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  چكيده
 

با توجه به كاستي هاي موجود در ارزيابي جامع  وضعيت مديريت پسماندهاي بيمارستاني، هدف از مطالعه حاضر استفاده از يكي 
از مدل هاي پركاربرد تصميم گيري چند معياره گروهي فازي در تعيين و اولويت بندي معيارهاي دخيل در ارزيابي وضعيت 

) به منظور Fuzzy OWAميانگين وزني مرتب شده فازي (ت. در اين مطالعه از مدل مديريت پسماند هاي بيمارستاني بوده اس
كه به صورت يك مطالعه موردي در شهر شيراز انجام گرفت. از مزيت هاي اين مدل محاسبه وزن گروهي معيارها استفاده شد 

نفر از  19است. ديدگاه هاي  يارهادر وزن دهي به مع قابليت مدل سازي ريسك در تصميم گيري و اعمال قدرت تصميم گيران
صاحب نظران و كارشناسان متخصص در زمينه مديريت پسماند در شهر شيراز در مورد ميزان اهميت هر يك از پارامترهاي دخيل 

گرديد تا با اعمال ريسك هاي موجود در تصميم گيري و قدرت تصميم گيران، در اين زمينه اخذ شد. نظرات اين افراد وارد مدل 
مهمترين معيارها شامل مديريت سيفتي زن گروهي هر پارامتر مشخص شود و اولويت بندي آنها انجام پذيرد. نتايج نشان داد كه و

باكس، جمع آوري روزانه زباله در بيمارستان، وضعيت مكان جايگاه موقت، تفكيك پسماندهاي پرتوزا، نگه داري جداگانه 
ي پزشكي، و تفكيك، جداسازي و جمع آوري زباله هاي عفوني در كيسه هاي زرد رنگ پسماندها، رعايت عدم بازيافت پسماندها

بوده است. لذا مهمترين معيارهايي كه در ارزيابي وضعيت مديريت پسماند يك بيمارستان دخيل است، شامل آيتم هاي مربوط به 
ت جايگاه نگه داري موقت زباله هاي بيمارستاني پسماندهاي نوك تيز و برنده، پسماندهاي راديواكتيو، پسماندهاي عفوني و وضعي

مي باشد. معيارهايي كه در پايين ترين درجه از اهميت قرار گرفته اند شامل شستشوي سطل ها، بي خطرسازي زباله ها، برچسب 
 بوده است. كيسه ها و سيفتي باكس، مديريت پسماندهاي شيميايي، و كنترل موازين بهداشتي جايگاه موقت پسماند بيمارستاني

تعيين ميزان اهميت هر يك از معيارهاي اثر گذار در مديريت پسماند هاي بيمارستاني را به خوبي اين مطالعه، ضرورت 
  نشان داده است.

  
  

زان، تصميم گيري چند معياره، شيراپسماند، بيمارست: واژه هاي كليدي
                                                            

  دانشيار، گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران 1 
  نويسنده مسئول: كارشناس ارشد، گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران 2 
  شيراز، شيراز، ايرانكارشناس، گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي  3 
  كارشناس ارشد، گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران 4 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
 مجموعه مقالات ششمين كنفرانس انرژي و محيط زيست

  هاي صدا و سيما، ايران، تهران، مركز همايش1395دوم دي  
88671676 )021 ( - 09197556424  

  مجريان:  انجمن علمي مهندسي حرارتي و برودتي ايران
  و هم انديشان انرژي كيميا
www.Energyconf.ir 

 
 
 

  مقدمه- 1
. ]1[ بيمارستان ها مكان تشخيص و درمان بيماري اند و يكي از منابع عمده توليد پسماندهاي خطرناك به شمار مي آيند      

درصد از مواد زايد جامد شهري را تشكيل مي دهند كه از نظر بهداشتي بسيار حائز  2تا  1زباله هاي بيمارستاني در حدود 
. بر اساس گزارش سازمان جهاني ]2[ اهميت است به نحوي كه بخشي از آن در زمره ي مواد زايد خطرناك قرار مي گيرد

