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  فرسبزوار، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت، محمدعلي يعقوبي: نشاني نويسنده مسؤول
E-mail: moalyafa@gmail.com 

  

  12/5/90:، پذيرش20/3/90:، اصلاح10/2/90:وصول

  چكيده
 ،درمان و از معيارهاي ارزشيابي عملكرد بيمارسـتاني  هاي نظام بهداشت وعنوان يكي از ضعف  پذيرش و اقامت غيرمقتضي به     :زمينه و هدف  

 را در   وي ، علاوه بر افزايش هزينـه     بيمار اقامت غيرمقتضي    .باشدهاي بيمارستاني حتي در كشورهاي پيشرفته مي      تعيين كارآيي و اثربخشي تخت    
در سـال   هاي شـهر سـبزوار      هدف از اين پژوهش بررسي پذيرش و اقامت غيرمقتضي در بيمارستان          . دهدقرار مي نيز  فونت بيمارستاني   معرض ع 

  .باشدبر اساس معيارهاي پروتكل ارزيابي مناسب مي 1387
حجـم   .هاي شهر سبزوار بود   انبيمارست  بيماران پذيرش شده    جامعه پژوهش  .است مقطعي اين پژوهش يك مطالعه توصيفي     :هامواد و روش  
سـه  و   هفته متوالي12طي به اين صورت كه هر يك از سه بيمارستان . اي بودبندي چند مرحلهگيري طبقهو روش نمونه  نفر385نمونه مورد نياز    

 هايداده. اندرد ارزيابي قرار گرفته نفر مو284  و نهايتاًانتخاباي اي چند مرحلهطبقهطور تصادفي هبروز در هفته در دو بخش و هر بخش دو نفر 
 سـپس بـا     .آوري شـد   جمـع  سه بيمارستان مورد مطالعه     در و پرونده بيماران  معيارهاي پذيرش و بستري مقتضي بيمار       با استفاده از جداول     لازم  

مورد تجزيه و تحليل قرار  دقيق فيشرن آزموو با استفاده از آزمون مجذور كاي و  PSSS 15  افزارنرم  توسطهادادهتكميل جداول و ثبت نتايج، 
   .گرفت
بخش اورتوپدي با   كه  غيرمقتضي بود   ها   درصد پذيرش  4/11 اما    روز بود  23/3 هاي مورد بررسي  ميانگين اقامت بيماران در بيمارستان     :هايافته

  در پـذيرش غيرمقتـضي    .ختصاص دادنـد   را به خود ا    مقداركمترين    پذيرش غيرمقتضي  بدونو بخش جراحي زنان     بيشترين مقدار    درصد   1/29
. باشـد مـي  ) درصـد  6/17( سـال    60 تـا    41سنين  بوط به   ريرمقتضي م غ بيشترين پذيرش    و  بود ) درصد 7/9( بيشتر از زنان   )درصد 9/13(مردان  

هاي مورد  در بيمارستان  . بيشترين فراواني را داشته است     ) درصد 8/48(نياز به جراحي يا اقدامات تهاجمي ديگر        به علت   فراواني پذيرش مقتضي    
   .ها مقتضي بوده است درصد آن8/99 بستري وغيرمقتضي  بيماران   درصد2/0بستري بررسي 
هـاي غيرمقتـضي در بخـش    و نـسبت پـذيرش   دهـد ميزان پذيرش غيرمقتضي نسبت به بستري مقتضي رقم بالاتري را نشان مي           :گيرينتيجه

/ 3 شـماره /18 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره         ( .سيار پايين است  در بخش جراحي زنان ب     ارتوپدي بسيار بالا و   
  .)224-232صص
  .ل ارزيابي مناسبتكپرو؛  غيرمقتضي؛ اقامت اقامت مقتضي؛ غيرمقتضيپذيرش ؛پذيرش مقتضي :هاي كليديواژه
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  مقدمه
تـوان  ميهاي بهداشتي و درماني     ارزيابي مراقبت با    

ميـزان   و   هـا، رونـد پيـشرفت اجـرا       ت اجرايي برنامـه   كيفي
 خـدمات   ).1(شكست يا موفقيت برنامـه را تعيـين نمـود           

ترين بخش نظام  بهداشـتي و درمـاني         بيمارستاني پرهزينه 
هاي جـاري   ها از هزينه   سهم بيمارستان  .باشددر كشور مي  

 درصـد   80 تـا    50دولت در بخش بهداشت و درمان بـين         
 دليل نقش مهمي در افزايش يـا كـاهش           به همين  ؛باشدمي

هاي سيستم بهداشتي و درماني داشـته و ارزيـابي آن           هزينه
-برخـي هزينـه    اما   .)2(اي برخوردار است    از اهميت ويژه  

هاي خاص گاهي توسط پزشكان و پرستاران بيـشتر قابـل           
توان به  وسيله مديران؛ كه در اين رابطه ميهكنترل است تا ب

 چگونگي خـدمت يـا مراقبـت و         ،مارت زمان اقامت بي   دم
  ).3(غيره اشاره نمود 

واحد پذيرش اولين نقطه تماس با بيماران و اقوام            
هاســت، لــذا نحــوه عملكــرد ايــن بخــش در موفقيــت آن

