
 

 

  مقاله پژوهشي

 ارزيابي ضرورت تخت روزهاي : بيمارستان يها تخت وري بهره
 منتخب استان آذربايجان غربي هاي يمارستانببستري در 

  

 ٣علينژاد ...، حمدا* ٢، ايرج محبي١بهرام نبي لو

  

 31/03/1391تاریخ پذیرش  31/01/1391تاریخ دریافت 
  

  چکيده

بهداشـتي درمـاني    هـاي  ينههز. هستند عملکردات بهداشتي درماني تحت فشار شديد جهت بهبود ارائه خدم يها نظامدر سرتاسر جهان  :پيش زمينه و هدف

. شـود  يم ـ ها مارستانيببخش عمده بودجه تخصيصي به وزارت بهداشت صرف . هاست دولتو بيماران بوده و چالش اصلي مالي  کارفرمايانموضوع مهمي براي 

  .خواهد شد يور بهرهدر نهايت منجر به بهبود  ها تخت زمان ترخيص بيماران با افزايش در ظرفيت کاهش

مورد بررسي قرار ارزيابي مناسبت  پروتکل بر اساسمنتخب  هاي يمارستانبدر  پرونده ۴۳۵پژوهش حاضر به صورت گذشته نگر و با بررسي  :کارمواد و روش 

  .تجزيه و تحليل شد دو يخآمار توصيفي و آمار استنباطي مثل آزمون  يها شروبا استفاده از  ها داده. معيارهاي شمول و خروج از بررسي تعيين شد. گرفت

منتخـب اسـتان    هـاي  يمارسـتان بداخلي، جراحـي و زنـان و زايمـان     يها بخشدر ) روز بيمار ١٥٣٦(بيمار بستري شده  ٤٣٥در اين پژوهش پرونده  :ها يافته

بين روزهاي و ضروري بودند  غير پزشکياز روزهاي اقامت از نظر ) روز ٩٢( درصد٦شده نشان داد  بررسي يها پرونده. آذربايجان غربي مورد بررسي قرار گرفتند

ن يشتريب .)>p ٠٥/٠(وجود داشت دار معنيبيمارستان ارتباط  مالکيتاقامت غيرضروري و بخش بستري، آموزشي بودن بيمارستان، دانشگاهي بودن بيمارستان و 

  .بود يو دولت يآموزش هاي تانيمارسبدر  يرضروريغ يبستر يروزها

هزينه براي بيمار و  کاهشو از طرفي  شود يمزمان انتظار  کاهشبيمارستان و  يور بهرهروزهاي بستري غيرضروري باعث افزايش  کاهش :بحث و نتيجه گيري

اهميت توجه به نکته وامل مديريتي و سيستمي بودند و اين داشتند، ع دار معنيارتباط  يرضرورياقامت غ يبا روزها کهواملي ع. دارد به دنبالخود بيمارستان را 

  .دهد يمفرعي آن از جمله بيمارستان را نشان  يها نظامنظام سلامت و ر مديريت د

  ، بيمارستانمناسبتاقامت غيرضروري، پروتکل ارزيابي  :ها واژهد يکل
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  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اروميه  ،يو درمان يبهداشتت خدمات يريمد يدکتر ،استاديار١ 

  )سنده مسئولينو( دانشگاه علوم پزشكي اروميه يمرکز تحقيقات اجتماع،متخصص طب كار دانشيار،٢ 

