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ABSTRACT
Introduction: Improving health and the environment is one of the components of development, social 
welfare, and economic growth. Another influential factor in increasing health costs and reducing social 
welfare is work-related accidents and diseases, which impose high costs on individuals, industries, and the 
national economies of countries. Therefore, using multi-criteria decision-making methods, the present 
study provided a conceptual model to identify and rank work-related diseases’ environmental and health 
costs.

Material and Methods: The present study was conducted in 2023. A classification model for the economic 
evaluation of environmental and health costs of occupational diseases was developed to achieve the 
study’s aim. In the current research, the Delphi method was used to identify health and environmental 
criteria, and the Analytic Network Process (ANP) was used to weight the sub-criteria. Finally, the cost 
of health and the environment was estimated based on the available information. Naft Tehran Hospital 
(NSHT) was also selected as a case study site.

Results: The results showed that the drug and medical equipment cost factor, with a weight of 0.312 in 
the treatment sector, and the particular and infectious waste cost factor, with a weight of 0.085, were the 
most critical factors in the economic evaluation. Also, the parametric model results showed that 99.84% 
of the total costs are related to health costs, and 0.16% are related to environmental costs. In general, 
the results of this research showed that 61.3% of the costs of the health sector are related to the two 
sectors of medicine and medical equipment and the cost of service personnel, and 91.7% of the costs of 
the environmental sector are related to wastewater treatment and the cost of electricity consumption.

Conclusion: This study presented a semi-quantitative model to estimate health and environmental costs 
caused by occupational diseases. The results can create a novel scientific insight into implementing control 
measures using the optimal point of cost-benefit parameters. Implementing this integrated model can be 
a practical and effective step in allocating resources and prioritizing interventions.
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1. INTRODUCTION
Occupational accidents and diseases have very 

high economic costs. These incidents have many 
adverse consequences and irreparable effects on 
organizations’ workforce, assets, environment, 
and reputation. The estimate of the International 
Social Security Association (ISSA) showed that 
the average cost of accidents and diseases caused 
by work, which is spent on visible and invisible 
costs caused by the occurrence of occupational 
accidents and diseases, is approximately four 
percent of the world’s gross domestic product 
(GDP) every year. 

A 2015 study by Safe Work Australia found 
that workers, employers, and the community bear 
approximately 77%, 5%, and 18% of the cost of 
work-related occupational injuries and illnesses, 
respectively. Employers were found to incur between 
$11,287 and $132,749 in medical expenses for fatal 
occupational accidents. In contrast, employees 
incurred a maximum of $185,358, depending on 
the number of workdays lost due to occupational 
injuries and accidents. Identifying, classifying, 
evaluating, and estimating the economic costs of 
the health and environmental sectors using multi-
criteria decision-making methods can increase 
the awareness of industry managers, particularly 
huge industries such as oil and gas, in a working 
environment.

This conceptual model facilitates the systematic 
identification and prioritization of environmental 
and health costs linked to work-related diseases. 
It offers a quantitative approach to assessing their 
relative significance and interconnections. Through 
a multidimensional analysis that considers direct 
and indirect costs and qualitative health impacts 
on healthcare workers, patients, and organizational 
performance, this study endeavors to enhance 
the understanding of the holistic implications of 
occupational diseases in hospital settings.

By synthesizing expert input, incorporating 
stakeholder perspectives, and employing a robust 
analytical framework, the proposed model aims 
to inform evidence-based policies, interventions, 
and resource allocations to mitigate hospital work-
related diseases’ economic and health burdens. 
Therefore, using multi-criteria decision-making 
methods, the present study provided a conceptual 
model to identify and rank work-related diseases’ 
environmental and health costs.

2. MATERIALS AND METHODS
This study aimed to present a new combined 

approach to evaluate occupational diseases’ 
environmental and health costs. This approach 
was studied by integrating the Delphi method 
and the Analytical Network Process (ANP).  The 
invented approach provides a comprehensive tool 
for evaluating the multifaceted environmental 
and health costs of occupational diseases in work 
environments by combining these analytical tools. 
In this study, the intersection of the Delphi method 
was integrated with the structured decision-making 
process of ANP to form an effective framework for 
economic evaluation. Naft Hospital of Tehran was 
also chosen as the location of the case study. 

In general, the current research has been carried 
out in seven general stages, which include: 1) review 
of the existing situation, 2) identification of health 
and environmental criteria, 3) determination 
of independent and dependent sub-criteria, 4) 
screening criteria using the Delphi method, 5) 
weighting according to the sub-criteria based on 
the ANP method, 6) development of a conceptual 
parametric model of health and environment and 
7) estimation of health and environment costs 
using the obtained algorithm.

The reliability of related questions was 
measured using Cronbach’s alpha test. In this 
study, Cronbach’s alpha of the questionnaire was 
calculated as 0.75, which is statistically acceptable. 
Finally, the Delphi questionnaire was distributed 
among 19 experts in three stages during the current 
study.

In this research, to determine the importance 
coefficient of each sub-criteria based on the network 
analysis model, the Likert scale was used on a scale 
of 1 to 9 so that the number 1 indicates the slightest 
impact, and the number 9 indicates the most 
significant impact. The final weight of the parameters 
was calculated using the ANP method with Super 
Decision software, and the relationship between the 
clusters and the elements within the clusters was 
evaluated using the pairwise comparison matrix. In 
all comparative matrices, the rate or compatibility 
ratio (CR) values were calculated to be less than 0.1, 
which is statistically acceptable.

Finally, regression and correlation analysis in 
IBM SPSS software version 25.0 was used to validate 
the computational model and evaluate the alignment 
of the actual model with the proposed model.
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3. RESULTS AND DISCUSSION 
Table 1 presents the final table of relevant 

criteria and sub-criteria. Ultimately, the experts 
in the health sector agreed on eight sub-criteria 

and in the environmental sector on eleven sub-
criteria. Tables 2 and 3 give the findings of the 
weighting of work package criteria in the health 
and environmental sectors.

Table 1. The result of the Delphi method regarding the criteria and sub-criteria of the health and environment work packages 
 

Goal Criteria Sub-criteria (independent) Sub-criteria (dependent) 

Determining independent and 
dependent health work packages 

 

Medical 
sector 

Treatment service personnel The cost-of-service personnel 
Responsibility or technical right Hospital technical fee 

Hospital bed services The cost of hospital bed services 
Para clinical services The cost of preclinical services 

Medicines and medical equipment The cost of medicine and medical equipment 

Support 
sector 

Support sector service personnel The cost of personnel working in the Support sector 
Transportation The cost of travel 

Time off from patient tasks The cost of sick leave 

Determining independent and 
dependent environmental work packages 

Medical 
sector 

The medicine and chemicals used 
The cost of disposal of waste caused by chemicals and 

drugs 

The radioactive materials consumed 
The cost of disposal of waste caused by radioactive 

materials 

The number of shots The cost of disposal of imaging waste 

The production rate of particular and 
infectious waste 

The cost of disposal of particular and infectious waste 
and their decontamination 

Support 
sector 

The normal waste production 
The cost of regular waste disposal and delivery to the 

municipality 
The consumption of recyclable 

materials (paper and cardboard) 
The cost of disposal of recyclable waste (paper and 

cardboard) 

Mercury devices consumed The cost of mercury waste disposal 

The electricity consumed The cost of electricity consumption 

Gas energy consumed The cost of gas energy consumption 

Water consumed 
The cost of treated wastewater in the wastewater 

treatment plant 

Fuel consumption of vehicles Fuel cost of vehicles 

 
  

Table 1: The result of the Delphi method regarding the criteria and sub-criteria of the health and environment work packages

Table 2. The coefficient of the significance of the criteria obtained from the ANP method in the health sector 
 

Criteria Sub-criteria Abbreviation Weight 

Medical sector 

Treatment service personnel xS 0.234 
Responsibility or technical right xH 0.054 

Hospital bed services xHf 0.0009 
Para clinical services xPS 0.076 

Medicines and medical equipment xDE 0.312 

Support sector 
Support sector service personnel xAS 0.247 

Transportation xT 0.053 
Time off from patient tasks xSD 0.018 

 
 
  

Table 2: The coefficient of the significance of the criteria obtained from the ANP method in the health sector

Table 3. The significance coefficient of the criteria obtained from the ANP method in the environmental sector 
 

Criteria Sub-criteria Abbreviation Weight 

Medical sector 

Pharmaceutical waste xDW 0.039 
Radioactive waste xRW 0.037 

Imaging waste xIW 0.045 
Special and infectious waste xSIW 0.085 

Support sector 

Normal waste xNW 0.021 
Recyclable waste xReW 0.029 

Mercury consumption waste xMW 0.065 
Electricity consumption xEW 0.015 

Gas consumption xGW 0.026 
Effluent treated in the sewage treatment plant xWW 0.022 
Pollutants by vehicle fuel and diesel generators xVF 0.055 

 

Table 3: The significance coefficient of the criteria obtained from the ANP method in the environmental sector
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The results showed that the drug and medical 
equipment cost factor, with a weight of 0.312 in the 
treatment sector, and the particular and infectious 
waste cost factor, with a weight of 0.085, were the 
most critical factors in the economic evaluation. 
Also, the parametric model results showed that 
99.84% of the total costs are related to health costs, 
and 0.16% are related to environmental costs. 
In general, the results of this research showed 
that 61.3% of the costs of the health sector are 
related to the two sectors of medicine and medical 
equipment and the cost of service personnel, and 
91.7% of the costs of the environmental sector are 
related to wastewater treatment and the cost of 
electricity consumption. So far, many studies have 
been conducted using the analytic network process 
(ANP), analytic hierarchy process (AHP), and 
fuzzy analytic hierarchy process (FAHP) in various 
industries to assess safety risk. Baratchi et al.  
examined health risks using the MCDM method. 
In this study, all the hazards of various medical 
center units were selected with the help of hazard 
identification checklists and ranked using the ANP 
method. Different studies have been carried out at 
the world level regarding the economic evaluation 
of accidents caused by work. Hoque et al. (2018) 
examined the effects of industrial processes 
on social, environmental, and public health 
degradation in Bangladesh. 

In conclusion, developing a conceptual model 
to identify and rank environmental and health 

costs of work-related diseases in hospitals through 
integrating the Delphi study and the Analytic 
Network Process (ANP) represents a significant 
contribution to the field of occupational health 
economics. This study has successfully established 
a structured framework that enhances our 
understanding of the economic burden and health 
implications associated with occupational diseases 
within healthcare settings.

The operationalization and validation of this 
conceptual model in real-world hospital settings 
can empower stakeholders to make informed 
decisions that prioritize occupational health and 
safety, mitigate financial risks associated with 
work-related diseases, and cultivate a culture of 
well-being within healthcare organizations. By 
leveraging the synergies between the Delphi study 
and ANP, this research sets a precedent for future 
studies seeking to integrate expert insights and 
analytical methodologies to address the complex 
challenges of occupational and environmental cost 
management in healthcare environments.

4. CONCLUSIONS
This study presented a semi-quantitative model 

to estimate health and environmental costs caused 
by occupational diseases. The results can create a 
novel scientific insight into implementing control 
measures using the optimal point of cost-benefit 
parameters. Implementing this integrated model 
can be a practical and effective step in allocating 
resources and prioritizing interventions.
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 1گروه علوم محیطی، دانشکده منابع طبیعی و محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران
2گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: ارتقاء سلامت و محیط زیست یکی از مولفه های توسعه، رفاه اجتماعی و رشد اقتصادی است. یکی دیگر از 
عوامل مؤثر در افزایش هزینه های سلامت و کاهش سطح رفاه اجتماعی، حوادث و بیماری های ناشی از کار است که 
هزینه های زیادی را بر افراد، صنایع و اقتصاد ملی کشورها تحمیل می کنند. لذا مطالعه حاضر با هدف ارائه یک مدل 
مفهومی برای شناسایی و رتبه بندی هزینه های محیط زیستی و بهداشتی بیماری های ناشی از کار با استفاده از روش 

های تصمیم گیری چندمعیاره انجام پذیرفت.

