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 (مقاله پژوهشی)

 های ایران: مرور نظام مند و متاآنالیزاقامت غیر ضروری بیماران در بیمارستان
 

 *2پروانه اصفهانی ،1علی محمد مصدق راد
 

 چکیده
وری ها منجر به کاهش بهرهاقامت غیر ضروری بیماران در بیمارستان زمینه و هدف:

شود. هدف این پژوهش سنجش های نظام سلامت میها و افزایش هزینهبیمارستان
 های کشور بوده است.میزان اقامت غیر ضروری بیماران در بیمارستان

این پژوهش با روش مطالعه مروری منظم و متاآنالیز انجام شد. کلیه روش بررسی: 
های ایران مقالات مرتبط با سنجش مدت اقامت غیر ضروری بیماران در بیمارستان

آوری و ای جستجو، جمعپایگاه داده ۷در  ۱۵۳۱تا  ۱۵۸۳منتشر شده در بازه زمانی 
 مقاله با استفاده از نرم ۱۵ارزشیابی کیفیتی شدند. در نهایت، تعداد 

  تحلیل شدند.  Comprehensive Meta-Analysisافزار
درصد  ۲/۴های ایران بیمارستانغیر ضروری در این مطالعه، مدت اقامت  ها:یافته

بیشترین اقامت غیرضروری در  .( به دست آمد%۳۳اطمینان درصد: حدود ۴/۳-۸/۱)
 ۷/۵۳-۳/۱۲درصد ) ۴۳برابر با  ۱۵۳۲بیمارستانی دولتی در  شهر تهران در سال 

بیماران در بیمارستانی  غیر ضروریو کمترین اقامت ( %۳۳ درصد: حدود اطمینان
 ود اطمیناندرصد: حد ۱/۰-۳/۰درصد ) ۲/۰برابر با  ۱۵۳۲آموزشی در تهران در سال 

به دست آمد. بین سال انجام مطالعات، حجم نمونه و مدت اقامت غیرضروری  ( ۳۳%
 .(P<0/05)داری وجود داشت ها ارتباط معنیبیماران در بیمارستان

در بیمارستان در ایران در مقایسه با غیرضروری بیماران  اقامتمدت  گیری:نتیجه 
 موجب غیرضروری بیماران در بیمارستان تاقام سایر کشورها کم است. با این وجود،

بنابراین، سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت باید  .شودمی بیمارستانی منابع رفت هدر
  ها بکار گیرند.اقدامات جدی به منظور کاهش اقامت غیرضروری بیماران در بیمارستان
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 مقدمه

های نظام ها قسمت قابل توجهی از هزینهبیمارستان

درصد منابع  05تا  05دهند. حدود سلامت را تشکیل می

شورهای در حال توسعه به عمومی بخش سلامت در ک

(. تقاضا برای ۱ها اختصاص یافته است )بیمارستان

ای در حال افزایش خدمات بیمارستانی به طور فزاینده

های بیمه سلامت باید ها و سازماناست. بنابراین، دولت

اقدامات جدی برای مدیریت تقاضای خدمات 

های بخش سلامت و تخصیص بیمارستانی، کنترل هزینه

گیرند. سنجش و تحلیل میزان استفاده از نه منابع به کار بهی

خدمات بیمارستانی به سیاستگذاران و مدیران نظام 

ریزی صحیح و استفاده بهینه از منابع سلامت در برنامه

محدود بخش سلامت برای پاسخگویی به نیازهای 

 کند. نامحدود مردم کمک می

ایمن، ارائه خدمات تشخیصی و درمانی با کیفیت، 

ها است اثربخش و کارآمد یکی از اهداف مهم بیمارستان

وری باید ها برای افزایش بهره(. مدیران بیمارستان۲-۳)

به طور همزمان بر اثربخشی و کارایی خدمات بیمارستانی 

تأکید داشته باشند. تمرکز صرف بر اثربخشی خدمات و 

ی هاعدم توجه به کارایی آنها، منجر به افزایش هزینه

ها خواهد شد که در بلند مدت اثربخشی بیمارستان

خدمات بیمارستانی را کاهش داده و موجب افزایش 

ها در جامعه خواهد شد. ها و معلولیتها، ناتوانیبیماری

مقاله  ۳۱با بررسی  ۱۳۳۱یک مطالعه مرور منظم در سال 

و  00۵/5های ایران را بین کارایی بیمارستان پژوهشی،

های کشور (. به عبارتی، بیمارستان۵آورد )بدست  ۳۳0/5

از کارایی لازم برخوردار نیستند. بنابراین، اقدامات جدی 

های کشور باید وری بیمارستانبرای افزایش کارایی و بهره

 بکار گرفته شود.

ضروری، درصد  های بیمارستانی نظیر پذیرششاخص

اشغال تخت بیمارستان، مدت اقامت بیماران در 

تان، گردش تخت و فاصله گردش تخت بیمارستان بیمارس

(. 0شوند )ها استفاده میبرای سنجش کارایی بیمارستان

دهد که قسمت قابل توجهی از خدمات مطالعات نشان می

-۱بیمارستانی ارائه شده به بیماران غیر ضروری هستند )

های (. کشور ایران نیز از این امر مستثنی نیست. پژوهش0

های بستری و دهد که درصدی از پذیرشاخیر نشان می

خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی ارائه شده در 

-(. مطالعه۱۱-۳های ایران غیر ضروری هستند )بیمارستان

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ای در بیمارستان

درصد  0/۲۲نشان داد که  ۱۳00تهران در سال 

ای مطالعه (.۳های بیمارستانی غیرضروری بودند )پذیرش

 ۱۳۳۲دیگردر بیمارستانی دولتی در شهر تهران در سال 

های بیمارستانی غیر درصد پذیرش ۲/۱۱نشان داد که 

درصد  ۵/۲۱پژوهشی هم حدود  (.۱۲ضروری بود )

آزمایشات بالینی بیماران بستری در یک بیمارستان عمومی 

غیر مقتضی ارزشیابی کرد  ۱۳۳۲شهر کاشان را در سال 

(۱۳ .) 

