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Abstract 

Background and purpose: Ignoring hospital wastes management has caused numerous problems. So the 

consequences of neglecting the management of these wastes have threatened the environment and human 

health. This research is done in 1394 and is a case study in Dr. Shariati hospital of Tehran. The aim was to 

assess the current situation of hospital wastes management system and propose practical strategies and 

suggestions for improving the management system of hospital wastes. 

Material and Methods: To determine the current status, after observing the place and controlling wastes 

management condition during 3 months a questionnaire was distributed through SWOT method and 

Likert scoring scale within 30 persons and its results were used to complete internal and external factors 

Matrix and tables of SPACE and Freeman methods.  

Results: The analyses showed scoring of external and internal factors are 2/34 and 2/61 respectively. In 

order to determine each external and internal factors weight more accurately, the hierarchy structure and 

paired comparison was established using AHP method and Expert Choice software. To set the position of 

the hospital, SPACE method was used and the hospital rank was in SO position. At the end, Freeman 

method was used to prioritize the strategies from stake holders’ point of views and “accurate wastes 

management” became first by +75 score. 

Conclusion: As a result, it can be concluded that Freeman and SPACE methods are suitable and efficient 

for presenting strategic programs in hospital wastes management 
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Dr. Shariati Hospital 
 

                                                           
1 - Ph.D student, Environmental Management, Department of Environment, Technical and Engineering Faculty, 

Islamic Azad University, North Tehran Branch 
 

2 - Full Professor, Department of Environment, Technical and Engineering Faculty, Islamic Azad University, North 

Tehran Branch )Corresponding Author( 

3 - Assistant Professor, Department of Environment, Technical and Engineering Faculty, Islamic Azad University, 

North Tehran Branch 

 

J. Env. Sci. Tech., Vol 21, No.10, December, 2019 

 

mailto:sajozi@yahoo.com


 

 ....                                                                                               یمارستانبی یپسماند ها ءامحا یبرد راه تيريه برنامه مديارا  
 

881 

 مقدمه

محیط ی اپسماند ها و آلودگی ه تودلید و تنوع افزایش میزان

ها، امروزه به عنوان یکی از  از آن بهداشتی ناشیو  زیستی

معضلات مهم جوامع بشری مطرح گردیده است. گستردگی و 

توان از پسماند های  تنوع این پسماندها به حدی زیاد است که می

معمولی خانگی تا خطرناک ترین آلایندهای شیمیایی و بیولوژیکی 

ر، ها یافت. یکی از منابع مهم تولید پسماند در هر شه را در آن

د که تولید کننده طیف وسیعی نباش درمانی می -بهداشتی مراکز 

پسماند های حاصل از قسمت های  ].4[پسماندها هستندانواع  از 

اداری، آشپزخانه و نظافت محوطه را پسماند خانگی و پسماند 

های حاصل از اتاق عمل و فرآیند درمان را پسماند های عفونی و 

تواند  یمواد زاید خطرناک م ]2[خطرناک به حساب می آورند.

