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 چكيده

 ی گشتت  و اداره  ها تیو تداوم فعال ندهایفرا حیموجب تصح ها، مارستانیب یعملکرد اقتصاد یابیو متعاقب آن ارز یاستفاده از اصول اقتصاد :مقدمه

رفتتار   لیت منتختب اصتفنان بت  من تور تحل     یهتا  مارستتان یب دیتابع تول نیحاضر تخم ی هدف از مطالع . دینما یرا فراهم م مارستانیصنعت ب یاقتصاد

 .بود دیدر استفاده از منابع تول ها مارستانیب نیا یتصاداق

 دیتابع تول نیمطالع  از تخم نیدر ا. ب  اجرا درآمد 1931در سال  یلیتحل ی وهیبود ک  ب  ش یحاضر از نوع مطالعات کاربرد ی مطالع  :روش بررسی

. استفاده شد ها مارستانیب یرفتار اقتصاد یجنت بررس دیاز عوامل تول کیهر  دیو کشش تول ینیجانش یداگلاس، نرخ فن -کاب  ی دوطرف  یتمیلگار

( یو مقطعت  یزمتان  یستر  بیت ترک)ها بت  شتکل پانتل     داده. اصفنان بود یمنتخب در دانشگاه علوم پزشک یعموم مارستانیب 5پژوهش شامل  ی  جامع

افتزار   متدل از نترم   نیجنتت تخمت   تیت در ننا. دیگرد یآور جمع یاطلاعات یها با استفاده از فرم یدانیسال  ب  روش م 6 یزمان ی دوره کیمربوط ب  

 .استفاده شد EVIEWS 5ی جاقتصادسن

 ریتأث نیشتریب بیب  ترت( 000/0)کارکنان  ریو سا( 01/0)، پزشک (11/0)، پرستار (31/0)تخت فعال  یها مطالع  نشان داد ک  نناده یها افت ی :ها یافته

 ارو مقتد ( P<05/0) دار یمعنت  یاز لحاظ آمتار  دیعوامل تول یتمام بیضرا. مورد مطالع  داشت یها مارستانیب یبستر یها رشیتعداد پذ دیرا در تول

 شیب دیتابع تول بیمجموع ضرا. بودند یاقتصاد ی در منطق  دیعوامل تول ی هم  نیهمچن. بود( R2=30/0)خوب  اریدر حد بس زیمدل ن نییتع بیضر

 .بود اسینسبت ب  مق ندهیفزا دیتول ی دهنده نشان( �<1) کیاز 

 نیتخت فعال در ا یور بنره زانیم نیبنابرا. دارد( شدگان صیتعداد ترخ) دیتول شیدر افزا یمارستانیتخت ب یبالا تیمطالع  نشان از اهم یها افت ی :گیری نتیجه

 یها تیک  استفاده از ظرف داستنتاج کر توان یم. اختصاص داده استب  خود ( شدگان  صیتعداد ترخ) مارستانیب دینقش را در تول نیشتریبالا بوده و ب ها مارستانیب

نستبت بت     یحل کتاراتر  راه تواند یموجود، م یها مارستانیب ی ندهیفزا یبا توج  ب  بازده دیتول یها نناده شیجنت افزا یگذار  یموجود و سرما یها مارستانیب

 .باشد دیجد یها مارستانیاحداث ب

 ها نمارستایب ؛یرفتار اقتصاد مارستان؛یاقتصاد ب :های کلیدی واژه
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       ها تابع تولید بیمارستان

 مقدمه

خصوص در  نقش بخش خدمات در بسیاری از کشورها، به
. کشورهای در حال توسعه، روز به روز در حال افزایش است

دلیل این امر افزایش آحاد مردم برای دریافت خدمات بیشتر با 
اهمیت رشد و . ها و معیارهای مطلوب اجتماعی است استاندارد

حجم این بخش و بالا رفتن سطح انتظارات مردم از دولت برای 
آور  های سرسام افزایش کارایی و اثربخشی از یک سو، هزینه

ی دولت از  ی امور بخش عمومی همراه با کسری بودجه اداره
وری  سوی دیگر، برخی از دلایل گرایش شدید به سوی بهره

ی اقتصادی و  ظر توسعهبخش خدمات از ن. اند این بخش شده
عدم . اجتماعی و توزیع امکانات رفاهی بسیار حایز اهمیت است

وجود کارایی و اثربخشی خدمات نه تنها کیفیت و سطح زندگی 
های  وری در سایر بخش دهد، بلکه مانع بهبود بهره را کاهش می

