
32

مقــاله پـــــژوهشي

3333 3232

دوره سوم، شماره سوم، ضمیمه اول. تابستان 1394

The Relationship between the Levels of Patient Care and Length of Stay in Hospital 

Behnaz Kermani1, Mahdi Gharsi1, Behrooz Ghanbari1, Ali Sarabi Asiabar1, Pezhman Atefi Manesh1, Akram 

Baniasadi1*, Pirhossein Kolivand2

1Health Management and Economics Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

2Shefa Neuroscience Research Center, Khatam Alanbia Hospital, Tehran, Iran

ABSTRACT

*Corresponding Author: Akram Baniasadi

  E-mail: neg.baniasadi@gmail.com

Key words:

1. Patients 
2. Length of Stay
3. Hospitals

Introduction: Lack of resources and efficient use of the available resources are among the 

challenges facing hospital management. Length of stay is one of the fundamental components 

of hospital performance. The aim of this study was to determine the relationship between the 

levels of care for patients and length of stay in hospital. Materials and Methods: This 

was a cross-sectional descriptive study. Scientific information using related library resources, 

online articles and dissertations was collected and data related to variables, average stay, and 

need for patient care using nursing report forms and patient cases have been collected from 

204 cases in Hazrat Rasool Complex, Tehran, Iran in 2013. Results: There are significant 

differences between the average stay in different departments. The level of care needed with 

an average length of stay had strong and significant correlation. Gender, age, and marital status 

have no significant effect on the average length of stay. Conclusion: Although the overall 

performance of the hospital due to the need for patient care was desirable and appropriate, a 

great improvement can be achieved by enhancement of the levels of patient care.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. بیماران

2. مدت اقامت
3. بیمارستان ها

مدیریت  روی  پیش  چالش های  جمله  از  دسترس  در  منابع  از  بهینه  استفادۀ  و  منابع  کمبود  مقدمه: 
بیمارستان می باشند. مدت اقامت یکی از اجزاء اساسی عملکرد بیمارستان است. هدف از این مطالعه تعیین 
ارتباط بین سطوح مراقبت از بیماران و مدت اقامت در بیمارستان بود. موادوروشها: این یک مطالعۀ 
پایان  و  اینترنتی  مقالات  کتابخانه ای،  منابع  از  استفاده  با  علمی  اطلاعات  بود.  تحلیلی -مقطعی  توصیفی 
نامه های مرتبط جمع آوری شد و داده های مربوط به متغیرها، متوسط اقامت و نیاز برای مراقبت بیماران با 
استفاده از فرم های گزارش پرستاری و پروندۀ بیمار از 204 مورد در مجتمع حضرت رسول، تهران، ایران 
در سال 91 گردآوری شده است. يافتهها: تفاوت معنی داری بین متوسط اقامت در بخش های مختلف 
اقامت همبستگی قوی و معنی داری داشت. جنس،  با متوسط مدت  نیاز  وجود دارد. سطح مراقبت مورد 
سن و وضعیت تأهل اثر معنی داری بر متوسط مدت اقامت نداشتند. نتيجهگيري: اگرچه عملکرد کلی 
بیمارستان به دلیل نیاز برای مراقبت بیمار مطلوب و مناسب بود، با افزایش سطوح مراقبت از بیمار می توان 

پیشرفت بزرگي را به دست آورد.
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مقدمه
ــه  ــر جامع ــی ه ــای اساس ــی از نیازه ــان یک ــت و درم بهداش
می باشــد )1(. بیمارســتان ها یکــی از اجــزاء کلیــدی سیســتم 
بهداشــت و درمــان می باشــند )2( کــه نقــش کلیــدی در ارائــۀ 
خدمــات بهداشــتی و درمانــی دارنــد. بــه دلیــل ایــن اهمیــت، 
بیمارســتان ها تأثیــر زیــادی بــر کارایــی نظــام ســلامت 
ــی در  ــارج مل ــی از مخ ــدود نیم ــتان ها ح ــد )3(. بیمارس دارن
بخــش بهداشــت را مصــرف می کننــد )4( و بــه طــور معمــول 
ــه  ــلامت ب ــش س ــت در بخ ــای دول ــاً 80-50% هزینه ه تقریب

بیمارســتان ها اختصــاص دارد )5(.
اخیــراً فشــارهای زیــادی بــر ســازمان های بهداشــتی و درمانــی 
ــی  ــای رقابت ــی و مزیت ه ــد کارای ــا بتوانن ــت ت ــده اس وارد ش
ــت  ــی کیفی ــۀ اثربخش ــا هزین ــه ب ــود را در رابط ــازمان خ س
مراقبت هــا بهبــود بخشــند )6(. بــا در نظــر گرفتــن مشــکلات 
اقتصــادي کشــور، گــران بــودن احــداث بیمارســتان ها، هزینــۀ 
بــالاي تجهیــزات آن و همچنیــن به منظــور جلوگیــري از اتــلاف 
منابــع و لــزوم پوشــش وســیع خدمــات بهداشــتي و درمانــي در 
ــزان در  ــران و برنامه ری ــۀ مدی ــلاش هم ــد ت ســطح کشــور، بای

