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  چکیده 

  بر   جدی  طور  به  تواند می  که  خطرناک   و   شیمیایی  عفونی،   مواد  وجود  دلیل  به  پسماندهای بیمارستانی :  مقدمه

 زمینه،  این  در.  دارد  نیاز  کارآمد  و   تخصصی  مدیریت   هایشیوه  به   بگذارد،  تأثیر  زیست  محیط  و   عمومی   سلامت

 آموزش  است.  شده   شناخته  بیمارستانی   پسماند   تفکیک  و  کمی  ارتقای  در  ضروری   یبزار ا  عنوان  به  آموزش

 انسان،  میان  متقابل  روابط  به  احترام  و  درک  برای  ضروری  هاینگرش  و  هامهارت  ایجاد  هدف  با  محیطزیست

  به  یرکیبت  یادگیری  شیوه  به  آموزش  تأثیر  بررسی  مطالعه  ینا  هدف از  .اوست  پیرامون  زیست  محیط  و   او  فرهنگ

  دنبال  به  و  پردازدمی  کمالی  بیمارستان  در  تفکیک  و  کمیت  لحاظ  از  پسماند  مدیریت  فرآیند  در  درگیر  پرسنل

 .است درمانی مراکز در پسماند   مدیریت ارتقاء در مؤثر راهکارهای شناسایی

  مداخله   ثیرأ ت  یسهمقا  برای  بعد  و  قبل  تحلیل  و  تجزیه  با   تجربی  شبه  مداخله  یک  حاضر  مطالعه  ها:مواد و روش

 بیمارستان   پرسنل(  پسماند  تفکیک  و  تولید  میزان)  عملکرد  و  نگرش  و  آگاهی  بر  ترکیبی  الگوی  بر  مبتنی  آموزشی

  نفر   480  کل  مجموع  با   نفره   30  گروه   17  از  بودند   عبارت  تمام شماری  روش  به  نمونه  حجم.  باشدمی  کرج  کمالی 

 از   استفاده   با  آموزش  ساختار  شامل  هامداخله.  بودند  پسماند  الانتق  و  آوریجمع  تولید،   در  درگیر  پرسنل  شامل

  کتاب   از  آموزشی  مطالب.  کندمی  ادغام  را  دور  از  و  متعارف   هایروش  دو  هر  که  است  ترکیبی  یادگیری  رویکرد

دوره  شده  گرفته  شغلی  محیط  بهداشت  منابع  و  درمانی  مراکز  و  بیمارستان  در  پسماند  مدیریت  از   قبل  است. 

 .بود  1402  اسفند   تا  مهر  از  مداخله  از  پس  ارزیابی  زمان  و  شد  گرفته  نظر  در  1402  شهریور  تا  فروردین  از  مداخله

)  و  Sadeghi  مطالعه  استاندارد  پرسشنامه  از  اطلاعات  آورىجمع   براى   و  تجزیه  .شد  استفاده  (2020همکاران 

داده  توصیفی  تحلیل کمی و    و  تجزیه  .شدند  توصیف(  SD)  معیار  فانحرا  و (  ماه   در  کیلوگرم)  میانگین  با   های 

  Spss.12  و   Excel  و همچنین نرم افزارهای   و تی  اسمیرنف  -های کولموگروف  آزمون   ها با استفاده ازداده  تحلیل

 . است شده انجام

و    آگاهى  افزایش  بر  تواندمى  ترکیبی  روش  بر  مبتنی  آموزشى  مداخله  داد  نشان  پژوهش  این  هاىیافته  نتایج:

عمل و  مشارکتکرد  نگرش  تفکیک(  و  پسماند  از   باشد.  داشته  ثیرأ ت  کنندگان)میزان  پسماند  تولید  کل    میزان 

  به   پسماند  میزان   در  کاهش  ماه رسید. بیشترین  کیلوگرم در  34160مداخله به    از  در ماه پس  کیلوگرم  40638

بهبود  .است  عادی  و   دارویی   ترتیب عفونی، شیمیایی نتایج  را    درصد  6/26  زانمی  به  پسماند  تفکیک  هم چنین 

 برآورد کرد.

 عملکردی  و  نگرشى  شناختى، حیطه  در  آموزشى  مداخله  این  مثبت  ثیرأ ت  از  حاکى  نتایج،  حاضر  پژوهش  در  بحث:

  ساختار   با  ترکیبی   الگوی  با  آموزشی  برنامه  یک   دهدمی  نشان  که  بود  پسماند  تفکیک  انجام  و  تولید  زمینه  در

 در   را  محیطی  زیست  پایداری  و  بخشد  بهبود  را  پسماند  تفکیک  و  میزان  یتوجه  قابل  طور  به  تواندمی  مناسب

 . کند ترویج بیمارستان محیط

 nikzadfarzad1000@gmail.com* پست الکترونیکی نویسنده مسؤول: 
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   مقدمه

