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ارزيابي مديريت پسماندهاي
بيمارستان هاي دولتي آموزشي و خصوصي
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران
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چكيده

مقدمه: زباله ها و پســماندهاي بيمارســتاني، يكي از معضلات زيســت محيطي اســت كه به علت دارا بودن عوامل خطرناك، ســمي و 
بيماري زا سلامت افراد و جامعه را تهديد مي كنند. بي توجهي به مديريت صحيح اين پسماندها باعث شيوع انواع بيماري ها و اپيدمي ها 
مي شود كه موجب تهديد سلامت افراد و جامعه و اتلاف هزينه است. هدف اين مطالعه مقايسه ي مديريت پسماندهاي بيمارستاني در 

بيمارستان هاي آموزشي و خصوصي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 1385 بود.
روش بررسـي: اين پژوهش توصيفي-مقطعي در 159 بخش مختلف در 6 بيمارســتان آموزشــي و 3 بيمارســتان خصوصي تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران كه به صورت تصادفي انتخاب شدند، انجام گرفت. داده ها از طريق مشاهده و تكميل پرسشنامه اي 

مشتمل بر 72 سؤال گردآوري شد.
يافته ها: بخش هاي بيمارستان هاي خصوصي از نظر نحوه ي تفكيك زباله (67 درصد)، جمع آوري زباله (39 درصد)، نگهداري موقت 
زباله (15.7 درصد) و حمل زباله از ســطح بخش ها به محل نگهداري موقت زباله در بيمارســتان و از آنجا به محل دفع نهايي (27.5 

درصد)، وضعيت مطلوب تري داشتند (با 3، 7، 35، 13، 11 و 2 به ترتيب در بيمارستان هاي آموزشي).
نتيجه گيري: مديريت پسماندهاي بيمارستاني در بيمارستان هاي خصوصي، مطلوب است. در بيمارستان هاي خصوصي، بودجه و 
سرمايه بيشتري وجود داشته و مديران از آزادي عمل بيشتري در ايجاد تصويري مناسب تر از بيمارستان با ارائه خدمات باكيفيت تر، 

برخوردارند.
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مقدمه
بيمارستان واحدي است جهت ارائه خدمات و مراقبت هاي 
ــگيري، درماني، بازتواني و  ــلامت از جمله اقدامات پيش س
ــام اين خدمات  ــلامت به جامعه. در انج ــاء آموزش س ارتق
ــماندها و زباله هايي نيز توليد  ــكي، پس ــكي و غيرپزش پزش
مي شوند. [1] امروزه، يكي از معضلات زيست محيطي، مواد 
زايد بيمارستاني است كه به علت دارا بودن عوامل خطرناك، 
ــدات پاتولوژيك، راديواكتيو،  ــمي و بيماريزا از جمله زاي س
ــايل درماني، از  ــميايي، عفوني و ظروف و وس دارويي و ش
حساسيت خاصي برخوردار بوده و مي توانند براي بيماران، 
ــتان و سايرين ايجاد خطر  ــنل بيمارس ملاقات كنندگان، پرس
ــان  ــده در ايالات متحده نش نمايند. [1،2] مطالعات انجام ش
ــكي در تماس  داده اند كه كليه كاركناني كه با مواد زايد پزش
ــتند و آن هايي كه در زمينه ارائه خدمات سلامت فعاليت  هس
ــد جراحات در حين كار برخوردار  ــد، از بالاترين درص دارن
بوده اند. ميزان جراحات ساليانه از 180 تا 200 در هر 1000 
ــدگان مواد زايد)  ــلامت (جمع كنن ــر كارگر در بخش س نف
متفاوت بوده است. برخي شاخص ها نظير افزايش چشمگير 
در ميزان عفونت بيمارستاني و افزايش مقاومت ارگانيسم ها 
ــان مي دهند  ــيعي از آنتي بيوتيك ها نش ــف وس ــر طي در براب
ــتاني مي تواند بر  ــماندهاي بيمارس كه مديريت ضعيف پس
ــات مراقبت بهداشتي تأثير سوء داشته باشد.  عملكرد مؤسس
ــبت به مديريت  ــدم كنترل و بي توجهي نس ــن، ع [3] بنابراي
صحيح زباله هاي بيمارستاني در خصوص نحوه جمع آوري، 
ــتي اين نوع زباله مي تواند منجر به  حمل و نقل و دفع بهداش
شيوع انواع بيماري ها و اپيدمي هاي شهري و روستايي شود 
ــت،  ــلامت جامعه و محيط زيس كه علاوه بر تهديد جدي س
ــود. [1،2] به طور  ــث اتلاف هزينه هاي زيادي نيز مي ش باع
ــتاني" اشاره دارد به پسماندها  كلي، اصطلاح "زباله بيمارس
ــط  ــلامت توس و زايدات حاصل از انجام و ارائه اقدامات س
ــتان ها، مطب هاي پزشكي و ساير ارائه دهندگان اين  بيمارس
ــي، زباله جامد  ــت جهان ــازمان بهداش گونه خدمات. [4] س
ــتاني را چنين تعريف مي كند: هرگونه پسماند توليد  بيمارس
شده در فعاليت هاي تشخيصي، درماني و ايمن سازي انسان 
ــكي  ــماندهاي حاصل از تحقيقات پزش و حيوان، و نيز پس
ــا يا  ــي. [5] زباله ه ــواد بيولوژيك ــر روي م ــات ب و آزمايش

