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  مقدمه
 طور به خدمات بیمارستانی از استفاده برای تقاضا

 هایی از روش یکی. است افزایش حال در روزافزون

 افزون به روز تقاضای این مدیریت برای ها دولت که

 از استفاده و تحلیل گیری اندازه اند، گرفته کار

 اطلاعات مربوط تحلیل). 1( بیمارستانی است خدمات

 خدمات، از استفاده میزان و ها بیمارستان عملکرد به

 کمک گیری تصمیم و ریزی برنامه در به مدیران

 ابزار مهمترین بیمارستانی های شاخص .کند می

 بیمارستان خدمات از و استفاده عملکرد دهنده نشان

 فعالیت مهم شاخص یک اقامت مدت .باشند می

است  درمانی بهداشتی مراقبتمدیریت  و بیمارستان
 مراقبت مدیریت مختلف مانند اهداف با که

استفاده از  بودن  مقتضی کیفیت، کنترل بیمارستانی،

   چکیده
 راه از یکی. باشد می ها بیمارستانهمه  مدیران های چالش از یکی دسترس، در منابع از بهینه استفاده :زمینه و هدف

هدف این مطالعه شناسایی  .است بیمارستان در مدت اقامت متوسط کاهش مشکل، این حل برای پیشنهادی های حل
  .عوامل تاثیرگذار بر طولانی شدن مدت اقامت بیماران است

بیمارستان سینا وابسته به دانشگاه علوم بیمار بستری در  370مقطعی بر روی پرونده  بصورت مطالعه حاضر،: روش کار
بوسیله چک لیست از پیش  نیاز مورد های داده. پزشکی تهران که به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند، انجام شد

   .تحلیل شد STATAطراحی شده گردآوری و با استفاده از نرم افزار آماری 
از . روز بود 60کمترین مدت اقامت یک و بیشترین آن . روز بود 4ه میانه مدت اقامت در بیماران مورد مطالع: ها یافته

 )=03/0p( ، بخش بستری)=04/0p( ، علت بستری)=03/0p( ، شغل)=04/0p( بین متغیرهای بررسی شده ارتباط بین سن
بالاترین های سنی،  در گروه. دار بود معنی با مدت اقامت بیماران از لحاظ آماری) =04/0p( و وضعیت ترخیص بیمار

 از نظر وضعیت ترخیص، بیشترین نسبت شانس. سال بود 60-79مربوط به گروه سنی ) =09/2OR( نسبت شانس
)8/1OR= (است مربوط به پیگیری مجدد.  

دهندگان بایستی عوامل تاثیرگذار بر این شاخص را  به منظور مدیریت بهتر این شاخص عملکردی، ارائه: گیری نتیجه
 هر تخت از بیشتر استفادهشناسایی نموده و در زمینه موارد قابل کنترل شناسایی شده اقدامات اصولی را در جهت 

  .آورند عمل به بیمارستانی
 متوسط مدت اقامت، بیمارستان جنرال، پذیرش الکتیو، پذیرش اورژانس :کلیدی هایواژه
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 کار به بیمارستان ریزی برنامه و خدمات بیمارستانی

مصرف  از غیرمستقیم معرف یک این شاخص .رود می
. است بیمارستانی های تخت مدیریت کارایی و منابع

 بیماران اقامت مدت درباره و جامع دقیق اطلاعات

 در سلامت ریزان برنامه و برای مدیران بستری

 انسانی مالی، منابع و تخصیص استراتژیک یریز برنامه

در  ).2( باشد بالایی داشته اولویت باید فیزیکی و
ور است که در آن  مدیریتی بهره ،عرصه سلامت

سلامت ریزی، هدایت و کنترل تولید خدمات  برنامه
اثربخش باشد و با حفظ کیفیت به  -بصورت هزینه

دستیابی به . تمامی اهداف سازمانی دست یابد
ح و منطقی از منابع، کنترل اهداف، با استفاده صحی

