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 چكيده 

های ی در دفع بهداشتی زبالهناکارآمد شود،یدفع متولید و  بیمارستانی یهازباله یادیز ریمقاد در شرایطی که روزانه زمينه و هدف:

 یبرا اغلبها مارستانی، بنیاوجود . با دهد شیرا افزا یاتیعمل یهانهیو هز نموده جادیا یطیمحستیخطرات بالقوه ز تواندبیمارستانی می

 کنند.یم هیتک یقبل اتیو تجرب یدر عوض بر قضاوت ذهن را لحاظ نکرده و ینیع یارهایمع ،شرکت دفع زباله نیانتخاب مناسب ترارزیابی و 

هدف از این مطالعه  های بیمارستانی ارائه شده است.برای ارزیابی و انتخاب شرکتهای دفع زبالهگیری چارچوب تصمیمیک در تحقیق حاضر 

ایمن پسماندهای  یا بازیافت دفع سپاریبرون به منظورریزی خطی چندمعیاره با مدل برنامهگیری تصمیم ترکیبی پیشنهاد یک مدل

  باشد.میبیمارستانی 

های سپاری منفرد و چندگانه برای دفع زبالهتوان در حالت برونشود که توسط آن میچارچوبی ارائه میاین مطالعه  درروش بررسی: 

با استفاده از  .شوندمیشناسایی ادبیات موضوع، معیارهایی برای ارزیابی شرکتهای دفع زباله مطالعه  با گیری نمود. ابتدابیمارستانی تصمیم

علیّ آنها در قالب یک روابط الگوی  ، مورد بررسی قرار گرفته، تأثیرگذارترین معیارها انتخاب وارهایمع نیب علت و معلولی ابطورروش دیمتل، 

استفاده فرآیند تحلیل شبکه  از روش سپاری منفرد،برون یعنی زباله انتخاب بهترین شرکت دفع ویابی برای ارزشود. شناسایی می شبکه

شده چندگانه ارائه  سپاریریزی خطی برای برونمنفرد، یک مدل برنامه سپاریبرونبه حداقل رساندن خطر  همچنین به منظور .شودمی

                                                 
 .رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزو ،یصنعت تیریارشد مد یکارشناس -1

 .رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزو ،یاضیگروه ر ار،یاستاد -2
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زباله دفع شده توسط شرکتها، تخصیص بهینه زباله به شرکتهای دفع پسماند را تعیین هدف حداکثر نمودن مقدار با مدل ریاضی  است.

 نماید.می

در تهران پیاده سازی شد.  1401های بیمارستانی در زمستان سال چارچوب ارائه شده برای ارزیابی و انتخاب شرکتهای دفع زبالهيافته ها: 

معیار از اثرگذارترین معیارها بر مبنای روش دیمتل انتخاب شدند و شبکه روابط علیّ  6 ند.معیار شناسایی شد 10با مطالعه ادبیات موضوع 

دهی شدند. معیارهای ارزیابی نگاشته شد. با استفاده از روش فرایند تحلیل شبکه معیارهای ارزیابی شرکتها و شرکتهای کاندید دفع زباله وزن

آوری و حمل و فناوری دفع و ظرفیت بازیافت و دفع، تجربه، هزینه، زیرساختهای جمع به ترتیب اهمیت عبارتند از نیروی انسانی شایسته،

 بازیافت زباله. همچنین حل مدل برنامه ریزی خطی با استفاده از نرم افزار لینگو تخصیص بهینه زباله به شرکتهای کاندید را مشخص نمود.

این  یشنهادیپ یریگمیمدل تصم تیبه طور همزمان از قابل ی،نترل آلودگک شهریو مسئولان ها مارستانیب رانیمد بحث و نتيجه گيری:

 یریگیمتصم چارچوب پیشنهادی نشان داد که کارگیرینتایج حاصل از به. مند خواهند شدبهره زباله یبهداشت دفع سپاریبرون یبرامقاله 

ها، تواند تضاد منافع و اختلاف بین بیمارستانمیشرکت مناسب است، بلکه  کیها در انتخاب مارستانینه تنها به نفع بمطابق این چارچوب 

 را به حداقل برساند.  های بیمارستانی و مسئولان شهری کنترل آلودگیشرکتهای دفع بهداشتی زباله
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Abstract 

Background and Objective: In a context where substantial volumes of hospital waste are generated 

and disposed of daily, the ineffective sanitary disposal of such waste can lead to environmental risks 

and higher operational expenses. However, hospitals frequently overlook objective criteria when 

evaluating and selecting waste disposal firms, relying instead on subjective judgment and past 

experiences. This research proposes a decision-making framework that presents a hybrid model 

combining multi-criteria decision-making and linear programming. The primary objective of this study 

is to propose a safe and efficient method for outsourcing disposing of or recycling hospital waste. 

Material and Methodology:  This study presents a framework for decision-making in hospital waste 

disposal, addressing both single and multiple outsourcing scenarios. Firstly, the literature is reviewed to 

identify the criteria for evaluating waste disposal firms. The DEMATEL method is employed to explore 

the cause-and-effect relationships among these criteria, selecting the most significant ones and 

visualizing their causal relationships in a network format. The analytic network process (ANP) method 

is then utilized to evaluate and choose the most suitable waste disposal firm in a single outsourcing 

scenario. Additionally, to mitigate the risks associated with single outsourcing, a linear programming 

model is introduced for multiple outsourcing. This mathematical model determines the optimal 

allocation of waste quantities to various waste disposal firms, aiming to maximize the overall amount 

of waste disposed of by these firms. 

Fidings: The framework introduced in this study was put into practice to assess and choose hospital 

waste disposal firms in Tehran. Through a comprehensive literature review, 10 evaluation criteria were 

identified. Among these, the six most influential criteria were selected using the DEMATEL method, 

and their causal relationships were depicted in a network. The ANP was employed to assign weights to 

the evaluation criteria and the candidate firms. The evaluation criteria, in descending order of 

importance, include qualified human resources, recycling and disposal capacity, experience, cost, 

collection and transportation infrastructure, and waste disposal and recycling technology. Furthermore, 
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a linear programming model was solved using Lingo software to optimize the allocation of waste among 

the candidate firms. 
Discussion & Conclusion: The decision-making model presented in this article offers advantages to 

both hospital officials and urban pollution control officials in the context of outsourcing sanitary waste 

disposal. The outcomes obtained from implementing the proposed framework demonstrate that 

decision-making based on this model not only benefits hospitals in selecting a suitable firm but also 

helps to mitigate conflicts of interest and disagreements between hospitals, sanitary waste disposal firms, 

and urban pollution control officials. 

 

Keyword: Waste Management, Hospital Waste Disposal, Single and Multiple Outsourcing. 

