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چکیده 

زمینه و هدف: با توجه به محدودیت منابع بخش سلامت، ضرورت توجه به افزایش کارایی سازمان های بهداشتی و درمانی الزامی 
است. این پژوهش با هدف ارزشيابی کارایی بيمارستان های کشور انجام شده است.

دو  در  شده  منتشر  ایران  بيمارستان های  کارایی  محاسبه  با  مرتبط  مقالات  کليه  منظم،  مروری  پژوهش  این  در  بررسی:   روش 
دهه اخير)1395-1376( مورد بررسی قرار گرفت. هفت پایگاه اطلاعاتی و دو موتور جستجوگر با استفاده از کليدواژه های مناسب 
جستجو شد. ليست رفرنس های مقالات به دست آمده نيز بررسی شدند تا مقالاتی که به دست نيامدند، شناسایی شوند. تعداد 
1563 مقاله یافت شد که با استفاده از یک چک ليست ارزشيابی کيفيت شدند. در نهایت، تعداد 91 مقاله شرایط ورود به این 

مطالعه را داشته و تحليل شدند. 

یافته ها: به ترتيب سه روش تحليل پوششی داده ها، پابن لاسو و تحليل مرزی تصادفی بيشتر در ارزشيابی کارایی بيمارستان ها 
استفاده شدند. ميانگين کارایی بيمارستان های کشور بين 0/584 و 0/998 متغير بوده است. بيشتر بيمارستان های غيردانشگاهی نظير 
بيمارستان های درمانی دولتی و خيریه، خصوصی و بيمارستان های مناطق محروم کارایی مطلوب نداشتند. تعداد تخت و نيروی 
انسانی مهم ترین متغيرهای ورودی و تعداد پذیرش بيماران سرپایی و بستری و تعداد اعمال جراحی مهم ترین متغيرهای خروجی 
مورد استفاده در تحليل پوششی داده ها بودند. روش پارامتریک تحليل مرزی تصادفی از مزیت بيشتری نسبت به روش  ناپارامتریک 

تحليل پوشش داده ها برای سنجش کارایی بيمارستان ها برخوردار است.

نتیجه گیری: با توجه به کارایی پایين بيشتر بيمارستان های کشور، سياستگذاران بهداشت و درمان کشور باید ضمن شناسایی دلایل 
پایين بودن کارایی، راهكارهایی برای تخصيص صحيح منابع و ارتقای کارایی فنی بيمارستان ها اتخاذ کنند.

واژه های کلیدی: مرور نظام مند، کارایی، بيمارستان، تحليل پوششی داده ها، پابن لاسو، تحليل مرزی تصادفی، ایران
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درست کارها( یک سازمان را نشان می دهد. اثربخشی به معنای دستيابی 
با هزینه ی  نتایجی  به  به معنای دستيابی  به اهداف سازمانی و کارایی 
کمتر است)7(. کارایي نسبت ستاده ها به داده ها را نشان مي دهد. زمانی 
کارایی یک سازمان، خوب است که این نسبت بيشتر از یک باشد. هدف 
کارایی، به حداکثر رساندن منفعت در مقابل هزینه یا به حداقل رساندن 
هزینه براي به دست آوردن یک منفعت مشخص است. به طور کلی، 
دو نوع کارایي تخصيصی و کارایی فنی وجود دارد. کارایي تخصيصي 
شامل هدایت منابع به سوي مصارفي با بيشترین تقاضاست. بنابراین، در 
کارایي تخصيصي تنها محصولاتی توليد مي شوند که بيشترین مطلوبيت 
به   در  سازمان  یک  توانایي  فني  کارایي  مقابل،  در  دارند.  را  تقاضا  و 
دست آوردن حداکثر ستاده با استفاده از مقدار معين نهاده ها، یا استفاده 
برای  ستاده هاست.  معين  ميزان  به  دستيابي  براي  نهاده ها  حداقل  از 
کارایي  و  مقياسي  کارایي  های  روش  از  می توان  فنی  کارایي  افزایش 
مدیریتي استفاده کرد. کارایي مقياسي، کاهش هزینه ی متوسط محصول 
از تدبير مدیران در  افزایش ظرفيت توليد و کارایي مدیریتي ناشي  با 
ترکيب صحيح عوامل توليد و استفاده ی درست از منابع سازمانی برای 

توليد محصولات به صورت کارامد است)3(. 

تمرکز صرف بر اثربخشی خدمات بيمارستانی و عدم توجه به 
نتيجه،  بيمارستانی خواهد شد. در  افزایش هزینه های  به  کارایی منجر 
در صورت هر گونه کاهش منابع مالی به ویژه در زمان رکود اقتصادی، 
بنابراین،  اثربخش وجود نخواهد داشت.  ارایه خدمات به طور  امكان 
و  ها  ناتوانی  بيماری ها،  افزایش  موجب  مدت  بلند  در  موضوع  این 
معلوليت ها خواهد شد که در بعد کلان منجر به ایجاد مسایل اجتماعی، 
سنجش  برای  می شود.  کشور  یک  برای  فراوانی  سياسی  و  اقتصادی 
از  گوناگونی  های  روش  و  ها  مدل  از  توان  می  ها  سازمان  کارایی 
قبيل تحليل پوششی داده ها Data Envelopment Analysis، تحليل 
های  شاخص  و   Stochastic Frontier Analysis تصادفی  مرزی 

عملكردی Performance indicators استفاده کرد)8(. 
توسط  بار  اولين  که  داده ها  پوششي  تحليل  ناپارامتریک  روش 
Farrell معرفی شد از طریق مقایسه ی نسبي بخش هاي اقتصادي و 

فنی  کارایی  سنجش  به  ها  آن  هاي  ستاده  و  ها  داده  مقادیر   براساس 
مي پردازد. در این روش به کمک داده هاي ارایه شده، مرزي به نام 
"مرز کارایي" در نظر گرفته مي شود که تمام بخش هاي مورد بررسي، 
با این مرز بهينه مقایسه مي شوند. این روش کارایی بر اساس دو معيار 
ورودی)حداقل سازی استفاده از ورودی ها( و خروجی)حداکثرسازی 
تفاوت  روش  این  در  می کند)9(.  عمل  ثابت(  ورودی  با  خروجی 

