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Abstract 

Background and purpose: Defining the components of a green hospital has a significant impact 

on the performance of healthcare systems and the achievement of sustainable health goals. However, the 

conceptualization of these components remains complex, and there is currently no consensus on  the 

development of appropriate measurement tools. This s tudy aimed to identify and define the components 

of a green hospital using an accreditation-based approach. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted in 2023. The participants included 

17 experts, managers, and policymakers in the healthcare system who were familiar with the concept of 

green hospitals. Data were collected through semi-structured interviews using purposive sampling, 

complemented by snowball sampling, and continued until data saturation was reached. The interviews 

were transcribed, and meaningful units were identified, coded, and categorized based on thematic 

similarity and conceptual symmetry, then analyzed using a conventional content analysis approach.  

Results: Analysis of participants’ experiences led to the extraction of six main themes and 18 sub-

themes. The identified main themes included management and leadership, hospital building design, green 

space, energy management, water efficiency, and waste management. The corresponding sub -themes 

were: environmentally preferable purchasing, strategic planning and policymaking, support from senior 

management, paper use optimization, appropriate site selection, innovative design, use of sustainable 

materials, selection of suitable vegetation, allocation of green space, efficient irrigation methods, energy 

efficiency, use of clean energy, promotion of green transportation, water conservation, wastewater 

management, non-infectious waste disposal, infectious waste disposal, and chemical waste management. 

Conclusion: The defined components highlight the multifaceted nature of green hospitals and their 

essential role in promoting environmentally sustainable development. Strengthening key elements such as 

management and leadership, hospital building design, green space, energy and water efficiency, and 

waste management is recommended to more effectively identify, assess, and enhance green hospital 

performance in accordance with accreditation-based frameworks. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (44-440)   4444سال    خرداد   542شماره     پنجمسي و دوره 

 42       4444 دادرخ،  542، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی کیفی

 

 باربخشیهای بیمارستان سبز با رویکرد اعتتبیین مؤلفه
 یک مطالعه کیفی

 

 3و1 یقاسم عابد

 3و2زاده ملک ایرو

 4فاطمه علمدار دهیس

 

 چكیده
توجهی بر عملکرد نظام سلامت و دستیابی به اهداف سلالامت  ، تأثیر قابلهای بیمارستان سبزتبیین مؤلفه سابقه و هدف:

 ابزارهلاای در خصلاو  پیچیلاده اسلات و اجملااعیدهنده آن  سازی در مورد عناصر تشکیلاین مفهوم وجود پایدار دارد. با

 .پذیرفتانجام  ،های بیمارستان سبز با رویکرد اعتباربخشیتبیین مؤلفههدف  ندارد. تحقیق حاضر با وجود آن گیریاندازه

نفر از خبرگان علمی، ملادیران  21کنندگان انجام شد. شرکت 2041در سال  ،پژوهش به روش کیفی ها: مواد و روش

 و بلاه روش یافتلاه نیملاه سلااختار یبلاا مصلااحبه هلااگذاران نظام سلامت آشنا به موضوع بیمارستان سبز بودند. دادهو سیاست

ها، تعیین واحدهای مبتنی یافت. سپس رونویسی مصاحبه ادامه هاداده اشباع تا آوری وجمع برفی یسپس گلوله و هدفمند

ارن، شناسایی مضلاامین انجلاام و بلاا روش تحلیلال محتلاوا مضلاامین ملاورد بندی بر اساس شباهت و تقبر معنا، کدگذاری، طبقه

 تحلیل قرار گرفت. و تجزیه

شلالاد.  فرعلالای اسلاتخرا  یمایلاهدرون 21و  اصلالالی یمایلاهدرون 6کننلالادگان،  از تحلیلال تجربیلالااش مشلاارکت ههها:یافتهه

وری آب و ز، ملادیریت انلار،ی، بهلارهمدیریت و رهبری، طراحی ساختمان بیمارستان، فضای سلاب ،ی اصلی شاملهامایهدرون

گذاری، حمایت ملادیران ارشلاد، ریزی و سیاستمحیطی، برنامه خرید ارجح زیست ،های فرعی شاملمایهپسماند بود. درون

یابی مناسب، نوآوری در طراحی، مواد و مصالح اولیلاه، پوشلاش گیلااهی مناسلاب، مسلااحت سازی مصرف کاغذ، مکانبهینه

نقلال سلابز، مصلارف بهینلاه آب،  و هلاای پلاا ، حملالای سبز، مصرف بهینه انلار،ی، اسلاتفاده از انر،یفضای سبز، آبیاری فض

 های شیمیایی بود.های عفونی و دفع زبالههای غیر عفونی، دفع زبالهمدیریت فاضلاب، دفع زباله

زیست را نمایان  ی بر محیطهای تبیین شده، ابعاد وسیع بیمارستان سبز و نقش آن بر توسعه پایدار مبتنمؤلفه استنتاج:

رو تقویت عناصر مدیریت و رهبری، طراحی مناسب ساختمان بیمارستان، فضای سبز، مدیریت انر،ی،  این کرد. از

 شود.منظور شناسایی و ارتقا عملکرد بیمارستان سبز توصیه میوری آب و دفع پسماند بهبهره
 

  مارستان، توسعه پایداربیمارستان سبز، اعتباربخشی، بی واژه های کلیدی:

 

   samira.ald.1376@gmail.com :mail-E                                                                   مازندران یساری، دانشگاه علوم پزشک -علمدار فاطمه دهیس مولف مسئول: 

 ایران ،یدانشگاه علوم پزشکی مازندران، سار دانشکده بهداشت، ،یدرمان یو خدماش بهداشت تیریگروه مد ار،یدانش 2
 ایران ،یدانشگاه علوم پزشکی مازندران، سار، دانشکده بهداشت ،یدرمان یو خدماش بهداشت تیریگروه مد ار،یاستاد. 1
 ایران ،یعلوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سار قاشیمرکز تحق. 3
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یدرمان یبهداشت خدماش تیریکارشناس ارشد مد. 0

  : 12/1/2040 تاریخ تصویب :             21/3/2043 تاریخ ارجاع جهت اصلاحاش :              9/3/2043 تاریخ دریافت 
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 ياعتباربخش كردیسبز با رو مارستانیب یهامؤلفه نییتب

