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  چكيده
اسـتفاده   توان براي اهداف مختلفي   هاي بيمارستاني است كه از آن مي       مفيدترين شاخص  مدت اقامت در بيمارستان يكي از     : زمينه و هدف  

و تخصصي زنان دانشگاه علـوم پزشـكي    مدت اقامت بيماران بستري در بيمارستان عوامل مؤثر بردر اين مطالعه به بررسي و تعيين        . نمود
مخاطرات متناسب كاكس و نيـز مقايـسه آن بـا روش رگرسـيون خطـي        ستفاده از روش نيمه پارامتري      اتهران با   خدمات بهداشتي درماني    

  . شده استچندگانه پرداخته
بيماران بستري شده در سه     كليه   پرونده بستري مربوط به      3421ن، تعداد   آتحليلي كه در    -توصيفياست  اي  اين مطالعه، مطالعه   :روش كار 

بـا اسـتفاده از فـرم ثبـت اطلاعـات و مـصاحبه،        .  بررسي شدند  1387ل  بخش آنكولوژي، جراحي و زايمان و ترخيص شده از آنها در سا           
سپس با استفاده از مدل چندگانه مخاطرات متناسب كاكس، عوامل مؤثر بر مدت اقامت بيمـاراني                .  جمع آوري گرديد   مورد نياز   اطلاعات  

، سطح  ضمناٌ. ندگانه رگرسيون خطي مقايسه گرديد    كه با بهبودي از بيمارستان مرخص شده بودند، تعيين شدند و نتايج آن با نتايج مدل چ                
  .  تعيين گرديد05/0، نظرمعني داري مورد 

 سـاعت  2/94 و 4/54، 5/48هاي زايمان، جراحي و آنكولوژي به ترتيب     ساعت و در بخش    8/50ميانه مدت اقامت در بيمارستان،       :نتايج
بـا عـدم بهبـودي از بيمارسـتان     %) 1/23( نفـر  789با بهبودي و بقيـه يعنـي     %) 9/76( نفر   2632 پرونده بيمار مورد بررسي،      3421از  . بود

 كيلـومتر محـل   200فاصله بـيش از  نتايج حاصل از مدل رگرسيون چندگانه مخاطرات متناسب كاكس نشان دادند كه . مرخص شده بودند 
و بستري در روز پنجشنبه، پذيرش و بـستري    تا بيمارستان، بستري در بخش جراحي و آنكولوژي، پذيرش          بيماران مراجعه كننده    سكونت  

تناسـلي بـستري   -اي و سيـستم ادراري ريزي و تغذيهپلاسمي، غدد درونوينهاي توسط پزشك متخصص داخلي و بستري به دليل بيماري        
امـت بيمـاران در    مـدت اق   ،)>001/0p(هـا   ها و سونوگرافي  ها، راديوگرافي فزايش تعداد كل آزمايش    و نيز ا   )>05/0p(شده در بيمارستان    

اما بيماراني كه به صورت اورژانس در بيمارستان پذيرش و بستري شده اند داراي مدت اقامت كمتري بـوده             . اندبيمارستان را افزايش داده   
بازنشـسته بـودن همـسر    -دامدار-كشاورز-در حالي كه نتايج حاصل از مدل رگرسيون چندگانه خطي، متغيرهاي كارگر). >p 001/0(اند 
هـا را موجـب     ها و سونوگرافي  ها، راديوگرافي پلاسمي و افزايش تعداد كل آزمايش     وينهاي  ار، پذيرش در روز پنجشنبه، ابتلا به بيماري       بيم

  ). >05/0p( و بستري توسط رزيدنت را موجب كاهش مدت اقامت بيماران نشان داد ،افزايش
 مـدلي مناسـب تـر از مـدل     ،رسيون چندگانـه مخـاطرات متناسـب كـاكس    هاي سانسور شده، مدل رگبا توجه به وجود داده    :نتيجه گيري 

مديران و سياسـت گـذاران جهـت        . باشدرگرسيون چندگانه خطي در تعيين متغيرهاي مؤثر بر طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان مي              
يرگذار بر مدت اقامت بيماران حاصـل از مـدل   معني دار و تأث يبهبود و اصلاح مدت و ميزان اقامت بيماران در بيمارستان، از بين متغيرها       

-هاي انجام شده بـراي وي مـي  ها و سونوگرافيها، راديوگرافيتنها در مورد روز پذيرش بيمار و تعداد كل آزمايشكاكس در اين مطالعه،     

ري به عمل آورند و از سوي هاي غيرضروري و غيراورژانس در روز آخر هفته جلوگي توانند تصميم گيري كنند بدين ترتيب كه از پذيرش  
شود را حتي الامكان قبل از پذيرش و بستري شدن بيمار هاي تشخيصي كه جهت تشخيص بيماري بيمار انجام ميديگر، فرايندها و آزمون

  . ها و ساير منابع بيمارستاني به نحو بهتري استفاده گردد بر روي تخت انجام دهند تا از تخت
  يمار، بيمارستان تخصصي زنان، عوامل باليني و غيرباليني، مدل مخاطرات متناسب كاكسمدت اقامت ب :واژگان كليدي
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26 رامين روانگرد و همكاران/        

