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  مقدمه
وري هم براي اقتصاد كشورها و هم براي بقـاي   كارايي و بهره

از طرفـي در تمـامي   . ها و نهادها امري ضروري اسـت  سازمان
قش مهمي را در بخـش سـلامت ايفـا    ها ن كشورها بيمارستان

كنند و مطالعات متعدد استفاده نادرست و ناكارآمد از منـابع   مي
هـا را نشـان    تحت كنترل، در بخش سلامت بويژه بيمارسـتان 

 ). 1، 2( داده است
ها و اسـتفاده   هاي اخير توجه زيادي به مقوله هزينه لذا در سال

شـده   هـا  رسـتان و بيما كارا از منابع در بخش مراقبت سلامت
هـاي مراقبـت    هـا، سـازمان   فشارها براي كاهش هزينـه . است

هايي براي كاهش استفاده  سلامت را مجبور به اتخاذ استراتژي
، 4(از منابع و البته با توجه به حفظ كيفيت خدمات كرده اسـت 

3.( 
ه خـدمات مراقبـت سـلامت در    يهاي ارزيابي ارا يكي از روش

هاي مراقبت سلامت عبـارت   همطالعات مربوط به كاهش هزين
شـاخص  ). 5، 6( باشـد  گيري طول مـدت اقامـت مـي    از اندازه

متوسط طول مدت اقامت شاخصي پر كاربرد در بررسي كارايي 
بيمارستان است بدين صورت كه طـول مـدت اقامـت بيشـتر     

شـود؛   نشانه عدم كارايي در استفاده از منابع در نظر گرفته مـي 
بر اينكه هر چه طول مدت اقامـت  رغم باور عمومي مبني  علي

بيماران كمتر باشد وضـعيت سـلامتي افـراد بيشـتر بـه خطـر       
تـر افـزايش    افتد؛ مطالعات نشان داده كه مدت اقامت كوتاه مي

هاي بيمارستاني، عوارض سوء،  در مرگ و مير، ابتلا به عفونت
  ).7، 8( را به دنبال نخواهد داشت... هاي مجدد و  بستري

بـين پـذيرش و تـرخيص بيمـاران      فاصـله ت طول مدت اقام ـ
بـراي  ايـن شـاخص    شود و از تعريف مي بستري در بيمارستان

هـاي بيمارسـتاني،    مراقبـت منابع تخصيص يافته بـه  مديريت 
ريزي  برنامه، خدمات بيمارستاني تناسب، خدمات كنترل كيفيت
 هـر هاي اقامت بيماران به ازاي  ، تحليلبيمارستانو كنترل در 

... ها توسـط پزشـكان و    يين صحت تشخيص بيماريو تعروز 
  ).9، 10( شود مياستفاده 

بستري بيش از حد يا كمتر از حد نياز بيماران، بر روي هزينـه  
بستري بـيش  . ه شده، تأثير خواهد داشتيو كيفيت مراقبت ارا

، كـاهش  منـابع محـدود  باعث افـزايش اسـتفاده از   از حد نياز 
فشــار افــزايش از مــردم،  يشــتريبــه تعــداد ب يرســان خــدمت

 ـجد يمراكـز درمـان   سيجهت تأس ـ يگذار هيسرما كـاهش   د،ي
خواهد شـد؛  ...ي و مارستانياستهلاك منابع بافزايش  ،يور بهره
 ريخدمت تـأث  تيفيبر ك ازيكمتر از حد ن يبستر گر،يد ياز سو
   ).11-13( خواهد شد ناگوار يامدهايداشته و موجب پسوء 

كـه در   ييرهـا يمتغ نيـي تعاهميـت  با توجه به موارد پيشگفت 
مطالعـات متعـددي در    .است يضرور ،مدت اقامت نقش دارند

صـورت  عوامل تأثيرگذار بر طـول مـدت اقامـت بيمـار     زمينه 
تـوان بـه    گرفته و عوامل قابل شناسايي در اين زمينـه را مـي  

عوامل مربوط به بيمار مثل مشخصات دموگرافيك و وضـعيت  
ل مربوط به بيمارستان مثل اندازه اجتماعي اقتصادي وي، عوام

پرسـتار بـه   بيمارستان، محل جغرافيايي بيمارسـتان و نسـبت   
، عوامل مربوط به فرآيندهاي بيمارستاني همچون نحـوه  بيمار
ه خدمات مراقبت سـلامت و پيامـدهاي آن، شـيوه تـامين     يارا

... ، عوامـل مربـوط بـه تخصـص پزشـك و     هـا  مالي مراقبـت 
  . )14( بندي كرد دسته

بيشترين متغيرهاي اجتماعي اقتصادي كه در زمينـه تـاثير بـر    
انـد شـامل سـن،     مدت اقامت بيمار مورد بررسي قـرار گرفتـه  
هاي پرداخـت بـوده    جنس، درآمد، نوع بيمه بيماران و سياست

در اين راستا نتايج حاصل از مطالعات متعدد نشـان داده   است؛
ر مقايسـه بـا   تـر د  است كه مدت اقامت بيمار در بيماران مسن

