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 چكيده
 بـاليني و غيربـاليني      در اين مطالعه عوامـل    . است ي مصرف منابع بيمارستان   ميزانهاي   شاخصيكي از   طول مدت اقامت     :مقدمه

شـده   بررسيمؤثر بر مدت اقامت بيماران در بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشكي تهران              ) دموگرافيك و بيمارستاني  (
   .است
نكولـوژي، جراحـي و زايمـان در سـال          هاي ا  بيمار بخش  3421 ، پرونده مقطعيو  تحليلي   - مطالعه توصيفي  در يك  :كارروش  
 ها از آزمون   جهت تحليل داده   .آوري گرديد   جمع  بيمار  با استفاده از فرم ثبت اطلاعات و مصاحبه، اطلاعات          و  بررسي شد  1387

   . ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شدواليس و -ويتني، كروسكال -اسميرنف، منكولموگروف 
 و 4/54، 5/48نكولوژي به ترتيب  اي زايمان، جراحي وها بخش ساعت و در     8/50ن بيمارستان،   ميانه مدت اقامت در اي     :ها يافته
بازنشـسته    و  دامـدار  ،كشاورز ،، كارگر مجرد بودن : ند از  بود دهنده طول مدت اقامت عبارت     متغيرهاي افزايش .  ساعت بود  2/94

 روز چهارشنبه و پنجشنبه، بستري توسـط  تري شدن در نكولوژي، بس يمه خدمات روستايي، بستري در بخش ا      بودن همسر بيمار، ب   
متخصص داخلي، رزيدنت بودن پزشك بستري كننده بيمار، نياز به پيگيري پس از ترخيص و يا برخورداري از بهبودي نسبي در                   

مـار بـه     انجام شـده بـراي بيمـار و مبـتلا بـودن بي             هاي پاراكلينيكي  بررسي  كل زمان ترخيص، بستري به صورت الكتيو، تعداد      
  ).>05/0p(ريز  ي غدد درونها بيماريي سيستم گوارشي، نئوپلاسم و ها بيماري
هـا و    هـا، راديـوگرافي    اران از بين اين متغيرها تنهـا در مـورد روز پـذيرش بيمـار و تعـداد آزمـايش                   ذگ سياست :گيري نتيجه

ي غيرضـروري در روزهـاي آخـر هفتـه     هـا  رشپـذي  بدين ترتيب كه از ،گيري كنند توانند تصميم هاي انجام شده مي   سونوگرافي
   .الامكان قبل از پذيرش و بستري شدن بيمار انجام دهند هاي تشخيصي را حتي جلوگيري نمايند و از سوي ديگر تست

  

  مدت اقامت بيمار، بيمارستان تخصصي زنان، عوامل باليني و غيرباليني :واژگان گل
  

  مقدمه
ــره    ــديريتي به ــلامت، م ــه س ــ در عرص ــه در آن، ور اس ت ك

توليد خدمات سـلامت بـه صـورت         ريزي، هدايت و كنترلِ    برنامه
اثربخش باشـد و بـا حفـظ كيفيـت بـه تمـامي اهـداف                 -هزينه

دستيابي بـه اهـداف، بـا اسـتفاده صـحيح و            . سازماني دست يابد  
ي بيمارسـتاني و طـول مـدت        ها  پذيرشمنطقي از منابع، كنترل     

حيح از خدمات تشخيـصي و      گيري ص  اقامت بيماران و نيز با بهره     
   شاخصي است   1طول مدت اقامت   .پذير خواهد بود   درماني، امكان 

                                                      
1 Length of Stay (LOS) 

  
  

 بـه صـورت    معمولاً ويابد   كه به صورت روزهاي بستري بروز مي      
توانـد بيـانگر ميـزان      مـي ، اين شـاخص  شود ميانگين گزارش مي  

ي هـا   بخـش اين شاخص، بين    . مصرف منابع در بيمارستان باشد    
  در بخش كودكان، نـسبتاً     مثلاً.  متفاوت است  مختلف بيمارستان، 

 .)1(باشد   تر مي  كوتاه است اما در بخش سالمندان، بسيار طولاني       
ست از زمان بين پـذيرش و   اعبارتطول مدت اقامت در حقيقت   

 كه هم ميزان اسـتفاده از       ،ترخيص بيماران بستري در بيمارستان    
طـول   .)2(سـنجد    ي بستري را مـي    ها  بخشتخت و هم كارآيي     

ي گذشته، بـه طـور      ها  سال در طول    ها  بيمارستانمدت اقامت در    
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  مجله پژوهشي حكيم

 130 ...بررسي مدت اقامت بيماران بستري شده

. ، كاهش چشمگيري يافته اسـت ها  بيماريكلي و نيز براي برخي      
دهندگان مراقبت، تحـت فـشار زيـاد         در بسياري از كشورها، ارايه    

سياسي و مديريتي جهـت حفـظ آن در حـداقل ميـزان مطلـوب               
كه كـاهش طـول مـدت       دهند   برخي مطالعات نشان مي   . اند بوده

ها را بدون تأثير بر پيامد مراقبت و سلامت، كاهش           اقامت، هزينه 
اران، ذگ ـ توان گفت كـه سياسـت       مي به عبارت ديگر   .)3( دهد مي

) گران بيمه(كنندگان شخص ثالث      و پرداخت  ها  بيمارستانمديران  
بر كاهش طول مدت اقامت به عنوان يك سياست عمـده مهـار             

اني و استفاده مؤثر و كارآمد از منـابع محـدود           هاي بيمارست  هزينه
البته كاهش مدت بستري بـا متغيرهـاي   . بيمارستاني، تأكيد دارند  

. شـود  ديگري مانند كيفيت خدمت و اثربخشي خدمت محدود مي        
به عبارتي، مدت متوسط بستري بايد كاهش يابد به شرط آن كه            

