
مجله سلامت و محيط زیست، فصلنامه ي علمي پژوهشي
انجمن علمي بهداشت محيط ايران 

 دوره دوازدهم، شماره دوم، تابستان 1398، صفحات 217 تا 234

شیدا مردانی1، خلیل علی محمدزاده2،1،*، علی ماهر3،1، سید مجتبی حسینی1، کامیار یغمائیان5،4
1- گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران، ایران

2- مرکز تحقیقات سیاستگذاری اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تهران، تهران، ایران
3- گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

4- گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
5- مرکز تحقیقات مواد زائد جامد، پژوهشکده محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

واژگان کليد ی: پسماند بیمارستانی، روش 
تصمیم گیری چند معیاره، روش تاپسیس، 

روش ویکور

پست الکترونیکی نویسند ه مسئول:
dr_khalil_amz@yahoo.com

Available online: http://ijhe.tums.ac.ir

 مقاله پژوهشی

زیست

چکـــيد هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ دریافت:                         98/02/07
تاریخ ویرایش:                          98/05/01  
تاریخ پذیرش:                         98/05/05 
تاریخ انتشار:                           98/06/13

زمینه و هدف: پسماندهاي بيمارستاني كيي از معضلات زيست محيطي است. بي‌توجهي به مديريت 
اين پس��ماندها باعث ش��يوع انواع بيماري‌ها مي‌ش��ود. هدف اين پژوهش، رتبه بندي بيمارستان‌هاي 
آموزش��ي دانش��گاه علوم پزش��كي ش��هيد بهش��تي با روكيرد بررس��ي معيارهاي كاهش پسماندهاي 

بيمارستاني است. 
روش بررس�ی: ابتدا مرور مطالعات گذش��ته در س��طح ملي و بين المللي انجام پذيرفت. براس��اس 
مطالعات انجام ش��ده، 12 معيار و 30 زيرمعيار مرتبط با کاهش تولید پس��ماند بیمارس��تانی انتخاب 
گرديد. پس از طراحي پرسشنامه براساس معيارهاي مذكور، اطلاعات لازم از شش بيمارستان دانشگاه 
علوم پزش��كي شهيد بهش��تي جمع آوري شد. از برنامه نويسي روش‌هاي TOPSIS و VIKOR در 
محيط MATLAB به‌عنوان روش‌هاي رتبه بندي بيمارس��تان‌ها بر‌اساس معيارهاي كاهش پسماند 

استفاده گرديد.  
یافته‌ها: نتایج ترکیبی دو روش TOPSIS و VIKOR با اس��تفاده از میانگین وزنی، نشان می‌دهد 
بیمارس��تان )ج( در رتبه اول، بیمارس��تان )ب( در رتبه دوم و بیمارستان )الف( در رتبه سوم در زمینه 
مدیریت پسماند قرار دارند. همچنین معیارهای نیروی انسانی، حمایت مدیران، الگوی صحیح مدیریت 
ملزوم��ات، الگ��وی صحیح ارائه خدمات، کیفیت ل��وازم و تجهیزات و تفکیک در مب��دا تولید از جمله 

معیارهای موثر بر کاهش میزان پسماندهای تولیدی و بهبود نظام مدیریت پسماند هستند.
نتیجه‌گیری: روش ترکیبی TOPSIS و VIKOR برای بررس��ی رتبه بندی بیمارستان‌ها از لحاظ 
مدیریت پسماند، می‌تواند به عنوان ابزاری سودمند مورد استفاده قرار گرفته و زمینه بهبود اقدامات و 

ارتقای برنامه‌ها و فعالیت‌ها را فراهم آورد.

رتبه بندي بيمارستان‌ها در زمينه معيارهاي كاهش پسماندهاي بيمارستاني 
)مطالعه موردي: بيمارستان‌هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(

Please cite this article as: Mardani S, Alimohammadzade Kh, Maher A, Hoseini SM, Yaghmaeian K. Ranking the hospitals in terms of hospital waste 
reduction criteria case study: educational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences (SBUMS). Iranian Journal of Health and Envi-
ronment. 2019;12(2):217-34.
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مقدمه
بر طبق آمارهای بین المللی، میزان متوس��ط تولید پسماند در 
بیمارستان‌ها به ازای هر بیمار، )kg/day( 1/5-1 است. به ازای 
هر تخت بیمارستانی در کشورهای اروپایی میزان تولید پسماند 
)kg/day( 6-2 و در ایران )kg/day( 9-2 تخمین زده ش��ده 
است. این پسماندها مخاطرات بهداشتی و شغلی برای بیماران، 
مراجع��ان و کارکنان بیمارس��تان ایجاد می‌کنن��د )1(. امروزه 
در ایران مش��کلات عديده‌ای در‌خصوص مديريت پس��ماندهای 

بيمارستانی در مراحل مختلف آن، وجود دارد )2(. 
در کش��ورهای در حال توسعه یکی از مشکلات اساسی مدیریت 
مواد زائد جامد شهری، پسماندهای بیمارستانی است. با مخلوط 
ش��دن این زائدات با پسماندهای ش��هری، خطرات زیادی برای 
محیط زیست و افرادی که با این مواد در ارتباط هستند، بوجود 
می‌آید )5-3(. پس��ماندهای بيمارس��تاني را مي‌توان با تفكيك 
صحيح، جمع آوري، نگهداري موقت، حمل از سطح بخش‌ها به 
مح��ل نگهداري موقت و در نهاي��ت حمل به محل نهايي دفع و 

آموزش پرسنل، مديريت كرد )6(.
مطالع��ات بس��یاری در‌خصوص بهب��ود مدیریت پس��ماندهای 
بیمارس��تانی ب��ا اس��تفاده از روش‌ه��ای تصمیم گی��ری چند 
معی��اره صورت گرفته اس��ت؛ از آن جمله می‌ت��وان به پژوهش 
 Shiو هم��کاران )2017(، در خص��وص ارزیاب��ی فن‌آوری‌های 
دف��ع پس��ماند‌های مراقب��ت بهداش��تی ب��ا اس��تفاده از روش 
 Vlse Kriterijumsk  )Fuzzy Vikor( ف��ازی  ویک��ور 
و    Optimizacija  Kompromisno Resenje

 )Linguistic MULTIMOORA( زبان��ی  مولتی م��ورای 
اشاره نمود. گزینه‌های سوزاندن، استریلیزاس��یون، مایکرووی��و و 
دفن با توجه به معیار‌های هزینه خالص، رسوبات پسماند، پیامد 
بهداش��تی، قابلیت اطمینان، اثربخش��ی و پذی��رش اجتماعی با 
رویکردهای اقتصادی، زیس��ت محیطی، فنی و اجتماعی بررسی 
شدند. استریلیزاسیون با بخار به‌عنوان گزینه بهینه دفع معرفی 

شد )7(. 
پژوه��ش Chauhan و هم��کار )2016(، در زمین��ه رویک��رد 
 (Fuzzyترکیب��ی فراین��د تحلی��ل سلس��له مراتب��ی ف��ازی

 Analytical Hierarchy Process (FAHP))
 (Fuzzy Technique for Orderف��ازی تاپس��یس  و 
 Preference by Similarity of an Ideal Solution
((FTOPSIS) ب��رای انتخاب یک مکان پایدار دفع پس��ماند 
بهداش��تی بود )8(. پژوهش Lu و همکاران )2016(، در زمینه 
انتخاب تکنولوژی مدیریت پس��ماند‌های بهداشتی برای ارزیابی 
گزینه‌های سوزاندن، استریلیزاسیون با بخار، مایکروویو و دفن با 
توجه به  معیار‌های اقتصادی، زیس��ت محیطی، فنی و اجتماعی 
و زیر معیار‌های هزینه خالص، رسوبات پسماند، پیامد بهداشتی، 
قابلیت اطمینان، اثربخشی و پذیرش اجتماعی با روش تاپسیس 
(Interval 2-Tuple Induced TOPSIS (ITI- ب��ازه‌ای

