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  * مديريت پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرستاري
  

 4، مينو متقي3مهربان مرضيه عادل ،2حيدرعلي عابدي ،1اعظم مولادوست

  
  

  
  دهيكچ

ها، وسيع شدن تسهيلات مراقبت سـلامتي   افزايش رشد جمعيت، افزايش تعداد بيمارستانهاي اخير در نتيجه  توليد پسماندهاي پزشكي در دهه :مقدمه
هدف اين مقاله تعيـين  . براي انجام مداخلات پزشكي و پرستاري افزايش چشمگيري يافته است... ها، نيدل ها و و استفاده از مواد قابل دفع نظير سرنگ

شـوند مسـئله مهمـي اسـت كـه نيازمنـد        كنندگان اصلي پسماندهاي پزشكي محسوب مـي خود توليدها كه  عملكرد كادر پرستاري شاغل در بيمارستان
     .بوده استبررسي 

هـاي   هاي جراحي بيمارستان نفر از كادر پرستاري بخش 320اين پژوهش يك مطالعه توصيفي همبستگي كاربردي است كه بر روي  :روش بررسي
ساخته مشتمل بر دو بخش بـود بخـش اول شـامل     ها، دو پرسشنامه محقق ابزار گردآوري داده .ه استانجام شدخورشيدي  1391شهر اصفهان در سال 

هـا   الات مديريت پسـماندهاي پزشـكي بودكـه روايـي صـوري و محتـواي آن      ؤمشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش و بخش دوم شامل س
ييد قرار گرفتـه و پايـايي نيـز در    أوراسگان و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد تت علمي دانشگاه آزاداسلامي خأتوسط ده نفر از اعضاي محترم هي

 SPSS افـزار  بـا اسـتفاده ازنـرم    هـا،  پـس از گـردآوري داده  .ئيد قرار گرفتأمورد ت 0/ 7اي به صورت پايلوت مورد بررسي و با آلفاي كرونباخ  مطالعه
  .تجزيه و تحليل شد one-way ANOVAمستقل، همبستگي پيرسون،  tهاي آماري  و آزمون 16نسخه 
مسـتقل   tآوري بـر حسـب بخـش، جنسـيت و بـا توجـه بـه آزمـون          در بخش عملكرد كادر پرستاري بر اساس نمره وضعيت تفكيك و جمع :ها يافته
 100آوري از مجمـوع   مربوط به وضعيت تفكيـك و جمـع  هاي  ميانگين و انحراف معيار در بخش). =1/0p(دار بود دهنده عدم وجود رابطه معني نشان

ضرايب همبستگي . بود73/13و انحراف معيار  40/80آوري با ميانگين  و در جمع 39/20انحراف معيار  04/74نمره، در بخش تفكيك داراي ميانگين 
آوري بود اما بـين سـاعات آمـوزش بـا نمـره تفكيـك        دار بين سن و سابقه كار و تحصيلات با نمره تفكيك و جمع دهنده عدم وجود رابطه معني نشان

هـاي تفكيـك    در قسمت) نمره100از(بخش نظارت سرپرستاران بر مراحل مديريت پسماند ميانگين نمره  داري وجود داشت، در رابطه مستقيم و معني
  .حد متوسط در تمام مراحل  است دهنده بالاتر از  بود كه نشان) 95(حمل و نقل  و) 8/78(آوري  ، جمع)2/73(بندي ، بسته)4/74(

مستقل مربوطـه نشـان داد بـين مـردان و زنـان  در وضـعيت تفكيـك و جمـع آوري پسـماند          t نمرات عملكرد كادر پرستاري و آزمون  :يريگ نتيجه
هـاي   و زن و در شـيفت آوري و آزمون مربوطه در بين كادر پرسـتاري مـرد    همچنين در نمره وضعيت تفكيك و جمع. داري وجود ندارد تفاوت معني

آوري بـا سـاعات آمـوزش كـادر      امـا بـين نمـره تفكيـك و جمـع      داري وجـود نداشـت   مختلف كاري، سن و سابقه كار و تحصيلات هم ارتباط معني
 بنـدي،  نمره كسب شده در بخـش نظـارتي سرپرسـتاران بـر وضـعيت تفكيـك، بسـته       . داري وجود داشت پرستاري مورد پژوهش رابطه مستقيم و معني

