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  چكيده
ي عفوني به دليل ماهيت ها پسماند. توليد زباله بيمارستاني يك فرايند ناخواسته در سيستم بيمارستاني است

ي بيماري زا هستند،بيشتر از ساير زائدات به ها  انواع مختلفي از ميكرو ارگانيسمخطرناكشان، كه حاوي
 هاي منا سبي براي كنترل و بي خطر سازي آنها زنند و لازم است كه راه كار  ميمحيط زيست انساني صدمه

 اني شهر تهرها بيمارستان سنجش چگونگي اثر بخشي نظام مديريت زيست محيطي هدف مقاله. اتخاذ شود
از  .پژوهش از نوع كاربردي، توصيفي و ميداني است. استISO 14000 استاندارد بين المللي سري بر اساس
ه و از  بيمارستان بر اساس جدول كرجسي و مورگان بعنوان نمون60 بيمارستان در شهر تهران، 75مجموع 

 از طريق پرسشنامه ساخته ها داده.  بيمارستان ممكن شد57 از ها آوري داده طريق تصادفي انتخاب و جمع
 از طريق نرم ها آوري و داده اي جمع ه از طيف ليكرت شش گزينهشده بر مبناي استاندارد يادشده و استفاد

ي ها مقاديرميانگين نمرات متغير.تحليل شد )tآزمون (  و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطيspssافزار
ها  جهت گيري خط مشي:به ترتيب در مقياس طيف يك تا شش، د،مورد مطالعه يعني همان اجزاء استاندار

، برنامه ريزي براي نيل به 15/3، تدوين اهداف خردو كلان15/3ي زيست محيطيها ، شناسائي جنبه48/3
، 37/3استقرار نظام ارتباطي ،23/3 ،آموزش كاركنان18/3ها  ،تدوين وظايف و مسئوليت15/3اهداف

 هاي اضطراري ،آمادگي واكنش در موقعيت24/3 ها ت، كنترل فعالي22/3مستندسازي سيستم زيست محيطي
 و بازنگري نظام مديريت 02/3 ها ، اقدام اصلاحي براي حذف عدم انطباق09/3زيابي ادواريامكان ار ،25/3

هستند و اين نشان  )5/3يعني ( تمامي مقادير كمتر از ميانگين مفروض يانظري،. بدست آمد3زيست محيطي
ايت نميشود و بايد توجه بيشتري  در حد مطلوب رعISO 14000 المللي سري بيننست كه استاندارد دهنده آ

  .در اين مورد معمول شود
  

  هاپسماند ،Iso ۱۴۰۰۰ استاندارد مديريت زيست محيطي،: هاي كليدي واژه
  

  Email: smzahedi@yahoo.com                    : نويسنده مسئول*
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  مقدمه
اين رويكرد . ها است اثربخشي سازمان،ميزان تحقق هدفيكي از رويكردهاي سنجش 

هاي نهائي داشته باشدكه قابل درك و  هدف  بايدضاتي دارد، از جمله اينكه سازمانمفرو
از سوي  .]3[آنها وجود داشته باشد كنترل اجماع باشند و فابليت سنجش ميزان پيشرفت و

ي مديريت زيست ها يستم حاوي مشخصات لازم براي سISO 14000  استانداردديگر،
 استي تدوين شده ها مشي  اهداف و خطازمحيطي جهت ايجاد اطمينان از تبعيت آنها 

 ها ي امحاي پسماندها هرچند شرايط اقتصادي و زيست محيطي در تعيين استراتژي .]8][1[
و  به طور فزاينده اي علاقمند به دستيابي ها  از آنجا كه انواع سازمانولي] 27[مهم هستند

 فارغ از تاكيد ها  اين استاندارد]2[نشان دادن عملكرد زيست محيطي بي عيب و نقص هستند
هستند،زيرا نبودن استاندارد براي اقدامات زيست محيطي باعث  برمحيط خاص جغرافيايي

