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 فارسی: چکیده

 و شد شناسایی چین ووهان شهر در 2019 سال دسامبر ماه اواخر در که باشد می جدید عفونی بیماري از یکی 19 کووید زمینه:

 هاي بیمه بر شده تحمیل هاي هزینه و بیماران مراجعه الگوي بیماري این یافت. گسترش ایران جمله از کشورها تمام در سرعت به

  است. داده قرار تاثیر تحت را پایه

 در شدگان مهیب میر و مرگ با آن ارتباط و سلامت بیمه يعملکرد يها شاخص يا سهیمقا بررسی به مطالعه این در :اصلی هدف

 است. شده هپرداخت یزد شهر در 19 دیکو یدمیاپ یزمان يها باز

بیمه جامعه آماري شامل کلیه بیمه شدگان  گرفت. انجام 1400 سال در که باشد می تحلیلی توصیفی نوع از مطالعهروش کار: 

 ،,MCMC HIS يها سامانه در نظر مورد اطلاعات ستیل چک کی از استفاده بااستان یزد بود. جهت جمع اوري داده ها،  سلامت

 نظر مورد ستیل چک بر یمبتن و اکسل لیفا قالب در زدی استان سلامت بیمه سازمان یطلاعاتا سامانه و مرگ ثبت سامانه

  گردیدند. ثبت و استخراج

 از قبل زمانی هاي بازه در ها شاخص این تغییرات بررسی براي و شد استفاده میانگین آمار از عملکردي هاي شاخص مقایسه جهت

 افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه شد. استفاده ویتنی من تست از کرونا عشیو از پس زمانی هاي بازه و کرونا شیوع

Excel و Spss شد. انجام 22 نسخه 

 شهر دولتی غیر و دولتی يبیمارستانها به سلامت بیمه شدگان بیمه مراجعه بار میزان یزد، شهر در کرونا پاندمی شیوع ابنتایج: 

 اورژانس به سلامت بیمه شدگان بیمه اتمراجع بار همچنین است. هیافت کاهش درصد 5/13 و درصد 6/25 حدود ترتیب به یزد

 به اتمراجع بار کاهش .است هیافت کاهش درصد 62 و درصد 6/25 حدود ترتیب به نیز یزد شهر دولتی غیر و دولتی يبیمارستانها

 سلامت بیمه سازمان هاي هزینه درصدي 16 و درصد 15/7 کاهش به منجر رتیبت به دولتی، بیمارستانهاي اورژانس و بیمارستانها

 به مراجعات هزینه همزمان صورت به اما است. گردیده نیز مطالعه مورد زمانی بازه در یزد شهر دولتی بیمارستانهاي در

 یافته افزایش درصد 11 حدود نیز دولتیغیر بیمارستانهاي اورژانس به مراجعات هزینه و درصد 10 حدود دولتی غیر بیمارستانهاي

 بیمارستانهاي در اورژانسی جراحی اعمال تعداد درصدي 2/34 کاهش رغم علی نیز اورژانسی جراحی اعمال صوصخ در است.

 یافته افزایش درصد) 60 (حدود اي ملاحظه قابل صورت به دولتی غیر بیمارستانهاي در اورژانسی جراحی اعمال تعداد دولتی،

 دولتی بیمارستانهاي در نیز اورژانسی جراحی اعمال براي سلامت بیمه سازمان توسط شده پرداخت هاي هزینه حال عین در است.

 میرهاي و مرگ کل تعداد همچنین .است یافته افزایش درصد 5/17 ودحد خصوصی بیمارستانهاي در و کاهش درصد 25 حدود

 طرفی از است. یافته افزایش درصد 20 حدود آن از قبل به نسبت کرونا شیوع از پس ماه 9 زمانی بازه در نیز یزد شهر در شده ثبت
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 میر و مرگ میزان با اورژانس همچنین و بیمارستان به مراجعات بار فراوانی بین نیز داري معنی و قوي بسیار معکوس ارتباط

 دار معنی شواهد میر، و مرگ میزان و ژانسیاور جراحی اعمال تعداد بین معکوس ارتباط مشاهده رغم علی اما گردید مشاهده

 نگردید. مشاهده خصوص این در ماريآ

 گیري همه طی در دولتی، بیمارستانهاي در جراحی اعمال تعداد کاهش و اورژانس بیمارستان، به مراجعه بار کاهشنتیجه گیري: 

 بودن آلوده بیماري، بودن ناشناخته که رسد می نظر به بود. بینی پیش قابل نوعی به گیري همه شیوع اوایل در بویژه کرونا

 تجدید انتخابی، غیر جراحی اعمال و ضروري غیر هاي مراقبت انداختن تعویق به و کرونا به ابتلا از مردم نگرانی و ترس بیمارستانها،

 اعمال همچنین و 19 کوید بیماران به بیمارستانی هاي تخت تخصیص و منابع محدودیت دلیل به بیماران بستري در پزشکان نظر

 است. نموده ایفا خصوص این در مهمی نقش 99 بهار و 98 اسفند اواخر در سراسري قرنطینه و کرونایی هاي محدودیت

 عملکردي هاي شاخص سلامت، بیمه ،دولتی غیر هاي بیمارستان ،دولتی هاي بیمارستان ،19 کوید کرونا، کلیدي: هاي واژه
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  مقدمه-1-1

 از تاحدودي که دارد وجود اطرافمان در مختلفی خطرات و است تغییر حال در دائما که کنیم می زندگی دنیایی در ما

 آنها خطرات از تا درآوریم خود اختیار در را یطشرا تمام توان نمی هرگز نداریم؛ احاطه برآن و است خارج ما کنترل

 ناگهانی و تصادفی صورت به است ممکن 19 کوید بیماري مانند ها بیماري از بسیاري )Pflug 1999( پرهیزکنیم.

 جخار خانوارها و افراد عهده از هاآن هاي هزینه تأمین که باشند افراد با همرا طولانی زمان مدت اینکه یا و بیقتند اتفاق

 براي خاطر امنیت بتوانند تا دهند می انجام ما کشور جمله از دولتها از بسیاري که اساسی اقدامات از یکی لذا .باشد

 دهند. قرار اجتماعی تأمین و درمان اي بیمه نظام پوشش تحت را کشورشان جمعیت که است این کنند ایجاد افراد

 توسعه  براي  شاخصی  بیمه  توسعه  و  آید می حساب  به  رهاکشو  توسعه  مهم  عوامل  از  بیمه  صنعت  امروزه

 اطمینان  عدم  جاي  به  اطمینان  کردن  جایگزین  و  خسارت  در  مشارکت  بیمه،  ماهیت . شود می  تلقی  کشورها اقتصادي 

Cummins ( .است مخاطره پر  و  نامطمئن  شرایط  به  پاسخی  خطر،  با  مقابله  روش  یک عنوان به  بیمه  بنابراین  است. 

2008 Mahul and(  

 مربوط هاي هزینه از قسمتی فقط مستقیم صورت به بیماري هنگام در مردم   بیشتر که است این ها بیمه وجود فلسفه

 عمده بخش مستقیم غیر صورت به خصوصی یا دولتی بیمه سازمان مقابل، در و پردازند می را بهداشتی مراقبتهاي به

 خدمات سازمان و اجتماعی تامین سازمان را درمانی بیمه خدمات بیشتر ما، کشور در .کنند می تقبل را ها ینههز این

 ناتامکا نیتأم و داتیتمه اتخاذ به موظف اساسنامه براساس سازمان نای )Sherman 2008( کنند. می ارائه درمانی

  باشد. یم مقررات و نیقوان براساس شدگان بیمه هیکل يبرا

 شد شناسایی چین ووهان شهر در 2019 سال دسامبر ماه اواخر در که باشد می جدید عفونی بیماري از یکی 19 وویدک

 به سپس و چین استان 31 به ووهان شهر از بیماري این گیري همه دامنه یافت. گسترش چین تمام در سرعت به و

,al. et Nguyen Nguyen ( شد تبدیل انیجه نگرانی یک به و کرد خود درگیر را جهان کشورهاي اکثر سرعت

 شده اپیدمی وسیعی بطور متوسط درآمد و درآمد کم کشورهاي در ثروتمند، کشورهاي بر علاوه بیماري این .)2020

 هر در و باشد می بیماري این درگیر دنیا کشورهاي تمامی که داد نشان بهداشت جهانی سازمان اخیر گزارش است.

 این بالا میر و مرگ و شیوع با که است کشورهایی از یکی ایران کشور شود. می افزوده ها آن انمبتلای تعداد بر لحظه

 )report 2020( باشد می مواجعه بیماري
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 بیان مسئله و اهمیت موضوع -1-2

یهاي عفونی بیماري عفونی یک مسئله مهم اجتماعی بوده و دولت باید براي کنترل آن اقدامی انجام دهند. همچنین سرکوب بیمار

در حقیقت، پس از بروز یک بیماري جدید بصورت  )Nie, Wang et al. 2020(.براي دولت ها از اهمیت بسزایی برخوردار است

شیوع بالاي ویروس کرونا و  )J 2018(اپیدمی، تاخیر در تشخیص آن بیماري و پاسخ به موقع به آن، یک چالش همگانی می باشد.

ترس و نگرانی، اثرات شدید سلامتی و پیامدهاي جدي براي رشد اقتصادي و توسعه اجتماعی شده  باعث ایجاد 19بیماري کوید 

هاي اقتصادي، بانکداري و بیمه، دولتها و مردم و همچنین  است. همچنین این بیماري در جوامع گوناگون، اثرات زیادي را بر زمینه

به یک تهدید جهانی براي عموم مردم و کارکنان مراقبتهاي  19-شیوع کووید )Goodell 2020(بازارهاي مالی گذاشته است. 

هاي ارائه خدمات سلامت و  به طوري که تاثیر قابل توجهی بر حوزه )Lai, Shih et al. 2020(بهداشتی تبدیل شده است.

اري باعث ایجاد همچنین شیوع این بیم )Iyengar, Mabrouk et al. 2020(فعالیتهاي سازمانهاي بیمه گر درمانی داشته است.

هاي زیاد بهداشت و  هزینه )Singhal 2020(چالشهایی در زیرساختهاي اقتصاد سلامت، سلامت عمومی و پزشکی شده است.

، ضعف در ارائه مراقبت به بیمار، برخی از ICUدرمان، کمبود تجهیزات حفاظت فردي، کمبود کم تخت و ونتیلاتور در بخشهاي 

از طرفی شیوع این بیماري با ایجاد ترس،  )Nicolaa, Alsafib et al. 2020(بیماري می باشد چالشهاي ایجاد شده توسط این

چالش هاي ایجاد شده توسط این  )Lionis and Petelos 2020(اضطراب و استرس باعث آسیبهاي روانی به مردم شده است.

 است.ویروس در حوزه سازمان هاي بیمه گر درمان به مراتب جدي تر سایر حوزه ها 

چالش هاي بی سابقه اي را براي نظام هاي مراقبت بهداشتی درمانی در  2019واضح است که شیوع ویروس کرونا در اواخر سال 

ترس از آلوده شدن به ویروس کرونا و همچنین به  )Jeffery, D’Onofrio et al. 2020(سرتاسر دنیا به همراه داشته است.

باعث کاهش چشمگیر مراجعات بویژه مراجعات اورژانسی به مراکز درمانی شده  19کوید تعویق انداختن درمان در طی پاندمی 

 )Lazzerini, Barbi et al. 2020(است.

تاخیر در مراجعه به مراکز درمانی و دریافت درمان ممکن است باعث تشدید عوارض و افزایش مرگ و میر بویژه در بیماران حاد 

 )Bollmann, Hohenstein et al. 2020, Rosa, Spaccarotella et al. 2020(قلبی عروقی گردد.

در بسیاري از کشورهاي دنیا از جمله آمریکا و اروپا گزارش شده  19کاهش مراجعات اورژانسی در طی پاندمی کوید 

 ,Mulholland, Wood et al. 2020, Wang, Horby et al. 2020, Baugh, White et al. 2021(است.

Nourazari, Davis et al. 2021(  ازدحام مراجعه به بخش  19مطالعات مختلف نشان می دهد که قبل از بروز پاندمی کوید
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اورژانس بیمارستانها منجر به افزایش طول مدت اقامت و همچنین افزایش مرگ و میر شده است اما در طول همه گیري این الگوها 

یماران قلبی عروقی به بخش اورژانس و همچنین بستري این بیماران در تغیر یافته بگونه اي که به عنوان مثال میزان مراجعه ب

 Xiong, Wai et(بیمارستان به شدت کاهش یافته در عین حال میزان مرگ و میر این بیماران تا چهار برابر افزایش یافته است.

al. 2021( 

در  19یش میزان مرگ و میر به دلایل غیر ازکوید همچنین مطالعات انجام شده بیانگر کاهش پذیرش بیماران در بیمارستان و افزا

طول همه گیري در مقایسه با دوره مشابه قبل از بروز همه گیري بویژه در بیماران حاد تنفسی و سرطان ها و بیماران قلبی عروقی 

 )Bodilsen, Nielsen et al. 2021(است.

