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دانشکده بهداشت-غربی استان آذربایجان درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

در  پسماندهای بیمارستانیفرآیند جمع آوری، حمل ونقل و دفع ایمنی بررسی 
ترکیبییک مطالعه : شهرستان ارومیهمنتخب درمانی -آموزشیمراکز

فری دکتر سید جواد جع: مشاوراستاد دکتر ابوالفضل قهرمانی                             : استاد راهنما

شیردلمهدی : و نگارشپژوهش 
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کلیات پژوهش

پسماندهای بیمارستانی

پستماندهایپسماندهای بیمارستتانی شتامل همت  اصطلاح 

تولیتتدی در تستتهیلاا مراقاتتب هتتای بهداشتتتی  مراکتت  

 شتیی تحقیقاتی و آزمایشگاه های وابست  ب  فعالیب هتای پ

واد درصد پسماندهای بیمارستانی مشاب  مت75-90.شدمی با

شتا پستماندهای زاید خانگی اسب و معمولا بتی خطتر یتا 

درصد پستماندها خطرنتا  10-25. شوندخانگی تلقی می 

و بتا ماتااراا نونتانور بترای انستار و محتی  باشند می

.زیسب همراه می باشند
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اهمیت مساله و ضرورت پژوهش

رنتا  متی پسماندهای بیمارستانی یک دست  ویژه از پسماندها هستند ک  ب  دلیل دارا بودر خواص عفتونی و ستمی  بستیار خط

.باشند

 ًدکارکنار خدماتی و مدیرار دفع پسماندهای پ شیی  خطراا ناشی از این نون  پسماندها را جدی قلمداد نمی کننمعمولا.

 اند منجتر توآوری  حمل و نقل و دفع میتوجهی نساب ب  مدیریب ایمن پسماندهای بیمارستانی در مرحل  جمعکنترل و بیعدم

عت  های شهری و روستایی نردد ک  علاوه بر تهدید جدی ستلامب جامعت  و محتی  زیستب  باها و اپیدمیب  شیوع انواع بیماری

.شودهای زیادی میاتلاف ه ین 

متیندها دارا ها خطراا بسیار بالاتری نساب بت  ستایر پستماپسماندهای بیمارستانی ب  دلیل عفونب زایی و جراحاا ناشی از آر

.شودها می و عدم توج  ب  مقرراا ایمنی باع  مدیریب نامناسب و تشدید ماااراا آرباشند 
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 ریت ی در زمینت  متدیریب ایمتن های اخیر در کشورهای درحتال توستع  ازجملت  ایترار برنامت وجود اینی  در سالبا

وجتود دارد هاپسماندهای بیمارستانی انجام نرفت  اسب ولی نقض مقرراا ایمنی فراوانی در اجرایی نمودر دستورالعمل

.دشومیآوری  حمل و نقل و دفع پسماندهای بیمارستانی ک  منجر ب  بروز اعمال و شرای  ناایمن در فرآیند جمع

 ولویتبتوج  ب  تعداد زیاد حوادث و محدود بودر منابع مالی  شناسایی اعمال و شرای  ناایمن درای یک فرآیند و ابا-

. رسدبندی ماااراا ناشی از آر امری ضروری ب  نظر می

ر بحت  کننتد اولتین بات  دها و خطراتی ک  سلامتی فرد را در حین انجام کار تهدید متیشناسایی و ارزیابی ریسک

یق و کامل با شناسایی دق. ها را شناخبایمنی و بهداشب شغلی اسب زیرا برای کنترل یا حذف عوامل خطر ابتدا باید آر

توار راهیار کنترلی صحیح و مناسب را برای حذف یا کتاه  حتوادث ناشتی از کتار وخطراا موجود در محی  کار می

.کردوری انتااب اف ای  ایمنی و بهره
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نتایج مواد و روش هدف نویسنده

ستب کارکنار خدماتی از سطل وکیس  های زبال  نامناسب و بدور برچ

. شتودباع  اختلاط پسماند شهری و عفونی متیاستفاده می کنند ک 

وش مانند پسماندها پس از تالی  ب  دناال وسایل قابل فردفعکارنرار

شتیی از پستماندها پ ... سرنگ  وسایل پلاستییی  قوای ها  فلت اا و 

تند کارنرار خدماتی در مورد آسیب های بالقوه بی تفاوا هس.هستند

ی و علب این امر عدم آموزش پرسنل از می ار خطراا پسماندها پ شی

. می باشد

از روش تحقیتتتتق کیفتتتتی 

بتترای ( مصتتاحا مشتتاهده و)

