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Abstract 
Background and purpose: unfortunately according to the importance of 

separating infectious and non-infectious waste and using special containers for 

storing waste, these instructions are not implemented in most hospitals in 

Mashhad. Therefore, it is inevitable to investigate these units in order to reduce 

the transmission of pathogens to the environment. 

Materials and Methods: 15 hospitals were selected as hospitals were examined 

as samples that include the most important and necessary departments. The 

sample size of 180 people was randomly designed based on that questionnaire. 

The extracted factors were analyzed using the hierarchical analysis process 

model. In order to compare the correlation, Pearson's test was used with a 

significance level of 1% and 5%.   

Results: The comparison of correlation coefficient showed that all the 

investigated criteria in different sections were significant at (P<0.05) and 

(P<0.01) percentage levels. The results of selecting the best hospital waste 

management option using the AHP method revealed that the autoclave 

decontamination method with a weight of (248) got the highest score among the 

five investigated methods. Sanitary burial in the ground with weight (217) is in 

the second place. Using the incinerator with a weight of (148) has been ranked 

fifth or last. 

Conclusion: The most important factor in hospital waste management is 

attention and mportance to environmental criteria. In the case of proper 

management of hospital waste, environmental pollution will be significantly 

reduced. 
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مدل تحلیل  از استفاده با بیمارستانی پسماندهای ی مدیریتنحوه مطالعه

 مشهد( شهر موردی یک مطالعه سلسله مراتبی )
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 26/03/1403 تاریخ دریافت:

  15/08/1403:تاریخ پذیرش

 پژوهشی نوع مقاله:

 
 چکیده

 از استفاده و غیرعفونی و عفونیهای زباله جداسازی اهمیت به توجه بازمینه وهدف: 

 اجرا دستورات این مشهد هایبیمارستان اکثر در متاسفانه زباله، نگهداری مخصوص ظروف

 زیست محیط به پاتوژن عوامل انتقال کاهش در جهت واحدها این بررسی لذا. شودنمی

 . است ناپذیراجتناب امری

شدند که شامل  یعنوان نمونه بررسبه ییهامارستانیب کهنیبا توجه به ا ها:مواد و روش

 نمونه حجم. شد ستان انتخاببیمار 15بنابراین باشند،  یضرور مهم و یهاحداکثر بخش

 با شدهاستخراج عوامل. شد طراحی پرسشنامه آن اساس بر و صورت رندومنفر به 180

 از همبستگی مقایسه منظوربه. گردید بررسی مراتبی سلسله تحلیل فرآیند مدل از استفاده

 .گردید استفاده درصد 5 و درصد 1 داریمعنی سطح با پیرسون آزمون

که همه معیارهای مورد بررسی در  داد ضریب همبستگی نشان یسهمقا ها:یافته

انتخاب  جینتا( درصد معنادار بودند. P<01/0( و )P<05/0ی مختلف در سطوح )هابخش

مشخص شد که  AHPبا استفاده از روش  یمارستانیب یپسماندها تیریمد نهیگز نیبهتر

را  یپنج روش مورد بررس نیدر ب ازیامت نی( بالاتر248اتوکلاو با وزن ) خطرسازییروش ب

( در رتبه دوم قرار دارد. استفاده از 217با وزن ) نیدر زم یکسب کرده است. دفن بهداشت

 خود اختصاص داده است.آخر را به ایپنجم  ی( رتبه148با وزن ) سوززباله

ترین عامل در مدیریت پسماندهای بیمارستانی توجه و اهمیت به مهم گیری:نتیجه

زیستی است. در صورت مدیریت صحیح در پسماندهای بیمارستانی، ارهای محیطمعی

 .یابدگیری میزیست کاهش چشمآلودگی محیط

 مشهد شهر ،AHP مدل محیطی، زیست آلودگی بیمارستانی، پسماندهای ها:کلیدواژه

 ی مدیریتنحوه مطالعه م. حسینی بیطاری ع، قربانی ا، غفوریحاجی استناد:  

 یک مطالعه مدل تحلیل سلسله مراتبی ) از استفاده با بیمارستانی ماندهایپس

 زمستان .ی پژوهش در بهداشت محیطفصلنامهمشهد(.  شهر موردی

1403;10(4 :)72-85. 
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 مقدمه 
 ریت مطلوب پسماند ،هـا اعـم از زبالـه هـای شـهری ومدی

صنعتی و ،... با توجه به حجم بالای تولید روزانه آنها در 

 تمامی کشورها ، به خـصوص از دیـدگاه زیـست محیطـی و

(. این 1) بهداشتی، از اهمیت ویژه ای برخوردار است

پسماندها شامل پسماندهای خانگی، شیمیایی، عفونی و 

ها از ژیکی است. مراکز درمانی و بیمارستانبیولو

 یپسماندهاتولیدکنندگان مهم پسماند در هر شهر هستند. 

 تواند یو خطرناک آن که م یعفون تیماه لیبه دل یپزشک

کند  جادیا یو سلامت عموم ستیز طیمح یرا برا یخطرات

بر اساس تحقیقات (. 2) برخوردار است ییبالا تیاز اهم

ی جهان مشخص گردید کشور پیشرفته 22عمل آمده در به

نحو مناسبی درصد پسماندهای بیمارستانی به 64تا  18که 

شوند و باعث آلودگی منابع آبی و محیط زیست دفع نمی

های های اخیر در ایران تولید زبالهدر سال. (3گردند )می

است، اما  طور چشمگیری افزایش یافتهبیمارستانی به

توسعه، در کشور لب کشورهای در حالچون اغمتاسفانه هم

ها کمتر توجه شده همان نسبت به مدیریت این زبالهما نیز به

نگر در دفع پسماند، تخصیص های آیندهاست. نبود سیاست

ی لازم و کافی برای مدیریت پسماند، فقدان نیافتن بودجه

آوری و دفع پسماند، نبود ومقررات در جمعقوانین

هت افزایش سطح آگاهی پرسنل و های لازم جآموزش

ی دفع کارکنان مسئول، نبود کنترل و نظارت بر مجموعه

ها و ازهمه زباله، نبود تجهیزات کافی و مناسب در بیمارستان

تر، ضعف سیستم مدیریتی، از دلایل اصلی مشکلات دفع مهم

تا  3در حدود (. 4باشد )پسماندهای بیمارستانی در ایران می

و  یعفون یهازباله ،یمارستانیب یدهادرصد پسمان 90

 یخانگموادزائد شبه ای یرعفونیموادزائد غ یخطرناک و مابق

هم جداگانه آن یآورو جمع کیکه در صورت تفک باشندیم

ها خطرناک بخش نیا گریموجود، د یبر طبق استانداردها

جهت مدیریت صحیح پسماندها، باید (. 5نخواهند بود )

های کمی و کیفی پسماندهای گیشناخت کافی از ویژ

دفع مناسب  آوری وهای جداسازی، جمعبیمارستانی، روش

 1AHPمانند:  ی مختلفیهاروش .ها وجود داشته باشدآن

                                                 
1Analytical Hierachy Process  

سازگاری  روش) SWORA 2)روش سلسله مراتبی( ،

ی معیارها وجود بندرتبهروش آنتروپی و.... در جهت  کامل(

 دارد. 

