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ABSTRACT  

Background and aims: Today, waste management is one of the important pillars of resource 

management in hospitals. The purpose of this study was to identify the effective factors in the 

management of special medical wastes at the source of their production, to analyze these 

factors, and to determine the most effective ones to improve the quality of management of 

such wastes.  

Materials and Methods: In this research, the basics and dynamic components of systems 

were used to investigate the performance of hospital waste management in this field. For this 

purpose, the main indicators of the organization's performance were extracted from the 

research literature. Then, using the concepts of system dynamics, the effect of these factors 

was shown in the form of cause and effect diagrams. To explain the function of the proposed 

model, research variables were examined in the form of different scenarios to determine the 

effectiveness of each in different conditions. 

Results: According to the presented flow diagram and the proposed scenarios, it was found 

that by using the optimal scenario, the various variables of the research, such as 

decontamination rate, collection, and unauthorized entry into urban waste reservoirs, through 

the explained relationships of the model in it improves about 15 to 40 percent.  

Conclusion: The results obtained in this research ultimately lead to the reduction of 

environmental risks as well as the reduction of hazardous waste production, which can be a 

basis for explaining waste management strategies in medical centers. 
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 ارائه مدل مدیریت پسماندهای بیمارستانی در مبدا تولید با رویکرد پویایی سیستم
 5، روح اله محمودخانی 4، جمال قدوسی 3، نعمت الله جعفرزاده حقیقی فرد 2لعبت تقوی  ، 1سعیده کریمی 

 

-4675-1671:اسلامی، تهران، ایران، کد ارکیددانشجوی دکتری مدیریت محیط زیست، دانشکده منابع طبیعی و محیط زیست، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد  .1

1111-1111 
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1116-1111 

  1111-1118-6417-6851:، اهواز ، ایران، کد ارکید ، مرکز تحقیقات فناوری های محیط زیست ، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز استاد تمام .8
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 1111-1116-1117-3431: گروه بهداشت محیط ، واحد تهران پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی ،تهران،ایران ، کد ارکید ،استادیار .4

 

 

 چکیده

هدف از مطالعه حاضر شناسایی .باشد  یم مارستانیمنابع در ب تیریاز ارکان مهم مد یکیپسماند  تیریمدامروزه  :هدفزمینه و 

جهت  آن هابه منظور تجزیه و تحلیل این عوامل و تعیین موثرترین  ،تولید ءمبدا ندهای بیمارستانی درعوامل موثر در مدیریت پسما

 . گونه پسماندها بودبهبود کیفیت مدیریت این

مدیریت پسماندهای عملکرد  بررسیبرای  هاپویایی سیستمهای مولفه و مبانیپژوهش کاربردی حاضر از در  :هامواد و روش

جامعه آماری مراکز طرف تم مدیریت پسماندهای مورد اشاره،با توجه به مدل نمودن سیس.بیمارستانی در این زمینه استفاده شد

های اصلی عملکرد سازمان از ادبیات  شاخصبدین منظور   .استیا سازمان مدیریت پسماند شهرداری تهران  1511قرارداد در سال 

تاثیر ها سیستمو با استفاده از مفاهیم پویایی استخراج گردید همچنین اخذ نظر از خبرگان با استفاده از تکنیک دلفی فازیو پژوهش

پژوهش در قالب  متغیرهای پیشنهادی،بیین کارکرد مدل برای  .رهای علت و معلول نمایش داده شداین عوامل در قالب نمودا

  .شرایط مختلف مشخص شود شدند تا میزان اثرگذاری هریک در بررسی با استفاده از نرم افزار ونسیم سناریوهای مختلف

تغیرهای م سناریو بهینه،کارگیری ه بشد که با با توجه به دیاگرام جریان ارائه شده و سناریوهای پیشنهادی، مشخص  :ها یافته

طریق روابط تبیین شده از  شهری،غیر مجاز به مخازن پسماند  و ورودجمع آوری ، بی خطر سازی نرخمختلف پژوهش ازجمله 

 .دکن درصد بهبود پیدا می 51تا  14مدل در حدود 

همچنین کاهش تولید  محیطی و به کاهش خطرات زیست رنجم آمده در این پژوهش در نهایتدست ه بنتایج : گیری نتیجه 

 . های مدیریت پسماند در مراکز درمانی قرار بگیردتواند مبنایی برای تبیین استراتژیگردد که می پسماندهای خطرناک می

 .پویایی سیستم ،سازی بهینه  ،سازی شبیه بیمارستانی،پسماند  های مدیریتی، شاخص :کلمات کلیدی

 16/4/1516:پذیرش 4/7/1516:اصلاحیه نهایی 61/7/1511:وصول مقاله
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 مقدمه

 World Health)طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

Organization,WHO)،  پسماندهای بیمارستانی، کلیه

پسماندهای تولید شده توسط واحدهای تامین وحفظ 

ها را در بر  سلامت، موسسات تحقیقاتی و آزمایشگاه

این تعریف حتی پسماندهای تولید شده درمنازل . گیرد می

با  .(1)شود  را نیز شامل می...( الیز و مانند تزریق انسولین، دی)

بالای پسماند توسط مراکز  آوری جمعتوجه به حجم 

به نزدیک  1511درمانی که به طور نمونه در سال  بهداشتی

تن پسماند بیمارستانی در شهر تهران به ازای هر روز  171

های لازم جهت  رسیده و عدم استفاده از فناوری

ی مرتبط را ها رگانا مردم و بهداشتی،سازی و دفن  خطر بی

همچنین پسماندهای  .(6) با چالشی بزرگ روبرو کرده است

گوناگونی از   بیمارستانی به دلیل داشتن انواع

و   استافیلوکوکهای  ها مانند باکتری میکروارگانیسم
  هپاتیت) ، باسیل سل و کزاز، ویروس هپاتیتاسترپتوکوک

