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Abstract  
Background: In the hospital, as an economic firm, economic analysis should be utilized for optimal 
use of resources and production facilities. In microeconomics, the hospital economic behavior can 
be analyzed through the production function as a firm producing health services. 
Objective: The aim of this study was to estimate the production function and to determine the 
economic behavior in hospitals of Mashhad University of Medical Sciences. 
Methods: This analytical study was conducted on all hospitals (11 hospitals) of Mashhad 
University of Medical Sciences in 2010. The double-log Cobb-Douglas production function was 
used to estimate the economic behavior of the production and service delivery. Data were collected 
in panel form (combined) and by survey method for a period of 13 years. Finally, the econometric 
software Eviews 5 was used to estimate the model.  
Findings: Physicians (0.57), nurses (0.36), beds (0.24), technology (0.0004) and other personnel    
(-0.07) inputs had the most effect on hospital production (the number of inpatient admissions), 
respectively. Determination coefficient (R2=0.99) and Durbin-Watson test (D.W=1.98) values fall 
within favorable range. Total production function coefficient was more than 1.1. 
Conclusion: The results showed the great importance of physicians to increase the production (the 
number of inpatient admissions). Since the production function of Iranian hospitals is often 
increasing returns to scale, investment on production inputs can predict the increasing rise of 
production.  
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  چكيده

 .دده كن ـهاي اقتصادي استفابيمارستان به عنوان يك بنگاه اقتصادي، جهت استفاده بهينه از منابع و امكانات توليد خود بايد از تجزيه و تحليل :زمينه
  .شودتحليل  تواند از طريق تابع توليدمي به عنوان يك بنگاه توليدكننده خدمات سلامت ،در اقتصاد خرد، رفتار اقتصادي بيمارستان

 .هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شدبه منظور تخمين تابع توليد و تعيين رفتار اقتصادي بيمارستانمطالعه : هدف
جهـت  . انجـام شـد   )بيمارسـتان  11(دانشگاه علوم پزشكي مشـهد  هاي تمام بيمارستانبر روي  1389طالعه تحليلي در سال اين م: هامواد و روش

ساله بـه  13اطلاعات يك دوره زماني . استفاده شد داگلاس -كاب  طرفه لگاريتمي دوبررسي رفتار اقتصادي توليد و ارايه خدمات از تخمين تابع توليد 
  .استفاده شد Eviews 5 افزار اقتصادسنجيجهت تخمين مدل از نرمدر نهايت . آوري شدو به روش ميداني جمع) تركيبي(شكل پانل 

ترين تأثير را در توليد به ترتيب بيش) -07/0(و ساير كاركنان ) 0004/0(آوري ، فن)24/0(، تخت )36/0(، پرستار )57/0(هاي پزشك نهاده: هايافته
نيز در حد مطلـوب  ) 98/1(واتسن  -و آزمون دوربين) R2=99/0(مقدار ضريب تعيين  .هاي مورد مطالعه داشتندبيمارستان )هاي بستريتعداد پذيرش(

  .بود 1/1مجموع ضرايب تابع توليد نيز . بود
   جـا كـه تـابع توليـد     از آن. داشـت ) هـاي بسـتري  تعـداد پـذيرش  (هاي مطالعه نشان از اهميت بالاي پزشكان در افـزايش توليـد   يافته: گيرينتيجه

  توليـد را   تـوان افـزايش فزاينـده   هـاي توليـد مـي   گذاري در نهادههاي ايران اغلب از بازدهي فزاينده نسبت به مقياس برخوردارند با سرمايهبيمارستان
  .بيني نمودپيش

  
  تابع توليد، بيمارستان، رفتار اقتصادي: هاكليدواژه

  
  

  

  :مقدمه 
ارزيـابي   آن متعاقـب  و ول اقتصـادي اص ـ از اسـتفاده      

 موجب دهنده خدمات،هاراي هايسازمان عملكرد اقتصادي
اداره  و شـود مـي  هـا تـداوم فعاليـت   و فرآينـدها  تصـحيح 

ترين جزء هزينه ربه عنوان پبيمارستان را  صنعتاقتصادي 
در اقتصـاد،   )1(.كنـد مـي درمـان فـراهم   بخش بهداشت و 
هاي خدمات بخش ترين زيرمهم از يكي بهداشت و درمان

