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  چکیده

 

ینه از منااب   ادرماایی و اساتفاده بها    -های بهداشتیترین اهداف اکثر کشورها، ارتقاء سطح کیفیت و کارایی سیستمیکی از اساسی :مقدمه

هاای اراهاه   تارین ساازمان  پار هزیناه  از ان یکی به عنو که هادر اختیار بیمارستانتجهیزات  بهینه از امکایات و استفادهباشد. در این میان می
های تحات  . هدف از ایجام این مطالعه برآورد کارایی بیمارستانبرخوردار است ایویژه اهمیت از ،باشندرمایی مطرح مید -خدمات بهداشتی 

 بود. 8016-43های یظر دایشگاه علوم پزشکی کرمان در طی سال

هاای ترکییای در   های کرمان با اساتفاده از داده نعملکرد ده بیمارستان از بیمارستا دسنجی بود وپژوهش از یوع اقتصااین  :بررسی روش

عوامل تولید مورد استفاده شامل تعاداد تتات فعاال،    . گرفت مقط  زمایی پنج ساله، از طریق روش تحلیل مرزی تصادفی مورد بررسی قرار
از یارم  هاا داده تحلیل طالعه جهتادر این مر گرفته شد. استری در یظان روش روز بپرستار و پذیرش سرپایی بودید و ستایده در ای پزشک،

 .گردید استفاده Frontier 4.1 افزار
اسات. از ایان رو    691/3های مورد بررسی اناتوسط کارایی بیمارستایل مرزی تصادفی، مابه روش تحل اراییابر مینای برآورد ک ها:یافته

 باشد.درصد قابل افزایش می 053/3ها تا ان ظرفیت افزایش کارایی در این بیمارستانتوان یتیجه گرفت که میزمی

ریزی اقتضایی جهت افازایش کاارایی و مادیریت    تعدیل ییروی ایسایی مازاد، بریامههای این مطالعه بر اساس یافته :یریگجهیو نت بحث

هاا را باه   ها افزایش و میازان هزیناه  د تا بتوان سطح کارایی را در بیمارستانمناب  باید در الویت اهداف مدیران و مسئولان مربوطه قرار گیر
 حداقل ممکن کاهش دهیم.
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 های استان کرمانبرآورد کارایی بیمارستان

 مقدمه

های زیادی در جهت مقایسه های اخیر تلاشدر سال

درمانی های مختلف بهداشتی و عملکرد نسبی سیستم

 شـبخ در گذاریسیاستصورت پذیرفته است. 

 تأمین چگونگی زمینه در گیری تصمیم نیازمند سلامت

توزیع  منابع، این تخصیص نحوه بخش، این مالی منابع

(. در این 1) است منابع این از مؤثر استفاده و عادلانه

ترین ها به عنوان بزرگترین و پر هزینهمیان، بیمارستان

های بهداشتی و درمانی از ی سیستمواحد عملیات

ای برخوردارند و حجم زیادی از منابع اهمیت ویژه

(. 2دهند )بهداشت و درمان را به خود اختصاص می

به همین دلیل استفاده اقتصادی از منابع تولید در این 

های سیاست گذاران و ترین دغدغهبخش یکی از مهم

 طی در (.3مدیران سلامت در تمامی کشورها است )