پذيرش بيمار در حـين و       ).4(بيمارستان نقش مهمي دارد     
بيمار با يكي   . گيردصورت مي يا بعد از انجام مرحله ترياژ       

 و سيستم ترياژ از نظر شدت صـدمه شناسـايي           از نوارهاي 
بلافاصله توسط كارمند پذيرش بـا تـشكيل پرونـده آمـاده          

  .)5(گردد  انتقال مي
اقامــت مقتــضي زمــاني اســت كــه بيمــار نيازمنــد   

پرسـتاري و پيراپزشـكي      فعال پزشكي،  معالجات مداوم و  
است كه ارائه آن در محلي ديگر غير از بيمارستان همچون           

ــت سـ ـ ــست  مراقب ــام ني ــل انج ــه قاب  .)6( رپايي و روزان
عنــوان يكــي از پــذيرش و اقامــت غيرمقتــضي بــه  
درمــان حتــي در  هــاي بهداشــت وهــاي سيــستمضــعف

مشكلات موجود در    ،ايران در   .باشدكشورهاي پيشرفته مي  
ها و معـضلات اقتـصادي و       هاي مديريتي بيمارستان  حوزه

قتضي جهت  فرهنگي اطلاع از ميزان پذيرش و اقامت غيرم       
حذف يا اصلاح موانع بستري صـحيح و مقتـضي حيـاتي            

هـاي كـشور،    هاي سـالانه تخـت    با نگاهي به هزينه   . است
-ناپذير حجم هزينه  هاي اجتناب بدون در نظر گرفتن هزينه    

 با اشغال غيرمقتضي تخت     هاي بلاثمر و تحميلي كه صرفاً     
شود، روشن خواهد شد    به سيستم درمان كشور تحميل مي     

)7.(  
روزهاي بستري غيرمقتـضي، هزينـه اقامـت را در            

ها افزايش داده، منابع در دسترس براي بيماران با   بيمارستان
وضعيت بحراني را كـاهش داده و بيمـاران را در معـرض             

 ). 8( دهدعفونت بيمارستاني قرار مي

هـاي  هاي مختلف در صدد كاسـتن از تخـت        نظام  
ن فراينـد ارتقـاء     عنـوا بيمارستاني هستند ايـن موضـوع بـه       

تواند مواردي از قبيـل سـنجش اساسـي ميـزان           كيفيت مي 
استفاده نابجا از اين خدمات، شناخت علل كـاربرد نابجـا،           

 سنجش اثرات   شناخت فرايند غلط، اصلاح فرايند و نهايتاً      
ــت     ).9(اين تغييرات را در بر داشته باشد  ــاهش اقامـ كـ

 ليست انتظار   غيرمقتضي بهروري بيمارستان را افزايش داده     
  ). 10( دهد كيفيت را كاهش نمي امادهد،را كاهش مي

پذيرش و روزهـاي اقامـت بيمـاران        نتايج بررسي     
براســاس پروتكــل ارزيــابي مناســبت در مركــز آموزشــي  

  درصـد 6 نـشان داد كـه   )1385(درماني امام خميني تبريز  
بـين  . ها غيرمقتضي بودنـد    بستري  درصد 6/8ها و   پذيرش

ستري غيرمقتضي بـا سـن، جـنس و وضـعيت           بپذيرش و   
 داري ديده نـشد ابيمه درماني و شناخت بيماري ارتباط معن  

)7(.  
هـاي  مطالعه پوررضا و همكاران در بيمارسـتان      در    

 ،امام خميني و دكتر شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهـران         
و نيـز روزهـاي      هـا غيرمقتـضي بـود     درصد پذيرش  8/22

تـر از بيمـاران   معناداري كوتاه ورطبيماران بهاين اقامت در 
هـاي  بخـش   ايـن ميـزان در  .باشـد با پذيرش مقتـضي مـي  

طور معناداري با يكديگر تفـاوت      مختلف بيمارستان نيز به   
 درصــد 6/8 كـه  دادنـشان  نتــايج همچنـين  . ه اسـت داشـت 

  ).11 (بوده استروزهاي بستري غيرمقتضي 
 مخـارج بـستري بخـش اعظـم         ،در اكثر مطالعـات     
 مــدت زمــان بــستري در ؛دهــدهــا را تــشكيل مــيهزينــه

بيمارستان نسبت مستقيمي با ميزان اعمال طبي انجام شـده        
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  ).12( باشدهاي زيادي ميكه داراي هزينه دارد در بيمار
ها در بررسي وضعيت مديريتي و اقتصادي پذيرش        

هاي آموزشي و خصوصي شيراز     ها در بيمارستان  و بستري 
هاي غيرضروري به ازاي هر     بستريبرآورد هزينه    ،)1386(

ــستري    ــه روزهــاي ب ــانگين هزين ــه مي ــشان داد ك بيمــار ن
غيرمقتضي به ازاي هر بيمـار در بيمارسـتان نمـازي برابـر             

 ريال و در    48520 ريال، در بيمارستان فقيهي برابر       40740
 ترتيـب برابـر   دنا و ارديبهشت به   خصوصي  هاي  بيمارستان
  ).14(ست  ريال بوده ا388740 و 434070
هاي گوناگوني جهت ارزيابي كاربرد نابجا از       روش  

