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  مقدمه
درصد از  1-2حدود پسماندهای بیمارستانی، در 

نظر  دهند که از مواد زائد جامد شهری را تشکیل می

که در   نحوی باشند، به بهداشتی بسیار حائز اهمیت می
جمله  از. )1( اند زمره مواد زائد خطرناک قرارگرفته

  توان به زباله منابع تولید پسماندهای بیمارستانی می

  چکیده
تواند اثرات منفی بر  مدیریت نامناسب پسماندهای بیمارستانی یک مسئله مهم در ایران است که می: زمینه و هدف

های  هدف از پژوهش حاضر ارزیابی مدیریت پسماندها در بیمارستان. زیست داشته باشد سلامت انسان و محیط
های استراتژیک مدیریتی با  ها و تهدیدها و ارائه برنامه آموزشی شهر یزد از طریق شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت

 . بود SWOT استفاده از روش

) تحلیلی - پیمایشی و توصیفی( کیبیای و روش تحقیق آن تر توسعه -این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی :کار  روش
های  لیست، بازدید و مصاحبه با کارشناسان بهداشت و مدیران دانشگاه و بیمارستان روند پژوهش با تکمیل چک. است

های ارزیابی  برای تجزیه و تحلیل از ماتریس. انجام شد 1392آموزشی شهر یزد طی دوره زمانی مهر تا اسفندماه 
  . استفاده شد SWOT ها از روش و برای تدوین استراتژیعوامل داخلی و خارجی 

و  SO ،ST ،WOبایستی راهبردهای  SWOT اساس روش بر ها جهت بهبود مدیریت پسماند در بیمارستان :ها یافته
WT های مدیریت استراتژیک پسماندهای بیمارستانی مربوط به استراتژی  طرح. به ترتیب در اولویت قرار گیرندSO 
نامه مدیریت پسماندهای بیمارستانی، توجه ویژه به استانداردهای زیست محیطی،  ویژه به تمامی مفاد آیینتوجه  بر

های مرتبط با پسماندها، نظارت  تخصیص بودجه کافی جهت فرایند بازیافت، توجه ویژه به کاربردی بودن پژوهش
 های های آموزشی منظم در رابطه با شیوه مدت جهت ارزیابی صحت عملکرد مدیریت پسماندها و ایجاد دوره کوتاه

  . ید داردکمدیریت پسماندهای بیمارستانی تا
مندی  با تمرکز بر حداکثرسازی نقاط قوت داخلی و بهره SO  های این پژوهش نشان داد که استراتژی یافته :گیری نتیجه

مارستانی شهر یزد در راستای های خارجی بایستی در اولویت نخست مدیریت پسماندهای بی هر چه بیشتر از فرصت
  . ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی قرار گیرد

 شهر یزد ،SWOT های آموزشی، پسماند، روشمدیریت استراتژیک، بیمارستان :های کلیدیواژه
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کان، ها، مطب پزش ها، درمانگاه حاصل از بیمارستان
ها،  ها، مراکز تحقیقات پزشکی، داروخانه کلینیک

سالمندان اشاره کرد که تحت نام   ها و خانه آزمایشگاه
معرفی » درمانی  مواد زائد جامد بهداشتی«کلی 
تعیین و مشخص نمودن خطرات . )1( شوند می

ای که سلامت انسان را مورد تهدید قرار  بالقوه
مدیریت نامناسب دهند، خصوصاً خطرات ناشی از  می

عنوان یکی از  دفع زباله و ضایعات پزشکی، اکنون به
مسائل پیچیده و حاد در جوامع مطرح است که باید 

تر در برطرف نمودن آن کوشید و  هرچه سریع
ها و  که بیمارستان ازآنجا. )2( های لازم را یافت حل راه

ترین منابع تولید پسماندهای  مراکز درمانی مهم
روند، بنابراین مورد تأکید  به شمار میبیمارستانی 

جمله مخاطرات پسماندهای  از. بیشتری هستند
توان به مخاطرات بهداشتی و شغلی،  بیمارستانی می

محیطی و زیباشناختی همچون  مخاطرات زیست
آلودگی آب، هوا و خاک، مخاطرات اجتماعی، 

با در نظر گرفتن . )1( اقتصادی و سیاسی اشاره کرد
های اخیر، نگرانی حول چگونگی  که در سالاین نکته 

در سراسر جهان  مدیریت پسماندهای بیمارستانی
های مختلفی در این  یافته است، لذا پژوهش افزایش 

ای که توسط  در مطالعه. زمینه صورت گرفته است
های  در بیمارستان 2004عسکریان و همکاران در سال 

یجه محققین به این نت ،خصوصی شیراز صورت گرفت
یافتند که فعالیت جاری مدیریت مواد زائد از  دست 

فقدان مسئولیت، شناخت و دانش مدیران از خطرات 
 برد همراه با پسماندهای بیمارستانی مراکز رنج می

با مروری بر مدیریت مواد زائد پزشکی در . )3(
های دولتی در مصر که توسط محمد  بیمارستان
جام شد، محققین ان 2007در سال  همکارانسلیمان و 

های مدیریت  ها و پروتکل ها، طرح بر توسعه سیاست
پسماندهای بیمارستانی در این مراکز تأکید و ارائه 

های آموزشی مناسب مدیریت پسماندهای  برنامه
 بیمارستانی را برای تمامی کارکنان توصیه نمودند

به ارزیابی  2007تساکونا و همکاران در سال . )4(

پسماندهای بیمارستانی در قالب سمیت و مدیریت 
های یونان پرداختند  ای موردی در بیمارستان مطالعه

ند که با توجه به خصوصیات یافت  به این نتیجه دست و
پسماندهای بیمارستانی اجرا و  زایی سمی و عفونت

توسعه مدیریت جامع و استراتژیک پسماندهای 
 تولیدی در این مراکز الزامی است و یکی از اولین

 پسماندها است های ها در این راه تحلیل ویژگی گام
 2005همچنین تودور و همکاران در سال . )5(

درمانی را در مرکز خدمات  مدیریت پسماندهای
درمانی در کورنوال انگلیس مورد پایش قرار داده و 

ترین مسائلی که  یافتند که مهم به این نتیجه دست 
ثیر قرار درمانی را تحت تأ مدیریت پسماندهای

آوری  دهد؛ ساختار سازمانی و اصول جمع می
توسعه یک پروتکل مدیریتی برای . )6( است پسماندها
 بر اساس ارزیابی دانش و فعالیت کارکنان پسماندها

