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                             چکیده
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ــه یکــی از وجــوه  جــهیو درنت يور بهــره ارتقــاء کــاهش هزین
ــزایش اســت اقتصــاد مقــاومتی ــوان  کــه نقــش مهمــی در اف ت

ــه دارد؛ ضــمن توســعه  زهــايمنظــور حرکــت در مر کشــور ب
 پــذیري در مقابــل آسـیب  آنکـه ایــن موضـوع باعــث کــاهش  

ــریم ــی تح ــا م ــود. ه ــزایش    ش ــکی، اف ــم پزش ــریع عل ــد س رش
ي بخــش ســلامت و تغییــرات جمعیتــی از یکســو و هــا نــهیهز

ــر باعــث ایجــاد مشــکلات و       ــود منــابع از ســوي دیگ کمب
ــت    ــده اس ــکی ش ــدمات پزش ــه خ ــوانعی در ارائ ــابراین .م ، بن

ایـن   منـابع در  محـدودیت  و تقاضـا  افـزایش  بـه  توجـه  بـا 
ــه    ــه ب ــش، توج ــئلهبخ ــره مس ــه يور به ــونگی   ب ــور چگ منظ
ــل و  ــب عوام ــه     ترکی ــوه ارائ ــین نح ــدي و همچن ــابع تولی من

  ].1ضروري است [ ازین خدمات مورد
و  بهداشـت  شـبکه  اجـزاء  نیتـر  مهـم  از یکـی  بیمارسـتان 

 از درمـان  و بهداشـت  سـهم  عمـده  بخـش  اسـت.  درمـان 

 .گـردد  یم ـ هزینـه  هـا  مارسـتان یب در ملـی  اخـالص تولیـد ن 

ــابراین ــدازه ،بن ــگ ان ــره يری ــت  يور به ــدمات مراقب  خ

]. بـا جلـوگیري یــا کـاهش اتــلاف    2[ اســتسـلامت الزامـی   
ــابع  ــمنـ ــوان یمـ ــه   تـ ــت ارائـ ــترس را در جهـ ــابع در دسـ منـ

ــت    ــود کیفیـ ــعه دسترســـی و بهبـ ــا توسـ ــتر یـ خـــدمات بیشـ
  ].3خدمات بیمارستانی به کار گرفت [

ــب    هزی ــدمات بیمارســتانی در اغل ــه خ ي جهــان کشــورهان
ــی  ــالط ــا س ــته، ه ــهي گذش ــدت ب ــزا ش ــهی شیاف ــت؛  افت اس

ــه ــور ب ــه يط ــتانیب ک ــا مارس ــاً  ه ــل   60تقریب ــه ک درصــد هزین
ــه خــود    ــش بهداشــت را ب ــاختصــاص  بخ ]. 4[ دهنــد یم

، بخـش  توسـعه  درحـال ي کشـورها علاوه بـر ایـن، در اغلـب    
ــد ناخــالص داخلــی  ــنج درصــد تولی ــی  بهداشــت، پ ــنج ال و پ

ــد  ــهیهزده درصـ ــا نـ ــاص  هـ ــود اختصـ ــه خـ ــت را بـ ي دولـ
ــهیهزرشــد ســریع  در نتیجــه .دهــد یمــ ي درمــان نســبت هــا ن

بخــش بهداشــت  بــه درآمــدها در بســیاري از ایــن کشــورها،
ــکلات زیــادي در     ــا مش ــان را ب ــأمو درم ــرو   نیت ــابع روب من

  ].5کرده است [

ــه ــارگ ب ــراي  يریک ــابع ب ــداركمن ــهو  ت ــؤثر  ارائ ــدمات م خ
ــانی به ــتی و درمــ ــتفاده از   داشــ ــاهی و اســ ــتلزم آگــ  مســ

یکــی از ابزارهــاي مرســوم و     ابزارهــاي اقتصــادي اســت.  
ــی و    ــلامت، بررســ ــام ســ ــرد نظــ ــه عملکــ ــج مطالعــ رایــ

ــدازه ــگ ان ــزان ری ــرهي می ــایج  ور به ــه نت ــا آني و مقایس ــا  ه ب
ــت [  ــخص اس ــاي مش ــاتی   6معیاره ــین مطالع ــام چن ــا انج ]. ب

 ــ  ــا در م ــن ابزاره ــتفاده از ای ــه اس ــهدیریت و زمین ــر برنام ي زی
ــراهم       ــابع ف ــه من ــیص بهین ــز تخص ــتی و درمــانی و نی بهداش

ابـزاري   عنـوان  بـه  تـوان  یم ـاز این معیارهـا   ،بنابراین .شود یم
 هــا آنبـراي کنتـرل اسـتفاده کــرد و اقـداماتی بـراي اصـلاح       

  ].7انجام داد [
ــگ میتصــمي، ور بهــرهدر صــورت عــدم ســنجش  ــراي ری ي ب

ــتیس یــزان بســیار مشــکل اســت و    و برنامــه ر گــذاران اس
ــاب    ــه انتخـ ــمیماتی کـ ــتصـ ــود یمـ ــوارد   شـ ــب مـ در اغلـ

ــیغ ــتي رکــاربردیغی و رعلم ــلاف منــابع    اس ــب ات و موج
ــت و  ــش بهداش ــمند بخ ــان  ارزش ــدرم ــردد یم ــین 8[ گ ]. تعی

ــزان  ــا اســتفاده از  هــا مارســتانیبي ور بهــرهمی ــا شــاخصب ي ه
کریمــر مـــی توانـــد نقـــش  -مــالم کوئیســـت و کنـــدریک 

ــی در ــده ای ــدیران   ارزن ــه م ــیص و کمــک ب ــد، تخص در تولی
    بخش بهداشت و درمان داشته باشد.مصرف منابع در 

ــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع،  ي گونــاگونی بــراي هــا روشب
ــتفادهارائـــه و  هـــا مارســـتانیبي ور بهـــرهســـنجش   شـــده اسـ

ــه دراســت؛  ــک تقســ ک ــد میی ــی  يبن ــته روش  دو درکل دس
ــر شـــاخص ــا و تحلیـــل فراگیـ ــرار دارد داده هـ ــا قـ . روش هـ
 يهــا ياقتصادسـنجی و تئـور   يهـا  هـا برمبنـاي مـدل    شـاخص 

ــت   ــده اســ ــا شــ ــرد بنــ ــاد خــ ــاخص . اقتصــ در روش شــ
ــا کریمــر-کنــدریک ــا اســتفاده از داده ب ــدا  ،تلفیقــی يه ابت
در نظـر گرفتـه، تخمـین     هـاي  ضبـا توجـه بـه فـر     تابع تولید