 4444خرداد ، 542، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       40

 مقدمه
منظور کنتلالالارل و سلالالانجش کیفیلالالات خلالالادماش بلالالاه

ح خدماش پاسخگویی، اولین گام ضروری در ارائه صحی

های ارزیابی گرو وجود نظام ها در. موفقیت سازمان(2)است

کارآمد است که بتواند بازخورد مناسلاب بلارای سلاازمان 

تلارین عنوان مهمها بهبین بیمارستان این در .(1)کند فراهم

ترین مدل . رایج(2)سازمان درمانی نیاز مبرم به ارزیابی دارند

اعتباربخشی یکی از  .(3)ارزیابی، مدل اعتباربخشی هست

شده، از  معیارهای دستیابی به استانداردهای از قبل مشخص

. وجه مشتر  انواع (1)راه ارزیابی خارجی و مستقل است

اعتباربخشی، سلانجش بلار اسلااس اسلاتانداردهای از پلایش 

که ملا   جاآن ست و این استانداردها ازاشده  طراحی

 (.3)ر هستندقضاوش قرارگرفته، از اهمیت خاصی برخوردا

دهنده  های ارائهکننده دستیابی سازمان اعتباربخشی تضمین

سلات و اخدماش سلامت به سطح قابل قبولی از عملکرد 

زمان نیازهای جامعه برای پاسخگویی و تضمین کیفیت هم

 (.0، 3)کندرا رعایت می

امروزه بخش بهداشت و درملاان بلاه جهلات ارتبلاا  

های مهم توسعه از حوزهها یکی مستقیم با سلامت انسان

حلاال تولیلاد سلالامت و  علاین رود. درپایدار به شمار ملای

ارائه خدماش مطلوب در مراکز درمانی منو  بلاه داشلاتن 

هلاا . بیمارسلاتان(5)محیطی سالم، بهداشتی و ایملان هسلات

کیفیلات  حجم بالایی از انر،ی را جهت ارائه مراقبلات بلاا

ماش ساده تلاا کارگیری اقداکه با به کنند،بالا مصرف می

محیطلای خلاود  تواند اثراش مخرب زیستحد زیادی می

ها برای کلااهش آسلایب بلاه . بیمارستان(6)را کاهش دهند

هلاای زیسلات بلاه برناملاه بیماران، جوامع اطراف و محلایط

زمینه حفظ انر،ی و دفلاع مناسلاب پسلاماند و  مدیریتی در

ها بلاا آورند کلاه ایلان برناملاهمدیریت ایمن دارو روی می

. اولین بار جنبش (1)شوندمعرفی می بیمارستان سبز عنوان

بیمارسلالالاتان سلالالابز در رابطلالالاه بلالالاا سلالالااخت و بازسلالالاازی 

. بیمارستان سبز ارتبلاا  (1)های پایدار ایجاد شدساختمان

زیسلالات را بلالاه رسلالامیت  بلالاین سلالالامتی انسلالاان و محلالایط

پایه رسالت خلاویش و  ها برشناسد. این نوع بیمارستانمی

زیست جامعه  سعه و تقویت محیطبا مشارکت پویا در تو

زیسلات بلاا  و برابری در سلامت، تعهد خود را بلاه محلایط

 .(9)دهنداقداماش پیشگیرانه نشان می

های ارزیلالاابی تلالااکنون توسلالاعه زیلالاادی در شلالااخص

. سون و همکلااران (1)بیمارستان سبز صورش گرفته است

ها اگر ( بیان داشتند که افزایش روزافزون بیمارستان1414)

محیطی جلادی  های زیستریت نشود موجب آسیبمدی

هلاای سلابز شود. در حال حاضر در اندونزی بیمارستانمی

هلاای ها همه جنبهوجود ندارد و ضروری است بیمارستان

بهداشتی، اقتصادی، اکوللاو،یکی و اجتملااعی را جهلات 

. همچنلاین (24)توسعه پایدار سلالامت ملادنظر قلارار دهنلاد

سبز را بر صنعت بهداشت و نوروزی و همکاران بیمارستان 

 هایروش از درمان و مردم اثرگذار دانستند و بر استفاده

 (.22)آن تأکید نمودند استقرار در و خلاقیت نوین

ها، مراکز درمانی هستند که بیمارستان با توجه به این

کننلاد، ترین آلودگی محیط زیستی را ایجاد ملای که بیش

ه، فضلاای سلابز، بکار بستن رویکردهای ملاؤثر نظیلار تیذیلا

مدیریت مواد شیمیایی، دفع ایمن پسماندهای دارو، کنترل 

عفونت، بهبود مصرف انر،ی، بازیافت پسماند، موقعیلات 

فیزیکی بیمارستان، کاهش مصرف کاغذ در توسعه پایدار 

. از طرفلای (21)آفلارین اسلاتزیست نقلاش مبتنی بر محیط

های زیلاادی بلارای حفلاظ اکنون در عرصه جهانی فعالیت

طور گیرد و بیمارسلاتان سلابز بلاهزیست صورش می حیطم

. (1)ها باشدی بیمارستانتواند الگویی برای آیندهمی بالقوه

اما نکته حائز اهمیت آن است که الگوی منفرد و یکسانی 

برای بیمارستان سبز وجود ندارد و کشورهای مختلف بر 

کدام  اساس موقعیت جیرافیایی و شرایط خا  خود هر

رغم علی (.23)گیرندای کمک میکردهای پراکندهاز روی

شده در حوزه بیمارستان سبز، به نظر  تمام مطالعاش انجام

ها در مطالعلااش رسد هنوز بر سر بسیاری از این مؤلفهمی

نظرهلالاایی وجلالاود دارد و رویکلالارد  گونلالااگون اخلالاتلاف

همین جهت ایلان اعتباربخشی در آن لحاظ نشده است. به

های بیمارسلاتان سلابز بلاا هدف تبیین مؤلفه مطالعه کیفی با

امید است تا نتلاایج شده است.  رویکرد اعتباربخشی انجام
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 انو همکار یقاسم عابد     

 49         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی کیفی

 
 

ایلالالان پلالالاژوهش اطلاعلالالااش ارزشلالالامندی را در اختیلالالاار 

گذاران و ملادیران ارشلالاد نظلاام سلالامت کشلالاور سیاسلات

منظور اصلاح ساختار اعتباربخشی نظام سلامت ایران با به

 رویکرد بیمارستان سبز قرار دهد.

 

 هامواد و روش
از نلالاوع تحلیلالال محتلالاوای  ،کیفلالای پلالاژوهش حاضلالار

دهنلادگان ارائه باشد. جامعه پژوهش شاملقراردادی می

خدمت )پزشک، پرستار، پیراپزشک و کارشناسان بهبود 

کیفیت و اعتباربخشی(، مدیران )مدیران ستادی دانشگاه 

هلاای علوم پزشکی مازندران، رئیس و مدیران بیمارستان

ملادیریت )دکتلاری  درمان(، خبرگلاان علملایآموزشی و 

گذاری سلامت، اقتصاد خدماش بهداشتی درمانی، سیاست

بودند. معیار ورود به مطالعلاه  2041سلامت و..( در سال 

کار در  سال سابقه 5دهندگان خدمت با حداقل شامل ارائه

بیمارستان و آگاه به استانداردهای اعتباربخشی، مدیران با 

ل سلاابقه ملادیریت و خبرگلاان علملای سا 5داشتن حداقل 

های ملادیریت دارای مدر  دکتری تخصصی در رشلاته

گذاری سلامت، اقتصاد خدماش بهداشتی درمانی، سیاست

به  ای که مایلسلامت، بهداشت محیط و بهداشت حرفه

. معیار خرو  شلاامل ، بوده استباشند مطالعه در شرکت

ها، ی دادهگردآور منظوربه کارکنان مامور به خدمت بود.

