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Abstract 

Introduction: Due to the increasing difficulties and resource constraints in the field of health, the 

optimal use of health care facilities has received great attention. Therefore, using appropriate 

methods of management to avoid wasting limited hospital resources is of high significance. One of 

the key tools used as a lever to control and reduce health costs is to shorten the patient's length of 

stay. Accordingly, investigating the possible causes of prolongation of pat ients’ stay in the hospital 

and the proper use of hospital beds are among the most important issues with regard to the use of 

hospital facilities.  

Methods: The present study is an analytical-descriptive study, using a cross-sectional method to 

determine possible causes of prolongation of patients’ stay in the hospital after the issue of 

discharge order by physicians in Shahid Faghihi Hospital in 2016. The collected data were 

submitted to SPSS software and analyzed using t-test, Pearson correlation, and chi-square test.  

Results: The percentages of the patients who had extended their stay because of financial 

problems, unwillingness to leave the hospital, absence of insurance staff, lack of companions, lack 

of health insurance, and transference to other hospitals were 68.4%, 0.7%, 6.2%, 7.1%, 4.4%, and 

11.1%, respectively.   

Conclusion: Hospital authorities’ awareness of the average prolongation of patients’ stay in the 

hospital and the reasons behind that can be effective in decision-making and planning for 

organizations. Recognizing such problems and proposing solutions to reduce patients’ length of 

stay and making plans for it can reduce unnecessary and excessive stays and hospitalizations; 

hence, reducing hospital costs.  
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دن اقامت بیماران پس از صدور دستور ترخیص پزشک در بررسی مدت و علل طولانی ش

 1394-1395بیمارستان شهید فقیهی در سال 

 4یاحسان عابدين، 3زهرا كاوسی، *2مرضیه گرايی، 1پورفاطمه صادقی

 علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايراندانش آموخته كارشناسی مديريت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه 1
 لوم پزشکی مازندران، ساري، ايرانكمیته تحقیقات دانشجويی، دانشجوي كارشناسی ارشد مديريت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه ع2

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايران دانشکده مديريت و اطلاع رسانی قات مديريت سلامت و منابع انسانی،مركز تحقی3
 كمیته تحقیقات دانشجويی، مركز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ايران4

 چکیده

هاي سلامت است كه استفاده از آن، جهت نترل و كاهش هزينهيکی از ابزارهاي كلیدي براي ك كاهش مدت اقامت بیمار مقدمه:

شدن اقامت جلوگیري از هدر رفتن منابع محدود بیمارستانی بسیار حائز اهمیت است. اين مطالعه با هدف بررسی مدت و علل طولانی

 انجام شد. 1394-1395بیماران پس از صدور دستور ترخیص پزشک در بیمارستان شهید فقیهی در سال 

هاي مختلف بیمارستان كننده به بخشتحلیلی، به صورت مقطعی بر روي بیماران مراجعه -اين مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

عنوان در  10ها فرم ثبت داده با توجه به اهداف پژوهش تنظیم گرديد كه شامل آوري دادهشهید فقیهی شیراز انجام شد. جهت جمع

هاي مربوط به بستري بیمار شامل )تاريخ پذيرش، تاريخ ترخیص، )شماره پرونده، سن ، جنس( و دادهرابطه با اطلاعات دموگرافیکی 

و آزمون  T-tsetو آزمون آماري 24نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار مدت زمان اقامت بیمار، بخش بستري( بود. داده

 ر گرفت.همبستگی پیرسون و آزمون كاي اسکوار مورد تجزيه و تحلیل قرا

(، نبود پرسنل بیمه % 2/7(، عدم تمايل به ترک بیمارستان )% 4/68ها نشان داد كه بیماران به دلايل مشکلات مالی )يافته ها:يافته

تري در بیمارستان ( اقامت طولانی% 1/11ها )( و انتقال به ساير بیمارستان% 4/4(، نداشتن بیمه )% 1/7(، نداشتن همراه )% 2/6)

 دارند.

مطالعه حاضر نشان داد كه آگاهی بیمارستان از میانگین مدت زمان طولانی شدن اقامت بیماران و دلايل آن  گیری:بحث و نتیجه

ها موثر باشد. شناسايی اين مشکلات و ارايه راهکارهاي مناسب جهت كاهش مدت ريزيها و توسعه برنامهگیريتواند در تصمیممی

هاي بیمارستان هاي غیرضروري و بیش از حد جلوگیري كند و درنتیجه، هزينهتواند از اقامتزي براي آن میرياقامت بیماران و برنامه

 را كاهش دهد.