ترها، زنان در مقايسه با مردان، مجردهـا در مقايسـه بـا     جوان
متاهلان و افراد داراي بيمه در مقايسه با افراد فاقد بيمه بيشتر 

  ). 15-19( است
مدل بندي يكي از ابزارهاي  اساسي در تبيين و توصيف پديده 

اين ابزار چگـونگي توزيـع   . هاي بهداشتي و پزشكي مي باشد
هاي خاص و ارتباط آنها را با ساير متغيرها با اسـتفاده از  متغير
بندي مـدت   مدل. كند بررسي مي )رگرسيون( هاي آماري روش

اقامت بيماران در بيمارستان روشـي سـودمند بـراي شـناخت     
چگونگي توزيع مـدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان بـوده و      

ر اي جهت تعيين عوامل مـوثر بـر مـدت اقامـت آنهـا د      وسيله
توسط اين مدل و پارامترهـاي موجـود در   . باشد بيمارستان مي
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  و همكاران ابوالقاسم پوررضا  

توان مدت فوق را بر اساس متغيرهـاي مـرتبط بدسـت     آن مي
  ).20( بيني نمود آمده پيش

تعدادي از محققان به بررسي عوامـل مـوثر بـر مـدت اقامـت      
سازي مدت اقامـت بيمـاران    ها و يا مدل بيماران در بيمارستان

عوامل موثر بر مدت  و همكاران لعه روانگرددر مطا. اند پرداخته
هاي بسـتري زنـان عبـارت بودنـد از      اقامت بيماران در بخش

وضعيت تاهـل، شـغل، نـوع بيمـه، نـوع بخـش بسـتري، روز        
بستري، تخصص پزشك، وضعيت بهبودي در زمان تـرخيص،  

هـاي   ، تعـداد كـل بررسـي   )الكتيـو يـا اورژانـس   (نوع بستري 
ــ ــاراكلينيكي انجــام شــده ب ــه پ ــتلاي بيمــار ب راي بيمــار و اب

هـاي غـدد    هاي سيستم گوارشي، نئوپلاسم و بيمـاري  بيماري
  ). 14(درون ريز 

هاي دولتـي اسـتان لرسـتان     مطالعه ديگر كه در بيمارستان در
انجام شده است عوامل موثر بر ميانگين مدت اقامت بيمـاران  
سن، جنس، وضعيت تاهل، محل سكونت، شغل، نـوع ارجـاع،   

يمه، علل بسـتري و وضـعيت هنگـام تـرخيص معرفـي      نوع ب
  ).13( اند شده

سازي مـدت اقامـت بيمـاران بسـتري شـده در دو       نتايج مدل
بخش جراحي و داخلـي بيمارسـتان وليعصـر شـهر اراك كـه      

فرد و رفيعي بر اساس مدل توزيع پوآسن آميخته  ييتوسط رجا
)Mixture of Poisson Distribution ( انجام شد نشان

كه متغيرهاي سن، وضـعيت تاهـل، محـل تولـد و محـل       داد
زندگي به عنوان متغيرهاي تعيين كننـده مـدل مـدت اقامـت     

  ).21( باشند بيماران در اين دو بخش مي
هاي ويژه بيمارسـتان   اي ديگر كه در بخش مراقبت در مطالعه

ولي عصر شهر اراك انجام شد متغيرهاي سن، جـنس، محـل   
حل انتقال و ماه بستري همگي سكونت، علت بستري شدن، م

متغيرهاي معنادار در تبيين مدل مدت اقامت بيماران شـناخته  
اين مطالعه بر آن است كه عوامل موثر بـر مـدت    ).22( شدند

لازم بـه  . اقامت بيماران بستري در بخش عفوني را نشان دهد
ذكر است كه متغيرهاي مورد مطالعه عبـارت از جـنس، سـن،    

كونت، روز پذيرش، نوع پـذيرش، نـوع   وضعيت تاهل، محل س
هـا،   سطح تخصص پزشك بستري كننده، تعداد ويزيـت بيمه، 

بخشـي كـه   ها، تعداد ساير خدمات تشخيصـي،   تعداد آزمايش
وضـعيت بيمـار هنگـام    بيمار از آن بـه بخـش منتقـل شـده،     

  .باشند ميترخيص و نياز به پيگيري 
  

  روش بررسي
به روش مقطعي انجام  اي تحليلي بود كه اين پژوهش مطالعه

محيط پژوهش بيمارستان رازي شهر اهواز و جامعه . شد
آماري عبارت از بيماران بستري در بخش عفوني اين 

هاي مربوط به  نمونه برابر با كل تعداد پرونده. بيمارستان بود
و شش ماه  1390بيماران بستري در بخش عفوني در سال 

اين مطالعه در پاييز  ).پرونده 1000(بود خورشيدي  1391اول 
اطلاعات مربوط به كل متغيرهاي . انجام گرفت 1391سال 

