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AIMS: The covid-19 pandemic was very impressive on the performance and efficiency of all healthcare 
centers. This study aimed to investigate the effect of the covid-19 epidemic on the performance and 
efficiency of the hospitals of the police by the Pabon Lasso model.
MATERIALS AND METHODS: This applied study is descriptive-analytical. This study was conducted 
in four non-specialized military hospitals using data from 2019 to 2021 in military hospitals in the 
cities of Tehran, Mashhad, and Kerman in Iran. The data relating to the functional indicators of bed 
occupancy percentage, average patient stay, and bed turnover rate were collected by referring to the 
medical records units of the hospitals. After comparing the standards of the Ministry of Health, the 
Pabon Lasso model was used to measure the performance. SPSS 22 software and paired t-tests were 
used to perform statistical analysis.
FINDINGS: The study’s general results showed that the average bed occupancy rate and bed turnover 
in all hospitals before the covid-19 pandemic were 75% and 73%, respectively, which were higher than 
national standard and in favorable condition. Although after the pandemic of covid-19, the average 
occupancy of hospital beds and the length of stay of patients were 70% and 3.8 days, respectively, 
which were in poor condition and less than the national standard, and the results indicated a 
significant effect of the pandemic on hospital indicators (p<0.05). Also, the results of examining the 
efficiency of hospitals using the Pabon Lasso model showed that two hospitals were in the efficient 
performance area before the pandemic. However, after the pandemic, all hospitals were in inefficient 
areas.
CONCLUSION: The Covid-19 pandemic harmed the performance and efficiency indicators of hospitals. 
Therefore, planning to improve performance indicators and increase the efficiency and effectiveness 
of hospital activities should be at the top of the plans.
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INTRODUCTION
Acute respiratory syndrome SARS-CoV-2, the 
cause of the Covid-19 pandemic, started in 
December 2019 in the city of Wuhan, China [1]. 
... [2-5]. Iran, like other countries, was not spared 
from the epidemic of Covid-19, and on February 
19, 2020, the first cases of Covid-19 were 
confirmed in the city of Qom [6, 7]. ... [8, 9]. One 
of the challenges of the Covid-19 disease is the 
health consequences caused by the epidemic of 
the disease. The increase in the number of people 
suffering from the disease and the consequent 
increase in the demand for medical services have 
caused the country’s healthcare sector, especially 
hospitals, to face serious challenges [10]. ... [11-
13]. In this way, with the Coronavirus and the 
reduction of routine hospital activities in the 
emergency and elective surgery departments, the 
specific income of hospitals has decreased sharply, 
so a decrease of 355 million dollars in the specific 
income of hospitals is predicted on March 2022. 
With the continuation of the disease process in the 
coming months, this decrease in hospital income 
will continue and will greatly limit the budget of 
the country’s health system [14]. In the meantime, 
military hospitals have not been exempted from 
this rule and have faced challenges caused by 
increased costs, decreased performance, and lack 
of efficiency.

AIM(S)
Since no study has analyzed the effects of the 
covid-19 epidemic on the operational status and 
efficiency of military hospitals, therefore, it is 
considered necessary to investigate this issue, 
which was analyzed in this study.

RESEARCH TYPE
This applied study is descriptive-analytical using 
performance indicators.

RESEARCH SOCIETY, PLACE & TIME
This study was conducted in 2019 and 2021 in 
four selected military hospitals affiliated with the 
Police of the Islamic Republic of Iran. The year 
2019 was considered as the period before the 
epidemic of Covid-19 and 2021 was considered as 
the period after the epidemic of Covid-19.

MATERIALS & METHODS
To make the study sample more homogeneous, all 
these hospitals were selected from non-specialized 
hospitals. To preserve the ethical aspects, the 
names of the hospitals were avoided and the names 
of the hospitals were indicated by numbers. After 
obtaining permission from the ethics committee 
and presenting the letter of introduction to the 

investigated units, raw data was collected by 
referring to the statistics and medical records 
unit according to the forms of the new statistical 
system to extract the desired indicators. Standard 
formulas taken from the Ministry of Health and 
Medicine were used to calculate the indexes of bed 
occupancy percentage, bed turnover ratio, and the 
average length of hospitalization [10].

In the following, after calculating the 
indicators in each hospital, the mentioned 
indicators were compared with the 
standard indicators of the Ministry of 
Health, Treatment, and Medical Education  
(Table 1) and were categorized into favorable, 
average, and unfavorable categories.

Table 1) performance indicators of hospitals and 
 standards announced by the Ministry of Health [10]

Index Favorable medium unfavorable
Ratio of active to 

fixed beds (%) 75-80 60-74 Less than 60

Bed occupancy (%) More than 70 60-70 Less than 60
Flat performance 

ratio More than 24 17-24 Less than 17

bed turnover 
interval (days) Less than 2 2-3 More than 43

Admission ratio 
per bed More than 24 17-24 Less than 17

Average patient stay 
(days) Less than 3.5 3.5-4 More than 4

The ratio of 
surgeries to the 
operating room 

(operations per day)

4 2-4 Less than 2

The ratio of deaths 
to hospitalizations 

(%)
Less than 2 2-3 More than 3

ETHICAL PERMISSION
The checklist prepared for collecting data from 
hospitals was provided to the officials of different 
units and the necessary explanations and 
obligations were provided about maintaining the 
confidentiality of the received data.

STATISTICAL ANALYSIS
After checking the normality of the data, the 
paired t-test was used in SPSS 17 software to 
compare performance indicators in two different 
years. In the following, using Excel 2019 program 
and the Pabon Lasso diagram, the efficiency and 
performance of hospitals were calculated and 
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compared. The horizontal axis of this rectangular 
diagram is the bed occupancy percentage and the 
vertical axis is the bed efficiency (bed turnover 
ratio). By calculating the weighted average of 
the bed occupancy rate and the bed turnover 
ratio of the hospital, the optimal level of these 
two indicators was obtained for the investigated 
hospitals and plotted in the corresponding graph 
so that, with the appearance of two intersecting 
lines, four areas appear in the graph. Then, by 
using the numerical value of the two desired 
indicators (bed occupancy rate and bed turnover 
ratio) for each hospital, their location and the 
area corresponding to each of the four areas of 
the chart were determined. In addition, in this 
diagram, the point of the average length of stay of 
the patients is determined from the connection of 
the coordinate point of the hospital to the center 
of the coordinate and extending to the opposite 
sides [14]. Table 2 shows the characteristics of the 
four areas of the Pabon Lasso diagram.

FINDING by TEXT
The average total index of bed occupancy 
percentage in 2019 and 2021 was 75% and 70.5%, 
respectively, which compared to the standards of 
the Ministry of Health (Table 1), were in favorable 
and average conditions, respectively (Table 3). 
Also, in both years, the highest percentage of bed 
occupancy was related to hospital “1” and the 
lowest percentage was related to hospital “2”. In 
general, the bed occupancy rate in all hospitals 
decreased greatly during the period. The average 
index of patient stays in 2017 and 2018 was 3.5 
and 3.8 days, respectively, which showed the 
unfavorable condition of hospitals compared to 
the existing standards. The maximum average 
stays of patients in hospital “4” is 4.3 days in 2021. 
Also, the lowest average length of stay was related 
to hospital “1” in 2019 (Table 3). The average 
bed turnover index in 2019 and 2021 was 70.6 
and 69.8, respectively, the highest in both years 
was related to hospital “1” and the lowest in both 
years was related to hospital “4”. Also, based on 
the results of the paired t-test, in two years, only 
the variables of the death rate and the average 
active bed had a significant change (p-value<0.05) 
and there was no significant change in the other 
variables (p-0.05 value>; Table 3). In the following, 
the covid-19 epidemic was investigated on the 
performance of covered hospitals using the Pabon 
Lasso model. The results of the performance of 
hospitals in 2019 showed that among the hospitals 
studied, hospitals No. 1 and No. 3 were located 
in Region 4 (Northeastern Region of Tehran) 
(Figure 1). The hospitals located in this area had 
the best performance in terms of bed occupancy 

and bed turnover, and the level of efficiency was 
very high. In the same year, Hospital No. 2 and 
Hospital No. 4 were located in Region 2 (southwest 
region), and the results indicated low bed turnover 
and low bed occupancy. But in 2020 and after the 
Covid-19 disease, the results showed that all the 
hospitals covered by police, especially hospitals 
1 and 3, were more affected and the performance 
of these hospitals has severely deteriorated 
(these hospitals in Region 3 (Northwest region 
in Tehran). As a result of the disease epidemic, 
the bed occupancy rate in these two hospitals 
decreased drastically and the performance of 
these hospitals was more affected by the ill effects 
of the disease epidemic (Figure 1).

