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 دهیکچ

قبر  و   مصررف انررژی  میزان  ی هدف از این پژوهش مقایسه. آید  ترین منابع خدمت رسانی در بیمارستان به شمار می منابع انرژی یکی از مهم :مقدمه

 .بود 0911-0931های  دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سالهای  در بیمارستانها  اجرای طرح هدفمندی یارانه پس از

 ی ی پرژوهش شرام  کلیره    جاماره . انجرام شرد   0931مقااری اسرت کره در سرال      -کاربردی از دسرته مااعارات تیلیلری   این پژوهش  :روش بررسی

مراجاه به آمار و اسرناد هزینره و   . اند بودند که به صورت سرشماری مورد مااعاه قرار گرفته( بیمارستان 5)های دانشگاه علوم پزشکی قزوین بیمارستان

 SPSSافزار آمراری   و نرم excellدست آمده از طریق ورود به  های به داده. آوری اطلاعات بوده است مبنای جمع، 0911-0931های  مصرف در سال

 .تیلی  شد t-studentبا استفاده از آمار توصیفی و آزمون آماری  03ی  نسخه

های  ها در بیمارستان سال قب  و باد از هدفمندی یارانه  آب، برق و گاز در یک ی نشان داد میانگین مقدار مصرف ماهیانه t-studentآزمون  :ها یافته

هر سه در یرک سرال    ی اما میانگین مبلغ ماهیانه(. 41/1 =Pvalue)، (47/1 =Pvalue)، (Pvalue= 754/1)مورد مااعاه تفاوت ماناداری نداشته است 

 (.Pvalue ≤110/1)تر از قب  بوده است  طور ماناداری بیش ها به قب  و باد از هدفمندی یارانه

 سرا   بره آخررین   توجه با مختلف های بخش در مصرف استانداردهای بهتر است که ها انرژی در بیمارستان مصرف سازی بهینه برای :یریگ نتیجه

 .کار گرفته شود تایین و به انرژی مصرف بر تأثیرگذار عوام  دیگر و آوری فن

 ها بیمارستانها؛  مصرف انرژی؛ هدفمندی یارانه :لیدیکهای  واژه
 

 01/3/31: پذیرش مقاعه   01/3/31: اصلاح نهایی   01/5/30: دریافت مقاعه
 

ی وضهیی  مرهرا انهرژی  وهپ و زها اا اجهرای  هر          مقایسهه . آصف زاده ساید، غلامالی پور سجاد، عتیقه چیران گلرر    :ارجاع

 .33-011(: 0)00 ؛0939اطلاعات سلامت مدیریت . های دانشگاه علوم ززشکی  زوین در بیمارستان ها هدفمندی یارانه
 

 مقدمه

چنین  ترین عوامل تولید و هم عنوان یکی از مهم انرژی به
عنوان یکی از کالاها و خدمات مورد نیاز در مصرف نهایی،  به

با (. 1)باشد   دارای اثرات قابل توجهی میاز نظر اقتصادی 
های انرژی، احساس نیاز به حفظ  آگاهی عمومی از هزینه

علاوه افزایش بهای  هب. منابع، بیش از پیش فزونی گرفته است
تر در مصرف  موجبات نظارت بیشها  آن منابع انرژی و کمبود

 (.2) آن را فراهم آورده است
 

و برا   190 ی بره شرماره   HSR این مقاعه برگرفته از طرح پژوهشی مصروب شرورای   *

 .باشد میمااونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین حمایت 

ی بهداشرت، دانشرگاه علروم     استاد، مدیریت خدمات بهداشتی درمرانی، دانشرکده   -0

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران

ی بهداشرت،   کارشناس ارشرد، مردیریت خردمات بهداشرتی و درمرانی، دانشرکده       -1

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

تیقیقرات  هرا، مرکرز    دانشجوی دکتررای تخصصری، سرلامت در بلایرا و فوریرت      -9

ی  نویسرنده )ایرران  . مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علروم پزشرکی ایرران، تهرران    

 (مسؤول
Email: atighechian_golrokh@yahoo.com 

 مقاله‌پژوهشی



 

 سکینتبکمینست
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      مقایسه وضایت مصرف انرژی

هر  ی هر چند مصرف انرژی یکی از عوامل مهم توسعه
های  اما باید توجه نمود که مصرف سوخت باشد  کشوری می

ای متعدد ه فسیلی ضمن تجدید ناپذیر بودن، سبب آلودگی
 در انرژیی  بهینه مصرف بنابراین. گردند  زیست محیطی می

