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به بهبود بيماران و كمتر نمودن توقف نسبي بيماران در 
  ).1(بيمارستان مورد توجه قرار گيرد 

تصميم پزشكي در  ي طول مدت بستري، منعكس كننده
به علاوه ممكن است . ماندن بيمار در بيمارستان است ي زمينه

طول مدت اقامت حاكي از مشكل اجتماعي بيمار و نامطلوب 
فقدان تسهيلات مانند فقدان . بودن خدمات تخصصي باشد

وسايل عمل جراحي و امكانات مربوط به آن، خراب بودن 
هاي تشخيصي مانند راديولوژي و امثال آن نيز باعث  دستگاه

طول مدت اقامت يكي از ). 1(شود  افزايش اقامت بيمار مي
هاي بيمارستاني است كه  ترين شاخص ترين و كاربردي همم

شود  ها به كار گرفته مي اي در بيمارستان امروزه، به طور گسترده
هاي بيمارستاني است،  و بيانگر ميزان كارايي و عملكرد فعاليت

به همين دليل در تحليل عملكرد بيمارستاني جزء عناصر 
ل، هنگامي كه دو به عنوان مثا). 2(گردد  اساسي محسوب مي

هاي جراحي، زنان و زايمان،  يا چند عامل مختلف در بخش
شوند، طول مدت اقامت  اطفال و اورژانس با يگديگر مقايسه مي

. گيري شود هاي باليني اندازه تواند به عنوان عملكرد فعاليت مي
اين شاخص همچنين در ارزيابي مديريت پرستاري و داروخانه 

  ).3- 4(شود  نيز به كار گرفته مي
متوسط مدت اقامت بيمار در بيمارستان عبارت است از 

اي كه بيمار پذيرش شده در بيمارستان بوده است،  متوسط دوره
يعني متوسط تعداد روزهايي كه به هر بيمار بستري، خدمت 

. 1: پذيرد اين متوسط از عوامل زير تأثير مي. ارايه شده است
ضعيت اقتصادي، خصوصيات بيماران مانند جنس، سن، و

مبتلايان به (خصوصيات بيماري . 2اجتماعي و آموزشي، 
هاي ديگر مدت  هاي مزمن و بعضي ديگر از بيماري بيماري

خصوصيات . 3، )بيشتري بايد در بيمارستان بستري باشند
هاي آموزشي و پژوهشي اين ميانگين  در بيمارستان(بيمارستان 

  ). 5) (تر است طولاني
شاهده شده در بخش درمان و يكي از مشكلات م

هاي بيمارستاني، طولاني بودن مدت اقامت بيمار در  بستري
باشد كه در نهايت منجر به اتلاف منابع و  ها مي بيمارستان

كادر پزشكي و (تجهيزات بيمارستان، هدر رفتن نيروي انساني 

از ). 6(شود  بيماران مي ي و اتلاف وقت و هزينه) پيراپزشكي
دهد كه ميزان  مختلفي در كشورمان نشان مي طرفي آمارهاي

هاي بيمارستاني به نسبت هر هزار نفر جمعيت در حدود  تخت
تخت كسري دارد و ميزان اشغال تخت نيز به طور متوسط  5/2

 ). 7(درصد است  50كمتر از 

به طور كلي طول مدت اقامت در بيمارستان، اغلب به 
، نماينده و )8(ارستاني عنوان معيار بازدهي و كارايي خدمات بيم

گردد و براي  معرف معقول مصرف ذخاير بهداشتي تلقي مي
مقاصد مختلفي مانند مديريت خدمات بهداشتي و كنترل 

، تعيين ميزان مفيد بودن خدمات )9(كيفيت خدمات بيمارستاني 
هاي بيمارستاني مورد استفاده  ريزي نيازمندي بيمارستاني و طرح

به عنوان كارايي تأثير درمان مورد  رد؛ همچنينگي قرار مي
 ). 10(شود  كاربرد پزشك نيز در نظر گرفته مي

گيري، روش  هاي موجود در تصميم از ميان روش
گيري چند معياره و از جمله فرآيند تحليل سلسله مراتبي  تصميم

