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Abstract 

Background and Aim: Average length of stay (ALOS) is an indirect indicator of resource consumption and 

a measure of efficiency in hospitals. Therefore, managing the effective organizational aspects can provide 

opportunities for increasing revenues, reducing costs, improving patient clinical outcomes and quality of care, and 

increasing profitability. This study aimed to identify organizational factors affecting the ALOS.  
Methods: This was a systematic review using the PRISMA protocol to search literatures in international 

(PubMed, Google Scholar, Science Direct) and national (SID, Magiran, and MedLib) databases. According to the 

PICOS strategy, all published papers were retrieved in English and Persian languages until October 2017 using 

different combinations of keywords such as length of stay, stay length, stay lengths, hospital stay ،hospital stays, 

organizational factors and the Persian equivalent keywords. Final selected papers were critically appraised with 

the CASP and PRISMA checklist. Finally, factors affecting ALOS were presented in comparative tables. 

Results: A total of 127 publications were retrieved in the initial step. After screening, 12 full text publications 

were carefully reviewed. The most important organizational factors affecting the patient's ALOS were the ratio of 

nurse: patient, training of the physicians and nurses, the patient's discharge process, the presence of a physician 

in department, the number of para-clinical requests, inter-departmental coordination, time of the first treatment in 

the ward after admission, visit times, and admission days. These factors were categorized into four groups of 

process, service, organizational, and human resource factors.  

Conclusion: Process and management factors are considered the controllable variables of hospital 

management, therefore senior managers and decision makers in hospitals can focus on these factors to conduct 

policy interventions in order to improve productivity and the quality of services. 
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 مطالعات مند نظام عوامل سازماني موثر بر متوسط اقامت بیمار در بیمارستان: مرور

 
 2و9ا... زابليروح ،*  2و9، احمد عامریون3، کاظم صادقیان2و9شکوهحسیني سیدمرتضي

 
 ایران تهران،)عج(، للها هیبق پزشکی علوم تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاهمرکز  7

 ایران تهران،)عج(، للها هیبق پزشکی علوم دانشگاه گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت،  8
 رانی)عج(، تهران، اللها هیقب یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده بهداشت،  9

 

 دهکیچ

ش بوده و معیاری از سنج بیمارستان در منابع مصرف از غیرمستقیمشاخص  یک عنوان اقامت به مدت متوسط شاخص ف:هدزمینه و 

 هاییامدپ بهبود ها، هزینه کاهش درآمد، افزایش جهت را هایی کارائی است. بنابراین مدیریت جنبه های سازمانی موثر بر آن می تواند فرصت

لذا این مطالعه با هدف شناسائی عوامل سازمانی موثر بر متوسط اقامت بیمار  .آورد فراهم سودآوری افزایش و کیفیت افزایش بیماران، بالینی

  در بیمارستان صورت گرفت.

 ، PubMed) المللی اطلاعاتی بین های در بانک PRISMAمرور نظام مند و با استفاده از پروتکل  صورت به این مطالعه ها:روش

Google Scholar   وScienceDirectو ملی ) (SID، Magiran وMedLib صورت گرفت. با توجه به )  استراتژیPICOS،  مقالات انتشار

 Length of Stay  ،Stay Length ،Stayهای کلیدواژهترکیبات مختلف  به دو زبان انگلیسی و فارسی با استفاده از 7931یافته تا مهرماه 

Lengths ،Hospital Stay ،Hospital Stays و Organizational factors جستجو و مدت اقامت(  عوامل سازمانی) و معادل فارسی آنها

 قرار ارزیابی کیفی مورد PRISMAو   CASPهایلیستمقالات نهائی با کمک چک  متن جستجو و انتخاب مقالات، انجام از گردید. پس

 متوسط اقامت بیمار در قالب جدول تطبیقی و به صورت سنتز روایتی ارائه گردید. نهایت عوامل موثر برو در  گرفت

برای مطالعه انتخاب و  مقاله 78 بعدی، های گام در گرفته صورت بازبینی در که بود مقاله 781 شاملاولیه  جستجو نتیجهها: یافته

شامل نسبت پرستار به بیمار، پزشک و  بیمار اقامت مدت بر موثر سازمانی عوامل ترین گرفت. مهم قرار دقیق بررسی محتوای انها مورد

پرستار آموزش دیده، فرآیند ترخیص بیمار، حضور پزشک در بخش، تعداد درخواستهای پاراکلینیکی، هماهنگی های بین بخشی، زمان اولین 

 سازمانی مقررات خدماتی، فرآیندی، عوامل گروه چهار یرش بودند که دراقدام درمانی در بخش پس از ورود بیمار، زمان ویزیت، روزهای پذ

 .گردید بندی طبقه انسانی نیروی و

 ،توجه به اینکه عوامل فرآیندی و مدیریتی از ارکان قابل کنترل و تغییرپذیر مدیریت سازمان بیمارستان محسوب میگردندباگیری: نتیجه

وری رههلذا مدیران و تصمیم گیران ارشد در بیمارستانها می توانند با تمرکز بر این عوامل و انجام مداخلات سیاستگذارانه، در راستای ارتقاء ب

 و بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی گام های اساسی بردارند.

