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ABSTRACT
Introduction and purpose: The spread of the COVID-19 disease and the 
increase in healthcare costs have made health care providers look for a solution 
to evaluate the performance of the healthcare delivery system. One of the 
effective indicators for determining the optimal use of hospital resources is 
the length of stay (LOS). This study was conducted to determine the effective 
factors on the LOS of patients in Zahedan hospitals, in Iran, before and after 
the outbreak of COVID-19.
Methods: The present descriptive study was conducted by examining the 
records of patients admitted to four general hospitals in Zahedan from 2018 to 
2021. To analyze the data, independent t-tests, one-way analysis of variance, 
and Pearson's correlation coefficient were used.
Results: Out of 1600 examined patients, 59.2% were female and 40.8% were 
male. The mean and standard deviation of the patients’ LOS in general hospitals 
of Zahedan city was 3.4±3.5 days. It was found that LOS decreased after the 
outbreak of COVID-19 (3.5±3.7 days before the COVID-19 outbreak, 3.2±3.2 
days after the COVID-19 outbreak). In general, LOS in terms of demographic 
characteristics, management factors, type of disease, history of underlying 
disease, and type of hospital had a significant difference (P<0.001). 
Conclusion: Based on the findings of the present research, the average LOS 
of patients in general hospitals of Zahedan was favorable (less than 3.5 days). 
However, due to the lack of hospital resources, it is recommended to improve 
hospital processes and pay more attention to the variables affecting them.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی مقایسه‌ای عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان‌های جنوب شرق کشور قبل و 
بعد از شیوع پاندمی کووید 19

ارائه‌دهندگان  بهداشتی،  مراقبت‌های  هزینه‌های  افزایش  و   19 کووید  بیماری  شیوع  هدف:  و  مقدمه 
مراقبت‌های بهداشتی را بر آن داشت که به دنبال راه‌حلی برای ارزیابی عملکرد سیستم ارائه مراقبت‌های 
بهداشتی باشند. یکی از شاخص‌های مؤثر برای تعیین استفاده بهینه از منابع بیمارستانی، مدت‌زمان اقامت 
است. این مطالعه با هدف تعیین عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان‌های زاهدان قبل و بعد 

از شیوع پاندمی کووید 19 انجام شده است.
روش کار: مطالعه حاضر از نوع توصیفی است که با بررسی پرونده‌های بیماران بستری در چهار بیمارستان 
عمومی شهر زاهدان از سال 1397 تا 1400 انجام شده است. برای تجزیه‌وتحليل داده‌ها از آزمون‌های تی 

مستقل، تحلیل واریانس یک‌طرفه و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
یافته‌ها: از 1600 بیمار بررسی‌شده، 59/2 درصد زن و 40/8 درصد مرد بودند. میانگین و انحراف معیار 
نتایج، مدت  به  توجه  با  بود.  زاهدان 3/5±3/4 روز  بیمارستان‌های عمومی شهر  بیماران در  اقامت  مدت 
از شیوع کووید 19، 3/2 ±  قبل   3/5 ± یافته است )3/7  بیماری کووید 19 کاهش  از شیوع  بعد  اقامت 
3/2 بعد از شیوع کووید 19(. به‌طورکلی مدت اقامت برحسب عوامل دموگرافیک، عوامل مدیریتی، نوع 

.)P>0/001( بیماری، سابقه بیماری زمینه‌ای و نوع بیمارستان تفاوت معناداری داشته است
نتيجه‌گيري: بر اساس یافته‌های پژوهش حاضر، میانگین اقامت بیماران در بیمارستان‌های عمومی شهر 
زاهدان مطلوب است )کمتر از 3/5 روز(. با این حال، با توجه به کمبود منابع بیمارستانی، اصلاح فرایندهای 

بیمارستانی و توجه بیشتر به متغیرهای تأثیرگذار بر آن توصیه می‌شود.

کلمات کلیدی: بیمارستان، طول مدت اقامت، کووید 19

فاطمه باقر براهویی1
محمد خمرنیا2*

علیرضا انصاری مقدم3

11 درمانی، . و  بهداشتی  مدیریت خدمات  ارشد  کارشناس 
گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 

پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران
22 درمانی، . بهداشتی  خدمات  مدیریت  تخصصی  دکترای 

مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان، زاهدان، ایران

33 ارتقای . تحقیقات  مرکز  اپیدمیولوژی،  دکترای تخصصی 
سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران

ارتقای  * نویسنده مسئول: محمد خمرنیا، مرکز تحقیقات 
سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 

Email: M_khammar1985@yahoo.com 

تاریخ دریافت: 1401/11/15
تاریخ پذیرش: 1402/01/09

JHRC مجله تحقیقات سلامت در جامعه

چکید‌ه

 استناد‌: باقربراهویی، فاطمه؛ خمرنیا، محمد؛ انصاری مقدم، علیرضا. بررسی مقایسه‌ای عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان‌های جنوب شرق کشور 

قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید 19. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، بهار 1402؛9)1(: 14-25.

