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  SWOTبررسي راهكارهاي عملي دفع ايمن زباله بيمارستاني با استفاده از روش 
  

  2، نرگس ساكي نيا1، سيد راشد جزايري*1صادقي مهربان، 1بهمن بنائي قهفرخي
بيمارستان امام علي، سازمان ، بهداشت محيط واحد2؛ ، ايرانشهركرد ، علوم پزشكي شهركرددانشگاه ،بهداشت محيطمهندسي گروه 1

  .ايران مين اجتماعي فرخشهر، شهركرد،تا
  26/6/91 :پذيرشاريخ ت  31/2/91 :اصلاح نهايي  8/11/90 :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
به مواد زائد توليد شده توسط موسسات مراقبـت         
ــه     ــشگاهي، زبال ــشي و آزماي ــز پژوه ــتي، مراك از تندرس

يمارستاني حدود  زباله هاي ب  . بيمارستاني اطلاق مي گردد   
   درصــد از مــواد زائــد جامــد شــهري را تــشكيل      2-1

  مــي دهنــد و چــون در زمــره مــواد زائــد خطرنــاك قــرار 
  ). 1 (مي گيرند، از نظر بهداشتي بسيار حائز اهميت هستند

 اصـل   3تقسيم بنـدي زبالـه هـاي بيمارسـتاني بـر            
درجـه ي احتمـال خطـر     اساسي روش دفع، منبع توليـد و        

  از مهمـترين تقسيم بندي هـا بـه روشي كي. استوار است

  
طبقه بندي كنوانسيون بازل اسـت كـه دولـت جمهـوري            

 مواد زائد   .اسلامي ايران يكي از امضا كنندگان آن است       
ــتاني شـــامل     مـــواد زائـــد شـــبه خـــانگي    -1: بيمارسـ

)Non Infection waste ( 2-   ــاك ــد خطرن ــواد زائ  م
)Hazardous waste(مي باشند .  

 درصد از پسماندهاي توليد شده را 75-95بين 
 درصد آنها را زباله هاي 15 -25زباله هاي شبه خانگي و 

 ،)waste Infection (مواد زائد عفوني. دهندخطرناك تشكيل مي
، مواد زائد )Chemical waste (مواد زائد شيميايي

  :چكيده
يماريزا مي باشند و به ميكروارگانيسم هاي ب زباله هاي بيمارستاني حاوي طيف وسيعي از :زمينه و هدف

در اين پژوهش راهكارهاي عملي دفع ايمن زباله هاي . همين سبب در زمره زباله هاي خطرناك قرار مي گيرند
هاي شهركرد مورد بررسي  در بيمارستان) قوت، ضعف، فرصت ها و تهديدها (SWOTاستراتژي  بيمارستاني با
 .قرار گرفت

 به صورت مداخله اي، از طريق تهيه چك ليست و 1390 سال اين تحقيق نيمه تجربي در :روش بررسي
 SWOTآناليز به صورت غير احتمالي در دو مرحله قبل و بعد از اجراي روش . گيري انجام گرفت همزمان نمونه

براي تحليل داده هاي بدست آمده از . زائد بيمارستاني تعيين گرديد  همچنين رتبه بندي مديريت مواد.انجام شد
 . هاي آماري تي زوجي و كاي دو استفاده شد آزمون  و SPSS16زار نرم اف

  و36/2 معادل SWOTسرانه متوسط زباله هاي بيمارستاني به ترتيب براي قبل و بعد از دخالت  :يافته ها
 15/2 Kg/d6/135 و 161  و چگالي Kg/m3ان اجزاي  تي زوجي اختلاف بين ميانگين ميز آزمون.  بدست آمد

بخش خطرناك زباله هاي بررسي ). P=001/0( نسبت به قبل معني دار نشان داد SWOT بعد از مداخلهزباله را 
 بر اساس نمره كسب شده فرآيند مديريت مواد زائد در مجموعه . وزني زباله را تشكيل داد% 4شده 

)  امتياز2/69(توسط  از مرتبه مSWOT  امتياز پس از دخالت برنامه 8/6بيمارستان هاي محدوده طرح با افزايش 
  . ارتقاء يافت)  امتياز76(به مرتبه خوب 
گرفته شود   مد نظر قرارSWOTدر مديريت مواد زائد بيمارستاني بايد يك برنامه اجرايي گسترده  :تيجه گيري

  .و آموزش پرسنل بيمارستاني و تشكيل تيم مديريت پسماند در اولويت قرار گيرد
  

 نقاط قوت و ضعف، تهديدها و فرصت ها، دفع ايمن، بيمارستان هاي  يمارستاني، زباله هاي ب :واژه هاي كليدي
 .شهركرد                         
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، مواد زائد نوك تيز )Pharmaceutical waste (دارويي
 ، مواد زائد پاتولوژيك)Sharps waste (و برنده

)Pathological waste(  مواد زائد راديواكتيوو 
)Radioactive waste( از اجزاي مواد زائد خطرناك 

روش هاي دفع و تصفيه اين  .)2 (بيمارستاني مي باشند
ي حرارتي مواد شامل ضد عفوني شيميايي، تصفيه

، كپسوله كردن، دفن  مايكروويومرطوب، تشعشع
 كميت و كيفيت مواد .مي باشند  خنثي سازيبهداشتي و

زائد بيمارستاني به عوامل متعددي نظير وسعت 
بيمارستان، ميزان استفاده از وسايل يكبار مصرف، سطح 

روزهاي  درآمد اجتماعي، تعداد تخت هاي بيمارستاني و
 بستري، نوع خدمات ارائه شده، وضعيت اجتماعي و