طراحي شده است تا هر اي   اين استاندارد به گونه].30[شود  ميها اجرا نشدن خط مشي
ك سيستم مديريت زيست محيطي را به وجود آورد،به طوري كه سازماني قادر باشد ي

 ي مميزيها براي عملكرد زيست محيطي بي نقص و عيب و مشاركت در طرحاي  شالوده
  وجود استاندارد جهاني و اجماع در باره آنهمچنين،. ]7[وردزيست محيطي را فراهم آ

  ].20[كند  ميانجام يافتن مطالعات مقايسه اي را تسهيل
با هدف درمان وكنترل  كه ييها بعنوان سازمان ،ها از آنجا كه بيمارستان :له پژوهشمسا
ا عفوني پسماندهمسئوليت مديريت ، ]21[ اندايجاد شده  و حفظ تندرستي عامهها بيماري

ميزان  سنجش .كنند بايد الزامات استانداردها را رعايت ، را بعهده دارندهستندخطرناك  كه
 در را  بيمارستانهاتواند  مي عفوني با اين استانداردهايها ندپسمامطابقت مديريت 

لذا .ياري دهد ها و اقدامات پيشگيرانه جهت مديريت مناسب زيست محيطي ريزي طرح
تا چه ميزان  ي مورد مطالعه در شهر تهرانها ي بيمارستانها مساله پژوهش آنست كه فعاليت

 اصلاحي  پيشگيرانه وگذر انجام يافتن اقداماتمنطبق با استاندارد ياد شده است تا ازاين ره
  .امكان پذير شود

 و محيط ها  منجر به بروز مشكلاتي براي بيمارستانها مديريت غير موثر پسماند :پيشينه
مواد زايد نه تنها از نظر بهداشتي و  .]19[ي در حال توسعه شده استها آنها در كشور

حمل و نقل، جمع آوري و دفع هم مسئله زيست محيطي مشكل زا هستند، بلكه از لحاظ 
 براي سازوكار كاهش در مبدا، جداسازي در مبدا و به حداقل رساندن زائدات سه .اند ساز

يكي از . ]6[هستند، زيست محيطي و بهداشتي مخربكنترل توليد و كاهش اثرات 
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اني كاهش ي مديريت پسماند بيمارستها نشان داد كه اجراي برنامه] 10[مطالعات انجام شده
  .حجم پسماند را در پي داشته است% 58هزينه و50%

ي توليد شده توسط مراكز ها پسماند% 80 ]37[بهداشت جهاني گزارش سازمان بموجب
شوند، كه  هاي عمومي ناميده مي خطر بوده و به عبارت ديگر زباله  درماني بي-بهداشتي

بيشتر ناشي از عمليات ها  اين زباله. هاي خانگي دارند خصوصياتي مشابه زباله
هاي ناشي از نگهداري  تواند شامل زباله داري و يا آشپزخانه بوده و حتي مي اداري،هتل

توانند موجب خطرات زيادي   ميواند  عفونيباقيمانده % 20.تجهيزات بيمارستاني نيز گردد
در تهران نشان داد كه يك درصد از حجم كل ] 24[مطالعه مهدوي. شوندبراي سلامتي 

وجب مب. كه در عين حال بدليل ماهيت،آثار خيلي مهمي داردت بيمارستاني اسها پسماند
ي بزرگ ها ي پزشكي بيمارستانها مهم ترين منبع پسماند] 17[مطالعه انجام شده در تايوان

در اهواز نشان ] 23[آموز كارو] 4[ رايگان شيرازي در فارسبررسي انجام شده توسط.هستند
قصور و غفلت در مراحل .يمارستاني بخوبي مديريت نمي شوندداد كه پسماندهاي ب

 ن،سلامت بيمارا)تفكيك،جمع آوري،بسته بندي،ذخيره،حمل و امحا(مديريت پسماند
ي مراكز درماني مجموعه ها  مديريت پسماند.]34[افكند  ميوكاركنان را نيز به مخاطره

