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و بهرهبه عنوان يك برآوردگرLength of Stay(LOS(طول مدت اقامت در بيمارستان يا:مقدمه از مصرف منابع وري درغير مستقيم
ميي عوامل مرتبط با اين شاخصشناساي.رودداخل بيمارستان به كار مي با. باشدجهت بهره برداي بهينه از منابع، ارزشمند مطالعه حاضر

شد LOSهدف بررسي عوامل مرتبط با  مرور سيستماتيك انجام .به صورت
از عبارات جستجوي تعريف شده:روش مرور سيستماتيك انجام شده است، مطالعات با استفاده و با استفادهدر اين پژوهش كه به صورت

در عنوان مقالاتاز پايگاه و خارجي مشخص، و مقالات.و بدون بازه زماني بازيابي گرديد هاي فارسي بر اساس تطابق با معيارهاي ورود
آن خروج انتخاب و وارد نرم افزار اكسلو اطلاعات مورد نياز جهت بررسي از .گرديد 2010 نسخه ها استخراج

و چهار دسته اين مطالعات،. مقاله انتخاب گرديد18ه به دست آمده، مقال347از بين:نتايج عوامل باليني، دموگرافيك، مديريتي
روش. اندمعرفي نموده LOSبيمارستاني را به عنوان عوامل مرتبط با  بههمچنين هاي كار رفته براي تعيين اين عوامل شامل تكنيك هاي

و داده كاوي مانند رگرسيون درخت و شبكه آماري جديد براي تعيينيهدف تمام مطالعات، ايجاد مدل. هاي عصبي مصنوعي بودتصميم
در مطالعات ديگر بودو يا ارزيابي مدل LOSفاكتورهاي مرتبط با  .هاي معرفي شده

مييافته:گيرينتيجه ع،دهدهاي اين مطالعات نشان برتعيين ي داده، متغيرهايآوراساس محل جمعوامل مرتبط با طول مدت اقامت،
و تكنيك داده كاوي مورد استفاده مي ميمورد مطالعه و تواند متغير باشد، لذا پيشنهاد در جهت شناسايي گردد پژوهشگران اين حوزه

و برنامه .ريزان بيمارستاني را ياري نمايندكاهش عوامل مرتبط با طول مدت اقامت، مديران

عوامل مرتبط، طول مدت اقامت، مدل پيش بيني، داده كاوي:هاكليد واژه

مروري سيستماتيك مقاله
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 مقدمه
و منابع براي بيمارستان ها به شدت داراي محدوديت تخت

آننگهداري بيماران مي و بسياري از ها با فشار مالي باشند
هاي ها در مواجهه با چالشآن.]1[ رو هستندهزيادي روب

و  مختلف مانند افزايش تعداد بيماران، محدوديت تخت بستري
ميبا محدوديتكمبود پرستار  شوند هاي منابع متعددي مواجه

بيكه باعث انحراف در عملكرد بخش مارستانـهاي مختلف
هايي جهت كاهش كردن راه اين امر براي پيدا.]2[ شودمي

بهتـهاي مراقبهزينه .]1[ يار مهم استـبس داشتيـهاي
هاي عمومي بيمارستان بايد داراي گردش بيمار با اقامت بخش

زيرا كاهش مدت اقامت در بيمارستان،،]3[ كوتاه مدت باشند
كفرصت ها، كاهش اهش هزينههايي را جهت افزايش درآمد،

و تفاوت و نوسانات ها در اقدامات باليني، افزايش كيفيت
سـاف ميـزايش توان گفت طول مدتمي.]4[ آوردود فراهم

.]5[ ها استعامل اصلي هزينه بيمارستان،اقامت بيمارستاني
ي كه داراي اقامت طولاني مدت در بيمارستان اگر بتوان بيماران

هستند را بلافاصله پس از پذيرش شناسايي كرد، منابع مناسب
هاي تواند جهت تلاش براي سرعت بخشيدن به مراقبتمي

 دسترسدر.]3[ بهداشتي در زمان اوليه، در دسترس قرار گيرد
متـتخ بودن باطـحدودي در ارتـبيمارستاني با فاكتورهاي
و طول مدت اقامت از فاكتورهاي نرخ مراجعه مجدد. باشدمي

اق.]6[ اصلي هستند كه Length of Stay)(امتـطول مدت
ميـنامي LOSصارـبه اخت شود به عنوان تعداد روزهايي كه ده

يك بيمار در بيمارستان يا هر مركز پزشكي ديگري بستري 
مي،شودمي يدترينـيكي از مف LOS.]1[ گرددتعريف

ميشاخص توان براي اهدافي از هاي بيمارستاني است كه از آن
-هاي بيمارستاني، كنترل كيفيت، برنامهقبيل مديريت مراقبت

و ميزان استفاده از منابع ريزي بيمارستان، تعيين ميزان كارايي
تواند به مي LOSهمچنين.]4[ بيمارستاني استفاده نمود

و بهره وري در عنوان يك برآوردگر غيرمستقيم از مصرف منابع
و ابزار مناسبي براي برنامه داخل بيمارستان به و كار رود ريزي

ب مي هينهتخصيص  باشدمنابع در مراكز ارائه خدمات بهداشتي
ب.]7[ و علاقه زياد ها به يمارستانبا توجه به موارد ياد شده

تعيين عوامل مرتبط با طول مدت،]1[ هاي خودكنترل هزينه
هاي بالقوه براي اقامت بيمارستاني به منظور توسعه استراتژي

تخـبرداي بهينه از ظرفيرهـبه ميتـت .]8[ باشدها، ارزشمند
و شناخت به عبارتي ديگر، تخمين مدت زمان اقامت بيماران

و حل مشكلات عوامل مؤثر بر آن، براي پيش  ناگهانيبيني
عملياتي كه ممكن است منجر به انحراف در اورژانس يا

براي رسيدن به اين.]2[ اهميت استزئحابيمارستان شوند، 
حل هدف و پيش،يك راه و تعيين تاريخ ترخيص  LOSبيني

و تكنيكروش هر بيمار با استفاده از هايي مانند هاي مكمل
.]1[ داده كاوي است

اند كه تعداد زيادي از فاكتورها، مدت مطالعات قبلي نشان داده
ت ميأاقامت را تحت به. دهندثير خود قرار اين عوامل بسته

