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Abstract 

Background and Aim: Hospital wastes are considered hazardous wastes due to their potential impact on 

environmental pollution and health hazards. The aim of this study was to determine the quantitative status of 

hospital wastes in selected hospitals of the Armed Forces in Iran and examine the adaptability of the current waste 

management practice with the fourth-generation accreditation model. 

Methods: In this cross-sectional study, the amount of waste generated in eight hospitals of the Iranian Armed 

Forces were weighed daily for each hospital in 2019. The accreditation data were collected using the observation 

method following the standard fourth-generation accreditation checklist. Staff training time was determined by 

referring to hospital documents. The data were analyzed using the SPSS software (Version16.0). 

Results: The total daily waste production per active bed in the Iranian army hospitals was on average at 6.06 

kg. There was a significant difference between various waste types (i.e., infectious, non-infectious, sharp, and 

chemical wastes) in the studied hospitals. The mean daily waste generated in hospitals with the open-heart 

operating rooms was also significantly different from the other hospitals (P<0.001). Evaluation of these results 

based on the fourth-generation accreditation standards revealed that the examined hospitals achieved 89% of the 

scores of waste generation indicators. In this study, there was no significant relationship between the training and 

the amount of waste. 

Conclusions: The fourfold difference between the minimum and maximum daily waste production per active 

bed in the Iranian army hospitals indicates that there has been non-compliance with waste production standards 

in some hospitals. With proper training and continuous monitoring, waste generation can be reduced to a 

minimum. 
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های منتخب بررسي وضعیت پسماند بر اساس مدل اعتباربخشي نسل چهارم در بیمارستان

 نیروهای مسلح

 
 4، سحر رضایان9، مژگان زعیم دار* 2، سید علي جوزی2محمد حسن گل ریحان

 
 ، تهران، ایراناسلامی واحد تهران شمالدانشجوی دکتری تخصصی مدیریت محیط زیست، دانشگاه آزاد  9

 ، تهران، ایراناستاد گروه محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال 6
 ، تهران، ایراناستادیار گروه محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال 9
 یران، شاهرود، ادانشیار گروه محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود 4

 دهکیچ

زیست و مخاطراتی که بر روی سلامت دارند جزء پسماندهای بیمارستانی به دلیل دارا بودن پتانسیل آلودگی محیط ف:هدزمینه و 

پسماندهای خطرناک محسوب می گردند. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت کمی پسماندهای بیمارستانی و رعایت استقرار مدل اعتباربخشی 

 های منتخب نیروهای مسلح انجام شد.بیمارستان نسل چهارم در

بیمارستان نیروهای مسلح به صورت روزانه و به مدت یکسال  8های تولیدی به تفکیک در در یک مطالعه مقطعی میزان زبالهها: روش

وش سل چهارم اعتباربخشی و با رهای مربوط به اعتباربخشی با استفاده از چک لیست استاندارد نتوزین گردید. گردآوری داده 9908 در سال

تجزیه و  SPSS-16افزار ها با نرمانجام گرفت. تعیین ساعات آموزش کارکنان با مراجعه به اسناد بیمارستان صورت گرفت. داده مشاهده

 تحلیل شد.

کیلوگرم تعیین  92/2به میزان های مورد مطالعه میانگین کل پسماندهای تولیدی روزانه به ازای هر تخت فعال در بیمارستانها: یافته

نگین زباله های مورد مطالعه و نیز تفاوت میاهای پسماندهای عفونی، غیرعفونی، تیز و برنده و شیمیایی در بیمارستانگردید. تفاوت میانگین

دهای نسل چهارم اعتباربخشی نشان نتایج استاندار (.P<0.001) دار بودها معنیباز با سایر بیمارستانروزانه بیمارستان دارای اتاق عمل قلب

 هایزباله میزان و آموزش بین های تولید پسماند را کسب کرده بودند. در این مطالعه ارتباطامتیازات شاخص % 80ها داد که بیمارستان

 .نبود دارمعنی تولیدی،

مورد مطالعه  هایازای هر تخت فعال در بیمارستانفاصله چهار برابری بین حداقل و حداکثر پسماندهای تولیدی روزانه به : گیرینتیجه