درصد نوك تيز و  1توليدي در بيمارستان ها پاتولوژيك و عفوني،   درصد مواد زايد 15بهداشت در كشورهاي در حال توسعه 
درصد راديواكتيو، سيتواستاتيك و ظروف تحت فشار، ترمومترهاي شكسته و  1درصد شيميايي و دارويي و كمتر از  3برنده، 

مطالعاتي كه در زمينه بيشترين . لذا در اين مورد مهم مي بايست اقدامات جدي مديريتي به عمل آيد. ]3[ باطري ها مي باشند
انواع زباله هاي  ميزان توليدتنها محدود به تعيين  ارزيابي وضعيت مديريت پسماند در بيمارستان ها در كشور انجام پذيرفته،

بيمارستاني و يا محسبه سرانه توليد زباله در هر بيمارستان بوده است. به عنوان مثال در تحقيقي كه توسط بذرافشان و 
ر بيمارستان فعال سيستان و بلوچستان صورت گرفت ميانگين كل پسماندهاي توليدي د 14در  1388همكاران در سال 

كيلوگرم در روز بود كه اين مقدار براي پسماندهاي عفوني، عمومي و نوك تيز و برنده  81/6096بيمارستان هاي مورد مطالعه 
) 1389فرزادكيا و همكاران (در مطالعه اي ديگر كه توسط . ]4[ كيلوگرم در روز بود 11/74و  25/2880،  45/3142به ترتيب 

در يكي از بيمارستان هاي فوق تخصصي تهران صورت گرفته بود، سرانه ي توليد پسماند هاي جامد در اين بيمارستان به طور 
 زيماستورامحققاني همچون اين در حالي است كه  .]5[ ه ازاي هر تخت فعال در شبانه روز ارزيابي شدكيلوگرم ب 06/3متوسط 

معتقدند كه اين نوع پسماندها بايد به گونه اي جامع و هماهنگ مديريت شود به طوري كه در حد امكان تمامي اجزاء سيستم 
روشن است كه ارزيابي وضعيت مديريت اين بنابر. ]6[تان در ارزيابي در نظر گرفته شوند يمارسمديريتي پسماندهاي يك ب

نيازمند در نظر گرفتن معيارهاي متعددي است و بررسي و تحليل عملكرد يك بيمارستان از ديد هر  پسماند هاي بيمارستاني
، قضاوت صحيحي از شرايط موجود را حاصل نمي نمايد. در مواجهه با اين بخش با  چندين معيار روبرو مجزا معيار به طور

هستيم كه هر معيار با درجه اهميت متفاوتي در ارزيابي نحوه مديريت پسماند يك بيمارستان اثرگذار خواهد بود. لذا قبل از 
ان ها لازم است تا معيارهاي مهم در ارزيابي شناسايي و ميزان بررسي همه جانبه وضعيت شرايط مديريت پسماند در بيمارست

اهميت هر يك از آنها از طريق تعيين وزن مشخص شود. در اين فرآيند، افراد با تخصص، دانش، تجارب و ديدگاه ها، مسؤليت و 
يران با در نظر گرفتن قدرت سازماني متفاوت در امر تصميم گيري مشاركت مي نمايند. اجماع نظر و ديدگاه همه تصميم گ

ميزان قدرت سازماني و ميزان خوشبيني آنها در وزن دهي به معيارهاي ارزيابي، با مشكلات و پيچيدگي هاي بسياري همراه 
) استفاده نماييم. استفاده از MCDMاست. براي حل چنين مسأله اي لازم است تا از تكنيك هاي تصميم گيري چند معياره (

بليت بالايي از خود نشان داده است مديريت پسماند، طي سال هاي اخير پيشرفت قابل توجهي داشته و قا در حوزهها مدل اين 
يكي از قدرتمند ، اين مطالعه با بهره گيري از در اين بخشبا توجه به ضعف هاي موجود در ارزيابي همه جانبه نگر  .]7, 6[

