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 چكيده

 ی گش ت  و اداره  ه ا  تی  و تداوم فعال ندهایفرا حیموجب تصح ها، مارستانیب یعملکرد اقتصاد یابیو متعاقب آن ارز یاستفاده از اصول اقتصاد :مقدمه

رفت ار   لی  منتخ ب اص فنان ب   من  ور تحل     یه ا  مارس تان یب دی  ت اب  تول  نیحاضر تخم ی هدف از مطالع . دینما یرا فراهم م مارستانیصنعت ب یاقتصاد

 .بود دیدر استفاده از مناب  تول ها مارستانیب نیا یتصاداق

 دیتاب  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 مقطع   یزم ان  یس ر  بی  ترک)ه ا ب   ش کل پان ل      داده. اصفنان بود یمنتخب در دانشگاه علوم پزشک یعموم مارستانیب 5پژوهش شامل  ی  جامع

اف زار   م دل از ن رم   نیجن ت تخم    تی  در ننا. دی  گرد یآور جم    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 مق د ( P>05/0) دار یمعن   یاز لح ا  آم ار   دی  عوامل تول یتمام بیضرا. مورد مطالع  داشت یها مارستانیب یبستر یها رشیتعداد پذ دیرا در تول

 شیب   دیتاب  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( ε>1) کیاز 

 نی  تخ ت فع ال 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

 یه ا  تی  ک  اس تفاده از ررف  داستنتاج کر توان یم. اختصاص داده استب  خود ( شدگان  صیتعداد ترخ) مارستانیب دینقش را در تول نیشتریبالا بوده و ب ها مارستانیب

نس بت ب      یح ل ک اراتر   راه توان د  یموج ود، م    یه ا  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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 دلیل این امر ااشایش آحاد مردم برای دریاات ددمات بیهتر با
اهمیت رشد و . ها و معیارهای مطل،ب اجتماعی است استاندارد

حجم این بخش و بالا راتن سطح انتظارات مردم اش دولت برای 
آور  های سرسام ااشایش کارایی و اثربخهی اش یک س،، هشینه

ی دولت اش  ی ام،ر بخش عم،می همراه با کاری ب،دجه اداره
وری  ،ی بهرهس،ی دیگر، بردی اش دلایل گرایش شدید به س

ی اقتصادی و  بخش ددمات اش نظر ت،سعه. اند این بخش شده
عدم . اجتماعی و ت،شیع امکانات رااهی بایار حایش اهمیت است

وج،د کارایی و اثربخهی ددمات نه تنها کیفیت و سطح شندگی 
های  وری در سایر بخش دهد، بلکه مانع بهب،د بهره را کاهش می

های اجتماعی و در  و نابرابری عدالتی اقتصادی، ااشایش بی
دص،  در  این امر به. ش،د نتیجه بروش مهکلات شیادی می

 در اقتصاد، بخش(. 2)که،رهای در حال ت،سعه صادق است 

 های بخش ددمات ب،ده که ترین شیربخش مهم سلامت اش

رااه اجتماعی هر  و ت،سعه های شادص اش یکی آن عملکرد
 ت،سعه در حال که،رهای غلبا ط،ری که در به. باشد که،ر می

 ادتصا  این بخش دولت به های هشینه درصد 21 الی 9

ی اقتصادی  به همین دلیل نیش ت،جه به استفاده(. 9، 9)یابد  می
های  ترین دغدغه اش منابع ت،لید در این بخش یکی اش مهم

 .گذاران و مدیران نظام سلامت در تمامی که،رها است سیاست
یکی اش نهادهای مهم در این بخش و در عن،ان  بیمارستان به

 بخش مختلف اجشای بین در(. 4)نظام ن،ین درمانی است 

در  هشینه رشد عامل ترین عمده بیمارستانی سلامت، ددمات
 عم،می بایار بخش در رشد این که که،رهاست اش بایاری

در حال ت،سعه  9)است  ها ب،ده تر اش سایر قامت سریع
ی بهداشت و درمان را  درصد ب،دجه 01 تا 91ها حدود بیمارستان

، (درصد منابع به بیمار 01دهند و بالغ بر  به د،د ادتصا  می
هایی تعلق دارد که باشدهی آنها  ط،ریکه در که،رهای ستان به

