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 چکیده

‌تخدما‌یپسماندها‌مدیریت‌در‌مناسب‌ارینگهد‌روش‌یك‌بنتخاا‌یستارا‌در‌وزهمرا:‌فهد‌و‌مینهز

‌یپسماندها‌دنبر‌بین‌از‌رمنظو‌به‌بهینه‌وریفنا‌یك‌بنتخاا‌ایبر‌تصمیم‌،شتیابهد‌قبتامر

‌و‌ملاعو‌شامل‌که‌ستا‌هپیچید‌رهمعیا‌چند‌یتصمیمگیر‌تحلیل‌و‌تجزیه‌مسئله‌یك‌ستانیربیما

‌میباشد‌کمی‌و‌کیفی‌یهارمعیا .‌ ‌ایبر‌جدید‌یتصمیمگیر‌لمد‌یك‌نامهپایان‌ینا‌س،ساا‌ینابر

 .دمینمای‌ئهارا‌کرمانشاه‌شهر‌در‌ستانیری‌بیماپسماندها‌مدیریت‌گزینه‌ب‌بهتریننتخاا

‌رکا‌روش ‌تطلاعاا‌یمبنا‌بر‌ستانیربیما‌یپسماندها‌ارینگهد‌یهاوریفنا‌بنتخاا‌،مطالعه‌ینا‌در:

‌رمنظو‌به‌(‌نخبرگا‌)‌نتصمیمگیرندگا‌توسط‌کلامی‌یمتغیرها‌و‌دهبو‌غیرقطعی‌یهاداده‌یا‌قیقدغیر

‌نددمیگر‌دهستفاا‌هشد‌توصیف‌یگزینهها‌و‌هارمعیا‌اوزان‌و‌تبههار‌یابیارز ‌ینا‌در‌س،ساا‌ینا‌بر.

‌.دمیشو‌دهستفاا‌زیفا‌و‌ویکور‌تحلیل‌سلسله‌مراتبیشامل‌‌رهچندمعیا‌یتصمیمگیر‌لمد‌از‌هشوپژ

‌مراتبی‌یندآفر‌از‌لمد ‌یهاریرمعیاز‌و‌هارمعیا‌با‌مرتبط‌یهاوزن‌آوردن‌بدست‌ایبر‌تحلیل‌سلسله

‌ی‌ابر‌زیفا‌روش‌ویکور‌از‌و‌شتیابهد‌قبتامر‌تخدما‌یپسماندها‌شتانگهد‌برتر‌وریفنا‌یابیارز

‌.‌مینماید‌دهستفاا‌رمذکو‌یهارمعیا‌سساا‌بر‌دموجو‌وریفنا‌‌4یابیارز

‌نتایج‌ ‌مهمترین‌"اجتماعی"‌و‌"فنی"‌و‌"یستیز‌محیط"‌یهارمعیا‌که‌داد‌ننشا‌مطالعه‌نتایج:

‌دفعشت‌انگهد‌وریفنا‌مناسبترین‌"اتوکلاو‌روش"‌و‌برتر‌وریفنا‌بنتخاا‌یهارمعیا ‌یپسماندها‌و

‌.میباشد‌کرمانشاه شهر‌در‌ستانیربیما

‌ینتیجهگیر‌ ‌یپسماندها‌ارینگهد‌یهاوریفنا‌یابیارز‌ایبر‌هشد‌ئهارا‌دیپیشنها‌بچورچا:

‌هیدگاد‌از‌گزینه‌مناسبترین‌و‌حلراه‌بهترین‌انبهعنو‌و،کلااتو‌روش‌و‌دهبو‌ثربخشا‌ستانیربیما

‌.دشو‌بمحسو‌کرمانشاه‌شهر‌ایبر‌فنی‌و‌عمومی‌شتابهد‌،یستیز‌محیط

‌ویکور‌،تحلیل‌سلسله‌مراتبی‌یندآفر‌کرمانشاه،‌،ستانیربیما‌یپسماندها‌شتانگهد:‌‌یکلید نگاواژ  
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 فصل اول

 کلیات پژوهش
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 مقدمه-1

 سیستم در محیطیزیست آمیزمخاطره‌و آلاینده ترکیبات بودن دارا دلیل‌هب بیمارستانی هایزباله

-زیست سوء تاثیرات و زایدات‌این خطرناک ماهیت .برخوردارند خاصی اهمیت از زاید‌مواد مدیریت

 داشته آن بر را درمانی‌و بهداشتی مراکز مسئولان آنها، نامناسب مدیریت از‌ناشی بهداشتی و محیطی

 حفظ مسئله به درمانی‌و بهداشتی‌خدمات ارائه بر علاوه خود هایمسئولیت‌و وظایف قالب در تا است

 داشته‌کافی نگرشی نیز هابیمارستان سطح در زائد مواد مدیریت‌اجرای چارچوب در زیستمحیط

 (2113،‌فیلیپ).‌باشند

 سازمان‌بهداشت‌جهانی ترین‌طبقه‌بندی‌مواد‌زاید‌بیمارستانی‌که‌تا‌به‌حال‌بر‌اساس‌نظریهعمده

 (1359علی،‌عمرانی،‌قاسم)‌:می‌شود‌متدوال‌بوده‌است‌در‌هفت‌گروه‌به‌شرح‌زیر‌خلاصه

 :مواد‌زاید‌معمولی

 از.‌های‌اداری‌بیمارستان‌هستندمربوط‌به‌قسمتیشتر‌انگی‌بـوده‌و‌بهای‌خزباله‌بیهدات‌شاین‌زای

‌.شوند‌نقل،‌مشکل‌خاصی‌ندارند‌و‌جزء‌مواد‌زاید‌خطرناک‌محسوب‌نمی‌حمل‌و نظر

 :مواد‌زاید‌پاتولوژیك

کالبد برداری‌یا‌که‌در‌عمل‌نمونه‌مختلف‌بدن‌هستند‌های‌اعضاءها‌و‌قسمت‌فت‌ایـن‌زایدات‌شامل‌با

‌شوند‌جراحی‌ایجاد‌می شکافی‌و ‌بالقوه. ‌بیماراین‌زایدات‌به‌طور عامل‌ ی‌داشته‌وای‌امکان‌ایجاد

‌.است ها‌بسیار‌زیادآن زا‌در‌بیماری

 :پسماندهای‌رادیواکتیو

‌و ‌مایع ‌شامل‌پسماندهای‌جامد، ‌آل‌این‌پسماندها ‌رادیگاز ‌مواد ‌به ‌هستندوده ‌واکتیو ‌مواد‌. کاربرد

 .ها‌معمول‌است‌آزمایشها‌و‌بعضی‌تودرمانیها،‌پر‌برداری‌رادیواکتیو‌درعکس

 :پسماندهای‌شیمیایی

ها‌و‌وده‌که‌به‌طور‌مثال‌از‌آزمایشگاهاین‌پسماندها‌شامل‌اشکال‌گوناگونی‌از‌پسماندهای‌شیمیایی‌ب

‌.دشونینظیر‌نظافت‌و‌ضد‌عفونی‌حاصل‌م‌هاییفعالیت
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‌بـاشندا ‌خطرناک ‌است ‌ممکن ‌زایدات ‌ال‌.یـن ‌بین ‌موازین ‌بودن،طبق ‌سمی ‌خصوصیات ‌مللی،

ایی‌زایی‌باعث‌طبقه‌بندی‌مـواد‌زاید‌شیمیودن‌واکنش‌دهندگی،‌سرطانخورندگی،‌قـابـل‌اشتعال‌ب

ه‌خصوصیات‌فوق‌ک‌موادی‌هستند‌مواد‌شیمیایی‌غیرخطرناک،‌.شونددر‌زمره‌مواد‌زاید‌خطرناک‌می

 .های‌معدنی‌و‌آلیمثل‌قندها،‌آمینواسیدها‌و‌بعضی‌از‌نمك.‌نداشته‌باشند‌را

 :عفونیپسماندهای‌

‌هستند ‌پسماندهایی ‌عفونی، ‌پسماندهای ‌تعریف ‌قـادرند‌طبق ‌را‌‌حداقل‌کـه ‌عفونی یك‌بیماری

 .دمنتقل‌سازن

‌بهداشت‌جهانی،‌زیست‌وسازمان‌حفاظت‌محیط‌بندیطبق‌طبقه ‌عفونی‌حداقل‌ سازمان پسماند

شکافی‌و‌‌های‌جراحی‌و‌کالبد،‌مواد‌زاید‌بخشهای‌کشت‌ظیر‌محیطشامل‌مواد‌زاید‌آزمایشگاهی‌ن

‌های‌ایزوله‌استشبخ ‌آن‌ب، ‌بیماران‌عفونی‌در ‌شوند‌میستری‌که ‌بخ. ‌از ‌زایـدی‌کـه های‌شمواد

-ها،‌پیشهای‌یکبار‌مصرف،‌روپوشها،‌حولهمثل‌فیلترها‌ولوله‌)‌آیدمودیالیز‌بیماران‌به‌دست‌میه

‌.ه‌زایدات‌قرار‌دارندو‌نیز‌مواد‌زاید‌حیوانات‌تلقیح‌شده‌در‌زمره‌این‌گرو(‌‌…ها‌وبندها‌و‌دستکش

‌:زباله‌های‌دارویی

 شامل‌داروهای‌فاسد‌شده،‌یا‌هر‌دارویی‌که‌به‌دلیلی‌از‌رده‌خارج‌شده‌است‌‌‌

 :زباله‌های‌نوک‌تیز‌‌‌‌‌

‌سوزنها‌سرنگ‌و‌تیغه،‌چاقو،‌،برنده،‌مانند‌وسایل‌جراحی‌تیز‌و‌اشیاء

شدن‌سریع،‌مدیریت‌ضایعات‌‌امروزه‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه،‌در‌نتیجه‌رشد‌جمعیت‌و‌صنعتی

کننده‌تبدیل‌شده‌‌به‌یك‌مسئله‌محیطی‌و‌سلامت‌عمومی‌بسیار‌وخیم‌و‌تعیین1های‌بهداشتیمراقبت

تواند‌باعث‌آلودگی‌محیطی،‌بوی‌نامطبوع،‌و‌رشد‌حشرات،‌جانوران‌مدیریت‌ضایعات‌نادرست‌می.‌است

خطرناکی‌نظیر‌تیفوئید،‌وبا،‌هپاتیت‌از‌هایی‌ها‌شود؛‌ممکن‌است‌منجر‌به‌انتقال‌بیماری‌موزی‌و‌انگل

برای‌بهبود‌(.‌2118نیك‌نورالعینی‌‌عبدالله،‌ابوقودیس،)های‌باز‌با‌خون‌منتقل‌شود‌طریق‌تماس‌زخم
                                                           
1
 - (health-care waste) 
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‌تکنیك ‌اهمیت ‌قبلی، ‌متون ‌در ‌قبلی ‌تحقیقات ‌و ‌مطالعات ‌برخی ‌بهداشتی، ‌ضایعات های‌مدیریت

اگرچه‌در‌کشورهای‌در‌حال‌(.‌2115دورسون‌‌ازل‌ودی)اند‌‌مناسب‌برای‌رفتار‌با‌ضایعات‌را‌نشان‌داده

شوند،‌بنابراین‌شوند‌و‌با‌هم‌و‌سایر‌ضایعات‌مرتب‌میتوسعه‌زیادی،‌هنوز‌ضایعات‌پزشکی‌مدیریت‌می

‌است‌مطرح‌کردن‌ریسك ‌محیط‌لازم ‌جمعیت‌عمومی‌و ‌کارگران‌شهرداری‌و های‌سلامتی‌مهم‌به

(‌ ‌پاتوری ‌و ‌2111سوارس ‌با(. ‌سازم‌مطابق ‌جهانیتحقیق ‌بهداشت ‌ضایعات‌‌2ان ‌مدیریت ‌روی بر

های‌دفع‌کشور‌در‌حال‌توسعه،‌نسبت‌موسسات‌مراقبت‌سلامتی‌با‌روش‌22های‌بهداشتی‌در‌مراقبت

-های‌بهداشتی‌میضایعات‌مراقبت(.‌2114شان‌‌لیو‌و)بوده‌است‌%‌64و‌%‌18ضایعات‌نامناسب‌بین‌

‌ضایعه ‌عنوان‌هر ‌به ‌توسط‌تاسیسات‌تواند ‌در‌ای‌که ‌تاسیسات‌آزمایشگاهی‌که مراقبت‌بهداشتی‌و

‌بیمارستان ‌خطرناکند ‌برای‌سلامت‌انسان ‌بالقوه ‌طور ‌به ‌و ‌شوند ‌معرفی ‌هستند ‌جهانی‌)ها سازمان

‌‌2114بهداشت ‌مایعات‌بدن،(. ‌تیز، ‌دستمال‌کاغذی‌اجسام ‌پوشش، ‌لباس‌و ‌شده‌مواد های‌استفاده

‌دا ‌شیمیایی، ‌بدن، ‌پزشکیبرای‌جراحی ‌وسایل ‌شامل‌میرویی، ‌را ‌رادیواکتیو ‌مواد ‌و ،‌ ‌و)شود ‌مانگا

،‌ضایعات‌(2119جانگ‌‌یانگ‌و)‌بندی‌ضایعات‌پزشکی‌چینیین‌نامه‌طیقهمطابق‌با‌آ(.‌2111اوهارو‌

بافت‌انسانی،‌زباله‌عفونی،‌:‌اند،‌شاملگروه‌اصلی‌طبقه‌بندی‌شده‌5های‌بهداشتی‌به‌موسسات‌مراقبت

-،‌فعالیتهای‌بهداشتیراقبتاگرچه‌مدیریت‌مناسب‌ضایعات‌م.‌داروییزباله‌شیمیایی،‌زباله‌‌اشیاءتیز،

‌.کندگیرد،‌این‌بررسی‌روی‌رفتار‌و‌دفع‌نهایی‌ضایعات‌پزشکی‌تمرکز‌میهایی‌را‌در‌بر‌می

گیرندگان‌باید‌معیارهای‌مهم‌،‌تصمیمهای‌بهداشتیبرای‌ضایعات‌مراقبت‌هادر‌زمان‌انتخاب‌تکنولوژی

طول‌ در .نظر‌بگیرند در تصمیمات‌بهینه‌را های‌موفق‌وزمان‌برای‌خروجیمختلف‌یا‌فاکتورهای‌هم

 اثرات‌سلامت از آنچه ضایعات، هایباقیمانده،‌هسرمای هزینه مانند ارزیابی،‌تعداد‌زیادی‌فاکتور فرایند

دورسون‌‌لیو‌و)گیرد‌برمی در اثربخش،‌خطرات‌شغلی،‌پذیرش‌عمومی‌را‌شود،‌اطمینان،‌رفتارمی آزاد

هر‌تکنولوژی‌رفتار‌عملکرد‌متفاوت‌.‌هستند‌ اغلب‌آنها‌تناقض‌دارند‌یا‌حتی‌در‌تعارض‌با‌هم .(2113

‌برای‌هرنگرش‌ارزیابی‌دارد هیچ‌گزینه‌دفع‌ضایعات‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌وجود‌ندارد‌که‌مناسب‌.

                                                           
2
 - (World Health Organization) 
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هداشتی‌که‌نیاز‌های‌بهای‌رفتار‌ضایعات‌مراقبتتکنولوژبنابراین‌ارزیابی‌.‌همه‌معیارهای‌مرتبط‌باشد

‌می به‌عنوان‌یك‌ تواندبه‌حذف‌معیارهای‌متعارض‌متعدد‌با‌درگیری‌یك‌گروه‌از‌متخصصان‌دارند،

‌تصمیم ‌پیچیدهمسئله ‌معیاره ‌شود3گیری‌چند ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌انتخ. اب‌تکنولوژی‌برای‌سهولت‌رویه

‌یك‌رویکرد‌کارامد‌ورفتار‌ضایعات‌مراقبت سیستماتیك‌مورد‌‌های‌بهداشتی‌و‌اتخاذ‌تصمیم‌درست،

‌.نیاز‌است

‌

‌شوند‌بندی‌می‌دسته‌تقسیم‌‌7های‌بالینی‌به‌زباله(‌1-1)شکل‌

 بیان مسئله پژوهشی شرح و

ات‌در‌این‌پژوهش،‌ضایعات‌بهداشتی‌با‌توجه‌به‌مجموعه‌معیارهای‌ارائه‌شده‌در‌ادبیات‌موضوع‌و‌نظر

توجه‌به‌وضعیت‌ثبت‌شده،‌گزینه‌مناسب‌پس‌از‌ارزیابی،‌با‌.‌یابی‌قرار‌خواهد‌گرفتخبرگان،‌مورد‌ارز

های‌مدیریت‌ضایعات‌نیز‌توسط‌خبرگان‌و‌با‌توجه‌به‌‌گزینه.‌برای‌مدیریت‌ضایعات‌انتخاب‌خواهد‌شد

‌تعیین‌خواهند‌شد‌‌نتایج‌مطالعات‌انجام ‌ادبیات‌موضوع ‌در ‌شده ‌ارزیابی. ‌انجام ‌به ‌توجه -‌توسط با

های‌ناتمام،‌از‌‌مواجه‌با‌عدم‌قطعیت‌در‌فرایند‌ارزیابی‌و‌دادهمتغیرهای‌زبانی‌و‌‌از‌استفاده‌با‌خبرگان

‌ها‌استفاده‌خواهد‌شد‌رویکرد‌فازی‌برای‌نمایش‌عدم‌قطعیت‌داده گیری‌‌سپس‌از‌یك‌روش‌تصمیم.

                                                           
3
 -(multi-criteria decision making) 
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های‌مدیریت‌ضایعات‌استفاده‌خواهد‌‌بندی‌کامل،‌برای‌تعیین‌اولویت‌گزینه‌معیاره‌با‌امکان‌رتبه‌چند

 .شد

که‌‌قانون‌و‌بازار‌اقتصادی،‌اجتماعی،‌محیط‌زیست،‌فنی،‌معیار‌:تحقیق‌عبارت‌است‌ازمعیارهای‌این‌

‌.اندنظرات‌خبرگان‌بدست‌آمده‌ادبیات‌تحقیق‌و‌استفاده‌از‌با‌معیارهاهر‌کدام‌از‌

‌.بازیافت‌دفن‌کردن،‌سوزاندن،‌اتوکلاو،‌:های‌بیمارستانی‌عیارتند‌ازی‌دفع‌زبالههاگزینه

‌دیجاا‌طریق‌از‌و‌بالا‌رفشا‌و‌ادسانتیگر‌جهدر‌161ودحد‌ارتحر‌جهدر‌در‌که‌ستا‌ستگاهید‌وتوکلاا

‌(‌1376مجلسی‌منیره،) .میباشد‌ییزداگند‌به‌درقا‌ربخا

 خاک دل در چنان را زباله آن اساس بر که است خاصی مهندسی عملیات ، زباله بهداشتی دفن

 زمین موجودات دیگر و انسان ،زیست محیط به زیانی هیچ آنها پوشش و بندی لایه که کندمی‌مدفون

‌(1359علی،عمرانی،‌قاسم).‌نرساند

 ماهرانه کارکرد و متخصصین دقیق کنترل و نظارت به نیاز که است گرانی و خرج پر روش سوززباله

 حرارت، یعنی ،کامل احتراق در مؤثر و مهم فاکتور سه بتواند مستمر بطور تا دارد دیدهاموزش‌کارگران

 حداکثر زمانی سوزهازباله .باشد داشته کنترل و نظارت تحت را زائد مواد‌تلاطم زمان و اکسیژن

 دارای موردنظر زائد مواد ثالثاً و باشند داشته بالا ظرفیت اولا که باشندمی دارا را بازدهی و کارایی

 احتراق دارای و کرده ایجاد حرارت کافی اندازه به مواد سوختن یعنی باشند مناسب حرارتی ارزش

 سوزاندن برای حرارت درجه و شده بخار زائد مواد در موجود مواد رطوبت ابتدا که بطوری،‌باشد کامل

 برای سوززباله مختلف انواع صنعتی کشورهایدر‌. باشد کافی کمکی‌سوخت به نیاز بدون مواد کامل

 که شده ساخته طوری دستگاه .باشدمی‌نوع ترینمناسب که دارد وجود بیمارستانی زائد مواد سوزاندن

‌(1372 ، محمدعلی‌،عبدلی)‌.کندیم زائد ماده در تلاطم ایجاد کوره گردش که

‌

‌
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 :روش ویکور فازی

گیـری‌گسسـته‌بـا‌‌‌‌گیری‌چند‌معیاره‌برای‌حل‌یـك‌مسـئله‌تصـمیم‌‌‌تکنیك‌ویکور‌یك‌روش‌تصمیم

زنگ‌ایجـاد‌‌‌توسط‌آپرکویچ‌ومتعارض‌است‌که‌‌و‌(گیری‌مختلفواحدهای‌اندازه)‌معیارهای‌نامتناسب

 .شد

ی‌را‌برای‌شهای‌سازجواب‌تمرکز‌داشته‌وهاهنیك‌مجموعه‌گزیانتخاب‌از‌‌بندی‌واین‌روش‌روی‌دسته

گیرنـدگان‌را‌بـرای‌‌‌به‌طـوری‌کـه‌قـادر‌اسـت‌تصـمیم‌‌‌‌‌.‌ندکهای‌متضاد‌تعیین‌میله‌با‌معیاریك‌مسئ

سازشی‌نزدیکترین‌جواب‌موجـه‌بـه‌جـواب‌‌‌‌در‌اینجا‌جواب‌.‌دستیابی‌به‌یك‌تصمیم‌نهایی‌یاری‌دهد

هـا‌بـر‌اسـاس‌‌‌‌مزیت‌مدل‌ویکور‌این‌است‌که‌الزاما‌در‌این‌مـدل‌جهـت‌ارزیـابی‌گزینـه‌‌‌‌.‌ایده‌آل‌است

‌.‌های‌خام‌استفاده‌کردتوان‌از‌دادهمعیارها‌نیازی‌به‌استفاده‌از‌نظرات‌کارشناسان‌نیست‌بلکه‌می

‌

‌

‌تکنولوژی‌پسماندهای‌بیمارستانیمدل‌مفهومی‌تعیین‌بهترین‌(‌2-1)شکل‌
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 ارزش مسئله اهمیت و  -1-2

-محیط معضلات از یکی شوند،می بندیطبقه خطرناک زایدات جزء که بیمارستانی زاید مواد امروزه

‌دارا دلیل به بیمارستانی پسماندهای صحیح مدیریت به توجه لذا، .شوندمی محسوب جوامع زیستی

‌.است اهمیت حائز بسیار خطرناک زایدات وجود و زاییعفونت پتانسیل بودن

 بیمارستانی هایزباله را ها آن از بخشی که خطرناک و سمی هایزباله ویژه به جامد زاید مواد کنترل

 و بودن متنوع ها،بیمارستان در عفونی هایبیماری وجود دلیل به .است مهم‌بسیار دهند، می تشکیل

 بو، تولید بالا، آلودگی درجه ها،ویروس و هاباکتری‌مختلف انواع بودن دارا زاید، مواد نامطلوب دفع

کمتر‌به‌مقوله‌انتخاب‌استراتژی‌مناسب‌برای‌‌ارزیابی‌وضعیت‌ضایعات‌بوده‌وعمده‌تمرکز‌بر‌‌همچنین

‌.دارد ضرورت مطالعه این انجام‌.مدیریت‌ضایعات‌پرداخته‌شده‌است

رشد‌و‌بالارفتن‌.‌اندیافتهمحیطی‌اهمیتی‌ویژه‌های‌زیستهم‌اکنون‌در‌چارچوب‌برنامه مواد‌زائد‌جامد

،‌در‌ده‌جمعیت‌جهان‌از‌سوی‌دیگرمیزان‌مصرف،‌پیشرفت‌صنعت‌و‌تکنولژی‌از‌یك‌سو‌و‌رشد‌فزاین

‌باعث‌ازدیاد‌روزسال ‌استهای‌اخیر ‌افزون‌مواد‌زائد‌جامد‌شده ‌زائد‌. مساله‌پاکسازی‌محیط‌از‌مواد

ست،‌اینگونه‌مواد‌ممکن‌است‌ی‌است‌که‌کشور‌ما‌نیز‌با‌آن‌مواجه‌اهایترین‌چالشجامد‌یکی‌از‌مهم

‌نخالهزباله ‌خانگی، ‌زبالههای ‌ساختمانی، ‌وهای ‌بیمارستانی ‌پسماندهای ‌صنعتی، ‌دیگر‌‌های ‌انواع یا

ائد‌در‌ردیف‌مواد‌زائد‌ویژه‌های‌مواد‌زبندیهای‌بیمارستانی‌که‌در‌تقسیمبالهدر‌این‌پژوهش‌ز.‌باشند

های‌بیمارستانی‌شامل‌پسماندهایی‌هستند‌که‌از‌زباله‌.اندشوند‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفتهمیدی‌بنطبقه

های‌ریاضی‌زیادی‌برای‌حل‌مسائل‌تکنیك‌.های‌مختلف‌یك‌بیمارستان‌قابل‌تولید‌خواهند‌بودبخش

کار‌اند‌و‌به‌ارائه‌شده های‌بهداشتی‌برخاسته‌از‌مناطق‌و‌کشورهای‌مختلفمدیریت‌ضایعات‌مراقبت

‌اندرفته ‌نمیمشکل‌اصلی‌که‌روش. ‌این‌است‌که‌بیشتر‌آنها توانند‌های‌تحلیل‌تصمیم‌موجود‌دارند،

‌تحلیل‌کنند ‌را ‌میان‌سطوح‌عمودی‌مختلف‌معیارها ‌پیچیده ‌روابط‌متعامل‌و ‌برای‌. ‌تصمیم اگرچه

دارد‌که‌های‌بهداشتی‌نیاز‌به‌یك‌مدل‌تصمیم‌ترین‌تکنولوژی‌دفع‌ضایعات‌مراقبتشناسایی‌مناسب

‌اجرا‌کند‌فقط‌تحلیل گیرندگان‌های‌زندگی‌واقعی،‌قضاوت‌تصمیمبعلاوه‌در‌بسیاری‌از‌موقعیت.‌ها‌را
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‌یك‌ارزش‌عددی‌شناسایی‌شود ‌ترجیحات‌با ‌سخت‌است‌که ‌اغلب‌مبهم‌است‌و ‌همین‌دلیل.  به

‌بهتصمیم ‌اغلب ‌گزینهرتبه گیرندگان ‌وزنبندی ‌و ‌ها ‌با ‌مسئله، ‌در ‌معیار ‌با ‌مرتبط ‌از‌های استفاده

این‌برای‌پاسخگویی‌به‌این‌الزامات،‌.‌های‌عددی‌گرایش‌دارندشناختی‌به‌جای‌ارزشاصطلاحات‌زبان

برای‌غلبه‌‌فازی‌گیری‌چند‌معیاره‌مرکب‌جدید‌شامل‌تکنیك‌ویکورخواهد‌یك‌مدل‌تصمیممقاله‌می

‌محدودیت برای‌تحلیل‌ ندسیتواند‌به‌طراحان‌مههای‌تصمیم‌متداول‌ارائه‌کند‌که‌میهای‌مدلبر

‌.‌روابط‌متعامل‌کمك‌کند

 :بندی ادبیات موضوع جمع

کشور‌ایران‌برای‌مقوله‌مدیریت‌گیری‌در‌ه‌به‌الزامات‌فضای‌تصمیمهای‌بومی‌با‌توجنیاز‌به‌توسعه‌مدل

عمده‌تمرکز‌بر‌ارزیابی‌وضعیت‌ضایعات‌بوده‌و‌شده،‌‌‌در‌مطالعات‌انجام‌های‌ضایعات‌بهداشتی‌سیستم

‌ ‌بازیافت، ‌انتخاب‌استراتژی‌مناسب‌برای‌مدیریت‌ضایعات‌نظیر ‌مقوله ‌به ‌دفع‌‌خطرسازیبیکمتر و

‌.پرداخته‌شده‌است

 اهداف پژوهش -1-3

‌یهاروش‌یبند‌تبههمچنین‌ر‌و‌پسماند‌بیمارستانی‌فعد‌مناسب‌روش‌بنتخاا‌مطالعه‌ینا‌صلیا‌فهد

 ‌.اشدبمی(‌ویکور‌فازی) ی‌تصمیم‌گیری‌چند‌معیارهها‌تکنیك‌از‌دهستفاا‌با‌فعد

‌نیامید‌یهامصاحبه‌طریق‌از‌و‌هشد‌منجاا‌تمطالعا‌سیربر‌با‌تا‌هشد‌سعی‌تحقیق‌عموضو‌به‌توجه‌با

‌شناسایی‌را‌نددار‌مهمی‌نقش‌بالهز‌فعد‌در‌که‌هاییرمعیا‌و‌ملاعو‌،مطلع‌و‌مربوطه‌نشناسارکا‌با

‌دگیر‌ارقر‌ملاحظه‌ردمو‌تا‌دهکر -تبهر‌را‌دموجو‌یهاگزینه‌رمعیا‌هر‌همیتا‌انمیز‌تعیین‌با‌سپس.

 .نماییم‌بنتخاا‌را‌روش‌مناسبترین‌و‌یبند

 سوالات پژوهش -1-4

 دو.‌شود داده مناسبی پاسخ زیر سؤالات به تا است شده تلاش تحقیق‌این اهداف به دستیابی جهت

‌:است شرح بدین پژوهش این در شده‌مطرح اصلی‌سؤال

 :‌‌صلیا‌السو
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 ‌‌؟‌ستا‌امکد‌رهمعیا‌چند‌یرگیتصمیم‌یتکنیكها‌کمك‌با‌بالهز‌فعد‌روش‌مناسبترین

 :‌‌فرعی‌السو

‌؟تر‌هستندمهم‌بالهز‌فعد‌روش‌مناسبترین‌بنتخاا‌در‌هارمعیا‌کدام

 قلمرو پژوهش -1-5

 طوربه‌.نمود تعیین دقیق طوربه باید را موضوعی و مکانی زمانی، چارچوبهای پژوهشی هر در اصولاً

 که است .... و ایهزینه زمانی، هایمحدودیت مانند هامحدودیت سری یك دارای پژوهشی هر‌طبیعی

 یك تواننمی فوق عوامل به توجه بدون که است دلیل همین هب‌.شودمی آن گسترده‌انجام از مانع

 برای و نبوده مستثنا قاعده این از نیز پژوهش این است بدیهی .کرد‌ارزیابی‌بد یا و خوب را پژوهش

 ادامه در که است شده تعریف آن برای موضوعی و مکانی زمانی،‌قلمروهای هامحدودیت این با مقابله

‌.شودمی پرداخته قلمروها این تشریح به

 قلمروزمانی -1-5-1

 هاداده تحلیل و تجزیه مرحله تا مقدماتی مطالعات شروع زمان از و بوده مقطعی صورتبه فوق پژوهش

 .به‌طول‌انجامید(‌3/97تا‌‌3/96از‌تاریخ‌)یك‌سال‌‌حدوداً

 قلمرو مکانی -1-5-2

 مکانی قلمرو‌.های‌دفع‌زباله‌های‌بهداشتی‌بوده‌استبندی‌گزینهرتبه و‌یافتن دنبال به حاضر پژوهش

‌وبیمارستان‌پژوهش این ‌کرمانشاه ‌استان ‌بهداشت‌های ‌کارشناسان ‌پژوهش ‌جامعه این‌محیط

 .ها‌بوده‌استبیمارستان

 قلمروموضوعی -1-5-3

های‌بهداشتی‌با‌ولوژی‌مناسب‌برای‌دفع‌زبالههای‌مربوط‌به‌تعیین‌تکنبندی‌گزینهاین‌پژوهش‌به‌رتبه

ها‌های‌مناسب‌برای‌ارزیابی‌تکنولوژیپرداخته‌است،‌که‌در‌ابتدا‌شاخصفازی‌استفاده‌از‌روش‌ویکور‌
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‌برای‌تعیین‌بهترین‌تکنولوژی‌دفع‌بندی‌گزینهسپس‌رتبه‌و ‌از‌روش‌‌بهداشتی‌با‌پسماندها استفاده

‌انجام‌شده‌است‌فازی‌‌ویکور ها‌حوزه‌رتبه‌بندی‌این‌گزینه‌موضوعی‌این‌پژوهش‌در‌بنابراین‌قلمرو.

 .قرار‌گرفته‌است

 پژوهش رویپیش تنگناهای و هامحدودیت -1-6

 حال‌به تادفع‌پسماند‌بیمارستانی‌دراستان‌کرمانشاه‌‌تعیین‌بهترین‌تکنولوژی‌نگهداشت‌و یزمینه‌در

‌فقدان مسئله ها‌توجه‌شده‌است،تنها‌به‌بررسی‌کمی‌زباله‌و است نگرفته صورت زیادی تحقیقات

 و منابع برخی به دسترسی امکان عدم‌ همچنین.‌است بوده تحقیق مشکلات از یکی مشابه تحقیقات

‌.است بوده پژوهش این هایمحدودیت‌از نیز موردنیاز‌اطلاعات

 پژوهش تخصصی واژگان تعریف -1-9

 واژگان .کنندمی کمك پژوهش موضوع بهتر درک و فهم به که هستند واژگانی تخصصی واژگان

 که تخصصی

 :است زیر شرح به است شده گرفته نظر در پژوهش این برای

  ستانیربیما یپسماندها -1-9-1   

‌اتتجهیز‌و‌شتیابهد‌قبتامر‌سایلو‌و‌اتتجهیز‌سیلهو‌به‌هشد‌تولید‌تضایعا‌عهرنو‌شامل

ای‌بر‌نندامیتو‌هبالقو‌رتصو‌به‌که‌ستا‌ستانیربیما‌یهامجموعه‌در‌فعالیت‌لحا‌در‌مایشگاهیآز

‌‌(2113چن‌لیو‌وهمکاران‌.‌)باشند‌کخطرنا‌ننساا‌سلامتی

 شتیابهد قبتامر یپسماندها مدیریت -1-9-2

-دام‌یها‌فعالیت‌و‌ننساا‌طریق‌از‌هشد‌تولید‌تضایعا‌مدیریت‌به‌رهشاا‌(ستانیربیما‌یپسماندها‌)

‌و‌مایشگاهیآز‌یفعالیتهاو‌ییدارو‌و‌مانیدر‌یهاقبتامر‌ی،پیشگیر‌،تشخیص‌شامل‌و‌دارد‌شکیپز

‌)‌2111هاگن‌وهمکاران‌)ت‌سا‌تحقیقاتی
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  هابیمارستان در زایدات مدیریت کلی مفهوم -1-9-3

 دفع و پردازش نقل، و آوری‌حملجمع‌سازی، ذخیره تولید،‌کاهش ،همگانی آموزش شامل‌مجموع در

‌وجود و بوده فنی و فرهنگی اجتماعی،‌اقتصادی، سیاسی، ملاحظات چارچوب در زایدات‌اینگونه

 موجبات زایدات، اینگونه تولید‌کاهش در مثبت تاثیر ضمن تواندمی جامعه‌در کارآمد‌و مدون قوانین

 عمومی بهداشت بر اصولی‌زایدات غیر دفع از ناشی نامطلوب اثرات کاهش ونیز ملی وریبهره افزایش

 (1995گاروینگ‌)‌.باشد داشته همراه نیز‌به را جامعه زیستمحیط و

‌

 تحلیل سلسله مراتبی روش -1-9-4

‌(معیارها)برای‌وزن‌دهی‌شاخص‌ها‌‌مراتبی‌سلسله‌تحلیلروش‌

یارها‌برای‌محاسبه‌وزن‌مع گیری‌چند‌شاخصهتصمیمهای‌یکی‌از‌روش‌مراتبی‌سلسله‌تحلیلروش‌

‌‌.باشدمی

 روش ویکورفازی -1-9-5

استفاده‌‌هایی‌که‌دقت‌کافی‌ندارندنیم‌از‌دادهتوادر‌این‌روش‌ما‌می‌.اولین‌بار‌توسط‌اپرکویك‌ارائه‌شد

را‌برای‌محیط‌سازمانی‌‌های‌ترجیحیتا‌جواب‌دهدبه‌تصمیم‌گیرنده‌اجازه‌می‌روش‌ویکور‌فازی‌.کنیم

‌(2119چن‌و‌وانگ‌،)‌.واقعی‌تعین‌کند

 پژوهش هایفصل ساختار -1-8

 انجام ضرورت و نظر‌مورد اهداف کلیات، بیان از پس .است شده نگارش فصل پنج در حاضر پژوهش

پسماندهای‌ یزمینه‌در شده‌انجام مطالعات از مختصری دوم فصل در اول، فصل در‌تحقیق

 یجامعه و شده پرداخته پژوهش شناسیروش تشریح به سوم‌فصل در .است گردیده ارائه بیمارستانی

 .استگرفته قرار بحث‌مورد اطلاعات تحلیل و تجزیه روش نیز اطلاعات، گردآوری روش و ابزار آماری،

https://sanaye20.ir/%d8%b1%d9%88%d8%b4-%d8%aa%d8%b5%d9%85%db%8c%d9%85-%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%da%86%d9%86%d8%af-%d9%85%d8%b9%db%8c%d8%a7%d8%b1%d9%87-madm/


 
 

14 
 

‌روش کارگیری‌به با معیارها ابتدا فصل این در‌.است شده پرداخته‌هایافته تحلیل به چهارم فصل در

-‌شدهبندی‌ها‌رتبهاستفاده‌از‌روش‌ویکور‌فازی‌گزینهسپس‌با‌‌دهی‌شده‌ووزنمراتبی‌‌سلسله‌تحلیل

‌در‌.است شده‌گردآوری آتی هایپژوهش جهت پیشنهاداتی همراه به کلی نتایج پنجم فصل در .است

‌.است گردیده ارائه مأخذ منابع، نیز نهایت

 بندیجمع و خلاصه

 بیان پژوهش ارزش و اهمیت سپس و شد آغاز مسئله بیان و شرح با مقدمه ارائه از پس فصل این

 در‌.گردید

 و اهداف با متناسب سؤالات و است شده دنبال پژوهش انجام از که اهدافی پژوهش، نتایج کاربرد ادامه

 نیاز‌مورد ابزار پژوهش، انجام روش همچنین‌.گردید ارائه زمانی و مکانی موضوعی، قلمرو ازآن، پس

 مورد پژوهش متن در که کلیدی هایواژه سپس‌ .شد ذکر مختصر طوربه هاداده وتحلیل تجزیه برای

 ارائه پژوهش هایفصل ساختار فصل، پایانی بخش در و است گردیده گرفته،تعریف قرار استفاده

‌.گردید

‌

‌
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 فصل دوم

 مرورادبیات وپیشینه پژوهش
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 مقدمه

‌تانیبیمارس‌های‌زباله :‌ ‌بافتشامل ‌نسوجپسماندهای‌عادی، ‌شیمیایی،‌آسیب‌‌های‌و ‌پسماند دیده؛

‌رادیو ‌دارویی، ‌وسایل‌مستعمل‌استعفونی، ‌ظروف‌و ‌اکتیو، ‌به. ‌درمانی‌و ‌که‌زایدات‌مراکز داشتی،

‌بیمارستان ‌در ‌درمانگاهآزمایشگاه‌،هابیشتر ‌و ‌تولید‌میها ‌همچنین‌ها ‌بودن‌و ‌علت‌آلوده ‌به شوند،

های‌خطرناک‌و‌مسری‌عدم‌مدیریت‌بهداشتی،‌باعث‌ازدیاد‌و‌اشاعه‌انواع‌بیماریهای‌ناشی‌از‌زیان

 .زیست‌استشده‌و‌تهدیدی‌جدی‌برای‌سلامت‌انسان‌و‌محیط

های‌مختلفی‌بـرای‌دفع‌ایـن‌زایدات‌بیمارستانی‌در‌ایران‌و‌همچنین‌در‌کشورهای‌اروپایی‌به‌روش

-می‌ها‌مشخصبیمارستانی،‌تعریف‌شده‌و‌ترکیب‌آنبرای‌این‌کار‌ابتدا‌مواد‌زاید‌جامد‌.‌رود‌کار‌می

‌گیردمی‌خطرسازی‌وگندزدائی‌و‌دفع‌بهداشتی‌ایـن‌مواد‌صورتهای‌بیگردد‌و‌شیوه امروزه‌برای‌.

