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 چكیده 

 ها بوده و به دلیل خواص خطرناک به مددديريت خدداصنیسمپسماندهای بیمارستاني حاوی طیف وسیعي از میكروارگا  :زمینه و هدف

لذا هدددف از ايددن مطالعدده تعیددین و  شود.ای محیط زيست و سلامت عمومي تهديد جدی محسوب مينامناسب آنها بر  نیاز دارند و دفع

حددافظ شددیراز  مددديريت پسددماند بیمارسددتانرفتارهای کارکنان در ريزی شده بر برنامه ثیر مداخله آموزشي مبتني بر تئوری رفتارأت

 .بود
 

شامل دو گروه درماني   بر روی پرسنل بیمارستان حافظ شیراز 1398 سالدر که شد بامي تجربينیمهمطالعه اين يک  :بررسي روش

 32)نفددر( و خدددمات170)به صورت تمام شماری شامل کلیه پرسنل درمددان  طراحي و انجام شد. جامعه آماری اين پژوهش  ،و خدمات

شددده و سددنجش آگدداهي بددود کدده روايددي و ه ريددزی  فتار برنامتئوری رپرسشنامه    گیری اين پژوهش شاملابزارهای اندازهد.  ونفر( ب

 ؛لماشدد چددک لیسددت ارزيددابي مددديريت پسددماند . سدداير ابزارهددا  متخصصین برآورد و مورد استفاده قرار گرفددت  به وسیلهپايايي آن  

از رم توزين پسماند بود. اين مطالعدده در دو مرحلدده قبددل و بعددد ف آوری، حمل، نگهداری موقت، دفع وزيرساخت مديريت، تفكیک، جمع

و  مددديريت پسددماندها، چک لیسددت ارزيددابي شنامهمرحله اول اطلاعات قبل از مداخله با استفاده از پرس  در  ،اجرا شد  مداخله آموزشي

مدداه پددس از   2  . در مرحلدده دوموزشددي طراحددي شدددمسدد س محتددوای آ،  آوری گرديدتوزين پسماندها)به مدت يک هفته مستمر( جمع

 تكمیل چک لیست و توزين پسماندها نیددز انجددام شددد. ،ها را پاسخ دادندپرسشنامه خدمات مجدداًمان و  در  ایهوهرگمداخله آموزشي  

 .شدندتجزيه و تحلیل    ويلكاکسونو  تي زوجي های  آزمونآوری شده با استفاده جمعهای داده
 

کنترل رفتاری درک  ،(p<001/0)ی انتزاعيها، نرم(p<001/0)، نگرش(p<001/0)داخله آموزشي در نمرات آگاهيپس از انجام م  :هايافته

پس از مددداخلات آموزشددي نیددز   داری ديده شد.يگروه درمان و  خدمات تفاوت معن  هر دو  (p<001/0)و قصد رفتاری  (p<001/0)شده

ارويددي یايي دمشاهد شد. در سرانه پسماندهای عفددوني، نددوک تیددز و برنددده و شددیم  (p<05/0)دار در سرانه پسماند عادیيتفاوت معن

و  (p<001/0)، حمددل(p<001/0)آوریجمددع (p<001/0). مددديريت پسددماند در زمیندده تفكیددک(≤05/0p)اری مشدداهده نشدددديتغییددر معندد 

 دار داشت. زيرساخت مديريت و نگهداری موقت قبل و بعد از مداخله آموزشي يكسان بود.ياختلاف معن  (p<001/0)دفع
 

در ارتقددا آگدداهي ريزی شددده نظريدده رفتددار برنامددهداد که مداخلات آموزشددي مبتنددي بددر ن حاضر نشا های پژوهشيافته  گیری:نتیجه

چنددین اسددتفاده از راهبردهددای آموزشددي و همثیرگددذار بددود،  أیمارسددتاني تکارکنان درمان و خدمات و بهبود مددديريت پسددماندهای ب

 يد.آموزشي بیفزا داخلاتتواند در ارتقای کیفي می آموزشي مناسب ميمحتوا
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 مقدمه

رتدب  م مداده و اندرژی مصرف مداوانسان با م

هدای مختلدف اسدت. بدا رشدد و  در حدال تولیدد زبالده

  حرفدتن سدط  لابداتوسعه جوامدع، افدزايش جمعیدت و  

ر روزه بددددر میددددزان پسددددماندها نیددددز  زندددگي هدددد

ت مددواد  واقعیت که نظددام مددديريشود. اين  افددزوده مي

زايددد شددهری در شددرايط نسددبتاً بحرانددي و بدده دور از  

.   (1)قرار دارد بر کسي پوشیده نیست  بمطلدویت  وضع

عددادی، خطرندداک،   ؛در بین انواع پسماند تولیدی شددامل

کدده درصددد    کشاورزی و صنعتي، با وجددود ايددن ويژه،

د خطرندداک  يدد کمي از مواد زايد جامد شهری را مواد زا

د بیولددوژيكي نیددز درايددن  يدد دهنددد و مددواد زاميتشكیل  

بنابراين دفع صددحیح زبالدده و    ،دگیربندی قرارميدسته

حفددظ و ارتقددای  ه د يكي از موارد مهم در زمینيمواد زا

و از سدده جنبدده بهداشددتي،  سلامت افراد و جامعه بوده 

 .(2)ز اهمیت استياقتصادی و زيبايي شناختي حا

پسددماندهای بیمارسددتاني بدده عنددوان يكددي از  

تددرين پسددماندهای بیولوژيددک وآلددوده کننددده  خطرناک

بسیار مورد توجه مسئولین بهداشتي، زيست محیطددي  

ده و قوانین و مقررات مربوط به آن هددم  کشوری بو  و

بددا    .(3)شددودتددر ميبا پیشرفت کشورها سخت گیراندده

توجه به اين که پسددماندهای بیمارسددتاني جددز دومددین  

پسماندهای خطرندداک پددس از پسددماندهای راديواکتیددو  

باشند، بنابراين مديريت پسماندهای بیمارستاني در  مي

های بهداشددت ملددي در بسددیاری از کشددورها  سیاسددت

.  (4و  5)است  ای را به خود اختصاص دادهجايگاه ويژه

اساس قانون مديريت پسماند در ايران، پسددماندهای   بر

پزشدددكي بددده کلیددده پسدددماندهای ناشدددي از فعالیدددت  

ها، سدددايرمراکز بهداشدددتي و درمددداني  بیمارسدددتان

های تشخیص طبددي و ديگددر مراکددز مشددابه  آزمايشگاه

هددا و  در بین  اين مراکز بیمارسددتان که شونداطلاق مي

مراکز درماني چه از نظر کیفیددت و چدده از نظددر کمیددت  

های بیمارسددتاني  ترين مراکز تولیددد زبالددهله از مهمازب

کیددد  أهددای بیمارسددتاني تهستند به همین جهت بر زباله

اصولي پسددماندهای    مديريت غیر  .(3)شودبیشتری مي

بیمارستاني باعث ايجاد منددا ر زشددت، رشددد و تك یددر  

هددا  و حشددرات و از همدده  ماننددد موشحیوانددات ناقددل  

هددای عفددوني از جملدده  تر انتقال و گسترش بیماریمهم

خطرات زيست  و    C  ،B  وبا، انواع اسهال، ايدز و ه اتیت

های مقدداوم بدده  محیطي شامل گسترش میكروارگانیسم

ق تجهیددزات و وسددايل پزشددكي، آلددودگي  دارو از طريدد 

هددای دارويددي بدده ويددژه  از رهددا شدددن فرآورده  ناشددي

کلیدده  ،  (6و  7)داروهددای سايتوتوکسددیک خواهددد شددد

های بهداشتي مسئول تولید،  کارکنان واحدهای مراقبت

تفكیک و دفع اصولي پسددماندها هسددتند. در ايددن میددان  

نقش کلیدی پرستاران به عنددوان کارمندددان    بايستي به

  ها بدده لحدداه ماهیددت کددار آنهددا درمهم در بیمارسددتان

مراقبت و رابطه مستقیم با بیماران، در عملددي کددردن و  

دات پزشددكي از  يهای مديريت زارا گذاشتن برنامهه اجب

طريددق ارتقددا عملكددرد در زمیندده تفكیددک و جداسددازی  

ن مسددئولیت  پسماندها در محل تولید اشدداره نمددود. ايدد 

هاست که برنامه مددداوم آموزشددي  مديريت بیمارستان

 .(8)ندرا هدايت کن
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هددای تغییددر و اصددلار رفتددار  كددي از روشي

مددديريت پسددماند، اسددتفاده از مددداخلات آموزشددي بددر  

کدده    (9)باشدددهای مختلف تغییر رفتار مياساس تئوری

ريزی شده بهره  در اين پژوهش از تئوری رفتار برنامه

 بدده و يادگیری در مختلفي هاینظريه  گرفته شده است.