های اجتماعی و در  عدالتی و نابرابری اقتصادی، افزایش بی
خصوص در  این امر به. شود لات زیادی مینتیجه بروز مشک

 در اقتصاد، بخش(. 2)کشورهای در حال توسعه صادق است 

 های بخش خدمات بوده که ترین زیربخش مهم سلامت از

رفاه اجتماعی هر  و توسعه های شاخص از یکی آن عملکرد
 توسعه در حال کشورهای اغلب طوری که در به. باشد کشور می

 اختصاص این بخش دولت به های ههزین درصد 21 الی 5

ی اقتصادی  به همین دلیل نیز توجه به استفاده(. 1، 9)یابد  می
های  ترین دغدغه از منابع تولید در این بخش یکی از مهم

 .گذاران و مدیران نظام سلامت در تمامی کشورها است سیاست
عنوان یکی از نهادهای مهم در این بخش و در  بیمارستان به

 بخش مختلف اجزای بین در(. 4)ن درمانی است نظام نوی

در  هزینه رشد عامل ترین عمده بیمارستانی سلامت، خدمات
 عمومی بسیار بخش در رشد این که کشورهاست از بسیاری

در حال توسعه  5)است  ها بوده تر از سایر قسمت سریع
ی بهداشت و درمان را  درصد بودجه 01تا  51ها حدود بیمارستان

، (درصد منابع به بیمار 01دهند و بالغ بر  به خود اختصاص می
هایی تعلق دارد که بازدهی آنها  طوریکه در کشورهای ستان به

که در کشورهای  درحالی. درصد ظرفیت آنها است 51کمتر از 
ی  های دولتی از بودجه ی بیمارستان هم هزینهتوسعه یافته س

ی غیر  اداره(. 6)کند  درصد تجاوز نمی 41بهداشت و درمان از 

اقتصادی بیمارستان باعث اتلاف منابعی مانند پول، نیروی 
این   چنین اتلافی به. گردد انسانی، ساختمان و تجهیزات می

معناست که ایجاد سطح مشخصی محصول یا ستاده با صرف 
اصول  از استفاده .(7)باشد  نابع کمتری نیز قابل حصول میم

 ها، بیمارستان ارزیابی عملکرد اقتصادی آن متعاقب و اقتصادی

 ی اداره و گشته ها تداوم فعالیت و فرایندها تصحیح موجب

ترین جزء بخش  عنوان پرهزینه بیمارستان به صنعت اقتصادی
 .(0)نماید  می فراهم را بهداشت و درمان

ها و عدم کارایی  های عملیاتی بیمارستان جم بالای هزینهح
درمانی، چگونگی صرف منابع توسط  -های بهداشتی نظام

وقتی در کشورهای در حال . کشاند ها را به چالش می بیمارستان
ی مربوط به تأمین سرمایه و نیروی انسانی با عدم  توسعه مسأله

ناشی از )د برداری کامل از وسایل و تجهیزات موجو بهره
شود، میزان  همراه می( های اداری های انجام کار و سنت روش
یابد و موجب اتلاف سرمایه و نیرو در عین  وری کاهش می بهره

از طرفی مدیریت ضعیف بیمارستان (. 3)شود  ها می کمبود آن
باعث اتلاف منابعی مانند پول، نیروی انسانی، ساختمان و 

ی به این معناست که ایجاد چنین اتلاف. گردد تجهیزات می
تر قابل وصول  سطح مشخص محصول یا ستانده با منابع کم

توان منابع در  با جلوگیری از اتلاف این منابع می. باشد می
ی دسترسی  ی خدمات بیشتر یا توسعه دسترس را در جهت ارایه

بنابراین (. 2)کار گرفت  و بهبود کیفیت خدمات بیمارستان به
وان یک بنگاه اقتصادی، باید از تجزیه و عن بیمارستان به

ی بهینه از منابع و امکانات  های اقتصادی جهت استفاده تحلیل
 .(3)تولیدی خود استفاده نماید 

 کیعنوان  به مارستانیب یدر اقتصاد خرد، رفتار اقتصاد
قرار  لیو تحل هیخدمات سلامت مورد تجز ی دکنندهیتول
 ی از استفاده دیبنگاه با کیعنوان  به مارستانیب. ردیگ می

در ...  و زاتیپزشک، تخت، تجه رینظ دیاز عوامل تول یاقتصاد
از  .(21) دیحاصل نما نانیمراقبت سلامت اطم دیجهت تول

رو یکی از ابزارهای اقتصادی، تخمین تابع تولید بیمارستان  این
ی  ی منابع تولید را برای ارایه است که در واقع ترکیب بهینه

