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 مقدمه
شاخص متوسط اقامت بيماران بستري يكي از 

شاخص هاي عمده در پيش بيني و ارزيابي عملكرد 
بيمارستان ها است. اين شاخص در كنار 

شاخص هاي ضريب اشغال تخت و گردش تخت از 
مهمترين شاخص ها در تعيين چگونگي عملكرد 
بيمارستان محسوب مي گردد. عوامل مختلفي بر 

روي مدت بستري يك بيمار در بيمارستان 
تاثيرگذار هستند كه شناخت اين عوامل اين امكان 

را براي مديران بيمارستان ها و متوليان مراقبت 
سلامت فراهم مي آورد تا با پيش بيني متوسط 

بيماران، برنامه ريزي هاي لازم براي پذيرش بيماران 
جديد و مدت انتظار بيماران را با دقت بيشتري 

).  1( انجام دهند
طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان حتي براي 

با توجه با تفاوت ديدگاه بيماري مشخص يك 
مديريت ارشد در بيمارستان هاي مختلف متفاوت 
است و از بيمارستاني به بيمارستان ديگر تفاوت 

در برخي از بيمارستان ها بيماران دارد. مثلاً
 جراحي مي شوند  Day Careآپاندكتومي در بخش

كه در  و نيازي به بستري شدن ندارند در حالي
بيمارستان ديگري ممكن است بيمار براي يك يا 
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كاربرد مدل چندسطحي در تعيين عوامل موثر بر طول مدت اقامت بيماران 
 آپاندكتومي

 چكيده
 با توجه به محدوديت هاي مراكز درماني و بيمارستان در سطح كشور، توجه به طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان اهميت پيدا مي كند. :هدف و زمينه

هدف از اين پژوهش بررسي عوامل موثر بر طول مدت اقامت بيماران آپاندكتومي در بيمارستان هاي تامين اجتماعي كشور با استفاده از مدل چند سطحي 
است. 

سن، جنس، نوع بيمه بيمار و تعداد  - تحليلي است كه ارتباط بين طول مدت اقامت بيماران آپاندكتومي و متغيرهايمقطعي: اين مطالعه از نوع روش كار
 در  بيمارستان هاي تامين اجتماعي كشور براي 1388 ماهه اول سال 6بيمار كه در  570  اطلاعات كليهتخت فعال بيمارستان را مورد بررسي قرار مي دهد.

 تحليل داده ها از روش آماري رگرسيون سه سطحي استفاده گرديد. تحليل داده ها . براي بيمارستان ها استخراج شدHIS از سيستم شدندآپاندكتومي بستري 
 اجرا گرديد. 9.1  نسخه SASو برازش مدل در نرم افزار 

 تاثيري در طول مدت ،جنسيت، سن، نوع بيمه بيمار و تعداد تخت فعال بيمارستان.  روز بود4/2آپاندكتومي مدت اقامت بيماران  طول: ميانگينيافته ها
يعني مدت اقامت بيماران در  )،=003/0pاست (طول مدت اقامت بيماران معنادار   اثر تصادفي بيمارستان بر .)<05/0pشت (اقامت بيماران آپاندكتومي ندا

ارد و واريانس بين استان ها معني دار ولي بين طول مدت اقامت بيماران استان هاي مختلف اختلاف معناداري وجود ندبيمارستان هاي مختلف متفاوت است 
. )= 302/0pنيست (

يافتن اثر تصادفي بيمارستان گرديد كه نشان مي دهد : در نظر گرفتن وابستگي ميان داده ها و استفاده از مدل رگرسيون چند سطحي منجر به نتيجه گيري
 بيمارستاني كه بيمار در آن بستري مي شود بر مدت اقامت بيماران تاثير دارد و استفاده از مدل چندسطحي اين تفاوت را آشكار مي كند. 