 هدددايت و بهداشددتي رفتارهددای  تحلیددل در خدداص طور

 وجددود سددلامت رفتار  ارتقای جهت آموزشي مداخلات

 هاینظريدده و الگوهددا و يددادگیری هایدارد. نظريدده

 اجتمدداعي، يددادگیری نظريدده ؛قبیددل از بهداشت آموزش

 جملدده آن از اجتماعي بازاريابي بهداشتي، اعتقاد  الگوی

، يكددي از  (1)نظريدده رفتددار برنامدده ريددزی شددده  .هسددتند

آجددزن مطددرر  به وسددیله  بهداشتي است که    هاینظريه

شد و مبني بر نظريه عمددل منطقددي اسددت و وقددوع يددک  

که فرد قصددد انجددام آن را    رفتار ويژه مشروط بر اين

 .(10)شودبیني ميباشد پیشداشته  

  ؛سه عامل  به وسیلهطبق اين نظريه قصد رفتار  

نسبت به رفتار، هنجار ذهني و کنترل رفتاری    (2)نگرش

 ريزیبرنامه  رفتار  نظريهشود، بیني ميپیش  درک شده

 طريددق از  هددانگرش مطالعدده بددرای چددارچوبي را   شده

 نظريدده ايددن اسدداس  بددر،  (11)دکندد  مددي فددراهم رفتارهددا

 فددرد قصددد شخص، رفتار کننده تعیین عوامل  ترينمهم

 از ترکیبددي و شودمي رفتار يک به انجام منجر که است

 و ذهنددي هنجارهددای رفتددار و انجددام بدده نسددبت نگرش

 رفتار نظريه . در(12)باشد مي شده درک رفتاری کنترل

 قصد رفتدداری که است اين بر فرض شده ريزیبرنامه

سدده   که کندمي اشاره و است رفتار مستقیم کننده تعیین

کنترل    و  هنجارهای ذهنيرفتار،   به نسبت نگرش  ؛عامل

.  (13)اسددت اثرگددذار فددرد قصد روی رفتاری درک شده

 دو بددا رفتددار يک انجام که شودمي بیان اين نظريه   در

 و رفتددار( )قصدددانگیزه :دارد ارتبدداط هم همراه با عامل

 بددالايي درک که فردی   در واقعرفتاری.   ي کنترلتواناي

 آن انجددام قصددد و  دارد خددود رفتددار روی بر کنترل از

 را کار آن احتمال فراوان به دارد وجود او در نیز رفتار

   .(14)داد خواهد انجام

پیشنهاد   شده ريزیبرنامه رفتار  در واقع نظريه

از   نددوع سدده بددر ترتیددب به باورها از نوع سه که کندمي

 نگددرش بددر رفتدداری باورهددای گددذارد،مددي اثر ادراکات

 هنجدداری باورهددای گددذارد،مددي تددأثیر رفتددار نسبت به

 به کنترلي باورهای و کندمي معین را هنجارهای ذهني

 دهد.مي لشك شده کنترلي ادراک رفتار

رفتددار،    نسددبت بدده  شخلاصدده نگددر  طددور بدده

 هم با شده، همه ادراک کنترلي رفتار و ذهني هنجارهای

 را رفتددار و رفتدداری شددده تمايلات گیریشكل به منجر

که هددر يددک از  کنند. از طرفي ديگر به دلیل اينمي تعیین

انددد، نظريدده رفتددار  ها در رفتددار نقددش داشددتهاين سازه

بینددي رفتددار را در  پیش  توانددايي  ريزی شدددهبرنامدده

 .1 .(15)متعدد نشان داده است  هایپژوهش

دهددد  انجام شده نشددان مدديهای پژوهشبیشتر  

رغم انجام مداخلات آموزشي متعدددد در زمیندده  که علي

مددديريت پسددماندهای بیمارسددتاني، رعايددت اصددول و  

رسددد  باشد. به نظددر مددياستانداردها درحد مطلوب نمي

هددای خلاقاندده و  مداخلات آموزشي با استفاده از روش

 
1-Theory of Planned Behavior 
2-Attitude 
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ثرترين  ؤهای آموزشدددي از مددد مددددلگیدددری از  بهدددره

ها در بهبددود عملكددرد رفتارهددای بهداشددتي  اسددتراتژی

رسددد افددزايش در آگدداهي و  بدده نظددر مدديباشددد.  مي

ريزی شده در کارکنددان  های تئوری رفتار برنامهسازه

مددديريت  توانددددد موجددب بهبددود خدمات مددي  درمان و

ايددن  هدددف از بنددابراين  گددردد. پسماندهای بیمارستاني

مداخلدده آموزشددي مبتنددي بددر    ثیرأتدد و  تعیددین  پژوهش  

رفتارهددای کارکنددان  ريزی شده بر برنامه تئوری رفتار

 .بودحافظ شیراز    مديريت پسماند بیمارستاندر  

 

 بررسي روش

  در سالکه شد بامي تجربينیمهمطالعه اين يک 

بددر روی پرسددنل بیمارسددتان حددافظ بددا هدددف    1398

مديريت پسددماندهای بیمارسددتاني بددا اسددتفاده از مدددل  

 .شدريزی شده انجام  تئوری رفتار برنامه

باشددند کدده  ميکلیه پرسنل  مطالعه امعه موردج

نفددر    170درمانيهای  با توجه به تعداد پرسنل در بخش

روش گددردآوری  د.  بودندد   نفددر  32  و خدددمات تنظیفددات

اطلاعددات در ايددن مطالعدده میددداني و  بددا اسددتفاده از  

اسددتاندارد    و چددک لیسددتمحقددق سدداخته    پرسشددنامه

وزارت بهداشددت درمددان و    مددديريت پسددماند  یددزیمم

   .شد   انجام  آموزش پزشكي

پرسشددنامه بددر اسدداس  طراحي و سدداخت ايددن  

مددرتبط بدده منظددور بررسددي و سددنجش  هددای  پژوهش

  آگددداهي کارکندددان در زمینددده مدددديريت پسدددماندهای

و   سددوال بددود  20بیمارستاني صورت گرفت که شامل 

(، خیددر نمددره  2)ها به پاسخ بلددي نمددرهجهت تحلیل داده

پرسشددنامه     ( اختصاص داده شد.1(، نمي دانم نمره )0)

های تئددوری رفتددار  محقددق سدداخته سددنجش سددازه

  هددایش، نرمنگددر  ؛ريزی شده شامل چهار بخشبرنامه

ی درک شددده و قصددد رفتدداری  تددرل رفتددارتزاعي، کنان

در اين مطالعه بددرای احددراز روايددي صددوری  باشد.  مي

نفددر از اسدداتید    4اختیار  های ايجاد شده در  پرسشنامه

نفر از کارشناسان بهداشددت    4رشته بهداشت محیط و  

محیط با سابقه کاری در بیمارسددتان قددرارداده شددد و  

ن ابهددام مددورد  و میددزا، میددزان تناسددب  سطح دشواری

پرسشنامه جهددت گددروه درمددان و    قرار گرفت. بررسي

  بدده منظددور  طور مجزا طراحي شد.خدمات تنظیفات به  

پرسشددنامه در اختیددار سددیزده       اسنجش روايي محتددو

ی آمددوزش بهداشددت و  هاحوزهنفر از متخصصین در  

بددا  .  ارتقای سددلامت و بهداشددت محددیط قددرار داده شددد

  ،دفددر بودندد ن  دهتخصصین سددیزکه تعداد م  توجه به اين

حدددداقل ارزش تعیدددین شدددده بدددرای نسدددبت روايدددي  

 در نظر گرفتدده  62/0،  1جدول  ( با توجه به  CVR)محتوا

بت روايي محتوايي بددرای هددر يددک از گويدده  نسشده و  

آمددده از    به دستی  هاافتهبا توجه به يمحاسبه گرديد.  

