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 خلاصه 

امروزه رعایت ملاحظات زیست محیطي در مراکز درماني و بیمارستانها به عنوان یک الزام  مقدمه:

های طراحي و ساختماني این گونه ای در زمینه جنبهباشد. نظر به آنكه تاکنون در کشور مطالعهمطرح مي

بر های موثر فضاها از دیدگاه زیست محیطي صورت نگرفته است، این تحقیق با هدف تدوین شاخص

 طراحي و ساخت بیمارستان سبز در کشور انجام شده است. 

در مرحله اول با استفاده از مباني نظری، اقدام به  .باشدنوع تحقیق پیمایشي و تحلیلي مي روش کار:

ها و مراکز درماني گردید. سپس با استفاده از های موثر بر طراحي و ساخت بیمارستانتدوین شاخص

اسمیرنف برای بررسي  –رد بررسي و تایید قرار گرفتند. از آزمون کلموگروف های موپنل دلفي شاخص

های موثر، از طریق تكنیک فرآیند دهي به شاخصها استفاده شد. در مرحله بعد با وزننرمال بودن داده

 .بندی شدندها اولویت( شاخصAHPتجزیه و تحلیل سلسله مراتبي )

زیرشاخص بوده که از توزیع غیرنرمالي برخوردار بودند.  30شاخص اصلي و  7نتایج بیانگر  نتایج:

دارای بالاترین وزن و  567/0با « مدیریت انرژی»مقایسه زوجي عوامل اثرگذار نشان داد که شاخص 

ها متعلق به عامل قرار دارد. کمترین وزن شاخص 512/0با وزن « کنترل آلودگي»پس از آن، شاخص 

ها نیز براساس دو پارامتر اهیمت فني و اولویت زماني باشد. زیرشاخصمي 331/0با امتیاز « منظرسازی»

دارای بیشترین امتیاز « LEEDرعایت استانداردهای »دهي شدند که مشخص شد زیرشاخص اجرا، وزن

ترین واجد کم« ها و سایر مشتقات شیمیایي سميکش، رنگعدم کاربرد سموم آفت» و زیرشاخص 

 .امتیاز شدند

های بیمارستان سبز ها و زیرشاخصلازم است در فاز مطالعاتي و ساختماني به شاخص :گیرینتیجه

برداری نسبت به کاهش مخاطرات زیست محیطي و های فاز بهرهتوجه شود تا ضمن کاهش هزینه

 .افزایش سطح ایمني پرسنل و بیماران تلاش گردد

 ، شاخص سلامت، استاندارد زیست محیطي، مصرف بهینه انرژیبیمارستان سبز کلمات کلیدی:
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 مقدمه

برای استقرار نظامي مبتني بر توسعه پایدار، سلامتي جامعه و 

(. 1رود )شمار ميهای کلیدی بهحفظ محیط زیست از شاخص

 قرار دارند عمومي هایساختمان گروه در درماني بهداشتي مراکز

 محیط به آلایندۀ فضاهای مجموعه از کاربری نوع واسطۀ به و

این  در سبز رویكردهای به نگرش سبب آیند. بدینمي شمار

 (. در سراسر2است ) برخوردار ایویژه جایگاه از درماني، مراکز

 بیمار از زمینه مراقبت در نوآوری ایجاد برای هابیمارستان جهان

 کنند. برایمي کیفیت تلاش بالای استانداردهای حفظ با همراه

 اثر طبیعي زیست بر محیط هابیمارستان نوآوری این اجرای

 به آسیب کاهش برای هامدیران بیمارستان بنابراین، گذارند؛مي

 در مدیریتي هایبرنامه به زیست محیط اطراف و جوامع و بیماران

 دارو ایمن مدیریت و پسماند مناسب دفع انرژی و حفظ زمینه

نامیده « 1بیمارستان سبز»ها با عنوان آورند که این برنامهمي روی

 (. 3شود )مي

بیمارستان سبز به دنبال ارتقای سلامت مردم از طریق کاهش 

 که (. همانطور4پیامدهای زیست محیطي و بهداشتي است )