  ه يمارستان امام رضا  اروميمردان ب يبخش داخل ،يکارشناس ارشد آموزش پرستار٣ 

 مقدمه

ارائه خـدمات بهداشـتي درمـاني     يها نظامدر سرتاسر جهان 

هسـتند؛ بـه عبـارتي     عملکـرد بهبـود  تحت فشار فزاينده جهـت  

بـالاي خـدمات و    کيفيـت و در عين حال حفـظ   ها ينههز کنترل

 توانـد  يم ـنظام سـلامت   عملکردبهبود . ها آنبهبود دسترسي به 

باعث افزايش سطح رفاه، استاندارد زندگي و رشد اقتصادي در هر 

  ). ۱(د شو کشوري

موضوع  کهفزاينده بهداشتي درماني در عين حال  هاي ينههز

و بيماران به خاطر پرداخـت هزينـه بيمـه     کارفرمايانمهمي براي 

 ).۲( اسـت نيز  ها دولت، چالش اصلي مالي هاست و مراقبتدرمان 

 يهـا  نظـام بخش  ترين ينههزخدمات بيمارستاني پر ن در اين ميا

ــراي ) ۳(د مراقبــت ســلامت مــدرن هســتن  و دلايــل متعــددي ب

  يش تعداد سالمندان و نياز به افزا: فوق وجود دارد هاي ينههز

mailto:Mohebbi_iraj@yahoo.co.uk


  علينژاد... بهرام نبي لو، ايرج محبي، حمدا
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يـن  بـودن ا  کـاربر هـا،   يمارستانبي ويژه مورد ارائه در ها مراقبت

اصـلاحات و اعمـال    رغم علي کهپرداخت  يها نظامخدماتي و صنعت 

 ).۴( اند نشدهبهينه  کاملاًمقررات 

در سراسر دنيا بخش عمده بودجه تخصيصي به وزارت بهداشـت  

و بر اساس بررسي بانک جهاني ايـن  ) ۴( شود يم ها يمارستانبصرف 

ش منـابع دولتـي بخ ـ   %۵۰-% ۸۰رقم در کشورهاي در حال توسـعه  

  ).۵( دهد يم تشکيلبهداشت و درمان را 

فـراهم کـردن تخـت بيمارسـتاني در      کـه مهـم ايـن اسـت     نکته

کشورهاي در حال توسعه هميشه يـک مشـکل بـوده اسـت و شـايد      

 ها يمارستانبعامل در تعيين ميزان چگونگي بهره برداري از  ينتر مهم

لازم  ييکـارا بـا   هـا  يمارسـتان بن و با وجود اي) ۶(در يک کشور باشد 

  ).۷( کنند ينمفعاليت 

روزهاي  مقدار قابل توجهي از جهاني يها پژوهشبر اساس نتايج 

غيرضروري است که نشانگر نـامطلوب بـودن    ها يمارستانببستري در 

ميزان اقامت غيرضـروري  : بيمارستاني است يها تختبهره برداري از 

، )Kim۱۱) %۸(، Carey )۲۰۰۵ (۵/۱۳) %۹( ،Panis ۲۰) %۳ا ر

Celik ۲۲) %۱۰( ،Hwang ۹/۱۴) %۱۱( ،Fontaine  ۶۱/۲۴) %۱۲( ،

Leung ۲۹) %۱۳( ،Sangha :ــ ــي % ۲۸ يجراح ، )۱۴% (۳۳و داخل

Teke  ۱۵% (۱/۴۹) بخش جراحـي ( همکارانو(، Tamames ۲/۴۵% 

  .)۱۷( اند کردهگزارش % Pelligi ۷/۷۵و ) ۱۶(

 ها آن سبر اسابوده و  نکتهنيز مويد همين  کشورمطالعات داخل 

. اند شدهروزهاي بستري غيرضروري گزارش  درصد۶/۲۹تا  درصد۲/۶

پوررضـا   ،درصـد ۶/۲۹ميزان بستري غيرضـروري را   همکارانحاتم و 

 انـد  کـرده گـزارش   درصـد ۲/۶ فکاريو  درصد۶/۸، باختري درصد۶/۸

)۲۱-۱۸.(  

زمان بستري بيماران به ميـزان   کاهشبا  دهد يمبرآوردها نشان 

. افـزوده خواهـد شـد    هـا  تخـت تخت به ظرفيت  ۳۰ساعت معادل  ۴

منـابع و از   يريکارگ بهمديريت بهره برداري روشي براي بررسي نحوه 

بـا توجـه بـه    ). ۲۲(بيمارسـتاني و بهبـود آن اسـت     يهـا  تختجمله 

مطالعه حاضر با هدف تعيـين و ارزيـابي روزهـاي     گفت شيپمطالب 

منتخـب   هاي تانيمارسببستري غير ضروري بيماران بستري شده در 

  .استان آذربايجان غربي انجام گرفت

  