سلامت انسان و محیط زیست را به خطر اندازد به همین دلیل 

وابط و قوانین ضتکنولوژی جمع آوری و دفع این مواد تابع 

. ]9[با نظارت کامل متخصصان صورت گیرد دخواصی است که بای

ها و ءاین تحقیق به منظور بررسی و آشکار سازی موانع، خلا

طور مستقیم و یا غیر مستقیم بر روند مدیریت عواملی که به 

 مطالعات. ه استصورت گرفت ،پسماند های پزشکی تاثیر گذارند

انجام ها  بسیاری در زمینه انواع پسماندها و روش های دفع آن

پسماند  ءبردی امحا هامدیریت ر یبرا ه ایتاکنون مطالعاما  شده

 Freemanو  SPACE های بیمارستانی با تلفیق روش های 

 ،و نو عیانتخاب روش کار بد ثیرو از ح شیپ قیتحقو انجام نشده 

بیمارستان دکتر شریعتی با توجه به قرار گیری . شود یشناخته م

و دارا بودن بخش های تخصصی و فوق تهران در مرکز شهر 

رسد روزانه با  بخش می 13ها به حدود  تخصصی که تعداد آن

رو به رو است. بدیهی است تعداد بسیار زیادی از مراجعین 

های پسماند ،میزان مراجع و حجم فعالیتبیمارستانی با این 

با همکاری صمیمانه تیم بهداشت محیط  .بسیاری تولید کند

بیمارستان شریعتی این فرصت فراهم شد تا از تمامی تجهیزات، 

و  شده فرآیندها و بخش های تولید کننده پسماند بازدید

وری گردد. به منظور بررسی آزمینه تهیه و گردمستنداتی در این 

 از روش های مدیریتی هم در مدیریت پسماند ها عوامل تاثیر گذار

در انجام این   Freemanو روش  SWOT ،SPACEچون 

تحقیق کمک گرفته شد. برای مقایسه و اولویت بندی عوامل 

نرم افزار  و  AHPماتریس های داخلی و خارجی از روش 

Expert Choice  تحقیقی تحت عنوان  .کمک گرفته شدنیز

آگاهی در مورد زباله های بیمارستانی و تاثیرات آن بر سلامت 

 2341پاکستان در سال  کشور خان بیماران در منطقه دیر غازی

این تحقیق  بررسی میزان آگاهی  انجام انجام گرفت. هدف از

بیمارستانی پسماندهای  خطر رها سازی و عدم تفکیک بیماران از

مطالعه  ]1[.ها بر روی سلامت  بیماران بوده است و تاثیرات آن

برای پسماندهای  SWOTتحت عنوان تجزیه و تحلیل ای 

در رومانی صورت گرفته است. در این  2343بیمارستانی سال 

تحقیق اثراتی که تولید زباله های بیمارستانی بر رومانی داشته 

برای دفن این پسماند ها، تغییر  شامل تغییر کاربری اراضی ،است

مناظر طبیعی، آلودگی هوا، آب، خاک و غیره مورد بررسی قرار 

کارهای عملی دفع ایمن  پژوهشی با عنوان راه ]7[.است گرفته

به صورت  و SWOTزباله های بیمارستانی با استفاده از روش 

وهش در دو ژبه انجام رسید. این پ 4933مقطعی در تابستان 

و برای  صورت گرفت SWOTمرحله قبل و بعد از اجرای روش 

آزمون آماری تی زوجی )هدف  ،SPSSتحلیل نتایج از نرم افزار 

ه بانگین دو متغیر کمی است که در این پژوهش بررسی تفاوت می

منظور مشخص کردن وضع موجود و وضع مطلوب مورد استفاده 

طبقه بندی داده های که به  قرار گرفته( و آزمون کای دو )برای

. این پژوهش برای پاسخ به استفاده شد (صورت فراوانی هستند

 این سوال که ایا فراوانی یک صفت طبق انتظار بوده یا خیر(

تحقیقی با عنوان مقایسه سیستم مدیریت  . ]1[ه استاستفاده شد

د جامد در بیمارستان های شهید مدرس و  بهمن تهران، یمواد زا

د جامد، در سال یرسی تفصیلی سیستم مدیریت مواد زاجهت بر

 . ]5[صورت گرفت 4932
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 مواد و روش ها

شهرداری ،  1بیمارستان دکتر شریعتی در شهر تهران  منطقه  

واقع سه راه جلال آل احمد  -خیابان کارگر شمالی ،  1ناحیه 

ه خدمات اییکی از قطب های ارتخت فعال  154با شده است و 

برای جمع آوری ] 4[باشد.  پزشکی و پژوهشی در سطح کشور می

تعداد سطل ها، نحوه )شامل نوع و محل تولید پسماند،  اطلاعات

و بررسی وضع موجود بازدید   و...( ءحمل و جمع آوری، نحوه امحا

 و داری پسماندها هایی از تمامی بخش های بیمارستان، محل نگه

بازدیدها شروع  27/4/31. از تاریخ فتصورت پذیر ءمحل امحا

 ادامه یافت. 25/9/31روز تا تاریخ  9گردید و به صورت هر هفته 

در این تحقیق یک پرسشنامه اطلاعات لی گرد آوری ابزار اص

لازم به ذکر است قبل از تدوین است.  SWOTمبتنی بر روش 

با گزینه های  (Pretest)نامه نهایی ابتدا یک پیش آزمون  پرسش

)گویه ها( زیاد انجام شد و سپس با تحلیل گویه های استفاده 

و در  ترین گویه ها انتخاب ( مناسبItem Analysisشده )

