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متري كاكس در تعيين ه پارامدل رگرسيون نيم

  ثر بر مدت اقامت بيماران بستريعوامل مؤ

  3، زينب مقدمي فرد2، نسيم وهابي*1محمودرضا گوهري: نويسندگان

گروه آمار و رياضي، مركز تحقيقات مديريت بيمارسـتاني، دانشـكده مـديريت و     -استاديار. 1
 ، ايراناطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

رسـاني پزشـكي، دانشـگاه علـوم      مديريت و اطـلاع دانشكده  ،س ارشد آمار زيستيكارشنا. 2
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 ، ايرانپزشكي تهران

  Email: m-gohari@tums.ac.ir  محمودرضا گوهري: نويسنده مسئول* 

 چكيده
ن آنها، متوسط ها  و مديرا هاي عمده در ارزيابي عملكرد بيمارستان يكي از شاخص :مقدمه و هدف

مدت ثر بر در مطالعه حاضر به بررسي عوامل مؤبا توجه به اهميت اين شاخص  اقامت بيماران است؛

     .است شده اقامت بيماران بستري پرداخته

  

اي  بندي چندمرحله گيري طبقه بيمار به روش نمونه 935ي است كه مقطع ،مطالعه حاضر :ها مواد و روش

ثر بر براي تعيين عوامل مؤ. شدند انتخاب 1389نژاد در سال  يماران بستري در بيمارستان هاشمياز ب

ها با استفاده از  دهتحليل داشد و  سيون نيمه پارامتري كاكس استفادهمدت اقامت بيماران از مدل رگر

  .شد انجام Rافزار آماري  نرم

  

سال  50شدگان سن بيشتر از  بيشتر بسترياز بيماران بستري زن بودند و ) نفر 585( درصد  5/62 :نتايج

بيماران ) نفر586(د درص 56. بود ) ±07/19 ( 02/50سني بيماران برابر ) معيار انحراف ±(ميانگين . داشتند

. بودند يمه يا با بيمه تكميلي بستري شدهنيز بدون ب) نفر185(درصد  6/19اجتماعي و  مينداراي بيمه تأ

از  تر كوتاه يمردان مدت اقامت. است بوده) ±13/11( 77/12ميانگين مدت بستري بيماران بيمارستان برابر 

روز  2/14ر انه مدت بستري برابمي). p=005/0(دار است زنان داشتند و اين تفاوت از نظر آماري معني

و نوع بيمه ) p>-05/0(ثر يمار بر طول مدت بستري بيماران مؤمتغيرهاي سن و جنسيت ب. آمد دست به

  ). <05/0p(دار نبود معني

  

هاي مدت اقامت بيماران با ويژگي  مناسب براي برازش به داده يمدل ،مدل رگرسيون كاكس :گيري نتيجه

حسب نوع عوامل مؤثر بر مدت اقامت بيماران برچولگي به راست و وجود سانسور است؛ همچنين 

 . استبيماري  متفاوت 

  

  رگرسيون كاكس، متوسط اقامت، تحليل بقا :واژگان كليدي
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  مقدمه

كه  هستندكمبود منابع مالي و انساني از جمله مسائلي 
يدن به اهداف با ها را در رس همواره مديران بيمارستان

كه استفاده بهينه از اين اند؛ ازآنجا كرده مشكل مواجه
د از نها دار در اثربخشي بيمارستان ي بسزامنابع نقش

ايي و ها در افزايش كار هاي اصلي بيمارستان چالش
ها  بخشي، كاهش مدت اقامت بيماران در بيمارستاناثر

  .)2و 1( است اشاره قابل
هاي عمده در ارزيابي عملكرد  يكي از شاخص

ها متوسط اقامت بيماران است كه با وجود  بيمارستان
شاخصهايي مانند ضريب اشغال تخت و گردش تخت يا 

هاي عملكردي  ترين شاخص فاصله بازگرداني تخت، مهم
ها همواره  مديران بيمارستان. آيند مي شمار بهها  يمارستانب