در کشور آمریکا را نشان می دهد. همانگونه در نمودار قابل  19فراوانی پذیرشهاي بیمارستانی در طی پاندمی کوید زیر نمودار 

نسبت به دوره مشابه سال  2020در سال  19مشاهده است تمام پذیرشهاي بیمارستانی و حتی پذیرش هاي غیر از بیماران کوید 

 )Birkmeyer, Barnato et al. 2020(کاهش قابل ملاحظه اي داشته است. 2019

 

,al. et Barnato Birkmeyer ( آمریکا بیمارستانهاي در 2019 سال به نسبت 2020 سال در یمارانب پذیرش روند مقایسه

2020( 

 2020 سال در درصد33/39 نیز سال 50 زیر بیماران مراجعه و درصد 4/54 سال 70 بالاي سن با مسن بیماران مراجعه همچنین

 ),al. et Barnato Birkmeyer 2020( است. داشته کاهش2019 سال به نسبت
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 نسبت اورژانس به مراجعات تعداد 19 کوید پاندمی شیوع ابتداي در آمریکا، واگیر هاي بیماري کنترل مرکز هاي گزارش اساس بر

 همچنین و سال 14 زیر سنی گروه به مربوط مراجعه بار کاهش بیشترین که است یافته کاهش درصد 42 قبل سال مشابه دوره به

 ),al. et Powell-Kite Hartnett 2020( ).3 شماره نمودار و 2 شماره دارنمو ( است بوده ها خانم

 

 
 مختلف هاي بخش عملکرد بر مشکلاتی به منجر کشور در سلامتی خدمات عرضه و تقاضا افزایش و بیماري این بالاي شیوع امروزه

 خدمات از استفاده همچنین گیرد. قرار ریزان مهبرنا و سیاستگزاران توجه مورد باید که است شده سلامت بیمه هاي سازمان ازجمله

 درستی به بایستی که کند می تحمیل سلامت هیپا گر مهیب يسازمانها بر سنگینی مالی بار ها یدمیاپ وقوع هنگام ژهیبو یدرمان
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 میر و مرگ با آن طارتبا و یزد سلامت پایه هاي بیمه عملکردي هاي شاخص بررسی هدف با مطالعه نیا لذا .بگیرد قرار توجه مورد

 سال اسفند ماه ( یدمیاپ بروز حاد فاز )،1398 سال بهمن و يد آذر، يها ماه ( کرونا یدمیاپ بروز از قبل فاز سه یط شدگان بیمه

 نیهمچن و )1399 مراد و ریت خرداد، يماهها ( کرونا یدمیاپ کنترل فاز و )139 سال بهشتیارد و نیفرورد يماهها و 1398

 است. گرفته انجام 19 کوید اپیدمی بروز از قبل دوره در فاز سه نیا ظرمتنا يماهها

 مروري بر مطالعات انجام شده در جهان و ایران -1-3

Jin از ماه  19 دیکوو يماریب يها نهیهز یبررس بالا بهبه  نییپا کریبا استفاده از رو يدر مطالعه ا نیو همکارانش در کشور چJan 

 نیا يبرا نهیسهم هز نیشتریاستان استفاده کرده بودند. ب 31 يها از داده ها نهیهز نیا نیتخم يا براپرداختند. آنه March تا

 يها نهیسلامت و هز يها نهیاز دست رفته بود. هز يوبهره ور ،يماریدرمان ب ص،یتشخ ،ییبه شناسا ربوطم بیبه ترت يماریب

 دتولی از ٪7/2 برابر با يماریب نیا یاجتماع يها نهیهز زانیبود که م کایدلار آمر ونیلیب 383و  62/0برابر با  بیبه ترت یاجتماع

 يها نههزی و) ٪41(ییسروپا يمربوط به مراقبت ها يها نهیسلامت، سهم هز يها نهیهز نیبود. از ب نیکشور چ یناخالص داخل

  )Jin, Wang et al. 2020(. سهم را دارد نیشتربی) ٪9/30( ییدارو

پرداختند. آنها در مطالعه خود نشان دادند که  بیمه سلامتعملکرد سازمان  یبه بررس يو همکاران در مطالعه ا یاخوان بهبان یعل 

 یپزشک زاتیداشته است که سهم دارو و تجه یبه بعد رشد قابل توجه 1393از سال  ژهیسازمان به و يو بالاسر یدرمان يها نهیهز

و  بیمه سلامتتحت پوشش سازمان  تیدر جمع یآنها رشد قابل توجه نی. همچناختصاص داده بود ودرا به خ یبخش قابل توجه

 شیپزشکان و افزا تیزیو نهیهز راتییتعداد پزشک، تغ شیتعداد ارائه کنندگان طرف قرار داد را گزارش کردند که علت آن را افزا

 )Akhavan Behbahani, Alidoost et al. 2018(. درآمد خانوار دانستند

داده پرداختند.  یپوشش لیبا استفاده از مدل تحل رانیا بیمه سلامتعملکرد ادرات کل  یابیرزابه  1393مکاران در سال و ه یقاسم

 یم 721/0و  761/0، 593/0 بیادارات کل مورد مطالعه به ترت اسیو مق یتیریمد ،یفن ییکارا نیانگیآنها نشان داد که م جینتا

آنها نشان داد که از کل ادارات مورد  جینتا نیدرصد بود. همچن 41در ادارات کل در حدود  ییکارا تقاار تیظرف یباشد به عبارت

 ,Ghasemi(.داشتند 5/0کمتر از  ییاداراه کارا 19و  1تا  5/0 نیب ییاداره کارا 7، 1ییحداکثر کارا ياداره دارا 5تعداد  یبررس

Barooni et al. 2017( 

xiong  بر مرگ و میرهاي بیمارستانی و همچنین پذیرشهاي  19ابی تاثیر پاندمی کوید به ارزی 2021و همکاران در سال

درصدي در میزان بستري  5و  1/31، 4/28در هنگ کنک پرداختند. نتایج این مطالعه کاهش  19بیمارستانی در طی پاندمی کوید 

صورت همزمان افزایش میزان مرگ و میرها  هاي بیمارستانی در طی موج هاي اول، دوم و سوم کرونا را نشان می دهد. همچنین به
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در طول موج هاي اول و دوم و سوم گزارش شده است که این امر بیشتر به دلیل بستري بیماران حاد در بیمارستانها می باشد. 

)Xiong, Wai et al. 2021( 

 p=0.00 ،(8/56ه به بیمارستان (درصد کاهش معنی دار بار مراجع 26مطالعه انجام شده در بیمارستان شهر اوکلند نیوزیلند 

روز  در طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان و  3/1به  8/1)، کاهش معنی دار از p=0.002درصد کاهش پذیرش بیماران تروما (

را  19نسبت به دوره زمانی قبل از کوید  19) در بازه زمانی اپیدمی کوید p=0.003درصد اعمال جراحی ( 6/43همچنین کاهش 

و دوره مشابه 19داد. همچنین نتایج مطالعه تغییر معنی داري در میزان مرگ و میر بیمارستانی در بازه زمانی اپیدمی کوید  نشان

 .)McGuinness and Hsee 2020(قبل از آن را نشان نداد. 

نسبت  2020تان سال در اردن نشان داد که تعداد اعمال جراحی اورژانسی در تابس 2021و همکاران در سال  Rashdanمطالعه 

-Rashdan, Al(درصد کاهش داشته است.  28که هنوز محدودیت هاي کرونایی اعمال نشده بود  2019به دوره مشابه سال 

Taher et al. 2021( 

در بیمارستان جورج لندن تعداد اعمال جراحی و همچنین متوسط اقامت بیمار در بیمارستان پس از قرنطینه نسبت به زمان قبل از 

 )Patel, Hainsworth et al. 2020(رنطینه عمومی کاهش داشته استق

نسبت به میانگین سه  19میانگین بار مراجعه به بیمارستان و پذیرش در بیمارستانهاي کشور کرواسی در طول دوره پاندمی کوید 

مورد مراجعه بین سالهاي  532860درصد کاهش داشته است. (از  21) 2019تا  2017( سالهاي  19سال قبل از پاندمی کوید 

 )Kalanj, Marshall et al. 2021(مورد)  420890به  2019تا  2017

مطالعات پیشین نشان داده اند که بسیاري از کشورهاي دنیا با کاهش بار مراجعه و پذیرش در بیمارستانها در طول همه گیري 

 ,A.A.Butt, A.B.Kartha et al. 2020, Andrew S. Oseran, Dina Nash et al. 2020(مواجه شده اند.  19کوید 

Birkmeyer, Barnato et al. 2020( 

مطالعات انجام شده نشان داده اند که بیماران قلبی و عروقی، سرطانی و بیماران حاد تنفسی ریسک بالاتري براي مرگ در طول 

 ,Bollmann, Hohenstein et al. 2020, Lai, Pasea et al. 2020, Rosa(داشته اند.  19پاندمی کوید 

Spaccarotella et al. 2020, Liu, Zhang et al. 2021(  
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برخی از مطالعات انجام شده قبلی وجود همبستگی بین بیماري حاد قلبی عروقی و کاهش مدت اقامت بیماران در بیمارستان را 

 .Bhatt, Moscone et al. 2020, Bollmann, Hohenstein et al. 2020, Mafham, Spata et al(نشان داده اند. 

2020( 

همچنین تعداد زیادي از کشورها نیز کاهش تعداد بار مراجعات به بخش اورژانس بیمارستانها در مقایسه با دوره قبل از پاندمی 

 ,Mitchell, O’reilly et al. 2020, Rennert-May, Leal et al. 2021(را گزارش کرده اند.  19کوید 

Wongtanasarasin, Srisawang et al. 2021( 

 اهداف، سوالات و فرضیات پژوهش -1-4

 اهدف اصلی -1-4-1

 يدر بازه ها بیمه سلامتشدگان  مهیو ارتباط آن با مرگ و میر ب بیمه سلامت يعملکرد يشاخص ها تعیین و مقایسه •

 در شهر یزد 19 دیکو یدمیاپ یزمان

 اهداف اختصاصی -1-4-2

به بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زمانی  بیمه سلامتبار مراجعات بیمه شدگان تعیین و مقایسه توزیع فراوانی  •

 تعیین شده به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی

به بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زمانی تعیین  بیمه سلامتتعیین و مقایسه هزینه هاي بار مراجعات بیمه شدگان  •

 ي دولتی و غیردولتی شده به تفکیک بیمارستانها

به اورژانس بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي  بیمه سلامتتعیین و مقایسه توزیع فراوانی بار مراجعات  بیمه شدگان  •

 زمانی تعیین شده به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی

ارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زمانی به اورژانس بیم بیمه سلامتتعیین و مقایسه هزینه هاي بار مراجعات بیمه شدگان  •

 تعیین شده به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی 

در بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي  بیمه سلامتتعیین و مقایسه توزیع فراوانی اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان  •

 زمانی تعیین شده به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی 

در بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي  بیمه سلامتو مقایسه هزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان تعیین  •

 زمانی تعیین شده به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی 
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 و 19به تفکیک مرگ هاي ناشی از بیماري کوید  بیمه سلامتتعیین و مقایسه توزیع فراوانی مرگ و میر بیمه شدگان  •

 سایر مرگ و میرهاي شایع در بازه هاي زمانی تعیین شده در شهر یزد

به علل غیر از کرونا  بیمه سلامتتعیین ارتباط بین فراوانی بار مراجعات به بیمارستان و میزان مرگ و میر بیمه شدگان  •

 پس از شیوع اپیدمی کرونا در شهر یزد

به علل غیر از کرونا  بیمه سلامتو میزان مرگ و میر بیمه شدگان تعیین ارتباط بین فراوانی بار مراجعات به اورژانس  •

 پس از شیوع اپیدمی کرونا در شهر یزد

به علل غیر از کرونا  بیمه سلامتتعیین ارتباط بین فراوانی اعمال جراحی اورژانسی و میزان مرگ و میر بیمه شدگان  •

 پس از شیوع اپیدمی کرونا در شهر یزد

 اهداف کاربردي -1-4-3

در زمینه تاثیر اپیدمی کرونا بر شاخص هاي  بیمه سلامتتدوین شواهد علمی براي مدیران و سیاستگزاران سازمان  •

 سازمان بیمه گر به منظور برنامه ریزي هاي آتی

 سوالات و فرضیات -1-4-4

نی تعیین شده به تفکیک به بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زما بیمه سلامتتوزیع فراوانی بار مراجعات بیمه شدگان  •

 متفاوت است. بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی

به بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زمانی تعیین شده به تفکیک  بیمه سلامتهزینه هاي بار مراجعات بیمه شدگان  •

 بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی چقدر است؟ 

به اورژانس بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زمانی  بیمه سلامتتوزیع فراوانی بار مراجعات اورژانسی بیمه شدگان  •

 تعیین شده به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی متفاوت است.

