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  ١٤/٥/٨٦: ، پذيرش١٢/٢/٨٦: دريافت

  

  چکيده
تـي  هـاي   تحديد هزينههاي شيوه از يكي بهداشتي خدمات از نابجا هاي استفاده کاهش: فاهدازمينه و    يـب  بـدون  درمـاني  و بهداش  ايـن  كيفيـت  بـه  آس

نـجش  طريق  از پژوهش اين رد خدمات اين از نابجا استفاده ميزان اساسي سنجش  باشد مي خدمات  بيمـار  مقتـضي  غيـر  بـستری  و مهـم پـذيرش    فراينـد  دو س
تا مـشخص گـردد کـه ميـزان پـذيرش و             در مرکز آموزشي درماني امام خميني        پی بردن به اين امر    جهت   گامی است    مطالعه حاضر  .است گرفته قرار موردتاكيد

  .اشد به چه صورت می ب Generalبستريهای غيرمقتضی در اين مرکز 
براساس پروتکل ارزيابی مناسبت   نفر از بيماران مرکز آموزشی درمانی امام خمينی۲۶۸پذيرش و بستری مقطعی تحليلی، در اين مطالعه : روش بررسی

)AEP Appropriateness Evaluation Protocol,( ون مزاز آ وسی ر آنان نيز برفردی اجتماعی ويژگيهای و نيز همورد مطالعه قرار گرفت ياt مستقل و 
  .شداستفاده تحليل داده ها مجذور کای  برای 

بيماری ارتباط معنی داری  شناخت بين پذيرش غيرمقتضی با متغير .ندها غيرمقتضی بود بستري% ۶/۸ها و  پذيرش% ۶نتايج نشان داد که : يافته ها
 و جنس مقتضی با سن، غير بستري بين .)>P ٠٥/٠ (نداشت  معنادار رابطه بيمه وضعيت و جنس سن، با بيمار پذيرش نوع  ولی)=P ٠٣٨/٠  (شدمشاهده 
همچنين بين پذيرش و بستری غيرمقتضی در روزهای تعطيل و غيرتعطيل نيز ارتباط . بيماری ارتباط معنی داری ديده نشد و شناختدرماني  بيمه وضعيت

  .مشاهده نشدمعنی داری 
 ضعف نظام بهداشت و درمان در سطوح پايين تر و بهی غيرمقتضی می باشد که علت آن را می توان  بيمارستاندرصد کمی از پذيرشهای: نتيجه گيری

 همچنين بيماران را كمتر در وكاهش اقامت غير مقتضي، بهره وري بيمارستان را افزايش، ليست انتظار و هزينه اقامت را كاهش . سيستم ارجاع نسبت داد
 تلاش  مي توان با توجه به نتايج مطالعه در جهت جلوگيري از پذيرش غيرمقتضي و كاهش بستري هاي غيرمقتضي .معرض عفونت بيمارستاني قرار مي دهد

  .و اصلاح سطوح پايين تر نظام عرضه خدمات مثل اصلاح فرآيند ترخيص بيماران، ، و تدابير خاصی را ارائه دادهبيشتری کرد
 

  شدن، بستری ار بيمپروتکل ارزيابی مناسبت، پذيرش: واژه هاکليد 
  

  مقدمه
روند فزاينده قيمتها و  مروزه در دنيا مساله رشد جمعيت،ا  

ه توزيع نامناسب امکانات سبب رويکرد و اقبال ويژه اي به امر بهر
وري و استفاده مقتضي با بازدهي بيشتر از امکانات موجود شده 

هاي مديريتي بويژه در حيطه  اين امر در تمامي حوزه. است
و درماني تمامي کشورهاي در حال توسعه از اهميت بهداشتي 

خدمات بيمارستاني به عنوان پر هزينه .)۱(شاياني برخوردار است
ترين بخش نظام هاي مراقبت بهداشتي و درماني مدرن، نيازمند 

سوال اساسي اين است كه ميزان عرضه  .توجه ويژه اي مي باشد
 براي استفاده خدمات بهداشتي چقدر باشد تا كمترين هزينه را

