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 چکیده

هدف این  ،با توجه به اینکه کارکنان و عوامل اجرایی پسماند در بیمارستان در معرض خطرات ناشی از پسماند هستندزمینه و اهداف: 

 واملعهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان و شناخت مهمترین مطالعه بررسی سلامت و ایمنی کارکنان پسماند در بیمارستان

 گذار بر سلامت آنها است. تاثیر

شد. برای بررسی سلامت و ایمنی انجام  2041و  2042بوده که درطی سالهای  تحلیلی -ی حاضر از نوع توصیفیطالعهم ها:مواد و روش

ها تجزیه و تحلیل شدند. با استفاده از مدل معادلات ساختاری داده SPSS16افزاز کارکنان پسماند از پرسشنامه استفاده شد و با استفاده از نرم

این تحقیق با رعایت موازین اخلاقی تمام مراحل  گذار بر سلامت شاغلین پسماند بررسی شد.مهمترین عامل تاثیر SmartPLS v2 افزار در نرم

 . و پژوهشی انجام شد

برند. ( رنج می%1/70کارکنان پسماند در یکسال گذشته احساس درد داشتند و غالبا از مشکلات عضلانی ) %67 نتایج نشان داد ها:یافته

پایایی مرکب استفاده شد که هر دو شاخص  برای اعتبار و پایایی مدل معادلات ساختاری از دو شاخص میانگین واریانس استخراج شده و

 عواملاز مهمترین ( P<442/4نوع بیمارستان ) ،نشان داد برای تمام اجزای مدل دارای مقادیر قابل قبول بودند. مدل معادلات ساختاری

 (. P<40/4) بودبیماری تنفسی کارکنان  مربوط بهها گذار بر سلامت کارکنان پسماند است. بیشترین اختلاف بین بیمارستانتاثیر

با افزایش  .کندیم نمایاننیاز به تحقیقات بیشتر در این بخش را درصد بالای کمر درد و نیدل استیک در بین کارکنان پسماند،  گیری:نتیجه

های نبنابراین تجهیزات فردی کارکنان پسماند در بیمارستا ؛های تنفسی در بین کارکنان پسماند افزایش یافته بودسابقه کار احتمال بیماری

 های دولتی باید بهبود یابند. تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی کرمان خصوصا بیمارستان

  پسماند بیمارستان، کارکنان پسماند، سلامت و ایمنی، مدل معادلات ساختاریها: کلید واژه
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 مقدمه

دومین  ،پسماندهای رادیواکتیوپس از  تولیدی در بیمارستانپسماندهای 
پسماندهای [. 3] پسماند خطرناک در سطح جهان محسوب می شوند

اعضای  تیز،اجسام مانند  پسمانداشکال مختلفی از بیمارستانی شامل 
بدن انسان، خون، مواد زائد شیمیایی، پسماندهای دارویی و تجهیزات 

 22[. مطالعات گذشته بیانگر این مطلب هستند که 2هستند ]پزشکی 
توانند درصد پسماندهای تولید شده در بیمارستان خطرناک هستند و می

نی [. سازمان بهداشت جها1آور باشند ]برای انسان یا محیط زیست زیان
اعلام کرد در کشورهای توسعه یافته به ازاء هر تخت  2133در سال 

 شود و این رقمکیلوگرم پسماند خطرناک تولید می 2/1روزانه بیش از 
[. مدیریت ضعیف 4کیلوگرم است ] 2/1برای کشورهای در حال توسعه 

پسماند بیمارستانی ممکن است کارکنان بهداشتی درمانی، کارکنان 
سماند و همه جامعه را در معرض خطر مواد عفونی، مواد بخش مدیریت پ

ها و سایر یمارستان[. ب2سمی، جراحات و صدمات فیزیکی قرار دهد ]
مراقبت از محیط زیست و بهداشت  برایهای بهداشتی مؤسسات مراقبت

 ،کنندهایی که تولید میپسماندهای خاصی در رابطه با مسئولیت، عمومی
اند تومی [. مدیریت نادرست پسماندهای عفونی بیمارستانی2] دارند

ها، خطرات بهداشت شغلی و آلودگی مواد عفونت گسترشمنجر به 
ن ممک اجسام تیز پسماندهایهمچنین مدیریت نادرست [، 6شود ] غذایی
و سایر ایدز  ،C هپاتیت ،B مانند هپاتیت هاییسبب توسعه بیماری ،است

 کارمندان خدمات درمانی،که  طوریه[. ب7شود ] های ویروسیعفونت
تی حو  کننده زبالهحمل افرادبیماران، کارگران در خدمات پشتیبانی، 

در کشورهای در [. 2] ها هستندعموم مردم مستعد ابتلا به این عفونت
آنچنان که شایسته آن مدیریت پسماندهای بیمارستان  حال توسعه،

 غیراصولی [. مدیریت9،8] است نگرفتهقرار مدیران  است، مورد توجه
 بیماران، کارکنان، سلامت برای جدی تهدیدی بیمارستانی پسماندهای

[. همچنین مواد شیمیایی در 31شود ]می محسوب زیست محیط و مردم
پسماندهای بیمارستانی مخاطراتی را برای اکوسیستم و محیط زیست 