مدت اقامت بیماران های بیمارستانی و طول  پذیرش
گیری صحیح از خدمات تشخیصی و  و نیز با بهره

  ).3( درمانی امکان پذیر خواهد بود
 یها اینکه هزینه ضمن اقامت، مدت طول با افزایش
 بهبودی زمان یابد، می افزایش بیمارستان و بیماران

از طرف ). 4( شود می زیاد نیز بیمار و توانبخشی
یی ها دیگر، کاهش مدت اقامت در بیمارستان، فرصت

، کاهش ها جهت افزایش درآمد، کاهش هزینه
در اقدامات بالینی، افزایش  ها نوسانات و تفاوت

همچنین، . آورد کیفیت و افزایش سود فراهم می
کاهش مدت اقامت بر اساس رهنمودهای مبتنی بر 
  شواهد، ظرفیت بیمارستانی را جهت افزایش پذیرش
آزاد کرده و موجب بهبود تصویر موجود از 

با توجه به کمبود  ).5( دشو میبیمارستان در جامعه 
پرسنل، امکانات و تجهیزات و مراکز درمانی، 

زون خدمات درمانی، توجه به افهای روز هزینه
ی تاثیرگذار کردن طول مدت اقامت و فاکتورها بهینه

اشغال تخت . ای برخوردار است بر آن از اهمیت ویژه
و اقامت طولانی و غیرضروری بیمار علاوه بر اتلاف 
منابع انسانی و استهلاک تجهیزات، موجب تحمیل 

با توجه به . )6( دشو میه اضافی به بیمار هزین
ی مطالعه صورت گرفته در تعدادی از ها یافته

ی کشور ژاپن، ارتباط مستقیم میان طول ها بیمارستان

مدت اقامت و دو ویژگی مهم بیمارستانی تحت 
 ی ناخواستهها عنوان ظرفیت بستری و نسبت پذیرش

مطالعه  ی اینها یافته. وجود دارد) ی نشدهریز برنامه(
همچنین وجود رابطه غیرمستقیم بین طول مدت 
اقامت با میزان دسترسی به منابع انسانی در طول 

و نسبت بیماران سرپایی را نشان  مدت مراقبت
ند که ده میبرخی مطالعات نشان  ).7( دده می

را بدون تاثیر بر  ها کاهش طول مدت اقامت، هزینه
به ). 8( دده میپیامد مراقبت و سلامت، کاهش 

اران، زگ گفت که سیاست توان میعبارت دیگر 
 کنندگان شخص ثالث و پرداخت ها مدیران بیمارستان

بر کاهش طول مدت اقامت به عنوان یک ) گران بیمه(
ی بیمارستانی و استفاده ها سیاست عمده مهار هزینه

موثر و کارآمد از منابع محدود بیمارستانی تاکید 
تری با متغیرهای دیگری البته کاهش مدت بس. دارند

مانند کیفیت خدمت و اثربخشی خدمت محدود 
به عبارتی مدت بستری باید کاهش یابد به . دشو می

که کیفیت ارائه خدمت و پیامد بیمار  شرط آن
 با توجه به این موضوع و جهت. مخدوش نشود

بایستی  کاهش متناسب مدت زمان بستری، می
ش طول مدت متغیرهایی را که نقش موثری در کاه

 مؤثر عوامل ).9( بهتر بشناسیم اقامت بیماران دارند

بیمارستان در  در بیماران اقامت مدت بر
 کدام هر در است، شده بررسی زیادی یها پژوهش

 عامل چندین با اقامت مدت رابطه ها این پژوهش از

 را عوامل این توان میکه  است، بررسی شده مختلف
  :داد قرار کلی دسته سه در

 و بیماری وضعیت به مربوط عوامل ،اول دسته

 دموگرافیک مشخصات، دوم دسته ؛ی درمانیها رویه

 سوم و دسته ر؛بیما اجتماعی -اقتصادی وضعیت و

  ).10( باشد می سازمانی و مدیریتی عوامل
با توجه به این موضوع که طول مدت بستری 

بینی باشد، هدف  د تا حدودی قابل پیشتوان می
مطالعه حاضر بررسی و تعیین عوامل تاثیرگذار بر 

