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 چکیده
 یستیزمحیطت لاو بـه تبع آن شـاهد مشک پسماندافزایش  شاهد هابا آن او متعاقب، افزایش مصرف رشد جوامع شهریگسترش جمعیت، با  جهان امروز،

ر بر همین اساس، مطالعه حاض .دهدرا افزایش می مختلف یهایتوجهی به مدیریت صحیح پسماند، احتمال بروز و شیوع بیماربیاست. زیرا شماری بی
یک دلفی فازی بوده است. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بوده است که واگیردار با استفاده از تکن هایبیماری شیوع در نقش پسماندها در پی شناسایی

 های در نظر گرفته پس از تایید خبرگان، براساس میانگین قطعیبراساس نظرات کارشناسان و خبرگان در این مطالعه حاکی از آن بوده که در بین شاخص
 حمل ابجایی،ج آوری، جمع مراحل در بیماری انتقال ل بیماری از طریق سوزاندن پسماند،انتقا هایمیزان موافقت خبرگان بـا مولفهبدست آمده، بیشترین 

های سابانتقال بیماری از طریق تخلیه پ یبوده و کمترین میزان موافقت بـا مولفـه گردیها از طریق زبالهپسماند و انتقال بیماری سازی خطربی و نقل و
بر مبنای اصول  بایستی ها،انسان زیست و سلامتمحیط بر پسماند منفی تأثیرات رساندن حداقل به منظور رو، بهز اینا باشد.ها مینشده در رودخانهتصفیه

 . گردندمدیریت در اسرع وقت  ،که منشاء انواع آلودگی هستند پسماندهاییمحیطی بهداشتی و بهسازی زیست

 های کلیدیواژه
 "سلامت"، "بیماری"، "پسماند"
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Abstract 

Today's world, with the expansion of population, the growth of urban communities, the increase in 

consumption and subsequently with them, witnesses an increase in waste and, consequently, many 

environmental problems. this is considered a serious threat to public health and the environment. 

Accordingly, the present study sought to identify the role of waste in the spread of infectious diseases 

using fuzzy Delphi technique. The results of the present study indicate that according to the opinions 

of experts and experts in this study, among the indicators considered after the approval of experts, based 

on the definite average, the highest level of expertise and the components of disease transmission 

through incineration Waste, disease transmission during the collection, transportation, transportation 

and non-hazardous stages of waste and disease transmission through waste disposal and the lowest level 

of agreement with the component of disease transmission through discharge of untreated wastewater in 

rivers. Therefore, in order to minimize the negative effects of waste on the environment and human 

health, waste that is the source of all kinds of pollution should be managed as soon as possible based 

on the principles of health and environmental improvement.  
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 مقدمه -1
ی رتقای سطح کیفرویه جمعیت، توسعه شهرنشینی، اامروزه رشد بی
عدم استفاده بهینه از امکانات موجود، سبب  ی وگرایزندگی، مصرف

پسماندهای متنوع شده که کنترل آن از تولید تا  از تولید حجم بالایی
نجر م کند؛ و این امرمیهزینه بالایی را به هر جامعه تحمیل ی نهای دفع

بیگی و شود)معصومهای اجتماعی مییهه هدررفت مواد خام و سرماب
ت بـه سـرع (. از سوی دیگر، تولید پسماندهای مختلف1388همکاران، 

در سراسـرجهان افزایـش یافتـه و ترکیب آنها نیـز بـه طـور قابـل 
ـر این تغییرات سبب ایجاد فشار بیشتر ب ؛ کهتوجهی تغییـر کرده اسـت

 وجود آمدن سیستمسبب به ، سلامت انسان و نیـززیسـتمحیط
رو، (. از همین2011و همکاران،  1)ژاومدیریت پسـماند شـده اسـت
های اخیر، همواره جز یکی از مهمترین مسئله مدیریت پسماند در سال

سیستم (. 1388زیستی تلقی شده است)حبیبی و همکاران، مسائل محیط
ادن دهایی است که برای سامانلیتپسماند، شامل مجموعه فعایریت دم

-های مهندسی و بهداشتی صورت میپسماندهای یک جامعه به روش

 پسماندمدیریت (. لذا، سیستم 2011و همکاران،  2گیرد)عبدولی
متاسفانه  ؛ این در حالی است کهطلبداستانداردهای خاصی را می

ست زیهای زیادی را متوجه محیطتبعات و خسارت پسماندرهاسازی 
ی در طبیعت محیط مناسب پسماندرهاسازی علاوه بر این،  کند؛کشور می

 هایها و همچنین شیوع بیماریها و ویروسرا برای تکثیر باکتری

هاسازی طور کلی، ربه .کندایجاد می را گیر شدن آنهاو همهمختلف 
 تواند از سویی شیوعدر نزدیکی مخازن غذایی و آب شرب می پسماندها

های عفونی، نابودی طبیعت و همچنین تغییر اکوسیستم را در بیماری
خصی از تواند در شیوع تعداد مشپی داشته باشد که تغییر اکوسیستم می

، پسماندهابرهمین اساس،  .موثر واقع شود نیز های غیرواگیربیماری
-ها و بهدرصورت ورود به محیط باعث بروز و شیوع انواع بیماری

)قنبریان و همکاران، و سلامت عمومی خواهند شدخطرافتادن بهداشت 
رطوبت، حرارت،  طور کلی، وجود عامل مختلفی از قبیل(. به1390

ترکیبات مختلـف موجود در پسماندها محیط اطراف را برای رشد و 
 سوسک و پشه ،تکثیر جوندگان مانند موش و حشرات مانند مگس

باز قادر سرهای دانهموذی در زبالهمچنین حیوانات . نمایدمساعد می
ها از مثل هستند. از طرفی استفاده دامگذاری و تولیدبـه تخم

ها و در لبنیات آن و سبب آلودگی گوشت رها شده در طبیعتپسماندهای 
ان میبـه انس غیره مالت، طاعون وتبنظیر  یهاینتیجه انتقال بیماری

گیر شدن ه(. از سوی دیگر، با هم2008و همکاران،  3موح)آیگردد
 و هاانسان برای سلامتی ویروس کرونا در جهان، کاهش خطرات

این در حالی است که با  .است برخوردار بسیاری اهمیت از زیستمحیط
وجود اهمیت فراوان تاثیر پسماندهای مختلف بر سلامت انسان  تاکنون 

