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چکیده:
و  عفوني  آن  از  بخشي  که  مي شوند  پسماندهايي  تولید  موجب  بیمارستاني  خدمات 
خطرناك بوده و عدم مديريت صحیح آنها مي تواند خطرات جبران ناپذيري را به جامعه 
براي موفقیت  دانش  فرآيند مديريت  قالب  در  اطلاعات  و  آموزش کارکنان  وارد سازد. 
جداسازي پسماندها ضروري است. به علت پیچیدگي موجود در دانش سازماني، مديريت 
آن امري مهم و در عین حال دشوار است. نگاه سیستمي کمک مي کند تا بتوان مجموع 
تاثیر مديريت  بررسي  به  پژوهش،  اين  مناسب مهار کرد.  به نحوي  را  پیچیدگي ها  اين 
دانش بر مديريت پسماندهاي بیمارستاني با رويكرد دينامیكي و استفاده از تعامل  های 
مرتبط و اثرگذار بر يكديگر پرداخته است. اين پژوهش، شامل سه حلقه بازخوردي است 
امحا و دفع  افزايش هزينه هاي  بیمارستاني و  تولید پسماندهاي  افزايش  با  به نحوي که 
آن، فشار مسئولان در به کارگیري دانش و انتقال آن به پرسنل ذي ربط افزايش مي يابد. 
اثر انتقال دانش و بازخوردهاي حاصل از جداسازي علمي پسماندها باعث ارتقا و ثبات 
دانش کاربردي پرسنل در اين زمینه مي شود. در اين رابطه، افزايش انگیزش پرسنل و 
آموزش هاي ضمن خدمت به آنان، بر سطح دانش کاربردي پرسنل اثر گذاشته و روند 

باثبات تري را در اين باره سبب مي شود. 
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مقدمه

ارائه خدمات درماني در پي ارتقاي شاخص هاي سلامت منجر به تولید انواع پسماند در حوزه 
پیوسته اي است  بهداشت و درمان مي شود. جريان پسماندهاي بخش بهداشت و درمان، جريان 
است  افزايش  حال  در  دائماً  توسعه يافته  و  درحال توسعه  در کشورهاي  آن  پیچیدگي  و   که حجم 
پسماندهاي  از  درصد   90 تا   75 مقدار  که  مي دهد  نشان  مطالعه ها   .)Manga et al., 2011(

بیمارستاني در دسته زباله هاي خانگي و بدون خطر بالقوه است ولي10 تا 25 درصد آن خطرناك 
بوده و در صورت دفع نامناسب تهديد بالقوه اي براي کارکنان بهداشت و درمان، بیماران، محیط 
زيست و حتي عموم مردم است )Askarian, Heidarpoor & Assadian, 2010(. قرارگرفتن 
نظیر حصبه،  بیماري هايي  به  منجر  مي تواند  درمان  و  بهداشت  پسماندهاي خطرناك  معرض  در 
وبا، سندروم نقص سیستم ايمني1 و هپاتیت B شود. افزايش مزاحمت هاي زيست محیطي ناشي 
از آلودگي، بو، جوندگان و حشرات موذي، عواقب ديگري از سوء مديريت پسماند هاي خطرناك 

.)Abd El-Salam, 2010( بیمارستاني محسوب مي شود
فريرا2 و همكارانش در مطالعه خود نشان دادند که بالاترين میزان خطر پسماندها براي محیط 
زيست 4/24 درصد، براي کارکنان بخش پسماند 4/08 درصد و پايین ترين میزان براي بیماران 
3/29 درصد و ملاقات کنندگان 2/8 درصد است. اين ارقام با توجه به میزان تماس روزانه پسماندها 
به دست آمده است )Ferreira & Teixeira, 2010(. بنابراين مديريت پسماند بخش بهداشت و 
درمان به خصوص در کشورهاي در حال توسعه، يک مسئله مهم زيست محیطي و مرتبط با سلامت 
عمومي به شمار مي آيد. در مديريت پسماند، شیوه هاي جابه جايي مناسب پسماند بیمارستاني بايد 
شامل جداسازي، مهار، جمع آوري داخلي، ذخیره سازي، حمل و نقل )جمع آوري خارجي(، عملیات و 

.)Chaerul, Tanaka & Shekdar, 2008( انهدام نهايي باشد
در  بیمارستان  کارکنان  اطلاعات  مي دهد،  نشان  همكارانش  و  منگا3  تجزيه وتحلیل  نتايج 
مواردي که مربوط به حفاظت و پیشگیري خطرات شغلي است، به خصوص هنگام جداسازي منابع 

 .)Manga et al., 2011( نوك تیز، محدود است
1. AIDS
2. Ferreira
3. Manga
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فرآيند  در  پسماندها  مديريت  سوء  به  منجر  است  ممكن  عفوني،  پسماند  تعريف  در  ابهام 
جداسازي پسماندهاي عفوني از عمومي شود، که اين امر به دانش کارکنان در نقطه تولید پسماند 
بستگي دارد. از اين رو آموزش کارکنان و اطلاعات براي موفقیت در جداسازي پسماند بیمارستاني 
ضروري است )Mühlich, Scherrer & Daschner, 2003(. براين اساس، بسیار مهم است که 
جنبه هاي مديريت پسماند و مديريت دانش در میان کارکنان بخش بهداشت و درمان به منظور 
کاهش سطح خطر ارزيابي شود. تاريخچه تفكیک زباله هاي بیمارستاني در ايران به سال 1374 
باز مي گردد که در اين سال، طبق دستورالعمل هاي اداره کل سلامت محیط کار وزارت بهداشت و 
درمان، بیمارستان ها موظف شدند نسبت به جمع آوري و ذخیره سازي مجزاي زباله هاي عفوني از 
غیرعفوني از مبدأ تولید مبادرت ورزند. از سال 1381 وزارت بهداشت، به طور اکید مصمم به اجراي 
کامل طرح تفكیک پسماندهاي بیمارستاني شد. هنوز هم به رغم حضور کارشناسان بهداشت محیط 
در 60 درصد از بیمارستان هاي کشور، به عنوان مسئول بهداشت و ناظر، پسماندهاي عفوني صد 
درصد تفكیک نمي شود و بعد از جمع آوري، مجدداً باهم مخلوط مي شوند )رضايي، منصور مقدم و 

اماني شهري، 1390(.
با بررسي هاي صورت گرفته در فرآيند تدوين اين پژوهش، مشاهده شد که تاکنون پژوهش هاي 
اندکي در زمینه ترکیب مباحث مديريت دانش و مديريت پسماند بیمارستاني به انجام رسیده است، 
به طوري که هرکدام از مطالعه های انجام شده تنها به بررسي جداگانه موضوع ها پرداخته اند. به منظور 
ارزيابي توأم اين دو حوزه، بايد تعامل های آنها شناسايي و تاثیر هريک بر ديگري ارزيابي شود. 
هدف اين پژوهش، ارائه رويكردي دينامیكي بر پايه تعامل ها و تاثیر فرآيندهاي مديريت دانش بر 
مديريت پسماندهاي بیمارستاني است. اين پژوهش بر اساس داده هاي حاصل از سه بیمارستان 
به وسیله  و  آمده  به دست  بیمارستان ها  اين  پرسنل  با  از طريق مصاحبه  و  در شهر همدان  واقع 

نرم افزار Vensim شبیه سازي شده و نتايج آن داراي اعتبار است.
حوزه  در  آن  اهمیت  و  دانش  مديريت  زمینه  در  اجمالي  مروري  به  دوم  بخش  در  ادامه،  در 
قرار  اشاره  مورد  اختصار  به  پژوهش  پیشینه  سوم،  بخش  در  مي شود.  پرداخته  پسماند  مديريت 
مي گیرد. سپس در قسمت چهارم، روش استفاده شده براي الگوسازي عوامل تشريح مي شود. در 
اين بخش، الگوي دينامیكي مقاله طراحي و مشاهدات حاصل از ارزيابي بیمارستان ها بیان شده 
است. در بخش پنجم، مدل طراحي شده اعتبارسنجي و سناريو سازي شده و در نهايت نتايج پژوهش 

