونه س یچرا؟ چون نم میگیها مزونکن

به خاطر  یخدمات یهامیت ای" ای "(9کار وجود نداره. )شماره  نیا
به  ،روزانه یمتعدد حت یهارغم آموزشیعل نشونییاون سواد پا

موارد رو  از یلیخ میکه قانعشون کن مینتونست میبگ میتوانیجرات م
 (.4)شماره  انجام بدن یبه درست

 ریحوزه که سا نیموارد ا نیتریاز اصل :يفن یهاچالش

تمان و فرسوده بودن ساخ دهدیقرار م  ریتحت تاث زیموارد را ن
 یهاانمارستیاز ب یاریباشد که چالش عمده بسیآن م یاصل ساتیتاس

از  یکی مارستانیب یتو"باشد. آنگونه که گفته شد: یموجود م
رسوده ف اریهامون بسما دستگاه میدار یکه در بحث انرژ یمعضلات

 ن،مارستایب یمصرف انرژ تیریدر بحث مد" ای "(2است )شماره 
 و یزاتیفرسوده باشه تجه یفرسوده هست وقت مارستانیچون ب

طرح م داًیکه جد یمنیا یکه هست از اون استانداردها یساتیتاس
 کیپس  یکنن خود فرسودگ یزیرروش برنامه تونننینم شهیم

م از ه یژ(. استفاده محدود از تکنولو6اره )شم "لهاز مشک یبخش
لامپ  اصلاً نجایا" ری. نظرودیحوزه بشمار م نیمهم ا یهاچالش
LED میارد ونیدکوراس فیتعر میدار نیزاید میدار یعنی. میندار 

 یداخل) ی. نوع طراح"(1)شماره  استفاده کنند دیشا یسری نیزاید
 د.شبود که بدان اشاره  یگریمهم د یها( هم از چالشیفن ای

و ضعف در  یکمبود مصرف منابع مال :يمال یهاچالش

ترس از  گهیآره د"طور مثال به از،یآن جهت مصارف مورد ن نیتام
 "(1)شماره  چندتا آسانسور باشه نهیهز اردیلیم 1دارن که مثلا  نیا
 هیبحث اقتصاد یعنیبخاطر پوله  میهم که اجازه ندار یهر چ" ای

هست  زیکالاها و خدمات ن دیخرمشکلات در  نی. ا"(2)شماره 

حالا  دیخر یبرا عیعجولانه و سر یهایریگمیتصم "که:  یطورهب
مردم ما عادت ندارن " ای "(9)شماره  شهیم یچ مینیبخر تا بب نویا

 کنهیم تیقرص نان براشون کفا کینگرفتن که اگر  ادیهنوز 

.. ادارات . خرنیم یینونا رنیقرص رو بخرن معمولا م کیهمون 

. با وجود "(4)شماره  ستنیمسائل ن نیاز ا یمتاسفانه مستثن مما ه
 یانرژ یهانهیباشد و هزیم یآموزش مارستانینوع سازمان ب نکهیا

ود چالش گردد باز شاهد وجیمحاسبه م یو آب آن با تعرفه کمتر

 طیمح هیچون  اولاً "طور مثال گفته شده . بهمیآن هست نیدر تام
. البته "(1)شماره  متشیق نهییپا یلیتعرفه برق، آب، گاز خ ه،یآموزش

 یبرا یعنوان چالشه ب زیخود ن متیکاهش ق نیا گریاز جهت د

 تشیما الان قبض برقمون واقع" طور مثالشده است به دیق مارستانیب
 ناتوم ونیلیم 50 میالان دار یتومان باشه ول ونیلیم 400ماهانه  دیبا
 کشور نیا یپول کجا نیاخب  میدار یچرا چون تعرفه آموزش .میدیم

 کردی. در کل نداشتن رو"(1. )شماره گهیهست د نایهمه ا ره؟یم نیداره از ب
سبز و نبود برنامه از  مارستانیب یهاطهیمدت در حبلند یگذارهیسرما

 یهاحوزه یگذارباشد که البته تعرفهیحوزه م نیا یهاچالش نیمهمتر
 کنند.یم فایرا ا یگنقش پر رن زین طهیح نیدر ا یآب و انرژ

 لیبه دل مارستانیب :يتیریو مد يسازمان یهاچالش

 یفراوان با گوناگون یانسان یرویها و نوجود تنوع در تخصص
ه خود به است ک یفردمنحصربه یدگیچیپ کی یها، داراشهیاند

