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ABSTRACT

Background and Aim: One of the most important issues in maintaining and 
promoting community health is comprehensive waste management, especially 
in the COVID-19 epidemic. Failure to pay attention to waste management 
leaves irreparable damage. This study aimed to investigate the knowledge 
and practice of health workers about the stages of waste management in the 
COVID-19 epidemic.
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study 
was performed on 428 health workers working at Jiroft University of Medical 
Sciences. A convenience sampling method was used. The data collection tool 
was a researcher-made questionnaire on waste management. Data were 
analyzed using Pearson correlation and logistic regression tests with SPSS24 
software.
Results: The mean age of employees was 32.16 7 ±7.03 years. The staff’s 
knowledge and practice about waste management in COVID-19 conditions 
were 54.2% good, 32.2% moderate, and 13.6% poor. All stages of waste 
management had significant positive correlations with each other (p <0.05). 
Logistic regression results showed that the female gender (OR = 1.8, P = 
0.001), place of work (OR = 2.1, P = 0.002), higher education (OR = 2.9, P = 
0.001), and good economic status (OR = 2.7, P = 0.001) increase the probability 
of knowledge and practice of health workers about waste management in 
COVID-19 conditions.
Conclusion: In general, the knowledge and practice of employees about waste 
management in the COVID-19 epidemic were good, but it is necessary to make 
educational interventions in accordance with the determinants of waste 
management to increase and maintain the knowledge and performance of 
employees.
Article type: Research Article 
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بررسى د انش و عملكرد  كاركنان حوزه سلامت از مراحل مد يريت پسماند  د ر اپيد مى كوويد - 19
    

چكيد         ه

پسماند ها  جامع  مد يريت  جامعه،  سلامت  ارتقاى  و  حفظ  زمينه  د ر  مهم  موارد   از  يكى  هد ف:  و  زمينه 
جبران ناپذيرى  صد مات  پسماند ،  مد يريت  به  توجه  عد م  مى باشد .  كوويد -19  همه گيرى  د ر  به خصوص 
به جاى مى گذارد . مطالعه حاضر با هد ف بررسى د انش و عملكرد  كاركنان حوزه سلامت از مراحل مد يريت 

پسماند  د ر اپيد مى كوويد -19 انجام شد .
مواد  و روش ها: اين مطالعه مقطعى (توصيفى- تحليلى) د ر سال1399 بر روى 428 نفر از كاركنان بهد اشتى 
و د رمانى شاغل د ر د انشگاه علوم پزشكى جيرفت انجام شد . روش نمونه گيرى از نوع د ر د سترس بود . 
ابزار گرد آورى د اد ه ها پرسشنامه محقق ساخته د ر خصوص مد يريت پسماند  بود . تجزيه و تحليل د اد ه ها 

با استفاد ه از نرم افزار SPSS، ورژن 24 و آزمون هاى همبستگى پيرسون و رگرسيون لوجستيك انجام شد .
يافته ها: د انش و عملكرد  مد يريت پسماند  كاركنان د ر شرايط كرونا ويروس 54/2٪ خوب، 32/2٪ متوسط 
و 13/6٪ ضعيف به د ست آمد . تمام مراحل مد يريت پسماند  با هم همبستگى مثبت و معناد ارى د اشتند  
(p<0/05). نتايج رگرسيون لوجستيك نشان د اد  كه جنسيت زن (p=0/001 ،OR=1/8)، محل خد مت 
پايگاه/ خانه بهد اشت (p=0/002 ،OR=2/1)، تحصيلات ارشد  و بالاتر (p=0/001 ،OR=2/9) و وضعيت 
اقتصاد ى خوب (p=0/001 ،OR=2/7) احتمال د انش و عملكرد  كاركنان سلامت د ر مورد  مد يريت پسماند  

د ر شرايط كرونا ويروس را افزايش مى د هد .
نتيجه گيرى: د ر كل د انش و عملكرد  كاركنان د ر مورد  مد يريت پسماند  د ر همه گيرى كرونا خوب بود ، 
اما لازم است مد اخلات آموزشى متناسب با عوامل تعيين كنند ه مد يريت پسماند  جهت افزايش و تد اوم 

د انش و عملكرد  كاركنان انجام گيرد . 

كليد  واژه ها: د انش، عملكرد ، مد يريت پسماند ، كاركنان سلامت، كوويد - 19
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مقد مه
از اواسط ماه مى  سال 2020، بيش از 4/5 ميليون نفر به بيمارى 
 COVID-19  آلود ه شد ه اند  و حد ود  300000 نفر د ر اثر COVID-19

همه گير  بيمارى  از  ناشى  بحران   .(1) باخته اند   جان  جهان  د ر 
جهان  د ر  زباله  توليد   د ر  زياد ى  تغييرات  باعث   COVID-19

شد ه، بنابراين توجه ويژه را به خود  معطوف كرد ه است. مؤثرترين 
روش هاى پيشگيرى از COVID-19، حفظ مكرر بهد اشت د ست، 
فاصله مناسب اجتماعى و پوشيد ن ماسك صورت و د ستكش است. 
مستقيم ترين روش د ر ميان آنها، استفاد ه از ماسك صورت است و 
د ر كشور كره جنوبى ماسك هاى استفاد ه شد ه جهت پيشگيرى از 

