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 ممخّص  

 
من أجل تحديد كمية النفايات الطبية الناتجة عن مشافي مدينة اللاذقية تم إجراء دراسة ميدانية عمى مشافي 

ينة اللاذقية, حيث تم اختيار ثلاثة مشافي, مشفى الأسد الجامعي )أكاديمي( والمشفى الوطني )حكومي( ومشفى في مد
, تتم بشكل يومي في جميع أقسام المشفى ولمدة عشرة أيام الطابيات )خاص(. وكانت عممية قياس كمية النفايات الطبية
ن النفايات المعاشية وقد تمت عممية الوزن باستخدام ميزان حيث كان يتم وزن النفايات في ىذه الفترات بعد فصميا ع

وبعد الحصول عمى قيم كمية النفايات الطبية  (2gبدقة )( 40Kg( يزن حتى )citizinالكتروني ذوشاشة رقمية ماركة )
لتوصل من (, وتم اSPSSباستخدام برنامج التحميل الإحصائي ) في أقسام المشافي تم الانتقال إلى الدراسة الإحصائية

 خلاليا إلى نماذج رياضية تحدد كمية النفايات الطبية بالعلاقة مع عدد المرضى وذلك حسب المشفى وحسب القسم.
كما تم التوصل إلى قيم تبين متوسط كمية النفايات الطبية حسب نوع المشفى والقسم, بالإضافة إلى كمية النفايات 

 منسوبة لمسرير. الطبية منسوبة لممريض وكمية النفايات الطبية
 
 .spss, نماذج رياضية, معدّل إنتاج النفايات الطبية, إدارة النفايات في المشافي, نفايات طبية مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
To determine the amount of hospitals medical waste, a field study was conducted at 

Lattakia City hospitals. Three hospitals were selected: "Al-Assad University Hospital" 

(Teaching hospital), "Al-Wattani" (Governmental hospital), and "Al-Taabiyat" (Private 

hospital). The amount of medical waste was daily recorded in all hospital departments, for 

ten days. So, we used an electronic balance having a digital screen, (brand Citizen; its 

accuracy is 2g) for weighing the medical waste output over that period (after separating it 

from non- medical waste. After obtaining the amount of medical waste values from 

hospital sections, a statistical study was made, using the statistical analysis program (spss), 

by means of which a mathematical model was obtained to determine the amount of 

medical waste related to the number of patients, beds, and each hospital department. For 

each hospital and department type, values indicating the average amount of medical waste 

were also obtained. In addition, the amount of medical waste attributed to each patient and 

medical bed was obtained. 

 

Keywords: Medical waste, hospital waste management, medical waste collection ratio, 

Mathematical models, spss. 
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 :مقدمة
المواد الصمبة الناتجة عن  جميع بأنيا( تعريفاً لمنفايات الطبية الصمبة WHOمة الصحة العالمية )حددت منظ

الحيوان وعن البحوث المتعمقة بتمك المواضيع وعن الاختبارات  والتشخيص والمعالجة والتحصين المناعي للإنسان أ
غيرىا من الأدوات الزجاجية وىي تشمل أيضاً القفازات المبممة بالدماء و  وإلى الضمادات المنقوعة أ بالإضافةالبيولوجية 

 الشاش والمحارم المستخدمة في زراعات العدوى وأعضاء الجسم المستأصمة., الأبر, الطبية والأدوات الطبية المستخدمة
فكمية  ختمف داخل المستشفى من قسم لآخرإن مكونات وكمية النفايات تختمف من مستشفى لآخر بل ت

غرف  ويات المتولدة داخل أقسام الجراحة تختمف عن طبيعة وكمية النفايات المتولدة في الأقسام العادية أونوعية النفا
 (.3114)شاىين, الخ …أقسام العزل والعناية المركزة أ

المشاكل الخطيرة التي ليا تأثيرات ضارة عمى البيئة  إحدىتعتبر النفايات الناجمة عن المشافي حالياً ىي 
 غير مباشر. ونيا تصل إلى البشر بشكل مباشر أكو  والإنسان

التشوىات الولادية,  ,المشافي تشمل: الطفرات الوراثية بعض الآثار الصحية الناجمة عن النفايات الخطرة من
وتأثيرات  ركزي, أضرار عمى الجياز التكاثريالسرطان أضرار تنفسية تأثيرات عمى الجياز العصبي الم

الميبتوسبيروسا, فيروس  التيفوئيد, الكوليرا, الاسيالات :ن الممكن انتقال أمراض مثل(, ومBlackman,1993أخرى)
الخاطئة لمنفايات الخطيرة من المشافي  الإدارةوذلك من خلال  B, فيروس الالتياب الكبدي الإنساننقص المناعة لدى 

ية وانتشار الذباب والصراصير (, وىناك أضرار بيئية مثل الروائح الكريMato and Kassenga,1997بشكل خاص )
 والقوارض والديدان.