روش کار: مطالعه حاضر در سال 1402 انجام پذیرفت. برای دستیابی به هدف مطالعه، یک طبقه بندی مدل 
ارزیابی اقتصادی هزینه های زیست محیطی و بهداشتی بیماری های شغلی تدوین گردید. در پژوهش حاضر از 
روش دلفی برای شناسایی معیارهای بهداشتی و محیط زیستی و از روش تحلیل شبکه ای )ANP( برای وزن دهی 
به زیرمعیارها استفاده گردید. در نهایت هزینه بهداشت و محیط زیست بر اساس اطلاعات موجود برآورد شد. 

بیمارستان فوق تخصصی نفت تهران نیز به عنوان محل مطالعه موردی انتخاب شد.  

یافته ها: نتایج نشان داد که عامل هزینه دارو و تجهیزات پزشکی با وزن 0/312 در بخش درمانی و عامل هزینه پسماند 
های ویژه و عفونی با وزن 0/085 مهمترین عامل در ارزیابی اقتصادی بودند. همچنین نتایج حاصل از مدل پارامتریک 
نشان داد که 99/84 درصد از هزینه های کل مربوط به هزینه بهداشتی و 0/16 درصد مربوط به هزینه های محیط زیستی 
است. به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد 61/3 درصد از هزینه های بخش بهداشتی مربوط به دو بخش دارو و 
تجهیزات پزشکی و هزینه پرسنل شاغل خدمات دهنده و 91/7 درصد از هزینه های بخش محیط زیستی مربوط به 

تصفیه پساب و هزینه مصرف برق است.

نتیجه گیری: در این مطالعه یک مدل نیمه کمی برای براورد هزینه های بهداشتی و زیست محیطی ناشی از بیماری 
های شغلی ارائه گردید. نتایج مطالعه حاضر می تواند دیدگاه علمی جدیدی را در زمینه اجرای اقدامات کنترلی با استفاده 
از نقطه بهینه پارامترهای هزینه - فایده ایجاد کند. اجرای این مدل یکپارچه می تواند گامی عملی و موثر در تخصیص 

منابع و اولویت بندی مداخلات باشد.

   کلمات کلیدی:  ارزیابی اقتصادی، بیماری شغلی، محیط  زیست، مطالعه دلفی، روش تحلیل شبکه ای

توسعه یک مدل مفهومی برای شناسایی و رتبه بندی هزینه های محيط زیستی و 

بهداشتی بيماری های ناشی از کار با استفاده از مطالعه دلفی و روش تحليل شبکه ای  

تاریخ دریافت: 1402/8/24  ،          تاریخ پذیرش: 1403/3/22

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                          جلد 14/ شماره 2/ تابستان 1403 صفحات 315-291

t-dana@srbiau.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
 )ILO( کار  المللی  بین  سازمان  گزارش  اساس  بر 
شغلی  بیماری  یا  حادثه  میلیون   2/78 حدود  سالانه 
می شود  زده  تخمین  همچنین  مرگ می شود.  به  منجر 
بیماری های  و  جراحات  میلیون   374 حدود  سالانه  که 
کار  از  غیبت  به  منجر  که  باشد  غیرکشنده  کار  از  ناشی 
می شود. حوادث شغلی هزینه های مستقیم، غیر مستقیم 
و پنهانی را بر جامعه تحمیل می کند. براساس آمار موجود 
دلار  تریلیون   1/25 از  بیش  شغلی  حوادث  اقتصادی  بار 
توسط   ارائه شده  آمارهای   اساس  بر   .)1( است  سال  در 
سازمان های  مربوطه، تعداد حوادث شغلی در تمام مناطق 
کشورهای  جز  به   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان 
اروپایی افزایش یافته است. مشخص گردیده است که قاره 
آسیا بیشترین تعداد تلفات را در بین پنج قاره دارد. نسبت 
در   12/7 ترتیب  به  فوت  به  منجر  شغلی  حوادث  میزان 
100000 و 16/6 در 100000 کارگر به ترتیب در آسیا 
و آفریقا است. اروپا با نرخ 3/61 در 100000 نفر کمترین 
میزان مرگ و میر را در بین پنج قاره دارد و در این قاره با 
وجود افزایش پنج درصدی اشتغال، کاهش شش درصدی 

در حوادث شغلی گزارش شده است )2(.
ابعاد  از  ایران نیز حکایت   بررسی های  به عمل آمده در 
به  دارد.  حوادث  از  ناشی   مالی   و  انسانی   خسارات  وسیع  
 عنوان نمونه  در ایران در فاصله  سال های  1393 تا 1397 
تعداد 150083 معاینه  مرتبط  با حوادث کار در سازمان 
 141754 که   است  گرفته   صورت  کشور  قانونی   پزشکی  
معاینه  مربوط به  حوادث شغلی  منجر به  مصدومیت  )غیر 
فوتی ( و 8329 معاینه  مربوط به  حوادث شغلی  منجر به  
به  کار  از  ناشی  حوادث  حاضر  حال  در  است .  بوده  فوت 
عامل  دومین  جهان،  در  مرگ ومیر  عامل  سومین   عنوان 
از  یکی  و  رانندگی  تصادفات  از  پس  ایران  در  مرگ ومیر 
مهم ترین عوامل خطر در جوامع صنعتی و در حال توسعه 

محسوب می شود )3، 4(. 
هزینه های   دارای   شغلی   بیماری های  و  حوادث 
اقتصادی  بسیار بالایی  می باشند. این  حوادث دارای  پیامدها 
بر  ناپذیری   جبران  اثرات  و  بوده  متعدد  نامطلوب  آثار  و 

نیروی  کار، دارایی ها، مواد و اموال، محیط زیست  و شهرت 
انجمن  برآورد   .)5( است  داشته   سازمان ها  اعتبار  و 
داد که هزینه  نشان   )ISSA( اجتماعی  تأمین  بین المللی 
صرف  که  کار  از  ناشی  بیماری های  و  حوادث  متوسط 
هزینه های مشهود و نامشهود ناشی از بروز حوادث شغلی 
و بیماری های شغلی می شود تقریباً چهار درصد از تولید 
ناخالص داخلی جهان )GDP( در هر سال است )6، 7(. 
مطالعه ای توسط Safe Work Australia در سال 2015 
ترتیب  به  جامعه  و  کارفرمایان  کارگران،  که  داد  نشان 
از هزینه صدمات و بیماری های  تقریباً 77%، 5% و %18 
مشخص   .)6( می شوند  متحمل  را  کار  به  مربوط  شغلی 
گردیده است که کارفرمایان بین 11287 تا 132749 دلار 
آمریکا را برای هزینه های پزشکی در حوادث شغلی منجر 
به فوت متحمل می شوند، در حالی که کارمندان حداکثر 
به  بستگی  که  متحمل می شود  را  آمریکا  دلار   185358
و  صدمات  دلیل  به  رفته  دست  از  کاری  روزهای  تعداد 

حوادث شغلی دارد )8(.
کاهش  برای  جامعه  در  سرمایه گذاری  کلی  بصورت 
بالقوه مالی و  از خسارت های  سطوح ریسک و جلوگیری 
جانی از محدودیت برخوردار بوده و ارزش گذاری هزینه ها 
بهینه در مسائل  بر سرمایه گذاری  پول می تواند  برحسب 
ایمنی اثرگذار باشد. به عبارت دیگر، ارزش گذاری اقتصادی 
به تصمیم گیری در سطوح مختلف کمک نموده و سبب 
می شود تا توجیه اقتصادی برنامه ها، سیاست ها و همچنین 
شغلی،  ایمنی  و  بهداشت  به  مربوط  سرمایه گذاری های 
درکی  داشتن  که  چرا  گردد،  توجیه  و  تبیین  خوبی  به 
ناشی  و حوادث  بیماری ها  هزینه های  از  روشن  و  صریح 
از کار، سبب افزایش انگیزه ها برای ارتقای سطوح ایمنی و 
بهداشت توسط مدیران پروژه ها می شود )9(. لذا از آنجایی 
تصمیم گیری  و  است  تصمیم گیری  فرآیند  مدیریت  که 
که  گوناگونی  اطلاعات  میان  از  و  است  اطلاعات  نیازمند 
مدیران برای اخذ تصمیمات خود بدان نیازمندند، اطلاعات 
مالی جایگاه ویژه ای دارد، چرا که اکثر تصمیمات مدیران 
مالی  پیامدهای  به طور غیرمستقیم  یا  و  بصورت مستقیم 
دارند که وضعیت مالی سازمان را تحت تأثیر قرار می دهد، 
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بنابراین مباحث و ابزارهای اقتصاد HSE به عنوان ابزاری 
تصمیمات  در  را  اقتصادی  واحد  مدیریت  می تواند  مهم 
در  اقتصادی  منابع  کنترل  و  تخصیص  تأمین،  به  مربوط 
کامل  محاسبه  با  آن  بر  علاوه  قرار  دهد.  مدیران  اختیار 
که  اقتصادی  فعالیت های  در  محیط زیستی  هزینه های 
سهم  و  منابع  کلی  ارزش  از  بازتابی  تناسب،  به  قیمت ها 
با  نتیجه  در  و  بود  خواهد  آن ها  در  کمیابی  ویژگی  و 
تا  محیط زیست  تخریب  معیارهایی  چنین  به کارگیری 

حدود زیادی متوقف خواهد شد )10، 11(. 
بیماری های  و  حوادث  علل  بررسی  و  شناسایی 
و  بهداشتی  هزینه های  اقتصادی  ارزیابی  و  کار  از  ناشی 
مقابله  برای  عمومی  انگیزه ای  می تواند  زیست محیطی 
تکرار آن ها و  از  برای جلوگیری  این معضلات  با  جدی تر 
این  از  باشد.  سرمایه  و  کار  نیروی  از  حمایت  و  حفاظت 
هزینه های  برآورد  و  ارزیابی  طبقه بندی،  شناسایی،  رو 
استفاده  با  و محیط زیست  بهداشت  اقتصادی بخش های 
آگاهی  می تواند  معیاره  چند  تصمیم گیری  روش های  از 
مدیران صنعت، به ویژه صنایع بزرگ مانند نفت و گاز را در 

یک محیط کاری افزایش دهد )12، 13(.
اخیراً چندین مطالعه از روش های تصمیم گیری چند 
 ،AHP  ،DEMATEL-ANP مانند   )MCDM( معیاره 
بهداشتی  و  ایمنی  ریسک  ارزیابی  برای   DEA و   ANP

کرده اند.  استفاده  مختلف  سازمان های  و  صنایع  در 
پیچیده،  مسائل  با  مقابله  برای  ویژه  به  روش ها  این 
اطلاعات  و  نامشخص  متغیرهای  پیچیده،  سیستم های 
-14( مفید هستند  آینده  پیش بینی  و همچنین  محدود 

 .)16
بارزترین  و  حوادث در صنایع نفت و گاز عمده ترین 
بخش  در  هنگفت  اقتصادی  هزینه های  ایجادکننده  علل 
بهداشتی و محیط زیستی است. طبق بررسی های به عمل 
آمده مباحث اقتصادی بیماری های ناشی از کار در صنعت 
همچنین  و  است  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  گاز  و  نفت 
مذکور  بیماری های  به  مربوط  محیط زیستی  هزینه های 
و  است  نگردیده  محاسبه  صنعتی  هیچ  در  تاکنون  نیز 
پژوهش های صورت گرفته تنها به بررسی بخشی از اثرات 

زیستی و مخاطرات شغلی بالقوه آلاینده های محیط زیستی 
برآورد  محیط زیستی  اقتصادی  مباحث  یا  و  پرداخته اند 
شده مربوط به آلاینده های محیط زیستی ناشی از انتشار 

آلاینده ها در صنعت نفت و گاز بوده است. 
بر دوش صنعت  قابل توجهی  بار  بیماری های شغلی 
و  اقتصادی  هزینه های  تحمیل  به  منجر  که  است  نفت 
هم  که  یکپارچه  رویکرد  یک  می شود.  محیطی  زیست 
اثرات بهداشتی و هم اثرات زیست محیطی این بیماری ها 
از  جامع تری  ارزیابی  می تواند  می گیرد،  نظر  در  را 
ارزیابی  شامل  رویکرد  این  دهد.  ارائه  آن ها  هزینه های 
هزینه های مستقیم و غیرمستقیم مرتبط با بیماری های 
وری  بهره  کاهش  پزشکی،  هزینه های  جمله  از  شغلی، 
این  گنجاندن  با  است.  محیطی  زیست  آسیب های  و 
و  گذاران  سیاست  اقتصادی،  ارزیابی های  در  عوامل 
رهبران صنعت می توانند تصمیمات آگاهانه تری در مورد 
این  در  لذا  کنند.  اتخاذ  کنترلی  و  پیشگیری  راهبردهای 
از  هدف  الذکر،  فوق  مطالب  اهمیت  به  توجه  با  و  راستا 
مطالعه حاضر ارزیابی اقتصادی هزینه های زیست محیطی 
و بهداشتی بیماری های ناشی از کار بوده که بر مبنای آن 
و با استفاده از تعریف شاخص های مناسب و تاثیر گذار 
در برآورد هزینه، بتوان مدل پارامتریک برآورد هزینه های 
منظور  این  برای  داد.  ارائه  محیطی  زیست  و  بهداشتی 
پرسنل شرکت  که  تهران  نفت  فوق تخصصی  بیمارستان 
مراجعه  مرکز  این  به  درمانی  دریافت خدمات  برای  نفت 

می کنند به عنوان مکان مورد مطالعه انتخاب گردید.