(  1WHO)   بهداشت  جهانی   سازمان  تعریف  طبق

پسماندهای  بیمارستانی،  پسماندهای   شده  تولید  کلیه 

سلامت،   و   مینأ ت   واحدهای  توسط  سسات ؤم  حفظ 

میب  در  را  ها آزمایشگاه  و  تحقیقاتی   تعریف  این.  گیردر 

 تزریق   مانند)منازل    در  شده  تولید  پسماندهای  حتی

 ,Rezaei)  شودمی  شامل  نیز  را  غیره(  و  دیالیز  انسولین،

 داشتن  دلیل  به  پسماندهای بیمارستانی  همچنین  .(2017

میکروارگانیسم  گوناگونی   انواع   هایباکتری  مانند   ها از 

استرپتوکوک،  استافیلوکوک  ویروس   از،کز  و  سل  باسیل  و 

بیماریزا،    هایمیکروب  از  دیگر  بسیاری  و  ایدز  و  هپاتیت

ترین  خطرناک  جزء  عفونی،  و  میکروبی  هایمخلوط 

  لذا.  ردندگمی  محسوب  شهری  جامعه  پسماندهای

بهبی   بیمارستانی،   پسماندهـای  صحیح  مدیریت  توجهی 

 و   ایمنطقه  های اپیدمی  و   ها بیماری   و شیوع  بروز  احتمال

  جـدی  خطـر  یک  پسماندها  این .  دهدزایش میاف  را  شهری

  این  . شـوندمی  تلقی  زیست  محیط  و  سلامت جامعه  بـرای

  به  عمدتاً  متوسط  و  درآمد  کم  کشورهای  در  ویژه  به  لهأ مس

  پسماندهای  مدیریت  با  مرتبط  توجه  قابل  مالی  بار  دلیل

رواج   بهداشت  سازمان  همه،  از  مهمتر  دارد،  پزشکی 

 بهداشتی   خطرات  مورد  در  رکنانی کاناکاف   آگاهی  جهانی،

  هایچارچوب  با  همراه  پزشکی،   پسماندهای   با  مرتبط

  مدیریت   در  غالب  عوامل  عنوان  به  را  ناکافی  آموزشی

  است.  کرده  شناسایی  بیمارستانی   هایپسماند  نامناسب

 از   یک  هر  رفتار  نتیجه  پسماند   مدیریت  موفقیت  بنابراین،

  سازمانی   هایتسیاس  و  ها نقش  و  بیمارستان  در  کارکنان

 (. Yaghoubi et al., 2020)است 

زیست  توضیح   و   ها ارزش   شناسایی   فرایند  آموزش محیط 

 برای   ضروری  هاینگرش  و  ها مهارت  ایجاد   هدف  با  مفاهیم

  و  او   فرهنگ  انسان،  میان  متقابل   روابط  به  احترام  و   درک

 زیست،   محیط  آموزش  فلسفه.  اوست  پیرامون  محیطزیست

 کیفیت   ارتقای  و  بشر   نو  بقای  درباره  یآگاه  میزان  افزایش

  بتواند  تا  است  زیست  محیط  با   او   ارتباط  و  انسان  زندگی

  و   هاارزش  و  کند   درک  را  زیستی  محیط  مختلف  مسایل

 کسب   زیست  محیط  از  حفاظت  برای  را  مثبتی   هاینگرش

 . (Yeh FY et al, 2021)  نماید

 
1 -World Health Organization 

  یک  زشیآمو  اهداف  مورد  در  آموزشی  رویکرد  وجود،  این   با

.  دهدمی  نشان  را  آموزشی  مداخله  فرایند   از  انتقادی  جنبه

 یادگیری  عمدی  ادغام  دهندهنشان  ترکیبی  یادگیری

  یادگیری  روش  است  حضوری   آموزش  و  الکترونیکی

  است  یادگیری  های مختلفروش  ترکیب  معنای  به  ترکیبی

حضوری،  به  توانمی  ها آن   جمله  از  که  آموزش   آموزش 

مطالعهگروه  آموزشی،   هایکارگاه  ین،آنلا   غیره  و   های 

 در   نوین  رویکرد  یک  عنوان  ترکیبی به  یادگیری.  کرد  اشاره

انعطاف  دلیل  به  آموزش،   فرآیند  در  بیشتر  پذیریارائه 

  تعامل  و  همکاری  برای  های بیشتر فرصت   ارائه  و  یادگیری

  های روش  ثرترینؤم  از  وان یکیعن  به  کنندگان، شرکت  بین

 Van Alten)  است  شناخته شده  زامرو  دنیای  در  آموزشی

et al., 2020 )  یادگیری   الگوی  اثربخشی  ارزیابی  زمینه  در 

)  و  Moslinjad  ،ترکیبی   قابل  ارتباط (  2010همکاران 

 شکست   رده   در   انتساب  سبک   و  آموزشی   نوع  بین  توجهی

  اختلاف  نهایت  در  که  کردند  شناسایی   خارجی  و  درونی

  هایگروه  از  جویاننشاد  نهایی   آزمون  نمرات  در  معناداری

 .داد نشان ترکیبی  و سنتی یادگیری

  کاهش   برای  شده   طراحی  آموزشی  ابتکارات  ارزیابی

  نتایج   بیمارستانی   هایمحیط  در  بهداشتی  پسماندهای

و  قابل   همراه  به  متعدد  تحقیقات  در  را  مطلوبی  توجه 

  تفکیک  هایشیوه  تنها  نه  ابتکارات  این.  است  داشته

  قابل  جوییصرفه   به  منجر  بلکه  دهد،یم  افزایش   را  پسماند

 متخصصان   میان   در  دانش   افزایش  و   مالی  توجه

( 2023)  اخیر  تحقیق  یک.  شودمی  بهداشتی  هایمراقبت

 شد   انجام  استرالیا  زایمان  و  زنان  بیمارستان  یک  در  که

  کاهش  به  منجر  آموزشی  برنامه  یک  اجرای  که   داد   نشان

 در   درصدی  48  کاهش  و   بالینی  ضایعات  درصدی  2/71

  مربوط  رام  این  که  است،  شده  پسماند  مدیریت  هایهزینه

 Vasilevski)  است  آگاهی  و  آموزش  هدفمند   ابتکارات  به

et al., 2023.)  که   2023  سال  در  جداگانه  مطالعه  یک  در 

 آموزشی   برنامه   یک   شد،  انجام   اتاق   19  بیمارستان  یک  در

 به   ددرص  7/50  از  را  زباله  جداسازی  میزان  سیستماتیک

 هزینه   در  جوییصرفه  باعث  و   داد   افزایش   درصد  4/58

 طرح   یک  مشابه،  طور  به .  شد  دلار  2,964  به  سالانه

  مورد  در  را  آگاهی  هند،  جنوب  بیمارستان  یک  در  آموزشی

  کاهش   در  مهمی  عامل   پزشکی،   زیست  هایزباله   تفکیک

 توجهی   قابل   طور  به  بیمارستان،  در   اکتسابی  هایعفونت

  مطالعه   (.(Logeshwaran et al., 2022  داد  افزایش
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Bannour  تونس،   در  بیمارستانی  در(  2022)  همکاران  و  

مراکز    های   شیوه  در  توجهی   قابل   بهبود پسماند  مدیریت 

سلامت   بهداشتی  های مراقبت  کارکنان   بین  در  2مراقبت 

 آموزش   اهمیت  و  داد  نشان  آموزشی  هایمداخله  از  پس

 سسه ؤم  کی .  کرد  برجسته  را  زمینه  این  در  مداوم

  درصد   66  به  ثرؤم  جداسازی  طریق  از  برزیل  انکولوژی

 نتیجه   در  و   یافت  دست  شده   سوزانده  پسماندهای   کاهش

  مدیریت  هایاستراتژی   اقتصادی  و  محیطی  زیست  مزایای

  در(.  Cesário et al., 2020)  داد   نشان  را  زباله  کارآمد 

  ایران  هایبیمارستان   که  دهد می  نشان  تحقیقات  ایران،

 از   میانگین   که  کنند می  تولید   توجهی  قابل   ندهایاپسم

(  Ebrahimi et al., 2022)  ساری  در  روز  در  کیلوگرم  218

 ,.Morovati et al)  ایبدان  در  روز  در   کیلوگرم  75/604  تا

است  ،  (2021 تغییر   انواع   در  پسماند  سرانه  تولید.  قابل 

  تا  09/4  بین  برآوردها   و  است  متفاوت  بیمارستان  مختلف

 Joneidi et)  است  متغیر  روزانه  تخت   هر  در  یلوگرمک  9/4

al., 2022.)  70  تنها  که  دهد می  نشان  دیگر  مطالعات  

  شده   انجام  ایبدان  در  درستی  به  پسماند  تفکیک  از  درصد

 کلیه   تحقیق،  یک  در.  ( Morovati et al., 2021)  است

  دریافت  به  شدیدی  علاقه  بررسی  مورد  هایبیمارستان 

  اندداشته  ابراز  پسماند  ریت یمد  به  مربوط  آموزش
(Sadeghi et al., 2020 .) 

