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Abstract 
Background and Aim: The impact of hospital management on COVID-19 mortality involves examining 

various management strategies, assessing the adequacy of hospital resources, and evaluating the efficiency of 

healthcare systems in response to the COVID-19 pandemic. Evidence suggests that effective hospital management 

and adequate hospital equipment can significantly reduce COVID-19 mortality rates. However, evidence 

regarding the role of these factors in military hospitals in Iran is limited. The present study aims to investigate the 

effect of human resource management and hospital equipment in COVID-19 related mortality in five military 

hospitals in Iran. 

Methods: Hospital data, including the number of hospital beds, number of nurses, number of ICU beds, 

number of ICU nurses, number of hospital ventilators, availability of CT scan or PCR devices, and hospital 

infection rates, were collected from the specified hospitals in Tehran, Tabriz, Kerman, Isfahan, and Kermanshah 

during the period from February 2021 to July 2022. Data collection was done through in-person and interview 

methods.  

Results:  The study analyzed data from the records of 2,500 patients who died from COVID-19 in five medical 

centers in Tehran, Tabriz, Isfahan, Kerman, and Kermanshah. Factors such as the percentage of ICU beds relative 

to the total number of hospital beds, the percentage of ICU nurses relative to the total number of hospital nurses, 

and the percentage of ICU beds relative to the total number of hospital admissions showed an inverse relationship 

with COVID-19 mortality, although this relationship was not statistically significant. The most significant factor 

associated with mortality was an increase in the number of occupied hospital beds.  

Conclusion: Military hospitals in Iran have been relatively successful in controlling the COVID-19 epidemic, 

and human resource management and hospital equipment do not have a significant correlation with high mortality 

rates. However, a high number of patient admissions in the context of insufficient resources can affect COVID-

19 mortality. Increasing the number of treatment-related equipment, such as ventilators, and optimizing ICU can 

improve hospitals' ability to combat against COVID-19, thereby helping to reduce mortality rates. 
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  يمنتخب نظام یها مارستانیدر ب  يمارستانیب  زاتیو تجه ي منابع انسان تیریمد تیوضع ي بررس

 ي در پنج مرکز نظام  ي : مطالعه مقطع19-دیکوو یریدر همه گ

 
 *2مهدی راعي ،2مرتضي ایزدی ،3محمود ثالثي ،1رضا یوسفي ارفعي ،2یوسف علي محمدی ،1محمدامین شهرباف 

 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  1

 ران یا تهران، ،)عج( الله ه یبق  یپزشک علوم دانشگاه، ی، پژوهشکده سبک زندگنظامی بهداشت قاتیمرکز تحق  2
 آسیب های شیمیایی، انستیتو سیستم بیولوژی و مسمومیت ها، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران مرکز تحقیقات   3

 

 ده کیچ

منابع   تیکفا  یابیمختلف، ارز  یتیریمد  یراهبردها  یررسشامل ب  19-دیکوو  ریبر مرگ و م  یمارستانیب  تیریمد  ریتأث  ف:هدزمینه و  

ی  مارستانیمؤثر ب  ت یریکه مد  دهد ی . شواهد نشان مباشدمی  19-دیدر واکنش به بحران کوو  یبهداشت  یهاستمیس  ییکارا  نیو همچن  یمارستانیب
اما شواهد در ارتباط با نقش    .داشته باشد  19-دیاز کوو  یناش  ریمرگ و م  زانیبر کاهش م  یتوجه قابل  ریتأث   تواندیم  و کفایت منابع بیمارستانی
  زاتیو تجه   یمنابع انسان  تی ریمد  ریتأث  یهدف از مطالعه حاضر بررس  .استهای نظامی و در کشور ایران محدود  این عوامل در بیمارستان

 . باشدیم رانیدر ا ینظام مارستانیدر پنج ب 19-دیاز کوو یناش ریبر مرگ و م یمارستانیب

، تعداد ICU، تعداد پرستاران  ICU  یهاتعداد تخت  ستاران،تعداد پر ،یمارستانیب  یهاشامل تعداد تخت  یمارستانیاطلاعات ب  :هاروش