)Analytic Hierarchy Process( به دليل ماهيت ساده ،
د استقبال مديران واقع شده و در عين حال جامعي كه دارد، مور

 AHPروش تحليل سلسله مراتبي يا  به نقل از اكبري .است
مطرح گرديد  1970 ي در دهه Saatyبراي اولين بار توسط 

 ي بندي شده الويت سلسله مراتب ي نظريهاز  اين تكنيك). 11(
است كه در  ييها يكي از روشو ) 12(وي مشتق شده است 

ها براي  معياراي از صفات و يا  تعيين اهميت نسبي مجموعه
گيرد  قرار ميپيچيده مورد استفاده ه و حل مسايل چند معيار

جهت حل گيرندگان در سراسر جهان  توسط تصميمكه ) 13(
تخصيص  هاي مختلف از قبيل برنامه ي مشكلات در زمينه

  .استفاده شده استگذاري  ريزي راهبردي و سياست منابع، برنامه
 ارزيابي و الگوبرداري از، انتخاب، بندي بهرت AHPاز طرفي 
  نمايد  گيري را ميسر مي تصميمشقوق  اي از طيف گسترده

در  توانايي تركيب هر دو عوامل كمي و كيفيكه ) 12- 13(
را گيري  تصميم اين تكنيك. كند فراهم ميرا  گيري فرايند تصميم

و از از طريق برگزاري برداشت، احساسات، قضاوت و خاطرات 
  ).14(كند  مي تسهيل يچند سطح يساختار سلسله مراتب ريقط

 AHPمنحصر به فرد اصلي از ديگر ويژگي و خصوصيات 
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ها  و معيارعوامل از شمار زيادي دهي  براي وزن ذاتي آنظرفيت 
به منظور  ).15(و كيفي است  كميي ها دادهبه صورت 

با استفاده از  AHPرسمي و عددي به صورت  گيري تصميم
بهره ) Pair wise comparisons(مقايسات زوجي  اصل
راه قابل روش مقايسات زوجي، يك  رسد به نظر مي. گيرد مي

ها  و معياربه دست آوردن وزن واقعي عوامل براي  تر اطمينان
از ساير  تر راحتاست؛ از طرفي براي ارزيابي وزن نسبي 

  ). 16(ها است    روش
 1است كه عدد  9 ات 1از در اين تكنيك  مقياس ي دامنه

اين . باشد ين اهميت ميبراي بيشتر 9و عدد برابر ارزش  براي
اين روش ). 17(كند  را ايجاد مي  مقايسه طيف كاملي ازروش 

اي گسترده، به كار گرفته  صنعت، به گونه ي اولين بار در حوزه
گيري نيز از آن استفاده  هاي تصميم شد و امروزه در ساير زمينه

  .)18(شود  مي
» فرآيند تحليل سلسله مراتبي«چنانچه گفته شد، روش 

علاوه بر منطق . بين عوامل است» مقايسات زوجي«مستلزم 
، مزيت اصلي اين فن بر ساير فنون، در AHPرياضي قوي فن 

شود، از رهگذر  شاخص سازگاري است كه باعث مي ي محاسبه
بدين ها پرداخت؛ تا  نامه دهندگان پرسش آن، به ارزيابي پاسخ

هاي خود ناسازگار هستند، از گروه  گونه افرادي كه در پاسخ
  ).19- 23(حذف شوند 

عواملي را كه بر كاهش پور  يوسفيبه نقل از صبوري 
: نمايد مدت بستري بيمار مؤثر هستند، به شرح زير معرفي مي

تواند نقش  كه مي(آموزش به بيمار  كادر پذيرش مجرب و. 1
ن و كاهش طول مدت اقامت وي بسيار مؤثري در امر درما

آموزش به پرسنل بخش، كاهش مدت انتظار . 2، )ايفا نمايد
انجام مراقبت درماني توسط  ي بيمار در اورژانس و نحوه

تواند به كيفيت كار بالاتر و سرعت  كه مي(پرستار با تجربه 
هاي تشخيص در امر درمان،  ، روش) عمل بيشتر بيانجامد