دوباره  افزايش سريع قيمت خدمات پزشكي،. كننده تضمين كند
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كاري در استفاده از تكنيكهاي گران قيمت و عرضه خدمات غير 
افراط در آزمايشهاي پزشكي و استفاده نابجا از تجهيزات  ضروري،

و لوازم طبي همه گواه اين مطلب است كه كارايي خدمات پزشكي 
  .)۲(كنوني قابل ارتقاست

درصدد  به منظور رفع چنين هزينه هايي دولتهاي مختلف     
ارتقاي کارايي خدمات از طريق کاهش اين هزينه ها و نيز استفاده 

اما برخي سياستهاي  .حداکثر از ظرفيت اين خدمات مي باشند
 ليستهاي ،هاي بيمارستاني تحديد هزينه همچون کاهش تخت

راه  و درماني را افزايش داده،انتظار براي مراقبتهاي بهداشتي 
ن استفاده از تخت هاي بجا مانده با حداکثر کارايي و آ وگيري ازلج

راه استفاده کارا از تخت هاي بيمارستاني اجتناب از اقامت غير 
کاهش اقامت  .مقتضي بيمار و يا به حداقل رساندن آن مي باشد

انتظار را وري بيمارستان را افزايش داده، ليست ه غير مقتضي بهر
 از ) ۴ (در عين حال کيفيت را کاهش نمي دهد و) ۳ (دادهکاهش 

هزينه اقامت را در بيمارستان  طرفي ديگر روزهاي غير لازم بستري،
ها افزايش داده ، منابع در دسترس براي بيماران با وضعيت بحراني 
را کاهش داده و بيماران را در معرض عفونت بيمارستاني قرار مي 

مطالعات متعدد در مورد نحوه استفاده از تخت هاي ). ۱(دهد
 درصد از ٣٨ تا ٤پا و آمريکا نشان داده که حدود روبيمارستاني در ا

 درصد روزهاي بستري غير مقتضي ٢٥ تا ١٠پذيرش ها نابجا و 
در کشور ما با در نظر گرفتن شرايط خاص آن، . بوده است

 ها و معضلات مشکلات موجود در حوزه هاي مديريتي بيمارستان
 اطلاع از دادهاي فوق و اقدام در جهت حذف ،اقتصادي و فرهنگي

حضور ). ۵(يا اصلاح موانع بستري صحيح و مقتضي حياتي است
وجه بيمار در بيمارستان جنبه هاي متعددي را در بر مي گيرد مغير 

که از غير فعال شدن نيروي کار جامعه و لطمات ناشي از آن 
و ضايعات عاطفي و رواني به خانواده ها و هاي شغلي  ،محدوديت

اتلاف وقت و انرژي بخش خدماتي و به تبع آن  تبع آن به جامعه،
بسياری از  .)١(کاهش بازدهي اين بخش را مي توان نام برد

کشورها از جمله کشور ما با ضعفهای فزاينده در بخش بهداشت و 
مختلف  مطالعات انجام شده در کشورهای. درمان مواجه می باشد

ه می باشد که مراقبت بيمارستانی در شرايط و تبيانگر اين نک
مطالعات در اين . مواردی می تواند غيرضروری و غيرمقتضی باشد

زمينه به بستری شدن بيش از حد و نيز کمتر از حد در بيمارستان 
  ). ۷(اشاره دارد 

 AEP در سوئد  با استفاده از همکاران و Panis .L.J مطالعه      
 نشان داد که از نظر باليني غير مقتضي  را درصد پذيرش ها۲۳

علت عمده آن نيز کمبود خدمات بهداشتي سطوح پايين مي 
 غير مقتضي  را درصد بستري ها۲۰وهمکاران  Panis .L.J. )۶(بود

قويا به سن بيمار ،امکانات مراقبت در را  و علت آن گزارش کرده
 IPS۱اغلب  و معتقدند که دانندمنزل و تخصص پزشکي مرتبط مي 

  . Demir. C). ۳(شد باها به روز اول و روز آخر بستري مربوط مي
 نشان داند که ميزان پذيرش و بستري در مطالعه خودو همکارانش 