ــتاني را مي توان به سه گروه زباله هاي  ــماندهاي بيمارس پس
ــكي، زباله هاي عفوني و زباله هاي خانگي تقسيم بندي  پزش
ــماندها و زايدات  ــكي عبارتند از پس ــود. زباله هاي پزش نم
ــازي كه  ــخيصي، درماني و يا ايمن س حاصل از اقدامات تش
براي افراد و بيماران انجام مي شود. زباله هاي عفوني، بخشي 
ــتند كه مربوط به بيماران مبتلا به  ــكي هس از زباله هاي پزش
بيماري هاي عفوني بوده و قابليت ايجاد بيماري هاي عفوني 
ــتاني شامل زباله هاي  ــوم زباله هاي بيمارس را دارند. نوع س
ــكي همچون كاغذ، شيشه، قوطي، پوست ميوه و...  غيرپزش
ــي معروفند. در صورتي كه  ــند كه به زباله هاي خانگ مي باش
ــورت مجزا از يكديگر  ــتاني مذكور به ص زباله هاي بيمارس
جمع آوري نشوند، همگي، زباله عفوني محسوب مي شوند. 
ــماندهاي بيمارستاني را  ــازمان جهاني بهداشت، پس [6] س
ــيميايي و  ــه مواد زايد معمولي، پاتولوژيك، راديواكتيو، ش ب
ــيم بندي مي كند. [7] بر اساس آمار و گزارشات  عفوني تقس
ــازمان جهاني بهداشت، زباله هاي عفوني و خطرناك، 10  س
تا 25 درصد كل زباله ها و پسماندهاي بيمارستاني را تشكيل 
مي دهند. مطالعات نشان مي دهند كه اين گروه از پسماندها، 
ــازترين زباله هاي جامد شهري در كشورهاي در  ــكل س مش

حال توسعه مي باشند. [8]
جهت بهبود مديريت زباله ها و پسماندهاي بيمارستاني 
ــتم هاي دقيق  ــتي يك چارچوب قانوني ملي، سيس مي بايس
مديريت داخلي و برنامه هايي براي تعليم و آموزش و تضمين 
ــنل مربوطه، و نيز برنامه هايي براي تخمين ميزان  ايمني پرس
پسماندهاي توليد شده و ارزيابي و تعيين تكنيك هاي مؤثر و 

مناسب دفع آن ها در هر كشوري وجود داشته باشد. [9]
ــور كلي  ــا به ط ــتاني ي ــماندهاي بيمارس ــت پس مديري
ــت از يك مجموعه مقررات  ــماندهاي جامد عبارت اس پس
ــد، نگهداري،  ــه در زمينه مراحل تولي ــام يافت ــجم و نظ منس
ــع مواد زايد جامد  ــل و نقل، بازيافت و دف ــع آوري، حم جم
ــت همگاني، اقتصاد، حفاظت  مطابق با بهترين اصول بهداش
ــاير نيازهاي زيست محيطي و  ــناختي و س از منابع زيبايي ش
ــــت. [10] به طور  آنچه كه براي عموم مردم مورد توجه اس
ــماندهاي جامد را هماهنگ كننده  كلي مي توان مديريت پس
ــته بندي و نگهداري، جمع آوري،  مراحل مختلف توليد، بس

