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 چکیده

ی مدت بستری بیماران سالمند در بیمارستان ها و با عنایت به کمبود تحقیقات مشابه، این تحقیق به منظور تعیین با توجه به اهمیت بالا:مقدمه

با استفاده از مدلهای رگرسیون شمارشی انجام  4932عوامل موثر بر طول مدت اقامت سالمندان بستری در بیمارستان واسعی سبزوار در سال 

 شده است.

بوده و در جهت مدل بندی مدت اقامت سالمندان بیمار بستری شده در بیمارستان واسعی سبزوار در  مقطعیقیق مطالعه حاضر یک تحروش:

شدند و مقادیر مدت اقامت انتخاب در دسترسبا استفاده از روش نمونه گیری  سالمند 9991انجام شده است. تعداد  4932شش ماهه دوم سال 

 SASو نرم افزار  11/1در سطح معنی داری از مدل های رگرسیونی شمارشی  .بررسی قرار گرفتندمورد متغیرهای دموگرافیک آنها به همراه

 جهت تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده استفاده شد. 2/3نسخه 

ان مرد بوده و درصد آنها شامل بیمار 9/11سال که  2/41 ±1/8میانگین سنی سالمندان  بر اساس نتایج بدست آمده در این تحقیق، يافته ها:

رابطه معنی داری بین مدت  11/1روز می باشد. همچنین بر اساس مدل های رگرسیونی، در سطح  8/1±1/9میانگین مدت اقامت سالمندان بیمار 

بطوریکه  (=118/1Pرابطه معنی داری را با تعداد روزهای بستری بیماران نشان داد )اقامت بیماران با جنسیت آنها وجود ندارد اما متغیر سن 

 تعداد روزهای مدت اقامت بیمار به ازای هر یک سال افزایش سن به طور متوسط به طور تقریبی یک روز افزایش داشته است.

مدل های رگرسیون شمارشی با توجه به اینکه تعداد روزهای بستری بیماران از نوع متغیرهای شمارشی می باشد، لذا استفاده از نتیجه گیری:

 بسیار مناسب می باشند و استفاده از این مدل ها در موارد مشابه توصیه می شود.اینگونه داده ها این تحقیق در جهت تحلیل معرفی شده در 

 رگرسیون شمارشی، طول مدت اقامت، سالمندکلید واژه ها:

 مقاله پژوهشی



 ی در بیمارستان واسعی سبزوارتعیین عوامل موثر بر طول مدت اقامت سالمندان بستر
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 مقدمه
سالمندی یک پدیده بیولوژیک، طبیعی و غیر قابل 

 به که ایران جمعیت سالمندی مسأله.(1)اجتناب است 

میزان موالید، پیشرفتهای  کاهش جمله از مختلف دلایل

 امید افزایش و پرورش و بهداشت، آموزش پزشکی،  علم

 آید شمارمی به نوینی پدیده درحال ظهوراست زندگی

 حدود 1775در سال ،طبق تخمین سازمان ملل متحد .(2)

وجود داشته و سالمند در سرتاسر جهان میلیون  353

از مرز یک این تعداد  2325تا سال تخمین زده می شودکه 

میلیارد و یکصد میلیون نفر تجاوز خواهد کرد. میزان رشد 

سالمندان به مراتب سریعتر از رشد کل جمعیت جهان 

است و دو سوم این جمعیت نیز مربوط به کشورهای 

 .(3) آسیایی و اقیانوسیه خواهد بود

 یا یک زندگی، طول در دانسالمن از بسیاری

 بستری متأسفانه. شوند می بستری بیمارستان چندبار در

 پی در را سالمندان، مشکلاتی برای در بیمارستان شدن

 بسیاری میتواند بستری شدن و بیماری به ابتلا .(5،4) دارد

 قرار بحرانی در شرایطی آنها، سن از نظر صرف را افراد از

 با آنها سازش و که تطابق سالمند دافرا در امر این دهد. اما

 آنها زیرا میکند، پیدا نمود بیشتری است کمتر شدن بستری

 داشته، کمتری انرژی جسمی جوانتر، افراد به نسبت

 . (5)است  کمتر محیط نا آشنا با تطابق در آنان ظرفیت

 از یکی بستری بیماران اقامت متوسط شاخص

 عملکرد یارزیاب و پیش بینی در معیارهای اصلی

که همواره  است یکی از مواردیو  (6) است بیمارستانها

 مورد توجه مدیران بیمارستان ها قرار گرفته است

طول مدت اقامت متاثر از خصوصیات فردی مانند .(7)

سن و جنس، وضعیت بیماری، شیوه مدیریت بیمار و 

 ویژگی های سازمانی و مدیریتی بیمارستان می باشد

 نشان داد همکاران وGruenberg هنتایج مطالع.(8)

