
 
Received: 11 / February / 2025, Modified: 26 / June / 2025, Accepted: 2 / July / 2025 

 

105 / Journal of Healthcare Management 2025; 16 (3)  
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Background Inappropriate admission or prolonged hospital stay is a challenge that 

leads to waste of healthcare resources and decreased hospital efficiency. This study 

aimed to evaluate the impact of feedback on reducing inappropriate stays in the 

emergency department of Shahid Beheshti Hospital in Kashan 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted at Shahid 

Beheshti Hospital in Kashan during 2020–2021. All patients who stayed in the 

emergency department for more than 24 hours during the months of Ordibehesht, 

Khordad, and Tir were included through a census method (320 in Ordibehesht, 244 in 

Khordad, and 319 in Tir). Patients were selected based on the Admission Evaluation 

Protocol (AEP) and inclusion criteria. Data were analyzed using proportion comparison 

tests, correlation coefficients, and the Chi-square test (p<0.05) 
Findings: The results showed that gender, marital status, type and day of 

hospitalization, costs, type of admission, and referral method had no statistically 

significant effect on appropriate or inappropriate hospitalization (p>0.05). In 

Ordibehesht, 31.25% of hospitalizations were inappropriate. After providing feedback, 

this decreased to 25.4% in Khordad (a 5.85% reduction). Continued feedback in Tir 

further reduced the rate to 17.55% (a 7.85% decrease from Khordad and 13.7% overall 

reduction from Ordibehesht). The hospital-related factor, which was under the 

researchers' control, showed a statistically significant reduction, while changes in 

physician, patient/family, environment, and community-related factors were not 

significant. 
Conclusion: Continuous feedback significantly reduced inappropriate stays related to 

hospital factors. However, addressing other external factors requires additional 

interventions. 
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بررسی تأثیر بازخورد بر کاهش اقامت غیرضروری بیماران در بخش 

شهید بهشتی کاشان اورژانس بیمارستان
4
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ارایی های نظام سلامت است که منجر به هدررفت منابع و کاهش کاقامت یا پذیرش غیرضروری یکی از چالش مقدمه:

شود. هدف این پژوهش، بررسی تأثیر بازخورد بر کاهش اقامت غیرضروری بیماران در بخش اورژانس بیمارستان ها میبیمارستان
 .شهید بهشتی کاشان است

انجام شد.  9011-9911های تجربی در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سالصورت نیمهپژوهش حاضر به ها:مواد و روش

ساعت در بخش اورژانس این بیمارستان بستری شده بودند،  40رانی که در سه ماهه اردیبهشت، خرداد و تیر، بیش از تمامی بیما
نفر در تیرماه  991نفر در خرداد و  400نفر در اردیبهشت،  941صورت سرشماری در مطالعه گنجانده شدند. این بیماران شامل به

ها با استفاده از آزمون مقایسه تحلیل داده .انتخاب شدند (AEP) پروتکل ارزیابی اقامتبیماران براساس معیارهای ورود و  بودند.
 . (p<0.05)انجام گرفت (Chi-square) دو ها، ضریب همبستگی و آزمون کاینسبت

ع تأثیر نتایج نشان داد متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل، نوع بستری، روز بستری، هزینه، نوع پذیرش و نحوه ارجا :هاافتهی

ها غیر مقتضی بود پس درصد از اقامت 40/99در اردیبهشت، (.p>10/1)معناداری بر اقامت مقتضی یا غیرضروری نداشتند 
(. ادامه بازخورد در تیرماه، میزان اقامت غیر مقتضی را %50/0)کاهش  درصد کاهش یافت0/40ازبازخورد،  این میزان در خرداد به 

تنها کاهش مربوط به عوامل  .(اردیبهشت( به نسبت %9981 کلی کاهش و خرداد به نسبت %1850 )کاهش درصد رساند00/91به  
بیمارستانی )در کنترل پژوهشگر( از نظر آماری معنادار بود، در حالی که تغییرات در سایر عوامل مانند پزشک، بیمار، خانواده، محیط 

 .و جامعه معنادار نبودند

این حال، مداخلات با  .انی شدسازممنجر به کاهش معنادار اقامت غیرضروری ناشی از عوامل درونبازخورد مستمر، : نتیجه گیری

  .بیشتری برای اثرگذاری بر سایر عوامل خارج از کنترل بیمارستان ضروری است
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 مقدمه
ون رشد جمعیت، روند در دنیای امروز، مسائلی چ

ها و توزیع نابرابر منابع باعث توجه ویژه فزاینده قیمت
وری و استفاده بهینه از امکانات موجود برای به بهره

دستیابی به بازدهی بالاتر شده است. این موضوع 
ویژه در بخش های مدیریتی، بهویژه در تمامی حوزهبه

اهمیت  بهداشتی و درمانی کشورهای در حال توسعه از
عنوان خدمات بیمارستانی به .(9)ای برخوردار است ویژه

های مراقبت بهداشتی و ترین بخش نظامپرهزینه
ریزی و نظارت دقیق درمانی مدرن، نیازمند برنامه

باشد. افزایش سریع قیمت خدمات پزشکی، استفاده می
قیمت، ارائه های گرانمورد از تکنولوژیمکرر و بی

های غیرلازم و خدمات غیرضروری، انجام آزمایش
ربرد ناصحیح تجهیزات و امکانات پزشکی، همگی کا

 دهنده ضرورت ارتقاء کارایی در این حوزه هستندنشان

(4).  
ها، یکی از عوامل مؤثر بر کاهش کارایی بیمارستان

های غیرضروری بیماران است که دلایل متعددی اقامت
های زودهنگام یا بدون ضرورت دارد؛ از جمله: پذیرش

، (9) پزشکی، امکان مدیریت بیمار در سطح سرپایی
عوامل مرتبط با بیمار مانند سن بالا، اختلالات 
شناختی، وضعیت عملکردی ضعیف و حمایت اجتماعی 