که در که،رهای  درحالی. درصد ظرایت آنها است 91کمتر اش 
ی  های دولتی اش ب،دجه ی بیمارستان ت،سعه یااته سهم هشینه
ی غیر  اداره(. 6)کند  درصد تجاوش نمی 41بهداشت و درمان اش 

اقتصادی بیمارستان باعث اتلاف منابعی مانند پ،ل، نیروی 
این   چنین اتلاای به. گردد اناانی، سادتمان و تجهیشات می

معناست که ایجاد سطح مهخصی محص،ل یا ستاده با صرف 

اص،ل  اش ادهاستف .(5)باشد  منابع کمتری نیش قابل حص،ل می
 ها، بیمارستان ارشیابی عملکرد اقتصادی آن متعاقب و اقتصادی

 ی اداره و گهته ها تداوم اعالیت و ارایندها تصحیح م،جب
ترین جشء بخش  عن،ان پرهشینه بیمارستان به صنعت اقتصادی

 .(0)نماید  می اراهم را بهداشت و درمان
عدم کارایی ها و  های عملیاتی بیمارستان حجم بالای هشینه

درمانی، چگ،نگی صرف منابع ت،سط  -های بهداشتی نظام
وقتی در که،رهای در حال . کهاند ها را به چالش می بیمارستان
ی مرب،ط به تأمین سرمایه و نیروی اناانی با عدم  ت،سعه ماأله

ناشی اش )برداری کامل اش وسایل و تجهیشات م،ج،د  بهره
ش،د، میشان  همراه می( ریهای ادا های انجام کار و سنت روش
یابد و م،جب اتلاف سرمایه و نیرو در عین  وری کاهش می بهره

اش طرای مدیریت ضعیف بیمارستان (. 2)ش،د  ها می کمب،د آن
باعث اتلاف منابعی مانند پ،ل، نیروی اناانی، سادتمان و 

چنین اتلاای به این معناست که ایجاد . گردد تجهیشات می
تر قابل وص،ل  ستانده با منابع کم سطح مهخص محص،ل یا

ت،ان منابع در  با جل،گیری اش اتلاف این منابع می. باشد می
ی دسترسی  ی ددمات بیهتر یا ت،سعه دسترس را در جهت ارایه

بنابراین (. 2)کار گرات  و بهب،د کیفیت ددمات بیمارستان به
عن،ان یک بنگاه اقتصادی، باید اش تجشیه و  بیمارستان به

ی بهینه اش منابع و امکانات  های اقتصادی جهت استفاده لتحلی
 .(2)ت،لیدی د،د استفاده نماید 

 کیعن،ان  به مارستانیب یدر اقتصاد درد، راتار اقتصاد
قرار  لیو تحل هیددمات سلامت م،رد تجش ی دکنندهیت،ل
 ی اش استفاده دیبنگاه با کیعن،ان  به مارستانیب. ردیگ می
در ...  و شاتیپششک، تخت، تجه رینظ دیاش ع،امل ت،ل یاقتصاد
اش  .(21) دیحاصل نما نانیمراقبت سلامت اطم دیجهت ت،ل
رو یکی اش ابشارهای اقتصادی، تخمین تابع ت،لید بیمارستان  این

ی  ی منابع ت،لید را برای ارایه است که در واقع ترکیب بهینه
ی  در مطالعه Masayuki(. 2)دهد  ددمات بیمارستانی نهان می

 ها، بیان وری بیمارستان ج،یی مقیاس و بهره د،د در م،رد صراه
ها اش طریق ضرایب ع،امل  تابع ت،لید بیمارستان»داشت که 
. «ت،اند کهش باشدهی نابت به مقیاس را ارایه نماید ت،لید می

ها ابشار مناسبی جهت قضاوت  اش نظر وی تابع ت،لید بیمارستان
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 و همکاران  سعید کریمی          

وری اش  ،امل ت،لید، باشدهی اقتصادی و بهرهی کهش ع در شمینه
ای اش  و همکاران نیش در مطالعه Meyer(. 22)منابع ت،لید است 

آوری اطلاعات  ها برای بررسی تأثیر ان تابع ت،لید بیمارستان
اش نظر آنها . دادهای بیمارستان استفاده نم،دند بیمارستان بر برون
گیری  ار کمک به تصمیمعن،ان یک ابش به»تابع ت،لید بیمارستان 