 افزایش ویژه، مراقبت بخش در اقامت مدت طول افزایش

. دارد پی در را همراهانش و بیمار خستگی و هزینه ها

 پزشکی، لمسائ همچنین آنها بیان کردند عواملی از قبیل

 مؤثر اقامت مدت طول برمیزان وسازمانی روانی اجتماعی،

 استفاده با جهان کشورهای از اریبسی در امروزه .(7) بود

 حد تا را درمانی های اقدام درمانی، نوین های شیوهاز

 درمانی مراکز سوقداده، سرپایی فعالیتهای سمت به امکان

 در ویژه جایگاهی و اهمیت care (day) بخشهای و

 .(13) اند پیداکرده درمانی سیستم

ر بر افزایش و کاهش طول اقامت عوامل موث

می توان با استفاده از روش های آماری نبیماران را 

بررسی کرد، زیرا متداول مانند روش رگرسیون خطی 

که تعداد روزهای بستری بیماران در  متغیر مطلوب

بیمارستان است، دارای توزیع نرمال نیست و توزیع 

طول مقادیر .(11) تقریبی آن دارای چولگی مثبت است

مدت اقامت بیماران یک متغیر گسسته شمارشی است و 

بایستی از توزیع های داده های شمارشی برای تحلیل آنها 

متداول ترین مدل هایی که در بحث  .(12) استفاده کرد

داده های شمارشی مورد استفاده قرار می گیرند، مدل 

رگرسیون پواسن و مدل رگرسیون دوجمله ای منفی می 

آنها فرض بر آنست که متغیر پاسخ )که طول  باشند که در

مدت اقامت بیماران می باشد( دارای مقادیر بزرگتر یا 

 ، ...( می باشد3، 2، 1، 3شمارشی )مساوی با صفر و 

. به علاوه از نظر آماری، با توجه به اینکه حداکثر (13)

طول مدت اقامت بیماران در تحقیق حاضر مقدار 

اده از مدل های رگرسیون مشخصی می باشد، لذا استف

 .(14) بریده شده از سمت راست نیز توصیه می شود

بنابراین بدیهی است که به دست آوردن توزیع 

آماری مقادیر مدت زمان بستری بیماران، کاری بسیار 

عات محدودی ل، به همین علت مطاپیچیده و دشوار باشد

، از جمله این مطالعات.(15) در این زمینه انجام شده است

مدت اقامت بیماران می باشد که در استرالیا  Xioپژوهش 

 پدیدهبا توجه به اینکه  .(16) روز گزارش کرد 7/3را 

 شود سلامتی مشکلات برای بروز موجب میتواند سالمندی

 آن به موازات و بیماریها افزایش بار به منجر خود که

لذا این  ،(17) شودبیمارستان  در بستری دفعات افزایش



 وجدانی و همکاران

 49314414/ بهمن و اسفند ماه 6/ شماره 22دوره                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   

تعیین عوامل موثر بر طول مدت اقامت  عه با هدفمطال

سالمندان بستری در بیمارستان واسعی سبزوار با استفاده از 

 انجام شد. مدل رگرسیون شمارشی

 

 روش کار
می تحلیلی  -مطالعه توصیفیتحقیق، یک این 

 65کلیه بیماران باشد که جمعیت مورد بررسی آن شامل 

ماه )ابتدای مهر ماه  6 ساله و بالاتر که در فاصله زمانی

( به مرکز آموزشی پژوهشی 1372تا پایان اسفندماه  1372

و درمانی واسعی سبزوار مراجعه نموده و برای آنها پرونده 

بیمار سالمند در  3333تعداد . استبستری تشکیل شده،

با استفاده از روش نمونه  1372ماهه دوم سال  6طی 

حداقل حجم د. وارد این مطالعه شدن در دسترسگیری 

نفر و با  3374نمونه مطلوب برای این مطالعه تعداد 

ه تعیین شده است ک 11نسخه  PASSاستفاده از نرم افزار 

، احتمال 83/3توان  ،35/3این حجم با خطای نوع اول 

محاسبه شده است. با 32/1و نسبت نرخ پاسخ 5/3شانس 

ی توجه به این موضوع که امکان دارد برخی از پرونده ها

نفری در  3333ثبت شده ناقص باشند، لذا حجم نمونه 

 متغیرهای این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است.

 و نهایی تشخیص های اولیه، تشخیص دموگرافیک،

تاریخ  از قبیل بستری خدمات به مربوط هایداده همچنین

 نابیمار پرونده از اقامت مدت ترخیص، تاریخ پذیرش،

 . استخراج شد سالمند

 آزمون های آماری

میانگین مدت اقامت بیماران و  مقایسهجهت 

از آزمون فعات بستری آنها بر حسب سایر متغیرها تعداد د

های آماری ویلکاکسون و کروسکال والیس استفاده می 

شود. از مدل های رگرسیون شمارشی در راستای بررسی 

رابطه بین متغیرهای شمارشی مدت اقامت و تعداد دفعات 

این مطالعه شامل سن، متغیرهای سایر تری بیماران با بس

جنسیت )با سطح مرجع مرد(، بخش بستری )با سطح 

مرجع بخش سوختگی(، پیامد بیماری )با سطح مرجع 

فوت( و تشخیص پزشک )با سطح مرجع سایر تشخیص 

استفاده می شود. متداول ترین مدل های رگرسیون ها( 

وجمله ای منفی شمارشی شامل رگرسیون پواسون و د

اقامت و تعداد دفعات تعداد روزهای برای هر دو متغیر 

حداکثر تعداد تفاده شده است. علاوه بر این، بستری اس

بر مبنای روزهای مدت اقامت و تعداد دفعات بستری 

مقداری مشخص می باشد،  نفری این مطالعه 3333نمونه 

لذا مدل های رگرسیون پواسون بریده شده از راست و 

وجمله ای منفی بریده شده از راست نیز مورد استفاده د

قرار گرفته اند. همچنین، به علت اینکه تعداد دفعات 

بستری بیماران در این مطالعه حداقل یک بار بوده است، 

بنابراین مقدار صفر را نیز از مدل های رگرسیون بریده 

شده از راست حذف کرده و مدل پواسون با برش فاصله 

دو جمله ای منفی با برش فاصله ای برای ای و مدل 

دفعات بستری بیماران مورد استفاده قرار می  دتحلیل تعدا

گیرند.لازم به ذکر است که در مدل های فوق، تابع پیوندی 

به صورت تابع لگاریتمی تعریف شده است که در آن 

لگاریتم متغیر مدت اقامت )یا تعداد دفعات بستری( 

خطی از متغیرهای مدل در نظر  بیماران به صورت تابعی

 گرفته می شود:

log μ = b0 + b1X1 +⋯+ b5X5 

به ترتیب بیانگر پارامترهای  Xiو  biکه در آن 

جنسیت،بخش،  ،مدل و متغیر های مستقل )شامل: سن

همچنین مدل دوجمله ای پیامد و تشخیص( می باشند.

