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مقاله پژوهشی

بررسی عوامل مؤثر بر توليد پسماند بيمارستان امام خمينی )ره( کرج و 
 ARIMA تحليل پيش بينی روند توليد آن با استفاده از مدل سری زمانی
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چکيده
زمينه و هدف: به دلیل وجود عوامل خطرساز و بیماری زا در پسماندهای بیمارستانی، اين پسماندها نیاز به مديريت دقیق و ويژه دارند. لذا هدف از 

اين تحقیق، بررسی کمی و کیفی و هم چنین پیش بینی روند تولید پسماند بیمارستان امام خمینی )ره( کرج در آينده است.
روش بررسی: با نمونه برداری ماهانه از پسماندهای عادی، عفونی، دارويی و نوک تیز و برنده بیمارستان طی چهار سال )1389 الی 1392(، میزان 

کل پسماند و درصد انواع پسماند مورد بررسی و تجزيه و تحلیل قرار گرفت.
يافته ها: میانگین کل پسماند تولیدی طی چهار سال بیش از دو برابر افزايش داشته است. از بین انواع پسماند، بیش ترين میانگین های ماهانه به ازای 
هر تخت مربوط به پسماندهای عادی و عفونی بوده و به ترتیب 48/3 و 46/5 درصد از کل پسماند تولیدی طی چهار سال را به خود اختصاص 
داده  اند. هم چنین بیش ترين و کم ترين میزان تولید پسماند مربوط به فروردين و شهريور ماه بوده  است. نتايج آنالیز واريانس نشان داد که روند 
افزايشی تولیدی پسماند طی سال های مورد مطالعه اختلاف معنی داری دارند )P>0/001(. نتايج آنالیز سری زمانی ARIMA، بیانگر ادامه روند 

افزايشی تولید پسماند تا kg/ bed. day( 6/3( در آذرماه 1393 است.
نتيجه گيری: تولید پسماند در بیمارستان امام خمینی )ره( کرج با افزايش میانگین تولید از 2/98 به )kg/ bed. day(4/44  به ترتیب در سال های 
1389 و 1392 نشان دهنده روند افزايشی در تولید پسماند است. مدل سری زمانی ARIMA افزايش 1/5 برابری تولید پسماند در پايیز 1393 را 
نسبت به میانگین چهار ساله نشان داد که اين پیش بینی  روند تولید پسماند برای برنامه ريزی، بهینه سازی منابع مورد نیاز و طراحی کلی استراتژی 

مديريت پسماند بیمارستانی بسیار مفید است.

ARIMA ،واژگان کليدی: پسماند بیمارستانی، کرج، آنالیز واريانس، تحلیل روند
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مقدمه
بیمارستان ها و مؤسس��ات بهداشتی ارائه کننده خدمات مراقبت 
برای بیماران هستند که همراه با رشد صنعت بهداشت و درمان، 
بهبود خدمات بهداشتی و استفاده گسترده از تجهیزات پزشکی 
يکبار مصرف، باعث تولید پس��ماند های بیمارس��تانی در طول 
چند س��ال اخیر شده اند )1، 2(. تقريبا 75% تا 90% پسماندهای 
بیمارس��تانی، از نوع پسماندهای خانگی و %10تا 25 باقیمانده، 
از پسماندهای خطرناک هستند )3(. در پسماندهای بیمارستانی 
ب��ه ط��ور بالقوه م��واد عفون��ی و خطرن��اک )به عن��وان مثال، 
میکروارگانیسم های بیماری زا، ويروس HIV، ويروس هپاتیت 
B و C، آنتی بیوتیک ها، داروهای سیتوتوکسیک )ضد سرطان(، 
فلزات س��نگین و غی��ره وج��ود دارد )4(. اج��زای عفونی در 
پسماندهای بیمارستانی می تواند يک خطر بالقوه برای بیماران، 
کارکنان بیمارس��تان، ملاق��ات کننده ها و حت��ی محیط اطراف  
بوجود آوردند )1(. بنابراين پس��ماندهای بیمارستانی را به طور 
کلی ب��ه دو بخش خطرناک و غیر خطرناک تقس��یم نموده اند. 
بخش غیرخطرناک اين پسماندها شبیه به پسماند خانگی است 
که شامل کاغذ، مقواهای بسته بندی، شیشه، بقايای مواد غذايی و 
ساير مواد بی اثر هستند. به اين بخش از پسماندهای بیمارستانی، 
پس��ماند عادی يا ش��به خانگی نیز می گويند. بخش ديگر که به 
عن��وان پس��ماند خطرناک در نظر گرفته می ش��وند حاوی مواد 
س��می، مضر، سرطان زا و عفونی اس��ت. پسماندهای خطرناک 
بر اساس خصوصیات و محل تولید، به پسماند آسیب شناسی، 
پسماند عفونی، پسماند دارويی، پسماند شیمیايی، پسماند نوک 
تیز، پسماند فلزات سنگین، پسماند ژنوتوکسیک، ظروف تحت 
فش��ار و پس��ماند راديواکتیو که تابع مقررات جداگانه ای است، 
تقس��یم شده اند )1، 3(. نرخ تولید پس��ماندهای بیمارستانی در 
کش��ورهای مختلف متفاوت است. در میان کشورهای همسايه، 
ترکی��ه با می��زان )kg/ bed. day( 2/35 بیش ترين نرخ تولید 