و جمعيت مورد مطالعه، متفاوت مي به.]9[ باشندهدف اصلي
و همكاران اي با استفاده از در مطالعهشعنوان مثال روانگرد

م ثر بر مدت اقامت بيمارانؤروش تحليل بقاء به بررسي عوامل
بستري شده در بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه علوم پزشكي 
و به اين نتيجه رسيدند كه عواملي مثل فاصله  تهران پرداختند

 در بخش ن، پذيرشمحل سكونت بيماران تا بيمارستا
-آزمايشآنكولوژي، پذيرش در روز پنجشنبه، افزايش تعداد كل

مدت اقامت،و بستري توسط پزشك متخصص داخلي ها
بنابراين با توجه].4[دهد بيماران در بيمارستان را افزايش مي

تا به اين جامعي در اين زمينه انجام نشده است كنون مطالعهكه
هاي متفاوتي را به عنوان عواملو مطالعات مختلف فاكتور

بررسي اند، اين مطالعه با هدفمعرفي كرده LOSگذار بر ثيرأت
ت و مرتبط با طولأمطالعات قبلي براي يافتن عوامل ثير گذار

-به صورت مرور نظام مدت اقامت بيمارستاني در جوامع مختلف
با. مند انجام شد همچنين هدف ثانويه از اين پژوهش آشنايي

و مدلروش هاي مورد استفاده براي شناسايي اين عوامل ها
.باشدمي

 روش
 جستجوي مطالعات

بـراي. اين پژوهش به صورت مـرور سيسـتماتيك انجـام شـد
ــاه ــالات، پايگـ ــاي انتخـــاب مقـ و Embase ،PubMedهـ

Google Scholar و جهت دسـتيابي بـه مقـالات انگليسـي
 Medlib ,Iranmedex Magiran , ،SID هـاي پايگاه

Civilica, وGoogle Scholar به منظـور دسـتيابي بـه
 براي بازيابي مطالعات، اسـتراتژي. مقالات فارسي جستجو شدند

و انتخاب مقالات تنظـيم1 بر طبـق جـدول شـماره جستجو
 length of,كلمـات كليـدي بر اساس ايـن پروتكـل،. گرديد

stay, duration of hospitalization ,LOS ,predict 
,predictive ,prediction predictor ,predicting 

prognosis ,prognostic ,factors associated ــا ب
بــراي يــافتن مقــالات)1جــدول(تركيبــات احتمــالي مختلــف 

و واژه هاي پيش بيني، مـدت اقامـت، مـدت بسـتري، انگليسي
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و فاكتور جهت بازيابي مقالات فارسي، مورد استفاده قرار عوامل
هـاي علمـي به دليل تفاوت در نحوه جسـتجوي پايگـاه.گرفت

و واژه  و خارجي، كلمـات كليـدي فارسـي هـاي كليـدي ايراني
جسـتجو بـر اسـاس كلمـات. انگليسي متفاوت انتخـاب شـدند 

و بدون محدوديت زماني 26تا تاريخ كليدي در عنوان مقالات
با 1392آبان شد 2013نوامبر17 برابر اج پس از اسـتخر. انجام

دو،هـا، در تمـامي مراحـل انتخـاب مقـالات مقالات از پايگـاه 
در نهايـت.گر به طور جداگانه مقالات را انتخاب كردندپژوهش

برتوافق روي مواردي كه مورد اختلاف بودنـد  و، اسـاس بحـث
مطالعات در سه مرحله بررسي. اظهار نظر علمي، صورت گرفت

اسـتنادي بـه همـراه اطلاعـات در مرحله اول،.و انتخاب شدند
هاي داده، بـه تمام مقالات استخراج شده از پايگاه خلاصه مقاله

سـپس.منتقـل شـدند)Endnote( نرم افزار مـديريت مراجـع 

و مقـالاتي كـه بـا،عنوان مقالات انتخاب شده بررسـي شـدند
در. موضوع اصلي پژوهش بـي ارتبـاط بودنـد حـذف گرديدنـد 

لات باقي مانده، مقالات مرتبط مرحله دوم با مطالعه خلاصه مقا
در مرحله سـوم بـا مطالعـه. با هدف اصلي طرح، انتخاب شدند

و صـرفاً  در بخـش متن مقالات، مطالعـاتي كـه در بيمارسـتان
پـس از مشـخص. انتخـاب گرديدنـد،عمومي انجام شده بودند

عنوان، شدن مطالعات انتخابي نهايي، اطلاعات مورد نياز شامل
و نوع داده آوري اطلاعـات، هاي مورد بررسي، نحوه جمـع محل

هـاي مـورد حجم نمونه، متغيرهاي مورد بررسي، روش يا روش
و نتيجه نهـايي مطالعـه از داخـل مـتن LOS استفاده، متوسط 

و مقايسه در نرم افزار و جهت بررسي مقالات انتخابي، استخراج
.وارد گرديد 2010اكسل 

و انتخاب:1جدول نظر براي بررسي مقالات مورد استراتژي جستجو
 توضيحات عنوان

 انگليسي فارسي
و تعيين موضوع پژوهش Length of stay predictors In hospital بيمارستاني LOSعوامل مرتبط با پيش بيني

 ,SID, Civilica, Google Scholar هاي دادهپايگاه
Magiran, Iranmedex, Medlib 

PubMed, Google Scholar, Embase

 استراتژي جستجو
تركيبات احتمالي براي(

)كلمات كليدي

ب طوره جستجو بر اساس عنوان مقالات در هر پايگاه،
.جداگانه در قسمت جستجوي پيشرفته، انجام گرفت

(("length of stay"[Title]) OR 
("LOS"[Title])) AND ( (predict[Title]) OR 
(prediction[Title]) OR (predictor[Title]) 
OR (predictors[Title]) OR 
(predicting[Title]) OR(prognosis[Title]) 
OR (prognostic[Title]) OR ("factors 
associated"[Title]) OR ("risk factors 
"[Title]))

 Form beginning of database up to 17 1392آبان26تا از ابتداي ايجاد پايگاه تاريخ انتشار
November 2013

