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وزمان بهبوديشود،میبیمارستانوبیمارهايهزینهافزایشموجبکهاینضمنبیماراناقامتمدتافزایش:مقدمه
مات هاي روزافزون خدکارمند، امکانات، تجهیزات و هزینهبا توجه به کمبود مراکز درمانی،.کندمیزیادهمرابیماربخشیتوان

این مطالعه با هدف تعیین عوامل مؤثر بر طول . اي دارداهمیت ویژهبر آن مؤثرکردن طول مدت اقامت و عوامل بهینهدرمانی، 
1393سندرم حاد عروق کرونر در بیمارستان امیرالمؤمنین دانشگاه علوم پزشکی زابل در سال مبتلا به مدت اقامت بیماران 

.صورت گرفت
گیري تصادفی منظم انتخاب هاي پژوهش به روش نمونهنمونه. مقطعی است–ن مطالعه از نوع توصیفی ای:هامواد و روش

ها، از یک پرسشنامهآوري دادهبراي جمع. استخراج شد1393هاي مورد نیاز از پرونده بیماران بستري شده در سال داده. ندشد
تی مستقل صورتوهاي آماري آنالیز واریانس یک طرفهآزمونط توسها هتحلیل داد. گردیداستفاده گویه29ساختهمحقق
گرفت 
بیمار به صورت الکتیو بود؛ میزان طول اقامت 280نحوه پذیرش . درصد مرد بودند4/70بیمار مورد بررسی 349از :هایافته

قامت بیمار هنگام ترخیص شامل بین طول ا). ≥001/0p(بود روز کمتر از طول اقامت بیماران اورژانسی 30/6این بیماران
سن، شغل، نوع بیمه، داشتن سابقه فاکتورهاي).≥001/0p(دار وجود داشتبهبودي، بهبودي نسبی  و فوت ارتباط معنی

.ثر بودؤبستري و وضعیت بیمار هنگام ترخیص بر میانگین طول اقامت م
وري بهینه از هاي بیمارستانی و بهرهبهتر منابع و تختدست آمده، جهت کمک به  تخصیص توجه به نتایج بهبا:گیرينتیجه
هاي موجود، باید اقداماتی جهت کاهش مدت اقامت بیماران به خصوص بیماران مسن از طریق توسعه مراکز مراقبت در تخت

.  هاي پرستاري صورت گیردخانه و خانه
طول مدت اقامت، بیمارستان، بیماران عروق کرونر:هاي کلیديواژه
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مقدمه
پیشـرونده  مزمن،هايبیماريترینشایعازکرونريحادسندرم

ایالات متحدهاز جملهدنیاکشورهاياکثردرحیاتیدکنندهتهدو
ایســکمیازکرونــرعــروقبیمــاريبــالینیطیــف.]1[اســت

)ischemia( ،ــدو ــان علامــتب ــژینت ــدارمــزمنآن (chronicپای

stable angina(،ناپایدارآنژین)unstable angina(،انفارکتوس
ــارد  ــاد میوک ــاردیو،)myocardial infarction(ح ــاتیک میوپ

قلبی ناگهانیمرگو) ischemic cardio myopathy(ایسکمیک
.]2[استبیمارستاندربستريعلتترینشایعوبودهمتفاوت

سـوم  هاي سریع تشخیصی درمـانی هنـوز یـک   با وجود پیشرفت
کننـد و دوسـوم   شـوند فـوت مـی   بیمارانی که دچار سکته قلبی می

یابند و به زنـدگی  مانند، هرگز بهبودي کامل نمیکه زنده میهاآن
سال درامریکاقلبانجمنگزارشاساسبر.]3[گردندیبرنمعادي 
ازیکـی بـه بیشـتر یـا نفـر یککاییآمریسههرازمیلادي2020

ازاروپـا درو]4[شـوند یممبتلاعروقیوقلبیهاياشکال بیماري
هـاي یمـاري ببهمربوطمیلیوندوسال،درمرگچهار میلیونهر

ها، هزینـه هنگفتـی را   این بیماري.]5-6[بودخواهدو عروقیقلبی
بـا ایـن   . نـد کنهاي بهداشتی و درمانی کشورها تحمیل مـی بر نظام