. غيره بستگي دارد واقتصادي بيمار، موقعيت جغرافيايي 
 نوع مواد شيميايي مورد استفاده در 630از حدود 

 نوع 30 نوع آن سمي و خطرناك و 300بيمارستان ها 
  از جمله تركيبات خطرناك، . خطر است آن بي

دي اكسين ها هستند كه حاصل سوختن مواد زائد در 
اين  زباله سوزهاي بيمارستاني مي باشند به طوري كه

 2 به زباله سوزهاي مواد زائد شهري ماده سمي نسبت
  ). 2( برابر بيشتر توليد و انتشار مي يابد

 قانون مديريت پسماندها، 15اساس ماده  بر
توليدكنندگان پسماندهاي ويژه كه پسماندهاي پزشكي 
نيز شامل اين گروه مي باشند موظفند با بهينه سازي 

). 3 (فرآيند، توليد پسماندهاي خود را به حداقل برسانند
مديريت بين المللي مواد زائد جامد، انتخاب تركيبي از 

هاي مديريتي براي دستيابي  فنون، تكنولوژي ها و برنامه
به اهداف مديريت مواد زائد جامد يعني حفاظت از 

هاي ناشي از اين مواد  محيط زيست و كنترل آلودگي
در موضوع مديريت جامع مواد زائد جامد، چهار . است

 تحت عناوين كاهش، استفاده مجدد، باز اصل اساسي
 در 1998باشند كه از سال  چرخش و بازيافت مطرح مي

بسياري از كشورهاي اروپايي و آمريكايي به صورت 
  ).4( قانون در آمده است

 و همكاران  Akterدر مطالعه انجام شده توسط
در خصوص مديريت مواد زائد بيمارستاني در بنگلادش 

، پرستاران و ساير پرسنل مشخص شد كه پزشكان
بيمارستان آگاهي كاملي در رابطه با ايجاد مواد زائد 

در مطالعه ديگري كه ). 5( بيمارستاني ندارند
 انجام شد مشخص گرديد كه حجم مواد  Keeneتوسط

 درصد حجم كل مواد زائد شهري در 1زائد پزشكي 
 و  Chiang).6( ايالات متحده را تشكيل مي دهد

مطالعه خود دريافتند كه در طول زمان همكاران در 
شيوع بيماري حاد تنفسي در تايوان، مقدار مواد زائد 

 كيلوگرم براي هر بيمار در 58/0عفوني بيمارستاني از 
در تحقيق ). 4(  كيلوگرم افزايش يافته است7/2روز به 

انجام شده توسط كارآموز و همكاران بر ضرورت 
مواد زائد تدوين يك طرح جامع براي مديريت 

در برخي مطالعات ). 7( بيمارستاني تأكيد شده است
مشخص شده است كه تعداد بيماران، تعداد تخت ها و 
نوع بيمارستان، فاكتورهاي توليد مواد زائد را مشخص 

كاهش حجم پسماندهاي بيمارستاني با ). 8( مي كنند
استفاده از سيستم هاي نوين بي خطرساز پسماندها در 

ودن به خرد كن و تجهيزات فشرده صورت مجهز ب
رهنمودهاي ). 9( باشدامكان پذير مي  درصد80كننده تا 

مديريت مواد زائد بيمارستاني نه تنها در به حداقل 
رساندن خطرات مطرح براي كارمندان در تمامي سطوح 
كمك مي كنند، بلكه خطرات بالقوه محيط زيست را نيز 

  ).10( كاهش مي دهد
ديريت كارآمد شناخت كليد رسيدن به م

كيفي مواد زائد بيمارستاني،  خصوصيات كمي و
جداسازي، جمع آوري و در نهايت تصفيه و دفع مناسب 

). 12،11( باشدبا توجه به نوع مواد زائد توليدي مي
فرآيند مديريت پسماند يك مقوله چند وجهي است كه 
براي رسيدن به يك نقطه قابل قبول در اين عرصه، بايد 

ل داخلي و خارجي سازمان اعم از چالش ها و عوام
عوامل كندكننده و همچنين پتانسيل هاي شتاب دهنده و 

ها را مورد بررسي قرار داد و سپس به تدوين  فرصت
جهت تدوين استراتژي و . استراتژي بهينه اقدام كرد

 راهبرد بهينه سيستم مديريت پسماند از روش تجزيه و تحليل
SWOT) Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats(  
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و تكميل ماتريس برنامه ريزي راهبردي كمي موسوم به 
QSPM )Quantitative strategic planning matrix (

 در X اساس اين مدل، محور بر. مي توان استفاده كرد
سمت راست با اعداد مثبت به فرصت ها و در سمت 

ر قسمت بالا  دYچپ با اعداد منفي به تهديدها و محور 
با اعداد مثبت به قوت ها و در قسمت پائين با اعداد منفي 

پس از مشخص شدن . به ضعف ها اختصاص مي يابد
اين ابعاد دروني و بيروني، جايگاه سازمان در يكي از 

 به استراتژي هاي 1خانه .  قرار مي گيرد4 تا 1خانه هاي 
وع يا  استراتژي ادغام و تن3 و 2توسعه يا تهاجم، خانه 

   استراتژي كاهش يا دفاع اختصاص 4ثبات و خانه 
در واقع مديريت استراتژيك را مي توان هنر و . مي يابد

علم تدوين، اجرا و ارزيابي وظايف چندگانه در هر 
سازمان دانست كه آن را قادر به دستيابي به تمام اهداف 
خود مي سازد و شامل تدوين چشم انداز، تعيين اهداف، 

در اين روش ابتدا . تراتژي و راهبردها مي باشدتدوين اس
 خارج شامل محيط محيطي عوامل شناسايي و بررسي به