ویت اولتواند از دلایل اصلی میمنابع ناکافی در این کشورها [. 9دارند ]
[. مدیریت صحیح پسماند بیمارستانی 33پسماند باشد ] پایین مدیریت

ازی و خطر ستفکیک مناسب انواع پسماند در بیمارستان و بی مندنیاز
به نحوی که خطری را برای انسان و محیط  است؛ دفع صحیح پسماند

ها مارستاندر بیشتر بی زیست ایجاد نکند. مطالعات گذشته نشان دادند که
[. در ایران نیز مطالعه 32،31شود ]تفکیک پسماند به خوبی انجام نمی

 از یکی در پسماند مدیریت فرزادکیا و همکاران در خصوص بررسی

 اقدامی جهت هیچ ،تهران نشان داد تخصصی فوق هایبیمارستان

و  شدنمی انجام خطرناک در این بیمارستان پسماندهای خطرسازیبی
 محل به توسط شهرداری و منتقل موقت جایگاه به عفونی پسماندهای

یافته مانند ایالات متحده، کشورهای توسعه[. 31شدند ]می برده دفع
 ؛هستند کارکنان خودسوئد، بریتانیا و ژاپن کاملاً نگران ایمنی و سلامت 

منابع  وریبه میزان قابل توجهی به بهرهمراقبت از سلامت کارکنان زیرا 
[. 34] دگذارکنند که بر اقتصاد یک کشور تأثیر میانسانی کمک می

ان در یک بیمارست کارکنانالبلوشی و همکاران آگاهی نگرش و عملکرد 
کشور عمان را در زمینه مدیریت پسماند بیمارستانی مورد بررسی قرار 

ع اانو ،درصد نیروهای خدماتی بیمارستان 62دادند. این مطالعه نشان داد 
 72، اندازندهای زباله مخصوص به اشتباه قرار میپسماند را در سطل

درصد  12درصد در یکسال گذشته دچار نیدل استیک شده بودند و فقط 
درصد آنها حوادث  21پروفیلاکسی پس از تماس را انجام داده بودند، 

[. وافولا و همکاران سلامت 32مرتبط با پسماند را گزارش کردند ]
بیمارستان در کشور یوگاندا را بررسی کردند و نحوه فعالیت کارکنان 

کارکنان پسماند را رضایت بخش دانستند و آموزش کارکنان را برای 
ستان از بیمار کارکنانبهبود مدیریت پسماند توصیه کردند. سلامتی 

تواند بر کارایی افراد موثر باشد، از کل موارد مرگ عواملی است که می
ها و جراحات درصد آن مربوط به بیماری 32ر جهان و میر در سرتاس

نتایج مطالعه جعفری و همکاران نشان دادند که همه  [.2شغلی است ]
کارکنان بخش خدمات پسماند دارای وسایل حفاظت فردی بودند و فقط 

د. شمعاینات طب کار انجام می ،درصد از آنها هر شش ماه یکبار 22برای 
درصد از کارکنان بخش  41 ،شهر تهران هایبیمارستانهمچنین در 

های لازم در مورد مدیریت پسماند را دریافت آموزش ،خدمات پسماند
کارکنان و عوامل اجرایی پسماند در  یی که[. از آنجا36کرده بودند ]

بیمارستان در معرض خطر بیولوژیکی پسماند بیمارستانی هستند، پایش 
ها و حفظ سلامتی کارکنان علاوه بر اینکه در شناسایی به موقع بیماری

نماید، با پیشگیری ازکارافتادگی و از دست سلامتی کارکنان کمک می
[. در 37،39شود ]ها جلوگیری میهدادن نیروی کار ماهر از اتلاف هزین

حال حاضر اطلاعات در مورد میزان سلامت و ایمنی کارکنان پسماند 
گذار بر سلامت آنها بسیار محدود است. لذا در بیمارستانی و عوامل تاثیر

ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماند در  این مطالعه سلامتی،
ی کی کرمان مورد بررستحت پوشش دانشگاه علوم پزش هایبیمارستان

 قرار گرفت. 
 

 هامواد و روش
 3413بوده که درطی سالهای تحلیلی  -ی حاضر از نوع توصیفیطالعهم
لوم ع هایبیمارستانشد. جامعه آماری کارکنان پسماند در انجام  3412و 

نفر از آنها بطور تصادفی برای این مطالعه  221پزشکی کرمان بودند که 
ها از پرسشنامه استفاده شد. سوالات آوری دادهانتخاب شدند. برای جمع

پرسشنامه با توجه به مطالعات گذشته سلامت و ایمنی کارکنان 
نفر از اعضای هیات  31بیمارستان طراحی شد، سپس با استفاده از نظر 

روایی پرسشنامه )محتوایی( بررسی و با توجه به نظرات  ،علمی مرتبط
آنها پرسشنامه اصلاح شد. به منظور بررسی پایایی، از پایلوت )با روش 

نفر انتخاب شد. پرسشنامه دو بار با فاصله دو  21زمون و آزمون مجدد( آ
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ن شاخص همبستگی دروهفته توسط افراد انتخاب شده تکمیل گردید. 
برآورد  91/1و برای نمرات ایمنی  96/1برای نمرات سلامت  ایخوشه

شد که هر دو قابل قبول بودند. سوالات پرسشنامه از سه قسمت تشکیل 
 یشناختجمعیت شده بود. در بخش اول سوالات مربوط به خصوصیات

