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Introduction: Length of stay in hospital is one of the effective factors in determining the cost of hospitalized 
patients and one of the high-cost departments is the pediatric intensive care unit (PICU). Knowing how 
long patients stay in hospital beds can be effective. The purpose of this study was to provide the most 
appropriate statistical distribution of patients 'stay in PICU wards to predict patients' hospital stay. 
Methods: In this paper, in addition to investigating the diagnoses presented to patients admitted to the PICU 
ward, it has been attempted to use the best statistical models in survival studies such as the inverse Weibull 
distribution family or its combinations to determine the best statistical model for pediatric hospitalization. 
To determine the pediatric intensive care unit of three hospitals in Mashhad in 2018 based on these 
distributions, the first, second and third quartiles of survival time are identified and the best statistical 
distribution is determined for patients' residence time. R statistical software version 3.5.2 was also used for 
data analysis and statistical modeling of the population. Finally, maximum likelihood, Akaike Information 
Criteria (AIC) and Bayesian Information Criteria (BIC) were used to identify the appropriate model.
Results: Based on the data from these three hospitals, several statistical distributions suitable for survival 
data were fitted to patients' survival times in the PICU wards studied, and the distribution parameters 
along with intermediate indices and first and third quartiles were reported. After fitting the composite 
statistical Weibull and Generalized Reverse Weibull statistical distributions to the length of hospital stay 
in the PICU ward, the best distribution was the logistic regression Weibull series distribution with the 
highest likelihood.
Conclusion: Generalized inverse Weibull logarithmic series and Inverse Weibull Geometric distribution 
had a good fit for patients’ bed time in PICU department of reviewed hospitals.
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مقدمه
مطالعات بقا، یکی از بررسی های معمول در مطالعات علوم پزشکی 
محسوب می شود. هدف اصلی این نوع مطالعات، بررسی و مدل بندی 
زمان رخداد یک پیش��امد اس��ت که اهمیت خاص��ی دارد و برای هر 
ک��دام از اعضای جامعه یک بار در طول مطالعه می تواند اتفاق بیفتد؛  
رخدادی که آن را شکس��ت می نامیم. ازجمل��ه مواردی که می توانند 
مصداق شکس��ت یا رخداد واقعه باش��د، زم��ان روی آوری دوباره یک 

معتاد پس از ترک اعتیاد، زمان بقای یک بیمار پس از درمان یا انجام 
یک عمل جراحی و نیز مدت زمان بستری بودن بیمار در بیمارستان 
است. از آنجا که این روش ها در ابتدا برای مطالعات مرگ ومیر به کار 
برده می شدند و اساساً برای این منظور طراحی شده اند، تجزیه وتحلیل 

زمان بقا نام گرفته اند.
تحلیل بقا مجموعه ای شامل روش های آماری متنوع برای تجزیه و 
تحلیل متغیرهای تصادفی است که مقادیر مثبتی دارند. برای مشخص 

مقدمه: یکی از عوامل موثر در تعیین هزینه های بیماران بس��تری در بخش های بیمارس��تانی، مدت زمان اقامت بیماران در بیمارس��تان و یکی 
از بخش ه��ای پرهزینه نیز، بخش مراقبت های ویژه کودکان (PICU) اس��ت. اطلاع از مدت زمان بس��تری بودن بیماران در مدیریت تخت های 
بیمارستانی می تواند موثر باشد. هدف از این مطالعه ارائه مناسب ترین توزیع آماری برای زمان اقامت بیماران در بخش های PICU بوده تا با استفاده 

از آن، بتوان زمان بستری بودن بیماران در بخش را پیش بینی کرد.
روش بررسی: در این مطالعه علاوه بر بررسی تشخیص های ارائه شده برای بیماران بستری در بخش PICU، سعی شد با استفاده از توزیع های آماری 
پرکاربرد در مطالعات بقا مانند خانواده توزیع های وایبول معکوس یا ترکیبات آن، بهترین مدل آماری را برای زمان بستری در بخش مراقبت های 
 R ویژه کودکان س��ه بیمارس��تان در شهر مشهد در سال 1397مش��خص کرد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات و ارائه مدل های آماری از نرم افزار
ویرایش 3,5,2 و برای تشخیص مدل مناسب، از معیارهای آماری ماکزیمم درست نمایی، معیار آکائیک (AIC) و معیار اطلاع بیزی(BIC) استفاده 

شده است.
یافته ها: بر اساس داده های بررسی شده بیمارستان ها، توزیع های آماری هندسی وایبول معکوس، سری لگاریتمی وایبول معکوس، هندسی وایبول 
معکوس تعمیم یافته و سری لگاریتمی  وایبول  معکوس تعمیم یافته برای داده های بقا روی زمان ماندگاری بیماران در بخش های PICU مورد بررسی 

برازش داده شدند. پس از برآورد پارامترهای توزیع ها، شاخص های میانه، چارک های اول و سوم برای توزیع ها گزارش شده است. 
نتیجه گیری: با توجه به نتایج برازش توزیع های آماری بر مدت زمان بستری بیماران در بخش PICU،توزیع های سری لگاریتمی وایبول معکوس 

تعمیم یافته و هندسی وایبول معکوس در مقایسه با سایر توزیع ها برازش بهتری ارائه دادند.

واژگان کلیدی: زمان بقا، توزیع وایبول معکوس، اقامت بیمارستانی، بخش مراقبت های ویژه کودکان، معیارهای آماری

مدل بندی زمان بستری بیماران در بخش مراقبت های ویژه کودکان 
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کردن زمان بقا باید سه مؤلفه مبدأ زمان، مقیاس یا واحد اندازه گیری 
گذش��ت زمان و مفهوم شکس��ت یا وقوع حادثه به طور واضح و دقیق 
تعریف ش��وند و هیچ گونه ابهامی نیز برای آنها وجود نداش��ته باش��د. 
به عنوان مثال اگر موضوع مورد بررسی یک بیماری خاص باشد، بدیهی 
اس��ت عوامل و فاكتورهای دیگری همچ��ون متغیرهای دموگرافیک 
مانند سن و جنس بیمار، متغیرهای روحی و روانی، عوامل جسمانی و 
فیزیكی به خصوص وضعیت قلبی، متغیرهای محیطی،  سابقه سیگاری 

