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  چكيده
 یبندو دسته ییاسا. پژوهش حاضر با هدف شنگرددیم هانهیو کاهش هز یوربهره ،یریپذرقابت شیمنجر به افزا ،یمنابع و انرژ ییجوسبز در جهت صرفه مارستانیب مقدمه:

 .سبز انجام شد مارستانیب کنندهنییتع یارهایمع

خارج و  یاطلاعات علم یهاهگایبود. پا (Scoping Review) یاانجام مطالعات مرور حوزه یبرا Yorkدانشگاه  یادستورالعمل پنج مرحله ق،یتحق نیاساس ا :بررسيروش 

 طیدار محدوست ایسبز  مارستانیب یکردهایرو ها،ابعاد، مؤلفه ارها،یمع» یدی، با استفاده از کلمات کل2019تا  2015 یهاسال یط یو فارس یسیداخل کشور محدود به دو زبان انگل

 .دیانتخاب گرد یمقاله جهت بررس 25مقاله،  10493از  ت،یمورد جستجو قرار گرفت. در نها «ستیز

 یآورآن روش جمع یها که طداده یآورمعبه دست آمد. ج «یبهداشت و نوآور ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یطیمح ستیز»طبقه  5بعد و  15سبز در  اریمع ۷2مقالات،  یبا بررس ها:يافته

 . پردازدیم دهش یآورجمع یهاو پردازش داده لیمقالات در رابطه با تحل کردیرو یها که به بررسداده ریو تفس شودیاطلاعات مشخص م

هداشت و ب ستمیس کیار ت استقردر جه یمناسب یسبز، الگو مارستانیب یارهای. معدیسبز عنوان گرد مارستانیاستقرار ب یمختلف الگو یارهایدر پژوهش حاضر، مع گيري:نتيجه

 .ارد شوندحوزه و نیبه ا ندباشد که قصد دار یمحققان یبرا یارزشمند یراهنما تواندیبه دست آمده م جیاست. نتا ستیز طیدرمان مناسب و مطابق با اصول مح

 سبز؛ معیارها؛ مقاله مروری؛ هامارستانیب هاي کليدي:واژه

 یکل استیان سبه عنو گذاراناستیو س رانیکه با اهتمام مد باشدیم یبهداشت و نوآور ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یطیمح ستیز یکردهایبا رو یمارستانیسبز، ب مارستانیب پيام کليدي:

 .شودیم ستیز طیبا اصول مح طابقبهداشت و درمان م ستمیمنجر به بهبود عملکرد س مارستانیب نی. اردیگیبه خود م یابیو ارزش ییاجرا تیقابل ،یو راهبرد

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  5/11/1398 پذیرش مقاله: 23/6/1398 مقاله: دریافت

 314-320 (:6) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . یاسبز: مرور حوزه مارستانیب کنندهنییتع یارهایمع .نوروزی دیبا، وحدت شقایق، حسام سمیه ارجاع:

 

 مقدمه
ا بیمار ب زمینه مراقبت از هان جهت ایجاد نوآوری درجها در سراسر بیمارستان

 ابزارهای کارگیریبه  و با (1)کوشند یحفظ استانداردهای بالای کیفیت م
 به را خدمات ارایه فرایند از ناشی محیطیهای زیست آلاینده سبز، وریبهره

 هایبیمارستان در سبز وریبهره دولوژیمت از جهت، همین رسانند. بهمی حداقل
 .(2)شده است  عملی استفاده جهان مختلف
ه با ب و ندیبیخدمات م تیفیک یندهایاز فرا یرا بخش طیسبز، مح مارستانیب

 ،ینرژ، اآب ت،یریاز ابعاد از جمله مد کیمؤثر در هر  یکردهایکار بستن رو
 یبیآس انگریبه دنبال آن است که به خود و د د،یساختمان، پسماند، دارو و خر