خطر سازی، سوالات مربوط به نحوه بی ،افراد بود. در قسمت دوم
ریت پسماند، آموزش پسماند در بیمارستان از د، مدین، دفع پسماتفکیک

افراد سوال شد و در قسمت سوم سوالاتی در مورد ایمنی افراد و وضعیت 
سلامت آنها پرسیده شد. پس از هماهنگی با کارشناس بهداشت محیط 
هر بیمارستان، پرسشنامه بین کارکنان بخش پسماند توزیع شده و پس 

برای رعایت ملاحظات  گردید. از یک هفته پرسشنامه ها جمع آوری
اخلاقی قبل از توزیع پرسشنامه از مدیر بیمارستان مجوز لازم دریافت 

دهی محدودیت ندارند و شد. به پاسخگویان اعلام شد که در پاسخ
 ها و اطلاعات دریافت شده نیز تضمین گردید. محرمانه بودن داده

 ها آنالیز داده
اسمیرنوف و نمودار  -از آزمون کلموگرافها با استفاده رمال بودن دادهن

)سن، جنس، میزان شناختی جمعیتخصوصیات  .هیستوگرام ارزیابی شد
ر ا) نوع استخدامی، بیمه(، سابقه کار )سابقه ک یتحصیلات( وضعیت شغل

، دفع پسماند(؛ نوع بیمارستان )دولتی در بیمارستان، سابقه کار در بخش
سازی پسماند عفونی ) اتوکلاو، خطر خصوصی، تامین اجتماعی(، بی

خطر سازی(، تفکیک پسماند )پسماند سوزی، تحویل به مراکز بیزباله
شیمیایی، پسماندعفونی، پسماند فلزات سنگین(، دفع پسماند شیمیایی 
)دفع همراه با پسماندهای عادی، قرار گرفتن در محفظه سیمان یا گچ 

ت پسماند شهرداری(، دفن درزمین ، تحویل به مراکز ویژه بازیاف و
)آموزش در مورد دفع پسماند( به عنوان  رضایت شغلی و آموزش

گذار بر سلامت و ایمنی کارکنان بخش پسماند در مهمترین عوامل تاثیر
نظر گرفته شدند. تأثیر مستقیم و غیرمستقیم هر یک از این عوامل بر 

 ختاریسازی معادلات ساسلامت و ایمنی کارکنان با استفاده از مدل

(SEM: Structural Equation Modeling)  مورد ارزیابی قرار
تکنیک آماری ترکیبی از رگرسیون و تحلیل عاملی  یک . SEMگرفت

تاییدی است که اخیراً برای کشف روابط پیچیده مستقیم و غیرمستقیم 
 (CR) پایایی مرکب [.38،21است ] عوامل تاثیر گذار به کار گرفته شده

به ترتیب برای پایایی و روایی  (AVE) واریانس استخراج شدهو میانگین 
آنالیز تجزیه  استفاده شد. smartPLS v2  با استفاده از  SEMمدل

های مهمترین عامل تاثیر گذار بر واریانس برای مقایسه میانگین گروه
 استفاده شد. SPSS 16افزار سلامت کارکنان پسماند با استفاده از نرم

 

 هایافته
درصد از  22نشان داد که  شناختیجمعیتبررسی خصوصیات 

درصد  22درصد دارای مدرک کاردانی و  21کنندگان مرد بودند. شرکت
سال سن  11درصد آنها بالای  91آنها مدرک کارشناسی داشتند. بیش از 

درصد آنها  67درصد آنها ببیشتر از پنج سال سابقه کار دارند.  72داشتند و 
 (.3)جدول شماره  داشتندسال سابقه کار در بخش پسماند  2نیز بیش از 

های مطالعه شده کننده احساس درد در بیماریدرصد از افراد شرکت 76
درصد آنها نیدل استیک  21درصد آنها مشکلات عضلانی و  64داشتند. 

درد پا و  درصد 14درصد آنها درد کمر داشتند و  64اند. را تجربه کرده
(. ایمنی 3کنندگان درد گردن داشتند )شکل شماره شرکتدرصد  12

(. 2کارکنان پسماند از نظر تجهیزات شخصی بررسی شد )جدول شماره 
درصد افراد از لباس کار مناسب استفاده  81نتایج نشان داد که بیش از 

د. شوینهای خود را با آب و صابون میکنند و بعد از اتمام کار دستمی
درصد از  76درصد از ماسک و  74سب دارند و درصد کفش منا 92

درصد افراد از پیشبند چرمی استفاده  23کنند. دستکش استفاده می
 )جدول کننددرصد افراد بعد از اتمام کار استحمام می 44کنند و می