 ند هايپسماارزيابي وضعيت  معيارهاي مهم درتصميم گيري چند معياره گروهي بر پايه تئوري فازي،  هاي روشترين 
   ي را وزن دهي و اولويت بندي نموده است.بيمارستان
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  روش اجرا- 2
 
 اعداد فازي  -1-2

به وسيله  Aاعداد براي استفاده از كميت هاي بياني و لحاظ نمودن عدم قطعيت ها، كاربرد دارد. يك عدد فازي مثل  اين     
توابع عضويت اعداد فازي به صورت مثلثي، ذوزنقه اي و يا زنگوله اي (گوسي) قابل . شناخته مي شود  ሻݔ஺ሺߤتابع عضويت آن 

نشان داده شده است. در مدل تصميم گيري مطالعه حاضر از اعداد  1بيان هستند. نمونه توابع عضويت اين اعداد، در شكل 
  فازي مثلثي استفاده شده است. 

  
ياعداد فاز. تابع عضويت 1شكل  

 

  Fuzzy OWA مدل -2-2
  

معرفي شد و پس از گذر از سير تحولات و آماده سازي آن  براي استفاده  1988در سال  اين مدل با اقدام پيشگامانه ياگر     
به طور كامل تر و دقيق تر براي تصميم گيري گروهي و وزن دهي به معيارها به كار  Fuzzy OWAدر محيط فازي، مدل 

شرايط واقعي و اعمال نظر اعضاي گروه، ريسك هاي در اين عملگر، به جهت نزديك نمودن تصميم گروهي به  .]8[ گرفته شد
اين  .در مدل لحاظ شده است و قدرت تصميم گيران موجود در تصميم گيري همچون ميزان خوشبيني و بدبيني تصميم گيران

  داريم: ௝ݓدر آن يك بردار وزني وابسته تعريف مي شود كه  1مطابق رابطه مدل 
  

,௜ଵݎ௜ሺܨ ,௜ଶݎ … , ௜௡ሻݎ ൌ ∑ ௝ݓ ௝ܾ
௡
௝ୀଵ ൌ ଵܾଵݓ ൅ ଶܾଶݓ ൅ ௡ܾ௡ݓ⋯       )1                                          (
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௝ܾ  عبارتست ازj  امُين عبارت بزرگ در مجموعه داده هاي ورودي൛ ௝ܽൟ در واقع بردار .b  مقادير مرتب شده نزولي بردارa  مي
وزن  wتعداد تصميم گيران است. بردار  nباشند كه در حقيقت وزن يك معيار از ديد هر تصميم گير مي باشد. در رابطه فوق 

  رتبه ها بوده و شرايط زير را دارد:
    ∑ ௝ݓ ൌ ௝ݓ							,1 ൒ 0		௡

௝ୀଵ )2       (                                                                                              
  

خصوصيت تغيير وزن رتبه ها در اين عملگر، انعكاس درجه خوشبيني يا بدبيني تصميم گير است. هرچه بردار وزن رتبه ها 
عددهاي بزرگتري را در ابتداي خود داشته باشند، تصميم گير خوشبيني بيشتري دارد. مقادير بزرگ تر وزن رتبه ها در انتهاي 

  تعريف شده است: 3رابطه  نشان دهنده ديدگاه بدبينانه تصميم گير نسبت به مسأله است. اين سنجه به صورتبردار، 
  

θ ൌ ଵ

௡ିଵ
	∑ ሺ݊ െ 1ሻݓ௝

௡
௝ୀଵ  )3                                                                                                          (  

 
  )࢐࢝ها (استخراج وزن رتبه  -1-2-2
  

به عنوان يكي از  عملگر. اين استفاده شده است  4مطابق رابطه ) RIMيكنواي صعودي(اكيداً در اين مطالعه از كميت سنج      
) به عنوان روحيه خوشبيني و بدبيني تصميم گير و به كار گيري ௝ݓاستخراج وزن رتبه ها ( كميت سنج هاي فازي بياني براي