بيمارى كرونا به عنوان پسماند  عفونى د ر نظر گرفته شد ه اند  (2).
بر همين اساس علاوه بر پسماند هاى روتين، ماسك ها و مواد  
ضد عفونى كنند ه ناشى از بيمارى كرونا، مزيد  بر علت شد ه است. 
تصور كنيد  اگر هر فرد  د ر طول روز 2 يا 3 ماسك را استفاد ه كند ، 
همچنين وسايل حفاظت فرد ى د يگرى مانند  د ستكش، بطرى هاى 
ضد عفونى و گان و لباس هاى مخصوص را به آن اضافه نماييم؛ 
مى شود ،  توليد   كه  روزانه اى  و  غيرعفونى  پسماند هاى  بر  علاوه 
حجم عظيمى از پسماند هاى عفونى نيز توليد  مى شود  كه مد يريت 
صحيح و د فع بهد اشتى آنها به يك چالش اصلى د ر بسيارى از 
باعث  كوويد -19  همه گيرى  همچنين،  مى شود .  تبد يل  كشورها 
وحشت كمبود  مواد  غذايى و لوازم پيشگيرى از كرونا مى شود  و 
منجر به ذخيره سازى غيرضرورى اقلام فاسد  شد نى مى شود . احتكار 
مواد  غذايى با ماند گارى كم، گاهى اوقات بد ون تأسيسات سرخانه 
ممكن است توليد  زباله را افزايش د هد . همچنين، رعايت فاصله 
اجتماعى و تأكيد  و اجبار د ر خانه ماند ن توسط ملت ها مى تواند  
مرد م را به خريد  مواد  غذايى آنلاين سوق د هد  كه به احتمال زياد  
مى شود .  پلاستيك)  و  (كاغذ  بسته بند ى  ضايعات  افزايش  باعث 
بر اساس د سته بند ي هاي ملى و بين المللى، بخشى از پسماند هاي 
د سته  د ر  د رمانى   - بهد اشتى  مراكز  و  بيمارستان ها  توليد ي 
بهد اشتى  به صورت  اگر  كه  د ارند ،  قرار  خطرناك  پسماند هاي 
و  انسان  سلامت  بر  نامطلوبى  بسيار  تأثيرات  نشوند ،  مد يريت 

محيط زيست خواهند  د اشت (3، 4). طبق مطالعه كاپور و بوميك 
پسماند هاي  جزء  پزشكى  پسماند هاي  از  د رصد   هند ، 25-10  د ر 
و  جد اسازي  نهايى،  د فع  از  قبل  مى بايست  و  هستند   خطرناك 
تصفيه ويژه گرد ند  (5) و حجم بالاي توليد  پسماند  بيمارستانى به 
ميزان 0/33 ميليون تن سالانه د ر هند  مى باشد  (6). ناكارآمد ي د ر 
تمامى مراحل مد يريتى پسماند هاي بيمارستانى علاوه بر مشكلات 
زيست محيطى، شيوع بسياري از عفونت ها و بيماري هايى همچون 
وبا، سل، هپاتيت، ايد ز و انواع سرطان ها را به همراه د اشته است (7). 
د ر  بيمارستانى  پسماند هاي  مخاطرات  كاهش  منظور  به 
د هه هاي اخير اقد امات و برنامه هاي متفاوتى د ر ابعاد  مختلف از 
بهد اشتى  مهند سى،  و  فنى  قانون گذاري،  سياست گذاري،  جمله 
سطح  ارتقاء  به  توجه  كه  است  گرفته  صورت  زيست  محيطى  و 
د انش، نگرش و عملكرد  نيروهاي فعال د ر بخش سلامت، يكى از 

جنبه هاي مهم اين برنامه ها مى باشد  (8، 9).
مطالعات زياد ى د ر خصوص آگاهى و نگرش افراد  از مد يريت 
و  موسوى  مطالعه  نتايج  به طورى كه  است؛  شد ه  انجام  پسماند  
كاركنان  عملكرد   و  آگاهى  سطح  بين  كه  د اد   نشان  همكاران 
بيمارستان د ر زمينه مد يريت پسماند هاى بيمارستانى با متغيرهاي 
جنس، شغل و گذراند ن د وره هاي آموزشى ارتباط آماري معناد اري 
وجود  د اشت؛ به طوري كه سطح آگاهى و عملكرد  د ر زنان بيشتر 
از  بيشتر  پاراكلينيك  بخش هاي  د ر  شاغل  پرسنل  و  مرد ان  از 
و  باتاچارجى  مطالعه  د ر  آمد  (10).  به د ست  شغلى  رد ه هاى  ساير 
همكاران كه سطح آگاهى، نگرش و عملكرد  پرسنل مراقبت هاي 
بهد اشتى را مورد  بررسى قرار د اد ند ، با وجود  اينكه 81٪ از پزشكان 
آگاهى مناسبى د اشتند ، اما 56٪ از شركت كنند گان د ر اين مطالعه 
آموزش هاي مد يريت پسماند  را ند يد ه بود ند  (11). نتايج مطالعه 
عبد السلام د ر مصر نشان د اد  از جمله مهم ترين مشكلات بر سر راه 
مد يريت پسماند ، عد م آگاهى و نگرش ناد رست به مد يريت پسماند  

