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ABSTRACT

Background and Aim: Hospital waste is the second most hazardous waste 
after radioactive waste. Although this waste threatens the health of citizens 
and the environment, disagreements between responsible organizations 
have made the management of hospital waste a serious problem. Inefficient 
management of this waste and the increase of its volume due to the spread 
of the coronavirus disease have increased the need to study this issue. 
So, this issue in the country requires accurate scientific, practical, and 
technical frameworks calculated according to the waste management law 
and relevant executive regulations. Therefore, in this study, to improve 
the inter-organizational problems of waste management, the conflicts and 
contradictions between the stakeholders of this issue were studied and 
structured.
Material and Methods: In this paper, participants were first identified using 
the journey-making method. Then, by drawing a power-interest diagram, the 
role of each participant was determined, and the main actors were identified. 
Next, the problem of hospital waste management actors was structured by 
the drama theory.
 Results: The results showed that according to the priorities and decision 
options of the five main actors at the negotiating table, there are many 
problems of non-cooperation and conflict between them. The most conflict 
is formed between waste organizations and hospitals and the most important 
type of problem between organizations is the problem of rejecting each 
other’s options.
Conclusion: Conflicts caused by rejection dilemmas can be considered the 
best type of conflict that can be improved by compromise and cooperation 
of organizations with each other. In this situation, these conflicts can be 
turned into cooperation by negotiating, flexibility, compromise, and of course, 
innovation in offering newer options. 
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organizational Conflict, Drama Theory, Journey Making 
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ساختاردهى مسئله تعارضات مديريت پسماند بيمارستانى با تركيب رويكردهاى تئورى درام 
و استراتژى مذاكره و بازتاب مفاهمه

چكيد         ه

مطرح  خطرناك  پسماندهاى  دومين  به عنوان  راديواكتيو،  از  بعد  بيمارستانى  پسماندهاى  هدف:  و  زمينه 
بين  اختلاف نظر  ولى  مى كند،  تهديد  را  محيط زيست  و  شهروندان  سلامت  موضوع،  اين  اگرچه  هستند. 
نهادهاى متولى، مديريت پسماندهاى بيمارستان را با مشكل جدى مواجه كرده است. مديريت نامناسب 
از يك سو و افزايش حجم اين پسماندها به سبب شيوع ويروس كرونا از سوى ديگر، ضرورت پرداختن به 
اين موضوع را دوچندان نموده است. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسى و ساختاردهى تعارضات و تناقضات 

ميان ذى نفعان اين مسئله انجام شد. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه، ابتدا با استفاده از رويكرد استراتژى مذاكره و بازتاب مفاهمه، مشاركت كنندگان 
مسئله شناسايى شدند. سپس با ترسيم نمودار قدرت-علاقه بازيگران اصلى تعيين  و در نهايت با استفاده 

از تئورى درام، تقابل و تعارض بازيگران در اين مسئله ساختاردهى گرديد. 
يافته ها: با توجه به اولويت ها و گزينه هاى تصميم 5 بازيگر اصلى در ميز مذاكره، عدم همكارى و كشمكش 
زيادى بين آنها وجود داردشت. بيشترين كشمكش ميان سازمان هاى پسماند و بيمارستان ها شكل گرفت 

و مهم ترين نوع معضل بين سازمان ها، معضل رد گزينه هاى يكديگر بود. 
نتيجه گيرى: تعارضات ناشى از معضل رد گزينه ها را مى توان به نوعى بهترين نوع از تعارض دانست كه با 
مصالحه و همكارى سازمان ها با يكديگر مى توانند بهبود در مسئله را ايجاد كنند. در اين حالت با مذاكره، 
اندكى انعطاف پذيرى و سازش در مورد گزينه هاى موجود و يا با اندكى تغيير و نوآورى در ارائه گزينه هاى 

جديدتر، مى توان اين تعارضات را به همكارى تبديل نمود. 

كليد واژه ها: استراتژى مذاكره و بازتاب مفاهمه، تئورى درام، تعارض بين سازمانى، ساختاردهى مسئله، 
مديريت پسماندهاى بيمارستانى 
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مقدمه 
گسترش شهرها و افزايش جمعيت آن ها و لزوم توجه به بهداشت و 
سلامت جامعه، سرعت روند ايجاد انواع مؤسسات و مراكز درماني را 
به شدت افزايش داده (1) و به دنبال آن توليد پسماندهاى پزشكى يا 
بيمارستانى نيز به شدت افزايش  يافته است (2). واژه پسماندهاى 
پزشكى شامل پسماندهايى است كه توسط دستگاه ها و تسهيلات 
و آزمايشگاه هاى  تحقيقات پزشكى  بهداشتى، مراكز  مراقبت هاى 
بهداشتى  مراقبت هاى  طى  در  كه  ضايعاتى  همچنين  و  پزشكى 
بيماران توليد مى گردد (3)؛ يا به عبارتى پسماندهاى بيمارستانى 
وسايل  و  تجهيزات  به وسيله  شده  توليد  ضايعات  نوع  هر  شامل 
در  فعاليت  حال  در  آزمايشگاهى  تجهيزات  و  بهداشتى  مراقبت 
مجموعه هاى بيمارستانى است كه به صورت بالقوه مى توانند براى 
بيمارستاني  پسماندهاي   .(4) باشند  خطرناك  انسان  سلامتى 
تيز  اجسام  پاتولوژيك،  پسماندهاي  عفوني،  پسماندهاي  شامل: 
پسماندهاي  سرطان زا،  پسماندهاي  دارويي،  پسماندهاي  برنده،  و 
گازهاي  حاوي  كپسول هاي  راديواكتيو،  پسماندهاي  شيميايي، 
مديريت  هستند.  سنگين  فلزات  حاوي  پسماندهاي  و  پرفشار 
پسماند بيمارستانى نيز مجموعه فعاليت ها و اقدامات لازم براى 
نهايى  دفع  تا  توليد  زمان  بيمارستانى از  مديريت پسماندهاى 
 (2 توليد،  مبدأ  در  كاهش   (1 شامل:  فعاليت ها  اين  است.  آن 
جداسازى و تفكيك مواد، 3) تصفيه مقدماتي مواد مخاطره آميز 
به منظور كاهش يا حذف پتانسيل خطرزايى، 4) نگهدارى موقت، 
 (7 نظافت،  و  نگهداري   (6 برچسب گذارى،  و  بسته بندى   (5

بي خطرسازي، 8) حمل ونقل و 9) دفع نهايي مى باشند (5). 
با توجه به مخاطرات بهداشتى و شغلى، مخاطرات اجتماعى، 
اقتصادى، سياسى، زيباشناختى و زيست محيطى همچون آلودگى 
آب، هوا و خاك، كه پسماندهاى بيمارستانى ايجاد مى كنند (1)، 
از  بعد  خطرناك  پسماندهاى  دومين  به عنوان  پسماند  نوع  اين 
پسماندهاى راديواكتيو مطرح هستند و بكارگيرى يك روش صحيح 

و كامل براى مديريت آنها ضرورى مى باشد (6). 
انسان  ميليون   5/2 سالانه  كه  داده اند  نشان  مطالعات 

بيمارى هاى  اثر  در  نفر)  ميليون   4) هستند  كودك  عمدتاً  كه 
با  قرارگيرى  معرض  در  خطر  مى ميرند.  پسماندها  با  مرتبط 
گاستروانتريك،  بيمارى هاى  شامل:  بيمارستانى  پسماندهاى 
مانند  خطرناك تر  بيمارى هاى  و  پوستى  عفونت هاى  تنفسى، 
بيمارستانى  پسماندهاى  اين  بر  علاوه  مى باشد.  هپاتيت  و  ايدز 
و  افراد  مى توانند  كه  هستند  مضرى  ميكروارگانيسم هاى  حاوى 
زيستگاه هاى مختلف را آلوده نمايند (7). بر اين اساس لزوم توجه 
به مديريت پسماندهاى بيمارستانى، كشورهاى پيشرفته را بر آن 
داشت تا قوانين و دستورالعمل هاى ملى مدونى براى جمع آورى، 
دهند  ارائه  و  تهيه  پزشكى  زائد  مواد  دفع  و  نگهدارى  حمل ونقل، 
جهت  جديد  فناورى هاى  يافتن  براى  بى وقفه اى  تلاش هاى  و 
بى خطرسازى و دفع مناسب پسماندهاى پزشكى نمايند (8)، اما 
شواهد نشان دهنده آن است كه در كشورهاى در حال  توسعه از جمله 
ايران، وضع اين گونه نيست و به موضوع مديريت مواد زائد پزشكى 
توجه كافى نمى شود و عدم تفكيك و دفع هم زمان و يك جاى آن ها 
با مواد زائد جامد خانگى، تهديدى جدى را براى سلامت جامعه و 

محيط  زيست به وجود مى آورند (9). 
در ايران نيز سيستم مديريت پسماندهاى بيمارستانى، يكى 
است.  بوده  ذى ربط  سازمان هاى  ميان  مشترك  جدى  معضلات  از 
مسئله اى كه در سال هاى اخير، به تواتر چالش ميان سازمان هاى 
و  انگاشته  ديگري  وظيفه  را  آن  مسئوليت  هركدام  و  بوده  مربوطه 
داشته  به همراه  را  كشمكش هايى  آن ها،  بين  شده  ايجاد  تناقضات 
است. حال با شيوع ويروس كرونا و افزايش پسماندهاي بيمارستانى 
و خانگى مرتبط با اين بيماري و امكان انتقال ويروس از طريق اين 
پسماندها، نگرانى از بابت مديريت زباله هاى بيمارستانى دوچندان 
شده است. از آنجايى كه دفع زباله هاى پزشكى مى تواند راهى مؤثر 
براى پيشگيرى و كنترل منبع عفونت باشد، استانداردسازى و اجراى 
دقت  با  بايد   COVID-19 به  مربوط  پسماندهاى  مديريت  دقيق 
بيشترى زير نظر گرفته شود تا خطر شيوع بيمارى در بيمارستان ها 

كاهش يابد (10). 
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بررسى ها نشان مى دهد على رغم وجود قانون مديريت پسماند، 
آيين نامه  هاى اجرايى و مطالعات مختلف در اين زمينه، مشكلات 
است.  پابرجا  هنوز  بيمارستانى  پسماندهاى  مديريت  معضلات  و 
دلايل آن را مى توان در قانون گذارى و عدم اجراى مناسب آن، نظارت 
سازمان ها  مسئوليت  بودن  نامشخص  امكانات،  كمبود  ناكافى، 
زائد  مواد  مديريت  برابر  در  سازمان ها  مسئوليت پذيرى  عدم  و 

بيمارستانى به شكل صحيح و ... جستجو كرد (11). 
در نتيجه با توجه به مشكل قديمى مديريت پسماندهاى پزشكى 
در كشور و گسترش ويروس كرونا، ضرورت دارد براي مديريت اجرايي 
پسماندهاي عادي و پزشكي، تدابير و ملاحظات ويژه اى در همه مراحل 
(از چرخه توليد تا دفع نهايي پسماندها) با دقت اعمال شود. اگرچه 
اين معضل سلامت شهروندان و محيط زيست را تهديد مى كند، ولى 
اختلاف نظر بين نهادهاى متولى، مديريت پسماندهاى بيمارستان را با 
مشكل جدى مواجه كرده است و تقابل هاى مختلف ذى نفعان در ميزان 
توليد و بى خطرسازى، نظارت بر چگونگى بى خطرسازى، تشخيص حد 

آلايندگى و جمع آورى و امحاى آن، منجر به تعارض شديد شده است.
با نگاهى به اين مسئله مهم و بحرانى، در ابتدا اين سؤال به 
ذهن مى رسد كه چرا بعد از گذشت بيش از 15 سال از قانون گذارى، 
اجراى آيين نامه هاى مختلف و انجام پژوهش هاى متفاوت در زمينه 
مديريت پسماندهاى ويژه (مخصوصاً بيمارستانى)، ولى هنوز اين 