݊فرض آن كه براي كميت سنج هاي اكيداً يكنوا با  .استفاده شده است OWAدر عملگر  →   داريم:  ∞
  

θ ൌ ׬ ݎఈ݀ݎ ൌ ଵ

ଵାఈ

ଵ
଴         )4                                                                                                              (  

  
خوشبيني متناظر هريك از آن ها براي استخراج وزن رتبه ها نشان داده شده كميت سنج هاي بياني و درجه  1در جدول 

  است.
  

  ]8[ درجه خوشبيني متناظر با هر كميت سنج بياني. 1 جدول

 ࢻ ࣂدرجه خوشبيني  نوع نگرش كميت سنج
001/0  همه افراد ߙ  → ∞ 
 091/010بدبينانه اكثر افراد
 333/02 بيشتر افراد
 500/01خنثي نصف افراد
667/05/0 برخي افراد  

از افرادكمي  909/01/0خوش بينانه   
ߙ999/0 حداقل يك فرد →  صفر
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درجه خوشبيني استخراج شده، در معادلات مربوط به روش كميت سنج هاي اكيداً يكنوا به كار رفته تا وزن رتبه هاي عملگر 
OWA  ݓكه همان௝  .ݓپس از استخراج وزن رتبه ها (است به دست آيد௝ ديد هر يك از تصميم ) و وزن هر معيار از
  هر معيار محاسبه  گردد.  قرار گرفته تا وزن گروهي  1)، مقادير، در رابطه ௝ܾگيران(

  
  قدرت تصميم گيران  -2-2-2
 

اين اصطلاح بيان كننده ميزان ارزش نظر هريك از افراد يا گروه هاي تصميم گير در مورد ميزان اهميت معيارها است. از      
قدرت تصميم گيران به صورت كميت هاي بياني استفاده شده است، لذا كميت سنج هاي   FOWAآنجايي كه در مدل  

ن اين كميت ها به اعداد فازي و استفاده در مدل، به كار گرفته مي براي تبديل نمود 2بياني موجود در جدول شماره  - فازي
  شود. 

  
  
  
  
  
  

  مقادير فازي متناظر با قدرت تصميم گيران .2جدول

  عدد فازي متناظر  كميت بياني
  )0، 1/0،0( خيلي كم

  )2/0، 2/0،1/0( كم
  )2/0،2/0،35/0( نسبتاً كم
  )5/0، 2/0، 2/0(  متوسط

  )65/0، 2/0، 2/0(  نسبتاً زياد
  )1،2/0،8/0( زياد

  )1، 0،1/0( خيلي زياد

  
  جمع آوري و آناليز داده ها -3-2
  

عضو هيئت  2گروه تصميم گيري متشكل از 3محاسبه وزن معيارهاي دخيل در مديريت پسماند هاي بيمارستاني منظور به     
شيراز و تمامي كارشناسان بهداشت محيط مستقر در بيمارستان ها نفر از كارشناسان ستادي دانشگاه علوم پزشكي  2علمي،  

به  نفر) تشكيل شد. پس از تعيين گروه تصميم گيري، قدرت هر تصميم گير توسط مدير گروه تصميم گيري تعيين شد. 15(
شت محيط ، و كارشناسان بهدا"زياد"، كارشناسان ستادي "خيلي زياد"طوري كه قدرت تصميم گيري اعضاي هيئت علمي 

در نظر گرفته شد. و ميزان ريسك پذيري تصميم گيران در سطح بسيار پايين در نظر  "متوسط"مستقر در بيمارستان ها 
اهميت و حساسيت موضوع مديريت پسماند هاي بيمارستاني بوده گرفته شد. انتخاب درجه خوشبيني پايين در مدل به دليل 

