
 

چهارمم، شماره دوازده، دوره 88زمستان   

27  

 
  
  
 

   دولتی استان لرستانهای بیمارستانثر بر مدت زمان اقامت بیماران در ؤتحلیل عوامل م
   1االله اکبری ،دکتر فیض3، فاطمه رضائیان2،دکتر عباس رحیمی1، اصغر زارعی*1دکتر محمد عرب

  مـار زیـستی، دانـشکده بهداشـت، دانـشگاه علـوم پزشـکی تهـران                آوژی و    گروه اپیدمیول  -2 گروه مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران             -1
  مرکز بهداشت پلدختر، استان لرستان-3

   88989129: نمابر   88989129 : تلفن.خیابان پورسینا، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت و اقتصاد بهداشت :نویسنده مسؤول* 
 arabmoha@tums.ac.ir: پست الکترونیک

  15/10/88 : پذیرش18/7/88: دریافت
 چکیده
طور وسیع برای تحلیل میزان استفاده از خدمات و کارآیی          ه  مدت اقامت در بیمارستان شاخص مهمی است که امروزه ب          :مقدمه

ثر بر مدت اقامت بیمـاران در       ؤهدف این پژوهش بررسی عوامل م      .گیرد  بیمارستانی مورد استفاده قرار می     های  فعالیتو عملکرد   
   .باشد  دولتی استان لرستان میهای بیمارستان

بـه روش  )  بیمـار بـستری    662پرونـده   (هـای پـژوهش      نمونه.  تحلیلی و مقطعی است    -این مطالعه از نوع توصیفی     :ارـک روش
بـرای تحلیـل   .  اسـتخراج شـد  1385 بیماران بستری شده در سال  های مورد نیاز از پرونده داده. گیری تصادفی انتخاب شد   نمونه
زمان متغیرهای مستقل بر میانگین مدت بستری   همتأثیر و جهت بررسی One-way ANOVA و T-testماری آ های آزمونا از ه داده

   .از آنالیز رگرسیون استفاده شد
 فاکتورهـای سـن،   . روز بـود   34/4± 1385،03/3 دولتی استان لرستان در سـال        های  بیمارستانمیانگین مدت اقامت در      :ها یافته

، محل سکونت، شغل، نوع ارجاع، نوع بیمه، علل بستری، و وضعیت هنگام ترخیص بـر میـانگین مـدت                   تأهلعیت  جنسیت، وض 
همچنین میانگین مدت اقامت در مردان بیشتر از زنان اسـت           . شود با افزایش سن میانگین مدت بستری بیشتر می       . ثر بود ؤبستری م 

   .تر است یص، میانگین مدت اقامت کوتاهو در افراد با وضعیت بهبودی و بهبودی نسبی هنگام ترخ
توان به هدف تخصیص بهتر      ها می  با استفاده از اطلاعات حاصل از تحلیل شاخص مدت اقامت بیمار در بیمارستان             :گیری نتیجه

ماتی جهت  های این مطالعه، اقدا    با توجه به یافته    .های موجود دست یافت    وری بهینه از تخت    های بیمارستانی و بهره    منابع و تخت  
برقراری نظـام   . شود های پرستاری پیشنهاد می    کاهش حضور بیماران مسن در بیمارستان از طریق توسعه مراقبت در منزل و خانه             

هـای   تر شدن دوره درمان و کـاهش اقامـت         ، کوتاه ها  بیماریتر   ارجاع و استقرار پزشک خانواده در شهرها نیز به تشخیص سریع          
  .ک خواهد کردغیرضروری در بیمارستان کم

  

میانیگن مدت اقامت، بیمارستان، استان لرستان :واژگان  گل
  مقدمه 

از . باشد بهداشت و درمان یکی از نیازهای اساسی هر جامعه می         
این زمینه   گذاری در  سرمایه درمان و  آنجا که توجه به بهداشت و     