تناقضات و تعارضات بين سازمان هاى ذى ربط وجود دارد؟ 
پسماند  مديريت  اصلى  مشكل  كه  كرد  اشاره  بايد  پاسخ  در 
بيمارستانى در طرح و ساختار خود مسئله است نه راه حل هاى آن؛ 
شده  اخذ  راه حل هاى  بود،  ساختاريافته  به خوبى  مسئله  اگر  چراكه 
كارساز افتاده و حل مشكل به سمت بهبود حركت مى كرد. بنابراين 
ابعاد  به  توجه  با  كه  هستيم  روبه رو  ساختاريافته  بد  مسئله اى  با 
متعارض آن، نياز به يك ساختار مناسب دارد تا در طرح راه حل هاى 
مسئله مورد توجه قرار گيرد. ساختاردهى در اين گونه مسائل نياز 
به شناسايى و تحليل تعارضات بين ذى نفعان با در نظر گرفتن 

اولويت هاى گروه هاى ذينفع مسئله دارد. 
با  مسائلى  ساختاريافته،  كم  يا  نيافته  ساختار  مسائل  ويژگى 

تعداد زيادى از عوامل، ارتباطات مختلف همراه با ذى نفعان چندگانه، 
ديدگاه هاى متفاوت، منافع متناقض، عوامل نامشهود و عدم اطمينان 
(عدم آگاهى از تصميمات ديگران) است (12)، بنابراين اين پژوهش 
با پاسخگويى به سؤالات زير به دنبال مدل سازى مناسبى از ساختار 
مشخص سازى  با  تا  بوده  بيمارستانى  پسماندهاى  مديريت  مسئله 
زواياى پنهان آن، به بررسى تناقضات و تعارضات بين ذى نفعان درگير 

در مسئله بپردازد.
مديريت پسماندهاى بيمارستانى با چه تعارضات و تناقضاتى • 

روبه روست؟
چگونه مى توان ساختار مناسبى براى اين تناقضات و تعارضات • 

ارائه نمود؟
ذى نفعان در مسئله مديريت پسماند بيمارستانى چه كسانى • 

هستند؟
پسماندهاى •  مديريت  جهت  تصميم  گزينه هاى  و  اولويت ها 

بيمارستانى كدام هستند؟
چه استراتژى هايى براى رفع تعارضات در مديريت پسماندهاى • 

بيمارستانى وجود دارد؟

پيشينه پژوهش
مديريت پسماندهاى بيمارستانى

در سال هاى اخير (مخصوصاً با شيوع ويروس كرونا) نگرانى ها حول 
چگونگى مديريت پسماندهاى بيمارستانى در سراسر جهان افزايش  
يافته است و پژوهش هايى متنوع با اهداف مختلف در اين زمينه 

صورت گرفته است. 
جى پنگ و همكاران تجربه روش مديريت پسماند پزشكى در 
طى همه گيرى ويروس كرونا را در يك بيمارستان عمومى مطرح 
اين  شيوع  به  پاسخ  در  را  پزشكى  زائد  مواد  دفع  عملكرد  و  كرده 
ويروس نشان دادند. نكات اصلى مطرح  شده در اين مقاله شامل: 
توسط  حمل ونقل  انبارش،  زمان  كاهش  زباله ها،  دقيق  تفكيك 
 COVID-19 وسايل نقليه ويژه و دفع پسماندهاى پزشكى مربوط به

توسط كاركنان آموزش  ديده بود (10).
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ايلياس و همكاران نيز فن آورى و استراتژى هاى ضدعفونى كردن 
 COVID-19 پسماندهاى بيمارستان در شرايط همه گيرى ويروس
را مطرح كرده و نشان دادند كه در حال حاضر، خلاصه سياست ها و 
ابتك ارات جهانى براى مديريت پسماند ناشى از بيمارى كرونا در قالب 
روش هاى مختلف ضدعفونى كردن مى تواند به طور مؤثرى خطرات 

بهداشتى و زيست محيطى را كاهش دهد (13). 
عمل  سالن هاى  در  تحقيقى  طى  دپائولى  و  آماريگليو 
بيمارستان هاى ايتاليا، با استفاده از ابزار مشاهده كه توسط گروهى 
از متخصصان انجام  گرفته است، به بررسى وضعيت تفكيك زباله 
توسط كاركنان مطابق مقررات موجود پرداختند. نتايج مطالعه نشان 
داد كه مديريت پسماند در قالب تفكيك به درستى انجام نگرفته 
مى توانستند  نشده،  تفكيك  زباله هاى  از   ٪66 به طورى كه  است؛ 
بازيافت شوند. 57٪ از زباله ها به اشتباه دفع شده كه 71٪ از آنها 
مى توانند بازيافت و 1٪ بازيابى شود. مرحله قبل از عمل بيشترين 
توليد پسماند (48٪) و بيشترين درصد تفكيك نادرست (٪72) 
را داشته است و زباله هاى خطرناك در 5٪ از موارد به اشتباه دفع و 

مديريت شدند (14). 
و  قوانين  بررسى  به  مطالعه اى  در  همكاران  و  زمپاراس 
پسماندهاى  مديريت  براى  شده  صادر  فعلى  دستورالعمل هاى 
پزشكى در يونان و در ميان ساير اعضاى اتحاديه اروپا و تأثير سهم 
در  اقتصادى  و  اجتماعى  پارامترهاى  بر  بهداشتى  زباله هاى  توليد 
كشورهاى منتخب اروپا، با تأكيد بر روش هاى موجود دفع زباله هاى 
مديريت يكپارچه  عفونى پرداختند و در نهايت پيشنهاداتى براى 

زباله هاى بيمارستانى ارائه نمودند (15). 
پايگاه هاى  برخى  بررسى  با  مقاله اى  در  همكاران  و  رنجو 
فعلى  شيوه هاى   ،2017 تا   1960 بين  زمانى  فاصله  در  اطلاعاتى 
مديريت پسماندها در بيمارستان هاى آيورودا را مورد مطالعه قرار 
به  منجر  نمودند كه  براى آنان ارائه  را  آينده  چشم اندازهاى  و  داده 

طبقه بندى پسماندهاى پزشكى و نحوه برخورد با آن ها شد (1). 
رتبه بندى  هدف  با  پژوهشى  در  همكاران  و  مردانى 
به  بهشتى،  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  آموزشى  بيمارستان هاى 

آنها  پرداختند.  بيمارستانى  پسماندهاى  كاهش  معيارهاى  بررسى 
ابتدا 12 معيار اصلى و 30 معيار فرعى مرتبط با كاهش توليد 
روش هاى  از  استفاده  با  و  كرده  انتخاب  را  بيمارستانى  پسماند 

تاپسيس١ و ويكور٢ به رتبه بندى بيمارستان ها پرداختند (11). 
كيفيت  و  كميت  خود،  پژوهش  در  نيز  همكاران  و  گرگانى 
پسماندهاى بيمارستانى ژنوتوكسيك و نحوه مديريت آنها را در استان 

مازندران، از طريق پرسشنامه هاى تخصصى مورد مطالعه قرار دادند (16).
(سوزاندن،  پسماندها  دفع  فن آورى هاى  همكاران،  و  شى 
هزينه  معيارهاى  به  توجه  با  را  دفن)  و  ماكروويو  استريليزاسيون، 
اطمينان،  قابليت  بهداشتى،  پيامد  پسماند،  رسوبات  خالص، 
اقتصادى،  رويكردهاى  قالب  در  اجتماعى،  پذيرش  و  اثربخشى 
زيست محيطى، فنى و اجتماعى را با استفاده از روش ويكور فازى 
و مولتى موراى زبانى ارزيابى نمودند (17). در مطالعه اى مشابه لو 
و همكاران نيز همين نتيجه را با توجه به معيارهاى تقريباً مشابه به 

روش تاپسيس بازه اى به دست آوردند (18). 
نيه و همكاران در مطالعه موردى خود در شهر ژين ژيانگ چين، 
اجراى غيرمؤثر، پايين بودن اطلاعات، تضاد بين روش جداسازى 
و دفع و هزينه بالاى جمع آورى را دلايل اصلى چالش در مديريت 
چالش هاى  از  خلاصه اى   1 جدول  در   .(19) كردند  بيان  پسماند 
پسماندهاى  مديريت  حوزه  در  ارائه  شده  پژوهش هاى  پيش روى 
بيمارستانى و روش هاى مورد استفاده جهت بررسى اين چالش ها 

درج  شده است. 
تعارضات بين سازمانى

تعارض، فرآيند ادراك يا احساس هرگونه ناسازگارى در درون يا بين 
افراد، گروه ها يا سازمان هاست كه به رفتار پنهان يا آشكار متعارض 
بين دو طرف مى انجامد. وجود تعارض به طور بالقوه در تمام لايه هاى 
سازمانى مشهود است. بنابراين تعارض مى تواند بين افراد، گروه و 
سازمان ها بروز پيدا كند (23). ادبيات مربوط به تعارضات سازمانى 
و بين سازمانى نشان داده كه تضادها و تناقضات استراتژيك در همه 
زمينه هاى سازمانى وجود دارد و تأثيرات عمده اى بر رفتار سازمانى دارد 
1.  TOPSIS
2.  VIKOR



140
ز  0

پايي
وم، 

ة س
مار

م، ش
 هفت

ورة
/ د        

يط 
 مح

شت
هد        ا

د       ر ب
ش 

ژوه
مه پ

صلنا
ف

 274

(24). در محيط هاى بين سازمانى، تعارضات ممكن است به دلايل 
نادرست  رويه هاى  متناقض،  منافع  اهداف،  تقابل  همچون  مختلفى 
در رسيدن به اهداف، عدم تقارن قدرت و ... به وجود آيند (25). از 
آنجايى كه مديريت تعارضات بين سازمانى چالش برانگيز است، اگر 
به درستى حل نشوند، مى توانند سازمان را در ايجاد روابط با مشكل 

همراه كرده، احساسات منفى مانند ركود و نااميدى را تسهيل و همچنين 
باعث بى اعتمادى و تشديد تنش هاى بين سازمانى شود (25). على رغم 
فراگير بودن تعارضات بين سازمانى، ولى ميزان تحقيقات انجام شده در 
اين زمينه نسبت به تعارضات درون سازمانى خيلى پايين است (23). 

در ذيل به چند مورد از آنها اشاره مى شود. 
جدول 1. خلاصه اى از چالش مطرح  شده در پژوهش هاى مختلف

رفرنسروشچالش مطرح  شده
(10)بررسى موردىعدم دستورالعمل نحوه برخورد با مواد زائد پزشكى كرونايى
 (13)تحليل محتواكمبود دانش در برخورد با پسماندهاى پزشكى كرونايى

 (14)بررسى هاى ميدانىتفكيك نادرست پسماندهاى اتاق عمل
  (15)تحليل سلسله مراتبىعدم مديريت يكپارچه در برخورد با پسماندهاى عفونى
 (1)مطالعه مرورىبررسى نحوه برخورد با هر نوع از پسماندهاى پزشكى

 (16)بررسى هاى ميدانىعدم يك برنامه عملياتى مدون و نظارت بر آن در برخورد با پسماندهاى ژنوتوكسيك بيمارستانى
 (17)ويكور فازىارزيابى علمى فن آورى هاى دفع پسماندهاى پزشكى
(18)تاپسيس بازه اىانتخاب تكنولوژى هاى برخورد با پسماندهاى پزشكى

 (19)بررسى هاى ميدانىاصلاح توزيع هزينه هاى پسماند پزشكى
 (20)ويكور فازىارزيابى فن آورى هاى دفع پسماندهاى پزشكى

نبود سازوكار اجرايى بين عوامل مديريت پسماند پزشكى جهت اجرايى شدن قانون مديريت پسماند و 
 (21)مطالعه مرورىآيين نامه مربوط به آن

 (22)مطالعه مرورىنبود برنامه اجرايى گسترده بين سازمانى در حوزه پسماندهاى پزشكى

گالاتى و همكاران در مطالعه خود به مديريت تنش و تعارضات 
كه  پيچيده  محصول  يك  پروژه  توسعه  به منظور  سازمانى  بين 
اين  پرداختند.  است،  خورشيدى١  مدارگرد  مأموريت  از  بخشى 
پژوهش به دو موضوع اصلى، شناسايى اصلى ترين تعارضات بين 
دانشمندان، شركت هاى بين المللى و آژانس هاى فضايى و همچنين 
احتمالى  راه حل هاى  بين  (تمايز  تعارضات  حل  چگونگى  بررسى 
اقتضايى،  (نظريه هاى  متفاوت  نظرى  ديدگاه هاى  با  ساختارى)  و 

