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Objectives:  Sustainability has become one of the primary concerns of organizations and 

a symbol of their excellence. With the growing population and increasing demand for 

healthcare services, sustainable management of medical waste has gained critical 

importance. This study aims to assess the commitment of healthcare center managers to 

sustainability through the selection of waste disposal methods, utilizing knowledge 

management approaches and multi-criteria decision-making. 

Method: This applied research employs a hybrid multi-criteria decision-making 

approach. Initially, sustainability criteria in economic, environmental, and social 

dimensions were identified through expert opinions and a review of specialized literature. 

Then, in a case study, various medical waste disposal methods were evaluated and ranked 

with input from waste management and sustainability experts. Data collection tools 

included specialized questionnaires and semi-structured interviews. 

Results:  The results indicated that methods such as recycling, source reduction, and 

innovative technologies showed the highest alignment with sustainability principles. In 

contrast, traditional methods like landfilling and incineration ranked lower. 

Conclusions:  Knowledge management serves as an effective tool for institutionalizing 

sustainability in healthcare centers, and multi-criteria decision-making enhances this 

process.By focusing on the linkage between knowledge management and sustainability 

commitment in medical waste management, this study offers a novel perspective in the 

literature on sustainability and organizational decision-making. 
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Introduction 

In today's world, the rapid pace of change has presented organizations, especially in the 

healthcare sector, with numerous challenges in maintaining and utilizing employee knowledge. 

Organizational knowledge, which is a valuable asset, is often lost due to personnel turnover or 

accumulation in information silos. Therefore, establishing knowledge management as a key 

tool for improving service quality, increasing productivity, reducing medical errors, and 

developing innovation is essential. One of the major obstacles to implementing knowledge 

management is the lack of a knowledge-sharing culture among employees; while research 

shows that a knowledge-based culture can transform hospitals into learning and innovative 

organizations. 

On the other hand, achieving sustainable development, which was adopted by the United 

Nations in 2015 and emphasizes a balance between economic, social, and environmental 

dimensions, requires the health system to pay attention to environmental protection. One of the 

key Sustainable Development Goals is Goal 15 (Life on Land), which emphasizes conserving 

terrestrial ecosystems, biodiversity and preventing environmental degradation. 

In recent years, population growth and rapid urbanization have led to a significant increase in 

medical waste; a phenomenon that has become a global crisis, especially during the COVID-

19 pandemic. This waste includes hazardous infectious and chemical substances that, if 

mismanaged, pose a serious threat to human health and the environment. Global statistics show 

that millions of people are exposed to dangerous diseases annually due to mismanaged medical 

waste. 

In cities such as Tehran, the high volume of hospital waste due to the density of medical centers 

has doubled the need for systematic planning in healthcare waste management (HCWM). Weak 

planning not only increases costs but also has widespread environmental and health 

consequences. 

Therefore, in this study, an attempt has been made to examine the role of knowledge 

management in guiding the development approach of health managers towards sustainable 

development goals. In particular, the selection and implementation of appropriate methods for 

sustainable management of medical waste has been considered as an indicator for measuring 

the level of commitment of managers to sustainability and the establishment of a knowledge 

system in health centers. 
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Method 

This study was conducted with the aim of determining the approach of healthcare center 

managers towards knowledge management and the position of healthcare centers from a 

knowledge management perspective. In this regard, sustainable development criteria and sub-

criteria have been used as an inspiring framework for examining the attitude of managers 

towards sustainable development and decision-making in choosing waste disposal methods for 

healthcare centers. 

To achieve the research goal, a mixed method was used, including reviewing past studies and 

utilizing the opinions of experts and experts in the relevant field. 

The expert panel consisted of 7 people with different specializations (environment, knowledge 

management, hospital management, waste management and chemistry), whose background and 

capabilities in the relevant field enabled accurate and specialized decision-making. 

In the decision-making methods section, four methods were used to weight the criteria and rank 

the options: 

• Shannon entropy method: calculating the weight of the criteria based on the dispersion and frequency 

of values. 

• Weighted simple sum method: determining the score of the options as a weighted average of the 

decision-making indicators. 

• TOPSIS method: Prioritizing options based on proximity to the ideal option. 

• Saka method: Simultaneous evaluation of criteria and options with a multi-objective nonlinear 

mathematical model to determine the weights of the criteria and the total score of the options, with the 

aim of maximizing overall performance and minimizing the deviation of the weights from the reference 

points. 

These methods allowed researchers to rank waste management options with scientific accuracy 

and evaluate the development approach of managers towards sustainable development goals 

and commitment to knowledge management. 

Results 

In this section, to examine the feasibility of the research objective, a case study was conducted 

in one of the major hospitals in Tehran. First, sustainable development criteria at three 

organizational, regional, and global levels, derived from the global KM4D model, were 

identified as the basis for evaluating the alignment of the knowledge managers' approach with 

sustainable development. Then, decision-making options were identified, including different 

hospital waste disposal methods:
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• Incineration 

• Steam sterilization (autoclave) 

• Chemical decontamination 

• Microwave 

• Waste landfill 

• Deep burial 

A specialized panel of experts examined the alignment of each waste disposal method with 

sustainable development indicators and provided their opinions through a questionnaire. After 

aggregation using the geometric mean method, the data was prepared for analysis. 

Weighting of sub-criteria was performed using the Shannon entropy method, and then the waste 

disposal methods were ranked using three multi-criteria decision-making methods: 

1. Simple sum weighted (SAW) method: the best steam sterilization method and the least 

incineration method. 

 

2. TOPSIS method: Similar priority to SAW, with steam sterilization as the best method and 

incineration as the weakest. 

3. SECA method: Landfill and deep burial had higher rankings, incineration received the 

lowest score. 

Due to the differences in the results of the methods, the Copeland method was used to combine 

the results and the final ranking of waste disposal methods was determined: 

1. Steam sterilization 

2. Microwave 

3. Chemical decontamination 

4. Landfill 

5. Deep burial 

6. Incineration 

This trend showed that sustainable and environmentally friendly methods such as steam 

sterilization and microwave were most aligned with sustainable development goals, while 

traditional methods such as incineration showed the least alignment. 

Conclusions 

This study aimed to rank the waste disposal methods of healthcare centers from the perspective 

of sustainability criteria. After examining the necessity of sustainability and the environmental 
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consequences of unprincipled disposal of hospital waste, various methods of medical and 

hospital waste disposal were identified by reviewing the research background. 

Next, a case study was conducted in a healthcare center and six common waste disposal 

methods were examined. To evaluate these methods, a specialized panel of experts consisting 

of experts from different fields was formed and their opinions on the methods were collected 

and summarized based on sustainability criteria and sub-criteria. 

Given the nature of multi-criteria decision-making, the SAW (Simple Weighted Sum), TOPSIS, 

and SECA methods were used for ranking. Also, the weight of each sub-criteria was determined 

using the Shannon entropy method. The scores obtained indicated the rank and position of each 

method in the path of sustainable development of the healthcare center and reflected the level 

of alignment of managers with sustainability goals. 

The results of the study showed: 

• Incineration is the worst waste disposal method from a sustainability perspective and leads 

to soil and groundwater contamination. 

• Burial and deep burial are also in an unfavorable position, although to a lesser extent. 

• Microwave and chemical disinfection are in second and third place, respectively, and can be 

used cautiously. 

• Steam sterilization (autoclave) took first place and was identified as the most 

environmentally friendly waste disposal method in healthcare centers. 

This study shows that the choice of waste disposal method is an important criterion for 

measuring managers' commitment to sustainable development and the environmental approach 

of healthcare centers. 
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 ها:  واژهکلید

 ،گیری چندشاخصهتصمیم

 ،  تعهد به پایداری

 ،  دفع پسماند مراکز درمانی 

 مدیریت دانشی.