حمل و نقل، تبديل و دفع نهائي زباله تلقي كرد. [11]

ارزيابي مديريت پسماندهاي بيمارستان هاي دولتي …
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ــورد نحوه  ــه خود در م ــكاران در مطالع ــي و هم رضاي
مديريت پسماندها در بيمارستان هاي خصوصي شهر تهران، 
ــماندهاي بيمارستاني در نمونه هاي مورد  روند مديريت پس
ــتان و در محورهاي تفكيك،  مطالعه در قلمرو داخل بيمارس
جمع آوري و حمل از بخش ها و ذخيره سازي موقت را خوب 
ــتان و دفع نهايي  ــل به خارج از بيمارس ــاي حم و در محوره
ــد و دليل آن را نبود  ــط ارزيابي كردن ــه، ضعيف و متوس زبال
ــب ميان ارگان هاي مسئول در زمينه فراهم آوري  تعامل مناس
ــب و تدوين نشدن استانداردها و  امكانات و تجهيزات مناس
آيين نامه هاي اجرايي دانستند. [12] در پژوهشي كه در زمينه 
ــتان در بيمارستان هاي آموزشي  مديريت زباله هاي بيمارس
ــكي كرمانشاه انجام شد، نتايج نشان داد  ــگاه علوم پزش دانش
كه مديريت زباله در بيمارستان هاي مورد مطالعه از وضعيت 
مناسبي برخوردار نبود، به طوري كه فقط يكي از بيمارستان ها 
از زباله سوز فعال برخوردار بوده و همچنين در يك مورد از 
بيمارستان ها، تفكيك زباله در بخش صورت مي گرفت و 35 
درصد از جايگاه هاي موقت زباله در بيمارستان هاي مذكور، 
غير محصور بودند و انتقال زباله ها از جايگاه موقت به محل 
دفع نهايي، در 8 مورد از بيمارستان ها به صورت تفكيك نشده 
ــورت مي گرفت. [13] در مطالعه اي كه جهت ارائه مدلي  ص
رياضي براي تخمين تركيب و ميزان پسماندهاي بيمارستاني 
ــد، محققين به اين نتيجه رسيدند كه جهت  در ايران انجام ش
كاهش ميزان پسماندهاي عفوني و خطرناك بيمارستاني بايد 
تفكيك و جداسازي پسماندها در مبدأ و به صورت صحيح 
صورت گيرد. [14] در مطالعه ديگري كه در بيمارستان هاي 
ــتان فارس انجام گرفته، اين نتايج حاصل شد:  خصوصي اس
ــد از آن ها از كانتينرهاي بدون درب جهت حمل  13.3 درص
ــماندها در سطح بيمارستان استفاده مي كردند. 60 درصد  پس
ــد. در همگي آن ها  ــتفاده مي نمودن ــوز اس از آن ها از زباله س
كاركنان شهرداري به صورت روزانه اقدام به حمل پسماندها 
ــازي و تفكيك  ــتان مي نمودند اما جداس به بيرون از بيمارس
زباله ها انجام نمي شد. [15] همچنين، يافته هاي تحقيق ديگر 
نشان داد كه درصد مطلوبيت يا ميزان دستيابي به اهداف ويژه 
مديريت پسماندها در بيمارستان هاي دولتي آموزشي مورد 
ــگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي،  مطالعه تحت پوشش دانش

80 درصد بود. [16]

