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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404 بهار، 1شماره ،3دوره 

   چكيده

گسترده مواجه  یسلامت را با فشارها یهابود که نظام یجهان سابقهیب یهااز چالش یکی 19-دیکوو پاندمی :سابقه و هدف

از منابع  یبرداربهره یشد و الگوها یدرمان-یخدمات بهداشت یدر عرضه و تقاضا ریچشمگ راتییبحران منجر به تغ نیساخت. ا

 یعملکرد یهاشاخص راتییتغ لیو تحل ی. هدف از مطالعه حاضر، بررسدادقرار  ریتحت تأث یرا به طور قابل توجه یمارستانیب

 .بود 19-دیکوو یپاندم و بعد از قبل یدر بازه زمان لی)ره( اردب ینیامام خم مارستانیب

مربوط به  یهاانجام شد. داده لی)ره( اردب ینیامام خم مارستانیدر ب یمقطع-یفیمطالعه به صورت توص نی :هاروش و مواد

 یوربهره شیمعاونت درمان وزارت بهداشت استخراج شد که به منظور پا 201-1از فرم استاندارد  یعملکرد یهاشاخص

تخت،  یشامل درصد اشغال تخت، بازده یمورد بررس یها. شاخصرودیدر سطح کشور به کار م کسانیطور به یمارستانیب

 شدند. لیماه، فصل و بخش تحل کیفاصله اشغال تخت، متوسط مدت اقامت، و درصد مرگ خالص و ناخالص بودند که به تفک

 5/69تخت از  یاست. بازده افتهیدرصد کاهش  30تا  3 نیها ببخش ینشان داد که درصد اشغال تخت در برخ جینتا :هایافته

 6/4روز به  1/4روز و متوسط مدت اقامت از  2روز به  2/1. در مقابل، فاصله اشغال تخت از افتیکاهش  ماریب 5/55به  ماریب

 .افتندی شیدرصد افزا 4/3درصد و  7/3 بیشاخص مرگ خالص و ناخالص به ترت نیکرد. همچن دایپ شیروز افزا

 ینیامام خم مارستانیب یعملکرد یهاقابل توجه و معنادار در شاخص راتییدهنده تغمطالعه نشان نیا یهاافتهی :نتيجه گيری

و  ییکارا یارتقا یبرا یآت یهایزیردر برنامه تواندیم جینتا نیاست. ا 19-دیکوو یدر دوره قبل و پس از پاندم لی)ره( اردب

 مشابه مؤثر باشد. یهاندر مواجهه با بحرا هامارستانیب یآورتاب

 بیمارستان، اردبیل، مرگ و میر، 19-کووید ،پاندمی :کليدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

امروزه ارتقای کیفیت درمان و دستیابی به بالاترین استاندارد  

درمانی  های بهداشتی و  مراقبت، جزء اهداف کلیدی سازمان

می  اطلاعاتی  محسوب  نظام  یک  نیازمند  هدف  این  شود. 

برای تصمیم را  شواهد لازم  و عملکرد مناسب است که  گیری 

عنوان یکی از ها به. بیمارستان(1)  مدیریت سازمان فراهم آورد

ای  و درمانی، بخش عمده  ارکان اصلی ارائه خدمات بهداشتی

بر اساس  دهند.  های سلامت را به خود اختصاص میاز هزینه 

درصد منابع سلامت بخش    80تا    50بانک جهانی، بین  گزارش  

ها  دولتی در کشورهای در حال توسعه، توسط این بیمارستان 

های بیمارستانی، که ریشه در اقلام شاخص  .(2)  شودمی  صرف

ها  دهنده عملکرد بیمارستانترین عامل نشانآماری دارند، مهم

ها ابزارهایی برای مقایسه میزان خدمات،  هستند. این شاخص

,  1)  آیندارزیابی کیفیت و انطباق با استانداردها به شمار می

ریزی عنوان ابزاری برای برنامهها بهاستفاده از این شاخص.  (3

می بیمارستانی،  خدمات  سازماندهی  مدیران  و  به  تواند 

,  4)د  ها در دستیابی به اهداف استراتژیک کمک کنبیمارستان 

5).  

ها با  ، بیمارستان 2019در دسامبر    19-با شیوع پاندمی کووید

شدند. چالش مواجه  بهداشتی  خدمات  تأمین  در  جدی  های 

ویروس ویروسکرونا  از  بزرگی  خانواده  از  که  هستند،  ها،  ها 

از ویروس انواعی  ها از جمله سرماخوردگی معمولی تا  شامل 

مرس و   های شدیدتری همچونهایی که عامل بیماریویروس

روم حاد  شوند. ویروس جدید، که با نام سندهستند، می سارس

ویروس   کرونا  شناخته  (SARS-COV-2) 2تنفسی 

بهمی و  شود،  یافت  گسترش  جهانی  سطح  در  سریع  طور 

  2020مارس    11در تاریخ   (WHO) سازمان بهداشت جهانی

شدت . این بحران به (7,  6)  عنوان پاندمی معرفی کردآن را به 

گذاشت و باعث بروز  بر عرضه و تقاضای خدمات درمانی تأثیر 

 .(8)د های سلامت ش های اساسی برای نظام چالش

همکاران و  وکاریا  مطالعه  اقامت  2021)  در  طول  میانگین   ،)

  5/8های انگلستان  در بیمارستان   19-بیماران مبتلا به کووید 

های داده محور برای مدیریت  روز برآورد شد و استفاده از مدل

. همچنین، نان و  (9)  های بیمارستانی مؤثر شناخته شدتخت

منجر به  19-( نشان دادند که پاندمی کووید 2021همکاران )

و    8/44کاهش   سرپایی  بیماران  تعداد  در    4/56درصدی 

درصدی در بیماران بستری قلبی شده است، در حالی که موارد  

. در  (10)  سکته قلبی و مداخلات کرونری افزایش یافته است

درصدی   57( کاهش 2020پرتغال، مطالعه روشا و همکاران )

