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Abstract  

Background. Given the water scarcity crisis and high water consumption in hospitals, it is 

crucial to identify and prioritize water recycling strategies in these facilities. This study 

aimed to identify the most appropriate water recycling strategies and prioritize them based 

on multiple criteria. 

Methods. This descriptive–analytical study was conducted in the Spring of 2025, 

involving eight selected public hospitals with high water consumption in Markazi 

Province. Initially, through literature review, field visits, and semi-structured interviews 

with 17 experts in hospital water and wastewater management, potential recycling 

strategies and relevant evaluation criteria were identified. Qualitative data were analyzed 

using content analysis in MAXQDA 2022. In the quantitative phase, the criteria were 

weighted using the Shannon entropy method, and the alternatives were prioritized using 

the TOPSIS multi-criteria decision-making model. All calculations were performed using 

Microsoft Excel.  

Results. Findings showed that recycling dialysis wastewater (score: 0.87), rainwater 

harvesting (score: 0.78), and recycling medical equipment wash water (score: 0.75) were 

the top three prioritized options. The economic criterion, with a weight of 0.35, was 

identified as the most influential factor in the decision-making process.  

Conclusion. The results indicated that the prioritization of water recycling strategies in 

hospitals is influenced by a combination of economic, technical, environmental, and 

operational criteria. The TOPSIS model identified dialysis wastewater recycling as the 

most favorable option. Therefore, it is recommended to implement a pilot project for 

recycling dialysis wastewater, develop localized guidelines for hospital water recycling 

systems, and provide specialized training for hospital personnel. 
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Extended Abstract 

Background 
Water plays a vital role in hospitals, as it is essential 

for drinking, sterilization, infection control, dialysis, and 

maintaining environmental hygiene. In water-scarce 

countries like Iran, hospitals face challenges in 

maintaining an uninterrupted water supply, especially 

during crises. With climate change, rising temperatures, 

and urbanization, water scarcity is projected to affect 

over half the global population by 2050. In Iran’s semi-

arid regions, such as Markazi Province, declining rainfall 

and groundwater levels underscore the need for 

sustainable water management in hospitals. 

Water recycling is an essential strategy because of its 

economic advantages and compatibility with hospital 

infrastructure. However, choosing the best recycling 

technology involves complex, multi-faceted decision 

criteria. Multi-Criteria Decision Making (MCDM) 

methods like TOPSIS have proven effective for 

evaluating wastewater treatment options. Although they 

have been successful in related areas, TOPSIS has rarely 

been used for hospital water recycling in Iran. This study 

aims to develop a TOPSIS-based MCDM model to 

prioritize water recycling strategies in public hospitals of 

Markazi Province. 

 

Methods 
This applied, descriptive–analytical study was 

conducted during the Spring of 2025 across eight public 

hospitals in Markazi Province, which, based on data from 

the Markazi Province Water and Wastewater Company, 

had the highest water consumption and wastewater 

production. A mixed-methods approach was used. The 

qualitative phase involved field inspections, document 

reviews, and semi-structured interviews with 17 experts 

in hospital water and wastewater management. Through 

content analysis using MAXQDA 2022, six potential 

water recycling strategies were identified along with key 

evaluation criteria across four dimensions: technical, 

economic, environmental, and operational. 

In the quantitative phase, the decision matrix was 

constructed based on expert scoring of each alternative 

against the identified criteria, using a five-point Likert 

scale. Criteria weights were calculated using the Shannon 

Entropy method to ensure objectivity. Subsequently, the 

Technique for Order Preference by Similarity to Ideal 

Solution (TOPSIS) was applied to rank the alternatives 

based on their proximity to an ideal solution. All 

numerical calculations were carried out using Microsoft 

Excel. 

The identified alternatives were: 

1. Dialysis wastewater recycling 

2. Rainwater harvesting 

3. Recycling wash water from non-contaminated 

medical equipment 

4. Greywater recycling from non-infectious hospital 

areas 

5. Cooling tower water reuse 

6. Recycling wash water from non-contaminated 

dishwashing units 

Ten sub-criteria were also defined, such as ease of 

implementation, system reliability, operation and 

maintenance (O&M) costs, and staff acceptance. The 

evaluation framework accounted for both tangible and 

intangible dimensions of hospital operations. 

 

Results 
The results revealed that the dialysis wastewater 

recycling strategy had the highest priority with a TOPSIS 
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score of 0.87. This was followed by rainwater harvesting 

(0.78) and recycling of medical equipment wash water 

(0.75). These three options demonstrated a favorable 

balance of economic feasibility, technical viability, and 

manageable health risks. The lowest-ranked option was 

recycling dishwashing water (0.58), primarily due to 

elevated contamination risk and higher treatment 

complexity. 

The economic criterion proved to be the most 

influential factor with a total weight of 0.35, reflecting 

hospital administrators’ primary concerns about capital 

and operational expenditures. Technical considerations 

(weight = 0.30) followed, emphasizing the importance of 

ease of implementation and maintenance. Environmental 

impacts (0.20) and operational aspects (0.15), although 

less dominant, still played meaningful roles in the final 

prioritization. 

The ranking aligned with global best practices. For 

instance, dialysis water reuse was endorsed by Tarrass et 

al. (2024) as a circular economy solution in nephrology, 

while rainwater harvesting has proven effective in 

German and American hospitals in reducing potable 

water use. Similarly, greywater reuse and cooling tower 

water recovery have been found to yield measurable 

savings but require robust infrastructure and risk 

management strategies. 

The diversity in the expert panel-comprising 

engineers, hospital managers, university faculty, and 

public utility professionals-strengthened the reliability of 

the data. With a mean work experience of 14.8 years, the 

panel provided deep insights into practical and contextual 

factors influencing hospital water systems. 

 

Conclusion 
This study demonstrated that using a structured multi-

criteria decision-making model, such as TOPSIS, enables 

the effective evaluation of complex water recycling 

options in hospital environments. Dialysis wastewater 

reuse was identified as the most favorable strategy due to 

its high volume, consistent quality, and cost-

effectiveness. It is recommended to initiate a pilot 

implementation of this option, followed by the 

development of localized operational guidelines and 

technical training programs for hospital staff. 

Policymakers should also consider introducing financial 

incentives to encourage hospitals to invest in sustainable 

water practices. Ultimately, integrating qualitative expert 

input with quantitative MCDM tools offers a replicable 

and adaptable approach for water resource optimization 

in healthcare infrastructure. 

 

Practical Implications of the Study 
1. Implementing dialysis wastewater recycling can 

significantly reduce hospital water consumption without 

disrupting clinical operations. 

2. Economic feasibility is the key driver for hospital 

administrators, guiding investment decisions in water 

recycling technologies. 

3. Creating localized operational guidelines and 

training programs will improve the safe and efficient 

implementation of recycling systems. 

4. The TOPSIS-based prioritization model offers a 

replicable framework for sustainable water management 

in healthcare facilities across Iran. 
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 ها: کلیدواژه

 بازیافت آب، 
  ،بیمارستان
 گیری چندمعیاره، تصمیم
تاپسیس

 دهیچک
 آب بازیافت راهکارهای بندیاولویت و شناسایی ها،بیمارستان در  آب بالای مصرف و آبیکم  بحران به توجه با .نهیزم
 و آب بازیابی راهکارهای ترینمناسب شناسایی پژوهش، این از  هدف است. برخوردار  بالایی اهمیت از  مراکز  این در 

 بود. چندگانه معیارهای اساس بر  هاآن بندیاولویت
 8انجام شد و جامعه پژوهش شامل  4141 بهار در کاربردی نوع از و تحلیلی -یاین مطالعه توصیف .کار روش

ای، بازدیدهای میدانی و مطالعات کتابخانهگیری از در استان مرکزی بود. ابتدا با بهرهپر مصرف آب عمومی  بیمارستان
فاضلاب بیمارستانی، راهکارهای بازیافت آب و معیارهای  آب و نفر از خبرگان حوزه 4۷ساختاریافته با  های نیمهمصاحبه

تحلیل  MAXQDA 2022 افزارهای کیفی با روش تحلیل محتوای کیفی و با استفاده از نرممؤثر شناسایی شدند. داده
گیری کارگیری مدل تصمیمدهی معیارها با روش آنتروپی شانون انجام گرفت و سپس با به ر مرحله کمّی، وزنشد. د