جهــت حداکثــر اســتفاده از امکانــات موجــود باشــد )7(. 
تقاضــا بــرای اســتفاده از خدمــات بیمارســتانی بــه طــور 
ــه  ــی ک ــی از روش های ــت. یک ــش اس ــال افزای ــزون در ح روز اف
دولت هــا بــرای مدیریــت ایــن تقاضــای روز افــزون و اســتفاده از 
ــد، اندازه گیــری و تحلیــل  ــه  کار گرفته ان خدمــات بیمارســتانی ب
اســتفاده از خدمــات بیمارســتانی اســت )8(. بــه طــور معمــول 
ــه  ــلامت ب ــش س ــت در بخ ــای دول ــاً 80-50% هزینه ه تقریب
ــی  ــع کاف ــص مناب ــذا تخصی ــاص دارد. ل ــتان ها اختص بیمارس
ــت  ــش از اهمی ــن بخ ــع در ای ــوب مناب ــری مطل ــه  کارگی و ب
ــه  ــوط ب ــات مرب ــل اطلاع ــت )9(. تحلی ــوردار اس ــزایی برخ بس
عملکــرد بیمارســتان ها و میــزان اســتفاده از خدمــات بــه 
برنامه ریــزی و تصمیم گیــری کمــک می کنــد  مدیــران در 
)10(. کمبــود منابــع و عــدم اســتفادۀ بهینــه از منابــع در 
ــتان ها  ــۀ بیمارس ــران هم ــاي مدی ــي از چالش ه ــترس، یک دس
ــن  ــل ای ــراي ح ــنهادي ب ــاي پیش ــي از راه حل ه ــد. یک مي باش
مشــکل، کاهــش متوســط مــدت اقامــت در بیمارســتان اســت 
)11(. شــاخص مــدت اقامــت یکــی از مفیدتریــن شــاخص های 
بیمارســتانی بــوده کــه نشــان دهنــدۀ کارایــی و عملکــرد 
فعالیت هــای بیمارســتانی اســت و یکــی از اجــزاء اساســی 
ــد )10(.  ــمار می آی ــه ش ــتان ب ــرد بیمارس ــای عملک تحلیل ه
بررســی و تحلیــل مــدت اقامــت در بیمارســتان بــرای مدیریــت 
بیمارســتان و به ویــژه بــرای تعییــن اولویت هــا، بهبــود خدمــات 
و تخصیــص مناســب منابــع بــا توجــه بــه تفاوت هــا در مــدت 
ــد  ــناختی1 مفی ــل جمعیت ش ــف و عوام ــاران مختل ــت بیم اقام
خواهــد بــود )12(. بــا اســتفاده از اطلاعــات حاصــل از تحلیــل 
ــه  ــوان ب ــار در بیمارســتان ها می ت ــت بیم ــدت اقام شــاخص م
ــتانی و  ــای بیمارس ــع و تخت ه ــر مناب ــص بهت ــدف تخصی ه

ــت )10(. ــت یاف ــود دس ــای موج ــه از تخت ه ــره وری بهین به
ــران مراکــز  ســلمان زاده در مطالعــۀ خــود نشــان داد کــه مدی
مــورد بررســي، مــوارد متوســط اقامــت بیمــار، هزینــۀ تخــت 
روز، درصــد اشــغال تخــت و نســبت گــردش تخــت را به عنــوان 
ــد.  ــان کرده ان ــتان ها بی ــي بیمارس ــش کارای ــاخص هاي افزای ش
ــد  ــی از دی ــش کارآی ــاخص در افزای ــن ش ــن مؤثرتری همچنی
ــت )13(.  ــوده اس ــار )69/2%( ب ــت بیم ــط اقام ــران، متوس مدی
جلالــی و حســینی در مطالعــۀ خــود پذیــرش بی مــورد بیمــاران 
را 41/2% و روزهــای بســتری نابجــا را 21/9% گــزارش کردنــد. 
در بررســی علــل روزهــای بســتری بی مــورد، بررســی های 
ــع  ــن موان ــاوره ها از مهم تری ــل و مش ــت عم ــی، نوب پاراکلینیک

ــوند )14(. ــوب می ش ــا محس ــتری نابج بس
مطالعــات متعــدد صــورت گرفتــه در اروپــا و آمریــکا در 
ــا نحــوۀ اســتفاده از تخت هــای بیمارســتانی نشــان داد  رابطــه ب
ــتانی و 25-10% از  ــای بیمارس ــدود 38-4% از پذیرش ه ــه ح ک
روزهــای بســتری بیمــاران بی مــورد می باشــد )15(. در تحقیقــات 
ــه  ــورت گرفت ــا ص ــکا و اروپ ــاً در آمری ــه عمدت ــده ک ــام ش انج
،Villalta ــۀ ــی در مطالع ــتري غیر مقتض ــد روز بس ــت، درص اس

 6/9% و در مطالعۀ z%48 Hartzگزارش شده است. 
ــه در بیمارســتاني دانشــگاهي در  ــۀ Celik ک ــن مطالع همچنی
ترکیــه انجــام گرفتــه اســت، میــزان روز بســتري غیر مقتضــي 
را 22% اعــلام کــرده اســت. مطالعــۀNeuman و همــکاران ایــن 
 Panis ــۀ ــت )16(. در مطالع ــرده اس ــزارش ک ــزان را 23% گ می
و همــکاران 23م% پذیرش هــا را از نظــر بالینــي غیر مقتضــي 
نشــان دادنــد کــه علــت عمــدۀ آن کمبــود خدمــات بهداشــتي 
در ســطوح پاییــن بــود. همچنیــن در مطالعــۀ آن هــا 20م% 
بســتري ها غیر مقتضــي گــزارش شــده اســت کــه علــت 
ــزل و  ــت در من ــات مراقب ــار، امکان ــن بیم ــه س ــدت ب آن به  ش
تخصــص پزشــکي مرتبــط دانســته شــده اســت )Demir .)17 و 
همــکاران در مطالعــۀ خــود نشــان دادنــد کــه میــزان پذیــرش 
و بســتري غیــر ضــروري بــه ترتیــب 4/8% و 15/75% می باشــد 