ت،اند به منطقی نم،دن ت،شیع تأمین مالی بیمارستان کمک  می
منظ،ر تخمین تابع ت،لید  ای به هادیان در مطالعه  (.29)« نماید

های واباته به دانهگاه عل،م پششکی ارومیه بیان  بیمارستان
داشت که تابع ت،لید، ابشاری اساسی برای اتخاذ تصمیمات 

  .(29)نماید  در استفاده و ترکیب منابع اراهم میاص،لی و علمی 
درصد اش  41های بیمارستانی حدود  با ت،جه به اینکه مراقبت 

درصد ت،لید نادالص ملی ایران  9مخارج سلامت دولتی و حدود 
دهد و با در نظر گراتن شرایط دا   را به د،د ادتصا  می

ای ه که،ر و معضلات اقتصادی و مهکلات م،ج،د در ح،شه
منظ،ر ااشایش یا کاهش  هایی به مدیریتی انجام چنین پژوهش

ی  گذاری در ت،سعه حجم ت،لید ددمات بیمارستانی یا سرمایه
منابع با ت،جه به آگاهی اش تابع ت،لید و تأثیرات هریک اش ع،امل 

(. 2)رسد  ی ددمت ضروری به نظر می ت،لید بر سطح ارایه
ب،د که تابع ت،لید بنابراین در این پژوهش سعی بر این 

های عم،می منتخب دانهگاه عل،م پششکی اصفهان  بیمارستان
های مذک،ر در  منظ،ر تحلیل راتار اقتصادی بیمارستان به
 .کارگیری منابع ت،لید برآورد گردد به
 

 روش بررسی

 2921ی حاضر اش ن،ع مطالعات کاربردی ب،د که در سال  مطالعه
در این مطالعه اش روش . تحلیلی به اجرا درآمد ی به شی،هشمای 

اقتصادسنجی و تخمین رگرسی،نی تابع ت،لید جهت بررسی راتار 
های  های م،رد مطالعه در استفاده اش نهاده اقتصادی بیمارستان

ی پژوهش،  جامعه. ددمات بیمارستانی استفاده شد ی ت،لید و ارایه
منتخب دانهگاه عل،م  های با ت،جه به محدودیت منابع، بیمارستان

های عم،می  ن بیمارستان اش میان بیمارستا 9. پششکی اصفهان ب،د
های مطالعه به ص،رت  داده. به روش تصادای ساده انتخاب شدند

های  ط،ری که اش ترکیب داده ب،د؛ به( Panel data)های پنل  داده
مرب،ط  2902 تا 2904ساله اش سال  6 یک سری شمانیمرب،ط به 

علت استفاده اش روش پنل، مشایای . یمارستان استفاده شدب 9به 
. های مقطعی و روش سری شمانی ب،د این روش نابت به روش

های  های مقطعی با داده ویژگی بارش روش مذک،ر ترکیب داده
تر را با تعداد  باشد که امکان تخمین دقیق سری شمانی می

های  داده آوری جهت جمع .(29)نماید  مهاهدات کمتر اراهم می
ارم . آوری اطلاعات استفاده گردید م،رد نیاش نیش اش ارم جمع

مذک،ر حاوی متغیرهای تعداد کل پششکان، تعداد کل پرستاران، 
شدگان و  تعداد سایر پرسنل، تعداد تخت اعال، تعداد کل باتری

شاده  ای ت،سط رضاپ،ر و آصف ضریب اشغال ب،د که در مطالعه
عات ا،ق برای هر بیمارستان در یک اطلا(. 2)طراحی شده ب،د 

ثبت و  Excellااشار  آوری و در نرم شمانی شش ساله جمع ی دوره
در . استفاده شد Excell 2007ااشار جهت ترسیم نم،دار اش نرم

ااشار تخصصی  نهایت جهت تخمین مدل رگرسی،نی اش نرم
 .استفاده شد Eviews 5اقتصادسنجی 

این پژوهش، تابع ت،لید لگاریتمی تابع ت،لید م،رد استفاده در 
علت استفاده اش این ن،ع مدل نیش  .ب،دداگلاس  -کاب ی  دوطراه

