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  مقدمه
در دنياي امروز، بخش سلامت به عنـوان يكـي از   

ترين بخـش هـاي خـدماتي محسـوب شـده و       مهم
 هاي توسعه و رفاه اجتماعي تلقـي  جزئي از شاخص

بنابراين باز شناخت اقتصادي اين بخـش   .مي گردد
از ســوي ). 1( ســتاز اهميــت فراوانــي برخــوردار ا

ديگر، نظام هاي سلامت، خـود بـه منزلـه يكـي از     
ترين بخش هاي اقتصاد جهان به شمار مـي   بزرگ

روند و در اين رابطه آمار ها حاكي از آن اسـت كـه   
توليد % 8 هاي جهاني مراقبت سلامت، تقريباً هزينه

كه اين رقم ) 2( ناخالص داخلي را تشكيل مي دهد
حـال توسـعه و از جملـه    براي اغلب كشـورهاي در  

درصـد گـزارش    10الـي   5ايران چيزي در حـدود  

   ).3( شده است
رغـم حجـم بـالاي     اين در حالي است كـه علـي  

منابع اختصاص يافته به بخش سلامت، بـين رشـد   
منابع قابل دسترس و منابع مورد نياز ايـن بخـش،   

ضرورت استفاده اثر ئله شكاف وجود دارد و اين مس
از طـرف   .)4( كنـد  مشـخص مـي  بخش از منابع را 

ديگر وجود شكاف گفته شـده، موجـب بـرانگيختن    
توجه گسترده از سوي سازمان هاي بين المللـي از  
جمله سازمان بهداشت جهاني به سنجش عملكـرد  

در همـين راسـتا   ). 5( هاي سلامت شده است نظام
استفاده از تكنيـك هـاي مختلـف جهـت سـنجش      

بهره وري آن مـورد  عملكرد نظام سلامت و افزايش 
هـا   از بـين ايـن تكنيـك   . توجه قرار گرفتـه اسـت   
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مطالعه موردي  :كاربرد روش هاي پارامتريك در تخمين كارايي بيمارستان
  بيمارستان هاي تحت پوشش وزارت رفاه و تامين اجتماعي

  چكيده
در ميـان   .گـردد  هاي توسـعه و رفـاه اجتمـاعي تلقـي مـي      هاي خدماتي و جزئي از شاخص ترين بخش عنوان يكي از مهمبخش سلامت به  :هدف و زمينه

بهينـه از   آينـد كـه جهـت اسـتفاده     ترين واحدهاي عملياتي به شـمار مـي    ترين و پرهزينه ها به عنوان بزرگ واحدهاي تشكيل دهنده اين بخش نيز بيمارستان
هاي عمـومي تحـت پوشـش     در اين مطالعه به سنجش كارايي بيمارستان. باشند هاي اقتصادي و عملكردي مي ير از به كارگيري تحليلامكانات و منابع، ناگز

  .وزارت رفاه و تامين اجتماعي پرداخته شده است
شده و به منظور سـنجش كـارايي بـا     اي انجام به صورت ميداني و كتابخانه 1387تا  1385هاي  مطالعه حاضر به صورت مقطعي در فاصله سال: كار روش

  .مود استفاده قرار گرفته است 4.1ويرايش  Frontier وش تحليل مرزي تصادفي، نرم افزاراستفاده از ر
 ضـمناً  .بوده اسـت  55/0 – 947/0با نوسان نمره، بين  834/0هاي تحت مطالعه برابر با  دهد كه ميانگين نمره كارايي بيمارستان ها نشان مي يافته :ها يافته

  .دست يابند) TE = 1( ،اند به كارايي فني كامل هاي مورد بررسي نتوانسته هاي مورد مطالعه، بيمارستان در طي هيچ يك از سال
نشـان دادن مـرز كـاراي    تواند به ترسيم وضـعيت موجـود و    هاي پارامتريك و ناپارامتريك، بهتر مي رسد استفاده همزمان از تكنيك به نظر مي: گيرينتيجه

زموده و تخمين دقيق تعداد كاركنان مورد نياز هـر بخـش در كنـار    آاينكه استفاده از مديران كار مضافاً .خدمات بيمارستاني در نظام سلامت كشور كمك كند
هـا و ارتقـاي بهرهـوري نظـام      تر از نهـاده تواند به نحو مطلوبي به استفاده هر چـه بيش ـ  هاي اقتصادي و سنجش عملكرد، مي توجه به نتايج حاصل از تحليل
  .بيمارستاني كشور كمك كند