دهند زيرا  تا متوسط اقامت بيماران را كاهش كوشند مي
يكي از نشانگرهاي مثبت  ،بودن منطقي اين شاخص پايين

ها است؛  براي وضعيت مديريت بيماران در بيمارستان
ه كاهش اقامت بيماران، داشت ك توجه اين بايد وجود با

توجهي به  هاي عملكردي و كم اساس شاخصبرفقط 
مدت ، سبب پيامدهاي درازهاي باليني بيماران ويژگي

ي ها اقامت. بودزيانباري براي سيستم سلامت خواهد
موارد  اي سلامت داشته،بر ي نامناسبنتايج ،كوتاه خيلي

پذيرش مجدد و افزايش مدت زمان بهبود بيماران را 
كاهش مدت اقامت  اگر هدف از. كرد خواهد نيطولا
ي جديد باشد، ها افزايش در تعداد پذيرش فقط ،بيمار

يافت بلكه باعث افزايش  نخواهد ها كاهش تنها هزينه نه
  . شد ها نيز خواهد هزينه بيماري

امروزه در بسياري از كشورهاي جهان با استفاده از 
درماني را تا حد امكان  هاي ي نوين درماني، اقدامها شيوه

مراكز درماني و  داده، هاي سرپايي سوق اليتفع به سمت
در ويژه  ياهميت و جايگاه) day care(هاي  بخش

كارگيري  ههمچنين ب اند؛ سيستم درماني پيداكرده
ها و  ي ترخيص سريع بيماران در بيمارستانها برنامه

 هاي از جمله اقدامدر منزل  كردن از بيماران پرستاري
دار ميانگين مدت ديگري هستند كه باعث كاهش معنا

در . اند ها شده اقامت بيماران بستري در بيمارستان

عنوان عوامل مؤثر در  ي متعدد بهمطالعات مختلف، عوامل
ترين آنها،  اند كه مهم شده مدت اقامت بيماران گزارش

نوع بيماري، شدت بيماري، سن بيمار و نوع بيمه بيمار 
  .)4و 3، 1( اند بوده

 بندي عوامل ون براي مدليي كه تاكنها اغلب مدل
 ،اند شده كارگرفته مؤثر بر متوسط اقامت بيماران به

نها تعداد روزهاي بستري بيمار هايي هستند كه در آ مدل
شده و از تحليل  عنوان يك متغير گسسته درنظرگرفته به

ي براي يافتن عوامل رگرسيون پواسن يا رگرسيون معمول
در حالي است كه  اين ؛)7تا  5(است  شده مؤثر استفاده

ن يك متغير عنوا توان به ل مدت بستري بيمار را ميطو
). 8(گرفت زمان كه امكان سانسورشدن دارد درنظر

شدن به اين معني كه ممكن است تعدادي از سانسور
و  كنند بيمارستان را ترك ،از بهبودي كامل پيشبيماران 

پيش برخي از بيماران . طول دوره درمان آنها كامل نشود
ند و تعدادي نيز با درخواست كن مي از بهبودي فوت

هاي ديگر منتقل  شخصي ترخيص يا به بيمارستان
، مدت اقامت اين بيماران شوند كه در هر دو حالت مي

ويژگي . شود عنوان دادة سانسور درنظرگرفته بايد به
ي مدت اقامت بيماران بستري، در ها شدن دادهسانسور

 ها و داده اند نگرفتهقرارمعمولي مورد توجه هاي  مدل
شوند؛  ميسازي  مدل عنوان يك داده مقطعي به

شود برآوردهاي  مينكردن اين ويژگي باعث  لحاظ
به كم  ، غيردقيق بوده،هاي معمولي حاصل از مدل

  .منجرشودشدن مدت واقعي بستري بيماران  برآورد
ثر بر طول مدت اقامت ، عوامل مؤدر اين مقاله

