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Abstract 
 

Background and purpose: Modeling of Hospital Length of Stay (LOS) is of great importance 

in healthcare systems, but there is paucity of information on this issue in Iran. The aim of this study was 

to identify the optimal model among different mixed poisson distributions in modeling the LOS and 

effective factors. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, we studied 1256 records, including 15 

variables associated with LOS in Sari Imam Khomeini Hospital (2016). Discrete Uniform-Poisson (UP) 

and Generalized Poisson-Lindley (GPL) distributions were fitted on LHS and modeling was performed. 

Results: Mean LOS was 4.95 days. According to the Z-test, data were overdispersed (P<0.001). 

GPL distribution was the best model (Akaike value=5994.61). GPL regression model showed significant 

relationships between LOS and age, sex, marital status, occupation, death, inpatient ward, and diagnosis 

(P<0.05). Longer LOS were seen in patients of lower ages and those who were employed. Mean LOS in 

women was 1.40 times higher than men. The LOS in internal ward, surgery, emergency, and maternity 

wards were (2.68, 1.57, 1.62, 0.78 times, respectively) higher than those in oncology ward. Mean LOS 

was considerably higher in patients with musculoskeletal disorders (8.51 days). 

Conclusion: Hospital length of stay was different in all wards, so any Mixed Poisson 

Distribution that better fits such data could be used. 
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 پژوهشی

 با استفاده از  تعیین عوامل موثر بر طول مدت بستري بیماران
 پواسن آمیختههاي رگرسیونی  مدل

  
       1فرزانه زمانه

       2جمشید یزدانی چراتی
   3افشین فیاض موقر

  4بیژن شعبانخانی    
  چکیده

باشــد، امــا در مــی رخــوردارهاي بهداشتی از اهمیت بــالایی ببندي مدت اقامت بیماران در سیستممدل و هدف: سابقه
هــاي شناسایی مدل بهینه از میان توزیع هدفبا این مطالعه ایران مطالعات تخصصی کمی در این زمینه صورت گرفته است. 

  .صورت گرفت آنو یافتن عوامل موثر بر  بستريمدلبندي مدت در پواسن آمیخته 
مــدت زمــان بســتري  مــرتبط بــا متغیــر 15 رونــده شــاملپ 1256عداد مقطعی ت -مطالعه تحلیلیاین در  ها:مواد و روش

-یکنواخت-پواسن هايتوزیعبررسی قرار گرفت.  مورد 1395کننده به بیمارستان امام خمینی ساري در سال بیماران مراجعه
  برازش داده شد. متغیر مدت زمان بستري در بیمارستانبه  لیندلی تعمیم یافته-و پواسن گسسته

. توزیع )P>001/0(بود  ها بیش پراکنده، دادهامتیاز نتایج آزمون. بر اساس روز بود 95/4دت بستري میانگین م ها:یافته
). در این مدل اثر متغیرهاي سن، جنس، تاهــل، شــغل، 61/5994پواسن لیندلی تعمیم یافته بهترین مدل بود (مقدار آکاییک=

تــر و هــاي ســنی پــایین. بیمــاران در رده)P>05/0( دار بــودمرگ، بخش بستري و علت بستري بر طول مــدت بســتري معنــی
 مــردان بــود. برابــر 40/1مدت بستري زنان بــه طــور میــانگین تري داشتند. بیماران شاغل به طور متوسط مدت بستري طولانی

زنــان و رابــر و بخــش ب 62/1اورژانــس برابــر، 57/1جراحــیبرابــر،  68/2بخش داخلــی در طول مدت بستري به طور متوسط 
بــا میــانگین اسکلتی -دستگاه عضلانیهاي يشده بودند. بیمار نکولوژي بستريابیمارانی بود که در بخش  برابر 78/0ان زایم
  ترین مدت بستري را داشتند. روز بیش 51/8

هاي متفاوت بیمارستان توزیعی متفاوت دارد، انتخــاب یکــی با توجه به اینکه تعداد روزهاي بستري در بخش استنتاج:
  هاي پواسن آمیخته با برازش بهینه مناسب است.عاز توزی

  

  لیندلی-یکنواخت، پواسن-، پواسن، پواسنتوزیع آمیختهمدت بستري،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هــاي عمــومی در بســیاري در حال حاضر، بیمارستان

هــاي از کشورها بر اساس خروجی، بــا توجــه بــه فرمــول
اشت (در مختلف تخصیص منابع که توسط مسئولان بهد

ــاذ  ــکی) اتخ ــان پزش ــت و درم ــا وزارت بهداش کشــور م
  .)1(کننداند، بودجه دریافت میشده

  
  E-mail: farzane.zamane@yahoo.com                هداشتدانشکده ب ،جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 17کیلومتر  :ساري - فرزانه زمانه مولف مسئول:

  کارشناسی ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .1
  زندران، ساري، ایرانه آمار زیستی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی ماگرودانشیار،  .2
  گروه آمار، دانشکده ریاضی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران ،استادیار .3
 ه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانگرو ،استادیار .4
 : 6/8/1399تاریخ تصویب :             27/8/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/8/1398 تاریخ دریافت  
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هاي پزشکی در اقتصاد ســلامت و  بندي هزینه مدل
 .)2(باشــدبه ویژه در بیمه سلامت بســیار مــورد توجــه مــی

هــا تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوط به عملکرد بیمارستان
و میزان خدمات کارآمد،  به مدیریت و تصــمیم گیــري 

 length of)طول مدت بستري  .)3(کندمدیران کمک می

stay: LOS)  اغلب به عنوان شاخص کــارایی و بــازدهی
شود، همچنین یک نماینده معقــول بیمارستان استفاده می

این  .)4(شودمصرف منابع و ذخائر بهداشتی محسوب می
شـــاخص بـــراي اهـــداف مختلـــف از جملـــه مـــدیریت 

هــاي بیمارســتانی و کیفیــت اســتفاده از خــدمات مراقبت
به  .)3(شودبیمارستان براي مدیریت بیمارستان استفاده می

تــوان عوامــل مــی ،اقامت بیماران بندي مدت وسیله مدل
ــا  مــوثر در افــزایش و کــاهش مــدت اقامــت بیمــاران را ب

اما نــاهمگنی هاي آماري شناسایی کرد، استفاده از روش
مشــکل اساســی بــراي تحلیــل  LOSهاي موجود در داده

موضوع اساســی در زمینــه تحلیــل  .)4(گران آماري است
ها، انتخاب و تعیین مدل مناسب جهت برآوردیابی و داده

. بــراي تعیــین مــدل می باشــدپیش بینی مشاهدات آینده 
هاي مربوط، لازم اســت در ابتــدا مناسب آماري و تحلیل

هــا مناســب هــایی را کــه در تحلیــل دادهپژوهشگر توزیع
هــا را تــرین آن هستند مورد بررسی قــرار داده و مناســب

در بسیاري از مطالعات بدون در متاسفانه  .)5(انتخاب کند
هــاي معمــولی ها با استفاده از مدلنظر گرفتن توزیع داده

بــه عنــوان مثــال بــا  .کنندهاي شمارشی را تحلیل میداده
تغییر متغیر مقادیر مدت اقامت بیمــاران آن را بــه توزیــع 

هــاي و از توزیع نرمال براي اســتنباط نرمال نزدیک کرده
که از معایــب ایــن روش خطــا و  شودآماري استفاده می

 تــاکنون بــراي مــدلســت. ا ورد پارامترهاآاریب بودن بر
هــاي مــدل از هاي شمارشی مثل مدت بستري،بندي داده

ســـنتی مثـــل پواســـن، دوجملـــه اي منفـــی، هندســـی و 
هــاي لــب دادهها اســتفاده شــده انــد. امــا اغهاي آنتعمیم

تــر از  شمارشــی بســیار بــیش پراکنــده (واریــانس بــیش
ـــتند و  ـــانگین) هس ـــدمی ـــولانی دارن ـــن رو، دم ط . از ای

هــاي ســنتی آمارگران به دنبال اصلاح یا تعمیم این مــدل

ــین مشــکلاتی هســتند ــا چن در دو دهــه  .)6(در مواجهــه ب
هاي بسیاري توسط محققین بــراي توســعه گذشته، تلاش

هــاي جدیــد صــورت گرفتــه اســت، یکــی از ایــن مــدل
ها کــه بــه صــورت گســترده اي بــراي مــدل بنــدي روش

هاي شمارشی مورد استفاده قرار گرفته اســت، روش داده
توزیــع آمــاري  بــا توجــه بــه .)7(باشــدتوزیع آمیختــه مــی

ــده داده ــات پیچی ــران مطالع ــتري، در ای ــدت بس ــاي م ه
محدودي در خصوص برازش توزیع مناسب بر روي این 

