
 

مه  شمارهششمسال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنا بستان /2   /   319 9911   تا

  با استفاده از مدل هاردل ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع 
 

 *3زادهیعل یمجتب ، 2زادهحسنفاطمه  ،1یالسادات سجادفرخنده

   
 12/1/99 :دریافت مقاله              19/5/99 :شدهصلاح دریافت مقاله ا            03/5/99 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 یبیو مع ا ای مزا کی وجود دارد که هر مارانیو کاهش مدت اقامت ب شیثر در افزاؤعوامل م ییشناسا یبرا یمتفاوت یآمار یهاوشر :مقدمه

موج ود و  یشمارش  یهامنتخب با استفاده از مدل مارستانیب کیدر  ماریبر مدت اقامت ب رگذاریثأعوامل ت ییمطالعه با هدف شناسا نیدارند. ا
 .انجام شد دیمدل جد کیهاردل به عنوان  مدلها با آن سهیمقا

انج ام  209۱منتخب ش رر اص فران در س ال  مارستانینگر در بو گذشته یحاضر، به صورت مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص :بررسی روش

و  یبس تر م ارانیب کی دموگراف یه ایژگ یاز و کی هر ریثأو پواسن( ت  یاپواسن و هاردل )دوجمله یشمارش یهاگرفت. با استفاده از مدل
 ها با استفاده از آماره انحراف انجام گرفت.آن سهیها و مقابرازش مدل ییکویشد. ن لیحلمراجعه آنان بر مدت اقامتشان ت لیدلا

مناس ب  یاس ه م دل، م دل ه اردل دو جمل ه انی روز ب ود. از م 0آن  ان هیروز و م ۱9/۱ م ارانیب یبس تر یتعداد روزها نیانگیم ها:یافته

 لی و دلا 225و  مارس تانیاز اورژان   ب نیو آزاد، م راجع یاجتماع نیمأت یهامهیبسن،  یرهایمقدار ثابت و متغدر آن داده شد که  صیختش

متوس    ،یاجتم اع نیمأت مهیبه ب هامهیب ریاز مرجع سا مهینوع ب رییبودند. با تغ داریمعن یچشم و ارتوپد ن،اعصاب و روا مارستانیمراجعه به ب
 .واحد بود 509/3کاهش  نیآزاد ا یهامهیب یو برا افتیواحد کاهش  3۱۱/3به اندازه  یبستر یهاروز

ای منف ی، م دل ه اردل های پوآس ن، ه اردل پوآس ن و ه اردل دوجمل هبا توجه به مقدار آماره انحراف ب رای م دل :یریگجهیو نت بحث

   تر است.مناسب گریها نسبت به دو مدل دای منفی برای تحلیل این دادهدوجمله

 

 هاردل یهامدل ،یشمارش یها، مدلمارستانیب ،یبستر مارانیب مار،یمدت اقامت ب :یدیکل واژگان

 
:مجله . با استفاده از مدل هاردل ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع .یمجتب زادهیعل ،فاطمه زادهحسن ،فرخنده السادات یسجاد ارجاع

 .319-05(: 2)6؛ 3199 مت موورسلا هایپژوهش
 

  رانیو آمار، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا یاضیگروه آمار، دانشکده ر ،اریاستاد. 3

 رانیخوانسار، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا سیپرد گروه آمار، ،اریاستاد. 2

  رانی)خوراسگان(، اصفهان، ا واحد اصفهان یدانشگاه آزاد اسلام ت،یری، دانشکده مدیدولت تیریمد یتخصص یدکتر یدانشجو. 1

 زادهیعل یمجتب ل:ئونویسنده مس *

  بلوار دانشگاه، دانشگاه خوراسگان ،هیارغوان، یشرق یج ابانیاصفهان، خ درس:آ

                         Email: mojtaba.alizadeh@yahoo.com                              513-10105553 :تلفن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 
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مه  355 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا بستان / 2 /   9911 تا

                                                                                                                       و همکارانی فرخنده السادات سجاد

 