یک از  وزن هر ترقیدق ی( محاسبهAHPمزیت روش )

معیارها و اقدام به تشکیل ساختار درختی بر اساس مدل 

 روش این دیگر مزایای از .باشدیمسلسله مراتبی 

 و سازگاری تعیین میزان ،معیاره چند گیریتصمیم

( AHPسلسله مراتبی ) باشد. تحلیلمی تصمیم ناسازگاری

 شکل به را پیچیده مسائل وتحلیلروشی است که تجزیه

تاثیر مدیریت در پژوهشی با عنوان  (.3) کندیم تبدیل ساده

پسماند بیمارستانی بر کاهش آلودگی زیست محیطی در 

این شهر صورت های بر روی بیمارستان 1399 شهر اهواز

 ها و آزمون فرضیات ازتحلیل دادهوتجزیه منظوربه پذیرفت،

، ضریب همبستگی اسپیرمن و  Tآزمون ،SPSS افزارنرم

 AHP برتر از تکنیک و مدلهای شاخص یمنظور مقایسهبه

توجه به آموزش "عامل داد نتایج نشان . استفاده شده است 

با میانگین وزن  "روزرسانی کارکنان بخش پسماند و به

ترین عامل موثر بر مدیریت عنوان اولین و مهمبه 162/0

 بودننتایج نشان از مناسب .پسماندهای بیمارستانی بود

 2018ای که در سال در مطالعه. (6( داشت )AHPروش )

 مارستانیپسماند در دو ب تیریمد یهاوهیش انجام شد،

 لیتحل ندیو روش فرآ یبا استفاده از مطالعه مورد لیبرز

دهد که نشان می جینتا نی. اگردید لیتحل یسلسله مراتب

موانع اصلی مدیریت پسماند پایدارتر را ( AHPروش )

ارائه  هاارهیمعکند و مبنایی تجربی برای ارزیابی یبرجسته م

  .(7دهد )می

 2018ی که توسط دلمونیکو و همکاران در سال امطالعهدر 

 مارستانیپسماند در دو ب تیریمد یهاوهیش انجام شد،

 لیتحل ندیو روش فرآ یبا استفاده از مطالعه مورد لیبرز

ته عوامل . موانع در سه دسگردید لیتحل یسلسله مراتب

 یهاافتهیشدند و  یدهسازمان رساختیو ز تیریمد ،یانسان

ن موانع یترکارکنان مهم یو آگاه نهیکه هز دادنشان  یاصل

اصلی  موانع AHP که روش دهدیمنشان  جینتا نیبودند. ا

کند و مبنایی تجربی مدیریت پسماند پایدارتر را برجسته می

 (8.)ددهارائه می هاارهیمعبرای ارزیابی 

                                                 
2Stepwise Weight Assessment Ratio  

74 

  
ی

اج
ح

ی
ور

غف
م، 

کر
ی ا

ربان
، ق

دله
 عا

ی
طار

 بی
ی

ین
حس

 
مد

مح
/  

عه
طال

م
 

وه
نح

ت 
ری

دی
م

ی
ها

ند
ما

پس
ت 

ری
دی

ی م
... 



 

 

شده مشخص شد انجام یمتاسفانه بر اساس مطالعات قبل

پسماند  یآورجمع ستمیس زیکه در شهر مقدس مشهد ن

 یدرصد پسماندها 89تا  75که حدود  هامارستانیدر ب

جز در چند به گردد،یرا شامل م یدرمان یمرکز بهداشت

و  یموارد بدون توجه به ضوابط بهداشت هیدر بق مارستانیب

 یدفع و امحاء پسماندها یطیمحستیز یاهاستاندارد

چنین در تعداد زیادی هم (.9) ردیگیصورت م یمارستانیب

های ها عمل بازیافت، از زبالهها و درمانگاهاز بیمارستان

گیرد و حتی می ی عفونی و غیرعفونی انجامشدهمخلوط

های عفونی و آلوده های آلوده که گاها با زبالهنان خشک

ها جدا و بازیافت مخلوط شده است نیز از میان زباله

گردد که این عوامل بسیار خطرناک و باعث اشاعه می

گردد به خارج از بیمارستان می ها و انتقال بیماریبیماری

(10)  