 

آید. با ها به شمار می ها تبدیل شده و نمادی از سرآمدی آنهای اصلی سازمانپایداری به یکی از دغدغه   :هدف 

افزایش جمعیت و تقاضای خدمات درمانی، مدیریت پایدار پسماندهای پزشکی اهمیت یافته است. این پژوهش با 
روش  انتخاب  طریق  از  پایداری  به  درمانی  مراکز  مدیران  تعهد  سنجش  بههدف  و  پسماند  دفع  کارگیری  های 

 .گیری چندمعیاره انجام شده استرویکردهای مدیریت دانشی و تصمیم

ابتدا،  پژوهش حاضر کاربردی و مبتنی بر تصمیم : روش پژوهش گیری چندمعیاره با رویکرد ترکیبی است. در 

خبرگان استخراج شد.    محیطی و اجتماعی از منابع تخصصی و نظرمعیارهای پایداری در سه بعد اقتصادی، زیست
بندی شد. ابزار های مختلف دفع پسماند با مشارکت متخصصان ارزیابی و رتبهسپس در یک مطالعه موردی، روش 

 .ساختاریافته بود ها شامل پرسشنامه و مصاحبه نیمهگردآوری داده 

های نوین بیشترین انطباق را با اصول  هایی چون بازیافت، کاهش در مبدأ و فناورینتایج نشان داد روش  :هایافته

 .تری داشتندهای سنتی مانند دفن و سوزاندن، اولویت پایینپایداری دارند. در مقابل، روش 

نهادینه  :گیرینتیجه  برای  مؤثر  ابزاری  دانشی  تصمیممدیریت  و  است  درمانی  مراکز  در  پایداری  گیری  سازی 

تمرکز بر پیوند بین مدیریت دانشی و تعهد به پایداری در حوزه مدیریت   .تواند این روند را تقویت کندچندمعیاره می 
  .آیدگیری سازمانی به شمار می پسماند مراکز درمانی، گامی نوین در ادبیات پایداری و تصمیم

 

 ی در راستا  یدانش  رانیمد  محوریدارپای  اندازچشم(.  1404)  عاطفه   ، صدریانو    مرادی مقدم، محسن؛ افروزنیا، مژگان؛  ؛شیده سادات ،  هاشمی؛  زهرا ی،  حیدر:  استناد

 . 43-77(،  4) 1، وکارها نوآورانه توسعه کسب یراهبردها. هار یچندمع یریگمیتصم  یبیبر کاربرد ترک  ی( مبتن ی پسماند )حوزه مراکز درمان تیریمد

                   

 

 نویسندگان.  ©                                                                .خاتمدانشگاه : ناشر
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   مقدمه

ها به ویژه در حوزه بهداشت رو سازمان  های بسیاری مواجهه کرده است، از اینها را با چالشدر جهان کنونی، تغییرات سریع، سازمان
با چالش های این دانش که یک دارایی ارزشمند است، اغلب در سیلو  .برداری از دانش کارکنان روبرو هستندحفظ و بهره  و درمان 

درمانی های بهداشتیها، سازمانرود. در جهت مقابله با این چالشجایی پرسنل از دست میبهاطلاعاتی محبوس شده و یا به دلیل جا
گذاری دانش و  توانند به اشتراکها میهای مدیریت دانش حرکت کنند. این سیستمسازی دانش و ایجاد سیستمباید به سمت یکپارچه 

وری حفظ دانش سازمانی کمک کنند. و در نهایت مدیریت دانش در این حوزه به عنوان ابزاری برای بهبود کیفیت خدمات، افزایش بهره
کند تا کمک میها  مدیریت دانش به عنوان یک ابزار قدرتمند، به سازمان(.  1400شود )شاهرخ راهبر و همکاران،  و نوآوری مطرح می

ها و تغییرات سریع آن این موضوع در حوزه سلامت به دلیل پیچیدگید.  استفاده کنننحو  از دانش و تجربیات کارکنان خود به بهترین  
های واگیردار،  های جدید و پیچیده و همچنین بروز مجدد بیماریافزایش شیوع بسیاری از بیماری  .ای برخوردار استاز اهمیت ویژه

های به دست آمده کنند که باید از دانش و تجربهمهم بودن این موضوع تأکید می محیطی و بلایای طبیعی همگی برمشکلات زیست
توان به  در سیستم سلامت و بهداشت به نحو مفید و مؤثری استفاده به عمل آورد. از جمله فواید مدیریت دانش در حوزه سلامت می

رو (. از این1395)محمدرضا امیراسماعیلی و همکاران،  ها و... اشاره کرد  پزشکی،کاهش هزینهبهبود کیفیت خدمات، کاهش خطاهای  
و   بیمارستانی  ارشد  ران یمددر جهت نیل به این اهداف  .  شودمحسوب می  ی عاد  یامر  هامارستانیدانش در ب  ت یریمد  ندیفرا  یریکارگب

)طاهره ابوالقاسم   کنند  قیتشو  دانش  تیریمد  ی ندهایفراجهت کسب  را به مشارکت در  خود    کارکنان  باید  ،در این حوزه  استگذارانیس
ها، عدم وجود ترین مشکل اصلی در اجرای مدیریت دانش در سازمانتوان گفت که مهمدر واقع، می  (.1401مسلمان و همکاران،  

ترین  دهد که یکی از مهمباشد، همچنین تحقیقات نشان میشمار آن در میان کارکنان میفرهنگ تسهیم دانش و عدم درک مزایای بی
ها و اعتقادات اعضای سازمان در ارتباط با مفاهیم اطلاعات محور است که شامل ارزش عوامل در موفیقت مدیریت دانش،  فرهنگ دانش

ها  توانند با استفاده از ابزار مدیریت دانش برای تبدیل بیمارستانهای خدمات مراکز درمانی میباشد، لذا متولیان در عرصهو دانش می
(. این 1392ها بردارند )احمد صادقی و همکاران،  های این نوع سازمانهای یادگیرنده گام مؤثرتری در جهت کسب قابلیتبه بیمارستان

پایدار مییادگیرندگی مراکز در  یها تجارت  رهبرانباشد.  مانی در جهت توسعه پایدار جوامع مستلزم توجه به اصول و اهداف توسعه 
 ی طراح  از  استفاده  با  که  است  یانسان  یهاهیسرما  دانش  ،یسازمان  یها یستگیشا  و  هاتیقابل  نیترمهم  از  یکی  که  اندده یعق  نیا  بر  یجهان

 یهاسازمان  رو،  ن یا  از.  آورد  فراهم  یبستر  داریپا  توسعه  و  یرقابت  ت یمز  رقابت،  جادیا  یبرا  توانیم   آن   تیریمد  ندیفرا  یسازمانده  و
 عرصه   در  یشگامیپ  یبرا  خود  دارتیاولو  یهابرنامه  رأس   در  و  دانسته   یضرور  ازین  کی  را  یسازمان  دانش  تیریمد  جهان،  در  شرویپ

 (.  1394 ،یاکبر و مندیم یمحمود) اندداده قرار یریپذرقابت
 2015عضو سازمان ملل در سال    یکه توسط کشورها  ،است  کپارچهی  یاز اهداف جهان  یامجموعه  داریتوسعه پا  اهدافبه طور کلی،  

پردازد و به عنوان    یجهان در زمان ما م  یو اجتماع   یاقتصاد  ،ی طی محستیز  یهاچالش  نیتربه مهم  این اهداف.  دیرس  بیبه تصو
بدون .  1تحقق است   قابل  یجهان  یها و مشارکت  یا رشته  نیب  یهای تنها با همکارکه    ،شود  قمحق  2030تا سال    دیاست که با  یچارچوب 

داشتن    از طرفی  .زیست است ی به دنبال حفاظت، نگهداری، و اهمیت دادن به محیط هر زمان دیگر  بشر بیش از  امروزی  دنیایدر    شک
ها بدون آسیب  شود، همچنین توسعه پایدار به معنای بهبود زندگی انسانیکی از حقوق بنیادی هر فرد محسوب می  زیستی سالم محیط

توان به این نکته اشاره داشت که حفاظت از  های آینده است. در واقع میای بهتر برای نسلرساندن به محیط زیست و تضمین آینده
آینده  محیط انسان و تضمین  بقای  برای  بلکه یک ضرورت  تنها یک مسئولیت اخلاقی،  نه  بعدی است )مهدی  ی نسلزیست  های 

 (. 1400شاهرخی و همکاران، 

 
1. https://www.upv.edu.ph/upv-qa/up-sdg.html   

https://www.upv.edu.ph/upv-qa/up-sdg.html
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و ترویج استفاده    نگهداری، احیا ،  از زندگی در خشکی  حفاظت  ( شامل ۱۵هدف  مطابق اهداف انتشاریافته توسعه پایدار )

،  و مقابله با اثرات خشکسالی  زایی ها، مبارزه با بیابانمدیریت پایدار جنگلترویج  های زمینی،  از اکوسیستم  و بهینه   پایدار 

 .زمین و توقف از دست دادن آن است از تنوع زیستی  حفاظت کردن تخریب زمین و   توقف و معکوس

زیست و    ای است که این امر عواقب جدی برای محیطکنندهحال از دست دادن تنوع زیستی با سرعت نگران جهان در 

درصد از    ۲۷هستند که    انقراض  خطر  در معرض جانوری و گیاهی  گونه    ۳۱۰۰۰بیش از    ها را در پی خواهد داشت.نانسا

بسیار زیادی که عمدتأ به  مناطق جنگلی با سرعت  اند.  قرارگرفته IUCN شده در فهرست قرمز  شناسایی گونه    ۱۱۶۰۰۰

رود  میلیون هکتار جنگل از بین می  ۱۰  سال چیزی در حدود   هر  باشند.دلیل گسترش کشاورزی است روبه کاهش می

ها نفر را تحت تأثیر  این امر میلیارد  های روی زمین در حال تخریب است که(. دو میلیارد هکتار از زمین۲۰۱۵-۲۰۲۰)

توان گفت  های زیستی تأثیر منفی گذاشته و تغییرات آب و هوایی را تشدید کرده است. میقرار داده  و بر بسیاری از گونه

ریزی ملی  ف ملی خود برای ادغام تنوع زیستی در برنامهاهدادر مسیر دستیابی به    جهان  کشور  ۱۱۳تنها یک سوم از    که  