با• معيارهاي ورود  اندرا تعيين كرده LOSمقالاتي كه عوامل مرتبط
كه•  اندرا پيش بيني كرده LOSمقالاتي

• English with Abstract 
• Subject: 

• Describing a new model  
• Validating previous models 
• Suggesting improvement to 

previous models  
• identifying factors associated 

with LOS 
• Limited to general hospitals

- بيني را بدون تست با دادههاي پيشمقالاتي كه مدل• ارهاي خروجيمع
 اندهاي واقعي معرفي كرده

• Simulation without original data 

و خروج  مطالعات معيارهاي ورود

معيارهاي انتخاب مقالات شامل مطالعـاتي بـود كـه بـراي
متعيين  يك مدل-1:ثر بر طول مدت اقامتؤعوامل مرتبط يا

و مدل-2اند؛ جديد ايجاد كرده هاي قبلي را ارزيابي، تغييـر داده

و يا يا بهبود بخشيده هـاي مختلـف بـا اسـتفاده از روش-3اند
همچنين شـرط. اندآماري، عوامل مذكور را فقط شناسايي كرده

و در بخـش انتخاب اين مقالات اين بود كه در بيم هـاي ارستان
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-مقالاتي كه بـا داده.هاي ويژه انجام شده باشندغير از مراقبت
و يـا در هاي پيشگويي را ايجاد كـرده واقعي، مدل هاي غير انـد
هاي خاص مثل بخش هاي غير از بيمارستان يا در بخشمحيط
. انـد، از مطالعـه خـارج گرديدنـد هاي ويژه انجـام شـده مراقبت

ي وارد مطالعه شدند كه بـه زبـان انگليسـي يـا همچنين مقالات
و از لحـاظ زمـاني نيـز، فارسي بوده، خلاصه مقاله آن ها موجود

هـاي شدند كه از ابتداي تشكيل پايگاهشامل تمام مطالعاتي مي
به دليل كمبود مطالعات داخلي كـه. شده بودند نمايه مورد نظر،

و همچ  نـين ضـرورت دقيقاً با هدف اصلي مطالعه مشابه باشـند
و نتايج تمام آن ها در كشور، سعي بر آن شد آگاهي از نحوه اجرا

هـاي خـاص بيمارسـتاني ماننـد تا مطالعات داخلي كه در بخش
انـد نيـز وارد هاي ويژه يا سـوختگي انجـام شـده بخش مراقبت
. مطالعه گردد

 نتايج
و حذف مقـالات تكـراري، در كـل  347با بازيابي تمام مقالات

و 223شامل مقاله دسـت مقاله فارسـي بـه 124مقاله انگليسي
و تطبيق آن و چكيده مقالات ها با آمد كه پس از بررسي عنوان

و خروج تعيين شده،  و 132معيارهاي ورود 11مقالـه انگليسـي
از. باقي مانـد مقاله فارسي مرتبط با موضوع مورد مطالعه پـس

مقاله فارسي11و مقاله انگليسي7بررسي متن كامل مقالات، 
و در كـل تعـداد،با موضوع اصلي طرح شباهت بيشتري داشتند

روند بازيابي.انتخاب گرديدمقاله براي تجزيه تحليل نهايي 18
.نشان داده شده است1و انتخاب مقالات در شكل 

به سـه دسـته،طرح دست آمده از نظر هدف اصلي مطالعات به
 را LOSكه عوامل مرتبط بـا گروه اول مطالعاتي. تقسيم شدند

درصد56(اند هاي آماري مختلف تعيين كردهبا استفاده از روش
جديد جهـتيگروه دوم مطالعاتي كه به ايجاد مدل). از مقالات

و گروه) درصد از مقالات22(اند بيني مدت اقامت پرداختهپيش
 LOSهاي قبلي براي تعيـين سوم مقالاتي كه به ارزيابي مدل

پس از بررسي متن مقـالات، ). درصد از مقالات22(اندتهپرداخ
و محل مورد مطالعه، متغيرهايي كه مورد بررسـي قـرار  جمعيت

و همچنين روشگرفته هاي آماري به كار رفتـه در مطالعـات اند
اسـاس ايـن جـدولبر. دست آمـدبه2يافت شده، طبق جدول 

م اكثـر مقـالات از داده  و بـاليني ازو وجــود هـاي دموگرافيـك
هاي رگرسيون براي تعيين فاكتورهاي مورد نظـر اسـتفاده روش
،فاكتورهاي مرتبط يا غير مرتبط با طول مدت اقامـت. اندكرده

و داخلي مورد بررسي به ترتيب به عنوان نتايج مطالعات خارجي
.استشده نشان داده4و3در جداول 

چكيدهبررسي

143:تعداد مقالات مرتبط  
11: فارسي
132: انگليسي  

18:تعداد مقالات انتخابي
11: فارسي

7: انگليسي

بررسي متن كامل

347:كل مقالات به دست آمده  
124: فارسي  
223: انگليسي  

عنوانبررسي

ا 262:نتخابي تعداد مقالات  
72: فارسي
190: انگليسي  

و بازيابي مقالات بر اساس كلمات كليدي
 حذف مقالات تكراري استراتژي جستجو

و خارجي:1شكل و انتخاب مقالات داخلي  فرآيند بازيابي
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و داده:1جدول  هاي مورد مطالعه در مقالات مختلفجمعيت
ف