 ادامه رشد رو به روند با همچنان بیمارستان ساختماني هایپروژه

 و سبز به نوآوریهای فزایندهای طور به بهداشت مدیران یابد،مي

 در بلكه در طراحي، تنها نه زیست محیط دوستدار هایشیوه

 درکنند. تمایل پیدا مي سلامت خدمات مدیریت و ساز و ساخت

ها شرایط و مخاطرات جدی زیست محیطي امروزه بیمارستان

را به مراکز مراقبت اند که آنان رویكردی را انتخاب نموده

بهداشتي به همراه ایجاد نوآوری و مراقبت دلسوزانه از بیماران 

تبدیل نموده است که استانداردهای بالای کیفیت را نیز هماهنگ 

گردانند اتخاذ این رویكرد مطلوب به های موثر جاری ميبا هزینه

ها ضمن توجه هدفمند به بیماران، نظر میرسد، چرا که بیمارستان

. در (5) نمایندهای خود را نیز مدیریت ميهزینه ن هم دلسوزانه،آ

های مختلف مرتبا برای کنترل ها و سازمانچند سال اخیر ، تشكل

                                                           
1- Green Hospital 

محیط زیست به مراکز مراقبت بهداشتي برای حفظ انرژی و انهدام 

اما این  آورند.مناسب پسماندهای پزشكي و امثالهم فشار مي

های سطحي تي افزایش هزینه و کنترلفشارهای اجتماعي و حاکمی

 ها به رویكرد. در همین راستا بیمارستان(7) اندرا در پي داشته

تنها اند، یعني انجام اقداماتي که نهرو آورده «2ضررعملكرد بي»

برای بیماران بلكه برای اجتماعات اطراف آنها و محیط زیست نیز 

نگیرد تولید  . چنانچه مدیریت مناسبي صورت(8) مضر نیستند

های دفعي میتواند خطر، انتشار هوا و آبهای پرخطر و بيزباله

آلودگي خاک، آب و هوا را منجر شود. منافع بالقوه از یک 

سیستم مدیریت زیست محیطي در صنعت مراقبت بهداشتي به طور 

های . دفع مواد زاید، ذخیره انرژی و آب(9) عام بسیار مهم است

های بیمارستان با پتانسیلي قابل توجه از نظر دفعي بیشترین هزینه

شود. در همین راستا در برخي از زیست محیطي محسوب مي

اند که به آن سازمان سبز سازمانها رویكردی را انتخاب نموده

گردد. سازمان سبز سازماني است که افكار عمومي آن اطلاق مي

اند که باید ها پذیرفتهکنند و مدیران این سازمانرا انتخاب مي

بنابر این فر آیندهای  های مدیریتي خود را تغییر دهند.پارادایم

اند و روی محصولات خود تغییراتي در زنگری کردهاخود را ب

  (.10و  9اند )دادهراستای احترام به محیط زیست انجام 

در زماني که شورای ساختمان سبز « بیمارستان سبز»جنبش 

رهبری در "مه صدور گواهینامه ( برناUSGBCایالات متحده )

را منتشر کرد، در  "(LEEDطراحي انرژی و محیط زیست )

اخت و سایالات متحده آمریكا ایجاد شد. این برنامه در رابطه با 

 (. 12و  11بازسازی و تبدیل به ساختمانهای پایدار ایجاد شد )

های سبز بیمارستانهایي هستند که بر پایهء سیستم بیمارستان

های ذیل دست به موفقیت توانسته باشند  ISO14000 لملليابین

 یابند:

 د؛باشن نموده مدیریت را بیمارستاني خطرناک هایزباله   

2 - Do no harm 
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 طریق به و تصفیه را بیمارستاني هایفاضلاب و پساب 

 باشند؛ کرده دفع بهداشتي

 ای و درختان غیرمیوه سبز فضای آبیاری برای خاکستری آب از

  باشند؛ کرده استفاده دارند  فضای سبزو آنهایي که جنبه 

 پذیر( تاکید داشته باشند؛بر بازیافت پسماند )بخش امكان 

 باشند؛ کرده جویيصرفه انرژی و سوخت مصرف در  

 کنترل ي،های صوتدگيآلو مباحث تمهیدات ویژه برای 

ر، مجاو شهروندان برای بیمارستان از خارج هوای سیرکولاسیون

 به توجه و کاری فضای داخلي، معماری و محیطي شرایط

 اندیشیده باشند؛ بیماران و بیمارستان کارکنان ارگونومي

 ر دوستدا بیمارستانها این احداث برای رفته بكار مصالح نوع

ي محیط زیست باشد با حداقل پیامدهای محیط زیستي و بهداشت

(13 .) 

های زیادی برای حفظ محیط اکنون در عرصه جهاني فعالیت

ها و مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني زیست در بیمارستان

های زیست محیطي پروژه ی از این فعالیتاگیرد. نمونهصورت مي

"های بهداشتي و درماني بدون زیانمراقبت"  شبكه  است که یک 

. (14باشد )مي سبز و سالم هایبیمارستان در خصوص جهاني مجازی

 تشكیل  کشور 52 در سازمان 443 از که جهاني اتحادیه  این هدف

ها و ی چالشهاحلراه و موفق تجربیات گذاریاشتراک به شده

مشكلات برای استفاده عموم بوده و رسالت آن حفظ سلامتي از طریق 

این اتحادیه به د. باشکاهش آلودگي در صنعت بهداشت و درمان مي

و تشویق  PVC حذف صورت ویژه بر کاهش انتشار دیوکسین و جیوه،

 های خرید دوستدار و پاسخگو به محیط زیست تمرکز داردمشيخط

در استرالیا انجمن بیمارستاني ویینا در اجرای سیاست مسئولیت (. 15)