 (. 2 شماره
 

های شناختی کارکنان پسماند در بیمارستانخصوصیات جمعیت –3 جدول
 مورد مطالعه 

Table 1- Demographic characteristics of waste staff in 

the studied hospitals 

 درصد فراوانی شناختیاطلاعات جمعیت

 سن

11-21 32 3/9 

41-11 711 8/17 

21-41 23 6/72 

 3/6 76 21بیشتر از 

 جنسیت
 3/33 777 زن

 6/55 729 مرد

 سطح تحصیلات

 8/77 31 دیپلم

 3/57 736 کاردانی

 6/35 63 کارشناسی

 3/72 22 کارشناسی ارشد

 سابقه کار

 8/33 63 2کمتر از 

31-6 739 6/57 

32-33 26 3/73 

 8/6 71 سال 32بالاتر از 

سابقه کار در بخش 

 پسماند

 2323 19 2کمتر از 

31-6 85 23 

32-33 52 3/37 

 3/73 27 سال 32بالاتر از 
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به منظور بررسی تاثیر عوامل  SEMبرای اجزای مدل  CRو  AVEمقادیر 
 (.1مختلف بر سلامت کارکنان پسماند بیمارستان برآورد شد )جدول شماره 

به ترتیب بودند  7/1و  2/1بیشتر از CR و  AVEتمام اجزای مدل دارای 
، ارتباط 2که نمایانگر اعتبار و پایایی مدل ارائه شده است. شکل شماره 

مستقیم تاثیر عوامل مختلف بر سلامت کارکنان پسماند  مستقیم و غیر

مجموع ارتباط مستقیم و غیر مستقیم، در دهد. بیمارستان را نشان می

مت داری بر سلانوع بیمارستان مهمترین فاکتور بود که تاثیر معنی
درصد  88(. سابقه کار در سطح P<113/1کارکنان پسماند داشت )

 82د شیمیایی و وضعیت شغل در سطح خطرسازی پسماناطمینان و بی
گذار بر سلامت کارکنان درصد اطمینان از مهمترین فاکتورهای تاثیر

با توجه به اظهارات کارکنان پسماند، (. 4پسماند بودند )جدول شماره 
 یماریب های دولتی بیشترین سهم را در ابتلا بهبیمارستانکارکنان پسماند در 

جیوه، متعلق داشتند و کارکنان پسماند پوستی، عفونت چشم، تماس با 
های دولتی با کارکنان پسماند دو بیمارستان خصوصی و تامین بیمارستان

درصد اطمینان از نظر بیمارهای ذکر شده اختلاف  82اجتماعی در سطح 
 (. 2داری داشتند )جدول شماره معنی

درصد از کارکنان پسماند دولتی  82ایمنی کارکنان پسماند نشان داد که 
های کنند؛ در حالی که در بیمارستاناز لباس کار مناسب استفاده می

درصد است. استفاده از ماسک در  311خصوصی و تامین اجتماعی 
درصد و در  74درصد، در بیمارستان خصوصی  76بیمارستان دولتی 

درصد از کارکنان بیمارستان  99درصد بود.  311اجتماعی بیمارستان تامین 
و  های دولتیکنند؛ اما در بیمارستانخصوصی از دستکش استفاده می

کنند. استفاده از درصد از دستکش استفاده می 311تامین اجتماعی افراد 
درصد بود. استحمام بعد از اتمام  99کفش مناسب در بیمارستان دولتی، 

های درصد و در بیمارستان 44های دولتی و خصوصی انکار در بیمارست
درصد افراد بعد از اتمام کار در  86درصد بود.  311تامین اجتماعی 

می شویند. استفاده از پیشبند چرهای خود را میهای دولتی دستبیمارستان
 21درصد و خصوصی  41های دولتی خطرسازی در بیمارستاندر محل بی

 91های دولتی و خصوصی وجود حمام و روشویی ستاندرصد بود. در بیمار
ه بستهای دولتی دوربین مداردرصد از بیمارستان 72درصد بود. در  94و 

های درصد بیمارستان 41سازی پسماند وجود داشت و خطردر قسمت بی
های خصوصی مجهز به سیستم اطفاء حریق درصد بیمارستان 22دولتی و 

دومین فاکتور  (.6ند بودند )جدول شماره سازی پسماخطردر محل بی
گذار بر سلامت کارکنان پسماند سابقه کار در بخش پسماند بود. نتایج تاثیر

ها در طبقات مختلف سابقه کار نشان داد که بررسی فراوانی این بیماری
طبقات مختلف سابقه کار از نظر مشکل پوستی و عفونت چشم در سطح 

(. 7داری هستند )جدول شماره تلاف معنیدرصد اطمینان دارای اخ 82
مشکل پوستی با افزایش سابقه کار، روند افزایشی و عفونت چشمی روند 

دهد. از نظر مشکلات عضلانی و مشکلات تنفسی نیز کاهشی را نشان می
درصد  88داری در سطح طبقات مختلف سابقه کار دارای اختلاف معنی

وند سی با افزایش سابقه کار، راطمینان هستند. مشکلات عضلانی و تنف
افزایشی داشتند. طبقات مختلف سابقه کار از نظر مشکل گوارشی، تماس 

 (.7داری نداشتند )جدول شماره با جیوه و نیدل استیک تفاوت معنی

 

 
 

 
 

 
 

 اظهار شده توسط کارکنان پسماند بیمارستان بیماری درصد ابتلا به -3 شکل
 )الف(، احساس درد )ب(، ناحیه درد )ج( بیماریبراساس نوع 

Figure 1- The percentage of illness reported by hospital 

waste staff based on the type of condition caused by 

illness (A), pain sensation (B), and pain location (C). 