ریزی سطوح مدیریتی کلان  (. بر این اساس، حمایت از زمین و زندگی نیازمند برنامه۱4۰۱د ) تیم ندای توسعه،  خود هستن 

دهنده میزان تعهد مراکز  ها در جهت اقدامات سازنده و کاربردی در سطوح مختلف است که اقدام در هر سطح نشانو دولت

 .(۱باشد )جدولها به توسعه پایدار میو سازمان

 
  علوم دانشگاه  المللنیب معاونت یبند رتبه   و یبخشاعتبار  تیری مد: منبع)( توسعه پایدار، 15. معیار و مستندات مورد نیاز هدف )1جدول 

 ( 1400 ،ی بهشت دی شه  یپزشک

زندگی در  

 زمین 
 مستندات لازم  معیار 

 های زمین پژوهش با محوریت اکوسیستم پژوهش  1

2 
آموزش جهت حمایت و حفاظت از  

 محیط زیست 

 نگهداری و استفاده پایدار از زمین. ها با هدف ترویج حفاظت ودهی ازرویدادحمایت و سازمان •

 های در معرض تهدید.ها و تنوع زیستی آنها به ویژه اکوسیستم حفظ و گسترش اکوسیستم •

 ها. های آموزشی درحفظ و نگهداری اکوسیستمارائه برنامه •

 .ارائه خدمات آموزشی در مورد مدیریت پایدار زمین در صنعت کشاورزی و گردشگری •

3 
ریزی در جهت حمایت از  برنامه

 های زمین اکوسیستم

 های زمین. همکاری با جامعه محلی در جهت حفظ اکوسیستم •

 .هاهای بیگانه در اکوسیستم هایی جهت کاهش تأثیر گونه مشیایجاد خط •

 ریزی و توسعه در جهت تنوع زیستی. برنامه •

هایی و گونه   IUCN  های. فهرست قرمزهایی در جهت شناسایی، نظارت و حفاظت از گونه ایجاد روش •

 که در فهرست ملی حفاظت شده است. 

 های زمینی. هایی در جهت تضمین حفاظت، نهگداری، احیا و استفاده از اکوسیستمایجاد سیاست •

4 
های حساس زمین از  از بین بردن زباله

 طریق دفع آنها 

 های کیفیت آب برای تخلیه آب. ها و دستورالعمل کارگیری استانداردبه •

 های پلاستیکی. ای در جهت کاهش زباله مشیایجادخط •

 دهنده مواد خطرناک.های پوششهایی در جهت دفع زبالهایجاد روش •

 
های مهم در میزان بلوغ جوامع در راستای توسعه پایدار، رویکرد حوزه بهداشت و درمان در توجه به اهداف پایداری یکی از نشانه 

تواند ادعای اجرای کاملاست که نقش حیاتی در حفظ سلامت جوامع ایفا می نمایند. نظام سلامت یادگیرنده، با تمرکز بر پایداری می
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دهه اخیر، افزایش سریع جمعیت جهان مسائل مختلفی را ایجاد کرده است   چنددر  دانش و تعهد به مدیریت دانشی را داشته باشد.   

دفع پسماند مراکز  ها موضوعیکی از این نگرانیکه    ،1( 2021میشرا و رانی،گذارد )که به شدت بر ایمنی انسان و محیط زیست تأثیر می
(  2022،  و همکاران  2)سینگ  19کووید  گیری  های بهداشتی به ویژه در طول همههای مراقبتاست و به دلیل نیاز زیاد به سیستم درمانی

را به عنوان   های مراکز درمانیدفع پسماند سازمان بهداشت جهانی (.2019،  و همکاران  3آنگ به یک چالش گسترده تبدیل شده است )
های خون و ها، مراکز کالبد شکافی، مؤسسات تحقیقاتی روی حیوانات، بانکها، آزمایشگاههای تولید شده توسط بیمارستان تمام زباله

با نرخ   دفع ضایعات مراکز درمانی (، تولید جهانی مواد پزشکی و2021و همکاران،    4های سالمندان تعریف کرده است. براساس )لی خانه
 1شکل .  (2016، 5دهند )چاهان و سینگهای خطرناک تشکیل میاز آن را زباله ٪15در حال افزایش است، در حالی که تقریبا  ٪3-2

این مواد   (.2017و همکاران،    6دهد )مینوگلو   را در کشورهای مختلف در سراسر جهان نشان می دفع ضایعات مراکز درمانی نرخ تولید
ها، داروهای تاریخ مصرف گذشته و  زائد خطرناک از جمله خون، اعضای بدن، لاشه حیوانات آلوده، چاقوی جراحی یکبار مصرف، تیغه

های واگیردار و انتشارات مضر و خطرناکی برای محیط ها، بیماری توان عامل اصلی انتقال عفونت مواد سیتوتوکسیک و رادیواکتیو را می
دهد که  (. آمارها نشان می2018،  7؛ سو و چن2019زیست و سلامت دانست که دارای انواع مختلفی نیز هستند )آنگ و همکاران،  

شوند.  های پزشکی درگیر میهای ناشی از مدیریت نامناسب زبالهکودک، سالانه به بیماری  4.000.000نفر، از جمله    5.200.000حداقل  
اثرات زیست  به شناخت روزافزون  با توجه  با مدیریت پسماند )کانیاتوبنابراین،  مرتبط  تاکور و رامش2015و همکاران،    8محیطی  ، 9؛ 

ها حلی مؤثر برای جداسازی، پردازش و دفع آنبه عنوان راه  (، اتخاذ یک استراتژی مناسب جهت دفع پایدار ضایعات مراکز درمانی2015
 (. 2022ها و مقامات بهداشتی باشد )رنجبری و همکاران،  اولویت اول برای دولت به عنوان راهکاری مناسب باید

 

 
 های مختلف های بهداشتی در کشور. نرخ تولید زباله1شکل 

 
1. Mishra & Rani 
2. Singh 
3. Aung 
4. Li 
5. Chauhan & Singh 
6. Minoglou 
7. Su & Chen 
8. Caniato 
9. Thakur & Ramesh 
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ریزی مدیریت پسماند یک عملیات پیچیده است که نه تنها تحت تأثیر عوامل مختلف مانند تخصیص بودجه، محدودیت منابع، برنامه 
های ایمن برای حمل و نقل مسیر،  آوری زباله، انتخاب روش های سخت در مورد جمعگیری بلکه شامل تصمیم  گیرد،ظرفیت قرار می

 باشد.مشکل انتخاب مکان و در نهایت تکنولوژی و امکانات تصفیه مناسب نیز می

 های بهداشتی . ساختار مدیریت پسماند مراقب2شکل 

 
کند که گذارد. برنامه محیط زیست سازمان ملل متحد بیان میمستقیماً بر پیشرفت صنعتی و فنی تأثیر میهای خطرناک  زبالهتولید  

های شیمیایی، خوردگی فلزات و ایجاد هایی که باعث آتش سوزی، واکنش توانند خطرناک باشند که دارای ویژگیها در صورتی میزباله
ها به درستی مدیریت نشوند، اگر زباله (.2006و همکاران،    1میوزی)  شناسی و اکولوژیکی طولانی مدت شوندمحیطی، زمینفجایع زیست

نشده  محیطی را ایجاد کنند، بوهای بد منتشر کنند و منجر به تکثیر کنترل های زیستتوانند انواع مختلفی از آلودگیطور بالقوه میبه
و همکاران،  2عبدالله  های تهدیدکننده زندگی نیز شود )تواند منجر به انتقال بیماریحیوانات موذی شوند. علاوه بر این، این وضعیت می

مانده تشعشعات شناخته به عنوان دومین زباله خطرناک پس از باقی  HCWM )3(. در سطح جهانی، مدیریت پسماند مراکز درمانی )2008
  (. 2021و همکاران،  4داسشود )می

  ن ی بزرگتر  مربع،  لومتر یک  730  بر  بالغ  یوسعت  با(  2023  سال   در  رانی ا  آمار  مرکز)براساس    تی جمع  نفر     9000000  از  ش یب  با   تهران
  ی ها زباله از یتوجه  قابل حجم  جه،ینت در. کندیم ارائه یدرمان و ی بهداشت خدمات خود  مجاور متعدد  یهااستان به که است رانیا شهر

 ی بهداشت  و  یدرمان  مرکز  12000  حدود  با  تهران  که  دهدیآمارها نشان م  نیهمچن  .شودیم  دیتول  یمارستانیب  یها تیفعال  ل یدل  به  یپزشک
 یهادغدغه  از  یکی  به   HCWمؤثر   تیریمد  ن،یبنابرا  است،  ریمتغ  ماه  در  تن  4100  تا  3900  از  که  کندی م  دیتول  زباله  یتوجه  قابل  زانیم

  یمختلف  یهاچالش  به   منجر HCWM ندیفرا  در  یناکاف  یزیربرنامه  گفت  توانیم.  تاس  شده   لیتبد  تهران   سلامت  نظام  ی برا  مبرم
 .گذاردیم  یمنف ر یتأث زنده موجودات  بر که شودیم یط یمح یآلودگ و یسلامت  شدن بدتر ها،نهیهز شیافزا مانند
های جدی در حوزه سلامت تبدیل شده  ا پیشرفت تکنولوژی و پیچیدگی خدمات درمانی، تولید ضایعات پزشکی به یکی از چالشب
با توجههمچنین  .  محیطی، بلکه یک موضوع مرتبط با توسعه پایدار است مدیریت دفع ضایعات پزشکی نه تنها یک مسئله زیست  .است