کلیدی به روش هدفمند شناسایی و سپس به روش  افراد

 معرفلای اساس بر که طوری گلوله برفی ادامه یافت، به

 سایر انتخاب شدند، هدفمند صورشبه که ایاولیه افراد

ها مجموع مصاحبه شدند. در نظر شناسایی صاحب افراد

 ها به اشباع برسد، ادامه یافت.تا زمانی که داده

روش  به نظران صاحب اشنظر آوریجمع منظورهب

گرفت. جهلات رش ساختارمند و مصاحبه عمیق صو نیمه

فلارم،  طراحلای در شد. ها، فرم راهنما تهیهانجام مصاحبه

کارشناسان  از نفر چند تجارب از متون، مرور بر علاوه

 و روایی تعیین منظوربه مرحله بعد، شد. در استفاده خبره

 چند کارشناس خبره، با سؤالاش، دار بودنیمعن از اطمینان

 در لازم ها، اصلاحاشآن دیدگاه برحسب شد و مصاحبه

 سوالاتی چلاوناز آنان  .نواقص انجام گرفت رفع جهت

های بیمارستان سبز چه چیلازی بلاه با شنیدن عبارش مؤلفه"

های مفهوم بیمارستان سبز و مؤلفه"، " آید؟ذهن تون می

توانلالاد بلالاه تبیلالاین چلالاه مصلالاادیقی می"، "آن را بیلالاان کنیلالاد

حین پرسیده شد.  " های بیمارستان سبز کمک نماید ؟مؤلفه

را به کننلالاده مشلالاارکتمصاحبه تمرکز به مواردی بود که 

دهد. سؤالاش سوق های بیمارستان سبز تبیین مؤلفهسمت 

کننده  شده توسط شرکت هایی ارائهاکتشافی بر اساس داده

تر شلالادن رونلالالاد و عمیلاق تر شلادن مفهلاومجهلات روشلان

 قبلال از هامصلااحبه جلسلااش مصاحبه، مطرح شد. زمان

 و شد حضوری، هماهنگ یا تلفنی صورشبه بینی وپیش

 افراد به ها،مصاحبه مورد هدف در توضیحاش ارائه ضمن

 محرمانه حفظ طوربه آنان که سخنان شد داده اطمینان

 اولیه، تعلیرغم موافق مجازند حال عین در و شد خواهد

 انصراف کار ادامه از باشند، تمایل داشته که زمان هر در

 و داوطلبانه آگاهانه طوربه که افرادی تمام دهند. برای

 زمان مدش شد. نمودند، رضایت کتبی تکمیل همکاری

 24 معیار با انحراف دقیقه 05 متوسط طوربه مصاحبه هر

 بود. دقیقه

لافاصله پس از نویسی ب ها خلاصهجهت آنالیز داده

نویس کلاردن هر مصاحبه، گوش دادن به صوش، دسلات

ها با محتلاوای نوشته محتوای صوتی و چک کردن دست

صوتی انجام شد. جهت تحلیل محتوا از رویکلارد کیفلای 

 .(ENREF_20_20)گرانهیم و لوندمن استفاده شد

صورش مکتلاوب درآورد ها را بهمحقق مصاحبه -2

مطالعلاه قلارارداد تلاا شلاناخت  ها را چندین بار موردو آن

 کاملی از آن به دست آورد.

عنوان واحد تحلیلال محسلاوب ها بهکل مصاحبه -1

هایی هسلاتند کلاه تحلالات شلادند. واحلاد تحلیلال یادداشلات

 گیرند.تحلیل و کدگذاری قرار می

نوان واحلالاد معنلالاایی عها بلالاهجملالالاش و کلملالاه -3

ای از کلملااش و محسوب شدند. واحد معنایی مجموعلاه

نظر محتوایی با یکلادیگر در ارتبلاا   جملاش است که از

 شوند.بندی میو با توجه به محتوا و مفادشان جمع
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 سپس واحدهای معنایی، با توجه به مفهوم نهفتلاه  -0
 

پلاردازی رسلاید و توسلاط کلادها  ها به سطح مفهومدر آن

 گذاری شدند.نام

هایشلاان بلاا یکلادیگر نظر تشابه و تفاوش کدها از -5

تلار بلاا برچسلاب مشلاخص مقایسه و تحت طبقلااش انتزاعی

 بندی شدند.دسته

نهایت با مقایسه طبقلااش بلاا یکلادیگر و تأملال  در -6

 هلاا تحلات عنلاوان درونعمیق، محتوای نهفته درون داده

 مایه مطالعه معرفی شدند.

العلالاه از معیارهلالاای جهلالات صلالاحت و اسلالاتحکام مط 

پژوهشلاگر بلاا  (.25)پیشنهادی گوبا و لیلانکلن اسلاتفاده شلاد

کننلادگان،  مدش و تعاملال بلاا شلارکت مشارکت طولانی

یلالاد اطلاعلالااش توسلالاط یآوری اطلاعلالااش معتبلالار و تاجملالاع

تحقیق نمود.  افزودن اعتبار کنندگان، تلاش بر مشارکت

هلالالاا، آوری و تحلیلالالال دادهگام و جملالالاعبلالالاهتکلالالارار گام

گیری از بازبینی توسط استاد راهنما، مشلااور، جهلات بهره

ها صلاورش گرفلات. جهلات افلازایش افزایش اعتماد داده

علملای  یلاد اسلااتید هی لاتیهلاا از تایدپذیری دادهیمعیار تا

هلاای مطالعلاه، بلاا تلالاش استفاده شد و قابلیت انتقال داده

جهت ارائه توصیف غنی از گزارش تحقیلاق و همچنلاین 

کنندگان بلاه هملاان صلاورتی کلاه  کتهای مشارقول نقل

 شده، ارائه شد. گفته

برای رعایت ملاحظاش اخلاقی، محقلاق بعلاد از اخلاذ 

نامه از معاونت تحقیقاش و فناوری دانشگاه عللاوم معرفی

کنندگان و پزشکی مازندران، بلاا معرفی خود به مشارکت

توضیح اهداف پژوهش و کسب رضلاایت آگاهانلاه، بلالاه 

داری داد اصول محرمانگی اطلاعاش، امانت ها اطمینلاانآن

های راهنمای اخلالاق در انتشلاار آثلاار پژوهشلای و توصیه

لازم به ذکر اسلات مطالعلاه دارای کلاد  گردد.رعایت می

 باشد.می IR.MAZUMS.REC.1402.378اخلاق 

 

 هایافته
نفلالار از  6شلالاامل  نفلالار 21مجملالاوع از نظلالاراش  در

گلالاذاران سلاتنفلار از ملالادیران و سیا 1خبرگلاان علملالای و 

 نفلالار از ارائلالاه 3دانشلالاگاه و مراکلالاز آموزشلالای درملالاانی و 

کنندگان زن شرکت درصد 35گرفته شد. دهندگان بهره

از آنلالاان ملالارد بودنلالاد. بلالایش از نیملالای از  درصلالاد 65و 

( دارای مدر  دکتری و درصد 9/51کنندگان )شرکت

( دارای ملالالادر  کارشناسلالالای و درصلالالاد 01ملالالاابقی )

 (.2شماره  ارشد بودند )جدول کارشناسی

 
 نیلایکنندگان تبمشلاارکت کیلامشخصاش دموگراف :1جدول شماره 

 یاعتباربخش کردیرو با سبز مارستانیب یها مولفه
 

 )درصد( تعداد کیدموگراف رییمتی

 جنس
 (35)6 زن

 (65)22 مرد

 لاشیتحص

 (6/21)3 کارشناس

 (0/19)5 ارشد کارشناس

 (9/51)9 یدکتر

 شیل

 (21)3 پزشک

 (21)3 پرستار

 (16/22)1 ریمد

 (5/13)0 یبهداشت کارشناس

 (0/19)5 یعلم اشیه

 سن

04-34 0(5/13) 

54-04 1(21/02) 

 (35)6 54 یبالا

 سابقه کار

14-25 1(16/22) 

15-14 5(02/19) 

34- 15 6(35) 

 (5/13)0 34 یبالا

 

 322کنندگان، و عمیلالاق مشلالاارکتتوصیف غنی از 

شلالالالالالاد. از تحلیلالالالالالال تجربیلالالالالالااش ا  ستخرالیه اوکد 

 ی اصلالی و هجلادهمایلاهکنندگان شلاش درونمشارکت

 (.1 فرعی استخرا  گردید )جدول شماره یمایه درون

 

 یرهبر و تیریمد
کنندگان مطالعه، ملادیریت و رهبلاری به نظر شرکت

یک عامل مهلام در اعتباربخشلای بیمارسلاتان سلابز اسلات. 

