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پسماند در بخش  داریپا تیریمؤثر بر مد يدیعوامل کل يبند تیو اولو ییشناسا 

 يفاز متلیبهداشت و درمان با استفاده از روش د

 3، احمد کمالی زارچ 2 ، زینب الهی1* مهدي کبیري نائینی

 استادیار، گروه مهندسی صنایع، دانشگاه پیام نور تهران، تهران، ایران 1
 ایران یزد، دانشجوي دکتري مهندسی صنایع، گروه مهندسی صنایع، دانشگاه یزد، 2
 ایران نور تهران، تهران، تربیتی، دانشگاه پیام گروه علومکارشناسی ارشد آموزش و بهسازي منابع انسانی،  3

 
 کبیري نائینی مهدينویسنده مسؤول:  *

 kabiri@pnu.ac.ir 
 الهی مهدي، نائینی کبیري ارجاع:

 و شناسایی احمد. زارچ زینب، کمالی
 بر مؤثر کلیدي عوامل بندي اولویت

 بخش در پسماند پایدار مدیریت
 روش از استفاده با درمان و بهداشت
 در مدیریت فازي. راهبردهاي دیمتل

 .246-62): 3(9 ؛1403سلامت  نظام
 

 15/06/1403: دریافت تاریخ
 21/09/1403: نهایی اصلاح تاریخ
 26/09/1403: پذیرش تاریخ

با هستند. داراي اهمیت فراوانی پرخطر،  هايیندهیکی از آلا عنوان بهپسماندهاي بیمارستانی  :زمینه و هدف
 هايپسماند داریپا تیریمد ،مردم افزایش آگاهی و مطالباتو  یبهداشت يها پسماند افزایش روزافزون حجم

بر  مؤثر يدیعوامل کل يبند تیاولویی و شناساهدف این پژوهش . است پیداکرده يا ندهیفزا تیاهم یبهداشت
 .باشدمی در بخش بهداشت و درمان پایدار پسماند تیریمد

عامل  10کیفی (آمیخته) است. ابتدا با مرور ادبیات موجود، تعداد -پژوهش حاضر، پژوهشی کمی پژوهش: روش
هدفمند  صورت به ،یفیدر هر دو بخش کمی و ک يریگ نمونهی شناسایی شد. پسماند بهداشت داریپا تیریمدبر  مؤثر

بود.  نکارشناسابا مدیران و  بازهاي بخش کیفی شامل مصاحبه .شده است در دسترس انجامو از طریق مشاهدات 
 شد. انجام  اثرگذار و اثرپذیر عواملبندي ي نظرات و با استفاده از تکنیک دیمتل فازي اولویتآور جمعسپس با 

عامل شناسایی شد. این عوامل با  10هاي انجام شده، موجود و مصاحبه در این تحقیق با بررسی ادبیات ها:یافته
بندي به دو دسته کلی عوامل اثرگذار و عوامل اثرپذیر تقسیم بندي شدند، که اولویتاجراي تکنیک دیمتل فازي 

، هاي بهداشتی سبز و تشویق بازیافت پسماند فرهنگ سازمان مراقبتها به صورت: عوامل اثرگذار به ترتیب: آن
بهبود آگاهی ، ر پسماندهاي آموزشی مدیریت پایدا برنامه تقویت، هاي مدیریت پایدار پسماند ترویج بهترین شیوه

ایجاد نگرش مثبت نسبت به ، ریزي مدیریت پایدار پسماند برنامه، هاي بهداشتی محیطی کارکنان مراقبت زیست
، چارچوب قانونی مناسب براي حمایت از مدیریت پایدار پسماندو عوامل اثرپذیر به ترتیب:  مدیریت پایدار پسماند

خرید و  زیست هاي بهداشتی پسماند و سازگار با محیط  آوري فن، پسماند هاي لازم براي مدیریت ایجاد زیرساخت
 باشد.می محیطی مبتنی بر الزامات زیست

هاي بهداشتی لازم است هاي این پژوهش جهت کاهش مخاطرات مربوط به آلایندهبر مبناي یافته گیري:نتیجه
سو نگرش مثبت نسبت به اهمیت  طراحی شود تا از یکها هاي آموزشی مرتبط با این موضوع در بیمارستانبرنامه

ها آموزش  هاي مناسب به آنهاي بهداشتی براي کارکنان ایجاد شود و از سوي دیگر فعالیتتوجه به کنترل پسماند
 اي در ارتباط با این موضوع اجرا شود.هاي دورهچنین از سوي دولت قوانین کنترلی و ممیزي داده شود. هم

 مارستانیب ،یبهداشت يپسماندها تیریمد ،يداریپایدي: هاي کلواژه
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 مقدمه
 ينگهدار ،يآور جمع بعدمدیریت پسماندهاي بیمارستانی از 

اشد. ب یاي بالایی مه تظرافنیازمند دقت و  ها آن و دفع
معمولی و شبه خانگی، ضایعات شامل  پسماندهاي بیمارستانی

حاوي مقادیر زیادي  عفونی و شیمیایی، تیز و برنده و پاتولوژیک
 تواند یم ها آناشند و تماس افراد با ب یم زا یماريباز عوامل 

حجم  شیافزا .اي عفونی گردده يموجب ایجاد بیمار
-یم جادیجامعه ا يرا برا یچالش بزرگ یبهداشت يپسماندها
 مؤثر طور بهتواند یم بیمارستانی پسماند داریپا تیریکند. مد

را کاهش  زیست محیط یو آلودگ یخطرات بالقوه سلامت عموم
عوامل مؤثر بر  یدگیچیدهد. با توجه به منابع محدود و پ

 رگذاریعوامل تأث ییشناسا ،بیمارستانی پسماند داریپا تیریمد
 افیپسماند ا داریپا تیریدر اجرا و بهبود مد ینقش مهم يدیکل
توان با  شود که می اهمیت این موضوع ازاینجا ناشی می .کند یم

 اي در ملاحظه بهبود قابل رگذار،یتأث يدیعوامل کل نیا بهبود
 .)1( ایجاد کرد یپسماند بهداشت داریپا تیریمد

ولید پسماند بیمارستانی بدون توجه به جداسازي مناسب تاگر 
تولید پسماند بیمارستانی در  ؛و تفکیک در مبدأ تولید، ادامه یابد

تن در سال خواهد  3494387به حدود در ایران  2028سال 
 یی از پسماند شهري را شامل شودالابحجم  تواند یمرسید که 

 یلبه دل یبهداشت ياه تمراقب يتقاضا برا ریاخ يهادر سال .)2(
 شتریب وعیمزمن و ش ياه يماریبه بابتلا  ت،یجمع يریپ
 براساساست.  یافته یشافزا وستهیپ طور به یعفون ياه يماریب

، 2016در سال  یو سازمان بهداشت جهان یمطالعه بانک جهان
 دیدرصد از تول 07/17 یبهداشت ياه تاقبمر ياه هنیکل هز

 93/9درصد در ژاپن و  93/10، متحده یالاتادر  یناخالص داخل
 يبرا ادیز يدهد. تقاضایم لیاروپا را تشک هیدرصد در اتحاد

 یبهداشت پسماند يادیز ریمنجر به مقاد یبهداشت ياه تمراقب
منابع  شت،بهدا یگزارش سازمان جهان براساس. )3( شود یم

 ،یمراکز بهداشت ریها و سامارستانیب ،یبهداشت ياه پسماندعمده 
 ،یکالبدشکافمراکز سردخانه و  ،یقاتیا و مراکز تحقه هشگایآزما
خون و  يهابانک وانات،یح شیو آزما قاتیتحق ياه هشگایآزما

سالمندان هستند. در حال حاضر،  ياه هو خان يآورخدمات جمع
درصد در حال  3تا  2با نرخ  یجهان یبهداشت ياه پسماند دیتول

در حال  يشتریبا سرعت ب نیچ یبهداشت پسماندرشد است. 
ها در سال  پسماند نیا دیکه تول رود یو انتظار م رشد هست

 دیسرانه تولآمار،  براساس. )4(تن برسد  ونیلیم 2496به  2023
در  ،09/4معادل  یخصوص يها مارستانیب ایران در پسماند در

 ها مارستانیب ریو در سا 12/4برابر با  یدولت يها مارستانیب
 ).5( باشد یهر تخت در روز م يبه ازا لوگرمیک 40/9معادل 

سلامت انسان است،  نیتضم یبهداشت مؤسسات تیاگرچه ماه
 تیری. مد)6( دارند عهدهبر  زیرا ن طیحفظ سلامت مح تیاما مسئول

 ختهیرا در جامعه برانگ يا گستردهتوجه  یپسماند بهداشت داریپا
 مراکز درمانیاز  یدشدهتول ياه پسمانداست. در حال حاضر 