((TOPSIS انجام گرفت. نتیجه نش��ان داد استریلیزاسیون با 
بخ��ار بهترین روش دفع اس��ت )9(. پژوه��ش Liu و همکاران 
)2013(، در زمینه ارزیابی روش دفع پسماند بهداشتی با استفاده 
از روش تصمی��م گیری چند معیاره فازی مبتنی بر روش ویکور 
(VIKOR) درخصوص معیارهای اقتصادی، زیس��ت محیطی، 
فنی، اجتماعی و زیر معیارهای هزینه خالص، رسوبات پسماند، 
پیامد بهداشتی، قابلیت اطمینان، اثربخشی، پذیرش اجتماعی و 
گزینه‌های س��وزاندن، استریلیزاسیون با بخار، مایکروویو صورت 
گرفت. مناس��ب‌ترین فناوری دفع، استریلیزاس��یون با بخار بود 
)10(. Ozkan )2013(، گزینه‌های دفع پسماند‌های بهداشتی 
و درمانی را با دو تکنیک تصمیم گیری چند معیاره تحلیل شبکه 
(Analytic Network Process (ANP)) و روش الکتره 
 (Elimination et Choice Translating Reality
((ELECTRE) بررس��ی نم��ود. گزینه‌های دفع، س��وزاندن، 
ماکروویو، استریلیزاس��یون در داخل سایت، استریلیزاسیون در 
خارج از س��ایت و دفن زباله؛ و معیاره��ا، میزان کاهش، کارایی 
غیرفعال کردن میکروبی، بازیابی انرژی، هزینه‌های س��رمایه‌ای، 
هزینه‌های عملیات��ی، گازهای گلخانه‌ای، خروج مایعات اثرگذار 
بر سلامت، رسوبات جامد و بهداشت بود. روش استریلیزاسیون 
در خارج از سایت به‌عنوان مناسب‌ترین راه حل به نتیجه رسید 

 .)11(
هدف این پژوهش رتبه بندی بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه 
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علوم پزشکی شهید بهشتی بر‌اساس معیارهای کاهش پسماند، 
با استفاده از ترکیب روش‌های تصمیم گیری چند معیاره است. 
در این راس��تا تاکنون در ایران مطالعه رتبه بندی بیمارستان‌ها 
با اس��تفاده از روش‌های تصمیم گیری چن��د معیاره ترکیبی و 
جمع بن��دی نهایی جه��ت امتیاز‌دهی به بیمارس��تان‌ها از نظر 
معیارهای موثر بر کاهش پسماند صورت نگرفته است. مسئولین 
و برنامه ریزان امر سلامت جامعه می‌توانند از نتایج این پژوهش 
جهت ارتقاء س��طح کیفیت خدمات در مراکز درمانی، بهره برده 
و با ایجاد فضای رقابتی سبب بهبود وضعیت مدیریت پسماندها 
گردند. همچنین، با توجه به دخیل بودن ارگان‌های مختلف در 
این حوزه، نتای��ج این پژوهش می‌تواند مورد بهره‌گیری س��ایر 
دستگاه‌های متولی سلامت در کشور قرار گیرد. وزارت بهداشت 
و س��ازمان‌های تابعه آن، شهرداری و سازمان محیط زیست که 
متولیان سلامت آحاد جامعه هستند، از نتایج این پژوهش بهره 

خواهند برد.

مواد و روش‌ها
ای��ن پژوهش در س��ال 1397 ص��ورت گرفت. ابت��دا مطالعات 
مروري انجام ش��د. در س��طح ملي، پایگاه‌ه��ای اطلاعات علمی 
 ،)Irandoc( داخلی پژوهش��گاه علوم و فناوری اطلاعات ایران
پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانش��گاهی )SID(، بانک اطلاعات 
نش��ریات کشور )Magiran(، مرجع دانش )Civilica( و بين 
 )Springer( و پایگاه اس��پرینگر )Elsevier( الملل��ي، الزویر
بررسی ش��د. براساس مطالعات انجام ش��ده، اولين و مهمترين 
اقدام مديريت پس��ماندهاي بيمارس��تاني، كاهش توليد پسماند 
اس��ت؛ لذا مطالعات ص��ورت گرفته با رویکرد کاهش پس��ماند 
انج��ام گرفت و معیارهای موثر در این زمینه شناس��ایی گردید. 
در مجموع 12 معيار و 30 زيرمعيار شناسايي و انتخاب شدند. 
به همين منظور چك ليس��ت )قسمت ضمایم( مطابق معيارهاي 
انتخاب شده طراحي گرديد. چك ليست مذكور با توجه به ماهيت 
هر كي از زيرمعيارها براساس طيف لكيرت، تعداد و درصد طراحي 

گرديد و در بيمارستان‌هاي مورد مطالعه توزيع شد. 
با توجه به هدف پژوهش و مطالعه موردي، از بين بيمارستان‌هاي 

دانشگاه علوم پزشكي ش��هيد بهشتي، 6 بيمارستان آموزشي با 
درصد پذیرش بالای بیماران، پس از بررسی و تایید خبرگان، به 
صورت هدفمند و قضاوتی انتخاب شدند )به‌علت محدوديت‌هاي 
موجود، از عنوان كردن اس��امي بيمارستان‌ها خودداري شده و 
از اين پس بيمارستان‌ها بر‌اساس حروف الفبا مطرح مي‌شوند(.  
پس از گردآوري اطلاعات بيمارس��تان‌ها بر‌اس��اس چک لیست 
مذكور، به منظور رتبه بندي بيمارس��تان‌ها بر‌اساس معيارهاي 
 VIKOR و TOPSIS كاهش پس��ماند، از تريك��ب دو روش
اس��تفاده گرديد. س��پس ب��راي تريكب اي��ن دو روش از برنامه 

نويسي در محيط MATLAB )2017( استفاده شد. 

TOPSIS روش
روش TOPSIS توس��ط Hwang و همکار در س��ال 1981 
پیش��نهاد ش��د )12(. در این روش گزینه‌ها بوسیله شاخص‌ها 
ارزیابی می‌شود. منطق اصولی این مدل راه‌حل ایده‌آل مثبت و 

راه‌حل ایده‌آل منفی را تعریف می‌کند. 
TOPSIS الگوریتم روش

۱- تشکیل ماتریس تصمیم
m گزینه  n معیار به ارزیابی در تکنیک TOPSIS با استفاده از
پرداخته می‌شود. بنابراین به هر گزینه براساس هر معیار امتیازی 

ijx است. X و هر درایه آن داده می‌شود. ماتریس تصمیم،
۲- نرمال کردن ماتریس تصمیم

مانند س��ایر روش‌ه��ای تصمیم گی��ری چندمعی��اره، ماتریس 
تصمیم باید نرمال ش��ود. ب��رای نرمال س��ازی مقادیر از روش 

برداری استفاده می‌شود )معادله 1(:

 j i اندی��س گزینه‌ها، X ماتری��س تصمیم،  در ای��ن معادله،
ام ماتریس  j ام و معی��ار‌ i عنصر گزین��ه‌ ijx اندی��س معیار‌ها،
ام ماتریس  j ام و معیار‌ i ijn عنصر نرمال ش��ده گزینه‌ تصمیم،‌

تصمیم است.  