، عوامل مرتبط با نظام سلامت مانند (0) ناکافی
و  (0)ترسی محدود به خدمات مراقبت اولیه دس

ویژه در های مالی، بههمچنین عوامل اقتصادی و انگیزه
ر درآمدی آنها بر اساس میزان مراکزی که ساختا

 . (1) بستری بیماران تعریف شده است
بازخورد به عنوان یکی از ابزارهای کلیدی برای بهبود 
عملکرد، به معنای ارائه اطلاعات دقیق و مبتنی بر 
شواهد درباره عملکرد افراد یا فرایندها است که با هدف 

شود. سازی فرایندها ارائه میت و بهینهاصلاح، تقوی
های مدیریتی، تواند در قالب گزارشبازخورد می

های بالینی و جلسات رسمی یا غیررسمی انجام ارزیابی
های هایی دولتبه منظور رفع چنین هزینه. (1)شود

مختلف درصدد ارتقای کارایی خدمات از طریق کاهش 
ها و نیز استفاده حداکثر از ظرفیت این این هزینه

های کاهش هزینه، برخی سیاستخدمات می باشند. 
های بیمارستانی، باعث افزایش مانند کاهش تعداد تخت

و درمانی شده  های انتظار برای خدمات بهداشتیلیست
های است. برای جلوگیری از این مشکل، باید از تخت
های موجود به صورت بهینه استفاده شود. یکی از راه

های بیمارستانی، اجتناب از استفاده کارآمد از تخت
اقامت غیرضروری بیماران یا به حداقل رساندن آن 

کاهش اقامت غیر مقتضی موجب افزایش .است
ن شده، لیست انتظار را کاهش داده و وری بیمارستابهره

از طرفی  دهد.در عین حال کیفیت را نیزکاهش نمی
دیگر روزهای غیر لازم بستری، هزینه اقامت را در 

، منابع در دسترس برای ها افزایش دادهبیمارستان
بیماران با وضعیت بحرانی را کاهش داده و بیماران را 

. (9) هدددر معرض عفونت بیمارستانی قرار می
های مطالعات متعدد در مورد نحوه استفاده از تخت
تا  0بیمارستانی در اروپا و آمریکا نشان داده که حدود 

درصد روزهای  40تا  91ها نابجا و درصد از پذیرش 95
دهنده این آمار نشان. (5)بستری غیر مقتضی بوده است

های مدیریتی نیاز فوری به بازخورد مستمر در سیستم
سازی استفاده از تواند به بهینهبیمارستانی است که می

در کشور  (891 1)ها کمک کندها و کاهش هزینهتخت
ما با در نظر گرفتن شرایط خاص آن، مشکلات موجود 

ها و معضلات های مدیریتی بیمارستاندر حوزه
های فوق و اقدام در اقتصادی و فرهنگی، اطلاع از داده

ت حذف یا اصلاح موانع بستری صحیح و مقتضی جه
 . (99) حیاتی است

گیری بازخورد به تیم پزشکی و پرستاری درباره تصمیم
اقامت  تواند به کاهشدر مورد بستری یا ترخیص، می

حضور غیر موجه بیمار در . (94) غیرضروری کمک کند
بیمارستان پیامدهای متعددی را بدنبال دارد، از غیر 

ر جامعه و لطمات ناشی از آن، فعال شدن نیروی کا
های شغلی و ضایعات عاطفی و روانی به محدودیت

ها و به تبع آن جامعه، اتلاف وقت و انرژی خانواده
توان بخش خدماتی و کاهش بازدهی این بخش را می

نام برد. بسیاری از کشورها از جمله کشور ما با 
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های فزاینده در بخش بهداشت و درمان مواجه ضعف
 .(99) اشدبمی

، اصلی ترین مکان جهت های اورژانسامروزه بخش 
های پزشکی بوده و افزایش تعداد بیماران ارائه مراقبت
ها در کنار پذیرش همزمان بیماران بدحال در این بخش

تری دارند، موجب با بیمارانی که مشکلات جزئی
ها افزایش ازدحام بیماران در بخش اورژانس بیمارستان

یماران شده است. طولانی بودن زمان انتظار و اقامت ب
ی ناکارآمدی فرایند گردش در بخش اورژانس، نتیجه

کار در سه مرحله ورود بیمار به اورژانس، ارائه مراقبت 
. (90) باشددر اورژانس و خروج بیمار از این بخش می

دهد که تحده نشان میمطالعات اخیر در ایالات م
ها برای کاهش مدت اقامت ها و تلاشریزیبرنامه

بیماران در بیمارستان، با هدف حفظ سلامت، کاهش 
های ناشی ها و جلوگیری از تشدید بیماریخطر عفونت

بر اساس  .(90) آمیز بوده استاز بستری شدن، موفقیت
،  (AMA)گزارش انجمن پزشکی استرالیا

های دولتی این کشور با بحران مواجه بیمارستان
دهد که کاهش تعداد هستند. این گزارش نشان می

های های بیمارستانی منجر به افزایش پذیرشتخت
های درمانی شده اورژانسی و کاهش کیفیت مراقبت

اهات تواند به افزایش اشتباست. این وضعیت می
های ضروری و حتی پرستاری، تأخیر در ارائه مراقبت

. بخش بیمارستانی (1) خطر مرگ بیماران منجر شود
ترین بخش نظام بهداشتی و درمانی عنوان پرهزینهبه

های ها از هزینهشود. سهم بیمارستانکشور شناخته می
 51تا  01بهداشت و درمان بین جاری دولت در بخش 

درصد تخمین زده شده است. لذا، این بخش نقش 
ها دارد و توجهی در افزایش یا کاهش این هزینهقابل

ای برخوردار است. در مدیریت ارزیابی آن از اهمیت ویژه
ها در طول هایی که بیماران و بیمارستانبرخی از هزینه

