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چکیده 

زمینه و هدف: ‌بيمارستان به عنوان يك بنگاه اقتصادي، جهت استفاده ی بهينه از منابع و امكانات توليد خود بايد از تجزيه و 
تحليل‌هاي اقتصادي استفاده كند. هدف این مطالعه تخمین تابع تولید بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز طی 

دوره زمانی 1392-1384 بود.

روش‌ بررسی: این پژوهش به صورت توصیفی-تحلیلی انجام شد. داده‌ها طی دوره زمانی 9 ساله در سطح 7 بیمارستان جمع‌آوری 
شده، متغیر وابسته در این پژوهش، تعداد پذیرش بستری به عنوان میزان تولید و متغیرهای توضیحی شامل تعداد پرستاران، پزشکان، 
و سایر کارکنان، تعداد تخت ها و پذیرش سرپایی بود. همچنین برای تعیین و تصریح مدل از فرم تبعی Cobb-Douglas برای 

تابع تولید استفاده شده، تجزیه و تحلیل اطلاعات و تخمين مدل با استفاده از نرم‌افزار اقتصادسنجي STATA 12 انجام شده است.

یافته‌ها: یافته های پژوهش نشان داد که کشش مربوط به نیروی پزشک 0/28، نیروی پرستار 0/10، تعداد تخت 0/95، سایر کارکنان 
0/11-  و پذیرش سرپایی 0/30 بود. به عبارت دیگر تولید در بیمارستان های مذکور بیشترین وابستگی را به تعداد تخت داشته و 

یک فعالیت اقتصادی سرمایه بر بود. مجموع ضرايب تابع توليد برابر با 0/88 و بازدهی نسبت به مقیاس نزولی بود. 

نتیجه‌گیری: یافته های مطالعه، اهمیت بالای تخت بیمارستانی در افزایش تولید را نشان داد. بنابراین میزان بهره وری تخت فعال در 
این بیمارستان ها بالاست و بیشترین نقش را در تولید بیمارستان یا تعداد ترخیص شدگان به خود اختصاص داده است.

واژه های کلیدی: بیمارستان، تخمین تابع تولید، دانشگاه جندی شاپور اهواز
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تولید  تابع  از  ای  مطالعه  در  نیز   Degoulet و   Meyer   
بر  بیمارستان  اطلاعات  فناوری  تأثیر  بررسی  برای  ها   بیمارستان 
برون دادهای بیمارستان استفاده نمودند. از نظر آنها تابع تولید بیمارستان 
»به عنوان یک ابزار کمک به تصمیم گیری می تواند به منطقی نمودن 

توزیع تأمین مالی بیمارستان کمک نماید«)7(.
توابع  مجموعه  یک  از  استفاده  با  مطالعه ی خود  در   Jensen

تولید انعطاف پذیر به بررسی اهمیت نقش پزشکان در تولید خدمات 
بیمارستانی پرداخت و نشان داد که عامل پزشک یکی از اجزاي اصلی 
تابع تولید خدمات بیمارستانی است وحذف اثر آن باعث ایجاد خطاي 

تصریح در مدل تابع تولید خدمات بیمارستانی می شود)8(.
کاردان مقدم و همکاران در تخمین تابع تولید بیمارستان هاي 
آموزشی- درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد نشان دادند 
که بیشترین کشش تولید مربوط به عامل تعداد تخت و سپس به ترتیب 
تعداد پزشک و پرستار می باشد. بنابراین مدیران در تصمیمات کوتاه 
مدت خود مبنی بر پاسخ دهی به افزایش تقاضا براي خدمات، کشش 

عوامل تولید را مد نظر قرار دهند)9(.
رضایی و همکاران در پژوهش خود با عنوان تخمین تابع تولید 
بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان نتیجه گرفتند 
 که تولید نهایی همه ی نهاده ها مثبت است و جهت بهبود بهره وری و 
در  بیمارستان‌ها  مدیران  که  کردند  پیشنهاد  منابع  از  بهینه  ی   استفاده 
پاسخ دهی به تقاضا برای خدمات بیمارستان، کشش عوامل تولید را 