مدت اقامت بیمار در بیمارستان یکی از شاخص  اخصش

مهم بیمارستانی است. شاخص متوسط اقامت بیماران در 

ای )برحسب روز( بیمارستان عبارت است از متوسط دوره

که هر بیمار پذیرش شده، در بیمارستان بوده است. در 

حقیقت، این شاخص متوسط تعداد روزهای ارائه خدمت 

است. برای محاسبه این شاخص کل به هر بیمار بستری 

تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی را بر کل ترخیص 

(. 0کنند )شدگان و فوت شدگان همان دوره تقسیم می

میانگین مدت اقامت بیماران در کشورهای مختلف 

متفاوت است. به عنوان مثال، میانگین اقامت بیماران در 

ی و توسعه های کشورهای عضو سازمان همکاربیمارستان

روز )حداقل  0/۷میلادی برابر با  ۲5۱۱اقتصادی در سال 

(. ۱۵روز در ژاپن( بود ) ۳/۱۱روز در ترکیه و حداکثر  ۵

برابر  ۱۳۳۱های ایران در سال این شاخص در بیمارستان

   (.۱0روز بود ) ۱/۳با 

های بیمارستانی منجر به عدم مدیریت صحیح تخت

روری آنها در اقامت غیر ض افزایش مدت اقامت بیماران یا
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شود. برای مدت اقامت غیر ضروری بیمار بیمارستان می

 های مسدود شدهدر بیمارستان از اصطلاح تخت

blocked beds های شود که بیانگر تختاستفاده می

توسط بیمار بدون نشانه بیماری است. پذیرش  اشغال شده

به دلیل ضروری بیمار در بیمارستان به این معنا است که 

وجود کادر تخصصی و تکنولوژی و تجهیزات پیشرفته 

ای جز پذیرش و بستری بیمار در بیمارستان، چاره

بیمارستان برای درمان وجود ندارد. چنین بیمارانی نیازمند 

مراقبت مداوم و فعال کادر پزشکی و پرستاری هستند که 

امکان ارائه آن در یک درمانگاه سرپایی فراهم نیست. در 

قابل، پذیرش غیر ضروری بیمار در بیمارستان به این م

معنا خواهد بود که راهکار دیگری با استفاده از تکنولوژی 

برای درمان بیمار وجود داشته باشد  ،تر از بیمارستانپایین

علاوه بر  (. اقامت غیر ضروری بیماران در بیمارستان۱۱)

ایات های نظام سلامت، منجر به افزایش شکافزایش هزینه

مردم، کاهش ارائه خدمات به بیماران نیازمند و کاهش 

 (. ۱0-۱۷ها خواهد شد )وری بیمارستانبهره

تختخوابی در ایتالیا در   ۷۱۵ای در یک بیمارستان مطالعه

های درصد پذیرش ۵/۲0میلادی نشان داد که  ۲55۱سال 

درصد روزهای بستری بیماران غیر  ۷/۷0بیمارستانی و 

(. پژوهشی دیگر در بیمارستانی در ایتالیا ۷ضروری بود )

 ۳۷میزان اقامت غیر ضروری بیماران در بیمارستان را 

 ۳0۱میلادی محاسبه کرد که حدود  ۱۳۳۳درصد در سال 

در پژوهشی دیگر در  (.۱۳هزار یورو هزینه داشت )

بیمارستانی در مکزیک مدت اقامت بیماران در بیمارستان 

بیماران حداقل یک روز  درصد ۵/۱۲روز بود و  ۳/0

بستری غیر ضروری داشتند. میانگین مدت بستری غیر 

روز بود. هزینه یک بستری ضروری  ۲/۲ضروری بیماران 

دلار و هزینه یک بستری غیر ضروری  ۱۵۳۷بیمار برابر با 

دلار بود. این اختلاف از نظر آماری  ۲۳۲۳بیمار برابر با 

بیمارستان در کره  ای در دومطالعه (.۲5) معنا دار بود

درصد  ۲/۵۳میلادی نشان داد که  ۲550جنوبی در سال 

غیر ضروری داشتند  بیماران حداقل یک روز بستری

کاهش اقامت غیر ضروری بیماران نقش مهمی در  (.۲۱)

های بیمارستانی و بهبود کیفیت خدمات کاهش هزینه

ای در کشورهای عضو سازمان بیمارستانی دارد. مطالعه

میلادی نشان  ۲5۱۱ی و توسعه اقتصادی در سال همکار

داد که کاهش یک روز مدت اقامت غیرضروری بیمار، 

شود درصدی هزینه بیمارستانی می ۳منجر به کاهش 

(۲۲ .) 

عوامل مرتبط با بیمارستان، بیمار، پزشک و تیم درمان بر 

مدت اقامت غیر ضروری بیمار در بیمارستان اثر 

لایل اقامت غیر ضروری بیماران در گذارند. برخی از دمی

بیمارستان عبارتند از عدم وجود برنامه تشخیص و درمان 

پزشک، تشخیص  گیریتصمیم در برای بیماران، تأخیر

نادرست بیماری، تأخیر در فرآیند مشاوره پزشکی بیمار، 

های درمانی، استفاده از تست ناکارآمدی فرایندهای

در انجام و ارسال تشخیصی غیر ضروری زیاد، تأخیر 

های بالینی بیمار، تأخیر در انجام جراحی، جواب آزمایش

کمبود و نقص تجهیزات بیمارستانی، فقدان حضور مرتب 

ای بیمار، تأخیر در و منظم پزشک، مشکلات بیمه

ترخیص و تسویه حساب بیمار، تأخیر و تعلل در ارجاع 

های آخر ها، پذیرش بیمار در روزبیمار به سایر بیمارستان

هفته، سالمندی بیمار و عدم توانایی او در خودمراقبتی در 

و  ۲۱-۲5منزل و روش پرداخت به بیمارستان و پزشک )

پزشکان نقش مهمی در افزایش اقامت غیر  (.۲۳-۲۵

  ها دارند.ضروری بیماران در بیمارستان

مدت های متعددی در زمینه های اخیر پژوهشدر سال

 ایران انجام شده است ران دراقامت غیرضروری بیما

به عنوان مثال، میزان اقامت غیر . (۲۱-۲0و  ۱۱-۱۲)

ضروری در بیمارستانی دولتی در شهر تهران در سال 

 ب(، در چهار بیمارستان منتخ۱۲درصد ) ۳۳حدود  ۱۳۳۲

(، در ۱۱درصد ) ۳5، حدود ۱۳00شیراز در سال 

رز در های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی الببیمارستان

در بیمارستانی  ( و۲0درصد ) ۱5حدود  ،۱۳۳۱سال 

( ۲۱درصد ) ۵/۳، حدود ۱۳۳۱آموزشی در تهران در سال 
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تواند این مطالعات نمی ،با این وجودارزشیابی شد. 