 مدت اقامت، ترخیص بیمار، بیمارستان واژگان كلیدی:
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 مقدمه

شاخص هاي بیمارستانی مهم ترين ابزار نشان دهنده 

و مدت عملکرد و استفاده از خدمات بیمارستانی می باشد 

اقامت بیماران شاخصی است كه نشان دهنده غیرمستقیم 

مصرف منابع بیمارستان و كارايی مديريت تخت هاي 

بیمارستانی می باشد؛ مدت اقامت بیماران يکی از شاخص 

هاي مهم فعالیت بیمارستان و مديريت مراقبت بهداشتی 

درمانی است، كه براي  اهداف مختلفی از قبیل مديريت 

مارستانی، كنترل كیفیت، مقتضی بودن استفاده مراقبت بی

از خدمات بیمارستانی و برنامه ريزي بیمارستان به كار می 

كه به  ( Length of stay(. طول اقامت بیمار)1رود )

شود، در واقع تعداد روزهايی نامیده می  LOSاختصار 

است كه بیمار دربیمارستان ها يا هر مركز پزشکی ديگري 

 (.2د)بستري می گرد

افزايش طول مدت اقامت، با افزايش هزينه هاي بیماران و 

بیمارستان همراه است و در نهايت منجر به افزايش مدت 

( و از 3زمان بهبودي و توانبخشی بیمار نیز می شود )

آنجايی كه بیمارستان ها تمايل زيادي به كاهش هزينه 

ل هادارند، يکی از راه حل ها، تعیین عوامل مرتبط با طو

مدت اقامت بیماران و محاسبه مدت زمان تاخیر در 

 (.4ترخیص بیمار می باشد )

بنابراين جهت كاهش متناسب مدت زمان بستري، بايد 

متغیرهايی را كه نقش موثري در كاهش ظول مدت اقامت 

( ، اما به طوركلی عوامل 5بیماران دارند را شناسايی كنیم )

در بیمارستان منتج از تاثیر گذار بر طول مدت اقامت بیمار 

 پژوهش هاي پیشین، در چهار دسته زير قرار دارد:

ت مثل مشخصار به بیماط مل مربواعودسته اول: شامل 

 دي ويقتصااجتماعی اعیت كضو وفیک اموگرد

ازه ندامثل ن ستاربه بیماط مل مربواعودسته دوم:  

ر تاكبت پرسكنسن و تاكسرفیايی بیماامحل جغرن، ستاربیما

 ر  ماه بیكب

ستانی ربیماي يندهاآبه فرط مل مربواعودسته سوم: 

و لامت كقبت سامرت يه خدماه ، اراوكنحن همچو

 اكت  هكقباامین مالی مركته یوكشي آن، دهاكپیام

و ... ک كص پزشكه تخصكبط وكل مربكماعودسته چهارم: 

(6.) 

همچنین در بررسی هاي ديگري، متغیرهايی كه بر مدت 

ر بیمارستان تاثیرگذار عبارت بودند از: زمان اقامت بیمار د

وضعیت تاهل بیمار، شغل همسر بیمار، فاصله محل 

سکونت از بیمارستان، روز پذيرش، بخش بستري، نوع 

تخصص و مدرک تحصیلی پزشک بستري كننده بیمار، نوع 

بستري در بیمارستان )انتخابی يا اورژانسی بودن(، نوع 

یمارستان و تعداد كل بیماري و علت مراجعه بیمار به ب

آزمايش ها، راديوگرافی ها و سونوگرافی هاي انجام شده 

 (.7براي بیماران )

از طريق فرآيند ترخیص می توان علاوه بر تغییر رفتاري 

در خانواده، صرفه جويی در هزينه به عمل آورد و بار 

سنگین اقتصادي جامعه را كاهش داد. همچنین فرآيند 

به كاهش چشمگیر تعداد بستري ترخیص می تواند منجر 

(. 8هاي مجدد و تقلیل هزينه هاي بهداشتی كشور شد )