بودن و عادات غذایی بر حادثه مشخص فوق تأثیر دارند.
یکی دیگر از کاربردهای مطالعات بقا در حوزه علوم سلامت، مدت 
زمان بس��تری بیماران در بیمارس��تان، مخصوصاً بخش های پرهزینه 
مانن��د بخ��ش مراقبت های ویژه اس��ت و با توجه ب��ه اهمیت موضوع 
س��لامت برای نوزادان، در این مقاله به طور خاص بخش مراقبت های 

ویژه کودکان (PICU) مورد بررسی قرار گرفته  است. 
در س��ال های اخیر مطالعات متع��ددی عوامل مؤثر بر مدت زمان 
مان��دگاری ن��وزادان در بخ��ش مراقبت های ویژه را بررس��ی کرده اند 
ک��ه ازجمله ای��ن عوامل می توان به این موارد اش��اره کرد: س��ن زیر 
12 ماه، سابقه بس��تري در بخش مراقبت هاي ویژه، پذیرش اورژانس، 
انجام  نش��دن CPR قبل از پذیرش، پذیرش بیمار از دیگر بخش هاي 
مراقب��ت ویژه ی��ا بخش هاي دیگر، نیاز ب��ه مراقبت هاي طولانی مثل 
تغذی��ه وری��دي و تراکئوس��تومی، برخی تش��خیص هاي خاص مثل 
بیماري هاي قلبی، پنومونیا و س��ایر بیماري هاي تنفسی، بیمارانی که 
هرگز از بیمارس��تان مرخص نشده اند و نیاز به دستگاه تهویه یا کاتتر 
داخل جمجمه اي دارن��د[1]. عفونت هاي بیمارس��تانی یکی دیگر از 
عواملی هس��تند که باعث افزایش طول مدت اقامت نوزادان در بخش 
NICU و همچنین افزایش مرگ و میر نوزادان مبتلا می ش��ود. در این 
نوزادان مش��کلاتی مثل نارس بودن، بیماريهاي تنفس��ی و آسیفکسیا 
بیش��تر دیده می شود و به طور طبیعی به درمان هاي مداخله اي مانند 
داشتن کاتتر نافی و درمان با دستگاه تهویه مکانیکی نیاز بیشتري پیدا 
می کنند و این مسئله به افزایش طول مدت اقامت نوزاد در بیمارستان 

منجر می شود [2]. 
در ح��ال حاض��ر در م��ورد عوام��ل تعی��ین کنن��ده و م��رتبط 
ب��ا ط��ول م��دت اقام��ت بیم��ار، تواف��ق عم��ومی وجود ن�دارد، ام�ا 
ب�ه ط�ور کل�ی ای�ن عوام�ل را م�ی ت�وان ب�ه دو گ�روه اص�لی تقس�یم 
ک��رد:  1- متغیره�اي عرض�ه ک�ه مرب�وط ب�ه ش���رایط ارائ�ه دهن�ده 
مراقب�ت هس�تند؛  مانن�د ف�راهم ب�ودن تخ�ت، روش ه�اي پرداخ�ت و 
سیاس�ت ه�اي ت�رخیص بیمارس��تانی. 2-    متغیره��اي تقاض��ا ک��ه 
مرب��وط ب��ه نیازه��ا و ش��رایط بیم��اران هستند؛ مانن��د ش��دت 
بیم��اري، وج��ود بیماري ه�اي هم�راه و هزین�ه ه�اي مس���تقیم و 

غی�رمس���تقیم. تعیین تمام ای�ن عوام�ل ب�ه ص�ورت ج�امع، تقریب�ا 
غی�رممک�ن اس����ت، ام��ا م��ی ت����وان فاکتوره����اي ب��الینی و 
غی��رب��الینی در دس�ترس هنگ��ام ورود بیم��ار ب��ه بیمارس��تان را 
بررس��ی و از ب�ین آنه�ا، فاکتوره�اي م�رتبط ب�ا ط�ول م�دت اقام�ت 

را تعیین کرد[3].
یک��ی از فاکتورهای مه��م در اداره امور بیمارس��تانی، اطلاع از 
مدت زمان اقامت بیماران در بیمارستان و نیز اطلاع از فاصله زمانی 
بین چرخش تخت های بیمارس��تانی است که در تمام ارزیابی های 
بیمارس��تانی داخل و خارج از کش��ور از آنها اس��تفاده می شود. در 
مطالعات متعدد داخل یا خارج از کش��ور این شاخص و نحوه بهبود 
آن مورد ارزیابی قرار گرفته است. این شاخص همچنین در ارزیابی 
عملکردهای ماهیانه بیمارستان ها که توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی انجام می گیرد نیز وجود دارد. در همین راس��تا 
مقالات و پژوهش های مختلفی نیز در کش��ور در این خصوص انجام 
ش��ده اس��ت. به عنوان مثال در س��ال 1388 ع��رب و همکاران[3] 
متوسط مدت زمان اقامت بیماران در بیمارستان های دولتی استان 
لرستان را بررسی و این شاخص را 3/03 روز اعلام کردند. همچنین 
اعلام ش��د این شاخص برای س��ال 1380 برابر 3/7 روز بوده است. 
ابراهیمی پور و همکاران[4] در س��ال 1394، زمان ترخیص بیماران 
از بخش های بس��تری در بیمارس��تان امام رضا)ع( مش��هد را بررسی 
کردند. علوش و همکاران[5]در سال 1397، هزینه بیماران داخلی 
و جراحی در بخش مراقبت های ویژه کودکان را در بیمارستان امام 
حسین)ع( تهران بررسی کردند. همچنین در مطالعه ای که نتایج آن 
در سال 2019 توسط منیس و همکاران[6] منتشر شد، مدت زمان 
استفاده از داروهایی که در درمان سرپایی بیماران تجویز می شوند، 
بین نژادهای مختلف س��اکن در آمریکا مورد بررس��ی و مدل بندی 
قرار گرفت. در مطالعه دیگری که حلّاح و وینس��تین[7] در س��ال 
2019 منتش��ر کردن��د، یک م��دل آماری ب��رای زمان بندی اعمال 
جراحی در بخش کودکان بیمارس��تانی ارائه شد. در مطالعه دیگری 
که س��وکورلی و همکاران[8] در س��ال 2019 منتشر کردند، زمان 
بقای بیماران بعد از حمله قلبی در بیمارستان بررسی شد. همچنین 
موسوی و ابراهیم نژاد[9] در سال 2018 براساس یک مدل ریاضی، 
بهترین زمان انتظار برای اعمال جراحی غیر اورژانس��ی ارائه کردند. 
اوُیده و همکاران[10] نیز در سال 2017 نشان دادند که می توان با 
استفاده از شبیه سازی، عملکرد بخش اورژانس بیمارستان را بهبود 