پارادوكس و تعادل اجتماعى) پرداختند (26). 
بر  را  سازمانى  بين  تعارض  اثر  پژوهشى  در  همكاران  و  وو 
پروژه هاى  در  تعارض  مديريت  تعديل گرى  نقش  با  ارزش  افزوده 
ساختمانى چين بررسى نمودند. آنها معتقدند سه نوع تعارض بين 
سازمانى (وظيفه، رابطه و فرآيند) با يكديگر در ارتباطند و بر اساس 
استراتژى هاى مديريت تعارض (همكارى و رقابتى) تعديل مى شوند؛ 
1.  ESA

به طورى كه در استراتژى همكارى، تعارض وظيفه و فرآيند با ارزش 
 افزوده رابطه مثبت دارند و در تعارض رقابتى هر سه نوع تعارض بين 

سازمانى با ارزش  افزوده رابطه منفى دارند (24). 
علاقه  مورد  اخيراً  كه  تعارض  مديريت  رويكردهاى  از  يكى 
پژوهشگران قرار گرفته است، مدل سازى در حل تعارضات است. 
از رويكردهاى رسمى مدل سازى و تحليل تعارض٢ مى توان به فنون 
كلاسيك تئورى بازى ها، روش هاى مبتنى بر متاگيم٣ و روش هاى 
ديگرى چون تكنيك هاى تقسيم عادلانه۴، روش هاى رأى گيرى۵ و 
متدولوژى كيو۶ اشاره كرد (27). از اين بين، تجزيه  و تحليل هاى 
متاگيم كه نخستين بار توسط هاوارد در سال 1971 ارائه شد و 

2.  Conflict modeling and analysis
3.  Metagame
4.  Fair division techniques
5.  Voting procedures
6.  Q-Methodology
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تعارض١  تجزيه وتحليل  عنوان  با  هايپل  و  فراسر  توسط  بعدها 
توسعه و بهبود يافت، به دلايلى مانند قابليت آنها در نشان دادن 
اولويت هاى  دادن  نشان  براى  توانايى  كاردينال٢،  اولويت هاى 
مورد  حركت۵  جهت  در  انعطاف  و  همكارى۴  به  تصميم  نسبى٣، 
استقبال قرار گرفت (28). يكى از تكنيك هاى مرتبط با تجزيه و 
تحليل متاگيم، تئورى درام است كه در آن از يك درام (نمايشنامه) 
استعاره گرفته شده، تا يك تعارض نشان داده شود. در بررسى هاى 
اخير فعاليت هايى براى مديريت تعارضات با محوريت تئورى درام 

انجام  شده است كه به برخى از آنها اشاره مى شود. 
آذر و همكاران با استفاده از تئورى درام به مدل سازى و تحليل 
و  ايران  بين  گازى  مشترك  ميدان  از  برداشت  در  موجود  تعارض 
قطر پرداختند. در اين پژوهش، شناسايى مسائل مؤثر بر تعارض، 
اگرچه  بود.  خبرگى  مصاحبه  طريق  از  جمع آورى اطلاعات  حاصل 
يافته هاى پژوهش حاكى از عدم امكان مذاكره در شرايط فعلى بود، 
اما وضعيت مثبتى را براى طرف ايرانى در آينده پيش بينى كردند. 
اين پژوهش يك استراتژى مناسب نيز پيشنهاد كرد كه علاوه بر 
مرتفع كردن تعارض بين ايران و قطر، تسهيل ايجاد يك همكارى 

ثمربخش بين دو طرف را نيز در پى دارد (27).
تركيب  از  استفاده  با  خود  پژوهش  در  همكاران  و  خسروانى 
تئورى درام و استراتژى مذاكره و بازتاب مفاهمه به بررسى معضلات 
انرژىِ  سبز  تأمين  زنجيره  استراتژى هاى  تدوين  در  بين سازمان ها 
تصميم  گزينه هاى  و  اولويت ها  راستا  اين  در  پرداختند.  فسيلى 
هر يك از ذى نفعان شناسايى و در ميز مذاكره مورد تحليل قرار 
گرفت و در نهايت راهكارهايى براى حل معضلات در مسئله تدوين 

استراتژى ارائه گرديد (29).
توگار سيماتوپنگ در مقاله خود به بررسى استراتژى همكارى 
موقع   به  توليد  سيستم  پياده سازى  براى  تعارضات  مديريت  در 
در زنجيره تأمين توليد پاستا پرداخت. در اين راستا ابتدا به ارائه 
1.  Conflict analysis
2.  Cardinal preference
3.  Relative preference
4.  The Decision to cooperate
5.  Flexible order of moves

معضلات از تأمين تا تحويل كالا پرداخته و با استفاده از تئورى درام 
به دنبال بررسى معضلات بود. هدف از اين مقاله، كشف پتانسيل 
اغلب شامل  بود كه  تعاملى  تصميم گيرى  تحليل  در  درام  تئورى 
تعارضات ميان عناصر متعدد براى بهبود فرآيند در همكارى زنجيره 

تأمين مى باشد (30). 
بيمارستانى  پسماند  مديريت  حوزه  پژوهش هاى  ملاحظه  با 
اين نكته مشخص است كه طى چندين سال مطالعه در اين حوزه، 
پسماندها،  دسته بندى  و  شناسايى  به منظور  مختلفى  پژوهش هاى 
تعيين وضعيت بيمارستان ها و شهرها، بررسى روش هاى مختلف 
ارزيابى  روش ها،  از  كدام  هر  ارزيابى  و  دفع  و  بى خطرسازى 
است،  گرفته  صورت   ... و  پسماند  كننده  توليد  بيمارستان هاى 
ولى قسمت اعظمى از اين پژوهش ها نتوانسته است مشكلات و 
تعارضات بين سازمانى را در مديريت پسماندهاى بيمارستانى حل 
كند. همان طور كه پيشتر به آن اشاره شد، تعارضات در اين مسئله 
پيچيده كه حاوى ذى نفعان چندگانه با ديدگاه هاى متفاوت، منافع 
گنگ و متناقض، عوامل نامشهود و عدم قطعيت بين عوامل آن 
است، نشان از مسائل بد ساخت يافته اى دارد كه جهت حل مسئله، 
ابتدا نياز به يك مدل براى تبيين شرايط و موقعيت مسئله دارد. 
تئورى درام از روش هاى نسبتاً جديد در مدل سازى و ساختاردهى 
اين نوع از تعارضات است، ولى در ادبيات بررسى  شده هيچ فعاليتى 
در راستاى بررسى و ساختاردهى تعارضات در مديريت پسماندهاى 
ذيل  در  نشد.  يافت  درام  تئورى  رويكرد  با  مخصوصاً  بيمارستانى 

خلاصه اى از دو رويكرد استفاده شده در اين پژوهش ارائه شده است. 
استراتژى مذاكره و بازتاب مفاهيم

اجتماعى  روان شناسى  زمينه  در  آكرمن  و  ادن  توسط  روش  اين 
فهم)،  و  (درك  مسئله  به  ساخت دهى  هدف  با  پديدارشناسى،  و 
ايجاد گزينه (توافق و توسعه گزينه)، تدوين استراتژى از ابزارهاى 
نگاشت شناختى و تحليل نقش مطرح  شده است (31). مفروضات 
است.  عمل گرايى  و  افراد  ادراك  فردگرايى،  بر  تأكيد  روش  اين 
استراتژى مذاكره و بازتاب مفاهمه در برخورد با مسائل پيچيده اى 
از شكل گيرى استراتژى كه در آن هيچ اجماع روشنى بر يك شيوه 
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روبه جلو و مناسب وجود ندارد، مفيد است. اين روش، يك فرآيند 
ديالكتيك است كه شامل يادگيرى فردى و گروهى از يكديگر در 

حين گفتگوهاى مداوم مى باشد (33). 
تئورى درام

در  تحقيق  دسته  در  مسئله  ساختاردهى  روش  يك  درام  تئورى 
متاگيم  به  روش  اين  ريشه   .(34  ،33  ،31) است  نرم١  عمليات 
تئورى  در  شده  مطرح  بازى هاى  انواع  از  يكى  كه  برمى گردد 
بازى هاست. اين روش توسط بنت، براينت و هاوارد در سال 1994 با 
هدف ارائه ساختارى براى شناسايى، درك و تحليل تقابل و تعارض 
با در نظر گرفتن روابط سياسى، عملياتى و احساسى از منظر طرف 
مقابل مطرح شد. اين روش زمانى كاربرد دارد كه كنترل تنش بين 
چند بازيگر و مديريت تعارض و همكارى بين آنها، يك هدف است. 
برخلاف تئورى بازى، اين روش بر دو فرض تصميم گيرى غيرمنطقى 
افراد و تأكيد در ساخت دهى به مسئله بر عقل و احساس استوار 
است (32). تئورى درام بازى در شرايط نبود اطلاعات كامل است 
(35). در تئورى درام، اختلافاتى كه ممكن است بروز يابند و روند 
مذاكرات را بر هم بزند، شناسايى  شده و سعى  مى شود با توجه به 
دانش موجود از مسئله، عقلانيت و احساسات افراد، استراتژى هايى 

براى حل اين اختلافات طراحى شود (29). 
اپيزودهاى  يافته،  بدساخت  مسائل  ساختاردهى  در  درام  تئورى 
اولويت ها  با  (بازيگران)  ذى نفعان  شامل  كه  (بخش ها)  مختلفى 
(اهداف) متفاوتى است، را در نظر مى گيرد. ذينفع براى رسيدن به 
اين  دارد.  گزينه هايى  مسئله،  بهبود  راستاى  در  خود  اولويت هاى 
در  ديگر  ذى نفعان  اهداف  با  است  ممكن  (اولويت ها)  گزينه ها 
تعارض باشد. بنابراين براى حل اين تعارضات ابتدا مى بايست علل 
(معضلات) اين تعارضات شناسايى شود تا آنها بتوانند با يكديگر در 
سر ميز مذاكره قرار بگيرند و براى حل مشكل خود چاره انديشى كنند. 
گام هاى اساسى تئورى درام براى ساختاردهى به مسائل شامل 

موارد زير است:
1- شناسايى بازيگران مسئله: اين گروه شامل سازمان هايى است 

1.  Soft OR

كه از قدرت و علاقه بالايى براى حل مسئله برخوردارند. 
با  رويكرد  اين  اجزاى  درام:  تئورى  اجزاى  شناسايى   -2
درام  هر  مى شود.  شروع  عنصر  مهم ترين  عنوان  به  شخصيت٢ ها 
علايق  ويژگى ها،  اولويت٣ ها،  كه  شخصيت هاست  از  مجموعه اى 
اولويت  به  رسيدن  براى  يك  هر  و  دارند  مختلفى  احساسات  و 
آينده۵  مجموع  در  كه  دارند  تصميم گيرى  براى  گزينه۴ هايى  خود 
را شكل مى دهد. آنها از طريق يك اپيزود۶ با هم تعامل دارند. هر 
اپيزود يك سرى تعاملات٧ است كه بر سر موضوعاتى رخ مى دهد. 
به طور كلى يك درام، يك مجموعه اپيزود است كه در آن تعاملات 
افرادى كه با يكديگر مذاكره مى كنند را آشكار مى سازد (29). در 
هر اپيزود، فازهاى صحنه پردازى، مذاكره و رسيدن به تفاهم يا ورود 
به تقابل و رويارويى اولويت ها، رسيدن به اوج تضاد٨ و پايان يافتن 
صحنه با حل مشكلات يا باقى ماندن و دست كشيدن از مذاكره 

