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 چكیده:
 یهاشحاصل از بخ هایشود. زبالهاز زباله تولید می ها طیف وسی یبیمارستان در

 مل کاملاً اتاق ع از های ناشیزبالهو است  مواد زاید خانگی از نوع اداری و آشپزخانه
درصد  90تا  75. به عبارتی حدود آیندحساب میمواد زاید خطرناک به و عفونی بوده

درصد  25تا  10ها، شبه خانگی )م مولی( و پسماندهای تولیدی در بیمارستان
ؤثر مامل اضر شناسایی عوشوند. هدف از مطال ه حپسماندهای خطرناک محسوب می

 یین ل و توتحلیل این عوامتجزیه منظوربهدر مدیریت پسماندهای ویژه درمانی 
. ه استپسماندها بود گونهنیاها جهت بهبود کیفیت مدیریت اثرگذارترین آن

وط به ت مرببر اساس تکنیک دلفی فازی و استخراج اطلاعا شدهانجامهای ارزیابی
ضریب با  از خبرگان حوزه مدیریت پسماند نفری 35آماری های جام ه پرسشنامه

ثیرگذار شاخص تأ 45از های پژوهش طبق یافتهبوده که  882/0 آلفای کرونباخ
ند که جهت شاخص اصلی اجماع کامل داشت 12، خبرگان بر روی تأثیر شدهییشناسا
 صورتبندی کارگیری شوند. طبق رتبهپسماندها به گونهنیاسازی مدیریت مدل

با  «ستانهای آموزشی در بیمارمیزان بودجه اختصاصی به برنامه»گرفته شاخص 
ر درین شاخص رتبه اول را در این بخش داشته و تأثیرگذارت درصد 92 درصد اجماع

 دیریتممیزان بودجه اختصاصی به »باشد. مدیریت پسماندهای بیمارستانی می
ای بر های دورهصی به نظارتمیزان بودجه اختصا»، «پسماندهای بیمارستانی

« دادوردقرارممانی ت داد اتوکلاوهای ف ال در مراکز در»، «دکنندهیتولعملکرد مراکز 
های ب دی قرار دارند و درصد در رتبه 86 و 88، 89های به ترتیب با درصد اجماع

 ست.ادرصد در رتبه آخر قرار گرفته  77شاخص جم یت نیز با درصد اجماع 
 

 .های مدیریتی، پسماند بیمارستانی، دلفی فازیشاخص :یدیکلهای واژه

 

Abstract: 
Hospitals produce a wide range of waste. Office waste and 
kitchen waste are considered household waste, while operating 
room waste is highly contaminated and considered hazardous 
waste. In other words, about 75 to 90 percent of the waste 
generated in hospitals is quasi-domestic and 10 to 25 percent of 
waste generated in hospitals is hazardous. This study aimed to 
identify the effective factors in the management of special 
medical waste to analyze these factors and determine the most 
effective ones to improve the quality of management of such 
wastes. Evaluations based on Fuzzy Delphi technique, and 
extracting information from the questionnaires given to a 
statistical population of 35 experts in the field of waste 
management showed a coefficient of 0.882 using Cronbach's 
alpha formula, gathered from 45 effective indexes identified. 
Experts had full consensus on the impact of 12 main indexes to 
be used to model the management of such waste. According to 
the ranking, the "amount of dedicated budget to educational 
programs in the hospital" index with a consensus percentage of 
92 percent has the first rank in this section and it is the most 
effective index in hospital waste management. "The amount of 
Dedicated budget to hospital waste management", "the amount 
of Dedicated budget for periodic monitoring of the performance 
of production centers", and "Number of active autoclaves in 
contracted medical centers" are placed after with a percentage 
of consensus of 89, 88 and 86 percent, respectively. Also, the 
population index is ranked last with a consensus of 77 percent.  

 

Keywords: Management Indexes, Hospital Waste, Delphi 
Fuzzy. 
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 مقدمه
 در حوزه ژهیوکارکردهای بیمارستانی در نظام سلامت به

از  یکی باشد. مدیریت پسماندمیمختلفی  مدیریت دارای اب اد
ها و نوع و زباله و استمهم مدیریت منابع در بیمارستان  ارکان
زی ای در اب اد مدیریت پسماند باها نقش عمدهآن کیفیت
لید از زباله تو ها طیف وسی یبیمارستان در د کرد.نخواه
 اکزمرر این مواد د ازی املاحظهروزه مقادیر قابلشود. همهمی

 ی سوِءاز پیامدها که رهاییگردد مشاهده میدرمانی -بهداشتی
انتخاب  است. اعمال مدیریتی صحیح ها، نیازمندآن

آوری، جمع ترین شیوه مدیریتی در تمامی مراحلمناسب
 ن موادای ونقل و دفع خواهد توانست آثار منفی و ناخواستهحمل

 (.Jozi et al., 2019کاهش دهد ) زیست رابر محیط

های بکشور نیازمند چارچو مسئله مدیریت پسماند در
است که  یاشدهعلمی، عملی و فنی دقیق و حساب

های نامهآیین های آن را قانون مدیریت پسماند وظرفیت
مدیریت  مذکور در قانون .ندکاجرایی مربوطه مشخص می

گردیده  ترین اجزا ت یینعنوان یکی از مهماجرایی پسماند به
و  و تولیدکنندگان پسماندهای ویژه بیمارستانی، صن تی است

 کشاورزی موظف به مدیریت کاهش پسماند، استفاده مجدد،
 بازیافت یا ممنوعیت بازیافت، پردازش و دفع و یا استفاده از

 اند که این موضوع مؤکدهطرسازی شدخبی ای تبدیل وهروش
کی . یاست ضرورت مدیریت علمی و تخصصی در این زمینه

های بیمارستانی ایجاد زباله از ارکان مهم در امر مدیریت
 دهندهلیتشک مؤثر عناصر پیوستگی و ارتباط مناسب بین

های ساده در هباشد. با اجرای برنامسیستم در مراکز درمانی می
و کاهش است. کاهش  کنترلبیمارستان، تولید پسماندها قابل

و کاهش خطرات  یهای مدیریت پسماندهای بیمارستانهزینه
های شرو محیطی آن نیز، با شناسایی و اجرایزیست

محقق  اقتصادی و تکنیکی کاهش یا حذف تولید پسماندها
. در تهران در حال حاضر طبق جداول و نمودارهای شودمی

واحد درمانی با سازمان مدیریت پسماند با  3700زیر، بالغ بر 
رند که این میزان تنها تن در روز قرارداد دا 100تناژی بالغ بر 

 Wasteباشند )می شدهییشناسادرصد مراکز  54

Management Organization Performance 
Report, 2015.) 