بخشید. 
با توجه به اینکه تا کنون مطالعه ای که با هدف بررسی مدل بندی 
آماری زمان بس��تری بیماران در کشور انجام نشده،  در این مطالعه با 
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اس��تفاده از مدل های آماری، توزیع آماری زمان بستری بودن بیماران 
بررس��ی شده اس��ت. برای مدل بندی توزیع های بقا، به طور معمول از 
توزیع های آماری با دامنه مقادیر مثبت استفاده می شود؛ مانند توزیع 
بت��ا، توزیع گاما و توزیع وایبول. یکی از دلایل اس��تفاده از توزیع های 
دوپارامتری، افزایش قابلیت انعطاف این توزیع ها برای مدل بندی جامعه 
است. توزیع وایبول که توسط فیزیکدان سوئدی به نام والودی وایبول 
معرف�ی ش�ده[11] نیز توزیع دو پارامتری است و ام�روزه متداول ترین 
توزیع مورد استفاده در مطالعات قابلیت اطمینان، طول عمر و کنترل 
کیفیت اس��ت و به طور وسیعی در ش��اخه های مختلف علوم ازجمله 

پزشکی و مهندسی استفاده می شود.
یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در تعیین رفتار متغیرهای تصادفی، 
متغیرهای تصادفی پنهان اس��ت که در مطالعات پزشکی کاربردهای 
زیادی دارند. این متغیرها به طور مس��تقیم مش��اهده نمی شوند، بلکه 
تأثیر آنها بر متغیرهای دیگر مش��اهده می شود؛  به عنوان مثال، مدت 
زمان درمان یک بیماری باید مش��خص باش��د، امّ��ا عواملی همچون 
جنس��یت بیمار، زمان ش��روع درمان، وجود بیماری های زمینه ای یا 
حتی وجود عفونت های بیمارس��تانی می توانن��د بر مدت زمان درمان 
یک بیماری مؤثر باشند؛ متغیرهایی غیرواقعی که اثر آنها را به صورت 
مستقیم نمی توانیم در مطالعه مشخص کنیم. توزیع های آماری مرکب، 
توزیع هایی هس��تندکه به مدل بندی چنین شرایطی کمک می کنند. 
به بیان دیگر توزیع های مرکب از ترکیب توزیع ظاهری جامعه و توزیع 
متغیرهای پنهان ناشی از عوامل تصادفی یا غیرقابل مشاهده مستقیم 
به دس��ت می آیند. مدل ه��ای دارای متغیرهای پنهان ی��ا توزیع های 
مرکب در بس��یاری از رشته ها ازجمله روان شناسی، جمعیت شناسی، 
اقتصاد، مهندس��ی، پزشکی، فیزیک، هوش مصنوعی، بیو  انفورماتیک، 
اقتصاد سنجی، مدیریت و علوم اجتماعی به صورت گسترده ای کاربرد 

دارند.
یکی از مزایای اس��تفاده از توزیع ه��ای مرکب و متغیرهای پنهان 
این اس��ت که می توان با اس��تفاده از آن، ابعاد داده ه��ا را کاهش داد. 
تعداد زیادی از متغیرهای قابل مشاهده را می توان در یک مدل برای 
نشان دادن یک مفهوم اساسی ترکیب کرد و به وسیله آنها درک بهتری 
از واقعی��ت جامعه ارائه  داد. به عنوان مث��ال محققی می خواهد میزان 
ش��ناخت یک نفر نس��بت به آمار را بس��نجد. در این حالت X میزان 
ش��ناخت واقعی فرد به آمار اس��ت، T میزانی از شناخت فرد است که 
از پرسشنامه به دست می آید و ε نیز سایر عواملی هستند که بر X اثر 
می گذارند، اما از پرسش��نامه قابل استحصال نیستند که به این سایر 
عوامل، متغیر پنهان گفته می شود. متغیرهای پنهان مانند متغیرهای 
معمول هس��تند، اما با این تفاوت که به درس��تی و به صورت مستقیم 

قاب��ل اندازه گیری نیس��تند. به همین منظور آنها را ی��ا باید به صورت 
بیان ش��ده در رابطه X=T+ε درنظر گرفت ک��ه در این صورت ε مانند 
یک متغیر جداگانه درنظر گرفته می ش��ود یا آنک��ه روی پارامترهای 
توزیع اثر می گذارد که در این صورت، رفتار مدل آماری با اس��تفاده از 

توزیع های مرکب بررسی می شود. 
تا کنون توزیع های مرکب بس��یاری از سوی محققان ارائه شده است 
ک��ه از آن جمله می توان به توزیع های مرکب هندس��ی وایبول معکوس و 
پواسون وایبول معکوس اشاره کرد که در سال 2018 توسط چودهوری و 
چاکرابارتی[12] معرفی شدند. همچنین نصیری و آذریان در سال 2019 
توزیع مرکب س��ری لگاریتمی وایبول معکوس را معرفی و کاربردهایی از 
آن را نش��ان دادند. در سال 2011 گاسمائو و اورتگا[13] توزیع وایبول 
معک��وس تعمیم یافته را معرفی کردند که در این مقاله با اس��تفاده از 
ترکیب با توزیع های آماری دیگر مانند هندس��ی و س��ری لگاریتمی، 
کاربرد آن در مدل بندی زمان بس��تری بیماران در بخش PICU نشان  

داده می شود.