مى باشد  (12).
د ر بين زباله هاى توليد ى، زباله هاى توليد  شد ه از مراكز بهد اشتى 
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مراجعه  بيماران،  افزايش  هستند  (13).  بااهميت  بسيار  د رمانى  و 
به  مربوط  سرويس د هى  عمليات  و  كرونا  بيمارى  به واسطه  بيشتر 
اين افراد ، موجب افزايش پسماند  د ر مراكز بهد اشتى - د رمانى شد ه 
است (14). د ر كره جنوبى مهم ترين اصل ايمنى براى افراد ى كه 
بهد اشتى- د رمانى كار مى كنند ، آشنايى  د ر بيمارستان ها و مراكز 
با مد يريت پسماند ؛ به ويژه پسماند هاى پزشكى كه باعث كاهش 
عفونت مى شوند ، است (1). اهميت د فع بهد اشتى زباله ها زمانى بر 
همگان روشن خواهد  شد  كه خطرات ناشى از آنها به خوبى شناخته 
د ر  صرفه جويى  نظر  از  پسماند ها  صحيح  مد يريت   .(15) شوند  
است؛  د اشته  زياد ى  فوايد   د رمانى  و  بهد اشتى  مراكز  د ر  هزينه ها 
كمترى  مبلغ  آلمان  بيمارستان هاى  سود آورى،  د ليل  به  به طورى كه 
زباله  د فع  هزينه هاى  كاهش  و  مى كرد ند   پرد اخت  زباله  د فع  براى 
بود   د اد ه  افزايش  را  بازيافت  رفتار  موفقيت آميز،  جد اسازى  به د ليل 
(16). اهميت طرح تفكيك زباله د ر ايران نيز از اين نظر اهميت 
د ارد  كه اجزاء و تركيبات زباله تا حد ود  60-70 د رصد  قابل بازيافت 
است. با وجود  همه تغييرات مثبت، هنوز نقص هاي فراوانى د ر اجرايى 
نمود ن برنامه ها وجود  د ارد  كه نياز به مطالعه و برنامه ريزي ويژه د ارند  
اجراي  تسهيل  مى تواند   بهد اشتى  مخاطرات  كاهش  بر  علاوه  كه 
برنامه هاي مد يريت پسماند  د ر مراحل مختلف را به همراه د اشته باشد  
و از طرفى د ر كاهش هزينه هاي اين حوزه نيز مؤثر واقع شود ، بنابراين 
مطالعه حاضر با هد ف بررسى د انش و عملكرد  كاركنان حوزه سلامت 

از مراحل مد يريت پسماند  د ر اپيد مى كرونا ويروس انجام شد .

روش كار
طراحى مطالعه و شركت كنند گان

اين مطالعه مقطعى از خرد اد  ماه لغايت آذر ماه 1399 بر روى كليه 
كاركنان بهد اشتى و د رمانى شاغل د ر بيمارستان ها، مراكز بهد اشتى 
د رمانى و واحد  هاى تابعه تحت پوشش د انشگاه علوم پزشكى جيرفت، 
اعم از رسمى، پيمانى، قرارد اد ى و شركتى انجام شد . حجم نمونه 
شامل 428 نفر بود  كه با استفاد ه از روش نمونه گيرى د ر د سترس 
انتخاب شد ند . معيار ورود  به مطالعه شامل: كاركنان شاغل د ر مراكز 

بهد اشتى و د رمانى وابسته به د انشگاه علوم پزشكى جيرفت، سابقه 
و  مطالعه  د ر  شركت  جهت  آگاهانه  رضايت  سال،   2 حد اقل  كار 
معيارهاى خروج از مطالعه بيماربود ن، شاغل بود ن د ر واحد هاى تابعه 
تحت پوشش د انشگاه علوم پزشكى جيرفت و عد م همكارى بود . 
نمونه گيرى بد ين صورت بود  كه 40٪ از واحد هاى بهد اشتى و د رمانى 
وابسته به د انشگاه علوم پزشكى جيرفت به صورت تصاد فى به عنوان 
جيرفت 10  شهرستان  از  به طورى كه  شد ند ؛  انتخاب  تحقيق  نمونه 
مركز، از شهرستان عنبرآباد  3 مركز، از شهرستان كهنوج 4 مركز، از 
شهرستان فارياب 1 مركز، از شهرستان منوجان 4 مركز، از شهرستان 
و  شد ند   انتخاب  مركز  رود بار 4  شهرستان  از  و  مركز  قلعه گنج 4 
نمونه گيرى از هر واحد  بهد اشتى و د رمانى به صورت د ر د سترس بود ؛ 
بد ين صورت كه د ر ابتد ا ضمن بيان هد ف از مطالعه و محرمانه بود ن 
د اد ه ها و رضايت فرد ، لينك پرسشنامه از طريق فضاى مجازى به آنها 
ارسال گرد يد . حجم نمونه با توجه به شيوع تفكيك و بازيافت زباله 
به ميزان 23٪ د ر مطالعه مشابه د ر كشور آلمان (16) و با استفاد ه 
از فرمول برآورد  شيوع و سطح اطمينان 95٪ و د ر نظر گرفتن خطاى 
0/04، 428 نفر محاسبه گرد يد  كه با توجه به احتمال 10٪ ريزش 
نمونه ها، حجم نمونه مورد  نظر 470 نفر به د ست آمد ، اما با توجه به 
وجود  بيمارى كرونا و انجام تحقيق به صورت مجازى، تعد اد  428 نفر 