 اغلب در بیمارستانی خدمات هزینه گذشته، سالیان

 مسئله این که یافته، افزایش شدت به جهان کشورهای

 هایهـهزین اهشـک به خاصی توجه بذل موجب

 و تلاش در جهت بالا بردن میزان کارایی بیمارستانی

ها، از طریق استفاده بهینه از منابع در دسترس آن

  (.3) است گردیده

ی عملکرد یکی از ابزارهای اساسی مدیریت ارزیاب

های سازمان ها و برنامهجهت تحقق اهداف، استراتژی

های بهداشتی و مدیران سیستماز این رو باشد. می

 گیریاندازه به نیاز کنترل، و ریزیبرنامه درمانی جهت

 مجموعه سازمان زیر واحدهای عملکرد ارزیابی و

 نقاط از و کرده مقایسه را واحدها بتوانند دارند تا خود

 را لازم پیشنهادات و شوند آگاه هاآن قوت و ضعف

یکی از  .دهند ارائه واحدها عملکرد جهت افزایش

گیری عملکرد، تعیین ابزارهای اقتصادی جهت اندازه

در باشد. ها میهای مختلف سازمانواحد کارایی

ادبیات اقتصادی برای اندازه گیری کارایی دو رویکرد 

ارامتریک و ناپارامتریک معرفی شده است. در پ

 DEAها رویکرد اول روش تحلیل پوششی داده

(Data Envelopment Analysis)  و در رویکرد

 Stochastic)دوم روش تحلیل مرزی تصادفی 

Frontier Analysis)SFA   بیشتر مورد استفاده قرار

 (. 4گیرد )می

کلیه ز با استفاده ا هاروش تحلیل پوششی داده

ریزی ریاضی به های برنامهتکنیکمشاهدات و 

 DMU (Decisionر نظارزیابی واحدهای مورد

Making Units) در  دست آمدهه پردازد. کارایی بمی

نسبی است و مرز کارایی را ترکیب محدبی  این روش

 (.5) کنداز واحدهای کارا ایجاد می

 هایمدل کمک با تصادفی مرزی تابع تحلیل روش 

به تخمین  خرد اقتصاد هایتئوری و سنجیاقتصاد

دازد. به عبارت دیگر، پرها( میواحدها )بنگاه کارایی

 نشان دهنده مکان تولید مرزی که تابع SFAدر روش 

های مدل باشد با استفاده ازمی های کارابنگاه هندسی

 ناکارایی براساس آن و شده سنجی تخمین زدهاقتصاد

 به روش این که آنجایی از. شودمی گیریاندازه هابنگاه

لذا مشخص  پردازد،می تابع تولید )هزینه( تخمین

 کار در ابتدای تولید )هزینه( از تابع کردن نوع خاصی 

 از تابع هاتحلیل در این گونه معمولاً لازم است

 شکل پذیرترین انعطاف که (Translog) ترانسلوگ

داگلاس  -بع کابتا یا باشد ومی تابع تولید )هزینه(

(Cobb and Douglas) (. 6شود )می استفاده 

های بسیاری در زمینه ارزیابی عملکرد پژوهش

ها با استفاده از ها و سنجش کارایی آنبیمارستان

روش تحلیل مرزی تصادفی صورت پذیرفته است که 

    Rosko توان به مطالعه در میان مطالعات خارجی می

مرکز آموزش  211( در مورد ارزیابی عملکرد 7)

بیمارستان غیرآموزشی ایالات متحده  415پزشکی و 
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( بر روی 8)  Besstremyannaya آمریکا و مطالعه

 در مطالعهبیمارستان عمومی ژاپن اشاره کرد.  617

Rosko تا  1991های میانگین ناکارایی بین سال

افزایش داشته  1999تا  1998کاهش و از سال  1998

است. در این بررسی علت اصلی کاهش ناکارایی، 

 HMO (Health Maintenanceنفوذ

Organization)  رمان ایالات در سیستم بهداشت و د

مریکا بوده است. از دیگر نتایج این مطالعه آمتحده 

تواند جهت شناسایی می SFAاین بود که روش 

های بیمارستانی مختلف، تفاوت ناکارایی بین گروه

نیز  Besstremyannayaمفید باشد. در پژوهش 

علت اصلی ناکارایی فنی را نقص در عملکرد 

ه که با افزایش کید داشتأمدیریت عنوان نموده و ت

توان کارایی را به میزان قابل کیفیت در مدیریت، می

 .(7،8) توجهی افزایش داد

توان مطالعه گودرزی و از بین مطالعات داخلی نیز می

های همکاران در زمینه بررسی عملکرد بیمارستان

( و 9تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی لرستان )

یین کارایی مطالعه زهاوی و همکاران در مورد تع

های های مراقبت ویژه بیمارستاناقتصادی بخش

در  (.11دانشگاه علوم پزشکی تهران را برشمرد )

نتایج روش تحلیل مرزی مطالعه گودرزی و همکاران، 

دست آمده از روش  یید نتایج بهأتصادفی حاکی از ت

. در پژوهش زهاوی و ها بودتحلیل فراگیر داده

محاسبه شده از روش  کارآیی اقتصادیهمکاران، 

تر از کارآیی اقتصادی به ها بزرگتحلیل فراگیر داده

به  و دست آمده از روش تحلیل مرزی تصادفی بود

این دو روش در مورد اندازه گیری این نتیجه رسیدند 

آورند و کارآیی الزاماً نتایج مشابهی را به بار نمی

 ها درتر بودن کارآیی در یکی از این رهیافتبزرگ

 ها الزاماً پایدار نیستها و نمونههمه انواع فعالیت

(9،11). 