 PVC زیست محیطي شهر فعال بوده است. در این میان این انجمن میزان

کننده کاهش داده، محصولات پاک %1در پسماندهای بیمارستاني را به 

کننده خود را از نظر پیامدهای زیست محیطي به شدت و ضدعفوني

پذیر بوده از محصولات غذایي جایي که امكان پایش نموده و تا

های بهداشتي و ارگانیک محلي استفاده نموده است. انجمن مراقبت

 و بهداشتي هایسازمان از متشكل ایمجموعه  درماني سبز کانادا

 صورت به هابیمارستان و اصلي محیطي زیست یهاسازمان و درماني

  .است گرفته شكل کانادا در 2000 سال در که باشدمي انفرادی

کشور را درصد از کل مصرف برق این  10بیمارستانهای کشور برزیل 

 234اند و در مالزی، شدت انرژی بیمارستان به خود اختصاص داده

کیلووات ساعت در مربع است. از سوی دیگر، بیمارستانها و سایر مراکز 

کنند. درصد از کل مصرف آب بخش تجاری را مصرف مي 7درماني 

میلیارد لیتر آب به ارزش  530های آمریكا سالانه به طور مثال، بیمارستان

 (.  17و  16کنند )میلیون دلار مصرف مي 615

براین اساس، کوشش در مهار و کنترل این قبیل مصارف یک 

ضرورت است. مطالعات گوناگون نقش مدیریت سبز را در کاهش 

 میزان مصرف منابع و انرژی در مراکز درماني و بیمارستانها تایید کرده

(، ابومسعودی 1390زاده )(، آصف1399است. از جمله تیمورزاده )

(. 1391نیا )(، فهیمي1397(، علي طالشي )1387(، ریاحي )1382)

ایبراهیم اقدام به بررسي مدل انرژی در بیمارستانهای مالزی نمود و 

تواند به بیمارستانها دریافت که یک سیستم مدیریت پایدار انرژی مي

اپن و (. ژ17های مربوط به انرژی کمک شایاني نماید )در کنترل هزینه

وری سبز در ساختار سنگاپور به عنوان دو کشور پیشگام در عرصه بهره

های (. امروزه در عرصه جهاني فعالیت18اند )درماني مطرح بوده

تحقیقاتي و اجرایي فراواني برای حفاظت از محیط زیست در 

گیرد و ها و مراکز ارایه دهنده خدمات درماني صورت ميبیمارستان

شود. البته به عنوان یک مدل باکیفیت و مرجع شناخته ميبیمارستان سبز 

نكته حایز اهمیت آن است که الگوی واحدی برای بیمارستان سبز 

های جغرافیایي ( و کشورهای مختلف براساس ویژگي2وجود ندارد )

نمایند. و محیطي خود اقدام به طراحي الگویي مناسب برای آن مي

زایي دلیل دارا بودن پتانسیل عفونت مدیریت پسماندهای بیمارستاني به

و وجود پسماندهای خطرناک در آن اهمیت فراواني دارد به نحوی که 

مدیریت نادرست این قبیل مواد زاید، امكان انتشار انواعي از بیماریهای 

در  (. 20و  19سازد )عفوني و مسری را در سطح جامعه فراهم مي

الگوهای مرتبط با مبحث  برخي از مهمترین استانداردها و 1جدول 

شود، الگویي بیمارستان سبز ارایه شده است. همانطور که مشاهده مي

های محیط زیستي در یک بیمارستان را پوشش واحد که تمامي جنبه

 گردد.دهد، وجود ندارد و عموماً به شكل ترکیبي از آنها استفاده مي
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 (27و  26، 29، 24، 23، 2، 1ستانداردهای بیمارستان سبز ). الگوها و ا1جدول 

 

 هزار از بیش در بیمارستاني تخت هزار 200 به نزدیک کشور ما در

 خانههزار  10حدود  و دارد وجود خصوصي( و )دولتي بیمارستان

 مرکز هزاران و درماني و بهداشتي مرکز 2100و  بهداشت

و فیزیوتراپي  رادیولوژی پزشكي، دندان مانند داروخانه، پاراکلینیک،

انرژی،  هایحامل مصرف موجود پزشكي به تجهیزات توجه با که

ها در آنها بسیار های عفوني، مصرف آب، تولید آلایندهتولید زباله

آنجا که تحقیقات متعددی در زمینه مدیریت سبز (. از 1-3بالا است )

در مراکز درماني انجام گرفته است، ولیكن تاکنون به مباحث مربوط 

به طراحي و ساخت آنها توجه شایاني نشده است، هدف از تحقیق 

های موثر برای طراحي و بندی شاخصحاضر، بازشناسایي و اولویت

 ساخت بیمارستان و مرکز درماني سبز است.
 