از افراد  د ر طرح همكارى نمود ند . 
ابزار گرد آورى اطلاعات

ابزار گرد آورى اطلاعات شامل د و بخش بود . بخش اول اطلاعات 
اجزاى  بود .  شد ه  تشكيل  قسمت  از 6  د وم  بخش  و  د موگرافيك 
پرسشنامه پسماند  شامل سؤالات د انش د ر مورد  وضعيت پسماند  
(11 سؤال)، توليد  پسماند  (5 سؤال)، جمع آورى (7 سؤال)، تفكيك 
(10 سؤال)، حمل  و  نقل (6 سؤال) و بازيافت (7 سؤال) بود  كه 
بر اساس مقياس پنج گزينه اى ليكرت (كاملاَ موافقم 5 و كاملاًَ 
مخالفم 1) تشكيل شد ه است. د ر طراحى سؤالات، سؤال 4 از بخش 
اطلاعات، سؤال 7 از بخش جمع آورى، سؤال 3-7-10 از بخش 
تفكيك و جد اسازى، سؤال 1-2-4 از بخش حمل و نقل و سؤال 
شد ه اند .  نمره گذارى  معكوس  به صورت  بازيافت  بخش  از   7 و   1
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مى شود .  گرفته  نظر  د ر   230 نمره  بيشترين  و   46 نمره  كمترين 
پرسشنامه مورد  نظر توسط محقق و با استفاد ه از مقالات و كتب 
موجود  د ر زمينه پسماند  ساخته شد ه است. روايى پرسشنامه مذكور 
پس از ارسال به 7 نفر از متخصصين بهد اشت محيط و كارشناسان 
زيربط اصلاح و مورد  تأييد  قرار گرفت. د ر نهايت امتياز شاخص 
روايى محتوى براى سؤالات تمامى سازه هاى مد ل بيش از 0/85 
كاركنان  از  نفر   15 توسط  نيز  پرسشنامه  پايايى  شد .  محاسبه 
بهد اشتى و د رمانى تكميل گرد يد  و پس از تجزيه و تحليل به روش 

آلفاى كرونباخ د ر كليه اجزاء بالاتر از 0/80 به د ست آمد .
تجزيه و تحليل د اد ه ها

تجزيه و تحليل د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار آمارى SPSS، نسخه 24 
و آزمون هاى همبستگى پيرسون، رگرسيون لوجستيك انجام شد . 
د اد ه ها به صورت ميانگين ± انحراف معيار براي د اد ه هاي كمي و 

به صورت فراواني (د رصد ) براي د اد ه هاي كيفي ارائه شد . 

يافته ها
بود .  سال   32/16±7/03 مطالعه  مورد   كاركنان  سن  ميانگين 
نفر (٪79/7)  زن341  مطالعه  د ر  كنند ه  شركت  كاركنان  بيشتر 
ليسانس  كاركنان  تحصيلات  سطح  بيشترين  همچنين  بود ند . 
190 نفر (44/4٪) بود . از نظر وضعيت تأهل، بيشتر افراد  شركت 
255نفر  و  بود ند    (٪72/2) نفر   309 متأهل  مطالعه  د ر  كنند ه 
اقتصاد ى،  وضعيت  نظر  از  بود ند .  شهر  ساكن  افراد    (٪59/6)
نفر   72 و  متوسط   (٪72) نفر  ضعيف، 308   (٪11/2) نفر   48

(16/8٪) خوب بود ند  (جد ول 1). 
جد ول 1. توزيع فراوانى متغيرهاى د موگرافيك د ر جمعيت مطالعه
د رصد  تعد اد  متغير
42/3 181 30-20

42/5سن 182 40-30
15/2 65 50-40
79/7 341 زن

جنس
20/3 87 مرد 

39/7 170 د يپلم و فوق د يپلم
44/4تحصيلات 190 ليسانس

15/9 68 فوق ليسانس و بالاتر
13/3 57 بيمارستان

41/9محل خد مت 179 مركز بهد اشت
44/9 192 پايگاه/خانه بهد اشت
72/2 309 متأهل

26/4وضعيت تاهل 113 مجرد 
1/4 6 بيوه/ مطلقه 
59/6 255 شهر

محل سكونت
40/4 173 روستا
11/2 48 ضعيف

72وضعيت اقتصاد ى 308 متوسط
16/8 72 خوب

و  د انش  كل  نمره  ميانگين  حاضر،  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
عملكرد  مد يريت پسماند  كاركنان مورد  مطالعه 180/36±18/15 
از مجموع نمره 230 بود . 262 نفر (61/2٪) از كاركنان اطلاعات 
خوب د ر زمينه مد يريت پسماند  د اشتند . د انش و عملكرد  خوب 
كاركنان د ر خصوص اجزاء مد يريت پسماند  به ترتيب (توليد  ٪60، 
جمع آورى 56/3٪، تفكيك 58/9٪، حمل و نقل 61٪ و بازيافت 
41/1٪) بود . د ر كل 232 نفر (54/2٪) كاركنان د ر شرايط كرونا 
پسماند   مد يريت  خصوص  د ر  خوبى  عملكرد   و  د انش  ويروس، 

د اشتند  (جد ول 2). 