ها و با توجه به آنچه در مورد ارزیابی عملکرد سازمان

اهمیت این موضوع بیان شد، در این مطالعه نیز به 

تا  شد های کرمان پرداختهتحلیل کارایی بیمارستان

ا چه حد از های مذکور تمشخص شود بیمارستان

و منشأ و میزان ناکارایی هر  زم برخوردارکارایی لا

 است. بوده کدام از عوامل تولید به چه میزان

 

 روش بررسی

این پژوهش از نوع اقتصادسنجی بود کـه عملکـرد ده   

هـای کرمـان را بـا اسـتفاده از     بیمارستان از بیمارستان

های ترکیبی در مقطع زمانی پـنج سـاله، از طریـق    داده

مـورد بررسـی قـرار داد.     روش تحلیل مرزی تصادفی

آموزشـی و   -ها، دانشگاهیپنج مورد از این بیمارستان

-غیرآموزشی بودنـد. داده  -پنج مورد دیگر دانشگاهی

های پانل بودند کـه از  های آماری لازم به صورت داده

آوری و در معاونت درمان و مرکز آمار دانشگاه جمـع 

لیـد  های اطلاعاتی مربوطه ثبت گردیـد. عوامـل تو  فرم

مورد استفاده شامل تعداد تخت فعال، پزشک، پرسـتار  

هـا در  و پذیرش سرپایی در نظر گرفته شـد و سـتانده  

این روش روز بستری بودنـد )در حالـت کلـی بـرای     

بیمارستان یک ستانده در نظر گرفته شده کـه عـواملی   

از قبیل تعداد پزشک، پرسـتار و پـذیرش سـرپایی در    

 از پـژوهش  این دردارند(. ثیر أافزایش یا کاهش آن ت

 طور همزمـان اسـتفاده   به ایو کتابخانه میدانی روش

-نتایج تخمین کارایی بیمارستاناست. در نهایت  شده

هــا، بــا اســتفاده از روش تحلیــل مــرزی تصــادفی بــا 

دست آمد. این ه ب Frontier 4.1استفاده از نرم افزار 

اه در دانشـگ  1996در سال  Colliنرم افزار توسط تیم 

انگلند تهیه شده و توانـایی بـرآورد توابـع تولیـد و     نیو
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 های استان کرمانبرآورد کارایی بیمارستان

 باشـد نمایی دارا مـی هزینه را به روش حداکثر درست

(4.) 

 Aignerروش تحلیل مرزی تصادفی اولین بار توسط 

(. در مدل های پارامتریـک  11) معرفی شد و همکاران

با اعمال فرض توزیـع مشـخص بـرای جـزلا اخـلال      

گیـری روش حـداکثر   و بـه کـار   تصادفی الگـو  

تـوان  مـی    Maximum Likelihood)) نماییدرست

(. بـر خـلاف روش   4ها را تخمین زد )ناکارایی واحد

DEA     که تفاوت در عملکرد بنگاه صـرفاً بـه کـارایی

 علـت  ،تصـادفی  مرزی الگوی شود درنسبت داده می

 بـا  همزمـان  مـرزی  تولیـد  و واقعی بین تولید تفاوت

 عبارت شود. بهمی بیان تصادفی و عامل فنی ارآییناک

 باشد، مرزی تولید از کمتر بنگاهی اگر عملکرد ،دیگر

 بـه  دیگـر  بخش و فنی ناکارآیی دلیل به از آن بخشی

 الگوهـای  بـود. برتـری   خواهـد  عامل تصـادفی  دلیل

 متــداول الگوهــای بــه تصــادفی نســبت مــرزی

 بـرازش  رد الگوها این است که این در اقتصادسنجی

 نقـاط  بلکـه  گیرنـد نظر نمی در را متوسط نقاط تابع،

(. ساختار اساسی این الگو 12کنند )می لحاظ را مرزی

 (:13به صورت زیر است )

 
 به طوری که: 

 

 
 

طور که ذکر شـد بـه کـار گیـری روش تحلیـل       همان

مرزی تصادفی نیازمند فرم خاصی از تابع تولید است. 