تشكل المخمفات الطبية أحد مصادر نقل العدوى التي يجب إدارتيا بطريقة متكاممة لمنع مخاطر انتقال 
وتمثل الإدارة  .وكذلك البيئة الداخمية ليما لصحي,المركز ا والعدوى لمعاممين والمرضى والبيئة المحيطة بالمستشفى أ

المتكاممة الأسموب المتكامل لمعالجة جميع المشكلات البيئية والصحية التي قد تنجم عن ىذه النفايات ثم فصميا البيئية 
ثم عمميات الاحتواء والنقل داخل المستشفى من  ,من المنبع عن المخمفات الصمبة المماثمة لممخمفات الصمبة المنزلية

في وحدة مركزية تعالج و ثم المعالجة النيائية إما في موقع المستشفى أ الأقسام المختمفة ثم التخزين في مكان معد لذلك,
استخدام  وتشمل نظم الإدارة البيئية المتكاممة وسائل ترشيدالصحية.  يادات والمراكزمخمفات عدد من المستشفيات والع

جعة البيئية عمى التحقق وتساعد عمميات المرا.منع العدوى والمستمزمات الطبية بما لا يسمح بالمساس بنظم الجودة أ
 وضعيا في الأكياس المخصصة ثم ,مخمفات الطبية الخطرة عند المنبعمن التزام العاممين في المستشفى بنظم فصل ال

واسم القسم الذي تم فيو جمع  وغمقيا بإحكام ووضع البيانات الخاصة باسم الشخص الذي قام بغمق الكيس, لذلك
د تسميم الكيس لوحدة المعالجة النيائية قبل الدفن النيائي في المدافن المخصصة محتويات الكيس ووزنو الذي يتم عن

التصرف في النفايات )دليل  (,3111)حمزة,المنطقة الريفية الموجود بيا المستشفى ولمقمامة الناتجة عن المدينة أ
 .(Blackman,1996) (9::2 الطبية,

 
 :ودافوأى البحثأىمية 

مدينة اللاذقية في في مشافي  الطبيةالنفايات  كميةى نموذج رياضي لتقدير التوصل إلييدف البحث إلى 
 .أقسام المشفى وفي المشفىفي وذلك بالعلاقة مع عدد المرضى 
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أىمية ىذا البحث في وضع إطار عممي رياضي للإحاطة بمشكمة النفايات الطبية الخطرة من خلال تكمن 
 .بالعلاقة مع عدد المرضىفي مدينة اللاذقية تحديد كمية النفايات الطبية الناتجة عن مشا

 
  منيجية البحث:

 : الدراسة الميدانية وتتضمن -2
  القسم / مع عدد المرضى وعدد الأسرة لكل مشفى.ز النفايات الطبية حسب / النوعيةفر , 

  عدد الأسرة / لكل مشفى.سة وتحديد كمياتيا حسب /النوعية, القسم, عدد المرضىوزن النفايات المدرو , 

 الدراسة الرياضية وتتضمن: -3
يبين العلاقة ما بين كمية النفايات , SPSS الإحصائينموذج رياضي, بالاعتماد عمى برنامج التحميل  إنشاء

 عدد المرضى.و المتشكمة 
 

 :الدراسات المرجعية

 :(3114)شاىين, إدارة نفايات المستشفيات الصمبة في مدينة اللاذقية
ع وتخزين ونقل النفايات الطبية المطبقة في مستشفيات اللاذقية فضلًا عن ىدف البحث إلى دراسة عممية جم

 تحديد معدل تولد النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية التعميمية والخاصة.
 ,تعاني عممية إدارة نفايات المستشفيات في مدينة اللاذقية من نقص في رؤوس الأموال الموظفة ليذا الغرض

وجيل في مخاطر تداول النفايات الطبية ومن أىميا عدم  ,نقص في الوعي البيئي ,شري المدربنقص في الطاقم الب
 المستشفيات.ىذه وجود المعالجة السميمة لنفايات 

( مستشفي الأسد )تعميمي( زاىي المستشفى الوطني )عام: تم اختيار أربعة مستشفيات لانجاز البحث وىي
تحديد نسبة انشغال الأسرة ومدة البقاء في المستشفيات المدروسة فكانت  وقد تم .زرق )عسكري( والمركزي )خاص(أ
%( في المستشفى المركزي ثم  2545بينما بمغت فقط ) ,%( في مستشفى الأسد212عمي قيمة لنسبة الانشغال )أ

قسم التوليد  وقد بمغت أعمى قيمة في, حددت كميات النفايات الطبية لكل قسم من أقسام المستشفيات الأربع المدروسة
ي قسم الداخمية المستشفى ف kg/p/ day 1433) ( ولم تزد عنفي المستشفى المركزي kg/p/day3)والنسائية 
, kg/p/day(1478 ومن خلال القيم المحسوبة للأقسام تم تحديد المعدل الوسطي لكل مستشفى فكانت ,(العسكري

كما جرت  .ثم العسكري عمى التوالي, مستشفى الوطنيلممستشفى المركزي, مستشفى الأسد, ال (:243, 2412, 1495
 .مقارنة بين طرق معالجة نفايات المستشفيات واقتراح الطريقة الملائمة لمعالجة نفايات المستشفيات في مدينة اللاذقية

 
 :Awad,2004)) تطوير نماذج التنبؤ بكمية النفايات -إدارة النفايات الطبية في مدينة إربد الأردنية

كمية النفايات الصمبة المتجمعة  ربد الأردنية لمدراسة, حيث تناول البحثإمشافي في مدينة  ةتيار ثلاثتم اخ
 كغ/سرير.يوميات )من كل قسم وبالتالي حددت الكمية المتجمعة من المستشفى, وقدرت معدلات إنتاج النفا

 .ةض.يوم( لممستشفيات الثلاثيكغ/مر 
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غير  ةلي بأن طريقة إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الثلاثأظير البحث من حيث تقييم الوضع الحا
الطرق العممية المثمى والمستخدمة في الدول المتقدمة لمتخمص من ىذه النفايات و مقبول نيائياً ولا يتوافق مع الأساليب 

 وذلك لتقميل خطرىا عمى الصحة العامة والبيئة.
حصائية إنماذج رياضية  وة لتطوير معادلات أالإحصائينحدار كما تم في ىذا البحث استخدام طرق تحميل الا

لتقدير كمية النفايات المتولدة عن كل مشفى, وكذلك كمية النفايات المتولدة من الأقسام المتشابية في المستشفيات 
 الثلاث )جراحة, باطني, التوليد وعممياتيا(.