فرآيند ترخیص بعد از صدور دستور ترخیص به وسیله 

پزشک آغاز می شود و بعد از دستور ترخیص، ساير 

كاركنان كارهايی همچون چک كردن شرايط بیمه، كپی 

گرفتن، ويرايش مدارک پزشکی، پرداخت داروخانه، 

جهیزات پزشکی و بانک خون آماده كردن صورتحساب، ت

پرداخت پول و... را انجام می دهند، مهمترين عوامل تاخیر 

در فرآيند ترخیص، تاخیر ويزيت بیمار توسط پزشکان، 

ها، نبودن تاخیر در نوشتن خلاصه پرونده توسط اينترن

-سیستم شبکه ي اطلاعات بیمارستانی، نبود دستورالعمل

شده براي كاركنان جهت فرآيند ترخیص و هاي تدوين 

عدم وجود حمايت هاي مالی براي بیماران جهت پرداخت 

 (.9صورتحساب هايشان می باشد )

بخش بستري بیمارستان در میان ساير بخش ها، بیشترين 

هزينه را به خود اختصاص داده است. همچنین با توجه به 

دون در هزينه هاي سالانه تخت هاي بیمارستانی كشور، ب

نظر گرفتن هزينه هاي اجتناب ناپذير، حجم هزينه هاي 

بی فايده و تحمیلی كه با اشتغال غیر مقتضی تخت به 

سیستم بهداشتی درمانی كشور وارد می شود،آشکار خواهد 
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(. كاهش اقامت بیمار فرصت هايی را جهت افزايش 10شد)

درامد، كاهش هزينه ها، كاهش نوسانات و تفاوت ها در 

مات بالینی، افزايش كیفیت، افزايش سود مهیا می اقدا

(. بنابراين مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل 12كند)

ايجاد تاخیر در ترخیص بیمار پس از صدور دستور ترخیص 

 توسط پزشک در بیمارستان شهید فقیهی شیراز انجام شد.

 

 مواد و روش 

تحلیلی بود كه به  -مطالعه حاضر، يک مطالعه  توصیفی

در بیمارستان شهید فقیهی  1395صورت مقطعی در سال 

شیراز انجام شد. جامعه پژوهش اين مطالعه شامل تمامی 

بیماران مراجعه كننده به بخش هاي جراحی زنان، داخلی 

، 1جراحی ICU،2داخلی ICU، 1داخلی ICUزنان، 

ICU ديالیز، داخلی مردان، مغز و اعصاب، 2جراحی ،

، 3، جراحی2، جراحی1راحیپوست، پست جراحی قلب، ج

، 2جراحی ICU،1جراحی ICU،  5و جراحی 4جراحی

CCU1 ،CCU2  .بیمارستان شهید فقیهی شیراز بود 

در اين پژوهش جهت جمع آوري داده ها فرم ثبت داده با 

عنوان  10توجه به اهداف پژوهش تنظیم گرديد كه شامل 

، در رابطه با اطلاعات دموگرافیکی )شماره پرونده، سن 

جنس( و داده هاي مربوط به بستري بیمار شامل )تاريخ 

پذيرش، تاريخ ترخیص، مدت زمان اقامت بیمار، بخش 

 بستري( بود. 

جهت انجام پژوهش و گردآوري داده ها، مجوز لازم از 

هاي مورد نیاز معاونت پزوهشی دانشگاه كسب و هماهنگی

 با رياست، حراست و مديريت اين بیمارستان انجام شد.

سپس اسامی بیمارانی كه دستور ترخیص آنها توسط 

پزشک صادر شد اما همچنان در بیمارستان اقامت داشتند 

و ترخیص آنها همراه با تاخیر بود، وارد فرم ثبت داده شده 

و علل تاخیر در ترخیص آنها از طريق مصاحبه با 

سرپرستاران بخش، وارد فرم ثبت داده شده و با توجه به 

انوادگی بیمار و تاريخ پذيرش و بخش بستري، نام و نام خ

 HISاطلاعات دقیق و جزئیات دقیق آن از سیستم 

ناقص بود به   HISاستخراج و در صورتی كه اطلاعات در 

پرونده هاي مربوط به بیماران مراجعه و اطلاعات مورد نظر 

 گردآوري شد. 