هاي پـژوهش، در مـورد    بر اساس يافته .بود 95و در قسمت حمل و نقل ) درصد 50( دهنده ميانگين بالاتر از حد متوسط آوري، حمل و نقل نشان جمع
هـايي   هاي آموزشي ساليانه و ايجاد چـارچوب  اي با تدوين برنامه هاي كادر پرستاري در زمينه مديريت پسماندهاي پزشكي نيازمند توجه ويژه آموزش

  .ها باشد هاي آموزشي در بيمارستان تواند به صورت كارگروهي، چهره به چهره، فيلم، اطلاعيه، بروشور، پمفلت و ايجاد گروه ها  كه مي جهت اين آموزش
  مديريت دفع زباله؛ ايران، پسماندهاي پزشكي بيمارستان؛ جراحي  بخش ؛بهداشت جامعه ؛پرستار :ليديكهاي  واژه
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            مديريت پسماندهاي پزشكي

 

  مقدمه
 ـ دههتوليد پسماند در  اي در  ملاحظـه طـور قابـل   ه هاي اخير ب

توليـد   در ايـن ميـان  ). 1( سراسر جهان افـزايش يافتـه اسـت   
پسماندهاي پزشـكي نيـز در نتيجـه افـزايش رشـد جمعيـت،       

ها و بزرگ شـدن تسـهيلات مراقبـت     افزايش تعداد بيمارستان
هـا   نيـدل هـا،   سرنگسلامتي و استفاده از مواد قابل دفع نظير 

ــزايش   ... و ــتاري اف ــكي و پرس ــداخلات پزش ــام م ــراي انج ب
تقريباً سه ميليون و  كه طوريه ب). 3-2( چشمگيري يافته است

يكصد هزار تخت بيمارستاني در چين وجود دارد كه هر سـاله  
تـن پسـماند پزشـكي     650به ازاي اين تعداد تخت در حـدود  

در تايوان نيز ميانگين پسماندهاي پزشـكي  . )4(شود  ميتوليد 
مركز مراقبت سلامتي، بـه   150عادي و عفوني توليد شده در 

 19/0 انه وكيلوگرم به ازاي هرتخت روز 26/3تا  41/2ترتيب 
. )5(كيلوگرم بـه ازاي هـر تخـت روزانـه بـوده اسـت       88/0تا 

نيـز در پـژوهش خـود    ) خورشيدي 1385(دهقاني و همكاران 
هـاي   بيمارسـتان دريافتند كه ميزان كل پسـماندهاي توليـدي   

 13500تـا   13000وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    
 4/4تخت فعال كيلوگرم در روز و سرانه پسماندها به ازاي هر 

  ) .6( كيلوگرم به ازاي هر روز است 6/4تا 
: توان به دو دسته كلي تقسيم كرد ميپسماندهاي پزشكي را 

و پسماندهاي خطرناك يا ) شبه خانگي( پسماندهاي عمومي
درصد پسماندهاي توليد شده در سيستم  90تا  75عفوني، بين 

ها  اند كه به آن عموميمراقبت سلامتي، غيرخطرناك يا 
دفع غيرصحيح ). 7و  3 ( گويند ميپسماندهاي شبه خانگي نيز 

پسماندهاي عفوني تهديد مهمي براي محيط زيست و 
و مستقيم يا  ) 8-10(شود  بهداشت عمومي محسوب مي

ها،  بيمارستانسلامت كاركنان شاغل در  غيرمستقيم بر
مثلاً دفع غيرصحيح ) 11(گذارد  ميبيماران و محيط تأثير 

نوك تيز و برنده مصرف شده ممكن است منجر به  اجسام
و ايدز و ديگر  B ،Cهايي ازجمله هپاتيت  بيماريالقاي 
هايي شود كه با اين ضايعات سر  هاي عفوني در انسان بيماري

در نيجريه موارد حاد تيفوئيد، وبا، ديسانتري، ).  12( و كار دارند
هاي عفوني و ابتلا به كرم گينه در مناطق روستايي و  هپاتيت