 ی های پژوهش و پاسخگ،یی در استفاده ساشگاری آن با داده
مدل . ب،د( 2و 21و 29)مکرر اش آن در سایر مطالعات مهابه 

 :باشد مذک،ر به شکل شیر می
Ln(Y)=β0+β1Ln(B)+β2Ln(Ph)+β3Ln(N)+β4Ln(L(+e 

 :ط،ری که به
Ln(Y) :شده،  لگاریتم نپر تعداد بیمار باتریLn(B) : لگاریتم نپر

: Ln(N)لگاریتم نپر تعداد پششکان، : Ln(Ph)تعداد تخت اعال، 
لگاریتم نپر تعداد سایر : Ln(L)لگاریتم نپر تعداد پرستاران، 

: 0βص،رت  در این. باشد پاماندهای رگرسی،نی می: eپرسنل و 
: 2βکهش ت،لید تخت، : 1β، (عرض اش مبدا)مقدار ثابت مدل 

کهش : 4βکهش ت،لید پرستاران، : 3βکهش ت،لید پششک، 
 . ت،لید سایر پرسنل است

تخت،  -پرستار، پرستار -در این مطالعه نرخ جانهینی پششک
 -تخت، سایر کارکنان -سایر کارکنان، سایرکارکنان -پششک

مدل مذک،ر نرخ نهایی جانهینی  تخت براساس -پرستار و پششک
 . انی محاسبه شد
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ص،رت  ژوهش به   کهش ت،لید هر یک اش ع،امل ت،لید در این پ
 .شیر محاسبه شد
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 Fهمچنین جهت تعیین معنادار ب،دن ضرایب رگرسی،ن اش آشم،ن 
باشدهی نابت به مقیاس، مجم،ع  ی جهت محاسبه. استفاده شد

ها  ش،د، اگر مجم،ع کهش دست آورده می کهش ع،امل ت،لید به
بیهتر اش یک باشد باشدهی اشاینده نابت به مقیاس، اگر مااوی 
یک باشد باشدهی ثابت نابت به مقیاس و اگر ک،چکتر اش یک 

 .باشد، باشدهی کاهنده نابت به مقیاس وج،د دارد
 

 ها یافته

های م،رد  های م،ج،د بیمارستان براساس تجشیه و تحلیل داده
، مت،سط اشغال تخت در 2902 تا 2904های  بررسی در طی سال

درصد  95های م،رد بررسی  های م،رد مطالعه و بیمارستان سال
درصد،  92با مت،سط اشغال تخت ( س)بیمارستان الشهراء . ب،د

با ( ع)یای بن مریم بیهترین میشان تخت اشغالی و بیمارستان ع
درصد، کمترین میشان تخت اشغالی را  22مت،سط اشغال تخت 

درصد،  90با میانگین اشغال تخت  2902سال . اند دارا ب،ده
با میانگین اشغال  2904بیهترین درصد اشغال تخت و سال 

درصد، کمترین درصد اشغال تخت را به د،د ادتصا   94تخت 
  .داد

ب،د که  22/1ی تخت اعال برابر  هکهش ت،لید نابت به نهاد
 22ها، ااشایش  دهد یک درصد تغییر در تعداد تخت نهان می

. شدگان در سال را به دنبال د،اهد داشت درصدی تعداد تردیص
محاسبه شد  12/1ی پششکان برابر  کهش ت،لید نابت به نهاده

دهد ااشایش یک درصد در تعداد کادر پششک، باعث  که نهان می
. ش،د شدگان می درصد در تعداد تردیص 2ی  الانهااشایش س

همچنین به ترتیب کهش ت،لید کادر پرستاری و سایر کارکنان 
ب،د که ااشایش یک درصدی در هر یک اش  110/1و  22/1برابر 
 0/1درصدی و  22ترتیب منجر به ااشایش سالانه  آنها، به

ط،ر که  ش،د و همان شدگان می درصدی در تعداد تردیص
ی تخت اعال  های ت،لید، نهاده ش،د در بین نهاده ده میمهاه
ترین کهش ت،لید را داشتند یعنی با  ترین و سایر کارکنان کم بیش

های بیمارستانی و یا ااشایش  ااشایش یک تخت به مجم،عه تخت
شدگان را  ت،ان تعداد تردیص یک پرسنل غیر بهداشتی می