 هـا اسـتفاده از    خدمات بيمارستان وجود دارد كه از بين آن       
AEP      يـا پروتكـل ارزيـابي مناسـبت)Apprppriateness 

Evaluation Protocol (  رواج بيــشتري دارد و اعتبــار و
روايي آن در چنـدين مطالعـه در كـشورهاي آمريكـايي و             

ايـن پروتكـل داراي     . ييد قرار گرفته است   أي مورد ت  اروپاي
معيارهـاي پـذيرش مقتـضي و معيارهـاي بـستري           جدول  

مقتضي بيمار بر اسـاس خـدمات پزشـكي و پرسـتاري و             
  .)7( دباشميمعيارهاي وضعيت بيمار 

عنــوان يكــي از پــذيرش و اقامــت غيرمقتــضي بــه  
درمـان حتـي در كـشورهاي        هاي نظام بهداشـت و    ضعف
 وبا در نظر گـرفتن شـرايط        ايران نيز   باشد، در   ه مي پيشرفت

هـا و   هاي مـديريتي بيمارسـتان    مشكلات موجود در حوزه   
 اطلاع از ميـزان پـذيرش و        ،معضلات اقتصادي و فرهنگي   

 ـ        ع بـستري   اقامت غيرمقتضي جهت حذف يا اصـلاح موان
  .صحيح و مقتضي حياتي است

پـــذيرش و اقامـــت پـــژوهش حاضـــر، لـــذا در   
هـاي شـهر سـبزوار بـر اسـاس          ر بيمارسـتان  غيرمقتضي د 

مـورد بررسـي قـرار      معيارهاي پروتكل ارزيـابي مناسـبت       
  . گرفته است

  
  هامواد و روش

. است مقطعي يك مطالعه توصيفي  حاضر  پژوهش    
  از 1387هاي اين پژوهش در نيمه دوم سال        گردآوري داده 

ها و بيماران بستري در سه بيمارستان واسـعي         بين پذيرش 
حجم نمونـه    . صورت گرفت   شهر سبزوار  اد و مبيني  و امد 

ــستري     ــضي و ب ــذيرش غيرمقت ــسبت پ ــرآورد ن ــراي ب ب
در . آورد شـد  ر نفر ب  385 ، درصد 95غيرمقتضي با اطمينان    

 كـه   نـد مورد بررسي قرار گرفت     نفر 432، تعداد   اين مطالعه 
  . نفر مورد قبول واقع شد428هاي مربوط به داده

 ـصـورت   گيـري بـه   روش نمونه     ايطبقـه صادفي  ت
 به اين صورت كه سه بيمارسـتان شـهر          ،اي بود چندمرحله

 در  سبزوار را سه طبقه در نظر گرفتـه و از هـر بيمارسـتان             
ــه ســه روز و از هــر  12طــي  ــوالي، در هــر هفت ــه مت  هفت

 ـ    طــور هبيمارسـتان دو بخـش و در هــر بخـش دو بيمــار ب
هـا ابتـدا بـا      در روش انتخاب نمونـه     .تصادفي انتخاب شد  

 ليست بيماراني كه پـذيرش      ،هاي مختلف بخشراجعه به   م
طور تصادفي دو نفر را هشده را دريافت و از ميان بيماران ب    

 ـهـا تكميـل گرد     بـراي آن   1 جـدول    انتخاب نمـوده و     .دي
-تكميل مي  1جدول بستري غيرمقتضي نيز همانند جدول       

اما معيارهاي بستري بيماران از سـه ديـدگاه خـدمات           شد  
ت پرستاري و معيارهاي مربوط به وضعيت       پزشكي، خدما 
-ني كه پذيرش آن   ادر خصوص بيمار  . گرديدبيمار بررسي   

تلقـي  مقتـضي   پـذيرش   عنـوان   ها با توجه به معيارهـا بـه       
كـه  در صـورتي   . تكميـل گرديـد    2 جدول شـماره     گرديد،

بستري بيمار غيرمقتضي بوده، علت اقامت بيمار عللي غير         
 انتهـاي   ال بـاز  ؤخ بـه س ـ    بـا پاس ـ   بـوده  AEPاز معيارهاي   

  .پروتكل مشخص شده است
 جهت ارزيـابي   تاستفاده از پروتكل ارزيابي مناسب      

استفاده نابجا از خـدمات بيمارسـتاني رواج بيـشتري دارد           
زيرا اعتبار و روايي آن در چنـدين مطالعـه در كـشورهاي             

 لـذا بـا   .ييد قرار گرفتـه اسـت  أورد تمآمريكايي و اروپايي    
سه بيمارستان مورد    ول شماره يك و دو در     استفاده از جدا  

و  SPSS 15  افـزار  نرمآوري و توسطها جمعداده ،مطالعه
مورد تجزيه  با استفاده از آزمون مجذور كاي و دقيق فيشر          

 05/0 داري در اين مطالعه   اسطح معن  .و تحليل قرار گرفت   
  .در نظر گرفته شده است
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 هايافته
تان مساوي و حدود    ها در سه بيمارس   فراواني نمونه   

ــوده اســت 3/33 ــاران در  .  درصــد ب ــانگين اقامــت بيم مي
 در زمان اجراي طرح     1387هاي سبزوار در سال     بيمارستان