ــه مديريت  ــه در زمين ــي ك ــات خارج ــه مطالع از جمل
ــتاني صورت گرفته است، مي توان به  ــماندهاي بيمارس پس
ــور اردن در 5  ــاره كرد: در مطالعه اي كه در كش اين موارد اش
ــتان خصوصي، دولتي و آموزشي انجام گرفته [17]  بيمارس
ــور تركيه و در 4  ــيواس كش ــهر س و نيز مطالعه اي كه در ش
بيمارستان انجام گرديده [6]، عدم تفكيك پسماندها در محل 
ــده است. نتايج مطالعه در كشور ليبي [18]  توليد گزارش ش
ــده و نيز  ــلامت انجام ش كه در 14 مركز ارائه مراقبت هاي س
نتايج مطالعه در برزيل [19] نشان داد كه تفكيك، بسته بندي، 
ــل و نقل به محل نگهداري موقت و نيز نگهداري موقت  حم
ــه صورت صحيح انجام نمي گيرد و در كل، داراي مديريت  ب
ــماند ضعيف مي باشند. اما نتايج مطالعه اي در بحرين كه  پس
ــلامت انجام شد نشان داد  در 429 مركز ارائه مراقبت هاي س
ــماندها در محل توليد  كه در 86 درصد از آن ها، تفكيك پس
ــز داراي محل نگهداري موقت  ــورت مي گيرد. همه مراك ص
ــايل مختص حمل و  ــتند اما 61 درصد آن ها داراي وس هس
نقل پسماند بودند. اما در كل، مراكز دولتي وضعيت مناسب 
ــبت به مراكز خصوصي داشتند. [8] همچنين، نتايج  تري نس
ــلامت در كشور  مطالعه اي كه در مراكز ارائه مراقبت هاي س
كره انجام شده نشان داد كه در اكثر آن ها عمل تفكيك پسماند 
ــايل حمل و نقل به محل  ــود و سپس توسط وس انجام مي ش
ــوز و  ــوند. همچنين، از زباله س نگهداري موقت برده مي ش
اتوكلاو جهت تصفيه و دفع استفاده شده و در نهايت، جهت 

دفن نهايي در خارج از مركز اقدام مي شود. [20]
ــي وضعيت مديريت پسماندهاي  در اين تحقيق، به بررس
ــتان هاي دولتي آموزشي و خصوصي  ــتاني در بيمارس بيمارس
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران پرداخته شده است.

روش بررسي
ــد  ــه توصيفي- مقطعي مي باش ــك مطالع ــن پژوهش ي اي
ــتان هاي دولتي- ــام آن، ابتدا از ميان بيمارس ــه براي انج ك
آموزشي و خصوصي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 
ــي و 3 بيمارستان خصوصي  ــتان آموزش تهران، 6 بيمارس
ــد و سپس كليه بخش هاي  به صورت تصادفي انتخاب ش
ــتان كه مجموعاً 159 بخش بودند  موجود در اين 9 بيمارس
ــامل درمانگاه،  ــي ش ــتان آموزش (17 بخش در هر بيمارس

محمد عرب و همكاران
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داروخانه، پذيرش، اورژانس، مدارك پزشكي، راديولوژي، 
آزمايشگاه، پاتولوژي، بخش هاي بستري، بخش جراحي، 
ــي، انبار،  ــت، كارگزين ــي، مديري ــل، فيزيوتراپ ــاق عم ات
ــر  ــش در ه ــپزخانه و 16 بخ ــويخانه، CSR و آش رختش
ــامل بخش هاي مورد بررسي در  ــتان خصوصي ش بيمارس
بيمارستان هاي آموزشي به جز بخش پاتولوژي كه در هيچ 
كدام از 3 بيمارستان خصوصي مورد مطالعه وجود نداشت) 
ــر نحوه تفكيك، جمع آوري، نگهداري و حمل زباله  از نظ
ــگر جهت جمع آوري  ــي قرار گرفتند. پژوهش مورد بررس
ــيوه مشاهده و تكميل پرسشنامه اي مشتمل بر  داده ها از ش
72 سؤال استفاده نمود. در نهايت، بر اساس ميزان رعايت 
ــتانداردها (بر اساس بخشنامه وزارت بهداشت، درمان  اس
ــتان هاي مورد  ــكي) در بخش هاي بيمارس و آموزش پزش
بررسي و با توجه به پاسخ داده شده به سؤالات، كل امتياز 
هر پرسشنامه محاسبه شد. اين امتيازات به صورت 0 تا 50 
ــط) و بالاتر از  درصد (نامطلوب)، 51 تا 75 درصد (متوس
75 درصد (مطلوب) طبقه بندي شدند و بدين ترتيب، نحوه 
ــتان در ارتباط  ــرد هر بخش و در نهايت، هر بيمارس عملك
ــماندها تعيين شد. پرسشنامه مورد استفاده  با مديريت پس
در اين مطالعه، برگرفته از پرسشنامه تحقيقاتي عمراني در 
ــي مديريت زباله هاي بهداشتي  مطالعه اي با عنوان "بررس
ــود كه از لحاظ  ــال 2005" [21] ب ــي در ايران در س درمان
ــي و روايي مورد تأييد قرار گرفته بود. اما جهت تأييد  پاياي
ــاتيد و صاحبنظران استفاده  مجدد روايي آن، از نظرات اس
ــد. براي توصيف و  ــده و برخي ابهامات آن برطرف ش ش

تحليل داده ها از نرم افزار SPSS استفاده شد.

