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Abstract 

Objective(s): Hospitals spend about half of the national health expenditures. Some of the costs imposed on hospitals are due to 

inappropriate admissions that result in a waste of resources. The purpose of this study was to estimate the inappropriate 

hospital admission rates in southeast of Iran during 2014 to 2019. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in the two largest hospitals of Zahedan University of Medical Sciences 

(ZAUMS) in 2020. The study population included patients admitted to the internal medicine and surgery wards of two teaching 

hospitals of which 602 persons were selected through a multi-stage sampling method. Data were collected from medical 

records using an Appropriate Evaluation Protocol (AEP). SPSS software (v. 24) was used to analyze the data using descriptive 

statistics, chi-square, and Fisher’s exact tests. P < 0.05 was considered as statistical significance. 

Results: The rate of inappropriate admissions in hospitals was 8.3% and inappropriate hospital stay was 3.5%. Also, 12% of 

laboratory services, physician visits, nursing services and medicine in these hospitals were inappropriate. The results of chi-

square test showed that the ratio of inappropriate admissions in both internal medicine and surgery wards were significantly 

different (P <0.05). Also, there were no any significant relationship between inappropriate admission and hospitals, age groups 

and gender.   

Conclusion: According to the findings, the rate of inappropriate admissions in hospitals in southern Iran is high. In order to 

reduce inappropriate admissions, the following suggestion might be recommended: accuracy in hospital triage, full use of 

referral system, and employment of specialized physicians in public hospitals. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 رانیدر جنوب شرق ا یمطالعه مقطع کیطرح تحول نظام سلامت:  یپس از اجرا یرمقتضیغ یبستر یها رشیپذ زانیم

 
 

 4 ی، فرزاد رمضان3کشتکاران  ی، عل2 ندهی، ابوالفضل پا1 ایمحمد خمرن

 
 مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران .1

 ستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان ایرانمرکز تحقیقات پر .2

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .3

 ات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانقکمیته تحقی.4

 
 8/11/1399 تاریخ دریافت:

 10/5/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401مرداد  22-]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(4:) 343 -354نشریه پایش: 
 

 چكيده

هـا ناشـی از    های تحمیل شده بـر بیمارسـتان   کنند. برخی از هزینه ها حدود نیمی از مخارج ملی در بخش بهداشت و درمان را مصرف می بیمارستان: مقدمه

غیرمقتضی در جنـو  ایـران پـز از اجـرای     های  که موجب اتلاف منابع می گردند. هدف مطالعه حاضر برآورد میزان پذیرش های غیر مقتضی بوده پذیرش

 است. 1397الی  1393طرح تحول نظام سلامت و در بازه سال های 

در دو بیمارستان بزرگ دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد. جامعه پژوهش در ایـ    1398 سال در که است مقطعی ای مطالعه حاضر مطالعهروش کار: 

 602ص( زاهدان بود که از ایـ  تعـداد   ) الانبیاء ع( و خاتم) های علی اب  ابیطالب دو بخش داخلی و جراحی بیمارستان شده در مطالعه شامل بیماران بستری

 Appropriate) هـای پـژوهش بـا اسـتفاده از پروتکـل ارزیـابی مناسـب        ای انتخا  و مورد بررسی قـرار گرفتنـد. داده   گیری چندمرحله نفر به روش نمونه

Evaluation Protocolافـزار   ها از نـرم  آوری گردید. جهت تحلیل داده جمع های پزشکی ( از پروندهSPSS  و آمـار تویـیفی و آزمـون هـای      24 نسـخه

 نظر گرفته شد. در ٪5ها، سطح معناداری  استفاده شد. در تمام آزمون )کای دو و تست فیشر(تحلیلی

 %12همچنـی    % بـرآورد گردیـد.  5/3مقتضـی   % و میزان اقامـت غیـر  3/8دو بیمارستان، مقتضی در  های بستری غیر ای  مطالعه میزان پذیرش درها:  یافته

 هـای غیـر   نسبت پـذیرش  دو نشان داد-نتایج آزمون کای مقتضی بود. خدمات آزمایشگاه، ویزیت پزشك، خدمات پرستاری و دارو در ای  دو بیمارستان غیر

 بیمارستان مقتضی در دو های غیر (. بر اساس نتایج نسبت پذیرش>05/0P) معناداری داشتند بخش داخلی و جراحی با یکدیگر تفاوت آماری مقتضی در دو

 های سنی مختلف و در میان زنان و مردان، تفاوت آماری معناداری نداشتند. و نیز در گروه

های غیر مقتضی، دقت در تریاژ بیمارستانی،  رشجهت کاهش پذی های جنو  ایران زیاد می باشد. مقتضی در بیمارستان های غیر پذیرش میزان گیری: نتیجه

 گردد. های دولتی پیشنهاد می کارگیری پزشکان متخصص خبره در بیمارستان به کارگیری کامل نظام ارجاع و نیز به

 مقتضی، طرح تحول سلامت، بیمارستان، پروتکل ارزیابی مناسب پذیرش غیرواژگان کلیدی: 

 

 IR.ZAUMS.REC.1398.099 کد اخلاق: 

 
 زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، کمیته تحقیقات دانشجویی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: m_khammar1985@yahoo.com   
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  همکارانمحمد خمرنیا و                                                                                                                  ...     میزان پذیرش های بستری غیرمقتضی

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

ــایاز ن یکــیبهداشــت و درمــان  ــوده و  یاساســ یازه هــر جامعــه ب

بهداشـت و درمـان در    سـتم یس یدی ـکل یاز اجزا یکی ها مارستانیب

 هـا،  مارستانیب یدینقش کل  ی. اباشند یم ازین  یو پاسخ به ا  یتأم

 ،یمارسـتان ی[. خدمات ب1بر عملکرد نظام سلامت دارد ] یادیز ریتأث

بهداشـت و درمـان مـدرن     یهـا  ظـام ن یبخـش تمـام    یتـر  نهیپرهز

در بخش بهداشـت   یاز مخارج مل یمیکه حدود ن یا گونه هستند، به

 یانسـان  یوریاز ن یبخش مهم  ی. همچنکنند یو درمان را مصرف م

. از دهـد  یبـه خـود اختصـاص م ـ    زی ـرا ن یدر سطح عال دهید آموزش

ــا ــزا یرینقــش چشــمگ هــا مارســتانیب رو،  ی ــ شیدر اف کــاهش  ای

در اداره امـور   تیریداشته و سـوء مـد   یو درمان یبهداشت یها نهیهز

 یروی ـو ن یرفت  منابع مـال   یدر کشورها منجر به از ب ها مارستانیب

 ای[. امروزه در دن2] گردد یمؤثر م ین ارائه خدماتبدو یفراوان یانسان

نامناسـب   عی ـو توز هـا  مـت یق نـده یرونـد فزا  ت،ی ـمسئله رشد جمع

و اسـتفاده   یور بـه امـر بهـره    یا ژهی ـو اقبالو  کردیامکانات سبب رو

  یاز امکانات موجود شده است. ا شتریب یبا بازده یمناسب و مقتض

بهداشت و درمان  طهیدر ح ژهیو به یتیریمد یها حوزه یامر در تمام

برخـوردار اسـت    یانیشـا  تی ـتوسعه از اهم درحال یکشورها یتمام

 یهـا  از دغدغـه  یک ـینظـام سـلامت    یها نهیکنترل هز رو  ی[. ازا3]