توجلاه بلاه  هایی همانند کارایی در بخش سلامت،استعاره

هلالاا از سلالاری گیلالاریبیمارسلالاتان سلالابز در رونلالاد تصلالامیم

شده بود. ملادیریت و رهبلاری یکلای از  های اشارهنگرانی

 طبقلاه زیلار 0آملاده بلاود و شلاامل  دستهای بهمایهدرون

ریزی و محیطلالالالای، برناملالالالاه خریلالالاد ارجلالالالاح زیسلالالات)

سلالاازی گذاری، حمایلالات ملالادیران ارشلالاد و بهینهسیاسلالات

 بود. (مصرف کاغذ
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 پژوهشی کیفی

 
 

 یهامؤلفه نییشده در تب استخرا  یهاهیمادرون :2ره جدول شما

 یبخشاعتبار کردیرو با سبز مارستانیب
 

 هیمادرون

 یاصل
 هیگو یفرع هیمادرون

 و تیریمد
 یرهبر

 یطیمحستیز ارجح دیخر

 یارهایمع با منطبق یمارستانیب یمصرف مواد و زاشیتجه دیخر

 یطیمح ستیز
استفاده مجدد در صورش  لقاب یپزشک زاشیتجه و مواد دیخر

 امکان

 مارستانیب در وهیج از یعار یکالاها و زاشیتجه دیخر

 یگذاراستیس و یزیربرنامه

 مارستانیب اهداف ای رسالت در سبز مارستانیب میتوجه به مفاه

 مارستانیب در سبز تیریمد یابیارز ستمیاستقرار س

 عفونت کنترل یاصول و قیدق یزیربرنامه

 ارشد رانیدم تیحما

 یهابخش در یطیمح ستیز یهانامهوهیش ییضمانت اجرا

 مارستانیب
 یسازادهیپ جهت کارکنان قیتشو نظام یریکارگبه و جادیا

 سبز تیریمد

 سبز تیریمد یسازادهیپ جهت مناسب بودجه صیتخص

 کاغذ مصرف یسازنهیبه

 باطله یکاغذها افتیو باز یآورجمع

 کیناستفاده از نسخ الکترو

 یهوشمندساز قیکاهش مصرف کاغذ از طر

 یطراح

ساختمان 

 مارستانیب

 مناسب یابیمکان

 مارستانیب یکیزیف تیموقع

 مارستانیب ساختمان یریو نورگ ییروشنا

 یطیمح یرساندن آلودگحداقل

 ید طراح ینوآور
 

 یبوم یطراح و یمعمار از یریگتوجه به بهره

 مارستانیب ندهیآ یکاربر رییامکان توسعه و سهولت تی

 مارستانیمختلف ب یآسان به فضاها یدسترس

 هیمواد و مصالح اول

 تیفیک استفاده از مواد و مصالح مقاوم و با

 ستیز طیمح دوستدار و ریپذ دیاستفاده از مواد و مصالح تجد

 ندهیآلا فاقد و نیاستفاده از مصالح نو

 سبز یفضا

 مناسب یاهیپوشش گ
 بوم منطقه ستیز با تناسبم اهانیاستفاده از گ

 یاهیتنوع پوشش گ

 سبز یمساحت فض
 

 یبانیپشت و یدرمان یفضاها با سبز یفضا تناسب تیرعا
 نیمراجع تعداد با سبز یفضا تناسب تیرعا

 سبز یفضا یاریآب
 سبز یفضا یاریآب مناسب یهاستمیاستفاده از س

 سبز یفضا یاریمناسب بودن زمان آب

 تیریمد
 یانر،

 یانر، نهیبه مصرف

 مارستانیب یانر، مصرف در ییجوصرفه یهابرنامه میتنظ

 مارستانیب در یانر، اتلاف از یریجلوگ

مصرف در  کم یهالامپ و لیاستفاده از تجهیزاش، وسا
 مارستانیب

 دیتجد) پا  یهایاستفاده از انر،
 ( ریپذ

 مارستانیب یفضا در یعیاستفاده از نور طب

 یعیطب هیاستفاده از تهو
 شیسرما ش،ی... جهت گرما و یباد ،یدیخورش یاستفاده از انر،

 ییروشنا و

 نقل سبز و حمل

 یعموم هینقل لیوسا در نیگزیجا یهااستفاده از سوخت
 مارستانیب

 یعموم هینقل لیوسا از استفاده به کارکنان قیتشو

 تردد جهت یروادهیو پ یسوار دوچرخه فرهنگ یسازادهیپ

 تیریمد

 آب

 آب نهیمصرف به

 در مصرف آب ییجوصرفه

 کارآمد زاشینصب تجه

 یعیطب یو استفاده از منابع آب یآورجمع

 فاضلاب تیریمد
 فاضلاب هیتصف

 (ی )خاکستر یافتیاستفاده از آب باز

 دفع پسماند

 یعفون ریغ یهادفع زباله

 زباله حیصح کیتفک

 زباله دیکاهش تول

 یعفون ریغ یهازباله افتیباز

 یعفون یهازباله
 یعفون زباله سوزاندن نیگزیجا یهاوهیش یجستجو

 یعفون یهازباله منیامحاء ا

 ییایمیش یهازباله
 ییایمینظارش بر مصرف مواد ش

 ییایمیش مواد نهیمصرف به

 ییایمیش پسماند منیدفع ا

 

 یطیمح ستیارجح ز دیخر

در  "کنندگان اظهلاار داشلاتند کلاه بسیاری از شرکت

 یریت و رهبری باید به کیفیت خریلادهای انجلاامبحث مد

شده برای بیمارسلاتان و سلاازگاری آن بلاا محلایط زیسلات 

کنندگان (. از دیدگاه مشارکت26 و م 3 )م" توجه داشت

محیطلالای بلارای خریلالادهای توجلاه بلاه معیارهلالاای زیسلات "

 )م"بیمارستان عامل مهمی است که باید به آن توجه شود

ان طلالاوری باشلالاد کلالاه خریلالاد محصلالاولاش بیمارسلالات"(.  0

 (.6 )م". تهدیدی برای محیط زیست نداشته باشد

 