 .دباش میافزایش طول مدت بستری 
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  کار روش
 به که بود تحلیلی -توصیفی از نوع مطالعه حاضر،

در این مطالعه، . شد انجام 92 مقطعی در سال روش
بیمار بستری در بیمارستان سینا وابسته  370 پرونده

به دانشگاه علوم پزشکی تهران که به روش 
. بررسی شد ،گیری تصادفی انتخاب شدند نمونه
 بیماران از پرونده مطالعه برای نیاز مورد یها داده

 ها فرم این. شد وارد مخصوص فرم در و استخراج

 اول که توسط پژوهشگران در چند بخش شامل بخش

 سن، جنس، نظیر بیمار دموگرافیک خصاتمش

 بیمه درمانی، نوع تاهل، شغل، محل سکونت، وضعیت

 به بیمار ورود و انتقال به نحوه مربوط اطلاعات

اطلاعات پزشک معالج بیمار،  دوم بخش ؛بیمارستان
، بخش ICD 11علت بستری بیمار بر اساس کدهای 

 و بخش ؛بستری، مدت اقامت بیمار در بیمارستان

 بیمار وضعیت و عوارض به مربوط اطلاعات سوم،

 در پژوهشگران مستقیم حضور هنگام ترخیص بود، با

 ،مطالعه مورد بیمارستان پزشکی بایگانی مدارک

به منظور بررسی رابطه متغیرها با . گردید تکمیل
د مدت اقامت بیماران، آزمون کای دو بکار گرفته ش

بینی احتمال  و مدل رگرسیون لجستیک برای پیش
روز و همچنین  4مدت اقامت بیماران بیش از 

محاسبه مستقیم نسبت شانس با استفاده از ضرایب 
Pr       .مدل، استفاده شد ቂݕ ൌ 0ቃ یا1 ൌ ୣ୶୮  ሺ௫೔ఉሻଵାୣ୶୮  ሺ௫೔ఉሻ  

  

دهنده احتمال مدت  نشانPr[y=1 یا[0 در این مدل
 .است) وابسته متغیر( روز 4اقامت بیماران بیش از 

روز در بیمارستان اقامت داشته  4اگر بیمار بیش از 
 . گیرد صورت عدد صفر می و در غیر این y=1 باشد

Xi مستقل است که شامل متغیرهای  متغیر
دموگرافیک و اطلاعات پزشک معالج بیمار، علت 

هنگام  بیمار وضعیت و بستری بیمار، بخش بستری،
ضریب برآورد شده مدل برای متغیر   Biو ؛ترخیص
نسخه  Stataدر نهایت، نرم افزار  .ام است iمستقل

رد استفاده قرار گرفت و مو ها برای آنالیز داده 11
 به تعهد. در نظر گرفته شد 05/0داری  سطح معنی

 به و تعهد شده گردآوری اطلاعات بودن محرمانه

 از اطلاعات از استفاده در صداقت و امانت رعایت

  .آید می حساب به پژوهش اخلاقی جمله ملاحظات
  

  ها یافته
روز  4میانه مدت اقامت در بیماران مورد مطالعه 

روز  60و بیشترین آن  1کمترین مدت اقامت . بود
توزیع فراوانی بین روزهای مختلف  1نمودار . بود

  .دده میبستری را نشان 

  
  توزیع فراوانی مدت اقامت بیماران در بیمارستان مورد مطالعه. 1ر نمودا
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افراد مورد مطالعه را مردان ) =250n( درصد 68

ی سنی ها بیشترین افراد در گروه. دادند تشکیل می
از نظر . داشتندقرار ) %16/30( سال 39تا  20بین 

) %35/54( وضعیت تاهل بیشترین افراد را متاهلین
دو گروه شغلی آزاد و بیکار نیز . دادند تشکیل می

