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دهيچک

 آسیب و انداختن خطر به بدون انسان رضایت و رفاه سازی حداکثر برای یطیمحستیز و اجتماعی اقتصادی، اهداف تلفیق پایدار توسعه: هدف

 و خود ایتوسعه اهداف به دستیابی منظوربه ،توسعهدرحال کشور هر ، برایباشدیم نیازهایشان برآوردن برای آینده نسل یهاییتوانا به رساندن
 هر یهاسازمان ترینحیاتی از یکی درمانی مراکز و هابیمارستان کهییازآنجا. باشدیم اصلی کلید انرژی آن، گسترش حال در اقتصاد حمایت از

 هدف بنابراینداد.  انجام هوشمندانه مداخله حوزه نیدر ا توانمی بنابراین ،باشدیم انرژی هزینه هزینه، ترینمدیریت ، قابلندیآیم حساببه جامعه

.باشدیم فارابی بیمارستان در انرژی پایدار بر مدیریت مؤثرعوامل  یبندتیاولو و مطالعه شناسایی این از

 شده هیته یهاپرسشنامهاز  هاداده یآورجمع منظوربه . باشدیم توصیفی روش، ماهیت بعد از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش :هاروش

( استفاده شد یاشبکهو روش تحلیل  یریگمیتصمدر این پژوهش )روش آزمایش و ارزیابی  کاررفتهبهچند شاخصه  یریگمیتصم یهاروشمبتنی بر 
 یهادادهبستک تکمیل گردیده است.  شهرستان فارابی بیمارستان در پایدار انرژی مدیریت مبحث با آشنا کارشناسان از نفر 10که توسط 

 .شد تحلیل  Super Decisions افزارنرم توسط شدهیآورجمع

 دیتأکعفونی و  یهازبالهدهد، ابتکارات برای کاهش مصرف انرژی فسیلی، کاهش تولید عوامل مدیریت انرژی پایدار نشان می یبندرتبهنتایج  :تایجن

بر مدیریت انرژی پایدار در  مؤثرعوامل  نیترمهمبر انرژی تجدید پذیر  بناشدهبر بازیافت مجدد پسماندها و ابتکارات برای ارائه محصولات و خدمات 
 .بیمارستان فارابی بودند

نسبت به معیارهای اقتصادی و اجتماعی از اهمیت بالاتری  محیطییستزمعیارهای  یطورکلبهکه  دهدیممطالعه نشان  هاییافته :گيرینتيجه

 . توجه بیشتری نمود هاآندر مدیریت انرژی پایدار بیمارستان برخوردارند و بایستی به 

.، مدیریت انرژی، بیمارستان، آنالیز شبکهپایدار توسعه پایدار، انرژی ها:کليدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 17/3/99پذیرش مقاله:  11/3/99اصلاح نهایی:  6/11/1398 دریافت مقاله:

شهرستان بستک در استان  یفاراب یمارستان: بموردمطالعه) یارهچند مع گیرییمتصم یبیترک یکردبا رو یدارپا یانرژ یریتبر مد مؤثر عوامل بندییتاولوو  ییشناسا. اردلان فیلی، امید جباری ارجاع:

  .10-21 :6(1) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . هرمزگان(

مقدمه:
معنای به لغت، در پایداری از فارسی، تلغ هایفرهنگ در

واژه  لغوی ریشه نیز لاتین در. است یادشده ماندنی و بادوام

عنوانبه 1972 در سال استکهلم کنفرانس .]1 [باشدیم رپایدا

در  زیستیطمح موازین و ضوابط عایتر بر آغاز نقطۀ یک

در 1992 کنفرانس در گردید. تأکید توسعه یهاپروژه

تعهدات و اصلی توجهات مرکز در پایدار توسعۀریودوژانیرو 

ملل پایدار توسعۀ کمیسیون آن متعاقب گرفت. قرار جهانی

در پایدار توسعۀ ملی کمیتۀ آن تبعبه و شد تأسیس متحد

وظایف از گردید. یکی ایجاد ایران ازجمله کشورها از برخی

کشور پایدار توسعۀ ملی راهبرد سند تدوین این کمیته اصلی

یانقطه و پایدار توسعه برای قبول موردتعریف  .]2[ است

 Brantlandگزارش از مفهوم، این تفحص در آغاز برای مناسب
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 1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

 که است یاتوسعه پایدار : توسعهگویدیم که آیدیمدست  به

 یهانسل توانایی بر آوردن خدشه بدون را فعلی نسل نیازهای

 به پایدار . توسعه[3]کند تأمین خود نیازهای تأمین در آینده

 برای محیطییستز و اجتماعی اقتصادی، اهداف تلفیق معنی

 به حاضر بدون حال در انسان رضایت و رفاه سازی حداکثر

 برای آینده نسل هایییتوانا به رساندن آسیب و انداختن خطر

 تلاقی محل پایدارتوسعه  .]4[  باشدیم نیازهایشان برآوردن

 انجام و تعادل . ایجادباشدیم زیستیطمح اقتصاد و جامعه،

 مستلزم محیطییستز و اجتماعی اقتصادی، اهداف بین تلفیق

 تأثیرات تعیین و ، بررسیبلندمدت اندازچشم داشتن

 مقررات، ن وقوانی وضع آتی، یهانسل روی فعلی هاییمتصم

 عقد و جهانی، یامنطقه ملی، محلی، ضروری هایهمکاری

 و هاپروتکل و هایونکنوانس ،هایمانپ به پیوستن و قراردادها

 باشدیم سایر موارد مرتبط و مدیریتی، نهادی ترتیبات بالاخره

[3.] 