 .گردداقدام مي پسماندها مديريت سازمان درون و
 تدوين و تحليل و تجزيه به بعد مرحله سپس در

 سوم مي شود و در مرحله پرداخته نظر مورد استراتژي

 كنترل و رزيابيا آخر مرحله در و استراتژي اجراي

 از اين روش جهت .انجام مي گيرد برتر استراتژي هاي
رهاي تهران، رشت، ساري و زاهدان مديريت پسماند شه

   .استفاده گرديده است
اين تحقيق با هدف بررسي راهكارهاي عملي 
دفع ايمن زباله هاي بيمارستاني با استفاده از روش 

SWOT است در بيمارستان هاي شهركرد انجام شده .
 رفاه و تامين بيمارستان امام علي تحت پوشش سازمان

شهركرد قرار دارد و بيمارستان هاي اجتماعي و در شرق 
كاشاني و هاجر تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و 
در مركز شهر قرار دارند كه به علت درصد پذيرش 

.  توليد مي كنندبيماران، روزانه زباله هاي زياديبالاي 
ستان ها، به علت نداشتن استراتژي بهينه در در اين بيمار

  مديريت پسماند و سيستم امحاء مناسب، اجراي 
روش هاي سنتي جمع آوري و دفع پسماندها و همچنين 

، نياز به د علمي با مقوله پسماندهاي عفونيعدم برخور
تدوين يك استراتژي مناسب براي مديريت پسماندها 

  .ضروري به نظر مي رسد
  

 :روش بررسي

اين پژوهش كاربردي  نيمه تجربي به صورت 
در اين .  انجام گرفته است1390مقطعي در تابستان

هاي توليد شده در بيمارستان هاي كاشاني،  مطالعه، زباله
عنوان مدل بررسي ه هاجر و امام علي شهر شهركرد ب

وسايل و تجهيزات مورد استفاده براي كارهاي . شدند
ترازو، لباس كار، : ه شاملتفكيك و آناليز فيزيكي زبال

ماسك، پوتين، كيسه زباله پلاستيكي، دستكش، بيل، 
اصول مديريتي مواد زائد . چنگك، مواد شوينده بودند

جامد بيمارستاني از ديدگاه سازمانهاي حفاظت محيط 
زيست آمريكا و سازمان بهداشت جهاني  مورد بررسي 

در بخش ميداني پژوهش بمنظور . دقيق قرار گرفت
هاي  آوري، نگهداري و دفع زباله عيين روش جمعت

افراد گروه ) مديريت مواد زائد بيمارستاني( بيمارستاني
تحقيق، تحت يك برنامه منظم در هر بيمارستان حضور 
يافته و چك ليست هايي از سلسله مراحل توليد با دفع 

در اين تحقيق از . زباله از محدوده بيمارستان تهيه نمودند
وزارت استانداردهاي موجود در چك ليست ملاك ها و 

 از ها آوري داده جمع جهت). 1( بهداشت استفاده شد

بر  مشتمل اي پرسشنامه تكميل و مشاهده، مصاحبه شيوه
 ميزان نهايت، متناسب با در .شد استفاده سوال 40

 بهداشت، وزارت بخشنامه اساس بر(رعايت استانداردها 

 بيمارستان هاي ايبخش ه در) پزشكي درمان و آموزش

سوالات،  به شده داده پاسخ به توجه با و مورد بررسي
  . شد محاسبه پرسشنامه امتياز هر كل

جهت رتبه بندي هر بيمارستان چك ليست ها 
مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند و هر 
بيمارستان مطابق با دامنه نمرات كسب شده رتبه بندي 

 ، خوب) نمره91-100( الياي كه رتبه عشد به گونه
و بسيار ) 26-50( ، ضعيف)51-70( ، متوسط)90-71(

  . را شامل شد) 0-25( ضعيف
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 شناسايي و بررسي به ابتدا اين پژوهش در

 محيط عوامل و داخلي محيط شامل( محيطي عوامل

 ارزيابي مورد را عوامل استراتژيك كليه پرداخته كه) خارجي

 بندي اولويت مشخص و هميتا كم و مهم عوامل و داده قرار

 از دروني و بيروني استراتژيك ارزيابي عوامل براي .گرديدند

   EFEو ) IFE )Internal factor evaluationهاي ماتريس
)External factor evaluation(سپس . گرديد  استفاده

 دروني عوامل استراتژيك فاكتورهاي شناسايي جداول
) تهديدها و هافرصت ( خارجي و )ضعف و قوت نقاط(

 بين وزني ضريب يك عامل هر به تشكيل گرديد و
داده  اختصاص) مهم بسيار(يك  تا )اهميت بي( صفر
  تعيين5  تا1بين  امتيازي با عامل هر موجود وضع. شد

= 4متوسط، = 3پائين تر از متوسط، = 2ضعيف، = 1(شد 
مديريت پسماند   اگر.)بسيار خوب= 5بالاتر از متوسط، 

 بالايي باشد، امتياز تهديدها و ضعف استن نقاطك پي در

   اختصاص خود به تهديد يا ضعف نقطه خصوص در
 به ها و فرصت قوت نقاط اگر عكس بر و دهد مي

 لذا. كند مي دريافت پائين مديريت نشود، امتياز خوبي

 و كرده محاسبه را عامل هر دار وزن يا موزون امتياز
 در را بيروني و دروني عوامل از رديف هر امتياز

   درج جديد ستون يك در نموده و ضرب ضريب،
و  قوت داخلي، نقاط عوامل شناسايي از  پس.نمائيم مي

