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 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی دوره زمانی  تخمین تابع تولید بیمارستان
90-1380  
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  چکیده
از جمله  ياقتصاد یلو تحل تجزیه هاي روش به توجه یمارستان،عملکرد و استفاده کارا از منابع ب بهبود يها از راه یکی :هزمین

 زمانی دوره طی کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هاي بیمارستان تولید تابع تخمینمطالعه  ینباشد. هدف ا یم یدتابع تول
  .بود داگلاس کاب تولید تابع از استفاده با 90-1380

 سایر فعال، تخت پرستاري، کادر( توضیحی متغیرهاي و )شدگان بستري تعداد( وابسته متغیر به مربوط هاي داده :ها روش
 لیست چک از استفاده با 1380-90زمانی دوره طی کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه آموزشی بیمارستان 6 براي) پزشک و کارکنان

  .شد استفاده  Eviews 6افزار نرم از تولید تابع تخمین جهت همچنین. شد آوري جمع تولید
کارکنان  یرتخت فعال، پزشک، پرستار و سا یینها یدها مثبت بود. تول همه نهاده يبرا یینها یدکشش و تول مقدار ها: یافته

و مجموع  يصعود یاسنسبت به مق بازدهینشان داد  نتایج همچنیندست آمد.  هب 7/6و  3/19، 7/73، 7/76برابر با  یبترت به
  .باشد می 45/1برابر با  یدکشش عوامل تول

 ها یمارستانب یرانموضوع است که مد ینا گر یانو ب بودمربوط به تخت فعال  یینها یدو تول کشش میزان یشترینب :یريگ نتیجه
 یینها یدتول یناستفاده کنند. همچن یدعوامل تول یراز سا یشترب ،تخت یدتقاضا از عامل تول ییراتبه تغ ییگو د در پاسخنتوان یم

 یشافزا يو سالم در راستا یزشیانگ يها یاستتر است که ضرورت توجه به س عات کممطال یربا سا یسهکارکنان در مقا یرسا
  کند. یم یهرا توج یمارستانثرتر از منابع بؤکارکنان و استفاده م یرسا ییکارا

 کشش تولید، یمارستان،ب ها: واژهکلید

  »8/12/1391 پذیرش:  6/9/1391 دریافت:«
  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده گروه بهداشت عمومی،. 1
  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء و اجتماعی توسعه تحقیقات مرکز .2
  تهران دانشگاه ،اقتصاد دانشکده اقتصاد، گروه. 3
  تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،سلامت اقتصاد و مدیریت . گروه4
  ،و اقتصاد سلامت یریتتهران، طبقه چهارم دانشکده بهداشت، گروه مد یدانشگاه علوم پزشک ینا،پورس یابانلاب خانق یدانتهران، م دار مکاتبات: عهده *

    Email: satarrezaei@gmail.com                 09184293208تلفن: 
 ت اپیدمیولوژي محیط) در سال این مقاله نتایج طرح پژوهشی تصویب شده در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه (مرکز تحقیقا

   باشد. می 1380-90با عنوان تخمین تابع تولید بیمارستان هاي آموزشی کرمانشاه در فاصله زمانی  91125با کد  1391
  

  مقدمه
 نـوع  ،اقتصـادي  هاي بنگاه سایر مشابه یزن ها بیمارستان

 هـا  آن اداره و کنند می هیارا و تولید را خدمات از خاصی
). 1( باشـد  می ها بنگاه سایر اصول و موازین اساس بر نیز

 سیسـتم  بخـش  ینتـر  و مهـم  ینتـر  ینـه پرهز ها بیمارستان

برخوردار هستند و  يا یژهو یتاهم ازباشند که  میسلامت 
 ـ درصـد درصد بودجه بخش سلامت و  50-80 بین  یاربس

بـه   ياز اشتغال در بخش سلامت را در هر کشـور  یاديز
 سـلامت  سیاسـتگذاران ). 3و  2( دهند یخود اختصاص م

 بخـش  اقتصـادي  مسـایل به  خاصی توجه کشوري هر در

شی
ژوه

ه  پ
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 راسـتاي  در هـا سیاست همه گیريجهتدارند و  سلامت
 سـلامت،  دهنده هیارا واحدهاي کاراتر و بهتر هرچه اداره

 بـالاتر  کیفیـت  بـا  خدمات عرضه و منابع از بهینه استفاده
طور مطلق  بهد توانن یها نم یمارستانچه بگر). 1( است بوده