از پرسشددنامه آگدداهي و    سؤالل متخصصین چهار  پان

) نگددرش هشددت سددوال،  لی مدددال از سازهسودوازده  

های انتزاعي يک سوال، کنترل رفتدداری درک شددده  نرم

دو سوال، قصد رفتاری يددک سددوال( حددذف گرديددد. و  

مورد بررسي از نسبت و شدداخص روايددي   مابقي گويه

 .(1)جدول  (CVR  =71/0)برخوردار بودندقابل قبولي  



 شده یزيررفتار برنامه  یبر تئور يمبتن يمداخله آموزش

799                                                                                                     (116شماره پي در پي )1402بهمن و اسفندد 6د شماره 28د دوره له ارمغان دانشجم  

منطور تعیین شاخص روايددي محتددوايي هددر   به

قالددب سدده  ر  متخصصددین د  ه، نظرات گددروويهيک از گ

معیار سددادگي، مددرتبط بددودن و وضددور بدده صددورت  

معیددار اخددذ گرديددد. بددرای    هددرقسددمتي بددرای    4لیكرت

سدداده،    ی کدداملاًنجش معیددار سدداده بددودن از گزينددهس

استفاده شددد. بددرای    پیچیدهو    تا حدودی پیچیدهساده،  

مربددوط،   کدداملاً مددرتبط بددودن از گزيندده سنجش معیار

مددرتبط اسددتفاده شددد.  غیرو  ط  ا حدودی مرتبمربوط، ت

  چنین برای سنجش معیار وضور هر گويه از گزينههم

واضح، واضح، تا حدددوی واضددح و غیددر واضددح   کاملاً

برای محاسبه شدداخص روايددي    نهايتدر  .  شداستفاده  

ه متخصصددین بددا دو  محتوا تعداد موافقت اعضای گرو

ه محاسددبه و عدددد  گزينه اول هر معیار بددرای هددر گويدد 

تقسددیم شددد و    13صصددین يعنددي  بر تعداد متخل  اصح

ارزش    هددر يددک از گويدده تعیددین گرديددد. CVI دين نحوب

( برابددر بددا  CVI)ص روايي محتواتعیین شده برای شاخ

بدده   مقدار شاخص روايي بددرای همدده سددازهبود.  94/0

هر سازه محاسبه شددد کدده    گیری از آيتميشیوه معدل

رفتارهددای آگدداهي    ؛در نهايددت میددزان شدداخص روايددي

، کنتددرل  95/0هددای انتزاعددي  ، نددرم95/0، نگددرش92/0

بدده    91/0و قصددد رفتدداری    96/0رفتدداری درک شددده  

 .  (1)جدول  دست آمد

امه بددا اسددتفاده از  جهت تعیین پايددايي پرسشددن

منظددور تعیددین ثبددات داخلددي  ه  ضريب آلفای کرونباخ ب

در ايددن روش مجموعدده    اسددتفاده شددد.پرسشددنامه  

نفری توزيع شد. ضددريب    30يک نمونهسوالات در بین  

: آگدداهي  دست آمده در گروه درمددان  آلفای کرونباخ به

، کنتددرل  78/0هددای انتزاعددي  ، نددرم72/0رش  ، نگدد 78/0

بددود. در   97/0، قصد رفتدداری 86/0رفتاری درک شده  

هددای  ، نددرم81/0، نگددرش  72/0گدداهي  گددروه خدددمات آ

، قصددد  79/0، کنترل رفتدداری درک شددده  71/0انتزاعي  

-  بدده  توجه به نتايج   با و محاسبه گرديد 93/0رفتاری 

دسددت آمددده مجموعدده سددوالات از پايددايي مناسددبي  

 دار بود.برخور

در ابتدددا طبددق  جهددت اجددرای ايددن پددژوهش  

با مددديريت بیمارسددتان، تددیم همكدداری  هماهنگي محقق  

کننددده در اجددرا و مداخلدده آموزشددي طددرر مشددخص  

  رئددیس، مدددير،  ؛میدداني شدداملگرديد. مددديران ارشددد و 

سرپرسددتاران    پرستاری، سددوپروايزران،مدير خدمات  

مسئول ارتقاء  های درمان، سوپروايزر آموزشي،  بخش

سددلامت، مسددئول خدددمات و نماينددده شددرکت خدددمات  

  جرا و مداخلدده در نظددرتنظیفات به عنوان اعضای تیم ا

گرفتدده شدددند. بدده منظددور تشددريح اهددداف و چگددونگي   

در  ر  مراحل مختلددف طددرهمكاری آنان در روند اجرای  

یهي جهددت مسددئولین  بیمارسددتان حددافظ جلسددات تددوج

ار  برگزار گرديد. تعداد جلسات برگزار شده شامل چهدد 

رئیس، مدددير و مدددير  ان ارشددد)جلسدده مجددزا بددا مدددير

خدمات پرستاری بیمارستان يک جلسه(، مديران میاني  

(،  )سوپروايزران، سرپرستاران يک جلسددهواحد درمان

،  مت يک جلسهارتقا سلا  شي و مسئولروايز آموزسوپ

مسئول خدمات و نماينده  )پشتیبانيمیاني واحد  مديران  

 مات تنظیفات يک جلسه( بود.شرکت خد
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: در ايددن  گددام يددک؛  وضددعیت موجددود  بررسددي

ی خطرناک بیمارستان حافظ به  مرحله مقدار پسماندها

طبق چهددار دسددته اصددلي عفددوني،  )تفكیک نوع پسددماند

( و  ز و برندددهارويددي، نددوک تیدد ي، شددیمیايي دعفددونغیر

درماني به مدت يک هفته در سه    هایتفكیک کلیه بخش

سددنل خدددمات  پربه وسددیله  شیفت صبح، عصر و شب  

آموزش ديده تحت نظارت پژوهشگر با استفاده از يددک  

هددای  گیری و در فرمل اندددازهتددادستگاه تددرازوی ديجی

  ؛لازم شدداملمربوطه ثبت گرديد. پس از اخذ اطلاعددات  

ل جراحددي، زايمددان و  ز، تعددداد اعمدداتخددت اشددغال رو

ار  ر بازه زماني توزين پسماندها از واحد آممراجعین د

   پسماند محاسبه و ثبددت شددد.بیمارستان، میزان سرانه  

به بازديدهای میددداني،   : در اين مرحله با توجهدومگام 

گر، چددک لیسددت  پژوهشدد  به وسیلهمشاهده و مصاحبه 

د  يدد زاد مددديريت مددواد  وضعیت موجوبررسي "ارزيابي

گددام   تكمیل و اطلاعات مربوطدده ثبددت گرديددد.  "پزشكي

ي  سنجش آگاه"های پژوهشگر ساختهپرسشنامه  سوم

بدددون    "ريزی شدددهتئوری رفتددار برنامدده"و  "کارکنان

ذکر نام و با کد مربوطه بین کارکنان درمان و خدمات  

دآوری  . پس از گددرشدآوری توزيع، پس از تكمیل جمع

هددا مداخلدده آموزشددي بددر  لیل آنه و تحتجزياطلاعات و  

نمددره را در بددین      ايي کدده کمتددرينهاسدداس سددازه

طراحددي و بددر روی    ،دآوردندد   دسته ه بولینیازسنجي ا

 کلیه پرسنل گروه هدف اجرا شد.  

رگزاری جلسه با اعضای تیم  طبق هماهنگي و ب

سددنجي  نیازاسدداس    مداخلدده آموزشددي بددراجرايددي،  

  علمي  توایمح طراحي شد.آموزشي و روند اجرای آن  

هددای  سددازه مبنددای بددر  آموزشددي هددایبرنامدده و ساير

  مددرتبط  استادان يیدأتو    شده ريزیبرنامه  رفتار تئوری

 در تهیه    اجرا شد.  تهیه ودر زمینه آموزش و بهداشت 

  ،کارکنددان آگدداهي حسددط افددزايشبه    آموزشي محتوای

،  پیرویبرای   انگیزه  تقويتاز طريق    م بت نگرش  ايجاد

های انتزاعي و کنترل رفتاری درک شددده  رمتغییر در ن

با توجدده بدده    مديريت پسماند توجه ويژه شد. هزمین  در

، برگددزاری کددلاس آموزشددي بدده  COVID-19ي  پاندددم

  بسددته دلیددل به ايددن  ؛پذير نبودصورت حضوری امكان

تشكیل شده در    ایهگروهآموزشي تهیه شده از طريق  

فضای مجازی در اختیار شرکت کنندددگان قرارگرفددت.  