پسماند بیمارستانی را به خود اختصاص داده است )4-12(.
امروزه در کش��ورهای در حال توسعه عدم سرمايه گذاری مالی 
ناکافی، فقدان آگاهی و شناخت از پسماند بیمارستانی و فقدان 
کارکنان پزش��کی آموزش ديده، مديريت پسماند بیمارستانی را 

ب��ه يک چالش تبديل نموده اس��ت )13(. يکی از ارکان اصلی 
مديري��ت پس��ماندهای بیمارس��تانی و از ضرورت ه��ای نظام 
سلامت، آگاهی از مقادير کمی و کیفی اين پسماندها و هم چنین 
برآورد و تخمین نرخ تولید آن ها به منظور تصمیم گیری صحیح 
در زمینه مديريت اين گروه از پسماندهای ويژه است. مديريت 
صحیح پس��ماندهای بیمارستانی به ش��دت بر شرايط و اوضاع 

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی تاثیرگذار است.
ت��ا کنون مطالع��ات متع��ددی در زمینه بررس��ی کیفی و کمی 
پس��ماندهای بیمارس��تانی در اي��ران صورت گرفته اس��ت. در 
تحقیقی با مراجعه به بیمارس��تان ها، میزان کل، سرانه و درصد 
اجزای فیزيکی پس��ماند بیمارستان ها مورد بررسی قرار گرفت 
)15(. میانگی��ن پس��ماند عفونی در اين تحقی��ق 1/05 گزارش 
گرديد که درصد وزنی پلاس��تیک، پارچه، کاغذ، شیشه و اشیاء 
نوک تیز در اين نوع پس��ماند، به ترتیب 60/05، 20/22، 12/5، 
4/48 و 3/17 بدس��ت آم��د. در مطالع��ه ای در ش��هر اهواز، از 
دو بیمارس��تان شفاء و گلس��تان طی فصل های زمستان و بهار 
نمونه برداری انجام شد )16(. در هر ماه بصورت 7 روز اتفاقی، 
نمونه های پس��ماند مورد اندازه گیری وزنی، حجمی، دانسیته و 
آنالیز فیزيکی قرار گرفت. مقايسات بین دو بیمارستان از طريق 
آزمون آماری تی مستقل و نرم افزار اکسل مورد تجزيه و تحلیل 
قرار گرفت. آنالیز فیزيکی پس��ماندهای عفونی در بیمارس��تان 
ش��فاء نشان داد که منسوجات با 23% بیش ترين، و پسماندهای 
دارويی کم ترين سهم را در تولید پسماند عفونی اين بیمارستان 
دارد. در بیمارس��تان گلستان، منس��وجات با 26% بیش ترين و 
پسماندهای دارويی، پسماندهای غیر عفونی و نوک تیز و برنده 
هر س��ه با 1% کم ترين س��هم را در تولید پس��ماندهای عفونی 
اين بیمارس��تان دارد. پیش بینی روند تولید پسماند بیمارستانی 
و آنالیز آن با استفاده از مدل های سری زمانی از اقدامات نوين 
مديريتی و يکی از موثرترين تکنیک های مديريت پس��ماند در 
جهان محس��وب می گردد )17(. در فنلان��د با جمع آوری يک 
دوره بسیار بلند مدت از میزان تولید پسماند )دوره 40  ساله( به 
 ARIMA پیش بینی روند تولید با استفاده از مدل سری زمانی
پرداختن��د )18(. Li و همکاران )2011(، ش��هر بیجینگ را از 
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افسانه شهبازی و همکاران

نظر جوامع ش��هروندی به چند گروه شامل مردم عادی، جوامع 
عمرانی، غیر عمرانی، بازنشستگان و دانشجويان و دانش آموزان 
تقسیم وآنالیز روند تولید پسماند را بر روی داده های پنج ساله 
)2004 ت��ا 2008( هر گروه انجام دادند. نتايج تحقیق حاکی از 
افزايش دو برابری نرخ تولید پس��ماند در مردم عادی و کاهش 
نرخ تولید پس��ماند در دانش��جويان و دانش آموزان در دو سال 

آتی بوده است )19(.
با بررس��ی دقیق پیش��ینه تحقیق در ايران، تا کنون مطالعه ای در 
زمینه بررسی اثرات سالانه و فصلی بر تولید پسماند بیمارستانی 
و تحلیل پیش بینی روند تولید آن با استفاده از مدل سری زمانی 
ARIMA صورت نگرفته است و مطالعه حاضر اولین تحقیق 
در اين زمینه اس��ت. با توجه ب��ه کمی اطلاعات در زمینه تولید 
پسماندهای بیمارس��تانی و بخصوص پسماند تفکیک شده در 
ايران، هدف مطالعه حاضر بررس��ی کمیت پسماند بیمارستانی 
تفکیک ش��ده در بیمارس��تان امام خمینی )ره( ک��رج و مطالعه 
اثرات س��الانه و فصلی بر انواع پسماند بیمارستانی و هم چنین 
تحلیل پیش بینی روند تولید آن با اس��تفاده از مدل سری زمانی 
ARIMA است. هدف از تحلیل سري زماني تعیین قانونمندي 
و شناسايی رفتار تولید پسماند جهت پیش بیني تغییرات آن در 

آينده است. 