روش بررسی
با توجه به مطالعات انجام شده برای مدل بندی زمان بستری بودن 
بیماران در بیمارستان، از توزیع های هندسی وایبول معکوس، هندسی 
وایبول معکوس تعمیم یافته، توزیع سری لگاریتمی وایبول معکوس و 
توزیع سری لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافته استفاده شده است. 
در ای��ن بخش این توزیع ها از ترکیب توزیع وایبول معکوس و وایبول 
معکوس تعمیم یافته با توزیع های هندسی و سری لگاریتمی به دست 
می آی��د. برای این منظور،  ابت��دا توزیع وایبول معکوس تعمیم یافته با 

استفاده از تابع توزیع زیر تعریف می شود:
F(y)=exp{-γ(β/y)α};  α,β,γ,y>0

ش��رایطی را در نظر بگیرید که م��دت زمان لازم برای رخداد یک 
پیشامد در مطالعه آنالیز بقا مربوط به وجود چندین عامل دیگر باشد. 
به عنوان مثال مدت زمان بستری بودن بیمار در بخش PICU علاوه بر 
نوع بیماری به N متغیر دیگر مانند سابقه بیماری، سابقه بستری شدن 
در بیمارستان، بروز عفونت بیمارستانی و... بستگی داشته  باشد. در این 
ص��ورت اگر متغیر تصادفی Xi; i=1,2,…,n بیانگر مدت زمان بس��تری 
بودن بیماران باشد و از توزیع وایبول معکوس تعمیم یافته پیروی کند،  
همچنین اگر فرض کنیم متغیر تصادفی N از توزیع سری لگاریتمی با 
پارامتر θ پیروی کند، می توان گفت مدت زمان بستری بودن بیماران 
از توزیع س��ری لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافته پیروی می کند 

که به اختصار آن را با GIWLSD نمایش می دهیم. 
در این حالت اگر مدت زمان بستری بودن بیماران را با متغیر تصادفی 

مدل بندی زمان بستری بیماران در بخش مراقبت های ویژه کودکان در بیمارستان های دولتی شهر مشهد/ آذریان و همکاران
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Y نمایش دهیم، تابع چگالی آن عبارت است از: 
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  است. نشان داده شده 2مخاطره براي اين توزيع در شكل تابع نمونه اي از 

                                                 
1hazard function 

رفتار تابع چگالی توزیع هندسی وایبول معکوس تعمیم یافته، به ازای 
مقادیر مختلف α وβ و γ و θ در شکل 1 آمده است.

 با توجه به تابع چگالی س��ری لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافته 
می توان تابع توزیع آن را به صورت زیر به دست آورد:
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1hazard function 

با تعریف S(y)=1-F(y)،تابع خطر این توزیع به صورت زیر به دست می آید:
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1hazard function 

نمونه ای از تابع مخاطره برای این توزیع در شکل 2 نشان داده شده است.
 اگر در فرایند ساخت توزیع هندسی وایبول معکوس تعمیم یافته، 
 ،N به جای درنظر گرفتن توزیع س��ری لگاریتمی برای متغیر تصادفی
ف��رض کنیم این متغیر از توزیع هندس��ی پیروی کند، در این صورت 
متغیر تصادفی Y از توزیع هندسی وایبول معکوس تعمیم یافته پیروی 
خواهد کرد، با نماد GIWG نمایش داده می شود که ضابطه این توزیع 

در جدول شماره 1 آمده است. 

شکل 2| نمودار تابع مخاطره برای توزیع هندسی وایبول معکوس تعمیم یافته

چندک هاتابع چگالی احتمالتوزیع
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  هايافته

هاي مورد آوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دادهآوري اطلاعات بر اساس همكاري صورت گرفته با مديريت آمار و فنبراي جمع

دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج گرديد. با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد استفاده از  (HIS)نياز از سيستم اطلاعات بيمارستاني

HIS هاي شود؛ براي انجام اين تحقيق از اطلاعات ثبت شده كليه بيماران بستري شده در بخش مراقبتها استفاده مييكپارچه در تمامي بيمارستان

اي به حجم نمونهبودند مورد بررسي قرار گرفتند. ها منتقل شدهكه به صورت اورژانسي به اين بخش در شهر مشهد 1397در سال ويژه سه بيمارستان 

ا به صورت تصادفي ساده از بيماران بستري شده در هر بخش انتخاب گرديد. از اين بين، بيماراني كه از بيمارستان با دستور پزشك ترخيص و ي 10%

  آيد.ها برازش داده شدند كه نتايج آن در ادامه ميهاي آماري مورد نظر بر دادهلعه شدند. پس از تعيين نمونه، توزيعفوت شده بودند، وارد مطا

  1نوزادان بيمارستان شماره  ICUالف) بخش 

 12، 11، 7، 6، 3به ترتيب ، بودندبيمار كه به صورت اورژانسي به بيمارستان مراجعه كرده 6شامل مدت زمان حضور كه اي اين بخش اطلاعات نمونه

 مدل مقدار معيارهاي براي تشخيص و هاچاركمده،  بدست آبا توجه به توزيع هاي اماري مورد بررسي و استفاده از اطلاعات روز بوده است.  25و 

  :رده شده استآو 2مناسب در جدول 

 1بيمارستان  PICUبراي زمان اقامت بيماران در بخش  معيار هاي برازش توزيع ها   ها و: چارك2 جدول

 معيار ها  هاچارك  توزيع

  AIC  BIC  درستنمايي  چارك سوم  ميانه  چارك اول

  950/50  574/51  -79/22  8/27  62/6  19/2  هندسي وايبول معكوس
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هاي مورد آوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دادهآوري اطلاعات بر اساس همكاري صورت گرفته با مديريت آمار و فنبراي جمع

دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج گرديد. با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد استفاده از  (HIS)نياز از سيستم اطلاعات بيمارستاني

HIS هاي شود؛ براي انجام اين تحقيق از اطلاعات ثبت شده كليه بيماران بستري شده در بخش مراقبتها استفاده مييكپارچه در تمامي بيمارستان

اي به حجم نمونهبودند مورد بررسي قرار گرفتند. ها منتقل شدهكه به صورت اورژانسي به اين بخش در شهر مشهد 1397در سال ويژه سه بيمارستان 

ا به صورت تصادفي ساده از بيماران بستري شده در هر بخش انتخاب گرديد. از اين بين، بيماراني كه از بيمارستان با دستور پزشك ترخيص و ي 10%

  آيد.ها برازش داده شدند كه نتايج آن در ادامه ميهاي آماري مورد نظر بر دادهلعه شدند. پس از تعيين نمونه، توزيعفوت شده بودند، وارد مطا