تا  75. اند شده شناخته محیطی یستز یآلودگ یمنبع اصل عنوان به
 25تا  20بدون خطر هستند و  یبهداشت ياه پسمانددرصد  80

بالقوه خطرناك هستند.  یبهداشت ياه پسمانداز  مانده یباقدرصد 
 ياه پسماندعمدتاً شامل بالقوه خطرناك  یبهداشت يپسماندها

 ياه پسماند ز،یت ياه پسماند ک،یپاتولوژ ياه پسماند ،یعفون
و  کیتوتوکسیس ياه پسماند ،ییدارو ياه پسماند ،ییایمیش

 يبرا ییخطرات بالا یکه همگهستند  ویواکتیراد ياه پسماند
و  داریناپا تیری. مد)7(دارند  زیست یطمحسلامت انسان و 
و  یبر سلامت عموم یاثرات نامطلوب یبهداشت ينامناسب پسماندها

 .)8(دارد  یطیمح زیست یطمح
جامعه،  ،زیست یطمح يداریپا ،مدیریت پایدار پسماند

 ؛ردیگیدر نظر م کپارچهی صورت بهو منابع را  ياقتصاد، فناور
 دیندارد و تول یمنف ریتأث زیست یطمحو  یبر سلامت عموم

 یپسماند بهداشت تیری. مد)9-10( دهدیرا کاهش م پسماند
 یابیارز ه،یتصف يمکان دفع، انتخاب فناور یابیعمدتاً بر ارز

در . )11( متمرکز است یمش خط وتحلیل یهتجزچرخه عمر و 
در در بیمارستان لوکا () 2020( کاناله و همکارانتحقیقی که 
 مدیریت پسماندهاي بیمارستان منظور به توسکانی) شمال غربی

 یعلم يزیرمشارکت و برنامه شیکه افزا افتندیدر دادندانجام 
 یاست. چارچوب قانون مؤثر پسماند دیتول زانیکاهش م يبرا

 يبرا يقو اي یهپاپشتوانه و  تواند یماست که  یعامل مهم
اکثر  که ییازآنجا. )12(ارائه دهد  مدیریت پایدار پسماند ياجرا

 زیست یطمحخطرات بالقوه  یبهداشت ياه تکارکنان مراقب
، کنند ینمدرك  وضوح بهرا  پسماندنامناسب  تیریاز مد یناش

از عنصر  یآگاه شیافزاتواند به یم یکاف یآموزش ياه هبرنام
در تحقیق ) 2017(. سزارو و بلژورنو )13،6(کمک کند  داریپا

استان سالرنو واقع در  مارستانیب 5را در  پسماند مدیریتخود 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 
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که  افتندیدر ها آنسال مطالعه کردند.  4 یدر ط جنوب ایتالیا
 و است بوده یها ناکافمارستانیب نیدر ا شده انجام کیبازده تفک

را بهبود  ستمیس ییکارا تواند یم یاتیعمل يهاروش يساز ساده
 .)14( شود نهیبخشد و منجر به کاهش هز

 بیمارستانی محیطی یستزو  یخطرات بهداشت نیترعیشا 
اشعه،  تشعشعات ز،یت لیاز وسا یجراحات ناش از اند عبارت
بالقوه آب  یآلودگ ک،یتوتوکسیس ياز داروها یناش تیمسموم

هوا.  یو آلودگ) dioxins( ها نیوکسید ای وهیج ،یدنیآشام
 یو آلودگ یاز خطرات بهداشت عموم يریجلوگ يبرا تنها نه

به  يدیشد ازی، نپسماند دیکاهش تول يبلکه برا ،زیست یطمح
 نیدر ا يداریوجود دارد. عنصر پا مدیریت پایدار پسماند

 میمستق طور به توانند یکه م شود یاطلاق م یبه عوامل پژوهش
 .بگذارند ریتأث داریپا یو درمان یبهداشت يپسماندها تیریبر مد

استفاده از  يبه معنا یبهداشت هايپسماند تیریمد يداریپا
 افتیپردازش، باز ،يآور جمع يمؤثر برا يها يها و استراتژ روش

است  يا گونه به یدرمان در مراکز یدشدهتول يو دفع پسماندها
و منابع  یعموم سلامت ست،یز طیبر مح یمنف یراتتأثکه 
عنصر  واقعیت که با توجه به این. )15( به حداقل برسد یعیطب
پسماند  تیریبر مد یتوجه قابل طور به تواند یم يداریپا

این بر  مؤثرعوامل  و بهبود ییشناسا ،بگذارد ریتأث یبهداشت
  .)16( باشدداراي اهمیت بالایی می عنصر
هاي سمی و خطرناك  پسماندویژه  کنترل مواد زائد جامد، به 

دهند، امري ضروري  تشکیل می را که پسماندهاي بیمارستانی
هاي عفونی در  ویژه به دلیل وجود بیماري است. این امر به

هاي بیمارستانی، تنوع بالاي انواع پسماندها، مشکلات  محیط
ها و  ع باکتريناشی از دفع نامناسب مواد زائد، حضور انوا

هاي شدید، تولید بوي ناخوشایند و عدم انجام  ها، آلودگی ویروس
روي پسماندها اهمیت  بر  یمیاییشآنالیزهاي دقیق فیزیکی و 

بنابراین، انجام این مطالعه براي بهبود ؛ کند اي پیدا می ویژه
با بررسی  .فرآیند مدیریت پسماندهاي بیمارستانی ضروري است

 مدیریت پسماند بهداشتی ايه همرتبط با مقول يها پژوهش
به تبیین نرخ ضایعات  این حوزه اکثر مقالاتکه  شود یمده مشاه

تفکیک و امحاء آن  يها روشهاي مختلف بیمارستانی و در بخش
 ها پژوهشحقیقاتی در این تو شکاف  دو کاستیو  اند پرداخته

 مؤثر يدیدر عمده مقالات عوامل کل اول اینکه: شودمشاهده می
 اند نشده ییشناسا یپسماند بهداشت تیریدر مد يداریبر عنصر پا

مابین عوامل  علیً روابطاز مقالات  یک یچهدر  دوم اینکه. )12(
 ابتدا با حاضر، مطالعهتحلیل نشده است. در بر پایداري  مؤثر

بر پایداري مدیریت  مؤثردي قبلی عوامل کلی يها پژوهشبررسی 
استفاده از روش  ی، شناسایی شدند و سپس بابهداشت هايپسماند

و روابط  انجام عوامل اثرگذار و اثرپذیر بندي یتاولودیمتل فازي 
 علی مابین این عوامل شناسایی شد.

 پژوهشروش 
-کیفی ،روش ازنظرکاربردي و  ،هدف ازنظرتحقیق حاضر 

 1402که در بازه زمانی نیمه اول سال  باشدمی کمی (آمیخته)
در  شد. انجامو مراکز درمانی شهرستان فسا  در بیمارستان

  استانداردشدهمصاحبه باز بخش کیفی از روش 
)the standardized openened interview( شد استفاده .

 )17(نفر  15مشتمل بر و کمی جامعه آماري در بخش کیفی 
مدیران ریاست مجموعه و مدیران نفر از  7شامل مدیران (

نفر از کارشناسان بهداشت محیط  8کارشناسان (و  میانی)
 يهاانتخاب نمونه يبرابودند.   اي)بیمارستان و بهداشت حرفه

 دسترس درهدفمند و  گیري نمونهاز روش  هر دو بخش
 ،حسن شهرت ،هایی همچون سابقه کاريشاخص .شد استفاده

دانش و تجربه کافی در زمینه تحلیل داده  ،ارتباطات و تعاملات
که نشانگر اطلاعات  بخش بهداشت و درمانگري در و یا تحلیل

و نمونه  ، درنظر گرفته شدباشند مدیریت پسماندغنی در حوزه 
گیري به صورت غیر احتمالی و مبتنی بر هدف انجام گرفت. 