مواد و روش ها
- مشخصات بیمارستان مورد مطالعه 

ش��هر کرج طی دهه های اخیر ش��اهد افزايش سريع جمعیت، 
افزاي��ش تعداد مراکز بهداش��تی و درمان��ی و هم چنین افزايش 
مقادير پس��ماندهای بیمارس��تانی و در نتیجه ان��واع مخاطرات 
بهداش��تی و محی��ط زيس��تی ناش��ی از آن بوده اس��ت )20(. 
بیمارس��تان امام خمینی )ره( کرج در س��ال 1370 تاسیس شده 
اس��ت. اين بیمارس��تان در حال حاضر دارای 150 تخت فعال 
ب��وده و دارای بخش های جراحی )زنان و م��ردان(، ارتوپدی، 
زن��ان و زايمان، CCU -ICU، آنژيوگرافی، جراحی قلب باز، 

بخش اورژانس و اتاق عمل است. 
- جمع  آوری و تجزيه و تحلیل داده ها

به منظور اعمال مديريت مناس��ب، پس��ماندهای تولید شده در 
بیمارس��تان امام خمینی )ره( به چهار گروه پسماند عادی )شبه 
خانگی(، پسماندهای عفونی، پسماندهای دارويی و پسماندهای 
نوک تیز و برنده تقس��یم و به تفکیک جمع آوری می شوند. در 
اين تحقیق طی چهار سال )1392-1389(، پسماندهای تفکیک 
شده بیمارستان از نظر کمی آنالیز و داده های مربوطه جمع آوری 
گرديد. برای اين منظور طی چهار سال هر ماه به طور تصادفی 
در 7 روز با نظارت کارشناس بهداشت بیمارستان مقادير کمی 
پس��ماندهای عفونی، عادی )شبه خانگی(، پسماندهای دارويی 
و پس��ماندهای ن��وک تیز و برن��ده با اس��تفاده از روش توزين 
بوسیله باسکول تعیین و متوسط تولید هر نوع پسماند برحسب 

kg/ bed. day محاسبه گرديد.
تجزيه و تحلیل داده ها به منظور بررس��ی اثر س��ال و فصل بر 
میزان تولید انواع پس��ماند بیمارستان با استفاده از آنالیز تجزيه 
 STATISTICA 8.0 برنام��ه  در   )ANOVA( واريان��س 
 )Tukey-HSD( انجام شد. هم چنین با استفاده از آماره توکی
در آزمون Post-hoc، میانگین های س��الانه در هر نوع پسماند 

مورد مقايسه قرار گرفتند.
به منظور تحلیل روند تولید پس��ماند در اين بیمارس��تان، آنالیز 
تحلیل س��ري زماني بر روی داده های 48 ماه از سال 89 تا 92 
در برنامه STATISTICA 8.0 انجام شد.  معمولا تحلیل يک 
سري زماني از سه مرحله تشکیل شده است که عبارت از بررسی 
ماهیت داده ها و بررسی تغییرات فصلی و تغییرات دوره ايی در 
آن ها، انتخاب بهترين مدل س��ری زمانی، و اعتبارس��نجی مدل 
اس��ت. تغیی��رات دراز مدت در میانگین س��ري زماني را روند 
گويند که معمولا حالت صعودي يا نزولي دارد. تغییرات فصلي 
ش��امل تغییراتی ان��د ک��ه در دوره هاي تناوبي کوت��اه و در طي 
يک س��ال پیش مي آيند. اين تغیی��رات مربوط به عواملی اند که 
بطور منظم و چرخه اي روي يک دوره کمتر از يک س��ال عمل 
مي کنند. تغییرات دوره اي شامل حرکات نوساني در يک سري 
زماني بادوام بیش��تر از يک س��ال است. يکی از شیوه هاي مدل 
 ARIMA سازي سري زماني، الگو سازي با استفاده از تحلیل
)Autoregressive integrated moving average( بر 
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اساس روش باکس-جنکینز )Box–Jenkins( برای شناخت 
رفتارهای خطی و غیر خطی اس��ت. ARIMA از تلفیق س��ه 
 )AR( که به ترتیب مربوط به خود-همبس��تگی q و d ،p جز
و   )Integrated(  )I( اينتگرش��ین   ،)Autoregressive(
میانگین متحرک )Moving average( )MA( است تشکیل 

شده است. 
مدل ARIMA بر اس��اس مقادير خود-همبس��تگی متغیر در 
 ARIMA(p,0,0) مجموعه داده جمع آوری ش��ده بصورت

نشان داده می شود و معادله مدل آن بصورت زير است )21(.

ک��ه در آن p تع��داد دوره خود-همبس��تگی، Yt خروج��ی 
 Φp و .... ،Φ2 ،Φ1 و t-p مش��اهده در زم��ان Yt-p ،پیش بین��ی
مجموعه )دس��ته( قطعی پارامترها اس��ت. Φ بوسیله رگرسیون 
خطی مشخص می شود. θ0  ثابت معادله و et خطای رگرسیون 

است. اين مدل تنها بستگی به مقادير p در گذشته دارد. 
م��دل ARIMA بر اس��اس مقادي��ر میانگین متح��رک متغیر 
بصورت ARIMA(0,0,q) نشان داده می شود و معادله مدل 

آن بصورت زير است.

