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ABSTRACT

Background & objectives: Hospital wastes can be categorized as hazardous wastes due to
their risks to the environment and human. Considering the fact that the hospitals staff are in
direct contact with biomedical wastes, their knowledge and safe operation are important in
waste management. The aim of this study was to determine the status of knowledge, attitude
and practice of healthcare staff of Imam Hossain Hospital of Kermanshah regarding
biomedical waste management.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The study population included
healthcare and office staff of hospital with sample size of 149. The data collection tool was a
questionnaire including four parts: demographic information as well as knowledge,
performance and attitude questions.
Results: The results of this study showed that there was a significant (p<0.05) relationship
between the level of knowledge and practice of health staff for management of hospital
wastes with gender, professional and educational courses. The level of knowledge and
practice in women was higher than men, and in the third-grade staff (paraclinical) was more
than other job grops. Based on the result, more paraclinical personnel (70.58%) had been
engaged and completed their waste management training courses.
Conclusion: As the results, training can lead to increased knowledge and practice of health
staff in waste management and have more important role than work experience and job group.
Therefore, managers of hospitals should have a special and continuous planning in order to
develop all aspects of waste management programs.
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قدمهم
المللـی بخشـی از   نهاي ملی و بـی بنديستهبر اساس د

-بهداشـتی ها و مراکـز ي تولیدي بیمارستانهاپسماند
رند، که ي خطرناك قرار داهادرمانی در دسته پسماند

اگر بصورت بهداشتی مدیریت نشوند تـاثیرات بسـیار   
نامطلوبی بر سلامت انسان و محـیط زیسـت خواهنـد    

. از پسماندهاي با پتانسیل ایجاد مخاطرات )1،2(داشت
توان به باقیمانده مـواد  بهداشتی و زیست محیطی می

چکیده
پسماندهاي بیمارستانی از نظر مخاطرات بهداشتی و زیست محیطی در گروه مواد زائـد خطرنـاك قـرار    هدف:زمینه و

انش و عملکرد ایمن دهاي بیمارستانی در تماس هستند، طور مستقیم با زبالهها بهبا توجه به اینکه کارکنان بیمارستاندارند.
این مطالعه با هدف تعیین وضعیت سطح دانش، نگرش و عملکرد کارکنـان  .سیاري داردها در مدیریت پسماند اهمیت بآن

در زمینه مدیریت پسماند بیمارستانی در بیمارستان امام حسین (ع) کرمانشاه اجرا گردید. 
هاي واحدو دیگر کارکنان درمانی-نفر از کل جامعه آماري شامل کادر بهداشتی149: این مطالعه با حجم نمونه کارروش 

در چهار بخش شامل اطلاعات فـردي، سـوالات   همختلف بیمارستان امام حسین (ع) با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخت
آگاهی، عملکردي و نگرش طراحی شده بود، اجرا گردید.

ماندهاي بـین سـطح آگـاهی و عملکـرد کارکنـان بیمارسـتان در زمینـه مـدیریت پس ـ        : نتایج مطالعه نشان داد کههایافته
،)>05/0p(داري از نظر آماري وجود دارداندن دوره هاي آموزشی رابطه معناهاي جنس، شغل و گذربیمارستانی با متغیر

اي پاراکلینیـک بیشـتر از سـایر    به طوري که سطح آگاهی و عملکرد در زنان بیشتر از مردان و پرسنل شاغل در بخـش ه ـ 
درصد پرسنل بخش هاي پاراکلینیکی دوره هـاي آمـوزش مـدیریت    58/70د هاي شغلی به دست آمد. نتایج نشان دارده

گذرانده اند.پسماند را
تواند منجر به افزایش سطح آگـاهی و عملکـرد پرسـنل    گذراندن دوره هاي آموزشی مدیریت پسماند مینتیجه گیري:

هـا در  دارد مـدیریت بیمارسـتان  لـذا ضـرورت   ،گردد و نسبت به سابقه کاري و رده شغلی اهمیت و نقش مؤثرتري دارد
برنامه هاي مدیریت پسماند برنامه ریزي ویژه و مداومی داشته باشند.هراستاي توسعه همه جانب

: پسماند بیمارستانی، مدیریت، آگاهی، نگرش، عملکردکلیديواژه هاي
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ایی، دارویی و رادیواکتیو، فلزات سمی موجود در یشیم
هاي ی بدن، میکروارگانیزم، اجزاء عفونترکیبات داروها