  1نوزادان بيمارستان شماره  ICUالف) بخش 

 12، 11، 7، 6، 3به ترتيب ، بودندبيمار كه به صورت اورژانسي به بيمارستان مراجعه كرده 6شامل مدت زمان حضور كه اي اين بخش اطلاعات نمونه

 مدل مقدار معيارهاي براي تشخيص و هاچاركمده،  بدست آبا توجه به توزيع هاي اماري مورد بررسي و استفاده از اطلاعات روز بوده است.  25و 

  :رده شده استآو 2مناسب در جدول 

 1بيمارستان  PICUبراي زمان اقامت بيماران در بخش  معيار هاي برازش توزيع ها   ها و: چارك2 جدول

 معيار ها  هاچارك  توزيع

  AIC  BIC  درستنمايي  چارك سوم  ميانه  چارك اول

  950/50  574/51  -79/22  8/27  62/6  19/2  هندسي وايبول معكوس
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  هايافته

هاي مورد آوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دادهآوري اطلاعات بر اساس همكاري صورت گرفته با مديريت آمار و فنبراي جمع

دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج گرديد. با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد استفاده از  (HIS)نياز از سيستم اطلاعات بيمارستاني

HIS هاي شود؛ براي انجام اين تحقيق از اطلاعات ثبت شده كليه بيماران بستري شده در بخش مراقبتها استفاده مييكپارچه در تمامي بيمارستان

اي به حجم نمونهبودند مورد بررسي قرار گرفتند. ها منتقل شدهكه به صورت اورژانسي به اين بخش در شهر مشهد 1397در سال ويژه سه بيمارستان 

ا به صورت تصادفي ساده از بيماران بستري شده در هر بخش انتخاب گرديد. از اين بين، بيماراني كه از بيمارستان با دستور پزشك ترخيص و ي 10%

  آيد.ها برازش داده شدند كه نتايج آن در ادامه ميهاي آماري مورد نظر بر دادهلعه شدند. پس از تعيين نمونه، توزيعفوت شده بودند، وارد مطا

  1نوزادان بيمارستان شماره  ICUالف) بخش 

 12، 11، 7، 6، 3به ترتيب ، بودندبيمار كه به صورت اورژانسي به بيمارستان مراجعه كرده 6شامل مدت زمان حضور كه اي اين بخش اطلاعات نمونه

 مدل مقدار معيارهاي براي تشخيص و هاچاركمده،  بدست آبا توجه به توزيع هاي اماري مورد بررسي و استفاده از اطلاعات روز بوده است.  25و 

  :رده شده استآو 2مناسب در جدول 

 1بيمارستان  PICUبراي زمان اقامت بيماران در بخش  معيار هاي برازش توزيع ها   ها و: چارك2 جدول

 معيار ها  هاچارك  توزيع

  AIC  BIC  درستنمايي  چارك سوم  ميانه  چارك اول

  950/50  574/51  -79/22  8/27  62/6  19/2  هندسي وايبول معكوس

هندسی وایبول
معکوس تعمیم یافته
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  هايافته

هاي مورد آوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دادهآوري اطلاعات بر اساس همكاري صورت گرفته با مديريت آمار و فنبراي جمع

دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج گرديد. با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد استفاده از  (HIS)نياز از سيستم اطلاعات بيمارستاني

HIS هاي شود؛ براي انجام اين تحقيق از اطلاعات ثبت شده كليه بيماران بستري شده در بخش مراقبتها استفاده مييكپارچه در تمامي بيمارستان

اي به حجم نمونهبودند مورد بررسي قرار گرفتند. ها منتقل شدهكه به صورت اورژانسي به اين بخش در شهر مشهد 1397در سال ويژه سه بيمارستان 

ا به صورت تصادفي ساده از بيماران بستري شده در هر بخش انتخاب گرديد. از اين بين، بيماراني كه از بيمارستان با دستور پزشك ترخيص و ي 10%

  آيد.ها برازش داده شدند كه نتايج آن در ادامه ميهاي آماري مورد نظر بر دادهلعه شدند. پس از تعيين نمونه، توزيعفوت شده بودند، وارد مطا

  1نوزادان بيمارستان شماره  ICUالف) بخش 

 12، 11، 7، 6، 3به ترتيب ، بودندبيمار كه به صورت اورژانسي به بيمارستان مراجعه كرده 6شامل مدت زمان حضور كه اي اين بخش اطلاعات نمونه

 مدل مقدار معيارهاي براي تشخيص و هاچاركمده،  بدست آبا توجه به توزيع هاي اماري مورد بررسي و استفاده از اطلاعات روز بوده است.  25و 

  :رده شده استآو 2مناسب در جدول 

 1بيمارستان  PICUبراي زمان اقامت بيماران در بخش  معيار هاي برازش توزيع ها   ها و: چارك2 جدول

 معيار ها  هاچارك  توزيع

  AIC  BIC  درستنمايي  چارك سوم  ميانه  چارك اول

  950/50  574/51  -79/22  8/27  62/6  19/2  هندسي وايبول معكوس
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  هايافته

هاي مورد آوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دادهآوري اطلاعات بر اساس همكاري صورت گرفته با مديريت آمار و فنبراي جمع

دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج گرديد. با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد استفاده از  (HIS)نياز از سيستم اطلاعات بيمارستاني

HIS هاي شود؛ براي انجام اين تحقيق از اطلاعات ثبت شده كليه بيماران بستري شده در بخش مراقبتها استفاده مييكپارچه در تمامي بيمارستان

اي به حجم نمونهبودند مورد بررسي قرار گرفتند. ها منتقل شدهكه به صورت اورژانسي به اين بخش در شهر مشهد 1397در سال ويژه سه بيمارستان 

ا به صورت تصادفي ساده از بيماران بستري شده در هر بخش انتخاب گرديد. از اين بين، بيماراني كه از بيمارستان با دستور پزشك ترخيص و ي 10%

  آيد.ها برازش داده شدند كه نتايج آن در ادامه ميهاي آماري مورد نظر بر دادهلعه شدند. پس از تعيين نمونه، توزيعفوت شده بودند، وارد مطا

  1نوزادان بيمارستان شماره  ICUالف) بخش 

 12، 11، 7، 6، 3به ترتيب ، بودندبيمار كه به صورت اورژانسي به بيمارستان مراجعه كرده 6شامل مدت زمان حضور كه اي اين بخش اطلاعات نمونه