هــا بــر اســاس توزیــع هــا و همچنــین مــدل بنــدي آنداده
  .)8(برازش داده شده، صورت گرفته است

هاي ناشناخته، تفــاوت ازیک طرف با شیوع بیماري
هاي درمانی، تفاوت ها، پیشرفت روشدر ماهیت بیماري

در دسترسی به امکانات بهداشتی در شهرهاي مختلــف و 
توانــد باعــث تغییــرات در سایر عوامل تاثیرگذار که مــی

ها شــود مدت بستري و در نتیجه بیش پراکندگی در داده
ــ ــدلو از طــرف دیگــر معرف ــد و ی م ــاري جدی ــاي آم   ه

هــاي هاي جدید را بــر دادهبهینه، ضروري است که مدل
ــرازش دهــیم. ــراي مــدلبــروز ب ــن مطالعــه ب بنــدي  در ای

 یکنواخــت-هاي مدت زمان بســتري توزیــع پواســنداده
)Uniform-Poisson(  ــدلی ــع پواســن لین گسســته و توزی

ــه مــورد  )generalized Poisson–Lindley( تعمــیم یافت
هاي ضمن مطالعــه، بر اساس بررسی اده قرار گرفتند.استف

توزیع پواسن لینــدلی یکنواخت گسسته و -توزیع پواسن
هــاي مــدت بســتري در تاکنون بر روي دادهتعمیم یافته، 

مــا بــر هاي ایران مورد استفاده قرار نگرفته اند، بیمارستان
ها در این زمینــه کارگیري و مقایسه آنهآن شدیم که با ب

  تر را انتخاب کنیم.ع مناسبتوزی
بــا پــارامتر  (UP) یکنواخــت گسســته-توزیع پواسن

)λ(  توسطDéniz  )2013معرفی شــد ( ،UP  یــک روش
هــاي شمارشــی اســت کــه در عــین بنــدي داده براي مدل

ــر  ــیش پــراکنش را نیــز درب ســادگی و منعطــف بــودن، ب
یکنواخــت -گیرد. مثل توزیع پواســن، توزیــع پواســنمی

بــه یــک پــارامتر بســتگی دارد و فرمــول آن گسسته تنها 
  .)5(ساده است
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 پژوهشی

براي توزیع پواسن، تغییرات میانگین و واریــانس بــا 
 UPتوزیــع  توجه به پارامتر، ثابت و برابر بــا یــک اســت.

افــزایش  λمیــانگین و واریــانس بــا و  بیش پراکنده است
د و بــا باشــاین توزیع داراي مد در نقطه صفر می .یابدمی

، احتمال در نقطــه صــفر کــاهش λافزایش مقدار پارامتر 
کند و این میزان کاهش بــه نقــاط دیگــر افــزوده پیدا می

توانــد بــراي گردد. بدیهی اســت کــه ایــن توزیــع مــیمی
هاي مدت بستري که صفر انباشــته و بــیش مدلبندي داده

  .)1شماره نمودار ( پراکنده است، مناسب باشد
  

  
بــه ازاي  UP(λ)نمــودار تــابع جــرم احتمــال توزیــع  :1شماره نمودار 

λهاي مختلف  
  

، بــه )Sankaran )1970توزیع پواسن لیندلی توســط 
  عنوان ترکیبی از توزیع پواسن و لیندلی براي مدل بنــدي 

  

محمودي و ذاکر سپس  .)9(هاي شمارشی معرفی شدداده
با   (GPL) لیندلی تعمیم یافته-) توزیع پواسن2010زاده (

 (α,θ)که براي همه مقــادیر ، را معرفی کردندپارامترهاي 
ایــن توزیــع انعطــاف پــذیري کــافی، .یش پراکنده استب

ــواع مختلــف داده ــالیز ان ــراي آن ــراهم ب هــاي شمارشــی ف
آورد و بــرازش بهتــري نســبت بــه توزیــع پواســن بــر مــی
  ).2شمارهنمودار ( )10(ها داردداده

تر تعمیم یافته براي مقادیر کم لیندلی-نتوزیع پواس
باشــد و بــا انباشــته مــی صــفر )>1α( شکلاز یک پارامتر 

انباشتگی در نقطه صــفر کــاهش  αافزایش مقدار پارامتر 
توزیــع از  مــد )≤1αیــک (تــر از بزرگ αیابد و براي می

مقدار ، افزایش αگیرد. براي مقادیر ثابت صفر فاصله می
باعث افزایش برجســتگی و کــاهش کشــیدگی  θپارامتر 

هــاي شــود. در مــورد دادهتوزیع (افــزایش چــولگی) مــی
بــرازش  می توانــد  >1α مقدارمدت بستري این توزیع با 

  مناسبی داشته باشد.
هدف از انجام این مطالعــه، بــرازش دو توزیــع پواســن 

بیمــاران بســتري  هاي مدتبر روي داده GPLو  UPآمیخته 
جهت بیماران بستري در بیمارســتان امــام خمینــی ســاري در 

هــاي رهــا بــا اســتفاده از متغیبندي داده و مدل 1395 سال
و سپس مقایسه این دو مدل براي تبیــین مــدت توضیحی 

  باشد.میبستري بیماران و تعیین عوامل موثر بر آن 

  
  اشاره شده در بالاي هر نمودارهاي مختلف  θو  αبه ازاي  GPL(α,θ)یع نمودار تابع جرم احتمال توز : 2شماره نمودار 
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  مواد و روش ها
این مطالعه از نــوع مطالعــات مشــاهده اي و مقطعــی 

باشد و به منظور بررسی مــدت زمــان بســتري بیمــاران می
مراجعه کننده به بیمارستان امــام خمینــی ســاري در ســال 

یرگذار بــر مــدت ترین فاکتورهاي تاث و تعیین مهم 1395
در ایــن پــژوهش اقامت در بیمارستان انجام شــده اســت. 

حجم کل نمونه با استفاده از فرمول 
2 2

1 2
2

Z
n

d
 


 

	σ	نمونه محاسبه گردیــد کــه بــرآورد مقــدار 1332تعداد 
در  đ =29/0و  α =05/0 و مقــادیر 4/5 )11(درمطالعه قبلی

گیري تصادفی نظر گرفته شدند. سپس با استفاده از نمونه
پرونده از بیمــاران انتخــاب شــد و بــا حــذف  1332ساده 

تعداد موارد با گمشدگی بالا و اطلاعات نادرست تعــداد 
متغیــر تحــت بررســی قــرار  15نمونه در دسترس با  1256

بیمارستان بــه عنــوان متغیر مدت زمان بستري در  گرفت.
متغیر پاسخ در نظر گرفته شد. متغیرهاي توضیحی جهت 
ورود به مدل شامل سن، وضعیت تاهل، جنســیت، محــل 
سکونت، شغل، تحصیلات، نوع پذیرش، سابقه بســتري، 
بخش بستري، تعداد دفعات بســتري، نــوع بیمــه درمــانی، 

ابتدا  باشند.(تشخیص) می جراحی، مرگ و علت بستري
ا را مورد تجزیه و تحلیل توصیفی قرار داده و نتایج هداده

بــراي بررســی اخــتلاف میــانگین  د.شــحاصل شده ارائه 
هاي مختلف از آزمون مــن ویتنــی مدت بستري در گروه

پواسن هاي توزیعو کروسکال والیس استفاده شد. نمودار 
-و پواســن (α,θ) بــا پارامترهــاي  (GPL)لیندلی تعمیم یافته
بــه ازاي مقــادیر ) λبــا پــارامتر ( (UP) هیکنواخت گسست

هــا را بــه ازاي مختلف پارامترها رسم شد تا رفتار توزیــع
مقادیر مختلف پارامتر نشــان دهــیم. بــراي بررســی بــیش 
پراکنش، از آزمون امتیاز استفاده شد. سپس با استفاده از 

هــاي مــذکور روش ماکسیمم درستنمایی، پارامتر توزیــع
هاي مــورد بررســی بــراي اي توزیعشد و نموداره برآورد

کارایی ها رسم شد.شده بر روي داده برآوردپارامترهاي 
ها با اســتفاده از معیــار اطــلاع آکائیــک و ماکســیمم مدل

اســتفاده  لگاریتم درستنمایی حاصل شده است. محاسبات با

انجــام  Excel 2013و  SPSS 25و  R 3.5.2افــزار از نرم
کــد  ر نظــر گرفتــه شــد.د 05/0داري یشــد و ســطح معنــ