 
 ، بيمار بستري : رگرسيون چندسطحي، طول مدت اقامت، آپاندكتوميهاكليدواژه
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به عبارت  چند شب در بيمارستان بستري شود.
ديگر طول مدت اقامت بيمار بستري شده در يك 

در يك بيماري مشابه  ممكن است با نبيمارستا
بيمارستان ديگر متفاوت باشد. در يك سطح بالاتر 

ممكن است بين طول مدت اقامت براي بيماران 
بستري شده در بيمارستان هاي يك استان 

مشابهت هايي وجود داشته باشد كه ممكن است با 
طول مدت اقامت براي بيماران بستري شده در 

 بيمارستان هاي استان هاي ديگر متفاوت باشد.
بنابراين بيماران، بيمارستان ها و استان ها سيستم 

  يا چندسطحي)Hierarchical (سلسله مراتبي
)(Multilevel را تشكل مي دهند كه بيماران هر 

سطح داراي ويژگي هاي مشترك و همبستگي 
هستند. يكي از مدل هايي كه براي تحليل داده هاي 

رود مدل چند سطحي  كار ميه سلسله مراتبي ب
است. 

 امكان تجزيه و تحليل مدل بندي چندسطحي
طور ه داده هايي با ساختار سلسله مراتبي را ب

ه همزمان در تمام سطوح فراهم مي آورد كه از آن ب
عنوان مدل بندي خطي سلسله مراتبي نيز ياد 

). به بيان ديگر مدل بندي 3و2( مي شود
چندسطحي به ما امكان تعيين اثر نسبي هر سطح 
از سلسله مراتب را بروي متغير پاسخ مي دهد و آن 

دسته از عوامل هر سطح كه در ارتباط با اثر آن 
سطح مي باشد را تعيين مي كند. مدل بندي 

 توان و مقدار صحيح برآورد چندسطحي منجر به 
P-   مقدار در تمام سطوح مي گردد. آزمون هاي

استاندارد آماري به فرض استقلال مشاهدات شديداً 
تكيه مي كنند كه اگر اين فرض نقض شود كه 
 ،معمولاً در آناليز چندسطحي بدين گونه است

آنگاه برآورد خطاي استاندارد آزمون هاي آماري 
كمتر از مقدار واقعي برآورد  مي شود و در نتيجه 

آزمون هاي آماري با احتمال بيشتري معني دار 
). 4( مي شود

عدم توجه به ساختارهاي سلسله مراتبي و تاثير 
واحدهاي سطح بالاتر بر روي متغير پاسخ، انجام 

مراحل تجزيه و تحليل توسط واحدهاي سطح 
ها باعث مي شود  پايين و وجود همبستگي بين آن

كه با برازش مدل رگرسيون تك سطحي بين 
متغير پاسخ و متغيرهاي مستقل واحدهاي سطح 

اول، مدلي ناقص و ناكارا حاصل گردد كه در اين 
 تعداد زيادي پارامتر و ضريب برآورد د حالت مي باي

شود. همچنين از آنجا كه واحدهاي سطوح بالاتر 
معمولاً نمونه اي تصادفي از يك جامعه هستند با 

برازش يك مدل تك سطحي نمي توان نتايج را به 
هدف از انجام اين  ).4( كل جامعه تعميم داد

مطالعه بررسي عوامل موثر بر طول مدت اقامت 
بيماران آپاندكتومي در بيمارستان هاي تامين 

اجتماعي كشور با استفاده از مدل چندسطحي 
است. 

 
وش كار ر
 تحليلي است كه – مقطعياين پژوهش از نوع  

 1388صورت مقطعي در سال ه داده هاي آن ب
 570 جمع آوري شدند. جامعه مورد مطالعه شامل

 25 در 1388 ماهه اول سال 6بيمار است كه در 
 بيمارستان تامين اجتماعي كشور براي 50استان و 

بودند. متغيرهاي شده آپاندكتومي بستري 
جنسيت، نوع بيمه، سن و طول مدت اقامت براي 

داده هاي مورد نياز از سيستم  هر بيمار ثبت گرديد.
مديريت اطلاعات هر بيمارستان استخراج گرديد. 

