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 ي درمان بر مدت اقامت بیماران  تأثیر شیوه پرداخت هزینه 
 بستري در مراکز آموزشی و درمانی قزوین 

 
 

  6/ محمد محسنی5/ امید خسروي زاده4و3 و2/ حسن ابوالقاسم گرجی2و1سودابه وطن خواه 

                             چکیده
  

یازهاي اساسی بوده است و شیوه صحیح پرداخت هزینه درمان عاملی مهم هاي بیمارستانی همیشه یکی از ن مراقبت :مقدمه
ها است. از طرفی دیگر مدت اقامت بیماران یکی از شاخص هاي عمده عملکرد  مندي از این مراقبت براي ایجاد عدالت در بهره

رو هدف از این پژوهش باشد.از این می  بیمارستانی است که گویاي کارایی مراقبت هاي بیمارستانی در مصرف منابع
ي درمان بر مدت اقامت بیماران بستري درمراکز آموزشی و درمانی قزوین در سال  بررسی تأثیر شیوه پرداخت هزینه

  بود. 1392
پژوهش به روش  نمونه640تحلیلی و از نظر زمانی مقطعی بود. تعداد   -پژوهش حاضر از نوع توصیفی  روش کار:

ه هاي بیماران بستري شده در مراکز آموزشی و درمانی منتخب قزوین انتخاب شد و جهت تصادفی ساده از میان پروند
گردآوري داده از فرم ثبت داده استفاده شد. همچنین جهت تحلیل داده ها از آزمون هاي کولموگروف اسمیرنف، من ویتنی 

  ده شد.او کروسکال والیس استف
 14/6روز با انحراف معیار  4/5شده در مراکز آموزشی و درمانی قزوین  میانگین کل مدت اقامت بیماران بستري ها: یافته

. همچنین بیماران با بیمه )>001/0pبود. عوامل دموگرافیک بیماران مانند سن، شغل، وضعیت تأهل بر مدت اقامت مؤثر بود(
روز) را دارا بودند و بیمه  8/2ت (روز) و بیماران فاقد بیمه درمانی کمترین مدت اقام 8/8کمیته امداد بیشترین مدت اقامت(

  درمانی پایه و مکمل بر مدت اقامت بیماران مؤثر بود.
پرداخت هزینه بر مدت اقامت   : با توجه به محدودیت منابع نظام سلامت در بخش بیمارستانی و تأثیر شیوهگیري نتیجه

اقبت هاي بیمارستانی و کاهش اقامت غیر گیري مناسب از مر هاي درمانی، جهت بهره بیماران، استفاده صحیح از بیمه
  است. لازم ضروري

 مدت اقامت، هزینه درمان، بیمارستان آموزشیها:  کلید واژه
 

  :27/12/92وصول مقاله  :4/5/93اصلاح نهایی :3/6/93پذیرش نهایی 

                                                
  . دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران1
  .مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران2
  د سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانقطب علمی آموزشی مدیریت و اقتصا  .3
  .استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران4
نشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛ نویسنده . دانشجوي دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دا5

  )omid.khosravizadeh@gmail.comمسئول ( 
 . دانشجوي دکتري سیاست گذاري سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران6
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نی انسـا  جوامع فردي حقوق ترین از اساسیو درمان  بهداشت
 براي وآسان طور سهل به اساسی نقانو براساس و باید است

 در جامعـه  که باشد. هر فردي دسترس قابل افراد جامعه همه

و  از امکانـات  باشدکه را داشته حق کند، باید این می زندگی
در نظـام   .]1[د برخـوردار باش ـ  و درمـان  بهداشـتی  تسـهیلات 

هـاي   هاي بهداشتی کشـورهاي در حـال توسـعه، بیمـه     مراقبت
شـود.   هاي اجتمـاعی محسـوب مـی    ین بیمهتر درمانی از اصلی