نظامی    یهامارستانیاز ب  ،یمارستان یعفونت ب  زانیم  مارستان،یدر ب  PCR  ایاسکن    ی ت  ی وجود/عدم وجود دستگاه س  مارستان، یب  یهالاتوریونت
ای با مصاحبهو    یبه صورت حضور  1401  رماهیتا ت  1399اسفند    یبازه زمان  یدر ط  در شهرهای تهران، تبریز، کرمان، اصفهان و کرمانشاه

  .دیگرد یآورجمع مسئولین مربوطه

واقع در   یدر پنج مرکز درمان  19-دیفوت شده بر اثر ابتلا به کوو  ماریب  2500اطلاعات ثبت شده در پرونده    یمطالعه بر روها:  یافته 

درصد پرستاران    مارستان،یکل ب  یهانسبت به تخت  ICU  یهامانند درصد تخت  یموارد  اصفهان، کرمان و کرمانشاه انجام شد.  ز،یتهران، تبر
نسبت عکس    مارستانیبه ب  یورود  مارانینسبت به کل ب  ICU  یدرصد تخت ها   مارستان،ینسبت به کل پرستاران ب  ژهیو  یهابخش مراقبت
و م ا  شتنددا   19-دیاز کوو  ی ناش  ریبا مرگ  م  نیهرچند که  است. مهمترارتباط  نبوده  معنادار  نیعنادار  و م  یعامل  تعداد    شی افزا  ریمرگ 

 . در نظر گرفته شد یمارستانیباشغال شده  یهاتخت

اپ  نظامی  یهامارستانیب  گیری:نتیجه با  مقابله  ا  19-دیکوو  یدمیدر  موارد    اندبه نسبت موفق عمل کرده  رانی در  به  و علل مربوط 

و عدم مدیریت صحیح  مراجعه کننده  ماران یب یحال، تعداد بالا نی . با امدیریتی و بیمارستانی ارتباط چندانی با درصد بالای مرگ و میر ندارد
بخش    یساز  نهیو به   لاتورهایمرتبط با درمان مانند ونت  زاتیتعداد تجه   شیافزا  اثرگذار باشد.  19-تواند در مرگ و میر ناشی از کوویدمنابع می

 . کمک کند ریمرگ و م  زان یبه کاهش م  جهیکند و در نت تیتقو  19-دیکوو مقابله بارا در  هامارستانیب ییتوانا تواندیم ژهیو یهامراقبت
 

 . مرگ و میر ،مدیریت بیمارستانی ،مدیریت منابع ،19-کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در سراسر    یبهداشت  ینگران  کیبه    19-کووید   یجهان  یریگهمه

تبد م  لیجهان  را وادار  و جوامع  است  تا اصول ظاهراً    کندیشده 
 کنند  ی ابیرا مجدداً ارز  یبهداشت  یهامراقبت   تیریشده مد  تیتثب
منجر   یریگهمه  هیدر مراحل اول  یبه اصول بهداشت  یتوجه   ی. ب(1)

 ی ناکاف  یآمادگ.  (2)جوامع شد    یبرا  یریجبران ناپذ  یهابیبه آس
انسان  یبهداشت  یهامراقبت  یهاستمیس منابع  جمله   ،یناکاف  یاز 

تجه   یبهداشت  یهامراقبت  زاتیتجه  فرد  زاتیمانند  و    یحفاظت 
  یص ی تشخ  ی ها ستم ی و در دسترس بودن محدود س   ها کننده ی ضدعفون 

ی هااستان  کثردر ا  یتخصص  یها مراقبت  یدر واحدها  یبانیو پشت
آمادگایران عدم  به  منجر  تاخ  هیاول  ی،  مد  ریو  موقع    تیریدر  به 
ایران، ریگهمه در  تحریم  شد   ی  با  این شرایط  و  که  سیاسی  های 

 . (3)اقتصادی نسبت مستقیم داشت 
داده  ریاخ  مطالعات مد  اندنشان  ب  تیر یکه  با مارستانیمؤثر  ی 

ب  تضمین و  مارستانیمنابع  و درمان  مراقبت  بالای  ارائه کیفیت  ی، 
  ی از عوامل اساس  یکی  یاز آموزش و رفاه کارکنان بهداشتحمایت  

مکاهش  در   و  مد(4-7)  است   ی مارستانیب  ریمرگ  مؤثر    تیری. 
از طری را م  مارستانیب در    یگذارهیمناسب، سرما  یرهبر   ق یتوان 