به اورژانس بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زمانی تعیین  بیمه سلامتهزینه هاي بار مراجعات اورژانسی بیمه شدگان  •

 دولتی و غیردولتی چقدر است؟ شده به تفکیک بیمارستانهاي

در بیمارستانهاي شهر یزد در بازه هاي زمانی تعیین  بیمه سلامتتوزیع فراوانی اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان  •

 شده به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی متفاوت است.
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شهر یزد در بازه هاي زمانی تعیین شده  در بیمارستانهاي بیمه سلامتهزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان  •

 به تفکیک بیمارستانهاي دولتی و غیردولتی یزد چقدر است؟

و سایر مرگ و  19به تفکیک مرگ هاي ناشی از بیماري کوید  بیمه سلامتتوزیع میزان مرگ و میر بیمه شدگان  •

 میرهاي شایع در بازه هاي زمانی تعیین شده در شهر یزد چگونه است؟

به علل غیر از کرونا پس از شیوع  بیمه سلامتوانی بار مراجعات به بیمارستان و میزان مرگ و میر بیمه شدگان بین فرا •

 ارتباط وجود دارد.اپیدمی کرونا 

به علل غیر از کرونا پس از شیوع  بیمه سلامتبین فراوانی بار مراجعات اورژانسی و میزان مرگ و میر بیمه شدگان  •

 وجود دارد.ارتباط اپیدمی کرونا 

به علل غیر از کرونا پس از شیوع  بیمه سلامتبین فراوانی اعمال جراحی اورژانسی و میزان مرگ و میر بیمه شدگان  •

 رتباط وجود دارد.اپیدمی کرونا ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

١٨ 
 



 فصل دوم

 

 رروش کا

 

 شامل:

 نوع و روش تحقیق  

  جامعه آماري 

 حجم نمونه و نحوه محاسبه آن 

 ژوهش و نحوه جمع آوري آنهاداده هاي پ  

 ها   ابزار گردآوري داده 

 ها آن یاتیعمل فیپژوهش و تعار يرهایمتغ 

 رهایمدل تجزیه و تحلیل متغ   

 قیو روش تحق يبند جمع  
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 روش تحقیقنوع و  -2-1

 شده است.انجام  1400باشد که در سال  یم یلیتحل یفیاز نوع توص يمطاله کاربرد کیپژوهش  نیا

  يآمار جامعه-2-2

 بیمـه سـلامت   يکـه دارا  بود زدیشهر دولتی و غیر دولتی  يمارستانهایمراجعه کننده به ب مارانیب هیمطالعه شامل کل يآمار جامعه

 .بودند

 نمونه و روش محاسبه آن حجم -2-3

مراجعات به اورژانـس و اعمـال    نها،مارستایبه ب بیمه سلامتبیمه شدگان سازمان  مربوط به بار مراجعات يداده ها هیکل کهییآنجا از

 یزمـان  يدر بـازه هـا   زدشهر ی ـدر  بیمه سلامتدر بین بیمه شدگان سازمان اتفاق افتاده  يمرگ ها نیانجام شده و همچن یجراح

العـه  وارد مط يبه صورت سرشمار يانجام نشد و تمام جامعه امار يریمطالعه نمونه گ نیلذا در ا گرفتندقرار  یمورد نظر مورد بررس

 .ندشد

 ها آن يآور پژوهش و نحوه جمع يها داده -2-4

هر بار مراجعه، بـار مراجعـه بـه اورژانـس و      يها نهیهز مارستانها،یبار مراجعه به ب یمربوط به فراوان يداده ها يمنظور جمع آور به

رخ داده در  يرهـا یمـرگ و م  زانیم نیو همچن یاورژانس یاعمال جراح يها نهیو هز یهر بار مراجعه به اورژانس، فراوان يها نهیهز

)، فاز حاد بـروز  1398و بهمن سال  يآذر، د يکرونا ( ماه ها یدمیدر سه فاز قبل از بروز اپ زدی شهر بیمه سلامتشدگان  مهیب نیب

و مـراد   ریت خرداد، يکرونا ( ماهها یدمی) و فاز کنترل اپ139سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398( ماه اسفند سال  یدمیاپ

اطلاعـات مـورد نظـر در     ستیچک ل کی، با استفاده از سال قبل از بروز اپیدمی یسه فاز ط نیمتناظر ا يماهها نی) و همچن1399

بـر   یاکسل و مبتن ـ لیدر قالب فا زدیاستان  بیمه سلامتسازمان  ی، سامانه ثبت مرگ و سامانه اطلاعاتHIS, MCMC يسامانه ها

   گردیدند.خراج و ثبت مورد نظر است ستیچک ل

 ها  گردآوري داده ابزار -2-5

، سـامانه ثبـت مـرگ و سـامانه     HIS, MCMC ياطلاعات مورد نظـر در سـامانه هـا    بود که ستیچک ل کیداده ها  يگرداور ابزار

   گردید.مورد نظر استخراج و ثبت  ستیبر چک ل یاکسل و مبتن لیدر قالب فا زدی بیمه سلامتسازمان  یاطلاعات
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 ها آن یاتیعمل فیپژوهش و تعار يرهایمتغ -2-6
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         بار مراجعه به بیمارستان 1

         بار مراجعه به اورژانس 2

فراوانی اعمال جراحی  3
         اورژانسی

         میزان مرگ و میر 4

         نوع بیمارستان 5

         هزینه  6

 

 مدل تجزیه و تحلیل متغیرها  -2-7

 کرونا دوره و کرونا از قبل ها شاخص این تغییرات بررسی براي و شد استفاده میانگین آمار از عملکردي هاي شاخص مقایسه جهت

 شد. انجام 22 نسخه Spss و Excel افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه شد. استفاده ویتنی من تست از

 بندي و روش تحقیق بر اساس مجموعه مطالب فوق جمع -2-8

مربوطـه ابتـدا    ينامه و مجوزهـا  یمعرف افتیاخلاق و در تهیپروپوزال و اخذ کد اخلاق از کم بیبه منظور انجام پژوهش پس از تصو

هـر بـار    يهـا  نـه یهر بار مراجعه، بـار مراجعـه بـه اورژانـس و هز     يها نهیهز مارستانها،یبار مراجعه به ب یمربوط به فراوان يداده ها

شـدگان   مـه یب نیرخ داده در ب يرهایمرگ و م زانیم نیو همچن یاورژانس یاعمال جراح يها نهیو هز یوانمراجعه به اورژانس، فرا

( مـاه   یدمی ـ)، فاز حـاد بـروز اپ  1398و بهمن سال  يآذر، د يکرونا ( ماه ها یدمیدر سه فاز قبل از بروز اپ زدیاستان  بیمه سلامت

) و 1399و مـراد   ری ـخـرداد، ت  يکرونا ( ماهها یدمی) و فاز کنترل اپ1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398اسفند سال 

سـامانه ثبـت مـرگ و     ،HIS, MCMC ياز سامانه هـا  رانیکرونا در ا یدمیقبل از بروز اپ یسه فاز ط نیمتناظر ا يماهها نیهمچن

 ـ   بوطهمر ستیو در چک ل يجمع اور زدیاستان  بیمه سلامت ی سازمانسامانه اطلاعات  یدر نرم افزار اکسل ثبت شـد. سـپس فراوان

تـا   1هر شـاخص از فـاز    راتییتا روند تغ دیثبت گرد آن در هر فاز رانییتغ زانیاز شاخصها در سه فاز مورد نظر محاسبه و م کیهر
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 یدمیسال قبل از بروز ا یمتناظر هر فاز ط يمربوط به ماهها يبدست آمده با داده ها جیمشخص گردد. پس از آن نتا یدمیاپ 3فاز 

حاصل گردد. سپس داده هـا   از شاخصها کیکرونا بر هر یدمیاپ ریتاثً انایشاخصها و اح ریینسبت به تغ يجامع تر دیشد تا د سهیمقا

مـورد نظـر    يشـاخص هـا   تیوضـع  من ویتنی يآزمون آمارو همچنین  یفیتوص يشد و با استفاده از آمارها  SPSSوارد نرم افزار 

بـه   مـاران یمرگ با بـار مراجعـه ب   یموارد اصل زانیم نیرابطه ب رهیچند متغ ونیرگرس يمشخص شد. در ادامه با استفاده از مدل ها

در  ای ـآقرار گرفت تا مشخص گـردد کـه    یمورد بررس یاورژانس یاعمال جراح زانیم نیبار مراجعه به اورژانس و همچن نها،مارستایب

 .ریخ ایارتباط داشته اند  یمورد بررس يشدگان با شاخص ها مهیب ریمرگ و م زانیم ،یدمیسه گانه اپ يفازها
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 فصل سوم

 

 نتـایــج

 

 

 شامل:

   نتایج 

   جداول 
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 مقدمه-3-1

 4نمودار و  14این فصل به ارائه یافته هاي پژوهش بر اساس اهداف مطالعه پرداخته است. در این فصل یافته هاي پژوهش در قالب 

 جدول ارائه شده است.

 

 
زد در بازه به بیمارستانهاي دولتی شهر ی بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی بار مراجعات بیمه شدگان 1-3نمودار 

 هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا

شیوع اپیدمی  اول بازهدر  مشاهده می شود بار مراجعه بیمه شدگان به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد 1-3همانگونه که در نمودار 

سیار ناچیزي داشته است. این در نسبت به بازه متناظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش ب )،1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاکرونا 

 بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا حالیست که بار مراجعات به بیمارستانهاي دولتی در

کاهش  نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال 

 )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال داشته است و بیشترین کاهش بار مراجعه مربوط به بازه دوم 

 بوده است.

) به بیمارستانهاي دولتی بیمه سلامتبیمار(تحت پوشش  118741ماهه قبل از شیوع اپیدمی کرونا تعداد  9در مجموع در بازه 

درصد  25معادل تقریباً  نفر  89482ماهه پس از شیوع اپیدمی کرونا به  9ده بودند که این تعداد در بازه شهر یزد مراجعه کر

درصد بوده   -47/23کاهش یافته است. در واقع درصد تغییرات در خصوص بار مراجعه به بیمارستانها پس از شیوع اپیدمی کرونا 

 بازده سوم بازده دوم بازده اول

 41782 38187 38772 دوره قبل کرونا

 29775 20801 38906 دوره بعد کرونا

۰ 
۵۰۰۰ 
۱۰۰۰۰ 
۱۵۰۰۰ 
۲۰۰۰۰ 
۲۵۰۰۰ 
۳۰۰۰۰ 
۳۵۰۰۰ 
۴۰۰۰۰ 
۴۵۰۰۰ 

ت
جعا

مرا
اد 

عد
ت

 

 فراوانی بار مراجعات به بیمارستانهاي دولتی
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ازشیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار  که اختلاف مشاهده شده بین بار مراجعات قبل و بعد

 ).P<001بوده است(

 

به بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد در  بیمه سلامتمقایسه توزیع فراوانی بار مراجعات بیمه شدگان  :2-3نمودار 

 بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا 

شیوع  اول بازهدر  مشاهده می شود بار مراجعه بیمه شدگان به بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد 2-3مودار همانگونه که در ن

 1864نسبت به بازه مشابه قبل از شیوع اپیدمی کمی افزایش داشته است ()، 1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هااپیدمی کرونا 

سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  م اپیدمی کرونامراجعه). اما در بازه دو 1530مراجعه در قیاس با 

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی، بار مراجعات  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399

 يو ماهها 1398(ماه اسفند سال بوط به بازه دوم به بیمارستانهاي غیر دولتی کاهش داشته است که بیشترین کاهش بار مراجعه مر

 بوده است. )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد

 5/13نسبت به دوره مشابه قبل از شیوع کرونا حدود  در مجموع بار مراجعه به بیمارستانهاي غیر دولتی پس از شیوع اپیدمی

اختلاف مشاهده شده بین فراوانی بار مراجعات قبل و . پیش رفته استدرصد   -83/21کاهش یافته که این میزان کاهش یا شیب 

 ).P<001بعد ازشیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(

 

 بازده سوم بازده دوم بازده اول

 1765 1576 1530 دوره قبل کرونا

 1457 893 1864 دوره بعد کرونا

۰ 
۲۰۰ 
۴۰۰ 
۶۰۰ 
۸۰۰ 
۱۰۰۰ 
۱۲۰۰ 
۱۴۰۰ 
۱۶۰۰ 
۱۸۰۰ 
۲۰۰۰ 

ت
جعا

مرا
اد 

عد
ت

 

 فراوانی بار مراجعات به بیمارستانهاي غیر دولتی

٢٥ 
 



 

به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در  بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی هزینه بار مراجعات بیمه شدگان 3-3نمودار 

 ي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا بازه ها

شیوع  اول بازهدر  مشاهده می شود هزینه بار مراجعات بیمه شدگان به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد 3-3همانگونه که در نمودار 

نسبت به بازه  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمیو  )1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هااپیدمی کرونا 

و  1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا درهاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش داشته است. در حالیکه این هزینه ها 

 نسبت به دوره مشابه قبل از شیوع اپیدمی کاهش قابل ملاحظه اي داشته است. )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يماهها

درصد کاهش  15/7 ماهه پس از شیوع اپیدمی کرونا9اي بار مراجعات به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در بازه در مجموع هزینه ه

افزایش داشته است که اختلاف مشاهده شده بین هزینه هاي قبل و بعد ازشیوع اپیدمی  01/0 یافته است. البته شیب روند هزینه

 ).P<001معنی دار بوده است( کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري

 

 

 

  

 بازده سوم بازده دوم بازده اول

 393870581919 380292935087 400793265168 دوره قبل کرونا

 422401046727 246243642706 422337499060 دوره بعد کرونا

۰ 
۵۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۱۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۱۵۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۲۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۲۵۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۳۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۳۵۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۴۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 
۴۵۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ 

)
نه 
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)
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 فراوانی هزینه هاي بار مراجعات به بیمارستانهاي دولتی
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به بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد  بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی هزینه بار مراجعات بیمه شدگان 4-3نمودار

 در بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا 

 اول بازهدر  ان به بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزدمشاهده می شود هزینه بار مراجعات بیمه شدگ 4-3همانگونه که در نمودار 

نسبت به  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمیو  )1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا 

(ماه اسفند سال  یدمی کرونابازه دوم اپ دربازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش داشته است. در حالیکه این هزینه ها 

نسبت به دوره مشابه قبل از شیوع اپیدمی کاهش قابل ملاحظه اي داشته  )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398

 است.