 .صورت گرفت Excel افزار عددی با نرم محاسباتبندی شدند. کلیه ها اولویت، گزینه TOPSISچندمعیاره
 بازیافت و 78/0 نمره با باران آب از  برداریبهره ،8۷/4 نمره با دیالیز  پساب بازیافت که  داد نشان هایافته .هاافتهی

 با اقتصادی معیار  همچنین هستند. دار اولویت گزینه  سه ترتیببه 75/0 نمره با پزشکی تجهیزات وشویشست آب
 .بود گیریتصمیم فرآیند در  تأثیرگذار  عامل ترینمهم 35/0 وزن

ای از ها، تحت تأثیر مجموعهبازیافت آب در بیمارستان بندی راهکارهاینتایج نشان داد که اولویت .یر یگجهینت
 ، بازیافت پساب دیالیز را بهترینمحیطی و عملیاتی قرار دارد که مدل تاپسیسمعیارهای اقتصادی، فنی، زیست

های بومی برای اجرای آزمایشی بازیافت پساب دیالیز، تدوین دستورالعمللذا تشخیص داده است؛  راهکار
 .شودپیشنهاد میازیافت آب و آموزش تخصصی پرسنل بیمارستانی های بسامانه
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 مقدمه
 بتترای هتتم زیتترا دارد، حیتتاتی نقتتش ها بیمارستتتان در آب

 تجهیتتزات، ستتازی استریل بتترای هتتم و آشتتامیدنی مصتتارف
 بهداشتتت آزمایشتتگاهی، ختتدمات دیتتالیز، عفونتتت، کنتتترل
 هرگونته. گیترد قرار می استفاده مورد مطبوع تهویه و محیط
 بیمتاران ستلامت بر مستقیما   تواند می آب آلودگی یا کمبود

 پترداختن ضترورت و اهمیتت. بگذارد تأثیر کارکنان ایمنی و
 جهتان، در چه و ایران در چه ها، بیمارستان در آب بحران به
 ختود، ختدمات ماهیتت دلیل بته مراکتز این که روست آن از

 را ختود آب مصرف توانند نمی بلایا، و بحران شرایط در حتی
 در موضتتتوع ایتتتن. اندازنتتتد تعویتتتق بتتته یتتتا دهنتتتد کتتتاهش

 تنهتتا نتته ایتتران، ماننتتد محتتدود آبتتی منتتاب  بتتا کشتتورهایی
 بلکتتته کنتتتد، می ایجتتتاد آب پایتتتدار تتتتأمین در هتتتایی چالش
 تحمیتتل ستتلامت نظتتام بتته نیتتز را توجهی قابتتل های هزینتته

 1.نماید می
 ۰4۰4 ستتال تتتا ،UN-Water و WHO گتتزارش استتاس بتتر
 رو روبته آب شتدید کمبود با جهان جمعیت از نیمی از بیش

 افزایش اقلیمی، تغییرات دلیل به بحران این 3 ،2.شد خواهند
 فشتتار شهرنشتتینی، گستتترش و جمعیتتت رشتتد تبخیتتر، دمتتا،

 اقلتیم با کشورهایی در و کند می وارد آب مناب  بر مضاعفی
 در 4.گتتذارد می اثتتر شتتدیدتر و زودتتتر ایتتران، ماننتتد خشتت 
 حیتتاتی هتتای بخش در آب منتتاب  متتدیریت شتترایطی، چنتتین
 مرکزی استان 5.یابد می دوچندان اهمیتی ها بیمارستان مانند
 های ستال در کشتور، خش  نیمه مناطق از یکی عنوان به نیز

 زیرزمینتتی هتتای آب ستتط  افتتت و بارنتتدگی کتتاهش بتتا اخیتتر
 برای پایدار راهکارهای اتخاذ ضرورت امر این و بوده مواجه

 ایتتن های بیمارستتتان در آب مصتترف ستتازی بهینه و متتدیریت
 6.است کرده آشکار پیش از بیش را استان

 وجتود متعتددی های استراتژی آب، بحران با مقابله برای
 متدیریت آب؛ از مجدد استفاده و بازچرخانی: جمله از دارد،

 از استتتتفاده در بتتتازنگری آب؛ مصتتترف هوشتتتمند پتتتایش و
 بتتتتترای آمتتتتتوزش و رستتتتتانی پرمصتتتتترف، اطلاع تجهیتتتتتزات

 تصتتاویر پوستتتر، ماننتتد ابزارهتتایی طریتتق از ستتازی فرهنگ
 کتدام هتر ها استتراتژی ایتن 7.اینفتوگرافی و غیتره و آموزشی
 استتتفاده و دارنتتد، امتتا بازچرختتانی هایی محتتدودیت و مزایتتا

 تتتازه، آب منتتاب  بتته وابستتتگی عتتدم دلیل بتتهآب  از مجتتدد
 فاضتتلاب شتتبکه بتتر فشتتار کتتاهش پستتاب، متتؤثر متتدیریت
از جایگتاه  ،بلندمتدت اقتصتادی جویی صترفه ایجتاد و شهری

 ایجتتاد عتتدم دلیل بتتههتتا   مخصوصتتا در بیمارستتتانای   ویتت ه
 بستیاری و سازگاری با زیرستاخت درمانی خدمات در اختلال

 بازیافتت ،ذکر شده مزایای وجود با 9 ،8.استاز آنها برخوردار 
 شتتده انتختتاب پتتژوهش ایتتن اصتتلی استتتراتژی عنوان بتته آب

 .است
ترین  با وجود مزایای بالقوه بازیافت آب، انتخاب مناسب

هتتای متعتتددی مواجتته  فنتتاوری یتتا راهکتتار بازیافتتت بتتا چالش
های اولیه و جاری، نیاز به فضای  است. پیچیدگی فنی، هزینه

های بهداشتتی از جملته  ستهولت نگهتداری و ریست فیزیکی، 
از آنجا کته ایتن  10.گیری هستند عوامل اثرگذار بر این تصمیم

معیارها ماهیتی چندبعدی و گاه متضاد دارنتد، نیتاز بته یت  
های مختلف  رویکرد ساختارمند برای ارزیابی و مقایسه گزینه

 .شود احساس می

 گیری چنتدمعیاره هتای تصتمیم های اخیتر، روش در سال
(Multi-Criteria Decision Making-MCDM) نظیر TOPSIS ،

AHP ،VIKOR عنتتتوان ابزارهتتتایی قدرتمنتتتد در  و غیتتتره بتتته
ها بتتا معیارهتتای متنتتوع متتورد  بنتتدی گزینتته تحلیتتل و اولویت

دلیل ستتادگی،   بتتهتاپستتیس  انتتد. روش استتتفاده قتترار گرفته
کارآمدی و قابلیت تفسیر بالا، در مسائل مربوط بته انتختاب 
 11.تکنولوژی و مدیریت مناب  مورد توجه فراوان بتوده استت

مطالعتتات متعتتددی بتته کتتاربرد  هتتای اخیتتر، طتتی ستتالدر 
 تاپسیس وی ه تکنی  به هگیری چندمعیار  مهای تصمی روش

متتتدیریت پستتتماندهای بیمارستتتتانی و تصتتتفیه فاضتتتلاب در 
با استفاده از  2024 اند. برای مثال، پژوهشی در سال پرداخته
های تصتتفیه فاضتتلاب  بتته ارزیتتابی سیستتتم تاپستتیس روش

تواند ابزار  غیرمتمرکز پرداخت و نشان داد که این تکنی  می
های مناسب در شترایط مختلتف  یمؤثری برای انتخاب فناور 

بته بررستی  2025ای دیگر در سال  مچنین، مطالعهه 12.باشد
های مختلف تصفیه فاضلاب بیمارستتانی بتا تمرکتز بتر  روش

های مقاومتت  بیوتی  و ژن های مقاوم به آنتی حذف باکتری
ب بتا استتفاده پرداخت و تأکید کرد که انتخاب فناوری مناس

نتتد بته بهبتتود کیفیتتت تصتتفیه  توا می MCDM از رویکردهتای
بتتتا  1404ستتتال پژوهشتتتی در  در ایتتتران نیتتتز، 13.کمتتت  کنتتتد

بتته  AHP چنتتد معیتتارهگیتتری   تصتتمیم گیتتری از روش بهره
 های آلاینتتده حتتذف های استتتراتژی بنتتدی اولویت و شناستتایی
 مرکتزی استتان منتختب های بیمارستتان فاضلاب در دارویی