وجود دارد.
3- طراحى و تحليل ميز مذاكره: بازيگران براى رسيدن به تفاهم 
و حل مسئله بر سر ميز مذاكره مى نشينند و از گزينه هاى خود مانند 
كارت هاى بازى استفاده مى كنند. در تئورى درام، بازى هر بازيگر به 
بازى طرف مقابل و كارت هايى كه رو مى كند، بستگى دارد (31). 
ميز مذاكره در قالب سناريوهاى مطلوبى است كه به ازاى هر بازيگر 
ميز  (ستون هاى  مى شود  تحليل  تهديدآميز٩  سناريو  همراه  به  و 
مذاكره). در هر سناريو بايد ديد، بازيگرى كه اين سناريو به وى تعلق 
دارد، چه گزينه اى را اتخاذ (علامت مربع تو پر)، رد (علامت مربع 
توخالى) و گزينه تصميم را باز (علامت خط تيره) مى گذارد؛ يعنى 
ممكن است آن را بپذيرد و يا با آن مخالفت كند. هر گزينه تصميم 
مى تواند به وسيله هر يك از بازيگران مورد شك (علامت سؤال) قرار 
گيرد؛ به اين معنا كه آن بازيگر شك دارد كه اين گزينه عملى شود 

2.  Character
3.  Preference
4.  Option
5.  Future
6.  Episode
7.  Interaction
8.  Climax
9.  Threatened Future (t)
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و گزينه مورد نظر شبيه به يك بلوف مى ماند. بايد دقت داشت كه 
هر بازيگر، گزينه ساير بازيگران را مى تواند مورد شك و ترديد قرار 
دهد، ولى براى گزينه خود اين امكان وجود ندارد. گزينه هايى كه باز 
گذاشته مى شوند نيز امكان مورد شك واقع شدن را ندارند (37). 
بنابراين در سناريوى مطلوب هر بازيگر، بايد واكنش بازيگر نسبت 
به گزينه هاى تصميم بازيگران مقابل و يا گزينه هاى تصميم خودش 
مشخص گردد. در كنار سناريوهاى مطلوب، سناريوى تهديدآميز 
مربوط به فال بك هاى هر يك از بازيگران مى باشد؛ يعنى زمانى 
به  نتوانند  ميز  روى  تصميم  گزينه هاى  از  استفاده  با  بازيگران  كه 
مفاهمه و مصالحه دست يابند، گاه به  ناچار از گزينه هاى يدكى خود 
استفاده كرده و از آن به عنوان اهرم فشارى جهت پيشبرد مقاصد خود 
بهره مى برند. گاه اين فال بك ها عملى شده و گاه در حد يك بلوف 
باقى مى ماند. همه اين مسائل به اين بستگى دارد كه طرفين مذاكره 
تا چه حد نسبت به يكديگر شناخت و اعتماد دارند و حاضر به 
همكارى با هم باشند. در غيراين صورت با عملى شدن فال بك هر 
بازيگر و رد شدن آن از طرف بازيگر ديگر، تقابل و تعارض به وجود 
خواهد آمد. در سناريوى تهديدآميز، هر بازيگر گزينه هاى تصميم 
خود را با علامت خط تيره باز گذاشته و گزينه فال بك خود را با 
علامت لوزى توپر مى پذيرد و عملى مى كند. اين سناريو بدترين 

حالت ممكن در مذاكره را نشان مى دهد.
تقابل  هر  براينت،  و  هاوارد  بنت،  ديدگاه  از  معضل:  تحليل   -4
نتيجه بروز يك يا چند معضل است. اين معضلات ممكن است 
منشأ درونى داشته باشند يا از طريق ثبت مشاهدات و ادراك هر 
بررسى  گيرد.  نشأت  مقابل  طرف  واكنش  و  رفتار  از  شخصيت 
از  تا  مى دهد  مذاكره كنندگان  به  را  امكان  اين  موجود،  معضلات 
طريق شناسايى آن، نسبت به رفع معضل و در نتيجه تلاش براى 
دستيابى به نقاط مشترك اقدام نمايند (32). معضلات، منازعات 
روانشناسانه اى١ را نشان مى دهند كه بازيگران در فرآيند تقابل با آن 
رودررو و ناچار به حل اين منازعات هستند. هاوارد بيان مى كند كه 
معضلات، ارزش و اعتبار مسائلى را نشان مى دهند كه بازيگر در 

1.  Psychological Contentions

لحظه رويارويى با حقيقت٢ با آنها روبه رو مى شود. در ويرايش قديم 
تئورى درام 6 معضل شناسايى  شده است كه در 2 مجموعه كلى 
دسته بندى مى شوند: توافق و عدم توافق. اگر مواضع بازيگران با هم 
سازگار باشند، آنها در يك حالت همكارى قرار خواهند گرفت و به 
معضلاتى مانند همكارى٣ و اعتماد۴ خواهند داشت، درحالى كه اگر 
بازيگران با هم ناسازگار باشند، در حالت تقابلى قرار مى گيرند و به 
معضلات عدم توافق مانند رد۵، متقاعدسازى۶ و موضع٧ و معضل 
تهديد٨ دچار مى شوند (32، 34، 35)، اما در ويرايش جديد با توجه به 
نزديك بودن مفهوم برخى معضلات به يكديگر، آنها در هم ادغام شده 
و معضلات به سه موردِ اعتماد، تهديد و رد تقليل يافته است (38). 
مهم ترين عنصر در تئورى درام براى شناسايى و نمايش معضلات 
بين ذينفعان موجود، نمودار اوج كشمكش٩ است. اوج كشمكش، 
نمودارى است كه همان اطلاعات موجود در ميز مذاكره را به شكلى 
براى  كشمكش  اوج  نمودار  از  مى گذارد.  نمايش  به  متفاوت تر 
شناسايى و برجسته كردن معضلاتى كه در حين مذاكره، بازيگران 
با آنها روبرو مى شوند، استفاده مى گردد (39). اين نمودار از بيضى و 
مستطيل تشكيل شده است. بيضى ها نشان دهنده جايگاه١٠ هر يك 
از بازيگران هستند و مستطيلى كه در وسط نمودار قرار گرفته است، 
فال بك بازيگران را به نمايش گذارده است. فلش هاى افقى موجود 
در نمودار كشمكش، معضلات ناشى از تقابل ميان بازيگران را به 
تصوير مى كشد و از فلش هاى عمودى براى نمايش شك (علامت 

سؤال) استفاده مى شود.

روش كار
اين تحقيق در قالب پارادايم تفسيرگرايى، به بررسى ساختار مسئله 
پژوهشى  با  و  پرداخته  پزشكى  پسماندهاى  مديريت  در  تعارضات 
2.  The moment of truth
3.  Cooperation Dilemma
4.  Trust Dilemma
5.  Rejection Dilemma
6.  Persuasion Dilemma
7.  Positioning Dilemma
8.  Threat Dilemma
9.  Tug of War
10.  Position
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كيفى به دنبال سياست هايى جهت مديريت اين حوزه مى باشد. بر 
اساس اين خواسته، پژوهش از نوع كاربردى و با استراتژى بررسى 
موردى١، داراى دو مرحله اساسى است. در مرحله اول، تعيين و تحليل 
مذاكره  استراتژى  از  استفاده  با  مسئله  در  درگير  مشاركت كنندگان 
و بازتاب مفاهمه٢ انجام مى شود. در مرحله دوم به منظور شناسايى 
معضلات و تدوين ساختار جهت بررسى تعارضات در حوزه مديريت 

1.  Case study
2.  Jointly Understanding Reflecting and Negotiating Strategy 
(JOURNEY Making)

پسماندهاى بيمارستانى از رويكرد ديگرى از ساختاردهى مسئله به نام 
تئورى درام و تحليل تقابلى٣ استفاده مى شود. با توجه به توضيحات 
پسماندهاى  مديريت  مسئله  كلى  ساختار   1 شكل  شده،  ارائه 

بيمارستانى در قالب تئورى درام را نشان مى دهد. 
در جدول 2 خلاصه اى از گام هاى استفاده  شده در پژوهش ارائه  

شده است.

3.  Drama Theory and Confrontation Analysis (DT & CA)

 شكل 1. مدل ساختارى مسئله تعارضات مديريت پسماند پزشكى

جدول 2. روش در فرآيند عملياتى پژوهش
اندازه و روش نمونه گيرىابزار پژوهشروش پژوهشگامرويكردهدف

شناسايى و 
تعيين نقش 

مشاركت كنندگان 
مسئله

استراتژى مذاكره و 
بازتاب مفاهمه

-مطالعات كتابخانه اى1- درك موقعيت مسئله

2- شناسايى و غربال مشاركت كنندگان
15 نفر (روش گلوله برفى)مصاحبهتحليل محتوا

20 نفر (روش گلوله برفى)پرسشنامهدلفى

تحليل قدرت/3- تعيين نقش مشاركت كنندگان 
20 نفر (روش نظرى)پرسشنامهتمايل

ساختاردهى 
تعارضات مديريت 
پسماند پزشكى

تئورى درام

4- شناسايى اجزاى تئورى درام (اپيزودها، بازيگران، 
اولويت ها، گزينه ها و فال بك بازيگران)

20 نفر (روش نظرى)مصاحبهتحليل محتوا  5- طراحى و تحليل ميز مذاكره
6- تحليل معضلات 
7- ارائه استراتژى حل

 مديريت پسماند
 پزشكي

 علل
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در اين پژوهش به منظور رسيدن به داده هاى مورد نياز، واحدهاى 
تحليل از جامعه خبرگان به صورت هدفمند انتخاب شدند. خبرگان اين 
پژوهش مجموعه اى از افراد مطلع و تصميم گيرنده سازمان هاى درگير در 
مسئله مديريت پسماند بيمارستانى بودند. براى تعيين كفايت نمونه گيرى 
از معيار اشباع داده يا اشباع نظرى استفاده شد كه در آن رسيدن به حداكثر 

اطلاعات در مورد پديده، به عنوان نقطه پايان در نظر گرفته مى شود.

يافته ها 
درك موقعيت 

در اين مرحله بايد مسئله به دقت مطالعه و بررسى شود تا دانش اوليه 
درستى از موقعيت مسئله حاصل شود (31). در اين بخش با وجود 

ذهنيت اوليه اى از مسئله، به بررسى دقيق ادبيات، سايت ها، مطالعه 
مصاحبه هاى عوامل درگير و بررسى قوانين و بخشنامه هاى موجود در 
اين حوزه پرداخته شد. نتايج حاكى از آن بود كه بعد از گذشت چندين 
سال از بررسى قوانين و دستورالعمل ها و ... نه تنها مشكل مديريت 
پسماند بيمارستانى پابرجاست، بلكه تعارضات بين سازمانى ناشى از 
آن بيشتر و با فراگيرى ويروس كرونا، اين شرايط وخيم تر شده است. 

سؤالات اصلى در اين بررسى ها به صورت زير است:
حجم زياد توليد پسماند بيمارستانى ناشى از چيست؟• 
بهترين شيوه دفع پسماندهاى بيمارستانى كدام است؟• 
است؟ •  كدام  بيمارستانى  پسماندهاى  مديريت  اصلى  مسئول 

علت اختلاف بين نهادهاى متولى چيست؟

جدول 3. خروجى دلفى دسته بندى  شده براى مشاركت كنندگان در مسئله تعارضات مديريت پسماند پزشكى 

مشاركت كنندگانرديف
ميانگين دورها

وضعيتوزن نهايى
سومدوماول

تأييد6/556/776/916/91سازمان حفاظت محيط زيست1
تأييد6/82 6/82 6/58 6/36 معاونت خدمات و پسماند بيمارستان2
تأييد6/78 6/78 6/64 6/54 سازمان بازيافت و مديريت پسماند شهردارى3
تأييد6/71 6/71 6/69 5/76 مركز بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكى4
تأييد6/31 6/31 6/17 6/06 شركت هاى پيمانكارى جمع آورى پسماندهاى پزشكى5
تأييد6/23 6/23 6/16 5/94 وزارت بهداشت و درمان6
تأييد5/84 5/84 5/80 5/48 سازمان انرژى اتمى7
تأييد5/66 5/66 5/37 5/25 سازمان هاى تأمين كننده خدمات و قطعات سيستم هاى پسماند8
تأييد5/60 5/60 5/58 5/46 كارگروه مديريت پسماند استاندارى9
تأييد5/57 5/57 5/44 5/32 سازمان نظام پزشكى10
تأييد5/54 5/54 5/5 5/29 مراكز درمانى خصوصى11
تأييد5/49 5/49 5/47 5/47 وزارت كشور12
تأييد5/29 5/29 5/06 4/64 مجلس شوراى اسلامى13
تأييد5/12 5/12 4/98 4/55 جهاد كشاورزى14
تأييد5/01 5/01 4/76 4/44 سازمان جنگل ها، مراتع و آبخيزدارى كشور15
رد4/95 4/95 4/64 4/42 معاونت نيروى انسانى بيمارستان16
رد4/35 4/35 4/32 4/2 شوراى عالى حفاظت محيط زيست17
رد4/30 4/30 4/23 4 معاونت برنامه ريزى و نظارت راهبردى رئيس جمهور18
رد4/25 4/25 4/22 4/10 مردم19
رد4/19 4/19 4/14 4/02 دفتر ارزيابى زيست محيطى20
رد4/03 4/03 4/02 3/70 سازمان صداوسيماى جمهورى اسلامى21
رد3/84 3/84 3/81 3/43 وزارت ارتباطات و فناورى اطلاعات22
رد3/83 3/83 3/50 3/37 معاونت علمى و فناورى رئيس جمهور23
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و •  بيمارستانى  پسماندهاى  بر  درستى  مديريت  هم  هنوز  چرا 
دستوالعمل ها صورت نمى گيرد؟ و چه بايد كرد؟