  ها روشمواد و 

 يهـا  پرونـده پژوهش حاضر به صورت گذشته نگـر و بـا بررسـي    

ــاي يمارســتانببيمــاران در  ــورت گرفــت   ه از بــين . منتخــب ص

داخلي و جراحـي عمـومي و زنـان و     يها بخشداراي  هاي يمارستانب

مارستان غيرآموزشي وابسته آموزشي درماني و يک بي مرکززايمان دو 

به دانشگاه علوم پزشکي اروميه و هم چنين يک بيمارستان خصوصي 

اجتماعي در استان انتخاب  نيتأمو يک بيمارستان وابسته به سازمان 

به روش تصادفي ساده بـا تخصـيص متناسـب در دو     گيري نمونه. شد

مشمول بررسي  هيژوفوق تخصصي و  يها بخش. مرحله صورت گرفت

  .بودن

 يـک به صورت تصادفي در ) هار روزچ(روزهاي خاصي در هر ماه 

کـه در   يسـال  بـزرگ دوره شش ماهه انتخاب شـد و پرونـده بيمـاران    

، در قالب اند بودهمورد بررسي بستري  هاي يمارستانبروزهاي فوق در 

اگـر  . مـورد بررسـي قـرار گرفـت     ١ارزيابي مناسبت پروتکلمعيارهاي 

در مورد بيماري صادق بود روز مـورد   AEPي حداقل يکي از معيارها

  . شد يمبررسي از نظر پزشکي ضروري قلمداد 

  روز پـذيرش و  . معيارهاي شمول و خروج از بررسي تعيـين شـد  

از نظر سني بيماران زير . روز ترخيص جزو روزهاي مورد بررسي نبود

ويژه شـامل آي سـي يـو و     يها بخش. سال مشمول بررسي نبود ۱۲

اطلاعات مورد نيـاز شـامل شـماره    . نيز جزو بررسي نبودسي سي يو 

پرونده، بخش، جنس، نوع بيمه، آموزشي بودن بيمارستان، وابسـتگي  

                                                
1 Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) 
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بيمارستان، طول مدت اقامت، محل سـکونت بيمـار و شـماره معيـار     

AEP      در فرم مورد نظر براي بيماران هر بيمارسـتان بـه طـور مجـزا

 .گردآوري شد

ــا داده ــع آوري ه ــس از جم ــه  پ ــهيراو ورود ب ــتفاده از ان ــا اس ، ب

درصد، نمودار، جداول، معيارهاي پراکندگي (آمار توصيفي  يها روش

تجزيـه و تحليـل    دو يخ ـو آمار اسـتنباطي مثـل آزمـون    ) و مرکزي

  .شدند

تعداد نمونه مـورد نيـاز بـا توجـه بـه متوسـط روزهـاي بسـتري         

تفاده از با اس ـ کشورغيرضروري در سطح جهان و مطالعات مشابه در 

ــا  فرمــول بيمــار روز  ۱۵۳۶عــدد  =۲۰/۰Pو  =d ۰۲/۰محاســبه و ب

منتخـب   هـاي  يمارسـتان ببدست آمد که بـه صـورت متناسـب بـين     

استخراج اطلاعات مرتبط بدون ذکـر نـام بيمـاران و    . تخصيص يافت

  . هماهنگي لازم به عمل آمد ها يمارستانبپزشک معالج بود و با تمام 

 