در اين پژوهش داده هاي  وارد شده در فرم ثبت داده، با 

مورد تجزيه و  24نسخه  SPSS فاده از نرم افزاراست

هاي زير جهت تجزيه و تحلیل قرار گرفت و از آزمون

 .تحلیل اطلاعات استفاده شد

براي تعیین رابطه آماري بین مدت زمان طولانی شدن 

اقامت بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط پزشک با 

شده استفاده  T-tset جنسیت بیماران از آزمون آماري

براي تعیین رابطه آماري بین مدت زمان طولانی  .است

شدن اقامت بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط 

پزشک با سن بیماران از آزمون همبستگی پیرسون 

براي تعیین رابطه آماري بین مدت  .استفاده شده است

زمان طولانی شدن اقامت بیمار پس از صدور دستور 

ستري از آزمون كاي ترخیص توسط پزشک با بخش ب

 اسکور استفاده شده است.

 

 هايافته

نفر از بیماران در بیمارستان  225مطالعه مورد نظر روي 

درصد  7/50شهید فقیهی شیراز انجام شد، كه از اين میان 

درصد را زنان تشکیل دادند. بیشترين  3/49را مردان و 

آمار مدت زمان اقامت طولانی پس از صدور ترخیص 

( بود. اغلب %40بوط به بخش اورژانس )پزشک مر

( از % 2/7( بدلیل مشکلات مالی و تنها )% 4/68بیماران)

بیماران به علت عدم تمايل به ترک بیمارستان، اقامت 

میانگین كلی روزهاي تاخیر در ترخیص طولانی داشتند. 

ماه  5روز می باشد و در اين  6/1)اقامت غیر مقتضی( 

روز می  366)اقامت غیر مقتضی( تعداد كل روزهاي تاخیر 

بعد از صدور )بستري  ،درصد از بیماران 2/1باشد كه  

درصد از بیماران بستري ترخیص  8/98( و ترخیص پزشک

درصد از اين بیماران بستري  40بدون تاخیر داشته اند و 

 (.1)جدول  در بخش اورژانس بستري بوده اند
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شناختی گیرندگان بررسی فراوانی متغیرهاي جمعیت  .1جدول

 خدمت

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت

 3/49 111 زن

 7/50 114 مرد

 100 225 مجموع

 بخش

2/2 5 سی سی يو  

4/4 10 كلوركتال  

 40 90 اورژانس

جراحی جنرال و ساير 

 سرويس ها
11 9/4  

داخلی غدد و گوارش 

 )جنرال(
15 7/6  

9/4 11 جراحی زنان  

 4 9 قلب

پیلاپراسکو  3 3/1  

 12 27 داخلی ريه و عفونی

 12 27 نورولوژي و روماتولوژي

7/2 6 آنکولوژي  

7/2 6 پوست  

2/2 5 يورولوژي  

 100 225 كل

دلايل 

اقامت 

 طولانی

 4/68 154 مشکل مالی

 2/6 14 نبود پرسنل بیمه

 7/2 6 عدم تمايل

 1/7 16 نداشتن همراه

 4/4 10 نداشتن بیمه

ال به ساير انتق

 بیمارستان ها
25 1/11 

 100 225 كل

 

، بین مدت زمان اقامت  t-testبراساس نتايج آزمون 

طولانی پس از صدور ترخیص پزشک با متغیر جنسیت 

( )جدول p-value=  33/0رابطه معناداري وجود ندارد )

2.) 

نتايج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد تفاوت معناداري 

قامت طولانی پس از صدور ترخیص بین مدت زمان ا

( p-value=  64/0پزشک با سن بیماران وجود ندارد )

 (. 3)جدول 

، بین مدت زمان اقامت ANOVAبراساس نتايج آزمون 

طولانی پس از صدور ترخیص پزشک با بخش بستري 

( . p-value=  6/0رابطه آماري معنی داري وجود ندارد )

زمان اقامت طولانی ، میانگین مدت 3با توجه به جدول 

بعد از صدور دستور ترخیص پزشک، در بخش داخلی غدد 

 دهد.روز( بیشترين آمار را نشان می 3/2و گوارش )

براساس نتايج آزمون كاي اسکوور )كاي دو(، بین دلايل 

طولانی شدن مدت زمان اقامت بیمار پس از صدور 

ترخیص پزشک با جنسیت بیماران بستري رابطه آماري 

 (.5( )جدول p-value= 61/0داري وجود ندارد )معنی 

، تفاوت معناداري بین دلايل ANOVبراساس نتايج آزمون

طولانی شدن مدت زمان اقامت بیمار پس از صدور 

 71/0ترخیص پزشک با سن بیماران بستري وجود ندارد )

=p-value همچنین میانگین سنی بیمارانی كه بدلیل .)