 از یکی عنوان به باید اقتصادی ی توسعه یندهایافر ی کلیه

 (.1) شود گرفته نظر در توسعه مهم اهداف
نابع و ذخایر متنوع انرژی دومین ایران از نظر دارا بودن م

گذاری به  شود، اما سرمایه  کشور در خاورمیانه محسوب می
موقع در بخش انرژی و بذل عنایت کافی به آن حتی در 

باشند ضروری   کشورهایی که برخوردار از منابع فنی انرژی می
المللی را میسر  های بین یابی به عرصه است و امکان دست

 (.9)سازد   می
 ای سرمایه بخش زیاد بسیار های هزینه و انرژی بالای قیمت
 نیاز و جوامع شدن صنعتی پروای بی رشد و طرف یک از آن
 آن بر را کشورها دیگر، طرف از انرژی به ها آن افزون رو

 و رویه بی مصرف از جلوگیری برای که است داشته
 و تولید های هزینه کاهش چنین هم و انرژی ی غیربهینه
 سازی بهینه عنوان تحت را هایی سیاست عمومی، رفاه افزایش
 ارزان بهای طرفی از .درآورند اجرای  مرحله به انرژی مصرف
 منابع از زیاد و ناکارا استفاده به تشویق به منجر انرژی
 است گردیده انرژی درآمد مازاد مصرف چنین هم و بر انرژی

 سازمان اهداف به یابی دست انرژی مدیریت هدف .(4)
 هزینه مقدار ترین کم با انرژی ی بهینه ی استفاده منظور به

 آن از حاکی بوید و اوری پژوهش نتایج خصوص این در .است
 شود  می انرژی مصرف کاهش سبب قیمت، افزایش که است
(5). 
 «و» بند تصویب با ایران که بود امر این به نسبت آگاهی با

 اجتماعی اقتصادی، ی توسعه دوم ی برنامه قانون 19 ی تبصره
 انرژی، مصرف سازی بهینه جهت در حرکت فرهنگی، و

ؤولان مس برای ای وظیفه صورت به را انرژی مصرف گسترش
 به اجرایی های نامه آیین قانون همین راستای در و آورددر

 .(6) رسید تصویب
 بهای آزادسازی از را مهمی منافع بلندمدت در ایران اقتصاد
 به انرژی بهای رساندن مدت کوتاه در .آورد  می دست به انرژی

 جاری، تراز تقویت باعث تواند  می آن فرصت یها هزینه سطح
 مخارج رفتن هدر کاهش و ارزی ذخایر وضعیت بهبود
 میان در انرژی ییاکار تخصیص .گردد دولت یها سرمایه
 برای انرژی شدت از و یافته بهبود قبولی قابل طور به مدت
 .(4)شد  خواهد کاسته اقتصاد

ترین منابع  نرژی یکی از مهماز سوی دیگر منابع ا
گونه  و هر( 2) آید  رسانی در بیمارستان به شمار می خدمت

خدمت  ی همستقیماً ارایها  آن برداری از تهیه و بهره مشکل در
 را به خطر خواهدها  آن به بیماران را مختل و حتی جان

ها نیز مربوط به  بیمارستان ی بودجهدرصد  7تا  5(. 6) انداخت 
کند که   ابومسعودی بیان میشیخ (. 2) های انرژی است هزینه

ها بیش از  در دیدگاه کلان میزان مصرف انرژی بیمارستان
استاندارد جهانی و در نگرش خرد مصرف انرژی در 

های خصوصی است  های دولتی بیش از بیمارستان بیمارستان
یک ساله،  ی کند که در دوره  وان میهم چنین نظری عن(. 7)

تخت فعال به ازای هر تخت  167در یک بیمارستان جنرال با 
 وات برق، کیلو 7/55 مکعب آب، متر 69/1 روز اشغال شده

مصرف شده است که این خود بالاتر از  مکعب گاز متر 29
 (.8) میانگین مصرف جهانی است

مراکز پزشکی را های  های حفظ انرژی هزینه برنامهبنابراین 
های متعددی برای حفاظت از انرژی  روش. کاهش خواهد داد
به  .توجه نمودها  آن ها وجود دارد که باید به در بیمارستان
ماتیکی برای گرما، جریان های الکترونیکی و پنو علاوه کنترل

عظیمی در انرژی را به دنبال خواهد داشت  ی ، ذخیرهو تهویه
 (.9) ر سطح متوسط حفظ خواهند شدها د و به تبع آن هزینه