 

 مقدمه

در دستتتته پستتتماندهای خطرنا  قرار   های بیمارستتتتانی  زباله

شامل مواد تیز و برنده، مواد حاوی خون و  گیرند و میمی توانند 

ترشحات آلوده و عفونی بیماران، داروهای تاریخ گذشته و موادی 

های که سمیت سلولی دارند، تجهیزات مستعمل پزشکی و زباله     

به  های بیمارستتتانیپستتماند. (1)حاوی مواد رادیواکتیو باشتتند 

 ،یستتتازرهیذخ ،یآوراز جمله جمع یاژهیو یتیریمد یندهایفرآ

نقش تواند ها میاین زبالهمدیریت  .دارند ازی و دفع ن یجداستتتاز

میزان کاهش   و یهای زیستتتت محیط مهمی در کنترل آلودگی

ستانی ایفا کند بروز عفونت صورتی که  .های بیمار  هااین زباله در 

زدوده نشوند  انسانهاو از محیط زندگی  دهبه درستی مدیریت نش

افراد و جامعه ایجاد کرده و سلامت  تهدید جدی برای  توانندمی

 ای وهای منطقه  گیریو همه ها  شتتتیوع بیماری  و احتمال بروز 

 .(2) دنشهری را افزایش ده

افزایش مراقبتهای بهداشتی، و تهران در  یشهر تیرشد جمع

یمارستانی در تهران و به تبع آن های بموجب افزایش تولید زباله

 91روزانه . ها در سالهای اخیر شده استلزوم مدیریت این زباله

شود و سرانه هر تخت تن زباله پزشکی در استان تهران تولید می

کیلوگرم است که رقم آن بالاتر از استانداردهای  5/3حدود 

ست حاکی از این ا هاآمار و گزارشسازمان بهداشت جهانی است. 

 ها بهدر کمتر از نیمی از بیمارستانهای تهران تفکیک زبالهکه 

گیرد. هرچند معمولاً صورت اصولی و مطابق ضوابط صورت می

پسماندهای عفونی و نیز پسماندهای تیز و برنده در محل 

خطرسازی بیمارستان و با استفاده از دستگاههای تصفیه و بی

خطر ی با روش شیمیایی بیمانند اتووکلاو، هیدروکلاو و گندزدای

شوند، ولی به دلیل کارا نبودن دستگاههای مذکور در می

 به پسماندهاخطرسازی و امحای پسماندها، معمولاً این بی

سایتهای مجاز دفع پسماندهای خطرنا  )ویژه( به خارج از 

درصد از  6شوند. البته شایان ذکر است که بیمارستان منتقل می

خطرسازی اولیه تهران به سیستم های بی بیمارستانهای استان

از بیمارستانهای مجهز نیز پسماند بیمارستانی مجهز نیستند و 

درصد عملکرد مناسبی ندارند. متأسفانه پسماندهای  18

بیمارستانی به استثنای پسماندهای شیمیایی و دارویی به صورت 

ها به مراکز دفن زباله منتقل مخلوط و با ناوگان شهرداری

شوند. این مسئله یکی از مشکلات عمده مدیریت پسماندهای می

 .(3)شود حسوب میپزشکی در تهران م

ناب      به اجت پذ  با توجه  قل  حمل  نده یفزا یها نه یبودن هز رینا ون

در دستتتترب نبودن  ،ی به محلهای دفن  پزشتتتک یپستتتماندها   

له  خطرستتتازی و بی زاتیتجه با حل   یپزشتتتک یها دفع ز در م

طه با ی در رابطیمح ستتتیمقررات زها و لزوم رعایت بیمارستتتان

ها معمولاً ترجیح  مارستتتتان  یب رانیمد  های خطرنا ،  دفع زباله  

 مانکارانیرا به پ بیمارستتتانی یهازبالهبهداشتتتی دفع دهند می

ضمن حفظ  کنند یسپار برون ها را به نهیهزخدمات،  تیفیک تا 

 یبرا در تهران درصتتد بیمارستتتانها 80حدود حداقل برستتانند. 

پستتماندهای شتتیمیایی و  ،یپزشتتک یموثر پستتماندها تیریمد

شرکت  دارویی خود شدن   رنداسپ یدفع م یهارا به  و از مخلوط 

شهرداری جلوگیری       ستانی تحویلی به  سماندهای بیمار سایر پ با 

در تایوان،  یپزشک  یهادفع زباله ینرخ برون سپار  .(3)کنند می

.(4)درصد گزارش شده است  50
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دفع  یشتترکتهاخودشتتان  ،هامارستتتانیاز ب یاریبستت هرچند

اغلب  مارستتتانیب تیریمداما کنند، یرا انتخاب م هایشتتانزباله

بر استتاب تجربه  ،دفع زبالهمورد نظر برای شتترکت برای انتخاب 

های همه جانبه و     و بدون بررستتتی  برگزاری مزایده  یا و  یاحرفه 

ید  مدون عمل می   ما ی در ریگمیصتتتمت ی برایند یفرآ نی. چنن

 یابی ارز یبرا یو ابزار کمّبوده  تی نیفاقد ع   ستتتپاری مورد برون

ها     یار قرار نمی نامزد هد. در اخت ماً   همچنین د خاب   به لزو انت

 .(4)شود  بهداشتی پسماند منتهی نمی   شرکت دفع  نیترمناسب 

ستانی    لذا در این مقاله چارچوبی ارائه می شود که مدیران بیمار

ند برای می کت     توان یابی شتتتر نامزد برون   ارز پاری،   های  ستتت

و یا   دفع زباله   بهترین شتتترکت انتخاب   در مورد یریگمیتصتتتم

. از آن استتتتفاده نمایند   تخصتتتیص زباله به چند شتتترکت برتر       

ستانی در     همچنین نظر به  سماند بیمار سئله مدیریت پ اهمیت م

، چارچوب پیشتتنهادی به صتتورت مطالعه موردی  استتتان تهران

 برای یکی از بیمارستانهای استان تهران پیاده سازی شده است.

مانند  پزشکی و بیمارستانیهای پسماندفرایندهای مدیریت 

انتخاب مکان دفع پسماند و انتخاب تکنولوژی انتخاب پیمانکار، 

نیازمند تحلیل و بررسی موشکافانه و در نظر  پالایش پسماند

با توجه به گستردگی و پیچیدگی ند. گرفتن عوامل متعدد می باش

اغلب مطالعات انجام شده در این ، گیریتصمیمعوامل موثر در 

نند که کگیری پیشنهاد میحوزه چارچوبهایی را برای تصمیم

گیری چندمعیاره هستند. تا از این مبتنی بر روشهای تصمیم

گیرندگان را یاری کنند تصمیماتی اخذ کنند که طریق تصمیم

های پایداری شامل عوامل اقتصادی، اجتماعی و زیست همه جنبه

گیرد. همچنین از آنجا که اغلب روشهای محیطی را در نظر می

گیری گروهی ن در قالب تصمیمتواگیری چندمعیاره را میتصمیم

مورد استفاده قرار داد، در مقالات مختلف اقبال زیادی به این 

 گیری شده است. رویکرد تصمیم

برای انتخاب شرکت دفع پسماند پزشکی از  (4)سو و همکاران 

روشی مبتنی بر فرایند تحلیل سلسله مراتبی استفاده نمودند. 

برای انتخاب شرکت  نتایج تحقیق نشان داد که بخش پزشکی

دفع مناسب به ترتیب معیارهای میزان انطباق، صلاحیت 

پیمانکاران، تجهیزات پیمانکاران و عوامل اقتصادی را مدنظر قرار 

 شرکت نیترمندانتخاب توانبرای  (5)دهند. سِیک و مندال می

گیری چند ی، یک روش تصمیمپزشک ستیز یپسماندها تیریمد

دند که مبتنی بر مجموعه فازی فرماتین معیاره گروهی ارائه نمو

است. در روش ارائه شده، برای تخمین وزن ای با مقادیر بازه

ی جیتدردهی وزن یابینسبت ارز لیتحل ایسوارا معیارها از روش 

 یروش سازماندهها از روش پرامتی دو یا بندی گزینهو برای رتبه

، استفاده شده است. در بهتر یابیجهت ارز یحیترج یبندرتبه

این مطالعه برای ارزیابی شرکتها از معیارهای میزان تولید 

پسماند، مهارت کارگران و اقدامات ایمنی، زیر ساخت و تلاش 

 برای آگاهی رسانی عمومی استفاده شده است. 