 

 .مند عوامل سازمانی، متوسط اقامت بیمار، بیمارستان، مرور نظام :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 عنوان به درمانی و بهداشتی خدمات پیشرفت امروزه سطح

 اعیاجتم-اقتصادی توسعه و رشد گیری اندازه های شاخص از یکی
 حیاتی یاجتماع یکی از منابع عنوان به ها بیمارستان رفته و شمار به
 سود راستای در باید آنها مدیریت که شده محسوب ضروری و

 بهره چگونگی و مدیریت به توجه از نباید لذا بوده جامعه به رسانی
 و دهبو گذار تأثیر اجتماعی رفاه سطح بر که خدمات این از برداری
 .(7) غفلت نمود نماید، می مصرف را ملی منابع از عظیمی بخش

اصلی ترین  عنوان به مطلوب این سازمان ها اداره به همین دلیل
 ههموار درمانی و بهداشتی خدمات ارائه بخش از نظام و بزرگترین

 (.7،8) است بوده و مدیران سیاستگذاران توجه مورد
نیز  و گذاری منابع سرمایه محدودیت لحاظ از طرفی به

 چون عواملی در کنار درمان و بهداشت بخش در آن دیربازده بودن
 وینیر کمبود و تجهیزات گرانی بیمارستان، احداث گزاف هزینه
 امکانات گسترش بخش، این در متخصص و رماه انسانی

 حداکثر بنابراین. (9) می نماید دشوار و کند را بسیار بیمارستانی
تی مدیری برتر راهکارهای از گیری بهره با موجود منابع از استفاده

بخش  (. خصوصا اینکه آمارها نشان می دهد0) لازم خواهد بود
 و نگاهی (9) داشته بری را هزینه بیشترین بیمارستان، بستری های

 ختت اشغال تحمیلی ناشی از و بلاثمر های اجمالی به حجم هزینه
 یتختها سالانه های نظام سلامت به عنوان هزینه ضروری بهغیر

(، استفاده از راهکارهای ارتقاء بهره وری به منظور 9) بیمارستانی
سازی شاخص های کلیدی نظیر مدت اقامت بیمار را بیش از بهینه
 گوشزد می نماید.پیش 

 قشین عوامل تولید از جمله تخت های بستری از بهینه استفاده
 از و یکی (1) داشته ها بیمارستان ارتقاء کارائی و اثربخشی در بسزا

 دتم بهینه کردن این خصوص، در ها بیمارستان اصلی های چالش
 امر در را مدیران همه از بیشتر آنچه . اما(1،1) است بیماران اقامت
 حداقل از استفاده حداکثر نماید، می موفق ها بیمارستان اداره

 با درمانی و بهداشتی خدمات بیشتر چه هر ادامه برای امکانات
 این موضوع در بیمارستان (2) است قبول قابل و مطلوب کیفیت
 رد مستقر واحدهای از یک هر وجود که بود خواهد امکانپذیر زمانی

 به بخشیدن سرعت جهت در معنوی و مادی نظر از بیمارستانها
 نبیمارستا در بیماران اقامت مدت نمودن بهینه و بیماران بهبود

 (.3) عمل نمایند
اخص ش یکی از بعنوان اقامت بیمار، متوسط مدت که آنجایی از

 رفتهگ نظر در بیمارستان کارایی سنجش کلیدی عملکرد و برای
 هینه سازی آن و حذفب بیمارستانی، دیدگاه (، لذا از74،77) شود می

 طریق از کارایی افزایش باعث اقامت موارد غیر ضروری مدت
 و . بررسی(78) شود می ستانده در مقایسه با کاهش نهاده افزایش
 عیینت در ویژه به مدیریت برای بیمارستان در اقامت مدت تحلیل
 دخواه مفید منابع مناسب تخصیص و خدمات بهبود و ها اولویت

 گسترده عوامل تاثیر تحت بیماران اقامت چرا که مدت (79) بود

 است سیدهر اثبات به متعدد مطالعات در که بوده غیربالینی و بالینی
 مدت متوسط شاخص با بیمارستان را در بیمار اقامت (. مدت70)

 ادتعد متوسط: از است عبارت بیمار مورد سنجش قرار داده و اقامت
 .(79) است شده ارائه خدمت بستری، بیمار هر به که روزهایی

 مدیریت و بیمارستان فعالیت مهم شاخص یک اقامت مدت
 ریتمدی مانند مختلف اهداف با که است درمانی بهداشتی مراقبت
 خدمات از فادهاست بودن مقتضی کیفیت، کنترل بیمارستانی، مراقبت

 بهینه ادهاستف. رود می کار به بیمارستان ریزی برنامه و بیمارستانی
 بیمارستان همه مدیران های چالش از یکی دسترس، در منابع از
 ل،مشک این حل برای پیشنهادی های حل راه از یکی. باشد می ها

 ایه نظام رو این از. است بیمارستان در اقامت مدت متوسط کاهش
 و بیمارستانی های تخت از کاستن صدد در فعال طور به مختلف
 ندباش می ها هزینه کاهش منظور به ها بیمارستان نمودن کوچک

 اراییک و منابع مصرف از غیرمستقیم معرف یک شاخص این. (71)
 قامتا مدت طول شدن کوتاه. است بیمارستانی های تخت مدیریت
 اقتصادی نیروی تقویت باعث که این بر علاوه بیمارستان در بیماران

 یزن بیماران کاذب تخت اشغال درصد گردد، می جامعه فنی کادر و
 ددگر می واقع مؤثر نیز بیماران انتظار مدت در و یابد می کاهش

 یشایان کمک و دارد دربر ای ارزنده نتایج مختلف جهات در خود که
 .(71) کند می جامعه نتیجه در و بیمار اطرافیان روان سلامت به

زمینه عوامل موثر بر مدت اقامت بیمار در بیمارستان ها  در
 واملع که در برخی از آنها این متعددی صورت گرفته است مطالعات

اینکه  یا و (78) تجربی قرار گرفته مورد بررسی و تحقیق کلی بطور
 خاصی از بیمارستان اقامت در یک بخش یا (72) بیماری در یک

 همطالع این اما در گرفته است. و پژوهش قرار بررسی مورد (73،84)
شناسائی عوامل سازمانی  با توان می آیا که این بود اصلی سؤال

