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 چکيده

زیست ضروری استت  ذت ا هتدز از معاذ ته ت از سلامتی عمومی و محیطها برای حفاظمدیریت بهینه پسماند بیمارستان زمينه و هدف:

علاوه بر دستیابی به نقاط  باشد تامی ISO 14001حاضر بررسی متغیرهای مدیریتی پسماندهای بیمارستانی از ذحاظ انعباق با استاندارد 

 نقاط ض ف ارائه گردد.های آموزشی شهر یزد  راهکارهایی جهت رفع این ض ف مدیریت پسماند در بیمارستان

گیتری از انجام شده است. اطلاعات موردنیاز پتژوهش در بشتش پستماند بیمارستتانی بتا بهره 2931در سال  پژوهشاین  روش بررسی:

محیعی این پسماندها نیز از طریق پرسشنامه شده سازمان بهداشت جهانی بدست آمد. چگونگی مدیریت زیستپرسشنامه و جداول طراحی

با استفاده از محتتوای استتاندارد م تی ایتران و استتفاده از طیتف  و( ISO 14001)محیعی نای استاندارد سیستم مدیریت زیستو بر مب

 انجام شد. 21نسشه  SPSS افزارها با استفاده از نرمکسب شد. تجزیه و تح یل تمامی داده ذیکرت

ریزی بترای نیتل بته برنامته محیعی های زیستتظ متغیرهای شناسایی جنبهها از ذحابیمارستان نتایج این پژوهش نشان داد که ها:يافته

های مدیریت پسماند و آمادگی واکتنش در وضت یت اضتعراری در های لازم  تدوین وظایف و مسئوذیتاهداز خرد و کلان  کسب آموزش

ها محیعی پستماندهای بیمارستتانی  یافتتهیستتهای زبرند. در راستای شناسایی جنبته( به سر می9تری از میانگین فرضی )پایین شرایط

از  %82/3عفتونی و  %22/91م متوذی   پستماندها از %19/11ها  کی وگرم مواد زائد توذیدی روزانه در بیمارستان 21/1932نشان داد که از 

توذیتدی  هایپسماندنرخ آموزشی با  هایشده در بیمارستانداری بین ت داد خدمات ارایههمبستگی م نیتیز و برنده بودند. پسماندها نوک

 نترخهای موردمعاذ ته و داری نیتز بتین زیربنتای بیمارستتانگرستیونی م نتی(. رابعته ر =331/3r=   332/3Pروزانه مشاهده گردیتد )

 .( =31/3Pهای توذیدی روزانه مشاهده گردید )پسماند

 .  یزدISO 14001استاندارد    پسماند  بیمارستان: کليدی هایواژه
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Abstract 

Background and Objective: The optimal management of hospital waste is essential to protect the 

public health and environment. The aim of the present study is to investigate the variables of hospital 

waste management in terms of their compliance with the ISO 14001 standard. In addition to 

identivying the weaknesses of waste management, some strategies are presented overcome them. 

Method: This study was carried out in 2013. The required data for hospital waste sector were obtained 

using a questionnaire and the Tables designed by World Health Organization (WHO). Condition of the 

environmental management of the wastes was described using the questionnaire, the environmental 

management system standard (ISO 14001), the national standard of Iran, and Likert range. All the data 

were analyzed by SPSS 16. 

Findings: Results showed that the conditions in the studied hospitals were lower than the hypothetical 

average (3) in terms of some variables such as identification of environmental aspects, planning for 

achieving the macro and micro goals; receiving the necessary training, drafting functions and 

responsibilities of waste management, and preparation for emergency response. In order to identify the 

environmental aspects of hospital waste, results showed that from 2307.82 Kg of the waste produced  

in hospitals daily, 62.23% were general waste, 36.17% were infectious  waste and 0.58% were sharp 

substances. There was a significant correlation between the numbers of provided services in hospitals 

and the rate of daily generated waste (r= 0.992 ، P=0.008). Moreover, there was a significant regression 

relation between the overall area of hospitals and the rate of daily generated waste (P=0.02). 

Keywords: Waste, Hospital, Standard, ISO 14001, Yazd. 
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 مقدمه

دگی و متدیریت رعایت مسایل بهداشتی  ج وگیری از انتشار آذو

عنوان مراکتزی صحیح پسماندها در مراکز بهداشتی درمانی  بته

که پ یرای افراد بیمار هستند  بسیار حایز اهمیت است. تمتا  

تواند های بیمارستانی مییرمستقیم انسان با پسماندغمستقیم یا 

سبب مشکلات جدی بر سلامتی  افتزایش بتو و رشتد حشترات 

می یتون نفتر از  1/8نه موجب متر  که سالاطوری(. به2)گردد 

های عفتونی از می یون نفر به انواع بیماری 19 کودکان و ابتلای

طور (. در ایتران بته2-9گردنتد )و ایدز می B  Cجم ه هپاتیت 

شتوند ها ختار  میهایی که از بیمارستتاناز زباذه %23مششص 

 (  ذ ا عواقب ناشی از پسماندهای بیمارستتانی4خعرناک بوده )

کننده است. مدیریت پسماند یک مسئ ه چندوجهی استت نگران

های فنتتی  اقتدتتادی و اذم  تتی دارای جنبتتهکتته در ستتعح بین

معاذ تات  (.8) پایه توست ه پایتدار برختوردار استت اجتماعی بر

آغتاز شتد و بتا توست ه  2323محیعی از ستال مدیریت زیستت

عاذ تات (. م1افتزایش یافتت ) 2323ای در سال های رایانهمدل

توس ه صورت گرفتته مت ددی پیش از این در کشورهای درحال

های اندکی از بهبتود متدیریت وجود این نشانه (  با2و  2است )

بشش ویژه مدیریت پسماند بته ستعح رضتایتمحیعی بهزیست

کته تحقیقتات صتورت گرفتته در آمریکتای طوریوجود دارد. به

دهد که فقط ت داد جنوبی  آفریقا و کشورهای آسیایی نشان می

ها یا مراکز درمانی به بهبود کمتی و کیفتی اندکی از بیمارستان

(. در برخی 23و  3اند )مورد انتظار بوده  توجه کرده کهچنانآن

از تحقیقات  فقدان چارچوب قانونی یا سیاست اجتماعی ختا  

هتا در کته آگاهیجاازآن(. 2و  2است ) شدهدر این مورد معرح 

توذیتتدی  ان از نیتتاز بتته کنتتترل شتتدیدتر پستتماندسراستتر جهتت

ها افزایش یافته است  ذ ا مدیریت پسماند توذیدی از بیمارستان

مراکز بهداشتی برای حفاظت از سلامتی عمومی ضروری استت. 

