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با استفاده از  یمارستانیعوامل مرتبط با طول مدت اقامت ب ییشناسا

  میدرخت تصم
 
 

  4/ مرضیه مردانی3/ سید محمود تارا2/ کبري اطمینانی1کریم حسام 

  چکیده
  

- باشد که باعث محدودیت منابع در بیمارستان میهاي بیمارستانی طول مدت اقامت مییکی از عوامل اصلی هزینه مقدمه:

تواند مفید باشد. گردد. شناسایی عوامل مرتبط با این شاخص جهت بهره برداي بهینه از منابع و کاهش مدت اقامت ، می
هاي پذیرش ل مدت اقامت با استفاده از اعمال درخت تصمیم بر روي دادهحاضر با هدف بررسی عوامل مرتبط با طو مطالعه

  بیمارستان انجام شد. 
ي کامپیوتري بیماران پرونده 188068هاي مورد مطالعه از این مطالعه از نوع توصیفی گذشته نگر است. نمونه روش کار:

تا انتهاي سال  1388ي زمانی ابتداي سال در بازه متغیر و 16قائم(عج) مشهد شامل  هاي بیمارستانبستري در تمام بخش
ها، جهت تعیین عوامل مرتبط با طول مدت اقامت ، از تحلیل تک متغیره خورشیدي استخراج شد. پس از پاکسازي داده 1392

 SPSSدر نرم افزار CHAIDهاي آماري کاي دو و تحلیل واریانسیک طرفه و همچنین الگوریتم درخت تصمیم شامل تست
 استفاده گردید.  19نسخه 

متغیر مستقل وارد  15با میانه چهار روز بوده است. از بین  5/6میانگین مدت اقامت در بیمارستان مورد مطالعه  ها:یافته
، وضعیت تأهل، شغل، نحوه مراجعه، پزشک معالج، دلیل مراجعه، سن، بخش بستريمتغیر شامل  11شده به درخت تصمیم، 

  شناخته شدند.  LOS، به عنوان عوامل مرتبط با نوع بیمه، و روز پذیرش در هفته، داشتن همراه، نوع محل زندگی
هاي ورودي متفاوت باشد، لذا جهت آگاهی از عوامل مرتبط تواند بر اساس دادههاي داده کاوي مینتایج تکنیک نتیجه گیري:

دست آمده، در طور جداگانه وارد مدل شده و از نتایج بهههاي مربوط به هر بیمارستان ببا طول مدت اقامت لازم است داده
 همان بیمارستان استفاده شود. 

  اقامت ، عوامل مرتبط، داده کاوي، درخت تصمیم مدت طول ها:کلید واژه
  

 :16/10/93وصول مقاله  :23/04/94اصلاح نهایی :14/05/94پذیرش نهایی  
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ــتان ــابع     بیمارس ــت و من ــدودیت تخ ــه شــدت داراي مح ــا ب ه
ــی  ــاران م ــت از بیم ــراي مراقب ــیاري از آنب ــاباشــند، و بس ــا  ه ب

ــرو هســتند [  ــادي روب ــالی زی ــا  ]. آن1فشــار م ــه ب ــا در مواجه ه
ــالش ــاران و   چـ ــداد بیمـ ــزایش تعـ ــد افـ ــف ماننـ ــاي مختلـ هـ

ــدودیت ــابع    محـ ــتار و منـ ــتري،کمبود پرسـ ــت بسـ ــاي تخـ هـ
شـوند کـه باعـث افـزایش هزینـه و فشـار کـاري در        مواجه می

ــش ــی  بخ ــتان م ــف بیمارس ــاي مختل ــود [ه ــش2ش ــاي ]. بخ ه
د داراي گـــردش بیمــار بــا اقامـــت   عمــومی بیمارســتان بایـ ـ  
ــرا کـــاهش مـــدت اقامـــت در 3کوتـــاه مـــدت باشـــند [ ] زیـ

ــا، بیمارســـتان، جهـــت افـــزایش درآمـــد، کـــاهش هزینـــه  هـ
ــاوت  ــزایش  کــاهش نوســانات و تف ــالینی، اف ــدامات ب ــا در اق ه

ــت   ــود فرص ــزایش س ــت و اف ــی  کیفی ــراهم م ــایی را ف آورد ه
ــت بیمارســتانی، ع ]. مــی4[ ــوان گفــت طــول مــدت اقام ــل ت ام

ــه ــوان بیمــاران 5هــا اســت [ي بیمارســتاناصــلی هزین ]. اگــر بت
ــس از    ــله پ ــتان را بلافاص ــدت در بیمارس ــولانی م ــت ط ــا اقام ب
ــراي    ــابع مناســب جهــت تــلاش ب پــذیرش شناســایی کــرد، من

ــه، ســرعت بخشــیدن بــه مراقبــت هــاي بهداشــتی در زمــان اولی
ــی ــرد [   م ــرار گی ــترس ق ــد در دس ــترس بــودن  3توان ]. در دس

ــاط مــی تخــت بیم -ارســتانی بــا فاکتورهــاي محــدودي در ارتب

ــت از      ــدت اقامـ ــول مـ ــدد و طـ ــه مجـ ــرخ مراجعـ ــد. نـ باشـ
ــتند [ ]. طــــول مــــدت اقامــــت 6فاکتورهــــاي اصــــلی هســ

(Length of Stay)   ــار ــه اختص ــه ب ــی  LOSک ــده م -نامی

گـردد کـه یـک    شود بـه عنـوان تعـداد روزهـایی تعریـف مـی      
ــز پزشــکی دیگــري ب   ــر مرک ــا ه ــتري بیمــار در بیمارســتان ی س

ــی ــود [مـ ــدترین   1شـ ــی از مفیـ ــت یکـ ــدت اقامـ ــول مـ ]. طـ
ــاخص ــی  ش ــه از آن م ــت ک ــتانی اس ــاي بیمارس ــراي  ه ــوان ب ت