ردي

و محل موردعنوان مطالعه جمعيت
 مطالعه

هاي مورددادهنمونهتعداد
 بررسي

نوع مطالعهابزارروش مورد استفاده

مقالات انگليسي

بيني طول مدت اقامت برايپيش1
]10[بيماران مبتلا به سكته مغزي

بيماران مبتلا به اولين
 سكته مغزي

-موگرافيكداطلاعات388
و شدت سكته –نوع

 ميزان زوال عقلي

بركوهورت مبتني SPSS. V. 13.0ذكر نشده
 جمعيت

پيش بيني طول مدت اقامت بيماران2
]11[با اولين سكته مغزي

بيماران مبتلا به اولين
سكته مغزي يك مركز

 پزشكي در جنوب تايوان

اطلاعات در دسترس330
 هنگام پذيرش

آينده نگر-كوهورت SPSS .V. 13.0رگرسيون خطي چند متغيره

ميرومرگزمانهمبينيپيش3
از اقامت مدتو بيمارستاني با استفاده

]12[بيمار وروددوبدر خطر عوامل

بيماران مبتلا به جراحت
بستري در سه مركز تروما

 در ايالت مين آمريكا

هاي موجود هنگامداده2646
بستري بيماران مبتلا به

 جراحات

 STATAرگرسيون پياسون
و

Mathematica 

آينده-كوهورت
 نگر

:بيماران سالمند در بخش پزشكي حاد4
عواملي كه مدت اقامت در بيمارستان

]3[كنندمي را پيش بيني

سال به70بيماران سالمند
بالابخش عمومي

بيمارستان سلطنتي 
 ويكتوريا

–اطلاعات دموگرافيك350
طول مدت بيماري قبل

دليل اصلي–از بستري 
 اي پذيرشبر

هاي گروهي براي دادهمقايسه
هاي كيفي با استفاده از آزمون

دو- كاي

ابركامپيوتر مدل
ICL 2900 

آينده نگر-كوهورت

-ويژگي:مدتيك واحد اقامت كوتاه5
و پذيرش نهايي هايي كه مدت اقامت
در خدمات بستري سنتي را پيش 

]13[كنندبيني مي

همه بيماران مراجعه كننده
به واحد بستري كوتاه مدت
بيمارستان كوك كانتي، 
يك بيمارستان آموزشي 

در 500 تخت خوابي
.شيكاگو

هاي سير بيماريداده751
معاينات- بيماران
هايو داده-فيزيكي

پرونده پزشكي پذيرش 
و ترخيص

-كوهورت STATAرگرسيون لجستيك چند متغيره
 آينده نگر

مشخصات پذيرش كه اقامت طولاني6
مدت را براي بيماران مسن بستري

بيني شده بخاطر نارسايي قلبي، پيش
]5[كنندمي

سال به65بيماران مسن
بالا، بستري شده به دليل
نارسايي قلبي حاد بخش 
داخلي قلب بيمارستان 

Bellvitge 

اطلاعات دموگرافيك،-
وضعيت حركتي قبلي،

-ايوضعيت تغذيه
-هاي همراهبيماري

هاي مرتبط با دوره داده
 بيماري حاد

-كوهورت SPSS. V. 11.0رگرسيون لجستيك گام به گام
ه نگرآيند

هاي داده كاوياستفاده از تكنيك7
و پيش بيني مدت براي شناسايي

]1[اقامت بيماران قلبي

بيماران مراجعه كننده به
و بيمارستان آموزشي قلب
 عروق شهيد رجايي تهران

فاكتور از اطلاعات206436
و دموگرافيك باليني

 بيماران

هاي عصبي مصنوعي،شبكه
درخت تصميم، ماشين بردار

 پشتيبان

گذشته-كوهورتذكر نشده
 نگر

مطالعات فارسي
بررسي عوامل مؤثر بر طول مدت8

ماران در مركز آموزشي اقامت بي
بر اساس تحليل)س(درماني الزهرا 
]14[سلسله مراتبي

كاركنان بيمارستان آموزشي
شامل مديريت،)س(الزهرا

رياست، سوپروايزر آموزشي 
هايو مسئول كليه بخش

 بيمارستان

-عوامل مرتبط با بيمار25
-تسهيلات اتاق عمل

عوامل- ويزيت بيمار
مرتبط با هماهنگي 

-هاي ديگر بخش
و تسهيلات -تجهيزات

-كاركنان درماني
 كيفيت پرستاري

 Expertتحليل سلسله مراتبي
Choice 

مقطعي-توصيفي

م9 ثر بر مدت اقامتؤبررسي عوامل
بيماران عروق كرونر در بيمارستان

]15[ 1385-تبريز) قلب(شهيد مدني 

پرونده پزشكي بيماراني كه
در بيمارستان قلب تبريز
عمل باي پس عروق 

. كرونري داشته اند

خصوصيات دموگرافيك349
و- بيماران نوع پذيرش

طول مدت اقامت، 
اطلاعات مربوط به 

 حانخصوصيات جرا

تحليلي-توصيفي SPSSذكر نشده

بررسي مدت اقامت بيماران بستري10
شده در بيمارستان آموزشي تخصصي
و  زنان دانشگاه علوم پزشكي تهران
و غير باليني موثر بر  عوامل باليني

]16[آن

پرونده بيماران در
بيمارستان تخصصي زنان
دانشگاه علوم پزشكي 

هاي بخش–تهران
و زايمان  انكولوژي، جراحي

و غير3421 عوامل باليني
 الينيب

/آزمون كولموگروف اسميرنف
/ واليس-كورسكال/ ويتني-من

 ضريب همبستگي اسپيرمن

و-توصيفيذكر نشده تحليلي
 مقطعي

تحليل عوامل موثر بر مدت زمان11
اقامت بيماران در بيمارستان هاي

]17[دولتي استان لرستان

پرونده هاي بيماران بستري
از13در بيمارستان

هاي دولتي استان بيمارستان
 لرستان

و-توصيفيذكر نشدهرگرسيون خطي چند متغيرهاطلاعات دموگرافيك662 تحليلي
 مقطعي

و مدت اقامت12 و مير توزيع مرگ
بيماران بستري در بخش مراقبت

)عج(هاي ويژه بيمارستان ولي عصر 
]18[شهر اراك

بيماران بستري در بخش
مراقبت هاي ويژه،

 بيمارستان وليعصر اراك

رگرسيون لجستيك، رگرسيوناطلاعات دموگرافيك874
و رگرسيون پواسوني پواسوني

 آميخته

–مشاهده ايذكر نشده
 مقطعي
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و همكار عوامل مرتبط با طول مدت اقامت انكريم
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و دادهجمعي:2جدول )ادامه(هاي مورد مطالعه در مقالات مختلفت
اي منفي باكارايي مدل دو جمله13

انباشتگي بيش از حد انتظار صفر در
تحليل مدت اقامت مادران پس از 

]19[زايمان

مادران بستري در مركز
بهداشتي درماني طالقاني

 اراك

سن، شغل، فرزند ناهنجار1600
متولد شده، رتبه تولد يا

حاملگي، تعداد سقط هاي 
مادر، تعداد فرزندان فعلي، 
محل سكونت، توع 
زايمان، وجود فرزند دوقلو، 