  .دقیقه به طول انجامید 30تا  20ها به طور میانگین مصاحبه
در این مطالعه با توجه به مراحل مختلف پژوهش از چند 

آوري روش گردآوري داده استفاده شده است. براي جمع
هاي جهت تدوین مبانی نظري و ادبیات پژوهش از  داده

در بخش کیفی  هاآوري دادهاي و براي جمعمطالعات کتابخانه
از مصاحبه استفاده شد که چارچوب کلی مصاحبه شامل 

 :هاي زیر بودپرسش
به نظر شما، پسماندهاي بهداشتی به طور خاص چه 

 کند؟ ها را از سایر پسماندها متمایز می هایی دارند که آن ویژگی
آوري، حمل و نقل و دفع پسماندهاي بهداشتی  فرآیند جمع

 شود؟ در محل کار شما چگونه انجام می
به نظر شما سطح آگاهی کارکنان و پرسنل بخش بهداشت و 

 درمان درباره خطرات پسماندهاي پزشکی چگونه است؟
آیا استفاده از تجهیزات خاصی یا سیستم فناوري به روز در 
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 دفع و مدیریت پسماند بهداشتی در نظر گرفته شده است؟
به نظر شما مدیریت پسماندهاي بهداشتی چه تأثیري بر 

 محیط زیست دارد؟
به  تواندمی چگونه سیستم مدیریت پسماندهاي بهداشتی

 کند؟ عمل می و مطلوب طور مؤثر
توان فرآیندهاي مدیریت پسماندها را در بخش  چگونه می

 بهداشت و درمان بهبود داد؟
هاي خارج از به منظور بررسی دقیق موضوعات، پرسش

ها پرسیده شد. پروتکل چارچوب تعیین شده از مصاحبه شونده
نگی مصاحبه شامل ذکر هدف پژوهش و تاکید بر محرما

اطلاعات بود. همچنین، اجازه ضبط صدا از مصاحبه شوندگان 
ها درخواست شد تا اگر  کسب شد و در پایان هر جلسه از آن

به منظور تجزیه و  مطلب دیگري براي ارائه دارند، اظهار نمایند.
 لیتحلبا استفاده از  هاي حاصل از مصاحبهتحلیل داده

؛ کنندگان متمرکز است شرکت دگاهید که بر یدارشناسیپد
 یبررس يبرا یفیک يها داده لیروش در تحل نی. اده شدااستف

 دیمف اریها و گفتگوها بس خاص مانند مصاحبه يها تیدر موقع
افراد  نیاست که چگونه ا نیتمرکز بر اروش،  نیاست. در ا

ها و  چالش کنند، یم تیریمد مارستانیب طیپسماند را در مح
 رابطه دارند. نیدر ا اتیو چه تجرب ست،یها چ آن عوامل موثر

در مقالات  شده مطرح يراهکارها با توجه به قیتحق نیدر ا
، پذیري اعتبار اریمع 4 ي، جهت برقرار)19،18( یعلم

 يانجام شد. برا اقداماتی پذیري انتقالو  يریدپذیی، تايریپذتکاا
تضاد  چینفر که ه 2پژوهش  يریاتکاپذ تائید منظور بهمثال 
به انجام  ينداشتند به شکل مواز موردنظردر موضوع  یمنافع

 یژگیبه و دنیرس يبرا چنین هممصاحبه پرداختند. 
با  قیتحق ندیدر فرا شده آوري جمع هايداده پذیري انتقال

 آوري جمعابهام  از دور بهکامل و به شکل شفاف و  اتیجزئ
 ،هاداده هیکل يریدپذییتا یژگیتحقق و منظور بهشدند. 

 هايینیبازب براي هاو مستندات مربوط به مصاحبه هاادداشتی
 هیدر کل اولاًکار  اعتبارپذیري تائید. جهت دیگرد رهیذخ يبعد

 يبرا شفاف شکل به کار موضوع هاداده يمراحل گردآور
 کنندگان مصاحبهداده شد و دقت نظر  حیتوض شوندگان مصاحبه

 هايپاسخ زیکار صورت گرفت و ن ندیفرا ی) در طبازبینی خود(
 انطباق داده شد.  گریکدیمختلف با  شوندگان مصاحبه

مدیریت پایدار  که ازآنجایی ؛بخش دوم: تحقیقات میدانی

است، تنها  يا حرفه نیو ب یسازمان نیب تیفعال کی پسماند
حوزه  نیاز کارشناسان آشنا با ا شده يآور جمع يها داده

 این بخشي هاداده آوري جمعابزار باشند.  اعتماد قابل توانند یم
 خود نظر که شد خواسته کارشناسان از آن در و بودپرسشنامه 

طیف  (با استفاده از عوامل این از تأثیرگذاري هر یک مورد در
 نیدر ا مورداستفاده ياعداد فاز .عنوان نمایند )1کلامی جدول 

-یکه مشاهده م طور همان. بودند یمثلث يپژوهش از نوع فاز
 نیباشد با ایم متلیروش د فیهمانند ط زین فیط نیشود ا

 است. شده استفاده يتفاوت که از اعداد فاز
هاي فونتا و تکنیک دیمتل اولین بار توسط دو محقق به نام

مقایسات  براساسارائه شد. این تکنیک  1976گابوس در سال 
باشد. این روش میگیر بر مبناي گراف  زوجی و از ابزارهاي تصمیم

 محدودکنندهکردن روابط میان متغیرها و یا  تائیدتواند قابلیت می
، برآورد طورکلی به حال بااین. )20(مند باشد نظام روند یکروابط در 

نظر خبرگان با مقادیر عددي دقیق، مخصوصاً در شرایط عدم 
به  شدت به گیري تصمیمنتایج  چراکهقطعیت، بسیار دشوار است، 

هاي ذهنی غیردقیق و مبهم وابسته است. این عامل باعث وريدا
، در تکنیک درنتیجه. است شدهدیمتل  نیاز به منطق فازي در

از متغیرهاي زبانی فازي  )Fuzzy Dematel( دیمتل فازي
در شرایط عدم اطمینان محیطی را  گیري تصمیمو  شده استفاده

 ).21( کند تسهیل می
بر  گیري تصمیمهاي سایر روشروش دیمتل فازي نسبت به 

است. عناصر موجود در سیستم  هاي زوجیپایه مقایسه
توانند مستقل از یکدیگر نباشند. اهمیت و وزن هر عامل در  می

بالادست یا منحصراً  عوامل وسیله به تنها نهسیستم نیز، 
تمامی عوامل موجود در  وسیله به، بلکه دست پایینهاي  عامل

این تکنیک بر  .)22(شود سیستم، یعنی کل مدل تعیین می
شده که با  نهاده بنا) دار جهتهاي ها (گرافمبناي دیاگراف

مندي از قضاوت کارشناسان در شناسایی عوامل موجود در بهره
ها، به استخراج روابط اصول نظریه گراف کارگیري بهسیستم و با 

عناصر پرداخته و ساختار سلسله مراتبی  تأثیرپذیریا  تأثیرگذار
شدت اثر روابط  که طوري بهشود. ها ارائه میمند از آننظام

 ).21( گرددامتیاز عددي معین می صورت بهمذکور 
 کافی تجربه باو  مطلعاولین قدم، تشکیل گروهی از خبرگان 

حل  منظور بهآوري داده ، براي جمعدر خصوص موضوع مرتبط
در این مرحله، ضمن مشخص کردن معیارهاي . مسئله است
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عبارت کیفى  5مقایسه معیارها با یکدیگر از  منظور بهاستاندارد 
 ها آناست که نام این عبارات و مقادیر فازى معادل  شده استفاده

 .است شده دادهنشان  ،1در جدول 

 : عبارات کیفی و مقادیر معادل1جدول 

 اعداد فازي مثلثی قطعیمعادل  عبارات زبانی
 )25/0، 0،0( 0 تأثیربدون 
 )5/0، 0،25/0( 1 خیلی کم تأثیر
 )75/0، 25/0،5/0(  2 کم تأثیر
 )1، 5/0،75/0(  3 زیاد تأثیر
 )1، 1، 75/0(  4 خیلی زیاد تأثیر

 
معادل فازي هر یک از  مدیرانآوري نظرات پس از جمع

بدین ترتیب  که ؛شوندجایگزین می 1ها با توجه به جدول پاسخ
 .)1(رابطه  شودماتریس ارتباط مستقیم اولیه فازي تشکیل می

                                      1رابطه 

𝑍 = �𝑙𝑖𝑗 ,𝑚𝑖𝑗 ,𝑢𝑖𝑗�       𝑧 = �

0 𝑧12 … 𝑧1𝑛
𝑧21
⋮

0
⋮

…
⋱

𝑧2𝑛
⋮

𝑧𝑛1 𝑧𝑛2 … 0
�  

 
به  هاي فاکتورهاسازي براي تبدیل مقیاسز فرمول نرمالا

 X شود که ماتریس، استفاده میمقایسه قابلهاي مقیاس
 .)2-4(رابطه  باشدماتریس فازي روابط مستقیم نرمال شده می