ــت  ــل مــدیریت مراقب ــرل اهــدافی از قبی هــاي بیمارســتانی، کنت
ــه  ــت، برنام ــارایی و    کیفی ــزان ک ــین می ــتان، تعی ــزي بیمارس ری

ــود [   ــتفاده نمـ ــتانی، اسـ ــابع بیمارسـ ــتفاده از منـ ــزان اسـ ]. 4میـ
ــین طــ ــابع مصــرفی و  همچن ــراورد من ــراي ب ول مــدت اقامــت ب
ــره ــزان به ــی می ــتان م ــل بیمارس ــوان  وري در داخ ــه عن ــد ب توان

ــه  ــر مســتقیم ب ــراي  یــک عامــل غی ــزار مناســبی ب کــار رود و اب
ي منــابع در مراکــز ارائــه    ریــزي و تخصــیص بهینــه   برنامــه 

ــاد شــده و 7خــدمات بهداشــتی باشــد [ ــا توجــه بــه مــوارد ی ]. ب
هـاي خـود، بـراي    هـا بـه کنتـرل هزینـه    ارستاني زیاد بیمعلاقه

رسـیدن بـه ایـن هـدف، یـک راه حـل، تعیـین عوامـل مـرتبط          
ــال آن تخمــین مــدت اقامــت    ــه دنب بــا طــول مــدت اقامــت و ب

]. تعیـین عوامـل مـرتبط بـا طـول مـدت       1باشـد [  هر بیمـار مـی  
ــه منظــور توســعه اســتراتژي   ــت بیمارســتانی ب ــالقوه اقام ــاي ب ه

توانـد مفیـد   هـا، مـی  ه از ظرفیـت تخـت  براي بهره بـرداي بهین ـ 
ــد [ ــت     8باش ــان اقام ــدت زم ــین م ــر، تخم ــارتی دیگ ــه عب ]. ب

بینــی و بیمــاران، و شــناخت عوامــل مــؤثر بــر آن، بــراي پــیش 
ــب   ــکلات قری ــل مش ــت    ح ــن اس ــه ممک ــاتی ک ــوع عملی الوق

ــه فشـــارهاي مـــالی و عملکـــردي در اورژانـــس یـــا  منجـــر بـ
 ]. 2بیمارستان شوند، حایز اهمیت است [

ــت آن  ا ــدت اقام ــاران، م ــذیرش بیم ــام پ ــر هنگ ــت گ ــا درس ه
ــور     ــه ط ــاز ب ــورد نی ــابع م ــت من ــین زده نشــود، ممکــن اس تخم
ــذا جهــت         ــیص داده نشــود، ل مطلــوب بــه هــر بیمــار تخص

ــق  ــین دقی ــام    تخم ــار در هنگ ــر بیم ــت ه ــدت اقام ــول م ــر ط ت
پذیرش، باید از عوامـل بـالینی و غیـر بـالینی مـرتبط بـا مـدت        

ــت. مط  ــاهی داش ــت آگ ــان داده اقام ــی نش ــات قبل ــه  الع ــد ک ان
ــالینی، مــدت اقامــت    ــر ب ــالینی و غی ــادي از عوامــل ب تعــداد زی

ــی   ــرار م ــود ق ــأثیر خ ــت ت ــد [را تح ــل  1-19دهن ــن عوام ]. ای
] بـا ایـن   9باشـند [ بسته به جمعیت مـورد مطالعـه، متفـاوت مـی    

ــورد عوامــل تعیــین کننــده و        ــود در حــال حاضــر در م وج
ــار،   ــت بیم ــدت اقام ــول م ــا ط ــرتبط ب ــومی   م ــق عم ــک تواف ی

تـوان  طـور کلـی ایـن عوامـل را مـی     امـا بـه  . ]10[ وجود نـدارد 
ــه دو گــروه اصــلی تقســیم نمــود:   متغیرهــاي عرضــه کــه  -1ب

مربـوط بـه شــرایط ارائـه دهنـده مراقبــت هسـتند ماننـد فــراهم       
ــودن تخــت، روش ــاي پرداخــت و سیاســتب ــرخیص ه هــاي ت

ــتانی؛  ــه نی    -2بیمارس ــوط ب ــه مرب ــا ک ــاي تقاض ــا و متغیره ازه
ــی   ــرایط بیمــاران م ــود     ش ــاري، وج ــدت بیم ــد ش باشــند مانن

]. 4هـاي مسـتقیم و غیـر مسـتقیم [    هـاي همـراه و هزینـه   بیماري
صـورت جـامع، تقریبـا غیـر ممکـن      تعیین تمام ایـن عوامـل بـه   

 مقدمه
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 روش کار 

ــی   ــا م ــت، ام ــر بــالینی در    اس ــالینی و غی ــاي ب ــوان فاکتوره ت
ــرد   ــتان را بررســی ک ــه بیمارس ــار ب ه دســترس هنگــام ورود بیم

ــین آن هــا فاکتورهــاي مــرتبط بــا طــول مــدت اقامــت را  و از ب
 تعیین نمود. 

براي شناسایی عوامـل مـرتبط بـا یـک یـا چنـد متغیـر وابسـته،         
ــی ــوان از روشم ــود.  ت ــتفاده نم ــف داده کــاوي اس ــاي مختل ه

هــا عــلاوه بــر شناســایی و تعیــین فاکتورهــاي مــورد ایـن روش 
ــر پاســخ   ــادیر متغی ــیش بینــی مق ــایی پ ــد.  نظــر توان ــز دارن را نی

ــوریتم  روش ــاوي از الگ ــاي داده ک ــادگیري   ه ــدد ی ــاي متع ه
ــد مــدل ــا هــاي پــیش بینــی اســتفاده مــیبــراي تولی کننــد کــه ب

ــر ویژگــی  ــه برخــی عوامــل نظی هــا و حیطــه هــاي دادهتوجــه ب
هـا  هـا نسـبت بـه سـایر آن    هـا، برخـی الگـوریتم   کاربردي مدل