 هـای داده از اسـتفاده  باررسی در این مطالعه پس از ب

 بهترین کاب داگلاس تولید تابع مورد استفاده، آماری

ایـن تــابع خصوصــیات   .داد بــه دســت را بـرازش 

 ضرورت، همگنی، یکنواختی، تقعر، پیوستگی، مشـتق 

ــذیری، ــودن را دارد  پ ــی ب ــر ته ــی و غی . (14) غیرمنف

هـای تولیـد   داگـلاس، کشـش   -پارامترهای تابع کاب 

دهــد. ایــن تــابع خصوصــیت نشــان مــی راهــا نهــاده

سازد. از ضرورت مصرف نهاده را به خوبی نمایان می

توان به ثابـت بـودن   های این تابع میمحدودیت جمله

تنهـا   ها در آن اشاره کرد. ایـن فـرم  هکشش تولید نهاد

دهـد و  یک ناحیه تولیدی را برای هر نهاده نشـان مـی  

 .(15) نیست تولید قادر به تبیین هر سه ناحیه از تابع

شکل تبعی تابع کاب داگلاس به صـورت زیـر اسـت    

(16): 

 
 و  باشد و ضریب تکنولوژی می Aدر رابطه فوق 

هـای سـرمایه و کـار    به ترتیب کشـش تولیـدی نهـاده   

 هستند، به بیان ریاضی:

 
 

پـس   استفاده شده در این بررسـی،  کاب داگلاس تابع

 فـریـتع زیر ورتـص به رفینـگیری از طریتمگاـاز ل

 است: شده

 
 

 
 که در آن:

Ln( در پایه عدد طبیعی، لگاریتم ،)Yit تولید ،i  ام در

ام توسـط واحـد   j میزان استفاده از عامل t  ، jitXزمان

iام در زمان t ،Vit  وUit     نیز جـزلا اخـلال تصـادفی

یـد مـورد اسـتفاده هـم     باشند. عوامل تولمیالگو 

شامل تعداد تخت فعـال، پزشـک، پرسـتار و پـذیرش     

 سرپایی است.

همچنین جهت صحت به کارگیری الگوی مناسـب در  

ــت   ــبت درس ــون نس ــارایی، از آزم ــبه ک ــاییمحاس  نم
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Likelihood Ratio (LR) Test   .استفاده شده است

این روش به این دلیل ارجح اسـت کـه یـک تخمـین     

دهـد.  پارامترهای مجهول مدل ارائه مـی مجانباً کارا از 

را اجـازه اـشاهدات ک ــذکور به م ــن روش مـهمچنی

تری در شکل مـرز تولیـد داشـته    دهد که سهم بیشمی 

(. آماره این آزمون از طریـق نسـبت زیـر بـه     4باشند )

 آید:دست می

 

 (3)معادله 

 

          

به ترتیـب مقـادیر تـابع     L(1H) و  L(0H) که در آن، 

 و فرضیه مقابـل   (0H)نمایی تحت فرضیه صفر درست

(1H )  است. این آماره تحت فرضیه صفر دارای توزیـع

 (.17باشد )می (2x)دو  -مجانبی کای

رد سهم واریانس عـدم کـارایی   علاوه بر این نتایج برآو

( در تشـــــریح کـــــل واریـــــانس ســـــتاده ) )

نشان  ( با نسبت  

بیانگر انحراف در میـزان ناکـارایی و    شود. داده  می

بیانگر تغییرات در جزلا اخـتلال بـه دلیـل عوامـل      

مواره بین صفر و یک قرار ، هYتصادفی است. پارامتر 

تـر باشـد، جـزلا    به صفر نزدیـک  Yدارد. هرچه مقدار 

تری را در کـل انحرافـات از مـرز بـه     اخلال سهم بیش ـ

عهده خواهد داشت و برعکس، هر چه مقـدار بـرآورد   

تر باشد، بیانگر آن است که جزلا به یک نزدیک Yشده 

تری از کل انحرافـات از مـرز   ناکارایی فنی، سهم بزرگ

(. در نهایـت بـرای   13ا به خود اختصاص داده است )ر

نشان دادن بازدهی نسبت بـه مقیـاس، مقـادیر کشـش     

 .های مختلف با هم جمع شده استمربوط به نهاده

 