گذرد،  ها در کشور ما نمی مدت زیادی از طرح هدفمندی یارانه
چنین طرحی اثراتی بر میزان مصرف انرژی خواهد  قطعاً

طور  همان .گذاشت، این اثرات ممکن است مثبت یا منفی باشد
در  ها یارانه که این دلیل به که کند  عنوان می Duboکه 

 (هدفمند صورت نه به) یکسان و عمومی صورت هب زیمباوه
 تر کم که گیرد  می تعلق انرژیی های حامل به و شود  می پرداخت

 از را خود کارایی باشد، عملاً  می فقیر یها دسترس خانواده در

 به دولت بودجه سنگینی برای مالی بار فقط داده و دست

 .(11) آید  می حساب
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 و همکاران ساید آصف زاده          

قبل و پس  مصرف انرژیمیزان  ی در این پژوهش به مقایسه
شگاه نداهای  در بیمارستانها  اجرای طرح هدفمندی یارانه از

خورشیدی  1988-1991های  علوم پزشکی قزوین در سال
 .پرداخته شده است

 
 روش بررسی

مقطعی بوود   -تحلیلیکاربردی و از دسته مطالعات این پژوهش 
پوژوهش   ی جامعوه  .انجوام شود   خورشویدی  1991که در سوال  

های دانشوگاه علووم پزشوکی قوزوین شوامل       بیمارستان ی کلیه
 22بیمارستان شهید رجایی، بوعلی، قودس، کووثر و بیمارسوتان    

گیری استفاده نشده است و  در این پژوهش از نمونه. بهمن بودند
ها به صورت سرشوماری موورد مطالعوه قورار      بیمارستان ی کلیه
ها  آن ک هزینه و مقدار مصرفمراجعه به اسناد و مدار .اند گرفته
ای، مبنای  به صورت مشاهدهمیلادی  1988-1991های در سال
آوری اطلاعووات بووود کووه ایوون اطلاعووات از واحوودهای    جمووع

مقدار مصرف و مبلغ قبوو  آب،   ی حسابداری به منظور مطالعه
خش آموار جهوت بررسوی    و بها  آن هزینه ی برق، گاز و مطالعه

. آوری شود  ت و تخت روز اشوغالی جموع  ، تعداد تختعداد بیماران
بوا   انورژی بورای هور بیمارسوتان     ی اطلاعات مصرف و هزینوه 

قبو  و با مراجعوه بوه    ی مراجعه به بخش حسابداری و مطالعه
واحد آمار اطلاعوات تعوداد بیمواران، تعوداد تخوت و تخوت روز       

افوزار   های به دسوت آموده در نورم    داده. آوری گردید اشغالی جمع
ٍExcel     وارد و از طریق حسابداری قیمت تموام شوده تجزیوه و

لازم به ذکر است جهت بررسی اخوتلاف معنواداری   . تحلیل شد
افوزار آمواری    از طریوق نورم  های مربوطوه   ها داده بین بیمارستان

SPSS های آمواری   با اسفاده از آزمون 19ی  نسخهt-student 
 .و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد

 
 ها یافته

 22هوای قودس، کووثر و     در خصوص مصرف آب، بیمارسوتان 
هوا،   از طورح هدفمنودی یارانوه    بهمن نسوبت بوه سوال قبول    

 جوویی  اند کوه میوزان صورفه    جویی در مصرف آب داشته صرفه
درصوود بوووده و  49درصوود و  9درصوود، 12بووه ترتیووب هووا  آن
ی و بوعلی سوینا افوزایش   یهای شهید رجا چنین بیمارستان هم

 (. 1نمودار )اند  درصد داشته 64درصد و  15مصرف به میزان 
درصود در مصورف بورق     1ه میوزان  تنها بیمارسوتان کووثر بو   

هوا رشود مصورف     ، سایر بیمارستانجویی به عمل آورده صرفه
بهمون، شوهید   22بیمارسوتان قودس،   کوه   اند به صورتی داشته
 5درصد،  2درصد،  2عادل ی و بوعلی سینا رشد مصرفی مرجای

 (.2 نمودار)اند  داشته درصد 12درصد و 
هوا   سوال بعود از اجورای هدفمنودی یارانوه      چنوین در یوک   هم
ی در مصرف گاز خود های قدس، کوثر و شهید رجای ارستانبیم

جویی اعموال   درصد صرفه 12درصد و  5درصد،  91به میزان 
ینا رشود  بهمون و بووعلی سو   22هوای   اند ولی بیمارسوتان  کرده