زا موجود در دفعیات، وسایل نـوك تیـز و سـایر    بیماری
ســازمان حفاظــت از .)3،4(مــواد آلــوده اشــاره کــرد

زیست آمریکا پسماندهاي بیمارسـتانی را مـاده   محیط 
زائد جامدي که در زمان تشخیص و درمـان بیمـاري،   

یـد واکسـن   و یا در تولدرمانی-در تحقیقات تشخیصی
، کـه  )5(آید تعریف نموده استبیولوژي به وجود می

ــا 10 ــکی درصـــد25تـ ــماندهاي پزشـ ــزء از پسـ جـ
دفـع  بایستی قبل ازیپسماندهاي خطرناك هستند و م

حجـم  .)6-8(نهایی جداسازي و تصـفیه ویـژه گردنـد    
سـال  تـن در 27200بالاي تولید پسماند بیمارسـتانی؛  

میلیون تن سالانه در33/0و)9(در شهر تهران2005
و ناکارآمـدي در تمـامی مراحـل مـدیریتی     )10(هند 

ــماندهاي  ــکلات    پسـ ــر مشـ ــلاوه بـ ــتانی عـ بیمارسـ
و هــابســیاري از عفونــت محیطــی، شــیوع زیســت
یی همچون وبا، سـل، هپاتیـت، ایـدز و انـواع     هابیماري
بـر عـلاوه .)11(ها را به همـراه داشـته اسـت    سرطان

درتیـز اشـیاء ازناشـی میتمصـدو ،هـا عفونـت انواع
بامرتبطلاتمشکومسائلجملهازبیمارستانیپرسنل

مـورد 100000ازبـیش باشد.میپزشکیپسماندهاي
دربرندهوتیزاشیاءوسرسرنگازناشیمصدومیت
آمـار اسـت. شـده گـزارش انگلسـتان يهـا بیمارستان

کـه نماینـد میتاکید)WHO(جهانیبهداشتسازمان
ازدرصد3تا2وB،Cهپاتیتيهاعفونترصدد40

وتیـز اشـیاء بـا مواجهـه طریـق ازHIVيهـا عفونت
ایجـاد بهداشـتی يهـا مراقبتکارکنانمیاندربرنده

داد کـه  در اتیوپی نشـان ايمطالعه.)12،13(گرددمی
ــیوع ــت ش ــروس هپاتی ــا  Bوی ــرتبط ب ــارگران م در ک

ارگران شـاغل در  پسماند بیمارستانی بیشتر از سایر ک ـ
.)14(باشدمییک بیمارستان

بیمارستانی در يپسماندهاکاهش مخاطرات منظوربه
ي متفاوتی در ابعـاد  هاي اخیر اقدامات و برنامههادهه

ــذار  ــتگذاري، قانونگ ــه سیاس ــف ازجمل ــی و مختل ي، فن
محیطی در سـطح ملـی و   مهندسی، بهداشتی و زیست

ه به ارتقاء سطح المللی صورت گرفته است که توجبین
ــال در     ــاي فعـ ــرد نیروهـ ــرش و عملکـ ــش، نگـ دانـ

هـا ي مهـم ایـن برنامـه   هـا هـا یکـی از جنبـه   بیمارستان
هـدف  لذا در مطالعـات مختلـف بـا   .)15،16(باشدمی

ــه  ــود و برنام ــعیت موج ــین وض ــی تعی ــزي آموزش ری
موضوع مورد بررسی قرار گرفته هدفمند پرسنل این 

16نشان داد که تنهـا  همکارانالعه عموئی و مط.است
از پرسنل بیمارستان آیت ا... روحانی بابل داراي درصد

،آگاهی خوبی در خصوص مـدیریت پسـماند هسـتند   
نگرش درصد84نتایج همچنین مشخص نمود هرچند 

عملکـرد مناسـبی   درصـد 50مثبت داشتند ولـی تنهـا   
پرسـتاران در  مطالعـه بررسـی آگـاهی   .)17(داشتند

پزشـــکی توســـطندهايپســـمامـــدیریتخصـــوص
و مولادوست و همکاران نشان داد کـه نمـره آگـاهی    

آوري و بندي، جمـع سمت آنها در مرحله تفکیک، بسته
داري دارنـد. در ضـمن تفـاوت    قل ارتباط معناحمل و ن

هاي آموزشی مدیریت هافرادي که دورمعناداري بین 
دوره ندیده وجـود  افرادند با بودپسماند را گذرانده 