   روش کار 
طراحی مطالعه

ارائه یک رویکرد ترکیبی جدید  با هدف  این مطالعه 
بهداشتی  و  محیطی  زیست  هزینه های  ارزیابی  جهت 
بیماری های شغلی انجام گردید. این رویکرد توسط ادغام 
روش دلفی و روش تحلیل شبکه ای )ANP( تحصیل شد. 
ابزار  شده  ابداع  رویکرد  تحلیلی،  ابزارهای  این  ترکیب  با 
زیست  هزینه های  ابعاد چندوجهی  ارزیابی  برای  جامعی 
محیط های  در  شغلی  بیماری های  بهداشتی  و  محیطی 
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شغلی ارائه می دهد. در این مطالعه فصل مشترک روش 
 ANP ساختاریافته  تصمیم گیری  فرآیند  با  همراه  دلفی، 
اقتصادی،  ارزیابی  برای  مؤثر  برای تشکیل یک چارچوب 
نیز به  تهران  نفت  تخصصی  فوق  بیمارستان  شد.  ادغام 

عنوان محل انجام مطالعه موردی انتخاب شد.
بطور کلی پژوهش حاضر در هفت مرحله کلی به انجام 
 )2 موجود،  وضعیت  بررسی   )1 شامل:  که  است  رسیده 
شناسایی معیارهای بهداشتی و محیط  زیستی، 3( تعیین 
با  معیارها  غربالگری   )4 وابسته،  و  مستقل  زیرمعیارهای 
روش  براساس  زیرمعیارها  به  دهی  وزن   )5 دلفی،  روش 
و  بهداشتی  مفهومی  پارامتریک  مدل  تدوین   )6  ،ANP

محیط زیستی و 7( برآورد هزینه های بهداشتی و محیط 
 زیستی با استفاده از الگوریتم تحصیل شده است. مراحل 
است.  شده  داده  نمایش   1 شکل  در  پژوهش  این  کلی 

تشریح مراحل مذکور در ادامه ارائه گردیده است.

مرحله اول: بررسی وضعیت موجود
بیماری های  بخش  وضعیت  ابتدا  در  مرحله  این  در 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  محیط زیستی  بخش  و  شغلی 
بر رخدادها،  بیماری های شغلی مشتمل  اطلاعات بخش 
حوادث، از کارافتادگی های دائم و موقت، روزهای از دست 
رفته کاری، غرامت های پرداخت شده و انواع بیماری های 
ناشی از شغل و غیره بود که منجر به از کار افتادگی های 
بخش  اطلاعات  همچنین،  می شود.  جزئی  یا  و  دائم 
محیط زیستی مشتمل بر شناسایی وضعیت محیط  زیستی 
همانند نرخ تولید پسماندها و آلاینده های زیست محیطی 
می باشد. در این مطالعه، اطلاعات مربوط به بیماری های 
شغلی صرفا در ارتباط با پرسنل رسمی وزارت نفت بوده و 
این اطلاعات از واحدهای HSE  بهداشت و درمان صنعت 

نفت تهران اخذ گردید.

مرحله دوم: شناسایی معیارهای بهداشتی و محیط زیستی
در مرحله دوم، معیارهای اصلی و معیارهای مستقل و 
وابسته در بخش بهداشتی و محیط زیستی شناسایی شدند. 
وزارت   HSE دستورالعمل های  و  قوانین  از  منظور  بدین 

نفت ایران، سازمان حفاظت محیط زیست ایران و آژانس 
حفاظت محیط زیست آمریکا و همچنین مرور به روزترین 
منابع مربوطه )5، 17، 18(، نظرات کارشناسان و دسترسی 
به داده ها استفاده گردید و مهم ترین شاخص های محیط 
کار و بیماری های ناشی از آن شناسایی شد تا بتوان ارتباط 
بین شاخص ها و عوامل زیان آور محیط کار و بیماری ها 
را تعیین کرد. همچنین، برای بخش محیط زیستی عواملی 
که در طی فرایند بیماری و درمان منجر به آلودگی آب، 
خاک و هوا می شوند در ابتدا شناسایی شده و پیامدهای 
مصرف  از  ناشی  محیط زیستی  پیامدهای  نظیر  یک  هر 
رادیواکتیو،  مواد  آن، مصرف  از  ناشی  پسماندهای  و  دارو 
تصویربرداری، پسماندهای ویژه و عفونی و بی خطر سازی 
آن ها، هتلینگ بیماران، ضدعفونی کننده ها و شوینده ها، 
انجام  پزشکی،  تجهیزات  و  مصرف  یکبار  وسایل  مصرف 
آزمایشات بالینی، خدمات و نظافت، آب و برق و غیره مورد 

بررسی قرار گرفت. 

مرحله سوم: تعیین زیرمعیارهای مستقل و وابسته
و  بهداشتی  بخش  دو  هر  در  سوم،  مرحله  در 
در  گردید.  تعیین  معیارها  زیر  و  معیارها  محیط زیستی، 
این مطالعه در بخش بسته های کاری بهداشتی 2 معیار 
در  و  وابسته  معیار  زیر  و 22  مستقل  زیرمعیار   8 اصلی، 
بخش محیط زیستی 2 معیار اصلی، 17 زیرمعیار مستقل 
و 17 زیر معیار وابسته تعیین گردید که در جداول 1 و 2 

ارائه شده است.

مرحله چهارم: غربالگری معیارها با روش دلفی
مستقل  متغیرهای  تعیین  از  بعد  چهارم،  مرحله  در 
به منظور  محیط زیستی  و  بهداشتی  کاری(  )بسته های 
شده  تعریف  متغیرهای  به   )Validation( اعتباربخشی 
استفاده  کارشناسان(  از  )نظر خواهی  دلفی  تکنیک  از 
یک  ساختار  ایجاد  برای  که  است  روشی  دلفی   گردید. 
فرآیند ارتباطی ساختارمند جهت حل یک مشکل پیچیده 
نمود  اذعان  می توان  کلی  بصورت  می شود.  برده  به کار 
که نظر متخصصین هر رشته برای پیش بینی آینده جزء 
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صائب ترین نظرهاست. این فن بر پایه روش پرسش جدلی 
و دیالکتیکی یعنی تز )مطرح کردن یک ایده و نظر(، آنتی تز 
)برخورد ایده ها و نظرات( و سرانجام سنتز )توافق اجماع 
جدید( استوار است. در این روش، بدون اینکه به حضور 
فیزیکی و ملاقات شرکت کنندگان با یکدیگر نیازی باشد، 
درباره  را  فرضیه ها  از  مجموعه ای  متخصصان  گروه  یک 
فرمول بندی  بررسی،  تحت  موضوع  آینده  و  آتی  وضعیت 

می کنند )16(.
با استفاده از آزمون آلفا کرونباخ پایایی سؤالات مربوط 
کرونباخ  آلفا  مطالعه  این  در  گرفت.  قرار  سنجش  مورد 
پرسشنامه 0/75 محاسبه شد که از لحاظ آماری قابل قبول 
است. در نهایت طی مطالعه حاضر پرسشنامه دلفی در سه 
مرحله بین 19 خبره توزیع گردید. هر عاملی که در نهایت 
پس از طی مراحل مختلف دلفی امتیاز خوب را از اجماع 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  . مدل مفهومي تدوين ارزيابي اقتصادي هزينه هاي محيط زيستي و بهداشتي ناشي از كار 1شكل 

  

تدوين مدل پارامتريك مفهومي 
 بهداشتي

تدوين مدل پارامتريك مفهومي محيط 
 زيستي

 مرحله ششم

زيست (هزينه واقعي)و محيط بهداشتيبراورد هزينه   مرحله هفتم 

و وابسته مستقلتعيين زيرمعيارهاي   

 

پرسشنامه  طراحي ؛برگزاري جلسات، كارشناسي و مصاحبه با خبرگان
 هزينه هاي ممكن  شناسايي اوليه طراحي و

غربالگري معيارها براساس روش 
 دلفي

براساس  دهي به زيرمعيارهاوزن
ANP

تشكيل ماتريس مقايسات زوجي ساختار تصميم؛ بررسي سازگاري 
هاي تصميم و تعيين وزن نسبي عناصر تصميم بر اساس وزن

 محاسباتي

 مرحله سوم

 مرحله چهارم

مرحله پنجم

هاي شغلي صنعت نفت و گاز، وزارت بهداشت بررسي جدول بيماري
، شناسايي پيامد OSHAو استانداردهاي ملي و استاندارد 

 محيطي براساس مرور منابع و نظرات كارشناسانزيست

 

مشخص نمودن پارامترهاي مستقل (پارامترهاي تعيين شده) و وابسته 
 زيستيمحيطها) در بخش بهداشتي و (هزينه

شناسايي معيارهاي بهداشتي و
زيستيمحيط مرحله دوم 

 

 بررسي وضعيت موجود

هاي ناشي از محيطي و بهداشت شغلي و بيماريبررسي وضعيت زيست
هاي دائم و موقت، روزهاي از كار، رخدادها، حوادث، از كارافتادگي

هاي پرداخت شده از طريق اخذ اطلاعات از دست رفته كاري، غرامت
 شركت ملي نفت HSEواحدهاي 

مرحله اول

شکل 1: مدل مفهومی تدوین ارزیابی اقتصادی هزینه های محیط زیستی و بهداشتی ناشی از کار
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 هاي مستقل و وابسته بهداشتي معيارها و زيرمعيارساختار  .1جدول 
  

  كد اختصاري  زيرمعيار وابسته   زيرمعيار مستقل   معيار اصلي  هدف

تعيين 
بسته 

هاي كاري
 

مستقل و وابسته  
بهداشت

  ي

  بخش درماني 

  هزينه پرسنل شاغل خدمات دهنده 

  S.f  تخصص/ جراح حق العمل پزشك فوق 
  SP.f حق العمل پزشك متخصص 
  GP.f  حق العمل پزشك عمومي

  N.f  حق العمل خدمات پرستاري 
  OH.c  هزينه خدمات خارج از بيمارستان 

  TC.f  هزينه حق فني بخش فني بخشهزينه

  هزينه خدمات تخت بيمارستاني
  B/D.c  هزينه تعداد تخت عادي/ روز 
 CCU-B /D.c  روز / هزينه تخت مراقبت هاي ويژه قلبي

 ICU-B /D.c  هزينه تخت مراقبت هاي ويژه عمومي / روز 

  هزينه خدمات پاراكلينيكي

  L.f  هزينه خدمات آزمايشگاهي
 TCL.f  هزينه حق فني آزمايشگاه 
  MI.f  هزينه خدمات تشخيصي

 TI.f  هزينه حق فني خدمات تشخيصي 

  هزينه دارو و تجهيزات پزشكي

  C.f  هزينه لوازم مصرفي

  D.f  هزينه داروي مصرفي 

  PPE.c  هزينه وسايل حفاظت فردي 

  بخش پشتيباني 

  هزينه پرسنل شاغل خدمات دهنده 

  AS.c  هزينه پرسنل بخش اداري 
  FP.c  هزينه پرسنل بخش مالي

  E.c  هاي پزشكي بررسي پروندههزينه كارشناسي و 

  NM.C  هزينه وسايل مصرفي غير پزشكي

  T.C  هزينه اياب و ذهاب   هزينه اياب و ذهاب 

  NM.C  هزينه روزهاي استعلاجي بيمار  هزينه فراغت از كار بيمار 
 
  