صورت  های واگیردارمطالعاتی با رویکرد تاثیر پسماند بر شیوع بیماری
با  ستیبایگرفته است. بر همین اساس باتوجه به اهمیت موضوع، ن

های ناشی از ساخت و ارائه الگوهای فرهنگی مردم را نسبت به آسیب
-مشارکت مردم و فرهنگچرا که  .در طبیعت آگاه کرد رهاسازی پسماند

سازی نیز در این رابطه اصل بسیار مهمی است که باید مورد توجه قرار 
ربط تلاش کنند اگر های ذیبه هر میزانی که دستگاه در واقع .گیرد

                                                           
1. zhao 

2. Abduli 

3 .Ayomoh 

4. Puri 

5 .Nor Faiza 

 .نقش مردم پررنگ نباشد و دیده نشود موفقیتی حاصل نخواهد شد
ای هبنابراین مطالعه حاضر به بررسی نقش پسماندها بر شیوع بیماری

 واگیردار پرداخته است.

 ادبیات موضوع -2
 انیجه جمعیت افزایش و تکنولوژی پیشرفت نوسازی، در جهان امروز،

 ینا. است شده دیگر ملزومات و غذاییمواد برای تقاضا افزایش باعث
. است شده خانوار هر توسط روزانه پسماندهای میزان افزایش به منجر

 یارزش هیچ دیگر که کرد تعریف ایماده عنوان به توانمی را پسماند
 بخش هایفعالیت با ندارد؛ و دارد، را آن مسئولیت که شخصی برای

 شودیم استخراج معدنی و کشاورزی بهداشتی، صنعتی، تجاری، نگی،خا
(. 2008و همکاران،  4یابد)پوریمی تجمع عمومی اماکن و هاخیابان در و

 چالش یک کشورها از بسیاری برای پسماند رو، امروزه مدیریتاز این
-یب سلامتی انسان دارای پیامدهای بر زیرا پسماند. است رشد به رو

 رایب تهدیدی پسماند مدیریت نامناسب های شیوه ت؛ لذااس شماری
 مکان عنوانبه پسماند است. زیرا زیست محیط و عمومی سلامت
 گسترش نتیجه در و حشرات و حیوانات موذی از بسیاری پرورش
طور (.  به2019و همکاران،  5کند)نورفایزامی عمل واگیردار هایبیماری

 لودهآ دود و بو طریق از را سیستم، هواکلی، پسماندهای رها شده در اکو
 این .را نیز در پی خواهد داشت زمینتخریب و آب منابع آلودگی کرده و

 مانند های واگیرداربیماری حامل ناقلین تقویت باعث همچنین امر
 یمغیرمستق یا مستقیم بطور که شودمی جوندگان و هاپشه ها،مگس
 ، بهطور کلیبه .باشند داشته عمومی سلامت بر سوء اثرات است ممکن
 حیطم شهری، فقر افزایش و بهداشت ضعیف سطح جمعیت، رشد دلیل

 زوال به رو سرعت به توسعه حال در کشورهای از بسیاری در شهری
 جرمن جمعیت رشد و روستائیان به شهر سریع همچنین مهاجرت .است

 ختلفم هایناقلین بیماری تراکم افزایش و حد از بیش شهرنشینی به
 افزایش باعث نتیجه در. است شده آفات سایر و موش پشه، جمله از

 ها،موش پرندگان، زیرا حشرات، .شده است واگیردار هاییبیماری
 کنند. بدین صورت کهمی عمل ناقل یک عنوان به هامگس

 را هاآن و کندمی حمل خود بدن روی بر را زابیماری هایمیکروارگانیسم
. شودمی مصرف انسان توسط سپس که کند،می تقلمن غذایی مواد به

 و هاهرودخان دریاها، در نشده پسماندهای تصفیه مستقیم همچنین دفع
کنند و می تغذیه آن از حیوانات و گیاهان شود کهمی باعث هادریاچه

و  6شود)سیزیمانسکیها میآب و غذایی منابع آلودگی این امر موجب
 ،بیماری دهنده انتقال حشرات میان لی، در(. در حالت ک2018همکاران، 

که از جمله  8تب زرد و 7تب دنگ مالاریا، شیوع تهدید، بزرگترین هاپشه
 چندین مسئول سالانه هم کنار در که های ویروسی هستندبیماری
سازمان  (. در این راستا،2018، 9هستند)ویدیاوثی میر و مرگ میلیون

 های منتشرهبیماری ششم یک که گزارش کرده است 10بهداشت جهانی
منتقل شده از پسماند توسط  هایبیماری از ناشی جهان، سراسر در

 حال در جهان جمعیت از نیمی از بیش و است حیوانات و حشرات موذی
 ساله هر (.2008هستند)سازمان بهداشت جهانی،  خطر معرض در حاضر
 اثر در نفر نمیلیو یک از بیش و شوندمی آلوده نفر میلیارد یک از بیش
 دنگ، مالاریا، تب جمله از این دسته از ناقلین از ناشی های بیمار

6. Szymański 

7 .Dengue fever 

8. Yellow fever 

9. Vidyavathy 

10 .World Health Organization 
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 تریپانوزومیازیس و چاگاس بیماری لیشمانیوز، شیستوزومیازیس،
(. این در حالی است که از 2012و همکاران، 11میرند)لوزانو می آفریقایی

 روی رب را تأثیر بیشترین که از پسماند ناشی هایمهمترین بیماری
 مورد 438000 شده که زده است، که تخمین مالاریا گذارد، می انسان
را به خود اختصاص داده  2018در سال  جهان سراسر در میر و مرگ

 گزارش براساس(. همچنین 2019است)سازمان بهداشت جهانی، 
بیمارستانی پسماندهای درصد  25تا  10بین  سازمان بهداشت جهانی 

که بر اساس گزارش سازمان جهانی  اییپسماندهعفونی هستند. 
ت حتی در صورت بازیاف پسماندها. این هستندبهداشت بسیار خطرناک 

های واگیردار شوند. براساس آمارها نیز ممکن است باعث انتقال بیماری
 "سی"میلیون نفر هپاتیت  2و  "ب"میلیون نفر دچار هپاتیت  21حدود 

 پسماندهایثر برخورد سهوی با بر ا HIV هزار بیمار دچار 260و حدود 
اند. اتفاقی که در ایران نیز افراد را تهدید به مرگ عفونی بیمار شده