ي آموزشـی مـورد تاکیـد    هـا لذا اجراي برنامه،داشت
سـطح  همکـاران . شـوبرا و  )18(مدیریت قرار گرفت

ي بهداشتی هاآگاهی، نگرش و عملکرد پرسنل مراقبت
وجـود بـا ررسی قرار دادند. نتایج نشان دادرا مورد ب

از پزشکان آگاهی مناسـبی داشـتند   درصد8/81اینکه 
 ـتاز شـرک درصــد56ولـی   ن مطالعــه کننــدگان در ای

.)19(هاي مدیریت پسماند را ندیده بودندآموزش
ي بیمارستانی هاي اخیر تولید پسماندهاچند در سالهر

نــد در کشــورهاي در حــال توســعه از جملــه ایــران رو
ریــزي در حــوزه افزایشــی داشــته اســت ولــی برنامــه

جملـه پسـماندهاي پزشـکی نیـز     مدیریت پسـماند از 
با وجـود همـه تغییـرات    مورد توجه قرار گرفته است.

ي فراوانـی در اجرایـی نمـودن    هـا مثبت هنـوز نقـص  
ریـزي  داردکه نیاز به مطالعه و برنامهوجودهابرنامه

ویــژه دارنــد از جملــه ایــن مــوارد توجــه بــه اجــراي  
ي آموزشی مدیریت پسـماند بـراي نیـروي    هابرنامه

باشـد مـی مـانی انسانی شاغل در مراکـز بهداشـتی در  
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عــلاوه بــر کــاهش مخــاطرات بهداشــتی، کــه )20،21(
ي مدیریت پسماند در هاتسهیل اجراي برنامهتواند می

و از طرفـی در  مراحل مختلف را بهمراه داشته باشـد 
. )22(ي این حوزه نیز موثر واقع شـود هاکاهش هزینه

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین سطح آگاهی، نگـرش  
کرمانشاه ع)(و عملکرد کارکنان بیمارستان امام حسین

در ارتباط با مدیریت صحیح پسـماندهاي بیمارسـتانی   
ــله در      ــایج حاص ــا از نت ــد ت ــنهاد گردی ــف و پیش تعری

آموزشی مدیریت پسماند استفاده گردد. ریزيبرنامه

کارروش 
جمعیت مورد مطالعه

در سـال  تحلیلـی -توصـیفی مطالعه حاضر بـه صـورت   
کان، نفرشــامل پزشــ450بــراي جامعــه آمــاري 1396

ي پاراکلینیــک و پرســنل هــاپرســتاران، پرســنل بخــش
خدماتی بیمارستان امام حسـین (ع) کرمانشـاه   -اداري

موسـوي و  توجه به مطالعهاجرا گردید. حجم نمونه با
و با استفاده از فرمـول  9/0باخ همکاران با آلفاي کرون

.)23(نفر تعیین گردید149کوکران 
پرسشنامه و پرسشگري

ــه ــورب ــعجمنظ ــاآوري دادهم ــه از  ه ــن مطالع در ای
بـه  کـه  سوال در چهـار بخـش   44حاويايپرسشنامه

: )23(شرح زیـر طراحـی شـده بـود اسـتفاده گردیـد       
اياول پرسشنامه شامل اطلاعات فردي و زمینهبخش

مدت وضعیت شغل،شامل سن، جنس،که سؤالاتبود
ي هــابیمارســتان،گذراندن دورهزمــان فعالیــت در 

پسـماندهاي  ي منتقلـه از هاپسماند و بیماريمدیریت 
مربــوط بــه ســنجش دوم. بخــشبودنــدبیمارســتانی

کـه اطلاعـات فـرد را در خصـوص     سوال13آگاهی با
آن آوريجمـع ي هـا پسماندهاي بیمارسـتانی و روش 

د و در نمـره دهـی آن بـراي هـر پاسـخ      ششامل می
صحیح یک امتیاز و هر پاسخ اشتباه صفر امتیاز منظـور 

12بـا گردید. سؤالات بخش سـوم، عملکـرد کارکنـان   
سوال مورد بررسی قرار گرفت. سـؤالات مربـوط بـه    
عملکرد کارکنان در خصوص نحـوه مواجهـه و تفکیـک    

پسماندها، استفاده از وسایل حفاظـت فـردي، رعایـت    
ــا مــدیریت پســماندهاي   دســتورات لازم در رابطــه ب