تــرین قابــل پیشـگیري ازهــاي قلبـی عروقــی یکـی   همـه، بیمـاري  
.]3[آیندمیانسان به شماریرواگیرغهاي بیماري

یـک صـورت بـه هـم ایراندرعروقیوقلبیهايبیماريامروزه
کرونـر عـروق هـاي یمـاري ب.]7[اسـت بهآمدهدراجتماعیمشکل
وگردنـد میایرانجمعیتردناتوانیوموربیدیتیمورتالیتی،باعث

.]8[شوندیممحسوبسالدرهامرگتمامدرصد50عاملیباًتقر
قلبـی کرونـر هـاي یمـاري بازمیر ناشیومرگمیزانکهحالیدر

اسـت، کـاهش حـال دریافتـه توسـعه کشورهايدرسنبرحسب
بـه روایـران دربیماريدهد اینمینشانکهداردوجودشواهدي
درصـد 45تـا 20بـین آنمیـزان کـه طوريبه،باشدیمافزایش
سـبک درشـده تغییرات ایجـاد رسدیمنظربه. استیافتهافزایش
هـاي یچربازغنیوشدهفراوريغذاهايزیادمصرفمانندزندگی
شـیوع افـزایش فیزیکی همـراه بـا  فعالیتپائینسطحشده،اشباع
عوامـل شـیوع درندهپیشروافزایشبهمنجردونوعدیابتوچاقی
ــر قلبــیهــايیمــاريبوعروقــیقلبــیهــايیمــاريبخطــر کرون

.]9[استشدهیافتهتوسعهدرکشورهاي

خـدمات  ازاسـتفاده بـراي تقاضـا ، مزمنبیماريبا افزایش این 
از یکــی. اســتافــزایشحــالدرروزافــزونطــوربــهبیمارســتانی

استفادهروزافزونتقاضاياینمدیریتبرايهادولتکههاییروش
و تحلیـل یريگاندازه،]10[اندگرفتهکاربهبیمارستانیخدماتاز

بـه اطلاعـات مربـوط  است تحلیـل بیمارستانیخدماتازاستفاده
دربـه مـدیران  خـدمات ازاسـتفاده میزانوهابیمارستانعملکرد

هـاي شـاخص .]11[کنـد مـی کمـک یـري گیمتصـم وریزيبرنامه
ازو اسـتفاده عملکـرد دهنـده نشـان ابـزار تـرین ممه ـبیمارستانی

.]10[باشندمیبیمارستانخدمات
امـروزه کـه اسـت مهمـی شـاخص بیمارسـتان دراقامتمدت

اهـداف برايشاخصاین. گیردقرار میاستفادهموردوسیعطوربه
کیفیـت، کنترلبیمارستانی،هايمدیریت مراقبتقبیلازمتفاوتی
ــودنمقتضــی ــزيبرنامــهوبیمارســتانیاز خــدماتهاســتفادب ری

یـک ،اقامـت مدتشاخص. گیردمیار قراستفادهموردبیمارستان
هـاي  تخـت مـدیریت کـارایی ومصرف منابعازغیرمستقیممعرف

در حقیقت طول مدت اقامت عبـارت اسـت   .]10[استبیمارستانی
از زمان بین پذیرش و ترخیص بیماران بستري در بیمارستان، کـه  

را هـاي بسـتري  م میزان استفاده از تخـت و هـم کـارایی بخـش    ه
هـاي  ها در طـول سـال  طول مدت اقامت در بیمارستان.سنجدمی

عروقی از -ي قلبیهاگذشته، به طور کلی و نیز براي برخی بیماري
ایـن کـه ، کاهش چشمگیري یافته است قبیل سندرم حاد کرونري

دلیـل بـه هـم وپیشـرفته يهـا درمانازاستفادهدلیلبههمامر،
.]12-13[استبودهايهزینهملاحظات

گان مراقبت تحـت فشـار زیـاد    نددهدر بسیاري از کشورها، ارائه
سیاسی و مـدیریتی جهـت حفـظ آن در حـداقل میـزان مطلـوب       

برخی مطالعات نشان دادند که کاهش طول مـدت اقامـت،   . اندبوده
و ســلامت، کــاهش بــر پیامــد مراقبــت ریتــأثهــا را بــدون هزینــه