  .]25[ي در حال توسعه ايجاد كرده استها يي را براي كشورها چالش
 مواد تيز و برنده مواد زايد بيمارستانيدر ميان كليه  :بندي مواد زايد بيمارستاني طبقه

به ويژه به . شايعترين موارد هستند... ي كوچك جراحي و ها ، چاقوها تيغه ها، مانند سوزن
در سطح  ييها  بريدگيجر به ايجاد جراحتهاي اتفاقي ياخاطر خاصيت برندگي آنها كه من

ي بيماري زا مستقيما از اين طريق وارد جريان خون ها شوند و ميكروارگانيسم بدن مي
چرا كه . باشند هاي استفاده شده بهترين محافظ و نگهدارنده عفونت مي  سوزن.شوند مي

  ].5[مانند ها براي مدت طولاني در آنجا باقي مي پاتوژن
موضوع اجتماعي و در دودهه گذشته به يك  ها  مديريت پسماند:هاي قانوني جنبه

هرچند دربعضي كشورها مانند ژاپن تصويب ].31[سياسي در همه دنيا تبديل شده است
،فقدان مباني قانوني ]38[گردد  ميقانون ملي امحاي پسماند به بيش ازربع قرن گذشته بر

براي تفكيك و طبقه بندي و اداره پسماند در كشورهاي كمتر توسعه يافته محسوس بوده 
از جمله درهند در . در اين جهت اقداماتي را انجام داده اندها ذا اين كشورل ،]12[است

به 1383سال  در ها قانون مديريت پسماند در ايرانو]15[1999 در تركيه در ،]29[ 1998
 پسماندهاي ويژه معرفي  پسماندهاي پزشكي جزوقانوندر اين .تصويب رسيده است
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ي پسماندهاي صنعتي و ويژه به عهده  مديريت اجرايآن 7 ماده بموجباند و  شده
 ها،  در صورت تبديل آن به پسماند عادي به عهده شهردارياست كهتوليدكننده 

ها و مراكز درماني كه توليد كننده اين گونه  بيمارستان. ها و بخشداريها خواهد بود دهداري
 اتخاذ اآنهظفند تمهيداتي در خصوص تفكيك و بي خطر سازي وي ويژه هستند ماندهاپسم
  ].30[ در قانون مورد عمل در هند لحاظ شده استها دبطور مشابهي،تفكيك پسمان.كنند

 جهاني شايعترين خطر بهداشتي در زمينه مديريت ضعيف مواد زايد  بهداشتسازمان
 و B كه با پيدايش ايدز، عفونت ويروسي هپاتيت ]37[داند  ميها را نشرعفونت بيمارستاني

بر اساس .  گسترش يافته اندمراكز درماني بيمارستانها و ديگر افزايش شيوع آنها در
 عفوني،پسماندهاي  :يها  شامل گروه پسماندهاي بيمارستاني، سازماناينبندي  طبقه

 و فشارهاي حاوي گازهاي پر كپسول،شيميايي ،سرطانزا ،دارويي ،اجسام تيز،پاتولوژيك
  .هستند راديو اكتيو

ي بيمارستاني ها بخش مهمي از فعاليت مديريت زباله عفوني يمعدوم سازي پسماندها
 داشته  كار اينبرايهاي مناسبي   و روشمشي ها بايد خط بيمارستان هستند، بنابراين مديريت

 ي عفونيها  تشخيص زبالهتعريف وي عفوني شامل ها ديريت زبالهبطوركلي سيستم م.باشند
  وهاي تصفيه روش،حمل و نقل:،نگهداري،بسته بندي ،جداسازي:شامل( آنهاجابجايي  و

بندي  پسماندها را اينگونه طبقه هاي معدوم سازي  جهاني روش بهداشت سازمان.است) دفع
اتو كلاو (سوزاندن بوسيله زباله سوز،ضد عفوني شيميايي،عمليات حرارتي مرطوب: كند مي