Table 2) The four regions of the Pabon Lasso diagram

District 3 District 2

 Bed occupancy percentage
and high bed turnover

 Low idle beds work fairly
well

 Low bed occupancy percentage, high bed
turnover

Centers with high bed turnover (short-
 term hospitalization centers and obstetrics

)and gynecology hospitals
High number of hospital beds

 Little need for hospital expansion or
building new hospitals on site

District 4 District 1

 High bed occupancy
 percentage, low bed

turnover
 High proportion of severe

diseases
 Long-term and

 unnecessary
hospitalization

 The prevalence of chronic
diseases

 Bed occupancy percentage and low bed
turnover

 High number of beds and low demand for
inpatient services

 Little need for hospital expansion or
building new hospitals on site

 Lack of proper management and lack of
 motivation among employees, especially

doctors
 Not accepting patients or guiding and

referring them to other centers

Table 3) performance indicators obtained in 
 military hospitals in 2019 and 2021

Hospital Variable 2019 2021 P-value

(4) Bed occupancy percentage 74 71 P<0.001

Bed turnover rate 68 67 0.01

Average patient stay (days) 4 4.3 0.05

(1) Bed occupancy percentage 79 71 P<0.001

Bed turnover rate 79 72 0.01

Average patient stay (days) 3 3.3 0.06

(3) Bed occupancy percentage 77 70 P<0.001

Bed turnover rate 75 71 0.001

Average patient stay (days) 3.4 3.7 0.05

(2) Bed occupancy percentage 73 70 P<0.001

Bed turnover rate 70 66 0.01

Average patient stay (days) 3.7 4 0.07

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
11

.1
.4

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.30505/11.1.40
https://jpmed.ir/article-1-1138-fa.html


The Impact of the Covid19- Pandemic on the Performance and Efficiency of Selected Military Hospitals: A Cross-
Sectional Study4

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱۱، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2022;11(1):e40

Average 
indicators

Bed occupancy percentage 75 70 P<0.001

Bed turnover rate 73 69 P<0.001

Average patient stay (days) 3.5 3.8 P<0.001

Figure 1) Pabon Lasso diagram and the performance 
and efficiency of hospitals in two time periods before 

and after the Covid-19 pandemic

MAIN COMPARISION to the SIMILAR STUDIES
In this study, the index of bed occupancy 
percentage in the hospitals of this study in 2019 
was higher than the desired level and the national 
average (70%), and these results are consistent 
with the study of Sadeghi Far et al. [15]. Also, in 
the study of Kavousi et al., in terms of bed 
occupancy index, 4 centers were in favorable 
condition, 2 centers were in average condition and 
8 centers were in unfavorable condition [16]. 
Arzamani et al. have also shown in their study that 
the level of these indicators in the hospitals of 
North Khorasan province in Iran is higher than the 
national standard and they are in a favorable 
condition [17], which were not different from the 
performance indicators obtained in the present 
study. In some foreign studies, the bed occupancy 
rate was much higher than the results of the 
present study; for example, according to Zhu’s 
study in Singapore, the average bed occupancy 
rate is reported to be nearly 90% [18]. Also, in a 
study conducted in a specialized hospital in Egypt, 
the results show that in the period under review 
(2004-2013), the bed occupancy rate increased 
from 54.3 to 86.3 [19]. Although in Uy’s study 
conducted in hospitals in the capital of Cambodia, 
this coefficient was 58%, which was much lower 
than the results of the present study and was 
consistent with the results of the present study 
after the Covid-19 epidemic [20]. This difference 
could be due to lower public health care 
expenditures, ineffective management or 
hospitalization, and treatment of diseases with 
long stays. In the present study, the index of bed 
turnover and the distance of bed turnover were 
also in good condition compared to the standard 
before the Covid epidemic, but after the epidemic, 
these indicators were in a bad condition. In Joneidi 
et al.’s study, the index of bed turnover distance 
and average patient stay is in an unfavorable 

situation, and other indicators are in a favorable 
situation or even some of them are at a level 
beyond the optimal level [21]. Although in some 
domestic and foreign studies, these indicators are 
far from the standard levels and are in an 
unfavorable situation [22, 23]. This difference can 
somehow be caused by the lack of demand and too 
many beds remaining empty, or there may be a 
defect in the procedure for accepting patients. 
Hence, solving these issues can improve the index 
of bed turnover in these hospitals. The results of 
the present study showed that the studied 
hospitals are not in favorable conditions in terms 
of the average indicators of patients’ stay compared 
to the country’s standard indicators. The results of 
this study were consistent with the results of 
Barfar et al. [24]. Kalhor et al. also showed in their 
study that in general hospitals, the average length 
of stay of patients was 4.3, 4.8, and 4.5 days, 
respectively, and they were not in a favorable 
condition [25]. Also, in a study conducted in public 
hospitals in Jordan by Ajlouni et al, long-term 
hospital stay is considered a serious challenge 
[26]. Although, unlike the present study, in other 
studies that included different hospitals in Iran, 
the results showed the average favorable condition 
of the patient’s stay; accordingly, in the study by 
Arzamani et al. and the study by Sadeghifar et al., 
hospitals were in a favorable condition in terms of 
the average index of patient stay [15, 17]. In a 
study conducted by Pabon Lasso in Colombian 
hospitals, the average stay of patients in hospitals 
with less than 100 beds and more than 200 beds 
was 5.2 and 7.2 days, respectively [27]. According 
to the World Bank report, the average length of 
stay in Australia has been 14 days, Canada 12 days, 
Egypt 8 days, France 11 days, Germany 14 days, 
Italy 11 days, Japan 46 days, Sweden 8 days, 
England 10 days, and America 8 days [28]. Also, 
the examination of the performance indicators of 
hospitals in the two countries of India and Egypt 
showed that in the investigated periods, the 
average stay of patients was 6.3 and 7.75 days; 
however due to the lack of definition of standard 
level for each index, judging the performance of 
hospitals was associated with problems [19, 29]. 
Although in a study conducted by Iswanto in 
Indonesia, the average stay of patients was 2-3 
days and was obtained at a satisfactory level [30], 
which difference could be due to the difference in 
the type of population covered by hospitals, the 
status of providing hospital services and the type 
and time of the study and finally the amount of 
public costs of care in the wards and hospitalization 
of patients with long stays. Regarding the 
comparison of the performance of hospitals based 
on the three indexes of bed occupancy percentage, 
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bed turnover rate, and average patient stay 
according to the location of the studied centers in 
the four areas of the Pabon Lasso diagram in 2019 
and 2021, hospitals 2 and 4 were located in the 
same areas in both years and there was no 
difference in their performance, but hospitals 1 
and 3 were located in the efficient area before the 
epidemic, but after the epidemic, these hospitals 
were placed in the inefficient area and area 2. In 
the first area of the diagram, there are centers 
with lower than average occupancy and bed 
turnover percentages, the number of beds is highly 
dependent on demand, and the hospital shows 
poor performance, in this study, hospitals 2 and 4 
were located in this area after the epidemic. In 
Mohammadi et al.’s study and Hafidz’s study, 36% 
and 37% of hospitals are located in this area, 
respectively [31, 32]. Also, in the study of Barfer et 
al., three hospitals are located in the first region 
[24]. Yousefzadeh et al. have also shown that 5, 4, 
3, and 2 hospitals were located in this area from 
2012 to 2015, respectively, and these results are 
consistent with the present study [33]. Also, by 
examining the foreign studies conducted by 
Nabukeera et al. and the study by Nwagbara 
Rasiah, the results show that 50 and 37 percent of 
hospitals are located in Region 1, respectively [23, 
34]. Although in some studies, no hospitals were 
included in this area [25] which could be due to 
differences in the system and management style of 
the hospitals. The second area of the graph is 
dedicated to those centers that have a high bed 
turnover due to their specific type of activity (such 
as short-term hospitalization centers or maternity 
hospitals). In this study, after the epidemic, 
hospitals 1 and 3 were placed in Region 2, so it can 
be said that they did not have an acceptable 
efficiency in managing affairs, and it is 
recommended that the management of the center 
plan to improve the performance indicators and 
move the center to the region 3. Zahiri and Keliddar 
have shown in their study that 7 of the 26 hospitals 
studied were located in Region 2 [35]. Also, in the 
study of Mehr al-Hasani et al., 9 hospitals were 
located in this area [36]. In a study conducted by 
Iswanto in a medical center in Jakarta, Indonesia, 
during the investigated period, this medical center 
was located in the Region 2 of Pabon Lasso 
diagrams [30]. This hospital had a high bed 
turnover due to being a single specialty and an 
outpatient treatment center; for this reason, the 
performance results were similar to the present 
study. In the third area of the diagram, some 
hospitals have good efficiency; this means that 
these hospitals have reached the appropriate 
efficiency with the minimum number of beds used 
and have a favorable efficiency in the 

administration of affairs. The present study 
showed that in 2019 and before the epidemic, only 
hospitals 1 and 3 were located in Region 3. 
Bahadori et al and also Asbu et al., have shown in 
their study that 39 and 27 percent of hospitals, 
respectively, are located in Region 3 [22, 37]. Also, 
Sajadi et al. have shown that 45% of the hospitals 
they studied are located in Region 3 [7]. In a study 
conducted among the hospitals of Cairo in Egypt, 
the results show that during the period review 
(2006-2008), 46, 60, and 53 percent of the 
hospitals were located in this area [26]. In the 
study of Nabukeera et al., the study of Nwagbara 
and Rasiah, and the study of Hafidz et al., 
respectively, 20, 35.6 and 37 percent of hospitals 
were located in this area [23, 32, 34].

SUGGESTIONS
It is suggested that future studies improve the 
performance indicators of hospitals by using 
modern quality approaches, especially six sigma 
which is based on increasing quality and reducing 
costs at the same time, to formulate clear and 
specific treatment methods and procedures to 
prevent possible infections that cause an increase 
in the average length of stay and the decrease 
in bed turnover. Also, for future research, it is 
suggested that this study be conducted in more 
periods and more hospitals.

LIMITATIONS
In the current study, the lack of access to some 
financial indicators such as the cost of personal 
protective equipment and performance indicators 
such as deaths caused by Covid-19 in police 
hospitals, and also the lack of access to information 
on a larger number of hospitals covered by the 
police, were among the limitations of this research. 
It is suggested that in the future, by solving such 
cases, the foundation of new studies be done.