 مواجههتوانند در  یم ولیکنند  کنترلخود را  یدتول سطح
 نشـان  واکنش بیمارستانی خدمات براي تقاضا ییراتبا تغ

 ـاز ارا ها بیمارستان اکثر هدف همچنیندهند.  ه خـدمات  ی
ممکـن اسـت    و یسـت حداکثر کردن سـود ن  ،یمارستانیب

) وصیخص هاي بیمارستان جمله(از  ها یمارستاناز ب یبعض
هرکـدام از   ینکننـد، بنـابرا   یـت فعال يبا هدف سـودآور 

 سـطح  یـد ها بـا توجـه بـه هـدف مـوردنظر با      یمارستانب
از رابطه  آگاهی). 2( کنندانتخاب  یدتول يرا برا یمشخص

کارکنان)  یرسا و (تخت، پرستار، پزشک یدعوامل تول ینب
 يراسـتا  درشـدگان)   ي(تعـداد بسـتر   یمارستانب یدبا تول

 مـوارد  به توجه با. است يضرور یدتول ینهقدار بهم یینتع
اسـتفاده کـاراتر و    راسـتاي  در باید ها بیمارستان ،مذکور

 حرکـت و ...)  یزیکـی ف ،ی(انسان از منابع خود تراثربخش
 ارزیـابی اهـداف،   یـن به ا رسیدن هاي راهاز  یکی وکنند 

و  تجزیـه  ابزارهـاي  از اسـتفاده بـا   هـا  بیمارستان عملکرد
توابـع   یز. آنالباشد می یداز جمله تابع تول قتصاديا یلتحل
 توسـط  کارایی بررسیمطالعه و  يبرا 1930از دهه  یدتول

 تـرین  مهـم  از یکـی  و اسـت  شـده  اسـتفاده  اقتصاددانان
شــده در راسـتاي ارزیــابی عملکــرد   اســتفاده هـاي  روش

 تولیـد  تـابع . اسـت  سلامت اقتصاددانان توسط بیمارستان
 پزشکی( شده استفاده سلامت هاي هادهن بین رابطه ،سلامت

 ایـن . کنـد  مـی  توصیف را سلامت تولید و) غیرپزشکی و
 تولیـد  بـراي  سلامت هاي نهاده چگونه دهد می نشان تابع
 و گیرند می قرار استفاده مورد تولید از مشخص سطح یک

 شده استفاده هاي نهاده اگر کند می تغییر ولیدسطح ت چگونه
 دو از معمـولاً  ).4-6( کنـد  تغییـر  هـا  نهاده این ترکیب و

 تخمین جهت ترانسلوگ و داگلاس کاب تولید تابع روش
 جـا  آن از. شـود می استفاده بیمارستانی خدمات تولید تابع
 ترانسـلوگ  با مقایسه در داگلاس کاب تابع از استفاده که

 میـزان  توانـد مـی  داگـلاس  کـاب  عتـاب  و است تر آسان

 توضـیح  را بیمارسـتانی  خـدمات  هاينهاده بین جانشینی
ــابراین دهــد، ــا مقایســه در بن ــابع ب ــابع ترانســلوگ، ت  ت
 میـان  جهت تخمین تابع تولید بیمارستان در داگلاس کاب

 و )7(اسـت  بیشتري محبوبیت داراي سلامت اقتصاددانان
گرفته در داخل و خـارج در زمینـه    اکثر مطالعات صورت

 1-3( سـت تخمین تابع تولید از این روش استفاده کرده ا
 داگلاس کاب تولید تابع از استفاده مطالعه این هدف. )8 و

 دانشـگاه  آموزشی هايبیمارستان تولید تابع تخمین جهت
 در 1380-90 زمـانی  دوره طـی  کرمانشـاه  پزشکی علوم
 گـویی  پاسـخ  قبال در ها بیمارستان مدیران به کمک جهت

 بیمارسـتانی  خـدمات  بـه  نسـبت  نامنظم و منظم تقاضا به
  .  باشد می
  

  ها روشمواد و 
 اسـت  تحلیلی و مقطعـی  -صورت توصیفی به مطالعه 

 آموزشـی  هـاي  بیمارسـتان  تخمین تابع تولیـد  که با هدف
ــوم دانشــگاه ــانی در کرمانشــاه پزشــکی عل   فاصــله زم

 به آماري هايداده. گرفت انجام 1391 در سال 90-1380
 و زمـانی  سـري  هـاي  داده مقطعـی،  هـاي  داده گـروه  سه