- روز بود كه در بيمارستان واسعي، امداد و مبيني بـه           23/3

  . روز برآورد گرديد2/2 و 6/3، 9/3ترتيب 
 سال  8/34±1/20ميانگين سنّي افراد مورد بررسي        
. انـد  درصـد زن بـوده     9/57 درصـد مـرد و       1/42 بود كـه  

 درصـد ديـپلم و      50سـواد،    درصد افراد بي   3/33همچنين  
محـل  . انـد  درصد داراي تحصيلات دانشگاهي بـوده      7/16

. انـد  درصد غيربومي بوده   6/6 درصد سبزوار و     4/93تولد  
 درصد خارج از    1/3 درصد سبزوار و     9/96محل سكونت   

  .شهرستان سبزوار بوده است
ــنين     ــضي در س ــذيرش غيرمقت ــا 41پ ــال 60 ت  س

 8/8( سـال    40 تا   21بيشترين و در سنين     )  درصد 16/17(
كمترين بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معنـادار          ) درصد
  ).p=21/0(نيست 

ترتيـب  ها به فراواني بيماران بررسي شده در بخش       
 درصــد، 8/13 درصــد، اعــصاب 3/31در بخــش داخلــي 

 درصــد، 2/11صــد، جراحــي عمــومي  در9/12ارتوپــدي 
 درصد، جراحـي چـشم      8/5 درصد، اطفال    7جراحي زنان   

ــس   2/4 ــروق و اورژان ــب و ع ــد، قل ــد، 7/3 درص  درص
 9/0 درصـد، نـوزادان      4/1 درصـد، جراحـي      3اورولوژي  
 درصد بوده 5/0يو و داخلي مغز و اعصاب  سيدرصد، سي 

 .  است

 428هاي مـورد بررسـي از مجمـوع         در بيمارستان   
 درصد داراي پـذيرش مقتـضي و        6/88بيمار بررسي شده،    

ها غيرمقتضي بوده است كه اين مقدار      درصد پذيرش  4/11
 درصـد  و     4/15 درصد، واسـعي     6/17در بيمارستان امداد    

 درصــد بــوده اســت؛ تفــاوت نــسبت پــذيرش 4/1مبينــي 
غيرمقتضي در اين سه بيمارسـتان از نظـر آمـاري معنـادار             

  ).1ل جدو) (>001/0P(است 
 درصــد 8/99هــاي مــورد بررســي، در بيمارســتان  

 درصد اقامت غيرمقتـضي     2/0داراي اقامت مقتضي و تنها      
 درصـد و بيمارسـتان   7/0بيمارسـتان واسـعي   . بوده اسـت  

انـد امـا تفـاوت    امداد و مبيني فاقد بستري غيرمقتضي بوده 
جـدول  (بين اين سه بيمارستان از نظر آماري معنادار نبـود   

1 .(  
يارهــاي پزشــكي و پرســتاري پروتكــل جهــت مع  

 درصـد   6/98ترتيب  بستري مقتضي بيماران بررسي شده به     
ها بر اساس ايـن     بين بيمارستان .  درصد بوده است   8/98و  

مبناي . معيارها از نظر آماري تفاوت معناداري وجود ندارد       
 درصد بود   1/16وضعيت بيمار در بيماران بررسي شده  با         

ر اساس اين معيارها در سـه بيمارسـتان         و بستري بيماران ب   
مورد بررسي از نظر آماري تفاوت معنـاداري را نـشان داد            

)001/0P<(  
ــا      1/29پــذيرش غيرمقتــضي بخــش اورتوپــدي ب

درصد و بخش جراحي زنـان بـدون پـذيرش غيرمقتـضي            
. بيشترين و كمترين مقـدار را بـه خـود اختـصاص دادنـد             

ــاداري  بخــش ــاوت معن ــذيرش هــاي بيمارســتاني تف در پ
  ). 2جدول ) (>001/0P(غيرمقتضي بيماران دارند 

ــستري     ــاي پزشــكي و پرســتاري جهــت ب معياره
ها به جز سه بخـش،  مقتضي بيماران بررسي شده در بخش 

 درصد وجـود داشـته اسـت و از ايـن نظـر، تفـاوت                100
معيارهاي بستري مقتـضي بـر      . ها معنادار نبوده است   بخش

 درصـد كمتـرين     9/83ها با   مبناي وضعيت بيمار در بخش    
بخش داخلـي بـا     . فراواني را به خود اختصاص داده است      

ترتيــب  درصــد بــه12 درصــد و قلــب و عــروق بــا 3/96
بـستري بيمـاران بـر      . اندبيشترين و كمترين معيار را داشته     

ها از نظر آمـاري     اساس معيارهاي وضعيت بيمار در بخش     
  )>001/0P(تفاوت معناداري دارند 

 درصـد   9/15شـدگان و     درصـد بيمـه    10پذيرش    
بيماران فاقد بيمه غيرمقتضي بـوده اسـت و بيـانگر بيـشتر             
بودن نسبت پـذيرش غيرمقتـضي در بيمـاران داراي بيمـه            