CONCLUSIONS
The results of the present study are very useful 
for managers and policymakers of the health 
department of military hospitals who are looking 
for ways to improve performance and optimal 
use of resources in the field of treatment. By 
comparing the performance indicators with the 
standards and examining the performance of 
military hospitals using the Pabon Lasso model, in 
addition to knowing the amount of deviation from 
the standards, those inefficient hospitals with 
inappropriate performance were also identified. 
Therefore, the managers and employees of the 
police health department must take corrective 
measures about the hospitals that are in Region 1 
(inefficient hospitals) and also the indicators that 
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are far from the standard levels, to find the root 
of the weakness and improve the performance. 
Also, by examining and evaluating the managerial 
and economic performance of efficient hospitals 
(hospitals located in Region 3) or other internal 
and external hospitals with optimal performance, 
the factors affecting success and desirability 
can be identified and by modeling these factors 
(adjusting different conditions hospital) to make 
progress as fast as possible in various therapeutic, 
economic and management indicators in police 
hospitals.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
Considering the adverse effects of the covid-19 
epidemic on the performance and efficiency of 
selected police hospitals, crisis management, 
and proper planning at the level of the health 
department can have a significant effect in reducing 
the adverse effects of the covid-19 epidemic.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

تأثیر همه گیری کووید-19 بر عملکرد و کارایی بیمارستان های منتخب 
نظامی: یک مطالعه مقطعی

چکیده

اهداف: پاندمی کووید-19، تأثیر بسیاری بر عملکرد و کارایی تمام مراکز بهداشت و درمان داشت. هدف از این پژوهش، 

بررسی تأثیر همه گیری کووید-19 بر وضعیت عملکرد و کارایی بیمارستان های تحت پوشش فراجا توسط مدل پابن لاسو بود.

مواد و روش ها: مطالعه کاربردی حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی است. این مطالعه در بین چهار بیمارستان غیرتخصصی 

نظامی و با استفاده از داده های سال های 1398 تا 1400 در بیمارستان های نظامی تحت پوشش فراجا در شهرهای تهران، 
و  بیماران  اقامت  متوسط  تخت،  اشغال  درصد  عملکردی  شاخص های  به  مربوط  داده های  شد.  انجام  کرمان  و  مشهد، 
میزان گردش تخت با مراجعه به واحدهای مدارک پزشکی بیمارستان ها جمع آوری شد و پس از مقایسه با استانداردهای 
وزارت بهداشت، جهت سنجش عملکرد از مدل پابن لاسو استفاده شد. از نرم افزار SPSS 22 و تی زوجی به منظور انجام 

تحلیل های آماری استفاده شد..

یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که به طور کلی، متوسط ضریب اشغال تخت و گردش تخت در تمامی بیمارستان ها قبل 
از همه گیری کووید به ترتیب 75 درصد و 73 درصد بود که از استاندارد کشوری بالاتر و در وضعیت مطلوب بودند. اگرچه 
بعد از همه گیری کووید-19 متوسط اشغال تخت بیمارستان ها و طول اقامت بیماران به ترتیب 70 درصد و 3/8 روز به دست 
بر  تأثیر معنادار همه گیری  از  نتایج حاکی  قرار داشتند و  از استاندارد کشوری  پایین تر  نامناسب و  آمد که در وضعیت 
شاخص های بیمارستانی بود )p>0/05(. همچنین نتایج حاصل از بررسی کارایی بیمارستان ها توسط مدل پابن لاسو نشان 
داد که در دوره قبل از همه  گیری، دو بیمارستان در ناحیه عملکرد کارا قرار داشتند اما بعد از همه گیری تمامی بیمارستان ها 

در ناحیه غیرکارا قرار گرفتند.

نتیجه گیری: همه گیری کووید-19 تأثیر منفی بر شاخص های عملکرد و کارایی بیمارستان ها داشته است. لذا توصیه می شود 

برنامه ریزی جهت بهبود شاخص های عملکردی و همچنین افزایش کارایی و اثربخش شدن فعالیت های بیمارستانی در رأس 
برنامه ها قرار گیرند.
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تاریخچه مقاله: نویسنده مسئول*: نحوه استناد به مقاله:

دریافت: 1401/07/11
پذیرش: 1401/09/12
انتشار: 1401/09/30

آدرس پستی: تهران، خیابان ولیعصر، بالاتر از میدان 
ونک، بیمارستان حضرت ولیعصر)عج(، مرکز تحقیقات 

علوم و فناوری های زیستی و سلامت پلیس، کد پستی: 
 1417944۶۶1

پست الکترونیکی:
Tourajharati@gmail.com

Golmohammadi A, Raeisi P, Harati Khalil Abad 
T. The Impact of the Covid-19 Pandemic on the 
Performance and Efficiency of Selected Military 
Hospitals: A Cross-Sectional Study. J Police Med. 

2022;11(1):e40.

PhD *1تورج هراتی خلیل آباد ،PhD 2پوران رئیسی ،PhD 1علی اکبر گلمحمدی

1 مرکز تحقیقات علوم و فناوری های زیستی و سلامت پلیس، معاونت بهداشت، امداد و درمان، فرماندهی انتظامی، تهران، ایران.

2 گروه مدیریت و خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

Copyright © 2022, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
11

.1
.4

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.30505/11.1.40
https://jpmed.ir/article-1-1138-fa.html


گلمحمدی و همکاران 8

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.11, Issue 1, 2022

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2022;11(1):e40

مقدمه
ســندرم حــاد تنفســی CoV-SARS-2 عامــل پاندمــی کوویــد-19، 
از دســامبر 2019 از شــهر ووهــان چیــن شــروع شــده اســت. منشــأ 
ویــروس ناشــناخته اســت و در برخــی مــوارد آن را بــه بــازار 
فــروش غذاهــای دریایــی کــه می تــوان حیوانــات وحشــی مثــل 
ــروس  ــال وی ــد ]1[. انتق ــرد، نســبت داده ان ــداری ک ــاش را خری خف
ــق  ــا از طری ــلا ی ــرد مبت ــا قطــرات تنفســی ف ــه ب ــق مواجه از طری
استنشــاق و مواجهــه بــا شــی آلــوده بــه قطــرات تنفســی بیمــار 
و ســپس لمــس دهــان، بینــی و چشم هاســت ]2[. ایــن بیمــاری 
ــب، ســرفه، تنگــی نفــس، درد قفســه  دارای علایمــی همچــون ت
ســینه، گیجــی، تهــوع و اســتفراغ، میالــژی، اســهال و هموپتــزی 

اســت ]3، 4[.
کوویــد-19 بــه ســرعت بــه یــک وضعیــت اضطــراری در 
دنیــا مبــدل شــد ]5[ و در یــک دورهٔ کمتــر از 5 مــاه در 25 آوریــل 
2020 تعــداد مبتلایــان بــه ویــروس کوویــد-19 در دنیــا بــه بیــش 
از 2/8 میلیــون نفــر و تعــداد جان باختــگان بــه حــدود 400 هــزار 
ــادی  ــی زی ــتی و درمان ــای بهداش ــه فعالیت ه ــید. اگرچ ــر رس نف
ــا  ــد-19 انجــام شــده اســت، ام ــری کووی ــان شــروع همه گی از زم
هنــوز هــم بیمــاری در حــال گســترش اســت و تعــداد افــراد مبتلا 
بــا شــرایط وخیــم زیــاد اســت ]۶، 7[. ایــران نیــز همچــون ســایر 
کشــورها، از همه گیــری بیمــاری کوویــد-19 در امــان نمانــد و در 
تاریــخ 19 فوریــه 2020 اولیــن مــوارد بیمــاری کوویــد-19 در شــهر 
قــم تأییــد شــدند و پــس از آن بیمــاری بــه ســرعت در اســتان های 
مجــاور شــیوع پیــدا کــرد ]8[. بــر اســاس آخریــن آمــار اعلام شــده 
ــران  ــوزش پزشــکی، در ای ــان و آم از ســوی وزارت بهداشــت، درم
تــا اوایــل خــرداد تعــداد مبتلایــان رســمی اعــلام شــده از مــرز 92 

هــزار نفــر و تعــداد فوتی هــا از مــرز 7300 تــن گذشــت ]۶، 7[.
ــور،  ــاری در کش ــد بیم ــه رش ــد رو ب ــه رون ــه ب ــا توج ب
بیمــاری کوویــد تأثیــرات قابــل ملاحظــه ای بــر کل جامعــه 
ــای  ــه راهکاره ــدم ارائ ــورت ع ــت و در ص ــته اس ــای گذاش ــر ج ب
ــود.  جــدی و اثربخــش، ایــن تأثیــرات ســوء ادامــه دار خواهنــد ب
ــک  ــی بســیاری از مشــاغل از ی ــی تعطیل ــادن و حت ــق افت از رون
ســو و از ســوی دیگــر اثــرات روحــی و روانــی ناشــی از اســترس 
ابتــلا بــه بیمــاری امــروزه چالــش جــدی در تمامــی دنیــا و 
حتــی ایــران قلمــداد می گــردد ]9[. یکــی دیگــر از چالش هــا، 
پیامدهــای بهداشــتی ناشــی از همه گیــری بیمــاری اســت. اثــرات 
بهداشــتی همچــون مــرگ و میــر و بستری شــدن ناشــی از کوویــد، 
ــر جــای  ــه ویــژه در بخــش بهداشــت، ب ــر کشــور ب ــار ســنگین ب ب
ــه  ــه بیمــاری و ب گذاشــته اســت. افزایــش تعــداد افــراد مبتــلا ب
تبــع آن افزایــش تقاضــا بــرای خدمــات درمانــی، موجــب گردیــده 
ــتان ها،  ــژه بیمارس ــه وی ــور، ب ــی کش ــت درمان ــش بهداش ــه بخ ک
بــا چالش هــای جــدی روبــه رو شــوند ]10[. بــا توجــه بــه ماهیــت 
ــی  ــالای بیماری زای ــدرت ب ــن ق ــالا و همچنی ــال ب ــرایت و انتق س
ایــن ویــروس، درمــان و مراقبــت از ایــن بیمــاران، نیــاز ضــروی 
بــه اســتفاده از تجهیــزات محافظــت فــردی، تجهیــزات تشــخیصی، 
تســت های آزمایشــگاهی و داروهــای خاصــی را طلــب می نمایــد. 
ــش  ــه افزای ــر ب ــلا در کشــور منج ــراد مبت ــداد اف ــش تع ــذا افزای ل