B&C ) زا بیماری  های دیگر از میکروبو ایدز و بسیاری، 

 ترینک طرناخ جزء ،های میکروبی و عفونی مخلوط

توجهی لذا بی. گردند سماندهای جامعه شهری محسوب می

وز و برل حتمای بیمارستانی، ااـبه مدیریت صحیح پسمانده

یش افزی را اشهر ای و منطقه یپیدمیهاو اها ریبیماع شیو

سلامت ای رـبی دـر جـین پسماندها یک خطا. هددمی

خرید تجهیزات (. 8) ندوـیست تلقی میشزمحیط و جامعه 

خطرکردن پسماندهای بیمارستانی به روش روز دنیا،  برای بی

بایست از طرف دولت  مستلزم اعتبارات زیادی است که می

 11مدیریت پسماندهای بیمارستانی نزدیک به . تامین گردد

 وزارتسال است که در ایران  به اجرا گذاشته شده و 

محیط زیست و و آموزش پزشکی،  درمانت، بهداش

اندرکار اجرایی آن و  ها به لحاظ قانونی دست شهرداری

های  بر اساس گزارش. اند نظارت بر مدیریت درست آن شده

بانک جهانی نسبت کنونی تولید پسماند بیمارستانی در ایران 

برای  سازمان بهداشت جهانی رآوردهایدرست عکس ب

درصد  64به بیانی حدود . باشد کشورهای در حال توسعه می

پسماند عادی تولید  (درصد64)مابقی پسماند خطرناک و

شود و بر اساس همین گزارش بعید است که دستور  می

العمل جداسازی و تفکیک از مبداء کارایی لازم را داشته 

این است که تولید پسماند نکته مهم دیگر . (5)باشد

برابر شهرهای دیگر  8تا  6بیمارستانی در شهر تهران، 

شود  کشورهای در حال توسعه خاورمیانه و آفریقا برآورد می

 8تا  4/6و به ازای هر تخت بیمارستانی فعال، رقمی حدود 

در حالی که در . شود کیلوگرم پسماند در روز تولید می

تا  1/1بیروت این رقم حدود  شهرهای دیگر همچون قاهره و

 .(15)کیلوگرم است 8/1

لذا مسئله اصلی در این پژوهش تعدیل  معضلات زیست  

خطرسازی و مدیریت  محیطی جبران ناپذیر ناشی از عدم بی

باشد که  گونه پسماندها می صحیح بر فرآیند تولید و دفع این

با توجه به مشکلات ناشی از عدم هماهنگی بین واحدهای 

لف متولی مدیریت این پسماندها نیاز به انجام مطالعات مخت

های جدید جهت شناسایی تمامی عوامل  جامع و با روش

خورد و هدف از  دخیل در این امر بیش از بیش به چشم می

مطالعه حاضر نیز احصاء و تجزیه و تحلیل این عوامل و ارائه 

داشبورد مدیریتی با در نظر گرفتن تمامی متغیرهای 

رگذار بر مدیریت صحیح پسماندهای بیمارستانی احصاء تأثی

 .می باشد 1شده در جدول 
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 .در این جدول معیارها و مشخصه های استفاده در این پژوهش نمایش داده شده است: معیارها و شاخص های پژوهش. 1جدول

 .براین اساس، معیارهای گوناگونی که مدل سازی بر مبنای آن شکل گرفنه مطرح شده اند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
در این شکل تأثیر بودجه آموزش بر متغیرهای مدیریت : مربوط به تاثیر بودجه آموزش بر مدیریت پسماند حلقه علی معلولی. 1 شکل

 .پسماند و همچنین جهت تأثیر این متغیرها مشاهده می شود

و همکاران در سال  Roberto Soaresدر مطالعه که توسط 

با استفاده از  یدرمان یپسماندها تیریانجام گرفت مد 6113

گرفت  قرار یمورد بررس نهیهز لیو تحل اتیح یابیچرخه ارز

 ویسنار 8مختلف استفاده از  راتیتأث یو در آن به بررس

و آهک پرداخت شد که  ویکروویمااتوکلاو،  یریکارگ به

 نیکمتر وویکروویما اتیبه دست آمده از چرخه ح جیطبق نتا

ضریب تولید پسماند ویژه در
هر مراجعه بستری

+

بودجه آموزش

-

بودجه مدیریت پسماندهای
بیمارستانی

+

درآمد حاصل از جمع آوری
و دفع پسماندهای درمانی

+

ضریب تولید پسماند
ویژه در هر مراجعه

سرپایی

+

ضریب ورود
پسماند ویژه به
شبه خانگی

+

-
-

پسماند ویژه تولید شده در
واحدهای درمانی

نرخ جمع آوری پسماند ویژه

+

+

نرخ ورود غیرمجاز
پسماند ویژه به مخازن

پسماند شهری
+

نرخ تفکیک
پسماند خشک

در مبدا

+

پسماند شبه خانگی
تولید شده در

واحدهای درمانی

-
نرخ جمع آوری

پسماند شبه خانگی
+

+

+
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داشته است و پس  ستیز طیمح یاثر را بر رو( نیلاتپ 75/16)