مقدمه

که  است  ای  پيچيده  بسيار  اجتماعی  سازمان  یک  بيمارستان، 
انسانی نقش بسزایی در  منابع  از تسهيلات، تجهيزات و  بهره گيری  با 
نشانه ی تمدن  بيمارستان  دارد.  ارتقای سلامتی جامعه  تأمين، حفظ و 
مختلف  های  تخصص  با  افراد  که  است  مكانی  و  بوده  جامعه  یک 
و  پزشكی  پيچيده ی  و  متنوع  ملزومات  و  تجهيزات  از  استفاده  با 
بيمارستان ها  دارند)1(.  خود  همنوعان  به  کمک  در  سعی  پيراپزشكی 
برای ارایه خدمات تشخيصی، درمانی و مراقبتی به بيماران باید اهداف 
بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی را دنبال کنند)2(. بعد از جنگ 
خدمات  برای  تقاضا  بيمه سلامت،  برنامه های  افزایش  با  دوم  جهانی 
درمانی در دنيا افزایش چشمگيری یافت. از طرف دیگر، بيمارستان ها 
تست های  ویژه  به  درمانی  و  تشخيصی  خدمات  ارایه  افزایش  با 
 آزمایشگاهی غيرضروری سعی در کسب درآمد بيشتر داشتند. در نتيجه، 
بيمه،  ها ی  تعرفه  افزایش  با  را  افزایش هزینه ها  بيمه ای،  سازمان های 
و  خدمات  و  کالاها  قيمت  افزایش  با  را  تعرفه ها  افزایش  کارفرمایان 
افزایش ماليات جبران می کند.  با  در نهایت، دولت تمام این موارد را 
افزایش حق بيمه ها، قيمت ها و ماليات  منجر به افزایش تورم و به دنبال 

آن ظهور رکود اقتصادی خواهد شد)3(. 
و  تشخيصي  جدید  روش هاي  و  تكنولوژي ها  از  استفاده 
درماني، افزایش جمعيت سالمند، افزایش بيماري هاي مزمن، تقاضاي 
متخصصان  خطاهاي  و  درماني  و  بهداشتي  خدمات  براي  روزافزون 
 بهداشتي و درماني منجر به افزایش هزینه هاي بهداشتي و درماني شده 
است)6-4(، که چالشي جدي براي دولت ها به ویژه در زمان رکود 
اقتصادي است. هزینه ی بالاي خدمات بهداشتي و درماني اثرات منفي 
سلامت  بخش  در  زیادي  هزینه ی  دولت  وقتي  دارد.  دنبال  به  زیادي 
مالي  منابع  و  یافته  افزایش  ملي  بدهي هاي  ميزان  مي شود،  متحمل 
مردم  وقتي  ماند.  باقي خواهد  دولت  برنامه هاي  سایر  براي  محدودي 
براي سلامتي خود هزینه ی زیادي کنند، پول کمتري براي تأمين سایر 
نيازهاي اساسي خود خواهند داشت. وقتي کارفرمایان هزینه ی زیادي 
توليد محصولات  هزینه ی  کنند،  کارکنان خود  بيمه  و  صرف سلامتي 
آن ها افزایش مي یابد و به تدریج مشتریان خود را از دست خواهند داد. 
در نتيجه، علم اقتصاد بهداشت در دنيا ظهور یافت تا به سياستگذاران و 
مدیران بهداشتی و درمانی کمک کند تا با افزایش بهره وری سازمان های 
خوبی  به  جامعه  نامحدود  نيازهای  رفع  برای  محدود  منابع  از  خود 

استفاده کنند. 
بهره وری مجموع ميزان اثربخشی)انجام کار درست( و کارایی)انجام 
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از  براین،  علاوه   می شود.  داده  نسبت  کارایی  به  سازمان  عملكرد  در 
تحليل پوششي داده ها می   توان برای محاسبه ی شاخص مالم کویست 
استفاده  سازمان  عملكرد  و  وری  بهره  سنجش  برای   Malmquist

پوششي  تحليل  روش  از  استفاده  با  متعددی  پژوهش های   کرد)10(. 
داده ها به ارزشيابي کارایي بيمارستان ها پرداختند)13-11(. در ایران نيز 

مطالعات مشابهی با این روش انجام شده است)15و14(. 
توسط      بار  اولين  تصادفی  مرزی  تحليل  پارامتریک  روش 
Aigner و همكاران استفاده شد. ميزان کارایی یک سازمان در روش 

تحليل مرزی تصادفی بر اساس اختلاف موجود بين عملكرد پيش بينی 
شده و مشاهده شده ی سازمان محاسبه می شود. اگر ميزان عوامل توليد 

روش  تصادفي  مرزي  تحليل  باشد،  تصادفي  سازمان  یک  محصول  و 
در  شرایط  این  است)16(.  سازمان  آن  کارایي  سنجش  برای  مناسبي 
عملكرد  اگر  روش  این  در  مي کند.  صدق  بيمارستان  مانند  سازمانی 
سازمانی کمتر از توليد مرزی باشد، قسمتی از آن به دليل عدم کارایی 
فنی و قسمت دیگر به دليل عامل تصادفی است. در دهه ی اخير مطالعات 
مختلفي در دنيا با استفاده از این روش انجام شده است)19-17(. مزیت 
استفاده از این روش نسبت به روش ناپارامتریک تحليل پوششي داده ها 
مذکور  روش  در  نتایج  معناداري  بررسی  بر  علاوه  که  است  این  در 
می توان از داده هاي ترکيبی استفاده کرد. در نتيجه، تغييرات ناشی از 

متغير روند)زمان( را نيز می توان بررسی کرد)20(.