پزشکان و پرستاران  اقامت بیماران با آنها مواجه هستند،
 .(91) کنندنقش اساسی ایفا می

های کاهش هزینه، مانند کاهش تعداد برخی سیاست
های انتظار های بیمارستانی، باعث افزایش لیستتخت

برای خدمات بهداشتی و درمانی شده است. برای 

های موجود به جلوگیری از این مشکل، باید از تخت
های استفاده صورت بهینه استفاده شود. یکی از راه

اجتناب از اقامت  های بیمارستانی،کارآمد از تخت
 .غیرضروری بیماران یا به حداقل رساندن آن است

( در فرانسه 4111و همکاران ) Soria-Aledo یمطالعه
ها غیرضروری بوده درصد از اقامت 4081نشان داد که 

ای معادل است. این وضعیت باعث ایجاد هزینه
های فرانسه در سال یورو برای بیمارستان 4،940،195
رات منفی قابل توجهی بر تخصیص امکانات شده و تأثی

برای پروتکل  .(91) و منابع بیمارستانی داشته است
، معیارهای مختلفی وجود دارد که 9ارزیابی مناسبت

ها شامل سه معیار اصلی است: خدمات ترین آنرایج
پزشکی، خدمات پرستاری و وضعیت بیمار. خدمات 

های پزشکی و پزشکی به بررسی نیاز بیمار به درمان
پردازد. خدمات لزوم بستری بودن در بیمارستان می

های روزانه از بیمار است، مانند بتپرستاری شامل مراق
نظارت بر وضعیت سلامت و دارودرمانی. وضعیت بیمار 
نیز شامل ارزیابی شدت بیماری، پیشرفت بهبودی و نیاز 

های ویژه است. این سه معیار با هم تعیین به مراقبت
کنند که آیا اقامت بیمار در بیمارستان ضروری است می

بودن، ممکن است به  یا خیر، و در صورت غیرضروری
ها و بهبود تخصیص منابع بیمارستانی کاهش هزینه

 . (95) کمک کند

( میزان اقامت بیمارستانی 9910میدانی و همکاران )
غیرضروری و علل مربوط به آن را در بیمارستان 
آموزشی و عمومی شهید بهشتی کاشان بررسی کردند. 

روز  949روز اقامت بیمارستانی مورد بررسی،  9140از 
اند. عوامل مربوط به ها غیرضروری بودهاقامت

درصد  91درصد و  04بیمارستان و پزشک به ترتیب با 
بیشترین تاثیر را در اقامت غیرضروری بیماران داشتند 

. در این راستا، بازخورد و آموزش موجب هماهنگ (91)
کردن افراد با بیمارستان، کاهش حوادث و صدمات 

روزرسانی دانش و توازن نیروی انسانی در کاری، به
( 4111و همکاران )  Anton.(41) شودسازمان می

                                                                               
1 Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) 
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نشان دادند که در اسپانیا، پس از دریافت بازخورد توسط 
پزشکان در یک بیمارستان، میزان اقامت نامناسب از 

مطالعات . (49)درصد کاهش یافت  580درصد به  9481
انجام شده در ایران عمدتاً فقط میزان اقامت 

به منظور . (844 895 891 99)اند غیرضروری را سنجیده
افزایش کارایی سیستم مراقبت و درمان، باید از اقامت 

وجود یک معیار . (49)غیرضروری اجتناب شود 
گیری مناسب برای شناسایی اقامت غیرضروری و اندازه

ی مناسب برای کاهش آن در سطوح سپس مداخله
 .(40) مختلف بیمارستان یا خارج از آن ضروری است

تواند شامل یک مداخله مؤثر در سطح بیمارستانی می
آموزش مداوم و بازخورد مکرر به اعضای تیم درمانی 

برای ارزیابی مناسب بودن اقامت بیمار، . (40)باشد
معیارهایی همچون خدمات پزشکی، خدمات پرستاری و 

گیرند. این سه معیار وضعیت بیمار مورد استفاده قرار می
کنند که آیا اقامت بیمار ضروری با یکدیگر تعیین می

تواند است یا خیر. مداخله مؤثر در سطح بیمارستانی می
زخورد مکرر به اعضای تیم شامل آموزش مداوم و با

لذا پژوهش حاضرا با هدف بررسی تاثیر .درمانی باشد
بازخورد بر اقامت غیر مقتضی در بیمارستان شهید 

 بهشتی در شهر کاشان انجام  شد.
 

 مواد و روش ها
تجربی در بیمارستان شهید صورت نیمهپژوهش حاضر به

سه بهشتی کاشان انجام شد. تمامی بیمارانی که در مدت 
در بخش  9011-9911ماهه اردیبهشت، خرداد و تیر 

اورژانس این بیمارستان بستری شدند و مدت بستری 
ساعت بود، وارد مطالعه شدند. تعداد  40ها بیش از آن

نفر در خرداد  400نفر در اردیبهشت،  941بیماران شامل 
نفر در تیرماه بود.به دلیل ماهیت اضطراری و  991و 

بستری بیماران، مصرف بالای منابع، و کوتاه مدت بودن 
تأثیر مستقیم بر کیفیت خدمات بیمارستانی، بخش 
اورژانس انتخاب شد. در این بخش، به دلیل حجم بالای 
بیماران و امکان اعمال بازخورد سریع، این بخش 
محیطی مناسب برای بررسی تأثیر بازخوردها در کاهش 

 .آمداقامت غیرضروری به شمار می

ای که در این مطالعه استفاده شد، شامل دو مهپرسشنا
کنندگان بخش اطلاعات جمعیت شناخی شرکت

)جنسیت، وضعیت تأهل، نوع بستری، روز بستری، نوع 
بیمه، نوع پذیرش و نحوه ارجاع ( و پروتکل ارزیابی 

بود که شامل سه بخش اصلی و  (AEP) اقامت بیمار
شامل  باشد. این پرسشنامهسوال می 01در مجموع 