لمرضى وعدد الأسرة ونوع المستشفى كان ليا تأثير وقد استنتج من ىذه النماذج بأن العوامل التالية: عدد ا
 واضح عمى كمية النفايات المتولدة من المستشفيات المدروسة.

 
 :(3116 عباسي,) إدارة النفايات الطبية الصمبة في مشافي جامعة دمشق

عية ىذه أىمية البحث في التطرق إلى تحديد كمية النفايات الطبية الناتجة عن مشافي جامعة دمشق ونو  تكمن
النفايات ومعالجتيا بطريقة الحرق مع بيان الأثر البيئي السيء ليذه الطريقة من المعالجة والتطرق إلى طرائق معالجة 

 بديمة وصديقة لمبيئة كالأوتوكلاف.
معة دمشق ودراسة الواقع التعرف عمى واقع النفايات الطبية في مشافي جاو وكان اليدف من ىذه الدراسة ى

ة النفايات الطبية في ىذه المشافي ومدى مطابقتيا لمنظم العالمية المعتمدة في ىذا المجال من حيث الفرز دار الراىن لإ
 والجمع والنقل والمعالجة والتقانات المستخدمة في ذلك.

دارتيا وطرائق  وخمصت ىذه الدراسة إلى وجود ضعف كبير وخمل جسيم في طرائق تداول النفايات الطبية وا 
أيضاً, وأن معظم المشافي غير مؤىمة لمتعامل مع النفايات الطبية. كما خمصت إلى ضرورة إعادة  مكافحة العدوى

مكانيات بشرية وبرامج تدريبية  النظر في كل ما يتعمق بالنفايات الطبية من طرائق ونظم متبعة ومخصصات مالية وا 
 وفقاً لمدراسات العممية الصحيحة.

نظمة خاصة بالنفايات الطبية شاممة وواضحة وتفصيمية, لجميع وتوصي ىذه الدراسة بوضع تشريعات وأ
طرائق تداول النفايات الطبية من المصدر إلى التخمص النيائي, تشمل وصفاً لمنفايات المفرزة في كل موقع وطرائق 

ووضع  ,عنياالتعامل الآمن وتصنيفيا وتخزينيا والمعالجة الأولية والنيائية المناسبة ليا, والأخطار التي قد تنجم 
المناىج التدريبية الاجبارية لكل المتعاممين معيا. كما تشمل ىذه الأنظمة طرائق الرقابة المستمرة والعقوبات الرادعة 
لممخالفات, وتوفير كل الموارد لذلك والتنسيق التام بين الجيات المختمفة, وتبني سياسة التنمية المستدامة. إن نتائج 

 دمشق بل تنعكس عمى جميع المشافي في سورية. البحث لا تخص مشافي جامعة
 

 :(Alagoz ,Kocasoy. 2008) للإدارة المناسبة لنفايات الرعاية الصحية في اسطنبول المثمىتحديد الطرائق 
كان اليدف من ىذا البحث دراسة الحالة الراىنة والممارسات الإدارية مثل: كمية النفايات الناجمة عن الرعاية 

التخزين المؤقت ونقميا داخل المؤسسات و  جمع النفايات, ت فصل ىذه النفايات عن بعضيا البعضإجراءا, الطبية
 .التطبيقات غير المناسبة, عدم الانسجام, الطبية وخارجيا حيث تم تحديد النواقص

ت للإدارة في مدينة اسطنبول وتم البدء بتطبيقيا في المؤسسا المثمىوفي نياية الدراسة تم تحديد الطرائق 
ومن المتوقع بعد تطبيق واستخدام نتائج ىذا البحث أن يتحسن إدارة نفايات  اوبعد ىذه الدراسة تم البدء بتطبيقي ,الطبية
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ونتائج ىذا البحث يمكن تطبيقيا أيضاً في أغمب البمدان  ,الرعاية الصحية في اسطنبول وأيضاً في جميع أنحاء تركيا
 .مصادر تمويل محدودةو ية مماثمة النامية اقتصادياً حيث توجد مشاكل بيئ

 
 Marinkovic, N. & Vitale, K. & Janev, H, N & Dzakula)إدارة النفايات الطبية الخطرة في كرواتيا

A. & Pavic, T. 2008) 
دارتيا في كرواتياتقدم الدراسة مراجعة حول إنتاج النفايات ا القوانين في  أنوبالرغم من  .لطبية الخطرة وا 

د جميع الخطوات في سمسمة إدارة النفايات الطبية إلا أن تطبيق ىذه الخطوات يشكل أحد أىم المواضيع في كرواتيا تحد
واضحة اعتباراً من إنتاج النفايات وحتى مرحمة التخمص النيائي من ىذه حيث أن التطبيقات غير المناسبة  .البلاد

لا تطبق التشريعات الخطيرة خصوصاً تمك المشافي التي ة وتعتبر المشافي ىي المنتج الأكبر لمنفايات الطبي .النفايات
جة من لا تتوفر معمومات حول الكميات النات اً إذ.الموجودة حالياً بسبب شح الموارد المالية ونقص التوعية الصحية

 .جل التحكم بيذه النفاياتومعدل تولدىا من أ ,نواع النفاياتأ ,النفايات الطبية
اية البيئة المعتمدة في عام جية الوطنية الكرواتية لحماية البيئة وخطة العمل الوطنية لحمتقول الاستراتي :التوصيات