بررستتی رفتتتار کتتارنرار در

و دفتتع پستتماند جمتتع آوری

.های پ شیی استفاده شد

ع بررسی فرآیندهای دفت
پستتتماندها و خطتتتراا 

ایمنی و محی  زیسب

پااااااتواری و 
همکااااران در 

2011سال 

  نتایج حاکی از اهمیب آموزش کارکنار دسب انتدرکار در زمینت

ار داد مدیریب ایمن پسماندهای بیمارستتانی بتود بطورییت  نشت

افرادی ک  در ایتن زمینت  آموزشتی دریافتب نیترده انتد دانت  

کمتری در رابط  با رنگ بندی ظروف و کیس  هتای جمتع آوری

پسماند دارند کت  ایتن امتر ستاب بتروز اعمتال نتاایمن در دفتع 

.پسماندهای بیمارستانی می شود

ایتتن مطالعتت  بتتا استتتفاده از 

نفتر از 100پرسشنام  بتین 

گاه پرستارار  کارکنار آزمایش

ع و افراد شاغل در فرآیند دفت

پستتتماندهای بیمارستتتتانی 

انجام نرفب

بررستتی ستتطح دانتت  و 

آنتتتتتتاهی کارکنتتتتتتار 

بیمارستتتتانی در زمینتتت  

مدیریب ایمن پسماندهای

بیمارستانی

ناااااااازلی و 
همکااااران در 

2014سال
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  حمل ونقتل و دفتع نتاایمن پستماندهای بیمارستتانیبا توج  ب  مطالعاا انجام شده  جمتع آوری

فاده از بتا استتمی تواند پیامدهای نامطلوبی را در پی داشتت  باشتد و بیشتتر مطالعتاا انجام شتده 

بت  تعتداد کمتی از مطالعتااروییرد کمی پسماندهای بیمارستانی را مورد مطالع  قرار داده اند و 

مچنین بررسی فرآیند جمع آوری  حمل ونقل و دفع پسماندهای بیمارستانی ازنظر اصول ایمنی و ه

.  شناسایی علل انجام اعمال ناایمن کارکنار شاغل در فرآیند پرداخت  اند

ی و لذا در پژوه  حاضر با استفاده از روییترد مطالعتاا ترکیاتی و بتا تییت  بتر اصتول ایمنت

.شیاف های موجود در فرآیند مذکور پرداخت  شدبررسیب  بهداشب شغلی  
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اهداف
هدف کلی

درمانی منتاب شهرستار ارومی –و دفع پسماندهای خطرنا  در  مراک  آموزشی حمل ونقلتعیین ایمنی فرآیند جمع آوری  

اهداف جزئی

 درمانی منتاب شهرستار ارومی –تعیین مقدار و نوع پسماندهای تولیدی در مراک  آموزشی

 خطرنا  بیمارستانیپسماندهایموجود در جمع آوری  حمل ونقل و دفع ایمن مشیلااشناسایی

 خطرنا  بیمارستانیپسماندهایعلل مشیلاا جمع آوری  حمل ونقل و دفع ایمن شناسایی

خطرنا  بیمارستانیپسماندهایسطح دان   نگرش و عملیرد کارکنار در زمین  تعیین

 نت  ای و ستابق  ارتااط سطح دان   نگرش و عملیرد کارکنار در زمین  پسماندهای خطرنا  بیمارستانی با متغییرهای زمیتعیین

آسیب های شغلی
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سوالات و فرضیات پژوهش

 ؟درمانی منتاب شهرستار ارومی  چیسب–و نوع پسماندهای تولیدی در مراک  آموزشی مقدار

 ؟چ  چی ی می باشدپسماندهایموجود حین جمع آوری  حمل ونقل و دفع ایمن مشیلاا

 ؟خطرنا  چیسبپسماندهایمشیلاا موجود حین جمع آوری  حمل ونقل و دفع ایمن علل

 ؟خطرنا  بیمارستانی چقدر اسبپسماندهایدان   نگرش و عملیرد کارکنار در زمین  سطح

 ین  ای و دان   نگرش و عملیرد کارکنار در زمین  پسماندهای خطرنا  بیمارستانی با متغییرهای زمسطح

.سابق  آسیب های شغلی ارتااط دارد
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روش انجام طرح

تعیین می باشد ک  با هدف( کمی و کیفی )حاضر یک مطالع  با استفاده از روییرد مطالعاا ترکیای مطالع  

مام ادرمانی –نقل و دفع پسماندهای خطرنا  بیمارستانی در مراک  آموزشی و ایمنی فرآیند جمع آوری  حمل 
انجام نرفت  اسبخمینی و آیب الله االقانی