.)18(

اقامــت غیرمقتضــی بیمــار در بیمارســتان یکــی از ضعف هــای 
همــۀ نظام هــای بهداشــتی و درمانــی می باشــد کــه بــا 
ــد )19(. در  ــل می باش ــلاح و تعدی ــل اص ــر، قاب ــاذ تدابی اتخ
اغلــب پژوهش هــا بــه میــزان روزهــای بســتری غیرمقتضــی و 
عوامــل مؤثــر بــر آن پرداختــه شــده اســت. امــا در ایــن مطالعه 
ســعی بــر آن اســت کــه اقامــت مقتضــی بیمــاران بــر اســاس 
ــن  ــود و همچنی ــنجیده ش ــت س ــه مراقب ــاز ب ــطح بندی نی س
میــزان همبســتگی نیــاز بــه مراقبــت و متوســط اقامــت 
بیمــاران ســنجیده شــود، زیــرا گاهــی عواملــی همچــون 
مشــکلات اقتصــادی، زمان بــر شــدن مشــاوره ها، طولانــی 
شــدن تســت های تشــخیصی و غیــره، موجــب افزایــش 
ــه طــور کلــی  غیرمقتضــی طــول اقامــت بیمــاران می شــود. ب
ــا  ــت ب ــط اقام ــۀ متوس ــی رابط ــش بررس ــن پژوه ــدف از ای ه
ســطح نیــاز مراقبتــی بیمــاران به منظــور تعییــن میــزان 

1 Demographic
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روزهــای بســتری های غیرمقتضــی اســت.
مواد و روش ها

حفــظ حقــوق معنــوي پژوهشــگران، نویســندگان و اســتفاده از 
مطالــب بــا امانتــداري و ذکــر منابــع از کتــب، مجــلات، پایــان 
ــات  ــودن اطلاع ــه ب ــۀ محرمان ــظ جنب ــره، حف ــا و غی نامه ه
جمــع آوري شــده از فرم هــا، فرم هــای بــدون ذکــر مشــخصات 
فــردي از قبیــل نــام و غیــره، از جملــه ملاحظــات اخلاقــی بــود 
کــه در پژوهــش مــد نظــر قــرار گرفــت. همچنیــن نتایــج بــه 
ــار  ــدي در اختی ــده از پژوهــش در صــورت علاقه من دســت آم

مســئولین قــرار خواهــد گرفــت.
روش پژوهــش، توصیفــي -تحلیلــی بــوده و بــه صــورت مقطعــي 
ــع  ــتفاده از مناب ــا اس ــي ب ــات علم ــت. اطلاع ــده اس ــام ش انج
کتابخانــه اي، اینترنتــي، مقــالات، مجــلات و پایان نامه هــاي 
ــه  ــه ب ــات مربوط ــا و اطلاع ــده و داده ه ــع آوري ش ــط جم مرتب
ــی  ــاز مراقبت ــت و ســطح نی ــر پژوهــش، متوســط اقام دو متغی
ــتاری و  ــای پرس ــای گزارش ه ــتفاده از فرم ه ــا اس ــاران، ب بیم
ــی  پرونده هــای بیمــاران در ســال 91 مجتمــع آموزشــی درمان
ــزار  ــت. اب ــده اس ــردآوري ش ــرم )ص( گ ــول اک ــرت رس حض
ــع آوري  ــرم جم ــامل ف ــش ش ــن پژوه ــا در ای ــردآوري داده ه گ
ــه  ــتقیم ب ــۀ مس ــا مراجع ــي و ب ــه روش میدان ــه ب ــود ک داده ب

ــار و  ــاري واحــد آم ــات آم ــا اســتفاده از اطلاع بیمارســتان ها، ب
مــدارک پزشــکي بیمارســتان تکمیــل گردیــد. ایــن فــرم شــامل 
19 قســمت از جملــه بخــش بســتری، جنســیت، طــول اقامــت، 
ســن، ســطح بندی بیمــار در روزهــای اقامــت و غیــره بــود کــه با 
توجــه بــه هــدف مطالعــه، تدویــن و توســط اســاتید صاحب نظــر 
اعتبــار صــوری آن تأییــد شــد. اطلاعــات در قالــب ایــن فــرم و 
ــد. لازم  ــع آوری ش ــا جم ــات پرونده ه ــی گزارش ــق بررس از طری
ــات از  ــق اطلاع ــدم درج دقی ــل ع ــه   دلی ــه ب ــر اســت ک ــه ذک ب
برخــی قســمت  ها ماننــد شــغل و تحصیــلات اطلاعــات آمــاری 
ــق ســطح بندی بیمــاران2 توســط ادارۀ  ــه دســت نیامــد. مطاب ب
پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، ســطح بیمــاران بــر 
اســاس نیازهــای مراقبتــی آنــان جهــت ارائــۀ مراقبــت بــه قــرار 
ــلامت  ــه -س ــت روزان ــدی فعالی ــطح  بن ــت س ــت )جه ــر اس زی

ــان(. ــت عاطفــی، دارو و درم عمومــی -آموزشــی و حمای

ــه  ــوط ب ــن پژوهــش اســتفاده شــد مرب ــه در ای ــی ک پرونده های
ــی حضــرت رســول  بیمــاران بســتری مجتمــع آموزشــی درمان
اکــرم )ص( در ســال 91 بــود کــه متعلــق بــه بخش هــای 
ــان3، گــوش و  ــان و زایم ــک، جراحــي دو و ســه، زن جراحــي ی
حلــق و بینــی ENT(4م(4، چشــم، ارتوپــدي، داخلــي یــک، داخلــي 
 7CCU6 وICU ،دو، کــودکان، نفرولوژي، بخش درد5، روانپزشــکي