 روش کار

این تحقیق از نوع پیمایشي و تحلیلي است که به روش کیفي 

گیری و کمي انجام گردیده است. در مرحله اول تحقیق، با بهره

ها و منابع اطلاعاتي و مروری جامع بر سوابق مرتبط با از بانک

های موثر بر طراحي و ساخت تحقیق، اقدام به تدوین شاخص

ي با رویكرد ساختمان سبز گردید. ها و مراکز درمانبیمارستان
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های مستخرج از نفر( شاخص 16سپس با استفاده از پنل دلفي )

مباني مورد بررسي و تایید قرار گرفتند. بدین منظور از طیف وزني 

 –ای( استفاده شد. از آزمون کلموگروف درجه 5لیكرت )

 ها استفاده شد. خاطر نشاناسمیرنف برای بررسي نرمال بودن داده

نظران در گردد پنل دلفي تحقیق حاضر شامل اساتید و صاحبمي

ای و های معماری، عمران، محیط زیست، بهداشت حرفهرشته

سال سابقه کاری و  20انرژی بوده است که دارای بیش از 

اند. در عضویت در هیات علمي دانشگاهها و مراکز تحقیقاتي بوده

، از طریق تكنیک های موثردهي به شاخصمرحله بعد با وزن

بندی ها اولویتفرآیند تجزیه و تحلیل سلسله مراتبي شاخص

ها، معمولاْ شدند. برای سنجش شایستگي نسبي هر یک از گزینه

(. فرایند 27شود )ها استفاده مياز معیارها و اولویت دادن به سنجه

تحلیل سلسله مراتبي روشي است منعطف، قوی و ساده که برای 

گیری متضاد ر شرایطي که معیارهای تصمیمگیری دتصمیم

سازد، مورد استفاده قرار ها را با مشكل مواجه ميانتخاب بین گزینه

دهد که روش فرایند (. نتایج مطالعات متعدد نشان مي6گیرد )مي

پذیری، تحلیل سلسله مراتبي با توجه به سادگي، انعطاف

یز قابلیت های کیفي و کمي بطور همزمان و نبكارگیری شاخص

تواند در بررسي موضوعات ها ميبررسي سازگاری در قضاوت

ای کاربرد مطلوبي داشته ریزی شهری و منطقهمربوط به برنامه

(. تبدیل موضوع یا مساله مورد بررسي به ساختار 22و  18باشد )

سلسله مراتبي، مهمترین قسمت تحلیل سلسله مراتبي محسوب 

شاخص دارای وزن خاصي است  (. در این روش، هر18شود )مي

توان هر که باید توسط کاربر به کار گرفته شود. همچنین مي

تر )زیرمعیار( تقسیم کرده و آنها شاخص را به چند جز کوچک

(. برای تعیین ضریب 20دهي کرد )را با یكدیگر مقایسه و وزن

ها چندین روش وجود ها و زیرشاخصاهمیت )وزن( شاخص

 ن آنها مقایسه دودویي است. در این روش،تریدارد که معمول

شوند و درجه اهمیت هر دو با یكدیگر مقایسه ميبهها دوشاخص

توان از شود. بدین منظور، ميمعیار، نسبت به دیگری مشخص مي

یک روش استاندارد استفاده کرد. روش کار بدین ترتیب است 

شود. نسبت داده مي 9تا  1که به هر مقایسه دودویي یک عدد 

دهي، مشخص شده است. پس از وزن 2معني هر عدد در جدول 

توان از ها را نرمالیزه کرد. به منظور نرمالیزه کردن، ميباید وزن

های مختلفي استفاده کرد؛ در این مدل، از تقسیم هر وزن، روش

 (.6های همان ستون استفاده شده است )بر مجموع وزن
 

کمیت روش سلسله مراتبی برای  9. مقایسه 2جدول 

(6)مقایسه دودویی   

امتیاز )شدت 

 اهمیت(

 تعریف

 با اهمیت و ارجحیت مساوی 1

 با اهمیت و ارجحیت اندکي بیشتر 3

 با ارجحیت و اهمیت قوی 5

 با ارجحیت خیلي قوی 7

نهایتبا ارجحیت بي 9  

 ارزش میاني 2،4،6،8

 