در  ).۸( درصد مي باشد ۷۵/۱۵ و ۸/۴يب غير ضروري به ترت

کشورمان مطالعات خيلی محدودی در اين رابطه صورت گرفته 
ان آذربايجان شرقی و تبريز نيز در اين مورد مطالعه ای است در است

در هيچک از بيمارستانها و مراکز آموزشی درمانی صورت نگرفته 
بود بنابراين پژوهش با هدف سنجش دو فرآيند مهم وضعيت 

 و مهم تبريز  Generalبستری و پذيرش در مرکز آموزشی درمانی 
  .صورت گرفت) امام خمينی ( 
  
  

  هامواد و روش 
اين . برای انجام مطالعه از پروتکل ارزيابي مناسبت استفاده شد      

پروتکل معياري است که براي تمام بخشهاي بستري به استثناي 
 در سال AEP .زايمان و مامايي، مسموميتها و رواني اعتبار دارد

منتشر  در ايالت متحده Restucciaو  Gertman توسط ۱۹۸۱
 آن به کرات در مطالعات انجام شده در گرديده و اعتبار و روايی

 ). ۹(کشورهای اروپايی و آمريکايی مورد تاييد قرار گرفته است 
روش انجام کار به اين صورت بود که  هر روز با مراجعه به 
بيمارستان بيماراني که پذيرش جديد شده اند در نمونه گيري قرار 

 در روز .براي آنها تکميل می شد AEP  ۱گرفته و جدول شماره
از لحاظ  AEP ۲بعد بيماران روز گذشته بر اساس جدول شماره 

مقتضي بودن بستري در آن روز ارزيابي می شدند و به همين منوال 
در هر روز کاري وضعيت بيمار جديد و قديم بررسي و روي هر 
بيمار تا هنگامي در بخش بستري بود مطالعه صورت می گرفت و 

 بررسی .د به نمونه اضافه می شدندران جديدر ضمن هر روز بيما
پرونده بيماران و وضعيت بالينی وی از نظر مقتضی بودن پذيرش 
توسط پرسشگران صورت می گرفت و برای هر يک از آنان 

ر بيماری دارای حداقل گشد ا  تکميل میAEP ۱جدول شماره 
 بود پذيرش وی مقتضی AEP ۱يکی از معيارهای جدول شماره 

در روزهای بعد وضعيت بستری بيمارانی که . قلمداد می گرديد
وارد مطالعه شده بودند با معيارهای بستری مقتضی مورد ارزيابی 

برای آنان تا روز ترخيص يا فوت  AEP  ۲ و جدول هقرار گرفت
بدين ترتيب هر روز پذيرشهای جديد و . تکميل می گرديد

  . بستريهای قديم بررسی می گرديدند
 نفر از ۲۶۸ورد بررسی در اين مطالعه حجم نمونه و جامعه م

بيماران پذيرش و بستری در مرکز آموزشی درمانی امام خمينی 
از . تبريز بوده و مطالعه بصورت مقطعی تحليلی صورت گرفت

 برای  CIA از نرم افزار ،آمار توصيفی برای توصيف داده ها
برای درصد پذيرش و بستری غير % ۹۵محاسبه حدود اطمينان 

درصورت لزوم به (  مستقل و مجذور کای t از آزمون ،مقتضی
برای تعيين ارتباط بين پذيرش ) جای آن از آزمون دقيق فيشر

مقتضی و غيرمقتضی و مشخصات مشخصات فردی اجتماعی 
  .استفاده شد

  
  
  

1. Inappropriate patient state, IPS 
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   جدول توصيفی تحليلی پذيرش و بستری مقتضی و غيرمقتضی با ويژگيهای دموگرافيک بيماران:۱جدول