جه به ايـن  با تو. كيفيت ارايه خدمت و پيامد بيمار مخدوش نشود       
بايـستي   موضوع و جهت كاهش متناسب مدت زمان بستري، مي        

متغيرهايي را كه نقش مـؤثري در كـاهش طـول مـدت اقامـت               
  . )4(بيماران دارند را بهتر بشناسيم 

كننده و   يك توافق عمومي در مورد عوامل تعيين      در حال حاضر    
كلي، اما به طور    . تأثيرگذار بر طول مدت اقامت بيمار، وجود ندارد       

عوامل مربوط به    -1 :)5(د  ان  طبقه از اين عوامل شناسايي شده      4
هـاي اجتمـاعي،    بيمار مانند سن، جـنس، برخـورداري از حمايـت        

هـاي   اي و عفونـت    اجتماعي، وضعيت تغذيـه    -وضعيت اقتصادي 
عوامل مربوط به بيمارستان ماننـد       -2 .بيمارستاني و بعد از عمل    

اي   نسبت پرستار به بيمار و منطقه      ،)تعداد تخت (اندازه بيمارستان   
منبع و نوع پرداخت مانند دارا       -3 .كه بيمارستان در آن قرار دارد     

 ـ            صـورت  ه  بودن يا فقدان بيمه و نحوه پرداخت بـه بيمارسـتان ب
عوامل مربوط بـه پزشـك       -4 .هاي پرداخت  كارانه يا ساير روش   

مانند نوع فعاليت پزشك بـه صـورت پزشـك خـانواده، پزشـك              
. بيمارسـتان  و يا پزشك مقيم   ) داراي مطب خصوصي  (ي  خصوص

بندي ديگر، اين عوامل به دو گـروه كلـي زيـر تقـسيم              در تقسيم 
دهنده  متغيرهاي عرضه كه مربوط به شرايط ارايه  -1 :)3( اند شده

هـاي   مراقبت هستند مانند فـراهم بـودن و عرضـه تخـت، روش          
ــت ــت، سياســ ــتاني و  پرداخــ ــرخيص بيمارســ ــاي تــ    ....هــ

بيمـاران  اضـا كـه مربـوط بـه نيازهـا و شـرايط        متغيرهاي تق  -2
ي همــراه، هــا بيمــاريباشــند ماننــد شــدت بيمــاري، وجــود  مــي

   ....هاي مستقيم و غيرمستقيم اقامت و هزينه
بايد توجه داشت كه بستري بيش از حد نياز يا كمتر از حد نيـاز            

اهـد  بيماران، بر روي هزينه و كيفيت مراقبت ارايه شده، تأثير خو          
بستري بيش از حد نياز نه تنها استفاده از منابع محـدود و       . داشت

گران بيمارستاني را افزايش داده و در نتيجه، منجـر بـه افـزايش             
هاي بيمارستاني،   شود بلكه به دليل مواجهه با عفونت       ها مي  هزينه

توانـد بـراي     ، مي ... و 2عوارض مربوط به درمان يا فعاليت پزشك      
از سوي ديگر، بستري كمتـر  . ستري مضر باشدسلامتي بيماران ب 

از حد نياز نيز چه به دليل مديريت بـاليني غيرصـحيح و چـه بـه         
تواند بر روي    هاي كنترل و مهار هزينه، مي      دليل اجراي استراتژي  

كيفيت مراقبت ارايه شده به بيمار تأثير داشته و موجب پيامدهاي           
  . )5( بخش شود غيررضايت

، )6- 19 (دهند كه عواملي چون سن      مي مطالعات گذشته نشان  
، )14  و 11(، نـژاد    )19 (، وضـعيت تأهـل    )18  و 17, 10( جنسيت

، وضـعيت  )21  و19, 18(، محـل سـكونت    )20  و 19(محل تولد   
، دارا بودن بيمه و نوع آن، منبع و         )17(اجتماعي بيمار    -اقتصادي

 17, 15, 5, 4 (، نوع بيمارسـتان   )23  و 22, 11, 5(روش پرداخت   
ــتان )22 و ــدازه بيمارس ــاعت )23  و15, 5, 4(، ان ــاه، روز و س ، م

، نوع پذيرش از نظر الكتيو يا اورژانس بودن         )19  و 9, 4(پذيرش  
، سـابقه   )14  و 10, 9, 7(، وضعيت فيزيكي و عملكردي بيمار       )7(

، )18  و11, 4(، مقصد بيمار پس از تـرك بيمارسـتان       )7(بستري  
كننـده   ، مدرك پزشك بـستري    )7(وضعيت بيمار هنگام ترخيص     

 )26  و 25, 21, 11, 7, 6( و نوع و شدت بيماري بيمار        )24(بيمار  
مطالعات انجـام   . بر مدت اقامت بيماران در بيمارستان تأثير دارند       

 ها بيمارستانشده در كشور ايران در مورد مدت اقامت بيماران در           
جـه، فاقـد   فاقد وسعت و حجم نمونه كافي از بيمـاران و در نتي       يا  

 و  )6(از جمله مطالعـه فرجـي خيـاوي         (اند   نتايجي قابل اتكا بوده   
هـاي    و يا بـا هـدف مقايـسه روش         ))7(قلي وحيدي و همكاران     

بنـدي مـدت اقامـت بيمـاران انجـام           آماري مختلف جهت مـدل    
ــده ــد  ش ــالثي  (ان ــه ث ــه مطالع ــي )21(از جمل . ))19  و18( و رفيع

 نيز نياز جهت اعمال مـديريت       بنابراين، با توجه به اين موضوع و      
برداري صحيح از منـابع محـدود         و بهره  ها  بيمارستاناثربخش در   
ترين منابع   هاي بيمارستاني كه مهم    خصوص تخت ه  بيمارستاني ب 
 پرونـده بيمـار     3421روند، در اين پژوهش با مطالعه        به شمار مي  