 سه قلووجود فرزند 

جهت Devianceاستفاده از آماره
هر-مقايسه تبيين مدل بكار رفته 

مدلي كه مقدار اين آماره در آن كمتر
باشد به عنوان مدل مناسبتر در نظر 

 شودگرفته مي

SAS و
STATA8 

-مشاهده اي
 مقطعي

مدت اقامت بيماران بستري شده در14
بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه

و خدمات بهداشتي علوم پز شكي
و عوامل موثر بر آن با  درماني تهران

]4[استفاده از روش تحليل بقا

-بيماران بستري در بخش
و هاي انكولوژي، جراحي

زايمان بيمارستان تخصصي 
زنان دانشگاه علوم پزشكي 

 تهران

و غير باليني3421 تحليلي-توصيفيذكر نشدهمدل رگرسيون چندگانه كاكسعوامل باليني

مدل بندي مدت اقامت بيماران در دو15
و تامين)عج(بيمارستان وليعصر

ايي شهر اراك براساس پارهاجتماع
]20[از عوامل دموگرافيك

وبيمارستان هاي وليعصر
 تامين اجتماعي شهر اراك

سن، جنس، محل تولد،2244
 محل زندگي

تحليلي-توصيفيذكر نشدهرگرسيون پوآسون، رگرسيون معمولي

رامتري كاكسمدل رگرسيون نيمه پا16
در تعيين عوامل موثر بر مدت اقامت

]21[بيماران بستري

بيماران بستري در
 نژادبيمارستان هاشمي

و نوع بيمه935 مقطعي-تحليليRنرم افزار آماريمدل رگرسيون چندگانه كاكسسن، جنسيت

مدل سازي اقامت بيماران بستري17
شده در بيمارستان بر اساس توزيع

]22[پوآسن آميخته

بيماران بستري در دو بخش
و جراحي بيمارستان داخلي

 وليعصر اراك

بيمار1323
بخش

 840جراحي، 
بيمار بخش

 داخلي

سن، وضعيت تأهل، محل
 تولد، محل زندگي،

مقطعي-تحليلي SASمدل آميخته پوآسوني

ممقايسه استراتژي18 ختلف مدلهاي
بندي مدت اقامت بيماران بستري در

هاي آموزشي شهر بيمارستان
]23[شيراز

هاي مختلفبخش
هاي آموزشي بيمارستان

 شيراز

سن، جنس، محل تولد،3546
محل زندگي، وضعيت
قه تأهل، نوع بيمه، ساب

قبلي بستري شدن، دفعات 
بستري، وضعيت بيمار 

 هنگام ترخيص

مدل هاي پوآسوني بريده شده در
اي هاي دوجملهنقطه خاص، مدل

منفي بريده شده در نقطه خاص، مدل 
پوآسني با انباشتگي صفر بيش از حد، 
مدل دو جمله اي منفي با انباشتگي 

هاي خاص صفر بيش از حد، مدل
هاي شده، مدل پوآسني تغيير يافته

هاي شمارشي تعميم يافته شده، روش
 هاي شبه پيوستهداده

STATA8, 
SAS6.2, 

SPluse2000, 
C.A.MAN 

مقطعي-ايمشاهده

بر:3جدول  بر اساس مطالعات خارجي LOS فاكتورهاي مرتبط يا غير مرتبط
تعدادنام متغير

ارتباط آماري
 LOSبا

منبع *P- valueنوع ارتباط

]،1،2،3[-؛078/0؛LOS 043/0ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار3 استعمال دخانيات
]LOS 001/0<]3ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار1 افتادن به عنوان دليل مراجعه

]5,11[>001/0؛LOS 16/0ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار2 انسداد عروق
]LOS 001/0<]13ارتباط مستقيم با كاهش معنا دار1 باز به آزمايشات/ دسترسي محدود

]LOS73/0]5ارتباط مستقيم با افزايش دارمعنا1 بستري قبلي بخاطر نارسايي قلبي
]11[-- بي معنا1 سابقه بيماري قلبي
]5,12[-؛LOS89/0ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار2 بيماري دريچه قلب

]11[-- بي معنا1
]3،5،10[-؛64/0؛>LOS 05/0ارتباط مستقيم با افزايش معنادار3 بيماري قلبي

]LOS 0586/0]1ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار1 بيماري هاي همراه
]11[-- بي معنا1

]3,13[-؛-- بي معنا2 جنسيت
و افزايش معنا دار4 ]1،5،10،11[-؛004/0؛04/0؛LOS034/0ارتباط بين مونث بودن

]5,10[-؛LOS 21/0ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار2 ديابت
]1[- ذكر نشده معنا دار1 زبان

]5,10[-؛LOS 3/0ارتباط مستقيم با افزايش معنادار2 تنها زندگي كردن
]3[<05/0- بي معنا1

]3,10,11[-؛-؛LOS 01/0ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار3 سكته به عنوان دليل مراجعه
]LOS 59/0]5ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار1 سابقه سكته
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بر:4جدول )ادامه(بر اساس مطالعات خارجي LOS فاكتورهاي مرتبط يا غير مرتبط
]1,3,5,10,12[-؛-؛>02/0؛79/0؛LOS 213/0ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار5 سن

]11[-- بي معنا1
]LOS -]12ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار1 سوختگي به عنوان دليل مراجعه

]LOS -]1,5,12ارتباط مستقيم با افزايش معنادار3 فشار خون
و نژاد ]1[-- بي معنا1]به طور جداگانه[قوميت

]1[035/0 ذكر نشده معنا دار1 نوع بيمه
ت ]1[0424/0 ذكر نشده معنا دار1هلأوضعيت

مي P-Valueترتيب مقادير* .مشخص گرديده است–اين مقدار در هر منبعي كه ذكر نشده است با علامت. باشددر هر رديف بر اساس منبع مربوطه

بر:5جدول  بر اساس مطالعات داخليLOS فاكتورهاي مرتبط يا غير مرتبط
تعدادنام متغير

ارتباط
 آماري

 LOSبا

Pع ارتباطنو -value* منبع

]4،16[>001/0؛>001/0- معنا دار2بخش بستري
]4[020/0- معنا دار1هاي نئوپلاسميبستري به دليل بيماري