 دیشما تصور کن"که گفته شده:  یطورعنوان چالش مطرح است به
نفر  2 پزنیم یروناماک که شام مثلاً ینفره وقت 4خانواده  کیدر 
مشکل رو دارن در مقابل  نیتو خانواده که ا خورن. که قطعاًینم
 دیتا کارکنان ما غذا تول 1800 یما روزانه برا دیشما تصور کن نیا

 ستین ندیغذا براشون خوشا یلینفر خ 300-400که  یعی. طبمیکن
به  مارستانیدر ب یدرمان یمسائل بهداشت یبندتی. اولو"(4)شماره 

 یطورحه بود بهومطر یهااز چالش گرید یکینوع خدمات آن  لیدل
 ایدر بحث پسماند هزار برگ  مارستانیمشکل ب"که گفته شده: 

معضل  ستین رنینگ ای رنیبگ نتیپر 4برگ کاغذ آ ونیلیم کی
ما  یزیالید ضیمر 60طور متوسط روزانه که به نکهیا هامارستانیب

به  افتهیخون که اتفاق م گردش یها و پاکسازلتریف یو برا میدار
 یداشته باش یپسماند عفون لویک 5/1 یشما مجبور لتریهر ف یازا
اونو  دیاگه بتونند با هامارستانیب شتری. بیبکن شیکار یتونینم

 یقیتشو یهاستمیمحدود بودن س ای. نبود و "(4کنترل کنند )شماره 
در  یچالش گریها از موارد دساخت ریضعف ز لیدله ب یهیو تنب

ساخت اقدامات تشویقی و تنبیهی وجود نداره  ریز"بود:  مارستانیب
 ره اگر مثلاً اهم مشکل د یمارستانداریب ستمیس" ای "(2)شماره 

 مثلاً  هیکه تنب ارهیجا آدم م 100مسائل از  نیبشه در ا مهیجر یکس

و  ینگرندهیآو  یزیر. عدم وجود برنامه"(9)شماره  نشه یحقوق
 یهابلندمدت در حوزه یهابرنامه یبر مبنا یگذارهیسرما نیهمچن

که  یطور. بهرودیچالش بشمار م یاز موارد اصل یطیمح ستیز

 میتصم دیو با گهیساختمون نصف عمرشون گذشته د"اشاره شد: 
 رندهیگمیتصم یبودنه و کس یدولت یهااز چالش یکیباز  نمیا رنیبگ
اگر  دین! مثلا فرض کهینجا کیمالک ا ستیو معلوم ن ستین

ساختمون رو  دیمن با مثلاً میکنیب مباشه ما حساب کتا یخصوص
کنم و پولشو داشته باشم.  یبکوبم و نوساز گهیساله د 20-10
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نصف پول  میالان فرض کن یعنیکنار  یزاریپولشو به مرور م
ساخت  نهیتومن هز اردیمل 400 حالا مثلاً ساختشو کنار گذاشته باشه
 یدولت یهاستمیس نید داشته باشه. بنابرایساختمون باشه نصفشو با

چون حساب و  کننیده هستند همش دارن ضرر مانیز شهیهم
 نی. هم"(7) الش وجود دارهچهم  نهیزم نیو تو ا کننیکتاب نم

. شودیم یستیز طیمح یهایامر خود باعث نبود برنامه و خط و مش

مار خط یممکنه در رابطه با منشور حقوق ب"که گفته شده:  یطوربه
ما خط  یطیمح ستیدر رابطه با مسائل ز یول میداشته باش یمش
 تیمتناسب با اون مامور ،میمتناسب با اون آرمان ندار ،میندار یمش
 یهاو برنامه ییو متناسب با اون دستورالعمل و روش اجرا مینکرد فیتعر

 ."(3)شماره  کلش خرابه نیا ،مینکرد یساز ادهیپ یآموزش
  يبرون سازمان یهاچالش

د که دار یتمرکز بر علل خارج از سازمان شتریها بچالش نیا
علل مورد  کنترل آن ندارد؛ یبرا یادیز ییتوانا مارستانیب تیریمد