 (.9نمودار ) اند درصد داشته 9درصد و  21مصرفی معادل 
 

 
 مورد مطالعه یها بیمارستان (حسب لیتربر)میانگین مصرف آب  ی مقایسه: 1 نمودار

 ها سال قبل و بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه یک
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 بوعلی سینا شهید رجائی بهمن11 کوثر قدس
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      مقایسه وضایت مصرف انرژی

 

 
 ی مورد مطالعه ها بیمارستان (حسب کیلو وات ساعتبر)میانگین مصرف برق  ی مقایسه: 2 نمودار

 ها سال قبل و بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه یک

 

 
 ی مورد مطالعه ها بیمارستان (بر حسب متر مکعب) مصرف گاز ی میانگین ماهیانه ی مقایسه: 3 نمودار

 ها سال قبل و بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه یک

 
مصوورف  نشووان داد کووه میووانگین مقوودار t-studentآزمووون 
هوا   قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه   ی آب در یکساله ی ماهیانه

امووا ( . pvalue= 457/1) تفوواوت معنوواداری نداشووته اسووت  
میانگین مبلغ ماهیانه آب در یکسال قبل و بعود از هدفمنودی   

 تور از قبول بووده اسوت     ها به طور معناداری تفاوت بیش یارانه
(111/1≥ pvalue.) 

سال قبول   مصرف ماهیانه برق در یک میانگین مقدارچنین  هم
 هوا تفواوت معنواداری نداشوته اسوت      و بعد از هدفمندی یارانه

(64/1 =pvalue . ) بوورق در  ی امووا میووانگین مبلووغ ماهیانووه
طوور معنواداری    هوا بوه   سال قبل و بعد از هدفمندی یارانوه  یک

 (.pvalue ≤111/1) تر از قبل بوده است تفاوت بیش
سال قبل و بعد  گاز نیز در یک ی مصرف ماهیانه میانگین مقدار

= 68/1) ها تفاوت معنواداری نداشوته اسوت    از هدفمندی یارانه
pvalue)،  سوال   گاز در یوک  ی میانگین مبلغ ماهیانهبرای اما

طوور معنواداری تفواوت     هوا بوه   قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه  
 (.1جدول ) (pvalue ≤111/1) تر از قبل بوده است بیش
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نشووان داد کووه میووانگین    t-studentچنووین آزمووون   هووم
قبل سال  مقدارمصرف ماهیانه آب به تخت روز اشغالی در یک

هووا تفوواوت معنوواداری نداشووته    و بعوود از هدفمنوودی یارانووه 
آب در  ی در خصوص مبلوغ ماهیانوه  (. pvalue= 951/1)است
طوور معنواداری    هوا بوه   سال قبل و بعد از هدفمندی یارانوه  یک

 (.pvalue ≤111/1) تر از قبل بوده است تفاوت بیش
مصرف ماهیانه برق بوه تخوت روز اشوغالی در     میانگین مقدار

هوا تفواوت معنواداری     سال قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه   یک
 ، ولی میوانگین مبلوغ ماهیانوه    (pvalue >15/1) نداشته است

 

سال قبل و بعد از هدفمنودی   برق به تخت روز اشغالی در یک
 تور از قبول بووده اسوت     طور معناداری تفاوت بویش  ها به یارانه
(111/1≥ pvalue.) 

گاز نیز به تخوت روز اشوغالی در   میانگین مقدارمصرف ماهیانه 
هوا تفواوت معنواداری     سال قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه   یک

 ی ، ولی میانگین مبلغ ماهیانوه (pvalue >15/1) نداشته است
هوا   سال قبل و بعد از هدفمندی یارانه گاز به تخت روز در یک

 ≤111/1) تر از قبول بووده اسوت    طور معناداری تفاوت بیش به
pvalue( )2ول جد.) 

 سال قبل و بعد از  میانگین مقدار و مبلغ مصرف آب، برق و گاز ماهیانه در یک ی مقایسه: 1جدول 
 های مورد پژوهش ها در بیمارستان طرح هدفمندی یارانه

 متغیر
 ها بید اا هدفمندی یارانه ها  وپ اا هدفمندی یارانه

pvalue 
 انحراا مییار میانگین انحراا مییار میانگین

 <110/1 01711304 3951174 471013 0170915 آب ی مبلغ ماهیانه

 754/1 0555975 0354749 0174447 0444314 آب ی مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 04444750 19493015 7114147 5301193 برق ی مبلغ ماهیانه

 47/1 57315 31454 71730 14931 برق ی مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 07149774 04413540 0454041 1751514 گاز ی مبلغ ماهیانه

