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چيكده
زمینه و هدف: بروز پاندمی کووید 19 بر عملکرد بیمارستان‌ها تأثیر گذاشت و تغییراتی در استفاده از خدمات بیمارستانی ایجاد شد. 
تجزیه ‌وتحلیل داده‌های عملکرد بیمارستان‌ها در پاندمی کووید 19 می‌تواند بینش‌هایی را در مورد الگوهای بهره‌مندی از خدمات و 
پیامدهای مراقبت برای مدیران و سیاستگذاران ارایه دهد. این مطالعه باهدف بررسی تأثیر پاندمی کووید 19 بر شاخص‌های پیامدی 

منتخب در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران انجام شد.
روش‌ بررسی: این پژوهش، توصیفی-تحلیلی و از نوع تحلیل‌های سری‌ زمانی بود. داده‌های مربوط به شش شاخص پیامد شامل میزان 
بستری، ضریب اشغال تخت، متوسط طول اقامت، تعداد مراجعان اورژانس، تعداد تست‌های آزمایشگاهی و تعداد درخواست‌های 
تصویربرداری از 12 بیمارستان وابسته در فاصله سال‌های 95 تا 98)قبل از پاندمی( و 99)بعد از پاندمی( از سامانه مدیریت هوشمند 

بیمارستانی گرفته شد. داده‌ها با استفاده از روش تحلیل سری زمانی منقطع در نرم‌افزار R تحلیل شدند.
یافته‌ها: بر اساس یافته‌های این مطالعه، شاخص‌های میزان بستری)P=0/015(، ضریب اشغال تخت)P=0/04( و میزان تست‌های 
مراجعان  تعداد  شاخص  درحالی‌که  بوده،  همراه  معنی‌دار  افزایش  با  پاندمی  بروز  از  پس  بلافاصله   )P=0/003(آزمایشگاهی
اورژانس)P=0/034( با کاهش معنی‌دار مواجه شده است. شاخص‌های ضریب اشغال تخت و تعداد درخواست تصویربرداری تغییر 
معنی‌داری را نشان ندادند. کاهش در تعداد مراجعان اورژانس طی یک سال بعد از شیوع پاندمی معنی‌دار بوده اما تغییرات در سایر 

.)P<0/05(شاخص‌های پیامد معنی‌دار نبود
نتیجه‌گیری: درک تغییرات و تأثیر بروز یک رخداد بزرگ بر شاخص‌های پیامدی بیمارستان‌ها برای تصمیم‌گیرندگان لازم است تا 
بتوانند به‌طور موثر برای تخصیص منابع و یک پاسخ موثر به پاندمی برنامه‌ریزی کنند. شیوع کووید 19 با تأثیر بر عرضه و تقاضای 
خدمات، باعث تغییر در عملکرد و پیامدهای بیمارستان‌ها شده است. در یک سال بعد از آغاز پاندمی، به‌جز شاخص مراجعان 
اورژانس، بقیه شاخص‌ها تغییر معنی‌داری را تجربه نکرده‌اند. حفظ خدمات ضروری مثل ویزیت‌های اورژانس در استراتژی واکنش 
سریع به شیوع یک اپیدمی و پویش‌های عمومی برای ترغیب مردم به جستجوی مراقبت‌های پزشکی در صورت نیاز در موج‌های 

آینده پاندمی پیشنهاد می‌شود.
واژه‌های کلیدی: کووید 19، پیامدهای بیمارستانی، عملکرد بیمارستان، بیمارستان دولتی، تحلیل سری زمانی منقطع
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تأثیرکووید 19 بر شــاخص‌های پیامدی بیمارســتان‌های ...

مقدمه
شیوع کووید 19 یکی از چالش‌های بزرگ بهداشتی جهان در سال‌های اخیر 

است که باعث اختلال در نظام‌های سلامت شد. نظام‌های سلامت با فشارهای 

قابل‌توجهی در ارتباط با این پاندمی مواجه شدند که منجر به تغییر بی‌سابقه در 

استفاده از خدمات بهداشتی درمانی شد و بر عرضه و تقاضای این خدمات تأثیر 

نهاد)2و1(. با گسترش کووید 19، بیمارستان‌ها با مشکلاتی چون ازدحام بیماران، 

کمبود کادر سلامت کافی و ماهر، کمبود تجهیزات ضروری مانند تخت‌های 

بیمارستانی به‌ویژه ICU، ونتیلاتور و داروهای ضروری مواجه شدند)3(.

