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هـا   و دفع ناصحیح آن به مدیریت خاص نیاز دارند به دلیل خواص خطرناك بیمارستانی هايپسماند و هدف: زمینه

تاثیر آموزش مبتنی  تعیین هدف با تحقیق شود. اینتهدیدي جدي براي محیط زیست و سلامت عمومی محسوب می 
جـامع  بر تئوري رفتار برنامه ریزي شده بر بی خطرسازي پسماند هاي عفونی در بین کارکنان سلامت شاغل در مراکز 

 انجام شد. تربت حیدریه شهر سلامت

درمراکز جامع سـلامت شـهر    نفر از کارکنان بهداشتی شاغل 110: مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بود که ها روش
تربت حیدریه در آن شرکت کردند. واحدها بطور تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. داده هـا از طریـق   

محقق ساخته مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي شـده جمـع آوري شـد. سـپس دوجلسـه آموزشـی توسـط         پرسشنامه
ر کدام از شرکت کنندگان یک پمفلت آموزشی در خصوص موضوع مورد بحث پژوهشگر برگزار گردید و در پایان به ه

نسـخه   SPSSماه پس از مداخله ارزیابی شدند. در نهایت داده ها با استفاده از نرم افـزار   2داده شد. شرکت کنندگان 
 و آزمون تی زوج، تی مستقل، کاي اسکوئر تحلیل گردید. 22

 رفتاري کنترل و ذهنی هنجارهاي رفتاري، قصد عملکرد، نگرش، آگاهی، سطح نظر از گروه دو نمرات میانگین نتایج:
پس از مداخله میانگین نمرات تمام ابعـاد پرسشـنامه    ).<05/0P( نداشتند داري معنی تفاوت مطالعه از قبل شده درك

معنـی داري   ولی میـانگین نمـرات گـروه کنتـرل تفـاوت      ،)>05/0P( در گروه مداخله بطور معنی داري افزایش یافت
 .)<05/0P( نداشتند

سطح آگاهی و مهارت کارکنان سلامت  ءموجب ارتقا شده ریزي برنامه رفتار نظریه بر مبتنی آموزشی گیري:نتیجه 
 جهت دفع صحیح پسماندهاي عفونی می گردد.

 :  ها واژه دیکل
ــوزش، ــار   آم ــوري رفت تئ

ــده،   ــزي شـ ــه ریـ برنامـ
 پسماندهاي عفونی

 

 ياشـر بـر  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

 مهم هاي چالش از یکی »زباله« داغ بحث امروز متمدن دنیاي در

 و ها پرسش با را قرن این متمدن انسان که است محیطی زیست

 و زائد مواد صورتیکه در. است کرده روبرو زیادي هاي سختی

مشـکلات   نگردنـد،  عدف ـ و آوري جمـع  مناسـب  بطـور  هـا  زباله

 بـا  مقابله زمان، گذشت با زیست محیطی مختلفی رخ می دهد که

 .)1( بود خواهد دشوار بسیار سخت و آن

ــه از ــابع جمل ــد من ــواد تولی ــد م ــهري، زائ ــتان ش ــا، بیمارس  ه

  مراکــز هــا، کلنیــک پزشــکان، مطـب  درمــانی، و مراکزبهداشـتی 
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. باشندمی غیره و ها، آزمایشگاه ها، داروخانه تحقیقاتی پزشکی،

 جامد بهداشتی زائد مواد را ها مکان این در شده تولید زائد مواد

 یـا  و بهداشـتی  یـا  تندرسـتی  از مراقبـت  پسـماندهاي  یا درمانی

 .)2( نامند می پزشکی پسماند گاهی

کارشناسان محیط زیست خطر زباله هاي عفونی را جدي تـر از  

، هداشـت جهـانی  ببیماري ایدز می دانند . طبق بررسی سـازمان  

 پزشکیمیلیون نفر در دنیا در اثر تماس با زباله هاي  23سالانه 

هـا هپاتیـت    هاي عفونی می شوند کـه در راس آن  دچار بیماري

B هپاتیت ،C 3( و ایدز است( . 