 ملل سازمان زیست محیط بر همین اساس، برنامه. کندمی
 به که پسماندهایی که (، در گزارش خود اظهار نمود2006)12متحد

 و به بهداشتی پسماندها غیر دفع و تلنبار شوند،نمی اداره درستی
 برای جدی خطرات یک پسماندهای رها شده در طبیعت، خصوص

 شود. اهبیماری شیوع به منجر تواندمی و آیندشمار میسلامتی عموم به
 در بتمراق بدون پسماندهایی که که کندمی بیان همچنین گزارش این

 به که شده است جذب دیگر موجودات و هاموش ها،مگس آن اطراف
 طور به دهند،می گسترش را های واگیردار مختلفیبیمار خود نوبه

 کند؛ و این بویمی آزاد از خود را بدی بوی که هستند خیس معمول،
 که ذارد،گمی تأثیر اند،شده پسماندها مستقر کنار در که افرادی روی بد
 ای اطراف در که افرادی برای این پسماندها که دهدمی نشان وضوح به
، 13همراه دارد)آلام و احمداثرات جدی را به هستند مستقر آنها کنار در

 نشان داده شده است بهداشتی بررسی چندین (. در این راستا، در2013
 فسی،تن هایبیماری جمله از بهداشتی مشکلات از ایگسترده طیف که

 و روانی اختلالات گوارش، دستگاه مشکلات پوستی، هایبیماری
 بوی پسماندهای رها شده در طبیعت زا ناشی ناراحتی ناشی از  آلرژی

 (. همچنین باتوجه به اینکه، پسماندهای2019است)نورفایزا و همکاران، 
 ماندهایپس رو، دفعهستند، از این خطرناک شیمیایی مواد شامل صنعتی

 هاانسان تواندمی هاها و تالابها، دریاچهدر رودخانه صنعتی خطرناک
 (.2005، 14دهد)اسراگ قرار ادیواکتیور و شیمیایی خطرات معرض در را

 ها،رودخانه در نشده صنعتی تصفیه پسماندهای مستقیم دفع زیرا
 گیاهان طریق از غذاییزنجیره در سمی مواد تجمع به منجر هادریاچه

(. در این 2009، 15شود)مدینامی کنندمی تغذیه آن از که حیواناتی و
ع پسماندهای تصفیه نشده (، اثرات بهداشتی دف2000)16راستا، ورجهید

 زایی؛ نقص صنعتی در طبیعت را شامل مواردی همچون: سرطان
 از که هاییژن در تغییرات ایجاد یعنی) زاییجهش جمله از ژنتیکی،

 ارثی تیکیژن آسیب ایجاد باعث یا شوندمی منتقل دیگر نسل به نسلی
 آسیب یعنی) تراتوژنز جمله از مثل تولید های؛ ناهنجاری(شوندمی

 طمرتب مادر بر سمی اثرات با لزوماً که رشد حال در جنین به رساندن
 ادیمادرز هایایمونوبیولوژیک و ناهنجاری هموستاز ؛ تغییرات(نیست

. دهد رخ دفع و جابجایی طول در دتوانانتقال بیماری میهمچنین  .
یک بیماری منتقل شود، زنجیره عفونت نیازمند حضور  که این برای

                                                           
11 .Lozano 

12. United Nations Environment Program Agency 

13. Alam & Ahmade 

14 .Scragg 

ت برای مثال شکستن و نش)ها با دز و واگیری کافی، راه انتقال پاتوژن
ظروف نگهداری زباله، دلیل انتقال از طریق تماس پوستی و تنفسی 

 از مواجهه یا اقاز قبیل جراحت یا زخم باز، استنش)، راه ورود (است
 لنپرس لمثا )برای مستعد و اسو میزبان حس (طیمخا غشاهای طریق

 زباله مجاز غیر کنندگان آوری جمع و زباله آوری جمع پرسنل خدمات،
 مطالب فوق (.2014روباز( است)سازمان بهداشت جهانی،  تلنبار محل در
 ورط به رهاسازی پسماند در طبیعت چگونه که دهدمی نشان وضوح به

-همه همچنین این امر موجب .گذاردمی تأثیر هاانسان سلامت بر جدی

 تبهداش امنیت طریقواهد شد و بدینهای مختلف خشدن بیماری گیر
اقتصادی، سیاسی و اجتماعی  عوارض ایجاد باعث و کندمی مختل را
 هایحلراه تمام به برهمین اساس، پرداختن  .شودمی جهان سراسر در

 ریتمدی لذا، .است مهم بسیار پسماند دفع مشکلات رفع برای ممکن
درستی هب بشری بایستی از جامعه ناپذیرعنوان بخش جداییبه پسماند

 تأثیر زیستمحیط بر امر این که شود حاصل اطمینان انجام گیرد تا این
 . کندنمی ایجاد انسان برای سلامتی خطری و گذاردنمی

 هامواد و روش -3
م های واگیردار از طریق پسماند، لازمنظور پیشگیری از شیوع بیماریبه

اد زاید بررسی گردد. زیرا ها از طریق مواست که نحوه انتقال بیماری
و  های مختلفتواند تصویر واضحی از نحوه انتقال بیماریاین امر می

اختلال در سیستم بهداشت عمومی را ارزیابی کند. بر همین اساس، در 
 ترین آمار وای جدیدمطالعه حاضر، پس از مطالعات اسنادی و کتابخانه

ریق پسماند شناسایی ها از طاطلاعات درخصوص نحوه انتقال بیماری
گردید. سپس از طریق توزیع پرسشنامه و مصاحبه با کارشناسان و 

های مختلف در این زمینه بحث شد. بنابراین نظران سازمانصاحب
 زیست،محیط حوزه در خبرگان و  نخبگان را حاضر مطالعه آماری جامعه

 لیتشک مدیریت پسماند حوزه در فعال کارشناسان و بهداشت و درمان
از نمونه،  اعضای انتخاب منظورمنظور بهاین راستا، به در که. دهندمی

ین فن ( استفاده خواهد شد. ابرفی گلوله)غیراحتمالیگیری روش نمونه
، ها استشامل شناسایی برخی افراد مهم یک جمعیت و مصاحبه با آن

سپس محقق به پیشنهاد این افراد برای مصاحبه به سراغ افراد دیگر 
ای، رشد رود. در این روش هسته کوچک اصلی، با افزایش مرحلهمی
ود، نمونه شکند و مانند گلوله برفی که با غلتاندن بر زمین بزرگ میمی

