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پروژه هاي بهبود با محوريت مديريت مصرف انرژي در بيمارستان و  ييشناسا
  )FAHP(آنها با استفاده از روش تحليل سلسله مراتبي فازي  يبند يتاولو

  
  

  1و2*ياستاد يار، بخت1يدينو يناسر
  

  28/1/95 :تاريخ پذيرش                         5/4/94: تاريخ دريافت
  

  
  
  

هاي اقتصادي اجتماعي، دانشكده مهندسي صنايع، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهـران جنـوب؛    سيستم -فارغ التحصيل كارشناسي ارشد مهندسي صنايع 1
  ايران تهران،

  ،   )نويسنده مسوول(*استاديار و عضو هيئت علمي دانشكده مهندسي صنايع و سيستمها، دانشگاه تربيت مدرس؛تهران، ايران،  2
 021-82884385: تلفن تماس         ،  bostadi@modares.ac.ir:  آدرس الكترونيكي   

   

 موسسـات  ديگـر  انـواع  از بيشتر بيمارستانها در مربع متر هر ازاي به انرژي مصرفاز آنجاكه : زمينه و هدف

هاي بهبود مصرف انرژي در بيمارستان، اقداماتي بندي پروژهاست، در اين تحقيق با تعريف و اولويت خدماتي
  .سازي آن انجام شددر راستاي بهينه

 و بـرق  و هزينـه آب،  مصرف هاي ميانگيناخصسازي مصرف انرژي بر اساس شلزوم بهينه: هامواد و روش
هـا محاسـبه   فعال تشريح شده و در بيمارستان مورد مطالعه اين شاخص و تخت روزاشغالي تخت ازاي به گاز

سپس، اقدامات بهبود با كمك مميزي انرژي، مصاحبه با خبرگان بيمارستان و تحقيقات انجام شده در . گرديد
 مصـرف  هايشاخص بر روي تاثير براساس ميزان بالا بااهميت هايدامه، پروژهدر ا. بيمارستانها شناسايي شد

نيـازي  نيـازي، همزمـاني و پـس   هـاي پـيش  و محـدوديت  پذيريامكان ها،انرژي، نظر خبرگان، تجميع پروژه
در سه بعد معيارهاي تاثير بر ميزان مصرف انرژي، تلاش بـراي  معيارهاي خاص درنهايت، . مشخص گرديد

ها بـا اسـتفاده از پرسشـنامه و روش تحليـل سلسـله مراتبـي فـازي        پروژه و ريسك شناسايي و پروژهاجراي 
  .بندي شداولويت
سـازي  نتايج نشان داد مصرف انرژي در بيمارستان مذكور بالاتر از استاندارد جهاني بوده و لزوم بهينه: نتايج

براسـاس نتـايج   . رسـتان مـذبور ثابـت شـد    هاي مديريت انـرژي در بيما مصرف انرژي و استفاده از سيستم
  .هاي اول تا چهارم مشخص شدندرتبههاي با بندي پروژهاولويت

هاي بهبود در بيمارستانها ضروري به نظـر  جويي در مصرف انرژي از طريق اجراي پروژهصرفه :نتيجه گيري
متد پيشـنهادي براسـاس اولويـت و     توانند بااما با توجه به تعداد و محدوديت منابع، بيمارستانها مي. رسدمي

  .هايي با ريسك و دوره بازگشت سرمايه كمتر جهت اجرا انتخاب نمايدبودجه موجود، هر ساله تعداد پروژه
  هاي بهبود، فرايند تحليلي سلسله مراتبي فازي، بيمارستانمديريت مصرف انرژي، پروژه: كلمات كليدي

:دهيچك
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  مقدمه
تـدريجي   حـذف  جملـه  از گوناگون دلايل به اخير سالهاي در
 اشـكال  در انـرژي  ارزش بـه  بيشـتري  توجـه  دولتي، هاي يارانه

 جـويي  صـرفه  و مصـرف  ميزان محاسبه لزوم و شده مختلف آن

 شـده  پديـدار  ناپـذير  چاره و قطعي ضرورت عنوان يك به انرژي

 چرخـه  درآوردن حركـت  بـه  در انرژي بارز دليل نقش به .است

 بـا  اخيـر  دهـه  دو طي صنعتي پيشرفته صنعت، كشورهاي هاي

 حسـاب  اقـدامات  كنـوني،  محدوديتهاي دشواريها و پيش بيني

 آن كـردن  بهينـه  و مصرف ميزان در جويي صرفه براي اي شده

 در كشورها اين در انرژي مصرف شدت كه به طوري اند، برداشته

 و توليـد  كـه  اسـت  حـالي  در ايـن  است، كاهش يافته مدت اين
 شدت و دارد زيادي فاصله بهينه حالت با در ايران انرژي مصرف

 چشـمگيري  افزايش ايران در گذشته طي سالهاي انرژي مصرف

  ).1(است  داشته
 چـون  مهمـي  شاخص هـاي  و انرژي مصرف آمار به نگاهي با

 و ايـران  در انـرژي  وري بهره و انرژي شدت انرژي، مصرف سرانه
 عرصـه  كـه در  يـابيم  درمي جهان كشورهاي ساير با آن مقايسه

 در بيشتر توليد )بهينه(كمتر  مصرف سمت به كه جهاني رقابت

و نقـل،   حمـل  هاي بخش در را زيادي انرژي اتلاف است حركت
 خصوصـا  دولتـي  -عمـومي  هـاي  بخـش  و خـانگي، صـنعت  

 انـرژي  مصـارف  و منـابع  اگـر ). 2(هستيم  شاهد را بيمارستانها

 و تكنولـوژي  نـوع  نشود ديگر مديريت بيشتر وري درجهت بهره
داشـت   نخواهـد  اهميتـي  هم تكنولوژي براي بالا گذاري سرمايه

 محـدوديت  بر هاي اشاره شده مبنيضرورت به توجه با لذا). 3(

 سازمان اقتصادي سياست هاي و محيطي تغييرات انرژي، منابع

 روبـرو  متعـددي  هـاي  چـالش  بـا  كشـور  مختلف نهادهاي و ها

  )4. (خواهند بود
 خانگي، بخشهاي به مربوط بيشتر انرژي مصرف رشد در ايران

 مطلـوب  حد از تر پايين نيز انرژي بازده و بوده خدمات و تجاري

 ).1(هستند  انرژي از بزرگي مصرف كنندگان است بيمارستانها

 هر هاي سازمان ترين حياتي از درماني مراكز و ها بيمارستان

مقابله  در آنها استراتژيك موقعيت آيند، مي حساب به اي جامعه
 و سلامت سطح افزايش در آنها اساسي نقش و بحراني حوادث با

 و توانايي كرده بيشتر را موضوع حساسيت كشور، بهداشتي رفاه

 از حاصـله  سـود  صرف و جاري هاي هزينه كنترل در مراكز اين

 هاي انرژي، هزينه در شده انجام جويي صرفه و ها هزينه كنترل

 درماني خدمات ارائه همان كه مراكز اين اصلي رسالت جهت در

 الزحمـه ارائـه   حـق  پرداخـت  همچنـين  و بيمـاران  بـه  مناسب

 اي ويـژه  اهميـت  از را، باشـد  مـي  سـلامت  خـدمات  دهنـدگان 

شده كه بهينـه سـازي انـرژي و     باعث و اين. سازد مي برخوردار
 )5(كوشش در مهار كردن اهميت خاصي پيدا كند 

 بـا  ارتبـاط  در كـه  پژوهشـهايي  در شـده  ارقـام ارايـه   و آمـار 

اند نشـان مـي   شده  و در بيمارستانها انجام بهداشتي مراقبتهاي
بسيار  بيمارستانها در مربع متر هر ازاي به انرژي مصرف دهد كه
 انرژي در هزينه. مي باشد خدماتي موسسات ديگر انواع از بيشتر

 دهـد و مـي  تشـكيل  را بودجـه  درصد 7تا  5 حدود بيمارستانها

 بيمارسـتانها صـرف   جـاري  هزينـه  سبد از درصد 10 به نزديك

 ايـن  زيـاد  "نسبتا تعداد به دليل. شودمي انرژي حاملهاي خريد

 حال عين در و دارند انرژي هاي حامل به كه بالايي نياز و مراكز

 روزي شـبانه  بصـورت  مراكز اين از بسياري(كار  طولاني ساعات

 700تـا   توانـد  مي انرژي حاملهاي قيمت افزايش) كنند مي كار
 كشور را دولتي درماني و بهداشتي مراكز هزينه بار تومان ميليارد

 صـرفه  بـراي  نيـز  بالايي ظرفيت از طرفي بيمارستانها. ببرد بالا

 بودجـه  هـيچ  بـدون  كه طوري به دارند، انرژي مصرف در جويي

 را بيمارسـتانها  در انـرژي  مصـرف  درصد 10 تا توان مي خاصي

 ).1(داد  كاهش

در  انـرژي  مصـرف  چگـونگي  درخصـوص  تـاكنون  متأسـفانه 
 آن مصرف كاهش راههاي و درماني بهداشتي مراكز ساختمانهاي

 قيمـت انـرژي   كه تدريج به اما. است نشده انجام اساسي اقدامي

 بـه  را خـود  تجـارت،  و اقتصـاد  شدن جهاني به توجه با مصرفي

 اتلاف بي رويه و مصرف رساند، مي المللي بين هاي قيمت سطح

 و زده لطمـه  كشـور  اقتصـادي  چرخه و ملي هاي سرمايه به آن
بهـره وري   و دهـد  مـي  قـرار  خطـر  معـرض  در را زيست محيط

 مـي  مواجـه  جدي چالشي با را درماني مراكز ساير و بيمارستانها

 در انرژي مصرف جويي صرفه براي كارهايي راه يافتن لذا. سازد

. اسـت  برخوردار اي ويژه اهميت از درماني مراكز هاي ساختمان
 بكار انرژي مصرف مديريت براي كه راهكارهايي مهمترين از يكي

 بهينـه  از منظـور  اسـت،  انـرژيِ  مصرف سازي شد، بهينه گرفته

 و هـا  روش بكـارگيري  و ايجـاد  و صـحيح  الگوي سازي انتخاب
 هـاي  بخـش  در انـرژي  و مصرف توليد در درست هاي سياست