حومه شهري اين كشور گزارش شده كه اين موارد در نتيجه 

با توجه به اثرات ). 11( ها بوده است مديريت ضعيف آن
مخرب دفع غيرصحيح پسماندهاي پزشكي ضروري است كه 

ي پسماندهاي پزشكي اعم از عادي و عفوني با مديريت  همه
كه كمترين ضرر را به  طوريه يح دفع شوند بو روش صح

 . )13(ها برسانند  انسانسلامتي 
مديريت پسماندهاي پزشكي عبارتست از مجموعه مقررات 

يافته در زمينه مراحل توليد، نگهداري،  نظاممنسجم و 
آوري، حمل و نقل، بازيافت و دفع مواد زائد مطابق با  جمع

، حفاظت از منابع بهترين اصول بهداشت همگاني، اقتصاد
شناختي و ساير نيازهاي زيست محيطي و آنچه كه  زيبايي

  ).14(براي عموم مردم مورد توجه است 
ها كه از  عملكرد كادر پرستاري شاغل در بيمارستان

شوند  ميتوليدكنندگان اصلي پسماندهاي پزشكي محسوب 
اهداف  .باشد ميي مهمي است كه نيازمند بررسي  الهأمس

اختصاصي اين پژوهش شامل تعيين وضعيت تفكيك و 
بندي پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرستاري در  بسته
هاي شهر اصفهان، تعيين  هاي جراحي بيمارستان بخش

آوري پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرستاري  جمعوضعيت 
هاي شهر اصفهان و تعيين  هاي جراحي بيمارستان در بخش

هاي  مديريت كادر پرستاري در بخشوضعيت نظارت بر 
 .هاي شهر اصفهان بود جراحي بيمارستان

  
  روش بررسي

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي همبستگي كاربردي است كـه  
اي و بـا هـدف تعيـين وضـعيت مـديريت       مرحلهصورت تك ه ب

هـاي جراحـي    پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرسـتاري بخـش  
. خورشيدي انجام شد 1391هاي شهر اصفهان در سال  بيمارستان

سـاخته يكـي از    محققها شامل دو پرسشنامه  دادهابزار گردآوري 
گويـه بـا دو بخـش كـه     26گويه و ديگري داراي 15ها داراي  آن

هـاي پـژوهش و    نمونـه ابتداي آن شامل اطلاعات دموگرافيـك  
هاي دهي كادر پرستاري از مديريت پسماند خودگزارشبخش دوم 

بـه منظـور    .پرستاري بـود  پزشكي و نظارت سرپرستاران بر كادر
ها، روايي صوري و محتواي ايـن   دادهتعيين روايي ابزار گردآوري 
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  و همكاران اعظم مولادوست  

ت علمـي دانشـگاه   أپرسشنامه توسط ده نفر از اعضاي محترم هي
اسلامي خوراسگان و دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان مـورد    آزاد
اي به صـورت   مطالعهاين ابزار در ييد قرار گرفته و سپس پايايي أت

مـورد   0/ 7پايلوت مورد بررسي قرار گرفته و بـا آلفـاي كرونبـاخ    
جهت انجام اين پژوهش پژوهشـگران پـس از    .يد قرار گرفتأيت

اخذ مجوز از دانشكده پرستاري و مامـايي دانشـگاه آزاد اسـلامي    
واحد خوراسـگان و معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي       

ــفهان  ــان تـ ـ اص ــت درم ــه معاون ــت  أب ــاعي و رياس مين اجتم
دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان، هــاي وابســته بــه  بيمارســتان

هـا مراجعـه و پـس از     سـازمان خصوصي، خيريه و وابسته به ساير 
هــاي  محــيطولين واحــدهاي پــژوهش وارد ئســكســب اجــازه از م

بيمارسـتان مربـوط بـه سـازمان      2در اين پژوهش . پژوهش شدند
ــأمين  ــت ــه بخــش خصوصــي    3اعي،اجتم ــوط ب ــتان مرب بيمارس

بيمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان و  10و
ها شـركت   مركز درماني وابسته ساير سازمان1بيمارستان خيريه و 1

ها اقدام به توزيع پرسشنامه  داشتند كه پژوهشگران با مراجعه به آن
نظـارت بـر   پرستاري و پرسشـنامه   دهي كادر گزارشعملكرد خود 
هاي جراحـي ايـن    پرستاري توسط سرپرستاران بخش عملكردكادر
هــا مهلـت داده شـد تــا    هـا نمـوده و يــك مـاه بـه آن     بيمارسـتان 
ها، با اسـتفاده از   دادهپس از گردآوري  .هارا تكميل نمايند پرسشنامه

مستقل، همبستگي  tهاي آماري  آزمونو  16نسخه  SPSSافزار نرم
چون امكـان  . تجزيه و تحليل شديانس يكطرفه پيرسون و آناليز وار
گيـري بـه روش    نمونـه هـا وجـود داشـت،     نمونـه بررسـي تمـامي   

و بــين كليــه كــادر پرســتاري شــاغل در  سرشــماري انجــام شــد
كه داراي مـدارك   هاي شهر اصفهان هاي جراحي بيمارستان بخش

تحصيلي ديـپلم، فـوق ديـپلم، ليسـانس و فـوق ليسـانس بودنـد،        
بيمارسـتان   17 از پرسشنامه 320توزيع شد و در نهايت پرسشنامه 

معيارهاي ورود بـه مطالعـه كاركنـان شـاغل در     . آوري گرديد جمع
هاي شهر اصفهان بـود و درصـورت    هاي جراحي بيمارستان بخش

   .ند   عدم تمايل از مطالعه خارج شد

  ها يافته
  

هاي پژوهش در بخش عملكرد كادر پرستاري بر اسـاس   يافته
آوري بر حسب بخش و جنسـيت   جمعنمره وضعيت تفكيك و 

  دار معنـي دهنده عدم رابطه  نشانمستقل  tو با توجه به آزمون 
آوري بـر   جمـع در نمرات وضعيت تفكيـك و  ). =1/0p( بود

هاي مختلف كاري و آزمـون آنـاليز واريـانس     اساس شيفت
ــه آن ــك در      يكطرف ــعيت تفكي ــره وض ــانگين نم ــا، مي ه

). =p 85/0(  دار نداشـت  معنـي هاي مختلف تفـاوت   شيفت
هاي مربوط بـه وضـعيت    ميانگين و انحراف معيار در بخش

ــك و  ــعتفكي ــوع  جم ــش   100آوري از مجم ــره، در بخ نم
و در  39/20انحـراف معيـار    04/74تفكيك داراي ميانگين 

. بـود 73/13معيـار   و انحـراف  40/80آوري با ميانگين  جمع
دار بين سن  معنيدهنده عدم رابطه  نشانضرايب همبستگي 

آوري، امـا   جمـع و سابقه كار و تحصيلات با نمره تفكيك و 
بين سـاعات آمـوزش بـا نمـره تفكيـك رابطـه مسـتقيم و        

بخش نظـارت سرپرسـتاران بـر     داري وجود داشت، در معني
در ) نمــره100از(مراحــل مــديريت پســماند ميــانگين نمــره 

آوري  جمـع ، )2/73( بندي بسته، )4/74(هاي تفكيك  قسمت
دهنده بالاتر از حـد   نشانبود كه ) 95(وحمل و نقل ) 8/78(

عملكرد كادر پرسـتاري مـورد    .متوسط در تمام مراحل است
گذاري شد و  نمره 100تا  0مطالعه بر اساس نوع عملكرد از 

 2/77بندي در مـردان   دستهطور متوسط نمره تفكيك و ه ب
نمـرات كـادر پرسـتاري در وضـعيت     . بـود  8/72و در زنان 
 هـاي مختلـف   آوري پسماند بر اساس شيفت جمعتفكيك و 

  ). =p 0 /85( دار نداشته است معنيتفاوت 
استفاده از آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين سن 
و سابقه كار و تحصيلات كادر پرستاري با نمـره تفكيـك و   

