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25/12/89: مقاله وصول  

                                                                                                                                                                               5/2/90 :نهایی اصلاح  

                                                                                                                                                                                  10/2/90: نهایی پذیرش 

  

  )3و4( 2؛ 1389مدیریت بهداشت و درمان /  ٥٩

  

  

) برق(ژي الکتریکی  هاي تخت بیمارستانی با میزان مصرف انر ارتباط شاخص

  هاي دانشگاه علوم پزشکی همدان در بیمارستان

  

  
  3آقامحمدي وحید/ 2نبی یکامران حاج/ 1لیلا ریاحی

  

تلاف انرژي الکتریکی شود که ا با نگاهی به آمار مصرف انرژي در ایران و مقایسه آن با سایر کشورهاي جهان مشاهده می :مقدمه

هدف از این پژوهش تعیین و برآورد مصرف . ها را شاهد هستیم هاي عمومی و دولتی از جمله بیمارستان زیادي خصوصا در بخش

  .باشد هاي مورد نظر، ظرف سه سال گذشته می هاي تخت بیمارستانی در بیمارستان انرژي الکتریکی و تعیین ارتباط آن با شاخص

گیري به صورت سرشماري از کلیه  روش نمونه. باشد هاي کاربردي و همبستگی می ین پژوهش از نوع پژوهشا :ژوهش روش پ

کلیه اطلاعات مربوط به هزینه و مصرف برق .هاي آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان صورت گرفته است بیمارستان

هاي تخت بیمارستانی از روي اطلاعات  عات مربوط به شاخصچنین کلیه اطلا با مراجعه به شرکت برق منطقه بدست آمده، هم

جهت استخراج نتایج پژوهش از آنالیز . بایگانی شده در واحد مدیریت آمار و اطلاعات دانشگاه، محاسبه و بدست آمده است

  .واریانس، ضریب همبستگی پیرسون، روشهاي رگرسیون استفاده شده است

. کیلووات ساعت برآورد شد 5/24هاي موردنظر،  اي هر روزتخت اشغالی در بیمارستانمیانگین مصرف برق به از :ها یافته

. هاي تخت بیمارستانی از جمله درصد اشغال تخت با میزان مصرف انرژي الکتریکی رابطه خطی معنی دارو معکوس داشت شاخص

ن مدت اقامت بیمار نیز با مصرف برق چنی هم. دار و معکوس داشت ها نیز با مصرف برق رابطه خطی معنی میزان چرخش تخت

 ).05/0سطح معنی داري (رابطه خطی معنادار و مستقیم داشت 

توان با افزایش میزان چرخش تخت و  ها می در بیمارستان) مصرف سرانه تخت( براي کاهش مقدار برق مصرفی :گیري  نتیجه

سازي مصرف، تعیین مدیر یا  ازطریق آموزش و فرهنگچنین  ، همها درصد اشغال تخت و کاهش مدت اقامت و فاصله چرخش تخت

   .ها اقدام نمود کارشناس انرژي در بیمارستان، تشکیل کمیته اصلاح الگوي مصرف در بیمارستان

  .درصداشغال تخت، میزان چرخش تخت، فاصله چرخش تخت، تخت روزاشغالی، انرژي الکتریکی :ها هکلیدواژ

  

                                                
  ، ایرانتهران ،واحد علوم و تحقیقات ،دانشگاه آزاد اسلامیگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  استادیار. 1

  ، ایرانتهران ،واحد علوم و تحقیقات ،دانشگاه آزاد اسلامیگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  استادیار. 2

، پست )نویسنده مسئول( .، ایرانتهران ،واحد علوم و تحقیقات ،زاد اسلامیآدانشگاه  ،ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشجوي کارشناسی. 3

  aghamohammadiv@yahoo.comالکترونیک 
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  هاي تخت بیمارستانی ارتباط شاخص

  

  
  