  باشد.می IR.MAZUMS.REC.1397.1139اخلاق طرح 
  

  یافته ها
میانگین سن بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان 

ســال و  2تــرین بیمــار سال بود. کــم ســن 88/19±59/47
سال داشتند. در این مطالعــه متغیــر ســن بــه  89ترین مسن

 نفر 125 هاي سنی استاندارد تقسیم شد. در این بینگروه
 79/2( نفــر 35ســال،  15) در رده سنی زیــر درصد 95/9(

 درصــد) 41/23نفــر ( 294، سال15- 24درصد) در رده سنی 
درصــد) در  11/44( نفــر 554، ســال 25-44در رده سنی 

درصــد) در رده 75/19( نفــر 248و سال  45-64رده سنی 
  سال بودند. 65سنی بالاي 
ان را زنــان و درصد) از بیمــار 02/55نفر( 691تعداد 

درصــد) را مــردان تشــکیل داده بودنــد.  98/44( نفر 565
 14/95( نفر 1195که  اکثر بیماران متاهل بودند به طوري

  درصد) مجرد بودند. 86/4( نفر 61درصد) متاهل، 
درصد) از بیمــاران مراجعــه کننــده  61/47( نفر 598

 39/52( نفــر 658بــه بیمارســتان از شــهر ســاري بودنــد و 
ها و روستاهاي اطراف مراجعه کرده از شهرستاندرصد) 
درصــد) از بیمــاران تحصــیلات  49/64نفــر ( 810بودند. 

درصد) دیپلم و فوق دیــپلم،  40/25نفر ( 319زیر دیپلم، 
 درصــد) 34/3نفــر ( 42درصد) لیســانس و  77/6( نفر 85

  فوق لیسانس و بالاتر داشتند. مدرك
پوشــش  درصد) از بیمــاران تحــت 39/52نفر ( 658

درصد) از بیمــاران  80/32نفر ( 412بیمه تامین اجتماعی، 
 درصــد) 87/9نفر ( 124تحت پوشش بیمه خدمات درمانی، 

درصد) آزاد و  67/1نفر ( 21تحت پوشش بیمه سلامت، 
درصد) تحت پوشش سایر بیمه هــا بودنــد.  26/3نفر ( 41

درصد) از بیماران در بیمارســتان بســتري  35/69نفر( 871
 درصد) به صــورت بســتري موقــت 65/30نفر ( 385و شدند 

ــد.  ــرار گرفتن ــر 918پــذیرش شــده و تحــت درمــان ق  نف
درصد) از بیماران سابقه بستري در بیمارســتان را  09/73(
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 پژوهشی

درصــد) تــا قبــل از  91/26نفر ( 338که  داشتند در حالی
  این در بیمارستان بستري نشده بودند.

 ش اورژانــس،درصد) از بیمــاران در بخــ 6/8نفر ( 108
 152ش زنــان و زایمــان، ـدرصــد) در بخــ 53/6ر (ـنف 82

ــر  ــد10/12(نف ــی،  ) دردرص ــش داخل ــر 671بخ  42/53( نف
 درصد) در 13/15نفر ( 190نکولوژي، ادرصد) در بخش 
هــا درصد) در سایر بخش 22/4نفر ( 53بخش جراحی و 

  بستري بودند.
درصــد) از بیمــاران تحــت  87/18نفــر ( 237تعــداد 

ــد و عمــل ج  13/81نفــر ( 1019راحــی قــرار گرفتــه بودن
  درصد) جراحی نداشتند.

نفــر  1254درصد) مرگ ثبــت شــدو  16/0( مورد 2
 درصد) بعــد از دوره درمــان از بیمارســتان تــرخیص 84/99(

درصد) از بیماران بــه علــت  35/51نفر ( 645 شده بودند.
درصد) از  10/5نفر ( 64تشخیص نئوپلاسم ها (سرطان)، 

 هاي سیستم گردش خــون،ن به علت تشخیص بیماريبیمارا
 هاي دســتگاهدرصد) به علت تشخیص بیماري 51/1نفر ( 19

 هــايبیماري علت تشخیصبهدرصد)  39/11(نفر 143تنفس، 
علت تشخیص درصد) به 63/2نفر ( 33دستگاه گوارش، 

 170عضلانی اسکلتی و بافــت همبنــد، هاي دستگاه بیماري
هاي دســتگاه ه علت تشخیص بیماريب درصد) 54/13نفر (

ـــت  86/4نفـــر ( 61ادراري و تناســـلی،  درصـــد) بـــه عل
 63/9نفــر(121و دوران نفــاس، زایمان  -تشخیص بارداري

هــا و مربوط بــه ســایر آســیب هايعلت تشخیصدرصد) به
میانگین تعداد دفعات  علائم، بستري شده بودند.صدمات و 

زه تعــداد دفعــات بــود، بــا 92/2±15/5بستري در بیمارســتان 
درصد) ســابقه  9/26نفر ( 338بار بود.  56تا  صفربستري بین 

درصــد)  2/27نفــر ( 342بســتري در بیمارســتان را نداشــتند، 
نفــر  190حداقل یک بار در بیمارستان بســتري شــده بودنــد، 

ــار،  1/15( ــداقل دوب ــد) ح ــر ( 118درص ــد)  4/9نف درص
چهــار بــار درصد) دیگر  4/21نفر ( 268حداقل سه بار و 

  تر در بیمارستان بستري شده بودند.یا بیش
میـــانگین مــــدت زمـــان بســــتري در بیمارســــتان 

روز بود. بازه تعــداد روزهــاي بســتري بــین  23/15±95/4
بود  05/232روز بود. واریانس مدت بستري  310تا  صفر

در ترین فراوانی تر از میانگین است. بیشکه بسیار بزرگ
 باشــد،ن مربــوط بــه عــدد صــفر مــیمدت اقامت در بیمارستا

اند. بــه ایــن مدت اقامت صفر داشته )درصد 27(نفر  239
اصــطلاح  در هــاي شمارشــی از ایــن دســت،مشکل داده

تر از ها نباید بیشگویند. تعداد صفر دادهصفر انباشته می
 ،حد مورد انتظار بر اساس توزیع پواسن بــا میــانگین داده

  ).3شماره نمودار( شده باشد
  

  
  نمودار میله اي مدت بستري بر اساس فراوانی :3شماره  نمودار

  
ارائــه شــده  1با توجه به نتایج که در جدول شــماره 

تــرین مــدت اقامــت در بیمارســتان بــراي رده بیشاست، 
 تــرینروز و کــم 65/5±71/18ساله با میــانگین  25- 44سنی 

ســال بــا میــانگین  65مدت اقامت براي رده ســنی بــالاي 
روز بود. میانگین مدت بستري  62/3±83/8تري مدت بس
داري متفــاوت یطــور معنــهاي سنی مختلــف بــهدرگروه

  .)>001/0Pباشد (می
ــان  ــتري زن ــدت بس ــانگین م روز و  06/5±96/16می

ــین مــدت دار یمعنــبــود. تفــاوت  82/4±82/12مــردان  ب
بستري زن و مــرد وجــود نــدارد. میــانگین مــدت بســتري 

ـــل  ـــاران متاه ـــرد  01/5±58/15بیم ـــاران مج روز و بیم
داري بــین مــدت بســتري یبود. تفــاوت معنــ 01/4±87/3

 بیماران متاهل و مجرد وجود ندارد. میــانگین مــدت بســتري
 و میانگین 72/4±76/12ساکنین شهر ساري در بیمارستان 

بیمارانی که از شهرها یا روستاهاي اطــراف مدت بستري 
بــود.  16/5±17/17به بیمارستان امام مراجعه کرده بودند 

بــین مــدت بســتري بیمــاران ســاکن شــهر ســاري و ســایر 
داري یشهرها یا روســتاها از لحــاظ آمــاري تفــاوت معنــ

  مشاهده نشد.
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مقایســه میــانگین مــدت زمــان بســتري در ســطوح  :1جدول شماره 
  مختلف هر یک از متغیرها

  مدت بستري    رده  متغیر
 داري یسطح معن  میانگین±انحراف معیار  )درصدتعداد (

  02/5±10/18  )95/9( 125  سال 14کمتر از   سن

001/0<  
15 -24  35 )79/2(  72/6±37/4  
25 -44  294 )41/23(  71/18±65/5  
45 -64  554 )11/44(  12/15±20/5  