قد أصبحت ذات اىتمام شعبي إدارة النفايات بالشكل غير المناسب يمثل مشكمة خطيرة عمى حماية البيئة و  بأن ,3113
المزيد من الوسائط المناسبة  ,لى تنظيم أفضلتحتاج إ أيضاً ولقد أوضحت تحاليمنا بأن إدارة النفايات الطبية  ,متزايد

وجود  ,خاصة مثل كرواتيا ففي دولة ذات جغرافية .الصارم مع مسك السجلات الضرورية لتسجيل البيانات والإشراف
فمن وجية النظر الخاصة بالصحة العامة أنو قبل  .اقتصادية الأكثرالحل  وعدد كبير من المحارق الصغيرة قد يكون ى

التجييزات وفقاً لمتكنولوجيا الجديدة يجب تقييم المخاطر عمى صحة  وقرار بخصوص موقع دفن النفايات أ اتخاذ أي
دارة مخاطر النفايات الطبية يجب أن تستند عمى الوثائق والبيانات , و من خلال إجراء الدراسات اللازمة لذلك الإنسان ا 

 .واستخدام الطرق المتقدمة ,ابر البحوث ودراسة المجتمعمن مخ ويجب مقارنتيا مع النتائج التي يتم الحصول عمييا
 
 :والمناقشة نتائجال

 المشافيفي المدينة وىذه  المشافيخاصة( ممثمة لكل أنواع  –أكاديمية  –)حكومية  مشافي ةتم اختيار ثلاث
 (:2المشفى الوطني ومشفى الطابيات( وفق الجدول رقم )و مشفى الأسد الجامعي ىي )

 
 ( عدد الأسرة وفترة قياس كمية النفايات2الجدول رقم )

 فترة القياس عدد الأسرة نوعو اسم المشفى
 :5/3/311إلى  :32/2/311من 472 أكاديمي الأسد الجامعي

 2/23/3119إلى 29/22/3119من  357 حكومي الوطني
 :27/5/311إلى :7/5/311من  44 خاص الطابيات

 
حيث كان يتم وزن ختمفة في ىذه المشافي وبشكل يومي, قسام المتم جمع النفايات الطبية الناتجة عن الأ

, والجدول رقم النفايات في ىذه الفترات بشكل يومي بعد فصميا عن النفايات المعاشية في كل قسم من أقسام المشافي
مية وقد تمت عم .( يبين متوسط عدد المرضى ومتوسط كمية النفايات في كل قسم من أقسام المشافي المدروسة3)

 .(2gبدقة )( 40Kg( يزن حتى )citizin)شاشة رقمية ماركة  والوزن باستخدام ميزان الكتروني ذ
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 متوسط عدد المرضى ومتوسط كمية النفايات في أقسام المشافي المدروسة (3الجدول )

 متوسط كمية النفايات متوسط عدد المرضى اسم القسم اسم المشفى
 )كغ/يوم(

 الأسد الجامعي

 84:7 39 جالداخمية ر 
 546 : عناية مشددة

 31 27 عمميات
 5245 36 كمية

 5468 39 داخمية نساء
 5452 28 أطفال

 :349 22 حواضن
 :344 31 أذنية وعينية
 2846 35 جراحة نساء
 :54 35 جراحة رجال

 4437 24 نسائية
 27467 25 ديتول

 

 وسط كمية النفاياتمت متوسط عدد المرضى اسم القسم اسم المشفى
 )كغ/يوم(

 المشفى الوطني
 

 21439 35 عمميات
 42 :2 كمية

 1447 3 جراحة بولية
 3465 23 جراحة عظمية

 2489 6 عناية جراحية وجراحة عصبية
 6446 25 قمبية

 2487 21 داخمية عصبية
 244 5 داخمية عامة
 24:8 7 غدد ومفاصل

 3456 21 عناية مشددة قمبية
 2483 9 صدرية وىضمية

 1478 7 أذنية
 1449 4 عينية
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 3 29 اسعاف داخمي
 2474 23 عناية اسعافية

 1436 3 سارية
 1479 5 تلاسيميا
 2 32 ضماد
 3 87 عيادات
 345 44 أطفال

 247 : حواضن
 444 7 جراحة نساء
 1464 6 جراحة رجال

 1462 5 نسائية
 9497 22 توليد

 مشفى الطابيات

 8455 8 عمميات
 5473 7 جراحة نساء
 3488 8 جراحة رجال

 2456 2 توليد
 

 نماذج التنبؤ بكمية النفايات الطبية:
(, ليصار إلى وضع 2246( النسخة )SPSSالبيانات التي تم جمعيا في برنامج تحميل إحصائي ) إدخالتم 

 مع عدد المرضى حسب ما يمي:نماذج رياضية لمتنبؤ بكمية النفايات بالعلاقة 
 حسب القسم: -أولا

نوعية وكمية تختمف  أن كل قسم ينتج نفايات ذات والغاية من التنبؤ بكمية النفايات الطبية حسب القسم ى
 عن النفايات الناتجة عن الأقسام الأخرى.