 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

 مقدمه

 کیفیيي  بهبيي د بحيي  در یاساسيي مفييامی  از يکييی

گیری انييدازه. اسيي  گیریانييدازه مفهيي   بیمارسييتا ،

 کيرد  تعريي  در را ميابیمارسيتا  ميديرا  ت اندمی

 اصييلی امييدا  بيا آ  مقايسييه و بیمارسييتا  عملکيرد

 و پیشيرف  جه  مافرص  شناسايی نیز و بیمارستا 

 گیریانيدازه اصيلی ميایروش. نماييد کمي  بهب د،

 ميين، ، بازرسييی: از نييداعبييارت رسييتا بیما عملکييرد

 و س   شخص ارزشیابی عم می، ن،رسنجی مطالعات

 مای(. شيياخص1آميياری   مایشيياخص از اسييتفاده

 در ت انندمی خ بی به ش ند، تفسیر دق  با اگر آماری

 عمي  بیمارسيتا  کیفیي  بهبي د و عملکيرد مديري 

 طي   مت سط شاخص ما،شاخص اين از يکی. نمايند

 شياخص عن ا  به که اس  بیمارستا  در بیمار اقام 

 منيياب  از اسييتفاده و بیمارسييتانی خييدمات کييارايی

 طي   بي د  ک تاه. گیردمی قرار ت جه م رد سلام ،

 خيدمات ارائيه عيد  از ناشيی ت انيدمی بیميار اقام 

باشد که منجر به تيرخیص او  بیمار به مناسب درمانی

 . اميا(2  گيرددبا رضاي  شخصيی از بیمارسيتا  ميی

 انت،يار لیسي  افيزاي  م جيب نیيز آ  ب د  ط لانی

 پيييرش ينيدآفر در خي د ايين و بي د خ امد بیمارا 

 يا کام  بر مختلفی ع ام . نمايدمی وارد خل  بیمار

 و شناسيايی که دارند تأثیر شاخص اين مقدار افزاي 

 شيد  ترک تياه ييا طي لانی بر ماآ  گياریتأثیر میزا 

 ،رييزیبرنامه در را مديرا  ت اندمی ر،بیما اقام  زما 

 نماييد کمي  بیمارستا  ارزيابی حتی و گیریتصمی 

 در بیمارستا  مالی مایمزينه بیشتر که آنجايی از. (3 

 مت سيط شياخص ندارد لييا چندانی تغییر مدت،ک تاه

 واحييد جهي  مناسييبی معیيار ت انييدمی بیميار اقامي 

 اممیي  دلیي  بيه .(4 رود  کيار به مزينه گیریاندازه

 بیمارستا ، در بیمار اقام  مت سط شاخص از استفاده

 بير ميثثر ع ام  شناسايی جه  در مطالعات متعددی

-8اس    گرفته ص رت آ  بندیمد  و شاخص اين

 بيه بیميار، اقامي  مت سيط مطالعات، از بعضی (. در3

 از و شيده گرفتيه ن،ير در پی سيته متغیير يي  عن ا 

 جهي  پی سيته ميایت زي  به طمرب  آماری مایمد 

 اسيتفاده متغیرميا بيین ارتباط بررسی و ماداده تحلی 

 آمياری، مایميد  اين در اصلی فرضیه (.3  اندنم ده

 طي   ميایداده بيرای نرميا  ت زي  ب د  دارا فرضیه

 آمياری، لحيا  از کيه ايين به ت جه با اما اس  اقام 

 یمارسيتا ب در بیمار اقام  مت سط به مرب ط مایداده

اس   سنگین ت زي  د  با راس  به چ له ت زي  دارای

بيا در . باشدنمی مناسب مامد  اين از استفاده بنابراين

 بيا انيد کيهکرده سعی محققا  ن،ر گرفتن اين مطلب،

ای کيه ما  بيه گ نيهداده کرد  نرما  محاسبات انجا 

ای ما از لحا  آماری ت زي  نرما  يا زنگ لهت زي  داده

 م ض ع اما نمايند. برطر  را مشک  اين شک  باشد(،

 نتايج تفسیر و مشامدات بازتبديلی روش، اين در مه 

 خطيی ميد  آ ، حي  بيرای متيداو ، طي ر به. اس 

 جهي  گاميا، خطيای ت زيي  از اسيتفاده با يافتهتعمی 

. اسي  رفتيه کار به اقام  مت سط مایداده سازیمد 

Manning  وMullahyروش دو ، عملکيييييييييييرد 

 و لگياريت  تبدي  با مربعات حداق  معم لی رگرسی  

 را لگياريت  ربط تاب  و گاما ت زي  خطای با رگرسی  

 مي رد راسي ، بيه چ ليه و صيفر غیير مایداده برای

 روش بيه شده وارد اشکالات. (9دادند   قرار ارزيابی

وردگر بيا مقيدار آبر یاضير دیام اختلا   اريبی او ،

 دسي  به خمین زده شده( برآوردمایواقعی پارامتر ت

 دو  روش در و واريانسيینام  وجي د دلیي  بيه آمده

 ب د. آمده دس  به مایروش نادرستی

 Phase-type  نييي ع فييياز ت زيييي  کيييه آنجيييا از

distribution)،  د  بيا ميایداده بيرای مناسبی ت زي 
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                                                                                                                       و همکارانی فرخنده السادات سجاد
 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