پراکندگی( نسبت به منفی دارای یک پارامتر بیشتر )پارامتر 

مدل پواسون می باشد که باعث می شود مدل دوجمله 

منفی از توانایی بیشتری جهت تحلیل داده هایی که دارای 

لازم به میانگین و واریانس برابر نیستند برخوردار شود. 

ذکر است که مدل های رگرسیونی شمارشی مختلفی که 

استفاده از  در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته اند با

 مقایسه شده اند.2𝐿𝐿−آماره 

تمامی آزمون های آماری مورد استفاده در این 

داده ها با نرم انجام می شوند و  35/3تحقیق در سطح 
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مورد تجزیه و تحلیل قرار  9.2نسخه  SASافزار آماری 

 .می گیرند

 

 یافته ها 
درصد  5303سالمند مورد بررسی،  3333از 

میانگین ونفر( زن  1654درصد ) 4707نفر( مرد و  1676)

. میانگین مدت اقامت در بودسال  7402 ±804 سنی آنان

روز و میانگین تعداد دفعات  403±403سالمندان بستری 

، تفاوت معنی 35/3و در سطح بود  305±407305بستری 

داری بین مدت اقامت و تعداد دفعات بستری بیماران زن 

بستری  ( سابقهدرصد 133همه افراد ) .و مرد وجود ندارد

نفر(  1143درصد ) 3403قبلی در بیمارستان داشتند که 

نفر( بیش از یک بار بستری  2187درصد ) 6507 یک بار و

 7/47هنگام ترخیص، .را تجربه کرده بودنددر بیمارستان 

بهبودی درصد  5/47و درصد از بیماران بهبودی نسبی

مدت اقامت ین میانگو تفاوت معنی داری در  کامل داشتند

و تعداد دفعات بستری بیماران از نظر پیامد های مختلف 

)شامل بهبودی کامل، در حال بهبودی، تشدید بیماری، 

 وجود دارد 35/3مرگ( در هنگام ترخیص در سطح 

(331/3p<). ( مربوط  4/24بیشترین مدت اقامت )درصد

سال و بالاتر و بیشترین تعداد  83به بیماران با گروه سنی 

تا  75مربوط به گروه سنی  درصد( 2/22) دفعات بستری

همچنین، میانگین مدت اقامت و تعداد سال می باشد.  83

دفعات بستری بیماران در گروه های سنی مختلف به طور 

مدت اقامت . (>331/3p)معنی داری متفاوت می باشند

و بخش روزICU(6/12±6/16  )بیماران بستری در بخش 

به ترتیب بیشترین و کمترین ز( رو 6/1±5/1)جراحی 

گزارش شده است و این در حالی است که تعداد دفعات 

و بخش روز(  7/4±2/6)بستری بیماران در بخش داخلی 

به ترتیب بیشترین و کمترین روز(  2±2/1)سوختگی 

به علاوه، تفاوت معنی داری در مدت گزارش شده است.

های اقامت و تعداد دفعات بستری بیماران در بخش 

 .(>331/3p)وجود دارد 35/3بیمارستان در سطح مختلف 

بیشترین و کمترین مدت اقامت بیماران به ترتیب با 

روز( و بیماری های  7/7±8/6انگلی )-تشخیص عفونی

روز( و بیشترین و کمترین تعداد  1/1±3/7چشمی )

بیماران به ترتیب با بیماریهای تنفسی دفعات بستری 

روز(  1/2±8/2ری های چشمی )روز( و بیما 7/6±2/5)

. همچنین آزمون های آماری تفاوت گزارش شده است

معنی داری بین میانگین مدت اقامت و تعداد دفعات 

بستری بیماران با توجه به تشخیص ها یا بیماری های 

 (.1نشان دادند )جدول  35/3مختلف در سطح 

، نتایج حاصل از چهار مدل 2در جدول 

ن، دوجمله ای منفی، پواسون رگرسیونی شامل پواسو

بریده شده از راست و دوجمله ای بریده شده از راست 

جهت بررسی رابطه بین مدت اقامت بیماران با متغیرهای 

سن، جنسیت، بخش بستری شده، پیامد بیماری و علت 

بستری )تشخیص( گزارش شده اند. هر چهار مدل 

غیرها پیشنهادی از قدرت بالایی جهت تحلیل روابط بین مت

مشاهده می  2برخوردار می باشند. همانطور که در جدول 

شود، مدل های دوجمله ای منفی و دوجمله ای منفی 

را گزارش  2𝐿𝐿−بریده شده از راست کمترین مقدار 

کرده اند و برآورد پارامترها توسط این دو مدل بسیار 

نزدیک به هم می باشند، لذا در این قسمت با تاکید بیشتر 

 ن دو مدل به تحلیل نتایج می پردازیم.به ای

با توجه به نتایج مربوط به مدل دوجمله ای منفی 

متغیر آمده است،  2بریده شده از راست که در جدول 

معنی دار نمی باشد، به عبارت  35/3در سطح جنسیت 

دیگر رابطه معنی داری بین مدت اقامت بیماران با 

ودن سایر جنسیت آنها وجود ندارد. با فرض ثابت ب

متغیرها، تعداد روزهای مدت اقامت بیمار به ازای هر یک 

سال افزایش سن به طور متوسط به طور تقریبی یک 

(𝑒0.00 = (. =338/3Pافزایش داشته است )روز ( 1

آماره نسبت درستنمایی برای متغیرهای گسسته اسمی 

)شامل بخش بستری شده، پیامد بیماری و علت بستری( 

تمامی این متغیرها بطور کلی )در تمام سطوح نشان داد که 
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(. بنابراین به بررسی >331/3Pمتغیر( معنی دار می باشند )