وع افراد پرسش منامه نهایی مورد استفاده قرار گرفت. مج پرسش

ولین وواحد بهداشت محیط و مس کارکناننفر شامل  93شونده 

نامه بر اساس  . در این پژوهش گویه های پرسشبود هر بخش

 تایی لیکرت تنظیم شد. 7مقیاس درجه بندی 

 سنجش روايی و پايايی پرسشنامه

نامه در  زمینه میزان روایی و اعتبار پرسشدر این پژوهش، در 

 نظرسنجی به عمل آمد و پرسشولین و صاحب نظران، وبین مس

محاسبه براساس اطلاعات  .نامه نهایی مورد تایید آنها قرار گرفت

 های پرسش یا ضریب کفایت نمونه شاخص KMOضریب  شده

که مقدار بارتلت در سطح  است. با توجه به این 573/3نامه 

می توان گفت که تفکیک عامل ها بر ، است >P 37/3 یناناطم

اساس بارهای عاملی به درستی اجرا شده و بین عامل ها هم 

برای  رونباخکدر این مقاله از روش آلفای  .پوشانی وجود ندارد

استفاده شده است. طبق فرمول آلفای کرونباخ  اندازه گیری پایایی

 باشد. 35/3نامه باید بیش از  پرسش مطلوب برای ضریب پایایی

ی پرسش نامه با ضریب یمحاسبه پایااین در حالی است که 

 .قابل قبول استره کسب شده مدهد که ن نشان می 517/3

 

 
 

αضریب آلفای کرونباخ =/  Kنامه های پرسش = تعداد سوال 

  
   / امi= واریانس مربوط به سوال  

 واریانس کل آزمون = 

  SWOTروش تجزيه و تحلیل 

روشی نسبتاً  SWOT روشمدیریت پسماندهای بیمارستانی با 

باشد که در سراسر دنیا یک روش موفق بوده و پایه علمی نوین می

به صورت خلاصه در این روش با بررسی و ارزیابی نقاط . قوی دارد

ها فرصت ، (Weaknessنقاط ضعف ) و (Strengthقوت )

(Opportunities( و تهدید های )Threats پیش روی )

 ]3[راه برد یا راه برد های مناسب آن شناسایی می شوند. ،سازمان

ای از عوامل داخلی و خارجی موثر ابتدا فهرست اولیهر این مقاله د

ید های که حاصل از باز بردهای مدیریت پسماند بیمارستانی بر راه

خواسته نفره  93تهیه شد. در ادامه از اعضای گروه  ،میدانی بود

نامه، در خصوص عوامل داخلی و خارجی  شد با استفاده از پرسش

پس از نظر نمایند.  موثر بر مدیریت پسماند بیمارستانی اظهار

ها و شناسایی عوامل داخلی و خارجی نقاط قوت، ضعف، فرصت

و در  مشخص ،تهدیدهای مدیریت پسماندهای بیمارستانی

. در مرحله شدندجا گذاری های عوامل درونی و خارجی ماتریس

بعد به هر عامل یک ضریب وزنی بین صفر )بی اهمیت( تا یک 

کردن جا از نرمالیزه که در این گیرد می)بسیار مهم( اختصاص 

 دهی استفاده شده استبرای وزن

 (SPACEبردی ) روش ارزيابی موقعیت و اقدام راه

( SPACEبردی ) ارزیابی موقعیت  و اقدام راه روش )ماتریس(

 یکی از روش هایی است که در مرحله مقایسه برنامه ریزی راه

 8رابطه 

Equation 1 
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عیت )با توجه به شرایط بردی و به منظور جمع بندی و تعیین وض

شود. در ماتریس  خلی و خارجی( به کار گرفته میعوامل دا

( IAنعت )بردی دو مولفه جذابیت ص ارزیابی موقعیت و اقدام راه

( به عنوان عوامل خارجی و مولفه های ESو ثبات محیطی )

( در قالب عوامل داخلی FS( و قدرت مالی )CAمزیت رقابتی )

  ]3[مد نظر قرار دارند. 