شناسايى و غربالگرى مشاركت كنندگان 
به  مشاركت كنندگان  شناسايى  هدف  با  حاضر،  تحقيق  مسئله 
بررسى طرفين و گروه هاى اثرگذار و اثرپذير در مديريت پسماند 
و  گروه ها  از  مجموعه اى  با  همواره  سازمان  هر  پرداخت.  پزشكى 
اثر  آنها  اين  ارتباط از  در  مى تواند  است كه  ارتباط  در  سازمان ها 
پذيرفته و يا بر روى آنها اثر بگذارد. اين سازمان ها و گروه ها و يا 
بالادستى  مجموعه هاى  در  مى توانند  مشاركت كنندگان،  به عبارتى 
متفاوتى  اثرپذيرى  و  اثرگذارى  قدرت  ميزان  با  پايين دستى  و 
باشند. بنابراين در ابتدا با تحليل محتواى مصاحبه هاى انجام شده 
با خبرگانى  از محيط زيست، بيمارستان ها، علوم پزشكى و ...، ، 

ليستى متشكل از 23 سازمان مرتبط با اين موضوع استخراج شد. 
از آنجايى  كه به نظر مى رسيد، بخشى از اين عناصر شناسايى 
 شده سهم قابل  ملاحظه اى در اين مسئله ندارند، بررسى صحت اين 
مورد با نظر خبرگان در قالب روش دلفى جستجو شد. غربال سازى 
عناصر اصلى مسئله كه به عبارتى درگير در مسئله مى باشند را با 
پرسشنامه دلفى به اجرا گذاشته و با توجه به تغييرات اندك ضريب 
همبستگى كندال، به سه دور اكتفا شد. جدول 3 خروجى اين بخش و 
انتخاب 15 مورد از 23 سازمان عنوان  شده را بر اساس نظر پروكش و 

همكاران (نمرات بالاتر از 5 در مقياس 7) نشان مى دهد (36). 
تعيين نقش مشاركت كنندگان

دسته بندى  مسئله،  موقعيت  گرفتن  نظر  در  با  مرحله،  اين  در 
اصلى  بازيگران  شناسايى  جهت  مشاركت كنندگان  از  مشخصى 
صورت مى گيرد. ذينفعان با توجه به قدرت نسبى و علاقه آن ها 
به موقعيت، در چهار دسته طبقه بندى مى شوند. براى اين منظور، 
بر  اثرگذارى  توانِ  داشتن  به  معنى  وضعيت  سرتاسر  در  قدرت 
استراتژيك  جهت گيرى  به  دستيابى  و  استراتژيك  تصميم گيرى 
خبرگان  از  و  گرديد  طراحى  پرسشنامه اى  منظور  اين  به  است. 
درخواست شد تا ميزان قدرت و علاقه هر يك از ذى نفعان براى حل 
مسئله را بر اساس طيف ليكرت 5 تايى مشخص نمايند. در نهايت 

با ميانگين گيرى از مجموع نظرات خبرگان، ميزان قدرت و علاقه 
هر يك از مشاركت كنندگان بر اساس جدول 4 تعيين شد.

جدول 4. وضعيت قدرت و علاقه ذى نفعان به مسئله تعارضات 
مديريت پسماند پزشكى

علاقهقدرتعنوان ذينفعانرديف
4/65 3/84 سازمان حفاظت محيط زيست1
3/98 3/85 واحد پسماند بيمارستان2
3/64 4/32 سازمان بازيافت و مديريت پسماند شهردارى3
3/26 3/65 مركز بهداشت دانشگاه علوم پزشكى4

شركت هاى پيمانكارى جمع آورى 5
3/23 3/13 پسماندهاى پزشكى

1/8 3/80 وزارت بهداشت و درمان6
0/75 2/30 سازمان انرژى اتمى7

سازمان هاى تأمين كننده خدمات و قطعات 8
1/85 1/38 سيستم هاى پسماند

2/6 4/20 كارگروه مديريت پسماند استاندارى9
1/75 2/30 سازمان نظام پزشكى10
0/80 1/32 مراكز درمانى خصوصى11
1/66 4/21 وزارت كشور12
3/86 1/1 وزارت جهاد كشاورزى13
1/97 3/45 مجلس شوراى اسلامى14
3/50 1/43 سازمان جنگل ها، مراتع و آبخيزدارى كشور15

مسئله،  در  ذى نفعان  علاقه  و  قدرت  ميزان  تعيين  از  پس 
مى بايست بررسى ها را در مورد ذينفعانى مطرح كرد كه در سطح 
بالايى از سطح تأثيرگذارى و تأثيرپذيرى باشند. بنابراين از نمودار 
قدرت/تمايل١ استفاده تا بازيگران اصلى شناسايى شوند. اين مرحله 
آغاز ساختاردهى درك كارشناسان از ديدگاه هاى مختلفى مى باشد كه 
ممكن است نسبت به مسئله تعارضات مديريت پسماند پزشكى 
 4 اساس  بر  مشاركت كنندگان  نمودار،  اين  در  باشد.  داشته  وجود 
نقش موضوع٢ (تمايل بالا، قدرت كم)، نقش بازيگران٣ (تمايل بالا، 
قدرت زياد)، طراحان متن استراتژى۴ (تمايل پايين، قدرت زياد) و 

سياهى لشكر۵ (تمايل پايين، قدرت كم) دسته بندى مى شوند (31). 
1.  The Power-Interest Grid
2.  Subjects
3.  Players
4.  Strategy Context Setters
5.  Crowd
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شكل 3 نمودار قدرت-تمايل در مسئله تعارضات موجود در 
ذى نفعان  كه  است  مشخص  مى دهد.  نشان  را  پسماند  مديريت 

اصلى در مسئله، سازمان هايى با قدرت و علاقه بالا (نقش بازيگران) 
هستند كه نقش اساسى در جهت دهى به مسئله دارند. 

شكل 3. نمودار قدرت - علاقه ذينفعان در مسئله تعارضات مديريت پسماند پزشكى

شناسايى اجزاى تئورى درام
در اين مرحله از فرآيند، بر اساس رويكرد تئورى درام به بررسى و 
شناسايى معضلات در حل تعارضات مديريت پسماندهاى پزشكى 
پسماندهاى  مديريت  حوزه  تعارضات  مسئله  مى شود.  پرداخته 
بيمارستانى در يك اپيزود در تئورى درام مطرح مى شود. بازيگران 
بخش  در  مفاهمه  بازتاب  و  مذاكره  استراتژى  روش  با  اپيزود  اين 
پيشين شناسايى شدند. در اين اپيزود 5 بازيگر وجود دارد كه هر 
كدام براى رسيدن به اولويت هاى خود، گزينه هاى تصميم متفاوتى 
دارند. اين تصميمات ممكن است بر مبناى دانش، قدرت، علاقه، 
بر  تصميم  گزينه هاى  و  اولويت ها  باشد.  عقلانيت  و  احساسات 

در  درگير  سازمان هاى  تصميم گيرنده  عوامل  از  مصاحبه  اساس 
تهديدآميز  و  عادى  به صورت  گزينه ها  مى گردد.  استخراج  مسئله 
تصميم  گزينه هاى  و  اولويت ها   ،5 جدول  در  است.  بك)  (فال 

بازيگران اين اپيزود آورده شده است. 
طراحى و تحليل ميز مذاكره

 ميز مذاكره بر اساس آنچه گفته شد و با مشخص شدن اولويت ها 
 Confrontation نرم افزار  در  بازيگران  تصميم  گزينه هاى  و 
Manager Version ترسيم شد. در شكل 4 ميز مذاكره مسئله 

تعارضات مديريت پسماندهاى پزشكى قرار داده  شده است. ميز 
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مذاكره اين پژوهش در قالب 6 سناريويى است كه به ازاى هر بازيگر 
ميز  (ستون هاى  مى شود  تحليل  تهديدآميز١  سناريو  به همراه  و 

مذاكره). 
بازيگرانى كه به خاطر بى اعتمادى، توان همكارى و اعتماد به 
يكديگر را ندارند، فال بك و يا گزينه يدكى خود را عملى مى كنند 

1.  Threatened Future (t)

اين  مى شود.  بى شمارى  معضلات  آمدن  به وجود  باعث  اين  و 
معضلات ناشى از عدم درك موقعيت مسئله و شناخت صحيح از 
خود و طرفين درگير در مسئله است. از ميان سناريوهاى موجود در 
ميز مذاكره، به  اختصار دو سناريو اول به عنوان نمونه توضيح داده 

مى شوند.
جدول 5. اولويت هاى بازيگران و گزينه هاى تصميم اپيزود مديريت پسماند پزشكى

گزينه هاى تهديدآميزگزينه هاى تصميماولويت سازمانمأموريت سازمانبازيگران

سازمان حفاظت 
محيط زيست

حفاظت از زيست بوم 
منطقه اى

- نظارت عاليه بر اجراى 
مديريت پسماند

- كاهش آلودگى ناشى از 
پسماندهاى بيمارستانى

1- افزايش سطح نظارت، پايش و ارزيابى عملكرد واحدهاى 
ذى ربط در حوزه زيست محيطى پسماند

2- الزام به استفاده از منابع دوستدار محيط زيست به جاى منابع فعلى
3- الزام به تهيه و ارتقاء برنامه مديريت پسماند

4- الزام به استفاده از سيستم هاى به روز مديريت پسماند و 
اطلاع رسانى معايب سيستم و همكارى با سازمان ها ذى ربط

5- برگزارى دوره هاى آموزشى

1- وضع استانداردهاى سخت گيرانه 
و تعيين جريمه  هاى سنگين

2- فشار به هيأت دولت براى 
حضور فعال جهت ضمانت اجرايى 

قانون
3- طرح شكايت در مجامع قضايى

4- رسانه اى كردن عدم مشاركت و 
همكارى سازمان ها و نهادها

بيمارستان
بهبود وضعيت 

بهداشتى پسماندها 
جهت ارتقا سلامت 

جامعه

- حداقل سازى پسماندها
- تفكيك مناسب
- بى خطر سازى

- تحويل به موقع پسماند

1- تأمين منابع مالى و اعتبارى مورد نياز براى استفاده از منابع 
دوستدار محيط زيست

2- تأمين منابع مالى و اعتبارى مورد نياز براى به روزرسانى 
سيستم بى خطرسازى و شرايط نگهدارى پسماند

3- اختصاص فضاى مورد نياز براى توسعه طرح هاى مديريت 
پسماند

4- آموزش نيروهاى وابسته در حوزه مديريت پسماند
5- تأمين منابع مالى و انسانى جهت بهبود وضعيت 

آزمايشگاهى سيستم مديريت پسماند
6- تأمين منابع مالى و اعتبارى جهت جلوگيرى از انبارش زياد پسماند

7- ارتقاى برنامه نت سيستم بى خطرسازى بيمارستانى
8- افزايش سطح همكارى سازمان هاى ذيربط جهت بهينه 