بت با مراق هیا جهت ارار گرید منابعو  یاز انرژ ییحجم بالا هامارستانی(. ب3نرساند )
ا حد تسبز،  ند واقدامات ساده، هوشم یریکه با به کارگ کنندیبالا مصرف م تیفیک
 (.4خود را کاهش دهند ) یطیمح ستیثرات مخرب زا توانندیم یادیز

 مکارانو ه و سادات فافیBharara (6 )(، 5)و همکاران  Abdullah تحقیقات
  ISO 14001، GBI سبز ساختمان شامل ارزیابی مختلف های( از مدل7)
(Green Building Index،) WHO (World Health Organization) ،LEED 
(Leadership in Energy and Environmental Design)،  

ESG (Environmental, Social, and Governanceو ) GBRS  
(Green building rating system )اند.مودهن ایجاد بیمارستان سبز استفاده یبرا 

جوز م یاسبز و دار مارستانیب کی کا،یآمر تزبورگیکودکان پ مارستانیب
LEED اختمان س یطراح راتیسبز، از تأث یارهایاعمال مع( که با 8) باشدیم

 ریاسبرق و  یانرژ یدرصد 50و کاهش  ریمرگ و م یدرصد 19سبز با کاهش 
راهبرد  یریکارگ(. کشور سنگاپور با به 9ساختمان بهره برده است ) یایمزا

زار ه 1872معادل با  یتوجهقابل  یهاییجوسبز توانسته است صرفه یوربهره
 (.10) دیاکسب نم یمارستانیب یهازباله تیریو مد یانرژ تیریدلار در مد

  یهااریعسبز مطابق با م مارستانیجهت ب یاقدامات زین رانیدر کشور ا
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با اقتباس از  رانیسبز ا تیریصورت گرفته است. انجمن مد یطیمح ستیز
 (.11سبز پرداخته است ) مارستانیب ستیلچک نیسبز کشور آلمان، به تدو یالگو

( در مطالعات خود به 13همکاران ) ( و شعبانی و12تا )شامقلی و یکی
 پسماندها، شیمیایی، طراحی الگوی بیمارستان سبز با ابعاد آب، مدیریت، مواد

و  نوآوری، کیفیت محیط داخلی، خرید ارجح، حمل انرژی، زباله، پایداری سایت،
نقل و صدا برای کشور ایران پرداختند. طبق آمار ارایه شده از سازمان تأمین 

المللی بیمارستان موفق به اجرای کامل استاندار بین 19اکنون اجتماعی، ت
های مختلف . در پژوهش حاضر، جنبه(4، 13)اند مدیریت محیط زیست شده

 .بندی و توصیف شدکننده بیمارستان سبز شناسایی، دستهمعیارهای تعیین
 

 روش بررسي
پنج  یصورت گرفت، از راهنما یاکه به روش مرور حوزه قیتحق نیدر ا

(. مرحله 14) دیاستفاده گرد یاصل یبه عنوان راهنما ورکیدانشگاه  یامرحله
مطالعه  یدر مراحل بعد یریگمیتصم یسؤالات پژوهش برا نییاول مربوط به تع

 بود که در ادامه آمده است.
 کدام است؟ هامارستانیبهبود عملکرد ب ایاستقرار  یسبز برا مارستانیب یارهایمع

 چه ابعادی از معیارهای بیمارستان سبز مورد استفاده قرار گرفته است؟

 چه رویکردی برای شناسایی معیارهای بیمارستان سبز وجود دارد؟

 ها استفاده شده است؟آوری دادهاز چه ابزارهایی برای جمع
در مرحله دوم، مقالات مرتبط شناسایی شد که با توجه به هدف مرور 

، PubMed ،Scopusهای اطلاعاتی ای، جستجو در پایگاهحوزه
ScienceDirect ،Web of Science ،WHO ،Google Scholar، Magiran ،