باشـد، بـه بررسـي و تعيـين عوامـل            نظير مي  كه در نوع خود كم    
مـؤثر بـر مـدت      ) دموگرافيـك و بيمارسـتاني    (ني و غيرباليني    بالي

اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان تخصــصي زنـان دانـشگاه علــوم      
ايم تا با تعيين اين عوامـل، مـديران را در            پزشكي تهران پرداخته  

ريزي صحيح جهت استفاده هر چه بهتر از امكانـات           انجام برنامه 
   .موجود ياري نماييم

  

  روش كار
تحليلـي اسـت كـه بـه روش          -اي توصيفي  لعه، مطالعه اين مطا 

دموگرافيـك  (مقطعي و با هدف تعيين عوامل باليني و غيرباليني          
مؤثر بر مدت اقامت بيماران بستري در بيمارسـتان     ) و بيمارستاني 

                                                      
2 Iatrogenic 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                               2 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-659-en.html


 

دوم، شماره سيزدهم، دوره 89 تابستان  

 131   و همكارانرامين روانگرد

تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشـكي تهـران        درماني   -آموزشي
ايمـان،  ي ز هـا   بخـش ايـن بيمارسـتان، داراي      . انجام شده اسـت   

ــي،  ــر،  اوجراح ــوزادان پرخط ــوژي، ن ــوتراپي و NICUنكول ، فت
ي بستري  ها  بخشدر اين مطالعه، تنها     . باشد اورژانس زايمان مي  

 12 و   33،  20ميانگين  با   نكولوژياوزنان يعني زايمان، جراحي و      
 3421براي انجام اين مطالعـه، تعـداد        . بررسي گرديد تخت فعال   

شده در سـه    و ترخيص   ران بستري   پرونده بستري مربوط به بيما    
از اين تعـداد پرونـده،      .  بررسي شدند  1387 در سال    بخش مذكور 

 پرونـده   1360مربوط به بخـش زايمـان،       %) 8/49( پرونده   1704
مربوط %) 4/10( پرونده   357مربوط به بخش جراحي و      %) 8/39(

  . اونكولوژي بودبه بخش 
ط به بيمار چون    با استفاده از فرم ثبت اطلاعات، اطلاعات مربو       

اي و نوع آن، ساعت و روز        فاصله از محل سكونت، وضعيت بيمه     
هـا و    هـا، راديـوگرافي    و ماه پذيرش و تـرخيص، تعـداد آزمـايش         

هاي انجام شده براي بيمـار، نـوع تـشخيص و علـت              سونوگرافي
ــك      ــدرك پزش ــصص و م ــذيرش، تخ ــوع پ ــار، ن ــه بيم مراجع

اي، سـن، وضـعيت      كننده، بخش بستري، اطلاعات هزينه     بستري
تأهل، وضعيت بيمار در زمـان تـرخيص و اطلاعـات مربـوط بـه           

هاي مورد نياز كـه      جهت تهيه داده  . بيماري بيمار استخراج گرديد   
شدند، همچون شغل و سطح تحصيلات       در پرونده بيمار ثبت نمي    

بيمار و همسر وي، بعد خانوار و درآمد خانوار، به مدت سه ماه بـا               
 نفـر   951ي در سه بخش مذكور كه بـالغ بـر           كليه بيماران بستر  

هـا،   بودند، مصاحبه به عمل آمد و آناليزهاي مرتبط بـا ايـن داده            
بندي علت  براي گروه. تنها بر روي اين تعداد از بيماران انجام شد   

 ICD-103بنـدي كتـاب      مراجعه بيمار بـه بيمارسـتان از تقـسيم        
اسـميرنف   - بـا اسـتفاده از آزمـون كولمـوگروف     .استفاده گرديـد  

مشخص گرديد كه متغير وابسته مـدت اقامـت از توزيـع نرمـال              
هاي ناپارامتريك زيـر جهـت       نمايد، بنابراين از آزمون    پيروي نمي 
هاي استخراج شده و بررسي ارتباط بين متغيـر مـدت    تحليل داده 

 -هاي من  آزمون :اقامت با ساير متغيرهاي مستقل استفاده گرديد      
هـاي دوتـايي بـا تـصحيح        مقايـسه  والـيس،  -ويتني، كروسـكال  

 ـ   ضمناً. ضريب همبستگي اسپيرمن  و  بونفروني،   داري  ا، سـطح معن
  .  تعيين گرديد05/0مورد استناد، 

  

  نتايج
هـاي    ساعت و در بخش    8/50 مدت اقامت در بيمارستان،      ميانه

 2/94 و 4/54، 5/48بــه ترتيــب نكولـوژي  اوزايمـان، جراحــي و  
شـود،    مشاهده مي  3 و   2،  1اول  گونه كه در جد    همان. ساعت بود 

مدت اقامت بيمار با وضعيت تأهل، نوع بيمه اصلي بيمار، بخـش            

                                                      
3 International Classification of Diseases 10th Revision 

كننـده، مـدرك و درجـه     بستري، نوع تخـصص پزشـك بـستري     
كننـده، نـوع بـستري، وضـعيت بيمـار در زمـان              پزشك بـستري  

بنــدي علــت مراجعــه بيمــار بــه  تــرخيص از بيمارســتان و گــروه
، )p=009/0(با شغل همـسر بيمـار       و نيز   ) >001/0p(بيمارستان  

هـاي   مقايـسه (هـاي بيـشتر      بررسـي . شتدار دا  ارابطه آماري معن  
نشان داد كه مدت اقامـت بيمـاران        ) دوتايي با تصحيح بونفروني   