پس از اعلام همه‌گیری، در همه کشورها مداخلات غیردارویی متعددی 

برای کاهش اثرات پاندمی به اجرا درآمد ازجمله تعطیلی موقت کسب‌وکارهای 

غیرضروری و برقراری محدودیت‌های قرنطینه‌ای. این مداخلات، چالش 

جدیدی برای نظام‌های سلامت در دوره پاندمی است که بر بهره‌مندی از 

خدمات بیمارستانی تأثیرگذار بود)4( و منجر به تعویق بسیاری از خدمات 

انتخابی و سرپایی غیرضروری بیمارستانی شد)5(. از سوی دیگر، بیمارستان‌ها 

برای پاسخ‌گویی به موارد کووید 19 در ‌فشار بودند و اولویت‌های مراقبتی خود 

را مجدداً تنظیم کردند)6(. به‌دلیل نیاز به واحدهای مراقبت ویژه برای بیماران 

مبتلا به کرونا، با سازمان‌دهی مجدد، منابع بیمارستانی را به واحدهای مراقبت 

از بیماران کرونا انتقال دادند)9-7( و بخش‌های مربوط به مراقبت‌های انتخابی 

تقریباً تعطیل شد. در نتیجه‌ی این اقدامات، استفاده از خدمات بیمارستانی تا 

حدی کاهش یافت که این منجر به کاهش درآمد بالقوه‌ی بیمارستان‌ها گردید؛ 

به‌ویژه بیمارستان‌هایی که به‌شدت به درآمدهای ناشی از خدمات سرپایی و 

انتخابی وابسته هستند)11و10(.

با توجه به تغییر الگوهای رفتاری در استفاده از خدمات بیمارستانی، فرض 

بر این است که پاندمی می‌تواند بر عرضه‌ی خدمات پزشکی، تمایل مردم به 

جستجوی مراقبت، بروز بیماری‌های خاص و در نتیجه شاخص‌های عملکردی 

بیمارستان‌ها موثر باشد)12(. مطالعات متعددی در سطح جهان درباره تأثیر پاندمی 

کووید 19 بر عملکرد بیمارستان‌ها انجام‌ شده و یافته‌ها نشان می‌دهند که شیوع 

این بیماری بر میزان بستری)7و6و3(، اشغال تخت)13(، متوسط طول اقامت 

بیمار)8(، پذیرش‌های اورژانس)15و14(، درخواست‌های رادیولوژی)16-18(، 

تست‌های آزمایشگاهی)19و1( و ویزیت‌های سرپایی)20و12( تأثیر داشته و در 

بسیاری از موارد منجر به کاهش میزان این شاخص‌ها شده است)21(.

بررسی تغییرات و تأثیر بروز یک رخداد بزرگ بر شاخص‌های پیامدی 

بیمارستان‌ها برای تصمیم‌گیرندگان لازم است تا بتوانند به‌طور موثر برای 

تخصیص منابع و یک پاسخ موثر برنامه‌ریزی کنند)22(. تجزیه‌وتحلیل داده‌های 

عملکرد بیمارستان‌ها در پاندمی کووید 19 می‌تواند بینش‌هایی را در مورد 

الگوهای استفاده از خدمات و پیامدهای مراقبت از جمله میزان مرگ‌ومیر ارایه 

دهد)6(. درک این تغییرات برای برنامه‌ریزی، تسهیل یک پاسخ موثر و ریکاوری 

نظام‌های سلامت آسیب‌دیده توسط کووید 19 مهم است)23و20و15(. به‌طور 

مثال با درک میانگین طول اقامت می‌توان اشغال تخت را پیش‌بینی کرد یا با درک 

میزان پذیرش‌های بستری، سرپایی و پاراکلینیک، می‌توان درآمدهای بیمارستان را 

تخمین زد)24(. همچنین به برنامه‌ریزی)برنامه‌ریزی مجدد( آمادگی برای مراحل 

بعدی وضعیت اضطراری، یا آمادگی برای مقابله با نیازهای عمده در مراقبت‌های 

سلامت در رخدادهای آینده کمک می‌کند)9(.