در  مدت اقامت غیرضروری بیمارانکاملی از تصویر 

 سازیتجمیع و یکپارچه .ارائه کند های ایرانبیمارستان

برای تصمیم اطلاعات صحیحی ت انجام شده نتایج مطالعا

سیاستگذاران نظام سلامت و  مبتنی بر شواهد هایگیری

مطالعه حاضر ، . بنابراینکندفراهم میها مدیران بیمارستان

با هدف سنجش میزان اقامت غیرضروری بیماران در 

مند و های ایران با استفاده از روش مرور نظامبیمارستان

  شد.متاآنالیز انجام 

 

 روش بررسی

مند و متاآنالیز انجام شد. این مطالعه با روش مرور نظام

منظور دستیابی به مستندات و شواهد علمی مرتبط با به

در کشور ایران از مدت اقامت غیرضروری بیماران 

های داخلی و خارجی نظیر مقالات چاپ شده در پایگاه
SID،Web of Science،Pubmed  ،Elsevier ،

Magiran ،Iranmedex،Scopus   و موتورهای

استفاده شد.  Google Scholarو  Googleجستجوگر 

جستجوی مقالات با استفاده از جستجوی نظام مند با 

ها با همه ترکیبات های فارسی و معادل لاتین آنکلید واژه

از احتمالی کلمات مهم، اصلی و حساس انجام شد. 

مدت اقامت منقضی، های کلیدی مدت اقامت نامناسب، واژه

و  مدت اقامت غیرضروری و کشور ایران به زبان فارسی

unnecessary length of stay، inappropriate 

length of stay ،preventable length of stay  ،

avoidable length of stay ،prolonged length of 

stay ،hospital و Iran  ستیل. ۱استفاده شد جدول 

 که یمقالات تا شدند یبررس حاصله الاتمق یهارنسرف

 بدست نیامدند، شناسایی شوند. فوق روش از استفاده با

معیار ورود مطالعات در این پژوهش عبارت بود از 

مقالات فارسی و انگلیسی که مدت اقامت غیر ضروری 

 ۱۳۳۱بیماران را تا پایان بیست و نهم اسفندماه سال 

 شامل مطالعه از جخرو ارهاییمعبررسی کرده بودند. 

 فارسی و جز به مختلف هایزبان هب شده منتشر مطالعات

، ۱۳۳۱بعد از پایان سال  شده منتشر موارد ی،سیانگل

ها، مطالعات ، مطالعات مروری و کتابکامل متن نداشتن

و مطالعات بدون  کیفی، مطالعات انجام شده در اورژانس

  .بوداقامت غیر ضروری ذکر میزان 

ی مقاله یافت شد. با مطالعه 050اولیه تعداد  در جستجوی

مقاله به دلیل تکراری  ۱۵0عنوان و چکیده مقالات، تعداد 

ی بودن و فقدان متن کامل حذف شد. سپس، با مطالعه

مقاله غیر مرتبط از  0۱0عنوان و چکیده مقالات، تعداد 

مقاله پس از مطالعه دقیق  0۳مطالعه خارج شدند. تعداد 

یمانده به دلیل عدم ذکر مدت اقامت مقالات باق

غیرضروری حذف شدند. یک مقاله هم با استفاده از منابع 

برای ارزشیابی کیفیت مقالات از یک مقالات بدست آمد. 

حداقل و حداکثر  (.۲۷چک لیست معتبر استفاده شد )

  بود. ۱5و امتیاز مورد قبول  ۱0و  ۱امتیاز قابل کسب 

در  .(P=0.001)آمد  بدست 0۱/5ضریب توافق کاپا 

مقاله پژوهشی مدت اقامت غیرضروری  ۱۳نهایت، تعداد 

بیماران در بیمارستان، در این پژوهش استفاده استفاده شد 

  (.۱)نمودار

های نام ها شامل قسمتفرم استخراج داده

نویسندگان، عنوان مقاله، نام مجله، سال انتشار، محل 

نمونه، روش مطالعه، هدف مطالعه، نوع پژوهش، حجم 

بستری  آوری اطلاعات، روزها، ابزار جمعآوری دادهجمع

غیرضروری و درصد اقامت غیرضروری  بستری روز کل،

 (. ۲بود )جدول شماره

 Comprehensiveاز نرم افزار  ها با استفادهداده

Meta-Analysis  .ناهمگنی مطالعات با تحلیل شدند

جه به نتایج بررسی شد که با تو 2Iاستفاده از آزمون 

( و ناهمگنی مطالعات وارد 2I=۲۳/۳۱حاصل از آن )

شده در مطالعه از مدل اثرات تصادفی برای ترکیب نتایج 

مطالعات با هم استفاده شد. احتمال سوگیری در انتشار، 

محاسبه   Eggerو آزمون ۲توسط نمودار قیفی نمودار 

 دهد که احتمال وجود سوگیری انتشار ازشد که نشان می

 (. P= 0/09دار نبوده است )نظر آماری معنی
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در نهایت، با استفاده از دستور متارگرسیون، اثر 

متغیرهای مظنون به ایجاد ناهمگونی در مطالعه مورد 

ای میزان بروز اقامت غیر برآورد نقطه بررسی قرار گرفتند.