رفـاه   و توسـعه  هايشاخص از يكي آن عملكرد كه است
 ـ شـود؛ محسـوب مـي  اجتماعي  كـه در اغلـب    طـوري ه ب

دولت  هايهزينه درصد 10تا 5 توسعه در حال هايكشور

و  ييكـارآ  عـدم  )3و2(.يابـد مـي  اختصـاص  ايـن بخـش   به
در سـاير   وريبهـره  كـاهش  باعـث  اين بخـش  اثربخشي

در نتيجـه  ي و تصادي، كاهش رفـاه اجتمـاع  هاي اقبخش
   )4(.شودمي سياسي مشكلات بروز
سال گذشته رشد سريعي را در  30تر كشورها در بيش     
انـد، بـه   خود تجربه كرده هاي سلامتيمراقبت هاينههزي

همين دليل نيز اقتصـاد سـلامت بـه عنـوان يـك رشـته       
پزشكان تخصصي از علم اقتصاد مورد توجه اقتصاددانان و 

ــت   ــه اس ــرار گرفت ــان،    )5(.ق ــت و درم ــش بهداش در بخ
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تـرين واحـد   نههزي رترين و پها به عنوان بزرگمارستانبي
ــژه   ــت وي ــان از اهمي ــاتي نظــام بهداشــت و درم  ايعملي

 ،طوري كه در كشـورهاي در حـال توسـعه   ه ب ند؛برخوردار
درصد سهم منابع بهداشت و درمان به خدمات  70بيش از 

 هـاي ن بنـابر مطالعـه  همچني )6(.اختصاص داردبيمارستاني 
هاي دولتـي، سـهم   بيمارستان گسترده بانك جهاني درباره

ها از منابع بهداشـتي بخـش دولتـي در    مصرفي بيمارستان
به  )7(.است درصد 80تا  50حال توسعه بين  كشورهاي در

ها، بين رشد رغم حجم منابع اختصاص يافته به بيمارستان
رس و استفاده مؤثر از منابع مورد نياز ايـن  منابع قابل دست

اقتصـادي بيمارسـتان   راداره غي )8(.بخش شكاف وجود دارد
باعث اتلاف منابعي مانند پول، نيروي انساني، ساختمان و 

چنين اتلافي بدين معناست كـه ايجـاد   . شودتجهيزات مي
تـري  سطح مشخصي محصول يا ستاده با صرف منابع كم

درصـد توليـد    4از  بيش ايران در )9(.نيز قابل حصول است
درمـان  و  بهداشـت  بخـش  هايهزينه به داخلي خالصنا

دولتـي   بهداشـتي  مخـارج  درصـد  40 حـدود  و دارد تعلق
رغـم  علـي  )2(.اسـت بيمارسـتاني   هـاي مراقبـت به  مربوط

هـاي بخـش بهداشـت و    هـا در هزينـه  اهميت بيمارستان
رسـتان در  هاي كمي در مـورد اقتصـاد بيما  درمان، مطالعه
   )10(.حال توسعه انجام شده است كشورهاي در

تـرين ابزارهـاي   از سوي ديگر، تابع توليد يكي از مهم     
اقتصادي در تعيين نقش عوامـل توليـد در ارايـه خـدمات     

جنسن در مطالعه خود با استفاده از يـك  . بيمارستاني است
پذير به بررسي اهميـت نقـش   مجموعه توابع توليد انعطاف

پرداخت و نشـان داد  ي شكان در توليد خدمات بيمارستانپز
عامل پزشك يكي از اجـزاي اصـلي تـابع توليـد خـدمات      

باعـث ايجـاد خطـاي     و حـذف اثـر آن  اسـت  بيمارستاني 
ــابع توليــد  )Specification error(تصــريح  در مــدل ت

  هـاي  همچنـين مطالعـه   )11(.شـود خدمات بيمارستاني مـي 
هـاي  خمين تابع توليد  بيمارستاندر ت و هاديان پرستحق

علـوم   علوم پزشـكي ايـران و دانشـگاه    وابسته به دانشگاه
پزشكي اروميه نيز علاوه بر پزشك، مؤيد اهميـت عوامـل   