2 Patient classification
3 Gynecology
4 Ear, nose and throat

5 Pain
6 Intensive care unit
7 Coronary care unit

جدول 1- سطح بندی بیماران توسط ادارۀ پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران.
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ــه   ــۀ ایــن پژوهــش، بخــش اورژانــس ب بودنــد. در انتخــاب نمون
ــاوت اســت و  ــن بخــش متف ــاران ای ــرایط بیم ــه ش ــل اینک دلی
ــتورالعمل هاي  ــوع کار و دس ــاه، ن ــت کوت ــدت اقام ــاران م بیم
ــذف  ــد ح ــش می دهن ــا را افزای ــال خط ــد و احتم ــاص دارن خ
شــد. همچنیــن بیمارانــی کــه بــا رضایــت شــخصی یــا دلایلــی 
ــد،  ــده  بودن ــارج ش ــتان خ ــک از بیمارس ــص پزش ــر از ترخی غی
ــود،  ــی کــه ســطح بندی در آن هــا منعکــس نشــده ب پرونده های
فــوت، فــرار و انتقــال بــه ســایر مراکــز از نمونــه حــذف شــدند. 
ایــن مجتمــع حــدود 3000 بیمــار بســتری در مــاه دارد. تعــداد 
کل مراجعیــن در ســال 1391 شــامل: 329325 نفــر مراجعیــن 
پاراکلینیــک، 297000 نفــر مراجعیــن درمانــگاه و 37061 نفــر 
ــتری،  ــاران بس ــوع بیم ــه از مجم ــد ک ــتری بودن ــاران بس بیم
18082 نفــر در اورژانــس بســتری بوده انــد. لــذا جامعــه شــامل 
18979 نفــر بیمــار بســتری می باشــد و تعــداد نمونــه از طریــق 
فرمــول کوکــران، 204 نفــر محاســبه گردیــد. روش نمونه گیــری 
نیــز طبقــه ای -تصادفــی بــود. تعــداد نمونــه از هــر بخــش بــه 

نســبت تعــداد کل بیمــاران بســتری بــوده اســت.
تجزيه و تحلیل داده ها

داده هــا بــا P>0/05 از طریــق آمــار توصیفــی )میانگیــن، 
فراوانــی و انحــراف اســتاندارد(، آمــار تحلیلــی )آزمــون ضریــب 
ــۀ  ــی دو نمون ــه ای، ت ــک نمون ــی ت ــون، ت ــتگی پیرس همبس
 SPSS ــزار ــا اســتفاده از نرم اف ــس( و ب ــل واریان مســتقل، تحلی

ــت. ــده اس ــل ش ــخۀ 22 تحلی نس
يافته ها

یافته هــای حاکــی از بررســی 204 پرونــدۀ بیمــار نشــان 
ــاران  ــرد و 45/1% بیم ــر( م ــاران )112 نف ــه 54/9% بیم داد ک
ــال  ــراد، 51 س ــن ســن اف ــد. میانگی ــز زن بوده ان ــر( نی )92 نف
ــوده  ــال ب ــر آن 97 س ــار 22/39( و حداکث ــراف معی ــا انح )ب
اســت. 77/5% )158 نفــر( بیمــاران متأهــل و 19/6% )40 نفــر( 
ــز در  ــر نی ــل 6 نف ــت تأه ــد. وضعی ــرد بودن ــز مج ــاران نی بیم

ــود )جــدول 2(. ــده منعکــس نشــده ب پرون
یافته هــا نشــان می دهــد کــه میانگیــن طــول اقامــت جمعیــت 

نمونه 42/2 ± 6/10 روز و حداکثر آن 58 روز بوده اســت. 8/82 
درصــد بیمــاران اقامــت بــالای 15 روز داشــته اند. %71/08 )145 
نفــر( افــراد اقامتــی کمتــر از میانگیــن داشــته اند و 28/92 )59 
نفــر( اقامتــی بیــش از میانگیــن داشــته اند. بیشــترین میانگیــن 
ــن  ــکی )29 روز( و کمتری ــش روا نپزش ــه بخ ــوط ب ــت مرب اقام
ــوده  ــه بخــش آنژیوگرافــی )1/8 روز( ب ــوط ب مــدت اقامــت مرب
ــز افزایــش ســطح مراقبتــی مشــاهده  ــده نی اســت. در 27 پرون
 )F=5/45، P>0/05( شــد. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس

حاکــی از تأییــد فرضیــۀ اصلــی اســت.
ــن  ــب همبســتگی بی ــون ضری ــده از آزم ــه دســت آم ــج ب نتای
ــاز مراقبتــی بیمــاران و متوســط اقامــت  ــر؛ ســطح نی دو متغی
ــۀ  ــد فرضی ــی از تأیی ــدول r=0/991، α<0/001(-)3( حاک )ج
اصلــی اســت. نتایــج نشــان می دهــد کــه 92 نفــر زن و 112 
نفــر نیــز مــرد بوده انــد، میانگیــن متوســط اقامــت در میــان زنــان 
5/85 ± 5/94 روز و در میــان مــردان 7/05 ± 6/26 روز بــوده 
اســت. نتایــج توصیفــی بیانگــر ایــن اســت کــه میانگیــن اقامــت 
ــرای حصــول اطمینــان  ــی ب در میــان مــردان بیشــتر اســت، ول
از ســطح معنــی داری ایــن تفــاوت، بایــد بــه نتایــج آزمــون بیــن 
ــس  ــون تحلیــل واریان ــج آزم ــم. نتای ــر توجــه کنی ــن دو متغی ای
)P<0/001 و F=0/163( حاکــی از عــدم وجــود تفــاوت معنــی دار 