و...Bتیـت  بیمارستانی و سابقه واکسیناسیون علیـه هپا 
ــود ــه   .ب ــردي ب ــؤالات عملک ــه س ــازدهی ب ــت امتی جه

ــخ ــاپاس ــرایط   ه ــدن ش ــت ش ــاي رعای ــه معن ــه (ب ي بل
موردنظر) امتیاز یک و براي پاسخ خیر امتیاز صـفر در  

در بخش چهـارم پرسشـنامه، نگـرش    نظر گرفته شد.
خصـوص مـدیریت پسـماند   منفی کارکنان درمثبت و

مخالف، مخالف، ملاً(کا4بیمارستانی با مقیاس امتیازي 
موافق) مورد ارزیابی قرار گرفت.موافق و کاملاً

ــی ــطحبررس ــرشس ــاهی، نگ ــردوآگ ــنل عملک پرس
بیمارستان به بـر اسـاس حجـم نمونـه تعیـین شـده و      

ي مختلـف هـا صورت تصادفی براي پرسنل در رستهبه
شنبه تا پنج شـنبه و بـراي   پرسشگريتکمیل شد. زمان

بعدازظهر بود. براي 3تابحص9ساعتازصبحشیفت
ــارکت  ــایت مش ــب رض ــدگانجل ــلکنن ــل ازقب تحوی

ومطالعــههــدفخصــوصپرسشــنامه، در
کـافی ارائـه  آنها توضیحيهاماندن پاسخباقیمحرمانه

گردید و بعد از اعلام رضایت پرسشنامه تحویـل و  می
گردید. میآوريجمعبعد از تکمیل پرسشنامه 

هادادهتجزیه و تحلیل
ــنامه  ــل پرسش ــس از تکمی ــاپ ــا، دادهه ــتفاده  ه ــا اس ب

مـــورد SPSS-16و Excel-2013افزارهـــاي ازنـــرم
ــل  ــه و تحلی ــه از   تجزی ــن مطالع ــت. در ای ــرار گرف ق

هاي آماري تـی یـک نمونـه اي بـراي بررسـی      آزمون
والـیس  -ویتنـی و کروسـکال  -درصد پاسخ صحیح، من

وهـا براي مقایسه سطح عملکـرد و آگـاهی درگـروه   
همبســتگی اســپیرمن بــراي بررســی رابطــه آگــاهی و

ها استفاده گردید.جهت آنالیز دادههانمونهنگرش در

و بحثهایافته
وضعیت دموگرافیک جامعه موردمطالعه

نفـر کارکنـان بیمارسـتان کـه در ایـن      149از مجموع 
1/53درصــد زن و9/46مطالعــه شــرکت داشــتند   

کننـدگان رصد مـرد بودنـد. میـانگین سـنی شـرکت     د
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ترین نو مس20ترین آنها که جوانبود59/8±35/33
ــن 54 ــال سـ ــار  سـ ــابقه کـ ــانگین سـ ــتند. میـ داشـ

تـرین یـک   سابقهکه کمبودسال 82/7کنندگان شرکت
96نـد.  ه بودسال خدمت نمـود 29ترین ماه و باسابقه

هاي آمـوزش مـدیریت   ) ازکارکنان دوره%4/64نفر (
ایر مشخصـات جمعیـت   گذرانده بودند. س ـپسماند را

است. آمده1مورد مطالعه در جدول 

پرسش شوندگان بر حسب مشخصات درصد فراوانی .1جدول 
دموگرافیکی

درصدفراوانیاجزاء متغیرمتغیر

جنسیت
781/53مرد
699/46زن

وضعیت شغلی

1439/9پزشک
385/25پرستار

4687/30پاراکلینیک
(خدمات، پشتیبانی

5122/34اداري، مالی و...)