  مقدمه

هـاي مراقبـت سـلامت،      ريع هزينـه  ـبا افـزايش س ـ   

ها و ساير تـأمين مـالي كننـدگان خـدمات مراقبـت             دولت

هايي جهت كنترل   سلامت به دنبال ساز و كارها و شاخص       

دمات ـ ايـن گونـه خ ـ     ي  ارايي ارايـه  ـها و ارزيابي ك ـ   هزينه

 (Length of مدت اقامت). Liu et al. 2001(اند بوده

(Stay  ــدترين شــاخص هــاي در بيمارســتان يكــي از مفي

توان براي اهداف مختلفي از     بيمارستاني است كه از آن مي     

هـاي بيمارسـتاني، كنتـرل كيفيـت،     قبيل مـديريت مراقبـت    

ريـزي  همقتضي بودن استفاده از خدمات بيمارستاني، برنام ـ      

بيمارستان، تعيين ميزان كـارايي و ميـزان اسـتفاده از منـابع       

 Clarke 2002; Ghoreishi( بيمارستاني استفاده نمود 

Nejad 2008; Jimenez et al. 2004; Atienza 

et al. 2008 .(  ،ــتان ــت در بيمارس ــدت اقام ــاهش م ك

ها، كاهش  هايي جهت افزايش درآمد، كاهش هزينه     فرصت

ها در اقدامات باليني، افزايش كيفيـت و        وتنوسانات و تفا  

همچنين، كاهش مدت اقامت    . آوردافزايش سود فراهم مي   

اساس رهنمودهاي مبتني بر شواهد، ظرفيت بيمارسـتاني        بر

ها، آزاد كرده و موجـب بهبـودي        را جهت افزايش پذيرش   

 2009(شـود  تصوير موجود از بيمارسـتان در جامعـه مـي     

Herrle .(  ،هـا، سياسـت     مديران بيمارسـتان   به همين دليل

گذاران و نيز پرداخـت كننـدگان شـخص ثالـث بـه طـور               

فزاينده در پي كاهش مدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان            

هـاي  هستند تـا ضـمن پـايين نگهداشـتن و كنتـرل هزينـه         

بيمارستاني، بتوانند از منابع محدود و كمياب به خـصوص          

 تـرين در  هـاي بيمارسـتاني كـه مهمتـرين و اساسـي          تخت

شـوند، بـه    هاي بيمارستان محـسوب مـي     وندادها و دارايي  

 Cannoodt and(نحوي مؤثر و كارآمد اسـتفاده نماينـد  

Knickman 1984; Nicholls and Young 

2007(.   

اما براي دست يافتن به ايـن هـدف، ابتـدا بايـد بـا               

متغيرهايي كه در تغيير مدت اقامت نقـش اساسـي دارنـد،            

  .ده دست آورآشنايي بيشتري ب

به طور كلي، اين متغيرها به دو گـروه زيـر تقـسيم             

  :مي شوند

متغيرهاي عرضه كه مربوط بـه شـرايط ارايـه دهنـده             -١

مراقبت هستند ماننـد فـراهم بـودن و عرضـه تخـت،         

هـــاي تـــرخيص  هـــاي پرداخـــت، سياســـت روش

 .بيمارستاني

متغيرهــاي تقاضــا كــه مربــوط بــه نيازهــا و شــرايط    -٢

ــي ــاري، وجــود  باشــند بيمــاران م ــد شــدت بيم مانن

هاي مـستقيم و غيرمـستقيم      هاي همراه، هزينه    بيماري

 .)Clarke 1996(اقامت 

ــ ــات گذش ــه  ـمطالع ــاگوني را ب ــاي گون ته، متغيره

ماران در  ـوان عوامل مـؤثر بـر طـول مـدت اقامـت بي ـ            ـعن

مــثلا آپيــرادي لــيم   . تان معرفــي كــرده انــد  ـبيمارســ

)Apiradee Lim ( ــام چـــ ـ ــاتراوان تونگــ ام و فــ

)Phattrawan Tongkumchum (عه خــود ـدر مطالــ

ن عوامـل   ـ بـا هـدف تعيي ـ     2003 تا   2000هاي  كه در سال  

هاي تانـت بيماراني كه در بيمارس    ـمؤثر بر روي مدت اقام    

د بـه ايـن نتيجـه       ـد فوت مي كنند، انجام دادن     ـكشور تايلن 

لي، انـدازه   ـخيص اص ـ ـرسيدند كه سن، نوع بيماري و تش      

اي كـه بيمارسـتان در آن       يمارستان و منطقه  ب) تعداد تخت (

 دت اقامـت بيمــاران تــأثير دارنــد ـرار دارد بــر روي مـــق ـ

)Lim and Tongkumchum 2009( .  مـك مــولان

)McMullan (    نگر خود كه   و همكارانش در مطالعه آينده

 انجام دادند به اين نتيجـه رسـيدند كـه روز        2000در سال   

دامات تشخيـصي   پذيرش بيمار، سن، بخش بـستري و اق ـ       

درماني انجام شـده بـراي بيمـاران بـر روي مـدت اقامـت         

 .McMullan et al(گذارنـد  ژانس تأثير مي بيماران اور

و همكارانش در ) Yingxin Liu(يينگسين ليو ). 2004

 در اسـتراليا    1996 و   1995مطالعه خود كه در سـال هـاي         

اد، انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه نحوه پرداخت، نـژ          

تخصص پزشك بـستري كننـده و نـوع بيمـاري بـر روي              

). Liu et al. 2001(مدت اقامـت بيمـاران تـأثير دارنـد     

و همكـاران در  ) Paul J. Nietert(ول جـي نيتـرت   ئپـا 

 بيمـار مبـتلا     3621 بر روي    1995مطالعه خود كه در سال      

به اسـكلروزيس سيـستميك انجـام دادنـد بـه ايـن نتيجـه             

اي، وجـود برخـي      وضـعيت بيمـه    رسيدند كه سـن، نـژاد،     
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27 .../ مدت اقامت بيماران بستري شده