 
1. Musee 
2. Abdulla 
3. Healthcare Waste Management 
4. Das 

 %۱۵های خطرناک زباله

 های بهداشتیهای تصفیه زبالهروش حمل و نقل %8۵های غیر خطرناک زباله های تولید زبالهگره
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های توسعه پایدار به محدودیت منابع طبیعی و افزایش جمعیت جهان، مدیریت صحیح ضایعات پزشکی به عنوان یکی از شاخص 

محور بودن استقرار نظام دانشی در مراکز درمانی و تعهد به مدیریت  رو، در تحقیق حاضر، با توجه به اهمیت نتیجهاز این .  شودمطرح می 
ای مدیران نسبت به اهداف توسعه پایدار مدنظر و مورد بررسی قرار گیرد. در واقع، دانشی مرکز، تلاش شده است تا رویکرد توسعه

های مناسب برای مدیریت صحیح دفع ضایعات پزشکی به عنوان یک شاخص کلیدی و یکی از ابزارهای تشخیص رویکرد  انتخاب روش 
گیری از دانش و تجربیات کارشناسان و متخصصان این حوزه،  با بهره. که باشدای مدیران به پایداری و تعهد مدیریت دانشی میتوسعه

  .های دفع ضایعاتی کارآمد و ایمن طراحی و اجرا نمودتوان سیستممی

  پیشینه پژوهشادبیات موضوع و 

کند تا با توسعه مستمر کالاها، خدمات و فرایندهای خود، به عملکردی پیشرفته دست یابند. رقابت جهانی همه صنایع را تشویق می
(. مدیریت دانش نقش مهمی در 2022و همکاران،    1دانش موثرترین و قدرتمندترین سلاح برای پایداری و رشد بلند مدت است )سان 

محیطی، اجتماعی و اقتصادی تشکیل شده است و مدیریت  ها از سه عامل زیستکند. پایداری سازمانها ایفا میسازمان ریارابطه با پاید
آورد میزان پایداری را  گذاری و کاربرد دانش بدست میهایی که از طریق ایجاد دانش، اکتساب، اشتراکدانش با استفاده از نتایج داده 

(. مدیریت دانش از طریق ساختار سازمان، فرهنگ، سبک رهبری و سرمایه اجتماعی متغیر بر  2020،  2سنجد )عباسدر سازمان می
  3های بلندمدت در راستای پایداری تاکید دارد )حسین گذارد و همچنین با ایفای نقش میانجی بر ایجاد استراتژیپایداری سازمان اثر می

های دستیابی به اهداف توسعه پایدار است که در آن فرهنگ سازمانی سبز به عنوان  (.  مدیریت دانش سبز یکی از راه 2022و همکاران،  
 (. 2022و همکاران،  4کند )وانگ های سازمانی را برای ایجاد رابطه بین مدیریت دانش سبز و نوآوری سبز تقویت میرابط قابلیت

با توجه به افزایش تعداد بیماران، تخصص بالاتر، پیشرفت تکنولوژی و نیاز به ارائه خدمات مراقبتی کارآمدتر، موضوع پایداری در 
(.  یکی از اثرات افزایش تعداد بیماران، افزایش 2022،  و همکاران  5های بهداشتی و مراکز درمانی برجسته شده است )واگرلمراقبت

   (. 2023و همکاران،  6زیست جهان دارد )سانچز پسماندهای بهداشتی است که مدیریت آن تأثیر بسزایی بر محیط

 های مختلفی بیان شده است: پایداری در مراکز درمانی در مواردی به صورت
o ( 2024و همکاران،  7ها )مسمن محیطی و اجتماعی بیمارستانپایداری زیست 
o  ( 2021و همکاران،  8اجرای ابتکارات تصمیمات درمان پایدار )هاورهالز 

o 9های روستایی )کومی نگوحلی پایدار برای بیمارستانبرق سبز و اکسیژن الکترولیتی پزشکی از انرژی خورشیدی به عنوان راه  
 ( 2022و همکاران، 

o ( 2024محیطی )محمودی و همکاران، های زیستها: میزان مصرف برق و انتشار آلایندهمحیطی در بیمارستانپایداری زیست 

o  ،( 2023داروخانه بیمارستان سبز: رویکردی پایدار به فرایند دارو در یک بیمارستان )سانچز و همکاران 

o ( 2022، و همکاران های پایدار )واگرلساخت بیمارستان 

o ( 2023و همکاران،  10)ژیهان های بیمارستان بر یادگیری پایدارنقش قابلیت 
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 یجد  یدیخطرناک شده است که تهد  -یعفون  یهاسطح زباله  شیمنجر به افزا  یبهداشت  یهاامکانات مراقبت  یجهان  گسترش 
  ی برا  یضرور  فهیوظ  کیها به  زباله  ن یا  قیدفع دق  ن،ی. بنابرا(2024و همکاران،    1)گوویندان  است  یو سلامت عموم   ستیز  طیمح  یبرا

روند تخریب    تواندهایی است که می(. مدیریت پسماند یکی از حوزه2016،  گ)چاوهان و سین   شودیم  لیدفع زباله تبد  یهاسازمان
 (. 2021، 2محیط زیست را کند )کوهن و گیل

 (scopus. روند مطالعات صورت گرفته در خصوص پایداری و دفع زباله )3شکل

 
1. Govindan 
2. Cohen, J., & Gil 
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 های پایداری و دفع زباله رخدادی کلیدواژه. هم4شکل

 
های اخیر در خصوص مسائل پایداری رو به رشد بوده است و این حاکی شود روند تحقیقات در سالدیده می  4  همانطور که در شکل

 باشد. از اهمیت این موضوع در جهان می
های دفع در این تحقیقات را نشان اند، جدول زیر روش های مراکز درمانی تحقیقاتی را ارائه دادهمحققان در خصوص دفع زباله

 دهد. می
 

 گرفته در خصوص دفع زباله. تحقیقات صورت2جدول

 ی بندرتبه بیبه ترت نیگزیجا یهانهیگز اهداف  مراجع ردیف 

 ( 2014و همکاران، 1)لیو  1

 ( 2015)لیو و همکاران،  2 سوزاندن، دفن زباله و، یکروویبا بخار، ما ونیزاسیلیاستر نیچ ، یدر شانگها HCWT یفناور

 ( 2016و همکاران،   2)لو 3

 قیدفن عم ، سطحیدفع  ، ییای میش گندزدایی و، یکروویسوزاندن، اتوکلاو، ما HCWT یهاروش ( 2019و همکاران،  3)گیتا 4

 ( 2019)لیو و همکاران،  5
در  HCWT یانتخاب فناور

 نیچ ، یشانگها
 ویکروویبا ما ونیزاس یلیبا بخار، دفن زباله، استر ونیزاسیلیسوزاندن، استر

 
1. Liu 
2. Lu 
3. Geetha 
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 ی بندرتبه بیبه ترت نیگزیجا یهانهیگز اهداف  مراجع ردیف 

 سوزاندن، دفن زباله و، یکروویبا بخار، ما ونیزاسیلیاستر HCWT یانتخاب فناور ( 2019، 1)آدار و دلیس  6

 ( 2020)لی و همکاران،  7
 HCWT یهایفناور داریانتخاب پا

 در پکن
 سوزاندن، دفن زباله و، یکروویبا بخار، ما ونیزاسیلیاستر

 ( 2020و همکاران،   2)میشرا 8
در   HCWدفع  یفناور یابیارز

 پرادش، هند ماچالیه
 سوزاندن  و، یکروویبا بخار، دفن زباله، ما ونیزاسیلیاستر

9 
و همکاران،  3ی انامورتینارا )

2020 ) 

 یروش دفع پسماندها یابیارز

 ی پزشک یستیز
 سوزاندن  ق، یدفن عم و ، یکروویما ییایمیش اتیاتوکلاو، عمل 

 - HCWM یانتخاب فناور ( 2021و همکاران،  4پاموچار ) 10

 ( 2021)لیو و همکاران،  11
 یپسماندها هیتصف  یفناور یابیارز

 ی پزشک
 معکوس  ونی زاسیمریسوزاندن، پل و، یکروویما ، یی ایمیش گندزداییاتوکلاو، 

 ( 2021و همکاران،  5ی مانوپات) 12
  لیدر تام HCWT یانتخاب فناور

 نادو، هند 

در اثر حرارت پلاسما،   هیتجز  و، یکروویبا بخار، ما ونیزاسیلیسوزاندن، استر

 دفن زباله  ون، ی اتوکلاوها و مخازن، کپسولاس ، یی ایمیش گندزدایی ون، یپرومس

 سوزاندن ، ییایم یش گندزداییپلاسما،  زیرولیپ و، یکروویبا بخار، ما ونیزاسیلیاستر در هند  HCWTانتخاب  ( 2022و همکاران،   6)رانی  13