درصد  10حدود  ماهه پس از شیوع اپیدمی9در مجموع هزینه هاي بار مراجعات به بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد در بازه 

هزینه هاي قبل و بعد ازشیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر  روندکه اختلاف مشاهده شده افته است افزایش ی

 ).P<001آماري معنی دار بوده است(
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به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر یزد  بیمه سلامتمقایسه توزیع فراوانی بار مراجعات بیمه شدگان  :5-3نمودار 

 ر بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا د

شیوع  اول بازهدر  مشاهده می شود بار مراجعه بیمه شدگان به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر یزد 5-3همانگونه که در نمودار 

و  نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا)، 1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هااپیدمی کرونا 

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیارد

 نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال اپیدمی کاهش داشته است بگونه اي که بیشترین کاهش بار مراجعه مربوط به بازه دوم 

 بوده است. )1399ال س بهشتیو ارد

پس از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل از  ماهه9در مجموع بار مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در بازه 

 9درصد و در بازه متناظر 58/10قبل از شیوع اپیدمی کرونا  درصد کاهش یافته است.البته شیب روند تغییرات 6/25کرونا حدود 

است که اختلاف مشاهده شده بین مراجعات قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا  بودهدرصد  -83/21س از شیوع اپیدمی کروناماهه پ

 ).P<001در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(

 

 

 

 

 

 بازده سوم بازده دوم بازده اول 

18321 دوره قبل کرونا 19166 20260

17833 دوره بعد کرونا 10717 13940
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س بیمارستانهاي غیر دولتی شهر به اورژان بیمه سلامتمقایسه توزیع فراوانی بار مراجعات بیمه شدگان  :6-3نمودار 

 یزد در بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا

 اول بازهدر  مشاهده می شود بار مراجعه بیمه شدگان به اورژانس بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد 6-3همانگونه که در نمودار 

ش بسیار ناچیزي داشته است. اما بار مراجعات اورژانسی در بازه افزای)، 1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا 

خرداد،  يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  دوم اپیدمی کرونا

که بیشترین کاهش بار مراجعه  نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی کاهش داشته است بگونه اي )1399و مراد  ریت

 بوده است. )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال مربوط به بازه دوم 

ماهه پس از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل 9دولتی شهر یزد در بازه غیردر مجموع بار مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي 

 9درصد تغییرات مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي غیر دولتی در دوره البته شیب  هش یافته است.درصد کا 26از کرونا حدود 

درصد می باشد و اختلاف   -45/31ماهه پس از کرونا برابر با  9درصد می باشد و در دوره متناظر 19/ 41ماهه قبل از کرونا برابر با 

 ).P<001( بین آنها نیز معنی دار می باشد

 

 

 

 

 بازده سوم بازده دوم بازده اول

 326 273 295 دوره قبل کرونا

 207 156 302 دوره بعد کرونا
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به اورژانس بیمارستانهاي دولتی  بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی هزینه بار مراجعات بیمه شدگان 7-3مودار ن

 شهر یزد در بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا 

 بازهدر  تی شهر یزدمشاهده می شود هزینه بار مراجعات بیمه شدگان به اورژانس بیمارستانهاي دول 7-3همانگونه که در نمودار 

 نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا)، 1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد

 يو ماهها 1398(ماه اسفند سال کاهش داشته است بگونه اي که بیشترین کاهش هزینه بار مراجعه مربوط به بازه دوم اپیدمی 

 بوده است. )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد

ابه ماهه پس از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مش9بار مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در بازه هزینه در مجموع 

 -84/2ماهه قبل از کرونا برابر با  9درصد تغییرات هزینه براي دوره البته شیب  درصد کاهش یافته است. 16قبل از کرونا حدود 

درصد می باشد. اختلاف مشاهده شده بین هزینه هاي  19/4ماهه بعد از شیوع کرونا  9درصد می باشد و براي دوره متناظر 

 ).P<001ز شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(مراجعات اورژانسی قبل و بعد ا
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به اورژانس بیمارستانهاي غیر دولتی  بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی هزینه بار مراجعات بیمه شدگان 8-3نمودار 

  شهر یزد در بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا

در  مشاهده می شود هزینه بار مراجعات بیمه شدگان به اورژانس بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد 8-3همانگونه که در نمودار 

نسبت به بازه متناظر قبل از کرونا افزایش داشته است. اما در  )1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول بازه

 يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا

  .نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی کاهش داشته است ) 1399و مراد  ریخرداد، ت

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل ماهه پس 9دولتی شهر یزد در بازه غیر در مجموع بار مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي 

درصد  49/0ماهه قبل از کرونا برابر با  9درصد تغییرات هزینه براي دوره البته شیب  یافته است. افزایشدرصد 11بیش از از کرونا 

ه هاي مراجعات درصد می باشد. اختلاف مشاهده شده بین هزین 01/0ماهه بعد از شیوع کرونا  9می باشد و براي دوره متناظر 

 ).P<001اورژانسی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(
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 218505561 152896918 216219473 دوره بعد کرونا
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در بیمارستانهاي دولتی شهر  بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان 9-3نمودار 

 و بعد از شیوع اپیدمی کرونا یزد در بازه هاي زمانی قبل 

در  مشاهده می شود فراوانی اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان در بیمارستانهاي دولتی شهر یزد 9-3همانگونه که در نمودار 

 يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا)، 1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول بازه

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیوردفر

 يو ماهها 1398(ماه اسفند سال شیوع اپیدمی کاهش داشته است و بیشترین کاهش اعمال جراحی اورژانسی مربوط به بازه دوم 

 ده است.بو )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل ماهه پس 9دولتی شهر یزد در بازه بیمارستانهاي  عمال جراحی اورژانسی درادر مجموع 

درصد و براي  -02/7ماهه قبل از کرونا برابر با  9براي دوره درصد تغییرات البته شیب  یافته است. اهشکدرصد  34 دودحاز کرونا 

 ).P<001درصد می باشد و اختلاف بین آنها نیز معنی دار می باشد(  -57/32ماهه متناظر بعد از کرونا برابر با  9دوره 
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 278 267 299 دوره قبل کرونا

 178 113 264 دوره بعد کرونا
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در بیمارستانهاي غیر دولتی  بیمه سلامتن مقایسه توزیع فراوانی اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگا :10-3نمودار 

 شهر یزد در بازه هاي زمانی قبل و  بعد از شیوع اپیدمی کرونا 

 اول بازهدر  مشاهده می شود تعداد اعمال جراحی اورژانسی در بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد 10-3همانگونه که در نمودار 

) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها و همچنین بازه سوم اپیدمی )1398ل و بهمن سا يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا 

(ماه  نسبت به بازه هاي مشابه قبل از شیوع اپیدمی افزایش قابل توجهی داشته است. این در حالیت که در بازه دوم اپیدمی کرونا

اظر قبل از شیوع اپیدمی، تعداد اعمال جراحی نسبت به بازه  متن1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398اسفند سال 

 اورژانسی در بیمارستانهاي غیر دولتی کاهش داشته است.

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه ماهه پس 9دولتی شهر یزد در بازه یر غبیمارستانهاي  عمال جراحی اورژانسی درادر مجموع 

درصد می  -26/18نا برابر با ماهه  قبل از کرو 9درصد تغییرات براي دوره شیب  یافته است. فزایشادرصد  60 دودحقبل از کرونا 

 ).P<001ار می باشد(درصد می باشد و اختلاف بین آنها نیز د12/7ماهه متناظر بعد از کرونا برابر با  9و براي دوره  باشد

 بازده سوم بازده دوم بازده اول

 179 293 219 دوره قبل کرونا

 466 207 435 دوره بعد کرونا
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در بیمارستانهاي دولتی  بیمه سلامتمقایسه توزیع فراوانی هزینه اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان  :11-3نمودار 

  شهر یزد در بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا

در  بیمه شدگان در بیمارستانهاي دولتی شهر یزدمشاهده می شود هزینه اعمال جراحی اورژانسی  11-3همانگونه که در نمودار 

نسبت به بازه متناظر قبل از کرونا افزایش قابل توجهی داشته  )1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول بازه

کرونا  بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  است. اما در بازه دوم اپیدمی کرونا

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی، هزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی کاهش  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت ي(ماهها

  .داشته است

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره ماهه پس 9دولتی شهر یزد در بازه بیمارستانهاي  عمال جراحی اورژانسی درا هزینه در مجموع

ماهه قبل از کرونا برابر با  9براي دوره نیز درصد تغییرات هزینه شیب   یافته است. اهشکدرصد  25 دودحمشابه قبل از کرونا 

درصد می باشد. اختلاف مشاهده شده بین هزینه   -35/81ه بعد از شیوع کرونا ماه 9درصد می باشد و براي دوره متناظر  -92/2

هاي اعمال جراحی اورژانسی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده 

 ).P<001است(
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 7606893101 7359813467 7836277508 دوره قبل کرونا
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در بیمارستانهاي غیر  بیمه سلامتنسی بیمه شدگان : مقایسه توزیع فراوانی هزینه اعمال جراحی اورژا12-3نمودار 

 دولتی شهر یزد در بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا 

 مشاهده می شود هزینه اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان در بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد 12-3همانگونه که در نمودار 

نسبت به  )1399و مراد  ریخرداد، ت ي(ماههاو بازه سوم  )1398و بهمن سال  يآذر، د يه ها(ماشیوع اپیدمی کرونا  اول بازهدر 

 يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه هاي متناظر قبل از کرونا افزایش قابل توجهی داشته است. اما در بازه دوم اپیدمی کرونا

وع اپیدمی، هزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی کاهش داشته نسبت به بازه متناظر قبل از شی) 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد

 است 

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره ماهه پس 9دولتی شهر یزد در بازه غیربیمارستانهاي  عمال جراحی اورژانسی دراهزینه در مجموع 

ماهه قبل از کرونا برابر با  9درصد تغییرات هزینه براي دوره شیب  یافته است. فزایشادرصد  5/17 دودحمشابه قبل از کرونا 

درصد می باشد. اختلاف مشاهده شده بین هزینه هاي  06/27ماهه بعد از شیوع کرونا  9درصد می باشد و براي دوره متناظر -41/1

نسی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده اعمال جراحی اورژا

 ).P<001است(
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 در باز ه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا بیمه سلامت: فراوانی میزان مرگ و میر بیمه شدگان 1-3جدول 

مرگ به علل غیر 

 از کرونا

مرگ به علت 

 کرونا

کل  دتعدا

 مرگ
  بازه هاي زمانی

  )97قبل از کرونا (آذر، دي و بهمن 360 0 360
 بازه اول

  )98بعد از کرونا (آذر، دي و بهمن 373 1 372

و فروردین و  97قبل از کرونا (اسفند  334 0 334
  )98اردیبهشت 

 بازه دوم
و فروردین و  98بعد از کرونا (اسفند  440 121 319

  )99اردیبهشت 

  )98قبل از کرونا (خرداد، تیر و مرداد  325 0 325
 بازه سوم

  )99بعد از کرونا (خرداد، تیر و مرداد  407 64 343

 

در شهر یزد در بازه هاي  بیمه سلامتمشاهده می شود تعداد کل مرگ و میر بیمه شده گان  1-3همانگونه که در نمودار شماره 

ت به بازه هاي زمانی متناظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش یافته است. بیشترین میزان مرگ و زمانی پس از شیوع اپیدمی کرونا نسب

سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398اسفند سال  میر ثبت شده در دوره پس از شیوع کرونا مربوط به بازه دوم یعنی ماه

همچنین به جز بازه دوم  مورد بوده است. 334ز شیوع کرونا مورد مرگ بوده است که این میزان در بازه مشابه قبل ا 440با 1399

 در سایر بازه هاي مورد بررسی تعداد مرگ و میرهاي غیرکرونایی نیز افزایش یافته است.

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل ماهه پس 9یزد در بازه  عداد مرگ و میر بیمه شدگان بیمه سلامت در شهرتدر مجموع 

 بوده است. 19درصدي عمدتاً به دلیل ابتلا به بیماري کوید  20که این افزایش  فزایش یافته استادرصد  20 دودحاز کرونا 
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در بازه هاي زمانی قبل و بعد از شیوع  بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی مرگ و میر بیمه شدگان 13-3نمودار 

  اپیدمی کرونا

در شهر یزد در بازه هاي  بیمه سلامتمشاهده می شود تعداد کل مرگ و میر بیمه شده گان  13-3همانگونه که در نمودار شماره 

زمانی پس از شیوع اپیدمی کرونا نسبت به بازه هاي زمانی متناظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش یافته است. بیشترین میزان مرگ و 

سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398اسفند سال  ز شیوع کرونا مربوط به بازه دوم یعنی ماهمیر ثبت شده در دوره پس ا

 مورد بوده است. 334مورد مرگ بوده است که این میزان در بازه مشابه قبل از شیوع کرونا  440با 1399

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل ماهه پس 9یزد در بازه  عداد مرگ و میر بیمه شدگان بیمه سلامت در شهرتدر مجموع 

براي بازه هاي  بیمه سلامتدرصد تغییرات کل مرگ و میر بیمه شدگان روند . شیب فزایش یافته استادرصد  20 دودحاز کرونا 

درصد می باشد و  11/9درصد می باشد و براي بازه هاي متناظر بعد از اپیدمی برابر با  -72/9ز شیوع اپیدمی کرونا برابر با قبل ا

 ).P<001اختلاف بین آنها معنی دار می باشد(
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 فراوانی مرگ و میر بیمه شدگان بیمه سلامت
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به علل غیر از کرونا در بازه هاي زمانی قبل  بیمه سلامت: مقایسه توزیع فراوانی مرگ و میر بیمه شدگان 14-3نمودار 

 و بعد از شیوع اپیدمی کرونا 

به علل غیر از بیماري کرونا در  بیمه سلامتمشاهده می شود فراوانی مرگ و میر بیمه شدگان 14-3همانگونه که در نمودار شماره 

اظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش داشته است. این در بازه هاي زمانی اول و سوم پس از شیوع اپیدمی کرونا نسبت به بازه هاي متن

حالیست که در بازه دوم پس از شیوع اپیدمی تعداد مرگ و میر هاي غیر کرونایی نسبت به بازه متناظر قبل از شیوع اپیدمی 

 کاهش قابل توجهی را نشان می دهد.