کـل و   يور بهـره  و بـا عنایـت بـه تـابع مـذکور،      شـود  یزده م
ــایی ب ــتانینهـ ــا مارسـ ــد آن هـ ــزان رشـ ــدازه و میـ ــگ انـ  يریـ

هــا مبتنــی بــر یــک  امــا روش تحلیــل فراگیــر داده .شــود یمــ
ــا اســتفاده از برنامــه يســاز نــهیســري به . اســتخطــی  يزیــر ب

ــت    ــالم کوئیسـ ــاخص مـ ــتفاده از شـ ــا اسـ ــن روش، بـ در ایـ
محاسـبه   هـا  مارسـتان یتـک ب  را بـراي تـک   يور بهـره  توان یم

 مقدمه
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ــرات بهــره ــه دو ب يور کــرد و تغیی ــرات ناشــی را ب خــش تغیی
  ].9[ تقسیم نمود فناورياز کارایی و 

 ــ ــار م ــزان   رود یانتظ ــه ری ــدیران و برنام ــلامت  م ــام س ــا نظ ب
 ثر درؤو شـــناخت عوامـــل مـــ يور آگـــاهی از رونـــد بهـــره

ــه منـــابع و افـــزایش يور بهـــره ، در جهـــت تخصـــیص بهینـ
ــره ــام  يور به ــد.گ ــع   بردارن ــا رف ــاء  ب ــع ارتق ــرهموان ي، ور به
ي تولیــد هـا  نهـاده تغییـر در  بـدون   درمـانی،  مراکـز  يور بهـره 

نتـایج ایـن مطالعـه    امکـان دارد   ،همچنـین افزایش مـی یابـد.   
ــگ میتصــــمدر  توانــــدب ــه  ریــ ــی بــ ــدیراني منطقــ و  مــ

  کمک کند. سلامت گذاران استیس
بـه دنبـال پاسـخ بـه ایـن پرسـش اسـت کـه رونـد           مطالعهاین 

ــران و هــا مارســتانیب يور بهــره  ي دانشــگاه علــوم پزشــکی ای
کــل   يور و تغییــرات بهــره  ؟چگونــه بــوده اســت  تهــران 

  ؟بوده است چه عواملی بیشتر متأثر از

  
  

و  هـا  مارسـتان یجامعه پـژوهش در ایـن تحقیـق شـامل کلیـه ب     
ــگاه   ــه دانش ــته ب ــانی وابس ــی، درم ــز آموزش ــا مراک ــوم ي ه عل

ــانی  ــتی درم ــران پزشــکی و خــدمات بهداش ــران  ای ــودو ته  ب
از شـد.   يآور جمـع  سـال  پـنج  مـدت  بـه  هـا  آن يها داده که

ــه  ــا ک ــژوهش در  آنج ــه پ ــل جامع ــده،  ک ــی ش ــق بررس تحقی
ــه ــگ نمون ــی     ری ــدم دسترس ــل ع ــه دلی ــی ب ــد؛ ول ــام نش ي انج

ــه اطلاعــات برخــی  ، بعضــی از آن هــا هــا مارســتانیبکامــل ب
ــگاه   ــه دانشـ ــز موردمطالعـ ــدند. مراکـ ــذف شـ ــه حـ از مطالعـ
ــگاه      ــتان و دانش ــت بیمارس ــامل هف ــران ش ــکی ای ــوم پزش عل

ــوم پز ــامل  علـ ــران شـ ــکی تهـ ــود  12شـ ــتان بـ ــه  بیمارسـ کـ
بـا   هـا  مارسـتان یبرعایـت ملاحظـات اخلاقـی نتـایج      منظـور  به

  .شود یمکد مربوط به هر یک نشان داده 
پـــذیرش پـــژوهش (شـــامل  ازیـــموردنو اطلاعـــات  هــا  داده

ــرپایی، روز ــت  -سـ ــتري، تخـ ــغالی روز - بسـ ــداد ، اشـ تعـ
ــا ــیاعم ــداد تخــت، ل جراح ــال تع ــتاريفع ــان پرس ، ، کارکن

ــکی ــان و پزش ــایر کارکن ــتانیب ) ازس ــا مارس ــهي ه  موردمطالع

ي علـوم پزشـکی تهـران و    هـا  دانشـگاه و نیز معاونـت درمـان   
ــران بــا   ــتفاده از ای ــی  اس ــاي وارس ــ ســیاهه ه  شــده یطراح

ــگر   ــط پژوهشـ ــردآورتوسـ ــده يگـ ــت.  شـ ــی از اسـ بخشـ
ــرتبط  مـــرور مطالعـــات و از بـــا اســـتفاده نیـــز اطلاعـــات مـ

  .است آمده دست به مصاحبه و رسمی يها گزارش
ــره ــول  ور به ــین محص ــه ب ــی رابط ــوم کل ــدهیتولي در مفه  دش

ــا خــدماتی و   ــدي ی ــادهتوســط سیســتم تولی ــه ا نه ي اســت ک
ــه کــار  ــراي تولیــد محصــول ب ــین رود یمــب ي ور بهــره. همچن

رابطـه بـین نتـایج کـار و طـول زمـان        صـورت  بـه  تـوان  یم ـرا 
ــت    ــن حال ــرد. در ای ــف ک ــام آن تعری ــرهانج ــالاترور به ، ي ب

به معنـاي تولیـد یـا تکمیـل کالاهـاي بیشـتر بـا همـان مقـدار          
حجـــم و  نظــر  ازمنــابع یــا دســتیابی بـــه محصــول بیشــتر      

ي جزئـی  ور بهـره ]. 10کیفیت بـا همـان مقـدار نهـاده اسـت [     
ــه  ســتادهنســبت   کــه یدرحــال، هاســت نهــادهیــک گــروه از ب

ــره ــلور به ــامی     ي ک ــوع تم ــه مجم ــتاده ب ــبت س ــل، نس عوام
ي، اثـر مشـترك تمـامی    ور بهـره براین، ایـن  بنـا  ؛هاسـت  نهاده
  ].11[ دهد یمرا در تولید نشان  ها نهاده

  طی سه مرحله به شرح زیر انجام گرفت: ها دادهتحلیل 
ــه اول:  ــسمرحل ــهیازا پ ــا داده نک ــموردني ه ــژوهش از ازی  پ

تهـران و ایـران   علـوم پزشـکی   ي هـا  دانشـگاه ي هـا  مارستانیب
ــرات   ــدند، تغییـ ــردآوري شـ ــرهگـ ــق ي ور بهـ ــل از طریـ کـ
ي روش تحلیــل  ریکــارگ  بــه شــاخص مــالم کوئیســت بــا    