.مطالع  در کمیت  اخلاق دانشگاه علوم پ شیی ارومی  ب  تصویب رسید

پژوهش 

IR.UMSU.REC.1400.016

KAPپرسشنام  سنج  : کمی 

مشاهده و مصاحا : کیفی 
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حجم نمونه و روش نمونه گیری

11

نفر از افراد دست اندرکار در فرآیند300پرسشنام 

𝑛 =
N𝑧2𝑝𝑞

𝑁𝑑2 + 𝑧2𝑝𝑞
300 ≈296 =𝑛 =

1300∗ 1.96∗1.96 ∗0.5∗0.5

1300∗ 0.05∗0.05 + 1.96∗1.96 ∗0.5∗0.5

  0/96آلفای کرونااخ :  همیارارتوس  موسوی و پرسشنام

  استفاده از رهنمودهای سازمار بهداشب جهانی و دو مقال  دیگر در این زمین
محتواییروایی ظاهری و بررسی 

𝐶𝑉𝑅 =
n − N/2

N/2
& 𝐶𝑉𝐼 =

Np

𝑁
 مقدارCVI  تایید سوال0/79بیشتر از -بازبینی سوالاا0/7-0/79بین -حذف سوال0/7کمتر از

مقدارCVR تایید سوال( 0/45)بیشتر از مقدار بدسب آمده از جدول

 مقدارCVI سوال30حذف سوال و تنظیم پرسشنام  با 0/66: 9سوال

                0/94مقدار آلفاکرونااخ

بار در هر بیمارستان3مشاهده

نفر از مدیران، پزشکان، پرستاران، واحد بهداشت و 10مصاحا 
خدمات



پرسشنام  تعیین 
 KAPسطح

روش تحلیل داده ها

مصاحا  و مشاهده

و آنالی  SPSSنرم اف ار آماری 
anovaو  t-testآماری 

(LSD)تسب تعقیای آر 

آنالی  محتوا
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(پرسشنامه)نتایج کمی

نتایج آزمون

ANOVA

گروه تحصیلات. 1

گروه سنی . 2

گروه سابقه کاری. 3

گروه شغلی. 4

t- testنتایج آزمون

وضعیت تاهل. 1

نوع استخدام.  2

2و1بین بیمارستان . 3

گذراندن دوره های .4
آموزشی

مشخصات 
بیمارستان های 
منتخب و جامعه 
مورد مطالعه  
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مشاهدهنتایج داده های 

تامین نامناسب منابع مدیریت نامناسب فرآیند نقض مقررات ایمنی

دیفرتامین نامناسب تجهیزات حفاظت -1
(9)شکل

مقدار و نوع پسماندهای تولیدی-1 (1شکل )پسمانداستفاده ناایمن از ترایلی حامل -1

های پسماندجمع آوری ناایمن کیسه-2 های پسماندگذاری کیسهعدم برچسب-2

جمع آوری ناایمن مایعات تولیدی در بخش ها-3 های جمع آوری پسماندعدم رعایت کدهای رنگی در کیسه-3

(6شکل )پسماندهای حمل ناایمن کیسه-4  safetyاستفاده نامناسب از گان های دیالیزی به عنوان -4

box( 2شکل)

شکل )دفنهای دفن ناایمن پسماندها در محل-5
(8و7

(4و3شکل )بیخطرسازیعدم رعایت قوانین در جایگاه -5

عدم رعایت قوانین در جایگاه نگهداری موقت -6
(5شکل )پسماند

اختلاط پسماندهای عفونی و غیرعفونی-7
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گالن دیالیزی جهت جمع آوری . 2شکل ترایلی حامل  پسماند. 1شکل 
پسماندهای تیز و برنده
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جایگاه بی خطرسازی.3شکل 

25

موقعیت مکانی جایگاه بی خطرسازی. 4شکل 



جایگاه نگهداری موقت پسماند. 5شکل 
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جایگاه . 7شکل ماشین حمل پسماند. 6شکل 
دفن پسماند
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لباس کار نیروی خدماتی. 9شکل  جایگاه دفن پسماند. 8شکل 
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نتایج داده 
های مصاحبه