نسـل و   ریی ـ. تغرود یمراقبت سلامت بـه شـمار م ـ   تیریمد یعمده 

 یور اسـت کـه بهبـود بهـره     یل ـیدلا گـر یسالمند، از د تیرشد جمع

 یرا ضـرور  یمارسـتان یب یها و استفاده مناسب از تخت ها ستانماریب

اقتصاد کشورها و هم  یهم برا یور و بهره یی[. کارا4] دهد ینشان م

 یاست. از جملـه مـوارد   یضرور یها و نهادها امر سازمان یقاب یبرا

 یهـا  رشیگـردد پـذ   یها م مارستانیدر ب ییکه موجب کاهش کارا

است که  مارانیآن دسته از ب رشیپذباشد که شامل  یم یرمقتضیغ

 یبـا سـطح فنـاور    یگـر یطور بـالقوه امکـان انتخـا  د    آنان به یبرا

 یمعن ـ  یبـد   ی ـباشـد. ا  شتهوجود دا مارستانینسبت به ب تر  ییپا

 یدر زمـان کنـون   مارستانیآنان در ب رشیبه پذ یالزام چیاست که ه

 [.  1وجود ندارد ]

و  مـاران یب یها نهیهز نکهی  اضم مار،یطول مدت اقامت ب شیبا افزا

 زی ـن مـار یب یبخش ـ و تـوان  یزمان بهبود ابد،ی یم شیافزا مارستانیب

 مارسـتان، یاقامت در ب تکاهش مد گر،یگردد. از طرف د یم یطولان

کاهش نوسانات و  ها، نهیدرآمد، کاهش هز شیجهت افزا ییها فریت

د فـراهم  سـو  شیو افـزا  تیفیک شیافزا ،ینیها در اقدامات بال تفاوت

عـلاوه بـر    ماریب یرضروریو غ ی. اشغال تخت و اقامت طولانآورد یم

 نـه یهز لی ـموجـب تحم  زات،ی ـو اسـتهلا  تجه  یاتلاف منابع انسان

انجـام   یمطالعات متعـدد  نهیزم  ی[. در ا5] شود یم ماریبه ب یضافا

در  یا شده است، به عنوان مثال کوهستان و همکـارانش در مطالعـه  

 و ٪11 بی ـرا به ترت یمقتض ریو اقامت غ رشیپذ زانیم 1399سال 

اقامت  یبرا کننده  ییعوامل تع  یتر مهم وی. اند نموده عنوان 13٪

را به پزشکان نسبت داده بود. با توجـه   ها مارستانیدر ب یمقتض ریغ

 یدرمـان  یاز خدمات بهداشت یمیمطالعه بخش عظ  یا یها افتهیبه 

و همکـاران   یوض ـیمطالعـه ع  جینتا  ی[. همچن6است ] یمقتض ریغ

 2/4و  هـا  رشیدرید از پذ 5/7نشان داد که  رانی( در غر  ا1400)

و  ی. ســلطان[7]باشــد  یمــ یمقتضــ ریــغ هــا یدریــد از روز بســتر

ــت در  1398در ســال  یهمکــاران در پژوهشــ ــدت اقام متوســم م

 یمقتض ـ ری ـغ رشیپذ زانیروز عنوان نموده و م 6تا  4را  مارستانیب

% 5/21را  مارسـتان یدر ب یمقتض ـ ری ـاقامـت غ  زانمی و ٪6را حدود 

در سـال   یو همکـاران در پژوهش ـ  یم ـی[. رح8برآورد کرده اسـت ] 

قـرار داده و طبـ     یابیرا مورد ارز متروز اقا 980درمجموع  1398

ــل ارز ــپروتکـ ــب  یابیـ  Appropriate Evaluation)مناسـ

Protocol) AEP ،35 یابی ـنامناسب ارز مارستانیدر ب یروز بستر 

در  یمتوسـم مـدت بسـتر    شـان یدریـد(. در پـژوهش ا   57/3شد )

و  رشیپـذ  زانی ـکردنـد کـه م   انی ـروز بود. آنهـا ب  6تا  5 مارستانیب

درید بـوده   8/13و  6/0 بیبه ترت مارستانیدر ب یمقتض ریاقامت غ

 رانیمـد  نـه، یزم  ی ـ[. با توجه به مطالعات انجام شـده در ا 9است ]

و اسـتفاده   هـا  نـه یبه مقولهکاهش هز یادیسلامت توجه ز ینظام ها

و  رو  ی ـداشـته انـد. از ا   ها مارستانیکارا از منابع در نظام سلامت و ب

 یدرمـان  یبهداشـت یها هـا، سـازمان   نهیکاهش هز استیس یدر راستا

از منابع البته با توجه بـه   نهیاستفاده به یبرا یو اقدامات یزیبرنامه ر

حفـظ   یبـرا  نـه یزم  یر هم[. د10خدمات کرده اند ] تیفیحفظ ک

 نـه یمحدودکننده هز یها شاخص یتمرکز بر رو ،یو دسترس تیفیک

 شـده  رائـه ا یبـودن خـدمات درمـان    ینامقتض ـ ای ـ یبا توجه به مقتض

 [.11،12است ] یضرور

ــ از ــرح تحــول ســلامت در ســال   یطرف ــاهش  1393ط ــدف ک باه

مردم توسـم وزارت بهداشـت    بیو پرداخت از ج یبستر یها نهیهز

 افـت یدر یطـرح مراجعـات مـردم بـرا      ی ـا ی. با اجـرا دیام گردانج

از  ی[ کـه بخش ـ 13] افتی شیافزا یدولت یها مارستانیخدمات به ب

در  یرمقتض ـیغ یهـا  رشیاز پـذ  یناش تواند یمراجعات م شیافزا  یا

شـده توسـم    مطالعـه انجـام   جیکه نتـا  یا گونه باشد، به ها مارستانیب

 زانیکه م دهد یل سلامت نشان مو همکاران پز از طرح تحو یبرق
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

درید بـوده اسـت    39حدود  ها مارستانیدر ب یرمقتضیغ یها رشیپذ

[14.] 