ــ دادهفراگیــــر   DEA ()Data Envelopmentا (هــ

Analysis (ی قرار گرفت.بررس مورد  
ــک    ــتفاده از تکنی ــا اس ــژوهش ب ــن پ ــاخص  DEAدر ای و ش

پــنج عامــل  هــا مارســتانیب تــک تــکبــراي  مــالم کوئیســت
ــولات    ــل، تح ــی ک ــارایی فن ــرات ک ــاوريتغیی ــرافن ت ، تغیی

ــاس و    ــدیریتی، مقیـ ــارایی مـ ــرهکـ ــل  ور بهـ ــل عوامـ ي کـ
)Total Factor Productivity) (TFP (يریـــگ انـــدازه 

ــتحلو  ــاخص  لیـ ــد. شـ ــرهشـ ــا  ور بهـ ــت بـ ــالم کوئیسـ ي مـ
  :شود یمزیر تعریف  صورت بهاستفاده از توابع مسافت 
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1tفرمـول  ایـن  در
iM  عوامـل)   کـل  يور بهـره  (شـاخص

1t( فنــاوريتغییــرات  ضــرب حاصــل بــا برابراســت
iT (

 t و t+1تولیــد مــرزي بــین دوره  تــابع انتقــال لهیوســ بــه کــه
ــدازه ــگ ان ــ يری ــود یم ــارایی ( ش ــرات ک 1tدر تغیی

iE در (
فاصـله نسـبی    دهنـده  نشـان مسـافت   تـابع  iDدوره. همـان 

ــدار ایــن  اســتر بیمارســتان از مــرز کــارا هــ ــارتی مق ــه عب ؛ ب
ــارایی و   ــدار ک ــانگر مق ــده فیتوصــفاصــله بی ــره کنن  يور به

ــت،   ــذکور اس ــتان م ),(بیمارس 11  tt Xq   ــتانده ــادیر س مق
ــاده در ),(و  t+1 دوره و نه tt Xq  ــتانده ــادیر س  و مق

ــنها در]. 12[ اســـت tدوره  در نهـــاده ــا شـــاخص تیـ  يهـ
ــراي هــر بیمارســتان  شــده محاســبه ــهب ــر  صــورت ب بدســت زی

  :آمد
ــرات  ــاوريتغیی ــاس  فن ــارایی مقی ــرات ک ــرات تغیی تغیی

  کل يور بهرهتغییرات کارایی مدیریت
بر ستانده بوده  فناوريبیانگر اثر  طرف کیاز فناوريتغییرات 

و از طـرف   شـود  یمنها باعث انتقال و جابجایی تابع تولید و ت
و گویـاي آن اسـت    دهد یممتقابل عوامل را نشان  دیگر تأثیر

بر روي عوامـل تولیـد چـه     فناوريکه در طول زمان تغییرات 
ثیري داشته است؟ آیا موجـب جـایگزینی عوامـل شـده یـا      تأ

کـارایی  یـا  در استفاده از عوامل شـده و   ییجو صرفه  بهمنجر 
بـه   هـا  مارستانیب؟ کارایی فنی یعنی است داده رییتغرا عوامل 

تولیـد،   يهـا  نهـاده بـدون افـزایش میـزان     توانند یمچه میزان 
خالص یا مدیریتی  فنی ییکاراستانده خود را افزایش دهند؟ 

 حسـن تـدبیر   و تـلاش  ،یکوش ـ سـخت  که است معنی بدین
 تولیـد  صحیح عوامـل  و ترکیب کارکنان تلاش و مدیریت

 اسـت.  نمـوده  فراهم بنگاه را در يور بهره افزایش موجبات

 هـدر  از جلوگیريبراي  بنگاه میزان توانایی مقیاس ییکارا

بـه   نزدیـک  یـا  شـرایط  در کـردن  عمل طریق منابع از رفتن
  ].12[ است مقیاس سودآورترین با موقعیتی

ــاي حــداقل    ــر مبن ــالم کوئیســت ب ــزان شــاخص م چنانچــه می
ــل ت ــازي عوام ــرض   س ــن ف ــژوهش از ای ــن پ ــد (کــه در ای ولی

استفاده شده اسـت) کمتـر از یـک باشـد بـر بهبـود عملکـرد        
از یــک باشــد بــه  تــر بــزرگاگــر  کــه یدرحــالدلالــت دارد، 

 ـنما یم ـکاهش عملکـرد در زمـان اشـاره     . در ایـن مرحلـه،   دی
ــوع بــازدهی نســبت بــه مقیــاس  نیــز مشــخص  هــا مارســتانیبن

  گردید.
تولیــد و کــل عوامــل  يور بهــرهه مرحلــدر ایــن مرحلــه دوم: 

ــراي  ــزان رشــد آن ب ــا دانشــگاه يهــا مارســتانیبمی ــوم  يه عل
ــکی  ــتفاده    پزش ــا اس ــران ب ــران و ته -کنــدریکاز روش ای

  .گرفت کریمر مورد تحلیل قرار
براي برآورد تغییرات  (تابع تولید) کریمر-در روش کندریک

یـک تـابع تولیـد ضـمنی      صـورت  بهکل، تابع تولید  يور بهره
کل در این روش بر اساس  يور بهره. شاخص شود یمریف تع

نسبت محصول واقعی به میانگین وزنی عوامل تولید بر اساس 
 :گردد یمزیر محاسبه  رابطه

bnp

i
i eBeNeP

OTP
.

  
 

ــه  ــره: iTPکـ ــتان،  يور بهـ ــل بیمارسـ ــت روز iOکـ : تخـ
ــغالی، ــک، Pاشـ ــاده پزشـ ــداد نهـ ــاده  N: تعـ ــداد نهـ : تعـ
ــال، Bپرســتار، ــت فع ــاده تخ ــداد نه ــاده pe: تع ــش نه : کش

ــک،  ــتار و  neپزش ــاده پرس ــش نه ــش نهــاده  be: کش : کش
ــتان  ــال در بیمارسـ ــ پـــژوهشمـــورد تخـــت فعـ ــند یمـ . باشـ

درصــد تغییــرات دو متغیــر نســبت بــه یکــدیگر      ، کشــش
ــه فـــوق اســـت ــین  beو  pe،ne. در رابطـ از طریـــق تخمـ

  است. آمده دست بهتابع تولید 
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ــد  ــاخص کنــدریک    يور بهــرهرش   :شود یمزیر محاسبه  صورت بهکریمــر -بــر اســاس ش
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مـام تولیـد مربـوط بـه میـزان فیزیکـی       در رابطه فوق چنانچه ت