پس از اعلام اولین موارد کووید 19 در ایران در 18 فوریه 2020، اقدامات 

محدود کننده تعاملات اجتماعی به اجرا درآمد )25(. به دنبال این محدودیت‎ها، 

تغییراتی در استفاده از مراقبت‌های سلامت در بیمارستان‌ها ایجاد شد؛ از جمله 

لغو پذیرش‌ها و پروسیجرهای انتخابی و اولویت‌دادن منابع بیمارستانی به درمان 

بیماران کووید 19)27و26( و در نتیجه اختلال در مراقبت‌های بیماران غیرکووید 

19. همه بیمارستان‌ها و کلینیک‌ها موظف شدند چه در بخش عمومی و چه 

مراقبت‌های ویژه، فقط بیماران کووید 19 را پذیرش کنند)26(. تا به امروز، در 

ایران مطالعات معدودی درباره‌ی تأثیر کووید 19 بر بهره‌مندی از مراقبت‌های 

سلامت و عملکرد بیمارستان‌ها انجام‌شده است)28و5(؛ بنابراین، این مطالعه 

باهدف بررسی تأثیر شیوع پاندمی کووید 19 بر شاخص‌های پیامدی منتخب در 

بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد.

روش بررسی
این پژوهش توصیفی-تحلیلی و از نوع تحلیل‌های سری‌های زمانی است. 

جامعه‌ی پژوهش، بیمارستان‌های آموزشی درمانی زیرپوشش دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی)12 بیمارستان( بود که همه‌ی بیمارستان‌ها در مطالعه وارد 

شدند. انتخاب شاخص‌های پیامد موردبررسی بر اساس دسترسی به داده‌های 

مربوط به آن‌ها بود. شاخص‌های پیامد مورد بررسی در این مطالعه عبارت بود از: 

میزان بستری‌ها، میانگین طول اقامت بیمار، ضریب اشغال تخت، تعداد مراجعان 
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محمد جلالی و همکاران

اورژانس، تعداد تست‌های آزمایشگاهی و تعداد درخواست‌های تصویربرداری. 

پس از مجوزگیری و هماهنگی‌های لازم، داده‌های مربوط به شاخص‌های 

بیمارستانی از سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی استخراج شدند که به‌صورت میانگین ماهانه در فایل اکسل وارد شد. 

دوره زمانی این مطالعه به این صورت بود: از اول بهمن 95 تا 30 بهمن 98)37 

ماه(: دوره زمانی قبل از آغاز پاندمی، از اول تا 29 اسفند 98)یک ماه(: شروع 

پاندمی و از اول فروردین 99 تا 30 اسفند 99)12 ماه(: دوره زمانی پس از پاندمی.

برای تحلیل اثر پاندمی بر شاخص‌های پیامد، ابتدا از آزمون تی گروه‌های 

مستقل برای مقایسه‌ی میانگین قبل و بعد شاخص‌ها و سپس از روش تحلیل 

 ITS استفاده شد. تحلیل )Interrupted Time Series( سری زمانی منقطع

اغلب برای ارزیابی مداخلات طبیعی که در دنیای واقعی اتفاق می‌افتد و داده‌های 

روتین قبل و بعد از مداخله وجود دارد، استفاده می‌شود)29(. در ابتدا جهت 

جلوگیري از برآورد رگرسیون کاذب، ایستایی داده‌های شاخص‌های پیامد با 

 )The DF-GLS unit root test( استفاده از آزمون ریشه واحد دیکی‌فولر

بررسی گردید که فرضیه صفر مبنی بر وجود ریشه‌ی واحد براي کلیه شاخص‌ها 

رد شد)P<0/05()جدول 1(.
جدول 1: نتایج آزمون دیکی فولر برای تعیین ایستایی شاخص‌های پیامد

Pآماره‌ی tشاخص آزمون دیکی‌فولرشاخص پیامد)ماهانه(

3/230/026 -3/00 -میزان بستری)بیمار(

3/270/041 -3/00 -مراجعان اورژانس)بیمار(

3/150/010 -3/00 -تصویربرداری)درخواست(

3/300/023 -3/00 -آزمایشگاه)تست(

3/380/031 -3/00 -اشغال تخت)درصد(

3/450/001 -3/00 -متوسط طول اقامت بیمار)روز(

       طبق یافته‌های جدول 1، قدر مطلق آماره‌ی t متغيرهای وابسته سری‌های زماني 

از مقدار بحراني آزمون دیکي فولر افزوده ‌شده، بزرگ‌تر بود و سري زمانی براي 

تمام شاخص‌ها ایستا بوده است.