 θq و ... ،θ2 ، θ1،تع��داد دوره میانگین متح��رک q ک��ه در آن
وزن های  قطع��ی يا پارمترهای مجموعه، و μ میانگین س��ری 
داده اس��ت. اين مدل س��ری زمانی تنها بستگی به مقادير q در 

گذشته دارد.
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جدول 1- میانگین تولید چهار نوع پسماند در سال های 92-89 در بیمارستان امام خمینی )ره( کرج به همراه نتايج آزمون توکی∗

که در آنp و q به ترتیب تعداد دوره خود-همبستگی و میانگین 
متحرک متغیر و Yt خروجی پیش بینی اس��ت. اين مدل س��ری 

زمانی بستگی به مقادير p و q در گذشته دارد.
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شکل يابند.

يافته ها
- مقايسه ميانگين های  توليد چهار گروه پسماند

میانگین تولید هر يک از چهار گروه پسماند در بیمارستان امام 
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  سال
  كل پسماند  )day1-kg bed-1(نوع پسماند

 )1-day1-kg bed(  

درصد از كل پسماند 
  توليدي طي چهار سال

    تيز و برنده  دارويي  عفوني  عادي
1389  a10/1  a02/1  a06/0  a04/0  a26/2  6/15
1390  a,b97/1 b79/1  a,b09/0  a03/0  b84/3  5/26
1391  b84/1  b83/1  a,b14/0  b08/0  b92/3  1/27
1392  b08/2  b10/2  b18/0  c13/0  b44/4  7/30
  100  46/14  27/0  48/0  73/6  99/6  جمع
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افسانه شهبازی و همکاران

ادامه جدول 1- میانگین تولید چهار نوع پسماند در سال های 92-89 در بیمارستان امام خمینی )ره( کرج به همراه نتايج آزمون توکی∗
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  توليدي طي چهار سال
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1391  b84/1  b83/1  a,b14/0  b08/0  b92/3  1/27
1392  b08/2  b10/2  b18/0  c13/0  b44/4  7/30
  100  46/14  27/0  48/0  73/6  99/6  جمع

 

  سال
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1391  b84/1  b83/1  a,b14/0  b08/0  b92/3  1/27
1392  b08/2  b10/2  b18/0  c13/0  b44/4  7/30
  100  46/14  27/0  48/0  73/6  99/6  جمع

            ∗میانگین های با حروف مشابه )c,b,a( در هر ستون بر اساس آزمون توکی در سطح 5 درصد دارای اختلاف معنی داری نیستند. 

هم چنین میانگین تولید ماهانه چهار نوع پسماند طی چهار سال 
)1392-1389( در بیمارستان امام خمینی )ره( کرج در شکل 1 

نشان داده شده است.    
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كرج (ره)) در بيمارستان امام خميني8913- 1392ميانگين ماهانه توليد چهار نوع پسماند طي چهار سال ( - 1شكل 
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آنالی��ز واريانس ب��ر روی داده های کمی چهار گروه پس��ماند 
عادی )ش��به خانگی(، پسماندهای عفونی، پسماندهای دارويی 
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واريان��س، ابتدا داده ها جهت آزم��ون همگنی واريانس با آماره 
لیون )Levene Test(، آزمايش شدند. نتايج تحلیل واريانس 
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شده است. 

)p( معني داري Fآماره  درجه آزادي   نوع پسماند  نوع واريانس  جمع مربعات
001/0<

27/29
3 بين گروهي  05/7   عادي

  
44 درون گروهي  53/3

  47 كل  59/10
001/0<

62/30
3 بين گروهي  72/7   عفوني

  
44 درون گروهي  69/3

  47 كل  42/11
001/0<

05/5
3 بين گروهي  08/0   دارويي

  
44 درون گروهي  24/0

  47 كل  33/0
001/0<

16/12
3 بين گروهي  07/0   تيز و برنده

  
44 درون گروهي  09/0

  47 كل  17/0
001/0<

99/32
3 بين گروهي  03/32   كل پسماند

  
44 درون گروهي  23/14

  47 كل  26/42
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بررسی عوامل مؤثر بر تولید پسماند ...

ب��ه منظور بررس��ی و مقايس��ه درون گروهی هر پس��ماند و يا 
به عبارتی معنی داری تغییرات تولید هر نوع پس��ماند طی چهار 
سال مورد مطالعه، آزمون Post-hoc و به روش توکی انجام و 
نتايج آن در جدول 1 آورده ش��ده است. بر اساس نتايج آزمون 
Post-hoc )جدول 1( میانگین پس��ماند در تمام گروه ها )هر 

نوع پسماند( داراي تفاوت معنی دار است.
ARIMA آناليز سری زمانی -

به دلیل اهمیت پیش بینی روند تولید پس��ماند در مديريت بهینه 
آن با استفاده از مدل سری زمانی به کمی سازی عوامل متغیر در 
مجموعه داده  و بررسی امکان پذير بودن بهره مندی از مجموعه 
داده جمع آوری ش��ده برای پیش بینی کوتاه مدت تولید پسماند 
پرداخته ش��د. برای آنالیز س��ری زمانی و پیش بینی روند تولید، 
  ACF ابتدا داده ها به لحاظ خود-همبستگی با استفاده از آماره
)Autocorrelation Function( آزمون شدند. نتايج آنالیز 
خود-همبس��تگی نش��ان داد که داده ها دارای خود-همبستگی 
زيادی هس��تند. بطوری ک��ه 7 تاخیر )Lag( ابتدايی از س��طح 
اطمینان %95 تجاوز نموده اند. در اين حالت هر مش��اهده بسیار 