 از ترکیبـی  پانـل  هاي داده. شوند می تقسیم پانل هاي داده
 هـا، داده این در که هستند مقطعی و زمانی سري هاي داده

 دوره طـول  در مختلـف  واحـدهاي  بـه  مربوط اطلاعات
 پانـل  هاي داده. گیردمی قرار بررسی مورد چندساله زمانی

 نـوع  این مزایاي از و است مرسوم بسیار اقتصادسنجی در
 حجـم  افزایش به توان می ها داده سایر به نسبت اه داده از

 تـورش  کـاهش  کارایی، افزایش خطی، هم کاهش نمونه،
 مـوارد  سـایر  و واریانس ناهمسانی شدن محدود تخمین،

  ).  9( کرد اشاره
و  پانـل  صورت به مطالعه این در شده استفاده هاي داده

 هدربار اطلاعات که باشد هاي موجود می با استفاده از داده
 پرسـتار، ( پرسـتار  تعـداد  شدگان، بستري تعداد متغیرهاي

 سـایر  ،)متخصص و عمومی( پزشک ،)بهیار کمک و بهیار
 از غیر پزشکی کارکنان سایر و پشتیبانی اداري،( کارکنان
ــراي فعــال تخــت و) پزشــک و پرســتار  بیمارســتان 6 ب
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 امـام  رضا، امام( کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه آموزشی
 دوره در) طالقـانی  و فارابی معتضدي، خمینی، امام علی،

و اسـتفاده   تولید لیست چک از استفاده با 1380-90زمانی 
 تعـداد  مطالعه این در. شد آوري هاي موجود جمع از داده
 و) وابسـته  متغیـر ( بیمارستان تولید عنوان به شدگان بستري

 ،)بهیـار  کمـک  و بهیـار  پرسـتار، ( پرستار تعداد متغیرهاي
 اداري،( کارکنـان  سـایر  ،)متخصـص  و عمـومی ( پزشک

) پزشک و پرستار از غیر پزشکی کارکنان سایر و پشتیبانی
  .شد گرفته نظر در توضیحی متغیرهاي عنوان به فعال تخت و

داگلاس دوطرفه  صورت کاب شده به استفاده یدتول تابع
  باشد:   یم یرصورت ز باشد که به یم یتمیلگار

Lny=α+β1 Ln B+β2 Ln Ph+ β3 Ln N+β4 Ln OS+u0  

 فعـال،  تخت= B متغیرها، ضرایب دهنده نشان هاβ که
Ph =ی(عموم پزشک (و متخصص، N =پرسـتار،   پرستار)

 کارکنـان  (همـه  کارکنان سایر= OS ،)بهیار کمک و بهیار
  .باشد می اخلال جزء u0) و پرستار و پزشک جز هب

کشش هـر   ،یتمیداگلاس دوطرفه لگار توابع کاب در
 ضـرایب  همـان  شـود  می تعریف زیرصورت  که به ریمتغ

  .باشد می متغیرها
Ei= %∆y/% ∆xi= ∂ Ln y/ ∂ Ln xi= ∂ y/∂ Lnxi.xi/y= MPi/APi 

 یـک  ازايبـه   دهدمی نشان لگاریتمی توابع در کشش
 درصـد  چند وابسته متغیر توضیحی، متغیر در تغییر درصد
 از کدام هر نهایی تولید آوردن دست هب براي. کندمی تغییر

 و تقسیم متغیر هر تعداد به را کل تولید ابتدا تولید، عوامل
 متوسـط  تولید بو سپس با ضر آمد دست هب متوسط تولید

 متغیـر  آن بـه  مربـوط  نهـایی  تولیـد  متغیر، هر ضریب در
) MRTS(فنـی  جانشـینی  نهایی نرخ همچنین آمد. دست هب

 یـد تولبـر   یـر متغ یک یینها یدتول یمبا تقس متغیر دو براي
نشان داده  یردست آمد که در فرمول ز هب یگرد یرمتغ یینها

  ):10( شده است
MRTSLK= MPL/MPK 

 اولیـه  آنالیزهاي جهت ابتدا ،آوري جمع از پس هاداده
 از تولیـد  تـابع  نهـایی  تخمین جهت سپس و اکسل وارد
  .گردید استفاده Eviews 6 افزار نرم
  

  ها یافته
 براي متغیرهايمتوسط  ینترمطالعه نشان داد بالا نتایج

ــت  ــداد تخ ــال، تع ــص)،  فع ــک(عمومی و متخص  پزش
کارکنـان   یرو سـا  پرستار(پرستار، بهیار و کمـک بهیـار)  

