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  چکیده
اعتبار بیشتر  ،وري  پذیري، بهره  افزایش رقابتتوانند منجر به  می  ISO 14000مجموعه استانداردهاي  :مقدمه   

ي بیمارستان سبز با سو  بهها را   محیطی بیمارستان  هاي مدیریت زیست  نظام. گردندها   ها و کاهش هزینه  بیمارستان
هدف تعیین راهکارهاي دستیابی به استانداردهاي  پژوهش حاضر با. نمایند زیست هدایت می  یط محاثرات اندك بر 

 1392در سال  ISO 14000استانداردهاي مجموعه  اساس هاي آموزشی شهر یزد بر  سبز در بیمارستان  بیمارستان
  .صورت گرفت

جامعه مورد بررسی، . شده است  انجام 1392 تحلیلی در سال-پژوهش حاضر از نوع توصیفی :ها  مواد و روش   
هاي مورد نیاز پژوهش که بر اساس متغیرهاي نظام   با استفاده از پرسش نامه داده. هاي آموزشی شهر یزد بود بیمارستان 

وایی محتواي پرسش نامه تعیین و مورد تایید ر .آوري شد  شده بود، جمع  ها طراحی  محیطی در بیمارستان مدیریت زیست 
تأیید  9314/0تست برابر با  چند تن از اساتید متخصص قرار گرفته و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ پیش 

  .نیز جهت آنالیزهاي آماري استفاده شد  SPSS vol.16 افزار از نرم . گردید
مدیریت سبز بیمارستانی در هر چهار  گانه  مقایسه متغیرهاي دهیج پژوهش، با توجه به نتا: هاي پژوهش  یافته   

چهار بین اي نشان داد که در   یک نمونه tبا استفاده از آزمون  ،)3(،بیمارستان آموزشی شهر یزد با میانگین فرضی
) P=0.734.(داري وجود ندارد  اختلاف معنی درصد 95 با میانگین فرضی با اطمینان لحاظ متغیرها ازی آموزش یمارستانب

اختلاف  درصد 95هاي آموزشی با اطمینان   والیس نشان داد که بین بیمارستان-نتایج آزمون کروسکالعلاوه بر این 
بندي سؤالات مشابه در راستاي   اي نیز به خوشه  نتایج آنالیز تجزیه خوشهدر نهایت ) P=0.035.(دري وجود داردا  معنی
  .ه، انجامیدشد  هاي داده  پاسخ

زیست،   هاي حاصل از پژوهش نشان داد که توجه ناکافی به راهبردهاي حفظ محیط یافته  :گیري بحث و نتیجه   
زیست، مدیریت نامناسب مواد زائد و تخصیص ناکافی بودجه جهت مدیریت   عدم وجود آموزش کافی در زمینه محیط

هاي  ي بیمارستان سبز در بیمارستان ترین موانع در دستیابی به استانداردها  ها به هوا از مهم  فاضلاب و انتشار آلاینده
هاي مداوم ضروري به  ها با آموزش  هاي مدیریتی و اجرایی نمودن آن   باشند و توسعه استراتژي آموزشی شهر یزد می 

  .رسد  نظر می
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      مقدمه 
 در نوآوري ایجاد در سراسر جهان جهت ها  بیمارستان   

کیفیت  بالاي استانداردهاي حفظ با از بیمار مراقبته زمین
 ها بر روي  بیمارستان نوآوري، این اجراي در. کوشند  می

گذارند، لذا همواره جهت   می اثر طبیعی زیست  محیط
زیست  کاستن از آسیب به بیماران و جوامع اطراف و محیط

هاي مدیریتی   ها به تدوین برنامه  طبیعی، مدیران بیمارستان
حفظ انرژي، دفع مناسب زائدات پزشکی و مدیریت  هزمین در

بیمارستان «ها با عنوان  این برنامه). 1(،ندپرداز  ایمن دارو می
اي با   به مطالعه) 2010(فرِنس. شده است  معرفی »سبز

 هاي ایالات  سوي سبزتر شدن در بیمارستان  عنوان پیش به
ها   متحده پرداخت و به این نتیجه رسید که طرح بیمارستان 

هاي مناسب   عنوان یکی از روش  براي سبزتر شدن به
ها و بهبود محیط بیمارستان براي بیماران و   از هزینهکاستن 

اي به بررسی   در مطالعه) 2010(کارپِنتر). 2(کارکنان است،
  هاي سبز در ایالات  ن زیست پایدار و بیمارستا  ارتباط محیط

ترین   متحده پرداخته و به این نتیجه رسید که اولین و مهم
بیمارستان سبز  سوي استانداردهاي  انگیزه براي حرکت به

این در حالی است که در ). 3(وري انرژي بوده است،  بهره
 المللی  بین سازمان زیست،  محیط کیفیت بهبود راستاي

 استانداردهاي مجموعه از یک 1996 سال در استاندارد
 که نمود ایجاد را ISO 14000 عنوان مشخص تحت

 هاي  سامانه با ارتباط در مشورتی سند چندین دربرگیرنده
 ارزیابی زیست،  محیط نظارت زیست،  محیط مدیریت
 ارزیابی اکولوژیک، گذاري  برچسب زیست،  محیط عملکرد

، البته )4(،است محیطی  زیست نمودهاي و حیات چرخه
 به را زیست  محیط مدیریت مفهوم محققین در مطالعاتی

  مدیریت اقدامات انسان براي دستیابی به تعادل قابل«عنوان 
 زیست  یطزیست انسانی و مح  بین کیفیت محیطقبول 
  یطمدیریت مح یگرد  عبارت  به نموده، تعریف »طبیعی
که جا  تا آن هدونم یک سازمان را فراهم ي نیازها زیست

با عدم تخریب آن مهیا  محیطی همراه  یستز توسعه پایدار
نیاز براي توسعه   یک پیش زیست  یطگردد، لذا مدیریت مح

 فواید نمودن مختصر مشخص طور  به ).5،6(،ستاپایدار
 زیست مدیریت هاي  نظام توسعه و ها  فعالیت بهترین

 و دتنکوفر که  طوري  به شود،  می همواره احساس محیطی 
 یستمدیریت ز با بررسی کارایی نظام) 1997(همکاران

ابزاري جهت فراهم نمودن ساختار  محیطی، این نظام را 
 یازها و منابع موردن  ها، رویه  سازمانی و دربرگیرنده مسئولیت

با توجه ). 7(اند،  محیطی یافته  یستاجراي سیاست ز جهت
                                                        

  

 ستند،همکمل هم  زیست  یطتوسعه و محبه این نکته که 
تضمین  زیست  یطساختار سازمانی، تعهد سازمان را به مح

  می زیست  یطبر مح مخرببه کاهش اثرات نموده و منجر 
 توصیف می محیطی  یستعنوان کنترل ز  گردد و دقیقاً به

، زیست  یطاین برداشت کاربردي از مدیریت مح. گردد 
، اکولوژي، يیندهاي جامع، مبتنی بر فناورآدربرگیرنده فر

 زیست  یطفرهنگی و اقتصادي است که به همراه پارامتر مح
 توسعه کره  زیستاز طریق استفاده بهینه از منابع موجود در 

). 8(،که این برداشت در راستاي بهبود رفاه مردم است یافته 
 یستمدیریت ز نظامبا در نظر گرفتن این نکته که یک 

  یطهاي اثرگذار بر مح  به تحلیل چگونگی فعالیت محیطی 
چگونگی  پردازد، مطالعات بسیاري در رابطه با  می زیست

در سراسر  آن و فواید محیطی  یستمدیریت ز نظامبرقراري 
) 2004(، هیلاريمثال  عنوان  به. جهان صورت گرفته است

محیطی   یستزي مدیریت ها  نظاماي به بررسی   در مطالعه
در کشورهاي عضو اتحادیه  تر  کوچکهاي   در سازمان