  )3و4( 2؛ 1389مدیریت بهداشت و درمان /  ٦٠

  مقدمه

اي در  عمده شي نقژانردر کشورهاي در حال توسعه 

مصرف  ردر ایران نیز به خاط .کند فرایند تولید ایفا می

هایی که به بخش انرژي تعلق  زیاد انرژي و یارانه

بررسی روابط بین عوامل تولید و میزان تولید  ،گیرد می

 هاي انرژي بر در بررسی اثر حامل .اهمیت زیادي دارد

شده  هاي اقتصادي در ایران مشخص رشد زیر بخش

هاي  که بین مصرف و رشد ارزش افزوده زیربخش

اقتصادي رابطه علی وجود دارد و برق به عنوان یکی از 

گذار در رشد ارزش افزوده صنعت رعوامل مهم تاثی

سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده، تقریباٌ ] 1.[باشد می

سه چهارم کل بودجه بهداشت و درمان در کشورهاي 

و .هاي بیمارستانی می شود زینهدر حال توسعه، صرف ه

میزان استفاده از ظرفیت تخت هاي بیمارستانی از 

کارایی لازم برخوردار نبوده و در واقع مرکز اسراف در 

نیروي انسانی و هرز رفتن منابع مالی تبدیل شده 

هاي  با نگاهی به آمار مصرف انرژي و شاخص ]2.[است

مهمی چون سرانه مصرف و شدت مصرف انرژي و 

وري انرژي در ایران و مقایسه آن با سایر  بهره

 الکتریکی یابیم که اتلاف انرژي کشورهاي جهان درمی

اگر منابع و مصارف  ]3.[زیادي را در کشور شاهد هستیم

دیگر نوع  .وري بیشتر مدیریت نشود انرژي درجهت بهره

گذاري بالا براي تکنولوژي هم  تکنولوژي و سرمایه

درصد از  5/2ایران با مصرف  .اهمیتی نخواهد داشت

 انرژي نسبت به کل مصرف جهان، جزء کشورهاي

ست که بیشترین مصرف انرژي در جهان را به ا

مصرف برق در زندگی به  ]4.[اختصاص داده است

. باشد عنوان یکی از مهمترین منابع تامین انرژي می

ها و انتقال سریع آن به  سادگی تبدیل آن به سایر انرژي

اهمیت استفاده از آن را در زندگی بشر  لف،نقاط مخت

توسعه  رشدسریع جمعیت، .افزایش داده است

افزایش سطح زندگی و رفاه و واقعی نبودن  شهرنشینی،

موجب گردیده مصرف انرژي در ایران  ... هاو تعرفه

مصرف بخش عمومی بالغ بر  .گسترش یابد

 5/7میلیون کیلووات ساعت بوده که با رشدي 19710

درصد از کل 9/12 ، نسبت به سال قبل آن،درصد

 ]3.[مصرف برق کشور را به خود اختصاص داده است

درصد از کل انرژي تولید  40بخش ساختمان با مصرف 

 و )درصد می باشد20که میزان مطلوب (شده در کشور 

درصد از درآمد حاصل از فروش  30اي معادل  هزینه

اص داده نفت، بیشترین مصرف انرژي را به خود اختص

هاي  از طرفی دولت نیز در پی حذف یارانه ]5.[است

در ) هاي برنامه چهارم توسعه اقتصادي سیاست( انرژي

هاي دولتی نیز از جمله  بیمارستان .چند سال آینده است

که  باشند، مصرف در کشور می مراکز عمومی مهم و پر

مصرف انرژي در آنها بالاتر از استانداردهاي جهانی 

هاي دولتی نیز نسبت به  بیمارستان باشد، می

برابر برق بیشتري  25/2هاي خصوصی  بیمارستان

 20.57کنند و به ازاي هر تخت روز  مصرف می

هاي شهر اصفهان  کیلووات ساعت برق در بیمارستان

برابر بیشتر از حداکثر  3شود که تقریبا  مصرف می

برحسب گزاش سازمان  ]6. [استاندارد جهانی است

هاي سلامت در هر سال  حیط زیست سازمانحفاظت م

بیلیون دلار در هر سال انرژي براي نیاز بیماران خود  6

  .نمایند خرج می