 (Freemanروش ذينفعان)

 بردی به روش ذینفعان پس از شناسایی راه در برنامه ریزی راه

لحاظ حمایت و مشارکت  ازبردهای ممکن، میزان تحقق آن ها 

بردهایی که حداکثر  های ذینفع ارزیابی شده و در نهایت راه گروه

 ]3[انتخاب می گردد. انتظارات ذینفعان را برآورده نمایند،

 

 هايافته

بیمارستان بر طبق دستور العمل پسماندها در زمینه نحوه تفکیک 

ضوابط و روش های مدیریت پسماندهای پزشکی و "ابلاغی 

مورخ  34141شماره  نامه بخش طی "پسماند های وابسته

اقدام خصوص جداسازی پسماند ها در محل تولید در  21/1/41

 با رنگ و لوگوی ییها سطل  تمامی پسماند ها در .کند می

 از بخش های تولید ت پسماندبسته به نوع و ماهی ،مخصوص

خطر سازی پسماند  در خصوص بی گردند. جمع آوری می کننده

ضوابط و روش های مدیریت "های تولیدی مجددا بر طبق 

شود. فرآیند  عمل می "پسماندهای پزشکی و پسماند های وابسته

خطر سازی از  خطر سازی در بیمارستان توسط دو دستگاه بی بی

گیرد. روی پسماند های  سیستم خلاء صورت مینوع اتوکلاو با 

گیرد و  شبیه خانگی هیچ نوع فرآیند بی خطر سازی صورت نمی

د. برای پسماند های نگرد به همان شکل تحویل شهرداری می

شیمیایی دارویی نیز قراردادی با شرکت های امحاء کننده این نوع 

رداخت پسماند ها منعقد شده و این پسماندها برای امحاء با پ

شوند. تنها پسماند های عفونی و  هزینه تحویل این شرکت ها می

خطر  نوک تیز و برنده هستند که داخل بیمارستان فرآیند بی

خطر شدن  این پسماند ها پس از بی .کنند سازی را طی می

 . می گردندبرچسب گذاری شده و تحویل شهرداری 

ی عوامل های ارزيابنتايج حاصل از تجزيه و تحلیل ماتريس

پسماندهای مديريت   ( IEF & EFE)داخلی و خارجی 

  بیمارستانی

ها و شدن تمامی نقاط قوت، ضعف، فرصتپس از مشخص

تهدیدات موثر بر مدیریت پسماند، نقاط قوت و ضعف داخلی در 

 EFEها و تهدیدات خارجی نیز در ماتریس ، فرصتIFEماتریس 

جداول صورت  وارد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج به

 حاصل شده است.( 2) و (4)
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  جدول عوامل داخلی -8جدول 