بیــن متوســط اقامــت زنــان و مــردان اســت.
ــه  ــخگو ب ــر پاس ــه از کل 198 نف ــد ک ــان می ده ــج نش نتای
ــز  ــر نی ــل و40 نف ــر متأه ــل"، 158 نف ــت تأه ــر "وضعی متغی
ــراد  ــان اف ــت در می ــط اقام ــن متوس ــد، میانگی ــرد بوده ان مج
متأهــل 5/65 و در میــان افــراد مجــرد 7/82 بــوده اســت. نتایــج 
ــان  ــت در می ــن اقام ــه میانگی ــت ک ــن اس ــر ای ــی بیانگ توصیف
ــرای حصــول اطمینــان از  ــی ب ــراد متأهــل بیشــتر اســت، ول اف
ــج آزمــون بیــن  ــه نتای ــد ب ســطح معنــی داری ایــن تفــاوت بای
ایــن دو متغیــر توجــه کنیــم. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 
 P>0/05 ــی  داری ــطح معن ــا س ــه ب ــت ک ــن اس ــی از ای حاک
ــراد  ــت اف ــط اقام ــت و متوس ــده اس ــبه ش و F=1/802 محاس
متأهــل بــه طــور معنــی داری کمتــر از افــراد مجــرد بــوده اســت. 
مطابــق بــا جــدول 4 بیــن متغیــر ســن و متوســط اقامــت رابطۀ 

ــی جدول 2- اطلاعات جمعیت شناختی بیماران. ــاز مراقبت ــطح نی ــۀ س ــون، رابط ــتگی پیرس ــب همبس ــون ضری ــدول 3- آزم ج
ــان. ــت آن ــط اقام ــا متوس ــاران ب بیم

جدول 4- آزمون ضریب همبستگی پیرسون، رابطۀ سن و متوسط اقامت.
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.)r=0/079، P=0/262( ــدارد ــود ن ــی داری وج معن
بحث و نتیجه گیری

اساســي ترین  از  یکــي  درمانــي  و  بهداشــتي  مراقبت هــاي 
نیازهــاي بشــر اســت. بــا توجه بــه اینکه تخت هــاي بیمارســتاني، 
ســرمایه هاي عظیمــي از منابــع محــدود بیمارســتاني را بــه خــود 
ــا  ــب از آن ه ــره وري مناس ــه به ــه ب ــد، توج ــاص مي دهن اختص

ــد )20(. ــر مي رس ــه نظ ــروري ب ض
بــا افزایــش ســریع هزینه هــای مراقبــت ســلامت، دولــت، 
مســئولین و ســایر دســت انــدرکاران نظــام ســلامت بــه دنبــال 
راهکارهایــی به منظــور کنتــرل هزینه هــا و ارتقــاء کارایــی ارائــۀ 
ــن  ــه در ای ــاخص هایی ک ــی از ش ــتند. یک ــات هس ــن خدم ای
رابطــه همیشــه مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، طــول مــدت 
اقامــت بیمــاران بــوده اســت کــه بــه طــور گســترده ای بــه کار 
گرفتــه می شــود. ایــن شــاخص بیانگــر میــزان کارایــی و ســطح 
ــاخص های  ــن ش ــذا از مهم  تری ــت ل ــتان اس ــرد بیمارس عملک
مــورد اســتفاده در تحلیــل عملکــرد یــک بیمارســتان بــه شــمار 
می آیــد. خدمــات بیمارســتاني تقریبــاً نیمــي از هزینه هــاي کل 
ــن  ــد. بنابرای ــاص مي دهن ــود اختص ــه خ ــت را ب ــش بهداش بخ
ارتقــاء کارایــي ایــن خدمــات از طریــق کاهــش هزینه هــا 
و اســتفاده از ظرفیت هــاي بالقــوۀ مؤسســات بهداشــتي و 
درمانــي ضــروري بــه نظــر مي رســد. امــا بــرای حفــظ کیفیــت 
ــدۀ  ــدود کنن ــاخص هاي مح ــر روي ش ــز ب ــي، تمرک و دسترس
ــات  ــودن خدم ــا نامقتضــي ب ــه مقتضــي ی ــه ب ــا توج ــه ب هزین

ــه شــده ضــروري اســت )21(.  ــي ارائ درمان
مطالعــات متعــدد در مــورد نحــوۀ اســتفاده از تخت هــاي 
بیمارســتاني در اروپــا و آمریکا نشــان داده اســت که حــدود -%4

38 از پذیرش هــا نابجــا و 25-10% روزهــاي بســتري غیر مقتضي 
ــا در نظــر گرفتــن شــرایط خــاص  ــوده اســت. درکشــور مــا ب ب
ــتان ها  ــي بیمارس ــاي مدیریت ــود در حوزه ه ــکلات موج آن، مش
و معضــلات اقتصــادی و اجتماعــي، اطــلاع از داده هایــي در 
مــورد پذیــرش و بســتري غیر مقتضــي، جهــت حــذف یــا 
اصــلاح موانــع بســتري صحیــح و مقتضــي، حیاتــي اســت )14(.

ــت  ــی جه ــتان، فرصت های ــت در بیمارس ــدت اقام ــش م کاه
افزایــش درآمــد، کاهــش هزینه هــا، کاهــش نوســانات، افزایــش 
کیفیــت خدمــات و افزایــش درآمــد بیمارســتان ایجــاد می کنــد. 
همچنیــن کاهــش مــدت اقامــت، ظرفیــت بیمارســتانی را جهت 
افزایــش پذیرش هــا افزایــش داده و زمــان انتظــار بیمــاران بــرای 
دریافــت خدمــات را کاهــش خواهــد داد. نبــی لــو و همــکاران 
)22(، همچنیــن سریواســتاوا و هومــر )23( در پژوهش های خود 
دریافتنــد کــه بیــن روزهــای اقامــت غیرضــروری بــا آموزشــی 
ــی داری  ــاط معن ــتان ارتب ــودن بیمارس ــگاهی ب ــودن و دانش ب
وجــود دارد و متوســط اقامــت بیمــاران در بیمارســتان های 
غیرآموزشــی کمتــر از بیمارســتان های آموزشــی اســت. در ایــن 
ــن بیمارســتان و انتظــار  ــودن ای مطالعــه، علی رغــم آموزشــی ب
ــتان،  ــاران در بیمارس ــت بیم ــدت اقام ــط م ــودن متوس ــالا ب ب
نتایــج ایــن بررســی حاکــی از رابطــۀ مســتقیم و مثبــت بیــن 

ــد.  ــاران می باش ــت بیم ــط اقام ــی و متوس ــاز مراقبت ــطح نی س
ایــن موضــوع می توانــد ناشــی از پیاده ســازی حاکمیتــی 
ــتفاده از  ــع آن اس ــه تب ــی و ب ــتان های دولت ــی در بیمارس بالین
ــه  ــد ب ــزار می توان ممیزی هــای بالینــی  باشــد. چــرا کــه ایــن اب
ارزیابــی صحیــح وضعیــت بیمــار و خدمت رســانی بــه بیمــار بــه 
همــراه جلــب مشــارکت او کمــک نمــوده و در نهایــت بهتریــن 
خدمــات در مناســب ترین زمــان بــه آن هــا ارائــه گــردد.