در نظر بگیرند)10(.
عنوان  تحت  خود  ی  مطالعه  در  نیز  همکاران  و  متین  کرمی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  هاي  بیمارستان  تولید  تابع  تخمین 
کرمانشاه به این نکته اشاره کردند که تخت بیمارستانی بیشتر از سایر 
نهایی  تولید  چنین  هم  است.  گذار  تأثیر  بیمارستان  تولید  در  عوامل 
به  توجه  بود که ضرورت  مطالعات کمتر  با سایر  مقایسه   کارکنان در 
سیاست هاي انگیزشی در راستاي افزایش کارایی کارکنان و استفاده ی 

موثرتر از منابع بیمارستان را توجیه می کند)11(.
تابع  تخمین  عنوان  با  خود  پژوهش  در  همکاران  و  کریمی 
اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  عمومی  منتخب  بیمارستان‌های  تولید 
تعداد  افزایش   در  بالایی  اهمیت  بیمارستانی  تخت  که  دادند   نشان 

ترخیص شدگان)افزایش تولید( دارد)4(.
محبوبی اردکان و همکاران در پژوهش خود با عنوان تخمین 
تابع تولید بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی مشهد نشان دادند که 
بستري)افزايش  هاي  پذيرش  تعداد  افزایش  در  مهمی  نقش  پزشكان 

مقدمه
از  یکی  اینکه  دلیل  به  سلامت  بخش  اقتصادي  شناخت 
اهميت  است  خدماتی  بخش  یک  نیز  و  اجتماعی  رفاه   شاخص‌های 
فوق ‌العاده‌ای دارد. هزینه‌های جهانی مراقبت بهداشتی تقریباً 8 درصد 
تولید ناخالص داخلی را تشکیل می‌دهد. در اغلب كشورهاي در حال 
سلامت  بخش  به  دولت  هاي  هزينه  درصد   10 تا   5 حدود  توسعه 
بخش  هزینه‌های  چشمگیر  افزایش  دلیل  به  است.  يافته  اختصاص 
سلامت در جهان، سیاستگذران و مدیران بخش سلامت در جستجوی 

روش‌های جدیدی برای کاهش هزینه‌ها هستند)1(. 
همچنین  و  جمعيتي  تغييرات  و  تكنولوژي  فزاينده‌ی  رشد 
توجه  و جهان،  ايران  در  درمان  و  بهداشت  بخش  هزينه‌هاي  افزايش 
بخش  در  می‌سازد.  ضروری  بخش  اين  در  را  اقتصادي  مفاهيم  به 
بهداشت  بخش  خدمات  داشتن  سروكار  دلیل  به  درمان،  و  بهداشت 
خدمات  این  کیفیت  ارتقای  ها،  انسان  جان  و  سلامت  با  درمان   و 

به طور فزاينده مورد توجه قرار گرفته است)2(. 
پرهزینه‌ترین  و  بزرگترین  عنوان  به  بیمارستان‌ها  میان  این  در 
برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از  درمان  و  بهداشت  نظام  عملیاتی  واحد 
است و تقریباً 50 تا 80 درصد کل منابع بخش بهداشت را به مصرف 
قرار  بيمارستان‌هايي  دسترس  در  سرمايه  و  مالي  منابع  می‌رسانند)1(. 
کشورهای  در  نيست.  درصد   50-40 از  بيشتر  آنها  بازده  كه   می‌گیرد 
آنها  تولید  با  بیمارستانها  توسط  شده  مصرف  ی  بودجه  درآمد  کم 

متناسب نیست)3(.
جهت  اقتصادی،  بنگاه  یک  عنوان  به  بیمارستان  طرفی   از 
استفاده ی بهینه از امکانات و منابع موجود ناگزیر از به کارگیری تحلیلهای 
تولید تابع  تخمین  اقتصادی،  ابزارهای  از  یکی  باشد.  می   اقتصادی 

)Estimation of the Production Function( بیمارستان است که 
وری  بهره  و  بیمارستانی  خدمات  تولید  برای  منابع  ی  بهینه  ترکیب 
منابع مورد استفاده در تولید را نشان می دهد)4(. معمولاً از دو روش 
تولید  تابع  جهت تخمین   Trans-log Cobb-Douglas و  تولید  تابع 

خدمات بیمارستانی استفاده می‌شود)5(.
Masayuki در مطالعه ی خود در مورد صرفه جویی مقیاس 

از  ها  بیمارستان  تولید  »تابع  کرد  بیان  ها،  بیمارستان  وری  بهره  و 
طریق ضرایب عوامل تولید می تواند کشش بازدهی نسبت به مقیاس 
مناسبی  ابزار  ها  بیمارستان  تولید  تابع  وی  نظر  از  نماید«.  ارایه  را 
و  اقتصادی  بازدهی  تولید،  زمینه ی کشش عوامل  در   جهت قضاوت 

بهره وری از منابع تولید است)6(.

212مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 خرداد و تیر 1396

تخمیــن تابع تولید بیمارســتان هاي...
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صفیه یعقوبی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 خرداد و تیر  1396 213

توليد( دارند)12(. 
رضاپور و آصف زاده نیز در مطالعه ی خود بر روي تابع تولید 
تابع  که  دارند  می  بیان  قزوین  پزشکی  علوم  دانشگاه  هاي  بیمارستان 
اقتصادي می تواند به درك بهتر روابط بین  ابزار  تولید به عنوان یک 

عوامل تولید با تولید خدمات بیمارستانی کمک کند)13(.
نتايج مطالعه ی صباغ کرمانی و صدقیانی در تخمين تابع توليد 
بيمارستان هاي ايران نشان مي دهد كه تعداد پزشکان، پرستاران و تخت 
از مهمترين عوامل مؤثر بر تابع توليد خدمات بيمارستانی است و توليد 

نهايی پرستاران از ساير عوامل بيشتر است)14(.
تولید  تابع  تخمین  در  همکاران  و  هادیان  ی   مطالعه 
بر  نیز علاوه  ارومیه  پزشکی  دانشگاه علوم  به  وابسته  بیمارستان هاي 
و سایر  بیمارستانی  پرستار، تخت  تولید  عوامل  اهمیت  مؤید  پزشک، 
عوامل  از  هریک  که حذف  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  بود.  کارکنان 
تولید فوق از تابع تولید بیمارستان، می تواند به ایجاد خطاي تصریح 

مدل منجر شود)15(.
بنابراین با توجه به اهمیت بیمارستان و میزان تولید آن، این مطالعه 
پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان‌هاي  تولید  تابع  تخمین  با 
 جندی شاپور اهواز طی دوره زمانی 1392-1384 با استفاده از تابع تولید

Cobb-Douglas و به منظور تحلیل رفتار اقتصادی بیمارستان‌های 

مذکور در به کارگیری منابع تولید طراحی شده است. 

روش بررسی

تابع تولید  از نوع مطالعات کاربردی بود که  مطالعه ی حاضر 
نمود.  بررسی  تحلیلی  ی  شیوه  به   1393 سال  در  را  ها  بیمارستان 
 جهت بررسی رفتار اقتصادی بیمارستانهای مورد مطالعه در استفاده از 
نهاده های تولید و ارایه ی خدمات بیمارستانی از روش اقتصادسنجی 
 7 پژوهش  ی  نمونه  شد.  استفاده  تولید  تابع  رگرسیونی  تخمین  و 
بیمارستان از بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
بود. بیمارستان های مورد بررسی عبارت بودند از: گلستان)تخصصی 
فوق  و  خمینی)تخصصی  امام   ،)426 تخت  تعداد  تخصصی،  فوق  و 
تخصصی، تعداد تخت 590(، رازی)تخصصی و فوق تخصصی، تعداد 
 ،)240 تخت  تعداد  تخصصی،  فوق  و  ابوذر)تخصصی   ،)200 تخت 
شفا)تخصصی و فوق تخصصی، تعداد تخت 200(،طالقانی)تخصصی، 
های  داده   .)200 تخت  تعداد  سلامت)تخصصی،   ،)156 تخت  تعداد 
تابلویی)Panel Data( بود، به طوری که  مطالعه به صورت داده‌های 
داده‌های مربوط به یک سری زمانی 9 ساله از سال 1384 تا 1392 برای 

7 بیمارستان جمع آوری شد. 
انتخاب متغیرها با استفاده از مطالعات انجام شده)16-8و4(، و 
مصاحبه با خبرگان صورت گرفت. به دلیل تغییر تأثیر متغیرهای اصلی 
تولید  تابع  در  متغیر  این  آوری،  فن  یا  روند  متغیر  ورود  اثر  در  مدل 