براي تعيين عوامل موثر بر طول مدت اقامت 
بيماران يك مدل چندسطحي به داده ها برازش 

مدل چندسطحي را مي توان به صورت شده است. 
زير بيان نمود: 

 بيمارستان گردآوري  Jدر صورتي كه داده ها از
 (تعداد متناهي) 𝑛𝑛jشده باشند و در هر بيمارستان 

متغير وابسته طول  بيمار گرفته شده باشد براي
) مي توان براي هر Yمدت اقامت بيماران (

بيمارستان معادله رگرسيوني زير را در نظر گرفت: 
𝐘𝐘𝐢𝐢𝐢𝐢 = 𝛃𝛃𝟎𝟎𝐢𝐢 + 𝛃𝛃𝟏𝟏𝐢𝐢𝐗𝐗𝐢𝐢𝐢𝐢 + 𝐞𝐞𝐢𝐢𝐢𝐢                                            

                                                              
β0𝑗𝑗در اينجا   ضريب β1j عرض از مبدا،  

  عبارت خطاي باقي مانده است.eijرگرسيوني و 
  i) و انديسj=1,…,J(   براي بيمارستان هاjانديس 

) مي باشد. i=1,…,𝑛𝑛𝑗𝑗براي بيماران (
در ابتدا مدلي دو سطحي بدون متغير توضيحي  

هدف از اين مدل پاسخ دادن . شدبه داده ها برازش 
به اين سوال است كه تا چه حد ميانگين طول 

مدت اقامت بيماران از بيمارستاني به بيمارستان 
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 ديگر تغيير مي كند. مدل به صورت زير است:
𝒀𝒀𝐢𝐢𝐢𝐢 = 𝛃𝛃𝟎𝟎 + 𝐮𝐮𝟎𝟎𝐢𝐢 + 𝐞𝐞𝐢𝐢𝐢𝐢          
𝐞𝐞𝐢𝐢𝐢𝐢~𝑵𝑵(𝟎𝟎,𝛔𝛔𝒆𝒆𝟐𝟐)   

𝒖𝒖𝟎𝟎𝐢𝐢~𝐍𝐍(𝟎𝟎,𝛔𝛔𝐮𝐮𝟐𝟐)                                          
                                                              

) و دو مولفه ي β0(اين مدل داراي يك اثر ثابت 
يكي نشان دهنده تغييرات بين  كهواريانس است- 

) و ديگري u0jميانگين بيمارستان هاست (
نشان دهنده تغييرپذيري ميان بيماران داخل 

از طريق  پارامتراين دو .)eijبيمارستان ها است (
σuواريانس هايشان (

 مدل . شوند) برآورد مي σ𝑒𝑒2 و 2
دو سطحي با متغير توضيحي سطح بيمارستان كه 
متغير تعداد تخت فعال بيمارستان است به داده ها 

 متغير توضيحي تعداد تخت فعال z. (شدبرازش 
 بيمارستان است.)

 
𝐘𝐘𝐢𝐢𝐢𝐢 = 𝛃𝛃𝟎𝟎 + 𝛃𝛃𝟏𝟏𝐙𝐙𝟏𝟏𝐢𝐢𝐢𝐢 + 𝐮𝐮𝟎𝟎𝐢𝐢 + 𝐞𝐞𝐢𝐢𝐢𝐢 ) 1             (

                                                                       
با وارد نمودن متغيرهاي توضيحي براي سطح 

در مدل دوسطحي به صورت زير ،  1بيمار در مدل 
 ها متغير توضيحي سطح بيمار X (نظر گرفته شد

هستند.) 
 