 بـرداري  بهـره  منظـور  به مناسب روش از استفاده. مختلف است

 برنامـه  آن بـراي  بايد كه است مسايلي جمله از انرژي از صحيح

 بـا  انـرژي  منابع از منطقي ديگر، استفاده به عبارتي نمود ريزي

 بهتـرين  انـرژي، همـواره   مصـرف  بهينـه  راهكارهـاي  بكارگيري

 انـرژي  از منطقـي  اسـتفاده  بـا . اسـت  بوده كار اين براي رويكرد

 صرفه جويي. بود خواهيم انرژي مصرف هاي هزينه كاهش شاهد

 در روي زيـاده  از پرهيز: است بررسي قابل جنبه سه از انرژي در

 روش مطلـوب، و بررسـي   شـرايط  در نگهداري و مصرف، تعمير

 را انرژي كمتر هزينه با مطلوب نتايج كه تغييراتي يا جديد هاي

 ).4(آورد  وجود به

يكي از مهمترين عوامل افزايش مصرف انـرژي، عـدم وجـود    
مديريت بر مصرف حامل هاي ان است هدف از مديريت انـرژي  
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دستيابي به اهداف سازمان به منظور استفاده بهينه از انرژي بـا  
 )6. (كمترين مقدار هزينه است

مديريت انرژي، مجموعه روش هـا و اقـداماتي اسـت كـه در     
دف مصـرف صـحيح انـرژي، بهبـود     سيستم هاي مختلف با ه ـ

بازدهي و به حداكثر رساندن منافع يا كاهش هزينه انجـام مـي   
شود و شامل همه ابزارهايي است كه براي حصـول اطمينـان از   
مصرف كمترين مقدار انرژي برا فعاليهاي جاري طراحي شده و 

 ). 7(اجرا مي شوند 

  : موارد استفاده انرژي در بيمارستان ها عبارتند از
 كنترل محيط، شامل گرمايش و سرمايش، تهويه وتصفيه هوا  
 روشنايي  
 پخت و پز، نگهداري يخچال و انجماد مواد غذايي  
  سترون سازي، سوزاندن زباله ها، رختشويي و ساير تاسيسات

  )6. (و تجهيزات بيمارستاني
صرفه جويي در انرژي از سه جنبه قابل بررسي است، پرهيـز  

تعمير و نگهداري در شرايط مطلوب و از زياده روي در مصرف، 
بررسي رو شهاي جديد با تغييراتي كه نتايج مطلوب بـا هزينـه   

 )1. (انرژي كمتر را به وجود مي آورد

از جمله بيمارستان هايي كه فعاليت مديريت مصرف انـرژي  
در انها انجام شده بيمارستان اپولـو در هندوسـتان، بيمارسـتان    

ن ســنت در بلژيــك، بيمارســتان ، بيمارســتا)دهلــي نــو(بــاترا 
ــد در اســتراليا،   ــدان پزشــكي آدلاي ســلطنتي و بيمارســتان دن
بيمارستان فلوريدا درامريكا، بيمارسـتان دولتـي ولينگتـون در    

شـيخ ابومسـعودي و همكـاران در سـال     ) 7.(نيوزيلند مي باشد
، سعيد پـور و  )1( 1390جباروند و همكاران در سال). 6(1384

به بررسي وضعيت مصرف انـرژي و  )4( 1391همكاران در سال 
  .مديريت آن در بيمارستان ها و مراكز درماني پرداخته اند

  Ahmet Teke و Oguzhan Timu 8( 2014درســـال( ،  
M Ahmadzadehtalatapeh  و  Y.H. Yau  با ) 9( 2011در سال

هاي تهويه مطبوع بر افزايش بهروري انرژي تاثير بهبود سيستم
هاي اقتصادي و زيسـت محيطـي   قرار دادن جنبهبا مورد توجه 

و  Velimir congradac. مـورد بررسـي قـرار دادنـد و همچنـين     
 2010در سـال   Janusz Bujak، )10( 2014همكاران در سـال  

)11( ،Mikko kantola  2013در سال )با ارئه راهكارهـايي  ) 12
در صدد مـديريت و افـزايش بهـره وري انـرژي در بيمارسـتان      

در اين پژوهش سعي شده است ضمن ارايه سـبدي  اما  دبرآمدن
ــا شناســايي   ــرژي، ب ــروژه هــا در زمينــه بهبــود مصــرف ان از پ
معيارهايي جهت اولويت بندي كردن پروژه هاي بهبود و اضافه 
كردن موضوع ريسك به اين معيارها، اولويت بندي براي پـروژه  

 )FAHP(ها با اسـتفاده از روش تحليـل سلسـله مراتـب فـازي      
پذير بـودن  همچنين محدوديت هايي از قبيل امكان. انجام شود

در شرايط فعلي، پيش نيازي، همزماني و پس نيازي پروژه هاي 
انرژي در اولويت بندي ها در نظر گرفته شود كه باعث استقلال 

  .پروژه ها خواهد شد
  

  )FAHP(روش تحليل سلسله مراتبي فازي 
عنـوان يـك مسـئله     مسئله مورد مطالعه در اين تحقيـق بـه  

-هاي تصميمتكنيك. شودتحليل چند معياره در نظر گرفته مي

هاي متفاوت، نسـبت  گيري چندمعياره به واسطه ارزيابي گزينه
هـاي  ها برتري دارد و از پركـاربردترين تكنيـك  به ساير تكنيك

ها قابليت ارزيـابي  همچنين اين تكنيك. باشندگيري ميتصميم
را دارا مي باشند؛ كه ايـن مطلـب نقطـه    كمي و كيفي معيارها 

در مواجهـه بـا   . شـود هاي سـنتي محسـوب مـي   ضعف تكنيك
مسائل تصميم گيري چند معياره تكنيك هاي متنوعي موجـود  
است كه از ميان آن ها مي تـوان بـه روش بـي مقيـاس وزيـن      
. ساده، تاپسيس و فرايند تحليـل سلسـله مراتبـي اشـاره نمـود     

اتبي ساده، ممكـن اسـت قـادر نباشـد     فرايند تحليل سلسله مر
فرايندهاي شناختي انسان را به نحو صحيح انعكـاس دهـد، بـه    

انـد يـا    ويژه در شرايطي كه مسائل به طور كامل تعريـف نشـده  
جهـت رفـع ايـن    . حل مسائل شامل داده هاي نامطمئن اسـت 

مفهوم تئوري فـازي را   1983نقص، لارهوون و پدريكز در سال 
  .د تحليل سلسله مراتبي وارد كردنددر محاسبات فراين

اغلب، تصميم گيران جهـت قضـاوت و ارزيـابي يـك مسـاله      
در واقـع  . جواب هايي غير قطعي و غير دقيق ارائـه مـي دهنـد   

ابهام و فازي بودن از ويژگي هاي بارز يك مساله تصميم گيري 
است لذا ضروري به نظر مي رسد كه يك مدل تصـميم گيـري   

). 13(را به خوبي مورد توجه قـرار دهـد   مناسب اين ملاحظات 
يكي از تكنيك هاي كارا در مواجهه با شرايط عدم اطمينـان و  

ايـن روش در  . فازي، تحليل سلسـله مراتبـي فـازي مـي باشـد     
بسياري از مطالعات معتبر جهت ارزيابي فـازي و مسـائل چنـد    

اخيرا در مطالعـه  ). 14(معياره با موفقيت بكارگرفته شده است 
كه به مرور متدهاي تصـميم گيـري چنـدمعياره فـازي      ديگري

بكارگرفته شده در مقالات مختلف پايگاه هاي علمي معتبر بين 
المللي پرداخته بود، متد تحليل سلسله مراتبي فـازي از ميـان   
كل روش هاي بكار گرفته شـده بيشـترين كـاربرد را بـه خـود      

  ).15(اختصاص داده است 
د تحليل سلسله مراتبي فازي قادر در نتيجه، از آنجا كه فراين

است مسائل نامطمئن فازي را حل كرده و عوامل را بـر اسـاس   
وزن نسبي شان رتبه بندي كند لذا پژوهش حاضر براي مقابلـه  
با عدم قطعيت و ابهام در ماهيت عوامل اصـلي موفقيـت، روش   
تحليل سلسله مراتب فازي را در اولويت بندي ابعـاد و معيارهـا   

  ).16(فاده قرار داده است مورد است
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  انواع روش هاي تصميم گيري چند شاخصه: 1جدول 

  روش هاي 
  غير جبراني

  روش تسلط ، روش حداقل حداكثرها ، روش حداكثر حداقل ها( روش هاي حل بدون ترجيحات معيارها 
  )نفرد ، روش ارضاي جامعروش ارضاي م( روش هاي حل با سطح استاندارد 

  )روش حذفي، روش لغت نامع اي، روش نيمه لغت نامه اي، روش جايگشت( روش هاي حل با ترجيحات كيفي 

  روش وزن دهي ساده  روش هاي جبراني

  ساير روش ها

  روش برنامه ريزي توافقي 
  VIKORروش 

  روش شباهت به گزينه ايده ال 
  روش تسلط تقريبي 

  روش تحليل سلسله مراتبي 
  روش تحليل شبكه 

  
كه در اين پژوهش استفاده شد بر مبناي روش  FAHPروش 

اناليز توسعه چنگ است كه مراحل ان به صورت زير تشريح مي 
  :شود

براي هريك از سطرهاي ماتريس مقايسات زوجـي،  : 1مرحله
كه خود يـك عـدد مثلثـي    ) توسعه اي ارزش تحقيق( Siمقدار 

  :است، به صورت زير محاسبه مي شود
Si = ∑ Μ௚௜

௠
௝ୀଵ 	 ∙ 	 ቂ∑ ∑ ௚௜ܯ

௝௠
௝ୀଵ

௡
௜ୀଵ ቃ

ିଵ 
 ∑ ௚௜ܯ

௝௠
௝ୀଵ  به وسيله عملگر جمع فازي به صورت زير تعريـف
  :مي شود 

∑ ܽ௜
௠
௜ୀଵ ،∑ ܾ௜

௠
௜ୀଵ ،∑ ܿ௜

௠
௜ୀଵ =(∑ ௚௜ܯ

௝௠
	௝ୀଵ ) 