 یگذاراستیو س یزیربرنامه

ریزی و کنندگان به اهمیت برنامهبسیاری از مشارکت

گذاری صلالالاحیح اشلالالااره داشلالالاتند. یکلالالای از سیاسلالالات

ملاا بلارای اجرایلای شلادن "کنندگان اذعان داشت شرکت

گذاری در تاستانداردهای بیمارستان سبز، نیازمند سیاسلا

(. همچنلاین فلارد دیگلاری بیلاان 1 )م". سطوح بلاالا هسلاتیم

ملالاداخلاش زیلالاادی بایلالاد صلالاورش بگیلالارد تلالاا  "داشلالات

های بیمارستان سبز در یک مرکز درمانی اجرایی سیاست

شدن استانداردهای بیمارسلاتان سلابز  اجرا"(. 5 )م ". شود

طور سخت است و همین و های سفتگذارینیازمند قانون

 (.1 )م ". ها را ارزیابی کنند هایی اجرای این قانونباید نظام

 

 ارشد رانیمد تیحما

کنندگان شده توسط مشارکت یکی از موارد اشاره

کننلادگان تعهد و حمایت مدیران ارشلاد بلاود. مشلاارکت

شود بحث بیمارسلاتان سلابز در نمی "گونه بیان داشتند این

های حملالاایتی میلالاان باشلالاد و صلالاحبتی از دسلالاتورالعمل

عواملالال تشلالاویقی بلالارای  "(. 2 )م ". زیسلالات نباشلالادیطمح

کارکنلالالاان نقلالالاش ملالالاؤثری در اجلالالارای اسلالالاتانداردهای 

بیمارستان سبز دارد و مدیران نقش مهمی در توسعه ایلان 

 (.6 )م ". مفهوم دارند

 
 مصرف کاغذ یسازنهیبه

کنندگان به بحث کاغذ و میزان مصرف آن مشارکت

 "بیلاان داشلات: ای کننلادهتوجه زیادی داشتند. مشلاارکت
محیط بیمارستان، محیطی هست که در آن مصرف کاغذ 

بسیار زیاده، و همین باعث ایجاد زباله و هزینه زیاد بلارای 

با توجلاه بلاه  "(. دیگری گفت:1 )م ". شه خرید کاغذ می
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توان برای جلاایگزین های الکترونیکی میپیشرفت سیستم

 (.22)". ها استفاده کردکردن کاغذ از این سیستم
 

 مارستانیساختمان ب یطراح
کنندگان بلاه طراحلای مناسلاب تعدادی از مشلاارکت

ساختمان بیمارستان و عوامل مرتبط با آن اشاره کردند و 

هایی مانند تأثیرگذاری فضای داخللای و خلاارجی عبارش

ساز بیمارستان،  و بیمارستان، انتخاب مصالح اولیه ساخت

 زیر 3مایه از ونفضای سبز بیمارستان بیان داشتند. این در

یابی مناسب، نوآوری در طراحی و ملاواد و  مکان» طبقه 

 شده است. تشکیل« مصالح اولیه 
 

 مناسب یابیمکان
یلاابی مناسلاب جهلالات کننلادگان بلاه مکلاانمشلاارکت

سلالالالااختمان بیمارسلالالالاتان اشلالالالااره داشلالالالاتند. یکلالالالای از 

محلالال تاسلالایس "داشلالات:  کننلالادگان اظهلالاارمشلالاارکت

. ر  شهر باشه خیلی مهمهبیمارستان، در داخل شهر یا خا

جهت جلوگیری از اتلالاف  "(. دیگری بیان داشت1 )م "

انر،ی در آینده و کنترل عفونت، توجه به نلاورگیر بلاودن 
چنلاین (. هلام22 )م". ساختمان در طراحی ضروری است

به دنبلاال  نوبه خود آلودگی سازی بهساختمان "بیان شد: 

د بلاه دنبلاال داره، شایسته نیسلات بیمارسلاتان سلابز کلاه خلاو

هلاای کاهش انواع آلودگی هست، باعث ایجاد آلودگی

 (.2 )م ". محیطی بشه زیست
 

 یدر طراح ینوآور

وقتلای ملاا در  "کنندگان بیان کرد: یکی از مشارکت

هوای مرطوب و بارانی زندگی  و استانی شمالی و با آب

سلااز  و استفاده در سلااخت کنیم، باید به مصالح موردمی
هلار "کننده دیگری افلازود: (. مشارکت9 )م ". دقت کنیم

ساختمان عمر محدودی داره، سازندگان باید دقت کنن 

وقتی عمر مفید ساختمان بیمارستان تموم بشه، برای تیییر 

 (.1 )م "توان کرد؟کاربری آن چکار می
 

 هیمواد و مصالح اول
املاروزه مصلاالح  "داشلاتند:  کنندگان بیلاانمشارکت

از وجلاود دارد، للاذا در سلااخت س و نوینی جهت ساخت

 روز توجلاهکیفیت و بلاه بیمارستان به استفاده از مصالح با

اسلاتفاده از مصلالاالح تجدیدپلاذیر لازملالاه "(. 6 )م" داشلات

چنلاین فلارد دیگلاری افلازود: هلام (.1 )م ". ساختمان سلابزه

ای با آلودگی و ضایعاش فلاراوان سازی پروسهساختمان"

دگی اسلاتفاده از است و اولین گام برای کاهش این آللاو

 (.21) ". مصالح فاقد آلایندگیه
 

 سبز یفضا
کنندگان، فضلاای سلابز یکلای از به نظر اکثر شلارکت

هایی هماننلاد عوامل مهم در بیمارستان سبز است. عبارش

محوطه سبز، کاشت گیاهان و درختان متناسب با فضلاای 

توجلاه در ایلان املار  بیمارستان و شیوه آبیاری نکاتی قابلال

پوشلاش گیلااهی »طبقلاه  زیلار 3ی سبز شلاامل هستند. فضا

 باشد.می« سبز، مساحت فضای سبز و آبیاری فضای سبز
 

 مناسب یاهیپوشش گ
کننلادگان یکی از نکاتی که در مصلااحبه مشلاارکت

گیاهی بیمارسلاتان بلاود.  گردید، توجه به پوشش مشاهده

معنلای اسلات در بلای "کنندگان گفلات: یکی از مشارکت

. گیاهی و فضای سبز نزنیم پوششبیمارستان سبز، حرفی از 

پوشش گیاهی "کنندگان بیان داشتند: (. مشارکت21 )م "

بیمارستان نباید طوری انتخاب بشه که نیاز به آبیاری زیاد 

ها گیاهانی در بعضی از بیمارستان "(. 9 )م ". داشته باشد

خونی ندارن هوای اون منطقه هم و کاشته میشن که با آب

 (.1 )م ". ود از بین میرندر نتیجه خیلی ز
 

 سبز یمساحت فضا

کنندگان بر ایجاد تناسب میان فضای سبز و مشارکت

متأسفانه  "های دیگر بیمارستان تأکید و بیان داشتند: بخش

ی اندازه و مساحت محوطه امروز در ساخت بیمارستان، به

تر در بیمارستان ما بیش"(. 2 )م ". باز و سبز توجهی نداریم

که به همان اندازه به  حالی بینیم، درفضاهای ساختمانی می
 (.1 )م ". فضای باز و سبز نیازمندیم