شدن مديريت پسماند

1- فروش ضايعات و پسماندهاى 
بى خطر

2- فشار براى قانونى شدن دريافت 
هزينه مديريت پسماند در قالب 

خدمات درمانى از بيماران
3- رسانه اى كردن عدم مشاركت و 

همكارى سازمان ها و نهادها

شركت هاى 
پيمانكارى 
جمع آورى 
پسماند پزشكى

مديريت و امحاء 
 پسماندها با رعايت 

قوانين زيست 
محيطى

 پيشگيرى، كنترل و 
كاهش آلودگى هاى 

زيست محيطى 
ناشى از پسماندهاى 

پزشكى

- ايجاد رويه  اى مناسب 
و ضابطه مند براى حمل، 
نگهدارى، تصفيه، امحاء 

پسماندهاى پزشكى.
- به كارگيرى فنّاورى هاى 

نوين دوستدار محيط 
جهت خدمات مديريت 

پسماند

1- پيگيرى مطالبات مالى و اعتبارى جهت به روزرسانى سيستم 
مديريت پسماند، جمع آورى به موقع پسماند، نوسازى ناوگان 

حمل و نقل و تجهيز آزمايشگاه
2- تفكيك پسماندها و استفاده از سيستم متناسب جهت امحاء 

آن
3- همكارى با مراكز درمانى جهت پرداخت هزينه ها

1- عدم جمع آورى پسماند در 
زمان مقرر

2- طرح شكايت در مجامع قضايى 
در قالب قرارداد منعقده

وزارت بهداشت، 
درمان و علوم 

پزشكى (معاونت 
بهداشت)

حفظ سلامت عمومى 
و محيط زيست 
در مقابل اثرات 

نامطلوب پسماندهاى 
پزشكى

- تدوين طرح جامع 
عملياتي پسماند در سطح 
مراكز بهداشتي درماني
- نظارت بر مديريت 

اجرايى مناسب و 
ضابطه مند پسماندهاى 

پزشكى

1- همكارى در طراحى برنامه عملياتى مديريت پسماندها بر 
اساس برنامه استراتژيك بيمارستان

2- برگزارى نشست هاى مشترك با سازمان هاى ذى ربط جهت 
اصلاح قوانين و دستورالعمل پسماندها

3- انجام بازديد و نظارت بهداشتى مستمر برابر مقررات و 
دستورالعمل ها

4- رسيدگى به اعتبارات درخواست  شده و اولويت بندى آنها با 
توجه به محدوديت هاى موجود دولت

5- ارزيابى دقيق عملكرد واحدهاى زيرمجموعه حوزه پسماند و 
اطلاع رسانى معايب سيستم هاى پسماند

1- توقف فعاليت هاى واحد متخلف 
اعم از بيمارستان، شهردارى، 

شركت هاى پيمانكار و...
2- عدم تأمين اعتبارات و حمايت 

مالى بيمارستان ها
3- وضع و اعمال استانداردهاى 

سخت گيرانه
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ستيز طيمح سازمان
محيطي پسماندربط در حوزه زيستعملكرد واحدهاي ذيافزايش سطح نظارت، پايش و ارزيابي 

جاي منابع فعليزيست بهالزام به استفاده از منابع دوستدار محيط 
اندالزام به تهيه و ارتقاء برنامه مديريت پسم 

ربطها ذيانرساني معايب سيستم و همكاري با سازمماند و اطلاعروز مديريت پسهاي بهالزام به استفاده از سيستم
هاي آموزشيبرگزاري دوره 
وضع استانداردهاي سخت گيرانه و تعيين جريمه هاي سنگين
فشار به هيات دولت براي حضور فعال جهت ضمانت اجرايي قانون
طرح شكايت در مجامع قضايي
ها و نهادهااي كردن عدم مشاركت و همكاري سازمانرسانه 

مارستانيب  

زيستمحيط منابع مالي و اعتباري مورد نياز براي استفاده از منابع دوستدارتامين 
يط نگهداري پسماندخطرسازي و شراروزرساني سيستم بيتامين منابع مالي و اعتباري مورد نياز براي به 
اختصاص فضاي مورد نياز براي توسعه طرح هاي مديريت پسماند 
حوزه مديريت پسماندآموزش نيروهاي وابسته در  
ماندتامين منابع مالي و انساني جهت بهبود وضعيت آزمايشگاهي سيستم مديريت پس 

ماندتامين منابع مالي و اعتباري جهت جلوگيري از انبارش زياد پس 
ارتقاي برنامه نت سيستم بي خطر سازي بيمارستاني 
ندشدن مديريت پسماافزايش سطح همكاري سازمان هاي ذيربط جهت بهينه    

فروش ضايعات و پسماندهاي بي خطر
بيماران فشار براي قانوني شدن دريافت هزينه مديريت پسماند در قالب خدمات درماني از 

ها و نهادهااي كردن عدم مشاركت و همكاري سازمانرسانه
پسماند يآور جمع مانكاريپ يها شركت  

ــماند، جمع پيگيري مطالبات مالي و اعتباري ــتم مديريت پس ــيس ــاني س ــماند،آوري بهجهت به روز رس ــازي ناوگ موقع پس ان حمل و نقل و تجهيزنوس
 آزمايشگاه

 

تفكيك پسماندها و استفاده از سيستم متناسب جهت امحاء آن
هاهمكاري با مراكز درماني جهت پرداخت هزينه 

آوري پسماند در زمان مقررعدم جمع
در مجامع قضايي در قالب قرارداد منعقده طرح شكايت 

طيوزارت بهداشت، درمان و علوم پزشكي و معاونت بهداشت محي
يمارستانهمكاري در طراحي برنامه عملياتي مديريت پسماندها بر اساس برنامه استراتژيك ب

پسماندها ربط جهت اصلاح قوانين و دستورالعملهاي ذيهاي مشترك با سازمانبرگزاري نشست 
هاعملانجام بازديد و نظارت بهداشتي مستمر برابر مقررات و دستورال 
شده و اولويت بندي آنها با توجه به محدوديت هاي موجود دولت رسيدگي به اعتبارات درخواست 
رساني معايب سيستم هاي پسماندارزيابي دقيق عملكرد واحدهاي زيرمجموعه حوزه پسماند و اطلاع 

ار و ...توقف فعاليت هاي واحد متخلف اعم از بيمارستان، شهرداري، شركت هاي پيمانك
عدم تامين اعتبارات و حمايت مالي بيمارستان ها 
وضع و اعمال استانداردهاي سخت گيرانه 

 سازمان بازيافت و مديريت پسماند شهرداري
ندمديريت پسماهاي اجرايي روزرساني دستورالعملتدوين و به 
خطر نشدههاي بي خطرسازي جهت پسماندهاي بيروزرساني سيستمتهيه و به 
آوري پسماندافزايش سطح ارزيابي و نظارت بر عملكرد پيمانكاران جمع 
چند نرخي كردن پسماندهاي مختلف به منظور تفكيك بهينه پسماندها 
of waste fees in order to optimize wastes’ separation of waste fees in order to optimize wastes separationونقلتامين مالي و اعتباري نوسازي ناوگان حمل
 هاهمكاري با مراكز درماني جهت پرداخت هزينه 

خصوص پسماندهاي ويژه)آوري پسماندها (بهعدم جمع
عدم تفكيك پسماندها و دفع آنها با پسماندهاي عادي 
زيست و استانداري)(محيطزارش به مقامات بالاتر نگاري و ارائه گنامه 
طرح شكايت در مجامع قضايي 
ها و نهادهااي كردن عدم مشاركت و همكاري سازمانرسانه   

DE H C HM MWt 

? 

شكل 4. ميز مذاكره در مسئله تعارضات مديريت پسماند پزشكى
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اولين  بالا،  شكل  اساس  بر  زيست:  محيط  سازمان  سناريوى 
استراتژى مربوط به سازمان حفاظت از محيط زيست مى باشد. در 
مشخص   DE حرف  با  كه  زيست  محيط  سازمان  سناريوى  ستون 
شده است، اين بازيگر مشخص نموده كه در آينده براى رسيدن به 
مأموريت خود، تمايل دارد چه اقداماتى انجام دهد و با چه اقداماتى 
از سايرين همراهند. سازمان حفاظت محيط زيست تمايل دارد در 
سناريوى مورد نظر خود، 5 گزينه اجرايى و پيشنهادى خود را اتخاذ 
نمايد (مربع توپر)، اما 4 گزينه تهديدآميز خود را براى مقابله با ساير 
بازيگران در شرايط تهديدآميز، باز مى گذارد (خط تيره) و در حال 
حاضر آنها را عملى نمى كند. مهم تر اينكه سازمان حفاظت محيط 
زيست درصدد است كه اگر ساير بازيگران به ويژه بيمارستان ها و 
سازمان مديريت پسماند، الزامات و استانداردهاى زيست محيطى 
را رعايت نكنند، در راستاى دستيابى به اولويت خود كه حفاظت از 
زيست بوم منطقه اى است، از آنها بخواهد كه در راستاى استراتژى 
مطلوب خود، قدم برداشته و در غيراين صورت به گزينه هاى ديگر 
خود يعنى استانداردهاى سختگيرانه، جريمه هاى سنگين و شكايت 
و ... روى مى آورد. اگرچه سازمان حفاظت از محيط زيست، ترجيح 
مى دهد از روش هاى مصالحه آميز در آينده استفاده نمايد، اما ابايى 

از بازى كردن با كارت هاى تهديدآميز در آينده نيز ندارد.
ابتدايى  گزينه   8 با  زيست  محيط  سازمان  سناريو،  اين  در 
بيمارستان كه در راستاى اهداف خود است، موافق و از آن استقبال 
مى كند، ولى با گزينه فروش ضايعات و پسماندهاى بى خطر توسط 
بيمارستان مخالف است. اين در حالى است كه 2 گزينه تهديدآميز 
ديگر بيمارستان فاقد اهميت است. همان طور كه در شكل ميز مذاكره 
در سناريوى سازمان محيط زيست مشاهده مى شود، فلشى در بالاى 
ميان  معضل  يك  نشان دهنده  كه  دارد  وجود  بيمارستان  گزينه هاى 
سازمان حفاظت محيط زيست و بيمارستان است؛ يعنى تعامل ميان 

سازمان محيط زيست و بيمارستان منجر به تقابل شده است. 
بر  پسماند  جمع آورى  پيمانكاران  سناريو،  اين  در  همچنين 
به روزسازى سيستم مديريت پسماند و نوسازى ناوگان حمل و نقل 
و  دولتى  اعتبارات  به  موارد  اين  به  رسيدن  ولى  واقف اند،  خود 

پرداخت به موقع مطالبات وابسته است. محيط زيست حمايت لازم 
را از 3 گزينه ابتدايى پيمانكاران جمع آورى پسماند خواهد كرد، ولى 
با عدم جمع آورى پسماند مخالفت مى نمايد و اين عامل تقابل بين 

آنها (فلش با رنگ سبز) خواهد شد. 
بر  مقيم  ناظر  به عنوان  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاونت 
و  سيستم ها  بهينه سازى  از  مربوطه،  سازمان هاى  فعاليت هاى 
تكنولوژى هاى به روز، حمايت مالى و اعتبارى مى كند و از آنجايى كه 
هم راستا با سازمان محيط زيست است، گزينه هايى تأييد شده از نظر 
محيط زيست دارد. هرچند كه عدم تأمين اعتبارات و حمايت مالى 
بيمارستان ها توسط وزارت بهداشت، گزينه فال بكى است كه كاملاً با 
آن مخالف است و معتقد است كه اين گزينه نبايد روى ميز قرار گيرد. 
در بين اين گزينه، گزينه تهديدآميز ديگرى وجود دارد كه از جانب 
سازمان محيط زيست، مورد تأييد و ترديد قرار مى گيرد (علامت 
سؤال در گزينه توقف فعاليت هاى واحد متخلف اعم از بيمارستان، 
شهردارى، شركت هاى پيمانكار و ...). اين نشان دهنده آن است كه 
محيط زيست به معاونت بهداشت وزارت بهداشت اعتماد لازم براى 
اجرايى كردن اين گزينه را ندارد. فلش روى گزينه هاى وزارت بهداشت، 