 

 Waste Management) یدرمانآمار ت داد قراردادهای من قده اداره پسماند پزشکی سازمان مدیریت پسماند با مراکز . 1جدول 

2020ort, Organization performance rep( 
Table 1. Statistics of the Number of Contracts Concluded by the Medical Waste Department of the Waste 

Management Organization with Medical Centers 

 Doctors Residential Building 46 ساختمان پزشکان Hospital 153 بیمارستان
 Health Center 284 مراکز بهداشتی Veterinary Clinic 118 دامپزشکی

 Dental clinic 172 کلینیک دندانپزشکی Beauty Salon 135 یی بانوانبایزسالن 
 Drug Rehabilitation 293 اعتیاد مراکز ترک Laboratory 414 آزمایشگاه

 Dental clinic 579 مطب دندانپزشکی Clinic 278 درمانگاه
 Other 986 هاسایر مطب Surgery Center 46 مرکز جراحی

 

 
 (Waste Management Organization Performance Report, 2020) یدرمانای وض یت مراکز نمودار مقایسه .1شکل 

Figure 1. Comparative Chart of Medical Centers 

7000

3750
3250

کل مراکز درمانی سطح 

 Allشهرتهران                    

medical centers in 
Tehran.

مراکز طرف قرارداد باسازمان           

Centers contracted 
with the organization.

مراکز بدون قرارداد        

Medical centers 
without a contract.



 163                                 1401 پاییز، اولشماره هم، ازدیسال  ،زیست و توس ه پایدارآموزش محیطفصلنامه علمی 
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Organization Performance Report, 2020) 
Figure 2. The Trend of Increasing the Number of Contracts Concluded by the Medical Waste Administration 

of the Waste Management Organization with Medical Centers 
 

 
 (Waste Management Organization Performance Report, 2020) قراردادآوری پسماند مراکز طرف میزان جمعروند . 3شکل 

Figure 3. The Trend of the Amount of Waste Collection of the Centers of the Contracting Party 
 

مواد  بررسی مدیریت پسماندبر اساس پژوهشی مبنی بر 
 شهر تهران منتخب بزرگ های کوچک واندر بیمارست جامد

و  5/4 های بزرگمیانگین پسماندهای تولیدی در بیمارستان
ازای هر تخت  کیلوگرم به 87/4 های کوچکدر بیمارستان

های سطح بهداشتی سیستم .روز بودشبانه ف ال در
های پسماندها به ترتیب در بیمارستان آوریسازی و جمعذخیره
 های کوچکو در بیمارستان درصد 100و  درصد 5/91 بزرگ،

 های بیولوژیکی عدمشاخص .ت یین گردید درصد 73
 و 1 خطرسازی پسماندهای عفونی را در بیمارستان بزرگبی

 ,.Asgharnia et al) تأیید نمود 4 بیمارستان کوچک

2014). 
هدف شناسایی و مشابه با همین پژوهش، پژوهشی با 

های بیمارستانی یریت پسماندبندی عوامل مؤثر بر مدرتبه
و از  یطورکلبه دها نشان دادنیافتهت گرفته است که صور

توجه به آموزش و »کننده در مطال ه عامل دیدگاه افراد شرکت
 162/0با میانگین وزن  «رسانی کارکنان بخش پسماندروزبه
های ترین عامل مؤثر بر مدیریت پسماندعنوان اولین و مهمبه

آگاهی در مورد حفظ سلامت عمومی، »عوامل د. ی بوبیمارستان
و  142/0با وزن « پزشکی یزیست و پسماندهامحیط

روز در هر یک از مراحل مدیریت به فناوریاستفاده از »
در رتبه دوم و سوم قرار گرفتند  141/0با وزن « پسماند

(Ghanawati,2015.) 

بررسی آگاهی، نگرش و »عنوان همچنین در پژوهشی با 
کرمانشاه در ( ع) عملکرد پرسنل بیمارستان امام حسین

به موضوع پسماندهای  «خصوص مدیریت پسماند بیمارستانی
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 نتایج پژوهش نشان داد بیمارستانی پرداخته شده است که
بـین سـطح آگـاهی و عملکـرد کارکنـان بیمارسـتان در 

بیمارستانی با متغیرهای جنس،  زمینـه مـدیریت پسـماندهای
های آموزشی رابطه م ناداری از نظر ل و گذراندن دورهشغ

سطح آگاهی و  کهیطوربه(، >p 05/0) آماری وجود دارد
عملکرد در زنان بیشتر از مردان و کارکنان شاغل در 

های شغلی به رده هـای پاراکلینیـک بیشـتر از سـایربخـش
های درصد کارکنان بخش 70/58دست آمد. نتایج نشان داد 

 را پسماند هـای آمـوزش مـدیریتاکلینیکی دورهپار
گذراندن  در این پژوهش به این نتیجه رسیدند که اند.گذرانده

تواند منجر به افزایش های آموزشی مدیریت پسماند میدوره
گردد و نسبت به سابقه  سطح آگـاهی و عملکـرد کارکنان

 بنابراین کاری و رده شغلی اهمیت و نقش مؤثرتری دارد،
راستای توس ه  هـا دردارد مـدیریت بیمارسـتان ضـرورت

ریزی ویژه و های مدیریت پسماند برنامهبرنامه جانبههمه
 (.Mousavi. 2020مداومی داشته باشند )

محیطی لذا مسئله اصلی در این پژوهش م ضلات زیست
 بر سازی و مدیریت صحیحخطرناپذیر ناشی از عدم بیجبران

 توجه با دفع پسماندهای بیمارستانی بوده که فرآیند تولید و
 ولیمشکلات ناشی از عدم هماهنگی بین واحدهای مختلف مت

دید جهای در این حوزه، نیاز به انجام مطال ات جامع با روش
یش بجهت شناسایی تمامی عوامل دخیل در این امر بیش از 

ل وامعخورد و هدف از مطال ه حاضر نیز شناسایی به چشم می
 منظوربهثر در مدیریت پسماندهای ویژه درمانی مؤ