ه را به توان تولید زبالها است. با آموزش صحیح و نظارت مستمر میحاکی از عدم رعایت استانداردهای تولید پسماند در برخی از بیمارستان

 .حداقل ممکن کاهش داد

 

 .نیروهای مسلحاعتباربخشی، آنالیز کمی، پسماند بیمارستانی، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
ویژه در حوزه هکارکردهای بیمارستانی در نظام سلامت ب

 باشد. مدیریت پسماند یکی از ارکانمدیریت دارای ابعاد مختلفی می
فیت ها و نوع و کیزبالهباشد و مهم مدیریت منابع در بیمارستان می

در ای در ابعاد مدیریت پسماند بازی خواهد کرد. آنها نقش عمده
حاصل  هایشود. زبالهز زباله تولید میاها طیف وسیعی بیمارستان

ید خانگی اد زامووع ز ناهای آشپزخانه ری و زبالهاداهای ز قسمتا
و  نی بودهعفو اتاق عمل کاملاز اهای ناشی ست در حالی که زبالها

آیند. همه روزه مقادیر قابل ید خطرناک به حساب میاد زاجز مو
 شوددرمانی تولید می -شتیادبهکز اد در مراین مواز ای املاحظه

مال مدیریتی صحیح اعها، نیازمند آن ءِز پیامدهای سواکه رهایی 
حل اترین شیوه مدیریتی در تمامی مرنتخاب مناسباست. ا

ته سانست آثار منفی و ناخواهد توانقل و دفع خوآوری، حمل و جمع
مدیریت صحیح در  (.9) کاهش دهد اد بر محیط زیست راین موا

آوری و دفع صحیح این نوع پسماندها دارای اهمیت خیلی جمع
بالایی است زیرا به طور مستقیم و یا غیرمستقیم بر سلامت جامعه 

و شیوع ویروس  (. بروز6) زیست تاثیر بسیار زیادی داردو محیط
کرونا، مدیریت پسماندهای پزشکی در مراکز بهداشتی درمانی و 

این بیماری را به مسئله روز تبدیل کرده است برای  مراکز قرنطینه
که تمامی این پسماندها عفونی و پرخطر محسوب شده و دقت این

های قرمز باکسها و سفتیآوری این پسماندها در کیسهدر جمع
خطرسازی آن در اولویت و به مدت نیم سریع و بی رنگ و انتقال

(. مسئله مدیریت پسماند در 9) گرددساعت در اتوکلاو توصیه می
های علمی، عملی و فنی دقیق و حساب کشور نیازمند چارچوب

های آن را قانون مدیریت پسماند و ای است که ظرفیتشده
مذکور  کند در قانونهای اجرایی مربوطه مشخص مینامهآیین

ترین اجزا تعیین مدیریت اجرایی پسماند به عنوان یکی از مهم
گردیده است و تولیدکنندگان پسماندهای ویژه بیمارستانی، صنعتی 
و کشاورزی موظف به مدیریت کاهش پسماند، استفاده مجدد، 
بازیافت یا ممنوعیت بازیافت، پردازش و دفع و یا استفاده از 

اند که این موضوع موکد زی شدهخطرساهای تبدیل و بیروش
(. 4) باشدضرورت مدیریت علمی و تخصصی در این زمینه می

ی ارائه در استاندارد از استفاده که است داده نشان جهانی تجربیات
 (. برنامه1) شد ها خواهدارتقای کیفیت آن و بهبود موجب خدمات،
تری عنوان کامل به JCI استانداردهای اساس بر بخشی اعتبار
 برای شده است و منحصرا   شناخته جهان در اعتباربخشی برنامه
(. 2) است شده تدوین و تهیه درمانی-بهداشتی هایسازمان ارزیابی

 و مدیران برای راهنمایی نقشه عنوان به تواندمی اعتباربخشی
 با و ایمن متوازن، نتایج با به سازمانی دستیابی منظور به مجریان
 اعتباربخشی ملی استاندارد" .(2) گیرد قرار استفاده مورد کیفیت

ء ارتقا مسیر در دیگری استاندارد هر همانند" ایران هایبیمارستان
و  زیرساختی هایظرفیت توسعه با متناسب و است مستمر و بهبود
رود. می پیش اثربخش سوی پیامدهای به هابیمارستان اجرایی