اي اسـت   هاي بیمـه  بیمه هاي درمانی محدوده وسیعی از برنامه
هـا و تصـادفات را    هـا، نـاتوانی   هاي ناشـی از بیمـاري   که هزینه

هـاي درمـانی    در واقـع بیمـه   .]2[دهـد   تحت پوشش قرار مـی 
توانـد بـا مـاهیتی مسـتقل،      اي است که مـی   ترین گزینه مناسب
ز را از طریق مشارکت عمومی افـراد سـالم   الی مورد نیامنابع م
هـاي ایـن افـراد را در زمـان بیمـاري جهـت        کند و نیـاز  تأمین
که تحـت   بدون آن ،گیري از خدمات درمانی فراهم سازد بهره
 ایـران  . در کشـور ]3[هـاي اقتصـادي قـرار گیـرد      انگیزه تأثیر

الیـت  بخشـی از فع هاي موازي زیادي وجود دارند کـه   سازمان
دهنـد.   کیل مـی هاي پایه و مکمل درمانی تش ها را بیمه هاي آن

 تـأمین هاي بیمـه خـدمات درمـانی و بیمـه      در این میان سازمان
اجتماعی و سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح عمده 

دهند. آمارهـا   ر انجام میترین فعالیت هاي بیمه اي را در کشو
درصــد  90تــه امــداد ،دهــد ایــن ســازمان هــا و کمی نشــان مــی

دهنـد، حـال آنکـه     شـش قـرار مـی   جمعیت کشور را تحت پو
درصـد مـردم از پوشـش     26سـت کـه   ها بیـانگر ایـن ا   بررسی

-، درعرصه سلامت . از سوي دیگر]4[اي محروم هستند  بیمه

 ،تی ـفیبهره ور است که در آن خـدمات بـا حفـظ ک    یتیریمد
و  حیستفاده صحهدف با ا نیبه ا یابیدست بخش باشد.اثر نهیهز

اقامـت   مـدت و  یمارسـتان یب رشیکنترل پذها و  بیمهاز  یمنطق
و  یص ـیمناسـب از خـدمات تشخ   يری ـگ بـا بهـره   زیو ن مارانیب

از  یک ـی هـا  . همچنـین بیمارسـتان  ]5[ خواهد بود سریم یدرمان
در  هـا  آنکـه عملکـرد    هستندبهداشت و درمان  ستمیس ءاجزا

. شود می سلامت جامعه أمینت عوامل منجربه ریبا سا یهماهنگ

ه خدمات بهداشتی و ها نقش کلیدي در ارائ در واقع بیمارستان
زیـادي بـر کـارایی     تـأثیر درمانی دارند، به دلیل این اهمیـت،  

هاي سنجش کـارایی   . در میان شاخص]6[نظام سلامت دارند 
بیمـاران شاخصــی مهــم و یکــی   هــا، مــدت اقامــت بیمارسـتان 

فعالیت بیمارستانی است کـه امـروزه   هاي  ترین شاخص ازساده
به طور وسیعی مـورد توجـه اسـت. ایـن معیـار بـراي اهـداف        

هـاي بیمارسـتانی، کنتـرل     متفاوتی از قبیل: مـدیریت مراقبـت  
ــتانی و     ــدمات بیمارس ــتفاده از خ ــودن اس ــی ب ــت، مقتض کیفی

.مـدت  ]7[گیـرد   رستانی مورد استفاده قرار میریزي بیما برنامه
 هاي عرضـه خـدمات درمـانی شـامل:    ع متغیراقامت بیماران تاب

هـا   پرداخـت هزینـه   روش هاي بیمارسـتانی، فراهم بودن تخت
هاي ترخیص بیمارستانی و همچنـین تـابع متغیرهـاي    وسیاست

هـاي   درمـانی شـامل: شـدت بیمـاري، هزینـه      تقاضاي خدمات
زمـان فــرد   هـاي هــم و بیمــاري  مسـتقیم و غیـر مســتقیم بیمـار   