از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل از ماهه پس 9در بازه  ه دلایل غیر از کرونابعداد مرگ و میر بیمه شدگان تدر مجموع 

از کرونا براي بازه هاي قبل از به علل غیر  بیمه سلامتدرصد تغییرات مرگ و میر بیمه شدگان  غییر محسوسی نداشته است.ت

درصد می باشد و اختلاف   -04/8درصد می باشد و براي بازه هاي متناظر بعد از اپیدمی برابر با  -72/9شیوع اپیدمی کرونا برابر با 

 ).P<001بین آنها معنی دار می باشد(
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عات به اورژانس و اعمال جراحی اورژانسی با ارتباط بین فراوانی بار مراجعات به بیمارستان، مراج :2-3جدول شماره 

 میزان مرگ و میر در بازه هاي زمانی قبل از اپیدمی کرونا

 نام متغیر
 مرگ و میر

 P-value ضریب همبستگی

 59/0 -60/0 فراوانی بار مراجعات به بیمارستان

 23/0 -93/0 فراوانی بار مراجعات به اورژانس

 77/0 35/0 فراوانی اعمال جراحی اورژانسی

 

نشان می دهد بین فراوانی مراجعات به بیمارستان و اورژانس بیمارستانی با میزان مرگ و میر بیمه  2-3یافته هاي حاصل از جدول 

شدگان در بازه هاي زمانی قبل از شیوع اپیدمی کرونا رابطه معکوس قوي وجود دارد اما این رابطه از نظر آماري معنی دار نمی 

بین فراوانی اعمال جراحی اورژانسی و میزان مرگ و میر در بازه هاي زمانی قبل از شیوع اپیدمی نیز رابطه مستقیمی باشد. البته 

 دیده شد که از نظر آماري معنی دار نمی باشد.
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ورژانسی با : ارتباط بین فراوانی بار مراجعات به بیمارستان، مراجعات به اورژانس و اعمال جراحی ا3-3جدول شماره 

 میزان مرگ و میر در بازه هاي زمانی بعد از اپیدمی کرونا

 نام متغیر
 مرگ و میر

 P-value ضریب همبستگی

 005/0 -99/0 فراوانی بار مراجعات به بیمارستان

 03/0 -99/0 فراوانی بار مراجعات به اورژانس

 25/0 -92/0 فراوانی اعمال جراحی اورژانسی

 

نشان می دهد بین فراوانی مراجعات به بیمارستان، اورژانس بیمارستانی و همچنین اعمال جراحی  3-3ز جدول یافته هاي حاصل ا

اورژانسی با میزان مرگ و میر بیمه شدگان در بازه هاي زمانی بعد از شیوع اپیدمی کرونا رابطه معکوس بسیار قوي وجود دارد به 

ایش مراجعات به بیمارستان، اورژانس و انجام اعمال جراحی اورژانسی، میزان مرگ و گونه اي که پس از شیوع اپیدمی کرونا؛ با افز

میر به طور قابل ملاحظه اي کاهش یافته است. هر چند که رابطه بین فراوانی بار مراجعات به بیمارستان و همچنین بار مراجعات 

ه بین فراوانی اعمال جراحی اورژانسی با میزان مرگ و میر از به اورژانس با میزان مرگ و میر از نظر آماري معنی دار شده اما رابط

 نظر آماري معنی دار نشده است. 
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ارتباط بین فراوانی بار مراجعات به بیمارستان، مراجعات به اورژانس و اعمال جراحی اورژانسی با  :4-3جدول شماره 

 کرونا میزان مرگ و میر به علل غیر از کرونا پس از شیوع اپیدمی

 نام متغیر
 مرگ و میر به علل غیر از کرونا

 P-value ضریب همبستگی

 03/0 -99/0 فراوانی بار مراجعات به بیمارستان

 01/0 -99/0 فراوانی بار مراجعات به اورژانس

 3/0 -90/0 فراوانی اعمال جراحی اورژانسی

 

ات به بیمارستان، اورژانس بیمارستانی و همچنین اعمال جراحی نشان می دهد بین فراوانی مراجع 4-3یافته هاي حاصل از جدول 

اورژانسی با میزان مرگ و میر بیمه شدگان به علل غیر از کرونا در بازه هاي زمانی بعد از شیوع اپیدمی کرونا رابطه معکوس بسیار 

ستان، اورژانس و انجام اعمال جراحی قوي وجود دارد به گونه اي که پس از شیوع اپیدمی کرونا؛ با افزایش مراجعات به بیمار

اورژانسی، میزان مرگ و میر به علل غیر از کرونا به طور قابل ملاحظه اي کاهش یافته است. هر چند که رابطه بین فراوانی بار 

دار شده اما  مراجعات به بیمارستان و همچنین بار مراجعات به اورژانس با میزان مرگ و میر به علل غیر کرونا از نظر آماري معنی

 رابطه بین فراوانی اعمال جراحی اورژانسی با میزان مرگ و میر به علل غیر کرونا از نظر آماري معنی دار نشده است. 
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 فصل چهارم

 

 بحث و نتیجه گیري

 

 

 شامل:

 بحث 

 نتیجه گیري 

پیشنهادات 

          محدودیت ها 
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 مقدمه -4-1

و سپس نتیجه گیري نهایی و همچنین پیشنهاداتی براي کاربرد  گرفته قرارو تحلیل  بحثپژوهش مورد در این فصل یافته هاي 

 یافته ها ارائه گردیده است.

 بحث و تحلیل یافته ها -4-2

 يشدگان در بازه ها مهیب ریو ارتباط آن با مرگ و م بیمه سلامت يعملکرد يشاخص ها سهیو مقا نییتعپژوهش حاضر با هدف 

 مارستانها،یبار مراجعه به ب یمربوط به فراوان يداده ها يمنظور جمع آور بهانجام گرفته است.  زدیدر شهر  19 دیکو یدمیاپ یزمان

 یاعمال جراح يها نهیو هز یهر بار مراجعه به اورژانس، فراوان يها نهیهر بار مراجعه، بار مراجعه به اورژانس و هز يها نهیهز

 یدمیدر سه فاز قبل از بروز اپ زدی شهر بیمه سلامتشدگان  مهیب نیرخ داده در ب يرهایمرگ و م زانیم نیو همچن یاورژانس

سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398( ماه اسفند سال  یدمی)، فاز حاد بروز اپ1398و بهمن سال  يآذر، د يکرونا ( ماه ها

سال قبل از بروز  یسه فاز ط نیمتناظر ا يماهها نی) و همچن1399راد و م ریخرداد، ت يکرونا ( ماهها یدمی) و فاز کنترل اپ1399

 ی، سامانه ثبت مرگ و سامانه اطلاعاتHIS, MCMC ياطلاعات مورد نظر در سامانه ها ،ستیچک ل کی، با استفاده از اپیدمی

  گردیدند.ثبت مورد نظر استخراج و  ستیبر چک ل یاکسل و مبتن لیدر قالب فا زدیاستان  بیمه سلامتسازمان 

دوره قبل از شیوع اپیدمی کرونا از یک روند در  نتایج مطالعه نشان داد که بار مراجعه بیمه شدگان به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد

هزمان با پیک نخست کرونا  99و بهار  98نسبتاً افزایشی برخوردار بوده است. اما با شیوع کرونا در استان یزد بویژه در اسفند سال 

، میزان مراجعه به همزمان با پیک دوم کرونا 99ستان و اعمال محدودیت هاي سراسري کرونایی در کشور و همچنین در تاب

و  1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا بیمارستانهاي دولتی شهر یزد به شدت کاهش یافته است. به عنوان مثال در

 20801به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد  بیمه سلامتزان مراجعه بیمه شدگان می )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يماهها

، میزان مراجعه به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد  98و ماههاي فروردین و اردیبهشت  97مورد بوده است، در حالیکه در ماه اسفند 

نسبت به بازه متناظر قبل از شیوع  )1399و مراد  ریخرداد، ت ي(ماههامورد بوده است. همچنین در بازه سوم اپیدمی کرونا  38187

مورد کاهش یافته  29775مورد به  41782به بیمارستاهاي دولتی شهر یزد از  بیمه سلامتاپیدمی، تعداد مراجعات بیمه شدگان 

 است. 

ه بیمارستانهاي دولتی ) ببیمه سلامتبیمار (تحت پوشش  118741ماهه قبل از شیوع اپیدمی کرونا تعداد  9در مجموع در بازه 

کاهش درصد  25معادل حدود نفر  89482ماهه پس از شیوع اپیدمی کرونا به  9شهر یزد مراجعه کرده بودند که این تعداد در بازه 
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درصد بوده که  -47/23یافته است. در واقع روند درصد تغییرات در خصوص بار مراجعه به بیمارستانها پس از شیوع اپیدمی کرونا 

 ).P<001نظر آماري معنی دار شده است( از وند تغییراتاین ر

نیز روندي مشابه با روند مراجعه به بیمارستانهاي   در خصوص بار مراجعات بیمه شدگان به بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد

و بهمن  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول بازهدر بار مراجعات به بیمارستانهاي غیردولتی  دولتی مشاهد شد بگونه اي که

مراجعه). اما  1530مراجعه در قیاس با  1864نسبت به بازه مشابه قبل از شیوع اپیدمی کمی افزایش داشته است ()، 1398سال 

 يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  در بازه دوم اپیدمی کرونا

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی، کاهش داشته است که بیشترین کاهش بار مراجعه  ) 1399و مراد  ری، تخرداد

 بوده است. )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال مربوط به بازه دوم 

کاهش  5/13نسبت به دوره مشاابه قبل از شیوع کرونا  در مجموع بار مراجعه به بیمارستانهاي غیر دولتی پس از شیوع اپیدمی

 -47/23 داراي شیب در واقع روند درصد تغییرات در خصوص بار مراجعه به بیمارستانها پس از شیوع اپیدمی کرونااست. یافته 

 ).P<001درصد بوده که این روند تغییرات از نظر آماري معنی دار شده است(

درصدي در میزان بستري هاي بیمارستانی در طی موج  5و  1/31، 4/28کاهش  2021ن در سال و همکارا xiong نتایج مطالعه 

 )Xiong, Wai et al. 2021(هاي اول، دوم و سوم کرونا در کشور هنگ کنک را نشان داد. 

 p=0.00 ،(8/56درصد کاهش معنی دار بار مراجعه به بیمارستان ( 26مطالعه انجام شده در بیمارستان شهر اوکلند نیوزیلند 

روز  در طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان  3/1به  8/1) و کاهش معنی دار از p=0.002درصد کاهش پذیرش بیماران تروما (

 .)McGuinness and Hsee 2020(را نشان داد  19در طی پاندمی کوید 

پس از قرنطینه سراسري به دلیل شیوع ویروس در بیمارستان جورج لندن تعداد مراجاعت و متوسط اقامت بیمار در بیمارستان 

 )Patel, Hainsworth et al. 2020(کرونا نسبت به زمان قبل از قرنطینه عمومی کاهش داشته است

نسبت به میانگین  19میانگین بار مراجعه به بیمارستان و پذیرش در بیمارستانهاي کشور کرواسی نیز در طول دوره پاندمی کوید 

مورد مراجعه بین سالهاي  532860درصد کاهش داشته است (از  21) 2019تا  2017( سالهاي  19اندمی کوید سه سال قبل از پ

 )Kalanj, Marshall et al. 2021(مورد).  420890به  2019تا  2017
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یکا که در در کشور آمر 19و همکاران در خصوص فراوانی پذیرشهاي بیمارستانی در طی پاندمی کوید  Birkmeyerنتیجه مطالعه 

 19قالب نمودار زیر نمایش داده شده است نیز نشان داد که تمام پذیرشهاي بیمارستانی و حتی پذیرش هاي غیر از بیماران کوید 

 )Birkmeyer, Barnato et al. 2020(کاهش قابل ملاحظه اي داشته است. 2019نسبت به دوره مشابه سال  2020در سال 

 

نیز نشان داده اند که بسیاري از کشورهاي دنیا با کاهش بار مراجعه و پذیرش در بیمارستانها در  همچنین مطالعات متعدد دیگري

 A.A.Butt, A.B.Kartha et al. 2020, Andrew S. Oseran, Dina Nash(مواجه شده اند.  19طول همه گیري کوید 

et al. 2020, Birkmeyer, Barnato et al. 2020( 

 1398تأیید شد. هرچند به گفته برخی متخصصان از دي ماه  1398بهمن  30صورت رسمی در  به انکروناویروس در ایرشیوع 