 باشند: یم رینظر به شرح ز

و  يو مسائل داخل نیمرتبط با قوان یهاچالش

، امعهها، فرهنگ جمیتوان به تحریموارد م نیاز ا :یکشور يخارج

ب آبحران "اشاره کرد.  یکشور یدولت و نبود الگو یهااستیس
هنگ باز به فر" ای "(3است )شماره  یمسئله جد کیدر کشور ما 

ه اومده کنندلاقاتتو بخش به عنوان م مثلاً گردهیجامعه هم برم
 مونیشموزآ یهاکنه هر چند حالا بحثینم تیرو رعا کیتفک نیو ا
 ."(6اره )شم حالا در جامعه حاکمه ی. بحث فرهنگمیطرح کرده باشمرو 

 گرید یکی یمصرف آب و انرژ زانیم ینبود الزامات و استانداردها
 بود. نهیزم نیا یهااز چالش

مصرف  رینظ یموضوعات تیعدم اهم :يفرهنگ یهاچالش

که به  یه انرژو نوع نگاه ب مارستانیو نبود اعتقاد به آن در ب نهیبه
ست. از ا یعمده فرهنگ یهاباشد از چالشیآن م نییتعرفه پا لیدل
ان و غفلت در آموزش مداوم آن به عنو ینیجهت مباحث د گرید
 و عدم اسراف، نهیبه مصرفمباحث  تیرعا یهااز مشوق یکی
 صورت نیچالش حساب شود. موارد اشاره شده بد کیتواند یم

تا  و هیمشکل فرهنگ دیکن یریگجهینت دییکلا اگه بخوا"است: 
 چیوقت ه چیاز خود شخص من شروع نشه ه یکه دلسوز یزمان

خرید با  که هیزاو نیاز ا" ای "(1)شماره  کنهینم رییتغ نیوقت ا
 ای "(2ه نکرده )شمار یتا حالا بررس یزباله بشه کس یدکمترین تول

ا شده و م یما گفته شده و نه نیکه در د یزیاسراف همون چ"
 ."(7)شماره  میدیانجام م یبه وفور در بحث انرژ میدار

و همراه  ماریب کنندگان:مرتبط با مراجعه یهاچالش

اشد. بیسبز م مارستانیب طهیدر ح مارستانیچالش ب گرید مار،یب
برآورد  نیو همچن ماریو طبع ب طیو همراه، شرا مارینبودن ب هیتوج
 یرباشند. به طویم یدیجز مسائل کل طهیح نیدر ا یو تیرضا

که  نهیامارستان بالاست علتش یپسماند در ب دیتول"که گفته شد: 
 هیتوج ماریخواد بشه، همراه بیبهداشت نم تیرعا یلیبازم چون خ

 ."(10)شماره  شهیم دیتر از حد تولاوقات اضافه یگاه ستین

 بحث
درصد استانداردهای چک لیست، نشان از  8/56حصول 

د. البته عملکرد متوسط در رعایت استانداردهای بیمارستان سبز بو
ت متعددی در مطالعاهای ایران که این میزان در عملکرد بیمارستان

بادی آذر عاند نیز قابل مشاهده است. صورت پراکنده بررسی شدههب
هران تبیمارستان خصوصی و دولتی شهر  19و همکاران با مطالعه 

البقت ررسی استانداردهای بیمارستان سبز، به مطب 2013در سال 
همکاران  . تیمورزاده و(20) درصدی استانداردها دست یافتند 5/59

ان های کلیدی بیمارستان سبز در یک بیمارستدر بررسی شاخص
خص شا 3اند که نظامی منتخب شهر تهران به این نتیجه رسیده
 7/3، 1/10،  2/2کلیدی مصرف آب، انرژی و تولید زباله به ترتیب 

لعات داخلی برابر استانداردهای جهانی بوده و همخوانی با سایر مطا
آمار نادار دهنده اختلاف معمار نشانآ. این (16) انجام گرفته بود

ل مهم طور مثال از علبه های جهانی بود.ود کشور با شاخصموج
توان سلامت کشور میهای انرژی در بخش مصرف بالای حامل
های درمانی های انرژی و اعطای یارانه به واحدبه ارزان بودن حامل

 اشاره کرد.
دیده نسازمانی نیروی انسانی آموزشهای دروندر حیطه چالش

 مطالعه کهطوریهای سازمان باشد. بهتواند از مهمترین چالشمی
 کنانکار نیز دانش ،(22) اردن در عبداله و (21) مصر در مصطفی