محیعی با اقداماتی جتامع در این راستا اذگوهای مدیریت زیست

د انهایی هماهنت  شتدهزیست درون سیستتمبرای حفظ محیط

های مدیریتی اکوذوژیکی و چتارچوب ممیتزی آن (. سیستم22)

ها را بتتته بهبتتتود متتتداوم ایجتتتاد و ستتتازمان 2339در ستتتال 

(. چارچوب 21محیعی و سازگاری با قوانین ترغیب نمود )زیست

محیعی از رهیافتت تتا اجترا در یتک بیمارستتان یستزممیزی 

ی را و محققتان چنتین فرآینتد قرارگرفتته موردمعاذ هآموزشی 

برای تح یل منظم کیفیت سلامت و بهداشت و استفاده بهینه از 

در ستتال  Campos(. همچنتتین 29منتتابع مناستتب دانستتتند )

محیعی بتترای هتتای متتدیریت زیستتتبتته بررستتی نظام 1321

های کوچک در جنوب برزیل پرداختت و ضتمن م رفتی شرکت

ابزاری جهت منع آذودگی   عنوانبهمحیعی نظام مدیریت زیست

محیعی  به ایتن نتیجته پ یرش قوانین و کاستن از اثرات زیست

های کوچک برای دستیابی به ها و سازمانیافت که شرکتدست

تتری نستبت محیعی به رعایت عوامل بیشاستانداردهای زیست

 ISO(. استتانداردهای 24های بتزر  نیتاز دارنتد )به شترکت

ه از دستتتای از استتتانداردها استتت کتته یکمجموعتته 14000

نمایتد کته بایستتی محیعی را مششص مییستزهای نیازمندی

 ISOتوسط مدیریت مدنظر قرار گیرنتد. ستری استتانداردهای 

 2331از عمومیتتت بتتالایی برختتوردار بتتوده و از ستتال  14000

(. با توجه به این امر که برخورداری از 28تر شده است )کاربردی

داردهای مجموعه یرمجموعه استانزاز  ISO 14001گواهینامه 

ISO 14000 محیعی اساساً محرک در راستای بازنگری زیست

محیعی است و اجترای آن یستزبرقراری یک سیستم مدیریت 

 عنوانبههای سازمان جهت نوآوری است  ذ ا پاسشی به خواسته

گیترد. ت تداد محیعی مدنظر قترار مییستزابزاری برای کنترل 

ر جهان در تتلاش بترای کستب ها در سراسزیادی از بیمارستان

کته در معاذ تاتی نیتز  یطوربهچنین استتانداردهایی هستتند  

را عتتام ی جهتتت افتتزایش  ISO 14001اجتترای استتتاندارد 

(. 21اند )تتر و تدتویر م تبرتتر دانستتهی  سود بیشپ یربترقا

که میزان پسماندهای بیمارستانی در بسیاری از شهرهای جاازآن

توجهی افزایش یافته  با وجود این طور قابلبهایران از جم ه یزد 

توجه اندکی بر مدیریت و دفتع ایتن پستماندها صتورت گرفتته 

 ISOهدز از پژوهش حاضر بررستی کتاربرد استتاندارد است. 

های در ت یین وضت یت متدیریت پستماند بیمارستتان 14001

تا از  تحت پوشش دانشگاه ع وم پزشکی شهید صدوقی یزد است

ت ضتتمن مقایستته مقتتادیر میتتانگین متغیرهتتای ایتتن رهیافتت

یا به عبارتی دیگتر اجتزای استتاندارد بتا میتانگین  موردمعاذ ه

فرضی  ضمن دستتیابی بته نقتاط ضت ف متدیریت پستماند در 

های آموزشی منعبق با متغیرهتای کتلان استتاندارد بیمارستان

ISO 14001 ؛ راهکارهایی جهت رفع ایتن نقتاط ضت ف ارایته

معاذ ه جهت بررستی جتامع یکتی از متغیرهتای گردد. در این 

محیعی های زیست؛ ی نی بررسی جنبهISO 14001استاندارد 
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ها  بتته پتتایش میتتزان توذیتتد  شتترایط پستتماندهای بیمارستتتان

جداسازی  نوع مکان و ظروز ذخیره و انتقال و دفع پستماندها 

های موجود نیز پرداخته شد و همچنین میزان کارآمدی آموزش

های آموزشی مشتشص نه مدیریت پسماند در بیمارستاندر زمی

ستاز های حاصتل از ایتن معاذ ته زمینهشد. امیتد استت یافتته

دستیابی به اهداز مدیریت بهینته پستماندهای بیمارستتانی بتا 

های آموزشتی اذم  ی در بیمارستاناستفاده از استانداردهای بین

 شهر یزد باشد.

 هامواد و روش

 منطقه موردمطالعه

شهر یزد در بشش مرکزی فتلات ایتران بتا آب و هتوای گترم و 

هتای عنوان یکتی از قعببتهایتن شتهر  است. واقع شده خشک

درمانی جنوب کشور محسوب شده و مراکز درمتانی ایتن شتهر 

 هرساذه پ یرای بیماران از دیگر مناطق جنتوب کشتور هستتند.