جراحات و . بیشترین فراوانی را در بین افراد داشتند
نیز بیشترین علت بستری ) %29/24(ها  مسمومیت

درصد افراد دارای  33/37. داد افراد را تشکیل می
با ) %73/49( اکثریت افراد. تماعی بودندبیمه تامین اج

. ندبودودی کامل بیمارستان را ترک کرده بهب
درصد بیشترین میزان  17/27پزشکان ارتوپد با 

شده  از بین متغیرهای بررسی. را داشتند بستری بیمار
و  ، بخش بستریارتباط بین سن، شغل، علت بستری

لحاظ وضعیت ترخیص بیمار با مدت اقامت بیماران از 
در رابطه با بررسی تاثیر سن بر . بوددار  معنی آماری

 مدت اقامت، نتایج نشان داد که بالاترین نسبت شانس
)09/2 OR= ( سال بود 60-79مربوط به گروه سنی .

روز در گروه  4به عبارتی دیگر احتمال اقامت بیش از 
برابر  09/2سال نسبت به گروه پایه  60-79سنی 
شغل بر مدت اقامت، بالاترین  از نظر تاثیر .بود

مربوط به گروه کارمند ) =7/3OR( نسبت شانس
در رابطه با تاثیر علت بستری بر مدت اقامت، . بود

) =4/5OR( نتایج نشان داد که بالاترین نسبت شانس
از نظر . های عفونی انگلی بود بیماری مربوط به

) =8/1OR( وضعیت ترخیص، بیشترین نسبت شانس
  .بود گیری مجددمربوط به پی

 

رابطه متغیرهای مورد بررسی و مدت اقامت بیماران در بیمارستان با استفاده از مدل لجستیک. 1جدول   
  سطح معنی دار  نسبت شانس  %)95(فاصله اطمینان درصد تعداد  نام متغیر
     جنس

4/0p=  93/67 250 مرد - - 
 3/1   62/0–84/2 07/32 118 زن

      سن

04/0p=  

19<=  34 24/9 53/2–27/0  83/0  
39-20  111 16/30 - - 
59-40  99 9/26 66/2–62/0  3/1 
79-60  100 17/27 54/4–96/0  09/2  
80>=  24 52/6 77/5–49/0  69/1  

     وضعت تاهل
4/0p=  75/0  36/0–53/1 65/45 168  مجرد  

 - - 35/54 200  متاهل
      شغل

03/0p=  

 - - 32/27 100 آزاد
 7/3  07/1–19/13 92/7 29  کارمند و محصل

 1/1  35/0–99/3 64/4 17  کارگر
 2/1  48/0–1/3 58/21 79  خانه دار

 9/0  45/0–1/2 78/26 98 بیکار
 5/0  2/0–3/1 75/11 43  بازنشسته

      محل سکونت
2/0p=  29/79 291  تهران - - 

 4/1  73/0–79/2 71/20 76  شهرستان
      علت بستری

04/0p=  
 4/5  4/0–2/71 13/1 4  های عفونی انگلیبیماری

 6/1  5/0–33/5 91/7 28  نئوپلاسما
 3/2  51/0–04/11 67/3 13  های متابولیکبیماری
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 6/2  89/0–8/7 71/12 45  های سیستم عصبییبیمار
  00/1  35/0-3/3 06/7 25 سیستم گردش خون هایبیماری
 6/0  1/0–6/3 54/2 9  های تنفسیبیماری
  37/0  11/0–2/1 06/7 25  های دستگاه گوارشبیماری
 1/3  00/1–7/9 34/7 26  های اسکلتی عضلانیبیماری
 1/1  37/0–4/3 32/9 33های ادراری تناسلی بیماری