پژوهشگر هددم  به وسیله  پاسخ در اين زمینه،  پرسش و

ره بدده  از طريق فضای مجازی و هددم بدده صددورت چهدد 

 ه انجام شد.  چهر

هددای  کلیدده گامدو ماه پس از مداخله آموزشي،  

توزين پسماند به مدت يک هفته،  )ل از مداخلهاجرايي قب

مددديريت  و چددک لیسددت وضددعیت  هددا  تكمیل پرسشنامه

 .  شدانجام  (پسماند

آوری شددده بددا اسدددتفاده از  ی جمددعهدداداده

شدداپیروويلک  هددای آمدداری  و آزمون  SPSSافددزار  نرم

تجزيدده و تحلیددل  ويلكاکسددون  مجذور کددای و   ،تستتي

 شدند.
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 CVRرزش جدول لاوشه برای تعیین حداقل ا :1دول ج

 

 

 

 هايافته

انحددراف معیددار سددن و سددابقه کددار  و    میانگین

افددراد مددورد مطالعدده در گددروه درمدداني بدده ترتیددب   

نتدددايج نشدددان  .  باشددددمي  26/9±37/7و    25/7±95/32

ل  تشدددكیتمدددام نیروهدددای درمددداني را زن  دهدددد  مي

  ینهلأگددان متدد ( شددرکت کنندددرصدددد  1/70)دهدددمي

( نیروی درماني  درصد 6/47)باشند. اک ريت جمعیتمي

( دارای مددددرک  درصدددد  5/80اسدددتخدام رسدددمي و )

  بدددا اسدددتفاده از آزمدددون.  باشدددندکارشناسدددي مي

هددا را بررسددي نمددوده،  ن دادهشاپیروويلک نرمال بددود

  ،(<05/0p)دبودندد رمددال  های دارای توزيع نچنانچه داده

هددای دارای توزيددع  دادهچنانچه و   از آزمون تي زوجي

پدددارامتری  نا  نزمدددواز آ،  (>05/0p)نرمدددال نبودندددد

 .استفاده شدن  ويلكاکسو

تفاضددل قبددل و بعددد متغیددر    اسدداس نتددايج  بددر

و تفاضددل قبددل و بعددد    <05/0p  نرمددالاعي های انتزنرم

سددداير متغیرهدددا از فدددرض نرمدددالیتي برخدددوردار  

 (.2)جدول  باشندنمي

قبل و بعددد   های انتزاعينرمدهد نتايج نشان مي

دار آمدداری  ياز مداخلدده آموزشددي دارای اخددتلاف معندد 

 .(3)جدول  (>001/0p)بودند

دار آمدداری بددین  ياختلاف معندد اساس نتايج    بر

ر کنترل رفتدداری درک  د از مداخله آموزشي دبعقبل و  

  آگدداهي، نگددرش و قصددد رفتدداری افددراد مددورد  ،شددده

 (.4)جدول    (>001/0p)ود داشتبررسي وج

انحراف معیار سن و  و   بر اساس نتايج میانگین

خدددمات بدده   رد مطالعدده در گددروهاد مددوسابقه کار افددر

اساس    بر.  باشدمي  22/4±79/1و    75/30±21/4  ترتیب

( نیروهددای خدددماتي را  درصددد  75)نتايج به دست آمده

گددان  ( شددرکت کننددددرصد  8/52دهد و )زن تشكیل مي

باشددند. تمددام نیروهددای نیددروی خدددماتي  مددي  لهدد أمت

( دارای مدددرک ديدد لم  درصد 8/77خدام شرکتي و )است

  .باشندتر ميو پايین

نرمددالیتي    با اسددتفاده از آزمددون شدداپیروويلک

نشددان از    ،(<05/0p)گرفددتر  قرامتغیرها مورد بررسي  

اسددت. تفاضددل قبددل و بعددد متغیددر    برقراری اين فرض

قصددد رفتدداری    فتدداری درک شددده وآگدداهي، کنتددرل ر

هددای انتزاعددي از فددرض نرمددالیتي  ، نگرش و نرمنرمال

 (.5ل  )جدودبرخوردار نبودن

 CVRحداقل میزان  تعداد پانل متخصصین 

5 99/0  

6 99/0  

7 99/0  

8 75/0  

9 78/0  

10 62/0  

11 59/0  

12 56/0  

13 54/0  

14 51/0  

15 49/0  

20 42/0  

25 37/0  

30 33/0  

35 31/0  

40 29/0  
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دار آمدداری بددین  ييج  اختلاف معناساس نتا  بر

قبل و بعد از مداخله آموزشي در کنترل رفتدداری درک  

آگاهي و قصد رفتاری افراد مورد بررسي وجود   ،شده

 .(  6)جدول  (<001/0p)داشت

دار آمدداری بددین  ينتايج اختلاف معندد اساس    بر

ی  هدداآموزشددي در نگددرش و نرم  بعد از مداخلدده  قبل و

انتزاعدددددي افدددددراد مدددددورد بررسدددددي وجدددددود  

نتددايج نشددان داد قبددل از    (.7)جدددول  (<001/0p)داشددت

انه  بیشددترين میددانگین سددرآموزشددي    تانجددام مددداخلا

کیلددوگرم( و    8/6)ي در لیبددر و زايشددگاهپسددماند عفددون

  کیلددوگرم(،  017/0)میددزانصاب به  در بخش اعکمترين  

  7/2)بیشترين میزان پسماند عادی در لیبددر و زايشددگاه

  06/0)ط بددده درمانگددداهکمتدددرين مربدددو  رم( وکیلدددوگ

کیلوگرم(، بیشترين و کمترين سرانه پسماند شددیمیايي  

درمانگدداه بدده ترتیددب  هددای زنددان دو  دارويي در بخددش

سددرانه    کیلددوگرم و بیشددترين میددانگین  004/0و  144/0

  کیلوگرم(  336/0)پسماند نوک تیز و برنده در اتاق عمل

هددای اعصدداب و درمانگدداه  و کمترين مربوط به بخددش

 بوده است.    کیلوگرم (002/0)

بعددد از انجددام مددداخلات آموزشددي بیشددترين  

  7)گاهسرانه پسددماند عفددوني در لیبددر و زايشدد   ینمیانگ

  02/0)کیلددوگرم( و کمتددرين در درمانگدداه بدده میددزان

لوگرم(، بیشددترين میددزان پسددماند عددادی در لیبددر و  کی

اه  رمانگدد کمترين مربوط بدده د  یلوگرم( وک  5/2)زايشگاه

تددرين سددرانه پسددماند  ، بیشددترين و کمکیلوگرم(  08/0)

و درمانگاه بدده  های زنان دو شیمیايي دارويي در بخش

کیلددوگرم و بیشددترين میددانگین    007/0و    154/0رتیب  ت

  332/0)سرانه پسماند نوک تیز و برنددده در اتدداق عمددل

ربددددوط بدددده درمانگدددداه  گرم( و کمتددددرين مکیلددددو

 .( بوده است    کیلوگرم002/0)

نرمددالیتي    با اسددتفاده از آزمددون شدداپیروويلک

ان از  نشدد   ،(<05/0p)  گرفتمتغیرها مورد بررسي قرار  

بددل و بعددد کلیدده  برقراری ايددن فددرض اسددت. تفاضددل ق

ويددي و  ارمتغیرهای پسماند عفوني، عددادی، شددیمیايي د

نددوک تیددز و برنددده از فددرض نرمددالیتي برخددوردار  

 (.8  )جدول(<05/0p)بودند

قبل و بعد  دار بین  يلاف معنج اختبر اساس نتاي

پسماندهای عادی وجددود    متغیرله آموزشي در  از مداخ

، شددیمیايي  يپسددماندهای عفددون  و در  (>05/0p)داشددت

دار آمدداری  يمعندد    اختلاف دارويي و نوک تیز و برنده،

ز مداخلددده آموزشددددي مشدددداهده  در قبدددل و بعددددد ا

 .(9  )جدول(<05/0p)نشد

مددداخلات آموزشددي   ها قبل از انجددامطبق يافته

هددای  نمره عملكرد مددديريت پسددماند در بخش بیشترين

  زنددانخددش  ( و کمتددرين در ب44)مددلاورژانس و اتاق ع

( بوده است. بعددد از انجددام مددداخلات آموزشددي  39)دو

هددای  سددماند در بخشيت پبیشترين نمره عملكرد مدددير

( و کمتددددرين  51)اورژانددددس و لیبددددر و زايشددددگاه

 .( بوده است  44)درمانگاه

نرمددالیتي    یروويلکفاده از آزمددون شدداپبا اسددت

از    نشددان  ،(<05/0p)گرفددتمتغیرها مورد بررسي قرار  

بددل و بعددد  کلیدده  برقراری اين فددرض اسددت. تفاضددل ق

آوری، حمددل و دفددع از فددرض  متغیرهای تفكیددک، جمددع

 (.10د)جدول  نرمالیتي برخوردار نبودن
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دار بین قبل و بعد  ينشان داد اختلاف معنج نتاي

آوری، حمل و دفددع  آموزشي در تفكیک، جمعاز مداخله 

 .(  11)جدول  (>01/0p)است

زيرسدداخت مددديريت و    ها، متغیرهایطبق يافته

               ی موقدددددت در قبدددددل و بعدددددد يكسدددددان  نگهددددددار

 (.12)جدول  اندبوده
 

 مون شاپیروويلک استفاده از آز ريزی شده در پرسنل درماني با  های تئوری رفتاربرنامه بررسي نرمال بودن آگاهي و مولفه   :2  جدول

 

 عدم برقراری نرمالیتي * 

 

 نیروهای درماني له آموزشي در  های انتزاعي قبل و بعد مداخ مقايسه نرم   :3جدول  

 