شهر های آموزشی جام ه موردبررسی در این معاذ ه  بیمارستان

 بیمارستتان افشتار  شتهید دکتتر رهنمتون  شتهید یزد شتامل

  .صدوقی و سوانح و سوختگی است

 ها آوری دادهجمع

 2931پژوهش حاضر از نوع توصیفی  کاربردی است که در سال 

ها و اطلاعات موردنیاز بشش اول پژوهش انجام یافته است. داده

ای استاندارد شده با طیف ذیکرت بر مبناز طریق پرسشنامه تهیه

محیعی  استاندارد م ی ایران بتا عنتوان سیستم مدیریت زیست

مششدتات و راهنمتای  -محیعیهای مدیریت زیستتسیستم»

های همچنین مداحبه بتا متدیران بیمارستتان ( و22« )استفاده

آموزشی و کارشناستان بهداشتت و ختدمات  بازدیتد میتدانی و 

نه مدیریت پستماند ها و مستندات موجود در زمیبررسی گزارش

آوری در دوره زمانی مهرماه تا اسفندماه تهیه گردید. منبع جمع

های مربوط به متغیرهای موردمعاذ ه این پژوهش  اجتزای داده

پرستش  44مجموعاً در قاذتب  کهبود  ISO 14001استاندارد 

شده  از نوع محتوایی بتود  روایی پرسشنامه تدویندست آمد. به

های بررستتی متشددتتان و حتت ز پرستتش کتته پتت  ازطوریبه

شتدند  تکراری و مبهم که منجر به کاهش روایی پرسشنامه می

نیتز از طریتق  گیری بهبتود یافتت و پایتاییکیفیت ابزار انتدازه

آزمتون مجتتدد بتا پرسشتتنامه در بتین کارشناستتان در  -آزمتون

های موردمعاذ تته و دانشتتگاه ع تتوم پزشتتکی شتتهید بیمارستتتان

محاسبه  232/3گرفت. مقدار آذفای کرونباخ صدوقی یزد صورت 

شده از پایتایی توان عنوان نمود که پرسشنامه تدوینشد  ذ ا می

در این معاذ ه جهت شناسایی دقیق  ع می لازم برخوردار است.

عنوان یکتی پسماندهای بیمارستانی به محیعیهای زیستجنبه

 ISOمحیعی در استتتاندارد از اجتتزای مهتتم بتتازنگری زیستتت

گتترفتن  پتت  از معاذ تته منتتابع ع متتی و بتتا در نظتتر ؛14001

محیعی متتدیریت های زیستتتمشتتکلات حتتال حاضتتر جنبتته

پسماندهای بیمارستانی شهر یزد و کسب نتایج متورد انتظتار از 

استا  طیتف گتاتمن و جتداول  دوم بتر پرسشنامه  پرسشنامه

شتده ستازمان بهداشتت گیتری از جتداول طراحیخامی با بهره

ها با استفاده از روش میدانی و (  برای گردآوری داده22جهانی )

مداحبه و بازدید طراحی گردید. همچنین یک نوبتت بازدیتد از 

ها و محل ذخیره موقت و امحای پسماندها در داخل بیمارستتان

های آموزشتتی صتتورت دفتتع پستتماندها در ختتار  از بیمارستتتان

ر ت یتین عتلاوه بت گرفت. با تکمیل پرسشتنامه و جتداول ختام 

سازی و تدفیه آوری  انتقال  ذخیرهوض یت توذید  تفکیک  جمع

های و دفع پسماندهای بیمارستانی  وزن پسماندهای بیمارستان

 آموزشی شهر یزد ت یین شد.

 هاتجزيه و تحليل داده

در بشتش اول ایتن پتژوهش از آمتار جهت انجام تح یل آماری  

و درصد فراوانی بترای توصیفی همچون میانگین و انحراز م یار 

ها و برای پاست  بته ستتالات پتژوهش و استتنباط توصیف داده

ای استفاده شد. در بشش دوم نمونهتک tآماری از آزمون آماری 

های آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرستیون از آزموننیز 

تمامی آناذیزهای بالا بتا استتفاده از چندمتغیره استفاده گردید. 

انجام یافت. در این پژوهش وزن هتر  21نسشه  SPSSافزار نرم

صتورت میتانگین نظترات های پرسشتنامه اول بهیک از پرستش

کارشناسان مرتبط با مجموعه ستالات موجود در پرسشتنامه در 

های تحتت پوشتش دانشتگاه ع توم پزشتکی شتهید بیمارستتان

( 9گردید و بتا میتانگین مفتروا یتا نظتری )صدوقی یزد در  

شده متغیرهای که مقایسه میانگین کسبطوریبه مقایسه شده 

در  ISO 14001 گانه مدیریت پسماند منعبق با استاندارد 29

 t( با استفاده از آزمون 9هر چهار بیمارستان با میانگین فرضی )

شده های کسبکه میانگینای صورت گرفت. درصورتینمونهتک

یتانگین فرضتی هر یک از متغیرها برای هر چهار بیمارستان از م

تر باشد  نشانگر آن است که سیستم مدیریت پسماند در ( کم9)

های آموزشی شتهر در بیمارستان ISO 14001 قاذب استاندارد
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هتای کته میانگینیزد  آن متغیر را در برنگرفتته استت  درحاذی

( 9شده برای هتر چهتار بیمارستتان از میتانگین فرضتی )کسب

ه سیستم متدیریت پستماند در تر باشد  نشانگر آن است کبیش

های آموزشی شهر یزد تقریبتاً قاذب این استاندارد در بیمارستان

برگرفته است. ستپ  بتا توجته بته  های مشت ف آن را دربشش

های آموزشتی تحتت نتایج حاصل  موانتع دستتیابی بیمارستتان

پوشش دانشگاه ع وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

های بیمارستانی منعبق با بی به استانداردصدوقی یزد در دستیا

ISO 14001  در زمینه مدیریت پسماند معترح و راهکارهتایی

 جهت رفع این موانع ارایه گردید.