∑ቂهمچنين براي بدسـت اوردن  ∑ ௚௜ܯ
௝௠

௝ୀଵ
௡
௜ୀଵ ቃ

ିଵ    بـا اعمـال
  :عملگر جمع فازي خواهيم داشت 

)∑ ܽ௜
௠
௜ୀଵ ،∑ ܾ௜

௠
௜ୀଵ ،∑ ܿ௜

௠
௜ୀଵ=(∑ ∑ ௚௜ܯ

௝௠
	௝ୀଵ

௡
	௜ୀଵ 

ሾ∑ ∑ ௚௜ܯ
௝௠

௝ୀଵ
௡
௜ୀଵ ሿିଵ=(

ଵ
∑ ௖೔
೘
೔సభ

،	 	ଵ
∑ ௕೔
೘
೔సభ

	،
	
	ଵ

∑ ௔೔
೘
೔సభ

) 

بـه ترتيـب نشـان     jو  iبيانگر شماره سطر و  kدر اين رابطه، 
  .دهنده گزينه ها و شاخص ها هستند

هـا،   Siدر روش تحليل توسعه اي، پس از محاسبه : 2مرحله 
بايد درجه امكان پذيري بزرگتر بودن آن ها را نسـبت بـه هـم    

دو عـدد فـازي مثلثـي     Μଶو  Μଵبه طور كلي اگر . بدست آورد
V (Μଵكه با  Μଶبر  Μଵباشند، درجه بزرگي  ൒ Μଶ) ه نشان داد

  : مي شود، به صورت زير تعريف مي شود
V(Μଵ ൒ Μଶ) = ݌ݑݏ[min(μெభ

ሺݔሻ, μெଶሺݕሻሻሿ  
 :همچنين داريم

V(ܯଶ ൒ ଵሻܯ ൌ Μଵ) ݐ݄݃ ∩Μଶ)   

ൌ μெଶሺ݀ሻ ൌ

ە
۔

ۓ
1																												݂݅			bଶ ൒ 	bଵ
0																											݂݅						ܽଵ ൒ 		cଶ

ܽଵ 	െ 		ܿଶ
ሺܾଶ െ ܿଶሻ 	െ	ሺܾଵ		 െ 	ܽଵሻ

݁ݏ݅ݓݎ݄݁ݐ݋		
 

درجه امكان پذيري بزرگتر بودن يـك عـدد فـازي    : 3مرحله
ديگـر نيـز از رابطـه زيـر بدسـت       عدد فازي مثلثـي  kمثلثي از 

  :يدآ مي
V (Μ ൒ Μଵ	,Μଶ,…	Μ௞) = 

Vൣ൫Μ ൒ Μଵ	൯ܽ݊݀ሺܯ ൒ …,ଶሻܽ݊݀ܯ , ܽ݊݀൫Μ ൒ Μ௞	൯൧ ൌ 

= minV	ሺΜ ൒	Μ௜	ሻ, i ൌ 1,2,… , k  
وزن  محاسـبه )  (.k = 1,2,3,….,n ; k ≠ i همچنـين بـراي  

شاخص ها در ماتريس مقايسه زوجـي، بـه صـورت رابطـه زيـر      
  :عمل مي شود

ሖ݀ ሺܣ௜ሻ ൌ minሼܸ	ሺ ௜ܵ 	൒ 	 ܵ௞ሻሽ 

بنابراين بردار وزن شاخص ها به صـورت رابطـه زيـر خواهـد     
  :بود

ݓ́ 	ൌ 	 ൣ ሖ݀ ሺܣଵሻ, ሖ݀ ሺܣଶሻ, … , ሖ݀ ሺܣ௡ሻ൧
்
	 

قابل ذكر است كه وزن هاي بدست آمده غيرفازي هسـتند و  
) غيـر بهنجـار  (رايب غيـر نرمـال   نيز اين بردار، همان بـردار ض ـ 

 .فرايند تحليل سلسله مراتبي است

به كمك رابطه زير، نتايج غير نرمال بدست آمده از : 4مرحله 
نتايج نرمالايز شـده بـا   . مي شود) بهنجار( 2رابطه قبل، نرمالايز

  .نمايش داده مي شود كه يك عدد غير فازي است Wنماد 

w୧ 	ൌ 	
ẃ୧

∑ ẃ୧
 

W =ሺ݀ሺܣଵሻ, ݀ሺܣଶሻ, … , ݀ሺܣ௡ሻሻ் 

از آنجايي كه اعداد مورد استفاده در اين پژوهش، اعداد فازي 
مثلثي هستند، لذا مقياس هاي فـازي مـورد اسـتفاده در روش    

FAHP  16(در جدول زير نشان داده شده است.(  
  



فصلنامه
   ..ياستاد ياربخت و يدينو يناسر  پروژه هاي بهبود با محوريت مديريت مصرف انرژي در بيمارستان ييشناسا     

Published By Tehran University Of Medical Sciences: www.TUMS.ac.ir 

27
 

عبارات كلامي و اعداد فازي براي مقايسه ترجيحات . 2جدول 
  معيارهاو پروژه ها و تعيين وزن آنها

 زباني مقياس
 مقياس

 فازي مثلثي
 معكوس مقياس
 فازي مثلثي

 )n(  )1،1،1( )1،1،1(يكسان

 )vl( )0.01،0.05،0.2( )5،20،100(خيلي كم

 )ml( )0.3 ،0.2،0.2( )3.33،5،5(كم 

 )l( )0.2،0.35،0.5( )2،2.86،5(كم وبيش

 )m( )0.4،0.5،0.6( )1.67،2،2.5(متوسط

 )mh()0.5،0.65،0.8( )1.25،1.54،2(زياد - متوسط

)h( )0.7،0.8،0.9( )1.11،1.25،1.43(زياد.
 )vh( )0.8،0.95،01( )1،1.05،1.25(خيلي زياد

در قسمت قبل، روش آناليز تحليلـي توسـعه چنـگ توضـيح     
در قالب گـام   FAHPداده شد، حال آنكه در اين قسمت فرايند 

  :هاي زير توضيح داده مي شود
  ساختن يك سلسله مراتبي براي مساله : 1گام 
تعين ماتريس هاي مقايسه زوجي و اعمـال قضـاوت   :  2گام 

بـراي اعمـال قضـاوت هـا از     ) قطعـي ( در حالت كلاسـيك  . ها
جدول ماتريس مقايسات زوجي كلاسيك اسـتفاده مـي شـود،    
بدين معني كه عدد متناظر با ارجحيت هاي زباني را بـا اعـداد   

در مقايسات زوجي وارد مي كنـيم، بـدين منظـور    فازي مثلثي 
مي توانيم از جدول قبل استفاده كرد، ايـن اعـداد فـازي ارائـه     

برابـر نيسـتند ولـي     9تـا   1شده با مقياس هاي زباني معمولي 
  .فازي مناسب بوده مورد استفاده قرار مي گيرند AHPبراي 

قابل ذكر است كه تمامي عناصـر روي قطـر اصـلي مـاتريس     
هستند و در ضمن اگـر درايـه   ) 1،1،1(سات زوجي برابر با مقاي

ام مـــاتريس مقايســـات زوجـــي برابـــر jام و ســـتون iســـطر 
௚௜ܯبا

௝ ൌ ൫݈௜௝, ݉௜௝, ام ايـن  iام و سـتون  jباشند، انگاه سطر  ௜௝൯ݑ
  ماتريس ها برابر است با

  
௚௜ܯ

௝ ൌ ሺܯ௚௜
௝ ሻିଵ ൌ ሺ

1
௜௝ݑ

	 ,
1
݉௜௝

	 ,
1
݈௜௝
	ሻ 

)14) (13(  
  

  تحقيقروش 
ــوبي    ــدين اي ــتان صــلاح ال ــر در بيمارس ــورد نظ ــژوهش م پ

 1349شهرستان بانـه انجـام شـده، ايـن بيمارسـتان در سـال       
ساختمان جديدي احداث  1378احداث شده است كه در سال 

و به آن اضافه شده است و بخش مريض خواب بيمارسـتان بـه   
) كـل زمـين  (كل مساحت عرصه بيمارسـتان  . آنجا انتقال يافت

 9215مسـاحت اعيـاني بيمارسـتان    . متر مربـع اسـت   23514
تعـداد  . نفرمـي باشـد    277تعداد كل كارمندان . مترمربع است

نفـر اسـت و    140865كل بيماران سرپايي به صـورت سـالانه   
تعـداد كـل   .نفر مي باشـد   12695تعداد بيماران بستري شده 

تخت است و درصد تختهـاي اشـغال   130تختهاي بيمارستاني 
  .صد مي باشددر  70

ابتدا بايد لزوم بهينه سازي مصـرف انـرژي را در بيمارسـتان    
) آب ، برق و گـاز (مذكور بامشخص كردن ميزان مصرف انرژي 

براي اين مهم شاخص هـايي بـراي انـدازه گيـري     . بررسي شود
وضعيت مصرف انرژي بر پايه ي معيار تخت بيمارسـتاني ارائـه   

ن مـورد مطالعـه مـورد    اين شاخص ها در بيمارستا. خواهد شد
در ادامه باتوجـه بـه شـاخص هـاي     . سنجش قرار خواهد گرفت

مذكور، چنانچه مقدار شاخص ها زير اسـتاندارد جهـاني باشـد،    
ضرورت تعريف پروژه هاي بهبود انـرژي و اولويـت بنـدي انهـا     

  .مشخص خواهد شد
 بيمارسـتاني مهمتـرين   تخـت  هـاي باتوجه به اينكه شاخص

باشـند بنـابراين در   ها ميبيمارستان عملكرد دهنده نشان عامل
اين بررسي نيز سعي شد با تعيين ميانگين مصـرف آب، بـرق و   
گاز بر اساس تخت بيمارستاني در بازه زماني دو سـال گذشـته   

ــرف   ) 1392و 1391( ــتاندارد مص ــدار اس ــا مق ــه آن ب و مقايس
جهاني، وضـعيت مصـرف انـرژي در بيمارسـتان مـذكور مـورد       

تـوان بـه تخـت    هـا مـي  از جمله اين شاخص. گيردبررسي قرار 
  .و تخت فعال اشاره كرد تخت اشغال روزاشغالي، درصد

از  )1392و 1391(ساله انرژي  دو مصرف به مربوط اطلاعات
بـه   مربـوط  اطلاعـات  و گـاز  و بـرق  آب، قبـوض  طريق دريافت

) روزاشغالي تخت روزكل، تخت فعال، تخت( تخت هايشاخص
كـز امارواطلاعـات بيمارسـتان مـذكور تهيـه و      با مراجعه بـه مر 

  .گرداوري شد
 هـر  ازاي بـه  ليتـر  500 آب، جهـاني  مصرف استاندارد مقدار

ميانگين مصرف آب در بيمارستان ) 15(تخت روز اشغالي است 
ليتـر   2521500در حـدود  ) 1392و1391(مذكوردر دو سـال  