هاي   سازمانیافت که   دستاروپا پرداخته و به این نتیجه 
فواید واقعی بسیاري را پس از اتخاذ یک نظام  تر  کوچک

اي   در مطالعه. نمایند  محیطی کسب می  یستزمدیریت 
در برزیل در ) 2008(دیگر که توسط گاورونسکی و همکاران

 ISOها و منافع حاصل از اخذ گواهینامه   یزهانگ بارابطه 
رسیدند که اخذ انجام دادند، محققین به این نتیجه  14000

تواند منجر به   می ISO 14000مجموعه هاي   گواهینامه
چنین  هم. ی و حقوقی گرددسازمان  درونهاي   ایجاد انگیزه

  به بررسی کاربرد گواهینامه) 2008(ی و همکارانرودولف
محیطی در منطقه سیینِا در ایتالیا پرداخته و به   یستزهاي 

 مهمیکی از  عنوان  بهاین نتیجه رسیدند که توسعه پایدار 
ها در اثر اتخاذ نظام مدیریت   ین دستاوردهاي سازمانتر 

که در  لازم به ذکر است. )9-11(محیطی بوده است،  یستز
  یستمدیریت ز نظامها اجراي یک   همه این پژوهش

ا ملزم به در اختیار داشتن زمان، بودجه و مشارکت ر محیطی
 ISOنظام مدیریتی ، بین ین ا در. اند  منابع انسانی دانسته

المللی هستند که  از استانداردهاي بیناي  مجموعه 14000
به  منظمبا رهیافتی و بوده مربوط  زیست  یطبه مدیریت مح

طبق . نمایند  ها توجه می  سازمان محیطی  یستهاي ز  جنبه
 ISO نتایج محققین برقراري استانداردهاي مجموعه

  پذیري، بهره  تواند منجر به افزایش رقابت  می 14000
 از بیمارستان تصویر معتبرترارائه ها و   و کاهش هزینه يور

    و دلیل اصلی شکل اءکه نباید به منش ضمن این. )12(،گردد
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جهانی ملل در  استانداردها از اجلاس گیري این مجموعه
  بی 1992پایدار در سال   زیست و توسعه  رابطه با محیط

توسعه پایدار، ارتباط بین موضوعات  که  يطور  به، توجه بود
را در مسائل سیاسی و اقتصادي  محیطی  یستاجتماعی و ز

 نوآورانه هاي  حل  بردارنده راه در نموده و این نگرشفراهم 
. است برنامه این هاي  کارایی بهبود و مختلف موضوعات از
به بررسی ) 2008(مثال اسکیپیونی و همکاران  عنوان  به

در روند سنجش پایداري  ISO 14031نقش استاندارد 
شهري پرداخته و به این نتیجه دست یافتند که اتخاذ 

ها،   وسیله سازمان  به ISO 14000 مجموعهاستانداردهاي 
اي مناسب به تجزیه و   ها را قادر ساخته تا به شیوه  آن

مارکانن و . تحلیل مشکلات شهري بپردازند
اي در   نیز به مطالعاتی جهت تدوین برنامه) 2009(همکاران

هاي پایدار پرداخته و به این نتیجه دست   رابطه با بیمارستان
شود که   یافتند که این برنامه تنها در صورتی کاربردي می

دتنکوفر و . تلفیق گردندهم  زیست با  بهداشت و محیط
محیطی در   اي به ممیزي زیست  در مطالعه) 2000(همکاران

یک بیمارستان دانشگاهی در آلمان پرداخته و کاربرد 
عنوان روشی مناسب براي   را به ISO 14000استاندارد 

اوروزابلا . معرفی نمودند زیست بیمارستان  حسابرسی محیط
اثرات خرید پایدار و قابل  اي به  در مطالعه) 2012(و ریکو

گیري از   محیطی پرداخته و بهره  ترجیح زیست
را در بهبود مستمر  ISO 14000استانداردهاي مجموعه 

) 1388(زاهدي و رحمتی. وضعیت بیمارستان مؤثر دانستند
 اي به بررسی اثربخشی نظام مدیریت زیست  در مطالعه

گیري از   هاي شهر تهران با بهره  محیطی در بیمارستان 
پرداخته و توجه بیشتر به  ISO 14000استانداردهاي 

وجه با ت). 13،7-16(رعایت این استانداردها را توصیه نمودند،
اي در رابطه با استانداردهاي   به این نکته که تاکنون مطالعه

  بیمارستان سبز در ایران بر اساس مجموعه استانداردهاي 

ISO 14000 از این پژوهش دف هنشده است، لذا   انجام
هاي آموزشی شهر یزد   تعیین شرایط حال حاضر بیمارستان

سبز در سال  دستیابی به استانداردهاي بیمارستان راستاي در
 ینتر  تا از این رهیافت، ضمن دستیابی به مهم بود 1392

  موانع اجرایی موجود در دستیابی به استانداردهاي بیمارستان
بر اساس امتیازات  ISO 14000سبز منطبق با استاندارد 

، به مقایسه یبررس کسب گردیده در دوره زمانی مورد
  لحاظ میانگین کسب هاي آموزشی شهر یزد از  بیمارستان

شده هر یک از متغیرهاي دستیابی به استانداردهاي 
  .ه شودبیمارستان سبز پرداخت

  ها   مواد و روش
. شد انجام 1392 سال در تحلیلی-توصیفی پژوهشاین 

شامل  یزد شهر آموزشی هاي  بیمارستان بررسی، مورد جامعه
شهید دکتر  بیمارستان محمدصادق افشار، بیمارستان
 و سوانح بیمارستان و شهیدصدوقی بیمارستان رهنمون،
 از پژوهش نیاز مورد اطلاعات و ها  داده .است سوختگی

اساس طیف  توسط محققین براي که   نامه پرسش طریق
 محیطی  زیست مدیریت لیکرت و گاتمن با استفاده از نظام

نامه  تکمیل این پرسش. آوري شد  شده بود جمع  طراحی
 کنترل مدیران ها،  هر یک از بیمارستان توسط مدیریت

 بالینی، ناظران، حاکمیت مدیران مدیران پرستاري، کیفیت،
 کارشناسان تأسیسات، کارشناسان بهداشت، کارشناسان
 هاي  بخش تدارکات مسئولین اموال، بخش حسابداري

 با علاوه بر این .صورت گرفت آموزشی  بیمارستان مختلف
 و ها  گزارش این افراد مصاحبه شده و بررسی از تعدادي

ها   بیمارستان حاضر  حال مدیریت هزمین در موجود مستندات
 متغیرهاي به مربوط هاي  داده آوري  جمع  .نیز صورت گرفت

بیمارستانی بود،  سبز استاندارد ءاجزا شامل که مطالعه مورد
شده در  یاد مقیاس دو به همراه تعداد پرسش هر بخش در

. پرسش حاصل شد 121در قالب  1جدول شماره 
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  متغیرهاي استاندارد سبز بیمارستانی و تعداد پرسش .1 شماره جدول
  تعداد پرسش  استاندارد سبز بیمارستانیاجزاء   ردیف

  32  محیطی نظام مدیریت زیست  1
  8  خانه و آشپزخانه مدیریت آزمایشگاه، رختشوي  2
  21  مدیریت مواد زائد جامد   3
  10  مدیریت انرژي  4
  11  مدیریت مواد زائد خطرناك و عفونی  5
  7  مدیریت آب  6
  10  مدیریت فاضلاب  7
  11  ها   مدیریت آلاینده  8
  3  مصارف بیرونی آب  9
  8  محیطی  زیست ترجیح قابل خرید و مواد مدیریت  10

شده در دو گام   نامه طراحی پرسش محتوایی روایی   
در مرحله طراحی شناسایی . طراحی و کمی سازي انجام شد