خطرسازی‌و‌سیستم‌غیرسوزی‌و‌نهایتاً‌دفن‌بهداشتی‌نیز‌بی‌دفع‌نهایی‌مواد‌زائد‌بهداشتی‌از‌روش

 .استفاده‌می‌شود

‌مراکز ‌از ‌‌یکی ‌بیمارستانتولید ‌شهری، ‌آزمایشگاهپسماندهای ‌درمانگاهها، ‌تشخیص‌طبی، ها،‌های

‌کلینیك ‌ومطب‌پزشکان، ‌داروخانه‌ها ‌تحقیقاتی‌پزشکی، ‌مراکز ‌خانه‌سالمندان‌می‌باشد‌ها، مواد‌.

 .ها‌را‌مواد‌زاید‌جامد‌بهداشتی‌درمانی‌گویندزاید‌تولید‌شده‌در‌این‌مکان

 .ترین‌مراکز‌تولید‌پسماندهای‌بیمارستانی‌هستنددرمانی‌مهم‌بیمارستان‌ها‌و‌مراکز

-مدیریت‌پسماندهای‌بهداشتی‌درمانی‌شامل‌کنترل‌تولید،‌ذخیره‌سازی‌یا‌نگهداری‌موقت‌و‌جمع

‌دفع‌است‌نقل،‌پردازش‌و‌و‌آوری،‌حمل دفع‌و‌‌های‌پس‌ازتولید‌مواد‌زائد‌و‌مراقبت‌جلوگیری‌از.

‌از‌ویژگی زائد‌بهداشتی‌درمانی‌است‌که‌به‌دلیل‌مخاطره‌آمیز‌‌های‌مدیریت‌مواد‌تصفیه‌مقدماتی،

 .های‌مدیریتی‌مورد‌تاکید‌قرار‌گرفته‌استبودن‌این‌مواد،‌در‌این‌سیستم

‌:موارد‌مهم‌مدیریتی‌دراین‌سیستم‌ها‌عبارتند‌از

 تولید‌و‌جلوگیری‌از‌تولید‌بیش‌از‌حد‌پسماند‌کاهش‌در‌مبداء .1

 منظورکاهش‌یا‌حذف‌پتانسیل‌خطرزاییتصفیه‌مقدماتی‌مواد‌مخاطره‌آمیز‌به‌ .2
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 ذخیره‌سازی‌ونگهداری‌موقت .3

‌بر‌چسبببسته .4 ‌‌حاوی‌پسماند‌ها‌گذاری‌بر‌روی‌بستهندی‌و مشخص‌نمودن‌نوع‌پسماند،‌)

‌...و‌(تاریخ‌تولید،‌محل‌تولید،‌وزن‌پسماند

مخلوط‌شدن‌پسماندهای‌‌و‌جلوگیری‌از‌تفکیك‌مواد‌در‌مبدء‌تولید‌و‌سازینگهداری‌و‌جدا .5

 با‌سایر‌پسماندها‌عفونی‌و‌مخاطره‌آمیز

 سوزبی‌خطرسازی‌به‌روش‌غیر .6

 جابجایی .7

 ونقل‌حمل .8

 (1372عبدلی،‌محمدعلی،‌)‌دفع‌نهایی .9

 :تعریف پسماندهای بیمارستانی -2-1
‌تولید ‌ومراکز‌درمانی،‌طیف‌گسترده‌ای‌از‌پسماند، ‌شودمی‌دربیمارستان‌ها پسماندهای‌حاصل‌از‌.

های‌ناشی‌از‌در‌حالی‌که‌پسماند.‌و‌خانگی‌است‌آشپزخانه‌از‌نوع‌پسماند‌عادیهای‌اداری‌و‌قسمت

‌.آیدسماند‌عفونی‌و‌خطرناک‌به‌حساب‌میاطاق‌عمل،‌کاملاً‌عفونی‌بوده‌و‌جزء‌پ

 ذخیـره‌ تولید، کاهش ،همگانی آموزش شامل‌مجموع در هابیمارستان در زایدات مدیریت کلی مفهوم

 سیاسـی،‌ ملاحظـات‌ چـارچوب‌ در زایـدات‌‌اینگونـه‌ دفـع‌ و پـردازش‌ نقل، و آوری‌حملجمع‌سازی،

 تاثیر ضمن تواندمی درجامعه کارآمد‌و مدون قوانین‌وجود و بوده فنی و فرهنگی اجتماعی،‌اقتصادی،

 نـامطلوب‌ اثـرات‌ کـاهش‌ ونیـز‌ ملی وریبهره افزایش موجبات زایدات، اینگونه تولید‌کاهش در مثبت

‌.باشد داشته همراه نیز‌به را جامعه زیست محیط و عمومی بهداشت بر زایداتاصولی‌ غیر دفع از ناشی

‌(‌‌1995گاروینگ)

وا،‌کـارتن،‌مـواد‌‌‌اجزایـی‌ماننـد‌کاغـذ،‌مق‌ـ‌‌‌.‌شـود‌های‌خانگی‌تولید‌می‌ها‌پسمانددر‌تمامی‌بیمارستان

در‌‌…هـای‌کمپـوت‌و‌کنسـرو،‌میـوه‌و‌گـل،‌شـیرینی‌و‌‌‌‌‌‌دهای‌آشـپزخانه،‌قـوطی‌‌پلاستیکی،‌پسـمان‌

 .ها‌وجود‌داردپسماندهای‌بیمارستان
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را‌‌هـا‌‌تـوان‌آن‌خطـر‌بـوده‌و‌مـی‌‌‌د‌خطرناک‌و‌عفونی‌مخلوط‌نشود،‌بیاین‌مواد‌در‌صورتی‌که‌با‌موا

به‌این‌مواد،‌مـواد‌زایـد‌مشـابه‌پسـماند‌‌‌‌‌.‌دفع‌نمود‌حمل‌و‌آوری‌وهمانند‌پسماندهای‌خانگی،‌جمع

 .خانگی‌گویند

 .گرددها،‌تولید‌میپسماندهای‌خطرناک‌هم‌دربیمارستاناضافه‌بر‌موارد‌فوق‌الذکر،‌

بـرای‌مثـال‌پسـماند‌تولیـدی‌در‌بیمارسـتان‌‌‌‌‌‌.‌نوع‌این‌مواد‌به‌نـوع‌فعالیت‌بیمارستان‌بسـتگی‌دارد‌

های‌روانـی‌یا‌بیمارستان‌زنان‌و‌زایمان‌های‌مختلف‌با‌پسماند‌تولیدی‌در‌بیمارستانعمومی‌با‌بخش

 .پسماندهای‌تولیدی‌خطرناک،‌پسماندهای‌ویژه‌بیمارستانی‌گویندبه‌این‌نوع‌.‌فرق‌خواهد‌داشت

 :بیمارستانی پسماندترکیب  2-1-1

.‌در‌کشورهای‌مختلف‌طبقه‌بندی‌های‌متفاوتی‌نسبت‌به‌پسماندهای‌بیمارستانی‌ارائه‌گردیده‌است

‌:ها‌بر‌اساس‌یکی‌از‌سه‌روش‌زیر‌استاین‌تقسیم‌بندی

 بندی‌بر‌اساس‌روش‌دفعتقسیم‌.‌أ

 بندی‌بر‌اساس‌درجه‌خطرزاییتقسیم‌.‌ب

 بندی‌بر‌اساس‌منبع‌تولیدتقسیم‌.‌ت

‌در‌برخی‌کشورهای‌اروپ ایی‌بر‌اساس‌منبع‌تولید،‌پسماندهای‌بیمارستانی‌به‌شکل‌زیر‌تقسیم‌مثلاً

‌:بندی‌شده‌است

 پسماند‌ویژه‌بیمارستانی .1

 پسماند‌آشپزخانه‌و‌پسماندهای‌مشابه‌پسماند‌خانگی .2

‌(1369علی،‌قاسمعمرانی‌،‌)‌سایر‌پسماندها .3

 :شوندبندی‌میزیر‌طبقه‌‌کنند‌به‌صورتیبراساس‌احتمال‌خطری‌که‌ایجاد‌م‌بیمارستانیپسماند‌

‌پسماند‌شبیه‌مواد‌خانگی-1

 پسماند‌ویژه‌بیمارستانی-2
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های‌مخصوص‌بیمارستانی‌هستند‌که‌احتمال‌خطرزایی‌آنان‌بیش‌از‌پسماندهای‌عادی‌تنها‌پسماند

 .خانگی‌بسیار‌مهم‌است‌پسماند‌تعیین‌نوع‌پسماند‌بیمارستانی‌درمقایسه‌بابه‌همین‌دلیل‌.‌است

 :طبقه‌بندی‌پسماندهای‌بیمارستانی

 :های‌بیمارستانی‌به‌دلایل‌زیر‌الزامی‌استسازی‌پسماندطبقه‌بندی‌و‌جدا

،‌ملاقات‌کنندگان،‌‌از‌بعد‌بهداشتی‌و‌زیست‌محیطی‌برای‌تأمین‌سلامت‌شاغلین،‌بیماران،‌همراهان

 .تصفیه‌آوری،‌دفع‌وه‌جمعکنترل‌بهین‌عدم‌تداخل‌مواد،

‌یافت‌شوند،‌ ‌فروش‌موادی‌که‌می‌توانند‌باز ‌تکنیکی‌شامل‌درآمدهای‌حاصل‌از ‌اقتصادی‌و ‌بعد از

 .صرفه‌جویی‌در‌حمل‌ونقل‌و‌مواد‌ضد‌عفونی‌کننده،‌انضباط‌شغلی‌،‌سهولت‌بارگیری‌و‌دفع

‌قبتامر‌سایلو‌و‌اتتجهیز‌سیلهو‌به‌هشد‌تولید‌تضایعا‌عنو‌هر‌شامل‌ستانیربیما‌یپسماندها‌‌‌‌

‌رتصو‌به‌که‌ستا‌ستانیربیما‌یمجموعهها‌در‌فعالیت‌لحا‌در‌مایشگاهیآز‌اتتجهیز‌و‌شتیابهد

‌(‌‌‌2113چن‌لیو‌و‌همکاران‌).‌باشند‌کخطرنا‌ننساا‌سلامتیی‌ابر‌نندامیتو‌هبالقو

پسماندها‌ارائه‌شده‌است،‌که‌در‌ذیل‌به‌چند‌مورد‌بندی‌این‌الگوهای‌جهانی‌مختلفی‌به‌منظور‌تقسیم

‌.کنیماز‌آنها‌اشاره‌می

 (1375کریم‌زادگان‌،‌)‌:نوع‌مشخص‌طبقه‌بندی‌شده‌اند‌12مواد‌زاید‌عفونی‌طبق‌نظریه‌لیبرمن‌در

 :پسماند‌بخش‌های‌ایزوله-1

.‌اند‌جزا‌شدهبیماری‌عفونی‌قابل‌انتقال،‌از‌سایـر‌بیماران‌م‌ل‌داشتنبیماران‌ایـن‌بخش‌به‌دلی‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ویروس‌ایدز ‌انتقال ‌نظر ‌از ‌است ‌زبالهمراقبت ب هپاتیت‌بدیهی ‌دفع ‌در ‌لازم ‌و‌های ‌خونین های

  .زوله‌ضرورت‌کامل‌داردهای‌ایها‌و‌بخشبدن‌بیماران‌بستری‌در‌بیمارستان‌مایعات

 :عفونیهای‌کشت‌و‌دیگر‌عوامل‌پسماند‌محیط-‌‌2

‌آزمایشگاه‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌از ‌مواد ‌طبیاین ‌تشخیص ‌آزمای‌های ‌میکروبشگاه، ‌و ‌پاتولوژی ی‌شناسهای

 .های‌اخذ‌شده‌از‌بیماران‌استنمونه‌زهای‌تهیه‌شده‌اکه‌شامل‌کشت‌شوندوتحقیقاتی‌تولید‌می
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قـسمت‌دیگری‌از‌های‌معین‌دارویی،‌یق‌و‌زایدات‌فرآوردههای‌نگهداری‌شده‌برای‌تحقمونهن‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شوندمی‌این‌مواد‌زاید‌عفونی‌قلمداد

 ‌:فرآورده‌های‌خونی-‌‌3

‌آزمایشگاهت‌توسط‌بانكاین‌گـونه‌زایدا ‌مراکز‌دیالیز‌و‌شرکت‌هایهای‌خون، های‌تشخیص‌طبی،

ها‌‌زا‌در‌آنوجود‌عوامل‌بیماریبوده‌و‌امکان‌‌این‌مواد‌به‌طور‌بالقوه‌عفونی.‌شونددارویی‌تولید‌می

های‌قابل‌انتقال‌هپاتیت،‌سایر‌بیماری‌مکن‌است‌علاوه‌بر‌ویروس‌ایدز‌واین‌مواد‌م.‌زیاد‌استبسیار‌

 .را‌منتقل‌کنند‌…به‌وسیله‌خون‌نظیر‌مالاریا،‌سرخجه‌مادرزادی‌و

 :کالبد‌شکافی‌پسماند‌ناشی‌از‌اعمال‌جراحی‌و-‌‌‌4

‌جریان‌عمل‌جپسماند‌ک ‌در ‌هکالبد‌شکافی‌به‌دست‌می‌راحی‌وه ‌عوامل‌بیماریآید، ‌با ‌به‌مراه زا

دی‌را‌که‌در‌تماس‌واد‌زایهای‌جهانی‌تمام‌ماز‌دیدگاه‌مراقبت.‌شوند‌یواد‌زاید‌عفونی‌تلقی‌معنوان‌م

 .تند‌باید‌به‌عنوان‌پسماند‌عفونی‌تلقی‌کردسبـا‌خون‌و‌جریان‌خون‌ه

 :پسماندهای‌آلوده‌آزمایشگاهی-‌‌‌5

ها‌به‌‌که‌برای‌تهیه‌محیط‌کشت‌و‌انتقال‌آن‌این‌دسته‌از‌پسماندها،‌ظروف‌کشت‌و‌وسـایلی‌را‌‌‌‌‌‌

هایی‌که‌درتماس‌با‌محیط‌های‌کشت‌هستند‌نیز‌بدیهی‌است‌پارچه.‌شوندکار‌می‌رود،‌شامل‌می

 .آلوده‌هستند

‌زایدی‌‌‌‌‌‌ ‌مواد ‌تمام ‌شامل ‌آزمایشگاهی ‌موادزاید ‌صورت ‌هر ‌عوامل‌‌در ‌با ‌درتماس هستندکه

‌.های‌آزمایشگاهی‌آلوده‌باشند‌ها‌و‌نمونه‌ممکن‌است‌حاوی‌کشت‌زا‌بوده‌وبیماری

 :وسایل‌آلوده‌نوک‌تیز‌و‌برنده-‌6

 .های‌شکسته،‌چاقوهای‌جراحی‌و‌نظایرآن‌هامثل‌سوزنها‌و‌سرنگها،‌شیشه‌‌‌‌‌‌‌

 :پسماند‌بخش‌دیالیز-‌‌‌‌7

‌زایداتی‌هستند‌‌‌‌‌‌ ‌شامل‌‌این‌مواد ‌و ‌آمده ‌به‌وجود ‌خون‌بیماران‌همودیالیز ‌تماس‌با ‌اثر که‌در

 .ایجاد‌می‌شوندستند‌که‌به‌علت‌مصرف‌در‌این‌بخش‌وسایل،‌و‌ابزار‌و‌موادی‌ه



 
 

11 
 

 :پسماندهای‌آلوده‌بخش‌نگهداری‌حیوانات-‌‌‌‌8

تلف‌های‌مخهای‌مختلف‌آلوده‌حیواناتی‌است‌که‌جهت‌انجام‌آزمایشایـن‌مواد‌شامل‌لاشه‌و‌قسمت

 .گیرندمی‌زا‌قرارتحقیقاتی‌در‌معرض‌عوامل‌بیماری

 :ودارویی‌‌پسماندهای‌بیولوژیك-‌‌‌‌‌9

‌واکس‌‌‌‌‌‌ ‌شامل ‌پسماندها ‌وناین ‌‌ها ‌زایدی ‌مواد ‌فرآورده‌هستندسایر ‌تولید ‌جریان ‌در ای‌ه‌که

گذشت‌تاریخ‌این‌مواد‌به‌علت‌عدم‌استاندارد‌بودن‌یا‌.‌شوندهای‌دارویی‌تولید‌میبیولوژیك‌شرکت

 .شوندج‌از‌رده‌به‌بازار،‌دور‌ریخته‌میمصرف‌و‌خرو

‌کلینیك ‌بیولوژیك، ‌تحقیقاتی، ‌مراکز ‌و ‌داروخانههابیمارستانها ‌و، ‌مـوا…ها ‌اصلی ‌زاید‌منبع د

‌آمیز‌هستندبیول ‌وژیـك‌مخاطره ‌قدرت‌آلوده‌ه‌خصوصیات‌مهم‌مواداز‌جمل. سازی،‌زاید‌بیولوژیك،

 .برای‌موجودات‌زنده‌است‌زایی‌وایجاد‌مسمومیتعفونت

 :گیرند‌عبارتند‌ازمواد‌زایدی‌که‌در‌این‌گروه‌قرار‌می

‌آلوده‌مثل‌سوزنبافت ‌مواد ‌وهای‌بدخیم‌حاصل‌از‌جراحی، ‌باندها ‌زاید‌بیولولوژیك‌به‌‌…ها، مواد

 .تواند‌باشد‌عنوان‌محصول‌فرعی‌حاصل‌از‌فرآیندهای‌بیولوژیك‌یك‌کارخانه‌نیز‌می

 :های‌آلودهسایر‌فرآورده‌ی‌وپسماند‌غذای-‌‌‌‌11

‌مواد‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌این ‌آلوده ‌غذایی ‌مواد ‌شامل ‌پس)زاید ‌عفونی ‌بیماران ‌غذایی ‌مواد‌(مانده ‌و ‌داروها ،

 .بهداشتی‌که‌آلوده‌و‌غیر‌قابل‌مصرف‌تشخیص‌داده‌شده‌اند،‌هستند

 :لوازم‌وابزار‌آلوده-‌‌‌‌11

تحقیقاتی‌که‌با‌عوامل‌عفونی‌در‌تماس‌بوده‌های‌پزشکی‌و‌میکروبیولوژی‌و‌وسایلی‌که‌در‌آزمایشگاه

اگر‌قرار‌است‌.‌گیرندشوند‌در‌این‌گروه‌قرار‌میمی‌‌های‌دارویی،‌آلودهآزمایش‌فرآورده‌و‌در‌تولید‌و

این‌وسایل‌ضد‌عفونی‌شده‌و‌مجددا‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرند،‌دقت‌لازم‌در‌خصوص‌رفع‌آلودگی‌از‌

 .آن‌ها‌ضروری‌است

 :پاتولوژیكزباله‌های‌-‌‌‌‌12
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‌های‌عمل‌جراحیهایی‌از‌بدن‌انسان‌که‌در‌عمل‌بیوپسی،‌اتوپسی‌و‌اتاقنسوج،‌اعضاء‌و‌قسمت

وجود‌‌ها‌به‌دلیل‌امکاناین‌زباله.‌دشونهای‌پاتولوژیك‌خوانده‌میبرداشته‌می‌شوند،‌اصطلاحا‌زباله

  .کنندبیماری‌می‌ایجاد‌زا‌بالقوه،عوامل‌بیماری

پیشنهاد‌شده‌است‌‌1گیری‌از‌بیماریپیش‌مرکز‌کنترل‌و زاید‌عفونی‌که‌توسطهای‌مواد‌طبقه‌بندی

‌(1379فتحی‌،‌شهروز‌،)‌:به‌شرح‌زیر‌است

 مواد‌زاید‌آزمایشگاهی‌میکروبیولوژی -1

 مواد‌زاید‌پاتولوژیك -2

 های‌خونیهای‌خون‌و‌فرآوردهنمونه -3

 مواد‌تیز‌و‌برنده -4

 های‌ایزولهمواد‌زاید‌بخش -5

‌:بندی‌پسماند‌عفونی‌توسط‌سازمان‌حفاظت‌محیط‌زیست‌به‌قرار‌زیر‌استطبقه‌‌‌‌-‌‌‌‌‌2-1-3

 های‌ایزولهمواد‌زاید‌بخش .1

 های‌میکروبی‌و‌مواد‌بیولوژیك‌مربوطهکشت .2

 خون‌و‌فرآورده‌های‌خونی .3

 مواد‌زاید‌پاتولوژیك .4

 مواد‌تیز‌آلوده .5

 های‌آلودهاعضاء‌بدن‌و‌ملافه‌،لاشه‌حیوانات .6

 بد‌شکافیمواد‌زاید‌حاصل‌از‌جراحی‌و‌کال .7

 زایدات‌آزمایشگاهی‌آلوده .8

 زایدات‌واحد‌دیالیز .9

                                                           

1
- )Centers for Disease Control and Prevention( 
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 مواد‌تیز‌استفاده‌نشده .11

‌در‌بـراساس‌تحقیقات‌به ‌مشخص‌شده‌است‌که‌معمولا‌‌عمل‌آمده درصد‌از‌‌11-15سایرکشورها

‌(‌‌‌1375ن‌،حسن،گازاد‌کریم)‌.دهند‌های‌عفونی‌تشکیل‌میهای‌بیمارستانی‌را‌زبالهزباله

 :گروه‌زیر‌هستند‌‌‌6مواد‌زاید‌ویژه‌بیمارستانی‌شاملدرتـقـسیم‌بندی‌دیگر،‌

های‌ان،‌اعـضاء‌و‌انداماطاق‌عمل،‌مواد‌زاید‌اطاق‌زایمد‌آناتومیك،‌شامل‌مواد‌زاید‌مواد‌زای(‌الـف‌‌

 .های‌سطحی‌استجراحی‌ناتومیك‌ناشی‌ازقطع‌شده،‌جنین‌مرده‌و‌جفت‌و‌مواد‌آ

 :ها‌شامل‌مواد‌زاید‌بیولوژیك‌حاصل‌از‌تمام‌بخش(‌ب‌‌‌

 پارچه‌های‌آغشته‌به‌الکل‌و‌اتر‌و‌خون‌‌(الف‌‌‌

‌ب ‌فلزی( ‌مصرف ‌بار ‌یك ‌سر‌،اجسام ‌سوزننظیر ‌تیغهنگ، ‌جلدی، ‌زیر ‌تزریق ‌چاقوی‌های های

‌اجسا ‌لولهجراحی، ‌پلاستیکی‌مثل‌ظروف‌ادرار، ‌بطریم ‌سرنگ‌وهای‌پلاستیکی، ‌های‌پلاستیکی،

‌دستکش ‌و ‌شیشهبـسته ماسك ‌ظروف ‌مثل ‌بطریبندی ‌خون، ‌سرم ‌انواع‌ای ‌داروها، ‌شیشه های

 های‌دارو‌ها،‌کارتون‌کاغذ‌و‌جعبهآمپول

  گیریفیلترهای‌دیالیز‌کلیه،‌گچ‌شکسته‌بندی‌و‌قالب:‌مواد‌زاید‌ویژه‌مثل‌‌(ج

  ملهای‌شیمیائی‌و‌باکتریولوژی‌شا‌مواد‌زاید‌بخش‌رادیولوژی،‌آزمایشگاه‌(د

 اجسادحـیوانات‌–های‌اشعه‌ایکس،‌ظاهرکننده‌فیلم‌ای‌نـقره،‌فیلمهنمك 

 های‌آزمایشگاهی‌ای‌یـا‌پـلاستیکی‌بـاشند،‌پیپت‌و‌لولهابزار‌مربوط‌به‌تجزیه‌که‌ممکن‌اسـت‌شیشه

 اکتیومواد‌زاید‌رادیو‌‌(ه‌

 مواد‌زاید‌دارویی‌شامل‌(و‌

 داروهایی‌که‌تاریخ‌مصرفشان‌گذشته

‌(‌1379دقصا‌محمد‌سید‌ری،یابادر)‌بندی‌داروهاد‌ناشی‌از‌بستهمواد‌زای 



24 

 

‌هشد‌تولید‌تضایعا‌مدیریت‌به‌رهشاا‌(ستانیربیما‌یپسماندها)‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌مدیریت

‌و‌مانیدر‌یهاقبتامر‌ی،پیشگیر‌،تشخیص‌شامل‌و‌دارد‌مپزشکیدا‌یفعالیتها‌و‌ننساا‌طریق‌از

‌(‌2111همکاران‌‌‌هاگن‌و)‌.تسا‌تحقیقاتی‌و‌مایشگاهیآز‌یهافعالیت‌و‌ییدارو

 (1384محمد ود،مرا سلیمی) درمانی بهداشتی مراکز زایدات بندی طبقه( 1-2)جدول 

و مثال توضیح  ردیف نوع‌پسماند 

 زایدات کشت، محیطهای :مثل .باشند پاتوژن دارای احتمالاً که زایدی مواد

 بخشهای

 بودهاند عفونی بیماران با تماس در که تجهیزاتی یا مواد بافت، ایزوله،
 1 عفونی زایدات

 2 پاتولوژیکی زایدات جنین بدن، اعضای مثل انسانی بافت یا مایعات

 3 برنده و تیز نوک سوزنها،‌‌وسایل‌تزریق،‌چاقوها‌
 خورده، برگشت یا گذشته تاریخ داروهای باشند، می دارو حاوی که زایداتی

 باشند دارو حاوی که‌چیزهایی
 4 دارویی زایدات

 حلالها آزمایشگاهی، معرفهای مثل باشند، شیمیایی مواد محتوی که زایداتی

 شوند می ریخته دور که گندزدایی
 5 ژنوتوکسیك زایدات

‌بالا‌سنگین‌فلزات با زایدات .غیره و خون فشارسنجهای شکسته، دماسنجهای باطریها، 6 

 9 هوا ظروف آئروسل جعبههای گاز، کارتریجهای گاز، کپسولهای
 تحقیقات یا رادیوتراپی در که مایعاتی باشند، رادیواکتیو مواد حاوی که زایداتی

 و ادرار آلوده، کاغذهای یا بستهها آلات، شیشه .است نشده استفاده آزمایشگاهی

 مدفوع

 گرفته قرار معین یا نامعین رادیونوکلئیدهای با تست یا درمان تحت که بیمارانی

 ..اند

رادیواکتیو‌زایدات  
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‌

‌شدر‌و‌عنامطبو‌یبو‌،یستیزمحیط‌گیدلوآ‌به‌منجر‌ندامیتو‌ستانیربیما‌یپسماندها‌ستدرنا‌مدیریت

‌دشو‌هامکر‌و‌هاشمو‌ات،حشر ‌مانند‌هاییریبیما‌لنتقاا‌به‌منجر‌ندامیتو‌همچنین‌عموضو‌ینا.

‌حصبه)تیفوئید .‌دشو‌ننساا‌نخو‌به‌دهلوآ‌تیزکنو‌مجساا‌از‌ناشی‌تصدما‌طریق‌از‌،هپاتیت‌و‌باو(

‌متذکر‌ستانیربیمای‌پسماندها‌مدیریت‌ایبر‌را‌مناسب‌یهاروش‌همیتا‌،گذشته‌تمطالعا‌ینابنابر

 (‌‌2113همکاران‌‌چن‌لیو‌و)‌.نداهشد
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‌رکشو‌‌22درستانی‌ربیمای‌مدیریت‌پسماندهاص‌خصودر‌‌1شتاجهانی‌بهدن‌مازسی‌سارمطابق‌با‌بر

ضایعات‌ دینامناسب‌نابو‌یهاروش‌ستانی‌باربیما‌یپسماندهات‌در‌موسسا‌سهمن،‌توسعه‌جهال‌حا‌در

‌(‌2115همکاران‌‌چن‌لیو‌و)‌‌.بوده‌است‌درصد‌‌64تا18بین‌‌(پسماندها)

‌‌دعملکر‌،ینابنابر ‌ضعیف ‌و ‌هاروشنامناسب ‌سادنابوی ‌پسماندهازی ‌برربیمای ‌که ‌ستانی چنین‌ای

‌برر‌کاهایی‌ببالهز ‌میشوده ‌امحیطی‌ی‌هاگیدلود‌و‌آمتعدشتی‌ابهدات‌خطرد، ‌نمایدمید‌جایرا یك‌.

ن‌میلیو‌12سالانه‌‌ن‌داد،گرفت‌نشام‌نجاا‌جهانی‌بهداشتن‌مازتوسط‌سا‌‌2114لسادر‌سی‌که‌ربر

به‌‌،‌HIVعفونت‌مورد‌هزار‌‌261حدود‌و‌شتاجهانی‌بهد‌‌Cهپاتیترد‌مون‌ومیلی‌2ب‌‌هپاتیترد‌مو

سازمان‌جهانی‌بهداشت‌)د‌شدن‌ستانی‌شناساییربیمای‌ست‌پسماندهادرنازی‌سادنابوی‌هاروشلیل‌د

ا‌چر؛‌عنصر‌مهم‌هستند‌دوستانی‌ربیمای‌پسماندهای‌محاا‌ویمن‌و‌اثربخش‌ن‌امادرین‌ابنابر .(2114

چن‌)‌‌.نمایندد‌یجااجامعه‌م‌سلامت‌عموای‌ی‌برمحیطات‌نند‌خطرامیتوه‌بالقور‌طو‌بهارد‌ین‌مواکه‌

‌‌‌‌‌(‌2113لیو‌و‌همکاران‌

‌با‌ستما‌ثرا‌در(‌‌دککو‌نمیلیو‌‌4شامل)‌که‌نفر‌نمیلیو‌‌2/5هد‌سالانهدمی‌ننشا‌هاآوردبر‌همچنین

‌‌ستد‌از‌را‌دخو‌نجا‌عفونی‌یپسماندها ‌و)‌.دهندمی ‌‌فرزادکیا ‌2119همکاران ‌،توضیح‌ینا‌با(

‌ینا.‌هنددمی‌تشکیل‌را‌یشهر‌جامد‌یدزا‌ادمو‌از‌صددر‌‌2تا‌1ودحد‌انیرا‌در‌ستانیربیما‌یپسماندها

‌لیلد‌به‌،هنددمی‌تشکیل‌را‌یشهر‌یبالههاز‌ترکیب‌از‌پایینی‌حجم‌ینکها‌غمرعلی‌پسماندها

‌‌هیژو‌مدیریت‌و‌توجه‌مندزنیا‌،بالا‌ییزاخطر‌لحتماا‌و‌حساسیت ‌و)‌.باشندمی همکاران‌‌فرزادکیا

‌عفونی‌یپسماندها‌،توسعه‌لحا‌در‌یهارکشو‌و‌مناطق‌از‌ریبسیا‌در‌چنانمه‌حال‌حاضر‌در‌(2119

‌هانستاربیما‌جمله‌از‌مانیدر‌کزامر‌و‌طبی‌تشخیص‌یهاهمایشگاآز‌و‌مطبها‌،مانیدر‌شتیابهد‌کزامر

‌یشهر‌یپسماندها‌.ستا‌ارتاثیرگذ‌جامعه‌سلامت‌و‌شتابهد‌بر‌که‌ددمیگر‌ءمحاا‌یشهر‌یبالههاز‌با

‌دننمو‌طمخلو‌علت‌ینا‌به‌و‌میباشند‌شهر‌سطح‌در‌دهستفاا‌قابل‌و‌دکو‌به‌تبدیل‌و‌یافتزبا‌قابل

‌یشهر‌تخدما‌بخش‌نکنارکا‌و‌انندوشهر‌شتابهد‌ایبر‌یتهدید‌ستانیربیما‌و‌یشهر‌یپسماندها

                                                           
1who 
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‌بمحسو‌،میباشند‌ستما‌در‌پسماندها‌قبیل‌ینا‌با‌که‌پسماند‌مدیریت‌یهانمازسا‌و‌هاداریشهر

‌دمیشو ‌لحادر‌جمعیت‌به‌توجه‌با‌خیرا‌یهههاد‌در‌پزشکی‌و‌شتیابهد‌یپسماندها‌،حقیقت‌در.

‌قابل‌پزشکی‌تمحصولا‌از‌دهستفاا‌همچنین‌و‌شتیابهد‌قبتامر‌تتسهیلا‌حجم‌و‌ادتعد‌،یشافزا

 (2115مهی‌)‌‌.باشدمی‌یشافزا‌لحا‌در‌سرعت‌به‌عرضه

-روش‌بنتخاا‌ایبر‌و‌گرفته‌رتصو‌تمطالعا‌در‌ستانیربیما‌یپسماندها‌مسئله‌حل‌رمنظو‌به‌ساساًا

‌رمنظو‌به‌هپیچید‌هچندمتغیر‌یتصمیمگیر‌یها‌روش‌از‌ستانیربیما‌یپسماندها‌زیسادنابو‌یها

‌یهاوریفنا‌بنتخاا‌مهنگا‌به‌.ستا‌هشد‌دهستفاا‌پسماندها‌یمحاا‌عملیاتی‌ییندهاآفر‌یابیارز

‌به‌را‌مختلف‌عامل‌یا‌رمعیا‌چندین‌باید‌نتصمیمگیرندگا‌،شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌شتانگهد

‌با‌‌رضتعا‌و‌دتضا‌در‌غلبا‌هارمعیا‌ینا‌که‌بگیرند‌نظر‌در‌بهینه‌تتصمیما‌ذتخاا‌ایبر‌نهمزما‌رتصو

‌(‌2115چن‌لیو‌وهمکاران‌)‌‌‌.هستند‌یکدیگر

‌این‌ ‌یپسماندها‌مدیریت‌مسائل‌حل‌ایبر‌،یاضیر‌یهاروش‌از‌دییاز‌ادتعد‌وزمرا‌به‌تا‌،توضیحبا

‌نداهشد‌داده‌توسعه‌و‌گرفته‌ربکا‌نگوناگو‌مناطق‌و‌هارکشو‌از‌شتیابهد‌قبتامر ‌متما‌صلیا‌ادیرا.

‌نمیا‌نیدرو‌و‌هپیچید‌بطروا‌نندانمیتو‌ق،فو‌یهاروش‌و‌هاروش‌غالب‌که‌ستا‌ینا‌رمذکو‌مسائل

‌،قعیوا‌یها‌موقعیت‌از‌ریبسیا‌در‌وهعلا‌به .نمایند‌نمایش‌را‌هارمعیا‌مختلف‌تبیامر‌سلسله‌حسطو

‌یردمقا‌با‌گزینهها‌و‌هارمعیا‌جحیتار‌دادن‌ننشا‌و‌ستا‌مبهم‌غلبا‌نتصمیمگیرندگا‌یهاوتقضا

‌یهارمعیا‌اوزان‌و‌گزینهها‌نددار‌تمایل‌غلبا‌نتصمیمگیرندگا‌قعوا‌در.‌ستا‌مشکل‌ربسیا‌دیعد‌قیقد

‌ .دقیق‌عددی‌عنوان‌نمایند‌یردمقا‌یجا‌به‌توصیفی‌و‌بیانی‌راتعبا‌از‌دهستفاا‌با‌را‌مسئله‌در‌مرتبط

‌)2112ازیچیل‌)

‌تعیین‌زهحو‌در‌گرفته‌رتصو‌تتحقیقا‌پیشینه‌مینهز‌در‌هشد‌ئهارا‌تتوضیحا‌به‌عنایت‌با‌‌‌‌‌

‌به‌هشد‌منجاا‌تتحقیقا‌از‌ریبسیا‌در‌گفت‌انمیتو‌،ستانیربیما‌یپسماندها‌شتانگهد‌یهاوریفنا

‌لیلد‌به‌آن،‌به‌طمربو‌یهاوریفنا‌تعیین‌و‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌مدیریت‌دبهبو‌رمنظو

‌ییوهارسنا‌زیسالمد‌ایبر‌قیقد‌یهاداده‌،شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌مدیریت‌مسائل‌پیچیدگی
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‌سایر‌با‌زیفا‌مجموعه‌ریتئو‌ی،بعد‌تتحقیقا‌در‌ینابنابر(‌2111دورسون‌) .ستا‌دهبو‌ناکافی‌قعیوا

‌گرفته‌رتصو‌تتحقیقا‌بغلا‌صلیا‌مزیت.‌شد‌ترکیبویکور‌‌مانند‌رهمعیا‌چند‌یتصمیمگیر‌یهاروش

‌ت،مطالعا‌ینا‌که‌ستا‌ینا‌رهمعیا‌چند‌یتصمیمگیر‌یها‌روش‌و‌زیفا‌یها‌مجموعه‌ترکیب‌با

‌رمنظو‌به‌(‌توصیفی)‌بیانی‌یمتغیرها‌با‌را‌نامطمئن‌و‌قیقدغیر‌تطلاعاا‌زدمیسا‌درقا‌را‌محققین

‌‌(2113چن‌لیو‌وهمکاران‌)‌.‌نمایند‌ترکیب‌یتصمیمگیر‌یندآفر

 بیمارستانی پسماندهای دفع هایروش-2-2

   وتوکلاا طریق از ستانیربیما جامد ئدزا ادمو خطرسازیبی  -2-2-1

‌دیجاا‌طریق‌از‌و‌بالا‌رفشا‌و‌ادسانتیگر‌جهدر‌161ودحد‌ارتحر‌جهدر‌در‌که‌ستا‌ستگاهید‌وتوکلاا‌

‌هستند‌پایین‌چگالی‌دارای‌که‌یئدزا‌ادمو‌ایبر‌معمولا‌وتوکلاا‌روش .میباشد‌ییزداگند‌به‌درقا‌ربخا

‌طولانی‌را‌ییزداگند‌نماز‌باید‌و‌نمیگیرند‌ارقر‌ربخا‌ینا‌ذنفو‌تحت‌سانیآ‌به‌ادمو‌ایرز‌ستا‌ترسبمنا

‌از‌ادمو‌ینا‌ستا‌بهتر‌و‌ددنمیگر‌توصیه‌ژیپاتولو‌ئدزا‌ادمو‌ایبر‌وتوکلاا‌روش‌جهت‌همین‌به‌دکر

‌و‌ماهر‌رتواپرا‌یك‌به‌زنیا‌لاوتوکا‌هستگاد‌ارینگهد‌و‌یگیرربکا‌جهت‌معمولا.‌گردد‌تصفیه‌شعها‌طریق

‌و‌سایلو‌و‌حیاجر‌ازملو‌دننمو‌ستریلا‌در‌ایدهگستر‌‌ربطو‌یندآفر‌ینا‌از‌انبتو‌تا‌باشدمی‌متخصص

‌دنمو‌دهستفاا‌یکیژباکتریولو‌ازملو ‌وتوکلاا‌نگوناگو‌یهاازهندا‌از‌انتومی‌ئدزا‌ادمو‌انمیز‌حسب‌بر.