برای  اجتناب یرقابلغ و اساسی چارچوبی پایدار، توسعه ایده

 در سطح گیرییمتصم جهت که باشدیم راهکارهایی ایجاد

 شدت یافتن هستند. با ضروری کشور توسعه راهبردی و کلان

 سرزمین و منابع رویهیب مصرف به مربوط جهانی مشکلات

همچنین  و محیطییستز باریانز اثرات بروز آن، متعاقب

تداوم  که اخیر یهادهه در جهان سراسر در اجتماعی اقتصادی و

 کشورها عزم و است انداخته مخاطره به زمین کره در را حیات

 اثرات، ایده این کنترل و کاهش جهت جهانی در مشارکت

رفاه  اقتصادی و ییکارا و توسعه زمانهم طوربه توسعه پایدار که

و  حفظ و زیستیطمح پایداری حفظ به همراه را اجتماعی

آینده  راه نقشه عنوانبه نماید،می تجویز سرزمین منابع بازیابی

دستاوردهای  ینترمهم از یکی عنوانبه ملل و توسعه

تأیید  و استقبال ملل مورد سازمان زیستی محیط یهااجلاس

 . مدیریت انرژی]5[ است قرارگرفته جهان کشورهای غالب

 منطقی طریق به انرژی منابع مصرف و تولید همان پایدار

میسر  اکولوژیکی تعادل و انسان حیات درازمدت در تا هست

 مدیریت و استفاده یدارترپامدیریت انرژی  ترساده بیان به شود.

. ]2[، تمرکز دارد باشدیم جامعه یازموردن که هایییانرژ کردن

 معیارهای شامل پایدار یتوسعه بحث در انرژی مدیریت

ساختار . ]6[ باشدیم زیستیطمح و اجتماعی اقتصادی،

بهداشتی درمانی و نحوه انسجام و هماهنگی بین امور،  یهانظام

کارآمدی و میزان دستیابی به اهداف  کنندهیینتع تواندیمخود 

 یهاساختمان. مراکز بالینی یکی از ]7[ توسعه پایدار باشد

عمومی هستند که اثر مهمی بر روی محیط اطراف خود 

آب  یهاکنندهمصرف ینتراز بزرگیکی  هایمارستانب. گذارندیم

. باشندیمزباله  هاییدکنندهتول ینتربزرگو انرژی و یکی از 

 ،باشدیمعموم افراد جامعه  مورداستفاده هامکاناین  ازآنجاکه

و به دنبال آن مصرف انرژی  معماری پایدار هاییژگیوبکار بردن 

 از بزرگی کنندگانمصرف هایمارستانب .پایین ضروری است

 . ]8[ هستند انرژی

 با ارتباط در که ییهاپژوهشدر  شده ارائه ارقام و آمار

ستاره  برنامه قالب در هایمارستانبو  بهداشتی یهامراقبت

 هر ازای به انرژی مصرف که دهدیم نشان اندشده انجام انرژی

 مؤسسات دیگر انواع از بیشتر بسیار هایمارستانبدر  مترمربع

 7 تا 5 حدود هایمارستانب در انرژی هزینه .باشدیمخدماتی 

سبد  از درصد 10 به نزدیک و دهدیم تشکیل را درصد بودجه

انرژی  یهاحامل خرید صرف هایمارستانب جاری هزینه

 نیازهای بالایی و مراکز این زیاد نسبتاً تعداد دلیل به .شودیم

 کار ساعات طولانی حالیندرع و دارند انرژی یهاحامل به که

 تواندیم انرژی یهاحامل قیمت افزایش ، )یروزشبانه فعالیت(

 از د.ببر بالا را کشور درمانی دولتی و بهداشتی مراکز هزینه بار

 در ییجوصرفه برای نیز ظرفیت بالایی هایمارستانب طرفی

 خاصی بودجه هیچ بدون کهیطوربه دارند، انرژی مصرف

 کاهش را هایمارستانب در انرژی درصد مصرف 10 تا توانیم

 . ]9[ داد

 یبندرتبهبا عنوان  ، در پژوهش خودجباری و فیلی 

به این نتیجه  هایمارستانبمصرف انرژی در  راهکارهای کاهش

که راهکارها در حوزه مصرف آب بیشترین وزن را به خود  رسیدند

راهکارهای کاهش مصرف در  بعدازآنو  انددادهاختصاص 

 . ]10[ اندقرارگرفتهبرق، گاز و راهکارهای مشترک  یهاحوزه

در پژوهش خود راهکارهای مدیریتی  ،سعیدپور و همکاران

 یموردبررس را درمانی در مراکز بهداشتی در راستای مصرف انرژی

 هایمارستانبکه  داد . نتایج این مطالعه نشانقراردادند

مصرف  کهیطوربه، باشندیمانرژی  بزرگ یهاکنندهمصرف

 دیگر از بسیار بیشتر هایمارستانبدر  مترمربعانرژی به ازای هر 
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در پژوهش خود ، نو همکارا Gao. ]11[بود  خدماتی مؤسسات