 یادگیری   شیوه  به  آموزش  تأثیر  بررسی  به  مطالعه  این

  از  پسماند  مدیریت  فرآیند  در  درگیر  پرسنل  به  ترکیبی

  و   پردازدمی  کمالی   بیمارستان  در   تفکیک  و   کمیت  لحاظ

  مدیریت  ارتقاء  در  مؤثر  راهکارهای  شناسایی  دنبال  به

  یادگیری  زیربنایی  فلسفه.  است  درمانی   مراکز  در  پسماند

  یاد  شیوه  یک   به  افراد  همه  که  است   این  ترکیبی

 آموزش   برای  گوناگون  هایروش  از  استفاده   لذا   گیرند؛ نمی

  انتخاب  دلایل   از  یکی   با این حال.  رسدمی  نظر  به  ضروری

 میزان   تنوع  ترکیبی  یادگیری  روش  به  آموزش  شیوه

  این   نتایج.  است  بوده   ف هد  جامعه  شغل  و  تحصیلات

  هایبرنامه  طراحی  برای  مبنایی   عنوان  به  تواند می  مطالعه

  مورد  دیگر  درمانی  مراکز  و  هابیمارستان   در  مؤثر  آموزشی

  مدیریت  در  مستمر  بهبود  به  و   گیرد   قرار  استفاده

  توانندمی  هابرنامه  این  . کند   کمک  پزشکی   پسماندهای

 همچنین   و  هییتوج  جلسات  آموزشی،  هایکارگاه  شامل

  کارکنان  آگاهی  افزایش  برای  نوین  هایفناوری  از  استفاده

 
2 HCWM: Health Care Waste Management 

 صحیح  مدیریت   و  تفکیک  اهمیت   مورد  در   بیماران  و

  حجم  کاهش   به  تنها  نه  اقدامات  این.باشند  پسماندها

  منابع  حفظ  به  تواندمی  بلکه  کند،می  کمک  پسماندها

  نیز  پسماند  مدیریت  با  مرتبط  هایهزینه  کاهش  و  طبیعی

  های کارگاه  و  مستمر  هایآموزش  همچنین،.  شود  جرنم

  دانش   و  هامهارت  ارتقاء  به  تواندمی  کارکنان  برای  عملی

  فرهنگ  و  کند   کمک  پسماند   مدیریت  زمینه  در  ها آن 

  از  هدف .  نماید  تقویت  کار  محیط  در  را  پذیریولیت ؤمس

  یادگیری  شیوه  به  آموزش  نقش  ارزیابی  مطالعه  ینا

  بیمارستان  تولیدی  پسماند  یککتف  و  برکمیت  ترکیبی

 . باشدمی کرج  کمالی

 

 هامواد و روش
 و   تجزیه  با  تجربی  شبه  ایمداخله  یک  حاضر  مطالعه

 آموزشی   مداخله  ثیرأ ت  مقایسه  برای  بعد  و  قبل  تحلیل

  عملکرد  و   نگرش  و   آگاهی   بر   ترکیبی  الگوی  بر  مبتنی

  کمالی   بیمارستان  پرسنل(  پسماند  تفکیک  و   تولید  میزان)

 آموزشی   مرکز  بزرگترین  بیمارستان،  این.  باشد می  جکر

  فعال  تخت  320  با  البرز  استان  در  زایمان  و   زنان  درمانی 

  عمل،   اتاق   اورژانس،  جراحی،)  بخش   18  شامل  که  است

 و   نوزادان  ویژه  هایمراقبت  و (  2  و   1  زایمان  هایبلوک

  تا  مهر)  ماه  6  مدت  به  آموزشی  مداخله  این .  شودمیغیره  

  عملکرد  از  قبلی  ارزیابی  یک.  شد  انجام(  1402  اسفند

  بخش  هر  در  بهداشتی  هایمراقبت  پسماند  مدیریت

  سطل   تحلیل  و  تجزیه  شامل  که  داشت  وجود  بیمارستان

  در  پسماند  مدیریت  ناکافی  اقدامات  از  گزارشی.  بود  زباله

  با  که  بهداشتی  هایمراقبت  کارکنان  از.  شد  تهیه  هابخش

 خواسته   دارند  سروکار  پسماند  دفع  و  آوریجمع  و  تولید

  جلسات  برنامه.  شوند  حاضر  آموزشی  جلسات  در  تا  شد

  بار  یک   کارکنان.  داشت  وجود  بیمارستان  از  بخش   هر  برای

.  گرفتند قرار رو  پیش هایآموزش  جهت توجیهی جلسه در

  هایتوصیه  با  همراه  فرآیندها  بهبود  از  گزارشی  آن،  از  پس

  شده  تنظیم  ایشیوه  به  اند پسم  مناسب   تفکیک  برای  لازم

 . شد ارسال بخش  هر به پایدار و

  گروه   17  از  بودند  عبارت  سرشماری  روش  به  نمونه  حجم

 در   درگیر  پرسنل  شامل  نفر  480  کل  مجموع  با   نفره  30

  کمک  پرستاران،  شامل )  پسماند   انتقال  و  آوریجمع  تولید،

  هایتکنسین  آزمایشگاه،   های تکنسین  خدمات،   پرستاران،



 1404 زمستان، 90، شماره 10دوره               یط زیست و توسعه فرابخشیحممجله  عه پایدار پژوهشکده محیط زیست و توس
 

4 

 توسط   آموزش  این .  بودند(  بهداشتی  کارکنان  و  یژرادیولو 

 . شد انجام بیمارستان محیط بهداشت کارشناس

  رویکرد  از  استفاده  با   آموزش  ساختار  شامل  هامداخله

  از  و   متعارف   های روش  دو   هر   که   است  ترکیبی   یادگیری

 در   حضوری  آموزش  شامل  این.  کندمی  ادغام   را  دور

  هاسخنرانی  شامل   که  است  بیمارستان  مختلف  های بخش

  طریق  از  شده   تسهیل  پاسخ  و  پرسش  های بخش  با   همراه

 جلسه   با  آن  محتوای  که  است  پاورپوینت  آموزشی  هایارائه 

 جلسات   طریق  از  دور  از  مؤلفه.  داشت  مطابقت  آموزشی

شد. یک پلتفرم   اجرا  عصر  ساعات  در  شده  برگزار  آموزشی

  ده اتفاس  دلیل.  شدهماهنگ    محقق  توسط  شبکه اجتماعی

ناشی از   پلت  یک  عنوان  به  آن  گسترده  دسترسی  از  آن، 

 برای   گروه  یک  ایجاد  ظرفیت  و  اجتماعی  هایشبکه  فرم

  کتاب  از  آموزشی  مطالب.  است  گفتمان  و   اطلاعات  تبادل

  شده  در بیمارستان و مراکز درمانی نوشته  پسماند   مدیریت

 شغلی  محیط  بهداشت  منابع  و Dashti  (2024  )  توسط

 . تسا شده گرفته

  محیط بهداشت  یید اساتیدأ با ت  آموزشی منابع این محتوای

 آموزش   زمان  مدت.  گرفت  استفاده قرار  مورد  شناسی،بوم  و

  هر  که   شد   سازماندهی   جلسه  شش   در  گروه  هر  برای

 بهداشت   متخصص  کنار  در  محقق  توسط  دقت  با  جلسه

 120  تا  60  بین  و  شد  اجرا  و  ریزیبرنامه   بیمارستان  محیط

 (. 1 جدول) کشید طول هفته شش ولط در دقیقه

 