بیان مي شود.
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مديريت دانش

امروزه دانش به يكي از نیروهاي محرك اساسي براي موفقیت کسب و کار بدل شده است. نیاز 
به ارتقاي دانش، در حال افزايش است. بنابراين با دانش مانند ديگر منابع ملموس به طور سیستماتیک 
رفتار شده و از کاوش در حوزه مديريت دانش به منظور پیشرفت و تقويت رقابت پذيري استفاده مي شود 
)اخوان و همكاران، 1389(. تعريف مشخص دانش به علت وجود نظرهای متفاوت بسیار دشوار است. 
دانش پژوهان هنوز هم درباره مفهوم چندوجهي با معاني چندلايه دانش در شرايط مختلف و براي افراد 
متفاوت در بحث و تبادل نظر هستند. تعاريف مختلفي براي دانش تبیین شده است. نانوکا و تاکیوشي1 
)1995( دانش را باور صادق موجه تعريف کرده اند. داونپوت و پروسكا2 )1998( دانش را به عنوان يک 
فرآيند قانونمند و مشخص سازماني براي کسب، سازماندهي، حفظ، کاربرد و اشتراك دانش که زمینه 
دانش فردي را در جهت بهبود عملكرد سازماني به روز مي کند، معرفي کرده اند. از نظر الهواري3 )2004( 
نیز دانش سازماني بايد به عنوان يک هدف تدوين شود و براي دستیابي به مجموعه اهداف لازم است 

.)Allameh, Zare & Davoodi, 2010( توزيع، حفظ و به کار گرفته شود
بنابراين با توجه به تعريف های ذکر شده رويكردهاي مختلفي نیز براي مديريت دانش4 وجود 
تلقي مي شود  نامشهود سازماني  دارايي هاي  از  ارزش  ايجاد  دانش،  مديريت  اينكه  از جمله   دارد، 
براي  مشخص،  سازماندهي  با  فرآيند  يک  دانش،  مديريت   .)Rubenstein et al., 2001(

به دست آوردن سازماندهي، نگهداري، کاربرد و اشتراك دانش است، به طوري که به منظور ارتقاي 
عملكرد سازمان، زمینه دانشي افراد را نوسازي مي کند )Allameh et al., 2010(. مديريت دانش 
صريح و ضمني به شكلي اثرگذار و سپس انتقال آن در زمان مناسب به افرادي که به اين دانش 
نیازمندند هدف سیستم مديريت دانش بیان شده است )Hwang et al., 2008(. يک گام حیاتي 
 Lindner &( است  صريح  دانش  به  ضمني  دانش  تبديل  سازماني،  دانش  فرآيند  در  سخت  و 
Wald, 2011(. دانش صريح، دانشي است مدون و به زبان رسمي که مي تواند نمايش داده شود، 

ذخیره شود، به اشتراك گذاشته شود و به طور مؤثري به کار گرفته شود ولي دانش ضمني، دانش 
تشريح نشده اي است که ريشه در تجربه و بینش دارد. 

ارائه شده است که برخي جامع و کل نگر  فرآيند دانش  براي تشريح  چارچوب هاي مختلفي 
فرآيند  از شش  به مدلي متشكل  مقاله خود  در  و همكاران  ديگر وظیفه گراست. علامه  برخي  و 
1. Nanoka & Takeushi
2. Davenpoot & Pruska 
3. Al-hawari 
4. Knowledge Management )KM(
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اشاره کرده اند که شامل خلق دانش، اکتساب دانش، سازماندهي دانش، ذخیره سازي دانش، انتشار 
دانش و کاربرد دانش است )Allameh et al., 2010(. زماني که کارايي فرآيند گردش اطلاعات 
افزايش يابد، عملكرد مديريت دانش گسترش خواهد يافت و سازمان به سازماني دانش بنیان تبديل 
خواهد شد )Tseng, 2008(. توان شناسايي و اولويت بندي مشكلات ناشي از عدم مديريت دانش 
مطالعه های  مي آيد.  به حساب  سازمان ها  در  دانش  مديريت  بلوغ  از شاخص هاي  يكي  سازماني، 
انجام شده در زمینه بررسي چالش هاي پیاده سازي مديريت دانش در سازمان ها نشان مي دهد که 
حدود دو سوم سازمان ها، عدم صرف زمان کارکنان در تسهیم دانش و حدود نیمي از سازمان ها عدم 
را مهم ترين مشكلات دانشي خود  انباشتگي فراوان اطلاعات  از دانش هاي موجود و  بهره گیري 
دانسته اند. مي توان چنین تحلیل کرد که جاري نشدن فرهنگ دانشي و به تبع آن پايین آمدن اولويت 
مديريت دانش در برنامه هاي سازماني، موجب شده است که بیشترين مشكل در عدم صرف زمان 

کارکنان در تسهیم دانش بیان شود )متولیان، ذاکري و راستگار، 1391(.
مديريت دانش در حوزه بهداشت و درمان، مي تواند به عنوان محل تلاقي فن ها و روش هايي 
جهت تسهیل در ايجاد، شناسايي، تحصیل، توسعه، نگهداري، انتشار و در نهايت استفاده از اشكال 
.)Chen, Liu & Hwang, 2011( گوناگون دانش سهیم در بخش بهداشت و درمان، به نظر رسد

پيشينه پژوهش

در اين بخش از مطالعه، نتايج برخي از پژوهش هاي صورت گرفته در حوزه موضوع مورد مطالعه 
به ويژه الگو هاي دينامیكي در مديريت پسماند ها مورد بررسي قرار مي گیرد. 

در مطالعه اي، تولید پسماندهاي جامد در يک منطقه شهري با پتانسیل بالاي رشد اقتصادي، با 
روش الگوسازي سیستم دينامیک، پیش بیني شده است که نتايج اين مطالعه نشان مي دهد، سرانه 
تولید پسماند با اندازه خانوار رابطه معكوس دارد و فعالیت اقتصادي و رشد جمعیت، درآمد خانوار را 
 .)Dyson & Chang, 2005( تحت تاثیر قرار داده و اين امر باعث افزايش سرانه تولید پسماند مي شود
در بررسي ديگري براي ارزيابي مواد زائد جامد شهري براي برنامه ريزي هاي مديريتي، با توجه به 
ظرفیت سايت هاي دفن پسماند، عواملي نظیر تراکم جمعیت، تولید ناخالص داخلي، امید به زندگي 
در بدو تولد، نرخ مرگ ومیر و نیروي کار، در قالب الگوي سیستم دينامیكي در نظر گرفته شده است. 
نتايج اين پژوهش نشان داد، تولید پسماندهاي جامد شهري با توجه به افزايش متغیرهاي اقتصادي- 
اجتماعي افزايش مي يابد )Kollikkathara, Feng & Yu, 2010(. در الگوي دينامیكي ديگري که 
به ارزيابي عملكرد اجتماعي مديريت پسماند مي پردازد، نشان داده شده که تاثیر انبار موقت پسماندها 
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روي تصور اجتماعي، موجب افزايش درخواست مردم مبني بر تنظیم قوانین خواهد شد به طوري که 
مقامات محلي و مديران را نسبت به ارتقاي رفتار مديريت پسماند وا مي دارد. اين امر موجب مي شود 
موجبات  افراد،  بلند مدت روي سلامت  تاثیر  با  و  اجرا شود  مؤثرتر  به طور  پسماندها  دفع  قوانین  تا 

 .)Yuan, 2012( رضايتمندي آنها را فراهم کند
همچنین پژوهشي در زمینه مديريت پسماندهاي بیمارستاني با رويكرد سیستم دينامیكي انجام 
شده است. در اين پژوهش نشان داده شده است که افزايش خطرات بهداشت و درمان، به علت افزايش 
پسماندهاي امحا نشده، منجر به کاهش امید به زندگي خواهد شد. نتايج به دست آمده از شبیه سازي 
اين الگو، عمر سايت هاي دفع پسماند را با ورود جريان پسماندهاي بیمارستاني به پسماندهاي جامد 
شهري، پیش بیني مي کند. نتايج اين پژوهش همچنین نشان مي دهد که مجموع پسماندهاي تولید شده 
بیمارستان ها، به سطح عملكرد جداسازي پسماندها بستگي دارد )Chaerul et al., 2008(. اخیراً طیف 
وسیعي از سیستم هاي سودمند مديريت دانش، به بخش بهداشت و درمان معرفي شده است. اين بخش، 
يكي از بخش هاي حساس اطلاعاتي است که روزانه حجم بالايي از انتقال اطلاعات در آن جريان دارد. 
در اين میان مي توان به پژوهش جوارز1 و همكارانش اشاره کرد که در آن، به طراحي و توسعه برنامه هاي 
کامپیوتر و شناسايي الگوهاي محاسباتي، براي جمع آوري فرآيند اطلاعات سلامت به عنوان ابزار مديريت 
دانش پرداخته و در کار خود، به دو جنبه معرفي دانش و وظايف مديريت، توجه ويژه معطوف داشته اند 
توام مديريت دانش و مديريت  ارزيابي  به  الگويي که  اين جست وجو،  )Juarez et al., 2009(. در 

پسماندهاي بیمارستاني پرداخته باشد يافت نشد، از اين رو پژوهش حاضر تلاشي در جهت تلفیق اين دو 
حوزه و بررسي تاثیر مديريت دانش بر مديريت پسماندهاي بیمارستاني تلقي مي شود.