ــه  ــده اســت و درنتیج ــتان ها ش ــده در بیمارس ــاران بستری ش بیم
بیمارســتان ها بــا بــار ســنگین تأمیــن تجهیــزات درمانــی و 
ــم  ــدیدتر شــدن علای ــفانه، ش ــده اند. متأس ــه رو ش تشــخیصی روب
ــی  ــزات تنفس ــتفاده از تجهی ــا اس ــال آنه ــت ح ــاران و وخام بیم
ــوارد  ــش م ــا افزای ــد و ب ــب می نمای ــا را طل ــون ونتیلاتوره همچ
بدحــال، بیمارســتان ها فشــار ســنگینی را در جهــت تأمیــن 

دســتگاه ها متحمــل می شــوند ]10، 11[.
نهفتگــی  دوره  بــه  توجــه  بــا  دیگــر  ســوی  از 
ــری  ــور جلوگی ــه منظ ــاری و ب ــن بیم ــالای ای )Incubation( ب
از افزایــش تعــداد مــوارد ابتــلا در محیــط بیمارســتان، بســیاری 
از بیمارســتان ها از ارائــه خدمــات غیراورژانســی و درمان هــای 
از  ایــن اســاس، بســیاری  بــر  انتخابــی صرف نظــر کرده انــد. 
عمل هــای غیراورژانســی در بیمارســتان ها موقــف شــدند. بــر 
اســاس گــزارش انجام شــده توســط آژانــس تحقیــق و کیفیــت در 
خدمــات بهداشــتی در ســال 2014، بیــش از 30 درصــد از درآمــد 
ــتان، ناشــی از  ــات بســتری در بیمارس ــه خدم ــده از ارائ حاصل ش
خدمــات و درمان هــای انتخابــی اســت ]12[. بــر اســاس مطالعــه 
درآمدزایــی  انتخابــی،  درمان هــای  و  بســتری ها   Hugh  Mc
ــد،  ــه بســتری ها و درمان هــای اورژانســی دارن بیشــتری نســبت ب
ــی، 700 دلار درآمــد بیشــتر  ــه ای کــه هــر بســتری انتخاب ــه گون ب
نســبت بــه عمــل و بســتری اورژانســی بــرای بیمارســتان ایجــاد 
ــر  ــات و تغیی ــه خدم ــوع ارائ ــر ن ــن رو، تغیی ــد ]13[. از ای می کن
ــم  ــش حج ــه کاه ــر ب ــی منج ــاً اورژانس ــه صرف ــی ب آن از انتخاب
ارائــه خدمــات و بــه تبــع آن بلااســتفاده مانــدن بخــش عظیمــی 
ــر  ــلاوه ب ــن ع ــه ای ــت ک ــده اس ــتان ها ش ــرمایه های بیمارس از س
کاهــش چشــمگیر درآمدهــای اختصاصــی، از دیــدگاه اقتصادانــان 
ســلامت، منجــر بــه افزایــش هزینــه فرصــت بــرای بیمارســتان ها 

شــده اســت ]10[.
بدیــن  ترتیــب بــا شــیوع کرونــا و کاهــش فعالیت هــای 
روتیــن بیمارســتانی در بخش هــای جراحــی  اورژانــس و انتخابــی، 
درآمــد اختصاصــی بیمارســتان ها بــه شــدت کاهــش پیــدا کــرده 
ــی  ــال 1401 کاهش ــاه س ــرای فرودین م ــه ب ــوری ک ــه ط ــت، ب اس
اختصاصــی  درآمدهــای  در  تومــان  میلیــارد   1500 معــادل 
ــد بیمــاری  ــا ادامــه رون بیمارســتان ها پیش بینــی شــده اســت. ب
ــان  ــد بیمارســتانی همچن ــن کاهــش درآم ــده، ای در ماه هــای آین
ادامــه خواهــد داشــت و بودجــه نظــام ســلامت کشــور را بســیار 
محــدود خواهــد نمــود ]14[. در ایــن بیــن، بیمارســتان های 
نظامــی نیــز از ایــن قاعــده مســتثنی نبوده انــد و بــا چالش هــای 
ناشــی از افزایــش هزینــه، کاهــش عملکــرد و عــدم کارایــی 
روبــه رو شــده اند. از آنجــا کــه تــا کنــون مطالعــه ای، اثــرات 
همه گیــری بیمــاری کوویــد-19 بــر وضعیــت عملکــردی و کارایــی 
بیمارســتان های نظامــی را مــورد تحلیــل قــرار نــداده اســت، لــذا 
ــه در  ــود ک ــوب می ش ــروری محس ــری ض ــم ام ــن مه ــی ای بررس

ــن مطالعــه مــورد تحلیــل واقــع شــد. ای

مواد و روش ها
ایــن مطالعــه کاربــردی، بــه صــورت توصیفی-تحلیــل بــا اســتفاده 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
11

.1
.4

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.30505/11.1.40
https://jpmed.ir/article-1-1138-fa.html


9تأثیر همه گیری کووید-19 بر عملکرد و کارایی بیمارستان های منتخب نظامی: یک مطالعه مقطعی
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ســال های  زمانــی  مقطــع  دو  در  عملکــردی  شــاخص های  از 
1398 و 1400 در چهــار بیمارســتان منتخــب نظامــی وابســته بــه 
فرماندهــی انتظامــی جمهــوری اســلامی ایــران انجــام شــد. مقطع 
زمانــی ســال 1398 بــه عنــوان مقطــع زمانــی قبــل از همه گیــری 
کوویــد-19 و مقطــع زمانــی 1400 بــه عنــوان مقطــع زمانــی بعــد از 
ــر  ــه منظــور همگن ت همه گیــری کوویــد-19 درنظــر گرفتــه شــد. ب
بــودن نمونــه مطالعــه، تمامــی ایــن بیمارســتان ها از بیــن 
بیمارســتان های غیرتخصصــی انتخــاب شــدند. جهــت حفــظ 
جنبه هــای اخلاقــی، از ذکــر اســامی بیمارســتان ها خــودداری 
ــس از  ــد. پ ــخص ش ــدد مش ــا ع ــتان ها ب ــام بیمارس ــد و ن گردی
کســب مجــوز از کمیتــه اخــلاق و ارائــه معرفی نامــه بــه واحدهای 
مــورد بررســی، اطلاعــات خــام بــا مراجعــه به واحــد آمــار و مدارک 
پزشــکی مطابــق فرم هــای نظــام نویــن آمــاری جهــت اســتخراج 
ــبه  ــت محاس ــد. جه ــع آوری گردی ــر جم ــورد نظ ــاخص های م ش
شــاخص های درصــد اشــغال تخــت، نســبت گــردش تخــت و 
ــه از  ــتاندارد برگرفت ــای اس ــتری، از فرمول ه ــدت بس ــن م میانگی

ــان اســتفاده شــد ]10[. وزارت بهداشــت و درم
 = درصد اشغال تخت
 = نسبت گردش تخت

 = میانگین مدت بستری
هــر  در  شــاخص ها  محاســبه  از  پــس  ادامــه  در 
ــتاندارد  ــاخص های اس ــا ش ــور ب ــاخص های مذک ــتان، ش بیمارس
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی )جــدول 1( مقایســه و 
در طبقه هــای مطلــوب، متوســط و نامطلــوب دســته بندی شــدند. 
ملاحظــات اخلاقــی: چک لیســت تهیه شــده جهــت 

مســئولین  اختیــار  در  بیمارســتان ها  از  داده هــا  جمــع آوری 
واحدهــای مختلــف قــرار داده شــد و توضیحــات و تعهــدات لازم 
در رابطــه بــا حفــظ محرمانگــی داده هــای دریافت شــده ارائــه شــد.
تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا: پــس از بررســی 

ــردی  ــت مقایســه شــاخص های عملک ــا، جه ــودن داده ه ــال ب نرم
نرم افــزار در  زوجــی  تــی  آزمــون  از  مختلــف  ســال  دو   در 
برنامــه از  اســتفاده  بــا  ادامــه  در  شــد.  اســتفاده   SPSS 17 
عملکــرد  و  کارایــی  لاســو،  پابــن  نمــودار  و   Excel  2019
بیمارســتان ها محاســبه و مقایســه شــد. محــور افقــی ایــن نمــودار 
مســتطیلی شــکل، درصــد اشــغال تخــت و در محــور عمــودی آن 
ــتفاده  ــا اس ــرار دارد. ب ــت( ق ــش تخ ــبت چرخ ــت )نس ــازده تخ ب
ــبت  ــت و نس ــغال تخ ــب اش ــی ضری ــن وزن ــبه میانگی از محاس
ــه بیمارســتان، میــزان مطلــوب ایــن دو  گــردش تخــت مربــوط ب
ــد و  ــت آم ــی به دس ــورد بررس ــتان های م ــرای بیمارس ــاخص ب ش
در نمــودار مربوطــه رســم گردیــد تــا بدیــن ترتیــب، بــا پیدایــش 
دو خــط متقاطــع، چهــار ناحیــه در نمــودار پدیــدار گــردد. ســپس، 
ــب  ــر )ضری ــورد نظ ــاخص م ــددی دو ش ــدار ع ــتفاده از مق ــا اس ب
ــرای هــر بیمارســتان،  اشــغال تخــت و نســبت گــردش تخــت( ب
موقعیــت آنهــا و ناحیــه مربــوط بــه هــر یــک از نواحــی چهارگانــه 
نمــودار مشــخص شــد. ضمــن ایــن کــه در ایــن نمــودار از اتصــال 
ــا  ــه مرکــز مختصــات و امتــداد ت نقطــه مختصــات بیمارســتان ب
اضــلاع مقابــل، نقطــه میانگیــن مــدت اقامــت بیمــاران مشــخص 