 مدل مقدار معيارهاي براي تشخيص و هاچاركمده،  بدست آبا توجه به توزيع هاي اماري مورد بررسي و استفاده از اطلاعات روز بوده است.  25و 

  :رده شده استآو 2مناسب در جدول 

 1بيمارستان  PICUبراي زمان اقامت بيماران در بخش  معيار هاي برازش توزيع ها   ها و: چارك2 جدول

 معيار ها  هاچارك  توزيع

  AIC  BIC  درستنمايي  چارك سوم  ميانه  چارك اول

  950/50  574/51  -79/22  8/27  62/6  19/2  هندسي وايبول معكوس

سری لگاریتمی وایبول
معکوس تعمیم یافته
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  هايافته

هاي مورد آوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دادهآوري اطلاعات بر اساس همكاري صورت گرفته با مديريت آمار و فنبراي جمع

دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج گرديد. با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد استفاده از  (HIS)نياز از سيستم اطلاعات بيمارستاني

HIS هاي شود؛ براي انجام اين تحقيق از اطلاعات ثبت شده كليه بيماران بستري شده در بخش مراقبتها استفاده مييكپارچه در تمامي بيمارستان

اي به حجم نمونهبودند مورد بررسي قرار گرفتند. ها منتقل شدهكه به صورت اورژانسي به اين بخش در شهر مشهد 1397در سال ويژه سه بيمارستان 

ا به صورت تصادفي ساده از بيماران بستري شده در هر بخش انتخاب گرديد. از اين بين، بيماراني كه از بيمارستان با دستور پزشك ترخيص و ي 10%

  آيد.ها برازش داده شدند كه نتايج آن در ادامه ميهاي آماري مورد نظر بر دادهلعه شدند. پس از تعيين نمونه، توزيعفوت شده بودند، وارد مطا

  1نوزادان بيمارستان شماره  ICUالف) بخش 

 12، 11، 7، 6، 3به ترتيب ، بودندبيمار كه به صورت اورژانسي به بيمارستان مراجعه كرده 6شامل مدت زمان حضور كه اي اين بخش اطلاعات نمونه

 مدل مقدار معيارهاي براي تشخيص و هاچاركمده،  بدست آبا توجه به توزيع هاي اماري مورد بررسي و استفاده از اطلاعات روز بوده است.  25و 

  :رده شده استآو 2مناسب در جدول 

 1بيمارستان  PICUبراي زمان اقامت بيماران در بخش  معيار هاي برازش توزيع ها   ها و: چارك2 جدول

 معيار ها  هاچارك  توزيع

  AIC  BIC  درستنمايي  چارك سوم  ميانه  چارك اول

  950/50  574/51  -79/22  8/27  62/6  19/2  هندسي وايبول معكوس
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  هايافته

هاي مورد آوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دادهآوري اطلاعات بر اساس همكاري صورت گرفته با مديريت آمار و فنبراي جمع

دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج گرديد. با توجه به اينكه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد استفاده از  (HIS)نياز از سيستم اطلاعات بيمارستاني

HIS هاي شود؛ براي انجام اين تحقيق از اطلاعات ثبت شده كليه بيماران بستري شده در بخش مراقبتها استفاده مييكپارچه در تمامي بيمارستان

اي به حجم نمونهبودند مورد بررسي قرار گرفتند. ها منتقل شدهكه به صورت اورژانسي به اين بخش در شهر مشهد 1397در سال ويژه سه بيمارستان 

ا به صورت تصادفي ساده از بيماران بستري شده در هر بخش انتخاب گرديد. از اين بين، بيماراني كه از بيمارستان با دستور پزشك ترخيص و ي 10%

  آيد.ها برازش داده شدند كه نتايج آن در ادامه ميهاي آماري مورد نظر بر دادهلعه شدند. پس از تعيين نمونه، توزيعفوت شده بودند، وارد مطا

  1نوزادان بيمارستان شماره  ICUالف) بخش 

 12، 11، 7، 6، 3به ترتيب ، بودندبيمار كه به صورت اورژانسي به بيمارستان مراجعه كرده 6شامل مدت زمان حضور كه اي اين بخش اطلاعات نمونه

 مدل مقدار معيارهاي براي تشخيص و هاچاركمده،  بدست آبا توجه به توزيع هاي اماري مورد بررسي و استفاده از اطلاعات روز بوده است.  25و 

  :رده شده استآو 2مناسب در جدول 

 1بيمارستان  PICUبراي زمان اقامت بيماران در بخش  معيار هاي برازش توزيع ها   ها و: چارك2 جدول

 معيار ها  هاچارك  توزيع

  AIC  BIC  درستنمايي  چارك سوم  ميانه  چارك اول

  950/50  574/51  -79/22  8/27  62/6  19/2  هندسي وايبول معكوس

جدول1| توابع چگالی احتمال و چندک πام در توزیع های مورد استفاده برای بررسی مدت زمان بستری بیماران

ش�کل 1| نمودار تابع چگالی توزیع س�ری لگاریتمی وایب�ول معکوس تعمیم یافته 
به ازای پارامترهای مختلف

 

                       1  . 
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      1       :  

 

          2    .  
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 X_i;i=1,2,…,n فرض کنی��م ،Y اگ��ر در تعریف متغیر تصادف��ی
به جای توزیع وایبول معک��وس تعمیم یافته از توزیع وایبول معکوس 
پیروی می کند، در این صورت به ترتیب با توزیع های هندس��ی وایبول 
معکوس و س��ری لگاریتمی وایبول معکوس روبه رو خواهیم بود که به 
ترتی��ب آنها را با IWG و IWLS نمایش می دهیم. با توجه به کاربردی 
بودن این مقال��ه، از بیان روش های آماری برای به دس��ت آوردن این 
توزیع ه��ا خودداری ش��ده و فقط تواب��ع چگالی توزیع ه��ا در جدول 

شماره 1 آورده شده است.
توزیع های آماری معرفی ش��ده در جدول شماره 1را با استفاده از 
نرم افزار آماری R نگارش 3,5,2 بر داده های مورد مطالعه برازش داده و 
با استفاده از معیارهای مناسبت مدل برای تعیین بهترین توزیع آماری 
از شاخص های AIC و BIC استفاده کردیم. در نظریه آمار، این معیارها 
ملاکی برای مناس��بت مدل برازش ش��ده روی داده ها هستند. هرچه 
این شاخص ها کوچک تر و تابع ماکزیمم درست نمایی بزرگ تر باشند، 
توزیع آماری مورد نظر نمونه را بهتر معرفی می کند. با توجه به اینکه 
چندین توزیع  آماری برای مدل بندی مورد بررس��ی ارائه شده اس��ت، 
می توان با استفاده از این معیارها بهترین مدل  آماری برای مدل بندی 
نمون��ه را انتخاب کرد. علاوه بر آن ش��اخص های مرکزی و پراکندگی 
به صورت چارک اول، میانه و چارک س��وم برای هر توزیع برای نمونه 

مورد بررسی گزارش شدند.