  سال 65بالاي 
  

248 )75/19(  83/8±62/3  

  06/5±96/16  )02/55( 691  زن  جنسیت
  مرد  769/0

  
565 )98/44(  82/12±82/4  

  87/3±01/4  )86/4( 61  مجرد  وضعیت تاهل
  متاهل  245/0

  
1195 )14/95(  58/15±01/5  

  72/4±76/12  )61/47( 598  ساري  محل سکونت
  سایر شهرها  292/0

  
658 )39/52(  17/17±16/5  

  53/5±64/17  )24/9( 116  کارمند  شغل

035/0  
  88/4±98/13  )62/20( 259  آزاد

  21/4±55/9  )22/13( 166  بازنشسته
  بیکار و خانه دار

  
715 )93/56(  30/16±06/5  

  14/5±66/16  )49/64( 810  زیر دیپلم  تحصیلات

025/0  
  78/3±56/4  )40/25( 319  دیپلم و فوق دیپلم

  04/6±01/23  )77/6( 85  لیسانس
  فوق لیسانس و بالاتر

  
42 )34/3(  82/18±88/7  

  49/4±07/9  )39/52( 658  تامین اجتماعی  316/0  33/2±35/2  )67/1( 21  آزاد  نوع بیمه درمانی
  68/4±55/13  )80/32( 412  خدمات درمانی

  96/8±50/35  )87/9( 124  سلامت  
  سایر بیمه ها

  
41 )26/3(  08/10±19/4  

  35/5±09/10  )35/69( 871  بستري  نوع پذیرش
  بستري موقت  >001/0

  
385 )65/30(  94/22±03/4  

  39/4±63/15  )09/73( 918  دارد  يسابقه بستر
  ندارد  >001/0

  
338 )91/26(  99/13±47/6  

  35/5±72/6  )87/18( 237  دارد  جراحی
  ندارد  >001/0

  
1019 )13/81(  60/16±86/4  

  00/10±00/0  )16/0( 2  بله  مرگ
  خیر  042/0

  
1254 )84/99(  24/15±94/9  

  23/3±60/6  )42/53( 671  آنکولوژي  بخش بستري

001/0<  

  03/6±31/6  )10/12( 152  داخلی
  31/5±82/7  )13/15( 190  جراحی

  35/4±85/24  )6/8( 108  اورژانس
  11/4±24/4  )53/6( 82  زنان زایمان

  سایر بخش ها
  

53 )22/4(  35/54±83/24  

  34/4±23/13  )35/51( 645  نئوپلاسم ها  علت بستري

001/0<  

  06/6±11/8  )10/5( 64  بیماري هاي سیستم گردش خون
  84/5±89/6  )51/1( 19  بیماري هاي دستگاه تنفس

  38/5±87/14  )39/11( 143  بیماري هاي دستگاه گوارش
بیماري هاي دستگاه عضلانی اسکلتی 

  و بافت همبند
33 )63/2(  74/13±51/8  

  14/5±80/23  )54/13( 170  تناسلی - بیماري هاي دستگاه ادراري
  86/7±84/12  )86/4( 61  مان و دوران نفاسبارداري، زای

  24/4±63/15 )63/9( 121  سایر آسیب ها و صدمات و علائم

  
داري در مــدت بســتري یتفاوت معن 05/0در سطح 

تــرین هاي مختلــف شــغلی وجــود دارد و بــیشبین گروه
روز  53/5±64/17مدت بستري مربــوط بــه کارمنــدان بــا 

داري در مــدت یمعنــتفــاوت  05/0بستري بود. در سطح 
ــف تحصــیلات وجــود دارد.  ــین ســطوح مختل بســتري ب

داري در مدت بستري بین انواع بیمه درمانی یتفاوت معن
داري بــین مــدت بســتري یمشــاهده نشــد. اخــتلاف معنــ

 بیماران پذیرش شده به صورت بستري موقــت و بســتري

). بیمارانی که سابقه بستري داشتند >001/0Pوجود دارد(
روز و بیماران بــدون ســابقه  39/4±63/15وسط به طور مت

روز در بیمارســتان  47/6±99/13بستري به طــور متوســط 
  بستري شدند.

داري بین مــدت بســتري بیمــاران کــه یاختلاف معن
جراحی داشتند و بیمارانی که جراحــی نداشــتند، وجــود 

). بیمارانی که تحت عمــل جراحــی قــرار >001/0Pدارد(
طــولانی تــري داشــتند. ایــن گرفته بودنــد مــدت بســتري 

روز در بیمارســتان  35/5±72/6بیماران بــه طــور متوســط 
بستري بودند در حالی که بیماران بدون عمل جراحی بــه 

ــط  ــور متوس ــتري  86/4±60/16ط ــتان بس روز در بیمارس
شده بودند. در مورد بستري منجر به مرگ نیز، اخــتلاف 

یــه بــین مــدت بســتري بیمــاران فــوت شــده و بقدار یمعن
) و بیمــارانی کــه مــرگ بــراي P=042/0وجــود داشــت (

ــهآن ــود ب ــانگین هــا گــزارش شــده ب ــور می روز در  10ط
  اند.بیمارستان بستري بوده

ــ داري بــین مــدت بســتري بیمــاران در یتفــاوت معن
). >001/0Pهــاي مختلــف بیمارســتان وجــود دارد(بخش

روز در بخـــش  23/3±60/6طـــور متوســـط بیمـــاران بـــه
ـــــوژي، ا ـــــی،  03/6±31/6نکول ـــــش داخل روز در بخ

ـــــی،  82/7±31/5 ـــــش جراح    35/4±85/24روز در بخ
ـــس،  ـــش اورژان ـــش  11/4±24/4روز در بخ   روز در بخ

هــا روز در ســایر بخــش 83/24±35/54زنــان و زایمــان و 
  بستري بوده اند.

ــ داري بــین مــدت بســتري بیمــاران بــا یتفــاوت معن
بــا  ). بیمــاران>001/0Pهاي مختلف وجــود دارد(بیماري

روز در  34/4±23/13تشخیص نئوپلاسم به طور متوســط 
هــاي بیمارستان اقامت دارند. بیماران با تشخیص بیمــاري

   06/6±11/8طـــور متوســـط خـــون بـــهسیســـتم گـــردش
هــاي دســتگاه تــنفس روز، بیمــاران بــا تشــخیص بیمــاري

روز، بیمــاران بــا تشــخیص  84/5±89/6طــور متوســط بــه
روز، بیمــاران  38/5±87/14هاي دستگاه گوارش بیماري

هاي دستگاه عضلانی اسکلتی و بافت با تشخیص بیماري
ــه ــد ب ــط همبن ــور متوس ــا  51/8±74/13ط ــاران ب روز، بیم
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تناســـلی -هـــاي دســـتگاه ادراريتشـــخیص بیمـــاري
، بیماران با تشخیص بــارداري، زایمــان روز 80/23±14/5

روز و  86/7±84/12و دوران نفـــاس بـــه طـــور متوســـط 
ها و صدمات و علائم بــه تشخیص سایر آسیب بیماران با

ــط  ــور متوس ــتري  24/4±63/15ط ــتان بس روز در بیمارس
  شده بودند.

ــع ــنتوزی ــاي پواســن، پواس ــت  -ه و  (UP)یکنواخ
هــاي را بــر روي داده (GPL)لیندلی تعمیم یافته  -پواسن

مدت بستري برازش دادیــم و مقــادیر پارامتر(هــاي) هــر 
ا اســتفاده از معیــار آکاییــک کردیم و ب توزیع را برآورد

(AIC)  و منفـــی لگـــاریتم درســـتنمایی(-LL)  نیکـــویی
ها را با هم مقایسه کردیم. توزیــع ها بر دادهبرازش توزیع

داراي  LL–ترین مقدار و یا با کم AICترین مقدار با کم
هــا اســت. بــر ایــن اســاس توزیــع بهترین برازش بــر داده

تــرین میــزان آکاییــک پواسن لیندلی تعمیم یافته بــا کــم
با  .)2(جدول شماره  ها نشان دادبهترین برازش را بر داده

هــاي پارامترتوجه به توضیحاتی که درباره تــاثیر مقــادیر 
ــم،  ــر صــفر انباشــتگی و بــیش پراکنــدگی دادی توزیــع ب

هــاي تحــت مطالعــه مویــد برآوردهاي پارامترها در مــدل
ایــن  .باشدخاصیت بیش پراکندگی و صفر انباشتگی می

هــا نتیجه در نمودارهاي مربوط به هر توزیــع کــه بــر داده
 5و 4شــماره  نمودارهــاي( اند نیز مشــهود اســتفیت شده

طور که در نمودار پواسن لیندلی تعمــیم یافتــه . همان)6و
هــاي پیداست این توزیع تقریبــا بــرازش مناســبی بــر داده

یز ها را نمدت بستري داشته و مشکل صفر انباشته در داده
  به خوبی پوشش داده است.