نهایت  پژوهش و تولید سؤالات انجام شد و درهاي   حیطه
لازم به ذکر است که با . نامه پژوهش طراحی گردید پرسش

هاي   ارائه تعاریف تئوري و عملکردي هر یک از حیطه
پژوهش در استانداردهاي بیمارستان سبز اهمیت هر یک از 

. دهی سؤالات را تسهیل نمود  ها تعیین شد و سامان  حیطه
هاي درجه توافق کلی،   سازي نیز شاخص در مرحله کمی

نفر  3نامه توسط  مناسبت و شفافیت و جامعیت کل پرسش
  چون محیط هاي پژوهش هم  از متخصصین مرتبط با حیطه

زیست، بهداشت محیط و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 
شاخص درجه توافق کلی مناسبت و شفافیت . صورت گرفت

  ننده درجه توافق مشاهدهک  نامه که بیان سؤالات پرسش
جهت . حاصل گردید درصد 83شده بین متخصصین است 

هاي   شده در انعکاس ویژگی  تعیین مناسبت سؤالات انتخاب
نامه نیز از رویکرد میانگین استفاده  محتواي کلی پرسش

 91شده   نامه طراحی که مناسبت پرسش جایی آن شد، از
  گیري گویا از حیطه  حاصل شد، لذا نمایانگر نمونه درصد

 درصد 86نامه نیز  شفافیت پرسش. بررسی است هاي مورد
نامه  حاصل گردید که نمایانگر عدم ابهام در سؤالات پرسش

 درصد 89شده نیز   نامه طراحی جامعیت پرسش. است
  پیش طریق از یا پایایی نیز اعتماد قابلیت. حاصل گردید

کارشناسان آگاه  ینب از نفر 30نامه به تعداد  پرسش با تست
هاي   هاي مدنظر در بیمارستان حیطه هزمین و باتجربه در

 زدی صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه و مطالعه مورد
گردیده  محاسبه کرونباخ ضریب آلفاي مقدار. گرفت صورت

 عنوان توان  می گردید، لذا حاصل 9314/0 تست  از پیش
 برخوردار لازم پایایی از شده  تدوین نامه پرسش که نمود
 میانگین، ها از  براي توصیف داده پژوهش این در. است

 از آماري استنباط براي و فراوانی درصد و معیار انحراف
 و والیس-اي،کروسکال  نمونه کی t آماري هاي  آزمون

 تحلیل تمامی. شد استفاده مراتبی  سلسله اي  خوشه تجزیه
 .شد انجام SPSS vol.16 افزار  نرم از استفاده با فوق هاي 

 در موجود هاي  پرسشاز  یک هر وزن تعیین منظور  به
 هر دستیابی وضعیت پیرامون گیري  تصمیم و نامه پرسش

 بیمارستانی سبز استاندارد به آموزشی هاي  بیمارستان از یک
طیف  از ،ISO 14000مجموعه استانداردهاي با منطبق
 کم،: ب کم، خیلی: الف هاي؛  گویه تایی که داراي 5لیکرت 

 سپس گردید، استفاده بود زیاد؛ خیلی: ه زیاد،: د متوسط: ج
  طوري  به شد، داده نسبت هایی  ارزش ها  گویه از یک هر به
 مورد بیمارستان سازگاري و اهمیت میزان کمترین به که

 1 سبز، گزینه بیمارستانی استاندارد متغیرهاي به نسبت نظر
 مورد بیمارستان در سازگاري و اهمیت میزان بیشترین به و

 5 سبز، گزینه بیمارستانی استاندارد متغیرهاي به نسبت نظر
 به ها  پرسش از یک هر وزن سپس شد، داده اختصاص

 در نامه دهندگان به پرسش  پاسخ نظرات میانگین صورت 
 درج زدی پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هاي  بیمارستان

که حاصل  ،)3(،نظري یا مفروض میانگین با و گردید 
 در طیف لیکرت است مقایسه 5تا  1میانگین اعداد 

 شده  کسب میانگین مقایسه به اول گام سپس در). 16(شد،
 چهار هر بیمارستانی سبز مدیریت گانه ده متغیرهاي
 آزمون از استفاده با) 3(فرضی میانگین با آموزشی بیمارستان

t مقایسه به نیز دوم گام در و پرداخته اي  نمونه کی 
 سبز مدیریت گانه ده متغیرهاي شده  کسب میانگین

 با) 3(فرضی میانگین با ها  بیمارستان از یک هر بیمارستانی
 سوم گام در و شد پرداخته اي  نمونه کی t آزمون از استفاده

 پرسش سؤالات از یک هر شده  کسب میانگین مقایسه به
 پژوهش گانه ده متغیرهاي از یک هر مجموعه زیر در نامه

 پرداخته) 3(فرضی میانگین با آموزشی بیمارستان چهار در
 میانگین لحاظ از آموزشی بیمارستان چهار مقایسه براي. شد

 به مربوط گانه ده متغیرهاي مورد در شده  کسب امتیازات
 مجموعه استانداردهاي با منطبق بیمارستانی سبز استاندارد
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ISO 14000 استفاده والیس-کروسکال آزمون از هم با 
 از یک هر شده  کسب هاي  میانگین که  صورتی در .شد

 میانگین از آموزشی بیمارستان چهار هر براي متغیرها
 مدیریت نظام که ستا آن نشانگر باشد، کمتر) 3(فرضی
 متغیر بیمارستانی، آن سبز استاندارد قالب در محیطی  زیست

 شده  کسب هاي  میانگین که  حالی در است، برنگرفته در را
 نظام که است آن نشانگر باشد، بیشتر) 3(فرضی میانگین از

بیمارستانی  سبز استاندارد قالب در محیطی  زیست مدیریت
 وضعیت است و در برگرفته را آن مختلف هاي  بخش تقریباً

ها   در بیمارستان سبز بیمارستان استانداردهاي به دستیابی
 سؤالات بندي  گروه تعیین براي. دارد پیشرفت  به رو روندي
 هاي  بیمارستان شرایط به مربوط که نامه پرسش اول بخش

 استاندارد رعایت میزان لحاظ از یزد شهر آموزشی
 ISO14000 استاندارد دقیق محتواي با منطبق بیمارستانی

گیري   جهت متغیرهاي؛ حاوي هایی  زیربخش بر مشتمل
 زیست هاي  جنبه شناسایی محیطی،  زیست هاي  مشی  خط

 برنامه محیطی،  زیست خرد و کلان اهداف تدوین محیطی، 
 وظایف، تدوین کلان، و خرد اهداف به نیل براي ریزي 

 استقرار لازم، هاي  آموزش کسب اختیارات، و ها  مسئولیت
 محیطی، زیست مدیریت نظام سازي مستند ارتباطی، نظام

  زیست هاي  جنبه با ارتباط در ها  فعالیت و عملیات کنترل
 امکان اضطراري، وضعیت در واکنش آمادگی محیطی،

 و ها  انطباق عدم حذف براي اصلاحی اقدام ادواري، ارزیابی
 آموزشی هاي  بیمارستان در محیطی  زیست  نظام بازنگري

 این به دستیابی وضعیت تعیین جهت 1392 سال در
 سلسله اي  خوشه تجزیه از بود، مدیریتی سبز استاندارد

 گروهی بین ارتباط روش اساس بر و شد استفاده مراتبی
 زوج بین فاصله متوسط نمودن کمینه از ها  خوشه ترکیب
 حاصل نتایج .شد کسب مختلف هاي  خوشه در متغیرها

 تحت آموزشی هاي  بیمارستان دستیابی وضعیت شده، 
 دستیابی در زدیشهید صدوقی  پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 را به ISO14000 با منطبق سبز بیمارستانی استاندارد به
  .داد ارائه و شناسایی تري  جامع و دقیق شکل
  پژوهش هاي  یافته