مقدمه

که  است  جامعه  اساسی  نیازهای  از  یکی  درمان  و  کشور بهداشت  توسعه  مهم  شاخص‌های  از  یکی  به‌منزله  آن  گسترش 
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از اجزای  بیمارستان یکی  این راستا،  محسوب می‌شود ]1-2[. در 
اصلی و کلیدی سیستم بهداشت و درمان است که عملکرد آن در 
سلامت  تأمین  زمینه‌ساز  دیگر  عوامل  از  مجموعه‌ای  با  هماهنگی 
بیمارستان‌ها  که  گفت  می‌توان  دلیل  این  به   .]4-3[ می‌شود  مردم 
تأثیر زیادی بر کارایی نظام سلامت دارند ]5[. همچنین، حدود نیمی 
از مخارج ملی در بخش بهداشت در بیمارستان‌ها مصرف می‌شود. 
بیمارستانی به‌طور  از طرف دیگر، تقاضا برای استفاده از خدمات 
و  منابع کافی  لذا تخصیص   .]6[ است  افزایش  روزافزون در حال 

به‌کارگیری مطلوب منابع در این بخش اهمیت بسزایی دارد ]7[.
بزرگ‌ترین  به‌عنوان  بیمارستان‌ها  مناسب  و  صحیح  مدیریت 
توجه  مورد  همواره  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  مرکز 
منابع  بودن  محدود  نظر  از  است.  بوده  بخش  این  سیاست‌گذاران 
و  درمان  و  بهداشت  بخش  در  آن  دیربازدهی  و  سرمایه‌گذاری 
گرانی  بیمارستان،  احداث  گزاف  هزینه  چون  عواملی  همچنین 
تجهیزات و کمبود نیروی انسانی ماهر و متخصص در این بخش، 
بنابراین،  است.  دشوار  و  کند  بسیار  بیمارستانی  امکانات  گسترش 
برتر  از راهکارهای  بهره‌گیری  با  منابع موجود  از  استفاده  حداکثر 
مدیریتی ضروری است ]9-8[. کارایی و بهره‌وری در بخش‌های 
بقای  برای  سلامت،  نظام  ازجمله  اجتماعی  و  اقتصادی  مختلف 
بیمارستان‌ها  کشورها  تمام  در  است.  ضروری  نهادها  و  سازمان‌ها 
متعدد،  مطالعات  و  می‌کنند  ایفا  سلامت  بخش  در  مهمی  نقش 
استفاده نادرست و ناکارآمد از منابع تحت کنترل در بخش سلامت 

به‌ویژه بیمارستان‌ها را نشان داده است ]10[. 
در این زمینه بیانکو و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که 
متغیرهایی همچون میزان پذیرش زیاد و روزهای اقامت طولانی در 
بخش‌های بیمارستان به‌عنوان عوامل نامناسب در مدیریت بیمارستان 
ارزیابی  برای   .]11[ شناخته شده‌اند  بیمارستانی  منابع  از  استفاده  و 
ضرورت  مناسب  شاخص‌های  از  استفاده  بیمارستان‌ها،  کارایی 
شاخص  بیمارستان  در  بیمار  اقامت  مدت  راستا،  این  در  دارد. 
از  یکی  و  می‌شود  استفاده  وسیعی  به‌طور  امروزه  که  است  مهمی 

شاخص   .]3[ است  بیمارستانی  عملکرد  شاخص‌های  ساده‌ترین 
پذیرش  بین  فاصله   )Length of Stay: LOS( اقامت  مدت  طول 
این  از  می‌شود.  تعریف  بیمارستان  در  بستری  بیماران  ترخیص  و 
شاخص برای اهداف متفاوتی از قبیل مدیریت منابع تخصیص‌یافته 
به مراقبت‌های بیمارستانی، کنترل کیفیت خدمات، تناسب خدمات 
بیمارستانی، برنامه‌ریزی و کنترل در بیمارستان، تحلیل‌های اقامت 
توسط  بیماری‌ها  تشخیص  صحت  تعیین  روز،  هر  به‌ازای  بیماران 
پزشکان و ... استفاده می‌شود ]12-10[. شاخص مدت اقامت یک 
تخت‌های  مدیریت  کارایی  و  منابع  مصرف  از  غیرمستقیم  معرف 

بیمارستانی است ]13[.
بیمارستان  عمومی  بخش‌های  همکاران،  و  کریم  مطالعه  طبق 
زیرا کاهش  باشند؛  داشته  اقامت کوتاه‌مدت  با  بیمار  باید گردش 
درآمد،  افزایش  برای  را  فرصت‌هایی  بیمارستان  در  اقامت  مدت 
بالینی،  اقدامات  در  تفاوت‌ها  و  نوسانات  هزینه‌ها، کاهش  کاهش 
می‌توان  درواقع  می‌آورد.  فراهم  سود  افزایش  و  کیفیت  افزایش 
گفت که طول مدت اقامت بیمارستانی عامل اصلی هزینه بیمارستان 
است ]14[. با توجه به یافته‌های مطالعه Moloney و همکاران در 
روز   6 بیمار  اقامت  مدت  میانگین  ایرلند،  دوبلین  در  بیمارستانی 
مدت  طول  با  مرتبط  عوامل  تعیین  نتایج،  طبق  و  شد  زده  تخمین 
برای  بالقوه  استراتژی‌های  توسعه  به‌منظور  بیمارستانی  اقامت 
مطالعه  در   .]15[ است  مفید  تخت‌ها  ظرفیت  از  بهینه  بهره‌برداری 
در  بیمارستانی  در  اقامت  میانگین  همکاران  و   Formiga دیگری 

بارسلون )اسپانیا( را 7/1 محاسبه کردند ]16[. 
بر اساس آخرین اطلاعات منتشرشده در سال 2017، میانگین 
مدت اقامت بیمارستان‌ها در کشورهای عضو سازمان همکاری و 
 Organization for Economic Co-operation( توسعه اقتصادی
است.  بوده  از 8 روز  and Development: OECD( کمی کمتر 