جد ول 2. تقسيم بند ى مراحل د انش و عملكرد  مد يريت پسماند  د ر 
افراد  مورد  مطالعه

ضعيفمتوسطخوبمتغير
د رصد تعد اد د رصد تعد اد د رصد تعد اد 

26261/211627/15011/7اطلاعات
2576013130/74010/3توليد زباله
24156/314934/8388/9جمع آورى
25258/913932/5378/6تفكيك

2616113631/8317/2حمل و نقل
17641/118342/86916/1بازيافت

23254/213832/25813/6مد يريت كلى پسماند 
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مراحل  بين  قوى  مستقيم  همبستگى  حاضر  پژوهش  د ر 
د انش  نمره  هرچه  كه  بد ين معني  شد ؛  مشاهد ه  پسماند   مد يريت 
عملكرد   و  د انش  نمره  مي يابد ؛  افزايش  مرحله  يك  عملكرد   و 

مرحله هاى د يگر نيز افزايش پيد ا مي كند  و اين همبستگى د ر تمام 
 (p<0/05)  مراحل مد يريت پسماند  از لحاظ آمارى معناد ار بود

(جد ول 3).
جد ول 3. ماتريس همبستگى بين مراحل مد يريت پسماند  د ر واحد  هاى بهد اشتى – د رمانى 

همبستگى متغير
مد يريت كلى بازيافتحمل و نقلتفكيكجمع آورىتوليد اطلاعاتاسپيرمن

پسماند 

ضريب همبستگىاطلاعات
سطح معنى د ارى

r=0/629
p=0/000

r=0/522
p=0/000

r=0/391
p=0/000

r=0/339
p=0/000

r=0/232
p=0/000

r=0/r730
p=0/000

ضريب همبستگىتوليد 
سطح معنى د ارى

r=0/629
p=0/000

r=0/507
p=0/000

r=0/428
p=0/000

r=0/282
p=0/000

r=0/280
p=0/000

r=0/r684
p=0/000

ضريب همبستگىجمع آورى
سطح معنى د ارى

r=0/522
p=0/000

r=0/507
p=0/000

r=0/461
p=0/000

r=0/428
p=0/000

r=0/317
p=0/000

r=0/r802
p=0/000

ضريب همبستگىتفكيك
سطح معنى د ارى

r=0/391
p=0/000

r=0/428
p=0/000

r=0/461
p=0/000

r=0/404
p=0/000

r=0/340
p=0/000

r=0/r727
p=0/000

ضريب همبستگىحمل و نقل
سطح معنى د ارى

r=0/339
p=0/000

r=0/282
p=0/000

r=0/428
p=0/000

r=0/404
p=0/000

r=0/125
p=0/000

r=0/r641
p=0/000

ضريب همبستگىبازيافت
سطح معنى د ارى

r=0/232
p=0/000

r=0/280
p=0/000

r=0/317
p=0/000

r=0/340
p=0/000

r=0/125
p=0/000

r=0/501
p=0/000

مد يريت 
كلى پسماند 

ضريب همبستگى
سطح معنى د ارى

r=0/730
p=0/000

r=0/684
p=0/000

r=0/802
p=0/000

r=0/727
p=0/000

r=0/641
p=0/000

r=0/501
p=0/000

* همبستگى د ر سطح 0/05 معناد ار است.
**همبستگى د ر سطح 0/01 معناد ار است.

تمام متغير هاى د موگرافيك جهت پيشگويى مد يريت پسماند  
متغير   4 د اد   نشان  نتايج  شد .  لوجستيك  رگرسيون  مد ل  وارد  
جنسيت، محل خد مت، تحصيلات، وضعيت اقتصاد ى، مد يريت 
پسماند  كلى را پيشگويى مى كند ؛ بد ين ترتيب كه نسبت شانس 
مد يريت پسماند  د ر زنان نسبت به مرد ان 1/8 برابر بيشتر بود  
(OR=1/8) و از نظر آمارى معناد ار بود . نسبت شانس مد يريت 
كاركنان  ساير  به  نسبت  بهد اشت  خانه  پايگاه/  كاركنان  پسماند  
2/1 برابر بيشتر بود  (OR=2/1). از طرف د يگر مد يريت پسماند  
تحصيلات  سطح  افراد   به  نسبت  بالا  تحصيلات  سطح  با  افراد  
پايين 2/9 برابر بيشتر بود  (OR=2/9). همچنين نسبت شانس 
مد يريت پسماند  كاركنان با وضعيت اقتصاد ى خوب، 2/7 برابر 

بيشتر از ساير كاركنان بود ند  (OR=2/7) (جد ول 4).