ها را باید ها، ضریب اهمیت گزینهاهمیت شاخصپس از تعیین ضریب 

ها در ارتباط با هر تعیین نمود. در این مرحله، ارجحیت هر یک از گزینه

ها و اگر شاخصي زیرشاخص نداشته باشد، مستقیماْ با یک از زیرشاخص

گیرد. در هر دو حالت، خود آن شاخص، مورد قضاوت و داوری قرار مي

ها و براساس مقیاس ها، یا گزینهه دودویي شاخصها بر مبنای مقایسقضاوت

ها، پذیرد و نتیجه در ماتریس مقایسه دودویي شاخصکمیتي صورت مي 9

های این ماتریس، شود و از طریق نرمالیزه کردن ردیفها ثبت ميیا گزینه

(. از تلفیق ضرایب اهمیت 18آید )ضرایب اهمیت این ماتریس به دست مي

ها تعیین خواهد شد. برای این کار از هر یک از گزینه« نهایيامتیاز » مزبور،

با در نظر گرفتن « بردار اولویت»که منجر به « اصل ترکیب سلسله مراتبي»

(. 21شود )ها در تمامي سطوح سلسله مراتبي استفاده ميتمامي قضاوت

های تحلیل سلسله مراتبي، امكان برای سازگاری در یكي از مزیت

ها و نجام شده برای تعیین ضریب اهمیت شاخصهای اقضاوت

ها است. سازوکارهایي که برای بررسي سازگاری در زیرشاخص

ها در نظر گرفته شده است، محاسبه ضریبي به نام ضریب قضاوت

پذیرد. این معیار، (. تجزیه و تحلیل سازگاری صورت ميIRناسازگاری )

به تجزیه و تحلیل تصمیم قبل  کمتر باشد. استفاده از این ضریب 1/0باید از 

 (.22کند )از انتخاب نهایي کمک مي
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 نتایج

با توجه به بررسي صورت گرفته از منابع معتبر داخلي و خارجي، 

های موثر در طراحي بیمارستان و مرکز درماني سبز فهرست شاخص

ارایه شده است. همانطور که مشاهده  3استخراج گردید که در جدول 

اند که البته بندی شدهدسته اصلي طبقه 7های موثر در شاخصشود مي

 باشند.مورد( مي 30ای )های جداگانههرکدام دارای زیرشاخص

 

 
 

های های موثر در طراحی و ساخت بیمارستان و مراکز درمانی سبز )منبع: یافته. فهرست شاخص3جدول 

 تحقیق(

 زیرشاخص شاخص ردیف

یابي سازه و مكان 1

گیری جهت

 (Sساختمان )

 ( عدم استقرار در بستر سست و انتخاب سایت پایدارS1) 

 عدم مجاورت با کاربری( های ناسازگار و آلایندهS2) 

 ( برخورداری از زیرساختهای لازم و راههای دسترسيS3) 

 بیني فضای لازم برای توسعهپیش( های احتمالي در آیندهS4) 

 پیش( بیني فضای مناسب برای پارکینگS5) 

 بهره( گیری از باد مطلوبS6) 

 ( عدم تاثیر باد نامطلوب بر سازهS7) 

 امكان بهره( مندی از تهویه طبیعيS8) 

 بهره( گیری از نور طبیعيS9) 

کشیدگي و شكل  2

 (Fسازه )

 برخورداری از شكل مناسب به دلیل بهره( گیری از نور طبیعيF1) 

  جویي در هزینهمناسب سازه به دلیل صرفهارتفاع( های ساختF2) 

 طراحي داخلي مناسب برای صرفه( جویي در مصرف انرژیF3) 

مواد و مصالح مورد  3

 (Mاستفاده )

  استفاده از مصالح دوستدار محیط زیست و عدم استفاده از مصالح حاویPVC  و

CPVC و ترکیبات هالوژن( دار و کادمیومM1) 

  جویي در هزینهاستفاده از مصالح بومي و مقاوم به منظور صرفهترجیح در( هاM2) 

 کش، رنگعدم کاربرد سموم آفت( ها و سایر مشتقات شیمیایي سميM3) 

  تاکید بر استفاده از مواد و مصالح بازیافتي به خصوص در نمای خارجي ساختمان

(M4) 

 (L1شرایط آب و هوایي منطقه )استفاده از پوشش گیاهي سازگار با   (Lمنظرسازی ) 4

 تاکید بر استفاده از گیاهان بومي، غیرآلرژی( زا و همیشه سبز با نیاز آبي کمL2) 

 کاربرد مواد بازیافتي برای محوطه( آرایيL3) 

 ( اجتناب از کاربرد نورهای مصنوعي با لوکس غیرمجازL4) 

 استقرار سیستم آبیاری قطره( ای و هوشمندL5) 
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 (E1استفاده از نور طبیعي تا حد امكان در تمام فضاها )  (Eانرژی )مدیریت  5