  بستری  پذيرش

  ياتخصوص P  *جمع  غيرمقتضی  مقتضی P  غيرمقتضی  مقتضی

    (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد    (%)تعداد  (%)تعداد

  شناخت بيماری
  مورد قبلی

  مورد جديد

  
۱۹)۶/۸۲(  

۲۳۲)۱/۹۵(  

  
۴)۴/۱۷(  

۱۲)۹/۴(  

  
۰۳۸/۰  

  
۲۰)۰/۸۷(  
۲۲۴)۸/۹۱(  

  
۳)۰/۱۳(  

۲۰)۲/۸(  

  
۲۳)۶/۸(  
۲۴۴)۴/۹۱(  

  
۴۳۱/۰  

  جنس
  مرد
  زن

  
۱۵۱)۴/۹۴(  
۱۰۱)۵/۹۳(  

  
۹)۶/۵(  
۷)۵/۶(  

  
۷۷۲/۰  

  
۱۴۶)۳/۹۱(  
۹۹)۷/۹۱(  

  
۱۴)۸/۸(  
۹)۳/۸(  

  
۱۶۰)۷/۵۹(  
۱۰۸)۳/۴۰(  

  
۹۰۵/۰  

  بيمه
  دارد

  ندارد

  
۲۱۷)۳/۹۴(  
۲۴)۰/۹۶(  

  
۱۳)۷/۵(  
۱)۰/۴(  

  
۹۹۸/۰  

  
۲۰۸)۴/۹۰(  
۲۴)۰/۹۶(  

  
۲۲)۶/۹(  
۱)۰/۴(  

  
۲۳۰)۲/۹۰(  
۲۵)۸/۹(  

  
۷۱۲/۰  

  ۹۲۰/۰    ۷۴/۴۳±۲/۱۹  ۲۸/۴۳±۲/۲۱  ۳۰۰/۰  ۵/۳۷±۶/۲۲  ۷/۴۳±۸۸/۲۰  **سن
  جمع بدون توجه به مقتضی يا غيرمقتضی بودن*
   ميانگين±انحراف معيار **

  
  يافته ها

 ساله، ۱کوچکترين (  سال ۳۲/۴۳±۰/۲۱ميانگين سن بيماران       
   ۱۷/۴±۱۸/۳ميانگين مدت بستری  . بود)  ساله۹۰بزرگترين 

 ۲۶۸از کل. بود)  روز۳: ز، ميانه رو۲۰روز و بيشترين ۱کمترين (
  . زن بودند%) ۳/۴۰( نفر ۱۰۸مرد و %) ۷/۵۹( نفر ۱۶۰بيمار 
پذيرش )۷/۳-۵/۹%: ۹۵ حدود اطمينان ؛%۶( مورد ۱۶کلا 

 ۲۳پذيرش مقتضی داشتند، همچنين % ۹۴غيرمقتضی داشتند و 
بستری غيرمقتضی ) ۸/۵-۵/۱۲% : ۹۵حدود اطمينان ( )%۶/۸(مورد 

  .ی مقتضی داشتندبستر% ۴/۹۱و 
پذيرش % ۳/۶پذيرش غيرمقتضی در روزهای تعطيل و % ۷/۷

).  P=۷۱۲/۰(غيرمقتضی در روزهای غير تعطيل وجود داشت
از بستری های غيرمقتضی در روزهای پنج شنبه و % ۳۷/۳همچنين 
بستری غيرمقتضی در ساير روزهای هفته وجود % ۰۹/۲جمعه و 

  ).P=۲۲۳/۰(داشت 
دی اجتماعی  با بستری و پذيرش غيرمقتضی ارتباط مشخصات فر

همچنانکه در اين جدول .  نشان داده داده شده است۱در جدول 
مشاهده می شود پذيرش غيرمقتضی با شناخت بيماری ارتباط 
معنی دار دارد ولی با جنس، داشتن بيمه و سن بيماران ارتباط معنی 

ای فردی بين بستری غيرمقتضی با هيچيک از ويژگيه. داری ندارد
  .اجتماعی ارتباط معنی داری ديده نشد

  
  بحث

و % ٦اين پژوهش  در مقتضي غير پذيرش ميزان كلي بطور
كشورهاي  در شده انجام بود تحقيقات% ٩٤ميزان پذيرش مقتضی 

 مقتضي غير پذيرش ميزان است گرفته صورت اورپايي و آمريكايي
 سال مطالعه ای در.  درصد گزارش کرده است٨/٤٤تا  ۴ بين را

% ٢٣سوئد   در بيمارستاني در را مقتضي غير پذيرش ۲۰۰۴
پذيرش غيرمقتضی در ايتاليا در سال  )١٠(گزارش کرده است 