اجرای 
نامناسب 
ادستورالعمل ه

مدیریت نامناسبنگرش ایمنیآموزشنقض مقررات ایمنی
فرآیند

تامین نامناسب 
منابع

سازماندهی 
نامناسب

دسترساااای -1
پرساانل دساات 
انااادرکار باااه 
دسااااتورالعمل 
هااای ماادیریت 

پسماند

رعایاااااات -2
دستورالعمل ها

رعایاااات عاااادم -1
مربوطدستورالعمل 

عدم رعایت کادهای -2
رنگاای در کیسااه هااای 

پماندجمع آوری 

جمااع آوری ناااایمن -3
کیسه های پسماند

دوره برگاااازاری -1
آموزشیهای 

آمااوزش ناکااافی -2
پرسااانل دسااات 

اندرکار
ارتقاااا ساااط  -3

آموزش

  پایین بودن سط-4
ساااواد کارکناااان 

خدمات

کارکناان دیدگاه -1
به استفاده از گاالن

دیالیزیهای 

دیدگاه کارکناان-2
ندهابه تفکیک پسما

و ناااوع مقااادار -1
پسماندتولیدی

جمااااااع آوری -2
پسااماندهای تیااز و 
برناااده در گاااالن 

دیالیزی
جمع آوری و دفع -3

ی پسماندهای شیمیای
داروییو 
جمع آوری و دفع -4

نااااایمن فاضااالا  
تولیدی

اخاااااااااتلاط -5
پسماندهای تولیدی

حمل و نقل ناایمن-6
پسماندها

ناشای ازمشکلات -1
خدماتکمبود نیروی 

کمباااود نیاااروی -2
خدماتی

کمبود کیسه های-3
جمع آوری پسماند

تااامین نامناسااب -4
تجهیزات

وجود نواقصای در -5
تجهیاازات حفاظاات 

فردی

جاانن نامناسااب -6
لباس نیروی خدمات

مااااااادیریت -1
نامناسب در حیطه
پساااااماندها در 

بیمارستان

تقسیم وظاای -2
باااین کارکناااان 

خدماتی
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اظهارات مصاحبه شوندگاننتایج
ای مشتیی دستورالعمل  این  ک  پسماندهای عفونی رو توی کیس  های زرد و پسماندهای غیرعفونی توی کیس  هدستورالعمل هارعایت

(.2پرستار )"جمع آوری بشن اما در حال حاضر این رنگ بندی کیس  ها رعایب نمیش  

جمااع آوری ناااایمن کیسااه هااای
پسماند

ترایلتی جتا من ییی دوبار دیدم ک  مثلا زبال  شیفب صاح مونده و همیارار اونارو با پا زدر فشرده میینن تا تتوی
(3خدماا )بگیرر

(1خدماا )چور فاصل  ک  میوفت  آدم یادش میرهب  نظرم کافی نیسبشده و بااار کرونا آموزش ها کمتردوره های آموزشیبرگزای

یک کارکنان در رابطه با تفکدیدگاه
پسماندها

یدر بهمور و هر چجوری ازمور انتظار داری ک  بتونیم تفیییم انجام بدیم با این کارایی ک  اینا انجام میدر و کیس  مناسب نم"
"میشت سری میگن الار باید توی سیاها عفونی بری ی ی  روز دیگ  میگن تو زردا هم عفونی هتم غیتر عفتونی  ادم واقعتا نتیج

(.3پرستار )

  پرستتار 4خدماا )"فاضلاب های ناشی از فعالیب با  ها بدور هیچ پی  تصفی  ای وارد سیستم فاضلاب شهری می نردنددفع نامناسب خون و مایعات خونی
.(1و بهداشب محی  1

ن عفتونی ونجا دیگ  توج  نمیینت  ایتاموزش میدیم منتها اور خدماتی ک  دیپلم  هسب پسماندهارو میاره ب  جایگ  موقب آما اختلاط پسماندهای تولیدی
(. 2بهداشب محی  )"هبود یا غیر عفونی  هم  رو باهم یجا میذار

(4خدماا )استفاده می کنیمبرای بردر کیس  ها دیگ  همین آسانسور دیگ  و ما هم ازش حمل و نقل ناایمن پسماندها

ش کمبود نیرو در بخامشکلات ناشی از
خدمات

(2خدماا )ب  خاار اینی  نیرو کم  کارامونو ب  سرعب انجام میدیم و زیاد ب  ایمن بودر کارامور فیر نمیینیم

در حیطاه پساماندهامدیریت نامناسب
در بیمارستان

یتاا را بت  علب این مسائل میتون  برنرده ب  افراد بالادستی ک  چرا این تجهی اا را فراهم نمی کنند من خودم چنتد بتار ایتن ن
(2پ شک )مسئول با  االاع دادم و ایشار منابع مالی و در دسترس ناودر را عنوار کردر
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KAPدر بعد دانش و نمره کلی( مجرد و متاهل)وضعیت تاهل متفاوت بین افراد شرکت کننده در مطالعه با 
.  اختلاف معنادار آماری وجود دارد بطوریکه افراد مجرد نمره کمتری نسبت به افراد متاهل کسب کردند