سپس براي هریک از شاخص‌های پیامد، مدل رگرسیونی به‌صورت زیر 

برآورد شد:

ß1Tt+ ß2Xt+ ß3XtTt+ εt +Yt= ß0

که در آن Yt نشان‌دهنده‌ی پیامد، T زمان، Xt پاندمی و XtTt اثر متقابل 

زمان و پاندمی و εt جزو خطا را نشان می‌دهند. پاندمی یک متغیر مجازی 

)Dummy Variable( است که نشان‌دهنده‌ی دوره پیش از کووید)کد 0( و 

دوره‌ی پس از کووید)کد 1( است. ß0 سطح پایه در زمان ß1 ،T =0 سطح پایه 

 ß3 تغییر سطح پیامد بلافاصله پس از پاندمی و ß2 ،شاخص پیامد قبل از پاندمی

تغییر شیب روند پیامد به‌دنبال پاندمی)تعامل بین پاندمی و زمان( و εt خطای 

مدل را نشان می‌دهند. نتیجه‌ی تأثیر پاندمی به‌صورت تغییر تدریجی در شیب 

روند، تغییر در سطح شاخص پیامد یا هر دو)سطح و شیب( مورد ارزیابی قرار 

گرفت)29(. تحلیل با استفاده از نرم‌افزار R انجام شد و سطح معنی‌داری نیز 

P>0/05 مدنظر قرار گرفت.

جدول 2: توصیف میانگین ماهانه‌ی شاخص‌ها و تغییرات آن‌ها)قبل و بعد از شیوع کووید 19(

Pتغییربعدقبلشاخص پیامد)ماهانه(

0/001<21-%1589512616میزان بستری)بیمار(

0/001<35-%6351041423مراجعان اورژانس)بیمار(

410/002-%3642321546تصویربرداری)درخواست(

70/65-%163897152254آزمایشگاه)تست(

130/012-%63/8%73%اشغال تخت)درصد(

60/031%4/44/7متوسط طول اقامت بیمار)روز(

یافته‌ها
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     براساس یافته‌های جدول 2، به‌جز متوسط اقامت بیمار، بقیه شاخص‌های 