  ی همکار  یابزار و منابع لازم برا  ه یآموزش پرسنل، ته   ت،یفیبهبود ک
اقدامات درمانی انجام شده در بیمارستان    ی کار گروه  تیمؤثر و تقو

نشان داده است که در    قاتیتحق   گر،ید  ی. از سو(8)تر سازد  مؤثررا  
بود تختمانند    یمارستانیب  فیزیکی  منابع  ندسترس  های  تعداد 

و همچنین در دسترس بودن منابع    ICUهای  بیمارستانی و تخت
مانند   بیمارستانی  بیمارستان و بخش  پرستاران انسانی    های عادی 

  ریمرگ و م  زانیبر م  یتوجه به طور قابل   تواندیم  ICUپرستاران  
منابع  (12-9)  بگذارد  ریتأث  بیمارستانی بالاتر  سطوح  واقع،  در   .

که منابع   یکمتر همراه است، در حال  ریبا نرخ مرگ و م  یمارستانیب
 . (13) بدتر شود یامدهایمنجر به پ واندت یم یناکاف

 های از جنبه   مارستان ی مؤثر ب   ت ی ر ی از آن است که مد   ی حاک   شواهد 
کارکنان مناسب  مدیریت  و  منابع  تأثیم  مدیریت صحیح    ر یتواند 

داشته    19-کووید  از  یناش  ریمرگ و م  زانیدر کاهش م  یقابل توجه 
جنبه  یکی.  (14,15)  باشد در   مارستانیب  تیریمد  یدیکل   یهااز 

و م منابع  19-دیاز کوو  یناش  ریکاهش مرگ  ، در دسترس بودن 
  زاتیو تجه   لاتورهایونت  ،یمارستانیب  یهامانند تخت  یکاف  یپزشک

از   یاریبس  ،یریگهمه  هیدر مراحل اول.  (16)است    یحفاظت فرد
منابع مواجه بودند که مراقبت از    نیا  دیبا کمبود شد  هامارستانیب
  یبالاتر  رینرخ مرگ و م  جهیو در نت   کردی م  زتر یبرانگرا چالش  ماریب

ب  یرا در مناطق خاص به    درکه قا  ییهامارستانیبه همراه داشت. 
اجرا  یمنابع کاف  نیتام   ن یتام  رهیزنج  تیریمد  یهایاستراتژ  یو 

. با  (17)  را گزارش کردند  یکمتر  ریمرگ و م  زانیموفق بودند، م
در کنترل مرگ و   ی و انسان یمارستانیمنابع ب تیریحال، اثر مد نیا
هنوز به طور کامل شناخته نشده    رانیدر ا  19-دیاز کوو  یناش  ریم

آمادگ منظور  به  ب  یاست.  شرا  هامارستانیبهتر  قابل    ریغ  ط ی در 

  ی مارستانیو ب  ی منابع انسان  یسازنهیبه   ها،یریگمانند همه   ینیبشیپ
  ن یهدف از ا  است.   یها ضرورضعف و قوت آن   قاطن  ییو شناسا

در پنج مرکز   19-دیاز کوو  یناش   ریعلل مرگ و م  یمطالعه بررس
 . بود  یتیریمد  ی هادگاهیبا تمرکز بر د  رانیدر نقاط مختلف ا  نظامی

 

 هاروش 
توص  مقطعی  مطالعه  نیا هدف    یلیتحل  -یف یبه صورت  با  و 
منابع    تیریمرتبط با مد  19-دیاز کوو  ی ناش  ریعلل مرگ و م  ی بررس

نظام  یمارستانیب ارجاع  مرکز  پنج  استان   یدر  تهران،    یهادر 
  19- دی کوو  ی ر ی گ دوران همه   ی کرمان، و کرمانشاه ط   ز، ی اصفهان، تبر 

است که    یمارانیب  یشامل تمام  ق یتحق  نیا  یانجام شد. جامعه آمار
  یدر مراکز درمان  19-دیکوو  ل یبه دل  1401  رماهیتا ت  1398از اسفند  

 ی بر سرشمار  یمبتن  ها جمع آوری دادهمنتخب فوت کردند. روش  
دوره مذکور   یط  هامارستانیب   ن یدر ا  ر یموارد مرگ و م  یبوده و تمام
 قرار گرفته است.  یمورد بررس