𝐘𝐘𝐢𝐢𝐢𝐢 = 𝛃𝛃𝟎𝟎 + 𝛃𝛃𝟏𝟏𝑿𝑿𝟏𝟏𝐢𝐢𝐢𝐢 + 𝛃𝛃𝟐𝟐𝑿𝑿𝟐𝟐𝐢𝐢𝐢𝐢 + 𝛃𝛃𝟑𝟑𝑿𝑿𝟑𝟑𝐢𝐢𝐢𝐢 +
𝛃𝛃𝟒𝟒𝐗𝐗𝟒𝟒𝐢𝐢𝐢𝐢 + 𝛃𝛃𝟓𝟓𝐗𝐗𝟓𝟓𝐢𝐢𝐢𝐢 + 𝐮𝐮𝟎𝟎𝐢𝐢 + 𝐞𝐞𝐢𝐢𝐢𝐢                         
                    

𝛔𝛔𝐮𝐮𝟐𝟐  خطاي تصادفي در سطح  واريانس
بيمارستان است. به عبارت ديگر بيانگر ميزان 
تغيير پذيري طول مدت اقامت بيماران در بين 

 بدين معني است 𝛔𝛔𝐮𝐮𝟐𝟐بيمارستان هاست. معني داري 
كه طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان ها از 
بيمارستاني به بيمارستان ديگر متفاوت است و 

همبستگي معني داري بين طول مدت اقامت 
بيماران بستري شده در هر بيمارستان وجود دارد. 

به مدل سه سطحي پس از مدل دو سطحي يك 
واقع سطح   كه درشدبه داده ها برازش صورت زير 

استان است.   در اين معادله، سه
𝐘𝐘𝐢𝐢𝐢𝐢 = 𝛃𝛃𝟎𝟎 + 𝐮𝐮𝟎𝟎𝐢𝐢 + 𝐯𝐯𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 + 𝐞𝐞𝐢𝐢𝐢𝐢  

𝒗𝒗𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎~𝐍𝐍(𝟎𝟎,𝛔𝛔𝐯𝐯𝟐𝟐)                                        
                                              

  σv
واريانس خطاي تصادفي در سطح استان  2

است. به عبارتي نشان دهنده ميزان تغييرپذيري 
 طول مدت اقامت در بين استان هاست. معني داري 

σv
 بدين معني است كه طول مدت اقامت بيماران 2

در بيمارستان ها از استاني به استان ديگر متفاوت 
است و همبستگي معني داري بين طول مدت 

اقامت بيماران بستري شده در هر استان وجود 
 دارد.

 نوع  و)، سن1، مرد=0متغيرها جنسيت (زن=
بيمه ، بيمه (تامين اجتماعي، خدمات درماني

) هستند. در سطح بيماران و متغير سايرو  روستايي
تعداد تخت فعال هر بيمارستان به عنوان متغير 

سطح بيمارستان مورد بررسي قرار گرفت. تحليل 
 انجام شد. 9.1 نسخه  SASداده ها در نرم افزار 

 
يافته ها 

 بيمار مورد بررسي قرار 570در اين مطالعه 
 نفر) بيماران را زنان و 241 درصد (42گرفت كه  

  . بودندمردبيماران  نفر) بقيه 329 درصد (58
 نفر) داراي بيمه تامين 399 درصد بيماران (هفتاد

 6 نفر) بيمه روستايي، 71 درصد (12اجتماعي، 
 درصد 12 نفر) بيمه خدمات درماني و 62درصد (

 نفر) ساير بيمه هاي درماني را داشتند. جدول 62(
 .، توصيفي از داده ها ارائه مي كند1

ابتدا مدلي دو سطحي كه سطح اول را بيماران و 
سطح دوم را بيمارستان تشكيل مي دهد و بدون 

متغير توضيحي است، به داده ها برازش شد. نتايج 
-Intra (نشان داد ضريب همبستگي درون گروهي

 
 توزيع سن و مدت اقامت بيماران آپاندكتومي بستري در بيمارستان هاي تامين اجتماعي كشور -1جدول  

بيشينه مقدار كمينه مقدار انحراف معيار  ميانهميانگين متغير 

 88 3 27/13 24 2/26  (سال)سن
 8 1 17/1 2 4/2  (روز)طول مدت اقامت
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Class Correlation(  براي بيمارستان برابر با
درصد از 17نشان مي دهد كه حدود  است كه 17/0

واريانس كل بين بيمارستان ها اتفاق افتاده است و 
خوشه بندي نسبي از طول مدت اقامت بين 

بيمارستان ها وجود دارد. در مرحله بعدي متغير 
 كه معني دار گرديدتعداد تخت فعال وارد مدل 