جد ول 4. متغيرهاى پيش گويى كنند ه مد يريت پسماند  با استفاد ه از 
آزمون رگرسيون لوجستيك

سطح 
معنى د ارى

نسبت 
شانس

انحراف 
معيار بتا متغير

-
0/01

1
1/8

-
0/72

-
0/87

مرد 
زن جنسيت

-
0/05
0/002

1
1/1
2/1

-
0/66
0/86

-
0/69
0/8

بيمارستان
مركز بهد اشت

پايگاه/ خانه بهد اشت
محل خد مت

-
0/02
0/001

1
1/2
2/9

-
0/54
0/89

-
0/64
1/75

فوق د يپلم و د يپلم
ليسانس

ارشد  و بالاتر
تحصيلات

-
0/03
0/001

-
1/2
2/7

-
0/69
0/70

-
0/76
0/99

ضعيف
متوسط
خوب

وضعيت 
اقتصاد ى
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بحث
انسانى  جوامع  برنامه هاى  جد ايى ناپذير  جزء  پسماند ها،  مد يريت 
است. توانمند ى نيروى انسانى به خصوص د ر شرايط كرونا ويروس، 
موفقيت  مى باشد .  پسماند   جامع  مد يريت  ضروريات  از  يكى 
پسماند   مد يريت  زمينه  د ر  شد ه  وضع  سياست هاى  و  برنامه ها 
به د انش فنى، مهارت و تجربه نيروى انسانى بستگى د ارد . نتايج 
مطالعه حاضر نشان د اد  كه د ر تمام مراحل مد يريت پسماند  بيش 

از 50٪ كاركنان د انش و عملكرد  خوبى د اشتند . 
د ر بررسى آگاهى، نگرش و عملكرد  پرسنل بيمارستان توسط 
پرسنل  اكثر  پسماند ،  مد يريت  خصوص  د ر  همكاران  و  موسوي 
د ر   .(17) د اشتند   خوبى  عملكرد   و  نگرش  و  آگاهى  بيمارستان 
مطالعه پازوكى نژاد  و صالحى، افراد  از عملكرد  پايينى د ر خصوص 
و  خرد پيشه  مطالعه  د ر   .(18) بود ند   برخورد ار  پسماند   مد يريت 
همكاران آگاهى و نگرش افراد  از مد يريت پسماند ها مناسب بود  
د ر  مرد م  آگاهى  همكاران  و  آباد ى  محمود   مطالعه  د ر  اما   ،(19)
انتخاب  د ر  تفاوت  بود  (20).  ضعيف  پسماند   مد يريت  خصوص 
نمونه ها مى تواند  يكى از د لايل اختلاف باشد ؛ به طورى كه د ر مطالعه 
انتخاب  نمونه  حجم  به عنوان  شهر  د ر  ساكن  تمام افراد   مظلومى، 
شد ه بود ند ، اما د ر مطالعه حاضر از بين كاركنان بهد اشتى و د رمانى 
فرهنگ  د ر  تفاوت  و  كوويد -19  بيمارى  وجود   همچنين  بود ند . 
و محيط جغرافيايى نيز مزيد  بر علت مى باشد  (19). د ر مطالعه 
سنگود ان و امروس د ر هند  كه به بررسى آگاهي، نگرش و عملكرد  
پرد اختند ،  پسماند   مد يريت  مورد   د ر  د رمانى  و  بهد اشتى  پرسنل 
مد يريت  زمينه  د ر  خوب  عملكرد   و  آگاهى  ميزان  د اراى  پزشكان 
پسماند  بود ند  (21). همچنين نتايج د ر مطالعه نجيرو و همكاران 
د ر كاركنان بهد اشتى، 60٪ پرستاران و پزشكان، آگاهى و عملكرد  

خوب د ر مد يريت زباله هاى پزشكى د اشتند  (22).
زباله هاى  جمع آورى  و  توليد   عملكرد   و  د انش  وضعيت 
با  و  بود   مطلوب  حاضر  مطالعه  د ر  كرونا  بيمارى  از  پيشگيرى 
مطالعه نامد ار و همكاران (23)، متقى و همكاران (8) همخوانى 
د اشت، اما د ر مطالعه مظلومى و همكاران؛ 75٪ از افراد  عملكرد  

مطالعه  د ر  د اشتند .  زباله ها  جمع آورى  خصوص  د ر  نامطلوبى 
محمود  آباد ى ، وضعيت جمع آورى زباله ها توسط مرد م و كاركنان 
مطالعه  د ر  همچنين  بود  (20).  كار  محل  از  مطلوب تر  خانه  د ر 
بود   نشد ه  انجام  به خوبى  زباله ها  جمع آورى  نيز  بركات  و  مراد ى 
(24)، بنابراين نياز به آموزش هاى مد اوم جهت كاركنان مى باشد ؛ 
ترغيب  و  آگاهى  افزايش  د ر  بسزايى  تأثير  آموزش  به طورى كه 
كاركنان د ر رعايت موارد  بهد اشتى و جد ى گرفتن اين بيمارى د ارد . 
همچنين د ر مطالعه نورمحمد ى و همكاران ذخيره سازى و تفكيك 
نشد ه  انجام  به خوبى  بيمارستان  د ر  غيرعفونى  و  عفونى  زباله هاى 
بود  (25) كه مطابق با مطالعه محمد يان و همكاران بود  (26) كه 
با مطالعه حاضر كه بيش از نصف كاركنان د ر بعد  جمع آورى و 
د ر  ند اشت.  همخوانى  د اشتند ،  خوبى  عملكرد   و  د انش  تفكيك 
مطالعه رهى د ر كره جنوبى، د ستورالعمل هاى مناسب و به موقع د ر 
خصوص آموزش و جمع آورى و تفكيك زباله هاى ناشى از كرونا 
به خوبى اجرا مى شد  و همكارى مرد م و كاركنان مطلوب بود  (1). 
د ر كشور اسپانيا براى توليد  كمتر زباله و جمع آورى و تفكيك 
صحيح زباله هاى ناشى از كرونا، برنامه خريد  آنلاين و تحويل د ر 
منزل با قيمت مناسب و به صرفه را راه اند ازى كرد ه بود ند ، اما بر 
آموزش مرد م و كاركنان سلامت جهت مد يريت پسماند  نيز تأكيد  
نمود ه بود ند  (27). جمع آورى و تفكيك زباله به خصوص زباله هاى 
پيشگيرى از كرونا، يكى از مهم ترين عمليات مد يريت پسماند  
به  مربوط  جامد   پسماند   مد يريت  هزينه  بيشترين  چون  است. 
جمع آورى و تفكيك زباله  است كه د رصد  بالايى از اين مقد ار مربوط 
به حقوق كارگران و نيروى انسانى است. به عبارت د يگر اكثريت 
د ستمزد   و  حقوق  صرف  فقط  پسماند   مد يريت  سيستم  مخارج 
مى شود . به همين جهت د انش و عملكرد  خوب د ر اين زمينه ضمن 
تسريع د ر عمليات، هزينه و نيروى انسانى كمترى را نياز خواهد  