 

 

 مداخله آموزشي در نیروهای درماني قبل و بعد از    ريزی شدههای تئوری رفتاربرنامه های آگاهي، سازه لفه ؤ مقايسه م   :4جدول  

 

 داریيسطح معن z  آماره آزمون  ]75صدک ,25صدک [میانه زمان متغیر 

 آگاهي
 ]20,26[22 قبل از مداخله 

418/1- 001/0 ≥ 
 ]27,32[30 بعد از مداخله 

 نگرش
 ]45,52[48 قبل از مداخله 

736/9- 001/0 ≥ 
 ]51,57[54 بعد از مداخله 

 کنترل رفتاری
 ]28,35[32 از مداخله قبل 

886/7- 001/0 ≥ 
 ]32,38[34 بعد از مداخله 

 قصدرفتاری
 ]14,19[16 قبل از مداخله 

060/8- 001/0 ≥ 
 ]16,20[18 بعد از مداخله 

 

 ريزی شده در پرسنل خدماتي با استفاده از آزمون شاپیروويلک های تئوری رفتاربرنامه آگاهي و مولفه بررسي نرمال بودن    :  5جدول  

 داریيسطح معن مقدار آماره  متغیر 

 102/0 947/0 آگاهي

 028/0* 929/0 نگرش

 0/ 014* 918/0 های انتزاعي نرم 

 290/0 963/0 کنترل رفتاری درک شده 

 103/0 947/0 قصد

 ری نرمالیتيبرقرا  عدم  *
 

 داریيسطح معن مقدار آماره  متغیر 

 048/0* 982/0 آگاهي

 ≤ 001/0* 959/0 نگرش

 053/0 982/0 های انتزاعي نرم 

 ≤ 001/0* 906/0 کنترل رفتاری درک شده 

 ≤ 001/0* 866/0 قصد

 داریيسطح معن تي  آماره آزمون  انحراف معیار  ±میانگین زمان متغیر 

 های انتزاعي م نر
 19/28± 73/3 قبل از مداخله 

682/12 001/0 ≥ 
 41/31±52/2 بعد از مداخله 
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 مقايسه متغیرهای آگاهي، کنترل رفتاری، قصد رفتاری قبل و بعد مداخله آموزشي در نیروهای خدماتي   : 6جدول 

 داریيسطح معن تي  آماره آزمون انحراف معیار  ±میانگین زمان متغیر 

 آگاهي
 03/25± 07/3 قبل از مداخله 

809/9- 001/0 ≥ 
 97/31± 43/3 بعد از مداخله 

 ریکنترل رفتا
 7/44± 73/4 قبل از مداخله 

887/2- 007/0 
 5/46±12/4 بعد از مداخله 

 د رفتاری قص
 5/42±83/10 قبل از مداخله 

153/3- 003/0 
 94/47±6 بعد از مداخله 

 

 های انتزاعي قبل و بعد از مداخله آموزشي در نیروهای خدماتي های نگرش، نرم مقايسه متغیر  :7جدول  
 

 داریيسطح معن z  آماره آزمون  ]75,صدک 25صدک [همیان زمان متغیر 

 نگرش
 ]52,59[56 قبل از مداخله 

267/4- 001/0 ≥ 
 ]58,64[62 بعد از مداخله 

 های انتزاعي نرم 
 ]59,68[64 قبل از مداخله 

490/4- 001/0 ≥ 
 ]65,74[70 مداخله  بعد از 

 

 بررسي نرمال بودن متغیرپسماند با استفاده از آزمون شاپیروويلک   :  8جدول  
 

 داریيسطح معن مقدار آماره  متغیر 

 088/0 865/0 پسماند عفوني 

 053/0 846/0 پسماند عادی 

 065/0 854/0 پسماند شیمیايي دارويي 

 623/0 946/0 پسماند نوک تیز و برنده 

 ی نرمالیتيعدم برقرار*
 

 مقايسه متغیرهای پسماند عفوني، عادی، شیمايي و دارويي، نوک تیز و برنده قبل و بعد مداخله آموزشي   :9جدول  

 داریيسطح معن تي  اره آزمون آم انحراف معیار  ±میانگین زمان متغیر 

 پسماندعفوني 
 54/1± 33/2 قبل از مداخله 

682/0- 513/0 
 59/1±35/2 بعد از مداخله 

 پسماندعادی 
 0/ 899± 846/0 قبل از مداخله 

480/2 *035 /0 
 0/ 825±767/0 بعد از مداخله 

 پسماند شیمیايي دارويي 
 135/0±193/0 قبل از مداخله 

296/1- 227/0 
 0/ 141±205/0 داخله بعد از م

 پسماند نوک تیز وبرنده 
 089/0±104/0 قبل از مداخله 

143/0- 889/0 
 089/0±105/0 از مداخله بعد 

 عدم برقرار نرمالیتي*

 

 ه از آزمون شاپیروويلک بررسي نرمال بودن متغیرهای عملكرد مديريت پسماند با استفاد   : 10جدول  

 اریديسطح معن مقدار آماره  متغیر 

 *0/001≤  594/0 تفكیک

 040/0* 837/0 جمع آوری 

 011/0* 791/0 حمل

 >0001/0 998/0 دفع 

 ی نرمالیتيعدم برقرار*
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 دفع قبل و بعد از مداخله آموزشي   حمل،   آوری، جمع   مقايسه متغیرهای تفكیک،   : 11جدول  

 داریيسطح معن z آماره آزمون ]75,صدک25صدک  [میانه زمان متغیر 

 تفكیک
 ]12,13[12 ه قبل از مداخل

65/2- *008 /0 
 ]13,13[13 بعد از مداخله 

 جمع آوری 
 ]9,5/5[8 قبل از مداخله 

81/2- *005/0 
 ]12,75/9[11 بعد از مداخله 

 حمل
 ]1  ,25/1[1 قبل از مداخله 

85/2- *004/0 
 ]75/3, 5[5 د از مداخله بع

 دفع 
 ]7,7[7 قبل از مداخله 

16/3- *002 /0 
 ]8,8[8 بعد از مداخله 

 سطح معنی داری*
 

 مقايسه متغیرهای زيرساخت مديريت و نگهداری موقت پسماند قبل و بعد از مداخله آموزشي :  12جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 بحث 

جز علددم و هنددر جلددب    زییآموزش بهداشت چ

رفتار مطلددوب   جاديبرای ا رییادگي نديفرآ کيمردم به  

ارزش   ياز طرفدد  سددت،یبه سلامت ن يابیبه منظور دست

  نيدد ا  ياثربخشدد   زانیدد زش بهداشت به مهای آموبرنامه

های آمددوزش  برنامه يدارد و اثربخش  يها بستگبرنامه

از    حیبه استفاده صددح  يگبست  ادیيبهداشت به مقدار ز

های مددورد اسددتفاده در آمددوزش  هددا و مدددلتئوری

و اصلار رفتددار    رییتغ  یهااز روش  يكي  .داردبهداشت  

بددر    يپسددماند، اسددتفاده از مددداخلات آموزشدد   تيريمددد

             رفتددددار    رییدددد مختلددددف تغ  یهددددایورئاسدددداس ت

و  تعیین  اين پژوهش  هدف از  بنابراين    ،(9و16)باشديم

  ثیر مداخلدده آموزشددي مبتنددي بددر تئددوری رفتددارأتدد 

مددديريت  رفتارهددای کارکنددان در  ه بددر ريزی شدبرنامه

 .بودز  حافظ شیرا  پسماند بیمارستان

های حاصل از مطالعدده میددانگین  فتهبر اساس يا

پرسددنل در زمیندده مددديريت پسددماندهای  آگدداهي  نمددره  

قبددل و بعددد از مداخلدده آموزشددي اخددتلاف  بیمارستاني 

رسد اجرای مداخلات  دار وجود داشت. به نظر ميمعني

هر دو گروه درمان مددوثر  آموزشي در افزايش آگاهي  

و    (12)و همكدداران  بگددومهددای  پژوهشبوده اسددت. در  

انجددام مددداخلات آموزشددي در    (16)و همكدداران  سددیدو

انددد کدده بددا  دانسددته ثرؤافزايش آگاهي کارکنان را نیز م

 خواني دارد.نتايج اين مطالعه هم

  هایهدددف  ينتراساسددي  از  يكددي  شايد  و  اولین

  در  اجتماعددات  و  افددراد  کددردن  آگدداه  بهداشددت  آمددوزش

 ]75,صدک 25صدک [میانه زمان متغیر 

 ساخت مديريت زير 
 ]5,5[5 قبل از مداخله 

 ]5,5[5 بعد از مداخله 

 نگهداری موقت
 ]7,7[7 قبل از مداخله 

 ]8,8[8 از مداخله بعد 
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  آنهددا  چیزهددای  تددرينارزش  بددا  که  است  خطراتي  زمینه