روش شناسي و الگوي پژوهش

به مطالب فوق و هدف اصلي پژوهش، روش پژوهش  حاضر، توصیفي و تحلیلي  با عنايت 
است. جمع آوري آمار و اطلاعات، با روش اسنادي و پیمايش )انجام مصاحبه( انجام شده و براي 
اين  بر  است.  شده  استفاده   Vensim ويژه  به  مختلف  نرم افزارهاي  از  اطلاعات،  تجزيه وتحلیل 
اساس، ابتدا الگوهاي سیستم دينامیكي2 تشريح مي  شوند و پس از آن، الگوي پیشنهادي دينامیكي 

کاربرد مديريت دانش در مديريت پسماند بیمارستاني ارائه مي شود.
به  نسبت  که  مي شوند  فرض  سیستمي  به صورت  فزاينده اي  به طور  واقعي  دنیاي  پديده هاي 

1. Juarez
2. System Dynamics )SD( 
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از  استفاده  با  سیستمي،  تفكر  در  مي دهند.  نشان  واکنش  خود  تشكیل دهنده  اجزاي  حالت هاي 
در  آن  تبع  به  و  شده  ممكن  پیچیده  سیستم هاي  رفتار  درك  معرفي شده،  فرآيندهاي  و  ابزارها 
بتوان تغییرات را در مسیر صحیح هدايت  تا  اتخاذ مي شود  تصمیم گیري ها، سیاست هاي مناسب 
تغییرات  شامل  که  دارند  را  مزيت  اين  دينامیكي  سیستم هاي  بنابراين   .)1387 )استرمن،  کرد 
مي کنند کامل  را  پیچیده  بازخوردي  سازوکار هاي  موثر،  به طور  که  پیوسته اي هستند  يا   تصادفي 

 .)Kollikkathara et al., 2010(

پويايي هاي سیستم، به وسیله جي فارستر1 در سال 1960 در موسسه تكنولوژي ماساچوست، 
به عنوان يک روش  الگوسازي و شبیه سازي براي تجزيه وتحلیل تصمیم گیري هاي بلند مدت، جهت 
مشكلات مديريت صنعتي معرفي شد )Chaerul et al., 2008(. اين سیستم، شبكه اي پیچیده 
از حلقه هاي بازخوردي است. سیستم دينامیكي يک رويكرد سیستماتیک با تكیه بر تجزيه وتحلیل 
به  الگوي دقیق شبیه سازي عددي،  به  تبديل روابط  با  اين سیستم،  ارائه مي دهد.  کمي و کیفي 
سیستم  يک  مي پردازد.  اقدامات  و  سیاست ها  اجراي  از  ناشي  عواقب  و  سناريوها  تجزيه وتحلیل 
دينامیكي از يكسري متغیر تشكیل شده است که اين متغیرها ممكن است با يكديگر روابط سازنده 
يا غیرسازنده داشته باشند. در يک سیستم دينامیكي، متغیرها مي توانند در قالب يک حلقه علیّ با 
يكديگر در ارتباط باشند به صورتي که با افزايش يک متغیر و طي مسیر حلقه، در حین بازگشت به 
متغیر ابتدايي، اين متغیر افزايش )کاهش( يابد، در اين صورت با حلقه هاي مثبت )منفي( مواجه 
خواهیم شد. در الگوهاي علیّ، دو عامل A, B داراي يک رابطه علت و معلولي هستند، اگر تغییر 
در A موجب تغییر در B شود به شرطي که ساير عوامل ثابت باشند. روابط علت و معلولي مي توانند 
مثبت و منفي باشند. اگر علت در يک جهت حرکت کند و معلول هم در همان جهت حرکت کند، 
در آن صورت به آن يک رابطه علت و معلولي مثبت گفته مي شود. اگر علت در يک جهت حرکت 
کند و معلول در جهت مخالف آن حرکت کند به آن يک رابطه علت و معلولي منفي گفته مي شود. 
در شكل )1( ترکیبي از روابط سازنده و غیر سازنده نشان داده شده است. به طور مثال اگر در شكل 
)1( نرخ تولد افزايش مي يابد، جمعیت افزايش مي يابد و همین جمعیت، خود عاملي براي افزايش 

نرخ تولد و مرگ خواهد بود. هرچه نرخ مرگ و میر افزايش يابد، جمعیت کاهش خواهد يافت.

1. Jay Forester
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)���� (����� � ������� � ���� �� ��� ���� )���� (���� �������� �. ���� ����� ���� ���� �� �A, B ����� 

������ � ��� ����� � ������� �� ����� �� �A �� ������ �� �B ��� �� ���� �� ���� ����� ���� ����� .

����� � ��� ������� � ��� � ���� ������� ����� . �� ��� ���� ��� ���� �� �� ����� � ��� ���� ��� �

 �� �� ���� �� �� ���� ���������� � ��� ����� �� ���� ���� �� ��� . �� ��� ����� ���� ��� � � ��

�� �� ��� ���� �� ����� ��� �� ����� ���� �� ��� �� ������ ���� ���� �� ���.  ��� ��)�( ������  ��

� � ������ ������� ��� ��� ���� ���� ������. ��  ��� �� ��� ���� ���)� (���� ���� ���� ��� ���� ����� �

����� ��� ���� �� ����� ������ ��� ��� ���� ��������� ��� � � ��� ����� ��� .��� ��� ���� � ��� ����� �

���� ����� ����� ���� �����.  

 

��� � :�������� ������ ���� �����  

����� ���� ����� ��� �������� �� �������: �������� �� )�������� �(�� ���� ��� ����� ��������� ��  �� ��

�� ������� �� ��������� ���� �� �� ��� )��������  ������ ����( ��������� ��� �� ������ ��� �� �� ���

���� �� ���� )���� ��(���� � ����  ����� ������ ����� �� ����� �� �� ����� �� ��� )������ .(���� �� 

���� ��� ������� ������ � ���� ������� �� ����� �� �� ����� ������ ���� ��  �� �� ���� ������ � ���

����� ����� ���� ���. ��� ��� ����� ���� �� ������� ������ ��� ����� ���� �� ��� �� .�������� ���� 

���� ������ � �������� ����� ����� ����� ���� �� ����� ��� �� �� ������ �������� ����� ��� ����� ����� �� 

�� ����� .������ ����� ��� �� ��� ���� ���� �� ��� ���� �Vensim �Stella �i-think  �Powersim 

����� ������ � ��� ����� �� ��� �������� � ���� .  

 ���� �� ������� �����  ������������� �� ������ �� ������ �� ������� ���� ���� Vensim  ��� �����

��� .� ����� ����� � ������  ������ ��� ��� ��� ������ ��� �� ��)�( ���� ��� ���� ���� ������� 

�� ���.  
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شکل 1: نمادسازي نمودار علّی حلقوي

اجزاي اصلي سیستم هاي دينامیكي عبارتند از: انباشتگي ها )متغیر حالت(، جريان هاي افزاينده 
يا کاهنده اي که موجب تغییر در میزان انباشتگي ها مي شود )متغیرهاي نرخ يا جريان(، متغیرهاي 
معلولي  و  علیّ  روابط  که  رابط هايي  )مبدل ها(،  مي کنند  آسان  را  تحلیل يک سیستم  که  واسطه 
فعلي  بوده و موقعیت  )اتصالات(. حالت ها نشان دهنده وضعیت سیستم  تعیین مي کند  را  متغیر ها 
سیستم را به تصمیم گیرنده نشان مي دهد و اطلاعات حاصل از آن مبناي تصمیم گیري است. تنها 
راه براي تغییر يک انباشت، جريان هاي ورودي و خروجي آن است. متغیرهاي کمكي براي ايجاد 
ارتباط ها و شفافیت بین متغیرها قرار مي گیرند و تكلیف ارتباطات نامبهم و قطبیت هاي حلقوي را 
 Vensim، Stella، i-think معلوم مي سازند. در حال حاضر، برنامه هاي شبیه سازي سطح بالا نظیر

و Powersim تحلیل و مطالعه اين سیستم ها را پشتیباني مي کنند. 
شبیه سازي برنامه  از  استفاده  با  پژوهش  اين  دينامیكي  الگوي  شد  گفته  قبلًا  که   آنگونه 
Vensim نوشته شده است. در اين محیط نرم افزاري از چهار جزء ذکر شده به طوريكه در شكل )2( 

نشان داده شده است، استفاده مي شود.