 5/1  6/0–1/4 95/16 60  ها علائم و نشانه
 - - 29/24 86  ها جراحات و مسمومیت

      وضعیت بیمه

4/0p=  

 - - 70/32 120  خدمات درمانی
  56/0  11/0–6/2 00/3 11  نیروی مسلح

  78/0  42/0–4/1 33/37 137  تامین اجتماعی
 7/0  29/0–7/1 08/13 48  فاقد بیمه

  00/1  42/0–69/2 9/13 51  سایر موارد
      روش ورود

3/0p=  82/50 186  اورژانس - - 
 7/0  39/0–31/1 18/49 180  درمانگاه

      وضعیت هنگام ترخیص

04/0p=  

 - - 73/49 183  بهبودی کامل
 2/1  69/0–17/2 5/37 138  بهبودی نسبی

  17/0  04/0–79/0 8/3 14  ترخیص با میل شخصی
 8/1  69/0–03/5 61/7 28  پیگیری مجدد

  00/1  05/0–7/19 36/1 5 سایر
      تخصص پزشک

5/0p=  

 - - 17/27 100  متخصص ارتوپدی
 5/0  15/0–7/1 98/5 22  متخصص کلیه

 7/0  25/0–07/2 12/17 36  متخصص طب اورژانس
  00/1  42/0–8/2 78/9 65  متخصص جراحی عمومی
 3/1  57/0–2/3 66/17 63  متخصص قلب و عروق
 3/1  62/0–8/2 28/22 82  متخصص مغز و اعصاب
      بخش بستری

03/0p=  

 - - 85/26 98  ارتوپدی
 3/0  1/0–2/1 30/6 23  ای سی یو

 4/0  09/0–4/1 11/4 15  طب اورژانس
 6/0  23/0–4/1 42/13 49 کلیه

 9/0  34/0–7/2 26/17 63  مغز و اعصاب
 6/1  44/0–7/5 58/6 24  داخلی مردان و زنان

 4/0  17/0–93/0 62/15 57  عمومی
 3/0  13/0–96/0 86/9 36  وی آی پی

   19/203 - Log LikeLihood=  
   02/66 =)43( Chi- square  
   13/0Pseudo=  

      .نظر گرفته شدمتغیرهایی که در هر گروه متغیرها بیشترین فراوانی دارند به عنوان گروه مرجع جهت دامی کردن در     
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  بحث
روز بود  4میانه مدت اقامت بیماران در بیمارستان 

در این ). 10( که با مطالعات قبلی همخوانی دارد
مطالعه متغیرهای تاثیرگذار بر روی مدت اقامت 

سن، شغل، علت بستری، : بیماران عبارت بودند از
  .ترخیص و بخش بستریوضعیت بیمار هنگام 

تاثیر عامل سن در میزان بستری شدن و اقامت در 
نتایج ). 10-13( مطالعات متعدد به اثبات رسیده است

یک مطالعه نشان داد که بیماران مسن به دلیل 
ی مزمن بوده و ها کهولت سنی مستعد ابتلا به بیماری

 این علاوه بر آن در مراقبت از خود ناتوان هستند،

 مؤثر بیمارستان در آنان اقامت مدت افزایشدر  امر

نیز نشان داد که  حاضر ی مطالعهها یافته). 14( است
بین سن بیماران و مدت اقامت آنان ارتباط آماری 

 تایجهمچنین ن). =04/0p( معنادار وجود داشت

 نشان داد که با) 15( همکارانو  مطالعه سلطانی

 بیمارستان در بستری مدت طول سن، افزایش

 مدت بیشترین در بین سالمندان، یابد و می افزایش

این . داشت تعلقسال  75تا  60 سنی گروه به اقامت
را تایید  حاضر ی مطالعهها ای یافته نتایج به گونه

د که در آن بالاترین نسبت شانس اقامت بیش کن می
، در بین گروه )=4med( روز نسبت به گروه پایه 4از 

  .بود )=5med( سال 79تا  60سنی بین 
نتایج مطالعات مشابه حاکی از مصرف بیشتر زنان از 

 ،)16( خدمات بهداشتی درمانی نسبت به مردان است
.  )17،18( اند موارد بستری را زنان تشکیل داده و اکثر