اتـلاف منـابع و    ینـوع  بـه   تیدر نها ،یرمقتضیغ یها رشیپذ ازآنجاکه

  ی ـبه شمار خواهد رفـت ا  یمحدود مراکز درمان یها هدر رفت بودجه

فقـدان بودجـه،   اتلاف منـابع قطعـاد در منـاط  محـروم کشـور کـه از       

 تی ـمراتـب اهم  بـه  برنـد،  یرنـج م ـ  ازی ـموردن یانسـان  یرویامکانات و ن

ابـ    یعل ـ یهـا  مارسـتان یب نکـه یتوجه بـه ا  باخواهد داشت.  یشتریب

مرجـع در   مارستانیعنوان ب )ص( زاهدان به اءیالانب )ع( و خاتم طالبیاب

 رانمـا یاز ب یادیشده اند، تعداد ز و بلوچستان شناخته ستانیاستان س

 نـد، ینما یمراکز مراجعه م ـ  یبه ا یخدمات درمان افتیدر یاستان برا

 ینـوع  بـه  هـا  مارسـتان یب  ی ـدر ا یرمقتض ـیغ یهـا  رشیپـذ  زانیلذا م

 سـتان یدر سطح استان س ها رشیپذ گونه  یا زانیاز م یا نهیآ تواند یم

 زانی ـراستا هدف مطالعه حاضر بـرآورد م   یو بلوچستان باشد. در هم

طـرح تحـول    یپـز از اجـرا   رانیدر جنو  ا یرمقتضیغ یها رشیپذ

 .اشدب یم 1397 یال 1393 ینظام سلامت و در بازه سال ها

 مواد و روش کار

 ییورت مقطع است که به  یا مطالعه حاضر از نوع مطالعات مشاهده

 مارسـتان یدو ب مـاران یپـژوهش ب   ی ـانجام شد. در ا 1398در سال 

تخـت   261)با  ایفعال( و خاتم الانبتخت  616طالب )با  یاب  اب یعل

و  ســتانیاســتان س یهــا مارســتانیب  یفعــال( بــه عنــوان بزرگتــر

قـرار گرفتنـد.    یو مـورد بررس ـ  خـا  بلوچستان به طور هدفمنـد انت 

و  یداخل ـ یها در بخش یبستر مارانیب یجامعه پژوهش شامل تمام

هـدان  شهر زا اءیالانب و خاتم طالبیاب  اب یعل یها مارستانیب یجراح

)آغـاز طـرح تحـول    1393/ 15/2 خیشدن آنان از تار یبود که بستر

تـا   تـاد یآنـان نها  یقطع ـ صیتـرخ  خینظام سلامت( شروع شده و تـار 

مـذکور آن بـود    یانتخا  بخش هـا  لیبوده است. دل 29/12/1397

وجـود داشـتند و    یعمـوم  یها مارستانیبخش ها در تمام ب  یکه ا

 دی ـنما یآنها را فراهم م  یب سهیمقا داده ها و یجمع آور تیلذا قابل

 .  گردد یفراهم م ها مارستانیب ریبه سا میتعم تیمنظر قابل  یو از ا

 یبسـتر  یها رشیمطالعه که برآورد نسبت پذ یتوجه به هدف ایل با

از فرمـول    ی ـتحق  ی ـانجام ا یبود، اندازه نمونه لازم برا یرمقتضیغ

n=z2pq/d2 [ با در نظر گ15برآورد شد .]ی% بـرا 50 زانیرفت  م 

بـه حـداکثر انـدازه نمونـه،      یابیدسـت  یبرا ،یرمقتضیغ یها رشیپذ

، 04/0نسـبت و دقـت    یا فایـله  رآوردب ـ ی% بـرا 95 نانیسطح اطم

پـژوهش از    ی ـمحاسبه شـد. در ا  600ها( برابر  اندازه )تعداد پرونده

 :دیاستفاده گرد رییورت ز به یا چندمرحله یریگ روش نمونه

عنوان دوطبقه در نظـر گرفتـه    به مارستانی(: دو بیا طبقه) 1 مرحله

پرونده( متناسب با نسبت کل  600ها ) شدند. سپز تعداد کل نمونه

از  مارسـتان یهـر دو ب  یهـا  به کل پرونـده  مارستانیهر ب یها پرونده

 .دیگرد میتقس مارستانیدو ب  ی، ب29/12/97تا  15/2/1393

مـوردنظر   یهـا  بخـش  مارستان،ی(: در داخل هر بیا طبقه) 2 مرحله

عنـوان طبقـات در نظـر گرفتـه شـدند. تعـداد        ( بهیو جراح ی)داخل

متناسـب بـا    مارسـتان، یاز هر بخـش ب  یبررس یلازم برا یها پرونده

 یهـا  بخـش  یهـا  کـل پرونـده   آن بخـش بـه   یهـا  نسبت کل پرونده

در  یری ـگ زمان آغاز نمونـه  اطرح تحول سلامت ت یموردنظر از ابتدا

 بود. ارستانمیآن ب

 5(: ازآنجاکه از شروع طرح تحول سلامت تاکنون یا طبقه) 3 مرحله

جامعـه، تعـداد    یبودن نمونـه بـرا   ندهیمنظور نما و به گذرد یسال م

 5  یب یطور مساو هر بخش، به یبرا 2آمده از مرحله  دست نمونه به

 شد. میسال تقس

ال از هر بخـش  هر س ی، تعداد نمونه لازم برا3تا  1مراحل  یاجرا با

 شد.  ییتع مارستانیهر دو ب

از   یهر سـال مع ـ  یها (: با مراجعه به پروندهكیستماتیس)  4 مرحله

 ك،یسـتمات یس یری ـگ بـا روش نمونـه   ،یمشخص مارستانیبخش و ب

ذکـر    ها ثبت شـد. قابـل   مورد نظر انتخا  و اطلاعات آن یها پرونده

 یپرونـده بعـد   است در یورت ناقص بودن اطلاعات پرونده منتخب،

 قرار گرفت. یمورد بررس  یگزیعنوان جا به

شـدن فـرد در بـازه     یها به مطالعه بر اساس بستر ورود پرونده اریمع

هـا بـود. در یـورت وجـود      مطالعه و کامـل و خوانـا بـودن آن    یزمان

ناخوانا بودن، آن پرونـده از   ایدر اطلاعات پرونده و  یاساس یها نقص

 .دیمطالعه خارج گرد ریس

 یهـا  هـا مسـتندات و پرونـده    داده یآور جمـع  یمطالعـه بـرا    یا در

 یاز بررس ـ كی ـقرار گرفتند. اطلاعـات دموگراف  یمورد بررس یپزشک

. دی ـگرد یبنـد  طبقـه  یمستندات داخل پرونده استخراج و در جدول

 یمناسب بود که بـرا  یابیمطالعه پروتکل ارز  یدر ا یریگ ابزار اندازه

سـازمان   دییو به تأ هیته کایدر بوستون آمر 1981بار در سال   یاول

 Professional Standards Review) یاستاندارد حرفه ا یبررس

Organization یاست کـه بـرا   یاریپروتکل مع  یاست. ا دهی( رس 

 ،ییو مامـا  مـان یزا یهـا  اسـتثناء بخـش   بـه  یبسـتر  یها تمام بخش

و  عتبـار ا قابـل اسـتفاده اسـت و    یروان ـ یهـا  یماریو ب ها تیمسموم

(. پروتکل مورد 12است ) دهیگرد دییآن در مطالعات متعدد تأ ییروا

 یگـر یو د رشیپـذ  یقسمت برا كیاستفاده شامل دو قسمت است، 
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  همکارانمحمد خمرنیا و                                                                                                                  ...     میزان پذیرش های بستری غیرمقتضی