یابد. این روش معمولا زمانی مورد استفاده قرار تحقیق نیز افزایش می
گیری وجود ندارد و از طرفی افراد نمونه گیرد که چارچوب نمونهمی

 اعضای هاپژوهشدر این خصوص،  .ه یکدیگر شناخت دارندنسبت ب
 برای را نفر 30 تعداد عموماً و اندبرشمرده نفر 35 تا 15 بین را نمونه

برهمین اساس، در این  (.1385دانند)هومن، می کافی اطلاعات ارائه
های مربوطه نظران در حوزهنفر از کارشناسان و صاحب35مطالعه تعداد 

  .است گرفته قرار بررسی مورد مطالعاتی هنمون عنوان به

 تکنیک دلفی فازی 
ابداع  17میلادی توسط کافمن و گوپتا 1980وش دلفی فازی در دهه ر

 برای دلفی فازی روش از استفاده که دریافت (1995)18نوردرهابن .شد

 نظرات مشترک از درک به منجر تواندمی گروهی تصمیمات

یافته روش دلفی در مدیریت تعمیمخبرگان شود.این روش  و کارشناسان
ان، دهندگهای ارائه شده توسط پاسخبینیاست. در روش دلفی، پیش

15 .Medina 

16 .Vrijheid 

17. Kaufman and Gupta 

18 .Noorderhaben 
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که استفاده از اعداد قطعی شود، در حالیاصولا در قالب عدد تبیین می
-ینی میبهای بلندمدت، منجر به دور شدن نتایج از پیشبینیدر پیش

انایی ذهنی خود برای گویان از شایستگی و توشود. همچنین پاسخ
عیت دهنده این است که عدم قطکنند و این نشانبینی استفاده میپیش

(. 1389حاکم بر این شرایط از نوع امکانی است و نه احتمالی)عطایی، 
های ذهنی افراد خبره با استفاده از داده در روش دلفی،طور کلی به

، رجیآذر و ف)شودیهای تقریبأ عینی تبدیل مهای آماری به دادهتحلیل
چند هدفی  هنگامی که این روش برای موضوعات چند بعدی، (.1381

-انتکرار فراوان مراحل زم رود،گیری پیچیده به کار میو مسائل تصمیم

گیر پرسش و پاسخ برای رسیدن به اجماع نسبی نظرات مشکل بزرگی 
و  لاهایی نظیر هزینه بابطور کلی این روش دارای ضعف .شودتلقی می

های ه منظور رفع ضعفب .ها می باشدزمان زیاد برای جمع آوری داده
ستفاده از ا (.1388ابداع شد)فیضی و دهقان،  روش دلفی فازی فوق،

اعداد فازی در روش دلفی فازی بدین دلیل مناسبت دارد که در دنیای 
توان موضوعات را به دو یا چند دسته سفید و سیاه تقسیم پیرامون ما نمی

در ضمن در بسیاری از  .گنجدبلکه هر موضوع در یک طیف می کرد،
استفاده از  غیرهمیزان رضایت مندی و  موارد مانند بررسی کارایی،

 جعفری و)تر استتر و راحتمتغیرهای زبانی توسط خبرگان متداول
اع گیری و اجمکاربرد روش دلفی فازی به منظور تصمیم(. 1387، منتظر

داف و پارامترها به صراحت مشخص نیستند منجر به در مسائلی که اه
ارائه چارچوب  ویژگی مهم این روش، .شودای مینتایج بسیار ارزنده

پذیر است که بسیاری از موانع مربوط به عدم دقت و صراحت را انعطاف
بسیاری از مشکلات در (. 1381، آذر و فرجی)دهدتحت پوشش قرار می

لاعات ناقص و نادقیق است. همچنین ها مربوط بـه اطگیریتصمیم
 هبهای اتخاذ شدة خبرگان بر اساس صلاحیت فردی آنان و تصمیم

ها به جای اعداد قطعی با شدت ذهنی است. بنابراین بهتر است داده
های دلفی و مقایسه روش(، 1جدول) .اعداد فازی نمایش داده شوند

 طور مختصر نشان داده است.به دلفی فازی

)فیضی و دهقان، های دلفی و دلفی فازیمقایسه روش(، 1جدول)

1388) 

 روش دلفی فازی روش دلفی
آوری نظرات زمان زیادی جمع

 کشدطول می
آوری نظرات را زمان جمع

 دهدکاهش می

 هزینه کمتر هزینه زیاد

ه علت تکرار زیاد نرخ ب
بازگشت پرسشنامه کاهش 

 یابدمی

نرخ  به علت تکرار کمتر،
شنامه کاهش بازگشت پرس
 یابدنمی

 نظرات غیر قطعی است نظرات اجبارأ قطعی است
  

مراحل اجرایی روش دلفی فازی در واقع ترکیبی از اجرای روش دلفی 
 ها بـر روی اطلاعات با استفاده از تعاریف نظریةو انجام تحلیل

در ادامه الگوریتم روش اجرای دلفی های فازی است. مجموعه
 .گرددو نحوه اجرای آن بطور مختصر تشریح می ارائه( 1)شکل فازی

 لامعمو: گرددالگوریتم ارائه شده در شکل فوق به شرح ذیل اجرا می
ترین مقدار و ممکن خبرگان نظریات خود را در قالب حداقل مقدار،

سپس میانگین نظر  .دهندارائه می( اعداد فازی مثلثی)حداکثر مقدار 
ف نظر هر فرد خبره از میانگین لازان اختو می (اعداد ارائه شده)خبرگان

عات برای اخذ نظریات جدید خبرگان ارسال لاگاه این اطمحاسبه و آن

عات حاصل از مرحله لادر مرحله بعد هر فرد خبره بر اساس اط .شودمی
 .کندح میلادهد یا نظر قبلی خود را اصقبل، نظر جدیدی را ارائه می
یابد که میانگین اعداد فازی به اندازه کافی این فرآیند تا زمانی ادامه می

علاوه بر این، چنانچه مطالعة نظر (. 1381، و فرجی آذر)با ثبات شود 
 توان با محاسبة فاصلةهـایی از خبرگـان نیـز لازم باشد، میزیرگـروه