پسمانده هاي پزشکی یکی از مشکلات اساسی در مدیریت مـواد  

 د.نزائد جامد شـهري در کشـورهاي در حـال توسـعه مـی باش ـ     

وقتی این زائدات با زباله هاي شهري مخلوط می شوند، موجـب  

بروز خطرات زیادي براي محیط زیست و کسانی که با این مواد 

از طرفی، بی خطر سـازي زبالـه    .)2( در ارتباط هستند می شود

هاي عفونی و شیمیایی در مراکـز پزشـکی و درمـانی، نیـاز بـه      

ــیا   ــالایش بس ــفیه و پ ــاي تص ــتفاده از روش ه ــرفته و اس ر پیش

پرهزینه دارد که این کـار در کشـورهاي کـم درآمـد و حتـی در      

بنـابراین   .)4( کشـورهاي در حـال توسـعه عملـی نخواهـد بـود      

اقدامات کنترلـی و پیشـگیرانه در زمینـه کـاهش تولیـد و کمینـه       

سازي زباله هاي خطرناك در مراکز مختلف بهداشتی و درمانی، 

ــازمان     ــاي اساســی س ــی از راهبرده ــانی بهداشــت در  یک جه

از طرفی بـا توجـه بـه     .)5( کشورهاي در حال توسعه می باشد

هـاي اخیـر    ) در سـال 6, 4( هـاي موجـود   مطالعـات و گـزارش  

افزایش حجم پسماندهاي عفونی در مراکز بهداشتی و درمانی و 

بـه عنـوان یـک    عدم دفع ایمن این پسـماند هـا توسـط کارکنـان      

  .می باشدمطرح معضل جدي در کشور 

هاي اخیر میزان تولید روزانه زباله هاي عـادي  در مطالعات سال

 در و روز در کیلــوگرم 457/35 درمــانی -در مراکــز بهداشــتی

خطـر  کـه   روز بـود  در کیلـوگرم  227/11 بهداشـتی  هاي پایگاه

از طریق عملیات جابجـایی و دفـع نادرسـت     را ها انتقال بیماري

هـایی نظیـر    بیمـاري ها افزایش داده اسـت و باعـث افـزایش     آن

هـاي عفـونی دیگـر در بـین     بسـیاري از بیمـاري   ایدز و ،هپاتیت

 .)6( مراجعین شده است و پرسنل

هاي اخیر واحدهاي مختلف در مراکز درمـانی   در سال از طرفی

و بهداشتی (مانند آزمایشگاه، تزریقات و پانسمان، نمونه گیـري،  

ــهیلات زا   ــیون و تس ــکی، واکسیناس ــکی، پزش ــانی) دندانپزش یم

توســعه یافتــه اســت و ایــن امــر بــه نوبــه خــود باعــث افــزایش 

-کـه مـی   شـده پسماندهاي عفونی  و برنده ،پسماندهاي نوك تیز

تواند در صورت دفع نامناسب تهدیدي جدي بـراي سـلامت هـم    

 ). 7(تلقی گردد جامعه  همپرسنل و

، افزایش حجم زباله هـاي عفـونی در    موارد پیشگفتبا توجه به 

 رمانی و بهداشتی کشور و عدم اطلاعات کافی کارکنـان مراکز د

 مشـکلی  ها، بی خطر سازي و دفع ایمن زباله، در این مراکز ;)8(

جدي به شمار می آید و نیاز بـه کنتـرل و پیشـگیري بـر مبنـاي      

آمـوزش فـردي    دارد. بـدین منظـور  اجرایی  هاي طراحی برنامه

محیط کاري مـی   ها در تغییر رفتار و توانمند کردن آن، کارکنان

 .)6( باشـد  این مشکلاتهاي موثر در کاهش  تواند یکی از روش

در برخی مطالعات افزایش بیماري هاي متعدد به دنبال مـدیریت  

ناصحیح پسماندهاي پزشکی گزارش شده است. بطور مثـال در  

نیجریه موارد حاد تیفوئید، وبا، اسهال خونی، هپاتیـت عفـونی و   

ناطق روسـتایی و حومـه شـهر در نتیجـه     ابتلا به کرم گینه در م

عملکــرد ضــعیف پرســنل در دفــع نــاایمن پســماندهاي پزشــکی 

 . )8(گزارش شده است 

 در کـه  گردیـد  مشـخص  برزیل کشور در مطالعه انجام شده در

 مـدیریت  بـه  مـرتبط  فعالیت هاي درمانی بهداشتی مراکز بیشتر

 فردي نیست ورفتار کشوري مقررات و قوانین بر منطبق پسماند

 کـاهش  در گـزار  تـاثیر  عامـل  تـرین  مهـم  مراکز این در کارکنان

 زیسـت  محـیط  و جامعـه  بـراي  عفـونی  پسـماندهاي  خطر سطح

 .)9(شود  می محسوب

وقـوع یـک    اي اسـت کـه   تئوري رفتار برنامه ریزي شده نظریـه 

رفتار ویژه را پیش بینی می کند مشـروط بـر اینکـه فـرد قصـد      

 این نظریه، قصد انجام یـک رفتـار    را داشته باشد. طبق انجام آن
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( نگرش نسبت بـه رفتـار، هنجارهـاي ذهنـی و      توسط سه عامل