ها را در طول موج اول  بینیها نسبت به پیشدر تعداد بستری

.  (11)گزارش کرد  کرونایی  ویژه در شرایط غیر  به  19-کووید

( در کرواسی نشان داد که 2021همچنین، کارولینا کالانج )

درصد کاهش یافت، در حالی که موارد   21ها  تعداد کل پذیرش

 . (12)ت درصد افزایش یاف 37به میزان   19-مرتبط با کووید

های پاسخگویی به این بحران، شامل تعلیق پذیرش استراتژی 

های غیرضروری، بیماران غیراضطراری و متوقف کردن جراحی 

باشدمی داشته  مراقبت  کیفیت  بر  منفی  تأثیرات  .  (8)  تواند 

تجربه نشان داده است که در شرایط بحرانی، کیفیت مراقبت  

تواند به نارضایتی بیماران و ممکن است کاهش یابد و این می

شود منجر  نامطلوب  بالینی  بنابراین،  (14,  13)  پیامدهای   .

ضروری  بسیار  بحرانی  دوران  این  در  مراقبت  کیفیت  حفظ 

 .است

( همکاران  و  توکلی  عملکرد  1398مطالعه  بررسی  به   )

ایران بیمارستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  های 

نسبت به استانداردهای وزارت بهداشت پرداخت و نشان داد  

های ضریب اشغال تخت، متوسط روزهای بستری که شاخص

به هر تخت به ترتیب     3/4،  %17/69و نسبت پذیرش بیمار 

و   بودند   18/75روز  تخت  هر  ازای  به  .  (15)  پذیرش جدید 

( روند استفاده 2020همچنین، در مطالعه رادمرد و همکاران )

بررسی شد    19-اسکن قفسه سینه در دوران کوویدتیاز سی

از   بیش  تصویربرداری  نوع  این  که  داد  نشان  نتایج    2/50و 

در است،  یافته  افزایش  روشدرصد  سایر  که  های  حالی 

. در نهایت، مطالعه  (16)  تصویربرداری کاهش جزئی داشتند

)بهزادی  همکاران  و  کووید 2022فر  تأثیر  درآمد    19-(  بر 

داد که درآمد  بیمارستان  نشان  و  کرد  بررسی  را  دولتی  های 

هزار دلار   172636ها به طور متوسط  ماهانه این بیمارستان

، 2021ها در فوریه کاهش یافته و پس از برداشتن محدودیت

توجه به   با .  ( 17)  بهبود قابل توجهی در درآمدها مشاهده شد

شاخص  یابیارز  نکهیا دوران   ی مارستانیب  یها عملکرد  در 

تواند  یکرونا م   یپاندم بعد از    یهاسال  نیو همچن  19-کووید

و    مارانیخدمات بهتر به ب  هیارا  یبرا  نده یآ  یهایزیردر برنامه

  از یمورد ن  ی ها  ستمیس  یو ارتقا  یرفع نواقص احتمال  نیهمچن
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با هدف مقا   نیا  ،یبحران  طیشرا  در   ی هاشاخص  سهیمطالعه 

  ی پاندم  نیحقبل و    لیاردب ینیامام خم  مارستانیب  یعملکرد

 انجام شد.  19-دیکوو

 هامواد و روش

توص مطالعه  پزشکی،    مقطعی  یفیاین  دانشکده  در  تحلیلی 

گروه مدیریت اطلاعات و فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی  

مقایسه  پژوهش،  اصلی  هدف  است.  شده  انجام  اردبیل 

های عملکردی بیمارستان امام خمینی اردبیل قبل و شاخص

  1399و    1398های  در سال  19-پاندمی کوویدرخداد  بعد از  

شاخص نسبت  تعداد  شامل کلیدی  عملکردی  های  بود.    و 

و  تخت اقامت  مدت  متوسط  تخت،  بازدهی  میزان  فعال،  ها 

به تفکیک   ، میزان مرگ و میر خام و خالصدرصد اشغال تخت

با یکدیگر و مقادیر  های بستری محاسبه و  ماه، فصل و بخش

دادهاستاندارد   فرممقایسه شدند.  از  استاندارد  ها  آماری  های 

های سرشماری رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )فرموزا

(   2)فرم شماره    ماهانه،  فرم سرشماری  (1)فرم شماره  روزانه  

و فرم دسته بندی فعالیت بخش که سرجمع ماهانه سرشماری 

)فرم   بخش  تفکیک  به  بستری  جمع201-1بیماران  آوری ( 

 . شدند

های عملکردی بر اساس استانداردهای مصوب وزارت شاخص

 : (18) بهداشت محاسبه شدند 

درصد اشغال تخت:   ✓
روزهای اشغال تخت

تعداد روز  های  ماه∗تعداد تخت های  فعال
∗ 100، 

دهنده میزان استفاده از ظرفیت  این شاخص نشان 

  .بیمارستان است

بازدهی تخت:   ✓
کل  مرخصی ها(خروج  بیماران )

تعداد تخت های  فعال
  

متوسط مدت اقامت:   ✓
کل  روز  های  اقامت بیماران 

تعداد مرخصی ها
 

100میزان مرگ ناخالص:   ✓ ∗
تعداد کل  مرگ ها

تعداد کل  پذیرش  ها
 

 میزان مرگ خالص: ✓

✓  100 ∗
تعداد مرگ ها(بدون  مرگ های  24 ساعت اول)