عوامل تولیدي باشد مقدار رابطه برابـر بـا صـفر اسـت و تمـام      
اما چنانچه مقدار  است.رشد عوامل تولید  واسطه بهرشد تولید 

 نظـر  مـورد در تولیـد   يور بهرهآن مثبت باشد، بیانگر افزایش 
  ].14،13خواهد بود [

نهــایی و کشــش هــر یــک از      يور بهــره در ایــن مرحلــه  
ــاس بــا        ــه مقی ــبت ب ــازدهی نس ــوع ب ــز ن ــد و نی ــل تولی عوام

بــــراي   شــــده زدهاســــتفاده از تــــابع تولیــــد تخمــــین    
  محاسبه شد. مورد بررسی يها مارستانیب

 يکارهـا  راهو نیـز   هـا  چـالش بررسی مرحله سوم: این مرحله، 
علوم پزشـکی   يها دانشگاه يها مارستانیبدر  يور بهره ءارتقا

موانـع بهبـود    نیتر مهم ،ها چالش. منظور از بودتهران و ایران 
ــره ــتانیبدر  يور به ــا مارس ــه يه ــود موردمطالع ــور از ب . منظ

اجــراي  هــا مارســتانیبدر ایــن  يور بهــرهراهکارهــاي ارتقــاء 
راستاي بهبـود   در يریگ چشم ثیرأت تواند یمي است که موارد

 يکارهـا  راهو  هـا  چـالش د. بـراي بررسـی   باش داشته يور بهره
، هـا  مارسـتان یبات و تجـارب مـدیران   ازنظـر ، يور بهرهارتقاء 

اسـتفاده شـد کـه ایـن قسـمت از       کارشناسان بخـش سـلامت  
  .بودکیفی  صورت بهپژوهش 

مـالم   يور بهـره کل (شاخص  يور بهرهبراي محاسبه تغییرات 
ریمر) از ک-کوئیست) و تخمین تابع تولید (شاخص کندریک

فروض حداقل سازي نهاده و بازدهی نسبت بـه مقیـاس متغیـر    
ــه ترتیـــب  شـــده اســـتفاده ــا نـــرماز و بـ و  Deap2,1 يافزارهـ

Frontier4,1  استفاده شد.  ها آنبراي برآورد   
  
  

عوامل کل از طریق شاخص  يور بهرهنتایج حاصل از تخمین 
ــل      ــاس عوام ــر اس ــرات آن ب ــل تغیی ــت و تحلی ــالم کوئیس م

  آورده شده است. )2و  1(بر آن در جداول  رگذاریتأث

 
با  1385-90 يها سالطی  موردمطالعه يها مارستانیبآن در  دهنده لیتشککل و اجزاء  يور بهره : تغییرات1جدول 

  DEAاستفاده از روش 

 سال
 کارایی فنی

)effch( 

 فناوريکارایی 

)techch( 

 کارایی مدیریتی

)pech( 

 کارایی مقیاس

)sech( 

 ي کلور بهرهییرات تغ

)tfpch( 

1386 003/1 999/0 991/0 011/1 002/1 

1387 986/0 060/1 994/0 993/0 046/1 

1388 005/1 977/0 985/0 021/1 982/0 

1389 905/0 138/1 981/0 922/0 030/1 

1390 062/1 0945/0 015/1 046/1 004/1 

 012/1 998/0 993/0 022/1 991/0 میانگین

 
کــل نتیجــه تغییــرات حاصــل از کــارایی  يور بهــره تغییــرات

ــدیریتی و  ــاس، م ــاوريمقی ــر اســاس جــدول (  فن ) 1اســت. ب
ــره، میــانگین تغییــرات  یموردبررســدر طــول دوره   يور به

ــادل   ــل مع ــدد     012/1ک ــه ع ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ب
دلالـت بـر کـاهش     اسـت، از یـک   تـر  بـزرگ  آمـده  دسـت  به

ــورددر طـــی دوره  يور بهـــره ــهمطال مـ ــزان عـ ــه میـ  2/1 بـ

 یافته ها
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ــرات کــارایی   ــانگین تغیی ــین می ــوده اســت. همچن  درصــد ب

مقیــاس   ، کــارایی 022/1 فنــاوري ، کــارایی  991/0فنــی 
ــارایی و 998/0 ــی ک ــدیریتی    فن ــا م ــالص ی ــ 993/0خ ه ب

  دست آمد.
 

 در کل دوره موردمطالعه هاي بیمارستانآن به تفکیک  دهنده تشکیلو اجزاء  کل وري بهره : تغییرات2جدول 
  DEAبا استفاده از روش  موردبررسی

کد 
 بیمارستان

کارایی فنی 
)effch( 

 فناوريکارایی 
)techch( 

کارایی مدیریتی 
)pech( 

کارایی مقیاس 
)sech( 

 وري تغییرات بهره
 )tfpch( کل

1 016/1 010/1 000/1 016/1 026/1 

2 011/1 986/0 000/1 011/1 997/0 

3 997/0 005/1 979/0 998/0 982/0 

4 000/1 026/1 000/1 000/1 026/1 

5 000/1 202/1 000/1 000/1 202/1 

6 000/1 986/0 000/1 000/1 986/0 

7 962/0 036/1 000/1 962/0 997/0 

8 989/0 010/1 984/0 005/1 000/1 

9 979/0 991/0 000/1 979/0 971/0 

10 985/0 021/1 977/0 008/1 005/1 

11 000/1 069/1 000/1 000/1 069/1 

12 023/1 996/0 002/1 021/1 019/1 

13 000/1 026/1 000/1 000/1 026/1 

14 946/0 006/1 997/0 949/0 952/0 

15 000/1 937/0 000/1 000/1 937/0 

16 000/1 025/1 000/1 000/1 0250/1 

17 931/0 010/1 932/0 999/0 941/0 

18 033/1 079/1 000/1 033/1 115/1 

19 982/0 013/1 000/1 982/0 994/0 

 012/1 998/0 993/0 022/1 991/0 میانگین

 
 ازلحـاظ عملکـرد   بهتـرین  جـدول فـوق، بـدترین و    بر اسـاس 

) 202/1( 5شـماره   يها مارستانیبترتیب مربوط به  به وري بهره
  ) بود.937/0( 15و 

از شاخص مالم کوئیست در مورد  آمده دست بهبا بررسی نتایج 
و  1آن (جـداول   دهنده تشکیلکل و اجزاء  وري بهرهتغییرات 

  ) نکات زیر قابل استناد است:2
. بر اساس نتایج حاصل از شاخص مـالم کوئیسـت، میـانگین    1

در طول دوره  فناوريدر اثر تغییرات  ها بیمارستانتغییر ستانده 
یعنـی در طــول دوره   بـوده اسـت.   022/1، معـادل  موردبررسـی 
ــه موردبررســی ــه ســتانده  2/2ســط ســالانه متو طــور ب درصــد ب

ــاي بیمارســتان ــی ه ــوژیکی   موردبررس ــرات تکنول ــر تغیی در اث
است بدون اینکه مقدار عوامل تولید تغییري داشـته   شده افزوده
  باشند.