پیامدی در دوره‌ی پس از پاندمی با کاهش مواجه شده‌اند. متوسط اقامت بیمار 

در دوره‌ی پس از پاندمی اندکی افزایش‌ یافته است. بیشترین میزان تغییر در تعداد 

درخواست‌های تصویربرداری بوده که 41 درصد کاهش ‌یافته است. نتایج آزمون 

تی گروه‌های مستقل نشان داد که تغییرات در شاخص‌های میزان بستری، مراجعان 

اورژانس، تصویربرداری، اشغال تخت، متوسط طول اقامت بیمار معنی‌دار بوده 

است)P>0/05(، اما در تعداد تست‌های آزمایشگاه قبل و بعد از پاندمی، اختلاف 

.)P<0/05(معناداری دیده نشد

جدول 3: ضرایب تخمینی مدل رگرسیون برای شاخص‌های پیامد بیمارستانی

Estimateß 95% CIPضرایبمتغیر

میزان بستری

0/001<)13618/38–15765/64(9/9514652/73مقدار ثابت

0/33)0/36–1/40(0/330/71-شیب روند پایه

0/015)1/001-1/008(0/0041/004تغییر سطح بعد از پاندمی

0/92)0/98–1/017(0/0011/001تغییر روند بعد از پاندمی

ضریب اشغال تخت

0/001<)436/49–527/19(5/22441/09مقدار ثابت

0/63)0/608– 1/44(0/0361/036شیب روند پایه

0/04)1/001–1/005(0/0041/003تغییر سطح بعد از پاندمی

0/44)0/48–1/044(0/0250/99-تغییر روند بعد از پاندمی

متوسط اقامت بیمار

0/001<)420/32–64/53(1/8647/43مقدار ثابت

0/20)0/81–1/66(0/151/16شیب روند پایه

0/72)0/83–1/023(0/0011/001تغییر سطح بعد از پاندمی

0/42)0/98–1/006(0/0230/99-تغییر روند بعد از پاندمی

مراجعان اورژانس

0/001<)55355/79–63609/85(10/9959339/48مقدار ثابت

0/012)1/22–4/97(0/902/46شیب روند پایه

0/034)1-1/007(0/0031/003تغییر سطح بعد از پاندمی

0/001<)0/95–0/98(0/0320/96-تغییر روند بعد از پاندمی

تست‌های آزمایشگاه

0/001<)140457/20–160113/40(11/91149963/6مقدار ثابت

0/75)0/62–1/93(0/0911/096شیب روند پایه

0/003)1/002–1/008(0/0051/005تغییر سطح بعد از پاندمی

0/36)0/98–1/007(0/0060/99-تغییر روند بعد از پاندمی

درخواست‌های تصویربرداری

0/001<)34056/11–39727/36(10/5136782/60مقدار ثابت

0/67)0/36–1/92(0/1780/83-شیب روند پایه

0/76)0/996–1/003(0/0010/99-تغییر سطح بعد از پاندمی

0/51)0/974–1/013(0/0070/99-تغییر روند بعد از پاندمی

     روند تغییرات شاخص‌های موردمطالعه در جدول 3 و شکل 1 نمایش 

داده‌شده است. براساس یافته‌ها، روند شاخص میزان بستری با شیوع کووید 

19 به‌طور معناداری صعودی شده)P=0/015( و شیب تغییرات اگرچه بعد از 

 .)P=0/92(شروع پاندمی سیر نزولی داشته است اما از نظر آماری معنادار نبود

شاخص ضریب اشغال تخت در زمان شروع پاندمی به‌طور معنی‌داری صعودی 

شده است)P=0/04( اما روند نزولی تغییرات در یک سال بعد از آغاز پاندمی از 

نظر آماری معنادار نبود)P=0/44(. همچنین، متوسط طول اقامت بیمار در ابتدای 

شروع همه‌گیری روند صعودی داشته است اما در سال اول پاندمی و پس از 

.)P=0/42(نوسانات کوتاه‌مدت، روند کاهشی را تجربه نمود

میانگین ماهانه‌ی مراجعان اورژانس در یک سال پس از پاندمی کاهش 35 

 )P=0/034(درصدی را تجربه نمود. این شاخص در زمان شیوع پاندمی نزولی بوده

و شیب تغییرات در یک سال پس از آغاز پاندمی نیز به‌صورت معنی‌داری منفی 
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بود)P=0/001(. میانگین ماهانه‌ی تعداد تست‌های آزمایشگاهی در شروع پاندمی، 

روند صعودی معنی‌داری را تجربه کرده است)P=0/003(؛ اما شیب تغییرات در 

یک سال بعد با وجود نزولی بودن، از نظر آماری معنادار نبود)P=0/36(. تعداد 

درخواست‌های تصویربرداری در زمان آغاز پاندمی اندکی صعودی شده اما این 

افزایش معنی‌دار نبوده است)P=0/76(. شیب تغییرات در سال اول پاندمی نیز 

.)P=0/51(منفی بوده اما تغییرات از نظر آماری معنادار نبود
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شکل 1: روند تغییرات شاخص‌های پیامدی منتخب بیمارستان‌ها در دوره‌ی قبل و پس از پاندمی کووید 19
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بحث
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر شیوع پاندمی کووید 19 بر شاخص‌های 

پیامدی منتخب بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد و 

یافته‌ها نشان داد به‌جز شاخص مراجعان اورژانس، تغییرات بقیه شاخص‌های 

پیامدی علی‌رغم نوسانات صعودی و نزولی در طول یک سال اول پس از پاندمی، 

معنی‌دار نبوده است.