استاندارد ملی اعتباربخشی و JCI ی همگام با استانداردها
 های ایران، استانداردهای محیط زیستی همچون ایزوبیمارستان
 سازی مستند، تمرین و آموزش ی،مدیریت تعهدبا تاکید بر  94999

در زمینه مدیریت پسماندهای  اجتماعی روابط و ارتباطات، کنترل و
ری گذابه همین دلیل سیاست(. 8) شوندبیمارستانی بکار گرفته می

 ریزی برای دستیابیصحیح و ایجاد یک چارچوب قانونی و برنامه
اید رسد. تغییرات ببه مدیریت صحیح و مناسب، ضروری به نظر می

باید از لحاظ فنی و مالی در به تدریج صورت گیرد و همچنین 
ز ارکان مهم در امر مدیریت یکی ا( 0) مدت پایدار باشددراز
ناصر عهای بیمارستانی ایجاد پیوستگی و ارتباط مناسب بین زباله
باشد. آموزش سیستم در مراکز درمانی می هتشکیل دهندموثر 

آوری و دفع ا، جمعهدانش آن ادواری کارکنان به منظور روزآمدکردن
آماده کردن  فرآیندها، جایگزینی وسایل و مواد، زائدات، بهبود

رگران بخش خدمات و ... بخش تجهیزات فنی و ایمنی برای کا
(. 6) هددو ارتباط درونی بیمارستانی را تشکیل می اعظم پیوستگی
های ساده در بیمارستان، تولید پسماندها قابل کنترل با اجرای برنامه

های مدیریت پسماندهای بیمارستانی و کاهش است. کاهش هزینه
 و کاهش خطرات زیست محیطی آن نیز، با شناسایی و اجرای

های اقتصادی و تکنیکی کاهش یا حذف تولید پسماندها روش
 (.99) شودمحقق می

در حال حاضر اعتباربخشی بیمارستانی در کنار سایر اقدامات از 
ها وری بیمارستانجمله قانون مدیریت پسماند و تلاش برای بهره

ای هتوانسته به عنوان ابزاری تاثیرگذار در ایجاد فرایند تفکیک زباله
الا آوری و انتقال با ایمنی بونی و غیرعفونی در مبداء تولید، جمععف

 ها الزامی نماید و توسعهخطرسازی آن را نزد مدیران بیمارستانو بی
آن به حجم زباله تولیدی به ازای هر تخت فعال بیمارستانی و 

های ها به استفاده از دستگاههمچنین توصیه و الزام بیمارستان
ظر ها، ضروری به نسوزها در بیمارستاننوعیت زبالهخطرساز و ممبی
های تولیدی بیمارستانی رسد که لازمه آن داشتن ارقام از زبالهمی

به تفکیک عفونی، غیرعفونی، تیز و برنده، شیمیایی و رادیو اکتیو 
 (، کرج99) های شهرساریباشد که به مطالعات در بیمارستانمی
(، 92) ( و کشورهای هند91) حیدریه(، تربت94) (، تبریز96،99)

( و ... اشاره نمود. به عنوان مثال مطالعه 98) (، اسپانیا92) یمن
، 08 شهر اصفهان در سالبیمارستان 91میرزایی و همکاران در 

کیلوگرم به ازای هر تخت  99/6میزان پسماند تولیدی را به میزان 
عیت مدیریت درصد نشان داد و وض 99های عفونی آن را و زباله

 20/02) پسماند از نظر انطباق با استانداردها را در حد قابل قبول
و همکاران در  Santos(. همچنین مطالعه 90) ( برآورد نمود%

میزان پسماند  6999-6992های در برزیل در سال بیمارستانی
رم به ازای هر تخت و میزان کیلوگ 90/4تولیدی را به میزان 

(. مدیریت 69) درصد برآورد کردند 9/90را های عفونی آن زباله
پسماندهای بیمارستانی با توجه به نوع بیمارستان، کارکردهای 

ای ههای آن و نگرش مدیران بیمارستانی خروجیمدیریتی، ظرفیت



 و همکاران گل ریحان/  9622

           2911 اسفند ،22 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

و  نمایدمختلفی را در استقرار اعتبارسنجی پسماندها ایجاد می
 تحمیل همچنین آثار اقتصادی و فرهنگی که بر نظام سلامت