هاي همراه مثل فيبـروز ريـه و نارسـايي كليـوي و             بيماري

تعداد فرايندهاي درمـاني و اقـدامات تشخيـصي بـر روي            

 .Nietert et al(مدت اقامت اين بيمـاران تـأثير دارنـد    

و همكــارانش ) Aguirre-Gas(آگــويير گــاس ). 2001

كوسيتي بـر    در مكزي  1993نيز در مطالعه خود كه در سال        

 بيمار كـه بـه صـورت تـصادفي انتخـاب شـده              541روي  

بودند، انجام دادند به اين نتيجه رسـيدند كـه محـل تولـد              

بيمار، عوارض بيماري، عفونت هاي بيمارستاني، تخصص       

هـا  و مدرك پزشك بستري كننده، تأخير در انجام آزمايش        

ها و تحويل نتايج آنها، تأخير در انجام عمل         و عكسبرداري 

جراحي و تشخيص تومور بدخيم بـر روي مـدت اقامـت            

  ).Aguirre-Gas et al. 1997(گذارندبيماران تأثير مي

ــارانش در    ــدي و همك ــي وحي ــين، رضــا قل همچن

 در بيمارستان شـهيد مـدني       1385مطالعه خود كه در سال      

تبريز انجام دادند به اين نتيجه رسـيدند كـه نـوع پـذيرش              

بقه بستري، وضعيت هنگـام     ، سن، سا  )انتخابي و اورژانس  (

ترخيص و تعداد اعمـال جراحـي بـر روي مـدت اقامـت              

 Gholivahidi( بيماران عروق كرونر قلب تـأثير دارنـد   

et al. 2006 .(    اي  مطالعـه 1384محمـود ثـالثي در سـال

جهت تعيين عوامل مؤثر بر مدت اقامـت بيمـاران بـستري            

انجام هاي جراحي بيمارستان دكتر شريعتي تهران       در بخش 

داد و مشاهده كرد كه اين عوامل عبارتند از مدت بـستري            

، جــنس و نــوع بيمــاري وي   CCU و ICUبيمــار در 

)Salesi 2006-2007 .(  رفيعي و همكارانش در مطالعـه

هـاي   بيمـار بـستري بخـش مراقبـت     874خود كه بر روي     

 1383 تا   1380اراك از سال    ) عج(ويژه بيمارستان وليعصر    

اين نتيجه رسيدند كه سـن و جـنس، محـل    انجام دادند به    

سكونت، نوع بيماري و علت بستري و ماه بستري بر روي           

-Rafiee and Ayat(مدت اقامت بيماران تـأثير دارنـد   

ol-lahi 2006 .( اي كـه  عليرضا رمضانپور نيز در مطالعـه

هاي استان يـزد انجـام داد بـه          در بيمارستان  1378در سال   

 تـأثير گـذار بـر مـدت اقامـت         اين نتيجه رسيد كه عوامـل     

: هاي داخلي و جراحي عبارتند از     بيماران بستري در بخش   

ســـن، نـــوع بيمـــه، نـــوع بيمارســـتان و نـــوع بيمـــاري 

)Ramezanpoor 1999-2000.(  

ــه     ــده از جمل ــام ش ــات انج ــسياري از مطالع در ب

ــات    ــد مطالعـ ــران ماننـ ــده در ايـ ــام شـ ــات انجـ           مطالعـ

و رمـضانپور  ) Faraji Khiavi 1998( خيـاوي   فرجـي 

)Ramezanpoor 1999-2000(    به ايـن نكتـه توجـه ،

نشده است كه برخي از بيمـاران بـدون دريافـت خـدمات             

انـد و اگرچـه ايـن       كافي و كامل، بيمارستان را ترك نموده      

اند اما تأكيد يك سـويه،      بيماران مدت اقامت كمتري داشته    

  جـه بـستري   اقامت آنان و بدون توجه به نتي      ميزان  صرفا بر   

و درمان ارايه شده، با وظيفه اصلي بيمارسـتان كـه درمـان             

نمودن و بهبودي كامـل بيمـاران اسـت، در تنـاقض بـوده              

هايي پيشنهاد ما ايـن  تر چنين داده  جهت تحليل دقيق  . است

  . هاي سانسور شده نيز توجه شوداست كه بايستي به داده

ــراي در نظــر گــرفتن داده  ــه ب ــن مطالع ــاي در اي ه

شد كه بتوانـد ايـن      انسور شده بايد از روشي استفاده مي      س

. ها و بيماران را نيز در تحليل، مد نظر قرار دهـد           گونه داده 

هـا، روش نيمـه     براي اين كار از بين انـواع مختلـف روش         

پارامتري مخاطرات متناسب كاكس انتخاب گرديـد تـا بـا            

و دموگرافيـك   (استفاده از آن، عوامـل بـاليني و غيربـاليني           

مــؤثر بــر مــدت اقامــت بيمــاران بــستري در ) بيمارســتاني

و خدمات  بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشكي       

تهران تعيين نموده و مديران را در انجـام         بهداشتي درماني   

ريزي صحيح جهت استفاده هر چه بهتر از امكانـات          برنامه

قابل ذكر اسـت كـه ايـن پـژوهش بـا            . موجود ياري دهيم  

 بيمار، در نـوع خـود كـم نظيـر مـي             ه پروند 3421مطالعه  

  .باشد

  

  روش كار

تحليلـي كـه    -اي است توصـيفي   اين مطالعه، مطالعه  

دموگرافيـك و   (با هدف تعيين عوامل بـاليني و غيربـاليني          

مــؤثر بــر مــدت اقامــت بيمــاران بــستري در ) بيمارســتاني

و خدمات  بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشكي       

تان، ايـن بيمارس ـ  . تهران انجام شده اسـت    اني  بهداشتي درم 
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28 رامين روانگرد و همكاران/        