شدگان را مردان  در مطالعه حاضر، اکثریت بستری
نشان داد با وجود اینکه بین  ها یافته. دادند تشکیل می

جنسیت و مدت اقامت بیماران رابطه آماری 
به نسبت ) =5med( اما زنان ،معناداری وجود نداشت

 مدت اقامت بیشتری داشتند) =4med( مردان
)3/1OR= .( ای در استرالیا نیز جنسیت  مطالعهنتیجه
 اقامت مدت بر تأثیرگذار اهمیت کم عوامل جزء را

  .)19( کرده استطبقه بندی 

ی مطالعه ها در تطابق با یافته حاضر مطالعه نتایج
 ددا نشانمطالعه مذکور . بود )10( و همکاران عرب
 ،شغل و در بیمارستان اقامت مدت میانگین بین که

در مطالعه حاضر . دارد وجود دار معنی رابطه
 دار ت بستری مربوط به گروه شغلی خانهبیشترین مد

)5med= (و بیکار )5med= ( و کمترین مدت اقامت
هرچند . بود) =3med( مربوط به گروه شغلی کارگر

در بین گروه شغلی کارگر مواردی از بستری بسیار 
نیز دیده شد که به نظر ) روز 60حتی ( طولانی مدت

ی شغلی ها رسد ناشی از حوادث کاری و آسیب می
روز نسبت به  4بیشترین احتمال اقامت بیش از . باشد
ه پایه، مربوط به گروه شغلی کارمند و محصل گرو
 بیماران در مطالعه عرب و همکاران). =7/3OR( بود

 به نسبت کوتاهتری اقامت بودند، دار که خانه بستری

 نیز امر این دلیل. مشاغل داشتند سایر بیماران

 بخش در بیماران بستری مدت میانگین بودن کوتاه

در را  شدگان بستری گروه بیشترین که بود زایمان
مورد مطالعه تشکیل  یها بیمارستان سال مطالعه در

اما در این مطالعه بیشترین فراوانی به . دادند می
روز تعلق  4گروه شغلی آزاد با میانه مدت اقامت 

 .داشت

اند فاصله محل سکونت  برخی مطالعات نشان داده
 بیمار از بیمارستان بر روی مدت اقامت تاثیر دارد

دت اما در این مطالعه بین محل سکونت و م ،)20،21(
اکثریت افراد بستری را . ای یافت نشد اقامت رابطه

دادند ولی احتمال اقامت طولانی  تشکیل می ها تهرانی
  . بود 4/1 ها به نسبت تهرانی ها در شهرستانی

نشان داد که علت بستری با  حاضر ی مطالعهها یافته
این یافته مشابه مدت اقامت بیماران رابطه دارد و 

 شدت دده می نشان مختلفی است که مطالعات نتایج

 بیمارستان در بیمار اقامت طول بر نوع بیماری و

ی این مطالعه ها بر اساس یافته). 22،23( است مؤثر
روز نسبت به  4بیش از احتمال اقامت طولانی مدت 

ی عفونی انگلی به مراتب ها در بیماریگروه پایه 
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ی اسکلتی ها بیماری. ستا ها بیماری بالاتر از سایر
 .عضلانی و سیستم عصبی در مراحل بعدی قرار دارند

در بعضی از مطالعات به این نکته توجه نشده است که 
ی و کامل برخی از بیماران بدون دریافت خدمات کاف

ن بیماران اند و اگرچه ای بیمارستان را ترک نموده
 اما تاکید یک سویه ،اند مدت اقامت کمتری داشته

بر میزان اقامت آنان و بدون توجه به نتیجه  صرفاً
بستری و درمان ارائه شده، با وظیفه اصلی بیمارستان 
که درمان نمودن و بهبودی کامل بیماران است، در 

  ).20( دباش میتناقض 
در این مطالعه برای رفع این مساله وضعیت بیماران 

 ها رفته و یافتههنگام ترخیص نیز مد نظر قرار گ
نشان داد که بین مدت اقامت بیماران و وضعیت آنان 
. هنگام ترخیص رابطه آماری معنادار وجود دارد