دهتد کته   ها نشتان می بتا ایتن حتال، بررستی 14.پرداخته است
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در زمینتتتتتته بازیافتتتتتتت آب در  تاپستتتتتتیس کتتتتتتاربرد روش
وی ه در ایران، کمتر متورد توجته قترار گرفتته  ها، به بیمارستان

است. این خلأ پژوهشی، ضرورت انجام مطالعتاتی را کته بته 
ها بتتا  بنتتدی راهکارهتتای بازیافتتت آب در بیمارستتتان اولویت

 .سازد پردازند، برجسته می می MCDM های روش استفاده از 

بر این اساس، هدف پژوهش حاضر، طراحتی یت  متدل 
جهتتتتت  تاپستتتتیس گیری چنتتتتدمعیاره بتتتته روش تصتتتتمیم
های  بنتتتدی راهکارهتتتای بازیافتتتت آب در بیمارستتتتان اولویت
شتده تتلاش  ستتان مرکتزی استت. در ایتن مطالعتهعمومی ا

مناستب بازیافتت  راهکارهتای، چند معیارهتا با تحلیل  است
گیری متتدیران  بنتتدی شتتده و مبنتتایی بتترای تصتتمیم آب رتبه

 .گذاران سلامت ارائه گردد ها و سیاست بیمارستان

 
 کارروش  

، کتتاربردی و از نظتتر ماهیتتت، ایتتن پتتژوهش از نظتتر هتتدف
( کیفتی و کمّی) ترکیبی صورت به که است تحلیلی -یتوصیف

عمتومی منتختب بیمارستتان  8، بتر روی 4141 سال بهار در
ها  این بیمارستان انتخاب .تدر استان مرکزی انجام شده اس

شتترکت آب و  توستتط شتتده ارائتتههتتای  گزارش استتاس بتتر
 و آب مصترف حجم بیشترین دلیل به مرکزی استان فاضلاب
 ایتتتن بتتته همتتتین دلیتتتل .گرفتتتت صتتتورتفاضتتتلاب  تولیتتتد

 ستتط  در را محیطی زیستتت تتتأثیر بیشتتترین ها، بیمارستتتان
 و تر دقیتتق تحلیتتل امکتتان هتتا آن بتتر تمرکتتز و داشتتته استتتان

 فتراهم را بیمارستانی فاضلاب و آب های سیستم هدفمندتر
 ها، نمونتتتته بتتتته بخشتتتتی تنوع جهتتتتت همچنتتتتین،. کتتتترد می

 وهتتتتتا  وجتتتتتود بخش دلیل بتتتتتههای عمتتتتتومی  بیمارستتتتتتان
 ،مطالعتته نتتتایج تتتا شتتدند انتختتاب متفتتاوت های تخصتتص
 را ها بیمارستتان مختلتف ستطوح در کاربرد و تعمیم قابلیت
 .باشد داشته

هتتتای  میتتتدانی از تاسیستتتات و بخش هاییابتتتتدا بازدیتتتد
صورت گرفت تا ضمن شناسایی نقتاط  ها  مختلف بیمارستان

کلیتتدی مصتترف آب و تولیتتد پستتاب، اطلاعتتات لازم دربتتاره 
ها  های آب و فاضتتلاب بیمارستتتان شتترایط فنتتی و زیرستتاخت

 تری درک دقیتقآوری شود. این بازدیدها کمت  کترد تتا  جم 
های بازیافتتتتت و  دامنتتتته مستتتتائل، پتانستتتتیل در رابطتتتته بتتتتا

 .حاصل شودهای عملیاتی  محدودیت
کارشتتناس   17گیتتری از نظتترات  بهرهبتتا در مرحلتته بعتتد، 
هتتتتای مهندستتتتی بهداشتتتتت محتتتتیط،  متخصتتتتص در حوزه

 آب و فاضتتلاب و ،تاسیستتات بیمارستتتانی، مهندستتی صتتنای 
ی  کته از تجربته و دانتش کتافی در زمینته ،مدیریت منتاب  آب

بتتا متترور و نیتتز  ،آب و فاضتتلاب بیمارستتتانی برختتوردار بودنتتد
هتای لازم  داده، هتای مترتبط علمی و پژوهشمند مناب   نظام

)شناستایی راهکارهتای  گیری جهت تشکیل ماتریس تصتمیم
بنتتدی ایتتن  و معیارهتتای تاثیرگتتذار در اولویتتت بازیافتتت آب

لازم بتود کته ابتدا این منظور برای شد. آوری  جم  (راهکارها
پتتس از بنتتابراین شناستتایی شتتود. راهکارهتتای بازیافتتت آب، 

و ها  لازم از تاسیستتات بیمارستتتانمیتتدانی انجتتام بازدیتتدهای 
، ScienceDirect معتبتر از جملته یعلم یها گاهیپا مراجعه به

PubMed  وSID ، های  انجتتتتتتتام مصتتتتتتتاحبهاقتتتتتتتدام بتتتتتتته
بتتتا خبرگتتتان منتختتتب بتتته عمتتتل آمتتتد.  افتهیستتتاختار  مهین

هتر کتدام بته متدت  ،یتلفنت ایت یحضور  صورت بهها  مصاحبه
انتختتاب  یارهتتایانجتتام شتتد. مع قتتهیدق 1۰تتتا  14 یبتتیتقر 

و  یتخصصت لاتیمترتبط، تحصت یخبرگان شامل ستابقه کتار 
 یمارستتانیفاضتلاب بآب و  تیر یمد ی در حوزه یتجربه عمل

اطلاعتتتات حاصتتتل از بازدیتتتدهای بنتتتدی  پتتتس از جم  بتتتود.
تعتتدادی و نظتترات خبرگتتان، ای  میتتدانی، مطالعتتات کتابخانتته

شناسایی شد که لازم بتود ایتن  آب افتیباز  منظور به راهکار
 شوند. بندی  راهکارها اولویت

شناستتایی شتتده، لازم راهکارهتتای بنتتدی  تیاولو منظور  بتته
ایتن راهکارهتا تعیتین بنتدی  بود تا معیارهایی جهت اولویت

 چنتد بععتدیی  یت  مستألهبنتدی،  اولویتی  شود؛ زیرا مسأله
در نظتر گرفتته  همزمان بتا هتمباید  معیار باشد و چندین  می

در ای  مطالعات کتابخانته مشابه، به طور  بهبدین منظور شود. 
نیمه ستاختاریافته بتا های  علمی و مصاحبههای  همان پایگاه

در اطلاعتتات بنتتدی  همتتان خبرگتتان پرداختتته شتتد و بتتا جم 
بنتتتدی  ، معیارهتتتای تاثیرگتتتذار در فرآینتتتد اولویتدستتتترس

 مشخص شد. 
چهتتار مؤلفتته  ،یفتتیفتتاز ک یهتتا بتته داده یاعتباربخشتت یبتترا

متورد  یر یدپتذییانتقتال و تأ تیتاعتمتاد، قابل تیاعتبار، قابل
 ینیاعتبتتتتار، راهبتتتترد بتتتتازب یتوجتتتته قتتتترار گرفتتتتت. بتتتترا

 تیتو قابل یر یدپتذییتأ یکنندگان استفاده شتد. بترا مشارکت
مراحتتل   هیتتکل  د؛یتتاستتتفاده گرد یمشتتابه نتتدیاعتمتتاد، از فرآ

شتتتده و توستتتط دو  یداده مستندستتتاز  لیتتتو تحل یر گتتتردآو
بتتتتا انتختتتتاب  ن،ی. همچنتتتتدیتتتتگرد  ینیبتتتتازب محقتتتتق دیگتتتتر 

متنوع،  یو سازمان یشغل یها تیاز موقع یکنندگان مشارکت
حاصل از  یفیک  یها شد. داده تیتقو ها افتهیانتقال  تیقابل
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و بتا استتفاده از  یفتیک  یمحتوا لیمراحل فوق، با روش تحل
 شد. لیتحل MAXQDA 2022افزار  نرم

 مشخص شدن راهکارهتا و معیارهتای تاثیرگتذار،پس از 
گیری  از تصتمیم راهکارهتا،بندی  اولویت منظور به در گام بعد

. در و فاز کمّی مطالعه آغاز شد چند شاخصه بهره گرفته شد
 بدینماتریس تصمیم مساله تشکیل گردد.  لازم بود تا ابتدا

ای  برگتهبتا توزیت  امتیاز هر راهکار از حیث هتر معیتار منظور 
و درخواستت  حاوی ماتریس تصمیم ختام در میتان خبرگتان

میتتتانگین ی  بتتتا محاستتتبهو ستتتپس  ۰تتتتا  4از امتیتتتاز دهتتتی 
بعتدی شتد و مبنتای محاستبات  تعیتینامتیازات اخذ شده، 

 قرار گرفت.
وزن پس از تشکیل متاتریس تصتمیم، نوبتت بته تعیتین 

توانتد اهمیتت   ، زیرا هتر معیتار متیرسید هامعیار  کدام از   هر 
کمتتتر یتتا بیشتتتری نستتبت بتته معیتتار دیگتتر داشتتته باشتتد. 