شـود، لـذا      وری نیروی کار و افزایش تولید می       باعث افزایش بهره  
کارگیری مطلوب منابع در این بخش از        منابع کافی و ب    تخصیص

بیمارسـتان یکـی از اجـزای       ). 1(اهمیت بسزایی برخوردار اسـت      
ن در همـاهنگی بـا      آسیستم بهداشت و درمان است که عملکرد        

 شود مین سلامت مردم می   أای از عوامل دیگر منجر به ت       مجموعه
  نظــام  واحــدهای اصــلی و کلیــدی در یــک هــا بیمارســتان). 2(

  
  

 خدمات بهداشتی درمـانی  ارایهسلامت هستند و نقش کلیدی در      
 زیادی بـر کـارآیی      تأثیر ها  بیمارستانبه دلیل این اهمیت،      .دارند

 حدود نیمی از مخارج ملـی       ها  بیمارستان). 3( نظام سلامت دارند  
طور معمول تقریباً   ه  و ب  )4( کنند در بخش بهداشت را مصرف می     

ــین ــه%50- 80ب ــ  هزین ــه   ه ــلامت ب ــش س ــت در بخ ای دول
تقاضا برای اسـتفاده از خـدمات       ). 5(  اختصاص دارد  ها  بیمارستان

یکـی از  . طور روز افـزون در حـال افـزایش اسـت     ه  بیمارستانی ب 
ها برای مـدیریت ایـن تقاضـای روز افـزون        هایی که دولت   روش
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 مجله پژوهشی حکیم

... درتحلیل عوامل مؤثر بر مدت زمان اقامت بیماران28

گیـری و    انـد، انـدازه    کار گرفتـه  ه  استفاده از خدمات بیمارستانی ب    
تحلیل اطلاعات    ).6( ستفاده از خدمات بیمارستانی است    تحلیل ا 

 و میزان اسـتفاده از خـدمات بـه          ها  بیمارستانمربوط به عملکرد    
  .کند گیری کمک می ریزی و تصمیم مدیران در برنامه

دهنـده عملکـرد و      ترین ابزار نشان   های بیمارستانی مهم   شاخص 
ت در بیمارستان مدت اقام. باشند استفاده از خدمات بیمارستان می  
طور وسیع مورد اسـتفاده قـرار   ه شاخص مهمی است که امروزه ب     

های فعالیت بیمارستانی نیـز      ترین شاخص  گیرد و یکی از ساده     می
این شـاخص بـرای اهـداف متفـاوتی از قبیـل مـدیریت              . هست
های بیمارستانی، کنترل کیفیت، مقتضی بودن استفاده از         مراقبت

ریزی بیمارستان مورد اسـتفاده قـرار        مهخدمات بیمارستانی و برنا   
شاخص مدت اقامت یک معرف غیرمستقیم از مـصرف         . گیرد می

ایـن  ). 7( هـای بیمارسـتانی اسـت      منابع و کارایی مدیریت تخت    
هـای بیمارسـتانی اسـت کـه        شاخص یکی از مفیدترین شـاخص     

 بیمارسـتانی اسـت و      هـای   فعالیتدهنده کارآیی و عملکرد      نشان
 ). 8( های عملکرد بیمارستان است اساسی تحلیلیکی از اجزای 

های بیمارستانی شکلی از رفتار اجتماعی       برداری از مراقبت   بهره   
). 9( ای است  ن نیز به نوبه خود ناشی از عوامل پیچیده        آاست که   

 عوامـل   تـأثیر پذیرش در بیمارستان و مدت اقامت در آن، تحـت           
، تحـصیلات،   مـد، سـن، جنـسیت     آمتعددی شامل نـوع بیمـه، در      

 10( ، وضعیت سلامتی، شدت بیماری و نژاد اسـت        تأهلوضعیت  
 هـای   ویژگـی دهد کـه     مطالعه مارتین و اسمیت نشان می     ). 11و  