)1(

2

1
ij

ij
ij m

j

x
n

x






,i j  )1(

 ijn ام ماتريس تصميم،j و معيار امi گزينهعنصر ijxها، انديس معيار jها، انديس گزينه iماتريس تصميم،  X،معادلهدر اين 
   اتريس تصميم است. ام مj و معيار امi عنصر نرمال شده گزينه

تشكيل ماتريس تصميم نرمال موزون-3

  شود هاي مربوط به آن معيار ضرب مي گام بعدي تشكيل ماتريس نرمال موزون براساس وزن معيارها است. وزن هر معيار در درايه
  :)2(معادله 

ij ij jv n w  ,i j )2( 

   .است ،امjوزن معيارjwو ام ماتريس تصميمjو معيار امiعنصر نرمال شده موزون گزينه ijv:كه در آن

هاي مثبت و منفيمحاسبه ايده آل-4

) آل مثبت يك ايدهدر اين گام براي هر شاخص  jV  jVآل منفي ( و يك ايده( براي معيارهايي كه بار مثبت  .شود ) محاسبه مي
.)13( )4و  3(معادلات   كوچكترين مقدار آن معيار است ،آل منفي ايدهو  بزرگترين مقدار آن معيار است ،آل مثبت ايده ،دارند

{ }maxj ij
i

V v  j )3( 

{ }minj ij
i

V v  j )4( 

  بزرگترين مقدار آن معيار است ،آل منفي كوچكترين مقدار آن معيار است و ايده ،آل مثبت ايده ،براي معيارهايي كه بار منفي دارند
.)6 و 5(معادلات 

{ }minj ij
i

V v  j )5(  

{ }maxj ij
i

V v   j )6(  
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3- تشکیل ماتریس تصمیم نرمال موزون
گام بعدی تش��کیل ماتریس نرمال موزون براساس وزن معیارها 
اس��ت. وزن هر معی��ار در درایه‌های مربوط ب��ه آن معیار ضرب 

می‌شود  )معادله 2(:

ام  j ام و معیار i ijv عنصر نرمال شده موزون گزینه که در آن:
ام، است.  j وزن معیار jw ماتریس تصمیم و

 ۴- محاسبه ایده آل‌های مثبت و منفی
) و یک  jV + در این گام برای هر ش��اخص ی��ک ایده‌آل مثبت (
( محاس��به می‌شود. برای معیارهایی که بار  jV − ایده‌آل منفی )
مثب��ت دارند، ایده‌آل مثبت، بزرگترین مقدار آن معیار اس��ت و 
ایده‌آل منفی، کوچکترین مقدار آن معیار اس��ت  )معادلات 3 و 

.)13( )4

برای معیارهای��ی که بار منفی دارند، ایده‌آل مثبت، کوچکترین 
مقدار آن معیار است و ایده‌آل منفی، بزرگترین مقدار آن معیار 

است  )معادلات 5 و 6(.

 jV − ‌jام و jV ایده‌آل‌های مثبت معی��ار + در مع��ادلات ف��وق،
ام، است.  j ایده‌آل‌های منفی معیار‌

5- فاصله از ایده‌آل‌های مثبت و منفی و محاسبه راه‌حل ایده‌آل
در این گام میزان نزدیکی نس��بی هر گزین��ه به راه‌حل ایده‌آل 
حس��اب می‌شود. فاصله اقلیدس��ی هر گزینه از ایده‌آل مثبت و 

منفی با معادلات 7 تا 9 محاسبه می‌شود:

ام از ایده‌آل  i id فاصله اقلیدس��ی گزین��ه‌ + در مع��ادلات فوق:
 *

iCL ام از ایده‌آل منفی و i ‌فاصله اقلیدس��ی گزین��ه‌ id − مثبت،
ام، است.    i امتیاز کسب شده گزینه‌

مق��دار CL بی��ن صفر و یک اس��ت. هرچه این مق��دار به یک 
نزدیکتر باشد، راهکار به جواب ایده‌آل نزدیک‌تر و راهکار بهتری 

است.

VIKOR روش
روش ویک��ور (VIKOR) از مدل‌ه��ای پرکارب��رد در تصمیم 
گی��ری و انتخاب گزینه برتر اس��ت. این مدل ب��ر مبنای روش 
تواف��ق جمعی و داش��تن معیارهای متضاد تهیه ش��ده و عموما 
برای حل مس��ائل گسس��ته کاربرد دارد. این روش برای بهینه 
سازی چند معیاره سیستم‌های پیچیده توسعه یافته است )10(. 

VIKOR الگوریتم روش
1- تشکیل ماتریس تصمیم

ماتری��س تصمی��م ی��ا ماتری��س امتیازدهی گزینه‌ها براس��اس 
X و هر درایه آن  معیارها تش��کیل می‌شود. ماتریس تصمیم با

ijx نشان داده شده است. با 
2- نرمال سازی داده‌ها

مرحله بعدی نرمال س��ازی ماتریس تصمیم گیری اس��ت که از 
معادله 10 استفاده ‌می‌شود.

‌اندیس  j i اندی��س گزینه‌ها، ‌Xماتریس تصمیم،  ک��ه در آن:
ام ماتریس تصمیم و j ام و معی��ار‌ i ‌عنص��ر گزینه‌ ijx معیار‌ها،

ام ماتریس تصمیم  j ام و معیار‌ i ijn عنصر نرمال ش��ده گزینه‌
است.
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روش نرمال‌س��ازی خط��ی ب��ا روش برداری متفاوت اس��ت. در 
تکنی��ک VIKOR از روش خطی و در تکنیک TOPSIS از 

روش برداری استفاده می‌شود.
3- تعیین نقطه ایده‌آل مثبت و منفی برای هر معیار

 بهترین و بدترین هر یک را در میان همه گزینه‌ها تعیین کرده 
jf می‌نامیم.  − * و‌

jf و به‌ترتیب 
ب��رای معیارهایی ک��ه بار مثبت دارند ای��ده‌آل مثبت بزرگترین 
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* { }maxj ij
i

f n j )11(

{ }minj ij
i

f n   j )12(

  آل منفي بزرگترين مقدار آن معيار است آل مثبت كوچكترين مقدار آن معيار است و ايده براي معيارهايي كه بار منفي دارند ايده
.)14و  13(معادلات 

* { }minj ij
i

f n j )13(

{ }maxj ij
i

f n   j )14(

*در معادلات فوق
jf معيارهاي مثبت  ايده آل jام وjf  رمعيا هاي منفي ايده آل j.ام، است  

تعيين سودمندي و تاسف-4

از دوري از  ام i بيانگر حداكثر ناراحتي گزينه iR سفاآل و مقدار ت ام از نقطه ايدهi  بيانگر فاصله نسبي گزينه  iS مقدار سودمندي
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  ام، است.i گزينه سفامقدار ت iRام وi گزينه مقدار سودمندي iSام،j وزن معيار jWدر معادلات فوق،

VIKORمحاسبه شاخص  -5

Q)گام بعدي محاسبه شاخص   ضريب اهميتي vمقدار ام است.i گزينهامتياز كسب شده  iQكه در آن ؛براي هرگزينه است  (
  .)21تا  17(معادلات   شود آل سودمندي و تاسف در نظر گرفته مي ام از مقدار ايدهi فاصله سودمندي و تاسف گزينه براي كهاست 

* *
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iR Min R )20(

iR Max R  )21(

VIKORدو شرط نهايي تصميم گيري با تكنيك 
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i
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.)14و  13(معادلات 

* { }minj ij
i

f n j )13(
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i

f n   j )14(

*در معادلات فوق
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
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  ام، است.i گزينه سفامقدار ت iRام وi گزينه مقدار سودمندي iSام،j وزن معيار jWدر معادلات فوق،

VIKORمحاسبه شاخص  -5

Q)گام بعدي محاسبه شاخص   ضريب اهميتي vمقدار ام است.i گزينهامتياز كسب شده  iQكه در آن ؛براي هرگزينه است  (
  .)21تا  17(معادلات   شود آل سودمندي و تاسف در نظر گرفته مي ام از مقدار ايدهi فاصله سودمندي و تاسف گزينه براي كهاست 
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    
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VIKORدو شرط نهايي تصميم گيري با تكنيك 

شوند. بهترين  در سه گروه از كوچك به بزرگ مرتب مي Qو S،Rها براساس مقادير ، گزينهVIKORدر گام پاياني از تكنيك 
آنكه دو شرط زير برقرار باشد:را داشته باشد به شرط Qترين گزينه آن است كه كوچك

  :)22(معادله  گزينه رتبه اول و دوم را داشته باشند، بايد رابطه زير برقرار باشدmر مياند 2Aو1Aهاگر گزين:1شرط 