 )8و3(.توليد پرستار، تخت بيمارستاني و سـاير كاركنـان بـود   

نشان داد حذف هريك از عوامل توليد  هامطالعهنتايج اين 
توانـد بـه ايجـاد خطـاي     بيمارستان، مي فوق از تابع توليد

هاي اقتصادي، در غالب تحليل )3(.تصريح مدل منجر شود
  عــاملان اقتصــادي را بــه دو دســته توليدكننــدگان و     

هـدف  . كننـد كنندگان كالا و خدمات تقسـيم مـي  مصرف
آن است كه با به كارگيري و تركيـب منـابع    توليدكنندگان

و بـا  ) بع طبيعـي و مـديريت  كار، سرمايه، منا نيروي(توليد 
يابي اين منابع و بنابراين تقبـل هزينـه در بـه    توجه به كم
هـدف  . ها، توليد يا سود خود را حداكثر كننـد كارگيري آن

كنندگان نيز آن است كه وقت، پول و امكانات خود مصرف
را صرف مصـرف كالاهـا يـا خـدماتي كننـد كـه رفـاه و        

اقتصاد خـرد در   )12(.دكنها ميتري عايد آنمطلوبيت بيش
گويي به اين بخش رفتار توليدكننده همواره به دنبال پاسخ

چگونـه  ) مانند بيمارسـتان (سؤال است كه يك توليدكننده 
بودجه خود را صرف خريد عوامل توليـد كنـد تـا حـداكثر     

هدف حداكثر كـردن سـود    براينانب. توليد را به دست آورد
پولي است كـه هزينـه   حداكثر كردن توليد از ، بلكه نيست
   )13(.شودمي

در اقتصاد خرد، رفتار اقتصادي بيمارسـتان بـه عنـوان         
يك بنگاه توليدكننـده خـدمات سـلامت مـورد تجزيـه و      

بيمارسـتان بـه عنـوان يـك بنگـاه      . گيـرد تحليل قرار مي
اقتصادي، جهت استفاده بهينه از منابع و امكانات توليـدي  

 .داسـتفاده كن ـ  هاي اقتصـادي خود بايد از تجزيه و تحليل
نيز در مطالعه خود بر روي تـابع توليـد    زادهرضاپور و آصف

دارند هاي دانشگاه علوم پزشكي قزوين بيان ميبيمارستان
يكــي از ايــن ابزارهــاي اقتصــادي، تخمــين تــابع توليــد  
بيمارستاني است كه در واقع تركيب منابع توليـد را بـراي   

از نظر آنـان تـابع   . دهدن ميارايه خدمات بيمارستاني نشا
تواند به درك بهتـر  توليد به عنوان يك ابزار اقتصادي مي

توليد خدمات بيمارستاني كمـك   روابط بين عوامل توليد با
 لذا هدف از مطالعـه حاضـر تخمـين تـابع توليـد و      )7(.دكن

علــوم  هــاي دانشــگاهبيمارســتان رفتــار اقتصــاديتعيــين 
  .بود پزشكي مشهد
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  :هاوشمواد و ر 
بــر روي تمــام  1389تحليلــي در ســال مطالعــه ايــن      

ــتان ــهد   بيمارس ــكي مش ــوم پزش ــگاه عل ــاي دانش  11(ه
 در ايـن مطالعـه از روش اقتصـاد   . انجـام شـد  ) بيمارستان

سنجي و تخمين تابع توليد جهت بررسي رفتـار اقتصـادي   
هاي توليـد  از نهادههاي مورد مطالعه در استفاده  بيمارستان

طالعـه بـه صـورت    هاي م داده. خدمات استفاده شد هو اراي
هــاي ســري زمــاني و  تركيــب داده(هــاي پانــل بــود  داده

يـك  مربوط به  اطلاعاتطوري كه از تركيب ه ب ؛)مقطعي
بيمارسـتان   11در ) 1387تـا   1375( ساله 13 زماني دوره

اي نامـه اطلاعات از پرسـش آوري  جهت جمع. استفاده شد
تعـداد كـل   : زيـر بـود  تغيرهـاي  م شد كـه حـاوي  استفاده 