درصد  100نتایج حاصل از مطالعه، در  بر اساس   
تا  2جهت مدیریت موارد  آموزشی شهر یزدهاي   بیمارستان

شده   یینتعمحیطی فردي متخصص   یستزمتغیرهاي  10
هاي   از بیمارستان یک  یچدر هبود، این در حالی است که 

 یستمطالعه نظام مدیریتی بر پایه استانداردهاي ز مورد
. به اجرا گذاشته نشده بود ISO 14000 مجموعه محیطی 

هاي آموزشی شهر یزد در   قوت بیمارستاننقطه  ترین  مهم

ي آموزشی ها  بیمارستان و توجه میزان رسیدگیبخش اول، 
جامعه و همسایگان در  محیطی  یستهاي ز  به پرسش

 راستاي متغیر استقرار نظام ارتباطی در مجموعه
 مهمبود و  25/4با میانگین  ISO 14000استانداردهاي 

وظایف و  ضعیف تعریفمعضلات در این بخش شامل  ترین 
طور مکتوب   زیست به  هاي مرتبط با حفظ محیط  مسئولیت

و مشخص براي کارکنان پزشکی، کارکنان پرستاري و 
ها   اي اندك بیمارستان  دورهارزیابی  وکارکنان مهندسی 

استانی ، محلی محیطی  یستهاي ز  سازگاري با نظامجهت 
تغییرات ناشی از اقدامات اصلاحی و  اندك ثبتو و ملی 

در حال حاضر هاي اجراي مدیریتی   پیشگیرانه در روش
هاي آموزشی با میانگین   زیست بیمارستان  بخش محیط

  نامه، مهم در رابطه با سؤالات بخش دوم پرسش. بود 75/1
 مسئولینهاي آموزشی، میزان توجه   قوت بیمارستان ترین

جهت  یازن به چگونگی دفع فاضلاب مورد ها  بیمارستان
جهت  ،بینی امکان  پیشبوده و  25/4میانگین با  شستشو

 باهاي جایگزین   ها یا دترجنت  کاهش مصرف دترجنت
مسئله در مدیریت  ترین  یتاهم  عنوان کم  به 25/3میانگین 

در رابطه با . تعیین شدهاي آموزشی   حال حاضر بیمارستان
نتایج حاصل از مطالعه،  بر اساس نامه بخش سوم پرسش

 ايدارمطالعه  هاي آموزشی مورد  از بیمارستان درصد 75
که در  مواد زائد جامد بودهمکتوب  وبرنامه مدیریتی جامع 

اهداف کلان این برنامه اجرایی به حفظ سلامت عمومی و 
زیست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي پزشکی   محیط

در این بخش عدم  مسئلهترین   یتاهم  کم. بودتوجه شده 
به ارائه راهکاري جهت ذخیره و نگهداري مواد توجه 

بالاترین بود، در مقابل  1با میانگین شیمیایی قابل بازیافت 
و دانشگاه علوم  آموزشی يها  میانگین به اهمیت بیمارستان

 بهمواد زائد  هینزم هاي تحقیقاتی در  پزشکی به انجام پروژه
  دادهختصاص ا 4با میانگین بازیافت مواد قابل بازیافت  ویژه 

هاي دفع و تصفیه مواد   البته محاسبه و ثبت هزینه. بود شده
هاي خاص بیمارستان نیز با   ها و قسمت  زائد از بخش

. هاي آموزشی بود  جمله معضلات بیمارستان از 2میانگین 
میزان حفاظت توجه به  نامه پرسش مدر بخش چهار

ملکرد سوزي و ع  در برابر نشت، آتش) گاز طبیعی(انرژي
را به خود  75/3برابر بالاترین میانگین ي ضعیف و خرابکار
اندك ه ضعف به مشاور  نقطه ترین  مهماختصاص داد و 

  هاي آموزشی با متخصصین بر روي ایده  مدیریت بیمارستان
هاي پاك مانند   هاي حفظ انرژي مانند استفاده از انرژي

در رابطه . نسبت داده شد 5/1انرژي خورشیدي با میانگین 
در رابطه با  مسئولین بهداشت شناخت کافی پنجم،با بخش 
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مواد زائد خطرناك با که  ها  هاي خاص بیمارستان  بخش
نقطه  ترین  مهم عنوان  به 25/4با میانگین  سروکار دارند

این در حالی بود که قوانین خاصی براي قوت معرفی شد، 
عدم  چگونگی ذخیره مواد زائد خطرناك وجود نداشت و

اي مکتوب و دقیق براي حذف مواد زائد حاوي   وجود برنامه
و عدم وجود معیارهاي سنجش براي  25/2جیوه با میانگین 

کاستن، حذف یا بهبود مدیریت مواد شیمیایی خطرناك و 
هاي آموزشی   سمی قابل تجمع زیستی پایدار در بیمارستان

این  ترین نقاط ضعف در  عنوان مهم  به 5/2با میانگین 
به چگونگی مدیریت آب در  مدر بخش شش. بود هزمین

و  ها  ه نتایج مشاهد. هاي آموزشی پرداخته شد  بیمارستان
نامه نشان داد که بالاترین امتیاز به بررسی  تکمیل پرسش

 75/3کشی آب براي نشت با میانگین   هاي لوله  منظم نظام
این دهنده ارزیابی ادواري مناسب   تعلق گرفت که نشان
و مدیریت فاضلاب،  مدر بخش هفت. بخش از مدیریت است

مطالعه  هاي مورد  نتایج نشان داد که در تمام بیمارستان
گیرد،   آنالیزهاي شیمیایی و میکروبی فاضلاب صورت نمی

هاي آموزشی بر   بررسی و نظارت بیمارستان که  يطور  به
سازگاري با قوانین  جهتطور منظم   فاضلاب بیمارستانی به

 Chemical(شیمیایی یازن مورد  اکسیژن نظر از محلی
Oxygen Demand ( که مقدار اکسیدکننده خاص که با

 یازن مورد  اکسیژننمونه تحت شرایط خاص واکنش داده و 
که  )Biochemical Oxygen Demand(بیوشیمیایی

 منظور  بهها   یزمارگانیکروممقدار اکسیژن مصرفی توسط 
با ، )17(جزیه بیولوژیکی مواد آلی تحت شرایط خاص است،ت

 کمترین امتیاز را به خود تعلق داد که نشان 5/1میانگین 
مدیریت  هینزم دهنده ارزیابی اندك و غیر ادواري در 

  از بیمارستان کدام  یچ، همدر بخش هشت. فاضلاب است
 ها و  ها به هوا از بخش  مطالعه انتشار آلاینده هاي مورد

، به عبارتی کردند  گیري نمی  هاي خاص را اندازه  قسمت
شامل کمیت (هاي خروجی  فهرست دقیقی از گازها و آلاینده

هاي آموزشی وجود   از تأسیسات بیمارستان) ها  و نوع آن
 نامه از پرسشدر این بخش مسئله ترین   اهمیت  کم. نداشت

 وجود طرحی فوري برايدر بین مسئولین مربوطه، عدم 
گیري   کاهش گازها و ذرات منتشره در هوا و میزان اندازه

کار براي اطمینان از سازگاري   هاي مواد مضر محیط  غلظت
توافق با میانگین  اجرا یا راهبردهاي مورد  هاي قابل  با نظام

  )1 نمودار شماره(.بود 5/1

  
  

  ها به هوا در  نامه در رابطه با شرایط مدیریت انتشار آلاینده هاي پرسش  شده به پرسش  دادهامتیاز میانگین  .1 شماره نمودار
  هاي آموزشی  بیمارستان 