. مورد مطالعه با استفاده از فرم ثبت اطلاعات گردآوري شد
اين فرم با بررسي مطالعات داخلي كه در زمينه عوامل موثر بر 
 مدت اقامت بيماران انجام شده بود تهيه گرديد

نامه پژوهشي از  عرفيمحقق پس از كسب م). 13،14،21،22(
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اهواز، با مراجعه به 
واحد مدارك پزشكي بيمارستان و بررسي اطلاعات مندرج در 

ها  با  تحليل داده. پرونده بيمار اقدام به تكميل فرم نمود
-mann whitney ،Kruskalهاي  از آزمون استفاده

wallis ،Spearman correlation وLogestic 

Regression افزار  انجام و از نرمSPSS  استفاده  16نسخه
جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، پژوهشگر هدف از انجام . شد

ها  ولان بيمارستان توضيح داد و چك ليستؤمطالعه را به مس
بدون ذكر نام بيماران تكميل گرديد و اطلاعات به صورت 

   . محرمانه باقي ماند
  

  ها يافته
و  1390هاي مربوط به سال  طالعه تمامي پروندهدر اين م

بخش عفوني بيمارستان خورشيدي  1391شش ماه اول سال 
. مورد بررسي قرار گرفت) پرونده 1000تعداد (رازي شهر اهواز 

هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه ميانگين مدت  يافته
اقامت بيماران بخش عفوني بيمارستان رازي برابر با 

روز و حداقل  7ميانه مدت اقامت برابر با  روز، 1/8±4/9
  .روز بود 62روز و  1حداكثر مدت اقامت برابر با  و
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. ه شده استيارا 1هاي دموگرافيك بيماران در جدول  ويژگي
و در ) درصد 5/60(شدگان مرد  نتايج نشان داد بيشتر بستري

همچنين اغلب . بودند) درصد 8/16( سال 31-40گروه سني 
) درصد 4/68( و متاهل) درصد 1/82( ن شهربيماران ساك

  . بودند
درصد از  4/12بررسي نوع بستري بيماران نشان داد كه تنها 

ايشان به صورت اورژانس و مابقي به صورت انتخابي بستري 
) درصد 5/37( بيماران بيشتر داراي بيمه تامين اجتماعي. شدند

شان به درصد اي 7/13بودند و ) درصد 7/24( و خدمات درماني
 5/19صورت آزاد با بيمارستان تسويه حساب نمودند همچنين 

داراي ) درصد 6/4( درصد داراي بيمه روستايي بوده و مابقي
  .بيمه نيروهاي مصلح، كميته امداد و بيمه خصوصي بودند

نتايج بررسي وضعيت بيماران به هنگام ترخيص نشان داد كه 
راي بهبودي درصد از بيماران به هنگام ترخيص دا 6/49

 5/15همچنين . درصد بهبودي كامل بودند 4/24نسبي و 
 4/5درصد بيماران با ميل شخصي اقدام به ترخيص نمودند و 

درصد  1/5درصد بيماران در طي زمان مطالعه فوت نموده و 
  .به بيمارستاني ديگر انتقال يافته بودند

عد نياز به پيگيري ب) درصد 9/66( اغلب بيماران مورد مطالعه
نتايج حاصل از بررسي روزي كه بيماران . از ترخيص داشتند

در بيمارستان بستري شدند نشان داد بيشتر بيماران در 
و ) درصد 1/16( ، دوشنبه)درصد 17( روزهاي يكشنبه

) درصد 4/8(و كمترين تعداد بيماران ) درصد 3/16(چهارشنبه 
 7/40( نكمتر از نيمي از بيمارا. اند در روز جمعه پذيرش شده

توسط رزيدنت و بقيه توسط پزشك متخصص پذيرش ) درصد
  .شده بودند

نتايج حاصل از بررسي تعداد آزمايشات پزشكي انجام شده بر 
 15درصد از ايشان كمتر از  7/68روي بيماران نشان داد كه 
- 30درصد از بيماران تعداد  9/20آزمايش داشتند و بر روي 

 30درصد بيماران بيشتر از  6/8آزمايش انجام شده بود و  16
همچنين تعداد ساير خدمات تشخيصي انجام . آزمايش داشتند

شده بر روي بيماران نيز مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان 
خدمت تشخيصي و  5درصد از بيماران كمتر از  2/90داد كه 

 2/56. خدمت دريافت نمودند 6-15درصد از آنها بين  4/9
درصد از منزل  36تري از بخش اورژانس، درصد از بيماران بس

هاي بيمارستان به اين بخش منتقل  و مابقي از ساير بخش
  .شده بودند

در اين مطالعه تعداد ويزيت دريافتي توسط بيماران نيز بررسي 
درصد از بيماران در طول مدت بستري به تعداد كمتر  3/9شد، 

به تعداد  درصد 23بار،  6-15درصد به تعداد  4/40بار،  5از 
درصد به  6/6بار و  26-35درصد به تعداد  4/11بار،  25-16

  .  بار توسط پزشك ويزيت شده بودند 36-45تعداد 
هاي مدت اقامت داراي توزيع نرمال  با توجه به اينكه داده
و  mann whitneyهاي ناپارامتريك  نبودند لذا از آزمون
Kruskal-wallis وcorrelation  Spearman  جهت