ناحیــه  چهــار  ویژگی هــای   2 شــماره  جــدول   .]14[ می شــود 
ــد. ــان می ده ــو را نش ــن لاس ــودار پاب نم

یافته ها
ــال 1398 و  ــت در س ــغال تخ ــد اش ــاخص درص ــن کل ش میانگی
ــه  ــد ک ــت آم ــد به دس ــد و 70/5 درص ــب 75 درص ــه ترتی 1400 ب
ــه  ــدول 1(، ب ــت )ج ــتانداردهای وزارت بهداش ــا اس ــه ب در مقایس
ــرار داشــتند )جــدول  ــوب و متوســط ق ــت مطل ــب در وضعی ترتی
ــن در هــر دو ســال بیشــترین درصــد اشــغال تخــت  3(. همچنی
بــه  مربــوط  درصــد  کمتریــن  و  بیمارســتان«1«  بــه  مربــوط 
ــت در  ــغال تخ ــب اش ــی ضری ــور کل ــود. به ط ــتان »2« ب بیمارس
تمامــی بیمارســتان ها کاهــش زیــادی در طــول دوره زمانــی 
داشــت. شــاخص متوســط اقامــت بیمــار در ســال 139۶ و 1397 
ــا  ــه ب ــه در مقایس ــد ک ــت آم ــب 3.5 و 3.8 روز به دس ــه ترتی ب
بیمارســتان ها  نامطلــوب  وضعیــت  موجــود،  اســتانداردهای 
مربــوط  بیمــاران  اقامــت  متوســط  بیشــترین  داد.  نشــان  را 
ــت.  ــال 1400 اس ــدازه 4/3 روز در س ــه ان ــتان »4« ب ــه بیمارس ب
همچنیــن کمتریــن متوســط اقامــت مربــوط بــه بیمارســتان »1« 

در ســال 1398 بــود )جــدول 3(. 
جدول 1( شاخص های عملکردی بیمارستان ها و استانداردهای اعلامی وزارت 

بهداشت ]10[

نامطلوبمتوسطمطلوبنوع شاخص

کمتر از ۶0۶0 تا 7574 تا 80نسبت تخت فعال به ثابت )%(

کمتر از ۶0۶0 تا 70بیشتر از 70اشغال تخت )%(

کمتر از 1717 تا 24بیشتر از 24نسبت عملکرد تخت

بیشتر از 23 تا 3کمتر از 2فاصله چرخش تخت )روز(

کمتر از 1717 تا 24بیشتر از 24نسبت پذیرش به ازای هر تخت

بیشتر از 3/54 تا 4کمتر از 3/5متوسط اقامت بیمار )روز(

نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل 
)عمل در روز(

کمتر از 22 تا 44

نسبت فوت شدگان به 
بستری شدگان )%(

بیشتر از 23 تا 3کمتر از 1

جدول 2( چهار ناحیه نمودار پابن لاسو

ناحیه 2ناحیه 3

درصد اشغال تخت و 
چرخش تخت بالا
تخت های بدون 
استفاده پایین

نسبتاً خوب کار 
می کنند

درصد اشغال تخت پایین، چرخش تخت بالا
مراکز دارای گردش تخت بالا )مراکز بستری 
کوتاه مدت و بیمارستان های زنان و زایمان(

زیادبودن تعداد تخت های بیمارستانی
نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد 

بیمارستان های جدید در محل

ناحیه 1ناحیه 4

درصد اشغال تخت بالا، 
چرخش تخت پایین

نسبت بالای 
بیماری های شدید

بستری طولانی مدت و 
غیرضروری

غالب بودن بیماری های 
مزمن

درصد اشغال تخت و چرخش تخت پایین
زیاد بودن تعداد تخت و پایین بودن تقاضا برای 

خدمات بستری
نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد 

بیمارستان های جدید در محل
عدم مدیریت صحیح و عدم وجود انگیزه در 

کارکنان به خصوص پزشکان
عدم پذیرش بیماران یا هدایت و ارجاع آنان به 

مراکز دیگر

 جدول 3( شاخص های عملکردی به دست آمده در بیمارستان های نظامی 
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در سال 1398 و 1400

متغیربیمارستان
سال 

1398

سال 

1400
P-value

)4(

7471p >0.001درصد اشغال تخت

۶8۶70.01میزان گردش تخت

44.30.05متوسط اقامت بیمار )روز(

)1(

7971p >0.001درصد اشغال تخت

79720.01میزان گردش تخت

33.30.0۶متوسط اقامت بیمار )روز(

)3(

7770p >0.001درصد اشغال تخت

75710.001میزان گردش تخت

3.43.70.05متوسط اقامت بیمار )روز(

)2(

7370p >0.001درصد اشغال تخت

70۶۶0.01میزان گردش تخت

3.740.07متوسط اقامت بیمار )روز(

متوسط 

شاخص ها

7570p >0.001درصد اشغال تخت

73۶9p >0.001میزان گردش تخت

3.53.8p >0.001متوسط اقامت بیمار )روز(

متوســط شــاخص گــردش تخــت در ســال 1398 و 1400 
ــال،  ــر دو س ــترین در ه ــه بیش ــود ک ــب 70/۶ و ۶9/8 ب ــه ترتی ب
ــوط  ــن در هــر دو ســال مرب ــه بیمارســتان »1« و کمتری ــوط ب مرب
بــه بیمارســتان »4« بــود. همچنیــن بــر اســاس نتایــج حاصــل از 

آزمــون تــی زوجــی، در دو ســال متمــادی تنهــا متغیرهــای میــزان 
ــاداری  ــر معن ــال تغیی ــن تخــت فع ــر و میانگی ــرگ و می ــرخ م ن
هیچ گونــه  متغیرهــا  ســایر  در  و   )p-value<0/05( داشــتند
ــاداری وجــود نداشــت )p-value>0/05؛ جــدول 3( ــر معن تغیی

ــه بررســی همه گیــری بیمــاری کوویــد-19  در ادامــه، ب
بــر عملکــرد بیمارســتان های تحــت پوشــش بــا اســتفاده از مــدل 
پابــن لاســو پرداختــه شــد. نتایــج حاصــل از عملکرد بیمارســتان ها 
ــه،  ــتان ها مطالع ــن بیمارس ــه در بی ــان داد ک ــال 1398 نش در س
بیمارســتان های شــماره 1 و شــماره 3 در منطقــه 4 )ناحیــه 
بیمارســتان های   .)1 )شــکل  گرفتنــد  قــرار  شــرقی(  شــمال 
ــن عملکــرد از نظــر اشــغال  ــه، بهتری ــن ناحی قرارگرفته شــده در ای
ــالا  ــی بســیار ب تخــت و گــردش تخــت را داشــتند و ســطح کارای
بــود. در همیــن ســال، بیمارســتان شــماره 2 و بیمارســتان شــماره 
4 در منطقــه 2 )ناحیــه جنــوب غربــی( قــرار گرفتنــد کــه نتایــج 
حاکــی از گــردش تخــت پاییــن و اشــغال تخــت پاییــن بــود. امــا 
در ســال 1399 و بعــد از شــیوع بیمــاری کوویــد-19، نتایــج نشــان 
داد کــه تمامــی بیمارســتان های تحــت پوشــش فراجــا، بــه ویــژه 
بیمارســتان های 1 و 3 تحــت تأثیــر بیشــتری قــرار گرفتنــد و 
ــرار  ــری ق ــه شــدت در شــرایط بدت ــن بیمارســتان ها ب ــرد ای عملک
ــه  ــد )ناحی ــرار گرفتن ــه 3 ق ــتان ها در ناحی ــن بیمارس ــت )ای گرف
ــغال  ــب اش ــاری، ضری ــری بیم ــر همه گی ــی((. در اث ــمال غرب ش
تخــت در ایــن دو بیمارســتان بــه شــدت کاهــش یافــت و عملکــرد 
ــری  ــوء همه گی ــرات س ــتری از اث ــر بیش ــتان ها تأثی ــن بیمارس ای

بیمــاری گرفــت )شــکل 1(.