� 
 

)���� (����� � ������� � ���� �� ��� ���� )���� (���� �������� �. ���� ����� ���� ���� �� �A, B ����� 

������ � ��� ����� � ������� �� ����� �� �A �� ������ �� �B ��� �� ���� �� ���� ����� ���� ����� .

����� � ��� ������� � ��� � ���� ������� ����� . �� ��� ���� ��� ���� �� �� ����� � ��� ���� ��� �

 �� �� ���� �� �� ���� ���������� � ��� ����� �� ���� ���� �� ��� . �� ��� ����� ���� ��� � � ��

�� �� ��� ���� �� ����� ��� �� ����� ���� �� ��� �� ������ ���� ���� �� ���.  ��� ��)�( ������  ��

� � ������ ������� ��� ��� ���� ���� ������. ��  ��� �� ��� ���� ���)� (���� ���� ���� ��� ���� ����� �

����� ��� ���� �� ����� ������ ��� ��� ���� ��������� ��� � � ��� ����� ��� .��� ��� ���� � ��� ����� �

���� ����� ����� ���� �����.  

 

��� � :�������� ������ ���� �����  

����� ���� ����� ��� �������� �� �������: �������� �� )�������� �(�� ���� ��� ����� ��������� ��  �� ��

�� ������� �� ��������� ���� �� �� ��� )��������  ������ ����( ��������� ��� �� ������ ��� �� �� ���

���� �� ���� )���� ��(���� � ����  ����� ������ ����� �� ����� �� �� ����� �� ��� )������ .(���� �� 

���� ��� ������� ������ � ���� ������� �� ����� �� �� ����� ������ ���� ��  �� �� ���� ������ � ���

����� ����� ���� ���. ��� ��� ����� ���� �� ������� ������ ��� ����� ���� �� ��� �� .�������� ���� 

���� ������ � �������� ����� ����� ����� ���� �� ����� ��� �� �� ������ �������� ����� ��� ����� ����� �� 

�� ����� .������ ����� ��� �� ��� ���� ���� �� ��� ���� �Vensim �Stella �i-think  �Powersim 

����� ������ � ��� ����� �� ��� �������� � ���� .  

 ���� �� ������� �����  ������������� �� ������ �� ������ �� ������� ���� ���� Vensim  ��� �����

��� .� ����� ����� � ������  ������ ��� ��� ��� ������ ��� �� ��)�( ���� ��� ���� ���� ������� 
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شکل 2: اجزاي اصلي نمودار جريان
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 الگوي پيشنهادي ديناميكي کاربرد مديريت دانش در مديريت پسماند بيمارستاني

الگوي ارائه شده در اين پژوهش به بررسي روابط و تعامل ها میان متغیرهاي برون زا، درون زا و... مي پردازد. 
متغیرهاي برون زا به عنوان عوامل خارجي تاثیرگذار بر الگو شناخته مي شود. متغیرهاي درون زا، نتیجه کنش 
و واکنش متغیرهاي درون الگو است که شامل دفع و امحاي پسماند، جداسازي پسماند، هزينه دفع پسماند، 
تولید پسماند، دانش کاربردي، دانش ذخیره شده، خلق دانش و منابع خارجي دانش است. فناوري، ضريب 
تاثیر دانش، انگیزش دروني، آموزش هاي ضمن خدمت، ضريب اشغال تخت و استاندارد جداسازي پسماند 
بیمارستاني متغیرهايي هستند که به صورت برون زا بر الگو اثر مي گذارند. شكل )3( نمودار علیّ حلقوي الگوي 
پیشنهادي دينامیكي پژوهش حاضر را نشان مي دهد. در بررسي هاي صورت گرفته به وسیله فريرا و تكسیرا1، 
وجود رابطه معنادار بین دانش در زمینه جداسازي پسماندهاي بیمارستاني و اهمیت جداسازي صحیح و 
مسائل مرتبط با آن به اثبات رسیده است )Ferreira & Teixeira, 2010(. در پژوهش هاي عبدالسلام2، 
بیان شده است که هرگونه افزايش در تعداد تخت ها و خدمات ممكن است نرخ تولید پسماند را افزايش دهد 
)Abd El-Salam, 2010(. همچنین چرول3 و همكاران، تولید پسماند را به طور مستقیم با جمعیت و تعداد 

تخت هاي در دسترس مرتبط دانسته است )Chaerul et al., 2008(. پس همانگونه که در شكل )3( 
مشاهده مي شود، هرچه میزان خدمات بیمارستاني ارائه شده که به صورت ضريب اشغال تخت در نظر گرفته 
شده است، افزايش يابد، میزان تولید پسماندهاي بیمارستاني نیز افزايش خواهد يافت. با توجه به آنچه گفته 
شد، جريان تولید پسماند در حال افزايش است و اين افزايش، خود را با تاثیر بر چند عامل، به طور مستقیم و 
غیر مستقیم نشان مي دهد. هرچه پسماندهاي بیمارستاني بیشتر تولید شوند، میزان جداسازي پسماند عفوني از 
عمومي نیز افزايش خواهد يافت. میزان جداسازي پسماندها، در درجه اول مستقیماً به اجرايي بودن استانداردها 
و قوانین موجود بستگي دارد و از اين طريق بر دانش پرسنل بیمارستان اثر خواهد گذاشت. چن و منگا4 و 
همكارانشان در مقاله های جداگانه اي قوانین ضعیف را يكي از چالش هاي اصلي مديريت جريان پسماند 
مراقبت هاي بهداشتي در کشورهاي در حال توسعه دانسته و بیان کرده اند که قوانین و مقررات، تاثیر قابل 

 .)Manga et al., 2011; Chen et al., 2011( توجهي بر تمايل به اتخاذ مديريت دانش ايجاد مي کند
بديهي است هرچه دانش پرسنل در زمینه جداسازي افزايش يابد، میزان جداسازي واقعي تر 

بوده و به ظرفیت بالقوه خود نزديک تر خواهد شد.

1. Ferreira & Teixeira 
2. Abd El-Salam 
3. Chaerul
4. Chen & Manga
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مسئولین بر فشار