 اریبرد موثر بر مدت اقامت و با مداخلات مدیریتی در راستای بهره
قدام ا بیمار اقامت مدت و بهینه سازی بیمارستانی تخت از مناسب

نمود؟ لذا برای ارائه پاسخ به این سوال، مطالعه حاضر با هدف 
ه از استفاد شناسائی عوامل سازمانی موثر بر مدت اقامت بیمار با

 .مرور ساختاریافته متون صورت گرفت

 هاروش
عوامل سازمانی موثر بر متوسط  استخراج منظور به مطالعه این

 و ارزیابی جستجو،. شد انجام مرور نظام مند صورت به اقامت بیمار
 PRISMA) مقالات با استفاده از پروتکل پریزما مستندات تحلیل

or Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses )صورت گرفت. در مرحله مرحله دو و در 
به دو زبان انگلیسی  7931شده تا مهرماه  منتشر مطالعات اول، ابتدا

 PubMed، Googleالمللی  بین اطلاعاتی پایگاه های و فارسی از

Scholar  و  ScienceDirect پایگاه داخلیو SID، Magiran  و 

MedLib  ( مورد جستجو 31)تیرماه تا مهرماه  به مدت سه ماه
استراتژی  ها با توجه به در پایگاه جستجو قرار گرفت. برای
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 و همکاران شکوهحسینی/  924

 9317 بهمن و اسفند، 6 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

PICOS (Problem, Intervention, Comparison, 

Outcomes, Study type،) هایمقالات با استفاده از کلیدواژه 
«Length of Stay» ،«Stay Length»، «Stay Lengths» ،
«Hospital Stay» «Hospital Stays »و «Organizational 

factors » عوامل مدت اقامت و و معادل فارسی آنها شامل
 (MeSH) پزشکی موضوعی سرعناوین از استفاده با که -نیسازما

و با ترکیبات مختلف کلیدواژه ها با  -آمد بدست PubMed در
صفحه در  ORو  ANDیکدیگر وکمک کلیدهای عملکردی 

 نظر، استخراج گردید. های مدجستجوی هر یک از پایگاه
شده براساس  جستجو ابتدا مطالعات در مرحله دوم مطالعه،

مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت. در گام بعدی مقالات  عنوان
انتخاب شده برحسب عنوان، براساس چکیده مورد بررسی مجدد 
قرار گرفت و سپس با مطالعه اجمالی متن کامل مستندات انتخاب 
شده بر حسب چکیده، مقالات نهائی برای ورود به مطالعه انتخاب 

نوع  اج شده متناسب باگردید. در گام نهایی کیفیت مقالات استخر
 CASP(Criticalمطالعه با استفاده از چک لیست های 

Appraisal Skills Programme و ) PRISMA(Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses ) مورد ارزیابی قرار گرفته و نتایج با مطالعه محتوای
ید. لازم بذکر است جهت متن کامل مقالات انتخابی ارائه گرد

اطمینان از فرایند صورت گرفته، دو نفر از نویسندگان به صورت 
مستقل جستجوهای صورت گرفته را انجام دادند که در اکثر موارد 
باهم انطباق داشت و موارد جزئی اختلاف طی جلسات مشترک با 

 اساتید راهنما و مشاور حل و فصل گردید.

 و مقالات غربالگری از و پس اولیه جستجوی انجام از پس
. دانجام ش نهایی و تحلیل ارزیابی مقالات، اصل و خلاصه بررسی

 روش و متدولوژی لحاظ از مقالات محتوای ابتدا نهائی مرحله در
 قالاتم اصلی تمرکز و نتایج و گرفت قرار بررسی مورد رفته بکار

 هب محتوا تحلیل طریق از مقالات محتوای سپس. گردید مشخص
در قالب جداول  (Narrative synthesis) روش سنتز روایتی

 .گردید مربوطه ارائه
 رفتهگ صورت محلی مطالعات به اطمینان از دسترسی منظور به

 با (Handing search) دستی ، جستجوینامه پایاندر قالب 
 علوم های دانشگاه در مربوطه های دانشکده کتابخانه به مراجعه
 .شد انجام( عج)الله بقیه و ایران تهران، پزشکی

 نتایج
پایگاه اطلاعاتی جهت استخراج عوامل  1در مطالعه حاضر از 

سازمانی موثر بر متوسط اقامت بیمار استفاده گردید. نتیجه جستجو 
مقاله بود. در بازبینی صورت گرفته در گام های بعدی،  781شامل 

مقاله به علت تکراری بودن  9تبط بودن، مقاله به علت غیرمر 03
مقاله نیز به علت عدم دسترسی به متن کامل از مطالعه خارج  77و 

مقاله از مطالعه کنار  90گردید و در گام بعدی با بررسی چکیده ها، 
مقاله باقیمانده،  82گذاشته شد و پس از بررسی متن کامل اصل 

یل ها وارد مطالعه شد مقاله برای انجام و ارائه تحل 78سرانجام 
(.7-( )شکل7-)جدول

 
جریان جستجو، غربالگری و انتخاب مستندات مطالعه .9-شکل

 براساس: 19 =کل مقالات کنار گذاشته شده
 03 =غیر مرتبط بودن براساس عنوان

 9 =تکراری بودن
 77 =عدم دسترسی به متن کامل 

 90مقالات کنار گذاشته شده= 

 

 82غربالگری مقالات با مطالعه متن کامل= 

 71 مقالات کنار گذاشته شده=

 18مقالات انتخابی براساس عنوان= 

 18غربالگری مقالات با استفاده از چکیده= 

 781تعداد کل مقالات وارد شده به مطالعه با استفاده از جستجوی اولیه= 

 78مقالات نهائی انتخاب شده= 
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 مطالعه انتخابی مستندات در بررسی مورد متغیرهای و ها نمونه محیط، کشور، مطالعه، نوع نویسنده، عنوان، .9-جدول