 ٨/٤٤تا % ٥و در اسپانيا در طيفی از )١١% (٢/٣٨، ٢٠٠٣
کمترين ميزان گزارش شده در ) ١٢(درصدگزارش شده است

مربوط به بيمارستان ارتش در ترکيه می باشد که ميزان مطالعه 
که تقريبا ) ١٣(گزارش نموده است % ٨/٤پذيرش غيرمقتضی را 

در مطالعه پوررضا و همکاران . مشابه با مطالعه حاضر می باشد
 ).١٤( درصد گزارش شده است ٨/٢٢ پذيرش غير مقتضی  ميزان 

 قابل اختلاف عاتاين مطال در مقتضي غير پذيرش تفاوت در ميزان
 هاي رويه در تفاوت به بتوان را اختلاف اين شايد اما است توجهي
 مكان مراکز آموزشی درمانی مختلف، در متفاوت پذيرش

مراکز  در متفاوت تختهاي اشغال ميزان نيز و متفاوت جغرافيايي
 مقتضي غير پذيرش كه است اين است مسلم آنچه .داد نسبت
 خاص اي توجه بدان يافته توسعه كشورهاي كه است اي مساله
 گرفته صورت آن علل و ميزان مورد در بسياري تحقيقات و كرده

 جهان كشورهاي اكثر درمان و بهداشت مسئولين متاسفانه اما است،
 حتي و نبوده آگاه مشكلي چنين وجود از ما كشور جمله از سوم

  . نداردوجود نيز مشكل اين ميزان و شدت مورد در اطلاعات
 ساير در گرفته صورت تحقيقات چيست؟ علت براستي ماا

 گوناگون عوامل از ناشي را مقتضي غير هاي پذيرش كشورها
 :است شده اشاره دموار اين به بطوركلي و اند دانسته

  .كشور درمان و بهداشت نظام پايين سطوح در خدمات كمبود. ۱
    اعيارج خود واقع در و ارجاع نظام از خارج بيمار مراجعه. ۲
   پزشكي معاينات و سرپايي معاينات از اجتناب. ۳
   بيمارستان خارج مراكز در باليني آزمايشات انجام عدم. ۴
)۱۳ ،۱۲ ،۴(  

در اين مطالعه اختلاف معنی داری بين سن و پذيرش غيرمقتضی 
می باشد ولی مطالعات ) ١٤(ديده نشد که مشابه با مطالعه پوررضا

Attena و Lorenza  و Carnessale) ۱۷-۱۵ ( ارتباط معنی داری را
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رابطه بين جنس با پذيرش غير  .بين اين دو متغير نشان می دهد
مقتضی نيز بررسی شد ولی ارتباط معنی داری بين اين دو متغير 

 نيز مشابه با مطالعه حاضر Lorenzaمطالعه پوررضا و .  پيدا نشد
باط اين دو  ارتCarnessale ولی در مطالعه  )۱۴ و ۱۵(می باشد 

 .)۱۷(متغير معنی دار شده است 
ارتباط پذيرش غيرمقتضی با شناخت بيماری نيز مورد سنجش قرار 

در اين . گرفت و ارتباط معنی داری بين اين دو متغير ديده شد
%) ۴/۱۷(مطالعه افراديکه قبلا بيماری آنان تشخيص داده شده بود 
 مطالعه ،بصورت غيرمقتضی مورد پذيرش قرار گرفته بودند

پوررضا ارتباط معنی داری را بين اين دو متغير نشان نداده است 
ولی برعکس مطالعه حاضر شناخت جديد  بيماری باعث افزايش 

  ).۱۴(پذيرش غيرمقتضی گرديده است 
يافته های پژوهش حاضر ارتباط معنی داری را بين دو متغير 

% ۷/۷کلا  .پذيرش غيرمقتضی و نوع بيمه درمانی نشان نداد
پذيرش غيرمقتضی % ۳/۶پذيرش غيرمقتضی در روزهای تعطيل و 

در روزهای غير تعطيل وجود داشت ولی ارتباط معنی داری بين 
  .پذيرش غيرمقتضی در روزهای تعطيل و غير تعطيل ديده نشد