14 
،  و همکاران 7شانکومار یکر)

2022 ) 

  لیدر تام HCWT یانتخاب فناور

 نادو، هند 
 یی ایمیش گندزداییدفن زباله،   و، یکروویبا بخار، سوزاندن، ما ونیزاسیلیاستر

 در هند  HCWTانتخاب روش  ( 2022و همکاران،  8)ساها 15
 ییایم یش گندزدایی و، یکروویما  یبا بخار، سوزاندن، ضد عفون ونیزاسیلیاستر

 ونی زاسیمریپل

 در هند  HCWTانتخاب روش  ( 2022، 9ن یو ج ایچاوراس) 16
در اثر حرارت   هیسوزاندن، تجز و، یکروویبا ما گندزداییبا بخار،   ونیزاسیلیاستر

 یی ایمیش گندزداییپلاسما، 

 ( 2023، 10و ساها  یچاکرابورت) 17
در   HCWTروش  نیبهتر ییشناسا

 هند   پورا، یتر

دفع   ، ییایمیش گندزداییبا بخار،  ونیزاسی لیاستر  و، یکروویما ت، ی سوزاندن، تثب

 سطحی 

 ( 2023و همکاران،  پاموچار) 18
در   HCWانتخاب درمان مناسب 

 ن یو هرزگو یبرچکو بوسن  هیناح
 دفع زباله، ق، یدفن عم ، ییای میش گندزداییاتوکلاو، سوزاندن،  و، یکروویما

 سوزاندن، دفن زباله و، یکروویبا بخار، ما ونیزاسیلیاستر ن یدر چ HCWTانتخاب روش  ( 2023و همکاران،   11)چن 19

 سوزاندن  و، یکروویبا بخار، دفن زباله، ما ونیزاسیلیاستر در هند  HCWدفع  یفناور یابیارز ( 2023، 12)کومال 20

 

 
1. Adar & Delice 
2. Mishra 
3. Narayanamoorthy 
4. Pamučar 
5. Manupati 
6. Rani 
7. Krishankumar 
8. Saha 
9. Chaurasiya & Jain 
10. Chakraborty & Saha 
11. Chen 
12. Komal 
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 ی بندرتبه بیبه ترت نیگزیجا یهانهیگز اهداف  مراجع ردیف 

 ( 2023و همکاران،   1پاتل) 21
  هی تصف یهاکیتکن یابیارز

 در هند یپزشک  یهازباله
 سوزاندن ، ییایمیش گندزدایی پلاسما،  زی رولیپ و، یکروویاتوکلاو، ما

 ( 2023، 2ه و جمگوز آکداغ کش)من 22
 یهادفع زباله یهانیگزیجا یابیارز

 ی پزشک

  ، یی ایمیش گندزدایی ، یس یامواج الکترومغناط ونیزاسیلیسوزاندن، استر

 دفن زباله  ون، یکپسولاس 

 4-، اتوکلاو3- ، اتوکلاو2-، اتوکلاو1-اتوکلاو HCWدرمان  یانتخاب تکنولوژ ( 2023)گلدانی و همکاران،  23

 ( 2024، 3زاکا یشیو ا  یگلدان) 24
در   HCWدرمان  یانتخاب تکنولوژ

 ران یا 
 4-، اتوکلاو3- ، اتوکلاو2-، اتوکلاو1-اتوکلاو

 

های دفع زباله را مشخص کرده است، مجموع استفاده از هر روش که در هر پژوهش شیوه  2های جدول  با استفاده از داده  3جدول  
های سوزاندن، ماکروویو، استریلیزاسیون با بخار، دفن زباله، گندزدایی شیمیایی و دفن عمیق بیشترین دهد که در نهایت روشرا نشان می

 اند.موارد استفاده را داشته
 

 های دفع زباله در پیشینه پژوهش . روش3جدول
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1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

9                     

10                     

11                     

12                     

13                     

14                     

 
1. Patel 
2. Menekşe  & Camgöz Akdağ 
3. Goldani & Ishizaka 
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ف مرجع 
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15                     

16                     

17                     

18                     

19                     

20                     

21                     

22                     

23                     

24                     

ت  
مجموع دفعا

استفاده 
 

15 16 21 12 8 11 2 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 

 

   روش پژوهش

منظور تعیین رویکرد مدیران مراکز درمانی که مدیریت دانش را اجرا نموده و برای  تر اشاره شد، این پژوهش به طور که پیشهمان
مشخص نمودن جایگاه مرکز درمانی از منظر مدیریت دانشی، انجام گرفته است. در این راستا، از معیار توسعه پایدار و زیرمعیارهای آن 

گیری آنها در خصوص انتخاب  عه پایدار براساس مبنای تصمیمالهام گرفته شده است. برای این منظور، نگرش ایشان نسبت به توس
   های دفع ضایعات مراکز درمانی مورد بررسی قرار گرفته است.روش 

 
 . هدف پژوهش  5شکل

جایگاه 
مدیریت 
دانشی

یار ارزیابی با مع
توسعه پایدار

نگرش به 
انتخاب روش 
دفع ضایعات

اجرای مدیریت
دانش
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شناسی زیر مورد استفاده قرار گرفته است تا علاوه بر استفاده از نتایج مطالعات و تحقیقات منظور نیل به هدف پژوهش، روش به

  برداری شود.گذشته، از نظرات خبرگان و کارشناسان این حوزه نیز به بهترین شکل بهره 
                                             

   

 . روش اجرای پژوهش  6شکل

 

 مشخصات اعضای پنل خبرگان  

های گوناگونی استفاده شد.  در این بخش از پژوهش، به دلیل تخصصی بودن نظرات و اتخاذ تصمیمات، از پنل با ترکیب تخصص
 اند. نفره را افرادی با مشخصات زیر تشکیل داده  7اعضای این پنل 

 
 . مشخصات اعضای پنل تخصصی خبرگان  4جدول

 علت حضور در پنل  سابقه )سال( تخصص ردیف 

 محیطی های زیستتسلط بر شاخص 5 کارشناس ارشد محیط زیست  1

 تسلط بر معیارهای توسعه پایدار  8 نهاد محیط زیستی موسس سازمان مردم 2

 تسلط بر معیارهای توسعه پایدار  5 ارزیاب مدیریت دانش  3

 های دفع ضایعات و قوانین حاکم بر آنتسلط بر روش 11 مدیر بیمارستان 4

 آشنایی با اجرای مدیریت دانش در مراکز درمانی 6 کارشناس مدیریت دانش  5

 های پسماند و عوارض جانبی تسلط بر روش 7 کارشناس مدیریت پسماند 6

 های دفع ضایعاتتسلط بر نتایج و عوارض روش 16 کارشناس ارشد شیمی  7

 

 

 

 

گیری تشکیل پنل خبرگان جهت تصمیم  
های دفع ضایعات مراکز مطالعه پیشینه و انتخاب روش

 درمانی

 محاسبه وزن معیارها، ادغام و تشکیل ماتریس تصمیم اجرای پیمایش از خبرگان و تجمیع نظرات ایشان

 ها براساس نظرات خبرگان با استفاده از ارزیابی روش

  MCDM هایروش
های مختلف با یکدیگر و بیان پیشنهادهامقایسه نتایج روش  
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 گیری های تصمیم روش 

با روش  بیشتر  آشنایی  این بخش جهت  در تصمیمدر  استفاده  مورد  رتبههای  و  گزینهگیری  معرفی  بندی  به  نسبت  مسئله،  های 
به اختصار   4و روش سکا  3، روش مجموع ساده وزنی 2، روش تاپسیس 1بندی شامل روش آنتروپی شانون های محاسبه وزن و رتبهروش 

 اقدام شده است.  

گیرد. این مفهوم روشی  گیری مورد استفاده قرار میاین روش به منظور محاسبه وزن معیارهای تصمیم: روش آنتروپی شانون

های مشاهده شده در یک جدول از مقادیر است )رضوی و همکاران، برای سنجش وزن عناصر براساس میزان پراکندگی و فراوانی
1393.)   