سطوح مختلف این متغیرها می پردازیم. به علت اینکه 

کمترین درصد بستری مربوط به بخش سوختگی بود، لذا 

این بخش به عنوان مرجع در این متغیر انتخاب شد؛ 

ش شده در بخش های مختلف در بنابراین مقادیر گزار

در واقع در مقایسه با بخش سوختگی می  3و  2جدول 

مدت  بنابراین می توان چنین استدلال کرد کهباشند. 

به ترتیب به  CCUاقامت بیماران بخش جراحی و بخش 

روز ( 𝑒−0.77) 5/3و روز ( 𝑒−1.19) 3/3طور متوسط 

ی می باشد کمتر از مدت اقامت بیماران بخش سوختگ

)با استفاده از مدل دوجمله ای منفی بریده شده از راست(. 

میانگین مدت اقامت بیماران در سطوح مختلف پیامد 

 متغیر های دموگرافیک بر حسب مدت اقامت و تعدا دفعات بستری سالمندان: 1 جدول

  مدت اقامت تعداد دفعات بستری
 متغیر دهر

 تعداد درصد m±SD مقدار پی m±SD مقدار پی

488/0  
2/5 ± 5/3  

308/0  
8/8 ± 24/8  3/50  مرد 6161 

 جنس
6/8 ± 5/3  6/8 ± 24/8  6/81  زن 6158 

006/0>  

6/3 ± 4/2  

006/0>  

8/6 ± 9/3  3/69  15تا  10 183 

 سن

6/5 ± 6/3  9/2 ± 1/3  3/61  60تا  15 583 

5/8 ± 5/3  2/8 ± 2/8  4/66  65 تا 60 592 

9/5 ± 9/3  6/8 ± 5/8  2/22  40تا  65 639 

3/8 ± 8/3  2/5 ± 9/8  8/28  و بالاتر 40 463 

006/0>  

2/4±2/4 

006/0>  

1/3±9/8  9/62  اعصاب-مغز 824 

 بخش

8/2±5/3 3/8 ± 5  3/65  بستری-اورژانس 566 

8/6±1/2 8/8±5/5  1/64  داخلی 164 

8±5/5 3/5±2/6 6/66  قلب 549 

3/2±3/6 8/6±2/1 8/6  عفونی 86 

2/5±6/9 61/1±62/1 4/6  10 ICU 

3/8±8/6 5/6±3/6 2/9  305 CCU 

2/2±2/6 6/1±6/5 4/22  جراحی 654 

2/1±6/4 9/2±1/2 3/0  روان-اعصاب 60 

2±6/2 6/4±5/8 6/0  سوختگی 8 

006/0>  

2/6±6/4 

006/0>  

3/9±2/6 5/0  تشدید بیماری 64 

 پیامد
3/9±5/8 8/4±3/9 6/86  در حال بهبود 6544 

3/6±8 3/3±3/5 5/86  بهبودی 6540 

2/4±2/3 9/2±9 3/8  فوت 682 

006/0>  

2/6±3/6 

006/0>  

6/6±1/4 1/2  انگلی-عفونی 41 

 تشخیص

5/2±1/9 5/8±8/6 2/64  تنفسی 101 

2/1±2/5 3/4±2/6 3/8  گوارشی 688 

2/6±3 1±2/2 2/0  پوست 6 

2/6±2/2 5/6±8/6 5/0  سیستم عضلانی 65 

3/4±8/8 8/6±3/3 1/1  دستگاه ادراری 220 

3/3±3/3 3/3±2 1/3  سایر 620 

2/9±2/1 8/6±3 5/6  مسمومیت 89 

3±2/6 5/6±5/6 0/3  سرطان 606 

 سلامت 63 0/8 2/2±2/3 2/8±6/8

 خون 36 6/6 5/2±8/6 3/8±2/8

 متابولیک-غدد 19 2/6 8/3±3/1 3/8±2/9

 روانی-اختلال رفتاری 36 0/9 1/9±5/8 3/9±8/2

 عصبی 36 6/6 3/8±6/4 2/5±2/8

 چشم 554 61/4 6/6±0/9 2/6±2/4

 گوش 29 0/9 3/6±6/2 2/2±6/8

 دستگاه گردش خون 6204 31/3 8/9±8/9 3/5±8/6
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بیماری )شامل بهبودی کامل، در حال بهبود، تشدید 

بیماری و مرگ( معنی دار می باشد و پیامد مرگ بیمار به 

عنوان سطح مرجع در این متغیر انتخاب شده است. 

راین می توان گفت، میانگین مدت اقامت بیماران با بناب

پیامد های بهبودی کامل، در حال بهبودی و تشدید 

روز کمتر از مدت  6/3و  7/3، 8/3بیماری به ترتیب 

اقامت بیماران با پیامد مرگ می باشد. سطح مرجع در 

متغیر تشخیص یا همان علت بستری، سایر علت ها 

تی با میانگین مدت اقامت انتخاب شد و بیماری های پوس

روز( و بیماری های چشم با میانگین مدت  8/1بیشتر )

روز( نسبت به میانگین مدت اقامت  5/3اقامت کمتر )

 بیماران به دلیل سایر علت ها گزارش شدند.