   
   .كارايي فني، بيمارستان، تحليل مرزي تصادفي: ها دواژهيكل
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هاي رياضي مختلف از جمله تحليـل پوششـي    مدل
ها و تحليل مرزي تصادفي در دو سطح خـرد و   داده

كلان به منظور ارزيابي عملكرد و رتبه بندي نظـام  
واقعـي و رقـابتي    سلامت كشورها در فضايي كـاملاً 

بتــوان بــراي افــزايش پرداختــه تــا بــدين ترتيــب  
وري وكارآيي، و ايجاد الگوها و مراجع كـارآ در    بهره

سياست گذاران نظام سـلامت انگيـزه قـوي ايجـاد     
  ).6(نمود

 هـاي  پيچيـدگي  دليـل  علاوه بر موارد فـوق، بـه  

 و مـؤثر  متغيرهاي متعـدد  وجود و محيطي فزاينده

 كـاهش  بـه  نيـاز  و مديران گيري تصميم فرآيند در

افزايش كارايي، در  موضوع دولت، جاريهاي  هزينه
واحـد هـاي بخـش سـلامت      كليـه  توجـه  كـانون 

قرارگرفته است كه دراين ميان بيمارستان نيـز، بـه   
ترين و پرهزينـه   عنوان يك بنگاه اقتصادي و بزرگ

ترين واحد عملياتي نظام بهداشت و درمان، جهـت   
بهينه از امكانات و منابع موجود، نـاگزير از   استفاده

  ).7( باشد هاي اقتصادي مي ه كارگيري تحليلب
هـاي   در همين راستا در مطالعات مختلـف، روش 

 متنوعي براي سنجش كارايي ارائه شده كـه عمـدتاً  
شــامل دو روش كلــي پارامتريــك و نــا پارامتريــك 

 در روش پارامتريـك، بـا اسـتفاده از    ).8( باشـد  مي
 تـابع توليـد   هاي تلفيقـي، فـرم خاصـي بـراي     داده

در نظر گرفته مي شود و سپس در اقتصاد ) ينههز(
سنجي به برآورد پارامتر هاي تابع پرداخته شـده و  
. با عنايت به تابع مذكور، كارايي، محاسبه مي گردد

در روش ناپارامتريــك، بــا اســتفاده از مــدل برنامــه 
در يـك نمونــه،   "بهتـرين عملكـرد  "ريـزي خطـي   

 شناســايي و براســاس تفــاوت هــاي ميــان مقــادير
گيري  مشاهده شده و بهترين عملكرد، كارايي اندازه

هـاي   تحليل مرزي تصادفي يكـي از روش . مي شود
پارامتريك به حساب مي آيد كـه طـي آن اخـتلال    

در ايـن روش   .هاي آماري مد نظر قرار مـي گيرنـد  
نياز شديدي به در نظـر گـرفتن مفروضـاتي بـراي     

ــابع وجــود دارد  ــن روش، يــك . شــكل مــرزي ت اي
اقتصاد سـنجي اسـت كـه انحـراف از مـرز       تكنيك

بهتــرين عملكــرد را بــه دو بخــش عــدم كــارايي و 
  ).9(خطاي تصادفي تقسيم مي كند

مدل برنامه ريزي خطي داراي مزيت هايي اسـت  
كه اسـتفاده از آن را در مطالعـات مختلـف توجيـه     

گونه كـه گفتـه شـد     به عنوان مثال همان .كند مي
اين مدل با در نظر گرفتن جمله اخلال باعـث مـي   
شود انحراف از مـرز را بـه دو جـزء عـدم كـارايي و      

 ضـمن آنكـه در  ). 10(خطاي تصادفي تقسيم كند 
اين روش، تابع توليد يا بـه عبـارت ديگـر حـداكثر     
ممكن محصول قابل توليد از يك مجموعـه عوامـل   

ريف بهتري از عدم شود و تع توليد، تخمين زده مي
  ).8(كارايي بر پايه تئوري اقتصاد عرضه مي نمايد

در يك جمع بندي كلـي بـه نظـر مـي رسـد در      
زمان سنجش كارايي، اگـر ميـزان عوامـل توليـد و     
محصــول، يــك مكــانيزم اتفــاقي و تصــادفي باشــد 
تحليل مرزي تصادفي روش مناسبي باشد كـه ايـن   

ق مـي  شرايط، در بنگـاهي ماننـد بيمارسـتان صـد    
بــر همــين اســاس در دهــه اخيــر مطالعــات  .كنــد

مختلفي در سراسر جهان با استفاده از روش تحليل 
 Stochastic Frontier Analysisمـرزي تصـادفي  