 نتايج

های نتایج حاصل از معاذ ه عوامتل متتثر بتر متدیریت پستماند

کته درواقتع  ISO 14001 در متغیرهای استاندارد بیمارستانی

 2هستتتند در جتتدول شتتماره  های پتتژوهشپاستت  بتته پرستتش

 مششص شده است.

 

 

 ISO 14001داری متغيرهای استاندارد انحراف معيار و درجه معنی ميانگين، -2جدول 

Table 1- Mean, Standard deviation and Significant degree of ISO 14001 standard variables 

 P-Value اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين نام متغير

 12/3(ns) 23/3 29/3 23/9 محیعییستزهای مشیگیری خطجهت

 83/3(ns) -22/3 81/3 29/1 محیعییستزهای شناسایی جنبه

 23/3(ns) 24/3 38/3 32/9 محیعییستزتدوین اهداز کلان و خرد 

 83/3(ns) -24/3 42/3 21/1 محیعییستزریزی برای نیل به اهداز خرد و کلان برنامه

 31/3* -33/2 18/3 33/1 محیعییستزها و اختیارات دوین وظایف  مسئوذیتت

 332/3** -22/3 14/3 23/1 های لازمکسب آموزش

 43/3(ns) 44/3 33/3 44/9 استقرار نظام ارتباطی

 23/3(ns) 22/3 32/2 22/9 محیعییستزمستندسازی سیستم مدیریت 

 29/3(ns) 81/3 88/3 81/9 محیعییستزهای جنبه ها در ارتباط باکنترل عم یات و ف اذیت

 21/3(ns) -11/3 22/3 92/1 آمادگی واکنش در وض یت اضعراری

 32/3(ns) 32/3 22/2 32/9 امکان ارزیابی ادواری

 11/3(ns) 41/3 19/2 41/9 هااقدام اصلاحی برای ح ز عدم انعباق

 23/3(ns) -21/3 89/3 83/9 محیعییستزبازنگری نظام 
 درصد 8دار در سعح اختلاز م نی *

 

 

های مربتوط بته متغیتر   میتانگین پرستش2با توجه به جتدول 

محیعی حتتتال حاضتتتر های زیستتتتمشتتتیگیری خطجهتتتت

ذحتاظ متدیریت پستماند  های آموزشی شتهر یتزد ازبیمارستان

های حتال حاضتر مشتیحاصل شد  به این م نتا کته خط 23/9

درصد  38با میانگین فرضی با اطمینان  های آموزشیبیمارستان

داری نداشتته استت. میتانگین متغیتر شناستایی اختلاز م نتی

های آموزشی شتهر محیعی از سوی بیمارستانهای زیستجنبه

های آموزشتی حاصل شد  به این م نا که بیمارستتان 29/1یزد 

ختود را در حتد های ف اذیتمحیعی های زیستشهر یزد  جنبه

و میتزان شناستایی  یتانگین فرضتی شناستایی نمتودهز متر اکم

داری بتا ها اختلاز م نیمحیعی در بیمارستانهای زیستجنبه

درصد نداشتت. نتتایج حاصتل از  38میانگین فرضی با اطمینان 

محیعی پستتماندهای های زیستتتپرسشتتنامه متتدیریت جنبتته

گام نشان داد کته ت تداد  2ها در بیمارستانی در این بیمارستان

های آموزشتی موردمعاذ ته های ف تال در بیمارستتانکل تشت

و  %83ترین درصد روزانه اشغال تشت تشت است که پایین 284

سوانح و سوختگی بتود. ت تداد متوستط  در بیمارستان تشددی

و  22عدد و حتداکرر  29ها شده در این بیمارستانخدمات ارایه

بستتری و  عدد بود. حتداکرر مجمتوع ت تداد بیمتاران 3حداقل 

طور های موردمعاذ تته بتتهستترپایی موردپتت یرش در بیمارستتتان
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نفر بود. در گام دوم که بته  18نفر و حداقل  133متوسط روزانه 

پرداختته شتد   هابررسی میتزان توذیتد پستماند در بیمارستتان

ها نشان داد که پسماندهای توذیدشده فقط به سته بشتش یافته

از هشتت « تیز و برنتده»و  «عفونی»  «شبه خانگی یا م موذی»

(. 9شتدند )شده سازمان بهداشت جهانی تقسیم میطبقه توصیه

های موردمعاذ ه به عوامتل میزان پسماند توذیدی در بیمارستان

های ف ال  ت داد متوستط بیمتاران  مشت فی ازجم ه ت داد تشت

شده  وس ت بیمارستتان  شترایط اقتدتادی  ت داد خدمات ارائه

ای کته بیمارستتان هنگی بیماران و شرایط منعقهاجتماعی و فر

داری که همبستگی م نتیطوریشده است  بستگی دارد. بهواقع

های آموزشتی بتا شتده در بیمارستتانبین ت تداد ختدمات ارایه

 =331/3rمتوستتط پستتماند توذیتتدی روزانتته وجتتود داشتتت )

 332/3P= نرخ توذید پسماندها در چهتار  1(. در جدول شماره

 شده است.ستان در دوره زمانی موردمعاذ ه نشان دادهبیمار
 

 

های آموزشی شهر يزدنرخ توليد پسماندهای بيمارستان -1 جدول  

Table 2- Production rate of Yazd educational hospitals  

نام 

 بيمارستان

 ظرفيت

)تعداد 

تخت 

 فعال(

درصد 

روزانه 

اشغال 

 تخت

 (Kg/dayنرخ توليد مواد زايد ) (Kg/bed/dayنرخ توليد مواد زايد )

معمولی 

شبه و 

 یخانگ

 عفونی
يز تنوک

 و برنده
 کل

معمولی و 

شبه 

 خانگی

 عفونی
تيز نوک

 و برنده
 کل

شهيد 

 صدوقی
433 33% 21/2 23/3 31/3 22/1 82/244 22/983 8/2 22/2221 

سوانح و 

 سوختگی
83 83% 3/3 4/3 331/3 931/2 48 13 9/3 9/18 

محمدصادق 

 افشار
284 28% 43/1 24/3 332/3 14/9 923 293 94/2 94/832 

شهيد 

 رهنمون
283 28% 21/1 1 31/3 22/4 918 933 43/9 4/112 

 21/1932 84/29 22/233 82/2424 431/22 384/3 29/4 91/2 - 284 مجموع

 

