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 و سلامت بخش بودجه درصد70از بیش باشند و ترین اجزاي نظام مراقبت پزشکی می مهمترین و  ها پرهزینه بیمارستان :مقدمه
هاي  بنابراین استفاده از تحلیل. دهند می اختصاص خود به کشوري هر در را سلامت در بخش اشتغال از زیادي بسیار سهم

  .اي دارد ویژهاقتصادي براي تخصیص بهینه و استفاده اثربخش از منابع تولید بیمارستانی اهمیت 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  -هاي آموزشی  مطالعه حاضر جهت تخمین تابع تولید بیمارستان :روش پژوهش

 -براي تخمین از تابع کاب . بیمارستان طراحی شده است 13ساله در سطح  11اي  هاي تابلویی طی دوره یزد، با استفاده از داده
پذیرش بستري به عنوان تولید و متغیرهاي توضیحی شامل تعداد پرستاران، تعداد پزشکان متغیر وابسته،  داگلاس استفاده گردید که

  .باشد ها می و تعداد تخت
تولید نهایی  .است=EY.B 5/0، تعداد تخت =EY.N-0/ 2، نیروي پرستار=18/0EY.Pکشش مربوط به نیروي پزشک  :ها یافته

  .بدست آمدواحد  27برابر با  ها تختتولید نهایی مربوط به  وواحد  19ر با پرستاران براب ،44پزشکان برابر با 
بنابراین مدیران در  .باشد بیشترین کشش تولید مربوط به عامل تعداد تخت و بعد به ترتیب تعداد پزشک و پرستار می :گیري نتیجه

  .ش عوامل تولید را مد نظر قرار دهنددهی به افزایش تقاضا براي خدمات، کش تصمیمات کوتاه مدت خود مبنی بر پاسخ
  هاي تابلویی، جانشینی فنی، بازدهی نسبت به مقیاس تابع تولید، بیمارستان، داده :ها کلیدواژه
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  مقدمه
 یزندگ ي وهیش رییتغ ها، يآور فن ندهیبا توجه به رشد فزا

مت، لااز نظام س مردمو متحول شدن انتظارات 
 حالوزافزون در مت به صورت رلاس نظام يها نهیهز
 يمت پاسخگولانظام س دراست و منابع موجود  شیافزا

نظام  زانیر برنامهو  رانیرو مد نیباشد از ا ینم ازهاینتمام 
 ،یعلم يبر روشها هیبا تک دیبا کشورمت در هر لاس
 نیتام يدر راستا موجوداز منابع  نهیاستفاده به يبرا
 شــبخر د] 1.[ندیش نمالاخود ت ي جامعه مردممت لاس

به عنوان بزرگترین و  هانستاربیما، ناــمو در تــشابهد
و  تــشابهد ماــنظ اتیــد عملیـحواترین  پرهزینه

 که ريطو به ؛ندرداربرخواي  هژــیو تــهمیاز ا ناــمدر
 سهم صددر 70از  بیش، عهـتوس لاـحدر  يهاروـکشدر 

 صختصاا ستانیربیما تخدما به نماو در شتابهد منابع
 ]2.[رددا

نظران بر این  این موضوع باعث شده که بعضی از صاحب
اي متوسط بیمارستان را با  توان هزینه عقیده باشند که می

هاي کوچکتر و ادغام خدمات بین  بستن بیمارستان
چنین  هم] 3[هاي باقیمانده کاهش داد، بیمارستان
درصد منابع بخش بهداشت را به  80تا  50ها  بیمارستان

رسانند و سهم بزرگی از کارکنان تحصیل  مصرف می
 دـصدر 4از  بیش انیردر ا ]4.[کرده در اختیار دارند

و  تـشابهد شـبخ يهزینهها به خلیدا د ناخالصـتولی
 رجاـمخ دـصدر 40 وددـحدارد و  تعلق ناـمدر

 تانیـسربیما ياـه تـقبامر به طمربو یـلتدو تیـشابهد
 قتصادي از منابعا ي استفاده دلیل همین به ]5.[تـسا

 هاي ترین دغدغه مهماز  تولید در این بخش یکی
گذاران و مدیران سلامت در تمامی  سیاست

  ] 6.[کشورهاست
ها به طور محض سطح تولید خود را کنترل  بیمارستان

هاي پزشکی در  کنند، اما نسبت به تقاضاي مراقبت نمی
دهند، بسیاري  حوزه مربوط به خودشان واکنش نشان می

