
مقاله پژوهشی

 ،١٣٧-١٣٩٢،١٤٨

مدیریتمورددریزدشهريهابیمارستاندرمانیکارکنانآگاهی
1390بیمارستانی در سالپسماندهاي

5طهماسبیخلیل، عیسی4شریعتیانسیه،3زارعیسلمان،2شهبازيحسن،1مختاريمهدي
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چکیده
آگاهی . باشندبسیار خطرناك میمیپسماندهاي بیمارستانی براي محیط زیست و براي سلامت عمو:زمینه و هدف

تواند در ایجاد یک استراتژي براي بهبود وضعیت در آینده کمک بیمارستانی میدر مورد مدیریت پسماندهاي کارکنان
ماندهاي هاي یزد در مورد مدیریت پسدرمانی بیمارستانکارکنانبا هدف تعیین میزان آگاهی حاضرمطالعه. ه باشددنکن

.طراحی گردیدبیمارستانی 
ي یزد انجام هادرمانی بیمارستانکارکناننفر از 180روي ر ب1390سال در مقطعی - مطالعه توصیفیاین:هامواد و روش

نجش آگاهی و سؤالاتی جهت شامل سؤالات دموگرافیک، سؤالات سسه قسمتینامه پرسش،هاآوري دادهابزار جمع. شد
تحلیل و تجزیهآماري فیشر و همبستگی پیرسوني هاآزموناطلاعات با استفاده از. ها بودبررسی وضعیت مدیریت زباله

.قرار شدند
ها از پسماندهاي از نمونه%6/65. بود) 29حداکثر نمره قابل اکتساب (41/14±16/4هامیانگین نمره آگاهی نمونه:هایافته

مشی در خصوص خط ،بیان کردند که بیمارستان محل کار آنهاهااز نمونه%47. ندارستانی تعریف درست و کاملی داشتبیم
ها روند مدیریت پسماندهاي بیمارستان محل کار خود را از نمونه%25کمتر از .ددار، خطمشی مشخصیمدیریت پسماندها

. اندها شرکت داشتهمرتبط با مدیریت و تفکیک زبالهيهاها در آموزشاز نمونه%37خوب عنوان کردند وخوب یا خیلی
.عه مشاهده نگردیددار آماري بین آگاهی و متغیرهاي دموگرافیک مطالارتباط معنی

هایی نامهها و همچنین تدوین آیینبیمارستانکارکنانهاي لازم به ارائه آموزش،با توجه به نتایج این مطالعه:گیرينتیجه
.گرددمیها پیشنهاد جهت تأکید بر مدیریت و تفکیک پسماندها در بیمارستان

درمانی، مدیریت پسماندکارکنانآگاهی، :ي کلیديهاواژه

، یزد، ایرانشهید صدوقی یزدو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ،محیطبهداشتمهندسیمیعلتأهیعضو-1
، یزد، ایرانشهید صدوقی یزدو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ،بهداشتآموزشارشدکارشناسیدانشجوي-2
، یزد، ایرانشهید صدوقی یزدو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ،محیطاشتبهدمهندسیارشدکارشناسیدانشجوي) نویسنده مسئول(-3

ab.salmanzarei@gmail.com: ی، پست الکترونیک0351-6238555: ، دورنگار0351- 6240691: تلفن
، یزد، ایرانزدشهید صدوقی یو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی محیطبهداشتمهندسیکارشناسیدانشجوي-4
، یزد، ایرانیزددانشگاهزیست،محیطگرایشطبیعی،منابعکارشناسیدانشجوي-5
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مقدمه
تـرین آلاینـده محـیط زیسـت     ترین و مهـم اصلی،زباله

تـرین نکـاتی کـه    شـود و یکـی از بـا اهمیـت    محسوب مـی 
ي بیمارستانی مد نظـر قـرار گیـرد،    هابایست در فعالیتمی

ي بیمارستانی بخشـی  هازباله]. 1[باشد میهامدیریت زباله
دهنـد کـه از نظـر   مـی از مواد زائد جامد شهري را تشکیل 

د بـه نحـوي کـه در    نباش ـبهداشتی بسیار حائز اهمیت مـی 
].2[گیرند میزمره مواد زائد خطرناك قرار 

زبالـه کـل ازکوچکینسبتاًبخشپزشکیپسماندهاي
،حـال ایـن بادهندمیتشکیلراجامعهیکدرشدهتولید

مهـم و  مسـئله یکعنوانبهپزشکیپسماندهايمدیریت
نظردرجهانسراسردرمییک مشکل جدي سلامت عمو

و نگرانی بـراي مـدیریت و خطـرات    ] 3-4[شود گرفته می
ي زیستی پزشکی در سطح جهان در حـال افـزایش   هازباله
].5-7[باشد می

بـه ویـژه کشـورهاي در حــال    ،در بسـیاري از کشـورها  
و] 4[شـود  هاي پزشکی توجـه کـافی نمـی   توسعه به زباله