ــتان و مشخــصات دم ــم  بیمارس ــل مه ــار دو عام ــک بیم وگرافی
). 12( کننــده مــدت اقامــت بیمــار در بیمارســتان هــستند تعیــین

ه اسـت، نـشان     مطالعات متعددی که در ایـن زمینـه انجـام شـد           
 بیمارستان و عوامل مربـوط بـه بیمـار در         های  ویژگیدهد که    می

گـذار اسـت، امـا بـا وجـود ایـن            تأثیرمدت اقامت در بیمارسـتان      
 در مـدت    مـؤثر اهمیت، توجه کمتری به بررسی و تحلیل عوامل         

  .اقامت بیمارستان شده است
ر مدت اقامت اغلب به عنوان شاخص کارآیی مورد استفاده قـرا         
از دیدگاه بیمارسـتانی کـاهش در مـدت اقامـت باعـث              .گیرد می

یا کاهش  ) تعداد بیماران (افزایش کارآیی از طریق افزایش ستاده       
کاسـتن از میـزان     ). 13( شـود  می) های بستری  تعداد تخت (داده  

رسـانی    باعث خـدمت   ها  بیمارستاناقامت غیرضروری بیماران در     
ــشتری از  ــداد بی ــه تع ــشتر ب ــردم خوبی ــشار   م ــد و از ف ــد ش اه

در  .سیس مراکز جدید درمانی خواهـد کاسـت       أگذاری و ت   سرمایه
 حتی در صورتی که اشغال تخت پایین هم باشد، بـا            ها  بیمارستان

ها را   وری را بیشتر، هزینه    توان بهره  کاهش طول مدت اقامت می    
اطلاعـات  ). 5( کاهش و استهلاک منابع بیمارستانی را کمتر کرد       

ابل استفاده در مورد ایـن شـاخص بایـد اولویـت            دقیق و جامع ق   

ریـزی اسـتراتژیک،     ریزان در برنامـه    بالایی برای مدیران و برنامه    
 ).14( مالی و منابع انـسانی و فیزیکـی بیمارسـتان داشـته باشـد             

بررســی و تحلیــل مــدت اقامــت در بیمارســتان بــرای مــدیریت 
ات و  هـا و بهبـود خـدم       ویـژه در تعیـین اولویـت      ه  بیمارستان و ب  

هـا در مـدت اقامـت        تخصیص مناسب منابع با توجه بـه تفـاوت        
ایـن  ). 15( بیماران مختلف و عوامل دموگرافیک مفید خواهد بود       

 بـر مـدت اقامـت       مـؤثر مطالعه با هدف بررسی و تحلیل عوامل        
 1385 دولتی استان لرسـتان در سـال         های  بیمارستانبیماران در   

گذاران و مدیران نظـام      ن برای سیاست  آانجام شده است و نتایج      
ریـزی و    ویژه بخش بیمارستانی جهت برنامه    ه  سلامت استان و ب   

گیری برای بهبـود و اصـلاح خـدمات بیمارسـتانی مفیـد              تصمیم
   .خواهد بود

  

   کار روش
 تحلیلی و از نـوع کـاربردی     -این پژوهش یک مطالعه توصیفی    

 جامعه مورد مطالعـه   .  انجام شده است   1است که به روش مقطعی    
بـوده  )  بیمارستان 13(  دولتی استان لرستان   های  بیمارستانشامل  
 در  هـا   بیمارستان بیماران بستری در این      ،های مطالعه  نمونه. است
گیری تـصادفی   باشند که با استفاده از روش نمونه       می 1385سال  
ها  تعداد نمونه .  پرونده بیمار بستری برای مطالعه انتخاب شد       662

شـد و از هـر      ) های اسـتان لرسـتان     هرستانتعداد ش  (9تقسیم بر   
هـا بـه روش      این پرونـده  .  پرونده انتخاب شد   73شهرستان تعداد   