ها  هاي پیچیده در بیمارستان ورود تجهیزات و تکنولوژي

باعث گردیده که مصرف  درمانیتشخیصی و جهت 

در کشور  .اي داشته باشد انرژي الکتریکی رشد فزاینده

کمترین  یل پایین بودن قیمت انرژي،ما نیز به دل

ها  توجهی به مقدار مصرف این انرژي در بیمارستان

هاي تخت بیمارستانی  شاخص. صورت نپذیرفته است

ها  مهمترین عامل نشان دهنده عملکرد بیمارستان

ها با چه مقدار هزینه و چه  اینکه این شاخص .باشند می

اهمیت آیند حائز  مقدار انرژي الکتریکی بدست می

هاي بالاتر نیاز به  آیا براي تولید شاخص .باشدمی

آیا  صرف انرژي الکتریکی بیشتري هستیم یا خیر؟

هاي  نیازي به برآورد مصرف انرژي الکتریکی و هزینه

انرژي به ازاي هر روز تخت اشغالی یا به ازاي هر تخت 

توان به عنوان  فعال می باشد؟ آیا انرژي الکتریکی را می

ها، مانند دیگر  عوامل تولید این شاخصیکی از 

هدف از . هاي کشاورزي و صنعتی به شمار آورد بخش

این بررسی تعیین و برآورد مصرف انرژي الکتریکی و 
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  و همکاران لیلا ریاحی    

 

  

  )3و4( 2؛ 1389ت بهداشت و درمان مدیری/  ٦١

هاي تخت  هاي آن و تعیین ارتباط آن با شاخص هزینه

هاي مورد نظر ظرف سه  بیمارستانی، در بین بیمارستان

  .باشد می) 1385-87(سال گذشته 

هاي تخت  شاخص :هاي تخت بیمارستانی صشاخ

میزان فعالیت یا  اشغال تخت، بیمارستانی ازجمله درصد

ها و میانگین  وقفه در چرخش تخت ها، چرخش تخت

که در طول یک دوره زمانی باشد مدت اقامت بیمارمی

  ]7. [شوند معین محاسبه می

: )وقفه در چرخش اشغال تخت( ها فاصله چرخش تخت

 .خالی ماندن تخت بیمارستانی استمیانگین زمان 

میانگین زمان خالی ماندن تخت بیمارستانی عبارت 

است از مدتی که تخت بیمارستانی در طول یک دوره 

  .معین خالی مانده است

/ تعدادمرخص شدگان و فوت شدگان ( :نحوه محاسبه

   ).تخت روز اشغالی -تعداد تخت روزآماده

عبارت است از  :میزان فعالیت یا چرخش اشغال تخت

در  دفعاتی که بیماران از یک تخت بیمارستانی، تعداد

اشغال  این میزان تعداد .کنند استفاده می یک دوره معین

  . رساند و خالی شدن تخت را در یک دوره معین می

/ میانگین تخت فعال در همان دوره: حوه محاسبهن

  .)ازجمله فوت شدگان( ها تعداد ترخیص

میانگین مدت بستري بیماران  :میانگین مدت اقامت

   .مرخص شده در یک دوره معین

هاي  عبارت است از میزان تخت :نسبت اشغال تخت

اشغالی که بصورت نسبی از تخت روز به تخت فعال در 

  . شود اطلاق می یک دوره معین

کل / تخت روز فعال کل درآن دوره ( :نحوه محاسبه

   ).تخت روز اشغالی

ه نسبت اشغال تخت در چنانچ :اشغال تخت درصد

) درآن دوره معین( ضرب شود درصداشغال تخت100

  ]8. [آید بدست می

هاي مجهز که آماده پذیرش  تخت تعداد:  تخت فعال

  ]9.[بیماران است

آمادگی به مفهوم وجود امکانات تخصصی و نیروي 

  . باشد پول وسایر منابع و خدمات می تجهیزات، انسانی،

واحد اندازه ): خت اشغالیروز خدمت یا ت( تخت روز

ساعت 24گیري خدمات ارائه شده به بیماران در طول 

ساعت فاصله زمانی بین دو  24منظور از .است

  ]10. [سرشماري متوالی روزانه است

  