تا چھ میزان مدیریت بیمارستان طرح  آنی و درجایی را   -1سوال 
برای کاھش گازھا و ذرات منتشره در ھوا مدنظر قرار داده است؟  

میزان سازگاری انتشار پایش شده آلاینده ھا با قوانین و   -2سوال 
نظام ھای قابل اجرا تا چھ حد است؟  

تا چھ حد مدیریت بیمارستان در پی ارزیابی نتایج انتشارات   - 3سوال
گازھا و ذرات منتشره در ھوا می باشد؟  

تا چھ حد در طراحی مکان ھا و بنا ھای تھویھ ھوا رویھ   - 4سوال
ایمنی در برگرفتھ شده و آیا ھمھ منابع انتشارآلاینده بھ ھوا در جھت  

مناسب  نسبت بھ جھت باد ھستند؟  

تا چھ حد بیمارستان شما بھ طور منظم غلظت ھای مواد   -5سوال 
را  ) برای مثال، گازھا، بخارات، ذرات ھوازاد(مضر محیط کار 

برای اطمینان از اینکھ این مقادیر سازگار با نظام ھای قابل اجرا یا 
راھبردھای مورد توافق اند را اندازه گیری می نماید؟  

در حال حاضر، میزان اندازه گیری بالقوه انتشار   -6سوال 
آلاینده ھای مضر کھ ممکن است در اتاق ھای جراحی حاصل گردد  

برای مثال، فلورتان، فلوتان، دی نیتروژن مونوکسید، ھالوتان و  (
را تا چھ حد می دانید؟  ) اتر دی اتیلن

میزان جمع آوری و آنالیز مدارک انتشار آلاینده ھا در بخش   - 7سوال
، و آماده سازی تخت ھا یا نقاط   مراقبت ھای ویژه، بخش استرلیل

رختشویی تا چھ حد است؟ 
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میزان ها   ترین قوت در بیمارستان  مهمدر بخش نهم،     
هاي   هاي خصوصی با فعالیت  و شرکتآشنایی پیمانکاران 

 باشده   ها و قوانین تدوین  حفظ و نگهداري آب و سیاست
هاي   در بخش دهم کلیه پرسش .بود) 75/3(میانگین
نامه امتیازي بالاتر از حد میانگین فرضی و وضعیت  پرسش

  يطور  نشان دادند، به هاي آموزشی  در بیمارستان مطلوب را
به معیارهاي گزینش لین مربوطه مسئومیزان توجه  که
ترین   عنوان پراهمیت  بهمحصولات پزشکی محیطی   یستز

را به خود ) 25/4(میانگینها   نکته در این بیمارستان
ها نسبت به   بازخورد بخش که  یحال اختصاص داد، در

 جایگزینی این تجهیزات و مواد، با مواد دوستدار محیط
را به خود اختصاص داد ) 25/3(زیست اندك بود و میانگین 

. استدهنده اهمیت اندك این مسئله در کارکنان   که نشان
گانه   شده متغیرهاي ده  هاي کسب براي مقایسه میانگین

مطالعه در رابطه با مدیریت سبز بیمارستانی در هر  مورد
یک  tچهار بیمارستان آموزشی با میانگین فرضی از آزمون 

 یمارستاننتایج نشان داد که در چهار ب. اي استفاده شد  نمونه
مطالعه با میانگین  لحاظ میانگین متغیرهاي مورد از یآموزش
داري وجود   اختلاف معنی درصد 95با اطمینان ) 3(فرضی
دهنده وضعیت نسبتاً متوسط   که نشان) P=0.73(ندارد

متغیرهاي استانداردهاي  نظر ازچهار بیمارستان آموزشی 
شده   مقایسه میانگین کسب. ستسبز بیمارستانی ا

گانه مدیریت سبز بیمارستانی هر یک از   متغیرهاي ده
 tبا استفاده از آزمون ) 3(ها با میانگین فرضی  بیمارستان
و  52/3اي جز در بیمارستان افشار با میانگین   تک نمونه

)P=0.026 ( با  داري  یاختلاف معن درصد 95با اطمینان
میانگین فرضی مشاهده گردید و در بیمارستان شهید 
  صدوقی، رهنمون و سوانح و سوختگی به ترتیب با میانگین

 )P=0.32( ،75/2)P=0.20( ،71/2)P=0.29(26/3هاي 
داري با میانگین فرضی   اختلاف معنی درصد 95با اطمینان 

دهنده وضعیت نسبتاً   این موضوع نشان. مشاهده نگردید
بیمارستان افشار در نیل به استانداردهاي بیمارستانی بهتر 

براي مقایسه . ها است  سبز نسبت به سایر بیمارستان

 یرنامه از ز شده هر یک از سؤالات پرسش  میانگین کسب
گانه پژوهش در چهار   هر یک از متغیرهاي ده مجموعه

تک  tاز آزمون ) 3(بیمارستان آموزشی با میانگین فرضی
هاي   استفاده شد، نتایج نشان داد که در بخشاي   نمونه

 نامه اختلاف معنی اول، دوم، ششم، هشتم و دهم پرسش
هاي فرضی   شده با میانگین  هاي کسب  داري بین میانگین 

مشخص گردیده  2جدول شماره با توجه به . مشاهده گردید
هاي اول و هشتم این اختلاف ناشی از   که در بخش است

دو متغیر  لحاظ ازهاي آموزشی   بیمارستانوضعیت نامطلوب 
ها و   محیطی حال حاضر بیمارستان  یستزنظام مدیریت 

ها به هوا نسبت به میانگین   مدیریت انتشار آلاینده
هاي دوم، ششم و   و وضعیت مطلوب بخش) 3(فرضی

هاي   در بیمارستان) 3(هشتم نسبت به میانگین فرضی
والیس براي -کالآزمون کروس. آموزشی شهر یزد است

امتیازات   لحاظ میانگین مقایسه چهار بیمارستان آموزشی از
گانه مربوط به   شده در مورد متغیرهاي ده  کسب

استفاده  ISO 14000استانداردهاي بیمارستانی منطبق با 
 از هاي آموزشی  نتایج نشان داد که بین بیمارستان. شد

 95با اطمینان  داري  یهم اختلاف معن لحاظ این متغیرها با
بندي سلسله   در روش خوشه )P=0.035(.وجود دارد درصد

شود که با   ها مشخص می  مراتبی ترکیب تراکمی خوشه
که در  يطور  همان. گردد  محاسبه می Ward’sروش 

بندي در   یند خوشهآشده است، فر  نشان داده زیردندروگرام 
هاي   هاي بخش اول با توجه به پاسخ  رابطه با پرسش

لحاظ  نامه موجود صورت گرفت و سؤالات مشابه از پرسش
اساس روش کمینه نمودن متوسط  شده را بر  میانگین کسب

  ن تمام زوج پاسخ سؤالات جدا نموده است، بهــفاصله بی
و در ) 10،29،3،4،13(راحل اول سؤالاتــدر م که  يطور

تیب و در مراحل دیگر نیز به تر) 11،28،5(مرحله دوم موارد
، )17،25،9( ،)26،27(، )21،22،6،12،15،8(، )23،24،2(موارد

دندروگرام حاصل از  .تفکیک شدند) 16،18،7،14،1،19،20(
شده   ارائه 2 شماره در نمودارز ــنیاي   وشهــزیه خــتج

.است
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  هاي آموزشی شهر یزد  مطالعه با میانگین فرضی در بیمارستان مقایسه میانگین پاسخ به متغیرهاي مورد .2 شماره جدول

 P  اختلاف میانگین  انحراف معیار±میانگین  نام متغیر
  نظام مدیریت 

  محیطی  یستز
71/0±51/2  49/0 -  001/0  

خانه   مدیریت آزمایشگاه، رختشوي
  و آشپزخانه

61/3 ± 46/0  61/0  02/0  

43/3  مدیریت مواد زائد ± 84/0  43/0  05/0  
94/2  مدیریت انرژي ± 63/0  05/0 -  80/0  