SID (Scientific Information Database،) Cochrane Library  و
Springer  انجام گرفت. فهرست مراجع مقالات مرتبط و  2019تا  2015از سال

 وزه مورد نظر نیز به صورت دستی جستجو گردید.نیز مجلات مرتبط با ح
 ایو  کردهایابعاد رو ای ارهایمع ایها مؤلفه یاصل میجستجو بر اساس مفاه

 یهابا واژه ستیز طیدوستدار مح مارستانیب ایسبز و  مارستانیب یهاشاخص
 یدیکل یهامورد جستجو و واژه می. انتخاب مفاهدیگرد نیمختلف تدو یدیکل

نظر  ن،یهمچنحوزه و  نیدر ا یقبل یمرتبط با آن بر اساس مقالات مرور
 انتخاب مقالات مشخص شد. اریمتخصصان صورت گرفت. در مرحله سوم مع

 ،یکه مرور یورود مقالات به مطالعه شامل مطالعات پژوهش یارهایمع
اگر  قاتیسبز داشتند. تحق مارستانیب یارهایها و معبر مؤلفه لیتحل ای یامداخله

 سندگان،یاز نظر نو یمطالعات تکرار ر،یبه صورت نظر متخصصان، نامه به سردب
ورود و خروج  یارهای. معشدیبه متن کامل مقاله بود، حذف م ینبود دسترس
 و موارد تضاد به پژوهشگر سوم ارجاع داده شد. دیاعمال گرد

مقالات مذکور مقاله به دست آمد.  10493ها، داده یهاگاهیاز جستجو در پا
حذف  یمقاله تکرار 2765افزار مذکور، شد. در نرم Endnoteافزار اوارد نرم

با  رتیمغا لیمقاله به دل 7496عنوان مقالات،  ی. در مرحله بعد، با بررسدیگرد
مورد  دهیمانده از نظر چکیمقاله باق 232هدف پژوهش، از مطالعه خارج شد. 

 قیبا هدف تحق یعدم تطابق کاف لیدل به دهیچک 154قرار گرفت که  یبررس
ها داشت، اما متن آن یسیانگل دهیمقاله چک 8 مانده،یمقاله باق 78حذف شد. از 

مقاله که در مرحله  14 ن،ی. همچندیها بود که از مطالعه حذف گردزبان ریبه سا
 سندهینو کیمختلف از  نیبا عناو کسانی یمحتوا بودن یتکرار لیاول به دل

 یبررس یمقاله برا 56 ت،ی. در نهادیمرحله حذف گرد نیحذف نشده بود، در ا

مقاله به صورت متن کامل  25ها، متن انتخاب شد که پس از مطالعه متون آن
 .دیها از آن استخراج گردبود که داده یقابل بررس

مشخص شد، در مرحله چهارم،  طیکه فهرست مقالات واجد شرا نیپس از ا
 یعموم یرهایاز متغ یبیکه ترک دیگرد یطراح Excelافزار اده در نرمفرم ورود د

مرتبط  یاختصاص یرهای)مانند سال انجام مطالعه، محل انجام مطالعه و...( و متغ
مورد  یالگو ،یبررس مورد یارهایسبز )روش مطالعه، مع مارستانیب یارهایبا مع

فرم به  نیدهنده ا لیتشک یرهایاستفاده و...( را دربرداشت. انتخاب مجموعه متغ
مطرح شده در مرحله اول  قیبه سؤالات تحق ییپاسخگو یبود که برا یصورت

پژوهش را فراهم آورد.  تیو کم تیماه فیامکان توص ن،یبود و همچن یکاف
چند دور  ای کی یو ط شدیشروع م رهایه از متغیاول یااستخراج داده به مجموعه

 .دیگرد لیمجموعه اصلاح و تکم نیا ،یشیآزما یاجرا
موارد نامرتبط  یبر اساس محدودساز یفیک یهاداده ریتفس یبرا ت،یدر نها