آنها با هدف حداکثر کردن سود به ارائه خدمات  از
ها بر اساس  پردازند، و ارائه خدمات در این بیمارستان نمی

اما ممکن است بعضی . باشد تقاضاي خدمات پزشکی می
از آنها با هدف سودآوري فعالیت کنند، لذا هرکدام از 

هاي فوق الذکر ممکن است با توجه به اهدافی  بیمارستان
  ] 7.[سطوح متفاوتی را براي تولید انتخاب کنندکه دارند، 

 عوامل بین رابطه از آگاهی نیازمند تولید مقدار تعیین
 با ....) و کارکنان سایر پزشک، پرستار، تخت، (تولید
 به توجه است با) شدگان بستري تعداد(بیمارستان  تولید
 و کاراتر استفاده جهت در باید ها بیمارستان مذکور، موارد
 حرکت...)و فیزیکی و انسانی(خود  منابع از تر شاثربخ
   ]8.[کنند

از طرفی مدیریت ضعیف بیمارستان باعث اتلاف منابعی 
. گردد مانند پول، نیروي انسانی، ساختمان و تجهیزات می

چنین اتلافی به این معناست که ایجاد سطح مشخص 
با . باشد تر قابل وصول می محصول یا ستانده با منابع کم

توان منابع در دسترس را  یري از اتلاف این منابع میجلوگ
ي دسترسی و  ي خدمات بیشتر یا توسعه در جهت ارایه

 ]9.[بهبود کیفیت خدمات بیمارستان به کار گرفت
 عملکرد ارزیابی اهداف، این به رسیدن هاي راه از یکی

 تابع جمله از اقتصادي ابزارهاي از استفاده با ها بیمارستان
 مطالعه براي 1397 دهه از تولید توابع آنالیز .است تولید

 و است شده استفاده اقتصاددانان توسط کارایی بررسی و
 بوسیله شده استفاده روشهاي ترین مهم از یکی

تعیین این سطوح نیازمند این . است سلامت اقتصاددانان
ها از رابطه بین  است که مدیران و کارشناسان بیمارستان

و مقدار تولید آگاهی کامل داشته  مقدار عوامل تولید
هاي علمی و  انگیزه اصلی از بکارگیري شیوه. باشند

هاي بیمارستان،  کاربردي در ارزیابی عملکرد و فعالیت
استفاده بهینه از امکانات فیزیکی، تکنولوژیکی و نیروي 

هاي عملی در این  یکی از راه. انسانی موجود است
هاي اقتصادي از  لخصوص استفاده از ابزارها و تحلی

در واقع تابع تولید . باشد جمله ابزار تخمین تابع تولید می
ها است،  ها و نهاده بیمارستان، یک رابطه فنی بین ستاده

هاي  یعنی با تکنولوژي مفروض، از ترکیب نهاده
  ] 10. [آید مختلف،حداکثر ستاده به دست می

تعیین ترین ابزارهاي اقتصادي در  تابع تولید یکی از مهم
. نقش عوامل تولید در ارائه خدمات بیمارستانی است

جنسن در مطالعه خود با استفاده از یک مجموعه توابع 
پذیر به بررسی اهمیت نقش پزشکان در  تولید انعطاف



  انهمکارو  مقدم کاردانویدا 
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تولید خدمات بیمارستانی پرداخت و نشان داد عامل 
پزشک یکی از اجزاي اصلی تابع تولید خدمات 

ثر آن باعث ایجاد خطاي بیمارستانی است وحذف ا
تصریح در مدل تابع تولید خدمات بیمارستانی 

  ]11.[شود می
ي از تابع تولید  یر و همکاران نیز در مطالعه می

آوري اطلاعات  ها براي بررسی تأثیر فن بیمارستان
از . دادهاي بیمارستان استفاده نمودند بیمارستان بر برون

نوان یک ابزار کمک به ع«نظر آنها تابع تولید بیمارستان 
تواند به منطقی نمودن توزیع تأمین  گیري می به تصمیم

  ]12.[»مالی بیمارستان کمک نماید
 تولید تابع تخمین درحقپرست و  نیادها ياـههـمطالع
 انرـیا کیـپزش معلو هنشگادا به بستهوا ياـهنستاربیما
 ،پزشک بر وهعلا نیز میهارو پزشکی موـعل هگاـنشو دا
و  ستانیربیما تخت ر،پرستا تولید لـماعو تـهمیا مؤید