 ها يافته

روز  ۱۵۳۶(بيمـار بسـتري شـده     ۴۳۵ش پرونـده  در اين پـژوه 

 هـاي  يمارستانبداخلي، جراحي و زنان و زايمان  يها بخشدر ) بيمار

اجتماعي و خصوصي منتخب در استان آذربايجـان   نيتأمدانشگاهي، 

مـورد بررسـي قـرار     (AEP)ارزيابي مناسـبت   پروتکل بر اساسغربي 

و  ۷/۱۹ف معيـار  بـا انحـرا  ل سـا  ۴۵ميانگين سـن بيمـاران   . گرفتند

روز  ۵/۷با انحراف معيـار  ) روز ۶۲-۲(روز  ۲/۷متوسط مدت بستري 

از بيمـاران در  ) %۸/۸۴(نفـر   ۳۶۹بيمارسـتان   مالکيتبر اساس . بود

. انـد  بودهدر بخش خصوصي بستري ) %۲/۱۵(نفر  ۶۶بخش دولتي و 

نفـر   ۱۱۶همچنين بر اساس آموزشي و غيرآموزشي بودن بيمارستان 

ــزر د %)۷/۲۶( ــاني و   مراکـ ــي درمـ ــر  ۳۱۹آموزشـ در  %)۳/۷۳(نفـ

، سـکونت محل  بر اساس. اند بودهغيرآموزشي بستري  هاي يمارستانب

 ۱۱۹( درصد۴/۲۷شهر اروميه،  ساکنبيماران ) نفر ۲۱۱( درصد۵/۴۸

 سـاکن ) نفـر  ۱۰۵( درصـد ۱/۲۴حومـه شـهر اروميـه و     سـاکن ) نفـر 

 يـک دول شـماره  به شرح ج ها آنساير مشخصات  .اند بودهشهرستان 

 .است

 

 بر حسبمورد بررسي  يها پروندهفراواني  عيتوز: )۱(شماره ل جدو

 ، بخش و بيمارستاناي يمهبجنس بيماران، نوع پذيرش، پوشش 

  درصد/ تعداد  ويژگي

  جنس

  %)۴۱( ۱۷۹  مذکر

  %)۵۹( ۲۵۶  مؤنث

  رشيپذ

  %)۶/۴۱(۱۸۱  الکتيو

  %)۴/۵۴(۲۵۴  اورژانس

  اي يمهبپوشش 

  %) ۷/۹( ۴۲  آزاد

  %)۳/۹۰( ۳۹۳  بيمه

  بخش

  %)۹/۳۷(۱۶۵  داخلي

  %)۱/۴۴(۱۹۲  جراحي

  %)۹/۱۷( ۷۸  زنان و زايمان

  مارستانيب

  %)۵/۵۶( ۲۴۶  دانشگاهي

  %)۳/۲۸( ۱۲۳  اجتماعي نيتأم

  %)۲/۱۵( ۶۶  خصوصي
 

منتخـب نشـان داد    هـاي  يمارسـتان ببررسي شده در  يها پرونده

و غير ضروري بودنـد   پزشکينظر  روزهاي اقامت از) روز ۹۲( درصد۶

آموزشي بـودن،   بر اساس ها يمارستانببخش و دسته بندي  بر حسب

دانشگاهي بودن و دولتي يا خصوصي بودن ميزان اقامت غيرضـروري  

  ). ۲جدول شماره (متغير بود 
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  مارستانيبخش و نوع ب بر حسبمنتخب  هاي يمارستانباقامت در  يروزها يع فراوانيتوز :)۲(جدول شماره 

  )درصد/ مقدار(روزهاي اقامت 

  مجموع              غير ضروري     ضروري  ويژگي                                                                 

  بخش

  %)۱۰۰( ۱۵۳۶  %)                        ۱/۹( ۱۴۰%)         ۹/۹۰( ۱۳۹۶    داخلي                   

  %)۱۰۰( ۱۵۳۶%)                         ۲/۵( ۸۰%)                     ۸/۹۴( ۱۴۵۶  ي            جراح

%)       ۱۰۰( ۱۵۳۶  %)۳/۱( ۲۰%)                    ۷/۹۸( ۱۵۱۶زنان و زايمان                                  

  )وابستگي بر اساس(بيمارستان 

  %)۱۰۰( ۱۵۳۶%)                      ۱/۸( ۱۲۴%)                     ۹/۹۱( ۱۴۱۲  دانشگاهي   

  %)   ۱۰۰( ۱۵۳۶%)                        ۲/۳( ۴۹%)                     ۸/۹۶( ۱۴۸۷  غير دانشگاهي          

  )مالکيت بر اساس(بيمارستان 
%)         ۱۰۰( ۱۵۳۶%)                     ۷( ۱۰۸  %)۹۳( ۱۴۲۸  دولتي                                        