 41/1 04734 10905 01114 11410 گاز ی مقدار مصرف ماهیانه

 
 سال قبل و بعد از  در یک آب، برق و گاز برحسب تخت روز اشغالی ی میانگین مصرف ماهیانه ی مقایسه: 2جدول 

 های مورد پژوهش بین بیمارستانها  طرح هدفمندی یارانه

 متغیر
 ها بید اا هدفمندی یارانه ها  وپ اا هدفمندی یارانه

pvalue 
 انحراا مییار میانگین انحراا مییار میانگین

 <110/1 1117 1501 074 991 آب به تخت روز اشغاعی ی میانگین مبلغ ماهیانه

 351/1 940 514 150 531 آب به تخت روز اشغاعی ی میانگین مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 1413 4111 339 0413 برق به تخت روز اشغاعی ی میانگین مبلغ ماهیانه

 59/1 1 15 4 17 برق به تخت روز اشغاعی ی میانگین مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 7951 5579 510 100 گاز به تخت روز اشغاعی ی میانگین مبلغ ماهیانه

 19/1 1/1 1/4 4/9 4/4 گاز به تخت روز اشغاعی ی میانگین مقدار مصرف ماهیانه

 
 بحث

عنوان یکی از  امروزه انرژی در کنار سرمایه و نیروی انسانی به
ما نیز آید و در کشور  عوامل اصلی تولید در دنیا به شمار می

کشور  ی سزایی در پیشرفت و توسعه هانرژی نقش ب تردید بی

های مناسب  سیاست ها و تدوین استراتژی بنابراین. کند ایفا می
بینی آینده و تدوین  با در نظر گرفتن معیارهای پیش

به منظور استفاده و تخصیص  متناسب با آن های برنامه
هدف از این  (.11) ز اهمیت استانرژی، بسیار حای ی بهینه
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وضعیت مصرف انرژی قبل و پس از اجرای  ی مطالعه مقایسه
های دانشگاه علوم  ها در بیمارستان طرح هدفمندی یارانه
 .بودخورشیدی  1988-1991 های پزشکی قزوین در سال

گیر  رغم افزایش چشم نتایج پژوهش حاضر نشان داد که علی
مطالعه، های مورد  های مصرف انرژی در بیمارستان هزینه

های  یافته. میزان مصرف انرژی تفاوت معناداری نداشته است
های  گر این مطلب بود که میانگین هزینه پژوهش بیان

های مورد پژوهش پس  مصرفی آب، برق و گاز در بیمارستان
برابر  6و  4، 8 ها به ترتیب از اجرای طرح هدفمندی یارانه

بل توجه و بررسی افزایش یافته است که این رقم خود بسیار قا
 .است

نظری پس از بررسی میزان مصرف  ی طبق نتایج گزارش شده
های آن در مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی  انرژی و هزینه
، به ازای هر خورشیدی 1981-81ساله  یک ی قزوین در دوره

وات  کیلو 7/55 مکعب آب، متر 69/1 تخت روز اشغال شده
مجموع . شده استمصرف  مکعب گاز متر 29و  برق
ریال و  2491های انرژی به ازای یک تخت روز اشغالی  هزینه
درصد کل  95/1ساله  یک ی ورههای انرژی در د هزینه
ست که ا  این در حالی(. 8) شود  های مرکز را شامل می هزینه

از آب، برق و گ ی مصرف ماهیانه ی میانگین سرانه
غالی به اش حسب تخت روزهای مورد مطالعه بر بیمارستان
باشد   مکعب می متر 2/6و وات و کیل 5/28لیتر،  575ترتیب 

که کاهش قابل توجهی نسبت به ده سال گذشته ملاحظه 
وجود گیری  ها افزایش چشم اما در خصوص هزینه. شود  می
های انرژی به ازای تخت روز  که میانگین هزینه به طوری دارد،

 6ده سال گذشته با  باشد و نسبت به  ریال می 15269اشغالی 
 .بوده است برابر افزایش هزینه مواجه
 ی مصرف ماهیانه ی کند که سرانه  ابومسعودی نیز بیان می
های منتخب شهر اصفهان در یک  آب، برق و گاز بیمارستان

برحسب ( خورشیدی 1978-82های  در سال)ساله  5 ی دوره
ت و لیو واک 5/28لیتر،  11/845تخت روز اشغالی به ترتیب 

نتایج این پژوهش نیز نشان داد (. 7) باشد  مترمکعب می 6/12
ها میانگین میزان مصرف  که پس از طرح هدفمندی یارانه