ها، شامل تعداد کل تخت  یمارستانیاطلاعات مربوط به منابع ب 
، پرستاران ICU  یهاها، تعداد تختبخش  یتعداد پرستاران در تمام

ICUونت تعداد  تجه   یدسترس  لاتورها،ی،  و    یتی س  زاتیبه  اسکن 
PCRشد. به صورت    یآورجمع  یمارستانیب  یهاعفونت   زانی، و م
ی از طریق مصاحبه رو در رو با مسئول بخش منابع انسانی  حضور

از طریق مصاحبه تلفنی با    او ی  بیمارستان و مدیریت کل بیمارستان
در    مسئول بخش منابع انسانی بیمارستان و مدیریت کل بیمارستان

با استفاده از    ی مورد بررس  یرهایمتغ ماهه انجام شد.  6دوره    کی
  ست ی ولوژ ی دم ی اپ   و   مسئول   سنده ی نو   یی و با راهنما   ( 18- 20)   ن ی ش ی مطالعات پ 

ل  نییتع چک  برا  ستیشدند.  استفاده  با داده   یگردآور  یمورد  ها 
و به منظور   نیتدو  یمارستانی ب  تیریمشورت متخصصان حوزه مد

  ی بررس یبارسنجمسئول اعت کیاز دقت و صحت، توسط  نانیاطم
تأ از   شد.  دییو  هر  پس  به  مربوطه  اطلاعات  تمامی  مصاحبه 

-بیمارستان در یک چک لیست مجزا ثبت شد و پس از اتمام جمع
داده ب  یآوراطلاعات جمعها،  آوری  هر  از    کیدر    مارستان یشده 

 شد.  یاکسل گردآور لیفا

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
وارد و   25نسخه    SPSSافزار  در نرم  شدهیآورجمع  یهاداده

و    اریو انحراف مع  نیانگیبه صورت م  یکم  یهاشدند. داده   لیتحل
   .و درصد گزارش شدند ی به صورت فراوان یفیک یهاداده

 ت اخلاقي ظاملاح
اخلاق دانشگاه علوم    تهی مطالعه پس از کسب مجوز از کم  نیا
  IR.BMSU.REC.1400.159الله )عج( با شماره    هیبق  یپزشک

تمامی موارد محرمانگی اطلاعات در این انجام    . ه استانجام شد
 . این مطالعه رعایت شده است

 

 نتایج
( درصد   1/9)  2838و    19- کووید  ماریب  31245  مارستان،یپنج ب



 و همکاران  شهرباف / 2350

 1403 مرداد و شهریور، 3 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 19-اطلاعات مربوط به پرسنل بیمارستان و مرگ و میر کووید .1-جدول

 تعداد بیماران ICUتخت  تعداد تخت ICUپرستار  تعداد پرستار بیمارستان

 13179 55 648 112 570 تهران 
 7102 20 286 53 151 اصفهان

 2865 57 196 108 318 تبریز 
 4933 20 124 30 130 کرمان 

 3166 37 170 45 130 کرمانشاه 

 
شرکت    یینها  لیو تحل  هیدر تجز  19-کوویداز    ی ناش  ر می  و  مرگ

ب با    مارستان یداشتند.  ب  13179تهران  به    انیمبتلا  نیشتریمورد 
اصفها  19-دیکوو آن  از  پس  و  داشت  )را  کرمان نفر(  7102ن   ،

( قرار گرفتند.  نفر  2865)  زی( و تبرنفر  3166(، کرمانشاه )نفر  4933)
  496تهران،    دردرصد(  27/10)  ماریب  1353عمدتاً در    ریمرگ و م

 ز، یدرصد( در تبر  77/17)  ماریب  509درصد( در اصفهان،    98/6)  ماریب
در درصد(    36/7)  ماریب  233درصد( در کرمان و    01/5)  ماریب  247

 . رخ داده استکرمانشاه 
ب  ی ابیارز  یبرا مانند   دیگری  یرهایمتغ  ، یمارستانیبهتر منابع 

 ICUبه تخت، نسبت پرستار به تخت، نسبت پرستار    مارانینسبت ب
به کل تخت، و نسبت پرستار   ICUبه کل پرستار، نسبت تخت  

ICU    به تختICU  در جدول   جیمحاسبه شد. نتا  مارستان یدر هر ب
 . استنشان داده شده  2