التوليد, ومن و ميات لاث وذلك حسب القسم مثل العمالث المشافيحيث تم تحميل ودراسة البيانات المجمعة من 
 خلاليا تم التوصل إلى النماذج الرياضية التالية:

 قسم العمميات: -2

( من خلال قيم معامل الارتباط وقيمة SPSS) الإحصائيبعد اختبار العلاقات الرياضية في برنامج التحميل 
تبين أن العلاقة الممثمة لكمية النفايات بالعلاقة مع عدد المرضى ىي علاقة خطية من  ,احتمال الدلالة وشكل الانتشار

  Y=β0+β1*x الشكل:
 يوم(. / الخطرة )كغ : يمثل كمية النفايات الطبيةY حيث:

X :عدد المرضى في قسم العمميات. 
 الرياضية.وقيم ثوابت العلاقة وية الارتباط ( تعطي قيم معامل الارتباط وقيم معن6,5,4حيث أن الجداول أرقام )

 قيمة معاممي الارتباط والتحديد (4الجدول )
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Model Summary

.998a .996 .996 .52010

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), ا يف ىضرملا ددع  .aمويل

 

 روالمتغي ر عن علاقة قوية جداً بين التابع( تعب9::14)يعطي قيمة معامل الارتباط  (4الجدول رقم )
 .جداً  ( تعني أن المعادلة تمثل العلاقة تمثيل جيد7::14المستقل, كما أن قيمة معامل التحديد )

 

 تأثير المتغيّر المستقل عمى التابع المتغيّر (5جدول )لا

ANOVAb

2090.142 1 2090.142 7726.843 .000a

7.574 28 .271

2097.716 29

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant),  .aمويلا يف ىضرملا ددع 

Dependent Variable: مك  .b(مويلا/غك)ةيبطلا تايافنلا ةي

 
سيم في يستقل المضمن في نموذج الانحدار المتغير المكان ( عن التساؤل فيما إذا 5يجيب الجدول رقم )

 ىرياً ؤثر تأثيراً جو ي ف ما إذا كان المتغير المستقلأي أنو يكش, α= 1416 يم المتغير التابع بمستوى معنويةالتنبؤ بق
 عمى المتغير التابع أم لا.

, إن قيمة الاحتمال في جدول تحميل التباين معدومة, أي أننا نرفض فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة
 ن التمثيل جيد بناءً عمى ىذه القيمة.إونقول 

 لنموذج الرياضيثابت وميل ا (6الجدول )

Coefficientsa

1.311 .202 6.487 .000

1.007 .011 .998 87.902 .000

(Constant)

ٌوم ً ال مرضى ف عدد ال

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardi

zed

Coeff icien

ts

t Sig.

Dependent Variable: مك ايافنلا ةي  .a(مويلا/غك)ةيبطلا ت

 
 > α p=0.000= 1416احتمال معنويتو  , وقيمةβ0= 1.311( نجد أن قيمة الثابت6من الجدول رقم )

= 1416وقيمة احتمال معنويتو , β1=  1.007فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا. وقيمة ميل متغير عدد المرضى 
α p=0.000 < فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ليذا 

 Y=1.311 +1.007x   (2العلاقة رقم )
 النفايات الطبية وعدد المرضى في قسم العمميات ( يبين العلاقة بين كمية2والشكل رقم )
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عدد المرضى في اليوم

403020100

م(
يو

/ال
كغ

ة)
بي

ط
 ال

ت
يا

فا
الن

ة 
مي

ك

40

30

20

10

0 Rsq = 0.9964 

 
 ( العلاقة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى في قسم العمميات2الشكل )

 قسم التوليد: -2

ة ( من خلال قيم معامل الارتباط وقيمSPSS) الإحصائيبعد اختبار العلاقات الرياضية في برنامج التحميل 
تبين أن العلاقة الممثمة لكمية النفايات بالعلاقة مع عدد المرضى ىي علاقة خطية من  احتمال الدلالة وشكل الانتشار,

  Y=β0+β1*x الشكل:
 يمثل كمية النفايات الطبيةالخطرة )كغ/يوم(. : Y حيث:

X.عدد المرضى في قسم التوليد : 
 باط وقيم ثوابت العلاقة الرياضية.( تعطي قيم معامل الارتباط وقيم معنوية الارت9,8,7حيث أن الجداول ذوات الأرقام )

 الارتباط والتحديد قيمة معاممي (7الجدول )

Model Summary

.995a .990 .990 .75497

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), ا يف ىضرملا ددع  .aمويل

 
( تعبر عن علاقة قوية جداً بين التابع والمتغير 6::14( يعطي قيمة معامل الارتباط )7الجدول رقم )

 اً.جد اً جيد ي أن المعادلة تمثل العلاقة تمثيلاً ( تعن::14كما أن قيمة معامل التحديد ), المستقل
 تأثير المتغيّر المستقل عمى التابع المتغيّر (8الجدول )

ANOVAb

1678.076 1 1678.076 2944.092 .000a

16.529 29 .570

1694.605 30

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant),  .aمويلا يف ىضرملا ددع 

Dependent Variable: مك  .b(مويلا/غك)ةيبطلا تايافنلا ةي
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سيم في يفي نموذج الانحدار  ( عن التساؤل فيما إذا كان المتغير المستقل المضمن8يجيب الجدول رقم )
وىرياً ؤثر تأثيراً جي ما إذا كان المتغير المستقل أي أنو يكشف, α= 1416 التنبؤ بقيم المتغير التابع بمستوى معنوية

 عمى المتغير التابع أم لا.
, إن قيمة الاحتمال في جدول تحميل التباين معدومة, أي أننا نرفض فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة

 ن التمثيل جيد بناءً عمى ىذه القيمة.إونقول 
 ثابت وميل النموذج الرياضي (9الجدول )

Coefficientsa

.770 .221 3.486 .002

1.079 .020 .995 54.259 .000

(Constant)

ٌوم ً ال مرضى ف عدد ال

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardi

zed

Coeff icien

ts

t Sig.