2.4

36.2

64.1

24.2 23.6

21.2

27.6

٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

ی 
وان

را
ف

(
صد

در
)

نوع بیماری

الف

٧٦

٢٥

1

21

41

61

91

311

احساس درد  عدم احساس درد

ی 
وان

را
ف

(
صد

در
)

ب

12.1

2.9 2.9 2.9

62.4

14.4

7.6

13.6
26.9

1

21

41

61

91

گردن شانه آرنج مچ زانو کمر پا

ی 
وان

را
ف

(
صد

در
)

ناحیه درد

احساس دردج بستری در بیمارستان



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 36سید نادعلی علوی و همکاران/                                                                                                                                    3411. تابستان 2. شماره 32وره د

 

 مطلوبیت ایمنی کارکنان پسماند بیمارستانتوزیع فراوانی نسبی  -2جدول 

Table 2- Relative frequency distribution of safety satisfaction among hospital waste staff  
 هرگز بندرت غالبا همیشه متغیر

4/81 استفاده از لباس کار مناسب  1 9/4  9/4  

 1 2 24 74 استفاده از ماسک

 36 4 4 76 استفاده از دستکش

6/92 استفاده از کفش مناسب  1 6/8  9/4  

 24 9 24 44 بعد از اتمام کاراستحمام 

 1 1 4 86 شستن دست با آب و صابون بعد از اتمام کار

2/23 ندسازی پسماخطراستفاده از پیشبند چرمی در محل بی  4/2  4/2  44 
 

 SEMبرای اجزای مدل  CRو  AVEهای شاخص -1 جدول

 Table 3- AVE and CR indices for the components of the SEM model  

 CR AVE متغیر CR AVE متغیر

 96/1 98/1 آموزش 96/1 92/1 رضایت شغلی

 72/1 79/1 سابقه کار 71/1 72/1 نوع بیمارستان

 92/1 98/1 وضعیت اشتغال 73/1 92/1 سازی پسماند عفونیخطربی

 77/1 91/1 شناختیخصوصیات جمعیت 98/1 91/1 تفکیک پسماند

 76/1 97/1 سلامت کارکنان 74/1 97/1 دفع پسماند شیمیایی

 

 SEMضریب مسیر ) ضریب بتا( عوامل موثر بر سلامت کارکنان پسماند طبق مدل  -4جدول

Table 4- Path coefficient (beta coefficient) of factors influencing the health of waste workers staff according to the SEM model 

 ضریب مسیر بر سلامت کارکنان هامسیر تاثیر متغیر متغیر

 رضایت شغلی

 141/1 مستقیم
 119/1 غیر مستقیم از طریق نوع بیمارستان

 123/1 کل

 تفکیک پسماند

 212/1 مستقیم
 122/1 غیر مستقیم از طریق نوع بیمارستان

 227/1 کل

 خطرسازی پسماند عفونیبی

 214/1 مستقیم
 149/1 غیر مستقیم از طریق نوع بیمارستان

 222/1 کل

 دفع پسماند شمیایی

 -247/1 مستقیم
 142/1 غیر مستقیم از طریق نوع بیمارستان

 -282/1 کل

 کاهش پسماند
 241/1 مستقیم

 132/1 غیر مستقیم از طریق نوع بیمارستان
 222/1 کل

 شناختیخصوصیات جمعیت

 -137/1 مستقیم
 322/1 غیر مستقیم از طریق سابقه کار

 -342/1 کل

 آموزش

 216/1 مستقیم
 114/1 غیر مستقیم از طریق سابقه کار

 241/1 کل

 وضعیت شغل

 116/1 مستقیم
 142/1 غیر مستقیم از طریق سابقه کار

 149/1* کل

 793/1*** کل نوع بیمارستان

 482/1** کل سابقه کار

 دار استمعنی 113/1در سطح *** و 13/1در سطح  **، 12/1سطح در  *        
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 برای ارتباط عوامل موثر بر سلامت کارکنان پسماند (SEM)مدل معادلات ساختاری  -2شکل 

Figure 2- Structural Equation Modeling (SEM) for the relationship of factors influencing the health of waste staff 
 
 

 به تفکیک نوع بیمارستان کارکنان پسماند ظهار شده از سوی ا ،بیماری ابتلا به درصد -2جدول 
Table 5- Percentage of illness reported by waste staff according to hospital type  

 نوع بیمارستان

 نوع بیماری
 P-value تامین اجتماعی خصوصی دولتی

 32/1 2 2 9 گوارشی بیماری

 14/1 4 9 22 پوستیبیماری 

 14/1 2 2 21 چشمعفونت 

 113/1 1 4 49 تنفسی بیماری

 13/1 4 4 29 تماس با جیوه

 31/1 49 49 26 نیدل استیک

 14/1 12 61 64 عضلانی بیماری
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 فکیک نوع بیمارستان به ت کارکنان پسماندظهار شده از سوی ا مطلوبیت ایمنیدرصد  -6جدول 
Table 6- Percentage of safety satisfaction reported by waste staff according to hospital type  