های یتک از بیمارستتانها نشتان داد کته در هی همچنین یافته

های مشت تف توذید پسماندها در بشش آموزشی موردمعاذ ه نرخ

طور جداگانته وجتود نتدارد. ستازمان بهداشتت ها بتهبیمارستان

جهانی ضمن گزارش نرخ توذید پسماندهای بیمارستانی  میتزان 

کی تتوگرم پستتماند در روز بتته ازای تشتتت ف تتال را  2/2تتتا  2/4

که نتایج این پژوهش با استاندارد یادشده  (9استاندارد دانسته )

ها ابقت دارد. مقدار کتل متواد زائتد توذیتدی در بیمارستتانمع

پسماندها شبه ختانگی   از %19/11تن در سال بود که  98/241

تیز و برنتده بودنتد. از پسماندها نتوک %82/3عفونی و  22/91%

ایتتن در حتتاذی استتت کتته ستتازمان بهداشتتت جهتتانی میتتزان 

ی تیز و برنتتده را در پستتماندهاپستتماندهای عفتتونی و نتتوک

 تشمین زده که مقادیر حاصتل %2و  %28بیمارستانی به ترتیب 

در این معاذ ه در مورد با پسماندهای عفتونی بتیش از دو برابتر 

این مقدار و در مورد با پسماندهای تیز و برنده تقریباً ندف ایتن 

 در این معاذ ته بترای ت یتین نتوعشده است. مقدار تشمین زده

وذیدی با متغیرهای مستقل شامل رابعه بین متوسط نرخ زباذه ت

ت داد متوسط بیمتاران سترپایی و بستتری  مستاحت زیربنتایی 

های موردمعاذ ه و درصد روزانه اشغال تشت از آزمون بیمارستان

ضتریب  اسا  آماری تجزیه رگرسیون چندگانه استفاده شد. بر

تتوان بیتان ( می2R=31/3تششیص رابعه رگرسیون چندگانه )

واسعه متغیر مساحت  تغییرات متغیر وابسته به از %31نمود که 

که مقدار های آموزشی بوده و با توجه به اینزیربنایی بیمارستان

(31/3P= بتتود  بتتا اطمینتتان )درصتتد رابعتته رگرستتیونی  38

گردیتد. در گتام ( تاییتد x 312/3 ×1- 821/81آمده )دستتبه

وز آوری و ظترسوم این پژوهش به معاذ ه شیوه تفکیک  جمع

آمده نشان عملهای بهآوری پسماندها پرداخته شد. بررسیجمع
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های موردمعاذ ته جداستازی اوذیته داد که در تمتام بیمارستتان