ی  در مطالعه Masayuki(. 3)دهد  مارستانی نشان میخدمات بی
 ها، بیان وری بیمارستان جویی مقیاس و بهره خود در مورد صرفه
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 و همکاران  سعید کریمی          

ها از طریق ضرایب عوامل  تابع تولید بیمارستان»داشت که 
 .«تواند کشش بازدهی نسبت به مقیاس را ارایه نماید تولید می

ها ابزار مناسبی جهت قضاوت  از نظر وی تابع تولید بیمارستان
وری از  ی کشش عوامل تولید، بازدهی اقتصادی و بهره در زمینه

ای از  و همکاران نیز در مطالعه Meyer(. 22)منابع تولید است 
آوری اطلاعات  ها برای بررسی تأثیر فن تابع تولید بیمارستان

از نظر آنها . یمارستان استفاده نمودنددادهای ب بیمارستان بر برون
گیری  عنوان یک ابزار کمک به تصمیم به»تابع تولید بیمارستان 

تواند به منطقی نمودن توزیع تأمین مالی بیمارستان کمک  می
منظور تخمین تابع تولید  ای به هادیان در مطالعه  (.21)« نماید

میه بیان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارو بیمارستان
داشت که تابع تولید، ابزاری اساسی برای اتخاذ تصمیمات 

  .(29)نماید  اصولی و علمی در استفاده و ترکیب منابع فراهم می
درصد از  41های بیمارستانی حدود  با توجه به اینکه مراقبت 

درصد تولید ناخالص ملی ایران  1مخارج سلامت دولتی و حدود 
و با در نظر گرفتن شرایط خاص دهد  را به خود اختصاص می

های  کشور و معضلات اقتصادی و مشکلات موجود در حوزه
منظور افزایش یا کاهش  هایی به مدیریتی انجام چنین پژوهش

ی  گذاری در توسعه حجم تولید خدمات بیمارستانی یا سرمایه
منابع با توجه به آگاهی از تابع تولید و تأثیرات هریک از عوامل 

(. 3)رسد  ی خدمت ضروری به نظر می طح ارایهتولید بر س
بنابراین در این پژوهش سعی بر این بود که تابع تولید 

های عمومی منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  بیمارستان
های مذکور در  منظور تحلیل رفتار اقتصادی بیمارستان به
 .کارگیری منابع تولید برآورد گردد به
 

 روش بررسی

 2931از نوع مطالعات کاربردی بود که در سال  ی حاضر مطالعه
در این مطالعه از روش . تحلیلی به اجرا درآمد ی به شیوه

اقتصادسنجی و تخمین رگرسیونی تابع تولید جهت بررسی رفتار 
های  های مورد مطالعه در استفاده از نهاده اقتصادی بیمارستان

ی پژوهش،  جامعه. خدمات بیمارستانی استفاده شد ی تولید و ارایه
های منتخب دانشگاه علوم  با توجه به محدودیت منابع، بیمارستان

های عمومی  ن بیمارستان از میان بیمارستا 5. پزشکی اصفهان بود

های مطالعه به صورت  داده. به روش تصادفی ساده انتخاب شدند
های  ی که از ترکیب دادهطور بود؛ به( Panel data)های پنل  داده

مربوط  2903 تا 2904ساله از سال  6 یک سری زمانیمربوط به 
علت استفاده از روش پنل، مزایای . بیمارستان استفاده شد 5به 

. های مقطعی و روش سری زمانی بود این روش نسبت به روش
های  های مقطعی با داده ویژگی بارز روش مذکور ترکیب داده

تر را با تعداد  شد که امکان تخمین دقیقبا سری زمانی می
های  آوری داده جهت جمع .(29)نماید  مشاهدات کمتر فراهم می

فرم . آوری اطلاعات استفاده گردید مورد نیاز نیز از فرم جمع
مذکور حاوی متغیرهای تعداد کل پزشکان، تعداد کل پرستاران، 

شدگان و  تعداد سایر پرسنل، تعداد تخت فعال، تعداد کل بستری
زاده  ای توسط رضاپور و آصف ضریب اشغال بود که در مطالعه

اطلاعات فوق برای هر بیمارستان در یک (. 3)طراحی شده بود 
ثبت و  Excellافزار  آوری و در نرم زمانی شش ساله جمع ی دوره

در . استفاده شد Excell 2007افزار جهت ترسیم نمودار از نرم
افزار تخصصی  ونی از نرمنهایت جهت تخمین مدل رگرسی

 .استفاده شد Eviews 5اقتصادسنجی 
تابع تولید مورد استفاده در این پژوهش، تابع تولید لگاریتمی 