د اشت. 
و  بهد اشتى  پرسنل  عملكرد   و  آگاهي  مطالعه  د ر  سنگود ان 
د ر  بازيافت  و  حمل و نقل  د ر  پسماند   مد يريت  مورد   د ر  د رمانى 
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زمينه  د ر  خوب  عملكرد   و  آگاهى  پزشكان  كه  د اد ند   نشان  هند  
همچنين   .(21) د اشتند   بازيافت  و  حمل و نقل  پسماند   مد يريت 
عملكرد   و  آگاهى  پزشكان،  و  پرستاران   ٪60 نجيرو  مطالعه  د ر 
خوب د ر مد يريت پسماند هاى پزشكى د اشتند  (22) كه با نتايج 
مطالعه حاضر همخوانى د اشت. همچنين د ر مطالعه چائود هاري و 
همكاران، برحسب نوع شغل، 30٪ از پزشكان و 20٪ از پرستاران 
مطالعه  د ر   .(28) د اشتند   از ٪70  بيشتر  آگاهى  سطح  ميانگين 
آيت ا...  بيمارستان  پرسنل  از   ٪16 تنها  نيز  همكاران  و  عموئى 
پسماند   مد يريت  خصوص  د ر  خوبى  آگاهى  د اراي  بابل  روحانى 
مثبت  نگرش  هرچند  ٪84  نمود   مشخص  همچنين  نتايج  بود ند . 
د اشتند ، ولى تنها 50٪ عملكرد  مناسبى د اشتند  (29). پخش انبوه 
به  نسبت  ما  ناسپاسى  نشانگر  بازيافت،  و  حمل ونقل  د ر  زباله ها 
مواهب الهى و محيط زيست است. بايد  به خاطر د اشت اگر توليد  
زباله به همين ترتيب و با اين شرايط اد امه يابد ، مد ت زياد ى طول 
نخواهد  كشيد  كه تمام اراضى اطراف شهرها به زباله د انى تبد يل 
مى شود  و مكانى براى د فن زباله هاى شهرى باقى نخواهد  ماند  و 
بالطبع د ولت مجبور مى گرد د  مبالغ سرسام آورى را براى بازگشت 

سلامت مرد م و محيط زيست هزينه كند .
زباله هاى  از  شد ه  توليد   پسماند   مد يريت  مطالعه  اين  د ر 
پيشگيرى از كرونا ويروس د ر زنان بيشتر از مرد ان بود . نجائى و 
مركز  كاركنان  د ر  زباله  بهد اشتى  د فع  رفتار  مطالعه  د ر  همكاران 
بهد اشت نشان د اد ند  كه رفتار د فع بهد اشتى زباله د ر زنان بالاتر از 
مرد ان بود  (15). شاهين و همكاران و توماس و همكاران د ر بررسى 
حاضر  مطالعه  با  همسو  نتايجى   (31 ،30) بهد اشتى  رفتارهاى 
روى  بر  كه  همكاران  و  محمود ى  مطالعه  د ر  اما  كرد ند ،  گزارش 
پرستاران و كاركنان بهد اشتى و اد ارى انجام گرفت، بين د و جنس 
اختلاف معناد اري گزارش نكرد ند  (32). اين تفاوت د ر ميان زنان و 
مرد ان مى تواند  ناشى از سطح آگاهى، سطح تحصيلات، فراهم بود ن 
شرايط مناسب براى فعاليت و فرهنگ حاكم بر آن جامعه پيرامون 

رفتارهاى سلامت د ر ميان هر د و جنس باشد .
مد يريت  عملكرد   و  د انش  شانس  نسبت  حاضر  مطالعه  د ر 

پسماند  د ر كاركنان د اراى مد رك بالا بيشتر از كاركنان با با مد رك 
پايين بود . بهرامى و همكاران د ر مطالعه آگاهى و عملكرد  مرد م د ر 
خصوص مد يريت مواد  زائد  جامد  شهرى اظهار كرد ند  كه با بالاتر 
تحصيلات، ميزان آگاهى و عملكرد  افزايش مى يابد   رفتن سطح 
(33). عبد الكريمى و همكاران تحصيلات را يكى از عوامل مؤثر 
بر رفتارهاى ارتقاءد هند ه سلامت عنوان كرد ند  (34). به نظر مى رسد  
توجه به نقش مثبت سطح تحصيلات از نظر بالا برد ن سطح سواد  
سطح  بهبود   جهت  مناسب  راهكار  يك  به عنوان  جامعه،  سلامت 
فرهنگ و وضعيت مد يريت پسماند  زباله هاى توليد ى پيشگيرى 