بیمارستان  یهاساختمان مصرف انرژی وتحلیلیهتجزبررسی و به 

پرداخته و چند معیاره  گیرییمتصم صورتبه Shandongاستان 

 ازلحاظو عمومی  ی، دولتیخصوص هاییمارستانبکه  نشان دادند

 . ]12[اول تا سوم قرار داشتند  یهارتبه درانرژی  ییجوصرفه

 هزینه، ترینیریتمد قابل هایمارستانب در کهییازآنجا

 مداخله حوزه این در توانیم بنابراین انرژی است، هزینه

اجرا  سلامت نظام در را هزینه کنترل و داد هوشمندانه انجام

  .]13 [کرد

 بندییتاولواین پژوهش با هدف شناسایی و  بر این اساس

مدیریت انرژی پایدار در بیمارستان فارابی بر  مؤثرعوامل 

 .انجام شدشهرستان بستک در استان هرمزگان 

 

 :هامواد و روش

 ماهیت و بعد از و کاربردی هدف منظر از حاضر پژوهش

 عوامل بندییتاولو و شناسایی دنبال به اینکه دلیل به روش،

و به  توصیفی است، هایمارستانب در پایدار انرژی مدیریتبر  مؤثر

 نوع از باشد،می خبرگان ذهن یالگوساز دنبال به این دلیل که

 Multi-Attribute Decisionشاخصه  چند گیرییمتصم

(Making) شمار به مقطعی تحقیقات نوع از زمانی یثاز ح و 

 از انرژی پایدار یریتبر مد مؤثرجهت شناسایی عوامل . آیدمی

از  هاداده یآورجمع منظوربه و ایکتابخانه مطالعات

 چند گیرییمتصم یهاروش بر مبتنی شده یهته یهاپرسشنامه

 یابیو ارز مایشروش آز) پژوهش یندر ا کاررفتهبه شاخصه

 شد. ستفادها( یاشبکه تحلیلو روش  گیرییمتصم

 در که است نفر 15 تا 5 از متشکل معمولاً خبرگان گروه 

 از متشکل تحقیق هدف به توجه با خبرگان کمیته پژوهش این

 با پایدار انرژی مدیریت مبحث با آشنا کارشناسان نفر 10

 شهرستان فارابی بیمارستان در حضور سابقه سال ده حداقل

 . ]14[اندبودهبستک 

 آشنایی از اطمینان کسب برای حضور سابقه حداقل

شرایط  برای آنان اشراف و بیمارستان محیط با هانمونه

 در پایدار انرژی مدیریت بر مؤثرعوامل  بندییتاولو و شناسایی

 گلوله صورتبه هدفمند خبرگان انتخاب شیوه .شد گرفته نظر

 تا شــد تلاش حاضــر مطالعه نخســت در گام. است بوده برفی

مدیریت انرژی پایدار در  بر مؤثر عوامل ســتخراجا برای

 شده تهیه حوزه یندر ا که شود، ستنادا مقالاتی به هابیمارستان

 . ستا

 بالاتری فراوانی که اندشده مطالعهوارد  عواملیس ساا ینا بر

با  هاداده .اندشدهواقع یدتأک مورد بیشــترو  شــتهدا در مطالعات

روش تحقیق  براساس شدهیهته یپرسشنامهاستفاده از دو 

، از روایی یریگاندازه. جهت تعیین روایی ابزار اندشدهیآورجمع

 یآورجمع برای نخست پرسشنامه درمحتوایی استفاده شد. 

 از شدهییشناسا عوامل ثرگذاریا مورد شیوه در خبرگان نظرات

 گیرییمتصم ارزیابی و آزمایش روش پرسشنامه

(DEMATEL) این از استفاده با هاداده تحلیل .شد استفاده 

 .گشت شبکه نقشه شناسایی به منجر روش

 بر مؤثرشبکه عوامل  نقشه، این از استفاده با بعد مرحله در 

 عوامل از یبندرتبه منظوربه و پایدار ترسیم انرژی مدیریت

 . شد استفاده یاشبکه تحلیل روش زوجی مقایسات پرسشنامه

فنی ابزار  هاییژگیوکه از  یریگاندازهبرای تعیین پایایی ابزار 

و  DEMATEL یهاروش، نرخ ناسازگاری شودیممحسوب 

 نظرات که دهدیم نشـــان نرخ محاسبه شد. این یاشبکهتحلیل 

 بوده است. یکپارچگیو  منطق ســــاسا بر میزان چه تا خبرگان

برای  DEMATELرخ ناسازگاری ن اعتماد قابلیت آزمون

. در حالت کلی اگر نرخ باشدیم درصد 05/0پژوهش حاضر مقدار 

ناسازگاری درصد باشد  5از کمتر  DEMATEL ناسازگاری

 . ]15[تاس قبولقابل

 نرخ زوجی مقایسات پرسشنامه اعتماد قابلیت آزمون برای 

 محاسبه زوجی مقایسات هاییسماتر از هریک برای ناسازگاری

 باشد 1/0کلی اگر نرخ ناسازگاری کمتر از  حالت در. شد

 در بازنگری صورت این یردر غ است، قبولقابل نسبتاً ناسازگاری

 کلیه برای نرخ این میزان . ]14[ رسدیمنظر  به ضروری قضاوت

 دهندهنشان که بود 1/0از  کمتر حاضر تحقیق هاییسماتر

. شکل شماره یک مراحل پژوهش را است نتایج بودن اعتمادقابل

 .دهدیمخلاصه نشان  صورتبه
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 و همکاران جباری                                                                                                                                                           یدارپا یانرژ یریتموثر بر مد عوامل 