 

 سبز یفضا یاریآب
کنندگان شلاده توسلاط شلارکت یکی از نکاش اشاره

شیوه آبیاری فضای سبز وتنظیم زمان آبیاری گیاهان بود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

10
 ]

 

                             7 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20901-fa.html


   
 انو همکار یقاسم عابد     

 444         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی کیفی

 
 

بخلاش بزرگلای از آب "به این نکتلاه اشلااره داشلاتند: آنان 

بهترین "(. 21 )م "شه  رستان برای گیاهان استفاده میبیما

 (.1 )م ". هنگام هست زمان آبیاری درختان شب
 

 یانر، تیریمد
کنندگان شلاده توسلاط شلارکت یکی از نکاش اشاره

ذخیلاره  ،هلاایی نظیلارمدیریت مصرف انر،ی بود و عبارش

هلالالاای جلالالاایگزین، طراحلالالای انلالالار،ی، اسلالالاتفاده از انر،ی

جهت جلوگیری از هدر رفت انر،ی های هوشمند برنامه

نقلال اسلاتفاده نمودنلاد. ایلان  و های حملالو توجه به شیوه

مصلالارف بهینلالاه انلالار،ی، »طبقلاه  زیلالار 3مایلاه شلالاامل  درون

نقلال  و های پا  و تجدید پلاذیر، حملالانر،ی استفاده از

 بود.«  سبز

 

 یانر، نهیمصرف به

جویی در صلارفه"کنندگان: به نظر یکی از مشارکت

ترین عواملال بیمارسلاتان سلابز ،ی یکی از مهممصرف انر

هایی ماننلاد اسلاتفاده از راه"(. دیگری گفت: 0 )م". است

صرفه جویی های دوجداره و گذاشتن عایق بهدر و پنجره

 هلالاای کلالاملامپ "(. 9 )م ". کنلالاهدر انلالار،ی کملالاک می

هایی کلالااربردی مصلارف و حسلاگرهای چشلالامی از شلایوه

 (.21 )م ". شدباتر کردن مصرف برق می برای کم

 
 ر(یپذ دیپا  ) تجد یهایاستفاده از انر،

هلاای تجدیلاد کنندگان به استفاده از انر،یمشارکت

کنندگان بیلاان داشلاتند: پذیر و نوین اشاره کردند. شرکت

وقتی ما نور طبیعی و رایگان مانند نور خورشید داریلام،  "

ی بلارا "(. 1 )م "چرا از آن به بهترین شیوه استفاده نکنیم؟

سلاازی محلایط بیمارسلاتان  های گرما و سلاردتأمین سیستم

(.  26 و 2)م  ". گرفت های طبیعی بهرهتوان از انر،یمی

آملالاد  و کننده دیگلالاری بحلالاث تهویلالاه و رفلالاتمشلالاارکت

جریان هوا را در محلایط بیمارسلاتان بسلایار حلاائز اهمیلات 

جریاناش مناسب هوا بلارای بیملااران "دانست و بیان کرد: 

 (.6 )م ". باشدم میتنفسی بسیار مه

 و نقل سبزحمل 

های سلالاوخت"کنندگان گفلالات: یکلالای از مشلالاارکت

آملالاد در  و فسلالایلی کلالاه در وسلالاایل نقلیلالاه جهلالات رفلالات

های محیطی زیلاادی شوند آلودگیبیمارستان استفاده می

(. همچنلاین دیگلاری بیلاان داشلات: 1 )م ". به دنبال دارنلاد

توانلالاد جایگلالااهی شلالابیه پلالاار  بلالارای بیمارسلالاتان ملالای"

بایلالاد بلالاه  "(. 22 )م ". روی بیملالااران در نظلالار بگیلالاردیلالاادهپ

دنبلالاال ایجلالااد یلالاک فرهنلالاگ عملالاومی بلالارای افلالازایش 

تلالار کلالاردن  روی و کلالام منلالادی کارکنلالاان بلالاه پیلالاادهعلاقه

 (.1 )م ". های شخصی باشیماستفاده از ماشین

 

 آب یوربهره

وری آب یکلای از کنندگان بهلارهبه تأکید مشارکت

یمارسلاتان سلابز بایلاد بلاه آن عواملی است کلاه در بحلاث ب

هایی هماننلاد مصلارف آب، تولیلاد شود. استعاره پرداخته

های فاضلابی و استفاده از منلاابع آب طبیعلای بیلاان پساب

مصلارف بهینلاه آب و )طبقلاه  زیر 1وری آب از شد. بهره

 شد. تشکیل ( مدیریت فاضلاب

 

 آب نهیمصرف به

چلارا "کنندگان با بیان ایلان جمللاه: یکی از مشارکت

 بایلالاد از آب شلالارب در بیمارسلالاتان بلالارای مصلالاارف غیلالار

سلالالاازی و بلالالار بهینه ،(1 )م "ضلالالاروری اسلالالاتفاده کلالالارد؟ 

فلارد دیگلاری . جویی در مصرف آب تأکیلاد نملاودصرفه

تلارین هلادر رفلات آب در بیمارسلاتان بلاه  بیش"بیان کرد: 

تلاوان بلاا دلیل استفاده از شیرآلاش قدیمی هست کلاه می

ش چشلامی آن را روز و مثلال شلایرآلا نصب تجهیزاش بلاه

 (.20 )م ". کاهش داد
 

 فاضلاب تیریمد
بحلاث فاضلالاب "کننلادگان بیلاان داشلاتند: مشارکت

 اندازه خود آب ارزشمنده و بیشعامل مهمی هست که به

بیمارسلاتان  "(. 1 )م". شهتر اوقاش به فراموشی سپرده می

شیمیایی داشلاته  هایتونه نقش زیادی در تولید پساب می
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تونیم با استفاده از یه سری تجهیلازاش می " (. 6 )م ". باشه

(. 2 )م ". عفلاونی اسلاتفاده مجلادد بکنلایم های غیلاراز آب

پروسه خرو  فاضلاب از بیمارستان کلاار پلار ریسلاکیه و "

های مناسب لذا راه های زیادی بشه،ممکنه باعث عفونت

 (.25 )م " .برای دفع اصولی فاضلاب مهمه
 

 پسماند تیریمد

نندگان؛ پسلاماند یکلای از اصلاول کبه نظر مشلاارکت

 تلارین و پلارحال از پر چالشمهم بیمارستان سبز و در عین

مایلاه شود. این درونها محسوب میمایهترین درون خر 

های عفونی های غیرعفونی، زبالهدفع زباله)زیرطبقه  3از 

 شد. تشکیل (های شیمیاییو زباله
 

 یرعفونیغ یهادفع زباله

هلاای دفلاع زباللالاه هلاا شلالایوهنلادهکنبلاه نظلار مشلالاارکت

 یکلالای از تلالارین اهمیلالات را در بحلالاث پسلالاماند دارد.بلالایش

کللای تفکلار  طور به"گونه گفت:  کنندگان اینمشارکت

های مربو  بلاه کلااهش تونه در برنامه گروه مدیریت می

زباله تأثیر داشته باشه؛ مثلا کارکنان تشلاویق بشلان کلاه از 

( یلاا فلارد 1 )م ". بلاار مصلارف اسلاتفاده کلانن للاوازم چنلاد

تونلاه در  ها از مبدأ میتفکیک زباله "دیگری بیان داشت

هلاای آب و تقلیلال خطلار مثلال بطریهای بیبازیافت زباله

 (.9 )م ". های بیمارستانی نقش مؤثری داشته باشههزینه
 

 یعفون یهادفع زباله

ها و پانسلالامان"کننلالادگان اظهلالاار داشلالاتند:مشلالاارکت

ل مطم ن امحا بشلان تلاا دست باید به شک این چیزهایی از

های محیطی مثل آلودگی خا ، هلاوا و باعث آلودگی

 کننده دیگری با بیان ایلان(. شرکت1و  25 )م ". آب نشن

نوبلاه خلاودش آللاودگی زیلاادی  سوزاندن زباللاه بلاه"که: 

های جدیلاد (، به استفاده از روش24 )م ". کنه ایجاد می

 دفع زباله تأکید کرد.
 