 ( 1403،دشتی،  پسماند بیمارستانی و مراکز درمانی مدیریت )منبع:کتابتدریس  زمان مدت و  آموزشی محتوای عناوین -1 جدول

 عناوین  مدت زمان )دقیقه(

60 

 تعریف پسماند 

 مفهوم مدیریت پسماند و مراحل آن

 انواع پسماند بیمارستانی 

 و زیست محیطی پسماند بیمارستانی   مسائل بهداشتی 90

120-60 
 اهمیت تفکیک صحیح انواع پسماندها 

 استاندارد برچسب زنی بر مخازن پسماند 

120 

 های جمع آوری و انتقال پسماندها روش 

 آوری و انتقال پسماند عادی روش جمع   -

 انتقال پسماند نوک تیز و برنده   آوری وروش جمع   -

 ماند عفونی سآوری و انتقال پروش جمع   -

 آوری و انتقال پسماند شیمیایی و داروییروش جمع   -

 خطرسازی و دفع انواع پسماندهای بیمارستانی بی 120-60

 های مدیریت پسماند بیمارستانی در ایرانچالش  100

  هایجریان   صحیح  تفکیک  ارزیابی  آموزش،  این  از  هدف 

 در   نادرست  هایبندیطبقه  به  اشاره  با   پسماند،   مختلف

 با   پوستری  از  همچنین.  بود  زباله  سطل  هایتحلیل

 و   آوریجمع  تفکیک،  صحیح  نحوه  اولیه  آموزشی  اطلاعات

  در  اعلانات  تابلوهای  در  که  کردیم  استفاده  پسماند  انتقال

  تمامی  در  زباله  هایسطل  تمام.  بود  موجود  هابخش  تمام

 تحویل   از  و  بود  صحیح  گذاریبرچسب   دارای  هابخش

  پسماند  مرکز  در  گذاریبرچسب   بدون  ماندسپ   هرگونه

  با  هایسطل  در  تولیدی،  پسماند   جریان.  شدمی  جلوگیری

 و   آوریجمع   روزانه  استاندارد  با  مطابق  و  مشخص  رنگ

  نگهداری  محل  در  بخش  هر  به  مربوط  هایبین  با  سپس

 پسماند   شرکت  پرسنل  توسط  بیمارستان  پسماند  نهایی

 ترازوی   توسط  تولیدی  پسماندهای  کلیه  .شودمی  توزین

SECA (Germany,700)    پسماندهای   سپس .  شد  توزین  

 خطرساز بی  دستگاه  توسط  خطرسازیبی  از  پس   عفونی

(SARAI   لیتری  1000  خلاء  پیش   اتوکلاو  )همراه   به 

  منتقل  دفع  مراکز  به  شهرداری  توسط  دیگر  پسماندهای

  نامه  آئین  با   مطابق  استاندارد  عملیاتی   روش  این .  شودمی

  در  پسماند  مدیریت  با   رابطه  در  ایران  پسماند  ریتیمد

  و   شودمی  ارسال  مالی   بخش  به  هاداده.  است  بیمارستان

 تفکیک،   و  توزین  به  مربوط  هایفعالیت  از  ایماهانه  گزارش

  هایداده.  دارد  وجود  پسماند   انتقال  و  آوریجمع 
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  پسماندهای  عادی،:  شد  ارزیابی  شدهتفکیک  پسماندهای

 جفت  و  دارویی   و  شیمیایی  برنده،  و  یزت  کنو  و  عفونی

 1402  شهریور  تا   فروردین  از  مداخله  از  قبل   دوره .  زایمانی

  تا  مهر  از  مداخله  از  پس   ارزیابی   زمان   و   شد   گرفته  نظر  در

 .بود 1402 اسفند

  مطالعه  استاندارد  پرسشنامه  از  اطلاعات  آورىجمع   براى

Sadeghi  همکاران  و  (Sadeghi et al., 2020)  دهاتفاس  

  از   پرسشنامه  سوالات  ایى پای  از  اطمینان  جهت.  شد

 آزمون   باز  آزمون  روش  و   کرونباخ  آلفاى  هاىشاخص

  ضرایب  مقدار  از  حاصل  نتایج  مطالعه  این  در.  شد  استفاده

 از   پرسشنامه  هاىسازه  تمامى  که  داد  نشان  کرونباخ  آلفاى

 پرسشنامه .  برخوردارند(  7/0)  پایایى   استاندارد  حداقل

 دموگرافیک   سوالات  اول  بخش.  بود  اصلى  بخش  دو  شامل

  کار  سابقه هل، أ ت وضعیت  سن،تحصیلات، شامل  هدف   گروه

  نیز  پرسشنامه  دوم   بخش.  بود  پسماند   تفکیک  آموزش  و

  و(  سوال  8)  نگرش  ،(سوال  5)  آگاهى   سوالات  به  مربوط

  بخش  سوالات  به  دهىپاسخ  نحوه.  بود(  سوال  12)  عملکرد

  کاملاً  از  5  تا  1  مقیاس  اب  لیکرت  طیف  صورت  به  دوم

 از   ابزار  کل  دهىنمره  دامنه.  بود  موافقم  کاملاً   تا  مخالفم

  .بود 125 تا 25 نمره

پسماند شامل   به مدیریت  نگرش  نمونه سوالات  عنوان  به 

  موارد زیر است:

در   -1 آگاهی  افزایش  در  پرسنل  به  خصوص   آموزش 

 ثر است.ؤپسماند م

کیسه و لیبل مشخص(   با )استفاده از مخازن استاندارد    -2

 کند.به تفکیک صحیح زباله کمک می

تهدید    -3 بیمارستان یک  در  پسماند  انواع  مخلوط کردن 

 آید. بهداشتی به حساب می

و   -4 حیاتی  بیمارستان،  برای  پسماند  مدیریت  عملیات 

 ضروری است. 