های جراحی توسط مصطفی و  حفظ بهداشت در بخش
قرارگرفته و  موردتوجه 2009همکاران در سال 

های  که پروتکلمحققین به این نتیجه دست یافتند 
مدیریتی پسماندهای بیمارستانی بایستی مناسب بوده 
و چنین مدیریتی به گروه مدیریت، نظارت مستمر، 

ریزی  دهی درست، پی ریزی دقیق، سازمان برنامه
قانونی، منابع مالی کافی و مشارکت کامل کارکنان و 

ت بر اساس مطالعا. )7( آموزش مداوم وابسته است
، در این زمینههمکاران ماتو و صورت گرفته توسط 

ند که عدم آگاهی در یافت  محققین به این نتیجه دست
های مدیریت  اهمیت و فواید برنامه رابطه با

پسماندهای بیمارستانی به علت عدم تمایل به 
مشارکت، فقدان انگیزه لازم، فقدان آموزش مناسب 

تر از آن عدم سودمندی تجارت تصفیه  و مهم
 2002کریستینسن در سال . )8( است پسماندها بوده

به ارزیابی یک سیستم حفظ سلامتی با استفاده از 
پرداخت و به این نتیجه رسید که با  SWOT1 روش

های مناسب، در مدیریت  انتخاب استراتژی
ویژه مالی بهبود  ها از جهات مختلف به بیمارستان

                                                 
1 Strength, Weaknesses, Opportunity, Threaten 
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در پژوهشی  پترسکو و همکاران. )9( گردد حاصل می
اکز درمانی کشور رومانی در رابطه با که در مر

 SWOT سیستم حفظ سلامتی با استفاده از روش
ها و تهدیدهای  انجام شد، نقاط قوت، ضعف، فرصت

فراروی مراکز درمانی این کشور را شناسایی و 
راهکارهای مناسب جهت مدیریت جامع را مطرح 

بنایی قهفرخی و همکاران به بررسی . )10( نمودند
راهکارهای عملی دفع ایمنی پسماند بیمارستانی با 

های شهرکرد  در بیمارستان SWOTاستفاده از روش 
پرداخته و بر ضرورت وجود برنامه اجرایی مناسب 

با توجه به این نکته که مدیریت . )11( تأکید نمودند
 های مدیریتی نامناسب پسماندهای ضعیف و نظام

 بیمارستانی یک مسئله مهم در بیشتر کشورهای در
تواند اثرات  توسعه همچون ایران بوده که می  حال

زیست بگذارند، لذا  منفی بر سلامتی انسان و محیط
مدیریت ایمن پسماندهای بیمارستانی بر اساس 

. های راهبردی امری الزامی است ها و سیاست طرح
در رابطه با  با توجه به مطالعات اندک صورت گرفته

های مدیریتی پسماندهای بیمارستانی در ایران،  مدل
در این پژوهش به ارزیابی مدیریت پسماندهای 
بیمارستانی در چهار بیمارستان آموزشی تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد از 

ها و  طریق شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت
راتژیک های است تهدیدها پرداخته شد و برنامه

مدیریتی عوامل اثرگذار بر مدیریت پسماندهای 
. ارائه شد SWOT بیمارستانی با استفاده از روش

گذاران بخش  امید است که نتایج این پژوهش سیاست
بهداشت و درمان استان و کشور را در جهت 

تر و ارتقای کیفیت خدمات  ریزی جامع برنامه
  . بهداشتی یاری رساند

  
  کار  روش

ای بوده و  توسعه -تحقیق از لحاظ هدف کاربردیاین 
 - پیمایشی و توصیفی( صورت ترکیبی روش تحقیق به

های آموزشی  مکان تحقیق بیمارستان. است) تحلیلی

های شهید صدوقی، شهید   شهر یزد شامل بیمارستان
دکتر رهنمون، سوانح و سوختگی و محمدصادق 
ا افشار بوده است که در دوره زمانی مهرماه ت

که شناسایی و  ازآنجایی. انجام شد 1392اسفندماه 
های زیست محیطی در شناخت و اجرای  درک علت

یک پروسه مدیریت زیست محیطی کارآمد، 
های مهم مرکز توجه  ، علت)12( ضروری است

مدیریت و بهبود عملکرد قرار گرفتند، لذا در این 
پژوهش، ابتدا به بررسی محیط داخلی و خارجی مهم 

که در  طوری یت پسماندها پرداخته شد، بهمدیر
مرحله اول شناخت کلیه متغیرهای موجود از طریق 

شده محققین، توسط  طراحی لیست تکمیل چک
ها، بررسی  های مربوطه بیمارستان مسئولین بخش

ها و مدارک موجود، مصاحبه با کارشناسان  گزارش
مربوطه و تکمیل جداول خام و همچنین بازدید 

های مربوط به مدیریت پسماندها در  الیتمیدانی فع
چگونگی شناسایی . ها مرتفع گردیده است بیمارستان

  . مشخص است 1در فلوچارت  علل زیست محیطی

  

روند ارزیابی علل زیست محیطی اثرگذار در . 1فلوچارت 
  های آموزشی شهر یزد بیمارستان

  

پس از شناسایی، لیستی از عوامل اثرگذار مشخص 
حلیل و ارزیابی عوامل ت و  گردیده و سپس به تجزیه

داخلی با استفاده از ماتریس ارزیابی عوامل داخلی 
)IFE1 (که نقاط قوت و ضعف  طوری پرداخته شد، به

ارزیابی عوامل . مشخص شد مهم در این بخش

                                                 
1 Internal Factor Evaluation  

های مهم و کالبدی ها و اثرات فعالیت شناسایی علت  

 ها و اثرات زیست محیطیارزیابی اهمیت علت

 های زیست محیطی مهم تعیین علت

 مدت اهداف بلندمدت و کوتاه تعیین
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 . انجام شد EFE)1(خارجی نیز با استفاده از ماتریس 
ها به  که نحوه مواجهه مدیران بیمارستان طوری به

تکمیل . )13( ها و تهدیدهای خارجی تعیین شد فرصت
امعه لیست جهت واکاوی نقاط چهارگانه توسط ج چک

نفر از خبرگان و کارشناسان  30آماری پژوهش که 
مرتبط با فرایند مدیریت پسماندها بود، صورت 