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

اسـت. اگـر    ین ـیع اری ـمع 31و  24 یکـه دارا  یبستر یروزها یبرا

 ای ـ رشیمطابقت داشـته باشـد، پـذ    ارهایاز مع یکیبا حداقل  میشرا

[. بـا  16] شـود  یدر نظـر گرفتـه م ـ   یقتض ـم مناسـب و  ماریاقامت ب

 رشیکـه شـامل پـذ    ییها نمونه هیپروتکل، پرونده کل  یاستفاده از ا

 ها نهیازجمله هز ازیبودند، مشخص شد و اطلاعات مورد ن یرمقتضیغ

 .دیگرد یآور محق  ساخته، جمع یها ستیبا استفاده از چك ل

کـد   فـت ایانجـام پـژوهش و در   یلازم بـرا  یاز کسب مجوزهـا  پز

و  مارسـتان یهر ب یاخلاق، با مراجعه به بخش اسناد و مدار  پزشک

 یدر بـازه زمـان   شـده  یگـان یبا یبسـتر  یهـا  گرفت  پرونده اریدر اخت

روز در  كی ـکـه حـداقل    مـار یب یپژوهش، با مطالعه پرونـده پزشـک  

 كی ـ ییو بـا راهنمـا   ژوهشـگر بوده است توسم پ یبستر مارستانیب

مشـخص   ماریب رشینبودن پذ ایبودن  یمقتض تیپرستار خبره وضع

 ـبا استفاده از پروتکل ارز یو یبستر یروزها ی هیکل زیشده و ن  یابی

 زی ـن یبسـتر  ینبودن روزها ایبودن  یشده و مقتض یابیمناسب، ارز

 مـار یب یا نـه یمشخصـات زم  یکـار، برخ ـ   ی. در کنار ادیگرد  ییتع

 تیوضع مار،یب تیاورژانز(، جنس ری)اورژانز و غ رشینوع پذ رینظ

(، سـ  و  یجراح ـ ،یدرمان )داخل تیماه مار،یمحل سکونت ب مه،یب

محقـ  سـاخته    سـت یل بـا اسـتفاده از چـك    ماریطول مدت اقامت ب

هـا   در همـه پرونـده   سـت یل . اطلاعات چـك دیو ثبت گرد یآور جمع

تعـداد دفعـات مراجعـه     ،یمـار ینوع ب مار،یجنز ب مار،یشامل س  ب

 سـت یل بـود. اطلاعـات چـك    یبسـتر  و بخـش  مارسـتان یشده بـه ب 

 افـت یبالا، تعداد خدمات در یها تمیعلاوه بر آ یرمقتضیغ یها پرونده

 یو تعـداد روزهـا   نـه یهرکدام از خدمات، مجمـوع هز  نهیشده و هز

 بود. یرمقتضیغ یبستر

مـورد   یهـا  از بخش كیهر  یبستر یها پرونده یالذکر برا فوق روند

و  یسـال متـوال   5طرح در  یاجرامحل  مارستانیمطالعه در هر دو ب

و  مارستانیبه هر بخش در هر ب افتهی صیبر اساس اندازه نمونه تخص

 یاسـت بـرا   ذکـر  انییـورت جداگانـه اجـرا شـد. شـا      در هرسال بـه 

و  یخــدمات، از اســناد حســابدار یهــا نــهیبــه مقــدار هز یابیدســت

ده شده، استفا ارائه یرمقتضیبا توجه به خدمات غ ماریب یها یپرداخت

هرکـدام از خـدمات در    یشده بـرا  پرداخت نهیهز نهیزم  یشد. در ا

 هیپا مهیاعم از ب مهیو سهم ب ماریسهم ب كیبه تفک یهر نوبت بستر

 ثبت شد. شده یطراح ستیل و در چك یبررس یلیو تکم

محق  ساخته بر اسـاس بخـش    ستیل آمده در چك دست به یها داده

و در  یآور جمـع  ،یال موردبررسو با توجه به س مارستانیو ب یدرمان

 بکار برده شد. فیو توی لیتحل یبرا تینها

اسـتفاده   24نسـخه   SPSSافـزار   ها از نـرم  داده لیوتحل هیتجز جهت

گمشــده و نقــا   یهــا شــد. ابتــدا مشــاهدات از لحــاا وجــود داده

رفـع شـدند. در حـوزه آمـار      ازی ـو در یورت ن شده یدورافتاده بررس

 ـ  ییهـا  از آمـاره  یفیتوی  ـ  ،یچـون فراوان و   یانگی ـم ،یدریـد فراوان

 یا . از بـرآورد نقطـه  دی ـاسـتفاده گرد  اه و چار  انهیم ار،یانحراف مع

اسـتفاده شـد.    یرمقتض ـیغ یبسـتر  یها رشیپذ  ییتع ینسبت برا

 شـر یف  ی ـدق ای ـدو -یدو گروه از آزمون خ  ینسبت ب سهیمقا یبرا

آزمـون   مارسـتان، یدو ب یهـا  نهیهز زانیم سهیمقا یاستفاده شد. برا

در  ٪5 یهـا، سـطح معنـادار    بکار رفت. در تمام آزمون یتنوی –م  

 نظر گرفته شد.

و  یزاهدان بررس ـ یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه در کم  یا

قـرار گرفــت.   دی ـمــورد تائ IR.ZAUMS.REC.1398.099بـا کـد   

فا نبـوده و یـر   یمورد بررس یانسان یمطالعه نمونه ها  یاگرچه در ا

بر آن بود که  یوجود سع  یاست با ا دهیگرد یبررس مارانیپرونده ب

 در نظر گرفته شود. رمانهاطلاعات پرونده به یورت مح

‌ها‌يافته

در فایـله   شـده  یبسـتر  مـار یپرونـده ب  602مطالعـه تعـداد     یدر ا

 یسـن   یانگی ـقرار گرفـت. م  یمورد بررس 1397تا  1393 یها سال

  یتـر  بود. سـ  جـوان   7/16آن  اریاف معسال و انحر 65/45 مارنیب

. 1سـال بـود. جـدول شـماره      90فـرد    یتـر  سـال و مسـ    8 ماریب

 یها مارستانیدر ب شده رشیپذ مارانیب یشناخت تیمشخصات جمع

 ی)ص( زاهـدان در سـال هـا    اءی ـالانب )ع( و خـاتم  طالـب یاب  اب یعل

آزمـون   جیدهد. نتا یس  و جنز نشان م كیبه تفک 1393-1397

زنان و  انیدر م یرمقتضیغ یها رشیدو نشان داد که نسبت پذ-یکا

 =P  530/0نداشـتند )  یمعنـادار  یتفـاوت آمـار   گریکدیمردان، با 

2=df    27/1=χ2.) 

 3/8 یمـورد بررس ـ  مـار یب 602حایل از مطالعه نشـان داد از   جینتا

 ری ـاقامت غ یدرید دارا 5/3و  یمقتض ریبه یورت غ رشیدرید پذ

-Chiدو )-یآزمــون کــا جی(. نتــا2)جــدول شــماره  بودنــد یمقتضــ

square test ــه دو ب ــان داد ک ــتانی( نش ــبت   مارس ــر نس از نظ

 نداشـتند   یمعنـادار  یتفاوت آمار گریکدیبا  یرمقتضیغ یها رشیپذ

( (958/0    P= 2=df   085/0=χ2.) 

 رشیپـذ  مـاران یخـدمت بـه ب   387مطالعه نشان داد کـه   یها افتهی

 یفراوان ـ  یشـتر یارائه شده اسـت کـه ب   یتضمق ریشده به یورت غ

و  یپزشك و خـدمات پرسـتار   تیزیمربو  به و یرمقتضیخدمات غ

 (.3است )جدول شماره  یدارو و لوازم مصرف
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 یمقتض ـ ری ـغ یهـا  رشیپذ شتریحایل از مطالعه نشان داد، ب جینتا

آزمـون   جینتـا   یهـا اسـت همچن ـ   مارستانیب یداخل یدر بخش ها

در دو بخـش   ،یرمقتض ـیغ یها رشیه نسبت پذدو نشان داد ک-یکا

   <001/0دارنـد )  یمعنادار یتفاوت آمار گریکدیبا  یو جراح یداخل

P 2=df    79/54=χ24 ماره( )جدول ش.) 