  2رابطه 

𝑟 = 𝑚𝑎𝑥1≤𝑖≤𝑛 ��𝑎𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

� 

 3رابطه 

𝑎𝑖𝑗 = �𝑧𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

= ��𝑙𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

,�𝑚𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

,�𝑢𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

� 

 
                     4رابطه 

𝑥 = �
𝑥11 𝑥12 ⋯ 𝑥1𝑛
𝑥21
⋮

𝑥22
⋮

…
⋱

𝑥2𝑛
⋮

𝑥𝑚1 𝑥𝑚2 … 𝑥𝑚𝑛

�& 𝑥𝑖𝑗 =
𝑧𝑖𝑗
𝑟

= �
𝑙𝑖𝑗
𝑟

,
𝑚𝑖𝑗

𝑟
,
𝑢𝑖𝑗
𝑟
� 

 
کند که ها را منعکس میروابط کل بین زوج T ماتریس

 .)5-7(رابطه  شودزیر محاسبه می صورت به
   5رابطه 

𝑇 = �

𝑡11 𝑡12 ⋯ 𝑡1𝑛
𝑡21
⋮

𝑡22
⋮

…
⋱

𝑡2𝑛
⋮

𝑡𝑚1 𝑡𝑚2 … 𝑡𝑚𝑛

�& 𝑡𝑖𝑗

= �𝑙𝑖𝑗
",𝑚𝑖𝑗

",𝑢𝑖𝑗"� 
 

  6رابطه 
�𝑚𝑖

"� =∗ (𝑗 − 𝑥)−1,     �𝑢𝑖𝑗" � = 𝑥𝑢 ∗ (𝐼 − 𝑥𝑢)−1 
 

 7رابطه 
�𝑙𝑖𝑗" � = 𝑥𝑙 ∗ (𝐼 − 𝑥𝑙)−1 

 
 هايو ستون )R( گام بعدي، به دست آوردن مجموع سطرها

)C( ها ماتریس روابط کل فازي است. مجموع سطرها و ستون
 .شودمحاسبه می) 8-9(رابطه هاي زیر با توجه به فرمول

 8رابطه 

𝑅 = (𝑅𝑖)𝑛∗1 = ��𝑇𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

�
𝑛∗1

 

 
 9رابطه 

𝑐 = (𝑐𝑖)1∗𝑛 = ��𝑡𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

�
1∗𝑛

 

 
اعدادي فازي هستند  C-R و C+R آمده دست بهکلیه مقادیر 

را  ها آنکه براي به دست آوردن نمودار علت و معلولی باید 
 .دیفازي کنیم

 هاينهایی توسط ستون مراتب سلسلهها در محل عامل
)C+R( و )C-R( که طوري بهشود، مشخص می )C-R (

در  باشد.می عرضی محور در موقعیت یک عامل دهنده نشان
یک علت بوده و در  ،طورقطع به) C-R( صورت مثبت بودن

نیز ) C+R( .صورت منفی بودن آن، معلول خواهد بود
 .اشدب یم مجموع شدت یک عامل دهنده نشان

باید ارزش آستانه  ها زیرعاملجهت یافتن جدول روابط بین 
 نظر صرف جزئیتوان از روابط محاسبه شود. با این روش می

را نشان داد. تنها روابطی که مقادیر  اعتنا قابلکرده و ارتباطات 
باشد در  تر بزرگاز مقدار آستانه  در ماتریس دیفازي ها آن
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که شدت آستانه تعیین  بعدازآن. شد خواهدجدول نمایش داده 
از آستانه باشد  تر کوچککه  یر ماتریس دیفازيشد، تمامی مقاد

 1شکل  .شودصفر شده، یعنی آن رابطه علّی در نظر گرفته نمی
 دهد.مراحل اجراي تکنیک دیمتل را نشان می

معیارهاي استخراجی با استفاده از پیشینه  2در جدول 
) و همچنین مصاحبه با مدیران و 23-31، 6تحقیق (

 است. کارشناسان آورده شده

 
 مراحل اجراي تکنیک دیمتل: 1شکل 

 
 

 معیارهاي استخراجی :2جدول 

 معیار نماد

A1 مدیریت پایدار پسماند یآموزش ياه هبرنام تیتقو 
A2 مدیریت پایدار پسماند ریزي برنامه 
A3  مدیریت پایدار پسماندنگرش مثبت نسبت به ایجاد 
A4 زیست  محیط با سازگار و پسماند یبهداشت هاي آوري فن 
A5 پسماند تیریمد يلازم برا يها رساختیز جادیا 
A6 یبهداشت ياه تکارکنان مراقب محیطی زیست یبهبود آگاه   
A7 مدیریت پایدار پسماند ياه هویش نیبهتر جیترو 
A8 مدیریت پایدار پسمانداز  تیحما يمناسب برا یچارچوب قانون 

A9 
 افتیباز قیسبز و تشو یبهداشت ياه تفرهنگ سازمان مراقب

 پسماند
A10 محیطی زیستمبتنی بر الزامات  دیخر 

 
 هایافته
داراي  ،مشارکت کننده در مطالعه حاضر متخصص نفر 15

و  ییسابقه اجرا يو دارا تحقیق ي درزمینهسابقه کاري مرتبط 
ویژگی  3جدول  .بودندپسماند  تیریمد نهیدر زم یکارشناس

 کند.و کارشناسان را بیان می مدیرانجمعیت شناختی 

 هاي جمعیت شناختی : یافته3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر 
 73 11 مرد جنسیت

 27 4 زن
 13 2 یکارشناس تحصیلات

 54 8 ارشد یکارشناس
 33 5 دکتري

 20 3 سال 7-10بین  سابقه کاري
 27 4 سال 11-14بین 
 20 3 سال 15-18بین 

 33 5 سال 19بیش از 
 13 2 سال 30-35 نیب سن

 33 5 سال 36-41 نیب
 54 8 سال 42از  شیب

 
 وسیله به آن تمامی ،شده توزیع پرسشنامه 15 مجموع از

عوامل با  بندي رتبه منظور به .شد داده برگشت و تکمیل مدیران
 ک دیمتل فازي مراحل زیر انجام شد.استفاده از تکنی

 تشکیل ماتریس میانگین

 تشکیل ماتریس میانگین

 محاسبه ماتریس نرمال شده

 ماتریس فازي ارتباط کل

 محاسبه مقدار آستانه 

محاسبه میزان تاثیرگذاري و 
 تاثیر پذیري 

 ترسیم دیاگرام علت و معلولی 
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، این نظرات با استفاده از روش مدیرانپس از دریافت نظرات 
. آمد دست به Aو ماتریس میانگین  شده تلفیقمیانگین حسابی 

ماتریس روابط بر اساس  مدیرانمیانگین نظرات  4جدول 
 دهد.نشان می را  )L, M, U( صورت بهمستقیم فازي 

 

 میانگین نظرات  :4جدول 

A10 A9 A8 A7 A6 A5 A4 A3 A2 A1 عوامل 
0,0/25,0/5 0/25,0/25,0/75 0,0,0 0,0/25,0/5 0,0, 0 /5 0/5,0/75,1 0/25,0/5,0/75 0,0/25,0/5 0,0/25,0/5 0,0,0 A1 

0,0,0 0/25,0/25,0/75 0,0,0/5 0,0,0/25 0,0,0 0,0,0 0/25,0,0/75 0,0,0/25 0,0,0 0,0,0/25 A2 
0,0/25,0/5 0,0/75,1 0,0,0/5 0/25,0,0 0,0/25,0/5 0,0,0 0,0/75,1 0,0,0 0,0,0/5 0,0,0 A3 
0,0,0/25 0,0,0 0,0,0/25 0,0,0/5 0,0,0/25 0/5,0/75,1 0,0,0 0,0,0/25 0,0,0/25 0,0,0/25 A4 
0,0,0/25 0,0,0/25 0,0,0 0,0,0 0/5,0/75,1 0,0,0 0,0,0 0,0,0/5 0,0,0/25 0/25,0,0 A5 

0,0/25,0/5 0/25,0/75,1 0,0,0 0/25,0/5,0/75 0,0,0 0,0,0 0,0,1 0,0/5,0 0,0/5,0/5 0,0,0 A6 
0,0/5,0/5 0/5,0,0/5 0,0,0/25 0,0,0 0,0,0/25 0/5,0,0/75 0/5,0/75,0 0,0/25,0/5 0,0,0/5 0,0,0/5 A7 

0/25,0/5,0/75 0,0,0/25 0,0,0 0,0,0 0,0,0/25 0,0,0/75 0,0,0/25 0,0/25,0/5 0,0,0/25 0,0,0/25 A8 
0/25,0/5,0/75 0,0,0 0,0,0 0/25,0/5,0/75 0,0,0 0/5,0/75,1 0/25,0/25,0/75 0,0,0/25 0,0,0/25 0,0,0/75 A9 

0,0,0 0, 0 /25,0/5 0,0,0 0,0,0 0,0,0 0/5,0/75,1 0/25,0/5,0/75 0,0,0 0,0,0/25 0,0,0/25 A10 

 
 قیم نرمال شدهتمحاسبه ماتریس روابط مس

تبدیل مقیاس خطی  براي ،11 و 10رابطه  بدین منظور
 11و  10روابط  .شوداستفاده می سازي نرمالفرمول  عنوان به

 دهد.را نشان می نرمال شده نحوه محاسبه ماتریس روابط
 

 10رابطه 

𝑎𝑖𝑗~ = ��𝑙𝑖𝑗 ,� 𝑚𝑖𝑗 ,�𝑟𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑛

𝑗=1

𝑛

𝑗=1

�  & 𝑟

= 𝑚𝑎𝑥1≤𝑖≤𝑛 ��𝑟𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

� 

 
 