های  شاخص  از  توان  می  بيمارستان  کارایی  ارزشيابی  برای 
عملكردی هم استفاده کرد. پابن لاسو Pobon Lasso استاد دانشگاهی 
تعيين عملكرد نسبی  برای  را  در کلمبيا در سال 1986 ميلادی مدلی 
بيمارستان ها با استفاده از سه شاخص درصد اشغال تخت بيمارستان، 
در  بيماران  اقامت  مدت  متوسط  و  بيمارستان  تخت  گردش  ميزان 
بيمارستان معرفی کرد)21(. این سه شاخص به ترتيب روی محورهای 
شاخص  سه  این  اساس  بر  بيمارستان ها  می گيرند.  قرار   Z و   X ،Y
های  بيماستان  می گيرند)نمودار1(.  قرار  منطقه  چهار  در  نموداری  در 
ناحيه ی یک دارای درصد اشغال تخت و گردش تخت پایينی هستند. 
به عبارتی، در این بيمارستان ها مازاد تخت بيمارستانی نسبت به تقاضا 
بيمارستان ها خيلی  این  کارایی  دارد.  بيمارستانی وجود  برای خدمات 
پایين است. بيمارستان های ناحيه ی دوم درصد اشغال تخت پایين تر 
از حد متوسط و گردش تخت بالاتر از متوسط دارند. یكی از دلایل 

بروز چنين حالتی وجود بستری های غير ضرور است. بيمارستان های 
ناحيه ی سوم از درصد اشغال تخت و گردش تخت بالاتر از ميانگين 
بيمارستان هاي  دارند.  خوبی  کارایی  بيمارستان ها  این   برخوردارند. 
ناحيه ی چهارم درصد اشغال تخت بالا و گردش تخت پایينی دارند. 

مدت بستری بيماران در چنين بيمارستان هایی زیاد است. 
اقامت  متوسط  و  تخت  اشغال  ضریب  شاخص های  مقایسه ی 
بيماران در بيمارستان های ایران با بيمارستان های سایر کشورهای توسعه 
یافته نشان می دهد که از منابع موجود به درستی استفاده نمی شود)22(. 
بين 0/584  را  بيمارستان های کشور  کارایی  انجام شده  های  پژوهش 
مالي  منابع  که  است  حالي  در  این  کردند)23-26(.  برآورد   0/998 و 
اختصاص یافته به بخش بهداشت و درمان با توجه به رشد فزاینده ی 

هزینه های درمانی به طور نسبي رو به کاهش است. 

کارایی  افزایش  منابع،  کمبود  و  ها  هزینه  افزایش  به  توجه  با 

نمودار 1: نمودار پابن لاسو
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بيمارستان ها می تواند منجر به دستيابی بهتر و پایدار به اهداف سازمانی 
اقدام  اولين  بيمارستان ها  کارایی  موجود  وضعيت  شناسایی  شود.  آنها 
در راستای ارتقای کارایی آنهاست. در چند سال گذشته، پژوهش های 
متعددی در زمينه ی ارزشيابی کارایی بيمارستان های کشور انجام شده 
بيمارستان های  کارایی  از  تصویری  ها  پژوهش  این  است)27-31(. 
وسعت  بنابراین،  دهند.  می  ارایه  را  کشور  از  خاص  منطقه ی  یک 
منجر  تواند  می  کارایی  محاسبه ی  برای  استفاده  مورد  روش  و  مطالعه 
 به محدودیت پژوهش های مورد نظر شود. در نتيجه، یافته های چنين 
پژوهش هایی زیاد مورد استقبال سياستگذاران و مدیران بهداشت و درمان 
مروری مطالعات  از  استفاده  با  پژوهشگرانی  بنابراین،  نمی شود.   واقع 

)پژوهش های ثانویه( با ترکيب یافته های چنين پژوهش های اوليه ای 
سعی می کنند تصویر بهتر و کامل تری از وضعيت کارایی بيمارستان های 
خارج در  روش  این  با  متعددی  پژوهش های  کنند.  ارایه  کشور   یک 

مطالعه ی  چهار  است.  شده  انجام  کشور)36-39(  داخل  و   )32-35(
انجام شده در ایران، با محدود کردن روش محاسبه ی کارایی، تصویر 

کاملی از ارزشيابی کارایی بيمارستان های کشور ارایه نكردند. 
بنابراین، این پژوهش به بررسی کليه مطالعات ارزشيابی کارایی 
بيمارستان های ایران در طول دو دهه اخير می پردازد تا تصویری کامل 
از کارایی این بيمارستان ها ارایه دهد. علاوه براین، چنين پژوهشی امكان 
مقایسه ی روش های سنجش کارایی بيمارستان ها را نيز ممكن می سازد. 
بخش  مدیران  و  سياستگذاران  راهنمای  می تواند  پژوهش  این  نتایج 

سلامت کشور برای تخصيص بهينه منابع باشد.

روش بررسی

برای انجام این پژوهش از مرور نظام مند و متاآناليز کليه مقالات 
چاپ شده مرتبط با ارزشيابی کارایی بيمارستان های ایران در دو دهه 
پایان سال  تا  ابتدای سال 1376 شمسی)1997ميلادی(  از  اخير، یعنی 
مطالعات  شروع  ظاهراً  شد.  استفاده  ميلادی(  شمسی)2016   1395
فارسی  اطلاعاتی  های  بانک  است.  بوده  ایران سال 1376  در  کارایی 
 ،Elsevier ،Emerald ،SID ،Pubmedشامل انگليسی   و 
Magiran ،Iranmedex ،Medline و موتورهای جستجوگر Google و 

Google scholar در دو دهه اخير بررسی شدند. به منظور جستجوي 

تحليل  لاسو،  پابن-  بيمارستان،  کارایی،  کليدي  واژه های  از  مقالات 
 پوششی داده ها، تحليل مرزی تصادفی و کشور ایران به زبان فارسی و
  ،Data Envelopment  Analysis ،Hospital ،Pabon lasso ،Efficiency 

Stochastic Frontier Analysis و Iran استفاده شد. علاوه   براین، مجلات 

تخصصی در حوزه های کارایی و بهره وری به ویژه در بخش بهداشت 
های  پایگاه  در  نشده  ایندکس  مقالات  تا  شدند  بررسی  نيز  درمان  و 
اطلاعاتی فوق بازیابی شوند. ليست رفرنس های مقالات به دست آمده 
نيز بررسی شدند تا مقالاتی که با استفاده از روش های فوق به دست 
از  معيارهاي خروج   .)Reference Mining(نيامدند، شناسایی شوند
مطالعه شامل مطالعات منتشر شده به زبان هاي مختلف به جز فارسی و 
انگليسی، موارد منتشر شده قبل از 1997 و بعد از 2016، نداشتن متن 

کامل، مطالعات مروری و کتاب ها بود. 

خلاصه  و  عناوین  مرتبط،  مقالات  تمام  آوری  جمع  از  پس 
مرحله ی  در  تكراری حذف شد.  و  نامرتبط  موارد  و  بررسی  مقالات 
بعد با استفاده از یک چک ليست 15 امتيازی)40( و با در نظر گرفتن 
معيارهای خروج از مطالعه، تمامی مقالات باقی مانده ارزشيابی کيفيتی 
اهداف،  مطالعه،  روش  نظر  از  مقالات  کليه  مرحله،  این  در  شدند. 