با استفاده نژاد  ميشها  بيمارستان شهيدبيماران بستري در 
پارامتري كاكس بررسي و  از مدل رگرسيون نيمه

 .شد مي تعيين

  ها مواد و روش

مطالعه حاضر از نوع تحليلي است كه يكي از 
ثر بر هاي بقا را در تعيين عوامل مؤ ادههاي تحليل د مدل

در . دهد ميبيماران بستري مورد استفاده قرارمدت اقامت 
بيمار بستري در  935پرونده  ،مطالعه مقطعياين 

. شد بررسي 1389نژاد در سال  ميشها  بيمارستان
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صورت  كه داراي پرونده بستري بودند به بيماراني
براي حذف اثر . شدند گيري اي نمونه مرحله اي چند طبقه

عنوان  ها به فصول و تفاوت در نوع و شدت بيماري
عنوان چهار طبقه  بهي چهار فصل سال ها مخدوشگر، داده

عنوان نماينده  ، يك ماه بهشد و از هر فصل درنظرگرفته
 ، هرمنتخبي ها در هريك از ماه. شد آن فصل انتخاب

ميان داد كه از  بخش بيمارستان يك طبقه را تشكيل
اي به روش تخصيص متناسب  شدگان آن، نمونه بستري
متغيرهاي طول مدت  ،از پرونده بيماران. شود انتخاب

بهبودي، ترخيص، رضايت (بستري، وضعيت ترخيص 
مار، نوع بيمه و تشخيص ، سن بي)شخصي و فوت

اساس بيماران بر شد و ثبت ICD10حسب كد بيماري بر
هاي  در گروه شده، هاي مختلف تقسيم به گروه ICD10كد 

  . شدند ، قراردادهبودندمشابه  يمشابه كه داراي تشخيص
گرفته و تحليل درنظر ي بقاها صورت داده به ها داده
عنوان متغير  ، مدت بستري بيماران بهدر اين تحليل. شدند

براي تعيين وضعيت . شد درنظرگرفته) T(زمان 
يا به دليل ترخيص با  كرده كه بيمار فوت صورتي در

ها يا فرار از  رضايت شخصي، انتقال به ساير بيمارستان
وان سانسور عن بود به نكرده ره درمان را كاملبيمارستان دو

استفاده از  باميانه مدت اقامت بيماران . شد درنظرگرفته
همچنين تابع خطر عدم  شد؛برآورد  كاپلان مايرروش 

فوت يا  دليلتكميل دوره درمان در بيمارستان، به 
 نلسون آلنترخيص با رضايت شخصي، به روش 

  .شد محاسبه
ثر بر مدت اقامت بيماران در براي تعيين عوامل مؤ

در رگرسيون . شد ه استفاد رگرسيون كاكستان از مدل رسبيما
  :)9( شود ميصورت زير مدل  كاكس تابع شدت به

)exp()/( )(0 ∑= iit xxt βλλ  

 بردار متغيرهاي توضيحي و  ،x در رابطه بالا
ي مطالعه ها در داده. است tتابع شدت پايه در زمان 

دوره  ،يمارحاضر، تابع شدت به معني آن است كه فرد ب
كند به شرط آنكه تا آن زمان  را تكميل tدرمان در زمان 

عوامل مورد بررسي . باشد نشده نكرده يا ترخيص فوت
 »سن، جنسيت و نوع بيمه«روي مدت بستري، متغيرهاي 

 Rافزار آماري  با استفاده از نرم ها تحليل داده. بودند
ي ها با توجه به تفاوت مدت بستري بيماري. شد انجام

مختلف، برازش مدل و برآورد ميانه مدت بستري روي 
كه ازآنجا. شد بيماري شايع در بيمارستان انجام سه

هاي متفاوت دارند و عوامل  ژگي ي مختلف ويها بيماري
اند با  دچار شدهبيماري  بهثر بر اقامت بيماراني كه مؤ

مدت  تر برآورد دقيق منظور به  ،اند يكديگر متفاوت
طور جداگانه به  گرسيون كاكس بهاقامت، مدل ر