و بستري توسط پزشك متخصص ]4[028/0- معنا دار1پذيرش
در روزهاي هفتهپذيرش ]4،16[025/0؛>05/0- معنا دار2و بستري

]LOS05/0<]15رابطه معكوس با افزايشمعنا دار1تعداد اعمال جراحي انجام شده توسط جراح
]15،16،23[>001/0؛>001/0؛- LOSارتباط مستقيم با افزايش معنا دار3تعداد بستري قبلي

و راديوگرافي ها ]4,16[>001/0؛>LOS001/0ارتباط مستقيم با افزايش معنا دار2تعداد كل آزمايشات
م معنا دار3جنسيت و افزايشؤارتباط بين ]17،20،21[>05/0؛-؛LOS 005/0نث بودن

]15[<05/0- بي معنا1
؛>05/0؛-؛>05/0؛- LOSارتباط مستقيم با افزايش معنا دار6سن

>05/0؛>001/0
]15،16،17،20،21،23[

]4[023/0- معنا دار1تناسلي-سيستم ادراري
]15،17[>001/0؛>05/0- معنا دار2شغل بيمار

]16[>009/0- معنا دار1شغل همسر بيمار
]16،17[>001/0؛>05/0-معنا دار2علت مراجعه

]4[>001/0-معنا دار1غدد درون ريزي
از محل سكونت ]4,16[>001/0؛>LOS 001/0ارتباط مستقيم با افزايشمعنا دار2فاصله

از بيمارستان پزشك ]LOS 05/0<]15ارتباط مستقيم با افزايشمعنا دار1فعاليت خارج
]16،17،20،23[-؛>05/0؛-؛-- معنا دار4 محل اقامت

]15[>05/0- بي معنا1
و درجه پزشك بستري كننده ]16[>001/0- معنا دار1مدرك

]LOS 001/0<]16رابطه معكوس با افزايش معنادار1ميزان تحصيلات بيمار
]16،17[>001/0؛>05/0- معنا دار2نوع بيمه

]21[<05/0- بي معنا1
؛>001/0؛>05/0؛-- معنا دار5 نوع پذيرش

>001/0؛>001/0
]4،15،16،17،23[

]15[>001/0- معنا دار1نوع پرداخت
]16[>001/0- معنا دار1نوع تخصص پزشك بستري كننده

ت ]16،17،20،23[>001/0؛>05/0؛-؛- ذكر نشده معنا دار4هلأوضعبت
]15[<05/0- بي معنا1

؛>001/0؛>05/0؛-- معنا دار4وضعيت بيمار هنگام ترخيص
001/0<

]15،16،17،23[

مي P-Valueترتيب مقادير* كه. باشددر هر رديف بر اساس منبع مربوطه در هر منبعي .مشخص گرديده است–ذكر نشده است با علامت اين مقدار
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ت:6جدول برأمتغيرهايي كه در مطالعات به عنوان عوامل .اندگزارش شده LOSثير گذار
 فراواني متغير فراواني متغير

 باليني دموگرافيك
3 استعمال دخانيات7جنسيت

ها1 زبان و عروقبيماري 8ي قلب
3 هاي همراهبيماري2 زندگي به تنهايي

3تعداد بستري قبلي11سن
1 سابقه سكته3شغل

5علت مراجعه6محل اقامت
4علل بستري1ميزان تحصيلات بيمار

ت 3 فشار خون5هلأوضعيت
 بيمارستاني مديريتي

و بستري در روزهاي هفته 2بخش بستري2پذيرش
و بستري توسط پزشك متخصص3مهنوع بي 1پذيرش

1نوع تخصص پزشك بستري كننده5نوع پذيرش
1درجه علمي پزشك بستري كننده1نوع پرداخت

و نتيجه  گيريبحث
هاي يكي از مفيدترين شاخص،طول مدت اقامت در بيمارستان
توان براي اهداف مختلفي از قبيل بيمارستاني است كه از آن مي

ريزي بيمارستان، تعيين هاي بيمارستاني، برنامهتريت مراقبمدي
.و ميزان استفاده از منابع بيمارستاني استفاده نمودييآكارميزان 

براي دست يافتن به اين اهداف، ابتدا بايد با متغيرهايي كه در
تغيير مدت اقامت نقش اساسي دارند، آشنايي بيشتري به دست 

تـمصـمتغيرهاي متعددي بر شاخ.]4[ آورد ثيرأدت اقامت
آنمي  اندها در مطالعات پيشين بررسي شدهگذارند كه برخي از

با اين وجود در حال حاضر يك توافق عمومي در مورد،]15[
ت و ثيرگذار بر طول مدت اقامت بيمار، وجودأعوامل تعيين كننده

ب.]16[ ندارد ميه اما توان به دو گروه طور كلي اين عوامل را
ك-1. اصلي تقسيم نمود ه مربوط به شرايط متغيرهاي عرضه

و عرضه تخت،،ارائه دهنده مراقبت هستند مانند فراهم بودن
و سياستروش -2و هاي ترخيص بيمارستانيهاي پرداخت

و شرايط بيماران مي ،باشندمتغيرهاي تقاضا كه مربوط به نيازها
و هزينهمانند شدت بيماري، وجود بيماري هاي هاي همراه

و غير مستقيم بندي ديگر، اين عوامل در در تقسيم.]4[ مستقيم
مانند،عوامل مربوط به بيمار-1: اندطبقه شناسايي شده4قالب 

اجتماعي، وضعيت-وضعيت اقتصاديسن، جنس، برخورداري از 
و عفونتتغذيه عوامل-2هاي بيمارستاني بعد از عمل اي

، نسبت)تعداد تخت(اندازه بيمارستان،مربوط به بيمارستان مانند
و منطقه -3 اي كه بيمارستان در آن قرار داردپرستار به بيمار

و نوع پرداخت و نحوه،منبع مانند دارا بودن يا فقدان بيمه

مانند نوع،عوامل مربوط به پزشك-4پرداخت به بيمارستان 
و  فعاليت پزشك به صورت پزشك خانواده، پزشك خصوصي

پ مقـزشـيا بيـك  LOSلاوه بر اين،ـع.]16[ مارستانـيم
تمي ثير فاكتورهاي مختلف ديگري مثل سبكأتواند تحت