 و تحت پوشـش دانـشگاه       درماني-يك بيمارستان آموزشي  

باشد كه  تهران مي وخدمات بهداشتي درماني    علوم پزشكي   

وزادان ـداراي بخــشهاي زايمــان، جراحــي، آنكولــوژي، نــ

. باشـد راپي و اورژانس زايمان مـي     ـ، فتوت NICUپرخطر،  

هاي بستري زنان يعني  ررسي بخش در اين مطالعه، تنها به ب     

 تخـت  65از . ه شـد زايمان، جراحي و آنكولـوژي پرداخت ـ     

 ـ        وژي بـه طـور     ـفعال، بخشهاي زايمـان، جراحـي و آنكول

ــب داراي   ــه ترتي ــانگين، ب ــال  12 و 33، 20مي ــت فع      تخ

 پرونـده   3421ه، تعـداد    ـبراي انجام ايـن مطالع ـ    . باشندمي

ي شده در سـه بخـش       بستري مربوط به كليه بيماران بستر     

 بررسـي   1387مذكور و تـرخيص شـده از آنهـا در سـال             

با استفاده از فرم ثبت اطلاعـات، اطلاعـات مربـوط     . شدند

اي و  به بيمار چون فاصله از محل سكونت، وضعيت  بيمه         

نوع آن، ساعت و روز و مـاه پـذيرش و تـرخيص، تعـداد               

ه ي انجـام شـد    هـا ها و سونوگرافي  ها، راديوگرافي آزمايش

براي بيمار، نـوع تـشخيص و علـت مراجعـه بيمـار، نـوع               

پذيرش، تخصص و مدرك پزشك بـستري كننـده، بخـش          

اي، سن، وضعيت تأهل، وضـعيت      بستري، اطلاعات هزينه  

بيمار در زمان ترخيص و اطلاعات مربوط به بيماري بيمار          

هـاي مـورد نيـاز كـه در      جهت تهيـه داده   . استخراج گرديد 

شـدند، همچـون شـغل و سـطح         يپرونده بيمـار ثبـت نم ـ     

ــد   تحــصيلات بيمــار و همــسر وي، بعــد خــانوار و درآم

خانوار، به مدت سه ماه بـا كليـه بيمـاران بـستري در سـه                

 نفر بودند، مصاحبه بـه عمـل   951بخش مذكور كه بالغ بر     

هـا، تنهـا بـر روي ايـن     آمد و آناليزهاي مرتبط با ايـن داده      

گـروه بنـدي علـت      بـراي   . تعداد از بيماران انجـام شـدند      

-ICDمراجعه بيمار به بيمارستان از تقـسيم بنـدي كتـاب       

  .  استفاده گرديد10

 Kolmogorov-Smirnovبا اسـتفاده از آزمـون    

مشخص گرديد كه متغير وابـسته مـدت اقامـت از توزيـع             

هـاي  نمايد، بنابراين براي انجـام مقايـسه      نرمال پيروي نمي  

ــايي از آزمــون ــارامتري دوت ، Mann-Whitneyهــاي ناپ

Kruskal-Wallis و نيــز ضــريب همبــستگي اســپيرمن 

هاي استخراج شده و بررسي ارتباط بـين  جهت تحليل داده 

متغير مـدت اقامـت بـا سـاير متغيرهـاي مـستقل اسـتفاده               

  .گرديد

در اين مطالعه، مدت اقامت بيمـاران در بيمارسـتان          

 در نظر گرفته شد (Survival time)به عنوان متغير بقاء 

حادثه مورد نظر، ترخيص بيمار از بيمارستان با وضعيت         و  

بهبودي يا بهبودي نسبي تعيين گرديد و بيماراني كـه ايـن            

رويداد براي آنهـا رخ نـداده بـود و يـا بـا ميـل شخـصي                  

ترخيص شده بودند و اطلاعي از وضعيت بيماري آنهـا در           

هـاي سانـسور شـده از راسـت،         ، به عنوان داده   نبوداختيار  

رديدند و با اسـتفاده از مـدل چندگانـه مخـاطرات        تعيين گ 

متناسب كاكس، عوامل مؤثر بر مدت اقامـت بيمـاراني كـه         

با بهبودي از بيمارستان مرخص شده بودند، مورد تجزيه و          

در اين مدل، هـر چـه ميـزان مخـاطره         . تحليل قرار گرفتند  

  ترخيص بيمار بيشتر باشد، بيمار زودتـر مـرخص شـده و           

ــدا  ــذا داراي مق ــت   ل ــدت اقام ــا م ــاء ي ــه  (ر بق ــر ب منج

  .كوتاه تري در بيمارستان خواهد بود)بهبودي

سپس براي نشان دادن اين موضوع كه عـدم توجـه           

   هاي سانسور شـده چـه تـأثيري بـر نتـايج مطالعـه              به داده 

توانـد داشـته باشـد، نتـايج حاصـل از مـدل چندگانـه               مي

ون مخاطرات متناسب كاكس با نتايج مدل چندگانه رگرسي       

براي اين كار، كليه متغيرهاي كيفـي       . شدخطي نيز مقايسه    

شامل وضعيت تأهـل، فاصـله از محـل سـكونت، ميـزان             (

تحصيلات بيمار و همسر بيمار، شـغل همـسر بيمـار، روز            

بستري در بيمارستان، بخش بستري، نوع تخصص پزشـك       

بستري كننده بيمـار، وضـعيت بيمـار در زمـان تـرخيص،             

نده، دارا بودن بستري قبلـي، نـوع        مدرك پزشك بستري كن   

و متغيرهاي كمـي  ) بستري، دارا بودن بيمه اصلي و نوع آن    

شامل سن، بعد خانوار، تعداد بـستري قبلـي، تعـداد كـل             (

ها و درصـد سـهم      ها و سونوگرافي  ها، راديوگرافي آزمايش

هــاي دوتــايي داراي كــه در مقايــسه) بيمــه از كــل هزينــه

)2/0p<(ده و بــا اســتفاده از روش  بودنــد، وارد مــدل شــ

Stepwise مدل Backward: Wald تحليل گرديدنـد  .

  .  تعيين گرديد05/0، نظر، سطح معني داري مورد ضمناٌ
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29 .../ مدت اقامت بيماران بستري شده