خيص بيمار و جلوگيري از معطل سرعت در انجام امور تر
  ).1(تر كردن فرايند ترخيص  ماندن بيمار و ساده

خود به بررسي عوامل مرتبط با  ي نامه حيدري در پايان
هاي عمومي آموزشي  طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان

وي ارتباط بين عواملي مثل سن، جنس، . شيراز پرداخت
، هماهنگي پذيرش ي پرداخت هزينه، نحوه ي نحوه

ترخيص و وجود  ي هاي اوليه و نهايي بيماران، نحوه تشخيص
هاي  هاي بيمارستاني را با طول مدت اقامت بيماري عفونت

صفرا سنجيد و  ي قلبي، آپانديس، نارسايي كليه و التهاب كيسه
سن و جنس با طول مدت اقامت : به نتايج زير دست يافت

ارتباط با طول مدت پذيرش داراي  ي نحوه. اي ندارد رابطه
اي با طول مدت اقامت  ترخيص رابطه ي اقامت است و نحوه

  ).24(ندارد 
Xiao بررسي عوامل مؤثر بر «اي تحت عنوان  در مقاله

، با استفاده از تكنيك »هاي استراليا مدت اقامت در بيمارستان
دلفي سه دسته عامل را شناسايي و با عناوين عوامل مهم، 

عوامل مهم . امل كم اهميت تقسيم نمودعوامل برجسته و عو
شامل شدت بيماري، تعداد موارد بيماري، تعداد عوارض ناشي از 
بيماري، كارايي درمان، به كارگيري جراحي سرپايي و دسترسي 

  ). 25(به خدمات پرستاري در منزل بود 
هاي بسياري در صنعت صورت گرفته است كه از  پژوهش

بندي استفاده نموده  ت الويتتكنيك تحليل سلسله مراتبي جه
از آن جمله عظيمي با استفاده از رويكرد تحليل سلسله . است

مراتبي، موانع بازاريابي در شركت ايران خودرو را بررسي كرده 
صنايعي و همكاران در پژوهشي تحت عنوان ). 26(است 

با » عوامل مؤثر بر ترجيح مشتريان در انتخاب يك تلويزيون«
يند تحليل سلسله مراتبي به بررسي اين عوامل استفاده از فرا
تعيين و فاتحي و همكاران در پژوهشي در ). 27(پرداخته است 

گذاري معيارهاي ورود اعضاي دفتر استعدادهاي درخشان  ارزش
پزشكي اصفهان از روش تحليل سلسله  در دانشگاه علوم

كتابي و همكاران در پژوهشي تحت ). 28(بهره گرفت  مراتبي
با استفاده از تكنيك » بازاريابي مناسب ي آميخته«ن عنوا

بندي عناصر آميخته بازاريابي  تحليل سلسله مراتبي به الويت
و  ميرغفوري). 29(پرداختند ) محصول، قيمت، توزيع و ترفيع(

كاربرد فرايند تحليل سلسله «همكاران در پژوهشي با عنوان 
نتخاب سهام در بندي عوامل مؤثر بر ا مراتبي فازي در اولويت

 .)30(ندي اين عوامل پرداخته است ب ، به اولويت»بورس
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استفاده از فرايند تحليل سلسله مراتبي با  خورشيد دوست
)AHP(، دفن زباله  ي يافتن مكان بهينه به)موردي ي  مطالعه

  ).31(پرداخته است ) شهر بناب
Uchiyama  و همكاران در پژوهشي به كاهش طول
ن اعمال جراحي لاپاراسكوپي با اجراي مدت اقامت بيمارا

وي اظهار . پرداخته است Clinical Pathway ي برنامه
دارد كه اجراي اين برنامه، بدون آنكه تغييري در كيفيت  مي
خدمات بدهد، باعث كاهش طول مدت اقامت و  ي ارايه

  ). 32(ها شده است  هزينه
Gruenberg  و همكاران متذكر شده است كه افزايش

ها و  مدت اقامت در بخش مراقبت ويژه، افزايش هزينهطول 
از نظر . خستگي بسيار براي بيمار و همراهانش را در پي دارد