ر دنتایج مطالع  کومار و همیتارار 
داد کتت  افتتراد نشتتار 2015ستتال 

متاهل سطح دانت  و نمتره کلتی 
KAPرد بهتری نساب ب  افراد مج
دارند 

از علل احتمالی این امر متی توانتد وضتعیب تاهتل متفتاوا افتراد در 
یتوه مطالع  دویلو باشد بطوریی  در نروه های متاهل  مجرد  مطلق   ب

. و جدا از هم مورد مطالع  قرار داشتند

هیچ ارتااط معنادار آماری 2018نتایج مطالع  دویلو و همیارار در سال 
. دادنبین وضعیب تاهل افراد و دان   نگرش و عملیرد کارکنار نشار 
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در بعد ( یرسمی یا قرارداد)وضعیت استخدامی متفاوت نتایج نشان داد که بین افراد شرکت کننده در مطالعه با 
.  ی بوداختلاف معنادار آماری وجود دارد بطوریکه میانگین نمره کسب شده در کارکنان رسمی بیشتر از قراردادنگرش 

نتتتایج مطالعتت  مونتتابی و 
در 2018همیارار در سال 

راستای پژوه  حاضر متی 
باشد

نشتار داد هتیچ تفتاوا 2012همیتارار در ستال مطالع  جااری و 
ک از معناداری بین پ شیار با وضعیب استادامی ماتلف در هتیچ یت

.نداردابعاد پرس  نام  وجود 

هتای ماتلتف  در بتین پ شتیار متاصتر در حتوزه انجام مطالعت  
درحالیی  افتراد شترکب کننتده در پتژوه  حاضتر شتامل پ شتیار  

بودندپرستارار  کارکنار خدماتی  پارکلینیک و نیروهای بهداشتی
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القانی با و آیت الله ط( ره)شرکت کننده در مطالعه در دو بیمارستان امام خمینی افراد میانگین نمره دانش و نگرش 
.دارندیکدیگر اختلاف معنادار آماری 

ر دنتایج مطالع  ی کومتار 
بتتا همستتو 2013ستتال 

بتتتود پتتتژوه  حاضتتتر 
ا بطوریی  نشار داد نمترا

دانتتت  و نگتتترش افتتتراد 
شرکب کننتده در مطالعت 
در دو بیمارستتتتتار بتتتتا 
ییتتدیگر اختتتلاف معنتتادار

آماری دارند 

در آموزش و سطح تحصیلاا افراد تفاوا : علب نتایج 
.باشدشرکب کننده در مطالع  در دو بیمارستار 

شاب  علل حاصل شدر نتایج ماز : علل تشاب  دو مطالع  
در این دو پژوه  می توار ب  افتراد شترکب کننتده در

ار و مطالع  اشاره کرد ک  شامل نیروهای خدماتی  پرست
ورا پ شک بودند و مطالع  در دو بیمارستار ماتلف صت

.نرفت  اسب
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مطالع  نازلی و همیتارار در ستال 
نشتتار داد افتتراد آمتتوزش 2014

ندیده دانت  کمتتری نستاب بت 
رنتتگ بنتتدی ظتتروف جمتتع آوری 

.پسماند دارند
نتتتتایج مطالعتتت  نتتتای رویتتتار و 
همیتتتارار و نجگتتتی و همیتتتارار 

.همسو با مطالع  حاضر بود

داد ارتااط معناداری بین نشار 2018در سال مطالع  ی نووانیو 
عت  آموزش و نمره دان  کسب شده افراد شرکب کننده در مطال

وجود ندارد بطوریی  افراد آموزش دیتده میت ار دانت  کمتتری 
. داشتندنساب ب  افراد آموزش ندیده 

شاغل بودن افراد در چند بیمارستان + مطالعه بر روی کارکنان خدماتی 
و گذراندن آموزش در محیط خارج از بیمارستان

ه افراد مهم ترین فاکتور در مدیریت ایمن پسماندهای خطرناک بیمارستانی است و افراد آموزش دیده نسبت بآموزش
.مطلو  تری برخوردار هستند( KAP)آموزش ندیده از دانش، نگرش و عملکرد 
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گاهی افراد شرکت کننده در مطالعه می باشد و افراد دانشمتاثر از میزان تحصیلات KAPدانش و نمره کلی میزان 
.  از سط  بالاتری نسبت به سایرین برخوردار هستند

نتتتایج مطالعتت  کومتتار و همیتتارار در ستتال 
2016و یوسفی و همیارار در ستال 2013