 )سال( نویسنده عنوان مطالعه ردیف
کشور، محیط و نمونه مورد 

 مطالعه
 اقامت مدت با متغیرها آماری ارتباط متغیرهای مورد بررسي نوع مطالعه

7 Organizational factors affecting 

length of stay in the emergency 

observational  department: initial

study(02) 

Bashkin et al. (5102) 749  بیمار در اورژانس
 بیمارستان شهری در اسرائیل

 ثبت، پرستاری، ارزیابی زمانهای توصیفی مقطعی
 برابر در ترخیص) گیری پزشک،تصمیم

 و تخصصی استفاده از مشاوره و( پذیرش
 بستری بیماران خروج و زمان جانبی خدمات

اختلاف معناداری بین مدت اقامت بیماران بستری شده و 
ترخیص شده وجود دارد و همچنین تغییر شیفت پرستار و 

 پزشک با مدت اقامت رابطه معناداری دارد

8 Assessing the Influence of 

Intensive Care Unit Organizational 

Factors on Outcomes in Canada: Is 

There Residual Confounding?(50) 

Peter M. Dodek 

(5102) 
در  ICUتمام بیماران بخش 

در  7333تا  7330سالهای 
 بریتیش کلمبیا

داده  سن و جنس بعنوان تعدیل کننده و مقطعی گذشته نگر
های سبک مدیریت، راندهای روزانه، حضور 
سرپرستار، پزشک آموزش دیده بخش ویژه، 

 پزشک داروساز و نسبت پرستار به بیمار

مورتالیتی، مدت اقامت در بخش ویژه و مدت اقامت در 
بیمارستان با حضور پزشک آموزش دیده،سرپرستار و 

ی رپزشک داروساز و نسبت پرستار به بیمار رابطه معنادا
 دارد.

بررسی عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت  9
بیماران در مرکز درمانی الزهرا براساس تحلیل 

 (88)سلسله مراتبی 

کارکنان بیمارستان شامل  (7934یعقوبی و همکاران )
مدیریت، ریاست، سوپروایزر 

آموزشی، و مسؤل کلیه بخش 
 های بیمارستان

تسهیلات اتاق عمل، عوامل مرتبط با بیمار،  توصیفی مقطعی
ویزیت بیمار، عوامل مرتبط با هماهنگی 
بخش های دیگر، تجهیزات و تسهیلات، 

 کارکنان درمانی، کیفیت پرستاری

ارتباط مستقیم و معنی دار با طول مدت اقامت در 
 بیمارستان

0 Door to Intravenous Tissue 

Plasminogen Activator Time and 

Hospital Length of Stay in Acute 

Ischemic Stroke Patients, Georgia, 

2013-2007(32) 

Ido MS et al.   

(5102) 
 به مبتلا بیمار 9790 تعداد
 تتح ایسکمیک مغزی سکته
 رد وریدی ترومبولیز با درمان
 8479 تا 8441 های سال

 درگرجستان

 مدت طول در درمان به ورود زمان تأثیر گذشته نگر -مقطعی
 توضعی ترخیص، وضع بیمارستان، در اقامت

 خونریزی عوارض و ترخیص در آمبولی

مدت اقامت و وضعیت بیمار در زمان ترخیص رابطه 
معناداری با زمان شروع درمان پس از ورود به بخش 

 دارد.

9 Relationship between hospital 

length of stay and quality of care 

t in patients with congestive hear

failure(52) 

Kossovsky MP et al. 

(5102) 

 و،ژن دانشگاه های بیمارستان
 نمونه 917. شد انجام سوئیس

 بیمار7420 از تصادفی
 تشخیص با ترخیص شده

 ژانویه بین  CHF  اصلی
 7332 دسامبر تا 7331

مشاهده ای مقطعی 
 گذشته نگر

 و ارزیابی ؛(نمره( پذیرش) پذیری ورود
 و ؛(درمان نمره) اقامت طول در درمان

 (. ترخیص) ترخیص برای آمادگی

مدت اقامت با نمره پذیرش رابطه معناداری نداشت و 
روز رابطه داشت و بیش از آن  74نمره ترخیص تا اقامت 

رابطه ای نداشت. نمره درمان با مدت اقامت رابطه 
 معناداری داشت

1 Resource utilization, length of 

hospital stay, and pattern of 

investigation during acute medical 

hospital admission(52) 

McMullan R et al. 

(5112) 
بیماران پذیرش  294تعداد 

شده اورژانسی در یک 
بیمارستان آموزشی بلفاست 

 انگلستان

مدت اقامت، تشخیص در زمان ترخیص،  مشاهده ای آینده نگر
اه، آزمایشگدرخواستهای پاراکینیکی غیر از 

 روزهای پذیرش، سن بیمار

مدت اقامت بیمار با روزهای پذیرش، سن بیمار، 
درخواستهای تصویربرادری و اکوکاریوگرافی و تشخیص 

 بیماری ارتباط معناداری داشت.
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 )سال( نویسنده عنوان مطالعه ردیف
کشور، محیط و نمونه مورد 

 مطالعه
 اقامت مدت با متغیرها آماری ارتباط متغیرهای مورد بررسي نوع مطالعه

1 Benchmarking and reducing length 

of stay in Dutch hospitals(52) 
Borghans et al. (5112) 13  31از بیمارستان 

 7330بیمارستان هلند از سال 
 8441تا 

نوع تشخیص، روش جراحی، سن و جنس  توصیفی مقطعی
 بیمار و مدت اقامت بیمار

روز میانگین مدت اقامت  4.9بطور متوسط هر سال 
درصد کاهش مدت اقامت  79کاهش داشته است و 

 بصورت بالقوه پیش بینی می شود.