  ارتباط  ی اب ی ارز  ی برا   ی مارستان یب   ی ها منابع و شاخص   ر ی از نظر سا 
  لاتوری و تعداد ونت   ی مارستان ی عفونت ب   زان ی م   ، 19- کووید   ر ی با مرگ و م 

 ها مارستان ی. همه بهای منتخب نظامی محاسبه گردیددر بیمارستان
 لیو تحل  هیمورد در تجز  نیبودند و ا  رالیاسپ  PCRو    CT  یدارا

. نمایش داده شده است 3نتایج در جدول . آماری حذف شد
 

 19-بیمارستانی و مرگ و میر کوویدهای منابع اطلاعات مربوط به شاخص  .2-جدول
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 13179 04/2 88/0 004/0 049/0 19/0 تهران 

 7102 65/2 53/0 002/0 040/0 35/0 اصفهان

 2865 89/1 62/1 019/0 068/0 33/0 تبریز 

 4933 50/1 05/1 004/0 025/0 23/0 کرمان 

 3166 22/1 76/0 011/0 054/0 34/0 کرمانشاه 

 
 19- اطلاعات مربوط به تعداد ومنتیلاتور، عفونت بیمارستانی و مرگ و میر کووید .3-جدول

 تعداد بیماران تعداد ونتیلاتور  میزان عفونت بیمارستاني  بیمارستان

 13179 94 2%/5 تهران 
 7102 48 1% اصفهان

 2865 39 0%/15 تبریز 
 4933 13 3%/1 کرمان 

 3166 13 0%/85 کرمانشاه 

 
 بحث 
مرتبط با    ر یعوامل مرگ و م  نیمطالعه، ارتباط بالقوه ب  نیدر ا

 ینظام  یهامارستان یو منابع در ب  یمارستانیب  تیریو مد  19-کووید
تأثبررسی شد تعداد   ،ICU  یهاتخت   ،یمارستانیب  یهاتخت   ری. 

پرستاران   دسترس    ،یمارستانیب  یهارش یپذ  ،ICUپرستاران،  در 
ونت م  لاتورهایبودن  مرگ  بیمارستانی  یهاعفونت   زانیو   ریومبر 

 لیو تحل  هیمنتخب مورد تجز  ینظام  یهامارستانیدر ب  19کووید  
گرفت.   مطالعه  هاافته یقرار  این  می  ا  دهدینشان  بهبود    نیکه 

  ی هامارستانیدر ب  ژهیوبه   هامارستانیب  تیریدر مد  تواندیم  رهایمتغ

  رها یمتغ  نیا  نیب  یقابل توجه   یمؤثر باشد. اگرچه همبستگ  ینظام
 یهاافته ی که    م یاما معتقد   ، یافت نشد   19- دی کوو  ر ی مرگ و م   زان ی و م 

  مارستان یب گذاران است یو س رانیمد یبرا یمهم یامدهایما هنوز پ
  توانند یم  ینظام  یهامارستانیمنابع، ب  نیدارد. با تمرکز بر بهبود ا

بالقوه آماده کنند و   ینیبشیپ  یدادهایرو  یخود را برا  تربه  نشده 
 ماران یاز ب  یادیبه تعداد ز  یدگیرس  یحاصل کنند که برا  نانیاطم

 و مؤثر مجهز هستند. منیا یاوهیبه ش
ارائه خدمات   در  ینظام  ی هامارستان یببا توجه به نقش مهم  

کافی به  آموزش    ارائه  و  یحفاظت فرد  زاتیتجه  عیتوز  ،یغربالگر
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پ مورد  در  مد  یریشگیمردم  مدیریت  بیماری  تی ریو  نقش  ها، 
 19- کووید مانند    ی ر ی گ همه   ت ی وضع   ها در بیمارستانی در این بیمارستان 
 ی هامارستان یب  ن،یعلاوه بر ا.  (21)کند  اهمیت دو چندان پیدا می

افزا  توانندیم  ینظام تخت  شیبا  کادر   ،یمارستانیب  یهاتعداد 
  یهامراقبت   ستم یس   ی کل   ت ی موجود، ظرف   ی پزشک   زات ی و تجه   ی ک پزش 

افزا  یبهداشت م  ش یرا  که  جلوگ  تواندی دهند  بار    یریبه  اضافه  از 
  نی. ا(22)  کمک کند  یریگدر طول همه  یرنظامیغ  یهامارستانیب