به عبارت ديگر تعداد تخت فعال ) <05/0p ( نشد
اثري در افزايش يا كاهش طول مدت اقامت 

. سپس متغيرهاي بيماران در بيمارستان ندارد
ع بيمه هستند انواسطح بيمار كه جنسيت، سن و 

 كدام معني دار نشدند  كه هيچگرديدوارد مدل 
)05/0p>( به بيان ديگر متغيرهاي جنسيت، سن 

و انواع بيمه اثري در كاهش يا افزايش طول مدت 
اقامت بيماران در بيمارستان ندارند. اثر متقابل بين 

متغيرهاي توضيحي دو سطح نيز بررسي شد كه 
 ).2جدول شماره اثرات آنان نيز معنادار نگرديد ( 

σu و σ𝑒𝑒2 نشان مي دهد كه 3  شمارهنتايج جدول
2 

غير صفر دارند و بيان  هر دو واريانس معنادار
مي كند كه بيمارستان ها اثر متفاوتي برروي طول 
مدت اقامت بيماران در بيمارستان مي گذارند. اما 

 به عبارت ديگر ،واريانس سطح سوم معنادار نيست
استان  محل قرار گرفتن بيمارستان اثر متفاوتي بر 

روي طول مدت اقامت بيماران ندارند. 
 

نتيجه گيري بحث و 
يكي از راه هاي استفاده بهينه از منابع و خدمات  

 ها، چگونگي بهره برداري از تخت هاي  بيمارستان
بيمارستاني مي باشد. در اين راستا كاهش طول 
مدت اقامت، يكي از راه هاي افزايش بهره وري از 

تخت بيمارستاني و در نتيجه بهره وري بيمارستاني 
 .)5( مي گردد
 خصوصيت سطحي چند داده هاي اصلي ويژگي

 مورد گروه هاي هاست. معمولاً آن گروه بندي
 اين از و مي شوند انتخاب صورت تصادفيه ب مطالعه

 مشاهدات اندازه گيري از خطاي ناشي بر علاوه رو
 به مربوط خطاي ديگري گروه، هر درون

 چند تحليل داده هاي در نيز گرو ه ها از نمونه گيري
 مدل هاي سنتي  روش هاي دارد. دخالت سطحي

 مي گيرند. عدم ناديده را خطا دومين اين رگرسيوني
 به منجر مشاهدات بين همبستگي گرفتن نظر در

 و رگرسيوني ضرايب برآورد خطاي كم برآوردي
 آن تناسب به و ضرايب به اشتباه داري معني

 اين بر مي گردد. علاوه اول نوع خطاي افزايش
 به راجع تعميم نتايج امكان عدم به مي توان

 تغييركشف  امكان عدم و گروه كل به گروه بندي
 ديگر معايب عنوانه ب گروه به منتسب پذيري

 عوض كرد. در اشاره رگرسيوني مرسوم مدل هاي
 را مشكلات اين سطحي چند مدل هاي تحليل

 از استفاده با  كهاين به اضافه. مي نمايند برطرف
 تعداد برآورد سطحي امكان چند تحليل هاي مدل
 وجود نيز اندازه گيري خطاي تقليل و پارامترها زياد

). 6دارد (

  با متغيرهاي توضيحي  انواع بيمه، سن و جنسيت نتايج آناليز رگرسيون دو سطحي- 2جدول 
 مقدار احتمالانحراف معيار برآورد پارامتر 

 856/0 1551/0- 02813/0بيمه تامين اجتماعي 
 088/0 2545/0 4351/0 بيمه خدمات درماني

 576/0 1924/0- 1075/0 بيمه روستايي
 145/0 003494/0 005098/0سن 

 185/0 09401/0- 1246/0جنسيت 
 >𝛔𝛔𝐞𝐞𝟐𝟐( 1310/1 06989/0 001/0(واريانس سطح يك
 𝛔𝛔𝐮𝐮𝟐𝟐( 2302/0 06561/0 002/0(واريانس سطح دو