داري وجـود نداشـته اسـت امـا بـين       معنيآوري رابطه  معج
داري  معنـي ساعات آموزش با نمره تفكيك رابطه مستقيم و 

  .وجود داشت
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  بحث
آوري پسماند در مراكز  جمع در اين مطالعه وضعيت تفكيك و

گر چه نتايج ساير ا. درماني شهر اصفهان مشخص گرديد
براي مثال . باشد نميمطابق نتايج اين پژوهش  مطالعات دقيقاً

Gehan  اي در قاهره   مطالعهبا ) ميلادي 2009(و همكاران
مصر نشان دادند بيشتر پزشكان و پرستاران عملكرد و دانش 

دهقاني و . )15( كافي در مورد مديريت پسماندها ندارند
دريافتند كه نيز در مطالعه خود ) خورشيدي 1385(همكاران 

پرستاران و كمك پرستاران و  درصد 45مديران،  درصد 15
هاي وابسته به دانشگاه علوم  بيمارستانها در  خدمه درصد 40

 دفع و نقل و حمل هاي روشبا  رابطه درپزشكي تهران 

ابراهيمي و همچنين  ).6( اند ديدهپسماندهاي پزشكي آموزش 
بيان نمودند رابطه  در مطالعه خود) خورشيدي 1389(همكاران 

معناداري بين سن و ميزان تحصيلات و ميزان آگاهي 
 پژوهش در مديريت پسماندها وجود داشت هاي مورد نمونه

هايي متفاوت با مطالعات مذكور  يافتهپژوهش حاضر  ).16(
دهد سن، سابقه كار، و تحصيلات با  داشته و نشان مي

اي وجود نداشت  آوري پسماند رابطه جمع ووضعيت تفكيك 
آوري پسماند رابطه  وجمعاما آموزش با وضعيت تفكيك 

   .دارد
  

  يريگ نتيجه
تـرين مراكـز توليـد پسـماندهاي      مهـم هـا يكـي از    بيمارستان

بــه مــديريت ويــژه در زمينــه مــديريت كــه پزشــكي هســتند 
 جمعپسماندهاي پزشكي در تمامي مراحل آن از ابتداي توليد، 

نگهداري، حمل و نقل و دفع نهايي دارند و در مراحـل   آوري،
  هـاي عفـوني از جملـه ايـدز و     مختلف جهت كنتـرل بيمـاري  

هپاتيت ب كه بيشترين خطر را براي كاركنان گـروه پزشـكي،   
اجــراي دقيــق دســتورالعمل . جامعــه و محــيط زيســت دارنــد

الاجرا است  لازممديريت پسماندهاي پزشكي امري ضروري و 
به اجراي آن  بايد جـديت و دقـت بيشـتري صـورت     و نسبت 

. گرفته تا موجب بالا بردن كيفيت مديريت در اين زمينه گردد
آوري  گرچه نتايج اين مطالعه نشان داد وضعيت تفكيك و جمع

پسماند در مراكز درماني شهر اصفهان در سطح مناسـبي قـرار   
ين دارد اما توجه به اين نكته ضروري است كه حفظ و بهبود ا

تر نياز به مديريتي پويا و به روز داشته  وضعيت تا سطح مناسب
تا از افت سطح عملكرد كادر پرستاري در اين زمينه جلوگيري 

ذكر اين نكته نيز كه جهت رسـيدن بـه اهـداف قـانون     . گردد
  هـاي  هاي مالي و كمـك  حمايتمديريت پسماندهاي پزشكي 

بـا اختيـارات    فني و علمي با تشكيل كارگروهاي عملي همراه
 هـاي  لازم جهت پيگيري  روند اجرايي و مناسب دسـتورالعمل 

  .مذكور لازم است 
  

  پيشنهادها
ها ارگان مشخصي مسئول تحويل گرفتن  دليل اينكه ساله ب

و مديريت اين گونه پسماندهاي پر خطر نبوده نياز به تشكيل 
هايي در اين زمينه است، و با توجه به اينكه گرچه  كارگروه

آوري  با تفكيك و جمععملكرد كادر پرستاري در ارتباط 
پرسنل مرتبط با پسماند در حد قابل قبولي است اما ساير  