ــرار مـــی ــوم در اولویـــت قـ ــد. در حـــوزه علـ ــکی گیرنـ پزشـ
هــاي ســاخت درخــت تصــمیم بــه علــت ســادگی و  الگــوریتم
هـاي یـادگیري ماشـین    تر نسـبت بـه سـایر الگـوریتم    فهم آسان

هــاي هــاي بــارز درخــتمحبوبیــت بیشــتري دارنــد. از ویژگــی
ــه آن  ــمیم ک ــایر روش تص ــا را از س ــین  ه ــادگیري ماش ــاي ی ه

ــایج و خروجــی        متمــایز نمــوده اســت، ســادگی در فهــم نت
ــرا ــر حــوزهقابــل درك ب ــین ي متخصصــین ه اي اســت. همچن

توان نتـایج درخـت تصـمیم را بـه صـورت قواعـد منطقـی        می
) بیـان کـرد کـه بـراي تصـمیم گیـري       if-thenگـاه ( آن -اگر

توانــد بســیار کمــک کننــده در مــورد یــک مســاله خــاص مــی
 باشد.  

با توجـه بـه اینکـه مطالعـات مختلـف فاکتورهـاي متفـاوتی را        
ــل تأثیر  ــوان عوام ــه عن ــتانی   ب ــت بیمارس ــدت اقام ــر م ــذار ب گ

ــرده ــی ک ــد [معرف ــی  19-1ان ــر بررس ــه حاض ]، هــدف از مطالع
ــت در     ــدت اقامـ ــول مـ ــا طـ ــرتبط بـ ــل مـ ــایی عوامـ و شناسـ

ــائم بیمارســتان ــر اســاس داده(عــج)ق هــاي پــذیرش کــه مشــهد ب
هــا در دســترس در هنگــام ورود بیمــار بــه بیمارســتان ایــن داده

گــردد تانی ثبــت مــیباشــد و در سیســتم اطلاعــات بیمارســمــی
باشـد.  با اسـتفاده از تکنیـک داده کـاوي درخـت تصـمیم مـی      

ریـزي و اسـتفاده بهینــه   توانــد در برنامـه نتـایج ایـن مطالعـه مـی    

ــی    ــا ویژگ ــاران ب ــام ورود بیم ــتانی هنگ ــابع بیمارس ــاي از من ه
  بالینی و غیربالینی مختلف به بیمارستان، مفید باشد. 

  
  

این مطالعه از نـوع توصـیفی گذشـته نگـر اسـت کـه بـه روش        
ــالینی      ــر ب ــالینی و غی ــل ب ــایی عوام ــدف شناس ــا ه ــی و ب مقطع
مــرتبط بــا طــول مــدت اقامــت بیمــاران بســتري شــده در        

  بیمارستان انجام شده است. 
ــه ــده نمون ــه، پرون ــورد مطالع ــاي م ــاي کــامپیوتري بیمــاران  ه ه

ــی    ــتان آموزش ــذیرش بیمارس ــمت پ ــود در قس ــائم موج ــج)ق  (ع
ــال  ــال  1388مشــــهد از ابتــــداي ســ ــاي ســ ــا انتهــ  1392تــ

هـاي اسـتخراج شـده    خورشیدي بـوده اسـت. تعـداد کـل داده    
ــه  ــده     831467اولی ــام پرون ــامل تم ــه ش ــود ک ــورد ب ــاي رک ه

ــود و     ــر بـ ــورد نظـ ــانی مـ ــازه زمـ ــود در بـ ــامپیوتري موجـ کـ
 HIS: Hospitalازسیســـتم اطلاعـــات بیمارســـتانی یـــا (

Information System  ــده ــتخراج گردیــد. پرون هــاي ) اس
ــامل   ــاریخ    13اســتخراج شــده ش ــر اســاس ت ــود کــه ب ــر ب متغی

پــذیرش، ســه متغیــر دیگــر شــامل مــاه پــذیرش، روز پــذیرش  
ــافه     ــا اض ــن متغیره ــه ای ــز ب ــه نی ــذیرش در هفت ــاه و روز پ در م

). در مرحلــه بعــد، بــا اســتفاده از نــرم افــزار 1گردیــد (جــدول 
ــاتی  ــدیریت بانـــک اطلاعـ  Microsoft SQL Serverمـ

ــخه  ــاك 2012نسـ ــات پـ ــازي (عملیـ ــیش Cleaningسـ ) و پـ
) انجــام شــد کــه   DataPreprocessingهــا (پــردازش داده

 در ادامه بیان شده است. 

ها و داده کـاوي، بایـد   قبل از هر نوع عملیات تحلیل روي داده
هـاي، یـک دسـت و    هها انجام شود تا دادعملیاتی بر روي داده

ي رد مرحله تحلیل شوند. این عملیات، مرحلهعاري از خطا، وا
) در داده کـاوي نامیـده   Data Cleaningهـا ( سازي دادهپاك

شود. بر اساس معیارهاي ورود و خروج تعیین شـده در ایـن   می
مطالعه و با توجه به اینکه هدف از این مطالعـه بررسـی عوامـل    

ي مــرتبط بــا اقامــت بیمــارانی اســت کــه پــس از تکمیــل دوره
اند، اطلاعات بیمـارانی  اقبت خود از بیمارستان ترخیص شدهمر

که در حین بستري فوت کرده یا بنا بر دلایلی غیر از تـرخیص  
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توسـط پزشـک ماننـد فـوت یــا تـرخیص بـا میـل شخصــی، از        
بیمارستان خارج شده بودند، از نمونه کنـار گذاشـته شـدند. در    

دلیـل  ) بـه  Missing Valuesهـاي گـم شـده (   برخورد با داده
کیفی بودن متغیرهاي مورد مطالعه و عدم امکان تخمین مقادیر 

ها، فیلدهاي خالی در هر رکورد بدون تغییـر بـاقی گذاشـته    آن
هـا نـامعلوم   شد. رکوردهایی که تاریخ پذیرش یا تـرخیص آن 