 

 بيرای آ  از McCleanو  Marshall مسيتند، سنگین

 اقامي  مت سيط شاخص بینیی پ نتیجه در و برازش

 بيه ت جيه بيا اميا .(11کردنيد   استفاده بیمارستا  در

 بیمارستا  در بیمارا  اقام  به مرب ط مایداده مامی 

 از استفاده باشند،می( گسسته  شمارشی ص رت به که

 منفيی ایدوجمليه ييا پ آسن مانند گسسته مایت زي 

 مایداده دیبنمد  در. اس  بهتر ماآ  بندیمد  برای

 متغیير ميایداده وارييان  و میيانگین اگير شمارشی،

پ آسن اسيتفاده  ت زي  از باشند، برابر يکديگر با پاسخ

 میييانگین مقييدار از واريييان  مقييدار اگيير و شيي دمييی

 مناسيبی ت زيي  منفيی، ایدوجمله مد  باشد تربزرگ

 متغیرمای اساس بر شمارشی پاسخ متغیر تبیین جه 

 مسيائ  اغليب در (. اميا11 ،12   اسي ديگير مستق 

 هئلمسي از غیر واقعی، مایداده با م اجهه در کاربردی،

 مقيدار زيياد فراوانيی مشامده پیشامد پراکندگی، بی 

 بيرای زيياد صيفر مقادير وج د. دمدمی رخ نیز صفر

 مقيدار برابيری عيد  م جب م ردمطالعه، پاسخ متغیر

 بييه منجير ويژگيی ايين و شيده وارييان  و میيانگین

 مياداده تحلیي  بيرای پ اسين ت زيي  بي د  نامناسب

مای ديگييری ماننييد در اييين شييرايط، مييد . شيي دمی

 Hurdle Poisson  ميييارد  پ اسييين رگرسيييی  

regression)ای منفييی، رگرسييی   مييارد  دو جملييه 

 Hurdle negative binomial regression) 

مای ميييارد  دارای پیشييينهاد شيييده اسييي . ميييد 

که بيا احتميا  ری زيادی مستند. به ط ریپييانعطا 

pگیرند و با افزاي  ييا ، مشامدات صفر را در ن،ر می

کام  مقدار، احتميا  ت انيايی تحلیي  مشيامدات بيا 

 حالي  در ماميد  مای متفاوت را دارند. ايينويژگی

 اسيتفاده قاب  نیز ندارد وج د صفر مشامده که خاص

 تبييدي  فرصي در شيده بريييده مایميد  بيه و مسيتند

 ايين بر علاوه منفی ایدوجمله مارد  مد . ش ندمی

 از کمتير يا زياد صفرمای تعداد با ماداده تحلی  در که

 ن،ير در را بیشتری پراکن بی  اس ، مناسب پ آسن

 یبيرا کيه یاهیت صي بيه ت جيه بيا(. 13-21گیرد  می

 من،ي ر بيه اسي ، شيده شمارشی یمامد  از استفاده

 مقايسييه ميد  بيا مطالعه اين ماآ  یکاربرد ارزيابی

 ميارد  و پ آسين ميارد  پ اسن، رگرسی   مایمد 

 مت سط به مرب ط مایداده تحلی  در منفی ایدوجمله

 شد. بیمارستا  انجا  ي  در بیمار اقام 

 

 بررسی روش

نگر و تحلیلی به ص رت گيشته -اين مطالعه ت صیفی

بسييتری در  اربیميينفير  4888 مييایبيا اسييتفاده از داده

کيه  1398بیمارستا  منتخب در شهر اصفها  در سا  

گیيری تصيادفی سياده انتخياه شيده به روش نم نيه

ميای جامعيه آمياری مطالعيه، داده ب دند؛ انجيا  شيد.

مرب ط به تميا  بیميارا  بسيتری شيده در بیمارسيتا  

مای مربي ط بيه بیميارا  در منتخب بعد از حي  داده

رژاني  جنيرا  و دييالیز ميای الکتروشي  ، اوبخ 

 321بیمارسيتا  بيي د. ايين بیمارسييتا  منتخييب دارای 

ميای ميای مربي ط بيه ويژگيیداده. بي دتخ  فعيا  

 ني ع سين، ،ی جنسدم گرافی  بیمارا  بستری ن،یر 

 و پيييرش تياريخ بیمارسيتا ، بيه مراجعه عل  بیمه،

از سیست  اطلاعيات بیمارسيتا   بیمارستا  از ترخیص

 آوری شيدهی جمي مياداده آنجا کيه زاستخراج شد. ا

بيا ميدت زميا   کننيدهمراجعه یمارا ب مایداده شام 

 صيفر عيددبي د،  بیمارستا  درساع   24اقام  زير 

بيرای آ  یمارسيتا شد  در ب یمدت زما  بستر برای

 بيه نسب  صفر مشامدات تعداد. گرفته شد ن،ر ما در

 نابراينب .(درصد 1/31ت جه ب د  قاب  مشامدات ساير

 بیشيتر درصيدمايی که ما از مد برای تحلی  اين داده

ماننيد ميد  ميارد   دمنيدمی پ ش  را صفر مشامده
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 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