در  موردمطالعـه  هـاي  بیمارسـتان . متوسط میزان کـارایی فنـی   2
 طــور بــهیعنــی ؛ بــود 991/0معــادل  1385-90 هــاي ســالطــول 

 هـاي  نهادهبدون افزایش میزان  توانسته اند ها رستانبیمامتوسط 
  درصد افزایش دهند. 9/0تولید، ستانده خود را 

 993/0، مـوردنظر  هـاي  بیمارسـتان . متوسط کارایی مـدیریتی  3
و  هـا  نهـاده . این بدان مفهوم است که بدون افـزایش میـزان   بود
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 تـوان  مـی تنها با حسـن تـدبیر مـدیریت و بـا تـلاش کارکنـان       
  درصد فراهم کرد. 7/0را تا  وري بهرهات افزایش موجب

 ،بنـابراین  بـود.  998/0، هـا  بیمارستان. متوسط کارایی مقیاس 4
ی که در شرایط بازدهی فزاینده نسبت بـه مقیـاس   های بیمارستان

ارائه خـدمات خـود را افـزایش دهنـد.      باید سطح کنند فعالیت 
ت افـزایش  با فرض ثابت بودن تمامی عوامـل تولیـد، نسـب   زیرا 

خواهد شـد. لـذا هزینـه نهـایی      ها نهادهستانده بیشتر از افزایش 
بـه  و ) LRMC ()Long run marginal cost( بلندمـدت 

 LRTC ()Long run total( بلندمدتآن هزینه کل  دنبال

cost.افزایش ارائه خدمت، بـا   ،بنابراین ) کاهش خواهد یافت
  .استتوجیه اقتصادي همراه 

مـالم کوئیسـت بـه تفکیـک      وري بهرهاخص تغییرات ش تحلیل
متوسط در  طور بهکه  بودبر آن حاکی از آن  تأثیرگذارعوامل 

مثبـت بـر روي    تأثیربیشترین و کمترین  موردبررسیطی دوره 
به ترتیب از ناحیه تغییـرات کـارایی فنـی و تغییـرات      وري بهره

   فناوري بوده است. 
از  هرکــدامي جزئــی بــرا وري بهــرهه نتــایج حاصــل از محاســب

جزئـی نهـاده پزشـک     وري بهرهعوامل تولید نشان داد میانگین 
تخـت روز اشـغالی    12/1112معادل  موردبررسیدر طول دوره 

و این بیانگر آن است که به ازاي یک نهاده پزشک  بوده است
اسـت.   ایجـاد شـده   سـتانده  12/1112متوسـط   طور به هرسالدر 

ــتان  ــا   18بیمارس ــل دوره ب ــغالی   7/2352در ک ــت روز اش تخ
پزشـک را بـه خـود اختصـاص داده      وري بهـره بالاترین میزان 

تخت روز اشغالی کمتـرین میـزان    8/420با  5است. بیمارستان 
داشـته   مورد بررسیبیمارستان  19پزشک را در میان  وري بهره

بوده  6/345جزئی نهاده پرستار معادل  وري بهره. میانگین است
ل ایـن دوره، بـه ازاء یـک نهـاده     است، بدین معنی که در طـو 

ــل   ــود در ک ــتار موج ــتانپرس ــا بیمارس ــاً ه ــد  6/345 تقریب واح
ــتانده ــده ســ ــی دوره  ایجادشــ ــت. در طــ ــیاســ  موردبررســ
میـزان   تـرین  پـایین به ترتیب بـالاترین و   10و  6 هاي بیمارستان

ــره ــه  199و  7/676جزئــی پرســتار (  وري به ــان کلی ) را در می
 وري بهـره میـانگین  انـد.   دادهص بـه خـود اختصـا    هـا  بیمارستان

که بیانگر ایجاد  بوده است 9/260جزئی نهاده تخت فعال برابر 
واحد ستانده به ازاء یک واحد نهاده تخت فعـال   9/260تقریباً 

ــا بیمارســتاندر کــل  ــن دوره  ه ــالاترین و اســتدر طــول ای . ب
ــایین ــرین پ ــزان  ت ــرهمی ــال   وري به ــت فع ــاده تخ ــی نه  درجزئ

تخـت روز اشـغالی در    4/190و  6/316با  5و  6 هاي بیمارستان
  .مشاهده شدکل دوره 

کل عوامـل تولیـد، از شـاخص     وري بهره گیري اندازه منظور به
. بـراي محاسـبه شـاخص    شـود  مـی کریمـر اسـتفاده   -کندریک

مــذکور، وجــود کشــش تولیــد کــل نســبت بــه عوامــل تولیــد  
نیـاز بـه تخمـین     ها کششکه جهت برآورد این  استضروري 

ــد   ــابع تولی ــتت ــراي. اس ــد از   ب ــابع تولی ــین ت ــرمتخم ــزار ن  اف
Frontier4,1 تابع مورد تخمین از نوع کـاب گردید.  استفاده–

. در این تابع، ضرایب هـر یـک از عوامـل تولیـد     بودداگلاس 
. نتایج حاصل از تخمین تابع استکشش متناظر آن  دهنده نشان

  .استزیر  صورت بهتولید 
  

LnBLnNLnPLnY 3210    
  

 افزار نرم وسیله به: نتایج تخمین تابع تولید 3جدول 
Frontier4,1  

 tآماره   خطاي معیار  مقدار ضرایب ضرایب

0  45/5 234/0 23 

1  
055/0 041/0 3/2 

2  048/0 043/0 1/2 

3  
05/1 064/0 16 

LR  89  
MLE  108  

  

آمـاري   ازنظـر کلیـه ضـرایب    شـود  مـی که مشـاهده   طور همان
  مخالف صفرند. داري معنی صورت به

 دهـد  مینشان  کریمر-از شاخص کندریک آمده دست بهنتایج 
 79/231از  موردمطالعـه  هـاي  نبیمارسـتا کل  وري بهرهمیانگین 
 1390در سـال   03/234بـه   وخیـز  افـت طی یک  1385در سال 

کـل   1390رسیده اسـت. ایـن بـدان معنـی اسـت کـه در سـال        
متوسـط بـه ازاء هـر واحـد از      طـور  بـه  مـوردنظر  هاي بیمارستان