برای هر یک  های یادشده سپس در ماتریس. گرفت
حسب  شده در مرحله قبل بر از عوامل شناسایی

به علت پایین بودن حجم . اهمیت، وزنی تعیین شد
ه آشنا به نفر از افراد خبر 4جامعه آماری که تنها 

ها و عملیات موجود در محیط داخلی و  کلیه فعالیت
خارجی در بخش یادشده بود، نمونه آماری نیز همان 

دهی اطلاعات  نفر مشخص شد، لذا وزن 4
های یادشده از طریق  شده در ماتریس آوری جمع

های متخصصان حاصل شد، به عبارتی  اجماع قضاوت
نهایی در  متخصص به عنوان وزن 4میانگین نظرات 
در مرحله بعد به هر عامل ضریبی . نظر گرفته شد
) بسیار مهم( تا یک) اهمیت بی( وزنی بین صفر

اختصاص داده شدکه از نرمالیزه نمودن وزن نهایی با 
استفاده از معادله 

1

i n

i

didn
di

=

=

∑
استفاده شد که در  

شده هر یک از عوامل وزن نرمال  idnاین معادله 
داخلی و خارجی در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی یا 

. خارجی است
1

n

i
di

=
حاصل جمع وزن اولیه همه  ∑

هر یک ) نرمال نشده( وزن اولیه یا نهایی idوعوامل 
در مرحله بعد به هر . عوامل داخلی یا خارجی است

با . داده شد 4تا  1ها نمره  در ماتریسیک از عوامل 
لیست اولیه برای کشف  توجه به این نکته که چک

شده  ای لیکرت طراحی گزینه 5عوامل براساس طیف 
درجه  5بود، یعنی هر عبارت پرسشی همراه با 

متفاوت از میزان قوت و فرصت یا ضعف و تهدید در 
؛ خیلی کم: های الف مدیریت پسماندها بودکه با گویه

                                                 
1 External Factor Evaluation 

خیلی زیاد مشخص : ـزیاد و ه: متوسط؛ د: کم؛ ج: ب
تا  1اعدادی از  ـهای الف تا ه گردیده بود، لذا به گویه

 4عدد به  5صورت زیر  و به اختصاص داده شد 5
که   طوری به. امتیاز برای وضع موجود تبدیل گردید

بیانگر ضعف  1امتیاز ) 1و  2( های به مجموعه گویه
عوامل داخلی و واکنش ضعیف در اساسی در ماتریس 

بیانگر ضعف  2امتیاز  )2و  3( ماتریس عوامل خارجی،
کم در ماتریس عوامل داخلی و واکنش در حد 

 3امتیاز  )3و  4(متوسط در ماتریس عوامل خارجی، 
بیانگر نقطه قوت در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و 
واکنش از حد متوسط بالاتر در ماتریس ارزیابی 

بیانگر قوت بسیار بالا  4امتیاز  )4 و 5(ل خارجی، عوام
در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و واکنش بسیار 
 عالی در ماتریس ارزیابی عوامل خارجی عامل مورد

در مرحله بعد برای . بحث در وضع موجود است
دار هر یک از عوامل داخلی و  تعیین امتیاز وزن

شده  نرمال خارجی، امتیاز هر یک از عوامل در وزن
در مرحله . دار درج شد ضرب و در ستون امتیاز وزن
های  استراتژی SWOT بعد با استفاده از روش

و ) S( حاصل مقایسه زوجی نقاط قوت SO چهارگانه
 حاصل مقایسه زوجی نقاط ضعف O( ،WO( ها فرصت

)W (ها با فرصت )O( ،ST  حاصل مقایسه زوجی نقاط
حاصل مقایسه زوجی  WTو ) T( با تهدیدها) S( قوت

سپس در . ارائه شد) T( با تهدیدها) W( نقاط ضعف
 دار عوامل بر مرحله نهایی مجموع امتیازهای وزن

 4های چهارگانه جمع زده و از  اساس استراتژی
که حداکثر امتیاز را  شده، استراتژی استراتژی مطرح

به خود اختصاص داد به عنوان استراتژی برتر و در 
در راستای مدیریت پایدار  نخست  اولویت

   .پسماندهای بیمارستانی پیشنهاد شد
    

  ها یافته
لیست و مصاحبه و  های حاصل از تکمیل چک یافته

نشان داد که مجموع تعداد تخت فعال در  بازدید
تخت است  754چهار بیمارستان آموزشی شهر یزد، 
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 254/2307 طور متوسط به روز که در شبانه
 طور متوسط به در ماهکیلوگرم، به عبارتی 

انواع . نمایند کیلوگرم زباله تولید می 62/69217
های آموزشی  پسماندهای تولیدشده در بیمارستان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 
تیز  نوک«، »معمولی و شبه خانگی« نوع 3یزد فقط به 

شده سازمان  طبقه توصیه 8از » عفونی«و » و برنده
سازمان . شوند تفکیک می) WHO( بهداشت جهانی

بهداشت جهانی همچنین ضمن اطلاق پسماندهای 
های مراکز بهداشتی درمانی که  زباله«بیمارستانی به 

های تولیدی در مؤسسات بهداشتی  شامل تمام زباله
ها و سایر منابع  درمانی، مراکز پژوهشی و آزمایشگاه

از % 75-90، بین »باشند کوچک تولید زباله می
های تولیدشده در مراکز بیمارستانی را بدون  هزبال

های  ها را زباله آن% 15-25خطر دانسته و در حدود 

که نتایج نشان داد   حالی ، در)14( داند خطرناک می
% 23/63مطالعه  های مورد که در بیمارستان

پسماندهای عفونی و % 17/36پسماندهای معمولی، 
این . اشندب تیز و برنده می پسماندهای نوک% 58/0

زایی  میزان از پسماند عفونی احتمال خطر بیماری
زا را در پی خواهد  ها و عوامل بیماری ناشی از پاتوژن

میانگین سرانه پسماند تولیدی نیز در چهار . داشت
 روز کیلوگرم در شبانه 06/3مطالعه،  بیمارستان مورد

اساس  بر. به ازای هر تخت فعال به دست آمد
شده و با توجه به نتایج حاصل از جدول  تعیینهای  گام

تعداد عوامل خارجی مؤثر بر مدیریت پسماند در  ،1
عامل ارزیابی گردید که  14های شهر یزد  بیمارستان

عنوان عوامل  تهدید، به 9فرصت و  5از این تعداد 
های  خارجی مؤثر بر مدیریت پسماند بیمارستان