بـا آنرابطـه وآنهـا بامرتبطخطراتازکاملیدركهنوز
مقدار زیـادي  ]. 8[ندارد وجودزائدموادمدیریتهايشیوه

ي داخلـی و بـدون   هـا از مواد زائد خطرناك به همراه زبالـه 
هـر چنـد کـم    ،ایـن روش . شـود مـی نظارت و کنترل دفع 

ولی براي انسان و محیط زیست که ممکن ،باشدمیهزینه 
ر معــرض ایــن اسـت بــه طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم د 

باشـد و  ي مخلوط قرار بگیرند بسـیار خطرنـاك مـی   هازباله
مشکلات جدي براي سلامتی از قبیل صـدمه بـه سیسـتم    

زایی، عوارض سیسـتم عصـبی   تولید مثل، جهش و سرطان
انـواع بـین در]. 7[نـد  کمـی مرکزي، آسیب تنفسی ایجاد 

،هــابیمارســتانپزشــکی،پســماندهايتولیدکننــدهمنــابع

پسماند پزشـکی مقداربیشترین،معدودشانتعدادعلیرغم
ــردررا ــوره ــدکش ــیتولی ــد م ــی از ]. 9،3[نماین در برخ

ــدود    ــان در ح ــورهاي جه ــماندهاي %75-%90کش از پس
باشـند و  می) شبه خانگی(میبیمارستانی، پسماندهاي عمو

، در ]9[از آنها عفونی و خطرنـاك هسـتند   %10-%25تنها 
تن زباله بیمارسـتانی تولیـد   450انه حالی که در ایران روز

ي مختلـف از  هـا در مطالعـاتی کـه در اسـتان   ]. 2[شود می
انجام گرفـت بـه ترتیـب    ] 10[و سبزوار ] 9[قبیل زاهدان 

خطرناك و عفونی بودند، که این ،از پسماندها%51و 69%
ي هــاتوانــد بــه علــت نــوع مــدیریت حــاکم بــر زبالــه مــی

اســازي زائــدات عفــونی و بیمارســتانی بــه ویــژه نحــوه جد
.]9[باشد ) شبه خانگی(میي عموهاخطرناك از زباله

4از جملـه  (میلیـون نفـر   2/5در سطح جهـان حـدود   
هاي مربوط بـه  در هر سال به علت بیماري) میلیون کودك

گـزارش  سـازمان جهـانی بهداشـت    ]. 4[میرنـد  میهازباله
ورهاي میلیون نفر در کش ـ23که سالیانه حدود کرده است

ــد بیمارســتانی دچــار    ــا مــواد زائ ــر تمــاس ب ــر اث جهــان ب
میلیـون  20از این تعـداد کهشوند میهاي عفونی بیماري

هـزار  260وCهپاتیتبهمیلیونB،2هپاتیتمربوط به
ــه  ــورد بـ ــوط مـــیHIVمـ ــود مربـ ــات.]11[شـ مطالعـ

ــدمیولوژیک ــهاســتدادهنشــاناپی ــردرک ــاساث ــاتم ب
بـه شـخص شـدن آلـوده احتمـال ،شـده مصرفسوزنسر

ــروس ــتوی ــهHIVو B،Cهپاتی ــبب و% 8/1،%30ترتی
].6[باشدمی% 3/0

تجهیزات پزشکی یک بـار مصـرف   ازبا افزایش استفاده
توان انتظار داشـت کـه میـزان تولیـد     می،هادر بیمارستان

بـا ارائـه   ،بنـابراین ]. 12[پسماندهاي پزشکی افزایش یابـد  
وان از انتشار آلودگی در محیط زیست تمدیریت صحیح می

بیمارسـتانی را  هـاي جلوگیري کرده و میزان بـروز عفونـت  
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بـه شـامل بیمارسـتانی پسـماندهاي مدیریت. کنترل نمود
ازاسـتفاده بـا ضدعفونیبازیافت،وزائداترساندنحداقل

اشعهحرارت،کوتاه،امواج،)اتوکلاوازاستفادهروش(بخار
دفـن سـازي، خنثـی سـوزاندن، یـا  ویاییشـیم موادگاما،

].13[است شهريفاضلابشبکهدردفعوبهداشتی
به منظور حفاظت از سلامت و رفاه عمـومی، کنتـرل و   

هــاي پزشــکی و بیمارســتانی بســیار لازم و مــدیریت زبالــه
کشـورهاي درمحققـان ازبسـیاري ]. 7[باشـد  ضروري می

نیجریـه، ان،پاکسـت چـین، لیبـی، مصـر، فلسطین،ترکیه،
مختلـف شـهرهاي درهمچنینو] 21،7،4[تایوان، اردن 

بوکـان، اردبیـل، مازنـدران، گلسـتان، تهـران، ماننـد ایران
ــبزوار، ــدان  س ــهر، زاه ــارس، بوش ] 2،9-10،13،22-27[ف