  رو ايددن زا. کنددد مي تهديد را  حیاتشان  و  سلامتي  يعني

  بدده  آگدداهي  دادن  بهداشددت،  آمددوزش  در  اساسددي  اقدام

  تغییر  منظور  به  مردم  طرف  از  آن  مداوم  قبول  و  مردم

  از  کدده  اسددت، سددودمند رفتار قبول و بخش زيان رفتار

  اسددت  تجربه  راه از و شودمي حاصل تجربه طريق اين

  عادات فكر، طرز يعني  فرد  شخصیت  ارکان  و  اجزاء  که

  آمددوزش  بدده  اتكدداء با چنینهم. کندمي تغییر او رفتار و

  بدده توجه با توانمي که است آگاهي افزايش  و  بهداشت

را در    سددتيتندر  سطح  دارد وجود که فراواني مشكلات

 .(17)بخشید  ارتقا  جامعه  محروم  هایگروه

ای تحت عنددوان  و همكاران نیز در مطالعه  النور

کیددد بددر  أثیر آموزش بر آگاهي و عملكرد پرسنل با تأت

مديريت پسماندهای بیمارسددتاني در ايالددت وايددت نیددل  

ثیر آموزش بددر ارتقددای آگدداهي کارکنددان  أبر تسودان  

 .(8)کید نموده استأپرستاری و خدمات ت

بددر  و همكاران طبق پددژوهش خددود    ابوحشیش

کارآموزان دانشجويان پرسددتاری    روی دانشجويان و

در زمینه مديريت پسماندهای بیمارستاني به ضرورت  

ريزی آموزش در اين زمینه در جهددت  طراحي و برنامه

 .(18)ش آگاهي کارکنان اشاره نموده استافزاي

ثر  ؤاز م  هاپژوهشهای بیشتر  در مجموع يافته

ه آگدداهي در بهبددود رفتددار در زمیندده ارتقددا  بودن سدداز

میددانگین  "لددذا فرضددیه    ،کندمديريت پسماند حمايت مي

در مورد مديريت    پرسنل درمان و خدماتآگاهي  نمره  

پسماندهای بیمارستاني در بیمارسددتان حددافظ شددیراز  

مددورد    ،"قبل و بعد از مداخله آموزشددي متفدداوت اسددت

 .گیردر مييید قراأت

میانگین نگرش در پرسنل درمان و خدمات قبل  

از مداخلدده آموزشددي در حددد مطلددوب نبددود و ايددن  

وضدددعیت، لدددزوم مدددداخلات آموزشدددي بدددر اسددداس  

نمايد. نتددايج حاصددل  های مناسب را پیشنهاد ميتئوری

                 نیدددز مويدددد ايدددن مطلدددب    ديگدددرهدددای  پژوهشاز  

هددای حاصددل از مطالعدده نشددان  يافته  ،(19د22)باشدمي

ت آموزشددي اخددتلاف  دادنددد قبددل و بعددد از مددداخلا

آزمددون در سددازه  آزمددون و پددسداری بددین پیشيمعن

هددا  شددد. از دلايددل احتمددالي ايددن يافتددهنگرش مشدداهده  

ثر بودن مداخله آموزشي اشدداره نمددود،  ؤتوان به ممي

ت آمددوزش بددر اسدداس  تیجدده گرفدد تددوان نچنین مدديهم

کوتدداه،  هددای ر قالب فددیلمهای آموزشي مختلف دروش

جزوات آموزشي، آموزش چهره به چهره و با استفاده  

ريزی  )در اين پژوهش تئوری رفتددار برنامددههااز نظريه

های رايددج بیمارسددتان در  شده( بیشتر از ساير برنامدده

 ثیرگذار بود.أامر آموزش مديريت پسماند ت

ری  رفتاه قصدددتعیددین کنندددرش اولین عامل  نگ

يددک    زان مطلوبیت يا عدددم مطلوبیددتت است از میعبار

هر چه نگددرش   باشد و معمولاًرفتار از نظر يک فرد مي

تر باشد قصد او برای انجددام آن  نسبت به رفتار مساعد

طور که بیان شددد، بددر اسدداس  . همانبايد قوی تر باشد

های آموزش در اين پددژوهش، تددلاش بددر  کاربرد روش

حساسیت بیشتر در پرسنل بدده  اين بود که باعث ايجاد 

ن پیامدها و عواقددب ناشددي از عدددم مددديريت  وسیله بیا

 صحیح پسماند گردد.  
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های انجام شده از جمله مشددكلات  شطبق پژوه

بددر سددر راه مددديريت پسددماند عدددم آگدداهي و نگددرش  

.  (23)باشدصحیح در مورد پسماندهای بیمارستاني مي

و    (15)همكددداران  پدددور ونتدددايج مطالعددده امیدددر پددداک

با نتددايج بدده دسددت آمددده در ايددن مطالعدده    (24)آکولوم

 باشد.  سو ميهم

ثر  ؤاز مها  پژوهشهای بیشتر  در مجموع يافته

  ءه نگددرش در بهبددود رفتددار در زمیندده ارتقددابودن ساز

میددانگین  "لددذا فرضددیه  ،کندددماند حمايت ميمديريت پس

در مورد مديريت    پرسنل درمان و خدماتآگاهي  نمره  

پسماندهای بیمارستاني در بیمارسددتان حددافظ شددیراز  

مددورد    ،"بعد از مداخله آموزشددي متفدداوت اسددت  قبل و

 .گیرديید قرار ميأت

هددای  در میانگین نمره نددرم  ها نشان دادنديافته

زشددي اخددتلاف  انتزاعددي قبددل و بعددد از مددداخلات آمو

توان نتیجه گرفددت  شد. بنابراين ميداری مشاهده  يمعن

م مددديريت  یگرفددت همكدداری و مشددارکت مسددئولین، تدد 

سلامت  ا  مارستان و واحدهای آموزش و ارتقاجرايي بی

هددای  در بررسي نیازسنجي و چگونگي اجددرای برنامدده

چنین انتظار بالای اين مسئولین از جامعه  آموزشي، هم

هددای صددحیح مددديريت  مورد بررسي در اتخدداذ رفتددار

های  پسددماند در بیمارسددتان بیشددتر از سدداير برنامدده

بهبددود کیفیددت بیمارسددتان در امددر آمددوزش مددديريت  

ای برای پیروی کارکنان  ثیرگذار بود و انگیزهأپسماند ت

های ذهنددي بدده عنددوان  نرم  .(13)بوده استاز اين رفتار 

ثیر  أگويي کننده قصد رفتاری تحت تدد دومین عامل پیش

فشار اجتماعي درک شده يعني اعتقادات نرمي بددوده و  

ن بدده انگیددزه فددرد بددرای بددرآوردن انتظددارات  شدددت آ

 .(13)ديگران بستگي دارد

نتیجه پژوهش علیددزاده و همكدداران بددا عنددوان  

ريزی شده  ثیر آموزش مبتني بر تئوری رفتار برنامهأت

بر بي خطرسازی پسماندهای عفوني در بین کارکنددان  

نشددان داد کدده   غل در مراکز جددامع سددلامتت شاسلام

های انتزاعي در گروه مداخله پددس از  میانگین نمره نرم

کدده بددا نتددايج   نمددود ايش پیدا نمودمداخله آموزشي افز

ثر  ؤدر مجمددوع مدد   ،(9)خددواني داردمطالعدده حاضددر هم

های انتزاعي در بهبود رفتددار کارکنددان  ه نرمبودن ساز

زمیندده ارتقددا مددديريت پسددماند در  درمان و خدمات در 

مشددابه مددورد حمايددت  های پژوهشاين مطالعه و ديگر 

هددای  نددرممیانگین نمددره  "  لذا فرضیه  ،قرار گرفته است

در مددورد مددديريت   پرسددنل درمددان و خدددمات  انتزاعي

راز  حددافظ شددی  پسماندهای بیمارستاني در بیمارسددتان

مددورد    ،"قبل و بعد از مداخله آموزشددي متفدداوت اسددت

 .گیرديید قرار ميأت

میددانگین نمددره کنتددرل    دادنددد  نشددان  هايافتدده

قبل و بعد از  رفتاری درک شده در هر دو گروه درمان  

داری مشاهده شد. نتددايج  يمداخله آموزشي تفاوت معن

،  (25)آقدداملايي و همكدداران  هبدده دسددت آمددده از مطالعدد 

با نتايج مطالعه حاضر   ،(9)زاده سیوکي و همكارانعلي

باشد. يكي از دلايددل افددزايش میددانگین نمددره  مشابه مي

  رل رفتاری درک شده  را در بین پرسددنل درمددان وکنت

توان به احساس کافي بودن تسهیلات و  ميخدمات را   

امكانات لازم مورد نیاز در در زمینه رعايددت و اجددرای  
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هددا بعددد از  صحیح معیارها و ضوابط مديريت پسددماند

 اجرای مداخلات آموزشي  نسبت داد.