  %)۱۰۰( ۱۵۳۶                         )%۰( ۰  %)۱۰۰( ۱۵۳۶  خصوصي                                     

  )آموزشي بودن بر اساس(بيمارستان 

  %)۱۰۰( ۱۵۳۶%)                  ۷/۱۴( ۲۲۶%)                     ۳/۸۵( ۱۳۱۰  آموزشي               

  %)۱۰۰( ۱۵۳۶%)                      ۸/۲( ۴۳%)                    ۲/۹۷( ۱۴۹۳  غيرآموزشي       

  %)۱۰۰( ۱۵۳۶  %)  ۶( ۹۲%)                        ۹۴( ۱۴۴۴                                              کل

  

ــون  ــانجــام آزم ــاط  دو يخ ــيارتب ــا   داري معن ــين ضــروري ي ب

 .)=۰۴۷/۰p(غيرضـروري بــودن اقامــت و بخــش بســتري نشــان داد  

بين ضروري يا غيرضروري بودن روزهاي  داري معنيهمچنين ارتباط 

دولتي  ،)=۰۳۱/۰p(ه وابستگي بيمارستان به دانشگا بر اساسبستري 

موزشي و آموزشي يا غير آ ،)=۰۲۶/۰p(ن يا غير دولتي بودن بيمارستا

  . )=۰۰۰/۰p(ت بودن بيمارستان وجود داش

بر اساس معيارهاي ضروري يا غيرضروري بودن روزهاي بستري، 

بين ضروري يا غيرضروري بودن روزهاي بستري و  داري معنيارتباط 

نـوع پـذيرش،   ، مـدت بسـتري  ، سن، جنس، بيمه يا غير بيمه بـودن 

   .بيماران وجود نداشت سکونتو محل  تأهلوضعيت 

پـژوهش ارتبـاط    هـاي  يافتـه  بـر اسـاس   اينکـه قابل توجـه   تهنک

 هــاي يژگـي وبــين غيرضـروري بــودن روزهـاي اقامــت و    داري معنـي 

 دار معنـي ارتبـاط   کـه بيماران وجـود نداشـت و عـواملي     دموگرافيک

  .مشاهده شد عوامل مديريتي و سيستمي بودند

  

  بحث و نتيجه گيري

مـورد   هـاي  سـتان يماربدر پژوهش حاضر اقامت غير ضروري در 

داخلـي بـه ميـزان     يها بخشبيشترين آن در  کهبود  درصد۶بررسي 

زنـان و   يهـا  بخـش در  درصـد ۳/۱آن به ميزان  کمترينو  درصد۱/۹

  . زايمان محاسبه شد

روزهاي بسـتري را   درصد۶/۲۹در بررسي خود،  همکارانحاتم و 

ميـزان  پوررضـا  . )۱۸( انـد  کـرده غير ضروري گـزارش   پزشکياز نظر 

در بررسـي  ). ۱۹(ت اس ـ کـرده اعلام  درصد۶/۸بستري غيرضروري را 

 ـ درصد۶/۸نيز  همکارانباختري و  د روزهاي بستري غيرضروري بودن

 کـرده روزهاي بستري را غيرضروري گزارش  درصد۲/۶ فکاري). ۲۰(

، پوررضـا و بـاختري   فکـاري نتايج اين پژوهش با مطالعه ). ۲۱(ت اس

  .دارد يخوان هم

 کشـورهاي ايـن ميـزان در    کشـور مطالعـات خـارج از    سبر اسا 

تا  درصد۱۱ن تفاوت بوده و از ميزام کشورهامختلف و حتي در داخل 
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ميـزان  ) ۲۰۰۲(و ديگـران   Sangha. گزارش شده اسـت  درصد۷/۷۵