-پـذیرش  تعداد بالاترین وامام رضا  یمارستانمربوط به ب

 بیمارسـتان  بـه  مربوط بستري روز متوسط و سرپایی هاي
 است. متوسط متغیرهاي اسـتفاده شـده بـراي هـر     فارابی

 1 شـماره  جدول در ساله 10 زمانی ي دوره در بیمارستان
 ).1(جدولاست شده داده نشان

تعداد تخـت   ي،، متوسط روز بستر1 جدول اساس بر
ترتیب برابـر  ها به بیمارستان کل فعال و تعداد پرستار براي

  

  1380-90 یدر دوره زمان یمارستانهر ب يمورد مطالعه برا یرهايمتوسط متغ -1 جدول
 يطول مدت بستر پذیرش سرپایی پذیرش بستري پرستار  کارکنان سایر  پزشک  تخت فعال  رستانبیما

  3/2  66506  26136  108  315  9  206  طالقانی
  4  50838  7287  147  380  19  127  علی امام
  6/2  69318  15985  98  276  8  202  خمینی امام

  8/1  78030  10986  36  384  25  95  معتضدي
  9/4  61422  28981  620  615  100  513  رضا امام

  3/7  108518  7301  55  215  14  215  فارابی
  8/3  72438  16112  177  364  29  226  کل متوسط
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 باشد.   می نفر 177و  مورد 226 روز، 8/3 با

اسـتفاده   جهت Redundant Fixed Effects تست نتایج
   panelنشـان داد کـه مـدل      panelمـدل  یا  poolمدلاز 

 آنـالیز  نتـایج  دیگـر،  عبارت به). >001/0P( است تر ارجح
 واحـدها  میـان  ناهمگنی که داد نشان آماري تست مذکور

 میان ناهمگنی عدم بر مبتنی که صفر فرض و  دارد وجود
است و بنابراین اسـتفاده   شده رد آماري لحاظ از واحدها

 همچنـین نتـایج تسـت    شود. از مدل پانل ترجیح داده می
ثابت  اثرات یا تصادفی تاثرا مدل جهت انتخاب هاسمن

 جـز  بـین  همبستگی عدم بر مبنی صفر فرض که داد نشان
 مـدل  بنابراین و است شده رد توضیحی متغیرهاي و خطا

 بـر  توضـیحی  متغیرهـاي  ثیرأت برآرود جهتاثرات ثابت 
 ارجحیـت  تصادفی اثرات مدل با مقایسه در وابسته متغیر
ــایج ). =0126/0P( دارد ــین نت ــون همچن ــا آزم  نسواری

ــانی ــون(ناهمســ ــد آزمــ ــدیل والــ ــده تعــ  و )شــ
انجـام   پانـل  مـدل  براي )وولدریج آزمون(خودهمبستگی

 وجـود  عـدم  نشـان داد  آزمـون وولـدریج   نتایج .گرفت
) هـا  بیمارسـتان ( مقطعی هايواحد بین ناهمسانی واریانس

 وولـدریج  آزمون نتایج همچنین. ) p=0/7808(وجود دارد
 وجـود  شـده  تصریح لمد در همبستگی خود که داد نشان
 رفـع  منظـور  بـه  مطالعه این در بنابراین )p=0/0008 (دارد

 کوواریـانس  -واریـانس  ماتریس از خودهمبستگی مشکل
  .است شده گرفته بهره) Robust covariance( مستحکم

 داده نشـان  2 جدول در تولید تابع تخمین به مربوط نتایج 
ــایج تخمــین نشــان داد کــه. اســت شــده ــدار نت  R2 مق
 موضـوع  ایـن  گر بیان و باشد می 7/92 با برابرشده  تعدیل
(تعـداد   وابسـته  متغیـر  تغییرات از درصد 7/92 که است

 شـده  انتخـاب  توضیحی متغیرهاي وسیله هب) شدگان بستري
     .شودمی داده توضیح مدل در

تولیـد   عوامـل از  یـک هر  یینها یدو تول کشش میزان
 یناسـت. بـالاتر  شـده   نشان داده 3جدول در  بیمارستان

مربـوط بـه تخـت فعـال و      نهـایی  تولید و کشش مقدار
 یـب ترت هـا بـه   نهـاده  یینها یدمقدار کشش و تول ینتر کم