نشان دهنده معضل ناشى از تعامل نادرست با اين سازمان است. 
مديريت  سازمان  زيست،  محيط  سناريوى  در  ديگر  بازيگر 
خود  خواسته هاى  به  رسيدن  جهت  كه  است  شهردارى  پسماند 
6 گزينه اصلى و 5 فال بك را مطرح نموده است. سازمان محيط 
بهينه سازى  راستاى  در  كه  او  اصلى  گزينه هاى  اكثر  با  زيست 
آن  از  و  دارد  موافقت  است،  موجود  تكنولوژى هاى  و  سيستم ها 
وجود  توافقى  چندان  فال بك  گزينه هاى  در  ولى  مى كند،  حمايت 
بى اهميت  نيز  او  انتهايى  گزينه   3 به  نسبت  به طورى كه  ندارد؛ 
است. همان طور كه در شكل مشخص است، ميان سازمان مديريت 
پسماند و سازمان محيط زيست نيز تقابل (فلش آبى رنگ) وجود 
دارد. اين تقابل ناشى از عدم تأييد در برخى از گزينه هاى مورد تأييد 
در سناريوى سازمان مديريت پسماند از سوى سازمان محيط زيست 
است و با توجه به تصميماتى كه در مذاكره اتخاذ مى شود، مطمئناً 

معضلى جدى پيش مى آيد. 
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مشاهده  زيست  محيط  حفاظت  سازمان  سناريوى  در  دقت  با 
مى شود، بين اين سازمان و بيمارستان ها و سازمان مديريت پسماند 

تقابل جدى وجود دارد.
تمام  پيشين،  بخش هاى  به  توجه  با  تهديدآميز:  سناريوى 
بازيگران سناريوى تهديدآميز خود را داشته و زمانى كه به مفاهمه 
نرسند، گزينه يدكى خود را روى ميز گذاشته و از آن به ناچار استفاده 
مى نمايند. البته از آنجايى كه بيمارستان ها كه زيرمجموعه اى از 
وزارت بهداشت و درمان هستند، به فال بك وزارت بهداشت و درمان 
در مورد تعطيلى واحد متخلف در آينده شك دارند و به نظر آنها اين 
فال بك بيشتر جنبه بلوف دارد و هرگز عملى نخواهد شد، بنابراين 

اين ترديد مى تواند منجر به ايجاد معضلى بين دو بازيگر شود.
تحليل معضل١ 

هدف و كاربرد تئورى درام براى يك بازيگر درگير در تقابل اين 
است كه مشخص نمايد در كجاى اين كشمكش مى بايست بازيگر 
اقداماتى را براى تغيير جهت فلش انجام دهد و تلاش هاى ديگر 
بازيگران را براى به كرسى نشاندن جايگاه خود خنثى كند. هدف از 
تحليل تقابل طرف مقابل براى يك بازيگر، درك پويايى و جريانات 
گرايشات  و  اولويت ها  عقايد،  تغيير  باعث  كه  است  احساسى 

1.  Dilemma Analysis

بازيگران در حين مذاكره مى شوند. اين تغييرات منجر به همكارى 
و يا تعارض در مذاكره خواهد شد. تحليل تقابل در كشمكش به 
بازيگر درگير در مسئله كمك مى كند تا احساسات و انگيزه هاى 

خود و ديگر بازيگران را به درستى درك كنند (39).
بنفش،  بيضى   ،(5 (شكل  كشمكش  اوج  نمودار  اساس  بر 
جايگاه  رنگ،  قرمز  بيضى  و  زيست  محيط  سازمان  جايگاه 
نماد  با  كه  رنگ  قرمز  افقى  فلش  مى دهد.  نشان  را  بيمارستان 
برخى سازمان هاى ديگر به جايگاه سازمان حفاظت محيط زيست 
ديگر  بازيگر   4 طرف  از   DE كه  مى دهد  نشان  است،  شده  وارد 
در مذاكره با معضل رد جايگاه روبرو شده است. از طرفى در اين 
نمودار مشخص شده است كه برخى از گزينه هاى بيمارستان نيز 
توسط سازمان حفاظت از محيط زيست رد شده و سازمان مديريت 
بهداشت  وزارت  حتى  و  پسماند  جمع آورى  پيمانكاران  پسماند، 
را  بيمارستان  اجرايى  گزينه هاى  برخى  نيز  بهداشت  معاونت  و 
نقطه  يك  آمدن  به وجود  باعث  تقابل،  از  نوع  اين  كه  نموده اند  رد 
كشمكش شده است. فلش عمودى سياه رنگ نيز نشان از شك و 
ترديد از جانب محيط زيست به بازيگرانى غير از بازيگران نمودار 

است.

 شكل 5. نمودار اوج كشمكش در مسئله تعارضات مديريت پسماند پزشكى

 جمله از متخلف واحد هاي فعاليت
 ... را معلق نمي كند. ها، بيمارستان

 

پسماند سازمان گاهيجا   پ 
  

  
زيآم ديتهد ندهيآ    

وزارت بهداشت، درمان و علوم   
پزشكي و معاونت بهداشت 

 محيطي
 
لو
ت

وم
 

 شداش  
   

   

جمله از متخلف واحد يها تيفعال
 ... را معلق نمي كند. ها، مارستانيب

از  يك  هر  بيمارستانى،  پسماندهاى  مديريت  مسئله  در   
بازيگران با معضلاتى روبه رو هستند كه از طريق تحليل تقابلى 
به عنوان  و  آورده  جدول 6  در  خلاصه  به صورت  كه  شده  شناسايى 

نمونه به بررسى و تحليل تقابل بين محيط زيست و بيمارستان ها 
در قالب معضلات آنها پرداخته شده است. 

با  رد  معضل  قالب  در  سازمان  دو  بالا،  نمودار  به  توجه  با 
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يكديگر در تعارض اند. معضل رد تنها ناشى از رد گزينه هاى طرف 
تأييد  گزينه هاى  تأييد  عدم  از  ناشى  مى تواند  بلكه  نيست،  دوم 
شده بازيگران ديگر در سناريوى طرف مقابل باشد. بر اين اساس 
بيمارستان معتقد است كه سازمان حفاظت محيط زيست سناريوى 
آن ها را به سناريوى تهديدآميز خود ترجيح مى دهد. در مقابل نيز 
بيمارستان ها  كه  است  معتقد  زيست  محيط  حفاظت  سازمان 
سناريوى آنها را به سناريوى تهديدآميز ترجيح مى دهند، ولى مشكل 
دو سازمان با يكديگر، اصرار و پافشارى آنها بر گزينه ها در راستاى 

سناريوى خود است كه: 
بيمارستان ها براين باورند

عملكرد  ارزيابى  و  نظارت  سطح  نبايد  زيست  محيط  سازمان 
افزايش  بيمارستانى  پسماندهاى  زمينه  در  را  مربوطه  واحدهاى 
دهد و نبايد سازمان ها را ملزم به استفاده از منابع سازگار با محيط 
زيست به جاى منابع فعلى كند. همچنين سازمان محيط زيست 
نبايد در راستاى رسيدن به خواسته هاى خود به دنبال استانداردهاى 
سخت گيرانه و اعمال جريمه هاى سنگين با اخذ ضمانت اجرايى 
از دولت باشد. همچنين نبايد تخلفات سازمان ها را قضايى و عدم 

مشاركت هاى سازمان ها را رسانه اى كند.
پيمانكاران جمع آورى پسماندهاى پزشكى نبايد براى به روزرسانى 
سيستم مديريت پسماند، جمع آورى به موقع زباله، نوسازى ناوگان 
حمل و نقل و تجهيز آزمايشگاه، به دنبال اخذ مطالبات مالى و افزايش 

فشار مالى باشند.
وزارت بهداشت، علوم پزشكى و معاونت بهداشت نبايد بر اساس 
مقررات و دستورالعمل ها، نظارت مستمر بر پسماندها را انجام دهند. 
همچنين نبايد ارزيابى دقيق عملكرد زيرمجموعه ها و اطلاع رسانى 
لازم را در مورد كاستى هاى سيستم هاى پسماند انجام دهد. وزارت 
بهداشت، علوم پزشكى و معاونت بهداشت نبايد نسبت به تعليق 
فعاليت هاى واحدهاى متخلف از جمله بيمارستان ها اقدام كند و نبايد 

استانداردهاى سختگيرانه ترى در اين موارد ايجاد و اجرا كند.
فوق  موارد  به  زيست  محيط  حفاظت  سازمان  نيز  مقابل  در 

اعتقادى ندارد. 

بحث 
يك بازيگر چگونه مى تواند در اوج كشمكش به پيروزى برسد؟ 
در كشمكش ميان بازيگران مسئله، آنچه مهم است اين است كه 
چگونه مى توان ساير بازيگران را براى پذيرش و اجراى گزينه هاى 
تصميم خود متقاعد كرد؟ به بيان ساده، يك بازيگر زمانى مى تواند 
از پيروزى خود در كشمكش اطمينان حاصل كند كه فلش هاى 
افقى به سمت خودش باشد و هيچ فلش عمودى مربوط به شك 
بازيگران  ساير  طرف  از  تصميمش  گزينه هاى  به  نسبت  ترديد  و 
وجود نداشته باشد. در تئورى درام اين گونه پيش بينى شده است كه 
هر بازيگر تلاش مى كند فلش هاى مربوطه را به سمت جايگاه خود 
بكشاند. ابزارهاى متنوعى به اين منظور وجود دارد. بازيگر مى تواند 
اقدامات مشخصى را انجام دهد كه اولويت هاى درك شده، عواقب 
انتخاب هر گزينه و فرصت هاى آينده را تغيير دهد. معيارهاى اين 
چنينى، تلاش مى كنند جهت فلش ها را به دلايل مستقيم (بازيگرى 
تمايل دارد جهت فلش افقى به سمت جايگاه خودش باشد و هيچ 
فلش عمودى از جايگاهش خارج نشود) و يا غيرمستقيم (ايجاد يا 
لغو فلش عمودى كه ممكن است بر روى جهت فلش افقى تأثير 

بگذارد) تغيير دهند و يا حفظ كنند.
بازيگران بايد اقداماتى را انجام دهند كه بتوانند در نهايت به 
يك جايگاه مشترك دست يابند. يك راه براى اينكه فلش هاى افقى 
به سمت جايگاه هر بازيگرى باشند اين است كه جايگاه خود را به 
گونه اى تغيير دهد و اصلاح كند كه براى سايرين قابل پذيرش تر 
باشد. در نهايت ممكن است يك بازيگر جايگاهش را براى ديگرى 
رها كند و از موقعيتى كه دارد، به خاطر اعتبار جايگاه ديگرى گذشته 
و گزينه هاى وى را بپذيرد. به طور كلى، همه بازيگران تلاش دارند 
جايگاه  يك  به سمت  حركت  و  بازيگران  ساير  نظر  جلب  براى 

مشترك، جايگاه خود را جذاب نشان دهند.
در اين مسئله استراتژى هاى كلى براى حل تعارضات مختلف 
بين سازمانى، در جدول 6 آورده شده است كه به بررسى راهكارهاى 
و  زيست  محيط  سازمان  دو  بين  درام  تئورى  توسط  شده  ارائه 

بيمارستان ها (به عنوان نمونه) پرداخته شده است. 
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جدول 6. معضلات و استراتژى هاى حل مسئله تعارضات مديريت پسماندهاى پزشكى

احساساتراهكارمعضلبا چه كسىچه كسى

محيط زيست

مثبتمصالحه يا سازشردبيمارستان
منفى يا خنثىرد

مثبتمصالحه يا سازشردپيمانكاران
منفى يا خنثىرد

وزارت بهداشت و معاونت 
بهداشت

مثبتمصالحه يا سازشرد
منفى يا خنثىرد

عدم اعتماد يا خنثىتحليل نگرانى هاى سازمان محيط زيستاعتماد

مثبتمصالحه يا سازشردمديرت پسماند
منفى يا خنثىرد

بيمارستان

مثبتمصالحه يا سازشردمحيط زيست
منفى يا خنثىرد

مثبتمصالحه يا سازشردپيمانكاران
منفى يا خنثىرد

وزارت بهداشت و معاونت 
مثبتمصالحه يا سازشردبهداشت 

منفى يا خنثىرد

مثبتمصالحه يا سازشردمديرت پسماند
منفى يا خنثىرد

پيمانكاران

مثبتمصالحه يا سازشردمحيط زيست
منفى يا خنثىرد

مثبتمصالحه يا سازشردبيمارستان
منفى يا خنثىرد

وزارت بهداشت و معاونت 
مثبتمصالحه يا سازشردبهداشت 

منفى يا خنثىرد

مثبتمصالحه يا سازشردمديرت پسماند
منفى يا خنثىرد

وزارت بهداشت و بهداشت 
علوم پزشكى معاونت 

مثبتمصالحه يا سازشردمحيط زيست
منفى يا خنثىرد

بيمارستان
تهديد

رد

منفى يا خنثىتحليل مفروضات بيمارستان
مثبتمصالحه يا سازش

منفى يا خنثىرد
مثبتمصالحه يا سازشردپيمانكاران

مثبتمصالحه يا سازشردمديريت پسماند
منفى يا خنثىرد

مديريت پسماند

مثبتمصالحه يا سازشردمحيط زيست
منفى يا خنثىرد

مثبتمصالحه يا سازشردبيمارستان
منفى يا خنثىرد

مثبتمصالحه يا سازشردپيمانكاران
منفى يا خنثىرد

وزارت بهداشت و معاونت 
مثبتمصالحه يا سازشردبهداشت 

منفى يا خنثىرد
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با توجه به اينكه بين دو سازمان محيط زيست و بيمارستان 
معضل رد حكم فرماست، 2 راهكار اصلى براى برخورد با اين معضل 