تعداد کل  پذیرش  ها−مرخصی های  زود هنگام
 

شامل   مطالعه  این  آماری  بستری بخشهمه  جامعه  های 

و تعداد بیماران بستری در آن بیمارستان امام خمینی اردبیل  

های بستری،  تختاشغال  های مرتبط با  کلیه داده  .بودها  بخش

مرخصی تعداد  پذیرش،  انتقالات  تعداد  و  ها،  بخشی  بین 

مرگبیمارستانی   بیمارانو    201-1فرم  از  بستری    های 

اساس   استخراج شد. بر  مذکور  داده  سپس  تعیین های  برای 

وقوع قبل و بعد از  های عملکرد کلیدی  شاخصاثرات پاندمی،  

به تفکیک محاسبه    1399و    1398  برای    -     و   و حین پاندمی  

 . شد

 نرم افزار  با استفاده از  های عملکردی کلید  محاسبه شاخص

Excel   در اکسل طراحی    201-1فرم    .بدین صورت انجام شد

و همه داده های جمع اوری شده توسط این فرم در اکسل به 

شده   ثبت  شاخص  هر  محاسباتی  فرمول  سپس   همراه  و 

بعد از محاسبه   های عملکردی کلیدی محاسبه گردید.شاخص  

ه تفکیک ماه،  ها بکلیدی، این شاخصهای عملکردی  شاخص

نرم   وارد  بخش  و  بر  SPSS24افزار  فصل  و    اساس   شد 

 مقایسهصورت جدول و نمودار     به  توصیفی  آمار  هایشاخص

ها  دو سال مورد مطالعه بررسی و نتایج آنها برای داده  .شدند

و نتایج تحلیل آزمون ها  در قالب جداول و نمودارهای آماری  

 .ارائه شد

شاخص پژوهش،  این  که  در  بیمارستان  عملکردی  های 

وری و وضعیت موجود بیمارستان است، در  دهنده بهرهنشان

شدند:   بررسی  اصلی  دسته  شاخص1پنج  سرشماری (  های 

شامل سرشماری روزانه، تخت روز اشغالی و تعداد پذیرش و  

های تخت بیمارستانی مانند تعداد تخت  ( شاخص2ترخیص؛  

درصد اشغال تخت و میزان نسبت تخت فعال به ثابت،  ثابت،  

های مدت اقامت  ( شاخص3  و فاصله اشغال تخت  بازدهی تخت 

و متوسط  )تخت روز اشغالی(  که تعداد کل روزهای بستری  

های مرگ و میر ( شاخص4دهند؛  مدت اقامت را پوشش می

ساعت و درصد مرگ و میر    24قبل و بعد از    های  شامل مرگ

های اتوپسی که در این مطالعه  ( شاخص5  خالص و ناخالص؛ 

 . مورد بررسی قرار نگرفتند

تمامی مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقی از جمله اخذ 

مجوزهای لازم، حفظ محرمانه بودن اطلاعات و کسب رضایت 

دانشگاه   پژوهشی  معاونت  از  اخلاق:  اخلاقی  کد  )با 

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.081 )

و   خصوصی  حریم  حفظ  جهت  در  اقدامات  این  شد.  انجام 

 . استانداردهای اخلاقی پژوهش بوده استرعایت 
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  یافته ها

بیمارستان   ثابت  تخت  بود.    551تعداد  نشان    جینتاتخت 

- کووید   وعیبعد از شزمان  که درصد تخت فعال در    دهدیم

درصد    12  بایتقر  زانیبه م  شیافزا  نیداشته است. ا  شیافزا  19

مربوط    1398بالا در سال    نسبتا    شیافزا  نیبوده است. همچن

درصد بوده است. در سال    15  با  یکه تقر  استبه اسفند ماه  

ماه    نیشتریب  زین  1399 اسفند  به  مربوط  فعال  .  استتخت 

به ماه  98تخت فعال درسال    نیکمتر   ن، یفرورد  یهامربوط 

مربوط   99تخت و در سال    352با    وریمرداد و شهر  بهشت،یارد

)جدول    باشدیتخت م   386با    بهشتیو ارد  نیفرورد  ی هابه ماه

1.) 

که درصد اشغال تخت در سال    دهدینشان م   (2)جدول    جینتا

اساس    نیدرصد کاهش داشته است. بر ا  8  با یتقر  زانیبه م  99

م  2  جدول  جینتا سال    دهدینشان  در  که    ید  98که  ماه 

)%   نیشتریب تخت  اشغال  بالاتر88درصد  همراه   زان یم  نی( 

( و  57/0فاصله اشغال تخت )  نی( و کمتر3/6تخت )  ی بازده

مربوط به اسفند ماه    نیو کمتر  استرا دارا    2/4متوسط اقامت  

و فاصله    4تخت    یبازده  زانیدرصد اشغال تخت، م  %45)  است

 (.2/3و متوسط اقامت   9/3اشغال تخت 

سال  شاخص در  مرگ  سال    99های  به  افزایش   98نسبت 

. اگر چه تعداد مرگ قبل از (1  شکل)چشمگیری داشته است  

در مقابل    210ساعت با کاهش چشمگیری مواجه بوده )  24

ناخالص  135 و  خالص  مرگ  میزان  شاخص  دو  هر  ولی   )

ترتیب   )به  داشتند  را  برابر  دو  نزدیک    4/3و    7/3افزایش 

درصد(. به این ترتیب بیشترین درصد مرگ خالص در سال 

اردیبهشت )  98 به  به  درصد( و کم  3/4مربوط  ترین مربوط 

بیشترین و کمترین    99درصد( است. در سال    2آبان ماه )

  1/10های مرداد )درصد مرگ خالص به ترتیب مربوط به ماه

 .است% (  4%( و اسفند )

بیشترین میزان تخت فعال در سال نتایج نشان می دهد که 

و در    استتعداد    396(  72مربوط به فصل زمستان با )%   98

تعداد است.    448%(    3/81مربوط به فصل تابستان با )  99سال  

سال   )%  نیشتریب  98در  تخت  اشغال  به  84درصد  مربوط   )