و  ردیگ یقرار م یبعد فیدر رد نیپلات 57/53 از آن اتوکلاو با

به دست آمده  جیطبق نتا زیها ن نهیهز لیو تحل هیدر تجز

تر  صرفه بهو پس از آن اتوکلاو مقرون  وویکروویما

در سال  Mohamed توسط  ای نتایج مطالعه (.6)باشند یم

های سلامت  مرکز ارائه مراقبت 567در بحرین که  در و  6117

از آن ها،  (درصد 37) مرکز 837 انجام شد نشان داد که در

گیرد اما در کل،  تفکیک پسماندها در محل تولید صورت می

تری نسبت به مراکز خصوصی  مراکز دولتی وضعیت مناسب

 تیماهعنوان شد  (1873)در پژوهش بقاعی (.3)داشتند

مشکلات  ،یطور صنعت نیو هم یپزشک یخطرناک پسماندها

از  یها مانند مشکلات ناش ناهماهنگ آن تیریاز مد یناش

عدم  ،ییایمیش باتیو مصرف ترک دیدر تول یزیعدم برنامه ر

حمل  ،یو جمع آور رهیذخ ،یو جداساز کیدر تفک تیریمد

 ستیسبب بروز مشکلات ز آن هاپردازش و دفع  یونقل و حت

در جامعه به خصوص شهر تهران  یفراوان یو بهداشت یطیمح

 تیریمده ک کند عنوان می (1877)دریاباری .(11)شده است

 یها یدگیچیهمواره از پ یو درمان یبهداشت یپسماندها

 ت،یپسماندها به لحاظ کم نیا. برخوردار بوده است یشماریب

به  یرا دارد ول یزیناچ زانیتهران م ینسبت به کل پسماند شهر

همانگونه . برخوردار است ییبه سزا تیاز اهم تیفیلحاظ ک

 تیریقانون مد 6 مادهبر اساس  زین یکه ذکر شد به لحاظ قانون

کننده  دیپسماندها به عهده تول نیا تیریمد فهیپسماندها، وظ

نامه  نییقانون و آ نیهم 6ماده  لیالبته در تبصره ذ. باشد یآن م

کننده اجازه داده شده است  دیتول یواحدها نیآن، به ا ییاجرا

 طیپسماندها را به بخش خصوص واجد شرا نیا تیریمد

مخلوط کردن »: آمده است زیقانون ن 18ماده در . دیواگذار نما

و پخش آن در  هیپسماندها و تخل ریبا سا یپزشک یپسماندها

نوع پسماندها ممنوع  نیا افتیفروش، استفاده و باز ایو  طیمح

با عنوان  یدر پژوهش( 1511)و همکاران  یاصلان .(11)«است

در  یمارستانیب یپسماندها یمهندس تیریمد یارائه راهکارها

 عاتیضا شیافزا یبه بررس دیکوو یماریب یپاندم طیشرا

پژوهش  نیا. پرداختند دیکوو یپاندم وعیدر دوران ش یپزشک

ج ینتا. شهر گرمسار صورت گرفته است یمعتمد مارستانیدر ب

 یپسماندها حیصح تیریدهد که مد یها نشان م یبررس

 روسیممکن است با کاهش انتشار و یدرمان-یبهداشت

COVID-19 ارسال  یمواد به جا افتیباز تیقابل شیو افزا

ارزش افزوده  جادیبه محل دفع پسماند باعث ا  هان آ

ذکر است که مدیریت پسماندهای  انیشاالبته  .(16)شود

شامل به حداقل رساندن زائدات و  بیبیمارستانی به ترت

ها، سوزاندن، خنثی سازی،   روش هیبازیافت، ضدعفونی باکل

 این .(18)است دفن بهداشتی و دفع در شبکه فاضلاب شهری 

رفع تبعات محیط زیستی تولید پسماندهای  با هدف پژوهش

کلانشهر تهران و نگرش سیستمی به ( بیمارستانی)پزشکی

های  کاهش دفن پسماندهای پزشکی ارتباط آن با دیگر متغیر

. کند گونه پسماندها را مدل می بهینه اینتأثیرگذار در مدیریت 

نگاه جامع و سیستماتیک به این بخش و سنجش ارتباط آن با 

های آن  ها از طریق روش پویایی سیستم از نوآوری سایر متغیر

کند  یکی از عوامل مهمی که این تحقیق را متمایز می. است

 سناریو پردازی است که تاثیر آن را با دید سیستمی حاصله از

پژوهش در این زمینه در سطح جهانی  .سنجد سازی میدل م

در  راًکثبسیار کم صورت گرفته است و موارد انجام شده نیز ا

کشورهای توسعه یافته بوده و بسیاری از ملاحظات مربوط به 

کشورهای در حال توسعه از جمله کمبود امکانات و ضعف 

پایان در این پژوهش در . فرهنگی در نظر گرفته نشده است

پژوهشگر اقدام به ارائه داشبورد مدیریتی پویا با قابلیت تغییر 

نماید و در ایران تا کنون  های نهایی می در وضعیت متغیر

تحقیقی با این روش در زمینه مدیریت پسماندهای پزشکی 

 . انجام نگرفته است

 

 مواد و روش ها

هایی و همچنین روش آن هااصطلاحات، متغیرها و تعاریف 

برای رسیدن به نتایج استفاده  آن هاکه در این پژوهش از 

 :باشد اند به شرح زیر می شده

ای سازمان یافته از سیستم مجموعه :های پویایی سیستمیمدل

رسیدن به هدف مشخصی ایجاد شده  اجزا است که برای
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را در نظر بگیرید که دارای بخش منابع  سازمانی. است

 ای گونهه این دو بخش باجزای ست انسانی و بازاریابی ا

کنند تا بقا و تلاش می با یکدیگر در ارتباطند و سازمان یافته

 ایایده و هدف پایه. تامین کنند را سودآوری شرکت

که قابل  است دستیابی به کیفیتی از طراحی، سیستم پویایی

(. 4)مدیریت شده باشد های مقایسه با عملکرد در سیستم

های پویایی سیستم تعامل سیستم با محیط بنابراین در مدل

معیارهای اصلی پژوهش که طبق . شودپیرامون بررسی می

استخراج شده و در مدل این مسئله کارشناسان فرآیند نظر 

 .می باشد 6گرفته است به شرح جدول مورد استفاده قرار 

 سمانداز آنجایی که نگاه این پژوهش به سیستم مدیریت پ 

باشد و طبق مبانی سیستم دینامیک و پویایی های پزشکی می 

شناسی تمرکز اصلی بر روی متغیرهای دخیل در این امر و 

روابط بین آن ها است نحوه مدیریت پسماند مراکز طرف 

قرارداد سازمان مدیریت پسماند شهرداری تهران مد نظر 

بوده است و مدل برنامه ریزی و فرآیند انجام کار در این 

وهشگر بررسی و مدل شده است و با توجه مراکز توسط پژ

به بررسی سیستم مدیریت پسماندهای پزشکی کلانشهر 

جامعه آماری نیز مراکز درمانی طرف قرارداد در شهر  ،تهران

تهران البته نه با مفهوم جامعه و نمونه آماری در سایر روش 

های معمول آماری می باشد و تنها جهت راستی آزمایی 

ه نحوه مدیریت به صورت تصادفی به اطلاعات مربوط ب

برخی مراکز مراجعه و از نزدیک شیوه های ذخیره سازی، 

 .جمع آوری و انتقال این گونه پسماندها بررسی شد

های  پژوهش حاصل بر اساس نوع هدف جزء پژوهش

قلمرو . رود اکتشافی و نیز کاربردی به شمار می ـ توصیفی

های بیان  ی ارائه مدلبرا. باشد مکانی پژوهش شهر تهران می

خوانی و مطالعه میدانی  شده در این پژوهش مطالعه کتاب

های معاملاتی، با استفاده از  گردآوری داده. انجام شده است

به . سوابق ثبت شده در بانک اطلاعاتی صورت گرفته است

باشد  می« مطالعه مقطعی»لحاظ زمانی پژوهش حاضر از نوع 

 1874ساله از سال  4زمانی  چرا که بررسی را در یک مقطع

بنابراین در این پژوهش مراحل . دهیم مطالعه قرار می 1511تا 

در گام اول پژوهش، متغیرهای موثر بر : کنیم زیر را طی می

از و اساتید  کارشناسانمدیریت پسماندهای درمانی با نظر 

 ادبیات پژوهش استخراج می وطریق تکنیک دلفی فازی 

و اساتید  استفاده از نظرات کارشناساندر گام دوم با  .شود

سپس نمودار  گردید،امر، روابط بین این متغیرها استخراج 

در . شده استعلت معلولی برای متغیرهای مذکور ارائه 

ترسیم  رم افزار ونسیمادامه نمودار دیاگرام جریان سیستم در ن

در گام سوم سناریوهای پیشنهادی برای بهبود . گردید

در گام چهارم روابط . شده اندمتغیرهای خروجی مدل ارائه 

شود و بین متغیرها و عملکرد مدل پیشنهادی اعتبارسنجی می

در نهایت در گام پنجم نیز با ارائه بحث پیرامون خروجی 

گیری و پیشنهادات این پژوهش ارائه های بدست آمده نتیجه

 .ردیده استگ

 