یک روش یکپارچه استوار برای ارزیابی  (6)گورچون و همکاران 

های پزشکی ت لجستیک دفع زبالهدهندگان خدماو انتخاب ارائه

ارائه نمودند. مدل ارائه شده که مبتنی بر روش های سوارا یا 

ی و کوپراب یا ارزیابی جیتدردهی وزن یابینسبت ارز لیتحل

کند در گیرندگان کمک میتناسبی پیچیده است به تصمیم

قطعیت وجود دارد با استفاده مشرایطی که در فرایند ارزیابی، عد

داد فازی تصمیم بهینه و عقلانی در رابطه با انتخاب شرکت از اع

سپاری ارزیابی نامزدهای برون (7)مناسب را اخذ نمایند. کایا 

مدیریت پسماندهای الکترونیکی و الکتریکی را با رویکرد 

 گیری چندمعیاره فازی مورد تحلیل قرار داده است. تصمیم

دمعیاره فازی گیری چنچارچوب تصمیم (8)چلیک و همکاران 

های ها در زمینه مدیریت زبالهشهودی را برای ارزیابی بیمارستان

ای پیشنهادی، از پزشکی ارائه دادند. در چارچوب چهارمرحله

گیرندگان، روش میانگین وزنی فازی برای تعیین اهمیت تصمیم

از روش فرایند تحلیل سلسله مراتبی فازی برای تعیین وزن 

ها و از فازی برای رتبه بندی بیمارستانمعیارها، از تاپسیس 

شود. تحلیل حساسیت برای بررسی استواری تصمیم استفاده می

یک راهکار سازشی ترکیبی فازی فیثاغورثی  (9)لی یو و همکاران 

های پالایش پسماندهای پزشکی ارائه برای ارزیابی تکنولوژی

ی نمودند. در این مطالعه، چند تکنولوژی پالایش پسماندها

اتوکلاو  و،یکروویما ،ییایمیش یسوزاندن، ضدعفونپزشکی شامل 

به عنوان راهکارهای کاندید برای انتخاب معکوب  ونیزاسیمریو پل

 معیارهای بر اساب شدن در نظر گرفته شدند. این راهکارها
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 ست،یز طیحفاظت از مح ،یاجتماع رشی، پذفناوریعملکرد 

 قرار گرفتند. یابیارزمورد  یکل و خطرات بهداشت نهیهز

چالش های مدیریت پسماند در دوران  (10)توشار و همکاران 

بندی نمودند. را شناسایی، ارزیابی و اولویت 19گیری کووید همه

های شناسایی شده با روش بهترین بدترین در این مطالعه چالش

سازی ساختاری های مدلاولویت بندی شده و توسط روش

ل متقابل و ماتریسی، روابط متقاب تفسیری و روش تحلیل اثرات

برای ارزیابی  (11)آنها مورد بررسی قرار گرفته است. هو 

شرکتهای دفع پسماندهای پزشکی عفونی روش فرایند تحلیل 

تفاده سلسله مراتبی فازی را ارائه نمود. معیارهای اصلی مورد اس

ترب برای ارزیابی شامل محصول، قابل اعتماد بودن، تجربه، دردس

 دن و قیمت بودند.بو

ای شامل فرایند تحلیل سلسله یک روش دو مرحله (12)گوموب 

ی مراتبی فازی و تاپسیس برای ارزیابی شرکتهای حمل پسماندها

وش خطرنا  ارائه نمود. برخی معیارهای ارزیابی که از اجرای ر

دلفی به دست آمده بودند عبارت بودند از بهداشت و ایمنی، 

رهای رسانی، توجه به استانداکیفیت خدمات، زمان خدمت

 (13)حفاظت از محیط زیست و توانایی حل مسئله. مدیری 

سپاری دفع پسماندهای بیمارستانی را با روش شرکتهای برون

ای و دیمتل فازی رتبه بندی نمود. ترکیبی فرایند تحلیل شبکه

قابلیت  نتایج این تحقیق نشان داد که معیار مالی تأثیرگذارترین و

سپاری فقیت شرکتهای برونخدمات تأثیرپذیرترین معیار مو

پسماند بیمارستانی هستند و زیرمعیار پاسخگویی در خدمات 

 بیشترین اهمیت را دارد.

های آموزشی دانشگاه علوم بیمارستان (14)مردانی و همکاران 

پزشکی شهیدبهشتی را در زمینه معیارهای کاهش پسماندهای 

ندی بیمارستانی با ترکیب روشهای تاپسیس و ویکور رتبه ب

بهترین تکنیک دفع  (15)نمودند. مانوپاتی و همکاران 

و پس  19گیری کووید پسماندهای بیمارستانی را در دوره همه

ا با از آن با روش ویکور فازی انتخاب کردند و نتایج روش خود ر

روش تاپسیس فازی مقایسه نمودند.با درنظر گرفتن معیارهای 

 .ین تکنیک شناسایی شدسوزاندن به عنوان بهتر اجتماعی فنی، 

سپاری برخی از مقالات به موضوع مدیریت ریسک در برون

با روش  (16)لیاو و هو اند. مدیریت پسماندهای پزشکی پرداخته

 یهاعوامل مهم انتخاب شرکتتحلیل حالات شکست و آثار آن، 

ها مارستانیتوسط ب یپزشکستیز یدفع پسماندها یسپاربرون

 (17)مکرینی و عوام  .ریسک شناسایی نمودندمدیریت از نظر را 

تا  ارائه نمودندگذاران استیس یبرا میتصم بانیابزار پشت کی

سپاری لجستیک زنجیره تأمین در بروندر  شده  سکیر

 یطراح همزمانو به طور  نموده یرا کمّهای بهداشتی مراقبت

 کنند. نهیرا به کیلجست یسپارشبکه و برون

های مقالات، تصمیمات مربوط به مدیریت زبالهخی از بردر 

ها یا تخصیص زباله به بیمارستانی مانند انتخاب مکان دفع زباله

یابی مورد های مختلف با رویکرد مدلسازی ریاضی و بهینهمکان

چندهدفه  مسأله (18)تیرکلایی و همکاران  اند.بررسی قرار گرفته

های پزشکی در طی ی مدیریت پسماندمسیریابی برا-یابیمکان

یابی نمودند. ی و بهینهرا مدلساز 19-گیری کوویددوره همه

های نقل زبالهوآوری و حملمدل جمع (19)تیرکلایی و آیدین 

 بندی کردند.ها فرمولگیریپزشکی را برای همه

بر اساب بررسی پیشینه صورت گرفته، مسأله انتخاب شرکت دفع 

سپاری منفرد و های برونپسماندهای بیمارستانی در حالت

چندگانه، موضوعی پرداخته نشده باقی مانده است. بنابراین در 

گیری از معیارهای شناسایی شده مطالعات این مطالعه با بهره

پیشین شامل معیارهای اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی، 

سپاری شود که بتوان بر مبنای آن در برونچارچوبی طراحی می

گیری نمود. لیست این معیارها به همراه نه تصمیممنفرد و چندگا

 آورده شده است.  1شرح مختصر آنها در جدول 

و  یابیارز یبرا یریگمیچارچوب تصم کیحاضر  قیدر تحق

ارائه شده است.  یمارستانیب یهادفع زباله یانتخاب شرکتها

 یریگمیتصم یبیمدل ترک کی شنهادیمطالعه پ نیهدف از ا

به منظور  ی تخصیصخط یزیربا مدل برنامه ارهیچندمع

 یمارستانیب یپسماندها منیا افتیباز ایدفع  سپاریبرون

 .باشدیم
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 های دفع پسماندمعيارهای شناسايی شده برای ارزيابی شرکت -1جدول 