وي فاكتورهايي كه بر ميزان طول مدت اقامت مؤثر است 
هاي سازماني  مانند مسايل پزشكي، اجتماعي، رواني و فاكتور

  ).33(باشد  مي
سنل، همكاري پرسنل، پور عواملي چون ميزان دانش پر يوسفي

حضور به موقع پزشك، مجهز بودن آزمايشگاه و راديولوژي و 
ميزان تحصيلات بيمار را در طول مدت اقامت مؤثر دانسته 

هدف كلي از اجراي اين مطالعه، تعيين عوامل مؤثر ). 1(است 
بر طول مدت اقامت، به كمك تكنيك تحليل سلسله مراتبي در 

 .وده استب) س(مركز آموزشي الزهرا 

  
  روش بررسي

ي پژوهش شامل مديريت، رياست، سوپر وايزر آموزشي و  جامعه
در ) س(هاي بستري بيمارستان الزهرا  بخش ي مسؤولين كليه

ها به تعداد  بودند كه به صورت سرشماري تمامي آن 1388سال 
ابزار . پژوهش انتخاب شدند ي نفر به عنوان نمونه 25

مقايسات زوجي است كه با  ي امهن آوري اطلاعات، پرسش  جمع
نظران مديريت خدمات  نظرسنجي از استادان فن و صاحب

  . بهداشتي و در طي چند جلسه تنظيم شده است
در تحليل سلسله مراتبي پس از تعيين هدف، كه در اين 
پژوهش بررسي عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت بيماران در 

، در اولين قدم به بوده است) س(مركز آموزشي درماني الزهرا 

مشخص كردن معيارها پرداخته شد كه در اين پژوهش شامل 
عوامل تسهيلات اتاق . 2عوامل مرتبط با بيمار، .1معيار  8

عوامل . 4عوامل مربوط به فرايند پذيرش و ترخيص، .3عمل، 
هاي  عوامل مرتبط با هماهنگي بخش. 5مرتبط با ويزيت بيمار، 

عوامل . 7جهيزات و تسهيلات، عوامل مرتبط با ت. 6ديگر، 
عوامل مرتبط با كيفيت پرستاري . 8مرتبط با كاركنان درماني و 

  . بوده است
سپس براي هر يك از اين معيارها، زير معيار مشخص شد 

اين . مقايسات زوجي تنظيم گرديد ي نامه و بر اساس آن پرسش
 سلسله كه شامل هدف، معيار و زير معيار است را ساختار سلسله

زوجي  ي ي مذكور به صورت مقايسه نامه پرسش. مراتبي گويند
اين اعداد ضريب اهميت زير معيارها را نسبت . باشد عددي مي

نسبت  1- 9در هر مقايسه اعداد از . شود به يكديگر مقايسه مي
اهميت يكسان دو زير  ي اند كه عدد يك نشان دهنده داده شده

خيلي بيشتر يك زير اهميت  9معيار نسبت به يكديگر و عدد 
  . معيار نسبت به ديگري است
ميانگين هندسي هر يك از زير  ي در نهايت با محاسبه

تجزيه و . معيارها نسبت به ديگري، الويت عوامل تعيين گرديد
 Expertها به شرح فوق به كمك نرم افزار  تحليل داده

Choice صورت گرفته است.  
  
  ها يافته

امل مؤثر بر طول مدت اقامت چنانچه ذكر شد جهت تعيين عو
معيار مشخص شده است كه پس از انجام محاسبات، نتايج  8

  :زير حاصل شد
اي بيمار  هاي زمينه بيماري :در معيار عوامل مرتبط با بيمار

ميانگين هندسي داراي بيشترين تأثير  ي با بالاترين نمره
، كمترين )65/0(و آگاهي بيمار نسبت به حقوق خود ) 245/0(
  .ثير را در طول مدت اقامت داشتتأ

آماده بودن تخت  :در معيار عوامل تسهيلات اتاق عمل
ميانگين هندسي، بيشترين تأثير  ي بيمار با بالاترين نمره