 در هـر  85هـای بـستری سـال     سیستماتیک از بین همه پرونـده     
هـای مـورد نیـاز بـرای مطالعـه از            داده. شهرستان انتخاب شدند  

هـا   آوری داده  پرونده بیماران استخراج و در فرم مخصوص جمـع        
هـا بـا حـضور مـستقیم پژوهـشگر در بایگـانی        این فرم. د شد وار

جهت .  مورد مطالعه تکمیل گردید    های  بیمارستانمدارک پزشکی   
مـار توصـیفی و     آهای   های پژوهش از روش    تجزیه و تحلیل داده   

 و همچنین T-Test ،One-Way ANOVA آماری های آزمون
دار   معنـی  سطح. نالیز رگرسیون چند متغیره استفاده شده است      آاز  

 در نظـر گرفتـه      05/0 این پـژوهش کمتـر از        های  آزموندر کلیه   
وری شـده و    آتعهد به محرمانه بـودن اطلاعـات گـرد        . شده است 

تعهد به رعایت امانت و صداقت در استفاده از اطلاعات از جملـه             
   .یدآ ملاحظات اخلاقی پژوهش به حساب می

  

  نتایج 
دموگرافیـک بیمـاران     هـای   ویژگـی های مطالعه در زمینه      یافته

دهـد    دولتی استان لرستان  نشان مـی       های  بیمارستانبستری در   
 در گـروه    %7/26.  مـرد بودنـد    %4/30 بیمـاران زن و      %6/69که  

                                                      
1 Cross-sectional 
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 %7/17 سـال،   21- 30 در گروه سنی     %8/30 سال،   20سنی زیر   
 40 در گروه سـنی بـالای        %8/24 سال و    31- 40در گروه سنی    

از نظــر .  مجــرد بودنــد%25 و تأهــل م%75 .سـال قــرار داشــتند 
 بیکـار و    %3/27 کارمنـد،    %3/5دار،    خانـه  %4/55وضعیت شغلی   

 بیماران بستری مـورد     %5/58. بقیه نیز دارای سایر مشاغل بودند     
از نظر وضـعیت  .  ساکن روستا بودند   %5/41مطالعه ساکن شهر و     

 بیمـارن مـورد مطالعـه تحـت پوشـش بیمـه             %63بیمه درمانی،   
 %4هـا و      سایر بیمـه   %12مین اجتماعی،   أ ت %21 خدمات درمانی، 

 %8/35از نظر وضعیت ارجاع به بیمارسـتان،        . نیز فاقد بیمه بودند   
هـای    از طریـق مطـب     %6بیماران از طریـق پزشـک خـانواده و          

 نیز خودشان بـه بیمارسـتان       %2/58پزشکان ارجاع شده بودند و      
ت هنگـام   های مطالعه در زمینـه وضـعی       یافته. مراجعه کرده بودند  

 بیماران با %2/51دهد که  ترخیص بیماران بستری شده نشان می
 بــا میــل شخــصی %3/5 بــا بهبــودی نــسبی، %5/37بهبــودی، 

هـای    علـت 1جـدول  . انـد   نیز فوت نمـوده  %5/1ترخیص شده و    
دهد که بیشترین موارد بستری      مراجعه به بیمارستان را نشان می     

علـل  . باشـد   مـی  )%8/40(به علت حـاملگی و عـوارض زایمـان          
  .بندی شد  طبقه گروه17 به ICDبندی  مراجعه بر اساس تقسیم

ست از تعـداد تخـت روز        ا شاخص میانگین مدت اقامت عبارت     
اشغالی در یک بیمارستان در یک زمان معین تقسیم بر مجمـوع            

میانگین مـدت   . بیماران مرخص شده و فوت شده در همان زمان        
، 1385اسـتان لرسـتان در سـال         دولتی   های  بیمارستاناقامت در   

