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 زنجیره تامین پسماندهای پزشکی در ها انواع زبالهارائه مدلی جهت رتبه بندی 
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حمید شاه بندرزاده، 
b

 
a فارس، بوشهر، ایران، گروه مدیریت صنعتی، دانشکده کسب و کار و اقتصاد، دانشگاه خلیج دانش آموخته 

b ایران، بوشهر، فارس خلیج دانشگاه، اقتصاد و کار و کسب دانشکده، صنعتی مدیریت گروه، یاردانش 
 shahbandarzadeh@pgu.ac.irنویسنده مسئول: حمید شاه بندرزاده ، 

، زا سرطان پسماندهای، دارویی پسماندهای، برنده و تیز اجسام، پاتولوژیک پسماندهای، عفونی پسماندهای شامل یدرمان پسماندهای: چکیده

 بین از و خطرناک پسماندهای .هستند گیننس فلزات حاوی پسماندهای و پرفشار گازهای حاوی های کپسول، اکتیو رادیو پسماندهای، شیمیایی پسماندهای

 معتقدند شهری و زیست محیط کارشناسان .طلبد می را شهری مدیران و ریزان برنامه ویژه توجه که است مهمی و کننده نگران معضلات از یکی  ،آنها بردن

 .دارد نگر آینده و دقیق طراحی به نیاز و است کشور یک اقتصادی و اجتماعی، فرهنگی وضعیت بیانگر خود خاص مشکلات به توجه با پسماندها مدیریت
 ادبیات بررسی از پژوهش مدل اصلی ابعاد. باشدمی پسماندهای پزشکیرتبه بندی انواع زباله ها در زنجیره تامین  جهت مدلی تبیین پژوهش این هدف

، مدیران از نفر 150 پژوهش آماری جامعه. باشدمی ساخته محقق پرسشنامه هاداده آوریجمع ابزار. است  شده گرفته بهداشت و درمان حوزه در نظری

 در چندشاخصه گیریتصمیم فنون از پژوهش هدف به دستیابی منظور به همچنین. دباشمی کارکنان، پرستاران و پزشکان بیمارستان های شهرستان بوشهر

: از عبارتندانواع پسماندهای درمانی . گردید استفاده پژوهش مدل در شده مطرح انواع زباله های از هریک اولویت و وزن آوردن بدست برای، فازی محیط

 دهدمی نشان فوق روش اساس بر بندیاولویت از حاصل نتایج. پسماندهای عادی و تیز و برنده پسماندهای نوک، پسماندهای عفونی، پسماندهای شیمیایی

 است برخوردار بالایی بسیار اهمیت از پسماندهای شیمیایی که

 .پسماند؛ پسماندهای شیمیایی؛ پسماندهای عفونی؛ پسمانده های نوک تیز و برنده، روش فازی کلمات کلیدی:

 

 مقدمه. 1

-بحران موجب تولید و افزایش این. است افزایش به رو چشمگیری طور به آن تولید که کنندمی تولید پسماند مختلف هایشیوه به موجودات از بسیاری و انسان

 بر روز هر که پسماند مختلف هایآلاینده تولید. است ساخته روبرو جدی مشکلات با را زمین کره موجودات حیات که گردیده زیست محیط زمینه در هایی

 گاز و مایع، جامد نیمه، جامد اشکال به زاید مواد زیاد مقادیر با( هوا، خاک، آب) اصلی منابع به خسارت ضمن که شده سبب، شود¬می افزوده آنها تنوع و تعداد

  .است نموده تنگ موجودات سایر و برخود را زندگی عرصه خود دست به بشر که معناست بدان این و ایمشده مواجه

 و درمان، پزشکی تشخیص مانند هایی عملیات نتیجه در بهداشتی های مراقبت بخش در که است توجه قابل آلاینده یک( BMW) پزشکی زیست های زباله

 گزارش اساس بر. است شده منتشر موضوع این مورد در متعددی مطالعات. شود می ایجاد بیولوژیکی توسعه و تحقیق همچنین و حیوانات و انسان واکسیناسیون