و در بخـش جراحـي    درصد۳۳ يداخلاقامت غيرضروري را در بخش 

) ۲۰۰۴( کارانهمو  Tekeدر بررسي  .)۱۴( اند کردهگزارش  درصد۲۸

گزارش شده  درصد۱/۴۹ميزان اقامت غيرضروري در بيماران جراحي 

ميزان پـذيرش غيرضـروري را   ) ۲۰۰۳( گرانيو د Panis). ۱۵(ت اس

در بخش زنـان تـا    درصد۱۱از ميزان  که اند کردهگزارش  درصد۴/۱۹

و ديگـران   Carey. در بخش جراحي در نوسان بوده است درصد۲/۳۲

 Pelligi). ۹( اند کردهگزارش  درصد۵/۱۳روري را ميزان اقامت غيرض

 انـد  کـرده گـزارش   درصد۷/۷۵را و ديگران ميزان اقامت غير ضروري 

)۱۷.(  

 يـک  بـه صـورت   کشوربا در نظر گرفتن نتايج مطالعات خارج از 

با . است تر کمپيوستار، نتايج اين پژوهش از مقادير پايين پيوستار نيز 

و مطالعـه   Panisن پژوهش با مطالعـه  در نظر گرفتن بخش، نتايج اي

Sangha ميزان اقامت غيرضروري در بخش زنان و  کهدارد  يخوان هم

از بخـش   کمتراز بخش جراحي و در بخش جراحي نيز  کمترزايمان 

در اين پژوهش بين روزهاي اقامت غيرضروري و بخـش   .داخلي است

ن و بستري، آموزشي بـودن بيمارسـتان، دانشـگاهي بـودن بيمارسـتا     

ارتباط  يتيريو مد يستميبا عوامل س يبيمارستان و به عبارت مالکيت

مطالعات خارجي و داخلي مورد بررسي بـه  ر د. وجود داشت دار معني

  . ارتباط متغيرهاي فوق و روزهاي بستري اشاره نشده است

وضـعيت بيمـه   ، بين روزهاي اقامت غيرضـروري و سـن، جـنس   

 تأهـل نوع پـذيرش و وضـعيت   ، مدت بستري، سکونتمحل   درماني،

با نتايج مطالعه بـاختري در   کهوجود نداشت  دار معنيبيماران ارتباط 

در جــنس  فکــاريســن، جــنس و وضــعيت بيمــه درمــاني و نتــايج  

در  فکـاري دارد ولي با نتايج حاتم در مدت بستري و نتايج  يخوان هم

همچنـين بـا   . نـدارد  يخـوان  هم وضعيت بيمه درماني و مدت بستري

اين پژوهش با نتايج  هاي يافته. ندارد يخوان همدر سن  Panisالعه مط

در بخش جراحي در سـن، جـنس و مـدت بسـتري      Sanghaبررسي 

 ).۲۳(د ندار يخوان همدر نوع پذيرش  kayaه با مطالع. دارد يخوان هم

عوامـل مختلفـي از    ريتأثاقامت غير ضروري در بيمارستان تحت 

و  پزشکان کارو روش  سبکمالي،  نيتأمنظام عرضه خدمات و ه جمل

 اسـت پـژوهش   يرفتار و انتظارات بيمـاران و همچنـين روش شناسـ   

)۱۵ .(  

 ييهـا  مراقبـت بيمـار   کـه اقامت غير ضروري به اين مفهوم است 

از ديدگاه باليني قابل ارائـه در سـطوح پـايين تـر      که کند يمدريافت 

ــد بــوده ات و صــورت وجــود دسترســي بهتــر بــه خــدم  و در) ۲۴( ان

  .سرپايي لزومي به مراجعه به بيمارستان وجود ندارد يها مراقبت

 يهـا  عفونـت بيمـار را در معـرض    توانـد  يم ـاقامت غير ضـروري  

 کـارآيي بيمارستاني، ساير عوارض و مخارج مالي مضاعف قرار دهد و 

بـين عوامـل سـازماني و     دار معنـي ارتبـاط  . دهد کاهشبيمارستان را 

نظـام  ر حاضر اهميـت توجـه بـه مـديريت را د    فراسازماني در مطالعه 

  .  دهد يمفرعي داخل بيش از پيش نشان  يها نظامسلامت و 

  

  تشکر و تقدير

 يمال که حمايت اروميه يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش معاونت از

 روساي محترم و درمان معاونت از همچنين داشتند، بر عهده را طرح

 مطالعـه  ايـن  انجام در را ما که ها يمارستانبو  يدرمان يآموزش مراکز

  .نماييم يم ينمودند، سپاسگزار ييار
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