  روش پژوهش

این پژوهش از نظر نوع هدف پژوهش کاربردي و از  

نظر متدولوژي پژوهش همبستگی بوده و جامعه 

انهاي آموزشی و درمانی دانشگاه پژوهش کلیه بیمارست

به منظور برآورد دقیق . علوم پزشکی شهر همدان بودند

گیري به صورت سرشماري از کلیه  مصرف انرژي نمونه

همدان  هاي دانشگاه علوم پزشکی شهر بیمارستان

هاي مورد نظر شامل  بیمارستان. ه استصورت گرفت

 اکباتان، بعثت، مراکزآموزشی و درمانی فاطمیه،

که اطلاعات  .و مباشرکاشانی بودند )سینا( فرشچیان

 و 1386 ،1385مورد نظر در مدت سه سال گذشته 

با تهیه فرم اطلاعاتی در مورد میزان مصرف  1387

هاي آن با مراجعه به شرکت  انرژي الکتریکی و هزینه

شهرستان اطلاعات مورد نیاز بدست  2و 1برق منطقه 

هاي  وط به شاخصهمچنین کلیه اطلاعات مرب .آمد

فاصله  تخت بیمارستانی از جمله درصد اشغال تخت،

میزان فعالیت تخت و میانگین مدت  چرخش تخت،

اقامت بیمار نیز از روي اطلاعات بایگانی شده در واحد 

 همدان مدیریت آمار و اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی

 - 1فرم (ها هر ماهه اطلاعات آماري  که بیمارستان

تعداد تخت  هاي فعال، ا از جمله تعداد تختخود ر) 201

را ... .. شدگان و تعداد مرخص شدگان، فوت روز اشغالی،

 .محاسبه و بدست آمد کنند، به این مدیریت ارسال می

واریانس،  هاي آنالیز هاي آماري از آزمون جهت تحلیل

هاي رگرسیون و  روش ضریب همبستگی پیرسون،

  . استفاده شد

  

ها یافته

ن مصرف سالیانه انرژي الکتریکی در میانگی

کیلووات ساعت  1709093هاي مورد نظر  بیمارستان

کیلوات ساعت  8140بوده و هر تخت فعال نیز تقریبا 
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  هاي تخت بیمارستانی ارتباط شاخص

  

  

  )3و4( 2؛ 1389مدیریت بهداشت و درمان /  ٦٢

میانگین . کند انرژي الکتریکی در سال مصرف می

مصرف انرژي الکتریکی و هزینه آن به ازاي هر روز 

کلیوات ساعت برق  5/24تخت اشغالی به ترتیب 

ریال و میانگین مصرف انرژي الکتریکی و  1191و

به ترتیب ) ماهیانه( هزینه آن به ازاي هر تخت فعال

. ریال بدست آمد 26107کلیوات ساعت برق و  2/542

هاي مورد نظر بیمارستان فاطمیه با  ن   در بین بیمارستا

کیلووات ساعت کمترین مقدار و کمترین انحراف  41

عثت با میانگین معیارمصرف و بیمارستان ب

کیلووات ساعت بیشترین مقدار مصرف و بیشترین 1436

را ) ماهیانه( انحراف معیار مصرف به ازاي تخت فعال

بیمارستان فاطمیه بیشترین میانگین  ).1جدول( دارد

درصد اشغال تخت و بیمارستان بعثت کمترین میانگین 

هاي مورد نظر  درصد اشغال تخت را در بین بیمارستان

هاي تخت بیمارستانی  میانگین شاخص. شترا دا

 10/76هاي مذکور به ترتیب  بیمارستان کلمربوطه در

مرتبه میزان چرخش تخت  15/7درصد اشغال تخت،

روز میانگین  7/3روز فاصله چرخش تخت و  51/3،

  ).2جدول ( مدت اقامت بیمار بدست آمده است

  

1385-  87مارستانهاي مورد نظرمصرف و هزینه انرژي الکتریکی در بی مقدار: 1جدول 

  

1385- 87شاخص هاي تخت بیمارستانی در بیمارستانهاي مورد نظر میانگین: 2جدول 

  