و وجود اقلام مصرفي تجهيزات پزشكي، كمترين ) 203/0(
را در ميان عوامل تسهيلات اتاق عمل در طول ) 016/0(تأثير 
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  . مدت اقامت داشت
ترخيص در روزهاي قبل  :معيار فرايند پذيرش و ترخيص در

ميانگين هندسي، بيشترين  ي از ايام تعطيل با بالاترين نمره
و پذيرش در روزهاي قبل از ايام تعطيل، ) 657/0(تأثير 

را در ميان عوامل فرايند پذيرش و ) 029/0(كمترين تأثير 
  . ترخيص در طول مدت اقامت داشت

ويزيت به موقع  :تبط با ويزيت بيماردر معيار عوامل مر
ميانگين هندسي،  ي پزشك مسؤول بيمار با بالاترين نمره

و حضور به موقع رزيدنت، كمترين تأثير ) 292/0(بيشترين تأثير 
را در ميان عوامل ويزيت بيمار در در طول مدت ) 146/0(

  . اقامت داشت
 :هاي ديگر در معيار عوامل مرتبط با هماهنگي بخش

هاي درماني با  هاي پاراكلينيكي با بخش هنگي واحدهما
و ) 294/0(ميانگين هندسي بيشترين تأثير  ي بالاترين نمره

هاي درماني، كمترين تأثير  هماهنگي اورژانس با بخش
هاي ديگر در طول    را در ميان عوامل هماهنگي بخش) 092/0(

  . مدت اقامت داشت
انجام دادن  :سهيلاتدر معيار عوامل مرتبط با تجهيزات و ت

ميانگين  ي هاي مختلف در بيمارستان با بالاترين نمره گرافي
اي مناسب در  و پوشش بيمه) 286/0(هندسي، بيشترين تأثير 
ميان عوامل مرتبط با  را در) 048/0(درمانگاه، كمترين تأثير 

  . تجهيزات و تسهيلات در طول مدت اقامت داشت

 ميزان دانش و :ان درمانيدر معيار عوامل مرتبط با كاركن
ميانگين هندسي،  ي آگاهي كاركنان درماني با بالاترين نمره

و همكاري كاركنان درماني داخل ) 241/0(بيشترين تأثير 
را در ميان عوامل مرتبط با ) 063/0(بخش، كمترين تأثير 

  . كاركنان درماني در طول مدت اقامت داشت
باط روحي پرستار با برقراري ارت :در معيار كيفيت پرستاري

ميانگين هندسي بيشترين تأثير  ي بيمار با بالاترين نمره
و عملكرد مناسب بيماربر و بهيار در بخش، كمترين ) 517/0(

را در ميان عوامل مرتبط با كيفيت پرستاري در ) 129/0(تأثير 
  . كاهش طول مدت اقامت داشت

رفت در نهايت در بين معيارها نيز مقايسات زوجي صورت گ
ميانگين  ي كه عوامل مرتبط با ويزيت بيمار با بالاترين نمره

و عوامل تسهيلات اتاق عمل ) 304/0(هندسي بيشترين تأثير 
را در ميان عوامل مرتبط با كيفيت ) 050/0(كمترين تأثير 

در خصوص الويت عوامل . پرستاري در طول مدت اقامت داشت
  :رح زير استمؤثر بر طول مدت اقامت، عوامل مؤثر به ش

، عوامل مرتبط با )304/0(مرتبط با ويزيت بيمار  عوامل
، عوامل مرتبط با بيمار )129/0(هاي ديگر  هماهنگي بخش

، )123/0(، عوامل مربوط به فرايند پذيرش و ترخيص )14/0(
، عوامل مرتبط با )081/0(عوامل مرتبط با كاركنان درماني 

اري ، عوامل مرتبط با كيفيت پرست)059/0(تجهيزات و تسهيلات 
   ).1جدول ) (050/0(، عوامل تسهيلات اتاق عمل )055/0(

  
  )س(ميانگين هندسي عوامل مرتبط با طول مدت اقامت در بيمارستان الزهرا  ي مقايسه :1جدول 