جدول 1: ساختار معیارها و زیرمعیارهای مستقل و وابسته بهداشتی

 ساختار معيارها و زيرمعيارهاي مستقل و وابسته محيط زيستي . 2جدول 
   

  كد اختصاري  زيرمعيار وابسته   زيرمعيار مستقل   معيار اصلي  هدف

تعيين 
بسته 

هاي كاري
 

مستقل و وابسته محيط زيستي 
  درماني بخش   

 DW.c  دارومواد شيميايي و هزينه دفع پسماندهاي ناشي از   شيميايي دفع داروي مصرفي و مواد 
  RW.c  هزينه دفع پسماندهاي ناشي از مواد راديواكتيو دفع مواد راديواكتيو

  IW.c  هزينه دفع پسماندهاي تصويربرداري   پسماندهاي تصويربرداري دفع 
  SIW.c  خطر سازي ويژه و عفوني و بي  ي هزينه دفع پسماندها  دفع پسماندهاي ويژه و عفوني 

 HW  ناشي از هتلينگ بيمارانهزينه دفع پسماندهاي   دفع پسماندهاي هتلينگ بيماران 

بخش درمان   هايفعاليتدفع پسماندهاي ناشي از 
  پزشكي و پيراپزشكي) (

بخش درمان   فعاليت هايناشي از هزينه دفع پسماندهاي 
 PW  پزشكي و پيراپزشكي) (

ها و دفع پسماندهاي ناشي از ضدعفوني كننده 
 هاشوينده

ها و ناشي از ضدعفوني كنندههزينه دفع پسماندهاي 
 DisW  ها شوينده

  بخش پشتيباني 

  NW.c  هزينه دفع پسماندهاي عادي و تحويل به شهرداري  دفع پسماندهاي عادي
  ReW.c  كاغذ و كارتن)( پسماندهاي قابل بازيافتهزينه دفع   كاغذ و كارتن)دفع مواد قابل بازيافت (

بار مصرف و تجهيزات  وسايل يك دفع پسماندهاي
  پزشكي

وسايل يكبار مصرف و تجهيزات   هزينه دفع پسماندهاي 
 DispW  پزشكي

 CW  آزمايشات بالينيهزينه دفع پسماندهاي  آزمايشات بالينيدفع پسماندهاي
 ClW  خدمات و نظافتهزينه دفع پسماندهاي  خدمات و نظافتدفع پسماندهاي

  MW.c  ايجيوهدفع پسماندهاي  هزينه ايدفع پسماند جيوه
  EW.c  هزينه مصرف انرژي برق  ميزان مصرف انرژي برق
  GW.c  هزينه مصرف انرژي گاز ميزان مصرف انرژي گاز

  WW.c  تصفيه شده در تصفيه خانه فاضلاب هزينه پساب  ميزان آب مصرفي

  VF.c  سوخت وسايل نقليه هزينه  ميزان مصرف سوخت وسايل نقليه 

 
  

جدول 2: ساختار معیارها و زیرمعیارهای مستقل و وابسته محیط زیستی
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شد.  شناسایی  موثر  عامل  عنوان  به  کرد  کسب  خبرگان 
در این پژوهش، جامعه آماری مورد نظر افرادی بودند که 
ضمن داشتن حداقل مدرک کارشناسی مرتبط )رشته های 
حسابداری و درمانی(، دارای تجارب ارزشمند در حرفه مورد 
نظر )حداقل 10 سال سابقه کاری مرتبط( بودند. از نظر رشته 
تحصیلی 8 نفر از اعضای پنل دلفی متخصص طب کار، 4 نفر 
کارشناس بهداشت حرفه ای، 3 نفر کارشناس محیط زیست 

و 4 نفر نیز کارشناس حسابداری درمان بودند.

ANP مرحله پنجم: وزن دهی به معیارها براساس روش
مدل  یک   (ANP) شبکه ای  تحلیل  فرایند  مدل 
است.  تصمیم گیری  تحلیل  و  ساخت  جهت  پیشرفته 
انعطاف  این مدل قابلیت محاسبه سازگاری قضاوت ها و 
پذیری در تعداد سطوح معیارهای قضاوت را دارد. مدل 
فرایند تحلیل شبکه ای در واقع مدل تعمیم یافته روش 
تحلیل سلسله مراتبی (AHP) است که فرض موجود در 
رابطه  وجود  عدم  بر  مبنی  مراتبی  سلسله  تحلیل  روش 
بین سطوح مختلف تصمیم گیری را ندارد )19(. با توجه 
ساده  بندی  یک رده  از  تنها  نه  تصمیم گیری  اینکه،  به 

که دارای سه سطح مختلف است و از آن یک رده بندی 
چندسطحی به دست می آید، ناشی می شوند، بلکه این 
تصمیمات از یک شبکه نیز به وجود می آیند که می تواند 
تفاوت بسیار قابل ملاحظه ای با تصمیماتی که از یک رده 
واقع  باشند. در  پیچیده تر حاصل می شوند، داشته  بندی 
فیدبک  و  متقابل  وابستگی های  بررسی  اجازه  روش  این 
میان پارامترهای آنالیز تصمیم گیری )معیار و/ یا آلترناتیو( 
را از شبکه های تصمیم گیری به جای حالت سلسله مراتب 

روش AHP به آن می دهد )20، 21( )شکل 2(.
برپایی یک ساختار غیر رده ای  از  این روش پس  در 
تصمیم،  مختلف  سطوح  بین  منطقی  ارتباط  تعیین  و 
ساختار موجود به N زیر مجموعه (S1، S2، ...SN) تقسیم 
شده و سپس از طریق مقایسات زوجی، ماتریس قضاوت 
لازم  ابتدا  منظور  بدین  می شود.  تشکیل  سیستم  برای 
است با مقایسه دو به دو معیارها و زیر معیارها، ماتریس 
بررسی  منظور  به  سپس  گردد.  تشکیل  زوجی  مقایسات 
سازگاری نسبت  تصمیم ها،  اعتماد  قابلیت  و   سازگاری 

 (Consistency Ratio) هر ماتریس با توجه به رابطه ارائه 

شده توسط ساعتی )1970( مطابق زیر محاسبه گردید: 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 
 

  اي ) ساختار شبكه2ب سلسله مراتبي و ) چارچو1. تفاوت ساختاري ميان ( 2 شكل
  

شکل 2: تفاوت ساختاری میان )1( چارچوب سلسله مراتبی و )2( ساختار شبکه ای
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CICR
RI

=

مقایسه  ماتریس  سازگاری  شاخص   CI آن  در  که 
ویژه بردار  مقدار  بزرگترین  از  استفاده  با  و  بوده   زوجی 

) و بعد آن )n( توسط رابطه زیر برآورد می گردد:  maxλ ) 

 

1
max nCI
n

λ −
=

−

از اطمینان  در صورتی که CR £ 10 % باشد، پس 
از سازگاری ماتریس های مقایسات زوجی، وزن هر عنصر 
در هر زیر گروه تعیین گردید. تکنیک بردار ویژه از جمله 
این  در  که  می باشد  زمینه  این  در  مناسب  روش های 
صورت وزن هر عنصر از طریق معادله زیر تعیین می گردد: 

 

1

1                1.2. 
n

imax

Wi aij wj i n
λ =

= = …∑

 aij و  ویژه  بردار  مقدار  بزرگترین    maxλ آن  در  که 
درایه های ماتریس مقایسات زوجی می باشند.

تعداد  نشان دهنده   ni که  صورتی  در  ترتیب  بدین 
 k عنصر  وزن  بیانگر   1j

ikW و  بوده   Si  مجموعه عناصر 
زیر  از  یکم  عنصر  با  مقایسه  در  ام   i مجموعه  زیر  از  ام 
مجموعه j ام باشد، آنگاه ماتریس قضاوت برای عناصر زیر 
مجموعه i ام در رابطه با عناصر موجود از زیر گروه j ام به 

قرار ذیل است: 
 1 2

1 1 1
1 2
2 2 2
1 2

j j jnj
i i i
j j jnj

i i i
j j jnj

ini ini ini

w w w
Wij w w w

w w w
=

و سرانجام ماتریس نهایی برای مقایسات از کلیه زیر 
مجموعه ها با هر یک از زیر مجموعه های دیگر معروف به 

سوپر ماتریس به صورت زیر تشکیل می شود: 
 

11 12 1

21 22 2

1 2

N

N

N N NN

W W W
W W W W

W W W
=

ارجحیت نهایی برای هر عنصر از هر زیر گروه بر طبق 

استدلال Saaty که بر اساس پروسه های مارکوف استوار 
بوده و از طریق حد زیر قابل بیان می باشد: 

 
2 1

1
 lim IWc w +

→∞
=

یک  سمت  به  ماتریس  سوپر  عناصر  صورت  این  در 
مقدار واحد همگرا شده که مقادیر آن ها در هر سطر از 
سوپر ماتریس برابر خواهد بود. بدین ترتیب اولویت بندی 
معیارها از مقایسه و مرتب سازی مقادیر ماتریس WC در 
هر ستون مقدور می باشد. بنابر موارد ذکر شده به طور 
اساس  بر  معیارها  بندی  اولویت  برای  لازم  مراحل  کلی 

روش ANP را می توان شامل 5 گام دانست )19(: 
الف( تشکیل ماتریس مقایسات زوجی ساختار تصمیم

ب( بررسی سازگاری تصمیم
ج( تعیین وزن نسبی عناصر تصمیم بر اساس روش 

بردار ویژه
اساس  بر  تصمیم  ساختار  سوپرماتریس  تشکیل  د( 

وزنهای محاسباتی
ه( محاسبه حد توان های فرد سوپر ماتریس و تعیین 

ماتریس ارجحیت نهایی.
یک  هر  اهمیت  تعیین ضریب  برای  پژوهش  این  در 
طیف  از  شبکه ای،  تحلیل  مدل  اساس  بر  زیرمعیارها  از 
گونه ای  به  گردید،  استفاده   9 تا   1 مقیاس  در  لیکرت 
که عدد 1 کمترین تأثیر و عدد 9 بیشترین تأثیر را نشان 
می دهد. وزن نهایی پارامترها به روش ANP با نرم افزار
و  خوشه ها  بین  رابطه  و  محاسبه   Super Decision 

مقایسات  ماتریس  از  استفاده  با  خوشه ها  درون  عناصر 
همه  در  که  است  ذکر  به  لازم  شد.  ارزیابی  زوجی 
ماتریس های مقایسه ای، مقادیر نرخ یا نسبت سازگاری 
)CR( کمتر از 0/1 محاسبه شد که از لحاظ آماری قابل 
قبول است. مقادیر نرخ کلامی در این روش در جدول 3 

ارائه گردیده است.

بهداشتی  مفهومی  پارامتریک  تدوین مدل  مرحله ششم: 
و محیط زیستی
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اساس  بر  هزینه ها  پرداخت  اصولا  که  آنجائی  از 
مالی  ریاضی و مدل طراحی شده کارشناسان  محاسبات 
انجام می شود، لذا مبنای کار بر اساس ضرایب چارچوب 
ساختار شکست پروژه و فاکتورهای وزنی می باشد. لذا به 
جهت تعیین ارزش های متغیر مستقل )بسته های کاری( 
لازم است تا ضرایب مربوط به ساختار شکست نیز تعریف 
گردد. بر این اساس پس از شناسایی و تفکیک متغیرهای 
مستقل، مدل پارامتریک بهداشتی و محیط زیستی به طور 
جداگانه تعیین شد )رابطه1و2( و در نهایت از مجموع این 
به دست  )رابطه 3(  نهایی مفهومی کمی  دو مدل، مدل 

آمد. 