 Table 1- Internal Factors Evaluation Matrix 

IFE  ضريب

 اهمیت

 امتیاز رتبه

 (S) نقاط قوت

 S1)  41/3 1 31/3 بهداشت محیطبهره گیری از تیم متخصص در واحد 

2 S) 33/3 9 39/3 انجام تحقیقات مستمر برای به روز کردن فرآیند های مدیریت پسماند 

9 S) 44/3 9 31/3 در زمینه مدیریت پسماندها ی آموزشی برای کارکنانبرگزاری کلاس ها 

1 S)  31/3 9 32/3 بیمارتدوین جزوات و بروشورهای آموزشی برای افراد جدید الورود و همراهان 

7 S )33/3 9 39/3 که موفق به شرکت در کلاس های برگزار شده نشده اند انجام آموزش های چهره به چهره به افرادی 

1 S)  42/3 9 31/3 کارکنانانجام آزمون های ارزیابی دوره ای برای اطمینان از یادگیری صحیح 

5 S)  24/3 1 35/3 میزان رعایت تفکیک و مدیریت پسماندها در مبدا تولیدرنگ بندی و امتیاز دهی به بخش ها بر حسب 

4 S) 47/3 9 37/3 نجام بازدید های دوره ای و منظم از روند تفکیک و مدیریت پسماند در بخش های تولید کنندها 

3 S) 42/3 9 31/3 بخش هاارش دهی از روند و نحوه مدیریت پسماند در زمشخص کردن ناظرانی در بخش ها برای نظارت و گ 

43 S) 33/3 9 39/3 و بی خطر سازی پسماندها ءاستفاده از تجهیزات تولید ملی برای مدیریت، امحا 

44 S )44/3 9 31/3 ها کرد صحیح آن انجام پایش و کنترل مستمر تجهیزات بی خطر سازی برای حصول اطمینان از عمل 

42 S ) 42/3 9 31/3 مربوط به مدیریت پسماندها در بیمارستانثبت و مستند سازی کلیه فرآیندهای 

S13 )31/3 9 32/3 لان ذیربطوگزارش دهی منظم از روند مدیریت پسماندها به مسو 

S14 )41/3 1 31/3 استفاده از دو دستگاه بی خطر سازی )اتوکلاو( برای سریع تر کردن روند بی خطر سازی 

S15 )34/3 1 32/3 کیسه های زیست تجزیه پذیر برای بسته بندی پسماندها زاستفاده ا 

 (Wنقاط ضعف )

4W) 41/3 2 34/3 عدم معرفی کارآموزان و افراد جدید الورود به واحد بهداشت محیط برای گذراندن دوره های آموزشی 

2W ) 4/3 2 37/3 جهت مشارکت در تفکیک و مدیریت پسماندها کارکناننبود انگیزه کافی در برخی 

9W ) 42/3 2 31/3 پرستاری در رعایت اصل تفکیک پسماند ها در شرایط اضطراری بیمار کارکنانعدم توجه برخی 

1W) 34/3 4 34/3 سوادی برخی کارگران خدمات و ناتوانی آنها در خواندن جزوات آموزشی  کم سوادی یا بی 

7W ) 34/3 2 31/3 نظارت های کافی بر روند کار تفکیک و مدیریت پسماند در شیفت های شبنبود 

1W) 31/3 2 39/3 داری موقت نبود مسیر اختصاصی برای حمل پسماندها تا مرکز نگه 

5W) 35/3 4 35/3 آسانسور حمل افراد و بیماران برای جابه جایی پسماندها   زاستفاده ا 

 18/1  8 جمع
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 عوامل خارجی -1جدول 

 Table 2- External Factors Evaluation Matrix 

EFE  ضريب

 اهمیت

 امتیاز رتبه

 (O)فرصت ها 

O1 )42/3 9 31/3 گاه علوم پزشکی تهران خطر سازی از طرف دانش اختصاص بودجه برای خرید تجهیزات جدید بی 

O2 )91/3 1 33/3 پسماندهای بیمارستانی توسط شهرداری ءایجاد یک ایستگاه مرکزی امحا 

O3 )44/3 9 31/3 با برداشته شدن تحریم هاجدید و به روز  ءتجهیزات امحا به دسترسی ساده تر و بهتر تامین کنندگان 

O4 )33/3 9 39/3 پسماندها به شرکت های خصوصی ءواگذاری بخشی از کار امحا 

O5 ) 31/3 9 32/3 و کارگران بخش خدمات کارکنانمشارکت بخش خصوص در روند آموزش 

O6 )24/3 9 35/3 بهداشتی پسماندهای بیمارستانی ءوجود قوانین حمایتی برای امحا 

O7 )2/3 1 37/3 هاپسماند ءبالارفتن درجه کیفی بیمارستان با رعایت هر چه دقیق تر مدیریت و امحا 

O8 ) 42/3 9 31/3 تولید تیزرهای آموزشی با همکاری سازمان صدا و سیما 

 (T) تهديدها

T1 )4/3 2 37/3 خطر شده و شبه خانگی دریافت هزینه توسط شهرداری برای حمل پسماندهای بی 