لحاظ نشد. 
پزشکان،  تعداد  شامل  تابع  این  در  تولید  های  نهاده  یا  عوامل 
تعداد پرستاران، تعداد سایر کارکنان)پشتیبانی(، تعداد پذیرش سرپایی و 
تعداد تخت های فعال بود. داده های پژوهش از طریق فرم های طراحی 
و  مدیریت  توسعه ی  معاونت  پژوهشی،  معاونت  به  مراجعه  با  شده، 
اهواز  پزشکی جندی شاپور  علوم  دانشگاه  آمار  مرکز  و  انسانی  منابع 

به دست آمد.
لگاریتمی  دو طرف  تبعی  فرم  از  مدل  و تصریح  تعیین  جهت 
Cobb-Douglas استفاده شده است. علت استفاده از این نوع مدل نیز 

سازگاری آن با داده های پژوهش و پاسخگویی در استفاده ی مکرر از 
آن در سایر مطالعات مشابه)16-8و4( بود.

فرم تابع مذکور به صورت زیر می باشد: 
 

كه در آن    نشان دهنده ی مشاهدات مقطعي براي بيمارستان،
αيك مقدار اسكالر، β ها ضرايب متغيرهاي  t نشانگر دوره ی زماني،
توضیحی مدل و OR نشان دهنده ی پذیرش سرپایی، D تعداد پزشكان، 
N تعداد پرستاران، B تعداد تخت‌ها و OS نشانگرتعداد ساير كاركنان 
جزء اخلال تصادفی مدل   U بيمارستان می باشد. همچنین  شاغل در 
كه داراي توزيع نرمال با ميانگين صفر و واريانس ثابت است. درنهایت 
سنجی  تصریح  های  آزمون  از  استفاده  با  مدل  تخمین  از  بعد  اینکه 

هم‌خطی، ناهمسانی واریانس مدل پانل بررسی شد.
در این مطالعه کشش عوامل تولید نیز به صورت زیر محاسبه 

گردید:
 

کشش عوامل تولید در تابع تولید Cobb-Douglas دو طرف 
بیان   x1 نهاده  تولیدی  کشش  هستند.  تابع  ضرایب  همان   لگاریتمی 
می کند که به ازای یک درصد استخدام بیشتر از نهاده x1، مقدار تولید 
محصول چند درصد افزایش پیدا خواهد کرد)17(. مجموع کشش‌های 
اگر  باشد.  می  مقیاس  به  نسبت  بازدهی  دهنده ی  نشان  تولید  عوامل 
ضریب تابع بزرگتر از یک باشد، بازدهی نسبت به مقیاس، صعودی، 
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تخمیــن تابع تولید بیمارســتان هاي...

برابر یک باشد بازدهی نسبت به مقیاس، ثابت و اگر کوچکتر از یک 
 باشد بازدهی نسبت به مقیاس، نزولی است. نرخ نهایی جانشینی فنی

MRTS) Marginal rate of technical substitution( بین عوامل 

به  نسبت  تولید  عوامل  آن  نهایی  تولید  نسبت  با  است  برابر  تولید 
یکدیگر)18(. 

برابر   x2 جای  به    x1 فنی  جانشینی  نهایی  نرخ  اینکه  یعنی 
 x2 ی  نهاده  نهایی  تولید  به   x1 ی  نهاده  نهایی  تولید  نسبت  با  است 
جای  به   x1 ی  نهاده  فنی  جانشینی  نهایی  نرخ  دیگر  عبارت   به 
استخدام یک واحد  ازای  در  تولیدکننده  که  کند  بیان می   x2 نهاده ی 
 بیشتر از نهاده ی x1  باید به چه میزان از استخدام نهاده ی x2 بکاهد به 

گونه ای که سطح تولیدش تغییر نکند)17(. 
افزار نرم  از  استفاده  با  ابتدا  شده  جمع‌آوری   داده‌های 

STATA 12 جهت تخمین مدل، تجزیه و تحلیل گردید.

یافته ها
متوسط متغیرهای استفاده شده در این مطالعه در دوره‌ی زمانی 
9 ساله برای بیمارستان‌های مورد مطالعه در جدول 1 نشان داده شده 
است. برای محاسبه ی متوسط متغیرها، تعداد هر متغیر در 9 سال مورد 

بررسی با هم جمع شده و بر 9 تقسیم شده است.