 ـ)  سـاعت  9/52ميانه  (داراي همسران با شغل كارمندي       طـور  ه  ب
، داري كمتـر از بيمـاران بـا همـسران داراي مـشاغل كـارگر        امعن

  ). >05/0p( باشد مي)  ساعت7/61ميانه (بازنشسته و ، دامدار
 مـدت اقامـت   ،مدت اقامت و نوع بيمه بيمـار از نظر ارتباط بين   

 بيمـاران   كمتـر از  )  سـاعت  50ميانـه   (بيماران داراي بيمه تخـت      
، خـدمات درمـاني     ) سـاعت  51ميانه  (داراي بيمه تأمين اجتماعي     

 بـود؛   ) سـاعت  6/72ميانه  (و خدمات روستايي    )  ساعت 52ميانه  (
 7/48ميانـه   ) (آزاد( مـدت اقامـت بيمـاران فاقـد بيمـه            همچنين
  هــاي خــدمات روســتايي   بيمــاران داراي بيمــهكمتــر از) ســاعت

، خـدمات   ) ساعت 51ميانه  (، تأمين اجتماعي    ) ساعت 6/72ميانه  (
و )  ساعت 8/69ميانه  (، نيروهاي مسلح    ) ساعت 52ميانه  (درماني  

مدت اقامت  به علاوه،   . بود) ساعت 6/50ه  ميان(ها   ساير انواع بيمه  
نسبت )  ساعت 51ميانه  (بيماران داراي بيمه بين تأمين اجتماعي       

)  سـاعت  6/72ميانـه   (به بيماران داراي بيمه خـدمات روسـتايي         
   ).>05/0p(كمتر بود 

 مـدت اقامـت     ،مدت اقامت و بخش بـستري     از نظر ارتباط بين     
نـسبت  )  سـاعت 2/94ميانه  (نكولوژي  اوشدگان در بخش     بستري

و )  سـاعت  4/54ميانـه   (ي جراحي   ها  بخششدگان در    به بستري 
ــه (زايمــان  ــود)  ســاعت5/48ميان ــزبيــشتر ب  مــدت اقامــت ؛ ني

نـسبت بـه    )  ساعت 4/54ميانه  (شدگان در بخش جراحي      بستري
 بيشتر بـود؛  )  ساعت 5/48ميانه  (شدگان در بخش زايمان      بستري

اران بـستري در هـر سـه        به عبارت ديگر، بين مدت اقامـت بيم ـ       
  ). >001/0p (شتدار وجود داابخش، تفاوت معن

)  سـاعت  2/50ميانـه   (شدگان در روز جمعه       مدت اقامت پذيرش  
و پنجـشنبه   )  سـاعت  7/54ميانـه   (نسبت به روزهاي چهارشـنبه      

شده در   ، و مدت اقامت بيماران پذيرش      كمتر ) ساعت 8/53ميانه  (
  بت بـه روزهـاي شـنبه    نـس )  سـاعت  7/54ميانـه   (روز چهارشنبه   

 )>05/0p) ( سـاعت  5/49ميانـه   (و سه شـنبه     )  ساعت 51ميانه  (
 مشاهده مي شود كه بيماران بستري شـده         در نهايت، . بيشتر بود 

مـدت اقامـت    .در روز چهارشنبه بيش از سايرين اقامت داشته اند    
)  سـاعت 3/145ميانـه  (شدگان توسط متخـصص داخلـي       بستري

ميانـه  (ط متخصصين جراحي زنـان      شدگان توس  نسبت به بستري  
 )>001/0p) ( ساعت 7/51ميانه  (و جراحي عمومي    )  ساعت 5/50

؛ به عبارتي، مدت اقامت بيماراني كه توسط متخـصص          بيشتر بود 
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  مجله پژوهشي حكيم

 132 ...بررسي مدت اقامت بيماران بستري شده

 برابر سايرين بـوده كـه از نظـر          2اند بيش از     داخلي بستري شده  
هاي مختلف بيمـار در       وضعيت از نظر . باشد  مي معنادارآماري نيز   

 مدت اقامت بيمـاراني كـه در زمـان تـرخيص، از             ، ترخيص زمان
نـسبت بـه    )  سـاعت  50ميانـه   (انـد    بهبودي كامل برخوردار بوده   

اند  بيماراني كه در زمان ترخيص، از بهبودي نسبي برخوردار بوده         
 52ميانـه   (انـد    و يا نياز بـه پيگيـري داشـته        )  ساعت 3/53ميانه  (

ني كه با ميـل شخـصي        نيز مدت اقامت بيمارا     كمتر بود؛  )ساعت
اراني كه داراي   نسبت به بيم  )  ساعت 5/48ميانه  (اند   ترخيص شده 

و يا نياز بـه پيگيـري       )  ساعت 3/53ميانه  (اند   بهبودي نسبي بوده  
   ).≥001/0p(كمتر بود )  ساعت52ميانه (اند  داشته

 مدت اقامت   ، علت مراجعه بيمار به بيمارستان     از نظر در نهايت،   
ي مربوط به حاملگي، زايمـان و   ها  بيماريليل  شدگان به د   بستري

نسبت به بستري شدگان بـه      )  ساعت 1/49ميانه  (دوره بعد از آن     
ي هـا   بيمـاري ،  ) ساعت 3/79ميانه  (ي نئوپلاسم   ها  بيماريدلايل  

ــدد درون ــه  غ ــز، تغذي ــسم  ري ــه (اي و متابولي ــاعت77ميان ، ) س
ي هـا  بيماري،  ) ساعت 1/120ميانه  (ي سيستم گوارشي    ها  بيماري

ي ها  بيماريو ساير   )  ساعت 4/51ميانه  (سيستم ادراري و تناسلي     
نيـز  .  كمتـر بـود  ) سـاعت 8/51ميانه (بستري شده در بيمارستان    