تعيين ارتباط متغيرهاي تحت بررسي با مدت اقامت بيماران 
لازم به ذكر است كه جهت بررسي ارتباط . استفاده شد

متغيرهاي جنسيت، محل سكونت، وضعيت تاهل، نياز به 
پيگيري و سطح تخصص پزشك بستري كننده با متغير طول 

. استفاده گرديد mann whitneyمدت اقامت از آزمون 
باط متغيرهاي نوع پذيرش، نوع بيمه، وضعيت جهت بررسي ارت

هنگام ترخيص، روز پذيرش، تعداد ويزيت و بخشي كه بيمار 
از آن به بخش منتقل شده با متغير مدت اقامت بيمار از آزمون 

Kruskal-wallis همچنين بررسي ارتباط . استفاده شد
متغير تعداد آزمايشات با طول مدت اقامت بيمار با كمك 

نتايج تحليلي اين . انجام شد Spearmanستگي آزمون همب
 مطالعه نشان داد كه متغيرهاي وضعيت بيمار هنگام ترخيص،

تعداد كل  ها، محل سكونت، تعداد ويزيت نوع بيمه بيماران،
هاي انجام شده و تعداد كل ساير خدمات تشخيصي با  آزمايش

 مدت اقامت بيماران در بيمارستان ارتباط معناداري دارد
)05/0p< .( توزيع مدت اقامت بيماران به تفكيك  2در جدول

  .ه شده استياين متغيرها ارا
با توجه به نتايج آماري بدست آمده تفاوت معناداري بين 

نياز به  نوع پذيرش، وضعيت تاهل، سن، متغيرهاي جنس،
پيگيري، روز پذيرش و مدرك پزشك با مدت اقامت وجود 

  .نداشت
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مدت اقامت بيماران بر اساس سازي  نتايج حاصل از مدل
تعداد متغيرهاي متغيرهاي مورد بررسي نشان داد كه 

بيني  براي پيش ها و وضعيت بيمار تعداد ويزيت ؛ها آزمايش
 80از آنجا كه ). =R-adjusted 615/0( هستندمدل معنادار 

در بيمارستان اقامت  روز و بيشتر 14بيماران به مدت  درصد

ه شد و در نظر گرفتنقطه برش عنوان روز به  14 لذا داشتند
مدت اقامت  ،عادي و بيش از آن، روز 14تا  مدت اقامت

رگرسيون لجستيك بر  سپس طولاني در نظر گرفته شد و
ها  تعداد آزمايش متغير ها برازش شد كه نشان داد هروي داد

   .است مدت اقامتبيني  تنها متغير با ارزش براي پيش
  

فيك بيماران مورد بررسيمشخصات دموگرا: 1جدول   

 درصد تعداد متغير دموگرافيك

 جنس
 مرد
 زن
 كل

605 
395 

1000 

5/60  
5/39  

100 
 
 
 
 

 گروه هاي سني

10زير   8 8/  
20-11  86 6 

30-212122/21  
40-31  168 8/16  
50-41  127 7/12  
60-51  120 12 
70-61  105 5/10  
80-71  113 3/11  

80بيشتراز  
 كل

61  
1000 

1/6  
100 

 محل سكونت
 

8211/82شهر  
 روستا
 كل

179 
1000 

9/17  
100 

 وضعيت تاهل
6/31 316 مجرد  
 متاهل
كل

684 
1000

4/68  
100 

 

  به تفكيك متغيرهايي كه با مدت اقامت داراي ارتباط معنادار مي باشند) روز(توزيع مدت اقامت بيماران: 2جدول 

ميانگين وانحراف  متغيرها
  LOSمعيار

ميانه 
LOS 

بيشترين 
LOS 

 كمترين

LOS 

نتيجه 
  آزمون

  محل سكونت
   * Z= - 9/1  1  62  7  3/9± 2/8  شهر

04/0= P  1  58  9  9/9± 5/7  روستا  

وضعيت بيمار 
  هنگام ترخيص

 =2/39  1  48  6 3/9± 8  بهبودي
X2**  

001/0 P<  
  1  62  9 5/10±4/8  بهبودي نسبي

  1  48  5  7± 7/6  ترخيص با ميل شخصي
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ميانگين وانحراف  متغيرها
  LOSمعيار

ميانه 
LOS 

بيشترين 
LOS 

 كمترين

LOS 

نتيجه 
  آزمون

  1  51  7  3/8±5/8  فوت نموده
  1  30  7 8/8±7/6  انتقال به بيمارستان ديگر

  منبع تامين مالي

  1  58  7  9± 8  بيمه تامين اجتماعي

2/13= X2  

04/0 = P  

  1  62  7  6/9± 5/8  بيمه خدمات درماني
  1  42  10  6/10± 5/7  بيمه خدمات روستايي

نيروهاي مسلح و كميته 
 امداد

6/5 ±7/7  1  23  1  

  1  15  7  6/7± 3/3  بيمه تخت
  4  8  6 6±8/2  بيمه خصوصي
  1  51  7  4/9± 9  پرداخت از جيب