پسماند تولید

جداسازی ظرفیت
پسماند

پسماند امحاء

پسماند دفع

دانش خلق

شده ذخیره دانش

کاربردی دانش

+

+

تخت اشغال ضریب

+

-

+

+

+

- خارجی منابع
مقررات

+
+

+

پسماند دفع هزینه

+

فناوری

دانش انتقال

+

درونی انگیزش دانش تأثیر ضریب

+خدمت ضمن آموزش
+

+

3فاکتور

جداسازی استاندارد
پسماند

دانش ارزیابی

شکل3: نمودار علّی حلقوي الگوي دينامیکي پیشنهادي

عمل جداسازي پسماندهاي عفوني براي امحاء، حمل امن و دفع آن صورت مي گیرد. هرچه 
میزان تولید پسماند افزايش يابد، هزينه هاي امحا و دفع پسماند نیز افزايش خواهد يافت، بنابراين اگر 
آگاهي عمومي افزايش يابد و کارکنان به طور مستمر آموزش ببینند و بارگیري پسماندهاي عفوني 
بیمارستان به طور واقعي انجام شود، موجب کاهش هزينه جاري مديريت پسماند و پسماندهاي عفوني 
مي شود )Askarian et al., 2010(. علاوه بر اثر مستقیم تولید پسماند بر هزينه هاي دفع آن، عوامل 
ديگري نظیر افزايش هزينه هاي حمل و نقل، سوخت و... مي تواند بر افزايش هزينه ها اثر گذار باشد. 
افزايش تولید پسماندهاي بیمارستاني، نگراني هاي مسئولان را در ارتباط با شناسايي محل هاي دفن 
جديد، هزينه هاي مربوط به امحا و دفن پسماند، افزايش خواهد داد. اين امر فشار بر مسئولان ذي ربط 
را افزايش مي دهد تا مقررات سختگیرانه تري براي حمل و امحاي پسماندها اتخاذ کنند. طبق نظر 
 .)Chaerul et al., 2008( چرول، دولت ها تمايل دارند بعد از اعمال فشار، از خود واکنش نشان دهند
با اعمال اين فشارها، همان طور که در مقاله يوان1 نیز بدان اشاره شده است، سازمان هاي مسئول به 
ابلاغ مصوبه ها و قوانین جديد به بیمارستان ها مبادرت مي ورزند تا وارد سیستم دانشي )چرخه دانش( 
آن شود. اين منابع خارجي دانش و همچنین دانش کاربردي موجود، مآخذي براي خلق دانش جديد 
به حساب مي آيند. دانش خلق و کسب شده در حافظه سازمان به اشكال مختلف ذخیره مي شود تا با 
 روش هاي مناسب میان کارکنان به اشتراك گذاشته شود و در عمل به دانش کاربردي منجر شود 
)Allameh et al., 2010(. در اين الگو دانش کاربردي، سطح جداسازي فعلي پسماندهاي بیمارستاني 

1. Yuan
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در نظر گرفته شده است. با انتقال دانش، فراگیرنده بايد در امر يادگیري مشارکت داشته و با تمرين 
و اجراي مطالب منتقل شده، رفتار موردنظر را تغییر داده و به صورت عادت جديد رفتاري درآورد و 
به اين ترتیب مهارت فني و توانايي هاي شغلي را ارتقا بخشد. در اين میان انگیزه و تمايل دروني افراد 
يادگیرنده، مي تواند باعث اثربخشي برنامه آموزشي شود )رابینز، 1387(. انگیزش هاي مادي عاملي 
است که بدون شک روي انگیزش دروني فرد اثرگذار است و در حقیقت محرك و درون مايه انگیزش 
دروني فرد به حساب مي آيد. توانايي ذهني و نوع نگرش پرسنل مواردي هستند که به عنوان عوامل 
تاثیر دانش در جريان انتقال دانش بر پرسنل اثر مي گذارند. نتیجه اين فرآيند دانشي، ارتقاي سطح 
دانش پرسنل در بخش جداسازي پسماندهاي بیمارستاني خواهد شد. پس از آشكار شدن اين روابط بین 
متغیرها، آنها بايد در قالب روابط رياضي فرموله شوند تا در شبیه سازي عددي مورد استفاده قرار گیرند. 
شكل )4( نمودار انباشت و جريان اين الگو را با استفاده از بسته نرم افزاري Vensim نشان مي دهد. در 

جدول )1( فاکتورهاي استفاده شده در الگو تشريح شده اند.

٩ 
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شکل4: نمودار انباشت و جريان الگوي دينامیکي پیشنهادي
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جدول 1: معرفي فاکتورهای نمايش داده شده در الگو

محدوده تغييرعوامل تاثيرگذارعنوان

شامل عواملي که بر منابع خارجي دانش اثر مي گذارد نظير نسبت فاکتور 1
0-1پژوهش هاي علمي در دسترس و سطح دسترسي به منابع علمي و...

شامل عواملي که از دنياي واقعي باعث فشار بر مسئولان مي شود نظير فاکتور 2
1-2شيوع و انتقال بيماري ها، شکايت مردم از جداسازي و جابه جايي غلط و... 

1-2شامل عواملي نظير تغييرات قيمت سوخت، هزينه هاي جابه جايي و ... فاکتور 3

شامل عواملي نظير دسترسي به سايت هاي دفع پسماند و... است که بر فاکتور 4
0-1دفع  زباله اثر مي گذارد. 

شامل عواملي نظير بي انضباطي پرسنل، نگرش آنها به بحث جداسازي فاکتور 5
2-3پسماند و...

ضريب 
0-1به توانايي ذهني در فراگيري دانش و عواملي از اين دست بستگي دارد.تاثير دانش

انگيزه 
0-1شامل انگيزه هاي مادي و تشويق هاي مبتني بر مهارت و فراگيري دانشدروني

0-2دسترسي به فناوري هاي جديد در امر جداسازي پسماندفناوري

منبع:‌یافته‌های‌پژوهش

بحث و نتايج

جمع آوري داده ها

جامعه  است.  نیاز  عددي  داده هاي  به  حلقه ها  و  متغیرها  تحلیل  و  عددي  شبیه سازي  براي 
شهر  بیمارستان  سه  از  موردنیاز،  داده هاي  و  شده  محدود  بیمارستان ها  به  پژوهش،  اين  آماري 
و  با حوزه جمع آوري  افراد مرتبط  با  از طريق مصاحبه  داده ها  اين  همدان جمع آوري شده است. 
پرستاران و  بهداشت محیط،  )نظیر پرسنل خدماتي، مسئولان  بیمارستاني  جداسازي پسماندهاي 
مديران بیمارستان ها( گردآوري شده است. به اين منظور پس از توجیه پرسنل درباره مطالعه حاضر 
و اهداف آن، نگرش و دانش آنها نسبت به جداسازي پسماند ها مورد ارزيابي قرار گرفت و مدارك 
و مستندات موجود بررسي شد. جدول )2( داده هاي عددي حاصل از اين بررسي را نشان مي دهد.

مشاهده ها

براي به دست آوردن داده جهت شبیه سازي الگو، آنگونه که در قسمت قبلي بیان شد ضمن 
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با  به نحوي  که  پرسنلي  و  خدماتي  کارکنان  مديران،  با  همدان،  شهر  بیمارستان  سه  به  مراجعه 
پسماندهاي بیمارستاني در ارتباط هستند، مصاحبه شد. طي اين فرآيند، مشاهده شد که بیمارستان ها 
از سیستم سه ظرفي براي جداسازي پسماند ها استفاده مي کنند. اجسام نوك تیز درون سطل هاي 
امن1 قرار مي گیرند، از کیسه هاي زرد براي پسماند هاي عفوني و از سطل هايي با کیسه هاي مشكي 
و آبي براي جمع آوري پسماند هاي غیر عفوني استفاده مي کنند. متناسب با رنگ کیسه و سطل ها، 
برچسب هاي »حاوي پسماندهاي عفوني يا غیر عفوني« روي آنها، در جايي که قابل مشاهده باشد 
امحاي پسماندهاي  استفاده شده است.  ترالي2  از  اين پسماند ها،  امن  براي حمل  نصب مي شود. 
بالقوه اي  خطر  هیچ گونه  تا  مي گیرد،  اتوکلاو3 صورت  دستگاه  طريق  از  روزانه،  به صورت  عفوني 
انبار موقت پسماند ها محدود به افراد خاصي است که آشنايي و  باقي نماند. ورود افراد به محل 
آموزش هاي لازم را ديده باشند. اين پسماندها پس از امحا، به همراه پسماندهاي غیرعفوني، از 
سوي سازمان بازيافت پسماند، به محل هاي انباشت و دفع نهايي پسماند انتقال مي يابد. پسماند هاي 