Table 1.  Identified criteria for evaluating waste disposal companies 

 منابع شرح شاخص شاخص رديف

 (5) (8) دفع پسماند نیروی انسانی متخصص در شرکت نیروی انسانی شایسته  1

 (20) های شکایت ثبت شده علیه شرکت دفع پسماند پرونده دعاوی حقوقی علیه شرکت 2

 (13) (11) (4) دفع پسماند به بیمارستان هزینه ارائه خدمات شرکت هزینه  3

 (20) دفن پسماند  شهرت مشتریان فعلی شرکت وضعیت مشتریان  4

 (11) تعداد سالهای فعالیت شرکت در زمینه مدیریت پسماندهای بیمارستانی تجربه  5

فناوری و ابزارهای موجود در شرکت دفع پسماند برای بازیافت یا دفع  فناوری دفع و بازیافت زباله  6

 پسماند 
(4) 

 (13) (12) (5)  آوری و وسایل نقلیه موجود در شرکت دفع پسماندابزارهای جمع آوری و حملجمعهای زیرساخت 7

های بیمارستانی به کارکنان نظافتی و های آموزشی در مورد زبالهبرنامه بخشیآموزشی و آگاهیهایبرنامه 8

 بیماران
(5) (11) 

 آوری شده توسط شرکتریزی ظرفیت برای بازیافت پسماند جمعبرنامه ظرفیت بازیافت و دفع 9

 دفع پسماند 
(11) (13) 

 (17) (16) های بیمارستانیهای مرتبط با جابجایی و دفع زبالهریسک مدیریت ریسک  10

روش بررسی

گیری پیشنهادی این مقاله در طور که در چارچوب تصمیمهمان

ابتدا با مطالعه ادبیات نشان داده شده است، در مرحله اول  1شکل 

شرکتهای دفع پسماند  ارزیابیبرای  ، معیارهاییپژوهش

دیمتل  با استفاده از روششوند. سپس میشناسایی  بیمارستانی

گیرد. مرحله قرار می مورد تحلیلروابط بین معیارهای مختلف 

 وشاستفاده از رروابط بین معیارها است تا با شبکه  بعدی ترسیم

انتخاب  بیمارستانیدفع زباله  برترشرکت فرایند تحلیل شبکه، 

ها مایلند دفع شود. از آنجا که در بسیاری از موارد بیمارستان

سپاری پسماندهایشان را به جای یک شرکت به چند شرکت برون

د، تا به این وسیله ریسک عملیات را کاهش دهند، در نماین

سپاری چندگانه چارچوب پیشنهادی، برای حالتی که برون

ی توسعه داده شده است خط یزیرمدل برنامه موردنظر باشد یک

 به هر شرکت دفع زباله ریمقاد صیتخصیابی آن نحوه که با بهینه

 ار لینگوافزبرای حل مسأله از نرم. شودمشخص می پسماند

های دیمتل، فرایند تحلیل شود. در ادامه روشمیاستفاده 

ریزی خطی تخصیص پسماند تشریح ای و مدل برنامهشبکه

 شوند.می
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 های بيمارستانیدفع زبالهشرکتهای  انتخاب گيری پيشنهادی برای ارزيابی وچارچوب تصميم -1 شكل

Figure 1. A proposed decision-making framework for the evaluation and selection of hospital waste disposal 

companies

 ديمتل روش

 یررسمورد ب ارهایمع نیمتقابل ب ی، وابستگبا استفاده از دیمتل

 گیرد و شبکه روابط میان معیارها طراحی و تحلیلقرار می

بندی آلترناتیوها رتبه به دیمتل باید توجه داشت که شود.می

را تعیین  بلکه میزان اثرگذاری و اثرپذیری معیارها پردازد،نمی

 گیردتنهایی مورد استفاده قرار نمی هاین تکنیک اغلب بکند. می

ای فرایند تحلیل شبکه  روشخصوصاً یروش دیگر همراهبلکه 

شرح داده  ادامهدر  (21)دیمتل مراحل روش شود. فاده میاست

 شود:می

 م یمستق تأثیر سیماتربندی بیو ترک ابیمق فیتعر مرحله اول:

 یهاشود. پاسخیم جادیا میمستق ریتأث سیماتردر مرحله اول، 

 سیدر ماتر ،هر جفت عنصر میمستق ریدر مورد تأث کارشناسان

تا  0 از کرتیل ابیبا استفاده از مق یزوج سهیشود. مقایثبت م

« زیاد تأثیر« »برابر تأثیر»، «کم تأثیر» ،«ریبدون تأث» بیبه ترت 4

هرچه کارشناسی نمره . دشویم انجام« زیاد اریبس تأثیر»و 

بالاتری به یک مقایسه زوجی بدهد به این معناست که ناکارمدی 

ت دارد. یا به عبار 𝑗اثر بیشتری بر ناکارآمدی در معیار  𝑖در معیار 

مورد  𝑖مقدار بهبود بیشتری در معیار  𝑗 دیگر برای بهبود معیار 

 سیماتر نیاز است. با میانگین گرفتن از پاسخهای کارشناسان،

𝐾 میمستق تأثیر = [𝑘𝑖𝑗]𝑛×𝑛
  شود.تشکیل می 

 نرمال شده میمستق تأثیر سیماتربندی  بی: ترکدوم رحله م

𝑋 شدهنرمال میمستق ریتأثبرای ایجاد ماتریس  = [𝑥𝑖𝑗]𝑛×𝑛
 

شود. در نظر گرفته می 𝑠( مقداری برای 1ابتدا مطابق رابطه )

عناصر  𝑠مستقیم در  سپس با ضرب نمودن عناصر ماتریس تأثیر

( به دست 2ماتریس تأثیر مستقیم نرمال شده مطابق رابطه )

 آیند.می

(1) 

0 ≤ 𝑠 ≤ 𝑠𝑢𝑝,   𝑠𝑢𝑝

= min (
1

max
1≤𝑖≤𝑛

∑ |𝑘𝑖𝑗|
𝑛
𝑗=1

,
1

max
1≤𝑗≤𝑛

∑ |𝑘𝑖𝑗|
𝑛
𝑖=1

) 

(2) 𝑥𝑖𝑗 = 𝑠. 𝑘𝑖𝑗       ∀𝑖, 𝑗 = 1,2, … , 𝑛  

مقداری مثبت و  ،نرمال شده میمستق تأثیر سیهمه عناصر ماتر

0کمتر از یک دارند  ≤ 𝑥𝑖𝑗 ≤ برابر  یاصل قطرعناصر همه  و 1

  هستند. صفربا 

 کل تأثير سي: محاسبه ماترسوممرحله 

یک ماتریس همگراست. برای محاسبه  𝑋از آنجا که ماتریس 

𝑇 کل تأثیر سیماتر = [𝑡𝑖𝑗]𝑛×𝑛
 سیماتر ( باید3مطابق رابطه ) 