).تئوري رفتار 10( درك شده) پیش بینی می شود يکنترل رفتار

برنامه ریزي شده بطور موفقیت آمیزي در زمینه هـاي مختلـف   

مطالعات رفتـاري بـا تاکیـد خاصـی روي مـدیریت پسـماندهاي       

 .فتارهاي مدیریت سلامت بکارگرفته شده اسـت عفونی و سایر ر

هـاي آموزشـی    که استفاده از مدلمشخص گردید مطالعه اي  در

می تواند  تئوري رفتار برنامه ریزي شده از طریقو تغییر رفتار 

ذهنی کارکنـان   ينقش مهمی در تغییر نگرش، باورها و هنجارها

 یـن  در تفکیک و جداسازي پسماندهاي عفـونی داشـته باشـد و ا   

می تواند تاثیر قابـل تـوجهی بـر کـاهش میـزان زبالـه و ارتقـاء        

 . اقـدامات )1( کیفیت دفع و سلامت محـیط زیسـت داشـته باشـد    

 زبالـه  سازي کمینه و تولید کاهش زمینه در پیشگیرانه و کنترلی

ــاي ــاك ه ــز در خطرن ــف مراک ــتی مختل ــانی، بهداش ــی درم  یک

 در کشورهاي در جهانی بهداشت سازمان اساسی ازراهبردهاي

 بـه  کمـک  بـراي  بهداشـت،  آمـوزش  . الگوهاي)11( توسعه حال

 نظـر  مورد رفتار ماهیت بهتر درك براي متخصصان و محقّقان

 ضـروري  رو این از اند؛ آمده پدید آن، بر مؤثر عوامل تعیین و

 یـا  رفتـاري  قصد بینی پیش در الگوها هاي سازه توان که است

 بـراي  اهـداف  تـرین  اسـب من تـا  شود بررسی نظر مورد رفتار

 ارزیـابی  قابـل  هـاي  نتیجه و تغییر انجام هاي روش ها، برنامه

  .)12(شود  مشخص

 نشـده  انجـام  استان در اي مطالعه چنین تاکنون اینکه به توجه با

 يتــوان راهکــار ایــن مطالعــه مــی بــا اســتفاده از نتــایج اســت،

و  نمـوده  تـدوین  عفـونی  هـاي  پسـماند  مـدیریت  جهت آموزشی

 یـن ارائـه شـده در ا   یآموزش ـ ياز راهکارها با استفاده ینهمچن

 ییرتغ یندآدر فر یآموزش يتوان به توسعه روش ها یمطالعه م

سالم و ارتقاء سواد سلامت و  یمربوط به سبک زندگ يرفتارها

با توجه به اهمیـت   .رسید عفونی يدفع پسماندها یریتبهبود مد

 بـر  مبتنـی  زشآمـو  موضوع این مطالعه بـا هـدف تعیـین تـاثیر    

 هـاي  پسـماند  خطرسازي بی بر شده ریزي برنامه رفتار تئوري

جـامع سـلامت    مراکـز  در شاغل سلامت کارکنان بین در عفونی

 . حیدریه انجام شد تربت شهر

 هاروش 
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربـی اسـت کـه بـا مشـارکت      

 نفر از کارکنان بهداشتی شاغل درمراکز بهداشـتی درمـانی   110

شهر تربت حیدریه انجام شد. معیارورود به مطالعه عبارت بـود  

هایی مرتبط با پسماندهاي ماه سابقه کاري در بخش 6حداقل  از:

عفونی و وسایل نوك تیز و برنده. افرادي که تمایل براي شرکت 

معیار  ،در مطالعه نداشتند و یا در بخش هاي اداري شاغل بودند

 خروج از مطالعه بودند.

مبتنـی بـر    محقـق سـاخته  پرسشـنامه   ر گردآوري اطلاعـات ابزا

بخـش  در ایـن پرسشـنامه   بود. تئوري رفتار برنامه ریزي شده 

بخــش دوم شــامل ســوالات  شــامل ســوالات دموگرافیــک و اول

آگاهی با پاسخ هاي بلی، خیر و نمی دانم که به هر پاسخ صحیح 

ره یـک  نمره دو، به پاسخ غلط نمره صفر و به پاسخ نمی دانم نم

سوال در خصوص سازه  32اختصاص داده شد. بخش سوم با 

(شـامل نگـرش نسـبت بـه      هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده

رفتار، رفتار، قصد رفتاري، هنجارهاي ذهنـی و کنتـرل رفتـاري    

درك شده که به این صورت تعیین شد. سوالات نگرش نسبت به 

کاملا مـوافقم،  گزینه اي بصورت  5رفتار، در غالب طیف لیکرتی 

موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملا موافقم که به کـاملا مـوافقم   

و  2، مخـالفم نمـره   3نظري نـدارم نمـره    4، موافقم نمره 5نمره 

داده شد (شایان ذکر است کـه در سـوالات    1کاملاً مخالفم نمره 

عکـس انجـام مـی شـد). حـداکثر نمـره        معکوس نمـره دهـی بـر   

فتار، نگرش نسبت به رفتار، قصد رفتاري، اکتسابی براي سازه ر

ــر     ــب براب ــه ترتی ــده و ب ــاري درك ش ــرل رفت ــار ذهنی،کنت هنج

اقل نمره بـراي سـازه هـاي مـذکور بـه      حد و 40،25،35،40،30با

 نظر گرفته شد.در  8،5،7،8،6ترتیب 

براي تایید اعتبار پرسشنامه، از پانل خبرگان استفاده شد. بـدین  

ساتید صاحب نظـر در ایـن زمینـه    صورت که پرسشنامه براي ا

ارسال شد که بعد از بررسـی توسـط اسـاتید و رفـع اشـکالات،      

اصـــلاحات لازم انجـــام گردیـــد و نســـبت روایـــی محتـــوایی  

)74/0CVR= و شاخص روایی محتوایی مورد تایید قرار گرفت (

)81/0CVI= نفر از  20). براي تایید پایایی، پرسشنامه در اختیار
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با گروه هدف داشتند جهت تکمیل قـرار داده  کارکنان که شباهت 