مـورد رابیمارستانیپسماندهايمدیریتموجوديهاشیوه
نبـودن  اند و هر کدام به مشـکلاتی ماننـد  دادهقراربررسی

مکـان مناسـب بـراي نگهـداري موقـت پسـماندها، هزینـه        
عـدم ، عدم همـاهنگی بـین بخشـی،   گذاريسرمایهناکافی 
قالبدردیدهآموزشکارکنانفقدانمؤثر،کنترلوآگاهی

ر راه مدیریت جامع موفق قـرار  که بر سپسماندهامدیریت
درکارکنانآگاهی،کنونیدر وضعیت. اندد، اشاره کردهدار

در ایجـاد  توانـد مـی بیمارستانی پسماندهايمدیریتمورد
]. 18[ه باشـد دنکنکمکآیندهدروضعیتبراياستراتژي

ــا هــدف بررســیحاضــر،لــذا مطالعــه کارکنــانآگــاهی ب
ي شـهر یـزد در مـورد مـدیریت پسـماندهاي      هابیمارستان

. طراحی گردیدبیمارستانی 

هامواد و روش
هايماهکه دراستطعی مق-مطالعه حاضر توصیفی

از نفر180روي بر 1390اردیبهشت و خرداد سال 
حجم نمونه. هاي یزد انجام شدکارکنان درمانی بیمارستان

با توجه به فرمول (
2

2
2/1 )1()(

d

ppz
n


  )96/1=Z و

7/0=p 3/0و-=p1 06/0و=d (نفر بدست آمد224برابر با
تکمیل ها رانامهپرسشنفر180که از این تعداد ]28[

شدهبنديي پژوهش به طور تصادفی طبقههانمونه.نمودند
ي افشار، شهید صدوقی، هادرمانی بیمارستانکارکناناز 

شهید رهنمون، سوانح و سوختگی، شهداي کارگر و گودرز 
ذکر است که همه ه لازم ب. شهر یزد انتخاب شدند

گیري نمونهبراي ) بیمارستان10(ي شهر یزد هابیمارستان
شاغل در هر بیمارستان در نظر کارکنانبر اساس تعداد 

که همگی ،هاولی تعدادي از بیمارستانندگرفته شد
ها با انجام مطالعه در آن بیمارستان،خصوصی بودند

ي تکمیل نشده هانامهموافقت نکردند، لذا تعداد پرسش
ق نامه محقپرسش،هاآوري دادهابزار جمع. افزایش یافت

نظرخواهی اي بوده که روایی و پایایی آن به وسیله ساخته
آموزش بهداشت و همسانی از متخصصین بهداشت محیط، 

هفته و 2به فاصله (باز آزمون -و آزمون) = 72/0α(درونی 
، مورد تأیید قرار )90/0میزان تکرارپذیري نسبی بالاي 

نامه مشتمل بر سه قسمت بود که در این پرسش. گرفت
ها مربوط به اطلاعات دموگرافیک نمونهسؤالاتاولبخش

شامل سن، جنس، شغل، بیمارستان محل کار، بخش محل 
کار، سابقه کار در بهداشت و درمان و سابقه کار در 

الات بخش دوم شامل سؤ. بیمارستان حاضر بوده است
از وضعیت نجش اطلاعاتآگاهی و بخش سوم پرسشنامه س

در بیمارستان محل کار آنها هاشو آموزهامدیریت زباله
که حداکثر قابل اکتساب هانمره آگاهی نمونه.بوده است

تر از پایین: بوده به سه قسمت ضعیف29آن براي هر نمونه
بندي تقسیم20بیشتر از : و خوب20الی 11: ، متوسط10
16نسخه SPSSافزار آماريبا استفاده از نرماطلاعات . شد
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ماري فیشر و ضریب همبستگی پیرسون در ي آهاو آزمون
. ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت%05داري سطح معنی

نتایج
از .سـال بـود  53/30±63/10هـا  میانگین سنی نمونه

103. زن بودند) %7/71(نفر 129،نفر نمونه180مجموع 
22پزشـک عمـومی،   ) %3/8(نفر 15پرستار، ) %2/57(نفر 
اتـاق عمـل،   ) %9/3(نفر 7زمایشگاهی، علوم آ) %2/12(نفر 

هـا نیز از سایر رشـته ) %6/15(نفر 28ماما و ) %8/2(نفر 5
.بودند) هوشبري، بهیاري(

از بیمارسـتان شـهید   ) %8/22(نفـر  41هااز کل نمونه
28بیمارستان شهید رهنمـون،  ) %2/27(نفر 49صدوقی، 

سـایر  از) %4/34(نفـر  62بیمارستان افشار و ) %6/15(نفر 
) گودرز، شهداي کارگر و سوانح و سـوختگی (هابیمارستان