 بررسی ادبیات موضوع
معیارهای ارزیابی شرکتهای 

 دفع زباله

 علیّ معیارها با روش دیمتلبررسی روابط 
انتخاب تأثیرگذارترین معیارها 

 و ترسیم شبکه روابط

ها با روش بندی شرکتمحاسبه اوزان معیارها و رتبه

 ایفرایند تحلیل شبکه
تعیین اهمیت شرکتهای دفع 

 زباله کاندید 

ریزی خطی با هدف حداکثر یابی مدل برنامهبهینه

 نمودن زباله تخصیصی
تعیین میزان زباله تخصیصی 

 به شرکتها
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شده نمود، سپس  نرمالمستقیم  تأثیر سیماتر یرا منها Iی همان

شده  نرمالمستقیم  تأثیر سیحاصل را در ماتر سیماترمعکوب 

 زانیم کل، ماتریس تأثیرهر سطر  مجموع .نمود یسیضرب ماتر

هر  و مقادیر مجموع هاعامل ریبر سامربوطه را عامل  یرگذاریتاث

را نشان  هاعامل ریسامربوطه از عامل  پذیریریتاث زانیم ستون

 دهند.می

 (3) 𝑇 = 𝑋(I − 𝑋)−1 

 اثرنمودار  تعیین مقدار آستانه و رسم: چهارم مرحله

دهنده میزان تأثیری نشان 𝑡𝑖𝑗کل  هریک از عناصر ماتریس تأثیر

گذارد. معمولاً در صورتی که می 𝑗بر عامل  𝑖هستند که عامل 

کل وجود دارد، آن را در نمودار  همه اطلاعات در ماتریس تأثیر

شود. بنابراین به منظور جلوگیری اثر بیاوریم، تفسیر آن سخت می

اصری شود و فقط عنای تعیین میاز دشواری  تفسیر نتایج، آستانه

شوند و که سطح اثرشان بیشتر از سطح آستانه باشد، انتخاب می

  شوند.در نمودار اثر نمایش داده می

 ایروش فرايند تحليل شبكه

و با استفاده از آن گیری چندمعیاره است روشی برای تصمیم

های تصمیم دهی و گزینهگیری را وزنتوان معیارهای تصمیممی

از  یخاص حالت ،شبکه لیتحل ندیفرآروش بندی نمود. را رتبه

فقط ی مراتباست. در ساختار سلسله یسلسله مراتب لیتحل ندیفرآ

تر موثر بوده و رابطه نییبر عناصر سطوح پا ییعناصر سطوح بالا

از مسائل  یاریبس کهیاست در حال نییطرفه و از بالا به پا کی

 نییتب یساختار سلسله مراتب کیبا  توانیرا نم یریگمیتصم

 عاملت نیبا عناصر سطوح پائ ییعناصر سطوح بالا کهینمود به طور

 نییتع ار،یمع تینه تنها اهم یعنیدارند  هیدو سو یو وابستگ

است )همانند آنچه در ساختار سلسله  هانهیگز تیکننده اهم

کننده  نییهم تع هانهیخود گز تیوجود دارد( بلکه اهم یمراتب

وش ردر این مقاله از که  ییاز آنجا .باشدیم ارهایمع تیاهم

و ترسیم شبکه روابط  ارهایمع نیب یدر  رابطه علّ یبرادیمتل 

ای مورد فرایند تحلیل شبکه شود، روشیم ستفادها بین معیارها

 شده است تشریحروش  نیمراحل ا گیرد. در ادامهاستفاده قرار می

(21). 

 گیریهای تصمیمو گزینه ارهایمع فی: تعراول مرحله

 روابط معیارها و گزینه های تصمیمشبکه  ترسیم: دوم مرحله

خوشه به نام های  Nشود که مسأله دارای فرض می

𝐶1, 𝐶2, … , 𝐶𝑁  باشد و در خوشه𝑖  ام تعداد𝑛𝑖  عنصر وجود

 داشته باشد.

 توسط ی مطابق شبکه روابطزوج سهیمقا انجام: سوم مرحله

 نکارشناسا

با   𝑗به خوشه  𝑖ای از خوشه که توسط شاخه jو  𝑖دو خوشه 

 𝑖یکدیگر مرتبط هستند را در نظر گرفته و تمامی عناصر خوشه 

مقایسه شده و ماتریس  jبه صورت زوجی نسبت به عنصر اول 

به صورت  jنسبت به عنصر اول خوشه  𝑖مقایسه زوجی عناصر 

 آید.( بدست می4رابطه )

(4) 

  𝑖1      𝑖2     ⋯  𝑖𝑛𝑖
                 

𝑖1  
𝑖2  
⋮  

𝑖𝑛𝑖
  

[

𝑎11 𝑎12 ⋯ 𝑎1𝑛𝑖

𝑎21 𝑎22 ⋯ 𝑎2𝑛𝑖

⋮ ⋮ ⋮ ⋮
𝑎𝑛𝑖1

𝑎𝑛𝑖2
⋯ 𝑎𝑛𝑖𝑛𝑖

] ⇒

[
 
 
 
 
 𝑤𝑖1

𝑗1

𝑤𝑖2

𝑗1

⋮

𝑤𝑖𝑛𝑖

𝑗1
]
 
 
 
 
 

 

نسبت به عنصر  𝑖پس از تکمیل مقایسات زوجی عناصر خوشه 

، ابتدا با تقسیم نمودن هر مقدار ماتریس مقایسات  𝑗اول خوشه 

زوجی به جمع ستون مربوطه ماتریس به هنجار شده و سپس از 

 شود.میانگین حسابی هر سطر اوزان نسبی محاسبه می

 𝑗به صورت زوجی نسبت به بقیه عناصر خوشه       𝑖عناصر خوشه   

ی نستتبی حاصتتل، مطابق هانیز مقایستته شتتده و بردارهای وزن

 شوند.قرار داده می 𝑊𝑖𝑗( در ماتریس 5بطه )را

 (5) 𝑊𝑖𝑗 =

[
 
 
 
 
 
 𝑤𝑖1

𝑗1

𝑤𝑖2

𝑗1

⋮

𝑤𝑖𝑛𝑖

𝑗1

𝑤𝑖1

𝑗2

𝑤𝑖2

𝑗2

⋮

𝑤𝑖𝑛𝑖

𝑗2

⋯
⋯
⋮
⋯

𝑤
𝑖1

𝑗𝑛𝑗

𝑤
𝑖2

𝑗𝑛𝑗

⋮

𝑤
𝑖𝑛𝑖

𝑗𝑛𝑗

]
 
 
 
 
 
 

 

 

 ات زوجی انجام شدهسیمقا یسازگار بررسی: چهارم مرحله

شتترح این مرحله به منظور طولانی نشتتدن توضتتیحات در مقاله 

 (21)نیامده استتتت. برای اطلاع از نحوه بررستتتی ستتتازگاری به 

 مراجعه شود. 

  سیسوپرماتر تشکیل: پنجم مرحله

ها را به هم مرتبط که خوشه هاییبرای تمام شاخه 𝑊𝑖𝑗ماتریس 

و  𝑖رابطه ای بین خوشه  کهدر صورتی شودکنند، محاسبه میمی
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𝑗 بایست نباشد می𝑊𝑖𝑗 = در نظر گرفته شود. همچنین در  0

صورتی که خوشه ای وابستگی درونی داشته باشد ماتریس همانی 

𝐼   به عنوان𝑊𝑖𝑗 شود. بنابراین سوپر ماتریس در نظر گرفته می

𝑊 ( تشکیل می6به صورت رابطه ).شود 

 (6) 

                𝐶1  𝐶2    ⋯     𝐶𝑁 

𝑊 =

𝐶1

𝐶2

⋮
𝐶𝑁

[

𝑊11

𝑊12

⋮
𝑊𝑁1

𝑊12

𝑊22

⋮
𝑊𝑁2

⋯
⋯
⋮
⋯

𝑊1𝑁

𝑊2𝑁

⋮
𝑊𝑁𝑁

] 

 هانهیرتبه گزمعیارها و  تعیین وزن: ششم مرحله

های مارکف اثبات  های احتمالی و زنجیره با استفاده از ماتریس

آید. دست می( به10شود که وزن نهایی عناصر از رابطه )می

شود تا همگرا سوپرماتریس به توان یک عدد فرد بزرگ رسانده می

ان شده و عناصر هر سطر با هم برابر شوند، عناصر هر سطر، اوز

 عناصر مربوطه خواهند بود.