مختلفی برای تعیین وزن معیارها وجتود دارد کته های  روش
آنتروپتتی روش در ایتتن تحقیتتق از پرکتتاربردترین آنهتتا یعنتتی 

 شانون بهره گرفته شد.
گیری  پتتردازش متتاتریس تصتتمیم منظور  بتتهدر گتتام بعتتد 

بترای انجتام بنابراین شد.  به کار گرفته مسأله، مدل تاپسیس
ستازی، ستپس  مساله نرمالتصمیم ماتریس این کار در ابتدا 

 آنریاضتتتتتی لازم روی هتتتتتای  دهتتتتتی و ستتتتتایر عملیات وزن
نهتتایی  ی نمتتره ،بتتا انجتتام ایتتن مراحتتلستتازی شتتد و  پیتتاده

ی   نمتره راهکارها بتر استاسدر نهایت راهکارها تعیین شد و 

فاز کمّی این  شدند. تمامی محاسباتبندی  رتبهکسب شده، 
  انجام شد. Excelافزار  مطالعه با نرم

 
  ها یافته

بنتتتدی  شناستتتایی و اولویتمنظور  در ایتتتن پتتتژوهش، بتتته
نفر از خبرگان استفاده  4۷از نظرات  ،راهکارهای بازیافت آب

ها، مهندسان  شد. این خبرگان شامل مدیران فنی بیمارستان
تأسیستتتتات بیمارستتتتتانی، کارشناستتتتان بهداشتتتتت محتتتتیط، 
متخصصتتان مهندستتی صتتنای  در حتتوزه ستتلامت، استتاتید 
دانشگاه و همچنین کارشناسان ارشد و مهندستان شتاغل در 

نستیتی، شرکت آب و فاضلاب استان مرکزی بودند. از نظر ج
زن ( درصتد ۰1نفتر ) 1( از خبرگان مترد و درصد ۷1نفر ) 41

دارای  (درصتتد 1۰) نفتتر 1بودنتتد. از نظتتر ستتط  تحصتتیلات، 
دارای کارشناستی  (درصتد 53)نفر  9مدرک دکتری تخصصی، 

دارای متتدرک کارشناستتی بودنتتد.  (درصتتد 12) نفتتر ۰ارشتتد و 
سال با انحتراف معیتار  8/41میانگین سابقه کاری این افراد، 

سال بتود. ایتن تنتوع تخصصتی و تجمیت  تجربته میتان  4/۰
خبرگتتان، موجتتب افتتزایش اعتبتتار و قابلیتتت اتکتتای نتتتایج 

 .گیری چندمعیاره شد حاصل از فرآیند تصمیم
شناستتایی خروجتتی فتتاز کیفتتی ایتتن مطالعتته کتته شتتامل 

 تصمیم(های  )گزینه ها بازیافت آب در بیمارستان راهکارهای
بته ترتیتب  ،آنان بودندبندی  معیارهای تاثیرگذار در اولویتو 
به همراه توضیحات مربوط بته هرکتدام  2و  1 های جدول در 

 نشان داده شده است.

 
 تکمیلی به همراه توضیحات های عمومی منتخب استان مرکزی های بازیافت آب در بیمارستان گزینه. 1 جدول

 تکمیلیتوضیحات  ها( راهکارها )گزینه ردیف

1 
بازیافت پساب تولیدی در 

 های دیالیز بیماران سامانه
شود و حجم  صورت مداوم و با کیفیت نسبتا  ثابت تولید می بههای دیالیز که  آب خروجی از دستگاه

 .توجهی دارد، قابلیت تصفیه و استفاده مجدد در مصارفی مانند فلاش تان  یا آبیاری فضای سبز را دارد قابل

2 
بازیافت آب خروجی از 

وشوی تجهیزات  شست
 پزشکی غیرعفونی

تری است و پس از  معمولا  دارای سط  آلودگی پایین، وشوی ابزارها و تجهیزات غیرعفونی آب حاصل از شست
وشوی محوطه، یا آبیاری فضای  ها، شست تواند در مصارف غیرمستقیم مانند فلاش تان  تصفیه مناسب می

 .سبز مورد استفاده قرار گیرد، بدون آنکه در تماس مستقیم با بیماران یا تجهیزات حساس قرار گیرد

3 
های  بازیافت آب برج

 کننده خن 
تصفیه  تبخیر و غلظت املاح نیاز به دف  دارد، پس از پیش دلیل بهکننده که  های خن  آب در گردش برج

 .تواند در چرخه سرمایشی یا برای مصارف ثانویه مجدد مورد استفاده قرار گیرد مناسب می

4 
بازیافت آب خاکستری 

های غیرعفونی  بخش
 بیمارستان

تواند برای  های غیرعفونی، که با تصفیه مناسب می وشوی کف در بخش ها و شست آب ناشی از دوش، روشویی
 .های فلاشینگ مجدد استفاده شود وشوی محوطه یا سیستم آبیاری فضای سبز، شست

5 
بازیافت آب خروجی از 

وشوی ظروف و  شست
 تجهیزات غیرعفونی

تواند  شوند، پس از تصفیه می می هایی که ظروف غیربیمارستانی شسته آب مصرفی در آشپزخانه یا بخش
 .عنوان منبعی برای مصارف غیرمستقیم در تأسیسات یا فضای سبز استفاده گردد به

6 
برداری از  بازیافت و بهره
 آب باران

سازی و تصفیه اولیه آن برای استفاده در آبیاری،  ها و سطوح نفوذناپذیر، ذخیره بام آوری آب باران از پشت جم 
 .محیطی برای کاهش وابستگی به آب شرب است ای اقتصادی و زیست ها، گزینه کننده یا خن  ها فلاش تان 
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 به همراه توضیحات هر موردها  گزینهبندی   . معیارهای تاثیرگذار در اولویت2 جدول
 توضیحات تکمیلی زیر معیارها اصلیهای  معیار 

 فنی هایمعیار 

 سازی سهولت اجرا و پیاده
پیچیدگی فنی و اجرایی طرح پیشنهادی، شامل نیاز به تغییرات  ارزیابی میزان 

گسترده در ساختار تأسیسات بیمارستان، سهولت نصب و شروع به کار سیستم 
 .بازیافت

 پایداری و قابلیت اطمینان سیستم
بررسی میزان دوام، پایداری عملکرد سیستم در طول زمان و مقاومت آن در برابر 

 .ها شرایط عملیاتی متغیر در بیمارستان های احتمالی در  خرابی

 نیاز به نگهداری و تعمیرات
های مداوم، تخصص موردنیاز برای نگهداری، دفعات و  میزان نیاز به بازرسی

 .های تعمیرات و سهولت در تأمین قطعات یدکی هزینه

 اقتصادی هایمعیار 
 گذاری اولیه هزینه سرمایه

اندازی  برای طراحی، خرید تجهیزات، نصب و راههای اولیه موردنیاز  برآورد هزینه
 .سیستم بازیافت مورد نظر

 برداری و نگهداری های بهره هزینه
های جاری مرتبط با استفاده مداوم از سیستم، شامل مصرف انرژی، مواد  هزینه

 .ای مصرفی، نیروی انسانی و هزینه نگهداری دوره

 محیطی زیست هایمعیار 
 کاهش مصرف آب تازه

جویی در استفاده از مناب  آب شرب شهری از طریق  سنجش میزان صرفه
 .جایگزینی آن با آب بازیافتی