 نیشد که پنجم ییو شناسا یبنددسته یموضوعات اصل یدیکل می(، مفاه15)
 -یفیبر روش توص ی. پژوهش حاضر مبتندهدیم لیمرحله مطالعه را تشک

 .باشدیم یلیتحل
 

 هایافته

سبز، روش  مارستانیب یارهایابعاد و مع نییمنتخب در سه بخش تبمقالات 
 (.1شد )شکل  یبندها، دستهداده ریتفس کردیداده و رو یآورجمع

بود. تعداد  سبز بیمارستان معیارهای و ابعاد شناسایی در ارتباط با اول مرحله
 کارایی پایدار، هایآمریکا، به شرح ابعاد سایت LEEDزیادی از مقالات با روش 

بندی نوآوری و از طبقه محیطی، کیفیت منابع، و مواد اتمسفر، و انرژی آب،
ها برای سبز شدن بیمارستان داریپا یمعمار ست،یزطیو مح یاجتماع ،یاقتصاد

 هند(. همچنین، در سایر مقالات، الگوی کشور 5، 6، 9، 13-31اند )استفاده کرده
IGBC (Indian Green Building Council )(17 ،6)قایفر، الگوی کشور آ 
GSH (Green Solution House )(16) نیچر و الگوی کشو GBL  

(Green Building Label اقتباسی از مدل ،)LEED  (17، 18)است. 
 BREEAM محیطی انگلستان روش ارزیابی زیست برخی مطالعات از

(Building Research Establishment Environmental Assessment 

Method )نقل، آب، مواد، مواد و سلامت، انرژی، حمل و با ابعاد مدیریت، بهداشت 
 اند استفاده کرده زیست، آلودگی و نوآوری محیط و زمین از زاید، استفاده

(. در تحقیق دیگری با استفاده از روش 6، 9، 17، 18، 22، 34-31)
Duurzaamheidsmeter Zorg اقتباس از الگوی انگلیسی ارزیابی سبز بیمارستان ،

 مالزی ارزیابی سبزها از روش . همچنین، در برخی پژوهش(33)صورت گرفته است 
GBI داخلی،  زیست محیط انرژی، کیفیت وریبهره محیط زیست، با ابعاد ارزیابی
 آب و نوآوری استفاده شده است  وریمنابع، بهره و مدیریت، مواد و ریزیبرنامه

 ستاره سبز استرالیا (. برخی دیگر از مطالعات از روش5، 6، 17، 22، 32، 34، 35)
GBCA (Green Building Council of Australia) با ابعاد مدیریت، کیفیت 

محیط زیست و  و زمین از نقل، آب، مواد، استفاده و زیست، انرژی، حمل محیط
 (.5، 6، 17، 22، 32)اند نوآوری استفاده کرده

 DGNBمحیطی آلمان  روش ارزیابی زیستدر برخی تحقیقات از 
(Deutsche Gesellschaft für Nachhaltiges Bauenبا طبقه ) تیفیکبندی 

ی،انرژو ابعاد  تیسا، ندایفرآوری، ی، فناجتماعی، اقتصادی، داخل ستیز طیمح
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 کننده بیمارستان سبزهای استخراج شده معیارهای تعیینجنبه :1 شکل

 

(. 4، 12)استفاده شده است  آب، پسماند، دارو، دیخر، ساختمانیی، ایمیش، تیریمد
 CASBEEژاپن  محیطیزیست  ارزیابی ها نیز از روشبرخی پژوهش

(Comprehensive Assessment System for Built Environment Efficiency )
و « یموجود و بازساز یهاساختمان، دیساز جد و ساختی، طراحشیپ»ی بندطبقهکه 

 و منابع و مواد ،یداخل ستیز طیمح تیفیک ت،یانتخاب سا ،یانرژ یوربهرهابعاد 
 (.6، 17، 18، 36اند )آب دارد، استفاده نمودهحفاظت از 