 هایافته
(، 1بر مبنـای ضـرایب تخمینـی تـابع تولیـد )جـدول        

های پزشک و پرسـتار  کشش تولید منفی نسبت به نهاده

های تحت مطالعه از لحـاظ  تانبیانگر آن بود که بیمارس

بـه کـارگیری نیـروی انسـانی در مرحلـه سـوم و غیـر        

 tداری آماره اند که عدم معنیاقتصادی تولید قرار داشته

هـا نیـز مؤیـد آن    ب تخمینی مربوط به این نهـاده ضرای

بود. همچنین کشش تولید نسبت به نهاده تخـت فعـال   

ت آمـد.  دس ـه ها ببود که بزرگتر از سایر کشش 338/1

دار داشـت  این نهاده با میزان تولید رابطه مثبت و معنی

زایش یک درصدی این و نشان دهنده این امر بود که اف

هـا را بـه   ترین افزایش در بازدهی بیمارسـتان نهاده، بیش

اسـاس نتـایج   ، در پی خواهـد داشـت. بر  %33/1ان میز

نمـایی در مـورد   نهایی برآورد به روش حداکثر درست

ه بـه  ـگیری تابع کاب داگلاس، بـا توج ـ ارصحت به ک

رد شد  0Hل گردید، فرضیه ـحاص  LR=6/83که  این

و به کارگیری این تابع در سـطح خطـای یـک درصـد     

یید قرار گرفت و نشـان از آن داشـت کـه فـرم     أمورد ت

داگـلاس بـرای الگـوی مـرزی تصـادفی       -تبعی کـاب 

ه است. پـارامتر  های مورد مطالعه مناسب بودبیمارستان

 ـ ع ـگاما نیز که بیانگر سهم واریانس عدم کارایی در تاب

 1112/1با خطـای معیـار    99/1، برابر با باشدید میـتول

دست آمد. سهم بالا در واریانس کل خطا بیانگر این ه ب

 اصلی راده، سهم ـشاهده شـارایی مـاکـزلا نـبود که ج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             5 / 10

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-42-fa.html


 

 4931 پاییز /2   / شمارهاول سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  550

                                                                                                                       و همکاران گودرزی رضا

 

 های استان کرمانبرآورد کارایی بیمارستان

 

هم عوامــل هــا داشــته و ســبیمارســتان را در ناکــارایی

درصد بوده اسـت. همچنـین جمـع     11/1تصادفی تنها 

مختلـف نشـان داد بـازدهی    هـای  نمودن کشش نهـاده 

کـه بـا    نسبت به مقیاس نزولی بوده اسـت. بـه طـوری   

افزایش همزمان عوامل تولیـد، میـزان تولیـد بـه همـان      

اندازه افزایش نیافته و حتی ممکن بوده رو بـه کـاهش   

بـرآورد کـارایی بـه روش     (. بر مبنـای 1گذارد )جدول

SFA هـای مـورد بررسـی    ، متوسط کارایی بیمارسـتان

توان نتیجـه گرفـت   دست آمد. از این رو میه ب 648/1

هـا  ارایی در این بیمارسـتان ـالا کـکه میزان ظرفیت ارتق

هـا در جامعـه تحـت    نسبت به کارآمدترین بیمارستان)

بر این علاوه  .قابل افزایش بوده است %352( تا مطالعه

 ــنتایج حاکی از آن بـود کـه بی   ال ـدر س ـ «د»ان ـمارست

کمترین کارایی و بیمارسـتان   281/1ی ـارایـبا ک 1386

 999/1با نمره کارایی  1391و  1388های در سال «ب»