 ییایمیش یهادفع زباله
های شلایمیایی کنندگان در خصو  زبالهمشارکت

 کنندگان اظهلاارابراز نگرانی کردنلاد. یکلای از مشلاارکت

های مربو  به دفع ضایعاش شیمیایی یکلای برنامه"داشت: 

از عملکردهای مهلام بیمارسلاتان اسلات و اسلاتفاده بجلاا و 

(. فرد دیگری 9 )م ". اصولی از مواد شیمیایی حائز اهمیته

های شیمیایی فراوانی ها که زبالهیشگاهآزما "بیان داشت:

 (.0 )م ". دارن باید همیشه تحت نظارش قرار بگیرن

 

 بحث
های بیمارستان مطالعه حاضر منجر به شناسایی مؤلفه

طراحی »، « مدیریت و رهبری»مایه اصلی درون 6سبز در 

 آب»، « کارایی انر،ی« » طراحی فضای سبز»، « ساختمان

مایه فرعی شد. در مطالعاش درون 21 و« دفع پسماند»و « 

مختلف به ابعاد متفاوش بیمارستان سبز اشاره گردید کلاه 

مطالعه حاضلار و برخلای متفلااوش هسلات.  برخی همسو با

راستا با نتایج پژوهش حاضلار، مطالعلااش متعلاددی بلار هم

مدیریت، سیستم ارزیابی مدیریت سلابز، کنتلارل عفونلات، 

زیکلای بیمارسلاتان، سازی مصرف کاغذ، موقعیت فی بهینه

طراحی فضاهای بیمارستانی، مصرف بهینه انر،ی، تهویه، 

نقلالال، آب و فاضلالالاب، پسلالاماند، زباللالاه و ملالاواد  و حملالال

 از سلاوی دیگلار بلاا(. 23، 21،22، 1، 1)شیمیایی تأکید داشتند

شلاده در ایلان مطالعلاه  های شناساییوجود مطابقت مؤلفه

املاا تفلااوش در آمده در مطالعاش پیشین،  دست با ابعاد به

های مایلاهها در دو بخش درونهای مؤلفهبندیمیان دسته

اصلی و فرعی مشلاهود اسلات کلاه ایلان تفلااوش ناشلای از 

 بخشی پژوهش حاضر هست. دیدگاه اعتبار

 خریلاد ارجلاح زیسلات حاضلار، مطالعه نتایج براساس

 گذاری، حمایلات ملادیرانسیاست ریزی ومحیطی، برنامه

های فرعی مدیریت و مایهنکاغذ از درو ارشد و مصرف

عنوان های متعلاددی بلار ملادیریت بلاهرهبری بود. پژوهش

، 22، 1، 1)یکلالای از ابعلالااد بیمارسلالاتان سلالابز تأکیلالاد داشلالاتند

. برخلالای مطالعلالااش، بهبلالاود عملکلالارد کارکنلالاان را (21،20

آذر و در مطالعلاه عبلاادی (.21،26)درگرو رهبلاری دانسلاتند

الاترین ( ملالادیریت و رهبلالاری دارای بلالا1425همکلالااران )

( نیز به اثلاراش 2391) آندروا، و همکاران .(21)امتیاز بود

های مدیریت و مشلاارکت کارکنلاان اشلااره مستقیم شیوه
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مؤلفلاه دیگلاری بودکلاه «  پایدار برنامه خرید» .(29)داشتند

Dhillon (1425 ،) (.26)در مطالعاش بلاه آن پرداختلاه شلاد

Intraruangsri  یک  عنوانغذا به ( به 1421)و همکاران

مایه اصلی اشاره داشلاتند و آن را شلاامل مضلاامینی درون

شلاده و تقویلات  چلاون اسلاتفاده از غلاذاهای فلارآوریهم

، 14)عاداش غذایی سالم در بیملااران و کارکنلاان دانسلاتند

 غلالاذایی و هرگونلالاه ملالاواد . در مطالعلالاه حاضلالار؛ ملالاواد(12

محیطلای  مجموعه خریلاد ارجلاح زیسلات مصرفی در زیر

هلام میلاایرش دارنلاد.  هلات بلااگرفلات کلاه از ایلان ج قرار

کاغلاذ  سلاازی مصلارف چنین در مطالعه حاضر، بهینلاههم

های فرعی ملادیریت و رهبلاری اسلات؛ مایه یکی از درون

سلاازی کاغلاذ هماننلاد  هلاا، ذخیلارهاملاا در برخلای پژوهش

 ی تدارکاش جایگذاری شد که ازذخیره انر،ی در مؤلفه

 .(12، 24)هم میایرش دارند بندی با نظر طبقه

یابی مناسب، نوآوری  اساس مطالعه حاضر، مکان بر

عنوان مضلالاامین در طراحلالای و ملالاواد و مصلالاالح اولیلالاه بلالاه

 و همکلااران Danilovمعرفی شدند. «  طراحی ساختمان»

هلاای سلااختمان کلاه ( در مطالعه خلاود بلاه طراحی1429)

منجلار بلاه اسلاتفاده حلالاداکثری از نلاور طبیعلای بجلاای نلالاور 

و  Chías در مطالعلاه (.11)کردند شود، اشارهمصنوعی می

( بر شلایوه طراحلای نوآورانلاه سلااختمان 1421همکاران )

( هلالام در 1414همکلالااران ) و Kumari (.13)تأکیلالاد شلالاد

بحث سلااختمان بلاه چرخلاه عملار مصلاالح و محصلاولاش 

 و همکلالااران Sahamir (.10)سلالااختمانی اشلالااره نمودنلالاد

( به مبحث کاربری اراضی و اکولو،ی بیمارستان 1420)

 در .(15)ی حاضر همخوانی داردمطالعه که با دسبز پرداختن

مطالعلاه حاضلار بلاه  راسلاتا بلاا که اکثر مطالعاش هلام حالی

طراحی ساختمان بیمارستان اشاره داشتند، مطالعه طالشی و 

( به این مبحث به شکل گسترده و مستقیم 2391همکاران )