 & SHESG (Safety, Healthاز روش  رلندیاای در کشور مطالعه

Environment Support Groupحملانرژی، آب،  زباله، مصرف ( با ابعاد تولید 
آینده و  ساختمان پایدار، طراحی زیستی، تدارکات هوا، تنوع و نقل، کیفیت

با الگوی  WHO. در برخی از مقالات از روش (37)محیطی استفاده کرد  آموزش
GGHC (Green Guide for Health Care با ابعاد )طیمحی، آلودگی، انرژ 

، آب، و پسماند زباله، غذا، نقل و حمل، ساختمان سبز یطراح، دیخر، ستیز
سلامت و  یبر ارتقا تمرکز، داریپا ستیز طیمح، سالم ستیز طیمح مراقبت

 (. 5، 6، 25، 27، 33، 37، 38ی استفاده شده است )ریشگیپ
ASHE (Annual Survey of Hours and Earnings )در تحقیق دیگری از روش 

پسماند و آب استفاده شد  و و نقل، غذا، زبالهسبز، حمل  ساختمانبا ابعاد انرژی، 

 محیطی زیست  مدیریت ها از روش سیستمبعضی پژوهش. همچنین، در (21)

ISO 14001 مواد ی، مدیریتانرژ محیطی با ابعاد مدیریت،زیست  مدیریت نظام 

محیطی زیست  ارحج ها و خریدیندهآلا، فاضلابعفونی، آب،  و خطرناک زاید

 (. 4، 27، 37، 39-41استفاده گردید )

با ابعاد سلامت هوا،  WELL Building Standardمطالعه دیگری از روش 
آب، تغذیه، نور، تناسب اندام، راحتی و ذهن، آب، خواب و عوامل ارگونومیک 

. در تحقیقی معیارهای (21)های مواد شیمیایی استفاده کرده بود بازدارنده
ان، وری انرژی، ساختمبیمارستان سبز بر اساس فیزیولوژی انسان با ابعاد بهره

طراحی مناسب، بهداشتی و درمانی، نظافت، عملکردهای اجتماعی، زیست 
. در بیشتر الگوهای یاد شده، (36)محیطی و اقتصادی مد نظر قرار گرفت 

شود که پوشانی ابعاد مدیریت، انرژی، پایداری سایت و سایر ابعاد مشاهده میهم
با توجه به تنوع منابع محیط زیست، نوع اقتصاد، اجتماع و تکنولوژی، کشورهای 

 اند.جهان معیارهای خاصی تعیین کرده
آوری بوط به جمعمرحله دوم از پژوهش حاضر، شناسایی رویکردهای مر

ای به بررسی الگوهای داده بود. تعداد زیادی از مقالات ابتدا به صورت کتابخانه
لیست بومی نامه و یا چکو در ادامه، از پرسش های معتبر پرداختهسبز در سایت

(. با استفاده از 5، 6، 13، 19-21، 27، 34اند )شده یا ترجمه شده استفاده کرده
ضمنی یا ترکیبی از هر دو، معیارها و ابعاد بیمارستان سبز  رویکردهای صریح و

های استاندارد لیستشناسایی گردید. رویکرد صریح که شامل استفاده از چک
( و یا ابرازهای مصاحبه و 4، 13، 26، 43نامه )پرسش(، 13، 16، 28، 35، 42سبز )

طراحی الگوی استقرار بیمارستان سبز 

تفسیر داده 

ندارد

مبنی بر محتوا 

داده جمع آوری

تحلیلی

مقایسه ای

مصاحبه

الگوریتم

الگوهای سبز چک لیستارزیابی عملکرد با استفاده از 

میدانی

ی ارزیابچک لیست
سبز

حوزه ای

دلفی

تبیین ابعاد 
ز بیمارستان سب

نوآوری
بهداشت و 

درمان 

نبیمار و کارکنا

اجتماع

ت کیفیت زیس
محیط داخلی

حمل  و نقل

اقتصاد

مدیریت

خرید ارجح 
زیست محیطی

منابع

زیست محیط

پایداری سایت

ساختمان

بهره وری انرژی

آب

فاضلاب

پسماند

آلودگی

زباله
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 (، استفاده گردید.25 ،33، 36، 44سؤالات باز و مشاهده در تعدادی از مقالات بود )
ا بر یو  (29)ها و اقدامات انجام شده سیاست رویکرد ضمنی با استفاده از اثرات