ها و اثرات  کاهش بار آلاینده
 محیطی زیست

بررسی میزان کاهش حجم فاضلاب و بار آلودگی وارد شده به شبکه فاضلاب 
 .شهری و اثرات مثبت بر محیط زیست محلی

 معیار عملیاتی

 های موجود با زیرساختسازگاری 
ارزیابی میزان انطباق سیستم پیشنهادی با ساختار فیزیکی و تأسیساتی فعلی 

 .بیمارستان بدون نیاز به تغییرات عمده

 پذیرش و همکاری کارکنان
بررسی میزان همکاری، مشارکت و نگرش کارکنان بیمارستان نسبت به استفاده از 

 .اجرای موفق طرحها در  سیستم بازیافت و نقش آن

 برداری و آموزش لازم سهولت بهره
برداران  های تخصصی برای بهره میزان سادگی استفاده از سیستم و نیاز به آموزش

 .جهت راهبری، نگهداری و نظارت مؤثر بر آن

 

  ،با انجام فاز کمّی مطالعه، وزن معیارها و زیر معیارها
که با استفاده از روش آنتروپی شانون محاسبه شدند، 

پردازش ماتریس و پس از  دست آمد به 3 مطابق جدول

نهایی هر ی  نمرهروش تاپسیس،  تصمیم با استفاده از 
( و رتبه هر راهکار آل دهیبه ا یک یشاخص نزدراهکار )

 نشان داده شده است. 4محاسبه شد که در جدول 
 

 . وزن معیارها و زیر معیارها3 جدول

 زیرمعیارها وزن معیار اصلی
وزن هر زیرمعیار )نسبت 

 به معیار اصلی(
)با معیار یی هر زیروزن نها

 (یاصل ار یضرب در وزن مع

 35/0 یاقتصاد
 175/0 5/0 گذاری اولیه هزینه سرمایه

 175/0 5/0 و نگهداریبرداری  های بهره هزینه

 30/0 فنی
 120/0 4/0 سازی سهولت اجرا و پیاده

 105/0 35/0 پایداری و قابلیت اطمینان سیستم
 075/0 25/0 نیاز به نگهداری و تعمیرات

 2/0 محیطی زیست
 100/0 5/0 کاهش مصرف آب تازه

 100/0 5/0 محیطی ها و اثرات زیست کاهش بار آلاینده

 15/0 عملیاتی
 060/0 4/0 های موجود سازگاری با زیرساخت

 045/0 3/0 پذیرش و همکاری کارکنان
 045/0 3/0 برداری و آموزش لازم سهولت بهره
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 نمره نهایی و رتبه هر راهکار .4 جدول
 رتبه (آل شاخص نزدیکی به ایدهنمره هر گزینه ) )راهکارهای بازیافت آب( ها گزینه

 1 87/0 دیالیزبازیافت پساب 
 2 78/0 برداری از آب باران بازیافت و بهره
 3 75/0 وشوی تجهیزات پزشکی بازیافت آب شست
 4 70/0 های غیرعفونی بیمارستان بخشبازیافت آب خاکستری 

 5 64/0 کننده های خن  بازیافت آب برج
 6 58/0 وشوی ظروف غیرعفونی بازیافت آب شست

 

 بحث
معیارهتا و مقتادیر عتددی وزن آنهتا حاصتل از های  یافته
بندی راهکارهای بازیافت آب در  دهد که در اولویت نشان می

های عمتتومی استتتان مرکتتزی، معیتتار اقتصتتادی  بیمارستتتان
را به خود اختصتا  داده استت. ایتن ( 35/0) بیشترین وزن

گیرندگان در ستتط   تصتتمیمموضتتوع بیتتانگر آن استتت کتته 
گذاری اولیته و  های سترمایه ای به هزینته توجه وی ه ،مدیریتی
 های یافتتهبرداری دارنتد. ایتن نتیجته بتا  های جاری بهره هزینه
های پایتدار  در ارزیتابی استتراتژیکته و همکتاران   (Han) هان

، معیتتتتار تاپستتتتیس متتتتدیریت آب بتتتتا استتتتتفاده از روش
تترین عامتل انتختاب معرفتی   مهمرا « جویی اقتصتادی صرفه»

داس و راداکریشتتتنان همچنتتتین  15.دارد ، مطابقتتتتانتتتد کرده
(Das & Radhakrishnan)  در پژوهشتی پیرامتون بازاستتفاده

گیرندگان  نتیجه رسیدند که تصتمیمفاضلاب در هند، به این 
 16.دهند های مالی را در اولویت قرار می همواره شاخص

اهمیت در این پتژوهش، معیتار فنتی بتا  دومین معیار با
بود. زیرمعیارهتایی ماننتد ستهولت اجترا، پایتداری  30/0 وزن

سیستم، و نیاز به نگهداری و تعمیرات، از منظر فنتی بررستی 
معیارهای که  احمدی و ثاقیهای  ج با یافتهاند. این نتای شده

های غیرمتمرکز تصفیه فاضلاب در  در بررسی سیستمفنی را 
، نتتتده بودمراکتتتز درمتتتانی، در رتبتتته دوم اهمیتتتت قتتترار داد

یار در زمینته  همچنین در ی  چتارچوب تصتمیم 12هموست.
و همکتاران  (Sucu) ستوکوتفاده از فاضلاب کته توستط بازاس

عنوان یکتتی از چهتتار  بتته« قابلیتتت اجتترای فنتتاوری»ارائتته شتتد، 
 17.محور کلیدی تحلیل معرفی شده است

در رتبته ستوم اهمیتت  ۰4/4 محیطی با وزن معیار زیست
کاهش »و « کاهش مصرف آب تازه»قرار گرفت. دو زیرمعیار 

در این دسته قرار گرفتند. اهمیتت ایتن معیتار « ها بار آلاینده
ها،   توجته استت کته در بستیاری از بیمارستتان از این نظر قابل

کتتتاهش فشتتتار بتتتر منتتتاب  طبیعتتتی و کنتتتترل پیامتتتدهای 
استتت. در متترور  ای یافتتته محیطی اهمیتتت فزاینتتده زیستتت

گیری چنتتدمعیاره در حتتوزه  هتتای تصتتمیم منتتد تکنی  نظام
، و همکتتتاران (Chakraborty) چتتتاکرابورتیستتتلامت توستتتط 
محیطی در بتتتیش از نیمتتتی از مطالعتتتات  معیارهتتتای زیستتتت

همچنتین در  18.اند های کلیتدی ارزیتابی شتده عنوان مؤلفته به
عنوان بخشتتی از  نیتتز ایتتن معیتتار بتته احمتتدی و ثتتاقی مطالعتته

های تصتتفیه فاضتتلاب لحتتاظ شتتده  ارزیتتابی پایتتایی سیستتتم
 12.است

تترین اهمیتت  کم  15/0در نهایت، معیار عملیاتی بتا وزن 
داشته است. زیرمعیارهایی مانند ستازگاری  خبرگانرا از دید 

با زیرستاخت موجتود، همکتاری کارکنتان، و نیتاز بته آمتوزش 
بتترداران در ایتتن گتتروه گنجانتتده شتتدند. بتتا وجتتود وزن  بهره

تر از  اهمیتت تر، ایتن معیتار در دیگتر مطالعتات نیتز کم پایین
 ستایر معیارهتا ارزیتابی شتده استت. بترای مثتال، در مطالعته

، ثتتاقی و احمتتدی مطالعتتهو همچنتتین  کریشتتنانرادا  و داس
 برجستتتته صتتتورتی در تنهتتتا عملیتتتاتی -یهای اجتمتتتاع  جنبتتته
 توجیتته قابتتل ها گزینتته اقتصتتادی و فنتتی نظتتر از کتته اند شتتده
 16 ،12.اند بوده

های معتبر علمی  در مجموع، نتایج این پژوهش با یافته
هتای بیمارستتانی،  دهتد کته در محیط تطابق دارد و نشتان می

ستمت کارآمتدی متالی و  گیرندگان عمتدتا  به اولویت تصتمیم
محیطی و  کتتته ابعتتتاد زیستتتت ستتتت، در حالیفنتتتی متمایتتتل ا

تر در نظر   اهمیت های تکمیلی اما کم عنوان مؤلفه عملیاتی به
تواند راهنمای مناسبی بترای  ها می شوند. این یافته گرفته می

هتتای بازیافتتت آب در  ها و انتختتاب فناوری طراحتتی سیاستتت
 .های کشور باشد بیمارستان