اد تخـت  غيـر درمـاني، تعـد    كاركنـان پزشكان، پرستاران، 
شدگان، تـرخيص   مصوب و تخت فعال، تعداد كل بستري

 اطلاعـات . هـا و تعـداد پـذيرش سـرپايي     ان و فـوتي شدگ
، از طريـق  مـورد بررسـي  دوره  ردبيمارسـتان  هـر  سالانه 

وابسـته بـه   رسـاني  مركز مديريت آمار و اطلاع مراجعه به
بـه دسـت   دانشگاه علوم پزشكي مشـهد  معاونت پژوهشي 

افـزار  در نهايت جهت تخمين مدل رگرسيوني از نـرم . آمد
  .استفاده شد Eviews 5اقتصادسنجي 

تابع توليد مورد استفاده در اين پـژوهش، تـابع توليـد         
علـت اسـتفاده از    .بـود داگلاس  -كاب  طرفه لگاريتمي دو

هـاي پـژوهش  و   سـازگاري آن بـا داده   اين نوع مدل نيز
مدل مذكور بـه  . ها بوداستفاده مكرر از آن در ساير مطالعه

  )14-16و7(:شكل زير است

Ln(Y)=β0+β1Ln(B)+β2Ln(Ph)+β3Ln(N)+β4Ln(L) 
Y:  ــديل شــده ــار بســتري تع ــداد بيم ــال، :B ،تع ــداد تخــت فع        تع

Ph: ،تعداد پزشكان N: ،تعداد پرستاران L: اير كاركنانتعداد س                
0β: ،1 مقدار ثابت مدلβ:   ،2 كشش توليـد تخـتβ:   كشـش توليـد 

   كاركنان كشش توليد ساير :4β كشش توليد پرستاران، :3β پزشك،
گر همچنين به منظور لحاظ نمودن تأثير عوامل مداخله    

هـا بـود،   هاي مطرح شده در ساير مطالعهكه از محدوديت
آوري نيـز در مـدل فـوق    غير روند يا فنمتغير مجازي و مت

  :لحاظ شد كه در نهايت مدل به شكل زير شد

Ln(Y)=β0+β1Ln(B)+β2Ln(Ph)+β3Ln(N)+β4Ln(L)+
β5 (Ar)+β6 (T)  

Ar: متغير مجازي، T:   آوري،فـن متغير روند يا عامـل β5:  بضـري 
   آوريتأثير متغير فن بضري :β6 تأثير متغير مجازي و

دهنـده  نشـان  در واقـع آوري، فـن  ا عاملمتغير روند ي     
هـاي  مورد مطالعه در طـول سـال  ي هاتغييرات بيمارستان

بـه   و تجهيزات جديـد،  شامل خريد وسايل و مورد بررسي
هاي هاي درماني و تشخيصي جديد و شيوهكارگيري روش
  . بودنوين مديريتي 

  
  :هايافته 
رتيـب  ترين كشش عوامل توليـد بـه ت  ترين و كمبيش     

تمـام  . هاي پزشك و سـاير كاركنـان بـود   مربوط به نهاده
 مثبـت و ، (L) كاركنـان جز ضريب متغير ساير ه ضرايب ب
ــي ــددار معن ــي  .بودن ــدار ضــريب تعي ــون  (R2)ن مق و آزم
  ).1جدول شماره(واتسن نيز در حد مطلوب بود  -دوربين

  
  ضرايب مدل و نتايج آزمون -1جدول

  
 ضرايب  متغير

  )كشش توليد(
يب ضر

  تعيين
  آزمون 

  واتسن -دوربين
 57/0  پزشك

99/0
R

2 =
  

98/1
D

W
=

 

 36/0  پرستار

 24/0  تخت

 047/0  متغير مجازي

 0004/0  آوريمتغير فن

 -07/0  ساير كاركنان

  
همچنـين توليـد نهـايي    و توليد متوسط تمامي عوامل      
مجمـوع  . كاركنان، مثبـت بـود  به غير از عامل ساير ها آن
  ).2 جدول شماره(بود  1/1ايب تابع توليد ضر
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 توليد متوسط و نهايي هريك از عوامل توليد -2جدول
  حسب سالبر