 . آموزشی شهر یزد معرفی شدند
 

  های آموزشی شهر یزد بیمارستان مدیریت پسماندهای ماتریس ارزیابی عوامل خارجی. 1جدول 

  وزن  وزن  عوامل استراتژیک خارجی
  شده نرمال

امتیاز 
وضع 
  موجود

امتیاز 
  دار وزن

O1:جهت اجرای مناسب تخصیص بودجه ثابت و معین جهت فراهم نمودن ابزارهای موردنیاز
  مدیریت پسماندها از جانب دانشگاه

25/18  08439/0  3  2531/0  

O2:2496/0  3  08323/0  18  های تحقیقاتی مرتبط با بازیافت پسماندهای بیمارستانی از جانب مسئولین دانشگاه ارائه پروژه  
O3:2392/0  3  07976/0  25/17  ها بیمارستاننظارت مستمر مسئولین دانشگاه از مدارک و مستندات مدیریت پسماندهای  
O4:2358/0  3  07861/0  17 های بیمارستانی در قالب قانون مدیریت پسماندهانامه مدیریت زباله وجود آیین  
O5:محیطی برای دفن نسبتاً بهداشتی با رعایت مسائل زیستشده وجود مراکز ذخیره طراحی

  تحت حمایت شهرداری یزد  سازمانجداگانه مواد زائد عفونی و غیرعفونی توسط 
75/16  07745/0  3  2323/0  

T1: عدم وجود راهبردها و قوانین محلی برای مدیریت پسماندهای بیمارستانی با در نظرگرفتن
  قوانین ملی

14  06473/0  1  06473/0  

T2:1410/0  2  07052/0  25/15  استانها از طرف بیماران خارج ازافزایش تقاضا جهت استفاده از امکانات پزشکی بیمارستان  
T3:06011/0  1  06011/0  13 زیستیرویه قیمت محصولات قابل ترجیح محیط رشد بی  
T4:06589/0  1  06589/0  25/14 عدم وجود قوانین محلی برای چگونگی ذخیره مواد خطرناک  
T5:05780/0  1  05780/0  5/12 در سطح جامعههای عفونی بیمارستانیهای عفونی و انگلی توسط زباله شیوع انواع بیماری  
T6: های بیمارستانی مبنی بر جداسازی پسماندهای نامه مدیریت زباله آیین 16کم توجهی به ماده

 حاوی فلزات سنگین خطرناک

25/14  06589/0  2  1317/0  

T7:06936/0  1  06936/0  15 های بیمارستانی با رشد نرخ بیماری جمعیت شهر یزد افزایش تولید پسماند  
T8:1456/0  2  07283/0  75/15 هاهای شبه خانگی بیمارستانعدم مشارکت بخش خصوصی در فرایند بازیافت زباله  
T9:1387/0  2  06936/0  15 عدم حمایت دولتی از صاحبان صنایع بازیافتی  

  08/2  -  1 25/216 جمع کل
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هایی که مدیریت  ترین فرصت این اساس، مهم بر
توانند در  های آموزشی شهر یزد می بیمارستان

مند  راستای دستیابی به مدیریت سبز از آن بهره
نامه مدیریت  وجود آیین: اند از گردند، عبارت

پسماندهای بیمارستانی در قالب قانون مدیریت 
نظارت و  2531/0دار  با امتیاز وزن) O8( پسماندها

مستمر مسئولین دانشگاه از مدارک و مستندات 
با امتیاز ) O9( ها مدیریت پسماندهای بیمارستان

های  که در اولویت دوم فرصت 2496/0دار  وزن
های آموزشی شهر یزد در نیل به  فراروی بیمارستان

. مدیریت مناسب پسماندهای بیمارستانی قرار دارد
مدیریت زمینه  در ها همچنین در بخش تهدید

های عفونی و انگلی  شیوع انواع بیماریپسماندها، 
 های عفونی بیمارستانی در سطح جامعه توسط زباله

)T16 (عدم وجود ، 1456/0دار  با امتیاز وزن
راهبردها و قوانین محلی برای مدیریت پسماندهای 

با ) T10( بیمارستانی با در نظرگرفتن قوانین ملی

ترین  عنوان مهم ، به14104/0دار  امتیاز وزن
های آموزشی شهر  بیمارستان روی تهدیدات پیش

یزد در بخش مدیریت پسماندها و مواد زائد 
خطرناک در راستای دستیابی به مدیریت مناسب 

مجموع،  در. معرفی شدند پسماندهای بیمارستانی
و برای  21/1ها  دار نهایی برای فرصت امتیاز وزن

ن در ماتریس همچنی. حاصل گردید 87/0تهدیدها 
دار  ارزیابی عوامل خارجی نمره نهایی امتیاز وزن

 یعنی میانگین دو عدد 5/2که از  حاصل گردید 08/2
  . کمتر بود) 4و  1(

، تعداد عوامل 2با توجه به نتایج حاصل از جدول 
های  داخلی مؤثر بر مدیریت پسماندها در بیمارستان

ز این عامل ارزیابی گردید که ا 22آموزشی شهر یزد 
عنوان  ضعف داخلی، به 12قوت داخلی و  10تعداد 

عوامل داخلی مؤثر بر مدیریت پسماندهای 
  . باشند های آموزشی شهر یزد می بیمارستان

  

  های آموزشی شهر یزد ماتریس ارزیابی عوامل داخلیمدیریت پسماندهایبیمارستان. 2جدول 

وزن   وزن  داخلیعوامل استراتژیک 
  شده نرمال

امتیاز 
وضع 
  موجود

امتیاز 
  دار وزن

S1:1439/0  3  04797/0 75/17 هابرخورداری از برنامه و هدف مکتوب برای کاهش تولید پسماندهادر بیمارستان  
S2:1459/0  3  04864/0  18  زیست طبیعی در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهای بیمارستانی اهمیت دادن به حفظ محیط  
S3:2/0 4  05/0  5/18  صورت الکترونیکیبندی و ثبت اطلاعات بهاهمیت دادن به بازیافت محصولات کاغذی و بسته  
S4:های تحقیقاتی دانشگاهی مرتبط با بازیافت و ها به انجام پروژهاهمیت دادن مسئولین بیمارستان