جدول 1: متوسط متغیرهای مورد بررسی بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز طی دوره زمانی 1384-1392

پذیرش بستریپذیرش سرپاییسایر پرسنلتختپرستارپزشکبيمارستانردیف

19/6430/6496/953401/333138230/617926/1گلستان1

101/3251/4525/499246/427657635742/1امام خمینی2

37/7180/3207/1594/1111026/617382/56رازی3

25/5168/2131/552/41800206332/6ابوذر4

13/3102/3124/18659/418784/567591/4شفا5

18/294/692/8247/417596/11988طالقانی6

10/585/2196/85154634/6509/5سلامت7

32/3187/514253/56136/43106124/112496/04             میانگین

ــرای 7 بیمارســتان مــورد مطالعــه در طــی 9  ــن متغیرهــا ب میانگی
ســال، پزشــک 32/3، پرســتار 187/514، تخــت 253/56، ســایر کارکنــان 

136/43، پذیــرش ســرپایی 106124/1، پذیــرش بســتری 12496/04 بــه 
دســت آمــد.

جدول 2: نتایج آزمون ناهمسانی واریانس و هاسمن در مدل پانل مورد مطالعه

سطح معنی داریمقدارآمارهآزمون

LR chi 2(6(73/930/0001ناهمسانی واریانس

chi 2(5(3/340/647هاسمن

بر اساس جدول 2 اثرات تصادفی کاراتر از اثرات ثابت می باشد. 
این آزمون اشاره می کند که واریانس کلیه داده ها یکسان است، بنابراین 
مدل دارای ناهمسانی واریانس می باشد؛ به همین خاطر از روش حداقل 

مربعات تعمیم یافته)GLS( استفاده شده است. نتایج حاصل از تخمین مدل 
در جدول 3 آورده شده است.

جدول 3: نتایج حاصل از تخمین تابع تولید Cobb-Douglas بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اهواز

سطح معنی‌داری Z آماره ضرایب متغیرهای توضیحی

0/151 -1/43 -0/445 C مقدار ثابت

0/0001 4/90 0/282 پزشک

0/434 0/78 0/101 پرستار
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0/000 10/52 0/946 تخت

0/268 -1/11 -0/106 سایر کارکنان

0/0001 7/52 0/297 پذیرش سرپایی

معیارهای خوبی برازش

0/86 R2

-11/75 Log Likelihood

0/0001 3776/22 Wald

معنی داری متغیرها در سطح 0/05 در نظر گرفته شد. همان طور که 
مشاهده می شود، ضرایب متغیرهای توضیحی تعداد پزشک، تعداد پرستار، 
تعداد تخت و تعداد پذیرش سرپایی مثبت هستند؛ یعنی متغیر های مستقل 
اثر مثبتی بر میزان بستری افراد در بیمارستان دارد. ضریب مربوط به متغیر 
سایر کارکنان منفی شده است؛ به عبارت دیگر این متغیر اثر منفی بر متغیر 
وابسته)تعداد بستری شدگان( دارد که می‌توان گفت تعداد سایر کارکنان 
تولید قرار داشته و  ناحیه سوم  اهواز در  بیمارستان‌های علوم پزشکی  در 
تعداد آنها نسبت به سایر عوامل تولید زیادتر است. بیشترین مقدار کشش 
عوامل تولید مربوط به تعداد تخت)0/946( و کمترین مقدار کشش مربوط 
به تعداد پرستار)0/101( می شود. بنابراین میزان بهره وری تخت فعال در 
این بیمارستانها بالا و بیشترین نقش را در تولید بیمارستانها دارد. همچنین 
معیارهای خوبی برازش نشان می دهد که تغییرات تولید بیمارستان ها به 
خوبی توسط متغیرهای توضیحی توضیح داده شده است. به عبارت دیگر 86 
درصد از تغییرات تولید در بیمارستان به وسیله ی عوامل تولیدی که در نظر 
گرفته شده است، پوشش داده می شوند. در تابع Cobb-Douglas مجموع 
کشش‌های عوامل تولید نشان دهنده ی بازدهی نسبت به مقیاس می‌باشد. 

به دست   1 از  اینکه حاصل جمع کشش‌ها کوچکتر  به  توجه  با    

عوامل  افزایش  بنابراین  است.  نزولی  مقیاس،  به  نسبت  بازدهی  آید،  می 
تولید منجر به افزایش کمتری در تولید خواهد شد.

B تعداد تخت‌ها، D تعداد پزشكان، OS نشانگر تعداد ساير كاركنان 
شاغل در بيمارستان وN  تعداد پرستاران می باشد.