های مورد ترین میزان کارایی در بین بیمارستانحائز بیش

بـا میـانگین    «د»انـد. در کـل بیمارسـتان    پژوهش بـوده 

دارای کمتـــرین میـــانگین کـــارایی و  358/1ی کــارای 

ــف»بیمارســتان  ــ «ال ــانگین ک ــا می دارای  863/1ارایی ب

هـای   ارایی در بـین بیمارسـتان  ـانگین ک ــترین میشـبی

 (.2اند )جدولتحت مطالعه در دوره مورد بررسی بوده

 
 ینمایبه روش حداکثر درستمرزي  توليد تابع پارامترهاي : نتایج تخمين 1جدول 

  tآماره انحراف معیار تخمین پارامتر ام متغیرن

 93/0 11/5 119/0   عرض از مبدأ

 *Log   993/5 193/0 131/2)تخت(

 -Log   119/0- 151/0 011/5)پزشک(

 -Log   112/0- 231/5 111/0)پرستار(

 Log   012/0 999/0 521/0)ویزیت سرپایی(

     پارامترهای واریانس

 132/0 133/0 23/0   واریانس جزء عدم کارایی و مؤلفه تصادفی

 Y (gama) 333/0 0002/0 1/9132 نسبت واریانس جزء عدم کارایی به کل واریانس

   LR test 1/39 نماییآماره آزمون نسبت درست

 Log Likelihood Function   012/3-   

 .باشد(می 38/1جدول برابر  ) مقدار  50/5داري در سطح * معنی    

 

 هاي مورد مطالعه از نظر کارایی فنی با استفاده از الگوي مرزي تصادفیبندي بيمارستان: رتبه2جدول

 میانگین 6811 6831 6833 6831 6831 بیمارستان رتبه

 319/0 313/0 331/0 33/0 351/0 113/0 الف 5

 311/0 335/0 133/0 333/0 101/0 319/0 ب 2

 321/0 131/0 313/0 313/0 399/0 3/0 پ 9

 113/0 315/0 352/0 121/0 101/0 113/0 ت 1

 139/0 135/0 133/0 112/0 191/0 13/0 ث 1

 13/0 131/0 111/0 111/0 135/0 111/0 ج 1

 139/0 111/0 139/0 131/0 111/0 12/0 چ 1

 151/0 131/0 195/0 192/0 112/0 111/0 ح 3

 195/0 113/0 913/0 115/0 15/0 113/0 خ 3

 913/0 133/0 919/0 923/0 92/0 235/0 د 50

 113/0 133/0 111/0 113/0 151/0 111/0 میانگین               
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 گیریبحث و نتیجه    

ــ ــدیریت عم ـــم ـــلکرد و ارزی ــ نـابی آن ای کان را ـام

هایی مانند بیمارسـتان مسـیر   آورد تا سازمانراهم میـف

خود را بر اساس شرایط متغیر اصلاح نمـوده و بـه آن   

پویایی بخشند. در این راستا یکی از ابزارهـای مناسـب   

ایی ایـن  یین کـار ـهـا، تع ـ انـارستـارزیابی عملکرد بیم

کـه در کشـور جهـت    هـایی  مراکز است. اکثـر مطالعـه 

ها صـورت گرفتـه اسـت از    بی عملکرد بیمارستانارزیا

 SFA هـا از روش  و تعداد کمتری از آن DEAروش 

 اند.استفاده نموده

هـای تحـت   در این پژوهش متوسط کارایی بیمارسـتان 

مطالعــه بــا اســتفاده از روش تحلیــل مــرزی تصــادفی، 

دهد سـطح عملکـرد   دست آمده که نشان میه ب 648/1

آل فاصـله  ا میزان عملکرد ایـده های مذکور ببیمارستان

 زیادی دارد.

مقایسه مقدار کارایی مطالعه حاضر بـا مقـادیر کـارایی    

هـای دانشـگاه   دیگر تحقیقات مشابه بر روی بیمارستان

هـای دانشـگاه   (، بیمارستان71/1علوم پزشکی لرستان )

(، کـه هـر دو مطالعـه از    63/1علوم پزشکی کرمانشاه )

اند، ی کارایی استفاده نمودهگیربرای اندازه SFAروش 

های مورد مقایسه تقریبـاً  نشان داد که کارایی بیمارستان

بایست جهت رسیدن به کـارایی  با هم برابر است و می

هایی را در راستای کاهش نیروی انسـانی   مطلوب، گام

مازاد که تأثیر منفی در تولید دارنـد و افـزایش کیفیـت    

منـدی بیمـاران،   خدمات به منظور بـالا بـردن رضـایت   

(. دیگـر مطالعـات داخلـی کـه از ایـن      9، 18بردارند )