  پسماندهای بیمارستانی
5/18  05/0  3  15/0  

S5: 2054/0  4  05135/0  19  های بیمارستانیاز مدارک و مستندات برای بررسی صحت عملکرد مدیریت پسماندبرخورداری  
S6:های خاصی که مواد خطرناک وجود ها از بخششناخت کارشناسانه مسئولین بهداشت بیمارستان

  .شود دارد و بیشتر مصرف می
5/18  05/0  4  2/0  

S7:15/0  3  05/0  5/18 ابزارهای لازم حفاظت در برابر پسماندهاها به دسترسی کارکنان بیمارستان  
S8: برخورداری از برنامه آموزشی منظم و مناسب برای پزشکان، پرستاران، کارمندان و کارکنان

  خدماتی و مدیران در رابطه با مدیریت پسماندها و خطرات همراه آن
5/18  05/0  4  2/0  

S9:نمودن تسهیلات ضروری برای مدیریت صحیح پسماندهای تخصیص بودجه مشخص برای فراهم
  ها بیمارستانی از جانب مسئولین بیمارستان

25/16 04391/0  4  1756/0  

S10:های  اهمیت دادن به حفظ سلامت عمومی از طریق واکسینه نمودن افراد مرتبط با پسماند
 های حاصل از پسماندهای بیمارستانی در برابر عفونت Bبیمارستان در برابر کزاز و هپاتیت 

25/17 04662/0  3  1398/0  

W1:عفونی، تیز و برنده، شبه خانگی، (عدم وجود آمار دقیقی از سرانه تولید تمامی پسماندها اعم از
های  حاصل از بخش) فشار و رادیواکتیو شناسی، ظروف تحت شیمیایی، دارویی، پاتولوژیک و آسیب

 ها بیمارستان مختلف

75/14 03986/0  2  07972/0  
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W2:08918/0  2  04459/0  5/16 ها های خاص بیمارستانها و قسمتهای دفع و تصفیه پسماندها از بخش عدم محاسبه هزینه  
W3:08782/0  2  04391/0 25/16 هاعدم وجود مکانی جهت ذخیره و نگهداری مواد شیمیایی قابل بازیافتدر بیمارستان  
W4:های مختلف عدم نظارت و توجه به آمار سالانه، ماهانه و روزانه همه پسماندهای تولیدی بخش

 ها بیمارستان

15  04054/0  2  08108/0  

W5:خطرسازی و امحای پسماندهای پزشکی ویژه در برخی از  اندازی سیستم بی عدم راه
  ها بیمارستان

16  04324/0  2  08648/0  

W6: ای برای چگونگی استفاده از وسایل و ابزارهای حاوی شدهبندیطبقهعدم وجود طرح مشخص
 فلز سنگین جیوه یا توقف تدریجی استفاده از این وسایل

25/15 04121/0  1  04121/0  

W7: عدم وجود برنامه فوری سنجش جهت حذف، جایگزینی و یا بهبود مدیریت مواد شیمیایی
 ها زیستی در عملکرد بیمارستانخطرناک و مواد سمی پایدار قابل تجمع 

75/15 04256/0  2  08512/0  

W8:عفونی، تیز و برنده، شبه خانگی، شیمیایی، دارویی، (عدم تفکیک تمامی پسماندها اعم از
 ها های مختلف بیمارستان حاصل از بخش) فشار و رادیواکتیو شناسی، ظروف تحت پاتولوژیک و آسیب

25/17 04662/0  1  04662/0  

W9: عدم توافق تمامی شرایط محل ذخیره موقت پسماندها با استانداردهای بهداشتی و
 محیطی زیست

75/15 04256/0  2  08512/0  

W10:08242/0  2  04121/0 25/15 ها در رابطه با مسئله پسماندعدم وجود مشارکت گروهی در کارکنان بیمارستان  
W11:08918/0  2  04459/0  5/16 تا محل دفع نهاییمسافت طولانی انتقال پسماندها از بیمارستان  
W12:08108/0  2  04054/0  15 کمبود نیروی خدمات و کارشناسان متخصص در فرایند مدیریت پسماندهای بیمارستانی  

  65/2  -  1  370 جمع کل
  

های  ترین نقاط قوتی که بیمارستان بر این اساس، مهم
آموزشی شهر یزد در راستای مدیریت مناسب 

شامل تخصیص باشند  پسماندهای بیمارستانی دارا می
بودجه مشخص جهت فراهم نمودن تسهیلات 
ضروری برای مدیریت صحیح پسماندهای 

، با )S19( ها بیمارستانی از جانب مسئولین بیمارستان
، برخورداری از برنامه 2054/0دار  امتیاز وزن

آموزشی منظم و مناسب برای پزشکان، پرستاران، 
کارمندان و کارکنان خدماتی و مدیران در رابطه با 

و ) S17( مدیریت مواد زائد و خطرات همراه آن
اهمیت دادن به حفظ سلامت عمومی از طریق 

نمودن افراد مرتبط با پسماندهای  واکسینه
در برابر  Bها در برابر کزاز و هپاتیت  رستانبیما

 و) S20( های حاصل از پسماندهای بیمارستانی عفونت
ها از  شناخت کارشناسانه مسئولین بهداشت بیمارستان

های خاصی که مواد خطرناک وجود دارد و  بخش
و  2/0دار  با امتیاز وزن) S22( شود بیشتر مصرف می
. اند قرار گرفته ها به ترتیب اهمیت سپس سایر قوت

همچنین نقاط ضعف مدیریت پسماندها و مواد زائد 
های آموزشی شهر یزد شامل  خطرناک دربیمارستان

عفونی، تیز و ( عدم تفکیک تمامی پسماندها اعم از
برنده، شبه خانگی، شیمیایی، دارویی، پاتولوژیک و 

حاصل ) فشار و رادیواکتیو شناسی، ظروف تحت آسیب
عدم و ) W22( ها لف بیمارستانهای مخت از بخش

ای برای چگونگی  شده بندی وجود طرح مشخص طبقه
استفاده از وسایل و ابزارهای حاوی فلز سنگین جیوه 

با ) W31( یا توقف تدریجی استفاده از این وسایل
عدم وجود آمار دقیقی از و  08918/0دار  امتیاز وزن

ز و عفونی، تی سرانه تولید تمامی مواد زائد اعم از
برنده، شبه خانگی، شیمیایی، دارویی، پاتولوژیک و 

حاصل  ،فشار و رادیواکتیو اسی، ظروف تحتشن آسیب
با امتیاز ) W23( ها های مختلف بیمارستان از بخش