 متخصص پزشک وقت تمام حضور تأثیر 2

 زایمان زنان و بخش بیماران اقامت برمدت

 (2)یزد اجتماعی تأمین بیمارستان

قبل از  7921ماه در سال  9 (7923نصیری پور و دیگران )
 7921ماه در سال  9مداخله و 

 بعد از مداخله

 مداخله ای
 

مدت اقامت بیماران، مدت حضور متخصص 
 زنان و زایمان در بخش

مدت اقامت بیماران حضور پزشک در بخش باعث کاهش 
 می شود.

 موثر عوامل تعیین در چندسطحی مدل کاربرد 3
 بیماران اقامت مدت طول بر

 (73)آپاندکتومی

 7922بیمار در شش ماه  914 (7938گوهری و دیگران )
در بیمارستان های تامین 

 اجتماعی کل کشور

جنس، سن، نوع بیمه و مدت اقامت بیماران  توصیفی مقطعی
 فعال و استان و شهرتعداد تخت 

روز بود. نوع بیمه  8.0میانگین مدت اقامت آپاندکتومی 
سن و جنس و تعداد تخت فعال تاثیری در مدت اقامت 

نداشت. اثر تصادفی بیمارستان بر طول مدت اقامت 
معنادار بود. اما استان ها با مدت اقامت رابطه معناداری 

 نداشت

 هزینه و ضرور غیر بستری مدت طول بررسی 74
 رد مغزی سکته به مبتلا سالمندان در آن های
 یاضف دکتر شهید حاد بیمارستان مراقبت بخش

 (81)تهران بخش

بیمار مسن دارای  97تعداد  (7938صحاف و دیگران )
و بالاتر بصورت آگاهانه در  14

  7938سال 

سن، مدت اقامت، بیمارهای مرتبط با سکته  توصیفی
 مغزی، هزینه های بیمارستان

درصد از بیماران می توانستند جهت دریافت بخشی از  93
مراقبت های خود به بخش تحت حاد منتقل شوند با این 

درصد از هزینه  71درصد از مدت بستری و  89اقدام 
 های بخش حاد به بخش تحت حاد منتقل می شود

 بیماران اقامت زمان مدت بر مؤثر عوامل تحلیل 77
 (79)لرستان ستانا دولتی های بیمارستان در

بیمار بستری بصورت  118 (7922عرب و دیگران )
 7929تصادفی در سال 

 سکونت، محل ، جنس مدت اقامت، سن، توصیفی تحلیلی مقطعی
 بیمه،شغل، نوع ارجاع ، نوع تأهل، وضعیت

 ترخیص هنگام بیمار وضعیت

 تأهل، وضعیت سکونت، محل ، جنس فاکتورهای سن،
ص ترخی هنگام بیمار وضعیت ارجاع ،بیمه،شغل، نوع  نوع

 بر روی  میانگین مدت اقامت موثر بود.

بررسی عوامل مرتبط با طول مدت اقامت  78
 (82)بیمارستانی: یک مرور سیستماتیک

عوامل تاثیر گذار بطور کلی بررسی شده و به دو گروه  دموگرافیکی، بالینی، بیمارستانی و مدیریتی مرور نظام مند مطالعات قبلی  (7939کریم و دیگران )
متغیرهای عرضه) ارائه دهندگان( و متغیرهای 

 تقاضا)بیماران( تقسیم شده است. 
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انتخابی صورت گرفته، می اساس مرور مطالعات  در کل و بر
را به ترتیب در  بیمار اقامت مدت در موثر متغیرهای و عوامل توان

 پنج طبقه کلی زیر تقسیم بندی کرد: 
 جمعیت شناختی و دموگرافیک بیمار؛ متغیرهای .7

 بالینی؛ متغیرهای .8
 بیمارستانی؛ متغیرهای .9

 مدیریتی؛ متغیرهای .0
 (.8-)شکل فرایندی متغیرهای .9

دقیق جزئیات مقالات منتخب، در سه مقاله عوامل  مرور با
)کیفیت خدمات ارائه شده توسط پزشک و  مربوط به نیروی انسانی

پرستار، حضور پزشک و پرستار آموزش دیده(، در چهار مقاله عوامل 

عویض ت)مدت زمان فرآیند ترخیص بیمار از بخش، فرآیند  فرایندی
شیفت در بخش اورژانس، زمان اولین اقدام درمانی پس از ورود 

بت )نس بیمار به بخش(، در چهار مقاله دیگر عوامل مقررات سازمانی
پرستار به بیمار، ویزیت بیمار، هماهنگی های بین بخشی، روزهای 
 پذیرش و حضور پزشک در بخش( و در یک مقاله عوامل خدماتی

یک و تعداد درخواست خدمات تصویری و )وجود بخشهای پاراکلین
اء احص بیمار اقامت مدت بر موثر اکوکاردیوگرافی( بعنوان عوامل

 هارچ در دارند تاثیر اقامت مدت بر که سازمانی عوامل گردید. درکل
بقه ط سازمانی مقررات و فرآیندی خدماتی، انسانی، نیروی مولفه

(.9-شکل) شد ارائه مفهومی مدل قالب در که بندی گردید

 

 
 متون مرور براساس بیمارستان در بیمار اقامت مدت بر موثر عوامل .2-شکل
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 بیمارستان در بیمار اقامت مدت بر موثر سازمانی عوامل .3-شکل

 

 بحث
 در این مطالعه با استفاده از مرور نظام مند مقالات منتشر شده،

گرفت و  قرار بررسی انتخابی مورد مقاله 78 و محتوی کامل متن
 رد بیمار اقامت مدت بر موثر سازمانی عوامل ترین در نهایت مهم