 نتایج
 اجرای مدل

در این مرحله با توجه به متغیرهای استخراج شده در ادبیات 

اند اقدام به پالایش و تایید شده کارشناسانتحقیق که توسط 

های دینامیک. نمودیممدل کردن مسئله در نرم افزار ونسیم 

مطرح شده در مسئله کاهش پسماندهای بیمارستانی، از روی 

موضوع استخراج شده و برای این موضوعات ادبیات 

ها این حلقه. های علی معلولی اولیه ترسیم شدتعدادی حلقه

در جریان . در جریان مصاحبه با خبرگان قرار گرفت

های انجام گرفته، مبانی مطرح شده مرحله به مرحله مصاحبه

های علی و معلولی نهایی بررسی و اصلاح شدند تا حلقه

دیاگرام جریان حالت برای بررسی تاثیر سپس . حاصل شود

های مورد و پس از آن فرمول شده استمتغیرها رسم 

در ادامه با ارائه سناریو خوش . شونداستفاده در مدل بیان می

بینانه و بدبینانه میزان تغییرات مدل پیشنهادی را نسبت به 

در انتها نیز صحت و اعتبار مدل . کرده ایمحالت پایه بررسی 

 سنجیده شده استهای مربوطه ه شده را با آزمونارائ

 معلولی ی علیهالقهح
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علت معلولی ابزاری برای ترسیم ارتباطات علی در  نمودار

 .شودداخل یک سیستم است که به دو نوع کلی تقسیم می

های های تعادلی، حلقههای تقویت کننده و حلقهحلقه

که با تغییر  دمثبتی هستن تقویت کننده سیستم های بازخور

های برعکس رفتار حلقه های تعادلی،حلقه. انداولیه همگام

اولیه را در پیش خواهند  تغییر فالتقویت کننده، حرکتی مخ

های علی و معلولی لقههای زیرحدر ادامه شکل(. 14)گرفت

 .مربوط به مدل مطرح شده، ارائه شده است

 

 

 

 

 

 

 

 
در این شکل تأثیر بودجه نظارتی بر متغیرهای مدیریت : مربوط به تاثیر بودجه نظارتی بر مدیریت پسماند حلقه علی معلولی. 2 شکل

 .پسماند و همچنین جهت تأثیر این متغیرها مشاهده می شود

ملاحظه شد با افزایش پسماند ویژه  1همانگونه که در شکل 

ل از جمع آوری این در واحدهای درمانی، درآمد حاص

رود و و در نتیجه بودجه مدیریت می پسماندها بالا

پسماندهای بیمارستانی و در پی آن بودجه آموزش نیز 

با افزایش بودجه آموزش میزان تولید . ابدی افزایش می

 با توجه به شکل .ابدی پسماند ویژه در هر مراجعه کاهش می

که با افزایش نرخ ورود غیر مجاز پسماند  شودمشاهده می 6

غیر ویژه به شبه خانگی، نرخ تولید و جمع آوری پسماند شبه 

که این امر به نوبه خود منجر به می یابد خانگی افزایش 

افزایش درآمد حاصل از جمع آوری و دفع پسماندهای 

بودجه  یریت و همچنینبودجه مدگردد در نتیجه  درمانی می

افزایش بودجه نظارتی باعث . نظارتی افزایش خواهد داشت

. شود کاهش ضریب ورود پسماند ویژه به شبه خانگی می

های علت و معلولی، در ادامه مدل دیاگرام با توجه به حلقه

 .شودجریان ارائه می

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
همچنین فرمول ها و . در این شکل تمامی متغیرهای دخیل در مسئله این پژوهش مشاهده می شود: حالتنمودار جریان . 3 شکل

 .روابط میان این متغیرها در محیط نرم افزار ونسیم وارد شده که پس از اجرای مدل خروجی های نهایی حاصل می گردد
 

ضریب ورود پسماند ویژه
به شبه خانگی

+

بودجه نظارتی

بودجه مدیریت پسماندهای
بیمارستانی

+

ضریب توسعه ظرفیت
اتوکلاوها

درآمد حاصل از جمع آوری و
دفع پسماندهای درمانی

+

ظرفیت اتوکلاوهای فعال

ضریب فعالیت اتوکلاوها

+

+

+

+

-

ظرفیت اتوکلاوها

+

+

نرخ بی خطر سازی
پسماند ویژه

نرخ ورود غیرمجاز پسماند
ویژه به مخازن پسماند شهری

پسماند شبه خانگی تولید شده
در واحدهای درمانی

نرخ جمع آوری پسماند
شبه خانگی

+

+ +

+
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 جریان حالت نمودار

بعد از ترسیم و تشریح نمودار علت و معلولی به رسم نمودار 

ترین بخش  حوریمدل جریان م .دوش یم هتخادرپجریان 

پارامترها و  سازی است که از طریق براوردیک شبیه

شود و  معادلات ریاضی و نرم افزار شبیه سازی اجرا می

متغیرهای حالت، این مدل از  .(7)گیرد یمقرار مبنای تحلیل 

وردن آدست ه ب  برای .شود جریان و کمکی تشکیل می

شنا با آو صاحب نظران  کارشناسانها از نظرات  رمولف

و پویایی سیستم بهره  فرایندهای پسماندهای بیمارستانی

مقادیر  ضرایب و مقادیر ثابت با کمک. گرفته شده است

 سازمانمارهای قبلی و صاحب نظران آ بدست آمده از

نمودار جریان حاصل از   8 شکل .محاسبه شده است

 .مدلسازی را نشان می دهد

های علی معلولی ارائه شده، نمودار جریان با توجه به حلقه

بر این اساس تمامی متغیرهای دخیل در . حالت ترسیم شد

که  آن هامسئله با در نظر گرفتن روابط ساختاری میان 

بواسطه ادبیات پژوهش و نظرات خبرگان تعیین شده بود، در 

های میان در ادامه نحوه محاسبه و فرمول. نظر گرفته شدند

 . شودمتغیرها ارائه می

 

 
در این شکل ابتدا رفتار مدل با توجه به داده های : افزار سازی نرم های تاریخی و شبیه مقایسه رفتار مدل برای داده. 4شکل 

می توان  5وعه شکل های گردآوری شده ترسیم شده است و در ادامه رفتار مدل با استفاده از شبیه سازی ترسیم شده که در مجم