کاهش  جمع  -5 در  پسماندها  موقع  به  انتقال  و  آوری 

 ثر است.ؤمشکلات بهداشتی م

و   -6 بهداشتی  شرایط  به  بایستی  بیمارستان  مدیریت 

 ایمنی پرسنل اهمیت دهد. 

صرفه  -7 بیمارستان  برای  پسماند  اصولی  جویی تفکیک 

 اقتصادی دارد.

تمام  بی  -8 نابودی  سبب  بیمارستانی  پسماند  خطرسازی 

 شود. های بیماریزا میمیکروب

این حال   تفکیک   پسماندهای  توصیفی  تحلیل  و   تجزیه  با 

  با   کمی   متغیرهای .  شد  انجام  مداخله  از  بعد   و   قبل  هدش

  توصیف(  SD)  معیار  انحراف  و(  ماه  در  کیلوگرم)  میانگین

-کولموگروف  آزمون  از  هاداده  نرمالیتی  برای بررسی.  شدند

و  اثربخشی   ارزیابی  برای  ها میانگین  مقایسه  اسمیرنف 

  اقتصادی   تأثیر.  شد  استفاده   تی   آزمون  از  آموزشی  مداخله

 ماهانه   اندازپس  میانگین  کردیم،   تحلیل   و  تجزیه  را  خلهامد

  نظر  در  با  و  بهداشتی  هایمراقبت  پسماندهای  تفکیک  در

  که  شرکتی  با  بیمارستان  قرارداد  هایقیمت  گرفتن

  و   کند می  مدیریت  را  بیمارستان  از  پسماند   خطرسازیبی

  محاسبه   شهرداری  توسط  پسماند  انتقال  هزینه  همچنین

 انجام   Spss.12  و  Excel  با  هاداده  تحلیل  و  هزیتج.  کردیم

 . است شده
 

 نتایج
  سن میانگین توصیفى، هاىآزمون  از حاصل نتایج  اساس بر

  مجموع   از.  بود  4/39  مختلف  هایگروه  در  کنندگانشرکت

  قبلاً   درصد   3/53  گروه  هر  در  کننده شرکت  نفر 30

 سابقه   میانگین.  اند دیده  را   پسماند  تفکیک  هایآموزش 

 در   چنین  هم   . باشدمی  سال   8/14  کنندگانشرکت  اریک

  تفاوت  دارای  هل أ ت   و  تحصیلات  متغیر  مطالعه   های گروه

 . اندبوده داریمعنی

  متغیرهای  آیا  کنیم که  بررسی  باید  آزمونی  نوع  هر   از  قبل

عملکرد    هایلفهؤم  جا این  در  وابسته، و  نگرش  آگاهی، 

از تفکیک  و  پسماند  تولید  پ   )میزان  دارای سمبداء   ماند(، 

بنابراین .  اندناپارامتری  یا  پارامتری  هایآزمون   مفروضات

نظر  مذکور  هایشاخص  باید   ابتدا از  توزیع   را  بودن   دارا 

 این منظور و بررسی   برای.  بررسی کنیم  غیرنرمال  یا  نرمال

 استفاده   اسمیرنف  -آزمون کولموگروف  از  هاداده  نرمالیتی

 ( 2 شد )جدول
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 اسمیرنف _ کولموگروف وسیله آزمونههای پژوهش بلفهؤعیت نرمال/غیرنرمال بودن مضسنجش و -2  جدول

 سطح معناداری  آماره آزمون  شاخص

 08/0 97/0 آگاهی 

 1 112/0 نگرش

 085/0 059/0 عملکرد 

 

  آزمون   سطح  از  معناداری  سطح   ،2  جدول   نتایج  به  توجه  با

  رشنگ  آگاهی،  متغیرهای  پس.  است  بیشتر  05/0خطای    با

  (پسماند  مبداء  از  تفکیک  و  پسماند  تولید  میزان)عملکرد    و

توزیع   از  هارابطه  تمام  بررسی  در   و  هستند  نرمال  دارای 

 شد.  خواهد پارامتری استفاده هایآزمون 

عملکرد  نگرش  و  آگاهی  هایلفه ؤم  مقایسه  3  جدول   و 

  از  بعد  و  قبل  پسماند  مدیریت  کنندگان درخصوصشرکت

  میانگین  اساس  این  بر.  دهد می  ننشا  را  آموزش  مداخله

عملکرد  و  آگاهى  نمره و   آموزشى   مداخله  از  پس  نگرش 

  بررسى   از  که  کرد  پیدا  تغییر  دارىمعنى  صورت  به  میانگین

 مداخله   که   گرفت  نتیجه  توانمى  هاىداده  این  مقایسه  و

عملکرد    نگرش  و   آگاهى  میزان  بر  تواندمى  آموزشى و 

 . بگذارد ثیرأ ت کنندگانشرکت

 

 آموزشی  مداخله از  بعد و قبل پسماند مدیریت درخصوص کنندگاننگرش و عملکرد شرکت و  آگاهی هایلفهؤم مقایسه - 3 جدول

 P value t-test بعد ازمداخله  قبل ازمداخله  متغیر 

 0/875 0/628±4/53  ±0/973  2/  46 آگاهی 

 0/948 0/278±4/71 0/322±2/4 نگرش

±3/44 0/811±2/05 عملکرد*  095/0  0/622 

 P<0.05بخشی ازمولفه عملکرد کارکنان به میزان تولید وتفکیک پسماند نیز مربوط است که در ادامه مقاله آمده است. *

 

  کاهش  مداخله،  این  از پس دهد می  نشان تحقیق این  نتایج

که  (  4  جدول)  شد   مشاهده  پسماند  تولید  در  توجهی  قابل

تفاوتمی   حجم   رد   را  دارییمعن  آماری  هایتوان 

  یافت  مداخله  از  بعد  و  قبل  شده  تفکیک  هایپسماند

(05/0 > P( )1 شکل .) 

 

 مداخله   از بعد و قبل بیمارستان پسماند تولید میزان مقایسه -4 جدول

 نوع پسماند 
قبل از مداخله  

 وزن)کیلوگرم( 

بعد از مداخله  

 وزن)کیلوگرم( 
p 

 0/995 1602/2±17550/4 2000/6±18348/3 شبه خانگی 

 0/01 812/4±11435/2 902/8±15780/1 ونی و نوک تیز و برنده فع

 0/01 189/1±4410 236/3±5670 شیمیایی و دارویی

 0/44 28/2±765 32/7±840 جفت زایمانی 

 0/021 2005/8±34160/6 2105/6±40638/4 کل

  P<0.05.است  شده داده نشان  SD ماهانه صورت میانگینهب   مقادیر توجه:              
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 های بهداشتی قبل و بعد از مداخله به تفکیک ماهانه مقایسه کل پسماندهای مراقبت -1شکل 