شد، در این مورد از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شد که نمـره  

 بود. 72/0آلفا براي پرسشنامه 

 توسـط پرسشـنامه   پرسشـنامه،  پس از تعیـین روایـی و پایـایی   

ــان ســلامت ــات و   کارکن (پرســنل شــاغل در آزمایشــگاه، تزریق

بـه روش  ) ا، واکسیناسـیون مام ـ پانسمان، پزشـک، دندانپزشـک،  

خودایفــا تکمیــل گردیــد. پــس از جمــع آوري و تحلیــل داده هــا، 

نیازهاي آموزشی تعیین گردید و مبتنی بر نیازهاي آموزشی دو 

جلسه آموزشی بر اساس سازه هاي تئوري توسط پژوهشگران 

طراحی و اجرا شد. جهت تاثیر بر نگرش افـراد از روش طوفـان   

رد پیامدهاي مثبت رفتـار اسـتفاده شـد.    فکري و فکرافکنی درمو

جهت تأثیر بر باورهـاي هنجـاري، باورهـاي کنترلـی و ذهنیـات      

افــراد جهــت انجــام رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســلامت، از روش 

مباحثه و بحث پانلی (با مشارکت کارشناسان بهداشت محـیط و  

بیماري ها) اسـتفاده شـد. در پایـان جلسـات آموزشـی، پمفلـت       

اندارد وزارت بهداشت در اختیار شـرکت کننـدگان   آموزشی است

قرار داده شد. در گروه کنترل هیچ گونه مداخله اي انجام نشد و 

صرفاً برنامه هاي روتین سیستم اجرا شد. سه ماه بعد از پایـان  

با توجه به ماهیت موضوع کـه اصـلاح رفتـار و توانمنـد      مداخله

ام شد و شدن گروه هاي هدف مشخص می شد، پس آزمون انج

زوجـی،  تی مستقل،  تیهاي آماري  از آزمونداده ها با استفاده 

 .تجزیه و تحلیل شدند پیرسون همبستگیضریب اسکوئر و  يکا

 نتایج 
نفـر از پرسـنل سـلامت شـاغل در      110این مطالعه با مشـارکت  

مراکز جامع سلامت شهر تربت حیدریه  انجام شد. آزمون کـاي  

ن دو گروه از نظر متغیرهـاي سـطح   دو تفاوت معنی داري در بی

 ).<05/0Pتحصیلات، نوع استخدام و رسته خدمتی نشان نداد (

ــد از نظــر رســته   78  % داراي ســطح تحصــیلات لیســانس بودن

 ). آزمون1(جدول  % آن ها را ماماها تشکیل می دادند46خدمتی 

 و کنتـرل  مداخله گروه در مداخله از قبل که داد نشان مستقل تی

 برنامـه  رفتـار  تئـوري  هـاي  سازه نمرات بین داري یمعن تفاوت

 ذهنـی،  هنجار رفتاري، قصد رفتار، به نسبت نگرش( ریزي شده

رفتاري درك شده ورفتار) از نظر مـدیریت دفـع پسـماند     کنترل

). همچنین آزمون تـی زوجـی نشـان داد    <05/0Pوجود نداشت (

رات که اختلاف قبل و بعد از مداخله آموزشی بـراي میـانگین نم ـ  

تمامی سازه هاي تئـوري رفتـار برنامـه ریـزي شـده در گـروه       

مداخلــه معنــی داري مــی باشــد و گــروه مداخلــه، تغییــر رفتــار 

بــارزتري از نظــر مــدیریت دفــع پســماند از خــود نشــان دادنــد  

)05/0P<  ــی داري ــاوت معن ــرل تف ). در حــالی کــه در گــروه کنت

 ). 2مشاهده نشد (جدول 

 گروه هاي مورد مطالعهتحصیلات، رسته شغلی و نوع استخدام در  بین متغیرهاي توزیع فراوانی   . 1جدول 

 متغیر
 مداخله کنترل

 نتایج آزمون کاي دو
 درصد تعداد درصد تعداد

 نوع استخدام

 4/46 19 6/14 6 رسمی

112/0 

 4/2 1 3/7 3 پیمانی

 5/19 8 6/14 6 طرحی

 3/7 3 5/19 8 قراردادي

 22 9 9/43 18 شرکتی

 سطح تحصیلات

 6/14 7 6/14 6 دکترا

812/0 
 78 29 78 32 لیسانس

 9/4 3 9/4 2 فوق دیپلم
 4/2 2 4/2 1 دیپلم
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 . 1ادامه جدول 