علت استفاده از این نوع مدل نیز  .بودداگلاس  -کاب ی  دوطرفه
 ی های پژوهش و پاسخگویی در استفاده سازگاری آن با داده

مدل . بود( 3و 21و 29) مکرر از آن در سایر مطالعات مشابه
 :باشد مذکور به شکل زیر می

Ln(Y)=�0+�1Ln(B)+�2Ln(Ph)+�3Ln(N)+�4Ln(L(+e 

 :طوری که به
Ln(Y) :شده،  لگاریتم نپر تعداد بیمار بستریLn(B) : لگاریتم نپر

: Ln(N)لگاریتم نپر تعداد پزشکان، : Ln(Ph)تعداد تخت فعال، 
لگاریتم نپر تعداد سایر : Ln(L)لگاریتم نپر تعداد پرستاران، 

: �0صورت  در این. باشد پسماندهای رگرسیونی می: eپرسنل و 
: �2کشش تولید تخت، : �1، (عرض از مبدا)مقدار ثابت مدل 

کشش : �4کشش تولید پرستاران، : �3کشش تولید پزشک، 
 . تولید سایر پرسنل است

 تخت، -پرستار، پرستار -در این مطالعه نرخ جانشینی پزشک
 -تخت، سایر کارکنان -سایر کارکنان، سایرکارکنان -پزشک
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       ها تابع تولید بیمارستان

تخت براساس مدل مذکور نرخ نهایی جانشینی  -پرستار و پزشک
 . فنی محاسبه شد
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 Fهمچنین جهت تعیین معنادار بودن ضرایب رگرسیون از آزمون 
بازدهی نسبت به مقیاس، مجموع  ی جهت محاسبه. استفاده شد

ها  شود، اگر مجموع کشش دست آورده می کشش عوامل تولید به
بیشتر از یک باشد بازدهی فزاینده نسبت به مقیاس، اگر مساوی 

گر کوچکتر از یک یک باشد بازدهی ثابت نسبت به مقیاس و ا
 .باشد، بازدهی کاهنده نسبت به مقیاس وجود دارد

 
 ها یافته

های مورد  های موجود بیمارستان براساس تجزیه و تحلیل داده
، متوسط اشغال تخت در 2903 تا 2904های  بررسی در طی سال

درصد  17های مورد بررسی  های مورد مطالعه و بیمارستان سال
درصد،  92با متوسط اشغال تخت ( س) بیمارستان الزهراء. بود

با ( ع)بیشترین میزان تخت اشغالی و بیمارستان عیسی بن مریم 
درصد، کمترین میزان تخت اشغالی را  23متوسط اشغال تخت 

درصد،  10با میانگین اشغال تخت  2903سال . اند دارا بوده
با میانگین اشغال  2904بیشترین درصد اشغال تخت و سال 

صد، کمترین درصد اشغال تخت را به خود اختصاص در 14تخت 
  .داد

بود که  32/1ی تخت فعال برابر  کشش تولید نسبت به نهاده
 32ها، افزایش  دهد یک درصد تغییر در تعداد تخت نشان می

. شدگان در سال را به دنبال خواهد داشت درصدی تعداد ترخیص
اسبه شد مح 12/1ی پزشکان برابر  کشش تولید نسبت به نهاده

دهد افزایش یک درصد در تعداد کادر پزشک، باعث  که نشان می
. شود شدگان می درصد در تعداد ترخیص 2ی  افزایش سالانه

همچنین به ترتیب کشش تولید کادر پرستاری و سایر کارکنان 
بود که افزایش یک درصدی در هر یک از  110/1و  22/1برابر 

 0/1درصدی و  22نه ترتیب منجر به افزایش سالا آنها، به
طور که  شود و همان شدگان می درصدی در تعداد ترخیص

ی تخت فعال  های تولید، نهاده شود در بین نهاده مشاهده می
ترین کشش تولید را داشتند یعنی با  ترین و سایر کارکنان کم بیش

های بیمارستانی و یا افزایش  افزایش یک تخت به مجموعه تخت
شدگان را  توان تعداد ترخیص ی مییک پرسنل غیر بهداشت

نفر افزایش داد، بنابراین میزان  0/1و  32ترتیب به میزان  به
ها بالا و بیشترین نقش را  وری تخت فعال در این بیمارستان بهره

ی  دارا بود و در مرحله( شدگان تعداد ترخیص)در تولید بیمارستان 
ر را در تولید بعد تعداد پرستاران و تعداد پزشکان بیشترین تأثی