ليتر آب مصـرف   6/923بوده است و براي هر تخت روز اشغالي 
شده است و بنابراين متوسط مصرف آب در بيمارستان مـذكور  

  .برابر استاندارد جهاني مي باشد 84/1
استاندارد مصرف برق به طـور كلـي، بـه ازاي هـر تخـت روز      

كيلو وات برق مـورد نيـاز فعاليتهـاي بيمارسـتان      3-5اشغالي، 
، ميـانگين مصـرف بـرق در ايـن دوره دو سـاله، در      )15(است 

كيلووات و براي هر تخت  83/40020رد مطالعه، بيمارستان مو
كيلووات برق مصرف شده است كه اين رقم  66/14روز اشغالي 

  .برابر استاندارد جهاني بوده است 89/4تا  93/2
 8/7274متوســط مصــرف گــاز دردو ســال مــذكور برابــر بــا 

 66/2مترمكعب بوده است كه بـه ازي هـر تخـت روز اشـغالي     
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است به دليـل در دسـترس نبـودن     مترمكعب گاز مصرف شده
مقدار استاندارد مصرف جهاني گاز نتوانستيم آن را با استاندارد 

  .جهاني مقايسه كنيم
در بيمارستان مورد مطالعه ميانگين هزينه صرف شده ظرف 

 23568167بــراي انــرژي الكتريكــي ) 1392و1391(دو ســال 
 39939542ريـال و بـراي گـاز     23701917ريال و بـراي آب  

  .يال بوده استر
همه اين نتايج تائيدي بر انجام بهينه سازي مصرف انرژي در 

 راهكارهـاي  اجراي با توان بنابراين مي. بيمارستان مذكور است
 رسـاندن  و جـويي  صـرفه  ضـمن  انـرژي،  مصـرف  سازي بهينه

 بـالاي  هـاي  هزينـه  پرداخت از استاندارد، حد به انرژي مصرف
 كه مهمي نكته. كرد لوگيريج كشور سرمايه رفتن هدر و انرژي

 و مطلوب تامين سرويس داشت توجه آن به بايد بيمارستانها در
. دارد قـرار  اول اولويـت  در كـه  اسـت  بيمارستان مطمئن كارآيي

 در كـه مشـكلي   است پذير توجيه هنگامي انرژي مصرف كاهش

در مبحث در كاهش مصـرف انـرژي،   . نكند ايجاد مراكز كارآيي
بيمارســتان، توجــه بــه ســطح آســايش بيمــاران و خصوصــا در 

كاركنان از اهميت بسيار بالايي برخوردار است ولي متاسفانه در 
بيمارستان مذكور در برخي موارد اين مهم فداي مقوله كـاهش  
مصرف و در نتيجه كاهش هزينه ناشي از مصرف مـي شـود در   
حالي كه با برنامه ريزي درست ميتوان ضمن توجه به آسـايش  

فراد و بيماران مصرف انرژي را نيـز كـاهش و بـه مقـدار قابـل      ا
خلاصه اين بررسي را مي توان در الگـوريتم زيـر   . قبولي رساند
  .مشاهده نمود
 طريق بهبود در بيمارستان از راهكارهاي و ها پروژه شناسايي

و مـرور ادبيـات و مطالعـات و     انـرژي  مميزي هاي ليست چك
ــده  ــام ش ــات انج ــين و تحقيق ــق از همچن ــاحبه طري ــا مص  ب

  :مرحل اصلي عبارتند از. انجام گرديد و خبرگان كارشناسان
  

  
  الگوريتم اولويت بندي پروژه هاي بهبود مصرف انرژي در بيمارستان: 1شكل

  
  بـا   بيمارسـتان  در بهبـود  راهكارهـاي  و هـا  پـروژه  شناسـايي

  استفاده از چك ليستهاي مميزي انرژي 
سريع كه حاوي نقاط  انرژي مميزي در ليست بكار رفته چك

كه از سايت  و نكات قابل مميزي و صرفه جويي انرژي مي باشد
سازمان بهره وري انرژي سابا دريافت شده است، كه اين چـك  

  .مي گردد تكميل خير و بله پاسخ هاي با ليست
  بـا   بيمارسـتان  در بهبـود  راهكارهـاي  و هـا  پـروژه  شناسـايي

  استفاده از مصاحبه با خبرگان 

 بـا  بيمارسـتان  در بهبـود  راهكارهـاي  و هـا  پـروژه  شناسايي
اي به صورتي كـه در ادامـه آمـده    از روش چند مرحله استفاده

  .انجام شده است
  .انجام مصاحبه با خبرگان: مرحله اول

به صـورت هدفمنـد انتخـاب    در اين مرحله مشاركت كنندگان 
سعي شد بـا افـرادي مصـاحبه انجـام شـود كـه در حـوزه        . شدند

در روش مصــاحبه مــذكور . كردنــدمــديريت انــرژي فعاليــت مــي
  .اطلاعات با روش عميق نيمه ساختار يافته جمع آوري شده است
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تدوين جملات و موارد قابل طرح جهت بهبـود  : مرحله دوم
  .انرژي

هاي  به مطالب مطرح شده در مصاحبهدر اين مرحله باتوجه 
هاي بهبود اشاره شـده از طـرف    ها و گزينه انجام شده، فرصت

مصاحبه شونده ها را مـورد بررسـي قـرار داده و فرصـت هـا و      
گزينه هاي بهبود مطرح شده از طـرف هركـدام از خبرگـان از    

  .طريق روش تحليل محتوا شناسايي گرديدند
ا بهبـود متناسـب بـا    مشخص كردن پـروژه ه ـ : مرحله سوم

  گزينه ها و فرصت هاي بهبود
 بلنـد  با توجه به سه روش اشاره شده در بخش قبل، ليسـت 

  .انرژي بوده است مديريت پروژه حوزه 68شامل   راهكارها
  مشخص كردن پروژه هاي بهبود مصرف انرژي بااهميت بالا با

  در نظر گرفتن تاثير برروي شاخص هاي مصرف انرژي 
ه سعي كرديم تاثير و بررسي راهكارهـا و پـروژه   در اين مرحل

هاي بهبود تعريف شده را بر كاهش ميزان مصـرف آب، ميـزان   
بـراي  . مصرف برق و ميزان مصرف گاز مورد برسي قـرار داديـم  

اين منظور به همـراه تيمـي متشـكل از افـراد خبـره در حـوزه       
انرژي در بيمارستان به بررسي تك تـك پـروژه هـا بـا تشـريح      

 تـاثير  ميـزان  اسـاس  بر و ي فني و تاثير آنها پرداخته شدويژگ
 آنهـا  به متوسط يا زياد كم، مقادي انرژي مصرف كاهش بر آنها

 اند كرده كسب را زياد امتياز كه هايي پروژه شد داده اختصاص
 26 حـذف  بـه  منجـر  نهايـت  در بررسي اين انجام .باقي ماندند

  .است گرديده پروژه
        مشخص كردن ليست نهايي پـروژه هـاي بهبـود بـا در نظـر

  گرفتن امكان پذيري در شرايط فعلي
باتوجه به پروژه هاي بهبود اولويت بندي شده در بخش قبل 
و با در نظرگرفتن شرايط بيمارستان مورد مطالعه در خصـوص  

 شـرايط  سـاير  توانمندي هاي مالي، اجرايي و شرايط فيزيكي و
 قـرار  توجـه  پذير نبودن و نيز با مـورد امكان مرتبط و در نتيجه

هـا اقـدام   پروژه نيازيپس و همزماني و نيازي پيش مقوله دادن
هايي كـه  بدين ترتيب پروژه. به حذف برخي از پروژه ها نموديم

هاي نهايي قرار گرفتند و علاوه بر پيش نياز بودند در بين پروژه
چـك بـودن و يـا    آن به تجميع برخي از پروژه ها بـه دليـل كو  

نيـازي،  براساس مـوارد پـيش  . مرتبط بودن آنها با هم پرداختيم
هاي بخش قبل اقدام به نيازي و همزماني و نيز ادغام پروژهپس

هايي نموديم كه داراي همپوشاني و تاثير ادغام و يا حذف پروژه
هاي مستقل از همديگر تعريف متقابل بر روي هم بودند و پروژه

  .شد
 در انـرژي  مصـرف  ليست نهايي پروژه هاي بهبـود در نهايـت  

  :به صورت زير شناسايي و تعريف شدند بيمارستان
  

  بيمارستان در انرژي مصرف بهبود هاي پروژه نهايي ليست: 3جدول 
  عنوان پروژه  دسته

 مربوط هاي پروژه
 مصرف كاهش به

  برق

 عمومي هاي مكان و آن ومحوطه بيمارستان نمودن روشن جهت فتوسل و LED پروژوكتورهاي لامپها از استفاده )1

 ....) حركت سنسور حضور، سنسور تايمر،( هوشمند روشنايي سيستم از استفاده )2

 برق توليد منظور به خورشيدي پانلهاي از ستفاده )3

 خانه رختشور گازي خشكنهاي به برقي هاي كن خشك تعويض )4

 )كولرها( سرمايشي سيستم هاي سازي بهينه و بهبود )5

  كامپيوترها در CRT مانيتورهاي جاي به LED مانيتورهاي از استفاده )6

 مربوط هاي پروژه
  گاز به

 موتورخانه هوشمند كنترل سيستمهاي نصب )1

 رادياتورها برروي خودكار هواگيري شيرهاي و) دما كنترل موضعي هاي ترموستات( ترموستاتيك شيرهاي نصب )2

 پانسيونها از اداري بخش گرمايشي هاي سيستم جداسازي )3

 )پاييز و بهار(مصرفي آب از گرمايشي هاي سيستم جداسازي )4

 هاي گرمايشي به طور منظمها و ساير تجهيزات مربوط به سيستمتعمير و نگهداري و ترميم لوله )5

  موتورخانه كلكتورهاي جمله از موتورخانه داخل قديمي تجهيزات از برخي تعويض )6

 هاي پروژه
 و برق مشترك
  گاز

 اداري بخش در بخصوص دوجداره هاي پنجره نصب )1

 ساختمان ورودي در اتوماتيك درهاي از استفاده )2

 مصرفي گرم اب توليد و سرمايش و گرمايش براي خورشيدي انرژي از استفاده )3

 سقف ديوار، براي نانو عايق رنگهاي از استفاده )4

 عدم درهاو و ها پنجره درزگيري ورودي، هاي درب و ها پنجره بازشوهاي هوابندي درزگير نوارهاي از استفاده )5
  ها پنجره و درها كردن باز
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  عنوان پروژه  دسته