پا ( مربوط به فصل زمستان است. 72)%  نیو کمتر  زییفصل 

 ب یترت  نیبه هم  تیوضع  ،تخت  یبازده  زانیشاخص م  یبرا

هر تخت(   یبه ازا  ماریب  18  بای)تقر  زییفصل پا  ،نیشتریاست. ب

ازا  ماریب  16فصل زمستان )  ،نیو کمتر هرتخت( است.   یبه 

  مار یب  رشیفاصله اشغال تخت )پذ   گر، ی در مورد دو شاخص د

ت ماندن تخت( و متوسط اقام  یروز خال  کیبعد از کمتر از  

برا  بای)تقر اقامت  روز  ب  یچهار  وضعماریهر  هم  تی(   نیبه 

 . (3)جدول است.  بیترت

تغییر قابل توجهی  های مرگ هم  ، شاخص2شکل  با توجه به  

داشته و نسبت به قبل کرونا افزایش چشمگیر بوده است. در 

وده  مورد مرگ ب  6/6در مقابل    9/2مورد میزان مرگ خالص  

شرایط به همین منوال  ،  لصاست. در مورد میزان مرگ ناخا

دو برابری در بعد کرونا مواجه هستیم    است و با افزایش تقریبا 

بیشترین میزان   98مورد مرگ(. در سال    2/7در مقابل    8/3)

مرگ خالص مربوط به فصل بهار و زمستان و کمترین مربوط 

هم بیشترین فصل پاییز و    99به فصل تابستان است. در سال  

های دیگر است.  کمترین فصل زمستان است که مشابه شاخص

بیشترین فصل   98در مورد میزان مرگ ناخالص هم در سال  

پاییز )( و کمترین فصل  3/4بهار ) ( است. در  4/3تابستان و 

( و 9/8هم بیشترین میزان مربوط به فصل تابستان ) 99سال 

 ( است.3/5کمترین مربوط به زمستان )

در   یمارستانعملکرد ب  یهاهمه شاخص   ینب  از  ،4در جدول  

متوال سال  ا  یاریبس  ی،دو    از  بیمارستانی  یهاشاخص  یناز 

، تخت های، تعداد کل فوتیرشتعداد کل پذ   فعال،  تخت  جمله

  سال  در، فاصله اشغال تخت و درصد مرگ ناخالص  یروز اشغال

  شاخص  جمله  از.  بودند  یافته  افزایشپاندمی    قبل  به  نسبت  99

عدد   از  فعال  عدد    366تخت   % 18حدود    یشافزا  430به 

 داشت.

علی رغم افزایش    پاندمی درصد اشغال تخت در زمان بعد از  

درصد    8تخت فعال، کاهش داشته است. این کاهش به میزان  

عملکرد بخش دهد  های بستری نشان میبوده است. بررسی 

بخش(    7ها غیر فعال شدند )بخش، برخی از بخش  25که از  

بخش( و برخی افزایش    14برخی عملکردشان کاهش داشته )

های گوش و حلق و  بخش( که به ترتیب عبارتند از بخش  4)

سوختگی نوزادان،  ارتوپدی،    ICUداخلی،    ICU  ،بینی، 

و   شدند.  جراحی  فعال  غیر  باز  قلب    98سال    درجراحی 

، (%111)  یدرصد اشغال تخت مربوط به روماتولوژ  یشترینب

  در.  بود(  %  4/1)  ارتوپدی  به  مربوط  کمترین  ( و%111داخلی )

  داخلی  بخش   مربوط  تخت  اشغال   درصد  بیشترین  99  سال
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مربوط به بخش    ینکمتر  و  %8/98، هماتولوژی با  (%  3/111)

VIP (3/4 5( بوده است )جدول .)  

و    یعاد  ی هافعال بخش  یها تعداد تخت  دهد ینشان م   جینتا

  50)  داشته است  شیافزا  98نسبت به سال    99در سال    ژهیو

درصد   16و  یعاد یهابخش یدرصد برا 40درصد در مقابل 

مقابل   برا11در  تعداد  یژهو  یها بخش  یدرصد  و در عوض   )

 98نسبت به سال    یفوق تخصص  یهافعال بخش  یهاتخت

درصد(    49درصد در مقابل  34قابل توجه داشته است )  اهشک

(. 5)جدول 

 
 

 

 به تفکیک ماه  19-کووید بعد وقوع:  مقایسه نسبت تخت فعال به ثابت در بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل در قبل و  1جدول 

 شاخص    

 ماه 

 بعد از  کرونا( ) )قبل کرونا( 

 تخت فعال   تخت فعال )درصد(  

 386( 70)  352( 64)  فروردین 

 386( 70)  352(64)  اردیبهشت 

 397( 72)  358( 65)  خرداد

 462( 84)  358( 65)  تیر

 459( 83)  352( 64)  مرداد

 423( 8/76)  352( 64)  شهریور 

 423( 8/76)  360( 3/65)  مهر 

 445( 8/80)  352( 64)  آبان 

 445( 8/80)  362( 7/65)  آذر

 445( 8/80)  364(  66)  دی

 443( 4/80)  372( 5/67)  بهمن 

   447( 81)  453( 2/82)  اسفند 

 430( 78)  366( 4/66)  جمع 
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 به تفكيک ماه 19- پاندمی کوویدقبل و بعد وقوع  درهای عملكردی بيمارستان امام خمينی )ره( اردبيل : مقایسه شاخص2جدول 

 شاخص   -سال 

 