عوامل  معيار
مرتبط 
  با بيمار

عوامل
تسهيلات 

 اتاق عمل 

عوامل مربوط
به فرايند 
پذيرش و 
 ترخيص

عوامل
مرتبط با 
ويزيت 
 بيمار

عوامل مرتبط 
با هماهنگي 

هاي  بخش
  ديگر

عوامل 
مرتبط با 
كاركنان 
  درماني

عوامل مرتبط 
با تجهيزات و 

  تسهيلات 

عوامل مرتبط 
با كيفيت 
  پرستاري

  055/0  059/0  081/0  188/0 304/0 123/0 050/0  14/0  ميانگين وزني
  14/0عوامل مرتبط با بيمار 

  050/0عوامل تسهيلات اتاق عمل 
  123/0مربوط به فرايند پذيرش و ترخيص عوامل 

  304/0عوامل مرتبط با ويزيت بيمار 
  188/0هاي ديگر     عوامل مرتبط با هماهنگي بخش

  059/0عوامل مرتبط با تجهيزات و تسهيلات 
  081/0عوامل مرتبط با پرسنل در ماني 

  055/0عوامل مرتبط با كيفيت پرستاري 
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  بحث
گيري و محدوديت منابع موجب  مهاي تصمي پيچيدگي موقعيت

بندي و  به فكر اولويت  يا گيرنده اند كه هر تصميم شده
در نظام سلامت . گذاري بيفتد هاي سرمايه بندي موقعيت دسته

آور است، اهميت  ا سرسامه كه منابع، محدود و هزينه
  . خورد بندي بسيار به چشم مي الويت

سير بيمار « تحقيقاتي خود تحت عنوان ي صبوري در پروژه
و بررسي عوامل مؤثر در طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان 

، آموزش به كاركنان، پرستار با تجربه، سرعت »كاشاني اصفهان
در انجام امور ترخيص بيمار و آموزش به بيمار را به عنوان 

توانند نقش بسيار مؤثري در امر درمان بيمار و  عواملي كه مي
) 1(ايفا نمايند، ذكر نموده است  كاهش طول مدت اقامت وي

  .كه با نتايج اين پژوهش مشابه است
بررسي عوامل «خود تحت عنوان  ي نامه حيدري در پايان

 - هاي عمومي مرتبط با طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان
پذيرش،  ي پرداخت هزينه، نحوه ي آموزشي شيراز، نحوه
 ي ن و نحوههاي اوليه و نهايي بيمارا هماهنگي تشخيص

) 24(ترخيص را در كاهش طول مدت اقامت مؤثر دانسته است 
  .واني داردخ كه با نتايج اين پژوهش هم

Xiao بررسي عوامل مؤثر بر «اي تحت عنوان  در مقاله
، با استفاده از تكنيك »هاي استراليا مدت اقامت در بيمارستان

م، دلفي، سه دسته عامل را شناسايي و با عناوين عوامل مه
عوامل مهم . عوامل برجسته و عوامل كم اهميت تقسيم نمود

شامل شدت بيماري، تعداد موارد بيماري، تعداد عوارض ناشي از 
بيماري، كارايي درمان، به كارگيري جراحي سرپايي و دسترسي 

از اين عوامل، تعداد ). 25(به خدمات پرستاري در منزل بود 
با نتايج اين پژوهش عوارض ناشي از بيماري و شدت بيماري 

  .مشابه است
بندي در  از روش تحليل سلسله مراتبي جهت تعيين الويت

ا ه ي آن ها نيز استفاده شده است، از جمله ساير پژوهش
و  )27(، صنايعي و همكاران )26(هاي عظيمي  پژوهش

در اين پژوهش . ان نام بردتو را مي) 30(و همكاران  ميرغفوري

بندي عوامل مؤثر بر طول مدت  لويتنيز از اين تكنيك جهت ا
  .اقامت استفاده شده است

Gruenberg  و همكاران متذكر شده است كه افزايش
هاي بالا و  طول مدت اقامت در بخش مراقبت ويژه، هزينه

از نظر . خستگي بسيار براي بيمار و همراهانش را در پي دارد
وي فاكتورهايي كه بر ميزان طول مدت اقامت مؤثر است، 