  مار، یانتقال ب  ق یاز طر  یکیلجست  یبانیپشت  مسئله مواردی همچون
  ی ها مارستان ی ب   ی برا   بان ی پشت   ابع من   ن ی و لوازم و تام   زات ی حمل و نقل تجه 

در بررسی سیستماتیک انجام  .(23)گیرد  را نیز در بر می  یرنظامیغ
توسط   تجهیزات    Gadشده  و  انسانی  منابع  مدیریت  همکاران، 

صحیح   تعامل  همچنین  و  نظامی  نیروهای  توسط  بیمارستانی 
نیروهای نظامی با مردم و کادر درمان، یکی از عوامل کنترل کننده  

گیری و کاهش مرگ و میر حاصل از آن در کشور های  شدت همه
  Kryukov. همچنین در مطالعه مروری  (24)اروپایی عنوان شد  

در    اریس  یو پرستار  یپزشک  یهامیت  یتجربه سازمانده  و همکاران،
 .  (25)نشان داده شده است  19-کنترل موفقیت همه گیری کووید

  مارانیب جیتواند بر نتایها ممارستانیبه تخت در ب مارینسبت ب
م جمله  م  زان یاز  و  همه  ریمرگ    ر یتأث  19-دیکوو  یریگدر طول 

 یی ایمزا  هامارستان یدر ب  شتریفعال ب  یهابگذارد. داشتن تعداد تخت 
مراقبت ارائه  ب  یکاف  یهامانند  کوو  مارانیبه  دوران  و    19-دیدر 

ب انتظار  زمان  دارد  ماریکاهش  همراه  به  ارا  بر  علاوه  تعداد    ن،ی. 
به   یمارستانیب  یهاتخت   یبالا استفاده  منابع    نهیامکان  از 

م  یمارستانیب فراهم  ب  کندی را  در  دارو  اتلاف  به    هامارستانیو  را 
،  و همکاران  Castagnaبر اساس مطالعه  .  (26)  رساندیحداقل م

را در    ریخطر مرگ و م  یمارستانیب  یهاتخت  یاشغال بالا  بیضر
افزامارستانیب ایم  شیها  بر  علاوه  ها  ن،یدهد.  تخت    یکمبود 

ICU  یمعمول  یهااشغال تخت  شی ها منجر به افزامارستانیدر ب  
کمبود تخت    ل یکه به دل  یمارانیشود. در واقع، خطر مرگ در بیم

ICU  باً یتقر  ند، شویم  یبستر  ژهیو  یهادر خارج از بخش مراقبت  
و    Armstrong. در مطالعه  (27)  ابد ییم  شی درصد در روز افزا  2

  ک ی در    ICU  یهاتعداد تخت  یکه وقت  ه شدنشان داد  همکاران
 ICU  ازمندین  ماران یب  یبرا  ری خطر مرگ و م  شود،یپر م  مارستانیب

توجه  قابل  طور  دیگر،ابدیی م  شیافزا  یبه  عبارت  به  تخت    .  هر 
ICU هانه ما ریمرگ و م تواندیم 19-کووید مارانیب یبرا یاضاف 

در مطالعه انجام شده توسط  .  (28)درصد کاهش دهد    20را حدود  
Needleman  ی همکاران،  کاهش    هاافتهو  که  داد  تعداد نشان 

های  و همچنین جا به جایی مکرر بیماران در بخش  پرستار  نیروی
.  (29)بیمارستانی در ارتباط است    ریمرگ و م  ش یبا افزابیمارستانی  

اثر مثبت افزایش تعداد پرستار    Haegdorensبه علاوه در مطالعه  
بخش پزشکی و    14با تجربه در کاهش مرگ و میر بیمارستانی در  

. این مسئله با مطالعه  (30)بخش جراحی نشان داده شده است  17
افزایش   معکوس  ارتباط  حاضر،  مطالعه  در  دارد.  همخوانی  حاضر 

های ویژه  های مراقبتهای عادی و بخشپرستار در بخشنیروی  
های بیمارستانی با مرگ  و همچنین ارتباط معکوس افزایش تخت

 نشان داده شده است.  19-و میر ناشی از کووید

ا ب  نیدر  که  شد  مشاهده  تعداد با    ییهامارستانیمطالعه، 
بالا ب  مراجعات  درصد  یارجاع  یهامارستان ی)مانند  است  ممکن   )