سوال(، خدمات حمایتی، حیاتی و  99خدمات پزشکی )
سوال( است. در  91سوال( و شرایط بیمار ) 5پرستاری )

صورتی که اقامت بیمار غیرضروری تشخیص داده شود، 
 5علل آن در چهار دسته علل مربوط به پزشک )

سوال(، علل  91سوال(، علل مربوط به بیمارستان )
سوال( و علل  1ن بیمار )مربوط به بیمار و اطرافیا

سوال(  5های دیگر )مربوط به محیط، جامعه و سازمان
صورت شود. تمامی این سوالات بهبررسی می

گذاری بله/خیر )صفر/یک( ای و با نمرهمؤلفهتک
. اعتبار و روایی این ابزار در (41)شودارزیابی می

مطالعات متعدد در داخل و خارج از ایران به اثبات 
 . (41-841 891 91) رسیده است

ساعت در  40این پرسشنامه برای بیمارانی که حداقل 
دلیل این تخت بیمارستان بستری بودند، تکمیل شد. به

که مطالعه در بخش اورژانس بیمارستان شهید بهشتی 
 40ز کاشان انجام گرفت، تمامی بیمارانی که بیش ا

ساعت در این بخش بستری شده بودند، شامل مطالعه 
های شدند. در فرایند تحقیق، پس از انجام هماهنگی

لازم با دفتر معاونت آموزشی بیمارستان و کسب مجوز، 
های اولیه شامل نوع و تعداد خدمات، میزان و داده

عوامل مؤثر بر اقامت غیرضروری بر اساس پروتکل 
آوری شد. در به مدت یک ماه جمع ارزیابی اقامت بیمار

ابتدای اردیبهشت، مسئولین بیمارستان، پرستاران و 
گونه بازخورد اطلاعاتی پزشکان بخش اورژانس هیچ

دریافت نکردند. در پایان اردیبهشت، کلیه عوامل مؤثر 
بر اقامت غیرضروری به پزشکان متخصص مقیم 

رداد و اورژانس بازخورد داده شد. این روند در پایان خ
تیر نیز تکرار شد و در نهایت، میزان خدمات و عوامل 

های اول مؤثر بر اقامت غیرضروری در پایان ماه
)اردیبهشت(، دوم )خرداد( و سوم )تیر( ارزیابی و مقایسه 
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شد. مراحل اجرایی شامل بررسی وضعیت موجود، میزان 
شده در بخش اورژانس، تشکیل تیم چند خدمات ارائه

پژوهشگر و مسئولین بخش اورژانس  تخصصی شامل
بیمارستان و تعیین میزان اقامت غیرضروری بیماران بر 

بود. با توجه  AEP اساس پروتکل ارزیابی اقامت بیمار
به ماهیت بخش اورژانس که بیماران معمولاً در 
وضعیت باثباتی نیستند و ماندگاری بیماران در آن 

اه بیمارانی ها کمتر است، در هر منسبت به دیگر بخش
ساعت در این بخش بستری شده بودند،  40که بیش از 

لیست معیارهای مورد بررسی قرار گرفتند و سپس چک
روز اقامت برای هر بیمار تکمیل شد. تکمیل فرم روزانه 

ساعت بستری بیمار( تا آخرین روز  40)برای هر 
ترخیص، انتقال به بخش یا فوت بیمار ادامه یافت. در 

معیار موجود  99یک از امت بیمار، اگر هیچهر روز اق
عنوان برای اقامت مقتضی وجود نداشت، آن روز به

شد و برای آن روز، اقامت غیرضروری در نظر گرفته می
لیست دلایل غیرضروری بودن اقامت بیمار شامل چک

چهار قسمت علل مربوط به پزشک، بیمارستان، بیمار و 
ها تکمیل و دیگر سازمانخانواده بیمار، و محیط، جامعه 

شد. اقامت مقتضی یا غیرضروری بر اساس پاسخ به می
معیار ورود به .شدهر سوال )بلی یا خیر( مشخص می

مطالعه شامل تمامی بیمارانی بود که در سه ماهه 
در بخش  9011-9911اردیبهشت، خرداد و تیر 

اورژانس بیمارستان شهید بهشتی کاشان بستری شدند 
ساعت بود. این  40ها بیش از ی آنو مدت بستر

طور سرشماری وارد مطالعه شدند که شامل بیماران به
نفر  991نفر در خرداد و  400نفر در اردیبهشت،  941

معیار خروج از مطالعه به این صورت  .باشددر تیرماه می
ساعت در بخش  40بود که اگر بیماران کمتر از 

ها ناقص کی آناورژانس بستری بودند یا اطلاعات پزش
بود و یا نتواستند پروتکل ارزیابی اقامت بیمار را تکمیل 

شدند. همچنین، در صورتی که کنند، از مطالعه خارج می
های دیگر یا فوت از بیمار به دلیل انتقال به بخش

شد، دیگر در مطالعه دخیل بیمارستان ترخیص می
 .شدنمی

 دیبهشت ار ابتدای از که روش مداخله بدین صورت بود
 

از واحد پذیرش اورژانس  ماه، در ابتدای هر شیفت
لیست کلیه بیماران تازه بستری شده دریافت شد و در 

های جدولی که ساعت شروع پذیرش هر بیمار در ستون
-14-05-40آن مشخص بود، بعد از محاسبه زمان 

)بر اساس  ساعت بعد از اولین ساعت بستری11-941
ین مطالعه شدند که بیش از پروتکل بیمارانی مشمول ا

ساعت در بخش اورژانس بستری بودند( اطلاعات  40
مشخص و درج گردیده شد. بیمار تا زمانی که در بخش 

 40اورژانس بستری بود در مطالعه قرار داشت وبابت هر 
ساعت بستری ، مجددا پرسشنامه ای جدید برای ایشان 

ای با حضور ریاست تکمیل می شد.سپس طی جلسه
مارستان ، معاون آموزشی بیمارستان، مدیر بیمارستان، بی