1

1 2 3
0

HTC nA A A A= + + +…+∑   )1(

1

1 2 3
0

ETC nB B B B= + + +…+∑  )2(

QEHC = HTC + ETC                       (3)

      

و  بهداشتی  هزینه های  کمی  مدل   QEHC آن  در  که 
 ETC و  بهداشتی  کل  هزینه   HTC زیستی،  محیط 
و   A مقادیر  همچنین  است.  زیستی  محیط  هزینه  کل 
و  بهداشتی  پارامترهای  ضرایب  مجموع  از  ترتیب  به   B
محیط زیستی در هزینه هر یک از زیر معیارها محاسبه 

می گردد. 
A= (هزینه شاخص بهداشتی × ضریب وزنی شاخص بهداشتی(

B = (هزینه شاخص محیط زیستی × ضریب وزنی شاخص محیط زیستی)

مرحله هفتم: برآورد هزینه بهداشتی و محیط زیستی
در ادامه اقدام به برآورد هزینه بسته های کاری بهداشتی 
هزینه های  وابسته  زیرمعیارهای  در  و محیط زیستی شد. 
اثر  که  هزینه هایی  یعنی   ،)Internal Cost( داخلی
مستقیم مالی بر سازمان دارند در نظر گرفته شدند. محاسبه 
محاسباتی  روش های  شامل  کاری  بسته های  هزینه های 
پایین به بالا و دریافت قیمت مبنا از بازار است و در تخمین 
هزینه ها، میزان تورم سالیانه و نرخ تنزیل نیز لحاظ گردید. 
این هزینه ها در بخش بهداشتی شامل هزینه های خدمات 
دارویی )خدمات دارویی هر بیماری بطور جداگانه محاسبه 
به  مربوط  )هزینه های  درمانی  خدمات  هزینه های  شد(، 
ارائه خدمات پزشکی و پیراپزشکی(، هزینه های هتلینگ 
همچنین،  است.  استعلاجی  ماموریت های  هزینه  بیمار و 
هزینه های  شامل  محیط زیستی  بخش  هزینه های 
پسماندهای دارویی عادی و ویژه، هزینه های پسماندهای 
خدمات درمانی، هزینه های محیط زیستی هتلینگ بیمار، 
هزینه های محیط زیستی آب مصرفی، هزینه های تصفیه 
و  بیمارستانی  زباله های  امحاء  فاضلاب، هزینه های  خانه 
پسماندهای  و  شوینده ها  هزینه های  رادیواکتیو،  مواد 
سوابق  آب،  مصارف  سوابق  برق،  مصارف  سوابق  شهری، 
مصارف گاز و سایر منابع انرژی است. اطلاعات مربوط به 
هزینه های لازم از واحدهای مالی و حسابداری و ترخیص، 
و  مالی  معاونت  و  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  خدمات 
پشتیبانی بهداشت و درمان صنعت نفت تهران و واحدهای 

HSE شرکت ملی نفت اخذ گردید. 

 . مقايسه كلامي براساس جدول قضاوت3جدول 
  

  توضيح  تعريف  شدت اهميت
  دو فعاليت با اهميت يكسان  اهميت برابر   1
  تجربه و نظر به نفع يك فعاليت بر فعاليت ديگر (كمي برتر)   اهميت معمولي  3
  تجربه و نظر به نفع يك فعاليت بر فعاليت ديگر (برتري زياد)   اهميت بسيار   5
  . فعاليت اهميت بيشتري بر فعاليت ديگر دارد و اهميت آن در عمل اثبات شده است يك  اهميت بسيار زياد و مشخص شده  7

  اهميت فوق العاده  9
شود كه اين اهميت  دهد و تاييد ميعاليت را بر فعاليت ديگر نشان ميشواهد، اهميت فوق العاده يك ف

  .وجود دارد 
  .اي عددي، تلفيقي انجام شود زيرا كلمه مناسبي براي توصيف وجود ندارد يك داوري مقايسه  مقايسه بين مقادير بالا براي   8و  6، 4، 2

 
  

جدول 3: مقایسه کلامی براساس جدول قضاوت
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 هاي كاري بخش بهداشتيزيرمعيارهاي بستهمعيارها و  دربارهدهندگان وصيف آماري نظر پاسخ ت -4جدول 
 

  زير معيار   معيار
  اهميت

  مخالف  موافق
  خيلي كم  كم   متوسط  زياد  خيلي زياد

ش درماني
بخ

  

  * 0 3 754 پرسنل شاغل خدمات دهنده درمان
  * 0 4 285  تعداد خدمات خارج از بيمارستان 

  * 0 3 457 يمارستانيخدمات تخت ب
 *   16  1  2 0 0 تعداد تخت عادي/ روز

 *   18  1  0  0  0ي ويژه قلبي/ روزها مراقبتتعداد تخت 
 *   18  1  0 0 0هاي ويژه عموميتعداد تخت مراقبت

  * 0 3 358  يكينيخدمات پاراكل
 *   17  1  1 0 0 تعداد خدمات آزمايشگاهي
 *   18  0  1 0 0 تعداد حق فني آزمايشگاهي
 *   15  1  2  1  0  تعداد خدمات تشخيصي
 *   17  0  1 1 0 تعداد حق فني تشخيصي

  * 0 1 495 يپزشك زاتيدارو و تجه
 *   12  3  2  2  0  تعداد لوازم مصرفي
 *   10  4  3 2 0 تعداد داروي مصرفي

 *   12  5  0  2  0  تعداد وسايل حفاظت فردي 

ش پشتيباني 
بخ

  

  * 1 5 238 يبانيپرسنل خدمات دهنده بخش پشت
 *   17  1  1  0 0  پزشكي پرونده بررسيتعداد كارشناس 

 *   17  1  1 00 تعداد پرسنل مالي
 *   17  1  1 00 تعداد پرسنل اداري

 *   13  5  1 00 يرپزشكيغتعداد وسايل مصرفي
  * 2 2 069 و ذهاب ابيا

  * 4 1 5 8 1  ماران بيفراغت از كار 

  
  
  
  
  
  

   

جدول 4: توصیف آماري نظر پاسخ دهندگان درباره معیارها و زیرمعیارهای بسته های کاری بخش بهداشتی

  
 زيستي هاي كاري بخش محيطمعيارها و زيرمعيارهاي بسته دربارهدهندگان وصيف آماري نظر پاسخ ت -5جدول 

  

  زير معيار   معيار
  اهميت در صورت موافقت

  مخالف  موافق
  كمخيلي   كم   متوسط  زياد  خيلي زياد

ش درماني
بخ

  

  * 0 4 10 3 2 اثر آلايندگي ناشي از داروي مصرفي 

  *  0 0 865 آلايندگي ناشي از مواد راديواكتيواثر 
  *  0 2 764  اثر آلايندگي ناشي از تصويربرداري 

  *  0  0  0 2 17 اثر آلايندگي ناشي از پسماندهاي ويژه و عفوني
 *   15  3  1  0  0  ناشي از هتلينگ بيماران اثر آلايندگي 

بخش درمان (پزشكي و   يهاتيناشي از فعالاثر آلايندگي 
  پيراپزشكي) 

0  0  1  2  16   * 

 *  15  2  4  0  0  ها ندهيو شو هاكنندهي ناشي از ضدعفوناثر آلايندگي 

ش پشتيباني 
بخ

  

  * 0 0 7  5  7  اثر آلايندگي ناشي از پسماندهاي عادي

  *  0  0  8 5 6 اثر آلايندگي ناشي از مواد قابل بازيافت
مصرف و  باركيناشي از مصرف وسايل اثر آلايندگي 

 تجهيزات پزشكي
0  0  1  6  12   * 

 *   11  3  2 12 بالينيهاشيناشي از انجام آزمااثر آلايندگي 
 *   7  9  2  1  0  ناشي از خدمات و نظافت اثر آلايندگي 

  *  0  0  1540 اثر آلايندگي ناشي از جيوه
  *  0 3 9 4 3  اثر آلايندگي ناشي از انرژي برق 

  *  1  1  7  7  3  اثر آلايندگي ناشي از انرژي گاز 

 يهادر بخش اثر آلايندگي ناشي از آب مصرفي
 ساتيتأسوبخار،خانهيرختشو

5  3  8  3  0  *  

  *  0  0  2  8  9  اثر آلايندگي ناشي از سوخت وسايل نقليه

 
  

جدول 5: توصیف آماري نظر پاسخ دهندگان درباره معیارها و زیرمعیارهای بسته های کاری بخش محیط زیستی
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اعتبارسنجی مدل
در نهایت تحلیل رگرسیون و همبستگی در نرم افزار 
مدل  اعتبارسنجی  برای   25/0 نسخه   IBM SPSS 

مدل  با  واقعی  مدل  همسویی  ارزیابی  و  محاسباتی 
آماری  تکنیک  یک  رگرسیون  شد.  استفاده  پیشنهادی 
از  بسیاری  در  توسط محققان  به طور گسترده  است که 
زمینه ها برای توصیف ماهیت رابطه بین متغیرها استفاده 
تکنیک های  از  استفاده  با  رگرسیون  مدل های  می شود. 
خطی  رگرسیون  ساده،  خطی  رگرسیون  مانند  بسیاری 
ناپارامتریک و  چندگانه، رگرسیون غیر خطی، رگرسیون 

رگرسیون چند متغیره توسعه یافته اند.

   یافته ها
در این مطالعه در ابتدا به بررسی عوامل موثر بهداشتی 
و محیط زیستی ناشی از کار با روش دلفی پرداخته شد. 
و  کارشناسان  نظرات  از  عوامل  مهمترین  شناسائی  برای 

خبرگان بهره گرفته شد و در نهایت از محاسبه میانگین 
دیدگاه خبرگان برای تأیید این عوامل استفاده شده است. 
جداول 4 و 5 توصیف آماری نظر پاسخ دهندگان درباره  
معیارها و زیرمعیارهای بسته های کاری بخش بهداشتی و 

محیط زیستی در روش دلفی را نشان می دهد.
در این مطالعه، پس از اجرای دلفی و اخذ نظر خبرگان 
به صورت  مربوطه  زیرمعیارهای  و  معیارها  نهایی  جدول 
جدول 6 ارائه شد. در نهایت خبرگان در بخش بهداشتی 
بر روی هشت زیر معیار و در بخش محیط زیستی بر روی 

یازده زیرمعیار اجماع نمودند.
وزن  مربوطه،  زیرمعیارهای  و  معیارها  تعیین  از  پس 
بین  رابطه  و  محاسبه   ANP روش  به  پارامترها  نهایی 
خوشه ها و عناصر درون خوشه ها در آن مشخص گردید 

که نتایج آن در اشکال 3 و 4 نشان ارائه شده است. 
بسته کاری در  از وزن دهی معیارهای  نتایج حاصل 
بخش بهداشتی در شکل 5 نشان داده شده است. مشخص 

 زيستيي كاري بخش بهداشتي و محيطهابستهنتيجه دور نهايي روش دلفي در مورد معيارها و زيرمعيارهاي  -6جدول 
 
  

  ) وابسته( اريمع ريز  زير معيار (مستقل)   معيار  هدف

تعيين 
بسته

ها
 ي

كاري
 

مستقل و  
وابسته 

بهداشت
بخش   ي 

  درماني

  دهنده هزينه پرسنل شاغل خدمات  پرسنل شاغل خدمات دهنده درمان
  بيمارستانهزينه حق فني  يحق فنايتيمسئول

  هزينه خدمات تخت بيمارستاني  يمارستانيخدمات تخت ب
  هزينه خدمات پاراكلينيكي يكينيخدمات پاراكل

  هزينه دارو و تجهيزات پزشكي يپزشك زاتيدارو و تجه

بخش 
  پشتيباني 

  يبانيپرسنل شاغل خدمات دهنده بخش پشتهزينه  يبانيپرسنل خدمات دهنده بخش پشت
  هزينه اياب و ذهاب  و ذهابابيا

  هزينه فراغت از كار بيمار   ماران يفراغت از كار ب

تع
يي

 ن
بسته

ها
 ي

كار
 ي

مستقل و وابسته  
محيط

زيستي
  

بخش 
  درماني

  دارومواد شيميايي و هزينه دفع پسماندهاي ناشي از  ميزان داروي مصرفي و مواد شيميايي

  هزينه دفع پسماندهاي ناشي از مواد راديواكتيو  ميزان مواد راديواكتيو مصرفي

  هزينه دفع پسماندهاي تصويربرداري   تعداد تصويربرداري 

  هاسازي آنخطري هزينه دفع پسماند ويژه و عفوني و ب   ميزان توليد پسماندهاي ويژه و عفوني