ود ها جهت بهبآن نیمؤثرتروتحلیل این عوامل و ت یین تجزیه
 .استگونه پسماندها کیفیت مدیریت این

 

 پژوهششناسی روش
 م بهاختصاص بودجه لاز»ای با عنوان در این مقاله فرضیه

ترین شاخص مؤثر در مدیریت بهینه آموزش، اصلی
 است قرارگرفتهی موردبررس« باشدای بیمارستانی میپسمانده

ت یریهای تأثیرگذار در مدو بدین منظور م یارها و مشخصه
شان ن 2پسماندهای بیمارستانی شناسایی و در شکل شماره 

و  برای بررسی هدف و پاسخگویی به سؤال .داده شده است
 فرضیه تحقیق از تکنیک ذیل استفاده شده است:

های ی شاخصنیبشیپرای غربالگری و ، ب1دلفی فازی
مؤثر بر مدیریت پسماندهای بیمارستانی و ت یین درجه اهمیت 

 هاآن
یی در این پژوهش در گام نخست برای دستیابی و شناسا

ی از ستانبر مدیریت پسماندهای بیمار رگذاریتأثاولیه عوامل 
 دیریتمان نظرات مدیران ادوار اداره پسماند بیمارستانی سازم

دیریت مدر حوزه  نفر که 10 سماند شهرداری تهران به ت دادپ
 (.2 بودند استفاده گردید )شکل نظرصاحبهای ویژه پسماند

رسانی راجع به موضوع پژوهش و همچنین پس از اطلاع
به  زملافرایند آن، افراد منتخب برای انجام مصاحبه، زمان 

با  فتگوگ دقیقه، در اختیار پژوهشگر قرار داده شد. 100مدت 
 گونهنیاحلقه متخصصان با رویکرد و نگاه به ارتقاء مدیریت 

ها یا ترین شاخصپسماندها مورد کنکاش قرار گرفت و مهم
از  سازی اولیهی مؤثر مدیریت برای مدلهادواژهیکلاصطلاحاً 

 ها در تناظر باواژهنگاه متخصصان استخراج گردید. این کلید
نظر  ا بهمنابع قرار گرفت و بن ورکدهای مکانی مستخرج از مر

ی شاخص در قالب پرسشنامه، برای ط 45تحقیقاتی،  گروه
ان برگدوره پیمایشی اخذ نظرات تکمیلی ت داد بیشتری از خ

به  (. اندازه پانل خبرگان3 ملاک عمل قرار گرفت )جدول
 وریعواملی مانند دسترسی به افراد، زمان و هزینه گردآ

 اطلاعات بستگی دارد.
شود که گیری گفته میای از اندازهروایی یا اعتبار به درجه

 ازآنجاکه .خواسته بسنجد، سنجیده باشدرا می آنچهپژوهشگر 
در مرور  شدهییشناسابر پایه عوامل  مورداستفادهپرسشنامه 

نظران فراهم گردیده است، منابع و دیدگاه استادان و صاحب
های یکی دیگر از ویژگی باشد.اعتبار پرسشنامه مورد تأیید می

ها )پرسشنامه(، پایایی است. مفهوم آوری دادهفنی ابزار جمع
ها در شرایط آوری دادهبدین م ناست که ابزار جمع ذکرشده

 Devonآورد )یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می

et al., 2007:157.(  در این تحقیق، جهت ت یین قابلیت
ها، از بوط به شناسایی و غربالگری شاخصاعتماد پرسشنامه مر

و آزمون ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده  SPSS افزارنرم
)نزدیک به یک( به دست آمد  882/0 است که مقدار ضریب

در روش  مورداستفادهدهنده پایایی بالای پرسشنامه که نشان
 دلفی فازی است.

                                                      
1. Fuzzy Delphi 
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 ها( در مدیریت پسماندهای بیمارستانیم یارها و مشخصه) رگذاریتأثل عوام. 4شکل 
Figure 4. Influential Factors (Criteria and Characteristics) in Hospital Waste 

 

 اعتبار پرسشنامه  .2جدول 
Table 3. Reliability Statistics 

 Chronbach’s Alpha آلفای کرونباخ N of Itemsتعداد سؤالات 

35 0.882 

 

های ت پسمانده مدیریبآوری پسماند، میزان بودجه اختصاصی ت رفه جمع خدماتی، درآمد مراکز، درآمد خانوارسطح 
 صادی.حریم اقتزشکی، تپی تولیدی، هزینه دفن پسماندهای هامارستانیدر ببازیافت  مواد قابلبیمارستانی، میزان 

Household income level, service center income, waste collection tariff, the amount of 

dedicated budget for hospital waste management, the amount of recyclable materials in 

manufacturing hospitals, the cost of burying medical waste, economic sanctions. 

در  آموزشی هایرنامهبمیزان  ،مارستانیدر بهای آموزشی ، سطح آگاهی جام ه، میزان برنامهکارکنانسطح تحصیلات 
 رسانه ملی.

The level of personnel education, the level of community awareness, the amount of 
educational programs in the hospital, the amount of educational programs in the national 

media. 

 وده، نوع ورداستفا، حجم ظروف ماز پسماندهاخص ی مشبندو طبقهدپارتمان، ت ریف  در هرخطوط مشخص مسئولیتی 
بر ای های دورهارتاد نظی(، ت دادار ی،جراح و...(، نوع بخش )عمومی، مارستانیب کلینیک،) یدرمانیا سطح مجموعه 

، کاهش پسماند منظورهبلیاتی ها، وجود برنامه عمکنترل عملکرد در بیمارستان ت داد جلسات، دکنندهیتولمراکز  عملکرد
 سازی موقت.آوری، ت داد مخازن ذخیرهت داد دف ات جمع

Specific lines of responsibility in each department, specific definition and classification of 
waste, volume of containers used, type or level of treatment complex (clinic, hospital, 

etc.), type of department (general, surgical, administrative), number of periodical 

monitoring on the performance of production centers, number of meetings Performance 
control in hospitals, the existence of an operational plan to reduce waste, the frequency of 

collections, the number of temporary storage tanks. 

 

 Characteristics. هامشخصه

یریت پسماند با مد باطدر ارتالمللی های طرف قرارداد با شهرداری، پایبندی به قوانین کشوری و بینت داد بیمارستان
 بیمارستانی

The number of hospitals contracting with the municipality, adherence to national and 

international laws regarding hospital waste management. 