مطابق با یافته‌ها، تعداد مراجعان ماهانه به اورژانس به‌طور معنی‌داری متأثر 

از پاندمی کووید 19 کاهش ‌یافته است. یافته‌های حاصل از مطالعات انجام‌ شده 

در انگلستان)23(، کنیا)30(، عربستان‌سعودی)14(، آمریکا)32و31(، پرتغال)33( 

و کره‌جنوبی)15( کاهش در مراجعه به اورژانس را گزارش کرده‌اند. همچنین 

یافته‌های یک مرور نظام‌مند نشان می‌دهد که بیشترین میزان کاهش در استفاده 

از خدمات بیمارستانی مربوط به مراجعات اورژانس است)21( که همگی با 

یافته‌های این مطالعه هم‌راستا بوده است. کاهش تعداد ویزیت‌های اورژانس 

قبل از شروع پاندمی می‌تواند به آغاز تعطیلات سال نو نسبت داده شود که با 

شیوع کووید 19 هم‌زمان شد. در همین زمان اعمال محدودیت‌های قرنطینه‌ای 

نیز منجر به کاهش بیشتر مراجعان شد. به نظر می‌رسد که ترس از مواجهه با 

کووید 19 در بیمارستان‌ها عامل مهمی در کاهش ویزیت‌های اورژانس باشد 

که باعث شد بسیاری از افراد دریافت مراقبت را به تعویق بیندازند)15و14(. از 

طرفی به نظر می‌رسد که اعمال سیاست‌های فاصله‌گذاری اجتماعی و قرنطینه 

منجر به کاهش تصادفات جاده‌ای و حوادث شده که این امر، مراجعه‌ی بیماران 

به بخش‌های اورژانس بیمارستان‌ها را کاهش داده است)23و15(.

میزان بیماران بستری در بخش‌های بیمارستانی اگرچه بلافاصله پس از آغاز 

پاندمی افزایش‌یافته است، اما در طول یک سال بعد کاهش 21 درصدی نسبت 

به قبل از پاندمی را تجربه کرده است. افزایش ناگهانی در میزان بستری‌ها ناشی 

از آغاز پاندمی و تعداد بستری‌های ناشی از آن بوده است؛ اما کاهش در تعداد 

بیماران بستری در طول سال را می‌توان به عواملی مانند قرنطینه کردن، سازمان‌دهی 

مجدد فعالیت‌های بیمارستانی و تمرکز مراقبت‌ها بر بیماران کووید 19، کاهش 

نیروهای انسانی بیمارستانی به‌دلیل بیماری و عفونت و بی‌میلی مردم برای دریافت 

مراقبت‌های بیمارستانی نسبت داد. در مراحل اولیه پاندمی، همه‌ی اعمال جراحی 

و پذیرش‌های انتخابی در همه‌ی بیمارستان‌ها لغو شد)26(. همچنین کاهش 

فعالیت بخش‌های‌ سرپایی و اورژانس نیز بر جریان ارجاع بیماران به بخش‌های 

بستری تأثیر دارد)34(. یافته‌های مطالعات در کرواسی)6(، آلمان)7( و آمریکا)3( 

حاکی از کاهش نرخ بستری‌هاست که با مطالعه‌ی ما همخوانی دارد.

میزان اشغال تخت در یک سال بعد از پاندمی نسبت به سال‌های قبل 

کمتر بوده است. در اواخر سال 98 شاخص اشغال تخت روند نزولی داشته که 

مطابق انتظار بوده است؛ چراکه در آخرین ماه از سال و قبل از تعطیلات سال 

نو، کاهش بستری‌ها قابل‌انتظار است؛ اما با شروع پاندمی، روند، ابتدا صعودی 

بوده و سپس در طول سال نیز نوسان داشته است. یافته‌های مطالعاتی از پرتغال، 

آلمان و کرواسی کاهش‌های 57 درصد)8(، 35 درصد)7( و 21 درصد)6( در 

نرخ بستری پس از پاندمی را گزارش کرده‌اند که می‌تواند منجر به کاهش اشغال 

تخت شود. مطالعه‌ای در انگلستان نیز نشان داد که در پیک پاندمی، تخت‌های 

بیمارستانی به‌طور کامل اشغال نشدند)13(. به نظر می‌رسد که عوامل احتمالی 

کاهش پذیرش‌های بستری و درنتیجه نرخ اشغال تخت می‌تواند این‌ها باشد: عدم 

تمایل افراد نیازمند مراقبت برای جستجوی مراقبت به‌دلیل ترس از مواجهه با 

کووید 19)8(، کاهش مراجعات سرپایی و در نتیجه کاهش ارجاع از درمانگاه‌های 

سرپایی به بخش‌های بستری)6( و به‌علاوه کاهش پذیرش‌های غیرمرتبط با کرونا 

و تغییر تمرکز از مراقبت انتخابی تخصصی به مراقبت‌های اورژانسی بیماران 

کووید 19)35(. در شرایط بحران کووید 19، به‌نظر می‌رسد که اعمال سیاست‌ 

کاهش پذیرش بیماران انتخابی و اختصاص تخت‌های بیمارستانی به بیماران 

مبتلا به کرونا ضروری است.