نتایج مربوط به پارامترهای مدل های رگرسیونی 

گزارش  3با متغیر تعداد دفعات بستری بیماران در جدول 

 اند. نتایج مربوط به آزمون نیکویی برازش شده

(goodness-of-fit)  حاکی از آن است که مدل دوجمله

ای منفی با برش فاصله ای بهترین برازش )کمترین 

−2𝐿𝐿 را در بین مدل های پیشنهادی در این مطالعه در )

مورد رابطه بین متغیر تعدا د دفعات بستری با متغیر های 

ت. بنابراین تحلیل این قسمت مبتنی مستقل ارائه کرده اس

 بر این مدل رگرسیون می باشد. 

متغیر جنسیت تنها متغیر می باشد که در سطح 

در مدل های رگرسیونی معنی دار نمی باشد  35/3

(471/3P= تعداد دفعات بستری بیمار به ازای هر یک .)

سال افزایش سن به طور متوسط به طور تقریبی یک 

(𝑒0.00 = ، با =338/3Pافزایش داشته است ) روز( 1

فرض ثابت بودن سایر متغیرها(. در مورد متغیر تعداد 

دفعات بستری نیز آماره نسبت درستنمایی برای متغیرهای 

گسسته اسمی )شامل بخش بستری شده، پیامد بیماری و 

علت بستری( نشان داد که تمامی این متغیرها بطور کلی 

(. >331/3Pر می باشند ))در تمام سطوح متغیر( معنی دا

نتایج مربوط به رابطه بین تعداد دفعات بستری بیماران با 

آمده است  3سطوح مختلف متغیرهای مستقل در جدول 

و به عنوان نمونه می توان به این موارد اشاره کرد. تعداد 

دفعات بستری بیماران بخش قلب و بخش داخلی به 

 6/3و وز ر( 𝑒−1.14) 3/3ترتیب به طور متوسط 

(𝑒−0.57 ) کمتر از تعداد دفعات بستری بیماران روز

بخش سوختگی می باشد. میانگین تعداد دفعات بستری 

بیماران با پیامد های بهبودی کامل، در حال بهبودی و 

روز کمتر از  6/3و  7/3، 8/3تشدید بیماری به ترتیب 

تعداد دفعات بستری بیماران با پیامد مرگ می باشد. از 

، تنها 3بین علت های بستری شدن معنی دار در جدول 

 5/3متوسط تعداد دفعات بستری بیماران با مشکل چشمی 

دفعه از میانگین تعداد دفعات بستری بیماران با مشکل 

کمتر می باشد و میانگین تعداد دفعات  "سایر علت ها"

دفعه،  7/1انگلی -بستری بیماران با بیماری های عفونی

 2/1دفعه ، گوارشی  2/1فعه ، مسمومیت د 6/1تنفسی 

دفعه و ... از میانگین تعداد دفعات بستری بیماران با 

 بیشتر می باشد. "سایر علت ها"مشکل 

مقدار مثبت پارامتر آلفا )پارامتر پراکندگی( برآورد 

شده توسط مدل های دو جمله ای منفی در هر دو مدل 

تری با متغیر های مدت اقامت و تعداد دفعات بس

نشاندهنده آن است که پراکندگی بیش از حد معمول در 

مدت اقامت بیماران و تعداد دفعات بستری بیماران وجود 

 (.3و2دارد )جدول 

 

 بحث

این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر طول 

مدت اقامت سالمندان بستری در بیمارستان واسعی 

شده  سبزوار با استفاده از مدل رگرسیون شمارشی انجام

 است.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، بیشترین موارد بستری در 

( می باشند که این یافته با سایر %5303سالمندان، مردان )

همه در این مطالعه .(23-18) مطالعات همخوانی دارد

درصد( سابقه بستری قبلی در بیمارستان  133افراد )

صد در 6507نفر( یک بار و  1143درصد ) 3403داشتند که 
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نفر( بیش از یک بار بستری در بیمارستان را تجربه  2187)

کرده بودند. نتایج مطالعه عرب و همکاران نشان داد، 

بار در  2آنان بیش از  %8306بار و  2بیماران  1708%

بیمارستان بستری شده اند و بیشترین افرادی که برای بار 

 رهای دموگرافیک با استفاده از مدلهای رگرسیونیو متغی مدتاقامتسالمندانرابطه بین :2جدول

 پواسن دوجمله ای منفی
 دوجمله ای منفی بریده 

 شده از راست

 پواسون بریده 

 پارامتر رده شده از راست

 برآورد* مقدار پی برآورد* مقدار پی برآورد* مقدار پی برآورد* مقدار پی

<0/006 6/49 <0/006 6/96 <0/006 6/46 <0/006 6/ 94  مقدار ثابت - 

 سن - 0.06> 0/006 0.06> 0/004 0.06> 0/006 0.06> 0/004

 زن 0.06> 0/961 0/02 0/896 0.06> 0/962 0/02 0/500
 جنسیت

 مرد 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 اعصاب-مغز 0/19- 0/006 0/18- 0/021 0/60- 0/006> 0/18- 0/025