در شرايط مختلف وجود دارد. 
راهكار نخست مصالحه يا سازش: بدين منظور لازم است سازمان ها 
از برخى خواسته هاى كم اهميت تر در سناريوى خود براى همراه كردن 
سازمان ديگر با خواسته هاى مهم تر خود چشم پوشى كنند و يا با طرف 

مقابل براى رسيدن به برخى خواسته ها همكارى نمايند.
بازيگر،  دو  اين  بين  سازش  و  مصالحه  راهكار  بررسى  در 
سؤال اصلى اينجاست كه چرا آنها ابتدا اين نوع استراتژى را براى 
برخورد با معضل انتخاب مى كند؟ اگر در شرايطى كه احساسات 
نگرانى هاى  آنها  شايد  است،  مثبت  يكديگر  به  نسبت  شده  ابراز 
اساسى طرف مقابل را تحليل مى كند و بر اين اساس پيام هايى را 
كه حاوى پيشنهاداتى براى تغيير سناريوى هر دو سازمان است، 
ارائه مى نمايند؛ به گونه اى كه با هم سازگار شوند. به عبارتى، ممكن 
است خود را در جايگاه طرف مقابل قرار داده و بدين ترتيب به تغيير 
يا اصلاح گزينه هاى خود و حتى تأييد و عدم تأييد گزينه هاى ديگر 

بازيگران در سناريو بپردازند. 
اگر محيط زيست با اين شرايط وارد مذاكره شود و نگرانى هاى 
بيمارستان از اوضاع نابسامان اقتصادى، تحريم ها و ... را درك كند، 
در  تغييرى  بااهميت،  خواسته هاى  برخى  به  رسيدن  در  مى تواند 
خواسته هاى  تأييد  عدم  و  تأييد  و  خود  كم اهميت تر  خواسته هاى 

طرف مقابل ايجاد كند. به عنوان مثال:
سازمان محيط زيست با همكارى مستمر با بيمارستان جهت • 

تهيه و ارتقاء برنامه مديريت پسماند، آموزش نيروهاى وابسته 
در حوزه مديريت پسماند و ...، مى تواند افزايش سطح نظارت، 
پايش و ارزيابى عملكرد واحد را داشته باشد. (پذيرش گزينه 

تصميم خود).
آنها حتى مى توانند با تهيه و به روزرسانى سامانه آنلاين نظارت • 

بيمارستانى، نحوه  آزمايشگاهى بر بى خطرسازى پسماندهاى 
نظارت و ارزيابى خود را به صورت مستمر و غيرحضورى اعمال 
نظارت،  سطح  افزايش  گزينه  پذيرش  اين صورت  در  نمايند. 

به نظر  مى گيرد.  صورت  بهتر  واحد  عملكرد  ارزيابى  و  پايش 
مى رسد با عملى سازى اين كار، گزينه انجام بازديد و نظارت 
وزارت  دستورالعمل هاى  و  مقررات  برابر  مستمر  بهداشتى 

بهداشت نيز مورد پذيرش قرار مى گيرد. 
مى تواند •  كشور  اقتصادى  شرايط  به  توجه  با  زيست  محيط 

دوستدار  منابع  از  استفاده  به  الزام  گزينه  در  انعطاف پذيرى  با 
محيط زيست به جاى منابع فعلى و همچنين رايزنى با هيأت 
دولت (وزارت بهداشت و درمان) به جاى فشار به هيأت دولت 
بيمارستان ها  به  لازم  اعتبارى  و  مالى  منابع  اختصاص  جهت 
مديريت  طرح هاى  توسعه  براى  مناسب  فضاى  اختصاص  يا 
پسماند و يا حتى پيشنهاد دريافت قسمتى از هزينه مديريت 
پسماند در قالب خدمات درمانى، نه تنها بيمارستان را متقاعد 
به استفاده از منابع دوستدار محيط زيست به جاى منابع فعلى 
نمايد، بلكه گزينه فروش ضايعات و پسماندهاى بى خطر را از 

بيمارستان ها دور مى كند. 
با لحاظ چنين شرايطى بيمارستان ها هم مى توانند

بازديد ها •  جهت  زيست  محيط  سازمان  با  مداوم  همكارى  با 
سيستم  آزمايشات  و  وضعيت  از  مستمر  اطلاع رسانى  و 
بى خطرسازى، آنها را متقاعد به پذيرش جايگاه خود در برابر 
 ... و  شهردارى  پسماند  مديريت  سازمان  مانند  بازيگران  ساير 
نمايند و از اين طريق برخى از گزينه هاى بازيگران ديگر مانند 
پيگيرى مطالبات مالى پيمانكاران و سازمان مديريت پسماند 
را با توجه به شرايط به تعويق انداخته و يا مساعدت لازم را 

به دست آورند. 
در قبال پذيرش جايگاه محيط زيست، حمايت محيط زيست • 

را براى اخذ گزينه هاى اجرايى خود در راستاى پيگيرى تأمين 
منابع مالى از وزارت بهداشت و حتى قانونى شدن دريافت هزينه 
داشته  بيماران  از  درمانى  خدمات  قالب  در  پسماند  مديريت 

باشند. 
خنثى،  يا  منفى  ديدگاهى  با  حالت  اين  در  رد:  بعدى  راهكار 
طرفين براى نشان دادن قدرت خود به سناريوهاى تهديدآميزشان 
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متوسل مى شوند. تجربه نشان داده است در شرايط بحرانى، اتخاذ 
اين استراتژى مى تواند جوابگو باشد. در چنين شرايطى سازمان ها 
پيام هايى را براى متقاعد كردن يكديگر ارسال مى كنند كه نشان 
دهد سناريوى تهديدآميز خود را به سناريوى آنها ترجيح مى دهند، 
اما اين پيام ها به تنهايى كافى نيستند. آنها براى تغيير ذهنيت 
سناريوى  انتخاب  با  سازمان ها  كه  دهند  نشان  بايد  مقابل  طرف 
طرف مقابل، هزينه هايى بيشتر از آنچه وى تصور مى كند، متحمل 
مى شوند و همچنين نشان دهند كه با انتخاب سناريوى تهديدآميز 
به دست  مى كند،  تصور  مقابل  طرف  آنچه  از  بيش  مزايايى  خود 
خواهند آورد. به عنوان مثال تجربه نشان داده است در شرايط بحرانى 
توسط  تهديدآميز  گزينه هاى  اتخاذ  كرونا)  ويروس  شيوع  (ابتداى 
به همراه  سخت گيرانه  استانداردهاى  وضع  مانند  زيست  محيط 
جريمه هاى سنگين، فشار به هيأت دولت و حتى رسانه اى كردن 
عدم همكارى ها كمك كننده بوده است، ولى واضح و مبرهن است 
كه اين نوع استراتژى در شرايط عادى نمى تواند جوابگو باشد و فقط 

براى جلوگيرى از بحران و ايجاد ترس مناسب است. 
نتيجه گيرى

اختلاف نظر در هر مسئله اى با توجه به تضاد در منافع طرفين وجود 
خواهد داشت. وجود اين اختلافات، نيل به اهداف را با صرف هزينه ها 
و زمان و توان بيشترى ممكن مى سازد. در نتيجه شناسايى زمينه ها 
و احتمالات وقوع تعارض و اختلاف بين ذى نفعان در مسير نيل به 
اهداف سازمانى، گامى مثبت در صدد كاهش اين اختلافات است. 
به دليل  كه  است  مسئله اى  نيز  بيمارستانى  پسماندهاى  مديريت 
متولى مشخص،  دستورالعمل و استراتژى مناسب و عدم  نداشتن 

باعث اختلاف نظرهاى جدى بين نهادهاى متولى موجود شده است. 
به  مفاهمه  بازتاب  و  مذاكره  استراتژى  و  درام  تئورى  رويكرد 
از  استفاده  با  تسهيل گر،  يك  به عنوان  تا  مى كند  كمك  محقق 
طرفين،  شناسايى  به  علمى،  و  مشخص  تكنيك هاى  و  روش ها 
شناسايى  با  و  پرداخته  ذى نفعان  تصميمات  و  اولويت ها  اهداف، 
زمينه هاى بروز تعارض، سعى در ارائه استراتژى هايى جهت كاهش 
آنها داشته باشد. رويكرد اين الگو، طبق مفهوم ساختاردهى مسئله، 

به شناسايى ابعاد، زواياى مختلف و طرفين درگير مسئله مى پردازد. 
به عنوان  نظام مند،  به صورت  مسئله  ساختاردهى  و  شناسايى  اگر 
بخشى از فرآيند حل مسئله مورد توجه قرار گيرد، مى توان انتظار 

بهبود در حل مسائل را بيش از پيش داشت. 
اين  در  تعارضات  اكثر  شد،  عنوان  جدول 6  در  كه  همانطور 
مسئله نيز بر اساس معضلات تحليل تقابلى، معضل رد١ گزينه 
است كه يك بازيگر، گزينه بازيگر ديگر را همسو و هم راستا با 
اهداف كلى نمى داند و آن را رد مى كند. مهم ترين راهكار كاهش 
اين معضل و حل و فصل آن، مصالحه و سازش است؛ به عبارت ديگر 
مى توان در ازاى عدم رد كردن گزينه هاى كم اهميت، تعارضات را 
به همكارى تبديل نمود. اين نوع از تعارضات را مى توان به نوعى 
بهترين نوع از تعارض دانست، زيرا با مذاكره در مورد گزينه ها و 
جديدتر،  گزينه هاى  ارائه  در  نوآورى  البته  و  انعطاف پذيرى  اندكى 

امكان همكارى بين طرفين وجود خواهد داشت. 
براى به ثمر رسيدن اين پژوهش رعايت پيشنهادات كلى زير 

لازم است: 
عزم همگانى براى تدوين برنامه اى استراتژيك در اين موضوع • 

در سطح كلان كشور به همراه بروزرسانى دستورالعمل ها.
همكارى هاى دوجانبه و چندجانبه در قالب جلسات مشترك، • 

جهت آگاهى طرفين از وضعيت يكديگر و شرايط و شيوه ارائه 
پيشنهادات مشترك.

انعطاف در بررسى و ارائه گزينه هاى خود و ديگر سازمان ها.• 
پژوهش،  اين  اجراى  فرآيند  در  كرد  اشاره  مى بايست  انتها  در 
جلسات  برگزارى  مطالعه،  مورد  موضوع  با  مرتبط  منابع  كمبود 
عدم  و  مختلف  بازيگران  با  مصاحبه  بودن  وقت گير  و  مشترك 
همكارى و عدم شفافيت در ارائه مطالب از سوى برخى از مسئولان 
در سازمان هاى درگير، مسئله ساز شد كه لازم است پژوهشگران اين 

موارد را مدنظر قرار دهند. 
ملاحظات اخلاقى

انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسندگان 

1.  Rejection
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دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.

تشكر و قدردانى
اين مقاله حاصل رساله دكترى به شماره 1627981 مى  باشد. بدين وسيله 
از تمامي اساتيد و دوستاني كه ما را در جمع آورى مصاحبه ها و نگارش 

اين پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدردانى مي شود.
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