 که%(، 15) خطرناک های زباله و%( 85) غیرخطرناک های زباله: است زیر شرح به پزشکی زیست پسماندهای ترکیب(، WHO, 2018) بهداشت جهانی سازمان

 اثر در کودک میلیون 4 جمله از نفر میلیون 5.2 از بیش ساله هر که شود می زده تخمین. هستند شیمیایی یا رادیواکتیو مواد و درصد 10 عفونی های زباله

 عنوان به معمولا که، حاد تنفسی شدید سندرم که است شده مشخص. دهند می دست از را خود جان جهان سراسر در پزشکی های زباله از ناشی های بیماری

 در زیست محیط و عمومی سلامت. است بهداشتی های مراقبت های زباله تولید ناگهانی افزایش مسئول، شود می شناخته( COVID-19) کروناویروس بیماری

  .است گرفته قرار جدی خطرات معرض در BMW افزایش نتیجه
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 . ادبیات نظری2

 نقطه از مربوطه اطلاعات و شده آماده کالاهای، فرایند موجودی، خام مواد جریان صرفه به مقرون و کارآمد کنترل و اجرا، ریزیبرنامه فرایند معکوس لجستیک

 انجام موضوع این روی بر زیادی مطالعات 1980 دهه از .(Peng, Wu, & Wei, 2020) است مناسب دفع یا ارزش بازگرداندن منظور به، مبدأ نقطه به مصرف

 شبکه طراحی زمینه در را خود مطالعات عمدتا محققان امروزه، حال این با. بود متمرکز معکوس لجستیک اهمیت و هدف، تعریف بر اولیه مطالعات. است شده

 وسایل مانند پسماند مختلف های¬گروه به معکوس لجستیکی هایشبکه طراحی از کمی های¬تکنیک از بسیاری، بنابراین. دهندمی ادامه معکوس لجستیک

  (Ilyas, Srivastava, & Kim, 2020) .است شده اعمال غیره و کاغذ، شیشه، الکترونیکی و الکتریکی

 و اند¬شده بیمار که است جمعیتی با ارتباط در و کشاند می چالش به را افراد که است قسمتی ترین¬سخت و ترین پیچیده از یکی پزشکی پسماند مدیریت 

 مدیریت ولی، دهد¬می نشان را جامعه یک در شده تولید پسماندهای کل از کمی نسبتا سهم، پزشکی پسماندهای اگرچه. دارند پزشکی مراقبت به نیاز

 که طوری به .(Zamparas, Kapsalis, & Kalavrouziotis, 2019) شود¬می گرفته نظر در جهان سرتاسر در بحرانی و مهم موضوع یک پزشکی پسماندهای

 خطرناک ماهیت دلیل به درمانی – بهداشتی پسماندهای، پسماند مدیریت در. شود¬می مطرح زیست محیط به آسیب و بهداشتی بالقوه خطرات عامل عنوان به

 موضوع و محیطی زیست ضروری امر یک، سمیت و عفونت عامل دلیل به درمانی - بهداشتی پسماندهای مدیریت. است برخوردار بیشتری تقدم و اولویت از، آن

 . (Fletcher, Clair, & Sharmina, 2021) شود می محسوب بهداشتی و ایمنی

 پسماندهای جز، درصد 85 حدود، درمانی  -بهداشتی های¬فعالیت از ناشی شده تولید پسماندهای کل مقدار از که است کرده اعلام جهانی بهداشت سازمان

 پسماندهای. باشند رادیواکتیو یا سمی، عفونی است ممکن که شود¬می گرفته نظر در خطرناک پسماندهای جز باقیمانده درصد 15 و غیرخطرناک یا عادی

( خدمات پرسنل)  بهداشتی کارگران، ها¬بیمارستان در بستری بیماران به توانند¬می که هستند هایی¬میکروارگانیسم حاوی بالقوه طور به درمانی  -بهداشتی

 عوارض و پسماندها با که دیگری بهداشتی و محیطی زیست خطرات .(Wei, Cui, & Guo, 2020) بیاندازند خطر به هم را مردم عموم سلامت و کرده سرایت