يافته ها
ــتان آموزشي و  در اين مطالعه جمعاً 108 بخش در 6 بيمارس
ــتان خصوصي تحت پوشش دانشگاه  51 بخش در 3 بيمارس
ــي قرار گرفتند. نتايج نشان  ــكي تهران مورد بررس علوم پزش
ــتان هاي آموزشي  داد كه 85.28 درصد از بخش هاي بيمارس
ــتيكي و 9.26 درصد از  ــورد مطالعه از زباله دان هاي پلاس م
ــماندها  ــتيل جهت جمع آوري زباله و پس زباله دان هاي اس
ــتفاده مي كنند اما ميزان استفاده از اين دو نوع زباله دان در  اس
ــتان هاي خصوصي به ترتيب 84 درصد  بخش هاي بيمارس

ــي چرخدار و بين  ــتفاده از ترال ــود. ميزان اس ــد ب و 14 درص
ــماندها در بخش هاي بيمارستان هاي  جهت جمع آوري پس
ــي به ترتيب 28 درصد و 24 درصد و در بخش هاي  آموزش
ــتان هاي خصوصي به ترتيب 47 درصد و 49 درصد  بيمارس
ــتان هاي آموزشي در  بود. 17.6 درصد از بخش هاي بيمارس
ــيفت و 40 درصد از آن ها 2 بار در هر روز اقدام  پايان هر ش
ــماندها مي نمودند در حالي كه اين  به جمع آوري زباله و پس
ــتان هاي خصوصي به ترتيب 41  ارقام در بخش هاي بيمارس
درصد و 23.5 درصد بود. ميزان استفاده از ظروف مستعمل و 
محفظه هاي فلزي به عنوان جايگاه نگهداري موقت زباله ها 
در بيمارستان هاي آموزشي به ترتيب 50 درصد و 33.3 درصد 
اما در بيمارستان هاي خصوصي در هر دو مورد 33.3 درصد 
ــگاه جمع آوري موقت زباله از نزديك ترين  بود. فاصله جاي
ــتان هاي آموزشي  بخش در 27 درصد از بخش هاي بيمارس
ــر و در 37 درصد از آن ها بين 10 تا 30 متر بود  ــش از 30 مت بي
ــتان هاي  اما اين فاصله در 37.3 درصد از بخش هاي بيمارس
ــد، بين 10 تا  ــر و در 43.1 درص ــش از 30 مت ــي بي خصوص
ــي مورد  ــتان هاي آموزش 30 متر بود. در 50 درصد از بيمارس
ــد از آن ها، 3 روز در  ــار و در 33.3 درص ــه، روزي 1 ب مطالع
هفته زباله هاي بيمارستاني به محل دفع نهايي منتقل مي شدند 
ــتان هاي خصوصي مورد مطالعه، در  كه اين مورد در بيمارس
ــار و در 33.3 درصد 3 روز در هفته  ــد روزي 1 ب 66.7 درص
انجام مي شد. اما در كليه بيمارستان هاي مورد مطالعه، انتقال 
زباله ها و پسماندهاي عفوني و غيرعفوني به صورت مخلوط 

و غيرمجزا از يكديگر انجام مي شد.
از نظر وضعيت تفكيك زباله، تنها 13 درصد از بخش هاي 
ــي برخوردار  ــي از وضعيت مطلوب ــتان هاي آموزش بيمارس
ــتان هاي  بودند در حالي كه 67 درصد از بخش هاي بيمارس
ــد. از نظر نحوه  ــت مطلوب بودن ــي داراي وضعي خصوص
ــتان هاي  ــع آوري زباله، 35 درصد از بخش هاي بيمارس جم
آموزشي و 39 درصد از بخش هاي بيمارستان هاي خصوصي 
ــورد نحوه نگهداري  ــي بودند. در م ــت مطلوب داراي وضعي
ــتان، 3.7 درصد از  ــاي بيمارس ــا در بخش ه ــت زباله ه موق
بخش هاي بيمارستان هاي آموزشي داراي وضعيت مطلوبي 
ــتان هاي خصوصي،  بودند در حالي كه اين ميزان در بيمارس
ــود. از نظر وضعيت حمل زباله از بخش ها به  ــد ب 15.7 درص