 11رابطه 

 𝑥~ = �

𝑥11~ … 𝑥1𝑛~

𝑥21~ … 𝑥2𝑛~

⋮ ⋱ ⋮
𝑥𝑚1

~ 𝑥𝑚2~ 𝑥𝑚𝑛
~

�  & 𝑥𝑖𝑗~ =
𝑧𝑖𝑗

~

𝑟
=

�𝑙𝑖𝑗
𝑟

,𝑚𝑖𝑗

𝑟
, 𝑟𝑖𝑗
𝑟
�                        

 

 محاسبه ماتریس ارتباط کل
در این گام ابتدا معکوس ماتریس نرمال را محاسبه نموده و  

این . سپس کنیمکم می )I( یکه سپس آن را از ماتریس
 زدایی . فازيشودمی ضرب ماتریس نرمال  درماتریس، 

)Defuzzification( فازي اعداد تبدیل براي روشی )Fuzzy( 
 تا شود می باعث عملیات این. است )Crisp( قطعی اعداد به

 مخاطب براي فهم قابل صورتی به فازي استنتاج از حاصل نتایج
 متنوعی زدایی فازي هاي روش کاربرد، گستره به نظر. شود ارائه
 به فازي نتایج تبدیل ها روش این همه هدف. است شده ارائه نیز

 سازي فازي از ابتدا فازي سیستم یک است. در معمولی نتایج
 روش به محاسبات ازآن پس. شود می استفاده ورودي عناصر
. شود دیفازي باید حاصل نتایج درنهایت ،گیرد می صورت فازي

فازي در رابطه  محاسباتی سیستم یک نتایج کردن دیفازي با
 آن مندان بهره براي فهم قابل صورت به را ها گزارش توان می 12

ماتریس  6و جدول  ماتریس روابط کل 5جدول . کرد ارائه
 دهد.را نشان می دیفازي

 12رابطه   
 DFij = [(uij-lij) + (mij-lij)/3  ] + lij                      
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 ماتریس روابط کل :5 جدول

A10 A9 A8 A7 A6 A5 A4 A3 A2 A1 عوامل 
0/ 26،0 /63,-  0 /32 0/ 16،0 /70,-  0 /3 1/ 94،0 /18,-0/28 0/ 03،0 /53,  0 - /23 0/ 12،0 /81,  0 - /3 0/ 44،1 /5,-0/47 0/ 19،0 /85,  0 - /33 18/0 -،42/0 ،0  0،0 /33,  0 - /22 05،0/0 , 0 - /31 A1 
0/ 23،0 /10,  0 - /28 0/ 14،0 /20,  0 - /15 1/ 73،0 / 05،0 /06 0/ 02،0 /08,  0 - /13 0/ 04،0 /11,  0 - /37 0/ 15،0 /19,  0 - /51 0/ 18،0 /1,  0 - /14 0،0 /04,-  0 /1 0،0 /03,-  0 /29 0/ 02،0 ,-0/04 A2 
0/ 07،0 /64,  0 - /19 0/ 04،0 /87, -0/17 0/ 53،0 / 22،0 /01 0/ 14،0 /44,  0 - /29 0/ 06،0 /77, 0 - /35 0/ 09،1 /2, -0/61 0/ 05،0 /91,  0 - /11 0،0 /28,-  0 /33 0،0 /19,-  0 /17 0/ 01،0 ,-  0 /2 A3 
0/ 03،0 /14,-0/21 0/ 02،0 /18,-0/31 0/ 21،0 /05,-0/11 0/ 01،0 /13,-0/09 0/ 07،0 /31,-0/12 0/ 29،0 /66,-0/16 0/ 01،0 /14,-0/41 0،0 /1,-0/1 0،0 /08,-0/13 0/ 04،0 ,-  0 /12 A4 
0/ 11،0 /37,-0/16 0/ 07،0 /48,  0 - /15 0/ 83،0 /12,-0/15 0/ 05،0 /34,  0 - /19 0/ 3،0 /83,0/07 0/ 14،0 /77,  0 - /46 0/ 05،0 /38,  0 - /24 0،0 /26,-  0 /06 0،0 /21,-  0 /11 0/ 14،0 , -  0 /18 A5 
0/ 32،0 /99,-  0 /29 0/ 19،1 /28,  0 - /23 2/ 34،0 /32,-0/26 0/ 16،0 /91,-0/09 0/ 13،1 /2,  0 - /44 0/ 35،2 /06,  0 - /37 0/ 11،1 /01,-0/28 0،0 /70,-  0 /33 0،0 /55,-  0 /2 0/ 04،0 , 0- /24 A6 
0/ 58،0 /82,-0/29 0/ 34،0 /76,-  0 /3 4/ 26،0 /19,-  0 /2 0/ 1،0 /51,-  0 /4 0/ 44،1 /16, 0 - /14 0/ 68،1 /43,  0 - /54 0/ 4،1 /05,  0 - /53 0،0 /50,-  0 /19 0،0 /29,-  0 /2 0/ 09،0 ,-  0 /12 A7 
0/ 13،0 /50,-  0 /08 0،0 /31,-  0 /3 0/ 03،0 /08,-  0 /25 0،0 /3,-  0 /17 0/ 01،0 /37,  0 - /26 0/ 04،0 /58,  0 - /34 0/ 02،0 /38,-0/34 0،0 /26,-  0 /08 0،0 /09,-  0 /2 0/ 01،0 , -  0 /14 A8 
1/ 84،0 /81,  0 - /21 0/ 09،0 /58,  0 - /62 13/ 66،0 /39,  0 - /07 0/ 17،0 /66,-0/19 0/ 28،0 /85,  0 - /44 0/ 95،1 /5,-  0 /45 0/ 42،0 /77,  0 - /4 0،0 /34,-  0 /22 0،0 /21,-  0 /31 0/ ،12،0 -  0 /03 A9 
0/ 03،0 /28,  0 - /29 0/ 02،0 /42,  0 - /15 0/ 23،0 /11,-0/16 0/ 01،0 /24,  0 - /22 0/ 08،0 /49,  0 - /2 0/ 32،1 /02,  0 - /02 0/ 14،0 /53,  0 - /06 0،0 /17,-  0 /16 0،0 /12,-  0 /12 0/ ،04،0 -  0 /06 A10 
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 دیفازيماتریس  :6جدول 

A10 A9 A8 A7 A6 A5 A4 A3 A2 A1 عوامل 
0/19 0/19 0/61 11/0  0/21 0/49 0/24 0/08 0/04 0 - /09 A1 
0/02 0/06 0/62 0 - /01 0 - /07 0 - /06 0/05 0 - /02 0 - /09 0 - /01 A2 
0/17 0/25 0/25 0/10 0/16 0/22 0/28 0 - /02 0/01 0 - /06 A3 
0 - /01 0 - /04 0/05 0/02 0/09 0/26 0 - /08 0 0 - /02 0 - /03 A4 

0/11 0/13 0/27 0/07 0/40 0/15 0/06 0/07 0/03 0 - /01 A5 
0/34 0/41 0/80 0/33 0/30 0/68 0/28 0/13 0/12 0 - /06 A6 
0/37 0/27 1/42 0/07 0/49 0/52 0/31 0/10 0/03 0 - /01 A7 
0/18 0 0 - /05 0/05 0/04 0/09 0/02 0/06 0 - /04 0 - /04 A8 
0/81 0/02 4/66 0/21 0/23 0/67 0/27 0/04 0 - /03 0/03 A9 
0/01 0/10 0/06 0/01 0/12 0/44 0/20 0 0 0 - /01 A10 

 
یک آستانه مشخص براي روابط بین عناصر  آستانهماتریس 

آن از  تأثیراي که مقدار  کند. به این معنا که هر رابطه تعیین می
ضعیف باشد)، از تحلیل  تأثیریک حد خاص کمتر باشد (یعنی 

معدل  آستانه مقدار .شود شود یا به عبارتی صفر می حذف می
مقادیر ماتریس آستانه را نشان  7جدول  آمد. دست به 204/0
 دهد.می

 مقادیر ماتریس آستانه :7 جدول

A10 A9 A8 A7 A6 A5 A4 A3 A2 A1 عوامل 
0 0 61/0  0 0/21 49/0  24/0  0 0 0 A1 
0 0 62/0  0 0 0 0 0 0 0 A2 
0 25/0  25/0  0 0 22/0  28/0  0 0 0 A3 
0 0 0 0 0 0/26 0 0 0 0 A4 
0 0 27/0  0 0/40 0 0 0 0 0 A5 
34/0  41/0  80/0  33/0  0/30 68/0  28/0  0 0 0 A6 
37/0  27/0  42/1  0 49/0  52/0  31/0  0 0 0 A7 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A8 
81/0  0 66/4  21/0  0/23 67/0  27/0  0 0 0 A9 
0 0 0 0 0 44/0  0 0 0 0 A10 

 
 عوامل تأثیرپذیريو  تأثیرگذاريمحاسبه میزان 

هاي پس از محاسبه ماتریس کل مجموع سطر و ستون
و  )C-R( تأثیرگذاري میزان دهندهماتریس کل به ترتیب نشان

جمع عناصر  Cدر این رابطه باشد. می )C+R( تأثیرشدت 
 8در جدول جمع ستونی عوامل است.  Rسطري عوامل و 

 تأثیرپذیريو  تأثیرگذاريهر یک از عوامل و میزان  بندياولویت
ی ) مثبت باشد، عامل علC-Rّاگر ( است. شده دادهها نمایش آن

-محسوب می )ریرپذیتأثو اگر منفی باشد، معلول ( )رگذاریتأث(
) بیشتر باشد، آن عامل تعامل C+Rشود. هر چه مقدار (

فرهنگ عوامل اثرگذار به ترتیب:  بیشتري با سایر عوامل دارد.