روش برای برآورد کارایی در سیستم بهداشت و درمان 

های داخلی بیمارستان اند مربوط به بخشاستفاده نموده

نظـر ایـن   ها بـا واحـد بزرگتـر مـد    بودند که مقایسه آن

پژوهش یعنی بیمارستان، مقایسه صـحیح و بـه جـایی    

که مقادیر کارایی بـا   بود. همچنین به دلیل این نخواهد

از  DEAدر مقایســه بــا روش  SFAاســتفاده از روش 

مقایسه چنین مطالعاتی با  ،تری داردعدد یک فاصله بیش

هـا اسـتفاده   مطالعاتی کـه از روش تحلیـل فراگیـر داده   

اند باید با احتیاط صورت گیرد، بنـابراین در ایـن   نموده

به مقایسـه مطالعـه حاضـر بـا      پژوهش سعی شد بیشتر

مطالعاتی کـه از روش ایـن پـژوهش در انـدازه گیـری      

 اند، پرداخته شود.کارایی استفاده نموده

از طرف دیگر کشش عوامـل تولیـد مطالعـه حاضـر و     

هـای  ( نسبت بـه نهـاده  9مطالعه گودرزی و همکاران )

پزشک و پرستار منفـی اسـت کـه حـاکی از تولیـد در      

تعداد باشد و مازاد عوامل تولید )می ناحیه سوم تولیدی

( بـه طـور واضـحی در هـر دو     پزشک و تعداد پرستار

خـورد و در دو مطالعـه مــورد   شم مـی ـمطالعـه بـه چ ـ  

مقایسه تنها تعداد تخت است که رابطه مثبتی بـا میـزان   

کشـش تولیـد نسـبت بـه تخـت فعـال در       تولید دارد )

قایسـه  است و در مطالعه تحت م 338/1مطالعه حاضر 

 (.  باشدمی 77/1

هـا در ایـن پـژوهش و    همچنین کشـش جزیـی نهـاده   

( بـازدهی نزولـی بـه    18مطالعه گودرزی و همکـاران ) 

ــانگر ایــن اســت کــه  مقیــاس را نشــان مــی دهــد و بی

تـرین مقیـاس   های هر دو مطالعه در پربـازده بیمارستان

کنند. همچنـین کشـش تولیـد در دو    تولید فعالیت نمی

تـر از سـایر   به عامل تخت فعـال بـزرگ  مطالعه نسبت 

ثیر این عامـل بـر   أترین تباشد که مبین بیشها میکشش

باشد. علاوه بر این کشـش  ها میمیزان تولید بیمارستان

تولید در هر دو مطالعه نسبت بـه نهـاده پرسـتار منفـی     

 است.

ای کـه توسـط   همچنین مقایسه این مطالعه بـا بررسـی  

( جهـت بررسـی کـارایی    19صابر ماهانی و همکاران )

های دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان و  بـر       بیمارستان

ها صـورت پـذیرفت    اساس روش تحلیل پوششی داده

 طالعه ایشان ـت مـحـهای تارستانـمارستان از بیمـبی 8
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 های استان کرمانبرآورد کارایی بیمارستان

 

 مشابه مطالعه حاضـر بـود در حـالی کـه نتـایج کـاملاً      

ــانی و    ــابر ماه ــه ص ــت. در مطالع ــته اس ــاوتی داش متف

کــاراترین  «خ»و « ح»، «ث»هــای بیمارســتانهمکــاران 

 «ج»و  «ت»، «پ»هــای هــا و بیمارســتان بیمارســتان

کـه در ایـن    الیـاند. در حها بودهناکاراترین بیمارستان

 ادفی  ـصـرزی تـلیل مـعه و  بر اساس روش تحـطالـم

هـا و  کـاراترین بیمارسـتان   «پ»و  «ب»های بیمارستان

ــای بیمارســتان ــاراترین بیمارســتاننا «د»و  «خ»ه ــا ک ه

تواند ناشـی از  اند. البته این تفاوت نتایج میمعرفی شده

ها )در مطالعـه ایشـان از   های مختلف تحلیل دادهروش

ــر داده ــونی از روش تحلیــل فراگی هــا و در مطالعــه کن

روش تحلیل مرزی تصادفی استفاده شده اسـت( و یـا   

در  مراکز متفاوت جمع آوری داده باشد به طـوری کـه  

د، ـاین پژوهش از آمار معاونت درمان نیـز اسـتفاده ش ـ  

های مرکز پیشین تنها از داده ژوهشـکه در پ الیـدر ح

آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشـکی کرمـان   

 استفاده شده است.