لیتل ک  پ شیار و پرستارار بت  دنشار داد 
سطح سواد و همچنتین شترکب در کتلاس 

عملیتترد بهتتتری در زمینتت  آموزشتتی هتتای 
.دارندمدیریب پسماندهای بیمارستانی 

نشتار داد 2018همیارار در ستال نتایج مطالع  دهقانی و 
ک  ارتااط معناداری بتین نتروه هتای تحصتیلی و دانت  و

.نداردنگرش افراد شرکب کننده در مطالع  وجود 

العت  علب این امر تفاوا بین سطح تحصیلاا افراد متورد مط
در پتتژوه  دهقتتانی متتی باشتتد بطورییتت  دارای حتتداقل 

. تحصیلاا دیپلم بودند
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.  افراد شرکت کننده در مطالعه می باشدارتباط با گروه های سنی در KAPمیزان دانش و نمره کلی 

داد نشار 2018در سال نتایج مطالع  نووانیو و همیارار 
تااط بین افراد با نروه های سنی متفاوا در بعد دان  ار

30معنادار آماری وجود دارد بطوریی  دان  افراد بتالای 
.بود  سال بیشتر از بقی  افراد شرکب کننده در مطالع

محمتدی و همیتارار در ستال نتایج مطالع  علتی 
نشتتار داد ارتاتتاط معنتتاداری بتتین ستتن و 2018

دان  و عملیرد وجود ندارد

ندی دلیل حاصل شدر این نتیج  می تواند عدم انجام نروه ب
سنی در مطالع  علی محمتدی باشتد درحالییت  در پتژوه  

. حاضر افراد در چهار نروه سنی تقسیم بندی شده اند
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می باشد و از علل احتمالی نتایج تاثیرگذار KAPسابقه کاری افراد بر میزان دانش، عملکرد و نمره کلی 
.  بدست آمده درک بهتر افراد با سابقه از میزان خطرات پسماندهای بیمارستانی می باشد

نشتتار داد ارتاتتاط همیتتارار مطالعتت  ستتوچیترا و 
کنار معناداری بین سابق  کاری  دان  و عملیرد کار

.داردوجود 
نشتار داد 2014همیتارار درستال حییم و مطالع  

ارنتد پرستارانی ک  بیشتر از دو سال ستابق  کتاری د
.دارندارار می ار دان  بیشتری نساب ب  سایر پرست

2020در ستتال مطالعتت  موستتوی و همیتتارار 
داد ک  ارتااط معناداری بین نتروه هتاینشار 

نداردسابق  کاری و می ار دان  افراد وجود 

نروه بندی سابق  کاری متفاوا در دو مطالع  
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کرد و شغل افراد شرکت کننده در مطالعه بر میزان دانش، نگرش، عملنوع نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
.تاثیرگذار می باشدKAPنمره کلی 

نتتتایج مطالعتت  موستتوی و 
و 2020همیارار در سال 

کانتی داس و همیارار در
همستتو بتتتا 2016ستتال 

.پژوه  حاضر بود

نذاراندر دوره های آموزش بیشتتر در برختی از 
نروه های شغلی  

افراد شرکب کننتده در مطالعت  شتامل پ شتک 
ب پرستار  نیروی خدماتی و متاصصتین بهداشت

.بودند
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ورالعمل می باشد و دستمشکلات موجود در فرآیند، نقض مقررات ایمنی یافته های مطالعه نشان داد که یکی از 
ه بروز های مدیریت پسماند به صورت کامل رعایت نمی شود و این اقدام از سوی کارکنان دست اندرکار در فرآیند منجر ب

ماند اعمال ناایمن همانند رعایت نکردن کدهای رنگی در کیسه های جمع آوری پسماند و جمع آوری ناایمن کیسه های پس
.  می شود

نشار 2014در سال نتایج مطالع  کارآموز و زراعتیار 
تولیتتد پستتماندهای داد بتتا وجتتود افتت ای  میتت ار 

بیمارستتتانی در کشتتورهای در حتتال توستتع  ازجملتت  
ریتت ی در حتتوزه متتدیریب ایمتتن برنامتت  ایتترار  

ستب پسماندهای پ شیی نی  مورد توج  قرار نرفتت  ا
منی تغییراا مثاب  هنوز نقض مقرراا ایولی با هم  

. داردفراوانی در اجرایی نمودر برنام  ها وجود 

نارسایی ها و برخی 2018در سال تعدادی از مطالعاا 
عدم رعایب اصول و مقرراا مدیریب ایمن پسماندهای

ای بیمارستانی را در محی  های بیمارستار و میار هت
د دهنتدفن زبال  در کشورهای درحال توسع  نشار می 