ارزيابي مديريت پسماندهاي بيمارستان هاي دولتي …
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محل نگهداري موقت زباله در بيمارستان 
و از آنجا به محل دفع نهايي، 11.2 درصد 
ــتان هاي آموزشي و  از بخش هاي بيمارس
27.5 درصد از بخش هاي بيمارستان هاي 
خصوصي داراي وضعيت مطلوب بودند. 
به عبارت ديگر، نتايج نشان دادند كه از نظر 
ــك زباله، 31.4 درصد از بخش هاي  تفكي
بيمارستان هاي آموزشي داراي وضعيت 
ــد در حالي كه  ــوب و ضعيف بودن نامطل
19.5 درصد از بخش هاي بيمارستان هاي 
ــر داراي وضعيت  ــي از اين نظ خصوص
نامطلوب بودند. از نظر نحوه جمع آوري 
ــاي مورد  ــد از بخش ه ــه، 10 درص زبال
ــتان هاي آموزشي و  ــي در بيمارس بررس
ــي  ــد از بخش هاي مورد بررس 12 درص
ــي داراي  ــتان هاي خصوص در بيمارس
ــد. از نظر نحوه  ــت نامطلوب بودن وضعي
ــه، 82.3 درصد از  ــداري موقت زبال نگه
ــي  ــتان هاي آموزش ــاي بيمارس بخش ه
ــتند در حالي كه  ــب داش وضعيتي نامناس
ــتان هاي خصوصي، اين رقم،  در بيمارس
33.3 درصد بود. از نظر نحوه حمل زباله، 
31.4 درصد از بخش هاي بيمارستان هاي 
ــد از  ــل 19.5 درص ــي در مقاب آموزش
ــتان هاي خصوصي،  بخش هاي بيمارس

وضعيت نامطلوبي داشتند.
ــماندهاي  ــت پس ــوه مديري ــر نح ــوع، از نظ در مجم
ــتان هاي  ــا 1 درصد از بخش هاي بيمارس ــتاني، تنه بيمارس
ــتند در حالي كه اين ميزان  ــي وضعيت مطلوبي داش آموزش
ــود. به عبارت  ــي، 37 درصد ب ــتان هاي خصوص در بيمارس
ــد از بخش هاي  ــماندها در 31.5 درص ــر، مديريت پس ديگ
ــي در مقابل 12 درصد از بخش هاي  بيمارستان هاي آموزش
ــتند.  ــبي داش ــتان هاي خصوصي، وضعيت نامناس بيمارس
ميانگين امتيازات مكتسبه توسط بخش هاي بيمارستان هاي 
آموزشي و خصوصي در زمينه مديريت پسماندها به ترتيب 

53.97 در مقابل 68.28 بود (جدول 1).

بحث و نتيجه گيري
ــاهده گرديد كه بخش هاي بيمارستان هاي  در اين مطالعه مش
خصوصي از نظر نحوه تفكيك زباله، نحوه جمع آوري زباله 
و نحوه نگهداري موقت زباله در وضعيت بسيار بهتري نسبت 

به بخش هاي بيمارستان هاي آموزشي قرار داشتند.
ــر نحوه نگهداري موقت زباله در بخش ها و در كل  از نظ
ــتان  ــتان و نحوه حمل زباله از بخش ها و كل بيمارس بيمارس
ــتان هاي خصوصي وضعيت  ــه محل دفع نهايي نيز بيمارس ب

بهتري نسبت به بيمارستان هاي آموزشي داشتند.
به طور كلي، نتايج اين تحقيق نشان داد كه نحوه مديريت 
ــتان هاي  ــتاني در بخش هاي بيمارس ــماندهاي بيمارس پس