 مربوط هاي پروژه
  آب مصرف به

 اتوماتيك و جديد هاي لباسشويي به قديمي هاي لباسشويي تعويض )1

 آب به مربوط تجهيزات كردن تعمير )2

 آب از صحيح استفاده خصوص در پرسنل ميان سازي فرهنگ )3

 آب مصرف دهنده كاهش تجهيزات از استفاده )4

 آب غيراصولي استفاده خاطر به آشپزخانه براي بيمارستان موتورخانه سيستم از مجزا كنگرمآب از استفاده )5
 مصرفي گرم

 پايپ نيو به مصرفي آب گالوانيزه هاي لوله تعويض )6

  مصرفي آب هاي لوله براي دار پدال شيرهاي داريا سنسور شيرهاي از استفاده )7
 

  مدل پيشنهادي براي اولويت بندي پروژه هاي بهبود
حوزه كاهش مصرف انرژي آب، بـرق،   4پروژه هاي بهبود در 

گاز و پروژه هاي كه به طور مشترك هم باعث كـاهش مصـرف   
بـه دليـل   . برق و هم كاهش مصرف گاز مي شوند تعريـف شـد  

گروه بـراي اولويـت بنـدي     4نتايج اين  تفاوت جنس و ماهيت
در مـدل  .پيشنهاد مـي شـود    1-3كردن پروژه ها مدل نمودار 

پيشنهادي پس از محاسبه وزن درون گروهي پروژه ها از طريق 
فرايند سلسله مراتب فازي و ضـرب آن در وزن بـرون گروهـي    

وزن برون گروهـي از  . همان گروه اولويت بندي انجام مي گيرد
هزينه پرداختي هـر گـروه بـه كـل هزينـه هـاي        طريق نسبت

) 1391-1392(پرداختي بابت مصرف انرژي در دو سال مذبور 
  .محاسبه مي شود

محاسبه وزن درون گروهي پروژه هاي بهبود بااستفاده 
  در هر گروه FAHPاز 

قادر است مسائل نامطمئن فازي را حل كـرده   FAHPفرايند 
رتبـه بنـدي كنـد، لـذا     و عوامل را بر اساس وزن نسـبي شـان   

پژوهش حاضر براي مقابله با عدم قطعيـت و ابهـام در ماهيـت    
را در اولويت بندي ابعـاد و معيارهـا    FAHPعوامل اصلي، روش 

 FAHPباتوجـه بـه مراحـل    ). 16(مورد استفاده قرار داده است 

مي توان آن را چند مرحله اصلي شامل تشكيل درخت سلسـله  
سات زوجي و اعمـال قضـاوت هـا و    مراتبي، تعين ماتريس مقاي

  .محاسبه نرخ سازگاري ترسيم و اجرا نمود
  تشكيل درخت سلسله مراتبي

درخت سلسله مراتبي سه سطح اصلي هدف، معيـار و گزينـه هـا    
  .است كه سطح معيار آن قابل تقسيم به زيرمعيارهاي متعدد است

  .هاي اصلي و فرعي در انتخاب پروژهتعريف هدف و معيار: 1مرحله
هـاي بهبـود   بنـدي و انتخـاب پـروژه   هدف اين تحقق اولويت

بايـد انتخـاب    هـايي  پـروژه . مصرف انرژي در بيمارستان اسـت 
انتخـاب معيارهـاي   . بهبود را ايجـاد نماينـد   بيشترين كه شوند

-براي اين، سعي مي. مناسب تاثير بسزايي در اين انتخاب دارد

بخشـهايي از   شود با بررسي معيارها و زيـر معيارهـايي كـه در   
تحقيقات ديگران مورد استفاده قرار گرفت، با توجه به عـواملي  
از قبيل قابليت اندازه گيري و مرتبط بـودن و قابليـت مقايسـه    

 .هاي انرژي معيارهاي مورد نياز استخراج شودبودن در پروژه

الگوي انتخاب معيارها بر اسـاس عوامـل مـذكور و مـاتريس     
كنار معيار هايي از جنس تـلاش و  تلاش تاثير مي باشد كه در 

بنـابر ايـن   . تاثير معيار هـاي ريسـك هـم بـه انهـا اضـافه شـد       
  :معيارهاي انتخاب شده در سه دسته زير ارائه شدند

  

  معيارها و زير معيارهاي مربوط به انتخاب پروژه هاي بهبود مصرف انرژي در بيمارستان: 4جدول 
  منابع مرتبط  زير معيار  يارمع

  تاثير بركاهش مصرف انرژي
  كاهش مصرف انرژي برق
  كاهش مصرف انرژي گاز

 كاهش مصرف آب
 )20  ،19 (  

  تلاش براي انجام پروژه
 منابع مالي

  زمان
 نيروي انساني

)24-21(  

  ريسك
 ريسك عملياتي
  ريسك مالي

 ريسك سياست
  )21-23و  25،  26( 

  ) 21،  27(   زمان بازگشت سرمايه  زمان بازگشت سرمايه
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معيارها در اين تحقق به صورت دودسته معيارهـاي كمـي و   
كيفي هسستند كه در مقايسه پروژه ها بر اساس زيرمعيارهـاي  
تلاش، فرض شده است كه هر پروژه با يك تلورانس قابل قبولي 

وزن . نيروي انساني ثابـت باشـد  داراي زمان مشخص و هزينه و 
دهي معيارها و زيرمعيار ها و نيز پـروژه هـاي بهبـود انـرژي از     

  .طريق اخذ نظر خبرگان انجام شد
  

  ترسيم درخت سلسله مراتبي براي هر گروه 
  تعيين ماتريس هاي مقايسات زوجي و اعمال قضاوت ها

  :در اين بخش اجراي سه مرحله ضروري است
  

  :طراحي پرسشنامه  .1
مشخصـات  (پرسشنامه در اين تحقيق شامل سوالات مقـدماتي  

و سوالات مربـوط بـه مـاتريس مقايسـات زوجـي      ) پرسش شونده
مقايسات براي هر سطح . معيارها و زيرمعيارها و گزينه ها مي باشد
  .با توجه به سطوح بالاتر انجام مي گيرد 

  :تعيين جامعه نمونه
ر ايـن تحقيـق از كـل    باتوجه به محدود بودن جامعـه آمـاري، د   

جامعه آماري كه شامل ده تن ازخبرگان و آگاهان حـوزه انـرژي در   
ايـن افـراد شـامل    . بيمارستان مذكور مي باشند، استفاده شده است

كاركنان بخش تاسيسات بيمارستان و مهندسين و اسـاتيدي بودنـد   
  .كه در حوزه مصرف انرژي در بيمارستان كار كرده بودند

  

  
  درخت سلسله مراتبي پروژه هاي گروه كاهش مصرف برق: 2شكل

  :ماتريس مقايسات زوجي .2
براي اعمال قضـاوت هـا از جـدول    ) قطعي(در حالت كلاسيك 

ماتريس مقايسات زوجي كلاسيك استفاده مي شود، بدين معنـي  
كه عدد متناظر با ارجحيت هاي زباني در ماتريس هاي مقايسـات  

ولي در حالت فازي، مقدار متناظر با ارجحيت . زوجي وارد مي شود
ايسـات زوجـي وارد مـي    هاي زباني را با اعداد فازي مثلثـي در مق 

تمامي عناصر روي قطر اصلي ماتريس مقايسات زوجي برابر . كنيم
ام jام و سـتون  iهستند و در ضـمن اگـر درايـه سـطر     ) 1،1،1(با 

௚௜ܯماتريس مقايسات زوجـي برابـر بـا    
௝ ൌ ሺ݈௜௝,݉௜௝, باشـند،   ௜௝ሻݑ

  :ام اين ماتريس ها برابر است با iام و ستون jانگاه سطر 
௚௜ܯ

௝ ൌ ሺܯ௚௜
௝ ሻିଵ ൌ ሺ

1
௜௝ݑ

	 ,
1
݉௜௝

	 ,
1
݈௜௝
	ሻ 

پس از تكميل پرسشنامه ها توسط افراد خبره و تشكيل مـاتريس  
مقايسات زوجي، نرخ سازگاري مـاتريس هـا محاسـبه مـي شـود و      
بامحاسبه وزن معيارها و زير معيارها و گزينه ها و در نهايت مشخص 

اليز توسعه چنگ، اولويت كردن وزن نهايي پروژه ها، از طريق روش ان
 .بندي و انتخاب پروژه ي بهين در هر گروه انجام مي گيرد

 FAHPها با اسـتفاده از روش   بندي معيار پرسشنامه جهت اولويت
خبرگـان   از تـن  10براي مذكور  پرسشنامه. مورد استفاده قرار گرفت

در ايـن  . شـد  آشنا و صاحب نظـر و تجربـه در ايـن زمينـه، ارسـال     
از خبرگان خواسته شد تا معيارها وزيرمعيارها و پروژه هـا   پرسشنامه

تحليل داده هاي . را نسبت به يكديگر به صورت زوجي مقايسه كنند
اين پرسشنامه، به كمك روش تجزيه و تحليل سلسله مراتبي فـازي  

ابتدا بـراي  . انجام شد كه اين روش در فصل هاي قبل تشريح گرديد
نـرخ سـازگاري مـاتريس مقايسـات      اعتبارسنجي نتـايج از محاسـبه  

سپس از روش تحليل توسعه اي چانـگ جهـت   . زوجي محاسبه شد
نـرخ  . محاسبه اوزان و اولويت بنـدي ابعـاد و معيارهـا اسـتفاده شـد     

سازگاري براي هريك از پاسخ دهندگان در همه گروه هـا محاسـبه   
بود بنابراين مـاتريس مقايسـه    0.1شاخص ناسازگاري، كمتر از . شد
  .ي فازي نظير آن، از سازگاري خوبي برخوردار بودندزوج
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 :محاسبه نرخ سازگاري براي هر پاسخ دهنده در رابطه با معيار ها : 5جدول 