، گـذاران اسـت یستوان گفـت کـه   میبه عبارت دیگر.]14[دهدمی
شخص ثالـث بـر کـاهش    کنندگانپرداختها و مدیران بیمارستان

هـاي  طول مدت اقامت به عنوان یک سیاسـت عمـده مهـار هزینـه    
و کارآمد از منابع محـدود بیمارسـتانی،   مؤثربیمارستانی و استفاده 

حاد کرونـري  بیماران سندرماقامتکاهش مدت البته. دارنددیتأک
ل کیفیـت خـدمت و اثربخشـی خـدمت     با متغیرهـاي دیگـري مث ـ  

به عبارتی، مدت متوسط بستري این بیماران بایـد  . شودمحدود می
کاهش یابد به شرط آن که کیفیت خدمات و پیامد بیمار مخدوش 
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با توجه به این موضوع و جهت کاهش متناسب مـدت زمـان   . نشود
بایستی متغیرهـایی کـه نقـش    ،بیماران سندرم حاد کرونرياقامت
ــر   يمــؤثر ــد را بهت در کــاهش طــول مــدت اقامــت بیمــاران دارن

.]10[بشناسیم
باید توجه داشت که مدت اقامت بیش از حد نیاز یا کمتر از حد 

ریتـأث مراقبـت ارائـه شـده،    نیاز بیماران، بر روي هزینـه و کیفیـت   
اقامت بیش از حد نیاز نه تنها استفاده از طول مدت. خواهد داشت

، منجر منابع محدود و گران بیمارستانی را افزایش داده و در نتیجه
هـاي  شود بلکه به دلیل مواجهـه بـا عفونـت   ها میبه افزایش هزینه

، ....بیمارستانی، عـوارض مربـوط بـه درمـان یـا فعالیـت پزشـک و        
سندرم عروق کرونري مضر مبتلا به براي سلامتی بیماران تواندیم

از سوي دیگر، بستري کمتر از حـد نیـاز نیـز چـه بـه دلیـل       . باشد
هـاي  و چه به دلیـل اجـراي اسـتراتژي   حیصحریغمدیریت بالینی 

تواند بر روي کیفیت ارائه شـده بـه بیمـار    کنترل و مهار هزینه، می
.]10[بخش شودداشته و موجب پیامدهاي غیر رضایتریتأث

خطـر عامـل 9کشـور، 52درشـاهدي مـورد مطالعهاساسبر
پرفشـاري ،خـون دی ـپیلغیرطبیعـی سطوحسیگار کشیدن،شامل
فیزیکـی، فعالیـت کمبـود یـا فقـدان شـکمی، چاقیدیابت،خون،

والکلزیادمصرفروز،طولدرو سبزیجاتجاتوهیمکممصرف
ابـل قويری ـگاندازهقابلآسانیبهکهاجتماعیروانیيهاشاخص
اولیـه قلبیحادهايسکتهدرصد90بیش ازعاملهستند،اصلاح

کردنکمانددادهنشانيامداخلهمطالعات]12[شوندیممحسوب
سـکته قلبـی، کرونـر يهـا يماریبمیزانکاهشباعثعوامل خطر

لـذا ایـن   .]14[شدخواهدعروقیقلبیهايبیماريدیگرومغزي
بر طـول مـدت اقامـت بیمـاران     مؤثرمطالعه با هدف تعیین عوامل 

سندرم حاد کرونري انجام گرفته است با این امید که ایـن  مبتلا به 
سلامتگذاراناستیسمسئولین و نتایج به عنوان راهنمایی جهت

.گیردقراراستفادهمورد
هاروشمواد و 

پـژوهش آماريجامعه،مقطعی-توصیفیمطالعهایندر 
بیماران عروق کرونـري در واحـد   پرونده  پزشکی3000شامل

دانشگاه علوم پزشکی نیرالمؤمنیاممدارك پزشکی بیمارستان 
349تعـداد  جامعه، حجمبهبا توجه. بود1393زابل در سال 

تصـادفی  گیـري نمونـه پرونده از این جامعه با استفاده از روش 
.منظم انتخاب گردید

گویه بـود  19مطالعه پرسشنامهایندراستفادهموردابزار
فرم استاندارد پذیرش و خلاصه تـرخیص موجـود   اساسبرکه 