را   نیرا نشان دهند. ا  19-کوویداز    یناش  ریاز مرگ و م  یشتریب
زیم تعداد  به  ناکاف  مارانیب  ادیتوان  منابع  مراقبت    یبرا  یو  ارائه 

و همکاران، کمبود تجهیزات    Jankeدر مطالعه  مناسب نسبت داد.  
بیمارستانی و نیروی انسانی در برابر موج بالای بیماران در موج اول  

یکی از عوامل مرتبط با مرگ و میر بیمارستانی   19-پاندمی کووید
مطالعه  19-کووید این  نتیجه  شد.  تأث  شناخته  بالقوه    ریبر 

 یبرا یمراقبت یهاو مدل یمارستانیب تیظرف افزایش یهاپروتکل 
از حد    شیاز بار ب یریدر منابع به منظور جلوگ یریپذانعطاف جادیا

اوا  ستمیس در    .(31)  دارد  دیتأک   یریگهمه   کی  لیدر  همچنین 
های  و همکاران، اشغال بالای تخت  Epaneای دیگر توسط  مطالعه

و کمبود تجهیزات   19-های اولیه پاندمی کوویدبیمارستانی در موج
بیمارستانی مطلوب و کارکنان بیمارستانی کارآزموده از عوامل مهم  

  ن، یعلاوه بر ا.  (32)شناخته شد    19-مرگ و میر بیمارستانی کووید
بررسی ونت  در  از    لاتورهایتعداد  ناشی  میر  و  با مرگ  آن  ارتباط  و 

ب  انیشا  ،19-کووید اکثر  که  است  به   19-کووید  مارانیذکر 
تهو  یتنفس  یبانیپشت بنابرا(33)  دارند  ازین  یک یمکان  هیمانند    ن، ی. 

  ماران یارائه مراقبت مناسب از ب  ی برا  لاتوریونت  یداشتن تعداد کاف
ا  باشد.می  یضرور  19-کووید ب  ن یبر  که   ییهامارستان یاساس، 

ونت م  یشتریب  یلاتورهایتعداد  ب  توانندیدارند،  از   یشتریتعداد 
کمک  19-کووید  مارانیب با  که    یبانیپشت  یتنفس  یهارا  کنند 
ا  ری مرگ و م  زانیبه کاهش م  تواندیم بر    ن،یکمک کند. علاوه 
دارند، ممکن است    یشتریب  یلاتورهایکه تعداد ونت  ییهامارستانیب

جد  ی دگیرس  یبرا امواج  کووید  دیبه  ارائه    19-اپیدمیولوژیک  و 
را بهبود    مارانیب  جینتا  نیبه موقع، مجهزتر باشند، بنابرا  یهامراقبت

 .بخشندیم
ا مل  نیدر   ی هامارستانیب  یتیریمد  یهای کاست  ، یپژوهش 

قرار    یمورد بررس  رانیدر ا  19-د یکوو  یدمیدر ارتباط با اپ  ینظام
شاخص مناسب  نسبت  اساس  بر  منابع   یتیریمد  یهاگرفت.  و 

ب  جهینت  نیا  ،یمارستانیب که  شد   ی نظام  یهامارستان یحاصل 
در   ی نسبتاً موفق رد کرمان، کرمانشاه و تهران عملک ز، یاصفهان، تبر

کوو با  ا  19-دیمقابله  محتمل  رانیدر  اگرچه   ل یدل  نیتردارند. 
م  زانیم  شیافزا و  برخ  ریمرگ  ب  ی در  را    ینظام  یهامارستانیاز 

مراجعه کننده به بیمارستان و کمبود    مارانیب  یبه تعداد بالا  توانیم
نامناسب مراقبت    تیفیمرتبط با ک  یاحتمال  یتیریمسائل مد  امنابع ی

مرگ   زانیو م  یمارستانینسبت داد. با وجود سطح مطلوب منابع ب
دارند.    تیبه تقو  ازین  ینظام  یها  مارستانیقابل قبول، منابع ب  ریو م