بخش 
  پشتيباني 

  ي به شهردار ليو تحو يعاد ي دفع پسماندها نهيهز  ميزان توليد پسماندهاي عادي

  كاغذ و كارتن)( افتيقابل باز ي دفع پسماندها نهيهز  ميزان مصرف مواد قابل بازيافت (كاغذ و كارتن)

  ياوهيدفع پسماندهاي ج هزينه  ياوهيجميزان مصرف وسايل 

  هزينه مصرف انرژي برق  ميزان مصرف انرژي برق

  هزينه مصرف انرژي گاز  ميزان مصرف انرژي گاز

  فاضلاب خانهه يدر تصف شدههيهزينه پساب تصف  ميزان آب مصرفي

  سوخت وسايل نقليه هزينه  ميزان مصرف سوخت وسايل نقليه 

 
  

جدول 6: نتیجه دور نهایی روش دلفی در مورد معیارها و زیرمعیارهای بسته های کاری بخش بهداشتی و محیط زیستی
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تجهیزات  و  دارو  شده،  ارائه  زیرمعیارهای  برای  گردید 
بین  در  تاثیرگذاری  بالاترین   0/312 وزن  با  پزشکی 
زیرمعیارهای مورد بررسی را دارد و پس از آن زیرمعیار 
 0/247 وزن  با  پشتیبانی  بخش  خدمات دهنده  پرسنل 
 0/234 وزن  با  درمان  خدمات دهنده  شاغل  پرسنل  و 
رتبه های دوم و سوم را دارند و کمترین تاثیرگذاری در 
میزان هزینه نیز مربوط به زیرمعیار هزینه خدمات تخت 

بیمارستانی با ضریب 0/0009 بود.
بسته کاری در  از وزن دهی معیارهای  نتایج حاصل 
نشان داده شده است.  بخش محیط زیستی در شکل 6 
با  عفونی  و  ویژه  پسماند  شده،  ارائه  زیرمعیارهای  برای 
زیرمعیار های  بین  در  تاثیرگذاری  بالاترین   0/085 وزن 
پسماند  زیرمعیار  آن  از  پس  و  داشته  را  بررسی  مورد 
ناشی از مصرف جیوه با وزن 0/065 و آلاینده های ناشی 

  
 
 

  در بخش بهداشتي  ANPمدل شبكه تصميم گيري  .3شكل 
   

  
  

  
 
 

  در بخش محيط زيستي ANPمدل شبكه تصميم گيري  .4شكل 
  

شکل 3: مدل شبکه تصمیم گیری ANP در بخش بهداشتی

شکل 4: مدل شبکه تصمیم گیری ANP در بخش محیط زیستی
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از سوخت وسایل نقلیه و دیزل ژنراتورها با وزن 0/055 
رتبه های دوم و سوم را داشتند. کمترین تاثیرگذاری در 
میزان هزینه نیز مربوط به زیرمعیار برق مصرفی با ضریب 

0/015 بود. 
بهداشتی  بخش  هزینه های  بررسی  از  حاصل  نتایج 
بیمارستان فوق تخصصی نفت تهران نشان داد که به طور 
مربوط  هزینه ها  از  ریال  میلیارد   2773 حدود  در  کلی 
و 800  میلیارد   42 در حدود  و  بهداشتی  هزینه های  به 
محیط  هزینه های  به  مربوط  مخارج  از  ریال  میلیون 

زیستی بوده است.
میلیارد   2773 حدود  در  پیش گفت  موارد  مطابق 

بوده  بهداشتی  هزینه های  به  مربوط  هزینه ها  از  ریال 
است که از این میزان در حدود 2544 میلیارد ریال در 
بخش  در  ریال  میلیارد   228 حدود  در  و  درمانی  بخش 
پشتیبانی هزینه می گردد )جدول 7(. بیشترین هزینه ها 
در بخش درمانی مربوط به هزینه دارو و تجهیزات پزشکی 
شاغل  پرسنل  هزینه  و  ریال(  میلیارد  حدود 1082  )در 
ریال( و کمترین  میلیارد  خدمات دهنده )در حدود 617 
میزان مربوط به هزینه حق فنی بیمارستان )در حدود 26 
میلیارد ریال( بود. همچنین بیشترین هزینه ها در بخش 
شاغل خدمات دهنده  پرسنل  هزینه  به  مربوط  پشتیبانی 
بخش پشتیبانی )در حدود 227 میلیارد ریال( و کمترین 

 
 
 

  در بخش بهداشتي   ANPدست آمده از روش ه ب  ارهايمع ضريب اهميت -5شكل 
  

0.234

0.054

0.001

0.076

0.312

0.247

0.053
0.02

0.000

0.050

0.100

0.150

0.200

0.250

0.300

0.350

1

يت
اهم

ب 
ضري

xS xH H.f xPS xDE xAS xT xSD

  
 

 در بخش محيط زيستي  ANPدست آمده از روش ه ب ارهايمع . ضريب اهميت6شكل 
 

0.039 0.038 0.046 0.084
0.022 0.030

0.650

0.016 0.027 0.023 0.056

0.000
0.100
0.200
0.300
0.400
0.500
0.600
0.700

1

يت
اهم

ب 
ضري

xDW xRW xIW xSIW xNW xReW

شکل 6: ضریب اهمیت معیارها به دست آمده از روش ANP  در بخش محیط زیستی

شکل 5: ضریب اهمیت معیارها به دست آمده از روش ANP  در بخش بهداشتی
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میزان مربوط به هزینه فراغت از کار بیمار )در حدود 311 
میلیون ریال( بود.

هزینه های بخش محیط زیستی در جدول های 8 و 9 
ارائه شده است. در براورد این هزینه ها نرخ تورم هر سال 
لحاظ گردید. به طور کلی در حدود 42 میلیارد و 800 
محیط  هزینه های  به  مربوط  هزینه ها  از  ریال  میلیون 
زیستی بوده است که از این میزان در حدود 695 میلیون 
ریال در  میلیارد  و در حدود 42  ریال در بخش درمانی 
بیشترین هزینه ها در  بخش پشتیبانی هزینه می گردد. 
بخش درمانی مربوط به هزینه دفع پسماندهای ناشی از 
و  ریال(  میلیون   465 حدود  )در  دارو  و  شیمیایی  مواد 
ناشی  پسماندهای  دفع  هزینه  به  مربوط  میزان  کمترین 
این مطالعه  بود. در  ریال(  رادیواکتیو )87، 624  مواد  از 
به دلیل نبود میزان تولید دفع پسماندهای تصویربرداری 
هزینه ها  بیشترین  همچنین  نگردید.  لحاظ  آن  هزینه 
به هزینه پساب تصفیه شده  در بخش پشتیبانی مربوط 
و  ریال(  میلیارد  )در حدود 29  فاضلاب  در تصفیه خانه 
جیوه  پسماندهای  دفع  هزینه  به  مربوط  میزان  کمترین 

ای)در حدود 3 میلیون 600 هزار ریال( بود. 
از  معیارها،  وزنی  ضرایب  و  هزینه ها  براورد  از  پس 
زیستی  و محیط  بهداشتی  زیرمعیارهای  مجموع ضرایب 
ارزیابی  پارامتریک  زیرمعیارها مدل  از  در هزینه هر یک 
اقتصادی بهداشتی و محیط زیستی حاصل گردید که به 

صورت زیر ارائه می گردد: 

Hygiene Total Cost (HTC) = (0. 232× S.f.)+ 

(0.055×TA.f.)+(0.0009×H.f.)+(0.089 ×PS.f.) 

+(0.311 × DE.f.) + (0.236×AS.f.)+ (0.056 × 

T.f.)+( 0.018× SD.f.) 

Environmetal Total Cost (ETC) 

= ( 0 . 0 3 8 × D W. c ) + ( 0 . 0 3 7 × R W. c ) + ( 

0 . 0 4 5 × I W. c ) + ( 0 . 0 8 5 × S I W. c ) + ( 0 . 0 2 1 

×NW.c)+(0.029×ReW.c)+(0.065×MW.c 

) + ( 0 . 0 1 5 × E W. c ) + ( 0 . 0 2 6 × G W. c ) 

+(0.022×WW.c )+(0.055 ×VF.c )

QEHC=HTC+ETC= 

573193329090+938589496= 574131918586

اعتبارسنجی مدل
وزن  بین  معنی دار  رابطه  وجود  از  حاکی  یافته ها 
هزینه های  ارزیابی  در  متغیرها  اهمیت  برای  کارشناسان 
سلامت و داده های واقعی به دست آمده از وزن هزینه های 
هر متغیر بود. این موضوع نشان می دهد که هر دو مدل 
همسو هستند و مدل پیشنهادی همبستگی قابل قبولی 
با داده های واقعی دارد )r-0/721(. در متغیرهای محیط 
زیستی نیز همبستگی معنی داری بین ضرایب خبرگان و 
مدل واقعی مشاهده شد. تحلیل رگرسیون واریانس بین 

.)r-0/866( این دو متغیر نیز معنی دار بود

 تهران هزينه هاي بهداشتي در بيمارستان فوق تخصصي نفت  -7جدول 
 
 

  هزينه ساليانه (ريال)  كد اختصاري  زير معيار   معيار

داخلي  هزينه 
 بخش درماني

(ICM)  

 S.f  617,594,180,559  پرسنل شاغل خدمات دهنده درمانهزينه 

  TA.f  26،013،366،930 بيمارستانهزينه حق فني

 B/D.c  404،682،437،520  هزينه خدمات تخت بيمارستاني

 L.f  413,319,196,558  هزينه خدمات پاراكلينيكي

 C.f  1,082,832,865,214  هزينه دارو و تجهيزات پزشكي

هزينه داخلي  
 بخش پشتيباني 

(ICS)  
  

 AS.c  227,743,547,012  يبانيهزينه پرسنل شاغل خدمات دهنده بخش پشت

 T.c 605،320،418  هزينه اياب و ذهاب 

 NMC  311,098,230  هزينه فراغت از كار بيمار 

 2,773,102,012,441 جمع كل

 
  

جدول 7: هزینه های بهداشتی در بیمارستان فوق تخصصی نفت تهران
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   بحث
اقتصادی  ارزیابی  مدل  ایجاد  مطالعه  این  از  هدف 
بیماری های  بهداشتی  و  محیطی  زیست  هزینه های 
تحلیل  فرایند  رویکرد  و  دلفی  مطالعه  ترکیب  با  شغلی 
شبکه ای بود. تاکنون مطالعات زیادی با استفاده از فرآیند 
فرآیند  مراتبی،  سلسله  تحلیل  فرآیند  شبکه ای،  تحلیل 
مختلف  صنایع  در  غیره  و  فازی  مراتبی  سلسله  تحلیل 

است.  انجام شده   )22  ،16( ایمنی  ریسک  ارزیابی  برای 
روش  اساس  بر  را  سلامتی  خطرات  همکاران  و  براتچی 
تصمیم گیری چند معیاره )MCDM( بررسی کردند. در 
واحدهای مختلف یک مرکز  تمامی خطرات  این مطالعه 
درمانی با کمک چک لیست شناسایی خطر انتخاب و با 
استفاده از روش ANP رتبه بندی شدند )23(. با توجه به 
ارزیابی اقتصادی حوادث ناشی از کار، مطالعات مختلفی 

 برحسب ميزان و بازه توليدزيستي محيطپارامترهاي  .8جدول 
  

  توليد بازه   واحد  ميزان توليد  كد اختصاري  زيرمعيار  معيار

 بخش درماني داخلي هزينه 
(ICM) 

  

 روزانه  DW 15 Kg دارومواد شيميايي وپسماندهاي ناشي از
  ماهيانه   RW  2 Kg  پسماندهاي ناشي از مواد راديواكتيو 

  روزانه   IW  0  Kg پسماندهاي تصويربرداري
  روزانه   SIW  45 Kg هاپسماندهاي ويژه و عفوني و بي خطر سازي آن

 بخش پشتيباني هزينه داخلي 
(ICS)  

  