  . شدهاي مختلف برازش  هاي بيماري داده

  هايافته

) 1(رافيك بيماران در جدول اطلاعات دموگ
ران بستري از بيما) نفر 585(درصد  5/62. است شده ارائه

سن سال  50بيشتر از  ،شدگان زن بودند و بيشتر بستري
ران برابر سني بيما) انحراف معيار ±(ميانگين . داشتند

بيماران ) نفر 586(درصد  56. بود ) 07/19±( 02/50
نيز ) نفر 185(درصد  19.6مين اجتماعي و داراي بيمه تأ

ميانگين . بودند يمه يا با بيمه تكميلي بستري شدهبدون ب
) ±13.11( 77/12برابر  ،مدت بستري بيماران بيمارستان

از  رت كوتاه يمدت اقامت ،شده بستريمردان . است بوده
دار زنان بستري داشتند و اين تفاوت از نظر آماري معني

  ). p=005/0(است 
تفكيك جنسيت و  مدت بستري بيماران به 2 جدول

 ،بيماران داراي بيمه كميته امداد. دهد مي نوع بيمه را نشان
 ،و بيماران آزاد) ±1/16(  6/16بيشترين مدت بستري 

 6/8 تندداشكمترين مدت اقامت در بيمارستان را 
)7/12±.( 
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  نژاد ميشها  هاي دموگرافيك بيماران بستري در بيمارستان ويژگي. 1جدول

 متغير  تعداد درصد

 جنسيت زن 583 62/4

  مرد 352 37/6

 نوع بيمه آزاد 72 7/7

  مين اجتماعيتأ 524 56

  روستايي 67 7/2

  كميته امداد 17 1/8

  تكميلي 108 11/6

   ها هساير بيم  147  15/7

 نوع ترخيص  بهبودي  879  94

    فوتي  24  2/6

    شخصي يا فراري رضايتترخيص با   23  2/4

  مدت بستري  روز 5كمتر از   452  48/3

    روز 10تا  5  25  2/7

    روز 20تا  10  205  21/9

    روز 30تا  20  141  15/1

    روز 30بيش از   112  12

  

  نوع بيمه و جنسيت نژاد به تفكيك ميشها  مدت بستري بيماران در بيمارستان .2جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين    متغير

 7/12  6/8  آزاد  نوع بيمه

  9/12  4/12  مين اجتماعيتأ  

  5/12  5/15  روستايي  

  1/16  6/16  كميته امداد  

  9/12  6/14  تكميلي  

  3/13  8/15  نيروهاي مسلح  

  4/13  4/12  ها ساير بيمه  

  8/12  8/11  مرد  جنسيت

  5/13  3/14  زن  
  

دهد كه ميانگين  مي اطلاعات بيماران بستري نشان
بيماراني كه با رضايت شخصي مدت بستري براي 

روز  9/10كردند برابر يا فرار كرده شدند، فوت ترخيص
روز اول بستري  چهاراز اين موارد در   مياست و ني

  . اند داده رخ

بقا، به جاي ي ها بودن داده توجه به چوله به راست با
. شد عنوان شاخص تمركز استفاده ميانگين از ميانه به

ه مدت بستري دهد كه ميان مي نشان كاپلان مايربرآورد 
ك از سه  اين برآورد براي هري روز است؛ 2/14برابر 

ي ها يافته. است شده ارائه 3بيماري شايع در جدول 
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 ،د كه بيماران داراي پيوند عضونده مي جدول نشان
سه بيماري شايع  ميانت را در بيشترين طول اقام

  .اند داشته
به  برآورد منحني تابع شدت ترخيص را 1 شكل

 ،در اين منحني دهد؛ مي تفكيك جنسيت و نوع بيمه نشان
اره بالاتر از زنان  همو ،تابع شدت ترخيص براي مردان

تر براي دهنده طول مدت بستري كوتاه است كه نشان
به تفكيك نوع بيمه ترخيص  در منحني تابع. مردان است