T2 )31/3 2 39/3 ها تر در مورد هزینه ویی و امکان چانه زنی کمربی رقیب بودن شرکت امحای پسماندهای شیمایی دا 

T3 )35/3 4 35/3 هزینه ها نافزایش نرخ تورم در سال های اخیر و بالا رفت 

T4 )31/3 2 39/3 و بروشور هااطلاعیه ها ها و عدم توانایی در خواندن  کم سوادی یا بی سوادی برخی بیماران یا همراهان آن 

T5 )4/3 2 37/3 بندی به تفکیک پسماند در بین مردم نبود فرهنگ پای 

T6 )ها و تابلوهای نصب شده در بیمارستان در مورد رعایت ها به علایم، هشدار و همراهان آن عدم توجه بیماران

 تفکیک پسماندها

31/3 2 34/3 

T7 )41/3 2 34/3 ول برای برخورد با متخلفینونبود قانون مشخص و مدون از سوی نهادهای مس 

T8 ) 31/3 4 31/3 ولیت های واگذار شدهوابلاغی و مسنبود شفافیت لازم در برخی قوانین 

T9 )گاه ها در زمینه خطرات پسماندهای  آموزش ناکافی به دانشجویان رشته های پزشکی و پرستاری در دانش

 ها بیمارستانی و لزوم مدیریت آن

35/3 4 35/3 

T10 ) 31/3 2 39/3 پسماندهای بیمارستانی صحیح شهرداری در زمینه نحوه حمل و نقل کارکنانآموزش ناکافی به 

T11 )4/3 2 37/3 چون صدا و سیما و نشریات  ی همیفرهنگ سازی ضعیف نهاد ها 

T12 )34/3 2 31/3 ها در محیط تجزیه پذیر نبودن و غیر قابل بازیافت بودن بخشی از پسماندهای بیمارستانی و ماندگاری آن 

 49/1  8 جمع
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و طیف لیکرت که در  SWOTکه در فرآیند مدل  این با توجه به

تهیه پرسش نامه مورد استفاده قرار گرفت، اوزان هر عامل با توجه 

به نظر متخصصین بدون در نظر گرفتن امتیاز نسبی هر عامل 

نسبت به اهداف پژوهش و مقایسات زوجی مربوط به مزایای هر 

یت بر مدیر نعامل نسبت به عامل دیگر و میزان تاثیرگذاری آ

عیین در راستای ت ،پسماند های بیمارستانی محاسبه گردیده بود

، اقدام به تشکیل ساختار درختی بر دقیق تر وزن هر یک از عوامل

 Expertاز طریق نرم افزار  و (AHP) اساس مدل سلسله مراتبی

Choice پس از نرمالیزه کردن اوزان اختصاصی به عوامل، گردید .

که  دست آمده یزان تاثیرگذاری هر یک از عوامل باوزان نهایی و م

که بیشترین  (9جدول)نتایج حاصل از خروجی نرم افزار به صورت 

 .استامتیاز را داشتند آمده 

: 

 Expert Choiceمقايسات زوجی در نرم افزار از خروجی حاصل  -4جدول 

Table 3- Expert Choice paired comparisons Output 

دست آمده ه امتیاز ب عوامل

 AHPاز مدل 

دست آمده ه امتیاز ب عوامل رتبه

 AHPاز مدل 

 رتبه

ها
ت 

رص
ف

 

O7 352/3 4 

ها
ت 

قو
 

S7 442/3 4 

O6 354/3 2 S1 33/3 2 

O2 354/3 9 S3 345/3 9 

ها
د 

دی
ته

 

T9 334/3 4 

ها
ف 

ضع
 

W7 313/3 4 

T7 353/3 2 W4 37/3 2 

T5 352/3 9 W2 317/3 9 

 