گــذار بـر مــدت اقامــت   تـأثیر میـان عوامــل  . در ]8[باشــد  مـی 
هـاي درمـانی    پرداخت هزینه و اسـتفاده از بیمـه   بیماران، شیوه

بسـزایی داشـته    تـأثیر تواند بـر مـدت اقامـت     پایه و مکمل می
ــد،کمااین ــال  باش ــه در س ــادي در    ک ــات زی ــر مطالع ــاي اخی ه

روي رفتارهـاي سـلامت    تأثیر شیوه پرداخت هزینـه خصوص 
ل توسعه به خصوص مدت اقامـت انجـام   در کشورهاي در حا

. در این ارتباط، سپهري و همکاران در مطالعـه  ]9[شده است 
انتفــاعی ســلامت را روي پــذیرش تــأثیر بیمــه هــاي غیرخـود  

بیمارستان و مدت اقامت بیمار مورد سـنجش قـرار دادنـد کـه     
نشان داد طرح بیمـه اجبـاري و طـرح بیمـه      ها آننتایج مطالعه 
ر باعث افزایش مدت اقامت بیماران بستري شده براي افراد فقی

شود. همچنین مطالعـه یـین و همکـارانش در     در بیمارستان می
مالی  تأمیننشان داد که ارتباط معناداري بین سطح  2013سال 

ــر فعالیــت و مــدت اقامــت بیمــاران بســتري شــده در    مبتنــی ب
مطالعـه مواجـده و همکـارانش بـا      ]10[بیمارستان وجود دارد 

بررسی نوع بیمارستان و شیوه پرداخت هزینه بـر مـدت    هدف
ــایج آن نشــان داد   اقامــت بیمــاران در اردن انجــام شــد کــه نت

تـري   در بیمارستان دولتی اقامـت طـولانی  بیماران بستري شده 
نسبت به بیماران بستري شده در بیمارستان خصوصی داشـتند،  

 مقدمه
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 ه درمـانی بودنـد نیـز   همچنین بیمارانی که تحـت پوشـش بیم ـ  
. ]11[تري نسبت به بیماران بدون بیمـه داشـتند    اقامت طولانی

بیمــار  3621اي کــه بــر روي  نیتــرت و همکــارانش در مطالعــه
بـر   مؤثرمبتلا به اسکروزیس سیستمیک با هدف تعیین عوامل 

مدت اقامت بیماران، از جمله نوع بیمه درمانی، انجام دادند به 
بیمه هـاي درمـانی    این نتیجه رسیدند که بیماران تحت پوشش

دولتی نسبت به بیمـارانی کـه داراي بیمـه درمـانی خصوصـی      
. ]12[اند  بودند، مدت اقامت طولانی تري در بیمارستان داشته

 تـأمین ها مشخص اسـت، شـیوه    طور که از نتایج پژوهش همان
گـذار  تأثیرهاي درمانی یکی از  عوامل  مالی و پرداخت هزینه

شد. بنابراین با توجه به اهمیت این با بر مدت اقامت بیماران می
برداري اثـربخش از منـابع بیمارسـتانی و     موضوع و نیاز به بهره

هـاي پایـه و مکمـل درمـانی جهـت       استفاده کارآمـد از  بیمـه  
شــیوه  تـأثیر پـژوهش حاضــر بـه بررسـی      هـا،  پرداخـت هزینـه  

پرداخـت هزینـه درمـان بــر مـدت اقامـت بیمـاران بســتري در       
  رمانی قزوین پرداخته است. مراکز آموزشی و د

  
  

تحلیلـی و از نظـر زمـانی    -اي توصـیفی   مطالعه حاضر، مطالعـه 
شـیوه پرداخـت هزینـه     تـأثیر مقطعی بود که بـا هـدف تعیـین    

درمان بر مدت اقامت بیماران بستري شده در مراکز آموزشـی  
انجـام شـده    1392ماهه نخست سـال  شش و درمانی قزوین در 