  نتايج

 ساعت و در    8/50ميانه مدت اقامت در بيمارستان،      

، 5/48هاي زايمان، جراحي و آنكولوژي به ترتيـب           بخش

مـار مـورد     پرونـده بي   3421از  .  ساعت بـود   2/94 و   4/54

بهبـودي كامـل يـا      (با بهبودي   %) 9/76( نفر   2632بررسي،  

 789از بيمارستان ترخيص شده بودند و بقيه يعنـي         ) نسبي

عـدم كفايـت درمـان در       (بـا عـدم بهبـودي         %) 1/23(نفر  

از ) بيمارستان و يا ترخيص از بيمارستان با ميـل شخـصي          

همان گونه كـه در جـدول       . بيمارستان ترخيص شده بودند   

 كـه نتـايج حاصـل از مـدل رگرسـيون چندگانـه              1ماره  ش

-دهـد مـشاهده مـي     مخاطرات متناسب كاكس را نشان مي     

شود، عوامل زير بـا مـدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان              

 كيلـومتر  200فاصـله بـيش از   : دار دارندرابطه آماري معني 

منظور از فاصله محل سكونت     (محل سكونت تا بيمارستان   

 كيلومتر، سكونت بيمار در استان      200 از   تا بيمارستان كمتر  

تهران و شهرهاي نزديك به تهران و منظور از فاصله بـيش        

 ). كيلومتر، سكونت در ساير استان هـا بـوده اسـت           200از  

)514/0  HR= 001/0 و p<( پذيرش و بستري در روز ،

، بـستري در بخـش   )=p 025/0و=HR 688/0(پنجـشنبه  

 >HR=،001/0 p 592/0به ترتيب (جراحي و آنكولوژي 

، پذيرش و بـستري توسـط   )>HR= ،001/0p  386/0و 

، )=028/0pو =HR  544/0(پزشـك متخـصص داخلـي    

ريزي و  پلاسمي، غدد درون  نئوهاي  بستري به دليل بيماري   

  634/0بـه ترتيـب   (تناسـلي  -اي و سيـستم ادراري تغذيه

HR= ،020/0p= 075/0 و HR= ،001/0 p  697/0و 

HR= ،023/0p=( ،  پـــذيرش و بـــستري بـــه صـــورت

و نيز ) >001/0pو =HR  372/1(اورژانس در بيمارستان 

هـاي  هـا و سـونوگرافي    ها، راديـوگرافي  تعداد كل آزمايش  

 HR= ،001/0 791/0ب ـبه ترتي(انجام شده براي بيماران 

p< 742/0و HR=، 001/0 p<.(  

 نيز كـه نتـايج حاصـل از مـدل           2در جدول شماره    

شود دهد، مشاهده مي   خطي را نشان مي    رگرسيون چندگانه 

كـشاورز  -كه بيماراني كه داراي همسراني با مشاغل كارگر       

بازنشــسته بــوده انــد، در روز پنجــشنبه در     -و دامــدار 

هاي اند و مبتلا به بيماري    بيمارستان پذيرش و بستري شده    

اند نسبت به سـايرين از مـدت        بوده) سرطاني(پلاسمي  نئو

همچنـين، بـا   ). >05/0p(اند ر بودهاقامت بيشتري برخوردا  

-ها و سونوگرافي  ها، راديوگرافي افزايش تعداد كل آزمايش   

هاي انجام شده براي بيماران، مدت اقامت آنها بيشتر شده          

از سوي ديگر، بيماراني كـه بـه وسـيله دسـتياران و             . است

اند، مدت اقامت كمتري نـسبت بـه     ها بستري شده  رزيدنت

امـا بـا توجـه بـه ضـريب          ). >001/0p (انـد سايرين داشته 

هـا و   هـا، راديـوگرافي   استاندارد شده، تعداد كـل آزمـايش      

هاي انجام شده براي بيماران، بيشترين تـأثير را         سونوگرافي

  . اندبر مدت اقامت بيماران داشته

  

  بحث

امروزه، علاقـه رو بـه افزايـشي بـراي بـه حـداكثر              

جـود دارد   هاي سلامت و  رساندن كيفيت و كارايي مراقبت    

هاي مناسب كيفيـت و كـارايي       كه لزوم استفاده از شاخص    

يكـي از ايـن   . كنـد در اين عرصه را پررنگ و مشخص مي       

باشد كـه از  ها، مدت اقامت بيمار در بيمارستان مي   شاخص

آن به عنوان شاخص كـارايي مراقبـت از بيمـاران بـستري             

  به دليل معنـي و مفهـوم شـفاف و          شود احتمالاٌ استفاده مي 

هاي بيمارسـتاني و بـه      آشكار آن به عنوان يك منشأ هزينه      

توان به عنوان يك شاخص     اين دليل كه مدت اقامت را مي      

در ). Jimenez et al. 2004(كيفيت نيز محسوب نمـود 

اين مطالعه، به بررسي و تعيين عوامـل بـاليني و غيربـاليني       

مؤثر بر مدت اقامـت بيمـاران       ) دموگرافيك و بيمارستاني  (

 تري در بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشكي       بس

 تهران با استفاده از روش نيمـه        و خدمات بهداشتي درماني   

 تـا بتـوان   ه شـد پارامتري مخاطرات متناسب كاكس پرداخت  

هاي سانسور شده را نيز در تحليل خـود مـدنظر قـرار          داده

ــل از   داد ــايج حاص ــا نت ــل از آن ب ــايج حاص ــپس، نت  و س

  . گرديد چندگانه خطي مقايسه رگرسيون

شـود،  ها مـشاهده مـي   همانگونه كه در قسمت يافته    

نتايج حاصل از مدل چندگانه مخـاطرات متناسـب كـاكس        

دهد كه متغيرهاي تأثيرگذار بر روي مدت اقامـت        نشان مي 
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30 رامين روانگرد و همكاران/        