 -ي سيـستم ادراري   هـا   بيمـاري مدت اقامت بيمـاران مبـتلا بـه         
 8/51ميانـه    (هـا   بيمـاري و سـاير    )  سـاعت  4/51ميانـه   (تناسلي  

  ي نئوپلاسـم  هـا   مـاري بينـسبت بـه بيمـاران مبـتلا بـه           ) ساعت
اي و   ريـز، تغذيـه    ي غـدد درون   هـا   بيمـاري ،  ) ساعت 3/79ميانه  (

ي سيـستم گوارشـي     هـا   بيمـاري و  )  سـاعت  77ميانه  (متابوليسم  
  ).>05/0p (كمتر بود ) ساعت1/120ميانه (

به تفكيك متغيرهاي   ) ساعت(توزيع مدت اقامت بيماران      -1جدول  

  هراندموگرافيك در بيمارستان تخصصي زنان ت

  نتيجه آزمون  95صدك   5صدك   ميانه  درصد  تعداد  متغير
              وضعيت تأهل

  4/197  5/23  6/50  9/94  3247  متأهل
  3/296  1/25  8/76  1/5  174  غيرمتأهل

080/7=*Z 
001/0p<  

              شغل همسر بيمار
  8/439  7/24  7/61  8/13  114  كارگر، كشاورز و دامدار، بازنشسته

  1/242  1/22  9/52  23  192  كارمند دولتي و خصوصي و نظامي
  5/74  6/23  1/45  3/1  11  حرف بهداشتي و درماني

  7/336  6/22  4/52  9/1  16  حرف آموزشي
  2/222  8/22  1/51  60  496  †ساير

443/13=** X2  
009/0=p  

              نوع بيمه اصلي بيمار
  4/163  5/23  50  5/25  872  بيمه تخت
  8/220  6/23  51  1/48  1647  ماعيتأمين اجت

  145  9/21  7/48  1/5  173  آزاد
  2/240  1/24  52  4/10  356  خدمات درماني

  4/288  5/22  6/72  5/3  119  خدمات روستايي
  2/231  6/24  8/69  7/2  94  نيروهاي مسلح

  1/269  6/22  6/50  7/4  160  ‡ساير

088/53= X2  
001/0p<  

*Mann-Whitney Test ،
**Kruskal-Wallis Test، †ر، مشاغل آزاد، بيكار بودن و مشغول بـه  منظو

ها از جمله كميته  ها از جمله بانك تجارت و ملي، بيمه سازمان منظور، بيمه بانك‡باشد،   تحصيل بودن مي  
  .باشد مي... امداد، هواپيمايي ملي و شهرداري و

به تفكيك متغيرهاي   ) ساعت(توزيع مدت اقامت بيماران      -2جدول  

  در بيمارستان تخصصي زنان تهران) غيرباليني(بيمارستاني 

  نتيجه آزمون  95صدك   5صدك   ميانه  درصد  تعداد  متغير
              بخش بستري

  6/130  2/22  5/48  8/49  1704  زايمان
  8/238  8/24  4/54  8/39  1360  جراحي

  3/334  9/25  2/94  4/10  357  آنكولوژي

225/357=X2  
001/0p<  

              روز پذيرش
  4/189  6/23  51  1/21  721  شنبه

  6/192  6/23  7/50  7/15  538  يكشنبه
  1/263  4/23  2/50  2/18  623  دوشنبه

  4/179  8/22  5/49  1/16  551  سه شنبه
  4/244  2/22  7/54  12  409  چهارشنبه
  1/243  1/24  8/53  10  341  پنجشنبه

  3/146  3/24  2/50  7  238  جمعه

402/24=X2  
001/0p<  

              كننده نوع تخصص پزشك بستري
  5/194  4/23  5/50  4/94  3231  جراحي زنان

  333  9/46  3/145  3/4  147  داخلي
  2/140  4/27  7/51  3/1  43  جراحي عمومي

571/163=X2  
001/0p<  

              وضعيت بيمار در زمان ترخيص
  2/152  7/22  50  4/50  1725  بهبودي

  5/266  5/24  3/53  5/26  907  بهبودي نسبي
  193  6/21  5/48  8/3  131  ص با ميل شخصيترخي

  259  8/23  52  2/19  658  پيگيري

203/79=X2  
001/0p<  

              كننده پزشك بستري) درجه(مدرك 
  196  7/22  2/50  4/76  2612  رزيدنت

  8/240  6/25  2/52  6/23  809  استاد
045/8=Z  
001/0p<  

              نوع بستري
  6/238  6/24  8/51  1/52  1782  الكتيو

  6/185  4/22  1/49  9/47  1639  انساورژ
960/9=Z 
001/0p<  

بـر حـسب علـت      ) سـاعت (توزيع مدت اقامـت بيمـاران        -3جدول  

  مراجعه در بيمارستان تخصصي زنان تهران

  نتيجه آزمون  95صدك   5صدك   ميانه  درصد  تعداد  متغير
              گروه بندي علت مراجعه

  8/150  5/22  1/49  3/58  1994  حاملگي، زايمان و دوره بعد از آن) 1
  1/329  25  3/79  4/9  323  )ها سرطان(نئوپلاسم ) 2
  4/350  9/25  77  1/3  106  اي و متابوليسم ريز، تغذيه هاي غدد درون بيماري) 3
  335  3/49  1/120  9/2  100  هاي سيستم گوارشي بيماري) 4
  5/220  2/25  4/51  7/20  707  تناسلي-هاي سيستم ادراري بيماري) 5
  2/231  1/24  8/51  6/5  191   ساير)6

459/291=X2  
001/0p<  

همچنين، ارتباط آماري مدت اقامت بيمار بـا متغيرهـاي سـن،            
فاصله از محل سكونت، ميزان تحـصيلات بيمـار و همـسر وي،             
تعداد بستري قبلـي، درصـد سـهم بيمـه از كـل هزينـه در بـين            