روایی محتـوایی پرسشـنامه در ایـن    . در پرونده طراحی گردید
شـد و ضـریب   تأییـد پژوهش با استفاده از نظـر متخصصـین    

. به دست آمددرصد87آلفاي کرونباخ 
آوري اطلاعات، پژوهشگران پـس از مشـخص   جمعمنظوربه

ین یاحدهاي پژوهش، به آنان مراجعه نموده و پس از تبشدن و
هدف مطالعه و جلب مشارکت آنان، رضایت آگاهانـه از ایشـان   

سپس اطلاعات مربوط به خصوصیات دموگرافیـک  . اخذ گردید
از برگ پـذیرش  هاآنبیماران، نوع پذیرش و طول مدت اقامت 

. و خلاصه ترخیص ثبت گردید
هـاي  پژوهش با استفاده از آزمـون هاي تجزیه و تحلیل داده

در طرفـه  یـک واریانسمستقل، آنالیز، تیآماري توزیع فراوانی
اخـتلاف در  .انجام شـد ) 18ویرایش (SPSSافزارينرممحیط 

.دار در نظر گرفته شدمعنی05/0سطح کمتر از 
هایافته

بیمـار  پرونـده  349نشان داد که از بـین  هاي پژوهشیافته
به صورت الکتیـو و  %) 22/80(بیمار 280ع پذیرشبستري، نو

به صورت اورژانسی بود که بـین پـذیرش   %)78/19(بیمار69
دار مشـاهده شـد  رابطـه معنـی  هـا آنبیماران و طـول اقامـت   

)001/0p≤.(بیمـار  229،از این  مجموع)نیـز  قـبلاً ) %62/65
بـراي  ) %38/34(نفـر  120و تعـداد  انـد داشـته سابقه بستري 

. انـد شدهبستري لین بار در بیمارستان به خاطر مشکل قلبیاو
روز برحسـب بین ایـن شـاخص و میـزان طـول اقامـت بیمـار      

و حاکی از آن بود که طول مـدت  دار وجود داشتارتباط معنی
طولمیانگین. اقامت اشخاص با سابقه بستري بیشتر می باشد

ــت ــاآناقامـ ــر)60/16±8/3(روز30/6هـ ــاراازکمتـ نبیمـ
278وضعیت  ؛)≥001/0p(استبوده)30/10±7/2(اورژانسی

بهبودي )%12(بیمار42هنگام ترخیص بهبودي، )%80(بیمار
داري بـین  یفوت بود که ارتبـاط معن ـ )%8(بیمار29نسبی و  

هنگــامبیمــاربــا وضــعیت روز  برحســبطــول مــدت اقامــت 
).≥001/0p(ترخیص وجود داشت

آمـد کـه   دسـت بهسال 5/58±3/7میانگین سنی بیماران 
ارتبـاط  روزبرحسـب بین افزایش سن و میـزان طـول اقامـت   

).≥02/0p(مستقیم وجود داشت
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نوع (اطلاعات مربوط به شغل،  نوع پرداخت 3و 2، 1جداول 
نشان رابا طول مدت اقامتهاآنو ارتباط و سن) بیمه
میانگین بیشترین واریانسآنالیزبا توجه به آزمون .دهدمی

از کارافتاده و دار و افراد طول اقامت مربوط به زنان خانه
در این مطالعه بین طول اقامت بیمار با . بوده استبارنشسته

و محل اقامت ، درآمدتحصیلات، سطح تأهلنسیت، وضعیت ج
آنالیز ا توجه به آزمون ب. شدنداري مشاهده بیمار ارتباط معنی

هاي طول اقامت مربوط به بیمهمیانگین بیشترینکه واریانس 
فاکتورهاي سن.استنیروهاي مسلح و کمیته امداد بوده

)02/0p=(شغل ،)01/0p=(،نوع بیمه)03/0p=(، نوع
و )p=001/0(داشتن سابقه بستري،)=001/0p(پذیرش

طولبر میانگین )p=001/0(وضعیت بیمار هنگام ترخیص
.ثر بودؤاقامت م

اقامت بیماران مورد مطالعه شغل و طول-1جدول 

کمترین طول اقامت بیماربیشترین طول اقامت بیمارمیانگین طول اقامت بیمار)درصد (تعداد شغل
17/16303±1/4)%75/9(34کشاورز