بيماران، فاصـله محـل سـكونت بيمـار از بيمارسـتان، روز         

 بيمـار،   پذيرش بيمار، نوع تخصص پزشك بـستري كننـده        

هـا،  پذيرش بيمار به صورت اورژانس، تعداد كل آزمـايش        

ها و تشخيص نهـايي و علـت        ها و سونوگرافي  راديوگرافي

  . مراجعه بيمار به بيمارستان بوده است

 كيلومتر بـه    200هاي بيشتر از    بيماراني كه از فاصله   

كنند، نسبت به بيماراني كه از فاصـله   بيمارستان مراجعه مي  

جعه كرده بودند، مـدت بيـشتري در بيمارسـتان     كمتري مرا 

تواند بـه ايـن دليـل باشـد كـه ايـن             اين امر مي  . ماندندمي

بيماران پس از گذشت مدتي طولاني و عدم كسب جواب          

و تشخيص قطعي در مراجعات متعدد به پزشـكان منطقـه           

 ــ  ــه بي ــاني ب ــود، زم ــشرفته مارستانـخ ــاي پي ــون ه اي چ

كه مراكز رفـرال محـسوب      هاي شهرستان تهران    بيمارستان

كننـد كـه بيمـاري آنهـا بـه مراحـل            شوند مراجعه مـي   يـم

هـاي پيچيـده تـر دارد، رسـيده        تري كه نياز به درمان    وخيم

همچنــين، مــدت بيــشتر بــستري در بيمارســتان در . اســت

 كيلومتر بـه بيمارسـتان   200بيماراني كه از مسافتي بيش از       

باشد كه به دليل عدم     تواند به اين دليل     كنند مي مراجعه مي 

وجود محلي بـراي اسـكان و اقامـت در تهـران و معمـولا          

مراجعه در روزهـايي غيـر از روزهـاي مـشخص شـده از              

طرف بيمارستان جهـت بـستري شـدن و انجـام اقـدامات             

تشخيصي و درماني، زودتر از موعد در بيمارستان بـستري          

توانـد منجـر بـه افـزايش        شوند كه اين موضوع نيز مـي      مي

ثـالثي نيـز كـه در مطالعـه     . ت اقامت در بيمارستان شود  مد

خود، محل زندگي بيماران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان            

رب كشور، مركـز  غبررسي را به تهران، حومه تهران،      مورد  

كشور، شـمال كـشور و جنـوب و جنـوب شـرقي كـشور               

تقسيم بندي نموده، به اين نتيجه رسـيده اسـت كـه مـدت       

ه كننـده از جنـوب و جنـوب شـرق     اقامت بيماران مراجع ـ  

كشور بيشتر از مدت اقامت بيماران مراجعه كننده از شـهر           

ــن ). Salesi 2006-2007(باشــد تهــران مــي ــايج اي نت

طالعه اگرچه بر حسب كيلـومتر نبـوده امـا تـا حـدودي              ـم

  .هاي مطالعه حاضر را تأييد مي كنديافته

مدت اقامت بيماراني كه در روز پنجشنبه پذيرش و      

ستري شده بودند نسبت به پذيرش شدگان در روز شـنبه           ب

تواند به اين دليل باشد كه طـي روزهـاي          بيشتر بود كه مي   

، اقـدامات و    )باشـند كه روزهاي آخر هفته مـي     (بعد از آن    

فعاليتهــاي تشخيــصي و درمــاني كمتــري انجــام گرفتــه و 

نتـايج  . گرددمعمولا اقدامات عمده به روز شنبه موكول مي       

 كانودت و مك مولان و همكاران كـه در كـشور             مطالعات

انـد كـه    انـد نـشان داده    ايرلند شمالي و آمريكا انجام شـده      

شـوند،  بيماراني كه در روزهاي جمعه و شنبه بـستري مـي          

ــه ـداراي مــدت اقامــت بيــش تري در بيمارســتان نــسبت ب

-يـن دو روز م ـ ـير از اي ـ  ـذيرش شدگان در روزهايي غ    ـپ

ــا تو. باشــند ــابراين ب ــه اينكــه جمعــه و شــنبه در  بن جــه ب

كشورهاي غربي مسيحي نشين، دو روز آخر هفتـه و قبـل            

شـود، نتـايج ايـن     از تعطيلات پايان هفته آنها محسوب مي      

دو مطالعه، يافته مطالعـه حاضـر در مـورد افـزايش يـافتن              

مدت اقامت بيماران پذيرش شده در روز پنجشنبه را تأييد          

 ;Cannoodt and Knickman 1984(مــي كننــد 

McMullan et al. 2004.(  

هـاي جراحـي و آنكولـوژي       بيماراني كه در بخـش    

بستري شده بودند به دليل نوع بيماري، وخامـت، نيـاز بـه             

هاي تشخيصي بيشتر و نيـز طـول        ها و راديوگرافي  آزمايش

ورد نيـاز نـسبت بـه بيمـاراني كـه در            ـدرمان و مراقبت م ـ   

ــ ـــب ــيـخش زاي ــستري م ــش مان ب ــدت بي ــدند، م تر در ش

  .ماندند بيمارستان مي

بستري شدگان توسط متخصص داخلي نيز به دليل        

نوع بيماري بيماران و نياز به انجام اقـدامات تشخيـصي و            

درماني بيشتر جهت تشخيص و درمان بيماري آنها، بيـشتر          

. از بستري شدگان توسط متخصـصان جراحـي زنـان بـود           

جـه دسـت    مولوني و همكارانش در مطالعه خود به اين نتي        

يافتند كه مدت اقامت بيماران بستري شـده در بيمارسـتان           

ان عمومي كمتر از پزشكان متخصص و فوق        ـتوسط پزشك 

اي بين مدت اقامـت بيمـاران   ايسهـباشد اما مق تخصص مي 

تري شـده توسـط متخصـصان بـاليني مختلـف انجـام             ـبس

  ).Moloney et al. 2005(اند نداده
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31 .../ مدت اقامت بيماران بستري شده