 1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل پژوهش -1 شکل

 یهاروشاز برخی  هادادهتحلیل  منظوربهکه اشاره شد،  طورهمان

چند شاخصه استفاده شد. روش آزمایش و ارزیابی  گیرییمتصم

چند  گیرییمتصم یهاروشاز انواع  DEMATELیا  گیرییمتصم

نظریه گراف، برای حل مسائل پیچیده نظیر قحطی، انرژی  براساسمعیاره، 

 1926-1972 یهاسالبه روش ساده در بین  زیستیطمحو حفاظت از 

همانند  DEMATELروش  .]14 [ارائه شدGabus و   Fontellaتوسط 

کمک  گیرندگانیمتصمچند معیاره به  گیرییمتصم یهاروشسایر 

که در نگاه ابتدایی خود را  یرهامتغ ینمابروابط  هاییچیدگیپتا بر  کندیم

به دلیل عقلانیت محدود توانایی ادراک  گیرندهیمتصمو  دهندینمنشان 

به  یرهامتغاز اهمیت  تریقدقو  ترواضحآید و تصویری  فائقرا ندارد  هاآن

بین عناصر و  یاشبکهدست آورد. محصول نهایی این روش ارائه روابط 

بنابراین، به کمک  ،در دو گروه علی و معلولی است هاآنو تقسیم  سئلهم

را که  موردنظرتوسعه پایدار بر موضوع  یجادکنندهاعوامل  توانیماین روش 

 از قضاوتاطلاعات ناشی  براساس اندشدهاز مرحله استخراج عوامل منتج 

 یرمستقیمغو به شکلی که ارتباط مستقیم و  مندنظام صورتبهخبرگان 

  .نمود یساختارده دهدیمرا نشان  هاآن

با عناصر سطوح پایین و  عناصر سطوح بالا کنشبرهمدر زمان 

پیشنهاد  یاشبکهروش تحلیل  باشدینم یپوشچشمقابلوابستگی که 

 مسائلی از دسته آن منظوربه حل راهیک یاشبکهروش تحلیل  .گرددیم

. ]16[ باشدینم حلقابل یسلسله مراتبروش تحلیل  ییلهوسبه که است

و وابستگی داخلی بین عناصر و  وابستگی بیرونی یاشبکهدر روش تحلیل 

پیش  یاشبکه . بردارهای اولویت در روش تحلیلگرددیمایجاد  هاخوشه

از این  مهرکدا. باشندیم ماتریس سوپر و زوجی اتماتریس مقایس یبرنده

 دهی به معیارها و نتایج حاصله وزن دهییتاولو ییلهوسبهها سوپرماتریس

تا  شوندیمو از طریق معیارهای اضافی کنترل با یکدیگر ترکیب  شوندیم

 . ]14[ وزن معیارها به دست آید

 

 :هایافته

بر  مؤثرکه اشاره شد، در گام نخست مطالعه حاضر عوامل  گونههمان

جدول  ای شناسایی شدند.مطالعات کتابخانه براساسانرژی پایدار مدیریت 

بر مدیریت انرژی پایدار در بیمارستان، به همراه توضیحی  مؤثرعوامل یک 

این عوامل . دهدیممختصر در مورد هریک از عامل، نماد و منابع را نشان 

در سه گروه اقتصادی )عوامل اول تا هشتم(، اجتماعی )عوامل نهم تا 

 یبندطبقه)عوامل سیزدهم تا بیست و دوم(  محیطییستزدوازدهم( و 

ی اقتصادی به معنای حفظ و ارتقای وضعیت فعلی اقتصادی پایدار شدند.

منابع طبیعی دچار تخریب شود که در این راستا  کهآناست بدون 

 ییکارااقتصادی باید موجب رشد جامعه شده و با عدالت و  هاییتفعال

محور  عنوانبهانسان و جوامع انسانی . پایداری اجتماعی به ] 3[همراه باشند 

بر کاهش  محیطییستزپایداری  . ]10،17[ایدار اشاره دارد اصلی توسعه پ

، جلوگیری از اتلاف منابع یرناپذ یدتجد هاییانرژاستفاده از منابع طبیعی و 

 . ]18[ کندیمانرژی تأکید 

تعیین ماتریس وزن نسبی 

 عوامل براساس گروه ها
تعیین ماتریس کل روابط بین 

 عوامل به صورت نرمال شده

وزن  تعیین ماتریس

نسبی گروه ها براساس 

 هدف

 تشکیل سوپر ماتریس

محاسبه توزیع ماندار سوپر 

 ماتریس وزن دار شده

استخراج وزن های عوامل و 

 اولویت بندی

 دیمتل مقایسات زوجی مقایسات زوجی

 مدیریت عوامل بندی اولویت و شناسایی

 انرژی پایدار در بیمارستان ها

 روش تحلیل شبکه ای
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 و همکاران جباری یدارپا یانرژ یریتموثر بر مد عوامل یبند یتو اولو ییشناسا 

1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

 

 بر مدیریت انرژی پایدار در بيمارستان مؤثرعوامل  - 1جدول 

 منابع نماد نام عامل

1C [19] ی قطعی به ذینفع در قبال تعهد یا تحت عنوان کمکیهاپرداخت مالی دولتی یهاکمک  

 2C [6] افراد بومی کشف نیروهای انسانی جدید و استعدادیابی استفاده از افراد بومی

 3C [20] قابلیت محاسبهنوعی عدم اطمینان به آینده با  ریسک

] 4C اولیه در پروژه با عایدات آن یگذارهیسرمامدت برابری  زمانمدت زمان بازگشت سرمایه 12،6 ] 