 .استفاده شدای منفی پ اسن و مارد  دوجمله

با مد  شمارشی پ اسن  ماممچنین کارايی اين مد 

مد  شمارشی مارد  از دو بخ  نیز مقايسه گرديد. 

 ينيد دادهآرف  pا احتميا ش د. بخ  او  بيتشکی  می

 p-1 ش د و بخي  دو  بيا احتميا صفر را شام  می

مشامدات غیر صفر را از ي  ت زي  شمارشيی برييده 

تاب  جير   گريدیعبارتبهش د. شده در صفر، شام  می

 ص رتت زي  مارد  به احتما  

  

 

 

مقدار احتميا  منگيامی کيه ، pپارامتر که در آ  اس  

واضح  باشد.متغیر پاسخ مقدار صفر را اختیار کند، می

اس  که اگر تعداد صفرما در مشامدات زياد باشد در 

اين مد  نیز احتميا  رخيداد پیشيامد صيفر افيزاي  

به صيفر  p يابد و اگر تعداد صفرما ک  باشد مقدارمی

ش د و اين مد  به ت زي  شمارشيی برييده نزدي  می

(. بيا ت جيه بيه 22 ،23 د  شيشده در صفر تبدي  می

، متغیيير مييدت زمييا  کييه در بسييیاری از مطالعيياتاين

بستری شد  در بیمارستا  در ص رتی که بیمار کمتير 

سيياع ( در  24بييرای ملييا  از زمييا  مشخصييی  

بیمارسييتا  باشييد بييه آ  صييفر روز اختصيياص داده 

تيي ا  مييد  مييارد  را بييه (. بنييابراين می24شي د  می

مييايی بيرای تحلیي  چنيین دادهعني ا  ميد  مناسيب 

ميد  و در  داريي  برازش داد. در مد  مارد  پ اسين

 :داري  ای منفیمارد  دو جمله

 

 

 

 
 

 اس  مد  رگرسی نی م رد تابعی از پارامتر متغیر پاسخ در مير دو  یاضير دیامبا ت جه به اين که 

 

 
 

مقيييييدار ثابييييي  در ميييييد ،  کيييييه در آ  

جين ،  یرميایمتغ ببه ترتیي 

سن، ن ع بیمه، ن ع مراجعه و دلی  مراجعه مستند، در 

 انحييرا  معیيياراسيياس  بيير ن،يير گرفتييه شييد.
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   351  9911 تا

                                                                                                                       و همکارانی فرخنده السادات سجاد
 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

 

 Deviance) گیييردمی صيي رت مامييد  مقايسييه .

 کمتر آ  درمدلی مناسب اس  که مقدار اين آماره 

نسخه  SAS افزارنر از  مابرای تحلی  داده. اس 

 .شداستفاده  4/9

 

 هایافته

داده ثب  شده مرب ط  4888ما نشا  داد که از يافته

 9/37ز    1878، تعداد به مت سط اقام  بیمارا 

 71مرد ب دند. در بین بیمارا  زير  بقیهدرصد( و 

سا  دارای بیشترين  41تا  31سا ، گروه سنی بین 

(. اکلر اين بیمارا  از رصدد 9/21فراوانی ب دند  

 9/99طريق درمانگاه بیمارستا  معرفی شده ب دند  

درصد دارای  7/39درصد(. در میا  اين بیمارا ، 

مین اجتماعی ب دند و دلی  مراجعه بیشتر أبیمه ت

، عل  دارا ب د  بیماری بیمارستا افراد نم نه به 

 (.1 جدو   اعصاه و روا  ب د

 
های دموگرافیک بیماران بستری مورد بررسیوانی ویژگی: توزیع فرا1جدول   

 آمار توصیفی

 های دموگرافیکویژگی

 توصیفی آمار تعداد )درصد(

 دموگرافیک هایویژگی

 (درصدتعداد )

 مرد جنسیت

 زن

1525(3/61) 

3661(9/16) 

نوع بیمه
 

 مین اجتماعیأت

 سلامت

 آزاد

 نیروهای مسلح

 کمیته امداد امام خمینی )ره(

 سایر

3651(6/10) 

635(1/32 ) 

106(0/6 ) 

316(1/2 ) 