کارهتتای بازیافتتت بنتتدی راه نتتتایج حاصتتل از نمتتره و رتبه
های مختلف بازیافت با توجه به  دهد که روش آب، نشان می

محیطی و عملیتتتاتی از  معیارهتتتای اقتصتتتادی، فنتتتی، زیستتتت
توانتتد  بنتتدی می هتتای متفتتاوتی برخوردارنتتد. ایتتن رتبه جایگاه

بنتتدی و  گیرندگان در اولویت راهنمتتای مهمتتی بتترای تصتتمیم
 .ها باشد یمارستانهای بازیافت آب در ب اجرای بهینه برنامه
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، 87/0 در پژوهش حاضر، بازیافت پساب دیالیز با امتیاز
دار در متتتتدیریت منتتتتاب  آب  بتتتته عنتتتتوان راهکتتتتار اولویتتتتت

 های بیمارستانی شناستایی شتده استت. ایتن نتیجته بتا یافتته
کتته بازیافتتت پستتاب دیتتالیز را   و همکتتاران (Tarrass) تتتاراس

ای و کتتاهش اثتترات  گتتامی متتؤثر در راستتتای اقتصتتاد دایتتره
همچنتتین،  19.راستاستتت همانتتد  محیطی معرفتتی کرده زیستتت
در بیمارستتانی  و همکتاران مهدوی ای میدانی توسط مطالعه

ترین  در ستتاوه نشتتان داد کتته بختتش دیتتالیز یکتتی از پرمصتترف
هتتا از نظتتر مصتترف آب استتت و بازیافتتت پستتاب ایتتن  بخش

تواند تأثیر چشمگیری در کتاهش مصترف کلتی آب  بخش می
  20.بیمارستان داشته باشد

در رتبته  ۷8/4از آب بتاران بتا نمتره  یبردار  و بهره افتیباز 
آب باران منبعتی تجدیدپتذیر و پتاک استت  دوم قرار گرفت. 

تواند بته کتاهش فشتار  ها می که استفاده از آن در بیمارستان
های  یافتتتهبتتا  افتتتهی نیتتابتتر منتتاب  آب شتتهری کمتت  کنتتد 

در  (Koenig) کونیتتگاستتت.  همستتو  یالمللتت نیمطالعتتات ب
 ها مارستتانیآب بتاران در ب یآور  دادد کته جمت  آلمان نشتان

توجتتته در مصتتترف و  قابل ییجو موجتتتب صتتترفه توانتتتد یمتتت
در  (Fulton) فولتتتتتون ن،یهمچنتتتت 21.آب شتتتتود یها نتتتتهیهز 

تتا  تواننتد یبزرگ مت یها مارستانیگزارش کرد که ب  یا مطالعه
 22.روش کاهش دهند نیمصرف آب خود را با ادرصد  ۰۰
مناسب  یبر ضرورت طراح ز ین (Garg) ارگگ  قیتحق 
 یدرمان یها مؤثر از آب باران در ساختمان یبردار  بهره یبرا
که استفاده از آب باران،   دهد ینشان م جینتا نی. ارددا دیتأک

معتبر و  یراهکار  ،یو هم اقتصاد یط یمح ستیهم از نظر ز 
 23.هاست مارستانیکاهش مصرف آب در ب  یقابل اتکا برا

 مرکزی، استان در بارش کمبود وجود شایان ذکر است با
 منظر از باران آب از برداری بهره و بازیافت استراتژی اهمیت
 به وابستگی کاهش در آن پتانسیل دلیل به بیشتر خبرگان
 محدود مناب  از بهینه استفاده افزایش و شهری آب مناب 
 این همچنین. است شده ارزیابی جوی و سطحی های آب

 قابلیت با هزینه کم و مکمل روشی عنوان به راهکار
 و ها بام در متوسط و کوچ  های مقیاس در سازی پیاده

 آب مصرف کاهش به بیمارستانی، های ساختمان سطوح
 دیگر، سوی از. کند می کم  ها آلاینده بار کاهش و تازه
 وقوع احتمال و اقلیمی نوسانات به توجه با خبرگان برخی
 و پایداری دارای را استراتژی این مقطعی، های بارش

 امتیاز و وزن دلیل همین به و دانسته خوبی پذیری انعطاف
 .اند داده آن به بالایی

 بتتا نمتتره یپزشتتک  زاتیتتتجه یوشتتو آب شست افتتتیباز 
 زاتیتتجه یوشتو آب شستدر رتبه سوم قرار گرفتت.  75/0

 قیتدق هیتصتف ازمنتدین ،یاحتمال یها یآلودگ  دلیل به یپزشک 
از مصتترف آب را   یحجتتم قابتتل تتتوجه توانتتد یاستتت، امتتا متت
همسو  نیشیمطالعات پهای  یافتهبا  افتهی نیاکاهش دهد 

در  متحتده ایتالات زیستت محتیط از حفاظتت آژانساست. 
 یها ستتمینشتان داد کته استتفاده از س کایدر آمر  یمارستانیب

 6/1 ستتالانه تتتا توانتتد یوشتتو متت شست نتتدیدر فرآ یبازچرختتان
 24.کنتتتد  جتتتادیدر مصتتترف آب ا ییجو هگتتتالن صتتترف  ونیتتتلیم

 STERIS Knowledge) استتتریس دانتتش مرکتتز نیهمچنتت

Center) در  شتتتتده یآب بازچرختتتتان تیتتتتفیک  تیتتتتبتتتتر اهم
 یمنتتیدارد و آن را از نظتتر ا دیتتتأک زاتیتتتجه یوشتتو شست

نیتز در تحقیتق  پتور و فریترا فتائزی 25.دانتد یمت یاتیتعفونت ح
نته تنهتا در  ها ستمینوع س نیا یاجرااند که  خود بیان نموده
 ز یتن یبلکته از نظتر اقتصتاد کنتد، یمت ییجو مصرف آب صرفه

  26.دارد یعیسر  هیبازگشت سرما

هتتتتتای غیرعفتتتتتونی  بازیافتتتتتت آب خاکستتتتتتری از بخش
و قرار گرفتن در رتبه چهتارم،  ۷4/4 بیمارستان، با کسب نمره

دهنده پتانسیل مناسب ایتن گزینته در کتاهش مصترف  نشان
آب وری منتتاب  در مراکتتز درمتتانی استتت.  آب و ارتقتتای بهتتره

دستت  هتای غیرعفتونی بیمارستتان بته خاکستری کته از بخش
وشتتتوی  تری نستتتبت بتتته آب شست آیتتتد، کیفیتتتت پتتتایین می

هتتتای تصتتتفیه  تجهیتتتزات دارد و بازیافتتتت آن نیازمنتتتد روش
های پتژوهش حاضتر بتا  یافته .پیشرفته و نظارت دقیق است

محققتتین دیگتتر شتتواهد منتشرشتتده در منتتاب  معتبتتر علمتتی 
، و همکتتاران (Blanky) بلنکتتیمثال،  عنوان همستتو استتت. بتته

تأکیتتد  و همکتتاران و خواجونتتد( Arden & Ma) آردن و متتا
کلرزنتتی، ای نظیتتر   هتتای تصتتفیه کارگیری روش دارنتتد کتته بتتا بتته

توان کیفیتت  های باتلاق مصنوعی، می فیلتراسیون و سیستم
آب خاکستری را به سطحی ایمن برای مصارف غیرنوشتیدنی 
)ماننتتتد فلاشتتتینگ و آبیتتتاری( رستتتاند، بتتتدون آنکتتته خطتتتر 

 لژیتتونلا هتتایی نظیتتر  وی ه در ارتبتتاط بتتا پاتوژن میکروبتتی، بتته
فراتتتر  ، از حتتد مجتتاز (Legionella Pneumophila) پنومتتوفیلا

ای میتانی،  بر این اساس، انتخاب این گزینه بتا رتبته 29-27.رود
محیطی و  کننتتتتده تعتتتتادل میتتتتان مزایتتتتای زیستتتتت منعکس

 .ملاحظات فنی و بهداشتی آن است
در رتبته  64/0 ده بتا نمترهکننت هتای خن  بازیافت آب برج