د، بنابراین میشان نفر ااشایش دا 0/1و  22ترتیب به میشان  به
ها بالا و بیهترین نقش را  وری تخت اعال در این بیمارستان بهره

ی  دارا ب،د و در مرحله( شدگان تعداد تردیص)در ت،لید بیمارستان 
بعد تعداد پرستاران و تعداد پششکان بیهترین تأثیر را در ت،لید 

ریب جش ض با ت،جه به نتایج، تمام ضرایب به. ها داشتند بیمارستان
ضریب تعیین . مت،سط اقامت بیماران در تابع ت،لید، مثبت ب،دند

ط،ری که  نیش در این مطالعه مطل،ب ب،د، به( 9 )تعدیل شده 
درصد تغییرات در متغیر واباته  20دست آمده  ی به طبق نتیجه

تعداد )ت،سط متغیرهای ماتقل ( شدگان تعدات تردیص)
ستاران، تعداد سایر های اعال، تعداد پششکان، تعداد پر تخت

ت،ضیح داده ( ها کارکنان، مت،سط اقامت بیماران و ن،ع بیمارستان
در این برآورد، جهت ارشیابی اعتبار آماری کل رگرسی،ن اش . شد

 Fو  05/919برابر با  Fی  استفاده گردید که مقدار آماره Fآشم،ن 
برابر  9و  94درصد و درجات آشادی  9داری  جدول در سطح معنی

 Fتر اش مقدار  محاسبه شده بشرگ Fاش آنجا که مقدار. شد 69/9با 

به ط،ر  9 جدول ب،د، ارضیه صفر ب،دن ت،أم ضرایب رد شد و
داری مخالف صفر ب،ده و اعتبار کل رگرسی،ن 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 

 
ی باشدهی نابت به  دهنده های ع،امل ت،لید نهان مجم،ع کهش
ی  دهنده نهاناگر این مجم،ع بشرگتر اش یک باشد، . مقیاس است

باشدهی نابت به مقیاس صع،دی و اگر برابر یک باشد 
ی باشدهی نابت به مقیاس ثابت و اگر ک،چکتر اش  دهنده نهان
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ی باشدهی نشولی نابت به مقیاس است که  دهنده یک باشد نهان
دهد  ب،د و نهان می 190/2ها، این مقدار برابر  با جمع شدن کهش

های م،رد مطالعه  د در بیمارستانکه باشده نابت به مقیاس ت،لی
. باشند ی مقیاس می صع،دی ب،ده و در بلندمدت دارای صراه

های نهایی  ی نرخ دست آمده اش مقایاه همچنین براساس نتایج به
های ت،لید،  های ت،لید، در میان نهاده جانهینی انی میان نهاده

 ی جای نهاده ی پششک به ترین امکان جانهینی برای نهاده بیش
ی سایر  ترین امکان جانهینی برای نهاده سایر کارکنان و کم

 (.9جدول )ی تخت اعال وج،د دارد  جای نهاده کارکنان به
 

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

 نرخ ننایی جانشینی فنی ها جفت نناده

 165/0 پرستار –پزشک

 159/0 تخت –پرستار

 96/5 سایر کارکنان –پزشک

 003/0 تخت –سایر کارکنان

 02/0 پرستار –سایر کارکنان

 05/0 تخت –پزشک

 

بالا، با ت،جه به در نظر گراتن متغیر   ی علاوه بر م،ارد مطرح شده
عن،ان ت،لید، نتایج تحقیق حاکی اش آن ب،د که  شدگان به تردیص
ترین مقدار و ت،لید مت،سط  ی پششکان بیش مت،سط نهادهت،لید 
های م،رد  ترین مقدار را در طی سال ی سایر کارکنان کم نهاده

های تخت اعال و سایر کارکنان  همچنین نهاده. مطالعه دارا ب،دند
ت،لید . ترین میشان ت،لید نهایی را داشتند ترین و کم ترتیب بیش به

های  ها در طی سال این بیمارستانها برای  ی نهاده نهایی همه
ی منطقی ت،لید  م،رد بررسی کمتر اش ت،لید مت،سط ب،د و در ناحیه

یعنی جایی که ت،جیه اقتصادی برای ت،لید ( اقتصادی 9ی  ناحیه)
 .(9، جدول 2شکل )کردن وج،د دارد قرارگراتند 