سال و   49داشته اند  مشکل مالی مدت اقامت طولانی

بیمارانی كه بدلیل نبودن پرسنل بیمه در بیمارستان، مدت 

سال و بیمارانی كه بدلیل   50اقامت طولانی داشته اند 

سال و   44عدم تمايل، مدت اقامت طولانی داشته اند 

بیمارانی كه بدلیل نداشتن همراه، مدت اقامت طولانی 

لیل نداشتن بیمه، سال و بیمارانی كه بد  55داشته اند 

سال و بیمارانی كه   42مدت اقامت طولانی داشته اند 

بدلیل انتقال به ساير بیمارستان ها، مدت اقامت طولانی 

 (.6سال بوده است )جدول   38داشته اند 
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 تري رابطه بین مدت زمان اقامت طولانی پس از صدور ترخیص پزشک برحسب متغیر جنسیت بیماران بس .2جدول 

 تاخیر)روز(

 جنسیت
 (tمقدار آزمون ) انحراف معیار استاندارد میانگین

 سطح معناداری

(p-value) 

 7/2 78/1 مرد
98/0 33/0 

 02/2 48/1 زن

 

 

 

 رابطه بین مدت زمان اقامت طولانی پس از صدور ترخیص پزشک بر حسب متغیر سن بیماران بستري .3جدول 

 سونمقدار ضريب همبستگی پیر تاخیر
 سطح معناداری

(p-value) 

 64/0 -03/0 سن

 

 

 

 تعیین رابطه بین مدت زمان اقامت طولانی پس از صدور ترخیص پزشک با بخش بستري .4جدول 

 (fمقدار آزمون ) انحراف معیار استاندارد میانگین تاخیر
 سطح معناداری

(p-value) 

 2 1 سی سی يو

84/0 60/0 

 13/1 2/1 كلوركتال

 31/2 53/1 اورژانس

 94/1 81/1 جراحی جنرال و ساير سرويس ها

 29/3 20/3 داخلی غدد و گوارش )جنرال(

 72/3 36/2 جراحی زنان

 08/2 88/1 قلب

 57/0 66/0 لاپراسکوپی

 09/3 80/1 داخلی ريه و عفونی

 09/2 32/1 نورولوژی و روماتولوژی

 40/0 16/1 آنکولوژی

 51/0 66/0 پوست

 44/0 20/1 اورولوژی
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 تعیین رابطه بین دلايل طولانی شدن مدت زمان اقامت بیمار پس از صدور ترخیص پزشک با جنسیت بیماران بستري. 5جدول 

 سطح معناداری درصد فراوانی فراوانی جنسیت دلايل تاخیر

 مشکل مالی
 2/63 72 مرد

61/0 

 9/73 82 زن

 نبود پرسنل بیمه
 4/4 5 مرد

 5/4 5 زن

 عدم تمايل
 5/3 4 مرد

 8/1 2 زن

 نداشتن همراه
 8/8 10 مرد

 4/5 6 زن

 نداشتن بیمه
 7 8 مرد

 4/5 6 زن

 انتقال به ساير بیمارستان ها
 2/13 15 مرد

 9 10 زن

 

 یص پزشک با سن بیماران بستريتعیین رابطه بین دلايل طولانی شدن مدت زمان اقامت بیمار پس از صدور ترخ .6جدول 

 تاخیر)روز(

 سن
 (fمقدار آزمون ) انحراف معیار استاندارد میانگین

 سطح معناداری

(p-value) 

 70/20 49 مشکل مالی

06/2 71/0 

 19/17 50 نبود پرسنل بیمه

 81/14 44 عدم تمايل

 82/17 55 نداشتن همراه

 22/17 42 نداشتن بیمه

 21/17 38 انتقال به ساير بیمارستان ها

 

 بحث

اين مطالعه به منظور محاسبه میزان تاخیر در ترخیص 

پس از صدور دستور ترخیص  )اقامت غیر مقتضی( بیمار

ها نشان داد پزشک و دلايل مربوط به آن انجام شد.  يافته

كه دلايل تأخیر در ترخیص )اقامت غیرمقتضی( عبارتند از 

، نبود پرسنل بیمه، عدم تمايل به ترک مشکل مالی

بیمارستان، نداشتن همراه، نداشتن بیمه، و انتقال به ساير 

ها. بر اساس نتايج، میانگین كلی روزهاي تاخیر بیمارستان

روز بود. مطالعه  6/1در ترخیص )اقامت غیر مقتضی( 

 2( نشان داد كه بستري 1390يعقوبی فر و همکاران )