  .استکارکنان  یرمربوط به پزشک و سا

 تـرین  کم و بیشترین مقدار تولید متوسط مربوط به پزشک
با  برابر یبترت باشد که به یم کارکنان سایر به مربوط مقدار
همه  يکه برا دادنشان  یجنتا ینباشد. همچن یم 44و  555
میـزان   .اسـت  یشـتر ب یینها یدمتوسط از تول یدتول یرهامتغ

گـر   باشد و بیـان  می 02/1تخت فعال برابر با  کشش براي
 در افـزایش  درصد یک هر ازاي بهکه این موضوع است 

 02/1 حـدود  در شـدگان  بستري تعداد فعال، تخت تعداد
تخـت   یینها تولید همچنین .یافت دخواه افزایش درصد

موضـوع   یـن نشانگر ا آمد که دست هب 7/76فعال برابر با 
در تعداد تخت فعـال،   یشهر واحد افزا ياست که به ازا

 یششـدگان) افـزا   ي(تعـداد بسـتر   کل یدتول واحد 7/76
  .  یابد یم

 اثرات روش از استفاده با تولید تابع تخمین به مربوط نتایج -2 جدول
 کرمانشـاه  پزشـکی  علوم دانشگاه آموزشی هاي بیمارستان رايب ثابت
  1380-90 زمانی دوره طی

 .t Prob آماره  ضرایب  توضیحی متغیرهاي

  -  -  C 2/2 ثابت مقدار
  000/0  81/6  02/1 فعال تخت

  19/0  63/1  182/0  پرستار
  02/0  62/2  115/0  پزشک

  19/0  27/1  14/0  کارکنان سایر
R2 7/92                                         شده تعدیل  

      59                                      مشاهدات تعداد           

                  4/69   )رگرسیون کلی بودن دار معنی آزمون(F آماره      
  

ــ ــش -3 دولج ــد کش ــد و تولی ــایی تولی ــل نه ــراي عوام ــد ب  تولی
 دوره طـی  کرمانشـاه  پزشـکی  علوم دانشگاه آموزشی هاي بیمارستان

  1380-90 زمانی
  متوسط تولید    یینها تولید    یدتول کشش  ها نهاده
  77  7/76  02/1  فعال تخت

  91  2/19  182/0  پرستار
  44  7/6  141/0  کارکنان سایر

  555  3/73  115/0  پزشک
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  براي تخمین تابع تولید هاي مورد استفاده نهاده از هریک بین فنی جانشینی نهایی نرخ -4 جدول
 تخت و پرستار

 فعال

 و پرستار
 پزشک

 سایر پرستارو
 کارکنان

 تخت و پزشک
 فعال

 سایر و پزشک
 کارکنان

 سایر و فعال تخت
 کارکنان

25/0  26/0  86/2 95/0  96/10  46/11  
  
 نشـان  مطالعـه  نتایج ،مقیاس به نسبت بازدهی نظر از

 مجمـوع  و است صعودي مقیاس به نسبت بازدهی که داد
 عبـارت  به. باشد می 45/1 با برابر تولید عوامل همه کشش
 تولیـد  عوامل همه گر این موضوع است که اگر بیان دیگر

 کـل  تولیـد  یابد، افزایش نسبت یک به) هاي تولید نهاده(
  .یابد می افزایش بیشتر نسبت به) شدگان بستري(تعداد 
 4ل در جدو یدعوامل تول ینب یفن ینیجانش یینها نرخ

  نشان داده شده است.
 ینب جانشینی فنی یینها نرخمطالعه نشان داد که  نتایج

گر ایـن   باشد و بیان می 25/0پرستار و تخت فعال برابر با 
در تولیـد  واحد پرستار  4استخدام  ثیرأتکه  موضوع است

 تولیـد  در فعـال  تخت واحد یک اندازه کل بیمارستان به
 پرستار، 4 استخدام جاي به اگر دیگر عبارت به .است کل

  ماند.  می ثابت کل تولید دهیم افزایش را فعال تخت 1
پرستار و پزشک برابـر   ینب یفن ینینرخ جانش همچنین

واحـد   یک يدست آمد که نشان داد اگر به جا هب 26/0با 
 ـ  پزشـک واحد  26/0 رستار،پ کـل   یـد تول یماسـتخدام کن
 ـ یینهـا  نرخماند.  یثابت م یمارستانب  ـ ینیجانش  ـ یفن  ینب

دست آمـد و   هب 46/11برابر با  یرکارکنانتخت فعال و سا
 46/11استخدام  يموضوع است که اگر به جا ینا گر یانب