هـا و    هـا، راديـوگرافي    بيماران بيمه شـده و تعـداد كـل آزمـايش          
انجام شده براي بيمار در بيمارستان با استفاده از         هاي   سونوگرافي

نتـايج نـشان داد كـه       . ضريب همبستگي اسپيرمن بررسـي شـد      
ارتباط بين مدت اقامت بيمار با سـن، فاصـله از محـل سـكونت،        

هـا و    هـا، راديـوگرافي    تعداد بستري قبلـي، تعـداد كـل آزمـايش         
و بـا ميـزان     ) مـستقيم (هاي انجام شـده هـم جهـت          سونوگرافي

تحصيلات بيمار و همسر وي و درصد سهم بيمه از كـل هزينـه              
باشد اما ضـريب     مي) معكوس(الجهت   ها مختلف  شده در بين بيمه  

در صورتي كـه    .  بود 2/0همبستگي اسپيرمن در همگي، كمتر از       
ــين مــدت اقامــت بيمــار بــا تعــداد كــل آزمــايش  هــا،  ارتبــاط ب

 معنـادار هاي انجام شـده، مـستقيم و         ها و سونوگرافي   راديوگرافي
)001/0p< (بود)  ،564/0به ترتيب=r363/0  و=r.(  
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دوم، شماره سيزدهم، دوره 89 تابستان  

 133   و همكارانرامين روانگرد

  بحث
مدت اقامت بيمار در بيمارستان، شاخص مهمي است كه امروزه     

ايـن  . گـردد   اسـتفاده مـي    هـا   بيمارستانبه طور وسيعي از آن در       
شاخص، عملكرد و ميزان كارآيي اقـدامات بيمارسـتاني را نـشان            

نـابراين، يـك مؤلفـه حيـاتي جهـت تحليـل عملكـرد              ب. دهد مي
در اين مطالعه، به بررسي عوامل باليني       . )27(باشد   بيمارستان مي 

مـؤثر بـر مـدت اقامـت       ) دموگرافيك و بيمارسـتاني   (و غيرباليني   
بيماران در بيمارستان تخصـصي زنـان دانـشگاه علـوم پزشـكي             

متأهل نـسبت   نتايج نشان دادند كه كه افراد غير      . تهران پرداختيم 
تواند بـه    تري بودند كه مي    به متأهلين داراي مدت اقامت طولاني     

دليل عدم حضور فردي جهت مراقبت عاطفي، رواني و جسمي از           
از سـوي ديگـر، زنـان    .  دوري آنها از خانواده باشـد   آنها و معمولاً  

وليت خانواده و فرزندان، سـعي بـر       ؤمتأهل به دليل دارا بودن مس     
مدت اقامـت بيمـاراني     . تر در بيمارستان دارند    اهداشتن اقامت كوت  

كه داراي همـسراني بـا مـشاغلي چـون كـارگري، كـشاورزي و               
نـسبت بـه سـايرين    نيـز  دامداري و يا همسران بازنشسته بودنـد     

تر بودن    پايين  شايد اين باشد كه معمولاً     دليل اين امر  . بودبيشتر  
يـه مناسـب و     وضعيت اقتصادي آنها و عدم امكان استفاده از تغذ        

امكانات و تسهيلات تفريحي و ورزشي سالم پرهزينـه جامعـه در      
دوره سلامتي و نيـز مواجهـه بيـشتر بـا مـشكلات و فـشارهاي                

زماني بـراي دريافـت     كه اين افراد    باعث شود   تواند   مي ،اجتماعي
درمان مراجعه كنند كه مدت زيادي از شروع بيمـاري گذشـته و              

تر  هاي پيچيده  ري كه نياز به درمان    ت بيماري آنها به مراحل وخيم    
نكولوژي به  مدت اقامت و بستري در بخش او      . دارد، رسيده است  

تواند به   ي نسبت به دو بخش ديگر بيشتر بود كه مي         معنادارطور  
دليل نوع بيماري و صعوبت و طولاني بودن درمان بيماراني كـه            

  . شوند، باشد در اين بخش بستري مي
ه در روز چهارشنبه و پنجشنبه پذيرش و      مدت اقامت بيماراني ك   

شدگان در ساير روزهـا بيـشتر        شوند نسبت به پذيرش    بستري مي 
  تواند به اين دليل باشد كـه طـي روزهـاي بعـد از آن                بود كه مي  

هـاي   ، اقـدامات و فعاليـت     )باشـند  كه روزهـاي آخـر هفتـه مـي        (
 اقدامات عمده   تشخيصي و درماني كمتري انجام گرفته و معمولاً       

جي فـاو  .نتايج مطالعات كانودت ال  . گردد به روز شنبه موكول مي    
و مك مولان و همكارانشان كه در كشور ايرلند و آمريكـا انجـام    

اند كه بيماراني كه در روزهاي جمعـه و شـنبه            اند نشان داده   شده
شـوند، داراي مـدت اقامـت بيـشتري در بيمارسـتان         بستري مـي  

. باشند غير از اين دو روز مي     شدگان در روزهايي     نسبت به پذيرش  
نبه در كـشورهاي غربـي   كه جمعـه و ش ـ    بنابراين با توجه به اين    

نشين، دو روز آخر هفته و قبل از تعطيلات پايـان هفتـه              مسيحي
  شود، نتايج اين دو مطالعه، يافته مطالعه حاضـر          آنها محسوب مي  

  
  

شـده در روز     در مورد افزايش يافتن مدت اقامت بيماران پـذيرش        
شـدگان   بـستري . )9  و 4(كننـد    چهارشنبه و پنجشنبه را تأييد مي     