 رسته خدمتی

 8/9 4 8/9 4 پزشک

326/0 

 5/19 8 5/19 8 پرستار

 2/12 5 32/7 3 آزمایشگاه

 5/41 17 3/46 19 ماما

 2/12 5 2/12 5 واکسیناسیون

 دندانپزشک
 

2 
 

9/4 
 

3 
 

3/7 
 

 

 تئوري رفتار برنامه ریزي شده در گروه هاي مطالعههاي  سازه نمرات رفتار و انحراف معیارو: مقایسه میانگین 2جدول 

 گروه
 بعد مداخله قبل از مداخله

میانگین تغییرات ایجاد 

 شده
سطح 

 معناداري
 میانگین± انحراف معیار میانگین± معیارانحراف  میانگین±انحراف معیار

 

 آگاهی

 =P 005/0 92/2±66/0 29/9 ± 98/0 36/6±64/1 مداخله

 =P 20/0 27/0±15/0 58/6 ± 49/1 31/6±64/1 کنترل

  =P= 004/0 P= 0001/0 P 89/0 سطح معناداري

نگرش نسبت به 

 رفتار

 =P 001/0 35/9±46/1 39/33 ± 83/2 85/23± 29/3 مداخله

 =P 73/0 .19/0±21/2 89/23 ± 25/3 70/23± 21/3 کنترل

  =P= 0007/0 P= 004/0 P 83/0 سطح معناداري

 هنجار ذهنی

 =P 002/0 97/6±51/2 60/22 ± 9/2 63/15 ± 3 مداخله

 =78/0P 13/0±12/2 78/15 ± 85/2 65/15± 84/2 کنترل

  =P= 0001/0 P= 001/0 P 97/0 سطح معناداري

 اريقصد رفت

 =P 003/0 51/4±49/1 51/21 ± 05/2 17 ± 08/2 مداخله

 =78/0P 20/0±56/1 26/17 ± 09/2 06/17± 09/1 کنترل

  =P= 0002/0 002/0 P 71/0 سطح معناداري

کنترل رفتاري 

 درك شده

 =P 002/0 51/4±21/2 12/17 ±72/1 41/12 ± 34/2 مداخله

 =96/0P 12/0±21/2 41/12 ± 34/2 53/12 ± 24/2 کنترل
  =P= 0001/0 P= 001/0       P 81/0 سطح معناداري

 رفتار

 =P 005/0 24/6±12/3 26/24 ±43/0 2/18 ± 4/ 01 مداخله

 =10/0P 48/0±25/2 12/18 ± 13/4 6/18 ± 1/ 05 کنترل

  =P= 0002/0 P= 002/0       P 61/0 سطح معناداري
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ه هـاي تئـوري رفتـار    به منظور بررسی وجود رابطه میان سـاز 

برنامه ریزي شده با رفتار باتوجه بـه نرمـال بـودن متغیرهـا از     

تحلیل ضریب همبستگی پیرسون استفاده شـد کـه نتـایج آن در    

ارائه شده است. همانگونه که در جـدول مـذکور نشـان     3جدول 

داده شده است از میان سازه هاي تئوري رفتـار برنامـه ریـزي    

ت به رفتـار، هنجـار ذهنـی و قصـد     شده، سازه هاي نگرش نسب

ــی دار   ــتقیم و معنـ ــاط مسـ ــار ارتبـ ــر رفتـ ــا متغیـ ــاري بـ  رفتـ

 ).3) ( جدول >05/0pداشتند (

ي توان پیشگویی کننـدگی سـازه هـاي تئـوري     به منظور مطالعه

رفتار برنامه ریزي شده بر متغیر رفتار از تحلیل رگرسیون چند 

د کـه سـازه هـاي    منظوره استفاده شد. نتایج این تحلیل نشان دا

% تغییرات رفتار را پیشگویی می کنند کـه  نگـرش افـراد    74مدل 

ــار را دارد   ــدگی رفت ــار بیشــترین پیشــگویی کنن ــه رفت  نســبت ب

)004/0P= 4) ( جدول(. 