براي بيان ويژگي هاي اساسي فرايند توليد مي توان به جاي توليد 
کل، از توليد متوسط و توليد نهايي استفاده کرد. به طورکلي، توليد نهايي، 
تغيير در توليد کل به ازاي کي واحد تغيير در نهاده ی متغير است. اگر 
تعداد ساعتهای پرستاري را مبناي توليد کل در نظر بگيريم، توليد نهايي 

ساعتهای پرستاري)MPn( به صورت زير نتيجه خواهد شد:

 

از نظــر رياضــي توليــد متوســط ماکزيمــم اســت؛ توليــد نهايــي و 
ــد  ــش اســت تولي ــه APn در حــال افزاي ــی ک ــد و هنگام متوســط برابرن
نهايــي ســاعات پرســتاري)MPn( بــالای توليــد متوســط ســاعات 

ــرد)18(. ــي گي ــرار م ــتاري APn ق پرس

جدول 4: تولید متوسط و نهایی به تفکیک هر یک از عوامل تولید

(MPi)تولید نهایی (APi)تولید متوسط نهاده‌ها
109/15 386/287 پزشک

6/72 66/626 پرستار

46/63 49/281 تخت

-9/69 91/572 سایر کارکنان

0/034 0/118 پذیرش سرپایی

ــل  ــک از عوام ــر ی ــی ه ــد نهای ــد متوســط و تولی جــدول 4 تولی
ــد. ــان می‌ده ــه نش ــورد مطالع ــای م ــتان ه ــد را در بیمارس تولی

بحث 
ــر دانشــگاه شــرایط خــاص خــود را  ــه ه ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ب

دارد، لــذا سیاســتگذاران دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز 
ــرا نتایــج مــورد  ــد؛ زی در پــی یافتــن کشــش عوامــل مطــرح شــده بودن
نظــر آن هــا از مطالعــات دیگــر قابــل اســتنتاج نیســت و تولیــد خدمــات 
ســامت در هــر اســتان بــر حســب توانایــی نیــروی انســانی مــی توانــد 

متفــاوت باشــد.
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تولید  تابع  که  بود  کاربردی  مطالعات  نوع  از  حاضر  ی  مطالعه 
تعیین  نمود.  بررسی  تحلیلی  شیوه ی  به   1393 سال  در  را  ها  بیمارستان 
پرستار،  تولید)تخت،  عوامل  بین  ی  رابطه  از  آگاهی  نیازمند  تولید  مقدار 
پزشک، و سایر کارکنان( با تولید بیمارستان)تعداد بستري شدگان( است. 

جهت بررسی رفتار اقتصادی بیمارستانهای مورد مطالعه در استفاده 
از نهاده های تولید و ارایه ی خدمات بیمارستانی از روش اقتصادسنجی و 
تخمین رگرسیونی تابع تولید استفاده شد. نمونه ی پژوهش 7 بیمارستان از 

بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود.
مقدار کشش  بیشترین  که  می‌دهد  نشان  پژوهش حاضر  نتیجه ی 
تعداد  به  مربوط  کشش  مقدار  کمترین  و  تخت)0/95(  تعداد  به  مربوط 
پرستار)0/10( می‌شود. در اکثر مطالعات قبل نیز تخت فعال داراي بیشترین 
سازگار  مطالعه  این  نتایج  با  که  بود  تولید  عوامل  میان  در  کشش  میزان 

بود)19و11و9و4(. 
است.  مثبت  کارکنان  سایر  به جز  تولید  عوامل  تمام  برای  کشش 
نهاده ها در عوامل پزشک، تخت،  تولید و مقدار  تغییرات مقدار  بنابراین 
و  تولید  مقدار  تغییرات  اما  هستند،  هم جهت  سرپایی  پذیرش  و  پرستار 
نتایج  کارکنان در خلاف جهت یکدیگر می‌باشد.  نهاده‌ها در سایر  مقدار 
انجام شده ی پیشین نشان داد که متغیرهای تخت فعال،  بیشتر مطالعات 
بیمارستان  تولید  بر  مثبت  تأثیر  دارای  کارکنان  سایر  و  پرستار  پزشک، 
هستند)21و20و17و15و11و10و4(. در برخی دیگر از مطالعات انجام شده 
در این زمینه، متغیر پزشک و سایر کارکنان دارای کشش منفی بودند. در 
پژوهش حاضر نیز متغیر سایر کارکنان منفی بود که می‌توان گفت که تعداد 
سایر کارکنان در بیمارستان‌های علوم پزشکی اهواز در ناحیه سوم تولید 
قرار دارد و تعداد سایر کارکنان زیاد است و بنابراین باید کاهش پیدا کنند. 
تفاوت  را  پزشکان  بودن  منفی  دلیل  زاده  و آصف  مطالعه ی رضاپور  در 
در فراوانی پزشکان نسبت به سایر نهاده ها و نسبت پزشکان به جمعیت 
مطالعه حاضر، کشش  در  که  حالی  در  کرده‌اند  ذکر  فعال  تخت  تعداد  و 