 اجتماعی خصوصی دولتی سلامت و ایمنی کارکنان پسماند بیمارستان

 311 311 82 استفاده از لباس کار مناسب

 311 74 76 استفاده از ماسک

 311 99 311 استفاده از دستکش

 311 311 94 استفاده از کفش مناسب

 311 44 44 اتمام کاراستحمام بعد از 

 311 311 86 شستن دست با آب و صابون بعد از اتمام کار

 311 21 41 استفاده از پیشبند چرمی در محل بیخطر سازی پسماند

 311 91 91 وجود حمام در محل بیخطر سازی

 311 94 94 وجود روشویی آب سرد و گرم در محل بیخطر سازی پسماند

 311 311 72 قسمت بیخطرسازی پسماند وجود دوربین مدار بسته در

 311 22 41 تجهیز مکان بی خطر سازی پسماند به سیستم اطفاء حریق

 
 سابقه کار در بخش پسماند به تفکیککارکنان پسماند ظهار شده از سوی ا بیماریابتلا به  درصد  -7جدول 

Table 7- Percentage of illness reported by waste staff according to work experience in waste management 

 سابقه کار

 نوع بیماری
5> 01-5 05-01 05< P-value 

 214/1 1 9 1 4 گوارشیبیماری 

 14/1 22 12 1 21 پوستیبیماری 

 11/1 1 1 24 29 عفونت چشم

 112/1 22 26 32 4 تنفسیبیماری 

 19/1 36 21 21 24 تماس با جیوه

 149/1 22 22 49 22 نیدل استیک

 119/1 311 72 26 64 عضلانیبیماری 

 بحث
درصد کارکنان پسماند در یک  76های این مطالعه نشان داد که یافته

درصد کارکنان پسماند از  71سال اخیر احساس درد داشتند و بیش از 
ادند نشان دبرند. مطالعات گذشته همچنین مشکلات عضلانی رنج می

[ و گزارش 23] آوران زباله رایج استعضلانی در میان جمع که مشکلات
های غیرکشنده در این گروه کاری عمدتاً عضلانی آسیبدادند که 

 لاتمشکفراوانی [. نتایج کریشنان و همکاران نشان داد که 22] هستند
عضلانی در هر ناحیه از بدن با افزایش سن، سطح تحصیلات پایین، 

فزایش ا کارکنان بیمارستان سیت زن، تصدی شغل و سبک زندگیجن
 یابد. ایشان اعتقاد دارند که مشکلات عضلانی کارکنان بیمارستانمی

[. مشکلات 34جلوگیری شود ]خطرات بیشتر  از باید جدی گرفته شود تا
عضلانی یک مشکل مهم بهداشت عمومی در کشورهای توسعه یافته 

تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی کارکنان و در حال توسعه است که 

دهای و دستمز دارد و همچنین بار اقتصادی قابل توجهی به دلیل غیبت
های درصد از تمام هزینه 41که حدود  طوریه[. ب21از دست رفته دارد ]

 [. 24ضلانی است ]عهای ناشی از کار به دلیل مشکلات درمان آسیب
( مهمترین مشکلات %12گردن ) ( و%14(، درد پا )%62درد کمر )

عضلانی بودند که کارکنان پسماند بیمارستانی به آنها مبتلا شده بود یا 
در بیمارستان بستری شده بودند. نتایج مطالعه فیشر و همکاران همچنین 

در  رافراوانی  نکمردرد ناشی از کار از نظر آماری بالاتری نشان داد که
[. ریدی و همکاران 22دارد ]یکی های الکترونگروه کارگران زباله

مشکلات عضلانی کارکنان پسماند را بررسی کردند و گزارش دادند که 
ماه گذشته در یک یا چند ناحیه  32درصد از شرکت کنندگان در طی  71

[. مهرداد و همکاران 21دچار درد عضلانی از جمله کمر درد شده بودند ]
در تهران،  مواد زائد گرانعضلانی در بین کار نشان دادند که مشکلات

، 28، 42در ناحیه کمر، زانو، شانه، قسمت فوقانی کمر و گردن به ترتیب 
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[. قائد رحمتی و همکاران نشان دادند که 26] درصد بود 22و  21، 24
درصد از کارکنان پسماند شهری احساس درد در کمر، زانو، گردن،  62

بودند احساس درد نداشتند  درصد که غالبا جوان 12شانه و زانو داشتند و 
لند های محل کار مانند ب[. با توجه به نتایج مطالعات گذشته فعالیت27]

کردن اجسام سنگین، جابجایی دستی، نشستن و ایستادن طولانی مدت، 
کارهای تکراری به عنوان عوامل خطر برای مشکلات  خم شدن و سایر

 [. 21شوند ]عضلانی کارکنان پسماند شناخته می

نیدل استیک دومین بیماری بود که بیشترین شیوع را در بین کارکنان 
اد زاده و همکاران همچنین نشان دها داشت. نتایج شفیعپسماند بیمارستان

که در بین کارکنان بیمارستان بیشترین موارد بروز به نیدل استیک در 
 نیدل ،[. گریموند و گود37] گروه پشتیبانی و خدمات مشاهده شده است

کارکنان  73در بیش از  پوستیبه عنوان عامل اصلی صدمات استیک را 
نشان فریدونی و همکاران همچنین نتایج [. 29ند ]ا ذکر کردهبیمارستان

داد که تقریباً نیمی از کارکنان بهداشتی و درمانی ایرانی در حین کار روزانه 
 یعاتخود در معرض خطر آسیب سوزنی و قرار گرفتن در معرض خون و ما

ان کارکن نه تنها سلامتی های نیدل استیکآسیب[. 28] بدن قرار دارند
، بلکه منجر به استرس روانی، ترس، تنش اندازدبه خطر میرا  بیمارستان