مديريت پسماندهاي پزشكي انگيزه لازم جهت بهبود اجراي 
آوري،  جمعاقدامات مديريتي آن را در مراحل مختلف تفكيك، 

گهداري، حمل و نقل و دفع نهايي ندارند و به اين دليل نتايج ن
لذا . گردد نميقابل قبولي در رابطه با مديريت پسماند حاصل 

لازم است عملكرد ساير افراد درگير در اين فرايند در سيستم 
گيري از وسايل و  بهرهبررسي گردد تا با نظارت دقيق و 

ي و دانش افراد امكانات آموزشي و تبليغاتي ميزان آگاه
افزايش يابد، نقش اقدامات تشويقي نيز در اين زمينه بايد مورد 

با توجه به اينكه آموزش كادر پرستاري در . توجه قرار گيرد
 ها تاثير مطلوبي داشته است نحوة مديريت پسماند توسط آن

ها جهت ساير كادر شاغل در  گردد اين آموزش پيشنهاد مي
ريزي و اجرا  براي واحد خدمات برنامهمراكز درماني به ويژه 

ها منحصر به مسئولين خدمات  آموزش گردد، زيرا عموماً
ها بوده و پرسنل خدماتي با فقدان آموزش  بيمارستان

مناسب روبرو هستند پايين بودن سطح تحصيلات افراد 
ها  هاي آن فعاليتخدماتي مرتبط باعث كاهش كيفيت 

هاي آموزشي مورد  توجه  ريزي برنامهشود كه بايد در  مي
  .گيرد قرار

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل از طرح تحقيقاتي مشترك دانشگاه علوم 
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  و همكاران اعظم مولادوست  

باشد  پزشكي اصفهان و دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان مي
كه بدين وسيله مراتب قدرداني و تشكر خود را از معاونت 

 ها و تمامي اساتيد بزرگوار در محترم پژوهشي اين دانشگاه
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي 

ولين محترم ئهمچنين از مس. داريم خوراسگان اعلام مي
مين اجتماعي اصفهان، أمديريت درمان سازمان ت

خيريه و همكاران محترم  ها و مراكز خصوصي و بيمارستان
هاي مورد مطالعه كه در انجام  كادر پرستاري در بيمارستان

را ياري كردند قدرداني نموده، اميد است  اين پژوهش ما
نتايج پژوهش بتواند گامي در جهت ارتقاء كيفيت مديريت 

  . پسماندهاي پزشكي باشد

References 
1.  Genazzini C, Giaccio C, Ronco A, Zerbino R. Cement-based materials as containment  systems for ash from 

hospital waste incineration. Waste Management 2005; 25(6): 649-654. 
2.  Javied S, Tufail M, Khalid S. Heavy metal pollution from medical waste incineration at Islamabad and 

Rawalpindi. Pakistan Journal of Micro chemical 2008. 90 (1): 77-81. 
3. Taghipour H, Mosaferi M. Characterization of medical waste from hospitals in Tabriz, Iran. Journal of Science of 

total environment 2009; 407 (5): 1527-35. 
4. Xie R, Li WJ, Li J, Wu BL, YI JQ. Emission investigation for a novel medical waste incinerator. Journal of 

Hazardous material 2009; 166: 365-371. 
5. Cheng YW, Sung FC, Yang Y, Lo YH, Chung YT, Li KC. Medical waste production at hospitals and associated 

factors. Journal of Waste Management 2009; 29 (1): 440–444. 
6. Dehghani M, Azam K, Chngany F, Dehganifard E. Quantity and quality of medical waste in hospitals affiliated to 

Tehran University of Medical Sciences1385. Hakim Research Journal 1386; 11(1) :40-47[In persian]. 
7. Graikos A,Voudrias E, Papazachariou A, Iosifidis N, Kalpakidou M. Composition and Production rate of medical 

waste from a small producer in Greece. Journal of Waste Management 2010; 30 (8-9): 1683–9 
8. Jang YC, Lee C, Yoon OS, Kim H. Medical waste management in korea. Journal of Environmental 

management2006; 80 (2): 107-115. 
9. Lee BK, Ellenbecker MJ, Mour-Ersaso R. Alternatives for treatment and disposal cost reduction of regenerated 

medical waste. Waste management 2004; 52(2): 143-151. 
10. Birpınar ME, Bilgili MS, Erdogan T. Medical waste management in Turkey: A case study of Istanbul. Waste 