در  ۳0۹ضروری بیماران در بیمارستان با فاصله اطمینان 

( محاسبه شدند که در Forest Plots)نمودار انباشت 

این نمودار اندازه مربع نشان دهنده وزن هر مطالعه و 

 دهد.  را نشان می ۳0۹خطوط دو طرف آن فاصله اطمینان 

 

 ISI/Web of Sciencesاستراتژی جستجو در  :9جدول 

 #1 TS=( inappropriate * OR unnecessary* OR preventable* OR avoidable* OR prolonged*)  

#2 TS=( length of stay) 

 #3 TS=(patients)  

#4 TS=(Iran) 

 #5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 روند بررسی پایگاه ها و یافتن مقالات -۱نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقالات حذف شده به دلیل عدم ذکر مدت 
 ۳۸اقامت غیرضروری =

تعداد مقالات تکراری و فاقد متن کامل 
 ۱۵0خارج شده از مطالعه = 

 050ها= تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگاه

 ۱۱5مطالعات باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده = 

 0۱0مطالعه= مقالات غیر مرتبط خارج شده از 

 ۳0مطالعات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله=  

 

 ۱۳مطالعات وارد شده به مرحله تحلیل محتوا =  ۱مطالعات وارد شده از فهرست منابع مقالات= 
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 خلاصه مطالعات مورد بررسی در مطالعه: ۲جدول 
نمونه  ابزار ارستاننوع بیم مکان سال مطالعه نویسنده

 بیماران

روز بستری 

 کل

روز بستری 

 غیر ضروری

درصد 

اقامت غیر 

 ضروری

امتیاز  رفرنس
کیفیت 

 مقاله

 

  AEP ۱۳۸ ۷۱۲ ۲۸۱ ۴/۵۳ ۱۲ ۱5 دولتی تهران ۱۵۳۲ توکلی و همکاران
  AEP ۴۵۳ ۱۳۵۱ ۳۲ ۱ ۲۸ ۱5 دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی ارومیه ۱۵۳۱ نبی لو و همکاران

  AEP ۱۲۴۴ - - ۱/۲۳ ۱۱ ۱۱ آموزشی و خصوصی شیراز ۱۵۸۳ و همکاران حاتم
  AEP ۵۱۰ ۱۱۱۷ ۱۱۳ ۳/۳ ۲۳ ۱۲ آموزشی البرز ۱۵۳۵ محفوظ پور و همکاران

  AEP ۲۳۸ ۱۷۵۲ ۱۴۳ ۱/۸ ۳ ۱۳ آموزشی تهران ۱۵۸۳ پوررضا و همکاران
  AEP ۳۱ ۵۳۳ ۸۳ ۲۳ ۲۳ 0/۱۱ دولتی تهران ۱۵۳۲ نیکوکار و همکاران

  AEP ۵۰۰ ۵۰۷ ۴۵ ۱۴ ۵۰ ۱۱ آموزشی کرمان ۱۵۳۴ ونی و همکارانبار
  AEP ۲۴۱ ۱۴۳۰ ۳۰ ۲/۱ ۵۱ ۱۱ تامین اجتماعی تبریز ۱۵۸۸ فکاری و همکاران
  AEP ۲۱۸ ۲۱۸ ۲۵ ۱/۸ ۵۲ ۱۲ آموزشی تهران ۱۵۸۳ اقدم و همکاران

  AEP ۳۱ ۲۳۴ ۳۱ ۲۰ ۵۵ ۱۱ آموزشی تهران ۱۵۸۴ اقبالخواه و همکاران
  AEP ۵۵۳ ۱۳۲۳ ۱۲۱ ۵/۱ ۱۰ 0/۱5 آموزشی کاشان ۱۵۳۳ نی و همکارانمیدا

  AEP ۵۰۰ ۸۷۷ ۱۳۴ ۱/۲۲ ۵۴ 0/۱5 دولتی سمنان ۱۵۳۵ قدس و همکاران

  AEP ۱۸۱۳ ۱۲۱۲۳ ۴۲۸ ۴/۵ ۲۱ ۱۲ آموزشی تهران ۱۵۳۲ جدییان و همکاران

     ۱۷۲۱ ۲۴۳۰۱ ۳۸۱۱     کل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Eggerوسط آزمون : سوگیری انتشار ت۲نمودار 
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 هایافته
مقاله  ۱۳تعداد  ۱۳۳۱تا  ۱۱۳00های در فاصله سال

بیماران در  غیر ضروریدر زمینه مدت اقامت 

های کشور به چاپ رسید. نویسندگان مقالات بیمارستان

های پرستاری، اپیدمیولوژی، اقتصاد بیشتر در رشته

بهداشت و مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی تخصص 

غیر ضروری اشتند. بیشترین مطالعات مدت اقامت د

انجام  ۱۳۳۲و  ۱۳00های ها در سالدر بیمارستان بیماران

شد. مقالات در مجلات مختلف چاپ شدند. به عنوان 

توان به مجلات پیاورد سلامت، طب اورژانس، مثال، می

 Research Journal ofمجله علوم پزشکی صدرا، 

Biological Sciences له و مجArchives of Iranian 

medicine  درصد مطالعات از  0/۱۱اشاره کرد. حدود

غیر به بعد انجام شد. مطالعات مدت اقامت  ۱۳۳۱سال 

استان  ۷های کشور در بیماران در بیمارستان ضروری

مطالعه هر کدام در ارومیه،  ۱مطالعه در تهران و  ۱کشور )

 سمنان( انجام شد.  اصفهان، البرز، شیراز، تبریز، کرمان  و 

نفر بیمار  00۱۱طورکلی این مطالعات بر روی به

در این مطالعه براساس مدل اثرات تصادفی،  انجام شد.