 افتهی دانسته است. بنابر پسماندها را ناکافی موضوع در ذیربط
 درباره نموزشی کارکناآ هایفارس، دوره استان عسگریان در مطالعه

. (23) است ثرؤم غیر یا و ناکافی بیمارستانی هایپسماند مدیریت
باشد. یها نیز مالبته این عدم آموزش قابل تعمیم به سایر حوزه

تیابی به ن مالی یکی از موانع دیگر در دسها، خرید و تامیهزینه
کی از یها به عنوان های بیمارستان سبز بود.  بیمارستانشاخص

ن تریمهمترین مراکز سلامت جامعه، از بزرگترین و پرهزینه
ی که طورگردند. بههای عملیاتی این مراکز نیز محسوب میواحد
 را بههای جاری دولت در بخش سلامت درصد هزینه 80تا  50

، WHOدهند و در دیگر آمار، بر اساس گزارش خود اختصاص می
راکز مهای ملی صرف این در کشورهای جهان سوم، نیمی از هزینه

شاهد  سلامت ما . با این حجم از هزینه در بخش(24-27) گرددمی
. نوع های مورد مطالعه هستیمکمبود مصرف منابع مالی در حیطه

های زیست نبود سیستمحه و وبرخورد مدیریت با مسائل مطر
و یا نوع تفکری که بر حفظ وضع  ISO14000محیطی نظیر 

البته این  باشد.های بیمارستان میموجود تمرکز دارد از دیگر چالش
در  کهطوریهها عمومیت دارد ببیمارستاننوع تفکر در سایر 

 هایجنبه تهران شهر هایبیمارستانای مشخص شد مطالعه
 اییشناس متوسط از در حد کمتر را خود هایفعالیت زیست محیطی

  .(28) اندکرده
 و زییربرنامه و  اندازچشم یعدم طراحدر مطالعه تالشی نیز 

 گرید موانع به اهداف کلان و خرد به عنوان لیبرای ن زییرطرح
 استانداردهای به یابیدر دست یهای آموزشمارستانیفراروی ب
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 نهاداتپیش که بنا برطوریبه. (11) دیگرد یسبز معرف مارستانیب
 رویکرد از گذر کشورهای مختلف، در متعدد هایپژوهش نتایج

 از طریق بویژه "کمتر پسماند ایجاد" رویکرد به "پسماند مدیریت"
ر خصوص د .(28) گیرد قرار کارکنان باید مورد توجه آموزش

دهد که تحقیقات متعدد نشان میاقدامات تشویقی و تنبیهی نیز 
به عنوان یک جایگزین دیگر به جای که قی لاایدئولوژی اخ

شود به افزایش تعهد میکار برده های مالی خارجی بهپاداش
 .(29) کندسازمانی کارکنان کمک می

جی های خارسازمانی، اثرات تحریمهای بروندر حیطه چالش
ود باشد. نبو همچنین ضعف قوانین و مقررات داخلی مشهود می

 حهوموجود یکی از علل مطرهای مکتوب و راهنماهای نامهبر
که طوری. بهتواند جنبه داخلی یا خارجی داشته باشدباشند که میمی

ائد مواد ز رهیذخ یچگونگ برای یخاص نیقواندر مطالعه تالشی 
رای ب قیای مکتوب و دقبرنامه وجود خطرناک وجود نداشت و عدم

ی سنجش برا ارهاییو عدم وجود معحاوی جیوه حذف مواد زائد 
 یسم خطرناک و ییایمیمواد ش تیریبهبود مد ایحذف  استن،ک

نقاط  نوابه عن یهای آموزشمارستانیدر ب داریپا یستیقابل تجمع ز
 یوزلندن و (30) مصر در شده انجام . مطالعه(11) ذکر شده بود ضعف

 کارآمدنا مدیریت به مورد این در مشی خط نبود که داد نشان (31)
 ولستانمغ در شده انجام تحقیق یافته بنابر شود.می منجر پسماند

 یک است. همچنین الزامی نیاز و مورد مشی خط وجود (32)
 ماندپس مدیریت معضلات از 40%که  داد نشان انگلستان در تحقیق
 هاست. مشی خط در نقصان به مربوط

شاره توان به جامعه محدود آن اهای مطالعه میاز محدودیت
 نیز عهط قوت مطالصورت موردی انجام شده است. از نقاکرد که به