شامل کلیه بیماران بستري شـده در   ،است. جامعه مورد بررسی
مراکز آموزشی و درمانی ولایت، بوعلی سینا، قـدس و شـهید   

بود. در ابتدا هر یک از مراکز آموزشـی و  شهر قزوین رجایی 
درمانی منتخب به عنوان طبقات تعیـین شـدند و سـپس نمونـه     

مورد پرونده بیماران بستري به نسبت تعداد  640پژوهش شامل
مرکز  به روش تصادفی سـاده از میـان پرونـده    تخت فعال هر 

هاي موجود در هر یک از مراکز آموزشی و درمـانی انتخـاب   
هاي مـورد نیـاز جهـت اهـداف توصـیفی و تحلیلـی        شد. داده

پژوهش با استفاده از فرم ثبـت داده اسـتخراج شـد. ایـن فـرم      
به بیمار شامل: سن، اي مربوط  شامل دو قسمت اطلاعات زمینه

، شـغل و اطلاعـات مـرتبط بـه اهـداف      یت تأهـل جنس، وضع

درمـان بـود.     هاي پرداخت هزینـه  تحلیلی پژوهش شامل شیوه
گـر در   هـا بـا حضـور مسـتقیم پـژوهش      همچنین فرم ثبت داده

بایگانی مراکز آموزشی و درمانی منتخب تکمیل گردیـد. در  
 و SPSSنهایت نمونه مورد بررسـی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

ــون کولمــــ ـ ــمیرنف (آزمـــ -Kolmogorovوگروف اســـ

Smirnov(   مورد بررسی قرارگرفت که نتایج نشان داد متغیـر
کند، بنابراین از  وابسته مدت اقامت از توزیع نرمال پیروي نمی

ــون ــی (  آزم ــن ویتن ــاي م و کروســکال ) Mann-Whitneyه
ــیس ( ــی داري   )Kruskal-Wallisوالـ ــطح معنـ  05/0در سـ

  استفاده شد.
  
 

  

درصد از بیماران مورد بررسی  6/56که داد نشان نتایج مطالعه 
ــع  درصــد را زنــان تشــکیل مــی 4/43را مــردان و  ــد. توزی دهن

فراوانی سایر ویژگـی هـاي دموگرافیـک بیمـاران در جـدول      
  ) آمده است.1(شماره 

ــت و ویژگــی     ــا مــدت اقام ــاي دموگرافیــک   در رابطــه ب ه
ــدت     ــانگین م ــه می ــد ک ــخص ش ــه مش ــن مطالع ــاران در ای بیم

ــایج  اقامـــ ت زنـــان و مـــردان تفـــاوت چنـــدانی نـــدارد و نتـ
آزمــون مــن ویتنــی نشــان داد کــه جنســیت بــر مــدت اقامــت  

ــاران  ــت ( مـــؤثربیمـ ــین =73/0p=،-33/0-zنیسـ ). همچنـ
میانگین مـدت اقامـت بیمـاران همسـو بـا افـزایش سـن رونـد         

ــدا مــی کــرد و نتــایج آزمــون کروســکال والــیس  صــعودي پی
ــت ب    ــدت اقام ــر م ــن ب ــه س ــان داد ک ــاران نش ــؤثریم ــت  م اس

)001/0p< ،3df= ،881/55x2=   در ارتبــــــــاط بــــــــا .(
ــت تأهــلوضــعیت  هــا بیشــتر از مجــردان  متأهــل، مــدت اقام

ــن   ــون م ــایج آزم ــود و نت ــعیت   -ب ــه وض ــان داد ک ــی نش ویتن
اســـت  مـــؤثرنیـــز بـــر مـــدت اقامـــت بیمـــاران      تأهـــل

)001/0p<،-38/5-z=  ــترین ــتگان بیشـ ــین بازنشسـ ). همچنـ
رین مــدت اقامــت را داشــتند مــدت اقامــت و محصــلان کمتــ