مش��ابه مشاهده قبلی اس��ت بطوری که بیش ترين همبستگی در 
تاخیره��ای ابتدايی مش��اهده و با افزايش تاخیر همبس��تگی به 
صفر نزديک می شود. استفاده از اين داده ها سبب بروز اشتباه در 
فرايند مدلسازی س��ری زمانی خواهد شد. لذا به منظور تثبیت 
تغیی��رات و حذف خود-همبس��تگی قوی )وابس��تگی( داده ها 
تغییر ش��کل يافتند. برای اي��ن منظور ابت��دا از داده ها لگاريتم 
  (x=x-x(lag))طبیعی گرفته ش��د و س��پس از عامل تفاضل
روی لگاريتم طبیعی داده های کل پسماند استفاده گرديد. نتايج 
آزمون ACF بر روی داده های لگاريتمی تفاضل يافته در شکل 
2 آورده ش��ده است. همان طورکه از ش��کل مشخص است نه 
تنه��ا همگی تاخیرها در س��طح اطمینان %95 ق��رار دارند بلکه 
خود-همبس��تگی کاهش و در کل تاخیرها پخش ش��ده است. 
با توجه به نتايج بررس��ی ماهیت داده ها، نتیجه گیری گرديد که 
لازم است مدل سازی س��ری زمانی، روی داده های تغییر شکل 
يافته انجام ش��ود. هم چنین از روی شکل 2 به خوبی مشخص 
 Seasonal serial( اس��ت که داده ها از تغیی��رات دوره اي��ی

dependency( با تاخیرهای 4 و يا 12 پیروی می کنند. 
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شکل 2- نتایج آنالیز خود-همبستگی )ACF( بر روی داده های تغییر شکل یافته
 )خطوط نقطه چین حدود اطمینان در سطح 95 درصد را نشان می دهند(

 (ACF: ln(x); D(-1)) عامل خودهمبستگي کل پسماند 

-0.5 0.0 0.5
0

 25 +.038 .0977
 24 +.154 .0999
 23 -.041 .1021
 22 -.013 .1042
 21 -.154 .1063
 20 +.003 .1083
 19 +.237 .1103
 18 +.020 .1122
 17 -.160 .1141
 16 +.105 .1160
 15 -.056 .1179
 14 -.146 .1197
 13 +.057 .1215
 12 +.214 .1233
 11 +.107 .1250
 10 -.104 .1268
  9 -.068 .1285
  8 -.232 .1301
  7 +.138 .1318
  6 +.010 .1334
  5 +.063 .1350
  4 -.069 .1366
  3 -.103 .1382
  2 -.199 .1398
  1 -.122 .1413
Lag Corr. S.E.

0

26.94 .3589
26.79 .3144
24.41 .3816
24.25 .3345
24.23 .2820
22.14 .3331
22.14 .2775
17.50 .4891
17.47 .4233
15.50 .4882
14.69 .4741
14.46 .4162
12.98 .4493
12.76 .3866
 9.75 .5532
 9.02 .5300
 8.35 .4994
 8.07 .4271
 4.90 .6724
 3.81 .7027
 3.80 .5783
 3.59 .4648
 3.33 .3435
 2.77 .2503
  .74 .3890
  Q p

  
  

  

  

 

هاي تغيير شكل يافته (خطوط نقطه چين حدود ) بر روي دادهACFهمبستگي (- نتايج آناليز خود - 2شكل 
دهند)درصد را نشان مي 95اطمينان در سطح  بدين ترتیب براساس بررسی ماهیت داده ها، ARIMA فصلی 

)lag=4( روی لگاريتم طبیعی داده های تفاضل ياقته انجام شد. 
دو پارامت��ر میانگین متحرک ش��امل فصلی )Qs( و غیر فصلی 
)q( تخمین زده ش��دند تا اثرات فصلی تولید پسماند و تفاضل 

تغییرات فصلی )lag=4( و غیر فصلی  )lag=1( مشخص شود. 
نتايج مدل ARIMA در جدول 3 آورده شده است. بر اساس 
نتايج هر دو میانگین متحرک فصلی و غیرفصلی بسیار معنی دار 

هستند.

))ACF:In)x(; D)-1(عامل خودهمبستگی کل پسماند
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لذا بر اساس مدل بدست آمده میزان پسماند تولیدی با استفاده 
از مدل زير قابل تخمین است.