 این رفتارها را مقایسه کرد

 های متغیرهاروابط و فرمول 

لازم به ذکر است مدل مذکور توسط خبرگان مورد بررسـی  

این اصلاحات با در نظر گـرفتن مـدل   . و اصلاح قرار گرفت

آوری شـده از بانـک    مطرح شـده و اطلاعـات و ارقـام جمـع    

در همین راستا معادلات اصلی اسـتفاده  . اطلاعاتی بوده است

های اسـتفاده   سایر فرمول. باشدشده در مدل به شرح ذیل می

 .سازی در پیوست ضمیمه شده است شده در فرایند شبیه

 یپســـماندها  تیریبودجـــه مـــد  =بودجهههه آمهههوزش 

 بودجه آموزش بیضر*یمارستانیب

 تیریبودجـه مـد  =  زیرسهاخت هها  و  زاتیه بودجهه تجه 

 رساختیبودجه ز بیضر*یمارستانیب یپسماندها
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بودجـه   بیضـر = رسهاخت یز یبخهش هها   ریبودجه سها 

 *)زبالــه ســوز رســاختیبودجــه ز بیضــر-دفــن رســاختیز

 1-(زیرساخت هاو  زاتیبودجه تجه

 بیضـر -بودجـه آمـوزش   بیضـر  = مهوارد  ریبودجه سها 

 تیریبودجـه مـد  *)یبودجه نظارت بیضر-رساختیبودجه ز

 1-(یمارستانیب یپسماندها

 ریبودجـه سـا  = یمارسهتان یب یپسماندها تیریبودجه مد

ــابع ــع آور +من ــل از جم ــد حاص ــماندها یدرآم ــع پس  یو دف

 یدرمان

 تیریبودجـه مـد   * یبودجه نظـارت  بیضر=یبودجه نظارت

 یمارستانیب یپسماندها

سـرانه   *تهـران  تیجمع= یبستر - یتعداد خدمات درمان

  یبستر – یخدمات درمان یتقاضا

سرانه  * تهران تیجمع= ییسرپا - یتعداد خدمات درمان

 ییسرپا - یخدمات درمان یتقاضا

جمعیت بـر اسـاس آخـرین سرشـماری و      = تهران تیجمع

  1.21834 تینرخ خالص رشد جمعافزایش سالیانه بر طبق 

 یو دفهه  پسههماندها یدرآمههد حاصههل از جمهه  آور 

نرخ *ژهیپسماند و لویاز هر ک خالص درآمد حاصل=یدرمان

 لـو یخالص درآمد حاصل از هـر ک +ژهیپسماند و یجمع آور

پســـماند شـــبه  ینـــرخ جمـــع آور*یپســـماند شـــبه خـــانگ

نـرخ  *یمارسـتان یب یبـه زبالـه سـوزها    لی ـنـرخ تحو +یخانگ

هـر   مـت یق*یمارسـتان یب یزباله به برق در زباله سوزها لیتبد

 به شبکه یلیساعت برق تحو-لواتیک

ــان  =ژهیههپسههماند و دیههنههرت تول  - یتعــداد خــدمات درم

 +یدر هـر مراجعـه بسـتر    ژهی ـپسماند و دیتول بیضر*یبستر

 ژهی ـپسماند و دیتول بیضر*ییسرپا - یتعداد خدمات درمان

 ییدر هر مراجعه سرپا

نـرخ  )  =یدرمهان  یشده در واحدها دیتول ژهیپسماند و

نـرخ  -ژهی ـپسـماند و  یخطـر سـاز   ینرخ ب-ژهیپسماند و دیتول

پسماند  ینرخ جمع آور-یمارستانیب یبه زباله سوزها لیتحو

بـه مخـازن پسـماند     ژهی ـپسـماند و  رمجـاز ینـرخ ورود غ -ژهیو

 1-(یشهر

 تست آزمون حدی و اعتبارسنجی مدل

بیشـتر بـر رفتـار     هـای پویـا،   اعتبارسنجی در رویکـرد سیسـتم  

کننده صحت ارتباط  کید دارد که بیانأها در طول زمان ت داده

تست مدل بدنبال . ایجاد شده با رفتار تولید شده است ساختار

باشد می تررسیدن به درک عمیق اعتماد به مدل و نتایج ان و

بررسـی صـحت سـاختار مـدل و     از در این تست بـا اسـتفاده   

به تعیین اینکه آیا معـادلات و مـدل    بررسی واحدها در مدل،

نـد  کن بصورت منطقی و مطابق بـا قـوانین فیزیکـی رفتـار مـی     

بدین منظور در ادامه مقایسه رفتـار مـدل بـا    . شود پرداخته می

 .(7)گیرد های تاریخی انجام می داده

 
 

متغیرهای تعریف  براساس این شکل مدل ارائه شده خطای بارزی ندارد و فاقد هرگونه ایرادی در ساختار: تأیید ساختاری مدل ارائه شده. 5شکل 

 .باشدشده می
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گردد  مشاهده می 5گونه که در مجموعه اشکال شماره  همان

های تاریخی تناسب دارد  سازی شده با داده رفتار مدل شبیه

سازی  دهنده این موضوع است که مدل شبیه که این امر نشان

کارکرد مدل نیز به . شده از ساختار خوبی برخوردار است

امر در وضعیت مطلوبی قرار دارد در نتیجه  کارشناسانتایید 

 .نتایج حاصل از آن قابل اتکا هستند

 

 
ابعاد متغیرهای شود بدین معنی که براساس این شکل سازگاری ابعاد مدل تایید می: تایید سازگاری ابعاد مدل ارائه شده. 6شکل

 استفاده شده در مدل با یکدیگر همخوانی دارند

 

که در نرم افزار ونسیم تهیه شده است مدل  4براساس شکل 

ارائه شده خطای بارزی ندارد و فاقد هرگونه ایرادی در 

و در ادامه براساس . باشدمتغیرهای تعریف شده می ساختار

شود بدین معنی که سازگاری ابعاد مدل تایید می 7شکل 

ابعاد متغیرهای استفاده شده در مدل با یکدیگر همخوانی 

با توجه به موضوعات مطرح شده در قسمت اعتبار  .دارند

بر موضوع کارکرد مدل  کارشناسان سنجی و همچنین تایید

های پژوهشی مطرح شده توان نتیجه گرفت که فرضیهمی

 .شوندتایید می

 

