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Abstract                                                                                                         

Background: The Bed Occupancy Rate (BOR) among Iranian hospitals was reported to be  57.4%  
in 2001 indicative of a significance difference with standard index of 75%. 
Objective: To evaluate the bed occupancy rate modeling in Shiraz hospitals.  
Methods: This was a cross-sectional study carried out on random samples from different hospitals in  
Shiraz during the first half of 2004. The Poisson models including  the negative binomials and 
mixture Poisson were used for BOR modeling. Hierarchical mixture Poisson, negative binomial and 
hierarchical two-component normal distribution were applied for the role of each hospital ward.  
Findings: Our findings showed that the average BOR was 66.4% in Shiraz hospitals. Regarding the 
relative hemogenity in observation of BOR in different hospitals, the hierarchical mixture Poisson 
and negative binomial models failed to accurately explain this variable and it was the hierarchical 
mixture two-component normal model which gave an accurate explanation for BOR found in our 
study. In this model, one of the components indicates the BOR observation close to mean and the 
other represents  the outlier observations. 
Conclusion: The hierarchical modeling in which a hospital ward acts as a random component was 
shown to lead to  the highest value for BOR. 
Keywords: Bed Occupancy Rate (BOR), Mixture Poisson and Negative Binomial Models, 
Hierarchical Mixture Poisson & Negative Binomial & normal models, Shiraz Hospitals  

  :دهيچك
اخـتلاف   75%ه با مقـدار اسـتاندارد ايـن شـاخص يعنـي              ك  بود 4/57%حدود   1380 در سال     در ايران  نرخ اشغال تخت بيمارستاني    :زمينه

  .زيادي دارد
  .هاي بيمارستاني شهر شيراز انجام شدبندي درصد اشغال تخت مطالعه به منظور مدل:هدف

 انجـام  1383هاي شهر شيراز در نيمـه اول سـال   هاي بيمارستان بخشاي تصادفي ازنهنمواين مطالعه مقطعي بر روي   :هامواد و روش  
 نقـش   گـرفتن  و براي در نظر،اي منفي و آميخته پوآسني دوجمله،هاي پوآسنيبندي درصد اشغال تخت بيمارستاني از مدل       براي مدل  .شد

اي اي منفـي و نرمـال دومؤلفـه        دوجملـه  ،اتبي آميختـه پوآسـني    هاي سلسله مر  هر بخش بيمارستاني به عنوان يك مؤلفه تصادفي از مدل         
  .استفاده شد

 با توجه به همگنـي نـسبي مـشاهدات درصـد            . بود 4/66% هاي شهر شيراز  متوسط درصد اشغال تخت بيمارستاني در بيمارستان       :هايافته
اي منفي به خوبي نتوانستند ايـن متغيـر را تبيـين            لهجموهاي سلسله مراتبي پوآسني و د     مدل ،هااشغال تخت بيمارستاني در كل بيمارستان     

اي يك مدل مناسب براي تبيين مقادير درصـد اشـغال تخـت بيمارسـتاني در شـهر        ولي مدل سلسله مراتبي نرمال آميخته دومؤلفه      . نمايند
يانگين و مؤلفه ديگر مشاهدات دور  به م   نزديك ت مشاهدا ،هاي مقادير درصد اشغال تخت بيمارستاني     در اين مدل يكي از مؤلفه     . شيراز بود 

  .نمايدمي افتاده را تبيين
هاي مقـادير درصـد      داده باشد،خش به عنوان يك مؤلفه تصادفي       در آن ب   در نظر گرفتن مدل به صورت سلسله مراتبي كه           :گيرينتيجه

  . نمايدتبيين ميبسيار خوب اشغال تخت بيمارستاني را 
   و هـاي سلـسله مراتبـي آميختـه پوآسـني          مدل ،اي منفي هاي آميخته پوآسني و دوجمله     مدل ،رستان درصد اشغال تخت بيما    :هاژهكليدوا
   شيرازهايبيمارستان ،اي منفي و نرمالدوجمله
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  :مقدمه
تـرين   درماني يكي از اساسـي     هاي بهداشتي و  مراقبت   