  ایجاد نمایند. 03/234معادل  اي ستانده اند توانستهعوامل تولید 
بـا اسـتفاده    شده محاسبهکل  وري بهرهد همچنین مشاهده گردی
نهـاده   وري بهـره کریمـر، رونـدي شـبیه    -از شاخص کندریک
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 وري بهرهتخت فعال داشته است و بر این نکته دلالت دارد که 
. بیشترین میزان شود می متأثرنهاده تخت فعال  وري بهرهکل از 

و بیشـترین   4و  11، 14 هـاي  بیمارسـتان به وري  بهرهرشد منفی 
بـا   5و  18، 10 هـاي  بیمارسـتان بـه   وري بهـره زان رشد مثبـت  می

مـورد   هـاي  سـال کریمر در طـی  -استفاده از شاخص کندریک
  .اختصاص داشته است بررسی

 دهنـده  نشـان ي عوامل تولیـد (ضـریب تـابع)    ها کششمجموع 
از  تـر  بـزرگ . اگر ضـریب تـابع   استبازدهی نسبت به مقیاس 

به مقیاس صعودي و اگـر   بازدهی نسبت دهنده نشانیک باشد، 
بازدهی نسبت به مقیاس ثابت و اگر  دهنده نشانبرابر یک باشد 

بازدهی نزولی  دهنده نشاناز یک باشد  تر کوچکضریب تابع 
 بـود  153/1نسبت به مقیاس است. ضریب تابع در اینجا معـادل  

؛ یعنـی  اسـت بازدهی نسبت به مقیـاس فزاینـده    دهنده نشانکه 
 موجـب عوامـل تولیـد    کارگیري بهمقدار یک درصد تغییر در 

  .شود میبیشتر از یک درصد تغییر در مقدار تولید 
از  هرکــدامنهــایی بــراي  وري بهــرهه نتــایج حاصــل از محاســب

متوســط بیشــترین میــزان  طــور بــهعوامــل تولیــد نشــان داد کــه 
 برابـر  مورد بررسـی نهایی نهاده پزشک در کل دوره  وري بهره

ــه بیمار 4/129 ــوط ب ــر   18ســتان مرب ــدار آن براب ــرین مق و کمت
ــه بیمارســتان   14/23 ــوط ب ــوده اســت. 5مرب ــزان  ب بیشــترین می

 6مربوط به بیمارسـتان   4/32نهایی نهاده پرستار برابر  وري بهره
و  بـود  10مربـوط بـه بیمارسـتان     5/9و کمترین مقدار آن برابر 

 4/332نهایی نهاده تخت فعـال معـادل    وري بهرهبیشترین میزان 
و کمتـرین میـزان ایـن شـاخص معـادل       6ربوط به بیمارسـتان  م
  .بوده است 5مربوط به بیمارستان  9/199
  
  

و عملکـرد بیمارسـتان، انگیـزه اصـلی از      هـا  فعالیتدر ارزیابی 
علمی و کاربردي، استفاده بهینه از منـابع   هاي شیوه کارگیري به

 . ایـن مطالعـه  اسـت و نیروي انسانی موجـود   فناوريفیزیکی، 

 هـا  هزینـه علاوه بر کمـک بـه مـدیریت بهتـر منـابع و کـاهش       
 مورداسـتفاده  سیاسـت گـزاري  ابـزاري بـراي    عنوان بهد توان می

 شـود  مـی قرار گیرد. این ارزیابی از عملکرد بیمارستان موجب 
میزان استفاده بهینه و بالقوه خود را شناسایی و  ها بیمارستانکه 

 هـاي  ظرفیـت ق مقایسـه و  موف هاي بیمارستانعملکرد خود را با 
  ارتقاء خود را مشخص نمایند.

حاصـل از   هـاي  یافتـه کل بر اساس  وري بهرهمیانگین تغییرات 
، معـادل  موردبررسـی در طـول دوره   DEAروش  کـارگیري  به

 کـل  وري بهـره  کـاهش  دهنـده  نشـان ؛ کـه  بوده اسـت  021/1

مورد  هاي سال در طول مورد پژوهش هاي بیمارستاندر  عوامل
بین  دراینبوده است؛ که  2/1 و میزان این کاهش ه استمطالع

 وري تأثیر را در کاهش بهـره بیشترین  فناوريکارایی  تغییرات
مقیـاس،  تغییـرات کـارایی    نسبت به سایر عوامل داشته است و

  .هاي بعدي قرار گرفته اند ردهمدیریتی و فنی در 
 هتوسـع  درحالدر کشورهاي  شده انجامبیشتر مطالعات خارجی 

 آنگـولا و یـاو   هـاي  بیمارستانکریگیا و همکارانش در  ازجمله

کـل   وري بهـره علت اصلی کـاهش  هاي اوگاندا،  بیمارستاندر 
معرفـی کردنـد؛ کـه     فناوريطول دوره، تغییرات  عوامل را در

 هــاي بیمارســتانکــه  اســتبــر نتیجــه مطالعــه حاضــر  يدییــتأ
کی تکنولـوژیکی در علـم پزش ـ   يهـا  شـرفت یپاز  موردبررسی

]. نجفـی و همکـارانش طـی    16،15مناسب بهره نبردند [ طور به
اردبیـل نیــز بــه نتــایج   هــاي بیمارســتاندر  1379-85 هــاي سـال 

 وري بهـره میـانگین   هـا  آنبودند. در مطالعـه   افتهی دستمشابهی 
ــه دســت آمــد کــه حکایــت از کــاهش   033/1کــل عوامــل  ب

انگین درصد در طـول دوره داشـت. می ـ   3/3به میزان  وري بهره
 029/1و میانگین تغییرات فناوري  004/1تغییرات کارایی فنی 

در طول دوره بررسـی از رونـد خاصـی     وري بهرهبود. تغییرات 
این روند در سه سال اول صعودي  که يطور به؛ کرد ینمتبعیت 

ــاهش  ــره(کـ ــدي  وري بهـ ــال بعـ ــود، در دو سـ ــره) بـ  وري بهـ
بـا کـاهش    هـا  انبیمارسـت مجـدداً   1385و در سـال   افتهی شیافزا

ــره ــد.  وري به ــرو بودن ــوعروب ــره درمجم ــل  وري به ــل عوام ک
د تغییـرات فنـاوري   توان میبود که علت اصلی آن  افتهی کاهش
  ].17باشد [

نسـبت تخــت فعـال بــه تخـت ثابــت و متوسـط درصــد اشــغال     
ــر  موردمطالعــه هــاي بیمارســتانتخــت در  و  68بــه ترتیــب براب