16/12271±9/3%)60/8(30کارگر فنی
15/18401±8/5%)61/14(51از کار افتاده و بازنشسته

13/23452±6/6%)31/ 24(109دارخانه
13242±2/3%)46/9(33کارمند

14/10203±8/2%)06/22(77آزاد و سایر
کارگر غیرفنی

جمع
15)28/4(%

349)100(%
9/1±15/7211

و طول اقامت بیماران مورد مطالعه ) نوع بیمه(نوع پرداخت-2جدول 

)درصد(تعدادبیمه
میانگین طول اقامت 

بیمار
بیشترین طول 

اقامت بیمار
کمترین طول 

اقامت بیمار

14/12252±1/3%)38/34(120تأمین اجتماعی
16/15294±8/3%)71/48(170خدمات درمانی
14/14273±3/3%)30/2(8بیمه خصوصی

16/16314±3/4%)46/11(40نیروهاي مسلح و کمیته امداد

بدون بیمه
جمع

11)15/3(%
349)100(%

7/2±14265
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گروه بندي سنحسببر طول اقامت بیماران مورد مطالعه میانگین -3جدول 

)درصد(بندي سن     تعدادگروه
میانگین طول اقامت 

)برحسب روز(بیمار
%)02/6(21سال       30زیر 

%)89/10(38سال       40-31
%)04/16(56سال       50-41
%)07/24(84ل      سا60-51

%)98/42(150سال 61بالاتر از 

4/1±۴/۵

1/2±٧/٩

7/3±7/16
2/3±2/16
4/5±3/19

%)100(349جمع               

بحث
ها در این مطالعه نشـان  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

داري بین طول مدت اقامت بیماران و سن رابطه معنـی داد که
وBiber،Brownیجه با نتایج مطالعـات  این نت.وجود داشت

Weissنتایج مطالعه .باشدهمسو میImaiنشـان داد کـه   نیز
هايبیماريبیماران مسن به دلیل کهولت سنی مستعد ابتلا به 

ــلاوه    ــوده و ع ــزمن ب ــرم ــاتوان   آنب ــود ن ــت از خ در مراقب
و همکــاران Gabrielههمچنــین نتــایج مطالعــ].18[هســتند

با افزایش سن، طول مدت بستري در بیمارسـتان   نشان داد که 
، بیشترین مدت اقامت هاي سنیگروهیابد و در بین افزایش می

تـرین مهـم .]19[تعلـق داشـت  سال و بـالاتر 60به گروه سنی 
بـه نیـاز تـر تواند باشد که بیماران مسـن دلیل این امر، این می

آنکـه ضـمن یابـد، بهبـود شـان بیماريتادارندبیشتريزمان
کـه حـالی درهسـتند مـزمن هـاي بیمـاري دارايهاآنبیشتر

کـه شـوند مـی حادهايبیماريگرفتاربیشترترجوانبیماران
.]14[استترکوتاههاآندرماندوره

دار مشاهده ماران رابطه معنیبین جنسیت و طول اقامت بی
امـا  .]20[باشـد میHasegawaهمسوبا نتایج مطالعه کهنشد
بیشـتر زنـان از   اسـتفاده حـاکی از Hosseiniه یج مطالع ـنتـا 

خدمات بهداشتی و درمانی نسبت به مردان است و اکثر مـوارد  
.]21[اندبستري را زنان تشکیل داده

ــه ــان خان ــاده و بازنشســته بیشــترین  زن ــراد کارافت دار و اف
اند؛ نتایجمیانگین طول مدت اقامت را در تمامی مشاغل داشته

وVavalleمطالعــه هــايیافتــهبــاتطــابقدرضــرحامطالعــه
میـانگین بینداد کهنشانمذکورمطالعه. بودهمکاران همسو 

وجــوددارمعنــیرابطــهشــغلوبیمارســتاندراقامــتمــدت

دار بـه  یکی از دلایل ایـن امـر در مـورد زنـان خانـه     ].22[دارد
همچـون  ايزمینـه هـاي  مسئله عدم تحرك و وجـود بیمـاري  