 یبه بررس یطالعه ادر م 2022در سال   همکارانو  یل

 کیتوسعه  یبرا یپزشک یپسماندها تیریمد تیاهم

 AHPبا مدل داریسبز پا یبهداشت یمراقبت ها طیمح

پسماند  تیریمطالعه عوامل: مد این پرداختند. بر اساس

با  یاتیعمل تیری، مسائل مد 6/26 یوزن نیانگیبا م یپزشک

 یپزشک یپسماندها تیریمد، آموزش  7/21 یوزن نیانگیم

 یوزن نیانگیبا م ی، بالا بردن آگاه 8/17 یوزن نیانگیبا م

به  4/16 یوزن نیانگیبا م یطیمح ستیز یابیو ارز5/17

در این  . لذا(11)شدند ییعوامل شناسا نیعنوان مهمتر

های پژوهش به بررسی ارزیابی مدیریت پسماند بیمارستان

و تاثیر آن بر کاهش آلودگی زیست محیطی طی  شهر مشهد

 شود.می ( پرداختهAHPبا روش ) 1401ال س

  کارروش

 ی مورد مطالعهمعرفی منطقه
 موقعیت شهر مشهد

 328خراسان رضوی با وسعت شهر مشهد مرکز استان 

شرقی استان خراسان با کیلومترمربع مساحت، واقع در شمال

دومین شهر پر جمعیت  عنوانبهنفر جمعیت  3001184

ت. این شهر در مدار جغرافیایی ایران بعد از شهر تهران اس

طول  43/59تا  28/59عرض شمالی و  23/36تا  10/36

طور متوسط ارتفاع از سطح دریا شرقی قرار گرفته است. به

متر( و  950متر و حداقل  1150متر )حداکثر  1050حدود 

 یجهت باد غالب از غرب به شرق است )دوازدهمین آمارنامه

 (. 1395نقل شهر مشهد، و  حمل

رنگ ی قرمزصورت منطقهبه 1شکل  موقعیت شهر مشهد در

مشخص شده است. با توجه به وجود مکان زیارتی حضرت 

دراین  ی گردشگریهاجاذبه)ع( و سایر الرضایموسابنیعل

کنند می میلیون زائر به مشهد سفر 13شهر سالانه حدود 

(. 1395ونقل شهر مشهد، ی حمل)دوازدهمین آمارنامه

تعداد  ،69ی استان خراسان رضوی هامارستانیبد کل تعدا

 باشد. می عدد 34ی مشهد هامارستانیبکل 
 

 
 . نقشه منطقه مورد مطالعه1شکل 

 هادادهی گردآوری هاروش
 متخصصین شامل در این تحقیق مطالعه مورد یجامعه

 کارمندان ،هامارستانیبمدیر  ،هادانشگاه علمیهیأت اعضای

 وزارت ،محیط و سلامت مرکز شهر مشهد، بهداشت شبکه

 جهت که باشندیم بیمارستان محیط و بهداشت بهداشت،

نظران صاحب از نفر 60 تحقیق یهاپرسشنامه تکمیل

 با. شدند انتخاب مشهد شهر از هدفمند صورتبه موضوع

 یهاروش یبندتیاولودر  مؤثر معیارهای کهاین به توجه

 ندارند، یکسانی اهمیت و وزن بیمارستانی پسماند مدیریت

 از روش معیارها این وزن یمحاسبه جهت پژوهش، این در

 یبررسشده است.  استفاده مراتبی، سلسله تحلیل

 در یمارستانیب یپسماندها تیریمرتبط با مد یپارامترها

 در ستیزطیمح یآن بر آلودگ ریو دفع و تأث افتیباز ینحوه

و  یبندبسته ک،یپسماندها، بخش تفک تیریبخش مد 7

موقت پسماند،  یحمل پسماند، محل نگهدار ،یآورجمع

 یهایو اثرات آلودگ یریواحد امحاء پسماند، واحد بارگ

 قرار گرفت. یابیمورد ارز ستیزطیمح
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 یعنوان نمونه بررسبه ییهامارستانیب کهنیتوجه به ا با

باشند،  یضرور مهم و یهاشدند که شامل حداکثر بخش

 که دیانتخاب گرد قیتحق نیا در مارستانیب 15 نیبنابرا

 8) ی(، خصوصمارستانیب 5) یدولت یهامارستانیشامل ب

 1) یاجتماعنی( و تأممارستانیب 1) ی، نظام(مارستانیب

 تمامی. قابل ذکر است که باشندمی مشهد شهر( مارستانیب

اتوکلاو  خطرسازیدستگاه ب یمشهد دارا یهامارستانیب

در جهت تعیین روایی و پایایی در  هاپرسشنامه .باشندیم

اختیار مختصصان )خبرگان( قرار گرفت. پس از 

عواملی که در مورد  55مورد از  40 هادادهتحلیل وهیتجز

بود انتخاب  9/0بیش از  1میزان نسبت روایی محتوایی هاآن

ی با استفاده بندتیاولوشده در جهت شدند. عوامل استخراج

ند تحلیل سلسله مراتبی در اختیار افراد مورد از مدل فرآی

 94 هاپرسشنامهبررسی قرار داده شد. میزان پاسخگویی به 

 ینهیشیپ یبر اساس نظرات خبرگان و بررسدرصد بود. 

 طیبه سه دسته )مح ارهایمع یو خارج یداخل قیتحق

و نوع روش دفع پسماند(  یمالهای جنبه ،یستزی

 (.8)شدند  بندیمیتقس

روایی صوری و محتوایی توصیه  دییتأدر جهت  هاپژوهشدر 

نفر در نظر  10شده است که تعداد متخصصین بیش از 

  .(6)گرفته شود 

پرسشنامه دارای دو بخش است، بخش اول مربوط به 

مشخصات دموگرافیک افراد شامل نوع بیمارستان، سن، 

ی شغلی، مدرک تحصیلی است. بخش دوم جنس، سابقه

بر مدیریت  مؤثرمورد استفاده عوامل  یپرسشنامه

 55ی اول شامل پسماندهای بیمارستانی است که در مرحله

ی شاخص روایی نسبی عامل بوده است. پس از محاسبه

(CVR)  بودن مقدار هر یک از عوامل و با توجه به پایین

CVR ،15  از میزان استاندارد عوامل حذف  هاآنمورد از

عامل(؛ بخش  6یت پسماند )بخش مدیرشد. در نهایت 

عامل(، حمل پسماندها  15ی )آورجمعی و بندبسته کیتفک

 3عامل(، واحد امحاء پسماند ) 5عامل(، محل نگهداری ) 2)

ی هایآلودگعامل( و اثرات  2عامل(، بخش بارگیری )

عامل( شناسایی شدند. از متخصصان  7) ستیزطیمح

                                                 
1 CVR=Content Validity Ratio 

ی ابزار به اهتمیآدرخواست شد که در خصوص هر یک از 

 است، مفید اما ضروری نیست و اصلا سه طیف: ضروری

 مؤثرعامل  40ضرورتی ندارد، پاسخ دهد. پس از شناسایی 

شده می تنظیدر مدیریت پسماندهای بیمارستانی، پرسشنامه

دست آمده ی عوامل بهبندرتبهتعیین اهمیت و  منظوربه

ی پژوهش مورد بررسی جهت تکمیل طراحی و به جامعه

 تحلیل قرار گرفت.  و هیتجزی مورد آورجمعتحویل و پس از 

 هاداده وجود ضرورت تعیین
 پسماندهای مدیریت بر مؤثر عامل 40 شناسایی از پس

 قالب در عوامل ی،طیمحستیزبیمارستانی بر آلودگی 
ها بیمارستان متخصصان اختیار خودساخته در یاپرسشنامه

 با هاتمیآ از یک هر ضرورت وجود تعیین و گرفت قرار
 از استفاده با ( وCVR) نسبی روایی شاخص یمحاسبه
 ینحوه(.  1975، 2لاوشهگرفت ) صورت لاوشه تکنیک
 :گرفت صورت زیر (1رابطه ) از استفاده با CVR یمحاسبه