 یشواحد تعداد تخت فعال را افزا 1کارکنان،  یرنفر از سا
  .ماند خواهد ثابت یمارستانب یکل یدتول یمده
  

  بحث 
 همـه  یینهـا  یـد و تول کشـش  داد نشان مطالعه نتایج

 ـ هامثبت است و همه نهاده ها ادهنه  تولیـد  در مثبتـی  ثیرأت
مطالعـه   نتایج .دارند) شدگان بستري(تعداد  بیمارستان کل

تخـت فعـال، پزشـک،     یرهـاي متغ قبلی هم نشان داد کـه 
 ـ يکارکنـان دارا  یرپرستار و سـا   ـ یرثأت  یـد بـر تول  یمثبت

هرچنـد در   ).2( هسـتند  شدگان) ي(تعداد بستر یمارستانب
 یبعض در) و 11( متغیر سایر کارکنان ،مطالعات بعضی از

) که 3( بودند منفی کشش میزان دارايپزشک  متغیر یگرد
ــا  ــا نت ــنا یجب ــه  ی ــاوتمطالع ــود متف ــهب  . در مطالع

 ـ ینا یلدل )11(پرست حق  ـ یبـودن را نـاهمگن   یمنف  ینب
تهـران و   واقـع در  يها یمارستانب در مستقر یانسان یروين
خـارج از شـهر    يهـا  یمارسـتان بمستقر در  یانسان یروين

وجود  یناهمگون ینکرد که در مطالعه حاضر ا یانتهران ب
 ـ یـل دل یـز ) ن3( رضـاپور  مطالعه در نداشت. بـودن   یمنف

 سـایر  بـه  نسـبت  پزشـکان  فراوانی در تفاوت راپزشکان 
 فعـال  تخت تعداد و جمعیت به پزشکان نسبت و ها نهاده
 مثبـت  کشش ،ضرحا مطالعه در که حالی در اند کرده ذکر

 بیمارسـتان  تولیـد  در پزشکان تعداد که داد نشان پزشکان
 تعـداد  از اسـتفاده  هـم  هنـوز  و هستند مثبت ثیرأت داراي
. باشـد  مـی  اثـربخش  هزینـه  ،بیمارسـتان  در بیشتر پزشک

مربـوط   یبترت کشش به یزانم ترین همچنین بیشترین و کم
 ـ%115/0( پزشک و) %02/1به تخت فعال( ر باشـد. د  ی) م

کشش  یزانم یشترینب يتخت فعال دارا یزمطالعات ن یرسا
مطالعه سـازگار   ینا یجبود که با نتا یدعوامل تول یاندر م
مطالعـه   یـن نهاده پرستار در ا يکشش برا یزان). م2( بود

بـود   18/0 بـا  برابـر  و بـود ر ت مطالعات کم یرنسبت به سا
نهـاده   يکشـش بـرا   میـزان مطالعات  یردر سا که یحال در

). 3و  2( بـود  آمـده  دسـت  هب 4/3و  29/0با  برابرپرستار 
بـه   مطالعـه  این در پرستار نهاده کشش میزان بودن تر کم

 فقـط نهاده پرسـتار   ،مطالعات یراست که در سا یلدل ینا
 حاضـر  مطالعـه  در که درحالی است بوده پرستاران شامل
 باشـد  می بهیار کمک و بهیار پرستار، شامل پرستاري کادر

 بیمارستان تولید در را پرستار ثیرأت ،بهیار کمک و بهیار که
 یـزان از م آگـاهی . دهـد  مـی  نشـان  واقعی مقدار از تر کم
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 ـ کشش هر کدام از نهـاده   یـزان ر و برنامـه  مـدیران  بـه  اه
مواجهـه   هنگامدر  تا کند می کمکمذکور  هاي یمارستانب

 از هرکـدام  افزایش با بتوانندمنظم و نامنظم  يبا تقاضاها
 توجـه  بایـد  هرچنـد  دهنـد  پاسخ تقاضاها این به هانهاده
 کـدام  هر افزایش در تراثربخش ینهراه هز که باشند داشته

هـا و اسـتفاده    توجه به کشـش هرکـدام از آن   ها نهاده از
 بایـد  یگـر د عبارت از نهاده با کشش بالاتر است. به یشترب

 ـ یـزان با م يها ها به نهاده نهاده یشافزا در اولویت ش کش
  .  باشدبالاتر 

ها در  همه نهاده یینها یدمطالعه نشان داد که تول نتایج
 یـد تول یرهـا همـه متغ  برايمثبت است و  یمارستانب یدتول