بیماران  و  داشتند  را  اقامت  مدت  کوتاه‌ترین  ترکیه  و  مکزیک 
به‌طور متوسط حدود 4 روز را در بیمارستان‌ها می‌گذراندند. کره و 
ژاپن با میانگین بیش از 16 روز برای هر بیمار، طولانی‌ترین مدت 
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اعلام‌شده  استاندارد‌های  طبق  نیز  ایران  در   .]17[ داشتند  را  اقامت 
از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مدت اقامت 
بیمارستانی کمتر از 3/5 روز مطلوب، بیشتر از 4 روز نامطلوب و 

3/5 تا 4 روز متوسط است ]18-19[. 
پس از بروز جهانی بیماری کووید 19 در اواخر دسامبر 2019 
و درگیری جهان با این بیماری، عملکرد بیمارستان‌ها و تخت‌های 
بستری متناسب با شرایط تغییر کرد. این تغییرات در میانگین مدت 
اقامت بیماران موثر بود و منجر به افزایش آن شد. شیوع سریع بیماری 
کشورهای درگیر را بر آن داشت که با استفاده حداکثر از منابع و 
از  باشند.  بیماری داشته  بیمارستانی، سعی در کنترل مؤثر  امکانات 
طرف دیگر، برآورد طول مدت بستری بیماران مبتلا به کووید 19 
به‌عنوان شاخصی برای مقیاس موفقیت کشورهایی معرفی می‌شود 

که با این بیماری همه‌گیر در حال مبارزه هستند ]20[. 
با توجه به این موضوع، بررسی عملکرد بیمارستان‌ها در زمینه 
اقامت بیماران پس از پاندمی کرونا به مطالعه بیشتری نیاز دارد. بر 
اساس آمار موجود، بخش بستری در میان سایر بخش‌های بیمارستان 
بیشترین هزینه را به خود اختصاص داده است ]8[. همان‌گونه که 
بیان شد، بستری بیش از حد یا کمتر از حد نیاز بیماران بر هزینه و 
از حد  بیش  بستری  تأثیر خواهد داشت.  ارائه‌شده  کیفیت مراقبت 
افزایش استفاده از منابع محدود، کاهش خدمت‌رسانی  نیاز باعث 
به تعداد بیشتری از مردم، افزایش فشار سرمایه‌گذاری برای تأسیس 
منابع  استهلاک  افزایش  بهره‌وری،  کاهش  جدید،  درمانی  مراکز 
از حد  بستری کمتر  دیگر،  از سوی  ... خواهد شد.  و  بیمارستانی 
نیاز بر کیفیت خدمت تأثیر سوئی دارد و موجب پیامدهای ناگوار 
متعددی  عوامل  انجام‌شده،  مطالعات  طبق   .]1-21[ شد  خواهد 
منجر به افزایش طول مدت بستری می‌شوند. به گفته بنی‌اسدی و 
وضعیت  جنسیت،  سن،  نظیر  دموگرافیک  ویژگی‌های  همکاران، 
تأهل، وضعیت و نوع بیمه بیمار از عوامل تأثیرگذار بر مدت‌زمان 

بستری در بیمارستان هستند ]2-6-22[. 
استان  در  زمینه  این  در  مطالعه‌ای  تاکنون  اینکه  به  توجه  با 

سیستان‌وبلوچستان انجام نشده است و نظر به الزامی بودن اطلاعات در 
این زمینه برای مدیران و سیاست‌گذاران سلامت، شناخت متغیرهای 
مدیریت  برای  آن  تحلیل  و  بیمار  اقامت  مدت  طول  بر  تأثیرگذار 
مناسب بیمارستان‌ها و به ‌ویژه برای تعیین اولویت‌ها و بهبود خدمات، 
تخصیص مناسب منابع، کاهش هزینه‌ها و افزایش بهره‌وری در این 
استان بسیار مفید و ضروری خواهد بود. لذا این مطالعه با هدف تعیین 
عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت در بیمارستان‌های شهرستان زاهدان 

طی سال‌‌های 1397 تا 1400 طرح‌ریزی شد.

روش کار

مقطعی  به روش  توصیفی است که  مطالعه  پژوهش یک  این 
پرونده  شامل  مطالعه  جامعه  شد.  1400-1401انجام  سال  در 
اطفال،  جراحی،  داخلی،  اصلی  بخش  چهار  در  بستری  بیماران 
زنان و زایمان بیمارستان‌‌های عمومی شهر زاهدان از سال 1397 تا 
1400 بود. داده‌های مورد نیاز از چهار بیمارستان عمومی شامل دو 
)امام  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  عمومی  بیمارستان 
علی )ع( و خاتم )ص(( و دو بیمارستان مستقل از دانشگاه علوم 
پزشکی )تأمین اجتماعی و نبی اکرم )ص(( استخراج شد. پرونده 
بیمارانی که در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بستری شده بودند، به 
علت زیاد بودن مدت اقامت این بیماران، جزء نمونه انتخابی نبود. 
از  هریک  در  بستری  بیماران  پرونده  بررسی  شامل  ورود  معیار 
بخش‌های بستری )جراحی، داخلی، اطفال، زنان و زایمان( و در 
بازه زمانی فروردین 1397 تا اسفند 1400 و تکمیل بودن پرونده 
ناقص  اطلاعات  با  پرونده‌ها  بود.  مدنظر  متغیرهای  ارزیابی  برای 
بعدی  نمونه، پرونده‌های  با حفظ تعداد  از مطالعه خارج شدند و 
بررسی شدند. با توجه به اینکه در این مطالعه پرونده‌های بیماران 
بررسی شده است، ملاحظات اخلاقی مورد توجه قرار گرفت و 

نام بیماران محرمانه باقی ماند.
نمونه  ، حجم  2

22

2
1

d

Z
n

σα ×
=

− فرمول  اساس  بر  پژوهش،  این  در 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.1