هاي مختلف بیمارستان ماننـد اورژانـس،   سهم بخش. بودند
ICU،CCU    ــایر ــگاه و س ــی، آزمایش ــل، جراح ــاق عم ، ات
نفـر  22بـه ترتیـب   ) رادیولوژي، ارتوپدي، داخلی(ها بخش

نفــــر 21، )%2/7(نفــــر 13، )%20(نفــــر 36، )2/12%(
. بوده است) %3/38(نفر 69و ) %6/10(نفر 19، )7/11%(

کل نمره قابل (41/14±16/4هامیانگین آگاهی نمونه
کارکنـان بـا  بـین نمـره آگـاهی    . بوده است) 29= انتساب 

زمـان خـدمت در بخـش    سابقه کار در بیمارستان و مـدت  
داري مشـاهده نشـد و   بستگی معنـی همبهداشت و درمان

جـنس، شـغل، بیمارسـتان و    بـا  مقایسه آگـاهی همچنین 
.نشان ندادداري گونه ارتباط معنیهیچبخش محل کار 

از هااز کل نمونه%6/65نتایج این مطالعه نشان داد که 
. انـد تعریف درست و کاملی داشـته پسماندهاي بیمارستانی 

بنـدي  جداسـازي و طبقـه  هااز کل نمونه%9/68همچنین 
شـکلات مربـوط بـه    ترین قـدم در کـاهش م  زائدات را مهم

دانسـتند در  مدیریت زائدات مراکز بهداشـتی درمـانی مـی   
آگاهی درسـتی از رنـگ   هااز کل نمونه%30حالی که تنها 

آوري و نگهـداري پسـماندهاي عـادي    عسطل و کیسه جم ـ
به ترتیب رنگ سطل آبـی  (در مراکز پزشکی ) شبه خانگی(

از کـل %7/46،همچنـین .انـد تهشدا)و رنگ کیسه مشکی
ع المللـی پسـماندهاي عفـونی اطـلا    از نمـاد بـین  هـا نمونه

. ندداشتند و شکل آن را تشخیص داد
میکرو %9/3اتوکلاو، %10ي مورد بررسیهااز کل نمونه

گندزدایی شیمیایی را بـراي تصـفیه و امحـاي    %8/22ویو، 
نیز به هر %8/42دانستند و میپسماندهاي عفونی مناسب 

اطلاعـی  نیـز اظهـار بـی   %5/20د و ان ـسه مورد اشاره کرده
هـاي  در حالی که ارتباط بـین کسـانی کـه از روش   . کردند

و ندمحـاي پسـماندهاي عفـونی اطلاعـی نداشـت     تصفیه و ا
). p=010/0(دار بوده اسـت  معنیبیمارستان محل کار آنها،

ي شهید صدوقی، افشار، شـهید  هادر بیمارستاناین میزان
) ي غیر دولتـی هابیمارستان(هارهنمون و سایر بیمارستان

.بوده است%6/21و 2/16، 35، 2/27به ترتیب 
هـا بیمارستانکارکناننتایج این پژوهش درباره آگاهی 

هـا از کل نمونه%5دهد که تنها میاز تقسیم وظایف نشان 
مسئول اصلی دفع و مـدیریت پسـماندهاي بیمارسـتانی را    

ــتان  ــیس بیمارس ــیرئ ــه  م ــالی ک ــتند در ح ، %8/52دانس
هاي بیمارستانی را مسئول این امر کارشناس کنترل عفونت

، هـا از کـل نمونـه  %25،از طـرف دیگـر  . دذکر کـرده بودن ـ 
پایش سیستم مدیریت پسماندهاي بیمارسـتانی را  مسئول

نـد و  عنوان کرده بودکارشناس مسئول زائدات بیمارستانی 
ل از آنها این مسئولیت را بر عهده کارشـناس کنتـر  8/37%

از %1/31دانسـتند و همچنـین   میي بیمارستانی هاعفونت
نگهداري و دفـع زائـدات   ،مسئولیت جداسازيهاکل نمونه

ــش را  ــر بخ ــده در ه ــد ش ــدهتولی ــر عه ــش ب ــیس بخ رئ
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کارشــناس مســئول زائــدات   از%6/50دانســتند و مــی
نـد  نـام بـرده بود  را مسـئول ایـن کـار    عنوان، بهبیمارستان

).1جدول(

مسئول اصلی دفع و مدیریت پسماندهاي بیمارستانی و مسئولیت پایش آن و نظر افراد مورد بررسی در موردفراوانی مطلق و نسبی - 1جدول 
1390هاي شهر یزد در سال جداسازي و نگهداري آن در هر بخش در بیمارستان