های  تر از بیمارستان های مورد مطالعه کم انرژی در بیمارستان

منتخب اصفهان بوده است و تنها در میانگین میزان مصرف 
ابومسعودی  ی العههای مورد پژوهش با مط برق در بیمارستان

 .کند  مطابقت می
 پایین داخلی یها قیمت کند  می عنوان زاده حسن طرفی از

 میزان ،است شده آن اندازه  از بیش ی استفاده به منجر انرژی
 استاندارهای با مقایسه در ایران در انرژی داخلی مصرف
 انرژی تقاضای رشد نهایتاً و باشد  می بالا بسیار المللی بین
 با کشورهای اکثر در سرانه درآمد رشد نرخ از فراتر بسیار
 حاضر پژوهش نتایج (.4) باشد  می بالا درآمد یا و پایین درآمد
 نشان را ها بیمارستان در انرژی مصرف میزان بالابودن نیز
 .دهد  می
 تعدیل از پس انرژی مصرف های هزینه افزایش خصوص در

 اثرات ستانده، -داده مدل کمک به بیکن و فتینی ها، قیمت
 ،ایران اسلامی جمهوری در مرزی های قیمت سطح تا انرژی
 های بخش سایر قیمت بر را انرژی های حامل قیمت افزایش
 که است آن گر بیان نتایج .اند داده قرار بررسی مورد اقتصادی
 افزایش باعث مرزی های قیمت سطح تا ها قیمت تعدیل
 (.12) شود  می ها قیمت عمومی سطح درصد19
 بود مطلب این گر بیان داد نشان پژوهش این نتایج چه آن اما
 معادل) برابر 6 متوسط طور به انرژی قیمت عمومی سطح که
 .است یافته افزایش (درصد 611
 اثرات ارزیابی خصوص در بوید و اوری پژوهشی  نتیجه

 از حاکی مکزیک در انرژی های حامل قیمت افزایش اقتصادی
 توسط انرژی مصرف کاهش سبب قیمت، افزایش که است آن

 تولیدی های بخش در تولید کاهش تولیدکنندگان، و خانوارها
 مخرب اثرات کاهش انرژی، های حامل این ی کننده مصرف
 شود  می دولت های دریافتی افزایش نهایت در و محیطی زیست

(5.)  
 و اوری پژوهش با معکوس ای نتیجه حاضر پژوهش نتایج
 های حامل قیمت افزایش با که ای گونه به .دهد  می هایار بوید

 های بیمارستان انرژی مصرف میزان در تغییری هیچ انرژی،
 .نشد مشاهده مطالعه مورد
 به چنین هم و تولید عوامل ترین مهم از یکی عنوان به انرژی
 از نهایی، مصرف در نیاز مورد خدمات و کالاها از یکی عنوان
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 رشد .باشد  می توجهی قابل اثرات دارای اقتصادی نظر
 نوسان موجب انرژی، های حامل از یک هر تقاضای روزافزون
 انرژی تولید منابع آینده ترکیب در طبیعی طور به و شده قیمت
 .گذارد  می سزایی به تأثیر
 از سری یک باید ابتدا انرژی مصرف سازی بهینه برای

 به توجه با را مختلف های بخش در مصرف استانداردهای
 مصرف بر ثیرگذارأت عوامل دیگر و آوری فن سطح آخرین
 که راهکارهایی قالب در را ها آن سپس و کرد تعیین انرژی
 و کنندگان تولید به باشند داشته اجرایی قابلیت
 طریق این از .نمود هیارا مختلف های بخش کنندگان مصرف
 سطح به ازهایاند  تا را انرژی مصرف الگوی توان می

 .(7) کرد نزدیک شده تعیین استانداردهای
طرح  تأثیر عدم گردد  می ملاحظه حاضر پژوهش در چه آن

این . باشد  ها می ها بر میزان مصرف بیمارستان هدفمندی یارانه
در حالیست که هدف اصلی این طرح کاهش میزان مصرف 

ها بدون  که افزایش قیمت قابل توجه آن ی نکته. انرژی است
های مورد نیاز باعث این امر بوده  فراهم نمودن زیرساخت

ها با الگوهای پیشین خود  این در حالیست که بیمارستان. است
های کاهش مصرف  دهند و برنامه  خدمات ادامه می ی ارایهبه 

ها طراحی و تدوین نگردیده است،  انرژی در بیمارستان
ساله پس  زمانی یک ی رژی در دورهبنابراین کاهش مصرف ان