 ،استفاده از سیستم فتوولتاییک در بام ( تراس و سایر فضاهاE2) 

 مصرف های کماستفاده از لامپLED (E3) 

 به( کارگیری سیستم هوشمند مصرف انرژی در سازهE4) 

 ها و پنجرهگذاری دربعایق( های ساختمانE5) 

 ه از تجهیزات حساستفاد( گر و ترموستات در بیمارستانE6) 

  رعایت استانداردهایLEED (E7) 

 (W1مصرف در سیستم آبرساني بیمارستان )استفاده از تجهیزات کم  (Wمدیریت آب ) 6

 مندی از آب خاکستری طراحي بازچرخاني آب در فضای بیمارستان و امكان بهره

(W2) 

  عدم استفاده از آب شرب برای( مصارف غیرضروریW3) 

 آبها( برای آبیاری فضاهای سبز و آب استفاده از آب خاکستری )آب باران و روان

 (W4خدمات )

 (P1ها )هوا و صوت در طي فرآیند ساخت )به حداقل رساندن انتشار آلاینده  (Pکنترل آلودگي ) 7

 تعبیه سیستم( های تهویه و تصفیه هوا در بخشهای مختلف سازهP2) 

 اده از دیوارپوششاستف( های آکوستیک در جداره داخلي دیوارهاP3) 

 نصب سیستم( های هشدار انتشار گازهای سمي و آلایندهP4) 

 ساخت زباله( سوز استاندارد برای امحای پسماندهای بیولوژیکP5) 

 سازی تولید زباله و اجتناب از رهاسازی پسماند در فاز ساختمانکمینه( سازیP6) 

  اجتناب از( نشر شیرابه زباله و فاضلاب فاز ساختمانيP7) 

  

های گردآوری در گام بعد و به منظور تایید روایي و صحت داده

 شده اقدام به پیمایش از طریق خبرگان )پنل دلفي( گردید. برای

در . شود بررسي داریمعني سطح باید متغیرها بودن نرمال تعیین

 متغیر باشد، کمتر 05/0 عدد از داریمعني سطح که صورتي

در این  .است نرمال 05/0 بودن از بیشتر صورت در و غیرنرمال

تحقیق با استفاده از آزمون به بررسي نرمال بودن توزیع طبیعي 

 ( ارائه شده است.4ها پرداخته شد که نتایج آن در جدول )داده

 

های تحقیق(ها )منبع: یافتهجهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده اسمیرنف کولموگروف نتایج آزمون .4 جدول  

تحقیق هایمولفه ردیف   

توصیفي یهایافته  

-کولموگروف آزمون

 اسمیرنف

 نتیجه

 انحراف میانگین تعداد

 معیار

 سطح Z آماره

داریمعني  

گیرییابي و جهتمكان 1  16 23/3  021/1  1 001/0  غیرنرمال 
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40/3 16 کشیدگي و شكل سازه 2  967/0  776/3  001/0  غیرنرمال 

79/3 16 مواد و مصالح  3  011/1  878/2  001/0  غیرنرمال 

11/3 16 منظرسازی 4  997/0  766/2  001/0  غیرنرمال 

67/4 16 مدیریت انرژی 5  989/0  807/3  001/0  غیرنرمال 

53/4 16 مدیریت آب 6  042/0  287/2  001/0  غیرنرمال 

24/4 16 کنترل آلودگي 7  997/0  766/2  001/0  غیرنرمال 

سطح موارد  يامتمگردد که در ملاحظه مي 4با توجه به جدول 

راین دست آمده است. بنابهب 05/0کوچكتر از سطح خطا  یمعنادار

. ستیها نرمال نشود و توزیع دادهيرد م هاطبیعي بودن دادهفرض 

دهد که فرض نشان مي 5دمن در جدول های آزمون فریآماره

اری ها رد شده )سطح معنمبني بر عدم وجود تفاوت بین میانگین

ها از نظر ها و زیرشاخص( و بنابراین، بین این شاخص001/0

توان از نظر رو، مياین داری وجود دارد. ازاهمیت تفاوت معني

د، که با استفاده از بندی انجام داها، اولویتمیزان اهمیت بین آن

ها ها و زیرشاخصوزن شاخص اقدام به تعیین AHPروش 

 .گردید

در مرحله بعد، با استفاده از نظر کارشناسان، اقدام به مقایسه 

 1(. همانطور که در شكل 6ها گردید )جدول زوجي شاخص

دارای  567/0با « مدیریت انرژی»شود، شاخص مي مشاهده

با وزن « کنترل آلودگي»بالاترین وزن و پس از آن، شاخص 

ها متعلق به عامل قرار دارد. کمترین وزن شاخص 512/0

 باشد.مي 331/0با امتیاز « منظرسازی»