میانگین مدت اقامـت بـرای      . بود) 34/4 :معیار انحراف(  روز 03/3
 روز  31/2 و بـرای زنـان    ) 85/6 :معیـار  انحراف( روز   71/4مردان  

   .بود) 27/2 :ارعیم انحراف(

های دولتی     علل مراجعه بیماران بستری به بیمارستان      -1جدول  
  1385استان لرستان در سال 

  درصد  ادتعد  علت
  5/3  23  عفونی انگلی

  9/0  6  نئوپلاسما
  6/0  4  غدد متابولیک

  2/0  1  خون
  6/2  17  اعصاب و روان
  2/4  28  سیستم عصبی

  11  75  دستگاه گردش خون
  3/8  55  دستگاه تنفسی

  6/8  57  گوارشی
  7/5  38  تناسلی ادراری

  8/40  270   زایمان عوارض حاملگی و
  8/0  5  پوست

  2/0  1  انی استخو-عضلانی
  4/2  16  دوره پریناتال

  4/7  49  جراحات و مسمومیت
  6/2  17  های نامشخص نشانه
  100  662  جمع

محـل سـکونت،     ،تأهـل بین متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت      
شغل، نوع ارجاع، نـوع بیمـه، علـل بـستری و وضـعیت هنگـام                
ترخیص با میـانگین مـدت اقامـت بیمـار در بیمارسـتان ارتبـاط               

 تـأثیر جهـت بررسـی   . )p>05/0 (شتآماری وجود دا داری   معنی
زمان اثر متغیرهای مستقل بر روی میانگین مـدت اقامـت از             هم
 2جـدول  ن در آنالیز رگرسیون چند متغیره استفاده شد که نتایج      آ

دهد که با افزایش سـن       نالیز نشان می  آهای این    یافته. آمده است 
انگین مـدت   همچنـین می ـ  . شود میانگین مدت بستری بیشتر می    

اقامت در مردان بیشتر از زنان است و در افراد با وضعیت بهبودی 
تـر   و بهبودی نسبی هنگام ترخیص، میانگین مدت اقامت کوتـاه         

   .است

  )بر حسب روز(  نتایج آنالیز رگرسیون با متغیر وابسته میانگین مدت بستری-2جدول 
  t pملاک   استاندارد شدهضرایب رگرسیون   خطای معیار  ضریب رگرسیون  متغیر ثابت

  >001/0  552/3  170/0  008/0  28/0  سن
  > 001/0  665/3  177/0  372/0  363/1  جنسیت
  181/0  340/1  059/0  593/0  795/0  شغل

  567/0  573/0  024/0  993/1  142/1  وضعیت تاهل
  187/0  323/1  076/0  351/0  464/0  محل سکونت

  974/0  033/0  001/0  268/0  009/0  نوع بیمه
  114/0  583/1  090/0  348/0  550/0  وع ارجاعن

  >001/0  -298/4  - 188/0  466/0  -002/2  وضعیت هنگام ترخیص

   بحث
دهـد کـه میـانگین مـدت بـستری در            نتایج مطالعه نشان مـی    

ایـن  . باشـد   روز مـی   03/3 دولتی استان لرسـتان      های  بیمارستان
ه در  میانیگن بسیار نزدیک به میانگین مطالعه کشوری انجام شد        

 روز اعـلام کـرده      7/3 است که میانیگن مدت اقامت را        80سال  
دهد که بین جنـسیت      های این مطالعه نشان می     یافته). 16( است

در این مطالعـه    . دار وجود دارد   و میانگین مدت اقامت رابطه معنی     
  نتـایج مطالعـات     .دهنـد  شدگان را زنان تـشکیل مـی       اکثر بستری 

  
  

 زنان از خدمات بهداشـتی درمـانی        متعدد حاکی از مصرف بیشتر    
مندی از خدمات    در مطالعه ملی بهره   ). 17( نسبت به مردان است   