و نتـایج آزمــون کروســکال والــیس نیـز نشــان داد کــه مــدت   
ــروه  ــت در گ ــی دار    اقام ــتلاف معن ــغلی اخ ــف ش ــاي مختل ه

). در ارتبـــــاط بـــــا  =001/0p< ،5df= ،652/45x2دارد (

 روش کار

 یافته ها
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شــیوه پرداخــت هزینــه و اســتفاده از بیمــه هــاي درمــانی        
ــان داد کــه    ــژوهش نش ــایج پ ــه نت ــد ا 2/6مکمــل و پای ز درص

بیمــاران فاقــد بیمــه درمــانی پایــه و مکمــل هســتند و بــه        
ــه ــورت آزاد هزین ــی  ص ــت م ــانی را پرداخ ــاي درم ــد و  ه کنن

ــه  6/51 ــاران از بیمـ ــاعیدرصـــد از بیمـ ــأمین اجتمـ  2/32، تـ
ــانی،   ــدمات درمـ ــه خـ ــد از بیمـ ــه  6/3درصـ ــد از بیمـ درصـ

 9/1 ،از بیمــه کمیتــه امــداد    درصــد  8/2نیروهــاي مســلح،  
ــ ت درمــان شــامل بیمــاران تصــادفی و درصــد از طریــق معاون

ــایر بی  ــاران از س ــابقی بیم ــهم ــا م ــه  ه ــامل بیم ــانی   ش ــاي درم ه
هــاي درمــانی  هــا، جهــت پرداخــت هزینــه موسســات و بانــک

ــه از بیمــه کمیتــه امــداد         ــد. بیمــارانی ک ــتفاده کــرده ان اس
ــی  ــتفاده م ــد     اس ــاران فاق ــت و بیم ــدت اقام ــترین م ــد بیش کنن

ــت را دارا  ــدت اقام ــرین م ــی بیمــه، کمت ــند م ــدول  باش ) 2(ج
ــکال    ــون کروس ــایج آزم ــه نت ــن رابط ــان  -و در ای ــیس نش وال

ــاران       ــت بیم ــدت اقام ــر م ــه ب ــت هزین ــیوه پرداخ ــه ش داد ک
  ).=001/0p<، 6df= ،922/31x2(دارد  تأثیربستري 

 
  : توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در مراکز آموزشی و درمانی قزوین1 جدول

هاي متغیر  
  دموگرافیک

  درصد  فراوانی
  

نی
ه س

رو
گ

  

 2/20 129  سال 20کمتر از 
 9/11 76  سال 29-20
 77/8 56  سال 40-30

 09/59 377  سال 40بیشتر از 
  04/0  2  نا مشخص

ت 
ضعی

و
هل

تأ
  

 7/27 177  مجرد

 3/72 463  متأهل

غل
ش

  
 7/16 107  آزاد

 9/10 70  کارمند کارگر
 8/34 223  خانه دار

 7/14 94  ازنشستهب
 3/12 79  بیکار

 3/10 66  سایر مشاغل
 2/0 1  نامشخص

  
  : مدت اقامت بیماران مورد مطالعه در مراکز آموزشی و درمانی قزوین به ازاي شیوه پرداخت هزینه2 جدول

  تعداد  شیوه پرداخت هزینه
  مدت اقامت

  انحراف معیار  میانگین
  31/3  7/2  40  آزاد

  64/6  0/6  206  خدمات درمانی
  86/4  9/4  330  تأمین اجتماعی
  28/12  3/8  23  نیروهاي مسلح

  79/10  8/8  18  کمیته امداد
  64/6  2/6  12  معاونت سلامت

  60/4  6  11  سایر
  14/6  4/5  640  کل
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اي مکمل درمانی جهت ه همچنین در ارتباط با استفاده از بیمه
ــه ــد بیمــه   6/88، پرداخــت هزین مکمــل درصــداز بیمــاران فاق