مسئول اصلی دفع 
و مدیریت پسماندهاي 

بیمارستانی

مسئولیت پایش 
یت سیستم مدیر

پسماندهاي بیمارستانی

مسئول جداسازي و نگهداري 
و دفع پسماندهاي تولید شده 

در هر بخش
)%3/3(6)%9/8(16)%5(9رئیس بیمارستان-1
)%6/50(91)%25(45)%25(45کارشناس مسئول زائدات بیمارستانی-2
)%4/4(8)%10(18)%6/5(10مدیر بیمارستان-3
-)%8/37(68)%8/52(95ي بیمارستانیهاکنترل عفونتکارشناس -4
)%1/31(56--رئیس بخش-5
)%6/10(19)%3/18(33)%6/11(21دانممین-6

)%100(180)%100(180)%100(180جمع

از %20کـه تنهـا   اسـت ي این مطالعه حاکی از این هایافته
ــه ــی پســماندهاي خطهــاکــل نمون ــدیریت اجرای ــاك م رن

کننـده  ر عهده بیمارستان بـه عنـوان تولیـد   بیمارستانی را ب
نظارت هااز نمونه%0/20همچنین . دانستندمیهااین زباله

بر اجراي قوانین مربوط بـه مـدیریت اجرایـی پسـماندهاي     
دانستند میبیمارستانی را بر عهده سازمان حفاظت محیط 

مـر را از اایـن از افـراد مـورد بررسـی    %6/40در حالی که 
).2جدول(د ذکر نموده بودنوزارت بهداشت ایفوظ

به مسئولیت مدیریت اجرایی پسماندهاي خطرناك بیمارستانی و نظر افراد مورد بررسی نسبت نسبی فراوانی مطلق و - 2جدول 
1390در سال هاي شهر یزد نظارت بر اجراي قوانین مربوط به مدیریت اجرایی پسماندهاي بیمارستانی در بیمارستان

مدیریت اجرایی
پسماندهاي خطرناك

بیمارستانی

نظارت بر اجراي قوانین
مربوط به مدیریت اجرایی
پسماندهاي بیمارستانی

شهرداري-1
کمیسیون اجرایی صنعت و محیط زیست-2
سازمان حفاظت محیط زیست-3
)تولید کننده(بیمارستان -4
وزارت بهداشت-5
دانممین-6

51)3/28(
20)1/11(
34)9/18(

36)20(
-

39)7/21(

20)1/11(
20)1/11(

36)20(
-

73)6/40(
31)2/17(

)100(180)100(180جمع
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ــه   ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــایج ای ــه%2/47نت ــااز نمون ، ه
در مشخصـی بیمارستان محل کار خود را داراي خط مشی

سـتند در  دانمـی مورد مـدیریت پسـماندهاي بیمارسـتانی    
بیمارستان محل کـار خـود را فاقـد خـط     %7/36حالی که 

رونـد  هااز کل نمونه%1/41. ندذکر کرده بودمشی خاصی 

مدیریت پسماندهاي بیمارستان محل کار خود را ضعیف یا 
از آنهــا %9/13خیلــی ضــعیف ارزیــابی کــرده بودنــد کــه  

هاي سوانح و سوختگی، شهداي کـارگر  بیمارستانکارکنان
از آنها این رونـد را خـوب یـا    %2/7اند و تنها درز بودهو گو

). 3جدول(خیلی خوب ارزیابی کردند 

از روند مدیریت پسماندهاي بیمارستانی در بیمارستان محل کار هافراوانی مطلق و نسبی ارزیابی نمونه-3جدول 
1390هاي شهر یزد در سال خود در بیمارستان

جمعخیلی ضعیفضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

ان
ست

مار
بی

ها

شهید صدوقی
نفر2
)9/4(

نفر11
)8/26(

نفر13
)7/31(

نفر14
)1/34(

نفر1
)4/2(

نفر41
)100(

شهید رهنمون
نفر2
)1/4(

نفر12
)5/24(

نفر22
)9/44(

نفر10
)4/20(

نفر3
)1/6(

نفر49
)100(

افشار
نفر1
)6/3(

نفر4
)3/14(

نفر9
)1/32(

نفر9
)1/32(

نفر5
)9/17(

نفر28
)100(

*سایر
نفر3
)8/4(

نفر8
)9/12(

نفر19
)7/30(

نفر25
)3/40(

نفر7
)3/11(

نفر62
)100(

سوانح و سوختگی، شهداي کارگر و گودرز* 

از کـل  %2/37هـاي ایـن بررسـی نشـان داد کـه      یافته
ندها را آموزش لازم جهت مدیریت و تفکیک پسـما هانمونه
از %2/7انـد و تنهـا   تا حدودي آموزش دیده%3/8،انددیده

انـد کـه   گونـه آموزشـی ندیـده   اند که هیچآنها عنوان کرده
انـد و  بیمارسـتان شـهید صـدوقی بـوده    کارکنانهمگی از 

.پاسخی به این سوال ندادندهااز کل نمونه3/47%

سـتان محـل  ي لازم و بیمارهاآموزشارائهاختلاف بین 
این در حالی ). =001/0p(دار بود کار از لحاظ آماري معنی