 Criteria م یارها

 تتجهیزا زانیم ماند،جهت دفع پس کاررفتهبهاستانداردهای محیطی، موق یت اقلیمی سایت دفع پسماندها، تجهیزات 
اند در سازی پسمجهت انبار شدهگرفته نظر درآوری، فاصله محل تولید تا محل دفع، مساحت فضای استاندارد جهت جمع

 ورد قرارداد.مدرمانی  مراکز دری، ت داد اتوکلاوهای ف ال آورو جمعسازی مبدأ، ت داد حواد  ناشی از عدم ایمنی ذخیره

Environmental standards, the climatic location of the waste disposal site, the equipment 
used for waste disposal, the size of the standard equipment for collection, the distance 

from the production site to the disposal site, the area of the space considered for the 

storage of waste at the source, the number of accidents caused by the lack of safety of 
storage and collection, the number of autoclaves active in contracted treatment centers. 

 

 اقتصادی
Economical 

 جم یتی
Populational 

 فرهنگی
Cultural 

آوری، ت داد جمع کنانکار داد تفکیک پسماند، ت کارکنان ت داد کل، ت داد بیماران در بیمارستان، ب د خانوارجم یت، 
مار در روز، ، ت داد بیشدهاشغال ت داد تختف ال، میزان پسماند تولیدی، نوع پسماند تولیدی، سطح ف الیت ) هایتخت

 (، سطح سلامت جام ه، هرم سنی جام ه، میزان ترافیک شهری.ت داد کارکنان

Population, household dimensions, the number of patients in the hospital, the total 

number of waste separation personnel, the number of collection personnel, the number of 

active beds, the amount of generated waste, the type of generated waste, the level of 

activity (the number of occupied beds, the number of patients per day, the number of 

employees), the level of community health, the age pyramid of the community, the 

amount of urban traffic. 

 مدیریتی

Managerial 

 محیط زیستی
Environmental 

 قانونی
Legal 
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  یینهاهای های منتخب از مرور منابع و مصاحبه با متخصصان و استخراج شاخصشاخص. 3 جدول
Table 4. Selected Indicators from Review of Sources and Interviews with Experts and Extraction of Final 

Indicators 

 های برآمده از مرور منابعشاخص
Indexes derived from the review of sources 

 

 هاهای برآمده از مصاحبهشاخص
Indexes from interviews 

 جم یت
population 

 درآمد مراکز خدماتی
Income of service centers 

 ب د خانوار
Household dimension 

 آوری پسماندت رفه جمع
Waste collection tariff 

 هزینه دفن پسماند پزشکی
The cost of burying medical waste 

 ت داد بیماران در بیمارستان 
The number of patients in the hospital 

 میزان بودجه اختصاصی به مدیریت پسماندها بیمارستانی
Amount of dedicated budget for hospital waste management 

 تفکیک پسماند کارکنانت داد کل  
The total number of waste separation 

personnel 

 آوری پسماند درمانیدرآمد حاصل از جمع
Income from medical waste collection 

 آوریجمع کارکنانت داد  
The number of collection personnel 

 میزان مواد قابل بازیافت در پسماندهای تولیدی
The amount of recyclable materials in production waste 

 های ف الت داد تخت 
Number of active beds 

 های آموزشی در بیمارستانمیزان بودجه اختصاصی به برنامه
The amount of dedicated budget for educational programs in 

the hospital 

 میزان پسماند تولیدی
The amount of production waste 

 ر رسانه ملیهای آموزشی دمیزان برنامه
The amount of educational programs in the national media 

 نوع پسماند تولیدی
Type of production waste 

 خطوط مشخص مسئولیتی در هر دپارتمان
Clear lines of responsibility in each department 

 ت داد خدمات درمانی
Number of medical services 

 بندی مشخص از پسماندهاهت ریف و طبق
Specific definition and classification of waste 

 سطح سلامت جام ه
Community health level 

 مورداستفادهحجم ظروف 
The volume of used containers 

 هرم سنی جام ه
Age pyramid of society 

 کلینیک بیمارستان و ...() یدرماننوع و یا سطح مجموعه 
Type or level of treatment complex (hospital clinic, etc.) 

 سطح درآمد خانوار
Household income level 

 عمومی جراحی اداری(بخش )نوع 
Department type (general administrative surgery) 

 میزان ترافیک شهری
The amount of urban traffic 

 دهای بر عملکرد مراکز تولیدکننی دورههامیزان بودجه اختصاصی به نظارت
The amount of dedicated budget for periodic monitoring of 

the performance of production centers 

 هات داد جلسات کنترل عملکرد در بیمارستان
The number of performance control sessions in hospitals 

 داد تت داد بیمار در روز  شدهاشغالت داد تخت ) تیف السطح 
 کارکنان(

Activity level (number of occupied beds, 

number of patients per day, number of 

employees 

 کاهش پسماند منظوربهوجود برنامه عملیاتی 
The existence of an operational plan to reduce waste 

 آوریت داد دف ات جمع
Number of collection times 

 سازی موقتت داد مخازن ذخیره
Number of temporary storage tanks 

 استانداردهای محیطی
Environmental standards 

 موق یت اقلیمی سایت دفع پسماندها
Climatic features of the location of the waste disposal site 

 دفع پسماندجهت  کاررفتهبهتجهیزات 
Equipment used for waste disposal 

 تحریم اقتصادی
Economic sanction 

 آوریمیزان تجهیزات استاندارد جهت جمع
The amount of standard equipment for collection 

 کارکنانسطح تحصیلات 
Education level of personnel 

 فاصله محل تولید تا محل دفع
The distance between the place of production and the place 

of disposal 

 های طرف قرارداد با شهرداریت داد بیمارستان



 167                                 1401 پاییز، اولشماره هم، ازدیسال  ،زیست و توس ه پایدارآموزش محیطفصلنامه علمی 

 

 های برآمده از مرور منابعشاخص
Indexes derived from the review of sources  

 هاهای برآمده از مصاحبهشاخص
Indexes from interviews 

 سطح آگاهی جام ه
Level of community awareness 

The number of hospitals under contract with the 

municipality 

 پسماند در مبدأ جهت انبارسازی شدهگرفتهمساحت فضای در نظر 
The area of the space considered for waste storage at the 

source 

 ستانییماربالمللی در ارتباط با مدیریت پسماند پایبندی به قوانین کشوری و بین
Adherence to national and international laws related to 

hospital waste management 

 موردقراردادوهای ف ال در مراکز درمانی ت داد اتوکلا
The number of active autoclaves in contracted medical 

centers 

 آوریسازی و جمعت داد حواد  ناشی از عدم رعایت ایمنی ذخیره
The number of accidents caused by not following storage 

and collection safety rules 

 