21/3  مدیریت مواد زائد خطرناك ± 81/0  21/0  49/0  
50/3  مدیریت آب ± 20/0  50/0  01/0  

50/2  مدیریت فاضلاب ± 72/0  50/0 -  15/0  
21/2  ها به هوا  مدیریت انتشار آلاینده ± 71/0  79/0 -  02/0  

00/3  مدیریت مصارف بیرونی آب ± 06/1  00/0  00/1  
مدیریت مواد و خرید قابل ترجیح 

  محیطی  یستز
70/3 ± 37/0  70/0  01/0  

  
  

  
  يا  نمودار درختی حاصل از تجزیه خوشه .2 شماره نمودار

  
    
 صورت جدول  مشابه به یباًهاي تقر  سؤالات با پاسخ   

 شماره اي مطابق با نمودار  هاي جداگانه  در خوشه 3 شماره
اي   مقایسه نتایج حاصل از تجزیه خوشه .تعیین گردیدند 2

، تشابه پاسخ ISO 14000با متغیرهاي استاندارد  سؤالات
ئل سؤالات خوشه اول را در نقش تعهد سازمانی بر رفع مسا

ها و پارامترهاي مؤثر بر تعهد   محیطی بیمارستان  زیست
سازمانی، تشابه پاسخ سؤالات خوشه دوم را در توالی تدوین 

ها در   مشی  اهداف صحیح و متعاقب آن اثرگذاري خط
خوشه  سؤالاتها، تشابه پاسخ   ساختار سازمانی بیمارستان

با هاي اجرایی مقابله   سوم را در توالی پیشنهاد روش
هاي اضطراري از جانب دانشگاه و اجرایی نمودن   وضعیت

ها، تشابه پاسخ سؤالات خوشه چهارم را در   آن در بیمارستان
ها   در کنترل عملیات و فعالیت  چگونگی عملکرد بیمارستان

محیطی و عوامل مؤثر بر این   اي زیسته  در ارتباط با جنبه
در نقش  عملکرد، تشابه پاسخ سؤالات خوشه پنجم را

  گیري بیمارستان  راهبردها و اصول دانشگاه در شیوه جهت
زیست، تشابه پاسخ سؤالات خوشه ششم   زمینه محیط ها در

ها با   هاي ارتباطی موجود بیمارستان  را در تشابه بیشتر نظام
ها و   محیطی بیمارستان  چگونگی توسعه مدیریت زیست

نگی ارزیابی خوشه هفتم را در چگو سؤالاتتشابه پاسخ 
هاي آموزشی شهر یزد عنوان   محیطی در بیمارستان  زیست

.نمود
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  اي سلسله مراتبی  تشابه بالاتر توسط آنالیز خوشه بندي سؤالات با  چگونگی خوشه .3 شماره دولج

  1خوشه  سؤالات
محیطی   هاي زیست  مشی  گیري خط  محیطی تا چه حد در جهت    تعهد به قوانین زیست

  و اهداف کلان و خرد بیمارستان مربوطه مؤثر بوده است؟
 مشی  تعهد به بهبود مستمر خدمات بیمارستان و پیشگیري از آلودگی تا چه حد در خط

  گرفته است؟ محیطی بیمارستان، مدنظر قرار  زیست
ظت یا مدیریت در رابطه با حفا خود هاي خاص  میزان آگاهی همه کارکنان از مسئولیت

  زیست تا چه میزان است؟  محیط
محیطی جامعه و همسایگان و شکایات تا چه حد   هاي زیست  میزان رسیدگی به پرسش

  است؟
اي از اصول و راهبردهاي کلان در قالب   تا چه میزان بیمارستان شما داراي مجموعه

  برنامه استراتژیک است؟
و منابع انسانی تا چه حد در تدوین اهداف فناوري و الزامات مالی و قابلیت عملیاتی 

  کلان، اجرا و کنترل اثرگذار بوده است؟
محیطی و   بندي مشخصی براي نیل به اهداف خرد و کلان زیست  تا چه میزان زمان

  نحوه دستیابی به اهداف خرد و کلان در بیمارستان شما وجود دارد؟

  2خوشه  سؤالات
شده در بیمارستان شما تا چه حد   تدوین محیطی  هاي زیست  مشی   میزان اثرگذاري خط

  است؟
تعامل مسئولین بیمارستان با کلیه مسئولین استان و سایر مراکز درمانی خارج از استان 

  در راستاي تدوین اهداف کلان بهداشتی، درمانی و آموزشی چه میزان است؟
در رابطه با معیار تا چه میزان طراحی بیمارستان شما یک برنامه با شیوه کاري منظم 

و حفظ  براي مثال، انرژي(طرح ساختمانی جدید یا نوسازي براي پیوستن به اصول سبز
  در طراحی، ساخت و اداره دارد؟) آب
  
  

  3خوشه  سؤالات
 هاي اجرایی براي شناسایی، احتمال وقوع و مقابله با حوادث و وضعیت  تا چه حد روش

محیطی از طرف دانشگاه   پیامدهاي زیستهاي اضطراري و براي پیشگیري و کاهش  
  شده است؟ پیشنهاد

هاي پیشنهادي یا اجرایی موجود عملکرد در وضعیت اضطراري در   تا چه حد روش
  شده است؟  بیمارستان به بوته آزمایش گذاشته

  
  

  4خوشه  سؤالات
  زیست مدیریت نظام بهبود منظور  به محیطی  زیست مدیریت نظام عملکرد تا چه میزان

  شود؟ می ارائه بالاتر مدیریت به محیطی
محیطی بارز اعم از بالفعل و بالقوه ناشی از   تا چه میزان کاهش پیامدهاي زیست

  محیطی در بیمارستان ثبت می  هاي زیست  فعالیت هزمین عملکرد بهبودیافته افراد در
  گردد؟

مکتوب و  طور  به زیست  محیطمرتبط با حفظ  يها تا چه میزان وظایف و مسئولیت
  است؟  شده  تعریفمشخص براي مدیران بیمارستانی 

چون  میزان مشارکت گروهی در بیمارستان شما در رابطه با موضوعات خاصی هم
  تا چه حد است؟ محیطی انرژي، آب، منع آلودگی و خرید مسئولانه زیست

ئه گردیده محیطی در بیمارستان شما ارا  مدیریت زیست هزمین تا چه حد آموزش در
  است؟

شده بیمارستان در امر   تعریف محیطی  هاي زیست  مشی  گیري خط تا چه میزان جهت
ها و خدمات بیمارستان در  محیطی فعالیت مدیریت با ماهیت و وسعت پیامدهاي زیست

  توافق است؟
  

  5خوشه  سؤالات
زیست   هاي اجراي مدیریت محیط  هاي عملیاتی خاصی در روش  تا چه میزان روش

ها و اهداف خرد و کلان از طرف دانشگاه به بیمارستان   مشی  براي پیروي از خط
  شده است؟   توصیه

آوري و منابع مالی تا چه میزان توسط مدیریت   هاي تخصصی، فن  منابع انسانی، مهارت
محیطی در بیمارستان فراهم گردیده   دانشگاه براي اجرا و کنترل نظام مدیریت زیست

  است؟
 می زیست را دربر  ا چه میزان راهبردها و اصول کلان بیمارستان شما، حفظ محیطت
  گیرند؟ 

  

  6خوشه  سؤالات
محیطی را توسعه داده   تا چه میزان بیمارستان شما اهداف خاص و ویژه سالانه زیست

  است؟
 مؤثر و بودن کافی بودن، مناسب تداوم از محیطی  زیست مدیریت نظام بازنگري میزان
  است؟ حد چه تا نظام از طرف دانشگاه این بودن