شاخص طول اقامت بیمار در ابتدای شروع همه‌گیری، روند صعودی داشته 

اما در طول یک سال بعد از همه‌گیری، روند آن مثل سال‌های قبل تثبیت ‌شده 

است. میزان متوسط مدت اقامت در دوره شیوع پاندمی کمی بیش از سال‌های 

قبل بوده است. یک مطالعه در پرتغال نیز نتیجه‌ی مشابه‌ی گزارش کرده است)8(. 

به نظر می‌رسد که بیماران بستری‌شده در زمان پاندمی کووید 19 نسبت به قبل 

از آن، بیماری شدیدتری داشته‌اند که باعث طولانی‌تر شدن اقامت در بیمارستان 

شده است. همچنین روند افزایشی در ابتدای پاندمی را هم می‌توان به ناشناخته 

بودن بیماری و نبود گایدلاین درمان و درنتیجه بستری طولانی‌تر نسبت داد.

میزان تست‌های آزمایشگاهی در سال بعد از شیوع کووید 19 نسبت به سال 

قبل کاهش اندکی داشت که با یافته‌های مطالعاتی در آمریکا)1(، پاکستان)36( 

و ترکیه)19( هم‌راستا بود. به نظر می‌رسد افزایش شدید درخواست تست‌های 

آزمایشگاهی در ابتدای شروع پاندمی ناشی از تقاضا برای تست‌های کرونا از 
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جمله PCR بوده است؛ اما در ادامه با کاهش موارد کووید 19 و همچنین تعویق 

جراحی‌های الکتیو و البته کاهش مراجعات اورژانس و بخش سرپایی، تعداد 

تست‌های آزمایشگاهی روند نزولی داشته است.

میزان درخواست‌های تصویربرداری در زمان شیوع همه‌گیری اندکی روند 

صعودی داشته اما در طول یک سال بعد از آن نوسانات متعددی را تجربه کرده که 

در نهایت، تعداد درخواست‌های تصویربرداری پس از آغاز پاندمی کمتر از سال‌های 

قبل بوده است. در مطالعات مشابه در آلمان)16(، آمریکا)17(، عربستان)18( و 

برزیل)37( نیز یافته‌ها نشان می‌دهد که کووید 19 استفاده از خدمات رادیولوژی 

را کاهش‌ داده است. افزایش کوتاه‌مدت در ابتدای همه‌گیری را می‌توان به حجم 

بیماران کووید 19 و تقاضا برای سی‌تی‌اسکن نسبت داد؛ اما در ادامه با کاهش 

تعداد بیماران کووید 19 و همچنین به تعویق افتادن جراحی‌های الکتیو، تعداد 

درخواست‌های تصویربرداری کاهش‌ یافته است. بخش‌های جراحی و اورژانس 

یکی از مهم‌ترین تامین‌کنندگان جریان بیمار برای تصویربرداری هستند)18( که با 

توجه به کاهش این بیماران، کاهش در حجم تصویربرداری‌ها قابل‌انتظار بوده است.

پژوهش حاضر، محدودیت‌هایی داشت. نخست این‌که انجام این مطالعه 

یک سال بعد از شیوع پاندمی کووید 19 صورت گرفت و بنابراین تغییرات 

شاخص‌های پیامدی را در یک بازه زمانی کوتاه نشان می‌دهد. انجام مطالعه در یک 

دوره زمانی بلندتر و بررسی تغییرات شاخص‌ها به‌خصوص در پیک‌های شیوع 

کووید 19، تصویر بهتری از تأثیر یک بحران بر مراقبت‌های سلامت به مدیران 

ارایه می‌دهد)15(. همچنین انجام مطالعه در سطح ملی می‌تواند تعمیم‌پذیری 

نتایج یک مطالعه را بیشتر کند. دوم این‌که این یک مطالعه گذشته‌نگر بود و همه‌ی 

داده‌های موردنیاز برای بیان تغییرات، جمع‌آوری نشده است. ممکن است عوامل 

ناشناخته‌ی دیگری غیر از کووید 19 وجود داشته باشد که بر نتایج تأثیرگذار 

بوده است)23و15(. سوم این‌که داده‌های تعداد محدودی از شاخص‌های پیامد 

برای محققان در دسترس بود و مطالعه با شاخص‌های بیشتر به‌خصوص مالی و 

یا کیفیت می‌تواند درک بهتری از تأثیر یک همه‌گیری بر عملکرد بیمارستان‌ها 

را نشان دهد.