‌دکر‌دهستفاا ‌می‌کماتر‌هستگاد‌دارای‌آن‌اعنوا‌از‌بعضی. ‌از‌پ‌ئدزا‌ادمو‌حجم‌نتیجه‌درباشند س

‌طریقگند ‌‌زدایی‌از ‌تا ‌کاهش‌می‌61فشردن ‌اتوکلاو‌.یابددرصد ‌مزایای‌عمل ‌از ‌ایحاد‌،‌یکی ‌عدم

‌(‌1376مجلسی‌منیره،.‌)باشدآلودگی‌می

 مزایا

 های‌عملیاتی‌اندک‌در‌مقایسه‌با‌دیگر‌روش‌های‌پالایشهزینه‌سرمایه‌و .1

 های‌مورد‌نیاز‌برای‌کارکنانسطح‌پایین‌مهارت .2

 حداقل‌‌مواد‌خروجی‌مایع .3
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‌سمی‌یا‌خطرناک‌نیست‌خروجی،گازهای‌‌هوا‌و .4

 معایب

ها‌هنوز‌چندان‌مطلوب‌برای‌استرالیزاسیون‌به‌نحوی‌که‌ممکن‌است‌برخی‌ارگانیسمتاثیر‌نه .1

 .توانایی‌رشد‌داشته‌باشند

‌یا‌تغییر‌و‌شوندپلاستیکی‌ذوب‌می‌برخی‌از‌مواد‌ویابد‌کاهش‌می‌زاید‌قسمتی‌از‌حجم‌مواد .2

 .دهندشکل‌می

‌سیتوتوکسیك‌و‌مواد‌زاید‌مانندای‌از‌های‌ویژهرده .3 -مواد‌زاید‌سمی‌نمی‌دیگر‌پاتولوژیکال،

 .توانند‌پالایش‌شوندتوانند‌با‌این‌روش‌نمی

‌موادبررسی‌سازمان .4 ‌ممکن‌است‌طی‌این‌فرآیند ‌است‌که ‌نشان‌داده سمی‌قوی‌و‌‌زاید‌ها

 .آور‌آزاد‌شوندزیان

‌ایجاد‌می .5 های‌کنترل‌بو‌ك‌قرار‌دادن‌قرصکه‌باید‌به‌کم‌کنندبوی‌تند‌بخارها‌مشکلاتی‌را

 .آن‌را‌کنترل‌کرد

دفع‌دستی‌مواد‌زاید‌از‌اتوکلاو‌است‌از‌این‌رو‌‌بندی‌مستلزم‌بارگیری‌وسیستم‌عملیات‌دسته .6

‌(57ص‌1381ترجمه‌تیمور‌عابدی‌ودکتر‌فرهاد‌واعظ‌زاده‌)‌.احتمال‌بروز‌عفونت‌وجود‌دارد

  نندزاسو. -2-2-2

‌دهدمی‌کاهش‌را‌ئدزا‌ادمو‌حجم‌صددر‌‌95تا‌ینکها‌بر‌وهعلا‌که‌ستا‌قدیمی‌روش‌ادمو‌انندزسو‌

‌یهارکشو‌اکثر‌وزهمرا.‌هددمی‌منجاا‌را‌تیز‌کنو‌ادمو‌و‌ژیپاتولو‌ادمو‌مانند‌ئدزا‌ادمو‌ییزداگند‌عمل

‌طریق‌از‌نندزاسو‌سهوپر‌از‌عفونی‌ئدزا‌ادمو‌صخصو‌به‌ستانیربیما‌ئدزا‌ادمو‌امنهدا‌جهت‌نیاد

‌متمرکز‌غیر‌نهاآ‌کثرا‌که‌هانستاربیما‌مسو‌دو‌ودحد‌مریکاآ‌در‌کنندمی‌دهستفاا‌زبالهسوز‌یهاهستگاد

‌ستانیربیما‌زبالهسوز‌61زا‌بیش‌دارای‌رکنیویو‌شهر‌مثلا‌هستند‌مستقر‌نستاربیما‌خلدا‌در‌و‌دهبو

‌همین‌به.‌میباشد‌مشکل‌ربسیا‌متمرکز‌غیر‌یهازبالهسوز‌از‌ناشی‌یهاهلایندآ‌لکنتر‌و‌رتنظا‌.ستا

‌از‌ستانیربیما‌ئدزا‌ادمو‌نندزاسو‌جهت‌نلماآ‌و‌سوئیس‌رکشو‌مثل‌پاییارو‌یهارکشو‌از‌بعضی‌جهت
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.‌نمایند‌دهستفاا‌میباشد‌اهو‌گیدلوآ‌لکنتر‌پیشرفته‌و‌مجهز‌سیستم‌دارای‌که‌متمرکز‌یهازبالهسوز

‌مرکز‌به‌و‌نستاربیما‌از‌رجخا‌به‌باید‌بالههاز‌که‌ستا‌ینا‌متمرکز‌سیستم‌معایب‌از‌یکی‌لبتها

‌ینگونها‌نقل‌و‌حمل‌و‌آوری‌جمع‌ی،بستهبند‌ردمو‌در‌شتیابهد‌تنکا‌گرا‌که‌شوند‌حمل‌زیسولهباز

‌.میکند‌تهدید‌را‌جامعه‌سلامت‌عفونی‌کخطرنا‌ئدزا‌ادمو‌گیدلوآ‌کندگیپرا‌خطر‌ددنگر‌عایتر‌ادمو

‌ (1372 محمدعلی،‌عبدلی،)

 :ستانیربیما  مانیدر کزامر هیژو زبالهسوز یهاهستگاد -2-2-2-1

‌زبالهسوز‌یهاهستگاد‌از‌دهستفاا‌هانستاربیما‌در‌جامد‌ئدزا‌ادمو‌دنبر‌بین‌از‌ایبر‌هاروش‌از‌یکی

‌لحا‌در‌هانستاربیما‌ایبر‌رکشو‌ریجا‌نیناقو‌طبق‌زبالهسوز‌یهاهستگاد‌با‌بالههاز‌نندزاسو‌.ستا

‌فعد‌.ستا‌مینهز‌ینا‌در‌ریجا‌راتمقر‌منجاا‌به‌مملز‌نستاربیما‌مدیریت‌و‌ستا‌السو‌ردمو‌حاضر

‌یگرد‌زایریبیما‌ملاعو‌و‌بیومیکر‌مجر‌،ییاغذ‌ادمو‌هپسماند‌علت‌به‌ستانیربیما‌یبالههاز‌سریع

‌به‌ادمو‌ینا‌نندزاسو‌که‌ستا‌خاصی‌شتیابهد‌همیتا‌دارای‌عمل‌قتاا‌یدزا‌ادمو‌و‌تشریحی‌ادمو‌نچو

‌هشد‌داده‌تشخیص‌مناسبهای‌روش‌از‌یکی‌صخا‌بطاضو‌عایتر‌به‌وطمشر‌زسو‌بالهز‌هستگاد‌سیلهو

‌ستا ‌نصب‌و‌حیاطر‌هشد‌تولید‌بالهز‌حجم‌و‌نستاربیما‌گنجایش‌به‌توجه‌با‌باید‌هاهستگاد‌ینا.

‌نددگر ‌اهستگد‌ینا‌رکا‌بر‌کامل‌رتنظا. ‌ناقص‌اقحترا‌نتیجه‌در‌که‌بدبو‌و‌ارفر‌یهازگا‌دیجاا‌ازها

‌عایتر‌و‌بالهز‌دنبر‌بین‌از‌و‌نندزاسو‌در‌یتفور‌وزهمرا‌.آوردمی‌عمل‌به‌یجلوگیر‌یندآمی‌دبوجو

‌ریکبا‌سایلو‌همرروز‌دیاازد‌ایرز‌دارد‌متا‌ورتضر‌هانستاربیما‌در‌یدزا‌ادمو‌ارینگهد‌نماز‌قلاحد

‌بالهز‌یشافزا‌موجب‌سو‌یك‌از‌نداهشد‌تشکیل‌اقحترا‌قابل‌ادمو‌از‌عموما‌کهها‌نستاربیما‌در‌فمصر

‌تمشخصا‌.ندآورمی‌دبوجو‌را‌هانستاربیما‌در‌زیتشسوآ‌اتخطر‌یگرد‌یسو‌از‌و‌شوند‌می‌دهلوآ‌یها

‌و‌فنی‌مسائل‌به‌توجه‌با‌که‌میشوند‌ینوتد‌ایهیژو‌یهااردستاندا‌سساا‌بر‌زبالهسوز‌یهادهستگاد

‌ددمیگر‌تهیه‌محل‌هیژو‌تختصاصاا‌و‌بالهز‌عنو‌و‌انمیز‌جمله‌از‌شتیابهد‌تنکا ‌توضیح‌از‌پیش.

‌نیز‌و‌بالههاز‌ینا‌مختلف‌تترکیبا‌شناسایی‌تا‌ستا‌وریضر‌ستانیرابیم‌زبالهسوز‌یهاهستگاد

‌.‌‌دگیر‌ارقر‌بحث‌ردمو‌نستاربیما‌در‌بالهز‌آوری‌جمع‌یهاروش
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 : محاسن-2-2-2-2

‌آن‌تولید‌ماکنا‌در‌بالهز‌سریع‌محو‌و‌تعملیا‌دنکر‌شتیابهد‌روش‌ینا‌محاسن‌ترینمهم‌از‌-‌لفا

‌محلدر‌بالهز‌تعفن‌و‌گیدلوآ‌رنتشاا‌از‌طولانی‌تمددر‌بالهز‌ارینگهد‌معد‌و‌موقع‌به‌فحذ‌ایرز‌.ستا

‌رحضو‌لیلد‌به‌نهاآ‌یدزا‌ادمو‌که‌هایینستاربیما‌در‌عموضو‌ینا‌.آوردمی‌عمل‌به‌یجلوگیر

‌.ستا‌رداربرخو‌خاصی‌همیتا‌از‌دشومی‌متعفن‌زود‌ربسیا‌یکیژبیولو‌یدزا‌ادمو‌و‌ییاغذ‌یهاهندسماپ

‌یشهرها‌در‌نظر‌ینا‌از‌و‌دارد‌یکمتر‌مینز‌به‌جحتیاا‌شتیابهد‌فند‌روش‌به‌نسبت‌روش‌ینا‌-‌ب‌

‌می‌بحسا‌به‌مفید‌و‌دیقتصاا‌روش‌یك‌،هستند‌وبررو‌مینز‌دکمبو‌مشکل‌با‌که‌صنعتی‌پیشرفته

‌.یدآ

‌هایروش‌ایبر‌که‌حالی‌در‌،یمدار‌زنیا‌بالهز‌نندزاسو‌ایبر‌یمرکز‌محل‌یك‌به‌فقط‌روش‌ینا‌در‌-‌ج

 .ستا‌دییاز‌تمشکلا‌دارای‌دخو‌،فعد‌محل‌بنتخاا‌و‌مینز‌عموضو‌یگرد

‌دهنبو‌نگیزا‌همخاطر‌ژیکیونظربیول‌از‌یباکتر‌و‌لیآ‌ادمو‌از‌دنبو‌ریعا‌خاطر‌به‌هباقیماند‌خاکستر-د‌

‌.ستا‌نگیزا‌مسئله‌سنگین‌اتفلز‌دجوو‌با‌لکن

‌حجم‌که‌کنندمی‌تبدیل‌خاکستر‌به‌را‌سوخت‌قابل‌ادمو‌کامل‌رطو‌به‌هاهستگاد‌ینا‌رنمد‌اعنوا‌-‌ه

 .شتدا‌هداخو‌یکمتر‌یهزینهها‌نقل‌حمل‌نظر‌از‌هشد‌تولید‌کمتر

‌عملی‌یبرنامهها‌ینکها‌مضافا‌اردند‌روش‌ینا‌در‌مهمی‌تاثیر‌تقریبا‌یجو‌اتتغییر‌و‌اهو‌و‌آب‌-و

‌عنو‌و‌ارمقد‌نیز‌و‌نندزاسو‌به‌نسبت‌نماز‌نظر‌از‌و‌شدبامی‌پذیرفنعطاا‌معمولا‌زبالهسوز‌هستگاد

 .ستا‌تنظیم‌قابل‌،کنندمی‌یافتدر‌که‌ایبالهز

‌ارتحر‌از‌دهستفاا‌نظیر‌ییگرد‌جنبی‌منافع‌دارای‌زبالهسوز‌به‌طمربو‌یهارکا‌در‌اریسرمایهگذ‌-‌ز

 .‌‌ستا‌ژینرا‌تولید‌نتیجه‌در‌و‌بویلرها‌دنکر‌مگر‌ایبر‌هشد‌دیجاا

‌.دمیگیر‌ارقر‌دهستفاا‌ردمو‌نامناسب‌و‌دگو‌یهانمیز‌دنکر‌پر‌ایبر‌‌سوختن‌از‌هماند‌باقی‌ادمو‌-‌ح

‌نمکا‌سایر‌یبالههاز‌نهایی‌فعد‌ایبر‌شتیابهد‌کزامر‌از‌غیر‌انتومی‌روش‌ینا‌از‌-ط ‌کزامر‌مثلها

 .دکر‌دهستفاا‌نیز‌صنعتی
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‌مناسب‌و‌خطر‌کم‌شیرو‌بطاضو‌لعماا‌رتصو‌در‌شتیابهد‌نظر‌از‌طریقه‌ینا‌کلی‌رطو‌به‌-‌ی

‌.‌ستا‌هشد‌داده‌تشخیص

 :   معایب 2-2-2-3

‌به‌طبوات‌مرتجهیز‌و‌نهاآ‌ظرفیت‌به‌بسته‌نهاآ‌قیمت‌بالاست‌حدوا‌هر‌ایبر‌لیهاو‌اریسرمایهگذ‌-‌

‌‌3‌،‌2ودحد‌از‌اهو‌گیدلوآ‌لکنتر ‌(ستا‌متغییر‌ردمیلیا‌تا41-‌31ودحد‌تا‌ردمیلیا‌ ‌یسیستمها.

‌هزینهها‌51%‌‌یگرد‌رتعبا‌به.‌هددمی‌یشافزا‌51%‌‌گاها‌دییاز‌حد‌تا‌را‌هزینهها‌اهو‌گیدلوآ‌لکنتر

‌محیط‌حفاظت‌نمازسا‌از‌هشد‌کسب‌تطلاعاا:‌فرنسر‌)‌ستاهو‌گیدلوآ‌لکنتر‌هایمسیست‌به‌طمربو

‌(یستز

‌.هستند‌اهو‌گیدلوآ‌دارای‌و‌دود‌عنامطبو‌یبو‌رنتشاا‌با‌اههمر‌هاهستگاد‌ینا‌معمولا‌‌-‌‌

‌.ماند‌هداخو‌باقی‌دهستفاا‌بلا‌زسو‌بالهز‌هر‌ظرفیت‌از‌اریمقد‌-‌

‌.دارد‌دمجد‌فعد‌به‌جحتیاا‌هشد‌دیجاا‌خاکستر‌و‌نیست‌کاملی‌روش‌نندزاسو‌کلی‌رطو‌به‌-‌

‌ستا‌زنیا‌هاهستگاد‌قبیل‌ینا‌اتتعمیر‌و‌ارینگهد‌ایبر‌بمجر‌ادفرا‌و‌دهمورآزکا‌پرسنل‌به‌معمولا‌-‌

 .هیدد‌تعلیم‌و‌ماهر‌دفر‌یك‌سرپرستی‌و‌ز‌داردنیا‌صحیح‌مدیریت‌به‌روش‌ینا‌دبررکا‌کلی‌رطو‌به‌و

 .ستا‌توجهی‌قابل‌نسبتا‌مبلغ‌هاروش‌سایر‌به‌نسبت‌روش‌ینا‌در‌اتتعمیر‌و‌ارینگهد‌هزینه‌-

‌مناسبی‌رنفجاا‌قابل‌ادمو‌و‌کتیوایوراد‌ادمو‌جمله‌از‌کخطرنا‌یدزا‌ادمو‌نهایی‌فعد‌ایبر‌روش‌ینا‌-‌

‌به‌نیز‌ییگرد‌صخا‌یهاروش‌ادیمو‌چنین‌نهایی‌فعد‌ایبر‌هانستاربیما‌در‌یدنمامی‌ضافها.‌نیست

‌به‌توجه‌با‌.دبر‌منا‌انمیتو‌را‌نسیواستریلیزا‌و‌وتوکلاا‌دبررکا‌جمله‌آن‌از‌که‌شد‌هداخو‌دهبر‌رکا

‌یردمقا‌شامل‌که‌هانستاربیما‌صخا‌یدزا‌ادمو‌عنو‌گرفتن‌نظر‌در‌با‌و‌هشد‌کرذ‌محاسن‌و‌معایب

‌یهامجر‌یمحتو‌و‌متعفن‌عموما‌که‌یکیژبیولو‌یهاهماند‌پس‌و‌دیاز‌طوبتر‌با‌هپسماند‌دییاز

‌در‌رن،مد‌زبالهسوز‌یهاهستگاد‌از‌دهستفاا‌با‌نندزاسو‌روش‌کهگیریم‌می‌نتیجه‌،هستند‌زاریبیما

‌بطاضو‌لعماا‌رتصو ‌مانیدر‌کزامر‌سایر‌و‌هانستاربیما‌در‌جامد‌یدزا‌ادمو‌فعد‌هایروش‌از‌یکی‌

 :ستا‌یرز‌تنکا‌عایتر‌ممستلز‌روش‌ینا‌از‌دهستفاا‌لبتها.‌ستا
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 .کمی‌و‌کیفی‌نظر‌از‌آن‌بالهز‌ضعیتو‌و‌نستاربیما‌ظرفیت‌به‌‌توجه-‌لفا

‌هر‌در‌شتابهد‌وزارت‌صخا‌یلعملهاراستود‌و‌اهو‌گیدلوآ‌به‌طمربو‌نیناقو‌و‌راتمقر‌عایتر‌-‌ب

 .منطقه

‌طی‌سیستم‌یابیارز‌و‌دهمورآزکا‌و‌تجربه‌با‌ادفرا‌یسیلهو‌به‌صحیح‌مدیریت‌سیستم‌یك‌ترتیب-ج

‌‌‌‌مشخص‌برنامه‌یك

 :‌‌‌هازسو‌بالهز‌از‌ناشی‌ایهو‌گیدلوآ

‌شناخته‌عنو‌211،‌سنگین‌اتفلز‌نوع‌‌27رنتشاا‌ناییاگی‌تودلوآ‌لکنتر‌اتتجهیز‌ونبد‌زبالهسوز‌یك‌‌‌

‌اهو‌گیدلوآ.‌دارد‌محیط‌ایهو‌به‌را‌لیآ‌تترکیبا‌عنو‌‌411از‌بیش‌نیز‌و‌هارانفو‌و‌کسینهاا‌دی‌هشد

‌.شودمی‌دیجاا‌یرزمنابع‌از‌زسو‌بالهز‌تخانجارکا‌در‌بالهز‌نندزاسو‌یندآفر‌در

‌تولید‌اتئدزا‌یگیرربا‌و‌رنباا‌،تخلیه‌دوره‌لطو‌در‌ستا‌ممکن‌که‌یزهار‌دهخر‌‌تمشکلا‌و‌رغبا‌و‌بو‌-‌

‌نددگر

‌.‌‌باشد‌قیر‌،خاکسترذرات‌‌ویحا‌تواندمی‌که‌کشدود‌از‌جیوخر‌زگا‌نجریا‌‌-

‌فضا‌در‌و‌تبخیر‌(‌ونمیکر‌از‌کمتر)‌یزر‌ربسیا‌ذرات‌رتصو‌به‌توانندمی‌که‌یفلز‌تترکیبا‌و‌اتفلز‌-

 .یابند‌رنتشاا

‌ینرفلو‌کلرین‌مانند‌ترکیباتی‌-‌ ‌سولفو، ‌هشد‌تخلیه‌بالهز‌از‌که‌بو‌تولید‌،عناصر‌یگرد‌و‌وژننیترر،

‌ایبر‌مناسب‌شسرپو‌دجوو‌معد‌یطاشر‌در‌دد،گرمی‌دیجاا‌یگیرربا‌مرحله‌در‌یا‌و‌دشومی‌ناشی

‌دبو‌هداخو‌ههندآزارد‌زن،مخا ‌سوختن‌از‌نددار‌لیآ‌ءمنشا‌معمولا‌که‌بالههاز‌نندزاسو‌از‌ناشی‌یبو.

‌سمی‌و‌کخطرنا‌یجیهاوخر‌رنتشاا‌باعث‌نداتومی‌بالهز‌ناقص‌سوختن.‌گرددمی‌دیجاا‌لیآ‌ادمو‌ناقص

‌تشکایا‌وزباعث‌بر‌و‌هستند‌همشاهد‌معمولا‌قابل‌جیوخر‌معلق‌ذرات‌.دشو‌رانفو‌و‌کسینادی‌مانند

‌سمی‌ماهیت‌با‌یهاهلایندآ‌و‌خاکستر‌تترکیبا‌‌شامل‌جیوخر‌ذرات.‌نددمیگر‌محلی‌معاجو‌توسط

‌رجخا‌امجز‌رتصو‌به‌و‌میشوند‌ترکیب‌معلق‌ادمو‌با‌که‌دهبو‌کسینادی‌و‌رانفو‌سنگین‌اتفلز‌مانند

‌.شوندمی
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 دفن-2-2-3

 واقع تأیید مورد قبل از که هاییمکان در تواندمی شده محدود کاملاً صورت به بهداشتی دفن عملیات

 خطرناک های زباله دفن کشورها از بسیاری دفن، از ناشی خطر کاهش برای عمل در. گیرد انجام شده

 زیرزمینی آب هایسفره فاقد که کمتر حساسیت با هاییمکان رادر بیمارستانی جامد هایزباله گاهی و

 محل شایستگی موارد سایر در .دهندمی انجام‌باشد، تر پایین مشخص حد یك از آنها عمق یا و بوده

 کیفیت بر را آلودگی آن‌تأثیر در که دارد خطرات میزان ارزیابی یك از حاصل نتایج به بستگی دفن

 شامل‌معمولاً دفن مهندسی عمدۀ و لیاص اجزای .کند می بررسی را حالت بدترین در زیرزمینی آب

چیبن‌اوگلس‌و‌تیزان‌) .باشندمی فوقانی پوشش و شیرابه زهکشی لایۀ آستر، محافظ لایۀ کف، آستر

1987)‌

 بازیافت -2-2-4

‌:مفهوم‌است‌که‌درزیر‌مورد‌بحث‌واقع‌شده‌است‌عمل‌بازیافت‌دارای‌دو‌معنا‌و

‌استفاده‌مجدد‌از‌مواد یا‌محصول‌برای‌همان‌استفاده‌سابق‌‌استفاده‌مجدد‌به‌بازگشت‌یك‌وسیله‌و:

‌:دسته‌استکه‌خود‌شامل‌دو‌‌شودهویت‌آن‌اطلاق‌می‌ن‌هیچ‌تغییری‌دربدو

تغییری‌برای‌همان‌استفاده‌سابق‌بدون‌هیچ‌یا‌محصولی‌‌به‌بازگشت‌یك‌وسیله‌و‌:استفاده‌مجدد‌اولیه

‌دوباره‌پر‌شو‌های‌نوشابه‌که‌پس‌از‌شست‌وهمچون‌کاربرد‌دوباره‌شیشه‌شود،در‌هویت‌اطلاق‌می

‌.رسدبه‌دست‌مصرف‌کننده‌می‌شده‌و

‌مجدد ‌از‌:ثانویه‌استفاده ‌حفظ‌کند،ماده‌استفاده ‌را ‌به‌نحوی‌که‌هویت‌خود مثل‌‌ای‌به‌شکل‌دیگر

‌.های‌تنظیفبرای‌تبدیل‌به‌دستمال‌قطعه‌قطعه‌کردن‌آنها‌و‌های‌نخیشوی‌لباس‌شست‌و

عنوان‌مواد‌مفید‌‌به‌نحوی‌که‌دوباره‌به‌پردازش‌آن‌و‌جداسازی‌برخی‌از‌مواد‌از‌زائدات‌جامد:‌بازیافت

‌:دو‌دسته‌است‌خود‌شاملکه‌‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد
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دوم‌در‌خط‌تولید‌به‌شکلی‌که‌بتوان‌از‌آن‌محصولی‌‌انداختن‌یك‌ماده‌دست‌به‌جریان:‌بازیافت‌اولیه

-یا‌خرده‌های‌تولید‌شیشه‌وبه‌کارخانه‌ایمثل‌بازگرداندن‌ظروف‌شکسته‌شیشه‌مشابه‌به‌وجود‌آورد،

‌.به‌کوره‌های‌تولید‌برای‌ساخت‌فولاد‌جدید‌های‌فولاد

‌ثانویهبازیافت‌ مثل‌تبدیل‌روزنامه‌به‌‌،هدف‌اول‌ت‌دوم‌برای‌هدفی‌مغایر‌بااستفاده‌از‌یك‌ماده‌دس:

‌(21ص‌1387عمرانی،‌نخجوانی‌)‌.شانه‌بسته‌بندی‌تخم‌مرغ

‌شودمحیطی‌میکاهش‌اثرات‌مخرب‌زیستها‌و‌ظ‌منابع،‌کاهش‌انتشار‌آلایندهعمل‌بازیافت‌سبب‌حف

شده‌بلکه‌باعث‌‌ه‌تعویق‌انداختن‌ورود‌مواد‌به‌چرخه‌زائداتدر‌حقیقت‌عمل‌بازیافت‌نه‌تنها‌باعث‌ب

‌.شودمی‌کاهش‌مصرف‌مواد‌اولیه‌نیز

 معیارهای تعیین بهترین تکنولوژی پالایش -2-2-5

عنوان‌نعمت،‌موهبت‌و‌امانت‌الهی،‌بستر‌حیات‌بشری،‌جایگاه‌و‌مأمن‌تکوین،‌رشد‌و‌‌زیست‌بهمحیط

ی‌جمعیت،‌اختراعات‌و‌ابداعات‌و‌‌رشد‌فزاینده.‌گردد‌می‌ی‌خالق‌هستی‌محسوب‌نمو‌مخلوقات‌یگانه

‌سرعت ‌بهره‌کشف‌مواد‌شیمیایی‌جدید، ‌اثرات‌ناشناختهودر ‌تکنولوژی‌و ‌از ی‌ترکیبات‌و‌‌ری‌بیشتر

‌.زیست‌مواجه‌نموده‌است‌مواد‌شیمیایی،‌بشر‌را‌با‌مشکلات‌آلودگی‌محیط

باشد‌که‌هر‌سال‌ترکیبات‌این‌‌های‌انسان‌می‌فعالیتمانده‌از‌‌از‌جمله‌این‌مشکلات‌پسماندهای‌باقی

‌اولیه ‌ماده ‌ماهیت‌نوع ‌دلیل ‌به ‌می‌پسماندها ‌تغییر ‌باعث‌سردرگمی‌در‌‌ی‌مصرفی ‌این‌خود ‌و کند

‌می ‌پسماند ‌گردد‌مدیریت ‌انباشت‌. ‌و ‌دپو ‌دلیل ‌به ‌کشور ‌طبیعی ‌منابع ‌از ‌وسیعی ‌سطح ‌سال هر

‌خارج‌می ‌انتفاع ‌حیز ‌از ‌تخریب‌و ‌برای‌‌.شود‌پسماندها ‌خطرات‌بالقوه ‌این‌روزها ‌پسماندهایی‌که از

‌می ‌ایجاد ‌هستند، ‌ارتباط ‌در ‌پسماندها ‌اینگونه ‌با ‌که ‌کارکنانی ‌مخصوصاً ‌و ‌و‌‌شهروندان نماید

‌بیمارستان‌نگرانی ‌پسماندهای‌تولیدی‌در ‌به‌دنبال‌دارد، ‌کلینیك‌هایی‌را ‌بهداشتی‌و ‌مراکز ‌و های‌‌ها

‌دندان ‌باشد‌که‌مق‌پزشکی‌می‌پزشکی‌و ‌به‌بیش‌از ‌کشور ‌آن‌در ‌می‌51دار ‌روز ‌تن‌در رسد‌که‌‌هزار

‌پسماندهای ‌پسماند، ‌مدیریت ‌قانون ‌تعریف ‌‌براساس ‌بیمارستان)پزشکی )‌ ‌پسماندهای ‌و‌به عفونی
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‌مشابه‌راکزم‌سایر‌و‌طبی‌تشخیص‌های‌درمانی،‌آزمایشگاه-بهداشتیآور‌ناشی‌ازبیمارستان،‌مراکز‌انزی

‌(1395اکبر‌‌حایی‌علی‌ر)‌شود‌گفته‌می

 :محیط زیست -2-2-5-1

،‌کردن‌خاکبلکه‌می‌تواند‌با‌الوده‌،‌گرددزشتی‌محیط‌زیست‌می ،‌تعفن‌وزباله‌نه‌فقط‌باعث‌بیماری

زی‌در‌فصل‌گرما‌باعث‌تخمیر‌غیر‌هوا‌هاوری‌و‌انبار‌زبالهآجمع‌.وردآبار‌ به‌ب‌و‌هوا‌خسارات‌زیادیآ

و‌تولید‌گازهای‌متان‌دی‌اکسید‌کربن‌و‌(‌هاپلاستیكبخصوص‌)‌خود‌بخود‌و‌احتراق‌ناقص سوختن

‌باکسید‌کربن‌می منو ‌را  موادی‌همچون‌پلاستیك‌و‌لاستیك‌که‌،دنبال‌دارد‌هشود‌که‌الودگی‌هوا

‌زبالهتجزیه‌نمی ‌باعث‌ های‌بیمارستانی‌و‌مواد‌شیمیایی‌کارخانجات‌و‌فضولات‌انسانی‌وشود‌و غیره

‌شود ‌خاک‌می ‌الودگی ‌خازباله. ‌بهای ‌نگی ‌گرمه ‌هوای ‌در ‌سریع ‌تجزیه ‌تعفن ‌تکثیر‌ علت موجب

‌و‌رشد‌وبسیاری‌از‌میکروب ‌زبنمو‌حشرات‌می‌ها ‌در‌محیط‌والهشود‌انتشار ‌تلنبار‌در‌حواشی‌ ها یا

‌محیط‌مناسهاشهر دیگر‌موجودات‌موذی‌بوجود‌ جوندگان‌و‌،بی‌برای‌تکثیر‌و‌رشد‌و‌نمو‌حشرات،

که‌در‌هایی‌ترین‌بیماریشایع. دارد های‌مختلف‌را‌در‌پیبیماریورد‌که‌آلودگی‌محیط‌و‌انتشار‌آمی

،‌سگ،‌گربه،‌پشه‌و‌سوسك‌نگی‌همچون‌موش،‌مگسخا یند‌توسط‌حیواناتآارتباط‌با‌زباله‌بوجود‌می

 (1377 علی‌عمرانیدکتر‌قاسم) .منتقل‌خواهد‌شد

 : شناختی ییمحیطی و زیباات زیستطرمخا 2-2-5-1-1

زمینی‌و‌های‌زیراصول‌مدیریت‌مواد‌زائد‌بیمارستانی‌موجب‌نفوذ‌شیرابه‌آن‌به‌آبعدم‌رعایت‌صحیح‌

‌بیماری ‌انواع ‌به‌پراکندگی ‌صدمه ‌باعث ‌محیط ‌در ‌آن ‌پراکندگی ‌و ‌جامعه ‌در ‌عفونی ‌و ‌انگلی های

‌ ‌در ‌اختلال ‌و ‌زنده ‌میموجودات ‌اکولوژیکی ‌سیستم ‌آلایندهپایداری ‌ورود ‌موجب ‌گاه ‌و های‌شود

شناختی‌مثل‌تولید‌بوهای‌نا‌سوز‌و‌اثر‌بد‌بر‌عامل‌زیباسمی‌به‌اتمسفر‌توسط‌زبالهگازی‌و‌خطرناک‌

 (18ص‌‌1386عمرانی،‌نخجوانی‌).گردد‌بوع‌و‌مناظر‌زشت‌در‌محیط‌زیست‌میمط

ر‌نقل‌و‌دفع‌این‌مواد‌زاید‌علاوه‌ب‌حمل‌و‌،جمع‌آوری‌،ر‌مراحل‌مختلف‌نگهداریمناسب‌دمدیریت‌نا

شود‌گیاهان‌نیز‌می‌هایی‌در‌حیوانات‌وهایی‌در‌انسان‌سبب‌بیمارییماریفراهم‌آوردن‌شرایط‌بروز‌ب
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جانوران‌موذی‌و‌ایجاد‌بوی‌بد‌در‌‌،حشرات‌،پرورش‌مگس‌،گیاه‌،آب‌،مچنین‌موجب‌آلودگی‌خاکه

آلودگی‌آب‌آشامیدنی‌در‌اثر‌دفع‌پسماندهای‌مذکور‌و‌انتشار‌‌.های‌دفع‌گرددمراکز‌پزشکی‌و‌محل

ه‌تبعات‌اکسین‌و‌فوران‌ناشی‌از‌سوزاندن‌نامناسب‌این‌پسماندها‌از‌جمل‌گازهای‌سمی‌همچون‌دی

 ( 0931انصاری شینا ) .باشدمحیطی‌این‌پدیده‌میزیست

و‌دفع‌‌پراکندگی.‌زیست‌استهای‌دفع‌بهداشتی‌مواد‌زائد،‌زیبائی‌و‌پاکیزگی‌محیطیکی‌دیگر‌از‌جنبه

رشد‌حشرات‌نقش‌داشته‌و‌‌،‌انتشار‌بیماری‌وغیربهداشتی‌مواد‌در‌معابر،‌در‌غیر‌بهداشتی‌بودن‌محیط

بهداشتی‌با‌اجرای‌سیستم‌مدیریت‌‌.نمایدمی‌همچنین‌مناظر‌زشت‌و‌بوی‌تعفن‌نیز‌در‌محیط‌ایجاد

‌.توان‌مشکلات‌مذکور‌را‌مرتفع‌نمود،‌میمربوط‌به‌مواد‌زائد‌جامد

شتی‌حاصل‌از‌عدم‌بهدا،‌مضرات‌محیطی‌زبالهزیست‌مشکلات‌ناشی‌از‌عدم‌رعایت‌مسائل‌بهداشتی‌و

‌آن‌در‌جوامع‌بشریهای‌شهری‌و‌عکس‌العمکنترل‌زباله ‌بیماریل‌های‌سوء ‌بخش‌مهمی‌از ‌را‌، ها

‌.بخود‌اختصاص‌داده‌است

‌غذائی ‌مواد ‌پناهگاهوجود ‌شراهای‌مناسب، ‌رطوبت‌و ‌زبالهئط‌زیست‌مساع، ‌در ‌امکان‌های‌شهرید ،

‌.که‌مقابله‌با‌آنها‌بسیار‌مشکل‌است‌‌آوردیع‌حشرات‌و‌موجودات‌موذی‌را‌بوجود‌متکثیر‌و‌رشد‌سری

دیده‌است‌که‌های‌مهلك‌در‌جامعه‌ما‌موجب‌گرهمچنین‌انتشار‌آلودگی‌و‌یا‌انتقال‌بسیاری‌از‌بیماری

وبلاگ‌)‌.های‌محیط‌ما‌اضافه‌گرددآلودگی‌رف‌کننده‌اصلی‌داروها‌قلمداد‌شده‌وصکشور‌ما‌در‌زمره‌م

64،‌1389)‌

 :جنبه بهداشتی  2-2-5-1-2

،‌از‌منازل‌و‌های‌در‌حداقل‌زمانکه‌زباله‌نماید،‌در‌هرشهری‌ایجاب‌میاصول‌بهداشت‌وبهسازی‌محیط

‌و ‌شده ‌وقت‌محیط‌زندگی‌انسان‌دور ‌اسرع ‌ع‌شونددف‌در ‌موقعی‌براهمیت‌دفع‌بهداشتی‌زباله. ‌ها

‌نیز‌بخوبی‌شد‌همگان‌روشن‌خواهد ‌آنها ‌نه‌زباله‌.شناخته‌شوند‌ که‌خطرات‌ناشی‌از فقط‌باعث‌ها

‌تعفن‌و‌زشتی‌مناظر ‌بلکه‌می‌تولید‌بیماری، ‌آب‌و‌هواگردند، ‌،می‌توانند‌بوسیله‌آلوده‌کردن‌خاک،
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،‌خطرات‌ناشی‌از‌مواد‌دازه‌که‌ترکیبات‌زباله‌مختلف‌استمان‌انه‌به.‌خسارات‌فراوانی‌را‌به‌بار‌آورند

 (64،‌1389وبلاگ‌)‌.توانند‌متفاوت‌باشندآنها‌نیز‌میترکیب‌

 آب  آلودگی 2-2-5-1-3

کلمه‌آبادانی‌در‌زبان‌فارسی‌از‌آب‌گرفته‌شده‌که‌.‌است‌آب‌شرط‌اساسی‌ادامه‌حیات‌در‌روی‌زمین

‌رودشمار‌میه‌بهسازی‌مناطق‌مختلف‌کشور‌ب‌عامل‌مهمی‌جهت‌عمران‌و‌خود در‌کشور‌ما‌کمبود‌.

رف‌بیش‌از‌مص.‌آورده‌است‌،‌مشکلات‌فراوانی‌را‌بوجودر‌امر‌صنعت‌و‌چه‌در‌امور‌کشاورزی،‌چه‌دآب

‌و ‌شهرها ‌زمیاسراف‌حد‌آب‌در ‌هر ‌این‌مشکل‌استهای‌بی‌رویه‌در ‌نیز‌تشدید‌کننده ‌نه گرمسیر‌.

ور‌کنترل‌نشدن‌آلودگی‌آب‌در‌شمال‌کش‌منابع‌آب‌کافی‌از‌طرفی‌و‌عدم‌وجود‌جنوب‌و‌ بودن‌مناطق

‌وبوسیله‌تخلیه‌فاضلاب ‌های‌شهری‌و‌صنعتی‌از‌طرف‌دیگرزباله‌ها ‌در‌بهداشت‌و، ‌تأثیرات‌سوئی‌را

زمینی‌از‌‌رمنابع‌آب‌زی‌ها‌و،‌دریاچههاها،‌رودخانهنهرها،‌جوی‌.مت‌افراد‌جامعه‌بدنبال‌داشته‌استسلا

‌به‌آلودگی‌آبطریق‌نشت‌شیرابه‌زباله ‌گرددمی‌های‌سطحی‌و‌زیرزمینی‌منجر، همچنین‌دفع‌مواد‌.

‌ایجادآنها‌انسدادهای‌روباز‌و‌آبروهای‌موجود،‌سبب‌زائد‌در‌کانال و‌در‌نتیجه‌انتشار‌بیشتر‌‌سیلاب‌،

 (64،‌1389وبلاگ‌) .شودها‌میآلودگی

.‌اقداماتی‌انجام‌شود‌هافاضلاب‌در‌موجود‌های‌ناسازگارقدرت‌آلاینده‌و‌زمینه‌کاهش‌مقدار‌باید‌در 

‌به‌شمار‌میشیمیایی‌یکی‌از‌منابع‌بالقوه‌آلاینده‌آب‌مواد ‌در آیند،ها محل‌تولید،‌شرط‌‌بررسی‌آنها

حد‌امکان‌باید‌مواد‌شیمیایی‌‌تا.‌باشدتوسعه‌موثر‌مدیریت‌مواد‌زائد‌می‌اساسی‌برای‌طراحی‌و‌لازم‌و

که‌ممکن‌‌آنجا‌و‌تا‌جایگزین‌مواد‌شیمیایی‌خطرناک‌نمود‌مواد‌شیمیایی‌کم‌خطر‌را‌و‌بازیافت‌کرد‌را

.‌ز‌مواد‌جایگزین‌استفاده‌کردا‌و‌داد استفاده‌قرار‌کمتر‌مورد‌است‌مواد‌شیمیایی‌ضدعفونی‌کننده‌را

‌.های‌ضدعفونی‌کننده‌ایزوله‌قبل‌از‌تخلیه‌به‌فاضلاب‌باید‌کاملا‌ضدعفونی‌شوندمدفوع‌اطاق‌و‌ادرار

 (13ص‌‌1381تیمورعابدی،‌فرهادواعظ‌زاده‌(
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  آلودگی خاک  2-2-5-1-4

کننده‌مواد‌آلی‌و‌معدنی‌خاک‌از‌عوامل‌اصلی‌تشکیل‌دهنده‌محیط‌زیست‌موجودات‌زنده‌و‌تأمین‌

،‌وظیفه‌مهمی‌در‌جهت‌تغذیه‌گیاهان‌موجودات‌زنده‌در‌خاک‌.شودگیاهان‌محسوب‌می‌برای‌رشـــد

‌بهبود‌خواص‌فیزیکی‌و‌شیمیائی‌خاک‌بر ‌دارند‌و ‌اثرآلوده‌شدن‌که‌نابودی‌‌عهده این‌موجودات‌در

مواد‌زائد‌جامد‌ازعوامل‌.‌سازدرشد‌نباتات‌را‌با‌مشکل‌مواجه‌می‌،‌ارزش‌زراعی‌آنرا‌کاهش‌داده‌وخاک

‌آلودگ ‌در ‌خاکمهم ‌روندمی‌بشمار‌ ی ‌دیگ. ‌نامطلوب ‌دارداثرات ‌خاک ‌در ‌نیز ‌ری ‌مثال. :‌بعنوان

‌تجزیپلی ‌دلیل‌عدم ‌به ‌مدتهمرهای‌مصنوعی‌و ‌طبیعت‌باقی‌م، ‌در ‌با‌ها ‌هوا ‌تبادل‌آب‌و ‌در ‌و انده

زائد‌در‌‌ایند‌و‌یا‌تجزیه‌مواد‌مختلف‌شیمیائی‌و‌نشت‌شیرابه‌حاصل‌از‌موادنماختلال‌ایجاد‌می‌،خاک

‌وخاک ‌نموده ‌ایجاد ‌خطرات‌بسیاری‌را ‌تهدید‌می‌نماید‌حیات‌انسان‌و‌، ‌را ‌موجودات‌زنده  .دیگر

‌(64،‌1389وبلاگ‌)

 هوا  آلودگی  2-2-5-1-5

گیری‌کلدیگری‌همانند‌شسوختن‌پسماند‌در‌زیر‌سطح‌زمین‌موجب‌بروز‌خطرات‌‌سوزی‌ووقوع‌آتش

که‌در‌‌های‌شیمیایی‌باشدسایر‌آلاینده‌تواند‌محتوی‌فلزات‌سنگین‌ودود‌می.‌شودهای‌دود‌میستون

نبی‌زاده‌رامین،‌:‌مترحمان)‌.دهدعموم‌مردم‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌طول‌زمان‌سلامت‌کارکنان‌محل‌و

‌(74و‌73ص‌1394حسینی‌محمد،‌

‌ ‌تلنبار ‌زائد‌در ‌ففضای‌آزادنمودن‌مواد ‌در ‌بویژه ‌غالب‌شدن‌شرائط‌بی، هوازی‌در‌صول‌گرم‌سال‌و

‌منجر ‌‌‌CO به‌تولید‌گازهای‌مختلف‌از‌جمله‌اعماق‌این‌مواد‌، ،SH2 ‌‌ ،CH4‌‌ ،2CO و‌غیره‌

‌.شودیم

‌موا‌در ‌آتشربسیاری‌از ‌زائد‌یا ‌سوزاندن‌مواد ‌سبب‌ایجادبخودی‌آنها‌سوزی‌خودد، ‌گازهائی‌نظیر‌،

CO‌ ،CO2 می‌‌ ‌هوا ‌ذرات‌معلق‌در ‌گردددود ‌برپلاستیکی‌می‌مواد احتراق همچنین. ‌تواند‌علاوه

‌به‌تولیدوقگازهای‌ف ،‌ ‌گازهای‌سمی‌کلره‌منجرگردد. مواد‌معلق‌‌سایر‌خاک‌و‌و‌انتشار‌گرد‌ ضمنأ.