 [.11] شوندمی کارکنان بیمارستانو اضطراب در 
های آموزشی اجباری برای متخصصان های ایمنی و برنامهجرای پروتکلا 

های مرتبط را و عفونت نیدل استیک تواند شیوعبهداشتی میهای مراقبت
نیدل  ریزی برای جلوگیری ازاولین گام در برنامه[. 13] کاهش دهد

 واملبه دلیل طیفی از عاما  ؛ا، تعیین میزان شیوع دقیق آن استهاستیک
علیرغم اهمیت این موضوع و  ،های نظارت ملیفقدان سیستمازجمله 

ک نیدل استیعلیرغم مطالعات فردی، در حال حاضر آمار دقیقی از شیوع 
ها در کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه یافته کارکنان بیمارستان

کارکنان بیمارستان  در میان نیدل استیک شیوع بالای[. 12] وجود ندارد
زشی با سوزن در سطح جهانی های آمونیاز به بهبود برنامهدهنده نشان 

درصد افراد اظهار داشتند  311[. در این مطالعه با وجود اینکه 13،12ت ]اس
های آموزشی در ارتباط با مدیریت پسماند در یکسال گذشته برای که دوره

است. اما شیوع بالای نیدل استیک بیانگر این مطلب است آنها برگزار شده 
ر مناسب برای حفاظت افراد را ایجاد کند. که آموزش نتوانسته تغییر رفتا
ها در جهت تغییر نگرش و رفتار افراد برای بنابراین نیاز است که آموزش
 بهبود خودمراقبتی تغییر کند. 

[. 26،11] جمع آوری زباله به خودی خود با شرایط نامناسب همراه است
ان نسلامت کارکتماس مکرر با زباله بدون هیچ گونه اقدام محافظتی، 

مانند  پوشیدن تجهیزات حفاظت فردیاندازد. به خطر می را پسماند
ها و عفونت خطر، کفش به حداقل رساندن لباسدستکش، ماسک، 

[. 14دهد ]و ایمنی کارکنان پسماند را ارتقا می کندها کمک میآسیب
درصد کارکنان پسماند  81های این مطالعه نشان داد که یافته

درصد کفش مناسب،  92مورد مطالعه از لباس کار مناسب،  هایبیمارستان

چرمی در زمان  درصد پیشبند 24درصد دستکش و  76درصد ماسک و  74
 86کنند و درصد آنها بعد از اتمام کار حمام می 44کنند. کار استفاده می

شویند. در کشور یوگاندا نتایج را می ددرصد آنها با آب و صابون دست خو
زات ها از تجهیمکاران نشان داد که کارکنان پسماند بیمارستانوافولا و ه

[. این در حالی است که 2شخصی خوبی در زمان کار برخوردار هستند ]
درصد  21کارکنان پسماند شهری  ،رحمتی و همکاران گزارش دادند قائد

درصد کفش مناسب در زمان  31درصد ماسک،  1لباس کار و دستکش، 
درصد  61کنند و درصد بعد از اتمام کار حمام می 36کنند. کار استفاده می

طور کلی، کارکنان پسماند ه[. ب26شویند ]های خود را میبا آب دست
رخوردار از ایمنی بیشتری ببیمارستان نسبت به کارکنان پسماند شهری 

های خطرناک اما با توجه به اینکه پسماند بیمارستان از نوع پسماند ؛دنهست
نیاز به تامین وسایل حفاظت فردی برای کارکنان  ،شوندمحسوب می

ها به صورت صد در صد ضروری است. نوع پسماند در بیمارستان
یمارستانی کنان پسماند بگذار بر سلامت کارمهمترین عامل تاثیر ،بیمارستان

 هایبیمارستانبود. نتایج این مطالعه نشان داد که کارکنان پسماند در 
تامین اجتماعی، خصوصی و دولتی به ترتیب از سلامت بیشتری برخوردار 

های مانند بودند. کارکنان پسماند در بیمارستان دولتی در ابتلا به بیماری
 تماس با جیوه اختلاف مشکل تنفسی، عفونت چشم، مشکل پوستی،

خصوصی و تامین  هایبیمارستانداری با کارکنان پسماند در معنی
شهریاری و همکاران همچنین نشان داد  اجتماعی داشتند. نتایج مطالعه

ان خصوصی شهرست هایبیمارستانپسماند  کارکنانکه سلامت فردی 
[. 12نظامی و آموزشی بیشتر است ] هایبیمارستانگرگان نسبت به 

مطالعه رخشان و همکاران نشان داد که به دلیل مراجعه بیشتر مردم به 
دولتی، تولید سرانه پسماند و خصوصا پسماندهای عفونی  هایبیمارستان

ر نتیجه خصوصی است که د هایبیمارستانها دولتی بیشتر از در بیمارستان
است  یتماس کارکنان با پسماند بیشتر و احتمال بیمار شدن آنها بیشتر

ها نشان داد که بررسی مطلوبیت ایمنی بیمارستان همچنین [.16]
تامین اجتماعی از مطلوبیت خوبی برخوردار هستند و  هایبیمارستان

لتی مشاهده دو هایبیمارستانت ایمنی کارکنان پسماند در یکمترین مطلوب
و  ها با عوامل عفونیشد. با توجه به تماس کارکنان پسماند بیمارستان