محمد عرب و همكاران

جدول 1: وضعيت كلي مديريت پسماندهاي بيمارستاني (تفكيك، جمع آوري، 
نگهداري و حمل) به تفكيك نوع بيمارستان هاي مورد مطالعه

خصوصيآموزشينوع بيمارستان
درصدتعداددرصدتعدادوضعيت

تفكيك

14133467مطلوب
6055.6713.5متوسط

3431.41019.5نامطلوب
10810051100جمع

59.5480ميانگين امتيازات

جمع آوري

38352039مطلوب
59552549متوسط

1110612نامطلوب
10810051100جمع

54.8668.17ميانگين امتيازات

نگهداري 
موقت

43.7815.7مطلوب
15142651متوسط

8982.31733.3نامطلوب
10810051100جمع

41.5855.59ميانگين امتيازات

حمل

1211.21427.5مطلوب
6257.42753متوسط

3431.41019.5نامطلوب
10810051100جمع

59.9269.30ميانگين امتيازات

مديريت 
پسماندها

111937مطلوب
7367.52651متوسط

3431.5612نامطلوب
10810051100جمع

53.9768.28ميانگين امتيازات
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خصوصي وضعيت بسيار مطلوب تري نسبت به بخش هاي 
بيمارستان هاي آموزشي دارد كه اين موضوع بر خلاف نتايج 

مطالعه انجام گرفته در بحرين [8] مي باشد.
ــتاني و نحوه مديريت  ــماندهاي بيمارس ــا و پس زباله ه
ــتري و مراجعه كنندگان  ــلامت بيماران بس آن ها نه تنها بر س
ــذارد، بلكه نقش مهمي در ايجاد  ــتان ها تأثير مي گ به بيمارس
ــتريان  ــتان در اذهان مش ــر مثبت و مطلوب از بيمارس تصوي
ــان آن ها) و ايجاد انگيزه و تمايل در آن ها  ــاران و همراه (بيم
ــتان، در صورت نياز  ــت مراجعه مجدد به همان بيمارس جه
ــتان هاي  ــدد به دريافت خدمات، بازي مي كنند. بيمارس مج
ــتري  ــل انتفاعي بودن و نياز به جذب مش ــي به دلي خصوص
جهت كسب درآمد بيشتر و نيز وجود رقابت در بين آن ها در 
جلب تعداد بيشتري از بيماران، خود را ملزم به ارائه خدمات 
ــوي  بهتر و با كيفيت بالاتر به مراجعه كنندگان مي دانند. از س
ــرمايه بيشتر در بخش خصوصي و  ديگر، وجود بودجه و س
انعطاف پذيري و آزادي مديران در بكارگيري و استفاده بهتر 
ــتر  ــود بتوانند فعاليت هاي بيش از بودجه موجود باعث مي ش
ــش رضايت بيماران انجام  ــوع تري براي جلب و افزاي و متن
دهند. عوامل ياد شده موجب مي شوند كه در بيمارستان هاي 
خصوصي، توجه بيشتري به امر مديريت پسماندها معطوف 
ــتري به اين امر اختصاص يابد و مواردي  گرديده، هزينه بيش
ــتفاده از كيسه هاي زباله با رنگ هاي مختلف جهت  چون اس
ــتيل  تفكيك زباله هاي عفوني و غيرعفوني، زباله دان هاي اس
جهت جمع آوري زباله ها و شستشو و ضدعفوني روزانه آن 
ــب بين محل نگهداري موقت زباله و  ها، ايجاد فاصله مناس
ــتان و رعايت مسائل بهداشتي در  نزديك ترين بخش بيمارس
ــع آوري و حمل زباله از  ــتر در جم ــن مكان ها، تناوب بيش اي
سطح بخش ها به محل نگهداري موقت و سپس به محل دفع 

نهايي و...، بيشتر رعايت گردد.
در مجموع، با توجه به ميانگين امتياز مديريت پسماندها 
در اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت كه يافته هاي اين بررسي 
ــه رضايي [12] همخواني دارد. وضعيت  ــا يافته هاي مطالع ب
ــماندها در بيمارستان هاي مورد مطالعه در اين  مديريت پس
بررسي نسبت به وضعيت مديريت پسماندهاي گزارش شده 
ــتان هاي استان فارس و بيمارستان هاي  در مطالعات بيمارس
ــاه [13،15] و نيز مطالعات  ــگاه علوم پزشكي كرمانش دانش