 CVR= (1رابطه )

ne =انددانسته ضرورت را موردنظر عامل که یانارزیاب تعداد 

N= ارزیابان کل تعداد 

عامل  CVR ،40که در پژوهش حاضر مقدار با توجه به این

وجود هریک از  ضرورت دست آمد.هبالاتر از این مقدار ب

ر جهت پایایی یی قرار گرفت. دنها دییتأمورد  هاعامل

 شنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است. بهپرس

 گردید، برای پرسشنامه تکمیل 40 تعداد ،منظورنیا

 SPSS 28 افزارنرمکرونباخ از  ضریب آلفای یمحاسبه

 حدود هاپرسشنامه برای کرونباخ آلفای استفاده شد. ضریب

 پایایی از پرسشنامه داد نشان که آمد دستبه 815/0

بر  مؤثری عوامل بندرتبه منظوربهاست.  برخوردار مطلوبی

 افزارنرموارد  هادادهبررسی مدیریت پسماندهای بیمارستانی 

شدند. هریک از عوامل از طریق مدل  3اکسپرت چویس

AHP هایداده بودنمورد مقایسه قرار گرفتند. نرمال 

 4اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از استفاده با دست آمدهبه

(Kolmogorov-Smirnov) .بررسی شد 

                                                 
2 Lawshe 
3 Expert Choice 
4 Kolmogorov-Smirnov 
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 در بودننرمال معیار عنوانبه  >05/0p داریمعنیسطح 

 از 1هابررسی همگنی واریانس شده است. برای گرفته نظر

عنوان به p>05/0 داریمعنی سطح با 2لون آزمون

 و نرمال هایداده مورد شد. در همگن استفاده ایهداده

 چنینو هم 3ستگی پیرسونهمب هایآزمون از همگن

 ها از آزمون پارامتریکمیانگین داده یمقایسه منظوربه

 شده است. استفادهمستقل تی

 ها یافته
بررسی پارامترهای مرتبط در مدیریت پسماندهای 

 ی بازیافت و دفعبیمارستانی و نحوه

اکسپرت چویس از دیدگاه افراد  افزارنرمآمده از دستایج بهنت

 هایبررسی شدند. نتایج این بندرتبهمورد بررسی تعیین وزن و 

 .ارائه شده است 7تا  1در قالب جداول 

شود پارامتر میزان مشاهده می 1جدول گونه که در همان

گیر در مدیریت پسماند رآموزش نیروی انسانی درضایت 

ی اول در بخش مدیریت پسماند را ( رتبه4با وزن ) تانیبیمارس

ی دوم در بخش مدیریت پسماند مربوط به . رتبهباشدیمدارا 

 برنامه عملیاتی مدیریت پسماندهای پزشکی ویژه در ریتأثمیزان 

 دهدیم. نتایج این بررسی نشان باشدیم( 9/3با وزن ) بیمارستان

سانی درگیر در مدیریت پسماند ریزی نیروی انبرنامهمیزان از که 

از  در تحقیق حاضر بیشترین اولویتندارند. بیمارستانی رضایت 

آموزش نیروی انسانی درگیر در مدیریت پسماند  رضایت میزان

 باشد. می بیمارستانی

 نقراردادپارامتر  گرددیمملاحظه  2جدول گونه که در همان

، ظروف یا هاسهیپسماندهای پزشکی بلافاصله پس از تولید در ک

و پارامتر نگهداری  5با وزن مخصوص خود  یهامحفظه

زردرنگ و  هایزباله و سطل هاسهیپسماندهای عفونی درون ک

 5با وزن  آبی یا سیاه یهاو سطل هاسهیغیرعفونی درون ک

تمام ی آورجمعی را کسب کردند. پارامتر بندرتبهبالاترین 

با وزن ( safety box) ایمنپسماندهای تیز و برنده در ظروف 

 ی دوم قرار گرفت. رتبه( در 9/4)

اعضا و  و تفکیک یآورجمعی سوم این بخش مربوط به رتبه

بر طبق  )نظیر سردخانه( قطع شده بدن در محل مناسب یهااندام

شدن از فشرده. پیشگیری باشدیم( 7/4با وزن ) احکام شرع

با  ش از تصفیه یا دفعحاوی پسماند )با حجم زیاد( پی یهابسته

                                                 
1 Homogeneity of Variance 
2 Leven 
3 Pearson Correlation 

از پارامتر میزان رضایت  ی چهارم قرار دارد.( در رتبه6/4وزن )

با  نیروی انسانی درگیر در مدیریت پسماند بیمارستانی یزیربرنامه

 علتبهخود اختصاص داده است. ( کمترین وزن را به4/3وزن )

 غمرعلی معیارها برخی هاآن یرتبه و وزن پارامترها بودن مشابه

 گردید.  تعیین یبندرتبه معیار 10 معیار 15 وجود

پسماندهای عفونی و عادی دهد که پارامتر نشان می 3جدول 

شده برای ذخیره موقت آوری و به محل تعیینروزه جمعهمه

( بالاترین رتبه را کسب کرد. 5با وزن ) شوندپسماند، حمل می

له حمل پسماند وسی( مربوط به معیار 9/3ی دوم  با وزن )رتبه

پس از هر بار تخلیه شستشو و با مواد ضدعفونی مناسب، 

مشاهده  4جدول گونه که در همان .باشدمی شودیضدعفونی م

محل ذخیره و نگهدای موقت در داخل گردد پارامتر طراحی می

ی ( در رتبه اول قرار دارد. رتبه8/4بالاترین وزن )مرکز تولید زباله 

اندهای پزشکی جدا از سایر پسماندهای نگهداری پسمدوم به 

ج واز ورود و خریابد. پرهیز ( اختصاص می6/4با وزن )عادی 

( 4/4با وزن ) حشرات و جوندگان و... به محل نگهداری پسماندها

سیستم تهویه مناسب در رتبه سوم قرار دارد. رتبه پنجم مربوط به 

 باشد.( می2/4با وزن ) با کنترل خروجی در انبار نگهداری

عنوان یک جایگزین پایدار برای های انتقال موقت بهایستگاه

 50باشند که بین ونقل میآوری و حملی جمعسازی مرحلهبهینه

از نظر ها شود. این ایستگاهدرصد هزینه جهانی را شامل می 70تا 

آوری را تا حدود صرفه هستند و هزینه جمعبهاقتصادی مقرون

های انتقال ایستگاه (.2019، 4راتور و سرمادهند )کاهش می 30٪

دهد و از  انتشار اجزای کاهش می %38موقت مصرف انرژی را تا 

دلیل مصرف سوخت کمتر، ناشی از سفرهای سمی به هوا و آب به

های انتقال باید در مکان مناسب (.  ایستگاه13کاهند )کمتر، می

اجتماعی  ناپذیرتا از بروز پیامدهای برگشت مستقر شوند

 (. 5جلوگیری شود )
 