نتایج مرب،ط به ت،لید نهایی و ت،لید مت،سط نهان داد، ت،لید نهایی 
، میانگین ت،لید 9 جدول. و مت،سط تمامی ع،امل مثبت است

 .دهد مت،سط و نهایی را برای هر یک اش ع،امل ت،لید نهان می
 دار طبق نتایج مطالعه ضرایب تأثیر تمامی ع،امل ت،لید معنی

 

 
 تولید ی گانه سه نواحی: 1شکل 

 
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

 
های  داری بین عامل ی آماری معنی و رابطه (P<0.05)ب،دند 

های م،رد مطالعه دیده شد  شدگان در بیمارستان ت،لید و تردیص
(P=0.000.) عبارتی مقدار ضریب تأثیر ع،امل ت،لید تخت  به

و سایر پرسنل  22/1، پرستار 12/1، پششک 22/1بیمارستانی 
 دار ب،دند ب،د که این مقادیر نیش اش لحاظ آماری معنی 110/1
(P<0.05) . همچنین مقدار ضریب تعیین(R2)  درصد  20در حد

همچنین مقدار  .گردد ب،د که در سطح بایار د،ب ارشیابی می
ب،د که در سطح قابل  92/2واتان نیش  -عددی آشم،ن دوربین
در . دهد ، نتایج تخمین مدل را نهان می2جدول . قب،ل قرار دارد

 به ترتیب ضریب تأثیر β4و β1 ،β2 ، β3این جدول ضرایب 
تخت اعال، سایر کارکنان، پرستار و پششک در مجم،ع 

 (4جدول)باشند  میای م،رد مطالعه ه بیمارستان
 
 

 

 III II 

APL 

 

MPL 

 

I 



 

 سکینتبکمینات

 
 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  994

       ها تاب  تولید بیمارستان

 

 ضرایب مدل و نتایج آزمون:  4جدول

 ضریب متغیر
 ضریب تأثیر

 (کشش تولید)
 ضریب تعیین value P انحراف معیار

 آزمون

 واتسن -دوربین

 β1 31/0 0056/0 0000/0 تخت
30/0

R
2
=

 

93/1
D

-W
=

 

 پزشک
 

 

 

 پزشک

β2 01/0 0421/0 0000/0 

 پرستار
 پرستار

β3 11/0 0055/0 0009/0 

 β4 000/0 0652/0 0000/0 سایر پرسنل

 

های م،رد مطالعه به قرار  در بیمارستانبه این ترتیب تابع ت،لید 
 :شیر ب،د 

      = 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: مجم،ع ضرایب
 

 بحث

های  ی حاضر بیانگر آن ب،د که تمام نهاده نتایج حاصل اش مطالعه
ی د،د بر ت،لید  ت،لید دارای کهش مثبت ب،ده و هر یک به ن،به

مؤثرند، اش جهت مثبت ب،دن ( شدگان تعداد تردیص)ها  بیمارستان
ی حاضر  ی مطالعه ی پششک، نتیجه کهش ت،لید نابت به نهاده

( 95/1کهش معادل )پرست  حق ی مطالعات رضاپ،ر و با نتیجه
هادیان و   و( 24( )90/1کهش معادل )، رضاپ،ر و دلج (21)

کهش معادل )، س،ماناتان (29( )10/2کهش معادل )همکاران 
ی مطالعات صباغ کرمانی  مهابهت و با نتیجه( 26( )20/1
کهش معادل )شاده  و رضاپ،ر و آصف( 29( )-20/1کهش معادل )
علل اصلی مغایرت در علامت ضریب . ردمغایرت دا( 2( )-99/1

ت،ان به دلیل تفاوت در ن،ع  مذک،ر در مطالعات متفاوت را می
عن،ان مثال  به. ی پژوهش دانات بیمارستان و گاتردگی جامعه

های ایران را با استفاده  صباغ کرمانی تخمین تابع ت،لید بیمارستان
د بررسی ی که،ر م،ر بیمارستان نم،نه 905های مقطعی  اش داده
ای جهت  شاده در مطالعه همچنین رضاپ،ر و آصف(. 29)قرار داد 

درمانی دانهگاه عل،م  -تخمین تابع ت،لید بیمارستان آم،ششی
ی پششک را با  پششکی قشوین، علت منفی ب،دن کهش نهاده