ولـي ايـن    . نسبت به بيماران فاقد بيمه درماني بوده اسـت        
  ).3جدول ) (p=09/0(تفاوت از نظر آماري معنادار نبود 
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 درصـد از    2/0تـضي،   شدگان غيرمق از بين پذيرش    
معيارهـاي پزشـكي و    . بين بيماران فاقد بيمـه بـوده اسـت        

پرستاري جهت بستري مقتضي در افراد بيمه شده و بيمـه           
تفــاوت .  درصــد وجــود داشــته اســت98نــشده بــيش از 

معناداري بين دو گروه داراي بيمه و بدون بيمه از اين نظر            
عيت معيارهاي بستري مقتضي بر مبنـاي وض ـ      . وجود ندارد 

 درصـد در    1/25 درصد افراد بيمـه شـده و         1/16بيمار در   
تفاوت بين دو گـروه     . بيماران فاقد بيمه وجود داشته است     

) p=003/0(دار و بدون بيمه از اين نظر معنادار اسـت           بيمه
  ).3جدول (

در بررسي فراواني معيارهاي پذيرش مقتضي، نياز         
عت آينده  سا24به جراحي يا اقدامات تهاجمي ديگر براي      

 وضعيت پذيرش و بستري مقتضي و غيرمقتضي درسه بيمارستان مورد بررسي در شهر سبزوار: 1جدول 
 راوانيف بستري پذيرش

 مقتضي غيرمقتضي مقتضي غيرمقتضي

 واسعي 142 1 121 22 تعداد
 3/99 7/0 6/84 4/15 درصد

 امداد 142 0 117 25 تعداد
 100 0 4/82 6/17 درصد

 143 0 141 2 تعداد

 بيمارستان

 مبيني
 100 0 6/98 4/1 درصد
 427 1 379 49 تعداد

 درصد كل 8/99 2 6/88 4/11
001/0P< ١P= 

  
  هاي مورد بررسي در شهر سبزوارهاي بيمارستانوضعيت پذيرش و بستري مقتضي و غيرمقتضي در بخش : 2جدول 

 بستري پذيرش
 فراواني 

 مقتضي غيرمقتضي مقتضي غيرمقتضي

 داخلي 134 0 128 6 تعداد
 100 0 5/95 5/4 درصد

 اطفال 24 1 23 2 تعداد
 0/96 0/4 0/92 0/8 درصد

 اعصاب  59 0 50 9 تعداد
 100 0 7/84 3/15 درصد

 جراحي چشم 18 0 16 2 تعداد
 100 0 9/88 1/11 درصد

 قلب و عروق 16 0 15 1 تعداد
 100 0 8/93 3/6 درصد

 جراحي زنان 30 0 30 0 تعداد
 100 0 100 0 درصد

 جراحي 48 0 41 7 تعداد
 100 0 4/85 6/14 درصد

 ارتوپدي 55 0 39 16 تعداد
 100 0 9/70 1/29 درصد

 43 0 37 6 تعداد

 بخش

 ساير
 100 0 0/86 0/14 درصد
 427 1 379 49 تعداد

 درصد كل 8/99 2 6/88 4/11
001/0=P< 138/0P= 
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حـسي موضـعي  و يـا اسـتفاده از         كه نياز به بيهوشي يا بي     
بيشترين فراواني و   )  درصد 8/48(وسايل بيمارستاني باشد    

صـفر  (شيمي درماني نيازمند بـه نظـارت در طـي درمـان             
نـيم  (و سرباز كردن زخم يا محتويات داخل بـدن          ) درصد
  .اندكمترين فراواني را داشته) درصد

ــستري مقتــضي  در بررســي فراو   انــي معيارهــاي ب
 5/49(بيمــاران، انجــام اقــدامات جراحــي در همــان روز  

بيــشترين فراوانــي و آنژيــوگرافي در همــان روز ) درصــد
و كاتتراسيون قلبـي، آنژيـوگرافي، بيوپـسي        ) صفر درصد (

هاي داخلـي و توراكوسـنتز يـا پاراسـنتز در           يكي از ارگان  
  .اند داشتهكمترين فراواني را)  درصد2/0(همان روز 

 4/1( سال   20بستري غيرمقتضي در سنين كمتر از         
وجود داشته است و ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري             ) درصد

  ).p=19/0(معنادار نيست 
 بستري غيرمقتضي بر اساس معيارهاي پزشكي در         

بـر اسـاس معيارهـاي      )  درصـد  6( سـال    61سنين بـالاي    
رين بيـشت )  درصـد  4/1( سال   60 تا   41پرستاري در سنين    

مقادير را داشته اما اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبـوده            
بستري غيرمقتضي بـر اسـاس معيارهـاي وضـعيت          . است

كمتـرين و   )  درصـد  7( سال   60بيماران در سنين بيشتر از      
بيشترين مقدار بوده   )  درصد 9/89( ساله   40 تا   21در افراد   

هاي سني بر اسـاس معيارهـاي مربـوط بـه           اما تفاوت رده  
 ).p=006/0(وضعيت بيمار از نظر آماري معنادار است 

بيشتر )  درصد 9/13(پذيرش غيرمقتضي در مردان       
باشـد ولـي ايـن تفـاوت از نظـر           مي)  درصد 7/9(از زنان   

  ).p=17/0(آماري معنادار نيست 

 درصد 4/0طور كلي، بستري غيرمقتضي در زنان به  
بـر  بـستري غيرمقتـضي   . و در مردان وجود نداشـته اسـت    