2 1
1( ) ( )

1
Q A Q A

m
 


i )22(

عنوان رتبه برتر شناخته شود. اگر شرط نخست برقرار نباشد هر دو بهSوRهاي ايد حداقل در يكي از گروهب1Aگزينه:2شرط 
  . شوند هر دو به عنوان گزينه برتر انتخاب مي2Aو1Aزينهگزينه بهترين گزينه خواهند بود. اگر شرط دوم برقرار نباشد گ

  

  هايافته

فنون  نيروي انساني، بيماران، ،ها از لحاظ كنترل پسماند در اين تحقيق فاكتورها و معيارهاي مورد استفاده در رتبه بندي بيمارستان
يران، آمار و اطلاعات، همكاري بين بخشي، قوانين و مقررات، الگوي صحيح مديريت ملزومات و تجهيزات، حمايت مد و تكنولوژي،

و اوزان مرتبط با هركدام از  بوده است؛ سازي خطر و بي توليد مبدا تفكيك در و ه خدمات، كيفيت لوازم و تجهيزاتئالگوي صحيح ارا
معيارهاي كيفي براساس طيف  است. 1جمع آوري شده كه به شرح جدول  خبرگان و صاحب نظران مختلفي ،از منابع معيارها

  .اند شدهدهي  ) امتياز9تا  1ليكرت (

  

  

 )21-14 ،6(ها از لحاظ كنترل پسماند  معيارهاي مورد استفاده در رتبه بندي بيمارستان -1جدول 

  واحد  زير معيارمعيار
  اندازه گيري 

نوع 
  اوزان  هدف  معيار

لف
ن ا

ستا
مار

بي
 ب  

ان
ست
مار

بي
ن ج  

ستا
مار

بي
ن د  

ستا
مار

بي
ن ه  

ستا
مار

بي
ن و  

ستا
مار

بي
  

اني
انس

ي 
يرو

ن
  

ميزان آموزش برنامه 
579555 9        ريزي شده مديران

موزش ميزان آ
779557 10        ريزي شده كاركنان برنامه

همكاري درون بخشي 
(دفتر پرستاري و 

  مديريت)
      9 7 9 9 7 7 7

همكاري درون بخشي   
حداكثر  كيفي  طيف ليكرت (پزشكان و ساير

 3 3 3 333 7  سازي
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i
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*در معادلات فوق
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از دوري از  ام i بيانگر حداكثر ناراحتي گزينه iR سفاآل و مقدار ت ام از نقطه ايدهi  بيانگر فاصله نسبي گزينه  iS مقدار سودمندي
.)16و  15(معادلات   استآل  نقطه ايده
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
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  ام، است.i گزينه سفامقدار ت iRام وi گزينه مقدار سودمندي iSام،j وزن معيار jWدر معادلات فوق،

VIKORمحاسبه شاخص  -5
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بین بخشی، قوانین و مقررات، الگوی صحیح مدیریت ملزومات و 
تجهیزات، الگوی صحیح ارائه خدمات، کیفیت لوازم و تجهیزات 
و تفکی��ک در مبدا تولید و بی‌خطر‌س��ازی بوده اس��ت؛ و اوزان 

مرتب��ط با هرکدام از معیارها از منابع، خبرگان و صاحب نظران 
مختلفی جمع آوری شده که به شرح جدول 1 است. معیارهای 

کیفی براساس طیف لیکرت )1 تا 9( امتیاز‌دهی شده‌اند.

جدول 1- معیارهای مورد استفاده در رتبه بندی بیمارستان‌ها از لحاظ کنترل پسماند )6، 21-14( 

معیارهاي کیفی  است. 1جمع آوري شده که به شرح جدول  خبرگان و صاحب نظران مختلفی ،از منابع مرتبط با هرکدام از معیارها

  .اند شدهدهی  ) امتیاز9تا  1براساس طیف لیکرت (

  

  

  )21-14 ،6( از لحاظ کنترل پسماند ها مارستانیب يمورد استفاده در رتبه بند هاياریمع -1جدول 

  زیر معیار معیار
  واحد

  اندازه گیري 

نوع 

  معیار
  اوزان  هدف

ف
 ال

ن
تا

س
ار

یم
ب

  

ب
ن 

تا
س

ار
یم

ب
  

ج
ن 

تا
س

ار
یم

ب
  

 د
ن

تا
س

ار
یم

ب
  

 ه
ن

تا
س

ار
یم

ب
  

 و
ن

تا
س

ار
یم

ب
  

ی
سان

 ان
ي

رو
نی

  

میزان آموزش برنامه  -

  ریزي شده مدیران
      9 5 7 9 5 5 5 

ان آموزش میز -

  ریزي شده کارکنان برنامه
      10 7 7 9 5 5 7 

 یدرون بخش يهمکار -

  )تیریو مد ي(دفتر پرستار
      9 7 9 9 7 7 7 

    یدرون بخش يهمکار -

  ها) بخش ری(پزشکان و سا
  کیفی  طیف لیکرت

حداکثر 

  سازي
7 3 3 3 3 3 3 

مشارکت فعال واحد  -

 مارستانیب طیبهداشت مح

کاهش  يها در برنامه

  پسماند

      9 9 9 9 7 7 9 

 5 5 5 5 6 5 8        سطح درآمد اجتماعی -

فرهنگ سازي و اصلاح  -

الگوي مصرف (کاهش 

  فرهنگ مصرف گرایی)

      8 5 7 7 5 5 5 

  مهارت نیروي متخصص -
نفر (تعداد 

  متخصص)
  کمی

حداکثر 

  سازي
10 4 5 4 4 7 5 

ن
ارا

یم
ب

  

 5 5 5 5 5 5 8        میزان آموزش -

  سطح اجتماعی -

  کیفی  طیف لیکرت
حداکثر 

  سازي

5 5 5 5 5 5 5 

 5 5 5 5 5 5 5  وضعیت اقتصادي -

فرهنگ سازي و اصلاح  -

(کاهش  الگوي مصرف

  فرهنگ مصرف گرایی)

8 5 5 5 5 5 5 

و 
ن 

نو
ف

وژ
ول

کن
ت

ي
  

  کیفی  کرتیل فیط  يساز خطر یب يورافن -
حداکثر 

  سازي
10 9 9 9 9 9 9 
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ادامه جدول 1- معیارهای مورد استفاده در رتبه بندی بیمارستان‌ها از لحاظ کنترل پسماند )6، 21-14( 

معیارهاي کیفی  است. 1جمع آوري شده که به شرح جدول  خبرگان و صاحب نظران مختلفی ،از منابع مرتبط با هرکدام از معیارها

  .اند شدهدهی  ) امتیاز9تا  1براساس طیف لیکرت (

  

  

  )21-14 ،6( از لحاظ کنترل پسماند ها مارستانیب يمورد استفاده در رتبه بند هاياریمع -1جدول 

  زیر معیار معیار
  واحد

  اندازه گیري 

نوع 

  معیار
  اوزان  هدف

ف
 ال

ن
تا

س
ار

یم
ب

  

ب
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تا
س

ار
یم

ب
  

ج
ن 

تا
س

ار
یم

ب
  

 د
ن

تا
س

ار
یم

ب
  

 ه
ن

تا
س

ار
یم

ب
  

 و
ن

تا
س

ار
یم

ب
  

ی
سان

 ان
ي

رو
نی

  

میزان آموزش برنامه  -

  ریزي شده مدیران
      9 5 7 9 5 5 5 

ان آموزش میز -

  ریزي شده کارکنان برنامه
      10 7 7 9 5 5 7 

 یدرون بخش يهمکار -

  )تیریو مد ي(دفتر پرستار
      9 7 9 9 7 7 7 

    یدرون بخش يهمکار -

  ها) بخش ری(پزشکان و سا
  کیفی  طیف لیکرت

حداکثر 

  سازي
7 3 3 3 3 3 3 

مشارکت فعال واحد  -

 مارستانیب طیبهداشت مح

کاهش  يها در برنامه

  پسماند

      9 9 9 9 7 7 9 

 5 5 5 5 6 5 8        سطح درآمد اجتماعی -

فرهنگ سازي و اصلاح  -

الگوي مصرف (کاهش 

  فرهنگ مصرف گرایی)