البتــه در مــورد مــدت اقامــت بیمــار در بیمارســتان نبایــد ایــن 
ــه  نکتــه را از نظــر دور داشــت کــه از نظــر پزشــکي، پاســخ ب
درمــان در مــورد هــر بیمــار منحصــر بــه  فــرد و تابــع شــرایط 
خــاص آن بیمــار مي باشــد. شــرایطي ماننــد شــدت بیمــاري، 
ــان و  ــاي هم زم ــود بیماري ه ــار، وج ــاري، ســن بیم ــیر بیم س
شــدت هــر یــک از آن هــا، شــروع بــه موقــع درمــان و مراقبــت، 
ــبکه هاي  ــت ش ــز حمای ــار و نی ــي بیم ــي و عاطف ــرایط روان ش
اجتماعــي از عوامــل تأثیرگــذار در ایــن مقولــه مي باشــند )25 
،24(. بایــد توجــه داشــت کــه بســتری بیــش از حــد نیــاز یــا 
کمتــر از حــد نیــاز بیمــاران، بــر روی هزینــه و کیفیــت مراقبت 
ارائــه شــده تأثیــر خواهــد داشــت. بســتری بیــش از حــد نیــاز 
ــتانی را  ــران بیمارس ــدود و گ ــع مح ــتفاده از مناب ــا اس نه تنه
افزایــش داده و در نتیجــه منجــر بــه افزایــش هزینــه می شــود 
بلکــه بــه   دلیــل مواجهــه بــا عفونت هــای بیمارســتانی، عــوارض 
ــد  ــره، می توان ــک و غی ــت پزش ــا فعالی ــان ی ــه درم ــوط ب مرب
بــرای ســلامتی بیمــاران بســتري مضــر باشــد. از ســوی دیگــر، 
بســتری کمتــر از حــد نیــاز چــه بــه   دلیــل مدیریــت بالینــی 
ــرل و  ــای کنت ــرای راهبرد ه ــل اج ــه دلی ــه ب ــح و چ غیرصحی
مهــار هزینــه می توانــد بــر روی کیفیــت مراقبــت ارائــه شــده 
ــت   ــر رضای ــای غی ــر داشــته و موجــب پیامده ــار تأثی ــه بیم ب

بخــش شــود )9(.
ــه  ــت نمون ــت جمعی ــن طــول اقام در پژوهــش حاضــر، میانگی
ــطح  ــه س ــت. اگرچ ــوده اس ــر آن 58 روز ب 10/6 روز و حداکث
ــا متوســط اقامــت رابطــۀ معنــی داری داشــته  ــاز مراقبتــی ب نی
ــل 58  ــالا مث ــای ب ــه اقامت ه ــواردی از جمل ــه م ــد ب ــی بای ول
روز و اقامت هــای بــالای 15 روز )8/82%( و همچنیــن میانگیــن 
ــر  ــی دقیق ت ــت. بررس ــژه داش ــه وی ــالا توج ــت ب ــط اقام متوس
ــت  ــط اقام ــش متوس ــه کاه ــر ب ــد منج ــوارد می توان ــن م ای
بیمارســتان گــردد. اگرچــه بــه  طــور کلــی عملکــرد بیمارســتان 
ــوده و  ــه ســطح نیــاز مراقبتــی بیمــاران مطلــوب ب ــا توجــه ب ب
ــته و  ــی داش ــل درمان ــاران دلای ــت بیم ــد اقام ــر می رس ــه نظ ب
غیرمقتضــی نبــوده اســت، ولــی قطعــاً نقــاط بهبــود زیــادی در 
ایــن زمینــه وجــود دارد کــه توجــه بــه آن هــا می توانــد منجــر 

ــه ارتقــاء کارایــی بیمارســتان گــردد. ب
گوهــری و همــکاران در مطالعــۀ خــود میانگیــن مــدت بســتری 
بیمــاران بــا میانگیــن ســنی 50/02 را در بیمارســتان هاشــمی 
ــر  ــد )26(. ب ــزارش کرده ان ــا 11/13 ± 12/77 گ ــر ب ــژاد براب ن
ــت  ــر، متوســط اقام ــۀ سریواســتاوا و هوم ــج مطالع اســاس نتای
بیمــاران در بیمارســتان های غیرآموزشــی 2/42 روز و متوســط 