 فحذداد  ننشا مطالعهها ینا نتایج دوـب ناـکنرکا ایرـس
 ن،ستاربیما تولید تابعاز  قفو تولید ملاعواز  هریک
 منجر لمد تصریح ياـخط داـیجا هـب دـنامیتو

  ]13.[دشو
 ابعـتروي  بر دخو مطالعهدر  نیززاده  رضاپور و آصف

 نبیا ینوقز پزشکی معلو هنشگادا يهانستاربیما دـتولی
 ديقتصاا اربزا یک انعنو به تولید ابعـت که نددارمی

 تولید با تولید ملاعو بین بطروا رـبهتدرك  به ندامیتو
  ]3.[کندک ـکم ستانیربیما تخدما

 ابعـتروي  برمطالعه پاکدامن و همکارانش  يیافتهها
 ننشا مشهد پزشکی معلو هنشگادا يهانستاربیما دـتولی
 اددـتع( دـتولی یشازـفدر ا نپزشکا يبالا همیتاز ا

 ابعـت هـک اـجاز آن. تـشدا) يترـبس ياـه شذیرـپ
 هیندافز هیزدبااز  غلبا انیرا يهانستاربیما دـتولی

در  اريسرمایهگذ با ندرداربرخو سمقیا به نسبت
 را دـتولی هدـینافز یشازـفا انوـت  یـم دـتولی ياـهدهنها

  ]11[.دونم پیشبینی
کرمی متین و همکاران در مطالعه تخمین تابع تولید 

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  بیمارستان
اند که عامل تولید تخت بیشتر از  به این نکته اشاره کرده

. گذار است سایر عوامل تولید در تولید بیمارستان تأثیر

سایر چنین تولید نهایی سایر کارکنان در مقایسه با  هم
هاي  تر بود که ضرورت توجه به سیاست مطالعات کم

انگیزشی و سالم در راستاي افزایش کارایی سایر کارکنان 
و استفاده موثرتر از منابع بیمارستان را توجیه 

  ]14.[کند می
با در نظر گرفتن شرایط خاص کشور و معضلات 

هاي مدیریتی انجام  اقتصادي و مشکلات موجود در حوزه
هایی به منظور افزایش یا کاهش حجم  هشچنین پژو

ي  گذاري در توسعه تولید خدمات بیمارستانی یا سرمایه
منابع با توجه به آگاهی از تابع تولید و تاثیرات هر یک از 

  .رسد ي خدمت ضروري می عوامل تولید بر سطح ارایه
لذا هدف از این مطالعه تخمین تابع تولید براي 

 یدانشگاه علوم پزشکرمانی د –هاي آموزشی  بیمارستان
بود، تا اینکه ابزاري را براي اتخاذ  زدی یصدوق دیشه

تصمیمات اصولی و علمی در خصوص استفاده و ترکیب 
  .فراهم آوردهاي مورد پژوهش  منابع در بیمارستان

 
  روش پژوهش

تابع تولید نشان دهنده حداکثر مقدار ستاده به ازاي هر 
) تکنولوژي موجود در سطح(سطح از عوامل تولید 

ها، متغیرهاي متعددي  در بحث تولید بیمارستان. باشد می
ترین متغیرهاي اصلی که به عنوان  وجود دارد، عمده

شود، تعداد  معیار سنجش تولید در نظر گرفته می
هاي  هاي بستري بیمارستان و دیگري پذیرش پذیرش

بیمارستان مطابق امکانات . باشد سرپایی بیمارستان می
لید خود که شامل کارکنان، تجهیزات و وسایل تو

اي و سایر منابع آن است، اقدام به پذیرش  سرمایه
با استناد به مطالعات انجام شده در این  .کند بیماران می

زمینه توسط پالی و همکاران، براي تابع تولید مفروض در 
تعداد بستري شدگان به عنوان متغیر وابسته،  این مطالعه،
ها در نظر  وان محصول تولیدي بیمارستانیعنی به عن

هرچند که فرم چند محصولی نیز  ]17,16,15.[گرفته شد
ها قابل برآورد است، ولی به لحاظ عدم  براي بیمارستان

هاي سرپایی، از  دسترسی به آمارهاي مربوط به پذیرش
این پژوهش تابع دو . فرم تک محصولی استفاده شد

براي تخمین مورد  داگلاس را - طرف لگاریتمی کاب 
هرچند بهتر بود از تابع  استفاده قرار داده است،