 
 . روابط روش آنتروپی شانون  5جدول 

 سازینرمال

(1 ) 𝑛𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

∑ 𝑥𝑖𝑗
𝑚
1

 

 محاسبه وزن 

(2 ) 
𝑘 =

1

ln(𝑎)
 

 aها: تعداد گزینه

(3 ) 𝐸𝑗 = −𝑘∑[𝑛𝑖𝑗  𝐿𝑁(𝑛𝑖𝑗)] 

(4 ) 𝑑𝑗 = 1 − 𝐸𝑗  

(5 ) 𝑤𝑗 =
𝑑𝑗
∑𝑑𝑗

 

 

گیری چند شاخصه، روش مجموع ساده های پرکاربرد و متداول در مسائل تصمیمیکی از روش :  روش مجموع ساده وزنی

ترین حالت این روش، امتیاز هر گزینه به صورت  (. در ساده 1954،  5ارائه گردید )چارچمن و آکوف  1954وزنی است که اولین بار در سال  
  (.1393شود )رضوی و همکاران، گیری تعریف میهای تصمیممتوسط وزنی امتیاز گزینه در شاخص

 

 

 
1. Shannon Entropy  
2. TOPSIS 
3. SAW 
4. SECA: Simultaneous Evaluation of Criteria and Alternatives 
5. Churchman & Ackoff 
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 . روابط روش مجموع ساده وزنی  6جدول

 سازینرمال

(6 ) 𝑛𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

𝑚𝑎𝑥{𝑥𝑖𝑗}
 

اولویت:  روش تاپسیس تاپسیس، یک روش  گزینهروش  ایدهبندی  گزینه  به  براساس شباهت  پرکاربردترین  ها  از  یکی  و  آل 

   (.1393( معرفی شده است )رضوی و همکاران، 1981گیری چندشاخصه است که توسط هوانگ و یون )های تصمیمروش 

 

 .  روابط روش تاپسیس 7جدول

 سازینرمال

(7 ) 
𝑛𝑖𝑗 =

𝑥𝑖𝑗

√∑ 𝑥𝑖𝑗
2𝑚

1

 

 تشکیل ماتریس موزون 

(8 ) 
𝑉 = [

𝑣11 𝑣12… 𝑣1𝑛
𝑣21 𝑣22… 𝑣2𝑛
𝑣𝑚1 𝑣𝑚2… 𝑣1𝑚𝑛1

] 

(9 ) 𝑑𝑖
+ = √∑(𝑉𝑖𝑗 − 𝑉𝑗

+)
2

𝑛

𝑖=1

 

(10 ) 𝑑𝑖
− = √∑(𝑉𝑖𝑗 − 𝑉𝑗

−)
2

𝑛

𝑖=1

 

(11 ) 𝑐𝑙𝑖
∗ =

𝑑𝑖
−

𝑑𝑖
− + 𝑑𝑖

+ 

ها ارزیابی همزمان معیارها و گزینه»ای با عنوان  و همکاران طی مقاله  قرباییتوسط کشاورز    2018در سال   وش سکار:  روش سکا

زمان است. برای رسیدن ها و وزن معیارها به طور همهدف از این روش، تعیین امتیاز کل گزینه .  ارائه شد  «گیری چندمعیارهدر تصمیم
به این هدف یک مدل ریاضی غیرخطی چندهدفه فرموله شده است. برای تدوین مدل ریاضی، دو نوع مرجع برای وزن معیارها توصیف 

نوع اول براساس اطلاعات تنوع درون معیار تعریف شده توسط انحراف استاندارد است و دوم مربوط به اطلاعات تنوع بین  که  شده  
ها . مدل چندهدفه به دنبال به حداکثر رساندن عملکرد کلی هر یک از گزینه شودمیکه براساس میزان همبستگی تعیین    باشدمیمعیارها  

رساندن انحراف معیارهای وزن از نقاط مرجع است. برای به حداکثر رساندن عملکرد کلی هر گزینه، یک مدل ترکیبی وزنی   و به حداقل
(. 2018و همکاران،  رد )کشاورز قرباییگیبه عنوان یک هدف مورد استفاده قرار می
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 .  روابط روش سکا 8جدول

 سازینرمال

(12 ) 𝑥𝑖𝑗
𝑁 =

{
 
 

 
 

𝑥𝑖𝑗

𝑚𝑎𝑥𝑘𝑥𝑘𝑗
    𝑗 ∈ 𝐵𝐶

𝑚𝑖𝑛𝑘𝑥𝑘𝑗

𝑥𝑖𝑗
   𝑗 ∈ 𝑁𝐶

 

  انحراف استاندارد و درجه ناسازگاری 

(13 ) 𝜎𝑗
𝑁 =

𝜎𝑗
∑ 𝜎𝑙
𝑚
𝑙=1

 

(14 ) 𝜋𝑗
𝑁 =

𝜋

∑ 𝜋𝑙
𝑚
𝑙=1

 

  توابع مسئله 

(15 ) max 𝑆𝑖 =∑𝑤𝑗𝑥𝑖𝑗
𝑁

𝑚

𝑗=1

,      ∀𝑖 ∈  {1,2, … , 𝑛}, 

(16 ) min 𝜆𝑏 =∑(𝑤𝑗 − 𝜎𝑗
𝑁)

2
𝑚

𝑗=1

, 

(17 ) min 𝜆𝑐 =∑(𝑤𝑗 − 𝜋𝑗
𝑁)

2
𝑚

𝑗=1

, 

(18 ) 𝑠. 𝑡.     ∑𝑤𝑗

𝑚

𝑗=1

= 1, 

(19 ) 𝑤𝑗 ≤ 1,          ∀𝑗 ∈  {1,2, … ,𝑚}, 

(20 ) 𝑤𝑗 ≥ 𝜀,          ∀𝑗 ∈  {1,2, … ,𝑚}. 

 

 بحث

پذیری هدف مطالعه، نسبت به حل یک مسئله در دنیای  منظور درک بهتر مطالب اشاره شده و بررسی میزان تحققدر این بخش، به 
واقعی برای یک مطالعه موردی اقدام شده است. یکی از موارد مهم در تعیین هدف پژوهش حاضر، معیارهایی است که باید مبنای  

های تصمیم که باید مورد بررسی و ارزیابی قرار  ارزیابی همسویی رویکرد مدیران دانشی با توسعه پایدار قرار گیرند. از سوی دیگر، گزینه 
های  رو، در ادامه معیارهای مورد استفاده و منبع آنها شرح داده شده و سپس گزینه گیرند نیز باید شناسایی و مشخص گردند. از این

   تصمیم در بخش مربوطه تشریح گردیده است.
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 معیارها 

ریزی و اجرای مدل مدیریت دانشی در معیار توسعه پایدار در سه بخش توسعه  ، نتایج طراحی، برنامهKM4Dدر مدل جهانی جایزه  
دارند؛ میمحور، در راستای توسعه پایدار گام بر های دانشگیرد. سازمانای و توسعه جهانی مورد ارزیابی قرار میسازمانی، توسعه منطقه

برای این منظور، میزان تحقق راهبردهای مدون را در مسیر بهبود و ارتقای دانش سازمانی جهت مدیریت بهینه منابع، مصارف، نوآوری 
   دهند.آفرینی ارزیابی و بهبود میو ارزش 

                                              
 محور های دانش.  توسعه پایدار در سازمان7شکل 

 
ای و جهانی مدنظر قرار گرفته و از  در این راستا، تمرکز پژوهش حاضر بر معیارهای توسعه پایدار در سه سطح سازمانی، منطقه

 دهنده معیار هر سطح برای طراحی پرسشنامه پنل تخصصی استفاده شده است.  زیرمعیارهای تشکیل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 KM4D.  معیارها و زیرمعیارهای توسعه پایدار در مدل جهانی 8شکل  

توسعه

جهانی

منطقه ایتوسعه

توسعه سازمانی
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 های دفع ضایعات مراکز درمانی های تصمیم: روش گزینه

های بزرگ شهر منظور ارزیابی رویکرد مقاله در مسائل واقعی، نسبت به حل مسئله در یکی از بیمارستاندر این بخش از مقاله، به
 های دفع ضایعات بیمارستانی آن مرکز به عنوان نمونه مورد مطالعه قرار گرفته است. تهران، اقدام شده و روش 

دارنده لوازم عفونی، خون، بقایای جراحی، مواد آلوده رادیواکتیو، اشیاء آلوده  های بیمارستانی و مراکز درمانی در براز آنجا که زباله 
رو، در باشد. از اینباشد، لذا دفع آنها به صورت پسماندهای شهری غیرممکن و بسیار خطرناک میهای پاتوبیولوژی و ... میبرنده، زباله

کم و بیش متفاوتی بر محیط زیست   نمایند که برخی از آنها عوارض جانبیهای متفاوتی استفاده میمراکز مختلف درمانی، از روش 
های سوزاندن  های متداول در بیمارستان مورد مطالعه تا دهه گذشته روش (. روش 1396برجای خواهند گذاشت )نورمحمدی و همکاران،  

متعهد گردیده    یترمتنوعهای  محیطی و توسعه پایدار به استفاده از روش اهمیت رعایت نکات زیست  و دفن بوده است که با توجه به 
 ها به طور خلاصه شرح داده شده است: است. در ادامه این روش 

  1000دفع ضایعات مراکز درمانی است که شامل سوزاندن زباله در دماهای بالا )بالای   سوزاندن: یک روش تصفیه حرارتی برای
برد و مواد باقیمانده را به خاکستر و  زا را از بین میدهد، عوامل بیماریها را کاهش میاین فرایند حجم زباله شود.درجه سانتیگراد( می

 (. 2023کند )منشکه و جمگوز آکداغ، گاز تبدیل می
می شناخته  نیز  اتوکلاو  عنوان  به  که  بخار:  با  میکروارگانیسماستریلیزاسیون  کشتن  برای  پرفشار  بخار  از  ویروس شود،  و  ها،  ها 