 تئوري رفتاربرنامه ریزي شده و رفتارهاي ناشی از بی خطر سازي پسماندهاي عفونی سازه هاي همبستگی .3 جدول

 متغیرها

 
 هیآگا

نگرش درك 

 شده

هنجار 

 ذهنی

قصد 

 رفتاري

کنترل 

رفتاري 

 درك شده

 رفتار

 آگاهی
      1 ضریب همبستگی

      - سطح معناداري

نگرش نسبت به 

 رفتار

     1 697/0 ضریب همبستگی

     - 003/0 سطح معناداري

 هنجار ذهنی
    1 212/0 570/0 ضریب همبستگی

    - 01/0 002/0 سطح معناداري

 قصد رفتاري
   1 024/0 045/0 569/0 ضریب همبستگی

   - 77/0 6/0 002/0 سطح معناداري

 درك رفتاري کنترل

 شده

  1 150/0 156/0 111/0 007/0 ضریب همبستگی

  - 07/0 06/0 19/0 951/0 سطح معناداري

 رفتار
 1 359/0 178/0 109/0 688/0 656/0 ضریب همبستگی

 1 570/0 006/0 0006/0 009/0 002/0 سطح معناداري
 

 بحث 
عدم کنترل پسـماندهاي عفـونی و بـی تـوجهی بـه جمـع آوري،       

نگهداري، حمل و دفع صحیح آن ها مشـکلات خاصـی را در پـی    

خواهد داشت که بازتاب آن سـلامتی و محـیط زیسـت را بطـور     

 تأثیر از حاکی فوق مطالعه جدي مورد تهدید قرار می دهد. نتایج

 ریـزي  برنامه رفتار تئوري هاي برسازه آموزشی مبتنی مداخله

بر ارتقاي رفتارهاي کارکنان سلامت مراکز جـامع سـلامت    شده

اساس نتایج به  بر در رابطه با مدیریت پسماندهاي عفونی است.

مراکـز  دست آمده از این تحقیق، به منظـور کـاهش آلـودگی در    

 ري و حمـل و  کارکنان شاغل در امر جمع آو بهداشتی و درمانی
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 نتایج رگرسیون خطی سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي بر متغیر رفتار .4جدول 

 سطح معناداري خطاي معیار ضریب استاندارد ضریب تعیین متغیر وابسته متغیرهاي پیشگو

 نگرش نسبت به رفتار

 رفتار

 
714/0 

004/0 116/0 580/0 

 180/0 134/0 184/0 هنجار ذهنی

 380/0 207/0 070/0 فتاريقصد ر

 195/0 182/0 287/0 کنترل رفتاري درك شده
 

 نقل پسماندها بایستی کلیه اقدامات حفاظـت شخصـی را رعایـت   

 و همکــاري بــدون پزشــکی پســماندهاي مــدیریت البتــه  نماینــد.

هاي مختلف حرف پزشکی نمـی توانـد در    گروه مساعی تشریک

 .این امرموفقیت کسب نماید

ین مطالعه نمـره آگـاهی کارکنـان در گـروه مداخلـه بعـد از       در ا

آموزش نسبت به گروه کنترل افزایش معنـی داري را نشـان داد   

% کـل نمـره   93و کارکنان گروه مداخلـه توانسـتند بعـد مداخلـه     

آگاهی را کسـب کننـد کـه نمـره مطلـوبی بـراي کارکنـان گـروه         

ج سـایر  مداخله محسوب مـی شـود. نتـایج ایـن مطالعـه بـا نتـای       

، )14(تسلیمی  )13(مطالعات از جمله مطالعه اسراري و همکاران 

مطابقت دارد. در ایـن مطالعـات تغییـرات آگـاهی گـروه مداخلـه       

بطور معنی داري بیشتر از تغییرات در گروه کنترل بود و تـاثیر  

 مداخله ي آموزشی مورد تایید قرار گرفته شده است.

پرسنل بعد از مداخله نسبت میانگین نمره نگرش نسبت به رفتار 

به قبل از مداخله افزایش پیدا کرد و کارکنـان ایـن گـروه بعـد از     

مداخله توانستند بالاترین نمره نگرش نسبت بـه رفتـار را کسـب    

 بعـد از  سـلامت  کارکنـان  بهتـر  نگرش که رسد می نظر کنند. به

 و آنان آگاهی افزایش از ناشی آموزش، از قبل به نسبت آموزش

باشـد. مطالعـاتی کـه توسـط      مـی  آموزشـی  مداخلـه  مثبت تأثیر

قنبریان  ،)16(پیمان و همکاران ، )15(علیزاده سیوکی و همکاران 

انجام شد نگرش نسبت به رفتار به میزان قابـل   )17(و همکاران 

ملاحظه اي بعد از مداخله در گروه مداخله افزایش نشان داد کـه  

. میانگین نمره آگـاهی و  این نتایج با نتایج حاضر همخوانی دارد

نگــرش در مطالعــه حاضــر در مقایســه بــا مطالعــه  صــادقی و  

افزایش بیشتري را نشان داد که یکی از دلایـل آن   )18(همکاران 

می تواند بکارگیري سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریـزي شـده   