6(3/5 ) 

3963(2/53 ) 

گروه سنی
 

  

 سال 25زیر 

 سال 15تا  25

 سال 55تا  13

 سال 05تا  53

 سال 65تا  03

 سال 65بالای 

153(3/6  ) 

623(3/30  ) 

3552(9/25  ) 

621(3/30  ) 

611(5/35  ) 

3131(5/26 ) 

نووه مراجعه به بیمارستان
 

 از درمانگاه بیمارستان معرفی

 انتقال از اورژانس بیمارستان

 معرفی از مطب

 معرفی آزاد

 330انتقال از اورژانس 

 انتقال از بیمارستان 

2165(9/09 ) 

613(1/30 ) 

569(35 ) 

556(0/1 ) 

201(5/0 ) 

51(9/5 ) 

دلیل مراجعه به بیمارستان
 

 اعصاب و روان

 چشم

 ارتوپدی

 داخلی

 جراحی

 آی سی یو

 تصادفی

 سایر

2501(51 ) 

3216(9/26 ) 

611(1/31 ) 

011(2/32 ) 

365(5/1 ) 

15(6/5 ) 

1(3/5 ) 

22(5/5 ) 

 

میانگین و میانه ط   اقام  بیمارا  نم نه در اين 

روز ب د.  3و  49/8بیمارستا  به ترتیب برابر با 

مای ط   اقام  برابر با انحرا  استاندارد داده

و بیشترين ط   1کمترين ط   اقام   ب د. 18/11

روز و  14روز ب د. دامنه میا  چارکی  97اقام   

مای ط   اقام  در بیمارستا  چ له به ت زي  داده

 .(2 جدو   راس  ب د
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مه  355 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا بستان / 2 /   9911 تا

                                                                                                                       و همکارانی فرخنده السادات سجاد

 

 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

: توزیع فراوانی تعداد روزهای اقامت بیماران بستری مورد بررسی2جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ما  پ اسن، ش داده شده به دادهدر سه مد  براز

ای منفی(، ط   مارد  پ اسن و مارد  دوجمله

اقام  بیمار در حض ر متغیرمای سن، جنسی   ز  

به عن ا  سطح مرج (، ن ع مراجعه به بیمارستا  

 مراجعه از درمانگاه بیمارستا ، مراجعه از اورژان  

بیمارستا ، مراجعه از مطب، مراجعه از اورژان  

ما مراجعه آزاد و مراجعه از ساير بیمارستا ، 119

مین اجتماعی، أبه عن ا  سطح مرج (، ن ع بیمه  ت

آزاد، بیمه سلام ، نیرومای مسلح، کمیته اما  و 

ما به عن ا  سطح مرج ( و دلی  مراجعه ساير بیمه

مای چش ، مای اعصاه و روا ، بیماری بیماری

جراحی،  مای داخلی،ارت پدی، آی سی ي ، بیماری

و ساير دلاي  به عن ا  سطح مرج (  تصادفی

 بررسی شدند. 

برای انحرا  ما، مقدار آماره در تحلی  داده

مای پ آسن، مارد  پ آسن و مارد  مد 

 21883و  34491، 3779ای منفی به ترتیب دوجمله

ای منفی به دس  آمد. بنابراين مد  مارد  دوجمله

(. در 3 جدو   ب دما مناسب برای تحلی  اين داده

متغیرمای ثاب ، سن، ، ایمد  مارد  دو جمله

مین اجتماعی و آزاد، مراجعین از أمای تبیمه

و دلاي  مختل  مراجعه  119اورژان  بیمارستا  و 

دار آی سی ي  و ح ادث معنی ءبه بیمارستا  به جز

ما به ب دند. با تغییر ن ع بیمه از مرج  ساير بیمه

عی، مت سط روزمای بستری به مین اجتماأبیمه ت

مای ياف  و برای بیمهواحد کام   188/1اندازه 

واحد ب د. نسب  به ساير  939/1آزاد اين کام  

مای مراجعه به بیمارستا ، مراجعه از روش

اورژان  بیمارستا  کمترين کام  را در مت سط 

مای اعصاه و روا  و شد. بیماریاقام  م جب 

چش  به ترتیب بیشترين  مای مرب ط بهبیماری

افزاي  را در مت سط اقام  نسب  به ساير دلاي  

 مراجعه به بیمارستا  داشتند. 