ي بستري شده بودنـد،     بيماراني كه به صورت انتخاب    

تري نسبت به بـستري شـدگان       داراي مدت اقامت طولاني   

تواند به علت مزمن بودن     به صورت اورژانس بودند كه مي     

 فرجـي   .و يا طولاني بودن دوره درمان بيماري آنهـا باشـد          

در مطالعـه خـود در   ) Faraji Khiavi 1998(خيـاوي  

بـاي  يك بيمارستان قلب و بر روي بيماراني كـه جراحـي            

پاس قلب انجام داده بودند، به اين نتيجه رسيده است كـه             

ماراني كه به صـورت انتخـابي مراجعـه نمـوده بودنـد،             ـبي

ــر از بيمــاران اورژان 38/5 ــ روز كمت سي در بيمارســتان ـ

هـاي مطالعـه    اين نتيجه بر خلاف يافتـه     . اندتهـامت داش ـاق

 هـاي شايد دليل اين تفاوت، نـوع بيمـاري       . باشدحاضر مي 

كه بيماران قلبـي كـه از        مورد بررسي در اين دو باشد چرا      

 نيـاز   كنند معمـولاٌ  طريق اورژانس به بيمارستان مراجعه مي     

هاي ويژه قلبـي داشـته و       به بستري شدن در واحد مراقبت     

 و بخـش  ICU زيادي را در اين بخـش و نيـز       مدت نسبتاٌ 

خواهند داشت،  ) در صورت نياز به عمل جراحي     (جراحي  

اين مــدت بــستري بيمــاران اورژانــسي در ايــن نــوع بنــابر

ها بيشتر از مدت اقامـت بيمـاران انتخـابي خواهـد            بيماري

  .بود

پلاسـم،  وينهاي بيماران بستري شده مبتلا به بيماري    

تناسـلي بـه    -اي و سيستم ادراري   ريزي و تغذيه  غدد درون 

هـاي  ها و راديـوگرافي   دليل نياز به انجام معاينات، آزمايش     

ها،  جهت تشخيص نوع بيماري و نيز طول درمان آن     متعدد

هـاي حـاملگي، زايمـان و دوره بعـد از     نسبت بـه بيمـاري   

. شـوند زايمان، مدت بيـشتري در بيمارسـتان بـستري مـي          

آگويير گاس و همكارانش در مطالعه خود كه در مكزيـك           

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كـه ابـتلا بـه سـرطانهاي              

فزايش طول مـدت اقامـت بيمـاران مبـتلا     بدخيم منجر به ا  

رمـضانپور نيـز   ). Aguirre-Gas et al. 1997(شود مي

در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه ابـتلاي بيمـاران بـه              

ادراري موجب افزايش مـدت     -هاي دستگاه تناسلي  بيماري

ها و ابتلا به عوارض بارداري و زايمان و حالات          اقامت آن 

دايي تولـد موجـب كـاهش مـدت       خاص ناشي از دوره ابت    

ــي  ــاران م ــت بيم ــردد اقام -Ramezanpoor 1999(گ

هـاي مطالعـه حاضـر را       نتايج اين مطالعات، يافته   ). 2000

  .كنندتأييد مي

دهند كه با افزايش تعـداد      در نهايت، نتايج نشان مي      

هاي تشخيصي كـه    ها و سونوگرافي  ها، راديوگرافي آزمايش

انجـام مـي شـود، مـدت        براي تشخيص بيمـاري بيمـاران       

 اين عامل   احتمالاٌ. يابداقامت آنها در بيمارستان افزايش مي     

هـا روتـين اوليـه كـه        تواند به دليل تعداد زياد آزمـايش      مي

شود و نيز تأخيري كه در      جهت تشخيص بيماري انجام مي    

تحويل جواب آنها به بخشهاي بستري جهت انجام و ادامه          

با توجه به آماره    . د، باشد گيرفرايندهاي درماني صورت مي   

هـا و   هـا، راديـوگرافي   ، تعداد كـل آزمـايش     Waldآزمون  

هاي انجام شده براي بيماران، بيشترين تـأثير را         سونوگرافي

  .بر مدت اقامت بيماران در بيمارستان داشته است

شود، آناليز رگرسيون چندگانه    همان طوري كه مشاهده مي    

ا رگرسيون چندگانه   مخاطرات متناسب كاكس در مقايسه ب     

خطي، طيف وسيع تري از متغيرهـاي معنـي دار را شـامل             

رسد روش آنـاليز رگرسـيون چندگانـه        به نظر مي  . شودمي

هـاي  مخاطرات متناسب كاكس به دليل در نظر گرفتن داده        

سانسور شده و توجه به اينكه متغير وابسته مورد بررسـي،           

 آنجـا كـه   طول زمان تا رخداد يك رويداد اسـت و نيـز از         

باشـد، از   متغير طول مدت اقامت فاقـد توزيـع نرمـال مـي           

توانايي بيشتري براي تعيين متغيرهاي موثر بر طول مـدت          

اقامت بيماران برخوردار بوده و لـذا، نتـايج حاصـل از بـه              

 Klein and(كـارگيري آن، بيـشتر قابـل اعتمـاد اسـت      

Moeschberger 2003.(  

ين مطالعه با نتـايج     دلايل عمده اختلاف بين نتايج ا       

ايـن  ) 1: توانـد در ايـن باشـد كـه        مطالعات مذكور نيز مي   

مطالعه در يك بيمارسـتان تخصـصي زنـان انجـام شـده و         

ري شـده در آن     ـهـاي زنـان بـست        به مطالعه بيمـاري    صرفاٌ

ــات در   ــاير مطالعـ ــه سـ ــالي كـ ــه اســـت در حـ پرداختـ

انهاي عمـومي كـه بيمـاران زن و مـرد مبـتلا بــه      ـبيمارست ـ

شـدند، انجـام    نوع بـستري مـي    ـهاي مختلف و مت     اريـبيم

هـاي مـورد بررسـي در مطالعـات         تعداد نمونه ) 2. اندشده

مذكور، بر خلاف مطالعه حاضر، اغلب محدود بوده و اكثر          
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32 رامين روانگرد و همكاران/        

تر آنها در پايان مطالعه پيشنهادي جهت انجام بررسي دقيق        

 بر  در اين مطالعه  ) 3. اندهاي بيشتر ارايه داده   با تعداد نمونه  

خلاف اكثر مطالعات ذكـر شـده از جملـه مطالعـه فرجـي            

ــاوي  ــدي  ) Faraji Khiavi 1998(خي ــي وحي و قل

)Gholivahidi et al. 2006( عــلاوه بــر غيرنرمــال ،

هاي سانسور شده را    دانستن توزيع متغير مدت اقامت، داده     

  .نيز از طريق به كارگيري تحليل بقاء مدنظر قرار داده است

اين مطالعه تنها در يك بيمارستان       :العه مط  هاي محدوديت

بنـابراين، شـايد نتـوان    . تخصصي زنان انجام پذيرفته است   

نتـــايج حاصـــله را بـــه ســـاير بيمارســـتانها بخـــصوص 

همچنين در ايـن مطالعـه،   . بيمارستانهاي عمومي تعميم داد   

هايي از بيماران كه در پرونـده آنهـا         جهت جمع آوري داده   

 بيمـار و همـسر وي، سـطح         شـد از قبيـل شـغل      ثبت نمي 

و نيز بـا    ، درآمد و بعد خانوار      تحصيلات بيمار و همسر او    

 بـود،   1387توجه به اينكه آغاز اين مطالعه در اواخر پاييز          

به مصاحبه با كليه بيماران بستري در سـه بخـش زايمـان،             

سه مـاه آخـر سـال       (جراحي و آنكولوژي به مدت سه ماه        

د، اكتفا و آناليزهاي مربوط      نفر بودن  951كه بالغ بر    ) 1387

هـا، تنهـا جهـت ايـن تعـداد از بيمـاران انجـام         به اين داده  

  .گرديد

  