چهارم سوم دوم اول پاسخ دهنده پنجم ششم هفتم  دهم نهم هشتم

نرخ ناسازگاري 0.09 0.05 0.06 0.02 0.07 0.03 0.08 0.07 0.07 0.07 

 محاسبه نرخ ناسازگاري براي هر پاسخ دهنده در رابطه با زير معيار هاي تلاش: 6جدول 

چهارم سوم دوم اول پاسخ دهنده پنجم ششم  دهم نهم هشتم هفتم

نرخ ناسازگاري 0.05 0.04 0.05 0.07 0.05 0.04 0 0.02 0.08 0.01 

  پاسخ دهنده در رابطه با زير معيار هاي ريسكمحاسبه نرخ ناسازگاري براي هر : 7جدول 
سوم دوم اول پاسخ دهنده چهارم پنجم ششم هفتم  دهم نهم هشتم

نرخ ناسازگاري 0.01 0.05 0 0 0 0 0.05 0.02 0.05 0 

  محاسبه نرخ ناسازگاري براي هر پاسخ دهنده در رابطه با پروژه هاي كاهش مصرف برق با توجه به هر زيرمعيار: 8جدول 

پاسخ 
 دهنده

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

تاثيربرمصرف 
 انرژي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
  زيرمعيار
 منابع مالي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

 زمانزيرمعيار 

نرخ ناسازگاري
باتوجه به زير 

ي نيرومعيار 
 انساني

نرخ ناسازگاري 
 ورهباتوجه به د

 بازگشت سرمايه

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به ريسك 

 استسي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به ريسك 

 مالي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به ريسك 

 عملياتي

 0.07 0.06 0.06 0.05 0.07 0.06 0.05 0.08 اول

 0.04 0.07 0.08 0.07 0.07 0.09 0.06 0.09 دوم

 0.08 0.05 0.04 0.06 0.07 0.09 0.04 0.09 سوم

 0.08 0.07 0.04 0.05 0.05 0.08 0.05 0.07 چهارم

 0.07 0.06 0.04 0.08 0.07 0.05 0.07 0.05 پنجم

 0.07 0.07 0 0.07 0.05 0.07 0.05 0.06 ششم

 0.08 0.07 0.08 0.05 0.06 0.08 0.08 0.07 هفتم

 0.07 0.06 0.04 0.07 0.06 0.07 0.04 0.07 هشتم

 0.08 0.04 0.08 0.08 0.07 0.08 0.06 0.07 نهم

 0.08 0.07 0.06 0.07 0.07 0.09 0.05 0.09 دهم

 محاسبه نرخ ناسازگاري براي هر پاسخ دهنده در رابطه با پروژه هاي كاهش مصرف گاز با توجه به هر زيرمعيار: 9جدول 

پاسخ 
 دهنده

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

تاثيربرمصرف 
 انرژي

نرخ ناسازگاري 
 ورهباتوجه به د

بازگشت 
 سرمايه

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
  زيرمعيار
 منابع مالي

نرخ ناسازگاري
باتوجه به زير 

ي نيرومعيار 
 انساني

نرخ ناسازگاري  
باتوجه به 

 زمانزيرمعيار 

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
 ريسك مالي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
ريسك 
 عملياتي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
ريسك 
 سياست

 0.06 0.09 0.04 0.07 0.07 0.04 0.08 0.08 اول

 0.08 0.07 0.06 0.06 0.08 0.05 0.08 0.05 دوم

 0.09 0.07 0.09 0.04 0.09 0.04 0.06 0.04 سوم

 0 0.07 0.07 0.09 0.05 0.05 0.09 0.08 چهارم

 0.09 0.06 0.08 0.06 0.07 0.05 0.08 0.08 پنجم

 0 0.09 0.07 0.09 0.04 0.07 0.08 0.06 ششم

 0.04 0.07 0.06 0.08 0.05 0.03 0.04 0.07 هفتم

 0.04 0.06 0.07 0.07 0.04 0.06 0.06 0.08 هشتم

 0.08 0.08 0.08 0.07 0.05 0.06 0.05 0.09 نهم

 0.07 0.06 0.06 0.05 0.07 0.06 0.06 0.08 دهم
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 زيرمعيارمحاسبه نرخ ناسازگاري براي هر پاسخ دهنده در رابطه با پروژه هاي كاهش مصرف برق و گازبا توجه به هر :10جدول 

پاسخ 
 دهنده

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

تاثيربرمصرف 
 انرژي

نرخ ناسازگاري 
 ورهباتوجه به د

بازگشت 
 سرمايه

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
  زيرمعيار
 منابع مالي

نرخ ناسازگاري
باتوجه به زير 

ي نيرومعيار 
 انساني

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

 زمانزيرمعيار 

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

 ماليريسك 

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
ريسك 
 عملياتي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
ريسك 
 سياست

 0.03 0.05 0.04 0.07 0.03 0.08 0.09 0.08 اول

 0.05 0.08 0.04 0.09 0.04 0.07 0.06 0.07 دوم

 0.03 0.07 0.06 0.06 0.05 0.06 0.03 0.04 سوم

 0.03 0.08 0.08 0.06 0.06 0.03 0.04 0.07 چهارم

 0.08 0.05 0.09 0.04 0.04 0.05 0.08 0.05 پنجم

 0.03 0.08 0.05 0.06 0.04 0.06 0.04 0.08 ششم

 0.05 0.05 0.07 0.06 0.05 0.05 0.04 0.08 هفتم

 0.02 0.04 0.06 0.06 0.06 0.03 0.05 0.08 هشتم

 0 0.04 0.05 0.05 0.06 0.08 0.07 0.08 نهم

 0.08 0.05 0.05 0.04 0.05 0.07 0.05 0.05 دهم

 محاسبه نرخ ناسازگاري براي هر پاسخ دهنده در رابطه با پروژه هاي كاهش مصرف آب با توجه به هر زيرمعيار:11جدول 

پاسخ 
 دهنده

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

تاثيربرمصرف 
 انرژي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
  زيرمعيار
 منابع مالي

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به زير 

ي نيرومعيار 
 انساني

نرخ ناسازگاري
باتوجه به 
  زيرمعيار
 زمان

نرخ ناسازگاري
 ورهباتوجه به د

بازگشت 
 سرمايه

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

 سياسيريسك 

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 

 ماليريسك 

نرخ ناسازگاري 
باتوجه به 
ريسك 
 عملياتي

 0.04 0.08 0.07 0.05 0.06 0.07 0.05 0.06 اول

 0.05 0.09 0.06 0.08 0.07 0.09 0.07 0.05 دوم

 0.09 0.06 0.08 0.07 0.07 0.06 0.07 0.06 سوم

 0.07 0.08 0.09 0.05 0.08 0.08 0.06 0.05 چهارم

 0.08 0.07 0 0.08 0.06 0.06 0.06 0.05 پنجم

 0.08 0.06 0 0.07 0.07 0.06 0.05 0.05 ششم

 0.08 0.07 0.07 0.07 0.04 0.06 0.07 0.06 هفتم

 0.06 0.07 0.09 0.07 0.09 0.07 0.06 0.07 هشتم

 0.09 0.06 0.07 0.04 0.09 0.08 0.05 0.05 نهم

 0.09 0.09 0.06 0.05 0.05 0.05 0.05 0.06 دهم

  
تحليـل  اولويت بندي معيارها و زيرمعيارهـا بـا فراينـد    

  سلسله مراتب فازي
نفـر اسـت،    10با توجه به اينكه تعداد خبرگان در اين روش 

در . معيارهـا وجـود دارد   سـه يمقاماتريس مختلف براي  10لذا 
، در ابتدا نظرات خبرگان را به حالت فازي تبـديل  FAHPروش 

هـا را بـه يـك مـاتريس واحـد       سپس اين مـاتريس . مي نمائيم
منظور تركيب جداول مقايسات زوجي همه به . كنيم تبديل مي

 ، پاسخ دهندگان و تبديل آن بـه يـك مـاتريس واحـد از روش    

سپس درجه امكـان پـذيري   . شود ميانگين حسابي استفاده مي 
يك معيار نسبت به ساير معيارها محاسبه شـده   Sبزرگتر بودن 

نهايتا پس از محاسبه وزن غير فازي شـده غيـر نرمـال و    . است
بـه همـين   . هر كدام از معيارها محاسـبه مـي شـود    نرمال وزن

ترتيب پس از محاسبه وزن زير معيار و اعمال وزن معيارهـا در  
محاسـبه   FAHPآن وزن نهايي زير معيار ها با استفاده از روش 

  .مي شود
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  خبرگانزوجي معيارها پس از تلفيق نظرات   سهيمقاماتريس : 12جدول 
 تاثير بر كاهش مصرف انرژي تلاش براي انجام پروژه زمان بازگشت سرمايه  پروژه ريسك

1.00 1.00 1.000 0.42 0.42 0.50 3.67 11.69 52.143 2.967 5.586 13.850 

2.800 5.300 13.300 1.000 1.000 1.000 2.458 4.731 13.325 2.244 3.168 4.143 

0.155 0.215 0.350 0.311 0.395 0.510 1.000 1.000 1.000 1.694 4.910 20.970 

0.281 0.310 0.410 0.290 0.380 0.500 1.242 2.936 11.420 1.000 1.000 1.000 

  يك معيار نسبت به ساير معيارها sدرجه امكان پذيري بزرگتر بودن : 13جدول 
 ريسك پروژه زمان بازگشت سرمايه تلاش براي انجام پروژه تاثير بر كاهش مصرف انرژي  

 S1 S2 S3 S4 

S1 1 0.929515 0.775058 0.624587 

S2 1 1 0.844969 0.708672 

S3 1 1 1 0.929648 

S4 1 1 1 1 

  وزن هاي غير فازي نرمال معيارها: 14جدول 
 ريسك پروژه رمايهسزمان بازگشت  تلاش براي انجام پروژه تاثير بر كاهش مصرف انرژي

وزن غيرفازي شده 
V(SK>S1,…,S9) 

1  0.929515 0.775058 0.624587 

 0.187611 0.232809 0.279204 0.300376 وزن غير فازي نرمال

  .با استفاده از همين متد وزنهاي زير معيارها هم محاسبه شد
  وزن هاي غير فازي نرمال زير معيارهاي ريسك: 15جدول 