 روزانه  OW  677 Kg  پسماندهاي عادي و تحويل به شهرداري 
  ماهيانه   ReW  180 Kg كاغذ و كارتن)(پسماندهاي قابل بازيافت

  ماهيانه   MW  1  Kg  اي پسماندهاي جيوه
روز  EW  648000  Kwh 32 مصرف انرژي برق  
 27 روز GW  41679  M3 مصرف انرژي گاز

  روز  WW  15982  3M  57  آبمصرف 

  ماهيانه  VF  60  Lit  سوخت وسايل نقليه

  
   

جدول 8: پارامترهای محیط زیستی برحسب میزان و بازه تولید

  
 زيستي محيطهزينه هاي  .9جدول 

    

كد   موضوع  معيار
هزينه امحاء هر    ميزان توليد  اختصاري

  (ريال)  كيلو
  هزينه امحاء

  يا ماهيانه روزانه
  هزينه ساليانه

  (ريال)

بخش  داخلي هزينه 
 درماني 
(ICM) 

  

مواد هزينه دفع پسماندهاي ناشي از 
 DW.c 15 Kg/d 85،000  1،275،000 465،375،000 داروشيميايي و

هزينه دفع پسماندهاي ناشي از مواد 
  RW.c  Kg/m 2  3،651  7،302  87،624 راديواكتيو

  IW.c 0  0  0  0  صويربرداري تهزينه دفع پسماندهاي 
هزينه دفع پسماندهاي ويژه و عفوني و بي  

  SIW.c  Kg/d 45  14000  630،000  229،950،000 خطر سازي آنها

بخش  هزينه داخلي 
 پشتيباني 

(ICS)  
  

هزينه دفع پسماندهاي عادي و تحويل به  
  OW.c  677 Kg/d 200  135،400  49،421،000 شهرداري

  هزينه دفع پسماندهاي قابل بازيافت
  ReW.c  Kg/m 180  40000  7،200،000  86،400،000 كاغذ و كارتن)(

  MW.c Kg/m 1  300000  300،000  3،600،000  دفع پسماندهاي جيوه اي هزينه
  10،349،007،000  متغير   39,935,717متغير EW.c هزينه مصرف انرژي برق
  2،700،152،000 متغير   5185185متغير  GW.c  هزينه مصرف انرژي گاز

هزينه پساب تصفيه شده در تصفيه خانه  
  28،898،010،000 متغير   60257740 متغير   WW.c  فاضلاب 

  VF.c  60 lit/m 15000  900،000  10،800،000  سوخت وسايل نقليه هزينه

  42،800،802،624  جمع كل

 

جدول 9: هزینه های محیط زیستی
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همکاران  و  تومپا  است.  انجام شده  در سطح جهانی  نیز 
شغلی  بیماری های  و  صدمات  اقتصادی  بار   )2021(
آلمان،  ایتالیا،  )لهستان،  اروپا  اتحادیه  کشور  پنج  در  را 
همکاران  و  هوک   .)10( کردند  بررسی  هلند(  و  فنلاند 
اثرات فرآیندهای صنعتی را بر تخریب اجتماعی، زیست 
کردند  بررسی  بنگلادش  در  عمومی  بهداشت  و  محیطی 
)24(. سلطان زاده و همکاران بیان کردند که در نظر گیری 
و  ایمنی  ارزیابی ریسک  در مبحث  اقتصادی  پارامترهای 
بهداشتی از جمله اقدامات بسیار مهم و حیاتی در صنایع 
و ساز  بالا همچون صنایع ساخت  فعالیت های  ریسک  با 

است )25(.
موجود در زمینه  منابع  اساس  بر  پژوهش،  این  در 
و  ملی  قوانین  اخذ  طریق  از  محیط زیست  و  بهداشت 
بین المللی مانند وزارت بهداشت، اداره کار، سازمان جهانی 
مطالعات  طریق  از  و  محیط زیست  حفاظت  سازمان  کار، 
کتابخانه ای، مصاحبه با مدیران و کارشناسان بخش HSE و 
بخش مالی و استفاده از پرسشنامه دلفی معیارهای مناسب 
جهت تدوین ارزیابی اقتصادی هزینه های محیط زیستی و 
بهداشتی ناشی از کار انتخاب گردید که بر اساس نتایج 
حاصل از تجزیه وتحلیل پاسخ های کارشناسان، در نهایت 
محیط زیستی،  و  بهداشتی  بخش  در  معیار   17 و   22 از 
هشت زیر معیار در بخش بهداشتی و یازده زیرمعیار در 
بخش محیط زیستی اجماع حاصل گردید، بدین صورت که 
به ترتیب 5 و 3 زیرمعیار در معیارهای درمانی و پشتیبانی 
در بخش بهداشتی و 4 و 7 زیرمعیار در معیارهای درمانی 
و پشتیبانی در بخش محیط زیستی انتخاب گردید. در این 
دانش  کسب  روش  یک  به عنوان  دلفی  روش  از  پژوهش 
راندهای  طی  در  تصمیم گیری  به  کمک  جهت  گروهی 
پیمایشی، جمع آوری اطلاعات و در نهایت اجماع گروهی 

استفاده شده است. 
بهداشتی  و  زیستی  محیط  کل  هزینه های  برآورد 
از هزینه های کل  نشان دهنده آن است که 98/5 درصد 
مربوط به هزینه درمانی و 1/5 درصد مربوط به هزینه های 
محیط زیستی است. مطالعات پیشین انجام شده در حوزه 
اقتصادی بیماری های شغلی نشان داده است  پیامدهای 

که بخش عمده بار اقتصادی تحمیل شده به افراد، جوامع 
 ،26( است  درمانی  هزینه های  از  ناشی  بیمارستان ها  و 
27(. نتایج حاصل از مطالعه محمدی نژاد و همکاران در 
یک صنعت پالایشی نشان داد که هزینه های مستقیم و 
غیرمستقیم ناشی از جراحات شغلی که در طول یک سال 
برآورد شد.  به جامعه وارد شده  103.385میلیون ریال 
آمدن  وارد  به  منجر  مستقیم جراحات شغلی  هزینه های 
14، 152 میلیون ریال هزینه )48 میلیون ریال به ازای 
وارد  به  منجر  غیرمستقیم  هزینه های  و  شده  نمونه(  هر 
آمدن 89، 232 میلیون ریال هزینه )308 میلیون ریال 
به ازای هر نمونه( به جامعه برآورد شده است. همچنین 
میانگین هزینه درمانی به ازای هر نمونه در جراحات منجر 
به مرگ 125 میلیون ریال، در جراحات جدی 92 میلیون 
ریال و در جراحات سرپایی 780، 000 ریال محاسبه شده 

است )28(.
از  بهداشتی  بخش  در  مجموع،  در  گردید  مشخص 
است.  شده  ایجاد  هزینه  ریال  میلیارد   2773 مجموع 
تجهیزات  و  دارو  هزینه  به  مربوط  هزینه ها  بیشترین 
میزان  با  خدمات دهنده  شاغل  پرسنل  هزینه  و  پزشکی 
این  در  هزینه ها  سایر  و  بوده  و  22/27  درصد 39/05 
بخش، 38/7 درصد از کل هزینه ها را به خود اختصاص 
از  داد  نشان   ANP روش  نتایج  همچنین  می دهند. 
پزشکی  تجهیزات  و  دارو  هزینه  عامل  خبرگان،  دیدگاه 
موثر  عامل  مهمترین  و  اولین  عنوان  به   0/312 وزن  با 
تخصصی  فوق  بیمارستان  درمانی  افزایش هزینه های  بر 
نفت تهران دانستند و عوامل هزینه پرسنل خدمات دهنده 
شاغل  پرسنل  هزینه  و   0/247 وزن  با  پشتیبانی  بخش 
و  دوم  رتبه  در   0/234 وزن  با  درمان  خدمات دهنده 
تخت  خدمات  هزینه  عامل  همچنین  گرفتند.  قرار  سوم 
آخر  رتبه  در  خبرگان  دیدگاه  از   )0/0009( بیمارستانی 

قرار گرفت.
بخش  در  مجموع  در  آمده،  بدست  نتایج  براساس 
محیط زیستی از مجموع 42 میلیارد و 800 میلیون ریال 
هزینه  به  مربوط  هزینه ها  بیشترین  شده،  ایجاد  هزینه 
تصفیه پساب در تصفیه خانه و هزینه مصرف برق با میزان 
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درصد 67/5 و 24/17 درصد بود که به ترتیب دارای وزن 
هستند.  هزینه ها  کل  نسبی  وزن  در   0/015 و   0/022
همچنین، سایر هزینه ها در این بخش، تنها 8/3 درصد از 
کل هزینه ها را به خود اختصاص دادند. همچنین نتایج 
هزینه  عامل  خبرگان،  دیدگاه  از  داد  نشان   ANP روش 
و  اولین  عنوان  به  وزن 0/085  با  عفونی  و  ویژه  پسماند 
مهمترین عامل موثر بر افزایش هزینه های محیط زیستی 
عوامل  و  دانستند  تهران  نفت  تخصصی  فوق  بیمارستان 
و   0/065 وزن  با  جیوه  مصرف  از  ناشی  پسماند  هزینه 
هزینه آلاینده های ناشی از سوخت وسایل نقلیه و دیزل 
ژنراتورها با وزن 0/055 در رتبه دوم و سوم قرار گرفتند. 
خبرگان  دیدگاه  از   )0/015( مصرفی  برق  هزینه  عامل 
از مدل  نتایج حاصل  در رتبه آخر قرار گرفت. همچنین 
بهداشتی و  پارامتریک نشان داد که مجموع هزینه های 
که  است  ریال   586  ،918  ،131  ،574 زیستی  محیط 
99/84 درصد آن مربوط به هزینه های بهداشتی و 0/16 
درصد آن مربوط به هزینه های محیط زیستی بود. در این 
نشان  همکاران  و  بهنام  توسط  شده  انجام  مطالعه  راستا 
داد که مهم ترین اثر زیست محیطی ناشی از بیماری های 
شغلی موضوع پساب های بیمارستانی است که همه ساله 
جوامع  بر  را  بسیاری  اقتصادی  و  محیطی  زیست  اثرات 
تحمیل می کند )29(، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 
و   Andeobu توسط  شده  انجام  مطالعه  همچنین  دارد. 
همکاران نشان داد که میزان ضایعات پزشکی تولید شده 
ناشی از بیماری های شغلی و غیر شغلی، علی الخصوص 
در  روز  در  تن  میلیون   2.6 کووید-19  پاندمی  زمان  از 
انبوهی  استرالیا،  در  زده می شود.  تخمین  سراسر جهان 
از لباس های یک بار مصرف، ماسک های صورت، پیش بند، 
دستکش، عینک های محافظ، ضدعفونی کننده ها، وسایل 
این  که  می شوند،  تولید  روز  هر  سرنگ ها  و  تیز،  نوک 
موضوع لزوم توجه به حوزه بازیافت پسماندها و پساب های 

بیمارستانی را نشان می دهد )30(.
 61/3 داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  که  همانطور 
و  دارو  بخش  دو  به  مربوط  تنها  هزینه ها  از  درصد 
خدمات دهنده  شاغل  پرسنل  هزینه  و  پزشکی  تجهیزات 

بخش  هزینه های  از  درصد   91/7 و  بهداشتی  بخش  در 
مصرف  هزینه  و  پساب  تصفیه  به  مربوط  زیستی  محیط 
راستا  این  در  مدیریتی  اقدامات  است  نیاز  که  است  برق 
در جهت افزایش بهره وری و کاهش هزینه های اقتصادی 
بودجه  کمبود  که  کاری  محیط های  در  گیرد.  صورت 
می تواند بر عملکرد سازمان ها تاثیرگذار باشد، سازمان ها 
نیازمند اجرای استراتژی های کنترل هزینه هستند و این 
مدت  دراز  در  بلکه  مدت  کوتاه  در  فقط  نه  را  هزینه ها 