 نیروی و سازمانی مقررات خدماتی، فرآیندی، عوامل گروه چهار
 شد.  بندی طبقه انسانی

 خصوصا بیمارستان بهداشتی و درمانی محیط سازمانی مراکز
 یسازمان برون درون و عوامل از متأثر و بوده فعال و پویا بسیار ها

( لذا 82) به سزائی دارند تاثیر ها آن عملکرد بر که متعددی است
استفاده و بررسی شاخص متوسط مدت اقامت بیمار به عنوان یک 

(. از آنجایی که 72) شاخص کلیدی عملکرد حائز اهمیت خواهد بود
 شاخصصورت گرفته عوامل متفاوت موثری بر این  مطالعات در

بنابراین از منظر سیاستگذاری و انجام  گزارش گردیده است،
یر ز کلی دسته دو عوامل را در این توانیم مداخلات مدیریتی می

 طبقه بندی نمائیم: 
فردی، جمعیت  های ویژگی الف( غیرسازمانی: عواملی نظیر

  بیماران؛ اجتماعی -اقتصادی وضعیت شناختی و
سیاست ها و ویژگی های ب( سازمانی: عوامل مرتبط به 

 انی کهسازم فرآیندهای ساختاری بیمارستان و نیز عوامل مرتبط به
اط کارکنان در ارتب آموزش طراحی و ریزی، برنامه گیری، تصمیم با

پذیراند.   رتغیی کنترل و بوده و بطور کلی با مداخلات مدیریتی قابل
ی، این عوامل را می توان در چهار طبقه کلی مقررات سازمان

 فرآیندی،  خدماتی و نیروی انسانی مورد مطالعه قرار داد.

 نانز بخش در پور نصیری مطالعه نتایج مقررات سازماني:

 تواند می متخصص پزشک وقت تمام حضور داد نشان زایمان و
 درست روش انتخاب با طرفی از(. 1) گردد اقامت مدت بهبود باعث

 نسبت نمودن مشخص و بخشها در انسانی نیروی چیدمان در
در (. 83) داد تغییر را بیمار اقامت مدت توان می تخت به پرستار

ر حضومطالعه پیتر و همکاران، در بخش ویژه متغیر هایی مانند 
سرپرستار، پزشک آموزش دیده بخش ویژه، پزشک داروساز و 

(. 84) نسبت پرستار به بیمار با مدت اقامت رابطه معناداری داشتند
 شورک بیمارستانهای برخی در آمده دست به های تهیاف به توجه با

 مهم ویژگی دو و بیماران اقامت طول بین مستقیمی ارتباط ژاپن،
 ناخواسته های پذیرش نسبت و بستری یعنی ظرفیت بیمارستانی

اینها نمونه ای از . (94) داشته است وجود( نشده ریزیبرنامه)
نند توانند اتخاذ ک مقرراتی است که مسئولین یک مرکز درمانی می

 و بدیهی است که مدت اقامت بیمار را تحت تاثیر قرار می دهند.

از جمله عواملی که با اصلاح آن می شود  عوامل فرآیندی:

اقدامات مربوط به بیمار، صحیح و به موقع انجام شود و از سرگردانی 
جلوگیری نماید، عوامل فرآیندی می باشد. روابط بین بخشی و 

رش با بخشهای بستری بر روی مدت اقامت بیمار تاثیر رابطه پذی
دارد. همچنین برنامه ریزی اعمال جراحی و رابطه بخشها با اتاق 

(. در 83) عمل می تواند مدت اقامت بیمار را تحت تاثیر قرار دهد
مطالعه یعقوبی و همکاران، ارتباط بین بخشهای پاراکلینک با 

 ابطه معناداری داشته استبخشهای بستری با مدت اقامت بیمار ر
(. مطالعه انجام شده در اورژانس یک بیمارستان شهری نشان 87)

داد مدت اقامت بیمار در اورژانس با زمان ترخیص بیمار از بخش 
(. از این یافته می توان نتیجه گرفت که 73) رابطه معناداری دارد

هر چقدر فرایندهای کاری مربوط به ترخیص بیمار اصلاح گردد، 
مدت اقامت بیمار بهینه شده و در اغلب اوقات باعث می شود که 
بیمار بعدی نیز به موقع بستری و اقدامات لازم انجام شود به عبارتی 
دیگر اصلاح فرایند ترخیص بر روی فرایند پذیرش نیز می تواند 

(. در مطالعه صحاف و همکاران در بیمارستان فیاض 83) موثر باشد
اقامت غیر ضروری در بخش حاد و اصلاح بخش تهران با بررسی 

فرایند و روش درمان بیماران و انتقال آنها به بخش تحت حاد ضمن 
(، باعث کاهش هزینه ها %89استفاده بهینه از تخت بخش حاد )

 کار (. در مطالعه ای در کشور ژاپن نیز شیوه81) ( نیز شدند71%)
 از ،بخشی بین همکاری کمیت و کیفیت ترخیص، و پذیرش در

 از بانیپشتی و درمانی بخشهای سایر با پذیرش بین ارتباط جمله
 .(94) ذکر شده است بیماران اقامت مدت بر تاثیرگذار عوامل

وجود عوامل خدماتی مانند بخشهای  عوامل خدماتي:

( در دسترس بودن 87) پاراکلینیک در مدت اقامت بیمار موثر است
عث طولانی تر شدن مدت تخت و وجود تخت خالی می تواند با

( انجام به موقع مشاوره های تخصصی و استفاده 83) اقامت گردد
از خدمات جنبی می تواند مدت اقامت بیمار را بهینه نماید و از 

(. در یک مطالعه در بخش 73) اقامت غیرضرور جلوگیری بعمل آورد
های ویژه، مدت اقامت با مدت زمان شروع به درمان پس از ورود 