Management 2009; 29 (1): 445–448. 
11. Coker A, Sangodoyin A, Sridhar M, Booth C, Olomolaiye P, Hammondd F. Medical waste management in 

Ibadan, Nigeria: Obstacles and prospects. Waste Management 2009; 29 (2): 804–811. 
12. Batterman. Findings of an assessment of small-scale incinerators for health- care waste, Report of WHO Geneva: 

WHO; 2004. 
13. Patil GV, Pokhrel K. Biomedical Waste Management in an Indian hospital: a case study. Waste management 

2005; 25(6):592-599. 
14. Omrani GA, Alavi Nakhjvani N. solid waste (1) Hospital waste. 2ed ed. Tehran: Andisheh Rafie; 2007. [In 

persian]. 
15. Gehan M, Shazly M, Sherief W. Development of a waste-management, protocol based on assessment of 

knowledge and practice of health care personnel in surgical department. Waste management 2009; 29 (1):339-43. 
16. Ebrahimi A, Ehrampush M, Samaei M, Shahsuye A, Afra Y, AbuTorabi M. Knowledge and attitudes regarding 

the management of solid waste 2008 in Yazd. Journal Sunrise Health Research, School of Public HealthYazd 
2011, 4 (9): 80-89 [In Persian].  



/ d

  

  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   376

            مديريت پسماندهاي پزشكي

Medical Waste Management  by the Nurse’s Staff * 

 
Azam Moladoost1, Heidar Ali Abedi2, Marzieh Adelmehraban3, Minoo Motaghi4  

 
  

  
Abstract  
Introduction: The medical waste productions increase in the recent decades because of hospitals 
development, health care equipment's promotion, and applying syringe. These residues' unsuitable waste 
disposal is the important threat for the environment health. Nurses' Performance in hospitals, which is 
important in medical waste disposal, is an issue that needs to be investigated. 
Methods: This is a descriptive- applied across correlation study was performed on 320 cases of surgical 
nursing staff in hospitals in Isfahan in 2012. The data were collected by researcher-made questionnaire. 
Questionnaire which included two parts; the first part contains demographic characters of the cases and the 
second part contains some questions about waste disposal. Questionnaire’s content and face validity were 
confirmed by 10 academic members, and reliability were examined in pilot study (chronbach alpha= ٠/7). 
Data were analyzed in SPSS software (16) by using independent t-test, Pearson correlation, and one-way 
ANOVA analysis. 
Results: The research data showed no significant relation in the different nurses' operation in separating 
hospital waste (T test p=0.1). Also, there was no significant difference among separating condition in 
different shifts (ANNOVA p=0/85). In separating hospital waste, the average was  74.04, and variance was 
20.39 and in collecting the average was 80.04 and variance was 13.73. The coefficient is showing no 
significant relation between the age and job records, but the relation between education hours and separation 
degree was significant. In the controlling part of the supervisors' management on evacuating residues, the 
scores are 74.4 for separation part, packing (73.2), collecting (78.8), and transporting (95) which are showing 
the upper than average level in all parts. 
Conclusion: Performance status score of nurses in the separation and collection of relevant test under 
section there was no significant difference between men and women. Also the separation of state and collect 
the relevant test between male and female nurses working in different shifts, age and years of work and 
study, there was no significant association. 
However, the separation and collection of the hours of training, there was a significant relationship between 
staff nurses Scores on the regulatory status of Supervisors resolution, packing, collection, transportation 
represents the average is higher than average (50%) and the shipping was 95. Based on the findings and 
results of studies on the training of nurses in the management of medical wastes require special training 
program annually And create a framework that can be used for this training as teamwork, face-to-face, video, 
announcements, brochures, pamphlets and training groups is in the hospital. 
Keywords: Nurses, Community Health; Surgery Department, Hospital; Medical Waste; Waste 
Management; Iran 
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