ح ضـعیف، متوسـط و   وآگاهی در سـط در ارزیابیاست که 
از لحـاظ آمـاري   محـل کـار،  بیمارسـتان بر حسـب خوب 

).4جدول(داري مشاهده نشداختلاف معنی
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ر در بیمارستان محل کابر حسبهافراوانی مطلق و نسبی سطح آگاهی نمونه- 4جدول 
1390هاي شهر یزد در سال بیمارستان

سطح آگاهی
جمع

خوبمتوسطضعیف

ان
ست

مار
بی

ها

شهید صدوقی
نفر11

)8/26(
نفر27

)9/65(
نفر3
)3/7(

نفر41
)100(

شهید رهنمون
نفر5
)2/10(

نفر42
)7/85(

نفر2
)1/4(

نفر49
)100(

افشار
نفر3
)8/10(

نفر23
)1/82(

فرن2
)1/7(

نفر28
)100(

*سایر
نفر12

)4/19(
نفر46

)2/74(
نفر4
)4/6(

نفر62
)100(

سوانح و سوختگی، شهداي کارگر و گودرز* 

بحث 
جهت مدیریت ،گیرانهآگاهی از نیاز به کنترل سخت

هاي پزشکی در ي تولید شده در خدمات مراقبتهازباله
،دو مشکل عمده]. 12[سراسر جهان در حال افزایش است 

و مدیران در مورد معضلات کارکنانشامل عدم آگاهی 
عدم وجود سرمایه کافی ،پسماندهاي بیمارستانی و دیگري

خورد در این مسیر به چشم میخطرسازها جهت تهیه بی
کارکناننتایج این مطالعه نشان داد که آگاهی ]. 25،10[

یف بوده هاي شهر یزد متوسط متمایل به ضعبیمارستان
از اطلاعات %50، کمتر از کارکناناست به طوري که 

. مربوط به مدیریت پسماندهاي بیمارستانی آگاهی داشتند
داري با سن، گونه همبستگی معنیهمچنین آگاهی هیچ

سابقه کار در بخش بهداشت و درمان و سابقه کار در آن 
وقتی آگاهی در سه ،بیمارستان نداشته و از طرف دیگر

ضعیف، متوسط و خوب با جنس، بیمارستان محل سطح 

گونه هیچگرفتکار و بخش محل کار مورد مقایسه قرار 
ارتباط معنی داري بین آنها مشاهده نشد که این حاکی از 

باشد که آگاهی در مورد مدیریت پسماندهاي میآن 
اعم از مرد و زن، پیر و جوان و کارکنانبیمارستان در همه 

زیاد، متوسط بوده است و نیاز به افزایش سابقه کار کم و 
سازمان . شوداحساس میضروري کارکنانآگاهی همه 

ایران در قانون مدیریت میمحیط زیست جمهوري اسلا
که به کلیه پسماندهاي عفونی کرده استپسماندها، عنوان 

، مراکز بهداشتی درمانی، هاناشی از بیمارستان
اکز مشابه، پسماندهاي هاي تشخیصی و سایر مرآزمایشگاه

هاي این پژوهش یافته]. 13[شود بیمارستانی گفته می
تعریف ،نشان داد که دو نفر از هر سه کارمند بیمارستان

درست و کاملی از پسماندهاي بیمارستانی داشتند که 
شامل کلیه مواد زائد جامد و نیمه جامد تولید شده از تمام 
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مانی یک بیمارستان و واحدهاي درمانی و غیر درهابخش
.باشدمی

ترین قدم در کاهش سازمان جهانی بهداشت مهم
- مشکلات مربوط به مدیریت زائدات مراکز بهداشتی

داند که وظیفه میبندي آنها درمانی را جداسازي و طبقه
ترین روش تفکیک مناسب.باشدمیکننده خود تولید

،درمانی-هاي مختلف زائدات مراکز بهداشتیگروه
مثلاً. باشدمیو یا ظروف رنگی هاجداسازي آنها در کیسه

هاي پلاستیکی از کیسه) شبه خانگی(میبراي زائدات عمو
و براي زائدات کاملاً عفونی از رنگسیاه رنگ و سطل آبی

بر ]. 29[شود میي زرد رنگ یا قرمز استفاده هاکیسه
اهاز کل نمونه%69تقربیاً ،اساس نتایج این مطالعه

ترین قدم بندي زائدات را مهمجداسازي و طبقه
سوم آنها آگاهی تنها یک،دانستند و از طرف دیگرمی

آوري و نگهداري از ي جمعهاداشتند که سطل و کیسه
ي عادي در مراکز بهداشتی و درمانی به ترتیب هازباله

.باشندمیسیاه و آبی 
ت و ظروف زباله باید اطلاعاهاهمچنین تمام کیسه
کننده و محتویاتشان را به صورت مورد نیاز در مورد تولید

و ظروف هامثلاً کیسه. برچسب بر روي خود داشته باشند
زائدات عفونی، سیتوتوکسیک و رادیو اکتیو باید با برچسب 