ای از  به معنددي درجدده کنترل رفتاری درک شده

که انجام يا عدددم انجددام يددک    احساس فرد در مورد اين

  .(13)باشدددرفتار تا چه حد تحددت کنتددرل ارادی وی مي

ثر بددودن  ؤاز مدد   هاپژوهشهای بیشتر  در مجموع يافته

ه کنتددرل رفتدداری درک شددده در بهبددود رفتددار در  ساز

لذا فرضددیه    ،کندزمینه ارتقا مديريت پسماند حمايت مي

پرسددنل    کنتددرل رفتدداری درک شدددهمیددانگین نمددره    "

سددماندهای  پدر مددورد مددديريت    درمددان و خدددمات

بیمارستاني در بیمارستان حافظ شیراز قبددل و بعددد از  

در ايددن مطالعدده در    "مداخله آموزشددي متفدداوت اسددت

 .گیردید قرار ميأيتگروه درمان مورد  

های اين مطالعدده پددس از انجددام  بر اساس يافته

مداخلات آموزشددي میددانگین تغییددرات در نمددره قصددد  

فدداوت  رفتدداری در هددر دو گددروه درمددان و خدددمات ت

حقق شدددن يددک  که م  با توجه به اينشت.  داری دايمعن

از دلايددل احتمددالي    (9)باشدددرفتار به دنبددال قصددد مددي

رفتاری پرسددنل درمددان و  قصددد  افزايش میانگین نمددره

تر ايددن  ثیر مداخلات آموزشي در درک دقیقأخدمات، ت

های مددديريت پسددماند و  مورد اهمیت شاخصکارکنان  

معیارهددای    عواقددب ناشددي از عدددم رعايددت اصددول و

  و همكدداران درروت  پددا  بهداشددتي در ايددن زمیندده بددود.

پیامدهای مربوط به مداخلدده  "  خود تحت عنوان  مطالعه

های فیزيكددي مبتنددي بددر ارسددال پیددام از طريددق  فعالیت

و    "ريزی شدهايمیل بر اساس مدل تئوری رفتار برنامه

هددای م بددت و منفددي در ايددن زمیندده بدده  استفاده از پیام

  .(26)کنندگان بدده نتددايج مشددابهي دسددت يافتندددشرکت

نتیجدده مطالعدده آکولددوم و همكدداران در زمیندده رفتددار  

تفكیک پسددماند در بددین کارکنددان بهداشددتي و درمدداني  

ريددزی شددده  ئددوری رفتاربرنامددهگاندددا کدده از مدددل تاو

خددواني  نیز با  نتايج مطالعه حاضر هددم  کردند،استفاده  

  پژوهشددي  هددای  نتايج پژوهش حاضر، يافتدده.  (24)دارد

ود رفتار  ه قصد در بهبن سازثر بودؤمشابه مبني بر م

لددذا    ،کندددحمايت مددي  را در زمینه ارتقا مديريت پسماند

  پرسنل درمان و خدددمات  قصدمیانگین نمره    "فرضیه  

در مدددورد مدددديريت پسدددماندهای بیمارسدددتاني در  

بیمارستان حافظ شیراز قبل و بعد از مداخله آموزشي  

گددروه    دربا توجه به نتايج ايددن مطالعدده  "متفاوت است

 .يید قرار مي گیردأدرمان مورد ت

  های حاصل از مطالعدده حاضددر،بر اساس يافته

پس از انجام مداخلات آموزشددي میددانگین تغییددرات در  

داری داشددت. در  يسرانه پسددماند عددادی اخددتلاف معندد 

يي دارويددي و  های عفددوني، شددیمیامیزان سرانه پسماند

داری مشدداهده نشددد. از  ينوک تیز و برنده تفاوت معندد 

توان به توزين  ش اين پسماندها، مييل احتمالي افزايدلا

ا بعد از مداخله آموزشي در بازه زماني پاندددمي  هزباله

COVID-19هدددای  ، تغییدددر در رويكردهدددا و اسدددتراتژی

های  تبعیددت از  دسددتورالعمل  هددا بدداآوری زبالددهجمددع

در نظددر گددرفتن    ارسددالي  وزارت بهداشددت مبنددي بددر

مشددكوک بدده کرونددا و تلقددي    عنددواناک ريت بیماران به

صورت خطرناک اشدداره   دهای تولیدی بهماننمودن پس

هددا،  افزايش مددراجعین، توسددعه بعضددي از بخددشنمود. 

ه شده بدده بیمدداران، افددزايش تعددداد  يافزايش خدمات ارا
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نسددددبت داد. طبددددق    اعمددددال جراحددددي و زايمددددان

های سددازمان جهدداني بهداشددت در زمیندده  دستورالعمل

يیدددی بددر  أت،  COVID-19پاندددمي  مددديريت پسددماند در  

در ايددن دوره    افددزايش احتمددالي پسددماندهای پزشددكي

ای تحددت  طالعددهو همكدداران در م  . چیاندد (27)باشدمي

تولید پسماند پزشكي در زمان شددیوع بیمدداری    "عنوان

به اين نتیجه رسیدند که    "حاد تنفسي در کشور تايوان

در زمان شیوع اين بیمدداری افددزايش قابددل تددوجهي در  

. امیددری و  (28)سددرانه پسددماند عفددوني مشدداهده شددد

نیددز بدده ايددن نتیجدده دسددت يافتنددد کدده شددیوع  همكاران  

هددا  ها بر میزان پسماند تولیدددی در بیمارسددتانبیماری

دسددت آمددده در  ه  رغم نتايج بدد . علي(29)تاثیرگذار است

هددای  دار نبودن سرانه پسمانداين مطالعه مبني بر معني

عفوني، شیمیايي دارويي و نوک تیز و برنده قبل و بعد  

از مداخله، میزان افزايش سرانه مذکور، درصد بسددیار  

ثر از  أمتدد   ،رسددده نظر ميب  وي گزارش شده است  يجز

 کار گرفته باشد.مداخلات آموزشي به

نه پسددماند تولیدددی در پددژوهش حاضددر،  سددرا

نسبت به مطالعدده فددرزاد کیددا و همكدداران در وضددعیت  

هددای ايددن  بددر اسدداس يافتدده  .(30)باشدددتری ميمطلوب

بر سرانه پسماند    موزشيآه  ثر بودن مداخلؤمطالعه، م

ند بدده تفكیددک  میزان تولیددد پسددما"تولیدی، اين فرضیه  

نوع پسماند در  قبل و بعد از مداخله آموزشي متفاوت  

يیددد قددرار  أدر ارتباط با پسددماند عددادی مددورد ت "است.

ها نشان دادنددد کدده در سددنجش عملكددرد  يافته  .گیردمي

ای  پرسنل درمان و خدمات در زمینه مديريت پسمانده

آوری، حمددل و  بیمارستاني، در میددانگین تفكیددک، جمددع

داری قبددل و بعددد از مداخلدده  يدفع پسماند، تفاوت معندد 

کددارگیری  ه  بدد   دهد احتمالاًمشاهده شد. نتايج نشان مي

هدددای آموزشدددي مبتندددي بدددر تئدددوری رفتدددار  روش

هددای پیشددین  از سدداير روشثرتر  ؤريزی شده مبرنامه

ق مطالعدده خددود نشددان  بدد ط اند. النددور و همكدداران،بوده

لكرد  آموزشي باعث ارتقا عمدادند که  اجرای مداخلات 

کارکندددان در زمینددده مدددديريت صدددحیح پسدددماندهای  

دسددت آمددده از    کدده بددا نتددايج بدده مي شودبیمارستاني 

در مطالعه تقي پور و    (8)خواني داردمطالعه حاضر هم

ر روی پسددماندهای بیمارسددتانهای شددهر  بدد همكدداران  

تبريددز، در جهددت دسددتیابي بدده تفكیددک و دفددع مناسددب  

هددای آموزشددي در ايددن زمیندده از  برنامددهپسددماندها،  

  عه حاضراند که با نتايج مطالهای اصلي دانستهاولويت

هددا متغیرهددای  بددر اسدداس يافتدده  .(31)باشدددمشددابه مي

زيرساخت مديريت و نگهداری موقت پسماند با توجدده  

به مطلوب بودن شرايط قبل و بعد از مداخله آموزشي  

ر  . آمددوزش از عناصددر مهددم دشددديكسددان گددزارش  

ر  تیابي به هدف مديريت پسماندهای پزشكي در نظدد دس

ه است. کسب دانش در ايددن زمیندده از طريددق  گرفته شد

در    ،(32و  33)آيدددهددای شددغلي بدده دسددت ميآموزش

دن  بو  رثؤاز م  (9)هایپژوهشهای بیشتر  مجموع يافته

تفكیددک و سدداير    در بهبددود رفتددار  مداخلدده آموزشددي

لددذا فرضددیه    ،کندمديريت پسماند حمايت ميهای  گزينه

میزان تفكیک پسماند قبل و بعددداز مداخلدده آموزشددي  "