.باشدمیي خون پرفشار
نتایج نشان داد که بین طول مدت اقامت بیماران و وضعیت 

کـه ایـن یافتـه بـا نتـایج      داشـت ندار وجود تفاوت معنیتأهل
Ithmanمطالعهنتایج اما ].23[باشدهمسو میGorjiمطالعه

کمتـر از  متأهـل نشان داد که مدت اقامت بیمـاران  و همکاران
بر مدت اقامت در بیمارستان لتأهاثر منفی ].24[مجردهاست

بـه علـت داشـتن    متأهـل به این علت است کـه افـراد   احتمالاً
هاي خانوادگی و مراقبت در محیط خـانواده نسـبت بـه    حمایت

.افراد مجرد نیاز کمتري به روزهاي اقامت در بیمارستان دارند
مورد در ایالات متحده، کشورهاي اروپـایی  این مطالعات در 

که خطر مرگ و میر براي اشخاص مطلقه اندادهدو ژاپن نشان 
در . اسـت متأهـل برابـر بیشـتر از افـراد    5/2تـا  2/1یا مجـرد  

79تـا  40مـرد و زن  94062که در ژاپـن بـر روي   ايمطالعه
نشان داد مردانی که هرگز ازدواج نکرده بودنـد  ،ساله انجام شد

ی و قلبهايبیماريدر معرض خطر بیشتر مرگ و میر ناشی از 
همچنـین، در مردانـی کـه طـلاق گرفتـه      . عروقی قرار داشتند

هـاي قلبـی عروقـی در    بودند خطر مرگ و میر ناشی از بیماري
، اما این روند دبه طور متوسط بالاتر بومتأهلمقایسه با مردان 

تحقیقـات دیگـر نشـان دادنـد کـه      در مورد زنان مشاهده نشد
چهار ساله در مـردان  داري با بقايکیفیت ازدواج به طور معنی

. ]25-27[و زنان مبتلا به نارسائی قلبی مرتبط بوده است
مـدت طـول بـین نشان داد کهپژوهشاینازحاصلنتایج

وجـود داريمعنـی رابطـه هاآنسکونتمحلوبیماراناقامت
همسـو  و همکـاران Arabاین یافته با نتـایج مطالعـه  . نداشت



مسعود عارف نژاد و همکارانکرونرعروقحادسندرمبهمبتلابیماراناقامتمدتطولبرمؤثرعوامل

1395بهار ، 1هم، شمارهوره دد6سلامت جامعه       

و همکاران نشان داد فاصـله Ravangardاما مطالعه باشد؛می
تـأثیر اقامـت مـدت رويبـر بیمارستانازسکونت بیمارمحل

هـا در  روز بیشـتر از شـهري  48/2دارد که سـاکنان روسـتایی   
که این مورد به فاصله محل سکونت بیمـار  اندماندهبیمارستان 

.]5، 10[تا بیمارستان مرتبط است
تفـاوت ارانبیم ـدرآمـد وبیمـاران اقامـت مـدت طولبین
همسـو  Pertileنداشت که با نتـایج مطالعـه   وجودداريمعنی

درصـد  56بتوان توجیه کـرد کـه   گونهاینشاید ].28[باشدمی
بیماران مورد مطالعـه در ایـن پـژوهش، از وضـعیت درآمـدي      

شـت ند و شکاف درآمدي زیادي وجود نداضعیفی برخوردار بود
کنـار ایـن عوامـل،    در. بـود وضعیت درآمـدي مشـابه  تقریباًو 

باشد به طـوري کـه   تأثیرگذاردر این امر تواندمیپوشش بیمه 
هـا مقـداري از هزینـه درمـان را     بیمه روسـتایی و سـایر بیمـه   

.باشدهاي درمان نمیپردازند و بیمار زیاد نگران هزینهمی
مـدت طـول بـین نشان داد کهپژوهشاینازحاصلنتایج

داري وجـود  تفـاوت معنـی  تتحصـیلا سـطح وبیماراناقامت
ــت ــه  نداش ــایج مطالع ــا نت ــه ب ــاران Fickک ــو و همک همس

با افزایش سطح آگاهی افـراد از طریـق وسـایل    ].29[باشدمی
توان توجیـه  ها این امر را میالکترونیکی مثل کامپیوتر و رسانه