  تعداد ويزيت ها

  1  27  1 9/3± 9/2  5كمتر از 

3/553= X2  

001/0 P< 

15-6  8/4±5/5 1  58  1  
25-16  2/4 ±4/9  1  28  1  
35-26  4/6±8/13 2  62 1  
45-36  6/7±9/14 5/2  48 1  

  1 51  2 7/23±8/9  46يشترازب

  تعداد كل آزمايشها

  1  58  3  7/6± 5/5  15كمتر از 

63/0 R=¶  

001/0 P< 

30-16  3/7±8/12 2  48  1  
45-31  3/9±4/20  2  51  1  
60-46  6/10 ±17  4  39  1  

  1  62  4  9/22±9/14  60بيشتر از 

تعداد ساير خدمات 
  تشخيصي

  1  58  5 8/8± 3/7  5كمتر از 

1/50= X2  

001/0 P< 

15-6  2/10 ±4/14  6  51  2  
25-16  3/7 ±26  7  62  62  
35-26  9/21 ±5/35  10  51  20  

  26 26  12 36±0  36بيشتر از
 *

Mann-Whitney Test ،   Kruskal-Wallis Test
**، ¶   

Correlation Coefficient 

 

  بحث
 اين مطالعه با هدف تعيين عوامل موثر بر مدت اقامت بيماران
بخش عفوني بيمارستان رازي شهر اهواز انجام گرفت و نتايج 
نشان داد كه متغير تعداد آزمايشات براي پيش بيني مدل 

  .ارزشمند است
  ميانگين مدت اقامت بيماران در بخش عفوني بيمارستان رازي 

روز بود كه در مقايسه با  7روز و ميانه  4/9±1/8برابر با 
ميانگين مدت اقامت بيماران در ساير مطالعاتي كه در كشور 

تواند به دليل ماهيت  تر است و اين مي انجام شده طولاني
هاي مورد بررسي باشد از طرفي  ها و بيمارستان متفاوت بخش

به غير از يك مطالعه، ساير مطالعات به بررسي مدت اقامت 
اند و به بخش و يا بيماري  بيماران در كل بيمارستان پرداخته
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بالا بودن بي رويه مدت اقامت منجر به . خاصي تمركز نداشتند
ها خواهد شد  استفاده بيش از حد از منابع و افزايش هزينه

چنانچه در مطالعه ستريچر و همكاران كه براي مقايسه ميزان 
مدت اقامت كم و زياد در  استفاده از منابع در بين بيماران با

هاي ويژه انجام شد نتايج نشان داد كه ميزان  بخش مراقبت
برابر بيشتر از  10استفاده از منابع در بيماران با اقامت بالا، 

در مطالعه روانگرد و همكاران ). 3( بيماران با اقامت كم است
هاي زنان، جراحي و  ميانه مدت اقامت بيماران در بخش

اي ديگر كه  نتايج مطالعه). 14( روز بود 11/2بر با انكولوژي برا
توسط عرب و همكاران انجام شد نشان داد كه ميانگين مدت 

 03/3 ± 34/4هاي دولتي لرستان برابر با  اقامت در بيمارستان
همچنين طبق نتايج مطالعه رفيعي و آيت الهي ). 13( روز بود

بيمارستان  مقادير ميانگين و ميانه مدت اقامت بيماران در
روز و در بيمارستان  2و  1/4 ± 4/5وليعصر شهر اراك برابر با 

 روز تعيين شد 4و  7/4 ± 2/3تامين اجتماعي اراك معادل 
در مطالعه رفيعي و آيت الهي نيز ميانگين مدت اقامت ). 20(

روز  2/9 ± 9/11هاي ويژه برابر با  بيماران در بخش مراقبت
 ). 22( بدست آمد
العه متغير وضعيت بيمار به هنگام ترخيص داراي در اين مط

با مدت اقامت بيماران ) >X2 ،001/0P =2/39( ارتباط معنادار
بود و افراد داراي وضعيت بهبودي نسبي و بهبودي، مدت 

تري در مقايسه با ساير بيماران داشتند و اين در  اقامت طولاني
هبودي بيماران با وضعيت بهبودي و ب درصد 74حالي است كه 

توان گفت كه بيماران  مي. اند نسبي از بيمارستان مرخص شده
با اقامت بيشتر در بيمارستان و گذشت زمان بيماري را پشت 

. يابند سر گذاشته و به تدريج به وضعيت بهبودي دست مي
بيماران ترخيص شده با ميل شخصي نيز طبق انتظار داراي 

  . كمترين مدت اقامت بودند
گرد و همكاران نيز وضعيت بهبودي نسبي باعث مطالعه روان در

هاي زنان، جراحي و آنكولوژي  افزايش مدت اقامت در بخش
شد و بيماراني كه با ميل شخصي اقدام به ترخيص  مي
اما در ) 14( نمودند داراي مدت اقامت كمتري بودند مي