یافته ها
برای جمع آوری اطلاعات براس��اس همکاری صورت گرفته با مدیریت 
آمار و فناوری اطلاعات و ارتباطات دانش��گاه علوم پزش��کی مش��هد، 
داده های مورد نیاز از سیس��تم اطلاعات بیمارس��تانی(HIS) دانشگاه 

علوم پزش��کی مش��هد اس��تخراج ش��د. با توجه به اینکه در دانشگاه 
علوم پزش��کی مشهد استفاده از HIS یکپارچه در تمامی بیمارستان ها 
استفاده می ش��ود، برای انجام این پژوهش از اطلاعات ثبت شده تمام 
بیماران بستری ش��ده در بخش مراقبت های ویژه س��ه بیمارستان در 
س��ال 1397 در شهر مش��هد که به صورت اورژانسی به این بخش ها 
منتقل شده  بودند،  بررسی شدند. نمونه ای به حجم 10درصد به صورت 
تصادفی ساده از بیماران بستری در هر بخش انتخاب شد. از این بین، 
بیمارانی که از بیمارستان با دستور پزشک ترخیص یا فوت شده بودند، 
 وارد مطالعه ش��دند. پس از تعیین نمونه، توزیع های آماری مورد نظر 

بر داده ها برازش داده شدند که نتایج آن در ادامه می  آید:

الف- بخش ICU نوزادان بیمارستان شماره 1
اطلاع��ات نمونه ای این بخش که ش��امل مدت زم��ان حضور 6 بیمار 
 که ب��ه صورت اورژانس��ی به بیمارس��تان مراجعه کرده بودن��د، به ترتیب

3، 6، 7، 11، 12 و 25 روز بوده اس��ت. با توجه به توزیع های آماری مورد 
بررس��ی و استفاده از اطلاعات به دس��ت آمده، چارک ها و مقدار معیارهای 
برای تش��خیص مدل مناس��ب در جدول 2 آورده ش��ده است. با توجه به 
شاخص های مناسبت مدل، برای این مشاهدات توزیع هندسی وایبول 

معکوس برازش بهتری از سایر توزیع ها ارائه می دهد. 

ب- بخش ICU نوزادان بیمارستان شماره 2
اطلاع��ات نمون��ه ای ای��ن بخ��ش ش��امل م��دت زم��ان حضور 
 23بیمار که به صورت اورژانس��ی به بیمارس��تان مراجعه کرده بودند،

1، 1،1،2،2،2،2،2،3،3،3،3،3،3،3،4،5،5،5، 7، 9، 13و 34 روز ب��ود. 
برآورد پارامترهای توزیع های مورد بررس��ی در این پژوهش برای این 

مشاهدات در جدول3 آورده شده است. 

توزیع
معیار هاچارک ها

AICBICدرست نماییچارک سوممیانهچارک اول

22/7951/57450/950-2/196/6227/8هندسی وایبول معکوس
35/09976/19975/575-0/0040/0137/36سری لگاریتمی وایبول معکوس

25/42558/84558/012-0/928/35149/2هندسی وایبول معکوس تعمیم یافته

جدول2| چارک ها و معیارهای برازش توزیع ها برای زمان اقامت بیماران در بخش PICU بیمارستان 1

توزیع
معیار هاچارک ها

AICBICدرست نماییچارک سوممیانهچارک اول

586121/171124/578/  57-1/483/017/54هندسی وایبول معکوس
131/650269/300272/707-0/0020/08124/877سری لگاریتمی وایبول معکوس

70/499148/997153/539-0/693/7032/97هندسی وایبول معکوس تعمیم یافته
73/942155/884160/426-0/5050/7341/112سری لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافته

جدول3| چارک ها و معیار های برازش توزیع ها برای زمان اقامت بیماران در بخش PICU بیمارستان 2

مدل بندی زمان بستری بیماران در بخش مراقبت های ویژه کودکان در بیمارستان های دولتی شهر مشهد/ آذریان و همکاران
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با توجه به شاخص های مناسبت مدل، برای این مشاهدات توزیع 
هندس��ی وایبول معکوس، برازش بهتری از سایر توزیع ها برای جامعه 
ارائ��ه می دهد. در توزیع مرکب س��ری لگاریتمی ب��ا وایبول معکوس، 
توزیع س��ری لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافت��ه برازش بهتری 
دارد، اما با توجه به چارک های به دس��ت آمده، توزیع هندسی وایبول 

معکوس تعمیم یافته چارک های بهتری ارائه می دهند.

پ- بخش ICU نوزادان بیمارستان شماره 3
اطلاع��ات نمون��ه ای ای��ن بخش ش��امل مدت زم��ان حضور 10 
 بیم��ار ک��ه به صورت اورژانس��ی به بیمارس��تان مراجع��ه کرده بودند

1، 1، 3، 3، 4، 4، 5، 6، 7 و 9 روز ب��ود. برآورد پارامترهای توزیع های 
مورد بررسی در این   برای این مشاهدات در جدول 4 ارائه شده است. 
با توجه به ش��اخص های مناسبت مدل، در این مشاهدات توزیع سری 
لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافته برازش بهتری نسبت به توزیع 
س��ری لگاریتمی وایبول معکوس دارد، اما بهتری��ن برازش برای این 

مشاهدات را توزیع هندسی وایبول معکوس ارائه می دهد. 