Yt=0/658  Yt-1+μ -0/503et-1+et

هم چنین بر اساس مدل بدست آمده و آخرين مشاهدات، روند 
تولید پسماند برای س��ال بعد پیش بینی گرديد. نتايج پیش بینی 
روند تولید پس��ماند در سطح اطمینان 90 درصد برای سال 93 

در شکل 3 نشان داده شده است. 
به منظور ارزيابی صحت و اعتبار س��نجی مدل، لازم اس��ت دو 
فرض ضروری برای مدل ARIMA بررسی گردد. اول اينکه 
باقیمانده ها )تفاضل مقادير مش��اهده ش��ده و تخمین زده شده( 

جدول3-  پارامترهای مدل سری زمانی ARIMA برای داده های چهار ساله پسماند کل∗
  t  Prob> tمفدار   خطاي استاندارد  مقدار  ميانگين متحرك

q(1) 001/0  81/3  13/0  503/0غير فصلي<  
Qs(1) 001/0  89/5  11/0  658/0فصلي<  

 ∗ Model:(0,1,1)(0,1,1), Seasonal lag: 4, MS Residual=0.06954

شکل 3- نتایج آنالیز سری زمانی ARIMA بر روی داده های تغییر شکل یافته 
)خطوط نقطه چین حدود اطمینان در سطح 95 درصد را نشان می دهند(

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63

شماره متوالي ماه هاي مورد مطالعه
%90.0 ±   پيش بيني شده   مشاهده شده 
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  دهند)نشان مي درصد را 95هاي تغيير شكل يافته (خطوط نقطه چين حدود اطمينان در سطح بر روي داده ARIMAنتايج آناليز سري زماني  -3شكل  

از توزي��ع نرمال پیروی کنن��د و دوم اينکه بین مقادير باقیمانده 
همبس��تگی وجود نداشته باش��د. فرض اول يعنی توزيع نرمال 
باقیمانده ها با اس��تفاده از پلات احتمال نرمال بررس��ی و نتايج 
در شکل 5 نشان داده شده است. از شکل 4 به خوبی مشخص 
اس��ت که باقیمانده از توزيع نرمال پی��روی می نمايند و فرض 
اول تايید می گردد. هم چنین با آنالیز ACF بر روی باقیمانده ها 
مش��خص گرديد باقیمانده ها مستقل از يکديگرند و همبستگی 
ندارند )شکل 5( لذا فرض دوم نیز قبول و مدل بدست آمده به 

لحاظ آماری مورد تايید قرار می گیرد.

شماره متوالی ماه های مورد مطالعه
پيش بينی شده        مشاهده شده
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شکل 4- پلات احتمال نرمال و توزیع نرمال باقیمانده ها

-0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
-2.5

-2.0

-1.5

-1.0

-0.5

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

 ها   
نده

يما
 باق

شده
ال 

نرم
ير 

قاد
م

 هاپلات احتمال نرمال و توزيع نرمال باقيمانده - 4شكل  

عامل خودهمبستگي كل پسماند-باقيمانده ها

-0.5 0.0 0.5
0

 25 +.123 .0959

 24 +.112 .0987

 23 -.061 .1014

 22 +.008 .1040

 21 -.107 .1066

 20 +.007 .1091

 19 +.196 .1116

 18 +.062 .1140

 17 -.098 .1163

 16 +.079 .1186

 15 -.122 .1209

 14 -.187 .1231

 13 +.102 .1253

 12 +.270 .1274

 11 -.065 .1295

 10 -.032 .1316

  9 -.163 .1336

  8 -.170 .1356

  7 -.005 .1376

  6 +.301 .1396

  5 -.080 .1415

  4 -.038 .1434

  3 -.249 .1453

  2 -.155 .1471

  1 -.007 .1490

Lag Corr. S.E.

0

29.77 .2332

28.13 .2547

26.85 .2627

26.49 .2315

26.48 .1888

25.47 .1843

25.46 .1460

22.38 .2157

22.08 .1817

21.37 .1648

20.93 .1392

19.91 .1332

17.59 .1738

16.93 .1525

12.45 .3309

12.20 .2722

12.14 .2056

10.65 .2221

 9.09 .2464

 9.09 .1688

 4.45 .4870

 4.12 .3895

 4.06 .2556

 1.11 .5747

  .00 .9624

  Q p

  
 

عامل خودهمبستگی کل پسماند- باقيمانده
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بحث
 با توجه به يافته های تحقیق میانگین تولید پس��ماند بیمارستان 
ام��ام خمینی )ره( ک��رج تحت تاثیر فصل قرار داش��ته اس��ت. 
همان طور  که از ش��کل 1 مشخص است بیش ترين میزان تولید 
پس��ماند در ارديبهش��ت ماه اتفاق افتاده است. البته در هر سال 
نیز میانگین پسماند تولیدی نیز از الگوی مشابهی پیروی نموده 
اس��ت. يکی از دلايل اصلی زياد بودن میزان تولید پس��ماند در 
ارديهش��ت ماه می تواند مراجعه بیشتر بیماران پس از تعطیلات 
و فراغت لازم باش��د. پس��ماندهای عادی و عفونی بیش ترين 
میانگین ه��ای ماهانه ب��ه ازای هر تخت را به خ��ود اختصاص 
داده ان��د و به ترتیب مع��ادل 48/3 درصد و 46/5 درصد از کل 
پسماند تولیدی طی چهار سال هستند. پس از پسماندهای عادی 
و عفونی، پس��ماندهای دارويی بیش ترين س��هم از کل پسماند 
تولی��دی )3/3 و 1/8 درص��د( را دارند. در مورد میانگین تولید 
فصلی چهار نوع پس��ماند طی چهار س��ال )1392-1389( نیز، 
میانگین مقدار تولید پس��ماند در به��ار )27/2 درصد(، در پايیز 
)25/5 درصد(، در تابستان )23/2 درصد( و در زمستان )23/9 
درصد( بوده است. در س��ال 1389 در تحقیقی وضعیت کیفی 
و کمی پس��ماند بیمارستان های شهر بابلس��ر مورد مطالعه قرار 
گرفت که میانگین پسماندهای عادی، عفونی و اشیای نوک تیز 
 kg/ day به ازای هر تخت بیمارس��تان به ترتیب 1/1، 1/05 و
0/029 بدس��ت آمد. میانگین پسماندهای عادی، عفونی و نوک 
تیز به ازای هر تخت بیمارس��تان امام خمینی کرج نیز به ترتیب 
0/69، 0/67 و 0/027 در روز بدست آمد. مقايسه نتايج بدست 
آمده در اين تحقیق با مطالعه مذکور نش��ان می دهد که میانگین 
تولید پس��ماندهای عادی و عفونی بیمارستان های شهر بابلسر، 
حدود 1/5 برابر میانگین تولید پس��ماند عادی و عفونی به ازای 
هر تخت بیمارس��تان، در مطالعه حاضر است. در حالیکه میزان 
میانگین پس��ماند نوک تیز تولید ش��ده، با هم برابر است )15(. 
در مقايس��ه با س��اير بیمارس��تان های ايران نیز مشاهده شد که 
نرخ پسماند تولیدی در بیمارستان امام خمینی )ره( کرج، تقريبا 
1/5 برابر نرخ تولید پسماند در شهرهايی همچون اراک )2/9(، 
اهواز )2/54( و تهران )2/87( بوده و با نرخ تولید پس��ماند در 