هاي مکمل درمانی جهـت   از بیمه ها آندرصد از  10درمانی و 
ــه در بیمارســتان اســتفاده کردنــد. همچنــین در   پرداخــت هزین

ارتباط با مدت اقامت نیز بیماران داراي بیمـه مکمـل درمـانی،    
تر از بیماران فاقـد بیمـه مکمـل درمـانی در بیمارسـتان       طولانی

 ).3جدول (بستري بودند 
 

ت اقامت بیماران مورد مطالعه در مراکز : مد3 جدول
آموزشی و درمانی قزوین به ازاي استفاده از بیمه مکمل 

  درمان 

استفاده از 
  تعداد  بیمه تکمیلی

  مدت اقامت

  انحراف معیار  میانگین

  41/7  4/8  64  بلی
  94/5  2/5  567  خیر

  

نتایج آزمون من ویتنی نشـان داد کـه اسـتفاده از بیمـه مکمـل      
ــانی  ــتري در    درم ــاران بس ــت بیم ــدت اقام ــر م ــیار ب ــأثیر بس ت

ــه دارد (   ــورد مطالع ــانی م ــی و درم -،>001/0pمراکزآموزش
207/5-z=.(  

  
 

 

هاي مطالعه حاکی از آن است کـه مـدت اقامـت زنـان و      یافته
مردان تفاوت چندانی ندارد و جنسیت بر مدت اقامت بیماران 

نیسـت.  بستري شده در مراکزآموزشی و درمانی قـزوین مـؤثر   
در این راستا  نتایج مطالعه وحیدي و همکـاران کـه در رابطـه    
با عوامل مؤثر بر مدت اقامت  در بیمارستان شهید مدنی تبریـز  
انجام شده است، نتایج این پـژوهش را از جهـت اثـر نداشـتن     

. همچنـین  ]13[کنـد   جنسیت بر مدت اقامت بیماران تأیید می
ــه ــاران    در مطالع ــدري و همک ــه حی ــتاناي ک ــاي  در بیمارس ه

عمومی شیراز انجام داده اند نیز مشخص گردید کـه جنسـیت   
. بـا ایـن وجـود نتـایج     ]14[اقامت بیماران مؤثر نیست  بر مدت

در هند انجـام   2010مطالعه اي که سینگ و همکاران در سال 
دهـد کـه جنسـیت بـر مـدت اقامـت بیمـاران         اند نشان می داده

طالعه سـپهري و همکـاران   . همچنین م]15[بستري مؤثر است 
دهد که میانگین مدت اقامت زنـان و مـردان تفـاوت     نشان می

دارد و جنسیت بر میانگین مـدت اقامـت بیمـاران مـؤثر اسـت      
دهد کـه بـا افـزایش سـن،      . نتایج مطالعه حاضر نشان می]16[

کند و سـن بـر مـدت     مدت اقامت از روند صعودي پیروي می
توان وقـوع   است که آن را میاقامت بیماران بستري شده مؤثر 

بیماري مزمن در سنین بالا دانست کـه بـراي بهبـودي نیازمنـد     
مدت اقامت بیشتري هستند. در این ارتباط تایسن و همکـاران  
در مطالعه خود با هدف  بررسی مدت اقامـت بیمـاران بسـتري    

بـه ایـن نتیجـه     2013شده در دو کشور ژاپن و کانادا در سـال  
ن مدت اقامت و سن ارتباط معنی دار وجود دست یافتند که بی

. همچنین سایر مطالعات اثر سن را بر مـدت اقامـت   ]17[دارد 
دهد کـه   . نتایج مطالعه حاضر نشان می]19،18[کنند  تأیید می

مدت اقامت بیمـاران متأهـل از بیمـاران مجـرد بیشـتر اسـت و       
وضـعیت تأهـل بــر مـدت اقامـت مــؤثر اسـت. در ایـن رابطــه       