بحث
بررس��ی م��دت زمان بس��تری بودن بیم��اران در بیمارس��تان و 
به خص��وص مدت زم��ان بس��تری در بخش های مراقبت ه��ای ویژه، 
از م��وارد تأثیرگذار بر هزینه مراقبت های بهداش��تی اس��ت. از این رو 
محققان مختلف به دنبال بررس��ی میزان عوامل مؤثر بر افزایش مدت 
زم��ان ماندگاری بیماران در بخش های ICU و PICU بوده اند. به عنوان 
مثال علوش و همکاران[5] در س��ال 1397، هزینه بیماران داخلی و 
جراحی در بخش مراقبت های ویژه کودکان در مرکز آموزشی درمانی 
امام حسین)ع( تهران را بررسی کردند. در این مطالعه بین هزینه درمانی 
و مدت اقامت بیماران، رابطه معناداری مش��اهده شد. همچنین مدت 
زمان بستری بیماران در بخش های داخلی و جراحی نیز تفاوت معنادار 
آماری داش��تند و بیماران داخلی با متوس��ط زمان بستری 7/38 روز 
بیش��تر از بیماران جراحی با متوس��ط 5 روز در بخش PICU بستری 

بودن��د. در مطالعه دیگری که ابراهیمی پور و همکاران[4]  در س��ال 
1394 انج��ام دادن��د، مدت زم��ان ترخیص بیماران در بیمارس��تان 
امام رضا)ع( مشهد مورد ارزیابی قرار گرفت و در نتیجه آن راهکارهایی 
برای کوتاه تر کردن این فاصله زمانی پیش��نهاد کردند که این کوتاه تر 
ش��دن به افزایش رضایت مندی بیماران  منجر ش��د. از طرفی انجمن 
مراقبت های ویژه ایران در دی ماه 1398 اعلام کرد مدت زمان بستری 
در بخش مراقبت های ویژه ICU بین 3 تا 5 روز و حداکثر 7 روز است 
و اگر مدت زمان بس��تری در این بخش ها بیش از 7 روز باش��د،  باعث 

بروز عفونت های بیمارستانی می شود[14].
یکی از دیدگاه های نوین نسبت به ساختارهای بیمارستانی مانند 
بخش ه��ای اورژانس و مراقبت های ویژه، مدل بندی آماری و بررس��ی 
عملکرد این بخش ها از طریق ش��بیه سازی های آماری است. تا کنون 
مطالع��ات متعددی در این زمینه انجام ش��ده ک��ه به عنوان نمونه در 
مطالعه موس��وی و ابراهیم نژاد[9] در سال 2018، مدت زمان انتظار 
بیماران الکتیو مراجعه کننده به بیمارستان ها را با استفاده از شبیه سازی 
آماری مدل بندی ش��د. عویده و همکاران[10]  در سال 2019 نیز با 
استفاده از شبیه س��ازی آماری عملکرد واحدهای اورژانس بیمارستان 
کویت را ارتقا بخش��یدند. لی و کوده[15]  در سال 2000 با استفاده 
از مدل های رگرس��یون کاکس، پیامدهای مؤثر بر مدت زمان بستری 
در بیمارستان های محلی و شهرهای بزرگ استرالیا را بررسی  کردند. 
ایوب زاده و همکاران[16]  در س��ال 2020 عوامل موثر بر مدت زمان 
اقامت بیماران در یک بیمارس��تان عمومی در جنوب ایران را بررسی 
کردند. اما از طرفی لو، فلیپس و کوده[17]  در سال 2001 با استفاده 
از رگرس��یون لجستیک، عوامل مؤثر بر مدت زمان بستری بیماران را 
بررس��ی و اعلام کردند فقط 37/6 درصد از کل مدت زمان بستری را 

می توان با استفاده از متغیرهای پزشکی تفسیر کرد.

نتیجه گیری
با توجه به نتایج به دس��ت آمده از این مقاله می توان اس��تفاده از 
توزیع های آماری ترکیبی وایبول معکوس و وایبول معکوس تعمیم یافته 

توزیع
معیار هاچارک ها

AICBICدرست نماییچارک سوممیانهچارک اول

25/82557/65058/558-1/603/378/77هندسی وایبول معکوس

48/78103/558104/466-0/0040/0125/40سری لگاریتمی وایبول معکوس

31/24670/49271/702-0/855/0350/04هندسی وایبول معکوس تعمیم یافته

33/0374/06475/275-0/3340/5671/011سری لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافته

جدول4| چارک ها و معیار های برازش توزیع ها برای زمان اقامت بیماران در بخش PICU بیمارستان3
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و به خصوص توزیع های س��ری لگاریتمی وایبول معکوس تعمیم یافته 
و توزیع هندس��ی وایبول معک��وس تعمیم یافته را ب��رای مدل بندی 
مدت زمان بس��تری بیماران در بخش  مراقبت های وی��ژه نوزادان در 
بیمارستان های مشهد پیش��نهاد کرد. هرچند انتخاب بهترین توزیع 
در هر بخش بیمارس��تانی با توجه به ماهیت بیمارانی که به آن بخش 
ارجاع می ش��وند و نوع درمانی که دریافت می کنند، متفاوت است، اما 
اس��تفاده از توزیع های ترکیبی می تواند باع��ث افزایش دقت توزیع ها 
و بیان دقیق تر خصوصیات جامعه  ش��ود. همچنین پیشنهاد می شود 
درخصوص بخش های مختلف بیمارستانی این پژوهش با نمونه آماری 
بزرگ تر، بررسی شوند تا بتوان پیشنهادهای بهتری درخصوص زمان 

مورد قبول بستری بودن بیماران در بیمارستان اتخاذ کرد.

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان مقاله بر خود لازم می دانند از س��ردبیر محترم، داوران 
علم��ی و همچنین مدیریت آمار و فناوری اطلاعات و ارتباطات دانش��گاه 
علوم پزش��کی مش��هد و به خصوص از گروه آمار این مدیریت برای اجازه 
دسترسی به اطلاعات مورد نیاز این مقاله تشکر و قدردانی کنند. همچنین 
مراتب تش��کر و قدردانی خ��ود را از نظرات ارزش��مند جناب آقای دکتر 
حس��ین ابراهیمی پور، اس��تاد گروه اقتصاد درمان دانش��گاه علوم پزشکی 

مشهد، برای کاربردی تر کردن نتایج این پژوهش اعلام می دارند.
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