ای هبین اعداد مثلثی، نظریات خبرگان را بر اساس روابط فازی در گروه
قرار داد و اطلاعات مربوط به آنها را بـه خبرگان مشابه مورد شناسایی 

 (. 1387)جعفری و منتظر، کرد موردنظر ارسال

 

 فازی دلفی اجرای روش الگوریتم(، 1شکل)

 تعریف متغیرهای زبانی 
پرسشنامه با هدف کسب نظر خبرگان راجع به میزان  ،که اشاره شدچنان

وکارهای کوچک جهانی شدن کسبارتباط موارد پیشنهادی بـا مفهوم 
اجرا  بندی، میزان تأثیر آنها بر اقتصاد کشور و حدود اولویتو متوسط

طراحی شـده است. لذا خبرگان باید از طریق متغیرهایی، این مقـادیر 
های طرح شده بسیار از آنجا کـه سؤال .کردندرا بیـان می« میـزان»

ـ کـه بـه کلان بوده و نیز نتایج آنها در آینده مشخص خواهد شـد 
هایی در اقتصاد کشور است ـ و ضمناً بینی تأثیر انتخابنـوعی پیش

های آنها دخیل هستند، لذا استفاده ها و پاسخعوامل متعددی بـر سـؤال
های قطعـی، خبرگـان را در اظهـارنظر دچـار از متغیرهایی بـا ارزش

، یمشکل خواهدکرد به. همین دلیل، واضح است کـه متغیرهای کیفـ
استفاده از متغیرهای  .دهدآزادی عمـل بیـشتری را بـه خبرگان می

مشکلات فوق را تا حدود زیادی  کم، متوسط، زیاد و غیرهکیفی مانند 
کند. ذهنیت افراد حل خواهد نمود، لیکن مشکل دیگری را ایجاد می

 .نسبت بـه متغیرهـای کیفـی مانند: کم یا زیاد، یکسان نیست
افراد بر تعابیر ذهنی آنها نسبت به متغیرهای کیفی  خصوصیات متفاوت

گیرانه و برخی اثرگذار است، مانند اینکه برخی افراد نگرش سخت
ن بین و برخی دیگر بدبیگیرانه دارنـد، برخی از افراد خوشنگرش آسان

در نتیجه تجزیه و تحلیل بر روی متغیرهای منتج از ذهنیت و  .هستند
به همین دلیل با تعریف دامنة  .زش خواهد بودتعابیر مختلف، فاقد ار

اهند ها پاسخ خومتغیرهای کیفی، خبرگان با ذهنیت یکسان به سؤال
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( 2ای شکل)فازی ذوزنقه لذا متغیرهای کیفی به صورت اعداد .داد
، 8، 10، 10(، زیاد)3، 4 6، 7(، متوسط)0، 0، 2، 4شود: کم)تعریف می

6.) 

 
 ای زبانی(، تابع عضویت متغیره2شکل)

 

 مراحل انجام دلفی فازی 
نظرسنجی از متخصصان: در این مرحله ابتدا از متخصصان مختلف  (الف

در مورد عوامل موثر بر یک پدیده یا تصمیم به صورت کیفی یا در 
 .شودصورت امکان کمی نظرسنجی می

ی اعداد فازی که شامل عدد ی اعداد فازی: برای محاسبهمحاسبه (ب 
 در اینی و عدد فازی گیوشن است، امثلثی، عدد فازی ذوزنقه فازی

از عدد فازی مثلثی استفاده ( 2007) 19ی لی و چنطبق مطالعهمطالعه 
. در این حالت یک عدد فازی به صورت روابط زیر تعریف شده است

 : شودمی

(1) 𝜏𝑖𝑗 = (𝛼𝑖𝑗, 𝛿𝑖𝑗. 𝛾𝑖𝑗) 

(2) 𝛼𝑖𝑗 = 𝑚𝑖𝑛(𝛽𝑖𝑗𝑘)       𝑘

= 1. … . 𝑛 

(3) 𝛿𝑖𝑗 = (𝛽𝑖𝑗𝑘)1/𝑛 
(4) 𝛾𝑖𝑗 = 𝑚𝑎𝑥(𝛽𝑖𝑗𝑘)       𝑘

= 1. … . 𝑛 
 

از  j عامل i ی اهمیت نسبی عاملدهندهنشان، 𝛽𝑖𝑗𝑘در روابط فوق، 
و پایین نظرهای  لابه ترتیب حد با 𝛼𝑖𝑗و  𝛾𝑖𝑗 ام، k دیدگاه متخصص

پرسش شوندگان  میانگین هندسی نظرهای 𝛿𝑖𝑗 پرسش شوندگان و

های عدد فازی جوری تعریف شده است. بدیهی است که مولفه

𝛼𝑖𝑗:  که است ≤ 𝛿𝑖𝑗 ≤ 𝛾𝑖𝑗 . 
تشکیل ماتریس معکوس فازی در این مرحله با توجه به اعداد فازی  (ج
ی زوجی فازی میان ی پیش، ماتریس مقایسهدست آمده در مرحلهبه

 (:2007، لی و چن)شود ی زیر تشکیل میعواملی مختلف به شرح رابطه

(5) 𝐴̃ = [𝛼̃𝑖𝑗]    𝛼̃𝑖𝑗 × 𝛼̃𝑖𝑗 ≈ 1    ∀ 𝑖𝑗

= 1.2. … . 𝑛 
   : صورتیا به

 

(6) 

                                                           
19. Lee & Chen 

ی وزن فازی نسبی عوامل: وزن نسبی عوامل از روابط زیر محاسبه (د
 : شودمحاسبه می

(7) 𝑍̃𝑖 = [𝛼̃𝑖𝑗 ⊗ … ⊗ 𝛼̃𝑖𝑛]
1/𝑛

 

(8) 𝑊̃𝑖 = 𝑍̃𝑖 ⊗ [𝑍̃𝑖 ⊕ … ⊕ 𝑍̃𝑛]−1 
 

𝛼̃1که در آن،  ⊗ 𝛼̃2 = (𝛼1 × 𝛼2. 𝛿1 × 𝛿2. 𝛾1 × 𝛾2) 

ام i ی وزن فازی عاملدهندهاست که نشان یک بردار سطری 𝑊̃𝑖و 
 .است

ن وزن عوامل: برای غیرفازی کردن وزن عوامل از غیرفازی کرد هـ( 
 (:2007)لی و چین، ی زیر استفاده شدرابطه