 ترکیب اعضاء خبره .4 جدول

Table 5. Composition of Expert Members 

 گروه
Group 

 شرح گروه
Description of the 

group 

 مدرک تحصیلی
Degree of education 

 رشته/ گرایش
Major/Inclination 

 تعداد )نفر(

Number 

(people) 

 اول
First 

 هاروسای بیمارستان
The heads of 

hospitals 

 دکتری حرفهای
Professional 

doctorate 

 های درمانیانواع تخصص
Types of medical specialties 

8 

 دوم
Second 

کارشناسان عالی شهرداری 
 تهران

Tehran 

Municipality's top 

experts 

تخصصی/کارشناسی  دکتری
 ارشد

Specialized 

doctorate/master's 

degree. 

 جغرافیا و -مواد زائد و جامد( ) ستیزمحیط مهندسی
ریزی برنامه) ستیزمحیطمدیریت  -ریزی شهریبرنامه

علوم  -(شناسیجام ه) یاجتماععلوم  -(زیستمحیط
 ریزی(توس ه اقتصادی و برنامه) یاقتصاد

Environmental engineering (waste and 

solid materials), geography and urban 

planning, environmental management 

(environmental planning), social sciences 

(sociology), economic sciences (economic 

development and planning). 

11 

 سوم
Third  

 کارشناسان عالی
 زیستمحیطسازمان حفاظت 

Excellent experts 

Environmental 

Protection 

Organization 

تخصصی/کارشناسی  دکتری
 Ph.D./Master's ارشد

degree. 

 -( زیستمحیطریزی برنامه) ستیزمحیط مدیریت
ریزی جغرافیا و برنامه-(زیست)محیطمهندسی عمران 

 م ماری -شهری(  زیستمحیط) یشهر
Environmental management 

(environmental planning), civil 

engineering (environment), geography and 

urban planning (urban environment), 

architecture 

10 

 چهارم

Fourth 

صاحبان مشاغل و کار 
 پیمانکاران()

Business owners 

(contractors) 

کارشناسی/ فوقدیپلم 
Bachelor's degree 

/postgraduate 

diploma 

 وریاقتصاد کار و بهره -امور فرهنگی -صن تی مدیریت
Industrial management, cultural affairs, 

labor economics and productivity. 
3 

 پنجم
Fifth 

کنندگان مراج ه)شهروندان 
 به مراکز درمانی(

Citizens (visitors to 

medical centers) 

 پلمیدفوقکارشناسی/ 
Bachelor's degree 

/post-graduate 

diploma 

تکنولوژی -مهندسی شهرسازی -بهداشت محیط مهندسی
 زیستمحیط

Environmental health engineering, urban 

engineering, environmental technology 

3 

 Total 35 جمع

 

اعضاء استفاده شده است و اندازه و گزینش اعضای پانل برای گیری هدفمند برای انتخاب در پژوهش حاضر از نمونه
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های متخصص و اصلاح و تکمیل پرسشنامه با توجه به گروه
(. سپس کدهای 4گردید )جدول نفر انتخاب  35ی برابر مجر
پرسشنامه  صورتبهبندی م یارها گانه )زیر م یار( در دسته 45

الکترونیکی )از طریق سرویس گوگل فرم( با استفاده از طیف 
لیکرت پنج درجه کلامی از م رض نظر متخصصان منتخب 

 طی دو دور گذشت.
زی ی فاها با استفاده از روش دلفوتحلیل دادهگام تجزیه

ده شئه د شامل چندین مرحله است که در زیر به ترتیب اراخو
 است:

 آوری نظرات خبرگان( جمع1مرحله 
( محاسبه ارزش فازی هر سؤال: پس از 2مرحله 

ای هبر اساس داده آوری نظرات خبرگان در این مرحلهجمع
سؤالات به محاسبه ارزش فازی هر یک از  شدهیآورجمع

 پردازیم.ها( میشاخص)
 سؤالاترض اینکه ارزش فازی هر یک از با ف

𝐴�̃�صورتبه =  (𝐿𝑗   .  𝑀𝑗  .  𝑈𝑗)  نمایش داده

حد  𝑈𝑗حد وسط و  𝑀𝑗حد پایین،  𝐿𝑗 کهیطوربهشود، 
 بالای این عدد فازی باشد خواهیم داشت:

𝐿𝑗 = 𝑀𝑖𝑛(𝑥𝑖𝑗)                   𝑖

= 1. 2. … . 𝑛     𝑗
=  1. 2. … . 𝑚 

𝑀𝑗 = (∏ 𝑥𝑖𝑗

𝑛.𝑚

𝑖=1
)

1
𝑛        𝑖 = 1. 2. … . 𝑛     𝑗

=  1. 2. … . 𝑚 

𝑈𝑗 = 𝑀𝑎𝑥(𝑥𝑖𝑗)                𝑖 = 1. 2. … . 𝑛     𝑗

=  1. 2. … . 𝑚 
ر د شدهارائهکه مفهوم هر یک از متغیرها و پارامترهای 

 باشد:یزیر م صورتبهروابط بالا 

𝐿𝑗  حد پایین ارزش فازی سؤال یا شاخص:j  ام
مقداری که خبرگان به  نیترکوچکپرسشنامه، برابر است با 

 اند.ام تخصیص داده jسؤال)شاخص( 

𝑀𝑗  حد وسط ارزش فازی سؤال یا شاخص :j  ام
پرسشنامه، برابر است با میانگین هندسی کلیه نظرات خبرگان 

 ام. jبرای سؤال)شاخص( 

𝑈𝑗  حد بالای ارزش فازی سؤال یا شاخص :j  ام
مقداری که توسط  نیتربزرگکه برابر است با  پرسشنامه

 ام تخصیص داده شده است. jخبرگان به سؤال)شاخص( 

𝑥𝑖𝑗  توسط خبره  شدهداده: مقدار تخصیصi  ام به
 ام. jشاخص 

𝐴�̃� ارزش فازی مثلثی سؤال یا شاخص :j .ام 
برای هر یک از  آمدهدستبه( تبدیل ارزش فازی 3مرحله 