 عملياتي مالي سياست

 V(SK>S1,…,S9 0.941129 1 0.940792وزن غيرفازي شده 

 0.326446 0.346991 0.326563 وزن غير فازي نرمال

  نرمال زير معيارهاي تلاشوزن هاي غير فازي : 16جدول 
 نيروي انساني هزينه زمان

 V(SK>S1,…,S9 0.923816 1 0.26309وزن غيرفازي شده 

 0.120303 0.457267 0.422431 وزن غير فازي نرمال

  .در نهايت وزن نهايي زير معيارها پس از اعمال وزن معيارها در آن ها محاسبه مي شود و

  معيارهاوزن نهايي زير : 17جدول 
كاهش  بر تاثير

 مصرف

منابع 
 مالي

 زمان
ي نيرو

 انساني

ريسك 
 تسسيا

ريسك 
 مالي

ريسك 
 عملياتي

بازگشت  دوره
    سرمايه

0.30038 0.127670.117940.033590.07603 0.08078 0.07600 0.18761 W
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 اولويت بندي پروژه هاي بـا فراينـد تحليـل سلسـله    
  مراتبي فازي

در هر كدام از گرو هها به طور جداگانه پروژه ها با توجـه بـه   
بـا توجـه بـه    . هر كدام از زيرمعيارها دوبه دو مقايسه مي شوند

مـاتريس مختلـف    10نفر اسـت، لـذا    10اينكه تعداد خبرگان 
پروژه ها با توجه به هر كدام از زيرمعيارهـا وجـود    سهيمقابراي 
در اين روش، در ابتدا نظرات خبرگان را به حالـت فـازي   .  دارد

هـا را بـه يـك مـاتريس      سپس اين مـاتريس . تبديل مي نمائيم
و در نهايت پروژه ها با توجه به هركـدام  . كنيم واحد تبديل مي

  .از زير معيار ها وزن دهي مي شوند
هـا در هـر گـروه وزن    بنـدي پـروژه  بـراي اولويـت   ودر نهايت

هرپروژه با توجه به هـر كـدام از زيرمعيارهـا در وزن زيرمعيـار     
شود و با جمع اين اوزان، وزن نهايي هر پروژه مربوطه ضرب مي
  .محاسبه مي شود

  
  با توجه به معيارهاي مختلف وزن دهي و رتبه بندي ان هااوزان نهايي پروژه هاي بهبود مصرف برق : 18جدول 

 
تاثير بر كاهش 

 انرژي مصرف
 زمان منابع مالي

ينيرو
 انساني

ريسك
 سيايت

ريسك
 مالي

ريسك
 عملياتي

بازگشت دوره
 سرمايه

W رتبه  

0.20603 0.20225 0.20791 0.22328 0.20091 0.17144  1پروژه  0.18118 0.18966 0.19183 1 

0.21327 0.18623 0.17104 0.18999 0.18842 0.14399 2پروژه 0.13223 0.20163 0.17472 4 

0.02473 0.03406 0.02845 0.03912 0.04134 0.17538 3پروژه 0.12284 0.04261 0.08544 6 

0.17744 0.17111 0.21015 0.22603 0.17843 0.18986 4پروژه 0.19084 0.18707 0.19047 2 

0.16724 0.19661 0.18495 0.09471 0.18998 0.17979 5پروژه 0.18191 0.17602 0.17094 5 

0.21129 0.20974 0.19747 0.22687 0.20091 0.13954 6پروژه 0.191 0.20299 0.18656 3 

W 0.30038 0.12767 0.11794 0.03359 0.07603 0.08078 0.07600 0.18761   

  اولويت بندي پروژه هاي بهبود مصرف گاز با فرايند تحليل سلسله مراتبي فازي وزن دهي ورتبه بندي انها: 19جدول  

  
تاثبر بر كاهش 
 مصرف گاز

 زمان منابع مالي
نيروي
 انساني

ريسك
 سيايت

ريسك مالي ريسك
 عملياتي

دوره بازگشت
 سرمايه

W رتبه  

1پروژه  0.19548 0.17119 0.18572 0.1831 0.17737 0.17757 0.19973 0.16266 0.1822	 3

2پروژه  0.11585 0.16885 0.13528 0.16465 0.11529 0.15243 0.04214 0.14606 0.1295	 6

0.21917 0.19273 0.17295 0.18961 0.18326 0.1912 0.20792 3پروژ 0.17236 0.1926	 1

4پروژه  0.21086 0.17666 0.18714 0.19027 0.17826 0.1709 0.21917 0.177 0.1916	 2

5پروژه  0.10581 0.12012 0.12444 0.11396 0.17046 0.1036 0.20648 0.16719 0.1340	 5

6پروژه  0.16408 0.17197 0.18416 0.15841 0.18568 0.20277 0.11331 0.17473 0.1702	 4

W 0.30038 0.12767 0.11794 0.03359 0.07603 0.08078 0.076 0.18761   

  اوزان پروژه هاي بهبود مصرف برق وگازبا توجه به معيارهاي مختلف، وزن دهي و اولويت بندي كردن ان: 20جدول 
تاثير بركاهش   

 مصرف برق و گاز
منابع
 مالي

 زمان
ينيرو

 انساني
ريسك
 سيايت

ريسك
 مالي

ريسك
 عملياتي

بازگشت دوره
 سرمايه

W  رتبه  

1پروژه 
0.246 0.117 0.190 0.225 0.138 0.221 0.193 0.222

0.2 4

2پروژه 
0.244 0.267 0.211 0.241 0.208 0.235 0.210 0.212

0.23 2

3پروژه 
0.206 0.038 0.043 0.048 0.060 0.033 0.135 0.082

0.11 5

 4پروژه
0.219 0.311 0.280 0.243 0.301 0.254 0.235 0.244

0.25 1

 5پروژه
0.085 0.267 0.276 0.242 0.294 0.258 0.227 0.240

0.21 3

W 0.300 0.128 0.118 0.034 0.076 0.081 0.076 0.188   
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  وزان پروژه هاي بهبود مصرف آب با توجه به معيارهاي مختلف اولويت بندي و رتبه بندي انهاا: 21جدول 

  
تاثير بر كاهش 

 آب مصرف
 زمان منابع مالي

ينيرو
 انساني

ريسك
 سيايت

 ماليريسك 
ريسك
 عملياتي

بازگشت دوره
 سرمايه

W  رتبه  

0.10163 0.02993 0.06544 0.16842 0.18515 0.09516 0.20316 1پروژه 0.13639 0.141372 7 

0.18929 0.22253 0.12903 0.18024 0.16412 0.17804 0.17259 2پروژه 0.17215 0.174452 3 

0.20798 0.24381 0.20976 0.04607 0.11602 0.20319 0.19779 3پروژه 0.19373 0.188378 1 

0.10823 0.13817 0.19510 0.20264 0.15338 0.15714 0.19832 4پروژه 0.13517 0.164106 4 

0.19925 0.23364 0.19400 0.20167 0.19881 0.19523 0.03564 5پروژه 0.18358 0.149059 6 

0.19362 0.13192 0.20668 0.20097 0.18253 0.17124 0.19251 6پروژه 0.17898 0.182631 2 

0.13677 0.02098 0.18600 0.20525 0.19141 0.02192 0.20687 7پروژه 0.15910 0.150486 5 

وزن معيارها 0.30038 0.12767 0.11794 0.03359 0.07603 0.08078 0.07600 0.18761 - - 

   
اولويت بندي پروژه هاي بهبود مصرف انـرژي در بـين   

 چهار گروه موجود

بــا از محاســبه وزن درون گروهــي پــروژه هــا از طريــق  
ــرون    ــازي و ضــرب ان در وزن ب ــب ف ــد سلســله مرات فراين

وزن . گروهي همان گروه اولويـت بنـدي انجـام مـي گيـرد     
نسبت هزينه پرداختي هر گـروه بـه   برون گروهي از طريق 

كل هزينه هاي پرداختي بابت مصـرف انـرژي در دو سـال    
  .مذبور محاسبه مي شود

  رتبه بندي نهايي پروژه هاي بهبود مصرف انرژي در بيمارستان مربوطه: 22جدول 
  پروژه بهبود مصرف گروه آب  پروژه بهبود مصرف گروه برق وگاز گازپروژه بهبود مصرف گروه   پروژه بهبود مصرف گروه برق

 0.188 0.25 0.1926 0.1918 وزن درون گروهي

 0.271781 0.123766 0.457972 0.270247 وزن برون گروهي

W  0.051833 0.088205 0.030941 0.051095 

 3 4 1 2 رتبه

  
  جمع بندي

بررسي ميزان مصرف انرژي در بيمارستان مربوطـه از طريـق   
شاخص هاي تخت بيمارستاني لزوم بهينه سازي مصرف انرژي 
و ايجاد يك سيستم مديريت انرژي در بيمارستان را بـه اثبـات   

ها نشان داد كه معيار تاثير بـر كـاهش   نتايج بررسي. مي رساند
ز ان معيارهـاي  بالاترين رتبـه و بعـد ا   0.3مصرف انرژي باوزن 

و معيـار زمـان بازگشـت     0.279تلاش براي انجام پروژه با وزن 
ودر نهايت معيـار ريسـك پـروژه بـا وزن     0.233سرمايه با وزن 

  .رتبه هاي بعدي راكسب نمودند 0.188
از بين زير معيارهاي يعد تلاش هم زيـر معيـار منـابع مـالي     

، زيــر معيــار زمــان لازم بــراي انجــام پــروژه  وزن  0.457وزن 
را كسب نموده اند و 0.12و زير معيار نيروي انساني وزن 0.422

همچنين از بين زير معيارهاي بعد ريسـك زيـر معيـار ريسـك     
و زيـر  0.327و زيرمعيار ريسـك سياسـت وز    0.347مالي وزن 

را كسـب كـرده انـد و در     0.326معيار ريسـك عمليـاتي وزن   

نهايت با تحت تـاثير قـرار دادن معيارهـا در زيـر معيارهـا وزن      
بدين ترتيب محاسبه شد زير معيار تاثير بر    معيارهانهايي زير 

، زير معيار دوره بازگشت سرمايه 0.3كاهش مصرف انرژي وزن 
،زيرمعيـار زمـان   0.128مالي وزن ، زير معيار منابع 0.188وزن 

،زيـر معيـار ريسـك مـالي وزن     0.118لازم براي انجـام پـروژه   
و زيـر   0.076،ريسك عملياتي و ريسـك سياسـت وزن   0.081

كســب نمودنــد و بنــابراين  0.034معيــار نيــروي انســاني وزن 
زيرمعيار تاثير بركاهش مصرف انرژي بالاترين امتياز و زيرمعيار 

  .ين ترين وزن را دارا مي باشدنيروي انساني پاي
پـروژه  مـي تـوان مشـاهده كـرد      18همان طور كه در جـدول  