پزشکان متخصص مقیم اورژانس)متخصصین طب 
نفر( مسئول و  9نفر و متخصصین داخلی  9اورژانس 

نفر و محقق  9مدیر اورژانس و سوپروایزرهای اورژانس 
برگزار و کلیه آمار و اطلاعات مربوطه و همچنین درصد 

ه تفکیک زیر مجموعه و دلایل اقامت غیر مقتضی ب
علل مربوط به پزشک به پزشکان مقیم، علل مربوط به 
بیمارستان با جزییات به رییس و مدیر بیمارستان و علل 
مربوط به بیمار و اطرافیان و علل مربوط به محیط و 

های دیگر به سمع حضار در جلسه جامعه و سازمان
توان به اشکلات و دلایل غیر رسانده شد )که می

مربوط به پزشک:کوتاهی پزشک در صدور  .9ضی مقت
دستور بهنگام و بستری بیمار در بیمارستان صرفا برای 

.علل مربوط به بیمارستان: تاخیر MRI 4گرفتن 
های بخش متخصصان و اساتید در انجام مشاوره ه

ها و تجهیزات پزشکی اورژانس و نقص و خرابی دستگاه
کوپی و دستگاه آندوس ECGاز جمله دستگاه 

های کلونوسکوپی و از همه مهمتر پر بودن تخت
های ویژه و نداشتن های داخلی و جراحی و بخشبخش

تخت خالی برای انتقال بیماران تعیین تکلیف شده و 
. 9های بستری قابل انتقال از اورژانس به دیگر بخش

علل مربوط به بیمار و اطرافیان: اصرار بیمار و خانواده 
ر بیمارستان و مراجعه خارج از نظام اش برای ماندن د

. علل مربوط به محیط، 0ارجاع )خود ارجاعی بیمار( 
های دیگر: کمبود و منفعل بودن مراکز جامعه و سازمان



 و همکار  احسان مقدسیان 
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شبانه روزی تشخیصی درمانی خارج بیمارستانی و 
( در ابتدای اولین کمبود مراکز مراقبتی اجتماعی در شهر

عداد بیست پرسشنامه جلسه پیشنهاد بررسی و بازبینی ت
های مربوطه در همین جلسه را مطرح به همراه پرونده

نمودند که با نظر موافق اعضای جلسه، بیست 
های مربوطه که اطلاعات بر پرسشنامه انتخاب و پرونده

اساس آنها تکمیل شده بود به جلسه آورده شد و اعضا 
ها پس از بررسی و تطابق اطلاعات، صحت پرسشنامه

رفتند و در ادامه پس از بحث و تبادل نظر ، از را پذی
ریاست ،مدیریت،پزشکان و بقیه حاضرین در جلسه 
برای کاهش یا حذف علل درخواست شد. در خرداد و 

 تیر ماه نیز به همین منوال کار دنبال شد.
 افزارها از نرمدر این مطالعه، برای تجزیه و تحلیل داده

MINITAB  افزار ن نرماستفاده شد. ای 91نسخه
شده را فراهم های شمارشی و خلاصهامکان تحلیل داده

کند. برای استخراج نتایج، از آزمون مقایسه می
 (K2)ها، ضریب همبستگی، و آزمون کای دونسبت

 (p<0.05). استفاده شد
در این مطالعه ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل 
 پژوهش شامل اخذ رضایت آگاهانه  از شرکت کنندگان
در مطالعه، اخذ مجوز لازم جهت نمونه گیری، محرمانه 

اخلاقی ماندن اطلاعات فردی و غیره رعایت گردید. کد 
 در  IR.IAU.FALA.REC.1398.021 پژوهش به شماره

 

 سامانه ملی اخلاق زیستی ثبت شده است.  

 

 یافته ها:
توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی شرکت 

ول شماره یک آورده شده کنندگان در مطالعه در جد
 .(9)جدول  است

دلایل اقامت غیر مقتضی به تفکیک علل مروبزط به 
پزشک، بیمارستان، بیمار و اطرافیان و جامعه در 

 4خرداد و تیر در جدول شماره  های اردیبهشت،ماه
 .(4)جدول  ذکرشده است
نشان می دهد که در اردیبهشت ماه از  9جدول شماره 

ار،میزان اقامت غیر مقتضی نرخ بیم 941تعداد کل 
های ارایه علل بالایی داشت در حالی که پس از آموزش

اقامت غیر مقتضی مورد نظر این تحقیق و برای بررسی 
 50/0بازخورد آن مشاهده شده است که در خرداد ماه 

درصد کاهش در اقامت غیر  50/1درصد در تیرماه 
 .(9)جدول  مقتضی رخ داده است

ها، نتیجه مقایسه نرخ یا ون مقایسه نسبتبا انجام آزم
درصد اقامت غیر مقتضی در ماه اردیبهشت و خرداد، با 

درصد نرخ اقامت غیر مقتضی، به  05/0وجود کاهش 
های لحاظ آماری معنی دار نبود. در حالی که در ماه

کاهش  های اردیبهشت و تیرماه،و ماه خرداد و تیر
 ..(0)جدول  (p<0.05) دار بودمعنی

توان نتیجه گرفت که ، می0با بررسی جدول شماره 
طی دو مرحله بازخورد و ارائه علل اقامت غیرضروری، 
عامل مربوط به بیمارستان که تحت کنترل و نظارت 
پژوهش قرار داشته است، موجب کاهش میزان اقامت 
غیرضروری گردیده و این کاهش از نظر آماری معنادار 

ن کاهش در عوامل مربوط به بوده است. در حالی که ای
های پزشک، بیمار و اطرافیان، محیط، جامعه و سازمان

 ..(0)جدول  دیگر از نظر آماری معنادار نبوده است
 

 بحث 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در اردیبهشت ماه، 

ها غیرضروری بود. پس از درصد قابل توجهی از اقامت
دار کاهش یافت. با ارائه بازخورد در خرداد ماه، این مق