 

( شرایط علی) . نتایج آزمون فریدمن5جدول 

های تحقیق()منبع: یافته  

نمونهتعداد   16 

87/246 خي دو  

 11 درجه آزادی

001/0 سطح معناداری  

 

 
 

 های تحقیق(ها )منبع: یافته. ماتریس مقایسه زوجی شاخص6جدول 

مواد و  منظرسازی

 مصالح

یابي مكان

سازه و 

گیریجهت  

کشیدگي و 

 شكل سازه

مدیریت 

 انرژی

کنترل  مدیریت آب

 آلودگي

 

2/1  4/1  5/1  3/1  7 4/1  کنترل آلودگي 1 

3 2/1  2/1  2 3/1  1 1/4  مدیریت آب 

9 7 6 8 1 1/3  7/1  مدیریت انرژی 

1/2  2/1  2/1  1 8/1  2/1  1/3  کشیدگي 

1/3  2 1 1/2  6/1  1/2  1/5 یابي مكان   
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1/4  1 2/1  1/2  7/1  1/2  1/4  مواد و مصالح 

1 4/1  3/1  2/1  9/1  3/1  1/2  منظرسازی 

  
 

 
  های تحقیق(ها و مراکز درماني )منبع: یافتهها براساس اهمیت اجرایي در بیمارستانوزن نسبي شاخص. 1شکل 

 
هر  های مربوط بهزیرشاخصدهي وزن 7تا  2های در شكل

 .شاخص اصلي نشان داده شده است

 

  
یابي و مكان»های مربوط به شاخص اصلي . وزن زیرشاخص2شكل 

 «گیریجهت
 «کشیدگي و شكل سازه»های مربوط به شاخص اصلي . وزن زیرشاخص3شكل 
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مواد و مصالح مورد »شاخص اصلي های مربوط به . وزن زیرشاخص4شكل 

 «استفاده

 «مدیریت انرژی»های مربوط به شاخص اصلي . وزن زیرشاخص5شكل 

  
 «منظرسازی»های مربوط به شاخص اصلي وزن زیرشاخص. 7شكل  «مدیریت آب»های مربوط به شاخص اصلي . وزن زیرشاخص6شكل 

 

مولفه )زیرشاخص( موثر در  30مقایسه وزني تمامي  8در شكل 

طراحي و ساخت بیمارستان و مرکز درماني سبز ارایه شده است. 

ها که برگرفته شود، زیرشاخصهمانطور که در شكل مشاهده مي

اهمیت »های اصلي هفتگانه هستند براساس دو عامل از شاخص

 اند.یافته دهي و پراکنشوزن« اولویت زماني»و « فني
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  های موثر بر طراحي و ساخت بیمارستان و مرکز درماني سبز در کشور براساس دو پارامتر اهمیت فني و اولویت زمانيای زیرشاخص. نمودار مقایسه8شكل 

 های تحقیق()منبع: یافته

 

 گیرییجهو نتبحث 
های موثر در طراحي نتایج تحقیق بیانگر آن است که شاخص

توان در و ساخت بیمارستان و مرکز درماني سبز در کشور را مي

های اصلي هر کدام از شاخص بندی نمود.هفت دسته اصلي طبقه

 30بندی هستند که مجموعاً به چندین زیرشاخص نیز قابل تقسیم

 7زیرشاخص استخراج شدند. براساس آرای خبرگان، تمامي 

ای هستند به نحوی که مولفه اصلي دارای اهمیت زیاد و جداگانه

هیچ یک از این عوامل با دیگری مشابهت نداشته و قابل ادغام 

از  که این امر بیانگر ناپارامتریک بودن متغیرها است.باشند نمي

ها توسط روش تجزیه و سوی دیگر، با مقایسه زوجي شاخص

شاخص   ( مشخص گردید کهAHPتحلیل سلسله مراتبي )

دارای بیشترین اهمیت در میان  567/0با وزن « مدیریت انرژی»

کنترل »باشد. پس از آن، شاخص های هفتگانه ميشاخص

و سپس  477/0با وزن « مدیریت آب»و  512/0با وزن « آلودگي

با وزن « گیرییابي و جهتمكان»و  443/0با وزن « مواد و مصالح»