میانگین هزینه برق 

مصرفی به ازاي 

 تخت روز اشغالی

  )ریال(

میانگین مصرف برق 

به ازاي  تخت روز 

کیلو وات (اشغالی 

  )ساعت

میانگین هزینه برق 

مصرفی به ازاي هر 

تخت فعال 

  )ریال(ماهیانه

انحراف 

معیار 

مصرف 

  ماهیانه

میانگین مصرف 

برق به ازاي هر 

عال ماهیانه تخت ف

)کیلووات ساعت(

نام بیمارستان

122  6/1  2972  8/1  74/40 فاطمیه

996  7/23  23025  37/63  007/556 اکباتان

3529  2/70  72132  46/291  1/1436 بعثت

1052  8/20  23825  20/132  28/475 فرشچیان

955  1/20  22829  15/49  3/480 مباشرکاشانی

1191  5/24  26107  84/456  2/542 سه یانگین م

ساله

میانگین مدت 

  اقامت بیمار

میانگین فاصله 

  چرخش تخت

میانگین میزان 

) چرخش(فعالیت 

  تخت

میانگین 

درصد اشغال 

  تخت

میانگین تخت 

روز اشغالی 

  )سالیانه(کل

میانگین تعداد 

تخت فعال 

)نهماهیا(

نام بیمارستان

46/2  35/2  24/10  29/82  31078  104 فاطمیه

59/3  43/3  52/6  45/76  69687  248 اکباتان

82/3  64/3  44/5  63/67  84552  339 بعثت

80/5  54/5  96/3  63/74  64611  238 فرشچیان

28/2  18/2  96/9  96/76  42186  147 مباشرکاشانی

7/3  51/3  15/7  10/76  57662  210 ن سه میانگی

سال
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میانگین مصرف انرژي الکتریکی در بین 

 هاي مورد نظر به ازاي هر تخت فعال بیمارستان

داري  تفاوت معنیو هر روز تخت اشغالی  )ماهیانه(

درصد اشغال تخت ). 05/0طح معنی داري س(داشت

دار و  با مصرف انرژي الکتریکی رابطه خطی معنی

سیون در با استفاده از تحلیل رگر(شت معکوس دا

یعنی با ).  ρ=000/0و  05/0سطح معنی داري 

مصرف سرانه (مصرف ،افزایش درصد اشغال تخت

  ).3جدول(آید برق پایین می)تخت

مدت اقامت بیمار با مصرف برق رابطه خطی  

با استفاده از تحلیل ( دار و مسقیم دارد معنی

 ).ρ=032/0و  05/0رگرسیون در سطح معنی داري 

مصرف ( مصرف،اقامت بیمار  یعنی با کاهش مدت

فاصله چرخش تخت . آید میپایین برق ) سرانه تخت

نیز با مصرف انرژي الکتریکی رابطه خطی معنادار و 

با استفاده از تحلیل رگرسیون در سطح ( مستقیم دارد

یعنی با کاهش  ). ρ=038/0و  05/0معنی داري 

مصرف سرانه تخت پایین  ،زمان خالی ماندن تخت

میزان چرخش تخت با مصرف برق رابطه  .می آید

با استفاده از تحلیل ( خطی معنی دار و معکوس دارد

 ).ρ=038/0و  05/0داري  رگرسیون در سطح معنی

 میزان مصرف ،ها یعنی با افزایش فعالیت تخت

. )3جدول ( آید برق پایین می) مصرف سرانه تخت(

مدل خطی رگرسیون برآورد  3در زیر جدول شماره 

  . ین دو متغیر نشان داده شده استشده ب

  

  

  

ماهیانه با مصرف انرژي الکتریکی به ازاي تخت فعال هاي تخت بیمارستانی شاخص ضرائب مدل رگرسیونی مربوط به ارتباط: 3جدول 

مصرف انرژي

  الکتریکی

ضرایب مدل

رگرسیون 

  نشده ضرائب استاندارد

  رگرسیون

  ضرائب استاندارد

  رگرسیون

  F Sigآماره

انحراف معیار  مقدار مقدار

)عرض ازمبدا(مقدار ثابت  درصداشغال تخت 2104.7  269.2   7.8  0.000  

20.3  3.5  423. -  )شیب(ضریب رگرسیون 5.8 -  0.000  

  فاصله چرخش

  اشغال تخت

0.004  2.92    114.1  333.4  )عرض ازمبدا(مقدار ثابت

  0.038  2.09  0.17  30.5  63.8  )شیب(ضریب رگرسیون

  ان چرخشمیز

  اشغال تخت

0.000  9.28    93.5  868.4  )عرض ازمبدا(مقدار ثابت

  0.000  - 3.64  - .282  11.55  - 42.15  )شیب(ضریب رگرسیون

  میانگین مدت

  اقامت

0.000  2.86    113.78  326.01  )عرض ازمبدا(مقدار ثابت

  0.000  2.16  0.172  29.07  63.07  )شیب(ضریب رگرسیون

  