 .از طرح هدفمندی اتفاق نیافتاده است
عنوان یک ابزار  توان به  طور کلی می از طرفی یارانه را به
چون سایر ابزارهای اقتصادی، قبل از  اقتصادی دانست که هم

توان بر آثار مثبت و  کار گرفتن آن نمی چگونگی به ی مطالعه
 (.19) منفی آن داوری نمود

طور خاص، دارای  های انرژی به صورت کلی و یارانه ها به یارانه
عواقب، آثار و پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم زیادی هستند 

(14 .) 
هزار تخت بیمارستانی در بیش از  121در کشور ما نزدیک به 

 18وجود دارد و حدود ( دولتی و خصوصی)هزار بیمارستان 
بهداشتی و درمانی و  کزمر 2611بهداشت و  ی هزار خانه

پزشکی،  د داروخانه، دنداننهزارها مرکز پاراکلینیک، مان
با توجه به تجهیزات پزشکی  رادیولوژی و فیزیوتراپی که

های انرژی جهت تجهیزات روشنایی و  موجود مصرف حامل
 (.15) بسیار بالاست آنهاگرمایش و شبانه روزی در 

نظام سلامت به حساب توان یکی از منابع   منابع انرژی را می
ها با منابع محدود انرژی  که مدیران بیمارستان جایی از آن .آورد

 ی ارایهکارآمد از این منابع منجر به  ی مواجه هستند، استفاده
از طرفی . مد به بیماران خواهد شدخدمات اثربخش و کارا

های غیر پرسنلی  انرژی قسمت قابل توجهی از هزینه ی هزینه
هر  ی قیمت تمام شده بر تصاص داده و مستقیماًرا به خود اخ
گذارد و علاوه   ها اثر می شده به بیمارستان ارایهواحد خدمات 

ها را نیز تحت تأثیر قرار  بر این طرح خود گردانی بیمارستان
 (.6) دهد  می

صحیح  ی اهمیت تأمین انرژی مورد نیاز بیمارستان و استفاده
ها  از این منابع انرژی به حدی است که بسیاری از بیمارستان

تأمین و مصرف انرژی نیز اقدام  ی در مورد تشکیل کمیته
کارکنان بیمارستان را در  ی کنند و به این ترتیب کلیه  می
خصوص مهارکردن و ایمنی  مصرف صحیح انرژی به ی زمینه

 (.2) نمایند  آن ترغیب می
ادی و محیطی، کاهش مصرف انرژی و از دیدگاه اقتص

ریزی، ساخت و استفاده  های آن از اجزای مرکزی برنامه هزینه
توجه به استفاده از انرژی  های اخیر در سال. از ساختمان است

 (.16) تر شده است ریزی برای کاهش انرژی بیش و برنامه
زمانی کوتاه  ی توان به بازه  های این پژوهش می از محدودیت

سال پس از اجرای این طرح زمانی  که یک چرا .اره نمودآن اش
کوتاهی برای اتخاذ تصمیمات مدیریتی در راستای کاهش 

سازی  این در حالیست که فراهم. مصرف انرژی است
به هر حال . تری نیاز دارد های مربوطه به زمان بیش زیرساخت
 شدت کاهش به در دراز مدت منجر انرژی های قیمت افزایش

 . گردید خواهد انرژی مصرف
 

 یریگ نتیجه

 هوای  قیموت  اصولاح  پیراموون  تجربوی  مطالعات از هایی درس
 نشوان  را انورژی  هوای  قیموت  در توجهی قابل افزایش انرژی،
 در .شد خواهد انرژی مصرف کاهش باعث امر این که دهد  می
 بهای در کوچک تغییرات به نسبت انرژی برای تقاضا که حالی
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 بوه  هوا  قیموت  در توجه قابل افزایش یک باشد،  می حساس آن
 بسویاری  در المللی، بین یها قیمت سطح به آن رساندن منظور

 تقاضوای  کاهش باعث اصلاحات، اعمال حال در کشورهای از
 .گردد  می انرژی
 مصورف  ی درباره اطلاعاتی انرژی، مدیریت جامع سیستم یک
 سیستم در مشکل وقوع مجرد به که کرد خواهد فراهم انرژی
 در انورژی  مصورف  سوازی  بهینوه  بورای  .سازد  می نمایان را آن

 هوای  بخوش  در مصورف  استانداردهای است بهتر ها بیمارستان
 عوامول  دیگور  و آوری فون  سوطح  آخورین  بوه  توجه با مختلف
 .شود گرفته کار به و تعیین انرژی مصرف بر تأثیرگذار