هاي دولتي استان لرستان مدت اقامت بيمار در مورد  بيمارستان
  ). 13( تر بود وضعيت بهبودي و بهبودي نسبي كوتاهبيماران با

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه محل سكونت بيماران با مدت 
بود ) Z ، 04/0= P= - 9/1(اقامت ايشان داراي ارتباط معنادار 

و افراد ساكن در روستا مدت اقامت بيشتري در مقايسه با 
شهرنشين شدگان  شهرنشينان داشتند در حاليكه اغلب بستري

تواند به دليل  اقامت بيشتر روستاييان در بيمارستان مي. بودند
  .شهر باشد فقدان محل مناسب براي اقامت آنها در

فرد و رفيعي تاييدكننده نتايج مطالعه حاضر  نتايج مطالعه رجايي
است به اين ترتيب كه بيماران روستايي بستري شده در دو 

مقايسه با  ري دربخش جراحي و داخلي مدت اقامت بيشت
اما نتايج مطالعه  .)21( بيماران مشابه اما ساكن شهر داشتند

عرب و همكاران حاكي از بالا بودن مدت اقامت بيماران 
هاي دولتي استان  شهري در مقايسه با روستاييان در بيمارستان

در دو مطالعه انجام يافته توسط رفيعي و ). 13( لرستان بود
 مدت اقامت داراي ارتباط معنادار با اللهي نيز ميانگين آيت

  ). 20، 22( محل سكونت بيماران بود
نتايج اين مطالعه نشان داد كه منبع تامين مالي با مدت اقامت 

است و به ) X2 ،04/0 = P =2/13( بيماران در ارتباط معنادار
ترتيب افراد داراي بيمه خدمات روستايي، بيمه خدمات درماني 

اي داراي بيشترين و بيماران با  ش بيمهو بيماران بدون پوش
اي خصوصي كمترين مدت اقامت را در بيمارستان  پوشش بيمه

تر بودن مدت اقامت بيماران ساكن  با توجه به طولاني. داشتند
روستا در بيمارستان، بالا بودن مدت اقامت بيماران داراي بيمه 

طالعه عرب و همكاران نيز در م. روستايي نيز قابل انتظار است
خود دليل احتمالي بالا بودن مدت اقامت را در افراد فاقد 

اي، تاخير در مراجعه اين افراد به بيمارستان و  پوشش بيمه
  ). 13( شدت و وخامت بيشتر بيماري ذكر نمودند

نتايج مطالعه روانگرد و همكاران نيز مبني بر اين بود كه 
يشتري بيماران داراي بيمه خدمات روستايي مدت اقامت ب

داشتند اما بيماران فاقد بيمه كمترين مدت اقامت را در 
در مطالعه عرب و همكاران نيز ). 14( بيمارستان دارا بودند

همچون مطالعه حاضر افراد فاقد بيمه داراي مدت اقامت 
  ).13( تر بودند طولاني

ها با  نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده اين بود كه تعداد ويزيت
  ،X2 =3/553(مت بيمار داراي ارتباط معنادار متغير مدت اقا
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001/0 P< (ها مدت اقامت  است و با افزايش تعداد ويزيت
تواند  ها مي بالا بودن تعداد ويزيت. يابد بيمار نيز افزايش مي

تواند  ناشي از پيچيدگي و شدت بيماري باشد كه اين خود مي
العه چنانچه در مط. تر باشد دليلي براي مدت اقامت طولاني

Omachonu  بيني مدت اقامت  كه براي پيشو همكاران
بيماران مديكير در يك بيمارستان آموزشي در ايالات متحده 

درصد از تفاوت  60آمريكا انجام شد نتايج نشان داد كه تقريبا 
هاي  هاي بيماران و شاخص در مدت اقامت توسط ويژگي

 ترين شود و شدت بيماري قوي باليني توضيح داده مي
هاي  بيني كننده براي مدت اقامت بيمار در تمام دسته پيش
بالا بودن تعداد ). 23( هاي وابسته تشخيصي بودند گروه

تواند به دليل آموزشي بودن  ها در مطالعه حاضر مي ويزيت
  .بيمارستان محل پژوهش نيز باشد
و ) >R= ،001/0 P 63/0( متغيرهاي تعداد آزمايشات طبي

نيز با مدت ) >X2 ،001/0P=1/50( ساير خدمات تشخيصي
اقامت بيماران در بيمارستان ارتباط معناداري داشت و نتايج 
حاصل از اجراي رگرسيون لجستيك نيز حاكي از اين بود كه از 
بين تمامي متغيرهاي مورد بررسي، تعداد آزمايشات طبي تنها 

. بيني مدت اقامت بيماران است متغير ارزشمند براي پيش
ام تعداد آزمايشات و خدمات تشخيصي بيشتر دستور انج

تواند به هدف تشخيص و درمان بهتر بيماران از سوي  مي
همچنين ناشي از پيچيدگي و شدت  .پزشكان صادر گردد