و فراهم  عملكرد كاركنان بهداشتي، در دسترس بودن تخت
هاي مراقبت طولاني مات اجتماعي مانند سرويسبودن خد

بر؛]9[ مدت قرار گيرد لذا طول مدت اقامت ممكن است علاوه
باأفاكتورهاي مرتبط با بيمار، مت ثر از فاكتورهاي غيرمرتبط

و امكانات توانبخشي  بيماري مثل در دسترس بودن تخت
.]10[ باشد نيز بيمارستان

را تا جاي ممكن كاهش LOSكنند تا بيمارستان ها تلاش مي
در اقامت مدتبر مؤثر عواملاز بهتر لذا درك؛]1[ دهند

 منجر LOS كاهش براي لازم اقداماتبه تواندمي بيمارستان
يك پارامتر واقعي جهت،همچنين مدت اقامت.]9[ شود

بر شناسايي هاي وري از منابع مراقبتبهره عوامل مؤثر
ميبهداشتي، هزينه و شدت بيماري . باشدهاي بهداشتي،

هاي بستري را به عنوان يك نشانگر هزينه LOSازاستفاده
ميبهره براي يك مدير بيمارستان.كندوري از منابع، پيش بيني

و ارزيابي دادهبه منظور موفقيت در اين كار، پيش هاي بيني
LOS و تعيين يك راه حل، پيش. دشوار اما ضروري است بيني

ر  LOSوتاريخ ترخيص  هاي مكملوشهر بيمار با استفاده از
، LOSبينيپيش.هايي مانند داده كاوي استو تكنيك

اشوري از تختمديريت بهره بيـهاي ها را مارستانـغال شده در
ميـتسه و مناسب بنابراين، پيش.بخشديل  LOSبيني دقيق
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و سيستم امري مهم هاي هاي مراقبتبراي مديريت بيمارستان
و عناصري در همين حال، آگاهي.تلقي مي شود از عوامل

مي LOSكه ميكنرا تعيين سازي تواند باعث بهينهند،
و بهره برداري از  و توسعه مديريت مسيرهاي باليني كارآمد

.]1[ منابع گردد
ت،هدف اصلي از مطالعه مروري حاضر وأبررسي عوامل ثير گذار

. مرتبط با طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان بوده است
پژوهشگران اين طرح، با مرور مطالعات انتخاب شده به عواملي

توانند با مدت اقامت بيمارستاني مرتبط دست يافتند كه مي
عات مختلف، به صورت بسياري از اين متغيرها در مطال. باشند

متغير نوع بيمه در يك به عنوان مثال. اندمتفاوت بيان شده
در حالي،]21[ گزارش شده است LOSمرتبط با مطالعه غير

با مطالعه ديگر3در كه از لحاظ آماري LOSارتباط اين متغير
هر.]1,16,17[ معنادار بوده است هاي صورت اگر در مدل در

ط ول مدت اقامت، معنادار معرفي مختلف، ارتباط يك متغير با
توان نتيجه گرفت كه آن متغير هميشه بر افزايش يا شود، مي
محققين اين مطالعه،.]9[ ثير گذار استأت LOSكاهش 

را LOSبا هاي اين پژوهش، متغيرهاي مرتبطاساس يافتهبر
در چهار گروه، شامل متغيرهاي دموگرافيك بيمار، باليني، 

و بيمارستاني دسته برخي از اين عوامل،. بندي كردندمديريتي
و يا هنگام ترخيص بيمار  فاكتورهايي هستند كه در حين درمان

در حالي كه براي ايجاد مدلي جهت،اشندبقابل شناسايي مي
ميبيني طول مدت اقامت بيمار، فقط از دادهپيش توان هايي

و پذيرش بيمار در دسترس  استفاده كرد كه در هنگام ورود
عوامل مذكور از بين نتايج تمام مطالعات مورد بررسي. هستند

و در جدول  . اندنشان داده شده5در اين پژوهش استخراج شده
هاي دموگرافيك بيمار، متغير اساس اين جدول، در بين دادهرب

و جنسيت، بيشترين موارد گزارش را در مطالعات مرور شده  سن
با توجه به متفاوت. اندداشته LOSبه عنوان عوامل مرتبط با 

ت و عوامل ثيرگذارأبودن نتايج مطالعات مختلف در مورد متغيرها
مگونه نتيجه، اينLOSبر  بايگيري شود كه عوامل مرتبط

برطول مدت اقامت مي اساس منطقه جغرافيايي، نوع تواند
و  بيمارستان، بخش بستري، نوع بيماران مراجعه كننده، كيفيت

و مدل آماري يا داده كميت داده و متغيرهاي مورد استفاده ها
كاوي به كار رفته در مطالعه، متفاوت باشد؛ لذا بايد اين عوامل 

س اطلاعات موجود در هر بيمارستان به طور جداگانه به را براسا
و بر اساس آن برنامه ريزي هاي لازم را در همان دست آورد

.مركز ارائه خدمات سلامت انجام داد

و مدلهدف ديگر از مطالعه حاضر، شناخت روش هاي مورد ها
. استفاده براي تعيين طول مدت اقامت بيمارستاني بوده است

ايافته ميهاي هاي اكثر مطالعات از روش،دهدين مطالعه نشان
بر. اندآماري مرسوم جهت تعيين اين فاكتورها استفاده كرده

هاي درصد از مطالعات داخلي از روش43حدود2طبق جدول
 LOSمختلف رگرسيون براي تعيين فاكتورهاي مرتبط با 

ر مطالعهد رفيعيو فرد به عنوان نمونه، رجايي. انداستفاده كرده
م راؤخود تعيين عوامل ثر بر مدت اقامت بيماران بستري شده

و گفتهسنآپوبر اساس مدل رگرسيوني   اند،آميخته انجام داده
كاربرد اين مدل در مواردي كه متغير پاسخ شمارشي پراكندگي

مطالعات داخلي نيز ساير.]22[ شودزياد دارد، پيشنهاد مي
گزارش2اند كه در جدول هاي آماري ديگر را به كار بردهروش

،در بين مطالعات مورد بررسي در اين پژوهش. شده است
و همكارانش در مطالعه از«اي تحت عنوان رضايي استفاده