نتایج این ]. 29[المللی مشخص شوند علایم خاص و بین
نماد مورددرهااز نمونهمیمطالعه نشان داد که کمتر از نی

.ي عفونی آگاهی داشتندهاالمللی پسماندبین
سازي زائدات خطرناك خطرسوزها جهت بیزباله

ي گذشته هابیمارستانی و مراکز بهداشتی درمانی در سال
با ،ولی در حال حاضراندبه طور چشمگیري استفاده شده

توجه به خطرات مرتبط به آن از قبیل خطرات بالقوه 
سازي خطري جایگزین بیهاوابرد، سایر روشآلایندهاي ه

، 12، 29[به طور روز افزونی گسترش پیدا کرده است
از %43که استي این پژوهش حاکی از این هایافته. ]10

اتوکلاو، میکروویو و گندزداهاي شیمیایی را براي هانمونه
دانستند و میتصفیه و امحاي پسماندهاي عفونی مناسب 

از آنها به %20اشاره کردند در حالی که به هر سه مورد 
.اي نکرده بودندهیچ کدام اشاره

کارکنانآگاهی ،بر اساس نتایج این مطالعه
ي شهر یزد در مورد مسئولیت مدیریت هابیمارستان

هاي بیمارستانی ضعیف بوده و اجرایی و دفع درست زباله
از آنها این وظیفه را بر عهده خود بیمارستان%20تنها 

در حالی که سازمان جهانی بهداشت در سال .دانستندمی
را ها، مدیریت درست سامانه گردآوري و دفع زباله1992

د و هر واحد تولیدکننده زباله نموبه همه کشورها پیشنهاد 
].29[ي خود عنوان کرد هارا مسئول دفع درست زباله

مسئولیت پایش روزانه سیستم مدیریت زائدات 
تقسیم وظایف بر عهده کارشناس ور بخشبیمارستانی د

باشد که لازم است به طور میمسئول زائدات بیمارستانی 
مستقیم با تمام اعضاء و کارکنان بیمارستان در ارتباط 

کارکناناز %38،در این مطالعه]. 29[باشد 
. ي شهر یزد از این مورد آگاهی داشتندهابیمارستان

ت اصلی مدیریت و دفع از آنها مسئولی%5همچنین تنها 
از طرف .دانستندمیزائدات را بر عهده رئیس بیمارستان 

ها مسئولیت جداسازي، از نمونهمیدیگر بیش از نی
نگهداري و دفع زائدات تولید شده در هر بخش را بر عهده 

دانستند در حالی کارشناس مسئول زائدات بیمارستانی می
ارستانی از دیدگاه که در تشکیلات مدیریت مواد زائد بیم

سازمان جهانی بهداشت رئیس بیمارستان در رأس آن قرار 
اصلی مدیریت زائدات بیمارستانی بر یتدارد که مسئول

نگهداري و دفع ،و مسئولیت جداسازي] 25[اوستعهده 
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زائدات تولید شده در هر بخش بر عهده رئیس بخش 
همچنین سازمان حفاظت محیط زیست به عنوان . باشدمی

متولی امر حفاظت و جلوگیري از انتشار و تخلیه 
هاي خطرناك به محیط، وظیفه نظارت بر اجراي آلاینده

از %40در حالی که بیش از ]. 29[قوانین را بر عهده دارد 
ها در این پژوهش این وظیفه را بر عهده وزارت نمونه

به سازمان حفاظت %20ند و تنها دانستبهداشت می
.محیط زیست اشاره کردند

کشور جهان مشخص 22بر اساس تحقیقات حاصل از 
ي بیمارستانی به نحو هااز زباله%64تا %18شد که 

ترین عوامل یکی از مهم.]10[د نشومناسبی دفع نمی
هاي مدیریت پسماندهاي کننده شناسایی کاستیمحدود

اهی و آموزش کافی در مورد این عدم آگ،بیمارستانی
%22، تنها ]5[Sharmaدر مطالعه ]. 12[باشد میسیستم 
. دیده بودندآموزشها در مورد مدیریت پسماندهااز نمونه

هااز نمونه%36نتایج این مطالعه نشان داد که بیش از 
مشی خاصی در مورد بیمارستان محل کار خود را فاقد خط

از آنها %41دانستند و ارستانی میمدیریت پسماندهاي بیم
نیز روند مدیریت پسماندهاي بیمارستان محل کار خود را 

دانستند و اگر چه آموزش به ضعیف یا خیلی ضعیف می
در مورد مدیریت و تفکیک پسماندها در کارکنان

دار بود ولی از معنیيي مختلف از لحاظ آمارهابیمارستان
در سطح نسبتاً پایینی هالحاظ آگاهی، همه بیمارستان

.  داري بین آنها وجود نداشتقرار داشتند و اختلاف معنی

گیري نتیجه
هاي بسیار مهم با توجه به اینکه آموزش یکی از بخش

آید و آموزش کارکنان، میدر مدیریت پسماند به شمار 
ي بیمارستانی را هاي مدیریت زبالههاها و روشخط مشی