طر  تیتقو  نیا تخت   شی افزا  قیاز  ب  یهاتعداد   ،یمارستانیفعال 
تخت   شیافزا مراقبت   یاختصاص  یهاتعداد  بخش   ژه،یو  یهادر 
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مراقبت  کاراسطح  بهبود  ب  یتیر یمد  ییها،  محقق    هامارستانیدر 

 یمارستانیخدمات ب  تیمحدوده و ظرف  فیتعر  با  همچنین،  .شودیم
باید    مارستانیبه ب  مارانیاز حد ب  شیاز هجوم ب  یدر مواقع اضطرار

بیمارستان تا  بهتر  جلوگیری شود  به شیوه  نظامی    ط یدر شراهای 
 .کنندعمل  یریگمانند همه یاضطرار
 

 گیرینتیجه
  امعج  یبا ارائه خدمات پزشک  توانندی م  ینظام  یهامارستانیب
  ریدر کاهش مرگ و م  یینقش بسزا  یقو  یکیلجست  یبانیو پشت

  ش یبا افزا  توانندیم هابیمارستان نیکنند. ا فایا 19-دیاز کوو یناش
  ی هامارستان یبر ب  نیخود، به کاهش بار سنگ  یهایی و توانا  تیظرف

شرا  یرنظامیغ کنند.  یاضطرار  ط یدر  تعداد    شیافزا  کمک 
به  یهاتخت  بخش   ژهیوفعال،  و  یهادر  ارائه  ژهیمراقبت  امکان   ،

بمناسب  یهامراقبت انتظار  زمان  کاهش  و  فراهم    مارانیتر  را 
و    هامارستان یاز ازدحام ب  یری به جلوگ  نیاقدام همچن  نی. اکندیم

انتقال عفونت   علاوه   .کندیکمک م  یمارستانیب  یهاکاهش خطر 
با تمرکز بر آموزش و استخدام پرسنل    یانسان  یروین  تیتقو  ن،یبر ا

  ت یفیدر ک  یبهبود قابل توجه   تواند ی مجرب م  یو پرستار  یپزشک
با تجربه و    یانسان  یرویکند. حضور ن  جادیا  یبهداشت  یهامراقبت

کاهش   بر  میطور مستقبه   تواندیم  ژهیمراقبت و  یهادر بخش  یکاف
م  زانیم و  سو  رگذاریتاث  ریمرگ  از    تعداد  شیافزا  گر،ی د  یباشد. 

مانند درمان  با  مرتبط  بخش  بهینهو    لاتورهای ونت  تجهیزات  سازی 
ویژه  مراقبت به    هامارستانیب   یی توانا  تواندیمهای  پاسخ  در  را 

به کاهش    جهیکند و در نت  تیتقو  19-دیکوو  مارانیب  یفور  یازهاین
 کمک کند. ریمرگ و م زانیم

  یو اجرا  نیبا تدو  توانندیم   ینظام  یهامارستانیب  ،یکل  طوربه 
تعر  یتیریمد  یهابرنامه  مواقع    فیکارآمد،  در  خدمات  محدوده 

افزا  یاضطرار بهتر  یریپذانعطاف   شیو  عملکرد  منابع،  در    یدر 
ارائه دهند.    هایریگاز جمله همه  نشدهینیبشیپ  یهامقابله با چالش 

ارائه    ی مارستانیب  ت یظرف  شی افزا  یبرا  ژهیو  یهاپروتکل   جادیا و 
به  م  طی در شرا  نهیخدمات  توجه   تواندی بحران  قابل  به    یبه طور 

 . کمک کند مارانیسلامت ب جیبهبود نتا
 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

نظام سلامت   یهسته اصل  ینظام  یها کینی و کل  هامارستانیب •

بیمارستانهستند.    ینظام تاس  هااین  در   ینظام  ساتیدر 

مد دارند.  قرار  جهان  انسان  حیصح  تیریسراسر  در    یمنابع 

به  و    ینظام  یدرمان  ی داشتمراکز  بلندمدت  توسعه  به  منجر 

  های. بیمارستانشودیم  یبهداشت  یهامراقبت  تیفیبهبود ک

مهمنظام منابع  از  یکی  ب  یبرا  ی  به   ی هامارستانیکمک 

با ارائه  و    اندفعال شده  یرنظامیغ  یتحت فشار و پرسنل پزشک

  یریگدر پاسخ به همه  یمنابع نقش مهمتامین  و    یبانیپشت

 . کنندایفا می 19-کووید
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