هـاي  تخـت   بـا توجـه بـه ايـن كـه     .نيازهاي بشر اسـت 
ــابع  محــدود  بيمارســتاني، ســرمايه هــاي عظيمــي از من

دهنـد، توجـه بـه             بيمارستاني را بـه خـود اختـصاص مـي         
اگـر   )1(.رسـد وري مناسب از آنها ضروري به نظر ميبهره

 بـه طـور     چه ارزيابي اقتصادي خدمات بهداشت و درمان      
اي صرف به دليل طبيعت انسان گرايانه آنها كـار بيهـوده          

 ولي با توجه به مشكلات اقتصادي و كمبود منـابع           ،است
هاي در حـال توسـعه هـر گـاه ايـن            و امكانات، در كشور   

 و اسـتفاده بهينـه از       ،ارزيابي در راستاي سنجش كـارايي     
منابع و كسب اطلاعات مالي مورد نياز تـصميم گيـران و            

 امروزه بـر    )2(. بسيار مفيد خواهد بود    ،اران باشد ذاست گ سي
هـاي  خلاف تقاضاي بسيار زياد، حجم عظيمـي از تخـت         

ريزي و مديريت صـحيح     بيمارستاني به دليل عدم  برنامه     
ــ ــده اســت، دونب  درصــد اشــغال تخــت )3( اســتفاده مان

هاي انجـام   ، در مطالعه  1380بيمارستاني در ايران در سال    
كـه بـا اسـتاندارد مطلـوب         برآورد شده  درصد   4/57شده  
تـرين   در ايران، بيش   )4(.درصد فاصله زيادي دارد   75يعني  

هـاي تابعـه    درصد اشغال تخت بيمارستاني در بيمارستان     
ترين درصـد   و كم ) درصد 86(دانشگاه علوم پزشكي فسا     
هـاي دانـشگاه علـوم پزشـكي     اشغال تخت در بيمارستان  

   )5(.بوده است) درصد8/42(بوشهر 
 بيمارسـتان كـشور     26درصد اشغال تخت بيمارسـتاني در     

 6/84به   ،1991-92هاي  در سال   درصد 8/84 از   انگلستان
 بـراي   )6(. رسيده اسـت   2000 تا   1997 هاي سال  در درصد

مــدل بنــدي درصــد اشــغال تخــت بيمارســتاني در ايــران 
ــه ــده اســت  مطالع ــام ش ــدودي انج ــسيار مح ــاي ب در          . ه
هاي تهران و اردبيل، از مـدل تعريـف          شهر هايي در مطالعه

شده بر اساس تعداد بستري شدگان روزانـه بـراي بـرآورد            
 )8و  7(.هـاي بيمارسـتاني اسـتفاده شـد       تعداد مناسـب تخـت    

 جـامع و اختـصاصي بـراي مـدل بنـدي درصـد         ايهمطالع
 ميلادي در كـشور     2005اشغال تخت بيمارستاني در سال      

هـاي زمـاني بـه      وش سـري   ر انجام شد كه در آن    استراليا  

عنوان يك روش مناسب براي تبيين مقادير درصد اشـغال          
  )9(.تخت بيمارستاني گزارش شد

هـاي مختلـف     از آنجا كه درصد اشغال تخـت در بخـش           
پزشكان و غيره  ،تواند به مديريت بيمارستانبيمارستاني مي

وابسته باشد، در نظر گـرقتن نقـش سلـسله مراتبـي بـراي              
تواند تغييرات موجود در مقادير درصد      اني مي بخش بيمارست 

  )10(.اشغال تخت بيمارستاني را بسيار خوب تبيين نمايد
هــاي سلــسله مراتبــي يــك بخــش در درون  در مــدل

اي قـرار گرفتـه     اي و خوشـه   بيمارستان به صـورت لانـه     
است؛ به عبارت ديگر نقش بخش بيمارستاني به عنـوان          

 )12و11(.شـود ورده مـي  يك مؤلفه تصادفي در مدل آماري آ      
هـاي  اي منفي كـه مـدل     هاي پوآسني و دوجمله   در مدل 