  که به علت نو پدید بودن بیماري مورد شناسایی قرار نگرفته بودند مراکز درمانی مراجعه کرده به علائم کروناویروس بیمارانی با

آغاز شد که  (بازه دوم مورد بررسی) 1399تا اواخر بهار  98بودند، اما به صورت رسمی نخستین پیک بیماري در ایران از اسفند 

 شور شد.منجر به اعمال محدودیت ها و همچنین قرنطینه سراسري در ک

به نظر می رسد که ناشناخته بودن بیماري، آلوده بودن بیمارستانها، ترس و نگرانی مردم از ابتلا به کرونا و به تعویق انداختن  

تجدید نظر پزشکان در بستري بیماران به دلیل محدودیت منابع و تخصیص مراقبت هاي غیر ضروري و اعمال جراحی غیر انتخابی، 

و  98و همچنین اعمال محدودیت هاي کرونایی و قرنطینه سراسري در اواخر اسفند  19ی به بیماران کوید تخت هاي بیمارستان

می تواند از مهمترین دلایل کاهش بار مراجعات به بیمارستانهاي دولتی و غیر دولتی شهر یزد در بازه زمانی مود مطالعه  99بهار 

 باشد.
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF_%DB%B1%DB%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF_%DB%B1%DB%B9


به تعویق انداختن مراقبت هاي و  )Lazzerini, Barbi et al. 2020( عه به بیمارستانالبته مطالعات پیشین نیز عموماً عدم مراج

 ,Mafham, Spata et al. 2020, Baugh(غیرضروري و اعمال جراحی انتخابی به دلیل نگرانی و ترس از ابتلا به کرونا 

White et al. 2021(  بع و تخصیص تخت هاي بیمارستانی به تجدید نظر پزشکان در بستري بیماران به دلیل محدودیت مناو

را به عنوان مهمترین دلایل کاهش بار مراجعات بیماران به بیماستانها در طی  )Xiong, Wai et al. 2021(19بیماران کوید 

 گزارش کرده اند. 19پاندمی کوید 

در یزد، نتایج نشان داد که هزینه ها  به بیمارستان هاي دولتی شهر بیمه سلامتدر رابطه با هزینه هاي کل مراجعات بیمه شدگان 

نسبت به بازه هاي  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمیو  )1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه ها اول بازه

ریال بوده  422337499060متناظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش داشته است ( هزینه هاي بار مراجعات در بازه اول بعد از کرونا 

ریال بوده است. همچنین هزینه ها در بازه سوم اپیدمی کرونا  400793265168که در بازه متناظر قبل از کرونا این عدد برابر با 

بازه دوم  درریال بوده است). اما هزینه ها  393870581919ریال بوده که در بازه مشابه قبل از کرونا این عدد  422401046727

نسبت به دوره مشابه قبل از شیوع اپیدمی  )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  اپیدمی کرونا

ریال بوده در حالیکه این عدد در  246243642706کاهش قابل ملاحظه اي داشته است ( هزینه ها در بازه سوم بعد از شیوع کرونا 

 یال بوده است).ر 380292935087بازه متناظر قبل از شیوع کرونا 

ماهه پس از شیوع اپیدمی کرونا حدود 9در مجموع هزینه هاي بار مراجعات به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در بازه 

 ریال) تقریباً 1174956782174ونا (ماهه متناظر قبل از شیوع کر 9ریال بوده است که نسبت به بازه  1090972188493

است که از  بوده 01/0 پس از کرونا روند تغییرات هزینهشیب البته داشته است. کاهش  درصد 15/7معادل ریال  83954593681

 ).P<001نظر آماري نیز معنی دار بوده است(

در خصوص هزینه هاي بار مراجعات به بیمارستانهاي غیردولتی نیز دقیقا روند مشابه هزینه هاي بیمارستانهاي دولتی مشاهده شد 

وع کرونا هزینه ها افزایش یافته، سپس هزینه ها کاهش و مجددا در بازه سوم شیوع اپیدمی هزینه ها به نحوي که در ابتداي شی

هزینه هاي بار مراجعات به بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد در  بر خلاف بیمارستانهاي دولتی، در مجموعاما افزایش یافته است. 

 درصد 10معادل حدود  ریال 9491964960ماهه پس از شیوع اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل از شیوع اپیدمی 9بازه 

 داشته است. افزایش 
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به ازاي تعداد مراجعات به بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در زمان اپیدمی کرونا  بیمه سلامتدر رابطه با کاهش هزینه هاي سازمان 

و اعمال جراحی انتخابی  نیز به نظر می رسد کاهش هزینه ها عمدتاً تحت تأثیر کاهش بار مراجعات و در نتیجه کاهش بستري ها

 19در پیک اول کرونا قرار گرفته است اما در پیک دوم و پیک هاي بعدي به دلیل افزایش بستري هاي مرتبط با بیماري کوید 

بویژه بستري در بخش مراقبت هاي ویژه و افزایش تست هاي تشخیصی و تجویز داروهاي تخصصی از قبیل رمدسیویر و فاویپراویر 

نظر می رسدکه بار افزایش هزینه ها به بیمارستانهاي  همچنین به ن هاي تخصصی، هزینه ها نیز افزایش یافته است.و سایر درما

 خصوصی منتقل شده است.

همزمان با پیک نخست کرونا و  99و بهار  98با شیوع ویروس کرونا در استان یزد بویژه در اسفند سال یافته هاي مطالعه نشان داد 

همزمان با پیک دوم کرونا ، میزان مراجعه به اورژانس  99اي سراسري کرونایی در کشور و همچنین در تابستان اعمال محدودیت ه

بیمارستانهاي دولتی شهر یزد کاهش یافته است. این در حالیست که بار مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در 

 افزایشی همراه بوده است. دوره هاي متناظر قبل از شیوع کرونا با یک روند

درصدي 58/10ماهه قبل از شیوع اپیدمی کرونا با رشد 9در مجموع بار مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در بازه 

درصد کاهش داشته  83/21ماهه پس از شیوع اپیدمی کرونا، روند مراجعات به اورژانس،  9همراه بوده است اما در بازه متناظر 

مورد بوده که این عدد در  57747ت. تعداد مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي دولتی در بازه مورد بررسی قبل از شیوع کرونا اس

کاهش یافته است). اختلاف مشاهده شده بین مراجعات قبل و درصد  6/25معادل مورد  42490بازه متناظر بعد از شیوع کرونا به 

 ).P<001یمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(بعد از شیوع اپیدمی کرونا در ب

و بهمن  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول بازهدر نیز  مراجعات بیمه شدگان به اورژانس بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد

سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  افزایش بسیار ناچیزي داشته است. اما در پیک اول)، 1398سال 

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی کاهش داشته است  )1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها پیک دوم) و 1399

 )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال بگونه اي که بیشترین کاهش بار مراجعه مربوط به بازه دوم 

 بوده است.

ماهه پس از اپیدمی کرونا نسبت به دوره مشابه قبل 9دولتی شهر یزد در بازه غیردر مجموع بار مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي 

در مجموع درصد تغییرات مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي غیر دولتی البته شیب  درصد کاهش یافته است. 26بیش از از کرونا 
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  -45/31ماهه پس از کرونا با کاهش  9درصدي برخوردار بوده و در دوره متناظر 19/ 41هه قبل از کرونا از رشد ما 9در دوره 

 ).P<001درصدي مواجه شده است.  اختلاف مشاهده شده نیز معنی دار می باشد(

یمارستانها منجر به افزایش ازدحام مراجعه به بخش اورژانس ب 19مطالعات مختلف نشان می دهد که قبل از بروز پاندمی کوید 

طول مدت اقامت و همچنین افزایش مرگ و میر شده است اما در طول همه گیري این الگوها تغیر یافته بگونه اي که به عنوان 

مثال میزان مراجعه بیماران قلبی عروقی به بخش اورژانس و همچنین بستري این بیماران در بیمارستان به شدت کاهش یافته در 

 )Xiong, Wai et al. 2021(ل میزان مرگ و میر این بیماران تا چهار برابر افزایش یافته است.عین حا

در بسیاري از کشورهاي دنیا از جمله آمریکا و اروپا گزارش شده است.  19کاهش پذیرش هاي اورژانسی در طی پاندمی کوید 

)Mulholland, Wood et al. 2020, Wang, Horby et al. 2020, Baugh, White et al. 2021, Nourazari, 

Davis et al. 2021( 

تعداد مراجعات به اورژانس نسبت  19بر اساس گزارش هاي مرکز کنترل بیماري هاي واگیر آمریکا، در ابتداي شیوع پاندمی کوید 

سال و همچنین  14یر درصد کاهش یافته است که بیشترین کاهش بار مراجعه مربوط به گروه سنی ز 42به دوره مشابه سال قبل 

 )Hartnett, Kite-Powell et al. 2020(خانم ها می باشد. 

را  19همچنین سایر کشورها نیز کاهش تعداد بار مراجعات به بخش اورژانس بیمارستانها در مقایسه با دوره قبل از پاندمی کوید 

 ,Mitchell, O’reilly et al. 2020, Rennert-May, Leal et al. 2021, Wongtanasarasin(گزارش کرده اند. 

Srisawang et al. 2021( 

به نظر می رسد افزایش محدودیت هاي کرونایی و کاهش مسافرت ها و در نتیجه خلوت شدن جاده ها و کاهش حوادث جاده اي 

مارستانها بویژه در موج اول و دوم کرونا نقش به سزایی در کاهش تروماها و در نتیجه کاهش بار مراجعات به اورژانس هاي بی

بیمارستانهاي دولتی شهر یزد داشته است. البته احتمالاً نگرانی و ترس از آلودگی به ویروس کرونا هم در کاهش مراجعات به 

 اورژانس بیمارستانها بی تأثیر نبوده است. 

 ي(ماه ها اول بازهدر  تی شهر یزد، هزینه بار مراجعات بیمه شدگان به اورژانس بیمارستانهاي دول7-3بر اساس یافته هاي نمودار 

کاهش ) 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا و )1398و بهمن سال  يآذر، د

تقریباً  نیز نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی یافته و در
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 )1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال ثابت بوده است. بیشترین کاهش هزینه نیز مربوط به بازه دوم 

 ریال کاهش داشته است. 8792717716بوده که در مقایسه با بازه متناظر قبل از شیوع کرونا 

ماهه قبل  9به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر یزد براي دوره  متبیمه سلادر مجموع هزینه هاي بار مراجعات بیمه شدگان 

 59927612272ماهه بعد از کرونا به  9ریالی در دوره  2475591698ریال بوده که این عدد با کاهش  62403203970ازکرونا 

می باشد و درصد  -84/2ماهه قبل از کرونا برابر با  9تغییرات هزینه براي دوره  روندیب ش. )درصدي 16(کاهش  ریال رسیده است

درصد می باشد. اختلاف مشاهده شده بین روند هزینه هاي مراجعات اورژانسی  19/4ماهه بعد از شیوع کرونا  9براي دوره متناظر 

 ).P<001قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(

شیوع  اول بازهدر نتایج نشان داد که  ان به اورژانس بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد،در خصوص هزینه بار مراجعات بیمه شدگ

ریال افزایش داشته  81731336نسبت به بازه متناظر قبل از کرونا، هزینه ها  )1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هااپیدمی کرونا 

کرونا  بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  اما در بازه دوم اپیدمی کرونا

 نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی کاهش یافته است.  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت ي(ماهها

قبل  ماهه 9به اورژانس بیمارستانهاي غیردولتی شهر یزد براي دوره  بیمه سلامتدر مجموع هزینه هاي بار مراجعات بیمه شدگان 

ریال  587621952ماهه بعد از کرونا به  9ریالی در دوره  57815523 فزایشاریال بوده که این عدد با  529806429از کرونا 

درصد می باشد و 49/0ماهه قبل از کرونا برابر با  9تغییرات هزینه براي دوره  روندیب شرسیده است. درصد افزایش)  11(حدود 

باشد. اختلاف مشاهده شده بین هزینه هاي مراجعات اورژانسی قبل و  درصد می 01/0ماهه بعد از شیوع کرونا  9براي دوره متناظر 

 ).P<001بعد از شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(

ر یزد عمدتاً شهدر خصوص مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي دولتی  بیمه سلامتسازمان  يبه نظر می رسد کاهش هزینه ها

تحت تأثیر کاهش بار مراجعات به اورژانس بیمارستانها قرار گرفته است. البته افزایش هزینه اي که در بازه اول بعد از کرونا در 

که نهایتاً نیز منجر به افزایشهزینه ها در بیمارستانهاي خصوص مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي غیردولتی مشاهده می شود 

بواسطه ترس مردم از مراجعه به اورژانسهاي  می تواند ناشی از افزایش مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي غیردولتیغیردولتی شده 

 کاملاً مشهود است.  6-3دولتی در اوایل شیوع کرونا باشد که این افزایش مراجعه در نمودار شماره 
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 در بیمارستانهاي دولتی شهر یزد بیمه سلامتنشان می دهد فراوانی اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان  8-3یافته هاي نمودار 

 يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  بازه دوم اپیدمی کرونا)، 1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  لاو بازهدر 

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد

 بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال رین کاهش نیز مربوط به بازه دوم شیوع اپیدمی کاهش داشته است و بیشت

 بوده است. )1399سال 

ماهه بعد از اپیدمی  9در بیمارستانهاي دولتی شهر یزد در  بیمه سلامتدر مجموع تعداد اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان 

کاهش یافته است. درصد  6/25معادل مورد  289مورد بوده  844ل از کرونا که ماهه قب 9مورد بوده که نسبت به دوره  555کرونا 

  -57/32ماهه متناظر بعد از کرونا برابر با  9درصد و براي دوره   -02/7ماهه قبل از کرونا برابر با  9تغییرات براي دوره  روندیب ش

 ).P<001درصد می باشد و اختلاف بین آنها نیز معنی دار می باشد(

(ماه شیوع اپیدمی کرونا  اول بازهدر  در بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد بیمه سلامتنسی بیمه شدگان تعداد اعمال جراحی اورژا

نسبت به بازه هاي مشابه ) 1399و مراد  ریخرداد، ت يکرونا (ماهها و همچنین بازه سوم اپیدمی )1398و بهمن سال  يآذر، د يها

و  1398(ماه اسفند سال  . این در حالیست که در بازه دوم اپیدمی کروناقبل از شیوع اپیدمی افزایش قابل توجهی داشته است

نسبت به بازه متناظر قبل از شیوع اپیدمی، تعداد اعمال جراحی اورژانسی در 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يماهها

 بیمارستانهاي غیر دولتی کاهش داشته است.