 
 

49 
 

‌خاکروبه ‌وهای‌خیابانیحاصل‌از ‌عبور ‌و‌، ‌وسائط‌نقلیه ‌فعالیت‌مرور ‌اغلب‌های‌بییا رویه‌صنایع‌در

‌.ری‌است‌که‌بر‌هیچ‌کس‌پوشیده‌نیستشهرهای‌کشور،‌ام

حیواناتی‌‌،‌موجب‌افزایش‌حشراتی‌مانند‌مگس‌و‌جوندگان‌مانند‌موش‌ودفع‌غیر‌بهداشتی‌مواد‌زائد 

‌بیماری‌درنتیجه‌انتقال‌و‌و‌های‌ولگردمانند‌سگ‌و‌گربه ‌،64وبلاگ‌) .گرددمی‌ های‌مختلفانتشار

1389)‌

  ضایعات باقیمانده و محیطی انتشارات 2-2-5-1-6

‌باقی ‌زمینماندهدفع ‌در ‌ها ‌گنپسمانده: ‌تندرستی‌پس‌از ‌سوزاندن،‌های‌عفونی‌مراقبت‌از ‌یا دزدایی

با‌وجود‌این‌.‌های‌زمینی‌دفن‌کرددر‌چالهرا‌توان‌آنها‌شوند‌که‌میخطر‌میهایی‌بیتبدیل‌به‌پسمانده

های‌تشریحی‌هنوز‌هم‌ممکن‌است‌پس‌تندرستی؛‌مانند‌پسمانده‌های‌مراقبت‌ازبعضی‌انواع‌پسمانده

از‌گندزدایی‌از‌لحاظ‌دیداری‌تاثیر‌نامطبوع‌داشته‌باشند،‌و‌این‌موضوع‌در‌بسیاری‌کشورها‌از‌لحاظ‌

قابل‌شناسایی‌و‌به‌عنوان‌هایی‌باید‌پیش‌از‌دفع‌غیربنابراین‌چنین‌پسمانده.‌فتنی‌استمذهبی‌ناپذیر

هایی‌درون‌شد‌باید‌پیش‌از‌دفع‌چنین‌پسماندهدر‌صورتی‌که‌این‌کار‌مقدور‌نبا‌.مثال‌سوزانده‌شوند

‌.‌ظروف‌مخصوص‌قرار‌داده‌شوند

‌بهداشتی ‌خدمات ‌خطرناک ‌پسماندهای ‌پسماندسوزهای ‌از ‌شده ‌تولید ‌تواند‌-خاکستر ‌می درمانی

اما‌این‌‌توانند‌ضدعفونی‌شوندگرچه‌میهای‌سوخته‌شده‌شیشه‌ها‌وسرسرنگ‌.موجب‌بروز‌خطرشود

-لاوه‌بر‌این‌خاکستر‌پسماندسوز‌میع‌.های‌فیزیکی‌شوندتوانند‌موجب‌ایجاد‌جراحتاقلام‌کماکان‌می

یط‌ایده‌آلی‌مواد‌سمی‌باشد،‌همچنین‌خاکستر‌شرا‌سایر‌تواند‌حاوی‌غلظت‌بالایی‌از‌فلزات‌سنگین‌و

‌.کندها‌ایجاد‌میها‌وفورانبرای‌تولید‌دی‌اکسین

نیاز‌به‌مدیریت‌‌تواند‌خطراتی‌را‌ایجاد‌کند‌کهبخار‌نیز‌می‌تنی‌بر‌اتوکلاو‌وخطرسازی‌مبهای‌بیروش

‌جراحت‌.دارد ‌بروز ‌نپیشگیری‌از ‌حرارتهای‌فیزیکی ‌از ‌شده‌‌های‌بالای‌عملیات‌واشی ‌تولید بخار

‌ن ‌مناسب‌این‌سیستمنیازمند ‌عملکرد ‌استگهداری‌و ‌ها ‌بی‌آب. ‌فرایند ‌پس‌از خطرسازی‌باقیمانده

‌وندهحاوی‌آلای ‌آلی ‌آلی‌می‌های ‌باشدغیر ‌ب. ‌انطباق ‌از ‌اطمنان ‌منظور ‌غلظت‌این‌به ‌استانداردها، ا
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‌فاضلاب‌پایش‌شوندآلاینده ‌به ‌تخلیه ‌پیش‌از ‌باید ‌مترحمان)‌.ها ‌حسینی‌محمد،‌: ‌رامین، نبی‌زاده

‌(74و‌73ص‌1394

‌کافی‌نباش ‌تهویه ‌اتاقاگر ‌و ‌مشکلات‌اتوکلاوها ‌یکی‌از ‌بوی‌بد ‌د، ‌ضایعات‌به‌‌.استهای‌تقطیر اگر

‌خطرناک ‌شیمیایی ‌مواد ‌ورود ‌از ‌تا ‌باشند ‌تفکیك‌نشده ‌داخ‌درستی ‌اتاقبه ‌کنند،‌ل ‌جلوگیری ها

ضایعات‌آلوده‌با‌داروهای‌آنتی‌‌افتد‌کهاین‌حالت‌زمانی‌اتفاق‌می.‌شوندوارد‌هوا‌میهای‌سمی‌آلاینده

‌هستند ‌اتوکلاو ‌داخل ‌فلزهای‌سنگین‌مثل‌جیوه ‌نئوپلاستیك‌یا تفکیك‌ضعیف‌ضایعات‌‌همچنین.

‌الدهیدباعث‌انتشا ‌فنول، ‌ور‌سطوح‌پایین‌الکل، ‌می‌ها همچنین‌ .شوددیگر‌ترکیبات‌ارگانیك‌در‌هوا

‌با‌خاکست ‌وتشکیل‌دیوکسیدها هر‌دو‌مورد‌ .شودکلرها‌تسریع‌می‌ر‌ایجاد‌شده‌توسط‌احتراق‌فلزها

.‌افتد،‌وجود‌ندارندسوختن‌اتفاق‌نمیو‌هم‌دما‌و‌هم‌خاکستر‌تا‌زمانی‌که‌در‌اتوکلا‌ذکر‌شده‌در‌بالا

ترکیبات‌تولید‌شده‌از‌سوختن‌که‌منجر‌به‌ ) درحالیکه‌این‌حالات،به‌همراه‌پیش‌ماده‌های‌آشکار

‌دیوکس ‌شودتولید ‌می ‌ید ‌اتاق( ‌پایینی ‌خروجی ‌کورهدر ‌احتراق ‌شوندهای ‌می ‌یافت ضایعات‌‌.ها

‌اتاق‌تقطیر‌شکل‌خود‌را‌ ‌کنندحفظ‌میضدعفونی‌شده‌در‌اتوکلاو‌یا های‌برخی‌از‌اپراتورهای‌زمین.

از‌آنجایی‌که‌بخار‌.‌کنندرشان‌قابل‌تشخیص‌است،‌خودداری‌میدفن‌زباله‌از‌پذیرش‌ضایعاتی‌که‌ظاه

‌نیازتغییری‌ایجاد‌نمی‌در‌ظاهر‌فیزیکی‌ضایعات ‌‌به‌فرایندهای‌مکانیکی‌کند، ...‌مانند‌خرد‌کردن‌و

-کاهش‌میدرصد‌81ا‌ت‌61ها‌حجم‌ضایعات‌رانندهخرد‌ک.‌است‌تا‌ضایعات‌را‌غیر‌قابل‌تشخیص‌کند

‌.دهد

 صدای اضافی 2-2-5-1-9

‌به‌مخاطره‌می‌دفع‌زباله‌سلامت‌انسان‌تصفیه‌و‌،آوریصدای‌ناشی‌از‌عملیات‌جمع ارزیابی‌.اندازدرا

نقل‌زباله‌صورت‌ های‌حمل‌وبرنامه ترافیك‌وسائط‌نقلیه‌و کاهش‌صدای‌ناشی‌از‌هایی‌که‌به‌منظور

نظر‌گرفته‌ افزایش‌مقبولیت‌اماکن‌دفن‌در باید‌با‌هدف‌کاهش‌این‌اثرات‌بر‌مناطق‌مجاور‌و گیرند،می

‌(26‌‌‌1388نغمه‌علوی‌نخجوانی‌،ص‌.قاسم‌علی‌عمرانی)‌.شوند

 با اثرات سلامتی سازیرها  2-2-5-1-8



 
 

31 
 

-بالقوه‌بهداشتی‌میدارای‌بیشترین‌خطرات‌ شوندمحل‌رها‌می در هایی‌که‌جمع‌آوری‌نشده‌وزباله

-شامل‌می‌خطراتی‌را‌شوند‌نیزمی‌یا‌تلنبار‌زباله‌هایی‌که‌به‌صورت‌صحیحی‌مدیریت‌نشده‌و.‌باشند

‌شوند ‌می. ‌زباله ‌بر‌تواندمدیریت‌صحیح ‌زباله ‌از ‌انسان‌و‌خطرات‌ناشی ‌به‌محیط‌سلامتی زیست‌را

‌(26ص‌‌138نغمه‌علوی‌نخجوانی‌،.مرانیقاسم‌علی‌ع‌)‌.حداقل‌برساند

 بعد فنی 2-2-5-2

 :قابلیت اطمینان 2-2-5-2-1

‌‌ ‌اینکه ‌احتمال ‌یا ‌است، ‌وظیفه ‌انجام ‌در ‌موفقیت ‌احتمال ‌حقیقت ‌در ‌اطمینان ‌یا‌قابلیت سیستم

‌محدودیت مجموعه ‌با ‌وظایف‌تعیین‌شده ‌خرابی‌به ‌طراحی‌‌بدون‌وقوع ‌در مانند‌)های‌تعیین‌شده

‌.عمل‌کند...(‌مانند‌دما،‌رطوبت،‌ارتعاش‌و)‌و‌در‌شرایط‌کارکردی‌مشخص(‌محدوده‌زمانی‌و‌مکانی

توانایی‌سیستم‌یا‌ :ها‌را‌به‌صورت‌زیر‌تعریف‌کردبطور‌عمومی‌می‌توان‌قابیلیت‌اطمینان‌در‌سیستم

‌شرایط‌معین‌و‌در‌زیر ‌پیش‌تعریف‌شده‌در ‌از سیستم‌برای‌انجام‌دادن‌صحیح‌ماموریت‌مشخص‌و

‌.شود‌دوره‌زمانی‌مشخص،‌که‌معمولاً‌در‌غالب‌تعدادی‌پارامتر‌احتمالاتی‌بیان‌می

‌ ‌به ‌توان ‌می ‌مهندسی ‌جایگاه ‌اطمیناناز ‌سیستم قابلیت ‌در ‌آن ‌کاربرد ‌جنبهو ‌از ‌مختلفی‌ها های

‌ :پرداخت‌از‌قبیل

 ای‌برای‌هدفی‌در‌زمان‌مشخصی‌مناسب‌بودن‌وسیله 

 ظرفیت‌سیستم‌یا‌وسیله‌برای‌انجام‌ماموریتی‌که‌برای‌آن‌طراحی‌شده‌است. 

 اومت‌سیستم‌یا‌وسیله‌در‌برابر‌شکستمق 

 زمانی‌مشخص‌به‌نحو‌‌ ‌بازه ‌در ‌بتواند‌وظیفه‌مورد‌نظر‌را احتمال‌این‌که‌واحد‌در‌حال‌کار

 .احسن‌انجام‌دهد

 توانایی‌سیستم‌برای‌شکست‌کم‌هزینه 

 عوامل مؤثر بر قابلیت اطمینان

 رفته‌یکی‌از‌مسائل‌مهم‌در‌طراحی‌این‌است‌که‌هر‌چه‌تعداد‌عناصر‌و‌قطعات‌بکار‌:‌طراحی

‌گرفته ‌قرار ‌ترتیب‌خطی ‌با ‌آن‌که ‌اطمینان ‌قابلیت ‌میزان ‌باشد ‌بیشتر ‌یك‌سیستم ‌در اند

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%DB%8C%D8%A7_%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%DB%8C%D8%A7_%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%DB%8C%D8%A7_%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%DB%8C%D8%A7_%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D8%B7%D9%85%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%86
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بنابراین‌چگونگی‌ارتباط‌منطقی‌عناصر‌و‌زیر‌بخش‌ها‌با‌یکدیگر‌در‌.‌سیستم‌کاهش‌می‌یابد

مجموعه‌مؤثر‌است‌اما‌در‌مجموع‌می‌توان‌گفت‌که‌در‌طراحی‌باید‌از‌‌قابلیت‌اطمینان‌کل

رد‌بررسی‌هنگام‌طراحی،‌باید‌سیستم‌را‌مو.‌ها‌پرهیز‌کردتوالی‌طولانی‌قطعات‌یا‌زیر‌سیستم

هایی‌را‌که‌در‌قابلیت‌اطمینان‌تأثیر‌زیادی‌دارند‌شناسائی‌شوند‌تا‌قرار‌داد‌و‌قطعات‌و‌بخش

.‌ت‌بالا‌بردن‌قابلیت‌اطمینان‌کل‌سیسم‌تمهیداتی‌صورت‌بگیردبر‌روی‌قابلیت‌اطمینان‌جه

‌ ‌مهمی ‌پارامتر ‌تعمیر ‌و ‌تولید ‌پس‌از ‌خدمات ‌که ‌آنجایی ‌از ‌اطمینان‌همچنین ‌قابلیت در

‌طراحی‌باید‌بگونه‌های‌قابل‌تعمیرقطعات‌و‌سیستم ‌لذا ای‌باشد‌که‌تعمیر‌و‌خدمات‌است،

 .راحتی‌صورت‌پذیردهپس‌از‌تولید‌آن‌ب

 لیدتو‌ ‌تکنیك: ‌باید ‌تولید ‌فرایند ‌ریسك‌تودر ‌تا ‌شود ‌گرفته ‌کیفیت‌بکار ‌و‌های‌کنترل لید

بخصوص‌در‌طول‌تولید‌باید‌به‌عناصری‌که‌.‌افتد‌حداقل‌شودمعایبی‌که‌ضمن‌آن‌اتفاق‌می

تر‌هستند‌توجه‌بیشتری‌شود‌تا‌اشکالی‌در‌آن‌ها‌اطمینان‌پائین‌تری‌دارند‌یا‌حساسقابلیت‌

 .بوجود‌نیاید

 در‌لحظه‌استفاده،‌قابلیت‌اطمینان‌بستگی‌کامل‌به‌این‌دارد‌که‌محصول‌چگونه‌:‌قلحمل‌و‌ن

‌هنگ ‌در ‌و ‌شده ‌اسحمل ‌شده ‌رفتار ‌آن ‌با ‌چگونه ‌حمل ‌بسته‌.تام ‌و‌بنابراین ‌خوب بندی

مناسب‌یکی‌از‌عوامل‌مؤثر‌درحفظ‌محصول‌هنگام‌حمل‌و‌نقل‌و‌در‌نتیجه‌قابلیت‌اطمینان‌

 .محصول‌در‌هنگام‌مصرف‌است

 بازیابی‌قابلیت‌اطمینان‌ایفا‌می‌تعمیر‌و‌نگهداری‌نقش‌مهمی‌را‌در‌حفظ‌و:‌ر‌ونگهداریتعمی-

ویکی‌)‌.طه‌مستقیمی‌با‌شرایط‌نگهداری‌و‌قابلیت‌تعمیر‌داردبقابلیت‌اطمینان‌سیستم‌را.‌کند

 (1396پدیا‌

 :اثربخشی نگهداری 2-2-5-2-2
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‌ ‌اثربخشی ‌تعیین ‌اهداف ‌به ‌نیل ‌میزان ‌و ‌درجه ‌از ‌است ‌شدهعبارت ‌نشان‌. ‌اثربخشی ‌دیگر ‌بیان به

ابطحی، ح؛ و ) .است‌‌های‌انجام‌شده‌نتایج‌مورد‌نظر‌حاصل‌شده‌دهد‌که‌تا‌چه‌میزان‌از‌تلاش‌می

 (09۳۱. کاظمی، ب

توانند‌بر‌افرادی‌که‌در‌نزدیکی‌این‌اماکن‌گازهای‌خروجی‌از‌پسماندسوزها‌می:‌گاهیهای‌گاهدهآلاین

‌بگذارند‌کنند‌تاثیرمی‌یا‌کار‌زندگی‌و نامناسب‌‌خطرات‌بهداشتی‌در‌مواردی‌که‌پسماندسوز‌به‌طور.

انتشارات‌،‌درصورت‌عدم‌کنترل‌مناسب.‌بسیار‌جدی‌است‌شود،یا‌به‌خوبی‌نگهداری‌نمی‌کندکار‌می

های‌بیماری‌میر‌و‌افزایش‌مرگ‌و)های‌بهداشتی‌مرتبط‌با‌ذرات‌معلق‌نگرانی‌تواندپسماندسوزها‌می

ها‌شش‌آسیب‌به‌سیستم‌ایمنی،‌سیستم‌عصبی،)فلزات‌فرار‌مانند‌جیوه‌و‌کادمیوم‌‌(تنفسی‌قلبی‌و

زا‌که‌به‌عنوان‌سرطان)ای‌آروماتیك‌چند‌حلقههای‌هیدرو‌کربن‌ها‌وها،‌فوران‌،‌و‌دیوکسین(هاوکلیه

‌نیز‌ایجاد‌کنند‌توانندشوند‌ولی‌میشناخته‌می ‌به‌وجود‌آورن‌(سایر‌اثرات‌بهداشتی‌خطرناک‌را .‌درا

 (73ص‌1394نبی‌زاده‌رامین،‌حسینی‌محمد،‌:‌مترحمان)

‌

 :بعد اجتماعی 2-2-5-3

-ب‌تکنولوژی‌مناسب‌برای‌دفع‌زبالهکه‌برای‌انتخا‌باشداین‌صورت‌میدر‌واقع‌مفهوم‌بعد‌اجتماعی‌به‌

‌در ‌موافقت‌عمومی‌را ‌پذیرش‌و ‌بگیریم‌های‌بیمارستانی‌باید ‌مخالفت‌و‌.نظر ‌این‌صورت‌با ‌درغیر

مجددا‌به‌طراحی‌‌ناچار‌تکنولوژی‌مورد‌استفاده‌باید‌کنار‌گذاشته‌شود‌و‌به‌رو‌شده‌و‌مردم‌روشکایت‌

‌این‌صورت‌موجب‌هدررفت‌زمان‌و ‌که‌در ‌میبالا‌رفتن‌هزینه‌تکنولوژی‌بپردازیم، ‌بر‌‌.شودها علاوه

ویژه‌احزاء‌‌عموم‌مردم‌نسبت‌به‌اثرات‌بصری‌پسماند‌آناتومیك‌به‌،های‌ناشی‌از‌اثرات‌بهداشتینگرانی

‌باشندنیز‌جنین‌حساس‌می‌بدن‌که‌قابل‌تشخیص‌هستند‌و اند‌به‌طور‌طبیعی‌دفع‌نامناسب‌پسم.

‌لندفیل ‌قابل‌پذیرش‌نمیآناتومیك‌مثلا‌دفن‌در ‌مترحمان).باشدها ‌رامین،‌حسینی‌محمد،‌: نبی‌زاده

‌(74ص‌1394

‌
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 :بازار بعد -2-2-5-4

که‌برای‌شود‌میاین‌مسئله‌اطمینان‌حاصل‌‌این‌است‌که‌ازبازار‌در‌بعد‌‌تقاضا‌عرضه‌و‌معیار‌از‌منظور

‌به‌اندازه‌کافی‌عرضه‌وجود‌دارد‌هاتامین‌تکنولوژی ‌با‌مشکلات‌مواجه‌نخواهیم‌‌و، ‌برای‌تهیه‌آنها ما

ای‌وجود‌داشته‌باشد،‌باید‌تقاضای‌لازم‌برای‌تکنولوژی‌وجود‌داشته‌همچنین‌برای‌این‌که‌عرضه‌.شد

‌.با‌مشکل‌مواجه‌نیست‌تقاضای‌تکنولوژی‌مناسب‌است‌و‌وشبختانه‌عرضه‌وکشور‌ما‌خ‌باشد،‌که‌در

 :اقتصادی  جنبه  -2-2-5-5

ای‌باید‌برای‌مدیریت‌ایمنی‌هر‌زبالههای‌بهداشتی‌،‌هر‌موسسه‌مراقبت"آلوده‌کننده"‌با‌توجه‌به‌اصل

ار‌در‌محل‌و‌محل‌ک‌بندی‌مناسبآوری‌جداگانه،‌بستههای‌جمعهزینه.‌کند،‌مالیاتی‌باشدکه‌تولید‌می

هزینه‌حمل‌و‌نقل‌خارج‌از‌محل،‌‌.کندها‌را‌پرداخت‌میهای‌کار‌و‌تأمین‌هزینهداخلی‌است‌و‌هزینه

‌.مشغول‌هستند‌ارائه‌خدمات‌به‌شود‌به‌پیمانکاران‌کهدرمان‌و‌دفع‌نهایی‌خارجی‌است‌و‌پرداخت‌می

‌نگهداری‌سیستمهای‌ساخت‌و‌سهزینه ‌برداری‌و ‌بهره های‌بهداشتی‌می‌تواند‌مدیریت‌زبالههای‌از،

‌نمایندگی‌کندبخش‌قابل‌توجهی‌از‌بودجه‌کلی‌یك‌بیمارستان‌یا‌مراکز‌ آنها‌‌.بهداشتی‌و‌درمانی‌را

‌ .باید‌توسط‌بخش‌اختصاصی‌از‌بودجه‌بیمارستان‌پوشش‌داده‌شوند

ام‌از‌آنها‌تشکیل‌شده‌است‌که‌هر‌کد‌‌1111جدولهای‌کل‌به‌طور‌کلی‌از‌عناصر‌ذکر‌شده‌درهزینه

‌دقت‌مورد ‌با ‌گزینه‌باید ‌اگر ‌گیرد، ‌قرار بعضی‌از‌‌.ترین‌انتخاب‌باشدای‌برای‌مقرون‌به‌صرفهتوجه

‌‌.قرار‌گیرد‌توجهها‌مورد‌شه‌باید‌به‌منظور‌کاهش‌این‌هزینهاصول‌اساسی‌همی

کاهش‌‌های‌دفع‌را‌بسیارش‌های‌زباله،‌جداسازی‌و‌بازیافت،‌می‌تواند‌هزینهبه‌حداقل‌رساندن‌بخ‌•

‌دهد .‌ ‌جداسازی‌‌،ضایعات‌کممزایای‌تولید ‌است‌و ‌ضروری‌برای‌زبالهآشکار ‌روش‌های‌غیر های‌از

‌.های‌پر‌هزینه‌برای‌دفع‌زباله‌های‌خطرناککند‌با‌روشعمومی‌جلوگیری‌می

های‌بعدی‌را‌برطرف‌ظرفیت‌کافی‌نیاز‌به‌اصلاح‌هزینه‌طراحی‌تمام‌عناصر‌سیستم‌برای‌داشتن • .

‌.دکنمی
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منابع‌مالی‌موجود‌‌.وند‌پیشرو‌در‌تولید‌زباله‌و‌احتمالی‌شدن‌قوانین‌سخت‌تر‌باید‌پیش‌بینی‌شودر*

پراس‌)‌.های‌دولتی‌و‌خصوصی‌لزوما‌به‌انتخاب‌سیستم‌و‌استانداردهای‌عملیاتی‌بستگی‌دارددر‌بخش

 (1999وگیرالت‌

 

‌

 (1777پراس ) هزینه های کل یک سیستم مدیریت زباله( 2-2)جدول 

‌

‌

‌

 
 
 
 
 
 
 
 
 
‌

، 139راش براک ص پراس و)های بهداشتی عملیاتی برای زباله هزینه های ساختمان و( 3-2)جدول 

1777) 

 سایت

 هزینه‌زمین  

 حق‌تقدم‌در‌جاده  

 آماده‌سازی‌سایت‌و‌زیرساخت  

 ارائه‌خدمات‌به‌سایت  

 هزینه های مشاوره

مدیریت‌زباله/‌محیط‌زیست‌  

 مشاور  

 مهندسی  

 معماری  

 هزینه‌های‌حقوقی

های ساخت و سازهزینه   

 ساختمان‌آتش‌سوزی  

 هزینه های مالی

بهره.سود   

 مالیات 

 حسابداری‌و‌حسابرسی‌هزینه 

یاتی مستقیمهزینه های عمل  

مدیر،‌اپراتورها،‌رانندگان،‌)الزامات‌نیروی‌انسانی‌  ...) 

 کیسه‌های‌زرد‌با‌برچسب‌برای‌عفونت‌های‌عفونی 

 کیسه‌های‌سیاه‌برای‌زباله‌های‌بدون‌خطر 

 ظروف‌شارپ 

 هزینه‌ی‌حمل‌و‌نقل 

سوخت،‌آب،‌برق)آب‌و‌برق‌ ) 

برای‌تمیز‌کردن‌فاضلاب)مواد‌شیمیایی‌ ) 

 

‌های‌کل‌یك‌سیستم‌مدیریت‌زباله‌هزینه

 

 .سرمایه‌اولیه‌سرمایه‌گذاری •

 .استهلاک‌بر‌زندگی‌مؤثر‌کارخانه‌و‌تجهیزات •

 .هزینه‌های‌عملیاتی‌برای‌عناصر‌مانند‌کار‌و‌مواد‌مصرفی •

 (سوخت،‌برق،‌آب،‌و‌غیره)الزامات‌سودمند‌ •

‌.هزینه‌های‌قراردادی‌و‌سربار •
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 ذخیره‌سازی‌زباله

 فواید

 سوزاننده

 هزینه‌زباله‌سوز 

 هزینه‌حمل‌و‌نقل‌و‌ذخیره‌سازی  

 هزینه حمل و نقل زباله

 کامیون‌های‌جمع‌آوری‌زباله 

ظروف‌برای‌حمل‌زباله/‌مخازن‌  

از‌بیمارستان‌به‌سایت‌زباله‌سوز‌  

 هزینه های تجهیزات

جمع‌آوری‌کیسه‌های‌زباله‌از‌بخشچرخ‌دستی‌برای‌   

زباله‌در‌بیمارستان‌ها‌قرار‌بگیرند‌دارندگان‌کیسه‌ها‌باید‌در‌همه‌منابع  

 ماشین‌آلات‌توزین‌برای‌وزن‌کیسه‌های‌زباله

 یخچال‌برای‌نگهداری‌زباله‌در‌صورت‌لزوم

 

 

 

 

 

یاتی غیر مستقیمهزینه های عمل  

 آموزش

 تعمیر‌و‌نگهداری‌زباله‌سوز‌و‌جایگزینی‌قطعات

 تعمیر‌و‌نگهداری‌خودرو‌لباس‌و‌تجهیزات‌ایمنی 

 هزینه‌دفع‌خاکستر 

 نظارت‌بر‌انطباق‌انتشار‌گازهای‌گلخانه‌ای 

 مدیریت‌پروژه‌و‌هزینه‌های‌اداری‌برای 

 سازمان‌مسئول‌اجرای‌و‌اجرای‌دراز‌مدت‌پروژه 

 
 
 
‌

 سرمایه گذاری زینهه-2-2-5-5

‌سرمایه ‌تماهزینه ‌شامل ‌هزینهگذاری ‌مستقیمم ‌راه‌های ‌و ‌نصب ‌به ‌مربوط ‌غیرمستقیم ‌و‌و اندازی

‌تکنولوژی .همچنین‌خرید‌تجهیزات‌است ‌آمادگی‌مکانی‌کمی‌برای‌نصب‌میبرخی‌از خواهند‌اما‌ها

‌.برخی‌دیگر‌نیازهای‌عمده‌ای‌دارد

 بعد قانونی -2-2-5-6

‌و‌روش‌های‌مدیریت‌اجرایی‌پسماندهای‌پزشکی‌و‌پسماندهای‌وابستهضوابط‌

  :است‌اجرای‌این‌ضوابط‌در‌جهت‌دستیابی‌به‌اهداف‌زیر‌-1ماده‌ اهداف‌-فصل‌اول

  .یبل‌اثرات‌نامطلوب‌پسماندهای‌پزشکحفظ‌سلامت‌عمومی‌و‌محیط‌زیست‌در‌مقا‌-الف

  .یندهای‌پزشکمند‌پسما‌ناسب‌و‌ضابطهاطمینان‌از‌مدیریت‌اجرایی‌م‌-ب



 
 

37 
 

مند‌برای‌تولید،‌حمل،‌نگهداری،‌تصفیه،‌امحا‌و‌دفع‌پسماندهای‌‌ای‌مناسب‌و‌ضابطه‌‌ایجاد‌رویه‌-پ

 .پزشکی

 تعاریف‌‌-فصل‌دوم

  :روند‌عبارات‌و‌اصطلاحات‌زیر‌در‌معانی‌مشروح‌مربوط‌به‌کار‌می‌-2ماده‌

  .است‌-1383ب‌مصو‌-منظور‌قانون‌مدیریت‌پسماندها:‌قانون‌مدیریت‌پسماندها‌-الف

 .سازمان‌حفاظت‌محیط‌زیست:‌سازمان‌-ب

  .وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی:‌وزارت‌-پ

ها،‌مراکز‌آور‌ناشی‌از‌بیمارستان‌نی‌و‌زیانبه‌کلیه‌پسماندهای‌عفو:‌پسماندهای‌پزشکی‌ویژه‌-ت

الا‌بودن‌حداقل‌بهداشتی،‌درمانی،‌آزمایشگاه‌های‌تشخیص‌طبی،‌و‌سایر‌مراکز‌مشابه‌که‌به‌دلیل‌ب

زایی،‌قابلیت‌انفجار‌یا‌اشتغال،‌خورندگی‌و‌مشابه‌آن‌‌یکی‌از‌خواص‌خطرناک‌از‌قبیل‌سمیت،‌بیماری

 .دشو‌نیاز‌دارند،‌گفته‌می(‌ریت‌خاصمدی)که‌به‌مراقبت‌ویژه‌

پسماند‌شیمیایی‌‌-3پسماند‌تیز‌و‌برنده‌‌-2پسماند‌عفونی‌‌-1:‌چهار‌دسته‌اصلی‌پسماند‌پزشکی‌-ث

 .پسماند‌عادی‌-4دارویی‌و‌

 .اقداماتی‌که‌ویژگی‌خطرناک‌بودن‌پسماند‌پزشکی‌را‌رفع‌کند‌‌:خطرسازی‌بی‌-ج

نامه‌اجرایی‌مدیریت‌پسماندها‌‌سایر‌تعاریف‌مندرج‌در‌این‌ضوابط‌همان‌تعاریف‌قانون‌و‌آیین‌-چ

  .خواهد‌بود

 حدود و اختیارات  -فصل سوم

 .توابط‌و‌روش‌های‌مصوب‌اسر‌اجرای‌ضوزارت،‌مسئول‌نظارت‌ب‌-3ماده‌

اجرای‌ضوابط‌و‌روش‌های‌مصوب‌برای‌کلیه‌اشخاص‌حقیقی‌و‌حقوقی‌که‌پسماندهای‌‌-4ماده‌

و‌یا‌آوری،‌دریافت،‌ذخیره،‌حمل،‌تصفیه،‌دفع‌‌پزشکی‌را‌در‌هر‌شکلی‌تولید،‌تفکیك،‌جداسازی،‌جمع

 .تنمایند‌الزامی‌اس‌مدیریت‌می

ظفند‌براساس‌معیارها‌و‌ضوابط‌وزارت‌ترتیبی‌اتخاذ‌کنند‌تا‌های‌اجرایی‌پسماند‌مو‌مدیریت‌-5ماده‌
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 .سلامت،‌بهداشت‌و‌ایمنی‌عوامل‌اجرایی‌تحت‌نظارت‌آن‌ها‌تأمین‌و‌تضمین‌شود

اند‌در‌جهت‌کاهش‌میزان‌تولید‌پسماند‌برنامه‌عملیاتی‌داشته‌‌تولیدکنندگان‌پسماند‌موظف‌-6ماده‌

 .باشد

مبادرت‌به‌تأسیس‌مرکز‌درمانی‌اعم‌از‌بیمارستان،‌کلیه‌اشخاص‌حقیقی‌و‌حقوقی‌که‌‌-7ماده‌

نمایند،‌موظفند‌برنامه‌مدیریت‌اجرایی‌پسماند‌واحد‌یاد‌شده‌را‌به‌تایید‌وزارت‌‌درمانگاه‌و‌کلینیك‌می

 .برسانند

پسماندهای‌پزشکی‌ویژه‌براساس‌تعریف‌مندرج‌در‌قانون،‌تا‌قبل‌از‌زمانی‌که‌تبدیل‌به‌‌-8ماده‌

 .شوند‌عنون‌پسماند‌ویژه‌محسوب‌می‌پسماند‌عادی‌شوند،‌به

 ‌پزشکی پسماندهای بندی طبقه -فصل چهارم

  :بندی‌پسماندهای‌پزشکی‌به‌شرح‌زیر‌است‌طبقه‌-9ماده‌

 (شبه‌خانگی)عادی‌‌-الف

 (پسماندهای‌پزشکی‌ویژه)های‌پزشکی‌‌پسماندهای‌ناشی‌از‌مراقبت‌-ب

 آوری‌‌بندی‌و‌جمع‌،‌بستهتفکیك‌-پنجمفصل‌

اعم‌از‌بیمارستان‌ها،‌درمانگاه‌ها،‌مراکز‌بهداشت،‌)ه‌مراکز‌تولیدکننده‌پسماند‌پزشکی‌کلی‌-11ماده‌

ها‌و‌سایر‌مراکز‌تولید‌‌ها،‌مطب‌ها،‌فیزیوتراپی‌ها،‌داندانپزشکی‌آزمایشگاه‌ها،‌مراکز‌تزریق،‌رادیولوژی

ها‌و‌سایر‌مراکز‌تولید‌‌ها،‌مطب‌ها،‌فیزیوتراپی‌ها،‌داندانپزشکی‌،‌مراکز‌تزریق،‌رادیولوژی(پسماند‌پزشکی

تولید،‌پسماندهای‌عادی‌و‌پسماندهای‌پزشکی‌ویژه‌خود‌را‌با‌‌موظفند‌در‌مبداء(‌پسماند‌پزشکی

 .بندی‌کنند‌آوری،‌تفکیك‌و‌بسته‌رعایت‌موارد‌زیر‌جمع

ها،‌اعم‌از‌بیمارستان)‌به‌منظور‌مدیریت‌بهینه‌پسماند،‌مراکز‌تولیدکننده‌پسماند‌پزشکی‌‌-11ماده‌

ها،‌‌ها،‌فیزیوتراپی‌ها،‌داندانپزشکی‌ها،‌مراکز‌تزریق،‌رادیولوژیها،‌مراکز‌بهداشت،‌آزمایشگاه‌گاهدرمان

  :موظفند‌اقدامات‌زیر‌را‌انجام‌دهند(‌ها‌و‌سایر‌مراکز‌تولید‌پسماند‌پزشکی‌مطب

ادی‌در‌مورد‌پسماندهای‌ع)ترجیح‌بر‌استفاده‌از‌کالاهایی‌با‌تولید‌پسماند‌کمتر‌و‌غیرخطرناک‌‌-الف
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 .بیمارستانی،‌کالاهایی‌با‌تولید‌پسماند‌قابل‌بازیافت(‌خانگی‌شبه)

 .مدیریت‌و‌نظارت‌مناسب‌بر‌مصرف‌-ب

 .دتولید‌پسمان‌جداسازی‌دقیق‌پسماند‌عادی‌از‌پزشکی‌ویژه‌در‌مبداء‌-پ

 ترجیح‌بر‌استفاده‌از‌محصولات‌کم‌خطرتر‌به‌جای‌-ت

PVCهای‌با‌پایه‌فلزیخطرتر‌به‌جای‌رنگ‌از‌رنگ‌های‌کم‌،‌استفاده. 