ــد  58 ــود.درصـ ــین بـ ــد ن  ،همچنـ ــه  کشـــش تولیـ ــبت بـ سـ
ــاده ــاي نهـ ــایر     هـ ــال و سـ ــت فعـ ــتاري، تخـ ــک، پرسـ پزشـ

ــرآورد  07/0، 22/0، 33/0، 52/0کارکنــــان بــــه ترتیــــب  بــ

 بحث و نتیجه گیري
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% تغییـــر در 1شـــده اســـت. ایـــن بـــدان مفهـــوم اســـت کـــه  
ــدام ــد   هرکـ ــدهیاز عوامـــل تولیـ ــداد    ادشـ ــه میـــزان اعـ بـ

  .شود می بروندادهاباعث افزایش در میزان  آمده دست به
 کـارگیري  بـه در  هـا  مارسـتان یب کارکنـان کـافی   آگـاهی  عدم

ــ مــیدرمــان بیمــاران  در فنــاوريصــحیح  د علــت اصــلی توان
 کـه دلیـل   یهـای  بیمارسـتان  در ،بنـابراین  .ایـن مسـئله باشـد   

، بایــد اســت فنــاوريتغییــرات  ،وري بهــره کــاهش عمـده 
ــحیح   ــتفاده ص ــراي اس ــانب ــاورياز  کارکن ــخیص و  فن در تش

م شـــود. در آموزشــی فــراه   يهــا  دورهمراقبــت از بیمــاران   
ــه  ــن مطالع ــهای ــه ســتانده   2/2متوســط ســالانه  طــور ب درصــد ب

ــتان ــا بیمارس ــرات  ه ــر تغیی ــاوريدر اث ــزوده فن ــده اف ــت ش  ،اس
  بدون اینکه در مقدار عوامل تولید تغییري ایجاد شود.

ــده  هــای بیمارســتاندر  ــه مقیــاس، فزاین ــازدهی نســبت ب ی کــه ب
ــود ــد     ب ــزایش دهن ــود را اف ــدمات خ ــه خ ــطح ارائ ــد س ؛ ، بای

ــه ــادي دارد. در     چراک ــه اقتص ــدمت، توجی ــه خ ــزایش ارائ اف
، بـــودی کـــه کــارایی فنــی کمتـــر از یــک    هــای  بیمارســتان 

ــی ــد م ــزایش    توانن ــدون اف ــابع و ب ــه از من ــتفاده بهین ــر اس در اث
ــزان  ــادهمی ــاي نه ــد.     ه ــزایش دهن ــود را اف ــتانده خ ــد، س تولی

ــدیهی اســت کــه بــا مــدیریت صــحیح و انگیــزش   ــانب  کارکن
را ارتقــا  وري بهــره، هـا  نهــادهتغییــر در میـزان   بـدون  تــوان یم ـ

کارکنــان،  و مــدیر روابــط اصـلاح  بـا  ،بنــابراین .بخشـید 
ــتفاده  ــحیح، اس ــري ص ــرت از رهب ــنهادیپ و نظ ــا ش  يه

 و ایجـــاد نـــوآوري و تشـــویق گســـترشکارکنــان،  

ــوان مــی مطلــوب کــاري يهــا طیمحــ ــود ت  در جهــت بهب

  گام برداشت. ها بیمارستان وري بهره
ــرهدر بررســی  ــدریک  وري به ــاخص کن ــا اســتفاده ش -کــل ب

ــبیه      ــدي ش ــه رون ــد ک ــه ش ــر ملاحظ ــرهکریم نهــاده  وري به
ــه     ــت دارد ک ــه دلال ــن نکت ــر ای ــت و ب ــته اس ــال داش ــت فع تخ

ــره ــل از  وري بهـ ــرهکـ ــال   وري بهـ ــت فعـ ــاده تخـ ــأثرنهـ  متـ
ــی ــود م ــینش ــدریک  ،. همچن ــایج شــاخص کن ــر اســاس نت -ب

 بیشــــترین میــــزان رشــــد منفــــی 14کریمــــر، بیمارســــتان 
ــره ــتان  وري بهـ ــت   10و بیمارسـ ــد مثبـ ــزان رشـ ــترین میـ بیشـ

  .داشته اند مورد بررسی هاي سالرا در طی  وري بهره

 هـا  بیمارستاندر  وري بهرهاهمیت توجه و رعایت اصل  باوجود
بهداشـتی   يها مراقبتخدمات و  ارائه يها نهیهز روز روزبهکه 

ارد، ، برخـی مـو  دهـد  یمبه رشدي را نشان  آن روند رو درمانی
 هـا  بیمارسـتان گردیده و اداره امور  وري بهرهو رشد ء مانع ارتقا

شناخت ایـن   روبرو ساخته است. لزوم يا دهیعدرا با مشکلات 
و ایجـاد زمینـه لازم رشـد     هـا  آنبراي رفع  يزیر برنامهموانع و 

 .باشد یمضروري  ها آندر  وري بهره

 رسـمی  يها گزارشمرور مطالعات و ج نتایبر اساس  ،نیچن هم
 هـاي  بیمارسـتان  در وري بهره ءموانع ارتقا نیتر مهم ،مصاحبه و

 یده ـ سـازمان : نحوه مدیریت و بود ، به شرح زیرموردپژوهش
ــوین اداره  هــا بیمارســتان ؛ عــدم اجــراي صــحیح طــرح نظــام ن
کنترلـی یـا نبـود     يهـا  برنامـه در اجـراي   یثبات یب؛ ها بیمارستان

بوروکراسی حاکم بـر  ؛ کارآمد و اثربخش نظارتی يها ستمیس
عدم استفاده بهینـه از منـابع   ؛ کارکنانتبعیض بین  ؛ها بیمارستان
ــدود ــانی  ؛ مح ــی درم ــویز خــدمات تشخیص ــروریغتج ؛ يرض

 ـبه کـار و انتقـال    یعلاقگ یب تـورم  و  نیـروي انسـانی   یدرپ ـ یپ
 روز بهبر روي منابع انسانی؛  يگذار هیسرما؛ عدم نیروي انسانی

 ت تشخیصی درمانی با توجه به تحولاتخدما يها تعرفهنبودن 
ــا شــرفتیپ و ــرویج  يه ــت علــم پزشــکی و ت ــا پــولدریاف  يه

؛ عـدم دقـت بـه    هـا  پرداختو مناسب نبودن  عادلانه ؛زیرمیزي
  ].18-20[ها  بیمارستانمحیط فرهنگی 

ــره ءارتقـــــا يکارهـــــا راه ــتان در وري بهـــ ــاي بیمارســـ  هـــ
ــل اســت:   مــوردپژوهش ــه شــرح ذی اصــلاح سیســتم حــاکم ب