در تجزیه و تحلیل سوات، عوامل داخلی و خارجی مورد بررسی 

ها و تهدیدهای طرح در ها،  فرصتها، ضعفقرار گرفت تا قوت

بردهای  ها، راه آینده شناسایی شده و برای رویارویی بهتر با آن

مناسبی تدوین شود. بعد از مقایسه اطلاعات مربوط به عوامل 

 بردهای اصلی، انواع راه با توجه به ماتریس راه داخلی و خارجی و

وین دت WTو  SO ،WO ،STهای بردهای ممکن در دسته

 اولیت اجرای راه QSPMگردید. در ادامه با استفاده از ماتریس 

 عوامل عیناً از ماتریسمنظور برای این  . مشخص گردید برد ها

متیاز وزن دار یا شد و ا QSPMوارد جدول  EFE و IFE های

استخراج  EFE و IFE موزن هر عامل استراتژیک عیناً از ماتریس

 .شددرج  در جدول و

ارزيابی موقعیت و اقدام راهبردی در مورد مديريت پسماند 

 بیمارستانی

استفاده شد  SPACEبرای تعیین موقعیت بیمارستان از روش 

نتیجه حاصل موقعیت  ،که پس از تکمیل جدول مربوط به روش

( قابل 4) که در شکل بیمارستان را در محدوده تهاجمی نشان داد

 . مشاهده است
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 بردی تجزيه و تحلیل ماتريس ارزيابی موقعیت و اقدام راه -8شکل 

Figure 1- Strategic Position & Action Evaluation  

 

 Freemanبردی با استفاده ار روش  تدوين برنامه راه

 (،SOدر محدوده تهاجمی ) با مشخص شدن موقعیت بیمارستان

 Freemanبردها از نظر ذینفعان از روش  برای رتبه بندی راه

چون رقابت،  به همین منظور اثر عواملی هم .شد استفاده

و مدیریتی بررسی شد که در  محیط زیستیفناوری،  اقتصادی،

  .آورده شده است (7)جدول 

 

 های فريمنبرد جدول اولويت اجرای راه-9جدول 

Table 5- Implementation Priority by Freeman Strategies 

تاثیر عوامل 

 محیطی بر راه

 بردها

 بردها راه

SO8 SO1 SO4 SO9 

B A B A B A B A 

C C C C 

 +2 1 +9 1 +4 7 +2 1 رقابت

4 7 44 42 

 +1 9 +9 7 +1 1 +2 5 اقتصادی

41 41 47 42 

 +2 1 +2 2 +4 1 +4 7 فناوری

7 1 1 4 

 +1 1 +1 7 +9 5 +9 9 مدیریتی

3 24 23 41 

 +2 7 +9 1 +4 1 +9 5 محیط زیستی

24 1 44 43 

 +74 +57 +73 +75 کـــــــــل

 4 1 3 2 اولویت بندی
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  یریگبحث و نتیجه 