  :اولویت‌استفاده‌از‌-ث

 .پذیر‌های‌زیست‌تجزیه‌کننده‌پاک -1

 .تر‌مواد‌شیمیایی‌ایمن-2

 .استفاده‌از‌مواد‌با‌پایه‌آب‌به‌جای‌مواد‌با‌پایه‌حلال -3

هر‌واحد‌باید‌برنامه‌عملیاتی‌مدیریت‌پسماند‌پزشکی‌ویژه‌خود‌را‌تهیه‌و‌در‌صورت‌مراجعه‌‌-12ماده‌

  .سازمان‌یا‌وزارت‌ارایه‌دهدنمایندگان‌

تولیدکنندگان‌پسماند‌پزشکی‌موظفند‌پسماندهای‌تولیدی‌خود‌را‌شناسایی‌و‌آمار‌تولید‌را‌‌-13ماده‌

 .به‌صورت‌روزانه‌ثبت‌نمایند«‌عادی»و‌«‌دارویی -شیمیایی»،‌«تیز‌و‌برنده»،‌«عفونی»به‌تفکیك‌

خطر،‌‌ونقل‌بی‌به‌منظور‌اطمینان‌از‌حملتولیدکنندگان‌باید‌پسماندهای‌پزشکی‌ویژه‌را‌‌-14ماده‌

سازی‌و‌اطمینان‌از‌‌های‌مدیریت‌پسماند‌و‌بهینه‌کاهش‌حجم‌پسماندهای‌پزشکی‌ویژه،‌کاهش‌هزینه

  .امحا،‌از‌جریان‌پسماندهای‌عادی‌مجزا‌نمایند

 .تفکیك‌انواع‌مختلف‌پسماندهای‌پزشکی‌برحسب‌چهار‌دسته‌اصلی‌از‌یکدیگر‌ضروری‌است‌-تبصره

باشند‌نیاز‌به‌جداسازی‌و‌تفکیك‌از‌‌کلیه‌پسماندهایی‌که‌روش‌امحای‌آن‌ها‌یکسان‌می‌-15ماده‌

 .یکدیگر‌ندارند

 .پسماندهای‌حاوی‌فلزت‌سنگین‌خطرناک‌باید‌به‌طور‌جداگانه‌تفکیك‌شود‌-16ماده‌

در‌صورت‌مخلوط‌شدن‌پسماند‌عادی‌با‌یکی‌از‌پسماندهای‌عفونی،‌شیمیایی،‌رادیواکتیو‌و‌‌-17ماده‌

 .نظایر‌آن‌خارج‌کردن‌آن‌ممنوع‌است
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هایی‌قرار‌داده‌‌ها،‌ظروف‌یا‌محفظه‌پسماندهای‌پزشکی‌بلافاصله‌پس‌از‌تولید‌باید‌در‌کیسه‌-18ماده‌

 .شوند‌که‌شرایط‌مندرج‌دراین‌بخش‌را‌دارا‌باشند

شود‌لازم‌است‌که‌کیسه‌‌در‌صورتی‌که‌از‌روش‌اتوکلاو‌برای‌تصفیه‌پسماند‌استفاده‌می‌-تبصره

 .قابل‌اتوکلاو‌کردن‌باشد Safety Box ستیکی‌پسماندهای‌عفونی‌وپلا

گونه‌نشت‌و‌‌ای‌صورت‌پذیرد‌که‌امکان‌هیچ‌گونه‌بندی‌پسماند‌پزشکی‌ویژه‌باید‌به‌بسته‌-19ماده‌

 .سوراخ‌و‌پاره‌شدن‌را‌نداشته‌باشد

ها‌‌د،‌این‌بستهکنن‌های‌حاوی‌پسماند،‌معمولاً‌حجم‌زیادی‌را‌اشغال‌می‌از‌آنجایی‌که‌بسته‌-تبصره

 .نباید‌پیش‌از‌تصفیه‌یا‌دفع‌فشرده‌شوند

آوری‌و‌تفکیك‌‌های‌قطع‌شده‌بدن‌و‌جنین‌مرده‌طبق‌احکام‌شرع‌جمع‌اعضا‌و‌اندام‌-21ماده‌

 .گردد‌می

 .های‌مورد‌تایید‌قرار‌داده‌شوند‌پسماندهای‌تفکیك‌شده‌باید‌در‌ظروف‌و‌کیسه‌-21ماده‌

آوری‌و‌نگهداری‌شود‌که‌‌جمع (Satety Box) ده‌باید‌در‌ظروفکلیه‌پسماندهای‌تیز‌و‌برن‌-22ماده‌

  :این‌ظروف‌باید‌دارای‌ویژگی‌ها‌زیر‌باشند

 .به‌آسانی‌سوراخ‌یا‌پاره‌نشوند‌-الف

 .موم‌نمود‌و‌بتوان‌به‌آسانی‌درب‌آن‌را‌بست‌و‌مهر‌-ب

در‌ظروف‌انداخت‌و‌‌،ای‌باشد‌که‌بتوان‌پسماند‌را‌بدون‌اعمال‌فشار‌دست‌دهانه‌ظرف‌باید‌به‌اندازه‌-پ

 .ها‌از‌ظرف‌ممکن‌نباشدخارج‌کردن‌آن

 .های‌ظرف‌نفوذناپذیر‌باشد‌و‌سیالات‌نتوانند‌از‌آن‌خارج‌شوند‌دیواره‌-ت

 .پس‌از‌بستن‌درب،‌از‌عدم‌خروج‌مواد‌از‌آن‌اطمینان‌حاصل‌شود‌-ث

 .ونقل‌ظرف‌آسان‌و‌راحت‌باشد‌حمل‌-ج

 .آوری‌و‌نگهداری‌پسماندهای‌تیز‌و‌برنده‌استفاده‌نشود‌جمعهای‌پلاستیکی‌برای‌‌از‌کیسه‌-23ماده‌

ساز‌و‌خردکننده‌نباید‌در‌مورد‌پسماندهای‌پزشکی‌استفاده‌‌کننده‌و‌فشرده‌دستگاه‌متراکم‌-24ماده‌
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خطرسازی‌پسماندها،‌‌شود‌مگر‌آنکه‌قبل‌از‌استفاده‌از‌دستگاه‌فوق‌و‌یا‌همزمان،‌ضدعفونی‌و‌یا‌بی

آوری‌پسماندهای‌تیز‌و‌برنده‌نیز‌نباید‌به‌وسیله‌هیچ‌دستگاهی‌متراکم‌‌معظروف‌ج.‌انجام‌شده‌باشد

 .شوند

 :ها‌زیر‌باشندپلاستیکی‌حدقل‌باید‌دارای‌ویژگی‌های‌کیسه‌-25ماده‌

 .آوری‌و‌نگهداری‌پسماندهای‌غیر‌از‌پسماندهای‌تیز‌و‌برنده‌استفاده‌شوند‌برای‌جمع‌-الف

 .ها‌را‌به‌خوبی‌بستوان‌در‌آنم‌ظرفیت‌پر‌نشوند‌تا‌بتبیش‌از‌دو‌سو‌-ب

 .های‌سوراخ‌کننده‌دیگر‌بسته‌نشوندبا‌منگنه‌و‌یا‌روش‌-پ

 :های‌سخت‌حداقل‌باید‌دارای‌ویژگی‌ها‌زیر‌باشند‌ظروف‌با‌دیواره‌-26ماده‌

 .های‌معمولی‌و‌شکستگی‌و‌خوردگی‌مقاوم‌باشند‌در‌برابر‌نشت،‌ضربه‌-الف

نترل‌شود‌تا‌از‌تمیز‌بودن،‌سالم‌بودن‌و‌عدم‌نشت‌اطمینان‌باید‌پس‌از‌هر‌بار‌استفاده‌بررسی‌و‌ک‌-ب

 .حاصل‌شود

 .نبایستی‌مورد‌استفاده‌مجدد‌قرار‌گیرند‌‌ظروف‌معیوب‌-پ

های‌پلاستیکی‌ریخته‌و‌حمل‌‌معایعات،‌محصولات‌خونی‌و‌سیالات‌بدن‌نباید‌در‌کیسه‌-27ماده‌

 .های‌مخصوص‌باشند‌شوند‌مگر‌آنکه‌در‌ظروف‌یا‌کیسه

جنس‌ظروف‌نگهداری‌پسماند‌باید‌با‌روش‌تصفیه‌یا‌امحا‌سازگاری‌داشته‌باشد،‌همچنین‌‌-28ماده‌

 .های‌هالوژن‌ساخته‌شده‌باشند‌های‌فاقد‌ترکیب‌ظروف‌پلاستیکی‌باید‌از‌پلاستیك

 .پسماندهای‌سیتوتوکسیك‌باید‌در‌ظروف‌محکم‌و‌غیرقابل‌نشت‌نگهداری‌شوند‌-29ماده‌

های‌تایید‌شده‌برای‌نگهداری‌‌آوری‌در‌ظروف‌و‌کیسه‌پس‌از‌جمعپسماندهای‌پزشکی‌باید‌‌-31ماده‌

که‌قابل‌استفاده‌‌ها‌در‌صورتیاین‌سطل.‌ای‌مشخص‌قرار‌داده‌شونده‌و‌حمل،‌در‌داخل‌سطل‌با‌رنگ

 .مجدد‌باشند‌باید‌پس‌از‌هر‌بار‌خالی‌شدن،‌شسته‌و‌ضدعفونی‌شوند

 :شود‌ای‌زیر‌استفاده‌میهها،‌از‌روشهت‌رفع‌آلودگی‌و‌گندزدایی‌از‌سطلج‌-تبصره

 .ثانیه‌15به‌مدت‌حداقل‌(‌درجه‌فاز‌نهایت‌181)درجه‌سانتیگراد‌‌82شستشو‌با‌آب‌داغ‌حداقل‌‌-الف
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 :گندزدایی‌با‌مواد‌شیمیایی‌زیر‌به‌مدت‌دست‌کم‌سه‌دقیقه‌-ب

 .کلر‌قابل‌دسترس 511ppmمحلول‌هیپوکلریت‌ -1

 .عامل‌فعال 511ppmمحلو‌فنل‌ -2

 .ید‌قابل‌دسترس 111ppmمحلول‌ید‌ -3

 .عامل‌فعال 411ppmمحلول‌آمونیوم‌کواترنری‌ -4

 .سایر‌مواد‌گندزدای‌دارای‌مجوز‌با‌طیف‌متوسط-5

 .جایی‌پسماندهای‌عفونی‌استفاده‌کرد‌دار‌نباید‌برای‌انتقال‌و‌جابه‌از‌سطوح‌شیب‌-31ماده‌

وزارت‌و‌سایر‌دستگاه‌‌موسسه‌استاندارد‌و‌تحقیقات‌صنعتی‌ایران‌موظف‌است‌با‌همکاری‌-32ماده‌

نامه‌اجرایی‌قانون‌مدیریت‌‌آیین (16)قانون‌و‌ماده‌(‌3)های‌اجرایی‌حسب‌مورد،‌استانداردهای‌ماده‌

 .پسماندها‌مربوط‌به‌پسماندهای‌پزشکی‌را‌ظرف‌سه‌ماه‌تهیه‌کند

 :گذاری‌باید‌دارای‌ویژگی‌ها‌زیر‌باشد‌برچسب‌-33ماده‌

بدون‌داشتن‌برچسب‌و‌تعیین‌نوع‌محتوای‌کیسه‌از‌محل‌هیچ‌کیسه‌محتوی‌پسماند‌نباید‌‌-الف

 .تولید‌خارج‌شود

 .گذاری‌شوند‌ها‌یا‌ظروف‌حاوی‌پسماند‌باید‌برچسب‌کیسه -ب

ها‌با‌اندازه‌قابل‌خواندن‌باید‌بر‌روی‌ظرف‌یا‌کیسه‌چسبانده‌و‌یا‌به‌صورت‌چاپی‌درج‌‌برچسب‌-پ

 .شوند

 .جدا‌یا‌پاک‌شودبرچسب‌در‌اثر‌تماس‌یا‌حمل،‌نباید‌به‌آسانی‌‌-ت

 .برچسب‌باید‌از‌هر‌طرف‌قابل‌مشاهده‌باشد‌-ث

کننده‌نوع‌پسماند‌باید‌به‌شکل‌مندرج‌برای‌پسماند‌عفونی‌و‌پسماند‌رادیواکتیو‌‌نماد‌خطر‌مشخص‌-ج

 .و‌پسماند‌سیتوتوکسیك‌باشد

 :بر‌روی‌برچسب‌باید‌مشخصات‌زیر‌ذکر‌شود‌-ح

 .نام،‌نشانی‌و‌شماره‌تماس‌تولیدکننده -1
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 .نوع‌پسماند -2

 .آوری‌تاریخ‌تولید‌و‌جمع -3

 .تاریخ‌تحویل -4

 .نوع‌ماده‌شیمیایی -5

 .خطرسازی‌تاریخ‌بی -6

نقل‌پسماند،‌موظفند‌از‌تحویل‌گرفتن‌پسماندهای‌فاقد‌برچسب‌خودداری‌‌و‌‌مسئولان‌حمل‌-34ماده‌

 .نمایند

پر‌شد‌باید‌پس‌از‌بستن،‌‌ویژه،های‌محتوی‌پسماند‌پزشکی‌‌وقتی‌سه‌چهارم‌ظروف‌و‌کیسه‌-35ماده‌

 .آوری‌نمود‌ها‌را‌جمعآن

آوری‌و‌‌جمع(‌یا‌در‌صورت‌لزوم‌چند‌بار‌در‌روز)پسماندهای‌عفونی‌و‌عادی‌باید‌همه‌روزه‌‌-36ماده‌

 .به‌محل‌تعیین‌شده‌برای‌ذخیره‌موقت‌پسماند،‌حمل‌شوند

از‌همان‌نوع‌قرارداده‌ها‌و‌ظروفی‌‌ها‌و‌ظروف‌مصرف‌شده‌بلافاصله‌کیسه‌باید‌جای‌کیسه‌-37ماده‌

 .شود

های‌زباله‌پس‌از‌خارج‌کردن‌کیسه‌پر‌شده‌پسماند،‌بلافاصله‌شستشو‌و‌گندزدایی‌‌سطل‌-38ماده‌

 .شوند

 ‌نگهداری‌-فصل‌ششم

 .نگهداری‌پسماندهای‌پزشکی‌باید‌جدا‌از‌سایر‌پسماندهای‌عادی‌انجام‌شود‌-39ماده‌

 .ل‌مرکز‌تولید‌زباله‌طراحی‌شودمحل‌ذخیره‌و‌نگهداری‌موقت‌باید‌در‌داخ‌-41ماده‌

 :جایگاه‌نگهداری‌پسماند‌باید‌دارای‌شرایط‌زیر‌باشد‌-41ماده‌

پسماندهای‌پزشکی‌باید‌در‌محل‌به‌دور‌از‌تأثیر‌عوامل‌جوی‌نگهداری‌شوند‌و‌وضعیت‌کلی‌‌-الف

خورشید‌و‌بندی‌یا‌ظرف‌آن‌ها‌در‌برابر‌شرایط‌نامساعد‌آب‌و‌هوایی‌مثل‌باران،‌برف،‌گرما،‌تابش‌‌بسته

 .نظایر‌آن‌محافظت‌شود
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ای‌ساخته‌شوند‌که‌نسبت‌به‌رطوبت‌نفوذناپذیر‌بوده‌و‌‌گونه‌های‌نگهداری‌پسماندها‌باید‌بهجایگاه‌-ب

 .نگهداری‌آسان‌با‌شرایط‌بهداشتی‌مناسب‌را‌فراهم‌آورد‌‌قابلیت

و‌تبرید‌و‌محل‌های‌نگهداری‌باید‌دور‌از‌محل‌خدمت‌کارکنان،‌آشپزخانه،‌سیستم‌تهویه‌‌جایگاه‌-پ

 .آمد‌پرسنل،‌بیماران‌و‌مراجعان‌باشد‌و‌‌رفت

 .به‌محل‌نگهداری‌پسماندها‌ممکن‌نباشد...‌ورود‌و‌خروج‌حشرات،‌جوندگان،‌پرندگان‌و‌-ت

 .محل‌نگهداری‌پسماند‌باید‌دارای‌تابلوی‌گویا‌و‌واضح‌باشد‌-ث

 .پسماندها‌را‌فراهم‌کندمحل‌نگهداری‌نباید‌امکان‌فساد،‌گندیدن‌با‌تجزیه‌زیستی‌‌-ج

ها‌پاره‌و‌محتویات‌آن‌ها‌در‌‌ای‌باشد‌که‌ظروف‌یا‌کیسه‌انبارداری‌این‌پسماندها‌نباید‌به‌شیوه‌-چ

 .محیط‌رها‌شود

 .امکان‌کنترل‌دما‌در‌انبار‌نگهداری‌و‌نیز‌نور‌کافی‌وجود‌داشته‌باشد‌-ح

‌‌هویه‌آن‌کنترل‌شود‌و‌جریانسیستم‌ت.‌سیستم‌تهویه‌مناسب‌با‌کنترل‌خروجی‌وجود‌داشته‌باشد‌-خ

 .هوای‌طبیعی‌از‌آن‌به‌بخشهای‌مجاور‌وجود‌نداشته‌باشد

 .زدایی‌وجود‌داشته‌باشد‌‌امکان‌تمیز‌کردن‌و‌ضدعفونی‌محل‌و‌آلودگی‌-د

 .ریزی‌پسماند‌جلوگیری‌شود‌فضای‌کافی‌در‌اختیار‌باشد‌تا‌از‌روی‌هم‌-ذ

 .دارای‌سقف‌محکم‌و‌سیستم‌فاضلاب‌مناسب‌باشد‌-ر

 .ونقل‌پسماند‌آسان‌باشد‌دسترسی‌و‌حمل‌-ز

 .بارگیری‌با‌کامیون،‌وانت‌و‌سایر‌خودروهای‌باربری‌وجود‌داشته‌باشد‌‌امکان‌-س

 .انبار‌دارای‌ایمنی‌مناسب‌باشد‌-ش

 .شوی‌باشد‌محل‌بایستی‌مجهز‌به‌سیستم‌آب‌گرم‌و‌سرد‌و‌کف‌-ص

شود‌باید‌فضای‌کافی‌برای‌استقرار‌‌یخطرسازی‌در‌محل‌اتاقك‌نگهداری‌تولید‌انجام‌م‌چنانچه‌بی‌-ض

 .های‌مورد‌نظر‌در‌محل‌نگهداری‌پسماند‌فراهم‌باشد‌سیستم

تواند‌شامل‌سطل‌های‌دارای‌سیستم‌حفاظتی‌واقع‌در‌‌محل‌نگهداری‌برای‌واحد‌کوچك‌می‌-42ماده‌
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 .این‌محل‌امن‌باشد

سط‌تولیدکننده‌صورت‌بازدید‌از‌محل‌به‌منظور‌جلوگیری‌از‌نشت‌و‌با‌ایجاد‌عفونت‌تو‌-43ماده‌

 .پذیرد

فاصله‌زمانی‌بین‌تولید‌و‌)در‌صورت‌عدم‌وجود‌سیستم‌سردکننده،‌زمان‌نگهداری‌موقت‌‌-45ماده‌

 :نباید‌از‌موارد‌زیر‌تجاوز‌کند(‌تصفیه‌یا‌امحا

 .ساعت‌در‌فصل‌گرم‌48ساعت‌در‌فصل‌سرد‌و‌‌72:‌شرایط‌آب‌و‌هوایی‌معتدل‌-الف

 .ساعت‌در‌فصل‌گرم‌24عت‌در‌فصل‌سرد‌و‌سا‌48:‌شرایط‌آب‌و‌هوایی‌گرم‌-ب

انواع‌پسماندهای‌پزشکی‌ویژه‌باید‌جدا‌از‌یکدیگر‌در‌محل‌نگهداری‌شوند‌و‌محل‌نگهداری‌‌-46ماده‌

خصوص‌پسماندهای‌عفونی،‌سیتوتوکسیك،‌‌به.‌هر‌نوع‌پسماند‌باید‌با‌علامت‌مشخصه‌تعیین‌شود

 .قرار‌نگیرند‌وجه‌در‌تماس‌با‌یکدیگر‌‌شیمیایی،‌رادیواکتیو‌به‌هیچ

 

 نقل  و  حمل -هفتمفصل 

 :ونقل‌در‌واحد‌تولیدکننده‌پسماند‌باید‌به‌صورت‌زیر‌صورت‌پذیرد‌حمل‌-47ماده‌

حمل‌پسماند‌در‌درون‌مرکز‌تولید‌پسماند‌به‌صورتی‌طراحی‌گردد‌که‌با‌استفاده‌از‌چرخ‌دستی‌‌-الف

 .پذیر‌باشد‌یا‌گاری‌برای‌بارگیری‌و‌تخلیه‌آسان‌پسماند،‌امکان

 .ها‌یا‌ظروف‌را‌پاره‌نکند‌ای‌که‌کیسه‌گونه‌های‌تیز‌و‌برنده‌باشد،‌به‌فاقد‌لبه‌-ب

 .شستشوی‌آن‌آسان‌باشد‌-پ

 .وسایل‌هر‌روز‌نظافت‌و‌ضدعفونی‌شوند‌-ت

 .ناپذیر‌باشد‌دستی‌پسماند‌برای‌حمل‌مواد‌دیگر‌استفاده‌نشود‌و‌نشت‌از‌چرخ‌-ث

 .نگهداری‌استفاده‌نشود‌از‌سیستم‌پرتاب‌برای‌انتقال‌زباله‌به‌محل‌-ج

پسماند‌از‌انتهای‌بخش‌در‌بیمارستان‌برای‌انتقال‌به‌محل‌نگهداری‌‌‌تعویض‌وسیله‌حمل‌-48ماده‌

 .موقت‌ضروری‌است
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زباله‌قابل‌‌‌توان‌از‌سطل‌ها‌می‌در‌واحدهایی‌که‌حجم‌تولید‌پسماند‌کم‌است‌مانند‌مطب‌-49ماده‌

 .های‌مقاوم‌برای‌حمل‌زباله‌استفاده‌شود‌نشت،‌مقاوم‌و‌مجهز‌به‌کیسه‌شستشو،‌غیر‌قابل

های‌توان‌حمل‌پسماند‌به‌محل‌امحا‌را‌از‌طریق‌قرارداد‌به‌شرکت‌تولیدکننده‌پسماند‌می‌-51ماده‌

قانون‌مدیریت‌(‌7)صالح‌واگذار‌کند،‌نظارت‌بر‌حسن‌انجام‌کار‌برعهده‌تولیدکننده‌منطبق‌با‌ماده‌

 .پسماندها‌خواهد‌بود

ای‌صورت‌پذیرد‌که‌وضعیت‌‌گونه‌ها‌و‌ظروف‌باید‌به‌ونقل‌و‌بارگیری‌بسته‌حملجایی،‌‌جابه‌-51ماده‌

 .ریزی‌پسماند‌نشوند‌بندی‌و‌ظروف‌ثابت‌مانده‌و‌دچار‌نشت،‌پارگی،‌شکستگی‌و‌بیرون‌بسته

 .ونقل‌فرامرزی‌پسماند،‌تابع‌قوانین‌و‌ضوابط‌کنوانسیون‌بازل‌است‌حمل‌-52ماده‌

 :زیر‌صورت‌پذیردبارگیری‌باید‌با‌شرایط‌‌-53ماده‌

 .واحد‌امحاکننده،‌از‌دریافت‌پسماندهای‌فاقد‌بر‌چسب‌اکیدا‌خودداری‌نماید‌-الف

کارگران‌باید‌در‌مراحل‌مختلف‌بارگیری‌و‌تخلیه‌مجهز‌به‌پوشش‌مناسب‌مطابق‌دستورالعمل‌‌-ب

 .قانون‌مدیریت‌پسماندها‌که‌توسط‌وزارت‌تدوین‌شده‌است‌باشند(‌5)ماده‌

 .توان‌به‌طور‌مستقیم‌در‌خودرو‌قرار‌داد‌را‌می‌ها‌و‌ظروف‌کیسه‌-پ

 :کننده‌پسماند‌باید‌دارای‌ویژگی‌ها‌زیر‌باشد‌خودرو‌حمل‌-54ماده‌

 .به‌طور‌کامل‌سرپوشیده‌باشد‌-الف

 .ناپذیر‌باشد‌قسمت‌بار‌نفوذناپذیر‌و‌نشت‌-ب

 .آوری‌و‌نگهداری‌شیرابه‌باشد‌قسمت‌بار‌دو‌جداره‌بوده‌و‌دارای‌سیستم‌جمع‌-پ

 .قسمت‌بار‌دارای‌سیستم‌ایمنی،‌ضد‌حریق‌و‌ضد‌سرقت‌باشد‌-ت

المللی‌نوع‌پسماند‌و‌نام‌شرکت‌‌بر‌روی‌بدنه‌خودرو‌در‌دو‌سمت‌و‌در‌سمت‌عقب،‌نماد‌بین‌-ث

 .کننده‌و‌شماره‌مجوز‌خودرو‌درج‌شود‌حمل

 .از‌خودرو‌حمل‌پسماند‌برای‌حمل‌مواد‌دیگر‌با‌پسماندهای‌عادی‌استفاده‌نشود‌-ج

 .خودرو‌متناسب‌با‌حجم‌پسماند‌باشد‌اندازه‌-چ
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 .متر‌باشد‌2/2ارتفاع‌درونی‌خودرو‌حدود‌‌-ح

 .اتاق‌راننده‌از‌قسمت‌بار‌مجزا‌باشد‌-خ

پوش‌خودرو‌از‌جنس‌فرش‌یا‌موکت‌نباشد‌و‌‌کف.‌امکان‌نظافت‌و‌ضدعفونی‌کردن‌داشته‌باشد‌-د

 .الامکان‌پوششی‌یکپارچه‌و‌بدون‌درز‌داشته‌باشد‌حتی

 .ونقل‌و‌در‌زمان‌عدم‌استفاده‌قسمت‌بار‌قفل‌شود‌لدر‌حین‌حم‌-ذ

باشند،‌به‌این‌ترتیب‌‌خودروهایی‌که‌قسمت‌بارکش‌آنه‌قابل‌جدا‌شدن‌است،‌ارجح‌می‌-55ماده‌

توان‌قسمت‌بار‌را‌در‌واحد‌بارگیری‌قرار‌داد‌و‌یا‌از‌آن‌به‌عنوان‌انبار‌استفاده‌کرده‌و‌پس‌از‌پر‌‌می

 .عویض‌نمودت‌‌شدن،‌آن‌را‌با‌یك‌بارکش‌خالی،

است،‌(‌46)تر‌از‌زمان‌های‌مندرج‌در‌ماده‌‌در‌مواردی‌که‌زمان‌نگهداری‌یا‌حمل‌طولانی‌-56ماده‌

 .باید‌از‌کامیون‌های‌با‌سیستم‌سردکننده‌استفاده‌کرد

 .حادثه‌برای‌رساندن‌پسماند‌به‌محل‌امحا‌استفاده‌شود‌ترافیك‌و‌کم‌از‌مسیرهای‌کم‌-57ماده‌

دار‌و‌براساس‌مجوز‌و‌فرمهایی‌‌های‌صلاحیتند‌پزشکی‌باید‌توسط‌شرکتونقل‌پسما‌حمل‌-58ماده‌

شود‌و‌در‌صورت‌نیاز‌و‌درخواست‌باید‌به‌مسئولان‌‌صورت‌گیرد‌که‌توسط‌وزارت‌و‌سازمان‌صادر‌می

 .نظارتی‌اعم‌از‌وزارت،‌سازمان‌و‌ماموران‌راهنمایی‌و‌رانندگی‌ارایه‌گردد

 .ست‌ممنوع‌استوانتقال‌پسماند‌پزشکی‌توسط‌پ‌حمل‌-تبصره

 .حمل‌پسماند،‌باید‌به‌مقصد‌نهایی‌مشخص‌شده‌در‌مجوز‌و‌بدون‌اتلاف‌زمان‌صورت‌پذیرد‌-59ماده‌

ونقل‌پسماندهای‌تفکیك‌شده‌پزشکی‌ویژه‌با‌پسماندهای‌عادی‌ممنوع‌‌جابجایی‌و‌حمل‌-61ماده‌

 .است

 ،‌تصفیه‌و‌امحا‌خطرسازی‌بی‌-فصل‌هشتم

و‌امحای‌پسماندهای‌پزشکی‌ویژه‌بستگی‌به‌عوامل‌مختلفی‌از‌خطرسازی‌‌انتخاب‌روش‌بی‌-61ماده‌

جمله‌نوع‌پسماند،‌کارایی‌روش‌ضدعفونی،‌ملاحظات‌زیست‌محیطی‌و‌بهداشتی،‌شرایط‌اقلیمی،‌

 .شرایط‌جمعیتی،‌میزان‌پسماند‌و‌نظایر‌آن‌دارد
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سازی،‌‌خطر‌بیهای‌بایست‌یکی‌یا‌تلفیقی‌از‌روش‌ه‌میهر‌تولیدکننده‌پسماند‌پزشکی‌ویژ‌-62ماده‌

 .تصفیه‌و‌امحا‌را‌انتخاب‌و‌پس‌از‌تایید‌وزارت‌به‌اجرا‌گذارد

های‌متمرکز‌باید‌از‌نظر‌فنی‌و‌‌مکان‌استقرار‌سیستم‌مورد‌استفاده‌در‌خصوص‌سیستم‌-63ماده‌

 .ها‌به‌تایید‌سازمان‌برسد‌خروجی‌آلاینده

مده‌تولیدکننده‌پسماند‌خطرسازی‌پسماندهای‌عفونی‌و‌تیز‌و‌برنده‌توسط‌مراکز‌ع‌بی‌-64ماده‌

ید‌انجام‌شود‌تا‌و‌در‌شهرهای‌متوسط‌و‌بزرگ‌باید‌در‌محل‌تول(‌مانند‌بیمارستان‌ها)پزشکی‌ویژه‌

در‌شهرهای‌کوچك‌و‌روستاها‌و‌.‌های‌مربوطه‌به‌حداقل‌برسد‌ونقل‌و‌هزینه‌حملاز‌مخاطرات‌ناشی

 .خطر‌گردند‌توانند‌در‌سایت‌مرکزی‌بی‌مراکز‌کوچك،‌پسماندها‌می

آزمایشگاه‌ها،‌‌اعم‌از‌درمانگاه‌ها،‌مراکز‌بهداشت،)سایر‌مراکز‌تولید‌پسماند‌پزشکی‌ویژه‌‌-65ده‌ما

(‌ها‌و‌سایر‌مراکز‌تولید‌پسماند‌پزشکی‌ها،‌مطب‌ها،‌فیزیوتراپی‌‌ها،‌داندانپزشکی‌مراکز‌تزریق،‌رادیولوژی

خطرساز‌‌ند‌و‌یا‌از‌امکانات‌بیخطر‌کن‌ای‌یا‌مرکزی،‌زباله‌تولیدی‌را‌بی‌های‌منطقه‌توانند‌در‌سایت‌می

 .بیمارستان‌های‌مجاور‌استفاده‌کنند

 .تحویل‌پسماند‌به‌واحدهای‌مرکزی‌تصفیه‌یا‌دفع‌فاقد‌مجوز‌دریافت‌نمایند‌-66ماده‌

 .خطرساز‌پسماند‌باید‌از‌وزارت‌و‌سازمان‌مجوز‌دریافت‌کنند‌واحدهای‌متمرکز‌بی‌-67ماده‌

یت‌پسماندها‌پس‌از‌تبدیل‌پسماند‌پزشکی‌ویژه‌به‌قانون‌مدیر(‌7)مطابق‌ماده‌‌-68ماده‌

 .گیرد‌‌سازوکار‌مدیریت‌آن‌همانند‌پسماند‌عادی‌صورت‌می‌عادی،

 :هر‌روش‌تبدیل‌پسماند‌پزشکی‌ویژه‌به‌عادی‌باید‌دارای‌ویژگی‌ها‌زیر‌باشد‌-69ماده‌

 Microbial inactivation) سازی‌میکروبی‌اسپورهای‌باکتری‌دستگاه‌باید‌قابلیت‌غیرفعال‌-الف

efficacy) ه‌باشدترا‌داش(11)کاهش‌لگاریتمی‌در‌پایه‌(‌6)به‌میزان‌حداقل‌تا‌‌. 

 .خطرسازی‌تولید‌نگردد‌محصولات‌جانبی‌سمی‌یا‌خطرناک‌در‌حین‌بی‌-ب

 .خطر‌و‌احتمال‌انتقال‌بیماری‌و‌عفونت‌را‌حذف‌نماید‌-پ

 .وجود‌داشته‌باشد‌مستندات‌مربوط‌به‌انجام‌فرآیند‌و‌بررسی‌صحت‌عملکرد‌دستگاه‌-ت
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راحتی‌و‌بدون‌انجام‌‌خطر‌بوده‌و‌به‌خروجی‌هر‌روش‌بایستی‌برای‌انسان‌و‌محیط‌زیست‌بی‌-ث

 .فرآیند‌دیگری‌قابل‌دفع‌باشد

 .از‌لحاظ‌ایمنی‌دارای‌شرایط‌مناسب‌باشد‌و‌در‌کلیه‌مراحل‌کار،‌ایمنی‌سیستم‌حفظ‌شود‌-ج

 .صرفه‌باشد‌مقرون‌به‌-چ

 .پذیرش‌باشدتوسط‌جامعه‌قابل‌‌-ح

 .خطر‌باشد‌و‌یا‌حداقل‌خطر‌را‌ایجاد‌نکند‌بی....‌از‌نظر‌بهداشتی‌و‌ایمنی‌برای‌کارکنان‌و‌کاربران‌و‌-خ

 .المللی‌کشور‌باشد‌در‌راستای‌عمل‌به‌تعهدات‌بین‌-د

 .های‌مورد‌استفاده‌باید‌در‌قالب‌مدیریت‌پسماند‌به‌تایید‌مراجع‌صالح‌برسدکلیه‌روش‌-ذ

کاهش‌(‌6)پیدمی‌و‌خاص‌وزارت‌معیار‌جدید‌و‌موقت‌متناسب‌با‌شرایط‌و‌حداقل‌تا‌در‌زمان‌های‌ا‌-ر

 .نماید‌باکتریهای‌شاخص‌را‌اعلام‌می(‌11)لگاریتمی‌در‌پایه‌

آوری‌و‌برای‌دفع‌به‌گورستان‌محل‌حمل‌شده‌و‌به‌‌های‌قطع‌شده‌بایستی‌مجزا‌جمعاعضا‌و‌اندام‌-ز

 .روش‌خاص‌خود‌دفن‌شود

 .سوز‌اعم‌از‌متمرکز‌و‌غیر‌متمرکز‌در‌شهرها‌ممنوع‌است‌زباله‌نصب‌هرگونه‌-71ماده‌

استقرار‌هرگونه‌سیستم‌تصفیه‌یا‌امحای‌مرکزی‌منوط‌به‌انجام‌مطالعات‌ارزیابی‌اثرات‌‌-71ماده‌

 .محیطی‌خواهد‌بود‌زیست

های‌نو،‌واحدهای‌تولیدکننده‌موظف‌به‌بررسی‌کارآمدن‌فناوری‌‌با‌تغییر‌فناوری‌و‌روی‌-72ماده‌

 .باشند‌تر‌می‌های‌قدیمیها‌به‌جای‌روشت‌تایید،‌استفاده‌از‌آنها‌و‌در‌صورارآیی‌این‌فناوریک

این‌ضوابط‌به‌عنوان‌ضوابط‌جایگزین‌هر‌نوع‌ضابطه‌قبلی‌در‌این‌خصوص‌تلقی‌شده‌و‌در‌‌-73ماده‌

‌.صورت‌وجود‌موارد‌مشابه،‌این‌ضوابط‌معتبر‌و‌قابل‌اجرا‌است
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 پیشینه خارجی

های‌مدیریت‌ضایعات‌مراقبت‌های‌ها‌و‌مطالب‌بر‌روی‌ارزیابی‌عملیاتبیشتر‌بررسی‌هدر‌مطالب‌گذشت

بیشتر‌مطالعات،‌سازمان‌بهداشتی‌تولید‌کننده‌ضایعات‌بهداشتی‌را‌مورد‌.‌بهداشتی‌متمرکز‌بوده‌است

‌:برای‌نمونه.‌بررسی‌قرار‌داده‌اند

‌دهستفاا‌با‌شتیابهد‌یهاقبتامر‌یپسماندها‌شتانگهد‌یهاوریفنا‌یابیارز‌به(‌21115همکاران‌‌لیو‌و)

‌یتصمیمگیر‌لمد‌یك‌،مطالعه‌ینا‌در‌نهاآ‌.ختندداپر‌ترکیبی‌رهمعیا‌چند‌یتصمیمگیر‌لمد‌از

‌ایبر‌زیفا‌رایمو‌مالتی‌روش‌و‌تایی‌2متل‌دی‌روش‌زیچهساریکپا‌با‌جدید‌ترکیبی‌رهچندمعیا

‌.‌نددنمو‌ئهارا‌ستانیربیما‌ی‌پسماندها‌مدیریت‌یگزینهها‌بنتخاا

‌‌‌‌ (‌ ‌همکاران ‌و ‌2114لیو ‌بنتخاا‌و‌یابیارز‌رمنظو‌به‌تایی2کلامی‌رایمو‌مالتی‌روش‌یگیرربکا(

‌وهگر‌دو‌هر‌،تحقیق‌ینا‌در‌.ندداد‌ارقر‌مطالعه‌ردمو‌را‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌ارینگهد‌وریفنا

‌شتانگهد‌یهاگزینه‌بنتخاا‌و‌یلویتبنداو‌یندآفر‌در‌هارمعیا‌هنیذ‌و‌عینی‌همیتا‌یباضر

‌و‌عملیاتیتر‌،قعیتروا‌را‌نتایج‌ندامیتو‌عموضو‌ینا‌که‌شدند‌دهستفاا‌ستانیربیما‌یپسماندها

‌.نماید‌پذیرترفنعطاا

‌2113همکاران‌‌سوارس‌و) ‌ایبر‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌مختلف‌ییوهارسنا‌دعملکر‌یابیارز(

‌و‌عمر‌چرخه‌یابیارز‌یگیرربکا‌با‌ضدعفونی‌هكآ‌و‌وتوکلاا‌،یووومایکر‌شامل‌کوچك‌یهارتوانرژ

‌.ندداد‌ارقر‌مطالعه‌ردمو‌را‌هزینه‌تحلیل‌و‌تجزیه

‌شهر‌ستانیربیما‌یپسماندها‌فعد‌یهاروش‌یابیارز‌به‌چین‌رکشو‌در(‌‌2113همکاران‌‌چن‌لیو‌و)

‌ینا‌در‌نهاآ‌.ختندداپر‌ریکوو‌بر‌مبتنی‌زیفا‌رهچندمعیا‌یتصمیمگیر‌روش‌از‌دهستفاا‌با‌یشانگها

‌تعیین‌ایبر‌ریکوو‌روش‌و‌زیفا‌مجموعه‌نظریه‌بر‌مبتنی‌رهمعیا‌چند‌یتصمیمگیر‌لمد‌یك‌تحقیق

‌.نددنمو‌ئهارا‌یشانگها‌در‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌زیسا‌دنابو‌گزینه‌مناسبترین

‌یابیارز‌ی‌ابر‌زیفا‌رهمعیا‌چند‌هیوگر‌یتصمیمگیر‌بچورچا‌ئهارا‌به‌(2111دورسون‌وهمکاران‌)

‌.ختندداپر‌ترکیه‌لستانبوا‌در‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌ارینگهد‌یهاآوریفن
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‌ ‌همکاران ‌و ‌2111)مانگا ‌از( ‌ارزیابی ‌مراقبت‌یك ‌ضایعات ‌مدیریت ‌های ‌در‌هسیستم ‌بهداشتی ای

‌شناسایی‌مناطقی‌که‌کامرون‌براساس‌برر ‌به‌منظور سی‌پنج‌تاسیات‌پزشکی‌در‌جنوب‌غرب‌کشور

‌.نیازمند‌اصلاح‌هستند‌انجام‌داد

‌وهمکاران ‌2111)کارجینایدیس ‌ستانیربیما‌یپسماندها‌تیارحر‌شتانگهد‌ییندهاآفر‌یابیارز‌به(

‌.ختندداپر‌‌تبیامر‌سلسله‌تحلیل‌یندآفر‌طریق‌از‌نیونا‌رکشو‌در‌گیروا‌یهاریبیما

‌و ‌‌فریرا ‌2111)تیکسیرا ‌مراقبتعملیات( ‌ضایعات ‌مدیریت ‌بیمارستانهای ‌در ‌بهداشتی های‌های

‌.‌ی‌آلگکروه‌پرتغال‌را‌بررسی‌کرد‌و‌درک‌خطر‌آنها‌را‌ارزیابی‌کردمنطقه

‌به‌وسیله‌ی‌‌های‌مدیریت‌ضایعات‌مراقبت‌عملیات(‌2111)عباد‌السلام‌ های‌بهداشتی‌مورد‌استفاده

هشت‌بیمارستان‌واقع‌در‌البحیره‌مصر‌و‌نرخ‌تولید‌روزانه‌ی‌زباله‌و‌مشخصات‌فیزیکی‌و‌شیمیایی‌آنها‌

‌.را‌بررسی‌کرد

‌همکاران) ‌2111جای‌و ‌متفاوت‌یعات‌مراقبتوضعیت‌کنونی‌مدیریت‌ضا( ‌سطوح های‌بهداشتی‌در

‌استانداردهای‌ملی‌در‌ ‌اجرای‌مقررات‌و ‌پس‌از ‌منطقه‌بینزو‌شادنگ‌چین‌را تاسیسات‌بهداشتی‌در

‌.‌چین‌بررسی‌کرد

قوانین‌کنترل‌‌های‌مدیریت‌پسماند‌با‌استفادهیك‌بررسی‌فراگیر‌از‌عملیات(‌2119)همکاران‌‌یانگ‌و

‌.‌ضایعات‌پزشکی‌در‌نانجینگ‌چین‌انجام‌داد

مدیریت‌پسماندهای‌بهداشتی‌در‌داکار‌بنگلادش‌را‌برای‌بررسی‌پتانسیل‌خطر‌برای‌(‌2119)پاتوری‌

‌.ایمنی‌محیطی‌به‌ویژه‌برای‌افرادی‌که‌با‌این‌موارد‌سر‌و‌کار‌دارند‌مطالعه‌کرد

وضعیت‌کنونی‌مدیریت‌پسماندهای‌بهداشتی‌در‌استانبول‌ترکیه‌را‌از‌طرق‌مصاحبه‌با‌‌(2119)بیرپینر

‌.‌دست‌انداردکاران‌بیمارستانی‌بررسی‌کرد

های‌بهداشتی‌در‌مراکز‌بهداشتی‌کرانه‌های‌مدیریت‌ضایعات‌مراقبتعملیات‌(2119)الخطیبی‌وساتو

‌.های‌بهداشتی‌ارائه‌کردعات‌مراقبتباختری‌فلسطین‌را‌بررسی‌کرد‌و‌پیشنهاداتی‌برای‌مدیریت‌ضای
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‌تحیا‌چرخه‌مدیریت‌دیکررو‌با‌تبیامر‌سلسله‌تحلیل‌یندآفر‌روش‌ترکیب‌به(‌2111)برنت‌و‌همکاران

‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌مدیریت‌یها‌سیستم‌زیبهینهسا‌و‌توضیح‌ایبر‌ارپاید‌توسعه‌مینهز‌در

‌قلاحد‌به‌توسعه‌لحادر‌یهارکشو‌ستاییرو‌مناطق‌در‌را‌عفونت‌و‌‌گیدلوآ‌انمیز‌یسكر‌که

‌.ختندداپر‌،ساندرمی

 پیشینه داخلی

یك‌بررسی‌برای‌تعیین‌کیفیت،‌نرخ‌تولید،‌کمیت‌و‌مصرف‌زیاله‌های‌‌(2007 تقی پور و مسافری)

‌.تولید‌شده‌در‌شهر‌غربی‌بزرگ‌ایران،‌تبریز‌انجام‌داد

‌قاسم) ‌قهفرخی، ‌بنایی ‌بهمن ‌عمرانی ‌‌(1385علی ‌ارزیابی  و بهداشتی‌فنی، هایجنبه مقایسهبه

 در بهداشتی دفن‌و سوزاندن استریلیزاسیون، شامل بیمارستانی‌زاید مواد دفع روش سه اقتصادی

 موجود و مرتبط هایلپتانسی و هاساخت زیر بر مبتنی مناسب روشی بتوان تا‌.اقدام‌نمودند‌شهرکرد

 روش از استفاده نتایج، تحلیل‌و تجزیه و هابررسی انجام از پس نهایت در‌.نمود ارایه شهرکرد در

‌بیمارستانی هایزباله دفع روش بهترین عنوان به بیمارستانی زاید مواد استریلیزاسیون و گندزدایی

‌.است گردیده‌پیشنهاد شهرکرد در

‌1385 خلیلی جعفر ،نوشین شاهین ،شهریاری علی)  در بیمارستانی پسماندهای مدیریت بررسی(

 طریق از آن نتایج که باشد می توصیفی ای مشاهده نوع از مطالعه این‌گلستان استان هایبیمارستان

 در که داد نشان بیمارستانی پسماندهای مدیریت ارزیابی. است آمده بدست لیست چك تکمیل

 دلیل به ولی است برخوردار‌خوبی نسبتا شرایط از پسماندها مدیریت فرایندهای استان بیمارستانهای

 ستانی بیمار پسماندهای با مرتبط خطرات تهدید پیشرفته، تجهیزات و هاتکنیك از استفاده عدم

‌.دارد وجود دراستان

وضعیت‌مدیریت‌مواد‌(‌1385)‌زادهمحمد‌ملكجاندکتر‌‌د،حسین‌ماری‌آریا‌علیرضا‌رایگان‌شیرازی،)

‌.بررسی‌کردند‌‌را‌یاسوج‌شهر‌هایبیمارستان‌در‌زائد
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 سازی،ذخیره سیستم ارزیابی‌به‌بررسی(‌1386عمرانی‌ علیقاسم منوری، مسعود سید رضایی، فاطمه)

 روند تحقیق این در.‌پرداختند‌تهران شهر خصوصی‌هایبیمارستان در پسماندها دفع و آوری جمع

 ارزیابی منظور به تهران شهر خصوصی‌هایبیمارستان سطح در بیمارستانی هایزباله مدیریت

 قرار مطالعه مورد مراکز این در زایدات حمل و دفع سازی، ذخیره‌آوری، جمع تفکیك، محورهای

‌‌.است‌گرفته

‌‌(1388نسرین‌آریایی‌) ‌زمینه ‌در ‌مشهد شهر در بیمارستانی جامد زاید مواد مدیریتیك‌مطالعه

‌دادند  پسماندهای از خطرناک و عفونی هایزباله تفکیك پژوهش این در پیشنهادی روش‌.انجام

 ترجیحاً و شهر از خارج در مرکزی سوززباله در عفونی بخش سوزاندن بیمارستان،‌داخل در معمولی

 به سوززباله تولیدی خاکستر و معمولی پسماندهای بهداشتی دفن و شهری هایزباله دفن محل در

‌.باشدمی شهر‌هایزباله دیگر همراه

 زباله دفع ایهشرو بندیتاولوی‌به(‌1391قاسم‌زاده‌‌حمیدرضا‌آبادی‌و نجف عسگریان علی سعید)

 به مراتبیسلسله تحلیل روش مطالعه این درکه‌.‌پرداختند مراتبیسلسله تحلیل روش از استفاده با

‌است شده استفاده زباله دفع هایروش بندییتاولو و ارزیابی منظور  برای نظر مورد هایروش.