چارچوب مفهومی، روایی و پایایی، نتایج کليدي و پيشنهادها ارزشيابی 
با  یافت شد. در مرحله ی دوم  شدند. در مجموع تعداد 1563 مقاله 
مطالعه ی عنوان و در صورت لزوم چكيده ی مقالات، تعداد 1322 مقاله 
به علت نامرتبط بودن با موضوع یا عدم دسترسی به متن کامل حذف 
شد. پس از مطالعه ی دقيق مقالات باقيمانده تعداد 150 مقاله ی تكراری 

نمودار 2: روند بررسی و یافتن مقالات
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درصد( در مجلات فارسی و مابقی در مجلات انگليسی چاپ شدند. 
اطلاعات  مدیریت  سلامت،  مدیریت  مجلات  در  مقالات  بيشترین 
سلامت و Iranian Red Crescent Medical Journal چاپ شدند. 
بيشتر نویسندگان در رشته های مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و 

اقتصاد بهداشت تخصص داشتند. 

جدول 1: فراوانی و درصد استفاده از روش های سنجش کارایی بیمارستان ها در مقالات مورد بررسی

یا غير مرتبط حذف شدند. در نهایت، 91 مقاله شرایط ورود در این 
مطالعه و انجام تحليل را داشتند)نمودار 2(.

یافته ها
در فاصله سال های 1376 تا 1395 تعداد 91 مقاله ی ارزشيابی 
کارایی بيمارستان های کشور به چاپ رسيده است. تعداد 71 مقاله)78 

 ،1391 سال های  در  بيمارستان ها  کارایی  مطالعات  بيشترین 
به  از سال 1388  مطالعات  درصد  انجام شد. حدود 88  و 1388   1393 

بعد انجام شد)نمودار 3(.

به طور کلی، مطالعات کارایی بيمارستان های کشور در 23 استان 
استان های تهران،  بيشترین پژوهش ها در  انجام شد)نمودار 4(.  کشور 
کمترین  بود.  شده  انجام  و خوزستان  شرقی  آذربایجان  یزد،  اصفهان، 

پژوهش های سنجش کارایی در استان های سمنان، چهارمحال و بختياری، 
البرز، مرکزی، زنجان، مازندران و بوشهر انجام شده است. 

درصدفراوانینام روش  

5762/63تحلیل پوششی داده ها

3032/97پابن– لاسو

44/4تحلیل مرزی تصادفی

91100مجموع

نمودار 3: توزیع فراوانی مطالعات ارزشیابی کارایی بیمارستان ها به تفکیک سال انتشار

نمودار 4: توزیع فراوانی مطالعات ارزشیابی کارایی بیمارستان ها در استان های مختلف کشور
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کارایــی بیمارســتان های ایران: یک مــرور نظام مند و ...

برای ارزشيابی کارایی بيمارستان های کشور به ترتيب بيشتر از 
روش های تحليل پوششی داده ها، پابن لاسو و تحليل مرزی تصادفی 
کارایی  ارزشيابی  به  مطالعه   57 کلی،  طور  به  شد)جدول1(.  استفاده 
پرداختند.  ها  داده  پوششی  تحليل  روش  از  استفاده  با  بيمارستان ها 
زبان  به  مقاله)%14(   8 تعداد  و  فارسی  زبان  به  مقاله)%86(   49 تعداد 
تعداد  است.  شده  منتشر   1379 سال  در  مقاله  اولين  بودند.  انگليسی 
قرار  بررسی  مورد  ها  داده  پوششی  تحليل  روش  با  بيمارستان   1267

گرفتند)حداقل 1 و حداکثر 136 بيمارستان(. در بسياری از مطالعات به 
ناکارا بودن بيمارستان های ایران اشاره شده است)41و36(. با استفاده 
از این روش، کارایی بيمارستان های زیر پوشش دانشگاه علوم پزشكی 
تهران و یزد، آذربایجان شرقی در حد مطلوب و بيمارستان های استان های 
محروم در حد نامطلوب ارزشيابی شدند. بيمارستان های دولتی نسبت 
وجود شكاف  آن  علت  که  بودند  کاراتر  بيمارستان های خصوصی  به 

ميان ظرفيت حداکثری و ظرفيت موجود عنوان شده است. 

سنجش تحليل پوششی داده ها نيازمند در نظر گرفتن متغيرهای 
ورودی ها و خروجی های مختلف است. بيشترین متغير ورودی در 

از جمله پزشكان و  انسانی  نيروی  به تعداد  به ترتيب مربوط  مقالات 
پرستاران و تعداد تخت بيمارستانی بوده است)نمودار 5(. 

بيشترین متغير خروجی در مقالات به ترتيب مربوط به تعداد اعمال 
جراحی، تعداد پذیرش های سرپایی، تعداد پذیرش های بستری، درصد 

اشغال تخت و تخت روز اشغالی بيمارستان بوده است)نمودار 6(. 
تعداد 30 مطالعه به ارزشيابی کارایی بيمارستان ها با استفاده از 
روش پابن لاسو پرداختند. اولين مطالعه ی  سنجش کارایی با استفاده  از 
این روش در سال 1376 انجام شد)42(. بيشترین تعداد مطالعه با این 
روش در سال 1393 انجام شده است. کارایی 1164 بيمارستان با این 

روش ارزشيابی شد)حداقل 1 و حداکثر 751 بيمارستان(. بيمارستان های 
شهرستان های کوچک و غيردانشگاهی عمدتاً کارایی مطلوب نداشته و 
مناطق  در  گرفتند.  قرار  لاسو  پابن  نمودار  دو  و  یک  نواحی  در  غالباً 
پرجمعيت که تعداد بيمارستان ها در مقایسه با جمعيت منطقه کم است، 
تعداد بيشتری از بيمارستان ها در منطقه ی سه)کارایی بالا(  قرار داشتند. 
استفاده از روش تحليل مرزی تصادفی از سال 1392 در کشور 
شروع شده)43( و تا سال 1394 روند صعودی داشته است. تعداد 4 مطالعه 

نمودار 5: فراوانی متغیرهای ورودی استفاده شده در مطالعات ارزشیابی کارایی بیمارستان ها 