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.1.2.2
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-838-fa.html
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 d ،0/05 برابر α 1600 نفر برآورد شد. برای محاسبه حجم نمونه
)نشان‌دهنده دقت مدنظر ما در برآورد پارامتر( برابر 2 و σ )انحراف 
روش  با   .]2[ شد  گرفته  نظر  در   2 برابر  بستری(  مدت‌زمان  معیار 
بیمارستان  برای هر  نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای و در سه مرحله، 
400 پرونده انتخاب و بررسی شد. در مجموع، 1600 پرونده برای 
پرونده   800 تعداد،  این  از  شدند.  مطالعه  وارد  بیمارستان  چهار 
از  بعد  به  مربوط  پرونده   800 و  کرونا  پاندمی  از  قبل  به  مربوط 
پاندمی کرونا و به صورت کلی، 1000 پرونده مربوط به بخش‌های 
داخلی و جراحی و 600 پرونده مربوط به بخش‌های اطفال و زنان 
به  پرونده  ابتدا شماره  بودند.  تا 1400   97 زایمان طی سال‌های  و 
صورت الکترونیکی از سیستم مدیریت اطلاعات سلامت استخراج 

و سپس پرونده به صورت فیزیکی بررسی شد.
چک‌لیست  طریق  از  مطالعه  این  در  نیاز  مورد  اطلاعات 
این چک‌لیست شامل عوامل دموگرافیک )سن،  جمع‌آوری شد. 
جنس، وضعیت تأهل و محل سکونت(، عوامل مدیریتی )وضعیت 
نوع  بیمار(،  پذیرش  نوع  و  تکمیلی  بیمه  بیمه، وضعیت  نوع  بیمه، 
بیماری، سابقه بیماری زمینه‌ای و نوع بیمارستان بود که متخصصان 
تأیید  را  آن  روایی  درمانی  بهداشتی  خدمات  مدیریت  حوزه 
کردند. ابتدا داده‌ها تحلیل توصیفی شدند و سپس به‌منظور بررسی 

اختلاف میانگین مدت بستري در گروه‌هاي مختلف از آزمون‌های 
آماری تی مستقل، تحلیل واریانس یک‌طرفه و ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 

تجزیه‌وتحلیل شدند و سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

پرونده   1600 داده‌های  تحلیل  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 
میانگین  زاهدان،  شهر  عمومی  بیمارستان‌های  در  بررسی‌شده 
بیشترین مدت  ± 3/4 روز به‌دست آمد.  بیماران 3/5  اقامت  مدت 
بیماران  میانگین سن  بود.  اقامت 38 روز و کمترین آن یک روز 
0/3±33/22 سال تعیین شد. همان‌گونه که جدول 1 نشان می‌دهد، 
و  روز   4/9 میانگین  با  سالمندان  به  مربوط  اقامت  مدت  بیشترین 
کمترین مدت اقامت مربوط به نوجوانان با میانگین 2/2 روز است. 
زنان بیشتر از مردان به بیمارستان مراجعه داشته‌اند، اما مدت اقامت 
مردان بیشتر از زنان بوده است. بیشتر بیماران بستری متأهل بوده‌اند 
و مدت اقامت بیشتری نسبت به افراد مجرد داشته‌اند. بیشتر بیماران 
ساکن شهر زاهدان بودند، درحالی‌که مدت اقامت بیمارانی که از 
سایر شهرها به بیمارستان‌های زاهدان مراجعه کرده‌اند، بیشتر است. 

جدول 1. ميانگين مدت اقامت بيماران شهر زاهدان برحسب عوامل دموگرافیک
Pمیانگین±انحراف معیاربعد از کووید 19قبل از کووید 19متغیرها

سن

3 ± 3/7)10/4( 166)10/6( 170کودک )1 تا 11 سال(

 0/001
2/2 ± 2/2)5/4( 87)4/9( 79نوجوان )12 تا 20 سال(
2/2 ± 2/3 )14/6( 233)14/1( 226جوان )20 تا 40 سال(

3/6± 3/3)8/4( 135)8/8( 141میان‌سال )40 تا 65 سال(
4/6 ± 4/9)11/2( 179)11/5( 184سالمند )بیشتر از 65 سال(

جنسیت
3/5 ± 3/6)20/8( 332)20/1( 321مرد

0/013
3/4 ± 3/2)29/2( 467)29/9( 479زن

وضعیت تأهل
2/9 ± 2/9)6/3( 101)4/9( 79مجرد

0/041
3/7 ± 3/3)33/4( 535)34/1( 545متأهل

محل سکونت
3/4 ± 3/2)41/7( 667)43( 688زاهدان 

0/ 001
3/6 ± 4/1)8/3( 133)7( 112سایر شهرها 
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فاطمه باقربراهویی و همکاران /19

فراوانی گروه‌های سنی نوجوان و جوان، جنسیت مرد، افراد مجرد 
و ساکنان سایر شهرها بعد از شیوع کرونا افزایش یافته است.

بر اساس یافته‌های جدول 2، بین میانگین مدت اقامت بیماران 
قبل و بعد از شیوع بیماری کووید 19 تفاوت معناداری وجود دارد. 
بستری در  بیماران  اقامت  بیماری کووید 19، مدت  از شیوع  پس 

بیمارستان‌ها کاهش یافته است.
اقامت  مدت  بیمه  بدون  بیماران   ،3 یافته‌های جدول  براساس 
 36/4( بیماران  بیشتر  همچنین  داشته‌اند.  بیمارستان  در  کوتاه‌تری 
از  درصد   98/1 بوده‌اند.  سلامت  بیمه  پوشش  تحت  درصد( 
بیمه مکمل  تنها 1/9 درصد  نداشتند و  بیمه تکمیلی  بیمه‌شدگان، 
بیشتر  تکمیلی  بیمه  با  بیماران  در  اقامت  مدت  میانگین  داشتند. 