این فرایند موثر، کارآمد و  کند.های پزشکی استفاده کرده و از دفع ایمن مواد عفونی اطمینان حاصل میهای موجود در زبالهباکتری
 (. 2023رساند )چن و همکاران، سازگار با محیط زیست است و خطر آلودگی را به حداقل می 

مواد ضدعفونی از  استفاده  شامل  که  است  درمانی  مراکز  ضایعات  دفع  روش  یک  شیمیایی:  بردن گندزدایی  بین  از  برای  کننده 
های عفونی مایع مانند خون، ادرار  شود. معمولًا در تجهیزات پزشکی و در برخی موارد برای تصفیه زبالهها میها و پاتوژن میکروارگانیسم

ضایعات مراکز درمانی  ها کمک کرده و و دفع ایمنشود. این روش به جلوگیری از گسترش عفونتو فاضلاب بیمارستانی استفاده می
 . ( 2023و همکاران،   پاموچار)نماید را تضمین می

ها و عوامل  ضایعات مراکز درمانی است که از تابش با فرکانس بالا برای غیرفعال کردن میکروارگانیسم مایکروویو: یک روش دفع
 (. 2023و همکاران،  پاتلکند )های پزشکی استفاده می زا در زبالهبیماری

شود. دفن زباله در  شده در خشکی میاست که شامل مهار زباله در مناطق تعیین ضایعات مراکز درمانی دفن زباله: روشی برای دفع
 . (2023)کومال، گیرد ها و پوشاندن آن با خاک را نیز در بر میلایه

ضایعات مراکز درمانی در عمق قابل توجهی در زمین است که مانعی برای جلوگیری از تماس با سطح یا  دفن عمیق: شامل دفن
 . ( 2023و همکاران،  پاموچار)نماید های زیرزمینی ایجاد میآب

در این پژوهش، از اعضای پنل تخصصی خبرگان خواسته شده است تا همسویی هر روش دفع ضایعات را با رویکردهای توسعه 
ای و جهانی مورد بررسی قرار داده و در خصوص آنها اعلام نظر تخصصی نمایند. در ادامه پس از پایدار شامل توسعه سازمانی، منطقه

 بندی آنها استفاده شده است.  گیری چندشاخصه جهت ارزیابی همسویی و اولویتهای تصمیمتجمیع نظرات تخصصی ایشان، از روش 

 حل مسئله

شوند،  گیری چندشاخصه تلقی میهای دفع پسماند براساس زیرمعیارهای توسعه پایدار، به نوعی تصمیماز آنجا که تعیین رتبه روش 
گیری چندشاخصه شامل های تصمیمگیری چندشاخصه استفاده شود. در این پژوهش، روش های مناسب تصمیمبنابراین باید از روش 

 روش مجموع ساده وزنی، روش تاپسیس، و روش سکا مورد استفاده قرار می گیرند.  

روش  براساس  مسئله  حل  راستای  تصمیمدر  دادههای  تا  است  ضروری  چندشاخصه  جهت  گیری  و  تجمیع  مناسب  روش  به  ها 
پس از   رو، با استفاده از پرسشنامه در قالب ماتریسی نظرات اعضای پنل تخصصی تجمیع گردید.سازی شوند. از اینمحاسبات آماده 



 

 
 حیدری و همکاران  | ...در راستای مدیران پسماندمحور مدیریان دانشی انداز پایداریچشم       

 

66 
ماتریس اعضای پنل و تهیه ماتریس    7تکمیل ماتریس پاسخ توسط خبرگان پنل، با استفاده از روش میانگین هندسی نسبت به ادغام  

  اقدام شد.  9تصمیم مطابق جدول 
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 شده از اعضای پنل تخصصی به روش میانگین هندسی.  ماتریس ادغام9جدول 

 توسعه جهانی  ای توسعه منطقه توسعه سازمانی  معیار 

 زیرمعیار 

 

 روش

 یادگیری

رضایت 

نفعان ذی

 سازمانی

فرایندهای  

 کلیدی

مستندسازی 

درس 

 ها آموخته

اثرات  

 محیطی زیست
 سلامت

رضایت 

نفعان ذی

 ای منطقه

 زایی اشتغال
اقتصاد  

 محلی 

تعاملات دانشی با  

متخصصان  

 محلی 

خوشنامی  

 و برندینگ

ارائه راهکارها در  

المللی و  مجامع بین

 ها کنفرانس

تحقق 

های  شاخص

 توسعه پایدار 

جهانی  

 شدن 

 1/00 1/00 1/00 1/10 1/35 1/22 1/35 1/22 1/29 1/17 1/53 1/63 2/68 1/64 سوزاندن

 4/19 3/67 3/61 4/84 2/94 3/50 3/45 4/69 3/38 3/58 3/83 3/33 2/67 2/78 استریلیزاسیون با بخار 

 3/25 3/12 4/22 4/09 3/36 3/65 3/50 3/39 2/38 2/63 4/36 3/89 3/07 3/04 گندزدایی شیمیایی 

 3/96 3/31 3/68 4/22 3/12 3/13 3/31 4/40 3/39 3/22 3/83 3/22 2/52 3/65 مایکروویو

 1/43 1/49 1/49 1/22 1/79 2/85 2/42 1/29 1/67 1/57 1/67 2/49 3/47 1/79 دفن زباله

 2/28 2/16 2/07 2/71 3/01 3/28 3/56 2/63 3/20 2/34 2/03 2/84 2/75 1/64 دفن عمیق

 
 آورده شده است.  10( روش آنتروپی شانون اقدام شده که نتایج آن در جدول 5-1های )در گام دوم نسبت به محاسبه وزن معیارها با استفاده از رابطه

 
 . وزن زیرمعیارها با استفاده از روش آنتروپی شانون 10جدول 

 یادگیری  زیرمعیار 

رضایت 

نفعان ذی

 سازمانی

فرایندهای  

 کلیدی 

مستندسازی  

درس  

 ها آموخته

اثرات 

 محیطی زیست
 سلامت

رضایت 

نفعان ذی

 ای منطقه

 زاییاشتغال
اقتصاد 

 محلی

تعاملات 

دانشی با 

متخصصان 

 محلی

خوشنامی  

و 

 برندینگ 

ارائه راهکارها در  

المللی و مجامع بین

 ها کنفرانس

تحقق 

های شاخص

توسعه  

 پایدار

جهانی  

 شدن

 0/111 0/088 0/113 0/132 0/046 0/046 0/044 0/118 0/059 0/066 0/084 0/033 0/006 0/052 وزن

 
گیری چندشاخصه شامل روش مجموع ساده وزنی،  های تصمیمهای توسعه پایدار، از روش های دفع ضایعات مراکز درمانی از منظر شاخصمنظور ارزیابی وضعیت روش در گام بعدی به

گیری آورده شده است. های تصمیمهای هر روش در بخش معرفی روش روش تاپسیس و روش سکا استفاده شده است. رابطه
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 روش مجموع ساده وزنی 

آمده از دست( استفاده شده، در ادامه با استفاده از اوزان به6سازی ماتریس تصمیم از رابطه )در این روش ابتدا به منظور نرمال  
، امتیاز هر SAWشود. و در نهایت، پس از انجام محاسبات روش  روش آنتروپی شانون، نسبت به تشکیل ماتریس موزون اقدام می

 روش دفع ضایعات محاسبه و همراه با اولویت نسبت به معیارهای توسعه پایدار در جدول زیر ارائه گردیده است. 
 

 های دفع ضایعات از منظر معیارهای توسعه پایدار در روش مجموع ساده وزنی. امتیازات روش11جدول 

 روش دفع ضایعات مراکز درمانی  SAWامتیاز روش  بندی روش دفع ضایعات از منظر توسعه پایدار رتبه

 سوزاندن 0/305 6

 استریلیزاسیون با بخار  0/945 1

 گندزدایی شیمیایی  0/864 3

 مایکروویو 0/909 2

 دفن زباله 0/413 5

 دفن عمیق 0/626 4

 ( TOPSIS)روش تاپسیس 

های به سازی ماتریس تصمیم اقدام شده و در ادامه با استفاده از وزن( نسبت به نرمال 7در این روش، با استفاده از رابطه )
آمده از روش آنتروپی شانون، محاسبات صورت گرفته است. در انتها، مقادیر امتیازات هر روش دفع ضایعات و اولویت آن از دست

 آورده شده است.   12منظر توسعه پایدار به دست آمده که در جدول 
 

 های دفع ضایعات از منظر معیارهای توسعه پایدار در روش تاپسیس .  امتیازات روش12جدول 

 بندی روش دفع ضایعات از منظر توسعه پایدار رتبه d+ d- cl روش دفع ضایعات مراکز درمانی 

 6 0 0 0/0155 سوزاندن

 1 0/9861 0/0139 0/0002 استریلیزاسیون با بخار 

 3 0/9106 0/0101 0/0010 گندزدایی شیمیایی 

 2 0/9753 0/0118 0/0003 مایکروویو

 5 0/0274 0/0004 0/0125 دفن زباله

 4 0/3454 0/0030 0/0057 دفن عمیق

 ( SECA) روش سکا 
گردد. در گام بعدی، پس ل برای روش سکا تشکیل می(، ماتریس نرما12سازی با استفاده از رابطه )لدر این روش پس از نرما 