 های¬آسیب، تشعشع از ناشی سوختگی، پزشکی وسایل و تجهیزات طریق از دارو به مقاوم های¬میکروارگانیسم گسترش شامل، است ارتباط در آنها از ناشی 

 و سمیت، سایکوتوکسیک و بیوتیک آنتی داروهای  ویژه به دارویی های¬فرآورده رهاشدن از ناشی آلودگی و سمیت، شده مصرف برنده و تیز نوک اشیاء از ناشی

 ,Agrawal, Kaur, & Kolekar) .یابد¬می انتشار سوزها زباله طریق از که دیوکسین و جیوه قبیل از می س ترکیبات و اجزاء و ها فاضلاب طریق از آلودگی

2020)  
 تولید وسیله به و تولید محل در زاید مواد جداسازی باید آن مدیریت جهت. هستند بیمارستانی پسماندهای، زیست محیط های¬ه¬آلایند مهمترین از یکی

،  بیماران معاینه فرایند طی در شده تولید های¬زباله ی¬همه حقیقت در و گیرد¬می بر در را مواد از ای¬گسترده طیف پزشکی پسماندهای. شود انجام کننده

 زباله عنوان به گردند¬می تولید ها¬آزمایشگاه و پزشکی تحقیقات مراکز، ها¬کلینیک، ها¬بیمارستان مانند درمانی مراکز در که هایی¬زباله و واکسیناسیون

 .(Sangkham, 2020) کنند¬می ایجاد را محیطی زیست و بهداشتی گسترده مخاطرات کم حجم وجود با که شوند¬می محسوب پزشکی

 مشکلات حاضر حال در نهایی دفع و نقل و حمل، آوری¬جمع، سازی ذخیره، تولید مختلف مراحل در بیمارستانی پسماندهای کنترل و مدیریت به توجه عدم 

 & ,Dharmaraj, Ashokkumar) است داده قرار جدی خطر معرض در را انسان سلامتی و زیست محیط، آن پیامد طوریکه به. است نموده ایجاد را ای¬عدیده

Ngamcharussrivichai, 2021),. تولید محل در پزشکی پسماندهای مورد در را هایی-فعالیت بایستی مدیریت ها¬بیمارستان این در الودگی کاهش منظور به 

 رعایت را شخصی حفاظت اقدامات کلیه بایستی پسماندها نقل و حمل و آوری¬جمع امر در شاغل کارکنان.دهد انجام ها¬بیمارستان محدوده در متمرکز و

 نماید کسب موفقیت امر این در تواند¬نمی پزشکی حرفه مختلف های¬گروه مساعی و تشریک و همکاری بدون پزشکی پسماندهای مدیریت البته. نمایند

(Korkut, 2018) . 
 جمله از زا بیماری و سمی، خطرناک عوامل بودن دارا علت به بیمارستانی پسماندهای. اند¬بیمارستانی پسماندهای زیست محیط های¬آلاینده مهمترین از

 پر پزشکی زاید مواد تولیدکننده بزرگترین. برخوردارند خاصی حساسیت از، درمانی وسایل و ظروف و عفونی، شیمیایی و دارویی، اکتیو رادیو، پاتولوژیک زایدات

 اتخاذ و گذاری¬سیاست گونه هر . (Rizan, Bhutta, & Lillywhite, 2020) کند¬نمی رعایت نیز را پسماندها موجود قوانین که هستند ها-بیمارستان خطر
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 پسماندهای دفع و آوری¬جمع، سازی¬ذخیره های¬روش، کیفیت، کمیت نظر از موجود وضع شناخت مستلزم بیمارستانی پسماندهای با رابطه در تصمیم

 .(Su, Ong, & Chong, 2021) پرداخت مشکل حل برای لازم پیشنهادهای ارایه و شرایط تحلیل به بتوان طریق ازین تا است بیمارستانی

 اثرات زیست محیط برای، ها¬بیمارستان اصلی های-فعالیت بر بهداشتی سو تاثیرات بر علاوه، نگیرد صورت درستی به بیمارستانی پسماندهای مدیریت چنانچه