انباشته ،عمليات حرارتي خشك،استفاده از امواج ميكروويو،دفن كردن يا )و هيدرو كلاو
  .]37[سازي حركت سازي و بي
زيست  اثربخشي مديريت: پرسش اصلي پژوهش عبارت است از: هاي پژوهش پرسش

ي فرعي بر مبناي اجزاي مدل ها ؟ و پرسشاست يمارستانهاي تهران چه ميزانمحيطي در ب
ي ها جهت گيري خط مشي) 1:  در بردارنده ميزان رعايت و تحققISO 14000 استاندارد
تدوين اهداف كلان و خرد )3ي زيست محيطي، ها شناسايي جنبه)  2،محيطيزيست 

ميزان تدوين ) 5 ريزي براي نيل به اهداف خرد و كلان،  برنامه)4 زيست محيطي،
كسب آموزش  )6مسئوليتها و اختيارات براي تسهيل مديريت زيست محيطي، ،وظايف

تباطي مناسب براي اجراي مديريت ميزان استقرار نظام ار) 7،ها توسط كاركنان بيمارستان
كنترل عمليات و ) 9ميزان مستند سازي سيستم مديريت زيست محيطي، ) 8 زيست محيطي،

 آمادگي واكنش در وضعيت اضطراري، )10ي زيست محيطي، ها فعاليتها در ارتباط با جنبه
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بعمل  )12، ي فعاليتهاي مربوط به زيست محيطيآوردن امكان ارزيابي ادوار فراهم ) 11
اقدام اصلاحي يا پيشگيرانه براي حذف عدم انطباقها با استانداردهاي زيست محيطي  آوردن 
  .ميزان بازنگري نظام مديريت زيست محيطي، هستند) 13 و

  
  روش پژوهش

هاي شهر تهران   در بيمارستان1386 است و در سال پژوهش از نوع توصيفي و كاربردي
 خصوصي،  بيمارستان اعم از دولتي،75 پژوهش مركب از جامعه. انجام شد

ي تحت نظارت ارتش جمهوري اسلامي ها باستثناي واحد(هاي تخصصي  كلينيك پلي
نمونه گيري به روش تصادفي و حجم نمونه با استفاده از جدول كرجسي و .  است)ايران

 واحد ممكن 57 پرسشنامه از از طريقها  است كه از اين بين جمع آوري داده60مورگان 
 است كه با )با طيف شش گزينه اي(پرسش 60 پرسشنامه با ها  ابزار گرد آوري داده.شد

هاي مديريت   سيستم" با عنوان14001استفاده ازمحتواي استاندارد ملي ايران به شماره 
 ي آنها  هر دسته از پرسشطراحي شده و " مشخصات و راهنماي استفاده-زيست محيطي
 روايي آن از نوع روايي محتوايي و قابليت .ه مندرج در آنستسيزده گان يها متناظر با متغير
 بدست آمده 9912/0ضريب آلفاي كرانباخ به ميزان   محاسبهاز طريق) پايايي( اعتماد به آن

 آنها استقرار يافته بود ISO 9000  در بيمارستانهايي كه مديريت كيفيتها  پرسشنامه.است
و  ) پلي كلينيك 5 بيمارستان خصوصي و 3 ،ولتي بيمارستان د1( كنترل كيفيت توسط مدير

 تاييد رئيس هد و بشدر ديگر موارد بوسيله مسئول بهداشت و مسئول تداركات تكميل 
براي   انحراف معيار، فراواني، درصد فراواني،در اين پژوهش از ميانگين. رسيدها بيمارستان

اي  تك نمونه t از آزمون اري و استنباط آمپاسخ به سوالات پژوهش  و برايها توصيف داده
  .استفاده شده است

  
  ها يافته

هاي مورد   بيمارستان درصد08/35 بيمارستان معادل با 20 بيمارستان، تعداد57از مجموع 
 05/14 معادل بيمارستان 8غيردولتي و   درصد87/50 بيمارستان معادل 29، تحقيق دولتي