  .شود مي مشخص زائد مواد مديريت ضعف
هاي ارزيابي عوامل جهت تشكيل ماتريس

دروني و بيروني به هر عامل استراتژيك ضريب وزني 
ختصاص داده ا) بسيار مهم(تا يك ) بي اهميت( بين صفر

براي وزن دهي از ايده آل سازي استفاده شد به . شد
كه بالاترين امتياز در ماتريس عوامل داخلي و  طوري

سپس نسبت به نرمال .  در نظر گرفته شد20خارجي 
نمودن ضرايب اقدام گرديد كه در اين حالت جمع 
. ضرايب وزني اختصاص يافته مي بايست برابر يك شود

  :ي از فرمول زير استفاده شدبراي ايده آل ساز

 


max)(1 d

d
dn  

maxd

d
l 

  

  : كه در آن
dn = ،وزن نرمال شدهd  = ،وزن يا امتياز عاملdmax =  امتياز كل

  .مي باشد
هاي  به منظور شناسايي ميزان و نوع زباله

توليدي، ميزان سرانه، چگالي و درصد وزني هر يك از 
 به صورت هاي بيمارستاني، اجزاي موجود در زباله

  تصادفي در سه روز هر هفته از فصل تابستان، كار 
. نمونه برداري و توزين و سنجش كيفي زباله انجام شد

ها از ترازو و  براي بدست آوردن وزن و حجم زباله
 متر مكعب بود 25/0ظرف فلزي كه داراي حجم 

 روز از فصل تابستان ميزان 36استفاده گرديد و طي 
ه خانگي، نوك تيز، دارويي هاي عفوني، شب زباله

جهت انجام . راديواكتيو و پاتولوژيك تعيين گرديد
 كيلوگرمي مواد زائد 50هاي  آناليز فيزيكي از نمونه

روز قبل از جمع آوري نمونه ها به تعداد . استفاده شد
ها كيسه زباله به دو  سطل هاي زباله موجود در بخش
شد كه يكي براي  رنگ مختلف تحويل داده مي

هاي   ديگر براي ساير زباله هاي عفوني و كيسه زباله
هاي  تمامي زباله. شد استفاده مي) شبه خانگي( بيمارستاني

هاي مختلف توزين  آوري شده را به تفكيك بخش جمع
 هر بخش و  نموده و سپس با توجه به نسبت وزني زباله

 كيلوگرم تهيه و 50ها يك نمونه به وزن  تعداد بخش
قبيل پلاستيك، كاغذ، شيشه، فلزات و مواد جزاء آن از ا

برنده و غيره جداسازي و توزين مي شد تا درصد هر 
 اندازه گيري ها در توزين و. كدام مشخص گردد

.  صورت گرفت درصد4شناسايي اجزاي زباله با تقريب 
 SPSS16براي تحليل داده هاي بدست آمده از نرم افزار 

  .ستفاده شدو آزمون آماري تي زوجي و كاي دو ا
  

  : يافته ها
آناليز هاي لازم براي شناسايي اجزاي زباله و 

 بر روي كيفيت فيزيكي SWOTتعيين اثر اجراي برنامه 
زباله هاي بيمارستاني قبل و بعد از برنامه در جدول 

تجزيه و تحليل هاي آماري .  آورده شده است1شماره 
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 ه بينان داد كـــ زوجي نشيـتون ــــبر اساس نتايج آزم
 ميانگين ميــــزان اجـــزاي زباله هاي توليـــد شــــده در

 هاي طـــرح، قبــل و بعــد از مداخلـــه روش بيمارستان
SWOT05/0 ( اختلاف معني داري وجود دارد<P.(  به

  طوري كه با اجراي طرح، كاهش قابل توجهي در 
  

  .اجزاي تشكيل دهنده زباله رخ داد
كيك اجزاي تشكيل دهنده توزيع زباله ها به تف

 و بخش خطرناك زباله هاي توليدي در بيمارستان هاي
اين .  منعكس شده است2تحت مطالعه در جدول شماره 

  كاناتـفاده از امـــنتايج، برنامه تفكيك زباله در مبداء و است

    
   بر اساس نوع SWOTش مقايسه كيفيت فيزيكي زباله هاي بيمارستاني قبل و بعد از مداخله رو :1 جدول شماره

  بيمارستان                  

  

  . باشد 001/0 براي تمام داده ها برابر با p  مي باشند، مقدار" انحراف معيار± ميانگين"داده ها به صورت 

  