  هاي آموزشی  تخمین تابع تولید بیمارستان
  

  
  )3و4( 4؛ 1391مدیریت بهداشت و درمان  / ٣٨

ولی به دلیل هم  شد، پذیر ترانسلوگ استفاده می انعطاف
هاي مختلف از  خطی متعدد بین سطوح و مجذورات نهاده

چنین سایر مطالعات انجام  هم. این تابع استفاده نشد
عملکرد  گرفته در رابطه با تابع تولید نشان داده است که

داگلاس اختلاف چندانی با تابع ترانسلوگ  - تابع کاب 
  .ندارد
ها در این تابع شامل تعداد پزشکان، تعداد پرستاران  نهاده

هاي پژوهش از طریق  داده. هاي فعال بود و تعداد تخت
هاي  آوري داده هاي طراحی شده جهت جمع فرم

ه بیمارستان وابسته به دانشگا 13واحدهاي بیمارستانی 
 1380ساله از سال 11علوم پزشکی یزد براي یک دوره 

با توجه به مزایاي روش . آوري گردید جمع 1390تا 
هاي سري زمانی و  هاي تابلویی نسبت به روش داده

هاي  مطالعات مقطعی، در این تحقیق با ادغام سري
 -از تابع تولید کاب ) داده هاي تابلویی(زمانی و مقطعی 

گیري به شکل زیر تبدیل  گاریتمداگلاس که بعد از ل
  .شود، استفاده شد می

  

 
ititLny   1 itAs   2 itLnP  3 itLnN  4 itLnB  5 itLnPP itU  

  

دهنده مشاهدات مقطعی براي  نشان iکه در آن 
t بیمارستان، یک مقدار اسکالر نشانگر دوره زمانی ، 

،یرهاي مستقل و ها ضرایب متغ As نشان دهنده
تعداد  Nتعداد پزشکان،  Pمتوسط مدت اقامت،

اخلال مدل است جزء  Uتعداد تختها و Bپرستاران، 
اریانس ثابت که داراي توزیع نرمال با میانگین صفر و و

  :شود است و به صورت زیر تعریف می
  

itiit VU    
  

ویژگی خاص واحدهاي انفرادي  iکه در آن
 iV است که در طول زمان ثابت است و) بیمارستان(

  .است itXقل از ها مستtها وiبراي تمامی 
در مدل فوق از طریق روش   ، ،پارامترهاي

OLS(Ordinary least squares) ،
LSDV(Least Squares dummy 

variables)،GLS(Generalized least 
squares) هاي تابلویی  هدر داد. شوند برآورد می

هاي مقطعی را بر پارامتر  توان تاثیر زمان یا داده می
گیري  اندازه یا شیب رگرسیون،) عرض از مبدا(ثابت 

بدین خاطر حالات مختلفی براي معادله  .کرد
افتد که  هاي تابلویی اتفاق می رگرسیونی به روش داده

  :عبارتند از 
 حالتی که تمامی ضرایب ثابت هستند و جمله -1

هاي میان واحدهاي  اختلال قادر است، کلیه تفاوت
در . را در طول زمان توضیح دهد) ها بیمارستان(مقطعی 

هاي تلفیقی گفته  دادهادبیات اقتصادسنجی به این روش 
  :شود شود، در این حالت مدل زیر تخمین زده می می

) داده هاي تابلویی یا تلفیقی(براي تعیین روش تخمین 
بین ) تفاوت(همگنی  د که آیا ناباید ملاحظه کر

واحدهاي انفرادي وجود دارد یا خیر؟ بدین منظور 
پذیرد، در  داري اثرات انفرادي انجام می آزمون معنی

صورت وجود ناهمگنی بین واحدهاي انفرادي از روش 
هاي  هاي تابلویی و در غیر اینصورت از روش داده داده

دوم فقط  شود، چرا که در حالت استفاده می تلفیقی
اند و تفاوت میان آنها  ها روي هم انباشته شده داده

ها که بیانگر اثرات iبه. نادیده انگاشته شده است
ها هستند متغیرهاي موهومی  انفرادي یا ناهمگنی

داري اثرات انفرادي از  براي آزمون معنی. گویند
هاي زیر  استفاده شده و فرض  F LEAMERآزمون

  :شود ر نظر گرفته مید
  

0...: 210  nH   
  

آماره  1H:ها مخالف صفر است  iحداقل یکی از 

  :این آزمون عبارت است از
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 Nتعداد متغیرهاي توضیحی مدل، Kکه در آن 
هاي زمانی  تعداد دوره Tهاي انفرادي،  تعداد واحد

urRتعداد کل مشاهدات،  NTو ضریب تعیین  2
ضریب  pR2چندگانه مربوط به رگرسیون غیر مقید، 