 ؛تاستحمام بعد از کار لازم اس ،شیمیایی و امکان آلودگی بدن و لباس آنها
 دولتی و خصوصی کمتر از هایبیمارستاناما طبق نتایج این مطالعه در 

درصد  91درصد افراد امکان استحمام بعد از کار را داشتند و  21
 راینبناب دارای حمام در محل بیخطرسازی پسماند هستند. ،هابیمارستان

ها شرایط لازم جهت بهبود ایمنی کارکنان پسماند نیاز است در بیمارستان
ازی خطرسفراهم شود. استفاده از پیشبند چرمی در زمان بیدر این زمینه 
درصد بود که در  22و خصوصی  41دولتی  هایبیمارستانپسماند نیز در 

کار بقهانیاز به آموزش بیشتر و بهبود تجهیزات مشهود است. س ،زمینهاین 
نیز دومین فاکتور تاثیر گذار بر سلامت کارکنان پسماند و خصوصا مشکلات 

داری افزایش کار مشکلات تنفسی بطور معنیتنفسی بود. با افزایش سابقه
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یافته بودند. همچنین تیشوهس و همکاران نشان دادند که بعضی کارکنان 
ند. به دانستود نمیگرد و غبار را تهدید برای سلامتی خ مواجهه باپسماند 

دلیل اینکه آنها از ماسک بطور مرتب استفاده نکرده بودند از مشکلات 
ورد های مبردند. ایشان همچنین گزارش دادند که ماسکتنفسی رنج می

استفاده کارکنان پسماند از کیفیت خوبی برخوردار نیستند و کارکنان را از 
. اگرچه در این مطالعه سعی [14کنند ]ها محافظت نمیگردو غبار و آلودگی

هایی که کارکنان پسماند بیمارستانی ممکن است طور جامع بیماریهشد ب
با آن روبرو شوند و وضعیت ایمنی آنها لحاظ شود. از محدودیت این مطالعه 

توان به عدم وجود مطالعات مشابه زیاد در دسترس در داخل کشور بوده می
 . که طراحی مطالعه را سخت کرده است

 

 گیرینتیجه
درصد بالایی از کارکنان پسماند از کمر درد و  ،با توجه به نتایج این مطالعه

در مورد بیماری کمر درد در مطالعات برند. فقدان نیدل استیک رنج می
، نیاز ردر محل کا و بررسی عوامل خطر بین کارکنان پسماند بیمارستانی

شناسایی  طریق از . تاکندبه تحقیقات بیشتر در این بخش را برجسته می
عوامل خطر، از بروز این بیماری در بین کارکنان پسماند بیمارستانی 

فع دکارهای ویجاد ساز ایق رطپیشگیری شود. طبق مطالعات گذشته از 
توان احتمال نیدل استیک را در بین کارکنان پسماند ایمن پسماند، می

ر شناسایی و حل کاهش داد. از آنجا که گزارش جراحت بخش مهمی د
مسئله نیدل استیک است. باید شرایطی فراهم شود که کارکنان هزینه 

درمان نیدل استیک را پرداخت نکنند تا انگیزه برای گزارش جراحت خود 
را داشته باشند. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که با افزایش سابقه 

است.  افتهد افزایش یهای تنفسی در بین کارکنان پسمانکار احتمال بیماری
 اهمیت اتخاذ اقدامات پیشگیرانه مانند پوشیدن تجهیزات نتیجه بیانگرین ا

است. بطور کلی  کارکنانبرای محافظت از این دسته از  ،خاص فردی
یزات تجه بهبود ضرورتنشان دهنده  کارکنان یمنیا تیمطلوببررسی 

ی تحت نظر دانشگاه علوم پزشک هایبیمارستانفردی کارکنان پسماند در 
 دولتی است.  هایبیمارستانکرمان خصوصا 
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Abstract 

Background and Aims: Hospital staff and in particular waste management personnel are continuously 

exposed to risks associated with waste. This study aimed to examine the health and safety of waste staff 

in hospitals affiliated with Kerman University of Medical Sciences and to identify the key factors 

influencing their health. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was conducted during 2022 and 2023. 

A questionnaire was utilized to assess the health and safety of waste staff, and the data were analyzed 

using SPSS16. The most important factor influencing the health of waste workers was examined using 

Structural Equation Modeling in SmartPLS v2. All stages of this research were conducted in accordance 

with ethical and research standards. 
Results: The results indicated that 76% of waste staff experienced pain over the past year, and they 

primarily suffer from musculoskeletal problems (64.3%). To assess the validity and reliability of the 

structural equation model, two indices—average variance extracted and composite reliability—were 

utilized, both showed acceptable values for all components of the model. The structural equation model 

revealed that the type of hospital (P<0.001) is one of the most significant factors influencing the health 

of waste staff. Respiratory diseases among staff was the most significant difference among hospitals 

(P<0.05). 
Conclusion: The high percentage of back pain and needlestick injuries among waste staff indicates the 

need for further research in this area. With increasing work experience, the likelihood of respiratory 

diseases among waste staff also increased; therefore, personal protective equipment, waste staff in 

hospitals under the supervision of Kerman University of Medical Sciences, especially in public hospitals, 

should be improved. 
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