ناخت باشد لذا شکنند در خور توجه مدیریت منابع بیمارستان میمی
فع آوری و دهای جمعکمی و کیفی پسماندهای بیمارستانی و روش

های نیروهای مسلح به ویژه در بیمارستانهآن در بیمارستان و ب
ای هعنوان پیشرانه سلامت دفاعی و الگوئی برای بیمارستان

باشد این مطالعه با هدف تعیین وضعیت دانشگاهی ضروری می
خشی مدل اعتبارب کمی پسماندهای بیمارستانی و همچنین استقرار

 .های منتخب نیروهای مسلح انجام شددر بیمارستان

 

 هاروش
ی این مطالعه، یک مطالعه مقطعی است، ابتدا میزان کمّ

های عفونی، های تولیدی بیمارستان به تفکیک زبالهزباله
های دارویی شیمیایی به تفکیک نوک تیز و برنده و زباله غیرعفونی،

)اورژانس، بستری داخلی، بستری جراحی،  های بیمارستانیبخش
، ICUاتاق عمل، زایشگاه، اطفال، همودیالیز، ارتوپدی، درمانگاه، 

CCU  و ...( را در هشت بیمارستان نیروهای مسلح در شهرهای
میه، کرمانشاه، کرمان، اهواز و زاهدان از اصفهان، مشهد، تبریز، ارو

های نیروهای مسلح که تمایل به همکاری در مجموع بیمارستان
طرح را داشتند، به صورت روزانه و هر روز در سه نوبت شیفت کاری 

و به مدت یکسال کامل، با  9908صبح، عصر و شب در طول سال 
رم گ کیلوگرمی فروشگاهی محک با ضریب دقت دو 19ترازوهای

ها در خصوص نحوه ذخیره و انتقال توزین نمودیم. گردآوری داده
)اشخاص  زباله، استحکام ظروف، رعایت اصول ایمنی پسماندها

گردآورنده(، با استفاده از چک لیست استاندارد اعتباربخشی نسل 
ای در پایان مطالعه انجام گردید. در چهارم و به روش مشاهده

خطرساز، ابتدا کالیبراسیون انجام و پس از های بیخصوص دستگاه
خطرسازی، پایش میکروبی پسماندها به روش تکمیل مراحل بی

چک لیست تکمیل گردید. آموزش محتوای اقدامات موثر در 
تفکیک و کاهش پسماندهای عفونی بیمارستان در قالب چهار گروه 
 پزشکان، پرستاران، کارکنان خدماتی و پشتیبانی بیمارستان با

 آوری گردید.مراجعه به اسناد مدیریت آموزش بیمارستان جمع
های وارد شد و با کمک شاخص SPSS-16افزار در نرمها داده

ها توصیف گردیدند. همچنین میانگین مرکزی و پراکندگی داده
های تولیدی به ازای هر تخت فعال در روز با کمک آنالیز زباله

ا هها زیرگروهوت میانگینو برای بررسی تفا (ANOVA) واریانس
با کمک آزمون تعقیبی توکی انجام گرفت. با بکارگیری آزمون 

 های عفونی در بیمارستانویتنی میانگین زباله-ناپارامتری مان
های فاقد بخش مذکور، دارای اتاق عمل قلب باز با بیمارستان

مقایسه گردید و در نهایت با کمک ضریب همبستگی اسپیرمن، 
دی( )تفکیک و کاهش زباله تولی ین آموزش مدیریت پسماندارتباط ب
-یمارستانانی ب، پرستاران و کارکنان خدماتی و پشتیبپزشکانبرای 

 .های تولیدی مشخص گردیدها با میزان زباله

 نتایج
نتایج مطالعه نشان داد میانگین کل پسماندهای تولیدی در 

کیلوگرم به ازای هر  929/2های مورد مطالعه به میزان بیمارستان
تخت فعال بوده که پسماندهای عادی، عفونی، نوک تیز و برنده و 

و  909/9، 619/6، 229/9دارویی شیمیایی به ترتیب با میانگین 
 180/99باشند. بیمارستان مشهد با تولید کیلوگرم می919/9

کیلوگرم پسماند به ازای هر تخت فعال در روز و بیمارستان اهواز 
کیلوگرم به ترتیب بیشترین و کمترین میزان تولید  090/6 با تولید