یند آموزش در این مطالعه نسبت به مطالعه مذکور باشـد  آدر فر

ز طریق آموزش چهره به چهره انجـام شـده   که آموزش صرفا ا

 نمره کل %80 مداخله از بعد توانستند مداخله بود. کارکنان گروه

افـزایش معنـی دار ایـن مفهـوم در گـروه      . کننـد  کسـب  را رفتار

جلسـات  مداخله یافته اي مورد انتظار بود و بیانگر تـأثیر مثبـت   

دهـد   شده می باشد و چنانچه نتایج نشـان مـی  برگزار  آموزشی

مداخله آموزشی پژوهش حاضـر در ایـن راسـتا موفقیـت آمیـز      

 و همکـارن محمدي زیدي بوده است. این یافته با نتایج مطالعات 

مطابقــت  )20(رضــاربان و همکــاران در چابهــا ،)19( در قــزوین

 کارکنـان اما همانگونه که گفته شد، در گروه کنترل، رفتـار  ، دارد

ه است.از نتایج ایـن مفهـوم در   به طور معناداري تغییر پیدا نکرد

گروه کنترل اینطور بنظر میرسد که تـا شـرایط اولیـه انگیزشـی     

مهیــا نباشــد و برنامــه آموزشــی در بــاره رفتارهــاي بهداشــتی 

پیشگیري کننده تدوین نشود تغییر رفتار بطور معنا داري امکان 

 نخواهد بود.پذیر 

 کـه  ادد نشـان  Carsonمطالعـه   نتـایج  حاضـر  مطالعـه  خلاف بر

 ریـزي شـده   برنامـه  رفتـار  تئـوري  اسـاس  بر مداخله آموزشی

 ). یـک 23نمونه هاي پژوهشی شود ( رفتار باعث تغییر نتوانست

 در همکـاران  و Hardman توسـط  کـه  سیستماتیک مرور مطالعه

 مـداخلات  در شـده  برنامـه ریـزي   رفتار تئوري کاربرد بررسی

 مداخلات از نیمی هک رسیدند نتیجه این به شد انجام رفتار تغییر

 انجـام  شـده  ریـزي برنامـه  رفتـار  تئوري اساس بر که آموزشی

 به منجر آن ها سوم دو و رفتاري قصد تغییر به منجر بود شده

 .)21(اندك بود  آن اثر میزان کل در البته که شدند رفتار تغییر

 رفتـاري  قصـد،  بـدون  و افتاده اتفاق قصد دنبال به رفتار عموماً

 رفتـاري  قصد ي نمره میانگین مطالعه این در افتاد نخواهد اتفاق
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 رفتـاري  قصـد  در مداخلـه  از بعـد  که بود، خوب هردو گروه در