9642/64گذراندهدوره آموزشی
5357/35نگذرانده

سابقه خدمت
8294/56سال5زیر
3222/22سال15-6

3083/20سال15بالاتر از 

سطح آگاهی
گان در ایـن  کننـد شـرکت سطح آگـاهی  نتایج بررسی 

مطالعه نشان داد که میانگین نمره سطح آگاهی برابـر  
مطـابق بـا   هـا باشـد. آنـالیز داده  میدرصد64/80با 

تاییـد نمـود کـه بیشــترین درصــد پاســـخ      2جـدول  
ـــحیح ( ــماندهاي  %3/95ص ــرات پس ــه خط ــوط ب ) مرب

که کمتـرین  باشد. در حالیمیپزشکی و انتقال بیماري
%) مربـوط بـه اطـلاع از    7/49درصـد پاسـخ صــحیح ( 
-آزمون مـن بیمارستانی بود.قانون مدیریت پسماند 

زنـان و  اوت معنـاداري در آگـاهی دو جامعـه   ویتنی تف
نتـایج ثابـت  ایـن ). >01/0p(دهـد میمردان را نشان

کند که سطح آگاهی پرسنل خانم نسبت به آقایـان  می
باشد. بر اساس آزمون دو بـه دویـی گـروه    میبیشتر

تري نسبت رسنل پاراکلینیکی) سطح آگاهی بیشسوم (پ

ــه گــروه اول (پزشــ ــت).=018/0p(داشــتندکان) ب عل
بالاتر در پرسنل پـاراکلینیکی در مطالعـه   سطح آگاهی

توانـد  مـی ي شـغلی دیگـر  هـا حاضر در مقایسه با رده
ي آموزش مدیریت پسماند هادلیل گذراندن دورهبه

ویتنی سطح -اساس آزمون مندر این گروه باشد. بر
ازافرادي که آموزش دیده بودند، بیشـتر آگاهی در

ــود ي آموزشــی مــدیریت هــادورهکــه در کســانی ب
ــرده   ــرکت نک ــماند ش ــد (بودپس ــایج )p>001/0ن . نت

در مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه رابطــه هــابررســی
سـه  (که درمعناداري بین میزان سابقه کاري وآگاهی

). =815/0pبندي شده بود) وجود نـدارد ( دسته طبقه
زشـی  آمويهااین موضوع حاکی از آن است که دوره

مستمر نقش موثرتري نسبت به میـزان سـابقه کـاري    
تواند داشته باشد. آزمون میدر افزایش سطح آگاهی

تفاوت معناداري بین سطح آگـاهی  والیس، -کروسکال
ــان داد در ــغلی نش ــارگروه ش ــ)،=028/0p(چه ه نتیج

به دویی نشان دادکه گروه سوم (پرسنل مقایسات دو
ري نسبت به گـروه اول  ی بیشتپاراکلینیکی) سطح آگاه

نظرآمـاري  سایرمقایسـات از ) و=018/0p(انـد داشته
بـه  نسـبت . مقایسه نتـایج ایـن مطالعـه   ندنبودمعنادار

میـانگین سـطح   دهـد کـه  مـی مطالعات گذشته نشـان 
آگـاهی در پرســنل ایــن بیمارســتان در حــد مطلــوبی 

گـاهی بـالاتر  آباشد و حتی در بعضی موارد سـطح  می
نشـان داد سـطح   انه شـارما و همکـار  مطالع.باشدمی

پـایین گاهی پرسنل سه بیمارسـتان دولتـی در آگـرا   آ
. نتایج مطالعه نیرو پاما و همکاران نیز بر )24(باشدمی

البتـه  ،سطح آگاهی پایین پرسنل بیمارستان تاکید دارد
ــتر از   ــتاران بیش ــاهی پرس ــطح آگ ــه س ــن مطالع در ای

. )25(استکارکنان بخش خدمات و فنی گزارش شده 
همچنین بررسی چائودهاري و همکاران نشـان داد بـر   

از درصـد 20درصد از پزشکان و 30حسب نوع شغل 
درصـد  70پرستاران میانگین سـطح آگـاهی بیشـتر از    

نزدیکتر است.حاضرکه به نتایج مطالعه)26(داشتند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
1.

2.
21

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
29

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.11.2.213
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2163-en.html


1399دوم، تابستان ، شماره یازدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                             م218

لات آگاهیسؤاکنندگان بهشرکتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویی .2جدول

پاسخ غلطپاسخ صحیحسؤالاتردیفحیطه
N%N%

آگاهی

9989/664911/33اید؟شنیدهBMW (Biomedical Waste)هاي پزشکیآیا در مورد زباله1
7366/497434/50اید؟شنیده1389آیا در خصوص قانون مدیریت پسماند بیمارستانی سال 2
10897/724003/27اید؟مدیریت پسماند بیمارستانی دریافت کردههاي در مورد آموزش3
8610/586290/41شناسید؟علامت اختصاري پسماندهاي پزشکی را می4
+14095/93905/6کند؟آیا در حال حاضر بیمارستان پسماند پزشکی تولید می5
10781/714219/28د؟آیا با مدیریت انواع پسماندهاي بیمارستانی آشنا هستی6
12719/881781/11شود؟آیا در حال حاضر در بیمارستان براي دفع پسماند پزشکی مدیریت خاصی اعمال می7
14230/95770/4آیا پسماندهاي پزشکی با خطرات بهداشتی همراه هستند؟8
1423/9577/4شود؟آیا پسماندهاي پزشکی باعث انتقال بیماري می9