 

 

 

 

 

درصد(تعداد ) یتعداد روزهای بستر  درصد(تعداد )  یتعداد روزهای بستر   

95(2  )  6   3511(3/13)  5 

12(6/3  )  1 501(6/9   )  3 

12(6/3  )  9 163(6/6  )  2 

192(6/31  ) 25تا  35بین    219(0   )  1 

563(1/9  ) 15تا  23بین    366(0/1  )  5 

202(1/0  ) 13بالاتر از    356(2/2 )  0 

5611(355 ) ( 1/3)101 جمع کل   6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             6 / 12

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-413-en.html


 

مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   350  9911 تا

                                                                                                                       و همکارانی فرخنده السادات سجاد
 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

 

 برازش داده شده در بیماران مورد بررسی یهامدلبرآورد و انوراف معیار ضرایب رگرسیونی  :1جدول 
 های برازشمدل

 

 های دموگرافیکویژگی

 وآسنپ هاردل پوآسن ایهاردل دوجمله

 )انحراف معیار( برآورد )انحراف معیار( برآورد )انحراف معیار( برآورد

 152/3(356/5)* 195/3 (351/5)* 165/3( 219/5*) ---- مقدار ثابت

 550/5 (5551/5)* 550/5 (5555/5)* 551/5( 5559/5*) --- سن

 جنسیت

 536/5 (533/5) 551/5 (533/5) 550/5( 515/5) مرد

 --- --- --- طح مرجع(زن )س

 

 

 نوع بیمه

-511/5( 513/5*) مین اجتماعیأت  (*532/5)511/5-  *(532/5) 590/5-  

 -150/3 (526/5)* -635/5( 553/5*) -019/5( 561/5*) آزاد

-551/5( 519/5) سلامت  *(535/5)553/5-  *(535/5)555/5-  

-512/5( 561/5) نیروهای مسلح  (520/5 )526/5-  (520/5)515/5-  

-550/5( 151/5) کمیته امداد  (336/5)350/5  *(336/5)156/5  

   --- )سطح مرجع( هامهیبسایر 

 

 

 نوع مراجعه

-369/5( 316/5) از درمانگاه بیمارستان  (501/5)516/5  (*506/5 )550/5-  

-552/5( 319/5*) از اورژانس بیمارستان  (*560/5)221/5-  *(562/5)351/5-  

-309/5( 353/5) مطب از  (509/5 )532/5  (501/5) 513/5-  

-516/5( 356/5*) 330از اورژانس   *(569/5)369/5  *(566/5) 352/5  

-256/5( 355/5) آزاد  (509/5)519/5  (506/5)536/5-  

   --- ها )سطح مرجع(سایر مراجعه

 

 دلیل مراجعه

199/5( 392/5*) اعصاب و روان  *(519/5)611/5  *(511/5)935/5  

595/5( 232/5*) چشم  (*596/5)506/5  *(595/5) 512/2-  

-362/5( 393/5*) ارتوپدی  (*592/5)336/3-  *(593/5) 555/3-  

219/5(222/5) آی سی یو  (*353/5)135/5  *(335/5 )195/5  

-659/5( 311/5*) داخلی یهایماریب  (*199/5)695/5-  *(519/5) 091/5-  

-011/3( 231/5*) جراحی  *(322/5) 550/3-  (*335/5)066/3-  

-355/0(115/1) تصادفی  (561/6 )090/35-  *(015/5)129/3-  

 --- --- --- ها )سطح مرجع(سایر بیماری

 .اندشدهمشخص ستاره علامت با( 50/5ها کمتر از مدل )مقدار احتمال آن در داریمعن یرهای)متغ *
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مه  356 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا بستان / 2 /   9911 تا

                                                                                                                       و همکارانی فرخنده السادات سجاد

 