نمودار 6: فراوانی متغیرهای خروجی استفاده شده در مطالعات ارزشیابی کارایی بیمارستان ها
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به ارزشيابی کارایی بيمارستان ها با استفاده از این روش پرداختند که 
در بيمارستان های وابسته به دانشگاه های علوم پزشكی تهران)2 مطالعه(، 
زبان  به  مقاله   3 تعداد  است)43-46(.  شده  انجام  کرمانشاه  و  کرمان 
فارسی بودند. کارایی 49 بيمارستان با این روش بررسی شد. نيمی از 
مطالعات نشان دادند که اتلاف منابع در بيمارستان ها قابل توجه است. 
ميانگين کارایی بيمارستان های کشور بين 0/584 و 0/998 متغير بوده 
است. بيشترین کارایی فنی مربوط به بيمارستان های تأمين اجتماعی سطح 
شرقی)0/984(،  آذربایجان  پزشكی  علوم  های  دانشگاه  و  کشور)0/998( 
همدان)0/977(، تهران)0/972(، یزد)0/958(، گيلان)0/943(، اصفهان)0/942( 
پزشكی  علوم  های  دانشگاه  بيمارستان های  به  مربوط  کارایی  کمترین  و 
بوده  غربی)0/584(  آذربایجان  و  خوزستان)0/740(، کرمانشاه)0/630( 
است. بيشترین کارایی مدیریتی مربوط به بيمارستان های دانشگاه علوم 
پزشكی آذربایجان شرقی)0/984( و بيشترین کارایی مقياسی مربوط به 
بيمارستان های تأمين اجتماعی کشور)0/991( ذکر شده است. مطالعاتی 
هم به بررسی کارایی بيمارستان های کشور در یک دوره زمانی پرداختند. 
این  با  شدند)47(.  کارامدتر  بيمارستان ها  از  برخی  زمان،  گذشت  با 
وجود، در برخی از بيمارستان ها ميزان کارایی کمتر شده است)48و27(. 

بحث

این مطالعه با هدف ارزشيابی کارایی بيمارستان های کشور در 
به  این مدت  دو دهه اخير صورت گرفته است. تعداد 91 مطالعه در 
ارزشيابی کارایی بيمارستان های کشور پرداختند؛ در حالی که، مطالعات 
به  کردند.  بررسی  را  پژوهشی  مقالات  از  کمتری  تعداد  قبلی  مروری 
عنوان مثال، پژوهشگران با روش تحليل پوششی داده ها 47 مقاله)36(، 
روش پابن لاسو 29 مقاله)37( و روش تحليل پوششی داده ها و تحليل 

مرزی تصادفی 29 مقاله)39( را بررسی کردند.
و  یزد  اصفهان،  تهران،  های  استان  در  کارایی  مطالعات  بيشتر 
و  یافته های جهانگيری)36(  با  نتایج  این  انجام شد.  آذربایجان شرقی 
تخصص  به  توجه  با  می کند.  مطابقت  هم  همكاران)39(  و  کيادليری 
دانشكده های  حضور  آن،  دليل  شاید  مقالات  این  مسئول  نویسندگان 
مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و گروه مدیریت خدمات بهداشتی و 

درمانی در این شهرها باشد. 
 0/998 و   0/584 بين  کشور  بيمارستان های  کارایی  ميانگين 
و  پرست  آیين  مطالعات  یافته  های  با  نتيجه  این  که  است  بوده  متغير 
همكاران)37( و امام رضایی و بارونی)38( مطابقت دارد. به طور کلی، 
می توان نتيجه گرفت که بيمارستان های کشور از کارایی لازم برخوردار 
نيستند. به عنوان مثال، متوسط کارایی ده بيمارستان وابسته به دانشگاه 

با 0/648  برابر  تا 1390  علوم پزشكی کرمان در فاصله زمانی 1386 
بود. به عبارتی، کارایی این بيمارستان ها به ميزان 35 درصد قابل افزایش 
است. پژوهش حاضر نشان داد که بيشتر بيمارستان های غيردانشگاهی 
خصوصی خيریه)50و49(،  و  دولتی  درمانی  بيمارستان های   نظير 
)51و30( و بيمارستان های مناطق محروم)52( کارایی مطلوب نداشتند. 
هاي  تعرفه  با  را  درماني  خدمات  دولتي  دانشگاهي   بيمارستان  هاي 
پایين تر از تعرفه هاي بخش خصوصي ارایه مي کنند. بنابراین، تقاضا 
برای خدمات این بيمارستان ها بيشتر از بيمارستان های خصوصی است. 
در نتيجه از منابع بيمارستان های دولتی استفاده ی بهينه صورت می گيرد. 
باید ضمن  بهداشت و درمان کشور  بنابراین، سياستگذاران و مدیران 
شناسایی دلایل پایين بودن کارایی بيمارستان ها، اقدامات اصلاحی لازم 

را برای استفاده ی بهينه از منابع محدود بكار گيرند. 
تعداد تخت بهينه ی یک بيمارستان بين 400-200 تخت است. 
قيمت  گران  تجهيزات  و  مختلف  تخصص هاي  از  حالت  این  در 
تخت  ميانگين  در سال 1394  بهينه خواهد شد.  استفاده ی  بيمارستان 
و   49/1 حدود  است.  بوده  تخت   149 با  برابر  کشور  بيمارستان هاي 
 101-200 بين  و  تخت   100 زیر  کشور  بيمارستان هاي  درصد   31/5
تخت  تا 400   200 بين  بيمارستان ها  درصد   13/9 تنها  داشتند.  تخت 
نيز بيش از 400 تخت  بيمارستان هاي کشور  داشتند. حدود 5 درصد 
داشتند. بيمارستان های مجهزی در برخی از شهرهای کوچک و محروم 
کشور ساخته شده است، وليكن منابع انسانی لازم برای استفاده ی بهينه 
از تخت ها و تجهيزات بيمارستانی وجود ندارد. در نتيجه، کارایی این 
نوع بيمارستان ها کم است)52و43و23(. ساخت و تجهيز بيمارستان های 
بسيار کوچک در شهرهای کوچک دارای بيمارستان های بزرگ مجهز، 
توأم با کارایی نيست. دانشگاه های علوم پزشكی باید نقش فعال تری 
ایفا  خود  پوشش  تحت  جامعه  بيمارستانی  تخت های  مدیریت  در 
کنند. ادغام بخش های با درصد اشغال تخت پایين چند بيمارستان راه 
بود. در  بيمارستانی خواهد  منابع  از  بهينه  استفاده ی  برای  مناسبی  کار 
نتيجه، به جای اینكه دو بيمارستان مجاور، هر کدام یک بخش بالينی 
با اشغال تخت کمتر از 50 درصد داشته باشند، یكی از آنها می تواند 
دیگر  بالينی  بيمارستان دیگر روی بخش  و  باشد  داشته  را  این بخش 
سرمایه گذاری کند. پایين بودن درصد اشغال تخت بيمارستان ها منجر 
بيمارستان ها خواهد  در  بيماران  غير ضرور  اقامت  متوسط  افزایش  به 
بيماران،  روی  بر  بالينی  خطاهای  احتمال  افزایش  بر  علاوه  که   شد 
هزینه های درمان را افزایش خواهد داد و فشار مالی زیادی بر بيمار و 
سازمان های بيمه تحميل خواهد کرد. در بيمارستان های تأمين اجتماعی 
تری  مطلوب  تكنولوژیكی وضعيت  کارایی  با  مقایسه  در  فنی  کارایی 
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کارایــی بیمارســتان های ایران: یک مــرور نظام مند و ...