  

  
  

  نمودار مقایسه توزیع داده ها و توزیع پواسن فیت شده :4شماره نمودار

  
 یکنواخت - ها و توزیع پواسن نمودار مقایسه توزیع داده: 5شماره  نمودار

  فیت شده
  

    

 لیندلی -نمودار مقایسه توزیع داده ها و توزیع پواسن :6شماره  نمودار
  ت شدهتعمیم یافته فی

  
  ارزیابی مدل و برآورد پارامترهاي توضیح ها  :2شماره جدول 

  

    توزیع    معیار ارزیابی مدل
P(λ)  UP(λ)  GPL(α,θ)  

LL -  
AIC  

75/7969  
51/15941  

38/3265  
76/6532  

05/3318  
05/3322  

MLE  95/4=  65/6=  0         ،172/0=  

  
کــه آیــا میــزان بــیش پــراکنش در براي ارزیابی این

یک مدل پواسن براي نقض فرضیات اساسی کافی است 
، این فرضیه کــه zرا انجام دادیم. آزمون  Zآزمون امتیاز 

ــع پواســن داده ــون توزی ــده اســت را آزم ــیش پراکن هــا ب
کند. در این آزمون فرضــیه صــفر عــدم وجــود بــیش می

با توجه به نتایج آزمون، فرضیه ها است. پراکنش در داده
 ).P>001/0ها بیش پراکنده هســتند(صفر رد شده و داده

ــن ــن، پواس ــیونی پواس ــدل رگرس ــت -م و  (UP)یکنواخ
جهت بررســی رابطــه  (GPL)لیندلی تعمیم یافته  -پواسن

بین مدت بستري بیماران با متغیرهاي توضیحی بــرازش داده 
 - اییــک مــدل پواســنشده و بهترین مدل با معیار ارزیابی آک

لیندلی تعمیم یافته شناخته شد. از این رو با رویکرد ایــن 
  .)3(جدول شماره کنیمتوزیع ضرایب را تفسیر می
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  رابطه بین مدت بستري بیماران و متغیرهاي توضیحی با استفاده از مدل هاي رگرسیونی :3جدول شماره 
  

  رده  پارامتر
  (GPL)تعمیم یافته  لیندلی- پواسن  (UP)یکنواخت - پواسن  پواسن

  پی مقدار  Exp(β)  برآورد  پی مقدار  Exp(β)  برآورد  پی مقدار  Exp(β)  برآورد
  >001/0  46/0  - 75/0  999/0  97/2  09/1  >001/0  76/2  01/1    مقدار ثابت

  915/0  59/0  - 52/0  995/0  02/1  02/0  >001/0  97/0  - 02/0    تعداد دفعات بستري
  >001/0  67/1  51/0  >001/0  67/0  - 40/0  >001/0  36/1  31/0  سال 14کمتر از   سن

15 -24  60/0  82/1  001/0<  34/4  70/76  001/0<  24/2  39/9  001/0<  
25 -44  47/0  61/1  001/0<  11/0  11/1  514/0  00/1  73/2  001/0  
45 -64  32/0  37/1  001/0<  22/0  24/1  096/0  80/0  23/2  001/0<  

  سال 65بالاي 
  

00/0   -   -  00/0   -   -  00/0   -   -  

  029/0  40/1  33/0  018/0  52/1  42/0  >001/0  34/1  29/0  زن  جنسیت
  مرد

  
00/0   -   -  00/0   -   -  00/0   -   -  

  016/0  54/1  43/0  027/0  39/1  33/0  023/0  83/0  - 17/0  مجرد  وضعیت تاهل
  متاهل

  
00/0   -   -  00/0   -   -  00/0   -   -  

  -   -   00/0  -   -   00/0  -   -   00/0  ساري  محل سکونت
  سایر شهرها

  
17/0  18/1  001/0<  85/0  33/2  016/0  12/0  12/1  383/0  

  003/0  40/1  34/0  >001/0  55/6  88/1  >001/0  28/1  25/0  کارمند  شغل
  >001/0  53/1  42/0  >001/0  37/1  32/0  063/0  10/1  10/0  آزاد

  002/0  95/1  67/0  >001/0  93/3  37/1  032/0  13/1  13/0  بازنشسته
  بیکار و خانه دار

  
00/0   -   -  00/0   -   -  00/0   -   -  

  -   -   00/0  -   -   00/0  -   -   00/0  زیر دیپلم  تحصیلات
  807/0  92/0  - 07/0  434/0  77/0  - 25/0  >001/0  71/0  - 33/0  دیپلم و فوق دیپلم

  018/0  32/1  28/0  >001/0  09/2  74/0  >001/0  23/1  20/0  لیسانس
  فوق لیسانس و بالاتر

  
29/0  33/1  001/0<  29/2 -  10/0  001/0<  09/0 -  91/0  409/0  

  >001/0  43/0  - 83/0  >001/0  88/275  62/5  >001/0  43/0  - 82/0  آزاد  نوع بیمه درمانی
  -   -   00/0  -   -   00/0  -   -   00/0  تامین اجتماعی

  197/0  13/1  13/0  016/0  36/1  31/0  104/0  05/1  05/0  خدمات درمانی
  682/0  18/1  17/0  777/0  11/1  11/0  >001/0  27/2  82/0  سلامت

  سایر بیمه ها
  

06/0  06/1  423/0  53/1  61/4  001/0<  49/0 -  60/0  001/0<  

  033/0  46/4  49/1  008/0  91/18  94/2  >001/0  46/1  38/0  بستري  نوع پذیرش
  بستري موقت

  
00/0   -   -  00/0   -   -  00/0   -   -  

  997/0  99/0  - /001  360/0  61/0  - 48/0  >001/0  85/0  - 15/0  دارد  سابقه بستري
  ندارد

  
00/0   -   -  00/0   -   -  00/0   -   -  

  -   -   00/0  -   -   00/0  -   -   00/0  دارد  جراحی
  ندارد

  
14/0  15/1  001/0<  09/1 -  33/0  004/0  20/0  22/1  112/0  

  -   -   00/0  -   -   00/0  -   -   00/0  بله  مرگ
  خیر

  
32/1 -  26/0  001/0<  11/4 -  01/0  001/0<  96/1 -  14/0  001/0<  

  -   -   00/0  -   -   00/0  -   -   00/0  آنکولوژي  بخش بستري
  >001/0  68/2  98/0  >001/0  58/2  95/0  >001/0  62/1  48/0  داخلی

  >001/0  57/1  45/0  >001/0  94/2  08/1  >001/0  65/1  50/0  جراحی
  >001/0  62/1  48/0  >001/0  75/5  75/1  >001/0  96/1  67/0  اورژانس

  004/0  78/0  - 24/0  >001/0  69/10  37/2  006/0  21/1  19/0  زنان زایمان  
  ایر بخش هاس  

  
38/2  06/1  001/0<  40/0  49/1  643/0  64/2  07/14  019/0  

  025/0  33/2  84/0  001/0  61/4  53/1  >001/0  88/1  63/0  نئوپلاسم ها  علت بستري
  >001/0  07/4  40/1  >001/0  6/165  11/5  >001/0  20/2  79/0  بیماري هاي سیستم گردش خون

  >001/0  32/2  84/0  >001/0  007/0  - 89/4  >001/0  98/1  68/0  بیماري هاي دستگاه تنفس
  >001/0  08/2  73/0  >001/0  69/1  53/0  >001/0  54/1  43/0  بیماري هاي دستگاه گوارش

  >001/0  99/2  09/1  >001/0  76/1  57/0  >001/0  3/2  01/1  بیماري هاي دستگاه عضلانی اسکلتی و بافت همبند
  >001/0  20/2  79/0  >001/0  18/1  17/0  074/0  11/1  11/0  تناسلی - بیماري هاي دستگاه ادراري

  >001/0  20/5  64/1  >001/0  43/14  67/2  >001/0  90/1  64/0  بارداري، زایمان و دوران نفاس
  سایر آسیب ها و صدمات و علائم

  
00/0   -   -  00/0   -   -  00/0   -   -  

negative loglikelihood     67/6886      48/3708      31/2960  
AIC      35/13775      96/7488      61/5994  
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  لینــدلی  -پواســنبا توجه به نتــایج مربــوط بــه مــدل 
ــطح  ــتري در س ــات بس ــداد دفع ــر تع ــه، متغی ــیم یافت   تعم

ــ 05/0 ــارت دیگــر رابطــه دار نمــییمعن ــد، بــه عب   باش
داري بــین مــدت بســتري بیمــاران و تعــداد دفعــات یمعن

متغیــر رده هــاي  ها در بیمارستان وجود نــدارد.بستري آن
دار یمعنــ 05/0تمام سطوح این متغیــر در ســطح  سنی در