پنجم قرار گرفته استت؛ ایتن گزینته اگرچته پتانستیل کتاهش 
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مصتتترف چشتتتمگیر دارد، امتتتا نیازمنتتتد تصتتتفیه تخصصتتتی،  
های شدید بهداشتی و مدیریت خطرات زیستی است.  کنترل

وجتتود متتواد شتتیمیایی و  دلیل بتتهکننتتده  هتتای خن  آب برج
هایی را در فرایند بازیافت  احتمال رسوب و خوردگی، چالش

ی داوودآبتتادی فراهتتانی و همکتتاران ها یافتتته .کنتتد ایجتتاد می
 بتتا کننتتده هتتای خن  دهتتد کتته بازچرختتانی آب برج نشتتان می
 نانوفیلتراسیون مانند هایی فناوری و تصفیه پیش از استفاده

 متتؤثری طور بتته را آب رفمصتت توانتتد می معکتتوس استتمز و
هتتای دیگتتر متتتذکر  حتتال، پژوهش ینبتتا ا 30.دهتتد کتتاهش
و  لژیتتونلاخطتتر رشتتد بتتاکتری  دلیل بتتهاند کتته ایتتن آب  شتتده

های جتتام  نگهتتداری، نظتتارت  گذاری، نیازمنتتد برنامتته رستتوب
ستتتهیلات نظتتتامی گتتتزارش ت 31.استتتت ضتتتدعفونیای و  دوره

 (Pacific Northwest National Laboratory (PNNL)) آژانتس
دهد کته استتفاده از منتاب  جتایگزین ماننتد آب  نیز نشان می

تواند در موارد اضطراری سط  پایداری را حفظ کنتد،  برج می
مشتتتروط بتتتر آن کتتته سیستتتتم تصتتتفیه کامتتتل و تجهیتتتزات 

ه بتتر ایتتن استتاس، نمتتر  32.ستتازی مناستتب فتتراهم شتتود ذخیره
جویی  دهنتتتده تعتتتادلی منطقتتتی میتتتان صتتترفه بازتاب 11/4
توجه و نیاز به مدیریت دقیق خطترات بهداشتتی و فنتی  قابل
 .است

وشتتتتتوی ظتتتتتروف غیرعفتتتتتونی در  بازیافتتتتتت آب شست
کمتترین اولویتت را کستب   58/0با کسب نمتره ها  بیمارستان

بتار  دلیل بهوشوی ظروف غیرعفونی  آب شستنموده است. 
هتای  آلودگی آلی و میکروبی بالا و نیز احتمال وجود پاتوژن

طلب، نسبت به سایر مناب  آب خاکستری بتا ریست   فرصت
بیشتتتتری همتتتراه استتتت و اجتتترای آن نیازمنتتتد استتتتفاده از 

ای ماننتتتتد الکتروکواگولاستتتتیون و  هتتتتای پیشتتتترفته فناوری
هایی  اولترافیلتراستتیون و همچنتتین پتتایش دقیتتق شتتاخص

مطالعات علمی نشان  33.باشد می pH و E.coliنظیر کدورت، 
 انتتد کتته اگرچتته بتتا رعایتتت استتتانداردهای ستتختگیرانه داده

تتتتوان ایتتتن آب را بتتترای مصتتتارف غیرآشتتتامیدنی ماننتتتد  می
وشوی محوطه یا آبیاری فضای سبز استفاده کرد، امتا  شست

نی و حضتتور بیمتتاران حساستتیت محتتیط بیمارستتتا دلیل بتته
پذیر، اجتترای ایتتن راهکتتار بایتتد بتتا ارزیتتابی ریستت  و   آستتیب
راهنماهتتای  34.هتتای بهداشتتتی مضتتاعف همتتراه باشتتد کنترل
المللی نیز تأکید دارند که بازیافت این نوع آب در مراکتز  بین

درمانی باید تنها برای کاربردهای غیرشرب و بتا رعایتت کامتل 
الزامات ایمنی و بهداشتی انجتام شتود، کته همتین موضتوع 

یر تر نستبت بته ستا سبب قرار گرفتن این گزینه در رتبه پایین
  35.ها شده است راهکارهای بازیافت آب در بیمارستان

بندی راهکارهای  نتایج این مطالعه که اولویتکلی   طور  به
های عمتومی استتان مرکتزی را بتا  بازیافت آب در بیمارستتان

استتتفاده از روش تاپستتیس ارائتته کتترده استتت، همستتو بتتا 
ب  سازی مصترف منتا تحقیقات پیشین، نقش مهمی در بهینه

هایی همچتتون  کنتتد. بتتا ایتتن حتتال، محتتدودیت آب ایفتتا می
ای و نظترات خبرگتان و  های ترکیبتی کتابخانته استفاده از داده

توانتتتتد بتتتتر دقتتتتت و  هتتتتای میتتتتدانی جتتتتام ، می نبتتتتود داده
هتای  پذیری نتتایج تأثیرگتذار باشتد. همچنتین، تفاوت تعمیم

ساختاری و فناوری موجود در هر بیمارستان ممکن است بر 
بنتتتدی راهکارهتتتا تأثیرگتتتذار باشتتتد. بنتتتابراین، انجتتتام  لویتاو

 منظور  بتتهتر  هتتای جتتام  مطالعتتات میتتدانی تکمیلتتی و ارزیابی
تأیید و تعمیم نتایج این پژوهش ضتروری استت. بتا وجتود 

ها، این مطالعه گام مؤثری در جهت حمایت  این محدودیت
های هوشمندانه و مدیریت پایدار منتاب  آب  گیری از تصمیم

 .در حوزه بهداشت و درمان فراهم کرده است
 

 گیری نتیجه
بنتتتدی  نتتتتایج پتتتژوهش حاضتتتر نشتتتان داد کتتته اولویت

های عمتتومی استتتان  راهکارهتتای بازیافتتت آب در بیمارستتتان
ای از معیارهای اقتصادی، فنتی،  مرکزی، تحت تأثیر مجموعه

محیطی و عملیتاتی قترار دارد کته بتا استتفاده از متتدل  زیستت
خوبی قابتل تحلیتل و  گیری چنتدمعیاره تاپستیس بته تصمیم

ها حتتاکی از آن بتتود کتته در بتتین شتتش  تبیتتین استتت. یافتتته
شتتده، بازیافتتتت پستتاب دیتتتالیز بتتا کستتتب  راهکتتار شناسایی

عنوان  آل، بتتته حتتتل ایتتتده بتتتالاترین نمتتتره نزدیکتتتی بتتته راه
ترین گزینته در زمینته متدیریت پایتدار آب در محتیط  مناسب

بترداری از آب بتاران  ناخته شد. پتس از آن، بهرهبیمارستانی ش
های  وشتوی تجهیتزات پزشتکی در رتبته و بازیافت آب شست

دهتد کته  بندی نشان می دوم و سوم قرار گرفتند. این اولویت
در شتترایط کنتتونی، راهکارهتتایی کتته دارای توجیتته اقتصتتادی، 
قابلیتتت اجرایتتی بتتالا و ریستت  بهداشتتتی کمتتتر هستتتند، از 

 .شتری برخوردارندمطلوبیت بی

عنوان  ، بتته35/0 از ستتوی دیگتتر، معیتتار اقتصتتادی بتتا وزن
اثرگذارترین معیار شناسایی شتد؛ امتری کته بتر نقتش کلیتدی 

گیری  بتتترداری در تصتتتمیم گذاری و بهره های ستتترمایه هزینتتته
گذارد. اهمیت بالای معیارهای  مدیران بیمارستانی صحه می
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گتترفتن پایتتداری   محیطی نیتتز بتتر لتتزوم در نظتتر  فنتتی و زیستتت
محیطی در ارزیابی راهکارهای  ها و آثار مثبت زیست سیستم

بازیافتتتت آب تأکیتتتد دارد. اگرچتتته معیتتتار عملیتتتاتی دارای  
ستتازی موفتتق هتتر  کمتتترین وزن بتتود، امتتا همچنتتان در پیاده

 .کند ای ایفا می کننده طرح، نقش تعیین

کارگیری  در مجمتتتوع، ایتتتن پتتتژوهش نشتتتان داد کتتته بتتته
های کیفی مبتنی بر نظترات  یبی متشکل از تحلیلرویکرد ترک
و  ای ، بازدیتتتدهای میتتتدانی و مطالعتتتات کتابخانتتتهخبرگتتتان
گیری  هتتای تصتتمیم ی بتتا استتتفاده از روشهتتای کمّتت ارزیابی