  

 ) درصد اشغال تخت20.3X (y ) - 2104.7 =)مصرف انرژي الکتریکی(

  )فاصله چرخش اشغال تخت( 63.8X y + 333.4 =)مصرف انرژي الکتریکی(

 )میزان چرخش اشغال تخت y= 868.4 - 42.15X ()مصرف انرژي الکتریکی(

 )میانگین مدت اقامت( )y= 113.78 + 63.07 X)مصرف انرژي الکتریکی(
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گیري بحث و نتیجه

حاضر میانگین مصرف برق به ازاي هر در پژوهش 

کیلووات ساعت  2/542) ماهیانه(تخت فعال بیمارستانی 

و میانگین مصرف برق به ازاي هر روز تخت اشغالی 

هاي مورد نظر  کیلووات ساعت در بین بیمارستان 5/24

هاي  میانگین مصرف برق در بین بیمارستان. باشد می

هاي دولتی  تانخصوصی و دولتی متفاوت بوده و بیمارس

هاي خصوصی برق مصرف  بیش از دو برابر بیمارستان

و میانگین مصرف برق به ازاي تخت روز . کنند می

هاي شهر  کیلووات ساعت در بین بیمارستان 57/20

اصفهان بدست آمده است که متوسط استاندارد جهانی 

  ]6[ .باشد کیلووات ساعت می 7تا  2/4آن بین

هاي ایالت  ی از بیمارستانمیانگین مصرف برق در یک

به ازاي هر تخت ) بیمارستان عمومی بوفالو(نیویورك 

میانگین  ]11[ .کیلووات بدست آمده است 1160تقریباٌ 

کیلووات ساعت  86/24مصرف برق به ازاي هر تخت روز 

میزان . باشد در بین بیمارستان هاي منتخب برزیل می

ختلاف هاي منتخب ا مصرف انرژي در بین بیمارستان

هایی که خدمات و امکانات  بیمارستان. معناداري دارد

دهند، مصرف انرژي  متفاوتی را براي مشتریان ارائه می

 6/6میانگین مصرف برق در استرالیا . بیشتري دارند

در چند  ]12[.باشد کیلوات ساعت به ازاي تخت روز می

ساله اخیر رشد ناگهانی استفاده از تکنولوژي در سلامت 

. ها افزایش داده است ي انرژي را در بین بیمارستانتقاضا

هاي شهر همدان  بطور کلی مصرف برق در بیمارستان

بالاتر از تحقیقات مشابه داخلی و بیشتر از سطح استاندارد 

هاي امریکا که خود  جهانی است و تنها کمتر از بیمارستان

به عنوان بزرگترین کشور مصرف کننده انرژي در جهان 

  .بوده است) انرژي جهان درصد23(

میانگین هزینه انرژي مصرفی به ازاي تخت فعال 

هاي موردنظر  در بین بیمارستان) ماهیانه(بیمارستانی 

هزینه انرژي الکتریکی . داري وجود داشت تفاوت معنی

هاي مورد  در بیمارستان) ماهیانه(به ازاي تخت فعال 

 در بیمارستان. ریال برآورد شده است 26107نظر 

دلار جهت برق  2/386عمومی بوفالو ایالت نیویورك، 

 ]10[.شود مصرفی، به ازاي هرتخت درسال هزینه می

هاي انرژي الکتریکی و حرارتی  در ایتالیا متوسط هزینه

. باشد یورو در سال می1700براي یک تخت بیمارستانی 

هاي گرمایش  یورو آن مربوط به هزینه 1300که 

هاي انرژي در  ه هزینهبا توجه ب ]13[.باشد می

هاي انرژي در ایران بسیار  کشورهاي مختلف، هزینه

هاي  که دلیل آن یارانه. تر از سایر کشورهاست پایین

هاي عمومی،  هاي انرژي در بخش انرژي و نوع تعرفه

توان جستجو  مراکز آموزشی و قوانین و مقررات ملی می

ار مخارج انرژي با توجه به پیشرفت کشورها بسی. کرد

تجهیزات و امکانات ،مساحت، رفاه بیماران، . متغیر است

هاي تاسیساتی، آسانسورها و میزان استفاده از  سیستم

سایر منابع انرژي در میزان مصرف و هزینه انرژي تاثیر 

  ]12[.دارد

دار  درصد اشغال تخت با مصرف برق ارتباط خطی معنی