کیلوگرم پسماند  099/4زباله را داشتند. بیمارستان مشهد با تولید 
عفونی به ازای هر تخت فعال در روز، بیشترین و بیمارستان 

کیلوگرم کمترین میزان تولید زباله عفونی  969/9کرمانشاه با تولید 
 مورد مطالعه داشتند.های را در بین بیمارستان

دهد که پسماندهای ترکیب پسماندهای تولیدی نشان می
درصد،  99/92درصد، پسماندهای عفونی  96/29غیرعفونی 

 و درصد و پسماندهای شیمیایی 29/9برنده  و پسماندهای تیز
 د.انهای تولیدی را به خود اختصاص دادهدرصد از زباله 04/9دارویی 

که  ها، نشانگر این استدر بین بخشمقایسه پسماند تولیدی 
اق عمل، های اتبیشترین میزان پسماند عفونی به ترتیب در بخش

زایشگاه، اوژانس و بیشترین میزان پسماند غیرعفونی در آشپزخانه 
 گردد.تولید می

های تولیدی به ازای هر تخت فعال با میانگین زباله مقایسه
 اندهایپسمهای میانگین کمک آنالیز واریانس انجام گرفت. تفاوت

عفونی، غیرعفونی، تیز و برنده و دارویی شیمیایی در هشت 
 (.P<999/9) دار بودبیمارستان مورد مطالعه از نظر آماری معنی

ای هآزمون تعقیب توکی نشان داد که در بحث میزان تولید زباله
و  (P=9)دار اهواز و اصفهان فاقد ارتباط معنی عفونی، بیمارستان
در ، (P<91/9)باشند دار میها دارای ارتباط معنیسایر بیمارستان

ارومیه و مشهد  های غیرعفونی، بیمارستانبحث میزان تولید زباله
ها دارای ارتباط بیمارستان و سایر( P<826/9) دارفاقد ارتباط معنی

آزمون مان ویتنی نشان داد که تفاوت  (.P<91/9) باشنددار میمعنی
های عفونی، غیرعفونی، های تولیدی، زبالهمجموع زباله میانگین

تیز و برنده و دارویی شیمیایی تولیدی به ازای تخت فعال در 
)بیمارستان تبریز( با سایر  بیمارستان دارای اتاق عمل قلب باز

 (. P<999/9) های فاقد این بخش، معنی دار بودبیمارستان
 دهد که ارتباطآزمون ضریب همبستگی اسپیرمن نشان می

ولیدی ت هایبا میزان زباله پزشکان بین آموزش مدیریت پسماند
ارتباط بین آموزش مدیریت پسماند (، P=269/9) دار نیستمعنی

و  (،P=999/9) دار نیستهای تولیدی معنیپرستاران با میزان زباله
ارتباط بین آموزش مدیریت پسماند کارکنان خدماتی و پشتیبانی 

و ( P=109/9) دار نیستهای تولیدی معنیزبالهبا میزان 
(969/9=P.) 
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 میانگین پسماندهای تولیدی روزانه بدون در نظر گفتن تخت فعال در بیمارستان های نیروهای مسلح .2-جدول
 بیمارستان مورد مطالعه           

 

 میزان پسماند به کیلوگرم

 اصفهان تبریز کرمانشاه ارومیه اهواز مشهد  کرمان زاهدان

 462 9919 968 199 992 129 921 692 غیرعفوني  میانگین زباله

 681 466 999 919 999 190 929 996 زیاله عفوني  میانگین

 1/42 9/92 9/4 1/6 1/99 9/91 8/9 2/4 برنده  و تیز میانگین زباله 

 9/99 6/66 6/9 1/9 2/4 0/1 1/9 6/1 زباله شیمیایي و دارویي میانگین

 
 مقایسه میانگین پسماندهای تولیدی روزانه به ازای هر تخت فعال در بیمارستان های نیروهای مسلح .2-جدول 

 اصفهان تبریز کرمانشاه ارومیه اهواز مشهد کرمان زاهدان بیمارستان    

 میزان پسماند به کیلوگرم

 02/9 24/2 92/6 12/1 49/9 42/1 29/9 99/9 غیرعفوني  میانگین زباله

 99/9 98/6 96/9 81/9 60/9 09/4 22/9 42/9 زیاله عفوني  میانگین

 692/9 909/9 929/9 968/9 946/9 949/9 949/9 929/9 برنده  و تیز میانگین زباله 

 916/9 961/9 912/9 998/9 912/9 912/9 991/9 928/9 زباله شیمیایي و دارویي میانگین

 148/9 692/99 292/9 422/0 090/6 180/99 441/9 288/4 مجموع 

 