 معیارهای و شهری هایهزبال بهداشتی دفن و تفکیك و سوزاندن کمپوست، تولید شامل بندیاولویت

 توجه با‌.باشدمی هاهزینه و‌حیطیمتزیس مسائل ترکیب‌زباله، شامل هاگزینه ارزیابی برای رنظ مد

‌ محیطیزیست مسائل نظر مد هایمعیار بین در گرفته صورت تحلیل و شده گردآوری اطلاعات به

 گزینه بهترین عنوان به هازباله بهداشتی دفن و تفکیك روش نهایت در.‌دارای‌بیشترین‌اهمیت‌بودند

‌.گرفتند قرار بعدی های رتبه‌ در سوزاندن و کمپوست تولید های روش ترتیب به و شد انتخاب

های‌تصمیم‌ی‌دفع‌زباله‌با‌استفاده‌از‌تکنیكهامیزان‌مطلوبیت‌روش‌(1391فرشته‌میرزازاده‌قصاب‌

 .را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند‌گیری‌چندمعیاره‌در‌استان‌مازندران

 پسماند تفکیك بهبود بر زیستطمحی آموزش تأثیر مطالعهبه‌‌(1392)‌الهام‌اسراری‌معصومه‌رهبری

‌‌مطالعهاین‌‌.پرداختند‌پزشکی  پزشکی‌پسماند مدیریت بر زیست محیط آموزش تأثیر بررسیبه
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 عملکرد و نگرش آگاهی میزان‌،ددا نشان ویلکاکسون آزمون نتایج‌.پردازد می درمان کادر توسط

 نشان‌استیودنت تی آزمون نتایج و افزایش خوب سطح به آموزشی،‌هایدوره از بعد درمان پرسنل

 مطالعه، این نتایج به توجه با .یافت ارتقاء‌درصد 111 به آموزش از بعد زباله تفکیك میزان که داد

 بهبود در‌هانبیمارستا درمان کادر به پزشکی پسماند مدیریت محوریت با‌زیست محیط آموزش

 .شودمی پیشنهاد زباله تفکیك میزان

‌منتخب‌رگبز‌و‌کوچك‌یهانستاربیما‌درپسماند‌‌مدیریت‌سیربر‌به(‌‌1393)ران‌همکا‌و‌کیا‌زادفر

‌یپسماندها‌انمیز‌بین‌داریمعنیف‌ختلاا‌ینکها‌دجوو‌با‌کنندمی‌نبیا‌و‌ندا‌ختهداپر‌انتهر‌شهر

‌یها‌نستاربیما‌در‌،عفونی‌یپسماندها‌انمیز‌شتاند‌دجوو‌کوچك‌و‌رگبز‌یهانستاربیما‌در‌یتولید

‌کوچك ‌دبو‌بیشتر‌برابر‌‌1175 در‌‌پسماند‌آوری‌جمع‌و‌زیساهخیرذ‌م.سیست‌شتیابهد‌سطح.

‌تبامر‌به‌رگبز‌یهانستاربیما‌در‌پسماند‌مدیریت‌هنحو‌.دبو‌بالاتر‌تبامر‌به‌رگبز‌یهانستاربیما

‌.یددگر‌یابیارز‌کوچك‌یهانستاربیما‌از‌تر‌مناسب

‌اندختهداپر‌‌ستانیربیما‌یپسماندها‌فعد‌در‌نوین‌هایوریسی‌فناربر‌به(‌‌‌1391)محسنی‌‌وتی‌ارصد

‌تن‌77به‌‌‌1388لسا‌در‌نمونه‌رطو‌به‌که‌مانیدر‌شتیابهد‌کزامر‌توسط‌بالهز‌تولید‌کنندمی‌نبیا‌و

‌جهت‌زملا‌یهاوریفنا‌از‌دهستفاا‌معد‌و‌هسیدر‌روز‌هر‌ازای‌به‌انتهر‌شهر‌در‌ستانیربیما‌بالهز

‌‌.ستا‌دهکر‌رو‌بهرو‌رگبز‌چالشی‌با‌مرتبط‌یهانگاار‌و‌دممر‌شتیابهد‌فند‌و‌زیبیخطرسا

‌و‌نسیستا‌نستاا‌در‌ستانیربیما‌یپسماندها‌کیفی‌و‌کمی‌سیربر‌به(‌1388پور‌بذرافشان‌و‌مصطفی)

‌با‌نبیا‌که‌ندا‌ختهداپر‌نبلوچستا ‌نتیجه‌انمیتو‌عفونی‌یپسماندها‌ی،بالا‌صددر‌به‌توجه‌میکند

‌ینا‌در‌مشکلاتی‌زهنو‌ستانیربیما‌یپسماندها‌،یكفكت‌صخصو‌در‌اوانفر‌شتلا‌غمر‌علی‌که‌گرفت

-بی‌جهت‌،نوین‌یهاروش‌از‌دهستفاا‌نیز‌و‌مسئولین‌بیشتر‌توجه‌مندزنیا‌که‌دارد‌دجوو‌بطهرا

‌.میباشد‌نستاربیما‌از،‌وجخر‌از‌قبل‌پسماندها‌زیخطرسا

-می‌نبیا‌که‌نداختهداپر‌مشهد‌شهر‌ستانیربیما‌یپسماندها‌مدیریت‌به(‌1391آریایی‌و‌حمیدیان‌)

‌بر‌کهداشته‌‌ارقر‌کخطرنا‌یپسماندها‌همرز‌در‌هانستاربیما‌توسط‌یتولید‌عفونی‌یپسماندها‌کند
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‌یپسماندها‌کل‌از‌صددر‌91حداکثر‌‌و‌‌31بین‌حداقلشتی‌ابهد‌ینازمو‌عایتر‌و‌فعالیت‌عنو‌سساا

‌.میشوند‌شامل‌را‌پزشکی

‌جسنند‌بعثت‌نستاربیما‌یتولید‌یپسماندها‌کیفی‌و‌کمی‌سیربر‌به‌(‌1391رانهمکا‌و‌قهرمانی)

‌میخطرنا‌و‌عفونی‌یپسماندها‌یبالا‌صددر‌به‌توجه‌با‌کندمی‌نبیا‌که‌،ندا‌ختهداپر ‌نتیجه‌انتوک،

‌ینا‌در‌مشکلاتی‌زهنو‌،ستانیربیما‌یپسماندها‌تفکیك‌صخصودر‌اوانفر‌شتلا‌غمر‌علی‌که‌گرفت

‌جهت‌،نوین‌یهاروش‌از‌دهستفاا‌نیز‌و‌مسئولین‌بیشتر‌توجه‌مندزنیا‌که‌دارد‌دجوو‌بطهرا

‌.‌باشدمی‌نستاربیما‌از‌وجخر‌از‌قبل‌زی‌پسماندهابیخطرسا

 جمع بندی ادبیات موضوع

‌زبالهتوان‌می ‌از ‌و‌عفونی‌یهابالهز‌را‌آن‌درصد‌21-‌31بیمارستانی‌تولیدی‌درحدود‌هایگفت‌که

‌یهاروش‌به‌باید‌هشد‌تولید‌کخطرنا‌و‌عفونی‌بالهز‌عظیم‌حجم‌ینا‌و‌دهندتشکیل‌می‌کخطرنا

‌فعد‌نماید‌دیجاا‌‌محیطییستز‌و‌شتیابهد‌هیدگاد‌از‌را‌سیبآ‌کمترین‌که‌مهندسی‌و‌علمی‌،صولیا

‌متما‌صلیا‌و‌اول‌یهاتلویا‌وجز‌یتولید‌اتیدزا‌از‌قسمت‌ینا‌ردمو‌در‌ییزربرنامه‌و‌تفکر‌الذ‌،شوند

‌ییزربرنامه‌در‌همیتا‌هیدگاد‌از‌سدرمی‌نظر‌به‌و‌دشومی‌بمحسو‌جامد‌یدزا‌ادمو‌مدیریت‌سیستم

‌فعد‌معد‌یا‌صحیح‌فعد‌نچو‌دگیر‌ارقر‌اول‌جهدر‌و‌وریضر‌ربسیا‌یهاتلویا‌وجز‌هم‌رکشو‌کل

‌عمومی‌شتیابهد‌و‌سلامت‌غیرمستقیم‌و‌مستقیم‌رتبصو‌نداتومی‌یشهر‌بالهز‌از‌بخش‌ینا‌صحیح

‌همیتا‌حائز‌ربسیا‌پزشکی‌دقتصاا‌و‌یکیژپیدمیولوا‌یهاهیدگاد‌از‌و‌هدد‌ارقر‌تاثیر‌تحت‌را‌جامعه

‌و‌ابسز‌تاثیر‌رکشو‌نکلا‌دقتصاا‌مبحث‌در‌که‌دنمو‌رظهاا‌انتومی‌کلی‌نبیا‌یك‌در‌یعنی‌میباشد

‌.باشد‌شتهدا‌ندامیتو‌را‌رینکاا‌غیرقابل

‌و‌ستا‌هیوگر‌تصمیم‌رفتار‌یك‌شتیابهد‌قبتامر‌یپسماندها‌زیسادنابو‌گزینه‌بهترین‌بنتخاا

‌که‌ستا‌ینا‌میباشد‌همیتا‌حائز‌نمیا‌ینا‌در‌نچهآ‌و‌دشو‌منجاا‌دیفر‌رتصو‌به‌ندانمیتو

‌به‌نیابیهایشاارز‌نبیا‌ایبر‌توصیفی‌و‌(‌بیانی)‌کلامی‌راتعبا‌از‌نددار‌تمایل‌مختلف‌نتصمیمگیرندگا

‌و‌گزینهها‌غلبا‌نتصمیمگیرندگاین‌انابرب‌.نمایند‌دهستفاا‌مختلف‌یمینههاز‌پس‌و‌تخصصها‌لیلد
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‌نبیا‌دیعد‌یردمقا‌یجا‌به‌توصیفی‌و‌بانیز‌راتعبا‌از‌دهستفاا‌با‌را‌مسئله‌در‌مرتبط‌یهارمعیا‌اوزان

‌.یدنمامی

‌و‌سیربر‌به‌ره،معیا‌چند‌یتصمیمگیر‌یهاروش‌از‌دهستفاا‌با‌تا‌ستا‌آن‌بر‌قصد‌پژوهش این در

‌پ‌ستانیربیما‌یپسماندها‌زیسادنابو‌و‌شتانگهد‌زهحو‌در‌برتر‌وریفنا‌بنتخاا ‌ختهدارشهرکرمانشاه

مرحله‌بعد‌با‌استفاده‌‌در‌زیرمعیارها‌شناسایی‌شدند‌و‌معیارها‌و‌پژوهش پیشینه بررسی از پس‌.دشو

‌با‌نظرات‌خبرگان‌مشخص‌شد‌معیارها‌و‌میزان‌اهمیت‌(ماتریس‌ارجحیت)ازپرسشنامه‌ ‌.زیر‌معیارها

‌وریفنا‌بنتخاا‌یهاریرمعیاز‌و‌هارمعیا‌یلویتبنداو‌بهآنتروپی‌شانون‌‌روش‌از‌دهستفاا‌با‌رمنظو‌بدین

‌فازی‌‌از‌دهستفاا‌با‌و‌برتر ‌ختهداپر‌ستانیربیما‌یپسماندها‌شتانگهد‌برتر‌وریفنا‌بنتخاا‌بهویکور

‌‌‌‌.ستا‌هشد
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 مقدمه

‌جست‌ ‌برای ‌پیدا‌و‌انسان ‌و ‌روش‌‌جو ‌به ‌شناخت ‌پیش‌ازخود ‌جهان، ‌پدیدارهای ‌حقیقت کردن

‌شناخت‌محتاج‌است ‌است‌وروش‌تحول‌در‌اثر‌نقاط‌عطف‌تحول‌علمی‌در. ‌آمده ‌شناسی‌به‌وجود

‌.شناسی،‌شناخت‌متحول‌نخواهد‌شدبدون‌تحول‌روش

‌مجموعهروش‌‌ ‌کاربرد ‌ازروششناسی ‌ترکیبی ‌یا ‌بالاترها ‌اهداف ‌به ‌نیل ‌برای ‌.است‌ترپیچیده‌و‌ها

‌منظم‌و‌هایفعالیت‌عمل‌معین‌نیست،‌بلکه‌فرآیندی‌از‌روش‌یك‌یا‌چند‌(.1385میرزایی‌اهرنجانی،‌)

‌.پیش‌تعیین‌شده‌است‌متوالی‌برای‌رسیدن‌به‌هدفی‌از

-خوب‌محسوب‌می‌الزامات‌یك‌نظریه‌مفید‌و‌از‌شناسی‌در‌درون‌معنای‌نظریه‌نهفته‌است‌وروش‌‌‌

‌دوشناسیروش‌.گردد ‌باید ‌و‌ها ‌باشند ‌پدیدار‌ویژگی‌اساسی‌داشته ‌اینکه ‌های‌واقعی‌کنونی‌رادوم

‌شده‌برخوردار‌ویژگی‌اظهار‌دو‌شناسی‌مناسب‌ازهرواقع‌روش‌در‌.دهند‌توضیح‌بتوانند‌تبیین‌کرده‌و

شناسی‌برای‌روش.‌کاری‌است‌یافتن‌راه‌اصلی‌هر‌ها‌ومتدولوژی‌به‌معنای‌شناخت‌شیوه‌مفهوم.‌است

‌.دهدمی‌قرار‌اختیار‌هایی‌درشناخت‌کارهای‌درست‌ملاک

های‌ها‌و‌شناخت‌شناسیشناسیبا‌هستیهای‌تحقیقاتی‌متناظر‌شناسیازنظر‌تحلیل‌پارادایمی،‌روش

‌خاص‌خود‌هستند ‌طرح‌مسائل‌پژوهش‌بهمتداول. ‌به‌صورت‌سؤال‌است‌درعینترین‌شیوه حال‌که

‌اهداف‌نیزشکل ‌)‌شودبیان‌می‌های‌فرضیه‌یا ‌1989بورگ‌وگال‌، مسئله‌پژوهش‌ممکن‌است‌در‌(.

ت‌پژوهش‌در‌مراحل‌بعدی‌محدود‌از‌طریق‌بررسی‌ادبیا‌مندطور‌نظامسطح‌وسیعی‌تبیین‌شود‌و‌به

‌این‌شیوه‌بهتر‌و‌مناسب ‌برای‌توسعه‌پژوهش‌به‌شروع‌با‌مسئله‌تر‌ازگردد، ای‌محدود‌است‌که‌بعداً

‌(.1381خویی‌نژاد‌،‌)بدنه‌آن‌افزوده‌گردد‌

‌در ‌بالا، ‌مطالب ‌به ‌توجه ‌‌با ‌روش ‌از ‌کنونی، ‌تحقیق ‌و ‌شانون ‌وزن‌فازی‌ویکورآنتروپی دهی‌برای

‌وشاخص ‌است‌با‌رفتار‌های‌ارزیابی‌طرزبندی‌گزینهرتبه‌ها .‌ضایعات‌بهداشتی‌تحقیق‌استفاده‌شده

‌.مصاحبه‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌است‌و‌روش‌پرسشنامه‌گردآوری‌اطلاعات‌لازم‌نیز
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 مدل مفهومی پژوهش-3-1

‌در‌‌‌‌ ‌توجه‌به‌مجموعه‌معیارهای‌ارائه‌شده ‌ضایعات‌بهداشتی‌با ‌این‌پژوهش، موضوع‌و‌ادبیات‌‌در

پس‌از‌ارزیابی،‌با‌توجه‌به‌وضعیت‌ثبت‌شده،‌گزینه‌.‌یابی‌قرار‌خواهد‌گرفتات‌خبرگان،‌مورد‌ارزنظر

های‌مدیریت‌ضایعات‌نیز‌توسط‌خبرگان‌و‌با‌‌گزینه.‌مناسب‌برای‌مدیریت‌ضایعات‌انتخاب‌خواهد‌شد

-‌توجه‌به‌انجام‌ارزیابیبا‌.‌شده‌در‌ادبیات‌موضوع‌تعیین‌خواهند‌شد‌‌توجه‌به‌نتایج‌مطالعات‌انجام

‌داده‌از‌استفاده‌با‌خبرگان‌توسط ‌فرایند‌ارزیابی‌و ‌عدم‌قطعیت‌در ‌با ‌مواجه های‌‌متغیرهای‌زبانی‌و

‌قطعیت‌داده ‌نمایش‌عدم ‌برای ‌فازی ‌رویکرد ‌از ‌شد‌ناتمام، ‌خواهد ‌استفاده ‌ها ‌یك‌روش‌. سپس‌از

‌امکان‌رتبه‌گیری‌چند‌تصمیم ‌با ‌برای‌ت‌معیاره های‌مدیریت‌ضایعات‌‌عیین‌اولویت‌گزینهبندی‌کامل،

‌.استفاده‌خواهد‌شد
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 مدل‌مفهومی‌انتخاب‌بهترین‌تکنولوژی‌دفع‌زباله‌بیمارستانی(‌1-3)شکل‌

 

 

 

 HCWتعیین‌بهترین‌تکنولوژی‌پالایش

 بازار اجتماعی فنی محیط‌زیست اقتصادی قانونی

هزینه  اجباری

استفاده از 

 تکنولوژی

هزینه 

خالص هر 

 تن

باقیمانده 

 ضایعات

صداهای 

 اضافی

 تقاضا عرضه

 

 

پذیرش 

 عمومی

رها سازی با 

اثرات 

 سلامتی

قابلیت 

 اطمینان
آلاینده های  اثربخشی

 گاه گاهی

 سوزاندن اتوکلاو بازیافت دفن
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‌برای‌شناخت‌بیشتراجرای‌پژوهش‌توصیفی‌می دادن‌به‌فرآیند‌‌شرایط‌موجود‌یا‌یاری‌تواند‌صرفاً

‌باشدتصمیم ‌گیری ‌پژوهشپژوهش. ‌آزمایشی ‌بههای ‌که ‌هستند ‌و‌‌منظورهایی ‌علت ‌رابطه برقراری

‌از‌روشپژوهش‌در.‌ندگیرمی‌استفاده‌قرار‌مورد‌معلولی‌میان‌دو‌یا‌چند‌متغیر -های‌توصیفی‌عموماً

‌نیز‌روشهای‌مطالعه‌کتابخانه ‌محتوای‌مطالب‌و ‌بررسی‌متون‌و ‌پرسشنامه،‌ای‌و های‌میدانی‌نظیر

‌.شودمصاحبه‌و‌مشاهده‌استفاده‌می

‌را ‌توصیفی ‌همبستگتومی‌پژوهش ‌پژوهش ‌پیمایشی، ‌پژوهش ‌به ‌یان ‌پژوهشی، بررسی‌،اقدام

‌.تقسیم‌نمود‌رویدادی،موردی،‌پژوهش‌پس

‌ویژگی ‌مطالعه ‌میپژوهش‌توصیفی‌پیمایشی‌به ‌جامعه ‌صفات‌افراد ‌و ‌وضعیت‌فعلی‌ها ‌و پردازد

‌(.1387حافظ‌نیا،‌)‌.دهدجامعه‌آماری‌را‌در‌قالب‌چند‌صفت‌یا‌متغیر‌مورد‌بررسی‌قرار‌می

های‌مختلف‌ها‌و‌کتابنامهبا‌توجه‌به‌اینکه‌در‌این‌پژوهش‌از‌مطالعه‌اسناد،‌مدارک،‌مقالات،‌پایان

های‌استفاده‌شده‌است‌و‌همچنین‌از‌روش‌میدانی‌و‌پرسشنامه‌در‌خصوص‌شناسایی‌معیارها‌وشاخص

-یق‌بهرهبهره‌گرفته‌شده‌است‌که‌این‌هدف‌از‌طرهای‌مدیریت‌ضایعات‌ارزیابی‌تکنولوژی‌مربوط‌به

‌هدف‌توان‌گفت‌که‌این‌پژوهش‌از‌نظرگیری‌از‌نقطه‌نظرات‌کارشناسان‌دنبال‌شده‌است،‌بنابراین‌می

کاربردی،‌از‌نظر‌اجرا‌توصیفی،‌نحوه‌گردآوری‌اطلاعات‌از‌طریق‌پرسشنامه،‌مصاحبه‌و‌مطالعات‌اسناد‌

‌.و‌مدارک‌بوده‌است

 نوع پژوهش -3-2

پژوهشگر‌مشخص‌نماید‌چه‌شیوه‌و‌روشی‌را‌اتخاذ‌کند‌تا‌او‌هدف‌از‌بیان‌روش‌پژوهش‌آن‌است‌که‌

‌هرچه ‌پاسختدقیق‌را ‌دستیابی‌به ‌در ‌‌های‌پژوهش‌موردهایی‌برای‌پرسشر نادری‌)نظر‌کمك‌کند

-پایه‌هر‌علمی‌روش‌شناخت‌آن‌است‌و‌اعتبار‌و‌ارزش‌قوانین‌هر‌علمی‌به‌روش‌(.1385وسیفی‌نراقی

های‌ای‌از‌قواعد،‌ابزار‌و‌راهروش‌پژوهش‌مجموعه.‌رودکار‌میشناختی‌مبتنی‌است‌که‌در‌آن‌علم‌به‌

‌نظام ‌و ‌واقعیتمعتبر ‌بررسی ‌برای ‌راهیافته، ‌به ‌دستیابی ‌و ‌مجهولات ‌کشف ‌استها ‌مشکلات .‌حل

 .بندی‌کردتوان‌تقسیمهای‌علمی‌را‌بر‌اساس‌دو‌مبنای‌هدف‌و‌روش‌میپژوهش
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همچنین‌بر‌.‌شوندبندی‌میبنیادی‌و‌عملی‌طبقهها‌بر‌اساس‌هدف‌به‌سه‌دسته‌کاربردی،‌پژوهش

توان‌به‌پنج‌گروه‌توصیفی،‌تاریخی،‌همبستگی،‌تجربی‌های‌علمی‌را‌میاساس‌ماهیت‌و‌روش،‌پژوهش

های‌پژوهش‌در‌علوم‌رفتاری‌را‌طور‌کلی‌روشبه(.‌1383آذر‌‌الوانی‌و‌دانایی‌فر،).‌و‌علی‌تقسیم‌نمود

-هدف‌پژوهش.‌بندی‌کردها‌تقسیموهش‌و‌نحوه‌گردآوری‌دادهتوان‌با‌توجه‌به‌دو‌ملاک‌هدف‌پژمی

های‌کاربردی‌عبارت‌دیگر‌پژوهش‌های‌کاربردی‌توسعه‌دانش‌کاربردی‌در‌یك‌زمینه‌خاص‌است؛‌به

‌(.1386حجازی‌‌بازرگان،‌سرمد،).‌شودبه‌سمت‌کاربرد‌علمی‌دانش‌هدایت‌می

های‌توصیفی‌توان‌به‌پژوهشد‌نیاز‌میهای‌مورها‌را‌بر‌اساس‌چگونگی‌به‌دست‌آوردن‌دادهپژوهش

های‌توصیفی‌محقق‌به‌دنبال‌چگونه‌بودن‌در‌پژوهش.‌و‌پژوهش‌آزمایشی‌تقسیم‌کرد(‌غیرآزمایشی)

مند‌وضعیت‌کند‌به‌توصیف‌نظامخواهد‌بداند‌وضع‌موضوع‌چگونه‌است‌و‌سعی‌میموضوع‌است‌و‌می

دانایی‌فر،‌).‌بررسی‌کند‌تباط‌بین‌متغیرها‌راار‌صفات‌آن‌را‌مطالعه‌کرده‌و‌ها‌وفعلی‌بپردازد،‌ویژگی

‌(.1383آذر‌‌الوانی،‌و

‌

 شناسی پژوهشروش 3-3

‌روش‌‌‌‌‌‌ ‌که‌جستجوی‌شناخت‌یا ‌بود ‌خواهد ‌اهداف‌پژوهش‌زمانی‌میسر شناختی‌به‌دستیابی‌به

و‌‌رو‌اتخاذ‌روش‌علمی‌تنها‌راه‌دستیابی‌به‌دستاوردهای‌قابل‌قبولاز‌این‌.شکلی‌درست‌انجام‌پذیرد

‌)‌.علمی‌خواهد‌بود ‌نقشهروش‌(.1388خاکی، برای‌‌.ی‌عملی‌و‌اجرای‌کار‌استشناسی‌در‌حقیقت،

کارگیری‌روش‌که‌به‌اینکه‌نتایج‌پژوهش‌معتبر‌باشد،‌‌بایستی‌از‌یك‌روش‌مناسب‌استفاده‌شود،‌چرا

بستگی‌به‌اتخاذ‌هرگونه‌تصمیمی‌در‌مورد‌روش‌.‌شودهای‌نادرست‌میگیرینادرست‌منجر‌به‌نتیجه

‌ی‌تحت‌بررسی‌داردهدف‌پژوهش‌و‌طبیعت‌مسئله در‌این‌مرحله‌محقق‌بایستی‌مشخص‌کند‌که‌.

‌(1385سیفی‌نراقی،‌‌نادری‌و)برای‌مسئله‌انتخابی‌او‌چه‌روشی‌مناسب‌است‌

‌ ‌کاربردی ‌هدف ‌اساس ‌بر ‌حاضر ‌پژوهش ‌شناسایی‌‌.استنوع ‌پژوهش، ‌این ‌انجام ‌از ‌نهایی هدف

منظور‌دستیابی‌به‌این‌هدف،‌ابتدا‌با‌مرور‌‌؛‌که‌بهضایعات‌بهداشتی‌است‌مدیریت‌در‌مغیارهای‌موثر

‌جام ‌و ‌ازدقیق ‌فهرستی ‌تحقیقات ‌بررسی ‌و ‌موجود ‌ادبیات ‌ارزیابی‌‌ع ‌در ‌استفاده ‌مورد معیارهای
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‌ویکور‌‌دهی‌شده‌و‌با‌استفاده‌ازوزن‌تحلیل‌سلسله‌مراتبی‌،‌با‌روشاستخراج‌و‌سپسضایعات‌مدیریت‌

‌.پرداخته‌شده‌است‌هابندی‌گزینهبه‌رتبه‌‌فازی

 متغیرهای پژوهش -3-4

‌باشدشود‌که‌مربوط‌به‌مسئله‌یا‌موضوع‌مورد‌بحث‌میبا‌شناسایی‌متغیرهایی‌شروع‌می متغیرهای‌.

‌:‌باشدصورت‌زیر‌میاین‌پژوهش‌به‌مدیریت‌ضایعات‌بهداشتی‌

 تعیین بهترین تکنولوژی پالایش ضایعات مراقبت های بهداشتی-1-3جدول

‌

‌ابعاد

 

‌معیارها
 

 هاگزینه

‌

‌بازار

‌ عرضه

‌

‌اتوکلاو

‌

‌

‌سوزاندن

‌

‌

‌دفن‌کردن

‌

‌

 بازیافت

 تقاضا

‌

‌فنی

 آلاینده‌های‌گاه‌گاهی

 اعتمادپذیری

 اثربخشی

‌

‌محیط‌زیست

 رهاسازی‌بااثرات‌سلامتی

 صدای‌اضافی

 باقیمانده‌ضایعات

‌

‌قانونی

 

 اجباری

‌

‌اقتصادی

 هزینه‌خالص‌هرتن
 

 هزینه‌سرمایه‌گذاری

‌

‌اجتماعی

 

‌پذیرش‌عمومی

‌

 مرو پژوهشلق -3-5

-به.‌طور‌دقیق‌تعیین‌نمودهای‌زمانی،‌مکانی‌و‌موضوعی‌را‌باید‌بهاصولاً‌در‌هر‌پژوهشی‌چارچوب‌‌‌‌‌

‌پژوهشی‌دارای‌یك‌سری‌محدودیت ‌طبیعی‌هر ‌مانند‌محدودیتطور ‌هزینها ....‌های‌وههای‌زمانی،

توان‌به‌همین‌دلیل‌است‌که‌بدون‌توجه‌به‌عوامل‌فوق‌نمی.‌شودمانع‌از‌انجام‌گسترده‌آن‌میاست‌که‌

‌ارزیابی‌کرد‌یك‌پژوهش‌را‌خوب‌و‌یا‌بد بدیهی‌است‌این‌پژوهش‌نیز‌از‌این‌قاعده‌مستثنا‌نبوده‌و‌.
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که‌در‌ها‌قلمروهای‌زمانی،‌مکانی‌و‌موضوعی‌برای‌آن‌تعریف‌شده‌است‌برای‌مقابله‌با‌این‌محدودیت

 :ادامه‌به‌تشریح‌این‌قلمروها‌پرداخته‌میشود

 قلمرو زمانی 3-5-1

 هاداده تحلیل و تجزیه مرحله تا مقدماتی مطالعات شروع زمان از و بوده مقطعی صورتبه فوق پژوهش

 .به‌طول‌انجامید(‌3/97تا‌‌3/96از‌تاریخ‌)یك‌سال‌‌حدوداً

 قلمرو مکانی 3-5-2

‌به‌دنبال‌ ن‌تکنولوژی‌مناسب‌برای‌دفع‌های‌مربوط‌به‌تعییبندی‌گزینهرتبه‌یافتن‌وپژوهش‌حاضر

‌بهداشتیزباله ‌می‌های ‌ازاین ‌‌قلمرو‌روباشد ‌پژوهش ‌این ‌کرمانشاهبیمارستانمکانی ‌استان و‌‌های

‌.باشدها‌میبهداشت‌محیط‌این‌بیمارستان‌ی‌پژوهش‌کارشناسان‌جامعه

 قلمرو موضوعی-3-5-3 

های‌بهداشتی‌با‌ن‌تکنولوژی‌مناسب‌برای‌دفع‌زبالههای‌مربوط‌به‌تعییگزینهبندی‌هرتباین‌پژوهش‌به‌

‌ ‌روش‌ویکور ‌از ‌شاخصاستفاده ‌ابتدا ‌در ‌که ‌است، ‌ارزیابیپرداخته ‌برای ‌مناسب ‌هاتکنولوژی‌های

‌برای‌بندی‌گزینهسپس‌رتبه‌وشوند‌مشخص‌می ‌ی‌بهداشتی‌باتعیین‌بهترین‌تکنولوژی‌دفع‌زبالهها

رتبه‌بندی‌این‌موضوعی‌این‌پژوهش‌در‌حوزه‌‌بنابراین‌قلمرو.‌روش‌ویکور‌انجام‌شده‌استز‌استفاده‌ا

‌.قرار‌گرفته‌است‌هاگزینه

  جامعه آماری-3-6

 )معیارها)برای وزن دهی شاخص ها  مراتبی سلسله تحلیلروش 

یکی‌از‌این‌روش‌.‌ارائه‌گردید‌1981در‌سال‌ توسط‌فردی‌به‌نام‌ساعتی مراتبی‌سلسله‌تحلیل روش

:‌از‌مزایای‌این‌روش‌می‌توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌نمود .به‌شمار‌می‌رود MADM جامع‌ترین‌مدل

تطابق‌بالای‌.‌امکان‌فرموله‌کردن‌مساله‌بصورت‌ساختار‌سلسله‌مراتبی‌چند‌سطحی‌را‌فراهم‌می‌کند
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صورت‌ساده‌تر‌نشان‌‌این‌روش‌را‌با‌ذهن‌افراد‌نشان‌داده‌و‌مساله‌اصلی‌را‌با‌ساختار‌سلسله‌مراتبی‌به

همچنین‌از‌آنجایی‌که‌این‌روش‌بر‌اساس‌مقایسه‌های‌زوجی‌بنا‌نهاده‌شده‌و‌امکان‌بررسی‌.‌می‌دهد

 .سناریوهای‌مختلف‌را‌به‌مدیران‌می‌دهد

‌:بر‌اساس‌سه‌اصل‌زیر‌استوار‌است مراتبی‌سلسله‌تحلیل

‌اصل‌ترسیم‌درخت‌سلسله‌مراتبی -1

‌اصل‌تدوین‌و‌تعیین‌اولویت‌ها -2

‌اصل‌سازگاری‌منطقی‌قضاوت‌ها -3

‌اصل‌ترسیم‌درخت‌سلسله‌مراتبی(‌الف

بر‌اساس‌این‌اصل،‌از‌آنجایی‌که‌درک‌و‌فهم‌یك‌مساله‌در‌حالت‌کلی‌برای‌انسان،‌کـاری‌بـه‌مراتـب‌‌‌‌

از‌اینـرو‌‌.‌پیچیده‌و‌دشوار‌است‌و‌ممکن‌است‌ابعاد‌مختلف‌و‌مهم‌یك‌مساله‌مورد‌توجـه‌قـرار‌نگیـرد‌‌‌

بزرگتر‌به‌عناصر‌کوچك‌تر،‌روابط‌و‌مفاهیم‌موجود‌در‌مساله‌تصمیم‌گیری‌و‌ارتباط‌تجزیه‌یك‌مساله‌

بـا‌انجـام‌ایـن‌عمـل،‌درخـت‌‌‌‌‌‌.‌بین‌هر‌عنصر‌با‌سایر‌عناصر،‌به‌دقت‌و‌سهولت‌قابل‌درک‌خواهد‌بـود‌

 ..سـاختار‌سلسـله‌مراتبـی‌بوجـود‌مـی‌آیـد‌کــه‌بـه‌درک‌و‌حـل‌مسـاله‌کمـك‌شـایانی‌مـی‌نمایــد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

در‌سـطح‌دوم‌معیارهـا‌ذکـر‌مـی‌شـوند‌‌‌‌‌‌.‌قرار‌می‌گیرد‌،‌در‌سطح‌اول‌هدفدر‌درخت‌سلسله‌مراتبی

سطح‌داشته‌باشیم‌یعنی‌برخی‌از‌معیارها‌شامل‌زیرمعیـار‌‌‌3ممکن‌است‌در‌برخی‌از‌مسائل‌بیش‌از‌)

‌.‌‌ها‌یا‌آلترناتیوها‌قرار‌می‌گیرنددر‌پایین‌ترین‌سطح،‌گزینه‌(.‌باشند

‌تعیین‌اولویت‌ها(‌ب

می‌تواند‌یك‌مساله‌را‌بطور‌کلی‌فهم‌و‌درک‌نماید،‌بنابراین‌مساله‌را‌به‌سـاختار‌‌از‌آنجایی‌که‌انسان‌ن

.‌های‌کوچکتر‌تقسیم‌کرده‌و‌با‌توجه‌به‌معیارهای‌مشخص‌بین‌آنها‌مقایسات‌زوجی‌انجـام‌مـی‌دهـد‌‌‌

کـه‌در‌روش‌‌ (Decision matrix) به‌جـای‌مـاتریس‌تصـمیم‌‌‌ مراتبی‌سلسله‌تحلیل بنابراین‌روش

ــد ــایی‌مانن ــرد‌‌‌ TOPSIS ه ــی‌گی ــره‌م ــی‌به ــات‌زوج ــاتریس‌مقایس ــود،‌از‌م ــی‌ش ــتفاده‌م  .اس

‌سازگاری‌منطقی‌قصاوت‌ها(‌ج
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به‌عنوان‌.‌میزان‌ارتباط‌بین‌معیارهای‌مختلف‌در‌یك‌سطح‌از‌ساختار‌سلسله‌مراتبی‌را‌نشان‌می‌دهد

از‌فروش‌‌مثال‌اگر‌معیار‌مورد‌نظر‌ما‌ظرفیت‌باشد،‌و‌اگر‌میزان‌اهمیت‌طرفیت‌نسبت‌به‌خدمات‌پس

برابـر‌باشـد،‌آنگـاه‌‌‌‌‌3برابر‌باشد‌و‌میزان‌اهمیت‌خدمات‌پس‌از‌فروش‌نسبت‌به‌قیمـت‌‌‌2برای‌خبره‌

‌تحلیـل‌ زمانی‌که‌تصمیم‌گیرنده‌پرسشنامه.‌برابر‌خواهد‌بود‌6میزان‌اهمیت‌طرفیت‌نسبت‌به‌قیمت‌