اند  ط،ری که بیان داشته اند، به ماشاد نیروی پششک مرتبط داناته
همی در سیاتم درمانی دارند، ولی اگرچه پششکان نقش بایار م»

غیر اقتصادی و   کارگیری شیاد اش حد و غیراص،لی این نهاده به
 (.2)« ناکارامد است

ی  اش جهت مثبت ب،دن کهش عامل ت،لید پرستار، نتیجه
کهش )پرست  ی مطالعات رضاپ،ر و حق ی حاضر با نتیجه مطالعه
  و( 24( )95/1کهش معادل )، رضاپ،ر و دلج (21( )99/1معادل 

صباغ کرمانی ( 29( )4/9کهش معادل )هادیان و همکاران 
کهش معادل )شاده ، رضاپ،ر و آصف(29( )59/2کهش معادل )
. مهابهت دارد( 26( )65/1کهش معادل )و س،ماناتان [ 2( ]92/1

دهد تأثیر نهاده ت،لید پرستار  بررسی نتایج این مطالعات نهان می
اش ن،ع و گاتردگی محیط پژوهش  نظر بر ت،لید بیمارستان صرف

 . مثبت ب،ده است
هدای   عامل ت،لید تخت اعال در تابع ت،لید بیمارسدتان  ضریب تأثیر

ی  این نهاده اش نظر اقتصادی در مرحله. ب،د 22/1م،رد مطالعه برابر 
و رضاپ،ر ( 25)هنان . ی منطقی ت،لید قرار دارد دوم ت،لید و منطقه

 02/1و  94/1ی تخدت اعدال را    دهترتیب کهش ت،لیدد نهدا   به( 2)
ی  های مذک،ر همانندد مطالعده   بنابراین در پژوهش. گشارش نم،دند
  .ی تخت اعال تأثیر مثبتی بر ارایند ت،لید داشته است حاضر نهاده

ی  اش جهت مثبت ب،دن کهش عامل ت،لید سایر پرسنل، نتیجه
 کهش معادل)ی مطالعات صباغ کرمانی  ی حاضر با نتیجه مطالعه
و ( 2( )59/1کهش معادل )شاده  ، رضاپ،ر و آصف(29( )29/1
مهابهت و با ( 29( )0/9کهش معادل )هادیان و همکاران  

، (21( )-15/1کهش معادل )پرست  ی رضاپ،ر و حق مطالعه
کهش )و س،ماناتان ( 24( )-120/1کهش معادل )رضاپ،ر و دلج 

 .مغایرت دارد( 26( )-99/1معادل 
ی تخت اعال  ده گردید در بین آنها، نهادهط،ر که مهاه همان
ترین کهش ت،لید را داشته  ی سایر کارکنان کم ترین و نهاده بیش
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های  است، یعنی با ااشایش یک تخت به مجم،عه تخت
ت،ان تعداد  بهداشتی می  بیمارستانی و یا ااشایش یک پرسنل غیر

. ادنفر ااشایش د 0/1و  22شدگان را به ترتیب به میشان  تردیص
همچنین متغیر مت،سط اقامت بیماران باتری، تأثیری منفی و 

های م،رد  ن،ع بیمارستان، تأثیری مثبت بر روی ت،لید بیمارستان
مطالعه داشتند و علت آن که بین متغیر ت،ضیحی مت،سط اقامت 

ی منفی  های م،رد مطالعه یک رابطه بیماران و ت،لید بیمارستان
که با ااشایش ط،ل اقامت بیماران آن است ( -22/1)وج،د داشته 
ی اشغال تخت کمتر شده و به دنبال آن پذیرش  باتری چرده

 .بیمار باتری کاهش یااته است
نهان  9نتایج مرب،ط به ت،لید نهایی و ت،لید مت،سط در جدول 

طبق . دهد، ت،لید نهایی و مت،سط تمامی ع،امل مثبت است می
مرحله  9، ت،لید را به تعریف براساس ت،لید نهایی و ت،لید کل

ی اول ت،لید که ت،لید نهایی بیهتر اش  در مرحله. کنند تقایم می
کارگیری تعداد  باشد، ت،لیدکننده باید با به ت،لید مت،سط می