ختلف نیز تأثیر وضعیت تأهـل را بـر مـدت اقامـت     مطالعات م
. همچنـین نتـایج نشـان داد    ]21،20،11[کنند  بیماران تأیید می

که محصلان کمتـرین مـدت اقامـت و بازنشسـتگان بیشـترین      
توانـد وجـود بیمـاري     اند که دلیل آن می مدت اقامت را داشته
هـاي   ج در میان محصلان و وجود بیماريهاي حاد و زود علا

مـزمن در بازنشسـتگان باشـد. همســو بـا نتـایج مطالعـه حاضــر       
هاي مختلفی ارتباط شـغل و مـدت اقامـت بیمـاران را      پژوهش

. در پژوهش حاضر شـیوه پرداخـت   ]22،15،5[کنند  تأیید می
هاي درمانی بـر مـدت اقامـت بیمـاران      هزینه و استفاده از بیمه

نحوي که مدت اقامت بیماران فاقد بیمه از بیماران  مؤثر بود به
توان ترخیص بـا میـل    داراي بیمه کمتر بود که علت آن را می

هاي پرداختـی بیمـاران بـدون     شخصی جهت کاهش در هزینه
ــه گــوهري و    ــژوهش، مطالع ــایج پ ــد نت بیمــه دانســت. در تأیی
همکاران نشان داد که مدت اقامـت بیمـارانی کـه بـه صـورت      

کننــد نســبت بــه  هــاي بیمارســتان را پرداخــت مــی ینــهآزاد هز
کننـد، کمتـر    هاي پایه درمانی اسـتفاده مـی   هایی که از بیمه آن

است و شیوه پرداخت هزینه و همچنین نوع بیمه درمانی مورد 
ــأثیر دارد   ــدت اقامــت بیمــاران ت ــر م . در ایــن ]23[اســتفاده ب

 بحث و نتیجه گیري
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رمانی و نـوع  هاي د ارتباط، اکثر مطالعات تأثیر استفاده از بیمه
ــی      ــد م ــتري تأیی ــاران بس ــت بیم ــدت اقام ــر م ــد  آن را ب کنن

]25،24،12[.  
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مدت اقامت بیماران با انواع 

هاي درمانی نیز متفاوت است، به نحوي که بیماران با بیمه  بیمه
روز) را داشـتند کـه    83/8کمیته امداد بیشترین مدت اقامـت ( 

رایگان بودن درمان بـا اسـتفاده از ایـن بیمـه      تواند دلیل آن می
براي بیماران باشـد. در تأییـد نتـایج مطالعـه حاضـر، پـژوهش       

دهـد کـه بیمـاران داراي بیمـه      وحیدي و همکـاران نشـان مـی   
ــداد بیشــترین مــدت اقامــت در   نیــرو ــه ام هــاي مســلح و کمیت

ــد  ــه  ]13[بیمارســتان را داشــته ان . ایــن در حــالی اســت مطالع
همکاران که در تهران جهت تحلیل عوامل مؤثر بر روانگرد و 

دهد که بیمـاران داراي   مدت اقامت انجام شده است، نشان می
بیمه روستایی بیشترین مدت اقامت را در بیمارستان داشته انـد  

. همچنــین در پــژوهش حاضــر اکثــر بیمــاران داراي بیمــه ]5[
ایـن   روز بود. 9/4ها  تأمین اجتماعی بودند که مدت اقامت آن

ــاران در      ــرب و همکـ ــه عـ ــه در مطالعـ ــت کـ ــالی اسـ درحـ
ــر بیمــاران داراي بیمــه   بیمارســتان هــاي عمــومی لرســتان، اکث

روز بـود   7/2هـا   خدمات درمانی بودنـد کـه مـدت اقامـت آن    
. در ارتباط بـا تـأثیر اسـتفاده از بیمـه مکمـل درمـانی بـر        ]22[

مدت اقامت بیماران مورد مطالعـه نتـایج نشـان داد کـه مـدت      
روز بیشـتر از بیمـاران فاقـد     2/3اقامت بیماران با بیمـه مکمـل   