 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

 یگیربحث و نتیجه

از  نهمای ارتقای کارايی و استفاده بهیيکی از راه

. اس  ماریکام  ط   اقام  ب ،یمارستانیمناب  ب

  يافزا ايبر کام   مثثرع ام   برای شناسايی

 یمااز روشامکا  استفاده  بیمارا ، م ط   اقا

وج د  یخط   یمتداو  مانند روش رگرس یآمار

 یاراد اقام  مت سط ریمتغ  يت ز رايز ندارد

ن،ر  با در یاز طرف. (29  ملب  اس  یچ لگ

 ،یگسسته شمارش ریبه عن ا  متغ ریمتغ نيگرفتن ا

مد  پ اسن  مانند یمتداول یشمارش یآمار یمامد 

ی وج د دارد که جه  تحلی  آ  منف یاجملهدو  اي

از م ارد  یاریکه در بس يیاما از آنجا رودبه کار می

م اجه  ریمتغ نيا یبراصفر  اديز یبا مشامده فراوان

 به برازش جه ی شمارش یمامد  نيا  یمست

مناسب  یمامد مناسب نخ امند ب د و  ماداده

 ما،مد  نياز ا یکيگردند.  نيگزيجا یستيبا گريد

 نسب  یشتریب یريپيانعطا که  اس  مارد  مد 

 یماداده  یتحل در متداو  یشمارش یمامد  به

 استفاده مد  نيا از عهمطال نيا در. دارد یشمارش

 مارد  و پ اسن مارد  مد  دو برازش ضمن و شد

 در. شد سهيمقا پ اسن مد  با ،یمنف ایجمله دو

 مد  انحرا ، آماره به ت جه با مد  سه نيا نیب

 یماداده به برازش یبرا یمنف یاجمله دو رد ام

 . شد داده صیتشخ مناسب ماریب اقام  مت سط

 ریمتغکه  داد نشا  مد  سه مر یبرا بيضرا وردآبر

 اقام  مت سط کام  اي  يافزا در یریثأت  یجنس

  يافزا با و ش دا رابطه سن ریمتغبا  اما ش ندا

  يافزا مارستا یب در او اقام  مت سط ،ماریب سن

انجا  شده در ايرا  و در مطالعات  .اف ي خ امد

کيه سين  مشخص شده اسي  نیز ساير کش رما

ر میيزا  بيستری شيد  و اقامي  عامي  مهميی د

 مرج  سطح از رییتغ با (.2-29  بیمارستا  اس  در

 در را کام  نيشتریب آزاد مهیب ن ع ما،مهیب ريسا

 با رسدیم ن،ر به. نشا  داد ماریب اقام  مت سط

 آزاد مهیب با ماریب ،یمارستانیب یمانهيمز  يافزا

ن ط ر اي .دارد مارستا یب زودمنگا  تر  به  يتما

ت ا  استنباط کرد که افراد بستری شده دارای می

ای، ط   اقام  بیشتری در بیمارستا  پ ش  بیمه

که از مد   دارند. در مطالعه عره و ممکارا 

اند، متغیر ن ع غیرشمارشی رگرسی نی استفاده کرده

داری نشا  بیمه با میانگین اقام  بیمار رابطه معنی

 اورژان  قيطر از ستا ماریب به مراجعه(. 3داد  

به  ماریب اقام  مت سط در را  يافزا نيشتریب 119

اکلر اين بیمارا ، تصادفی  .خ د اختصاص داد

مای ويژه مستند و نیاز به عم  جراحی يا مراقب 

دارند. در مقاب  مراجعین از اورژان  بیمارستا  

دارای کمترين افزاي  در ط   اقام  ب دند. 

  بستری شده از طريق اورژان  ممه بیمارا تقريباً

روز داشتند  3خ د بیمارستا ، ط   اقام  کمتر از 

ما به دلی  ارت پدی يا داخلی در و اکلر آ 

ب دند. عل  بستری در اين  بیمارستا  بستری شده

ثیر داش . در أمطالعه بر ط   مدت اقام  بیمار ت

 با سهيمقا در روا  و اعصاه یماریبمطالعه حاضر، 

 در ریثأت نيشتریب مارستا یب به مراجعه  يدلا ريسا

نتايج مطالعات  .ش دا را ماریب اقام   يافزا

يید که شدت و ن ع أمختل  نیز اين ادعا را ت

اس  و در بین  مثثربیماری بر ط   اقام  بیمار 

مای سیيست  عل  بیماریعل  مختل ، بیمارا  با 

ر دارای اقام  بیشتری د عيصبی و اعيصاه و روا 

بیمارستا  به دلی  ط لانی ب د  دوره درما  اين 

بنابراين شايسته اس  در  .(31-32  بیماری مستند

ما از لحا  شاخص اقام  بیمار مقايسه بیمارستا 
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا بستان/ 2   /   356  9911 تا

                                                                                                                       و همکارانی فرخنده السادات سجاد
 ماریاقامت ب یثر بر تعداد روزهاؤعوامل م نییتع

 

ما به اين نکته ت جه گردد که آ  دسته از بیمارستا 

مای اعصاه و روا  مستند يا که مختص بیماری

مای ک  تخ تعداد تخ  بیشتری را از مجم ع 

اند، دارای بیمارستانی به اين بیمارا  اختصاص داده

مت سط اقام  بالاتری نسب  به مراکز درمانی ديگر 

خ امند ب د و ليا در تحلی  شاخص مت سط اقام ، 

دو بخ  اعصاه و روا   با ط   اقام  بالا( و 

بخ  اورژان  بستری  با ط   اقام  پايین( نق  

اندازه مرکزی مت سط  داده پرت را در محاسبه

 نح ه از يیبالا درصد نيا به ت جه بااقام  دارند. 