تواند باشد كه اين مساله با توجه به زمان بر بودن  بيماري مي
احتمالي انجام آزمايشات مختلف و بررسي اين آزمايشات 

تر  و ادامه فرآيندهاي درماني باعث طولانيتوسط پزشكان 
در مطالعه روانگرد و همكاران . شدن مدت اقامت بيمار گردد

دهنده مدت اقامت بيمار  هاي پاراكلينيكي افزايش نيز بررسي
هاي اين مطالعه محدوده بررسي و  يكي از محدوديت). 14( بود

آن باشد لذا نتايج حاصل از  صرفا مطالعه يك بخش باليني مي
ها نبوده و نتايج نيز  ها و بيمارستان قابل تعميم به ساير بخش

. تواند باشد چندان قابل قياس با ساير مطالعات انجام شده نمي
به دليل عدم ثبت برخي اطلاعات در پرونده و با توجه به 

نگر بودن مطالعه بررسي ارتباط بين برخي متغيرها از  گذشته

با ... بيمار، سطح تحصيلات و جمله شغل بيمار، ميزان درآمد 
لذا پيشنهاد  ،پذير نبود مدت اقامت بيمار در مطالعه امكان

مطالعات بعدي تاثير متغيرهايي همچون شغل  گردد كه در مي
بيمار، ميزان درآمد بيمار، سطح تحصيلات، عامل بيماري 
عفوني و عضو درگير عفونت در بيماران بر مدت اقامت بيمار 

  .شناسايي گردد
  

  گيري نتيجه
با انجام اقداماتي جهت كاهش مدت اقامت غير ضروري بيمار 

توان گام مهمي در افزايش كارايي و استفاده  در بيمارستان مي
نتايج اين مطالعه نشان دهنده . از منابع بيمارستاني برداشت

تاثير محل سكونت، وضعيت بيمار هنگام ترخيص، نوع بيمه 
ها و ساير خدمات تشخيصي  ايشآزم ،ها بيماران، تعداد ويزيت

بر مدت اقامت بيماران در بيمارستان است و در اين بين تعداد 
آزمايشات تنها عامل تاثير گذار بر مدت اقامت بيماران شناخته 

گيران با توجه به اين  رسد مديران و تصميم به نظر مي. شد
توانند در زمينه تغيير و بهبود مدت  متغيرهاي تاثيرگذار مي

به طور مثال توجه . ت بيماران تدابير لازم را اتخاذ نماينداقام
زمايشات و خدمات تشخيصي و آبه ضرورت انجام برخي 

تر كردن اجراي  ها و يا طراحي فرآيندهايي جهت كوتاه ويزيت
همچنين بررسي . تواند راهگشا باشد آزمايشات تشخيصي مي

از تناسب طول مدت اقامت بيماراني كه با وضعيت بهبودي 
شوند و تناسب تعداد آزمايشات و  بيمارستان مرخص مي

هاي انجام شده بر روي بيماران در مورد هر بيماري در  ويزيت
  .رسد اين بخش مفيد به نظر مي

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونت توسعه 
پژوهش و فناوري دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

  . باشد مي -U 92074به شماره 
از معاونت محترم پژوهشي به خاطر حمايت مالي اين طرح و 

ولان و كاركنان واحد مدارك پزشكي بيمارستان رازي سؤاز م
ها سپاسگزاري  به دليل همكاري ايشان در گردآوري داده

  .گردد مي
  
  



 

 

  787      93 بهمن و اسفند/  ششمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران ابوالقاسم پوررضا  

  