پزشکان مثبت بود)13(.
در تفسير نتايج فوق می توان گفت که کي درصد تغيير در تعداد 
کي  توليد؛  مقدار  در  درصد   28/2 ی  اندازه  به  تغيير  موجب  پزشکان 
توليد  مقدار  در  تغيير  درصد   94/6 موجب  تخت  تعداد  در  تغيير   درصد 
بيمارستان ها؛ کي درصد تغيير در تعداد پرستار موجب تغيير به اندازه 10/1 
درصد در مقدار توليد؛ کي درصد تغيير در پذیرش سرپایی موجب تغيير 
به اندازه 29/7 درصد در مقدار توليد خواهد شد در حالی که کي درصد 
تغيير در تعداد سایر کارکنان 10/6درصد تغيير در مقدار توليد در خلاف 

جهت را ایجاد خواهد کرد.
براساس نتايج مطالعه ی حاضر، توليد نهايی همه عوامل توليد به 

جز سایر کارکنان مثبت است. در این پژوهش بیشترین و کمترین مقدار 
تولید نهایی مربوط به نهاده ی پزشک)109( و پذیرش سرپایی)0/03( به 
دست آمد. نتایج به دست آمده از مطالعات قبل نیز نشان می‌دهد که توليد 
نهايی پزشکان در میان نهاده‌های مورد مطالعه بیشترین مقدار است که با 
پزشکان  نهايی  توليد  دارد)15و12و10و9(.  همخوانی  ما  مطالعه  نتیجه ی 
تقریباً برابر با 109 می باشد و نشانگر اين مطلب است که آخرين واحد 
پزشک استخدام شده توليدی تقریباً برابر با 109 واحد به توليد کل اضافه 
می کند، توليد نهايی مربوط به پرستاران تقریباً برابر با 6، تخت‌ها تقریباً 
برابر با 46، پذیرش سرپایی تقریباً برابر با 0/03 و سایر کارکنان تقریباً برابر 

با 9 واحد است.
در  مقياس  به  نسبت  بازدهی  که  داد  نشان  نتایج   همچنین 
عوامل  ی  همه  اگر  بنابراين  و  است  نزولی  مطالعه  مورد  های  بيمارستان 
توليد به کي نسبت افزايش يابند، توليد کمتر از نسبت مورد نظر افزایش 
خواهد يافت. در دو مطالعه ی انجام شده بازدهی نسبت به مقیاس، نزولی 
بود)19و8(. نتایج مطالعات قبل نشان داد که بازده نسبت به مقیاس صعودي 

وجود دارد)23و22و20و15و13و11و4(. 
با  که  دادند  نشان  مطالعه ی خود  در  امینی  مسگرپور  و  محمدی 
استفاده ی مناسب از منابع انسانی و تخت ها، سطح تولید در تعداد قابل 

توجهی از بیمارستان ها می تواند بهبود یابد)24(.
مهربان و راقفر در مطالعه ی خود نتیجه گرفتند که تولید خدمات 
بهداشتی در سازمان تأمین اجتماعی به شدت وابسته به تخت های فعال 

است)25(.
از محدودیت های پژوهش حاضر، نبود داده‌های قبل از سال 1384 
تحلیل  برای  تری  کوتاه  زمانی  بازه‌ی  از  پژوهشگران  بنابراین  است.  بوده 

استفاده  کردند.