صتورت های آموزشتی بههتای بیمارستتانپسماندها درون بشش

گیترد. دار صورت می ها یا ظروز رنگی کدبندی در کیسهدسته

ی برای تفکیک اوذیته وجتود اها ابزار مکانیزهدر تمام بیمارستان

گرفتت. لازم بته صورت دستی صتورت میهنداشت و این عمل ب

ها  تفکیک مواد قابل بازیافت از بیمارستان %83ذکر است که در 

آوری پستماند از شد. در بشتش جمتعها انجام میدر بیمارستان

های موردمعاذ ته بتا از بیمارستتان %28ها  این عمتل در بشش

استتتفاده از ظتتروز استتتاندارد بتتا درب بستتته انجتتام گرفتتت و 

 %83آوری پستتماند در شتتوی ظتتروز مشدتتو  جمتتعشست

ها در بیمارستتان %83ها در پایان هرروز کتاری و در بیمارستان

آوری پستماندهای کاری انجام یافت. روش جمتع پایان هر نوبت

های موردمعاذ ته استتفاده از کیسته عفونی در تمام بیمارستتان

از  %18زردرنتتت  درون ستتتعل زباذتتته زردرنتتت  بتتتود و در 

های پلاستتیکی های موردمعاذ ه از ظتروز و کیستهتانبیمارس

آوری شده سازمان بهداشتت جهتانی بترای جمتعای توصیهقهوه

 ( و در بقیته 9شتد )پسماندهای شیمیایی و دارویی استتفاده می

ها به روش غیتر صتحیح )دفتع در چتاه جتاذب و یتا بیمارستان

ستفتی ها از شد. در تمام بیمارستتانهای مشکی( دفع میکیسه

آوری پستماندهای باک  )ج به مشدو  و مقاوم( برای جمتع

آوری های زباذته مشتکی بترای جمتعتیز و برنده و از کیسهنوک

شتتد. در پستتماندهای شتتبه ختتانگی یتتا م متتوذی استتتفاده می

شتده و های قععهای موردمعاذ ه  دفع اعضا و انتدامبیمارستان

شده ب د از ن سقطبدن  همراه یا بدون اتدال به استشوان و جنی

بندی درون پلاستیک و انتقال به سردخانه توسط ستازمان بسته

از  %83گرفتتتت. در تحتتتت نظتتتارت شتتتهرداری صتتتورت می

و  شدآوری پسماندها سه بار در روز انجام میها جمعبیمارستان

در بقیتته ایتتن عمتتل بتته ترتیتتب یتتک و دو بتتار در روز صتتورت 

آمتده عملهای بهرستیگرفت  لازم به ذکر است که طبتق برمی

آوری پستماند در مششص شد که ت داد و مکتان ظتروز جمتع

ها کافی و مناسب بود. در گام های مشت ف تمام بیمارستانبشش

چهارم بته بررستی چگتونگی انتقتال پستماندهای بیمارستتانی 

های پرداخته شد  نتایج بررسی نشان داد که در تمام بیمارستان

های توذید ال فوری پسماندها از بششآموزشی موردمعاذ ه  انتق

دستی دوپایه بتا درب و به مکان ذخیره موقت با استفاده از چرخ

عهتده  که این عمتل بتر گرفتکاری انجام میدر پایان هر نوبت

ها بود که تحت نظارت مستقیم کارشناستان خدمات بیمارستان

ین ها ااز بیمارستان %83 ها بودند. دربهداشت محیط بیمارستان

گرفتت  های مجتزا صتورت میصورت مش وط در کیستهعمل به

های موردمعاذ ته گزارشتی از از بیمارستان %28حال در درعین

پاره شدن و واژگونی پسماندهای بیمارستانی مشتاهده نشتد. در 

گام پنجم به بررسی خدوصیات مکان ذخیره موقتت پستماندها 

کته طوریبه های آموزشی شهر یزد پرداخته شتد در بیمارستان

های آموزشی موردمعاذ ه مکان مششص شد  در تمام بیمارستان

ها قترار ها درون محوطته بیمارستتانذخیره موقتی بیمارستتان

ها  پستماندهای یتک از بیمارستتانکته در هی طوریداشتت  به

هتتا در ایتتن مکتتان بتتا هتتم مش تتوط بشش جداستتازی شتتده در

موقتت پستماندهای شدند  به این م نتا کته مکتان ذخیتره نمی

پزشکی )عفونی و تیز و برنده( و پسماندهای م موذی جدا بود و 

تر داری موقت پسماندها کمزمان نگهها مدتدر تمام بیمارستان

ساعت بود. اذبته در مورد پسماندهای م موذی ممکن بتود  14از 

ساعت افزایش یابد. برخی از خدوصیات مکتان  42این زمان به 

های ندهای بیمارستتتانی در بیمارستتتانذخیتتره موقتتت پستتما

از  %28هتا در موردمعاذ ه حاکی از وض یت نامناسب ایتن مکان

یابی و که ذزوم توجه به مکان داشتهای موردمعاذ ه بیمارستان

در نمایتد. را ایجتاب میمحیعی نظارت دقیق بهداشتی  زیستت

 یپستماندها هیتدتف وهیشت یمعاذ ته بته بررست نیگام ششم ا

از  %83نشان داد کته در  یبررس جیپرداخته شد. نتا یانمارستیب

 یاتتتتوکلاو بتتترا ستتتتمیموردمعاذ تتته از س یهامارستتتتانیب

دفتن  یهتاها بته مکانزباذته زیتن %83زباذه و در  یخعرسازیب

 یهتایبررست در. شدندیدفع انتقال داده م یبرا ینسبتاً بهداشت

بته  هاانمارستتیآمده مششص شد که مسافت انتقال از بعملبه

بتوده و انتقتال روزانته پستماندها در  یطتولان ییمحل دفع نهتا

 ریبار در هفتتته و در ستتاستته یستتوانح و ستتوختگ مارستتتانیب

 یبتودن ت تداد تشتت ف تال روز تترشیبه ع تت ب هامارستانیب

 تیوضت  نیبا توجه به ا گرفت یدر هنگام صبح صورت م بارکی

سوانح و  مارستانیا در بپسمانده هیو تدف دیتوذ نیب ریزمان تأخ

ساعت بتود. در  14 هامارستانیب ریساعت و در سا 42 یسوختگ

 یهامارستتانیب یپستماندها ییدفتع نهتا یگام هفتم به بررست

آمتده عملپرداخته شد  پت  از مشتاهدات به زدیشهر  یآموزش

در  یمارستتانیب یپستماندها ییمششص شد که مکان دفع نهتا

 یعفتون ریتاز غ یعفتون یسماندهاکه پ ردیگیصورت م یمراکز
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 یهامارستتتانیاز ب کتتدام یه حتتالنی. درعشتتوندیجتتدا متت