و  شده‌اند  بستری  انتخابی  صورت  به  بیماران  است. بیشتر  بوده 
مدت اقامت در این بیماران طولانی‌تر بوده است. مدت اقامت در 
است.  بوده  بیماران  سایر  از  بیشتر  منتقل‌شده  و  فوت‌شده  بیماران 
فراوانی افراد بدون بیمه، بیماران با بیمه سلامت، پذیرش بیماران 
ترخیص  نسبی،  بهبود  ترخیص  وضعیت‌های  با  بیماران  انتخابی، 
کرونا  شیوع  از  پس  منتقل‌شده  و  فوت‌شده  شخصی،  رضایت  با 

افزایش یافته است.
بستری  علت  بیشترین  می‌دهد،  نشان   4 همان‌گونه که جدول 
بیماری‌های  و  درصد(   21( جراحات  و  مسمومیت  دلیل  به  افراد 
با  مطابق  است.  بوده  درصد(   20/2( زایمان  و  زنان  به  مربوط 
کووید  و  غدد  عصبی،  بیماری‌های  با  افراد   ،4 جدول  یافته‌های 

جدول 2. میانگین مدت اقامت بیماران شهر زاهدان قبل و بعد از شیوع بیماری کووید 19
Pمیانگین±انحراف معیارفراوانی)درصد(اقامت بیمار

3/70/001 ± 3/5)50( 800قبل از کووید 19 )1397 تا 98(
 = 0/948 Correlation 3/2 ± 3/2)50( 800 بعد از کووید 19 )1399 تا 1400(

جدول 3. ميانگين مدت اقامت بيماران شهر زاهدان برحسب عوامل مدیریتی 

Pمیانگین±انحراف معیاربعد از کووید 19قبل از کووید 19متغیرها

وضعیت بیمه
3/5 ± 3/5)41/3( 661)41/6( 666دارد

0/001
2/8 ± 2/5)8/7( 139)8/4( 134ندارد

نوع بیمه

3/8 ± 3/8)19/1( 305)17/3( 277سلامت 

0/001
3/6 ± 3/5)16/4( 262)17/2( 275تأمین اجتماعی 
2 ± 2/6)4/6( 73)5/4( 86نیروهای مسلح 

3/7 ± 4)1/5( 24)1/9( 30سایر 

وضعیت بیمه تکمیلی
2/7 ± 4/2)0/9( 15)0/9( 15دارد

0/001
3/6 ± 3/5)40/5( 648)40/8( 652ندارد

نوع پذیرش بیمار
3/6 ± 3/5)28/8( 460)28/6( 458انتخابی

0/015
3/3 ± 3/1)21/2( 340)21/4( 342اورژانسی

وضعیت بیمار هنگام ترخیص

3/2 ± 3/2)41/2( 660)43/1( 690بهبودی

0/001

5/2 ± 4/8)3/1( 49)2/9( 47بهبود نسبی
ترخیص با رضایت 

2/8 ± 3)4/2( 67)3/4( 54شخصی

6/3 ± 6/5)1/2( 19)0/5( 8فوت‌شده
7/2 ± 5/3)0/3( 5)0/1( 1منتقل‌شده
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و  کرده‌اند  سپری  بیمارستان  در  را  بیشتری  زمان  مدت   ،19
فراوانی بیماری‌های دستگاه تنفسی، مسمومیت و جراحات علاوه 
است.  یافته  افزایش  کرونا  شیوع  از  پس   ،19 کووید  بیماری  بر 
نشان می‌دهد  بیماری‌های زمینه‌ای  برحسب  اقامت  میانگین مدت 
 17/7 و  نداشتند  زمینه‌ای  بیماری  بستری  بیماران  از  82/3 درصد 
نشان  به‌دست‌آمده  داده‌های  داشتند.  زمینه‌ای  بیماری‌  درصد 
شیوع  از  پس  زمینه‌ای  بیماری  سابقه  بدون  افراد  فراوانی  می‌دهد 

کرونا افزایش یافته است.
اقامت  مدت  میانگین  بیشترین   ،5 جدول  یافته‌های  اساس  بر 
در بیمارستان امام علی )ع( )4/2 روز( و کمترین مدت اقامت در 

بیمارستان نبی اکرم )ص( )2/39 روز( بوده است.

نتیجه‌گیری بحث و 

طول مدت اقامت یکی از مهم‌ترین و کاربردی‌ترین شاخص‌های 
به  بیمارستان‌ها  در  گسترده‌ای  به‌طور  امروزه  که  است  بیمارستانی 
فعالیت‌های  عملکرد  و  کارایی  میزان  بیانگر  و  می‌شود  گرفته  کار 
بیمارستانی است. به همین دلیل در تحلیل عملکرد بیمارستان جزء 
عناصر اساسی محسوب می‌شود ]23[. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده، 
 3/5 زاهدان  شهر  عمومی  بیمارستان‌های  در  اقامت  مدت  میانگین 
±3/41 روز است. در مطالعه زمانه و همکاران، میانگین مدت اقامت 

بیماران در شهر ساری 4/95 روز به‌دست آمد ]6[. در مطالعه کریم 
و همکاران، میانگین مدت اقامت بیماران در شهر مشهد 6/5 روز 

جدول 4. ميانگين مدت اقامت بيماران شهر زاهدان برحسب نوع بیماری و سابقه بیماری زمینه‌ای