                                                 
4 Rathore & Sarmah 
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 بخش مدیریت پسماند. بررسی پارامترهای 1جدول 

 رتبه وزن پارامتر

 1 4 ؟نی رضایت داریدتا چه میزان از آموزش نیروی انسانی درگیر در مدیریت پسماند بیمارستا

-بیمارستان را تا چه میزان مؤثر می عملیاتی مدیریت پسماندهای پزشکی ویژه در یبرنامه

 ؟دانید

9/3 2 

گرفته در راستای کاهش میزان تولید پسماندهای پزشکی را تا چه میزان مؤثر اقدامات صورت

 ؟دانیدمی

8/3 3 

 4 7/3 ؟پزشکی اطلاع دارند یص مدیریت پسماندهاتا چه میزن کادر شاغل در بیمارستان در خصو

تا چه میزان مسئول درگیر در مدیریت پسماند بیمارستانی از تجهیزات حفاظت فردی 

 ؟کندیاستفاده م

5/3 5 

ریزی نیروی انسانی درگیر در مدیریت پسماند بیمارستانی رضایت تا چه میزان از برنامه

 ؟دارید

1/3 6 

 
 یآورو جمع یبندتفکیک، بستهبخش رهای . بررسی پارامت2جدول

 رتبه وزن پارامتر

 1 5 شوندیمخصوص خود قرار داده م یها، ظروف یا محفظههاسهیپسماندهای پزشکی بلافاصله پس از تولید در ک

آبی یا سیاه  یهاو سطل هاسهیزردرنگ و غیرعفونی درون ک هایو سطل زباله هاسهیپسماندهای عفونی درون ک

 شوندیداری منگه
5 1 

 2 9/4 شودیآوری م( جمعsafety box) منیتمام پسماندهای تیز و برنده در ظروف ا

 3 7/4 شودیآوری و تفکیک مشده بدن در محل مناسب )نظیر سردخانه( بر طبق احکام شرع جمعقطع یهااعضا و اندام

 4 6/4 .دیآیعمل مهفیه یا دفع پیشگیری بحاوی پسماند )با حجم زیاد( پیش از تص یهاشدن بستهاز فشرده

 5 5/4 شودیدارویی در محل انجام م -صورت عفونی، تیز و برنده، شیمیاییتا چه میزان تفکیک پسماندهای پزشکی به

 5 5/4 شدن جلوگیری کنداست که از نشت و سوراخ و پاره یاگونهبندی پسماندهای پزشکی ویژه بهبسته

 6 4/4 )شبه خانگی( در مبدأ وجود دارد یی تفکیک پسماند پزشکی و عادامکانات لازم برا

 6 4/4 وجود دارد هاسهیکننده نوع پسماند )پسماند عفونی، رادیواکتیو( بر روی کنماد خطر مشخص

 7 2/4 شودیمحتوی پسماند پزشکی اجتناب م یهاسهیاز ریختن مایعات، محصولات خونی و سیالات بدن در ک

 8 1/4 شودیآوری مصورت جداگانه برابر ضوابط جمعیو بهتهای پرتوزا و رادیواکپسماند

 8 1/4 شودیطور جداگانه تفکیک مهپسماندهای حاوی فلزات خطرناک ب

 9 4 شوندیشدن، شسته و ضدعفونی مزباله در صورتی که قابل استفاده مجدد باشند پس از هر بار خالی یهاسطل

 9 4 شودیپسماند بدون داشتن برچسب و تعیین نوع محتوی کیسه از محل تولید پیشگیری م یتومح یاز خروج کیسه

 10 4/3 ریزی نیروی انسانی درگیر در مدیریت پسماند بیمارستانی رضایت داردتا چه میزان از برنامه

 

 بخش حمل پسماند. بررسی پارامترهای 3جدول 

 رتبه وزن پارامتر

آوری و به محل تعیین شده برای ذخیره موقت پسماند، دی همه روزه جمعپسماندهای عفونی و عا

 شوندحمل می
5 1 

9/3 شودیحمل پسماند پس از هر بار تخلیه شستشو و با مواد ضدعفونی مناسب، ضدعفونی م یوسیله  2 
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 محل نگهداری موقت پسماند. بررسی پارامترهای 4جدول 

 رتبه وزن پارامتر

8/4 محل ذخیره و نگهدای موقت در داخل مرکز تولید زباله طراحی شده است  1 

6/4 شودینگهداری پسماندهای پزشکی جدا از سایر پسماندهای عادی انجام م  2 

4/4 شودیج حشرات و جوندگان و... به محل نگهداری پسماندها پرهیز مواز ورود و خر  3 

)مانند باران، برف، گرما، تابش  شوندیعوامل جوی نگهداری م ریپسماندهای پزشکی در محلی دو ر از تأث

 خورشید و...(
3/4  4 

2/4 سیستم تهویه مناسب با کنترل خروجی در انبار نگهداری، وجود دارد  5 

واحد امحاء د  گردمی مشاهده 5جدول  گونه که درهمان

ذ به آب و بدون شستشو، غیرقابل نفودارای کف و دیوار قابل

کرده است.  اول را کسب ی( رتبه8/4با وزن ) خوردگیترک

محل مناسب با فضای کافی جهت رتبه دوم مربوط به وجود 

 کزاعفونی و تیز و برنده در مر یسازی پسماندهاخطربی

پسماندهای عادی ویل باشد. تح( می7/4بیمارستانی با وزن )

سوم قرار  یها در رتبهخطر بیمارستان به شهرداریو بی

 دارد. 