بیمارانی که با بهبودی کامل از بیمارستان ترخیص 
بیشترین مدت اقامت را در بیمارستان  دشده بودن

و بیمارانی که با میل شخصی ) =5med( داشتند
کمترین اقامت را  ،ده بودندبیمارستان را ترک کر

  ).=2med( داشتند
 نیز در مطالعه خود بین) 10( عرب و همکاران

 اقامت مدت میانگین و ترخیص هنگام بیمار وضعیت

بدست  داری رابطه آماری معنی در بیمارستان
 ترخیص که هنگام با این تفاوت که بیمارانی. آوردند

 کمتریاقامت  میانگین ند،دبو بهبودی وضعیت دارای

علت . داشتند ها وضعیت سایر با بیماران به نسبت
 سریع درمان و موقع به اقدام موضوع احتمالی این

  .عنوان شده بود بیماری ماهیت و همچنین بیماری

درصد بیماران  61/7در مطالعه حاضر از بین بیماران 
د درمان از بیمارستان ترخیص با وضعیت پیگیری مجد

روز در بین  4اقامت بیش از ند که احتمال بودشده 
ودی کامل از برابر بیمارانی است که با بهب 8/1آنان 

  .اند بیمارستان ترخیص شده
یکی از علل مهمی که سبب مراجعه مجدد بیماران به 

مطالعه . د، پیگیری درمان استشو میبیمارستان 
نشان داد که حدود نیمی از  )12( عرب و همکاران

ان خود در نوبت دوم و یک بیماران برای پیگیری درم
سوم بیماران به همین علت در نوبت سوم در 

ند و یک سوم این تعداد در شو میبیمارستان بستری 
روز در بیمارستان  10ز نوبت دوم و سوم بیش ا

روز  8/5و  6/7 آنهادر مطالعه . اند بستری شده
که بعلت پیگیری  بودمیانگین مدت بستری بیمارانی 

ی دوم و سوم مراجعه در ها درمان در نوبت
مساله مهمتر اینکه . دبودنبیمارستان بستری شده 

درصد کسانی که برای  77ی آنها نشان داد که ها یافته
  درمان خود در نوبت دوم بستری شدهپیگیری 

درصد کسانی که در نوبت سوم بستری  75د و بودن
ا دستور پیگیری درمان ترخیص باز هم ب ،ندبودشده 
د ناشی از عدم تشخیص توان مین امر ای. ندشد

عدم وجود امکانات و تجهیزات کافی  ،بیماری
ی درمانی از طرف ها عدم رعایت پروتکل ،تشخیصی

های کافی  کادر بیمارستانی و یا فقدان آموزش
بیماران پس از ترخیص باشد که منجر به بستری 

  .دشو میمجدد بیمار 
طول  آندرسون معتقد است که رابطه نزدیکی بین

ی قبلی و مراجعه مجدد ها اقامت بیماران در نوبت
بیماران وجود دارد و هرچه طول اقامت در نوبت 

ی بعدی بیشتر باشد عامل خطری برای ها اول و نوبت
ی ها بیمارانی که در بستری. دباش میبستری مجدد 

ت بیشتری نسبت به حد نرمال قبلی خود طول اقام
اند در معرض بستری مجدد بوده و این مساله  هداشت

در طی ماه اول پس از ترخیص درصد بالایی را شامل 
  ).24( دشو می

) الکتیو( در مطالعه روانگرد بیمارانی که بصورت
ه بودند، دارای مدت اقامت انتخابی بستری شد

شدگان بصورت  تری نسبت به بستری طولانی
مطالعه فرجی که در  در حالی). 20( اورژانس بودند

بر ) 11( و همکاران و نیز مطالعه وحیدی) 25( خیاوی
روی بیماران قلبی، مدت اقامت بیمارانی که بصورت 