ادامه بازخورد در تیرماه، میزان اقامت غیرضروری 
مجدداً کاهش یافت و در مجموع نسبت به مرحله اول، 

های غیرضروری تغییرات معناداری در کاهش اقامت
بر اقامت غیر مقتضی بعبارتی بازخورد،  .مشاهده شد

بیماران در بخش اورژانس بیمارستان شهید بهشتی 
ر داشت.در ایران مطالعه ی تاثیر مداخله کاشان تاثی

بازخورد دهنده در کاهش اقامت غیرضروری در 
8 891 890 899 9) بیمارستان یا مراکز درمانی یافت نشد

95 891).Avdic  ( در مطالعه خود 4149و همکاران  )
توانند کیفیت دریافتن  ساختارهای گروهی پزشکان می

مراقبت از بیماران و مدت اقامت در بیمارستان را بهبود 
( 4140و همکاران ) Benevides .(91) بخشند
ای با هدف کاهش طول مدت بستری بیمارستان مطالعه
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از طریق اجرای بسته جریان بیمار با ابزار جدیدی با 
و دریافتند استفاده از  ادندانجام دSAFER  عنوان

تواند به کاهش روزهای می SAFER ابزارهایی مانند
این ابزار با تمرکز بر  .غیرضروری بستری کمک کند
پذیری پزشکان ارشد، به رفتار تیم مراقبتی و مسئولیت

. (99) کندبهبود فرآیند ترخیص بیماران کمک می
Bradley کارآزمایی  91( در مرور 4191) و همکاران

بالینی در برنامه ترخیص منظم از بیمارستان دریافتند 
این برنامه ها کاهش مختصری در طول اقامت بیماران 

ماهه  9در بیمارستان و خطر پذیرش مجدد در پیگیری 
برای بیماران سالمند داشته است. وجود برنامه ترخیص 
از پیش تعیین شده موجب رضایت کادر درمان و 

های خدمات مراقبت و درمان را بیماران شده و هزینه
( با 4191) و همکارانRotter  .(94)دهد کاهش می

کارآزمایی بالینی دریافتند پروتکل های  99بررسی 
بالینی بر روی عملکرد حرفه ای، طول مدت ماندن در 

کاهش اقدامات تهاجمی برای بیمار و هزینه  بیمارستان،

 (4149ا )و همکاران در اسپانیSaras.(99)ها تاثیر دارد
 در مطالعه خود با استفاده از پروتکل ارزیابی مناسب

(AEP) ،019 ری را بررسی کرد و نشان داد بیمار بست
اند. عوامل ها غیرضروری بودهاز پذیرش ٪9981که 

های های غیرضروری شامل ویژگیمرتبط با این اقامت
در  Åhlin. (9) بالینی و اپیدمیولوژیک بیماران بود

 99در مطالعه ی کیفی با مصاحبه با  (4149)بریتانیا 
کشور، راهکارهایی را  1ها در مدیر ارشد بیمارستان

ها ارائه داد. برای بهبود جریان بیماران در بیمارستان
دهندگان ها نشان داد که ارتباط ضعیف بین ارائهیافته

 های بهداشتی و احتیاط بیش از حد پزشکانمراقبت
 .(90) های غیرضروری شودتواند منجر به اقامتمی

Arab-Zozani تحلیلی ( در مطالعه 4141) و همکاران
نظام مند خود دریافتند در معیارهای ارزیابی پذیرش 
بیمارستانی ارائه درمان مناسب و وجود سیستم ارجاع 
می تواند در کاهش اقامت غیرضروری در بیمارستان 

تواند با های ایران موثر واقع شود. این اقدامات می
کاهش هزینه های فردی و بارکاری و نهایتا افزایش 

. مطالعات تاثیر (90) ها موثر واقع شودتانکارایی بیمارس

مداخلات خود با هدف بازخورد در کاهش اقامت 
غیرضروری در محیط های درمانی متفاوت از ایران 

 .(91-891 899 894 49) انجام شده است
های بهداشتی و محیط درمانی بر میزان ماندن سیاست

از طرف  (49)بیماردر بیمارستان تاثیر گذاربوده 
ی اختلاف میزان تفاوت تاثیر باخورد در مطالعهدیگر

بدلیل  توانندکنونی با مطالعات گزارش شده می
تر بودن زمان مطالعه یا بکارگیری طولانی

های پیچیده تر بازخوردی در مطالعات دیگر استراتژی
نمونه کم مطالعه حاضر کشور ها باشد. همچنین تعداد 

 می توانددر این اختلاف تاثیرگذارباشد.
افزایش جمعیت بیماران، فقدان منابع و تجهیزات 
درمانی کافی، هزینه های درمانی موجب شده که 
مدیران طول اقامت بیماران را بدقت کافی مورد توجه و 

. در بررسی تاثیر بازخورد بر علل (01) بررسی قرار دهند
اقامت غیر مقتضی مطالعه کنونی، عامل مربوط به 
بیمارستان که در کنترل و نظارت پژوهش بوده ،میزان 

کاهش یافته و این کاهش از نظر  اقامت غیرضروری
آماری معنادار بوده در حالی که این کاهش در عوامل 
مربوط به پزشک، بیمار و اطرافیان، محیط، جامعه و 

های دیگر معنا دار نبوده است. بیشتر مطالعات سازمان
به تاثیرنقش پزشک بدلیل نقش مهم در تصمیم گیری 

 .(804 809 90) انددر اقامت بیمار پرداخته
لعه ممکن دار بازخورد در این مطادلیل عدم تأثیر معنی

است به این نکته مهم برگردد که اگرچه اقامت بیمار 
بر باشد، اما برای برخی دیگر تواند برای دولت هزینهمی

منظور مانند پزشکان، درآمدزایی به همراه دارد. به
های دیگر و جامعه، به تأثیرگذاری بر عوامل و سازمان