 65). در این متغیر ســطح رده ســنی بــالاي >001/0Pشد(
سال به عنوان مرجع در نظر گرفته شــد، بنــابراین مقــادیر 
گزارش شده در سطوح دیگــر در مقایســه بــا ایــن ســطح 

سال به طــور  14بیماران در رده سنی زیر  شوند.تفسیر می
ســال در بیمارســتان  65اران بــالاي بیمبرابر  67/1متوسط 

 24تــا  15مانده بودند. مدت بستري بیماران در رده ســنی 
، بیمــاران در رده ســنی برابــر 39/9سال، به طــور متوســط 

و بیمــاران در رده  برابر 73/2سال به طور متوسط  44-25
بیمــاران بــا  برابــر 23/2سال به طور متوســط  45-64سنی 

  سال بود. 65رده سنی بالاي 
اثر متغیر جنسیت بر طول مدت بستري در بیمارستان 

). مــدت بســتري P=029/0( شــددار یمعن 05/0در سطح 
 تــر از)درصــد بــیش 40برابــر ( 40/1طور میانگین زنان به

مردان بود. اثر متغیر وضعیت تاهل بر طول مدت بســتري 
ــ 05/0در بیمارســتان در ســطح  ). P=019/0دار شــد(یمعن

برابــر  54/1مجرد به طــور میــانگین  مدت بستري بیماران
  بیماران متاهل بود. )تر ازبیش درصد 54(

اثر متغیر محل سکونت، با دو ســطح ســاکنین شــهر 
ساري و ساکنین دیگر شهرها، بر طول مــدت بســتري در 

  دار نشد.یمعن 05/0سطح 
اثر متغیر شغل با سطوح کارمنــد، آزاد، بازنشســته و 

دار یمعنــ 05/0ري در سطح دار بر مدت بستبیکار و خانه
دار بــه عنــوان شد. براي ایــن متغیــر ســطح بیکــار و خانــه

مرجع در نظــر گرفتــه شــد. طــول مــدت بســتري بیمــاران 
)، بیمــاران P=003/0(برابــر 40/1کارمند به طور متوســط 

ــه ــا شــغل آزاد ب ــر 53/1طــور متوســط ب )و >001/0P(براب
) P=002/0( برابــر 95/1بیماران بازنشسته به طور متوســط 

  تر از بیماران بیکار یا خانه دار بود. بیش

در مورد متغیر سطح تحصیلات، تنها سطح لیســانس 
کــه ســطح ) و بــا توجــه بــه ایــنP=018/0دار شــد(یمعنــ

زیردیپلم مرجع در نظر گرفتــه شــده بــود، مــدت بســتري 
 برابــر 32/1طــور متوســط افراد با تحصیلات لیســانس بــه

  د.افراد با سواد زیر دیپلم بو
در متغیر نوع بیمه درمانی سطح بیمه تامین اجتماعی 
به عنوان مرجع در نظر گرفتــه شــد. ســطوح آزاد و ســایر 

که بیمه نداشــتند ). بیمارانی>001/0Pدار شد(یها معنبیمه
و به صورت آزاد تحت درمان قرار گرفته بودند بــه طــور 

هــا (مثــل و بیمارانی کــه از ســایر بیمــه برابر 43/0متوسط 
 6/0طور متوسط یمه کمیته امداد) استفاده کرده بودند بهب

از بیمــارانی کــه بیمــه تــامین اجتمــاعی داشــتند در  برابــر
  بیمارستان بستري شده بودند.

متغیر نوع پذیرش که به صــورت بســتري موقــت یــا 
). ســطح بســتري P=033/0شــد(دار یمعنــبستري بود نیــز 

مــارانی کــه موقت به عنوان مرجع در نظر گرفته شــد و بی
براي بستري پذیرفته شده بودند به نسبت بیماران بســتري 

مارســتان اقامــت یدر ب برابــر 46/4به طور متوســط  ،موقت
داشتند. (این امر بدیهی است و این مقــدار تقریبــا همــان 
میانگین مدت بستري است و مراجعینی کــه بــه صــورت 
بستري موقت درمان شده اند عموما صــفرهاي مطالعــه را 

  دهند).خود اختصاص میبه 
ــتري ــابقه بس ــر س ــاثیر متغی ــر  ت ــدارد) و متغی (دارد/ن

تاثیر  دار نشد.ی(دارد/ندارد) بر مدت بستري معن جراحی
 ). در ایــن>001/0Pدار شد(یمتغیر مرگ برمدت بستري معن

 برابــر 14/0مطالعــه بیمــارانی کــه پیامــد مــرگ نداشــتند 
  ان اقامت داشتند.بیمارانی که پیامد مرگ داشتند در بیمارست

تاثیر همه سطوح متغیر بخش بستري بر مدت بستري 
نکولــوژي ادار شدند. در اینجا بخــش یرستان معنیمادر ب

نســبت  هابه عنوان رفرنس در نظر گرفته شد و بقیه بخش
به آن سنجیده شدند. طول مدت بستري بیمــارانی کــه در 

 68/2بخش داخلی بستري شــده بودنــد بــه طــور متوســط 
)، بیماران بستري در بخــش جراحــی بــه >001/0P( بربرا

ــر 57/1طــور متوســط  ) و بیمــاران بخــش >001/0P( براب
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) بیمارانی >001/0P( برابر 62/1اورژانس به طور متوسط 
نکولوژي بستري شده بودنــد. بیمــارانی ابود که در بخش 

که در بخش زنان و زایمان بســتري شــده بودنــد بــه طــور 
نکولوژي ا)، بیماران بخش P=004/0( برابر 78/0متوسط 

  در بیمارستان مانده بودند.
هــاي ها (شــامل بخــشبیماران بستري در سایر بخش

ــط  ــور متوس ــه ط ــوژي) ب ــدي و ارول ــر 07/14ارتوپ  براب
)019/0=P نکولـــوژي در بیمارســـتان ا) بیمـــاران بخـــش

  اقامت داشتند.
تاثیر همه  سطوح متغیر علت بستري (تشــخیص) بــر 

شــدند. بیمــاران بــا دار یمعنــمدت بســتري در بیمارســتان 
 )P=025/0( برابــر 33/2طور متوســط ها بهتشخیص نئوپلاسم

ها و صدمات و علائم در بیماران با تشخیص سایر آسیب
هــاي بیمارستان اقامت داشتند. بیماران با تشخیص بیماري

، بیمــاران برابر 07/4خون به طور متوسط سیستم گردش 
هاي دستگاه تــنفس بــه طــور متوســط با تشخیص بیماري

هــاي دســتگاه ، بیمــاران بــا تشــخیص بیمــاريبرابــر 32/2
، بیماران بــا تشــخیص برابر 08/2گوارش به طور متوسط 

هاي دستگاه عضلانی اسکلتی و بافــت همبنــد بــه بیماري
هــاي ا تشخیص بیماري، بیماران ببرابر 99/2طور متوسط 

 ، بیمــارانبرابــر 20/2طور متوسط تناسلی به - دستگاه ادراري
ــارداري، زایمــا ــا تشــخیص ب ــه نب طــور و دوران نفــاس ب

هــا و بیماران با تشخیص ســایر آســیب برابر 20/5متوسط 
  ).>001/0Pصدمات و علائم در بیمارستان بستري بودند(

  

  بحث
هــاي هدر پــژوهش حاضــر بــا توجــه بــه ماهیــت داد

تــرین بخــش، شناســایی مــدل بهینــه و نحــوه تحقیــق مهم
تواند در بــرازش قابــل انتخاب پارامتر شکل است که می

هاي از این نــوع، مــا قبول مدل موثر باشد. در تحلیل داده
بایستی به دنبال مدلی باشیم که در عین ســادگی بهتــرین 
برازش را داشته باشــد، بــه ایــن رفتــار در انتخــاب، مــدل 

براي رســیدن بــه ایــن مــدل  .)12(گوییمآمیز میتمصلح
ــماره  ــاي ش ــه نموداره ــدگان را ب  6و  5، 2، 1نظــر خوانن

تواند شهود لازم براي انتخاب مدل کنیم که میجلب می
بهینه را از جهت مقدار پارامتر(هاي) توزیع فراهم نماید. 