بیمه مکمل است که دلیل آن مشخصاً پرداخت حجـم زیـادي   
هـاي مکمـل    هـاي بسـتري در بیمارسـتان توسـط بیمـه      از هزینه

درمانی است که در این ارتباط، نیاز به مطالعـه دقیقتـر جهـت    
ت بیمـاران  هاي مکمل درمـانی بـر مـدت اقام ـ    تأثیر انواع بیمه

باشد. در نهایت با توجه به نتـایج   بستري شده در بیمارستان می
توان گفت که  مطالعه حاضر و مطالعات دیگردر این زمینه می

هـاي درمـانی پایـه و     شیوه پرداخـت هزینـه و اسـتفاده از بیمـه    
مکمل بر مدت اقامت بیماران بسـتري تـأثیر بسـزایی دارد. در    

سـلامت بـه خصـوص در بخـش      نتیجه از آنجایی که در نظام
بیمارستانی با محدودیت منابع روبرو هستیم، اسـتفاده کارآمـد   

هاي درمانی و کاهش مـدت اقامـت غیـر مقتضـی، بـی       از بیمه

ــان پیشــنهاد مــی  شــود در ســایر  شــک ضــروري اســت. در پای
تري در این زمینه انجام گردد تا نتـایج   ها تحلیل دقیق پژوهش
ــد در را مقایســه هــاي  ســتاي کــاربرد مناســب بیمــهاي آن بتوان

هـاي بیمارســتانی مـؤثر واقــع    درمـانی جهــت پرداخـت هزینــه  
  گردد. 

  
  

رابطه مدت «این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان 
و درمـانی   اقامت با الگوي پذیرش بیماران در مراکز آموزشی 

در مقطـع کارشناسـی ارشـد در    » دانشگاه علوم پزشکی قزوین
باشد کـه بـا حمایـت دانشـگاه علـوم       می 237و کد  1392سال 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهـران اجـرا شـده اسـت.     
همچنین از زحمات تمامی همکـاران بـه خصـوص مـدیران و     

 گردد. پرسنل مراکزآموزشی و درمانی منتخب قدردانی می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 تشکر و قدردانی
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The Effect of Payment Method of Treatment Cost on 
Patient Length of Stay in Educational and Healthcare 

Centers in Qazvin 
 

 
 

   Vatankhah S1,2/ Abolghasem Gorji H2,3,4/ Khosravizadeh O5/ Mohseni M6 
Abstract                    
 
Introduction: While hospital care has always been one of the basic requirements, Payment Method 
of treatment is an important factor to create equity in utilization of care. On the other hand, length 
of stay is one of the key indicators in hospital performance showing the efficiency of hospital care 
in resource consumption. The purpose of this study was to survey the effect of Payment Method of 
Treatment cost on the patient length of stay in educational and health centers in Qazvin in 2014. 
Methods: In this cross-sectional descriptive-analytic study, 640 samples were randomly selected 
from among inpatients' documents at Qazvin’s selected educational and health centers. Data entry 
form was used for data gathering and Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney and Kruskal- Wallis 
tests were used for data analysis.  
Results: The mean and standard deviation for inpatient length of stay were 5.454 and 6.143, 
respectively. Demographic factors such as age, occupation, marital status affected the length of stay 
(P <0.001). The maximum length of stay was related to the patients with insurance from the 
Committee of Help (8.8days) and the minimum length of stay belonged to the patients without any 
type of health insurance (3days). It was also found that basic and supplemental health insurance 
affected the patients length of stay.  
Conclusion: Concerning the limited resources of health system in hospital sector and the influence 
of Payment Method of treatment on patient length of stay, proper use of insurance for appropriate 
and adequate utilization of hospital care and reducing unnecessary accommodation are undoubtedly 
necessary. 
Key words: Length of stay, Treatment cost, Teaching hospital 
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