نقاط ضعف  ترین مهم عنوان ، به08782/0دار  وزن
ها به ترتیب  اند و سپس، سایر ضعف شناخته شده

های بعدی قرار  ایگاهدار در ج اهمیت و امتیاز وزن
دار نهایی برای نقاط  مجموع، امتیاز وزن در. اند گرفته

حاصل  93/0و برای نقاط ضعف  71/1قوت داخلی 
همچنین در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی . گردید

 5/2حاصل شد که از  65/2دار  نمره نهایی امتیاز وزن
در نهایت با . بیشتر بود) 4و  1( یعنی میانگین دو عدد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             7 / 13

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-688-fa.html


  1394تابستان  ویژه نامه ،سوم، شماره ششمسال جله سلامت و بهداشت                                                                م 298

دار، عوامل چهارگانه  امتیاز وزن بندی جمع
که در  طوری به. مشخص شد  SWOTروش

های آموزشی شهر یزد در رابطه با  بیمارستان
ها دارای بیشترین امتیاز  مدیریت پسماندها، قوت

ها و  ها، ضعف دار بوده و سپس به ترتیب، فرصت وزن
دی بن همچنین برای رتبه. تهدیدها قرار دارند

 - حداکثر [SOهای  ها با توجه به استراتژی استراتژی
 -حداکثر [ST، ]حداکثر -حداقل [WO، ]حداکثر
عوامل دو به دو با  ]حداقل -حداقل [WTو  ]حداقل

، =92/2SO= ،14/2WOکه  هدهم جمع زده ش
58/2ST= ،8/1WT= که بر این اساس، در  باشد می

 های آموزشی شهر یزد برای مدیریت بیمارستان
پایدار و بهینه پسماندهای بیمارستانی بایستی 

حداکثر  -های حداکثر یا استراتژی SOهای  استراتژی
حداقل در  -های حداکثر یعنی استراتژی STو سپس 

های آموزشی  اولویت مدیریتی مدیران بیمارستان
ها  شهر یزد در این زمینه قرار گیرد و سایر استراتژی

های چهارگانه  ستراتژیا. در اولویت بعدی قرار دارند
پسماندهای بیمارستانی در راستای دستیابی به 
مدیریت سبز بیمارستانی به صورت زیر معرفی 

  :شوند می
  SOهای  استراتژی

SO1 :نامه مدیریت  توجه ویژه به تمامی مفاد آیین
ویژه درزمینه کاهش تولید  پسماندهای بیمارستانی به

  ؛این مواد در مبدأ
SO2:  محیطی  به استانداردهای زیستتوجه ویژه

در  ISO 14000 همچون استانداردهای سری
  ؛مدیریت پسماندهای بیمارستانی

SO3 : فراهم آوری و تخصیص و جذب بودجه معین
جهت اجرای فرایند بازیافت محصولات شبه خانگی در 

 ؛ها بیمارستان

SO4 :ای بودن  توجه ویژه به کاربردی و توسعه
تبط با بازیافت و پسماندهای های دانشگاهی مر پروژه

 ؛بیمارستانی

SO5 : ارزیابی صحت عملکرد مدیریت پسماندهای
مدت و  رپایی نظارت کوتاهببیمارستانی از طریق 

  ؛ای بر مدارک و مستندات موجود دوره
SO6 :های آموزشی منظم و هدفمند  برپایی دوره

های صحیح  برای تمامی کارکنان در رابطه با شیوه
  .مدیریت پسماندهای بیمارستانیمحافظت و 
 STهای  استراتژی

ST1 :درمانی در  -تخصیص امکانات خدمات بهداشتی
های محروم برای جلوگیری از مراجعه بیماران  استان

  ؛توسط دولت ،به شهر یزد
ST2 : تخصیص بودجه مشخص برای فراهم نمودن

تسهیلات و خرید محصولات و مواد قابل بازیافت و 
  ؛زیست  دوستدار محیط

ST3 : ارائه راهکارهایی جهت افزایش شناخت و آگاهی
مدیران بیمارستان در رابطه با تعامل با کلیه مسئولین 
استان و سایر مراکز بهداشتی، درمانی و آموزشی 
خارج از استان در راستای تدوین اهداف خرد و کلان 

  ؛بهداشتی و آموزشی
ST4 :یست ز ارائه راهکارهای اجرایی جهت حفظ محیط

طبیعی و انسانی در برابر اثرات پسماندهای عفونی 
  ؛ها ویژه فلزات سنگین موجود در آن به

ST5 :گذاری بخش خصوصی و حمایت بخش  سرمایه
دولتی از صنعت بازیافت پسماندهای قابل بازیافت 

  ؛بیمارستانی
ST6 : توجه ویژه به انجام مطالعات در زمینه ارتباط

با ) ساکنین استان یا توریستاعم از ( سلامت جامعه
میزان تولید پسماند در برنامه مکتوب مدیریت 

  ؛پسماندهای بیمارستانی
ST7 :ها جهت کنترل  مشی بیمارستان  تعیین خط

ها و  ن عفونت با توجه به امکانات و اهداف بیمارستا
  .مشی برای بهترسازی در صورت لزوم  تغییر خط

 WOهای  استراتژی 

WO1 : مستمر مسئولین دانشگاه و ارائه پیگیری
های فوری مدیریت مواد شیمیایی خطرناک یا  برنامه

  ؛ها قابل بازیافت بیمارستان
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WO2 : توجه ویژه به مستندسازی و ثبت عملکرد
بهبودیافته تمامی کارکنان بیمارستان در زمینه 

های مدیریت مواد زائد  مشارکت در فعالیت
 ؛بیمارستانی

WO3 :ها جهت رعایت دقیق و  تأمین زیرساخت
نامه مدیریت پسماندهای  الزامی تمام مفاد آیین
  ؛ها های بیمارستان بیمارستانی در تمام بخش

WO4 :ها و  تخصیص اعتبار کافی برای خرید دستگاه
  .ابزارهای کارا و مناسب

  WTهای  استراتژی
WT1 :سنجش و پایش مستمر میزان پسماند تولیدی 

  ؛مختلف بیمارستانهای  به تفکیک در بخش
WT2 : وضع قوانین و راهبردهای محلی برای

مدیریت صحیح پسماندها و مواد خطرناک 
  ؛بیمارستانی

WT3 :های مدیریت پسماندهای از  کاستن از هزینه
های فرایند مدیریتی  طریق سنجش و پایش هزینه