 ینتـر  و کـم  یشـترین . باست نهایی تولید از یشترمتوسط ب
فعـال و   تختها مربوط به  نهاده یندر ب یینها یدمقدار تول

واحـد   7/6و  7/76ر با براب یبترت بود که به کارکنان یرسا
 بیشـترین  کـه  داشـت  سازگاري قبلی مطالعات بابود که 

 با برابر وها مربوط به تخت فعال  نهاده یندر ب نهایی تولید
 یـد ) هم نشـان داد کـه تول  2( یانمطالعه هاد ).3( بود 54
 ـ  یمارسـتان ب یدها در تول همه نهاده یینها باشـد.   یمثبـت م

 یـک  يمتوسط برا یدتول اگر ياقتصاد يها يبراساس تئور
 باشد مثبت نهایی ولیدباشد و ت یینها یداز تول یشترب یرمتغ
 افـزایش  و دارد قـرار  اقتصـادي  دوم مرحله در متغیر آن

 ایـن  هرچند شود می کل تولید افزایش باعث مذکور متغیر
 یـن ا یج. بـر اسـاس نتـا   باشـد  کاهنده صورت به افزایش
مـورد   يهـا  یمارستانب ها در استفاده از همه نهاده ،مطالعه

تـر از   ها کـم  نهاده ینباشد و ا ینم ینهصورت به مطالعه به
 استخدام افزایش و اند گرفته قرار استفاده مورد ینهمقدار به

 کـل  تولیـد  افـزایش  باعـث  هـا  نهـاده  این کارگیري هب و
  .  شود می بیمارستان
 نشان و آمد دست هب 7/92 با برابرشده  تعدیل R2 مقدار

 شـدگان  بسـتري تعـداد   تغییـرات  از درصد 7/92 که داد
 تخـت  و کارکنان سایر پرستار، پزشک، هاي نهاده وسیله هب

 حدود در فقط دیگر عبارت به. شودمی داده توضیح فعال
 ـ شـدگان  بسـتري  تعداد تغییرات درصد 7  هـاي  وسـیله  هب

  . است نشده وارد مدل در که شود می تعیین هایی نهاده

) یب(ضـرا  کشش مجموع اگر ياساس متون اقتصادبر
 ،یـاس نسـبت بـه مق   یباشـد بـازده   یکاز  بیشتر ها نهاده

نسـبت بـه    یباشـد بـازده   یـک  مسـاوي  اگـر  ي،صعود
نسبت به  یباشد بازده یکتر از  ثابت و اگر کم ریالیاسمق
مطالعـه نشـان داد کـه     یج). نتـا 10( است ینزول ،یاسمق

. باشد می 45/1و برابر با  يصعود یاسنسبت به مق یبازده
 هـا  نهـاده  همه زا یريکارگ هاگر استفاده و ب یگرد عبارت به

(تعـداد   بیمارسـتان  کـل  تولیـد  یابـد  افـزایش  درصد 10
. یافـت  خواهد افزایش درصد 10 از بیشتر) شدگان بستري
نسـبت بـه    یمطالعات هم نشان داد که بـازده  یرسا نتایج

 شرایطی در). 12و  11، 3، 1( دارد وجود صعودي یاسمق
 هـا  یمارسـتان ب براي مقیاس به نسبت صعودي بازدهی هک

 هـاي  یمارستانمتوسط بلندمدت ب ینههز منحنیوجود دارد 
موضوع   ینا گر یانو ب بود خواهد نزولی صورت بهمذکور 
 هـا، نهاده از بیشتر استفاده و کل تولید افزایش با کهاست 

 یاگر بـازده  ینتر خواهد شد. همچن کم یدواحد تول ینههز
ــع ــه مق  يودص ــبت ب ــاسنس ــد   ی ــته باش ــود داش وج

 متوسـط  هزینـه  منحنـی  داراي تـر  بـزرگ  هـاي  یمارستانب
 تـر  کوچـک  هـاي  بیمارستان به نسبت تريپایین بلندمدت
 هـاي  بیمارسـتان  کـه  شـود  مـی  باعـث  اینو  بود خواهند
 خارج بازار از راتر  کوچک هاي بیمارستانبتوانند  تر بزرگ
در  یشـتر کوچـک کـه ب   يها یمارستان. خارج شدن بکنند

 ـ مناطق با درآمد کم  یتر وجود دارد باعث کاهش دسترس
 هـاي خواهد شد و بحـث  یماراناز ب یاديز یتجمع يبرا