ــت     ــغال تخ ــد اش ــادير درص ــين مق ــراي تبي ــبي ب مناس
هاي توزيع درصد اشـغال تخـت       يمارستاني هستند، داده  ب

اي بـه ناحيـه ديگـر بـسيار         توانـد از ناحيـه    بيمارستاني مي 
يـا   به عنوان مثال توزيع آميخته پوآسـني         )9(؛متفاوت باشد 

اي مانند نرمال داشته    حتي توزيع آميخته متغيرهاي پيوسته    
توانـد  از آنجا كه ارائه يك مدل رياضي و آماري مـي          . باشد

بيني ايـن مقـادير و همچنـين تبيـين آنهـا مـورد              در پيش 
بندي مقـادير   استفاده قرار گيرد، اين مطالعه به منظور مدل       

  .ددرصد اشغال تخت بيمارستاني شهر شيراز انجام ش
   

  :مواد و روش ها
اي تــصادفي از         نمونــهبــر روي     ايــن مطالعــه مقطعــي

هاي شهر شيراز در نيمه اول سـال         بيمارستان هايبخش
 ،هاي فقيهي شامل بيمارستان  اين نمونه    .شد انجام   1383
 شـهيد   ، ابـن سـينا، شوشـتري      ، دسـتغيب  ، خليلـي  ،زينبيه

 ، چمـران  ،)ع( حضرت علـي اصـغر       ، قطب الدين  ،حجازي
 . نمازي و بيمارستان اعصاب و روان بودند،حافظ

 نـسبت    درصد اشغال تخـت بيمارسـتاني روزانـه بـه صـورت             
تخـت روز    به   )روز خدمت به بيماران   (سرشماري روزانه بيماران    

مقـادير درصـد اشـغال      اطلاعات   )14و13(.تعريف شد فعال آن روز    
 كل بر اساس    به همراه تعداد تخت روز     روزانه   تخت بيمارستاني 

هاي مختلف بيمارستاني از طريق مديريت اطلاع رسـاني         بخش
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هـاي  آمار دانـشگاه علـوم پزشـكي شـيراز بـراي  مـاه             و  
  . شد جمع آوري 1383 شهريور  تافروردين
هـاي بيمارسـتاني    بندي مقادير درصد اشغال تخت       مدل

اي  دو جمله   و هاي آميخته پوآسني   با استفاده از مدل    ابتدا
با در نظر گرفتن نقش هـر بخـش بيمارسـتاني بـه         منفي  

هـاي   از مدل  سپس. شدعنوان يك مؤلفه تصادفي انجام      
اي نرمـال بـراي تبيـين       سلسله مراتبي آميخته دو مؤلفـه     

  )11(.شدمقادير درصد اشغال تخت بيمارستاني استفاده 

هـاي جمـع آوري شـده از                   براي تجزيه و تحليـل داده        
ــاي  ــرم افزارهـ و  C.A.Manو  SPLUS، EMMIX نـ

  هاي مقايسه دو نسبت و از آزمونها براي انجام مقايسه
  .يك نسبت با عدد خاص استفاده شد

  
  :يافته ها

متوسط درصد اشـغال تخـت بيمارسـتاني در مـدت زمـان                
 4/66) ي انتخـابي  هاتمام بخش (ها  بررسي در كل بيمارستان   

 2/69(بيمارسـتاني ترين درصد اشـغال تخـت        بيش .درصد بود 
در )  درصـد  9/58(ترين درصد اشغال  در مرداد ماه و كم    ) درصد

ترين درصد اشغال تخت بيمارسـتاني       بيش .ارديبهشت ماه بود  
تـرين آن   هـاي خـوني و كـم      در بخش بيمـاري   )  درصد 100(
  ).1جدول شماره (در بخش سوختگي بود )  درصد9/35(

  هاي شيراز در بيمارستان١٣٨٣هاي مختلف در نيمه اول سال ارستاني بر اساس بخش توزيع مقادير درصد اشغال تخت بيم- ١جدول 
  

 ماه 
  هاكل ماه شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين نام بخش

  3/70 2/71 4/66 6/71 9/74 0/77  6/60 داخلي
  5/53 6/45 8/45 2/51 6/61 2/66 8/50 كودكان