در چند سال اخیر مطالعات متعددی در زمینه مدیریت پسماند 

ولی در اکثر  است امحا و... صورت گرفتههای بیمارستانی، نحوه 

این مطالعات نقش دیگر سازمان ها، ذینفعان، قوانین موجود و 

و مراجعین برای داشتن یک سیستم مدیریت  کارکنانحتی 

پسماند کارآمد و درست، نادیده گرفته شده و فقط بیمارستان یا 

مرکز تولید کننده پسماند به عنوان نقش آفرین اصلی در زمینه 

این در حالی است  است. مدیریت پسماندها مورد نقد قرار گرفته

بیمارستان که نقش برخی از عوامل ذکر شده بیشتر از نقش خود 

در برخورد و مدیریت پسماند های تولیدی است. پس برای داشتن 

یک سیستم مدیریت پسماند دقیق و صحیح باید تمام این عوامل 

بررسی و نقش هرکدام در نظر گرفته شود. بررسی ها نشان داد 

کیلوگرم انواع پسماند  74933بیمارستان دکتر شریعتی حدود 

دارویی و نوک تیز و برنده در ماه عفونی، شبه خانگی، شیمیایی 

 95تولید می کند. از این میزان پسماند تولیدی چیزی حدود 

کیلوگرم پسماند شبه  317کیلوگرم پسماند شیمایی دارویی، 

کیلوگرم پسماند نوک  93کیلوگرم پسماند عفونی و  393خانگی، 

تیز و برنده در روز تولید می شود. بیمارستان برای مدیریت 

ضوابط و روش های مدیریت پسماندهای "ها از مبدا طبق پسماند

در محل تولید  21/1/41مصوب  "پزشکی و پسماند های وابسته

تمامی پسماند ها در  سطل ها با رنگ و لوگوی  .می کنداقدام 

مخصوص، بسته به نوع و ماهیت پسماند از بخش های تولید 

ی هم کننده جمع آوری می شوند. در خصوص نحوه بی خطر ساز

بیمارستان دکتر شریعتی از دو دستگاه اتوکلاو با سیستم خلاء 

استفاده می کند که با توجه به حجم پسماند تولیدی پاسخ گوی 

با آشکار شدن نقاط . نیاز فعلی بیمارستان در این زمینه است

ضعف و قوت و فرصت ها و تهدیدات سیستم مدیریت پسماند 

ین فرض که بیمارستان ا SWOTهای بیمارستان از طریق روش 

به درستی به وظایف خود عمل نمی کند و در مدیریت 

پسماندهای تولیدی ضعف دارد، رد شد زیرا نمره حاصل از 

بدست آمد که نمره قابل قبولی  14/2ماتریس عوامل داخلی عدد 

است و نشان می دهد بیمارستان توانسته در این زمینه بر نقاط 

رف دیگر آشکار شد تهدیدات پیش اما از ط کند. ضعف خود غلبه

روی بیمارستان بیشتر از فرصت هایی است که بیمارستان می 

بیانگر همین مسئله است. از  91/2تواند از آنها بهره ببرد که عدد 

برد  برای تعیین جایگاه بیمارستان از نظر نوع راه SPACEروش 

 مناسب استفاده شد که بیمارستان در وضعیت تهاجمی قرار گرفت

برای اولویت بندی اجرای  Freemanو دست اخر نیز از روش 

راهبردهای تدوین شده از دید ذینفعان استفاده شد که راهبرد 

برتر از نظر اولویت اجرا پس از تکمیل جدول مربوطه، راهبرد 

SO3  تعیین گردید.57با امتیاز + 

 

 پیشنهادات

برای بهبود پیشنهادات زیر  ،باتوجه به نتایج حاصل از این تحقیق

 ه می گردد:یسیستم مدیریت پسماند های بیمارستانی ارا

برگزاری کلاس سواد آموزی مقدماتی برای کارگران کم سواد و بی  -4

سواد با همکاری نهضت سواد آموزی و آموزش و پرورش برای هم 

 تراز کردن سطح سواد کارگران

تعامل بیشتر با ذینفعان در زمینه مدیریت پسماند بیمارستانی از  -2

برای شناسایی  کارکنانجمله شهرداری، شرکت های پیمانکار و 

 خواسته های آنها

تشکیل واحد نظارت بر تفکیک در هر بخش برای نظارت دقیق بر  -9

 روند تفکیک به صورت شبانه روزی

به روز کردن شیوه ها و ها و مراکز پژوهشی برای  تعامل با دانشگاه -1

 فرآیند های مدیریت پسماند 

از طریق دادن اضافه  کارکنانایجاد یک نظام تشویق و تنبیه برای  -7

ها به  تر ، کارت خرید مایحتاج و...  جهت ترغیب آن کار بیش

 همکاری 
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اختصاص یک آسانسور مخصوص و قابل ضد عفونی حمل   -1

ود و کنترل شده پسماندها در ساختمان مرکزی با دسترسی محد

   کارکنانبرای جلوگیری از انتشار آلودگی ها به مراجعین و 

مشخص کردن مسیری برای حمل سطل های حاوی پسماند به   -5

در محوطه بیمارستان به نحوی که  ء،داری موقت و امحا مرکز نگه

قرار داشته تا هم  کارکنانجدا از مسیر رفت و آمد مراجعین و 

تر صورت گیرد و هم در صورت نشتی  حمل و نقل سطل ها سریع

عفونت یا بیماری به  ،یا ریختن هر گونه پسماند از سطل ها

 منتقل نگردد. کارکنانمراجعین و 
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