های بیماران در بیمارستان غیر ضروریمیزان مدت اقامت 

( به ۳0۹درصد: حدود اطمینان 0/۱-۵/۳درصد ) ۲/۵ایران 

. بیشترین میزان اقامت غیرضروری در دست آمد

برابر با  ۱۳۳۲مارستانی دولتی در  شهر تهران در سال بی

و ( ۳0۹درصد: حدود اطمینان ۷/۳0-0/۱۲درصد ) ۵۳

بیماران در بیمارستانی  غیر ضروریکمترین میزان اقامت 

درصد  ۲/5برابر با  ۱۳۳۲آموزشی در تهران در سال 

به دست آمد ( ۳0۹درصد: حدود اطمینان 0/5-۱/5)

 .۳نمودار 

نوع بیمارستان و مناطق  حجم نمونه، نتایج براساس

ذکر شده  ۳انجام مطالعه نیز تفکیک شدند که در جدول 

های بیماران در بیمارستان غیر ضروریاست. مدت اقامت 

ها بود. از طرفی دیگر، دولتی بیشتر از سایر بیمارستان

بیماران در حجم نمونه کمتر از  غیر ضروریمدت  اقامت 

غیر براین، میزان اقامت علاوه بیمار بیشتر بود. ۲55

بیماران در مناطق مرکزی کشور بیشتر از سایر  ضروری

  مناطق ایران بود.

به منظور بررسی عوامل ایجاد کننده ناهمگونی، 

متغیرهای مظنون به ایجاد ناهمگونی در مدل متارگرسیون 

و نمودار  ۵وارد شدند. بر اساس نتایج آنالیز که در جدول 

شده است، هریک از متغیرهای سال انتشار ارائه  0و  ۵

های مطالعه و حجم نمونه در عدم تجانس بین یافته

مطالعات نقش داشته و منبع ناهمگونی مشخص شده 

 .(P<0/05)است 

نوع بیمارستان و مناطق  نتایج براساس حجم نمونه،

ذکر شده  ۳انجام مطالعه نیز تفکیک شدند که در جدول 

های بیماران در بیمارستان روریغیر ضاست. مدت اقامت 

ها بود. از طرفی دیگر، دولتی بیشتر از سایر بیمارستان

بیماران در حجم نمونه کمتر از  غیر ضروریمدت  اقامت 

غیر براین، میزان اقامت  بیمار بیشتر بود. علاوه ۲55

بیماران در مناطق مرکزی کشور بیشتر از سایر  ضروری

  مناطق ایران بود.

ر بررسی عوامل ایجاد کننده ناهمگونی، به منظو

متغیرهای مظنون به ایجاد ناهمگونی در مدل متارگرسیون 

و نمودار  ۵وارد شدند. بر اساس نتایج آنالیز که در جدول 

ارائه شده است، هریک از متغیرهای سال انتشار  0و  ۵

های مطالعه و حجم نمونه در عدم تجانس بین یافته

منبع ناهمگونی مشخص شده مطالعات نقش داشته و 

 .(P<0/05)است 
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 ها بر اساس مدل تصادفی: متاآنالیز میزان اقامت غیرضروری در بیمارستان۸نمودار 

 

 : میزان اقامت غیرضروری بیماران در کل زیر گروه های مورد مطالعه۸جدول 

میزان اقامت  تعداد مطالعات متغیرها

 غیرضروری بیمار

مینان فاصله اط

(۳۳٪) 

 میزان عدم تجانس

 p درصد

 ۰۰۰/۰ ۱۰/۸۳ ۳/۳۵-۸/۱۷ ۵/۵۵ ۵ 200> اندازه نمونه
>200 ۱۰ ۰/۲ ۰/۱-۱/۵ ۳۲/۸۷ ۰۰۰/۰ 

 

 

 نوع بیمارستان

 ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۴/۳-۲/۱ ۳/۲ ۱ تأمین اجتماعی

 ۰۰۰/۰ ۰۵/۳۳ ۳/۳-۱/۱ ۵/۵ ۷ آموزشی

 ۰۰۰/۰ ۳۴/۳۳ ۰/۴۸-۰/۷ ۳/۲۰ ۵ دولتی

 ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۱/۱-۲/۰ ۰۳/۰ ۱ ی و آموزشیخصوص

 ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰/۵-۱/۰ ۴/۱ ۱ دولتی و تأمین اجتماعی خصوصی،

 

 منطقه

 

 

 ۰۰۰/۰ ۳۳/۳۱ ۸/۱۷-۵/۱ ۱/۳ ۷ مرکز

 ۰۰۰/۰ ۸۸/۲۵ ۸/۵-۴/۱ ۵/۲ ۵ شمال

 ۰۰۰/۰ ۷۴/۳۸ ۸/۱۱-۱/۰ ۳/۵ ۲ جنوب

 ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۷/۷-۸/۲ ۷/۴ ۱ شرق
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 ن(تعدیل شده عوامل موثر در ایجاد ناهمگونی )هتروژنیتی( بین مطالعات )مدل متارگرسیو: نتایج ۴جدول

 Coefficient P.V عوامل ناهمگونی

 ۰۰۰۰۰۱/۰ -۰۳/۰ سال انجام مطالعه

 ۰۰۰۰۰۱/۰ -۰۰۵/۰ حجم نمونه

Regression of sample on Logit event rate
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 تفکیک حجم نمونه های ایران به: متارگرسیون فراوانی مدت اقامت غیرضروری بیماران در بیمارستان۴نمودار 

Regression of year on Logit event rate
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 های ایران به تفکیک سال: متارگرسیون فراوانی مدت اقامت غیرضروری بیماران در بیمارستان5نمودار 

 

 بحث

غیر ضروری این مطالعه با هدف سنجش میزان اقامت 

میزان اقامت  های ایران انجام شد.در بیمارستان بیماران

 ۲/۵حدود های ایران بیماران در بیمارستان غیر ضروری

های متعددی به سنجش مدت گزارش شد. پژوهش درصد

های جهان اقامت غیرضروری بیماران در بیمارستان

اقامت غیرضروری در پرداختند. به عنوان مثال، 

 ۲۲میلادی،  ۱۳۳0بیمارستانی آموزشی در ترکیه در سال 

(، در یک بیمارستان آموزشی در اسپانیا در ۳0درصد )

(، در ۳۱درصد ) ۷/۱0رابر با میلادی ب ۲55۵سال 

 ۳۷میلادی حدود  ۱۳۳۳بیمارستانی در ایتالیا در سال 

 ۲550کره جنوبی در سال ( و در دو بیمارستان ۱۳درصد )

پایین دلیل (. ۲۱درصد گزارش شد ) ۳/۱۵میلادی برابر با 

های بیماران در بیمارستان غیر ضروریمیزان اقامت بودن 

را باید در تاآنالیز انجام شده م تصادفی مدل اساس برایران 

تعداد مطالعات کم انجام شده در کشور و تعداد نمونه کم 

بستری  با این وجود،بیماران آن مطالعات جستجو کرد. 