 بخش

 بستری-اورژانس 0/63- 0/006> 0/19- 0/061 0/68- 0/006> 0/60- 0/065

 داخلی 0/16- 0/002 0/56- 0/085 0/12- 0/002 0/54- 0/083

 قلب 6/22- 0/006> 6/68- 0/006> 6/23- 0/006> 6/68- 0/006>

 عفونی 0/42- 0/006> 0/64- 0/060 0/43- 0/006> 0/64- 0/009

0/285 0/38 0/683 0/29 0/233 0/35 0/622 0/36 ICU 

0/004 -0/61 <0/006 -0/45 <0/006 -0/66 <0/006 -0/48 CCU 

 جراحی 6/28- 0/006> 6/69- 0/006> 6/25- 0/006> 6/69- 0/006>

 روان-اعصاب 0/22- 0/360 0/66- 0/131 0/28- 0/323 0/64- 0/101

 سوختگی 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 تشدید 0/52- 0/006> 0/56- 0/006> 0/58- 0/006> 0/54- 0/006>

 پیامد
 در حال بهبود 0/25- 0/006> 0/29- 0/006> 0/21- 0/006> 0/30- 0/006>

 بهبودی 0/63- 0/006 0/69- 0/006> 0/68- 0/006> 0/26- 0/006>

 فوت 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 انگلی-عفونی 0/58 0/006> 0/55 0/006> 0/53 0/006> 0/55 0/006>

 تشخیص

<0/ 060  تنفسی 0/81 0/006> 0/81 0/006> 0/85 0/006> 0/85 

 گوارشی 0/20 0/003 0/26 0/065 0/20 0/003 0/20 0/066

 پوست 0/16 0/006> 0/59 0/009 0/10 0/006> 0/10 0/004

 سیستم عضلانی 0/86 0/006 0/80 0/061 0/80 0/006 0/80 0/066

 دستگاه ادراری 0/86 0/006> 0/86 0/006> 0/86 0/006> 0/86 0/006>

 مسمومیت 0/68 0/631 0/69 0/606 0/63 0/652 0/69 0/609

 سرطان 0/85 0/006> 0/81 0/006> 0/85 0/006> 0/85 0/006>

 سلامت 0/69- 0/364 0/25- 0/261 0/22- 0/216 0/25- 0/246

 خون 0/24 0/006 0/38 0/008 0/24 0/006 0/38 0/008

0/046 0/66 0/ 506  متابولیک-غدد 0/69 0/063 0/66 0/046 0/69 

 روانی-اختلال رفتاری 0/58 0/006> 0/58 0/006> 0/58 0/006> 0/58 0/006>

 اعصاب 0/06 0/909 0.06> 0/944 0/06 0/902 0.06> 0/946

 چشم 0/18- 0/006> 0/18- 0/006> 0/15- 0/006> 0/18- 0/006>

 گوش 0/09- 0/830 0/09- 0/569 0/09- 0/811 0/09- 0/562

 دستگاه گردش خون 0/89 0/006> 0/85 0/006> 0/84 0/006> 0/85 0/006>

 سایر 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 آلفا - - - 0/61 0/006> - - 0/61 0/006>

64029 61990 68822 65818 -2LL 
 برآوردها به صورت توان نمایی هستند* 
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 گروه در بودند شده بستری بیمارستان در بیشتر دوم و

همچنین در  .(21) داشتند قرار سال63 زا بیش سنی

 بـه مجددا که و همکـاران بیمارانی پژوهش گریمندر

در  .داشتند سال 73بالای بودند کرده مراجعه بیمارستان

 خود جسمی وضـعیت بـه توجـه بـا سالمند افراد مجموع

 در چه خـاص مراقبتهای به و نیاز هستند پذیرتر آسیب

 است لازم لذا دارنـد؛ تـرخیص از پـس چـه و بیمارسـتان

 از برای جلوگیری مورد نیاز آموزشهای هابیمارستان 

بخصوص بیماران  را به بیمـاران بیمـاری عوارضو عود

 .(22) نمایندسالمند ارائـه

هنگام  درصد از بیماران 7/47در این پژوهش، 

درصد بهبودی کامل  5/47بهبودی نسبی و  ترخیص

در مطالعه گلشا و همکاران بر روی افراد سالمند  .داشتند

 .(23) ( بهبودی بود%8407یامد اکثریت افراد )پ

میانگین مدت اقامت در سالمندان بستری در این 

روز بود. میانگین مدت اقامت در  408±305مطالعه 

روز  7سالمندان بستری در سایر مطالعات بین یک تا 

. در بیمارستان مورد (33 -17،24) گزارش شده است

 ICUدر بخش  مطالعه ما بیماران بیش از حد معمول

نگه داشته شده اند. با توجه به اینکه  (روز 6/12±6/16)

مطالعات نشان داده اند باافزایشطولمدتبستری،مرگ و 

اتخاذ تدابیر مناسب به منظور . (31) می یابد افزایش میرنیز

 کاهش مدت اقامت در بخش های ویژه ضروی است.

ر تعداد دفعات بستری بیماران ددر این پژوهش، 

نسبت به سایر بخش ها روز(  7/4±2/6بخش داخلی )