ی  اش آن نهاده، ت،لید د،د را ااشایش دهد تا به مرحله بیهتری
ی اقتصادی  ی دوم که مرحله در مرحله. اقتصادی ت،لید برسد

در این . باشد، ت،لید مت،سط بشرگتر اش ت،لید نهایی است می ت،لید
ی م،رد نظر در سطح بهینه ب،ده و ت،لید  کارگیری نهاده مرحله به

ی س،م ت،لید، ت،لید نهایی منفی  در مرحله. ت،جیه اقتصادی دارد
ی م،رد  باشد که در این مرحله ت،لید کننده باید استفاد اش نهاده می

ها  یااته. ی اقتصادی ت،لید کاهش دهد ه مرحلهنظر را تا رسیدن ب
های  های م،رد مطالعه تخت حاکی اش آن است که در بیمارستان

ی  اند، پرستاران در رتبه ترین ت،لید نهایی مثبت را داشته اعال بیش
ترین ت،لید  ی س،م ب،ده و سایر کارکنان کم دوم و پششکان در رتبه
 9ی حاضر براساس جدول  در مطالعه. باشند نهایی را دارا می

ی اقتصادی ت،لید قرار دارند، یعنی با  تمامی ع،امل ت،لید در منطقه
های م،رد نظر وضعیت ت،لید بهب،د  ااشایش آنها در بیمارستان

وری اش  دهند که میشان بهره ها نهان می کلی یااته ط،ر به. یابد می
ین های م،رد مطالعه نابتاً پای سایر کارکنان در بیمارستان

وری تخت اعال در این  باشد، درحالیکه میشان بهره می
 ها بالا ب،ده و بیهترین نقش را در ت،لید بیمارستان  بیمارستان

 

ی  به د،د ادتصا  داده است و در مرحله( شدگان تعداد تردیص)
بعد، تعداد پرستاران و تعداد پششکان بیهترین تأثیر را در ت،لید 

 .اند ها داشته بیمارستان
 

 گیری جهنتی

های م،رد مطالعه دارای باشدهی اشاینده  تابع ت،لید بیمارستان
باشند، یعنی ااشایش در ع،امل ت،لید م،جب  نابت به مقیاس می

بنابراین . ش،د می( شدگان تعداد تردیص)ااشایش دو برابر در ت،لید 
های تخت اعال، پششکان، پرستاران و  با ت،جه به کارا ب،دن نهاده

های م،رد  شاینده نابت به مقیاس ت،لید بیمارستاننیش باشدهی ا
های ناشی اش آن،  مطالعه، به جهت ااشایش ت،لید و کاهش هشینه

ریشان در این  گذاران و برنامه ش،د که سیاست پیهنهاد می
منظ،رکاهش  ها را ااشایش داده و به ها، این نهاده بیمارستان
ی سایر کارکنان  ی پششک را با نهاده ها تعدادی اش نهاده هشینه

ی  ی سایر کارکنان و نهاده جایگشین کنند و جایگرینی میان نهاده
همچنین مدیران بایاتی با ت،جه به . تخت را به حداقل برسانند
ی تخت اعال در ت،لید  نهاده ی نقش قابل ملاحظه

های م،رد مطالعه، ع،امل مؤثر بر ااشایش گردش تخت  بیمارستان
و کاهش مت،سط وقفه در چردش اشغال تخت و کاهش مت،سط 

ها،  کارگیری نهاده اقامت بیماران باتری را شناسایی کرده و در به
ها و جل،گیری اش اتلاف منابع، اش  منظ،ر کاهش هشینه به
 .ی که بیهتر در ت،لید مؤثرند استفاده نمایندهای نهاده
 

 ها محدودیت

های قبل اش  های پژوهش حاضر، عدم وج،د داده اش محدودیت
بنابراین پژوههگران بر آن شدند که . ب،ده است 2904سال 
 .تری برای تحلیل استفاده نمایند ی شمانی ک،تاه باشه
 

 تشکر و قدردانی

با تهکر صمیمانه اش تمامی دوستان و عشیشانی که در این مایر 
را یاری نم،ده، به ویژه استادان و کارشناسانی که  پژوههگران

 .اند مند گهته مااعدت ایهان بهرهها و  هم،اره اش راهنمایی
 
 



 

 سکینتبکمینات
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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 (R2=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.  
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