بیش از حد نیاز بیمار، نه تنها استفاده از منابع محدود 

دهد، بلکه به دلیل مواجهه با بیمارستانی را افزایش می



 متوسط اقامت نامناسب بیماران در بیمارستان                                                         035

 

 7931 ،5ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

تواند برای و عوارض درمانی می های بیمارستانیعفونت

سلامتی بیماران مضر باشد. بنابراین، سیاستگذاران و 

مدیران نظام سلامت کشور باید اقدامات جدی را برای 

کاهش بستری غیرضروری بیماران در بیمارستان بکار 

 گیرند.

در این پژوهش به ازای یک واحد افزایش در اندازه 

بیماران  غیر ضرورینمونه پژوهش، میزان بروز اقامت 

یابد. بنابراین، مطالعات مدت درصد کاهش می 55۳/5

بیماران با حجم نمونه پایین، به  غیر ضروریاقامت 

شوند و گیری میصورت ناخودآگاه دچار تورش نمونه

توانند اطلاعات ارزشمندی در اختیار سیاستگذاران نمی

راین، ها قرار دهند. بنابنظام سلامت و مدیران بیمارستان

اطمینان از حجم نمونه معرف جامعه و استفاده از روش 

 غیر ضروریگیری مناسب در سنجش مدت اقامت نمونه

بیماران در بیمارستان ضروری است. این مطالعه نشان داد 

که به ازای هر یک سال افزایش در سال انجام مطالعه، 

درصد  5۳/5بیماران حدود  غیر ضروریمیزان اقامت 

تواند حاکی از آن باشد که بد. این موضوع مییاکاهش می

ها نظیر حاکمیت های اخیر در بیمارستانمداخلات سال

ریزی بالینی، اعتباربخشی، بهبود کیفیت و برنامه

 غیر ضروریاستراتژیک، توانسته تا حدودی مدت اقامت 

 های کشور را کاهش دهند. بیماران در بیمارستان

های دولتی ان در بیمارستانمیزان اقامت غیرضروری بیمار

تعرفه ها در این مطالعه بود. بیشتر از سایر بیمارستان

تواند علت اقامت غیر ضروری ها میاین بیمارستان دولتی

غیر ها باشد. اقامت بالای بیماران در این بیمارستان

بیماران در مناطق مرکزی ایران بیشتر از سایر  ضروری

های نوع و زیادی در استانهای متمناطق بود. بیمارستان

مرکزی ایران وجود دارند و بیماران برای درمان از 

کنند. از طرفی، ها مراجعه میها به این بیمارستانشهرستان

 از محدودی تعداد در بیماران غیرضروری اقامت مطالعات

 تعمیم و پوشش نظر از انجام شدند و ایران هایاستان

 .نیستند جامع پذیری

های دولتی ت غیرضروری بیماران در بیمارستانمیزان اقام

تعرفه ها در این مطالعه بود. بیشتر از سایر بیمارستان

تواند علت اقامت غیر ضروری ها میاین بیمارستان دولتی

غیر ها باشد. اقامت بالای بیماران در این بیمارستان

بیماران در مناطق مرکزی ایران بیشتر از سایر  ضروری

های های متنوع و زیادی در استانبیمارستانمناطق بود. 

مرکزی ایران وجود دارند و بیماران برای درمان از 

کنند. از طرفی، ها مراجعه میها به این بیمارستانشهرستان

 از محدودی تعداد در بیماران غیرضروری اقامت مطالعات

 تعمیم و پوشش نظر از انجام شدند و ایران هایاستان

 .ستندنی جامع پذیری

با توجه به اینکه بروز اقامت غیر ضروری بیماران 

در بیمارستان ناشی از عوامل مختلف مرتبط با بیمار، 

پزشک، بیمارستان و سازمان بیمه است، کنترل و کاهش 

راهکارهای آن کار بسیار چالشی است. با این وجود، 

متعددی برای کاهش مدت اقامت غیر ضروری بیماران در 

ارائه شده است. برخی از این راهکارها  هابیمارستان

های تشخیصی عبارتند از بکارگیری روش پرداخت گروه

ایجاد واحد مراقبت کوتاه  ها،وابسته برای بیمارستان

 مدت، پروتکل ارزیابی مقتضی بودن پذیرش بیمار،

استفاده از استراتژی مدیریت کیفیت و بکارگیری پزشکان 

(. البته به این ۳۳-۳۷ماران )یا پرستاران رابط ترخیص بی

اصل مهم باید توجه داشت که در نظام سلامت، هزینه 

برای یک طرف )مانند دولت، سازمان بیمه سلامت و 

بیمار(، برای طرف دیگر )نظیر بیمارستان و پزشک( 

کند. بنابراین، راهکارهای کاهش اقامت درآمد ایجاد می

دو سطح کلان غیر ضروری بیماران در بیمارستان باید در 

ریزی و اجرا شوند. وزارت بهداشت و و خرد برنامه

های بیمه سلامت در سطح کلان با اصلاح تعرفه سازمان

های پرداخت ثابت به خدمات سلامت، استفاده از روش

های اولیه بهداشتی ها و توسعه شبکه مراقبتبیمارستان

کنند.  ها را فراهمتوانند زمینه افزایش کارایی بیمارستانمی

ها هم باید در سطح خرد با استفاده از مدیران بیمارستان
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های خلاقانه نظیر ایجاد و توسعه کمیته مدیریت روش

استفاده بهینه از منابع بیمارستانی، ایجاد واحد مراقبت 

ها، استفاده از پروتکل ارزشیابی کوتاه مدت در بیمارستان

یریت مناسبت پذیرش بیمار و بکارگیری استراتژی مد

 های غیرها و بستریکیفیت نسبت به کاهش پذیرش

 ضروری اقدام کنند. 