 ـ              ه سلامت در کشور نیز مشخص شد که زنان بیـشتر از مـردان ب
 مـشابه   اتدر مطالع ). 18( دنبال خدمات بهداشتی درمانی هستند    

 انـد  نیز مشخص شد که اکثر موارد بستری را زنـان تـشکیل داده            
اما میانگین مدت اقامت مردان در بیمارستان بیـشتر         ). 20 و   19(

  ). 22 و 21(  استپیشین مطالعات همگام بااز زنان است که 
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بین سن بیمار و میـانگین مـدت اقامـت در بیمارسـتان ارتبـاط         
در مطالعات مشابهی مشخص شده اسـت       . داری وجود دارد   معنی

 کــه ســن عامــل مهمــی در میــزان بــستری شــدن و اقامــت در
مطالعات انجام شده در دنیا نیز      ). 23  و 18- 20( بیمارستان است 

  سن در میانیگن مدت اقامت در بیمارستان استتأثیردهنده  نشان
ن اسـت  آهمچنین نتایج این مطالعه حاکی از  . )25 و   24،  15،  8(

بیماران . شود که با افزایش سن، میانگین مدت بستری بیشتر می        
شـان بهبـود یابـد،       ری دارند تا بیمـاری    تر نیاز به زمان بیشت     مسن

ی مزمن هستند در حـالی      ها  بیمارینها دارای   آضمن آنکه بیشتر    
شـوند کـه    ی حاد مـی ها بیماریتر بیشتر گرفتار    که بیماران جوان  

   ).15( تر است نها کوتاهآدوره درمان 
 بـر میـانگین مـدت       مـؤثر  یکی دیگر از عوامـل       تأهلوضعیت  

 کمتـر از    تأهل و مدت اقامت بیماران م     اقامت در بیمارستان است   
 بر مـدت اقامـت در بیمارسـتان         تأهلاثر منفی   . باشد مجردها می 

 بـه علـت داشـتن       تأهـل به این علـت اسـت کـه افـراد م          احتمالاً
های خانوادگی و مراقبت در محیط خانواده نسبت به افراد           حمایت

  و 26( مجرد نیاز کمتری به روزهای اقامت در بیمارسـتان دارنـد          
در ارتباط با فاکتور محل سکونت نیز مشخص شد که ایـن            ). 27

گـذار اسـت   تأثیرعامل بر میـانگین مـدت اقامـت در بیمارسـتان      
. انـد  همچنین درصد بیشتری از بیماران بستری ساکن شهر بـوده         

در مطالعه نقوی نیز مشخص شد که افراد ساکن در شهر بیش از             
 لیل این امـر احتمـالاً     شوند که د   افراد ساکن در روستا بستری می     

دسترسی راحت افـراد سـاکن در شـهر بـه خـدمات بیمارسـتانی               
همچنین اجرای طرح پزشک خانواده در روسـتاها        ). 18( باشد می

تواند عـاملی بـر کـاهش اسـتفاده روسـتائیان از خـدمات               نیز می 
  . بیمارستانی باشد

دهد که بین میانگین مدت اقامت در  نتایج این مطالعه نشان می  
بیماران بستری کـه    . دار وجود دارد   یمارستان و شغل رابطه معنی    ب

تری نسبت به بیماران سایر مـشاغل        دار هستند، اقامت کوتاه    خانه
دلیل این امر نیز کوتاه بـودن میـانگین مـدت بـستری در              . دارند

شـدگان در    بیماران بخش زایمان است که بیشترین گروه بستری       
در .  اسـتان لرسـتان هـستند       دولتـی  هـای   بیمارستان در   85سال  

شـدگان در    الاسـلام نیـز بیـشترین گـروه بـستری          مطالعه شـیخ  
  ).28( دادند دار تشکیل می بیمارستان را زنان خانه