این‌خطا‌تا‌حدی‌را‌پر‌می‌کند‌قطعا‌خطا‌بوجود‌خواهد‌آمد‌و‌(ماتریس‌مقایسه‌زوجی) مراتبی‌سلسله

 .قابل‌قبول‌است‌و‌اگر‌از‌حد‌خارج‌شد‌یا‌باید‌خبره‌تغییر‌کند‌یا‌مجدد‌از‌خبره‌نظر‌گرفته‌شود

 مراتبی‌سلسله‌تحلیلالگوریتم‌

 پس‌از‌گردآوری‌تمامی‌مقایسات‌زوجی‌لازم‌در‌تمامی‌سطوح،‌از‌گام‌های‌زیر‌برای‌انجام‌محاسـبات‌

‌بهره‌می‌گیریم مراتبی‌سلسله‌تحلیل

 تشکیل‌ماتریس‌مربعی‌بطوریکه‌سطرها‌و‌ستون‌هـا‌همـان‌معیارهـای‌تصـمیم‌گیـری‌باشـند‌‌‌‌‌‌:‌1گام‌

از‌تصمیم‌گیرنده‌بخواهید‌معیارها‌را‌دو‌به‌دو‌با‌هم‌مقایسه‌کرده‌و‌میزان‌اهمیـت‌هـر‌یـك‌را‌‌‌‌:‌2گام‌

یس‌قطر‌بدیهی‌است‌که‌در‌این‌ماتر.‌بیان‌نماید‌9تا‌‌1نسبت‌به‌معیار‌مقابل‌با‌استفاده‌از‌بازه‌عددی‌

بوده‌و‌مقادیر‌پایین‌قطر‌مـاتریس‌معکـوس‌مقـادیر‌متنـاظر‌در‌بـالای‌مـاتریس‌‌‌‌‌‌‌‌1اصلی‌همواره‌برابر‌

‌.خواهند‌بود

ــام‌ ــی‌‌‌:‌3گ ــه‌زوج ــاتریس‌مقایس ــردن‌م ــال‌ک ــود‌‌‌)نرم ــتون‌خ ــوع‌س ــر‌مجم ــدد‌ب ــر‌ع ــیم‌ه  (تقس

ان‌دهنده‌این‌عدد‌نش)بدست‌اوردن‌میانگین‌مقایر‌هر‌سطر‌ماتریس‌نرمال‌شده‌در‌مرحله‌قبل‌:‌4گام‌

  (وزن‌معیار‌مربوطه‌خواهد‌بود

و‌روشـهای‌بـردار‌ویـژه‌و‌یـا‌روش‌حـدقل‌‌‌‌‌‌.‌در‌روش‌های‌علمی‌روش‌بالا‌توصیه‌نمی‌شود:‌توضیحات

  .مربعات‌توصیه‌می‌شود

 .پس‌از‌این‌گام‌ها‌باید‌به‌سراغ‌نرخ‌سازگاری‌ماتریس‌مقایسه‌زوجی‌برویم
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 محاسبه‌نرخ‌سازگاری 

ماتریس‌مقایسات‌زوجی‌را‌در‌بردار‌وزن‌های‌نسبی‌ :(WSV) وزنی‌محاسبه‌بردار‌مجموع ‌-1گام

 .به‌بردار‌حاصل،‌بردار‌مجموع‌وزنی‌گقته‌می‌شود.‌بدست‌آمده‌ضرب‌کنید

به‌.‌عناصر‌بردارمجموع‌وزنی‌را‌بر‌بردار‌وزن‌های‌نسبی‌تقسیم‌نمایید:‌محاسبه‌بردار‌سازگاری:‌2گام‌

 .بردار‌حاصل،‌بردار‌سازگاری‌گفته‌می‌شود

بزرگترین‌مقدار‌ویژه‌ :λmax محاسبه‌بزرگترین‌مقدار‌ویژه‌ی‌ماتریس‌مقایسات‌زوجی:‌3ام‌گ

 .ماتریس‌مقایسات‌زوجی،‌میانگین‌عناصر‌بردار‌سازگاری‌است

شاخص‌سازگاری‌بصورت‌زیر‌محاسبه‌ :(consistency index) محاسبه‌شاخص‌سازگاری:‌4گام‌

 :می‌شود

 

 را‌داشته‌باشیم‌می‌توان‌از‌خاصیت‌بردار‌ویژه‌ایسات‌زوجیماتریس‌مق (D )اکر‌ماتریس:‌توصیحات

(Eigen vector) برای‌محاسبه‌وزن‌و‌مقدار‌ویژه (Eigen value) برای‌شاخص‌سازگاری‌به‌

 .صورت‌زیر‌بهره‌نمود

را‌محاسبه‌ λ  را‌محاسبه‌کرده‌و‌آن‌را‌مساوی‌صفر‌قرار‌داده‌و‌مقادیر (D-λI)  دترمینان‌ماتریس

‌نامیده‌و‌آن‌را λmax   را λ  بزرگترین‌.کنید

 در‌رابطه‌

 (D-λmax×I)W=0‌

 .را‌محاسبه‌نمایید(‌وزن‌ها)‌ ها Wi رابطه‌بالا‌مقادیر‌قرار‌داده‌و‌با‌استفاده‌از

 :نرخ‌سازگاری‌بصورت‌زیر‌محاسبه‌می‌شود:‌محاسبه‌نرخ‌سازگاری:‌5گام‌ 
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ها‌اعتماد‌وزن‌‌توان‌به‌نتایج‌است‌و‌میباشد،‌ماتریس‌سازگار‌‌111در‌صورتی‌که‌نرخ‌سازگاری‌کمتر‌از‌

لازم‌به‌ذکر‌است‌برای‌.نظر‌نمایدرنده‌باید‌در‌مقایسات‌زوجی‌تجدیدگیتصمیم اینصورت‌در‌غیر.‌نمود

‌مقیاس‌ ‌کردن‌ماتریس‌مقایسات‌زوجی‌از ‌اهمیت‌نسبی‌هر‌‌9پر ‌تا ‌می‌شود تایی‌ساعتی‌استفاده

 .در‌رابطه‌با‌آن‌خصوصیت‌مشخص‌شودعنصر‌نسبت‌به‌سایر‌عناصر‌ماتریس‌مقایسات‌زوجی‌

‌

 تکنیک ویکور-3-6-1

‌‌‌‌‌‌‌ ‌ویکور ‌Vikor)روش )‌ ‌صربی ‌عبارت ‌اختصاری  Vlse Kriterijumskحرف

Optimizacija Kompromisno Resenjeهای‌پرکاربرد‌در‌تصمیم‌گیری‌و‌یکی‌از‌مدل‌

‌باشد ‌می ‌برتر ‌گزینه ‌انتخاب .‌ ‌سال ‌از ‌مدل ‌‌1984این ‌روش‌توافق ‌مبنای ‌داشتن‌بر ‌با ‌و جمعی

نه‌سازی‌این‌روش‌برای‌بهی.‌معیارهای‌متضاد‌تهیه‌شده‌و‌عموما‌برای‌حل‌مسائل‌گسسته‌کاربرد‌دارد

‌سیستم ‌معیاره ‌توچند ‌پیچیده ‌استهای ‌یافته ‌سعه ‌دسته. ‌روش‌روی ‌واین ‌یك‌‌بندی ‌از انتخاب

‌گزینه ‌داشتهمجموعه ‌تمرکز ‌جواب‌ها ‌و ‌با ‌برای‌یك‌مسأله ‌تعیین‌های‌سازشی‌را معیارهای‌متضاد

در‌.‌گیرندگان‌را‌برای‌دستیابی‌به‌یك‌تصمیم‌نهایی‌یاری‌دهدکند،‌به‌طوری‌که‌قادر‌است‌تصمیممی

‌آل‌است‌که‌کلمه‌سازش‌به‌یك‌توافق‌ ‌جواب‌سازشی‌نزدیکترین‌جواب‌موجه‌به‌جواب‌ایده اینجا

 .متقابل‌اطلاق‌می‌گردد

‌اولویتها‌بر‌اهمدل‌ویکور‌از‌طریق‌ارزیابی‌گزیندر‌واقع‌‌‌‌ -بندی‌یا‌رتبهساس‌معیارها،‌گزینه‌ها‌را

های‌دیگر‌ارزیابی‌از‌طریق‌روششوند‌بلکه‌معیارها‌دهی‌نمیدر‌این‌مدل‌معیارها‌وزن‌.کندبندی‌می

‌ترکیب‌در‌اشود‌و‌سپس‌گزینهمی ‌و‌با ‌بر‌اساس‌معیارها ‌ارزیابی‌شده‌و‌رتبهها بندی‌رزش‌معیارها،

معیار‌به‌‌ها‌بر‌اساس‌چندنه‌مختلف‌وجود‌دارد‌که‌این‌گزینهمواره‌چند‌گزیدر‌این‌مدل‌ه.‌شوندمی

‌ارزیابی‌می ‌نهصورت‌مستقل ‌در ‌و ‌رتبهایت‌گزینهشوند ‌اساس‌ارزش، ‌بر ‌ردندگبندی‌میها تفاوت‌.

ها،‌ای‌این‌است‌که‌بر‌خلاف‌آن‌مدلمراتبی‌یا‌شبکهگیری‌سلسلهتصمیمهای‌اصلی‌این‌مدل‌با‌مدل
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گیرد‌و‌هر‌گزینه‌مستقلا‌توسط‌یك‌ها‌صورت‌نمیبین‌معیارها‌و‌گزینهها‌مقایسات‌زوجی‌در‌این‌مدل

‌.‌گرددمیمعیار‌سنجیده‌و‌ارزیابی‌

‌الزا‌‌‌‌‌ ‌این‌است‌که ‌در ‌این‌مدل‌جهت‌ارزیابی‌گزینهمزیت‌مدل‌ویکور ‌در ‌اساس‌معیارها،‌ما ‌بر ها

این‌تفاوت‌.‌های‌خام‌استفاده‌کرداز‌دادهناسان‌نیست‌بلکه‌می‌توان‌نیازی‌به‌استفاده‌از‌نظرات‌کارش

اس‌مقایسات‌باشد‌که‌بر‌اسای‌میتحلیل‌سلسله‌مراتبی‌و‌تحلیل‌شبکههای‌اصلی‌این‌مدل‌با‌روش

‌گزینه ‌و ‌این‌مدل‌مزوجی‌معیارها ‌در ‌حالیکه ‌در ‌بود ‌طراحی‌شده ‌و‌ها قایسات‌زوجی‌بین‌معیارها

‌صورت‌نمیگزینه ‌بلکه‌هر‌گزینه‌به‌صورت‌ها ‌ارزیابی‌میمسگیرد ‌شودتقل‌بر‌اساس‌هر‌معیار این‌.

بنابراین‌هدف‌اصلی‌این‌مدل‌.‌های‌خام‌باشد‌یا‌بر‌اساس‌نظر‌کارشناستواند‌بر‌اساس‌دادهارزیابی‌می

‌(2119چن‌و‌وانگ‌)‌.بندی‌آنها‌استعیین‌وزن‌و‌ارزش‌هر‌گزینه‌و‌رتبهت

 

 

 

 

 

 

 
‌

‌

‌

‌

‌راه‌حل‌سازشی

‌

 
‌

‌

‌مراحل‌انجام‌روش‌ویکور(‌1-3)فلوچارت‌

‌

‌

‌.درنظر‌گرفته‌می‌شود‌5.معمولا‌ومطلوبیت‌گروهی‌-

 

 تعیین‌گزینه‌ها‌و‌معیارها

 مشخص‌کردن‌وزن‌هر‌معیار

 ومثبت‌ومنفی‌بودن‌معیار
مشخص‌کردن‌مقدار‌مطلوبیت‌

   v  )  )گروهی‌

‌Sg ‌‌Rg‌Qgاساسررتبه‌بندی‌بر‌

 نرمال‌کردن‌داده‌ها

برای‌‌QوS.R بدست‌آوردن‌مقادیر

‌هرگزینه

دیفازی‌کردن‌مقادیروبدست‌آوردن‌

 Sg Rg,Qgمقادیر

بررسی‌دو‌شرط‌وسه‌حالت‌ورتبه‌

‌بندی‌بر‌اساس‌نوع‌حالت‌پیش‌آمده

 Qgرتبه‌بندی‌براساس‌

‌کمتررتبه‌بهترQgهرجه‌
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درتصمیم‌گیری‌ثبات‌قابل‌قبول‌-2مزیت‌قابل‌قبول‌‌-1همیشه‌دو‌شرط‌(‌یکور‌فازیو)در‌ویکور‌-2

‌.همیشه‌بر‌اساس‌این‌دو‌شرط‌سه‌حالت‌به‌وجود‌می‌آید‌و‌وجود‌دارد

 الگوریتم تکنیک ویکور 

-ه‌هدف‌آن‌انتخاب‌بهترین‌گزینه‌میگیری‌چند‌معیاره‌است‌کهای‌تصمیمروش‌ویکور‌فازی‌از‌روش

گام‌های‌.‌رابطه‌استو‌محیط‌فازی‌در‌ فازیاین‌تکنیك‌همانند‌روش‌ویکور‌است‌منتها‌با‌اعداد‌.‌باشد

 .این‌روش‌همانند‌روش‌ویکور‌می‌باشد

‌روش ‌در ‌فازی‌ اولین‌گام ‌تشکیل‌ماتریس‌تصمیم‌استویکور ماتریسی‌‌ماتریس‌تصمیم‌این‌روش.

 .باشدمی‌هگزین-شامل‌معیار

‌هایبرابر‌است‌با‌بزرگترین‌درایه f* برای‌معیارهای‌مثبت‌مقدار.‌ها‌استگام‌دوم‌تعیین‌مقادیر‌ایده‌آل

‌و ‌فازی ‌درایه f° عدد ‌کوچکترین ‌با ‌است ‌فازیبرابر ‌عدد ‌صورت‌‌های ‌به ‌منفی ‌معیارهای ‌برای و

‌بالعکس ‌آورده‌شده‌. ‌روابط‌زیر این‌روابط‌در

 .است

 (8-3)رابطه‌

 

در‌این‌گام‌نرمال‌سازی‌برای‌.‌گام‌سوم‌نرمال‌سازی‌ماتریس‌تصمیم‌با‌استفاده‌از‌روابط‌زیر‌است

ر‌اساس‌روابط‌زیر‌معیارهای‌مثبت‌و‌منفی‌ب

‌.صورت‌می‌گیرید

 (9-3)رابطه‌

 

در‌این‌گام‌ابتدا‌باید‌ماتریس‌نرمال‌را‌وزن‌دار‌کنیم‌سپس‌با‌.‌است R و S گام‌چهارم‌تعیین‌مقادیر

 .استفاده‌از‌روابط‌زیر‌این‌مقادیر‌را‌بدست‌آورد

 (11-3)رابطه‌
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‌پنجم‌باید‌شاخص‌ویکور ‌ (Q) گام ‌این‌شاخص‌با ‌محاسبه‌می‌محاسبه‌گردد ‌رابطه‌زیر ‌از استفاده

و‌.‌است (the maximum group utility) حداکثر‌مطلوبیت‌گروهی V در‌این‌رابطه‌متغیر.‌شود

 .است‌1تا‌‌1عددی‌بین‌

 (11-3)رابطه‌

 

‌فازی ‌گام‌ششم‌باید‌اعداد ‌اساس‌مقادیر‌ Q و S و R در ‌بر ‌را ‌سپس‌گزینه‌ها ‌دیفازی‌کنیم‌و را

‌بندی‌ ‌رتبه ‌بیشترین‌دیفازی‌شده ‌را ‌آخر ‌رتبه ‌می‌کنند‌و ‌اختیار ‌اول‌را ‌رتبه ‌کمترین‌مقادیر کرد

 .مقادیر‌دارند

 .برای انتخاب بهترین گزینه باید شروط زیر را بررسی نمود

 :باشد‌به‌شرطی‌که Q گزینه‌ای‌به‌عنوان‌گزینه‌برتر‌است‌که‌دارای‌کمترین‌مقدار

باشد‌‌ Qرمین‌و‌آخرین‌گزینه‌بر‌اساس‌مقدابه‌ترتیب‌اولین،‌دو A(n) وA(1) ‌،A(2) اگر -1شرط 

ها‌باشد،‌باید‌رابطه‌زیر‌‌بیانگر‌تعداد‌گزینه n و

  :برقرار‌باشد

 (12-3)رابطه‌

 

  

های برتر ها به صورت زیر به عنوان گزینهای از گزینههاگر این شرط برقرار نباشد مجموع

 .انتخاب می شوند

 best alternative=A1,A2,…,Am (13-3)رابطه‌

 :با‌توجه‌به‌رابطه‌زیر‌محاسبه‌می‌شود m بیشترین‌مقدار

 (14-3)رابطه‌

‌2برقرار‌باشد‌شرط‌شماره‌‌-1اگر‌شرط‌

 .نیز‌باید‌چك‌شود

 .رتبه‌اول‌باشد S و R های باید‌حداقل‌در‌یکی‌از‌گروه A1 گزینه‌ -2شرط 
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 .شوندبرتر‌شناخته‌میهای‌ به‌عنوان‌گزینه A2 و A1 زمانی‌که‌شرط‌دوم‌برقرار‌نباشد‌دو‌گزینه

‌بود‌رتبه ‌)خواهد‌بود Q بندی‌براساس‌اگر‌هر‌دو‌شرط‌برقرار ‌به‌صورت‌کاهشی. کمتر‌  Q هر‌چه:

‌(باشد‌آن‌گزینه‌بهتر‌است

‌

‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

‌

‌

 

 

‌ستانیربیما‌یپسماندها‌‌شتانگهد‌زهحو‌در‌برتر‌وریفنا‌بنتخاا‌ایبر‌یتصمیمگیر‌صخصو‌در‌فهد‌و‌گزینهها‌،هارمعیا‌بین‌بطهرا‌ضعیتو‌-‌1فلوچارت

‌‌

‌

‌

‌تبيااد‌و‌نخبرگا‌اتنظر‌سساا‌بر‌کرمانشاه‌‌شهر‌در‌ي‌ستانربيما‌ي‌پسماندها‌شتانگهد‌يها‌گزینه‌یي‌شناسا

 يق‌تحق

قيتحق‌تا‌بياد‌سساا‌بر‌پسماندها‌شتانگهد‌يها‌گزینه‌یابيارز‌ي‌هاررمعيا‌یز‌و‌هارمعيا‌اجستخرا  

گزینهها‌و‌هاررمعيا‌یز‌،هارمعيا‌اوزان‌یابيارز  

 هارمعيا‌موثر‌اوزان‌محاسبه‌ي‌ابر‌تحلیل‌سلسله‌مراتبی‌تكنيك‌يگيرربكا :‌1مرحله‌

تبیرام‌سلسله‌لتحلی‌دینراف‌زیسا‌دلم‌تکنيک‌یتمرلگوا  

رهخب‌نامه‌شسرپ‌حیطرا‌-‌‌1  

‌وزن‌نتعیی‌-1

ارهمعیا‌سساراب‌اه‌ینهزگ‌جیزو‌مقایسه‌-4  

اه‌تیولاو‌محاسبه‌-4  

 

 
 بهدشتي‌قبتامر‌ي‌پسماندها‌ارينگهد‌‌يگزینهها‌يتبهبندر‌ايبر‌زيفا‌ویکور‌روش‌يگيرربكا:‌1مرحله‌

تشکیل‌ماتریس‌تصمیم:1مرحله  

ایده‌آل‌هاتعیین‌مقادیر‌‌1مرحله  

سوم‌نرمال‌سازی‌ماتریس‌تصمیم‌:4مرحله‌  

محاسبه‌مقدار‌تاسف‌وسودمندی‌برای‌هرگزینه:4مرحله‌  

محاسبه‌شاخص‌ویکور‌برای‌هر‌گزینه:5مرحله‌  

 S.R ,Qمرتب‌کردن‌گزینه‌ها‌براساس‌مقادیر:6مرحله‌

 

کرمانشاه‌شهر‌در‌ي‌ستانربيما‌ي‌پسماندها‌ي‌ارنگهد‌ي‌ورفنا‌ترین‌مناسب‌تعيين  
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 یکورو روش3-6-1

‌پایگاه‌‌‌‌‌ ‌پژوهش ‌این ‌ژورنالدر ‌داده، ‌سالهای ‌تا ‌مختلفی ‌جستجوی ‌موتورهای ‌و به‌‌2115ها

گیری‌از‌چند‌شد‌که‌به‌چند‌دلیل‌تصمیم‌به‌بهره‌آوری‌مطالعات‌مختلف‌بررسیمنظورشناسایی‌وجمع

‌به ‌داده ‌مجموعهپایگاه ‌از ‌استفاده ‌نحوههجای ‌بحث ‌اینکه ‌اول ‌شد؛ ‌گرفته ‌ژورنالها ‌برترین ‌از ی‌ای

‌ماهی ‌میرسد ‌نظر ‌به ‌اینکه، ‌دوم ‌است‌و ‌علمی‌جهانی‌مطرح ‌معتبر ‌داده ‌پایگاه ت‌چند‌دسترسی‌به

‌مرتبطرشته ‌انتخاب ‌پدیده ‌این ‌رشته‌ای ‌و ‌ژورنالها ‌استترین ‌ساخته ‌پیچیده ‌را ‌تحقیقاتی .‌های

های‌جستجو‌به‌برترین‌مجلات‌و‌رشته‌همچنین‌در‌جستجوهای‌اولیه‌مشخص‌شد‌که‌محدود‌کردن

‌مرتبط‌تحقیقاتی‌خاص‌ممکن‌است‌به ‌و ‌تحقیقات‌ارزشمند ‌تصرف‌تمام ‌به ‌کامل‌منجر .‌نشودطور

‌رتبه‌بالا‌نشانگر‌کیفیت‌بالای‌تحقیقات‌انجام‌گرفتهبنابراین‌اگرچه‌ژورنال ‌تمرکز‌‌های‌با ‌اما هستند،

وسه‌پایگاه‌‌ScienceDirect وScopusاین‌مطالعه‌بر‌پنج‌پایگاه‌داده،‌دو‌پایگاه‌داده‌غیر‌ایرانی

‌باکیفیت‌ ‌و ‌ژورنالهای‌معتبر ‌از ‌پوشش‌طیف‌وسیعی ‌دلیل ‌به ‌ ‌ایرانی ‌Sidداده ‌‌ ،‌ Magiranو

civilicaمجموعه‌مطالعات‌اولیه‌استخراج‌شده‌به  واقع‌در.‌بالا‌در‌حوزهای‌مختلف‌مدیریتی‌است‌-

‌جامعه ‌میعنوان ‌گرفته ‌نظر ‌پژوهش‌در ‌این ‌مطالعاتی ‌شودی ‌غربال‌. ‌معیارهای ‌مرحله ‌این پس‌از

‌    .‌گرددمنظور‌استخراج‌نمونه‌مطالعاتی‌تعیین‌میمطالعات‌به

.‌هستند‌بهداشت‌محیط‌بیمارستان‌های‌استان‌کرمانشاهی‌آماری‌این‌پژوهش‌کارشناسان‌امعهج‌‌‌‌‌

‌ ‌مشخص‌شدن ‌پاسخگویی‌خبرگان‌و ‌وپس‌از ‌تکنیك‌‌معیارها ‌دو ‌از ‌استفاده ‌با میزان‌اهمیت‌آنها

‌.ها‌پرداخته‌شده‌استسپس‌به‌رتبه‌بندی‌گزینه‌به‌وزندهی‌معیارها‌وفازی‌ویکور‌آنتروپی‌شانون‌و‌

 منطق فازی

 (Fuzzy Logic) بر‌مفهوم‌درستی‌نسبی‌دلالت‌می‌ ‌منطق‌بولی‌است، کند‌و‌‌یك‌فرامجموعه‌از

‌دوتایی‌نشان‌می ‌براساس‌یك‌سیستم ‌چیزی‌را ‌دهد‌منطق‌کلاسیك‌هر ‌سعی‌. ‌این‌مقاله ‌ادامه در

منطق‌فازی‌اعداد‌بین‌صفر‌.‌داریم‌منطق‌فازی‌را‌به‌زبان‌ساده‌توضیح‌دهیم‌و‌به‌بررسی‌آن‌بپردازیم

.‌سنجد‌رد‌و‌درستی‌هر‌چیزی‌را‌با‌یك‌عدد‌که‌مقدار‌آن‌بین‌صفر‌و‌یك‌است‌میو‌یك‌را‌در‌نظر‌دا
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،‌رنگ‌خاکستری‌عددی‌نزدیك‌به‌1به‌عنوان‌مثال‌اگر‌رنگ‌سیاه‌عدد‌صفر‌باشد‌و‌رنگ‌سفید‌عدد‌

 .صفر‌خواهد‌بود

‌1965در‌سال‌‌پرفسور لطفی زادههای‌فازی‌و‌منطق‌فازی‌برای‌اولین‌بار‌توسط‌‌تئوری‌مجموعه

‌شد ‌معرفی ‌فرآیند‌. ‌توصیف ‌برای ‌کارآمدتر ‌مدلی ‌توسعه ‌توسط‌وی، ‌آن ‌بررسی ‌و ‌معرفی ‌از هدف

‌.های‌طبیعی‌در‌آن‌زمان‌بود‌پردازش‌زبان

‌دیفازی‌یا‌قطعی‌کردن‌اعداد‌فازی

‌

 ابزارهای گردآوری اطلاعات -3-9

‌پژوهش‌‌‌‌‌‌ ‌روش‌در ‌سه ‌جمعها ‌در ‌شاملآوری‌دادهمتداول ‌‌:ها ‌مشاهده ‌جمعپرسشنامه، ‌آوریو

‌ ‌است ‌نژاد)اسناد ‌اندازه‌(1381،خویی ‌مورد‌ابزارهای ‌جامعه ‌از ‌لازم ‌اطلاعات ‌گردآوری ‌برای گیری

‌.شوندپرسشنامه‌و‌مصاحبه‌که‌در‌ادامه‌توضیح‌مختصر‌آنها‌آورده‌می:‌مطالعه‌این‌پژوهش‌‌عبارتاند‌از

 پرسشنامه-3-9-1

‌روشی‌‌‌ ‌و ‌پژوهش ‌رایج ‌ابزارهای ‌جمع‌از ‌برای ‌میمستقیم ‌پرسشنامه ‌اطلاعات، ‌که‌آوری باشد

از‌طریق‌سؤالات‌پرسشنامه‌.‌دهددهنده‌به‌آنها‌پاسخ‌میاست‌و‌پاسخ(‌هاگویه)ای‌از‌سؤالها‌مجموعه

توان‌دانش،‌علایق،‌نگرش‌و‌عقاید‌فرد‌را‌ارزیابی‌نمود،‌به‌تجربیات‌قبلی‌وی‌پی‌برد‌و‌به‌آنچه‌در‌می

‌(.1381سرمد،‌حجازی‌و‌بازرگان‌)گاه‌شد‌‌حال‌انجام‌آن‌است،‌آ

 مصاحبه  -3-8-1

باشد‌اما‌روشی‌آوری‌اطلاعات‌که‌اگرچه‌ازنظر‌هزینه‌زمانی‌و‌اجرایی‌پرهزینه‌میاز‌ابزارهای‌جمع‌‌‌‌

.‌باشدیافته‌میمصاحبه‌انواع‌مختلفی‌دارد‌که‌یکی‌از‌آنها‌مصاحبه‌سازمان.‌شود،‌محسوب‌میکارآمد
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شوندگان‌و‌در‌اختیار‌مصاحبه‌گر‌از‌قبل‌فراهم‌شدهنظر‌مصاحبه‌سؤالات‌مورد‌،در‌این‌نوع،‌مصاحبه

‌(‌.1381سرمد،حجازی‌وبازرگان)دگیرقرار‌می

‌پژوهش‌حاضردر‌ ‌بهمرحله‌در ‌مختلف ‌داده ‌های ‌پایگاه ‌معیارها، ‌شناسایی ‌نخست‌جهت ‌منظوری

معیارها‌ی‌بعد‌جهت‌تعیین‌در‌مرحله.‌شناسایی‌و‌گردآوری‌مطالعات‌مختلف‌مورد‌جستجو‌قرار‌گرفت

‌بهداشت‌‌و ‌کارشناسان ‌از ‌کدام ‌وسپس‌توسط‌هر ‌طراحی‌شد، ‌پرسشنامه ‌معیارها ‌از ارزش‌هرکدام

‌.محیط‌ما‌تکمیل‌گردید

 ویژگی ابزار گردآوری اطلاعات -3-8

‌پژو‌هایویژگی‌(1991)‌واریزما‌‌‌‌ ‌اساساً ‌اشکال‌هش‌که ‌تجربی‌بودن، ‌پویاست‌را ‌و فرایندی‌فعال

‌روایی‌داشتن ‌پایایی‌داشتو‌نظام(اعتبار)مختلف، ‌داندمندی‌آن‌می، دقت‌:روایی‌خود‌دو‌مفهوم‌دارد‌.

خوانده‌‌حد‌تعمیم‌به‌مشخصات‌مشابه‌که‌روایی‌بیرونی‌و‌شودتفسیر‌نتایج‌که‌روایی‌درونی‌نامیده‌می

‌قابلیت‌روایی‌‌شودمی ‌پایایی‌مفهومی‌وابسته‌به‌روایی‌و درونی‌شرط‌لازم‌برای‌روایی‌بیرونی‌است،

‌تفسیر‌تحلیل‌و‌تجزیه‌و‌،آوریکه‌میزان‌همسانی‌جمع‌تکرار‌پژوهش‌است،‌در‌دو‌بخش‌پایایی‌درونی

شرایط‌یکسان‌به‌صورت‌مستقل‌‌نتایج‌آن‌در‌که‌میزان‌تکرارپذیری‌تحقیق‌و‌پایایی‌بیرونی‌ها‌وداده

‌.دهنداست‌و‌این‌دو‌صحت‌پژوهش‌را‌نشان‌می‌پایایی‌نیز‌شرط‌لازم‌برای‌روایی‌باشد،یم

‌توصیف ‌تحقیق‌برای‌پایایی‌باید‌دربرگیرنده ‌شیوههر ‌تلاش‌های‌کافی‌از ‌شرایط‌پژوهش‌باشد، ‌و ها

‌لحاظ‌ ‌از ‌لذا ‌برعکس، ‌و ‌شود ‌کاهش‌روایی‌بیرونی‌منجر برای‌افزایش‌روایی‌درونی‌ممکن‌است‌به

کند‌صورت‌کامل‌غیرممکن‌است‌و‌پژوهشگر‌تلاش‌می‌به‌دست‌آوردن‌روایی‌درونی‌و‌بیرونی‌بهعلمی‌

البته‌ایجاد‌پایایی‌بیرونی‌.‌ایجاد‌نماید‌که‌نتایج‌با‌اطمینان‌مستدلی‌تفسیر‌شوند‌تا‌تعادلی‌بین‌آن‌دو

-و‌پیچیده‌ترهای‌کمی،‌مشکلبه‌دلیل‌ماهیت‌یگانه‌و‌شرایط‌انفرادی‌نسبت‌به‌پژوهش‌پژوهش‌کیفی

تحقیقات‌خاص‌ممکن‌است‌روایی‌درونی‌یا‌روایی‌بیرونی‌داشته‌باشند‌یا‌‌(.1381خویی‌نژاد‌)تر‌است‌

توان‌نادیده‌گرفت،‌این‌به‌معنای‌آن‌نیست‌که‌در‌مورد‌هر‌کدام‌اهمیت‌دیگری‌را‌می.‌نداشته‌باشند
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‌نشان ‌مواردی‌یافت‌میبلکه ‌این‌است‌که ‌دودهنده ‌یکی‌از ‌که ‌حس‌شود دلاور،‌)‌.اس‌نیستمسئله

1381)‌

طور‌وسیع‌ندارد،‌بلکه‌بیشتر‌‌یافته‌به‌های‌کیفی،‌پژوهشگر‌توجهی‌به‌نتایج‌تعمیممعمولاً‌در‌پژوهش

قابلیت‌مقایسه‌میزان‌‌.(1381خویی‌نژاد،)شود‌متمرکز‌می‌قابلیت‌مقایسه‌و‌قابلیت‌ترجمه‌پژوهش‌بر

بتوانند‌از‌آن‌برای‌گسترش‌اطلاعات‌‌نحوی‌که‌پژوهشگران‌دیگر‌های‌پژوهش‌است‌بهتوصیف‌ویژگی

های‌پژوهشی‌است‌کارگیری‌ساختارهای‌نظری‌و‌شیوهخود‌استفاده‌نمایند‌و‌قابلیت‌ترجمه‌میزان‌به

بدون‌قابلیت‌مقایسه‌و‌قابلیت‌ترجمه‌مفید‌.‌نحوی‌که‌پژوهشگران‌دیگر‌بتوانند‌نتایج‌را‌درک‌کنندبه

‌.افتدبودن‌تحقیق‌به‌مخاطره‌می

 هایی تکنیکروایی و پایا

‌داده‌‌‌‌‌‌ ‌پایایی ‌و ‌سیستماتیك‌روایی ‌مرور ‌کیفی، ‌یك‌تحقیق ‌با‌در ‌پژوهش‌و ‌انجام ‌حین ‌در ها

گیرد‌تا‌مطالعات‌باکیفیت‌پایین‌حذف‌شده‌و‌اثر‌آنها‌بر‌نتایج‌ابزارهای‌مناسب‌مورد‌بررسی‌قرار‌می

‌قابل‌ارائه‌کاسته‌شود ‌این. ‌این‌پژوهش‌بهبا ‌رعایت‌احتیاحال‌در ‌پایایی‌منظور ‌افزایش‌روایی‌و ط‌و

ها‌به‌ترتیب‌از‌دو‌روش‌بررسی‌زوجی‌و‌ممیزی‌جهت‌بررسی‌پژوهش‌انجام‌شده،‌پیش‌از‌ارائه‌یافته

‌.ها‌استفاده‌شده‌استروایی‌و‌پایایی‌یافته

‌گیرد‌در‌این‌پژوهش‌باهای‌ساختی‌ابزار‌تحقیق‌بوده،‌با‌تدوین‌آن‌شکل‌میروایی‌محتوا‌از‌ویژگی‌‌‌‌‌

بوده،‌در‌‌مدیریت‌ضایعاتتوجه‌به‌اینکه‌هدف‌از‌طرح‌سؤالات‌پوشش‌مهمترین‌متغیرهای‌دخیل‌در‌

در‌.‌زمان‌طرح‌سؤالات‌سعی‌شده‌متغیرهای‌اصلی‌مدنظر‌قرار‌گیرد‌و‌سؤالات‌بر‌اساس‌آن‌طرح‌شوند

جمله‌‌این‌راستا‌در‌فرآیند‌اجرایی‌کار،‌پس‌از‌طرح‌موضوع‌به‌تأیید‌افراد‌متخصص‌در‌این‌زمینه‌از

سابقه‌تکیه‌شده‌که‌با‌رجوع‌به‌مطالعات‌قبلی‌این‌زمینه‌و‌اصلاح‌و‌تأیید‌افراد‌فوق‌‌برخی‌از‌اساتید‌با

‌میمی ‌قبول ‌قابل ‌حد ‌در ‌محتوا ‌روایی ‌که ‌کرد ‌حاصل ‌اطمینان ‌باشدتوان ‌پایایی‌. سنجش‌میزان

در‌.‌پژوهشگران‌استمعیارها،‌مبین‌پایداری‌نتایج‌انعکاس‌شده‌در‌صورت‌تکرار‌آزمون‌از‌سوی‌دیگر‌

برآورد‌پایایی‌پرسشنامه‌تحقیق‌حاضر‌از‌روش‌آلفای‌کرونباخ‌استفاده‌شده‌است‌با‌توجه‌به‌این‌که‌
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روش‌‌از.‌دارد‌یا‌اعتبارلازم‌را‌است‌بنابراین‌این‌زیرآزمون‌پایایی‌و7/1آلفای‌کرونباخ‌مربوط‌بزرگتر‌از

هایی‌که‌ها‌یا‌آزمونگیری‌از‌جمله‌پرسشنامهاسبه‌هماهنگی‌درونی‌ابزار‌اندازهآلفای‌کرونباخ‌برای‌مح

‌اندازهخصیصه ‌به‌کار‌میگیری‌میهای‌مختلف‌را ‌‌‌1391سرمدوهمکاران،)‌رودکنند، ضریب‌آلفای‌(.