طور کامل حذف گردیدند. پس از انجام عملیات فـوق،  بود، به
و تاریخ پذیرش و ترخیص، با استفاده از متغیرهاي تاریخ تولد 

فاکتورهاي سن و طول مدت اقامت محاسبه گردیدند. شاخص 
باشــد از طــول مــدت اقامــت کــه متغیــر وابســته در مطالعــه مــی

دست آمد. با توجـه  اختلاف تاریخ پذیرش و تاریخ ترخیص به
روز بسـیار   60که فراوانی بیماران با مدت اقامت بـیش از  به این

ي طـول  هـا) بـود، بـازه   صد از کـل داده پایین (کمتر از یک در
روز در نظـر گرفتـه شـد کـه طـول       60مدت اقامت از صفر تـا  

مدت اقامت صفر، به معناي مواردي اسـت کـه بیمـار دقیقـا در     
همان تاریخ پذیرش، ترخیص شـده اسـت، بـه عبـارتی دیگـر،      

ساعت به عنوان مدت اقامت صفر در نظر گرفتـه   24اقامت زیر 
از متغیرهاي اسمی مثل شغل و همراه کـه بـه   شد. مقادیر بعضی 

هـاي  شـدند داراي نـاهمگونی  صورت دسـتی وارد سیسـتم مـی   
بسیاري بودند که با بررسی تک تک مقـادیر، تمـام محتویـات    

صورت یک شـکل در آمدنـد. بـه عنـوان     فیلدهاي اطلاعاتی به
معلـم،  «مثال در رکوردهاي مختلف بـراي فیلـد شـغل، مقـادیر     

هـا بـا کلمـه    ثبت شده بودنـد کـه تمـام آن   » آموزگار و مدرس
طـور یکسـان مقـداردهی گردیدنـد. پـس از عملیـات       به» معلم«

 188068هــا، تعــداد رکوردهــاي بــاقی مانــده ســازي دادهپــاك
رکورد بود که براي عملیـات تحلیـل داده مـورد اسـتفاده قـرار      

ها در این مطالعه بـه تاییـد کمیتـه    گرفت. مجوز استفاده از داده
) 1ق دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسـیده اسـت. جـدول (   اخلا

کـار گرفتـه شـدند را    متغیرهایی که در ایجاد درخت تصمیم به
 دهد.  نشان می

هاي مورد مطالعه و تعیین ارتبـاط تـک تـک    جهت تحلیل داده
هـاي آمـار توصـیفی    متغیرهاي مستقل با متغیـر وابسـته از روش  

، نمـا) و پراکنـدگی   هاي مرکزي (میانگین، میانهشامل شاخص

هاي (واریانس و انحراف معیار) و همچنین آمار استنباطی تست
) و تحلیل واریانس یک طرفـه  Chi-Squareآماري کاي دو (

)One-way ANOVA ــه ) بــراي متغیرهــاي بــیش از دو حالت
زمان متغیرهاي مسـتقل بـر   استفاده گردید. براي تعیین تأثیر هم

هاي گونـاگون  مختلف از روشیک متغیر وابسته، در مطالعات 
آمـاري و داده کـاوي از جملــه رگرسـیون، درخـت تصــمیم و     

هـاي  هاي عصبی مصنوعی استفاده شده اسـت. الگـوریتم  شبکه
متعددي براي ساخت درخت تصمیم وجود دارند که هر کدام 

گیرنـد. دو  ها مورد استفاده قرار میبا توجه به حجم و نوع داده
هـاي  انـد الگـوریتم  سـتفاده را داشـته  الگوریتمی کـه بیشـترین ا  

)CART: Classification and Regression Tree و (
)CHAID: Chi-squared Automatic Interaction 

Detectorدر این طـرح جهـت شناسـایی    20، 21باشند [) می .[
عوامل مرتبط با طول مدت اقامت از الگوریتم درخت تصـمیم  

CHAIDر اســت درخــت غیــر اســتفاده شــد. اینــالگوریتم قــاد
توانـد  دودویی ایجاد نماید به این مفهوم که هر نود درخت مـی 

بــیش از دو فرزنــد داشــته باشــد. همچنــین متغیرهــاي هــدف و 
تواند از نوع کمی پیوسته یا طبقـه بنـدي شـده    ورودي مدل می

) Nodeباشد. این الگوریتم براي یافتن تقسیم بهینـه هـر گـره (   
ــاي دو ا  ــون ک ــت از آزم ــی در درخ ــتفاده م ــت  س ــد. مزی نمای

، ایجاد درخت با بیش از دو فرزنـد در هـر   CHAIDالگوریتم 
کند. همچنـین  باشد که به فهم درخت بیشتر کمک میگره می

کـار رفتـه در مطالعـه، عـلاوه بـر      الگوریتم درخـت تصـمیم بـه   
نمایش متغیرهاي تأثیر گذار بر مدت اقامت اهمیت و وزن هـر  

دهد. میزان اهمیـت و  سبه و نمایش میها را نیز محاکدام از آن
وزن هرکدام از متغیرهاي تأثیر گذار بر پیش بینی مدت اقامت 

-توسط الگوریتم محاسبه و در خروجی نرم افزار نشان داده می

ها بـراي مرحلـه   درصد از داده 70شود. هنگام استفاده از مدل، 
درصد بـراي مرحلـه تسـت مـورد اسـتفاده قـرار        30آموزش و 

هـاي ایـن مطالعـه سـطح معنـی داري      ي آزموندر کلیه گرفت.
کمتر از پنج درصد در نظـر گرفتـه شـد. تمـام مراحـل تحلیـل       

 19نسخه  SPSSها به وسیله نرم افزار آماري و داده کاوي داده
  انجام گردید. 
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  :متغیرهاي مورد استفاده در ایجاد درخت تصمیم1جدول 
 دامنه مقادیر متغیر مقیاس متغیر نام ردیف