 .گیرديید قرار ميأت  "متفاوت است

ق افتددادن  يبه تعو  مطالعه حاضر  یهامحدوديت

  يمپاند  لیدله  ب  نیبا مسئول  يجلسات هماهنگ  یبرگزار
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COVID-19،    به    يآموزش  یهادوره  یامكان برگزارعدم

بدده  و    کرونددا  یمدداریب  وعیش  لیبه دل  یصورت حضور

  لیدد ها بدده دلپرسشددنامه  ليدد و تحو  عيافتادن توز  قيتعو

ات زير  پیشنهاد، لذا  مي باشد  COVID-19ابتلا پرسنل به  

مختلددف    يزمان  یهاآموزش در دوره  ياثربخششامل:  

ز گددروه کنتددرل و  ده ااسددتفا، ردیدد قرارگ  يابيدد زمورد ار

  ریثأتدد ،  لحدداه گددردد  يندددهآ  یهدداپژوهشمداخلدده در  

سددن،    :مختلددف ماننددد  یهدداگروه  یانددهیزم  یرهددایمتغ

هددل بددر  أوضددعت ت  ،یو سددابقه کددار لاتیجنس، تحصدد 

  یهاآموزش ياثربخش، شود يابيارز یتئور  یهاسازه

  هيدد ارا ،يآموزشدد  یهددالمی)استفاده از فمتفاوت و متنوع

و    شددود  سددهيو مقا  ي( بررسدد يآموزشدد   یپوسددترها

  رفتدددار  یبدددا اسدددتفاده از تئدددور  يمداخلددده آموزشددد 

از    کيدد شددده بدده صددورت مجددزا در هر  یزيربرنامدده

حمددل و    ،یورآجمددع  ک،یدد ) تفكپسماند  تيريمد  یهاگام

 .دفع( انجام شود

 

 گیرینتیجه

گیری از مداخله آموزشي مبتني بر تئوری  بهره

ماندهای  يريت پسدد بددر مدددريددزی شددده  رفتددار برنامدده

های آموزشي بدده  استفاده از استراتژیبیمارستاني، با  

صددورت برگددزاری جلسددات، تهیدده عكددس از مراحددل  

هددای  مختلددف مددديريت پسددماند، تهیدده و تدددوين کلیدد 

آموزشددي بددا موضددوعات مراحددل مددديريت پسددماند و  

کیددد بددر  أمصاحبه با مسئولین بیمارستان با محوريت ت

زمیندده، تهیدده فايددل   پذيری کلیه پرسنل در اينمسئولیت

جددزوات آموزشددي، تهیدده پوسددترهای اطددلاع رسدداني،  

منظددور ارسددال بسددته  هددای مجددازی بددهتشددكیل گددروه

و پاسددخ بدده سددوالات و ابهامددات  آموزشددي، پرسددش  

موانددع و مشددكلات    هادات وکارکنددان و دريافددت پیشددن

ها در زمینه اجرای فرآينددد مددذکور و  موجود در بخش

های اين تئوری  ود سازهبر بهب  چهره،آموزش چهره به  

بددازنگری  اثیرگذار بود. با توجه به نتايج اين پژوهش، ت

و بدده روزرسدداني محتددوای آمددوزش، تدددوين برنامدده  

،  گیرندددهآموزش  هددایگروهآموزشي متناسب با تمامي  

هددای  های آگاهي، نگرش، نددرم  با تاکید بیشتر بر سازه

نترل رفتاری درک شده و قصددد رفتدداری، بددا  انتزاعي،ک

وجدده بدده معنددادار بددودن بیشددتر آنهددا در پددیش بینددي  ت

رفتارهای مديريت پسماند نیروهای درمان و خدددمات،  

عنوان راهبردی مددوثر طددرر ريددزی و اجددرا  تواند بهمي

اری، مشددارکت و  شددد، همكدد تعهد بالای مديران ارگردد.

حمايت مسئولین، تددیم مددديريت اجرايددي بیمارسددتان و  

ر تدوين نیازسنجي  لامت درتقا سواحدهای آموزش و ا

هددای آموزشددي مددي توانددد  گي اجددرای برنامددهو چگددون

موجب انگیزه بخشي به کارکنددان در مددديريت صددحیح  

ه  میندد هددای انتزاعددي در زپسماند بر اساس سددازه نددرم

از ديگر نتايج  بدسددت آمددده    گردد.رفتار مورد مطالعه  

آموزشي مبتني بددر  مداخله   یکارگیره بدر اين مطالعه: 

ريزی شده منجر به بهبود عملكددرد  برنامهر تئوری رفتا

هددای درمددان و خدددمات در زمیندده مددديريت  بخددش

شايان ذکر است، الزام    گرديد.  پسماندهای بیمارستاني

به  ری  های کاکید بر نظارت بیشتر در تمامي شیفتأتو 

کنتددرل عفونددت و    سددوپروايزرهای بددالیني،وسددیله  

ه  يدد ااند و ارپسددم  کارشناس بهداشت محیط بر مديريت
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ت محیط و کددار معاونددت  گزارش هفتگي به گروه سلام

بهداشددتي دانشددگاه علددوم پزشددكي شددیراز و سدداير  

دستورالعمل ابلاغي رعايت اصول بهداشتي در پاندمي  

COVID-19افزايي بر نتايج مداخلات داشت.ثیر همأ، ت 

 

 تقدير و تشكر

نامه کارشناسي ارشددد  اين مطالعه حاصل پايان

ت محددیط بددا کددد اخدددلاق  رشددته مهندسددي بهداشدد 

IR.YUMS.REC.1399.050    دانشددگاه علددوم پزشددكي  از

انجددام    اين دانشگاهکه با حمايت مالي    ،باشدميياسوج  

از  داننددد يسندگان بر خددود لازم مينووسیله    بدين  .شد

حترم بیمارستان و پرسنل محترم بیمارستان  رياست م

را  مددا    انجددام ايددن پددژوهشحافظ شهر شیراز که جهت  

   نمايیم.تشكر و قدرداني   ،نمودندياری  
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Abstract 

Background & aim: Hospital wastes contain a wide range of microorganisms and require special 
management due to their dangerous properties, and their improper disposal is considered a serious threat to 
the environment and public health. Therefore, the purpose of the present study was to determine and 
influence the educational intervention based on the theory of planned behavior on the behaviors of employees 
in the waste management of Hafez Hospital of Shiraz, Iran. 
 

Methods: The present interval study was conducted in 2018 on all healthcare personnel (170 people) and 
service workers (32 people) of Hafez hospital of Shiraz, Iran. The statistical population of the present study 
was completed by enumeration. The measurement tool in the present study was a questionnaire based on the 
theory of planned behavior and knowledge assessment which its validity and reliability were estimated and 
used by experts. Other tools included a waste management evaluation checklist which included management 
infrastructure, separation, collection, transportation, temporary storage, disposal, and weighing form of 
hospital wastes. The present study was conducted in two stages before and after the educational intervention. 
In the first stage, before the educational intervention, information was collected through questionnaires, a 
waste management evaluation checklist, and waste weighing continuously for a week. Then the educational 
content was designed. Two months after the educational intervention, in the second stage, the health care and 
service workers completed the questionnaires once more. Moreover, the checklist was completed and the 
waste was weighed over again. Obtained data were analyzed using SPSS software version 22 and parametric 
(paired t-test) and non-parametric (Wilcoxon) tests. 
 

Results: The findings indicated a significant difference in the mean score of knowledge, attitude, subjective 
norms, perceived behavioral control, and behavioral intention among both group health care workers and 
service workers after the intervention (P<0.001). After educational interventions, a significant difference in 
normal waste per capita was found (P<0.05). No significant difference was observed in infectious waste, sharp 
waste, and pharmaceutical chemical waste per capita(P≥0.005). There was a significant difference in waste 
management in terms of separation, collection, transportation, and disposal (P<0.001). The infrastructure 
management and temporary maintenance were the same before and after the educational intervention. 
 

Conclusion: The findings of the present study indicated that educational interventions based on the theory of 
planned behavior are effective in raising the awareness of health care and service workers and improving 
hospital waste management. Furthermore, the use of educational strategies and appropriate educational 
content can increase the quality of educational interventions. 
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