ارتقای  براي  بيمارستان ها  این  مي شود  توصيه  بنابراین،  دارد)51(. 
بهره وري خود بر روي بهبود تكنولوژي خود تمرکز کنند.

در مقابل، پژوهش هایی هم عدم کارایی برخی از بيمارستان ها را به 
تعداد نيروی انسانی بيش از اندازه ی بيمارستان ها نسبت دادند. این موضوع 
به  می شود)54و53و47(؛  مشاهده  دانشگاهی  بيمارستان های  در  بيشتر 
عنوان مثال، پژوهش انجام شده در بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكی 
گيلان در سال های90-1385 نشان داد که حدود 5/7 درصد، ظرفيت 
افزایش کارایی فنی وجود دارد. به عبارتی، این بيمارستان ها با کاهش 
نيروی انسانی خود هم می توانند همين ميزان ستاده را توليد کنند)53(. 
بيمارستان های  فنی  کارایی  افزایش  ظرفيت  نيز  همكاران  و  فاضلی 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكی ایران را 13 درصد برآورد کردند)27(. 
سپس  و  ها  داده  پوششی  تحليل  روش  از  مطالعات  بيشتر  در 
کارایی  سنجش  برای  تصادفی  مرزی  تحليل  و  لاسو  پابن  روش های 
بيمارستان ها استفاده شد. حدود 62/6 درصد مطالعات از روش تحليل 
پوششی داده ها استفاده کردند. به عنوان مثال، فاضلی و همكاران کارایی 
بيمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشكی استان ایلام را در فاصله 
سال های 1380 تا 1390 با روش تحليل پوششی داده ها محاسبه کردند. 
در اکثر سال های مورد نظر حدود 60 درصد بيمارستان های مورد مطالعه 

از کارایی فنی و مقياسی پایينی برخوردار بودند)27(. 
ارزشيابی  به  پابن لاسو  با روش  حدود 32/9 درصد مطالعات 
با  مثال، کاووسي و همكاران  به عنوان  پرداختند.  بيمارستان ها  کارایی 
این روش کارایي چهارده بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي لرستان را در 
سال 1389 ارزشيابی کردند. به ترتيب 28/5، 21/5، 35/7 و 14/3 درصد 
بيمارستان در ناحيه های اول، دوم، سوم و چهارم قرار داشتند)41(. در 
مطالعه ای که در سال 1391 بر روی 20 بيمارستان استان یزد انجام شد، 
30، 15، 35 و 20 درصد بيمارستان ها به ترتيب در ناحيه های 1 تا 4 
قرار داشتند. نتایج این پژوهش نشان داد که بيمارستان هاي شهرستان ها 
نسبت به شهر یزد و بيمارستان هاي دانشگاهي نسبت به بيمارستان هاي 
غير دانشگاهي کارامدتر بودند)49(. ارزمانی و همكاران با این روش 50 
درصد بيمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشكی خراسان شمالی 
را کارامد)ناحيه سوم( ارزشيابی کردند)55(. برخی از مطالعات خارجی 
نشان  را  مشابهی  وضعيت  است،  شده  انجام  لاسو  پابن  روش  با   که 
می دهند. به عنوان مثال، Younsi در مطالعه ی خود که در سال 2014 
بر روی 40 بيمارستان در تونس انجام داد، 27/5 درصد بيمارستان ها را 
در ناحيه سوم گزارش کرد)Asbu .)56 و همكاران در مطالعه ی خود 
که در سال 2012 بر روی 40 بيمارستان در مالاوی انجام داد، 11 درصد 

بيمارستان ها را در ناحيه سوم گزارش کرد)57(. 

سنجش  پارامتریک  روش  یک  تصادفی  مرزی  تحليل  روش 
کارایی سازمان هاست که نسبت به روش های ناپارامتریک مانند تحليل 
پوشش داده ها مزیت هایی دارد. نوع روش مورد استفاده برای ارزشيابی 
مثال،  به عنوان  کند.  ارایه  متفاوتی  نتایج  بيمارستان ها می تواند  کارایی 
گودرزی و همكاران)46( با روش تحليل مرزی تصادفی و صابر ماهانی 
کارایی  ارزشيابی  به  داده ها  پوشش  تحليل  روش  با  همكاران)14(  و 
دو  پرداختند.  کرمان  پزشكی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بيمارستان های 
مطالعه، نتایج متفاوتی نشان دادند. ميانگين کارایی بيمارستان ها با روش 
تحليل پوششی داده ها در سال های 1386 تا 1390 برابر با 0/918 و با 
روش تحليل مرزی تصادفی 0/648 بوده است. بيمارستانی که در یک 
مطالعه بسيار کارامد ارزشيابی شد، در مطالعه ی دیگر بسيار ناکارامد 
کارایی  همكاران  و  زهاوی  دیگر،  پژوهشی  در  بالعكس.  و  شد  تلقی 
اقتصادی بخش مراقبت های ویژه ی قلبی بيمارستان های دانشگاه علوم 
پزشكی تهران را با دو روش تحليل مرزی تصادفی و تحليل پوشش 
ميانگين کارایی  فاصله سال های 88-1385 محاسبه کردند.  داده ها در 
با  این 4 سال  در طی  قلبی  ویژه ی  مراقبت های  اقتصادی بخش های 
استفاده از روش تحليل مرزی تصادفی 0/59 و با استفاده از روش تحليل 
پوششی داده ها 0/95 به دست آمد. اختلاف ميانگين کارایی حاصل از 
این دو روش از نظر آماری معنادار بوده است)Ganon .)45 با بررسی 
تحليل مرزی تصادفی و تحليل پوششی داده ها در بيمارستان های ایرلند 
به این نتيجه رسيد که کارایی فنی با روش تحليل پوششی داده ها بيشتر 