( که البته خود مستلزم 88) ر به بخش رابطه معناداری داشتهبیما
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وجود تجهیزات و نیروی انسانی مجرب و آموزش دیده می باشد. 
در بیمارستان آموزشی بلفاست انگلستان پس از انجام مطالعه ای 
مشخص شد که درخواستهای تصویربرادری و اکوکاریوگرافی و 

(. 80) اداری داردتشخیص بیماری با مدت اقامت ارتباط معن
مرکز درمانی شهر  71همچنین مطالعه که ضرابیان و همکار وی در 

تهران، بر روی بیماران با ایسکمیک قلبی انجام داده و با کمک 
الگوریتم های داده کاوی شبکه عصبی مصنوعی، ماشین های بردار 
پشتیبان، اکتشاف تعاملی اتوماتیک و درخت های دسته بندی و 

د بیماران ایسکمی که نیازمن، این نتیجه رسیده کهرگرسیون به 
 توان بخشی، مشاوره، رادیوتراپی و سی تی اسکن هستند، دارای

( لذا در صورت فراهم بودن 97) مدت اقامت بیشتر می باشند
خدمات پاراکلینکی در بیمارستان و یا یک برنامه ریزی و هماهنگی 

 هنگام می توان مدت اقامتقبلی با سایر مراکز برای رائه خدمات به 
 این گروه از بیماران را مدیریت کرد.

از آنجایی که تخصص های مختلفی از  عوامل انساني:

نیروی انسانی خصوصا نیروی انسانی بالینی در مراکز درمانی شاغل 
می باشند لذا تصمیم گیری و اقدامات مناسب پزشک و پرستار 

 مت بیمار تاثیر گذار بودهآموزش دیده و مجرب می تواند بر مدت اقا
در  پیش با تشخیص درست و روش درمانی و جراحی که ( و 84)

 می گیرد می تواند بر طول مدت اقامت بهینه بیمار تاثیر بگذارد
(. مطالعه بشکین و همکاران که در بخش اورژانس بیمارستان 89)

شهری انجام شده نشان داد تغییر شیفت پزشک و پرستار رابطه 
(. مطالعه گذشته نگر 73) ی با مدت اقامت داردمعنادار

Kossovsky  و همکاران وی در بیمارستانهای دانشگاه ژنو سویس
برای ارتباط متغیرهای پذیرش،  CHFبر روی بیماران با تشخیص 

آمادگی برای ترخیص و ارزیابی درمان با طول مدت اقامت نشان 
اشته اما با دو مدت اقامت با نمره پذیرش رابطه معناداری ندداد 

 بنی نتایج مطالعه (.89) متغیر دیگر رابطه معناداری داشته است
 ینب داد نشان تهران ولیعصر بیمارستان در همکاران و هاشمییان

 دماتخ کیفیت بهبود و بیمارستان در اقامت مدت طول میانگین
 (. 98) دارد وجود معنادار رابطه

و عوامل موثر بر بصورت کلی زمانی که از مدت اقامت بیمار 
(، وجود و توزیع 2) آن، صحبت به میان می آید، کیفیت خدمات

مناسب نیروی انسانی متخصص و مجرب مورد نیاز براساس 
ستفاده ا استانداردهای مربوطه نیز باید مورد توجه قرار گیرد تا ضمن

بهینه از تخت و جلوگیری از اقامت غیر ضرور و در نهایت افزایش 
(، تمام خدماتی که بیمار نیاز دارد صحیح و به 99) کارائی سازمان

موقع ارائه شود. از طرفی متوسط اقامت بیمار به عنوان یک شاخص 
اساسی برای سنجش دسترسی و بهره مندی مناسب افراد جامعه 

( 90) برای رسیدن به راهبرد سلامت همگانی ملی و بین المللی بوده
 من جلوگیری از اتلاف منابعو لذا  بهینه شدن مدت اقامت بیمار، ض

انسانی و استهلاک تجهیزات درمانی، از تحمیل هزینه های اجباری 
به بیمار و خانواده وی به علت پذیرش های مجدد و در قالب 

( و در نهایت شاهد 99و  90) پرداخت های مستقیم پیشگیری کرده
افزایش رضایتمندی بیمار و رفاه عمومی جامعه و ارتقاء کارائی و 

 (. 90) بهره وری سازمانی خواهد شد
McDermott و Stock عملکرد سنجش برای خود مطالعه در 

 های شاخص از استفاده با آمریکا نیویورک ایالت در بیمارستانها
 بیمار تاقام متوسط شاخص بیمارستان، در تولید و عملیات مدیریت

 هدف یک که نمایند می اظهار و( 91) کرده انتخاب را بیمارستان در
 خود در را سنتی عملیاتی عملکردی ابعاد از بسیاری که عملکردی

 که( 91،92) است بیمار اقامت متوسط شاخص دارد می ملحوظ
 پریس بیمارستان در بیمار که دارد زمانی مدت میانگین به اشاره

 وانعن به را بیمار اقامت متوسط بیمارستانها اغلب(. 93) نماید می
 قبلی مطالعات و( 91) نمایند می تلقی حیاتی عملکردی شاخص

 و اقبتمر کیفیت کارائی، هزینه، با شاخص این که دهند می نشان
 به توان می بنابراین و( 93-08) دارد ارتباط خدمات ارائه سرعت

 ردعملک سنجش برای مناسب کلی شاخص عنوان به شاخص این
 هب شاخص این به استوک و دورموت مک کلی بطور. داشت نظر

 از صاخصو بیمارستان سازمانی عملکرد سنجش برای ابزاری عنوان
 اشاره خود نظر تائید برای و( 91) اند دوخته نظر راهبردی منظر
 ای تردهگس بطور بیمارستانی امور محققین از بسیاری که اند نموده

 دهنده انعکاس که مهم ابزاری عنوان به ان از خود تحقیقات در
 ،(04،07،09) عملکرد شامل هزینه سنجش مختلف و چندگانه ابعاد