 (7) 𝑊 = lim
𝑘→∞

𝑊2𝑘+1 

 پسماند صيتخصی خط یزيرمدل برنامه

 صیتخص یبرا یخط یزیرمدل برنامه کیدر مطالعه حاضر، 

ی بیمارستانی به شرکتهای دفع پسماند ارائه شده است. هازباله

استفاده از این مدل برای مواردی مناسب است که بیمارستان 

یابی مایل است به منظور کاهش ریسک دفع زباله به جای منبع

با یابی چندگانه استفاده نماید. مدل ارائه شده منفرد، از منبع

فرایند  یخروج وزن شرکتهای دفع پسماند کهدرنظر گرفتن 

حداکثر  که مدل تابع هدف ی،به عنوان ورودتحلیل شبکه است 

پسماند تخصیص داده شده برای بازیافت و دفع کل  مقدار نمودن

ها، پارامترها و مجموعه .نمایدبندی میفرمولاست را  مارستانیب

 اند.تشریح شده 2متغیرهای تصمیم مدل در جدول 

 

 ها، پارامترها و متغيرهای مدل رياضیمجموعه -2جدول 

Table 2. sets, parameters and variables of mathematical model 

 شرح پارامتر

𝑖   مجموعه شرکتهای دفع پسماند𝑖 = 1,2, … ,𝑚 

𝑤𝑖 وزن هریک از شرکتهای دفع پسماند حاصل از فرایند تحلیل شبکه 

𝑙𝑖 آوری شده هریک از شرکتها که از دست رفته درصد پسماند جمع 

𝑟𝑖 درصدی از پسماند بیمارستانی که توسط شرکتها قابل بازیافت است 

𝑡𝑖 مدت زمان لازم برای بارگیری هر کیلو پسماند در وسایل حمل توسط هریک از شرکتها 

𝑝𝑖  هزینه دریافت شده توسط هریک از شرکتها برای دفع هر کیلو پسماند 

𝐾𝑖 ظرفیت پردازش پسماند هریک از شرکتها 

𝑆 )کل پسماند موجود در یک بیمارستان که باید هر روز دفع شود )کیلوگرم 

𝐿 رود از دست برودآوری شده که انتظار میدرصدی از کل پسماند جمع 

𝑇 تواند برای بارگیری هر کیلو پسماند در بیمارستان سپری کند یک وسیله حمل می حداکثر زمانی که 

𝐵 ای که بیمارستان برای دفع پسماندها در نظر گرفتهبودجه 

𝑅 کل درصد پسماند بیمارستانی که قابل بازیافت است 

𝑥𝑖  کیلوگرم(مقدار پسماندی که هر روز به هریک از شرکتها باید تخصیص داده شود( 

دهد که مقدار زباله ( تابع هدف مدل را نشان می8رابطه )

 نماید.تخصیص داده شده به شرکتها را حداکثر می
 (8) 𝑀𝑎𝑥 𝑍 = ∑𝑤𝑖  𝑥𝑖

𝑚

𝑖=1
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دهد. ( محدودیت عرضه پسماند بیمارستان را نشان می9رابطه )

داده شده به  زباله تخصیصکند که مجموع این رابطه بیان می

ع شود شرکتها باید با کل پسماند موجود در بیمارستان که باید دف

 برابر باشد.

 (9) ∑𝑥𝑖

𝑚

𝑖=1

= 𝑆 

دهد. ( محدودیت از دست رفتن زباله را نشان می10رابطه )

حل دفع که به م یزمانتا  شدهیآوراز زباله جمع یدرصد معمولاً

مسائل و  یقانون اما از نظر. رودیزباله برسد، از دست م

مهم است  بهداشتی مسئولانو  مارستانیب یبرا یطیمحستیز

که میزان زباله از دست رفته در طی فرایند حمل از مقدار 

و  بودهخطرنا   هازباله نیا تیماه رایز مشخصی تجاوز نکند،

 نماید.مشکلاتی ایجاد میمردم و جامعه برای  نشت آنها

 (10) ∑𝑙𝑖  𝑥𝑖 ≤ 𝐿 𝑆

𝑚

𝑖=1

 

دفع  یهااز شرکت کیهردر  پردازش زباله تیمحدود( 11رابطه )

 یبرا محدودی تیظرفها دهد. هریک از شرکترا نشان میزباله 

پردازش ارند. بیمارستان د آوری شده ازی جمعپردازش زباله ها

دن و اتوکلاو، سوزان ،افتیمواد قابل باز کیتفکفعالیتهای شامل 

 .استدفن 

 (11) 𝑥𝑖 ≤ 𝑘𝑖      ∀𝑖 = 1,2, … ,𝑚  

 هینقل وسایلپسماند در ( محدودیت زمانی بارگیری 12رابطه )

 یطراحه این زمان ب دهد.شرکتها را نشان می زباله یآورجمع

 یهازباله و دستورالعمل یریسطل زباله، آموزش کارکنان بارگ

 رد.دا یزباله بستگ یآورو شرکت جمع مارستانیورود و خروج ب

 (12) ∑
𝑥𝑖

𝑡𝑖

m

𝑖=1

≤
𝑆

T
 

( محدودیت بودجه بیمارستان برای دفع زباله را نشان 13رابطه )

و مصرف کننده منابع  یضرورها یک فعالیت فع زبالهدهد. دمی

 بیمارستان برای این منظور همیشهها است. مارستانیب یبرا

تا بتوانند ضمن برآورده نمودن نیاز به  گیرنددرنظر می یابودجه

 یطیمح ستیو ز یاز نظر اجتماعدفع پسماند با حداقل هزینه 

 .باشد داریپاراهکاری 

 (13) ∑𝑝𝑖  𝑥𝑖 ≤ 𝐵

𝑚

𝑖=1

 

ان را نش افتیقابل باز یپسماندها افتیباز تیمحدود( 14رابطه )

 یهارکتش یبرا یفرصت افتیقابل باز یهازباله افتیبازدهد. می

 یهازباله افتیحال، باز نیکسب درآمد است. با ا یبرا دفع زباله

 اجرا شده در کیتفک یهاوهیبا ش یمیرابطه مستق افتیقابل باز

 .آوری شرکت دفع زباله داردو تسهیلات جمع مارستانیب

(14) ∑𝑟𝑖  𝑥𝑖 ≤ 𝑅 𝑆

𝑚

𝑖=1

 