. بیشتر از الکتیوها بود ،اورژانس پذیرش شده بودند
ای بین نحوه  با وجود اینکه رابطه حاضردر مطالعه 
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پذیرش در بیمارستان و مدت اقامت یافت نشد، ولی 
 7/0روز در بیماران الکتیو  4مت بیش از احتمال اقا

  .بیماران اورژانس بود
در این مطالعه بین بخش بستری بیمار و مدت اقامت 

روز در  4احتمال اقامت بیش از . رابطه وجود داشت
  . بود 6/1بیماران بخش داخلی نسبت به گروه پایه 

نیز مدت اقامت ) 20( و همکاران در مطالعه روانگرد
توسط متخصصین داخلی به دلیل نوع شدگان  بستری

بیماری و نیاز به اقدامات تشخیصی و درمانی بیشتر 
مان بیماری آنها، بیشتر از جهت تشخیص و در

 .شدگان توسط متخصصان جراحی بود بستری

  
  نتیجه گیری

کوشند تا متوسط  ها همواره می مدیران بیمارستان
زیرا  ،اقامت بیمار در بیمارستان را کاهش دهند

بودن منطقی این شاخص، یکی از نشانگرهای  پایین
 ها مثبت برای وضعیت مدیریت بیماران در بیمارستان

با این وجود باید توجه داشت که کاهش اقامت . است
ی عملکردی و ها بیماران، فقط بر اساس شاخص

ی بالینی بیماران، سبب ها توجهی به ویژگی کم
سیستم سلامت پیامدهای درازمدت زیانباری برای 

اگر هدف از کاهش مدت اقامت بیمار، . خواهد بود
ی جدید باشد، نه ها فقط افزایش در تعداد پذیرش

کاهش نخواهد یافت بلکه باعث افزایش  ها تنها هزینه
 بنابراین برای. نیز خواهد شد ها هزینه بیماری

 مقطع، هر در موجود امکانات از بهینه استفاده

 طول افزایش بر مؤثر عوامل با شناخت توان می

 اصولی، یها روش آن به رفع و بیماران بستری مدت

 هر تخت از بیشتر استفاده جهت در مؤثری اقدامات

 بیماران اقامت زمان مدت. آورد عمل به بیمارستانی

 مختلفی عوامل معلول خود در بیمارستان بستری

 دقیق شناخت به شرط را آنها از برخی که است

حذف  بیماران بستری درمانی پروسه از توان می
 اشغال میزان که حال عین در ترتیب بدین و نمود

 و هرفت  بالا  تخت هر بازده ،یابد افزایش می تخت
 عوارض و از یابد می کاهش نیز بیمار هر یها هزینه

 در بیمار اقامت شدن  طولانی از ناشی روحی

  .گردد می پیشگیرینیز بیمارستان 
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Optimal use of available resources is one of the challenges for all 
the hospital managers. One proposed solution for this problem is reduction of the average 
duration of hospitalization. The purpose of this study was to identify factors affecting long-
stay hospitalizations. 
Methods: This cross-sectional survey was done on medical records of 370 randomly selected 
inpatients in Sina hospital in 2013. Data collection tool was researcher-made form. Data 
analysis was done by STATA software. 
Results: The median of LOS in the studied hospital was 4 days. Minimum and maximum of 
LOS was 1 and 60 days, respectively. Factors such as age (p= 0.04), job (p=0.03), type of 
disease (p= 0.04), hospitalization ward (p= 0.03) and discharge status (p= 0.04) significantly 
affected the average length of stay. Among the age groups the highest odds ratio (OR =2.09) 
belonged to 60-79 years age group. In terms of discharge status patients that need to follow up 
at discharge time had the highest odds ratio (OR = 1.8). 
Conclusions: In order to better manage the LOS indicator, care providers must identify the 
factors affecting this indicator and then towards these manageable identified factors 
implement principal measures to take advantage of all the hospital beds. 
Keywords: Average Length of Stay; General Hospital; Elective Admission; Emergency 
Admission. 
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