کشیدگي و شكل »قرار دارند. در انتها نیز دو شاخص  402/0

قرار گرفتند.  331/0با وزن « منظرسازی»و  378/0با وزن « سازه

یه شده به معني های ارانكته حایز اهمیت آن است که وزن

ت های انتهایي نبوده بلكه صرفاً جهارزش بودن شاخصبي

بندی اند. برای اولویتبندی عوامل موثر ارایه شدهاولویت

« اهمیت زماني اجرا»و « اهمیت فني شاخص»معیار  2ها از شاخص

 30استفاده گردیده است. همانطور که پیشتر نیز اشاره شد، تعداد 

وامل اثرگذار در طراحي و ساخت زیرشاخص نیز برای ع

بیمارستان و مرکز درماني سبز مشخص گردید. در ادامه این 

عوامل نیز مورد مقایسه زوجي قرار گرفتند که نمودار نهایي 

رعایت »پراکنش آنها ترسیم شد. در این بخش نیز، زیرشاخص 

عدم » دارای بیشترین امتیاز و زیرشاخص « LEEDاستانداردهای 

« ها و سایر مشتقات شیمیایي سميکش، رنگم آفتکاربرد سمو

  واجد کمترین امتیاز شدند.
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توان اظهار کرد که آید، ميآنچه که از نتایج تحقیق برمي

سازی مصرف هایي که مرتبط با مبحث انرژی و بهینهشاخص

برخي  در این میان، انرژی هستند از اهمیت بالاتری برخوردارند.

سنجي پروژه مطرح طالعاتي و امكانها در فاز ماز زیرشاخص

یابي که لازم است یابي و جهتهای مكانباشند شامل شاخصمي

برخي  پیش از فاز ساختماني مورد دقت قرار گیرند. از سوی دیگر،

ها همانند نوع مصرف آب و همچنین استفاده از آب از زیرشاخص

تي توان در حین فاز ساختماني و حخاکستری و منظرسازی را مي

  برداری مورد ملاحظه قرار داد.پس از آن یعني در فاز بهره

 نتایج این تحقیق با برخي از مطالعات پیشین که در سایر

 (2017باشد. از قبیل: )کشورها صورت گرفته است قابل تطبیق مي

Nord جویي در مصرف انرگي در بیمارستانها که بر اهمیت صرفه

های فني و که جنبه Reller( 2008اشاره داشته است و نیز )

ین مهندسي ساختمان سبز را مورد بررسي قرار داده بود و همچن

(2016 )WHO  که عوامل موثر بر مدیریت آب و سموم را

 بررسي کرده بودند. 

 بندی جمع

های مدیریتي ساختمان سبز از آنجا که در کشور بیشتر بر جنبه

مقوله طراحي در بخش مراکز درماني توجه شده است و کمتر به 

و ساخت پرداخته شده است، این تحقیق با تمرکز بر فازهای 

سنجي و ساختماني( صورت گرفته است. ابتدایي پروژه )امكان

های ها و زیرشاخصنتایج بیانگر آن است که توجه به شاخص

تواند تا بخش طراحي و ساخت بیمارستان و مرکز درماني سبز مي

دستیابي به اهداف مدنظر یاری  ای مدیریت را درقابل ملاحظه

های جاری جویي در هزینهرسانده و علاوه بر آنكه سبب صرفه

ها، مصرف منابع و گردد، در اجتناب از انتشار و پخش آلایندهمي

های وارد بر سلامتي بیماران و پرسنل نقش قابل انرژی و نیز آسیب

 .ای خواهد داشتحظهملا
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 Abstract 

Introduction: Today, observing environmental considerations in medical 

centers and hospitals is a requirement. Considering that no study has been 

done in the country on the design and construction aspects of such spaces from 

an environmental point of view, this study has been conducted with the aim 

of compiling effective indicators on the design and construction of a green 

hospital in the country. The type of research is survey and analytical. 

Methods: Methodology: In the first stage, using theoretical foundations, 

effective indicators were developed on the design and construction of 

hospitals and medical centers. Then, the indicators were reviewed and 

approved using the Delphi panel. Kolmogorov-Smirnov test was used to 

check the normality of the data. In the next step, by weighting the effective 

indicators, the indicators were prioritized through the Hierarchical Analysis 

Process (AHP) technique. 

Results: The results showed 7 main indicators and 30 sub-indices that had an 

abnormal distribution. A pairwise comparison of influential factors showed 

that the "Energy Management" index with 0.567 has the highest weight and 

then the "pollution control" index with a weight of 0.512. The lowest weight 

of the indicators belongs to the "landscape" factor with a score of 0.331. The 

sub-indices were weighed based on two parameters of technical importance 

and priority of execution time, which were found to have the highest score 

under the subheading "Compliance with LEED standards" and the sub-index 

"No use of pesticides, dyes and other toxic chemical derivatives". 

Conclusion: In the study and construction phase, it is necessary to pay 

attention to the indicators and sub-indicators of Green Hospital in order to 

reduce environmental costs and increase the safety level of staff and patients 

while reducing the costs of the operation phase. 

Keywords: Green Hospital, Health Index, Environmental Standard, 

Optimal Energy Consumption 
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