 بحث

مشابه در برخی از  سه نتایج تحقیق با تحقیقات نسبتاًمقای  

دهد که در غالب پژوهش  نشان میتحقیق حاضر های زمینه 

ها موارد نظیر شناسایی عوامل مؤثر در مدیریت پسماندهای 

تفکیک پسماند ها از منبع تولید  بیمارستانی، پیشنهاد فعالیت

به عنوان شاخص اصلی، پیشنهاد بهره گیری از روش های 

اتوکلاو، هیدروکلاو و گرمای مرطوب، آگاهی از مقادیر 

کمی و کیفی پسماندهای بیمارستانی، لزوم توجه به آموزش 

جهت افزایش آگاهی پرسنل در خصوص تفکیک صحیح 

ع مالی به عنوان اصلی پسماندهای پزشکی، اعلام کمبود مناب

ترین مشکل فاصله مطلوب با وضعیت فعلی مدیریت پسماند، 

عملیاتی و آموزشی جهت  های تأیید راهکار افزایش بودجه

تاثیر گذاری در مدیریت این گونه پسماندها مشترک بوده و 

اصلی ترین وجه تمایز . مورد تأیید اکثر پژوهشگران می باشد

لعات بالاخص داخلی این است این پژوهش نیز یا سایر مطا

که نتایج بدست آمده از اکثر پژوهش های انجام شده در 

بیانگر بخشی از نتایج حاصل از این پژوهش  این حوزه تنها

در پژوهش حاضر علاوه بر شناسایی عوامل موثر و  .می باشد

اولویت بندی آن ها، مدل ریاضی تأثیرات عوامل بر یکدیگر 

خراج شده ستییرات در سال های آتی ابا قابلیت پیش بینی تغ

 .های مشابه به چشم نمی خورد است که در سایر پژوهش

در تدوین سناریو، متغیرهای مدل را در دو حالت   

که متغیرهای آن با نظر  هدش هدادبینانه و بدبینانه تغییر  خوش

به طور خلاصه میزان تغییر هر یک از . خبرگان تعیین شد

 6در مقایسه با حالت پایه به شرح جدول مقادیر این متغیرها 

 :می باشد
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این مطالعه علاوه بر نمایش داده های تاریخی در دو حالت دیگر : میزان تغییر متغیرها در سناریوهای خوشبینانه و بدبینانه.  2جدول

انه نیز رفتار مدل بررسی و با حالت پایه مقایسه و بررسی می گردد و این در حالت خوش بینانه و بدبین. نیز شبیه سازی شده است

 .جدول مقادیر متغیرهای پژوهش را برای سناریو خوش بینانه و بدبینانه نمایش می دهد

 بینانه حالت خوش حالت بدبینانه ها شاخص

 درصد کاهش61 افزایشدرصد 61 سرانه تقاضای درمان

 درصد افزایش14 درصد کاهش6 سرمایه گذاری بخش خصوصی 

 درصد کاهش 4 درصد افزایش 61 سرمایه گذاری شهرداری

 درصد افزایش111 درصد کاهش 41 بودجه آموزش و نظارت

 در صد افزایش6 درصد کاهش8 تفکیک پسماند در مبدا

 
کمتر شده و و  خروجی های مدلبا اجرای سناریوی بدبینانه 

بیشتر ها  مقادیر این خروجیبینانه  با اجرای سناریوی خوش

، با اجرای نمایش داده شده است ادامهشود که در  می

های زیر افزار ونسیم خروجیسناریوهای فوق در محیط نرم

 :آیدبدست می

در این شکل رفتار : رفتار مدل در حالت پایه و سناریو خوش بینانه و بد بینانه برای متغیر نرت بی خطر سازی پسماند ویژه. 7شکل

در این بازه زمانی همچنین رفتار خوش بینانه و بدبینانه . خطرسازی پسماند ویژه نمایش داده شده است مدل برای متغیر نرت بی

 .مدل نیز ارائه شده است

 

 

 

 

 

 

 

شود با اعمال تغییرات  مشاهده می 6گونه که در شکل  همان

رفتار سیستم به  ذکر شده بر روی مقادیر متغیرها، شاهد تغییر

. هستیم بینانه و بدبینانه در مقایسه با حالت پایه صورت خوش

، با تغییر خطرسازی پسماند ویژه نرخ بیبر این اساس میزان 

به بعد  1514مقادیر متغیرها در سناریوی خوش بینانه از سال 

کند و این روند کاهشی تا انتهای دوره  شروع به کاهش می

که در انتهای زمان  به طوری. داردسازی شده ادامه  شبیه

درصد کاهش  51سازی در نهایت میزان تقریبی  شبیه

دهد  خطرسازی پسماند ویژه را نسبت به مدل پایه نشان می بی

و همچنین با تغییر مقادیر متغیرها در سناریو بدبینانه از سال 

خطرسازی پسماند ویژه  به بعد شاهد افزایش نرخ بی 1513

خطرسازی  آنجا که در انتهای دوره، نرخ بیخواهیم بود تا 

. درصد بیشتر از حالت پایه خواهد بود 14برای پسماند ویژه 

بنابراین، واضح است که با تغییر مقادیر متغیرهای پژوهش، 

خطرسازی برای پسماند ویژه تغییر محسوسی  میزان نرخ بی

 .پیدا کرده است
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در این شکل رفتار مدل : آوری پسماند ویژه رفتار مدل در حالت پایه و سناریو خوش بینانه و بد بینانه برای متغیر نرت جم . 8شکل

در این بازه زمانی همچنین رفتار خوش بینانه و بدبینانه مدل نیز . برای متغیر نرت جم  آوری پسماند ویژه نمایش داده شده است

 .ارائه شده است

 

 

   
 
 
 
 
 
 

شود با اعمال تغییرات  مشاهده می 3گونه که در شکل  همان

ذکر شده بر روی مقادیر متغیرها، شاهد تغییر رفتار سیستم به 

 .هستیمپایه صورت خوش بینانه و بدبینانه در مقایسه با حالت 

، با تغییر ویژهآوری پسماند  نرخ جمعبر این اساس میزان 

به بعد  1514بینانه از سال  مقادیر متغیرها در سناریوی خوش

کند و این روند کاهشی تا انتهای دوره  شروع به کاهش می

که در انتهای زمان  به طوری. سازی شده ادامه دارد شبیه

کاهش (درصد 51)سازی در نهایت میزان تقریبی شبیه

دهد و  پایه نشان میآوری پسماند ویژه را نسبت به مدل  جمع

همچنین با تغییر مقادیر متغیرها در سناریو بدبینانه از سال 

آوری پسماند ویژه  به بعد شاهد افزایش نرخ جمع 1513

خواهیم بود تا آنجا که در انتهای دوره، نرخ جمع آوری 

. درصد بیشتر از حالت پایه خواهد بود 14برای پسماند ویژه 

تغییر مقادیر متغیرهای پژوهش، بنابراین، واضح است که با 

آوری برای پسماند ویژه تغییر محسوسی پیدا  میزان نرخ جمع

 .کرده است
 

 