‌ضریب‌آلفای‌بالا‌دلاپایین‌نشان ‌و ‌سنجش‌مفهوم ‌ضعف‌مقیاس‌در ‌قدرت‌بالای‌ابزار‌دهنده لت‌بر

‌.گیری‌در‌سنجش‌مفهوم‌مورد‌نظر‌دارداندازه

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 فصل چهارم

 تجزیه و تحلیل داده ها
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 مقدمه 4-1

‌تحلیل‌یافته ‌و ‌تجزیه ‌ارائه ‌های‌تحقیق‌اختصاص‌دارد‌این‌فصل‌به ‌روش‌‌پژوهش. ‌اینکه ‌پس‌از گر

-نیاز‌را‌برای‌آزمون‌فرضیههای‌مورد‌تحقیق‌خود‌را‌مشخص‌کرد‌و‌با‌استفاده‌از‌ابزارهای‌مناسب،‌داده

های‌آماری‌مناسبی‌را‌که‌با‌‌روش‌گیری‌ازآوری‌کرده،‌اکنون‌نوبت‌آن‌است‌که‌با‌بهرهجمع‌های‌خود

بندی‌و‌تجزیه‌و‌تحلیل‌آوری‌شده‌را‌دستههای‌جمعسازگاری‌دارد،‌داده...‌روش‌تحقیق،‌نوع‌متغیرها‌و

‌این‌مرحله‌ ‌که‌تا ‌در‌تحقیق‌هدایت‌کردهنماید‌و‌در‌نهایت‌فرضیه‌هایی‌را اند‌در‌بوته‌آزمایش‌او‌را

‌آزمون) ‌راه( ‌یا ‌پاسخ ‌بتواند ‌سرانجام ‌و ‌روشن‌کند ‌را ‌تکلیف‌آنها ‌و ‌دهد های‌حلی‌برای‌پرسشقرار

‌‌(.154خاکی،)بیابد‌تحقیق ‌و ‌فازی ‌روش‌ویکور ‌از ‌عوامل ‌بندی ‌رتبه ‌برای ‌ادامه کوپراس‌‌روشدر

  .استفاده‌می‌شود
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 بندی معیارها با روش ویکور فازیرتبه  -4-3

روش‌ویکور‌فازی‌و‌کاربرد‌آن‌در‌برنامه‌ در‌مقاله‌ای‌با‌عنوان(‌2111)نخستین‌بار‌سرافیم‌اپریکویك

برای‌تعیین‌راه‌‌روش‌ویکور‌فازی.‌از‌تکنیك‌ویکور‌با‌رویکرد‌فازی‌استفاده‌کرده‌است ریزی‌منابع‌آب

‌است ‌یافته ‌توسعه ‌فازی ‌چندمعیاره ‌مسئله ‌توافقی ‌آن‌.حل ‌در ‌گزینه J که ‌ممکن؛‌تعداد  های

Aj={x1,x2,…}‌،j امین‌گزینه‌بدست‌آمده‌با‌مقادیر‌معین‌متغیرهای‌سیستم‌ x؛ fij ارزش i امین‌

‌برای‌گزین ‌و n ؛Aj ه‌تابع‌معیار ‌معیارها؛ ‌یك‌ mco تعداد ‌عملگر گیری‌‌روش‌تصمیمنشان‌دهنده

های‌‌توان‌ایجاد‌نمود‌و‌با‌مدل‌ها‌را‌می‌گزینه.‌باشد‌می(‌توافقی)‌چندمعیاره‌برای‌انتخاب‌بهترین‌گزینه

های‌مشابه،‌‌های‌فیزیکی‌و‌یا‌بوسیله‌آزمایشات‌بر‌روی‌سیستم‌موجود‌یا‌دیگر‌سیستم‌ریاضیاتی،‌مدل

شوند‌که‌باید‌در‌فرایند‌ارزیابی‌‌بالا‌تلقی‌می‌ها‌بعنوان‌اهداف‌با‌اولویت‌محدودیت.‌مورد‌آزمون‌قرار‌داد

‌شوند‌گزینه ‌لحاظ ‌ها ‌نماد. ‌با ‌مثلثی ‌فازی ‌اعداد ‌بحث، ‌این نمایش‌داده‌ ij=(Lij,Mij,Uij )    در

و‌مجموعه‌معیارهایی‌که‌بار‌منفی‌ lb با(‌سودمندی)‌مجموعه‌معیارهایی‌که‌بار‌مثبت‌دارند.‌شوند‌می

‌.شوند‌مینشان‌داده‌ lc با(‌هزینه)دارند

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

http://bazar.parsmodir.com/fvikor-opricovic
http://bazar.parsmodir.com/fvikor-opricovic
http://bazar.parsmodir.com/fvikor-opricovic
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 فازیماتریس تصمیم  محاسبه :گام اول

 تصمیم ماتریس تشکیل برای .باشد می مساله تصمیم ماتریس تشکیل ویکور روش در گام اولین

 از یك هر در ها گزینه از یك هر وضعیت و ها معیارها،گزینه وزن معیارها،‌جنس معیارها، باید مساله

 مثل دیگر روش از استفاده با یا خبرگان نظرات براساس باید را معیارها وزن .باشد دسترس در معیارها

  .نمود محاسبه فازی مراتبی سلسله تحلیل فرآیند روش

به‌‌A1نماد‌‌.برای‌گزبنه‌ها‌و‌زیرمعیارها‌آورده‌شده‌است‌فازیماتریس‌تصمیم‌‌4-4و‌‌3-4در‌جدول‌

به‌معنای‌‌A5به‌معنای‌محیط‌زیست،‌‌A4به‌معنای‌فنی،‌‌A3به‌معنای‌اجتماعی،‌‌A2معنای‌بازار،‌

آلاینده‌‌C4پذیرش‌عمومی،‌‌C3تقاضا،‌‌C2عرضه،‌‌C1همچنین‌.‌است به‌معنای‌قانونی‌A6اقتصادی،‌

صداهای‌اضافی،‌‌C8اثرات‌سلامتی،‌ با رهاسازی‌C7اعتماد‌پذیری،‌‌C6اثربخشی،‌‌C5های‌گاه‌گاهی،‌

C9باقیمانده‌ ‌ ‌ های هزینه‌C10ضایعات، ‌تن، ‌‌C11خالص‌هر ‌تکنولوژی‌، ‌از ‌استفاده ‌C12هزینه

 .اجباری،‌است
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‌.است برای‌گزینه‌ها‌آورده‌شده‌فازیماتریس‌تصمیم‌‌4-4در‌جدول‌

فازی برای گزینه هاماتریس تصمیم . 4-4جدول   

 معیارها

 

 گزینه ها

A1 A2 A3 A4 A5 A6 

U M L U M L U M L U M L U M L U M L 
 0.335 0.456 0.953 0.247 0.613 1.290 0.314 0.465 0.979 0.316 0.510 1.071 0.274 0.531 1.127 0.346 0.539 1.129 اتوکلاو

 0.235 0.503 1.057 0.312 0.446 0.938 0.199 0.757 1.600 0.421 0.452 0.945 0.230 0.649 1.383 0.368 0.453 0.946 بازیافت

 0.355 0.469 0.982 0.379 0.487 1.020 0.395 0.528 1.114 0.227 0.573 1.207 0.356 0.482 1.011 0.396 0.495 1.037 سوزاندن

دفن 

 کردن

1.633 0.758 0.091 1.5 0.719 0.149 0.818 0. 680 0.451 1.166 0.557 0.332 1.0739 0.506 0.428 1.411 0.672 0.294 

 

‌برای‌معیارها‌آورده‌شده‌است‌فازیماتریس‌تصمیم‌‌5-4در‌جدول‌

فازی برای معیارهاماتریس تصمیم . 5-4جدول   

هامعیار  

 زیرمعیارها
A1 A2 A3 A4 A5 A6 

U M L U M L U M L U M L U M L U M L 

C1 1.0397 0.564 0.277 0.579 0.497 0.408 1.007 0.476 0.346 0.748 0.629 0.330 1.078 0.430 0.353 1.656 0.737 0.289 

C2 1.106 0.473 0.315 1.399 0.699 0.333 0.706 0.528 0.411 1.399 0.400 0.266 1.04 0.424 0.369 0.779 0.478 0.421 

C3 1.188 0.518 0.257 0.666 0.536 0.420 1.067 0.491 0.316 0.844 0.608 0.312 0.920 0.657 0.255 1.790 0.678 0.284 

C4 0.975 0.516 0.363 1.5 0.280 0.312 0.883 0.705 0.235 0.626 0.443 0.428 1.113 0.491 0.300 0.800 0.493 0.403 

C5 0.823 0.563 0.349 0.943 0.489 0.359 1.121 0.515 0.282 1.106 0.4814 0.310 1.343 0.447 0.253 1.504 0.335 0.275 
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C6 0.691 0.415 0.308 0.598 0.300 0.266 0.748 0.500 0.412 0.946 0.899 0.132 1.010 0.456 0.358 1.015 0.875 0.411 

C7 1.069 0.505 0.306 1.186 0.557 0.232 1.049 0.479 0.330 0.912 0.573 0.313 0.729 0.364 0.213 0.948 0.474 0.367 

C8 0.449 0.752 0.350 0.998 0.583 0.278 0.831 0.684 0.511 0.856 0.535 0.3577 1.214 0.764 0.385 1.182 0.524 0.256 

C9 0.949 0.535 0.326 0.742 0.645 0.322 1.154 0.519 0.268 1.141 0.456 0.314 1.282 0.782 0.451 0.843 0.588 0.326 

C10 1.263 0.472 0.263 0.938 0.469 0.374 0.752 0.674 0.2992 1.299 0.832 0.278 1.303 0.468 0.253 0.879 0.456 0.402 

C11 0.683 0.503 0.369 1.139 0.510 0.279 1.015 0.505 0.325 1.294 0.469 0.255 1.401 0.490 0.205 1.245 0.465 0.274 

C12 1.637 0.409 0.181 1.283 0.536 0.214 0.667 0.583 0.388 1.076 0.538 0.282 0.781 0.515 0.462 1.043 0.447 0.353 

 

 گزینه های ایده آل مثبت و منفیتعیین : گام دوم

 تاهیم با)‌مثبت‌معیاربرای‌.‌رفت مقدار‌بدترین و مقدار بهترین‌همان یا منفی و مثبت آل ایده های جواب تعیین سراغ به باید مساله تصمیم ماتریس تشکیل از پس

 گزینه‌های برای حاصل نتایج.‌باشد می برعکس‌(هزینه تاهیم با)‌منفی معیار برای .است مقدار بدترین مقدار کوچکترین و است مقدار ترینهب مقدار بزرگترین ،(سود

‌.آورده‌شده‌است‌7-5و‌‌6-4در‌جدول‌ معیارها برایگزینه‌ها‌و‌ منفی و مثبت ال‌ایده

 گزینه ها برای منفی و مثبت ال ایده گزینه های. 6-4جدول 

‌هامعیار

 گزینه‌ها

A1 A2 A3 A4 A5 A6 

 5.038 4.824 4.466 3.954 3.097 4.975 اتوکلاو

 4.601 5.308 4.533 3.666 4.585 5.297 بازیافت

 4.477 4.542 4.232 4.830 4.189 4.981 سوزاندن

 4.925 3.937 4.253 5.594 3.994 3.126 دفن‌کردن
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 معیارها برای منفی و مثبت ال ایده گزینه های. 9-4جدول 

‌هامعیار

 زیرمعیارها

A1 A2 A3 A4 A5 A6 

 5.219 4.331 5.127 3.905 4.931 5.257 عرضه

 4.466 4.607 6.593 4.528 4.201 4.749 تقاضا

 5.727 4.335 4.660 6.370 4.732 4.967 عمومی پذیرش

 4.050 2.735 5.52 5.554 3.925 4.781 گاه‌گاهی های آلاینده

 4.803 3.446 4.996 5.599 5.067 4.879 اثربخشی

 4.344 3.200 6.070 4.670 4.239 3.376 پذیری اعتماد

 5.272 4.204 4.432 4.584 5.020 4.919 اثرات‌سلامتی با رهاسازی

 3.857 4.869 4.380 3.346 3.936 5.018 صداهای‌اضافی

 3.816 4.199 4.990 4.551 4.526 3.863 ضایعات باقیمانده

 4.343 4.617 4.852 4.422 5.058 5.591 خالص‌هرتن های هزینه

 4.220 3.955 5.384 5.967 5.023 4.390 هزینه‌استفاده‌از‌تکنولوژی

 4.683 2.704 3.968 6.008 3.987 5.032 اجباری
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با  شاخص ویکورو محاسبه  مقدار مطلوبت و عدم مطلوبیت گزینه ها :و چهارم گام سوم

 Rو  Sاستفاده از مقادیر شاخص های 

‌ ‌مرحله ‌این ‌S)سودمندی یا مطلوبیت های شاخص مقادیر محاسبهدر )‌  یا مطلوبیت عدمو

 می نشان را مطلوبیت عدم معیار و مطلوبیت معیار ترتیب به‌Rو‌‌S.‌صورت‌میگیرد(‌R)نارضایتی

.‌انجام‌می‌شود‌Rو‌‌‌Sهای شاخص مقادیر از استفاده با(‌Q)ص‌ویکورشاخ محاسبههمچنین‌.‌دهند

 .آورده‌شده‌است‌9-4و‌‌8-4نتایج‌محاسبه‌این‌شاخص‌در‌جداول‌

 

ص شاخ( R)نارضایتی یا مطلوبیت عدمو ( S)سودمندی یا مطلوبیت های شاخص. 8-4جدول 

 برای گزینه ها (Q)ویکور

‌شاخص

 گزینه‌ها

 یا مطلوبیتشاخص 

 (S)سودمندی

 یا مطلوبیت عدم شاخص

 (R)نارضایتی

 (Q)ص ویکورشاخ

 04000 04266 04346 اتوکلاو

 04677 04660 04947 بازیافت

 04389 04499 04473 سوزاندن

 04500 04317 04515 دفن‌کردن

 

 (R)نارضایتی یا مطلوبیت عدمو ( S)سودمندی یا مطلوبیت های شاخص مقادیر محاسبه. 7-4جدول 

 برای معیارها

‌شاخص

 معیارها

 یا مطلوبیتشاخص 

 (S)سودمندی

 یا مطلوبیت عدم شاخص

 (R)نارضایتی

 (Q)ص ویکورشاخ

A104818 04359 ‌04617بازار‌ 

A204411 04143 04220 اجتماعی‌ 

A304496 04217 04339 فنی‌ 

A404001 04104 04116 محیط‌زیست‌ 

A504634 04424 04497 اقتصادی‌ 

A604520 04298 04417 قانونی‌ 
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 رتبه بندی براساس شاخص ویکور :گام پنجم

 از قبل اما .نمود اقدام قطعی روش همان به باید بندی اولویت و ارزیابی برای شد گفته که همانطور

 دی عبارتی به یا نمود قطعی و کرد خارج فازی حالت از را‌‌Qو‌Rو‌‌‌Sهای شاخص‌باید ابتدا کار این

 این رایجترین از یکی که کنیم استفاده مختلف روابط از‌ توانیم می کردن فازی دی برای .نمود فازی

 یك هر قطعی مقادیر زیر ولاجد‌.است پروژه کنترل مباحث در موجود رابطه همان از استفاده روابط

‌.دهد می نشان و‌معیارها‌را ها گزینه رتبه همراه به را ویکور های شاخص از

براساس شاخص ویکور گزینه ها رتبه بندی. 10-4جدول   

 شاخص

 گزینه‌ها

 یا مطلوبیتشاخص رتبه با 

 (S)سودمندی

 یا مطلوبیت عدم شاخصرتبه با 

 (R)نارضایتی

ص شاخرتبه با 

 (Q)ویکور

 1 1 1 اتوکلاو

 4 4 4 بازیافت

 2 3 2 سوزاندن

 3 2 3 دفن‌کردن

 

‌رتبه‌بندی‌گزینه‌ها‌نشان‌داده‌شده‌است‌11-4در‌جدول‌ همانطور‌که‌می‌بینیم‌براساس‌شاخص‌.

،‌گزینه‌اتوکلاو‌در‌رتبه‌اول،‌گزینه‌سوزاندن‌در‌رتبه‌دوم،‌گزینه‌دفن‌کردن‌در‌رتبه‌سوم،‌(Q)ویکور

‌.گزینه‌بازیافت‌در‌رتبه‌چهارم‌قرار‌دارد

براساس شاخص ویکور معیارها رتبه بندی. 11-4جدول   

‌شاخص

 گزینه‌ها

 یا مطلوبیتشاخص رتبه با 

 (S)سودمندی

 یا مطلوبیت عدم شاخصرتبه با 

 (R)نارضایتی

ص شاخرتبه با 

 (Q)ویکور

A16 5 ‌6بازار‌ 

A22 2 2 اجتماعی‌ 

A33 3 3 فنی‌ 

A4محیط‌‌

 زیست

1 1 1 

A55 6 5 اقتصادی‌ 

A64 4 4 قانونی‌ 
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همانطور‌که‌می‌بینیم‌معیار‌محیط‌زیست‌.‌رتبه‌بندی‌معیارها‌نشان‌داده‌شده‌است‌11-4در‌جدول‌

در‌رتبه‌اول،‌معیار‌اجتماعی‌در‌رتبه‌دوم،‌معیار‌فنی‌در‌رتبه‌سوم،‌معیار‌قانونی‌در‌رتبه‌چهارم،‌معیار‌

‌.اقتصادی‌در‌رتبه‌پنجم‌و‌معیار‌بازار‌در‌رتبه‌ششم‌‌قرار‌دارد

 بندیجمع و خلاصه

بهترین‌‌فصل این در‌ .شد داده پاسخ نیز پژوهش سؤالات به و شد محقق پژوهش اهداف فصل این در

‌فنی‌و‌پذیرش‌عمومی‌معیار سه .گزینه‌برای‌زباله‌های‌بیمارستانی‌اتوکلاو‌می‌باشد محیط‌زیست‌،

 .مهمترین‌معیار‌ها‌شناخته‌شدند،‌که‌برای‌انتخاب‌بهترین‌تکنولوژی‌باید‌به‌آنها‌توجه‌شود

. 

‌

‌

‌

‌

‌
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 نتیجه گیری
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‌

 مقدمه

 در .است شده پرداخته پیشنهادها و هایافته یارائه به آن در که است پژوهش از پنجم فصل فصل، این

 در شد، پرداخته پژوهش سؤالات و کلیات اهداف، دلایل، بیان به یك فصل در ابتدا قبلی، فصل‌چهار

 و روش سوم فصل در شد، بررسی حوزه این در مرتبط هایپژوهش سایر و پژوهش پیشینه‌دوم فصل

 و تجزیه به چهارم فصل در و شد داده شرح پژوهش این در استفاده مورد هایروش‌و پژوهش متد

 مدل بخش سه در فصل این .شد پرداخته پرسشنامه طریق از‌شده‌آوریجمع هایداده تحلیل

 پژوهش، فرآیندی مدل بخش در‌.است شده تنظیم پژوهش‌پیشنهادهای و هایافته پژوهش، فرآیندی

 پژوهش این از حاصل نتایج پژوهش هاییافته دربخش و انتها و ابتدا از پژوهش در شده اجرا فرآیند

-پژوهش برای پیشنهادهایی و اجرایی پیشنهادهای‌بخش دو در نیز پیشنهادها قسمت .است شده بیان

‌.است شده تنظیم آتی های

 بحث ونتیجه گیری

‌بیمارستان ‌تمامی ‌پسمانددر ‌می‌ها ‌تولید ‌خانگی ‌شودهای ‌مق. ‌کاغذ، ‌مانند ‌مواد‌اجزایی ‌کارتن، وا،

‌پسمان ‌قوطیپلاستیکی، ‌آشپزخانه، ‌ودهای ‌شیرینی ‌گل، ‌و ‌میوه ‌کنسرو، ‌و ‌کمپوت ‌در‌…های

 .ها‌وجود‌داردپسماندهای‌بیمارستان

ها‌را‌‌و‌عفونی‌مخلوط‌نشود،‌بی‌خطر‌بوده‌و‌می‌توان‌آناین‌مواد‌در‌صورتی‌که‌با‌مواد‌خطرناک‌

‌نمود ‌آوری‌وحمل‌ودفع ‌جمع ‌پسماندهای‌خانگی، ‌همانند ‌پسماند‌. ‌مشابه ‌زاید ‌مواد ‌این‌مواد، به

‌.خانگی‌گویند

‌دی،قتصاا‌)‌بعد‌6لشام‌هارمعیا‌با‌مرتبط‌یهاوزن‌آوردن‌بدست‌ی‌ابر‌آنتروپی‌شانون‌از‌لمد‌ینا

‌گزینه‌یابیارز‌ی‌ابر‌زیفا‌ویکور‌روش‌از‌و‌رمعیا‌‌12و‌(،‌بازار‌و‌قانونیجتماعیا‌و‌فنی‌،یستیز‌محیط

‌بازیافت‌بالهز‌فند‌آب،‌ربخا‌با‌دنکر‌هسترلیزا‌ن،ندزاسو‌وریفنا‌4شامل)‌ها ‌و ‌رمعیا‌هر‌سساا‌بر(
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‌ایبر‌وریفنا‌مناسبترین‌آب،‌ربخا‌با‌ییزداگند‌وریفنا‌داد،‌ننشا‌تحقیق‌نتایج‌.ستا‌دهکر‌دهستفاا

‌کرمانشاه‌در‌ستانیربیما‌یپسماندها‌مدیریت‌مسئله ‌یها‌وریفنا‌آن،‌از‌پس‌و‌ستا‌دهبو‌استان

‌.‌اندشتهدا‌ارقربازیافت‌‌و‌پسماندها‌فند‌و‌پسماندها‌نندزاسو

‌نهاآ‌ریرمعیاز‌‌8و‌جتماعیا‌و‌یستیزمحیط‌،فنی‌دی،قتصاا‌یهارمعیا‌سسافناوری‌برا‌‌4تحقیق‌ینا‌در

‌و‌زیفا‌ریکوو‌روش‌سساا‌‌بر‌تحقیق‌ینا‌در‌همدآ‌بدست‌نهایی‌زمتیاا‌با‌مطابق‌.شدند‌یلویتبنداو

‌مناسبترین‌OWAعملگر‌از‌دهستفاا ‌شتانگهد‌وریفنا‌"آب‌ربخا‌با‌هسترلیزا"‌وریفنا‌گزینه،

‌محیط‌ایبر‌ممکن‌خطر‌قلاحد‌به‌توجه‌با‌که‌ستا‌دهبو‌کرمانشاه‌شهر‌در‌ستانیربیما‌یپسماندها

‌پسماندها‌مدیریت‌مسئله‌ایبر‌وریفنا‌مناسبترین‌،عمومی‌شتابهد‌به‌زملا‌تعهد‌دنبو‌دارا‌و‌یستز

‌‌پسماندها‌فند‌و‌پسماندها‌نندزاسو‌یهاوریفنا‌آن،‌از‌پس‌و‌ستا‌استان‌کرمانشاه‌در‌ستانیربیما‌ی

‌.گرفتند‌ارقروبازیافت‌

‌اجتماعی‌فنی‌و‌یستیز‌محیط‌دبعاا‌که‌داد‌ننشا‌هایافته‌ینا ‌وریفنا‌بهترین‌بنتخاا‌مهنگا‌در‌و

‌نتایج‌از‌همچنین‌.شوند‌گرفته‌هیددنا‌نتصمیمگیرندگا‌توسط‌نباید‌ستانیربیما‌یپسماندها‌شتانگهد

‌هددمی‌ننشا‌که‌دارد‌دجوو‌هنیذ‌و‌عینی‌همیتا‌یباضر‌بین‌ریشکاآ‌وتتفا‌که‌یافتدر‌انمیتو

‌.‌دشو‌غیرجامع‌و‌قیقدغیر‌نتایج‌منجربه‌ستا‌ممکن‌حل‌راه‌یك‌طریق‌از‌یكطرفه‌یابیارز

‌وزارت ‌نظر ‌از ‌بیمارستانی ‌های ‌زباله ‌مسئله ‌حل ‌راه ‌بی‌به بهترین ‌آموزش‌پزشکی ‌و داشت‌درمان

‌.در‌مبدا‌تولید‌است سازی‌زباله‌ها‌با‌استفاده‌از‌فناوری‌های‌غیر‌سوزخطر

‌زباله ‌تولید ‌مراکز ‌مهمترین ‌درمانی ‌مراکز ‌و ‌ها ‌آیند بیمارستان ‌می ‌شمار ‌به ‌خطرناک ‌های در‌.

،‌قطع‌درمانی،‌دیالیز،‌جراحی،‌جراحی‌ترمیمی روشهای‌درمانی‌مختلفی‌مانند‌ـ‌شیمیبیمارستان‌ها‌

....‌و‌های‌شیمیایی‌،‌آزمایشکبالت‌تراپی « Ampotation» های‌داخلی‌بدنعضو،‌خارج‌کردن‌اندام

‌می ‌انجام ‌بیماران ‌می .دگیرروی ‌نکته ‌زبالههمین ‌دفع ‌که ‌زبالهرساند ‌عنوان ‌به ‌خطرناک های‌های

‌ .دهای‌ثانویه‌خواهد‌شبهداشتی‌نبوده‌زیرا‌باعث‌آلودگی‌مربوط‌به‌آن‌اصلا و‌طبق‌قوانین‌شهری
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 ذخیره تولید، کاهش همگانی، آموزش شامل‌مجموع در هابیمارستان در زایدات مدیریت کلی مفهوم

 سیاسی، ملاحظات چارچوب در زایدات‌اینگونه دفع و پردازش نقل، و آوری‌حمل جمع‌سازی،

 تاثیر ضمن تواندمی جامعه‌در کارآمد‌و مدون قوانین‌وجود و بوده فنی و فرهنگی اجتماعی،‌اقتصادی،

 نامطلوب اثرات کاهش ونیز ملی وریبهره افزایش موجبات زایدات، اینگونه تولید‌کاهش در مثبت

‌.باشد داشته همراه نیز‌به را جامعه زیستمحیط و عمومی بهداشت بر اصولی‌زایدات غیر دفع از ناشی

ها‌و‌توجه‌به‌امر‌تفکیك‌از‌داخل‌بخش با‌اعمال‌یك‌مدیریت‌صحیح‌در‌نحوه‌ی‌جمع‌آوری‌مواد‌زائد

-کل‌صحیح‌می‌توان‌قسمت‌اعظم‌زبالهبه‌ش در‌محل،‌نگهداری‌موقت‌در‌محل‌ذخیره‌و‌حمل‌نهایی

 .نمودهای‌خانگی‌جمع‌آوری‌و‌دفع‌های‌تولیدی‌در‌داخل‌بیمارستان‌را‌همانند‌زباله

 وجود‌و زایی عفونت پتانسیل بودن دارا دلیل به بیمارستانی پسماندهای کارآمد و صحیح مدیریت

 کیفی و‌کمی شناخت با تنها هدف این به رسیدن و است ناپذیر اجتناب أمری خطرناک، زائدات

 هاآن دفع و‌انتقال نهایت در و تصفیه آوری، جمع تفکیك، نحوه از آگاهی و بیمارستانی پسماندهای

‌.گرددمی پذیر امکان

‌تکنولوژی‌جمع‌آوری‌و‌طبقه های‌درمانی‌و‌بهداشتی‌در‌زمره‌مواد‌زائد‌خطرناکزباله بندی‌شده‌لذا

 .نظارت‌متخصصین‌کار‌آمد‌دارد دفع‌اینگونه‌مواد‌ضوابط‌خاصی‌و‌نیاز‌به

 تخصص از خالی نگاهی با و مدیریتی غیر شکلی به بیمارستانی پسماندها معضل با که صورتی در

 . شود برخورد گرایی

 احتمال رفتن بالا ،کشور سطح در بیمارستانی هایزباله حجم افزون روز افزایش به توجه با همچنین

 و کشور زیست محیط گرفتن قرار جدی خطر معرض در و عفونی هاییبیمار بالاخص‌ها بیمار انتقال

 و فرد سلامت مسئله این.‌شد خواهند مواجه جدی مشکلی با‌تهران نظیر بزرگی شهرهای ویژه به

‌.داد خواهد هدر به را ملی هایسرمایه‌از ای ملاحظه قابل قسمت نیز و کرده تهدید را جامعه
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 پژوهش فرآیندی مدل-5-1

 این در بود، معیارها شناسایی فاز اول مرحله است، بوده مرحله سه شامل پژوهش این انجام فرآیند

 ، Civilica ایرانی داده پایگاه سه ScienceDirect و Scopus ایرانی غیر داده پایگاه دو‌پژوهش،

Magiran و Sidمنظور‌‌  که گرفت قرار جستجو مورد مختلف مطالعات گردآوری و شناسایی به

 مرحله.‌شد یافت بررسی جهت مطالعه 81 حدود ورود معیارهای کردن‌وارد با و جستجو این درنتیجه

 و مطالعه مورد سازمان در مؤثر معیارهای تعیین برای معیارها‌کاهش یا معیارها غربال فاز پژوهش دوم

 تعداد‌.بود پژوهش اعتبار و دقت افزایش به‌منظور

 که بود‌ )انگلیسی و فارسی( مطالعه 52 ورودی، معیارهای گرفتن نظر در با شده یافت مقالات کل

 بررسی از پس

 نتایج نهایتاً دسترسی، عدم یا و محتوا معیار منظر از خروجی معیارهای گرفتن نظر در و آنها تمامی

 قرار تحلیل و بازرسی مورد‌ )فارسی پژوهش 15 و انگلیسی پژوهش25 ( مطالعه41 از شده‌استخراج

‌ سوم مرحله‌.گرفت

ماتریس‌ارجحیت،‌اهمیت‌معیارها‌با‌استفاده‌از‌نظرات‌کارشناسان‌تکمیل‌گردید‌و‌سپس‌با‌استفاده‌از‌

معیارها‌وزندهی‌شدند‌و‌در‌مرحله‌بعد‌با‌استفاده‌از‌تکنیك‌ویکور‌فازی‌‌تحلیل‌سلسله‌مراتبیتکنیك‌

 .بندی‌شدندگزینه‌ها‌رتبه

 پژوهش هاییافته -5-2

‌.است زیر شرح به شد یافته دست بدان پژوهش این در که اهدافی

 مدیریت ضایعات بهداشتی بر مؤثر معیارهای تعیین و شناسایی -5-2-1

‌کارشناسان‌و‌موضوع با مرتبط تحقیق ادبیات مطالعه با ‌نظرات‌خبرگان‌و ‌از ‌استفاده  ،همچنین‌با

‌ .داده‌شدندمدیریت‌ضایعات‌بهداشتی‌شناسایی‌شدند‌که‌این‌معیارها‌درجدول‌فلان‌نمایش‌‌معیارهای

‌
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  معیارها میزان اهمیت  تعیین-5-2-2

‌تعیین‌و ‌از‌روش‌‌بعد‌از ‌از‌به‌منظور‌وزن‌تحلیل‌سلسله‌مراتبیشناسایی‌معیارها ‌و ‌دهی‌به‌معیارها

 .های‌بهداشتی‌پرداخته‌شده‌استدفع‌زبالهمنظور‌رتبه‌بندی‌گزینه‌های‌بهروش‌ویکور‌

 های بهداشتیهای ضایعات مراقبتبندی گزینهرتبه-5-2-3

‌فازی‌ ‌روش‌ویکور ‌از ‌استفاده ‌‌4با ‌ما ‌بازیافت)کزینه‌مورد‌نظر ‌دفن‌کردن، ‌سوزاندن، ‌اتوکلاو، رتبه‌(

ومشخص‌شد‌که‌گزینه‌اتوکلاو‌رتبه‌اول‌وسپس‌سوزندان‌زباله‌ها‌رتبه‌دوم،‌دفن‌کردن‌.‌بندی‌شدند

 .بازیافت‌رتبه‌چهارم‌را‌بدست‌آورد‌رتبه‌سوم‌و

  پژوهش آوریون -5-3
های‌انتخاب‌تکنولوژی‌در‌استان‌کرمانشاه‌با‌استفاده‌بندی‌گزینهرتبهپژوهش‌ این هایویژگی از یکی

گزینه‌‌دو‌معیار‌جدید‌شامل‌معیار‌بازار‌و‌قانون‌و‌نیز‌چنین‌در‌نظر‌گرفتنهم.‌بود‌از‌روش‌ویکور‌فازی

‌توجه‌به‌وضعیت‌دنیای‌مدرنبازیافت‌به‌عنوان‌یك‌گزینه‌جدید‌می ‌افزون‌‌و‌باشد‌که‌با ازدیاد‌روز

‌.‌باشدامری‌حیاتی‌و‌بسیار‌مهم‌میزباله‌توجه‌به‌گزینه‌بازیافت‌

سازی‌و‌سالمزیست‌ها‌و‌نیز‌تلاش‌برای‌حفظ‌‌محیطهم‌چنین‌توجه‌به‌این‌مورد‌باعث‌کاهش‌زباله

‌.باشدآینده‌می‌یهانسل‌برای‌خود‌و‌آن‌

 پژوهش هایمحدودیت -5-4

 بوده همراه هاییمحدودیت با نیز پژوهش این نتایج و هاتحلیل شده، انجام هایپژوهش سایر همانند

 به که

 .شودمی پرداخته آنها مورد در بحث

 تمامی یبرگیرنده‌در پژوهش این آماری جامعه تا شد گرفته پیش در که تلاشی تمام وجود‌با -1

 ثبت مطالعات شامل تنها علمی هایپایگاه اولاً اینکه دلیل به اما باشد، مرتبط یگرفته انجام‌مطالعات

 دلیل به مطالعات برخی فقدان و کتب از برخی به دسترسی محدودیت دلیل به ثانیاً و باشندمی‌شده
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 ارزشمند هاییافته متأسفانه مختلف، هایزبان در پژوهش عنوان شماربی یترجمه و تفسیر در‌تفاوت

 .اندنشده لحاظ ترکیب این در دسترسی غیرقابل یا شده مفقود نشده، ثبت مطالعات در‌موجود

ای‌ها‌و‌معیارها‌بسیار‌سلیقهجانب‌کارشناسان‌در‌مورد‌میزان‌اهمیت‌گزینه‌ از شده بیان تفسیر 2-

باشد‌و‌گاهی‌مشاهده‌شد‌که‌ایشان‌می‌شخصی و ذهنی قضاوت خطای‌و تعصب تأثیر تحت‌بوده‌و

 .زمینه‌برخوردار‌نبودندبعضی‌از‌کارشناسان‌از‌اطلاعات‌کافی‌در‌این‌

  پژوهش پیشنهادهای -5-5
‌برای پیشنهادهایی و اجرایی پیشنهادهای قسمت دو در پژوهش پیشنهادهای ارائه به قسمت این در

 .شودمی پرداخته آتی هایپژوهش

  اجرایی پیشنهادهای -5-5-1

 فرایند در نوین های تکنولوژی از استفاده بالای اهمیت همچنین و شده مطرح موضوعات به توجه با

 پسماندهای معضل رفع نیز و مرکزی اتوکلاو سیستم جمله از بیمارستانی‌پسماندهای امحاء

-هم و هماهنگی بعضا که قوانین از ایپاره بر بازنگری‌و جدید نگرشی به نیاز کشور در بیمارستانی

 به زیر کارهای هرا‌.باشدمی موردنیاز قطعی طور به ندارند‌درکشور موجود شرایط با چندانی خوانی

‌:باشد می ذکر قابل بیمارستانی پسماندهای بخش در کار پیشرفت موانع ساختن برطرف منظور

 وزارت توسط بیمارستانی هایزباله تفکیك فرایند بر تردقیق و بیشتر کنترل و نظارت .1

 . پزشکی آموزش‌و درمان و بهداشت

1بازیافت اصلو سه که شکلی به مواد مدیریت .2
2مجدد استفاده  

 گرفته‌در‌نظر3کمتر مصرف 

 .شود

 خطرسازییب فرایند در تسهیل منظور به مرتبط قوانین بر منطقی و کارشناسی بازنگری .3

 .بیمارستانی پسماندهای معضل ساختن برطرف و‌بیمارستانی هایلهزبا

                                                           
1
 ( Recycle) 

2
 ( Reuse) 

3
 ( Reduce) 
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 به مرتبط تعاریف و مبداء در هاهزبال تفکیك بحث در موجود بیمارستانی قوانین بر بازنگری .4

 .بیمارستانی پسماندهای تفکیك مسئولین ازسردرگمی جلوگیری منظور

 .بیمارستانی پسماندهای مدیریت فرایند در متخصص خصوصی بخش مشارکت .5

 توسط کشور در نوین فناوریهای ساختن وارد جهت به خارجی و داخلی هایگذاری سرمایه .6

 .دولتی‌و خصوصی بخش

-راه با بیشتر آشنایی و نزدیکتر ارتباطی جهت به مسئولان و مدیران با جلسات برگزاری .7

 .موجود‌علمی و عملی کارهای

 .جدید علمی پیشنهادهای و طرح انجام بهبود در دانشگاهی علمی مراکز رساندن یاری .8

‌بیشتر سازیهآگا منظور به عمومی هایرسانه توسط گسترده تبلیغات انجام و سازی فرهنگ .9

 .عموم

11. **‌ ‌از ‌زبالهزبالهبخش‌بزرگی ‌را ‌بیمارستانی ‌میهای ‌تشکیل ‌خانگی ‌این‌های ‌اگر ‌که دهد،

‌زبالهزباله ‌با ‌بیها ‌باشند ‌نداشته ‌وهای‌عفونی‌تداخل ‌بوده ‌زبالهمی‌خطر ‌همانند های‌توانند

‌وخانگی‌جمع ‌بازیافت‌شوند ‌‌آوری‌و ‌حجم ‌ورود ‌این‌ترتیب‌از ‌طبیعت‌به ‌به عظیمی‌زباله

هم‌.‌آیدها‌و‌نازیبا‌کردن‌طبیعت‌جلوگیری‌به‌عمل‌میبیماریاز‌شیوع‌‌شود‌وجلوگیری‌می

‌.ها‌را‌جبران‌کندها‌می‌تواند‌بخشی‌از‌هزینهچنین‌بازیافت‌زباله

 جهت در موثر گامی کشور سطح در بیمارستانی هایپسماند معضل به صمیمانه و کارشناسانه نگاهی

‌.است زیست محیط دوستدار و سبز مسیری در کشور دادن قرار و مشکل این‌سازی برطرف

 هایپرسشنامه مفاد اساس بر و بیمارستانی مختلف واحدهای از آمده عمل به بازدیدهای به توجه با

 جهت ،کرمانشاه شهر بیمارستانی جامد زاید مواد مدیریت زمینه در تحقیق انجام و تکمیل‌شده

‌بهداشتی اصولی هایحلراه به دستیابی  جامد زاید مواد مدیریت حاضر وضعیت بهبود جهت در و

 و بهداشتی امور در تسریع و بهبود جهت که و‌اقداماتی مهم مسائل برخی قسمت این در بیمارستانی،

‌.گرددمی پیشنهاد فنی نکات و‌عملی راهکارهای عنوان به باشند،می اهمیت حائز زیستمحیطی
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 آموزش 

 کمبودها رفع و جاری ملی قوانین و استانداردها اجرای 

 لازم اعتبارات تخصیص 

 سازی کمینه 

 زباله دفع و انتقال آوری،جمع در اصولی هایسیستم طراحی در نظران صاحب از استفاده 

 مدیریتی صحیح ریزیبرنامه 

 فرهنگی کار و تبلیغات 

 در جمعیتی تحقیقات پایگاه و مردمی مشارکت از استفاده با بیمارستانی زاید مواد مدیریت 

 هاشهره

  به‌روش‌صحیح‌زباله‌ها پیشنهادی‌برای‌دفعروش‌های‌

  به‌طور‌روزانه‌از‌طریق‌شهرداری‌ :زباله‌های‌معمولی ▪

-ارگان با‌هماهنگی‌براساس‌قانون‌مدیریت‌پسماندها :برنده تیز‌و،‌نوکشیمیایی‌:عفونی‌زباله‌های ▪

‌پس‌از‌بی ‌یا ‌‌.خطر‌نمودن‌باید‌تحویل‌شهرداری‌شودهای‌ذیربط‌و زدایی‌ـ‌خرد‌ سوزاندن‌ـ‌گند)

 (کردن

 .در‌گورستان‌به‌روش‌مخصوص‌خود :اعضا‌و‌اندام‌قطع‌شده‌یا‌جنین ▪

  .انبق‌ضوابط‌سازمان‌انرژی‌اتمی‌ایرط:‌زباله‌های‌رادیواکتیو ▪

  سوزاندن :زباله‌های‌پاتولوژیك ▪

‌.دفع‌در‌فاضلاب‌ـ‌گند‌زدایی‌یا‌دفن :خون‌و‌فرآوردهای‌آن ▪

  آتی هایپژوهش برای پیشنهادهایی-5-5-2

‌:گرددمی اعلام زیر شرح به پژوهشی پیشنهادهای

بیمارستانی‌هیچ‌توجهی‌‌های‌خانگیش‌بازیافت‌زبالهدر‌کشور‌ما‌بر‌خلاف‌کشورهای‌دیگر‌به‌بخ‌-1

-درنتیجه‌بی‌های‌خانگی‌هستند‌وهای‌بیمارستانی‌زبالهدرصد‌زباله‌81شده‌است،‌درحالیکه‌مبذول‌ن
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بررسی‌فراوانی‌‌جای‌تحقیق‌و‌و‌.باشدبسیار‌اندکی‌در‌این‌زمینه‌موجود‌میباشند،‌تحقیقات‌خطر‌می

 .دارد

 مدیریت‌ضایعات‌بهداشتی بر مؤثر عوامل مطالعات، از توجهی قابل تعداد بررسی با پژوهش این در‌ 1-

 پروژهای دقیق بررسی و میدانی یمطالعه به توانمی مطالعات بررسی جایبه درحالیکه‌.شد شناسایی

 این شناسایی منظور‌به کشور سطح در ویژه‌به و موضوع این خصوص در گرفته انجام‌مغلوب و موفق

‌.بود خواهد مفید بسیار محقق یعقیده به‌که پرداخت عوامل

 بندیجمع و خلاصه

-یافته یارائه به فصل این نخست بخش در‌.است شده‌پرداخته پژوهش نتایج تبیین به پنجم فصل در

 هایمحدودیت و مشکلات ادامه در‌.شد پرداخته‌فازی‌ویکور تکنیك از استفاده با پژوهش‌های

 یدسته دو بر مشتمل که پیشنهادی هایبسته خاتمه در .شد ارائه پژوهش‌انجام خلال در پژوهشگر

‌.شد بیان و ارائه آتی هایپروژه برای‌پیشنهادهایی و اجرایی پیشنهادهای

‌

‌

 

 

 

 

‌‌

‌

 

‌
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ABSTRACT 

 
Background and Aim: Nowadays selecting an appropriate technology for storing and 

disposal of health care wastes is a difficult task. For example, selecting an optimum 

technology for storing and disposal of hospital wastes is a complex multi-criteria 

decisionmaking process, which requires consideration of qualitative and quantitative 

factors and criteria. This paper presents a new decision-making model for selecting a 

better method in the management of health care wastes in the City of kermanshah. 

Materials and Methods: So far selection of technologies for health care wastes storing 

has been based on inaccurate information or uncertain data, and linguistic variables 

have been used by decision-makers (experts) to assess the ranks, criteria and options 

described.In this study a combinational multi-criteria decision-making model has been 

used which includes entropy shannon technique and the fuzzy vikor method. This model 

uses the ahp to get the related with criteria and sub-criteria of better health care wastes 

storage technology and uses Fuzzy vikor method for evaluation of four available 

technologies based on the above-mentioned criteria. 

Results: Analysis of the data showed that the "environmental","technical" and  " cocial" 

criteria were the most important criteria for selection of the best technology, while for 

storing health care 

wastes "autoclave" is the most appropriate technology in the City of kermanshah. 

Conclusion: The proposed framework for assessing health care wastes technologies for 

storing hospital wastes is effective, and the autoclave technology is to be considered as 

the best solution and the most suitable option from the environmental, public health and  

technical perspectives in the City of kermanshah. 

 

 

Keywords: Health Care Wastes, kermanshah, ahp, Fuzzy vikor 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





114 

 

 

 
 

 

University of Shahrood 

Faculty of industrial engeenring and management 

 

 

proceedings health-care waste treatment management using a multi-criteria 

decision making model 

(case study: kermanshah city Hospital) 

 

Maryam babaei 

 

Supervisor: 

Dr ali akbar hasani 

 

Advisor: 

Dr mohammad fattahi hasanabad 

 

 

june 2018 
 


	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