 بیمار با میانگین مـدت اقامـت در بیمارسـتان ارتبـاط             نوع بیمه 
اکثر بیماران بستری در بیمارستان دارای پوشش       . داری دارد  معنی
یماران فاقد پوشش بیمه دارای میانگین اقامـت        ای بودند و ب    بیمه

تـوان   تری نسبت به بیماران دارای بیمـه بودنـد کـه مـی             طولانی
 بـه دلیـل     چنین استنباط کرد که افراد فاقد پوشش بیمه احتمـالاً         

خیر در مراجعه به پزشـک دارای بیمـاری شـدیدتر شـده و بـه                أت

 ـ .همین دلیل مدت اقامـت بیـشتری دارنـد         ع طـور کلـی منب ـ    ه  ب
هـا عامـل مهمـی در میـزان اسـتفاده از خـدمات               پرداخت هزینه 

نتایج یک مطالعـه در ویتنـام نیـز نـشان           . بهداشتی درمانی است  
ات متفاوتی  تأثیردارای  ) اجباری یا اختیاری  (دهد که نوع بیمه      می

دهد  مطالعه نقوی نشان می). 11( بر میانگین اقامت بیماران است
ی بیمه از خدمات بستری در مقایـسه        که میزان استفاده افراد دارا    

ای در اردن نـشان      اما مطالعه ). 18( با افراد فاقد بیمه بیشتر است     
داد که بیماران دارای بیمه در مقایسه با بیماران فاقد بیمـه دارای       

  ). 27( تری هستند میانگین مدت اقامت طولانی
ط بین نوع ارجاع بیمار و میانگین اقامت وی در بیمارستان ارتبا          

بیشترین درصد بیماران بستری بدون عبور      . داری وجود دارد   معنی
. انـد  طور مستقیم به بیمارستان مراجعه کـرده      ه  از کانال ارجاع و ب    

انـد، در    بیمارانی که از طریق مطب یا خود ارجاعی مراجعه کـرده          
مقایسه با بیماران ارجاع شـده از طریـق پزشـک خـانواده دارای              

تواند تـشخیص     که دلیل این امر می     مدت اقامت بیشتری هستند   
 .به موقع بیماری و بستری شدن از سوی پزشک خانواده باشد

 تـأثیر نهـا   آ علل بستری بیماران نیز بر میانگین مـدت اقامـت           
دهـد کـه شـدت و نـوع          نتایج مطالعات مختلف نـشان مـی      . دارد

ــتان    ــار در بیمارس ــت بیم ــول اقام ــر ط ــاری ب ــؤثربیم ــتم     اس
دهـد کـه بیمـاران       ایج این مطالعـه نـشان مـی       نت. )27 و   25،  8(

ی سیـستم عـصبی و اعـصاب و روان          ها  بیماریبستری به علت    
دارای میانگین مدت اقامت بیـشتری نـسبت بـه سـایر بیمـاران              

باشند که این موضـوع بـه دلیـل طـولانی بـودن طـول دوره             می
 . ستها بیماریدرمان این 

 اقامـت در    بین وضعیت بیمار هنگام ترخیص و میـانگین مـدت         
بیمـارانی کـه    . دار آماری وجود داشـت     بیمارستان نیز رابطه معنی   

اند، میـانگین اقامـت      هنگام ترخیص دارای وضعیت بهبودی بوده     
علت احتمـالی   . ها دارند  کمتری نسبت به بیماران با سایر وضعیت      

تواند اقدام به موقـع و درمـان سـریع بیمـاری و              این موضوع می  
ن نیاز به مطالعه    آباشد که بررسی علت     همچنین ماهیت بیماری    
   .دقیق در این زمینه دارد

  

  گیری  نتیجه
 هـای   بیمارسـتان  بر مدت اقامت بیماران در       مؤثرتحلیل عوامل   

استان لرسـتان نـشان داد کـه عوامـل دموگرافیـک و همچنـین               
عوامل مربوط به بیماری بـر میـانگین مـدت اقامـت بیمـاران در          