      8 5 7 7 5 5 5 

  مهارت نیروي متخصص -
نفر (تعداد 

  متخصص)
  کمی

حداکثر 

  سازي
10 4 5 4 4 7 5 

ن
ارا

یم
ب

  

 5 5 5 5 5 5 8        میزان آموزش -

  سطح اجتماعی -

  کیفی  طیف لیکرت
حداکثر 

  سازي

5 5 5 5 5 5 5 

 5 5 5 5 5 5 5  وضعیت اقتصادي -

فرهنگ سازي و اصلاح  -

(کاهش  الگوي مصرف

  فرهنگ مصرف گرایی)

8 5 5 5 5 5 5 

و 
ن 

نو
ف

وژ
ول

کن
ت

ي
  

  کیفی  کرتیل فیط  يساز خطر یب يورافن -
حداکثر 

  سازي
10 9 9 9 9 9 9 

مد
ت 

مای
ح

ن
را

ی
  

 فیتعر يها تعداد پروژه -

  )ياقتصاد ،یشده (بهداشت

  

  تعداد

  

  کمی

  

حداکثر 

  يساز

9 3 8 5 2 1 2 

هاي جامع  تعداد طرح -

  مدیریت پسماند

  

  تعداد

  

  کمی

  

حداکثر 

  يساز

10 0 1 0 0 0 1 

درصد پیشرفت  -

  هاي پسماند برنامه
  کمی  درصد

حداکثر 

  سازي
9 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

  کیفی  طیف لیکرت  ها ارزشیابی برنامه -
حداکثر 

  سازي
9 7 7 9 5 5 7 

هاي  نظارت (اهرم -

  تشویقی، تنبیهی)
  کیفی  طیف لیکرت

حداکثر 

  سازي
10 9 9 9 7 5 7 

گواهی استاندارد مدیریت  -

  کیفیت 
  کمی  تعداد

حداکثر 

  سازي
9 0 2 0 1 0 3 

هاي اجرایی  روشتدوین  -

بهداشتی مدیریت  مشخص

پسماند از تولید تا دفع 

  هایین

  کمی  تعداد
حداکثر 

  سازي
9 14 10 11 10 10 11 

و 
ر 

ما
آ

ت
عا

لا
اط

  

  جمع آوري -
  کیفی  طیف لیکرت

حداکثر 

  سازي

8 9 9 9 7 7 7 

 7 7 7 9 9 9 8  سازي مستند

ن 
 بی

ي
ار

مک
ه

ی
ش

خ
ب

  

سطح همکاري سازمان  -

  محیط زیست
  کیفی  طیف لیکرت

حداکثر 

  سازي

9 9 9 5 7 5 7 

 5 7 7 9 9 9 9 سطح همکاري شهرداري -

ن 
انی

قو
ت

ررا
مق

و 
 

ح 
ط

س
)

را
ج

ا
 ي

وان
ق

ی
 ن،

ت 
ررا

مق ل
عم

رال
تو

س
 د

و
 

ا)
ه

  

  کیفی  طیف لیکرت  -
حداکثر 

  سازي
9 7 7 7 7 7 7 

ح 
حی

ص
ي 

گو
ال

ت 
ما

زو
مل

ت 
ری

دی
م

ت 
زا

هی
ج

و ت
  

هاي  میزان اجراي روش -

  نوین مدیریت و انبارداري
  کیفی  طیف لیکرت

حداکثر 

  سازي
9 5 7 5 5 5 5 

ح 
حی

ص
ي 

گو
ال

ت
ما

خد
ه 

رائ
ا

  

ت غیر میزان ارائه خدما -

  ضرور به بیماران
  کیفی  طیف لیکرت

حداقل 

  سازي
8 7 7 7 7 7 7 

و 
م 

واز
ت ل

فی
کی

ت
زا

هی
ج

ت
 

 

  کیفی  طیف لیکرت -
حداکثر 

  سازي
9 5 5 5 5 5 5 

ید
ول

ا ت
بد

 م
در

ک 
کی

تف
  

  تفکیک از مبدا -

  کیفی  طیف لیکرت
حداکثر 

  سازي

10 7 9 9 7 7 7 

براساس کد  يجمع آور -

  رنگ
10  9  9  9  7 7  7 

جداگانه  يجمع آور -

  ویاکت ویپسماند راد
10 9 9 9 9 9 9 

 طیدر شرا ينگهدار -

  مناسب
10 7 9 9 5 5 5 

ب
 ی

طر
خ

 
از

س
 ي

ی(م
ن

زا
 

ب
 ی

از
س

طر
خ

 ي

ا)
ده

مان
س

پ
  

  یفیک  کرتیل فیط  -
حداکثر 

  يساز
10  9  9  9  7  9  7  

 

   .است 2به شرح جدول  VIKORو  TOPSISبراساس دو روش  قیتحق يها افتهی

  VIKORو  TOPSISهاي وشنتایج ر -2جدول 

  بیمارستان ردیف
 امتیاز

TOPSIS 

 رتبه

TOPSIS 

 امتیاز

VIKOR 

 رتبه

VIKOR 

میانگین 

 امتیازات
 رتبه نهایی

 3 35/0 4 12/0 2 58/0 الف  1

 2 39/0 2 39/0 3 39/0  ب  2

 1 88/0 1 00/1 1 76/0  ج  3

 4 28/0 3 27/0 4 30/0  د  4

 6 10/0 5 02/0 6 17/0  ه  5

 5 11/0 6 01/0 5 21/0  و  6

  

در رتبه دوم و   )الف( مارستانیبدر رتبه اول و  )ج(بیمارستان  دهدنشان می TOPSISهاي تحقیق حاصل از روش یافته

  .)1نمودار و  2جدول ( در رتبه سوم قرار دارد) ب( مارستانیب
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 VIKOR و TOPSIS یافته‌های تحقیق براساس دو روش
به شرح جدول 2 است.  

یافته‌های تحقی��ق حاصل از روش TOPSIS نش��ان می‌دهد 
بیمارس��تان )ج( در رتبه اول و بیمارستان )الف( در رتبه دوم و  
بیمارستان )ب( در رتبه سوم قرار دارد )‌جدول 2 و نمودار 1(.

همچنی��ن یافته‌های تحقیق حاصل از روش VIKOR نش��ان 
می‌دهد بیمارس��تان )ج( در رتبه اول و بیمارستان )ب( در رتبه 
دوم و بیمارستان )د( در رتبه سوم قرار دارد )‌جدول 2 و نمودار 

.)2
درنهای��ت نتایج ترکیب��ی دو روش TOPSIS و VIKOR با 
استفاده از میانگین وزنی، نشان می‌دهد بیمارستان )ج( در رتبه 
اول و بیمارس��تان )ب( در رتبه دوم و بیمارستان )الف( در رتبه 
س��وم ق��رار دارد )جدول 2 و نمودار 3(. نتای��ج حاصل از تلفیق 

تقریبا به روش TOPSIS نزدیک‌تر است.
همانطور که در جدول 1 ملاحظه می‌ش��ود بیمارس��تان )ج( به 
مباحث آم��وزش مدیران و کارکنان، همکاری درون بخش��ی با 
دفتر پرستاری و مدیریت، فرهنگ‌سازی و اصلاح الگوی مصرف، 
ارزشیابی منظم برنامه‌ها و نظارت دقیق بر فرایندها، جمع آوری 
و مستند‌س��ازی مناس��ب اطلاع��ات، هم��کاری با ش��هرداری، 
اج��رای قوانین و دس��تورالعمل‌ها، تفکیک صحیح پس��ماند در 
مبدا تولید، جمع‌آوری بر‌اس��اس کد رنگ در بخش‌ها، ش��رایط 

مناسب نگهداری موقت پسماند و بی‌خطر‌سازی اصولی و کامل 
پس��ماندها اهتمام بیش��تری داش��ته؛ بطوری‌که رتبه نخست را 
کسب نموده اس��ت. همچنین سایر بیمارس��تان‌ها نیز براساس 
میزان رعایت معیارهای پژوهش در رتبه‌های بعدی قرار دارند. 