 
 پسماندهای تولیدی به ازای تخت فعال به تفکیک انواع پسماند .2-رنمودا

 

استانداردهای نسل چهارم اعتباربخشی  لیست های چکداده
 درصد 80های مورد مطالعه با کسب که بیمارستان دهدنشان می

های تفکیک در مبداء، ظروف مستحکم و امتیاز در شاخص
استاندارد، رعایت حداکثر مدت نگهداری پسماند، ایمنی پسماند، 

خطرساز را کسب کرده و عملکرد های بیپایش میکروبی دستگاه
ردد. گهای یاد شده در سطح بسیار خوب ارزیابی میدر شاخص

 سوز )ابلاغیه وزارت بهداشت،های زبالهممنوعیت استفاده از دستگاه

درصد  82(، در 9981درمان و آموزش پزشکی در سال 
 های مورد مطالعه اجرایی گردیده است.بیمارستان
درصد  6/09درصد پزشکان،  8/22دهند که ها نشان میبررسی

های مورد درصد کارکنان خدماتی بیمارستان 2/00پرستاران و 
های مرتبط را دریافت های مدیریت پسماند و آموزشمطالعه دوره

اند. نموده

 
 های نیروهای مسلحنجه های اعتباربخشی در بیمارستانمقایسه عملکردی س .9-جدول

 اصفهان تبریز کرمانشاه ارومیه اهواز مشهد کرمان زاهدان بیمارستان 

 های اعتباربخشي سنجه

 + + + + + + + + تفکیک در مبداء

 + + + + + + + + ظروف مستحکم

 ندارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد حمام محل نگهداری

 + + + + + + + + زباله ماندرعایت حداکثر مدت 

0

2

4

6

8

میانگین زباله غیرعفونی 

میانگین زیاله عفونی 

میانگین زباله  تیز و برنده 

میانگین زباله شیمیایی و دارویی



 و همکاران گل ریحان/  9628

           2911 اسفند ،22 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 + + + + + + + + ایمني پسماند

 + + + + + + + + خطرسازی بي اظهارنامه تکمیل

 + + + + + + + + خطرساز بي دستگاه میکروبي پایش

 + + + + + + + + کالیبراسیون مستندسازی

 + + + + + + + - پسماند مدیریت عملیاتي برنامه تدوین

 + + + + + + + + عملیاتي برنامه سازی اجرایي امکان

 40 02 09 01 69 48 10 20 پزشکان به درصد آموزش

 89 08 02 08 89 999 84 89 به درصد پرستاران آموزش

 999 999 999 999 999 999 999 02 درصد به خدماتي آموزش کارکنان

 18 999 999 01 49 999 26 14 درصد به پشتیباني کارکنان آموزش

 + + + + + + + + بازیافت زباله رعایت ممنوعیت

 9 9 9 9 9 9 9 9 سوز  زباله تعداد دستگاه

 9 6 6 9 9 9 9 6 ساز  خطر بي تعداد دستگاه

 9 9 9 9 9 9 9 9 دارویي قرارداد طرف تعداد شرکت

 29 999 19 99 92 89 2 99 )مترمربع( عادی دپوی پسماند ژمترا

 19 29 19 98 92 24 64 64 )مترمربع( عفوني پسماند دپوی ژمترا

 بحث
دهد که میزان تولید پسماند ( نشان می6-نتایج مطالعه )جدول

بیمارستان مورد مطالعه با نتایج  8بیمارستان از  1بیمارستانی، در 
مطالعه طاهری و همکاران با بررسی مدیریت پسماند 

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز با سرانه بیمارستان
کیلوگرم با  20/9زباله تولیدی به ازای هر تخت در روز به میزان 

گین نرخ ضایعات عادی، عفونی، تیز و برنده و شیمیایی به میان
های و همچنین با یافته 949/9، 968/9 ،821/9، 21/6ترتیب 

( 91( تربیت حیدریه )99(، کرج )99مطالعات در بیمارستان ساری )
( مطابقت دارد. لکن تولید زباله 92) و کشورهای دیگر همچون هند

ارومیه، از میانگین استاندارهای های مشهد، تبریز و در بیمارستان
 جهانی بالاتر بوده و با مطالعات دیگر نیز مطابقت ندارد.