بیشتر گزارش شده است و این ممکن است به این دلیل 

 دلیل به داخلی متخصص توسطن شدگا بستری باشد که

 و تشخیـصی اقـدامات به نیاز و سالمند بیماری نوع

. نتایج مطالعه (32) دارند بیشترنیاز به بررسی  درمانی

 بستری مارانبی اقامت نشان داد، مدت همکاران و مولونی

 از کمتر عمومی پزشکـان توسط بیمارسـتان در شـده

 .(33) تخصص می باشد فوق و متخصص پزشکان

میانگین مدت اقامت مطالعه حاضر نشان داد، 

به طور معنی داری  نی مختلفبیماران در گروه های س

تاثیر عامل سن بر طول مدت اقامت در د. متفاوت می باش

 coid. (34 330) مطالعات متعدد به اثبات رسیده است

ن به دلیل کهولت سن مستعد ابتلا به نشان داد، بیماران مس

بیماریهای مزمن بوده و در نتیجه در مراقبت از خود ناتوان 

 به عنوان متعدد عواملی ف،مختل مطالعات. (34) هستند

 که گزارش شده اند بیماران اقامت مدت در مؤثر عوامل

 و یمارب سن بیماری، شدت بیماری، نوع آنها، مهمترین

 .(33 170) بوده اند بیمار بیمه نوع

بیشترین و کمترین مدت در پژوهش حاضر، 

انگلی -اقامت بیماران به ترتیب با تشخیص عفونی

روز(  1/1±3/7روز( و بیماری های چشمی ) 8/6±7/7)

 بیماراننتایج مطالعه روانگرد و همکاران نشان داد، بود.

 ریز،درون  ، غددوپلاسـمنئ بیماریهای به مبتلا بستری

 انجام به نیاز دلیل بـه تناسـلی -ادراری سیستم و ایتغذیه

 جهت متعدد رادیـوگرافیهـای و آزمایشها معاینات،

سایر  بـه نسبت درمان، طول نیز و بیماری نوع تشخیص

 بـستری بیمارسـتان در بیـشتری مدت بیمـاریهـا

 .(32) مـیشـوند

جنسیت  وبین مدت اقامت بیماران در این مطالعه 

مطالعه قلی  .بیماران رابطه آماری معنی دار مشاهده نشد

بین جنسیت و طول اقامت بیماران نیز وحیدی و همکاران 

 2رابطه معنادار نشان نداد؛ اما نتایج بیانگر این بود که زنان 

 همچنین. ر بیشتر از مردان در بیمارستان مانده اندبراب

جنسیت بیماران جزء عوامل کم اهمیت تاثیرگذار بر طول 

 .(17) شده استمدت اقامت عنوان 

میانگین مدت ، دنتایج پژوهش حاضر نشان دا

اقامت بیماران در سطوح مختلف پیامد بیماری )شامل 

ری و مرگ( بیما بهبودی کامل، در حال بهبود، تشدید

نتایج مطالعه عرب و . دارای رابطه آماری معنی دار است

 و ترخیص هنگام بیمار وضعیت همکاران نشان داد، بین

 معنی دار رابطه نیز بیمارستان در اقامـت مـدت میـانگین

 ترخیص هنگام کـه بیمـارانی؛ به عبارتی داشـت وجود
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 نکمتری اقامـت میـانگین بوده اند، بهبودی وضعیت دارای

می  موضوع این احتمـالی علت. ندارندبیماراسایر  به سبت

 همچنین و بیمـاری سـریع درمـان و موقـع به اقدام تواند

 .(33) باشد بیماری ماهیت

 و متغیرهای دموگرافیک با استفاده از مدلهای رگرسیونی سالمنداندفعات بستریرابطه بین تعداد : 3جدول

 پواسون بابرش فاصله ای دوجمله ای منفی با برش فاصله ای پواسن دوجمله ای منفی
 پارامتر رده

 *برآورد مقدار پی *برآورد مقدار پی *برآورد مقدار پی *برآورد مقدار پی

0/945 0/06 0/966 0/06 <0/ 600  مقدار ثابت - 0/23 0/531 6/46 

 سن - 0/06 0/006> 0/06> 0/004 0/06 0/006> 0/06 0/003

 زن 0/03- 0/604 0/02 0/896 0/03- 0/622 0/02- 0/536
 جنسیت

 مرد 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 اعصاب-مغز 0/04- 0/406 0/18- 0/021 0/32 0/343 0/32 0/534

 بخش

 بستری-اورژانس 0/23 0/566 0/19- 0/061 0/54 0/660 0/54 0/251

 داخلی 0/36 0/249 0/56- 0/085 0/66 0/050 0/62 0/618

 قلب 0/30 0/395 6/68- 0/006> 0/15 0/066 0/11 0/203

 عفونی 0/66- 0/131 0/64- 0/060 0/23 0/539 0/28 0/151

0/586 0/32 0/820 0/30 0/233 0/35 0/622 -0/63 ICU 

0/ 930  0/53 0/613 0/56 0/004 -0/66 0/140 0/68 CCU 

 جراحی 0/24- 0/869 6/69- 0/006> 0/66 0/181 0/66 0/685

 روان-اعصاب 0/86- 0/219 0/66- 0/131 0/06 0/964 0/02 0/940

 سوختگی 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 تشدید 0/68- 0/883 0/56- 0/006> 0/66- 0/843 0/62- 0/100

 مدپیا
 در حال بهبود 0/36 0/006> 0/29- 0/006> 0/36 0/006> 0/26 0/002

 بهبودی 0/38 0/006> 0/69- 0/006> 0/24 0/006> 0/28 0/006

 فوت 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 انگلی-عفونی 0/26- 0/006> 0/55 0/006> 0/26- 0/062 0/28- 0/063