Pمیانگین±انحراف معیاربعد از کووید 19قبل از کووید 19متغیرها

نوع بیماری

3/9 ± 5/2)0/9( 14)0( 0کووید 19

0/001

6/1 ± 5/2)2/2(35)2/2( 35عصبی

4/1 ± 5/2)2/1( 33)5( 80غدد

4/5 ± 4/5)4/4( 71)6/1( 98عفونی

3/9 ± 4/5)4/7( 75)4( 640دستگاه تنفسی

2/6 ± 2/9)11/6( 186)9/4( 150مسمومیت و جراحات

0/8± 1/5)10/1( 162)10/1( 161زنان و زایمان

2/5 ± 3/3)14(224)13/3( 212سایر

سابقه بیماری زمینه‌ای
5 ± 5)8/5( 136)9/2( 147دارد

0/001
2/9± 3)41/5(664)40/8( 653ندارد

جدول 5. ميانگين مدت اقامت بيماران شهر زاهدان برحسب نوع بیمارستان 

Pمیانگین±انحراف معیاربعد از کووید 19قبل از کووید 19متغیرها

نوع بیمارستان

4/4 ± 4/2)12/5( 200)12/5( 200امام علی )ع( )آموزشی(

0/001
3/4 ± 3/6)12/5( 200)12/5( 200خاتم‌الانبیا )ص( )آموزشی(

3/5 ± 3/3)12/5( 200)12/5( 200تأمین اجتماعی

1/6 ± 2/3)12/5( 200)12/5( 200نبی اکرم )ص(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.1

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.1.2.2
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-838-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1402، دوره 9، شماره 1، 14-25

فاطمه باقربراهویی و همکاران /21

به‌دست آمد ]14[. در مطالعه Kirubarajan و همکاران در کانادا، 
میانگین مدت اقامت 4/6 روز به‌دست آمد ]24[.

با توجه به یافته‌های به‌دست‌آمده، میانگین مدت اقامت بیماران 
بستری بعد از شیوع کووید 19 کاهش یافته است ) 3/71 ± 3/59 
علت  که  شیوع(  از  پس  روز   3/23  ±  3/27 و  شیوع  از  قبل  روز 
آن افزایش موارد مبتلا به کووید 19 و تلاش برای ترخیص سایر 
بیماران از بیمارستان به‌منظور افزایش دسترسی به تخت است. البته 
منتخب،  بیمارستان‌های  از  هیچ‌کدام  که  شود  گرفته  نظر  در  باید 
 ،19 کووید  بیماران  پوشش  به‌منظور  و  نبودند  بیماری  این  سانتر 
بخش‌هایی را به‌عنوان بخش بحران در نظر گرفته بودند که در این 

مطالعه بررسی نشده است.
سالمندان  از گروه‌های سنی،  به‌دست‌آمده  یافته‌های  اساس  بر 
مدت اقامت طولانی‌تری در بیمارستان داشته‌اند. در واقع می‌توان 
افزایش یافته  بیمارستان  اقامت در  افزایش سن، مدت  با  گفت که 
با افزایش سن،  است. نتایج مطالعه Gabriel و همکاران نشان داد 
گروه  بین  در  و  می‌یابد  افزایش  بیمارستان  در  بستري  مدت  طول 
هاي سنی، بیشترین مدت اقامت به گروه سنی 60 سال و بیشتر تعلق 
به  یافته  این  مختلف،  مطالعات  نتایج  به  توجه  با   .]26-25[ داشت 
دلیل کهولت سن، ناتوانی در مراقبت از خود، ضعیف بودن سیستم 

بیماری‌های  و  بدن  بیماران ایمنی  دیگر،  از طرف  است.  زمینه‌ای 
مسن به زمان بیشتري نیاز دارند تا بیماريشان بهبود یابد ]10-27[. 
بیشترین تعداد بیماران، مربوط به گروه سنی جوانان )28/7 درصد( 
شده  بستری  بیمارستان  در  تروما  دلیل  به  افراد  این  بیشتر  که  بود 
بودند. این موضوع نشان‌دهنده آمار زیاد تصادفات، درگیری‌های 

مرزی و نزاع‌های قومی در این شهر است.
می‌دهند.  تشکیل  زنان  را  بستری  بیماران  بیشتر  مطالعه  این  در 
خدمات  از  زنان  بیشتر  مصرف  از  حاکی  متعدد  مطالعات  نتایج 
اساس  بر   .]3-22  -28[ است  مردان  به  نسبت  درمانی  بهداشتی 
به  مردان  از  بیشتر  درصد(   59/2( زنان  اینکه  وجود  با  یافته‌ها، 
بیمارستان مراجعه می‌کنند، مدت اقامت مردان بیشتر از زنان است 

که با نتایج مطالعات پیشین همسو است ]29- 7- 1[. فراوانی بیماران 
مرد نیز در طول شیوع کرونا افزایش داشته است.

مدت  میانگین  بر  مؤثر  عوامل  از  دیگر  یکی  تأهل  وضعیت 
از  کمتر  مجرد  بیماران  اقامت  مدت  و  است  بیمارستان  در  اقامت 
مطابقت  همکاران  و  زمانه  مطالعه  با  یافته  این  بود.  متاهل  بیماران 
ندارد ]6[. دلیل این تفاوت، مراجعه بیشتر افراد متأهل به بیمارستان 
نسبت به افراد مجرد است. با این حال، پس از شیوع کرونا، فراوانی 
بیماران مجرد افزایش یافت که به دلیل افزایش بستری گروه‌‌های 

سنی جوان و نوجوان بوده است.
مراجعه‌کننده  بیماران  اقامت  یافته‌های حاصل، مدت  با  مطابق 
دلیل  است.  بیشتر  زاهدان  ساکن  بیماران  به  نسبت  شهرها  سایر  از 
زاهدان  شهر  در  آن‌ها  اقامت  براي  مناسب  محل  نبود  یافته،  این 
است. این یافته با نتایج مطالعات رجایی‌فرد و پوررضا همسو است 
]30[. همچنین بیشتر بیماران بستری را افراد ساکن زاهدان تشکیل 
از شیوع  از سایر شهرها پس  بیماران  این حال، مراجعه  با  داده‌اند. 