  
  سال

 ساير كاركنان پرستار  پزشك  تخت
توليد 
  متوسط

توليد 
  نهايي

توليد 
  متوسط

توليد
 نهايي

توليد
 متوسط

توليد
 نهايي

توليد
 متوسط

توليد
 نهايي

75  27/1  28/0  55/2  34/1  67/1  56/0  96/0  07/0 -  
76  17/1  26/0  63/2  38/1  60/1  54/0  84/0  06/0 -  
77  15/1  25/0  47/2  30/1  57/1  53/0  83/0  06/0 -  
78  16/1  22/0  54/2  32/1  61/1  55/0  82/0  07/0 -  
79  23/1  24/0  49/2  29/1  64/1  53/0  05/1  08/0 -  
80  22/1  24/0  36/2  22/1  54/1  52/0  16/1  08/0 -  
81  20/1  26/0  38/2  20/1  53/1  51/0  13/1  08/0 -  
82  24/1  25/0  25/2  21/1  55/1  54/0  14/1  08/0 -  
83  26/1  25/0  55/2  19/1  60/1  55/0  13/1  08/0 -  
84  22/1  23/0  28/2  17/1  65/1  51/0  13/1  09/0 -  
85  25/1  24/0  29/2  18/1  66/1  53/0  13/1  09/0 -  
86  21/1  28/0  53/2  20/1  68/1  52/0  22/1  07/0 -  
87  29/1  27/0  24/2  23/1  65/1  53/0  49/1  08/0 -  

  
  

  :گيريبحث و نتيجه 

تـا   1375هـاي  اين مطالعه نشان داد كـه طـي سـال        
  هــاي پزشــك، پرســتار و تخــت بــه ترتيــب نهــاده 1387
 )هـاي بسـتري  تعداد پـذيرش (ترين تأثير را در توليد بيش

كه  اين به همچنين با توجه. هاي مشهد داشتندبيمارستان
تـوان نتيجـه   بـود، مـي   1/1 وليـد تمجموع كشش عوامل 

هاي مـورد مطالعـه از بـازدهي    گرفت تابع توليد بيمارستان
   و بـا افـزايش    بـود  فزاينده نسـبت بـه مقيـاس برخـوردار    

بيني توليد را پيش توان افزايش فزايندههاي توليد مينهاده
  . نمود
برابر بـا   )R2(يين مدل ضريب تع مقدار در اين مطالعه     
 متغيـر  درصد تغييـرات در  99 دهدكه نشان مي بود 99/0

 هـاي مسـتقل  توسط متغيـر ) تعداد بستري شدگان( وابسته
و تعـداد   انتعداد پرستار تعداد تخت فعال، تعداد پزشكان،(

 آمــارههمچنـين   .شـود توضـيح داده مـي  ) سـاير كاركنـان  
ــين ــز نشــانواتســن  -دورب ــده عــدم وجــوني  د خــوددهن

 با توجه به نتـايج ضـريب تعـديل و آمـاره     .بود همبستگي
-كاب واتسن بايد گفت مدل لگاريتمي دو طرفه -دوربين

ــد    ــابع تولي ــالايي توانســته اســت ت ــا دقــت ب داگــلاس ب

 لازم به ذكـر . هاي مورد مطالعه را تخمين نمايدبيمارستان
داخلي و خارجي  هاياست كه مدل مذكور در ساير مطالعه

رفته است كار ه ها بجهت تخمين تابع توليد بيمارستان نيز
يد توانايي بالاي مدل مذكور در تخمين تابع كه همگي مؤ

توان نظر مياز اين  )14-17و11و8و7و3(.اندتوليد بيمارستاني بوده
تـرين مـدل در تخمـين تـابع توليـد      مدل مـذكور را رايـج  

  .بيمارستاني ناميد
معـادل بـا    ،در مدل حاضـر ر پزشك ضريب تأثير متغي     

 57/0برابـر   و پزشـك عامل توليـد  كشش توليد نسبت به 
درصـد   1كـه   شـود مـي ضريب مذكور چنين تفسـير  . بود

 در توليد افزايشدرصد  57 پزشك موجب در تعداد افزايش
هاي مـورد مطالعـه   بيمارستان) هاي بستريتعداد پذيرش(