ت در ریزی و اجرای اقدامارسد که نیاز به برنامهنظر می
های اجرایی وزارت سطح کلان، از طریق ابلاغیه

های های سلامت در بیمارستانبهداشت و اصلاح تعرفه
 .دولتی باشد

 

 گیرینتیجه

عنوان دهد که بازخورد مستمر بهمطالعه حاضر نشان می
تواند در کاهش اقامت یک مداخله مدیریتی می

https://scholar.google.com/citations?user=SHCWzKYAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=SHCWzKYAAAAJ&hl=en&oi=sra
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 غیرضروری بیماران در بخش اورژانس مؤثر باشد. طی
های خرداد و تیر، کاهش دو مرحله بازخورد در ماه

معناداری در میزان اقامت غیرضروری مشاهده شد، 
ویژه در رابطه با عوامل مرتبط با بیمارستان. این نتایج به

دهنده اهمیت نظارت و بازخورد در سطح بیمارستان نشان
های غیرضروری و بهبود مدیریت برای کاهش اقامت

شود که اجرای بازخورد پیشنهاد می .تمنابع درمانی اس
ها گسترش یابد و ها و بخشمستمر در سایر بیمارستان

ریزی شده در مند و برنامهصورت نظاماین مداخلات به
 .ها اعمال شودتمام سطوح اجرایی بیمارستان

با این حال، تأثیر این بازخورد در سایر عوامل مانند 
رایط محیطی و نقش پزشک، بیمار و اطرافیان، و ش

دهنده نیاز به اجتماعی کمتر قابل مشاهده بود، که نشان
تر در سطح های کلانتر و استراتژیاقدامات گسترده

در این راستا، پیشنهاد  .سیستم سلامت کشور است
طور شود که مداخلات مدیریتی در سطح سیستم بهمی

ویژه در ارتباط با عوامل بیرونی مانند تر و بهجامع
 .های بهداشتی و اقتصادی کشور طراحی شوندستسیا

های این مطالعه شامل تعداد نمونه کم و محدودیت
مدت زمان محدود مطالعه است که ممکن است بر 
دقت نتایج تأثیر گذاشته باشد. همچنین، مطالعه بیشتر 
بر عوامل بیمارستانی تمرکز داشته و عوامل بیرونی 

اقتصادی و های بهداشتی، وضعیت مانند سیاست
های دیگر بررسی اجتماعی جامعه و تأثیرات سازمان

 طور شود که تحقیقات آینده بهپیشنهاد می .نشده است
 

های بهداشتی و خاص بر ارزیابی تأثیرات سیاست
های غیرضروری متمرکز اجتماعی بر کاهش اقامت

 .شوند

علاوه بر این، به دلیل عدم مداخله در برخی عوامل 
های ارجاع ای و سیستمهای تعرفهسیاست بیرونی نظیر

طور کامل مورد ارزیابی قرار بیمار، تأثیرات بازخورد به
تر تأثیرات بازخورد، لذا، برای بررسی جامع .نگرفته است
های های ارجاع و تعرفهشود که سیستمپیشنهاد می

 .بیمارستانی نیز در مطالعات آینده مدنظر قرار گیرند

طور کامل در ن مطالعه ممکن است بههمچنین، نتایج ای
ها یا مناطق قابل تعمیم نباشد و تأثیرات سایر بیمارستان

بلندمدت بازخورد در کاهش اقامت غیرضروری نیازمند 
شود که مطالعات پیشنهاد می .تحقیقات بیشتر است

تری انجام شود تا تأثیرات پایدار بازخورد در بلندمدت
د کیفیت خدمات کاهش اقامت غیرضروری و بهبو

 درمانی بررسی گردد.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه  آقای احسان مقدسیان 
مقطع کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی 
درمانی به راهنمایی خانم دکتر سیمین طهماسبی در 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد می باشد. بدینوسیله 

رستان شهید بهشتی کاشان ازکلیه اعضای ارجمند بیما
ی زیاد کاری در مطالعه شرکت مشغلهکه علیرغم 

 داشتند صمیمانه تشکر می شود.

 توزیع فراوانی جعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه -4جدول 

 درصد تعداد زیرگروه متغیر

 جنسیت
 زن
 مرد

009 
091 

9/09 
1/05 

 تاهل
 متاهل
 مجرد

111 
991 

1/51 
9/99 

 نوع بستری
 اخلید

 جراحی

410 
195 

91 
11 

 روز بستری
 تعطیل

 غیر تعطیل

911 
191 

1/95 
9/59 

 هزینه
 بیمه
 آزاد

511 
11 

0/19 
1/5 

 نوع پذیرش
 اورژانسی
 عادی

500 
45 

5/11 
4/9 
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 درصد تعداد زیرگروه متغیر

 نحوه ارجاع

EMS 
 ارجاع پزشک
 مراجعه بیمار

990 
010 
10 

1/91 
1/09 
0/5 

 

 ههای مختلف مطالعتفکیک ماه توزیع فراوانی دلایل اقامت غیرضروری به -2جدول 

 عوامل فرعی عوامل اصلی
 درصد فراوانی)روز(

 خرداد  تیر  اردیبهشت خرداد  تیر  اردیبهشت

عوامل مربوط 
 به پزشک

       تعویق عمل جراحی توسط پزشک

 01 01 10 9 9 9 کوتاهی پزشک در صدور دستور ترخیص بهنگام

 1 1 1 1 1 1 ناهماهنگی پزشک با تیم درمان

 1 1 1 1 1 1 عدم حضور پزشک

 1 1 1 1 1 1 تأخیر در معاینه و تشخیص توسط پزشک

نگهداری بیمار در بیمارستان برای خدمات فیزیوتراپی و ... با وجود دسترسی به آن 
 در مراکز خارج بیمارستانی