بحث
مطالعات اندکی در زمینه کاهش تولید پسماند در بیمارستان‌ها 
ص��ورت گرفته اس��ت. در س��ال Masoum Beigi 2009 و 
همکاران مطالعه‌ای را در زمینه روش‌های کاهش تولید پسماند 
بیمارس��تانی انجام دادند. ای��ن مطالعه از نوع مداخله‌ای میدانی 
ب��ود. روش‌های مؤثر در کاهش تولید پس��ماند به اجرا درآمد و 
تاثیرات آن پیگیری شد. جمع آوری داده‌ها با مشاهده حضوری 
و تکمیل چک ‌لیس��ت توسط پرسشگرها انجام و مورد تجزیه و 
تحلیل ق��رار گرفت. وجود الگوی صحیح در خریدها، انبارداری، 
توزیع و مصرف اقلام و لوازم، جلوگیری از پرت اقلام و اس��تفاده 
صحیح از آنها، بازیافت پ��اک در مبدا تولید، اصلاح الگوی ارائه 
خدمات و تهی��ه لوازم با کیفیت مطلوب به‌عن��وان عوامل موثر 
بر کاهش تولید پس��ماندها شناسایی ش��دند )18(. در پژوهش 
دیگر Kheir Abadi و همکاران در سال 2009 در مطالعه‌ای 
با هدف بررس��ی راهکارهای کاهش پسماندهای بیمارستانی در 
مبدا و جلوگیری از مخاطره‌آمیز شدن حجم بالای پسماندهای 

VIKOR و TOPSIS جدول 2- نتایج روش‌های

(سطح اجراي قوانين،  قوانين و مقررات
حداكثر   كيفي  طيف ليكرت  ها) مقررات و دستورالعمل

77777 97  سازي

يح 
صح

ي 
گو

ال
ت 

وما
ملز

ت 
يري

مد
ت 

يزا
جه

و ت
  

هاي  ميزان اجراي روش
نوين مديريت و 

  انبارداري
حداكثر   كيفي  طيف ليكرت

9575555  سازي

يح 
صح

ي 
گو

ال ه ئارا
ات

خدم
  

ه خدمات غير ئميزان ارا
حداقل   كيفي  طيف ليكرت  ضرور به بيماران

8777777  سازي

حداكثر  كيفي  طيف ليكرت  كيفيت لوازم و تجهيزات
9555555  سازي

ليد
 تو

بدا
ر م

ك د
فكي

ت
  

  تفكيك از مبدا

حداكثر   كيفي  طيف ليكرت
  سازي

10799777
جمع آوري براساس كد 

7  77  9  9  9  10  رنگ

جمع آوري جداگانه 
1099999  پسماند راديو اكتيو

ايط نگهداري در شر
10799555  مناسب

  سازي خطربي
حداكثر  كيفي  طيف ليكرت  خطرسازي پسماندها) (ميزان بي

  7  9  7  9  9  9  10  سازي

  .است 2به شرح جدول  VIKORو  TOPSISهاي تحقيق براساس دو روش  يافته

  VIKORو  TOPSISهاي نتايج روش - 2جدول 

 امتياز  بيمارستانرديف
TOPSIS

رتبه
TOPSIS

 امتياز
VIKOR

رتبه
VIKOR

ميانگين 
 رتبه نهايي امتيازات

58/0212/0435/03الف  1
39/0339/0239/02  ب  2
76/0100/1188/01  ج  3
30/0427/0328/04  د  4
17/0602/0510/06  ه  5
21/0501/0611/05  و  6

  

در رتبه دوم و   )الف(در رتبه اول و بيمارستان  )ج(بيمارستان  دهدنشان مي TOPSISهاي تحقيق حاصل از روش يافته
  .)1نمودار و  2جدول ( در رتبه سوم قرار دارد) ب(بيمارستان 
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TOPSIS نمودار 1- نمودار

VIKOR نمودار 2- نمودار

VIKOR و TOPSIS نمودار 3- نمودار ترکیبی

  

  TOPSISنمودار  -1نمودار 

در رتبه دوم و  (ب) مارستانیبدر رتبه اول و  )ج(دهد بیمارستان  ینشان م VIKORهاي تحقیق حاصل از روش  همچنین یافته

  .)2نمودار و  2جدول  ( در رتبه سوم قرار دارد )د( مارستانیب

  

  VIKORنمودار  -2نمودار 

در رتبه اول و  )ج(دهد بیمارستان  با استفاده از میانگین وزنی، نشان می VIKORو  TOPSISدو روش  ینهایت نتایج ترکیبدر

 بهتقریبا ). نتایج حاصل از تلفیق 3نمودار و  2(جدول  در رتبه سوم قرار دارد )الف( مارستانیبدر رتبه دوم و (ب)  مارستانیب

  تر است. نزدیک TOPSISروش 

٠/۵٨

٠/٣٩

٠/٧۶

٠/٣٠

٠/١٧ ٠/٢١

0/00

0/10

0/20

0/30

0/40

0/50

0/60

0/70

0/80

0/90

1/00

الف ب ج د ه و

از
متی

ا

بیمارستان

٠/١٢

٠/٣٩

١/٠٠

٠/٢٧

٠/٠٢ ٠/٠١
٠/٠٠

٠/١٠

٠/٢٠

٠/٣٠

٠/۴٠

٠/۵٠

٠/۶٠

٠/٧٠

٠/٨٠

٠/٩٠

١/٠٠

الف ب ج د ه و

از
متی

ا

بیمارستان

  

  TOPSISنمودار  -1نمودار 

در رتبه دوم و  (ب) مارستانیبدر رتبه اول و  )ج(دهد بیمارستان  ینشان م VIKORهاي تحقیق حاصل از روش  همچنین یافته

  .)2نمودار و  2جدول  ( در رتبه سوم قرار دارد )د( مارستانیب

  

  VIKORنمودار  -2نمودار 

در رتبه اول و  )ج(دهد بیمارستان  با استفاده از میانگین وزنی، نشان می VIKORو  TOPSISدو روش  ینهایت نتایج ترکیبدر

 بهتقریبا ). نتایج حاصل از تلفیق 3نمودار و  2(جدول  در رتبه سوم قرار دارد )الف( مارستانیبدر رتبه دوم و (ب)  مارستانیب

  تر است. نزدیک TOPSISروش 

٠/۵٨

٠/٣٩

٠/٧۶

٠/٣٠

٠/١٧ ٠/٢١

0/00

0/10

0/20

0/30

0/40

0/50

0/60

0/70

0/80

0/90

1/00

الف ب ج د ه و

از
متی

ا

بیمارستان

٠/١٢

٠/٣٩

١/٠٠

٠/٢٧

٠/٠٢ ٠/٠١
٠/٠٠

٠/١٠

٠/٢٠

٠/٣٠

٠/۴٠

٠/۵٠

٠/۶٠

٠/٧٠

٠/٨٠

٠/٩٠

١/٠٠

الف ب ج د ه و

از
متی

ا

بیمارستان

  

  VIKOR و TOPSIS ترکیبی نمودار -3نمودار 

همکاري درون بخشی با دفتر  کارکنان، مدیران و ) به مباحث آموزشج( شود بیمارستان ملاحظه می 1همانطور که در جدول 

، جمع آوري و یندهاادقیق بر فر نظارتها و  ارزشیابی منظم برنامه اصلاح الگوي مصرف، سازي و فرهنگ پرستاري و مدیریت،

صحیح پسماند در مبدا تولید،  تفکیک ،ها لعمل، اجراي قوانین و دستورارداريشهسازي مناسب اطلاعات، همکاري با  مستند