References 
1. Bianco A, Pileggi C, Trani F, Angelillo IF. Appropriateness of admissions and days of stay in pediatric wards 
‘of Italy. Pediatrics 2003; 112(1):124–8. 
2. Teke K, Kisa A, Demir C, Ersoy K. Appropriateness of Admission and Length of Stay in a Turkish Military 
Hospital. J Med Syst 2004; 28( 6): 653-63. 
3. Stricker K, Rothen HU, Takala J. Resource use in the ICU: short- vs. long-term patients. Acta Anaesthesiol 
Scand 2003; 47(5): 508-15. 
4. Pearson SD1, Kleefield SF, Soukop JR, Cook EF, Lee TH. Critical Pathways Intervention to Reduce Length 
of Hospital Stay. Am J Med 2001; 110(3):175-80. 
5. Kalish RL, Daley J, Duncan CC, Davis RB, Coffman GA, Iezzoni LI. Costs of potential complications of 
care for major surgery patients. Am J Med Quality 1995; 10(1):48 –54. 
6. Collins T, Daley J, Henderson W, Khuri SH. Risk Factors for Prolonged Length of Stay After Major Elective 
Surgery. Ann Surg 1999; 230 (2): 251-9. 
7. Kosecoff J, Kahn KL, Rogers WH, Reinisch EJ, Sherwood MJ, Rubenstein LV, etal. Prospective payment 
system and impairment at discharge: the quicker and sicker story revisited. JAMA-J Am Med Assoc 
1990;264(15):1980-3. 
8. Cleary PD, Greenfield S, Mulley AG, Pauker SG, Schroeder SA, Wexler L, etal. Variations in length of stay 
and outcomes for six medical and surgical conditions in Massachusetts and California. JAMA-J Am Med Assoc 
1991; 266(1):73-9. 
9. Kahn KL, Keeler EB, Sherwood MJ, Rogers WH, Draper D, Bentow SS, etal. Comparing outcomes of care 
before and after implementation of the DRG based prospective payments. JAMA 1990; 264 (15):1984-8. 
10. Atienza N, García-Heras J, Muñoz-Pichardo JM, Villa R. An application of mixture distributions in 
modelization of length of hospital stay. Stat Med 2008; 27(9): 1403-20. 
11. Gruenberg D, Shelton W, Rose SL, Rutter AE, Socaris S, McGee G. Factors influencing length of stay in the 
intensive care unit. Am J Crit Care 2006; 15(5): 502-9. 
12.  Nasiri poor A, riyahi L, Gholami Poor M. The effect of fulltime presence of specialists on length of stay in 
gynecology social security hospital in Yazd. J Med Counc IR. Iran of Islamic republic of Iran 2010;28(2):169-
75.[ In Persian]. 
13. Arab M, Zarei A, Rahimi A, Rezaiean F, Akbari F. Analysis of Factors Affecting Length of stay in Public 
Hospitals in Lorestan Province, Iran. Hakim Res J 2010; 12(4): 27- 32. [In Persian]. 
14. Ravangard R, Arab M, Zeraati H, Rashidian A, Akbarisari A, Niroomand N, etal. A Study of Patient Length of 
Stay in Tehran University of Medical Sciences’ Obstetrics and Gynecology Specialty Hospital and its Associated 
Clinical and Nonclinical Factors. Hakim Res J 2010; 13(2): 129- 6. [In Persian]. 
15. Gilman B. hospital response to DRG refinements: the impact of multiple reimbursement incentives on 
inpatient length of stay. J Health Econ 2000; 9(4): 277-94. 
16. Lave J, Frank R. Effect of the structure of hospital payment on length of stay. Health Serv Res 1990; 
25(2):327-47. 
17. National center for health statistics. Data from the national health survey. Washington, DC: US government 
printing office; 1996. 
18. Swartz K. Dinamics of people without health insurance. JAMA 1994; 271(1):64-6. 
19. Friedman E. The uninsured: from dilemma to crisis. JAMA 1991;265(19):2491-5. 
20. Rafiei M, Ayat-ol-lahi MT. Modeling patient’s length of stay in Vali asr and social security hospitals in Arak 
based on some demographic characteristics. J Arak Univ Med Sci 2002;5(4):28-35. 
21. Rajaei Fard AR, Rafiei M. Length of hospital stays (LOS) modeling with mixture Poisson distribution. J Babol 
Univ Med Sci 2006;8(3):36-43. [In Persian]. 
22. Ayat-ol-lahi M. Study on patient admitted to intensive of mortality rate and length of stay of patients admitted in 
to the intensive care unit of Arak Vali-asr hospital. J Iran Society Anaesthesiol Intensive Care 2006; 28(55):55-62.  
23. Omachonu K, Suthummanon M, Asfour S. Predicting length of stay for Medicare patients at a teaching hospital. 
Health SERV MANG RES 2004; 17(1):1-12. 



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ ت اطلاعات سلامت مديري  788

     مارانيعوامل موثر بر مدت اقامت ب  

Factors Influencing the Length of Stay in Infectious Ward of Razi 
Hospital in Ahvaz: Iran* 

 

Abolghasem Pourreza1, Sedigheh Salavati2, Somayeh Sadeghi darvishi3,  
Mahdiyeh Salehi Nasab4, Hamed Tabesh5, Fatemeh Mamivand6; Zahra Kishizadeh6  

   
  

  
Abstract  
Introduction: Hospitals to meet the challenges of rising costs, forced to adopt strategies for efficient use 
of resources. The average length of stay is an important and functional indicator of hospitals efficiency 
evaluation. This study conducted to modeling the patients’ length of stay in infectious ward of Razi 
hospital in Ahvaz. 
Methods: This was an analytical cross sectional study that conducted in 2012. The population was 
patients that hospitalized in infectious ward of Razi hospital in Ahvaz. The sample was medical records of 
inpatients admitted to the infectious ward from March 2011 to august 2012(n=1000). Data were gathered 
by a form. The Mann–Whitney, Kruskal wallis, Spearman correlation and log regression in SPSS16 were 
used for analyzing. 
Results: Average and median length of stay was 9.4 ±8.1 and 7 Days respectively. There were the 
significant relationship between average length of stay and  the patient’s health status at discharge ,type of 
insurance, number of visits,  patient’s location, total number of tests and total number of diagnostic 
tests(p<0.05).The only variable for prediction of model was  number of tests. 
Conclusion: Pay attention to necessity and appropriateness of tests, diagnostic tests and visits seems to be 
useful. Also designing processes to shorten the tests conducting can be effective in reducing length of stay. 
Keywords: Length of Stay; Patients; Hospitals. 
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