طرح  یپز از اجرا یرمقتضیغ یبستر یها رشیپذ زانی: م4 جدول

 نوع بخش كیمورد مطالعه به تفک یها مارستانیتحول سلامت در ب

مـدت    یانگی ـم مـار، یعـدد پرونـده ب   602  یحاضر در بمطالعه  در

روز  12آن   یشـتر یو ب كی ـمقـدار آن    یروز و کمتر 29/3 یبستر

 669/1آن  اری ـروز و انحـراف مع  3 یمدت بستر انهیم  یچن بود. هم

 (.5بود )جدول شماره 

 یهـا  مارستانیدر ب یمقتض ریغ یها رشیپذ زانیم 6شماره  جدول

 جینشان داده اسـت. نتـا   ماریب رشیاس نحوه پذشهر زاهدان را بر اس

بـر   یرمقتض ـیغ یهـا  رشیدو نشان داد کـه نسـبت پـذ   -یآزمون کا

 نداشـتند   یمعنـادار  یتفـاوت آمـار   گریکـد یبا  رش،یاساس نحوه پذ

( (834/0    P= 2=df    363/0=χ2.) 

 شـتر ینشـان داده شـده اسـت ب    7کـه در جـدول شـماره     همانگونـه 

بودنـد   ییروسـتا  مهیب یدارا یمقتض ریقامت غو ا رشیبا پذ مارانیب

 (7)جدول شماره 

 یبسـتر  نـه یهز  یانگی ـمطالعـه حاضـر نشـان داد کـه م     یها افتهی

داشـته اسـت.    شیافزا 1397 یال 1393 یدر طول سال ها مارانیب

 (1)نمودار شماره 
 

 1397-1393 ی)ص( زاهدان در سال ها اءیالانب )ع( و خاتم طالبیاب  اب یعل یها مارستانیشده در ب رشیپذ مارانیب یشناخت تیمشخصات جمع :1جدول 
 

 پذیرش 

 مقتضی

 پذیرش

 غیر مقتضی

یمقتض ریغاقامت   جمع کل 

به تفکیك  درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی

 بیمارستان

 

سال 20زیر  ص() اءیالانب خاتم   20 9/90  1 5/4  1 5/4  22  

2/72 13  طالبیابعلی اب    4 2/22  1 6/5  18 

5/82 33 مجموع  5 5/12  2 5  40 

سال 40تا  21بی   ص() اءیالانب خاتم   75 3/89  6 1/7  3 6/3  84  

9/89 98  طالبیابعلی اب    9 3/8  2 8/1  109 

63/89 173 مجموع  15 77/7  5 59/2   193 

سال 60تا  41بی   ص() اءیالانب خاتم   94 9/83  14 5/12  4 6/3  112  

3/8 11 88 117  طالبیاباب  علی   5 8/3  133 

12/86 211 مجموع  25 2/10  9 67/3   245 

سال 60بالای  ص() اءیالانب خاتم   49 5/92  2 8/3  2 8/3  53  

5/91 65  طالبیابعلی اب    3 2/4  3 2/4  71 

 124  4 5 4 5 92 114 مجموع

 جنسیت
 

  144 2/4 6 6/5 8 3/90 130 ص() اءیالانب خاتم مرد

  161 7/3 6 7/8 14 6/87 141  طالبیابعلی اب  

  127 1/3 4 8/11 15 85 108 ص() اءیالانب خاتم زن

  170 9/2 5 6/7 13 4/89 152  طالبیابعلی اب  
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  همکارانمحمد خمرنیا و                                                                                                                  ...     میزان پذیرش های بستری غیرمقتضی

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 هدانمورد مطالعه شهرستان زا های بیمارستان در سلامت تحول طرح اجرای از پز غیرمقتضی بستری های پذیرش میزان: 2ل جدو

 نوع پذیرش           

 

 بیمارستان

 جمع یمقتضریغاقامت  پذیرش غیرمقتضی پذیرش مقتضی

 درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی

 100 271 7/3 10 5/8 23 8/87 238 ص() اءیالانب خاتم

 100 331 3/3 11 2/8 27 5/88 293 ع() طالبیابعلی اب  

 100 602 5/3 21 3/8 50 2/88 531 جمع کل

 

 خدمات نوع تفکیك به مورد مطالعه های بیمارستان در سلامت تحول طرح اجرای از پز غیرمقتضی بستری های یرشپذ میزان: 3جدول 

 بیمارستان           

 نوع خدمت

 جمع کل علی اب  ابیطالب یاءالانب خاتم

 درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی

 12 48 13 25 11 23 كویزیت پزش

 8 34 7 14 10 20 ویزیت پزشك مشاور

 12 48 13 25 11 23 خدمات پرستاری

 12 48 13 25 11 23 دارو

 12 48 13 25 11 23 لوازم مصرفی

 12 47 12 24 11 23 آزمایشگاه

 6 27 4 8 9 19 نوار قلب

 4 19 4 9 5 10 سونوگرافی

 4 16 5 11 2 5 اسک  تی یس

 1 5 2 5 - - ام آر آی

 5 20 7 14 3 6 رادیوگرافی

 2 8 - - 4 8 ویزیت پزشك جامع

 2 11 3 6 2 5 اکوکاردیوگرافی

 2 8 - - 4 8 اینفوزیون

  387  191  196 جمع کل 

 

 بخش نوع تفکیك به مورد مطالعه های بیمارستان در سلامت تحول طرح اجرای از پز غیرمقتضی بستری های پذیرش میزان: 4جدول 

 نوع پذیرش           

 

 بیمارستان

 جمع کل یمقتضریغاقامت  غیرمقتضی مقتضی

 درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی

بیمارستان 

 ص() اءیالانب خاتم

 100 90 2/2 2 3/23 21 4/74 67 داخلی

 100 181 4/4 8 1/1 2 5/94 171 جراحی

بیمارستان علی اب  

 ع() طالبیاب

 100 140 4/1 2 7/15 22 9/82 116 داخلی

 100 191 7/4 9 7/2 5 6/92 177 جراحی
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 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

 مورد مطالعه بر اساس مدت بستری های های بستری غیرمقتضی پز از اجرای طرح تحول سلامت در بیمارستان یرشپذ: 5جدول

 نوع پذیرش                    

 

 روز() یبسترمدت 

 جمع کل یتضمقریغاقامت  غیرمقتضی مقتضی

 درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی

1 53 4/91 5 6/8 0 0 58 6/9 

2 154 8/92 9 4/5 3 8/1 166 6/27 

3 134 3/89 14 3/9 2 3/1 150 9/24 

4 84 2/79 16 1/15 6 7/5 106 6/17 

5 66 93 1 4/1 4 6/5 71 8/11 

6 17 85 2 10 1 5 20 3/3 

7 14 7/66 3 3/14 4 19 21 5/3 

8 5 100 0 0 0 0 5 8/0 

9 1 100 0 0 0 0 1 2/0 

10 0 0 0 0 1 100 1 2/0 

11 2 100 0 0 0 0 2 3/0 

12 1 100 0  0 0 0 1 2/0 

  602  21  50  531 جمع کل

 

 مطالعه بر اساس نحوه پذیرش مورد های های بستری غیرمقتضی پز از اجرای طرح تحول سلامت در بیمارستان یرشپذ: میزان 6ل جدو

 نوع پذیرش                

 

 نحوه پذیرش

 

 مقتضی

 

 غیرمقتضی

 جمع کل یمقتضریغاقامت 

به تفکیك  درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی

 بیمارستان

 120 5/2 3 8/10 13 7/86 104 ص() اءیالانب خاتم عادی

 224 6/3 8 6/7 17 8/88 199 ع() طالبیابعلی اب  

 344  11  30  303 مجموع

 151 6/4 7 6/6 10 7/88 134 ص() اءیالانب خاتم اورژانز

 107 8/2 3 3/9 10 9/87 94 ع() طالبیابعلی اب  

 258  10  20  228 مجموع

 