 5C [21] خرید دارایی یا هر اقدامی در جهت تحقق اهداف سازمان یگذارهیسرماهزینه 

 6C [21] وسایل مصدوم شدهشامل رفع اشکالات و نواقص  هایهزینه هزینه تعمیر و نگهداری

] 7C آب، برق و گاز یهایانرژمصرف  یهانهیهز هزینه انرژی 71 ] 

] 8C مفید بودن کالا برای سازمان زمانمدت عمر خدمات نسبت به هزینه 32،22 ] 

] 9C متوسط ساعات آموزشی با توجه به جنسیت و طبقه کاری کارگران آموزش پرسنل 42،01 ] 

 10C [6] بر جوامع محلی مؤثرمجموعه عملیات  عملیات بر جوامع محلی تأثیر

] 11C اقدامات مطابق انتظارات جوامع محلی پذیرش اجتماعی 26،52 ] 

12C [3] کمک سازمان به کاهش جدال و ستیز و افزایش انسجام اجتماعی همبستگی و مشارکت عمومی  

13C [6] برای کاهش اثرات مخرب زیستی محصولات هاینوآور یطیمحستیزاثرات   

14C [3] ، پردازش و دفع پسماندونقلحمل، یآورجمعمقررات و اقدامات در خصوص تولید، ذخیره،  بر بازیافت مجدد پسماندها دیتأکعفونی و  یهازباله  

] 15C منابع طبیعی نیترمهمیکی از  عنوانبهمیزان مصرف آب  مصرف آب 17،01 ] 

] 16C بالای تولید آن یهانهیهزمیزان مصرف برق با توجه به  مصرف برق 01،3 ] 

 17C [27] سلامتی افراد ناشی از اصوات دکنندهیتهد یهایآلودگمیزان  آلودگی صوتی

 18C [6] یاگلخانه یگازهابرای کاهش انتشار  هاینوآور یاگلخانهانتشار گازهای 

 19C [6] دفع یهاروشو  یبنددستهمجموع اوزان ضایعات دفعی با توجه به  ضایعات

 20C [6] نو و تجدید پذیر یهایانرژدر جهت  یهاینوآورابتکارات و  ریپذ دیتجدانرژی 

] 21C طبیعی گاز و، نفت سنگزغالمیزان مصرف  فسیلی یهاسوختمصرف  01،6 ] 

 22C [6] میرمستقیغ یهایانرژابتکاراتی جهت کاهش مصرف  کاهش مصرف انرژی فسیلی

برای شناسایی روابط  DEMATELکه بیان شد، از روش  گونههمان

بر مدیریت انرژی پایدار در بخش توسعه پایدار استفاده  مؤثرعلی بین عوامل 

 DEMATELروش  براساس هادادهدر ادامه جدول دو نتایج تحلیل  .شد

در این جدول میزان اثرگذاری هر عامل موجود در شبکه . دهدیمرا نشان 

مجموع اثرات  دهندهنشانبر مدیریت انرژی پایدار  مؤثرروابط علی عوامل 

توسط آن متغیر بر  شدهاعمال یرمستقیمغو ( واسطهیباثرات )مستقیم 

 یدتأکعفونی و  یهازبالهبر این اساس متغیر کاهش تولید . سایر متغیرهاست

بیشترین اثرگذاری را  3/ 184بر بازیافت مجدد پسماندها با میزان اثرگذاری 

مجموع  دهندهنشانمشابه میزان اثرپذیری،  طوربهبر سایر متغیرها را دارد. 

بر هر نوع متغیر از سایر عوامل  شدهاعمال یرمستقیمغمستقیم و  یراتتأث

، متغیر مصرف شدبایم مشاهدهقابل 2که در جدول  طورهمان. باشدیم

ترین متغیر شبکه اثرپذیر 748/2با میزان اثرپذیری فسیلی  یهاسوخت

مجموع میزان اثرگذاری و اثرپذیری هر متغیر درجه اهمیت آن  .باشدیم

. متغیر ابتکارات برای کاهش مصرف دهدیممتغیر در کل سیستم را نشان 

شبکه روابط متغیر سیستم در  ینترمهم 797/5انرژی فسیلی با میزان 

اثر شبکه از تفاضل میزان  یتنها در. باشدیم DEMATELروش 

نوع متغیر در  دهندهنشانو  آیدیم به دستاثرگذاری و اثرپذیری هر متغیر 

 یاثرگذاراگر اثر شبکه مثبت باشد )مجموع  ترتیبینابهباشد. شبکه می

متغیر بیشتر از مجموع اثرپذیری آن باشد( متغیر مربوطه، فاکتور علی شبکه 

است و اگر اثر شبکه منفی باشد )مجموع اثرگذاری متغیر کمتر از مجموع 

ای در شبکه ( متغیر مربوطه، متغیر معلولی یا نتیجهباشدیماثرپذیری آن 

 . ] 20[است 

 

 DEMATEL روش براساس هاداده تحليل نتایج - 2جدول 

 عناصر ميزان اثرگذاری یریاثرپذميزان  ميزان اهميت در کل شبکه اثر شبکه نوع متغير

 C1 704/1 219/2 924/3 -515/0 معلول

 C2 388/2 912/1 301/4 475/0 علی

 C3 341/2 826/1 168/4 515/0 علی

 C4 523/2 01/2 534/4 512/0 علی

 C5 409/2 003/2 413/4 405/0 علی

 C6 751/1 913/1 664/3 -162/0 معلول
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 و همکاران جباری                                                                                                                                                           یدارپا یانرژ یریتموثر بر مد عوامل 