در راســـتاي کـــاهش بوروکراســـی و    هـــا  بیمارســـتان بـــر
ــاطی مناســب؛ طراحــی  ــراري ســاختار ارتب ــا ســمیمکان برق  يه

 يریـــگ انـــدازهملاکـــی بــراي   عنـــوان بــه نظــارتی صـــحیح  
ــتانپیشــرفت  ــتیابی بــه اهدافشــان   هــا بیمارس تعیــین ؛ در دس

ــه ــهســلامت و خــدمات واقعــی  يهــا تعرف ــا  روز ب نمــودن آن ب
؛ اجـراي صـحیح طـرح نظـام     پزشـکی  يهـا  شـرفت یپتوجه به 

ــوین اداره  ــتانن ــا بیمارس ــت  ؛ ه ــب پرداخ ــام مناس ــراري نظ برق
اســتفاده ؛ مبتنـی بـر عملکـرد و برقـراري نظـام تنبیـه و تشـویق       

؛ برگــزاري از شـیوه مــدیریتی مناسـب بــا توجـه بــه اقتضـائات    
ــا دوره ــدمت و آمــوزش کارکنــان     يه ؛ آمــوزش ضــمن خ

ــر   ــار و تغییـ ــرایط کـ ــود شـ ــه بهبـ ــا محرکـ ــا شروو  هـ  يهـ
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ــی  ــانانگیزش ــود  ؛کارکن ــامبهب ــا نظ ــوانین، ه ــنامه، ق ــا بخش ، ه
  .، فناوري و غیرهها روش ،ها دستورالعمل

ــر،       ــاس نتــایج مطالعــه حاض ــر اس  يهــا شــنهادیپدر ادامــه ب
  :شود میپژوهشگران ارائه 

 يهـا  روشبه لحـاظ فیزیکـی،    ها بیمارستان ياستانداردساز -1
  کاري و ...

  نسانی و ارتقاء کیفیت نیروي انسانیاصلاح ساختار نیروي ا -2
 يهـا  يتکنولـوژ استفاده صـحیح و اصـولی از تجهیـزات و     -3

  پیشرفته پزشکی
از طریـق مقـررات زدایـی،     ها بیمارستانتغییر ساختار اداره  -4

  کردن امور رمتمرکزیغتفویض اختیار و 
 يهـا  آمـوزش تلاش در جهت ارتقاء نیروي انسانی و ارائـه   -5

   ها دانشگاهانعقاد قرارداد با مواردي از جمله علمی از طریق 
اقتصادي به مدیران و  يها یابیارزبازخورد نتایج حاصل از  -6

  بیمارستان کارکنان
 يها پرداختتدوین و عملیاتی کردن نظام نوین و کارآمد  -7

ــر   ــی ب ــتهیشامبتن ــالار س ــت    يس ــذب و نگهداش ــت ج در جه
  انسانی يها هیسرما

در  سـلامت  براي کارشناسان اقتصـاد  ایجاد واحدي مستقل -8
  ها بیمارستان

 وري بهرهمحاسبه بررسی ابعاد دیگر در این خصوص،  منظور به
و  هزینـه  و توابع تولیـد  با استفاده از ها بیمارستانزیان  و سود و

با استفاده  ها بیمارستاناقتصادي  ییکارا خصوص مطالعه درنیز 
  .گردد یمپیشنهاد اقتصادي  يها وهیشاز 

این مطالعـه، عـدم دسترسـی بـه آمـار       يها تیمحدود از یکی
مـورد بررسـی   تحت پوشش دو دانشـگاه   هاي بیمارستانبرخی 

  .از مطالعه حذف شدندهاي فوق الذکر  بیمارستان، که بود
  
 

ــاتی      ــرح تحقیق ــی از ط ــه حاصــل بخش ــن مقال ــماره  ای ــا ش ب
ــذا    21228 ــود لــ ــران بــ ــکی ایــ ــوم پزشــ در دانشــــگاه علــ

خــود لازم مــی داننــد از معاونــت محتــرم      نویســندگان بــر 
ــمیمانه    ــران صــ ــکی ایــ ــوم پزشــ ــگاه علــ ــی دانشــ پژوهشــ

ــد.  ــینسپاســگزاري نماین ــدین ،همچن ــه از وســیله ب  کلی

 ویـژه  بـه  انـد  داشـته  نقـش  مطالعـه  ایـن  انجـام  در که افرادي
 دانشـگاه  بـه  وابسـته  هـاي  بیمارسـتان  کارکنـان  و مـدیران 

 آوري جمـع  در کـه  تهـران ایـران و   پزشـکی  علـوم هـاي  

  .گردد می تشکر و تقدیر اند، داشته همکاري ها داده
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 Hadian M1/ Rahimi B2/Valinejadi A3/ Yusefzadeh H4/Faghisolouk F5 
Abstract                    

 

Introduction: The rise in healthcare costs, population and technology development has led to an 
increased demand to consider productivity issue in hospitals and other medical centers to provide, 
preserve and promote public health services. The aim of this study was to analysis the productivity 
in hospitals affiliated to Iran and Tehran universities of medical sciences. 
Methods: In this study, partial and marginal productivity of each factor of production, as well as 
the total factor productivity changes of hospitals affiliated to Iran and Tehran universities of 
medical sciences were calculated using Kendrick-Kerimer and Malmquist indexes in 2006-2011. 
Results: The average total of productivity changes was 1.012 which implies a decrease in 
productivity during the study. The rate of reduction was 1.2, mostly affected by technological 
efficiency changes compared with other factors. Scale efficiency changes, managerial efficiency 
and technical efficiency were the next effective factors. 
Total productivity, checked with Kendrick-Kerimer index, was affected by productivity of active 
bed input 
Conclusion: Lack of knowledge on the part of hospital staff concerning the proper use of 
technology in patients’ treatment is the main cause of productivity loss caused by technological 
changes in these hospitals. Therefore, it is recommended to hold training courses for staff on the 
correct use of technology in diagnosis and taking care of patients.  
Keywords: Productivity, Malmquist index, Kendrick-Kerimer index, Hospital 

  
● Received: 11/May/2014 ● Modified: 10/Nov/2014 ● Accepted: 6/Des/2014  

  
 

                                                
1. Assistant Professor of Health Economics, School of Health Management and Information Sciences, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. Associate Professor of Health and Community Medicine Department, School of Medicine, Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran 
3. PhD Student of Health Information Management, Medical Informatics Research Center, Institute for Futures Studies in 
Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4. PhD Student of Health Economics, Health Management and Economics Research Center, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran; Corresponding author (hyusefzade2010@gmail.com) 
5. MSc in Health Management, Vice- Chancellor’s Office in Treatment Affairs, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran 