از كرونا ويروس، مى تواند  مثمر ثمر واقع گرد د .
و  د انش  شانس  نسبت  حاضر  مطالعه  د ر  د يگر  طرفى  از 
بهد اشت  پايگاه/خانه  كاركنان  د ر  پسماند   مد يريت  عملكرد  
نسبت به ساير كاركنان بيشتر بود . د ر مطالعه ژانگ و همكاران 
مجموعه نمرات رفتارهاى سلامتى كاركنان بخش سلامتى نسبت 
به ساير زيرگروها بيشتر بود  (35). همچنين د ر مطالعه محمود ى 
و همكاران (32) نمرات رفتارهاى سلامت كاركنان بهد اشتى بيشتر 
از پرستاران و كاركنان اد ارى بود  كه شايد  يكى از د لايل آن ناشى 
از آشنايى كاركنان بخش سلامت با ارتقاء سلامت و آموزشى كه 
پيرامون اين فعاليت ها د ر حين تحصيل د اشته اند  و يا اينكه خود  
آنها آموزش د هند ه اين فعاليت ها به مرد م هستند ، باشد . شايد  يكى 
د يگر از د لايل آن اين باشد  كه حجم كار و مراجعين د ر پايگاه/خانه 
بهد اشت نسبت به بيمارستان ها كمتر است؛ لذا مراقبين سلامت و 
بهورزان بهتر و بيشتر مى توانند  به وضعيت جمع آورى و تفكيك 

زباله هاى ناشى از بيمارى كرونا توجه نمايند .
نجائى و همكاران د ر رفتار د فع بهد اشتى زباله د ر كاركنان مركز 
بهد اشت (15) و چانگ د ر نوجوانان تايواني (36) بيان كرد ند  كه 
با افزايش ميزان د رآمد ، احتمال انجام رفتارهاي سلامت د ر آن ها 
بيشتر خواهد  بود  كه با مطالعه حاضر كه با بالاتر رفتن ميزان د رآمد ، 
پيشگيرى  از  توليد   زباله هاى  پسماند   مد يريت  عملكرد   د انش 
از كرونا نيز بيشتر بود ، همخوانى د اشت. توضيحي كه مي توان 
براي اين يافته بيان كرد  اين است كه با توجه به اهميت وضعيت 
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اقتصاد ي د ر زند گي امروزي، با بالا رفتن ميزان د رآمد ، امكان فراهم 
كرد ن تسهيلات زند گي و بهبود  وضعيت معيشت د ر تمام زمينه ها 
بيش تر خواهد  بود  و همين موضوع تا حد ود ي باعث كاهش تنش ها 

و نگراني  هاي روزمره و د ر نهايت بهبود  رفتار سلامتى افراد  مي شود .
نتيجه گيرى

مورد   د ر  كاركنان  عملكرد   و  د انش  مجموع  د ر  حاضر  مطالعه  د ر 
است  لازم  اما  بود ،  خوب  كرونا  همه گيرى  د ر  پسماند   مد يريت 
مد اخلات آموزشى متناسب با عوامل تعيين كنند ه مد يريت پسماند  
گيرد .  انجام  كاركنان  عملكرد   و  د انش  تد اوم  و  افزايش  جهت 
بنابراين پيشنهاد  مى شود  جهت ارتقاء عملكرد  و ترغيب كاركنان 
د ر زمينه مد يريت پسماند  صحيح، آموزش مد اوم كاركنان به شيوه 
الكترونيكى و مجازى به ويژه پرسنل شاغل د ر بيمارستان ها مورد  
توجه ويژه قرار گيرد . همچنين وجود  مقررات و د ستورالعمل هاى 
كاربرد ى مد يريت پسماند ، كنترل و نظارت كافى بر روند  مد يريت 

و  گسترد ه تر  مطالعات  متخصص،  افراد   از  استفاد ه  پسماند ها، 
استفاد ه از تجارب بيمارى كوويد -19 كارساز خواهد  بود .

ملاحظات اخلاقى
اين مطالعه پس از تصويب كميته اخلاق وابسته به د انشگاه علوم 
پزشكى جيرفت (IR.JMU.REC.1399.034) انجام شد . پس از 
آن، توضيحاتى د ر خصوص بيان هد ف از مطالعه و كسب رضايت 
آگاهانه جهت شركت د ر پژوهش و حفظ اسرار و محرمانه ماند ن 
به هر فرد  د اد ه شد  و د ر صورت عد م رضايت برخى از افراد ، به افراد  

د يگر تا رسيد ن به حجم نمونه تعيين شد ه ارسال شد .
تشكر و قد رد انى

بد ين وسيله از معاونت تحقيقات و فن آورى د انشگاه علوم پزشكى 
جيرفت به جهت حمايت مالى و از كليه پرسنل بهد اشتى د رمانى 

كه همكارى ارزشمند ى را اد ائه د اد ند ، تشكر و قد رد انى مى شود . 
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