نتیجه‌گیری
درک تغییرات و تأثیر بروز یک رخداد بزرگ بر شاخص‌های پیامدی 

بیمارستان‌ها برای تصمیم‌گیرندگان لازم است تا بتوانند به‌طور موثر برای 

تخصیص منابع و یک پاسخ موثر به پاندمی برنامه‌ریزی کنند. شیوع کووید 

19 با تأثیر بر عرضه و تقاضای خدمات، باعث تغییر در عملکرد و پیامدهای 

بیمارستان‌ها شده است. کاهش استفاده از خدمات سرپایی و بستری که ناشی از 

به تعویق افتادن مراقبت‌های انتخابی بوده است، علاوه بر تأثیرات منفی اقتصادی 

بر بیمارستان‌ها، می‌تواند منجر به حادترشدن بیماری و در نتیجه تحمیل هزینه‌های 

درمانی بیشتر به بیماران و همچنین بدترشدن کیفیت زندگی آن‌ها شود؛ بنابراین 

حفظ خدمات ضروری مثل ویزیت‌های اورژانس در استراتژی واکنش سریع به 

شیوع یک اپیدمی پیشنهاد می‌شود. بیمارستان‌ها می‌توانند در بحران‌های مشابه 

آینده، با پیش‌بینی بخش‌های بستری و اورژانس جداگانه برای پذیرش بیماران 

عادی، از به تعویق افتادن ارایه مراقبت‌های ضروری جلوگیری کنند. همچنین 

پویش‌های عمومی برای ترغیب مردم به جستجوی مراقبت‌های پزشکی در 

صورت نیاز در موج‌های آینده‌ی پاندمی پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله، حاصل بخشی از پایان‌نامه کارشناسی ارشد با عنوان»بررسی تأثیر 

شیوع بیماری کووید 19 بر شاخص‌های عملکردی بیمارستان‌های دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی در سال 99«، مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

در سال 1399 با کد اخلاق IR.SBMU.SME.REC.1399.088 است که 

بدین‌وسیله از همکاری و حمایت دانشگاه قدردانی می‌شود.
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Background and Aim:  With the outbreak of the COVID-19 pandemic, the performance of 
hospitals were affected, and changes were made in the utilization of hospital services. Analyzing 
hospital performance data during the COVID-19 pandemic can provide insights into service 
utilization patterns and care outcomes for managers and policymakers. This study was conducted 
to investigate the impact of COVID-19 on selected outcome indicators in the hospitals of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran.
Materials and Methods: This research was descriptive-analytical and of the time series analysis 
type. Six outcome indicators were considered: hospitalization rate, bed occupancy rate, the 
average length of stay, emergency visits, laboratory tests, and imaging requests. Related data 
from 12 affiliated hospitals from 2017-2019 (pre-COVID) and 2020 (post-COVID) were obtained 
from the hospital’s intelligent management system. The data were analyzed using R software’s 
interrupted time series analysis method.
Results: The hospitalization rate (P=0.015), bed occupancy rate (P=0.04), and the number of 
laboratory tests (P=0.003) significantly increased immediately after the outbreak of the pandemic. 
In contrast, emergency visits (P=0.034) have significantly decreased. The bed occupancy rate 
and the number of imaging requests showed no significant change. The decrease in emergency 
room visits within one year after the pandemic was significant, but the changes in other outcome 
indicators were non-significant (P>0.05).
Conclusion: Understanding the changes and impact of a major event on hospital outcome 
indicators is necessary for decision-makers to effectively plan for resource allocation and 
effective pandemic response. The outbreak of COVID-19 has caused a change in performance and 
hospital outcomes by affecting the supply and demand of services. In a year after the pandemic’s 
beginning, except for emergency visits, the other indicators have not experienced significant 
changes. Preservation of essential services such as emergency room visits is recommended in the 
strategy of rapid response to an epidemic outbreak and public campaigns to encourage people to 
seek medical care if needed in future waves of the pandemic.
Keywords: COVID-19, Hospital Outcome, Hospital Performance, Public Hospital, Interrupted 
Time Series Analysis
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