(9) 
𝑊𝑖 = (∏ 𝑊𝑖𝑗)

3

𝐽=1

1/3

 

 های تحقیقیافته -4
 نتایج ارزیابی و ایکتابخانه جامع هایبررسی با حاضر مطالعه در

 هایفهمول از تعدادی بسیاری یا مدل بهترین مرتبط، گذشته مطالعات

استخراج  و شناسایی های واگیردارتاثیر پسماند در شیوع بیماری بر مؤثر
 تکنیک از شده شناسایی هایشاخص نهایی تایید منظوربه اند.شده

در این بخش از  تحقیق، روش دلفی با است.  شده استفاده فازی دلفی
 رهای کیفی و کمی مورد استفاده قرار گرفت. گاه داستفاده از تحلیل

گردد که محقق با توجه به استفاده از روش دلفی قواعدی طراحی می
قواعد رویکرد دلفی در این  تواند نتایج هر دور را تحلیل نماید.آنها می

 تحقیق عبارتند از:

 کمتر  دهندبه یک شاخص می خبرگانهایی که اگر میانگین رتبه
عامل و در عین حال انحراف معیار بیشتر از یک باشد، آن  3از 

علت اختیار کردن این قاعده این است که هرچند  شود.حذف می
یی کنند میانگین بالاتعیین می خبرگانای که یک عامل از رتبه

اتفاق  خبرگانبدست آورد اما چون بر سر وجود آن عامل میان 
گونه که بیان گردید نظر وجود ندارد حذف می شود. چون همان

سیدن به اجماع بین صاحب نظران هدف از استفاده از روش دلفی ر
 باشد.امر می

 3دهند از به یک عامل می خبرگانهایی که اگر میانگین رتبه 
بقیه عوامل به دور بعد راه  کمتر باشد آن عامل حذف خواهد شد.

این قاعده نیز بدین علت تعیین شده است که در  خواهند یافت.
گر آن است انصورتی که یک عامل میانگین پایینی بدست آورد بی

المللی فرآیند بینبه اهمیت تاثیر این عامل در  در بین خبرگانکه 
 اند.اعتقادی نداشته شدن کسب و کارهای کوچک و متوسط

 استخراج عوامل از تعدادی حاوی که  ای پرسشنامه اساس همین بر
 رسشنامهپ این در. گردید ارسال خبرگان برای بود قبلی تحقیقات از شده
 بود دهش خواسته افراد از بود، گردیده تدوین لیکرت طیف ساسا بر که
 زا یکی انتخاب با عوامل از هریک بودن گذار اثر درباره خودرا نظر که

 سپس. نمایند بیان( کم خیلی-کم-متوسط-زیاد-زیاد خیلی) ها گزینه
 به توجه با. گردید تحلیل آنها از حاصل اطلاعات و آوری جمع از پس
 3 از نهاآ میانگین که عواملی چنانچه شده، گفته لبمطا و تحقیق طرح
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 زا آنها معیار انحرف که عواملی همچنین. شوند می حذف باشد، کمتر
 کمترین تنداش که است ذکر شایان. شوندمی حذف نیز باشند بیشتر یک

 تفاقا بیشترین پرسش مورد افراد که است این معنی به معیار انحراف
 انحراف و میانگین ،(2)جدول. است داشته عامل آن خصوص در را نظر

  مشاهده( 2)جدول در که گونه همان. دهد می نشان را ها مولفه معیار

 و 3 زا بیشتر میانگین دارای بررسی مورد های مولفه کلیه شود، می
 یبررس مورد های مولفه بین از لذا. هستند یک از کمتر معیار انحراف

 .شوند نمی حذف کدام هیچ

 

 هاو انحراف معیار مولفهمیانگین ، (2جدول)

 انحراف معیار میانگین هامولفه
 79/0 20/3 پسماند سازی خطربی و نقل و حمل جابجایی، آوری، جمع مراحل در بیماری انتقال

 74/0 02/3 غیربهداشتی دفن اثر بر بیماری انتقال

 96/0 31/3  آنها  گیپراکند و پسماند های تلنبارانتقال بیماری از طریق ازدیاد مکان

 84/0 3 انتقال بیماری از طریق انتشار شیرابه پسماند به محیط

 95/0 25/3 انتقال بیماری از طریق سوزاندن پسماند

 89/0 02/3 انتقال بیماری از طریق پسماندهای عفونی

 95/0 02/3 گیاهی و حیوانی انسانی، زاید مواد از روستایی و شهری پسماندهای نشدن انتقال بیماری از طریق کنترل

 96/0 31/3 خانگیانتقال بیماری از طریق ادغام پسماندهای شبه

 97/0 3 هانشده در رودخانههای تصفیهانتقال بیماری از طریق تخلیه پساب

 72/0 05/3 گردیها از طریق زبالهانتقال بیماری
 های تحقیقمأخذ: یافته

ی نظرات کارشناسان و خبرگان در این (، بررس2با توجه به نتایج جدول)
های در نظر گرفته برای مطالعه حاکی از آن بوده که در بین شاخص

ی، آور نتقال بیماری در مراحل جمعهای: اتایید خبرگان، یعنی مولفه
 اثر بر بیماری پسماند؛ انتقالخطر سازی بی و جابجایی، حمل و نقل

 های تلنبارازدیاد مکان غیربهداشتی؛ انتقال بیماری از طریق دفن

آنها؛ انتقال بیماری از طریق انتشار شیرابه پسماند   پراکندگی و پسماند
؛ انتقال بیماری از طریق سوزاندن پسماند؛ انتقال بیماری از به محیط

 نشدن طریق پسماندهای عفونی؛ انتقال بیماری از طریق کنترل

گیاهی؛  و ، حیوانیانسانی زاید مواد از روستایی و شهری پسماندهای
از  خانگی؛ انتقال بیماریانتقال بیماری از طریق ادغام پسماندهای شبه

ا از هها و انتقال بیمارینشده در رودخانههای تصفیهطریق تخلیه پساب
 های اساسی موثر بر تاثیر پسماند برگردی به عنوان شاخصطریق زباله

(، 3مین اساس، جدول)های واگیردار تایید شدند. بر هشیوع بیماری
-یرا نشان م های خبرگان حاصل از نظرسنجی نخستمیانگین دیدگاه

دهنده شدت قطعی بدست آمده نشان(، میانگین 3دهد. در جدول)
 . باشدمی حاضر های پژوهشموافقت خبرگان بـا هرکدام از مولفه