 هايافته

ارزیابی  به منظور اعتبارسنجی چارچوب ارائه شده در این مقاله،

وانتخاب شرکتهای دفع زباله، برای بیمارستانی در تهران به عنوان 

های لازم در انجام شد. داده 1401مطالعه موردی در زمستان 

کارشناب در حوزه  5روش دیمتل و روش فرایند تحلیل شبکه از 

معیار  10آوری شده است. تعداد پسماندهای بیمارستانی جمع

فع پسماند با مطالعه ادبیات موضوع برای ارزیابی شرکتهای د

(. برای انتخاب تأثیرگذارترین معیارها 1شناسایی شدند )جدول 

و نیز ترسیم شبکه روابط معیارها، روش دیمتل مورد استفاده قرار 

گذاری گرفت. از کارشناسان خواسته شد در مورد میزان تأثیر

اظهار  4 تا 0هریک از معیارها بر دیگر معیارها با مقیاب لیکرت 

مستقیم تجمیعی کارشناسان  ، ماتریس تأثیر3نظر نمایند. جدول 

 دهد. را نشان می
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 مستقيم ماتريس تأثير -3جدول

Table 3. direct-relation matrix       
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 

C1 0 5/3 7/3 1/1 1/0 1/3 8/1 6/3 0 9/1 

C2 4/0 0 0 3 0 0 0 0 0 1/0 

C3 2/0 1 0 3/3 2/0 4/3 3/3 3 5/3 2 

C4 0 2/2 6/2 0 0 0 0 2 0 5/0 

C5 7/2 4/3 1/3 5/3 0 9/1 3/3 4/1 1/3 2/2 

C6 6/3 0 9/3 3 0 0 3/1 9/2 4 2/3 

C7 1/3 0 8/3 8/3 5/0 8/3 0 7/2 4 5/1 

C8 2/1 2/0 8/2 6/1 2/0 0 0 0 3 3/1 

C9 0 0 6/3 7/3 1/0 8/0 5/3 2/0 0 7/2 

C10 6/1 1/1 8/1 7/2 5/1 1 9/0 4/1 3/0 0 

مستقیم، ماتریس رابطه کل تأثیر کردن ماتریس بعد از نرمال

حاصل شد. مقدار آستانه مطابق نظر کارشناسان  4مطابق جدول 

در نظر گرفته شد. عناصری که در ماتریس تأثیر کل  25/0

به صورت  4مقداری بالاتر از آستانه تعیین شده دارند در جدول 

اند. بنابراین معیارهایی که بیشترین توپر نمایش داده شده

شامل معیارهای هزینه، تجربه، نیروی انسانی  تأثیرگذاری را دارند

دفع و بازیافت و  شایسته، ظرفیت بازیافت و دفع، فناوری

بندی شرکتها انتخاب و برای رتبه آوری و حملزیرساخت جمع

گیرند. در ضمن شبکه روابط هدف، معیارها مورد استفاده قرار می

دست ، به2ها برای بیمارستان مورد مطالعه مطابق شکل و گزینه

 آید.می

 

 ماتريس تأثير کل -4جدول 

Table 4. total relation matrix 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 

C1 08/0 2/0 31/0 22/0 02/0 21/0 16/0 26/0 14/0 18/0 

C2 02/0 02/0 02/0 13/0 0 01/0 01/0 02/0 01/0 01/0 

C3 1/0 11/0 21/0 32/0 03/0 23/0 23/0 25/0 28/0 2/0 

C4 02/0 11/0 15/0 06/0 01/0 03/0 03/0 12/0 05/0 05/0 

C5 2/0 23/0 35/0 37/0 03/0 21/0 25/0 22/0 28/0 23/0 

C6 22/0 09/0 36/0 32/0 03/0 13/0 18/0 27/0 3/0 26/0 

C7 22/0 1/0 38/0 37/0 04/0 27/0 14/0 28/0 32/0 21/0 

C8 08/0 05/0 21/0 17/0 02/0 06/0 07/0 07/0 18/0 12/0 

C9 07/0 06/0 28/0 29/0 02/0 13/0 22/0 13/0 11/0 19/0 

C10 11/0 1/0 19/0 22/0 07/0 11/0 1/0 14/0 1/0 07/0 
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 سپاری دفع پسماندها برای ارزيابی شرکت برونشبكه روابط هدف، معيارها و گزينه -2شكل 

Figure 2. goal, criteria and alternatives network for waste disposal firm evaluation 
 

با توجه به شبکه روابط به دست آمده از روش دیمتل، از 

کارشناسان خواسته شد تا مقایسات زوجی مربوط به روش فرایند 

هایی از مقایسات زوجی ای را انجام دهند. نمونهتحلیل شبکه

آمده است. پس از بررسی و  6و  5های شده در جدولانجام

، سوپر ماتریس اطمینان از سازگاری مقایسات زوجی انجام شده

های حاصل از همگرایی به دست آمد. وزن 7مطابق جدول 

ها را مشخص نمود. وزن سوپرماتریس وزن معیارها و گزینه

، تجربه 1/0، هزینه 15/0معیارها به صورت نیروی انسانی شایسته 

آوری ، زیرساختهای جمع09/0، فناوری دفع و بازیافت زباله 1/0

و همچنین وزن  12/0ت و دفع و ظرفیت بازیاف 1/0و حمل 

، 14/0شرکتهای دفع پسماند کاندید به صورت شرکت اول 

 تعیین شدند. 09/0و شرکت سوم  1/0شرکت دوم 
 

 هدف یدر راستا ارهايمع یزوج سهيمقا -5جدول 

Table 5. Pair wise comparison matrix for criteria 

Goal C1 C3 C5 C6 C7 C9 

C1 1 14/0 1 5/0 2/0 1 

C3 7 1 6 5 2 9 

C5 1 17/0 1 5/0 25/0 3 

C6 2 2/0 2 1 1 3 

C7 5 5/0 4 1 1 5 

C9 1 11/0 33/0 33/0 2/0 1 

 

 

 

 

 

 

 انتخاب بهترین شرکت دفع زباله بیمارستانی

 

 هزینه نیروی انسانی شایسته
 تجربه

 فناوری دفع و بازیافت

 ظرفیت بازیافت و دفع و حمل آوریزیرساخت جمع

 شرکت سوم شرکت دوم شرکت اول 

ف
هد

 
ها
یار
مع

 
نه
زی
گ

 ها
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 ها در معيار هزينهمقايسه زوجی گزينه -6 جدول

Table 6. Pair wise comparison matrix for alternatives in cost criteria 

C3 A1 A2 A3 

A1 1 3 5 

A2 33/0 1 3 

A3 2/0 33/0 1 

 

 سوپرماتريس -7 جدول

Table 7. supermatrix 

 Goal C1 C3 C5 C6 C7 C9 A1 A2 A3 

Goal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C1 06/0 1 0 0 0 0 0 05/0 45/0 23/0 

C3 46/0 0 1 0 0 0 0 2/0 2/0 03/0 

C5 08/0 0 0 1 0 0 0 28/0 06/0 07/0 

C6 14/0 0 0 0 1 0 0 12/0 07/0 25/0 

C7 23/0 0 0 0 0 1 0 11/0 08/0 28/0 

C9 04/0 0 0 0 0 0 1 24/0 14/0 14/0 

A1 0 09/0 63/0 73/0 21/0 22/0 69/0 0 0 0 

A2 0 73/0 26/0 19/0 12/0 12/0 2/0 0 0 0 

A3 0 18/0 11/0 08/0 67/0 65/0 1/0 0 0 0 

به منظور تعیین نحوه تخصیص پسماند به شرکتها، اطلاعات 

آوری و مدل مربوط به دفع پسماند از بیمارستان مربوطه جمع

یابی مدل بندی شد. با بهینه( فرمول15ریاضی به صورت رابطه )

افزار لینگو مشخص شد تخصیص بهینه زباله به با استفاده از نرم

 50و  400، 550رکت دفع پسماند به ترتیب باید برابر با سه ش

 کیلوگرم باشد.