 روز (اختلاف تاریخ پذیرش و ترخیص) 60تا  0از  فاصله اي  مدت اقامت (متغیر وابسته) 1

 (اختلاف تاریخ تولد بیمار و تاریخ پذیرش) 90تا  0از  فاصله اي سن  2

 مونث، مذکر اسمی جنس 3

 متأهل، مجرد، همسر فوت شده، مطلقه اسمی وضعیت تأهل 4

 روستایی، شهري، کارتن خواب، اتباع خارجی اسمی نوع محل زندگی  5

 شغل به صورت رشته اي ثبت شده است اسمی شغل 6

 نسبت همراه با بیمار مثل مادر، پدر، خواهر و غیره اسمی داشتن همراه 7

شکن،  تصادفی، سوختگی، دیالیز، اورژانس، پیوندکلیه، زایمان، روتین، سنگ اسمی دلیل مراجعه 8
 اعزامی، آنژیوگرافی

 خود بیمار، توسط همراه، آمبولانس، توسط پلیس، ارجاع بیمارستانی اسمی نحوه مراجعه 9

، زنان و زایمان، داخلی، اطفال، قلب، حلق و بینی و گوش، اورژانس، سوختگی اسمی بستريبخش  10
 . ها سایر بخش، CCU ،ICU، عروق، جراحی و اتاق عمل

 رزیدنت، متخصص اسمی پزشک معالج 11

 نقدي، چک، قسط، مددکاري اسمی نحوه پرداخت 12

 آزاد، خدمات درمانی، تامین اجتماعی، نیروهاي مسلح و غیره اسمی نوع بیمه  13

 از فروردین تا اسفند اسمی ماه پذیرش 14

  ]31-1[ اسمی روز پذیرش در ماه 15
 از شنبه تا جمعه اسمی روز پذیرش در هفته 16

  
  

میانگین طول مدت اقامت در بیمارسـتان  ، بر طبق آمار توصیفی
روز و میانـه چهـار روز    5/7با انحـراف معیـار    5/6مورد مطالعه 

متغیر مستقل و  15بوده است. کل متغیرهاي مورد مطالعه شامل 
(طول مدت اقامت ) بود که در تحلیـل تـک   یک متغیر وابسته 

متغیره و درخت تصمیم مورد استفاده قرار گرفتنـد. بـر اسـاس    
متغیـر بـه طـور     13متغیر مسـتقل،   15تحلیل تک متغیره از بین 

دار آماري داشتند؛ نتایج مجزا با طول مدت اقامت ارتباط معنی
دو انجـام شـد در   -تحلیل تک متغیره که توسـط آزمـون کـاي   

) نشان داده شده است. پس از دوره سـنی کـودکی و   2( جدول
نوجوانی با بالا رفتن سن طول مدت اقامـت نیـز افـزایش یافتـه     
است به عبارتی دیگر متغیر سن با مدت اقامت ارتبـاط مسـتقیم   

 .P<0دار بود (داشته است که از لحاظ آماري این ارتباط معنی

یماران مؤنث و درصد از ب 51). از نظر جنس تقریبا  حدود 001
درصد مذکر بودند. بر اساس نتایج آزمون کاي دو، ارتباط  49

 .P<0دار بـود ( جنس با مدت اقامـت از لحـاظ آمـاري معنـی    

هاي مطالعـه، بـین دلیـل مراجعـه و مـدت      ). بر اساس یافته001
). مــدت P<0. 001دار وجـود داشــت ( اقامـت ارتبــاط معنــی 

لیل سوختگی و پـس از  تر مربوط به پذیرش به داقامت طولانی
درصد) مربوط  1/54آن پیوند کلیه بود. بیشترین دلیل مراجعه (

 1/0تــرین دلیــل مراجعــه (کمتــر از بــه مــوارد اورژانســی وکــم
درصد) مربـوط بـه دیـالیز و پیونـد کلیـه بـود. در تحلیـل تـک         
متغیره، ارتباط بین متغیر پذیرش بر اساس روز در هفته با طـول  

). بـین  P<0. 001دار بـود ( آماري معنـی مدت اقامت از لحاظ 
ــت و نحــوه  ــدت اقام ــی طــول م ــاط معن ــت ارتب داري ي پرداخ

). در تحلیل تک متغیره، متغیرهاي نوع P>0. 05مشاهده نشد (
بیمه، همراه، پزشک معالج، نـوع محـل زنـدگی، نـوع ارجـاع،      
شغل، بخش بستري، وضعیت تأهـل و مـاه پـذیرش در سـال بـا      

  ). P<0. 001داري داشتند(ارتباط معنیطول مدت اقامت 
در مورد تأثیر هم زمان متغیرهاي مستقل بـر روي متغیـر مـدت    

متغیـر   15اقامت ، نتایج درخـت تصـمیم نشـان داد کـه از بـین      

 یافته ها
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متغیر بر طول مـدت اقامـت تـأثیر     11مستقل وارد شده به مدل، 
توانند براي پیش بینی این شـاخص اسـتفاده شـوند.    دارند و می

ان اهمیت و وزن هرکدام از متغیرهاي تأثیر گذار بـر پـیش   میز
) نشان داده است. بر اساس ایـن  1بینی مدت اقامت در نمودار (

ــن، روز    ــه، س ــل مراجع ــتري، دلی ــاي بخــش بس نمــودار متغیره
ــه، نحــوه مراجعــه، نــوع بیمــه، داشــتن همــراه،   پــذیرش در هفت

 پزشک معالج، شغل، وضعیت تأهل و نوع محل زنـدگی بیمـار  
به ترتیب بیشترین اهمیت را در تعیین طول مدت اقامـت بیمـار   

اند. همچنین متغیرهاي جنس، ماه پـذیرش،  در بیمارستان داشته
روز پذیرش در ماه و نحوه پرداخت تأثیري بر روي طول مدت 

  اند. اقامت نداشته

  متغیره جهت تعیین فاکتورهاي مرتبط با مدت اقامتدو در تحلیل تک - نتایج آزمون کاي: 2جدول 
p-Value متغیر مقدار کاي دو 