ه های وابستهای هزینه سازمانموجود مانند گزارشاساس اطلاعات سازمانی 
ای اجرای معیاره و آب قبل و بعد ازبرق  توزیع و یا سیستم (7، 9، 20)شده  تنظیم

ین، برخی (. همچن6، 16، 17، 32، 45است ) شده اتخاذ سبز هایبیمارستان
سازی و آزمایشگاهی استفاده آوری اطلاعات از روش شبیهمطالعات برای جمع

 (.17، 36، 46اند )نموده
 ها بود. بر اساس اینهای تفسیر دادهسومین مرحله از تحقیق حاضر، روش

 آوری شده برای استفاده توسط الگوریتم یا سایرهای جمعکه تا چه حد داده
های مذکور را به دو دسته توان دادهها نیاز به تحلیل و پردازش دارد، میروش

بز و ارهای سهای معلوم به طور عمده بدون نیاز به پردازش معیتقسیم کرد؛ داده
ر روی بنامه است و هیچ تحلیلی لیست و یا پرسشای یا چکبه صورت کتابخانه

باشد. ای میگیرد و بیشتر به صورت آمارهای توصیفی و مقایسهها صورت نمیآن
ی شناسای دهد تا به طور واضح معیارها و ابعاد مختلف سبزاین روش امکان می

 (. 5، 6 ،7 ،13، 20، 21، 27، 34گردد )
ها، معیارها ردازش دادهدر برخی دیگر از مطالعات با استفاده از تحلیل و پ

  ABCهای تفسیر الگوریتم یا شناسایی شد که شامل روش
(Artificial Bee Colony( )46 ،36شبیه ،)های برنامه طریق از سازی

MATLAB (17) تجزیه و تحلیل ،SWOT (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities, and Threats )(33) آمار تحلیلی مانند تحلیل واریانس ،
(ANOVA )(11)  باشد. ( می34، 44های کارشناسی )پنل خبرگان و تحلیلو یا 

 

 بحث
ابع، ت از منمانند محافظ ییهاتیاز مز ،داریپا یسبز با ساختار یهامارستانیب

 ودوج (.1، 14، 18)برند بهره میو بهبود مستمر  هانهیدر هز ییجوصرفه
 محیط طبقات در تواند ناشی از تفاوتمی سبز الگوهای در مختلف معیارهای

 طالعهم . در(43)باشد  کشورها اجتماعی رویکردهای و اقتصادی و زیستی
 و اجرا روش داف،اه تعریف برای مشخصی رویکرد ای، ازدامنه حاضر با مرور

مند تان سبز نیازشد. تبیین معیارهای بیمارس استفاده هایافته دهیگزارش
 ترکیب مفاهیم و باشد و با چالش به کارگیری مؤثرای میرویکردی بین رشته

تحقیق  . بر اساس دانش نویسندگان،رو استهای مربوطه روبهها از حوزهروش
ی حاضر اولین پژوهش مروری جامع از نوع بررسی حوزه برای شناسای

 باشد. های بیمارستان سبز میجنبه
مقالات بررسی شده در مطالعه حاضر، رویکردهای متفاوت را در 

ها توسط محققان ای از پژوهشتحقیقات حوزه بیمارستان سبز نشان داد. دسته
مهندسی عمران  ،(6، 29)ت زیس ، مهندسی محیط(33، 35)ی معماری هارشته