 
  بدون متغير توضيحينتايج آناليز رگرسيون سه سطحي- 3جدول 

مقدار احتمال  انحراف معيار   واريانس برآورد
σe(واريانس سطح يك 1324/1 069/0 >001/0

2( 
σu(واريانس سطح دو 2030/0 075/0 003/0

2( 
σv(واريانس سطح سه 02665/0 051/0 302/0

2( 
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 با توجه به ساختار بيشتر داده هاي حوزه سلامت 
مدل هاي چندسطحي مي توانند به اقتصاددانان 

سلامت ابزاري براي تجزيه و تحليل دقيق تر 
در نظر نگرفتن ). 7تحقيقات خود ارائه دهند (

ساختار سلسله مراتبي در مدل هاي چندسطحي 
منجر به كمتر برآورد كردن خطاي استاندارد 

). 9و 8( ضرايب رگرسيوني مي شود
در اين مطالعه از مدل رگرسيون سه سطحي 

براي تعيين عوامل موثر بر طول مدت اقامت 
بيماران آپاندكتومي در بيمارستان هاي تامين 

و نتايج حاصل از آن  شداجتماعي كشور استفاده 
نشان داد كه جنسيت، سن و نوع بيمه بيمار و 

تعداد تخت فعال بيمارستان تاثيري در افزايش يا 
كاهش طول مدت اقامت بيماران آپاندكتومي 
بيمارستان ها ندارند. اما بين طول مدت اقامت 

بيماران در بيمارستان هاي مختلف اختلاف 
معناداري وجود دارد و بين طول مدت اقامت 

بيماران استان هاي مختلف اختلاف معناداري وجود 
 به عبارت ديگر طول مدت اقامت بيماران ندارد.

آپاندكتومي از بيمارستاني به بيمارستان ديگر 
متفاوت است ولي طول مدت اقامت آنان از 

 بيمارستان استاني به استان ديگر متفاوت نيست.
شيوع بيماري آپاندكتومي در مردان بيشتر از 

زنان است ولي اشاره اي به درمان خاصي براي زنان 
اين ). ولي در داده هاي 10( و يا مردان نشده است

زنان و مردان تقريباً به يك نسبت حضور   مطالعه
داشتند. پس به نظر مي رسد نتيجه اي كه در مورد 

دست آمده است منطقي است و ه جنسيت ب
تفاوتي در طول مدت اقامت بيماران آپاندكتومي 

بين زنان و مردان وجود ندارد. 
سالگي  10-30 بيماري آپاندكتومي بين سنين

با توجه به داده هاي مورد ولي ). 10( تر استشايع
 تا 3 كه آپاندكتومي از سن گرديدبررسي مشاهده 

 سالگي را درگير كرده است  و عمل جراحي 88
سنگيني نيست كه بيماران ضعيف تر از نظر 

جسمي نياز به مراقبت ها و دارو هاي خاص داشته 
 پس نتيجه منطقي به نظر مي رسد. ؛باشند

بر اساس نتايج بالا مي توان استنباط كرد كه 
اختلاف مشاهده شده بين بيمارستان ها به دلايل 

مديريت بيمارستاني و يا تشخيص جراح است. ولي 

 شايد .اين اختلاف در سطح استان ديده نمي شود
طور كه در  بتوان اين طور توجيه كرد كه همان

بيشينه طول مدت اقامت مشاهده گرديد نتايج 
 روز است و  اين اختلاف 8بيماران آپاندكتومي 

بين بيمارستان ها در سطح استان به عبارتي 
 پس در سطح استان اين ،ميانگين گيري مي شود

تفاوت مشاهده نمي شود. 
طور كه اشاره شد طول مدت اقامت  همان

 روز نيست و مراقبت ها و 8بيماران بيشتر از 
داروهاي خاصي اين بيماري نياز ندارد پس 

هزينه هاي بستري و هتلينگ چندان قابل توجه 
نخواهند بود و بيماران به خاطر مسايل بيمه اي 

نگران طول مدت اقامت نخواهند بود و طول مدت 
ه اقامت خود را كاهش نخواهند داد. پس نتيجه ب

دست آمده منطقي به نظر مي رسد. 
متغير تعداد تخت فعال نيز تفاوت معناداري را 

طور   مي توان اين.در طول مدت اقامت نشان نداد
استنباط كرد كه از آنجا كه آپاندكتومي عمل 

جراحي اورژانسي است و بيمارستان ها اين نوع 
 پس كمبود ،بيماران را معمولاً پذيرش مي كنند

تعداد تخت فعال دليلي براي رد پذيرش نخواهد 
بود.   