داراي  ،شود كه بيماران آزاد در يك ماه اول مي مشاهده
الاتري هستند اما اين بيماران نرخ ترخيص ب

به  ه بيش از يك ماه بستري شوند نسبتك صورتي در
 يي درماني هستند با نرخها بيماراني كه داراي ساير بيمه

  .  شوند مي ر ترخيصكندت
ي ها روي داده ،كسرگرسيون كانتيجه برازش مدل 

 4ه تفكيك سه بيماري شايع در جدول بيماران و ب

دهد كه متغيرهاي  مي است؛ برازش مدل نشان شده ارائه
 ندثريمار بر طول مدت بستري بيماران مؤسن و جنسيت ب

)05/0-<p .(د كه دو عاملي هستن ،بودن مردبودن و جوان
. دنشو ميشدن مدت اقامت بستري بيماران  سبب كوتاه

دار  ي معنيعامل ،نوع بيمه بيمار در مدت بستري فرد
رسي عوامل مؤثر به تفكيك بر. )<05/0p( است نبوده

د كه در دو بيماري سنگ كليه و نده مي بيماري نشان
يك  همچنين نارسايي مزمن كليه هيچمجاري ادراري و 

اما در بيماراني كه پيوند كليه  ؛دار نبودند از متغيرها معني
است و بيماراني كه داراي  دار بوده ع بيمه معني، نوداشتند

 به نسبتمدت اقامت بالاتري  ،بيمه روستايي بودند
 ). =p 04/0(داشتند بيماران بدون بيمه 

  

  

شده به  و مقادير مشاهده كاپلان مايرنژاد به روش  ميشها  شده بيماران بيمارستانميانه مدت بستري برآورد. 3جدول 

  تفكيك نوع بيماري

  درصد  تعداد  شده مقادير مشاهده  برآورد كاپلان ماير  )ICDكد (ماريبي

  N20( 42/1  2  185  8/19%(سنگ كليه و مجاري ادراري

  N18(  56/16  18  136  5/14%(نارسايي مزمن كليه 

  z94( 1/27  28  45  8/4%(پيوند عضوكليه

  %100  936  8  32/9  كل 

  

نژاد به  ميشها  ي بيماران بيمارستانها روي داده ،سيون كاكسرگربرآورد نسبت بخت حاصل از برازش مدل . 4جدول 

  تفكيك سه بيماري شايع

  متغير

 كل بيماران پيوند كليه نارسايي مزمن كليه سنگ كليه  

OR* P OR P OR P OR P 

 014/0 99/0 97/0 99/0 5/0 99/0 06/0  99/0   سن

 گروه پايه  زن  جنسيت

 03/0 85/0 92/0 03/1 76/0 94/0 31/0 19/1  مرد 

 گروه پايه  مكمل يا آزاد  نوع بيمه

 68/0 03/1 9/0 08/1 99/0 03/1 88/0 96/0  مين اجتماعيتأ  

 68/0 94/0 04/0 4/13 31/0 64/0 3/0 67/0  روستايي  

 92/0 01/1 79/0 83/0 28/0 71/0 8/0 07/1  ساير  

*Odds Ratio  
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  نژاد به تفكيك جنسيت و نوع بيمه ميشها  در بيمارستان منحني تابع شدت ترخيص بيماران بستري. 1شكل 

  