هاي  كلينيك و پلي بيشترين هاي غيردولتي  بيمارستانبنابر اين،. كلينيك تخصصي هستند پلي
نتايج حاصل در باره  .دهند  ميتخصصي كمترين درصد و فراواني را به خود اختصاص

 1 نگارهي پژوهش هستند در ها پاسخ  استاندارد ياد شده كه در واقع پرسش بهمتغيرهاي
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 و برخي نيستند ، با توجه به سطح معناداري، بعضي قابل تعميم به جامعههرچند .آمده است
 تحليل " متعاقباها  بيمارستان بعنوان نمونه تمامي متغير57با توجه به تعداد قابل توجه 

شود عليرغم وجود تفاوت اندك، در همه   ميهمانطور كه در جدول مشاهده .شوند مي
  .هستند)5/3( كمتر از ميانگين نظري ي بدست آمدهها  مقادير ميانگينموارد

ي بيمارستانهاي شهر تهران در جهت اهداف ها گيري خط مشيميانگين متغيرجهت 
ي ديگر سازگار ها  اين يافته پژوهش با يافته پژوهش.است 4808/3 مديريت زيست محيطي

نشان داد كه نبود خط مشي در اين مورد ]13[ و نيوزلند]33[    مطالعه انجام شده در مصر. است
] 32[بر يافته تحقيق انجام شده در مغولستانبنا.شود  ميبه مديريت ناكارآمد پسماند منجر

 مرور ،]31[در انگلستانتحقيق يك  بنابر يافته. وجود خط مشي مورد نيازو الزامي است
از معضلات مديريت پسماند مربوط به نقصان در خط % 40نشان داد كه تحقيقات انجام شده

  .ستها مشي
. است 1579/3 ها  بيمارستاناز سويي زيست محيطي ها ميانگين متغيير شناسائي جنبه

هاي خود را در  ي زيست محيطي فعاليتها هاي شهر تهران جنبه  بيمارستانبنابراين،
  . اند تر از متوسط شناسايي كرده حدكم

 اين يافته .است 1579/3ها  داف كلان و خرد از سوي بيمارستانميانگين متغيرتدوين اه
مبني بر كاستي در وجود اهداف روشن براي ] 13[پژوهش با مطالعه انجام شده در نيوزلند

 در ها اهداف كلان و خرد زيست محيطي بيمارستان. همخواني داردها مديريت پسماند
  .دشوميزان ارتباط بخشها مشخص ، بايد تدوين شدهي مختلفها بخش

 ها زي براي نيل به اهداف خرد و كلان از سوي بيمارستانميانگين متغير برنامه ري
ي تحقق اهداف زيست محيطي بيمارستان بايد تدوين ها بنابراين برنامه . است1579/3

  .نيل به اهداف در نظر گرفته شودبندي  گرددو نحوه زمان
ديريت زيست  و اختيارات براي تسهيل مها ميانگين متغير تدوين وظايف، مسئوليت

اي تسهيل  و اختيارات بايد در راستها  مسئوليت،بنابراين وظايف.  است1842/3محيطي 
  .به كاركنان ابلاغ شود مديريت زيست محيطي قرار گيردو
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   متغيرهاي پژوهش و نتايج ميانگين و انحراف معيار.1نگاره 

obt  انحراف معيار  ميانگين  نام متغير  رديف  sig 

  896/0  -131/0 1/09949 3/4808  ي زيست محيطيها جهت گيري خط مشي  1
  039/0  -114/2 1/22167 3/1579  ي زيست محيطيها بهشناسائي جن  2
  013/0  -555/2 1/01106 3/1579  تدوين اهداف كلان و خردزيست محيطي  3
  026/0  -285/2 1/13057 3/1579  برنامه ريزي براي نيل به اهداف خرد و كلان  4
1842/3  تدوين وظايف، مسئوليتها و اختيارات  5  1/05064 269/2-  027/0  
  074/0  -823/1 1/10787 3/2325  ي لازمها وزشكسب آم  6
  372/0  -900/0 1/06708 3/3728  استقرار نظام ارتباطي  7
  142/0  -488/1 1/37928 3/2281  مستندسازي سيستم مديريت زيست محيطي  8