کرونا روند افزایشی داشته است. 
نتایج نشان داد نوع بیمه بر طول مدت اقامت بیماران تأثیر دارد 
است  و همکاران همسو  پژوهش آیت‌اللهی  نتایج  با  یافته  این  که 
قابل  عدد  که  نداشتند  بیمه  بستری  بیماران  از  درصد   17/1  .]31[
این  افراد  برای  بیمه  نامناسب  پوشش  نشان‌دهنده  و  است  توجهی 
استان است. میانگین مدت اقامت نیز در افراد بدون بیمه 1 روز کمتر 
از این میانگین در افراد دارای بیمه بود. با توجه به سایر مطالعات در 
این زمینه، افراد بدون بیمه به دلیل اینکه خود ملزم به پرداخت تمام 
هزینه‌های بیمارستانی هستند، برای گریز از پرداخت‌های فاجعه‌بار 
در  بیمار  بیشتر  اقامت  به  نیاز  بر  مبنی  پزشک  دستور  وجود  با  و 
بیمارستان، اصرار بر ترخیص و ترك بیمارستان داشته‌اند ]14-25[. 
داشتند.  سلامت  بیمه  درصد   36/4 بیمه‌شده،  افراد  بین  در 
بیمه  بیماران  از  درصد   2 تنها  به‌دست‌آمده،  یافته‌های  به  توجه  با 
تکمیلی داشتند. این عدد نشان‌دهنده این است که تنها افرادی که 
شغل دولتی داشتند، از خدمات بیمه تکمیلی استفاده می‌کردند. با 
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این حال، مدت اقامت در افراد دارای بیمه تکمیلی نسبت به سایر 
افراد بیشتر بوده است. 

مدت اقامت در بیماران با پذیرش انتخابی طولانی‌تر از بیماران 
بوده است. عارف‌نژاد و همکاران در مطالعه  اورژانسی  با پذیرش 
خود که روی بیماران مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر انجام داده 
انتخابی  صورت  به  که  بیمارانی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  بودند، 
مراجعه کرده بودند، کمتر از بیماران اورژانسی در بیمارستان اقامت 
یافته‌های حاضر است. شاید دلیل این  نتیجه برخلاف  این  داشتند. 
تفاوت، نوع بیماری‌های بررسی‌شده در این دو مطالعه باشد ]26[. 
افزایش  نیز  از شیوع کرونا  انتخابی پس  با پذیرش  بیماران  بستری 
ارجاع  و  پزشک  به  بیماران  بیشتر  مراجعه  نشان‌دهنده  که  داشتند 

برای بستری در بیمارستان است.
مطالعات گذشته، وضعیت  از  به‌دست‌آمده  یافته‌های  تأیید  در 
صورت  این  به  دارد.  تأثیر  اقامت  مدت  بر  ترخیص  هنگام  بیمار 
بوده  بیماران  سایر  از  بیشتر  فوت‌شده  بیماران  در  اقامت  مدت  که 
است ]28-21-3[. همچنین فراوانی این بیماران پس از شیوع کرونا 
از  است.  بیماران  فوت  زیاد  آمار  نشان‌دهنده  که  داشت  افزایش 
طرف دیگر، بيماراني كه با ميل شخصي اقدام به ترخيص کردند، 
نتایج مطالعه قاسم‌زاده و  با  مدت اقامت كمتري داشتند. این یافته 
آن، عدم رضایت  دلیل  می‌توان گفت که  و  بود  همکاران همسو 
در   .]32[ است  بیمه  نداشتن  یا  دریافتی  خدمات  کیفیت  از  بیمار 
وضعیت  ترخیص  هنگام  که  بیمارانی  همکاران،  و  کریم  مطالعه 
سایر  با  بیماران  به  نسبت  کمتری  اقامت  میانگین  داشتند،  بهبودی 
وضعیت‌ها داشتند. علت احتمالی این موضوع اقدام به‌موقع و درمان 

سریع بیماری و همچنین ماهیت بیماری عنوان شد ]14[. 
یافته  این  و  دارد  تأثیر  بیماران  اقامت  مدت  بر  بیماری  نوع 
بیماری  نوع  نشان می‌دهد  است که  مطالعات مختلفی  نتایج  مشابه 
بر طول اقامت بیمار در بیمارستان مؤثر است ]30-21-6[. با توجه 
به یافته‌های به‌دست‌آمده، بیشترین علت بستری افراد، مسمومیت و 
جراحات بوده است. با توجه به اینکه بیمارستان خاتم )ص( مرکز 