های تشخیصی استفاده از روش پرداخت گروه

 (DRG: Diagnostic Related Groupsوابسته )

شود منجر به کاهش مدت اقامت غیرضروری بیماران می

های تشخیصی (. بکارگیری روش پرداخت گروه۵5-۵۱)

  ۱/۲نی در نیویورک منجر به کاهش وابسته در بیمارستا

(. پژوهشی دیگر در ۵۲روز متوسط اقامت بیماران شد )

های بیمارستان ایتالیا نشان داد که روش پرداخت گروه ۳۲

درصدی پذیرش  ۱۷تشخیصی وابسته منجر به کاهش 

درصدی روز بستری بیماران شد  ۲۱بیمارستانی و کاهش 

(۵۳ .) 

ه بهداشتی و ارائه های اولیتوسعه شبکه مراقبت

خدمات سطح اول ارتقای سلامت از طریق کاهش 

ها های بیماران منجر به افزایش کارایی بیمارستانبستری

(. به عنوان مثال، برنامه پزشک ۵۵-۵0خواهد شد )

میلادی از  ۲5۱۵تا  ۲555خانواده برزیل در بازه زمانی 

درصد گسترش یافت. در نتیجه، میزان  ۱۵درصد به  ۱۵

مورد در هر  ۱5به  ۱۷ها از تری بیماران در بیمارستانبس

 (.۵۵هزار نفر جمعیت در این بازه زمانی کاهش یافت )

میلادی در زمینه  ۲5۱۲نتیجه یک مرور منظم در سال 

های بهداشتی اولیه و میزان ارتباط بین دسترسی به مراقبت

مطالعه انجام شده در  0۱بستری بیماران نشان داد که از 

مطالعه رابطه  ۳۷میلادی، تعداد  ۲5۱5تا  ۱۳۳5بازه زمانی 

ها و دسترسی منفی بین میزان بستری بیماران در بیمارستان

  (.۵0های بهداشتی اولیه پیدا کردند )به مراقبت

ایجاد کمیته مدیریت استفاده بهینه از منابع 

ی افزایش برا Utilization managementبیمارستانی 

کارایی خدمات بیمارستانی ضروری است. وظیفه این 

های کمیته ارزشیابی میزان مناسبت خدمات و مراقبت

ها و خدمات بیمارستانی، نیاز پزشکی و کارایی روش

بیمارستانی بر اساس معیارها و راهنماهای بالینی تدوین 

ای میزان خدمات شده است. پایش منظم دوره

انجام شده برای بیماران، استفاده از  تصویربرداری پزشکی

های ها و استفاده از فراوردهداروها، مصرف آنتی بیوتیک

خونی و مقایسه آنها با معیارهای بالینی اطلاعات 

ارزشمندی را در زمینه استفاده بهینه از منابع بیمارستانی 

های دهد. برنامهها قرار میدر اختیار مدیران بیمارستان

ده بهینه از منابع بیمارستانی منجر به کاهش مدیریت استفا

های بیمارستانی و جلوگیری از اتلاف قابل توجه هزینه

 شود.منابع محدود می

ها ایجاد واحد مراقبت کوتاه مدت در بیمارستان

(SSU: Short-Stay Units نقش قابل توجهی در )

(. به ۵0-۵۱کاهش مدت اقامت غیرضروری بیماران دارد )

ل، با ایجاد واحد مراقبت کوتاه مدت در تعدادی عنوان مثا

روز از مدت اقامت  ۲های اسپانیا، حدود از بیمارستان

ای در برزیل (. در مطالعه۵۱بیماران قلبی کاهش یافت )

میلادی، میانگین مدت اقامت بیماران قلبی  ۲5۱۵در سال 

روز  ۵/۱یک سال بعد از  ایجاد واحد مراقبت کوتاه مدت 

(. متوسط مدت اقامت بیماران در ۵۷) کاهش یافت

میلادی نیز  ۲55۱های منتخب ایرلند در سال بیمارستان

 (.  ۵0روز کاهش یافت ) ۱/۱روز به  ۳/۷با این روش از 

استفاده از پروتکل ارزشیابی مناسبت پذیرش بیمار 

(AEP: Appropriateness Evaluation 

Protocol مدت ( یکی دیگر از راهکارهای موثر کاهش

اقامت غیرضروری بیماران است. در این پروتکل با 

شاخص عینی و هدفمند مرتبط با خدمات  ۲۷استفاده از 

پزشکی، خدمات پرستاری و شرایط بیمار، ضرورت 

-پذیرش و بستری کردن بیمار در بیمارستان ارزشیابی می

شود که شود. زمانی پذیرش بیمار ضروری تلقی می

(. ۵۳ا برای بیمار صدق کند )حداقل یکی از این معیاره

پزشکان و تیم درمان بیمارستان باید در زمینه استفاده از 
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ها، راهنماها و استانداردهای بالینی ارائه خدمات پروتکل

اثربخش ضروری به بیماران آموزش دریافت کنند و با 

نظارت مداوم از اجرای استانداردهای درمانی توسط آنها 

یری پزشکان یا پرستاران رابط اطمینان حاصل شود. بکارگ

تواند فرایند انتقال بیمار به خانه یا ترخیص هم می

موسسات پرستاری و مراقبتی را تسهیل کرده و به کاهش 

(. همه مطالعات 05اقامت غیر ضروری بیماران کمک کند)

سنجش اقامت غیر ضروری بیمار در بیمارستان مورد 

بی مناسبت بررسی در این مطالعه از پروتکل ارزشیا

استفاده کردند. در برخی از مطالعات خارجی تغییراتی در 

این ابزار داده شد و با استفاده از یک ابزار بومی شده به 

سنجش پذیرش و اقامت غیر ضروری بیمار در بیمارستان 

توان به پروتکل ارزشیابی اقدام کردند. به عنوان مثال، می

 EU-AEP: European version ofمناسبت اروپا )

the Appropriateness Evaluation Protocol ) و

 DAEP: Dutchپروتکل ارزشیابی مناسبت هلندی )

Appropriateness Evaluation Protocol اشاره )

(. استفاده از یک پروتکل ایرانی ارزشیابی 0۱و  0کرد )