(SFA) توان  ها مي انجام شده است كه از ميان آن
كـه بـه    )12( و لينـا  )11( به مطالعـات جـاكوپس  

نـد  هاي انگلسـتان و فنلا  ترتيب بر روي بيمارستان
اين در حالي اسـت   هر چند،. انجام شده اشاره كرد

كه كاربرد اين روش در كشور ما بسـيار جديـدتر از   
كه بـراي اولـين    ساير كشورهاي دنياست به طوري

بار گودرزي و همكـاران در مطالعـه خـود بـر روي     
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان

اده ايران از تكنيـك تحليـل مـرزي تصـادفي اسـتف     
 66/0كرده و طي آن ميانگين كارايي فنـي معـادل   

هــاي تحــت مطالعــه گــزارش  را بــراي بيمارســتان
  ).13( كردند

با توجه به آنچه در باب سنجش و ارزيابي كارايي 
ها گفته شـد و بـا عنايـت بـه محاسـن       بيمارستان

استفاده از روش پارامتريك تحليل مرزي تصـادفي،  
هـاي   ي بيمارسـتان در اين مطالعه به تحليل كـاراي 

عمومي تحت پوشش وزارت رفاه و تامين اجتماعي 
   .پرداخته شده است

  
   كارروش 

اين پژوهش از نوع مطالعات مقطعي است كـه در  
به منظور سـنجش   1387تا  1385طي سال هاي 

 كارايي شصت و چهار بيمارستان عمومي وابسته به 
وزارت رفاه و تامين اجتماعي كشور، با استفاده از 
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  . روش تحليل مرزي تصادفي انجام پذيرفته است
اين روش يك تكنيك اقتصاد سنجي اسـت كـه    

انحراف از مرز بهترين عملكرد را نشان مـي دهـد و   
هـا،   خرابي دستگاه( noise term تاثير جمله اخلال

تـر از  كـه فرا ...) خطاي انـدازه گيـري، اعتصـابات و   
كنترل واحد هـاي توليـدي هسـتند را بـر كـارايي      
نشان مي دهد و اين ويژگي باعث مي شود انحراف 
از مرز را به دو جزء عدم كارايي و خطاي تصـادفي  

با ايـن توضـيح كـه يـك مـدل توليـد       . تقسيم كند
مرزي تصادفي عمومي به صورت زير در نظر گرفته 

  :شود مي
lnqj = f(lnX) +Vv –U j  

  
 jمحصول توليد شده به وسيله بنگاه qjكه در آن 
  Ujعبــارت خطــاي تصــادفي و  Vjهــا،  بــردار نهــاده

فـرض  . اسـت  jتخميني از عدم كارايي فني بنگـاه  
داراي توزيع نرمال بوده و مستقل از  Vjشود كه  مي
Uj باشد مي .Uj توانـد   نيز، به دليل آنكه كارايي نمي

. از يك باشد، داراي توزيع يك طرفه اسـت  تر بزرگ
Uj  وVj  بـــه ترتيـــب داراي واريـــانسu2σ  وv2σ 
  .باشند مي

براي تخمـين توليـد مـرزي تصـادفي ابتـدا فـرم       
تابعي مناسب فرض مي شود و پارامتر هـاي مـدل   

به وسيله تخمين زننده حداكثر   v2σو  u2σشامل 
 Maximum Estimator of (نمـــايي  راســـت

Likelihood (MEL)(  شـــود تخمــين زده مـــي .
نمايي لگـاريتمي   تخمين مقدار حداكثر تابع راست

مبتني بر تابع چگالي مشترك براي عبارت خطـاي  
در نتيجـه كـارايي   . اسـت ) Vj – U jε = ( تفكيكي 

 :شود مي فني بنگاه خاص به صورت زير تعيين
 

E [exp (‐Uj) iεj] = [1‐φ (γA+γεj/ γA)] / [1‐ φ 
(γ εj/ γA)] exp (γεj+ σ2A/2) 

  
   كه

σA= √γ (1-  γ ) γ s2 

σ2
V   + σ2

 u = σ2
 S  

γ= σ2
u/ σ

2
s 

 دچگالي متغير تصادفي نرمال استاندار تابع φ)0( و
  ).14( است

باشد، پس مقدار كارايي فني مورد  γ=0حال اگر 
انتظار برابر با يك است و هيچ انحرافي بـه واسـطه   

  ).σu2=0 يعني( عدم كارايي فني وجود ندارد
باشد پس تمام انحرافات به واسطه عدم  γ=1اگر 