، براي 1جدول حاسبه شده هر معيار را به واقعيت نزديك تر مي نمايد. مطابق اين مسئله نتايج حاصله و وزن هاي ماست. 
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نشان دهنده ديدگاه ريسك گريزي تصميم كه " حداكثر افراد"درجه خوشبيني تصميم گيران در نرم افزار مربوطه،  گزينه 
هريك از تصميم گيران اقدام به وزن دهي هريك از معيارها مي باشد، انتخاب گرديد.  091/0آن  ߠارزش عددي گيران بوده و 

 30نمودند. ذكر اين نكته لازم است كه در اين مطالعه، به علت محدوديت نرم افزار در ابعاد ماتريس تصميم گيري كه حداكثر 
ديگر داشته اند، ادغام آيتم موجود در چك ليست، مواردي كه شباهت زيادي به يك 41معيار براي آن قابل تعريف مي باشد، از 

 با اعمال نظر همه افراد تصميم گير ومعيار استفاده شده است.  30و به صورت يك معيار تعريف شده اند. لذا در مدل مورد نظر 
 تعيين شد. Fuzzy OWAوزن نهايي هر كعيار با استفاده از مدل درجه اجماع و درجه خوشبيني تصميم گيران،  با اعمال

 
 حثنتايج و ب -3 

  
نشان داده شده است. همانطور كه نتايج نشان مي دهد، بيشترين وزن گروهي با  2شكل هر معيار در  (نهايي) وزن گروهي     

 194/0مربوط به مديريت سيفتي باكس ها و كمترين وزن به شستشوي سطل هاي زباله با مقدار عددي  3725/0مقدار عددي 
مشخص شده است، بيشترين وزن ها به آيتم هايي اختصاص داده شده است كه  اين شكلهمانطور كه در تعلق گرفت. 

حساسيت و اثر بيشتري در نحوه مديريت پسماندها بيمارستاني دارد و افراد تصميم گير نيز با توجه به علم و تجربه خود در اين 
ارستان نشان داده اند. مهمترين معيارها حوزه به خوبي اهميت چنين معيارهايي را در ارزيابي وضعيت مديريت پسماند يك بيم

شامل مديريت سيفتي باكس، جمع آوري روزانه زباله در بيمارستان، وضعيت مكان جايگاه موقت، تفكيك پسماندهاي پرتوزا، 
نگه داري جداگانه پسماندها، رعايت عدم بازيافت پسماندهاي پزشكي، و تفكيك، جداسازي و جمع آوري زباله هاي عفوني در 

يسه هاي زرد رنگ بوده است. لذا نتايج نشان داد كه مهمترين معيارهايي كه در ارزيابي وضعيت مديريت پسماند يك ك
بيمارستان دخيل است، شامل آيتم هاي مربوط به پسماندهاي نوك تيز و برنده، پسماندهاي راديواكتيو، پسماندهاي عفوني و 

تاني مي باشد. معيارهايي كه در پايين ترين درجه از اهميت قرار گرفته اند وضعيت جايگاه نگه داري موقت زباله هاي بيمارس
شامل شستشوي سطل ها، بي خطرسازي زباله ها، برچسب كيسه ها و سيفتي باكس، مديريت پسماندهاي شيميايي، و كنترل 

  موازين بهداشتي جايگاه موقت پسماند بيمارستاني بوده است.
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  بندي معيارهاي دخيل در مديريت پسماند بيمارستان ها .  ميزان وزن و رتبه2شكل 
  

علي رغم بررسي هاي فراوان انجام شده توسط محققان مطالعه حاضر، تحقيقات مشابهي؛ چه در داخل كشور و چه در      
خارج از كشور؛ كه معيارهاي چك ليست بهداشت محيط بيمارستان ها وزن دهي نموده باشد، يافت نگرديد. بيشترين مطالعات 

معيار همچون وزن انواع زباله هاي توليدي و  2نظر پسماند، تنها به يك يا  انجام شده در زمينه ارزيابي وضعيت بيمارستان ها از
بيمارستان  4بر روي  2003در تحقيق آلتين و همكاران در ساليا محاسبه سرانه توليد زباله محدود شده است. به عنوان نمونه، 