 ماه

 پاندمی( )بعد از  99سال  (پاندمی )قبل از 98سال 

درصد اشغال 

 تخت

میزان  

 بازدهی 

فاصله اشغال  

 تخت

درصد اشغال  متوسط اقامت 

 تخت

فاصله اشغال   میزان بازدهی 

 تخت

متوسط 

 اقامت

 4/ 7 3/ 1 3/ 9 60/ 2 4/ 2 1/ 7 5/ 3 71 فروردین 

 4/ 3 2/ 6 4/ 5 61/ 7 4/ 1 1/ 1 6 79 اردیبهشت

 4/ 1 2/ 9 4/ 5 58/ 6 4/ 6 1/ 3 5 77 خرداد 

 3/ 8 2/ 5 5 60/ 5 4/ 3 0/ 93 6 82 تير

 5 2/ 3 4/ 2 68/ 6 4/ 2 1/ 2 5/ 7 78 مرداد 

 5/ 3 2/ 5 4 67/ 6 4/ 1 0/ 98 6/ 1 81 شهریور 

 4/ 8 1/ 9 4/ 5 71/ 7 4/ 1 0/ 93 6 81 مهر

 4/ 7 1/ 2 5 79 4/ 4 0/ 71 5/ 8 86 آبان 

 4/ 9 1/ 1 5 81/ 9 3/ 9 0/ 68 6/ 2 85 آذر

 4/ 4 2/ 1 4/ 6 67/ 9 4/ 2 0/ 57 6/ 3 88 دی 

 4/ 5 1/ 3 5/ 1 77/ 3 4/ 3 0/ 84 5/ 7 84 بهمن

 4/ 3 1/ 4 5/ 2 74/ 9 3/ 2 3/ 9 4 45 اسفند 

 6/4 2 5/55 5/69 1/4 2/1 1/68 4/77 جمع

 

 

 
   1399تا    1398سال    و ناخالص  فوت خالص  زانیم  سهی: مقا1  شکل
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 به تفکیک فصل  19-دیکوو یدر قبل و بعد وقوع پاندمهای عملکردی بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل : مقایسه شاخص3جدول 

                

 شاخص                

 فصل                   

 ( پاندمی)بعد از  99سال  (پاندمی)قبل از 98سال 

درصد اشغال 

 تخت

فاصله اشغال   میزان بازدهی 

 تخت

متوسط 

 اقامت

درصد اشغال 

 تخت

فاصله اشغال   میزان بازدهی 

 تخت

 متوسط اقامت 

 4/ 4 2/ 8 12/ 9 60 4/ 3 1/ 4 16/ 4 76 فصل بهار 

 4/ 7 2/ 4 13/ 2 65/ 6 4/ 3 1 17/ 7 80 فصل تابستان 

 4/ 8 1/ 4 14/ 5 77/ 5 4/ 1 0/ 78 18 84 فصل پایيز 

 4/ 4 1/ 7 14/ 9 73/ 4 3/ 9 1/ 6 16 72 فصل زمستان

 4/ 6 2 55/ 5 69/ 5 4/ 1 1/ 2 68/ 1 77/ 4 جمع

 

 

 

 

 
 

 
 فصل    کیبه تفک  1399تا    1398  مرگ سالو خالص  درصد ناخالص    مقایسه:  2شکل  
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 به تفکیک فصل 19-دیکوو یدر قبل و بعد وقوع پاندمهای عملکردی بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل : مقایسه کلی شاخص4جدول 

 فصل  -سال

 شاخص                         

 ( پاندمی)بعد از  99سال  (پاندمی)قبل از 98سال 

 جمع زمستان پاییز  تابستان  بهار جمع  زمستان پاییز  تابستان  بهار

 551 551 551 551 551 551 551 551 551 551 تخت ثابت  

 430 445 438 448 390 366 396 358 354 354 تخت فعال

 21607 5863 6277 5161 4636 23119 5212 6132 6120 5655 تعداد کل پذیرش 

 23868 6573 6351 5865 5079 24931 6279 6555 6283 5814 تعداد کل ترخيصی

 24تعداد فوت قبل از 

 ساعت 

66 50 44 50 210 32 51 22 30 135 

 1583 316 499 463 305 728 201 176 164 187 ساعت 24تعداد فوت از بعد 

 1718 346 521 514 337 938 251 220 214 253 تعداد کل فوتی ها 

 157380 40050 39420 41664 36270 133590 35244 32220 32922 32922 تخت روز فعال کل

 24تعداد اقامت کمتر از 

 ساعت 

- - 368 688 1056 - 54 161 293 508 

 108925 28832 30911 27245 21937 102299 24185 26733 26480 24901 تخت روز اشغالی

 109433 29125 31072 27299 21937 103355 24873 27101 26480 24901 تخت روز اشغالی کل

 5/69 72/ 7 77/ 6 65/ 5 60/ 5 77/ 4 70/ 6 84/ 1 80/ 4 75/ 6 درصد اشغال تخت 

 6/4 4/ 4 4/ 8 4/ 7 4/ 4 1/ 4 3/ 9 1/ 4 3/ 4 3/ 4 متوسط اقامت 

 5/55 14/ 9 14/ 5 13/ 2 12/ 9 68/ 1 16 18/ 2 17/ 7 16/ 4 ميزان بازدهی تخت 

 2 1/ 6 1/ 4 2/ 4 2/ 8 1/ 2 1/ 6 0/ 78 1 1/ 4 فاصله اشغال تخت

 6/6 4/ 8 7/ 8 8 6/ 1 2/ 9 3/ 2 2/ 7 2/ 6 3/ 2 درصد مرگ خالص

 2/7 5/ 3 8 8/ 9 6/ 6 3/ 8 4 3/ 4 3/ 4 3/ 4 درصد مرگ ناخالص
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تفکیک بخش به 19-پاندمی کوویدهای تخت فعال، تخت روز اشغالی و درصد اشغال تخت در بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل در قبل و بعد وقوع : مقایسه شاخص5جدول   

 سال

 

 بخش/ شاخص

 