 نام بيمارستان
 اجزاي زباله

 )ع(امام علي هاجر آيت اله كاشاني
 جمع

 8 ± 259/0 7/7 ± 143/0 1/8 ± 143/0 2/8 ± 143/0 قبل
 پلاستيك

 73/7 ± 189/0 5/7 ± 082/0 8/7 ± 082/0 9/7 ± 082/0 بعد

 1 ± 276/0 7 ± 082/0 1/1 ± 082/0 2/1 ± 082/0 قبل
 فلزات

 83/0 ± 263/0 5/0 ± 082/0 9/0 ± 082/0 1/1 ± 082/0 بعد

 4/2 ± 324/0 2/2 ± 165/0 3/2 ± 248/0 7/2 ± 298/0 قبل
 كاغذ و مقوا

 2 ± 353/0 76/1 ± 126/0 96/1 ± 208/0 5/2 ± 165/0 بعد

 2 ± 263/0 8/1 ± 219/0 2 ± 126/0 2/2 ± 290/0 قبل
 شيشه

 8/1 ± 189/0 6/1 ± 165/0 8/1 ± 165/0 2 ± 165/0 بعد

 2 ± 341/0 7/1 ± 368/0 1/2 ± 219/0 2/2 ± 219/0 قبل
 منسوجات

 73/1 ± 234/0 5/1 ± 154/0 8/1 ± 165/0 9/1 ± 165/0 بعد

 6/7 ± 368/0 36/7 ± 424/0 66/7 ± 290/0 8/7 ± 219/0 قبل
 مواد فساد پذير

 3/7 ± 323/0 7 ± 290/0 3/7 ± 248/0 6/7 ± 165/0 بعد

 7/26 ± 65/1 1/25 ± 828/0 5/26 ± 876/0 5/28 ± 940/0 قبل
 مواد متفرقه

 36/25 ± 51/1 96/23 ± 877/0 46/25 ± 930/0 66/26 ± 26/1 بعد
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پيش بيني شده براي جداسازي زبالـه عفـوني از زبالـه هـاي              
شــبه خــانگي و همچنــين چگــونگي اســتفاده از تجهيــزات  
پيشرفته براي امحاء زباله هاي عفوني را در بيمارسـتان هـاي            

  .طرح نشان مي دهند

   وضعيت توليد زباله هاي 3جدول شماره 
بيمارستاني و سهم بخش خطرناك آن براي هر تخت 

  . نشان مي دهدSWOT سال را قبل و بعد از دخالت در
  

  
  

  توزيع متوسط اجزاي تشكيل دهنده زباله هاي بيمارستاني و بخش خطرناك مربوط به آن در  :2جدول شماره 
  SWOT منطقه تحت مطالعه قبل و بعد از اجراي                  

  
  

 )ع(امام علي هاجر ه كاشانيآيت ال   بيمارستان
 قبل از اجزاء زباله

SWO
T

 بعد از
SWOT 

 قبل از
SWOT 

 بعد از
SWOT 

قبل از 
SWOT 

 بعد از
SWOT 

 33/16 02/16 46/16 72/15 03/17 36/15 (%)پلاستيك 

 38/2 12/2 32/2 95/1 54/2 99/1 (%)فلزات 
 5 02/5 68/4 07/5 96/4 98/4 (%)كاغذ و مقوا 

 56/4 45/4 57/4 22/4 96/4 38/4 (%)شيشه 
 69/4 44/4 71/4 49/4 04/5 98/3 (%) منسوجات

 15/15 83/15 11/15 82/15 67/15 52/17  (%)مواد فاسد شدني

 89/51 12/52 15/52 73/52 80/49 79/51 (%)مواد متفرقه 

 100 100 100 100 100 100  (%)جمع

 1 1 1 1 1 1 زباله دان مخصوص زباله هاي عفوني

X  تفكيك زباله در مبداء
2=

0.
71

  1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 - 1 - سالم فعال

 - - - - - - سالم غير فعال
دستگاه 
 اتوكلاو

 - - - 1 - 1 فاقد دستگاه

 -  - - - - 1 سالم فعال

 1 1 - - 1 - سالم غير فعال
  دستگاه
 زباله سوز

 فاقد دستگاه

X
2=

 2
.1

  
 

- - 1 1 - - 

 kg/day( 367/0 4/0 288/0 3/0 270/0 3/0(زباله هاي نوك تيز 

 kg/day(  90/0 1/0 94/0 1/0 85/0 1/0(زباله هاي دارويي 

 kg/day( 90/0 1/0 95/0 1/0 88/0 1/0(زباله هاي راديواكتيو 

 متفاوت متفاوت g/day( 88/0 1 1 3/1(زباله هاي پاتولوژيك 
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دهد كه ميزان زباله بيمارستاني و نتايج نشان مي
 راي برنامه به ترتيبزباله هاي خطرناك قبل از اج

kg/bed-day 43/2 و  g/bed-day33/7 اين .بوده است 

 اين مقادير به SWOT در حالي است كه پس از دخالت
   درصد كاهش به29 و  درصد32ترتيب با 
kg/bed-day 64/1و  g/bed-day 21/5  رسيده است.  

  
  رناك به ازاي هر تخت در روز قبـل و بعـد از             توليد زباله هاي بيمارستاني و زباله هاي خط        سرانه :3جدول شماره   

  SWOT اجراي                     
 )g/bed-day(ميزان زباله خطرناك توليد شده  )Kg/bed-day(ميزان زباله توليد شده   تعداد تخت نام بيمارستان

تعداد 
 Pvalue بعد قبل Pvalue بعد قبل نمونه

 12/4 001/0 ± 64/6 910/0 ± 66/1 001/0 407/10 ± 78/2 207/0 ± 192 36 190/0 امام علي

 03/6 001/0 ± 23/8 662/0 ± 58/1 001/0 242/10 ± 94/1 202/0 ± 320 36 215/0 كاشاني

 48/5 001/0 ± 12/7 579/0 ± 69/1 001/0 993/0 ± 58/2 289/0 ± 348 36 273/0 هاجر

 21/5 001/0 ± 33/7 084/10 ± 64/1 001/0 386/10 ± 43/2 239/0 ± 860 108 425/0 جمع
 . مي باشند" انحراف معيار±ميانگين  "داده ها به صورت

  
همانطور كه نتايج مربوط به محاسبه امتياز 
فرآيند مديريت مواد زائد بيمارستاني نشان مي دهد 

 اين فرآيند در مجموعه بيمارستان هاي) 4جدول شماره (
خالت  امتياز پس از د7محدوده طرح با كسب حدود 

 از مرتبه متوسط به مرتبه خوب ارتقاء SWOTبرنامه 
بيشترين افزايش در كسب امتياز مربوط به . يافته است

اصلاح سيستم حمل و نقل مواد زائد بيمارستاني با 
 امتياز بوده 6/3 و كمترين ميزان ارتقاء معادل 7/13