 1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

 ینترمهم عنوانبهعامل در قالب سه گروه  22که اشاره شد  طورهمان

شناسایی شد و به  یاکتابخانهعوامل مدیریت انرژی پایدار توسط مطالعات 

، ارتباطات متقابل هر یک از عوامل بر دیگر DEMATELکمک روش 

با توجه به مراحل پژوهش پس از گردآوری پرسشنامه . عوامل مشخص شد

بر مدیریت انرژی پایدار در زمینه توسعه پایدار،  مؤثرمقایسات زوجی عوامل 

 Super Decision افزارنرمو  ANPتکنیک  یریکارگبهریک از عوامل با ه

 3و جدول  یاشبکهساختار  2شکل . این متغیرها انجام شد بندییتاولو

بر توسعه پایدار در بیمارستان فارابی برای ایجاد  مؤثرعوامل  یبندرتبه

 . دهدیممدیریت انرژی پایدار را نشان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

تحقيق یاشبکهمدل  -2 شکل  

 

 

 

 C7 622/2 707/1 329/4 915/0 علی

 C8 73/2 946/1 686/4 793/0 علی

 C9 766/2 431/2 197/5 334/0 علی

 C10 4/1 624/2 025/4 -223/1 معلول

 C11 601/1 653/2 254/4 -052/1 معلول

 C12 603/1 417/2 02/4 -814/0 معلول

 C13 844/2 246/2 09/5 597/0 علی

 C14 184/3 791/1 975/4 393/1 علی

 C15 623/2 833/1 456/4 789/0 علی

 C16 71/2 13/2 84/4 58/0 علی

 C17 57/1 437/2 007/4 -866/0 معلول

 C18 407/1 558/2 965/3 -15/1 معلول

 C19 518/1 507/2 026/4 -989/0 معلول

 C20 852/2 575/2 428/5 276/0 علی

 C21 56/1 748/2 309/4 -188/1 معلول

 C22 086/3 71/2 797/5 375/0 علی

 مدیریت بندی عوامل موثر بر اولویت و شناسایی

 انرژی پایدار در بیمارستان ها

C9 C10 

C11 C12 

C1 C2 C3 

C4 C5 C6 

C7 C8 

C13 C14 C15 C16 

C17 C18 C19 C20 

C21 C22 

15 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 7
:4

5 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.1

.1
0 

]  

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-213-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.1.10


 و همکاران جباری یدارپا یانرژ یریتموثر بر مد عوامل یبند یتو اولو ییشناسا 

1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

 

 بر مدیریت انرژی پایدار مؤثرعوامل  یبندرتبهوزن و   -3جدول 

 وزن در خوشه وزن کل
بر مدیریت انرژی  مؤثرعوامل  یبندتیاولوشناسایی و 

 هاپایدار در بيمارستان
 رتبه

 1 کاهش مصرف انرژی فسیلی 1905/0 1326/0

 2 بر بازیافت مجدد پسماندها دیتأکعفونی و  یهازباله 1784/0 1242/0

 3 ریپذ دیتجدانرژی  1718/0 1195/0

 4 یطیمحستیزاثرات  1702/0 1184/0

 5 هزینه انرژی 375/0 0877/0

 6 مصرف آب 1153/0 0803/0

 7 مصرف برق 0989/0 0688/0

 8 عمر خدمات نسبت به هزینه 2457/0 0574/0

 9 آموزش پرسنل 7549/0 0528/0

 10 زمان بازگشت سرمایه 1064/0 0248/0

 11 یگذارهیسرماهزینه  079/0 0184/0

 12 استفاده از افراد بومی 0753/0 0176/0

 13 ریسک 075/0 0175/0

 14 فسیلی یهاسوختمصرف  0229/0 0159/0

 15 آلودگی صوتی 0222/0 0155/0

 16 یاگلخانهانتشار گازهای  0152/0 0106/0

 17 ضایعات 0146/0 0099/0

 18 پذیرش اجتماعی 1196/0 0083/0

 19 مالی دولتی یهاکمک 0269/0 0063/0

 20 عمومی مشارکت و همبستگی 0757/0 0052/0

 21 هزینه عملیات، تعمیر و نگهداری 0167/0 0048/0

 22 عملیات بر جوامع محلی تأثیر 0498/0 0035/0

 

با وزن  یلیفس یکاهش مصرف انرژ کنید،یطور که ملاحظه ممانه

مجدد پسماندها با وزن  یافتبر باز یدو تأک یعفون یهاو زباله 1326/0ینسب

 .  انداول و دوم قرارگرفته یهادر رتبه 1242/0 ینسب

 