 تشخیص

 تنفسی 0/80 0/006> 0/81 0/006> 0/34 0/006> 0/31 0/006>

 گوارشی 0/24- 0/006 0/26 0/065 0/22- 0/003 0/28- 0/035

 پوست 0/30- 0/210 0/59 0/009 0/25- 0/293 0/26- 0/851

 سیستم عضلانی 0/26- 0/260 0/80 0/061 0/61- 0/329 0/69- 0/818

 دستگاه ادراری 0/69 0/001 0/86 0/006> 0/66 0/009 0/63 0/206

 مسمومیت 0/05- 0/164 0/69 0/606 0.06> 0/948 0/06- 0/929

 سرطان 0/03 0/606 0/81 0/006> 0/03 0/158 0/03 0/480

 سلامت 0/63- 0/511 0/25- 0/261 0/04- 0/152 0/09- 0/653

 خون 0/06- 0/926 0/38 0/008 0/06- 0/916 0/06- 0/932

 متابولیک-غدد 0/06- 0/856 0/66 0/046 0/01- 0/890 0/04- 0/566

 روانی-اختلال رفتاری 0/32 0/006 0/58 0/006> 0/29 0/062 0/24 0/618

 اعصاب 0/65- 0/218 0/06> 0/944 0/62- 0/325 0/62- 0/893

 چشم 0/63- 0/681 0/18- 0/006> 0/06- 0/343 0/04- 0/848

 شگو 0/35- 0/035 0/09- 0/569 0/25- 0/015 0/25- 0/203

 دستگاه گردش خون 0/04 0/208 0/85 0/006> 0/06 0/225 0/03 0/602

 سایر 0/00 - 0/00 - 0/00 - 0/00 -

 آلفا - - - 0/61 0/006> - - 0/84 0/006>

65099 69666 68822 64660 -2LL 
 برآوردها به صورت توان نمایی هستند* 
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مدل های رگرسیونی استفاده شده در این تحقیق 

شامل مدل های رگرسیون پواسون و دوجمله ای منفی 

بوده که استفاده از آنها در اکثر تحقیقات مشابه با 

. به علاوه (35 120) می باشندمتغیرهای شمارشی متداول 

از مدل های رگرسیون  پواسون با برش فاصله ای و 

دوجمله ای منفی با برش فاصله ای نیز در جهت تجزیه و 

تحلیل مناسب تر استفاده شده است که این دو مدل 

رگرسیونی در مطالعات داخل کشور هنوز مورد استفاده 

قیق نشان داد همچنین یافته های این تح قرار نگرفته است.

که مدل های رگرسیون دوجمله ای منفی و دوجمله ای 

منفی با برش فاصله ای برازش مناسب تری برای بررسی 

 سالمندانرابطه بین مدت اقامت و تعداد دفعات بستری 

 با سایر متغیرهای مستقل این تحقیق دارند.

 سمت به گرایش  سلامت نظام انداز چشم

 بمنظـور و ـتاس منـزل در مراقبـت و سرپائی درمانهـای

 بیمارسـتانی ظرفیـتهـای و منـابع از صـحیح بـرداری رهبه

 مادی و انسانی های سرمایه هـدررفـتنجلوگیری از  و

 از درمـانی پروتکلهـایرعایـت بـا بیمارستانها است لازم

 از بیماران، درمان فرآینـد در دقـت و پزشـکان طـرف

 های تخت ظرفیت و کاسته بیماران اقامت طول

. دهنـد صدیگراختصـا بیمـاران بـه را بیمارسـتانی

 در بیماران مـدت طـولانی اقامـت اینکـه ضـمن

 بیماریها سـایر و عفونتهـا بـروز باعـث میتواند بیمارستان

 .(21) باشـد بیمـاران بعدی بستریهای بر دلیلی و شده

 

 نتیجه گیری
بررسی مدت اقامت و تعداد دفعات بستری 

سالمندانو تحلیل ارتباط سنجی های این دو مورد با عوامل 

ع بسیار مهمی است که همواره مورد احتمالی موثر، موضو

توجه خانواده هایی است که دارای سالمند بیمار هستند. 

به علاوه مدیریت بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی 

نیز توجه ویژه ای به بستری بیماران سالمند دارند. در این 

مطالعه نشان داده شد که رابطه بین مدت اقامت و تعداد 

جزو متغیرهای شمارشی می باشند را که  دفعات بستری

می توان با استفاده از مدل های رگرسیون شمارشی 

بررسی کرد و مدل رگرسیون دوجمله ای منفی با برش 

فاصله ای با برازش مناسب تر جهت تحلیل اینگونه داده 

ها پیشنهاد شد. از نتایج این تحقیق می توان در راستای 

صد اقتصادی و برنامه ریزی مناسب تر در جهت مقا

سازمانی و در عین حال فراهم نمودن رفاه بیشتر برای 

 .نمودبیماران سالمند استفاده 
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Abstract 
Background: Elderly patient's length of stay in hospitals is very 
important and similar research is low. This study was aim to 
determine the factors affecting on length of stay of hospitalized 
elderly Vaseie hospital in Sabzevar (2014) using numerical 
regression models. 
Materials: This study was a cross-sectional study for modeling of 
length of stay in elderly patients in Vaseie hospital during second 
6 months of 1392 in Sabzevar. 3330 elderly were selected using 
convenient sampling and the amount of length of stay was 
considered as the response variable and demographic variables 
as independent variables. Count regression models were used to 
analyze the data at a significant level of 0.05 using SAS software 
(version 9.2).  
Result: The mean age was 74/2 ± 8/4, 50/3% were male and 
mean length of stay of elderly patients was 4/8 ± 3/5 days. Also 
according to the regression model, there was not a statistically 
significant relationship between length of stay with sex, but 
relationship between age with length of stay was statistically 
significant (P= 0/008). So that the number of hospitalization days 
were increased approximately one day for one-year increase in 
age.  
Conclusion: Since the hospitalization stay is a count variable, 
count regression models introduced in this study are functional 
and very suitable statistical models and recommend for similar 
cases. 
Keywords: Count regression, Length of stay, Elderly 
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