  است كه مربوط به فرآيند جداسازي در مبداء 
  .مي باشد

ها و تهديدهاي مرتبط  ضعف، فرصتنقاط قوت، 
با هر يك از اجزاي مديريت پسماندهاي بيمارستاني در 

همچنين بر اساس تئوري .  آورده شده است5جدول شماره 
، فرصت ها SWOT راهكار تحليلي استراتژيك و ارائه

 و تهديدها داراي نمره 1/1 و ضعف 2/2داراي نمره قوت 
  . مي باشند85/0 و ضعف 55/1قوت 

  
  

  هاي شهركرد بيمارستان كسب شده در هر يك از مراحل مديريت مواد زائد بيمارستاني در نمره: 4جدول شماره 
  

  

مرحله 
  جداسازي

                امتياز نهايي مديريت مواد زائد مرحله دفع مرحله ذخيره سازي مرحله حمل و نقل مرحله جمع آوري
 نام بيمارستان

 بعد  قبل بعد   قبل بعد  قبل  بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 4/77 6/70 70 65 77 72 64 50 87 82 89 84 كاشاني

 6/76 4/69 70 63 77 71 62 50 88 83 86 80 هاجر

 2/74 6/67 73 71 77 70 57 42 82 78 82 77 )ع(امام علي

 76 2/69 71 3/66 77 71 61 3/47 6/85 81 6/85 82 متوسط
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  ها و تهديدهاي مرتبط با هر يك از اجزاي مديريت پسماندهاي بيمارستاني قاط قوت، ضعف، فرصتن  :5جدول شماره 
  فرصت  تهديد   نقاط قوت   نقاط ضعف  عنوان

ضرورت بازآموزي و آموزش 
  پرسنل آگاهي  پرسنل و مديران

 افزايش و مصرف الگوهاي تغيير

  )گرايي مصرف(زائدات  حجم
تعبيه ظروف جمع آوري 
 زباله در بخش ها و تفكيك

  زباله

هزينه بر بودن ايجاد 
فرهنگ صحيح توليد و 

  ك زبالهتفكي

 زيست مقررات و قوانين وجود

  محيطي

عدم وجود هماهنگي درون بخشي 
و استفاده از جايگاه موقت ذخيره 

  زباله

استفاده از كيسه هاي زباله 
  مجزا و آرم دار

هزينه بر بودن رعايت دقيق قوانين و 
  زيان آور بودن مشاغل مرتبط

استفاده از وسايل حفاظت 
  فردي

عوامل داخلي و خارجي توليد و ذخيره 
  زباله

ودن اهداف مديريت روشن ب  ميزان بالاي توليد زباله
جامع پسماند و مرتبط بودن آن 

  با اهداف اجتماعي

 تغيير( تكنولوژي رفتپيش

 افزايش و مصرف الگوي

  )زائدات حجم

 تفكيك جهت در اي رسانه تبليغات

 برنامه رعايت زائدات و كاهش و

  زائدات خروج زمانبندي

ضرورت برنامه ريزي بهداشت 
  شغلي

 آوري جمع ظروف تعبيه

  زباله

 و مصرف الگوهاي تغيير
 زائدات حجم افزايش

  )گرايي مصرف(

حمايت هاي قوانين و مقررات 
  دولتي

 ايمني توسط عدم رعايت اصول
  پرسنل جمع آوري زباله

 زباله تفكيك طرح اجراي

  بخش ها در
سخت و زيان آور بودن 
  شغل جمع آوري زباله

  ايجاد كار و اشتغال آفريني

 در پرسنل كافي آموزش عدم

  زباله هاي عفوني خصوص
مخصوص  هاي لباس از استفاده

مسئول در امر  توسط پرسنل
  جمع آوري زباله

 اجتماعي پائين بودن سطح
  مشاغل مرتبط

 زيست مقررات و قوانين وجود

  محيطي

 هنگام در زباله تفكيك رعايت عدم

 ناكارآمد پرسنل از استفاده  كاهش آلودگي  زائدات آوري جمع

  علمي نظر از

 امكان استفاده از پيشرفت هاي 

 آوري در امر جمع تكنولوژي

  زائدات

  عوامل داخلي و خارجي جمع آوري زباله

مشاركت كم بخش خصوصي در امر 
   هاي بيمارستانيجمع آوري زباله

  مشكلات مربوط به فرهنگ سازي عمومي  آمار و آناليز اطلاعات  ضعف در تنوع و كنترل فرآيند
  دانشگاهي مقاطع تا عمومي هاي آموزش اندازي راه ايجاد بالقوه امكان

عدم توجه به طراحي و ساخت نوع 
مواد زائد وسايل نقليه حمل كننده 

  عفوني
  پرسنل توسط ايمني اصول رعايت عدم

  زباله آوري هزينه بر بودن مرحله جمع

 خارجي عوامل و داخلي عوامل

  زباله نقل و حمل

عدم سرمايه گذاري در تجهيزات و 
  وسايل

  ها آلودگي كاهش
 به شهري بين تصادفات

 مقررات رعايت عدم دليل

 رانندگان توسط راهنمايي

  شهر در سطح

و  راهنمايي مقررات و قوانين وجود
  رانندگي

 حمايت مالي در خصوص  عدم
  استفاده از تكنولوژي هاي مدرن

 تكنولوژي هاي از استفاده عدم

  زائد مواد دفع جهت پيشرفته
 مقررات و قوانين حمايت هاي

  محيطي زيست

 ايلزوم همكاري و آموزش ه  ضعف در تنوع و كنترل فرآيند
  عمومي

وجود تكنولوژي هاي پيشرفته و 
  زباله دفع خارجي عوامل و داخلي عوامل  امكان استفاده