  گيري بحث و نتيجه

ي مدت اقامت ها در اين مقاله براي تحليل داده

ثر بر آن ري در بيمارستان و تعيين عوامل مؤبيماران بست

دو ويژگي . شد ي رگرسيوني بقا استفادهها از يكي از مدل

بودن  به راستمدت بستري بيماران، چوله ي ها عمده داده

و وجود سانسور در ) نبودن عبارتي نرمال و به(

تري  بيماران، مدت بستري طولاني برخي از. ستها داده

شوند كه  مي ؛ بنابراين سبباند داشتهبه سايرين  نسبت

راست شده و از توزيع نرمال چوله به  ها داده

 دوره ،همه بيماران بستري ،ديگر سوياز نكنند؛ پيروي

كنند و بنا به  مين را در بيمارستان كاملدرمان خود 

دلايلي مانند ترخيص با  رضايت شخصي، فوت، فرار يا 

انتقال به ساير مراكز درماني از بيمارستان مرخص 

اين دو  شوند؛ مي ديگر سانسور عبارت شوند و به مي

ي مدت ها د كه در تحليل دادهنشو ميويژگي باعث 

يكي از  ها بودن داده ي معمول كه نرمالها بستري از مدل

ي سانسور را نيز ها هاي اصلي است و داده فرض پيش

 ،و در صورت استفاده كرد استفاده ، نتواندهند مين پوشش

تري  آمده داراي صحت و دقت پايين دست هبرآوردهاي ب

ي مدت بستري ها اغلب مطالعات داده ،وجود باشند؛ بااين

. اند ظرگرفتهي نرمال يا شمارشي درنها صورت داده ا بهر

مدت اقامت بيماران بستري در  )5(اللهي  رفيعي و آيت

 رگرسيون پواسندو بيمارستان شهر اراك را با مدل 

، تعداد روزهاي بستري بيماران در اين مدل كردند؛ تحليل

ست شمارشي كه داراي توزيع پواسن ا يعنوان متغير به

براي تحليل  )6( وانگ و همكاران. شد درنظرگرفته

مراتبي  بستري از مدل پواسن آميخته سلسلهمدت  ها داده

از دو مدل آماري براي تحليل  )7( ليم. كردند استفاده

هاي تايلند  ي اقامت بيماران در بيمارستانها داده

، يك مدل رگرسيون مدل اول است؛ كرده استفاده

، متغير پاسخ يك متغير در اين مدل لجستيك است؛

صورت داشتن اقامت بالاتر  است كه به شده رضحالته ف دو

مدل  در شد؛ هفت روز تعريفروز يا كمتر از  هفتاز 

صورت يك متغير پيوسته  ، متوسط اقامت بهدوم

نبودن متغير پاسخ در  براي حل مشكل مثبت. شد فرض

عنوان  از لگاريتم طول مدت اقامت بهرگرسيون معمولي، 

  .شد پاسخ در رگرسيون معمولي استفاده

ي ها ي بقا براي تحليل دادهها از مطالعاتي كه مدل 

روانگرد و توان به مطالعه  ميبردند  كار را بهبستري 

، رگرسيون در اين مطالعه كرد؛ اشاره )8( همكاران

پارامتري كاكس براي تعيين عوامل مرتبط با مدت  نيمه

اقامت بيماران در بيمارستان تخصصي زنان دانشگاه 

و نتايج مدل كاكس با  تفاده قرارگرفتاستهران مورد 

نوان ع ون معمولي كه در آن، مدت بستري بهمدل رگرسي

. شد ، مقايسهبود شده يك متغير با توزيع نرمال درنظرگرفته

گرفتند كه استفاده از مدل  نويسندگان اين مقاله نتيجه

ي مدت ها براي تحليل داده تر ي مناسبروش ،كاكس
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 محمودرضا گوهري و همكاران
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باسو و  بيمارستان است؛بيماران بستري در  اقامت