 در مهم مساله یک عنوان به ان مدیریت حال این با. دهد¬می تشکیل را جامعه در تولیدی زباله کل از کوچکی بخش پزشکی پسماند. داشت خواهد بر در سو

، نگهداری، تولید مراحل زمینه در یافته نظام و منسجم مقررات مجموعه از است عبارت بیمارستانی های¬زباله مدیریت. شود¬می گرفته نظر در عمومی سلامت

 نیازهای سایر و شناختی زیبا،  منابع از حفاظت،  اقتصاد، همگانی بهداشت اصول بهترین با مطابق جامد زاید مواد دفع و بازیافت، نقل و حمل،  آوری¬جمع

  (Aung, Luan, & Xu, 2019) .است توجه مورد مردم عموم برای که محیطی زیست

 و تهیه پسماند مدیریت آموزش برنامه، کارکنان کلیه برای باید بیمارستان یک در پسماند مدیریت ی¬برنامه کامل و دقیق اجرای برای دهد¬می نشان مطالعات

 و بهداشتی خطرات زمینه در آنها آگاهی سطح بودن بالا، کارکنان برای پسماندبیمارستان مدیریت زمینه در زیست محیط آموزش برنامه کلی هدف. شود اجرا

 تفکیک مساله .  (Faizal, Jayachitra, & Rajasekar, 2020) است پزشکی پسماند مدیریت برنامه در انها وظیفه تبیین و بیمارستانی پسماند محیطی زیست

 به مردم ابتلا عدم و خدمات بودن بهداشتی از اطمینان( 1: )است اهمیت حایز دیدگاه سه از بیمارستانی پسماندهای بهداشتی دفع و انتقال آوری¬جمع

 از ناشی محیطی زیست مخاطرات بروز از جلوگیری( 3) نمایند¬می وظیفه انجام مراکز این در که کسانی سلامت و بهداشت حفظ( 2، )بیمارستانی های¬عفونت

  (Amariglio & Depaoli, 2020) . بیمارستانی های¬زباله بهداشتی غیر دفع و آوری¬جمع

 به مربوط مطالعات. است نشده انجام پزشکی پسماندهای معکوس تأمین زنجیره زمینه در زیادی مطالعات، پسماندها مورد در بسیار مطالعات علیرغم

 تازکایا و ارن. است آنها نظر مورد بهداشتی مراکز در پسماند مدیریتی مفاهیم طورکلی به و کنند¬می استفاده بررسی های¬روش از عمدتاً پزشکی پسماندهای

 هر برای را عملیاتی های¬هزینه و نقل و حمل، گذاری¬سرمایه و کردند بررسی را ترکیه شهر بزرگترین، استانبول در سازی خطر بی مختلف های¬فناّوری

 پسماندهای دفع و خطرسازی بی، انتقال، نقل و حمل، آوری¬جمع برای پسماند مدل همکارانیک و بگواتی(. Eren & Tuzkaya, 2021) کردند مقایسه روش

 (.Bhagawati, Nandwani, & Singhal, 2015) دادند قرار بررسی مورد را عفونی پزشکی

 

 

 مدل مفهومی پژوهش. 3

انواع زباله ها در  زیر مدل اساس بر. شد طراحی مربوط مفهومی مدل، است شده حاصل جدید متون و ادبیات مطالعه از عمدتاً که نظری مبانی بررسی از پس

، پسماندهای شیمیایی، پسماندهای عفونی:  از عبارتند زیر مدل در اشاره مورد عوامل. است شده بندیطبقه دسته چهار در زنجیره تامین پسماندهای پزشکی

 که است شده استفاده تأییدی عاملی تحلیل روش از مدل ساختار تأیید منظور به پژوهش این در همچنین. پسماندهای عادی و برندهپسماندهای نوک تیز و 

 . شد خواهد ذکر پژوهش روش بخش در آن نتایج

 

 می باشد. پاتولوژی پسماندهای خونی و  های فرآورده و خون به آلوده پسماندهای کلیه شامل عفونی: که های پسماند -