 ـ خـدمات  بـراي  دسترسی در عدالت به مربوط  وجـود  هب
 کنتـرل  بـراي  را دولـت  دخالـت  لـزوم  کـه  آمد خواهد

 بخــش در عــدالت افــزایش راســتاي در و انحصــارگران
    .ساخت واهدخ مطرح سلامت
پرسـتار و تخـت فعـال     ینب فنی جانشینی نهایی نرخ
 ـ  کـه نشـان   آمد  دست هب 25/0برابر با   بـر برا یرثأدهنـده ت

 کل تولید درپرستار  4استخدام  باتخت فعال  یک یشافزا
 و پرستار بین فنی جانشینی نرخ همچنین. است بیمارستان
) 46/11( ســایرکارکنان و فعــال تخــت)، 26/0( پزشــک

 کـه  است داده نشان هم قبلی مطالعات نتایج .آمد دست هب
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 بـا  برابر فعال تخت و پزشک بین فنی جانشینی نهایی نرخ
 سـایر  و پزشـک  بـین  و 6/1 پرسـتار  و پزشـک  بین ،7/3

 نهـایی  نـرخ  اهمیت از آگاهی). 2( باشد می 4/1 کارکنان
 هـا  بیمارسـتان  ریـزان  برنامـه  و مدیران براي فنی جانشین

 بـا  هـا  بیمارسـتان  ریـزان  برنامه و مدیران. است مهم بسیار
 محدودیت شرایط در توانند می ها نرخ این میزان از آگاهی
 راسـتاي  در هـا  نهـاده  از کـدام  هـر  کمبـود  و مالی منابع
  .کنند استفاده دیگر هاي نهاده از تقاضاها به گویی پاسخ

  
  گیري نتیجه
ــا همــه کــه جــا آن از ــد دوم مرحلــه در متغیره  تولی

 اسـت  مثبت ها آن همه نهایی تولید و دارند قرار تصادياق
ــابراین ــر صــورت در بن ــراي تقاضــا در تغیی  خــدمات ب

 يدارا یرهـا همـه متغ  یششدن)، افـزا  ي(بستر بیمارستانی
 یرهـا مثبت خواهد بود و بـا توجـه  بـه کشـش متغ     یجنتا
 یـد در تول یرهـا متغ يگذاریرثأو ت یتتوان به درجه اهم یم
و پزشـک   یشـترین ب ،د کـه تخـت فعـال   بر یپ یمارستانب

مـنظم و   ییـرات بـه تغ  ییگـو  باشد. در پاسـخ  یم ینتر کم
اسـت   فعالمربوط به تخت  یتاهم یشتریننامنظم تقاضا ب

 یشافزا ثرؤم عوامل روي بر شودیم یشنهادپ یطورکل هو ب

 کیدأتگردش تخت و نرخ اشغال تخت  یشافزا وري، بهره
 فنی جانشینی نهایی نرخ به توجه با همچنین. شود بیشتري

 بیمارستان مدیران بیمارستان، تولید عوامل از کدام هر بین
 منـابع  از یـک  هـر  کمبـود  شـرایط  در راحتی هب توانندمی
 تغییرات به گویی به پاسخ نیاز و) یو انسان یمال یزیکی،(ف

 یگزینجـا  یکـدیگر را بـا   یدهرکدام از عوامل تول تقاضا،
 .کند یریکل ثابت تغ یدولمقدار ت که ینکنند بدون ا

  
  و قدردانی تشکر

بـا   یقاتیمقاله حاصل طرح تحق ینا که ینتوجه به ا با
 ـ اپیـدمیولوژِي  تحقیقـات  مرکـز در  91125شماره   یطمح

کرمانشــاه  یدانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــک
 مـدیریت داننـد از   یبرخود لازم م یسندگانباشد لذا نو یم

دانشگاه  یت محترم پژوهشمعاون ومذکور  یقاتتحق مرکز
. ینـد نما يسپاسـگزار  یمانهکرمانشـاه صـم   یعلوم پزشک

مطالعـه نقـش    یـن که در انجام ا يافراد یهاز کل ینهمچن
 وابسـته  هاي بیمارستانکارکنان  و مدیران یژهو هاند ب داشته

و  یحق یهمار ها خانم و کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه به
 همکــاري هــاداده آوريجمــع در کــه ياحمــد مانــدانا

 . گرددمی قدردانی وتشکر  اند، داشته
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