ــانه ــاي م ــه در نموداره ــور ک ــمارهط ــاهده  6و  5 ش مش
شود، پارامتر(هاي) مدل بر اساس داده ها به گونــه اي می

برآورد شده است که شکل توزیع صــفر انباشــته و بــیش 
هــاي از ایــن بنــدي دادهپراکنده است، که مناســب مــدل

  باشد.دست می
میانگین مدت زمــان بســتري در در پژوهش حاضر، 

ــتان  ــی 95/4±23/15بیمارس ــه رفیع ــود. در مطالع ،  روز ب
در شیراز، میانگین مــدت  )1385آیت اللهی و بهبودیان (

  .)13(روز بود 4/8±7/13بستري 
) در اراك، 1381در مطالعه رفیعــی و آیــت اللهــی (

در مطالعــه  .)11(روز بــود 1/4±4/5متوسط مــدت اقامــت 
Xiao )1999 روز  7/3) در استرالیا مدت اقامــت بیمــاران

شــود متوســط هده مــیطورکــه مشــاهمان .)1(گزارش شد
باشد کــه هاي مختلف، متفاوت میمدت بستري در زمان
هــاي جدیــد هــاي بــروز را بــا مــدللزوم مدل بنــدي داده

کننــده بــه میانگین ســن بیمــاران مراجعــه کند.ایجاب می
اثــر ســن بــر مــدت  ســال بــود. 59/47±88/19بیمارستان 

تــر نســبت بــه شد و بیمــاران بــا ســن کــمدار یمعنبستري 
در مطالعــه  تر در بیمارستان مانــده بودنــد.مندان، بیشسال

) در شیراز میانگین 1385رفیعی، آیت اللهی و بهبودیان (
 بود و گزارش کردند سال 6/36±1/22سنی افراد بستري 

که سن، اثر مستقیم بر روي مقادیر مــدت اقامــت دارد و 
هرچه افزایش یابد به نسبت خاصی مــدت زمــان بســتري 

  .)13(یابدینیز افزایش م
متغیر سن بیمار براي مدت ) Xiao )1999 در مطالعه

تري در تر مدت بیشدار شد و بیماران جوانیبستري معن
علت  .)1(بیمارستان مانده بودند که با مطالعه ما همسو بود

تواند ماهیت بیمــاري و مراقبــت احتمالی این موضوع می
  سالمندان در منزل باشد.

درصد بیمــاران ســابقه بســتري  09/73در این مطالعه 
اللهــی بیمارستان را داشتند که در مطالعه رفیعی، آیت در

ــان ( ــا 1385و بهبودی ــر ب ــن مقــدار براب درصــد  8/23)، ای
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 تــرین تعــداد دفعــات. در مطالعه ما بیمارانی که بــیش)13(بود
ســال بودنــد و در  45-64بســتري را داشــتند گــروه ســنی 

مطالعه عرب و همکاران نیز اکثــر افــرادي کــه بــراي بــار 
اند در گروه سنی تر در بیمارستان بستري شدهیشدوم و ب
در ایــن مطالعــه، رابطــه  .)14(سال قــرار داشــتند 60بالاي 

 بــا ســابقه بســتري وداري بین مدت بستري بیمــاران یمعن
  ها در بیمارستان دیده نشد.تعداد دفعات بستري آن

 این مطالعه اثر متغیر جنسیت بر طول مــدت بســتريدر 
تــر شد و زنان به طور متوسط بیشدار یمعندر بیمارستان 

نتـــایج مطالعـــات  از مردان در بیمارستان اقامت داشــتند.
تر بیشنسبت به مردان  زنان این است کهمتعدد حاکی از 

  .)15،16(کنندفاده میات بهداشـتی درمـانی استاز خدم
ـــه  ـــاران Bhatiدر مطالع ـــه) و 2017( و همک  مطالع

Déniz )2013 نیز اثر متغیــر جنســیت بــر مــدت بســتري (
در مطالعه ما اثر متغیــر وضــعیت تاهــل  .)5،6(دار شدیمعن

 تــريدار شد و بیماران مجرد مدت بســتري طــولانیینیز معن
 و همکــاران Yau مطالعــهنسبت به بیماران متاهل داشتند. در 

دار بود و بیماران مجرد مــدت یز اثر تاهل معن)، نی2003(
 علــت احتمــالی .)17(تري تجربه کرده بودنــدبستري طولانی

هــاي خــانواده فــرد متاهــل از وي در تواند مراقبتآن می
زمان بیماري، بالا بودن امید به زندگی در افراد متاهــل و 

اثر متغیر محل ســکونت، بــا ها باشد. یا ماهیت بیماري آن
ر دو سطح ساکنین شهر ساري و ساکنین دیگر شهرها، بــ

دار نشد. در حالی که در مطالعــه یطول مدت بستري معن
)، محــل ســکونت 1385رفیعی، آیت اللهی و بهبودیــان (

داري بوده است و مدت زمان اقامت بیمارانی یعامل معن
مطالعــه در  .)13(تــر اســتانــد بــیشکه ساکن روستا بوده
) نیــز محــل زنــدگی یکــی از 1385رجائی فرد و رفیعی (

بر مدت زمان بستري بود و مدت اقامــت  داریعوامل معن
  .)18(تر از شهري بودبیماران روستایی بیش

فاصــله از بیمارســتان یــک  )Xiao )1999 مطالعهدر 
یک اثــر  .)1(فاکتور مهم و تاثیرگذار بر مدت بستري بود

مشابه از دور بودن از بیمارســتان بــر مــدت زمــان بســتري 
مکان  .)19() توصیف شده استEastaugh )1980 توسط

ــایی و سیســتم شــهري جــا یی کــه مطالعــه انجــام جغرافی
شــود یــک عامــل بســیار تاثیرگــذار در نتــایج مطالعــه می

است. شهر ساري به علت موقعیــت جغرافیــایی بــه دیگــر 
باشد و مردم ساکن ایــن شــهر شهر و روستاها نزدیک می

اکثرا بومی هستند و فرهنگ مردم شهر و روستا تقریبا به 
نیــز اکثر اهالی شهر در روستا  ، درضمنهم نزدیک است

. بسیاري باشندمی سکونت فصلی دارند و در رفت و آمد
کنندگان به بیمارستان امام از شهر و روستاهاي از مراجعه

بسیار نزدیک به شــهر ســاري بودنــد و ایــن مســافت کــم 
 چنــدانشود محل سکونت در این شــهر عامــل باعث می

تاثیرگذاري در حد دیگر شهرهایی که مورد مطالعه قرار 
 با این حال متوسط روزهاي بســتري بیمــارانی .اشدنب ،گرفتند

تــر از ســاکنین که ساکن شهر ساري نبودنــد کمــی بــیش
  ساري بود.

ــر مــدت بســتري  در ایــن مطالعــه اثــر متغیــر شــغل ب
تــري دار شد و بیماران شاغل مدت بســتري طــولانییمعن

) گــزارش Déniz )2013نسبت به بیماران بیکار داشــتند. 
 بودن استفاده از خدمات ســلامت کرد که در صورت شاغل

 در کشور ما عمومــا افــراد شــاغل از بیمــه .)5(شودتر میبیش
 برخوردارند و ممکن است همین امر ســبب شــود کــه بــدون

 ها مدت زمــان لازم را در بیمارســتان ســپرينگرانی از هزینه
ضــعف وضــعیت دار به علت ولی قشر بیکار و خانه، کنند

 پزشــک مراجعــه تر بهت کماجتماعی ممکن اس - اقتصادي
 دلیل دیگــر تري در بیمارستان بمانند.کنند یا مدت زمان کم

تواند کوتاه دار نیز میتر قشر زنان خانهمدتاقامت کوتاه
  بودن میانگین مدت بستري بیماران بخش زایمان باشد.

در این مطالعــه تــاثیر متغیــر بیمــه در ســطوح آزاد و 
مارانی که بیمه نداشتند و بــه شد. بیدار یمعنسایر بیمه ها 

صورت آزاد تحت درمان قرار گرفتــه بودنــد و بیمــارانی 
ها (مثل بیمه کمیته امداد) اســتفاده کــرده که از سایر بیمه

تر از بیمارانی که بیمه تامین اجتمــاعی داشــتند بودند کم
نیــز مطالعــه نقــوي نتایج . در بیمارستان بستري شده بودند

 بیمه از خدمات تحت پوشــشفاده افراد میزان استکه دادنشان 
  .)16(تر استبستري در مقایـسه با افراد فاقد بیمه بیش
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) نیز تــاثیر بیمــه 2017و همکاران ( Bhatiدر مطالعه 
 Déniz .)6(دار شــدیبر مــدت اقامــت در بیمارســتان معنــ

 گزارش کرد که تاثیر بیمه در مدت بستري بیمــاران) 2013(
اســت و زمــانی کــه بیمــار تحــت پوشــش بیمــه دار یمعنــ

تــر ات ســلامت بــیشخصوصی اســت، اســتفاده از خــدم
منبـع پرداخت توان گفت، میطـور کلـی بـه .)5(شودمی

هـا عامـل مهمـی در میـــزان اســـتفاده از خـــدمات هزینه
  .بهداشتی درمانی است

در ایــن مطالعــه مــدت بســتري افــراد بــا تحصــیلات 
تر از افراد با سواد زیر دیپلم لیسانس به طور متوسط بیش