تولیدي، اعم از عفوني و غیر عفوني، به صورت روزانه توزين مي شود. 
مشاهده شد که در يكي از بیمارستان هاي مورد بررسي، پژوهش هايي در زمینه تفكیک پسماند، 
در حال اجراست. متاسفانه عملًا ارتباط بین بیمارستان ها و مجامع دانشگاهي قطع است و نتايج 
پژوهش هاي علمي، جهت بهبود فعالیت هاي مديريت پسماند، به پايگاه دانش بیمارستان ها اضافه 
بسیار  خارجي  دانشي  منابع  جهت  از  بیمارستان ها  در  موجود  دانشي  پايگاه  رو،  اين  از  نمي شود. 
ضعیف است. از شواهد امر پیداست که پرسنل خدماتي، هنگام کار، ملزم به رعايت اقدامات حفاظت 
افراد، مشخص شد که  اين  با  از ماسک و دستكش هستند. طي مصاحبه  شخصي نظیر استفاده 
آنها داراي تحصیلات کمي بوده و آگاهي مقدماتي از خطرات بالقوه پسماندهاي عفوني دارند و با 
قوانین و مقررات مربوطه به طور نسبي آشنايي دارند. شیوه آموزش اين افراد و ساير پرسنل بخش 
نظیر پرستاران و... غالباً چهره به چهره، در حین انجام کار و بازرسي هاي صورت گرفته، بوده است. 
جهت ايفاي نقش مديريت دانش نیاز به عوامل انگیزشي قوي وجود دارد. از اين رو بررسي هاي 
صورت گرفته در بیمارستان ها نشان داد، به آنها به طور جدي اهمیت داده نشده است. اندازه گیري 
دانش ذخیره شده در بیمارستان ها، نیازمند وجود اطلاعات نظام مند در پايگاه داده هاي الكترونیكي، 
مدارك، مستندات، ابلاغیه ها، روش هاي اجرايي و دستورالعمل ها در زمینه جداسازي پسماند است. 
اخیراً، با اجراي سیستم هاي مديريت کیفیت نظیر ايزو، در تعدادي از اين بیمارستان ها، منجر به 

1. Safety Box
2. وسیله ای چرخدار برای حمل زباله

3. دستگاهی که با فشار و دمای بالا پسماندهای خطرناك را بی خطر می کند. 
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)مدارك( شده است.  به صورت مكتوب  تبديل اطلاعات شفاهي  و  فعالیت ها  بیشتر  مستند سازي 
لازم به ذکر است که اين بیمارستان ها در ابتداي راه مستندسازي و اجراي اين سیستم هستند، که 
اين امر موجب محدوديت گردآوري داده هاي موردنیاز پژوهش شده است. روش تبديل اطلاعات 
ذخیره شده به کاربردي، در بررسي هاي انجام شده، از طريق انتقال ابلاغیه ها به بخش هاي مرتبط، 
دستورها و پیام هاي بهداشتي نصب شده روي تابلوها، آموزش رسمي و به طور عمده، آموزش هاي 

چهره به چهره و مشاوره اي بوده است. 

جدول 2: داده هاي گردآوري شده از بیمارستان ها

نمونه 3نمونه 2نمونه 1
5503501200ميزان کل پسماند توليدي ماهانه )کيلوگرم(

120110570ميزان پسماند عفوني توليدي ماهانه )کيلوگرم(
4000000016275000100000000ميزان هزينه ماهانه امحاء و دفع)ريال(

300100486تعداد تخت ها
75/040/0100/0ضريب اشغال تخت ها

13115تعداد مستندها، دستورالعمل ها

منبع:‌نتایج‌پژوهش

اعتبار مدل سيستم ديناميكي

اعتبار يابي الگو يكي از مهم ترين مراحل ساخت يک الگوي دينامیكي است. الگو ها بايد مورد 
آزمون قرار گیرند تا بتوان رفتار شبیه سازي شده آنها را با رفتارشان در دنیاي واقعي مقايسه کرد 
 Yuan,( يوان چهار آزمون براي ارزيابي اعتبار الگو به شرح زير معرفي کرده است .)استرمن، 1387(

:)2012

موردنظر  مسئله  براي  که  است  متغیرهايي  همه  شامل  الگو  آيا  الگو:  مرز  آزمون   -1 آزمون 
ضروري است.

آزمون 2- آزمون تصديق ساختار: آيا ساختار الگو با دانش توصیفي مربوط به سیستم الگو شده 
سازگار است.

آزمون 3- آزمون هماهنگي ابعاد: آيا الگو به لحاظ ابعادي معتبر است. واحد متغیرهاي سمت 
راست معادله بايد قابل تبديل به ابعاد متغیرهاي سمت چپ باشد.

آزمون 4- آيا الگو زماني که به شرايط سختي محدود مي شود، رفتار مناسبي را ارائه مي دهد.
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اين آزمون ها به منظور اعتبارسنجي الگوي پژوهش حاضر به کار گرفته شده و نتايج آن به شرح 
زير است:

آزمون 1- در اين آزمون نیاز است مطمئن شويم که الگوي طراحي شده شامل همه عوامل 
مرتبط و ضروري پژوهش است يا خیر. از اين رو نظرات کارشناسان مرتبط مي تواند صحت الگو 
را از نظر محتوا تايید کند. الگوي ارائه شده در شكل )4(، که عوامل مرتبط با مديريت دانشي نحوه 
جداسازي صحیح پسماند را نشان مي دهد، حاصل دريافت نظرهای کارشناسان مربوطه و مطالعه 
پیرامون موضوع و اصلاح های لازم روي الگوي اولیه است. به علاوه، به تعدادي از عوامل موجود 
در مدل مولفه هايي اضافه شده تا در برگیرنده عامل هايي باشد که احتمالًا بر الگو اثرگذارند ولي 

اثرات آنها به طور مستقیم تعیین نشده است.
آزمون 2- اين آزمون براي کسب اطمینان درباره ساختار منطقي الگو است که به وسیله ادبیات 
پژوهش و داده هاي جمع آوري شده در قالب حلقه هاي علیّ و روابط موجود بین متغیرها به طوري که 

در شكل )3( نشان داده شده است، تايید مي شود.
آزمون 3- اين آزمون به ارزيابي هماهنگي ابعاد متغیرهاي به کار رفته در الگو مي پردازد. با توجه 

به ترکیب عوامل، روشن است روابط موجود به گونه اي است که سازگاري ابعاد حفظ شده است.
آزمون 4- اين آزمون الگو را تحت شرايط مختلف ارزيابي مي کند تا رفتار آن را با رفتار واقعي 
سیستم مقايسه کند. براي ارزيابي اين آزمون، در اين الگو به طور مثال، تاثیر انتقال دانش روي 
سطح جداسازي پسماندهاي عفوني از غیرعفوني بررسي شده است. نتايج آزمون در شكل )5( نشان 
داده شده است. متغیر دانش کاربردي، از جريان انتقال دانش تاثیر مي گیرد. تغییرات عددي انتقال 
دانش در بازه اي بین 0/1 تا 1 اتفاق افتاده است. 0/1 بیانگر پايین ترين جريان انتقال دانش است 
)نمودار 1(. 1 بیشترين انتقال دانش را نشان مي دهد )نمودار3( و جريان واقعي موجود هم در نمودار 
)2( نشان داده شده است. همانطور که در شكل )5( پیداست، رفتار متغیر دانش کاربردي در الگو، 

با جريان مختلف انتقال دانش از يک روند و الگوي رفتاري برخوردار است.
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����� �� ����� �� ����� ����� ������� ��� ���������� ��� ��  �� �������� �� ������. ��� �� ���� ��������� � 

 ��� ������� �� ����� ������  ��������� �� ��� ��� ��� ��� �����.  

����� �� �� ����� ����� ��� ��� ������ ����� ������ � ��� �� ���� ����� �� �� �� ������ ����� ������� �� .

���� ������� ��� �� ������ �� ����� �� ����� ��� ������ ���� ������ �� ������ ���� ��������� �����  ��

�������� ����� ��� ��� .���� ��� �� ����� �)�( ��� ��� ���� ���� .���������� ���� ���� �� �� ������ ��

���� ����� �� ���� .������� ���� ��� �� ���� �������  ���� ��/� �� � ��� ������ ����� .�/� ���� ������� ��� �

������ ���� ������ �� ) ������� .(� ���������� �� ���� ������ � �� ��� )������� (�� �� �������  �� �����

 ������ ��)�( ��� ��� ���� ���� . ��� �� �� �������)�( ����� ����� ������������ ���� ��  ������ �� �

��� �� ���� ������ ����� ������� � ���� �� ������ ��� ��������.  