میزان ارتباط راهبردها و اصول کلان بیمارستان شما با کارکنان بیمارستان تا چه حد 
  است؟

  میزان ارتباط راهبردها و اصول کلان بیمارستان شما با جامعه تا چه حد است؟
 هاي زیست  يها و مؤسسات بخش خصوصی در رابطه با نیازمند  میزان آگاهی شرکت

  بیمارستان شما تا چه حد است؟ محیطی 
  7خوشه  سؤالات

 هاي زیست  اي سازگاري با نظام  تا چه میزان نظامی آنی و درجا براي ارزیابی دوره
  طور مداوم از طرف دانشگاه وجود دارد؟   محیطی محلی و استانی و ملی، به 

  هاي اجرایی مدیریت زیست  اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه در روشآیا تغییرات ناشی از 
  گردد؟  محیطی مدون ثبت می

مکتوب و  طور  به زیست  محیطمرتبط با حفظ  يها  تا چه میزان وظایف و مسئولیت
 شده  تعریفمشخص براي کارکنان پزشکی، کارکنان پرستاري و کارکنان مهندسی 

  است؟
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 گیري  بحث و نتیجه
  استانداردهاي بیمارستان سبز در مدیریت پایدار و صرفه

اي   ها داراي اهمیت ویژه  هاي بیمارستان  جویی در هزینه
باشند، لذا در پژوهش حاضر ضمن تعیین وضعیت   می

هاي آموزشی شهر یزد در دستیابی به   بیمارستان
عنوان هدف   به 1392بیمارستان سبز در سال هاي  استاندارد

ترین موانع اجرایی موجود در   اولیه و اصلی، به تعیین مهم
 ISOسبز منطبق با   دستیابی به استانداردهاي بیمارستان

چنین مقایسه  شده و هم  اساس امتیازات کسب بر 14000
نتایج . از این نظر پرداخته شد هاي آموزشی  بین بیمارستان

 پژوهش نشان داد که در بخش نظام مدیریت زیستاین 
زیست در   محیطی، توجه ناکافی به راهبردهاي حفظ محیط 

  مشی  گیري خط  اصول کلان به علت عدم توافق جهت
هاي آموزشی با ماهیت و وسعت پیامدهاي   هاي بیمارستان

این . ها بوده است  محیطی حال حاضر بیمارستان  زیست
یک از   اشی از این باشد که در هیچتواند ن  مسئله می
نظام مدیریتی بر پایه  هاي آموزشی شهر یزد  بیمارستان

به  ISO 14000مجموعه  محیطی  یستاستانداردهاي ز
در ) 2000(که دتنکوفر  یحال دراست، اجرا گذاشته نشده 

مند کاربرد این   براي اولین بار به ارزیابی نظام آلمان
یک بیمارستان دانشگاهی پرداخت و  مجموعه استانداردها در

هاي   این نظام را روشی مناسب براي مدیریت اثرات فعالیت
، علاوه بر این )7(زیست عنوان نمود،  یطمحها بر   بیمارستان

محیطی و بالطبع عدم   عدم وجود اهداف ویژه سالانه زیست
 هاي زیست  ها در ارتباط با جنبه  کنترل عملیات و فعالیت

 هاي شهر یزد مشاهده گردید، در  نیز در بیمارستانمحیطی  
اي   اي با عنوان جاده  در مطالعه) 2002(که دوپیوتی  حالی

سبزتر، پس از اجراي نظام مدیریت   سوي بیمارستان  به
ها، این نظام را روشی کارآمد   محیطی در بیمارستان  زیست

ها در   محیطی و کاهش هزینه  در کاهش اثرات زیست
و مصرف آب به میزان  درصد 20انرژي به میزان  مصرف

عدم تعریف ارتباطات و آموزش کافی ). 18(یافت، درصد 15
وري و منابع مالی کافی منجر به عدم ابه دلیل نبود فن

هاي آموزشی   در بیمارستان محیطی  بازنگري نظام زیست
که این مسئله در توافق با مطالعه ماتو و  گردیده است

یت و اهم بااست که عدم آگاهی در رابطه ) 1997(کاسنگا
هاي مدیریت بیمارستانی را به علت عدم تمایل   فواید برنامه

به مشارکت، فقدان انگیزه لازم و فقدان آموزش در این 
بررسی محققین در نروژ در رابطه با ). 19(زمینه دانستند،

محیطی در مقایسه با سایر   اجراي نظام مدیریت زیست
ها نشان داد که این نظام   مدیریتی در سازمانراهکارهاي 

محیطی   هاي زیست  در شناسایی و مدیریت پیشرفت
 در). 20(تر است،  مندتر و رسمی  ها، روشی نظام  سازمان

روند دستیابی به چنین  نتیجه، جهت تسهیل حرکت در
با . چنین نواقصی برطرف گردد  استانداردهایی بایستی این

چون کانادا،  اي هم  یافته  کشور توسعه که در توجه به این
هاي   محیطی مستقیمی از دولت  در نبود طرح عملی زیست

  ها و مراکز بهداشتی به  اي، هر یک از بیمارستان  منطقه
ویژه افزایش   محیطی و به  سوي کاستن از اثرات زیست

، تأمل در این زمینه بین )21(پایداري روندشان پیشرفتند،
  گاه علوم پزشکی یزد نیز ضروري است، بهمسئولین دانش

نیز به بررسی نقش مدیریت ) 2012(که اسکونیهر  طوري
زیست در توسعه تجارت پایدار در یک پژوهش   محیط

یافت که دستیابی به   فراملی پرداخته و به این نتیجه دست
  می ISO 14000 جمله محیطی از  استانداردهاي زیست

هاي مناسب براي توسعه   ژيتواند منجر به کسب استرات
به ) 2012(چنین جاروسی هم). 22(کار پایدار گردد، و  کسب

ها   هاي پایداري در بیمارستان  اي در رابطه با برنامه  مطالعه
محیطی را راهبردي   پرداخت و ایجاد نظام مدیریت زیست

چنین  ، هم)23(مؤثر براي دستیابی به پایداري معرفی نمود،
 در رابطه با اثربخشی نظام مدیریت زیستدر پژوهشی که 

 بر اساسهاي شهر تهران   محیطی در تعدادي از بیمارستان 
صورت گرفت،  1388در سال  ISO 14000مدل مجموعه 

 ISO المللی مجموعه  ینبمشاهده گردید که استاندارد 
شود و بایستی توجه   در حد مطلوب رعایت نمی 14000

 در سایر بخش). 16(یرد،بیشتري در این زمینه صورت گ
هاي دفع و تصفیه مواد   نامه؛ عدم ثبت هزینه هاي پرسش

عنوان یکی   سازي دقیق به یند مستندآزائد در راستاي فر
دیگر از معضلات مشاهده گردید، این در حالی است که 

هاي   در برزیل با استفاده از روش) 2013(سوارِز و همکاران
 و آنالیزهاي هزینه، روش مختلفی چون ارزیابی چرخه حیات

هاي مختلف مدیریت مواد زائد بیمارستانی را آزمون و روش  
عدم توجه به آمار سالانه و ماهانه ). 24(بهینه را ارائه دادند،

 و روزانه در رابطه با همه مواد زائد تولیدي و عدم اندازه
کار براي   هاي مواد مضر محیط  گیري و ثبت غلظت 

ها و راهبردها در راستاي کنترل   ي با نظاماطمینان از سازگار
محیطی   هاي زیست  ها در ارتباط با جنبه  عملیات و فعالیت

دهد   هاي آموزشی شهر یزد روي می  در حالی در بیمارستان
هاي   اوريمتحده هدف اولیه فن  که در کشوري چون ایالات