 γ<0>1و اگـر ) σu2=0يعنـي  (كارايي فني هستند 
باشد، انحرافات موجود به واسطه عدم كارايي فنـي  

  ).15( و عامل تصادفي است
به منظور تخمين كارايي با روش تحليـل مـرزي   
تصادفي در مطالعـه حاضـر، داده هـاي مـورد نظـر      

ها و نهاده هاي بيمارستان ها بـا   ستادهتحت عنوان 
استفاده از ابزار مشاهده، مطالعه اسناد و مـدارك و  

اي ه ـ داده درون. چك ليسـت جمـع آوري گرديـد   
مورد استفاده شامل تعداد پزشـك، پرسـتار، سـاير    

هاي استفاده ه داد پرسنل و تخت فعال بوده و برون
شده نيز شامل تعـداد مراجعـات سـرپايي و تعـداد     

  . بوده است )مرخص شده+ فوتي (ماران بستري بي
هـاي   داده هاي جمع آوري شده با استفاده از فرم

مخصوص براي سه سال متوالي به تفكيـك سـال و   
وارد  Excel نام بيمارستان پس از ثبـت در برنامـه   

، شد و كارايي فني 4.1، ويرايش Frontierنرم افزار 
البتـه بـا    .با استفاده از اين روش محاسـبه گرديـد  

توجه به اينكـه نـرم افـزار اسـتفاده شـده در روش      
تحليل مرزي تصادفي، در هر بار تحليل تنهـا ثبـت   

ميـانگين نمـرات    ،لـذا  .يك برونـداد را مـي پـذيرد   
داد تعـداد مـوارد    كـارگيري دو بـرون  ه حاصل از ب

سرپايي و بستري، به عنوان نمـره كـارايي در ايـن    
  .روش معرفي شده است

  
  ها يافته

در اين بخش يافته هاي حاصل از سنجش كـارايي  
هـاي مـورد مطالعـه بـه شـرح زيـر ارائـه         بيمارستان

  .گردد مي
بيمارسـتان   64جدول يـك، نمـرات كـارايي فنـي     

هاي  عمومي سازمان تامين اجتماعي را در فاصله سال
به تفكيك سال بـراي هـر بيمارسـتان     1387-1385

ميـانگين نمـرات   با ايـن توضـيح كـه    . نشان مي دهد
كارايي فني در طي سه سال مورد بررسي بـراي كـل   

، 839/0، 825/0هـا بـه ترتيـب برابـر بـا       بيمارستان
اين ميانگين ها نشانگر آن است كـه  . باشد مي 839/0

مشـاهده شـده    87بيشترين ميزان كـارايي در سـال   
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  1387تا  1385ميزان كارايي فني بيمارستان هاي تامين اجتماعي كشور با استفاده از روش تحليل مرزي تصادفي در سالهاي  - 1 جدول
 ميانگين كارايي فني 1387سال 1386سال 1385سال  نام بيمارستان رديف