هاي  داده(تعیین چندگانه مربوط به رگرسیون مقید 
  .است) یقیتلف

جدول با درجه آزادي  Fمحاسبه شده از F اگر 
 KNNTN   F در ناحیه بحرانی 1,

شود و ناهمگنی یا  بزرگتر باشد، فرضیه صفر رد می
در نتیجه در این . اثرات انفرادي قابل مشاهده است

 Fاگر . هاي تابلویی کاربرد دارد داده حالت مدل
جدول با درجات آزادي یاد شده  Fمحاسبه شده از 
توان فرضیه صفر را رد کرد، بنابراین در  کمتر باشد، نمی

این حالت ناهمگنی یا اثرات انفرادي وجود ندارد و براي 
استفاده  قیتخمین مدل از روش دادهاي تلفی

  ]18.[شود می
اگر مشخص شود که روش تخمین باید براساس  -2

هاي تابلویی باشد در این حالت بسته به اینکه  داده
هاي  یا تصادفی باشند مدل) ثابت(ضرایب غیرتصادفی 

براي اینکه مدل   .گیرد اثرات ثابت یا تصادفی شکل می
آزمون اثرات ثابت یا تصادفی مورد استفاده قرار گیرد از 

داراي توزیع  هاسمنآماره . شود استفاده می هاسمن
) K(کاي دو با درجه آزادي تعداد متغیرهاي توضیحی 

فروض این آزمون به صورت زیر مطرح . است
  :گردند می

  

   0,:0 iti XuEH  
  0,:1 iti XuEH  

  

  : آماره هاسمن عبارت است از
  qqraVqH ˆˆˆˆ 1  
REFEq  ˆˆˆ   

     REFE raVVarqraV  ˆˆˆˆˆ   
  

هاي روش اثرات  معرف تخمین زننده FE̂که در آن 
هاي روش  دهنده تخمین زننده نشان RE̂ثابت و 

اگر فرض صفر رد شود در . اثرات تصادفی هستند
حقیقت برابر بودن برآوردهاي دو روش رد شده است 

و اگر . شود از مدل اثرات ثابت استفاده میبنابراین 
تر  فرض صفر پذیرفته شود، مدل اثرات تصادفی مناسب

اي دیگر مطرح  براي آن که موضوع فوق به شیوه. است
 itXو ) اثرات انفرادي( iUتوان گفت که اگر شود، می

ابت استفاده همبستگی داشته باشند، از روش اثرات ث
شود و در غیر این صورت، روش اثرات تصادفی  می

براي بررسی امکان ترکیب کردن . تر است مناسب
 Fهاي زمانی از آزمون  هاي مقطعی و سري داده

Leamer  همان مدل تلفیق شده)Pooled ( تحت
فرضیه یکسان بودن عرض از مبداهاي انفرادي 

)a1=a (ها  ارستاندر طول زمان و براي هر یک از بیم
از طرف دیگر مدل غیر مقید این آزمون همان . است

شود تا  مدل رفتاري است که در آن اجازه داده می
به عنوان (ها  عرض از مبداها براي هر یک از بیمارستان

  ]19.[مشخص و متمایز باشد) واحدهاي انفرادي
، لازم است F Leamerبراي به دست آوردن آماره 

سماندهاي مربوط به مدل محدود و یا پ R2که از مقدار 
شده و مدل نامحدود آگاهی داشته باشیم، لذا ابتدا مدل 

برآورد ) 1جدول (محدود شده و سپس مدل نامحدود 
 99دهد که با احتمال  نتایج این آماره نشان می. گردید

توان فرضیه صفر مبنی بر یکسان  درصد به بالا نمی
بنابراین اختلاف و  .بودن اثرات انفرادي را رد کرد
لذا روش . باشد دار نمی ناهمگنی هر یک از واحدها معنی

حداقل مربعات معمولی براي تخمین مورد استفاده قرار 
گیرد، و تمام واحدهاي انفرادي ضریب ثابت براي  می

کنند و روش پولینگ به عنوان  عرض از مبدا اتخاذ می
ه اینکه با توجه ب. تر و کاراتر انتخاب شد روش مناسب

آموزشی و غیر (در این مطالعه از دو نوع بیمارستان 
استفاده شد و با فرض اینکه متغیر آموزش ) آموزشی