جز ضریب  با توجه به نتایج، تمام ضرایب به. ها داشتند بیمارستان
ضریب تعیین . متوسط اقامت بیماران در تابع تولید، مثبت بودند

طوری که  نیز در این مطالعه مطلوب بود، به( 1 )تعدیل شده 
درصد تغییرات در متغیر وابسته  30دست آمده  ی به طبق نتیجه

تعداد )توسط متغیرهای مستقل ( شدگان تعدات ترخیص)
های فعال، تعداد پزشکان، تعداد پرستاران، تعداد سایر  تخت

توضیح داده ( ها کارکنان، متوسط اقامت بیماران و نوع بیمارستان
در این برآورد، جهت ارزیابی اعتبار آماری کل رگرسیون از . شد

 Fو  07/119ا برابر ب Fی  استفاده گردید که مقدار آماره Fآزمون 
برابر  5و  14درصد و درجات آزادی  5داری  جدول در سطح معنی

 Fتر از مقدار  محاسبه شده بزرگ Fاز آنجا که مقدار. شد 61/1با 

به طور  1 جدول بود، فرضیه صفر بودن توأم ضرایب رد شد و
داری مخالف صفر بوده و اعتبار کل رگرسیون تأیید گردید  معنی

 (. 2جدول )
 

 ها و متغیرهای تولید مقادیر تخمینی ضرایب نهاده:  1جدول 

 کشش متغیر
 01/0 پزشک

 11/0 پرستار

 000/0 سایر کارکنان

 31/0 تخت فعال

R2 30/0 

F 02/509 
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ی بازدهی نسبت به  دهنده های عوامل تولید نشان مجموع کشش
ی  دهنده باشد، نشاناگر این مجموع بزرگتر از یک . مقیاس است

بازدهی نسبت به مقیاس صعودی و اگر برابر یک باشد 
ی بازدهی نسبت به مقیاس ثابت و اگر کوچکتر از  دهنده نشان

ی بازدهی نزولی نسبت به مقیاس است که  دهنده یک باشد نشان
دهد  بود و نشان می 190/2ها، این مقدار برابر  با جمع زدن کشش

های مورد مطالعه  س تولید در بیمارستانکه بازده نسبت به مقیا
. باشند ی مقیاس می صعودی بوده و در بلندمدت دارای صرفه

های نهایی  ی نرخ دست آمده از مقایسه همچنین براساس نتایج به
های تولید،  های تولید، در میان نهاده جانشینی فنی میان نهاده

ی  هادهجای ن ی پزشک به ترین امکان جانشینی برای نهاده بیش
ی سایر  ترین امکان جانشینی برای نهاده سایر کارکنان و کم

 (.1جدول )ی تخت فعال وجود دارد  جای نهاده کارکنان به
 

های تولید در  های نهایی جانشینی فنی میان نهاده نرخ: 2جدول 
 های مورد بررسی بیمارستان

 نرخ نهایی جانشینی فنی ها جفت نهاده
 165/0 پرستار̊ پزشک

 159/0 تخت̊ پرستار

 96/5 سایر کارکنان̊ پزشک

 003/0 تخت̊ سایر کارکنان

 02/0 پرستار̊ سایر کارکنان

 05/0 تخت̊ پزشک

 
بالا، با توجه به در نظر گرفتن متغیر   ی علاوه بر موارد مطرح شده

عنوان تولید، نتایج تحقیق حاکی از آن بود که  شدگان به ترخیص
ترین مقدار و تولید متوسط  ی پزشکان بیش تولید متوسط نهاده

های مورد  ترین مقدار را در طی سال ی سایر کارکنان کم نهاده
های تخت فعال و سایر کارکنان  همچنین نهاده. مطالعه دارا بودند

تولید . ترین میزان تولید نهایی را داشتند ترین و کم ترتیب بیش به
های  ها در طی سال برای این بیمارستان ها ی نهاده نهایی همه

ی منطقی تولید  مورد بررسی کمتر از تولید متوسط بود و در ناحیه
یعنی جایی که توجیه اقتصادی برای تولید ( اقتصادی 1ی  ناحیه)

 (9، جدول 2شکل . )کردن وجود دارد قرارگرفتند

 
 تولید ی گانه سه نواحی: 1شکل 

نتایج مربوط به تولید نهایی و تولید متوسط نشان داد، تولید نهایی 
، میانگین تولید 9 جدول. و متوسط تمامی عوامل مثبت است