 (پاندمی)قبل از 1399سال  پاندمی()قبل 1398سال 

تخت روز  تخت فعال 

 اشغالی

تخت روز  تخت فعال  درصد اشغال تخت

 اشغالی

درصد اشغال 

 تخت

 111/ 3  13031 32 111 12282 32 داخلی 

 12/ 2 357 5 85/ 6 2188 7 جراحی عمومی 

 98/ 8 10130 28 97 9926 28 فوق تخصص هماتولوژی

 - - - 7 229 9 جراحی گوش و حلق و بينی 

 - - - 1/ 4 20 4 ارتوپدی 

CCU 13 3785 8 /79 11 3097 5 /70 

ICU  86/ 7 13651 43 101 4413 12 جنرال 

 33/ 5 2330 19 79/ 4 5508 19 فوق تخصص گوارش و کبد 

 POSTCCU 45 12488 76 39 10391 8 /72قلب و عروق و 

 11 281 7 111 2829 7 فوق تخصص روماتولوژی

 60/ 7 2666 12 103 4501 12 فوق تخصص نفرولوژی 

 73/ 2 38327 143 91/ 6 11369 34 عفونی

 - - - 10 202 6 نوزادان 

 - - - 13/ 7 300 6 سوختگی

 6 152 6 26/ 6 778 8 فوق تخصص جراحی توراکس

 35/ 7 2614 20 79/ 3 5791 20 فوق تخصص ریه 

ICU   66 1447 6 63/ 6 1392 6 قلب باز 

ICU 2/ 2 16 2 داخلی - - - 

ICU  89/ 6 2616 8 جراحی - - - 

 ICU  )90/ 6 2654 8 - - - اورژانس )داخلی و جراحی 

 VIP 15 4665 2 /85 2 207 3 /4بخش 

 15/ 2 1117 3 57 4160 20 پست آنژیو)فوق توراکس( 

 25/ 6 1219 13 69/ 5 3297 13 فوق غدد

 - - - 31/ 1 796 7 جراحی قلب باز

 47/ 7 5762 33 81/ 4 9804 33 اورژانس بستری 

 5/69 109433 430 4/77 103355 366 جمع

 

 بحث

بیماری   اواخر سال    19-کوویدبا شیوع  و مواجهه   1398در 

مختلف  بیمارستان  شرایط  در  بیماران  از  انبوهی  موج  با  ها 

بیماری، مراکز درمانی دچار یک بحران غیرمنتظره شدند. این  

ها تأثیر گذاشت.  های عملکردی بیمارستان بحران بر شاخص 

های کلیدی  عنوان سنجه های عملکردی بیمارستانی بهشاخص

بهره و  کارایی  ارزیابی  بیمارستانبرای  نشانوری  دهنده  ها، 

وضعیت عملکرد و میزان استفاده از منابع خدماتی بیمارستان 

ها،  شوند. بهبود این شاخصدر شرایط بحرانی نیز محسوب می

. (20,  19)  دهنده کارایی و استفاده بهینه از منابع استنشان

های مهمی از قبیل نسبت تخت فعال  در این مطالعه، شاخص

تخت اشغال  درصد  ثابت،  غیره  به  مقایسه به  و  در صورت  ای 

بعد از )  1399( و  19-کوویدقبل از شیوع  )   1398های  سال

قرار  19-کوویدشیوع   بررسی  و بخش مورد  ماه  تفکیک  به   )

شیوع   تأثیر  تا  بیمارستان   19-کووید گرفتند  عملکرد  بر 

های  ، شاخص1399مشخص شود. نتایج نشان داد که در سال  

سال   به  نسبت  چشمگیری  تغییرات    1398عملکردی 

    .داشتند
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درصد اشغال تخت    که  دیگر یافته های مطالعه حاضر نشان داد

درصد کاهش داشته است.  هشت  یبا تقر یزانبه م 99در سال 

تخت، کاهش و فاصله اشغال تخت،    یبازده  یزانم  یهاشاخص

همه نامطلوب   ینکه ا  استداشته    یشمتوسط مدت اقامت افزا

توجه کرد    ید. بادادرا نشان    98نسبت به سال    یطشدن شرا

هرچقدر    ی بازده  یزانشاخص درصد اشغال تخت و م  دوکه  

ب  یداپ   یشافزا مطلوب    یانکنند  برعکس    است  عملکرد  و 

همچن است.  و    یننامطلوب  تخت  اشغال  فاصله  شاخص  دو 

ب باشد  کمتر  چقدر  هر  اقامت  مطلوب    یتوضع  یانگرمتوسط 

نا مطلوب است. درصد اشغال تخت    یتاست و برعکس آن وضع

مطلوب    یبلکه زمان  یستعملکرد مطلوب ن  یانگرب  ییبالا به تنها

  یین بالا و فاصله اشغال تخت پا  ی بازده  یزاناست که همراه با م

 همراه باشد.    یینو متوسط اقامت پا

از ش ثابت پس  به  فعال    یشافزا  19-کووید  یوعنسبت تخت 

توجه بود،  قابل 1398در اسفندماه   یژهوبه  یشافزا ین و ا یافت 

  ین داشت. ا  یشماه همان سال افزانسبت به بهمن  کهی طوربه

کرد، اما درصد اشغال تخت    یداادامه پ   یزن  1399روند در سال  

  کاهش،   این  دلایل   از  یکیکاهش نشان داد.    1399در سال  

-کووید  شیوع  اوایل  در  زیرا  بود،  شدگانبستری  تعداد   کاهش

  غیر  هایجراحی  کاهش  و  خانه   در  ماندن  بر  زیادی  تأکید  19

سال  .  (21)  داشت  وجود  اورژانسی بازده 1399در  تخت    ی ، 

اقامت    یافتکاهش   مدت  متوسط  و  تخت  اشغال  فاصله  و 

دهنده عملکرد  نشان  1398داشتند که نسبت به سال   یشافزا

  1398در سال    یمارستانعملکرد ب  ینبود. بهتر  یترنامطلوب

د به  حال  ماه یمربوط  در  دل  ی بود،  به  اسفند  شروع    یلکه 

ضع19-دیکوو همچن  ترینیف،  داشت.  را   ین، عملکرد 

نسبت   1399خالص و ناخالص در سال    یروممرگ  یهاشاخص

ب قبل  سال  افزا  یشبه  برابر  دو  برخ  یافتند،  یشاز   ی اگرچه 

مانندبخش با کاهش مرگ ICU و CCU ها    یروماورژانس 

  98شاخص نسبت تخت فعال به ثابت در سال    .شدند  مواجه

سال   در  و  اس  یمطلوب به    99متوسط  همچنرسیده   ین ت. 