 اساس نوع بیمه مورد مطالعه بر های های بستری غیرمقتضی پز از اجرای طرح تحول سلامت در بیمارستان یرشپذ: میزان 7 جدول

 نوع پذیرش        

 نوع بیمه

 جمع یمقتض ریغ اقامت غیرمقتضی مقتضی

 درید فراوانی درید فراوانی درید فراوانی

 13 0 0 0 0 100 13 آزاد

 218 1/4 9 2/9 20 7/86 189 بیمه روستایی

 188 2/3 6 8 16 8/88 166 سلامت همگانی

 76 0 0 2/9 7 8/90 69 اجتماعی  یتأم

 63 6/1 1 3/6 4 1/92 58 نیروهای مسلح

 16 0 0 3/6 1 8/93 15 کارکنان دولت

 16 3/6 1 3/6 1 5/87 14 کمیته امداد

 12 3/33 4 3/8 1 3/58 7 تصادفات

 602  21  50  531 جمع کل
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  همکارانمحمد خمرنیا و                                                                                                                  ...     میزان پذیرش های بستری غیرمقتضی

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 ریال برحسبمورد مطالعه به تفکیك سال بستری  های انهای بستری غیرمقتضی پز از اجرای طرح تحول سلامت در بیمارست یرشپذهزینه : میانگی  1نمودار 

 
  

 گيري بحث و نتيجه

پـز   یرمقتضیغ یبستر یها رشیپذ زانیم  ییمطالعه تع  یهدف ا

 طالـب یابـ  اب  یعل ـ یها مارستانیطرح تحول سلامت در ب یاز اجرا

 یاطلاعـات مناسـب    ی ـطر  ی ـزاهدان بوده تا از ا اءیالانب )ع( و خاتم

 یکنندگان خـدمات سـلامت در راسـتا    و ارائه رانیمد جهت ارائه به

گـردد. بـر     یتـدو  یمارسـتان یب خـدمات  ییو کارا یاثربخش شیافزا

 یرمقتض ـیغ یبستر یها رشیپذ زانیآمده م دست اساس اطلاعات به

ابـ    یعل ـ یهـا  مارسـتان یطـرح تحـول سـلامت در ب    یپز از اجرا

ــبیاب ــاتم طال ــالانب )ع( و خ  ــ اءی ــدان از ب ــده  602  ی)ص( زاه پرون

تعـداد    یبود. همچن مارستانی%( در دو ب3/8مورد ) 50 شده، یبررس

 یدهنـده   بوده اسـت کـه نشـان    یرمقتضیاقامت غ یپرونده دارا 21

بوده است. در  مارستانیدو ب  یها در ا % اقامت5/3بودن  یرمقتضیغ

و  رشیپـذ  زانی ـو همکـاران م  یوض ـیمطالعه، ع  یا یها افتهی دیتائ

اعلام نموده  2/4و  5/7 بیرا به ترت مارستانیدر ب یقتضرمیاقامت غ

 زانی ـخـود م  یو همکـارانش در مطالعـه    نکوهسـتا   یاند. همچن ـ

 کـرده  عنـوان  ٪13 و ٪11 بیرا به ترت یرمقتضیو اقامت غ رشیپذ

را  یرمقتض ـیغ رشیپـذ  زانیو همکاران م سلطانی آنکه حال[. 6] اند

دریـد   5/21را  مارستانیدر ب یرمقتضیاقامت غ زانمی و ٪6حدود 

اقامـت   و رشیپـذ  زانی ـو همکـاران م  یم ـی[. رح8برآورد کرده اند ]

دریـد عنـوان    8/13و  6/0 بی ـرا بـه ترت  مارستانیدر ب یرمقتضیغ

در جامعـه   یرمقتض ـیغ یهـا  رشیپذ زانیم سهیمقا با [.9کرده اند ]

جامعه   یدر ا یرمقتضیاقامت غ زانی%( و م3/8پژوهش )  یا یآمار

شـده را   گـزارش  یتفاوت دریدها توان یم گر،ی( با مطالعات د5/3%)

 یبازه زمـان  زیها و ن پژوهش  یا یآمار یها از تفاوت در جامعه یناش

مطالعات و مشاهدات  یاساس برخ رمورد مطالعه قلمداد کرد. البته ب

طول  شیو در دسترس بودن تخت باعث افزا مارستانیب یبزرگ یقبل

بالاتر بـودن نسـبت پرسـتار بـه تخـت باعـث       . گردد یم ماریاقامت ب

. مکــان گــردد یمــ مارســتانیدر ب یرمقتضــیغ یکــاهش روز بســتر

 مارسـتان یدر ب مـار یدر طول اقامـت ب  رسد یبه نظر م زین مارستانیب

 مارسـتان یب یداخل ـ یندهایباشد. علاوه بر مسائل فوق فرا رگذاریأثت

روز  زانی ـدر م زی ـن یاعمـال جراح ـ  یزی ـر و برنامـه  صیازجمله ترخ

 یک ـیاساس احتمالاد بتوان   ی[. بر ا3مؤثر است ] یرمقتضیغ یبستر

 یها مارستانیدر ب یرمقتضیغ یها اقامت زانیکمتر بودن م لیاز دلا

از  یمطالعـات را ناش ـ  گـر ینسبت بـه د  زاهدانمورد مطالعه در شهر 

از   یدر اسـتان دانســت. همچن ــ یکمبـود امکانــات اقامـت و بســتر  

زاهدان، از  یها مارستانیبه ب  یاز مراجع یتوجه لآنجاکه قسمت قاب

 لی ـتما ینـوع  اطراف هسـتند، بـه   یاستان و روستاها یشهرها ریسا

و بازگشـت بـه محـل سـکونت      تر عیسر صیبه ترخ مارانیب یشخص

مؤثر باشد.  مارستانیدر ب یرمقتضیدر کاهش اقامت غ تواند یخود، م

انجـام و درخواسـت   در  ریهمچون تـأخ  یو همکارانش عوامل یکرمان
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 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