 . دهد متوسط و نهایی را برای هر یک از عوامل تولید نشان می

 
های تولید در  تولید متوسط و تولید نهایی نهاده: 3جدول 

 های مورد بررسی بیمارستان

 پزشک
 96/9 تولید متوسط

 099/0 تولید ننایی

 پرستار
 06/1 تولید متوسط

 5/0 تولید ننایی

 سایر کارکنان
 25/1 تولید متوسط

 014/0 تولید ننایی

 تخت فعال
 20/1 تولید متوسط

 65/1 تولید ننایی

 
دار  طبق نتایج مطالعه ضرایب تأثیر تمامی عوامل تولید معنی

های  داری بین عامل ی آماری معنی و رابطه (P<0.05)بودند 
های مورد مطالعه دیده شد  شدگان در بیمارستان تولید و ترخیص

(P=0.000.) عبارتی مقدار ضریب تأثیر عوامل تولید تخت  به
و سایر پرسنل  1922، پرستار 1912، پزشک 1932بیمارستانی 

 دار بودند بود که این مقادیر نیز از لحاظ آماری معنی 19110
(P<0.05) . همچنین مقدار ضریب تعیین(R2)  درصد  30در حد

همچنین مقدار  .گردد بود که در سطح بسیار خوب ارزیابی می
بود که در سطح قابل  2993واتسن نیز  -عددی آزمون دوربین

در . دهد ، نتایج تخمین مدل را نشان می2جدول . قبول قرار دارد
 به ترتیب ضریب تأثیر 4�و 3� ، 2�، 1�این جدول ضرایب 
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       ها تابع تولید بیمارستان

 (4جدول)ند باش ای مورد مطالعه میه بیمارستانتخت فعال، سایر کارکنان، پرستار و پزشک در مجموع 
 

 ضرایب مدل و نتایج آزمون:  4جدول

 ضریب متغیر
 ضریب تأثیر

 (کشش تولید)
 ضریب تعیین value P انحراف معیار

 آزمون

 واتسن -دوربین

 0000/0 0056/0 31/0 1� تخت

30/0
R

2
=

 

93/1
D

-W
=

 

 پزشک
 

 

 

 پزشک

�2 01/0 0421/0 0000/0 

 پرستار
 پرستار

�3 11/0 0055/0 0009/0 

 0000/0 0652/0 000/0 4� سایر پرسنل

 
های مورد مطالعه به قرار  بیمارستانبه این ترتیب تابع تولید در 

 :زیر بود 
      = 4.6 + 0/91       + 0/008      + 
0/11     + 0/19        + 0/01     + V 

(P=0/0000)  (P=0/0000)  (P=0/0003)  (P=0/0000) 
 190/2: مجموع ضرایب

 
 بحث

های  ی حاضر بیانگر آن بود که تمام نهاده نتایج حاصل از مطالعه
ی خود بر تولید  تولید دارای کشش مثبت بوده و هر یک به نوبه

مؤثرند، از جهت مثبت بودن ( شدگان تعداد ترخیص)ها  بیمارستان
ی حاضر  ی مطالعه ی پزشک، نتیجه کشش تولید نسبت به نهاده

( 57/1کشش معادل )پرست  حق ی مطالعات رضاپور و با نتیجه
هادیان و   و( 24( )50/1کشش معادل )، رضاپور و خلج (21)

کشش معادل )، سوماناتان (29( )10/2کشش معادل )همکاران 
ی مطالعات صباغ کرمانی  مشابهت و با نتیجه( 26( )20/1

کشش معادل )زاده  و رضاپور و آصف( 25( )-20/1کشش معادل )
علل اصلی مغایرت در علامت ضریب . ردمغایرت دا( 3( )-55/1

توان به دلیل تفاوت در نوع  مذکور در مطالعات متفاوت را می
عنوان مثال  به. ی پژوهش دانست بیمارستان و گستردگی جامعه

های ایران را با استفاده  صباغ کرمانی تخمین تابع تولید بیمارستان
د بررسی ی کشور مور بیمارستان نمونه 107های مقطعی  از داده

ای جهت  زاده در مطالعه همچنین رضاپور و آصف(. 25)قرار داد 
درمانی دانشگاه علوم  -تخمین تابع تولید بیمارستان آموزشی

ی پزشک را با  پزشکی قزوین، علت منفی بودن کشش نهاده

اند  طوری که بیان داشته اند، به مازاد نیروی پزشک مرتبط دانسته
همی در سیستم درمانی دارند، ولی اگرچه پزشکان نقش بسیار م»
غیر اقتصادی و   کارگیری زیاد از حد و غیراصولی این نهاده به