 آزمایشگاهی می باشد. ی ها معرف،  و پر داروئی پر نیمه های ویال – شیمی درمانی های زباله شامل شیمیایی: که های پسماند -

 یکبار وسیله گونه هر و وداروئی خونی های فرآورده سرم و شکسته های شیشه – آنژیوکت انواع – سوزن شامل سر وبرنده: که تیز نوک های پسماند -

 .است شده استفاده بیماران ومراقبت ودرمان تشخیص در که وبرنده تیز مصرف

، آشپزخانه های زباله: شامل. شود می تولید مراکز این عمومی و اداری خدمات کارکردهای از عمده طور به که :خانگی شبه یا معمولی های پسماند -

 .است قبیل این از و باغبانی،  پرستاری های ایستگاه،  مالی اداری قسمت ، آبدارخانه
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 زنجیره تأمین پسماندهای پزشکی انواع زباله ها در: 1شکل

 

 

 . روش شناسی4

 پی در مدلی ارائه با و است شده اقدام، پژوهش مفهومی مدل معرفی به، پزشکی زنجیره تامین پسماندهای منظر از پیشین معتبر هایپژوهش بازبینی از پس

 متخصص چندین از سنجی نظر با و فازی محیط در چندشاخصه گیریتصمیم فنون بکارگیری با اساس این بر. باشدمی انواع پسماندها از یک هر سنجیاهمیت

 از یک هر اهمیت، شد خواهد بیان ادامه در که روشی با، خبرگان نظرات ادغام از پس. گردید محقق ارزیابی هدف، بوشهر شهرستان در درمانی حوزه مدیران و

 روشی با خبرگان نظرات و تصمیم هایماتریس برای ناسازگاری نرخ، دیگر سوی از. گرددمی تعیین فازی مراتبی سلسله تحلیل تکنیک توسط را انواع پسماندها

 .است شده داده نشان آنها فازی معادل و زوجی مقایسات برای زبانی هایمقیاس 1 جدول در همچنین .گرددمی محاسبه، شودمی داده شرح ادامه در که

 

 

 

 

 

 

 

زنجیره انواع زباله ها در 

 تامین پسماندهای پزشکی

 شیمیایی

 نوک تیز و برنده

 عفونی

 عادی

 کلیه پسماندهای آلوده به خون

 پسماندهای پاتولوژی

 زباله های آشپزخانه

 ایستگاه های پرستاری

 بخش اداری بیمارستان

 سر سوزن

 تیغ بیستوری واره

 اسکالپل

 انواع آنژیوکت

 زباله های شیمی درمانی

 معرف های آزمایشگاهی

 ویال های پر و نیمه پر دارویی
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زبانی برای مقایسات زوجی و معادل فازی آنها مقیاس های . 1جدول   

های فازی مثلثی مقیاس مقادیر زبانی برای مقایسات زوجی  

(1،2، 3) خیلی کم  

(2،3، 4) کم  

(3،4، 5) متوسط  

(4،5، 6) زیاد  

(5،6، 7) خیلی زیاد  

 

 ای چانگ.روش تجزیه و تحلیل توسعه1.4

( توسط یک محقق چینی به نام چانگ ارائه گردید اعداد مورد استفاده در این روش، اعداد EA ای )روش دیگری تحت عنوان روش تحلیل توسعه 1996در سال 

 .( 1389پردازیم )مومنی،می EAای فازی بر اساس روش ها در فرآیند تحلیل شبکهتشریح روش محاسبه وزنمثلثی فازی هستند. در ادامه به 

 : 1ها در فرایند تحلیل سلسله مراتبی فازیمحاسبه وزن

 را در نظر بگیرید. آنگاه: M2=( L2, m2, u2)و   M1=( L1, m1, u1)دو عدد فازی مثلثی 

 

 

 
 

 

 
 

   

 (1)رابطه
M1+M2  = (L1+L2,m1+m2,u1+u2)         ,       M1 .M2  = (L1L2 , m1m2 , u1u2) 
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عکوس یک عدد فازی مثلثی، دیگر یک عدد فازی مثلثی نیست و این روابط فقط تقریبی از حاصل باید توجه داشت که حاصل ضرب دو عدد فازی مثلثی یا م