آورد که ن این امکان را فراهم میکند و همچنیتقویت می
ي عفونی آگاه باشند هاکارکنان همیشه از خطرات زباله

ي بالا موارد ذیل پیشنهاد هالذا با توجه به یافته]. 1[
:گرددمی
برنامه عملیاتی مربوط به پسـماندهاي  ،هر واحد و بخش-

در خـود  کارکنـان و بـه  کردهپزشکی ویژه خود را تهیه
.دهدآموزشاین مورد 

ي هاي کنترل عفونتهاحفظ و تقویت کمیته-
ي آموزش مستمر هابیمارستانی و کنترل مداوم برنامه

.از طریق این کمیتهکارکنانبه 
نظارت و کنترل مداوم و روزانه روند مدیریت -

.هاپسماندهاي بیمارستانی در بیمارستان
اجباري شدن دوره آموزشی مؤثر براي کارکنان در -

ي، نگهداري و دفع زائدات بیمارستانی و زمینه جداساز
. به طور کلی مدیریت پسماندهاي بیمارستان

تمامی کارکنانعدم ارزیابی وضعیت نگرش و عملکرد 
بیمارستانی و حجم پسماندهايمدیریتمورددرمانی در

نمونه پایین به دلایل عدم موافقت برخی مدیران 
، از هارستانجهت انجام مطالعه در آن بیماهابیمارستان
لذا در نظر گرفتن این .باشدمیي این مطالعه هامحدودیت

.خواهد بودموارد در مطالعات آینده مفیدتر 
و قدردانیتشکر

نویسندگان مقاله از ریاست محترم دانشکده بهداشت دانشگاه 
از همچنین علوم پزشکی یزد، جناب آقاي دکتر احرام پوش و

در انجام مطالعه یاري نمودند، پاك کهسرکار خانم حمیده دست
.کمال تشکر را دارند
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The Awareness of Yazd City Hospital Personnel’s about the Management

of Hospital Wastes in 2011
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Background and Objectives: In recent years, concern about medical waste at health care facilities around the
world is rising. Hospital wastes are very dangerous for the environment and public health, therefore, the release
of contaminants in the environment and the incidence of hospital infections can be controlled by proper
management. In current situation, awareness of the personnel about the management of hospital wastes can help
the authorities to develop a strategy to improve the situation in the future. So, this study was designed to
determine the awareness of hospital personnel concerning waste management in Yazd Hospitals.
Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study was conducted on 180 medical personnel in
Yazd hospitals in 2011. Data collection tool was a researcher made questionnaire that its validity and reliability
(α=0.72) was approved. Statistical analysis were performed using SPSS16 Fisher and Pearson’s correlation tests.
Results: The mean scores were about 14.41±4.16 (attributable maximum 29), respectively. The results of this
study showed that 65.6 percent of all the samples had a complete and right explanation of hospital wastes.
Approximately 47 percent of the participants stated that the hospital where they work has some policies for the
waste management. Less than 25 percent of the participants indicated that management process and separation of
hospital wastes are good or very good and 37 percent of samples had been involved in trainings related to the
management and separation of wastes. Furthermore, there was no statistically significant relationship between
the awareness and demographic variables in this study.
Conclusion: The results of this study was based on the average awareness of the samples and weaknesses in
management and separation of waste in hospitals, so  necessary trainings to hospital staff and also developing
regulations that emphasize on management and waste separation in hospitals are recommended.
Key words: Awareness, Medical personnel, Waste management
Funding: This research was founded by Shahid Sadoughi University of Medical Sciences of Medical Sciences.
Conflict of Interest: None declared.
Ethical approval: The Ethics Committee of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences of Medical
Sciences approved the study.
How to cite this article: Mokhtari M, Shahbazi H, Zarei S, Shariati E, Khalil Tahmasebi E. The Awareness of Yazd City

Hospital Personnel’s about the Management of Hospital Wastes in 2011. J Rafsanjan Univ Med Scie 2013; 11(2): 137-48.

[Farsi]

1- Ph.D, Dept. of Environmental Health Engineering, School of Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd,
Iran

2- Graduate Student of Education and Health Promotion, School of Health, Shahid Sadoughi Medical Sciences University, Yazd,
Iran

3- Graduate student of Environmental Health Engineering, School of Health, Shahid Sadoughi Medical Sciences University,
Yazd, Iran
(Corresponding Author) Tel: (0351) 6240691, Fax:(0351) 6238555, E-mail: ab.salmanzarei@gmail.com

4- BSc of Environmental Health Engineering, School of Health, Shahid Sadoughi Medical Sciences University, Yazd, Iran
5- BSc of Natural resources, Environment, School of University, Yazd, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

2.
9.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.2.9.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5302-en.html
http://www.tcpdf.org