(: پس از محاسبه ارزش 𝑆𝑗شده )سؤالات به مقدار دی فازی 
فازی هر یک از سؤالات پژوهش برای اینکه بتوانیم نسبت به 
هر یک از سؤالات قضاوت کنیم باید ابتدا ارزش فازی 

ود تا برای هر یک از سؤالات را دی فازی نم آمدهدستبه
 آید.  به وجودامکان مقایسه و ارزیابی 

س (: پr) یا( ارزیابی سؤالات بر اساس حد آستانه4مرحله 
ت سؤالاقط ی( شده هر یک از ) یفازاز محاسبه مقدار دی 

رای بخت. ها( باید به ارزیابی میزان اهمیت آنها پرداشاخص)
ی ابتارزیابی اهمیت هر یک از سؤالات یک قاعده مشخص و ث

برای  (r) یااما متداول است که از یک حد آستانه؛ جود نداردو
 برین ابرابن؛ شودارزیابی اهمیت هر یک از سؤالات استفاده می

 شود:ای دو حالت ایجاد میآستانه مقدار حد اساس

𝑆𝑗اگر  ≥ 𝑟  )باشد به این مفهوم است که سؤال)شاخص
j .ام از اهمیت بالایی برخوردار است 

𝑆𝑗اگر  < 𝑟 که سؤال)شاخص(  باشد به این مفهوم است
j اهمیت کم  علت ؛ کهام از اهمیت کمی برخوردار است. ک

 ,W(g-Kunتوان آنها را حذف کرد )این سؤالات می

2013.) 
گیری از ابهام ناشی از عدم در این پژوهش، برای پیش

گیری در همه مراحل از اعداد فازی مثلثی قط یت در تصمیم
 صورتبهستفاده شده است. یک عدد فازی مثلثی ارائه و ا

�̃� = (𝑙. 𝑚. 𝑢) شود و پارامترهاینمایش داده می 𝑙 ،𝑚 

𝑢 ترین و بیشترین ارزش به ترتیب نشانگر کمترین، محتمل
دهند. در نمودار شماره ممکن یک رویداد فازی را توضیح می

یک عدد فازی مثلثی نشان داده شده است. برای ت یین  4
های ترین شاخصها و غربال مهمان اهمیت شاخصمیز

از تکنیک دلفی با رویکرد فازی استفاده گردید.  شدهییشناسا
ی تکنیک دلفی فازی برای غربالگری در یک دور ریکارگبه

بینی باید چندین دور ادامه پیدا قابل انجام است اما برای پیش
دلفی کند تا توافق حاصل شود. در الگوریتم اجرای تکنیک 

فازی برای غربالگری نخست باید طیف فازی مناسب برای 
 را توس ه داد دهندگانپاسخفازی سازی عبارات کلامی 

(Deng, 1999 ) و(Habibi et al., 2014) برای این .
توسط بوزون  شده4جدول منظور از طیف فازی مثلثی متناظر 

 (.Bouzon et al., 2016) و همکاران استفاده شد
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 ( ,.2016Bouzon et al) یو اعداد متناظر فاز یزبان ریمتغ .5جدول 
Table 6. Linguistic Variable and Corresponding Fuzzy Numbers 

 ی زبانیرهایمتغ
Linguistic variables 

 اعداد فازی
Fuzzy numbers 

 تیاهمکمخیلی 
Very un-important 

(0, 0, 0.1) 

 تیاهمکم
Non-significant 

(0, 0.1, 0.3) 

 اهمیتکم نسبتاً
Relatively un-important 

(0.1, 0.3, 0.5) 

 اهمیت متوسط
Medium importance 

(0.3, 0.5, 0.7) 

 اهمیت نسبتاً زیاد
Relatively high importance 

(0.5, 0.7, 0.9) 

 اهمیت زیاد
Very important 

(0.7, 0.9, 1) 

 اهمیت خیلی زیاد
Extremely important 

(0.9, 1, 1) 

 

 ( ,2008Okoli et al) یمثلثعدد فازی  .5شکل 
Figure 5. Triangular Fuzzy Number 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Habibi et al., 2014) یفازالگوریتم اجرای روش دلفی  .6شکل 

Figure 6. Algorithm for Implementing Fuzzy Delphi Method  

µ(x) 

m l u X 

 ان و تشریح مسأله برای آنهاانتخاب خبرگ

Choosing experts and explaining the problem to them 

 تهیه پرسشنامه و ارسال به خبرگان

Preparing a questionnaire and sending it to experts 

 )محاسبات فازی( آنها لیوتحلهیتجزدریافت نظرات خبرگان و 

Receiving experts' opinions and analyzing them (fuzzy calculations) 

 و اعلام توق ات هاپاسخی بندطبقه

Classification of answers and announcement of expectations 

 آیا اجمال صورت گرفته است؟
Has it been summarized? 

 تهیه گزارش از فرآیند دلفی و ارسال نتایج به خبرگان

Preparing a report from the Delphi process and sending the results to experts 

 Noخیر 

 Yasبله 
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 های پژوهشیافته
آوری نظرات خبرگان توسط از جمع در این پژوهش، پس

تبدیل  پرسشنامه کلامی و با استفاده از طیف فازی متناظر،
ا بدی ب  در گامنظرات به اعداد فازی مثلثی صورت پذیرفت. 

از  یک استفاده از نظرات فازی کلیه خبرگان، ارزش فازی هر
ی ها( بر اساس توابع عضویت به روش مثلثسؤالات )شاخص

 .گردید ت ریف و ت یین
شاخص توسط گروه  28در دور اول روش دلفی فازی 

ضافه در مطال ات ا شدهییشناساشاخص اولیه  17خبرگان به 
یدند شاخص برای دور دوم انتخاب گرد 45 درمجموعگردید و 

 ارائه شده است. 3که در جدول شماره 

 عنوانبهشاخص  12در دور دوم تکنیک دلفی فازی 
به و باقی ماندند و در این مرحله های اصلی شناسایی شاخص

های اصلی از حد آستانه و بالاتر بودن امتیاز شاخص لیدل
توسط خبرگان بر روی این  قبولقابلاجماع   ٪83میانگین 
ها، ادامه انجام فرایند دلفی فازی متوقف شد و شاخص