 جنس 0/257 0/798

 نحوه پرداخت 1/434 0/152

 روز پذیرش در ماه 2/620 0/049

 داشتن همراه 8/305 0/001>

 ماه پذیرش 10/378 0/001>

 پزشک معالج 20/672 0/001>

 نوع محل زندگی 20/870 0/001>

 روز پذیرش در هفته 38/054 0/001>

 شغل     111/111 0/001>

 دلیل مراجعه 113/288 0/001>

 وضعیت تأهل 388/789 0/001>

 نوع بیمه 417/554 0/001>

 نوع مراجعه 558/516 0/001>

 سن 591/938 0/001>

 بخش بستري 3984/884 0/001>
  

  

 

  اهمیت متغیرهاي تأثیرگذار در پیش بینی طول مدت اقامت بر اساس درخت تصمیم: میزان 1نمودار
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افزایش جمعیت بیماران، کمبود منابع بیمارستانی و بالا بودن 
مدیران هاي درمانی باعث شده است هم بیماران و هم هزینه

بیمارستانی در جهت کاهش مدت اقامت بیمارستانی تلاش 
ها به نمایند. شاخص طول مدت اقامت که امروزه در بیمارستان

گردد، بیانگر میزان شکل قابل توجهی از آن استفاده می
تواند به باشد. بنابراین، میکارایی و عملکرد بیمارستانی می

تحلیل عملکرد هر  گیري وعنوان یکی از معیارهاي اندازه
]. طول مدت اقامت متأثر از عوامل 11کار رود [بیمارستان به

ها را به چهار توان آنبالینی و غیر بالینی مختلفی است که می
مربوط به بیمار مانند سن، جنس،  -1دسته تقسیم کرد: 

اي اجتماعی، وضعیت تغذیه -برخورداري از وضعیت اقتصادي
مربوط به بیمارستان  -2بعد از عمل؛ هاي بیمارستانی و عفونت

مانند اندازه بیمارستان(تعداد تخت)، نسبت پرستار به بیمار و 
منبع و نوع  -3اي که بیمارستان در آن قرار دارد؛ منطقه

پرداخت مانند دارا بودن یا فقدان بیمه و نحوه پرداخت به 
مربوط به پزشک مانند نوع فعالیت پزشک به  -4بیمارستان؛ 

پزشک خانواده، پزشک خصوصی و یا پزشک مقیم  صورت
تواند تحت تأثیر ]. علاوه بر این، مدت اقامت می10بیمارستان [

فاکتورهاي مختلف دیگري مثل سبک عملکرد کارکنان 
بهداشتی، در دسترس بودن تخت و فراهم بودن خدمات 

هاي مراقبت طولانی مدت قرار گیرد. اجتماعی مانند سرویس
بهتر از عوامل مؤثر بر مدت اقامت در  به هرحال درك

بیمارستان باید به اقدامات لازم براي کاهش طول مدت اقامت 
 . ]9منجر شود [

هاي این هاي بیمارستان مورد بررسی و یافتهبر اساس داده
مطالعه، فاکتورهایی که به عنوان عوامل مرتبط با مدت اقامت 

اجعه، سن، روز تعیین شدند عبارتند از بخش بستري، دلیل مر
ي مراجعه، نوع بیمه، داشتن همراه، پذیرش در هفته، نحوه

پزشک معالج، شغل، وضعیت تأهل و نوع محل زندگی بیمار. 
ترین فاکتورهاي مربوط به بیمار است متغیر سن یکی از اصلی

که در اغلب مطالعات ارتباط آن با مدت اقامت مستقیم و 

هاي مطالعه ]. یافته1، 3-5، 12-18معنادار گزارش شده است [
 20تا  10حاضر نشان داد مدت بستري کودکان تا سنین بین 

سالگی کاهش و مجددا   30تا  20سال افزایش یافته، از سنین 
تواند به تا سنین پیري افزایش پیدا کرده است. این رابطه می

هاي مزمن هستند و دلیل این باشد که افراد مسن مستعد بیماري
زمان باشند؛ همچنین در هاي هماست مبتلا به بیمارينیز ممکن 

سالی به بالا، افراد در مراقبت از خود سنین کودکی و میان
]. در بین عوامل مورد بررسی، بخش بستري 14ناتوان هستند [
دار زیادي با طول مدت اقامت بیماران بود. این از ارتباط معنی

]. در 4,10ده است [ارتباط در مطالعات دیگر نیز به اثبات رسی
این مطالعه بیشترین طول مدت اقامت بر اساس دلیل مراجعه، 
مربوط به سوختگی و پس از آن حوادث ناشی از تصادفات 
بوده است. در مطالعات مختلف عامل دلیل مراجعه به عنوان 

ترین عوامل مرتبط با مدت اقامت گزارش شده یکی از اصلی
ي مراجعه، بیشترین ظر نحوه]. از ن3,4,10,12,13,15,19است [

مدت اقامت مربوط به بیمارانی مشاهده شد که توسط 
آمبولانس به بیمارستان منتقل شده بودند. در مطالعات دیگر 

داري داشته نیز نحوه مراجعه با طول مدت اقامت ارتباط معنی
]. در مورد متغیر محل زندگی، 18، 15، 14، 10، 4است [

و همچنین نتایج مطالعات دیگر که  علیرغم نتایج این مطالعه
کنند ارتباط معنادار این عامل با مدت بستري را اثبات می

]، در آمار توصیفی اختلاف چندانی بین 10,15,16,18[
میانگین طول مدت اقامت بیماران شهرنشین و روستایی 

دهد ملاحظه نشد. با این وجود نتایج آمار توصیفی نشان می
اند مدت اقامت بیشتري نسبت اب بودهبیمارانی که کارتن خو

تواند ناشی از عدم توانایی اند که این امر میبه سایرین داشته
هاي بیمارستانی و همچنین، نداشتن بیمار در پرداخت هزینه