 تیریمتتد نامتتهنییآ 21نمتتودن متتاده  یتتیموردمعاذ تته بتته اجرا

نپرداخته بودند و  نیدر مورد با ف زات سنگ یمارستانیب یهازباذه

 یآگتتاه نتتهیزم نیتتدر ا زیتتن هامارستتتانیمستتئولان بهداشتتت ب

 یمارستتانیفاضتلاب ب ستمیس یهشتم به بررس نداشتند. در گام

 یعفتون یهایماریانواع ب وعیعوامل ش نیتراز مهم یکیعنوان به

 %233نشان داد کته در  هایدر سعح جام ه پرداخته شد. بررس

 یه فاضتلابیتدف ستمیموردمعاذ ه س یآموزش یهامارستانیاز ب

دفتع  هویشت هامارستتانیاز ب %83در  کتهیطوروجود ندارد  بته

 ستتتمیبتته درون س %83جتتاذب و در  یهتتاها بتته چاهفاضتتلاب

و  یآورنشان داد که شبکه جمع هایاست. بررس یفاضلاب شهر

 یبا اصول فن زدیشهر  یآموزش یهامارستانیب یهادفع فاضلاب

 نیتنتدارد کته ا عابقتتم یعتیمح یو استتانداردها یو بهداشت

 یا انجام اقداماتمربوطه که ب رانیمد یبرا است یمسئ ه هشدار

از  یناشت یعفتون یهتایمتاریب وعیاز شت نتهیزم نیمناسب در ا

 .ندینما یریو در سعح جام ه ج وگ ندهیفاضلاب در آ

اهتداز کتلان و  نیتتدو ریتمتغ نیانگیم افته یانجام یهایبررس

 نیانگیتنشان داد که بتا م 32/9پسماند را م ادل  تیریخرد مد

نداشت. با وجود  یداریز م ناختلا %38 نانی( با اطم9) یفرض

 یهامارستتانیپستماند ب تیریاهداز کتلان و خترد متد نیتدو

 یعیمحستتیبته اهتداز خترد و کتلان ز لیتن یبترا  یآموزش

 نیتا نیانگیم کهیطورصورت نگرفته بود  به یجام  یزیربرنامه

تتر از و کم 21/1 زدیتشتهر  یآموزشت یهامارستتانیدر ب ریمتغ

اثرگت ار در  یرهتایاز متغ گترید یکتیود. ( بت9) یفرض نیانگیم

 یهامارستتتانیدر ب ISO 14001بتته استتتاندارد  یابیدستتت

 اراتیتتو اخت هاتیذمستئو ف یوظتا نیتتدو زدیتشتهر  یآموزشت

 هامارستتانیب نیاست که در ا یآموزش یهامارستانیکارکنان ب

 نیتیاز عدم ت  یرا به خود اختدا  داد که حاک 33/1 نیانگیم

 کیتپستماند هتر  نهیدر زم یعیمحستیز یهاتیمسئوذ قیدق

 ف یوظتتا یستتتیبا نیاستتت  بنتتابرا هامارستتتانیکارکنتتان ب

جتتامع  تیریمتتد لیتستته یتادر راستت اراتیتتو اخت هاتیمستتئوذ

 نیانگیتپسماند مدنظر قرارگرفته و به کارکنتان ابتلاگ گتردد. م

لازم توسط کارکنان در متورد پستماند  یهاکسب آموزش ریمتغ

 یفرضت نیانگیتاز م ترنییحاصل شتد کته پتا 23/1 یمارستانیب

 %38 نتانیبتا اطم یفرض نیانگیبا م یداریاست و اختلاز م ن

 یاجرا یمناسب برا یاستقرار نظام ارتباط ریمتغ نیانگیداشت. م

 ISO 14001  44/3پستتماند در قاذتتب استتتاندارد  تیریمتتد

 زدیتشتهر  یآموزشت یهامارستتانیب گریدحاصل شد. به عبارت

پستماند  تیریمتد یاجترا یرا بترا ینسبتاً مناسب یظام ارتباطن

 ستتمیس یمستندستاز زانیتم ریتمتغ نیانگیاند. ممستقر نموده

و  ISO 14001  17/3در قاذتب استتاندارد  ماندپست تیریمتد

بدان م نا استت کته عناصتر و  نیبود. ا یفرض نیانگیبالاتر از م

 یر حتد کتافصورت مکتوب و دپسماند به تیریمد یعوامل اص 

در  هتاتیو ف اذ اتیکنترل عم  ریمتغ نیانگی. مگرددیم حیتشر

بتر  کهنیاست. با توجه به ا 81/9 یعیمحستیز یهامورد جنبه

 یهاجنبتته ییاستتا  اطلاعتتات حاصتتل از پرسشتتنامه  شناستتا

 نیانگیتاز م ترنییپتا یآموزش یهامارستانیدر ب یعیمحستیز

کنتترل  کتهنیود کته بتاوجود اعنوان نم توانیبود  ذ ا م یفرض

 هامارستتانیب نیتپستماند در ا تیریمتد یهاتیو ف اذ اتیعم 

انحرافتات از  یابیتارز حتال نیاست  با ا یفرض نیانگیبالاتر از م

 نیتبته ا دیامر شتا نیصورت گرفته و ا یاندک زانیعم کرد به م

از انحراز از اهداز و  یریج وگ یبرا یکاف نیباشد که قوان لیدذ

 تیواکتنش در وضت  یآمتادگ نیانگیوجود ندارد. م هایمشخط

استتت کتته  یفرضتت نیانگیتتتتتر از حتتد مو کم 92/1 یاضتتعرار

واکنش نسبت بته  یکارا برا یهاروش کهاست  نیدهنده انشان

تتر متدنظر پستماندها  کم تیریمتد نهیدر زم یاضعرار تیوض 

 از جانتب دانشتگاه یتیاجرا یهتاروش کهیقرارگرفته و درصورت

نشتده  یع مت یبررست یآموزشت یهامارستانیشده  در ب نیتدو

مربتوط  یهتاتیف اذ یادوار یابیامکان ارز ریمتغ نیانگیاست. م

شهر  یآموزش یهامارستانیدر ب یمارستانیپسماند ب تیریبه مد

م نا کته بتا  نیبود  به ا 32/9 ی نی یفرض نیانگیبالاتر از م زدی

-ستتیز تیریمتد تمستینستبتاً مناستب س یوجود مستندساز

مناستب  یادوار یابیتپسماند  امکان ارز تیریاز نظر مد یعیمح

عتدم  دیابتوده استت و شت ینتیبشیقابل پ هامارستانیب نیدر ا

ع تت  نیتبته ا هامارستتانیب نیدر ا یکاف اریبس یادوار یابیارز

مقتررات  یادوار یابیتارز یمدون برا ییاجرا یهاباشد که روش

 یاقدام اصلاح ریمتغ نیانگی. ماندامدهیدرنبه اجرا  یعیمحستیز

 یهامارستتانیپستماند ب تیریها در مدح ز عدم انعباق یبرا

بتوده  یفرضت نیانگیکه بالاتر از م تاس 41/9 زدیشهر  یآموزش

 زد یتشتهر  یآموزش یهامارستانیاست که ب نیاست و نشانگر ا

هتا بتا حت ز عتدم انعباق یبترا رانهیشتگیپ ایت یاقدام اصتلاح

 تیریدر متتورد متتد ISO 14001 یعیمحستتتیاستتتاندارد ز
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 ریتمتغ نیانگیتانتد. مآورده به عمتل یپسماند را در حد متوسع