 
  بعد   و   قبل  شده  تولید  پسماندهای  انواع  اطلاعات  5  جدول

  را  بیمارستان  مختلف  هایبخش  در  آموزشی  مداخله  از

 و تفکیک از مبداء   یبندطبقه   روش  بهبود  با.  دهدمی  ارائه

  عفونی  های پسماند  از  برخی  که  رسیدیم  نتیجه  این   به  ما 

 شیمیایی  مواد  به  پاتولوژی  و   آزمایشگاه  های بخش  در

  هاینمونه  از  برخی  مثال،  عنوان  به)  شوندمی  منتقل

  هاینمونه  و   شیمیایی  معرف   و  خون  با  آزمایشگاهی 

  نیوفغیرع   پسماندهای  دقیق  حذف(.  فرمالدئید  در  جراحی

  به)  بستری  هایبخش  در  عفونی   پسماند  هایجریان   از

  های کیسه   ادرار،  آوریجمع  هایکیسه  مثال،  عنوان

باطری کردن  محسوب  و  مستعمل کولوستومی  های 

شیمیاییهب پسماند  گرفتند(  عنوان   عنوان   به  تا  صورت 

ب  .شوند  تفکیک  عادی  زباله که  داخلی  بخش  دلیل  هدر 

پسماند  شد ولی  ا عفونی محسوب میهوجود کرونا تمامی 

تصمیم اتخاذ  و  جلسه  تشکیل  از  درستبعد  جز    ، های  به 

محتوای  پسماندهای  و  دارویی  و  شیمیایی  پسماندهای 

Safty box     بقیه پسماندها جزو پسماند عادی تلقی شد و

بی چرخه  یکاز  اقلام  کاهش  شد.  خارج    بارخطرسازی 

لانژری،   واحد  شدن  اضافه  به  توجه  )با  از بمصرف  رخی 

گانملحفه  و  لباس  و  میها  مصرف  و  شستشو  شوند(،  ها 

میزان متناسب به  توجه  با  پسماند  نگهداری  ظروف  سازی 

دلیل زیاد بودن  ه عنوان مثال در بخش اورژانس ب  هتولید )ب

و   سرنگ  و  آمپول  در   S.b  5  غیرهمصرف  و  لیتری 

ببخش داخلی  و  ناباروری  و  بودن  ههای کلینیک  کم  دلیل 

نو پسماند  تیزوتولید  جایگ  S.bبرنده    ک  لیتری  ین  زنیم 

ب اصلاحی  اقدامات  جمله  از  مداخله   همراههشد(  این 

 آموزشی بود.

.  یافت  افزایش  توجهی  قابل  میزان  به  مقوا  و  کاغذ  بازیافت

  دستیابی  با   مداخله  از  پس  پلاستیکی  پسماندهای  تفکیک

ماهانه  به .  شد  اجرا  کیلوگرم  212/ 45  ±55/29  میانگین 

 محلول  ظروف  برخی  تغییر  دلیل  به  شده   بازیافت  شیشه

 (. 6  جدول) بود کمتر پلاستیک به شیشه از سدیم کلرید
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  آموزشی  مداخله از  بعد و ماهانه پسماندهای عفونی و شیمیایی و دارویی قبل وزنی میانگین مقایسه -5 جدول

 بیمارستان مختلف هایبه تفکیک بخش

 های بیمارستان بخش ند نوع پسما
  قبل از مداخله وزن

 )کیلوگرم( 

 بعد از مداخله وزن

 )کیلوگرم( 
p 

 عفونی

 006/0 79/84±802/6 150/44±1302/6 اورژانس مامایی

 001/0 98/87±847/4 77/23±1106/25 اورژانس تحت نظر 

MRI - CT scan 53±9/3 22±8/65 0 

 0 233/8±1711/4 246/11±2120 جراحی زنان 

 001/0 217/66±2603/7 203/99±3134 بلوک زایمان 

 004/0 26/3±128 36/4±268 2و    1نوزادان  

NICU 1, 2 314±20/6 114±16/42 003/0 

ICU 711±88/32 509±80/2 145/0 

 008/0 198/64±3065/9 212/77±3711/15 اتاق عمل 

 007/0 5/2±37 10/65±96 کلینیک 

 0 11/6±95/4 34/55±184 ناباروری 

 0 25/69±655 64/2±844 آزمایشگاه 

جراحی عمومی  

 )ژنیکولوژی( 
1056±156/7 785/1±40/3 005/0 

 0 84/35±688 64/44±852 2و    1بخش زنان  

 0 30/6±115/5 58/36±832 بخش داخلی 

 0 8/61±21 15/88±36 هادیگر بخش 

 001/0 988/64±12200 1102/36±16620 کل

 ییو دارو  شیمیایی

 0 81/84±243/6 15/41±263/6 اورژانس مامایی

 002/0 78/87±289/4 79/43±302/25 اورژانس تحت نظر 

MRI - CT scan 45±10/3 41±8/44 0 

 004/0 98/8±511/4 126/11±756 جراحی زنان 

 001/0 06/107±766/7 155/19±867 بلوک زایمان 

 003/0 09/26±128 9/34±168 2و    1نوزادان  

NICU 1, 2 114±6/29 68±02/16 003/0 

ICU 121±28/32 84±02/11 145/0 

 088/0 24/188±9/1305 07/200±15/1753 اتاق عمل 

 007/0 88/5±37 65/10±77 کلینیک 

 0 6/9±30/4 59/24±80 ناباروری 

 006/0 79/35±255 7/54±322 آزمایشگاه 

جراحی عمومی  

 )ژنیکولوژی( 
311±7/66 1/265±3/40 0 

 0 35/64±288 08/64±352 2و    1بخش زنان  

 0 6/10±5/95 36/38±132 بخش داخلی 

 0 11/0±1 22/1±6 هادیگر بخش 

 21/0 06/94±4410 69/114±5670 کل

 P<0.05 * پسماندهای نوک تیز و برنده، عفونی و جفت جنین و زایمان می باشد.* عفونی شامل 

   .است شده داده  نشان SD ماهانه  میانگین بصورت  مقادیر: توجه
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  (ماهانه میانگین) مداخله از بعد و قبل بازیافتی پسماند تفکیک مقایسه -6جدول 

 نوع پسماند 
قبل از مداخله  

 وزن)کیلوگرم( 

بعد از مداخله  

 وزن)کیلوگرم( 
p 

 004/0 78/212±15/9016 77/212±15/8325 کاغذ و کارتن 

 0 55/29± 45/212 35/26±3/130 پلاستیک 

 121/0 54/146±6/832 78/109±1/8644 شهشی

 P<0.05 * .است  شده  داده   نشان  SD  ماهانه  صورت میانگینه ب  مقادیر  توجه:                          

                        

به    پسماند  وزن  کاهش  نتیجه  در  جویی  صرفه  کل  ارزیابی

بود  6478میزان    در   جوییصرفه  درصد  16  که  کیلوگرم 

  حجم کاهش  چه  اگر. داشت مداخله از  قبل  دوره  با  مقایسه

  نوع   زیرا  داد  رخ  بیشتری  جوییصرفه  بود،   درصد  6  تنها

 .  داشت دفع برای بیشتری هزینه  پسماند کاهش

توجه به شکل   بیشترین کاهش 2با  ترتیب  به   میزان   در   ، 

)  پسماندهای سپس    4420عفونی  ماهانه(  کیلوگرم 

( دارویی  شیمیایی  و    1260پسماندهای  ماهانه(  کیلوگرم 

کیلوگرم ماهانه(    798آن پسماندهای شبه خانگی )  بعد از

 است.
 