تاثیر منفی بر میزان تولید بیمارستان دارد، انتظار 
اختلاف ) واحدهاي انفرادي(ها  رفت بین بیمارستان می

 F Leameوجود داشته باشد اما براساس آزمون 
دار نبود، در توجیه این حالت  ها معنیاختلاف بین واحد

هاي  توان گفت که به دلیل اینکه اکثر بیمارستان می
آموزشی از تجهیزات پیشرفته و نیروهاي با تجربه براي 

کنند، لذا وجود تجهیزات  ارائه خدمات استفاده می



  هاي آموزشی  تخمین تابع تولید بیمارستان
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هاي آموزشی،  تجربه در بیمارستان پیشرفته و نیروهاي با
با توجه به . کند را جبران میاثر منفی آموزش بر تولید 

، مدل نهایی براي F Leameنتایج حاصل از آزمون 
  :تابع مورد نظر به صورت زیر تصریح گردید

  

 itLny  1 A   2 LnP  3 LnN  4 LnB  5 LnPP itU  
  

  ها یافته
شود در  هاي این پژوهش به چند بخش تقسیم می یافته

از نظر . این مطالعه کشش محصول نیز محاسبه گردید

را  Xامل تولید براي ع yریاضی کشش محصول 
  :توان به صورت زیر نشان داد می

  

E1=  

  

 طرفداگلاس دو -کشش عوامل تولید در تابع کابلذا 
کشش  1لگاریتمی همان ضرایب تابع هستند، جدول 

  .دهد هر یک از عوامل تولید را نشان می
براي تعیین تولید نهایی هریک از عوامل تولید، با توجه 

اگر کشش هریک از عوامل تولید را  ،به تعریف کشش
در تولید متوسط آن عامل تولید ضرب کنیم جواب 

لذا در  .حاصل برابر با تولید نهایی آن عامل تولید است
با تقسیم  تولید متوسط هر عامل تولید، مرحله اول،

بر ) محصول(هاي بستري  کردن میانگین تعداد پذیرش
 سپس، ست آمد،میانگین هر کدام از عوامل تولید به د

 .تولید نهایی هر یک از عوامل تولید محاسبه گردید
آورده ) 2جدول (تولید نهایی هر یک از عوامل تولید در 

  .شده است
هاي عوامل  مجموع کشش :بازدهی نسبت به مقیاس

دهنده بازدهی نسبت به  نشان) ضریب تابع(تولید 
اگر ضریب تابع بزرگتر از یک باشد ، . باشد مقیاس می

دهنده بازدهی نسبت به مقیاس صعودي و اگر  شانن
دهنده بازدهی نسبت به مقیاس  برابر یک باشد نشان

ثابت و اگر ضریب تابع کوچکتر از یک باشد نشان 
  .دهنده بازدهی نزولی نسبت به مقیاس است 

ها ضریب تابع بزرگتر از یک بدست  با جمع زدن کشش
 نزولییاس آید که نشان دهنده بازدهی نسبت به مق می

  .است 
  

47.021.05.018.0,,,  BYNYPY EEE  
  

 Fبراي آزمون بازدهی نسبت به مقیاس، از آزمون 
حداقل مربعات مقید استفاده شد که فرض صفر آن 
عبارت است از اعمال محدودیتی مبنی بر اینکه مجموع 

یعنی بازدهی نسبت به . ضرایب برابر با واحد است
عدم برابري  فرض مقابل نیز. مقیاس ثابت وجود دارد

با فرض بازدهی نسبت به . مجموع ضرایب با واحد است
توان محدودیت زیر  مقیاس ثابت براي تابع مفروض می

  :را اعمال کرد
  

15432    
  

براي آزمون مذکور به صورت زیر محاسبه می  Fآماره 
  :شود
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M هاي خطی، تعداد محدودیتK رامترها در تعداد پا
تعداد مشاهدات و  N رگرسیون غیر مقید،

به ترتیب نشان دهنده غیرمقید و مقید RوURعلائم
  .است

با توجه به نتایج حاصل از دو رگرسیون مقید و غیر 
  : براي این آزمون عبارت است ازFمقید، مقدار آماره
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براي درجه % 1بحرانی  Fبا توجه به اینکه مقدار 
است و مقدار آن کوچکتر از  93/6برابر با  90و 1آزادي 
است، بنابراین دلیلی براي قبول فرضیه F آماره 