، هاي بهداشتی سبز و تشویق بازیافت پسماند سازمان مراقبت
 تقویت، هاي مدیریت پایدار پسماند ترویج بهترین شیوه

بهبود آگاهی ، هاي آموزشی مدیریت پایدار پسماند برنامه
ریزي  برنامه، هاي بهداشتی محیطی کارکنان مراقبت زیست

ایجاد نگرش مثبت نسبت به مدیریت ، مدیریت پایدار پسماند
چارچوب قانونی و عوامل اثرپذیر به ترتیب:  پایدار پسماند

ایجاد ، مناسب براي حمایت از مدیریت پایدار پسماند
هاي  آوري فن، هاي لازم براي مدیریت پسماند زیرساخت

خرید مبتنی بر و  زیست بهداشتی پسماند و سازگار با محیط 
 .)8(جدول  باشدمی محیطی الزامات زیست
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 عوامل تأثیرپذیريو  تأثیرگذاريمیزان  :8 جدول

 نتایج C+R C-R عوامل
77/1 مدیریت پایدار پسماند یآموزش يها برنامه تیتقو  36/2 یرگذارتأث   

54/0 مدیریت پایدار پسماند ریزي برنامه  44/0 یرگذارتأث   
81/1 نگرش مثبت نسبت به مدیریت پایدار پسماندایجاد   92/0 یرگذارتأث   

86/1 زیست سازگار با محیط  و پسماند یبهداشت هاي آوري فن  - پذیرریتأث  38/1  
74/4 پسماند تیریمد يلازم برا يها رساختیز جادیا  - ریرپذیتأث  20/2  

28/5   یبهداشت يها کارکنان مراقبت محیطی زیست یآگاهبهبود   35/1 یرگذارتأث   
51/4 مدیریت پایدار پسماند ياه وهیش نیبهتر جیترو  62/2 یرگذارتأث   

- 9 از مدیریت پایدار پسماند تیحما يمناسب برا یچارچوب قانون ریرپذیتأث  37/8  
30/8 پسماند افتیباز قیسبز و تشو یبهداشت يها فرهنگ سازمان مراقبت  51/5 یرگذارتأث   

13/3 محیطی مبتنی بر الزامات زیست دیخر  - ریرپذیتأث  25/1  

 
 ترسیم دیاگرام علت و معلولی (اثرگذاري و اثرپذیري عوامل)

آید.  دست به C-R و C+Rبراي رسم دیاگرام باید مقادیر 
مشابه محور  طور بهدهد. محور افقی را نشان می C+R مقادیر

دهنده موقعیت یک عامل در طول نشان کهاست  C-R عمودي
نمودار علت و معلولی عوامل  2باشد. شکل ها میمحور عرض

از جدول  آمده دست بهبا توجه به مقادیر  دهد. را نشان می مؤثر
 2شکل ، هر یک از عوامل اثرگذار و اثرپذیر مشخص شدند. 8

که عواملی که در بالاي  صورتی به دهد این عوامل را نمایش می
و عواملی که در زیر  )یعلّمحور افقی هستند، عوامل اثرگذار (

 باشند.عوامل اثرپذیر (معلول) می اند قرارگرفتهمحور افقی 

 
 پسماند داریپا تیریمد بر مؤثر: عوامل 2 شکل

 
با توجه به روابط علت و معلولی بین عوامل و در نظر 

 ، نقشه روابط شده محاسبهگرفتن ارزش آستانه 
)network relationship map گردید. بدین منظور ) ترسیم

کمتر بود،  )204/0ابطی که مقدار آن از حد آستانه (از رو

ها از مقادیر آنکرده و تنها روابطی که مقادیر  نظر صرف
روابط شبکه  در نمودار نقشهها تر بود، ارتباط آنآستانه بزرگ

آورده  3که نتایج آن در شکل ) 7نمایش داده شد (جدول 
 شد.
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 عوامل معلول
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 پسماند داریپا تیریمد بربر مؤثرعوامل  نقشه روابط شبکه: 3شکل 

 
 بحث

عوامل مؤثر بر  ي بند تیاولو یی،شناسابه  پژوهش حاضر
. در پرداخت پسماند در بخش بهداشت و درمان داریپا تیریمد

سازي  آموزش مستمر و آگاهنتایج نشان داد که همین راستا 
تواند تأثیر چشمگیري در  ها و جامعه می کارکنان بیمارستان

کاهش تولید پسماندهاي بیمارستانی و ارتقاء سطح بازیافت 
) به 2024کانتی و همکاران (. در همین راستا، داشته باشد

رم و تورین سیستماتیک مدیریت پسماند بیمارستانی  بررسی
هایی که  تایج این تحقیق نشان داد بیمارستانن .پرداختند

، عملکرد دویژه براي مدیریت پسماند داشتنهاي آموزشی  برنامه
. نتیجه این تحقیق )32( مطلوبی در کاهش پسماندها داشتند

ریزي براي  برنامهاز سوي دیگر،  همسو با تحقیق حاضر بود.
 در ها نقش کلیدي دارد. مدیریت پایدار پسماند بیمارستان

در  )1400اسلامی و همکاران ( این یافته، یدتایراستاي 
به این نتیجه  شهر رفسنجان یمارستانیدر مراکز ب تحقیقی
و  يدیتول یمارستانیب يپسماندها تیفیو ک تیکم کهرسیدند 

تا دفع از  دیپسماندها از نقطه تول نیا تیریمد تیوضع
کاملاً  طیبه شرا دنیبرخوردار بوده و جهت رس ینسب تیمطلوب

 يپسماندها تیریدر حوزه مد یاتیبرنامه عمل کیمطلوب، 
مدام آن  شیتا دفع و پا دیاز نقطه تول یندرما یبهداشت
 يو جداساز کیدر امر تفک نیچن و اجرا گردد. هم ریزي برنامه

 ،یمارستانیب يپسماندها ریو خطرناك از سا یعفون يپسماندها
 ي(کاهش درصد پسماندها تر مطلوب طیبه شرا دنیجهت رس

 منیا نامهبر کیدرصد)،  25درصد به  45و خطرناك از  یعفون
مشارکت  شیافزا هدف بادر کنار آموزش پرسنل و  یو بهداشت

 .)33( به کار گرفته شود کیهمه پرسنل در امر تفک
ها و بیماران  نگرش مثبت در بین کارکنان بیمارستانایجاد 

تواند به تغییرات رفتاري  نسبت به مدیریت پایدار پسماند می
 )1403کتابی و همکاران (حاجی در تحقیق  .مثبت منجر شود

نفر از بهورزان و مراقبین سلامت شـبکه بهداشـت  64در بیـن 
مداخلـه ، و درمان شهرسـتان اردسـتان در اسـتان اصفهان

آموزشـی در زمینه اهمیـت پسـماندهاي خطرناك خانگـی 
زان و مراقبیـن بـراي ارتقـا سـطح آگاهـی و نگـرش بهـور

بهبود سیسـتم  که اینبـا توجه به  .)34( بـود مؤثرسلامت 
مدیریـت پسـماندهاي خطرناك خانگی مسـتلزم ارتقـاء آگاهی 
و نگـرش عمومی و ارتبـاط مناسـب بهـورزان و مراقبین 

خوانی با تحقیق  ، این نتیجه همسلامت با شـهروندان اسـت
 .حاضر دارد

هاي نوین در مدیریت پسماند بیمارستانی  استفاده از فناوري 
محیطی و افزایش  دي بر کاهش خطرات زیستتواند تأثیر زیا می