 کنند. ضرب واقعی دو عدد فازی مثلثی و معکوس یک عدد فازی مثلثی را بیان می

 گردد : که خود یک عدد فازی مثلثی است به صورت زیر محاسبه می Skبرای هر یک از سطر های ماتریس مقایسات زوجی، ارزش  EAدر روش 
 (2)رابطه 
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 باشند.ها میها و شاخصبه ترتیب نشان دهنده گزینه  jو  iبیانگر شماره سطر و  kکه در آن 

بر  M1دو عدد فازی مثلثی باشند، درجه بزرگی  M2و  M1 درجه بزرگی آنها را نسبت به هم بدست آورد . به طور کلی اگر ها باید Skدر این روش پس از محاسبه 

M2 شود: به صورت زیر تعریف می 
 (3)رابطه 

                                                           
1
 - Fuzzy AHP 

L1 m1 L2 u1 m2 u2 
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 مشابه استدلالی که در بند قبل صورت گرفت، داریم:  
 (4)رابطه 
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 آید:عدد فازی مثلثی دیگر نیز از رابطه زیر بدست می kمیزان بزرگی یک عدد فازی مثلثی از 
 (5)رابطه 

)(........)(),...,(
12121 MMMMMMM kk

VandandVV                                 

 کنیم:ها در ماتریس مقایسات زوجی به صورت زیر عمل میهمچنین برای محاسبه وزن شاخص
 (6)رابطه 

  iknkV SSXW kii
 ,,...,2,1)(min)(

'  

 خواهد شد:ها به صورت زیر بنابراین بردار وزن شاخص
 (7)رابطه 
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 فازی است. AHPکه همان بردار ضرایب غیر موزون 

 (: 1388برای موزون نمودن این ماتریس نیز کافی است از فرمول روبرو استفاده کنیم )اصغرپور،
 (8)رابطه 
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 . یافته های پژوهش2.4

زنجیره تامین  در پزشکی هایانواع زباله  از یک هر بندیاولویت و سنجیاهمیت هدف، ایمقایسه – کمی رویکردی با، پژوهش این، گردید بیان که همانگونه

 روش از نظرات آوریجمع برای همچنین. باشدمی ساخته محقق پرسشنامه هاداده آوریجمع ابزار اینرو از. کندمی دنبال را بوشهر شهر در پسماندهای پزشکی

 از. باشد میپزشکان  و دانشگاه اساتید، و پرسنل بیمارستان مدیران از نفر 150 پژوهش آماری جامعه. است شده استفاده ایطبقه نوع از تصادفی گیرینمونه

 گردید توزیع آماری جامعه در پرسشنامه 109 که گردید استفاده نمونه تعداد محاسبه منظور به%  95 اطمینان سطح و% 5 خطا سطح در کوکران روش از اینرو

 سلسله تحلیل تکنیک) فازی محیط در چندشاخصه گیریتصمیم فنون از پژوهش هدف به دستیابی منظور به همچنین. شد برگردانده پرسشنامه 100 تعداد و

 استفاده پژوهش مدل در شده مطرح عوامل از هریک اولویت و وزن آوردن بدست برای، بیمارستان مدیر و متخصص چند از سنجی نظر با و( فازی مراتبی

  .گردید

 نتایج آوردندست به در آن توانایی، سنجه یک پایایی. است شده استفاده مربوطه پرسشنامه پایایی سنجش منظور به کرونباخ آلفای روش از پژوهش این در

 شکل را مقیاس یک هایگویه میان درونی همبستگی میزان که، گرددمی عملیاتی درونی سازگاری عنوان به پایایی( آلفا محاسبه)  روش این در. باشدمی سازگار

 آمده دست به اعداد کلیه، باشدمی مشخص که همانگونه.  دهدمی نشان را پژوهش اصلی معیارهای برای آمده دست به کرونباخ آلفای مقدار  2 جدول. دهندمی