و فتوسـل جهـت روشـن     LEDپروژوكتورهاي لامپها و  استفاده از
رتيـه اول،   و مكـان هـاي عمـومي    آن محوطهبيمارستان و نمودن
 تعويض خشكنهاي برقي به خشكنهاي گـازي رختشـورخانه   پروژه

استفاده از سيسـتم  تعويض مانيتورها، پروژه رتبه دوم، پروژه هاي 
هـاي   بهبـود و بهينـه سـازي سيسـتم     و پروژه روشنايي هوشمند
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اسـتفاده از پانلهـاي خورشـيدي بـه     پـروژه   و در نهايت سرمايشي
  .رتبه سوم تا ششم را كسب كرده اند منظور توليد برق

 درصـد  30 معمـولا  ساختمانها كشور در رسمي آمارهاي برابر
 مراكز براي روشنايي مي رسد مصرف به مصرفي الكتريكي انرژي

 غيـر  سـاختمانهاي  بـا  زيـادي  فـرق  عـدد  ايـن  ايـن  نيز درماني
باتوجه به اين مساله و نيـز بـا توجـه بـه      ).7(ندارد  بيمارستاني

مصرف برق بيمارستان هم در بخش سرمايش و درصد 75اينكه
ند تـا حـد   انتخاب اين پروژه مي توا تهويه و روشنايي مي باشد

زيادي در كاهش مصرف برق مـوثر باشـد و عـلاوه بـر كـاهش      
مصرف برق باتوجه به اينكه محوطـه بيمارسـتان مربوطـه از رو    
شنايي مطلوبي برخوردار نمي باشد انتخاب اين پـروژه تـا حـد    

  .زيادي باعث رفاه حال بيماران و نيز كاركنان خواهد شد
 3پــروژه  19طبــق نتــايج بدســت آمــده در جــدول شــماره 

) پانسـيونها  از اداري بخـش  گرمايشـي  هاي سيستم جداسازي(
 هـاي  سيسـتم  جداسـازي ( 4گيرد و پروژه دررتبه اول قرار مي

 سيستمهاي نصب( 1رتبه دوم، پروژه ) مصرفي آب از گرمايشي
 6رتبه سوم و سـپس پـروژه هـاي    ) موتورخانه هوشمند كنترل

 5و  )انــهموتورخ داخــل قــديمي تجهيــزات از برخــي تعــويض(
تعمير و نگهداري و ترميم لوله ها و ساير تجهيزات مربوط بـه  (

 و ترموسـتاتيك  شـيرهاي  نصـب ( 2و ) سيستم هاي گرمايشي
رتبـه چهـار تـا    ) رادياتورهـا  بـرروي  خودكار هواگيري شيرهاي

. شش را در بين پروژه هاي بهبود مصرف گاز كسب نمـوده انـد  
از پانسـيون هـا   جداسازي سيستم هاس گرمايشي بخش اداري 

باعث مي شود كه در زمان هاي غيراداري كه سـاختمان خـالي   
از سكنه است بتوان سيستم گرمايشي بخش اداري را غير فعال 
كرد كه تا حد زيادي باعث جلـوگيري از هـدر رفـتن گـاز و در     

 .نتيجه كاهش مصرف گاز خواهد شد

مشاهده مي شود پـروژه   20طبق آنچه كه در جدول شماره 
 رتبـه اول ، ) استفاده از رنگهاي عايق نانو براي ديوار، سـقف ( 4

) اسـتفاده از درهـاي اتوماتيـك در ورودي سـاختمان    ( 2پروژه 
استفاده از نوارهاي درزگيـر هوابنـدي   ( 5رتبه دوم و پروژه هاي

بازشوهاي پنجره ها و درب هاي ورودي، درزگيري پنجره هـا و  
نصب پنجره هـاي  ( 1و ) درهاو عدم باز كردن درها و پنجره ها
اســتفاده از انــرژي ( 3و ) دوجــداره بخصــوص در بخــش اداري

) خورشيدي براي گرمايش و سرمايش و توليد اب گرم مصـرفي 
بترتيب رتبه سوم تا چهارم را در بين پروژه هاي كاهش دهنده 

  .مصرف برق و گاز كسب نموده اند
باتوجه به عدم وجود عايقكـاري مناسـب و نيـز عـدم انجـام      
عايقكاري به دليل قدمت بيمارستان استفاده ازرنگ عايق نانو با 

موجب كاهش هزينـه هـاي سيسـتم     درصد 20ات علم بر اينكه
مـي توانـد    شـود  در ساختمان مـي  هاي گرمايشي و سرمايشي

گزينه بسيار مطلوبي براي كاهش مصرف گاز و نيز بـرق باشـد   
دوره در يـك  اجراي اين پروژه علاوه بركـاهش مصـرف انـرژي    

باعـث كـاهش هزينـه هـاي سـاختمان از      مي تواند ميان مدت 
هزينـه هـاي ناشـي از صـدمات     و جمله رنـگ آميـزي مجـدد ،   

  .شود رطوبت، نم و رشد كپك و قارچ
در بـين پـروژه    21طبق نتايج بدست آمده در جدول شماره 

هاي كاهش مصرف آب پروژه فرهنگ سازي ميـان پرسـنل در   
 رتبـه اول، پـروژه  . 0.188ا وزنخصوص استفاده صحيح از آب ب

بـا وزن   تعويض لوله هـاي گـالوانيزه آب مصـرفي بـه نيوپايـپ     
تعمير كردن تجهيزات مربوط به هاي  رتبه دوم و پروژه 0.183

اسـتفاده از  ، استفاده از تجهيزات كاهش دهنده مصرف آب، آب
يا شيرهاي پدال دار بـراي لولـه هـاي آب     شيرهاي سنسور دار

از آب گرم كن مجزا از سيسـتم موتـور خانـه     استفاده، مصرفي
شپزخانه به خاطر استفاده غير اصولي آب گرم آبيمارستان براي 

تعويض لباسشويي هـاي قـديمي بـه    و در نهايت پروژه  مصرفي
بترتيب رتبه سوم تا هفتم را  لباسشويي هاي جديد و اتوماتيك

  .كسب نموده اند
  

 
  اوزان نهايي پروژه هاي برتر بس از اعمال وزن برون گروهي در آن ها: 3شكل 
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جداسازي همانطور كه در شكل بالا مشاهده مي كنيد پروژه 
 0.088با وزن  سيستم هاي گرمايشي بخش اداري از پانسيونها

 اسـتفاده از و پـروژه هـاي    بالاترين وزن را كسب نمـوده اسـت  
 پروژوكتورهاي ال اي دي و فتوسل جهت روشن نمـودن لامپها 

، فرهنگ سازي ميان پرسنل در خصـوص  محوطهبيمارستان و 
در رتبـه   هاي عايق نانواستفاده از رنگ استفاده صحيح از آب و

  .هاي دوم تا چهارم قرار گرفتند
باتوجه به نتايج حاصـل از پـژوهش و اينكـه هزينـه مصـرف      

ر صد بـالايي از هزينـه هـاي بيمارسـتاني را بـه خـود       انرژي د
اخنصاص داده است، بكارگيري روش هايي جهت صرفه جـويي  
در مصرف انرژي و اجراي پروژه هاي بهبـود در ايـن زمينـه در    
كليه بيمارستانها ضروري به نظر مي رسد اما با توجه بـه تعـدد   
 ايــن پــروژه هــا و نيــز محــدوديت منــابع مــالي و ســرمايه اي،

بيمارستان ها مي توانند با توجه به متد پيشـنهادي بـر اسـاس    
اولويت و بودجه موجود هرساله تعداد پروژه هايي را كه نسـبت  
به بقيه پروژ ه ها ريسك كمتر و دوره بازگشت سرمايه كمتر را 

  .دارا مي باشند جهت اجرا انتخاب نمايد

در اين پژوهش پس از انتخاب پروژه هاي در زمينـه كـاهش   
مصرف آب، برق و گاز، با شناسايي معيارهـايي جهـت اولويـت    
بندي كردن پروژه هاي بهبود و اضافه كردن موضوع ريسك بـه  

و نيز با در نظر گرفتن مقوله پيش نيازي، همزماني  اين معيارها
، اولويـت بنـدي پـروژه هـا بـا      و پس نيازي در انتخـاب پـروژه   

  .انجام شد FAHPاستفاده از روش 
 واحـدهاي  تمـامي  در نزديـك  اي آينـده  در كـه  اسـت  اميـد 

 هـاي  سيسـتم  اعمال ،با بازسازي يا احداث حال در بيمارستاني
 عمـل  و علم ترويج با و روز فني دانش بر متكي كارآمد مديريتي
 صـرفه  زمينـه  در نظـر  مـورد  اهداف ،به اجرايي نظارت همراه با
  .يابند دست انرژي مصرف كاهش و جويي
  

  :سپاسگزاري
وسيله از پرسنل و كاركنان بيمارسـتان صـلاح الـدين    بدين 

شهرستان بانه كه در اين پژو هش مارا يـاري كردنـد، تشـكر و    
 .قدرداني بعمل مي آيد
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Abstract 
 

 
Background: Since, energy consumption per square meter in hospitals is much higher than other 

types of service institutions; in this study, some actions performed toward optimizing energy 
consumption improvement projects based on the definition and prioritization in hospital. 

 
Materials and Methods: The necessity of optimizing energy consumption in hospitals were 

described according to some scales including the average consumption and cost of water, electricity 
and gas for bed days and active bed, and these indices calculated in the case. Then, improvement 
actions were identified using energy audit, interviews with hospital experts and conducted studies in 
hospitals. Next, projects with high importance were extracted regarding to impact on energy 
consumption indices, expert opinion, aggregation, feasibility, and limitations such as prerequisite, 
synchronicity and post-requisite. Finally, specific criteria were identified in three dimensions, i.e., 
factors affecting the level of energy consumption, trying to execute project and risk and the projects 
were prioritized using questionnaire and FAHP. 

 
Results: The study results revealed that energy consumption was higher than the world standards in 

the studied hospital; this confirmed the necessity of optimizing energy consumption and using energy 
management systems. The results of prioritization also showed the first four priorities. 

 
Conclusion: It seems necessary to save energy consumption through improvement projects 

implementation in the hospitals. Regarding the number and resources limitation, hospitals can choose 
to implement some low risk and payback period projects based on existing priority and budget 
annually. 

 
Keywords: Energy consumption management, Improvement projects, Fuzzy Analytic Hierarchy 

Process, Hospitals 
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