ونقل حملگردد مشاهده می 6جدول در گونه که همان

وزن  که ردیگیپسماند درون مرکز بر طبق ضوابط صورت م

خودرو دست آورده است. هاول را ب ی( رتبه2/4)

با وزن  را داردپسماند استانداردهای لازم  یکنندهحمل

گونه که  همانخود اختصاص داده است. ( رتبه دوم را به1/4)

های مالی در مدیریت گردد جنبهمشاهده می 7جدول  در

( دارند. میزان اهمیت 5پسماندها بیشترین تاثیر با وزن )

تشویق به ایجاد یک سیستم پایدار مدیریت پسماندهای 

ری در مراکز خطرناک و در نتیجه ترویج فرهنگ پیشگی

 یدوم قرار دارد. رتبه ی( در رتبه9/4با وزن ) بیمارستانی

تماس مستقیم با پسماندهای سوم به پارامتر میزان تاثیر 

خاک چقدر بر وآن بر آلودگی هوا، آب ریبیمارستانی و تأث

رسد. میزان اهمیت ( می8/4با وزن ) هاسلامتی انسان

مختلف مدیریت  استفاده از تکنولوژی مدرن در مراحل

چهارم قرار دارد. میزان  ی( در رتبه7/4با وزن ) پسماند

رسانی و آگاهی در مورد حفظ سلامت و ایمنی اطلاعاهمیت 

پنجم قرار  ی( در رتبه6/4با وزن ) هامارستانیعمومی در ب

ایجاد دارد. کمترین رتبه به پارامتر عدم تناسب در 

( 2/4با وزن ) مارستانیپسماندهای بی یسازنهیکم یهاامهنبر

ضریب همبستگی مدیریت پسماندهای  8جدول  باشد.می

 دهد.ها را نشان میبیمارستانی در بیمارستان

 . بررسی پارامترهای واحد امحاء پسماند5جدول 

 رتبه وزن پارامتر

خوردگی واحد امحاء دارای کف و دیوار قابل شستشو، غیر قابل نفوذ به آب و بدون ترک

 شدبایم
8/4  1 

عفونی و تیز و برنده در مرکز  یخطرسازی پسماندهامحل مناسب با فضای کافی جهت بی

 وجود دارد
7/4  2 

6/4 شودیخطر بیمارستان به شهرداری تحویل داده مپسماندهای عادی و بی  3 
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 . بررسی پارامترهای واحد بارگیری6جدول

 رتبه وزن پارامتر

ر طبق ضوابط صورت ونقل پسماند درون مرکز بحمل

 ردیگیم
2/4  1 

1/4 پسماند استانداردهای لازم را دارد یکنندهخودرو حمل  2 

 
 . بررسی پارامترهای اثرات آلودگی محیط زیست7جدول 

 رتبه وزن پارامتر

 1 5 دانید؟در مدیریت پسماندها چقدر مؤثر می را مالی یهاجنبه

پسماندهای خطرناک و در نتیجه ترویج فرهنگ پیشگیری در مراکز بیمارستانی تشویق به ایجاد یک سیستم پایدار مدیریت 

 چقدر اهمیت دارد؟

9/4  2 

8/4 دارد؟ ریها چقدر تأثآن بر آلودگی هوا، آب و خاک چقدر بر سلامتی انسان ریتماس مستقیم با پسماندهای بیمارستانی و تأث  3 

7/4 ت پسماند چقدر اهمیت دارد؟استفاده از تکنولوژی مدرن در مراحل مختلف مدیری  4 

6/4 ؟دیدانیتا چه میزان مهم م را هامارستانیرسانی و آگاهی در مورد حفظ سلامت و ایمنی عمومی در باطلاع  5 

5/4 ؟شودیو مدیریت پسماند منجر به عدم تعادل زیست محیطی در هوا، خاک و آب م یآورآیا عدم تسلط در جمع  6 

2/4 دانید؟چقدر مناسب می را پسماندهای بیمارستانی یسازنهیکم یهاامهنایجاد بر  7 
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های مدیریت همبستگی بین روش یمقایسه منظوربه

پسماندهای بیمارستانی از آزمون پیرسون با سطح 

 بالای میزان گردید. درصد استفاده 1درصد و  5داری معنی

دارد. جدول  معیارها نزدیک پیوند از نشان همسبتگی ضریب

 تفکیک،دهد که بخش مدیریت پسماند با بالا نشان می

-محیط هایآلودگی(، 728/0*) آوریجمع و بندیتهبس

( و  امحاء پسماند 652/0*(،  بارگیری )697/0*) زیست

چنین ترتیب بیشترین همبستگی را دارند. هم( به646/0*)

دهد در بخش مدیریت پسماند بین این نتایج نشان می

زیست، آوری، آلودگی محیطبندی و جمعتفکیک، بسته

پسماند اختلاف معناداری وجود دارد. در بارگیری و امحاء 

-آلودگیترتیب با به آوریجمع و ندیببسته تفکیک،بخش 

(، 728/0*) پسماند مدیریت(، 756/0*) زیستمحیط های

( و حمل 705/0*(، بارگیری )710/0*امحاء پسماند )

( بیشترین ضریب همبستگی را دارد. نتایج 692/0*پسماند )

بندی و که در بخش تفکیک، بستهدهد این آزمون نشان می

های محیط زیست، مدیریت پسماند، آوری، بین آلودگیجمع

امحاء بارگیری و حمل پسماند اختلاف معناداری وجود دارد 

(05/0p<.) 

(،  837/0**ترتیب با بارگیری )در بخش حمل پسماندها به

 پسماند امحاء( و 692/0*) آوریجمع و بندیبسته تفکیک،

بیشترین ضریب همبستگی را دارد. نتایج این ( 642/0*)

دهد که در بخش حمل پسماند بین آزمون نشان می

آوری و بندی و جمعهای بارگیری، تفکیک و بستهبخش

(. در >05/0pامحاء پسماند اختلاف معناداری وجود دارد )

های مورد بررسی با ها در بیمارستانپسماند امحاءبخش 

 (،>01/0p( )850/0**) تموق نگهداری محلهای بخش

 تفکیک،( ،>01/0p( )802/0**) زیستمحیط هایآلودگی

(، 704/0*(، بارگیری )710/0*) آوریجمع و بندیبسته

( 642/0*( و حمل پسماند )646/0*مدیریت پسماند )

ترتیب بیشترین ضریب همبستگی را دارند. نتایج این به

ین دهد که در بخش امحاء پسماند بآزمون نشان می

های محیط زیست، های محل نگهداری موقت، آلودگیبخش

آوری و بندی و جمعبارگیری، حمل پسماند، تفکیک، بسته

(. >05/0pمدیریت پسماند اختلاف معناداری وجود دارد )

 تفکیک،(، 837/0**بخش بارگیری با حمل پسماند )

ها  پسماند امحاء(، 705/0*) آوریجمع و بندیبسته 

( دارای همبستگی 652/0*یریت پسماند )( و مد704/0*)

است. نتایج این بررسی نشان داد که در بخش بارگیری بین 

 ،آوریجمع و بندیبسته تفکیک،های حمل پسماند، بخش

معناداری وجود  رابطه ها و مدیریت پسماندپسماند امحاء

 (. >05/0pدارد )