اس��تان فارس )3/9( و شهر کاش��ان )3/44( تقريبا برابر است 
)22(. اگرچه به منظور مقايس��ه دقیق تر نرخ تولید پس��ماند در 
شهرهای مختلف نیاز به بررسی بیمارستان های بیشتری در کرج 
است. متوس��ط نرخ تولید پسماند در بیمارستان های زنجان در 
س��ال 1390 را kg/ bed. day 2/4 گ��زارش نمودند که 1/4 
برابر کمتر از متوس��ط پس��ماند تولید شده در س��ال مشابه در 
بیمارس��تان امام خمینی )ره( کرج است )23(. يکی از دلايل بالا 
بودن نرخ تولید پس��ماند در بیمارستان مورد مطالعه را می توان 
جمعیت های ش��هرک های پراکنده در اطرف ش��هر کرج مانند 
محمدشهر، مشکین دش��ت، زرکان، گلشهر و غیره و وابستگی 
درمان��ی اين مراک��ز جمعیتی به بیمارس��تان های قرار گرفته در 
ش��هر کرج است. هم چنین ش��هر کرج در مسیر مسافران شمال 
و غرب کش��ور قرار دارد و اين امر س��بب شده که بسیاری از 
فوريت های پزشکی جاده ايی و نیازمندی های درمانی مسافران 
را پوش��ش می دهد. از مقايسه نرخ تولید پس��ماند بیمارستانی 
)بر حس��ب kg/ bed. day( در اين مطالعه با س��اير کشورها 
و به خصوص کش��ورهای درحال توسعه نشان داد که، پسماند 
تولیدی در بیمارس��تان مورد مطالعه تقريبا بیش از دو برابر اين 
میزان در بیمارستان های کش��ورهای بنگلادش )0/55-1/67(، 
هند )1/60( و تايلند )1/75(، چین )0/68( و تانزانیا )0/84( و 
تقريبا مس��اوی نرخ تولید پسماند در کشورهای ترکیه )2/35(، 

اردن )3/49-1/88( ، ژاپن )2/05( است )4-12(. 
مقايس��ه میانگین  تولید سالانه هر يک از چهار نوع پسماند بر 
اساس تحلیل واريانس نشان داد که میزان تولید هريک از چهار 
گروه پس��ماند در س��ال های مورد مطالع��ه اختلاف معنی داری 
دارن��د )P>0/001 وF>5، جدول2(. افزاي��ش معنی دار تولید 
پس��ماند حاکی از افزايش جمعی��ت و افزايش نیاز مردم به اين 
مرکز درمانی طی چهار س��ال مورد مطالعه است. بررسی میزان 
تولید پس��ماند به تفکیک گروه های مورد مطالعه نش��ان داد که 
پس��ماند عادی سال 89 بطور معنی داری کم تر از سال 91 و 92 
بوده و بین سال های 91 و 92 روند افزايشی اختلاف معنی داری 
نداشته است. میزان تولید پس��ماند عفونی نیز بطور معنی داری 
کمتر از سه سال بعد از آن بوده است اما اختلاف معنی داری در 
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روند افزايشی آن طی سال های 90 تا 92 مشاهده نگرديد. میزان 
تولید پس��ماند دارويی در سال 89 نیز بطور معنی داری کمتر از 
س��ه سال بعد از آن بوده است. میزان تولید پسماند تیز و برنده 
در س��ال های 89 و 90 اختلاف معنی داری نداش��ته اس��ت. اما 
روند افزايش��ی تولید پسماند تیز و برنده در سال های 91 و 92 
با اختلاف معنی داری با يکديگر و هم چنین نسبت به سال های 
89 و 90 نی��ز با اختلاف معنی داری بیش��تر بوده اند. افزايش دو 
برابری نرخ تولید پس��ماند از سال 1389 تا 1392 )از  2/26 به 
kg/ bed. day 4/44(، می توان��د بیانگر افزايش اهمیت مردم 
به مس��ايل بهداشتی و مراجعه بیش��تر به مراکز درمانی را داشته 
باش��د. البته دلیل ديگر می تواند افزايش رشد جمعیت کرج طی 
اين چهار س��ال و عدم توس��عه مراکز درمانی در اين شهر بوده 