(، ماتریس ضرایب همبستگی معیارها تشکیل 14( و )13های )از محاسبه مقادیر ناسازگاری و انحراف استاندارد با استفاده از رابطه 
، به دست 13شده در جدول  هبندی ارائپاسخ توابع هدف مسئله به شرح رتبه  LINGOشده و با حل مدل با استفاده از نرم افزار  

 آیند. می
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 های دفع ضایعات از منظر معیارهای توسعه پایدار در روش سکا .  امتیازات روش13جدول 

بندی روش دفع رتبه

 ضایعات مراکز درمانی 
 عنوان روش  امتیاز

 سوزاندن 0.644728 6

 استریلیزاسیون با بخار  0.829704 3

 گندزدایی شیمیایی  0.829696 4

 مایکروویو 0.829682 5

 دفن زباله 0.829874 1

 دفن عمیق 0.829815 2

 1لند روش کپ

با توجه به تفاوت میان نتایج حاصل از روش سکا با دو روش تاپسیس و مجموع ساده وزنی، و به منظور دستیابی به اجماع بر 
 ارائه گردیده است. 14لند جهت ادغام نتایج استفاده شده و نتایج آن مطابق جدول بندی امتیازها، در ادامه از روش کپروی رتبه

  
 لند .  محاسبه روش کپ14جدول 

 دفن عمیق  دفن زباله  مایکروویو گندزدایی شیمیایی استریلیزاسیون با بخار  سوزاندن  

 0 0 0 0 0 0 سوزاندن

 1 1 1 1 0 1 استریلیزاسیون با بخار 

 1 1 0 0 0 1 گندزدایی شیمیایی 

 1 1 0 1 0 1 مایکروویو

 1 0 0 0 0 1 دفن زباله

 0 0 0 0 0 1 دفن عمیق

 

 COPELAND و روش ادغام   SAW ، TOPSIS، SECAهای دفع ضایعات براساس روش  هایهای روش. رتبه15جدول 

 عنوان روش  SECA TOPSIS SAW (COPELANDروش ادغام )

 سوزاندن 6 6 6 6

 استریلیزاسیون با بخار  1 1 3 1

 گندزدایی شیمیایی  3 3 4 3

 مایکروویو 2 2 5 2

 دفن زباله 5 5 1 4

 دفن عمیق 4 4 2 5

 
1. Copeland 
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   گیرینتیجه

 نتایج 

، پس از  دفع پسماند مراکز درمانی از منظر معیارهای پایداری انجام گرفته  هایبندی روش در این پژوهش که با هدف رتبه
ای بر لزوم پایداری و بیان مسائل ناشی از دفع غیراصولی پسماندهای بیمارستانی برای محیط زیست و جوامع، ابتدا با مرور مقدمه 

 های دفع پسماندهای درمانی و بیمارستانی پرداخته شده است. نظری و پیشینه تحقیقات به شناسایی روش 
روش متداول آن مرکز در دفع پسماند بیمارستانی مورد بررسی قرار   6در ادامه، با انجام مطالعه موردی در یک مرکز درمانی،  

های لازم تشکیل ها و مهارتهای مختلف با تخصصگرفته است. دراین راستا، پنل تخصصی خبرگان شامل کارشناسان از حوزه
های دفع پسماند براساس معیارها و زیرمعیارهای پایداری تجمیع و مورد محاسبه گردیده و نظرات ایشان در جهت ارزیابی روش 

 قرار گرفته است. 
تصمیم یک  که  ارزیابی  نوع  به  توجه  با  تلقینهایتاً،  چندشاخصه  روش می  گیری  از  شناختهشود،  و  مناسب  رایج،  شده  های 

گیری چندشاخصه شامل مجموع ساده وزنی، روش تاپسیس و روش سکا استفاده شده است. با توجه به اهمیت متفاوت هر  تصمیم
وزن این زیرمعیارها اقدام شده است. در پایان، امتیاز   هیک از زیرمعیارهای پایداری، با استفاده از روش آنتروپی شانون، به محاسب

های دفع از منظر بندی این روش دهنده رتبهگیری، نشانهای مختلف تصمیمآمده هر روش دفع پسماند، براساس روش دستبه
 باشد.  پیشگامی مرکز درمانی در مسیر توسعه پایدار می

دست آمده حاکی از آن است که نگرش مدیران مراکز درمانی به انتخاب روش دفع پسماند و ضایعات این مراکز تا چه  نتایج به 
 باشد.روی ایشان همسویی داشته و چگونه معرف میزان تعهد آنها به پایداری می حد با مسیر توسعه پیش

دفع از منظر معیارهای توسعه   های نامطلوببر این اساس، روش سوزاندن پسماند از نظر خبرگان این تحقیق، یکی از روش 
های دفن و شود. همین عارضه نهایی در خصوص روش های زیرزمینی منتهی میباشد. این روش، به آلودگی خاک و آبپایدار می

رو، براساس نظرات پنل تخصصی پژوهش  (. از این2024نماید )امیراحمدی و همکاران، دفن عمیق نیز با مراتب کمتری صدق می
 تری قرار دارد. حاضر، این دو روش نیز از منظر کسب جایگاه مرکز در تعهد به پایداری در مراتب نامطلوب 

اند. این دو روش،  های دوم و سوم در دفع پسماند مراکز درمانی برآورد گردیدهدو روش مایکروویو و گندزدایی شیمیایی روش 
 تر استفاده شود. توانند محتاطانهبا توجه به پسماند شیمیایی پس از گندزدایی و امواج محیطی حاصل از روش مایکروویو، می

های دفع پسماند مراکز درمانی را از سوی پنل تخصصی پژوهش  روش اتوکلاو یا همان استرالیزاسیون با بخار رتبه اول روش 
های متداول و پرکاربرد در مراکز مختلف درمانی و بهداشتی، از نظر  حاضر دریافت نموده است. این روش، به عنوان یکی از روش 

   ها شناسایی شده است.ترین روش دوستانهبقایا و پسماند نهایی، یکی از زیست

 ات پیشنهاد

 پیشنهادهای کاربردی 

های جدیدتر  فناورانه از قبیل امحاء پلاسما یا های مدیریت پسماند مورد مطالعه در این پژوهش، مطالعه روش با توجه به روش 
هایی که در مرحله سازی پسماند مراکز درمانی، و ... که ممکن است به طور گسترده مورد استفاده قرار نگرفته باشند، یا روش گازی

 شود. های بعدی پیشنهاد می های تصمیم در پژوهشمطالعاتی قرار دارند، به عنوان گزینه
های تر نسبت به عوارض و نتایج حاصل از تصمیم و انتخاب گزینه همچنین برای دستیابی به رویکردی جامع و اشراف کامل 

های بیشتر در پنل  برداری از تخصصمنظور کاهش عوارض بعدی برای مراکز درمانی و سلامت جامعه، بهرهمدیریت پسماند به
 شود. تخصصی خبرگان پیشنهاد می 

  گردد:همچنین موارد زیر در راستای پیشنهادات کاربردی ارائه می

o های جدید؛  های آزمایشی در چند بیمارستان منتخب برای بررسی عملکرد برخی روش انجام پروژه 
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o دست زیرساخترالعملوتدوین  و  شرایط  با  متناسب  ایمنی  و  فنی  روش های  برای  کشور  پسماند  های  مدیریت  نوین  های 
 درمانی؛ 
o های واقعی. هایی براساس دادهمحیطی برای هر روش پیشنهادی جهت اتخاذ تصمیمهای اقتصادی و زیستانجام تحلیل 

 پیشنهادهای نظری 

های مدیریت پسماند بیمارستانی استفاده گیری و انتخاب روش در پژوهش حاضر، تنها معیارهای توسعه پایداری برای تصمیم
مدیریت پسماند   های آتی، استفاده از معیارهای ترکیبی شامل هزینه، سهولت اجرا، و ... برای انتخاب روش شده است. برای پژوهش
 شود. مراکز درمانی توصیه می

ای برای دریافت نظرات خبرگان جهت تعیین معیارها و زیرمعیارهای در این راستا، همچنین، استفاده از روش دلفی دو مرحله
 باشد.  گیری قابل پیشنهاد میمدل تصمیم

گیری از شرایط عدم اطمینان برخوردار است،  در این پژوهش، شرایط قطعی در نظر گرفته شده و از آنجا که محیط تصمیم
   شود.های غیرقطعی به سایر پژوهشگران پیشنهاد می استفاده از داده 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

 اند و این موضوع مورد تأیید همه آنهاست.نویسندگان اصول اخلاقی را در انجام و انتشار این پژوهش علمی رعایت نموده

 مشارکت نویسندگان

 مشارکت نویسندگان در نگارش این مقاله مساوی بوده است. 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 حامی مالی
 های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. گونه حمایت مالی از سازمانمقاله حاضر هیچ

 سپاسگزاری 
 نمایند. کنندگان در پژوهش اعلام می پژوهشگران مراتب سپاس خود را از تمامی مشارکت

 تعارض منافع 
 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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