 619/6دهد که پسماند عفونی به میزان مطالعه حاضر نشان می
درصدی  99تا61درصد، بالاتر از محدوده  92کیلوگرم و درصد وزنی 

-( می69) سازمان بهداشت جهانی برای کشورهای در حال توسعه

باشد. لکن با مطالعات انجام گرفته در بیمارستان امام خمینی کرج 
 ( همخوانی دارد.90) های اصفهان( و بیمارستان96)

برابری بین حداقل و حداکثر میانگین پسماندهای  4فاصله 
های مورد مطالعه، نشان از تاثیر فرهنگ تولیدی در بیمارستان

با اصلاح الگوهای  پسماند بر حجم پسماندهای تولیدی دارد لذا
سازی نی اعم از خریدهای هدفمند، فرهنگمدیریتی و پشتیبا

عیادت بیماران، ایجاد داروخانه بین بخشی، ممنوعیت ورود گل به 
بیمارستان، محدودیت خرید ظروف یکبار مصرف، تحویل کالا و 

ها می توان بندی مانند کارتون به بخشخدمات با حداقل بسته
 را تا حد استاندارد جهانی کاهش داد. حجم زباله تولیدی

 درصد 6/09پزشکان،  درصد 8/22 دهند کهنتایج نشان می
های مدیریت کارکنان خدماتی، دوره درصد 2/00پرستاران و 

اند و میزان مشارکت نموده های مرتبط را طیپسماند و آموزش
پزشکان در مدیریت پسماند متوسط و پرستاران و نیروهای خدماتی 

خوب برآورد گردید که وضعیت بهتری را نسبت به  مطالعه  نیز
دهد. ( را نشان می66مصطفی و همکاران در بیمارستان المنصوره )

اما نتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، ارتباط بین 
 دهد لذا بازبینیدار نشان نمیهای تولیدی را معنیآموزش و زباله

ها ضروری محور نمودن آموزش در محتواهای آموزشی و مخاطب
 رسد. به نظر می

اعتباربخشی نوین بیمارستانی ایران با هدف ایجاد ارتباط 
بر  با درجه ارزشیابی آن، ابزار مناسبی مستقیم بین درآمد بیمارستان

ی های درمانآموزشی، بهداشتی، محیط زیستی و پروتکل توسعه
رجه دستیابی به د باشد و به عبارتی دیگر برایبیمارستانی می

مندی از منافع مالی آن، مدیران بیمارستانی، ارزشیابی بهتر و بهره
 نمایندهای ابلاغی وزارت متبوع میخود را متعهد به اجرای شاخص

لیست اعتباربخشی در امتیاز چک درصد 80و کسب بیش از 
های مورد مطالعه موید این امر هست لذا طراحی الگوی بیمارستان
بهداشتی و محیط زیستی پسماندهای بیمارستانی ایران با مدیریت 

رسد و استقرار الگوی وری ضروری به نظر میخط مشی بهره
های عملی و کاربردی و ها و سنجهطراحی شده با شاخص

های مرتبط با آن در بستر برنامه اعتباربخشی بیمارستانی آموزش
 گردد.ایران پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه
برابری بین حداقل و حداکثر پسماندهای تولیدی  فاصله چهار

های مورد مطالعه حاکی روزانه به ازای هر تخت فعال در بیمارستان
ا هاز عدم رعایت استانداردهای تولید پسماند در برخی از بیمارستان
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است. با آموزش صحیح و نظارت مستمر می توان تولید زباله را به 
 حداقل ممکن کاهش داد.

 

ارائه "این مقاله در راستای رساله دکتری  قدرداني:تشکر و 

الگوی مفهومی مدیریت بهداشتی و محیط زیستی پسماندهای 
باشد و از همکاران اجرایی و مسئولین می "بیمارستانی در ایران

  .گرددها و مدیران پسماند بیمارستانی تشکر میبیمارستان

قاله م همه نویسندگان در نگارش اولیه :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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