مورد بوده  691ماهه قبل از اپیدمی کرونا  9نهاي غیر دولتی شهر یزد در بازه در مجموع تعداد اعمال جراحی اورژانسی در بیمارستا

افزایش را نشان  درصد 60معادل  مورد 418مورد ثبت شده است که  1108ماهه بعد از کرونا این عدد  9است در حالیکه در دوره 

ماهه متناظر بعد از  9و براي دوره  درصد می باشد -26/18نا برابر با قبل از کرو ماهه 9تغییرات براي دوره  روندیب ش. می دهد

 ).P<001درصد می باشد و اختلاف بین آنها نیز دار می باشد(12/7کرونا برابر با 

) در بازه زمانی اپیدمی p=0.003درصدي اعمال جراحی ( 6/43مطالعه انجام شده در بیمارستان شهر اوکلند نیوزیلند کاهش 

  )McGuinness and Hsee 2020(را نشان داد.  19نسبت به دوره زمانی قبل از کوید  19کوید 
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نسبت  2020در اردن نشان داد که تعداد اعمال جراحی اورژانسی در تابستان سال  2021و همکاران در سال  Rashdanمطالعه 

-Rashdan, Al(درصد کاهش داشته است.  28که هنوز محدودیت هاي کرونایی اعمال نشده بود  2019به دوره مشابه سال 

Taher et al. 2021( 

 ,Patel(در بیمارستان جورج لندن تعداد اعمال جراحی پس از قرنطینه نسبت به زمان قبل از قرنطینه عمومی کاهش داشته است 

Hainsworth et al. 2020(. 

هاي دولتی شهر همانگونه که نتایج مطالعه نشان می دهد پس از شیوع اپیدمی کرونا تعداد اعمال جراحی اورژانسی در بیمارستان

یزد کاهش یافته اما در عین حال و همزمان تعداد اعمال جراحی اورژانسی در بیمارستانهاي غیردولتی شهر یزد به شدت افزایش 

یافته است که این امر می تواند ناشی از ترس و نگرانی بیماران جهت انجام عمل جراحی در بیمارستانهاي دولتی و تمایل به انجام 

ر بیمارستان غیر دولتی باشد. طبیعی است که به دلیل اینکه در ابتداي همه گیري کرونا بیشتر بیماران مبتلا به عمل جراحی د

در بیمارستانهاي دولتی بستري می شدند و بیمارستانهاي غیر دولتی کمتر این بیماران را پذیرش می کردند لذا این  19کوید 

هاي بیمارستان هاي دولتی از جمله اتاق هاي عمل بسیار آلوده هستند و حتی نگرانی از سمت مردم وجود داشت که تمام بخش 

احتمال انتقال کرونا از طریق پرسنل اتاق عمل نیز به نوعی به این نگرانی ها دامن می زد. در عوض عدم پذیرش بیماران مبتلا به 

هداشتی در این بیمارستان ها نوعی اطمینان خاطر توسط بیمارستانهاي غیردولتی و رعایت سخت گیرانه تر پروتکل هاي ب 19کوید 

براي بیماران در خصوص ایمن تر بودن بخش هاي جراحی بیمارستاهاي غیر دولتی نسبت به بیمارستانهاي دولتی ایجاد کرده بود 

شد، بیشتر مطالعات  که منجر به افزایش تعداد اعمال جراحی در بیمارستانهاي غیر دولتی شد. البته همانگونه که پیش تر نیز بیان

انجام شده در دنیا نیز به نوعی کاهش اعمال جراحی اورژانسی در بیمارستانهاي دولتی در طی دوره پاندمی کرونا را گزارش کرده 

 )McGuinness and Hsee 2020 ،Rashdan, Al-Taher et al. 2021 ،Patel, Hainsworth et al. 2020اند. (

 بازهدر  در بیمارستانهاي دولتی شهر یزد بیمه سلامته هزینه اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان یافته هاي مطالعه نشان داد ک

نسبت به بازه متناظر قبل از کرونا افزایش قابل توجهی داشته  )1398و بهمن سال  يآذر، د ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول

کرونا  بازه سوم اپیدمی) و 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  است. اما در بازه دوم اپیدمی کرونا

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی، هزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی کاهش  ) 1399و مراد  ریخرداد، ت ي(ماهها

 یافته است. 
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ماهه قبل  9براي دوره  رستانهاي دولتی شهر یزددر بیما بیمه سلامتاعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان  در مجموع هزینه هاي

 17022534138ماهه بعد از کرونا به  9ریالی در دوره  5780449938ریال بوده که این عدد با کاهش  22802984076از کرونا 

درصد می  -92/2ماهه قبل از کرونا برابر با  9تغییرات هزینه براي دوره  روندیب ش. درصد کاهش هزینه) 25( ریال رسیده است

درصد می باشد. اختلاف مشاهده شده بین روند تغییرات هزینه هاي   -35/81ماهه بعد از شیوع کرونا  9ره متناظر باشد و براي دو

اعمال جراحی اورژانسی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده 

 ).P<001است(

آذر،  ي(ماه هاشیوع اپیدمی کرونا  اول بازهدر  ن در بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزدهزینه اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگا

نسبت به بازه هاي متناظر قبل از کرونا افزایش قابل  )1399و مراد  ریخرداد، ت ي(ماههاو بازه سوم  )1398و بهمن سال  يد

نسبت به ) 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398(ماه اسفند سال  توجهی داشته است. اما در بازه دوم اپیدمی کرونا

 بازه متناظر قبل از شیوع اپیدمی، هزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی کاهش داشته است. 

ماهه  9براي دوره  در بیمارستانهاي غیر دولتی شهر یزد بیمه سلامتهزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی بیمه شدگان  در مجموع

 5277869158ماهه بعد از کرونا به  9ریالی در دوره  780913914ریال بوده که این عدد با افزایش  4496955244قبل از کرونا 

درصد می باشد و  14/1ماهه قبل از کرونا برابر با  9تغییرات هزینه براي دوره  روندشیب  .درصد افزایش)5/17(  ریال رسیده است

تلاف مشاهده شده بین روند هزینه هاي اعمال جراحی درصد می باشد. اخ 06/27ماهه بعد از شیوع کرونا  9براي دوره متناظر 

 ).P<001اورژانسی قبل و بعد از شیوع اپیدمی کرونا در بیمارستانهاي مورد بررسی از نظر آماري معنی دار بوده است(

تعداد اعمال طبیعی است که هزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی تابع تعداد و فراوانی اعمال جراحی اورژانسی است. لذا با کاهش 

 بیمه سلامتجراحی اورژانسی در بیمارستانهاي دولتی پس از شیوع کرونا، هزینه هاي اعمال جراحی اورژانسی که توسط سازمان 

به بیمارستانهاي دولتی پرداخت شده نیز کاهش یافته و در عوض به صورت همزمان با افزایش تعداد اعمال جراحی اورژانسی در 

براي اعمال جراحی اورژانسی در  بیمه سلامتتی در دوره مذکور، هزینه هاي پرداختی توسط سازمان بیمارستانهاي غیر دول

 بیمارستانهاي خصوصی نیز افزایش یافته است.

در باز ه هاي زمانی قبل و بعد  بیمه سلامتدر رابطه با هدف هفتم مطالعه مبنی بر تعیین فراوانی میزان مرگ و میر بیمه شدگان 

یدمی کرونا، نتایج مطالعه نشان داد که میزان کل مرگ و میر بیمه شدگان در بازه هاي زمانی پس از شیوع اپیدمی از شیوع اپ

کرونا نسبت به بازه هاي زمانی متناظر قبل از شیوع اپیدمی افزایش یافته است (تعداد کل مرگ و میر بیمه شدگان در شهر یزد از 
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فته است) که بیشترین میزان مرگ و میر ثبت شده مربوط به بازه دوم پس از شیوع مورد افزایش یا 1220مورد مرگ به  1089

 مورد مرگ بوده است.  440با 1399سال  بهشتیو ارد نیفرورد يو ماهها 1398اسفند سال  کرونا یعنی ماه

ه نشان داد که مرگ و به علل غیر از بیماري کرونا نیز نتایج مطالع بیمه سلامتدر خصوص فراوانی مرگ و میر بیمه شدگان 

میرهاي غیر کرونایی در بازه هاي زمانی اول و سوم پس از شیوع اپیدمی کرونا نسبت به بازه هاي متناظر قبل از شیوع اپیدمی 

افزایش داشته است. این در حالیست که در بازه دوم پس از شیوع اپیدمی تعداد مرگ و میر هاي غیر کرونایی نسبت به بازه متناظر 

 ز شیوع اپیدمی کاهش قابل توجهی را نشان می دهد.قبل ا

براي بازه هاي قبل از شیوع اپیدمی کرونا یک روند کاهشی با  بیمه سلامتدر مجموع روند تغییرات کل مرگ و میر بیمه شدگان 

صد بوده است. در 11/9درصد بوده است در حالیکه براي بازه هاي متناظر بعد از اپیدمی، روند افزایشی با شیب  -72/9شیب 

درصد بوده است. به صورت کلی می   -04/8همچنین روند مرگ و میرهایی که به علت غیر از کرونا ثبت شده اند نیز داراي شیب 

توان گفت که تعداد کل مرگ مرگ و میرهاي بیمه شدگان بیمه سلامت در شهر یزد پس از شیوع کرونا افزایش یافته در حالیکه 

ه دلایل غیر از کرونا بدون تغییر باقی مانده است. درواقع افزایش تعداد موارد کل مرگ و میر عمدتاً تحت تعداد کل موارد فوت ب

تاثًیر افزایش تعداد موارد فوت به دلیل کرونا بوده است. علی الخصوص در بازه دوم شیوع اپیدمی کرونا که همزمان با ایجاد 

مرگ و میرهاي غیر کرونایی کاهش یافته اما در عین حال تعداد موارد مرگ محدودیت هاي شدید و قرنطینه سراسري بود تعداد 

به دلیل کرونا افزایش قابل توجهی داشته است که این امر سبب شده تا علی رغم کاهش میزان مرگ و میر غیر کرونایی تعداد کل 

 موارد مرگ و میر نسبت به دوره مشابه قبل از کرونا افزایش یابد.

انجام شده در خصوص روند مرگ و میرهاي غیرکرونایی در دنیا متفاوت است. برخی از مطالعات انجام شده در دنیا نتایج مطالعات 

 ,Birkmeyer, Barnato et al. 2020(گزارش کرده اند. 2020افزایش میزان مرگ و میر غیر کرونایی را در سال 

Bollmann, Hohenstein et al. 2020, Rosa, Spaccarotella et al. 2020, Liu, Zhang et al. 2021(  و بسیاري

 ,A.A.Butt, A.B.Kartha et al. 2020, Bhatt(از مطالعات دیگر تفاوت معنی داري در میزان مرگ و میر گزارش نکرده اند. 

Moscone et al. 2020, Mafham, Spata et al. 2020, Liu, Zhang et al. 2021(  همچنین تعداد کمی از مطالعات

 ,A.A.Butt, A.B.Kartha et al. 2020(پرداخته اند.  19مقایسه مرگ و میر ها در موج هاي مختلف پاندمی کوید به 

Birkmeyer, Barnato et al. 2020, Bollmann, Hohenstein et al. 2020(  
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ن به تفاوت در منابع داده اي، البته دلایل متعددي در مورد متفاوت بودن نتایج این مطالعات وجود دارد که از جمله آنها می توا

تفاوت در نوع مداخلات دولت ها، و روش هاي متفاوت تجزیه و تحلیل داده ها اشاره نمود. علاوه بر این میزان بار تحمیل شده به 

 نیز می تواند یک عامل مهم باشد. 19بیمارستان ها در طول دوره پاندمی کوید 

 Xiong, Wai(گ و میرها در طول موج هاي اول و دوم و سوم گزارش کرده است. در هنگ کنک افزایش میزان مر xiongمطالعه 

et al. 2021( نتایج مطالعه انجام شده در شهر اوکلند نیوزیلند تغییر معنی داري در میزان مرگ و میر . اما در عین حال

 .)McGuinness and Hsee 2020(و دوره مشابه قبل از آن را نشان نداد. 19بیمارستانی در بازه زمانی اپیدمی کوید 

را گزارش داده اند، نشان داده اند که بیماران قلبی و  19بیشتر مطالعاتی که افزایش میزان مرگ و میر در طول پاندمی کوید 

 ,Bollmann(داشته اند.  19عروقی، سرطانی و بیماران حاد تنفسی ریسک بالاتري براي مرگ در طول پاندمی کوید 

Hohenstein et al. 2020, Lai, Pasea et al. 2020, Rosa, Spaccarotella et al. 2020, Liu, Zhang et al. 