طور که در انگیزه کافی جهت بازگشت به خانه باشد. همان
مطالعات قبلی نیز به وجود ارتباط بین وضعیت تأهل و طول 

] نتایج این مطالعه 10,15,16,18اقامت اذعان شده است [ مدت
دهد. بر دار بین این دو عامل را نشان مینیز وجود ارتباط معنی

اساس این نتایج، بیماران مجرد و متأهل نسبت به افراد مطلقه یا 
اند، داراي طول مدت بیمارانی که همسرانشان فوت کرده

 بحث و نتیجه گیري
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عواملی است که در این اند. شغل از دیگر اقامت کمتري بوده
مطالعه به عنوان فاکتور مرتبط با مدت بستري شناسایی شد. 
معنادار بودن ارتباط این متغیر با مدت اقامت در دیگر مطالعات 

]. در این مطالعه بیشترین 10,14,15نیز به اثبات رسیده است [
مدت زمان بستري مربوط به بیماران بازنشسته یا از کار افتاده، 

کار است. توجیه این واقعیت ن، زندانیان و افراد بیمعلولی
تواند بر اساس دو علت باشد، نخست وجود کسالت احتمالا می

هاي همراه براي این گروه از افراد و دوم عدم انگیزه و بیماري
لازم براي بهبودي و برگشت به جامعه که این دو دلیل روند 

سازد. بر طبق ه میمراقبت و بهبودي بیماران را با تاخیر مواج
دست آمده در این مطالعه، متغیر نوع بیمه با مدت نتایج به

داري داشته است. به طوري که اقامت افراد ارتباط معنی
اند و این امر ترین مدت اقامت را داشتهبیماران فاقد بیمه، کم

هاي زیاد شاید به دلیل عدم توانایی آنان در پرداخت هزینه
ت که علیرغم دستور پزشک مبنی بر نیاز به بیمارستان بوده اس

اقامت بیشتر بیمار در بیمارستان، اصرار بر ترخیص و ترك 
اند ولی از اند. همچنین بیمارانی که بیمه نداشتهبیمارستان داشته

نامه جهت هاي خیریه مانند کمیته امداد معرفیطرف سازمان
ت را اند، بیشترین مدت اقامدرصد ارائه داده 100تخفیف 

اند که شاید دلیل این افزایش مدت نسبت به سایرین داشته
هاي مراقبتی بوده اقامت به خاطر عدم توجه بیمار به هزینه

است. وحیدي و همکارانش نیز در مطالعه خود به این واقعیت 
]. فاکتور دیگري که به عنوان عوامل مرتبط 14اند [اشاره نموده

تشخیص داده شد، روز  با طول مدت اقامت در این مطالعه
دهد باشد. آمار توصیفی مطالعه نشان میپذیرش در هفته می

اند طول مدت اقامت بیمارانی که در روز شنبه پذیرش شده
اند که در روزهاي دیگر بیشتري نسبت به سایر بیمارانی داشته

اند. بررسی علت این واقعیت خود نیازمند هفته پذیرش شده
تغیرهاي نوع پزشک معالج و داشتن مطالعات دیگري است. م

همراه نیز بر اساس خروجی درخت تصمیم، با طول مدت 
اقامت در ارتباط بودند اما در آمار توصیفی تفاوتی بین 

هاي مختلف این دو متغیر میانگین طول مدت اقامت در گروه
  مشاهده نشد. 

در این مطالعه علاوه بر سن بیمار، بین فاکتورهاي بخش 
ت مراجعه و نوع مراجعه و طول مدت اقامت ارتباط بستري، عل

گیري در مورد این سه فاکتور دار مشاهده شد. تصمیممعنی
براي کاهش طول مدت اقامت برعهده برنامه ریزان و مدیران 

هاي مناسب ریزيتوانند با برنامهها میباشد. آنبیمارستانی می
مورد نیاز  سازي تجهیزاتمثل افزایش پرسنل درمانی و آماده

هاي داراي ازدحام بیشتر، در جهت کاهش طول در بخش
وري بهینه از منابع مدت اقامت گام بردارند که باعث بهره

موجود بیمارستانی خواهد شد. همچنین اقداماتی در جهت 
کاهش حضور بیماران مسن در بیمارستان، مثل توسعه خدمات 

قامت و در پی تواند به کاهش طول مدت امراقبت در منزل، می
هاي درمانی کمک کند. با توجه به آن کاهش ازدحام و هزینه

هاي تأثیر نوع بیمه بر طول مدت اقامت ، باز نگري مدیران بیمه
ها با هدف کاهش مدت درمانی در امر بازپرداخت هزینه

  رسد. اقامت در بیمارستان، ضروري به نظر می
تعیین متغیرهاي توانند علاوه بر هاي داده کاوي میتکنیک

مرتبط با متغیر وابسته، براي ایجاد مدل پیش گویی آن متغیر نیز 
هاي داده ]. به عبارت دیگر تکنیک1مورد استفاده قرار گیرند [

کاوي مورد استفاده علاوه بر تعیین فاکتورهاي مرتبط با مدت 
اقامت توانایی پیش بینی این شاخص را نیز دارند اما این نوع از 

ها باید با احتیاط تفسیر ذاتا  دشوار هستند، و نتایج آن تحقیقات
]. در مطالعه حاضر، از تکنیک درخت تصمیم براي 9شود [

بررسی عوامل مرتبط با طول مدت اقامت در بیمارستان مورد 
یکی از مشکلات عمده در مورد . مطالعه، استفاده گردید

هاست. درختان تصمیم، واریانس بالا و تغییرات زیاد در آن
تواند منجر به انشعابات ها میغالبا  یک تغییر کوچک در داده

هاي درخت شود که تفسیر نتایج را تا بسیار متفاوت در شاخه
با این وجود استفاده از . ]22کند [حدودي مخاطره آمیز می

-درخت تصمیم به دلیل سادگی در فهم و نمایش نتایج، می

تی باشد اما باید توجه تواند روش مناسبی براي چنین مطالعا
داشت که بنا به دلایل ذکر شده، نتایج چنین مطالعاتی بسته به 