از کارایی فنی با روش تحليل مرزی تصادفی می باشد)8(.
تحليل  با روش  کارایی  از سنجش  یافته های حاصل  مقایسه ی 
مرزی تصادفی و سایر روش ها به دليل تفاوت متدولوژی آنها منطقی به 
نظر نمی رسد. بنابراین، نوع روش مورد استفاده، نوع داده های ورودی و 
خروجی و منبع داده ها)بيمارستان، معاونت درمان یا معاونت پژوهشی 
و مرکز آمار دانشگاه( می تواند در نتایج پژوهش ها موثر باشد. پيشنهاد 
می شود که داده ها از منابع اوليه یعنی بيمارستان ها جمع آوری شود تا 
زیاد  استفاده ی  به  توجه  با  بنابراین،  معتبرتری حاصل شود.  یافته های 
از روش تحليل پوششی داده ها برای ارزشيابی کارایی بيمارستان های 
کشور و محدودیت متغيرهای ورودی و خروجی مورد بررسی در این 

مطالعات، یافته های آن پژوهش ها باید با احتياط بيشتری تفسير شود.
متغيرهای  گرفتن  نظر  در  نيازمند  بيمارستان ها  کارایی  سنجش 
ورودی و خروجی است. یافته های این پژوهش نشان داد که در ایران 
تخت  تعداد  و  پرستاران(  و  انسانی)پزشكان  نيروی  تعداد  از  بيشتر 
جراحی،  اعمال  تعداد  از  و  ورودی  متغيرهای  عنوان  به  بيمارستان 
و  تخت  اشغال  درصد  بستری،  بيماران  تعداد  سرپایی،  بيماران  تعداد 
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علی محمد مصدق راد و همکاران

استفاده  خروجی  متغيرهای  عنوان  به  بيمارستان  اشغالی  روز  تخت 
نظير:  عواملی  خارجی  مشابه  مطالعات  در  که  حالی  در  است.  شده 
کاری،  ساعات  ميزان  غيربالينی،  و  بالينی  کارکنان  تعداد  تخت،   تعداد 
هزینه های توليد)هزینه تجهيزات، هزینه غذا، هزینه دارو و ...( و متر 
سنجش  در  ورودی  متغيرهای  عنوان  به  بيمارستان  ساختمان  مكعب 
و  ها  پذیرش  تعداد  نظير:  عواملی  شدند)59و58و33(.  لحاظ  کارایی 
ترخيص ها، تعداد ویزیت ها، تعداد بيماران بستری و سرپایی ویزیت 
شده، تعداد اعمال جراحی انجام شده، روزهای بستری، تعداد مرگ و مير، تعداد 
دانشجویان پرستاری، تعداد دانشجویان پزشكی، تعداد هفته های آموزش 
علمی  نشریات  تعداد  پزشكی،  و  پرستاری  دانشجویان  به  شده  ارائه 
منتشر شده و موارد مشابه به عنوان متغيرهای خروجی بيمارستان ها مورد 
پژوهشگران  بنابراین،  بودند)61و60و33(.  پژوهشگران خارجی  توجه 
ایرانی باید برای افزایش دقت پژوهش های خود از متغيرهای بيشتری 
به عنوان ورودی ها و خروجی های مدل سنجش کارایی خود استفاده 

کنند. در غير این صورت، روایی پژوهش پایين خواهد بود.
بيمارستان های کشور سالانه توسط معاونت درمان دانشگاه های 
اعتباربخشی  علوم پزشكی و خدمات بهداشتی و درمانی ارزشيابی و 
در  توجه جدی  مورد  باید  بيمارستان ها  کارایی  و  اثربخشی  می شوند. 
فرایند ارزشيابی و اعتباربخشی بيمارستان ها باشد. پژوهش های صورت 
گرفته در کشور نشان می دهد که بين کارایی بيمارستان ها و درجه ی 
ارزشيابی بيمارستان ها ارتباطی وجود ندارد)62و43(. به عبارتی، برخی 
از بيمارستان های با درجه یک ارزشيابی از کارایی پایينی برخوردار بودند 
و بالعكس. بنابراین، شاخص های اثربخشی و کارایی بيمارستان ها باید 
بيمارستان ها  اعتباربخشی  استانداردها و سنجه های  به طور متوازن در 

لحاظ شوند.
و  بروز  نوسان   از  عبارتند  بيمارستان   کارایی  بر   موثر  عوامل 
کشور،  مختلف   مناطق   در  و  سال   مختلف   فصول   در  بيماري   شيوع  
تعداد بيمارستان های یک منطقه و رقابت  در ارائه  خدمات بيمارستانی ، 
 نسبت عرضه  و تقاضاي  خدمات  بيمارستانی، شهرت  بيمارستان، تعداد 
تخت های بيمارستان و تجهيزات  و تسهيلات  پيشرفته آن، تعداد کارکنان 
بيمارستان، ميزان تخصص  و مهارت  کارکنان ، سطح  سلامت  جسمي  و 
روحي  کارکنان  و  رضایت شغلی آنها ، روش  درمان  و مطلوبيت  خدمات  
درماني  ارائه  شده ، تراکم  مراجعين  در واحد زمان ، پزشک  معالج  و تعداد 
بيماران  پزشک  در روز، ميزان  فراهم  بودن  خدمات  تشخيصي  مورد نياز، 
هماهنگي  بين  پزشک ، پرستار و کارکنان  تشخيصي ، هماهنگي  در زمينه  
ارجاع  صحيح  بيمار در داخل  بيمارستان ، هماهنگي  بين  کارکنان  باليني  و 
اداري ، رعایت  مسایل  ایمني  و بهداشتي  در بيمارستان ، ميزان  هزینه هاي  