ــود )23(. ــی 3/20 روز ب ــتان های آموزش ــت در بیمارس اقام
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مطابــق نظرســنجی انجــام شــده از پزشــکان و پرســتاران 
ــن مرکــز، مــواردی همچــون تأخیــر در انجــام و درخواســت  ای
ــش8،  ــئول بخ ــۀ مس ــت روزان ــور و ویزی ــدم حض ــاوره، ع مش
طولانــي بــودن تعییــن نوبــت تصویربــرداری و غیــره، آموزشــي 
بــودن بیمارســتان، پراکندگــي بیمــاران در بخش هــاي مختلــف، 
ــز،  ــن مرک ــای اختصاصــي در ای ــام برخــي آزمایش ه ــدم انج ع
ــي  ــي بیمــاران، طولان ماهیــت بیمــاري و شــرایط خــاص درمان
بــودن زمــان پذیــرش بیمــار، تأخیــر در جواب دهــي رادیوگرافــي 
بیمــاران، خرابــي دســتگاه هاي تصویربــرداري، ناتوانــی پرداخــت 
بیمــاران بي بضاعــت و عــوارض بعــد از عمــل ماننــد عفونت هــا 
ــی شــدن زمــان اقامــت بیمــاران در  ــر طولان ــر ب از عوامــل مؤث
ــر  ــه  نظ ــه ب ــام مطالع ــل از انج ــد. قب ــتان می باش ــن بیمارس ای
ــط  ــش متوس ــی در افزای ــش مهم ــل نق ــن عوام ــید ای می رس
ــۀ  ــی از رابط ــج حاک ــا نتای ــد ام ــاء کنن ــاران ایف ــت بیم اقام
معنــی دار بیــن متوســط اقامــت و ســطح نیــاز بــه مراقبــت بــود. 
در هــر حــال، توجــه بیشــتر بــه ایــن عوامــل و بررســی دقیق تــر 
ــرد  ــاء داده و عملک ــره وری را ارتق ــی و به ــد کارای ــا می توان آن ه
بیمارســتان را بیــش از پیــش بهبــود بخشــد. بــا ایــن حــال برای 
ــتان  ــره وری بیمارس ــی و به ــاخص در کارای ــن ش ــتفاده از ای اس

بایــد هوشــیاری بســیاری بــه خــرج داد. 
مــدت اقامــت کوتــاه در بیمارســتان همــواره مســتعد خدمــات 
بیشــتر و هزینــۀ بیشــتری بــه ازای هــر روز می باشــد. از منظــر 
دیگــر، اقامت هــای خیلــی کوتــاه نتایــج نامناســب بــر ســلامت 
داشــته و بــا احتمــال پذیــرش مجــدد، آســایش و مــدت 
ــر  ــود. اگ ــد نم ــه خواه ــار خدش ــاران را دچ ــود بیم ــان بهب زم
ــش در  ــاً افزای ــار صرف ــت بیم ــط اقام ــش متوس ــدف از کاه ه
ــا کاهــش  ــا هزینه ه ــد باشــد، نه تنه ــای جدی ــداد پذیرش ه تع
ــز  ــا نی ــۀ بیماری ه ــش هزین ــث افزای ــه باع ــت بلک ــد یاف نخواه

خواهــد شــد )27(. 
در 27 مــورد از پرونده هــای بررســی شــده، بیمــاران بــا افزایــش 
نیــاز بــه مراقبــت مواجــه شــده بودنــد. بــه  عبارتــی بجــای آنکــه 
ــر  ــت وی وخیم ت ــد، وضعی ــود یاب ــار بهب ــت جســمی بیم وضعی
ــل  ــل ذی ــا دلای ــده در پرونده ه ــرح ش ــل مط ــت. عل ــده اس ش
ــرفت  ــنگین، پیش ــی س ــرطان، جراح ــرفت س ــد: پیش می باش
غیرقابــل پیشــگیری بیمــاری، بدخیمــی بیمــاری، حملــۀ قلبــی 
ــی و  ــای جانب ــی، بیماری ه ــیمی درمان ــزی، ش ــتاز مغ و متاس
ــه  ــن مطالع ــده در ای ــام ش ــی های انج ــلاوه بررس ــت. به  ع عفون
نشــان داده اســت کــه اختــلاف معنــی داری در متوســط مــدت 
ــط  ــود دارد و متوس ــل وج ــت تأه ــب وضعی ــر حس ــت ب اقام
مــدت اقامــت در بیمــاران متأهــل بــه طــور معنــی داری کمتــر 
ــرایط  ــد. ش ــرد می باش ــاران مج ــت بیم ــدت اقام ــط م از متوس
اقتصــادی جامعــه، اســتفاده از حمایــت همســر و فرزنــدان 
می تواننــد منجــر بــه مشــارکت بالاتــر بیمــار در درمــان شــده و 

ــد. ــذا مــدت اقامــت در ایــن گــروه کاهــش یاب ل
ــۀ  ــز نتیج ــکاران نی ــرب و هم ــط ع ــده توس ــام ش ــۀ انج مطالع
ــود  ــه وج ــود ک ــلام نم ــن اع ــت آورد و چنی ــه دس ــابهی ب مش
ــواده باعــث  حمایت هــای خانوادگــی و مراقبــت در محیــط خان

می شــود بیمــاران متأهــل نیــاز کمتــری بــه روزهــای اقامــت در 
بیمارســتان داشــته باشــند )10(. مطالعۀ روانگــرد و همکاران نیز 
نتیجــۀ بــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه را تأییــد می کنــد )9(.

مطالعــات مختلفــی کــه بــه بررســی عوامــل مؤثــر در افزایــش 
طــول مــدت اقامــت پرداخته انــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
افزایــش ســن باعــث افزایــش نیاز بــه مراقبت هــای بیمارســتانی 
و افزایــش طــول مــدت اقامــت خواهــد شــد )28(. زیــرا بیمــاران 
مســن تر بــه زمــان بیشــتری بــرای بهبــود بیمــاری نیــاز دارنــد، 
ــتند  ــن هس ــاری مزم ــا دارای بیم ــتر آن ه ــه بیش ــن آنک ضم
ــای  ــار بیماری ه ــتر گرفت ــر بیش ــاران جوان ت ــه بیم درحالی  ک
ــر اســت )10(.  ــان  آن  هــا کوتاهت حــاد می شــوند کــه دورۀ درم
ــکاران  ــری و هم ــۀ گوه ــه مطالع ــوان ب ــات، می ت ــن مطالع از ای
ــکاران )30(،  ــرب و هم ــی )29(، ع ــت الله ــی و آی )26(، رفیع