با واحد را نداریم، و ) ضرایب(برابري مجموع کششها 
  .شود بازدهی نسبت به مقیاس ثابت رد میفرض 

توان نشان داد که نرخ  با محاسبات ساده ریاضی می
نهایی جانشینی فنی بین عوامل تولید برابر است با 
. نسبت تولید نهایی آن عوامل تولید نسبت به یکدیگر

بنابراین براي عوامل تولید مطرح شده در این مطالعه 
  .آید به دست می 3)جدول (

  
  گیري و نتیجهبحث 

دهد که عوامل تولید پزشک  نتایج مطالعه اخیر نشان می
بنابراین . باشد و تخت مثبت و براي پرستار منفی می

ها در عوامل پزشک و  تغییرات مقدار تولید و مقدار نهاده
توان  در تفسیر نتایج فوق می .جهت هستند تخت هم

موجب  پزشکانگفت که یک درصد تغییر در تعداد 
یک درصد  ؛درصد در مقدار تولید 18/0به اندازه  تغییر

مقدار  در درصد تغییر 50/0موجب تخت  تغییر در تعداد
یک درصد تغییر در در حالی که  ؛ها تولید بیمارستان

 درصد تغییر در مقدار تولید 21/0 موجب پرستارانتعداد 
  .خواهد شد در خلاف جهت

یک از بر اساس نتایج مطالعه حاضر تولید نهایی هر 
تولید نهایی پزشکان برابر با . عوامل تولید مثبت است

باشد و نشانگر این مطلب است که آخرین واحد  می 44
واحد به تولید  44پزشک استخدام شده تولیدي برابر با 

   .کند کل اضافه می
نشان داد هزینه  1383پژوهش وحید شقاقی و صباغ،

بررسی هاي منتخب در طی دوره مورد  نسبی بیمارستان
هاي نسبی کار، سرمایه و تولید واکنش مثبت  به قیمت
  ] 20.[دهد نشان می

تولید نهایی یک ) 1975(در پژوهش مارك پائولی 
 35پزشک اضافی در مراکز درمانی مورد مطالعه سالیانه 

نتایج پژوهش حق ] 10.[پذیرش بستري بوده است
هاي پزشک، کادر  پرست کشش تولید نسبت به نهاده

 52/0ي، تخت فعال و سایر کارکنان به ترتیب پرستار

چنین عامل تکنولوژي  بود، هم -07/0، 22/0، 33/0
) تعداد پذیرش هاي بستري(تآثیر چندانی در تولید 

چنین  هم] 3.[هاي مورد پژوهش نداشته است بیمارستان
تولید نهایی یک ) 1996(در پژوهش موریس و جنسن 

 05/6سالیانه پزشک اضافی در مراکز مورد مطالعه 
در پژوهش کرمی متین و ] 11.[پذیرش بستري بود

همکاران بیشترین مقدار تولید متوسط مربوط به پزشک 
و کمترین مقدار مربوط به سایر کارکنان بوده که به 

  ]14.[بوده است 44و  555ترتیب برابر 
واحد است و  19تولید نهایی مربوط به پرستاران برابر با 

آخرین واحد پرستار استخدام شده  نشانگر این است که
 واحد به کل تولید اضافه خواهد کرد 19تولیدي برابر با 

واحد است و  27برابر با  تختهاتولید نهایی مربوط به  و
شده  تخت اضافهنشانگر این است که آخرین واحد 

  .واحد به کل تولید اضافه خواهد کرد 27تولیدي برابر با 
بازدهی نسبت به مقیاس  چنین نتایج نشان داد که هم

بنابراین و است  نزولیهاي مورد مطالعه  در بیمارستان
اگر همه عوامل تولید به یک نسبت افزایش یابند تولید 

وجود  .خواهد یافت کاهشبیشتر از نسبت مورد نظر 
بنگاه شود که  بازدهی نسبت به مقیاس نزولی باعث می

اري شود گیرد و بازار رقابت انحص رقابتی نتواند شکل
زیرا هزینه نهایی همیشه کمتر از هزینه متوسط است (

پس اگر بازار رقابتی کامل باشد، قیمت کمتر از هزینه 
به این وضعیت ) کنند می ها ضرر بنگاه متوسط است و

  .شود انحصار طبیعی گفته می
بین پزشک  MRTS مطالعه نشان داد کهاین نتایج 

یعنی براي بدست آوردن یک واحد  است 3/2و پرستار 
واحد پرستار از دست  3/2 پزشک، حاضر هستیم که