یعنی با افزایش درصد اشغال تخت، . و معکوس دارد

  . برق پایین می آید) مصرف سرانه تخت(مصرف 

یکی از فاکتورهاي مهم نرخ تلفات انرژي در 

ها را درصد اشغال تخت بیمارستان  بیمارستان

ارتباط معناداري بین مصرف انرژي و  ]14[.است

 ]12[ .ها وجود دارد تکنولوژي موجود در بیمارستان

و  انرژي به عنوان یکی از عوامل تولید در کنار کار

اي در روند  آید و نقش عمده سرمایه به حساب می

براي افزایش رشد . توسعه و رشد اقتصادي کشورها دارد

اقتصادي و افزایش تولید نیاز به استفاده بیشتر از انرژي 

هاي شهر تهران  در تعدادي از بیمارستان ]15[.است

هاي عملکردي از جمله میانگین مدت اقامت  ،شاخص

هاي  قفه در چرخش تخت داراي رقمبیماران، متوسط و

ها و درصد اشغال تخت پایین  بالا و گردش تخت

باشند، که تمام این موارد نشان دهنده کارایی پایین  می

ها را نشان  و استفاده نامطلوب از منابع در بیمارستان

  ]16[.داده است

مصرف برق با فاصله چرخش تخت ارتباط خطی 

ا کاهش زمان خالی دار و مستقیم داشت یعنی ب معنی

مصرف . آید برق پایین می) سرانه(ماندن تخت، مصرف 

دار و  ها ارتباط خطی معنی برق با میزان چرخش تخت

ها  یعنی با افزایش میزان فعالیت تخت. معکوس دارد
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مصرف برق با . آید برق پایین می) سرانه تخت(مصرف 

. دار و مستقیم دارد مدت اقامت بیمار ارتباط خطی معنی

یعنی با کاهش میانگین مدت اقامت بیمار، مصرف 

مطالعه مرتبطی که . آید برق نیز پایین می) سرانه تخت(

قابل مقایسه با نتایج این قسمت از پژوهش باشد، یافت 

  .نشد

با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش مشخص 

هاي تخت بیمارستانی و میزان  گردید بین شاخص

هاي مورد نظر  در بین بیمارستانمصرف انرژي الکتریکی 

لذا با توجه . داري وجود دارد دار و جهت ارتباط خطی معنی

هاي تخت  به این مسئله می توان با داشتن شاخص

به (تر، میزان مصرف انرژي الکتریکی  بیمارستانی مطلوب

هاي  را کاهش داد و متعاقب آن هزینه) ازاي هر تخت

 .یل گرددها تحم انرژي کمتري به بیمارستان

هاي برنامه توسعه اقتصادي دولت و  با توجه به سیاست

هاي انرژي در چند سال آینده، به  آزاد شدن هزینه

مدیران و سیاستگذاران دانشگاه علوم پژشکی پیشنهاد 

هاي تخت  شود علاوه بر توجه به شاخص می

 .:اي از جمله هاي ساده و کم هزینه بیمارستانی، از روش

 مدیریت مصرف انرژي، ي آموزشها برگزاري دوره

قراردادن فردي به عنوان مدیر یا کارشناس انرژي 

ها و  کاهش فعالیت دستگاه ،ها بیمارستان ساختماندر

 8 – 12( تجهیزات پر مصرف در ساعت پیک مصرف

اصلاح الگوي  اي بنام کمیته کمیتهتشکیل  ،)شب

رعایت اصول هاي بیمارستانی،  جزء کمیته مصرف

طراحی و ساخت ف انرژي در مدیریت مصر

در  سازي مصرف، و فرهنگو آموزش  ها بیمارستان

  .ا نام برده بیمارستان

  

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از مدیریت برنامه بودجه ،مدیریت آمار و 

اطلاعات،مدیریت فنی و عمرانی دانشگاه علوم پزشکی 

همدان که در  2و 1همدان و مدیریت امور برق منطقه 

 عات مورد نظر کمال همکاري را داشتند،تهیه اطلا

  .نماییم تشکر و قدردانی می
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