رمضانپــور )31( و لیــم و تونــگام چــام )32( اشــاره کــرد.
ــوده و  ــا مطالعــات قبلــی ب نتایــج مطالعــۀ حاضــر در تناقــض ب
نشــان داده اســت کــه در بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم 
ــف  )ص( متوســط مــدت اقامــت بیمــاران در گروه هــای مختل
ســنی اختــلاف معنــی داری بــا هــم ندارنــد. البتــه در مطالعــات 

ــکاران )Neuman ،)33 و  ــدی و هم ــه توســط وحی ــری ک دیگ
همــکاران )16( و حیــدری فــرد )34( انجــام شــد نیــز نتایجــی 
مشــابه بــه دســت آمــد و بیــن مــدت اقامــت و ســن رابطــه ای 
ــۀ  ــه رابط ــان داد ک ــا نش ــن یافته ه ــد. همچنی ــاهده نش مش
معنــی داری بیــن متوســط اقامــت بیمــاران حســب جنســیت 

وجــود نــدارد. 
ــن  ــا ای ــوده ام ــان ب ــتر از زن ــردان بیش ــت در م ــط اقام متوس
تفــاوت، معنــی دار نبــود. ایــن امــر می توانــد ناشــی از کاهــش 
باشــد.  اخیــر  ســال  های  در  مــردان  و  زنــان  تفاوت هــای 
پژوهــش حیــدری فــرد )34( و جلالــی و حســینی )14( 
ــن  ــد. ای ــرار می ده ــد ق ــورد تأیی ــر را م ــۀ حاض ــۀ مطالع نتیج
نتیجــه مغایــر بــا نتیجــۀ بــه دســت آمــده در پژوهــش عــرب 
می باشــد. وی میانگیــن مــدت اقامــت را بــه  طــور معنــی داری 
در مــردان بالاتــر دانســته اســت. همچنیــن مغایــر بــا مطالعــۀ 
گوهــری و همــکاران )26( اســت کــه مــدت اقامــت زنــان را بــه 
 صــورت معنــی داری کوتاهتــر از مــردان گــزارش کــرده اســت. 
ــخصات  ــمیت )35(، مش ــن و اس ــون مارتی ــز همچ ــی نی برخ
ــدۀ  ــن کنن ــم تعیی ــل مه ــار را از عوام ــناختی بیم جمعیت ش
ــل  ــف از عوام ــات مختل ــته اند. در مطالع ــت دانس ــدت اقام م
ــرش و  ــاری )16(، پذی ــناخت بیم ــه و ش ــد: بیم ــری مانن دیگ
بســتری غیرمقتضــی در روزهــای تعطیــل و آخــر هفته هــا )9(، 
نــوع بیمــاری )31(، محــل ســکونت )29(، مالکیت بیمارســتان 
ــات مراقبــت در منــزل و تخصــص پزشــکي )17(،  )22(، امکان
انــدازۀ )تعــداد تخــت( بیمارســتان و منطقــه ای که بیمارســتان 
در آن قــرار دارد )32( و آموزشــی یــا غیرآموزشــی بــودن 
بیمارســتان )23( به عنــوان عوامــل تأثیرگــذار بــر مــدت 
اقامــت یــاد شــده اســت. بــه طــور کلــی جهــت کاهــش مــدت 
ــی های  ــا بررس ــت ت ــتان لازم اس ــاران در بیمارس ــت بیم اقام
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راســتای  در  بیمارســتان ها  مدیریتــی  تیــم  توســط  لازم 
ــا  ــاران ب ــت بیم ــدت اقام ــر م ــر ب ــل مؤثرت ــایی عوام شناس
توجــه بــه شــرایط بیمارســتان انجــام پذیــرد و ســپس برنامــه -

ــود شــرایط جهــت  ــع و بهب ــع موان ــای لازم جهــت رف ریزی ه
ــز روی  ــرد. تمرک ــام پذی ــاران انج ــت بیم ــدت اقام ــش م کاه
توجــه بیشــتر به منظــور افزایــش دقــت در تعییــن ســطح نیــاز 
مراقبتــی بیمــاران، شناســایی عوامــل مؤثــر بــر مــدت اقامــت 
بیمــاران و رفــع موانــع و عواملــی کــه موجــب افزایــش مــدت 
ــای  ــل اقامت ه ــر دلای ــی دقیق ت ــد، و بررس ــت می گردن اقام
ــای بیشــتر از 15 روز، و  ــژه اقامت ه ــر از اســتاندارد به وی بالات
ــا  ــت داده ه ــد صحــت و دق ــی می توان ــل غیردرمان ــن عل تعیی
را افزایــش دهــد؛ اطلاعــات بــه دســت آمــده موجــب بهبــود 

ــردد.  ــتان می گ ــی بیمارس ــاء کارای ــات و ارتق ــت خدم کیفی
ــر  ــات، زمان ب ــریع اطلاع ــق و س ــردآوري دقی مشــکلات در گ
ســوابق  نبــود  همچنیــن  و  اطلاعــات  گــردآوری  بــودن 
تحقیقاتــي پیرامــون موضــوع از محدودیت  هــای پژوهــش 

ــوده اســت. ب
تشكر و قدردانی

ــوب  ــمارۀ 24224-163-03-92 مص ــرح ش ــه از ط ــن مقال ای
مرکــز تحقیقــات علــوم مدیریــت و اقتصــاد ســلامت دانشــگاه 
ــران اســتخراج شــده اســت. نویســندگان از  ــوم پزشــکی ای عل
ــات و  ــت تحقیق ــط و معاون ــئولین ذی رب ــات، مس ــز تحقیق مرک

ــران سپاســگزارند. ــوم پزشــکی ای ــاوری دانشــگاه عل فن
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