اهتمام سازي اصولی و کامل پسماندها  خطر ها، شرایط مناسب نگهداري موقت پسماند و بی اساس کد رنگ در بخش آوري بر جمع

رعایت معیارهاي  میزان اساسبر نیز ها بیمارستان سایر همچنین که رتبه نخست را کسب نموده است. بطوري بیشتري داشته؛

  هاي بعدي قرار دارند. پژوهش در رتبه

  

  بحث

و همکاران  Masoum Beigi 2009در سال ها صورت گرفته است.  مطالعات اندکی در زمینه کاهش تولید پسماند در بیمارستان

 هاي . روشبود یدانیم اي مطالعه از نوع مداخله نای هاي کاهش تولید پسماند بیمارستانی انجام دادند. روش را در زمینه يا مطالعه

 چک لیو تکم حضوري مشاهده با ها داده آوري جمع شد. يریگیآن پ اتریثاپسماند به اجرا درآمد و ت دیمؤثر در کاهش تول

مصرف  انبارداري، توزیع وقرار گرفت. وجود الگوي صحیح در خریدها،  لیو تحل هیمورد تجزو توسط پرسشگرها انجام  ستلی 

ه خدمات و تهیه ئجلوگیري از پرت اقلام و استفاده صحیح از آنها، بازیافت پاك در مبدا تولید، اصلاح الگوي ارا ،زمو لوا اقلام

و  Kheir Abadi در پژوهش دیگر .)18(ند شناسایی شدکاهش تولید پسماندها  برموثر  عوامل عنوان بهکیفیت مطلوب  بالوازم 

گیري از و جلو اهاي بیمارستانی در مبدپسماندکاهش ي هابررسی راهکاراي با هدف  در مطالعه 2009همکاران در سال 

و  یشهر مشهد بررس مارستانیب نیدر چندرا  اها از مبد زباله کیروند تفک ،هاي تولیديپسماندبالاي آمیز شدن حجم  مخاطره

٠/٣۵
٠/٣٩

٠/٨٨

٠/٢٨

٠/١٠ ٠/١١

٠/٠٠

٠/١٠

٠/٢٠

٠/٣٠

٠/۴٠

٠/۵٠

٠/۶٠

٠/٧٠

٠/٨٠

٠/٩٠

١/٠٠

الف ب ج د ه و

از
متی

ا

بیمارستان
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تولیدی، روند تفکیک زباله‌ها از مبدا را در چندین بیمارس��تان 
ش��هر مشهد بررس��ی و مقایس��ه نمودند. در این راستا برای هر 
بیمارستان پرسش��نامه‌ای بطور جداگانه تهیه و مشکلات ناشی 
از عملی��ات جمع آوری و تفکیک از مبدا در هر بخش بررس��ی 
گردید و راهکار‌هایی جهت بهتر ش��دن وضعیت و س��امان‌دهی 
پسماند‌های بیمارس��تانی به ویژه عفونی ارائه شد، نتیجه نشان 
داد س��امان‌دهی وضعی��ت پس��ماند‌های بیمارس��تانی در ایران 
مس��تلزم تعریف جایگاه خاص و ترویج فرهنگ تفکیک از مبدا 
و به اج��را در آمدن برنامه‌های کوتاه م��دت، میان مدت و دراز 
مدت اس��ت )Bagha Pur .)22 و همکاران، در پژوهش خود 
با عنوان تعیی��ن و اولویت‌بندی معیاره��ای دخیل در مدیریت 
پس��ماند‌های بیمارس��تانی با اس��تفاده از م��دل تصمیم گیری 
چن��د معیاره گروهی فازی، از مدل میانگین وزنی مرتب ش��ده 
 (Fuzzy Ordered Weighted (Fuzzy OWA)) ف��ازی
Average Model ب��ه منظور محاس��به وزن گروهی معیارها 
اس��تفاده نمودند. در این راس��تا دیدگاه‌ه��ای 19 نفر از صاحب 
نظران و کارشناس��ان متخصص در زمینه مدیریت پس��ماند در 
شهر شیراز در مورد میزان اهمیت هر یک از پارامترهای دخیل 
در ای��ن زمینه اخذ ش��د. مهمترین معیارهایی ک��ه در ارزیابی 
وضعیت مدیریت پس��ماند یک بیمارس��تان دخیل است، شامل 
آیتم‌های مربوط به پس��ماندهای نوک تیز و برنده، پسماندهای 
رادیواکتی��و، پس��ماندهای عفونی و وضعیت جای��گاه نگهداری 
موق��ت پس��ماند‌های بیمارس��تانی اس��ت )23(. مطالعه حاضر 
در‌خصوص رتبه بندی بیمارستان‌ها در زمینه معیارهای کاهش 
پسماند صورت گرفت با این تفاوت که از دو روش تصمیم گیری 
چند معیاره TOPSIS و VIKOR اس��تفاده گردید. 6 گزینه 
بیمارس��تان بر‌اس��اس 12 معیار کاهش پسماند و 30 زیر معیار 
مرتب��ط با آن، مورد ارزیابی ق��رار گرفتند. نتایج دو روش جهت 
افزای��ش دقت، با یکدیگر ادغام و نتیجه نهایی به‌دس��ت آمد. از 
سوی دیگر در بسیاری از پژوهش‌های حوزه پسماند، روش‌های 
تصمیم گیری چند معیاره، در جهت ارزیابی فناوری‌های پسماند 
و یا مکان‌یابی دفع به‌کار گرفته ش��ده است. برای نمونه Liu و 
همکاران در سال 2015 یک مدل جدید ترکیبی تصمیم گیری 

چند معیاره را با یکپارچه‌س��ازی روش DEMATEL بازه‌ای 
و روش MULTIMOORA فازی ب��رای ارزیابی گزینه‌های 
دفع پسماندهای بهداش��تی و درمانی مورد استفاده قرار دادند. 
ب��ا بکارگیری DEMATEL بازه‌ای تعدیل یافته، وزن نس��بی 
 MULTIMOORA معیارها به‌دست آمد و با استفاده از روش
فازی، گزینه‌ها با توجه ب��ه هر معیار، مورد ارزیابی قرار گرفتند 
)24(. از سوی دیگر Chauhan و همکار در سال 2016، برای 
انتخاب یک مکان پایدار برای دفع پسماندهای بهداشتی از مدل 
ترکیب��ی FAHP و FTOPSIS اس��تفاده کردند. بطوری‌که 
از روش FAHP ب��رای محاس��به وزن‌ه��ای معیارها و از روش 
 FTOPSISبرای اولویت بندی گزینه‌ها اس��تفاده شد )8(. ‌در 
دو پژوهش پیش��ین، با یکی از روش‌ها وزن معیارها محاس��به و 
ب��ا روش دیگر گزینه‌ها رتبه بندی ش��د؛ ام��ا در مطالعه حاضر 
برای وزن‌دهی از نظر خبرگان اس��تفاده شد و در نهایت از ادغام 
دو روش TOPSIS و VIKOR ب��رای اولویت بندی گزینه‌ها 
اس��تفاده گردید. پژوه��ش Lu و همکاران در س��ال 2016 در 
زمینه انتخاب تکنولوژی مدیریت ضایعات بهداش��تی و درمانی 
با معیار‌های اقتصادی، زیس��ت محیطی، فنی و اجتماعی انجام 
گرفت و از روش تاپسیس بازه‌ای (ITI-TOPSIS) برای حل 
مشکل انتخاب فن‌آوری مناسب دفع پسماند بهداشتی و درمانی 
اس��تفاده ش��د. در این پژوهش تاپس��یس بازه‌ای ی��ک رویکرد 
تصمیم گیری اس��ت که عدم قطعی��ت و تنوع اطلاعات تصمیم 
گیران را ارزیابی، خصوصیات پیچیده تصمیم گیران را منعکس 
و اطلاعات کاملی برای انتخاب گزینه مناس��ب ارائه نموده است 
)9(. در مطالعه حاضر تلاش شد برخلاف سایر مطالعات مرسوم 
در حوزه پس��ماند، با توجه به مشکل اصلی این حوزه، یعنی بالا 
بودن میزان پس��ماند تولیدی در بیمارس��تان‌های کشور، ضمن 
بررسی ادبیات موضوع، منابع علمی و نظر خبرگان، از معیارهای 
کامل‌تری در‌خصوص کاهش تولید پس��ماند بهره‌برداری گردد و 
در نهای��ت برای افزایش دق��ت و کاهش خطا از رویکرد ترکیبی 
جه��ت افزای��ش کارای��ی در تصمیم گیری اس��تفاده ش��ود. با 
بکارگی��ری این روش مدیران عالی می‌توانند از طریق مقایس��ه 
مراکز درمانی، عملکرد کلی و کیفیت فعالیت‌ها را مورد سنجش 
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قرار دهند و محرکی برای بیمارس��تان‌ها برای محک زدن خود 
و اص�الح فرایندها خواهد بود. لذا این مطالعه می‌تواند از طریق 
شناسایی بخش‌های نیازمند توجه برای اقدام اصلاحی و انتخاب 
راهبرد مناسب، زمینه را برای بهبود عملکرد بیمارستان در این 