تلاوان آن را ناشلای از دیلادگاه ملادیریت می نپرداخته کلاه

 (.16)مطالعه مذکور دانستمحیطی  زیست

بلالار اسلالااس نتلالاایج مطالعلالاه حاضلالار، پوشلالاش گیلالااهی 

مناسب، مساحت فضای سبز و آبیاری فضای سبز از زیلار 

بود. تأثیراش ظاهری فضای سلابز «  فضای سبز»های مؤلفه

در بیمارسلالاتان و ضلالارورش وجلالاود آن بلالارای سلالالامت و 

مطالعلاه  (.11)پوشلای اسلاتچشم قابلال رضایت بیملاار غیلار

Heo ( بر نقش فضای سلابز در میلازان 1429کاران )و هم

و  Guido (.11)کلالالااهش ذراش معللالالاق تأکیلالالاد داشلالالات

های گیاهی بومی کارگیری گونه( بر به1421) همکاران

کلالاه بلالاا نتلالاایج  و نگهلاداری مناسلالاب از آن اشلالااره کردنلاد

 (.11)باشدراستا می مطالعاش حاضر هم

های مطالعلاه حاضلار، مصلارف بهینلاه بر اسلااس یافتلاه

نقلال سلابز از  و های پا  و حملانر،ی استفاده از انر،ی،

 بلالاود. پوریلالاان و همکلالااران« ملالادیریت انلالار،ی»مضلالاامین 

تلالارین شلالااخص در بلالاین ( ملادیریت انلالار،ی را مهم2399)

ارزملالالاانی و  (.19)های بیمارسلالالاتان سلالابز دانسلالالاتندمؤلفلالاه

های پلاا  و کردن انر،ی ( به جایگزین2396همکاران )

جای دی، بلالاادی بلالاهپلالاذیر ماننلالاد انلالار،ی خورشلالای تجدیلالاد

مطالعلاه حاضلار  نمودنلاد کلاه بلاا های فسیلی تاکیلادانر،ی

( 1423) و همکلالااران Setyowati  .(26)باشلالادهمسلالاو می

و  CO2هلادف کلااهش  روی بلاااستفاده از امکاناش پیلااده

. (34)اثرگرمایی ناشی از مصرف انر،ی را پیشنهاد دادنلاد

مایلالاه دیگلالاری بلالاود کلالاه مطالعلالااش  درون« ونقلالالحمل»

به آن پرداختند و بر استفاده مؤثر از وسایل نقلیه  متعددی

 (2044) تیملالاورزاده و همکلالااران (.21، 22)تأکیلالاد داشلالاتند

گرفتنلاد  ی جلادا در نظلارعنوان مؤلفههوا را به آلایندگی

کنندگان مطالعه حاضلار، کیفیلات نظر مشارکت ولی بنا بر

گیلاری از هوا در مبحث اسلاتفاده از تهویلاه طبیعلای و بهره

هلام  شلاده کلاه از ایلان نظلار بلاا ای پا  گنجانلادههانر،ی

 .(1)میایرش دارند

بر اساس نتایج مطالعه حاضلار، مصلارف بهینلاه آب و 

« وری آببهلالاره»عنوان مضلالاامین ملالادیریت فاضلالالاب بلالاه

انلادازه آب در بلاا توجلاه بلاه مصلارف بی شناسایی شلادند.

توانند با برداشت آب بیمارستان و کمبود آب، مراکز می

شلالارب بلالاه  آب بلالارای اهلالاداف غیلالار بلالااران و بازیافلالات

للاذا اتخلااذ اقلالاداماش  (.10، 14)سلاازی آب بپردازنلادذخیره

سلاازی و اسلاتفاده مناسب جهت کلااهش مصلارف، ذخیره

 (.12)شلالاده در مطالعلالااش بلالاود مجلالادد آب از نتلالاایج ذکلالار
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-جلاویی، نصلاب تجهیلالازاشصلارفهپلاژوهش حاضلار نیلاز به

راسلاتا دست یافت که همکارآمد، استفاده مجدد از آب 

 باشد.مطالعاش پیشین میبا 

عفلاونی،  هایبر اساس نتایج مطالعه حاضر دفع زباله

های شلالایمیایی عفلالاونی و دفلالاع زباللالاه های غیلالاردفلاع زباللالاه

شناسایی شدند. آزمال و  " دفع پسماند"عنوان مضامین به

( بر مدیریت پسلاماندهای بیمارسلاتانی و 1420همکاران )

زباله، بازیافت و  اقداماتی نظیر پیشگیری از تولید فزاینده

دفع مناسب تاکیلاد داشلاتند کلاه همسلاو بلاا نتلاایج مطالعلاه 

های . موافلالاق و همکلااران بلاه مؤلفلالاه(32)باشلادحاضلار می

مدیریت پسماند، مصرف دارو و استفاده از مواد شیمیایی 

برخلای  (.9)در مراکز درملاانی شهرسلاتان رشلات پرداختنلاد

دارد مطالعاش نیز مدیریت مواد زائد خطرنا  را از استان

که اکثر مطالعلااش  حالی در (.16)بیمارستان سبز برشمردند

ای صورش مؤلفهمواد شیمایی و پسماند ناشی از آن را به

انلاد املاا در پلاژوهش حاضلار، مصلارف جدا در نظر گرفته

ی مولفلاه عنوان زیلارمواد شیمیایی، نظارش و دفلاع آن بلاه

بنلادی میلاایرش  منظر طبقه گرفت که از دفع پسماند قرار

 تلاوان آن را ناشلای از دیلادگاه اعتبلاارجود دارد کلاه میو

 بخشی این مطالعه دانست.

 یمایلاه درون 6های بیمارستان سبز در قاللاب مولفه

توجلالاه  فرعلالای تبیلالاین شلالاد. بلالاا یمایلالاه درون21و  اصلالالی

ریلالازی و اهمیلالات نقلالاش ملالادیریت و رهبلالاری، برناملالاهبلالاه

گذاری مناسب، توجه به اصول بیمارستان سبز در سیاست

سلاالت و اهلاداف بیمارسلاتان، حمایلات ملادیران ارشلالاد، ر

تخصلالایص بودجلالاه مناسلالاب، تشلالاویق کارکنلالاان جهلالات 

شلاود. سازی استانداردهای بیمارستان سبز توصیه میپیاده

 همچنلاین خریلاد تجهیلالازاش منطبلاق بلالاا معیارهلاای زیسلالات

هلالاای اتوماسلالایون و پرونلالاده محیطلالای، توسلالاعه سیسلالاتم

از مواد الکترونیک جهت کاهش مصرف کاغذ، استفاده 

 زیسلات، در نظلار کیفیلات و دوسلاتدار محلایط و مصالح با

گلارفتن فضلاای سلابز و آبیلااری مناسلاب گیاهلاان، توسلالاعه 

استفاده از وسلاایل  سواری وروی، دوچرخهفرهنگ پیاده

نقلال عملاومی جهلات دسلاتیابی بلاه اسلاتانداردهای  و حمل

 شود.بیمارستان سبز پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری
علوم پزشکی مازندران  از معاونت پژوهشی دانشگاه

کننلالادگان کلالاه در انجلالاام پلالاژوهش یلالااری  و مشلالاارکت

این مقاله حاصل بخشلای از  نماییم.، قدردانی میرساندند

 ارشد رشته ملادیریت خلادماشنامه مقطع کارشناسیپایان

 باشد.می 21139درمانی با کد طرح  بهداشتی
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