بطوریکه کارکنان . شد مشاهده داري معنی مداخله افزایش گروه

درصـد کـل    80گروه مداخله توانستند بعد از مداخلـه آموزشـی   

 هـر  در ريرفتا قصد بودن نمره قصد رفتاري را کسب کنند. بالا

 رفتارهـاي  درافزایش مثبتی تأثیر میتواند مداخله از قبل دوگروه

 و Parrotدر مطالعـه  . باشد داشته آن ها بین در کننده پیشگیري

ی معن ـ شیباعـث افـزا   منفی و مثبت زمینه با پیام هایی همکاران،

بـود   شدهی کیزیف تیفعال به نسبت انیدانشجو رفتاري قصد دار

بــه افــزایش  مداخلــه آموزشــی منجــر  Caronمطالعــه  در .)22(

 صـورت  هـر  در .)23(شـد   آمـوزان  دانـش  نیب ـ در قصد میزان

 قصـد  رويی آموزش ـ ر مداخلاتیتأث دهنده نشان فوق مطالعات

 مداخلـه  از بعد رفتاري قصد نمره نیانگیم شیافزا .است رفتاري

 در ادراکـات کارکنـان در   مداخله آموزشـی  ریتأث لیدل احتمالابًه

واقب ناشی از عدم رعایت مسائل بهداشتی در خصوص مورد ع

 .پسماندهاي عفونی بوده است

انگین نمره هنجار ذهنی کارکنان در این مطالعـه بعـد   یم همچنین

% 23/23از مداخله آموزشی در گروه مداخله نسبت به قبل از آن 

افزایش پیدا کرد و افراد در این گـروه بعـد از مداخلـه توانسـتند     

 يدهنـده  نشان هنجارهاي ذهنی را کسب کنند. که % نمره کل70

 در حالیکه در ،باشد می شده اجرا آموزشی ي برنامه مثبت تأثیر

 .داري وجودنداشت معنی کنترل تفاوت گروه

 افـراد  کـه  هسـتند،  عقایـدي  عملکـرد  نتیجـه  در ذهنی هنجارهاي

 و یـا  کنند می تأیید را رفتار یک ندادن یا دادن انجام بخصوصی

 دوسـتان،  کـه  داد نشـان  ایـن مطالعـه   . نکننـد  تأییـد  است ممکن

 در بررسـی  مـورد  جامعـه  از بـالایی  انتظـار  همکاران و مدیران

 پیشگیري کننده از عفونت هاي پزشکی داشتند. رفتارهاي اتخاذ

 و راد مطالعه شریفی هاي یافته با خصوص این در حاصله نتایج

 از گیـري  بهـره  کـه بـا   )23(همکـاران   و  Caron،)24(همکـاران  

 در را تـأثیرآموزش  توانسـتند  شـده  ریـزي  برنامه رفتار تئوري

 کننـد،  گـزارش  مداخله گروه بین در نرمی اعتقاد دار معنی تغییر

 و طباطبـایی  احمـدي  يمطالعـه  در طرفـی  از دارد. همخـوانی 

 مداخلـه  از بعد مورد گروه ذهنی هنجار نمرات همکاران میانگین

  خـوانی  هـم  مطالعـه  ایـن  بـا  کـه  داشـت  داريمعنـی  کـاهش 

 .)25(نداشت 

میانگین نمره کنترل رفتاري درك شده کارکنان در ایـن مطالعـه   

بعد از مداخله آموزشی در گـروه مداخلـه نسـبت بـه قبـل از آن      

% افزایش پیدا کرد و افـراد در ایـن گـروه بعـد از مداخلـه      55/23

 ند ونمره کل کنترل رفتاري درك شده را کسب کن% 73توانستند 

 شده درك کنترل رفتاري ي نمره میانگین که است، حالی در این

تغییرات معنی داري نداشت. این یافته ها مشـابه   کنترل گروه در

و   Regar)22(و همکـاران    Parrotيیافته هاي حاصل از مطالعه

 اي مطالعه می باشد. در )27( آقاملایی و همکاران ،)26(همکاران 

 نمـرات  میـانگین  .شـد  انجـام  باطبـایی احمـدي ط  توسط که دیگر

 معنی کاهش مداخله از بعد کنترل و مورد شده گروه درك کنترل

 .)25(نداشت  خوانی هم مطالعه با این که داشت داري

بررسی رفتار از طریق پرسشنامه و  هاي این طرح، از محدودیت

به روش خودگزارشی و تنها استفاده از یک مدل در فرآیند هاي 

ند آید. پیشنهاد می گردد جهت تاثیر گذاري بیشتر فرآموزشی بو

آموزش با توجه به تفاوت باورها و نگرش ها در افـراد مختلـف   

از تلفیقی از مدل هاي آموزشی استفاده گردد و بررسـی رفتـار   

کمک چک لیسـت صـورت پـذیرد. از نقـاط      بوسیله مشاهده و با

ب و قوت ایـن مطالعـه علاقـه منـدي پرسـنل بـه فراگیـري مطال ـ       

 .حضور فعال در جلسات آموزشی بود

 گیرينتیجه 
 نظریـه  پایـه  بر آموزش که داد نشان مطالعه این حاصل از نتایج

 عقایـد  و نگـرش هـا   دربردارنـده  کـه  رفتار برنامه ریـزي شـده  

 رفتارهــاي ارتقـا  جهـت  در مـی توانـد   مشـارکت کننـدگان اسـت   

حاصـله   شود. براساس نتـایج  واقع مؤثر و مفید کننده پیشگیري

پیشنهاد می گردد جلسات آموزشی بـا عنـوان مـدیریت صـحیح     

پســماندهاي عفــونی جهــت پرســنل شــاغل در مراکــز بصــورت 

 ..اي برگزار گردددوره

 و قدردانی تشکر 
پــژوهش دانشــگاه علـــوم  مصوب کمیته اخلاق در  این مقاله  

مـی     IR.MUMS.REC.1396.404مشـهد بـا شناسـه    پزشــکی
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ران بر خود لازم می دانند از همکاري و مساعدت باشد پژوهشگ

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشـکی تربـت حیدریـه و کلیـه     

کارکنان سلامت شرکت کننـده در ایـن طـرح قـدردانی و تشـکر      

 .نمایند

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است
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   Abstract 

 Background & Aim: Hospital waste requires special management due to the high level 
of hazardous properties. Regarding the fact that the incorrect disposal of medical waste 
is a serious threat to the environment and public health, health workers have a special 
role in this regard. The purpose of this study was to determine the effect of education 
based on the theory of planned behavior on the risk of infectious leukemia among 
health workers working in Torbat Heydariyeh health care centers. 

Methods: This was a quasi-experimental study in which 110 health workers working in 
Torbat Heydariyeh health center participated. Subjects were randomly divided into two 
groups: control and   intervention. Data were collected through a questionnaire. Then a 
training session (question and answer) was held for two hours by the researcher and at 
the end each participant was given an educational pamphlet on the topic. The variables 
were evaluated for 2 months after the intervention. Finally, data were analyzed using 
SPSS-22 software, paired t-test, independent t-test, and Chi-square. 

Results: The mean scores of the two groups in terms of knowledge, attitude, 
performance, behavioral intention, mental norms and perceived behavioral control were 
not significantly different before the study. After training, the mean scores of all the 
above variables in the test group increased significantly (P <0.05) but the mean scores 
of the control group did not differ significantly (P> 0.05). 

Conclusion: The organization of educational sessions based on the theory of planned 
behavior increases the level of knowledge and skills of health care workers for proper 
disposal of infectious wastes. 
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