شکل 1( نمودار پابن لاسو و وضعیت عملکرد و کارایی بیمارستان ها در دو مقطع زمانی قبل و بعد از همه گیری کووید-19

بحث
کارایــی  و  عملکــرد  بررســی  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 

انتظامــی  فرماندهــی  بــه  وابســته  نظامــی  بیمارســتان های 

جمهــوری اســلامی ایــران در شــهر تهــران، کرمــان و مشــهد 

انجــام شــد. بــا اســتفاده از شــاخص های اســتاندارد و مــدل 

پابــن لاســو بــه ارائــۀ شــناختی کلــی از کارایــی و وضعیــت 

شــاخص های  مقایســه  بــا  شــد.  پرداختــه  بیمارســتان ها 

عملکــردی بیمارســتان های تحــت مطالعــه بــا اســتانداردهای 

از  قبــل  کــه  داد  نشــان  نتایــج  ســال،  دو  هــر  در  کشــوری 

همه گیــری کوویــد-19 بیمارســتان ها در برخــی از شــاخص ها 

در وضعیــت مطلوبــی از اســتاندارد قــرار داشــتند؛ شــاخص درصــد 

ــال 1398  ــه در س ــن مطالع ــتان های ای اشــغال تخــت در بیمارس
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بالاتــر از ســطح مطلــوب و میانگیــن کشــوری )70%( قــرار داشــت 

ــی  ــکاران همخوان ــر و هم ــه صادقی ف ــا مطالع ــج ب ــن نتای ــه ای ک

ــد ]15[. همچنیــن در مطالعــه کاووســی و همــکاران از نظــر  دارن

شــاخص اشــغال تخــت، 4 مرکــز در وضعیــت مطلــوب، 2 مرکــز در 

وضعیــت متوســط و 8 مرکــز در وضعیــت نامطلــوب قــرار داشــتند 

ــد  ــز در مطالعــه خــود نشــان داده ان ــی و همــکاران نی ]16[. ارزمان

کــه میــزان ایــن شــاخص ها در بیمارســتان های اســتان خراســان 

ــت  ــوری اس ــتاندارد کش ــتر از اس ــران بیش ــور ای ــمالی در کش ش

ــاخص های  ــا ش ــه ب ــد ]17[ ک ــرار دارن ــی ق ــت مطلوب و در وضعی

ــتند.  ــی نداش ــر تفاوت ــه حاض ــت آمده در مطالع ــردی به دس عملک

در برخــی از مطالعــات خارجــی نیــز ضریــب اشــغال تخــت خیلــی 

بالاتــر از نتایــج مطالعــه حاضــر بــود؛ بــه عنــوان مثــال بــر اســاس 

مطالعــه Zhu در کشــور ســنگاپور، متوســط ضریــب اشــغال 

ــن،  ــده اســت ]18[. همچنی ــزارش گردی ــه 90% گ ــک ب تخــت نزدی

ــر  ــور مص ــی در کش ــتان تخصص ــک بیمارس ــه در ی ــه ای ک مطالع

ــی  ــه در دوره زمان ــد ک ــج نشــان می ده ــام شــده اســت، نتای انج

ــه  مــورد بررســی )2013-2004(، ضریــب اشــغال تخــت از 54/3 ب

 Uy ــه ــه در مطالع ــت ]19[. اگرچ ــرده اس ــدا ک ــش پی 86/3 افزای

ــده،  ــام ش ــوج انج ــور کامب ــتان های پایتخــت کش ــه در بیمارس ک

ــر  ــیار پایین ت ــه بس ــت ک ــده اس ــت آم ــب 58% به دس ــن ضری ای

ــا نتایــج مطالعــه حاضــر بعــد  ــود و ب از نتایــج مطالعــه حاضــر ب

ــاوت  ــن تف ــت ]20[. ای ــی داش ــد-19 همخوان ــری کووی از همه گی

عمومــی  ســرانه  هزینه هــای  کاهــش  علــت  بــه  می توانــد 

ــا بستری شــدن و درمــان  ــر ی مراقبــت ســلامت، مدیریــت غیرمؤث

ــد. ــی باش ــت طولان ــا اقام ــای ب بیماری ه

ــت  ــغال تخ ــب اش ــودن ضری ــوب ب ــی مطل ــور کل به ط

منابــع  از  صحیــح  اســتفاده  نشــان دهنده  بیمارســتان ها،  در 

بــا  می تواننــد  مدیــران  اســت.  مدیــران  توســط  بیمارســتان 

بخش هــای  در  فعــال  تخت هــای  از  اســتفاده  و  راه انــدازی 

فراهــم آوری  و  مجــرب  درمــان  کادر  افزایــش  بیمارســتان، 

منظــم،  نوبت دهــی  و  پذیــرش  سیســتم  ایجــاد  تســهیلات، 

پیشــرفته و پویــا جهــت ســهولت دسترســی بیمــاران و در نهایــت 

افزایــش رضایــت بیمــاران از عملکــرد بیمارســتان، ضریــب اشــغال 

ــردش  ــد. در پژوهــش حاضــر، شــاخص گ ــش دهن تخــت را افزای

تخــت و فاصلــه گــردش تخــت نیــز در مقایســه بــا اســتاندارد قبــل 

از همه گیــری کوویــد در وضعیــت مطلوبــی قــرار داشــت امــا بعــد 

ــد.  ــرار گرفتن ــدی ق ــری ایــن شــاخص ها در وضعیــت ب از همه گی

در مطالعــه جنیــدی و همــکاران، شــاخص فاصلــه گــردش تخــت 

و متوســط اقامــت بیمــار در وضعیــت نامطلــوب قــرار دارد و 

شــاخص های دیگــر در وضعیــت مطلــوب یــا حتــی برخــی از آنهــا 

در ســطح فراتــر از حــد مطلــوب قــرار دارنــد ]21[. اگرچــه در برخــی 

ــای  ــاخص ها از میزان ه ــن ش ــی ای ــی و خارج ــات داخل از مطالع

ــد  ــرار دارن ــی ق ــت نامطلوب ــه داشــته و در وضعی اســتاندارد فاصل

ــود  ــی از کمب ــی ناش ــه نوع ــد ب ــلاف می توان ــن اخت ]22، 23[. ای

ــن  ــا ممک ــد ی ــد باش ــش از ح ــت بی ــدن تخ ــی مان ــا و خال تقاض

ــرش بیمــاران، نقصــی وجــود داشــته باشــد.  ــه پذی اســت در روی

از ایــن رو، برطــرف کــردن ایــن مــوارد می توانــد شــاخص فاصلــه 

ــد. ــود بخش ــتان ها را بهب ــن بیمارس ــت در ای ــردش تخ گ

نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیمارســتان های 

مــورد مطالعــه نســبت بــه شــاخص های اســتاندارد کشــوری، 

از لحــاظ شــاخص های متوســط اقامــت بیمــاران در شــرایط 

ــا نتایــج مطالعــه  ــد. نتایــج ایــن مطالعــه ب مســاعدی قــرار ندارن

برفــر و همــکاران همخوانــی داشــت ]24[. کلهــر و همــکاران 
ــتان های  ــه در بیمارس ــد ک ــان داده ان ــود نش ــه خ ــز در مطالع نی

عمومــی میانگیــن مــدت اقامــت بیمــاران بــه ترتیــب 4/3، 4/8 

و 4/5 روز بــوده اســت کــه در وضعیــت مطلوبــی قــرار نداشــته اند 

ــی  ــتان های عموم ــه در بیمارس ــه ای ک ــن در مطالع ]25[. همچنی

کشــور اردن توســط Ajlouni و همکارانــش انجــام شــده اســت، 

محســوب  جــدی  چالــش  بیمارســتان ها،  بلندمــدت  اقامــت 

می شــود ]26[. اگرچــه بــر خــلاف مطالعــه حاضــر، در ســایر 

ــر  ــران را در ب ــور ای ــف کش ــتان های مختل ــه بیمارس ــات ک مطالع

ــاران  ــت بیم ــط اقام ــاعد متوس ــت مس ــج وضعی ــت، نتای می گرف

را نشــان مــی داد؛ بــر همیــن اســاس در مطالعــه ارزمانــی و 

همــکاران و مطالعــه صادقی فــر و همــکاران بیمارســتان ها از 

لحــاظ شــاخص متوســط اقامــت بیمــاران در وضعیــت مطلوبــی 

ــو  ــن لوس ــط پاب ــه توس ــه ای ک ــتند ]15، 17[. در مطالع ــرار داش ق

ــت  ــط اقام ــز متوس ــده نی ــام ش ــا انج ــتان های کلمبی در بیمارس

بیمــاران در بیمارســتان های بــا تعــداد تخــت کمتــر از 100 و 

ــده اســت  ــب 5/2 و 7/2 روز به دســت آم ــه ترتی ــتر از 200 ب بیش

]27[. بــر اســاس گــزارش بانــک جهانــی، شــاخص متوســط مــدت 

ــادا 12 روز، مصــر 8 روز، فرانســه  اقامــت در اســترالیا 14 روز، کان

11 روز، آلمــان 14 روز، ایتالیــا 11 روز، ژاپــن 46 روز، ســوئد 8 روز، 

ــن،  ــت ]28[. همچنی ــوده اس ــکا 8 روز ب ــتان 10 روز و آمری انگلس

بررســی شــاخص های عملکــردی بیمارســتان ها در دو کشــور 

هنــد و مصــر نشــان داد کــه در دوره هــای بررسی شــده، متوســط 

ــه  ــا توج ــا ب ــت؛ ام ــوده اس ــاران 6/3 و 7/75 روز ب ــت بیم اقام

بــه عــدم تعریــف ســطح اســتاندارد بــرای هــر شــاخص، قضــاوت 

ــود ]19،  ــراه ب ــا مشــکلاتی هم ــرد بیمارســتان ها ب ــورد عملک در م

ــزی  ــط Iswanto در اندون ــه توس ــه ای ک ــه در مطالع 29[. اگرچ

انجــام شــده، متوســط اقامــت بیمــاران 3-2 روز و در ســطح 

رضایت بخــش به دســت آمــده اســت ]30[ کــه ایــن تفــاوت 

ــش  ــت پوش ــت تح ــوع جمعی ــاوت در ن ــل تف ــه دلی ــد ب می توان

ــوع و  ــتانی و ن ــات بیمارس ــه خدم ــت ارائ ــتان ها، وضعی بیمارس

زمــان مطالعــه و ســرانجام میــزان هزینه هــای عمومــی مراقبــت 

در بخش هــا و بســتری کــردن بیمــاران بــا اقامــت طولانــی باشــد.