شـك،  از جهت مثبت بودن كشش عامل توليد پز .شودمي
   رضـاپور و   هـاي يجه مطالعـه حاضـر بـا نتيجـه مطالعـه     نت

هاديــان و  ،)58/0( ، رضــاپور و خلــج)57/0( پرســتحــق
 مشابهت و با نتيجـه  )18/0( سوماناتانو ) 08/1( همكاران
 زادهو رضاپور و آصـف  )-18/0(كرماني  صباغهاي مطالعه

 ت درعلـل اصـلي مغـاير    )14-17و 7و3(.مغايرت دارد )-55/0(
تـوان  را مـي  مختلف هايعلامت ضريب مذكور در مطالعه

 نـوع بيمارسـتان و گسـتردگي جامعـه     به دليل تفـاوت در 
كرماني تخمين تابع  به عنوان مثال صباغ. پژوهش دانست

هــاي را بــا اســتفاده از داده هــاي ايــرانتوليــد بيمارســتان
ــي  ــور بررســي   287مقطع ــه كش ــتان نمون ــرده بيمارس ك

زاده در تخمـين تـابع   رضـاپور و آصـف   همچنين )16(.است
درماني دانشگاه علوم پزشـكي   -توليد بيمارستان آموزشي

زاد پزشك را بـا مـا   ، علت منفي بودن كشش نهادهقزوين
اگرچـه پزشـكان   معتقدنـد   و نيروي پزشك مرتبط دانسته

 ـ     ينقش بس ـ ه ار مهمـي در سيسـتم درمـاني دارنـد، ولـي ب
ير اقتصادي اين نهاده غاصولي  كارگيري زياد از حد و غير

با توجه به نتايج مطالعه حاضر افـزايش   )7(.مد استو ناكارآ
هاي مورد مطالعـه بـه عنـوان    تعداد پزشكان در بيمارستان

تواند موجب افزايش نسبتاً زيادي در توليد يك سياست مي
  . دشو خدمات بيمارستاني

  حاضر معادل با كشش مدل در پرستار متغير ثيرضريب تأ   
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. بـود  36/0برابـر   رسـتار و پعامـل توليـد   وليد نسبت بـه  ت
 در تعـداد  افـزايش درصـد   1دهـد  ضريب مذكور نشان مي

ــتارپ ــب رس ــد  36 موج ــزايشدرص ــد در اف ــداد ( تولي   تع
 .شودميهاي مورد مطالعه بيمارستان) هاي بستريپذيرش

از جهت مثبت بودن كشش عامـل توليـد پرسـتار، نتيجـه     
    رضــاپور و  هــايســاير مطالعــه همطالعــه حاضــر بــا نتيجــ

هاديــان و  ،)37/0( ، رضــاپور و خلــج)33/0( پرســتحــق
 زادهآصف ، رضاپور و)72/1( كرماني صباغ ،)4/3( همكاران

) 14-17و7و3(.مشــــابهت دارد) 67/0( و ســــوماناتان )29/0(

ثير نهاده دهد تأهاي مختلف نشان ميبررسي نتايج مطالعه
بيمارسـتان صـرف نظـر از نـوع و     توليد پرستار بـر توليـد   

از نظر ميـزان  . استگستردگي محيط پژوهش مثبت بوده 
هاي بيمارستان توليد تخمين تابع پرستار، مطالعه نهاده تأثير

وابسته دانشگاه علـوم پزشـكي اروميـه توسـط هاديـان و      
ترين كشش توليد نسـبت بـه عامـل توليـد     بيش نهمكارا

ه بـه نتـايج مطالعـه حاضـر     با توج ـ )3(.دادپرستار را نشان 
هاي مورد مطالعه افزايش تعداد پرستاران نيز در بيمارستان

د توانـد موجـب افـزايش تولي ـ   به عنوان يك سياسـت مـي  
ثير نهاده پزشك بر با اين حال تأ. خدمات بيمارستاني شود

تر از نهاده پرسـتار  هاي مورد مطالعه بيشنتوليد بيمارستا
  . دبو

ر تخـت در مـدل حاضـر معـادل بـا      تغيضريب تأثير م     
برابـر   وعامـل توليـد تخـت فعـال     كشش توليد نسبت به 