از حالت مطلوب به    99شاخص درصد اشغال تخت در سال  

هر دو سال در    یبرا  یبازده  یزانشده است. م  یلمتوسط تبد

نامطلوب قرار دارد و شاخص فاصله اشغال تخت در هر    یطشرا

   یآن استفاده از تخت ها  یلدو سال مطلوب بوده است که دل

و شاخص متوسط اقامت و نسبت فوت شدگان در    اضافی است

 قرار داشت.   ی نامطلوب یتهر دو سال در وضع

بخش  نیا  در نوع  به  تقسمطالعه،  اساس  بر    ی عاد  ماتیها 

قلب    ، یارتوپد  ،ینیگوش و حلق و ب  ، یعموم  یجراح  ،ی)داخل

(،  ی، اورژانس بسترVIP  ،ینوزادان، سوختگ  ،ی و عروق، عفون

باز،    ICUجنرال،    CCU  ،ICU)  ژهیو   ، یداخل  ICUقلب 

ICU  یجراح،  ICU  ی)هماتولوژ  یاورژانس( و فوق تخصص، 

 ه،یتوراکس، ر  یجراح  ،ینفرولوژ  ،یروماتولوژ  وارش،کبد و گ

شد.   توجه  غدد(  توراکس،  هافوق  تعداد    یافته  داد  نشان 

نسبت   99در سال    ژهیو و   یعاد  یهافعال در بخش  یهاتخت

درصد    40درصد در مقابل    50است )  افتهی  شیافزا  98به سال  

 یدرصد برا  11درصد در مقابل    16و    یعاد  یهابخش  یبرا

  یهافعال در بخش  ی ها(. در مقابل، تعداد تخت ژهیو  ی هابخش

داشته   یکاهش قابل توجه  98نسبت به سال    ی فوق تخصص

-دیکووبحران    ریدرصد( که تاث  49درصد در مقابل    34است )

مد  19 اقدامات  ا  یبرا  ی تیریو  با  نشان   نیمقابله  را  بحران 

سال    .(21,  10,  9)  دهدیم بخش1399در  عملکرد  های  ، 

سال   به  نسبت  بیمارستان  تخصصی  فوق  و    1398عادی 

تر بود؛ درصد اشغال تخت و بازدهی کاهش یافت و  نامطلوب

فاصله اشغال تخت و متوسط مدت اقامت افزایش داشت. در 

های ویژه، با وجود افزایش درصد اشغال تخت، بازدهی  بخش

کاهش و مدت اقامت افزایش یافت. بیشتر خدمات به بیماران 

کووید به  بخش  19-مبتلا  معطوف شددر  ویژه  مشابه    .های 

های  مطالعه بوت و همکاران، خدمات بیشتر معطوف به بخش

های عادی و فوق تخصصی که نیاز بیماران ویژه بوده تا بخش

 . (22, 10) بوده است 19-د یمبتلا به کوو

تعیین  ، که با هدف  2021طبق مطالعه نان و همکاران در سال  

کووید پاندمی  در    19-اثر  عروق  و  قلب  بخش  عملکرد  بر 

های  های پکن انجام شد، نتایج نشان داد که مراقبتبیمارستان 

تاثیر   تحت  قلبی  بیماران  اورژانسی  غیر  و  اورژانسی  پزشکی 

که تعداد بیماران طوری قرار گرفته است، به  19-پاندمی کووید

درصد کاهش  4/56درصد و بیماران بستری تا  8/44سرپایی تا  

داشته است. در مطالعه ما نیز کاهش پذیرش بیمار و درصد  

طبق مطالعه جان  . (10) اشغال تخت در بخش قلب دیده شد

سال   در  همکاران  و  عنوان    2020دی  همه"با      گیریتأثیر 

COVID-19  بر پذیرش در بیمارستان در ایالات متحده"  ،
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وجود داشت   19-های غیرکوویدبه وضوح کاهش در پذیرش

(. همچنین در مطالعه  47)  حاضر استکه تایید کننده مطالعه  

-COVID ، که با عنوان تأثیر2021کارولینا کالانج در سال  

های کرواسی انجام گرفت، نتایج  بر پذیرش در بیمارستان 19

گیری در ها را در طول همهمطالعه کاهش تعداد کل پذیرش

 . ( 12) دادنشان  2020سال 

های عادی بعد از وقوع کرونا  های مرگ و میر در بخششاخص

این وضعیت در بخش یافته است.  متفاوت  افزایش  های ویژه 

های ویژه  در بخش  99ها در سال  است؛ با اینکه تعداد فوتی

مرخص بالای  تعداد  دلیل  به  ولی  داشته،  شدگان،  افزایش 

شاخص مرگ خالص و ناخالص کاهش یافته است. در مورد  

مشاهده  بخش مشابهی  وضعیت  نیز  تخصصی  فوق  های 

اند.  شود؛ هر دو شاخص تعداد و درصد مرگ کاهش داشته می

تعداد   به  وابسته  میر  و  مرگ  شاخص  که  داشت  توجه  باید 

استمرخص  شدگان(  بستری  )یا  و .  شدگان  بوت  مطالعه 

( و  2020همکاران  بستری  پذیرش  شدید  کاهش  قطر  در   )