ــه  ــا توج ــد، ب ــری کووی ــی همه گی ــای ابتدای در دوره ه

بــه عــدم تجربــه کافــی کادر درمــان در رابطــه بــا مدیریــت بیماران 

اســتاندارد  پذیرفته شــده  دســتورالعمل  وجــود  عــدم  مبتــلا، 

ــی  ــات کاف ــود امکان ــدم وج ــن ع ــاران و همچنی ــان بیم در درم

درمانــی، دوره درمــان بیمــاران بســتری افزایــش پیــدا کــرده بــود 

کــه ایــن بــه نوبــه خــود منجــر بــه افزایــش مــدت اقامــت بیمــاران 

در بیمارســتان های کشــور شــده بــود. همچنیــن، عوامــل رایجــی 

بخش هــای  در  مختلــف  پروســه های  طولانی شــدن  همچــون 

پذیــرش، داخــل بخش هــا و پاراکلینیک هــا، همگــی موجــب 
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افزایــش بی رویــه ایــن شــاخص می شــوند کــه ایــن عوامــل نیــز 

ــات  ــایر مطالع ــا س ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــاوت نتای ــه تف ــر ب منج

شــده اســت.

بــر روی عملکــرد  کــه  بــه مقایســه ای  توجــه  بــا 

ــت،  ــغال تخ ــد اش ــاخص درص ــه ش ــاس س ــر اس ــتان ها ب بیمارس

ــه  ــا توجــه ب ــار ب ــزان چرخــش تخــت و متوســط اقامــت بیم می

ــه  ــه در نواحــی چهارگان ــورد مطالع ــز م ــری مراک ــت قرارگی وضعی

آمــد،  به دســت   1400 و  ســال 1398  در  پابــن لاســو  نمــودار 

بیمارســتان های 2 و 4 در هــر دو ســال در نواحــی یکســان 

ــا  ــد ام ــه وجــود نیام ــا ب ــرد آنه ــی در عملک ــد و تفاوت ــرار گرفتن ق

بیمارســتان های 1 و 3 قبــل از همه گیــری در ناحیــه کارا قــرار 

داشــتند امــا بعــد از همه گیــری ایــن بیمارســتان هــا بــه منطقــه 

عــدم کارا و منطقــه 2 قــرار گرفتنــد. در ناحیــه اول نمــودار، 

مراکــزی بــا درصــد اشــغال و گــردش تخــت پایین تــر از میانگیــن 

قــرار دارنــد کــه تعــداد تخــت بــه شــدت وابســته بــه تقاضــا اســت 

ــن  ــه در ای ــد ک ــان می ده ــی را نش ــرد ضعیف ــتان عملک و بیمارس

بررســی بیمارســتان های 2 و 4، بعــد از همه گیــری در ایــن 

ناحیــه واقــع شــدند. در مطالعــه محمــدی و همــکاران و مطالعــه 

Hafidz بــه ترتیــب 36 درصــد و 37 درصــد از بیمارســتان ها در 
ایــن ناحیــه قــرار گرفته انــد ]31، 32[. همچنیــن در مطالعــه برفــر 

و همــکاران، ســه بیمارســتان در ناحیــه یــک قــرار گرفته انــد ]24[. 

یوســف زاده و همــکاران نیــز نشــان داده انــد کــه بــه ترتیــب 5، 4، 
ــه  ــن ناحی ــا 2015 در ای ــال های 2012 ت ــتان در س 3 و 2 بیمارس

قــرار گرفتــه بودنــد کــه ایــن نتایــج بــا مطالعــه حاضــر همخوانــی 

.]33[ دارد 

ــا بررســی مطالعــات خارجــی انجام شــده  همچنیــن، ب

 Nwagbara مطالعــه  و  همــکاران  و   Nabukeera توســط 

Rasiah، نتایــج نشــان می دهــد کــه بــه ترتیــب 50 و 37 درصــد 
از بیمارســتان ها در ناحیــه 1 قــرار گرفتــه دارنــد ]23، 34[. اگرچــه 

ــرار  ــه ق ــن ناحی ــچ بیمارســتانی در ای ــات، هی در برخــی از مطالع

نگرفته انــد ]25[ کــه ایــن می توانــد بــه دلیــل تفــاوت در سیســتم 

ــد.  ــت بیمارســتان ها باش و ســبک مدیری

مراکــزی  از  دســته  آن  بــه  نمــودار  دوم  ناحیــه 

ــا دارای  ــوع خــاص فعالیــت آ نه ــه ســبب ن اختصــاص دارد کــه ب

گــردش تخــت بالایــی هســتند )ماننــد مراکــز بســتری کوتاه مــدت 

یــا بیمارســتان های زنــان و زایمــان(. در ایــن مطالعــه نیــز بعــد از 

همه گیــری، بیمارســتان های 1 و 3 در ناحیــه دوم قــرار گرفتنــد، 

بنابرایــن می تــوان گفــت کارایــی قابــل قبولــی در اداره امــور 

ــود  ــه منظــور بهب ــز ب ــت مرک ــه می شــود مدیری نداشــتند و توصی

ــال  ــت انتق ــد و در جه ــزی نمای ــردی برنامه ری شــاخص های عملک

ــد. Zahiri و Keliddar در  ــدام نمای ــوم اق ــه س ــه ناحی ــز ب مرک

مطالعــه خــود نشــان داده انــد کــه 7 بیمارســتان از 26 بیمارســتان 

مــورد مطالعــه در ناحیــه 2 قــرار گرفتــه بودنــد ]35[. همچنیــن در 

مطالعــه مهرالحســنی و همــکاران، 9 بیمارســتان در ایــن ناحیــه 

 Iswanto ــط ــه توس ــه ای ک ــد ]36[. در مطالع ــه بودن ــرار گرفت ق

در یــک مرکــز درمانــی در شــهر جاکارتــا اندونــزی انجــام شــد، در 

دوره زمانــی بررسی شــده ایــن مرکــز درمانــی در ناحیــه دو نمــودار 

ــل  ــه دلی ــن بیمارســتان ب ــود ]30[. ای ــه ب ــرار گرفت ــن لاســو ق پاب

ــت  ــردش تخ ــرپایی، گ ــی س ــز درمان ــودن و مرک ــی ب تک تخصص

بالایــی داشــت؛ بــه همیــن دلیــل نتایــج عملکــردی مشــابه ای بــا 

مطالعــه حاضــر داشــت.

واقــع  بیمارســتان هایی  نمــودار،  ســوم  ناحیــه  در 

ــن  ــی ای ــی برخــوردار هســتند؛ یعن ــی خوب ــه از کارای می شــوند ک

ــت  ــداد تخ ــل تع ــا حداق ــب ب ــره وری مناس ــه به ــتان ها ب بیمارس

مــورد اســتفاده رســیده اند و در اداره امــور، کارایــی مطلوبــی 

ــل از  ــه در ســال 1398 و قب ــه حاضــر نشــان داد ک ــد. مطالع دارن

ــرار  ــوم ق ــه س ــتان های 1 و 3 در ناحی ــا بیمارس ــری، تنه همه گی

ــکاران  ــن Asbu و هم ــکاران و همچنی ــادری و هم ــد. به گرفته ان

در مطالعــه خــود نشــان داده انــد کــه بــه ترتیــب 39 و 27 

ــد ]22، 37[.  ــرار گرفته ان ــه 3 ق ــتان ها در ناحی ــد از بیمارس درص

همچنیــن ســجادی و همــکاران نشــان داده انــد کــه 45 درصــد از 

بیمارســتان های مــورد مطالعــه خــود در ناحیــه 3 قــرار گرفته انــد 

ــن بیمارســتان های شــهر قاهــره در  ــه در بی ]7[. در مطالعــه ای ک

ــه  ــج نشــان می دهــد ک ــده اســت، نتای کشــور مصــر انجــام گردی

ــب 46، 60 و  ــه ترتی ــورد بررســی )2008-2006(، ب ــول دوره م در ط

ــد ]26[.  ــرار گرفته ان 53 درصــد از بیمارســتان ها در ایــن ناحیــه ق

 Nwagbara و همــکاران، مطالعــه Nabukeera در مطالعــه

ــه  ــز ب ــکاران نی ــه Hafidz و هم ــن مطالع و Rasiah و همچنی
ــه  ــن ناحی ــب 20، 35.6 و 37 درصــد از بیمارســتان ها در ای ترتی

ــد ]23، 32، 34[. ــه بودن ــرار گرفت ق

در ایــن بررســی، قبــل از همه گیــری کوویــد-19، مراکــز 

بــه دلیــل ارائــه نــوع یــا انــواع خــاص خدمــات بهداشــتی-درمانی 

یــا مرکــز ترومــای شــهر بــودن و نیــز بــه ســبب داشــتن شــهرت، 

برخورداری از کادر پزشــکی، پیراپزشــکی و اداری مجرب، اســتفاده 

از تجهیــزات و فن آوری هــای پیشــرفته پزشــکی، بهره گیــری از 

روش هــا و شــیوه های نویــن مدیریتــی یــا دسترســی آســان، 

توانســته بودنــد ضمــن جــذب مشــتریان بیشــتر، بــا اســتفاده از 

برنامه ریزی هــای صحیــح، بیشــترین اســتفاده از منابــع را داشــته 

باشــند. از ایــن رو، تــداوم حرکــت در جهــت ارتقــای کارایــی 

بیمارســتان ها بــه ســوی مطلوبیــت، تــلاش مدیریــت در راســتای 

اســتقرار دایمــی مراکــز در ناحیــه ســوم و نیــز تغییــر موقعیــت 

بیمارســتان ها بــه ســمت شــمال شــرقی نمــودار بایســتی در 

اولویــت کاری مدیــران مراکــز قــرار گیــرد.