هاي مورد استفاده از هر بیمارستان ممکن است با داده
  هاي دیگر متفاوت باشد. بیمارستان
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هاي پیش تواند در میزان کارآیی مدلیکی از عواملی که می
هاي مورد نمونه بینی در داده کاوي تأثیر داشته باشد، حجم

استفاده است. هر چه تعداد رکوردهاي وارد شده به مدل کمتر 
]. 20شود [باشد، دقت مدل پیش بینی دست خوش تغییرات می

هاي مورد استفاده در این پژوهش که در نوع حجم بالاي نمونه
خود بی نظیر است، یکی از امتیازات این طرح نسبت به 

ن در اکثر مطالعات قبلی، باشد. همچنیمطالعات مشابه می
عوامل مرتبط با طول مدت اقامت در یک بخش خاص از 

] در حالی که در پژوهش 19-1بیمارستان انجام شده است [
هاي بیمارستان، مورد حاضر بررسی این موضوع در تمام بخش

هاي ممتاز مطالعه قرار گرفت که این نیز یکی دیگر از ویژگی
توان هاي این مطالعه میاز یافته باشد. به هر حالاین طرح می

نتیجه گرفت که عوامل مختلفی مانند حجم داده، نوع داده، 
هاي مورد هاي گم شده در بین دادهکیفیت داده و وجود داده

هاي داده کاوي از جمله تواند بر نتایج تکنیکمطالعه می
 درخت تصمیم تأثیر گذار باشد. 

مطالعـه بـا آن مواجـه    هایی که پژوهشـگران ایـن   از محدودیت
هاي موجود در سیستم بودند، پایین بودن کیفیت و کمیت داده

هاي تحت مطالعـه بـود.   ي کامپیوتري بیماران بیمارستانپرونده
که مقادیر اکثـر متغیرهـا بـه    ها به دلیل ایندر مورد کیفیت داده

شـوند، خطاهـاي انسـانی هنگـام     صورت دستی وارد سیستم می
کاهنـد کـه تـأثیر زیـادي بـر      ها میقت دادهثبت، از صحت و د

نتــایج کــار خواهنــد داشــت. از لحــاظ کمیــت نیــز بســیاري از  
دلیل اصلی «اي موجود در پرونده کامپیوتري مثل فیلدهاي داده

و غیره، » هاي همراهبیماري«، »تشخیص اولیه و نهایی«، »مراجعه
ي هـا شود که این امر نیز باعـث عـدم کـارایی داده   تکمیل نمی

-هـاي پژوهشـی مـی   هاي اطلاعات بیمارستانی در حوزهسیستم

هـاي مـورد بررسـی از کیفیـت و     شود. به طـور یقـین اگـر داده   
کمیت کافی برخوردار باشند، نتایج به دست آمده در مطالعات 

هاي تر خواهد بود و قابلیت تعمیم بیشتري بر نمونهمختلف غنی
امـت و شناسـایی   مشابه خواهند داشت. پیش بینی طول مدت اق

فاکتورهاي تأثیر گذار بر آن، ممکـن اسـت بـر اسـاس محـل،      
ها، و تکنیک داده کاوي مورد استفاده، متفاوت باشـد امـا   داده

هـاي  تواند با استفاده از دادهبه هرحال انجام چنین مطالعاتی می
هـاي داده  کارگیري تکنیکهاي بیماران و بهموجود در پرونده

هاي بیـزي  هاي عصبی، شبکهم، شبکهکاوي مثل درخت تصمی
-توانـد بـراي برنامـه   و غیره انجام گیرد. نتایج این مطالعات می

ــه  ــیص بهین ــزي و تخص ــدمات  ری ــه خ ــز ارائ ــابع در مراک ي من
  بهداشتی ابزار مناسبی باشد.

  
  
شناسایی «پایان نامه تحت عنوان  )بخشی از(ین مقاله حاصل ا

طول مدت اقامت بیمارستانی بر مبناي اعمال عوامل مرتبط با 
در مقطع  »هاي پذیرشکاوي بر دادههاي دادهتکنیک

باشد که با  آ می-649 کد 1393کارشناسی ارشددر سال 
بر خود اجرا شده است.  علوم پزشکی مشهدحمایت دانشگاه 

دانیم از مسئولین و پرسنل قسمت فناوري اطلاعات این لازم می
آموزشی قائم (عج) مشهد  نین پرسنل بیمارستاندانشگاه و همچ

  که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند، قدردانی نماییم. 
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  Karim H1/Etminani K2/ Tara SM3/ Mardani M4 
Abstract 
 
Introduction: One of the main factors of hospital costs resulting in hospital resources constraints 
is Length of Stay (LOS). Recognizing factors associated with this index can result in optimized 
utilization of resources and reducing LOS. The present study has been conducted with the aim of 
investigating LOS-related factors using decision tree applied on hospital admission data.  
Methods: In this descriptive-retrospective study, 188068 patient data were extracted from 
computerized patient records including 16 variables in all wards in Ghaem Hospital in Mashhad, 
Iran, during 2009-2014. After data cleaning, in order to determine the factors associated with LOS, 
statistical procedures including univariate analysis, chi-Square statistical test, one-way ANOVA, 
and CHAID algorithm were applied on our data using SPSS Statistical Software version 19.  
Results: The mean and median of LOS in Ghaem hospital were 6. 5 and 4 days, respectively. Out 
of 15 independent variables entered the model, 11 variables including the ward, the patient’s age, 
the admission reason, the doctor, the referral status, the patient’s job, the marital status, the status 
of the residential place, the caregiver(s), admission day of the week, and the insurance type were 
associated with LOS.  
Conclusion: The results of data mining techniques can be different based on the input data. 
Therefore, to identify the factors related to LOS, it is necessary to enter the related data of 
individual hospitals into the model and to use the obtained results at the same hospital.  
Keywords: Length of Stay, Associated Factors, Data Mining, Decision Tree 
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