. اند نموده استفاده( 00،09) سوددهی و( 08) کارائی ،(93) کیفیت
 مارستانبی در بیمار اقامت متوسط تر پائین سطوح مطالعات اکثر در
 است گرفته قرار اشاره مورد بهینه عملکرد سطح عنوان به
 یمارب که است نکته این دهنده نشان حالت این که چرا( 93،00،01)

 تریکم هزینه و منابع بهتر کارائی و شده مرخص و درمان سریعتر
 (.93،01) است گردیده تحمیل
 نیز کیفیت مساله با اقامت متوسط شاخص ارتباط خصوص در
 تجربی تحقیق یک در اما( 91) است شده ابراز متفاوتی نظرات

 جنتای پذیرفت صورت مختلف بیماری نوع 79 روی بر که گسترده
 است بطمرت بهتر کیفیت با شاخص این کمتر سطوح که داد نشان

 هاینگون استوک و دورموت مک فوق توضیحات به توجه با(. 93)
 لکردعم متفاوت ابعاد با اقامت متوسط شاخص که نمایند می اظهار
 معتبر و جامع شاخصی عنوان به تواند می لذا مستمر داشته و ارتباط
 (.91) گیرد قرار استفاده مورد بیمارستان عملکرد سنجش برای

در حال حاضر تمام بیمارستان ها از جمله بیمارستان های 
نظامی همراه با گذار اپیدمیولوژیکی بیماری در کشور، با تقاضای 
فزاینده بیماران بستری مواجه بوده و از طرفی سرانه تعداد تخت 

 انداردهایهای بیمارستانی در سطح نیروهای مسلح کمتر از است
کشوری بوده و لذا در مجموع نیاز به خدمات بیمارستانی همراه با 
ازدحام بیماران بوده و توجه جدی به بحث مدیریت تخت 

به  -به عنوان مهمترین منبع بعد از نیروی انسانی -بیمارستانی
منظور بهینه کردن متوسط اقامت بیمار در استفاده موثرتر و بیشتر 
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کمیاب و پرهزینه بیمارستانی را  ،حساس ،از این منابع کلیدی
گوشزد می نماید. انچه در این میان با اهمیت جلوه گر خواهد شد. 

)تخت( و انسانی در این مراکز  موضوع بهره وری منابع فیزیکی
است. از آنجایی که کارکنان درمانی این مراکز و خصوصا کادر 

ذب و پرستاری تحت استرس بالای شغلی قرار دارند، لذا ج
 رآورد،ب نظام تدوین با ای و کادر بالینی حرفه نگهداشت پرستاران

 موزشآ ارائه و استانداردها با مطابق انسانی نیروی توزیع و چینش
کارکنان مستلزم توجه جدی سیاستگذاران  افزایی مهارت های

بهداشت و درمان نیروهای مسلح است تا ضمن ارتقاء کیفیت 
نیز بهینه گردد. از طرفی تدوین و ارزیابی خدمات، مدت اقامت بیمار 

مقررات سازمانی که باعث بهینه نمودن مدت اقامت بیمار می شود، 
ضمن افزایش بهره وری و رضایتمندی مراجعین، در مواقع بحران 
نیز کمک می کند تا خدمت رسانی بهتر، موثرتر و بموقع ارائه گردد، 

ت های ذاتی بیمارستان امری که در شرایط حاد و بحرانی از ماموری
 رود.های نظامی بوده و از هر بیمارستان نظامی انتظار می

ا از انج محدودیت مطالعه و پیشنهادات برای پژوهش های آتی:
که تمرکز این مطالعه بر عواملی بود که مدیران و تصمیم گیران 
بتوانند در آنها مداخله نموده و ضمن تغییر، اصلاحات لازم را به عمل 

ند و باعث بهینه نمودن مدت اقامت بیمار شوند لذا  شناخت همه آور
جانبه عوامل سازمانی موثر بر مدت اقامت بیمار مستلزم انجام یک 
مطالعه مروری جامع خواهد بود و از طرفی لازم است عوامل 
سازمانی مطرح شده در این مطالعه طی یک بررسی میدانی به 

. در مورد بررسی قرار گیرد صورت تجربی با رویکرد کمی یا کیفی
 ایگاهپ در رغم علاقه محققین به جستجوعلی حاضر مطالعه ضمن در

متاسفانه در زمان جستجو امکان ، ISI Web of Science اطلاعاتی
 دسترسی به این پایگاه فراهم نگردید.

 گیرینتیجه
با توجه به اینکه عوامل سازمانی از ارکان قابل کنترل مدیریت 

محسوب می گردند لذا مدیران و تصمیم گیران ارشد در سازمان 
بیمارستانها می توانند با تمرکز بر این عوامل و انجام مداخلات 

 وری و بهبود کیفیت خدماتسیاستگذارانه، در راستای ارتقاء بهره
 های یوهش از بیمارستانی گام های اساسی بردارند. از طرفی استفاده

 هایفعالیت سمت به درمانی های ماقدا درمانی، سوق دادن نوین
کلینیک و  دی هایبخش درمانی روزانه و سرپایی، ایجاد مراکز

 رستاریپ و بیماران سریع ترخیص های برنامه کارگیری به همچنین
اقدامات اساسی و پیشنهادات لازم  جمله از (home care) منزل در

بستری  غیر ضروری بیماران اقامت مدت معنادار در جهت کاهش
 و بهینه شدن شاخص متوسط اقامت است.

مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه  تشکر و قدرداني:

کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشکده 
 37447224بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج( ( با کد 

( بوده که به این وسیله از زحمات و حمایت 72/48/7931)تاریخ 
های حوزه معاونت پژوهشی دانشکده بهداشت و دانشگاه تقدیر و 

  تشکر می گردد. 

 که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
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