تسنگ و  . همسو با این یافته، تحقیقکارایی داشته باشد
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 يها یژگیاز و يا ارائه مجموعه هدف با )2022همکاران (
 براساس تیمدل عل کی ییو شناسا داریپسماند پا تیریمد

متخصص از صنعت  18با مشارکت  ها یژگیو نیروابط متقابل ب
این مطالعه  .شداندونزي انجام  یبهداشت يها و مراقبت یپزشک

پسماند نیازمند ارتقاء پایدار نشان داد بهبود عملکرد مدیریت 
پسماند باید اطمینان پایدار هاي فناوري است. مدیریت  قابلیت

طور هماهنگ  حاصل کند که تمام اجزاي زیرساخت فناوري به
که این امر منجر به افزایش تقاضا براي  کنند عمل می
شود؛ کسانی که  هاي ماهر در حوزه مدیریت پسماند می تکنسین

هستند.  ها آنهاي فناوري و عملکرد  قادر به درك کامل رویه
هاي  براي اجراي مؤثر مدیریت پایدار پسماند، وجود زیرساخت

ونقل ایمن براي پسماندها و  هاي حمل مناسب نظیر سیستم
 .)35( ضروري است طورجدي بهانات بازیافت و پردازش امک

در یک تحقیق مروري اشاره ) 2023جایاسینگل و همکاران (
از مطالعات موردي مختلف در  آمده دست بهآمارهاي  کردند

دهند که پسماندهاي پزشکی عفونی  سطح جهانی نشان می
 در مراکز بهداشتی و درمانی، بیشترین تغییرات را در تولیدشده

هاي مسکونی و سایر  پویایی تولید پسماند در مقایسه با بخش
، جریان پسماند در دیگر عبارت بهاند.  ها تجربه کرده بخش
شامل  توجهی قابل طور بهها  هاي مسکونی و سایر بخش بخش

مواد بالقوه عفونی بیشتري نسبت به گذشته بوده است. 
هایی،  دادهآوري چنین  هاي جمع ، به دلیل پیچیدگیحال بااین

اطلاعات موجود در این زمینه در منابع علمی محدود است. 
هاي مدیریت پسماند در طول  هاي مرتبط با زیرساخت چالش

هاي مناسب براي  شامل کمبود سیستم 19-گیري کووید همه
مدیریت پسماندهاي پزشکی و پاسخ به افزایش ناگهانی 

 نتایج. این )36( پزشکی عفونی بوده است پسماندهاي زیست
عنوان  )2022تسنگ و همکاران ( همسو با تحقیق حاضر بود.

، آگاهی از ایمنی و پسماندپایدار در خصوص مدیریت کردند 
هاي صحیح عملیات مدیریت پسماند در تأسیسات و  شیوه

پسماند باید  ونقل حملها امري حیاتی است. کارکنان  زیرساخت
احتمالی را شناسایی در هر مرحله از فرآیند درمان، خطرات 

کارکنان بدون استفاده از تجهیزات حفاظتی  که هنگامیکنند. 
گیرند،  مناسب در معرض پسماندهاي خطرناك و عفونی قرار می

کند. در اندونزي،  خطرات بیشتري سلامت آنان را تهدید می
کنترل و نظارت بر عملکرد کارکنان در تأسیسات تصفیه 

، مشاهده طورمعمول بهقرار نیست. طور کامل بر پسماند هنوز به
جایی پسماندها از تجهیزات  هشود که کارکنان هنگام جاب می

 ها آنکنند.  ایمنی مانند دستکش و ماسک صورت استفاده نمی
هاي صحیح مدیریت پسماند پیروي  اغلب از دستورالعمل

که باعث  گیرند کنند و مقررات ایمنی مربوطه را نادیده می نمی
شود. کمبود آگاهی از  خطرات براي سلامت آنان میافزایش 

اهمیت استفاده از تجهیزات حفاظتی، مدیریت مؤثر پسماند را 
هاي  بنابراین، ضروري است که دستورالعمل ؛کند تر می پیچیده

برداري از  هاي بهره اي در زمینه خطرات ایمنی و شیوه ویژه
شود و درك  پسماند به کارکنان ارائهپایدار تأسیسات مدیریت 

 ها تحت نظارت و ارزیابی قرار گیرد آنان از این دستورالعمل
  .باشد میهمسو با مطالعه تسنگ نتیجه تحقیق حاضر  ،)35(

عوامل مهم  ییشناسا هدف با )2022تحقیق لی و همکاران (
در  هیتصف يندهایو فرآ یپزشک يپسماندها تیریدر مد

انجام شد. نتیجه  یکره جنوب رد مراکز درمانیدر  ها مارستانیب
موارد مهم  محیطی زیست یابیارز يبراحاکی از آن بود که 

، یپزشک ياز پسماندها منیا یپزشک طیعبارت بودند از: مح
 محیطی زیست تیری، مدیو بهداشت محیطی زیستاثرات  شیپا

، رو ازاین .يو ادار یقانون ،یاستیس هاي چارچوبو  و آموزش
مانند  گیرانه سختتابع مقررات  یپزشک يپسماندها تیریمد

 .)37( است محیطی زیست نیو قوان یقانون خدمات پزشک
 يپسماندها تیریمدبه بررسی ) 1399( خلیلی و همکاران

پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که  لیدر شهر اردب یمارستانیب
و  مبدأ پسماند در کیکردن برنامه تفک یاجرائ راهبردهاي

 دکنندهیدر مراکز تول لیو استر يساز خطر بی نینو يهاروش
 تمام درها و دستورالعمل نیقوان يهمراه با اجرا یپسماند پزشک

پسماند  تیریدر مد پزشکی يپسماندها تیریمراحل مد
 که آنضمن  .اشدب یبرخوردار م يشتریب تیاز جذاب یمارستانیب

 تیسبز احساس مسئول یبهداشت يها مراقبت یسازمان  فرهنگ
 تیتقو یپسماند بهداشتپایدار  تیریکارکنان را در قبال مد

 افتی. بازدهدیم شیکارکنان را افزا یطیمح یو آگاه کند یم
 یبهداشت يها مراقبت یسازمان فرهنگ یژگیو نیپسماند بارزتر

وجود دارد که  مراکز درمانیدر  ياریسبز است. درواقع، مواد بس
 نیکرد؛ بنابرا افتیراحت باز الیو با خ یراحت ها را به آن توان یم

. مواد شودیم یمال ییجو پسماند و صرفه دیمنجر به کاهش تول
 کیو پلاست سیمقوا، کاغذ آف ،یعمدتاً شامل لفاف آب یافتیباز
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دفع  يبرا یقانون هايمجازات که ازآنجایی، مثال عنوان بهاست. 
اعمال  یعموم پسماند عنوان به یعفون یپزشک پسماندهاي

 طور بهرا  یپزشک يهاپسماند دیبا مارستانی، کارکنان بشود می
را  پسماند دیکنند تا تول بندي طبقه کیمناسب در مرحله تفک

به  زیست محیطمنابع سازگار با  تیریمد چنین هم .کاهش دهند
 يهاپسماندو  وهوا آب راتییهوا، تغ یآلودگ شیافزا لیدل

 کی جادیا يکند، برایم دیکه سلامت انسان را تهد یکیپلاست
 ای ها دستورالعمل است. افتهی تیاهم داریشرکت سبز پا

به  دیبا پسماند ونقل حملدر مورد  قیدق هاي دستورالعمل
و دفع مناسب ارائه  کیتفک يبرا یبهداشت هاي مراقبتکارکنان 

 ازآنجاکه. ابدیکاهش  تولیدشده يهاپسماندشود تا حجم 
عوامل  یپزشک يپسماندها تیریو آموزش در مورد مد یآگاه
در آموزش ارزش  دیبا مارستانیب يهمه اعضا ،هستند یمهم
 قیگردش منابع از طر ویژه به ،یپزشک يپسماندها تیریمد

 خوان همنتایج  .)38( مناسب، شرکت کنند کیو تفک يآور جمع
 و همسو با تحقیق حاضر بود.