. ]29[کرد
نتایج نشان داد که بین طـول اقامـت بیمـاران و نـوع بیمـه      

ــا نتــایج  تفــاوت معنــی داري وجــود داشــت کــه ایــن یافتــه ب
نشان داد میانگین که باشدو همکاران همسو میArchمطالعه

روز کمتـر از میـانگین   77/2طول اقامت بیماران بـدون بیمـه   
در رابطه با عامل پرداخت ؛ طول اقامت بیماران داراي بیمه بود

هـاي نیروهـاي مسـلح و کمیتـه     صد در صد رایگان بودن بیمه
بیشترین طول مـدت اقامـت   هاآنداد باعث شده که بیماران ام

از طرف دیگر افراد )روز55/16. (را در بیمارستان داشته باشند
بــدون بیمــه بــه دلیــل اینکــه خــود ملــزم بــه پرداخــت کلیــه 

هـاي پرداختهاي بیمارستانی خود هستند براي گریز از هزینه
)روز 14(انـد شـته داکمترین اقامت را در بیمارستان بارفاجعه

]13[.
درصد از کـل بیمـاران بـه صـورت الکتیـو پـذیرش       22/80

ازکمتـر روز30/6هـا آناقامـت طـول میـانگین کـه انـد شده
این یافتـه همسـو بـا    ؛)>001/0p(استبودهاورژانسیبیماران

ــایج  ــات نتــــ ــارانGorjiمطالعــــ Vahidiو و همکــــ

و همکارانRavangardمطالعهنتایج با اما].23،30[باشدمی
علت ایـن تفـاوت در نـوع بیمـاري مـورد      .]5[باشدمینهمسو 

هاي قلبی به موقع تشخیص داده بیماري. تواند باشدمطالعه می
شوند و زمانی بیمار به بیمارستان و مراکز درمانی مراجعـه  نمی
کند که شدت این بیماري افزایش یافتـه و نیـاز فـوري بـه     می

.بستري شدن دارد
بین طول مدت اقامت بیماران و داشتن سابقه بستري رابطه 

درصـد از کـل بیمـاران قـبلا     62/65داري وجود داشـت؛  معنی
همخوانی Vahidiکه این یافته با نتایجسابقه بستري داشتند 

این گونـه توجیـه کـرد کـه افـرادي کـه سـابقه        توانمی؛ دارد
شـده  تروخیمشان بستري در گذشته داشتند، وضعیت بیماري

.]30[و نیاز به مراقبت بیشتري دارد
بیماراناقامتمدتطولبینکهنشان داد نتایجدر نهایت 

وجود داشت؛ داريمعنیرابطهترخیصهنگامبیماروضعیتو
بیماران فوتی بیشـتر بـوده اسـت    اقامتمدتطولمیانگینو

تريوخیماین نشان دهنده این است که بیماران فوتی وضعیت 
کـه  ان در بیمارستان بیشتر بوده اسـت  ته و مدت اقامت آنداش

Atkinsو Vahidiو]10[و همکارانArabبا نتایج مطالعات 

مرگ ناگهانی یکی از تظاهرات شایع . همخوانی دارد]31-30[
درصد بیمـاران کـه بـا    50گرفتاري عروق قلب است و بیش از 

 ـاز ايسـابقه هـیچ  کننـد مـی مرگ ناگهانی فـوت   قلبـی  معلائ
هـاي بیمـاري ازناشـی میرومرگازنیمیکل،در. اندنداشته

ناگهـانی صـورت بـه بیمارستانبهرسیدنازعروقی قبلقلبی
بـوده مردانازکمترزناندرناگهانیهايمرگکهدهدمیرخ

در مطالعـه . شـود میکمترسنبا افزایشنیزمرداندرواست
قلبـی ناگهـانی هايمرگددرصدیگرکشورهايدرشدهانجام
بـه نسبتزناندراگرچهقلبی عروقیهايبیماريسابقهبدون

درصـد 64ومـردان درصـد 57دراسـت، بـوده بیشترمردان
بـراي هـیچ مـدرکی  اندنمودهفوتناگهانیصورتبهکهزنانی
.استنداشتهوجودقبلیعروقیقلبیهايبیماريوجود