ــورهاي اردن، تركيه، ليبي و برزيل [6 و  ــده در كش انجام ش
ــماندهاي  19-17] مطلوب تر ولي از وضعيت مديريت پس
گزارش شده از مطالعه بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي [16] و نيز مطالعه انجام شده در كشور كره [20] 

نامطلوب تر مي باشد.
ــماندهاي  ــه علل ضعف در مديريت صحيح پس از جمل
ــوان عواملي چون نبود قوانين،  ــتاني در ايران را مي ت بيمارس
ــاز در مورد جنبه هاي  ــتورالعمل هاي مورد ني مقررات و دس
ــماندها از جمله جمع آوري و دفع در  ــف مديريت پس مختل
ــنل مرتبط و  ــور، نبود تعليم و آموزش صحيح براي پرس كش
در تماس با پسماندهاي بيمارستاني، عدم اختصاص بودجه 
كافي به اين امر در سطح استاني و بيمارستاني، نبود كنترل و 
نظارت كافي بر روي نحوه جمع آوري و دفع پسماندها، نبود 
ــب كافي جهت مديريت صحيح پسماندها  تجهيزات مناس
ــتان ها، نبود اطلاعات كافي در مورد نوع و  ــطح بيمارس در س
ــتفاده  ميزان زباله توليدي و روش هاي تصفيه و دفع مورد اس

در بيمارستان ها و … ذكر نمود.
در پايان پيشنهاد مي گردد كه جهت بررسي وضع موجود 
نحوه مديريت پسماندهاي بيمارستاني و بررسي مشكلات 
ــك، جمع آوري،  ــك از مراحل آن (تفكي ــر ي ــود در ه موج
ــيع تر در  ــطح وس نگهداري موقت و حمل) مطالعه اي در س
ــور در كليه بيمارستان هاي  ــهر تهران و در كل كش ــطح ش س
ــي، خصوصي، تأمين اجتماعي، نظامي و... انجام گيرد.  دولت
ــي نقش  ــنهاد مي گردد مطالعه اي جهت بررس همچنين پيش
ــز متغيرهاي  ــايل قانوني موجود و ني ــط و مس ــر ضواب و تأثي
ــاختاري،  ــاي مديريتي، س ــه متغيره ــتاني از جمل بيمارس
ــماندها طراحي  ــاختماني و... بر روي نحوه مديريت پس س

و اجرا گردد.

سپاسگزاري
ــت و انستيتو  ــكده بهداش اين مطالعه با همكاري مالي دانش
تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته 
است. لازم مي دانيم از همكاري مديران بيمارستان هاي مورد 
مطالعه و مسئولين بخش هاي مختلف اين بيمارستان ها كه ما 
را در تكميل پرسشنامه ها و جمع آوري داده ها ياري نمودند، 

تشكر و قدرداني نماييم.

ارزيابي مديريت پسماندهاي بيمارستان هاي دولتي …
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Wastes Management Assessment at Public-Teaching and 
Private Hospitals Affiliated to Teheran University of

Medical Sciences, Iran

Arab M.1 / Ravangard R.2 / Omrani G.3 / Mahmoodi M.4

Abstract 

Introduction: Hospital solid wastes are one of the environmental threats for health because of high 
contents of hazardous, toxics, and pathogen materials. Neglecting to safe and proper management of 
hospital solid wastes could lead to local and regional outbreaks and epidemics, which has high costs 
in addition to threat the public and environmental health. This survey aimed to study the solid wastes 
management in teaching and private hospitals in 2006.
Methods: This cross-sectional study conducted in 159 randomly selected wards in 6 teaching 
hospitals and 3 private hospitals. Data were collected by observation and completing a 72 questions 
questionnaire.
Results: In private hospitals wards with wastes segregation (67%), collection (39%), temporary storage 
(15/7%) and transportation to temporary storage, and final disposal site (27/5%) were better than those 
in teaching hospitals (13%, 35%, 7/3% and 2/11% respectively).
Conclusion: Wastes management in private hospitals is more desirable, because of more funds and 
managers' liberty, authority and flexibility to make better image for hospitals through delivering high 
quality services.
Keywords: Solid Wastes Management, Teaching Hospitals, Private Hospitals
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