  نتيجه گيري

هـاي سانـسور شـده، مـدل        با توجه به وجـود داده     

ــدلي   ــه مخــاطرات متناســب كــاكس م رگرســيون چندگان

تـر از مـدل رگرسـيون چندگانـه خطـي در تعيـين              مناسب

بيماران در بيمارسـتان    متغيرهاي مؤثر بر طول مدت اقامت       

بر اين اساس ملاحظه شد كه متغيرهاي تأثيرگذار        . باشدمي

فاصـله محـل    : بر روي مـدت اقامـت بيمـاران عبارتنـد از          

ــستري،    ــش ب ــذيرش، بخ ــتان، روز پ ــكونت از بيمارس س

تخصص پزشك بستري كننـده بيمـار،  نحـوه پـذيرش در          

 علت  ، نوع بيماري و   )انتخابي يا اورژانس بودن   (بيمارستان  

هــا، مراجعــه بيمــار بــه بيمارســتان و تعــداد كــل آزمــايش

. هاي انجام شده براي بيمـاران     ها و سونوگرافي  راديوگرافي

مديران و سياست گذاران جهت بهبودي و اصلاح مدت و          

ميزان اقامت بيماران در بيمارستان، از بين اين متغيرها تنها           

ا، ه ـورد روز پـذيرش بيمـار و تعـداد كـل آزمـايش            ـدر م 

هـاي انجـام شـده بـراي وي         ها و سونوگرافي  رافيـراديوگ

ــي ــه از    م ــب ك ــدين ترتي ــد ب ــري كنن ــصميم گي ــد ت توانن

هاي غيرضروري و غيراورژانس در روز آخر هفتـه          پذيرش

جلوگيري به عمـل آورنـد و از سـوي ديگـر، فراينـدها و               

هاي تشخيصي كه جهـت تـشخيص بيمـاري بيمـار           آزمون

مكـان قبـل از پـذيرش و بـستري     شود را حتي الا  انجام مي 

ها و ساير     شدن بيمار بر روي تخت انجام دهند تا از تخت         

  . منابع بيمارستاني به نحو بهتري استفاده گردد

اي ديگر جهت تعيـين     گردد در مطالعه  در پايان پيشنهاد مي   

عوامل مؤثر بر مدت اقامت بيمـاران در بيمارسـتان، روش           

هـاي  اكس بـا روش   نيمه پارامتري مخـاطرات متناسـب ك ـ      

  .پارامتري بقاء مورد مقايسه قرار گيرد

 

  تشكر و قدرداني

ايـن مطالعـه، بخـشي از موضـوع يـك پايـان نامـه        

Ph.D6093/240 ي ثبت با شماره(اي وسيع تر  و مطالعه (

دانيم از همكاري صميمانه جناب     بر خود لازم مي   . باشدمي

ز آقاي دكتر رضا صفدري و مـصطفي شـيخ الطايفـه و ني ـ            

مــسؤولان و پرســنل محتــرم بيمارســتان تخصــصي زنــان  

 تهـران    و خدمات بهداشتي درمـاني     دانشگاه علوم پزشكي  

كه مـا را در انجـام ايـن مطالعـه يـاري نمودنـد، تـشكر و         

  .قدرداني نماييم
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33 .../ مدت اقامت بيماران بستري شده

  

اران بستري شده در  بيم-كاكس  عوامل مؤثر بر مدت اقامت بيمار با استفاده از رگرسيون چندگانه مخاطرات متناسب -1جدول 

  1387بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

ميزان مخاطره   Wald  P-value  تعداد  نام متغير
Hazard Rate 

(HR) 

فاصله اطمينان 
95% 

 361/0-733/0 514/0  >001/0 510/13 213   كيلومتر200فاصله محل سكونت تا بيمارستان بيش از 

   001/0  176/22   روز پذيرش

  1     721  شنبه 

 817/0-379/1 061/1 658/0  196/0  538 يكشنبه 

 952/0-594/1 232/1  113/0  508/2  623 دوشنبه 

 029/1-773/1 351/1 051/0  695/4  551 سه شنبه 

 734/0-278/1 968/0 821/0  051/0  409 چهارشنبه 

 496/0-953/0 688/0 025/0  049/5  341 پنجشنبه 

 058/1-205/2 527/1 054/0  102/5  238 جمعه 

    >001/0  474/28   بخش بستري

  1   1704  بخش زايمان 

 460/0-761/0 592/0  >001/0 726/16 1360 بخش جراحي 

 266/0-561/0 386/0  >001/0 889/24 357 ژي بخش آنكولو 

      024/0  418/7    نوع تخصص پزشك بستري كننده

    1      3231  جراحي زنان 

  315/0-937/0  544/0  028/0  808/4  147  داخلي 

  782/0-998/2  531/1  214/0  545/1  43  جراحي عمومي 

 137/1-656/1 372/1 001/0 878/10 1639  پذيرش به صورت اورژانس

    >001/0  513/33   تشخيص نهايي و علت بستري

   1     1994  حاملگي، زايمان و دوره بعد از زايمان 

 432/0-931/0 634/0 020/0  414/5  323 )سرطانها(پلاسم نئو 

 029/0-193/0 075/0  >001/0  725/28  106 هاي غدد درون ريز، تغذيه اي و متابوليسم بيماري 

 477/0-632/1 882/0 689/0  160/0  100 هاي سيستم گوارشي بيماري 

 511/0-951/0 697/0 023/0  180/5  707 تناسلي-هاي سيستم ادراري بيماري 

 634/0-656/1 025/1 920/0  010/0  191 ساير 

 761/0-821/0 791/0  >001/0 621/148  تعداد كل آزمايش ها

 701/0-786/0 742/0  >001/0 008/106  تعداد كل راديوگرافي ها و سونوگرافي هاي انجام شده
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 34 رامين روانگرد و همكاران/        

 بيمارستان تخصصي زنان بيماران بستري شده در - عوامل مؤثر بر مدت اقامت بيمار با استفاده از رگرسيون چندگانه خطي-2جدول 

  1387دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

 P-value  ضريب استاندارد شده  ضريب رگرسيون  نام متغير

        شغل همسر بيمار

  001/0  073/0  214/21  كارگر، كشاورز و دامدار، بازنشسته بودن   

        روز پذيرش

  01/0  056/0  547/19  پذيرش در روز پنجشنبه  

        نده بيمارمدرك پزشك بستري كن

  >001/0  -081/0  -256/18  رزيدنت بودن پزشك بستري كننده بيمار  

       تشخيص نهايي و علت بستري

  005/0  063/0  504/20  )سرطانها(نئوپلاسم   

  >001/0  194/13    تعداد كل آزمايش ها انجام شده

تعداد كل راديوگرافي هـا و سـونوگرافي هـاي          

  انجام شده

  366/21  001/0<  

 مدل هاي رگرسيون چندگانه مخاطرات متناسب كاكس و رگرسيون چندگانـه خطـي، شـبيه يكـديگر                 دروارد شده    يرهايمتغ* 

 . ذکر شده انديآماراز نظر  دار ي معنيرهايفقط متغ، ٢ و ١در هر يك از جداول اما هستند 
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