 رسان زیست  مدیریت مواد زائد کاستن از اثرات آسیب
خصوص در رابطه با مصرف انرژي و ه مواد زائد، بمحیطی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            10 / 14

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1516-en.html


    93مهر ، پنجم شماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله        
 

124 

 

هوا معرفی گردیده و ارزیابی عملکرد نظام  و  تغییر آب
چنین  ، هم)25(مدیریت مواد زائد مدنظر مدیران قرار دارد،

این مجموعه  مؤثرنیز به نقش ) 2008(آریمورا و همکاران
از از تولید مواد زائد و استفاده بهینه  بر کاستناستانداردها 

عدم جایگزینی مواد و  ).26(منابع طبیعی اشاره نمودند،
زیست   هاي دوستدار محیط  رسان با جایگزین  ل آسیبئوسا

نمودن، حذف و  و عدم وجود معیارهاي سنجش براي کم
بهبود مدیریت مواد شیمیایی خطرناك در راستاي اقدام 

هاي   ها نیز در بیمارستان  اصلاحی براي حذف عدم انطباق
وزشی شهر یزد مشاهده گردید که جایگزینی این آم

زیست و پایش و   محصولات با محصولات دوستدار محیط
ارزیابی اثرات این محصولات در آینده طبق بررسی محققین 

عدم توجه به مشاوره متخصصین در ). 27(ضروري است،
محیطی در   راستاي دستیابی به بازنگري در نظام زیست

اي آموزشی شهر یزد مشاهده گردید ه  حالی در بیمارستان
اي که به   نیز در مطالعه) 2007(و همکارانترادوس که 
ریزي   اي انرژي از طریق ابزارهاي طرح  ریزي منطقه  طرح

برداري از منابع   استراتژیک در اسپانیا پرداخته بودند، بهره
  توده را به  هاي خورشیدي و زیست  تجدیدپذیر، انرژي

براي طراحی مدل انرژي پایدار در راستاي عنوان ابزاري 
عدم نظارت کافی ). 28(کار معرفی نمودند، و  مدیریت کسب

هاي آب و فاضلاب و مواد منتشره به هوا در   بر نظام
در ) 2010(راستاي ارزیابی ادواري با نتایج مطالعه کارپِنتر

 که  طوري  متحده در تضاد است، به  هاي ایالات  بیمارستان
  ماه از اجراي یک نظام مدیریت زیست 24ت گذش با

ها   محیطی اثرات مواد منتشره بر هواي داخلی بیمارستان
اي جهت   عدم وجود برنامه). 3(کاهش نشان داد،درصد  66

انداز، عدم   حذف مواد زائد خطرناك، عدم طراحی چشم
ریزي   تصفیه فاضلاب در راستاي برنامه  طراحی مکان پیش

عنوان   اي نیل به اهداف کلان و خرد بهریزي بر  و طرح
هاي آموزشی در دستیابی به   موانع دیگر فراروي بیمارستان

نتایج مقایسه . گردد  می سبز معرفی  استانداردهاي بیمارستان
 یرزنامه از  پرسش سؤالاتهر یک از  شده  کسبمیانگین 

پژوهش در چهار  گانه  دهمجموعه هر یک از متغیرهاي 

 t آموزشی با میانگین فرضی با استفاده از آزمونبیمارستان 
هاي نظام مدیریت   اي نشان داد که در بخش  تک نمونه

 آزمایشگاه، آشپزخانه و رختشوي  محیطی، مدیریت  یستز
 زیست، مدیریت آب، مدیریت آلاینده  خانه از جنبه محیط 
محیطی   یستزهاي هوا و مدیریت خرید قابل ترجیح  

شده با   هاي کسب  داري بین میانگین  اختلاف معنی
  میانگین بر اساسکه  هاي فرضی مشاهده گردید  میانگین

  یستزبایستی توجه عمده بر مدیریت  شده  کسبهاي 
مدیریت فاضلاب  نظر گرفتنجامع با در  صورت  بهمحیطی 

هاي   هاي منتشره به هوا در اولویت برنامه  و آلاینده
هاي آموزشی شهر یزد قرار   نمدیریتی مدیران بیمارستا

 نیز )2012(مطالعه جونگوتیوز و همکاراندر این بین . گیرد
زیست جهت بهبود سطوح آگاهی   نقش آموزش محیط

ترین   عنوان مهم  ها را به  کارکنان و مدیران بیمارستان
روند برقراري و نگهداري نظام  عامل و گام اساسی در

ها   تانـــمارســیطی در بیـــمح  تــــمدیریت زیس
چنین   که نگهداري این طوري  ، به)29(اند، عنوان نموده

استانداردها و اهمیت این مطلب توسط پدرسون و 
از این   نتایج حاصل). 30(نیز مطرح گردید،) 2000(نیلِسن

بردهاي حفظ ــنشان داد که توجه ناکافی به راه پژوهش
 هزمین ی درــوزش کافــزیست، عدم وجود آم  یطــمح

ب مواد زائد و ــت، مدیریت نامناســزیس  طــمحی
صیص ناکافی بودجه جهت مدیریت فاضلاب و انتشار ــتخ

ترین موانع در دستیابی به   ها به هوا از مهم  آلاینده
هاي آموزشی   استانداردهاي بیمارستان سبز در بیمارستان

  دورهگردد که برقراري   پیشنهاد مید و ــباش  شهر یزد می
محیطی   ی مداوم و مرتبط با مسائل زیستــاي آموزشــه

هاي آموزشی   ین کلیه کارکنان و مدیران بیمارستانــدر ب
محیطی   تــهاي زیس  یــهر یزد جهت ارتقاء آگاهــش

ریتی با استفاده ـاي مدیـه  و تدوین استراتژي فتهافزایش یا
جهت ها در   نمودن آن هاي متنوع و اجرایی  از مدل

  تانـمارسـمارستانی در بیـتانداردهاي سبز بیـدستیابی به اس
هاي مدیریتی مدیران این   هاي آموزشی شهر یزد در اولویت

  .ها قرار گیرد  بیمارستان
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Abstract 
Introduction: ISO 14000 standards series 
can increase competitiveness, productivity, 
and hospitals’ credibility and reduce costs 
and lead environmental management syst-
ems into green hospitals with low impact on 
the environment. This study aims to dete-
rmine solutions of meeting green hospital 
standards in Yazd educational hospitals 
based on ISO 14000 standards series in 
2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Materials and Methods: This research is an 
applied, descriptive study carried out in 
2013. The study population included Yazd 
educational hospitals. Using a ques-
tionnaire, the required data were collected 
based on variables of environmental man-
agement system in hospitals.The content 
validity was approved regarding the design 
and quantification of instrument while 
reliability was confirmed by pre-test using 
Cronbah alpha Coefficient as 0.9314. The 
SPSS software (version 16.0) was used for 
statistical analysis.  
 
Findings: Based on results of this research, 
comparing ten variables on green hospital  
 

 
 
management in four Yazd educational 
hospitals with hypothetical average (3) 
using one sample t-test indicated that there 
is no significant difference among four 
educational hospitals (P = 0.734 CI = 95%). 
Furthermore, results of Kruskal-Wallis test 
demonstrated a significant difference am-
ong the hospitals (P = 0.035 CI=95%). 
Finally, HCA technique resulted in 
clusteringsimilar questions in line with their 
corresponding answers.  
 
Discussion and Conclusion: The findings of 
this research showed that inadequate 
attention to environmental strategies, ina-
dequate environmental training, improper 
management of wastes, inadequate allocate-
on of fund for the management of wast-
ewater and emission of pollutants into the 
air are the most important obstacles in 
achieving green hospital standards in Yazd 
educational hospitals and developing ma-
nagement strategies and their imple-
mentation by continuous training seems 
essential. 
 
Keywords: Green hospital, environmental 
management, ISO 14000, pollution, Yazd 
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