در . ]9[ ازاي هر تخت در روز گزارش شد كيلوگرم به) 25/1 - 6/2در شهر سيواس تركيه، نرخ توليد زباله هاي بيمارستاني(
در بيمارستانهاي دولتي شهر اراك صورت گرفت، متوسط سرانه ي توليد  1388تحقيقي كه توسط دهقاني و همكاران در سال 

كيلوگرم به ازاي هر بيمار  6/4كيلوگرم در شبانه روز به ازاي هر تخت فعال و  9/2مارستانهاي مورد مطالعه پسماند در بي
 28/0درصد پسماند نوك تيز و برنده،  34/0درصد پسماند عفوني،  39درصد پسماند شبه خانگي،  60بستري شده كه شامل 

مشاهده مي شود، . همانطور كه ]10[ميايي بود، به دست آمددرصد پسماند دارويي و شي 38/0درصد پسماند پاتولوژيك و 
مطالعه اي با ماند بيمارستان اقدام نموده اند و چنين مطالعاتي تنها با استفاده از يك معيار اقدام به ارزيابي وضعيت مديريت پس

در نظر گرفتن تمامي يا حتي تعداي از معيارهاي موجود در چك ليست مذكور، نتوانسته ارزيابي جامعي در اين زمينه داشته 
فازي (ميانگين وزني مرتب شده فازي)، در حوزه هاي ديگر  - قابل ذكر است كه رويكرد تصميم گيري چند معياره گروهيباشد. 

در علوم مهندسي با موفقيت استفاده گرديده و نتايج خوبي را در مقايسه با روش هاي مشابه نشان داده است. به عنوان مثال 
پروژه منابع آب انجام شد، ابتدا گروه تصميم 18به منظور رتبه بندي  2008ل مطالعه اي كه توسط ضرغامي و همكاران در سا

مورد) توسط گروه  9( متشكل از  سازمان با قدرت تصميم گيري مختص به خود تعيين شد. سپس معيارها 6گيري متشكل از 
پشتيباني تصميم گيري تصميم گير تعيين و وزن گروهي هريك از آنها مشخص شد. اين عناصر در نهايت در يك سيستم 
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 ) محاسبه و رتبه بندي آنها انجام شدOWA) استفاده و امتياز هر طرح با روش ميانگين وزني مرتب شده(GDSSگروهي(
]11[ .  

  نتيجه گيري -4
  

هدف از مطالعه حاضر، وزن دهي به معيارهاي بخش مديريت پسماند در چك ليست بهداشت محيط بيمارستان ها با       
روش ميانگين وزني مرتب شده فازي به عنوان يك عملگر مورد استفاده در رويكرد تصميم گيري چند معياره گروهي ، بوده 

ه مربوط به سيفتي باكس، پسماندهاي خطرناك، جمع آوري است. نتايج مطالعه نشان داد كه معيارهايي در چك ليست ك
روزانه زباله و وضعيت جايگاه موقت پسماند بوده است، بيشترين وزن را به خود اختصاص داده اند و مواردي همچون شستشوي 

يين ميزان تعسطل هاي زباله و الصاق برچسب بر روي كيسه ها كمترين وزن را به خود اختصاص داد. اين مطالعه، ضرورت 
لذا براي بررسي جامع  ده است.به خوبي نشان دا اهميت هر يك از معيارهاي اثر گذار در مديريت پسماند هاي بيمارستاني را

مديريت پسماند هاي بيمارستاني ضروري است تا ابتدا معيارهاي مهم و ميزان اهميت هر يك از آنها مشخص شود و وضعيت 
 وضعيت موجود را به طور دقيق مشخص نمود. پس از آن با اعمال اين معيارها

 

  تشكر و قدرداني
  

  مورد حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز قرار گرفته است. 92- 7123اين طرح پژوهشي با شماره 
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