 در ارتباط با ها كنترل عمليات و فعاليت  9
  178/0  -363/1 1/43378 3/2412  ي زيست محيطيها جنبه

  212/0  -262/1 1/42937 3/2589  ي واكنش در وضعيت اضطراريآمادگ  10
  033/0  -186/2 1/41172 3/0912  امكان ارزيابي ادواري  11
  015/0  -520/2 1/42798 3/0234  ها اقدام اصلاحي براي حذف عدم انطباق  12
  013/0  -565/2 1/43766 3/0071  بازنگري نظام زيست محيطي  13

 ي لازم توسط كاركنان در ارتباط با محيط زيستها  آموزشكسبميانگين متغير
 بموجب .اين يافته پژوهش با نتايج چندين پژوهش ديگر سازگار است. است 2325/3

 دانش كاركنان ذيربط در موضوع مورد ،در اردن] 9[و عبداله ]26[ مطالعه مصطفي در مصر
ي اموزشي ها ورهدر استان فارس،د] 11[بنابر يافته مطالعه عسگريان. بحث ناكافي است

پژوهش انجام  .ي بيمارستاني ناكافي و يا غير موثر استها كاركنان در باره مديريت پسماند
  كهنشان داد] 36[ها  نفر از كاركنان بيمارستان500از شده در انگلستان در باره بيش 

 علاقمندي به بازيافت وآگاهي از مزاياي ،ي كاركنان در مورد مديريت پسماندها باور
زيافت از عوامل كليدي مرتبط با رفتار مطلوب و مورد انتظار در اين جهت هستند كه اين با

اهميت آموزش در حدي است كه يك محقق .دهد  مي آموزش را نشانضرورتيافته 
 هاي تحصيلي براي مديريت پسماندها  به لزوم شكل دهي رشته معتقد]18[استراليائي

ها  اين آموزش.  شودتامينتدوين و، ن بايد شناسايينيازهاي آموزشي كاركنا، بنابراين.است
   .بايد اثربخش باشد
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  استقرار نظام ارتباطي مناسب براي اجراي مديريت زيست محيطيميانگين متغير
 اجراي مديريت  برايمناسب نظام ارتباطي هاي شهر تهران بيمارستان يعني . است3728/3

   .كرده اندن مستقر  مناسب باشد رازيست محيطي
بنابر  .است 2281/3 ميزان مستند سازي سيستم مديريت زيست محيطيميانگين متغير

زيست محيطي بصورت  مديريت ، عناصر اصلي سيستمحاصل از پرسشنامه اطلاعات
   . تشريح نشده استدر حد كافيمكتوب 

ي زيست ها  در ارتباط با جنبهها ي بيمارستانها  و فعاليتميانگين متغير كنترل عمليات
ارزيابي انحرافات از  ، پرسشنامهحاصل از بنابر اطلاعات تفصيلي . است2412/3يطيمح

 براي اجتناب از انحراف از  كافيپذيرد و مقررات  مي صورتبه ميزان كمعملكرد
  . و اهداف زيست محيطي وضع نشده اندها مشي خط

ت  بنابر اطلاعا. است2589/3ميانگين متغير آمادگي واكنش در وضعيت اضطراري 
هاي  وضعيت واكنش مناسب به  روشهاي اجرايي براي نشان دادنحاصل از پرسشنامه،

 اين ، در مواردي نيز كه روش اجرايي تدوين شده، تدوين شده است كمتراضطراري،
  .روشها مورد تجديدنظر قرار نگرفته اند