نشان داده اند كه بين جنسيت رفيعي و همكاران 
و ميانگين طول مدت اقامت رابطه معني داري 

عرب و همكاران نشان  دادند ميانگين وجود دارد. 
 در ).11( مدت اقامت مردان بيشتر از زنان است

 و همكاران، وحيدي و همكاران و  حالي كه چانگ
حيدري و همكاران نشان دادند رابطه معناداري 

-14 (بين جنسيت و طول مدت اقامت وجود ندارد
12 .( 

نتايج وحيدي و همكاران نشان داد كه در رابطه 
 صد در صد رايگان بودن ،با عامل پرداخت

بيمه هاي نيروهاي مسلح و كميته امداد باعث شده 
ها بيشترين طول مدت اقامت را  كه بيماران آن

 از طرف ديگر افراد بدون بيمه به .داشته باشند
دليل اينكه خود ملزم به پرداخت كليه هزينه هاي 

بيمارستاني هستند براي گريز از پرداخت هاي 
 كمترين اقامت را در بيمارستان ،فاجعه بار

عرب  و همكاران نشان دادند داشته اند. همچنين 
اكثر بيماران بستري در بيمارستان  داراي پوشش 
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بيمه اي بودند و بيماران فاقد پوشش بيمه داراي 
ميانگين اقامت طولاني تري نسبت به بيماران داراي 

). 13( بيمه بودند
كاربرد مدل هاي زمان بقا را جيان ليو همكاران 

در برآورد متوسط اقامت بيماران بستري در 
بيمارستان مورد بررسي قرار داده است. نشان داده 
است كه بين سن و طول مدت اقامت ارتباط وجود 

داوينگ و همكاران، ليمو همكاران،  ). 15( دارد
مك مولان و همكاران ، جي نايترت و همكاران، 

 دادند  رفيعي و همكاران و عرب و همكاران نشان
كه با افزايش سن طول مدت اقامت نيز افزايش 

  در حالي كه بادوسو همكاران). 16-20 (مي يابد
در مطالعات خود نشان دادند كه ميان سن و طول 
 مدت اقامت بيشتر از سه روز ارتباطي وجود ندارد

)21  .(
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 از معاونت درمان سازمان تامين اجتماعي كشور 
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Abstract 

Background: Because of the limitations concerning health centers and hospitals in Iran, the 
length of stays at the hospitals is of high importance. The purpose of this research is to 
investigate the factors affecting the length of stay among appendectomy patients at Social 
Security Organization hospitals using a multilevel model. 
Methods: We presented an applied-analytical study which investigated the relation between 
length of stay among appendectomy patients at Social Security Organization hospitals and 
variables namely, age, gender, type of insurance and the inpatient bed count at hospital. The 
information of patients who were hospitalized in hospitals for appendectomy during the first 
6 months of 2009, were gathered from HIS system of the hospitals. The three-level regression 
statistical method was used to analyze the data. All analyses were conducted in SAS 9.1 
software. 
Results: The findings show that the average length of stay among patients was 2.4 days and 
gender, age, type of insurance and the number of inpatient bed count at the hospital had no 
effect on the length of stay at hospital. The results also indicated that there is a significant 
difference between the lengths of stay in different hospitals but no significant difference was 
observed between different provinces. 
Conclusion: Considering the dependence between the data and using the multi-level 
regression model led to concluding the significant difference between the length of stay in 
different hospitals. 
 
Keywords: Multilevel regression, Length of stay, Appendectomy, Inpatient 
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