ورد های منفع و تخصصی در حیطهولان ذیانجام مصاحبه با مسئ
 است.مطالعه 
 

 گیرینتیجه
راکز توجه به اهمیت محیط زیست و تاثیرات بسیار زیاد مبا 

و  های زیست محیطی مستقیمبهداشتی بر آن و از طرفی هزینه
قدام به اغیر مستقیم ناشی از آن شایسته است تمامی مراکز داخلی 

مارستان ها و تجدید نظر در وضعیت موجود کنند. بیارزیابی شاخص
ط ضعف در ضعف بوده که این نقامورد ارزیابی نیز در مواردی دچار 

سایر  )با مقایسه با باشندهای کشور مطرح میاکثر بیمارستان
ارستان و مطالعات انجام گرفته(. در راستای بهبود وضع موجود بیم

گردد یراهکار اصلی زیر پیشنهاد م 5سایر بیمارستناهای کشور، 
 2ل های مطرح شده در جدو)هر چند با مطالعه هر یک از چالش

 توان راهکارهای گوناگون و زیادی را مطرح نمود(:می
 هتج ارزیابی و پایش هایسامانه استقرار ضعف به توجه با 

شدن  جهت الزامی شودمی پیشنهاد استانداردها، سازیپیاده
های بیمارستان سبز در شاخص ها،اجرای این سامانه

 استاندارهای اعتبار بخشی گنجاده شود. 

  اقدام به ثبت دقیق آمار از قبیل میزان انرژی و آب بیمارستان
ها، های بخشها، خریدها، تولید زباله بخشمصرفی بخش

 هایهای تولیدی کند. این کار باعث تسهیل سیستمثبت آلاینده
گردد و همچنین نظارت کافی تشویق و تنبیه در بیمارستان می

 کند.و مناسبی را ایجاد می
 یشتر به تغییر رویکرد در مدیریت سازمان ایجاد شده و توجه ب

 هایاتژیهای غیر درمانی شود. این امر باعث تدوین استرفعالیت
 د کرد.شده و نظارت کافی را ایجاد خواهمعقول در سطح سازمان

 های شرح داده شده در خصوص بیمار وبا توجه به چالش 
یمار و بظرفیتی برای آموزش نیروی انسانی، بیمارستان از هر 

 هایهمراه بیمار و پرسنل درمانی استفاده کند. سیستم
اسبی تواند گزینه منهای بستری میتصویری موجود در اتاق

 های لازم برایسازی باشد. همچنین آموزشبرای پیاده
درمانی به صورت مداوم صورت پرسنل پرسنل مخصوصاً

ار باید یمار و همراه بیمبگیرد. همچنین پرسنل در یادگیری ب
 تری را ایفا کنند.نقش فعال

 ی های فنی و ساختمانی سعی بر ایجاد راهنماهادر حیطه
 های سبزمحیط زیستی گردد و پیمانکاران از این سیاست

هیز های تعمیر و تجبیمارستان آگاه گردند. تامین هزینه
د و های بیمارستان باشبیمارستان در هر دوره جز اولویت

اده و همچنین از مشاوران زیست محیطی نیز به حد نیاز استف
 عنوان تعهدات اجتماعیه در آخر تعهدات زیست محیطی ب

 .بیمارستان، در رسالت بیمارستان قید گردد

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ا ههای مرتبط با درمان بیماریبا توجه به گسترش تخصص

)میزان  ید در بیمارستان منتخب نظامبا بار آلودگی عفونی زیا

اشت(، های عفونی تفاوت چشمگیری با میانگین دتولید زباله

ها و بهبود استانداردهای اهمیت توجه به رفع چالش

بیمارستان سبز جهت صیانت از محیط زیست و کاهش بار 

 .گرددزایی مجدد احساس میبیماری

 

با  طرح تحقیقاتیاین مقاله برگرفته از  تشکر و قدرداني:

 هایها و راهکارهای دستیابی به شاخصبررسی چالش" عنوان

به  "بیمارستان سبز در یک بیمارستان نظامی منتخب شهر تهران
در دانشکده  1395باشد؛ که در سال می 91001939شماره 

ز صمیمانه ابدین وسیله نویسندگان بهداشت تصویب شده است. 
مل دخیل و عوا (عج)زشکی بقیه الله مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پ
 ند.نمایدر پژوهش تقدیر و تشکر می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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