 گيری:نتيجهبحث و 

 مدیریت بر مؤثرعوامل  بندییتاولو و پژوهش به شناسایی این در

 روش استفاده از با بستک شهرستان فارابی بیمارستان در پایدار انرژی

پرداخته شده  یاشبکه تحلیل روش و گیرییمتصم ارزیابی و آزمایشی

 عوامل که دارد آن از مدیریت انرژی پایدار حکایت یاتبر ادب است. مروری

پراکنده  طوربه عوامل این که اثرگذارند بر مدیریت انرژی پایدار متعددی

 مطالعات و بررسی براساس شدند. بررسی متنوع هاییبندطبقه در

گروه  3در قالب  در توسعه پایدار مؤثر عامل 22 حوزه این در پیشین

 بومی، ریسک، زمان افراد از دولتی، استفاده مالی یهاکمک)اقتصادی 

نگهداری،  و تعمیر عملیات، ، هزینهگذارییهسرماسرمایه، هزینه  بازگشت

پرسنل،  آموزش) یاجتماع، (انرژی هزینه و هزینه به نسبت خدمات عمر

 مشارکت و اجتماعی و همبستگی محلی، پذیرش جوامع بر عملیات تأثیر

انرژی فسیلی،  مصرف تجدیدپذیر، کاهش انرژی) محیطیزیستو  (عمومی

 فسیلی، ضایعات، انتشار یهاسوخت برق، مصرف آب، مصرف مصرف

 عفونی یهازبالهصوتی و  ، آلودگیمحیطیزیست ، اثراتیاگلخانه گازهای

 تحلیل روش نتایج . شدند یبنددسته( پسماندها مجدد بازیافت بر یدتأک و

 عامل ینترمهم که کاهش مصرف انرژی فسیلی دهدیم نشان ایشبکه

با توجه به  .است موردمطالعه نمونه در مدیریت انرژی پایدار بر اثرگذار

که برای کاهش مصرف انرژی بکار  هایییفناورمطالعات پیشین، استفاده از 

 . ]28[ باشدیمهای طراحی مراکز درمانی پایدار گرفته شده بود از ضرورت

های عفونی و زباله بر مدیریت انرژی پایدار یرگذارتأث عامل دومین

در  هایافته، این نتیجه با باشدیم پسماندهابر بازیافت مجدد  یدتأک

مجارستان همسو است. در این بیمارستان با استفاده از  Albertبیمارستان 

درصد مصرف انرژی از طریق سوزاندن  70در  Biomes هاییستمس

تن در سال  2100کربن به میزان  اکسیدیدو تولید  شدهینتأم پسماندها

حاضر، انرژی  پژوهش در شدهانجام یبندرتبه براساس کاهش یافت.

، باشدیمدر مدیریت انرژی پایدار در  مؤثر عامل سومین تجدیدپذیر

در زمینه  اجراشدههای موفق که نمونه انددادههای گذشته نشان پژوهش
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مصرف انرژی، مسیر حرکت خود را به سمت  سازیینهبهاصول  یریکارگبه

 تحلیل روش نتایج براساس. انددادهتجدید پذیر تغییر  هاییانرژاستفاده از 

 به دست را چهارم رتبه محیطیزیستحاضر، اثرات  مطالعه در ایشبکه

استفاده از منابع جدید  محیطیزیستبرای حل مشکلات . است آورده

 . ]29[ باشدیمانرژی و کنترل انتشار کربن امری الزامی 

، در باشدیم توسعه پایدار مؤثر عامل هزینه انرژی پنجمین همچنین

دولتی،  هاییارانهحذف تدریجی  ازجملهاخیر به دلایل گوناگون  یهاسال

توجه بیشتری به ارزش انرژی در اشکال مختلف آن شده و لزوم محاسبه 

 یرناپذچارهیک ضرورت قطعی و  عنوانبهانرژی  ییجوصرفهمیزان مصرف و 

 حاضر در رتبه مطالعه در ادامه مصرف آب در. ]30[ پدیدار شده است

که جباری و فیلی در سال  یامطالعهمطابق با نتایج  .قرار گرفتششم 

انجام دادند معیار کاهش مصرف آب بیشترین وزن را در میان  1397

حاضر  بامطالعهکه  انددادهمصرف انرژی به خود اختصاص  یارهایمع

میان  در پژوهش این در میزان مصرف برق. ]10[ همخوانی ندارد

گذشته هم  یهاپژوهشاست،  کرده کسب را هفتم عامل رتبه ودویستب

 ینتربزرگ ازجمله کهآنها به دلیل که بیمارستان انددادهنشان 

دارای بالاترین پتانسیل  حالیندرعانرژی الکتریکی و  کنندگانمصرف

باشند، باید در مصرف انرژی بخصوص برق انرژی می ییجوصرفه

 . ]31[اتخاذ کنند  ییجوصرفهراهکارهایی جهت 

پژوهش، عمر خدمات نسبت به هزینه، آموزش  هاییافته براساس

زمان . بعدی قرار گرفتند هاییگاهجاپرسنل و زمان بازگشت سرمایه در 

معیارها جایگاه سوم ، در بین سرمایه در مطالعه نویدی و استادیبازگشت 

در پژوهش  ذکرشدهمطالعه  برخلاف. ]32[ به خود اختصاص داده بود

به  ترییینپاحاضر معیارهای بعد اقتصادی مدیریت پایدار انرژی جایگاه 

تحلیل  روش براساس هاداده تحلیل نتایج با توجه. انددادهخود تخصیص 

 و یازدهم و استفاده از افراد بومی، جایگاه گذارییهسرماهزینه  یاشبکه

 . اندآورده به دست بر مدیریت پایدار انرژی مؤثر عوامل میان در را دوازدهم

 عامل ودویستبمیان  از که ریسک دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج

ی احتمالی ریسک یک وضعیت یا واقعه است، کرده کسب را رتبه سیزدهم

 حداقل بر یکی از اهداف پروژه مانند محدوده،است که اگر محقق شود 

بایستی در  و از این حیث همواره هزینه و کیفیت اثر خواهد گذاشت زمان،

 . ]20[قرار گیرد  مدنظر هاگیرییمتصم

فسیلی، آلودگی  یهاسوختکه مصرف  دهدیمنتایج مطالعه نشان 

های اجتماعی، کمک، ضایعات، پذیرش یاگلخانهگازهای  صوتی، انتشار

 تأثیرنگهداری و  و تعمیر عمومی، هزینه مشارکت و مالی دولتی، همبستگی

 حاکی موضوع بعدی قرار دارند، این یهارتبهعملیات بر جوامع محلی در 

تصمیمات  عملیات بر جوامع محلی در تأثیر بررسی رنگکم نقش از

حالی است که  باشد، این دردر مورد مدیریت انرژی پایدار می اتخاذشده

فرهنگی اجتماعی بوده و توجه به  یهاجنبهموضوع مصرف انرژی، دارای 

  . ]10[مهم استبسیار  عواملاین 

 عوامل شناسایی مندزنیا هایمارستانب دری پایدار مدیریت انرژ استقرار

 نندابتو زهحو ینا گذارانیاستسو  انمدیر تا باشدیم هاآن یبندرتبهو 

 هشوپژ. در هندد منجاا یبندرتبه ینا یمبنا بر مناسب عملی تمااقدا

بر مدیریت  مؤثرعوامل  ف،هد ینا تحقق یستادر را تا شد شحاضر تلا

 یبندرتبهو  انرژی پایدار در بیمارستان فارابی شهرستان بستک شناسایی

معیارهای  یطورکلبه که دهدیممطالعه نشان  هاییافته .دشون

نسبت به معیارهای اقتصادی و اجتماعی از اهمیت بالاتری  محیطیزیست

توجه  هاآندر مدیریت انرژی پایدار بیمارستان برخوردارند و بایستی به 

به نتایج پژوهش در راستای اجرای مدیریت انرژی  با توجه. بیشتری نمود

از قبیل؛ تشکیل و فعال نمودن کمیته  باید اقداماتی هایمارستانبپایدار در 

تدوین ضوابط و  ، تهیه وهایمارستانبمصرف انرژی در  گذارییاستس

 یاستانداردهامصرف انرژی، تهیه  ازنظر هایمارستانبمقررات برای طراحی 

، ایجاد انگیزه، فرصت و امکانات لازم برای هایمارستانبمصرف انرژی در 

 یهاحامل یجابه یدشوندهتجدانرژی  یهاحامل جایگزینی استفاده از

 یهادستگاهو  هاسازمان تجدید ناپذیر، تشویق و ملزم نمودن مدیریت

 موجود و اجباری یهاساختماندولتی جهت مدیریت انرژی پایدار در 

 . نمودن اجرای مبحث نوزدهم مقررات ملی ساختمان صورت پذیرد

مواجهه  هایییتمحدودبا  هاحوزهدر تمامی  گرفتهانجام یهاپژوهش

 تعداد افزایش . باشدینماز این قاعده  مستثنانیز  شاست که این پژوه

ناشی از افزایش تعداد متغیرها و دسترسی محدود به افراد  زوجی مقایسات

 داشتن و سازمان مسائل به احاطه و نظر دقت متخصصی که بتوانند با

پژوهش  هاییتمحدودرا تکمیل کنند از  هاپرسشنامه مدیریتی تجارب

 .حاضر بود

 

  تشکر و قدردانی:

سرکار خانم  همکاری جناب آقای دکتر عبدالحمید جباری، از مؤلفان

جناب آقای جناب آقای مهندس مهدی صفایی و  الهام السادات ذوالقدر،

که با  بیمارستان فارابی شهرستان بستک مدیر داخلی ناصر حسین زاده

اند تشکر و قدردانی به پژوهش یاری نمودهرا در انجام این  ی صدر ماسعه

 د.نآورعمل می
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Abstract 

Aim: Sustainable development is the integration of economic, social and environmental 

goals to maximize human well-being and satisfaction without compromising the ability 

of the next generation to meet their needs, for any developing country, energy is key to 

achieving its development goals and supporting its expanding economy. Since hospitals 

and medical centers are one of the most vital organizations in any society, the most 

manageable cost is the cost of energy, so smart intervention can be made in this area. 

Therefore, the purpose of this study is to identify and prioritize the factors affecting 

sustainable energy management in Farabi Hospital. 

Methods: The present study is applied in terms of purpose and descriptive in terms of 

the nature of the method. In order to collect data, questionnaires based on multi-criteria 

decision-making methods used in this study (test and evaluation decision method and 

network analysis method) were used, which were conducted by ten experts familiar 

with the topic Sustainable energy management has been completed in Farabi Hospital 

in Bastak. The collected data were analyzed by Super Decisions software. 
Results: The results of the ranking of sustainable energy management factors show that the 

initiative to reduce fossil energy consumption, reduce the production of infectious waste and 

emphasize on waste recycling and the initiative to provide renewable energy-based products 

and services the most important factors affecting sustainable energy management were in Farabi 

Hospital. 

Conclusion: The findings of the study show that in general, environmental criteria are 

more important in sustainable energy management of the hospital than economic and 

social criteria and should be paid more attention. 

Key Words: Sustainable Development, Sustainable Energy, Energy Management, Hospital, 

Network Analysis.
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