ی عوامل مؤثر بر مدیریت سازمدلشاخص در  12 تیدرنها
شاخص  33و ایی و ت یین گردید پسماندهای درمانی شناس

 قبولرقابلیغاجماع از نظر خبرگان   ٪34 دیگر با میانگین
( ارائه شده است. درصد 6تشخیص داده شدند که در جدول )

اجماع، حاصل نسبت درصد بیشترین ت داد پاسخ در طیف 
 باشد.پرسشنامه به ت داد خبرگان می

 

 تکنیک دلفی فازی-ای بیمارستانیدههای مؤثر بر مدیریت پسمانشاخص .6جدول 
Table 6. Effective Indicators on Hospital Waste Management - Fuzzy Delphi Technique  
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1 
 جم یت

population  
1 7 0 0 27 35 1 3.97 5 3.48 

ییتأ
ده

ش
د

  
C

o
n
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rm

ed
 

77.14 

7 

 درمانی خدمات ت داد
Number of 

medical services 

0     8 0 0  27 35 2 4.05 5 3.77 77.14 

8 

 تولیدی پسماند میزان
The amount of 

production 

waste 

0 0 7 0  28 35 3 4.51 5 4.25 80 

9 

 تولیدی پسماند نوع
Type of 

production 

waste 

0  6 0   1 28 35 2 4.24 5 3.87 80 

16 

 آوریجمع ت رفه
 پسماند

Waste collection 
tariff 

0 0 6 1 28 35 3 4.55 5 4.27 80 

17 

 بودجه میزان
 مدیریت به اختصاصی
 بیمارستانی پسماندها

Amount of 
dedicated 

budget for 

hospital waste 
management 

0 0 1 3 31 35 3 4.83 5 4.41 88.57 
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18 

 از حاصل درآمد
 پسماند آوریجمع

 درمانی
Income from 

medical waste 

collection 

0 0 6 0 29 35 3 4.58 5 4.29 

ییتأ
ده

ش
د

  
C

o
n

fi
rm

ed
 

82.85 

20 

 دفن هزینه
 پزشکی پسماندهای

The cost of 
burying medical 

waste 

0 7 0 1 27 35 2 4.13 5 3.81 77.14 

24 

میزان بودجه 
اختصاصی به 

های آموزشی در برنامه
 بیمارستان

The amount of 

dedicated 

budget for 
educational 

programs in the 
hospital 

0 0 0 3 32   35 4 4.90 5 4.70 91.42 

31 

 بودجه میزان
 به اختصاصی

 بر یادوره یهانظارت
 مراکز عملکرد

 دکنندهیتول
The amount of 

dedicated 
budget for 

periodical 

monitoring of 
the performance 

of production 

centers 

0 0 4 0 31 35 3 4.71 5 4.35 88.57 

38 

کاررفته به تجهیزات
 پسماند دفع جهت

Equipment used 
for waste 

disposal 

0 0 5 1 29 35 3 4.61 5 4.30 82.85 

43 

 اتوکلاوهای ت داد
 درمانی مراکز در ف ال

 موردقرارداد
The number of 

active 

autoclaves in 
contracted 

medical centers 

0 0 5 0 30 35 3 4.64 5 4.32 85.71 

 Total 2.6 4.48 5 4.15  82.61 میانگین
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اشاره گردید برای محاسبه رتبه هر  قبلاًکه  گونههمان
وزن شود از مقدار دی فازی و همیک از سؤالات هم می

ی که بیشترین مقدار سؤالها استفاده کرد. برای آن آمدهدستبه
ز بیشترین اهمیت نسبت به دی فازی یا وزن را داشته باشد ا

سایر سؤالات برخوردار است، بنابراین رتبه اول را به خود 
(. برای محاسبه وزن هر  ,2011Changدهد )اختصاص می

سؤال نیز ابتدا مجموع مقادیر دی فازی را برای همه سؤالات 
شد. سپس در  89/49آوریم که در این پژوهش به دست می

از سؤالات را بر مجموع  گام ب د مقدار دی فازی هریک
کنیم تا مقدار وزن هر سؤال یا شاخص تقسیم می آمدهدستبه

به دست آید که مجموع وزن همه سؤالات نیز برابر یک 
 (.7جدول شود )می

 

 های مؤثر بر مدیریت پسماندهای بیمارستانیی شاخصبندرتبه .7جدول 
Table 7. Ranking of indicators affecting hospital waste management 

 شماره سؤال
Question 

number 

 یموردبررسشاخص 
The investigated index 

 مقدار دی فازی شده هر سؤال
The de-phased value of each 

question 

زن
و

 W
ei

g
h

t 

به
رت

 R
an

k
 

 جم یت 1
Population 

3.4878 0.0699 12 

7 
 درمانی خدمات ت داد

Number of medical services 
3.7776 0.0757 11 

8 
 تولیدی پسماند میزان

The amount of production waste 
4.2572 0.0853 8 

9 
 تولیدی پسماند نوع

Type of production waste 
3.8730 0.0776 9 

16 
 پسماند آوریجمع ت رفه

Waste collection tariff 
4.2758 0.0857 7 

17 

 یبیمارستان پسماندها مدیریت به اختصاصی بودجه میزان
Amount of dedicated budget for hospital 

waste management 

4.4171 0.0885 2 

18 
 درمانی پسماند آوریجمع از حاصل درآمد

Income from medical waste collection 
4.2904 0.0860 6 

20 
 پزشکی پسماندهای دفن هزینه

The cost of burying medical waste 
3.8182 0.0765 10 

24 

 ستانبیمار در آموزشی هایبرنامه به اختصاصی بودجه میزان
The amount of dedicated budget for 

educational programs in the hospital 

4.7026 0.0943 1 

31 

 عملکرد بر یادوره یهانظارت به اختصاصی بودجه میزان
 دکنندهیتول مراکز

The amount of dedicated budget for periodical 

monitoring of the performance of production 

centers 

4.3582 0.0874 3 

38 
 پسماند دفع جهت کاررفتهبه تجهیزات

Equipment used for waste disposal 
4.3093 0.0864 5 

43 

 دموردقراردات داد اتوکلاوهای ف ال در مراکز درمانی 
The number of active autoclaves in contracted 

medical centers 

4.3241 0.0867 4 

  Total 49.8913 1  مجموع
 

 