 است، بوده اروپا و امريكا در عمدتا كه شده انجام تحقيقات در
 درصد و Villalta ،۹/۶ه مقتضی در مطالع بستري غير روز درصد

همچنين ). ۱۹و ۱۸( گزارش شده است% Hartz ،۴۸در مطالعه 
 تركيه در دانشگاهي بيمارستاني در كه ۲۰۰۱ سال درCelik J مطالعه
 اعلام % ۲۲ را مقتضي غير بستري روز ميزان است، گرفته انجام
گزارش کرده است % ٢٣را  ميزان  اينNeuman مطالعه. است كرده

)١٣(  
 هاي بيمارستان در مقتضي غير بستري در تفاوت كلي وربط

 در و بيمارستان بزرگي. داد نسبت چيز چند به توان مي مختلف را
. گردد مي بيمار اقامت طول افزايش باعث تخت بودن دسترس

 بستري روز كاهش باعث تخت به پرستار نسبت بودن بالاتر
 مي نظر به نيز بيمارستان مكان. گردد مي بيمارستان در غيرمقتضي

 بر علاوه. باشد گذار تاثير بيمارستان در بيمار اقامت طول در رسد
 برنامه و جمله ترخيص از بيمارستان داخلي فرايندهاي فوق مسائل
 موثر مقتضي غير بستري روز ميزان در نيز جراحي اعمال ريزي

 درصد ٦/٨ مطالعه حاضر ميزان بستری غير مقتضی را .)١٤(است
 که عينا مشابه مطالعه پوررضا و همکارانش می دنشان می ده

يافته های اين مطالعه در مورد ميزان بستری غيرمقتضی ). ۱۴(باشد
 تا ۶شايد در نگاه اول نسبت به آمار ساير کشورها که در طيفی از 

گزارش شده ميزان خوبی باشد ولی شايد علت اين باشد که % ۶۰
روايی و اعتبار بارها در هر چند پروتکل ارزيابی مناسبت از نظر 

کشورهای اروپايی و آمريکايی تاييد شده است اما کاربرد آن در 
کشورمان بايد با  برخی از تعديلات صورت گيرد تا بتواند با نظام 

  .بهداشت و درمان کشور مورد استفاده قرار گيرد
بستری غيرمقتضی ارتباط معنی داری را با جنس بيماران نشان 

طالعه حاضر بود  نيز مشابه با مAttena. Fوررضا و مطالعه پ. نداد
 غير بستري روز افزايش عامل را بودن زن Celik. Y ولی مطالعه

 در انبيمار مقتضي غير بستری )٢٠ و ١٥، ١٤( است دانسته مقتضي
 مورد نيز آنان درماني بيمه وضعيت اساس مرکز آموزشی درمانی بر

 ارتباط معنی داری ديده ولی بين آن دو متغيرگرفت  قرار بررسي
 بر مقتضي غير بستری كه بود ديگري متغير بيماري شناخت.نشد

 ولی بين آن دو متغير نيز ارتباط معنی داری بررسي شد آن اساس
 ).۱۴(ديده نشد که از اين نظر مشابه به مطالعه پوررضا می باشد

از بستری های غيرمقتضی در روزهای پنج شنبه و % ۳۷/۳همچنين 
بستری غيرمقتضی در ساير روزهای هفته وجود % ۰۹/۲و جمعه 
 که ارتباط معنی داری بين بستريهای غيرمقتضی در روزهای داشت

 بين بستری غيرمقتضی با سن .تعطيل و غير تعطيل مشاهده نگرديد
  .بيماران نيز ارتباط معنی داری ديده نشد

  
  تشکر تقدير و 

 پزشکی تبريز که بدينوسيله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم
حمايت مالی طرح را برعهده داشتند  همچنين از معاونت پژوهشی 
دانشکده بهداشت و تغذيه و رياست محترم آن دانشکده جناب 
آقای دکتر فلاح و همچنين رياست محترم مرکز آموزشی درمانی 
امام خمينی تبريز که ما را در انجام اين مطالعه ياری نمودند 

  .  يمسپاسگزاری می نماي
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