است.
پیش بین��ی روند تولید پس��ماند يک��ی از فاکتوره��ای موثر در 
مديريت پس��ماند بیمارس��تانی اس��ت. ل��ذا نتاي��ج آنالیز کمی 
میانگی��ن روز در ماه برای چهار نوع پس��ماند طی چهار س��ال 
در بیمارس��تان امام خمینی)ره( کرج برای پیش بینی کوتاه مدت 
تولید کل پس��ماند در اين بیمارستان استفاده شد. بر اساس اين 
پیش بین��ی میزان تولید کل پس��ماند در س��ال 93 از يک روند 
افزايشی نس��بت به سه سال گذش��ته پیروی می کند. بر اساس 
مدل بدس��ت آمده، بیش ترين و کم ترين میزان تولید پس��ماند 
در روز ب��ه ازای هر تخ��ت ب��ه ترتیب مربوط ب��ه آذر و تیر ماه 
93 و معادل 6/3 و kg/ bed. day 4/6 اس��ت که نس��بت به 
س��ال گذش��ته به ترتی��ب 1/1 و kg/ bed. day 0/9 افزايش 
يافته است. هم چنین صحت مدل ارزيابی گرديد. پیروی نمودن 
باقیمانده ها از توزيع نرمال و هم چنین مستقل بودن باقیمانده ها 

از يکديگرند و همبس��تگی نداش��تن آنها مؤيد صحت و اعتبار 
مدل اس��ت. روند افزايشی و يا کاهش��ی تولید پسماند در يک 
بیمارس��تان بس��تگی به عوامل متعددی از جمل��ه نرخ افزايش 
جمعیت، نرخ افزايش تسهیلات رفاهی و بهداشت خانوارها، و 
افزايش تعداد مراکز درمانی دارد. بطور مثال نتايج مطالعه ايی که 
در کشور فنلاند صورت گرفت نشان داد که نرخ تولید پسماند 
بر اس��اس مدل س��ری زمانی از يک روند کاهشی بسیار کندی 

پیروی می نمايد )18(.

نتيجه گيری
پس��ماند تولیدی بیمارس��تان ام��ام خمینی )ره( ک��رج از روند 
افزايشی برخوردار است. میزان تولید پسماند تحت تاثیر فصل 
 ARIMA و سال قرار دارد در اين مطالعه از مدل سری زمانی
به منظور پیش بینی روند تولید پسماند بیمارستانی استفاده شد. 
روش پیش بینی ارائه ش��ده در اين مطالعه اجازه پیش بینی روند 
تولید پس��ماند را در س��طح اطمینان 90% برای سال 93 داد که 
اين پیش بینی  برای برنامه ريزی، بهینه س��ازی منابع مورد نیاز و 
طراحی کلی استراتژی مديريت پسماند بیمارستانی بسیار مفید 

است.

تشکر و قدردانی
اي��ن مقاله حاصل بخش��ی از ط��رح تحقیقاتی درون س��ازمانی 
دانش��گاه ش��هید بهش��تی به ش��ماره 2364 با عنوان "بررسی 
کیفی و کمی پسماند بیمارس��تان امام خمینی )ره( کرج" است. 
نويسنده از همکاری معاونت محترم پژوهشی آن دانشگاه کمال 

سپاسگزاری را دارد.
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ABSTRACT
Background and Objectives: Although amount of hospital waste generation is less than urban waste 
generation, but because of health risks involved, these wastes need to be managed precisely and specifically. 
Therefore, the purpose of this study was to survey quality  and quantity of waste generation in Emam Khomaini 
Hospital, Karaj, Iran and to estimate its generation process in future.
Materials and Methods: the total amount of different waste percentage and its weight were examined and 
analyzed through  monthly sampling from segregated waste (including general, infectious, pharmaceutical, 
and sharp wastes) in Emam Khomaini Hospital in Karaj during four years (2010-2013). 
Results: the hospital waste generation rate became double during four years of study. Among different types 
of waste, the highest monthly averages per  bed for  general and infectious waste was 48.3 and 46.5%  
respectively. In addition, the most and least amount of waste generation was observed in April and September 
respectively.  Analysis of variance  showed that the increasing trend of waste generation had a significant 
difference (P<0.001). Moreover, the estimate of waste generation process through ARIMA time series model 
represented continuation of increasing trend  of waste generation up to 6.3 (kg bed-1 day-1) on December 2014.
Conclusion: Waste generation in Emam Khomaini’s hospital follows an increase trend ( average generation 
from 2.98 to 4.44 kg bed-1 day-1 in 2010 to 2012  respectively, reflecting the increasing trend  in the waste 
generation. ARIMA time series model shows that the waste generation rate would be 1.5 fold more in autumn 
2014. Estimate of waste generation is necessary for planning and designing of waste management.

Keywords: hospital waste, Karaj, variance analysis, process analysis, ARIMA.
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