  ؛پسماندهای بیمارستانی
WT4 : توسعه فرهنگ مشارکت گروهی جهت جبران

نیروهای خدماتی مرتبط با مدیریت کمبود 
 .پسماندهای بیمارستانی

  

  بحث
با توجه به نتایج گام نخست این مطالعه در ماتریس 

دار  ارزیابی عوامل داخلی که نمره نهایی امتیاز وزن
 1( یعنی میانگین دو عدد 5/2حاصل شد که از  65/2
نگر این مطلب است  بیشتر بود، این موضوع نمایا) 4و 

های آموزشی شهر یزد در  یت بیمارستانکه مدیر
رابطه با مسائلی چون مدیریت پسماندها و مواد زائد 
خطرناک دارای تعداد بیشتری نقاط قوت نسبت به 
نقاط ضعف بوده و از نقاط قوت موجود جهت مقابله 

. نمایند خوبی استفاده می ها در این زمینه به با ضعف
تریس ارزیابی همچنین با توجه به این نکته که در ما
حاصل  08/2دار  عوامل خارجی نمره نهایی امتیاز وزن

کمتر بود، نمایانگر این مطلب است  5/2که از  گردید

های آموزشی شهر یزد در  که مدیریت بیمارستان
رابطه با مسائل مدیریت پسماندها و مواد زائد 

های موجود کمتری برخوردار  خطرناک از فرصت
ها کمتر بهره برده و  بوده، لذا از این فرصت

های آموزشی  استراتژی کاملاً مشخصی در بیمارستان
های مزبور  در رابطه با واکنش نسبت به فرصت

های  وجود ندارد، این در حالی است که بیمارستان
آموزشی شهر یزد در زمینه مدیریت پسماندها و 
مواد زائد خطرناک با تهدیدات بیشتری روبرو 

های تحقیق نشان داد که  یافتهدر گام دوم . باشند می
با تمرکز بر ) SO( تهاجمی -های رقابتی استراتژی
مندی  حداکثرسازی نقاط قوت داخلی و بهره -حداکثر

های  های خارجی و استراتژی هر چه بیشتر از فرصت
 حداقل -با تمرکز بر حداکثر) ST( اقتضایی یا تنوع

بخشی به نقاط قوت داخلی و  سازی در تنوع
گیری  ای خارجی متمرکز بوده و بر پایه بهرهه تهدید

های خارجی  های سیستم برای مقابله با تهدید از قوت
های اولیه و ثانویه مدیریت  بایستی در اولویت

های آموزشی شهر یزد در رابطه با  بیمارستان
توجه ویژه به . پسماندهای بیمارستانی قرار گیرند

در حالی  ISO 14000 محیطی استانداردهای زیست
ها در مدیریت بهینه  عنوان یکی از استراتژی به

های آموزشی شهر یزد مطرح  پسماندهای بیمارستان
اساس تحقیق صورت گرفته  گردیده است که بر

عدم سازگاری با  ،توسط عسکریان و همکاران
راهبردها و عدم پیروی از حداقل استانداردهای 

هنده فقط کا  مدیریت پسماندهای بیمارستانی نه
کیفیت سلامتی و حیات در جامعه از طریق ایجاد 

محیطی است، بلکه  های مختلف زیست آلودگی
 ستنیز هفزاینده بار کاری خدمات بهداشتی درمانی 

همچنان که بهرامی و همکاران با مروری بر . )15(
شرایط حال حاضر مدیریت پسماند بیمارستانی در 

های  یستمها و س ها، سیاست شهر کرمان توسعه طرح
های ملی و جهانی را در  مدیریتی منطبق بر سیستم

  این با. )16( زمینه مدیریت پسماند ضروری دانستند
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های آموزشی شهر  یک از بیمارستان وجود در هیچ
یزد نظام مدیریتی بر پایه استانداردهای 

به اجرا گذاشته  ISO 14000محیطی مجموعه  زیست
برای  ر در آلمانکه دِتنِکوف  حالی نشده است، در

مند کاربرد این مجموعه  اولین بار به ارزیابی نظام
استانداردها در یک بیمارستان دانشگاهی پرداخت و 
این نظام را روشی مناسب برای مدیریت اثرات 

 زیست عنوان نمود ها بر محیط های بیمارستان فعالیت
نامه مدیریت  توجه ویژه به تمامی مفاد آیین ،)17(

بیمارستانی در زمینه کاهش تولید در پسماندهای 
های پیشنهادی در این مطالعه  مبدأ از دیگر استراتژی

ضمن مطالعه حاضر پترسکو و همکاران همسو با . بود
بررسی مدیریت پسماندها و آموزش مهندسی 

های رومانی با استفاده از  زیست در بیمارستان محیط
 ، به نتایجی موافق با پژوهش حاضر درSWOTروش 

صورت اجرای برنامه مدیریت پسماندها اشاره 
توان عنوان نمود که مدیریت  ، لذا می)10( کردند

های مدیریتی نامناسب پسماندهای  ضعیف و نظام
بیمارستانی یک مشکل پر اهمیت در بیشتر کشورهای 

و مدیریت پسماندهای  توسعه است  حال در
 بیمارستانی در چنین کشورهایی از جمله ایران هنوز
در ابتدای کار است، این در حالی است که در جهان 

دار  مدیریت پسماندها مبنی بر دفع دوست
هایی  توجه بوده و پیشنهاد زیست بسیار مورد محیط

 های کاراتر صورت گرفته است برای توسعه استراتژی
ضمن  که کوماری و همکاران طوری به. )18(

دایرنمودن سیستم مدیریت پسماند در 
های دانشگاهی هند، این سیستم را رهیافتی  بیمارستان

ها از این  کاربردی جهت بهبود شرایط بیمارستان
برای ارائه سیستم مدیریت . )19( اند لحاظ دانسته

مناسب پسماندها عوامل زیادی همچون سلامت، 
های اجتماعی و قوانین و مدیریت  اقتصاد، جنبه

های آموزشی  برپایی دوره. بیمارستانی ضروری است
های  منظم برای تمامی کارکنان در رابطه با شیوه

های آموزشی  ها در بیمارستان مدیریت پسمانده

. های پیشنهادی است شهر یزد از دیگر استراتژی
همسو با مطالعه حاضر عسکریان و همکاران نتایج 
پایش خود از وضعیت مدیریت پسماندها در 