بـودن   یمسئول بخش، طولان یروزانه  تیزیمشاوره، عدم حضور و و

 مارســتان،یبــودن ب یآموزشــ ره،یــو غ یربردارینوبــت تصــو  یــیتع

ــدگ  ــ یهــا خــشدر ب مــارانیب یپراکن ــف، عــدم انجــام برخ  یمختل

 میو شـرا  یمـار یب تی ـدر همان مرکـز، ماه  یاختصای یها شیآزما

در  ریتـأخ  مـار، یب رشیبودن زمان پذ یطولان ماران،یب یخاص درمان

 ،یربرداریتصـو  یهـا  دستگاه یخراب ماران،یب یوگرافیراد یجوا  ده

 ـ مارانیپرداخت ب یناتوان  دو عـوار  بعـد از عمـل مانن ـ    بضـاعت  یب

در  مـاران یشدن زمان اقامـت ب  یها را از عوامل مؤثر بر طولان عفونت

 [.1عنوان کرده اند ] مارستانیب

یـورت   کـه اساسـاد بـه    یمـاران یشـده بـه ب   ارائـه  خـدمات  یبررس ـ با

و اسـناد   هـا  سـت یل یو بررس ـ شده رشیپذ مارستانیدر ب یرمقتضیغ

در دو  یرمقتض ـییـورت غ  پرونده که بـه  50 شان،یا یها پرونده یمال

 افـت یخـدمت در  387بودنـد، جمعـاد تعـداد     شده رشیپذ مارستانیب

در  مــاریب رشیبــودن پــذ یرمقتضــیغ لیــنمــوده بودنــد کــه بــه دل

ــتان،یب ــا مارس ــدمات ن  ی ــخ ــدمات غ  زی ــره خ ــیدر زم  یرمقتض

پزشك، دارو و  تیزیو شگاه،یخدمات آزما ان،یم  یاند. در ا قرارگرفته

 یهـا  افتهیبوده و بر اساس  یفراوان  یشتریب یدارا یخدمات پرستار

شده را به خود اختصاص  ارائه یرمقتضی% خدمات غ12 زانیم یآمار

 .اند داده

 یبـرا  یبـار مـال   جـاد یضم  ا عتادیشده طب از خدمات ارائه نزایم  یا

شـدن   تـر  یخود موجب طولان مار،یشخص ب یبرا زینظام سلامت و ن

در  زاتیــو تجه یانسـان  یروی ـخـدمت و اســتهلا  ن  افـت ییـف در 

در  مـار، یب یوقفه در روند بهبـود  جادیشده و علاوه بر ا ها مارستانیب

 مارسـتان یب یرسـان  از خدمت مخدوش یریمنجر به ارائه تصو تینها

 خواهد شد. یدر اذهان عموم

در طول مـدت اقامـت چنـدروزه هـر      سازد، یخاطرنشان م  یهمچن

 یبرخ ـ ،یمختلف ـ لی ـممکـ  اسـت بنـا بـه دلا     مارستان،یدر ب ماریب

 یبرخ ـ عتادیباشد که طب یرمقتضیغ مارستانیدر ب یاقامت و یروزها

او در  یرمقتض ـیغدر طـول مـدت اقامـت     یشـده بـه و   خدمات ارائه

مطالعـه   یها افتهیخواهد. بر اساس  یتلق یرمقتضیغ ز،ین مارستانیب

در  یبسـتر  ماریب 372و  یدر بخش داخل یبستر ماریب 230  یاز ب

 7%( و 17/18) یبخـش داخل ـ  مـار یب 43 بی ـبـه ترت  یبخش جراح

انـد.   شـده  رشیپـذ  یرمقتضییورت غ %( به9/1) یبخش جراح ماریب

 ـتفاوت ع  یا ییچرا  دیرا شـا  یو جراح ـ یدو بخـش داخل ـ   یمده ب

و  هـا  یمـار یاغلـب نامشـخص ب   تی ـهمچـون ماه  یلبتوان در عـوام 

 یمشکل داخل كی یو مشخص نبودن سرمنشأ قطع یداخل یدردها

 یبـرا  مـار یخـود ب  یحت ـ ای ـپزشك معـالج و   دیشا رو  یدانست. از ا

شـدن در   یبه بستر لیاز رفع خطر ما نانیو اطم شتریب یها یبررس

 ردمطلـب در مـو    ی ـآنکـه ا  باشـند؛ حـال   مارسـتان یب یبخش داخل

 یماریب ریموجود در س تییدق نکرده و قطع یبخش جراح مارانیب

مدت اقامت  یکوتاه یبرا یلیخود دل تواند یم ماران،یب  یو پرونده ا

 بخش باشد.  یدر ا یرمقتضیغ یها رشیتعداد پذ یکم زیو ن

 یرمقتضیغ رشیپذ زانیم  یتردر پژوهش خود بالا زین یبرق یقاسم

را در  یرمقتضیغ رشیپذ زانیم  ی%( و کمتر66) یرا در بخش داخل

  ی ـا جی[ کـه بـا نتـا   14%( اعـلام کـرده اسـت ]   12) یبخش جراح ـ

 یدر بخـش داخل ـ  یرمقتض ـیغ رشیبودن پـذ  شتریپژوهش از نظر ب

 مشابه است. ینسبت به بخش جراح

شـته اسـت کـه بـا     دا انی ـخـود ب  1394در پژوهش سال  زین یتوکل

 ابدی یکاهش م یاندک یرمقتضیغ رشیاحتمال پذ ماریس  ب شیافزا

  یدر سـن  یرمقتض ـیغ رشیبودن پـذ  شتریب دیمؤ ینوع [ که به17]

. امـا  گـردد  یم ـ یهمسـو تلق ـ  یپژوهش جار افتهیاست و با  تر  ییپا

را مربـو    یرمقتض ـیغ رشیپذ  یشتریفر در پژوهش خود ب یعقوبی

  ی ـا یـی بتوان چرا دیسال عنوان کرده است. شا 60تا  41  یبه سن

متفــاوت در  یت ـیو بافـت جمع  یفرهنگــ یهـا  را در تفـاوت  رتیمغـا 

سـبزوار و نـر     یت ـیدو پژوهش جستجو کرد )بافت جمع یها جامعه

 متفاوت آن با شهر زاهدان(. دیموال

% 2/7زنـان و   انیدر م یرمقتضیغ رشی% پذ4/9 زانیم یایگو جینتا

بـودن   شتریب لیاز دلا یکیمردان است.  انیدر م یرمقتضیغ رشیپذ

 شتریدادن ب تیبه اهم توان یدر زنان را م یرمقتضیغ رشیپذ زانیم

شـدن در   یآنـان بـه بسـتر    لیو ایرار و تما یسلامت فرد  بانوان به

آنکـه   مـرتبم دانسـت؛ حـال    یرمقتض ـییـورت غ  ولـو بـه   مارستانیب

از  یردان را ناش ـدر م ـ یرمقتض ـیغ رشیعلت کمتر بودن پذ توان یم

و  یمـال  یهـا  دغدغـه  لی ـشـدن بـه دل   یمردان به بستر لیعدم تما

 آنان نسبت به زنان دانست. شتریب یمشکلات کار

روز و بـه   4حدود  یرمقتضیغ یها رشیدر پذ یمدت بستر  یشتریب

 زانی ـروزه و بـه م  7 یازآن با مـدت بسـتر   % بوده و پز1/15 زانیم

 یرمقتض ـیمـدت اقامـت غ    یشـتر یب  ی% بوده اسـت. همچن ـ 3/14

  یانگی ـ% بوده است. م19 زانیروزه و به م 7 یمربو  به مدت بستر

مقدار   یروز و کمتر 29/3 عهمورد مطال یها در پرونده یمدت بستر

 3 یمـدت بسـتر   انهیم  یروز بود. همچن 12آن   یشتریو ب كی  آن

و همکـاران در پـژوهش    یبود. سلطان 669/1آن  اریروز و انحراف مع

روز عنـوان نمـوده    6تا  4را  مارستانیخود متوسم مدت اقامت در ب
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  همکارانمحمد خمرنیا و                                                                                                                  ...     میزان پذیرش های بستری غیرمقتضی

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

روز  6تـا   5و همکـاران   یم ـیدر پـژوهش رح  زانی ـم  ی[. ا8است ]

 [.9عنوان شده است ]