بيمـاران و   ايـن   توسط متخصص داخلي نيز به دليل نوع بيماري         
نياز به انجام اقدامات تشخيصي و درماني بيشتر جهت تـشخيص        

شدگان توسط متخصـصين   و درمان بيماري آنها، بيشتر از بستري     
 ديگر، بيمـاراني كـه      از سوي . جراحي زنان و جراحي عمومي بود     

شـدند نـسبت بـه بيمـاراني كـه       توسط اساتيد پزشك بستري مي   
شدند بـه دليـل وخامـت و         توسط دانشجويان رزيدنت بستري مي    

پيچيدگي بيشتر بيماري آنها و نيز استفاده از آنها جهـت آمـوزش     
. به ساير دانشجويان، مدت بيشتري در بيمارستان بـستري بودنـد    

مطالعه خود به اين نتيجه دست يافتند كـه  مولوني و همكاران در  
مدت اقامت بيماران بستري شده در بيمارستان توسـط پزشـكان           

باشـد امـا     تخصص مي  عمومي كمتر از پزشكان متخصص و فوق      
ــسه ــستري اي  مقاي ــاران ب ــت بيم ــدت اقام ــين م ــط   ب شــده توس

شده توسط اسـاتيد     متخصصين مختلف و نيز بين بيماران بستري      
  . )24( پزشكي انجام ندادندهاي  و رزيدنت

بيماراني كه در طول مدت بستري خود به دليل عدم تـشخيص         
قطعي بيماري و يا طولاني بودن دوره درمان به طور كامل بهبود         

رغـم انجـام اقـدامات درمـاني،         نيافته و در زمان تـرخيص، علـي       
يافتند و نيز بيماراني كه جهت مـداواي بيـشتر           بهبودي نسبي مي  

هاي بعدي داشتند، مدت اقامت بيشتري نسبت به         گيرينياز به پي  
تواند به دليل نوع و وخامت بيمـاري آنهـا           سايرين داشتند كه مي   

رفت، افـرادي كـه بـا ميـل          كه انتظار مي   طوري اما همان . باشد
شخصي از بيمارستان ترخيص شده بودند، داراي كمتـرين مـدت           

الكتيـو بـستري    بيماراني كه به صورت     . اقامت بين سايرين بودند   
ــولاني   ــت ط ــدت اقام ــد، داراي م ــده بودن ــه   ش ــسبت ب ــري ن ت

توانـد بـه علـت       شدگان به صورت اورژانس بودند كه مـي        بستري
اما . مزمن بودن و يا طولاني بودن دوره درمان بيماري آنها باشد          

بيمـاران  . نوع بيمه نيز در ميزان اقامت بيمـار، مـؤثر بـوده اسـت         
كننـد    در روسـتاها زنـدگي مـي       لاًداراي بيمه روستايي كه معمـو     

ي هـا   بيمارسـتان . نسبت به سايرين، مدت اقامت بيشتري داشتند      
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران به دليل رفرال بـودن،        

تـر   تر و ناشناخته   تر، پيشرفته  ي سخت ها  بيماريپذيراي بيماران با    
خــصوص منــاطق روســتايي بــا امكانــات ه و از نقــاط دورتــر بــ

نتـايج مطالعـه سـينگ ايـن        . باشند و درماني كمتر مي   تشخيصي  
ــي ــد م ــه را تأيي ــد  يافت ــه   .)17(كن ــتلا ب ــاران مب ــين، بيم همچن

ي هـا   بيماريو  ) سرطان(ي سيستم گوارشي، نئوپلاسم     ها  بيماري
اي و متابوليسم مدت بيشتري را نـسبت بـه           ريز، تغذيه  غدد درون 

 ـ   سايرين در بيمارستان بستري بودند كه مي       ه دليـل نـوع     توانـد ب
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بيماري و نياز به انجام اقدامات تشخيصي و درماني بيشتر جهـت         
آگــويير گــاس و . تــشخيص دقيــق بيمــاري و درمــان آن باشــد

همكارانش در مطالعه خود كه در مكزيك انجـام دادنـد بـه ايـن          
هاي بدخيم منجر بـه افـزايش        نتيجه رسيدند كه ابتلا به سرطان     

نتايج اين مطالعـه،  . )20(شود  طول مدت اقامت بيماران مبتلا مي   
   .كند يافته مطالعه حاضر را تأييد مي

هـا،   دهند كه با افزايش تعداد آزمايش      در نهايت، نتايج نشان مي    
هاي تشخيصي كـه بـراي تـشخيص         ها و سونوگرافي   راديوگرافي

شود، مدت اقامـت آنهـا در بيمارسـتان          بيماري بيماران انجام مي   
تواند به دليـل تعـداد زيـاد          اين عامل مي   احتمالاً. يابد افزايش مي 

هاي روتين اوليـه كـه جهـت تـشخيص بيمـاري انجـام               آزمايش
شـود و نيـز تـأخيري كـه از سـوي واحـدهاي آزمايـشگاه و         مـي 

ي بـستري جهـت     هـا   بخـش راديولوژي در تحويل جواب آنها به       
  . گيرد، باشد انجام و ادامه فرآيندهاي درماني صورت مي

 بين نتايج اين مطالعه بـا نتـايج مطالعـات           دلايل عمده اختلاف  
 ايـن مطالعـه در يـك        -1: تواند در اين باشـد كـه       مذكور نيز مي  

 بــه مطالعــه ارستان تخصــصي زنــان انجــام شــده و صــرفاًـبيمــ
ده در آن پرداخته اسـت در حـالي         ـي زنان بستري ش   اـه  اريـبيم

ي عمومي كه بيمـاران زن   اـه  ارستانـبيمر مطالعات در    ـه ساي ـك
ري ـوع بــستـي مختلــف و متنــاـهــ بيمــاريرد مبــتلا بــه ـو مــ
ورد بررسي در   ـهاي م  هـداد نمون ـ تع -2. اند دهـشدند، انجام ش   مي