 
 پیشنهادها

پژوهشوگران پیشونهاداتی   های ایون پوژوهش    با توجه به یافته
سازی مصورف انورژی    کاربردی در پنج دسته کلی جهت بهینه

شده است که بوه شورح    ارایههای مورد پژوهش  بیمارستاندر 
 :باشد  ذیل می

موؤثر از بورق در    ی اسوتفاده : سوازی مصورف بورق    بهینه .الف
جوویی قابول تووجهی را در انورژی      تواند صرفه  ها می ساختمان
هوای   در مورد سواختمان . های کلی ایجاد کند هزینهمصرفی و 

های  قبلاً کامل شده است، روشها  آن ی موجود که طرح اولیه
های موجوود محودود    وری انرژی به ارتقا و تنظیم سیستم بهره
داری مناسوب و کوافی    موارد با نگوه  ی تقریباً در همه. شود  می

هوای   حووزه . جوویی وجوود دارد   تجهیزات موجود امکان صرفه
کنود    پوذیر موی   ای را امکان جویی قابل ملاحظه دیگر که صرفه

 :ند ازا عبارت
 بهینه از نور داخل بیمارستان ی استفاده .1

 نصب لامپ با بازده بالاتر .2

 های کم مصرف نصب لامپ .9

 تر های شفاف نصب حباب .4

 های مربوط ها و حباب داری و نظافت منظم لامپ نگه .5

نوور  کوه   ها، زموانی  چراغان به خاموش کردن تشویق کارکن .6
خالی بودن محویط نیواز بوه روشونایی     کافی بوده و یا به دلیل 

 وجود ندارد

 .نصب کنترل اتوماتیک روشنایی .7
ها و وسایل روشنایی کارا و  تی در لامپباید توجه داشت که ح

نظایر آن انرژی استفاده شده برای روشنایی ممکون اسوت بوه    
 .طرق مختلفی تلف شود

هوا در   اغلوب ایون سیسوتم   : رموایش مطبووع  سرمایش و گ .ب
تووان    کنند، وضعیتی که می  تر از بازده خود کار می مقداری کم

ای اداموه   زمانی قابول ملاحظوه   ی بدون جلب توجه برای دوره
سنج با توجه به زمان اسوتفاده   نصب زمانچنین با  هم. پیدا کند
تووان میوزان مصورف      های گرمایش و سرمایش می از سیستم

های دو جداره به  از طرفی استفاده از پنجره. ژی را تقلیل دادانر
نصوب  . منظور جلوگیری از اتلاف انرژی سودمند خواهود بوود  

طوور کلوی    ها و بوه  های موتورخانه های حرارتی برای لوله عایق
 هووای معموواری هوشوومند بوورای ف وواهای  اسووتفاده از سووازه

 .ی قرار گیردلین بیمارستانبیمارستانی بایستی مورد توجه مسؤو

سوازی مصورف آن    جهوت بهینوه  : سازی مصورف آب  بهینه .ج
سواعت   7بوه   12از  را توان ساعت کار لنودری و اتووکلاو    می

کاهش داد و از شیرهای برقی به منظور کاهش مصرف آب در 
 .بیمارستان استفاده نمود

 
 تشکر و قدردانی

مراحل بدین وسیله از کلیه کسانی که پژوهشگران را در انجام 
گوزاری بوه عمول     مختلف این پژوهش یاری نمودنود، سوپاس  

 .آید  می
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Abstract  
Introduction: Energy resources are one of the most important sources of service delivery. The goal of this 

research was to compare energy consumption before and after the implementation of targeted subsidies in 

Qazvin University of Medical Sciences hospitals in 2009-2011. 

Methods: This was descriptive-analytical study that was performed cross-sectional in 2011. Population of 

study was Qazvin University of Medical Sciences hospitals. All hospitals have been studied as a census. 

Cost and consumption statistics, and documents referred to the years 2009-2011, was based on 

information collection. Data was analyzed through Excel and SPSS software using descriptive statistics 

and t-student test. 

Results: t-student test shows that in the hospitals studied, monthly mean of water, electricity and gas 

consumption in the year before and after the targeted subsidies had no significant difference 

(pvalue=0/457), (pvalue=0/64), (pvalue=0/68). But the cost monthly mean of each of them before and 

after the targeted subsidy has been significantly higher than before (pvalue ≤0/001). 

Conclusion: For optimizing energy consumption is better to determine consumption standards in different 

parts of hospitals according to the latest level of technology and other factors affecting energy 

consumption and then to be used. 
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