  

��� �: ����� ������� ����� � �� ����� ����� ������ ���� �� ���� �/� �� � )������ �����  ��� �� ������

���(  

�������� �� ����  

��� �� ���� ������ �� ������ ������ ����  ������� ������� ���� ����  ��� ������� �� ��� ��  �����

���� ����� ���� �� ��  ���������  ������ ������ ���� �� � .������� �� ����� ����  ���� ��)�(  ��� �

)�( � ������ .�� ����� ���������� �� �������� ��� ������������ � )����������(�� �������� ��� �� 

)��������� ��(����� �� ���� ���� ��������� �� �� ����� ��� ����������  ���� ������ ���� � �����  ��

������ ��� ����� ��� �� �� �������� �� ������ ��� �� ��� .����� �� ������ ������� ����� ���  ���� ���

��������� )����� ��� ����� ��� (�����  ������������ �������� ����� ����� �������� ��  ������ ������

����� ����� �������� �� �� ���� ���� �� �������� ��� ������ .��� �������� � ������ ������� �� �� ��� ��� 

����� �� �������� �� ��� �� ��� .� �� ������ ����� ������� ����� ������� �� � ���� � ��� ������� �

��������� ��� �� ���� ��� ���� ������� �������� ��� �� ������ ��������� �� ��� . ���� ����� ����� ��

������ �� ��������� ������ �� �������� ��� � ���������� � ���� � �� �� � ������ ���� ���� ����� 

�� ����� �� ��� �� ����� ���� �������� �� ����� ������ �������� � .��� ������� ���� �� ������ ���� �

��� ���� ��� ����� ��� ����� �� �������� ������ ����� �������� ��������� ���� �� ������ �� �� �

شکل 5: نتیجه های ارزيابي آزمون 4 با تغییر جريان انتقال دانش در بازه 0/1 تا 1 )درصد جداسازي 
پسماند بر حسب سال(1

نتيجه های اجراي الگو

از آنجا که فرآيند نقش آفريني سیستم دانشي در يک مجموعه، فعالیتي زمان بر است از اين رو 
الگوي حاضر، براي يک دوره زماني 10 ساله طراحي شده و به اجرا درآمده است. نتايج عددي اجراي 
الگو در جدول )3( و شكل )6( آمده است. اعداد جدول، نتايج عددي متغیرهاي مقدار تولید پسماند 
)100کیلوگرم(، هزينه دفع پسماند )میلیون تومان(، فشار بر مسئولان، ظرفیت جداسازي پسماند، خلق 
دانش، ذخیره  سازي دانش و دانش کاربردي که همان سطح جداسازي پسماندها را در نظر مي گیرد، 
شامل مي شود. تولید پسماند به میزان خدمات ارائه شده توسط بیمارستان )تعداد تخت اشغال شده( 
بستگي دارد بنابراين درصورتیكه اين خدمات تغییر محسوسي نداشته باشند، میزان تولید پسماندها 
نیز از يک روند باثبات پیروي خواهند کرد. مقدار تولید پسماند و هزينه دفع آن از عواملي هستند که 
مسئولان را تحريک مي کند. علاوه بر اين، عوامل بیروني ديگري نیز بر مسئولان اثرگذار است و 
موجب تلاش آنان در جهت استاندارد سازي جداسازي و دفع پسماندهاي تولیدي بیمارستان مي شود. به 
تناسب اعمال فشار مسئولان بر بیمارستان ها، اجراي فرآيند دانشي سرعت بیشتري مي گیرد و بر خلق 
و ذخیره سازي دانش تاثیر مي گذارد تا به اين وسیله موجب تغییر در فعالیت تفكیک پسماندها شوند. در 
اوايل دوره اجراي سیستم دانشي، ممكن است تصور غلطي از تفكیک صحیح پسماندها داشته باشند، 
بنابراين میزان جداسازي بیش از حد انتظار افزايش خواهد يافت. ولي در ادامه و با ارزيابي ها و مشاهده 

نتايج کار، فعالیت جداسازي پسماندها از روند نسبتاً يكنواختي پیروي مي کند.
1. دانش کاربردی تفكیک صحیح زباله در محل با میزان جداسازی زباله های عمومی از عفونی تعیین می شود.
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جدول 3: نتیجه های عددي اجراي مدل

مقدار توليد زباله دوره
)kg 100 (

دانش 
کاربردي

هزينه دفع پسماند
)ميليون تومان(

خلق 
دانش

ذخيره سازي 
دانش

فشار بر 
مسئولان

ظرفيت جداسازي 
پسماند

070/332/50/1165134-0/0961
17/0180/90719998/50/095313/2620/0846
27/0360/47320006/50/123613/5540/2726
37/0540/69020007/50/084513/8220/1410
47/0720/53020012/50/126514/1240/2301
57/0910/63320015/50/131614/3840/1674
67/1090/55920019/50/077914/6320/2108
77/1270/60920022/50/080414/9420/1803
87/1450/57320026/50/078615/2420/2016
97/1630/59820029/50/129215/5520/1866

منبع:‌یافته‌های‌پژوهش

١� 
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�������� ������ � ���.  
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���� 
��� ����������� � 
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)��������� ��( 
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������ 

� � �/�� �/�  �/���� �� � �� /���� 
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � �/���� 
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � ����/�  
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � �/���� 
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � �/���� 
� �/��� �/��� �����/��/���� ��/�� � �/���� 
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � �/���� 
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � �/���� 
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � �/���� 
� �/��� �/��� �����/�  �/���� ��/�� � ����/�  

���� :��������� �  

 

��� �: ����� ���� ������� )������ ���� ���� ��� �� ������ (  

 ������� ������ ���  

��� ���� ������ �  ������� ��� ���� ����� ��� ���������� �� �� �� ������������� �� ��� ���� ��

����� ����� � ��� ��� ����� �� ���� ���� �� ������� ���� ��� ��� � ���� ���� ������ �� ������  ����

����������� � .  

������ � :� ������� ����� ��� ��� � �� ���������� � ��� ���� ��� ������ ��� ����� ����� 

��������� ����� � ���� ����� )������ ����� (�� �����.  

شکل 6: نتیجه دانش کاربردي )سطح جداسازي پسماند بر حسب زمان( 

نتيجه های تحليل سناريو

بر اساس نتیجه های ذکر شده در بالا، در اين قسمت به بررسي ظرفیت جداسازي پسماند با 
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تغییر عواملي چون انگیزش دروني و آموزش هاي حین خدمت به پرسنل بیمارستان که به نحوي با 
تولید و جمع آوري پسماند در ارتباط اند، خواهیم پرداخت. 

سناريو 1: در اين سناريو فرض شده است که افزايش آموزش هاي ضمن خدمت موجب بهبود 
سطح جداسازي پسماندهاي عفوني از غیر عفوني )دانش کاربردي( خواهد شد.

سناريو 2: در اين سناريو فرض شده است که افزايش انگیزه هاي دروني موجب تغییرات مطلوب 
در سطح جداسازي پسماندهاي عفوني از غیر عفوني )دانش کاربردي( خواهد شد و کاهش آن اثرات 
نامطلوبي بر سطح جداسازي پسماندهاي عفوني از غیر عفوني )دانش کاربردي( به جاي مي گذارد.

همان طور که در شكل )7( نشان داده شده است، با افزايش آموزش هاي ضمن خدمت به پرسنل مرتبط، 
از میزان 2/3 فعلي تا مقدار 3، ضمن اينكه دانش با سرعت بیشتري منتقل شده و به مرحله عمل در مي آيد، 
سطح جداسازي پسماندها )دانش کاربردي( نیز قدري افزايش يافته و در عین حال در طول مدت بررسي 
از روند باثبات تري برخوردار خواهد بود. در ادامه، در شكل )8( اثر اين تغییر بر ظرفیت جداسازي نشان داده 
شده است. همان طور که مشهود است، افزايش دانش کاربردي به واسطه افزايش آموزش هاي ضمن خدمت، 

موجب بهره برداري بیشتر از ظرفیت ها و توان بالقوه پرسنل در امر جداسازي مي شود.

١� 
 

������ � :� ������� ����� ��� ��� � �� �������� ���� ��� ����� �� ��������� ������ ��� �� ������ 

��������� ����� � ���� ����� )������ ����� (������� ����� �� ���� � �� ������ ������ ��� ��� 

��������� ����� � ���� ����� )������ ����� (�� ���� � �����.  

 ��� �� �� �������)�( ���� �� ���� ��� ���� ���������� � ��� � �� ������ ����� �� ���� ���� ���

�/� ����� �  ������� ��� �� ��� �� ����� ��������� � ��� ����� �� ��� ����� �� �� �� �������� ���� 

�������� )������ �����( ����� �� ����� ��� �� � ��������� ��� ��� �� ��� �� ������ ���� �� ���  ��������

��� ����� .���� �� ��� �� ��)�( � ������ ������ �� �������� �� ��� ��� ���� ���� . ����� �� �������

���� ����������� ���� �� �� ���� ����������� � ��� ���� ����� ��� ���� ������ ����� �� ����� ��  �

������ ��� �� ����� ������ ������ � ���.  