متن ک  باع  بروز بسیاری از مشتیلاا در متدیریب ای
.پسماندها می شود
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له جمع می باشد که منجر به بروز بسیاری از اعمال ناایمن از جممدیریت نامناسب یکی دیگر از مشکلات موجود در فرآیند مورد نظر، 
فکیک آوری ناایمن پسماندهای تیز و برنده، دفع پسماندهای مایع در سیستم فاضلا  شهری، حمل ناایمن پسماندهای تولیدی و عدم ت

جدی برای این امر تهدیدیبیمارستانی خواهیم بود که مناسب پسماندها می گردند و به دنبال آن شاهد افزایش در مقدار تولید پسماندهای 
.گرددسلامت کارکنان دست اندرکار، جوامع و محیط زیست محسو  می 

داد نشتتار 2011در ستتال نتتتایج مطالعتت  متتتور و همیتتارار 
شتی از پسماندهای بیمارستانی ب  دلیل عفونب زایی و جراحاا نا

متی آر ها  خطراا بسیار بالاتری نساب ب  ستایر پستماندها دارا
ر مراحل باشند و مدیریب نامناسب و ناکافی این نون  پسماندها د

جمع آوری  حمل و نقل و دفع  ن  تنها می تواند پیامدهای جدی
اشتد برای کارکنار دسب اندرکار در این فرآیند ب  همراه داشتت  ب

.کندبلی  سلامب محی  زیسب را نی  ب  شدا تهدید می 

2018و نیاسی در سال 2011آباه در سال نتایج مطالعاا 
نشتتار داد حجتتم بتتالای تولیتتد پستتماندهای خطرنتتا  

هتایی بیمارستانی باع  اف ای  احتمال ابتتلا بت  عفونتب
می شود و متدیریب نامناستب Cو B  هپاتیب HIVمانند 

در این حوزه تهدیدی برای سلامب افراد دستب انتدرکار و
.باشدمحی  زیسب می 
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عالیت و اعمال می باشد که منجر به ایجاد شرایط ناایمن حین فتامین نامناسب منابع یکی از علل مشکلات موجود در فرآیند مورد نظر، 
ود کیسه های ناایمن توسط افراد دست اندرکار می گردد بطوریکه دلیل شناسایی شده برای وجود این مشکلات کمبود نیروی خدماتی، کمب

اتی می جمع آوری پسماند، تامین نامناسب تجهیزات لازم در فرآیند، نقص در تجهیزات حفاظت فردی و جنن نامناسب لباس نیروی خدم
.  باشد

نتتتتایج مطالعتتت  اماونگتتتو و همیتتتارار نشتتتار داد در 
نابع کشورهای درحال توسع  ب  دلیل تامین نامناسب م
جتر در حوزه مدیریب ایمن پسماندهای بیمارستانی  من

ی ب  تداوم اقداماا ناایمن توس  افراد دسب اندرکار مت
.نردد

نتایج مطالع  انجام شده در شهر خرم آبتاد نشتار داد کت  عتدم 
کاربرد تجهی اا مناستب  ضتعف استتانداردها و کماتود نیتروی
انستتانی موجتتب شتتده استتب کتت  میتت ار پستتماندهای عفتتونی 

الاتر بیمارستار های استار از مقیاس های ملی و بین المللتی بت
.اشدبباشد ک  از نظر مدیریب ایمن پسماندها قابل قاول نمی 
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نه به اجرای آن در این زمیوجود اینکه دستورالعمل مدیریت پسماند در بخش های بیمارستان موجود می باشد ولی با 
بطوریکه افراد دست اندرکار با وجود آگاهی از خطرات پسماندها، در اجرای اینصورت نامناسب انجام می گیرد

.ودشقوانین کوتاهی به عمل می آورند و منجر به برهم خوردن برنامه های مدیریت ایمن پسماندهای بیمارستانی می 

نتایج مطالع  اماونگو و همیارار نشار داد ک  در کشتورهای درحتال توستع  بت  دلیتل در  نامناستب خطتراا
راد دستب پسماندهای بیمارستانی  االاع رسانی در زمین  این نون  پسماندها ب  درستی صورا نمی نیترد و افت

دی اندرکار در فرآیند قادر ب  اقداماتی جهب کاه  خطراا شناسایی شده در این حوزه نیستتند و تهدیتدی جت
.نرددبرای سلامب آنار و محی  زیسب محسوب می 
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اجرای درست دستورالعمل های مدیریتبررسی های بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد کارکنان دست اندرکار در زمینه 
تن قوانین دارند و میل به اجرای آن دارند ولی به دلیل عدم تامین تجهیزات مناسب مجبور به نادیده گرفپسماند نگرش مثبتی 