 .شودمی ارزیابی مطلوبی میزان که باشدمی 936/0 پرسشنامه کل کرونباخ آلفای مقدار همچنین. باشندمی خوبی مقادیر دهنده نشان
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 زباله های درمانی. مقدار آلفای کرونباخ برای هریک از 2جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ زباله ها

 768/0 نوک تیز و برنده

 753/0 عادی

 792/0 عفونی

 902/0 شیمیایی

 

 شاخص شامل که مدل کفایت جدول ابتدا. است شده استفاده ها داده تحلیل و تجزیه برای  ماکزیمم نماییدرست روش از تأییدی عاملی تحلیل منظور به

KMO است شده آورده است. 

 

 زباله های درمانیبرای  KMO. مقدار شاخص 3جدول 

 KMOشاخص  زباله ها

 758/0 نوک تیز و برنده

 683/0 عادی

 668/0 عفونی

 854/0 شیمیایی

 

در گام  /. باشد قابل پذیرش و هرچه به یک نزدیکتر باشد بهتر است.6ها است که اگر بالاتر از آزمون مقدار واریانس درون داده KMO گیری اندازه کفایت نمونه

چانگ، اهمیت هر یک از معیارها و زیرمعیارها را برای مدل مفهومی پژوهش محاسبه گردیده، که به دلیل بالا بودن  ایبعد با رویکرد تجزیه و تحلیل توسعه

 حجم محاسبات، فقط جداول نهایی در این پژوهش آورده شده است.

 )با رویکرد چانگ( انواع زباله ها در زنجیره تامین پسماند پزشکی بندی رتبه : 4جدول

 رتبه وزن  معیارکد  ها زباله

 C1  4427/0 1 شیمیایی

 C2  2963/0 2 عفونی

 C3  1225/0 4 عادی

 C4  1385/0 3 نوک تیز و برنده
 

توان بیان بندی گردیدند. از اینرو میمورد اشاره در مدل پژوهش رتبه انواع زباله هایباشد، که برگرفته از خروجی روش چانگ می  4بر اساس جدول شماره 

اند. در رتبه چهارم را به خود اختصاص داده زباله های عادیرتبه سوم و  زباله نوک تیز و برندهرتبه دوم،  زباله عفونیرتبه اول،  زباله های شیمیاییداشت که 

  اند.آورده شده 5اند، که در جدول بندی شدهادامه کلیه زیرمعیارهای مدل مفهومی نیز با رویکرد چانگ رتبه
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 )با رویکرد چانگ(زباله ها بندی : رتبه 5 جدول

 رتبه وزن کد زیرمعیار زباله ها

 𝑆1 0/316050 1 زباله های شیمی درمانی

 𝑆2 0/040012 9 سر سوزن

 𝑆3 0/132736 2 معرف های آزمایشگاهی

 𝑆4 0/053043 7 اسکالپل

 𝑆5 0/101718 3 پسماندهای پاتولوژی

 𝑆6 0/100613 4 به خون کلیه پسماندهای آلوده

 𝑆7 0/07104 6 انواع آنژیوکت

 𝑆8 0/0273 10 زباله های آشپزخانه

 𝑆9 0/023105 11 زباله ایستگاه های پرستاری

 𝑆10 0/0140 12 زباله بخش اداری

𝑆11 04723/0 تیغ بیستور واره  8 

 𝑆12 0/073153 5 ویال های پر و نیمه پر دارویی

 

 

 نتیجه گیری. 6

 انجام مناسب و اصولی شیوه و مهم نکات آنها بردن بین از و دفع هنگام در اگر که شود می محسوب زباله نوع ترین خطرناک و ترین آلوده جزء پزشکی هایپسماند

 از بسیاری در بیمارستانی پسماندهای دفع جهت نوین هایروش وجود با .شود شدیدی مشکلات ایجاد باعث و بیماری انواع انتقال به منجر تواند می؛ نشود

 های آلودگی بر علاوه، بیمارستانی پسماندهای دفن. گیرد می صورت " دفن " طریق از و سنتی روش به همچنان خطرناک پسماندهای این دفع کشور مناطق