هاي سازماني  شامل مسايل پزشكي، اجتماعي، رواني و فاكتور
اين عوامل در اين پژوهش با عنوان عوامل ). 33(باشد  مي

در اين پژوهش نيز اين عوامل . مرتبط با بيمار ذكر شده است
اي  در طول مدت اقامت تأثير دارد كه با عناوين پوشش بيمه

   .مناسب و وضعيت اقتصادي بيمار بيان شده است
پور عواملي چون ميزان دانش پرسنل، همكاري  يوسفي

پرسنل، حضور به موقع پزشك، مجهز بودن آزمايشگاه و 
راديولوژي و ميزان تحصيلات بيمار را در طول مدت اقامت 

، تمام عوامل ذكر شده در پژوهش وي با )1(مؤثر دانسته است 
  .تحقيق حاضر مشابه است

  
  گيري  نتيجه

 ي ترين واحد ارايه دهنده يمارستان، مهمبا توجه به اينكه ب
ترين منابع  هاي بيمارستاني مهم خدمات درماني است و تخت

هاي مراكز  آيند و نيز نظر به محدوديت بيمارستان به شمار مي
درماني و بيمارستاني در سطح كشور، توجه به طول مدت اقامت 

هاي  راهدر واقع يكي از . كند بيمار در بيمارستان اهميت پيدا مي
ها، چگونگي  بهينه از منابع و خدمات در بيمارستان ي استفاده
در اين راستا . باشد هاي بيمارستاني مي برداري از تخت بهره

وري از  هاي افزايش بهره   كاهش طول مدت اقامت، يكي از راه
  . گردد وري بيمارستاني مي تخت بيمارستاني و در نتيجه بهره

  
  پيشنهادها

هاي لازم جهت بهبود روابط بين   ها بايد زمينه    بيمارستان .1
  .بيمار و كادر درمان را مهيا سازند

هاي درماني با   ها به ويژه بخش  هماهنگي ساير بخش .2
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تا اين مسأله منجر به . هاي بستري ضروري است بخش
 . طولاني شدن اقامت بيمار نگردد

بندي مناسب در اتاق عمل جهت تسهيل در  ي زمان برنامه .3
رايند درمان و پيرو آن ترخيص به موقع بيمار ضروري ف

 . است

گر بر ميزان  هاي بيمه هاي لازم توسط سازمان  اعمال كنترل .4
 . اقامت بيماران ضروري است

تر مترادف  سازي بيماران مبني بر اينكه اقامت طولاني آگاه .5
 .با سلامتي نيست
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Factors Affecting Patients' Length of Stay in Alzahra Hospital Based on 
Hierarchical Analysis Technique * 

Maryam Yaghoubi1; Saeed Karimi, PhD2; Saeedeh Ketabi, PhD3; Marzieh Javadi4 

Abstract 
Introduction: Length of stay is one of the most important and most practical indices used in 
hospitals today and presents the performance and efficiency of the hospitals. On the other hand, 
hierarchical analysis technique, one of the group decision making techniques, is utilized to 
determine priorities. Therefore, this study was conducted to identify the factors affecting length 
of stay in Alzahra Hospital based on hierarchical analysis technique. 
Methods: This descriptive cross-sectional survey included the management, chief, educational 
supervisor, and also nursing and ward managers of Alzahra Hospital in Isfahan during 2009. All 
the subjects were selected by census sampling method. Data collection tool was the paired 
comparisons questionnaire. Data analysis was done by Expert Choice software. 
Results: Generally, patient's underlying disease (0.245), availability of beds (0.203), being 
discharged before holidays (0.657), coordination between paraclinical and treatment units 
(0.294), health personnel's awareness (0.241), performing various graphies in the hospital 
(0.286), and nurses' sympathy with the patients (0.517) were the most effective factors on length 
of stay. 
Conclusion: Identifying the factors effective in shortening the length of stay is one of the main 
responsibilities of hospital managers. Factors related to patient visit, coordination with other 
sectors and patient characteristics are the most important and need more planning and attention 
from hospital officials. 
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