  زياد اوليه سرمايه به نياز

  ها آلودگي كاهش

 جاري هزينه هاي در جويي صرفه  متخصص نيروي كمبود

  پسماند مديريت
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  :بحث
بر اساس نتايج، بين ميانگين ميزان اجزاي زباله هاي 

هاي طرح قبل و بعد از مداخله  توليد شده در بيمارستان
 به .اختلاف معني داري وجود داشت SWOTروش 

عبارت ديگر مي توان اظهار نمود كه اجراي طرح حاضر 
توانسته است در كاهش زباله در منبع توليد تاثير قابل قبولي 

  .بر جاي گذارد
مطالعه نشان داد كه زباله هاي عفوني در  اين 

 65/38بيمارستان هاي مورد مطالعه به طور متوسط 
در حالي است كه بر اساس اين . درصد مي باشد

گزارشات سازمان حفاظت محيط زيست ايالات متحده 
 درصد زباله هاي 10-20 حدود )USEPA (آمريكا

 هاي بخش عفوني تشكيل مي دهندبيمارستاني را زباله
همچنين مطالعات مشابه در كشور نشان داده است ). 5(

 درصد و 7/49 شهرستان خوي به ترتيبر تهران و كه د
صد زباله هاي بيمارستاني را زباله هاي بخش  در46

  بالا بودن اين ميزان ). 7( دهندعفوني تشكيل مي
مي تواند ناشي از نقصان در برنامه هاي اجراي تفكيك 

   .زباله در بيمارستان ها باشد
 از مهمترين چالش هاي زيست محيطي يكي

  ط با زباله هاي بيمارستاني، نحوه دفع نهاييـــمرتب
. اي بخش عفوني و زباله هاي خطرناك مي باشدزباله ه

در بيمارستان هاي مورد مطالعه به طور كلي دو روش 
شامل دستگاه هاي زباله سوز و اتوكلاو جهت امحاء 

مطالعه ما نشان داد كه از . زباله هاي عفوني مطرح بود
نظر آيتم امحاء و بي خطر سازي زباله هاي عفوني با 

 SWOTو بعد از دخالت روش هاي استاندارد، قبل 
داري وجود دارد و شرايط استفاده از تفاوت معني

اتوكلاو بعد از برنامه شرايط بهتري را نشان مي دهد 
است كه هر چند قبل ـــاين بدان معن). 2 جدول شماره(

از اجراي برنامه مديريت، روش زباله سوز به عنوان يك 
ده است ولي به دليل ـــروش استاندارد استفاده مي ش

رل آلودگي هوا در دم وجود روش هاي كنتــــع
  رافـــو احتمال آلودگي محيط اط خروجي دودكش ها

  
زات ـــاوي باقيمانده فلـــح ــا،وران هـبه گازهاي ف

سنگين گرايش به سمت روش هاي غير سوزاندن و 
ارتقاء روش هاي امحاء مي تواند در بهبود مديريت دفع 

 بيمارستاني موثر باشدكه اين مهم در اين مواد زائد
   .بررسي رخ داده است

   ميزان زباله هاي بيمارستاني و در اين مطالعه
 به ترتيب SWOTزباله هاي خطرناك پس از دخالت 

اين بدان .  درصد كاهش نشان داده است29 و 32
معناست كه دخالت برنامه در كاهش زباله از مبداء كه 

ش هزينه ها و مخاطرات دفع مواد مهمترين عامل در كاه
ساير مطالعات . باشد، موفق بوده استزائد بيمارستاني مي

انجام شده نشان مي دهد كه سرانه توليد زباله هاي 
بيمارستاني در اصفهان، تهران و سنندج به ترتيب معادل 

 مطالعات ).3(  كيلوگرم بوده است92/1و 71/2، 3
دير را به ترتيب معادل مشابه در آلمان و آمريكا اين مقا

 كيلوگرم به ازاي هر تخت بيمار نشان داده 5/5 و 56/3
  ). 8( است

 داده هاي مربوط به محاسبه امتياز بر اساس
فرآيند مديريت مواد زائد بيمارستاني، بيشترين افزايش 
در كسب امتياز مربوط به اصلاح سيستم حمل و نقل 

ميزان ارتقاء  و كمترين 7/13مواد زائد بيمارستاني با 
 امتياز بوده است كه مربوط به فرآيند 6/3معادل 

همچنين شواهد بدست . جداسازي در مبداء بوده است
آمده در طول تحقيق نشان داد كه از لحاظ امكانات 
موجود براي جداسازي در مبداء بين قبل و بعد از برنامه 
تغيير قابل توجهي وجود نداشت ولي سازماندهي اجراي 

و نظارت براي جداسازي در مبداء پس از برنامه برنامه 
SWOTاز شرايط رضايت بخش تري برخوردار بود .   

 هاي تحليلي تئوري نشان داد كه محل بررسي
 SOتلاقي عوامل داخلي و خارجي به صورت استراتژي 

بوده است، در تشريح اين استراتژي مي توان بيان نمود 
ود، متناسب كه مديريت پسماند جهت نيل به اهداف خ

ي و ـــاست به سمت بهره بري بيشتر از حمايت هاي دولت
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 ـــاده ازوانين، امكان استفــــق قـــراي دقيـــــقانوني، اج
  استراتژي هاي افقي و ضرورت آموزش كاركنان و 

لذا با استفاده از تجزيه و تحليل . ذي نفعان پيش رود
گردد كاربرد استراتژي  مشخص ميSWOTماتريس 

با نيل به سمت ) استراتژي رشد( پارچگي افقييك
استراتژي تمركز، از كاربرد استراتژي تدافعي فعلي در 