 نيا درمانگاه قيطر از مارستا یب به مارا یب مراجعه

ت ا  میدرصد(  9/99  ش دیم انجا  مارستا یب

در نح ه  مارستا یب نيکه پزشکا  ا گف 

 مارستا یبه خارج ب ماریو عد  ارجاع ب یدمارجاع

  .اندکردهخ ه عم  

 اقام  به مرب ط مایداده از آنجايی که مامی 

 ( گسسته  شمارشی ص رت به بیمارستا  در بیمارا 

 برای آماری گسسته مایت زي  از استفاده اس  ليا

 اما به دلی  وج د اس  ترمناسب ماآ  بندیمد 

استفاده از  اين گ نه داده، برای زياد صفر مقادير

نند پ اسن کاربردی مای گسسته معرو  مات زي 

مای مای جايگزين در اين م ارد، مد ندارد. مد 

مارد  مستند. در اين پژوم  از مد  مارد  دو 

ای منفی استفاده شد و بر اساس آ  اممی  جمله

ثیر متغیرمای مستق  به کار رفته در پژوم  أت

ت اند مشخص گرديد. نتیجه پژوم  حاضر می

بر  مثثرع ام   مديرا  بیمارستا  را در تعیین

ما مای مه  بیمارستانی ياری رسانده و آ شاخص

ريزی جه  استفاده از مناب  بیمارستانی را در برنامه

 رامنمايی کند. 

 

 هاپیشنهاد

اگرچه در اين مطالعه تلاش شد برای برازش مد  

مناسب به مت سط ط   اقام  بیمار در بیمارستا  و 

یمار، متغیرمای بینی مدت اقام  ببه دنبا  آ  پی 

اما متغیرمای ديگری نیز  مناسبی انتخاه ش د

ثیر بر کام  يا افزاي  أوج د داش  که امکا  ت

ط   اقام  بیمار در بیمارستا  را داشتند. 

متغیرمايی مانند رتبه علمی پزش  معالج  رزيدن ، 

تخصص(، تعداد خدمات تشخیصی، متخصص، ف ق

اقدا  درمانی در  ما  اولینمای قبلی، زتعداد بستری

بخ  پ  از ورود بیمار و برخ رداری از بیمه 

مايی از اين متغیرما مستند. بنابراين تکمیلی نم نه

تا حد امکا   گردد در مطالعات بعدیپیشنهاد می

ما بر روی ثیرگيار شناسايی و اثر آ أمتغیرمای ت

 ط   اقام  بیمارا  م رد بررسی قرار گیرد. 

 
 سپاسگزاری

معاون  تحقیقات و اله حاص  طرح مص ه ين مقا 

فناوری دانشگاه عل   پزشکی اصفها  در سا  

 یروزما تعداد بر مثثر ع ام » تح  عن ا  1399

 مد  از استفاده با منتخب مارستا یب در ماریب اقام 

 یمال  يبا حماب د که  «یم رد مطالعه ،مارد 

 299183با شماره  ،اصفها  یدانشگاه عل   پزشک

 اين مطالعه اخلاقا  شد. کد انج
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.230 

 لاز حاضر، بر خ د  مقالهن يسندگا  . باشدمی

که در اين مطالعه مشارک   افرادیدانند از تما  می

  د.داشتند، نهاي  تشکر و قدردانی را داشته باشن
 

  منافع تضاد

تضاد  گ نهچیمدر انجا  اين پژوم  ن يسندگا  

 ندارند.منافعی 
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Abstract  

 
Background & Objectives: There are different statistical methods to identify the factors 

effective in increasing and decreasing the patients’ length of stay (LOS), each of which 

having its own advantages and disadvantages. This study aimed to determine the factors 

affecting LOS in a selected hospital using the available count models and comparing them 

with the Hurdle model as a new model. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted using a retrospective cross-

sectional design in a selected hospital in Isfahan in 2019. Using Poisson and Hurdle (binomial 

and Poisson) count models, the effect of demographic factors of the hospitalized patients and 

the reasons for visiting the hospital on LOS was analyzed. The goodness of fit of the models 

and their comparison were performed using deviance statistic. 

Results: The mean of LOS was 8.89 days and the median of LOS was 3 days. From among 

the three models, the binomial Hurdle model was determined appropriate in which, the 

constant and variables such as age, social security insurance and uninsurance, hospital 

emergency visits and 115 emergencies, and reasons for visiting psychiatric, orthopedic, and 

ophthalmic wards were significant. By changing the type of insurance from the reference of 

other insurances to social security insurance, the mean of LOS decreased by 0.088 units and 

for uninsured patients, this decrease was by 0.539 units.     

Conclusion: Considering the values of the deviance statistic for Poisson, Hurdle Poisson and 

negative binomial Hurdle models, the negative binomial Hurdle model is the most appropriate 

for analyzing these data. 
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