 یریگجهیبحث و نت
 در مبدأ پسماندامروزه مدیریت پسماند و اجرای تفکیک 

شهرها عنوان یکی از اهداف مدیران خدمات شهری در کلانبه
و پسماندهای  است توس ه پایدار شهریجهت دستیابی به 

انواع پسماندهایی هستند که مدیریت  ازجمله بیمارستانی نیز
عدم وجود مدیریت  از ناشی هایپیچیدگیطلبد. خاصی را می

 از یکپارچه در این حوزه از سوی نهادهای مختلف متولی
مدیریت  در م یارهای دخیل و عوامل بودن زیاد و سوکی
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ضرورت  دیگر، سوی از گونه پسماندهاخطر و ایمن اینبی
 هایو اعمال نظرات متخصصان و طراحی مدلی ریکارگبه

 کند.می ایجاب را سیستمی
د و با ( که قبلاً به آن اشاره ش2016در پژوهش قنواتی )

بندی عوامل مؤثر بر مدیریت هدف شناسایی و رتبه
اخص ش 9صورت گرفت با اینکه تنها  پسماندهای بیمارستانی

ولی  تندپرسشنامه مورد تحلیل قرار گرف 16حاصل از بررسی 
د در این پژوهش نیز شاخص آموزش اولویت اول را به خو

 اختصاص داده است.
 ص( در خصو2020در پژوهشی دیگر ی قوبی و همکاران )

انجام  هاییبررسی« بیمارستان سبز»های کلیدی شاخص
 ططور متوسمیزان تولید کل پسماند بهدادند که بر طبق آن 

یش از بدرصد  27نی نیز برابر و پسماندهای عفو 3/7الی  2/5
 زنی و در این پژوهش استانداردهای جهانی ارزیابی گردید

ی بردهاها نسبت به اتخاذ راهبیمارستانگردیده که پیشنهاد 
 دهاهای آموزشی، مدیریت پسمانزیست، دورهحفاظت از محیط

ب با ناسکه تا حدودی مت و تخصیص اعتبارات لازم اقدام کنند
 باشد.شود میدر ادامه به آن اشاره می نتایج پژوهش حاضر که

ت دستیابی و شناسایی اکثری منظوربهدر پژوهش حاضر 
 در عوامل مؤثر بر مدیریت بهینه پسماندهای بیمارستانی

زیستی، های مختلف جم یتی، اقتصادی، فرهنگی، محیطجنبه
 ناسانارشکمدیریتی و قانونی، اجماع و توافق نظرات اساتید و 

ج زیست، پسماند و پزشکی در پناب اد محیط با تخصص در
زی ی روش دلفی فاریکارگبهگروه طی دو دور پیمایشی با 
 عنوانبهشاخص  12 تیدرنهامورد تحلیل قرار گرفت و 

شاخص شناسایی شده  45های تأثیرگذار از بین شاخص
 ردید.ی گانتخاب و با روش آنالیز سلسله مراتبی فازی وزن ده

های مؤثر، خبرگان در شناسایی شاخص ٪83درصد اجماع 
کند. نتیجه را تأیید می شدهیگردآورهای اعتماد به داده

 د:تحقیق نشان دا شدهانجامهای ها و تجزیه تحلیلبررسی
ی م یارهای اصلی در مدل مدیریت رگذاریتأثالف. 

 ندنپسماندهای بیمارستانی شهر تهران جهت به حداقل رسا
 وها بر اساس میزان سهم دفن آنمحیطی اثرات سوء زیست

 باشد:اولویت به شرح زیر می

 در آموزشی هایبرنامه به اختصاصی بودجه میزان .1

 0943/0بیمارستان با وزن 
 پسماندهای مدیریت به اختصاصی بودجه . میزان2

 0885/0 بیمارستانی با وزن
 بر ایدوره هاینظارت به اختصاصی بودجه . میزان3

 0874/0 کننده با وزنتولید مراکز عملکرد
 درمانی مراکز در ف ال اتوکلاوهای . ت داد4

 0867/0با وزن  موردقرارداد
پسماند با وزن  دفع جهتکاررفته به . تجهیزات5
0864/0 
 ندرمانی با وز پسماند آوریجمع از حاصل . درآمد6
0860/0 
 0857/0پسماند با وزن  آوریجمع . ت رفه7
 0853/0یدی با وزن تول پسماند . میزان8
 0776/0تولیدی با وزن  پسماند . نوع9

 0765/0 پزشکی با وزن پسماندهای دفن . هزینه10
 0757/0 درمانی با وزن خدمات . ت داد11
 0699/0 . جم یت با وزن12

 هایبرنامه به اختصاصی بودجه ب. شاخص میزان
 نیترمؤثر، جزء ٪ 4/9بیمارستان با درصد وزنی  در آموزشی

 کهییجاازآنص با اولویت اول در مدل شناسایی گردید لذا شاخ
ضیه فر است کارکنانترین گام در تغییر رفتار آموزش اصلی

ریت در بین نیروی انسانی دخیل در مدی»عنوان تحقیق با 
 لیدمبدأ تو کارکنانزیستی پسماندهای پزشکی، رفتار محیط

زیستی ناشی نقش را در کاهش تب ات محیط نیمؤثرتر
 مورد تأیید قرار گرفت.« پسماندها دارد. گونهنیازا

های این با توجه به نتایج پژوهش حاضر و سایر پژوهش
 ریتگردد در نهادهای متولی در امر مدیحوزه پیشنهاد می

هت جپسماندهای بیمارستانی نسبت به اختصاص بودجه کافی 
 وهای مختلف کاهش پسماندها ارتقاء سطح آموزش در بخش

های آوری مناسب آن اختصاص داده و پژوهشو جمع تفکیک
ر توانند در راستای بررسی وض یت نظارت بب دی نیز می

 هایعملکرد بیمارستان و همچنین مسئولیت هر یک از نهاد
ف ها در جهت وظایدر این امر و نحوه عملکرد آن ربطیذ

ی آن اجرای نامهنییآمحوله بر طبق قانون مدیریت پسماندها و 
 رت پذیرد.صو

 

 تقدیر و تشكر
دانند مراتب تشکر صمیمانه خود را نویسندگان بر خود لازم می

های ای بیمارستانروس، سازمان مدیریت پسمانداز کارکنان 
 که زیستکارکنان سازمان حفاظت محیط همکار در پژوهش و

پژوهش یاری دادند، اعلام  این کیفی ارتقاء و انجام در را ما
 .کنند
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