  

��� �: ������ � )����� ������ ����� ��� ���� �� ���� ������������� ��� �� ���� ��� �� ������(  

  

شکل 7: سناريو 1 )تاثیر افزايش آموزش ضمن خدمت بر دانش کاربردي، سطح جداسازي پسماند بر 
حسب زمان(1

1. میزان آموزش حین انجام کار
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������ � :� ������� ����� ��� ��� � �� �������� ���� ��� ����� �� ��������� ������ ��� �� ������ 

��������� ����� � ���� ����� )������ ����� (������� ����� �� ���� � �� ������ ������ ��� ��� 

��������� ����� � ���� ����� )������ ����� (�� ���� � �����.  

 ��� �� �� �������)�( ���� �� ���� ��� ���� ���������� � ��� � �� ������ ����� �� ���� ���� ���

�/� ����� �  ������� ��� �� ��� �� ����� ��������� � ��� ����� �� ��� ����� �� �� �� �������� ���� 

�������� )������ �����( ����� �� ����� ��� �� � ��������� ��� ��� �� ��� �� ������ ���� �� ���  ��������

��� ����� .���� �� ��� �� ��)�( � ������ ������ �� �������� �� ��� ��� ���� ���� . ����� �� �������

���� ����������� ���� �� �� ���� ����������� � ��� ���� ����� ��� ���� ������ ����� �� ����� ��  �

������ ��� �� ����� ������ ������ � ���.  

  

��� �: ������ � )����� ������ ����� ��� ���� �� ���� ������������� ��� �� ���� ��� �� ������(  

  

شکل 8: سناريو 1 )تاثیر افزايش آموزش ضمن خدمت بر ظرفیت جداسازي، سطح جداسازي پسماند 
بر حسب زمان(1

انگیزش )با توجه به دو جنبه مادي و معنوي( به عنوان يكي از عوامل مهم تاثیرگذار بر دانش 
کاربردي، درصورتي که به درستي و متناسب با مهارت و تلاش پرسنل باشد، مي تواند اثرات مطلوبي 
با تغییر میزان انگیزش از میزان فعلي 36/0 به 45/0،  بر هدف موردنظر داشته باشد. از اين رو 
سطح جداسازي را افزايش داده و روند آن را در طول مدت بررسي، ثبات بیشتري مي بخشد. از 
طرفي کاهش انگیزش، باعث ايجاد روندي بي ثبات در جداسازي پسماندهاي عفوني از غیر عفوني 
مي شود. نتايج اين تحلیل در شكل )9( نشان داده شده است. نتايج تحلیل سناريو در جدول )4( 

آورده شده است.

1. ظرفیت ها و توان بالقوه پرسنل در امر جداسازی
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��� �: ������ � )����� ������ ����� ��� ���� �� ����� ������������� ��� ��  ��� �� ������

����(  

������ )��� ���� �� �� ���� ��� ���� �� (��  �������� ��� ����� �� ���������� ���� �� ������ �

������� ���� �� ��� ����� ����� ��� � ����� �� ������ � �� ����� ����� ������  ����� ������� ��� ��

���� .�� ��� �� �� ����� ����� ������ �� ����� ���� ��/�  ����/������� ��� �� ���� ��� �� �� ���� � ���� �

 ��� ������ ����� ���� ������� � ���� .��� ��� ��� ������ ���� �������� ���� �� ������ �� ����� 

��������� ����� � ���� ������ � ��� .����� ����� �� ��� �� �)�( ��� ��� ���� ���� .������� ������ �� �

���� �� )�( ����� ��� ���.  

  

  

��� �: ��� ������  ������ �� ���� ������� )������ ���� ���� ��� �� ������(  

  

  

��� ��: ����� ���� ������ ����� �� ���� ������� )������ ���� ���� ����� ������(  

شکل 9: اثر افزايش  انگیزش بر دانش کاربردي )سطح جداسازي پسماند بر حسب زمان(1

١� 
 

��� �: ������ � )����� ������ ����� ��� ���� �� ����� ������������� ��� ��  ��� �� ������

����(  

������ )��� ���� �� �� ���� ��� ���� �� (��  �������� ��� ����� �� ���������� ���� �� ������ �

������� ���� �� ��� ����� ����� ��� � ����� �� ������ � �� ����� ����� ������  ����� ������� ��� ��

���� .�� ��� �� �� ����� ����� ������ �� ����� ���� ��/�  ����/������� ��� �� ���� ��� �� �� ���� � ���� �

 ��� ������ ����� ���� ������� � ���� .��� ��� ��� ������ ���� �������� ���� �� ������ �� ����� 

��������� ����� � ���� ������ � ��� .����� ����� �� ��� �� �)�( ��� ��� ���� ���� .������� ������ �� �

���� �� )�( ����� ��� ���.  

  

  

��� �: ��� ������  ������ �� ���� ������� )������ ���� ���� ��� �� ������(  

  

  

��� ��: ����� ���� ������ ����� �� ���� ������� )������ ���� ���� ����� ������(  
شکل 10: تاثیر کاهش انگیزش دروني بر دانش کاربردي )سطح جداسازي پسماند برحسب زمان(

جدول 4: نتیجه های عددي تحلیل سناريو

تغييرهای عامل هاي مورد بررسياثر تغيير عاملسناريو

سناريو 1
تغيير دانش کاربردي در بازه 0/58، 0/7
تغيير ظرفيت جداسازي پسماند در بازه 

0/47 ،0/19
تغيير آموزش ضمن خدمت در بازه 2 و 3

افزايش انگيزش دروني در بازه 0/36 ، 0/45تغيير دانش کاربردي در بازه 0/57، 0/65سناريو 2-1
کاهش انگيزش دروني در بازه 0/2 ، 0/36تغيير دانش کاربردي در بازه 0/4، 0/78سناريو 2-2

منبع:‌یافته‌های‌پژوهش

1. دانش تفكیک صحیح زباله در محل تولید زباله
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 نتيجه گيري

بررسي  است. پس  فعالیت هاي مديريتي  در  دانش  به مفهوم محوريت داشتن  دانش  مديريت 
فعالیت هاي روزانه يک سازمان مي تواند مشخص کند که جريان دانش چگونه در سازمان پیاده شده 
است. اخیراً طیف وسیعي از سیستم هاي سودمند مديريت دانش به بخش بهداشت و درمان معرفي 
شده است. در بررسي هاي صورت گرفته، عدم آموزش کافي کارکنان به عنوان يكي از چالش هاي 
اصلي مديريت جريان پسماندهاي بیمارستاني در کشورهاي درحال توسعه معرفي شده است. در 
اين خصوص پژوهش هاي اندکي وجود دارد و پژوهش هاي موجود تنها به لزوم وجود دانش در 
از غیرعفوني بسنده کرده اند ولي عملًا مديريت دانش را در حوزه  جداسازي پسماندهاي عفوني 
مديريت پسماندهاي بیمارستاني مورد تحلیل و ارزيابي قرار نداده اند. پژوهش حاضر براي بررسي 
اثر فعالیت هاي مديريت دانش بر فرآيند جداسازي پسماندهاي بیمارستاني، از رويكرد سیستم هاي 
دينامیكي و بررسي روابط متقابل عوامل تاثیرگذار بر هم استفاده کرده است. اين پژوهش، شامل 
سه حلقه بازخوردي است به نحوي که با افزايش تولید پسماندهاي بیمارستاني و افزايش هزينه هاي 
امحا و دفع آن، فشار مسئولان در به کارگیري دانش و انتقال آن به پرسنل ذيربط افزايش مي يابد. 
دانش  ثبات  و  ارتقا  باعث  پسماندها  علمي  جداسازي  از  حاصل  بازخوردهاي  و  دانش  انتقال  اثر 
کاربردي پرسنل در اين زمینه مي شود. در اين رابطه، افزايش انگیزش پرسنل و آموزش هاي ضمن 

خدمت به آنان، بر سطح دانش کاربردي پرسنل اثر گذاشته و روند با ثبات تري را در پي دارد.
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