ید سلامت مربوط به تفکیک پسماندها و استفاده از گالن های دیالیزی جهت جمع آوری پسماندهای تیز و برنده می باشند و باعث تهد
.  افراد دست اندرکار در فرآیند می شود

اد نگرش مثاب ولی ضعیف افرتاکید بر 2015و چادوری در سال 2008شارما در سال نتایج مطالعاا 
عنتاداری هرچند نوع شغل افراد ارتااط مدارد دسب اندرکار در زمین  مدیریب پسماندهای بیمارستانی 

ی در کاری  تتاییر مثاتتسابق  در می ار نگرش آر ها دارد و شرکب در کلاس های آموزشی و اف ای  
.دارداف ای  نگرش مثاب آنار 
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منی می می باشد و منجر به ایجاد شرایط ناایمن و نقض مقررات ایسازماندهی نامناسب یکی دیگر از علل مشکلات موجود درفرآیند، 
مشکلات، شود که بدین ترتیب خطرات جدی سلامت کارکنان افراد دست اندرکار را تهدید می کند و دلیل شناسایی شده برای وجود این

.  مدیریت نامناسب در حیطه پسماندها در بیمارستان و عدم تقسیم وظای  بین کارکنان خدماتی می باشد

نتتتایج مطالعتت  اماونگتتو و همیتتارار
اا کماود تجهیت نشار داد ب  دلیل 

در محتتدود بتتودر منتتابع متتالی و 
بت  توسع  منجتر کشورهای درحال 

. شودتداوم اقداماا ناایمن می 

ورهای بسیاری از کشدر همیارار نشار دادو نتایج مطالع  عسیریار 

ر درحال توسع  ب  دلیل سازماندهی نامناسب  هنتوز قتانور متدونی د
خصتتوص روش هتتای بتتی خطرستتازی و دفتتع ایمتتن پستتماندهای 

انین در بیمارستانی در دسترس نمی باشد یا ضمانب اجرایی برای قتو
. دسترس وجود ندارد
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نتیجه گیری نهایی
هتای رهباشتد و نذرانتدر دوترین فاکتورها در زمین  مدیریب ایمن پسماندهای بیمارستانی متیییی از مهمآموزش

. نرددآموزشی در بین کارکنار دسب اندرکار باع  اف ای  آناهی  تقویب نگرش و بهاود عملیرد آنار می

  حداقل ساب بو مدیریب مناسب باع  کاه  اعمال ناایمن رسانی مناسب جهب االاعهای صحیح کارنیری شیوهب  

.شودمینقض مقرراا ایمنی رسیدر شرای  ناایمن و جلونیری از 

 یری کتارنب  روز و مناسب در تمامی مراحل مدیریب ایمن پسماندهای خطرنا  و ب تجهی اا و امیانااکردر فراهم

جتود در های با ریسک بالا  منجر بت  کتاه  چشتمگیر مشتیلاا مومرتا  جهب انجام فعالیبتاصر شغلی افراد با 

.نرددمیفرآیند موردنظر 
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پیشنهادات
 دوره های آموزشی مستمر در زمین  مدیریب پسماندهای بیمارستانیبرن اری

 اسب حین انتااب نیروی خدماتی  می ار تحصیلاا آنار نی  درنظر نرفت  شودبهتر.

 سال استفاده شود30ن ین  نیروی خدماتی بهتر اسب از افراد بالای برای.

 دها در نظتر های با ریسک بالا در زمین  مدیریب ایمتن پستمانکاری برای ن ین  افراد جهب انجام فعالیباسب می ار سابق بهتر
.نرفت  شود

 افراد با تاصر شغلی مرتا  در زمین  مدیریب ایمن پسماندهاکارنیری ب

 های آموزشی مناسب شیوهکارنیری ب

 های مدیریب ایمن پسماندهارسانی مناسب در زمین  دستورالعملع لاااهای صحیح جهب شیوهکارنیری ب

 های مدیریتی مناسب منطاق با رهنمودها و استانداردهاشیوهکارنیری ب

تامین مناسب منابع و تجهی اا

 تاییر مداخل  آموزش در اف ای  بررسیKAP کارکنار

 خطرسازی پسماندهای بیمارستانیایمنی فرآیند بیبررسی
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.تسلیم شوبجای مقاومت در برابر تغییراتی که خدا برایت رقم زده است،

.بگذار زندگی با تو جریان یابد،نه بی تو

نگران این نباش که زندگی ات زیر و رو شود

...از کجا معلوم زیر زندگی ات بهتر از رویش نباشد