 (.3)« ناکارامد است
ی  از جهت مثبت بودن کشش عامل تولید پرستار، نتیجه

کشش )پرست  ی مطالعات رضاپور و حق ی حاضر با نتیجه مطالعه
  و( 24( )97/1کشش معادل )، رضاپور و خلج (21( )99/1معادل 

صباغ کرمانی ( 29( )4/9کشش معادل )هادیان و همکاران 
کشش معادل )زاده ، رضاپور و آصف(25( )71/2کشش معادل )

. مشابهت دارد( 26( )67/1کشش معادل )و سوماناتان [ 3( ]13/1
دهد تأثیر نهاده تولید پرستار  بررسی نتایج این مطالعات نشان می

از نوع و گستردگی محیط پژوهش  نظر بر تولید بیمارستان صرف
 . مثبت بوده است

های  عامل تولید تخت فعال در تابع تولید بیمارستان ضریب تأثیر
این نهاده از نظر اقتصادی در . بود 32/1مورد مطالعه برابر 

هنسن . ی منطقی تولید قرار دارد ی دوم تولید و منطقه مرحله
ی تخت فعال را  دهترتیب کشش تولید نها به( 3)و رضاپور ( 27)

های مذکور  بنابراین در پژوهش. گزارش نمودند 02/1و  54/1
ی تخت فعال تأثیر مثبتی بر فرایند  ی حاضر نهاده همانند مطالعه

  .تولید داشته است
ی  از جهت مثبت بودن کشش عامل تولید سایر پرسنل، نتیجه

 کشش معادل)ی مطالعات صباغ کرمانی  ی حاضر با نتیجه مطالعه
و ( 3( )79/1کشش معادل )زاده  ، رضاپور و آصف(25( )21/1

مشابهت و با ( 29( )0/1کشش معادل )هادیان و همکاران  



 

 

 

 7 29 مهر و آبان/ ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران  سعید کریمی          

، (21( )-17/1کشش معادل )پرست  ی رضاپور و حق مطالعه
کشش )و سوماناتان ( 24( )-120/1کشش معادل )رضاپور و خلج 

 .مغایرت دارد( 26( )-99/1معادل 
ی تخت فعال  ده گردید در بین آنها، نهادهطور که مشاه همان
ترین کشش تولید را داشته  ی سایر کارکنان کم ترین و نهاده بیش

های  است، یعنی با افزایش یک تخت به مجموعه تخت
توان تعداد  بهداشتی می  بیمارستانی و یا افزایش یک پرسنل غیر

. ادنفر افزایش د 0/1و  32شدگان را به ترتیب به میزان  ترخیص
همچنین متغیر متوسط اقامت بیماران بستری، تأثیری منفی و 

های مورد  نوع بیمارستان، تأثیری مثبت بر روی تولید بیمارستان
مطالعه داشتند و علت آن که بین متغیر توضیحی متوسط اقامت 

ی منفی  های مورد مطالعه یک رابطه بیماران و تولید بیمارستان
که با افزایش طول اقامت بیماران آن است ( -23/1)وجود داشته 

ی اشغال تخت کمتر شده و به دنبال آن پذیرش  بستری چرخه
 .بیمار بستری کاهش یافته است

نشان  9نتایج مربوط به تولید نهایی و تولید متوسط در جدول 
طبق . دهد، تولید نهایی و متوسط تمامی عوامل مثبت است می

مرحله  9، تولید را به تعریف براساس تولید نهایی و تولید کل
ی اول تولید که تولید نهایی بیشتر از  در مرحله. کنند تقسیم می

کارگیری تعداد  باشد، تولیدکننده باید با به تولید متوسط می
ی  از آن نهاده، تولید خود را افزایش دهد تا به مرحله بیشتری

ی اقتصادی  ی دوم که مرحله در مرحله. اقتصادی تولید برسد
در این . باشد، تولید متوسط بزرگتر از تولید نهایی است می تولید

ی مورد نظر در سطح بهینه بوده و تولید  کارگیری نهاده مرحله به
ی سوم تولید، تولید نهایی منفی  در مرحله. توجیه اقتصادی دارد

ی مورد  باشد که در این مرحله تولید کننده باید استفاد از نهاده می
ها  یافته. ی اقتصادی تولید کاهش دهد ه مرحلهنظر را تا رسیدن ب

های  های مورد مطالعه تخت حاکی از آن است که در بیمارستان
ی  اند، پرستاران در رتبه ترین تولید نهایی مثبت را داشته فعال بیش

ترین تولید  ی سوم بوده و سایر کارکنان کم دوم و پزشکان در رتبه
 9ی حاضر براساس جدول  در مطالعه. باشند نهایی را دارا می