در میان عوامـل مـورد بررسـی سـن،     .  بوده استمؤثربیمارستان  
 معناداری بر مـدت     تأثیرجنسیت و وضعیت هنگام ترخیص بیمار       

 ایـن عوامـل      علـل   که بررسی دقیـق    شتاقامت در بیمارستان دا   
با توجـه بـه     . تواند موضوع مطالعات بعدی در این زمینه باشد        می
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31  ران و همکامحمد عربدکتر 

های مطالعه اقداماتی جهت کاهش حضور بیماران مـسن در      یافته
های پرستاری   تان از طریق توسعه مراقبت در منزل و خانه        بیمارس

برقراری نظام ارجاع و استقرار پزشـک خـانواده         . شود پیشنهاد می 
تر شدن دوره    ، کوتاه ها  بیماریتر   در شهرها نیز به تشخیص سریع     

هـای غیرضـروری در بیمارسـتان کمـک          درمان و کاهش اقامت   
های بهداشتی   مراقبتگذاران   برای مدیران و سیاست   . خواهد کرد 

 مؤثرتواند بینشی در خصوص عوامل       درمانی، چنین مطالعاتی می   
بر مدت اقامت در بیمارستان ایجاد کرده و اطلاعـات مـورد نیـاز              

همچنـین  .. برای پیگیـری تغییـرات آن عوامـل را فـراهم نمایـد            
اطلاعات دقیق و جامع مطالعه شاخص میانگین مدت اقامـت در           

ــدی  ــرای م ــتان ب ــهبیمارس ــه  ران و برنام ــزان در برنام ــزی  ری ری
هـا قابـل     استراتژیک، مالی و منابع انسانی و فیزیکی بیمارسـتان        

با استفاده از اطلاعات حاصـل از تحلیـل شـاخص           . استفاده است 
توان بـه    های دولتی استان لرستان، می     مدت اقامت در بیمارستان   

 وری های بیمارسـتانی و بهـره      هدف تخصیص بهتر منابع و تخت     
  .های موجود دست یافت بهینه از تخت

  

  تشکر و قدردانی
بررسـی الگـوی مـدت      "نامه   این مقاله با استفاده از نتایج پایان      

های دولتی اسـتان     کننده به بیمارستان   بستری در بیماران مراجعه   
ــال  ــتان در س ــصاد  "1385لرس ــدیریت و اقت ــوم م ــروه عل  در گ

 تهـران تهیـه     بهداشت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی      
وسیله از زحمات همکاران دانشکده قـدردانی        شده است که بدین   

   .شود می
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Abstract 
 

Introduction: Nowadays length of stay (LOS) is an important measure that is widely used in hospitals to 
assess use of hospital services and efficiency and performance of hospital activities. The aim of this study is 
to analyze factors affecting LOS in public hospitals in Lorestan province, Iran. 
Methods: The type of this study is descriptive-analytical and cross-sectional which was done in 2006. 
Subjects are inpatient’s medical records (662 cases) which were selected by randomized sampling. T-test, 
One-way ANOVA and multifactor regression were used for the analysis. 
Results: Average length of stay in public hospitals of Lorestan province in 2006 was 3.03 (SD= 4.34) 
days. Factors such as gender, age, marital status, residence, job, referral type, type of insurance, type of 
disease, and discharge status have effect on average length of stay. By increasing of age, average LOS is 
increased. The average LOS in men is longer than women. 
Conclusion: With analysis of average LOS indicator in hospitals, we can achieve the aim of better 
allocation of resources and hospital beds and optimizing productivity of the existing beds. According to the 
findings of this study, it is recommended to take measures to reduce the hospitalization of elderly patients 
through development of home care and nursing homes. Establishing referral system and family physician 
system in the cities will help in faster diagnosis, reduction in treatment duration and unnecessary hospital 
stays. 
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