 
 
 

: شهریبینانه و بدبینانه برای متغیر نرت ورود غیرمجاز پسماند ویژه به مخازن پسماند  رفتار مدل در حالت پایه و سناریو خوش. 9شکل

در این بازه . در این شکل رفتار مدل برای متغیر نرت ورود غیرمجاز پسماند ویژه به مخازن پسماند شهری نمایش داده شده است

 .زمانی همچنین رفتار خوش بینانه و بدبینانه مدل نیز ارائه شده است
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خانگی به مخازن پسماند  متغیر نرت ورود غیرمجاز پسماند شبه بینانه و بدبینانه برای رفتار مدل در حالت پایه و سناریو خوش. 11شکل

. در این شکل رفتار مدل برای متغیر نرت ورود غیرمجاز پسماند شبه خانگی به مخازن پسماند شهری نمایش داده شده است: شهری

 .در این بازه زمانی همچنین رفتار خوش بینانه و بدبینانه مدل نیز ارائه شده است

 

 

شود با اعمال  مشاهده می 7گونه که در شکل شماره  همان

تغییرات ذکر شده بر روی مقادیر متغیرها، شاهد تغییر رفتار 

بینانه و بدبینانه در مقایسه با حالت  سیستم به صورت خوش

نرخ ورود غیر مجاز پسماند بر این اساس میزان . پایه هستیم

، با تغییر مقادیر متغیرها در ویژه به مخازن پسماند شهری

به بعد شروع به کاهش  1516سناریوی خوش بینانه از سال 

سازی شده  کند و این روند کاهشی تا انتهای دوره شبیه می

سازی در نهایت  که در انتهای زمان شبیه به طوری. ادامه دارد

پسماند ویژه مجاز یر نرخ ورود غکاهش  (درصد 4/86)میزان

دهد و  را نسبت به مدل پایه نشان می به مخازن پسماند شهری

همچنین با تغییر مقادیر متغیرها در سناریو بدبینانه از سال 

نرخ ورود غیر مجاز پسماند ویژه به بعد شاهد افزایش  1516

خواهیم بود تا آنجا که در انتهای  به مخازن پسماند شهری

سماند ویژه به مخازن پسماند نرخ ورود غیر مجاز پدوره، 

. بیشتر از حالت پایه خواهد بود (درصد 64/13)شهری

بنابراین، واضح است که با تغییر مقادیر متغیرهای پژوهش، 

نرخ ورود غیر مجاز پسماند ویژه به مخازن پسماند میزان 

 .تغییر محسوسی پیدا کرده است شهری

شود با اعمال  مشاهده می 11گونه که در شکل شماره  همان

تغییرات ذکر شده بر روی مقادیر متغیرها، شاهد تغییر رفتار 

سیستم به صورت خوش بینانه و بدبینانه در مقایسه با حالت 

نرخ ورود غیر مجاز پسماند بر این اساس میزان . پایه هستیم

، با تغییر مقادیر متغیرها خانگی به مخازن پسماند شهری شبه

به بعد شروع به  1516از سال در سناریوی خوش بینانه 

سازی  کند و این روند کاهشی تا انتهای دوره شبیه کاهش می

سازی در  که در انتهای زمان شبیه به طوری. شده ادامه دارد

نرخ ورود غیر مجاز پسماند کاهش  (درصد16)نهایت میزان

را نسبت به مدل پایه  خانگی به مخازن پسماند شهری شبه

دهد و همچنین با تغییر مقادیر متغیرها در سناریو  نشان می

نرخ ورود غیر به بعد شاهد افزایش  1516بدبینانه از سال 

خواهیم  خانگی به مخازن پسماند شهری مجاز پسماند شبه

نرخ ورود غیرمجاز پسماند بود تا آنجا که در انتهای دوره، 

بیشتر از ( درصد16)خانگی به مخازن پسماند شهری شبه

بنابراین، واضح است که با تغییر . ت پایه خواهد بودحال

نرخ ورود غیر مجاز پسماند مقادیر متغیرهای پژوهش، میزان 

تغییر محسوسی پیدا  شبه خانگی به مخازن پسماند شهری

  .کرده است

ایج پژوهش حاضر نتبا توجه به بررسی های به عمل آمده  

مدیریت در مواردی نظیر شناسایی عوامل مؤثر در 

تفکیک پسماند ها  پسماندهای بیمارستانی ، پیشنهاد فعالیت

از منبع تولید به عنوان شاخص اصلی، پیشنهاد بهره گیری از 

روش های اتوکلاو، هیدروکلاو و گرمای مرطوب، آگاهی 
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از مقادیر کمی و کیفی پسماندهای بیمارستانی، لزوم توجه 

 به آموزش جهت افزایش آگاهی پرسنل در خصوص

تفکیک صحیح پسماندهای پزشکی، اعلام کمبود منابع مالی 

به عنوان اصلی ترین مشکل فاصله مطلوب با وضعیت فعلی 

مدیریت پسماند، تأیید راهکار افزایش بودجه های عملیاتی 

و آموزشی جهت تاثیر گذاری در مدیریت این گونه 

پسماندها با سایر پژوهش ها اشتراک نتایج دارد این در حالی 

انجام شده  های نتایج بدست آمده از اکثر پژوهشست که ا

بیانگر بخشی از نتایج حاصل از این  در این حوزه تنها

در پژوهش حاضر علاوه بر شناسایی  .پژوهش می باشد

عوامل موثر و اولویت بندی آن ها، مدل ریاضی تأثیرات 

عوامل بر یکدیگر با قابلیت پیش بینی تغییرات در سال های 

پژوهش های مشابه به راج شده است که در سایر آتی اخ

چشم نمی خورد وجه تمایز اصلی نتایج پژوهش حاضر با 

 .سایر پژوهش ها در همین مورد می باشد

پسماندهای مدلی جامع برای مدیریت  پژوهشاین  در 

مدل . ، با رویکرد پویایی سیستم ارائه شده استبیمارستانی

 شده بکار گرفتهی کلان شهر تهران ن هاابیمارستفوق در 

پس از بکارگیری مدل پویا و مشاهده نتایج آن، . است

این . برای بهبود نتایج مدل پیشنهاد شدند یسیاست های

توان به صورت انفرادی یا همزمان اجرا  ها را می سیاست

توان در هر سازمان یا نهاد دیگری  می از مدل فوق .کرد

توان  ییراتی در پارامترهای ان،  میبا اعمال تغ. استفاده کرد

را بررسی  پسماندهای بیمارستانیتاثیرات عوامل مختلف بر 

البته در این مدل از پارامترهای فرعی موثربر سیستم، به . دکر

شده و فقط عوامل اصلی ظرپیچیدگی صرف ن شدلیل افزای

بنابراین با لحاظ کردن سایر عوامل،  . اند د نظر قرار گرفتهم

های بعدی پیش  ان نتایج دقیق تری را برای پژوهشتو می

 .بینی کرد

 