(15) 

𝑀𝑎𝑥 𝑍 = 0.14𝑥1 + 0.1𝑥2 + 0.09𝑥3 

s.t.           𝑥1 + 𝑥2 + 𝑥3 = 1000 

               0.08𝑥1 + 0.1𝑥2 + 0.11𝑥3 ≤ 1000 × 0.12 

               𝑥1 ≤ 550 

               𝑥2 ≤ 400 

               𝑥1 ≤ 200 

               
𝑥1

110
+

𝑥2

150
+

𝑥3

100
≤

1000

100
 

               5𝑥1 + 8𝑥2 + 9𝑥3 ≤ 7500 

               0.08𝑥1 + 0.06𝑥2 + 0.15𝑥3 ≤ 1000 × 0.2 

               𝑥1, 𝑥2, 𝑥3 ≥ 0 

 بحث و نتيجه گيری

مطابق قانون مدیریت پسماند مصوب مجلس در ایران، بازیافت 

که در کشورهای پسماندهای بیمارستانی ممنوع است. درحالی

های بیمارستانی با خطرسازی اولیه پسماندپیشرفته بعد از بی

هایی مانند اتوکلاو کردن، مایکروویو کردن، ضدعفونی روش

چرخه بازیافت قرار  ( در22شیمیایی و استریلیزاسیون با بخار )

ها فقط مدیریت گیرند. از طرف دیگر در ایران، شهرداریمی
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پسماندهای عادی را به عهده دارند و وظیفه دفع پسماندهای ویژه 

ها باید بتوانند به عهدة تولیدکننده آنها است. بنابراین بیمارستان

به نحوی مدیریت پسماندهایشان را انجام دهند که در ضمن 

کند، خطرات زیست مترین هزینه را برای آنها ایجاد میکه کاین

سپاری محیطی و مشکلات اجتماعی کمتری ایجاد نماید. برون

ها برای دستیابی تواند به بیمارستانمدیریت پسماندها می

سپاری، خود همزمان به این اهداف کمک کند. اما فرایند برون

تواند ر آن میفرایندی پیچیده و حساب است که تصمیم اشتباه د

کند برای جامعه علاوه بر ضررهایی که برای بیمارستان ایجاد می

ها برای و محیط زیست هم زیانبار باشد. از طرف دیگر بیمارستان

سپاری باید معیارهای مختلفی را در انتخاب شرکت مناسب برون

ها و ارقام دقیقی در نظر بگیرند که بعضاً کیفی هستند و یا داده

های ا آنها دردسترب نیست. لذا استفاده از روشرابطه ب

 کند.گیری چندمعیاره به رفع این مشکل کمک میتصمیم

مرور ادبیات موضوع به منظور شناسایی معیارهای ارزیابی 

شرکتهای دفع پسماند نشان داد که تحقیقات متعددی پیرامون 

ات این موضوع انجام شده است، لذا از بین معیارهایی که در تحقیق

معیار که از نظر محققان بیشترین  10قبلی شناسایی شده بود، 

گیری در ایران و دغدغه های مدیران سازگاری را با شرایط تصمیم

گیری در بیمارستانها داشت انتخاب شدند. از آنجا که در تصمیم

مورد شرکت دفع پسماند ارتباط متقابل بین معیارهای 

د داشت، به این معنا که های تصمیم وجوگیری و گزینهتصمیم

معیارها با در نظر گرفتن شرکتی که مورد ارزیابی است اهمیت 

کردند، تصمیم بر این شد که به جای روش متفاوتی پیدا می

تحلیل سلسله مراتبی از روش تحلیل فرایند شبکه برای ارزیابی 

 و انتخاب شرکتهای دفع پسماند استفاده شود. 

یل شبکه لازم است شبکه روابط بین برای اجرای روش فرایند تحل

ها مشخص باشد تا بر مبنای آن مقایسات زوجی معیارها و گزینه

انجام شود. از طرف دیگر در صورتی که تعداد معیارها یا گزینه 

گیر بوده و ضمن بالا ها زیاد باشد، انجام مقایسات زوجی وقت

ذا در سازد. لبردن خطای کارشناسان، تفسیر نتایج را دشوار می

این مقاله برای شناسایی معیارهایی که بیشترین اهمیت و اثر 

گذاری را دارند و همچنین رسم شبکه روابط بین معیارها قبل از 

اجرای روش فرایند تحلیل شبکه، از روش دیمتل استفاده شده 

معیار که بیشترین تأثیرگذاری را  6است. با اجرای روش دیمتل 

تخاب شدند و شبکه روابط هدف، بر سایر معیارها داشتند ان

دهد ها بر اساب نتایج رسم شد. نتایج نشان میمعیارها و گزینه

که تجربه شرکت دفع پسماند و نیز داشتن زیرساختهای 

آوری و حمل از اثرگذارترین معیارها هستند و از طرفی جمع

هزینه پیشنهادی شرکت به بیمارستان و نیز وضعیت و شهرت 

ع پسماند اثرپذیرترین معیارها محسوب مشتریان شرکت دف

 شوند.می

های تصمیم مطابق روش فرایند تحلیل ارزیابی معیارها و گزینه

شبکه نشان داد که معیارهای ارزیابی شرکتهای پسماند به ترتیب 

عبارتند از نیروی انسانی شایسته، ظرفیت بازیافت و دفع، تجربه، 

اوری دفع و بازیافت آوری و حمل و فنهزینه، زیرساختهای جمع

بندی شرکتها به ترتیب شرکت اول، شرکت زباله. همچنین رتبه

دوم و شرکت سوم مشخص شد. در شرایطی که بیمارستان 

سپاری دفع پسماندهایش را فقط به یک شرکت بخواهد برون

بسپارد اجرای روش فرایند تحلیل شبکه منجر به تصمیم نهایی 

ر عمل مدیران برای پرهیز از مورد نظر مدیر خواهد شد. اما د

سپاری منفرد مایلند با چند شرکت قرار داد داشته ریسک برون

باشند. لذا در این مقاله مدلی پیشنهاد شده است که نحوه 

تخصیص پسماند با توجه به ارجحیت شرکتها از نظر معیارهای 

 کند.مختلف را مشخص می

نمودن  هدف مدل ریاضی ارائه شده تخصیص پسماند، حداکثر

ارزش تخصیص پسماند مطابق با وزنهای اهمیت شرکتهای 

باشد. همچنین در مدل ریاضی ارائه شده، پسماند می

محیطی مربوط به جلوگیری از انتشار و از های زیستمحدودیت

رفتن پسماندهای بیمارستانی در فرایند جمع آوری و حمل دست

رنظر گرفته آوری شده دو نیز بازیافت درصدی از پسماند جمع

اند. محدودیت بودجه بیمارستان برای دفع پسماند و نیز شده

ظرفیت هریک از شرکتها برای جمع آوری و حمل پسماند از دیگر 

 موضوعاتی است که در مدل ریاضی لحاظ شده است.

گیری ارائه شده در این مقاله در نتیجه اجرای چارچوب تصمیم

بخش ارزیابی ن رضایتبیمارستان مورد مطالعه، از نظر مدیرا
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شد. از نظر مدیران بیمارستان، چارچوب ارائه شده مدت زمان 

گیری را به طور قابل های مرتبط با تصمیمگیری و ریسکتصمیم

 دهد.    ای کاهش میملاحظه
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