 های خبرگان حاصل از نظرسنجی نخستمیانگین دیدگاه(، 3جدول)

 میانگین فازی مثلثی هامولفه
میانگین فازی 

 زدایی شده
 سازی خطربی و نقل و حمل جابجایی، آوری، جمع مراحل در بیماری انتقال

 پسماند
( 33/0 ، 55/0 ، 58/0 ) 48/0 

 46/0 ( 56/0 ، 53/0 ، 29/0 ) غیربهداشتی دفن اثر بر بیماری انتقال

 47/0 ( 46/0 ، 60/0 ، 35/0 )  آنها  پراکندگی و پسماند های تلنبارانتقال بیماری از طریق ازدیاد مکان

 46/0 ( 53/0 ، 55/0 ، 28/0 ) انتقال بیماری از طریق انتشار شیرابه پسماند به محیط

 50/0 ( 55/0 ، 62/0 ، 35/0 ) انتقال بیماری از طریق سوزاندن پسماند

 46/0 ( 53/0 ، 56/0 ، 29/0 ) انتقال بیماری از طریق پسماندهای عفونی

 مواد از روستایی و شهری پسماندهای نشدن انتقال بیماری از طریق کنترل

 گیاهی و انسانی، حیوانی زاید
( 28/0 ، 53/0 ، 50/0 ) 44/0 

 47/0 ( 46/0 ، 60/0 ، 35/0 ) خانگیانتقال بیماری از طریق ادغام پسماندهای شبه

 42/0 ( 45/0 ، 55/0 ، 27/0 ) هاشده در رودخانهنهای تصفیهانتقال بیماری از طریق تخلیه پساب

 48/0 ( 60/0 ، 54/0 ، 30/0 ) گردیها از طریق زبالهانتقال بیماری
 های تحقیقمأخذ: یافته

نتقال ا هایمیزان موافقت خبرگان بـا مولفه(، بیشترین 3مطابق جدول)
 راحلم در بیماری انتقال (،=50/0Sبیماری از طریق سوزاندن پسماند)

پسماند و انتقال  سازی خطربی و نقل و حمل جابجایی، آوری، جمع
بوده و کمترین میزان  ( =48/0Sگردی )ها از طریق زبالهبیماری

-صفیههای تانتقال بیماری از طریق تخلیه پساب یموافقت بـا مولفـه

 باشد.( می=42/0Sها )نشده در رودخانه
 مرحله دوم تکنیک دلفی فازی

 ف نظر هر خبره با میانگین نظرات اعضا پانل لامرحله، میزان اختدر این 
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خبرگان محاسبه شد. سپس پرسشنامه دیگری به همراه نظر قبلی هر 
ف نظر وی با میانیگن نظرات اعضا پانل در اختیار لاخبره و میزان اخت

ه شده در مرحله اول و مقایسه آن ئآنها قرار گرفت. با توجه به نظرات ارا
ف نظر خبرگان در دو مرحله از حد لایج مرحله دوم چنانچه اختبا نتا

ه شود. با توجه بکمتر باشد، فرآیند نظرسنجی متوقف می 2/0آستانه 
 ف نظر خبرگان بین دو مرحله اول و دوم اجرای لااین که میزان اخت

 

بدست آمد، نظرسنجی در ( 2/0)دلفی کمتر از حد آستانه خیلی کم 
 ((.4)جدول)مرحله دوم متوقف شد

 

 دومهای خبرگان حاصل از نظرسنجی میانگین دیدگاه(، 4جدول)

 میانگین فازی مثلثی هامولفه

میانگین 

فازی 

 زدایی شده
|𝑆1 − 𝑆2| 

 و نقل و حمل جابجایی، آوری، جمع مراحل در بیماری انتقال
 پسماند سازی خطربی

( 33/0 ، 55/0 ، 58/0 ) 48/0 
000/0 

 000/0 46/0 ( 58/0 ، 51/0 ، 29/0 ) غیربهداشتی دفن اثر بر ریبیما انتقال

 و پسماند های تلنبارانتقال بیماری از طریق ازدیاد مکان
  آنها  پراکندگی

( 33/0 ، 60/0 ، 46/0 ) 46/0 
005/0 

 002/0 45/0 ( 53/0 ، 55/0 ، 28/0 ) انتقال بیماری از طریق انتشار شیرابه پسماند به محیط

 000/0 50/0 ( 55/0 ، 62/0 ، 35/0 ) ال بیماری از طریق سوزاندن پسماندانتق

 003/0 46/0 ( 51/0 ، 57/0 ، 03/0 ) انتقال بیماری از طریق پسماندهای عفونی

 و شهری پسماندهای نشدن انتقال بیماری از طریق کنترل
 گیاهی و انسانی، حیوانی زاید مواد از روستایی

( 28/0 ، 53/0 ، 50/0 ) 44/0 
000/0 

 015/0 45/0 ( 45/0 ، 60/0 ، 32/0 ) خانگیانتقال بیماری از طریق ادغام پسماندهای شبه

نشده در های تصفیهانتقال بیماری از طریق تخلیه پساب
 هارودخانه

( 27/0 ، 55/0 ، 45/0 ) 42/0 
000/0 

 026/0 45/0 ( 54/0 ، 55/0 ، 28/0 ) گردیها از طریق زبالهانتقال بیماری
 های تحقیق: یافته مأخذ

بیشترین توافق خبرگان در دهد که (، نشان می4( و )3نتایج جدول)
ماری از انتقال بیهای واگیردار، تاثیر پسماند بر شیوع بیماری خصوص

 ری،آو جمع مراحل در بیماری طریق سوزاندن پسماند و همچنین انتقال
ورد م ستیکه بای است ندپسما سازی خطربی و نقل و حمل جابجایی،

، طور کلی. بهریزان این حوزه قرار گیردگذاران و برنامهتوجه سیاست
 درصد 95 تا اینکه بر علاوه که است قدیمی روش پسماند سوزندان

-می انجام را گندزدایی پسماند عمل دهد،می کاهش را پسماند حجم

 روسهپ انهدام پسماند از جهت دنیا کشورهای اکثر امروزه دهد.