  5/46 5/51 1/51 9/51 2/49 6/31 8/43 زنان و زايمان
  9/76 9/82 2/77 5/81 2/80 8/76 7/62 جراحي عمومي

  8/68 4/74 9/78 0/75 5/71 9/55 9/56 جراحي مغز و اعصاب
  0/43 9/35 7/46 5/46 4/45 0/63 7/20 جراحي قلب

  5/59 3/63 3/66 5/67 8/59 6/69 4/30 جراحي كليه و مجاري ادرار
  7/46 4/22 7/43 3/62 3/57 2/57 1/37 جراحي ترميمي

  6/53 4/58 6/60 0/55 3/55 2/48 9/43 جراحي گوش حلق و بيني
  5/45 5/40 4/54 8/44 6/51 8/49 9/31 جراحي چشم
  4/65 1/66 2/74 1/69 0/64 8/65 3/53 ارتوپدي

  3/78 6/76 8/76 2/78 5/95 0/74 6/68 پزشكيروان
  8/89 1/95 7/81 2/89 3/87 6/96 1/89 سي سي يو

  9/44 6/71 8/65 6/81 5/13 6/12 4/24 بعد از سي سي يو
  3/69 1/72 5/70 2/72 9/64 0/73 1/64  آي سي يو 
  0/80 2/56 0/88 2/83 3/90 7/82 7/79 داخلي اعصاب

  6/72 1/56 1/77 3/81 9/81 2/76 0/63 گوارش
  6/71 3/49 0/63 2/50 3/112 2/90 3/64 قلب و عروق
  4/79 1/77 8/73 3/76 2/83 8/90 3/75 داخلي كليه
  4/86 6/86 0/98 1/84 2/72 0/96 5/81 عفوني

  100 2/91 7/89 2/81 3/112 9/85 4/85 شناسيخون
  4/49 3/57 4/51 7/59 8/21 1/57 8/48 نوزادان
  4/63 8/84 5/75 9/52 0/71 8/28 4/67 پوست
  9/35 5/31 9/32 7/36 6/31 2/55 4/27 سوختگي
  1/63 9/60 8/73 2/71 0/74 4/35 0/63 ها فوريت
  4/84 3/80 8/85 6/92 8/85 2/67 9/94 پيوند

  8/80 1/40 9/99 8/99 4/99 7/45 9/99 تالاسمي
  6/52 3/74 4/39 2/39 5/38 1/90 1/34 توانبخشي
  4/66 3/66 2/69 3/68 2/67 9/58 5/68 جمع كل
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شـيراز  مقادير درصد اشغال تخت بيمارستاني در شـهر            
بـا اسـتفاده از آزمـون نيكـويي         همگن بـود و     تا حدودي   

و بـه   ) >001/0p( توزيع پوآسن معمـولي نداشـت     برازش  
ــود  ــال ب ــع نرم ــادگي داراي توزي ــودار ()=468/0p (س نم

 .)1رهشما
  

هاي  توزيع مقادير درصد اشغال تخت-1نمودار 
  هاي شهر شيراز در نيمه اول بيمارستاني بيمارستان

 1383سال 

سطوح درصد اشغال تخت بيمارستاني
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ــا اســتفاده از مــدل        بنــدي آميختــه پوآســني، توزيــع ب
ــه ــن دو مؤلف ــيشپوآس ــود ب ــدار اي بهب ــراي مق ــري ب         ت

يــك ، )Log-Likelihood (آمــاره لگــاريتم درســتنمايي
        نــسبت بــه) آمــاره بــراي مناســبت مــدل بــرازش شــده 

اي نيـز   مدل پوآسني سه مؤلفـه    . اي ايجاد كرد  يك مؤلفه 
ــتنمايي     ــاريتم درس ــاره لگ ــدار آم ــادي در مق ــر زي         تغيي

  . ايجاد نكرد
  استفاده از مدل سلسله مراتبي آميختـه پوآسـني مقـدار           

ــا     ــر ب ــاهش داد و براب ــتنمايي را ك ــاريتم درس ــاره لگ آم
  ).2جدول شماره ( شد-01/46088