افت  جراحی  و  بیماری  58تا    نهها  پذیرش  در  های  درصدی 

غیرکرونایی مانند آپاندیسیت، سکته و سرطان را نشان داد،  

عفونت پذیرش  که  حالی  در  در  یافت.  افزایش  تنفسی  های 

بیمارانضراحمطالعه   پذیرش  یافت  ،  بودکاهش  بهه  در  ،  ویژه 

مرگبخش و  تخصصی،  فوق  از  های  قبل  بیماران    24ومیر 

 .ساعت کاهش و پس از آن افزایش داشت

خدمات   از  استفاده  در  رفتاری  الگوهای  تغییر  به  توجه  با 

تواند بر عرضه بیمارستانی، فرض بر این است که پاندمی می

بروز   مراقبت،  جستجوی  به  مردم  تمایل  پزشکی،  خدمات 

شاخص بیماری نتیجه  در  و  خاص  عملکردی های  های 

. مطالعات متعددی در سطح  (20)بیمارستان تأثیرگذار باشد  

ها  بر عملکرد بیمارستان 19- جهان درباره تاثیر پاندمی کووید

دهند که شیوع این بیماری  ها نشان میانجام شده است و یافته

، متوسط (25)، اشغال تخت  (24,  23,  12)بر میزان بستری  

بیمار   اقامت  پذیرش( 26)طول  اورژانس  ،  ،  ( 28,  27)های 

تستدرخواست  رادیولوژی،  و  های  آزمایشگاهی  های 

تأثیر داشته و در بسیاری از موارد منجر   های سرپاییویزیت

 . (29) ها شده استبه کاهش میزان این شاخص

اپ   19-ید کوو  یدمی اپ   اهمیت  بدلیل بروز  مشابه    یهایدمیو 

  بسیار  تواند   می  مشابه  مطالعات  ومطالعه    ینا  انجام،    یندهدر آ

باشد.    مفید  یبهداشت  یزانربرنامه  و  ارستانییمب  مدیران  برای

  ی ها، وجود دادهمطالعه  این  یهامحدودیت  مهمترین  از  یکی

ا در  که  بود  اشتباه  و  .  شد   مشاهده  مطالعه  ینناقص 

 گزارش   آوریجمع  فرآیند  در  مشکلاتی   ها داده  گردآورندگان

  یکسان  و  واضح  تعریف  به  نیاز  دهندهنشان  که  کردند

  صحیح  مدیریت.  است  درگیر  افراد  همه  برای  هاشاخص

 نیز  باکیفیت  و   دقیق  هایشاخص  تهیه  برای  سلامت  اطلاعات

 این   از  کاربردی  استفاده.  است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از

 به   تواندمی  بیمارستان  مدیران  توسط  هاشاخص

 .شود منجر بهتری  هایگیری تصمیم

 نتيجه گيری 

  عملکردی   هایشاخص  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج

  19-کووید  پاندمی   از  بعد   و  قبل  دوران  طی   ها بیمارستان 

 شودمی  پیشنهاد.  است  داشته  یمحسوس  بسیار  تغییرات

  هر   مهم   های بیمارستان   بیشتر  در  و   بزرگتر  ابعاد  با   مطالعاتی

  مود   وضعیت   از  ابی یارز  تا  شود  انجام  کشور  داخل  استان

 .گیرد صورت بیمارستانی  هایشاخص

 

 سپاسگزاری

کادر بهداش  ت و   یهمکاران و اعض  ا  یاز تمام  لهیوس  نیبد

  یآور که در جمع لی)ره( اردب ینیامام خم  مارس تانیدرمان ب

داش تند،  یامانهیص م یمطالعه همکار نیا  یهاداده لیو تحل

  ی ه او خ انواده  یگرام  م ارانیاز ب  نی. همچنمیکنیم  یق دردان

همراه و  اطلاع ات  ارائ ه  ب ا  ک ه  آن ان  نقش   یمحترم  خود 

.  م یکردند، س پاس گزار فایا قیتحق نیا ش بردیدر پ   یارزش مند

عمل به لیاردب یاز دانش  گاه علوم پزش  ک زین  یاژهیو  یقدردان

ت أ   نیا.میآوریم ب ا  پژوهش    ت هیکم  دیی مط الع ه  اخلاق در 

پ زش    ک  ع ل وم  اخ لاق   لی  اردب   یدانش    گ  اه  ک  د   ب  ا 

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.081  )

 انجام شده است.

 تعارض منافع 

گونه تضاد منافع  کنند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

مالی یا غیرمالی مرتبط با این مطالعه وجود ندارد. کلیه مراحل 

طرفانه انجام شده است و منافع  تحقیق به صورت مستقل و بی

 .نتایج پژوهش تأثیری نداشته استشخصی یا سازمانی بر 
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Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic was an unprecedented global challenge that placed 

extensive pressure on health systems. This crisis led to significant changes in the supply and 

demand for healthcare services and notably affected hospital resource utilization patterns. The aim 

of the present study was to examine and analyze changes in the performance indicators of Imam 

Khomeini Hospital in Ardabil before and after the COVID-19 pandemic. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted at Imam Khomeini Hospital 

in Ardabil. Data on hospital performance indicators were extracted from the standard "Form 

1-201" of the Treatment Deputy of the Ministry of Health, which is uniformly used nationwide 

for hospital productivity monitoring. The indicators analyzed included bed occupancy rate, 

bed turnover rate, bed interval, average length of stay, and crude and net death rates. These 

indicators were analyzed by month, season, and department. 

Results: The findings showed that the bed occupancy rate decreased by 3% to 30% across 

some departments. Bed turnover declined from 69.5 patients to 55.5 patients. Conversely, the 

bed interval increased from 1.2 days to 2 days, and the average length of stay increased from 

4.1 days to 4.6 days. Additionally, the crude and net death rates increased by 3.4% and 3.7%, 

respectively. 

Conclusion: The results of this study demonstrate significant and meaningful changes in the 

performance indicators of Imam Khomeini Hospital in Ardabil during the period before and 

after the COVID-19 pandemic. These findings can contribute to future planning aimed at 

enhancing the efficiency and resilience of hospitals when facing similar crises. 

 

Keywords: Pandemic, COVID-19, Hospital, Ardabil, Mortality 

 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.3

.1
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
mailto:%20mashoufimehrnaz@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.3.1.60
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-87-fa.html
http://www.tcpdf.org