حوزه فراهم آورد.

نتیجه‌گیری
ب��ا توجه به نتایج ترکی��ب دو روش TOPSIS و VIKOR با 
اس��تفاده از برنامه نويس��ي در محيط MATLAB، در ش��ش 
بیمارس��تان مورد بررسي مشخص گرديد كه بیمارستان )ج( در 
رتبه اول و بیمارس��تان )ب( در رتبه دوم و بیمارستان )الف( در 
رتبه سوم از لحاظ معيارهاي كاهش پسماند بيمارستاني است. 
پژوهش‌های آتی که در راستای این پژوهش به محققین پیشنهاد 
می‌شود ش��امل استفاده توام از س��ایر روش‌های تصمیم گیری 
چند معیاره و ترکیب توام آنها است تا به نتایج دقیق‌تری رسیده 
ش��ود و همچنین اس��تفاده از عدم قطعیت بصورت احتمالی در 

ش��رایط وجود اطلاعات محدود و استفاده از روش‌های فازی در 
شرایط ابهام است. 

ملاحظات اخلاقی
نویس��ندگان کلیه نکات اخلاقی ش��امل رضای��ت آگاهانه، عدم 
س��رقت ادبی، انتش��ار دوگانه، تحریف داده‌ها و داده‌سازی را در 
IR.SBMU. این مقاله رعایت کرده‌اند. مقاله دارای کد اخلاق

RETECH.REC.1396.1137 است.

تشکر و قدردانی
 این مقاله حاصل )بخش��ی از( پایان‌نامه ب��ا عنوان "رتبه بندی 
بیمارستان‌های دانشگاهی در زمینه بهبود نظام مدیریت پسماند 
با اس��تفاده از سیس��تم‌های پش��تیبان تصمیم و ارای��ه راهکار؛ 
مطالعه موردی شهر تهران" در مقطع )دکترا( در سال 1397 و 
کد 15721213952035 از دانش��گاه آزاد اسلامی واحد تهران 

شمال است. 
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  فوق ليسانس و بالاتر        ليسانس        فوق ديپلم         سطح تحصيلات :   ديپلم و زير ديپلم 
  سال   15بالاتر از      سال  15تا      10سال  10تا      5سال  5سابقه كار :   كمتر از 

  متأهل     وضعيت تأهل :    مجرد 
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  عداد و وسعت بخش هاي بيمارستان چگونه است ؟ت

  هاي موجود در بيمارستان را نام ببريد؟ هاي اصلي و انواع تخصص بخش

  تعداد بيمار بستري چند نفر است؟

  تعداد كاركنان بيمارستان را نام ببريد؟

  نوع فعاليت بيمارستان :     آموزشي              غير آموزشي 
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  سال   15بالاتر از      سال  15تا      10سال  10تا      5سال  5سابقه كار :   كمتر از 

  متأهل     وضعيت تأهل :    مجرد 
  نوان پست سازماني : ...........................................................ع

محل فعاليت : ..........................................................
  

  

  تعداد تخت: 

  .....مصوب........... داير ........ فعال ..........ميانگين ضريب اشغال(نسبت داير/فعال)  

  عداد و وسعت بخش هاي بيمارستان چگونه است ؟ت

  هاي موجود در بيمارستان را نام ببريد؟ هاي اصلي و انواع تخصص بخش

  تعداد بيمار بستري چند نفر است؟

  تعداد كاركنان بيمارستان را نام ببريد؟

  نوع فعاليت بيمارستان :     آموزشي              غير آموزشي 

  2درجه يك عالي               درجه يك                   درجه    نتيجه آخرين ارزشيابي:

افيك كاركنانبخش اول: اطلاعات دموگر

بخش دوم: اطلاعات عمومي بيمارستان
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  تعداد كل كاركنان بيمارستان چند نفر است ؟

  ايي از بررسي وضعيت مديريت زباله بيمارستان وجود دارد؟ آيا سابقه

  اگر جواب مثبت است چگونه امكان دستيابي به نتايج وجود دارد؟

  : مواد زائد جامدوضعيت پرسنل مرتبط با مديريت 

  هاي خطرناك چگونه است؟      آموزش ديده      غير آموزش ديده وضعيت آگاهي كارگران مرتبط با جمع آوري و دفع زباله 

  داراي لباس كار مناسب (لباس كار يكسره، دستكش، ماسك، سربند مناسب):    بلي           خير

  خير                     انجام معاينات بدو استخدام:       بلي       

  انجام معاينات ادواري (حداقل سالي يكبار):   بلي                          خير

  ؟    بلي                  خير هاي بيمارستاني آگاهي كافي دارند آيا كاركنان بيمارستان از نحوه تفكيك زباله

  ؟ ل بيمارستان فعاليت دارند چند نفر استتعداد افرادي كه در امر جمع آوري و حمل زباله در داخ

  هاي بيمارستاني را بر عهده دارد؟     بلي        خير آيا در بيمارستان فرد بخصوصي مسئوليت مديريت زباله

  در صورت بلي سمت و ميزان تحصيلات و رشته تحصيلي وي ذكرشود.

  ؟ برنامه كنترل و نظارت ايشان چگونه است

  يت زباله بيمارستاني تا به حال در بيمارستان اجرا شده است؟ چند دوره؟ چه زماني؟آيا دوره آموزشي مدير
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Background and Objective: Medical waste is among the environmental 
problems. Failure to manage these wastes leads to the prevalence of various 
diseases. This study aimed to rank the educational hospitals of SBUMS by 
assessing medical waste reduction.
Materials and Methods: First, a review of past national and international studies 
was performed and accordingly, 12 criteria and 30 sub-criteria for reduction of 
medical waste production were selected. After developing a questionnaire based 
on such criteria, data was collected from six SBUMS hospitals. Then, TOPSIS 
and VIKOR techniques in MATLAB were used as ranking methods of hospitals.
Results: The combined results of TOPSIS and VIKOR methods using weighted 
average indicated that Hospital (C), Hospitals (B) and (A) were respectively 
ranked first, second and third in terms of waste management. Moreover, the 
effective measures to reduce the amount of waste production and to improve the 
waste management system include human resource, management support, proper 
management of supplies, proper model of service delivery, quality of supplies 
and equipment, and waste sorting at source.
Conclusion: A combined method consisting of TOPSIS and VIKOR for 
evaluation of ranking of hospitals in terms of waste management can be a helpful 
tool in planning waste management, and can provide a basis for improving 
measures and promoting programs and activities.

Please cite this article as: Mardani S, Alimohammadzade Kh, Maher A, Hoseini SM, Yaghmaeian K. Ranking the hospitals in terms of hospital waste 
reduction criteria case study: educational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences (SBUMS). Iranian Journal of Health and Envi-
ronment. 2019;12(2):217-34.
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