نحـوه کـه عـواملی مثـل   نتـایج نشـان داد  :گیرينتیجه
سـن  شغل، ، نوع بیمهدر گذشته، بستريبیمار، سابقهپذیرش

ترخیص بر طول مـدت اقامـت بیمـاران    هنگامبیمارو وضعیت
؛ یکی از پیشنهادات در جهت کـاهش  داردتأثیردر بیمارستان 
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هـاي پرسـتاري و مراکـز    است که خانـه این مدت اقامت بیمار، 
ترمسنبراي بیماران ج از بیمارستاندهنده مراقبت در خارارائه

ایجاد گردد، این امر علاوه بر کاهش مدت هاي مزمنبا بیماري
ر بهبود وضعیت روحی و دتواندمیدر بیمارستان، اقامت بیمار

هاي اخیر، طـرح پزشـک   در سال. باشدمؤثرنیز جسمی بیمار
خانواده در مناطق روستایی و شهري ایران توسـعه پیـدا کـرده    

هـاي مختلفـی   ایـن طـرح داراي چـالش   ،اما با این وجوداست 
هـاي ایـن طـرح و بهبـود نظـام ارجـاع،       باشد؛ با رفع چالشمی
هـا  زمینـه را   تـر بیمـاري  با تشخیص به موقع و سریعتوانمی

. هـاي غیرضـروري فـراهم کـرد    براي کاهش طول مدت اقامـت 
ن زمینـه  در ای ـگذارانسیاستبنابراین نیاز است که مدیران و 

مـدت اقامـت   طـول  ریزي کرده و زمینه را براي کاهش برنامه
عـدم مطالعـه،  ایـن محـدودیت ترینمهم. بیماران فراهم کنند

چنـدین مراجعـه بـه منجرکهبوداطلاعاتارائهدرهمکاري
. گردیدبیمارستانبهباره

تعارض منافع

پژوهش حاضر از سوي هیچ موسسـه یـا سـازمانی حمایـت     
. دریافت ننموده است و تعارض منافع نداردمالی

سهم نویسندگان
رآیند انجام پژوهش و نگارش نظارت بر ف: مسعود عارف نژاد

هـا،  اجراي پژوهش، تجزیه و تحلیل داده: سعیده پورمندمقاله، 
پروانــه هــا، اجــراي پــژوهش، تجزیــه و تحلیــل داده: اکــرم روا
مقالهها و نگارشتجزیه و تحلیل داده: اصفهانی

تشکر و قدردانی
منابع مالی این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشـکی زابـل   

داننـد از  مـی لازمگردیده است و پژوهشـگران بـر خـود   تأمین
همچنـین  . معاونت پژوهشی دانشگاه تشکر و قـدردانی نماینـد  

کنندگان در پـژوهش و همچنـین   پژوهشگران از تمامی شرکت
کمـال تشـکر   ) ع(میرالمؤمنینامسئولین و کارکنان بیمارستان 

. را دارند
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Introduction: Increased length of hospital stay can lead to increase costs for both hospitals and
patients, and additionally could lead to delayed patient’s recovery and rehabilitation time. Based on
the shortage of medical facilities, staff, lack of equipments and increasing health care costs, length
of stay optimizing and its affecting factors is especially essential. The aim of this study was to
investigate factors affecting Length of stay in Amir-al-momenin Hospital of Zabol University of
medical sciences.
Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted in
2014. Subjects were inpatients’ medical records (349 cases) which were selected by randomized
sampling. The data were obtained through a researcher- made questioner with 19 questions. T-test,
and One-way ANOVA were used for the analysis.
Results: The results showed that of 349 patients, 70.4% of the patients were males, and 29.6% of
the patients were females. The type of admission of 280 patients was elective. Average length of
stay of these patients was 6/30 days less than ambulance patients. There was a significant
relationship between average length of stay and discharge status (recovery, Partial recovery and
death) (p<0/001). Factors affecting the average length of stray were age, job, type of insurance, and
discharge status.
Conclusions: According to the findings of this study, for achieving the aim of better allocation of
resources and hospital beds and optimizing productivity of the existing beds, it is recommended to
take measures to reduce the hospitalization of patients specially elderly patients through
development of home care and nursing homes.
Key Words: Length of stay, hospital, acute coronary syndrome.
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