2021( 

مطالعه مبنی بر وجود ارتباط معنی دار بین فراوانی بار مراجعات به بیمارستان و میزان مرگ و میر  8در رابطه با فرضیه شماره 

که به صورت کلی هم در بازه هاي زمانی قبل از شیوع اپیدمی کرونا و هم ، یافته هاي مطالعه نشان داد بیمه سلامتبیمه شدگان 

در بازه هاي زمانی متناظر پس از شیوع اپیدمی کرونا، بین فراوانی مراجعات بیمه شدگان به بیمارستان با میزان مرگ و میر بیمه 

بیمه شدگان به بیمارستان میزان مرگ و  شدگان رابطه معکوس بسیار قوي وجود داشته است به گونه اي که با کاهش مراجعات

میر به طور قابل ملاحظه اي افزایش یافته است. البته این رابطه تنها در بازه هاي زمانی پس از شیوع اپیدمی کرونا از نظر آماري 

ایش مرگ و میر معنی دار شده است. به هر حال می توان انتظار داشت که نتیجه بالقوه عدم مراجعه بیماران به بیمارستان افز

بویژه در طی موج دوم پاندمی، تعداد مراجعات به  19در طی پاندمی کوید  )Bodilsen, Nielsen et al. 2021(بیماران باشد. 

بیمارستانهاي دولتی و غیر دولتی شهر یزد به طور قابل ملاحظه اي کاهش یافته است و در عین حال میزان مرگ و میر بیمه 

ش یافته است. البته افزایش میزان مرگ و میر بویژه در بازه زمانی دوم به دلیل افزایش مرگ ناشی از شدگان تا حدودي افزای

بوده و میزان مرگ میر به سایر علل در این بازه زمانی کاهش یافته است که علت آن می تواند تغییر سبک زدنگی  19بیماري کوید 

 سافرت ها و تصادفات به دلیل اعمال محدودیت هاي کرونایی باشد.مردم و رعایت بیشتر مسایل بهداتی و همچنین کاهش م

٥٤ 
 



نتایج برخی از مطالعات انجام شده بیانگر رابطه معکوس بین بار مراجعه بیماران به بیمارستان و افزایش میزان مرگ و میر به دلایل 

ویژه در بیماران حاد تنفسی و سرطان ها و در طول همه گیري در مقایسه با دوره مشابه قبل از بروز همه گیري ب 19غیر ازکوید 

 که بانتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. )Bodilsen, Nielsen et al. 2021(بیماران قلبی عروقی است 

مطالعه مبنی بر وجود ارتباط معنی دار بین فراوانی بار مراجعات به اورژانس بیمارستان و  10و  9در رابطه با فرضیه شماره 

، یافته هاي مطالعه نشان داد که به صورت بیمه سلامتانی اعمال جراحی اورژانسی با میزان مرگ و میر بیمه شدگان همچنین فراو

کلی هم در بازه هاي زمانی قبل از شیوع اپیدمی کرونا و هم در بازه هاي زمانی متناظر پس از شیوع اپیدمی کرونا، بین فراوانی 

ستان و همچنین فراوانی اعمال جراحی اورژانسی با میزان مرگ و میر بیمه شدگان رابطه مراجعات بیمه شدگان به اورژانس بیمار

معکوس وجود داشته است به گونه اي که با افزایش مراجعات بیمه شدگان به اورژانس بیمارستان و همچنین افزایش تعداد اعمال 

است. البته این رابطه تنها در خصوص مراجعه به  جراحی اورژانسی، میزان مرگ و میر به طور قابل ملاحظه اي کاهش یافته

 اورژانس بیمارستان و آن هم در بازه هاي زمانی پس از شیوع اپیدمی کرونا از نظر آماري معنی دار شده است. 

 پر واضح است که به تاخیر انداختن مراقبت هاي اورژانسی و همچنین اعمال جراحی اورژانسی می تواند شانس مرگ و میر زا به

 )Bodilsen, Nielsen et al. 2021(صورت بالقوه افزایش دهد

مطالعات مختلف نشان داده اند که تاخیر در مراجعه به اورژانس و دریافت درمان اورژانسی ممکن است باعث تشدید عوارض و 

 Bollmann, Hohenstein et al. 2020, Rosa, Spaccarotella(افزایش مرگ و میر بویژه در بیماران حاد قلبی گردد. 

et al. 2020( 

همچنین مطالعه دیگري که در کشور چین انجام شد نشان داد که میزان مراجعه بیماران قلبی عروقی به بخش اورژانس و همچنین 

به شدت کاهش یافته در عین حال میزان مرگ و میر این بیماران تا  19بستري این بیماران در بیمارستان در طی پاندمی کوید 

 )Xiong, Wai et al. 2021(رابر افزایش یافته است.چهار ب

 نهایینتیجه گیري  -4-3

چالش هاي بی سابقه اي را براي جوامع، نظام هاي مراقبت بهداشتی درمانی و سازمان  2019شیوع ویروس کرونا در اواخر سال 

 )Jeffery, D’Onofrio et al. 2020(هاي بیمه گر درمان در سرتاسر دنیا به همراه داشته است. 
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باعث کاهش چشمگیر مراجعات  19ترس از آلوده شدن به ویروس کرونا و همچنین به تعویق انداختن درمان در طی پاندمی کوید 

 .Lazzerini, Barbi et al. 2020( Mulholland, Wood et al(بویژه مراجعات اورژانسی به مراکز درمانی شده است. 

2020, Wang, Horby et al. 2020, Baugh, White et al. 2021, Nourazari, Davis et al. 2021(  و حتی در

 .Bollmann, Hohenstein et al( مواردي به دلیل تاخیر در دریافت مراقبت منجر به افزایش موارد مرگ و میر نیز شده است.

2020, Rosa, Spaccarotella et al. 2020( 

ا شیوع پاندمی کرونا در شهر یزد، میزان بار مراجعه بیمه شدگان بیمه سلامت به بمطالعه حاضر نشان داد که  در مجموع یافته هاي

 اتبار مراجعهمچنین ه است. کاهش یافتدرصد  5/13 ودرصد  6/25به ترتیب حدود شهر یزد ي دولتی و غیر دولتی بیمارستانها

درصد  26 ودرصد  6/25به ترتیب حدود نیز شهر یزد ي دولتی و غیر دولتی بیمارستانهااورژانس بیمه شدگان بیمه سلامت به 

 16درصد و  15/7منجر به کاهش  رتیبتبه  ات به بیمارستانها و اورژانس بیمارستانهاي دولتی،کاهش بار مراجع .ه استکاهش یافت

اما به در بازه زمانی مورد مطالعه نیز گردیده است. در بیمارستانهاي دولتی شهر یزد هزینه هاي سازمان بیمه سلامت درصدي 

دولتی غیردرصد و هزینه مراجعات به اورژانس بیمارستانهاي  10صورت همزمان هزینه مراجعات به بیمارستانهاي غیر دولتی حدود 

این بدین معنی است که در مجموع هزینه هاي پرداخت شده توسط سازمان بیمه سلامت  درصد افزایش یافته است. 11نیز حدود 

ارستانهاي دولتی به فقط بار هزینه ها از بیم محسوسی نداشته وعلی رغم کاهش مراجعات بیمه شدگان به بیمارستانها، کاهش 

تعداد اعمال درصدي  2/34صوص اعمال جراحی اورژانسی نیزعلی رغم کاهش در خبیمارستانهاي خصوصی منتقل شده است. 

جراحی اورژانسی در بیمارستانهاي دولتی، تعداد اعمال جراحی اورژانسی در بیمارستانهاي غیر دولتی به صورت قابل ملاحظه اي 

اعمال جراحی  است. در عین حال هزینه هاي پرداخت شده توسط سازمان بیمه سلامت برايافزایش یافته درصد)  60(حدود 

 درصد افزایش یافته است 5/17ود و در بیمارستانهاي خصوصی حددرصد کاهش  25نیز در بیمارستانهاي دولتی حدود اورژانسی 

ي اعمال جراحی اورژانسی توسط سازمان بیمه هزینه هاپرداخت رغم کاهش بسیار ناچیز هزینه هاي بیمه سلامت، عملاً که علی 

ه است. همچنین تعداد کل مرگ و میرهاي ثبت کردشیفت پیدا بیمارستانهاي غیردولتی از بیمارستانهاي دولتی به سمت  سلامت

افزایش یافته که این افزایش درصد  20حدود ماه پس از شیوع کرونا نسبت به قبل از آن  9شده در شهر یزد نیز در بازه زمانی 

بوده است در حالیکه  19ید در طی بازه دوم مورد بررسی (موج اول کرونا) به دلیل افزایش مرگ هاي ناشی از بیماري کو عمدتاً

میزان سایر مرگ ها تقریباً ثابت بوده است. از طرفی ارتباط معکوس بسیار قوي و معنی داري نیز بین فراوانی بار مراجعات به 

بیمارستان و همچنین اورژانس با میزان مرگ و میر مشاهده گردید اما علی رغم مشاهده ارتباط معکوس بین تعداد اعمال جراحی 

  ژانسی و میزان مرگ و میر، شواهد معنی دار آماري در این خصوص مشاهده نگردید..اور
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به هر حال کاهش بار مراجعه به بیمارستان، اورژانس و کاهش تعداد اعمال جراحی در بیمارستانهاي دولتی، در طی همه گیري 

ی رسد که ناشناخته بودن بیماري، آلوده بودن به نظر مکرونا بویژه در اوایل شیوع همه گیري به نوعی قابل پیش بینی بود. 

تجدید بیمارستانها، ترس و نگرانی مردم از ابتلا به کرونا و به تعویق انداختن مراقبت هاي غیر ضروري و اعمال جراحی غیر انتخابی، 

و همچنین اعمال  19 نظر پزشکان در بستري بیماران به دلیل محدودیت منابع و تخصیص تخت هاي بیمارستانی به بیماران کوید

عین در  نقش مهمی در این خصوص ایفا نموده است. 99و بهار  98محدودیت هاي کرونایی و قرنطینه سراسري در اواخر اسفند 

حال علی رغم کاهش بار مراجعات مردم به بیمارستانها، هزینه هاي سازمان بیمه سلامت در مجموع کاهش قابل توجهی پیدا نکرده 

سازمان بیمه سلامت از بیمارستانهاي دولتی به سمت بیمارستانهاي غیر دولتی شیفت پیدا پرداخت هزینه توسط وعی به ن است و

علی رغم افزایش مرگ و میرها در شهر یزد در دوره پس از کرونا، تغییر چندانی در مرگ و میر به دلایل غیر . همچنین کرده است

 با توجه به کاهش بار مراجعات به بیمارستانها دیده نشد.کرونایی 

 ر اساس یافته هاي پژوهشپیشنهادات ب -4-4

از تا حدودي  واکسیناسیون عمومی در جامعه سریعمی رسد با گذشت زمان و شناخته تر شدن ماهیت کرونا و همچنین ت ربه نظ

البته با افزایش بار مراجعه به و بار مراجعات به بیمارستانها افزایش یابد. ترس و نگرانی مردم از مراجعه به بیمارستانها کاسته شده 

بیمارستانها، هزینه هاي سازمان هاي بیمه گر نیز افزایش خواهد یافت که پیشنهاد می شود از طریق برنامه پزشک خانواده، نسخه 

را کنترل  پرداخت تا حدودي بتوان هزینه ها و تغییر مکانیسم هايیسی الکترونیک و همچنین حرکت به سمت خرید استراتژیک نو

بازه دوم اپیدمی کرونا که همزمان با موج اول کرونا و اعمال محدودیت در  به اینکه نتایج مطالعه نشان دادنمود. همچنین با توجه 

کاهش یافته بود لذا داد مرگ و میرهاي غیر کرونایی علی رغم کاهش مراجعه بیماران به بیمارستانها هاي سراسري بود به نوعی تع

پیشنهاد می شود مطالعه اي طراحی گردد تا به صوت دقیق به بررسی دلایل کاهش مرگ و میرهاي غیر کرونایی و ارتباط آن با 

 تقاضاي القایی از سمت پزشکان بپردازد.

 پژوهشمحدودیت هاي  -4-5

ت و همچنین ثبت ناقص اطلاعات مورد نیاز در سامانه هاي از مهمترین محدودیت هاي این پژوهش عدم ثبت دقیق اطلاعا

دریافت اطلاعات با حجم عظیمی از اطلاعات روبرو شوند که بسیاري از  مر باعث گردید که پژوهشگران هنگاماطلاعاتی بود. این ا

 .ند و لذا پالایش اطلاعات جهت حصول اطمینان از صحت داده ها کار بسیار سخت و زمان بري بودآنها ناقص و گاهاً غیر مرتبط بود

 همچنین مطالعه انجام شده در یک بازه زمانی محدود انجام گرفته که با توجه به روند افزایشی شیوع کرونا پس از بازه مورد مطالعه

 را به زمان حال تعمیم داد.و همچنین شیوع سویه هاي جدید کرونا، نمی توان نتایج 

٥٧ 
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