در ایــن پژوهــش تنهــا بیمارســتان 4 در ســال 1398، 

در ناحیــه 4 قــرار گرفــت، اگرچــه در ســال 1400 هیــچ بیمارســتانی 

ــرار  ــه 1 ق ــتان 4 در ناحی ــرار نداشــت و بیمارس ــه ق ــن ناحی در ای

داشــت. ایــن بیمارســتان  اگرچــه بــه نســبت خــوب کار نمی کنــد، 

نســبت تخت هــای بــدون اســتفاده بــالا اســت و از ضریــب 

اشــغال تخــت نســبتاً قابــل قبولــی برخــوردار نیســت. در مطالعــه 

محمــدی و همــکاران، 17 درصــد از بیمارســتان ها در ایــن ناحیــه 
ــه  ــد ک ــز نشــان داده ان ــرادی و همــکاران نی ــد ]22[. م ــرار گرفتن ق

بــه ترتیــب 1 و 3 بیمارســتان قبــل و بعــد از اجــرای طــرح تحــول 

نظــام ســلامت ایــران در ناحیــه 4 قــرار گرفتــه بودنــد ]12[. 

همچنیــن در مطالعــه Hafidz و همــکاران کــه در کشــور اندونزی 
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ــداد تخــت  ــا تع ــی ب ــک بیمارســتان عموم ــا ی انجــام شــده، تنه

کمتــر از 89 در ایــن ناحیــه قــرار داشــته اســت ]32[.

بــه طــور کلــی، در ایــن مطالعــه بــا تمرکــز بــر عملکــرد 

ــا  ــردی ب ــی و مقایســه شــاخص های عملک بیمارســتان های نظام

ــی  ــر ارزیاب ــوی دیگ ــو و از س ــک س ــتاندارد از ی ــاخص های اس ش

عملکــرد بیمارســتان ها بــا کاربــرد مــدل پابــن لاســو قبــل و 

ــم  ــن مه ــه ای ــار ب ــن ب ــرای اولی ــد-19، ب ــری کووی ــد از همه گی بع

ایــن  پژوهش هــا،  اغلــب  همچــون  اگرچــه،  شــد.  پرداختــه 

ــل مشــکلات  ــه دلی ــود؛ ب ــراه ب ــی هم ــا محدودیت های ــه ب مطالع

و محدودیت هــا در جمــع آوری داده هــای مــورد نیــاز بــرای ســایر 

بیمارســتان های نظامــی، توانایــی تعمیــم نتایــج مطالعــه حاضــر 

بــه ســایر بیمارســتان ها وجــود نداشــت. از دیگــر محدودیت هــای 

ایــن پژوهــش می تــوان بــه ایــن اشــاره نمــود کــه بــا توجــه بــه 

ماهیــت نظامــی بــودن بیمارســتان ها، نیــاز اســت تــا بــرای 

هــر شــاخص ســطح اســتانداردی متفــاوت از ســطوح اســتاندارد 

ارائه شــده توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و 

مختــص بیمارســتان های نظامــی تعریــف گــردد. از ســویی دیگــر، 

ــرداری از  ــان دهنده بهره ب ــا نش ــو تنه ــن لاس ــدل پاب ــتفاده از م اس

ــه هیــچ  ــع در دســترس بیمارســتان اســت و ایــن مــدل و ب مناب

ــرد. ــر نمی گی ــت ســلامت را در ب ــت مراقب ــت و اهمی وجــه کیفی

برخــی  بــه  دسترســی  عــدم  حاضــر،  مطالعــه  در 

شــاخص های مالــی همچــون هزینــه تجهیــزات محافــظ شــخصی 

و شــاخص های عملکــردی همچــون مــرگ و میــر ناشــی از 

کوویــد-19 در بیمارســتان های فراجــا و همچنیــن عــدم دسترســی 

بــه اطلاعــات تعــداد بیشــتری از بیمارســتان های تحــت پوشــش 

فراجــا، از جملــه محدودیت هایــی بــود کــه پیشــنهاد می شــود در 

مطالعــات آتــی بــا رفــع چنیــن مــواردی، پایه ریــزی بــرای انجــام 

ــات  ــردد در مطالع ــنهاد می گ ــود. پیش ــام ش ــد انج ــه جدی مطالع

آتــی بــرای ارتقــای شــاخص های عملکــرد ایــن بیمارســتان ها بــا 

اســتفاده از رویکرهــای نویــن کیفــی، خصوصــاً شــش ســیگما کــه 

بــر افزایــش کیفیــت و کاهــش هزینــه بــه طــور هم زمــان مبتنــی 

اســت، بــه تدویــن روش هــا و رویه هــای شــفاف و مشــخص 

درمانــی بــه منظــور پیشــگیری از عفونت هــای احتمالــی کــه 

باعــث افزایــش میانگیــن مــدت اقامــت و کاهــش میــزان گــردش 

ــای  ــرای پژوهش ه ــن ب ــود. همچنی ــه نم ــردد، توج ــت می گ تخ

آتــی پیشــنهاد می گــردد کــه ایــن مطالعــه در دوره هــای زمانــی و 

ــردد. ــام گ ــتری انج ــتان های بیش ــداد بیمارس تع

نتیجه گیری

ــش  ــتگذاران بخ ــران و سیاس ــرای مدی ــر ب ــه حاض ــج مطالع نتای

بهداشــت بیمارســتان های نظامــی کــه در جســتجوی روش هــای 

بهبــود عملکــرد و اســتفاده بهینــه از منابــع حــوزه درمــان هســتند 

ــا  ــردی ب ــاخص های عملک ــه ش ــا مقایس ــت. ب ــد اس ــیار مفی بس

اســتانداردها و بررســی عملکــرد بیمارســتان های نظامــی بــه 

ــر آگاهــی از میــزان انحــراف  وســیله مــدل پابــن لاســو، عــلاوه ب

ــا عملکــرد  ــاکارا ب از اســتانداردها، آن دســته از بیمارســتان های ن

نامناســب نیــز شناســایی شــدند. بنابریــن ضــرورت دارد تــا 

ــا  ــه ب ــا در رابط ــران و دســت اندرکاران بخــش بهداشــت فراج مدی

ــرار  ــاکارا( ق ــه 1 )بیمارســتان های ن ــه در ناحی بیمارســتان هایی ک

ــتاندارد  ــطوح اس ــه از س ــاخص هایی ک ــن ش ــد و همچنی گرفته ان

ریشــه یابی  جهــت  در  را  اصلاحــی  اقدامــات  دارنــد،  فاصلــه 

ضعــف و بهبــود عملکــرد بــه عمــل آورنــد. همچنیــن، بــا بررســی 

بیمارســتان های  اقتصــادی  و  مدیریتــی  عملکــرد  ارزیابــی  و 

ســایر  یــا   )3 ناحیــه  در  قرارگرفتــه  )بیمارســتان های  کارا 

بیمارســتان های داخلــی و خارجــی بــا عملکــرد مطلــوب، عوامــل 

تأثیرگــذار بــر ایــن موفقیــت و مطلوبیــت را شناســایی نمــود و بــا 

الگوبــرداری از ایــن عوامــل )بــا تعدیــل نمــودن شــرایط مختلــف 

بیمارســتان( باعــث پیشــرفت هــر چــه ســریع تر در شــاخص های 

مختلــف درمانــی، اقتصــادی و مدیریتــی در بیمارســتان های 

فراجــا شــوند. 

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه 

ــی  ــرد و کارای ــر عملک ــد-91 ب ــری کووی ــوب همه گی ــرات نامطل اث

بیمارســتان های منتخــب فراجــا، مدیریــت بحــران و برنامه ریــزی 

صحیــح در ســطح معاونــت بهداشــت می توانــد تأثیــر بســزایی در 

ــد-91 داشــته باشــد. ــری کووی ــوب همه گی ــرات نامطل کاهــش اث

تشــکر و قدردانــی: بدین وســیله نویســندگان از معاونــت بهداشــت 

فرماندهــی انتظامــی جمهــوری اســلامی ایــران و همچنیــن 
ــام  ــکاری در انج ــر هم ــه خاط ــتان ها ب ــنل بیمارس ــی پرس تمام

ــد. ــق کمــال تشــکر را دارن ــن تحقی ای
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

آوری  جمــع  خلیل آبــاد،  هراتــی  تــورج  نویســندگان:  ســهم 

داده هــا و تجزیــه و تحلیــل داده هــا؛ پــوران رئیســی، ارائــه ایــده 
و طراحــی مطالعــه؛ علی اکبــر گلمحمــدی، طراحــی مطالعــه؛ 
همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم 
بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و 

ــد.  ــدرج در آن را می پذیرن ــب من ــت مطال صح
منابــع مالــی: مطالعــه حاضــر حاصــل بخشــی از طــرح پژوهشــی 

بــه شــماره "910003۶8" اســت کــه بــا حمایــت مالــی فرماندهــی 
انتظامــی جمهــوری اســلامی ایــران انجــام شــده اســت.
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