مناسبت پذیرش بیمار در بیمارستان با توجه به ویژگی 

ات بیمارستانی کشور پیشنهاد نظام سلامت ایران و خدم

 شود.می

استراتژی مدیریت کیفیت نیز از قابلیت بالایی برای 

کاهش مدت اقامت غیرضروری بیماران در بیمارستان 

(. بکارگیری مدیریت کیفیت 0۵ -0۲برخوردار است )

استراتژیک در بیمارستانی در شهر اصفهان منجر به کاهش 

(. همچنین، 0۳)درصدی مدت اقامت بیماران شد  ۳/۲0

درصدی ۱/۱۵اجرای مدیریت کیفیت منجر به کاهش 

های ویژه تنفسی متوسط اقامت بیماران در بخش مراقبت

(. 0۵شد ) ۱۳۳۲بیمارستانی در شهر تهران در سال 

بکارگیری مدیریت کیفیت در بیمارستانی در سوییس در 

میلادی منجر شد که پذیرش غیر ضروری  ۱۳۳0سال 

درصد و مدت اقامت غیر ضروری  ۳ه ب ۱0بیماران از 

 (.00درصد کاهش یابد ) ۲0به  ۲0بیماران از 

خدمات بیمارستانی و خدمات اجتماعی ارتباط 

نزدیکی با هم دارند. عدم وجود خدمات اجتماعی 

حمایتی بعد از ترخیص بیماران یکی از دلایل اقامت غیر 

 ها است. بنابراین، ایجادضروری بیماران در بیمارستان

های پرستاری یا پرستاری در خانه تسهیلاتی نظیر خانه

برای برخی از بیمارانی که به دلایلی امکان مراقبت در 

منزل برای آنها یا خانواده آنها وجود ندارد، از اشغال غیر 

کند. خدمات های بیمارستانی جلوگیری میضروری تخت

تر از خدمات این موسسات به مراتب کم هزینه

 ها است.بیمارستان

 

 نتیجه گیری
ایران  هایدر بیمارستانغیرضروری بیماران  اقامتمدت 

دلیل این امر را باید  در مقایسه با سایر کشورها کم است.

در تعداد مطالعات کم انجام شده در کشور و تعداد نمونه 

 اقامتاین وجود، با  کم بیماران آن مطالعات جستجو کرد.

 منابع رفت هدر موجب نغیرضروری بیماران در بیمارستا

، سیاستگذاران و مدیران نظام بنابراین .شودمی بیمارستانی

ها و باید با اصلاح روش پرداخت به بیمارستان سلامت

پزشکان، ایجاد و تقویت کمیته بهره برداری از منابع 

ارتقای فرآیندهای کاری، ویزیت بیماران در  بیمارستانی،

ت بیمار، اصلاح فرایند پیگیری مشاوره و مراقب منزل،

ترخیص بیماران و بکارگیری مدیریت کیفیت در راستای 

کاهش پذیرش و بستری غیر ضروری بیماران در 

. کاهش خدمات غیر ضروری در ها تلاش کنندبیمارستان

های نظام سلامت منجر به ها ضمن کاهش هزینهبیمارستان

 ارتقای کیفیت خدمات هم خواهد شد.

تفاده از روش مرور نظام مند و متاآنالیز، این پژوهش با اس

های ایران میزان اقامت غیرضروری بیماران در بیمارستان

را تعیین کرد و اطلاعات مفیدی را در اختیار 

سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت کشور قرار داد. با 

این وجود، نتایج این پژوهش به دلیل تعداد محدود 

یر ضروری بیماران در مطالعات سنحش میزان اقامت غ
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 و نمونه کم بیماران در آن مطالعات،های ایران بیمارستان

شود که باید با احتیاط تفسیر شود. پیشنهاد می

با استفاده از یک ابزار بومی پروتکل  هاییپژوهش

-ارزشیابی مناسبت پذیرش و بستری بیمار در سایر استان

های هشبراین، انجام پژوهای کشور انجام شود. علاوه

شود تا بتوان پیشنهاد می کیفی برای تکمیل مطالعات کمی

تری از وضعیت مدت اقامت غیرضروری تصویر کامل

های  کشور به بیماران و علل بروز آنها در بیمارستان

 دست آورد. 

 

 قدردانی

برای انجام این پژوهش از حمایت مالی سازمانی 

ترمی که با استفاده نشد. نویسندگان مقاله از داوران مح

انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی خود به ارتقای 

کیفیت این مقاله کمک کردند، کمال تشکر و قدردانی را 

 دارند.  
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Abstract  

Background and Objectives: Patient inappropriate and 

unnecessary stay in a hospital results in a reduction of hospital 

productivity and an increase in health system expenditures. The 

aim of this study was to evaluate unnecessary stay of patients in 

Iranian hospitals.  

Subjects and Methods: This study was conducted using a 

systematic review and meta-analysis approach. Seven electronic 

databases and two search engines were searched for original 

research papers published between March 2006 and April 2017 

on patients’ unnecessary stay. Bibliography section of the 

retrieved papers and related journals were also searched for 

papers that were not yet indexed in these databases. All 

retrieved papers were assessed using a valid checklist before 

analysis. Data were analysed using Comprehensive Meta-

Analysis software. 

Results: A total of 805 publications were reviewed, of which 

13 met the study inclusion criteria. Overall, 4.2% of hospital 

days were rated as inappropriate and unnecessary (95% Cl: 1.8-

9.4%). The highest unnecessary stays was recorded in a public 

hospital in Tehran in 2013, 49% (95% Cl: 35.7-62.5%) and the 

lowest unnecessary stays was found in an educational hospital 

in Tehran in 2013, 0.2% (95% Cl: 0.1-0.5%). Significant 

statistical correlation was observed between average 

inappropriate length of stay, year of study and sample size 

(P<0.05). 

Conclusion: The rate of unnecessary patient stay in Iran 

hospitals is low compared to other countries. However, hospital 

resources are wasted due to patients’ unnecessary stays. Thus, 

policymakers and managers should take serious measures to 

decrease patients’ unnecessary stays in hospitals. 

 

Key words: Patient unnecessary stay, Systematic Review, 

Meta-Analysis, Hospital. 
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