 درصد  7/1اساس معيارهاي پزشكي و پرستاري در مردان        
باشد و اين تفاوت از نظـر  و در زنان حدود يك درصد مي     

بــستري غيرمقتــضي بــر اســاس . آمــاري معنــادار نيــست
 درصـد   7/76معيارهاي مربوط به وضعيت بيمار در مردان        

 درصد و بيشتر از مـردان اسـت كـه ايـن             1/89و در زنان    
 ).p=001/0(باشد اري معنادار ميتفاوت از نظر آم

  
  بحث

ــژوهش    ــاختريپ ــدم  ب ــاراناق ــز و همك  در مرك
  درصـد  6آموزشي درماني امام خميني تبريز نشان داد كـه          

 .)7 (ها غيرمقتـضي بودنـد     بستري  درصد 6/8ها و   پذيرش
غيرمقتـضي   پـذيرش  همكاران ميزان و پوررضا مطالعه در
ــزان و  درصــد8/22 ــستري مي ــضي ب   درصــد6/8 غيرمقت

  ).11(است  شده گزارش
-مراقبـت  واحـد  پژوهش اقباليخواه و همكاران در  

  درصـد 20 ،بهرامـي  كودكـان  بيمارستان اطفال هاي ويژه

 .)14( را نـشان داد  بيمـاران   درغيرمقتـضي  بـستري  موارد
و همكـاران در بخـش       نتـايج حاصـل از پژوهش رفيعيان    

نيز اصفهان  مراكز منتخب دانشگاه علوم پزشكي      ريكاوري  
هـاي ريكـاوري در    نشـان داد كـه پذيرش بيمار در بخش      

  .)15 (استبوده اكثر موارد نزديك به استاندارد 
هـاي مـورد بررسـي در       نتايج در مورد بيمارسـتان      

  .هاي فوق مطابقت نداردسبزوار با يافته

 ها در شهر سبزوارپذيرش و بستري مقتضي و غيرمقتضي بيماران مورد بررسي از نظر وضعيت بيمه آن: 3جدول 
وضعيت  )وضعيت بيمار(بستري  )معيار پرستاري (بستري  )معيار پزشكي(بستري  بستري پذيرش

 بيمه
   بيمار
 غير مقتضي مقتضي غير مقتضي مقتضي غير مقتضي مقتضي غير مقتضي مقتضي غير مقتضي ضيمقت 

داراي  279 42 4 317 4 317 1 320 32 289 تعداد
 9/86 1/13 2/1 8/98 2/1 9/98 3/0 7/99 0/10 0/90 درصد بيمه

فاقد  80 27 1 106 2 105 0 107 17 90 تعداد
 8/74 2/25 9/0 1/99 9/1 1/98 0 100 9/15 1/84 درصد بيمه

 359 69 5 423 6 422 1 427 49 379 تعداد

 درصد كل 9/83 1/16 2/1 8/98 4/1 9/98 2/0 8/99 4/11 6/88
09/0=P 56/0=P 6/0=P 8/0=P 003/0=P 
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ــژوهش ،)11(  مطالعــه پوررضــا و همكــاراندر    پ
 همكـاران   وهش ناظميان    پژو ،)7( و همكاران اقدم  باختري

در مطالعـه وحيـدي و همكـاران     همچنين  ،  )12( مشهد   در
جـنس بـا     بـين  رابطه ،تبريز) قلب(بيمارستان شهيد مدني    

ماننـد مطالعـه     پذيرش و بستري غيرمقتضي بررسي شد و      
  .نشد متغير پيدا اري بين اين دوادمعن ارتباطحاضر 

و  )7( و همكـاران  اقدم   باختري هايپژوهشنتايج    
 و  پـذيرش بـين   كـه   نـشان داد    ) 11(پور رضا و همكاران     

وجـود   يسـن رابطـه معنـادار     و  بيمـار   غيرمقتضي   بستري
   .همخواني داردحاضر رد كه با نتايج مطالعه ندا

در مطالعه وحيدي و همكاران در بيمارستان شهيد          
بين افزايش سن با طـول مـدت     رابطه،تبريز) قلب(مدني 

بيماران مسن بـه    ). 16(ود داشت   اقامت ارتباط مستقيم وج   
هاي مزمن بـوده و در      علت كهولت مستعد ابتلا به بيماري     
ــاتوان هــستند و در مطالعــه پوررضــا . مراقبــت از خــود ن

هاي امام خمينـي و دكتـر شـريعتي         در بيمارستان همكاران  
ي  رابطه معنـادار    و نوع بيمارستان   پذيرشبين  ) 11(تهران  
زيـرا  . همخواني نـدارد  حاضر   كه با نتايج مطالعه   د  پيدا نش 

 پـذيرش   نـسبت كـه   نيـز نـشان داد      حاضر  نتايج  پژوهش    
 ارتباط بين نـوع      و ها تفاوت دارد   بيمارستان  در غيرمقتضي