درصد  1كه  شودميضريب مذكور چنين تفسير . بود 24/0
درصـد   24 موجـب  هاي بيمارستانيتخت تعداد در افزايش

    )هـــاي بســـتريتعـــداد پـــذيرش( در توليـــد افـــزايش
مثبت بـودن   از جهت .شودميمطالعه  هاي موردبيمارستان

 كشش عامل توليد تخت، نتيجه مطالعه حاضـر بـا نتيجـه   
 ، رضـاپور و خلـج  )24/0( پرسترضاپور و حق هايمطالعه

، )17/0(كرمـاني   صباغ ،)4/1( هاديان و همكاران ،)36/0(
مشـابهت  ) 54/0( و سوماناتان) 81/0( زادهرضاپور و آصف

   )14-17و7و3(.دارد
در مدل حاضر معادل  كاركنانير ساير ضريب تأثير متغ     

برابر  و كاركنانعامل توليد ساير كشش توليد نسبت به با 

 افزايشدرصد  1دهد ضريب مذكور نشان مي. بود -07/0
 در توليـد كـاهش  درصـد   7 موجب كاركنانساير  در تعداد

هاي مـورد مطالعـه   بيمارستان) هاي بستريتعداد پذيرش(
 ،ساير كاركنـان مل از جهت منفي بودن كشش عا .شودمي
   رضـاپور و   هـاي تيجه مطالعـه حاضـر بـا نتيجـه مطالعـه     ن

ــق ــتحـ ــج)-07/0( پرسـ ــاپور و خلـ و  )-018/0( ، رضـ
 صباغ هايمطالعه مشابهت و با نتيجه) -33/0( سوماناتان
و هاديـان و  ) 73/0( زاده، رضاپور و آصـف )12/0(كرماني 
نفـي بـودن   علت م )14-17و7و3(.مغايرت دارد) 8/2( همكاران

توان به علت استفاده بيش كاركنان را ميتوليد ساير  نهاده
ار عـددي ايـن   امـا مقـد  . از حد از اين نهاده توليد دانسـت 

پزشك و پرسـتار جزئـي بـود كـه      ضريب نسبت به نهاده
كاركنـان پزشـكي و   تـر آن نسـبت بـه    اهميت كمگر انبي

 ايـن ر لازم د شـود تعـديل  مـي توصيه لذا . پرستاري است
وليـد مـدنظر قـرار    نهاده به نسبت افزايش ساير امكانات ت

  .دگير
هـا،  مطالعه حاضر نسبت به ساير مطالعـه  مزيت عمده     

ضـريب   .آوري و مجـازي بـود  هاي فنلحاظ نمودن متغير
كشش توليـد  در مدل حاضر معادل با  آوريفنير تأثير متغ

ريب ض .بود 0004/0برابر  و آوريفنعامل توليد نسبت به 
 هـاي طي سال آوريفندهد بهبود عامل مذكور نشان مي

تعــداد ( توليــد ثير بســيار نــاچيزي بــرتــأ 1387تــا  1375
هاي مورد مطالعـه داشـته   بيمارستان) هاي بستريپذيرش
مـورد   هـاي اين بدان معني نيسـت كـه بيمارسـتان    .است

جديـد اسـتفاده    آوريفـن مطالعه در طول دوره بررسـي از  
  دسـتگاه  خريـد   جديد براي مثـال  آوريفن لكهاند، بنكرده

بـه علـل    ،هـاي مـورد مطالعـه   توسط بيمارستانام آر آي 
داشـته   هاي بستريتعداد پذيرش در ناچيزيثير أمختلف ت

   .است
 هـاي پزشـك  با توجه به نتايج مطالعـه حاضـر نهـاده        

    بـــه ترتيـــب ) 24/0( و تخـــت) 36/0( ، پرســـتار)57/0(
 ) هـاي بسـتري  تعداد پـذيرش ( را در توليد ثيرترين تأبيش
همچنين بالاتر بـودن  . د مطالعه داشتندهاي مورارستانبيم

  گر اهميت بالاي پزشكان ضريب تأثير نهاده پزشك، نشان
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 صباغ نتايج مطالعه. است) هاي بستريپذيرش(در افزايش 
 نشانبيمارستان نمونه نيز  287بع توليد تاروي كرماني بر 