کاهش می دهند. 
مطالعه ای که توسط Olukoga در آفریقای جنوبی 
بستری  روزهای  شده  تمام  هزینه  برآورد  خصوص  در 
عمل  به  جنوبی  آفریقای  عمومی  بیمارستان های  در 
اجزاء  عمده ترین  پرسنلی  هزینه های  که  داد  نشان  آمد 
هزینه های  درصد   82 تا    73 بین  و  بوده  هزینه ای 
زیادی  تا حدود  که  بود  داده  اختصاص  به خود  را  واحد 
با یافته های پژوهش حاضر همخوانی دارد )31(. هادیان 
سه  میان  در  که  کردند  بیان  پژوهشی  در  همکاران  و 
سمنان،  فاطمیه  بیمارستان  در  عملکردی  عمده  بخش 
دائمی  بناهای  و  هزینه ساختمان  و  پرسنلی  هزینه های 
عملکردی  اکثر بخش های  در  را  هزینه  میزان  بیشترین 
به  خاص  توجه  لزوم  آنها  بودند.  داده  اختصاص  خود  به 
و  نگهداشت  مدیریت  و  انسانی  منابع  مدیریت  مقوله 
استفاده صحیح از ساختمان ها و فضاهای موجود را یکی 
دانسته اند  هزینه ها  کاهش  در  اساسی  راهکارهای  از 
)32(. مطالعه انجام شده توسط کارگر و همکاران در سال 
به سرعت  پزشکی  زباله های  تولید  داد که  نشان   2020
در حال افزایش است که در صورت عدم مدیریت صحیح 
و محیط زیست  انسان  برای  است خطرات جدی  ممکن 
ایجاد کند. طراحی یک زنجیره تامین معکوس زباله های 
مفید  بسیار  جامعه  اعتماد برای  قابل  و  کارآمد  پزشکی 
در  محیطی  زیست  مسائل  و  پایداری  معیارهای  است. 
گرفته  نظر  در  ندرت  به  نیز  درمان  تکنولوژی  انتخاب 
و  برنامه ریزی  مدل  یک  ایشان،  مطالعه  در  می شوند. 
مدیریت چرخه تامین معکوس برای پسماندهای پزشکی 
چند  پیشنهادی  مدل  گردید.  تدوین  بیمارستان ها  در 
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ماده ای و چند دوره ای با سه تابع هدف است. تابع هدف 
هدف  تابع  حداقل می رساند،  به  را  کل  هزینه های  اول 
دوم مربوط به انتخاب بهترین فناوری تصفیه است و تابع 
هدف سوم کل زباله های پزشکی ذخیره شده را به حداقل 

می رساند )33(. 
 Dogancan Cavmak توسط  شده  انجام  مطالعه 
در  استانبول  شهر  در  بیمارستان  یک  در  همکاران  و 
مرکز  لجستیکی  هزینه  کل  که  داد  نشان   2024 سال 
هزینه  شد.  محاسبه   ₺  689983 بهداشتی  مراقبت های 
درصد   49 نقل  و  حمل  فعالیت  مراکز  و  بیمار  خدمات 
داده  اختصاص  خود  به  را  لجستیکی  هزینه های  کل  از 
است. هزینه های فعالیت های لجستیکی 15/42 درصد از 
کل هزینه خدمات را تشکیل می دهد. نتایج این مطالعه 
توجهی  قابل  فعالیت های لجستیکی سهم  داد که  نشان 
به خود  را  تولید خدمات در مراکز درمانی  از کل هزینه 
اختصاص داده است. هزینه یابی بر مبنای فعالیت روشی 
موثر برای محاسبه هزینه های فعالیت های لجستیکی در 
مطالعات  سایر   .)34( است  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
انجام شده در این زمینه نیز بر اهمیت بررسی و مدیریت 
زنجیره مدیریت مالی بیمارستان ها در برخورد با انواعی 
از بیماری های شغلی و غیر شغلی تاکید نموده اند )35، 

.)36
وقوع  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین، 
تحمیل  به  منجر  گاز  و  نفت  صنعت  در  شغلی  حوادث 
کارگران  و  درمانی  مراکز  جامعه،  بر  سنگین  هزینه هایی 
در  آمده  وجود  به  هزینه های  این  البته  می شود. 
دارای  حوادث  وقوع  شدت  به  بسته  شغلی  فعالیت های 
و  ناپذیر  جبران  خسارت  که  هستند  متغیری  دامنه 
چشمگیری به جامعه وارد می کنند. نتایج حاصل از مدل 
پارامتریک این پژوهش نشان داد که مجموع هزینه های 
بهداشتی و محیط زیستی وارد شده از حوادث شغلی در 
صنعت نفت و گاز به بیمارستان صنعت نفت تهران معادل 
574، 131، 918، 586 ریال است که 99/84 درصد آن 
مربوط به هزینه های بهداشتی و 0/16 درصد آن مربوط 

به هزینه های محیط زیستی است. 

مدیریتی  عملکرد  که  است  مساله ضروری  این  ذکر 
مدیران در کنترل مسائل محیط زیستی می تواند بسیار 
اقدامات موثر در  انجام  با  باشد. آن ها می توانند  بیشتر 
استفاده  وری  بهره  افزایش  آلودگی ها،  کاهش  راستای 
و مدیریت ضایعات، میزان هزینه  انرژی  و  آبی  منابع  از 
نتایج  براساس  دهند.  تقلیل  را  بخش  این  اقتصادی 
مدیریت  سیستم های  پیاده سازی  پیشین  مطالعات 
هزینه،  و  کارایی  بهبود  باعث  اغلب  محیطی  زیست 
مدیران  و  پرسنل  نمودن  دخیل  و  سازمان  بالاتر  اعتبار 
و   Amores-Salvado  .بالاترین حد خود می شود در 
همکاران اجرای راهکارهای محیط زیستی را امری مهم 
 .)37( می دانند  مثبت  اقتصادی  بازده  به  رسیدن  در 
 Henri و همکاران اهمیت شناسایی هزینه های زیست 

سطح  در  بلکه  عملیاتی  سطح  در  فقط  نه  را  محیطی 
همکاران  مظاهری و   .)11( کرده اند  بیان  استراتژیک 
محیط زیستی  ارزیابی  مدل های  از  استفاده  کردند  بیان 
فوق  بیمارستان  یک  در  مدیریتی  کنار حمایت های  در 
تخصصی در تهران علاوه بر حفظ محیط زیست و بهبود 
سلامت عمومی موجب کاهش هزینه های اقتصادی نیز 
می شود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )38(. 
اقدامات  اجرای  که  است  گردیده  مشخص  همچنین 
کاهش  اکولوژیکی  اثرات  کاهش  باعث  محیطی  زیست 
بهبود عملکرد  نتیجه  و در  هزینه های زیست محیطی  

مالی سازمان می شود )39، 40(.
توسعه یک مدل مفهومی برای شناسایی و رتبه بندی 
هزینه های زیست محیطی و بهداشتی بیماری های مرتبط 
پرداختن  جهت  در  مهم  گامی  بیمارستان ها،  در  کار  با 
محیط های  در  خاص  حرفه ای  بهداشت  چالش های  به 
مراقبت های بهداشتی است. این مطالعه با تمرکز بر خطرات 
محیط های  در  موجود  فرد  به  منحصر  پیچیدگی های  و 
پیامدهای  درک  برای  مناسب  چارچوبی  بیمارستانی، 
اقتصادی بهداشتی و زیست محیطی بیماری های مرتبط 

با کار ارائه نمود.
تجزیه  تخصصی،  دانش  ادغام  طریق  از  تحقیق  این 
خطر  ارزیابی  استراتژی های  و  داده  بر  مبتنی  تحلیل  و 
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و  شناسایی  برای  ساختاریافته  رویکردی  هدفمند، 
اولویت بندی عوامل هزینه های محیطی و بهداشتی مرتبط 
بیمارستانی  محیط های  در  کار  با  مرتبط  بیماری های  با 
مواجهه های  پیوسته  هم  به  ماهیت  شناخت  با  داد.  ارائه 
شغلی، پیامدهای بهداشتی و بار اقتصادی، مدل مفهومی 
پیشگیرانه  اقدامات  به  نیاز  مطالعه،  این  در  توسعه یافته 
جامع و تخصیص بهینه منابع برای مدیریت هزینه های 
بهداشتی و زیست محیطی را در محیط های بیمارستانی 

برجسته می کند.
فرآیندهای  می تواند  مفهومی  مدل  این  از  استفاده 
و  سیاست ها  هدایت  شواهد،  بر  مبتنی  تصمیم گیری 
بار  کاهش  برای  هدفمند  مداخلات  اجرای  تسهیل 
بیمارستان ها  در  محیطی  زیست  و  بهداشتی  اقتصادی 

را فراهم کند.
 

نقاط قوت و محدودیت های مطالعه
پژوهش حاضر برای اولین بار با هدف ارزیابی اقتصادی 
در حوزه بهداشت و محیط زیست در محیط کار با استفاده 
نتایج  انجام شد.  ترکیبی  رویکرد  با  و  واقعی  داده های  از 
پژوهش حاضر می تواند دیدگاه جدیدی را در زمینه اجرای 
پارامترهای  بهینه  نقطه  از  استفاده  با  کنترلی  اقدامات 
Cost-Benefit ایجاد کند. این مدل همچنین بر اهمیت 

و  اقتصادی  هزینه های  کاهش  در  پیشگیری  راهبردهای 
زیست محیطی بیماری های شغلی در صنعت نفت تاکید 
می کند. با گنجاندن هزینه های مرتبط با این استراتژی ها 
در ارزیابی های اقتصادی، سیاست گذاران و رهبران صنعت 
می توانند تصمیمات آگاهانه تری در مورد نحوه تخصیص 

منابع و اولویت بندی مداخلات اتخاذ کنند. 
رویکرد  به یک  نیاز  ترکیبی  این مدل  به طور کلی، 
زیست  و  اقتصادی  هزینه های  ارزیابی  برای  جامع تر 
را برجسته  بیماری های شغلی در صنعت نفت  محیطی 
و  مستقیم  هزینه های  گرفتن  نظر  در  با  می کند. 

در  پیشگیری  استراتژی های  گنجاندن  و  غیرمستقیم 
صنعت  رهبران  و  سیاست گذاران  اقتصادی،  ارزیابی های 
می توانند تأثیر واقعی این بیماری ها را بهتر درک کنند 
و تصمیمات آگاهانه تری در مورد نحوه رسیدگی به آنها 

بگیرند.
به  پژوهش حاضر می توان  محدودیت های  از جمله 
عوامل  و  اقتصادی  متغیرهای  سایر  بررسی  امکان  عدم 
خطر مؤثر بر روابط علی بین مزایا و هزینه ها در ارزیابی 
اقتصادی بهداشت حرفه ای و محیط زیستی اشاره کرد. 
محیط  یک  برای  فعلی  مدل  اینکه  به  توجه  با  همچنین 
آینده  در  می شود  پیشنهاد  است،  شده  تهیه  پزشکی 
محققان مدل های مشابهی را در سایر صنایع توسعه دهند 
بر  را گزارش کنند. علاوه  از مدل ها  اثربخشی استفاده  و 
این، توصیه می شود در مطالعات آتی هزینه های خارجی 
زیست   – بهداشتی  هزینه های  برآورد  در  اجتماعی  و 

محیطی در نظر گرفته شود.

   نتیجه گیری
از  درصد   61/3 داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
و  دارو  بخش  دو  به  مربوط  بهداشتی  بخش  هزینه های 
تجهیزات پزشکی و هزینه پرسنل شاغل خدمات دهنده 
زیستی  محیط  بخش  هزینه های  از  درصد   91/7 و 
که  است  برق  مصرف  هزینه  و  پساب  تصفیه  به  مربوط 
نهاده های مصرفی،  به مقوله مدیریت  لزوم توجه خاص 
این  در  انرژی  و  آب  منابع  مدیریت  و  انسانی  منابع 
می تواند  حاضر  مطالعه  نتایج  می طلبد.  را  بیمارستان 
اقدامات  اجرای  زمینه  در  را  جدیدی  علمی  دیدگاه 
هزینه- پارامترهای  بهینه  نقطه  از  استفاده  با  کنترلی 

می تواند  یکپارچه  مدل  این  اجرای  کند.  ایجاد  فایده 
اولویت بندی  گامی عملی و موثر در تخصیص منابع و 
در  محیطی  زیست  و  بهداشتی  حوزه  در  مداخلات 

باشد. درمانی  محیط های 
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