هاي مدیریت پسماند،  بهبود اثربخشی زیرساخت منظور به
ها،  بازنگري انتقادي در سیاست مدیرانضروري است که 

هاي موجود انجام دهند.  ها و شیوه ها، دستورالعمل پروتکل
ها با  اتخاذ رویکردهاي اضطراري، لازم است که سیاست جاي به

بلندمدت توسعه یابند تا  و مدت تحلیل دقیق سناریوهاي کوتاه
پذیري و کارایی مدیریت پسماند بهبود یابد. این اقدامات  انعطاف

 ي درزمینهالمللی و ملی  هاي بین شامل بازبینی دستورالعمل
پزشکی، بازنگري در آمادگی اضطراري،  پسماندهاي زیست

و بهبود  تخصیص تسهیلات موقت براي تداوم عملیات
شود. همچنین، کاهش  بهداشتی می نکارکناهاي ایمنی  پروتکل

هاي  بارمصرف، افزایش بودجه طرح هاي یک استفاده از پلاستیک
از  یافته تولیدکننده و ترویج مسئولیت توسعه مدیریت پسماند

هاي نوین مبتنی  دیگر اقدامات ضروري است. استفاده از فناوري
هاي  هاي بازیافت هوشمند و ربات بر هوش مصنوعی، نظیر سطل

سازي مسیرهاي  ، نقش مؤثري در بهینهپسماندآوري  عجم
هاي بهداشتی  آوري و کاهش تماس انسانی در مواقع بحران جمع

هاي مستمر براي بهبود  خواهد داشت. علاوه بر این، آموزش
مدیریت پایدار  ي درزمینهو عموم مردم  کارکنانآگاهی 

 تواند موجب کاهش ویژه پسماندهاي پزشکی، می پسماند، به
هاي  هاي غیرضروري و بهبود کارایی سیستم پسماندتولید 

هاي بهداشتی باید  صنعت پزشکی و مراقبت .مدیریتی گردد
. این صنعت نیاز به تحولی اساسی در شوندروزرسانی  به

اي  فرآیندهاي خود دارد تا مدیریت پسماندها را به شیوه
محیطی، ایمنی شغلی و  ویژه، اثرات زیست پایدارتر انجام دهد. به

فناوري در مدیریت پسماند بیمارستانی در کشورهاي 
یافته  کشورهاي توسعه اندازه به نظیر ایران توسعه درحال

هایی همچون کمبود منابع انسانی و  ت. چالشپیشرفته نیس
هاي مالی، پیش از هرگونه توسعه در مدیریت پسماند  محدودیت

نمونه،  عنوان بهشود.  توجهی ظاهر می طور قابل بیمارستانی به
 ونقل حملاز اصول ایمنی در هنگام  کارکنانآگاهی پایین 

  .تري را ایجاد کند تواند خطرات بهداشتی جدي پسماند، می
پژوهش حاضر بعد از شناسایی عوامل موثر بر مدیریت پایدار 

-بندي میها پرداخت که این اولویت بندي آنبه اولویت ،پسماند
-هاي مختلف در برنامهتواند ملاك عملکرد مدیران بیمارستان
د. بخشی از ها قرار گیرریزي اقدامات خود و تخصیص بودجه

هاي مالی موجود در محدودیتهاي پیش روي تحقیق، محدویت
شرایط اقتصادي کشور، حجم بالاي کار کارکنان و فراغت کمتر 

و در اولویت نبودن  هاي بهبوديها براي پرداختن به طرح آن
ها موضوعاتی از این دست در نگاه مدیران و کارکنان بیمارستان

اقتصادي و ارتقاء باشد، که امید است که با بهبود شرایط می
 ها کاهش یابد.جامعه، این محدودیتفرهنگ سبز در 

 گیري نتیجه
بر مدیریت  مؤثرعوامل  بندياولویتاین مطالعه به شناسایی و 

نتایج پسماند بیمارستانی در بخش بهداشت و درمان پرداخت. 
ویژه آگاهی از  سازمانی سبز، به این مطالعه نشان داد که فرهنگ

پسماند محیطی، نقش کلیدي در مدیریت  مسائل زیست
هایی با فرهنگ سبز، کارکنان از  بیمارستانی دارد. در بیمارستان

جمله پزشکان و پرستاران در فرآیندهایی مانند تفکیک پسماند، 
سازي انرژي مشارکت دارند. این  کاهش مصرف منابع و بهینه

فرهنگ باعث کاهش پسماندهاي غیرضروري و افزایش 
ها و  شود. سیاست می پذیري در رعایت اصول بازیافت مسئولیت

هاي بازیافت و  هاي مؤثر مانند آموزش مداوم، نصب سطل شیوه
ها براي واحدهاي موفق در بازیافت، در کنار چارچوب  مشوق

ها نیاز  هاي پیشرفته، به همکاري همه بخش قانونی و زیرساخت
طور مؤثر و پایدار پسماند خود را مدیریت  ها به دارند تا بیمارستان

 .محیطی جلوگیري کنند ز اثرات منفی زیستکنند و ا
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اهمیت  تواند در زمینه شناختمی هاي کارکنان آموزش
 و سایر مدیریت پسماند، نحوه تفکیک صحیح و بازیافت

ها به تقویت این آموزش موضوعات مرتبط با این حوزه باشد.
سازي مؤثر مدیریت پایدار پسماند  و پیاده سازمانی  فرهنگ

محیطی باید  نهادهاي دولتی و زیست .منجر خواهد شد
اي از نظر رعایت مقررات مدیریت  طور دوره ها را به بیمارستان

هاي  ها شامل بازرسی پسماند ارزیابی کنند. این ارزیابی
هاي نوین براي  محیطی، بررسی مستندات و استفاده از فناوري

 هیافت پسماند است. قوانین مربوط بنظارت بر تولید و باز
سازي و  اي براي استریل دهاي عفونی باید الزامات ویژهپسمان

دفع ایمن این پسماندها داشته باشند، درحالیکه پسماندهاي 
هاي مشخص و تحت نظارت  شیمیایی باید طبق دستورالعمل

محیطی کاهش یابد. یکی از  دقیق دفع شوند تا خطرات زیست
د از اصول مهم در مدیریت پایدار پسماند، کاهش تولید پسمان

ابتداست، که به معناي کاهش مصرف مواد و منابع در 
هاي بیمارستانی است. براي این منظور باید به کاهش  فعالیت

بندي کم و  مصرف مواد، استفاده از محصولات با بسته
در  .سازي مصرف تجهیزات و منابع توجه شود بهینه

 10از این عوامل  هر یک تأثیرمیزان  توان میهاي آتی  پژوهش
 علاوه به؛ قرارداد موردمطالعهبر عوامل اقتصادي گانه را 

اي مدیریتی ه تتواند به شناسایی سیاسهاي آینده می پژوهش

 گانه بپردازد. 10بر مبناي این عوامل کلیدي 
 ملاحظات اخلاقی

تایید  IR.PNU.REC.1402.224با کد اخلاق این تحقیق 
 موردتوجه قیمراحل تحق هیدر کل یخلاقملاحظات ااست و  شده

 است. هقرار گرفت
 سپاسگزاري

از تمام افرادي که در این پژوهش همکاري  وسیله بدین
 گردد. اند، تشکر و قدردانی می داشته

 مشارکت نویسندگان
 الف .ك ن، ز .مطراحی پژوهش: 

 ك ز لف.اا: ه هداد آوري جمع
 الف .ك ن، ز.ما: ه هتحلیل داد

 ك ز لف.االف،  .ك ن، ز .منگارش و اصلاح مقاله: 
 کننده حمایتسازمان 

مدیریت ناب " با عنواناین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی 
 مالی باشد که با حمایت می "در بخش اورژانس بیمارستان

 است.  انجام شدهدانشگاه پیام نور تهران 
 تعارض منافع

تعارض منافعی از سوي نویسندگان گزارش نشده  گونه هیچ
 است.
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A B S T R A C T 
Background: Hospital wastes are very important as one of the most 
dangerous pollutants. With the ever-increasing amount of healthcare waste 
and the increasing awareness and demands of the people, sustainable 
management of healthcare waste has become increasingly important. The 
purpose of this research is to identify and prioritize effective and efficient 
factors on sustainable waste management in the healthcare sector. 
Methods: The current research is a quantitative-qualitative (mixed) research. 
First, by reviewing the available literature, 10 factors affecting the sustainable 
management of health waste were identified. Sampling in both quantitative 
and qualitative parts has been done purposefully and through available 
observations. The qualitative part included open interviews with experts and 
managers. Then, these factors were prioritized by collecting opinions and 
using the fuzzy Dimetal technique.  
Results: In this study, by reviewing the existing literature and conducting 
interviews, 10 factors were identified. These factors were divided into two 
general categories of influential factors and influential factors by 
implementing the fuzzy Dematel technique, which were prioritized as follows; 
Influential factors include green healthcare organization culture and 
encouraging waste recycling, promoting best practices for sustainable waste 
management, strengthening sustainable waste management training programs, 
improving environmental awareness of healthcare workers, planning for 
sustainable waste management, and creating a positive attitude towards 
sustainable waste management; influential factors include appropriate legal 
framework to support sustainable waste management, creating the necessary 
infrastructure for waste management, environmentally friendly waste 
management technologies, and purchasing based on environmental 
requirements. 
Conclusion: Based on the findings of this research, in order to reduce the 
risks related to health pollutants, it is necessary to design educational 
programs related to this issue in hospitals, so that on the one hand, a positive 
attitude towards the importance of paying attention to health waste control for 
employees is created, and on the other hand, appropriate activities is taught to 
them. Also, the government should implement controlling laws and periodic 
audits related to this issue. 
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