 .ستا 0912/3هاي مربوط به زيست محيطي فعاليت  ارزيابي ادواري امكانميانگين متغير
هاي اجرايي براي ارزيابي   روشها  بيمارستاندهد  مياطلاعات حاصل از پرسشنامه نشان

هاي  و روش كرده تدوين كمترراادواري رعايت قوانين و مقررات مربوط زيست محيطي 
   .آورند زيست محيطي به اجرا در نمي مقررات اجرايي مدون براي ارزيابي ادواري
ي ها  با استانداردها يا پيشگيرانه براي حذف عدم انطباق ميانگين متغير اقدام اصلاحي

 ي حاصل از اجراي پرسشنامه نشانگر آنست كهها داده.  است0234/3 زيست محيطي
ها با  بيمارستانهاي شهر تهران اقدام اصلاحي يا پيشگيرانه براي حذف عدم انطباق

ين در طراحي  همچنو آوردند  بعمل مي را در حد كمياستانداردهاي زيست محيطي
   .اقدامات پيش كنشي براي اجتناب از عدم انطباق با استانداردها

ي حاصل از ها  بنابرداده. است0071/3 نظام زيست محيطي ميانگين متغير بازنگري
  كمتر بازنگري سيستم مديريت زيست محيطيهاي شهر تهران  بيمارستانپرسشنامه،در

  .جانبه نيست همه و  و اين بازنگري جامع  متكي براطلاعات بوده
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  گيري نتيجه
ي سيزده گانه اين ها ها نشان دهنده آنست كه كميت بدست آمده در مورد متغير يافته

و در حد مطلوب نبوده و شايسته توجه و بهبود )5/3(استاندارد كمتر از ميانگين مفروض
 به مواردي باتوجه، ي ديگرها با پژوهش از نظر مقايسه نتايج حاصل از اين پژوهش.هستند

بويژه .  بين نتايج پژوهش حاضر با آنها همخواني وجود دارد، مرورشدها كه در قسمت يافته
ي مختلف بر نقش آموزش كاركنان در بهبود ها ي متعدد در كشورها نتايج پژوهش

شود اين امر مورد توجه مسولان ذيربط قرار   مي تاكيد دارند،كه پيشنهادها مديريت پسماند
 بويژه از "ايجاد پسماند كمتر" به رويكرد "مديريت پسماند"ه گذر از رويكرد بويژ. گيرد

  .مورد وجه قرار گرفته است ]39[طريق آموزش كاركنان
دهد كه   ميي پژوهش، با رويكرد مديريت نظام گرا، نشانها همچنين دقت در يافته

 ها دم انطباق،انجام اقدام اصلاحي براي حذف ع)3(سطح متغيرهاي بازنگري زيست محيطي
امكان  ،)2/3( ي زيست محيطيها  در ارتباط با جنبهها ،كنترل عمليات و فعاليت)02/3(

و مستند سازي سيستم ) 09/3(،امكان ارزيابي ادواري)2/3 (ها كنترل عمليات و فعاليت
شود به   مييشنهادپبنابراين، . كمترين مقادير را دارا هستند) 2/3( مديريت زيست محيطي

ي تحليلي ساختار يافته و سيستمي ها ويكرد علمي و استراتژيك و مبتني بر نظاماتخاذ ر
اين امر منجر به ] وولريج[بنابر تجارب بعمل آمده در انگلستان. توجه بيشتري معمول گردد
نيز نشان داد كه مديريت ] 10[تحقيق ديگري .شده ا ستاي  صرفه جوئي قابل ملاحظه

 ازجمله موارد ديگري كه بر مبناي رويكرد .ا كاهش داد رها از حجم پسماند% 58موثر، 
 و ارسال آنها به خارج از ها مجدد پسماندبندي  بسته .توان آنرا پيشنهاد داد  ميعلمي

 است كه در برخي منابع به آن پرداخته شده بيمارستان براي جلوگيري از شيوع عفونت
  ]. 14[است
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