 مقادير درصـد اشـغال تخـت           با توجه به همگني نسبي    
بيمارستاني، استفاده از مدل توزيع آميخته نرمـال سلـسله          

  ).3جدول شماره (مراتبي بهتر بود

اي آميخته  توزيع پوآسن چند مؤلفهتحليل - 2جدول 
     براي توزيع مقادير مدت اقامت بيماران در  

  1383هاي شهر شيراز در سالبيمارستان
  سوم  دوم  اول

ورد برآ  مؤلفه
 پارامتر

نسبت 
 پارامتر
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اي با توجه  توزيع سلسله مراتبي آميخته نرمال دو مؤلفه         
مقـادير درصـد اشـغال       به مقدار آماره لگاريتم درستنمايي    

انـه بيـان   گ 28هـاي  ي را بر اساس بخشتخت بيمارستان
اي نيز داراي   سه مؤلفه   مدل   .كرد تبيين    بسيار بهتر  شده،
لگـاريتم درسـتنمايي كمتـري نـسبت بـه مـدل دو              آماره
گيـر و    ولي تغيير در مقدار اين آمـاره چـشم         بود،اي  مؤلفه
هـاي  درصد اشغال تخت   براي تبيين مقادير  . دار بود يمعن

اي آميخته نرمال   ه مراتبي دومؤلفه  بيمارستاني مدل سلسل  
هـاي ايـن توزيـع      مؤلفـه . شد تشخيص داده  مدل مناسبي 

آميخته نيز بدين معناسـت كـه مؤلفـه اول بـراي تبيـين              
هاي بيمارستاني است كه مقادير آنهـا       تخت درصد اشغال 

باشـد و مؤلفـه دوم بـراي درصـد          نزديك به ميانگين مي   
ادير آنهــا كــه مق ـاسـت  هـاي بيمارســتاني  تخــت اشـغال 

 .باشندمي دورافتاده
  

  : و نتيجه گيريبحث
 و چگـونگي توزيـع مقـادير        بر اساس نتايج اين مطالعه       

ــاي مختلـــف    ــغال تخـــت در بخـــش هـ ــد اشـ         درصـ
هاي شهر شيراز، مدل نرمال يك مـدل نـسبتاً          ارستانبيم

  ولي در صورت   است،مناسب براي تبيين اين متغير پاسخ       
هاي سلـسله مراتبـي      از مدل  بايد ها به نقش بخش   توجه

  .كرداستفاده 
تر به نقش هر     حاضر براي ارائه مدل مناسب     طالعهدر م  

بخش بيمارستاني به عنوان يك خوشه و عامل تـصادفي          
كه باعث ايجاد پراكندگي در مقادير درصد اشـغال تخـت           

 براي مدل بنـدي  ،بنابراين.  توجه شد ،شودميبيمارستاني  
هاي سلسله   تخت بيمارستاني از مدل    مقادير درصد اشغال  

نتايج نـشان داد كـه مقـادير درصـد          .  شد مراتبي استفاده 
هاي شهر شيراز با در نظر گـرفتن        اشغال تخت بيمارستان  

هاي چند  دلميستند و   عامل بخش داراي توزيع پوآسني ن     
با توجه به مقـدار   اي منفي نيز دوجمله اي پوآسني و  مؤلفه
 براي تبيين اين مقادير مناسـب       ييلگاريتم درستنما آماره  

دو  آميختـه     مدل سلـسله مراتبـي      .تشخيص داده نشدند  
 مـدل بنـدي      يك توزيـع مناسـب بـراي       ،اي نرمال مؤلفه

 هاي بيمارسـتاني شـهر شـيراز      مقادير درصد اشغال تخت   
 پراكندگي زياد يـا   باهاي  اين مدل توانايي تبيين داده    . بود

 انجـام شـده     هـاي عه مطال  در . را دارد  اصطلاحاً دور افتاده  
قبلي از اين مدل توانمند براي تبيين مقادير درصد اشغال          

در ايـن    همچنـين    . بـود  تخت بيمارستاني استفاده نـشده    
كه مدل سلسله مراتبي آميخته نرمال مطالعه مشاهده شد  