 فارس را ارائه دادند و های خصوصی در بیمارستان
فراهم نمودن آموزش مؤثر به کارکنان را به عنوان 

مداران و  ترین مسئله پیشروی سیاست مهم
متخصصان در زمینه مدیریت پسماندها در این 

همچنین بنائی . )3( منطقه و کشور مطرح نمودند
ای که به بررسی  در مطالعه و همکاران قهفرخی

باله بیمارستانی با راهکارهای عملی دفع ایمن ز
آموزش کارکنان  ،پرداختند SWOTاستفاده از روش 

های شهرکرد را به عنوان یکی از  بیمارستان
موسکوئرا و . )11( های مدیریتی ارائه نمودند اولویت

همکاران نیز به ارزیابی مداخله آموزشی جهت 
کاهش پسماند در بیمارستانی در اسپانیا پرداختند و 

را در بهبود جداسازی، کاهش حجم و ای  چنین مداخله
افزوده پسماندهای بیمارستانی   های ارزش هزینه

های پیشنهادی  از دیگر استراتژی. )20( مؤثر دانستند
در زمینه مدیریت مناسب پسماندهای 

های آموزشی تخصیص بودجه معین جهت  بیمارستان
اجرای فرایند بازیافت محصولات شبه خانگی در 

این استراتژی از طریق . تها اس بیمارستان
گذاری بخش خصوصی و حمایت بخش دولتی  سرمایه

از صنعت بازیافت پسماندهای قابل بازیافت 
های آموزشی شهر یزد  بیمارستانی در بیمارستان

توسط آریا و همکاران نیز به عنوان ابتکاری 
 همکارانو موریرا و ) 21( شده زیستی تعریف محیط

راهبردی را به عنوان در مطالعه خود نیز چنین 
رهیافتی مؤثر جهت کاهش کمیت پسماندهای ارسالی 

از . )22( اند به مکان دفن بهداشتی معرفی نموده
طرفی هاشمی و همکاران به بررسی دانش 
دانشجویان در رابطه با بازیافت پسماند در 

های شهر کرمان پرداخته و به این نتیجه  بیمارستان
مینه بازیافت پسماند رسیدند که توجه اندکی در ز

 در مراکز درمانی از جانب دانشجویان وجود دارد
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دهنده اهمیت این مسئله در  که نشان) 23(
از دیگر . های پیشنهادی این پژوهش است استراتژی
های آموزشی  های پیشنهادی در بیمارستان استراتژی

شهر یزد ارزیابی صحت عملکرد مدیریت پسماندها 
این . مدت بر مدارک بود از طریق نظارت کوتاه

های آموزشی شهر  موضوع در حالی در بیمارستان
در ها مطرح شد که  یزد به عنوان یکی از استراتژی

های  اورینمتحده هدف اولیه ف کشوری چون ایالات
کاستن از اثرات  ،مدیریت پسماندهای بیمارستانی

محیطی پسماندها، بخصوص در  رسان زیست آسیب
هوا معرفی  و  رابطه با مصرف انرژی و تغییر آب

و در کشوری چون ترکیه چنین فناوری  )24( گردیده
خورهای مثبت در این زمینه مؤثر  را در یافتن پس

، لذا ارزیابی عملکرد نظام مدیریت )25( دانستند
بایستی مدنظر مدیران قرار پسماندهای بیمارستانی 

 . گیرد
  

  گیری نتیجه
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که استفاده از 

، روشی مناسب برای ارائه SWOTروش 
های مدیریتی در زمینه مدیریت  استراتژی

پسماندهای بیمارستانی است و با کمک این روش به 
ها  توان به بررسی مزیت عنوان روشی کاربردی، می

ها در این  یب مدیریت حال حاضر بیمارستانو معا
. های جایگزین را ارائه داد زمینه پرداخت و استراتژی

با توجه به مطالعات اندک صورت گرفته در زمینه 
مدیریت پسماندهای بیمارستانی با استفاده از روش 

SWOT که در اجرای مؤثر  آنجایی در ایران و از 
های  هایی شرایط محلی و سلیقه چنین پژوهش این

های  مدیریتی نقاط مختلف کشور بر نتایج و استراتژی
گردد سایر  پیشنهادی اثرگذار است، لذا پیشنهاد می

محققین، پژوهش حاضر را در سایر نقاط کشور انجام 
تا بتوان با شناسایی کامل شرایط مدیریتی  دهند

، آن را در سطح پسماندهای بیمارستانی در کشور
محیطی و  ملی اجرا نمود و از دستاوردهای زیست

 . اقتصادی آن بهره برد
  

  تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد  این پژوهش حاصل انجام پایان

نویسندگان این مقاله بر . است 2169871به شماره 
یاست دانند که از همکاری صمیمانه ر خود لازم می

محترم دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و 
زحمات مدیران و مسئولین بهداشت محیط 

تشکر و قدردانی  های آموزشی شهر یزد بیمارستان
. نمایند
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ABSTRACT 

  
Background & objectives: Inappropriate management of hospital solid wastes is a major issue 
in Iran that could have negative effects on human health and the environment. The purpose of 
this study was to assess the hospital wastes management in Yazd educational hospitals by 
identifying strengths, weaknesses, opportunities and threats and to provide strategic 
management plans using SWOT method. 
Methods: This work is an applied-developmental research based on the research goals and its 
research methodology is a mixed (survey and descriptive- analytical) method. The research 
was performed by completion of a checklist, field inspection, and interviews with the health 
professionals and administrators of the educational hospitals of Yazd city from October 2012 
to March 2013. Internal and external matrices were used for analysis and SWOT method for 
codification of strategies. 
Results: To improve waste management in the hospitals based on SWOT matrix; SO, ST, 
WO and WT guidelines should be put in the priority. Hospital wastes strategic management 
plans (HWSMP) related to the SO strategy emphasize on paying special attention to: all the 
provisions of hospital wastes management regulation, environmental standards, allocation of 
adequate fund for recycling process, applicable research in the field of solid waste, short term 
monitoring to ensure the accuracy of wastes management performance, and regular training 
courses on the methods of hospital wastes management. 
Conclusion: The findings of this research showed that the SO strategy with focusing on 
maximization of the internal strengths and utilization of external opportunities should be set 
as a top priority for hospital wastes management in Yazd city to improve the quality of health 
services. 
Keywords: Strategic Management; Educational Hospitals; Waste; SWOT Method; Yazd City. 
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