 
 مداخله آموزشی  مقایسه میزان کاهش انواع پسماند بعد از -2شکل

 

 بحث 
  مطابق  خود  تفکیک  روش  بهبود  با  توانندمی  ها بیمارستان 

  و  خطرسازیبی  هایهزینه   کل   پسماند،   مختلف  انواع  با

  .دهند   کاهش  زیادی  حد  تا  را  پزشکی   ایپسمانده   دفع

  تفکیک  این بیمارستان،  در   که  نتایج این تحقیق نشان داد 

  هایپسماند  مربوط  عفونی  هایپسماند  از  ناشی   اشتباهی

طبقه  حدی  تا)  آزمایشگاه   در  غیرعفونی   های پسماند  در 

داخلی   و(  شیمیایی   به  شده  منتقل  غیرعفونی)  بخش 

  برای   منظم  رو آموزشینا  از.  دارد  وجود(  عمومی  هایزباله

خصوصاً  همه درگیر  پرسنل  و  بخش  در  کارگران  ها  این 

  برای  هابیمارستان  در  طور کلی امر آموزشهبود و ب  بیشتر

 .است ضروری پزشکی ماندهایپس مدیریت بهبود

  آگاهى  نمره  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش   این  هاىیافته

  دارىمعنى  صورت  به  میانگین  آموزشى  مداخله  از  پس 

  هاىداده  این  مقایسه  و  بررسى  از  که  کرد   پیدا   تغییر

  بر  تواندمى  آموزشى  مداخله  که  گرفت  نتیجه  توانمى

 از   حاصل  نتایج   .بگذارد  ثیرأ ت   کنندگانشرکت  آگاهى  میزان

مشابه  نتایج   با   مطالعه   این   گذشته  هاىسال  در   مطالعات 

(  2021)و همکاران    Ebrahimi  مطالعه.  دارد  همخوانى  نیز

ترکیبی   مداخله  داد،  نشان روش  بر  مبتنی   آموزشى 

آگاهى  بر  تواندمى  داشته   ثیرأت  کنندگانمشارکت  افزایش 
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با   این  هاى یافته  که   باشد    حاضر  مطالعه  هاى یافته  مطالعه 

 . داشت همخوانى

آموزشى  از  پس   نگرش  سازه   نمره  میانگین   به  مداخله 

 مقایسه   و   سىبرر  از   که  کرد   پیدا  تغییر  دارىمعنى  صورت

  بر  آموزشى  مداخله  که  گرفت   نتیجه  توانمى  ها داده  این

  نتایج .  است  بوده   گذارثیر أ ت  کنندگان شرکت  نگرش  میزان

از  با   مطالعه  این  از  حاصل   مشابه  مطالعات  نتایج  بسیارى 

که  نتیجه  توانمى  بنابراین.  دارد  همخوانى   این   در  گرفت 

 افزایش   بر  یمبتنی بر روش ترکیب  آموزشى  مداخله  بررسى

  و  Sadeghi  نتایج مطالعه  که  است  بوده  ثرؤپرسنل م  نگرش

  همکاران  و   Ebrahimi  و   ( Sadeghi et al., 2020)  همکاران

نتایجنی (2021)   کل   در.  کند  مى  ییدأ ت  را  پژوهش  این  ز، 

در  گرفت  نتیجه  توانمى  آموزشى   مداخله  که  صورتى  که 

طراحى ترکیبی  روش  بر    در  اندتومى  شود  اجرا  و  مبتنی 

نتیجه  و  نظر  مورد  سازه  بهبود  و  ارتقاء  رفتار   ارتقاء  در  در 

 باشد.  ثیرگذارأ ت

از مداخله آموزشی سبب  این تحقیق نشان داد بعد  نتایج 

در    16کاهش   پسماند  تولید  میزان  کل  از  درصد 

  همکاران   و  Bannour  مطالعه  بیمارستان شده است. نتایج

  در  توجهی  قابل   بهبود  تونس،  در  بیمارستانی   در(  2022)

  بهداشتی  هایمراقبت  کارکنان  بین  در  HCWM  های شیوه 

 آموزش   اهمیت  و  داد  نشان  آموزشی  هایمداخله  از  پس

  همچنین  حال،  این  با.  کرد  برجسته  را  زمینه  این  در  مداوم

  و  تفکیک  افزایش  برای  که  کرد   اشاره  هایی بخش  به

 توجه   به  نیاز  پسماند   مدیریت  های شیوه   در  اثربخشی

 پسماند   تفکیک  میزان  افزایش  مطالعه  این  .دارند  شتریبی

  تحقیق  این  نتیجه  با   که  دهدمی  نشان  را  درصد  3/17  به

همکاران    Jonidi  تحقیق  نتایج   . دارد  مطابقت   (2022)و 

  توجهی  قابل  طور  به  مداوم  آموزش  و  نظارت  که  داد  نشان

  در   را  پزشکی  یستز  هایزباله  جداسازی  های شیوه 

  توجهی  قابل  کاهش  به  منجر  و  بخشدمی  بودبه  بیمارستان

در تحقیقی که    . شودمی  ماهه  شش  دوره   طول  در   کمبودها

Logeshwaran  ( همکاران  میزان 2022و  دادند  انجام   )

درصد    3/8های آموزشی را  کاهش پسماند به واسطه روش

تقریباً تحقیق  این  نتایج  با  که  آوردند  همخوانی   بدست 

 دارد.