 درصد از مقادير درصد اشغال تخت       75اي حدود   دو مؤلفه 
كـه مقـادير     ايفـه مؤل(بيمارستاني مربوط به مؤلفـه اول       

درصد اشغال تخت بيمارستاني آنها نزديك بـه ميـانگين          
 درصد از مقادير ناشي از مؤلفه       25 و تنها    )اين متغير است  

 را) كنداي كه مشاهدات دورافتاده را تبيين مي      مؤلفه(دوم  
 در ايـران     انجـام شـده    در تحقيقات محدود  . داردبيان مي 

 نـسبت بـستري     مدل هاي ساده بـر اسـاس      تنها به بيان    
و بــه نقــش بخــش هــاي شــدگان روزانــه اشــاره شــده 

بيمارستاني به عنوان يك منبع پراكندگي مشاهدات توجه        
 خارج از كـشور نيـز بـه     هايهمطالع  در )8و7و5( .نشده است 

هـاي آمـاري و رياضـي در چگـونگي     روش نقش اساسي
تبيين مقادير درصد اشغال تخت بيمارستاني اشـاره شـده          

هاي آميخته براي تبيين اين     هايي مانند مدل  ولي از مدل    
 در برخـي از   اگـر چـه      )9(. استفاده نشده اسـت     پاسخ متغير

بندي درصد اشغال تخت بيمارسـتاني  ها براي مدل مطالعه
 امـا از    ،)16و15(هاي پوآسـني اسـتفاده شـده اسـت          از مدل 

شرايط اساسي مدل احتمالي پوآسن براي درصـدها ايـن          
ين و واريـانس متغيـر پاسـخ بـا          است كـه مقـادير ميـانگ      
ــر باشــند  ــد   در ويكــديگر براب ــن صــورت باي ــر اي      از  غي

 دوجمله اي منفي يـا نرمـال        و هاي آميخته پوآسني  توزيع
  )17-19(.كرد براي تبيين توزيع احتمال متغير پاسخ استفاده

 با توجه به اين موضوع كه        همچنين در بررسي حاضر     
رستاني از يك بيمارسـتان     مقادير درصد اشغال تخت بيما    

توانـد  مـي ) صرف نظر از نوع بخـش     (به بيمارستان ديگر    
اي هاي آميخته پوآسـني و دوجملـه      متفاوت باشد، از مدل   

شـده   براي تبيين مقادير متغيـر پاسـخ اسـتفاده           نيزمنفي  
متغيرهاي پاسـخ نـاهمگن داراي    ها براياين مدل. است

   )20(.كارايي بسيار خوبي هستند



 ٦١                                                              1387، بهار )47پي در پي  ( 2شگاه علوم پزشكي قزوين، سال دوازدهم، شماره مجله علمي دان      

  4/57ير درصد اشغال تخت بيمارستاني در ايران مقاد   
بـا اسـتفاده از      )4(.، برآورد شده است   1380درصد در سال    

آزمون مقايسه يك نسبت با عدد خاص، متوسـط مقـادير           
)  درصـد  4/66(درصد اشغال تخت بيمارستان هاي شيراز       

 مقـدار معمـول آن در     دار آماري بيشتر از     يبه صورت معن  
  درصـد  75استاندارد مطلوب يعنـي     نزديك تر به    و  كشور  
، 2000ين شاخص در كشور انگلـستان در سـال          ا )4(است
مقدار متوسط درصد اشغال    كه  ،  )6(درصد بوده  6/84 مقدار

 از ايـن شـاخص در انگلـستان از           شيراز تخت بيمارستاني 
 .است لحاظ آماري كمتر

كـه مقـادير درصـد اشـغال تخـت      با توجه به اين    لذا،    
 يك ناحيه، شهر يا استان به منطقـه ديگـر           بيمارستاني از 

 باشد، بـه كـارگيري      داشته متفاوتي   املاًتواند توزيع ك  مي
 هاي بيان شده در اين مقاله را براي مقـادير درصـد  مدل

 اشــغال تخــت بيمارســتاني در منــاطق ديگــر پيــشنهاد
  . كنيممي 
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