Dependent Variable: مك ايافنلا ةي  .a(مويلا/غك)ةيبطلا ت

 
 > α p=0.002= 1416, وقيمة احتمال معنويتو β0=  14881( نجد أن قيمة الثابت 9من الجدول رقم )

, وقيمة احتمال معنويتو β 2=  :2418فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا. أما قيمة ميل متغير عدد المرضى 
1416 =α p=0.000 < .فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا 

  Y=0.770 +1.079x  (3العلاقة رقم )
 قة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى في قسم التوليد( يبين العلا3والشكل رقم )

عدد المرضى في اليوم

3020100-10

م(
يو

/ال
كغ

ة)
بي

ط
 ال

ت
يا

فا
لن
 ا
ية

كم

30

20

10

0

-10 Rsq = 0.9902 

 
 ( العلاقة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى في قسم التوليد5الشكل )

 :ثانياً: حسب المشفى
من أجل التوصل إلى نموذج رياضي يعطي كمية النفايات  هتم استخدام البيانات المجمعة لكل مشفى عمى حد

 عن كل مشفى بالعلاقة مع عدد المرضى. الطبية الناتجة
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 مشفى الأسد الجامعي )مشفى أكاديمي(: -2
( من خلال قيم معامل الارتباط وقيمة SPSS) الإحصائيبعد اختبار العلاقات الرياضية في برنامج التحميل 

لمرضى ىي علاقة خطية من تبين أن العلاقة الممثمة لكمية النفايات بالعلاقة مع عدد ا كل الانتشار,احتمال الدلالة وش
  Y=β0+β1*x الشكل:
 يمثل كمية النفايات الطبيةالخطرة )كغ/يوم(. :Y :حيث

X  .عدد المرضى في المشفى : 
 ( تعطي قيم معامل الارتباط وقيم معنوية الارتباط وقيم ثوابت العلاقة الرياضية.:,22,21حيث أن الجداول أرقام )

 اط والتحديدقيمة معاممي الارتب (:الجدول رقم )

Model Summary

.639a .409 .404 9.54573

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), ا يف ىضرملا ددع  .aىفشمل

 

 ( تعبر عن علاقة مقبولة بين التابع والمتغير:1474( يعطي قيمة معامل الارتباط ):أن الجدول رقم)
 ( تعني أن المعادلة تمثل العلاقة تمثيل مقبول.:1451المستقل, كما أن قيمة معامل التحديد )

 تأثير المتغيّر المستقل عمى التابع المتغيّر (21الجدول )

ANOVAb

8129.593 1 8129.593 89.218 .000a

11754.593 129 91.121

19884.186 130

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant),  .aىفشملا يف ىضرملا ددع 

Dependent Variable: مك  .b( مويلا/غك) ةيبطلا تايافنلا ةي

 
سيم في ي عن التساؤل فيما إذا كان المتغير المستقل المضمن في نموذج الانحدار (21دول رقم )يجيب الج

ؤثر تأثيراً جوىرياً ي, أي أنو يكشف ما إذا كان المتغير المستقل α= 1416 التنبؤ بقيم المتغير التابع بمستوى معنوية
 عمى المتغير التابع أم لا.

باين معدومة, أي أننا نرفض فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة, إن قيمة الاحتمال في جدول تحميل الت
 ن التمثيل جيد بناءً عمى ىذه القيمة. إونقول 

 ثابت وميل النموذج الرياضي (22الجدول )

Coefficientsa

-6.766 2.307 -2.933 .004

1.063 .113 .639 9.446 .000

(Constant)

مرضى فً المشفى عدد ال

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardi

zed

Coeff icien

ts

t Sig.

Dependent Variable: مك  .a( مويلا/غك) ةيبطلا تايافنلا ةي
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 >α p=0.004= 1416وقيمة احتمال معنويتو -=β0 74877( نجد أن قيمة الثابت 22من الجدول رقم )
, وقيمة احتمال معنويتو β 1= 24174لدلالة ىذا. أما قيمة ميل متغير عدد المرضى فقيمتو معنوية عند مستوى ا

1416 =α p=0.000 < .فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا 
 Y=-6.766+1.063X (4العلاقة رقم ) 
 

 ( يبين العلاقة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى في مشفى الأسد الجامعي4والشكل رقم )

عدد المرضى في المشفى

403020100
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 ( العلاقة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى في مشفى الأسد الجامعي4كل )الش
 مشفى الوطني )مشفى حكومي(: -3

مة ( من خلال قيم معامل الارتباط وقيSPSS) الإحصائيبعد اختبار العلاقات الرياضية في برنامج التحميل 
ية النفايات بالعلاقة مع عدد المرضى ىي علاقة خطية من تبين أن العلاقة الممثمة لكم احتمال الدلالة وشكل الانتشار,

  Y=β0+β1*x الشكل:
 الخطرة )كغ/يوم(. يمثل كمية النفايات الطبية :Y :حيث

X.عدد المرضى في المشفى : 
 تعطي قيم معامل الارتباط وقيم معنوية الارتباط وقيم ثوابت العلاقة الرياضية. (25,24,23)حيث أن الجداول أرقام 

 قيمة معاممي الارتباط والتحديد (23ول )الجد

Model Summary

.638a .407 .402 5.39510

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), ا يف ىضرملا ددع  .aمويل

 
كما  بين التابع والمتغير المستقل, ( تعبر عن علاقة مقبولة14749) نجد أن قيمة معامل الارتباط( 23)من الجدول رقم 

 .مقبول( تعني أن المعادلة تمثل العلاقة تمثيل 14518أن قيمة معامل التحديد )
 



 شاىين, عوض, حسن            تطوير نموذج رياضي لمتنبؤ بكمية النفايات الطبية الناتجة عن مشافي مدينة اللاذقية

198 

 عمى التابع المتغيّر تأثير المتغيّر المستقل (24الجدول )

ANOVAb

2380.142 1 2380.142 81.772 .000a

3463.748 119 29.107

5843.890 120

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant),  .aمويلا يف ىضرملا ددع 

Dependent Variable: مك  .b(مويلا/غك)ةيبطلا تايافنلا ةي

 
سيم في يفي نموذج الانحدار  المستقل المضمنر ( عن التساؤل فيما إذا كان المتغي24يجيب الجدول رقم )

ؤثر تأثيراً جوىرياً يأي أنو يكشف ما إذا كان المتغير المستقل  ,α= 1416 التنبؤ بقيم المتغير التابع بمستوى معنوية
 عمى المتغير التابع أم لا.