به عبارت دیگر  ،ماند بدهیم به طوریکه تولید ثابت می
واحد پرستار، جایگزین  3/2ر یک واحد پزشک را با گا

بین  MRTS.کنیم تولید هیچ تغییري نخواهد کرد
ست، یعنی اگر یک واحد ا 6/1پزشک و تخت برابر با 

واحد تخت، جایگزین کنیم تولید ثابت  6/1پزشک را با 
 بین پرستار و تخت برابر با MRTS.باقی خواهد ماند

واحد تخت  7/0 با است لذا اگر یک واحد پرستار را 7/0
  .جایگزین کنیم تولید ثابت خواهد ماند
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 حساسیت دهد که این پژوهش نشان میهاي  یافته
نسبت به عوامل تولید تخت تولیدي براي ) کشش(

ریزان  برنامه دیگر بیشترین مقدار است، لذا مدیران و
هاي خود مبنی  گیري هاي مذکور در تصمیم بیمارستان

ترین راه براي  بر پاسخ گویی به افزایش تقاضا سریع
ر در نسبت ییغپاسخگویی به تغییرات تقاضا از طریق ت

به  ، بعد از آندرصد تختجود، تغییر در عوامل تولید مو
چنین  هم. را مد نظر قرار دهند پرستار و پزشک ترتیب،

گیري مبنی بر تعدیل در عوامل  مدیران باید در تصمیم
تولید به اثرات این تعدیلات با توجه به کشش هر یک 

  .از عوامل تولید توجه داشته باشند
یت تعیین تولید نهایی عوامل تولید نقش و اهم

. دهد العاده پزشکان را در تولید بیمارستان نشان می فوق
بازدهی نسبت به مقیاس در  با توجه به اینکه

است، لذا منحنی  نزولیهاي مورد مطالعه  بیمارستان
هاي مذکور  هزینه متوسط بلند مدت براي بیمارستان

نزولی بودن منحنی هزینه متوسط بلند . نزولی است
و  ،زار رقابتی نتواند شکل گیردشود که با باعث می مدت

یک  وضعیت انحصاري که به آن انحصار طبیعی گفته 
  .شود شکل بگیرد می

با توجه به اینکه در ارائه خدمات در نظام سلامت مقوله 
شود،  عدالت همواره به موازات مقوله کارآیی مطرح می

گران  دخالت دولت براي کنترل انحصار لذا حضور و
در غیر اینصورت با . رسد ظر میضروري به ن لازم و

هاي متوسط بلند مدت نزولی  توجه به اینکه هزینه
 کنند و بزرگتر قیمت شکنی می کنندگان هستند، تولید

این  کنند و تولیدکنندگان خرد را از بازار بیرون می
 مسئله با توجه به اینکه اکثر تولیدکنندگان

دارند درآمد قرار  کوچک در مناطق کم) يها بیمارستان(
هاي  نتیجه اینکه مراقبت. یابد بیشتر اهمیت می

بیمارستانی اگر تماماً به بخش خصوصی واگذار شود، 
  .مسئله عدالت تحقق نخواهد یافت

) MRTS(نرخ نهایی جانشینی فنی در این مطالعه 
هاي  گردید، مدیران بیمارستان هبین عوامل تولید برآورد

توانند در شرایط  ها می گاهی از این نرخمورد مطالعه با آ
کمبود هر یک از عوامل تولید یا در شرایط وجود 

هاي مالی به لحاظ دسترسی به عوامل تولید،  بحران
عوامل گوناگون را جایگزین هم کنند بطوریکه مقدار 

  .تولید ثابت بماند
  

  :تقدیر وتشکر 
نویسندگان این مقاله از کلیه پرسنل اداري 

آوري  هاي شهید صدوقی یزد که در جمع نبیمارستا
 .نماید اند تقدیر و تشکر می ها کمک نموده داده
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  کشش عوامل تولید -  1جدول

NYE  پارامتر ,  BYE ,  PYE ,  

  0.18  0.50  -0.21  کشش

  

  ز عوامل تولیدتولید نهایی هر یک ا - 2جدول 

  BMP  NMP  PMP  پارامتر

  44  19  27  تولید نهایی

  

  فنی بین عوامل تولید جانشینی نرخ  نهایی - 3جدول 

BNMRTS  پارامتر ,

  
BPMRTS ,  NPMRTS ,

  

  2.3  1.6  0.7  نرخ نهایی جانشینی فنی
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