دود بوده و   ـر، اغلب مح  ـات مذكور، بر خلاف مطالعه حاض     ـمطالع
ام بررسـي   ـه پيـشنهادي جهـت انج ـ     ـا در پايان مطالع   ـر آنه ـاكث

  .دـان ه دادهـر ارايهاي بيشت هـداد نمونـتر با تع دقيق
ايــن مطالعــه تنهــا در يــك بيمارســتان  :محــدوديت مطالعــه

بنابراين، شـايد نتـوان نتـايج       . تخصصي زنان انجام پذيرفته است    
 ـ هـا   بيمارسـتان حاصله را به ساير      ي هـا   بيمارسـتان خـصوص   ه   ب
آوري  همچنين در ايـن مطالعـه، جهـت جمـع         . عمومي تعميم داد  

شد از قبيل شغل     پرونده آنها ثبت نمي   هايي از بيماران كه در       داده
و نيز ... بيمار و همسري وي، سطح تحصيلات بيمار و همسر او و      

 بود، بـه    1387كه آغاز اين مطالعه در اواخر پاييز         با توجه به اين   
ستري در سه بخش زايمـان، جراحـي و   مصاحبه با كليه بيماران ب   

ه بالغ بـر    ك) 1387سه ماه آخر سال     (نكولوژي به مدت سه ماه      او

هـا،    نفر بودند، اكتفا گرديد و آناليزهاي مربوط بـه ايـن داده            951
  .تنها جهت اين تعداد از بيماران انجام گرديد

  

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان دادند كه وضعيت تأهـل، شـغل همـسر         

) درجـه (بيمار، نوع بيمه، روز پـذيرش، نـوع تخـصص و مـدرك              
عيت بيمار در زمـان تـرخيص،   كننده، وض  تحصيلي پزشك بستري  

هـا،   ، تعـداد كـل آزمـايش      )الكتيو يا اورژانس بـودن    (نوع بستري   
هاي انجام شـده بـراي بيمـار و نـوع            ها و سونوگرافي   راديوگرافي

بيمـاري و علـت مراجعـه وي، بـر روي ميـزان اقامـت بيمــار در       
اران جهـت بهبـود و      ذگ ـ مديران و سياسـت   . بيمارستان تأثير دارد  

و ميزان اقامت بيماران در بيمارسـتان، از بـين ايـن            اصلاح مدت   
هـا،   متغيرها تنها در مورد روز پذيرش بيمار و تعداد كل آزمـايش            

تواننـد   هاي انجام شده براي وي مـي       ها و سونوگرافي   راديوگرافي
ي غيرضروري و   ها  پذيرش بدين ترتيب كه از      ،گيري كنند  تصميم

 عمل آورند و از سوي      غيراورژانس در روز آخر هفته جلوگيري به      
هـاي تشخيـصي كـه جهـت تـشخيص           ديگر، فرآيندها و تـست    
 ـ   شود را حتـي    بيماري بيمار انجام مي    ل از پـذيرش و     الامكـان قب

هـا و سـاير منـابع        انجـام دهنـد تـا از تخـت        بستري شدن بيمار    
  . بيمارستاني به نحو بهتري استفاده گردد

 ميزان مناسب   گردد مطالعاتي جهت تعيين    در پايان پيشنهاد مي   
هـا بـر اسـاس نـوع         مدت اقامت و بستري بيماران در بيمارستان      

بيماري آنهـا انجـام گـردد تـا بـر اسـاس آنهـا بتـوان از اقامـت                 
غيرضروري و غيرلازم بيماران در بيمارستان جلوگيري بـه عمـل     

  .دورآ

   تشكر و قدرداني

اي   و مطالعه  Ph.Dنامه   اين مطالعه، بخشي از موضوع يك پايان      
باشـد كـه در دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و بـا                 تر مـي   سيعو

بـر خـود لازم     . هاي مالي اين دانشگاه انجام شـده اسـت         حمايت
ولين و پرســنل محتــرم ؤدانــيم از همكــاري صــميمانه مــس مــي

بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشكي تهران كه مـا را           
   . نماييمدر انجام اين مطالعه ياري نمودند، تشكر و قدرداني
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Abstract 
 

Introduction:  Length of stay (LOS) is an indicator of resource utilization in hospitals. In this survey, we 
have studied the patients' LOS and its influential clinical and nonclinical factors in a gynecology and 
obstetrics hospital affiliated with Tehran University of Medical Sciences.  

Methods: This survey is a cross sectional descriptive-analytical study. We reviewed 3421 inpatient charts 
in oncology, surgery and obstetrics units in 2008. The required data were collected using a data collection 
sheet and inpatients interviews. Data were analyzed using Kolmogrov-Smirnov, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, and Spearman correlation tests.  

Results: The median of LOS in the studied hospital was 50.8 hours and 48.5, 54.4 and 94.2 hours in 
obstetrics, surgical and oncology units, respectively. The factors which increased LOS were being single, 
having worker or farmer & stockbreeder or retired husbands, rural insurance coverage, admission in 
oncology unit, admissions on Wednesdays and Thursdays, being admitted by internists and by residents, 
relative recovery or need to follow up at discharge time, elective admission, the number of performed 
diagnostic experiments, and diseases such as gastrointestinal, neoplastic or endocrine diseases (all p 
values<0.005). 

Conclusion: Among influential factors, policymakers and managers can only change the admission days 
and the number of diagnostic experiments in order to decrease LOS. Thus, they should prevent admissions in 
last days of week, except emergent admissions, and primary diagnostic experiments should be performed 
before admitting into the hospital to be able to use hospital beds and other resources properly. 
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