13783/93917/6؟هستیدآوري پسماند پزشکی آگاههاي جمعهاي مختلف براي سطلآیا بارنگ10
12355/822645/17ها در محل کار شما وجود دارد؟راهنمایی براي کدگذاري رنگ11
14023/95777/4شده است؟هایی براي مدیریت پسماند بیمارستان مشخصروش12
12545/842355/15آوري چه نوع پسماندي است؟شده براي جمعرنگی مشخصدانید هر جعبهآیا می13

سطح نگرش
نتایج بررسی سطح نگرش پرسش شوندگان نشان داد 

%) مربـوط بـه   2/79که بیشــترین درصــد موافقـت (   
ــه هــاي آموزشــی مــدون درضــرورت اجــراي برنام

ین خصوص مدیریت پسماندهاي بیمارسـتانی و کمتـر  
%) مربوط به کفایت تجهیـزات  3/67درصـد موافقت (

نتـایج  ). 4باشد (جـدول  میدر بخش مدیریت پسماند
داد که تفـاوت معنـاداري در  ویتنی نشان -آزمون من

وجود ندارد. )=82/0p(نگرش بین پرسنل خانم و آقا 
ــاط ــینبررســی، ارتب ي آموزشــی هــااجــراي دورهی ب

). =685/0pد (و نگـرش نشـان نـدا   مدیریت پسـماند 
والیس نشان داد که وضعیت شـغلی  -آزمون کروسکال

گـرش پرسـنل مـورد مطالعـه     تاثیر معناداري از نظر ن
نشـان داد  نتایج مطالعـه . )=702/0p(نمایدایجاد نمی

کـاري وجـود   ابطه معناداري بین نگرش و سـابقه رکه 
سـابقه افـراد بـا  به طـوري کـه در  )p=046/0دارد (

سال، سطح نگرش بالاتري نسبت بـه  15تا6کاري بین 
)=023/0p(سال وجود داشت5از سابقه کمترافراد با

مثبتبررسی چائودهاري و همکاران نشان داد نگرش 
ــکان ( ــماند  100پزشـ ــدیریت پسـ ــوص مـ %) در خصـ

ــت پرســتاري بیمارســتان  بیمارســتانی بیشــتر از جمعی
مطابقـت که با نتایج این مطالعـه  ،)26(باشد می%)60(

ولـی  ندارد. نتایج دیگر مطالعات نیز بر نگـرش مثبـت   
ــماند  ــنل در خصـــوص مـــدیریت پسـ ضـــعیف پرسـ

هرچنـد نـوع شـغل    .)24،25(بیمارستانی تاکید دارنـد  
شـونده در  معناداري را در نگرش افـراد پرسـش  تاثیر

ي هـا مطالعه حاضر نشان نداد ولی شـرکت در کـلاس  
 ـاتـاثیر مثبتـی در   ،و افـزایش سـابقه  آموزشی زایش ف

نگرش مثبت پرسنل داشته است که در مطالعات دیگر 
ماننـد مطالعـه   ؛)26(نیز مورد تاکید قرار گرفته است

ــفی و ــاران دریوس ــال همک ــرورت  96س ــه ض ــه ب ک
ي آموزشـی مـداوم جهـت افـزایش     هابرگزاري دوره

عملکــرد پرســنل بهبــودتقویــت نگــرش وآگــاهی و
.)27(بیمارستان پرداخت
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سؤالات نگرشکنندگان مطالعه بهشرکتپاسخگوییوضعیت وزیع فراوانی مطلق و نسبیت.3جدول 

حیطه

ف
سؤالاتردی

موافقکاملاًموافقمخالفمخالفکاملاً

%تعداد%تعداد%تعداد%تعداد

ش
نگر

17/0114/79261452/30مسئولین در ارتباط با مدیریت پسماند بیمارستان امام حسین(ع) عملکرد مناسبی دارند.1
0054/3264/171182/79باشد.هاي آموزشی مدیریت پسماند بیمارستانی ضروري میاي برنامهاجراي دوره2
54/346/2717/47693/46استخدام افراد متخصص در حوزه مدیریت پسماند بیمارستان ضرورت دارد.3

محیطی تولید پسماند بیمارستانی کاهش اثرات بهداشتی و زیستاجراي برنامه بازیافت در مبدأ 4
54/31287449/65839را به همراه دارد.