کـه   لازم به ذکر است در ایـن پـژوهش بـه دلیـل ایـن     

ت ـاز جهـیـات مورد نـامی اطلاعـدسترسی لازم به تم

پــذیر نبــود، بــه حــداقل ری کــارایی امکــانـگیــانــدازه

متغیرهــای مــورد نیــاز در انجــام ایــن پــژوهش اکتفــا  

کـه اطلاعـات کامـل     نمودیم  به طور مثال به دلیل این

ها در اختیار نبود ملزم بـه اسـتفاده   ای بیمارستانسرمایه

ای از نهاده تعداد تخت فعال به عنوان تنها نهاده سرمایه

توانـد نماینـده کـاملی از تکنولـوژی و     نمـی شدیم کـه  

 سرمایه یک واحد بیمارستانی باشد.

 ـ   ــن مـمقدار کارایی به دست آمـده در ای عه نشـان  ـطال

 های تحت مطالعـه بایـد از نهـاده   دهد که بیمارستانمی

های خود به نحو کاراتری استفاده کننـد تـا بـه سـطح     

منفی وند. علاوه بر این ـک تر شـلوب نزدیـکارایی مط

 های پزشک و پرستار بیانگر آن است  بودن کشش نهاده

 

که به طور چشمگیری مازاد این عوامـل تولیـد نسـبت    

خورد. در این راستا تعدیل ل به چشم میـبه سایر عوام

کمـک شـایان تـوجهی در     تواندنیروی انسانی مازاد می

های پرسنلی نمـوده و بـه خـدمت    جهت کاهش هزینه

 -لید مازاد در دیگر مراکز بهداشتیگرفتن این عوامل تو

برند، درمانی که از کمبود نیروی انسانی درمانی رنج می

کل سیستم  اثربخشی بیشتری را در جهت بهبود کارایی

 بهداشت و درمان به دنبال خواهد داشت. 

-های پـژوهش حاضـر برنامـه   در نهایت بر اساس یافته

در  ریزی جهت افزایش کارایی و مـدیریت منـابع بایـد   

اولویت اهداف مدیران و مسئولان مربوطه قرار گیرد تا 

ها افزایش و میـزان  بتوان سطح کارایی را در بیمارستان

 ها را به حداقل ممکن کاهش دهیم.هزینه

 

 شنهادهایپ

هـای دانشـگاه علـوم    شود کارایی بیمارستانپیشنهاد می

های جدیدتر بـرآورد  پزشکی کرمان با استفاده از روش

 نیز محاسبه گردد. کارایی

 

 سپاسگزاری

بررسـی  »نامه با عنوان این مقاله، حاصل بخشی از پایان

هـای عمـومی دانشـگاه    وری بیمارسـتان کارایی و بهـره 

باشـد کـه در   مـی « 1386 -1391: علوم پزشکی کرمان

به انجـام رسـیده    1391مقطع کارشناسی ارشد در سال 

 است.

 از دارنـد یلازم م ـ برخـود  نویسـندگان مقالـه حاضـر،   

 علـوم  دانشـگاه  درمـان  معاونـت  در محتـرم  همکاران

هـا  در زمینه در اختیار قرار دادن داده که کرمان پزشکی

شکر و قدردانی ویژه ت اند،یاری رسانده به این پژوهش

 نمایند.
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Abstract  

 
Introduction: One of the most fundamental goals of most countries is improving the quality 

and efficiency level of healthcare systems and efficient use of their resources. In this regard, 

the efficient use of facilities and equipments for the hospitals, that are considered as one of 

the most costly health care delivery organizations, is particularly important. The goal of this 

survey was the efficiency estimation of hospitals in Kerman Province (2007-2011). 

Method: In this econometric study, performance of 10 hospitals in Kerman Province was 

analyzed in 5 years, using panel data for Stochastic Frontier Analysis (SFA) method. 

Production factors such as number of beds, doctors, nurses, and out patient admissions were 

used as inputs, and numbers of outpatient admissions have been selected as outputs. Frontier 

version 4.1 was used to analyze data. 

Results: Based on SFA method, the average performance of hospitals was 0.648, so we 

concluded that the capacity of improving performance in these hospitals can be increased to 

0.352 percentages. 

Conclusion: Based on findings of this study, adjusting surplus manpower, congenital 

planning for increasing efficiency and resourcing management should be the priority of 

objectives of the managers and directors so that we can increase the level of efficiency of 

hospitals and reduces costs to the minimum as possible. 
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