مدل خطر متناسب  ،نيز در مطالعه خود )10( همكاران

 ي طولها ي لگ نرمال را در تحليل دادهها كاكس و مدل

همچنين  اند؛ كرده مدت بستري و هزينه بستري مقايسه

ي زمان بقا را در برآورد ها كاربرد مدل )11( جيان لي

مورد  طول مدت اقامت بيماران بستري در بيمارستان

  .است بررسي قرارداده

در مطالعه حاضر براي برآورد ميانه مدت بستري  

 كاپلان مايرنژاد از روش  ميشها  بيماران بيمارستان

طور جداگانه براي  تابع شدت ترخيص به. شد استفاده

شدند؛ اين منحني  جنسيت و نوع بيمه تعيين و رسم

دان ردهد كه ميانگين مدت بستري كمتر براي م مي نشان

طور  شود، فقط به مي ديده كه در آمار توصيفي نيز نشان

ه و در هر لحظه زماني هموار ميانگين برقرار نبوده،

داراي  ،بيماران بدون بيمه نيز تا يك ماه برقرار است؛

؛ به ساير بيماران هستند ي بالاتر نسبتنرخ ترخيص

اين بيماران نرخ ترخيص  ،يك ماه كه پس از درحالي

  .  دهند مي شانتر نينپاي

ر بر مدت بستري نيز ثمنظور تعيين عوامل مؤ به

عنوان پركاربردترين  پارامتري كاكس به رگرسيون نيمه

برازش . شد كارگرفته هي بقا بها مدل رگرسيوني در داده

كه دو متغير سن و جنسيت بيمار داد  مدل كاكس نشان

ن رادار در تعيين مدت بستري بيما عنوان دو عامل معني به

 نيز سن با مدت )3( عرب و همكاراندر مطالعه  هستند؛

 ،دار داشت و زنان بستري بيمار ارتباط مستقيم معني

جنسيت در  تر در بيمارستان بستري بودند؛طولاني يمدت

دار بود ولي  نيز معني )4( وحيدي و همكارانمطالعه 

در . در بيمارستان بستري بودند تر مردان، مدتي طولاني

بستري در انواع مختلف  حاضر، ميانگين مدتمطالعه 

مدت  ،داراي بيمه نبودنددار بود و بيماراني كه  بيمه معني

ه اين يافت. داشتند ها به ساير بيمه تري نسبت اقامت كوتاه

 ،حال ؛ بااين)12( دارد با نتايج مطالعات ديگر همخواني

بيمه  انواع مختلفميانه مدت بستري در مدل كاكس در 

براي حذف اثر نوع بيماري در نتيجه مدل . ر نبوددا معني

سه بيماري شايع در  يها داده رگرسيون كاكس، مدل به

شد؛ نتيجه اين  داده طور جداگانه برازش بيمارستان به

دهد كه در سه بيماري شايع در  مي برازش نيز نشان

دار بيمارستان، فقط در بيماران پيوند كليه نوع بيمه معني

از  تر روستايي داراي مدت اقامتي طولاني ياه بيمه بوده،

  .بيماران بدون بيمه بودند
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Asbtract 
 
Background and Objective: Length of stay (LOS) is one of the most 
important indexes for performance evaluation of hospitals and their 
manager. With respect to the importance of this index, we determined 
the factors affecting LOS. 
 
Materials and Methods: This was an analytical study. The under study 
population included patients which died in Hasheminejad hospital in 
2010 and 935 patients using multi-stage cluster sampling method were 
selected. Variables, LOS, age, insurance and ICD10 code were gathered 
from patients’ files. Factors associated to LOS were analyzed using R 
software and semi-parameter Cox regression model.  
 
Results: It was found out that 62.5% (585) of patients was women and 
most of them had an age larger than 50 years. Mean age (±SD) of 
patients was 50/02 (±19.07). In addition, 56% (586) of patients had 
Tamin-Ejtemaee insurance and 19.6% (185) had stayed without 
insurance or with complementary insurance. Mean LOS (±SD) of 
patients was 12.77 (±11.131) and LOS of men was more than women 
with a significant difference (p=0.005). Median of LOS was 14.2. The 
results of Cox regression for the variables age and sex was significant 
(p<.001) and insurance had not a significant effect on LOS. 
 
Conclusion: Two important features of LOS data are non-normality and 
presence of censorship, so using classic models for such data is not 
useful and this causes estimations with low precision. Because of these 
two features and for having more precise estimation, using survival 
analysis is suggested for such data. 
 
Key words: Semi-parametric Cox regression, Length of stay, 
Censorship 
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