  . مناسب تر مي باشد اين سازمان
پسماندها در اين مطالعه  مديريت امتياز ميانگين

دارد  همخواني رضايي و همكاران مطالعه يافته هاي با
 هايبيمارستان  در پسماندها وضعيت مديريت). 13(

مديريت  وضعيت اين بررسي نسبت به در مطالعه مورد
 بيمارستان هاي شده در مطالعات گزارش پسماندهاي

 پزشكي علوم بيمارستان هاي دانشگاه و فارس استان

 در شده مطالعات انجام نيز و )15،14(كرمانشاه 

 )16-18( برزيل و ليبي تركيه، اردن، كشورهاي

پسماندهاي  مديريت يتوضع در مقايسه با ولي مطلوبتر،
 علوم دانشگاه هاي مطالعه بيمارستان شده از گزارش

 در شده مطالعه انجام و نيز )18( شهيد بهشتي پزشكي

تري برخوردار  از وضعيت نامطلوب )19( كره كشور
  .مي باشد

 اخير پس از بررسي كليه پارامترها و در مطالعه
ئد شاخص هاي ارزيابي مرتبط با مديريت دفع مواد زا

 و همچنين با SWOTتوجه به آيتم هاي  بيمارستاني و با
  شناسايي نقاط قوت و ضعف، فرصت ها و تهديدها 
مي توان الگوي مديريتي زير را براي دفع اين گونه 
 :زائدات در بيمارستان هاي محدوده طرح پيشنهاد نمود

 زائد خطرناك و بي خطر از جدا سازي مواد) الف
ن مواد شيميايي و گندزداي  و جايگزين نموديكديگر

بي خطر به جاي مواد خطرناك با تكنولوژي جداسازي 
راي زباله هاي عمومي و كاهش مواد زائد خطرناك ب

 2معمولاً (راحي مناسب محل ذخيره  ط)كاربرد دارد، ب
 و متراكم نمودن ـــد، ايجاد سردخانه مواد زائ)مكان

راي ازي به خانگي با تكنولوژي ذخيره ســـمواد زائد شب
حمل مطمئن و ) جهاي عمومي كاربرد دارد، زباله

وژي انتقال براي ـــان با تكنولــــمناسب در بيمارست
و اتوكلاو ) ، دزباله هاي عمومي كاربرد دارد

گندزدايي شيميايي با تكنولوژي تصفيه مقدماتي براي 
) ه ،زباله هاي عفوني بسيار مناسب است براي ،دفع

كي با تكنولوژي براي ــــچند اتاقاي ــــزباله سوزه
دفع زباله ها با ) و ،زباله هاي عمومي كاربرد دارد

تكنولوژي دفن بهداشتي براي زباله هاي عمومي و 
  ووني كه بي خطر شده اند مناسب است،زباله هاي عف

مايعات استريل شده با تكنولوژي دفع در سيستم ) ن
يل شده فاضلاب براي مقداركم مواد زائد مايع استر

  .مناسب است
  

  :نتيجه گيري
نتايج بدست آمده در اين مطالعه نشان داد كه 

 در سيستم مديريت مواد زائد SWOTاستفاده از روش 
جامد بيمارستاني توانسته است در كاهش زباله در منبع 

همچنين با كمك . توليد، تاثير قابل قبولي بر جاي گذارد
ررسي عملكردها و اين طرح به عنوان ابزاري نوين براي ب

ترين فنون جهت  وضعيت شكاف ها، مي توان به مناسب
با توجه . برنامه ريزي و دفع مناسب پسماندها دست يافت

به اينكه در اجراي صحيح و موثر اين طرح امكانات 
محلي و تدابير و سليقه هاي مديريتي نقش زيادي دارد 
لذا پيشنهاد مي شود ساير پژوهشگران عزيز طرح حاضر 
را در مقياس كامل در نقاط مختلف كشور اجرا نمايند 
تا بتوان با شناسايي و رفع كاستي ها، آن را در مقياس 
ملي اجرا و از دستاوردهاي اقتصادي مرتبط با آن بهره 

  . مند شد
  

   :تشكر و قدر داني
دانند از مديريت و كارشناسان نويسندگان لازم مي

ن هاي كاشاني، هاجر و محترم مهندسي بهداشت محيط بيمارستا
 شهركرد بخاطر همكاري هاي فراوان در طول اين )ع(امام علي

  .مطالعه تشكر نمايند
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Background and aims: Hospital wastes contain a vast spectrum of pathogen microorganisms. 
This is why the hospital wastes are set among the hazardous wastes. The aim of this study was 
to assess the applicable ways for hospital wastes disposal using SWOT (strong, wrong, 
opportunity threats) method in Shahrekord hospitals. 
Methods: This semi-experimental interval study was done through questionnaire and cuncrruent 
sampling in 2011. It was done in two stages, before and after the interference of SWOT. SPSS16 
software program, paired t-test and K2 tests were used to analyze data. 
Results: Capital average of hospital wastes was 2.36 and 2.15 Kg/day-bed with 161 and 135.6 
Kg/m3 density, respectively. Difference between the average weight of medicine waste 
constituents was significant (P=0.001) based on paired t-test for before and after the SWOT 
strategy. Hazardous part of the wastes was 4% by the weight. The results showed that the 
management process of hospital wastes have developed from middle rank (with 69.2 score) to 
good rank (with 76 score) after the SWOT strategy. 
Conclusion: A comprehensive practical program and a vast executive plan based on SWOT 
should be initiated to improve the present status of hospital wastes management in shahrekord. 
Personnel education and establishing a solid wastes management team is very important. The 
results of this research can be used as a base to establish a management and monitoring program 
for hospital wastes in Iran. 
 
Keywords: Hospital wastes, SWOT, Safe disposal, Shahrekord Hospital. 