9 9 9 40 01 01 

 1 1 1 1 1 1 عدم درخواست مشاوره بهنگام توسط پزشک معالج

 1 1 1 1 1 1 عدم درخواست آزمایشات ویا دستورات پاراکلینیک بهنگام توسط پزشک معالج

عوامل مربوط 
 به بیمارستان

 1 1 1 1 1 1 مشکلات برنامه ریزی و زمان بندی جراحی

 1089 1985 0180 95 49 41 ناتوانی بیمارستان در برنامه ریزی جهت ترخیص بهنگام بیمار

 1 1 1 1 1 1 ی توسط بیمارستانتعویق عمل جراح

 1/9 0/1 1 9 4 0 تأخیر در تهیه و ارایه جواب آزمایشات

 0/40 1/91 4/41 1 1 90 تأخیر در انجام مشاوره

 9/1 5/5 9/94 4 9 1 هاو تجهیزات پزشکینقص و خرابی دستگاه

 1/9 1/4 9/0 9 9 9 مشکلات ناشی از بیمه،ترخیص و تسویه حساب

  1/4 5/9  9 9 تعلل در ارجاع بیمار به سایر مراکز تشخیصی/درمانیتأخیر و 

 1 1 1 1 1 1 اقدامات تشخیصی/درمانی که در روزهای تعطیل در بیمارستان انجام نمی شود

 1 1 1 1 1 1 پذیرش زود هنگام بیمار

عوامل مربوط 
به بیمار و 

 اطرافیان بیمار

 1/00 0/14 9/10 0 0 1 ی در بیمارستاناصرار بیمار و خانواده اش برای ماندن و

 1 40 9/90  4 4 عدمرضایت بیمار و اطرافیان او برای انجام اقدامات تشخیصی/درمانی خاص

 1 1 1 1 1 1 مشکلات مالی و تسویه حساب بیمار

 4/44  9/90 4  4 عدم همکاری بیمار برای انجام برنامه درمانی

ای انجام مراحل ترخیص و مراقبت از بیمار در تنهایی بیمار و نداشتن همراه بر
 منزل

1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 جلوگیری از معاینات سرپایی/ پزشکی

 4/44 0/94 9/1 4 9 9 مراجعه خارج از نظام ارجاع وخود ارجاعی

عوامل مربوط 
 به جامعه

و  مراکز جایگزین ارائه خدمت در دسترس نیست)خانه پرستاری ، مراکز بازتوانی
 های مزمن(مراکز بیماری

1 1 1 1 1 1 

مراکز مراقبتی اجتماعی در دسترس نیست)غیرحاد مثل مراقبت در منزل و 
 آسایشگاه(

5 0 9 94 5/41 1/91 

 1/91 1/95 01 9 1 91 کمبود خدمات بهداشتی و درمانی در سطوح تشخیصی/درمانی پایین

       نعدم وجود مراکز تشخیصی/درمانی خارج بیمارستا

ناتوانی مراکز خارج بیمارستانی در انجام  به موقع اقدامات تشخیصی/درمانی که 
 بیمار برای انجام آنها ارجاع شده است

1 1 99 45 9/99 5/10 

 1 1 1 1 1 1 مشکلات قانونی ترخیص بیمار

 1 1 1 1 1 1 نا مشخص بودن مقصد بیمار بعد از ترخیص

 1 1 1 1 1 1 ها و مراکز تخصصی دیگرجهت ارجاع/ اعزامارستانمنتظر گرفتن پذیرش از بیم



 و همکار  احسان مقدسیان 

 

 661/  (3) 41؛ 4141مدیریت بهداشت و درمان 

 تعداد کل اقامت و فراوانی اقامت غیر مقتضی در مدت زمان مطالعه  -3جدول 

 (CIفاصله اطمینان) درصد تعداد اقامت غیر مقتضی تعداد کل اقامت ماه

 4/41-1/91 40/99 911 941 اردیبهشت

 41-9/99 01/40 14 400 خرداد

 0/99-44 00/91 01 991 رتی
 

 آزمون مقایسه نسبی عوامل مختلف اقامت غیرضروری :1جدول شماره 

 P (zمقدار آماره ) مقدار کاهش درصد اقامت غیر مقتضی ماه

 940/1 09/9 50/0 خرداد -اردیبهشت

 140/1 40/4 50/1 تیر -خرداد

 111/1 15/0 1/99 تیر -اردیبهشت

 
 رات و کاهش درصد اقامت غیرضروری در طول زمانتغیی: بررسی 5جدول شماره 

عوامل مرتبط 

 با اقامت
 ماه

تعداد کل 

 اقامت

تعداد اقامت 

 غیر مقتضی
 درصد

 فاصله اطمینان

(CI) 

مقدار کاهش 

درصد اقامت غیر 

 مقتضی

مقدار 

 (zآماره )
P 

 پزشک

 194/1 09/1 09/1 90/1-91/9 40/9 0 941 اردیبهشت

 119/1 41/1 91/1 9/1-1/4 54/1 4 400 خرداد

 090/1 54/1 14/1 10/1-4/4 19/1 4 991 تیر

 بیمارستان

 415/1 41/9 1/9 5/99-0/44 5/91 01 941 اردیبهشت

 *101/1 51/9 9/0 5/1-1/95 1/99 90 400 خرداد

 *119/1 91/9 1 1/0-0/94 5/5 45 991 تیر

 بیمار و اطرافیان

 011/1 15/1 9/9 0/4-4/1 0/0 90 941 اردیبهشت

 101/1 99/1 0/1 0/9-0/1 9/9 5 400 خرداد

 419/1 11/9 1/9 9/9-9/0 5/4 1 991 تیر

جامعه و سازمان 
 های دیگر

 501/1 91/1 0/1 9/0-9/99 5/1 40 941 اردیبهشت

 945/1 15/1 9/4 0/0-0/99 0/1 95 400 خرداد

 410/1 41/9 0/4 9/9-0/5 99/0 91 991 تیر
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