هاي مدیریت بیمارسـتان قـرار   اصلاح وضعیت مدیریت پسماند بیمارستان باید در رأس فعالیت5
24/1968255566/37گیرد.

00128874/58506/36(ع) در حد مطلوب و قابل قبولی است.حسینوضعت مدیریت پسماند بیمارستان امام6

(ع) نکـات ایمنـی را رعایـت    حسـین نیروهاي موجود در بخش مدیریت پسماند بیمارستان امام 7
24/1174/118859422/28کنند.می

17/0264/17911/61318/20تجهیزات مورداستفاده در بخش مدیریت پسماند به حد کافی است.8

اندازي سیستم امحاء بیمارستان نقش مطلوبی در ارتقاء مدیریت پسماند بیمارسـتان داشـته   راه9
00144/9844/56512/34است

(ع) وضـعیت  حسینحضور کارشناس بهداشت محیط در بخش مدیریت پسماند بیمارستان امام 10
009679536141را بهبود بخشیده است.

واگذاري مدیریت پسماند بیمارستان به بخش خصوصی وضعیت مدیریت پسماند بیمارسـتان را  11
77/4206/13781/53426/28بخشد.بهبود می

0064814/54626/41باشد.هاي آموزشی مدونی براي مدیریت پسماندهاي بیمارستانی لازم میبرنامه12

در بهبـود وضـعیت   بخـش خصوصـی   بیمارستان بـه  هاي خطرناك هواگذاري مسئولیت دفع زبال12
00107/6885/59508/38مدیریت پسماند مؤثر بوده است.

سطح عملکرد
ــای  ــاس نت ــر اس ــل   ب ــرد در ک ــطح عملک ــانگین س ج می

نتـایج نشـان   باشد. میدرصد08/75شوندگان پرسش
%) 6/92بیشـــترین درصـــد پاســـخ صـــحیح ( داد کــه 

عایت دستورات لازم در خصوص مدیریت مربوط به ر
و کمترین درصـد پاســخ صــحیح  پسماند بیمارستانی

ــا   32( ــاط ب ــدومین در ارتب ــداد مص ــه تع ــوط ب %) مرب
بر اساس نتایج رابطه ).4پزشکی بود (جدول هايزباله

ي بــــین ســــن و عملکــــرد در جمعیــــت معنــــادار
). نتـایج  =88/0pشـونده مشـاهده نگردیـد (   پرسـش 

والـیس نشـان داد کـه عملکـرد در     -کالآزمون کروس
شغلی سوم (پرسنل پاراکلینیک) بهتر از پزشـکان و  رده

اسـاس  همچنین بـر . )>05/0pباشد (میهاسایر رده
کسانی کـه آمـوزش دیـده    ویتنی،-نتیجه آزمون من

بودند، عملکرد بهتري نسبت بـه افـراد دیگـر داشـتند    
)1/0(p< عملکـرد  نشـان داد کـه  . نتایج آنالیز آمـاري

و اجـزاء  هـا پرسنل خـانم در خصـوص اجـراي برنامـه    
مدیریت پسماند در بیمارسـتان بهتـر از مـردان بـود    

)026/0=p(.درصـد  39/9ج مطالعه نشان دادکه نتای
انـد. بـا   را دریافت نکردهBواکسن هپاتیت کارکنان از

توجه به آمار بـالاي صـدمات ناشـی از سرسـوزن در     
ي هـا افراد در برابر بیمـاري سیونایران، انجام واکسینا

مسري از اهمیت بالایی برخوردار است. نتایج مطالعـه  
درصد از پزشـکان و  4/49قناعی و همکاران که درآن 

انـد  درصد از پرستاران سابقه این صدمه را داشـته 54
نتـایج  .)28(نیز بـر اهمیـت ایـن موضـوع تاکیـد دارد     

ــز تاک  ــته نی ــات گذش ــکا مطالع ــه پزش ــد دارد ک ن و ی
دلیل سطح سـواد و همچنـین شـرکت در    پرستاران به