های محل زیستی با بخشهای محیطدر بخش آلودگی

ها پسماند امحاء (،>01/0p( )858/0**وقت )نگهداری م

( 756/0**) آوریجمع و بندیبسته تفکیک،(، 802/0**)

ترتیب دارای بیشترین ( به697/0*و مدیریت پسماند )

دهد که در بخش همبستگی است. نتایج این آزمون نشان می

های محل نگهداری موقت، آلودگی محیط زیست بین بخش

آوری و مدیریت پسماند دی و جمعبنامحاء، تفکیک، بسته

 امحاء(. واحدهای >05/0pی معناداری وجود دارد )رابطه

و مدیریت  ،آوریجمع و بندیبسته تفکیک،ها، پسماند

پسماند در مدیریت پسماندهای بیمارستانی اختلاف 

(. در بخش محل نگهداری موقت >05/0pداری دارد )معنی

امحاء پسماند ( و  858/0**زیست )با آلودگی محیط

ترتیب دارای بیشترین همبستگی است. نتایج ( به850/0**)

دهد که  در بخش نگهداری موقت بین این آزمون نشان می

زیست و امحاء پسماند رابطه های آلودگی محیطبخش

 (.>01/0pمعناداری وجود دارد )

 که دادند ( نشان1401)همکاران  هاشمی و یمطالعه نتایج

 معیارهای ترینمهم گی زیست محیطیمعیارهای آلود

باشد. می پسماندهای بیمارستانی دفع جهت فناوری انتخاب

در تحقیقی نشان دادند واحدهای مدیریت  پژوهشگران

با معیارهای آلودگی زیست محیطی  پسماندهای بیمارستانی

 .(10) (>01/0p) داری دارندمعنی یرابطه

 بحث
سماندهای بین مدیریت پ یب همبستگیضر مقایسه

 سطح درهای شهر مشهد بیمارستانی در بیمارستان

بین معیارهای  که داد نشان درصد 1درصد و  5 داریمعنی

ها مورد بررسی پیوند و همبستگی نزدیکی وجود دارد. معیار

های مشهد در بخش واحدهای امحاء پسماندها در بیمارستان

 داشتند بیشترین وابستگی را در بین معیارهای مورد تحقیق 
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های مختلف در معیارهای مورد بررسی در بخش یو همه

( درصد معنادار P<01/0( و )P<05/0سطوح معناداری )

ها را از بودند. واحدهای امحاء پسماند، محیط بیمارستان

در درازمدت بیشتر  پسماندها گسترش عفونت ناشی از

کند. با اجرای اقدامات فنی واحدهای امحاء محافظت می

های زباله جداگانه، آوری جریانها یا با جمعمارستاندر بی

توان گسترش آلودگی را از مبدا حذف کرد. نتایج این می

بررسی نشان داد رابطه همبستگی بین معیارهای آلودگی 

های بیمارستانی در زیست و نگهداری موقت پسماندمحیط

(. 0858/0**دار است )( درصد معنیP<001/0سطح )

ها اند که بیمارستاناری گزارش کردهمطالعات بسی

ای را که حاوی مواد نشدهنشده یا درمانهای تصفیهزباله

های مقاوم هستند، در ها و ژنبیوتیکدارویی، مانند آنتی

های ها در ماتریسکنند. وجود این آلودگیآزاد می محیط

های سطحی، آبهای جمله آبمختلف محیطی، از

تواند سلامت انسان، ات میزیرزمینی، خاک و رسوب

زیست را تهدید کند. بنابراین، موجودات زنده و محیط

حداقل های بیمارستانی برای بهنگهداری موقت پسماند

ها بر محیط زیست بسیار مهم رساندن اثرات نامطلوب آن

  است.

 مشخص تحقیق این از حاصل نتایج به توجه با چنینهم

ارزیابی، جهت های یکی از مدل AHP مدل که گرددمی

 انتخاب بهترین گزینه مدیریت پسماندهای بیمارستانی است.

انتخاب نتایج همراه داشت. نتایج خوبی به AHP روش

 از استفاده با بهترین گزینه مدیریت پسماندهای بیمارستانی

اتوکلاو با وزن خطرسازی نشان داد که روش بی AHP روش

روش مورد بررسی را ( بالاترین امتیاز در بین پنج 248)

( در 217دفن بهداشتی در زمین با وزن ) کسب کرده است.

( در 148با وزن )سوز استفاده از زبالهدوم قرار دارد.  یرتبه

 یمقایسهخود اختصاص داده است. پنجم یا آخر را به یرتبه

نتایج اهمیت نسبی معیارها با توجه به هدف تحقیق نشان 

( اولویت اول، 482/0ستی با وزن )زیداد که معیارهای محیط

 ( اولویت309/0ها( با وزن )های مالی )هزینهمعیار جنبه

دست هسوم را ب ( اولویت209/0دوم، و نوع پسماند با وزن )

خدمات خوب در مدیریت پسماندهای  یارائهآوردند. 

در . باشدهای مالی مناسب میسیستم یبیمارستانی بر پایه

 ب در پسماندهای بیمارستانی، آلودگی صورت مدیریت مناس

های یابد. بنابراین دفع مناسب زبالهمحیط زیست کاهش می

ها و مدیریت بیمارستانی متضمن کاهش خطر شیوع بیماری

  شود.می تپایدار در محیط زیس

 زیستیبندی معیار محیطنتایج نهایی اولویتچنین هم

پسماندهای بیمارستانی نشان داد زیرمعیار آلودگی هوا 

( معیار آلودگی آب  اولویت دوم  449/0اولویت اول با وزن )

( اولویت 237/0( و آلودگی خاک با وزن )315/0با وزن )

تفکیک و دفع پسماندهای بیمارستانی بدون سوم است. 

مضر، مواد های پردازش منجر به ورود میکروارگانیسم

های زیرزمینی شده و شیمیایی یا دارویی به خاک و آب

 شود. ها میباعث آلودگی آن

دهد ( نشان می1401) هاشمی و همکاراننتایج بررسی 

ی، آورو جمع یبندتفکیک، بستهموثرترین معیار در بخش 

نیروی انسانی درگیر در مدیریت  ریزیمیزان رضایت از برنامه

در این  (.12)باشد ( می132/0پسماند بیمارستان با وزن )

پسماندهای مربوط به قرار دادن  تحقیق بیشترین اولویت

، ظروف یا هاسهیپزشکی بلافاصله پس از تولید در ک

. نتایج تحقیق حاضر با باشدمی مخصوص یهامحفظه

دلیل ر ممکن است بهباشد. این امهمسو می (9) پژوهش

ی جداسازی و کاهش پسماندها در مبدا ها در زمینهآموزش

شدن همه زائدات خطر آلوده منظور جلوگیری از عفونت وبه

 باشد. 