 قيمة الاحتمال في جدول تحميل التباين معدومة, أي أننا نرفض فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة,إن 
 ن التمثيل جيد بناءً عمى ىذه القيمة. إونقول 

 ثابت وميل النموذج الرياضي (25الجدول )
Coefficientsa

2.050 .854 2.400 .018

.523 .058 .638 9.043 .000

(Constant)

ٌوم ً ال مرضى ف عدد ال

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardi

zed

Coeff icien

ts

t Sig.

Dependent Variable: مك ايافنلا ةي  .a(مويلا/غك)ةيبطلا ت

 

 > α p=0.018=1416 , وقيمة احتمال معنويتوβ0=  34161( نجد أن قيمة الثابت 25من الجدول رقم )
= 1416وقيمة احتمال معنويتو β 2= 14634فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا. أما قيمة ميل متغير عدد المرضى

α p=0.000 < .فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا 
 Y= 2.050 +0.523 X (5)العلاقة رقم 
 ضى في المشفى الوطنييبين العلاقة بين كمية النفايات الطبية وعدد المر  (5)والشكل رقم 

عدد المرضى في اليوم
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 العلاقة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى في المشفى الوطني (5)الشكل 
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 مشفى الطابيات )مشفى خاص(: -4
مة ( من خلال قيم معامل الارتباط وقيSPSS) الإحصائيبعد اختبار العلاقات الرياضية في برنامج التحميل 

العلاقة الممثمة لكمية النفايات بالعلاقة مع عدد المرضى ىي علاقة خطية من  تبين أناحتمال الدلالة وشكل الانتشار, 
  Y=β0+β1*x الشكل:
 الخطرة )كغ/يوم(. يمثل كمية النفايات الطبية :Y :حيث

X  .عدد المرضى في المشفى : 
 العلاقة الرياضية.تعطي قيم معامل الارتباط وقيم معنوية الارتباط وقيم ثوابت  (28,27,26) حيث أن الجداول أرقام

 قيمة معاممي الارتباط والتحديد (26)الجدول رقم 

Model Summary

.656a .431 .416 1.96616

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), ا يف ىضرملا ددع  .aمويل

 
بين التابع والمتغير  ( تعبر عن علاقة مقبولة1.767) نجد أن قيمة معامل الارتباط (26)من الجدول رقم 

 ( تعني أن المعادلة تمثل العلاقة تمثيل مقبول.1.542المستقل, كما أن قيمة معامل التحديد )
 
 

 تأثير المتغيّر المستقل عمى التابع المتغيّر (27)رقم الجدول 

ANOVAb

111.170 1 111.170 28.757 .000a

146.900 38 3.866

258.070 39

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant),  .aمويلا يف ىضرملا ددع 

Dependent Variable: مك  .b(مويلا/غك)ةيبطلا تايافنلا ةي

 
سيم في ي( عن التساؤل فيما إذا كان المتغير المستقل المضمن في نموذج الانحدار 27يجيب الجدول رقم )

 ؤثر تأثيراً جوىرياً ي, أي أنو يكشف ما إذا كان المتغير المستقل α= 1416 التنبؤ بقيم المتغير التابع بمستوى معنوية
 عمى المتغير التابع أم لا.

إن قيمة الاحتمال في جدول تحميل التباين معدومة, أي أننا نرفض فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة, 
 ن التمثيل جيد بناءً عمى ىذه القيمة. إونقول 
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ثابت وميل النموذج الرياضي  (28الجدول رقم )

Coefficientsa

1.082 .639 1.693 .010

.581 .108 .656 5.363 .000

(Constant)

ٌوم ً ال مرضى ف عدد ال

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardi

zed

Coeff icien

ts

t Sig.

Dependent Variable: مك ايافنلا ةي  .a(مويلا/غك)ةيبطلا ت

 

 > α p=0.01= 1416 , وقيمة احتمال معنويتوβ0=  24193نجد أن قيمة الثابت  ( 28من الجدول رقم )
 α= 1416وقيمة احتمال معنويتو  β1= 14692 فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا. وقيمة ميل متغير عدد المرضى

p=0.000 <  .فقيمتو معنوية عند مستوى الدلالة ىذا 
 Y= 1.082 +0.581X  (6)المعادلة رقم 

 
 الطابيات مشفى قة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى فييبين العلا (6)والشكل رقم 

عدد المرضى في اليوم
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-2 Rsq = 0.4308 

 
 الطابيات. مشفى العلاقة بين كمية النفايات الطبية وعدد المرضى في (6)الشكل 

 

 مقارنة متوسط كمية النفايات بين المشافي المدروسة:
 منسوبة لممريض الواحد: :أولاً 

توسط كمية النفايات الطبية اليومية الناتجة عن المريض م , تمكنا من الحصول عمى(3)لجدولاعتماداً عمى ا
 .(29وذلك وفق الجدول ) في المشافي المدروسة غرامو الواحد مقدرة بالكيم

 لممريض.متوسط كمية النفايات الطبية في المستشفيات الثلاث منسوبة  (29الجدول )