بخصــوص پرســتاران عملکــرد ،ي آموزشــیهــاکـلاس 
.)11،27(بهتري در مدیریت پسماند بیمارستانی دارند 
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سؤالات عملکردکنندگان مطالعه بهشرکتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی نحوه پاسخگویی .4جدول 

غلطصحیحسؤالاتردیفحیطه
N%N%

عملکرد

1386/92114/7کنید؟دستورات لازم در رابطه با پسماند بیمارستانی را در هر مکان از محل کار رعایت می1
1322/89168/10کنید؟آیا پسماندهاي بیمارستانی را در محل تولید تفکیک می2
1004/68466/31کنید؟آیا پسماند بیمارستانی را قبل از دفع در محل ضدعفونی می3
1194/80296/19کنید؟هاي بیمارستانی از وسایل حفاظت شخصی استفاده میدر هنگام جابجایی زباله4
1244/84236/15هاي جمع شده بیمارستان در محل کار وجود دارد؟ي مناسب زبالهامکان ذخیره5
108734027کنید؟) سر سرنگ و سوزن استفاده میمجهز به قطع کن (کاتر(safty box)آیا از جعبه ایمنی6
1358/91138/8شوند؟آوري میو سرسوزن چگونه جمعتیزنوكدانید وسایلی مانند وسایل می7
952/64538/35شود؟آوري و دفع میآیا میدانید پسماندهاي پزشکی مانند اعضاي بدن چگونه جمع8
1356/90144/9اید؟انجام دادهBن علیه هپاتیت آیا شما عمل واکسیناسیو9

473210068هاي پزشکی در دسترس دارید؟اطلاعاتی در خصوص تعداد مصدومین در ارتباط با زباله10
1108/73392/26شناسید؟شوند را میمیو امحاء تصفیههاي پزشکی در آن محلی که زباله11
896/60584/39شناسید؟هاي قابل دفع را میستیکآوري پلاروش صحیح جمع12

همبستگی بین عملکرد، آگاهی و نگرش
،نگـرش اسـاس ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن بـین      بر

عملکرد و بین آگاهی و عملکـرد همبسـتگی معنـاداري   
رابطـه معنـاداري بـین    ). ولی>001/0p(وجود داشت

اسـاس  نگرش و آگـاهی مشـاهده نگردیـد. بـر    نمره
ــون آز ــی م ــحیح    ت ــخ ص ــطح پاس ــه اي، س ــک نمون ی

درصـد از سـوالات بـوده    50شوندگان بیش ازپرسش
شـوندگان  پرسشصحیحست. همچنین سطح عملکردا

نگرش ین نمرهدرصد صحیح بود. میانگ50نیز بیش از
به دسـت آمـد کـه    24/3با برابرهاکل نمونهکل، در

ایـن موضـوع نشـان   باشـد. مـی بیشتر از حد متوسـط 
هد زمـانی کـه سـطح آگـاهی و نگـرش ضـعیف      دمی
پـایین خواهـد   رد پرسنل نیز قطعاًلکمباشد سطح عمی
کننـده  گاهی بالا و نگرش مثبت نیز تضـمین البته آ،بود

ي استاندارد مدیریت پسـماند توسـط   هااجراي برنامه
ي هـا لـذا اجـراي برنامـه   بـود، همه پرسـنل نخواهـد   

کـه بایـد در   راهگشـا باشـد  تواند میتشویقی و تنبیهی
مدیریت بیمارسـتان قـرار گیرنـد   هايبرنامهاولویت 

)16(  .

نتیجه گیري
نتایج بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکـرد پرسـنل   

کـه  بیمارسـتان امـام حسـین (ع) کرمانشـاه نشـان داد     
هرچند میانگین سطح آگاهی پرسنل در حـد مناسـبی   

ي هــاو دورههــاضــرورت دارد کــه برنامــهامــابــود
منظم و براي همه طوره بی مدیریت پسماند آموزش

در ضـمن در مـواردي   .سطوح پرسنلی برگزار گردد
که نتایج این مطالعه ضـعف عملکـرد پرسـنل را نشـان    

ي تشــویقی و تنبیهــی هــادهــد اســتفاده از برنامــهمــی
راهم آوردن تجهیــزات و ضــرورت دارد. از طرفــی فــ

از روز در تمامی مراحل مـدیریت پسـماند  امکانات به
.باشـد مـی ي ایـن حـوزه  هاضروریات موفقیت برنامه
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