 گیری نتیجه
برای پرداختن به مسائل زیست محیطی و اثربخشی هزینه، 

بهداشتی های مدیریت پسماند برای تأسیسات مراقبت

ها، مسئول ویژه نهادها و سازمانعه بهکل جام .ضروری است

آوری و تولید، جمع حفاظت و بهسازی محیط زیست هستند.

بر است های بیمارستانی فرآیندی پرهزینه و زماندفع زباله

محیطی، فنی و قانونی متعددی بستگی که به الزامات زیست

دارد. لذا این پژوهش با هدف ارزیابی و بررسی مدیریت 

مارستانی و تاثیر آن بر کاهش آلودگی زیست پسماندهای بی

 ها این انتخاب با تکیه بر ر بیمارستاند .محیطی انجام گرفت
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شود. با قبلی مدیران انجام می یقضاوت ذهنی و تجربه

این انتخاب عینی جای های غیرعینی باید بهحال، روشاین

ترجیح داده شوند. در این تحقیق میزان اهمیت معیارهای 

 موثر در انتخاب روش دفع پسماندهای بیمارستانی با روش

گیری چند معیاره تعیین شد. با در نظر گرفتن این تصمیم

 AHP های دفع با روشترین روشسطوح اهمیت، مناسب

  تعیین شد.

شناسایی معیارهای ش )در بخش اول این پژوه هایبررس

ی هامارستانیبجهت دفع پسماندهای بیمارستانی در  مؤثر

میزان رضایت آموزش نیروی نشان داد که  شهر مشهد(

( 4انسانی درگیر در مدیریت پسماند بیمارستانی با وزن )

های استراتژیک مدیریت کیفیت و شاخص اول است. یرتبه

پرسنل  ی بر عملکردتوجهپسماندهای بیمارستانی، تأثیر قابل

 دارند.  هاو کارکنان بیمارستان
دهدکه آوری نشان میبندی و جمعنتایج معیار تفکیک، بسته

قراردادن پسماندهای پزشکی بلافاصله پس از تولید، در 

های مخصوص و پارامتر نگهداری ها، ظروف یا محفظهکیسه

گ زرد رن هایزباله ها و سطلپسماندهای عفونی درون کیسه

 5های آبی یا سیاه با وزن ها و سطلو غیرعفونی درون کیسه

های شده در جریان فعالیتاول است. پسماندهای تولید رتبه

پتانسیل و امکان زیادی برای ایجاد آسیب و  ،بهداشتی

 عفونت نسبت به سایر انواع پسماندها دارند. 

نتایج بررسی پارامترهای بخش حمل پسماندها نشان 

آوری و روزه جمعپسماندهای عفونی و عادی همه د کهدهمی

موقت پسماند، حمل  یشده برای ذخیرهبه محل تعیین

( بالاترین رتبه را کسب کرد. هنگام 5شوند با وزن )می

های دلیل وجود زبالهبرخورد با پسماندهای بیمارستانی به

عمومی باید توجه های چنین زبالهعفونی و غیرعفونی و هم

 شود. ایویژه

محل نگهداری موقت پسماند نشان بررسی پارامترهای 

دهد معیار طراحی محل ذخیره و نگهدای موقت در می

( در رتبه اول قرار 8/4داخل مرکز تولید زباله بالاترین وزن )

 درآمد، کهتضمین زندگی سالم در کشورهای کم برایدارد. 

 محیطی ناشی ازدر آن پیامدهای منفی اجتماعی و زیست 

تولید بیش از حد و کمبود  دلیلهب های بیمارستانیزباله

  های پایدار و یکپارچه مورد نیاز است.حلمنابع مالی، راه

معیار  دهدسماند نشان مینتایج پارامترهای واحد امحاء پ

قابل نفوذ به واحد امحاء دارای کف و دیوار قابل شستشو، غیر

( را کسب 8/4)خوردگی رتبه اول با وزن آب و بدون ترک

خطرسازی پسماندهای کرده است. هدف از واحدهای امحا بی

بیمارستانی است. این واحد موجب  یرندهعفونی و تیز و ب

های گردد، هرگونه آلودگی هوا و نشت فاضلاب به آبمی

سطحی غیرممکن و شیرابه آن کاملا استریل سطحی و زیر

 گردد. 

داد که معیار بررسی پارامترهای واحد بارگیری نشان 

ونقل پسماند درون مرکز بر طبق ضوابط صورت حمل

دست آورده است. اگر ه( رتبه اول را ب2/4وزن ) و گیردمی

درستی دفع نشوند، پسماندها پسماندهای بیمارستانی به

توانند به منبع عفونت تبدیل شوند و در نتیجه باعث می

 گسترش بیماری شوند. 

زیست نشان داد که لودگی محیطنتایج معیارهای موثر بر آ

های مالی در مدیریت پسماندها بیشترین تاثیر با وزن جنبه

با افزایش تولید پسماندهای بیمارستانی در ( دارند. 5)

سرتاسر جهان، مدیریت این پسماندها با توجه به خطرات 

زیست محیطی و سلامت عمومی بسیار مهم شده  یبالقوه

 است. 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد بابت از ی: تشکر و قدردان

 گردد.می های مورد بررسی قدردانیهماهنگی با بیمارستان

گونه تعارض منافع با نویسندگان هیچ:  عارض منافعت

 یکدیگر ندارند.
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این پژوهش توسط  یاجرا یمنابع مالحمایت مالی: 

 تامین شد. دانشجو

 این تحقیق با کد لازم به ذکر است که ی:ملاحظات اخلاق

 است. هانجام گردید 20262 یتصویب پروپوزال با شماره
نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی،  تمامنویسندگان 

سازی را در این مقاله و داده هاانتشار دوگانه، تحریف داده

چنین هرگونه تضاد منافع حقیقی یا اند. همرعایت کرده

ارد را تأثیر بگذ مادی که ممکن است بر نتایج یا تفسیر مقاله

 کنند.رد می

 : اجرا، حسینی بیطاری عادله حاجیسهم نویسندگان: 

 : اکرم قربانینگارش مقاله.  کار آماری، ،محاسبات

 یطراح : وریمحمد غفنگارش مقاله.  ،هاوتحلیل دادهتجزیه

 نگارش مقاله. ،یآمار
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