به  بیمارستان  این  به  مراجعات  بیشتر  است،  زاهدان  در شهر  تروما 
دلیل مسمومیت و جراحات است. مطابق با یافته‌های به‌دست‌آمده، 
بیماری‌های کووید 19  با  بیماران  به  مربوط  اقامت  بیشترین مدت 
بودن طول دوره درمان  بوده است که دلیل آن طولانی  و عصبی 
این بیماری‌ها، به خصوص بیماری‌های عصبی و انجام تعداد زیادی 
است   19 کووید  بیماری  برای  بیماری  دوره  تکمیل  و  آزمایش 
از  پس  تنفسی  بیماری‌های  با  افراد  فراوانی  دیگر،  از طرف   .]14[
به‌دست‌آمده،  یافته‌های  اساس  بر  یافته است.  افزایش  شیوع کرونا 
بیماران دارای بیماری‌های زمینه‌ای مدت اقامت طولانی‌تری نسبت 
به سایر بیماران داشته‌اند ]34-2[. تحقیقات میرزايیان و همکاران و 
بیمارانی كه هنگام بستري سابقه  صادقی‌پور و همکاران نشان داد 
بیماري‌هاي قلبی-عروقی، ديابتی و كبدي داشتند، اغلب بیماران با 

اقامت طولانی بوده‌اند ]22،35[.
امام علی)ع( )بزرگ‌ترین  بیمارستان  اقامت در  میانگین مدت 
سایر  به  نسبت  برابر  دو  سیستان‌وبلوچستان(  استان  بیمارستان 
و  بودن  بزرگ  موضوع  این  علت  است.  بوده  بیشتر  بیمارستان‌ها 
بخش‌های  تمام  شامل  که  است  بیمارستان  این  بودن  آموزشی 
بستری و همچنین بخش‌های تخصصی و پزشکان متخصص است. 
این یافته با نتیجه مطالعه حق‌گشایی و همکاران مطابقت دارد ]33[. 
از طرف دیگر، مراجعه به این بیمارستان بسیار زیاد و درصد اشغال 
نظر  به  بنابراین،  است.  درصد  آن 100  بخش‌های  بیشتر  در  تخت 
می‌رسد فرایند انجام خدمات به دلیل تعداد زیاد بیماران، کندتر از 
بیمارستان  به  مربوط  اقامت  مدت  کمترین  بیمارستان‌هاست.  سایر 
این  است.  مسلح(  نیروهای  به  وابسته  )بیمارستان  )ص(  اکرم  نبی 
بیمارستان از دانشگاه علوم پزشکی مستقل و میزان رضایتمندی و 
اعتماد مردم نسبت به خدمات این بیمارستان زیاد است ]36[. به نظر 
می‌رسد سرعت انجام فرایندهای بیمارستانی در این بیمارستان بیشتر 
از سایر بیمارستان‌ها و نزدیک به استاندارد است. همین عامل منجر 

به اقامت کوتاه‌تر در این بیمارستان شده است.
دسترسی  به  می‌توان  پژوهش  این  محدودیت‌های  ازجمله 
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فاطمه باقربراهویی و همکاران /23

نداشتن به بیماران مطالعه‌شده اشاره کرد. در هر صورت، مصاحبه با 
خود بیماران یا همراهان آن‌ها دلایل افزایش یا کاهش زمان اقامت 
بیمار در بیمارستان را از زوایای مختلف تحلیل می‌کند. با توجه به 
اینکه در استان سیستان‌وبلوچستان، بیمارستان خصوصی فعال وجود 
به‌منظور  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان‌های  مقایسه  امکان  ندارد، 

دستیابی به اطلاعات کامل‌تر وجود نداشت.
با توجه به یافته‌های به‌دست‌آمده و محدودیت‌های موجود در 
افرادی که مدت  با  و مصاحبه  مطالعه کیفی  انجام  مطالعه حاضر، 
دلایل  بررسی  برای  داشته‌اند،  بیمارستان  در  طولانی ‌تری  اقامت 
در  با  مداخله‌ای  مطالعه  انجام  و  بیماران  زبان  از  طولانی  اقامت 
اقامت به‌دست‌آمده در این  تأثیرگذار بر مدت  نظر گرفتن عوامل 
پژوهش، برای بررسی این موضوع که آیا کنترل این عوامل باعث 
کاهش مدت اقامت بیماران می‌شود یا خیر، در پژوهش‌های آتی 

پیشنهاد می‌شود.
بخش‌های  در   19 کووید  شیوع  از  پس  بیماران  اقامت  مدت 
بیمارستان‌های  در  اقامت  مدت  میانگین  یافت.  کاهش  بستری 
این  با  از 3/5 روز( بود ]18[.  شهر زاهدان در حد مطلوب )کمتر 
حال، عوامل بسیاری بر میانگین اقامت تأثیرگذار هستند. مدیران و 
سیاست‌گذاران نظام سلامت به‌عنوان متولیان امر و افرادی که در 

راستای بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی تلاش می‌کنند، می‌توانند 
با انجام اقدامات اصلاحی و کنترل این عوامل، طول مدت اقامت 
تخت‌های  و  بیمارستانی  خدمات  بهره‌وری  تا  کنند  کوتاه‌تر  را 

بیمارستانی را افزایش دهند. 

قدردانی

 IR.ZAUMC.REC.1400.260 پژوهش حاضر با کد اخلاق
و  بهداشتی  خدمات  مدیریت  ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان‌نامه  از 
درمانی مصوب دانشگاه علوم پزشکی زاهدان گرفته شده که در 
قالب طرح تحقیقاتی با شماره 10413 انجام شده است. بدین‌وسیله 
علی)ع(،  امام  بیمارستان‌های  پزشکی  مدارک  واحد  کارکنان  از 
خاتم الانبیا )ص(، تأمین اجتماعی و نبی اکرم )ص( شهر زاهدان که 

در جمع‌آوری داده‌ها همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می‌شود.

تضاد منافع

نویسندگان اعلام می‌کنند که هیچ‌گونه تضاد منافعی در انتشار 
این مقاله وجود ندارد.
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