ــه ــود. در مطالع ــاران (و  Bhati ب ــاثیر 2017همک ــز ت ) نی
هاي تحصیل) بر مــدت اقامــت در تحصیلات(تعداد سال

  ).6(دار گزارش شدنیبیمارستان مع
(دارد/ندارد) و  در مطالعه ما تاثیر متغیر سابقه بستري

نشد. دار یمعن(دارد/ندارد) بر مدت بستري  متغیر جراحی
شــد  داریمعنــ (بستري/ســرپایی)در این مطالعه نــوع پذیرش

) 1385کــه بــا مطالعــه رفیعــی، آیــت اللهــی و بهبودیــان (
 نیــز )2003و همکــاران ( Yauدر مطالعه  .)13(همخوانی دارد

دار گــزارش یتاثیر نحوه پذیرش بــر مــدت بســتري معنــ
کــه بیمــار هنگــام مراجعــه بــه بیمارســتان بــا ایــن .)17(شد

تشخیص درست بستري شود یا اینکه به صورت ســرپایی 
د در مدت ماندن بیمار در بیمارستان درمان و مرخص شو

تاثیر دارد، چراکه ممکن است با تشخیص اشتباه بیمار به 
صورت سرپایی پذیرش شود ولی سپس به بخش منتقــل 

در ایــن تــري داشــته باشــد. شود و مدت بســتري طــولانی
طــور متوســط مطالعه بیمارانی که پیامد مرگ نداشتند بــه

داشــتند در بیمارســتان تر از بیمارانی که پیامد مــرگ کم
انــد بــا افــزایش طــول مطالعات نشــان دادهاقامت داشتند. 

  .)20(یابدمدت بستري، مرگ و میر نیز افزایش می
طول مدت بستري بیمــارانی کــه در بخــش داخلــی، 

هــاي هــا (شــامل بخــشجراحی، اورژانس و سایر بخــش
ارتوپدي و ارولوژي) بستري شده بودند به طــور متوســط 

نکولــوژي بســتري ا بیمارانی بود کــه در بخــشتر از بیش
هــاي شده بودند. در بخــش ارتوپــدي بــه علــت جراحــی

 تــريسنگین و شکستگی و ... بیماران دوره درمــان طــولانی
تــري کنند و به همین علت مدت زمان بــیشرا سپري می

گیرنــد. در بخــش در بیمارســتان تحــت درمــان قــرار مــی
ت شــیمی درمــانی بــه نکولوژي بسیاري از بیماران به جها

تــري در کننــد و مــدت زمــان کــمبیمارستان مراجعه مــی
کــه بیمــاران ســرطانی بــه بیمارستان اقامت دارند و یا ایــن

ـــه  ـــاري ب ـــودن بیم ـــات و حـــاد ب ـــود امکان ـــت کمب عل
شوند و همچنین تر انتقال داده میهاي تخصصبیمارستان

ان تر از بیمــارمتاسفانه پیامد مرگ براي این بیماران بیش
ها است و بــه همــین دلایــل مــدت بســتري در سایر بخش

تر از دیگر بیمارستان امام براي بیماران در این بخش کم
  ها بوده است.بخش

) نشــان 2010هــاي مطالعــه عــرب و همکــاران (یافته
ترین مراجعه و مدت اقامــت و میــانگین دهد که بیشمی

 )14(باشــدها مــیهزینه مربوط به بخش جراحی بیمارستان
هــاي ســرپایی و اســتفاده از امروزه با استفاده از جراحــی

 میـزان زیـاديتوان بـههاي جراحی غیرتهاجمی میتکنیـک
 هاي جراحی را کــاهش داد. نتــایجبسـتري بیماران در بخش

) نشــان داد، بیمــاران 2010مطالعــه روانگــرد و همکــاران(
، ریــزهاي نئوپلاســـم، غــدد درونبستري مبتلا به بیماري

تناسـلی بـه دلیل نیاز به انجام  -اي و سیستم ادراريتغذیه
هـــاي متعــدد جهــت ها و رادیـوگرافیمعاینات، آزمایش

تشخیص نوع بیماري و نیز طول درمان، نســبت بـــه ســایر 
ـــستري هـــا مــدت بیـــشبیمـــاري تــري در بیمارســـتان ب

در مطالعه رفیعی، آیــت اللهــی و بهبودیــان  .)21(شوندمی
هاي دیگر ارتباط معکوس بــا ) انتقال به بیمارستان1385(

  .)13(متوسط تعداد روزهاي بستري بیماران داشته است
) موارد اورژانسی 2003و همکاران ( Yauدر مطالعه 

ادي که نیاز به جراحی داشتند طــول مــدت بســتري و افر
  .)17(تري داشتندطولانی

در مطالعــه حاضــر تــاثیر همــه ســطوح متغیــر علــت 
دار یمعنبستري (تشخیص) بر مدت بستري در بیمارستان 

ترین مدت بســتري در بیمارســتان بــه ترتیــب بیش. شدند
ــا تشــخیص بیمــاري ــه بیمــاران ب ــوط ب هــاي دســتگاه مرب
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 پژوهشی

تی و بافــت همبنــد، بیمــاران بــا تشــخیص عضلانی اســکل
بارداري، زایمان و دوران نفــاس و بیمــاران بــا تشــخیص 

و  Yauدر مطالعــه . هاي سیستم گردش خون بــودبیماري
تعــداد تشــخیص یکــی از فاکتورهــاي ) 2003همکاران (

مدت اقامت در بیمارستان بود مربوط به میانگین دار یمعن
طول مدت بســتري هاي اضافی باعث افزایش و تشخیص

  .)17(شده بود
هاي رگرسیونی استفاده شــده در ایــن پــژوهش مدل

 شامل رگرسیون پواسن، پواسن یکنواخت گسسته و پواســن
باشد. دو مــدل پواســن یکنواخــت لیندلی تعمیم یافته می

هاي جدید گسسته و پواسن لیندلی تعمیم یافته جزو مدل
طالعــات باشــند کــه تــاکنون در مو با برازش مناســب مــی

هاي ایــن اند. یافتهداخل کشور مورد استفاده قرار نگرفته
پژوهش نشان داد هر دو مدل نســبت بــه مــدل متــداول و 
داراي محدودیت پواسن، برازش بهتري داشتند و از بــین 
این دو مدل نیز مدل پواســن لینــدلی تعمــیم یافتــه، بــراي 
بررسی رابطه بین مدت بستري با متغیرهاي مستقل حاضر 

تري داشت و تحــت ایــن مــدل ر مطالعه برازش مناسبد
ـــل،  متغیرهـــاي ســـن، جـــنس، وضـــعیت اشـــتغال، تاه
تحصــیلات، نــوع بیمــه، نحــوه پــذیرش، مــرگ، بخــش 

دار ی(تشــخیص) متغیرهــاي معنــ بستري و علــت بســتري

آماري در تبیین مدت بستري بیماران در بیمارســتان امــام 
ت بیماران در اقامـت طـولانی مـداند. خمینی ساري بوده

هـــا و ســـایر توانــد باعـــث بـــروز عفونــتبیمارستان مــی
هــاي بعــدي دلیلــی بــر بســتري توانــدمی ها شده وبیماري

اقامــت طــولانی مــدت در بیمارســتان  .)22(بیمـاران باشـد
یک مشکل پیچیــده و یــک چــالش اساســی بــراي همــه 

هاي بهداشتی است، از این رو هاي مراقبتعناصر سیستم
توجه و همکاري افراد مســئول بــراي تــرخیص بــه موقــع 

اطلاعــات جــامع و دقیــق در د. باشــبیماران ضروري مــی
ریــزان و مــدیران بهداشــت و باید براي برنامه LOSمورد 

کــارگیري منــابع ریزي اســتراتژیک و بــهدرمان در برنامه
گرچــه  مالی، انسانی و فیزیکی یک اولویت اصلی باشد.

برخی از عوامل یافت شده در ارتباط با مــدت اقامــت در 
ــد بیمارســتان ــرل م ــر از کنت یران بیمارســتان، ظــاهرا فرات

متخصصان بالینی یا سیاستگذاران است، اما مطمئنا ایجاد 
مد شدن ارائه خدمات درمــانی کمــک آانگیزه که به کار

  کند، ضروري است.می
هــاي پیشــرفته آمــاري را در انتها کــاربرد ایــن روش

جهت تبیین مدت بســتري بیمــاران و تعیــین فاکتورهــاي 
هــا ر سایر بیمارســتانتاثیرگذار بر طول مدت بستري را د

  کنیم.در شهرهاي مختلف پیشنهاد می
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