بيمارستاني  و نرخ  تعرفه ها نسبت  به  قيمت  تمام  شده  خدمات)1( .
تعداد تخت بسيار کم یا زیاد بيمارستان، استفاده نامناسب و غير 
نامناسب  کيفيت  و  داروها، کميت  و  ملزومات  تجهيزات،  از  ضروری 
برای  انسانی  نيروی  قيمت  گران  و  نامناسب  ترکيب  انسانی،  نيروی 
ارائه خدمات، ارائه خدمات غير ضروری و گران قيمت، کيفيت پایين 
بی انگيزه،  و  ناراضی  کارکنان  بالينی،  خطاهای  و  بيمارستانی  خدمات 
ضروری  غير  اقامت  مدت  و  بستری  بيماران  ضروری  غير  پذیرش 
اتلاف  و  تقلب  فساد،  بيمارستانی،  منابع  بين  هماهنگی  عدم  بيماران، 

منابع از جمله دلایل عمده پایين بودن کارایی بيمارستان ها است. 
اتلاف  از  جلوگيري  و  بيمارستان ها  کارایی  افزایش  منظور  به 
منابع راه کارهایی نظير به کارگيری منابع انسانی لازم و کافی در زمان 
و مكان مناسب، توسعه ی خدمات سرپایی، ادغام بيمارستان ها، انتقال 
برخی از تخت هاي بيمارستان های با کارایی کمتر به سایـر بيمارستان ها، 
جلوگيري از توسعه و گسترش بيمارستان های با کارایی پایين، استفاده 
از اتوماسيون، ارتقای ارتباطات درون و برون سازمانی، تقویت مدیریت 
می شود.  پيشنهاد  کارامد  بيمارستان های  از  الگوبرداری  و  بيمارستان ها 
و  کلان  بعد  در  سلامت  نظام  ساختار  اصلاح  صورت  در  بيمارستان 
مناسب  گویی  پاسخ  و  سلامت  خدمات  سطح بندی  درست  اجرای 
سازمان های بيمه ای می تواند به عنوان یک بنگاه اقتصادی خوب عمل 
و  ایمن  ارایه خدمات ضروری  با  بيمارستان ها  حالتی،  در چنين  کند. 
با کيفيت، رضایت بيماران و سازمان های بيمه ای را تأمين می کنند. از 
طرف دیگر، سازمان های بيمه گر با پرداخت کامل و به موقع هزینه های 
درمان بيماران امكان ادامه ی فعاليت اثربخش و کارامد بيمارستان ها را 
فراهم می کنند. بنابراین، در بيمارستان های دولتی با به کارگيری مدیران 
متخصص مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و اجرای صحيح طرح 
نظام نوین اداره بيمارستان ها)طرح خودگردانی( می توان زمينه ی افزایش 

کارایی این بيمارستان ها را فراهم کرد.
بيمارستان یک سازمان اجتماعی تخصصی بسيار پيچيده است. بدون 
شک، اداره ی چنين سازمان تخصصی نيازمند مدیریت تخصصی بهداشت و 
درمان و بهره گيری از علم و هنر مدیریت بهداشت و درمان است. مدیران 
با محاسبه ی کشش پذیری  حرفه ای بهداشت و درمان منابع محدود را 
نهاده های توليد و پيش بينی تقاضا به خوبی تخصيص می دهند. استفاده از 
مدیران حرفه اي Professional managers به جاي متخصصان پزشكي 
Clinical managers براي مدیریت سازمان هاي بهداشتي و درماني نقش 

بسزایي در بهره وري این سازمان ها، کاهش هزینه هاي غير ضرور و افزایش 
سازمان های  تغييرات  به  توجه  با  دارد)7(.  مشتریان  براي  افزوده  ارزش 
بهداشتی و درمانی، تغييراتي نيز باید در آموزش مدیران بهداشت و درمان 
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استراتژیک،  تفكر  مهارت هاي  و  مدیریت   Profound knowledge

سيستمي، خلاقانه، جانبي و انتقادي برخوردار شوند. 

نتیجه گیری

هفت  طول  در  ویژه  به  ایران  بيمارستان های  کارایی  ارزشيابی 
سال اخير روند صعودی داشته است. پژوهشگران بيشتر عواملی نظير 
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خروجی در تحليل های کارایی استفاده کردند. از آنجا که تعداد زیادی 
از بيمارستان های کشور کارایی مطلوب ندارند، سياستگذاران و مدیران 
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بيمارستان ها را سنجيد.
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Hospitals’ Efficiency in Iran: A Systematic Review and 
Meta-Analysis of Two Decades of Research
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Background and Aim: Increasing healthcare organizations’ efficiency is a necessity 
due to the resource scarcity in health sector. The aim of this study was to evaluate 
hospitals’ efficiency in Iran.
Materials and Methods: This study was conducted using a systematic review and 
meta-analysis approach to find empirical research papers published on hospital 
efficiency in Iran between 1997 and 2016. Seven electronic databases and two 
search engines were searched using appropriate key words. Bibliography section 
of the retrieved papers and related journals were also searched for papers that were 
not yet indexed in the data bases. 1563 publications were identified. All retrieved 
papers were assessed using a checklist before analysis. Finally 91 empirical studies 
were reviewed.
Results: Data Envelopment Analysis, Pabon Lasso and Stochastic Frontier 
Analysis methods were mostly used for measuring hospital efficiency respectively. 
The average efficiency of Iran hospitals varied between 0.584 and 0.998. Hospitals 
affiliated to Social security organisation were more efficient. In contrast, non 
teaching public hospitals and charity and private hospitals were less efficient. 
Number of hospital beds and manpower were the most used input variables and 
number of outpatients and inpatients patient  and surgical procedures were the most 
used output variables in Data Envelopment Analysis. Stochastic Frontier Analysis 
method has more advantage in measuring hospital efficiency compared to Data 
Envelopment Analysis. 
Conclusion: Iran hospitals suffer from inefficiency. Thus, managers should identify 
the reasons for hospitals’ ineffeiciency and apply measures for increasing their 
efficiency and reducing wastage of limited resources.
Keywords: Systematic Review, Efficiency, Hospital, Data Envelopment Analysis, 
Pabon Lasso, Stochastic Frontier Analysis, Iran
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