طـرح تحـول    یپـز از اجـرا   یرمقتضیغ یبستر یها رشیپذ زانیم

)ص(  اءیالانب )ع( و خاتم طالبیاب  اب یعل یها مارستانیسلامت در ب

 شـده  رشیپرونـده پـذ   344  یاز ب رشیپذ یر اساس نحوه زاهدان ب

 20و  30تعـداد   بی ـپرونده اورژانز، بـه ترت  258و  ییورت عاد به

مـورد   10و  11بوده و تعـداد   یرمقتضیغ رشییورت پذ مورد آن به

 ـاند. ا بوده یرمقتضیاقامت غ یآن دارا % 7/8 زانی ـم انگری ـمطلـب ب   ی

ــذ ــیغ رشیپ ــارانیدر ب یرمقتض ــاد م ــم و یع ــذ8/7 زانی  رشی% پ

پژوهش سال  افتهیمطلب با   یاورژانز است. ا مارانیدر ب یرمقتضیغ

ــآل 2009  ــ دوی ــان م ــه نش ــارانش ک ــد م یو همک ــده ــذ زانی  رشیپ

 دی[ شـا 18کمتر است همسو اسـت ]  یاورژانس مارانیدر ب یرمقتضیغ

 زانیبودن م شتریب یبرا یلیاز جانب پزشك را دل ییالقا یبتوان تقاضا

 اورژانز دانست. ریو غ ویالکت مارانیدر ب یرمقتضیغ یاه رشیپذ

طـرح تحـول    یپـز از اجـرا   یرمقتضیغ یبستر یها رشیپذ نهیهز

)ص(  اءیالانب )ع( و خاتم طالبیاب  اب یعل یها مارستانیسلامت در ب

 مـار یهـر ب  یبـرا  الی ـر 11329660به مبلغ   یانگیطور م زاهدان به

 7545611معـادل   یمبلغ ـ 1393سـال   یبـرا   یانگیم  یبوده که ا

 10633394معـادل   یمبلغ ـ 1394سال  یو برا ماریهر ب یبرا الیر

 11652671معـادل   یمبلغ ـ 1395سال  یو برا ماریهر ب یبرا الیر

 14166469معـادل   یمبلغ ـ 1396سال  یو برا ماریهر ب یبرا الیر

 1397سـال   یمبلغ بـرا   یا  یانگیبوده است. م ماریهر ب یبرا الیر

 یبرق یبوده است. قاسم ماریهر ب یبه ازا 13305255عادل م یرقم

سلامت در سال  مهیدر پژوهش خود عنوان نموده است سازمان ب زین

ــا 1395 ــت روزهـ ــتر یبابـ ــیغ یبسـ ــهیهز یرمقتضـ ــر  یا نـ برابـ

 [. 14پرداخت نموده است ] الیر 6153840000

ــم هز  ــا در نظــر گــرفت  رق ــهیب ــه مــاریهــر ب ی ن ــطــور م ب   یانگی

 یهـا  رشی% پذ3/8بودن  یرمقتضیو با احتسا  غ الیر 11329660

در سطح کشور متوجه  ها رشیپذ یتمام آن به میو با تعم یمارستانیب

سـلامت   یبـار آن بـرا   و آثار فاجعه یرمقتضیغ یها رشیپذ یبعد مال

 زانیــمطالعــه م  یــا در .دیــکشــور و اقتصــاد ســلامت گرد یعمــوم

 زانی ـ% و م3/8 رسـتان، مایدر دو ب یرمقتض ـیغ یبسـتر  یها رشیپذ

% خــدمات 12  ی. همچنــدیــ% بــرآورد گرد5/3 یرمقتضــیاقامــت غ

ــزیو شــگاه،یآزما ــو دارو در ا یپزشــك، خــدمات پرســتار تی دو   ی

دو نشـان داد  -یآزمـون کـا   جیبوده است. نتا یرمقتضیغ مارستانیب

بـا   یو جراح ـ یدر دو بخـش داخل ـ  ،یرمقتض ـیغ یها رشینسبت پذ

ــدی ــار  گریک ــاوت آم ــ یتف ــتند. همچنـ ـ یادارمعن ــبت   یداش نس

 یسـن  یهـا  در گـروه  زیو ن مارستانیدر دو ب یرمقتضیغ یها رشیپذ

نداشتند. با  یمعنادار یزنان و مردان، تفاوت آمار انیمختلف و در م

ــه   ــه ب ــهیتوج ــا افت ــذ  یه ــه، پ ــا رشیمطالع ــیغ یه در  یرمقتض

جهـت   گـردد  یم ـ شـنهاد یاسـت. پ  ادیز رانیجنو  ا یها مارستانیب

 شیافـزا  ،یمارسـتان یب اژیدقت در تر ،یرمقتضیغ یها رشیکاهش پذ

 زیــنظــام ارجــاع و ن  یــکامــل و دق تیــبــه رعا یعمــوم تیحساســ

 یدولت ـ یهـا  مارسـتان یپزشـکان متخصـص خبـره در ب    یریکـارگ  به

 .ردییورت پذ

از اطلاعـات   یمطالعه: نـاقص و ناخوانـا بـودن برخ ـ    یها تیمحدود

 رو  ی ـپـژوهش اسـت. ازا    ی ـا یاساس ـ یهـا  تیها از محـدود  پرونده

شده و مجدد بـر   حذف یبررس ندیناخوانا از فرا ایناقص و  یها پرونده

اقدام شـد. بـا    گرینسبت به انتخا  نمونه د یریگ اساس ایول نمونه

در دو  شـده  یبسـتر  مـاران یمحدود به ب اضرمطالعه ح نکهیتوجه به ا

 یهـا  هافت ـی یریپـذ  میدر تعم ـ دی ـشهر زاهدان بود، لذا با مارستانیب

 مسئله دقت شود.  یکل کشور به ا ایو  ها میمح ریمطالعه به سا

در  یرمقتض ـیغ یهـا  رشیپـذ  زانی ـمطالعـه، م  یهـا  افتـه یتوجه به  با

جهـت   گـردد  یم ـ شنهادیباشد. پ یم ادیز رانیجنو  ا یها مارستانیب

 شیافـزا  ،یمارسـتان یب اژی ـدقـت در تر  ،یرمقتضیغ یها رشیکاهش پذ

ــه رعا یعمــوم تیحساســ ــب  زیــنظــام ارجــاع و ن  یــکامــل و دق تی

یـورت   یدولت یها مارستانیبپزشکان متخصص خبره در  یریکارگ به

 گردد:   یم شنهادیپ ریموراد ز ندهیجهت مطالعات آ  ی. همچنردیپذ

و بخـش   هیریخ یها مارستانیدر ب یرمقتضیغ یها رشیپذ یبررس -

 یردانشگاهیو غ یخصوی

و  مـار یب یبرا یرمقتضیغ یها رشیپذ یو روان یبار اجتماع یبررس -

 جامعه

 ایــو  تیــتقو جــاد،یا یممکــ  و موجــود بــرا یراهکارهــا یبررســ -

 یمنظور بستر به یماریهر ب یاستاندارد برا یها  یدلایگا یساز ادهیپ

  یمشـخص و فـارا از سـلا     ی ـلا دی ـگا كیبر اساس  مارانیشدن ب

 پزشك و کادر درمان یفرد

 

‌سهم‌نويسندگان

 : تدوی  طرح، اجرا، تحلیل داده ها، نگارش مقالهمحمد خمرنیا

 ابوالفضل پاینده: تدوی  طرح، تحلیل داده ها، نگارش مقاله

 علی کشتکاران: تدوی  طرح، اجرا، نگارش مقاله

 تدوی  طرح، اجرا، تحلیل داده ها، نگارش مقاله: فرزاد رمضانی
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