کنند. این در حالی می استفاده سوز زباله هایدستگاه طریق از سوزاندن
متمرکز  غیر سوزهایزباله از ناشی هایآلاینده کنترل و است که نظارت

سیستم مدیریت  معایب از باشد. همچنین یکی می مشکل بسیار
 سوزیمحل دفن و یا زباله به بایستی پسماندها که است این پسماند

 و آوری جمع بندی، بسته مورد در بهداشتی نکات که اگر ندشو حمل
 آلودگی پسماند پراکندگی خطر نگردد، پسماند رعایت ونقل حمل

  .  کندمی تهدید را جامعه سلامت

 گیری و بحثنتیجه -5
است،  یاپیچیده هایفعالیت انواع شامل پسماند دفع و مدیریت تولید،

 و مستقیم تأثیر ها،یسممکان و مسیرها از بسیاری طریق از که

فع زیرا مدیریت نامناسب د .دارد هاسلامت انسان بر غیرمستقیم فراوانی

 ابتلا خطر افزایش پسماندها و رهاسازی پسماندها در طبیعت موجب

مختلف خواهد شد. بر همین اساس، مطالعه  هایبیماری به هاانسان

داخته گیردار پرهای واحاضر به بررسی نقش پسماندها بر شیوع بیماری

است.  بررسی نظرات کارشناسان و خبرگان در این مطالعه حاکی از آن 

-های در نظر گرفته برای تایید خبرگان، مولفهبوده که در بین شاخص

 آوری، جابجایی، حمل و نقل نتقال بیماری در مراحل جمعهایی نظیر ا

ی؛ انتقال تغیربهداش دفن اثر بر بیماری پسماند؛ انتقالخطر سازی بی و

آنها؛ انتقال   پراکندگی و پسماند های تلنباربیماری از طریق ازدیاد مکان

از طریق  ؛ انتقال بیماریبیماری از طریق انتشار شیرابه پسماند به محیط

سوزاندن پسماند؛ انتقال بیماری از طریق پسماندهای عفونی؛ انتقال 

 مواد از ستاییرو و شهری پسماندهای نشدن بیماری از طریق کنترل

گیاهی؛ انتقال بیماری از طریق ادغام پسماندهای  و انسانی، حیوانی زاید

شده در نهای تصفیهخانگی؛ انتقال بیماری از طریق تخلیه پسابشبه

ای هگردی به عنوان شاخصها از طریق زبالهها و انتقال بیماریرودخانه

ید شدند. واگیردار تایهای اساسی موثر بر تاثیر پسماند بر شیوع بیماری

همچنین نتایج حاصل از تکنینک دلفی فازی در دو مرحله حاکی از آن 

یوع تاثیر پسماند بر ش بیشترین توافق خبرگان در خصوصبوده که 

انتقال بیماری از طریق سوزاندن پسماند و های واگیردار، بیماری

 و قلن و حمل جابجایی، آوری، جمع مراحل در بیماری همچنین انتقال

ن و گذارامورد توجه سیاست ستیکه بای است پسماند سازیخطربی

رو، کاهش خطرات بهداشت .از اینریزان این حوزه قرار گیردبرنامه

گیرد، نیازمند ونقل و دفع پسماند صورت میعمومی که در طی حمل

جانبه همراه با افزایش آگاهی کارکنان، جداسازی ریزی همهبرنامه

ای هآوری آنها در کیسهخانگی و عفونی و جمعنگی، شبهپسماندهای خا

د، آوری پسمانروز و پیشرفته جهت جمعالات بهمخصوص، خرید ماشین

 ماندهاپسجداگانه آوری الامکان کاهش منابع تولیدی پسماند، جمعحتی
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های جامع دفع پسماند و گردآوری دقیق و کامل اجرای مطمئن طرح

مختلف پسماند است. همچنین بایستی  اطلاعات مربوط به انواع

 بندیبسته پلاستیکی محکم بسیار جداره دو هایپسماندها در کیسه

 گردند باز آسانی به شدن بسته از ها پسکیسه درب که بطوری شوند،

پسماند  حاوی ظروف روی بر باشد می دهندههشدار که خطر علامت و

 وزاندن پسماند بر شیوعداده شود. همچنین باتوجه به تاثیر س قرار نیز

های گذاری در جهت احداث کارخانهسرمایههای واگیردار، لذا بیماری

 حداقل به منظور درضمن لازم است که، به .شودسوز، توصیه نمیزباله

 ها،انسان زیست و سلامتمحیط بر پسماند منفی تأثیرات رساندن

 بخش رد که افرادی و مردم عموم تولیدکنندگان، بایستی آگاهی

کنند، در زمینه نقش پسماندها در انتقال می فعالیت مدیریت پسماند

سازی در زمینه عدم رهاسازی های واگیردار و همچنین فرهنگبیماری

 هایگزینه از باید تولیدکنندگان حین در. یابد افزایش پسماند در طبیعت،

آن  یو به جا. کنند استفاده خطرناک، کمتر شیمیایی مواد استفاده از

ین همچن .دهند افزایش بازیابی و بازیافت اولیه قابل استفاده از مواد

هایی جهت آموزش عمومی جهت تفکیک پسماند در مبدا نیز هزینه

 ریقط از جامعه بسیج شدن طریق از پسماند صورت گیرد. لذا مدیریت

 تولید ترویج با پسماند همچنین تولید. خواهد شد توانمند هاآگاهی ارتقا

 کاهش است، حداقل به استفاده از آن از پسماند پس تولید که هاییکالا

 مدیریت پسماند بخش در گذاریهمچنین لازم است که قانون .یابد

 ارخانو سطح در. شود اجرایی اساس این بر مهمتر، همه از و یابد بهبود

 و اهیآگ سطح باید هاشهرداری. شود انجام هازباله درست تفکیک باید

 آیندفر. دهند افزایش زباله سازیمرتب به نسبت مردم به را دخو خدمات

-بالهز مانند هازباله ترکیب به توجه با مبدا در جامد هایزباله جداسازی

ورت ص سنگین هایزباله و باقیمانده پسماندهای بازیافت، قابل های

 ستزیپسماند در محیط اختصاصی هایسطل همچنین قرار دادن. گیرد

 کرو، یاز این . کند جلوگیری رهسازی پسماند در طبیعت زا تواندمی

 نوانع به تواندمی پسماند ایجاد خواهد شد که مؤثر و یکپارچه مدیریت

 ستفادها پسماند از ناشی هایبیماری انتشار برای کنترل استراتژی یک

 .شود
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