 نتیجه گیری

  مقادیر متغیرها همان طور که مشاهده شد با افزایش و کاهش

توان گفت مدل  از این رو می .رفتار مدل متغیر بوده است

نرخ : ارائه شده در این پژوهش که شامل متغیرهایی نظیر

 ،یبه مخازن پسماند شهر یمجاز پسماند شبه خانگ ریورود غ

 ،یبه مخازن پسماند شهر ژهیمجاز پسماند و رینرخ ورود غ

پسماند  یخطر ساز یو نرخ ب ژهیپسماند و یآورنرخ جمع 

به طور جدی و متقابل بر روی کیفیت مدیریت است  ژهیو

با کمک سناریو . پسماندهای بیمارستانی تاثیرگذار است

های مطرح شده میتوان میزان رفتار این متغیرها را تا چند 

موسسه مدل حاضردر یک . سال آینده پیش بینی کرد

پس از بکارگیری  .است بکار گرفته شدهخدمات شهری 

یی برای بهبود نتایج راهبردهاج آن، مدل پویا و مشاهده نتای

این سیاست ها را می توان به صورت  .مدل پیشنهاد شدند

می توان در هر  از مدل فوق .انفرادی یا همزمان اجرا کرد

با اعمال تغییراتی در . سازمان یا نهاد دیگری استفاده کرد

بهبود مدیریت بر  ران، تاثیرات عوامل مختلف آ پارامترهای

البته در این مدل از پارامترهای . توان بررسی نمودمی پسماند 

بر سیستم، به دلیل افزایش پیچیدگی صرف نظر  فرعی موثر

بنابراین با . د نظر قرار گرفته اندمشده و فقط عوامل اصلی 

لحاظ کردن سایر عوامل، می توان نتایج دقیق تری را برای 

ید با ها سازمانمدیران . پژوهش های بعدی پیش بینی کرد

در تصمیم های خود تاخیرهای زمانی میان اعمال یک 

ایج آن را مد نظر قرار دهند، یعنی موفقیت ها یا تسیاست و ن

ا یا سیاست شکست های زود هنگام را ناشی از تصمیم ه

زیرا ارزیابی درستی یا نادرستی هر  های اتخاذ شده ندانند

در  ستمی مانند سیستم مورد مطالعه این تحقیقیسیاست در س

ست و نتایج فوری ممکن است ناشی ر ابلند مدت امکان پذی

 .از عوامل یا عواملی باشد که از نظر مدیران پنهان مانده است

و تایید ساختاری  5با توجه به نتایج به دست آمده در فصل    

و ابعاد سازگاری مدل، می توان گفت که فرضیه پویای این 

پسماندهای بیمارستانی بر مطالعه مبنی بر تأثیر بهبود مدیریت 

بر این اساس افزایش . تایید می گردد آن هاکاهش تبعات 

 میبودجه باعث افزایش ظرفیت دفع پسماندهای درمانی 

شود که  همچنین بر اساس یافته ها این فرضیه تایید می. شود

افزایش بودجه آموزش، بودجه نظارتی و بودجه تجهیزات و 
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بر بهبود مدیریت پسماندهای زیرساخت ها تاثیر معناداری 

این موضوع در نتایج سایر تحقیقات مشابه . بیمارستانی دارد

 .نیز تایید شده است

در خاتمه می توان به موارد زیر به عنوان پیشنهادات اجرایی 

 :و پژوهشی اشاره کرد

 یعل یپسماند در مراکز درمان دیتول یکاهش حداکثر

سبک  یاز روش ها با استفاده یالخصوص پسماند شبه خانگ

 داریپا

تهران توسط  یبه انعقاد قرارداد با شهردار یمراکز درمان الزام

 نهیو پرداخت هز یوزارت بهداشت و سازمان نظام پزشک

نوع پسماندها بر  نیحمل و دفع مناسب ا ،یجمع آور یها

 ایروز دن یو استانداردها یاساس تکنولوژ

 رهیآلات استاندارد جهت ذخ نیو ماش  زاتیاز تجه استفاده

 یو حمل و انتقال پسماند جهت کاهش آلودگ یساز

به محل  یو حمل پسماند توسط  مراکز درمان یآور جمع

 افتیدر یدر ازا یتوسط شهردار  یدفع و دفع بهداشت یها

 (گیت فی)مبلغ ورودی

 زاتیدر مبداء و استقرار تجه یپسماند شبه خانگ کیتفک

 خشک ارزشمند موجود در آن در مقصد کیتفک

از  یریجهت جلوگ دیپسماندها در مبداء تول حیصح کیتفک

ارزشمند در اثر اختلاط با پسماند  یآلوده شدن پسماندها

 ژهیو

مجاز  ریدر صورت دفع و ورود غ نیجرائم سنگ اعمال

 یتوسط مراکز به مخازن شهر یپسماند درمان

پسماند در  تیریبه مد یبودجه اختصاص فیرد صیتخص

 یمراکز درمان

 یبودجه مجزا به آموزش و نظارت در مراکز درمان صیتخص

 تهران یو شهردار

پژوهش در خصوص بررسی اثر افزایش تناژ پسماندهای 

 مختلف بر محیط زیست

پژوهش در خصوص بررسی اثر کاهش پسماندها بر 

 مدیریت فرآیند مدیریت پسماندها

پویا جهت پسماندهای پژوهش در خصوص تدوین مدل 

 شهری خانگی، ساختمانی و عمرانی و پسماندهای صنعتی

 

 تشکر و قدردانی
 صمیمانه تشکر مراتب می دانند لازم خود بر نویسندگان   

 پسماند شهرداری مدیریت سازمان کارکنان را از خود

 کارکنان و پژوهش در همکارتهران، رؤسای بیمارستان های 

 و انجام در را که ما زیست کشورمحیط  حفاظت سازمان

همچنین،  .اعلام کنند دادند، یاری پژوهش این کیفی ارتقاء

این پژوهش با کمک مالی هیچ نهاد و سازمانی صورت 

هیچ کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا . نگرفته است

دستگاهها تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند و از 

هیچ نهاد و فردی کمک مالی دریافت نگردید و تمامی 

 .قی در پژوهش رعایت شده استلاحظات اخملا
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