و پيش بيني مدت اقامت هاي داده تكنيك كاوي براي شناسايي
كه در دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده»بيماران قلبي

هاي عصبي كاوي شامل شبكهاست، از سه تكنيك داده
ر پشتيبان برايو ماشين بردا گيري مصنوعي، درخت تصميم

در. اندگويي طول مدت اقامت استفاده كردهتوليد يك مدل پيش
بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر 3512ه اطلاعات اين مطالع

و تست مدل، مورد استفاده قرار گرفته است هاآن. براي توليد
ب ردار در اين مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه تكنيك ماشين

هاي گويي هنگام تست با دادهپشتيبان براي ايجاد مدل پيش
دو)ددرص4/96=ميزان صحت(دهد واقعي بهتر جواب مي اما
و درخت تصميممدل ديگر يعني شبكه -هاي عصبي مصنوعي

مي گيري .]1[ندتواند براي اين كار مورد استفاده قرار گيردنيز
اي است كه در بين مطالعات مورد اين مطالعه تنها مطالعه

و پيش بيني طول مدت اقامت بررسي، به منظور شناسايي
براي.هاي داده كاوي استفاده كرده استبيمارستاني از روش

در.هاي متعددي وجود داردروش،بينيهاي پيشساخت مدل
مياغلب مطالعاتي كه هدف ايجاد مدل پيش از، باشدبيني

ميمدل و آماري استفاده و برخي ديگر از هاي رياضي كنند
و تكنيكمطالعات از روش هاي داده كاوي براي اين منظور ها

ميـبه حل هاي داده كاوياز جمله روش. برندره كه براي
ميمسائل پيش ميبيني مفيد بيزي، درخت توان به شبكهباشند،

براي ساخت. ره كردو شبكه عصبي مصنوعي اشا گيري تصميم
هاي متعددي وجود دارد كه به ساختار بهتري ها روشاين مدل

مي].24[ انجامدبراي مدل مي رسد براي به هرحال به نظر
مانند طول مدت،هاي پيش بيني كننده يك متغيرايجاد مدل
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و تكنيككارگيري روشبه اقامت، نتايج،هاي داده كاويها
و دقيق هاي داده كاوي زيرا تكنيك،هد داشتتري را خوابهتر
و يا شبكهمثل شبكه هاي بيزي، اين هاي عصبي مصنوعي

تر نموده هاي جديد، خود را كاملقابليت را دارند كه با ورود داده
-26[تري را براي متغير هدف ارائه دهندو پيش بيني دقيق

مند اغلب مطالعاتي كه در اين مرور نظم،با اين وجود]. 24
هاي آمار سنتي مثل رگرسيون استفاده رسي شدند، از روشبر

و فقط يك مطالعات از تكنيكنموده هاي جديد داده كاوي اند
].1[مدت اقامت بهره برده استيبينبراي پيش

و تحليل با توجه به يافته هاي اين مطالعه كه بر اساس تجزيه
ب 18 و خارجي انتخاب شده مل دست آمد، عواه مطالعه داخلي

و همچنين ويژگي و غيرباليني مربوط به بيمار -مختلف باليني
و بخشي كه بيمار در آن بستري شده اس ت،ـهاي بيمارستان

هرمي ت توانند . ثير داشته باشندأكدام بر طول مدت اقامت بيمار
برأت اگر از لحاظ آماري معنا دار باشد بايد LOSثير اين عوامل

ن و در از لحاظ مديريت بيمارستان يز مورد بررسي قرار گرفته
تصميمات لازم در جهت كاهش،مورد هركدام از اين متغيرها

مي. مدت اقامت بيمارستاني اتخاذ شود دهد كه اين نتايج نشان

ممكن است عوامل مؤثر بر مدت اقامت به محل جغرافيايي، 
و مواردي از اين  نژاد، شغل بيمار، سبك زندگي، آداب غذايي

م ع؛شودربوط قبيل نيز وامل مؤثر بر مدت اقامت، لذا شناخت
و منطقه به طور خاص مورد مطالعه بايد بر اساس هر جمعيت

.قرار گيرد
نمايند با توجه در نهايت، پژوهشگران اين مطالعه توصيه مي
هاي داده كاوي به عدم وجود مطالعات كافي مبتني بر تكنيك
 امت بيمارستاني،براي شناسايي عوامل مرتبط با طول مدت اق

ها براي مطالعاتي از اين دست، رغم غناي اين روش علي
-هاي آينده در اين موضوع، با استفاده از روشمحققين پژوهش
ارتباط عوامل مختلف پذيرش تا ترخيص بيمار،هاي داده كاوي

را با طول مدت اقامت بيمارستاني به صورت جامعي بررسي 
. نمايند

ي مستقل است كه به عنوان بخشي از اين مقاله حاصل تحقيق
بررسي متون پايان نامه كارشناسي ارشد در رشته انفورماتيك

و بدون حمايت سازماني انجام شده است .پزشكي
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Introduction: The Length of Stay (LOS) in the hospital is used as an indirect indicator of resources 
consumption and efficiency in hospitals. Identifying factors associated with this systematic review 
can be valuable in planning to optimize the utilization of the existing resources. The goal of the 
present study was to investigate factors associated with length of stay and it has been conducted as a 
systematic review. 
Method: In this systematic review, papers were retrieved by the use of specified key terms in their 
titles and no restricted time in Persian and English databases. Papers were selected according to how 
they were in line with the criteria for inclusion and exclusion and finally, information were extracted 
and entered to Excel 2010 software for analysis. 
Results: 18 articles out of 347 were selected. These studies introduced four criteria associated with 
length of stay including clinical, demographic, administrative, and hospital factors. Applied methods 
for identifying these criteria were statistical techniques and data mining techniques such as decision 
tree regression and artificial neural networks. The goal of all studies was making a new model for 
identifying factors associated with LOS or was evaluating other methods introduced in other studies. 
Conclusion: Findings of this study represent that identifying factors associated with LOS can be 
variable according to data collection place, studied variables, and applied data mining techniques. So 
we suggest researchers to help hospital managers and planners with identifying and reducing factors 
associated with LOS. 
 
Key words: Factors Association, Length of Stay, Predictive Model, Data Mining 
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