ن کاهش حجم پسماند مربوط  کمترین میزا  2بنابر شکل  

به پسماند عفونی   بیشترین آن مربوط  به پسماند عادی و 

های تفکیک و آموزش و بود. علت آنست که با بهبود روش 

کنترل مستمر خطاهای تفکیک پسماند به حداقل رسیده  

عفونی   غیر  پسماندهای  آموزشی  مداخله  قبل  واقع  در  و 

می ازآلوده  بعد  و  پسماند  شدند  یا  مداخله،  و  عادی  های 

میزان   از  جریان پسماند عفونی خارج شدند و   شیمیایی از

خانگی   شبه  پسماند  میزان  به  و  شده  کم  عفونی  پسماند 

شد. چرخه   اضافه  در  عادی  پسماند  همین  طرفی  از 

هزینه کاهش  سبب  و  گرفته  قرار  مدیریت  بازیافت  های 

 (. 6 )جدول  پسماند شد

لعه شامل موارد زیر طور خلاصه نتایج برجسته این مطاهب

 است:

افزایش معنادار آگاهی و نگرش پرسنل نسبت به مدیریت 

 تولید و تفکیک از مبداء( پسماند )خصوصاً

میزان   آموزشی  برنامه  یک  اجرای  : پسماند  کاهش 

 در   توجهی  قابل  کاهش  به  منجر  پسماند  یافته  ساختار

 داد پس از مداخله   گزارش  مطالعه  این.  شد  پسماند  میزان

 .از کل کاهش یافت رصدد 16

تفکیک پسماند: تفکیک   بهبود  بهبود  برنامه سبب  این 

 شد.  درصد 6/26پسماند به میزان 

پسماند: مدیریت  هزینه   تنها   نه  برنامه  این  کاهش 

  هایشیوه  دلیل  به  بلکه  داد   افزایش  را  زباله  تفکیک

 .داد کاهش را پسماند  دفع هایهزینه  کارآمدتر، جداسازی

  مداخله،  مهم  اجزای  از  یکی   :سازیآگاهی  و   آموزش

  نشان  نتایج.  بود  بیمارستان  کارکنان  به  شده  ارائه  آموزش

  به پسماند  تفکیک مورد در  کارکنان  دانش و  آگاهی که داد

  کلی  موفقیت  به   که  است  یافته  بهبود  توجهی  قابل   طور

 کرد.  کمک برنامه

 بهبود   که  داد   نشان   مطالعه   این  : اقدامات  پایداری 

  بوده   پایدار  زمان  طول  در  پسماند   جداسازی  های شیوه 

  حتی  بیمارستان  که   داد  نشان   پیگیری  هایارزیابی.  است

  با  تفکیک  از  بالایی   سطح  اولیه،  آموزش  از  پس  ماه  چند

 .است کرده حفظ را مربوط به  هایپروتکل

  پسماند   مدیریت  هایشیوه  :محیطیزیست  تأثیر 

  بردمی  سود  نبیمارستا  به   مالی  نظر  از  تنها  نه  پیشرفته

  کاهش.  داشت  نیز  زیست  محیط  بر  مثبتی  تأثیر  بلکه

  به  نهایی شهر  دفن  محل  به  شده  فرستاده  مخلوط  ضایعات

 .کرد کمک زیست محیط آلودگی  سطح کاهش

 این مداخله   مثبت  ثیرأ ت  از   حاکى  نتایج،  حاضر  پژوهش   در

زمینه    در  عملکردی  و   نگرشى  شناختى،  حیطه  در  آموزشى
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انجام و  می  بودکه  پسماند  فکیکت  تولید  یکنشان    دهد 

  تواندمی  مناسب ساختار با  آموزشی با الگوی ترکیبی برنامه

و  توجهی  قابل   طور  به را  تفکیک  میزان   بهبود   پسماند 

  محیطی   زیست  پایداری  و   دهد  کاهش  را  هاهزینه  بخشد،

  دهندهنشان  نتایج .  کند  ترویج  بیمارستان  محیط  در  را

  اهداف  این  به  دستیابی   در   وممدا  آگاهی   و  آموزش  اهمیت

 .است

زیر   موارد  تحقیق  این  در  آمده  بدست  اهداف  به  توجه  با 

 شود:برای تحقیقات آتی پیشنهاد می

این  نظر  .1 انجام  به  دولتی  بیمارستان  در  مطالعه  این  که 

می پیشنهاد  درشد  آینده  مطالعات  های  بیمارستان  شود 

 خصوصی صورت پذیرد. 

ت   .2 به  مطالعه  پسماند    رثیأ این  فنی  محدوده  به  آموزش 

شود در مطالعات  بیمارستانی اختصاص داشت پیشنهاد می

 بعد اقتصادی مورد بررسی قرار گیرد. ثیر آن ازأ آتی ت

های دیگر  گردد مداخلات آموزشی به شیوهپیشنهاد می  .3

ارزیابی گردد و با این شیوه   بیمارستانی پسماند   بر مدیریت

 مقایسه شود.

پیشنهاد4 آموزشی می  .  مداخله  شیوه  این  اثربخشی  شود 

تحقیق  بیمارستان مورد  زیستی  عناصر محیط  بر دیگر  را 

 قرار گیرد. 

 

 تشکر و قدردانی 
مس از  پزشکی ؤبدینوسیله  علوم  دانشگاه  مدیران  و    ولین 

البرز و بیمارستان کمالی که در این پژوهش یاری رساندند  

 نماییم. سپاسگزاری می
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Abstract 
Introduction: Hospital waste requires specialized and efficient management 

methods due to the presence of infectious, chemical, and hazardous substances that 

can seriously affect public health and the environment. In this context, education is 

recognized as an essential tool in improving the quantity and segregation of hospital 

waste. Environmental education aims to develop the necessary skills and attitudes to 

understand and respect the mutual relationships between humans, their culture, and 

the environment around them. The aim of this study is to investigate the effect of 

blended learning training on personnel involved in the waste management process in 

terms of quantity and segregation in Kamali Hospital and to identify effective 

solutions in improving waste management in medical centers. 

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental intervention 

with a pre-post analysis to compare the effect of a mixed-model educational 

intervention on the knowledge, attitude, and performance (waste generation and 

segregation) of personnel at Kamali Hospital, Karaj. The sample size by the full-

count method consisted of 17 groups of 30 people with a total of 480 people, 

including personnel involved in waste generation, collection, and transportation. The 

interventions include a training structure using a blended learning approach that 

integrates both conventional and distance learning methods. The training materials 

are taken from the book Waste Management in Hospitals and Medical Centers 

(Dashti, 2024) and occupational health resources. The pre-intervention period was 

considered from April to September 2023 and the evaluation time after the 

intervention was from October20232 to March 2024. To collect information, the 

standard questionnaire of Sadeghi et al.'s study was used. Descriptive analysis and 

quantitative data were described with mean (kg/month) and standard deviation (SD). 

Data analysis has been done using Kolmogorov-Smirnov and t-tests, as well as 

Excel and Spss.12 software. 

Results: The findings of this research showed that the educational intervention 

based on the blended method can have an effect on increasing the awareness, 

attitude and performance (the amount of residual and segregation) of the 

participants. The total amount of waste production increased from 40,638 kg per 

month to 34,160 kg per month after the intervention. The biggest reduction in the 

amount of waste is infectious, chemical, medicinal and normal respectively. He also 

estimated the results of improving waste separation by 26.6%. 

Discussion: In the present study, the results indicated the positive effect of this 

educational intervention in cognitive, attitudinal and functional areas in the field of 
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waste production and separation, which shows that an educational program with a 

proper-structured blended model can significantly increase the amount of waste 

separation. Improve waste and environmental sustainability in the hospital 

environment. 

 

 

 

 