  .دار استابا بيمارستان معن پذيرش
پذيرش غيرمقتضي   ، همكاران  و مطالعه پوررضا ر  د  

 4در بيماران داراي بيمه بيش از بيماران فاقد بيمه و حدود 
 اقامت غيرمقتضي   ،بين پذيرش همچنين  . درصد بوده است  
ديده  يدارامعنرابطه  از نظر آماري    بيماران  و وضعيت بيمه    

نشان نيز  و همكاراناقدم باختريپژوهش نتايج   .)11 (نشد
 وضـعيت   بيمار با غيرمقتضي    و بستري  پذيرشبين  كه  داد  

ه كه با نتـايج مطالع ـ    ) 7 (ردنداوجود   يرابطه معنادار بيمه  
  .همخواني داردحاضر 

افراد فاقد  كه  مطالعه وحيدي و همكاران نشان داد         
هاي بيمارسـتان   بيمه كه خود ناچار به پرداخت كليه هزينه       

. انـد  كمترين مدت اقامـت در بيمارسـتان را داشـته       ،هستند
ــه   ــتان را بيم ــت در بيمارس ــدت اقام ــشترين م ــان بي رايگ

مطالعـه  . )16( انـد نيروهاي مـسلح و كميتـه امـداد داشـته         
بـين ميـانگين روز     كـه   نـشان داد    نيـز   پوررضا و همكاران    

بستري غيرمقتضي در دو بيمارستان مورد مطالعه اخـتلاف         
 همخـواني   حاضـر كه با مطالعه     )11(داري وجود دارد    امعن

  .ندارد
در مطالعه پور رضا و همكاران پذيرش غيرمقتضي          

-بهست  هاي مختلف از نظر آماري معنادار بوده ا       در بخش 

هـاي قلـب و جراحـي اعـصاب بـدون           بخـش اي كه   گونه
و ) درصـد  2/69(پذيرش غيرمقتضي اما بخش اورولـوژي   

 بيشترين پذيرش غيرمقتضي را     ) درصد ENT )3/53بخش  
بخـش اورتوپـدي    حاضـر،   در مطالعـه    . )11(داشته اسـت    

) صــفر درصــد( و بخــش جراحــي زنــان ) درصــد1/29(
را بـه خـود     رمقتـضي   ميزان پذيرش غي  بيشترين و كمترين    

  . همخواني داردحاضركه با مطالعه  اختصاص دادند
بين ميـانگين روز     ،در مطالعه پور رضا و همكاران       

ــضي در بخــش  ــستري غيرمقت ــتلاف  ب ــف اخ ــاي مختل ه
هـاي  دار بـين بخـش    او اخـتلاف معن ـ   ديده شـد    داري  امعن

عنـوان بـالاترين ميـانگين و       روز به  7/2جراحي اعصاب با    
 حاضـر كـه بـا مطالعـه       ) 11( ييد گرديد أتجراحي عمومي   
ميــانگين روز  بــين حاضــر،در مطالعــه . همخــواني نــدارد

ــضي در بخــش  ــستري غيرمقت ــتلاف  ب ــف اخ ــاي مختل ه
  .  مشاهده نگرديدآماري داري امعن

 پذيرش غيرمقتضي   ،در مطالعه پوررضا و همكاران      
يعنـي   ، دارد ارتبـاط طور معناداري با طول مدت اقامـت        هب

ــار دا ــري در  بيم ــاي كمت ــضي روزه ــذيرش غيرمقت راي پ
 پژوهش حاضـر  اما در   ) 11(است   بيمارستان اقامت داشته  

 لـذا  ،اندشدهبستري  تمام افراد مورد بررسي     كه  علت اين به
  . را بررسي كردبستري  ارتباط بين پذيرش وتواننمي

 و اروپـــايي كـــشورهاي در ارزيـــابي پروتكـــل   
هـاي  نياز به بررسي  يران  ا است اما در   شده ييدأت آمريكايي

 درمـان  و خاص دارد تا مطابق بـا شـرايط نظـام بهداشـت    
را تفاوت در روش پذيرش     . گيرد قرار استفاده مورد كشور

شايد بتـوان بـه عـواملي از قبيـل نـوع بيمارسـتان، مكـان                
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 در بستري در  تفاوتوجغرافيايي متفاوت و ميزان اشغال 

 در و بيمارسـتان  زرگـي ب قبيل از عواملي به ها را بيمارستان
ــد ــودن ترسس ــت ب ــسبت تخ ــد  . داد ن ــايي مانن متغيره

خصوصيات دموگرافيك بيمار و پزشك معـالج بـر مـدت           
   .ثر استؤاقامت و پذيرش بيمار م

 هـاي پـذيرش  از  درصـد  4/11پژوهش حاضر،   در    
 بر علـل مربـوط بـه    علاوه كه بود غيرمقتضي بيمارستاني

 ديگـري از  دلايـل  ،ارجاع وضعيتو  ارائه خدمات سيستم
 انجـام  عـدم  پزشـكي،  و سرپايي معاينات از اجتناب قبيل

ارجاعي  بيمارستان، خود خارج مراكز در باليني آزمايشات
ثر ؤتوانسته بر اين نوع پذيرش م ـبيماران و مانند آن نيز مي  

  .باشد
نظام بيمه كشور بايستي يك نظـام        ثيرأبا توجه به ت     

ا گردد تا بـا مـشخص       بيمه يكسان به صورت پايلوت اجر     
هـا در كـل كـشور اجـرا         شدن معايب و محاسن و رفع آن      