تواند چتارچوبی ستاختارمند و   ، میتاپسیس چندمعیاره نظیر
کارآمد برای تحلیل مسائل چندوجهی و انتخاب راهکارهتای 

ای ماننتد متدیریت منتاب  آب در  هتای پیچیتده حوزهبهینه در 
های حاصتل از ایتن رویکترد  ها فراهم آورد. یافتته بیمارستان

تواننتتتتد مبنتتتتایی علمتتتتی و کتتتتاربردی بتتتترای  تلفیقتتتتی، می
سازی مصترف آب و ارتقتا   های راهبردی، بهینه گیری تصمیم

 .پایداری در نظام سلامت کشور فراهم کنند

شتتود کتته  آمده، پیشتتنهاد می تدستت ا توجتته بتته نتتتایج بهبتت
عنوان  فرآیند اجرای پایلوت راهکار بازیافت پستاب دیتالیز بته

های عمتتومی  دارترین گزینتته، در یکتتی از بیمارستتتان اولویتتت
استان مرکزی آغاز گردد تا ضمن ارزیابی عملتی و اقتصتادی، 
زمینه برای تعمیم این تجربه به ستایر مراکتز درمتانی فتراهم 

های بتتومی در زمینتته  وین دستتتورالعملشتتود. همچنتتین، تتتد
های بازیافتتتتتت آب در  بتتتتترداری از ستتتتتامانه طراحتتتتتی و بهره

شتتده از ایتتن  ها بتتا تأکیتتد بتتر معیارهتتای استخراج بیمارستتتان
توانتد  محیطی( می پژوهش )از جمله فنی، اقتصادی و زیست

ستتازی ایتتن  نقتتش متتؤثری در استانداردستتازی و تستتهیل پیاده
وانمندستتازی نیتتروی انستتانی از طریتتق هتتا ایفتتا کنتتد. ت فناوری

های نوین تصفیه  های آموزشی در حوزه فناوری برگزاری دوره
آب و الزامتتات بهداشتتتی متترتبط، گتتامی اساستتی در ارتقتتا  

های بازیافتتت خواهتتد بتتود.  بتترداری صتتحی  از ستتامانه بهره
گذاران بختش ستلامت بتا  همچنین، ضروری استت سیاستت

ها را  و حمتایتی، بیمارستتانهای متالی  نظر گرفتن مشتوق در
گذاری در حوزه بازیافت آب ترغیب نمایند. انجتام  به سرمایه

هتتای واقعتتی  مطالعتتات میتتدانی تکمیلتتی بتتا استتتفاده از داده
منظور اعتبارستتنجی  ها، بتته مصتترف، تولیتتد پستتاب و هزینتته

های پژوهش حاضتر و افتزایش قابلیتت تعمتیم آن بته  یافته
   ود.ش سایر مناطق کشور توصیه می

 ها، بیمارستتان در آب مصرف کاهش اهمیت به توجه با
 کلیتتدی راهکتتار یتت  عنتتوان بتته آب مصتترف بهینتته متتدیریت

 هتای فناوری از استفاده. است مطرح پساب بازیافت مکمل
 توانتتد می تأسیستتات، های سیستتتم ستتازی بهینه مصتترف و کم

. باشتتد داشتتته تتتازه آب مصتترف کتتاهش در متتؤثری نقتتش
 بتتتتا آب مصتتتترف کتتتتاهش راهکارهتتتتای ادغتتتتام همچنتتتتین،

 متدیریت تحقتق بته پستاب، بازیافتت و تصتفیه های سیستم
 ستاز زمینه و کنتد می کم  ها بیمارستان در آبی مناب  جام 
 محیطی زیستتت اثتترات کتتاهش و آب محتتدود منتتاب  حفتتظ
 توجتته آینتتده، مطالعتتات در شتتود می پیشتتنهاد. بتتود خواهتتد

در نهایتت، پیشتنهاد  .گیترد صتورت ها جنبته ایتن به تری وی ه
گیری  هتای تصتمیم شود در مطالعتات آتتی از ستایر روش می

نیتز استتفاده گتردد تتا بتا  AHP و VIKOR چنتدمعیاره نظیتر
بنتتتدی  مقایستتته نتتتتایج، از پایتتتداری و دقتتتت بتتتالای اولویت

 .حاصل شودبیشتری راهکارها اطمینان 
 

 عملی پژوهشپیامدهای 
بتتدون ایجتتاد  توانتتد اجتترای بازیافتتت پستتاب دیتتالیز می (4

ها را  اختتتلال در ختتدمات درمتتانی، مصتترف آب بیمارستتتان
 .طور چشمگیری کاهش دهد به

گیری  تتترین عامتتل در تصتتمیم توجیتته اقتصتتادی، مهم (۰
هتتتای  گذاری در فناوری متتتدیران بیمارستتتتانی بتتترای ستتترمایه

 .بازیافت آب است

های بتومی و آمتوزش تخصصتی   تدوین دستتورالعمل (1
بتتترداری ایمتتتن و متتتؤثر از  بهرهکارکنتتتان، نقتتتش مهمتتتی در 

 .های بازیافت دارد سامانه

بندی مبتنی بر تاپسیس، چتارچوبی قابتل  مدل اولویت (1
تکرار برای مدیریت پایدار مناب  آب در مراکتز درمتانی کشتور 

 .سازد فراهم می

 
 ها قدردانی

 تمتتامی از را ختتود قتتدردانی و ستتپاس مراتتتب نگارنتتده
 بهداشتت متخصصان ها، بیمارستان فنی مدیران کارشناسان،

 و مرکتتزی استتتان فاضتتلاب و آب شتترکت مهندستتان محتتیط،
 تجربیتتات ارائتته و وقتتت اختصتتا  بتتا کتته خبرگتتانی ستتایر

 داشتتتند، همکتتاری پتتژوهش ایتتن انجتتام در ختتود ارزشتتمند
 دفتتتر هتتای حمایت از همچنتتین. دارد متتی اعتتلام صتتمیمانه
 مرکتزی استتان فاضتلاب و آب شترکت پژوهش و تحقیقات

 قتتدردانی نمودنتتد، فتتراهم را مطالعتته ایتتن انجتتام زمینتته کتته
 نتتتایج بتته دستتتیابی عزیتتزان، ایتتن همراهتتی بتتدون. شتتود می

 .نبود پذیر امکان تحقیق این از حاصل



 جهانگیری.

 535|   4، شماره 61سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 پدیدآورانمشارکت 
 پتتژوهش مراحتتل کلیتته کتته گتتردد می اعتتلام وستتیله بدین
 تحلیتتل تحقیتتق، مراحتتل اجتترای مطالعتته، طراحتتی شتتامل
 تهیتته نتتتایج، تحلیتتل مقالتته، اولیتته نستتخه نگتتارش هتتا، داده

 عبتتتاس توستتتط کامتتتل طور بتتته آن، تأییتتتد و نهتتتایی نستتتخه
 است. شده انجام جهانگیری

 
 منابع مالی
مالی صورت  حمایت گونه  این پژوهش بدون هیچانجام 

 گرفته شده است.
 

 اخلاقی ملاحظات
 بازدیتدهای طریتق از هتا داده گتردآوری پژوهش، این در

 های مصتتتتاحبه انجتتتتام و علمتتتتی منتتتتاب  متتتترور میتتتتدانی،

 فاضتلاب و آب حتوزه خبرگتان از نفر 4۷ با ساختاریافته نیمه
 تحقیتتتق، فرآینتتتد در. استتتت گرفتتتته صتتتورت بیمارستتتتانی

 از برداری داده یا درمانی مداخله شخصی، اطلاعات گونه هیچ
. استت نشتده انجتام ها بیمارستان عمومی کارکنان یا بیماران
 در شتتفاهی و آگاهانتته رضتتایت بتتا نندگانک مشتتارکت تمتتامی
 آنتان اطلاعات بودن محرمانه و اند داشته شرکت ها مصاحبه
 استاس بتر و مطالعته نتوع بته توجته بتا. استت شتده رعایتت
 پزشتکی، زیست هتای پژوهش در اختلاق ملتی کمیتته ضوابط
 .است نبوده ضروری تحقیق این برای اخلاق کد دریافت

 
 منافع تعارض

تعتار  این مقاله حاصل ی  پژوهش مستقل و بتدون 
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