 می کشور در کنونی های شیوه به عفونی و بیمارستانی پسماندهای دفن. دارد پی در را هابیماری از برخی گسترش خطر،  زیرزمینی آبهای و محیطی زیست

 کردن خطر بی روش به بیمارستانی پسماندهای دفن دنیا کشورهای بیشتر در حاضر درحال .باشد داشته بدنبال ناپذیری جبران پیامدهای و عواقب تواند

 دفن. است شده،  سوز زباله دستگاه و کردن پلاسما طریق از بیمارستانی پسماندهای کردن دفع جایگزین شیوه این و گیرد می صورت کردن واستریل

 .شود می تلقی جدی بحران یک عنوان به دارد همراه به که هایی آلودگی دلیل سوزبه زباله از استفاده همچنین و کنونی روش به بیمارستانی پسماندهای

 مدل در انواع پسماندهای پزشکی از هریک سنجیاهمیت و بندیاولویت به اقدام سازیبهینه هایروش و مدیریت علم نوین ابزارهای از پژوهش این در اینرو از

 .نمود استخراج پژوهش این از را زیر نتایج توانمی پژوهش مدل راداری نمودار اساس بر .شد پرداخته پژوهش
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 نمودار راداری انواع پسماندهای پزشکی. 1شکل 

 

انواع  بین در اهمیت بیشترین از پسماندهای شیمیایی، فوق راداری نمودار همچنین وانواع پسماندهای پزشکی  بندیاولویت و خبرگان نظر به توجه با

، دارد وجود ها بیمارستان در وفور به که باشد می زاید گازهای و مایعات، جامدات دیگر این نوع پسماندها شاملبه عبارت  .باشدمی وردارپسماندهای درمانی برخ

 اتاق ریختنی دور وسایل و داروها اضافه به ضدعفونی و تنظیف ابزار و وسایل، بیمارستان عفونی ضد و نظافت ماحصل ها آزمایشگاه و تشخیص های بخش در

 .باشند خطرناک است ممکن شیمیایی زاید مواد. دهند می تشکیل را فضولات این از دیگری بخش عمل
 می که هستند مختلف های غلظت در پاتوژن های جِرم شامل مواد عفونی در رتبه دوم قرار گرفته است. این همچنین براساس نتایج این پژوهش، پسماندهای

 جرم به آغشته وسایل. باشد عفونی بیماران اتوپسی و جراحی، آزمایشگاهی های مانده پس است ممکن ها آن منشاء. شوند بیماری منجربه سادگی به توانند

 های پسماند کل% 10 تقریبا ها زباله این. است غیره و ملحفه، جراحی بلند های لباس، روپوش، جراحی وسایل، دستکش شامل، بیمارستان در عفونی های

 دسته یک در توان می را غیره و جراحی کوچک کاردهای، شکسته های شیشه، جراحی های اره، ها سرنگ جراحی وسایل از. دهند می تشکیل را بیمارستانی

 .کرد منظور خاص بندی

 خانگی و عادی پسماند نوع از آشپزخانه و اداری های قسمت از حاصل پسماندهای. شود می تولید، پسماند از ای دهرگست طیف، درمانی مراکزبه طور کلی در 

 تـمــامــی در. آیـنــد مــی حـســاب به خطرناک و عفونی پسماند جزء و بوده عفونی کاملاً، عمل اطاق از ناشی پسماندهای که حالی در. است

 پـسـمـانـدهای، پـــلاســتــیــکـــی مـــواد، کــــارتــــن، مــقــــوا، کــــاغــــذ مانند اجزایی .شود می تولید خانگی های پسماند هـا بـیـمــارسـتـان

 مخلوط عفونی و خطرناک مواد با که صورتی در مواد این. دارد وجود مراکز درمانی پسماندهای در شیرینی،گل و میوه، کنسرو و کمپوت های قوطی، آشپزخانه

  . گویند خانگی پسماند مشابه زاید مواد، مواد این به.  نمود دفع و حـمـل و آوری جمع، خانگی پسماندهای همانند را ها آن توان می و بوده خطر بی، نشود
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