درصد از  8/99یر مقتضی بوده است و درصد از بیماران غ

بیماران بستري مقتضی داشته اند و اين مطالعه نشان داده 

درصد(  نسبت  4/11است كه میزان پذيرش غیر مقتضی )

درصد(رقم بالاتري را نشان داده  2به بستري غیر مقتضی )

 (.11است )

در مطالعه حاضر، بیمارانی كه اقامت طولانی پس از صدور  

شک داشته اند در بخش داخلی ريه و عفونی و ترخیص پز

درصد،  بیشترين و در 12بخش نورولوژي و روماتولوژي 

درصد، كمترين آمار را نشان می 3/1بخش لاپراسکوپی 

( چنین 1392دهد. در مطالعه حسام كريم و همکاران )
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عنوان شده است كه در بین عوامل مورد بررسی، بخش 

طول مدت اقامت بیماران  داري بابستري از ارتباط معنی

(. در ارتباط با اقامت غیر مقتضی 15برخوردار بوده است )

با ( 1390بیمار در بیمارستان، يعقوبی فر و همکاران )

بررسی میزان پذيرش ها و روزهاي اقامت غیر مقتضی 

نشان دادند كه  هاي شهر سبزواربیماران در بیمارستان

 2/0ی و تنها درصد بیماران داراي اقامت مقتض 8/99

(. در ارتباط با 11درصد داراي اقامت غیرمقتضی بودند )

اقامت طولانی بیمار در بیمارستان، در مطالعه روانگرد و 

( نشان داده شد كه مدت اقامت بیماردر 1387همکاران )

ساعت( نسبت به بستري  2/94بخش اونکولوژي )میانه 

ساعت( و  4/54شدگان در بخش هاي جراحی )میانه 

ساعت( بیشتر بوده است و اقامت  5/48ايمان )میانه ز

ساعت(  4/54بستري شدگان در بخش جراحی )میانه 

 5/48نسبت به بستري شدگان در بخش زايمان )میانه 

(. بر اساس مطالعه انجام شده، 4ساعت( بیشتر بوده است )

وجود يک بخش عمومی در كنار بخش اورژانس، سبب 

(.كاراكا 18گردد )ن میكاهش طول مدت اقامت بیمارا

(Karacaو همکاران در مطالعه ) ي خود نشان دادند كه

 3مدت زمان پذيرش تا ترخیص بیماران در اورژانس حدود 

صبح تا ظهر  8ساعت بوده است كه اين میزان از ساعت 

يابد روند افزايشی داشته، سپس تا نیمه شب كاهش می

(19.) 

از بیمارانی كه  درصد 7/50مطالعه حاضر نشان داد كه 

درصد  3/49اند مربوط به مردان و اقامت طولانی داشته

مربوط به زنان می باشد. در تحقیقات هاشمی فرد و 

هاي درصد از نمونه 13/63( بیان شد كه 1391همکاران )

درصد مربوط  87/36جمع آوري شده مربوط به مردان و 

در (. همچنین طبق اطلاعات بدست آمده 16به زنان بود )

پژوهش حاضر، میانگین اقامت پس از صدور ترخیص 

پزشک در بخش هاي درمانی بیمارستان شهید فقیهی، در 

روز می باشد. در مطالعه  48/1روز  و در زنان  78/1مردان 

روز  4(، احتمال اقامت بیش از 1393عامري و همکاران )

برابر  09/2سال نسبت به گروه پايه  60-79در گروه سنی 

( نیز در پژوهش خود 1393(. عامري وهمکاران )14بود )

بیان می كنند با وجود اينکه بین متغیر جنسیت و مدت 

اقامت بیماران در بیمارستان رابطه معناداري وجود نداشته، 

(. 14اما اقامت بیماران زن نسبت به مردان بیشتر است )

( گزارش 1391درهمین راستا هاشمی فرد و همکاران )