استت. بتالاتر  8/9پسماند  تیریمد یعیمحستینظام ز یبازنگر

بتا وجتود عتدم  یفرضت نیانگیتمقتدار نستبت بته م نیتبودن ا

 یعیمحستتیبته اهتداز خترد و کتلان ز لین یبرا یزیربرنامه

 یهامارستتانیدر ب یباشتد کته بتازنگر لیتدذ نیتبه ا تواندیم

بتر آمتار و اطلاعتات بتوده و  یتتر متکتکم زدیتشتهر  یآموزش

اهتداز خترد و کتلان در متورد  یریگتر بر جهتتکم نیهمچن

 یبتازنگر نیتم نتا کته ا نیتپسماند اثرگ ار است  به ا تیریمد

 .ستیجامع و مناسب ن

 یريگجهيو نت بحث

 -2 یرهتایکته در متورد متغ نشتان دادپتژوهش  نیا یهاافتهی

به  لیجهت ن یزیربرنامه -1 یعیمحستیز یهاجنبه ییشناسا

 ف یوظتتا نیتتتدو -9 یعیمحستتتیاهتتداز ختترد و کتتلان ز

 یهتاکستب آموزش -4 یعیمحستتیز اراتیو اخت هاتیمسئوذ

 یهامارستتانیب  یاضتعرار تیواکنش در وض  یآمادگ -8لازم 

 تیوضت  یمارستانیب یپسماندها تیریدر مد زدیشهر  یآموزش

 گریدنداشته  به عبارت یفرض نیانگینسبت به م یچندان مناسب

 رهتتایمتغ ریانتتد. در متتورد ستتابوده یفرضتت نیانگیتتاز م ترنییپتتا

 نیانگیتبتالاتر از م هامارستانیشده در بکسب ازاتیامت نیانگیم

 تیریلازم در رابعتته بتتا متتد یهتتابتتود. فقتتدان آموزش یفرضتت

 نیتتاز م ضتتلات در ا یکتتیعنوان بتته یمارستتتانیب یستتماندهاپ

معرح شد که در معاذ ات مشت ف بر نقش آموزش  هامارستانیب

(. از 13 23)داشتند  دیپسماندها تأک تیریکارکنان در بهبود مد

 نیعتدم تتدو زد یتشهر  یآموزش یهامارستانیم ضلات ب گرید

 یتمتام یبترا یعیمحستتیز اراتیتو اخت هاتیمستئوذ ف یوظا

بود که همسو با معاذ ه صورت گرفته توسط  مارستانیکارکنان ب

Mato  وKaseva  (. اطلاعات حاصل 12است ) 2333در سال

 یتتیاجرا یهتتاروش هامارستتتانیکتته بنشتتان داد از پرسشتتنامه 

 یاضتعرار یهاتیوضت  هواکنش مناسب نسبت بت یبرا یخاص

ت تف ذتزوم وجتود مش یهانداشتند که در معاذ ات در ستازمان

 جی(. نتا11اند )دانسته یرا ضرور نیخا  برخورد با ا یهاروش

پستماندها  یعیمحستیاثرگ ار ز یهاجنبه ریجامع متغ یبررس

 نیتدر متورد ا تجهت رفتع م ضتلا یآموزش یهامارستانیدر ب

 یهتابششی پسماندها یتمام کینشان داد که عدم تفک ریمتغ

 نیتا زانیتاز م یقیفقدان آمار دق جهیو در نت مارستانیمشت ف ب

وجتود دارد کته  ها مارستتانیمشت تف ب یاهپسماندها در بشش

 تیریمتتد نتتدیدر فرا یاساستت یهتتاگام نیاز اوذتت یکتتیعنوان بتته

 نیتمعرح شده است. با در نظر گرفتن ا یمارستانیب یپسماندها

 یهامارستتانیب یموقت پسماندها رهیمحل ذخ طینکته که شرا

و  یبهداشتتت یاستتتانداردها یبتتا تمتتام زدیتتشتتهر  یآموزشتت

  یابیتتنتتدارد  ضتترورت دارد در مکتتان عابقتتتم یعیمحستتتیز

اصول توجته گتردد.  نیا یها به تماممکان نیو ساخت ا یطراح

و فقتط  متنیو ا یبهداشتت یستتیها بامکان نیکه ااست  یهیبد

کتته  جتتاباشتتند. ازآن یدسترستتاشتتشا  مستتئول قابل یبتترا

 یاز پستماندها یعنوان طبقته خاصتبه یستانماریب یپسماندها

 ییزاو عفونت تیسم تیخعرناک بوده و خاص اریبس یمارستانیب

 نیتمواد با هدز کاستتن از ا نیا یخعرسازیدارند  ذ ا امحا و ب

 یهامارستتانیاز ب یعمتل در ت تداد نیتاست که ا اتیخدوص

 در نظر گرفته شده است.  تیاهمکم زدی یآموزش

 یپستماندها متنیا تیریپتژوهش حاضتر  متد جیبراسا  نتتا 

 در قاذتب یراهبترد یهااستتیها و سبراسا  طرح یمارستانیب

 زدیتشتهر  یآموزش یهامارستانیدر ب ISO 14001استاندارد 

 یهابرنامته هیتاستت  ذت ا پتژوهش حاضتر ارا یکتاربرد یروش

 یپستتماندها تیریعوامتتل اثرگتت ار بتتر متتد یتیریمتتد یراهبتترد

 رانیمتنوع به محققان  مد یهابا استفاده از مدلرا  یمارستانیب

موردمعاذ تته  یآموزشتت یهامارستتتانیو مستتئولان دانشتتگاه و ب

یش از این صورت گرفته پدر معاذ اتی نیز که  دینمایم شنهادیپ

 ریسا رانیافراد با مد نیت امل ا قیامر تنها از طر نیا(. 19است )

در  ییهتانجام پژوهشخار  از استان و ا یدرمان یمراکز بهداشت

محقتتق  یمارستتتانیب یپستتماندها یردراهبتت تیریمتتد نتتهیزم
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فرهتتاد    یکمحمدصتتاذح  نژادکتتور  یطاذشتت یع تت -19

 نتده ینما  یمحمتدتق ان یقان  درضا یحم زاده میعظ

 کیاستتتتراتژ تیری  متتتد2934 ه یتتتمهد دهیستتت

 SWOT:با استفاده از روش یمارستانیب یپسماندها

 زد یتشتهر  یآموزشت یهامارستانیب یمعاذ ه مورد

 .939-132: 9  1مج ه سلامت و بهداشت  

 

 

 

  

 

 