، مدیریت خدمات (16)(، پزشکی 1، 5، 18(، مهندسی تکنولوژی )7، 20، 36)
 ( و دیگر متخصصان هدایت شده است.4، 16بهداشتی و درمانی، بهداشت )

هایی مانند های الگوریتم و جنبهدر مقالات حوزه مهندسی، بر روش
ه شد طراحی محیط داخلی و معماری و نوع مصالح توجه و تمرکز بیشتری

ز نابع سبهایی مانند راهنماهای بهداشتی و تأمین مجنبهاست. از طرف دیگر، 
دیریت مهای سبز بیشتر مورد توجه مقالات حوزه بهداشت، کنندهو ضد عفونی

 و پزشکی بوده است.
 

 گیرینتیجه
ای بندنی معیارهترین نتایج مطالعه حاضر، شناسایی و دستهیکی از مهم

دهای بر لزوم ترکیب رویکرید های متفاوت و تأکبیمارستان سبز در حوزه
ارستان تر الگوی بیمآوری و بهداشت و درمان برای طراحی جامعمهندسی، فن

ن وهشگراپژ باشد. بررسی جامع مقالات، این امکان را برایسبز در آینده می
های موجود، های پژوهشآورد تا با اطلاع از خلأها و محدودیتفراهم می

ه ست آمددبندی به تری طراحی کنند. از دستهتحقیقات آینده را با آگاهی بیش
دلی توان به عنوان مهای مختلف بیمارستان سبز همراه با معیارها، میو جنبه

 برای طراحی الگوی بیمارستان سبز استفاده نمود.
ای و بر اساس چارچوب حوزه انجام مطالعه مروری به صورت مرور

نست. قوت پژوهش حاضر دا طتوان یکی از نقااستاندارد معرفی شده را می
 زوایای از عمناب بررسی امکان نویسندگان، تیم متفاوت هایهمچنین، تخصص

 . کرد پذیرامکان را تخصصی صورت به و مختلف
 

 پیشنهادها
ست، ا یلک تیوضع کیسبز  مارستانیب یارهایمع ییکه شناسا نیبا توجه به ا

 ریب و ساآ ،یانرژ یورابعاد بهره یمشابه برا یمطالعات مرور شودیم شنهادیپ
 تاییبا جز یمدل قات،یبه دست آمده از تحق جینتا بیاجرا گردد تا از ترک ارهایمع

 .شود یسبز طراح مارستانیب یالگو یطراح یکامل برا
 

 تشکر و قدرداني
ش حاضر ها در نگارش پژوهکه از مطالب آن یسندگانینو هیاز کل لهیوس نیبد

 .دیآیبه عمل م یاستفاده شد، تشکر و قدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Contributing Factors for a Green Hospital: A Scoping Review 

 

Diba Norozi1 , Shaghayegh Vahdat2 , Somayeh Hesam3 

 

Abstract 
Introduction: A green hospital is established to increase competitiveness, productivity, and cost savings to save resources and 

energy. This study is performed to identify and classify factors determining a green hospital. 

Methods: The five-step guideline of the University of York, York, England, for conducting systematic scoping reviews of the 

field of study was employed in this study. Searching for foreign and domestic scientific databases in both English and Persian, 

with a time limit from 2015 to 2019 was performed using keywords including criteria, dimensions, components, and approaches 

to green or eco-friendly hospitals. Finally, this study was carried out by reviewing 25 articles published in Iran and abroad in the 

field of green hospital which were selected out of 10493 articles. 

Results: Green criteria were identified in 15 dimensions and five environmental, economic, social, health, and novelty categories. 

The data collection indicated the method for collecting data and the data interpretation addressed analyzing and processing the 

data collected. 

Conclusion: In this study, different criteria for a green hospital deployment pattern in five environmental, economic, social, 

health, and innovation categories were obtained. Green hospital standards are a good model for establishing an environmentally 

sound health care. 
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