ز اتخـت بيمارسـتاني   ن و پرسـتارا  پزشـكان، د عداته كد دا
تـرين عوامـل مـؤثر بـر توليـد خـدمات بيمارسـتاني        مهم
   )16(.است
كـه   بود 1/1 ، مجموع كشش عواملمطالعه حاضر در     
بـه   .اسـت نسـبت بـه مقيـاس     فزاينـده  دهنده بازدهنشان
، برابـر  aمـثلاً   توليد به يك نسبت افزايش عواملي عبارت

در سـاير  . شـود مـي  برابـر  aبيش از ش توليد موجب افزاي
نيز بازدهي صعودي نسبت بـه مقيـاس    ي مشابههامطالعه

لذا  )16و14و8و7و3(.است ها مورد تأييد قرار گرفتهدر بيمارستان
هـاي ايـران از   توان گفت تابع توليد اغلـب بيمارسـتان  مي

و بـا  اسـت   بازدهي فزاينده نسـبت بـه مقيـاس برخـوردار    
 توان شاهد افزايش فزاينـده هاي توليد مينهادهافزايش در 
گـذاري بـراي   رسد سـرمايه به نظر ميهمچنين . توليد بود

هاي جديد، به دليل فزاينده بـودن تـابع   تأسيس بيمارستان
هاي موجـود نسـبت بـه مقيـاس از نظـر      توليد بيمارستان
در مقابـل در صـورت نيـاز بـه     . پذير نباشداقتصادي توجيه
هـاي توليـد در   ت بيمارستاني، افزايش نهادهافزايش خدما

هاي بيمارستان سيستأ جاي به مطالعه مورد هايبيمارستان
  . شودتوصيه ميجديد 

اي اســت كــه در آن دامنــه اقتصــادي توليــد ، ناحيــه     
ــدتوليد ــراي تولي ــده ب ــه اقتصــادي دارد ،كنن ــه  .توجي دامن

توليـد   هاي توليد نهـايي و اساس منحنيبر توليد اقتصادي
توليـد   ،اقتصـادي توليـد   ناحيـه  در .شودمتوسط تعيين مي

توليـد  ( و هـر دو  اسـت تر از توليـد متوسـط   نهايي كوچك
هـا،  يافتـه طبـق   .هسـتند  مثبتنزولي و  )متوسط و نهايي

در منطقــه تخــت فعــال و پرســتار ، هــاي پزشــكنهــاده
ــد  ــادي تولي ــاده اقتص ــاير  و نه ــان  س ــه كاركن در منطق
ــادي تول ــتند غيراقتص ــرار داش ــد ق ــه .ي ــاپور و  مطالع       رض

  هاي دانشگاه ايرانپرست بر روي تابع توليد بيمارستانحق
تمامي عوامل توليد  داد كهنشان  نيز همانند مطالعه حاضر

 در منطقـه ) كاركنان پيراپزشـكي ( كاركنان به غير از ساير

افـزايش ايـن    هـا به عقيده آن. شتنداقتصادي توليد قرار دا

كـل   بـه كـاهش توليـد    ،ه عـلاوه بـر صـرف هزينـه    نهاد
   )14(.شودمي منجر هاي مورد مطالعهبيمارستان

با توجه به نتايج مطالعه حاضر پزشكان و پرستاران به      
ــيش ــب ب ــد  ترتي ــزايش تولي ــأثير را در اف ــرين ت ــداد   (ت تع

كـه   همچنين با توجه به اين. داشتند) هاي بستريپذيرش
هـاي مـورد   ه مقياس در بيمارسـتان بازدهي توليد نسبت ب

هـا  توان گفت افزايش نهادهتر از يك بود، ميمطالعه بيش
بـه افـزايش توليـد خـدمات     اي ريب فزايندهتواند با ضمي

لذا در صورت نياز به افزايش تعداد  .دمنجر شوبيمارستاني 
هـاي  نهـاده افـزايش  گـذاري در  سـرمايه ، )توليـد (خدمات 

تـرين راه  توانـد اقتصـادي  ب مـي به ترتي ـ پزشك و پرستار
  .باشد
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