هــاي هــا و بــستريثير بــر پــذيرشأ عــلاوه بــر تــشــود و

غيرمقتضي از نظر هزينه و اقـدامات درمـاني نيـز موجـب             
- خدمات بهداشتي در سطوح پايين     ءارتقا. رفاه مردم گردد  

هش كـا  زيادي بر  ثيرأتواند ت تر و سيستم صحيح ارجاع مي     
پذيرش و اقامت غيرمقتـضي بيمـار در بيمارسـتان داشـته            

بـر  نيز  كاهش روزهاي پذيرش و بستري غيرمقتضي        .باشد
 ـ         بـه سـزايي     ثيرأبار كاري پرسنل و رسيدگي به بيمـاران ت

  .خواهد داشت
  

  و قدرداني تشكر
علـوم  دانـشگاه    پژوهـشي    وسـيله از شـوراي    بدين  

رح و كاركنـان    هاي ط مين هزينه أتخاطر  هبپزشكي سبزوار   
 به خصوص هاي مورد بررسي    و بيمارستان درمان   معاونت
-تكميل پرسشنامه و جمع    زمينه رد عزت نصرآبادي  خانم

  .آيدعمل ميتقدير و تشكر بهها آوري داده

  
  

References 
1. Sadaghiani E. Evaluation Of Health And Treatment Cares And Hospital Standards. Tehran: Moein: 

1997.(Persian) 
2. Asefzadeh S .Health Education and medical cares .Tehran: Scientific and Cultural Publications; 

1997.(Persain) 
3. Emami A. Control of cost  and effect in hospital. [cited 2006 Des 6]. Online material .available at: 

http://nurse21.blogfa.com/post-57.aspx.(Persain) 
4. Sadaghiani E.Organization And Hospital Management. Tehran: Jahan Rayaneh;1998.(Persain) 
5. Kabirzadeh A, Mohseni Saravi B,kabirzadeh A. Importance of being medical document employers in triage 

system. [cited 2006 Des 6]. Online material .available at: 
http://congress.basijmed.com/books/2nd/abstract/F1_1.HTM.(Persain) 

6. Hartz AJ, Bade PF, Sigmann P, Guse C, Epple P, Goldberg KC. The evaluation of screening methods to 
identify medically unnecessary hospital stay for patients with pneumonia. nt J Qual Health Care. 
1996;8(1):3-11. 

7. Bakhtari Aghdam F, Vahidi R, Mohammadpoorasl A, Kavoosi Z. Evaluation of Response to Drug Treatment 
in Patients with Endocarditis Based on Clinical and Laboratory Findings. Med J Tabriz Univ Med 
Sci.2008;30(2):35-9.(Persian) 

8. Jalali A, Hoseni SM. Survey  of hospital stay in grade 1 academic hospital compared with a contracted 
hospital insurance .In: Afshar G. Collection of papers presented at the Conference on Health 
Economics.Tehran: Social Research Institute;2001.(Persian) 

9. Matorras Galán P, de Pablo Casas M, Otero García L, Alonso López F, Daroca Pérez R, Díaz-Caneja 
Rodríguez N. Appropriateness of admissions to an internal medicine service at a tertiary hospital. Med Clin . 
1990 ;94(8):290-3. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 يعقوبي فر و همكاران

 

232 1390پاييز/3شماره  /18دوره                                                                      علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار   مجله دانشگاه       

10. Kossovsky MP, Chopard P, Bolla F, Sarasin FP, Louis-Simonet M, Allaz AF, et al. Evaluation of quality 
improvement interventions to reduce inappropriate hospital use. Int J Qual Health Care. 2002;14(3):227-32. 

11. PourReza A, Kavosi Z,  Mahmoudi M, Batebi A. Admissions and numbers of days of staying of inpatients on 
the basis of the Appropriateness Evaluation Protocols in two Tehran University of Medical Sciences 
hospitals. J School Public Health  Inst Public Health Res. 2006; 4(3):73-83.(Persain) 

12.  Nazemian F, Naghibi M, Naghibi O. Factors affecting the hospitalization period of kidney transplantation 
recipients. Medl j mashhad univ med sci . 2007; 50(95):11-16.(Persain) 

13. Sarikhani Khorrami Y. Administrative and economic status and hospital admissions according to the protocol 
of the occasion by teaching and private hospitals in Shiraz. .2010 Mar. 4-6, Kerman: Kerman University of 
Medical Science; 2010. (Persain) 

14. eghbalkhah a.,salamati p.,sotoudeh k.,khashayar p. evaluation and comparison of admission and discharge 
criteria in admitted patients’ of pediatric intensive care unit of bahrami children's hospital with the criteria of 
american academy of pediatrics. IRAN J PEDIATR. 2006; 16(4):399-406.(Persain) 

15. Rafieian M, Naji H, Tavakol KH. A Survey on standards performance in Recovery units. Nurs Midw 
Res.2004;25. (Persain) 

16.  Vahidi R, Koushavar H, Khodayari R. Factors affecting coronary artery patients hospital length of stay of 
tabriz madani hospital; 2005-2006. J  health admin.  2006; 9(25):63-8.(Persain) 

www.SID.ir

www.SID.ir