نتیجه‌گیری

برای  توليدی  کشش  که  دهد  می  نشان  پژوهش  این  های  يافته 
بنابراین مديران  بيشترين مقدار است؛  توليد ديگر  به عوامل  تخت نسبت 
خود  های  گيری  تصميم  در  مذکور  های  بيمارستان  گذاران  سیاست  و 
پاسخ گويی  برای  راه  ترين  تقاضا سريع  افزايش  به  پاسخ گويی  بر  مبنی 
تغيير  موجود،  توليد  عوامل  نسبت  در  تغيير  طريق  از  تقاضا  تغييرات  به 
را  پرستار  و  کارکنان  سایر  پزشك،  سرپایی،  پذیرش  تخت،  درصد   در 
مد نظر قرار دهند. همچنين مديران بايد در تصميم گيری مبنی بر تعديل 
در عوامل توليد به اثرات اين تعديلات با توجه به کشش هر کي از عوامل 
 توليد توجه داشته باشند. تعیین تولید نهایی عوامل تولید نقش و اهمیت 
به  با توجه  بیمارستان نشان می دهد.  العاده ی پزشکان را در تولید  فوق 
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اینکه بازدهی نسبت به مقياس در بيمارستان های مورد مطالعه نزولی است، 
نزولی  مذکور  های  بيمارستان  برای  مدت  بلند  متوسط  هزينه  منحنی  لذا 
است. نزولی بودن منحنی هزينه متوسط بلند مدت باعث می شود که بازار 
رقابتی شکل نگيرد، و کي وضعيت انحصاری که به آن انحصار طبيعی گفته 

می شود شکل بگيرد.
بيمارستان‌ها همانند بنگاه هاي اقتصادي به ارائه ی خدمات بهداشتي 
درماني و آموزشي به بيماران و مردم می پردازند. اغلب مردم در هر كشور 
گونه  اين  به  غيرمستقيم  صورت  به  يا  بيمار  صورت  به  مستقيم  نحو  به 
پاسخگوي  بايد  ها  بيمارستان  راستا،  اين  در  میك‌نند.  مراجعه  ها  سازمان 
از  باشند.  بيماران  نامنظم)تصادفی(  و  منظم  مراجعات  روزافزون   تقاضاي 
اين رو سياست گذاران حوزه ی سلامت باید به اهميت مقوله ی بيمارستان 
پزشک  ی  نهاده  از  تعدادی  ها  هزینه  کاهش  منظور  به  و  باشند  واقف 

ی  نهاده  میان  جایگرینی  و  کنند  جایگزین  کارکنان  سایر  ی  نهاده  با  را 
نهاده ی تخت را به حداقل برسانند. همچنین مدیران و   سایر کارکنان و 
ی  ملاحظه  قابل  نقش  به  توجه  با  باید  ها  بیمارستان  گذاران   سیاست 
نهاده ی تخت فعال در تولید بیمارستان های مورد مطالعه، عوامل مؤثر بر 
افزایش گردش تخت و کاهش متوسط وقفه در چرخش اشغال تخت و 
کاهش متوسط اقامت بیماران بستری را شناسایی کنند و در به کارگیری 
از  منابع،  اتلاف  از  جلوگیری  و  ها  هزینه  کاهش  منظور  به  ها،   نهاده 

نهاده هایی که بیشتر در تولید مؤثرند استفاده نمایند.

تشکر و قدردانی

با تشکر صمیمانه از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی جندی 
شاپور اهواز که در این مسیر پژوهشگران را یاری نمودند.
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Background and Aim:  Hospital as an economic entity, should utilize  
economic analysis for the optimal use of resources and production facilities. The 
aim of this study was to estimate the production function of Ahvaz University of 
Medical Sciences during the period 2006-2014.
Materials and Methods: This study was a descriptive cross-sectional analysis. 
The Data were collected during a period of 9 years in 7 hospitals in Ahvaz. The  
dependent variable in this study was the number of hospital admissions as the  
production level and the explanatory variables, including nurses, physicians, 
staffs, and the number of beds. To determine and specify the form of subordinated  
Cobb - Douglas production function was used. Data analysis and econometric  
model was estimated using STATA11. 
Results: Research findings showed 0.28 elasticity for the physicians, elasticity for  
nurses, number of beds , outpatient reception and other staffs were 0.10, 0.95, 0.30 
and -0.11 respectively. In other words, the most production in these hospitals was 
dependent on the number of beds. It was an economic activity that consumed a lot 
of capital. The sum of the coefficients of the production function was 0.88 and the 
return to the scale was downward.
Conclusion: The findings of this study showed that hospital beds have great  
importance in increasing production. Therefore, the rate of active bed occupancy in 
these hospitals is high and has the largest role in the production of hospitals or the 
number of inpatient discharge. 
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