ی اقتصادی تولید قرار دارند، یعنی با  تمامی عوامل تولید در منطقه
های مورد نظر وضعیت تولید بهبود  افزایش آنها در بیمارستان

وری از  دهند که میزان بهره ها نشان می کلی یافته طور به. یابد می

ین های مورد مطالعه نسبتاً پای سایر کارکنان در بیمارستان
وری تخت فعال در این  باشد، درحالیکه میزان بهره می

ها بالا بوده و بیشترین نقش را در تولید بیمارستان  بیمارستان
ی  به خود اختصاص داده است و در مرحله( شدگان تعداد ترخیص)

بعد، تعداد پرستاران و تعداد پزشکان بیشترین تأثیر را در تولید 
 .اند ها داشته بیمارستان

 
 گیری جهنتی

های مورد مطالعه دارای بازدهی فزاینده  تابع تولید بیمارستان
باشند، یعنی افزایش در عوامل تولید موجب  نسبت به مقیاس می

بنابراین . شود می( شدگان تعداد ترخیص)افزایش دو برابر در تولید 
های تخت فعال، پزشکان، پرستاران و  با توجه به کارا بودن نهاده

های مورد  فزاینده نسبت به مقیاس تولید بیمارستاننیز بازدهی 
های ناشی از آن،  مطالعه، به جهت افزایش تولید و کاهش هزینه

ریزان در این  گذاران و برنامه شود که سیاست پیشنهاد می
منظورکاهش  ها را افزایش داده و به ها، این نهاده بیمارستان

ی سایر کارکنان  هی پزشک را با نهاد ها تعدادی از نهاده هزینه
ی  ی سایر کارکنان و نهاده جایگزین کنند و جایگرینی میان نهاده

همچنین مدیران بایستی با توجه به . تخت را به حداقل برسانند
ی تخت فعال در تولید  نهاده ی نقش قابل ملاحظه

های مورد مطالعه، عوامل مؤثر بر افزایش گردش تخت  بیمارستان
چرخش اشغال تخت و کاهش متوسط و کاهش متوسط وقفه در 

ها،  کارگیری نهاده اقامت بیماران بستری را شناسایی کرده و در به
ها و جلوگیری از اتلاف منابع، از  منظور کاهش هزینه به

 .هایی که بیشتر در تولید مؤثرند استفاده نمایند نهاده
 

 ها محدودیت

ز های قبل ا های پژوهش حاضر، عدم وجود داده از محدودیت
بنابراین پژوهشگران بر آن شدند که . بوده است 2904سال 

 .تری برای تحلیل استفاده نمایند ی زمانی کوتاه بازه

 

 تشکر و قدردانی

با تشکر صمیمانه از تمامی دوستان و عزیزانی که در این مسیر ما 
را یاری نموده، به ویژه استادان و کارشناسانی که همواره از 

 .مای مند گشته مساعدت ایشان بهرهها و  راهنمایی



 

 سکینتبکمینست
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Abstract  
Introduction: Using economic principles and after that evaluating economical operation of hospitals 

cause the correction of procedures and continuation of activities and provide economic managing of 

hospital�s industry. The aim of this study was estimation production function in selected public hospitals 
of Isfahan University of Medical Sciences to assessment economical behavior of these hospitals in use of 

resources. 

Methods: This study was a kind of application studies that perform in descriptive-analytic manner in 
2011. In this study bilateral logarithmic Cab-Douglas production function used to assessment economical 

behavior of hospitals. Research society was 5 selected military hospitals of Isfahan University of Medical 

Sciences. Data collected in form of Panel (Composition of cross-sectional and time series) for a 6 years 

period by survey method. Finally EVIEWS 5 econometrical software used for estimation the model. 
Results: study findings showed that active beds (0/91), nurse (0/11), physician (0/01) and other personnel 

(0/008) inputs respectively have greater impact on production (number of Inpatient admission) of 

hospitals. The Coefficient of all inputs -except hospital beds- were significant (P<0.05). All of inputs were 
in economic area. Amount of appointment coefficient were in excellent range (R

2
=0.98). Summations of 

coefficients were more than 1 that shows increasing return to scale.  

Conclusion: the findings show great important of bed in rise of production (number of Inpatient 
admission). Thus the productivity of beds is high in hospitals and the greater role for production of 

hospital (number of inpatient discharge). Also we can say use of current hospitals capacity and investment 

in increasing production inputs can be an effective solution rather than building new hospitals because of 

increasing return to scale.  
Keywords: Economics, Hospital; Economics, Behavioral; Hospitals 
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