لحاظ آماري ارتباط معنی داري بین جنسیت نمودند كه از 

و مدت اقامت وجود دارد و مدت بستري بیماران زن نسبت 

 (.16تر است)به بیماران مرد طولانی

مطالعه حاضر نشان داد كه فراوانی مطلق بیمارانی كه 

، فراوانی  %4/68بدلیل مشکلات مالی، اقامت طولانی دارند 

ل به ترک بیمارستان، مطلق بیمارانی كه بدلیل عدم تماي

، بیمارانی كه به علت نبود پرسنل %7اقامت طولانی دارند 

درصد، بیمارانی كه  2/6بیمه، اقامت طولانی داشته اند 

، % 1/7بدلیل نداشتن همراه اقامت طولانی داشته اند، 

، بیمارانی كه % 4/4بیمارانی كه بدلیل نداشتن بیمه، 

بود. تحقیقات  % 1/11ا، بدلیل انتقال به ساير بیمارستان ه

( نشان داد كه بیمارانی كه در 1393میرزايیان و همکاران )

عروقی، ديابتی  -ي بیماري هاي قلبیهنگام بستري سابقه

( بیماران با اقامت طولانی % 4/62و كبدي داشتند، اغلب )

از واحدهاي مورد  % 3/33را تشکیل دادند. در حالی كه 

از  % 5/2یماري بودند و پژوهش بدون تاريخچه قبلی ب

واحدها سابقه بیماري هاي بدخیم و متاستاتیک داشتند 

(. بین دلايل طولانی شدن مدت زمان اقامت بیمار 17)

پس از صدور ترخیص پزشک با جنسیت بیماران بستري، 

رابطه آماري معنی داري وجود ندارد و از بین دلايلی كه 

کل مالی باعث تاخیر در ترخیص بیماران شده است مش

درصد و دلیل عدم تمايل بیماران  2/63بیشترين میزان با 

درصد بوده است. دلايل طولانی شدن  5/3به ترخیص با 

مدت زمان اقامت بیمار پس از صدور ترخیص پزشک با 

سن بیماران بستري در بخش هاي درمانی بیمارستان 

همچنین میانگین  شهید فقیهی، رابطه معناداري ندارد.

رانی كه بدلیل مشکل مالی مدت اقامت طولانی سنی بیما

سال و بیمارانی كه بدلیل نبودن پرسنل بیمه 49داشته اند 

سال و  50در بیمارستان، مدت اقامت طولانی داشته اند 
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بیمارانی كه بدلیل عدم تمايل، مدت اقامت طولانی داشته 

سال و بیمارانی كه بدلیل نداشتن همراه، مدت   44اند 

سال و بیمارانی كه بدلیل  55نی داشته اند اقامت طولا

سال و  42نداشتن بیمه، مدت اقامت طولانی داشته اند 

ها، مدت بیمارانی كه بدلیل انتقال به ساير بیمارستان

 سال بوده است. 38اقامت طولانی داشته اند 

اين مطالعه نیز مانند ساير مطالعات داراي محدوديتهايی 

گیري بیمارانی كه مدت بوده است از جمله مشکل پی

 طولانی در بیمارستان اقامت غیر مقتضی داشتند.

 

 گیرینتیجه

مطالعه حاضر نشان داد كه آگاهی بیمارستان از میانگین 

-مدت زمان طولانی شدن اقامت بیماران و دلايل آن می

ها براي ريزيها و توسعه برنامهگیريتواند در تصمیم

مشکلات و ارايه  سازمان موثر باشد. شناسايی اين

راهکارهاي مناسب جهت كاهش مدت اقامت بیماران و 

هاي غیرضروري و تواند از اقامتريزي براي آن میبرنامه

هاي بیش از حد جلوگیري كند و درنتیجه، هزينه

 بیمارستان را كاهش دهد.

 

 تقدير و تشکر

اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسی مديريت خدمات 

خانم فاطمه صادقی پور در دانشگاه علوم  بهداشتی درمانی

نگارندگان در پايان، مراتب   پزشکی شیراز بوده است.

كش بیمارستان تقدير و تشکر خود را از پرسنل زحمت

شهید فقیهی شیراز و تمامی عزيزانی كه بدون هیچ چشم 

اند، اعلام داشتی ما را در اجراي اين مطالعه ياري نموده

 دارند.می

 

 فعتضاد منا

گونه تضاد منافعی نداشته و بر نگارندگان مقاله حاضر هیچ 

 هاي مطالعه، اتفاق نظر دارند.يافته
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