 الأسد الجامعي اسم المشفى
 )أكاديمي(

 الوطني
 )حكومي(

 الطابيات
 ص()خا

متوسط كمية النفايات الناتجة عن 
 المريض الواحد)كغ/المريض*اليوم(

0.567 0.268 0.791 
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مقارنة بين متوسط كمية النفايات الناتجة عن المريض الواحد في المشافي 

المدروسة )كغ/يوم*مريض(

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

الأسد الجامعي )أكاديمي( الوطني )حكومي( الطابيات )خاص(

اسم المشفى ونوعه

ت
يا
فا

لن
 ا
ية

كم

 
 متوسط كمية النفايات الناتجة عن المريض الواحد (7الشكل )

 

( نجد أن متوسط كمية النفايات الناتجة عن المريض 7والشكل رقم ) (29من الجدول رقم )
 ( كغ/المريض*148:2) في المشافي الخاصة حيث بمغت في مشفى الطابيات*اليوم( تكون أكبر المريضالواحد)كغ/

 اليوم.
 

 :منسوبة لمسرير الواحد :ثانياً 
( 3, وعمى متوسط كمية النفايات الطبية )جدول (2المشافي المدروسة )جدول الأسرة في  عدداعتماداً عمى 
في المشافي  غرامو جة عن السرير الواحد مقدرة بالكيممتوسط كمية النفايات الطبية اليومية النات تمكنا من الحصول عمى

 المدروسة.
 

 .لمسرير( متوسط كمية النفايات الطبية في المستشفيات الثلاث منسوبة :2الجدول رقم )

الأسد الجامعي  اسم المشفى
 )تعميمي(

 الوطني
 )حكومي(

 الطابيات
 )خاص(

كمية النفايات الطبية الناتجة عن السرير 
 0.494 0.240 0.530 رير*اليوم(الواحد)كغ/الس
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 متوسط كمية النفايات الناتجة عن السرير الواحد (8)الشكل
 

 *السرير( نجد أن متوسط كمية النفايات الناتجة عن السرير الواحد)كغ/8والشكل رقم ) (:2من الجدول رقم )
 اليوم. ( كغ/السرير*14641شفى الأسد الجامعي )اليوم( تكون أكبر في المشافي الأكاديمية حيث بمغت في في م

 
 النتائج التي تم التوصل إلييا من خلال ىذه الدراسة:

 14678 كغ/مريض.يوم ولمشفى الأسد الجامعي يعادل 148:2إن معدل انتاج النفايات الطبية لمشفى الطابيات  .2
 كغ/مريض.يوم 14379كغ/مريض.يوم ولممشفى الوطني يعادل 

 14641 كغ/سرير.يوم ولمشفى الأسد الجامعي يعادل 145:5النفايات الطبية لمشفى الطابيات إن معدل انتاج  .3
 كغ/سرير.يوم 14351كغ/سرير.يوم ولممشفى الوطني يعادل 

 : ية لمتنبؤ بكمية النفايات الطبية حسب القسم وحسب المشفىالتوصل إلى نماذج رياض .4
 حسب القسم:

 Y=1.311 +1.007xالعمميات:  -2

  Y=0.770 +1.079x التوليد: -3

 حسب المشفى:
 Y=-6.766+1.063X مشفى الأسد الجامعي: -2

 Y= 2.050 +0.523 X المشفى الوطني: -3

 Y= 1.082 +0.581X مشفى الطابيات: -4

مقارنة بين متوسط كمية النفايات الناتجة عن السرير الواحد في المشافي 

المدروسة )كغ/يوم*سرير(
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 :والتوصيات الاستنتاجات
 ( فتحصلوجدت ) في مستشفى الأسد الجامعي لا تتم عممية فرز النفايات الطبية في المستشفيات وىي إن -

 رات الشخصية لعدم وجود مرجعية نظامية وكذلك لعدم وجود أماكن لتخزينيا.وفق التقدي

 إن معدل تولد نفايات المستشفيات تتوقف عمى مستوى الرعاية الطبية بالإضافة إلى العوامل التالية: -
 متوسط عدد المرضى. 

 .)نوعية الأقسام المدروسة )حسب النشاط الطبي 

 )نوع المشفى )حكومي ـ تعميمي ـ خاص. 
 .عدد الأسرة الثابتة في المستشفيات 

 المشافي. ورياضي لتقدير كمية النفايات والتنبؤ بيا عمى مستوى الأقسام أ ولا يوجد أي برنامج إحصائي أ -
 :  ويوصى بـ

 النفايات الخامجة, النفايات الخطرة: )النفايات ضرورة فصل النفايات الطبية عند المصدر حسب نوعيا: -
 (.لية والمطبخية,النفايات المكتبية)النفايات المنز : النفايات غير الخطرةو وائية,....( الحادة, النفايات الد

 جمع الأدوات الحادة في حاويات غير قابمة لمثقب ويفضل أن يكون ليا فتحة في الأعمى لا تسمح باستعادة -
 .محتوياتيا بعد إدخاليا

 طبية المتولدة من المنشأة والتي تم فرزىاتصميم بطاقات تعريف تأخذ بعين الاعتبار أنواع النفايات ال -
 عند تخزينيا في نقطة التجميع المرحمية. ووتوضيبيا وذلك قبل أ

والتأكيد وضع جدول زمني لنقل النفايات الطبية من الأقسام إلى التخزين المركزي والنقل إلى خارج المنشأة  -
 عمى العاممين بضرورة التقيد بو.

 لمتعمقة بإدارة النفايات الطبية.استمرار الدراسات والأبحاث ا -

حصائية تخدم عممية الإدارة البيئية المتكاممة -  الاستفادة من نتائج ىذه الدراسة في تطوير نماذج رياضية وا 
 لممستشفيات.
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