 0/675 0/696 0/738 0/703 شهريورآبادان 1 17

 0/876 0/909 0/883 0/889 شهريورمشهد 2 17

 0/857 0/936 0/840 0/878 بهمن تبريز3 29

 0/933 0/958 0/917 0/936 آتيه همدان 4

 0/901 0/868 0/869 0/880 كاشاني تهران...آيت 5

 0/926 0/9140/921 0/920 كاشاني كرمان...آيت 6

 0/854 0/837 0/905 0/866 ارس پارس آباد 7

 0/826 0/825 0/849 0/833 ارشاد كرج 8

 0/862 0/940 0/895 0/899 البرز كرج 9

 0/932 0/929 0/916 0/926زنجان) ع(امام حسين  10

 0/912 0/913 0/949 0/925 امام خميني اراك 11

 0/863 0/880 0/864 0/869 امام رضااروميه 12

 0/773 0/808 0/835 0/805 امام علي شهركرد 13

 0/820 0/808 0/856 0/828 زرند) ع(امام علي  14

 0/905 0/883 0/849 0/879 اميرالمومنين  اهواز 15

 0/822 0/863 0/825 0/837 اميد ابهر 16

 0/795 0/833 0/85 0/829 بجنورد 17

 0/922 0/928 0/917 0/922 بهبهان 18

 0/849 0/879 0/882 0/870 بوعلي نكا 19

 0/904 0/946 0/953 0/935 بيرجند 20

 0/863 0/867 0/874 0/868 تاكستان 21

 0/866 0/857 0/900 0/874 تربت حيدريه 22

 0/720 0/718 0/723 0/721 جرجاني گرگان 23

 0/871 0/890 0/844 0/868حضرت فاطمه نجف آباد 24

 0/879 0/845 0/840 0/855حضرت معصومه كرمانشاه 25

 0/884 0/898 0/915 0/899 حكمت ساري 26

 0/801 0/791 0/820 0/804 خاتم الانبياگنبد 27

 0/811 0/825 0/807 0/814 خرم آباد 28

 0/668 0/804 0/806 0/759خليج فارس بندرعباس 29

 0/948 0/959 0/875 0/927دكتر غرضي اصفهان 30

 0/898 0/891 0/808 0/866دكترشريعتي اصفهان 31

 0/806 0/814 0/802 0/807 سيرجان دكترغرضي 32

 0/883 0/889 0/842 0/871 رازي قزوين 33

 0/597 0/843 0/842 0/761 رازي چالوس 34

 0/816 0/841 0/808 0/822رشت)ص(رسول اكرم  35

 0/869 0/876 0/883 0/876 زاهدان 36

 0/751 0/825 0/789 0/789 سبلان اردبيل 37

 0/839 0/842 0/8260/836 سقز 38

 0/791 0/756 0/777 0/775سلمان فارسي بوشهر 39

 0/843 0/865 0/870 0/859 سنندج 40

 0/842 0/786 0/786 0/805 شازند اراك 41

 0/526 0/572 0/586 0/562 شبيه خواني كاشان 42

 0/800 0/854 0/820 0/825 شفا بابلسر 43

 0/881 0/890 0/893 0/888 شفا سمنان 44

 0/881 0/865 0/849 0/865 شهداء كرمانشاه 45

 0/847 0/829 0/806 0/827خرداد ورامين15شهداي  46
 0/830 0/866 0/843 0/846 شهداي كارگر يزد 47

 0/851 0/863 0/874 0/866 شهرياركرج 48
 0/848 0/820 0/857 0/842 شهيد بهشتي شيراز 49

 0/861 0/862 00/825 0/849 شهيد چمران ساوه 50

 0/844 0/823 0/874 0/847شهيد فياض بخش تهران 51

 0/782 0/769 0/790 0/780شهيد لبافي نژاد تهران 52

 0/691 0/665 0/748 0/701 شهيد معيري تهران 53

 0/558 0/586 0/644 0/596 شهيدلواساني تهران 54

 0/815 0/839 0/808 0/821 عالي نسب تبريز 55

 0/788 0/839 0/852 00/826 غرضي ملاير 56

 0/881 0/823 0/884 0/863 فارابي مشهد 57

 0/815 0/817 0/793 0/808 كوثر بروجرد 58

 0/794 0/811 0/8140/805 مريم تهران 59

 0/554 0/537 0/563 0/552 مهربرازجان 60

 0/873 0/790 0/806 0/823 نرگس درود 61

 0/874 0/860 0/7610/831 هدايت تهران 62

 0/959 0/952 0/931 0/947 هشتگرد 63

 0/919 0/918 0/930 0/922 ولي عصر قائمشهر 64

                        0/825 0/839 0/839 0/834 ميانگين                      

ميانگين كل نمـره كـارايي در ايـن روش     ضمناً .است
دست ه ب 55/0 – 947/0بين  با نوسان نمره، 834/0

  .آمده است
طــور كــه از جــدول يــك  عــلاوه بــر ايــن ، همــان

آيد، در طي هيچ يك از سال هاي مورد مطالعه،  برمي

هاي مورد بررسي نتوانسته اند بـه كـارايي    بيمارستان
  . دست يابند) TE = 1( فني كامل،

طور كـه ذكـر شـد، ميـانگين كـارايي فنـي        همان
 834/0هاي تحت مطالعه در طي سه سال  بيمارستان

هاي تحـت پوشـش    بوده است كه طي آن بيمارستان
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از نهاده هاي خـود  % 16سازمان تامين اجتماعي بايد 
. ي رسيدن به ميزان ستانده فعلي، كاهش دهندرا برا

در اين ميان به طور كلـي بيشـترين ميـانگين مـازاد     
نهاده در هر سه سال به ترتيب مربوط به نهاده سـاير  

 6(، پرستار با ميـانگين  )واحد 10(پرسنل با ميانگين 
و تخــت بــا ) واحــد 2(، پزشــك بــا ميــانگين )واحــد

  .بوده است )واحد 6/0(ميانگين 
هــاي جامعــه  نهايـت، از ميــان كــل بيمارسـتان  در 

شهريورآبادان، جرجـاني   17پژوهش، بيمارستان هاي 
برازجـان در ايـن    لواساني تهران و مهر گرگان، شهيد

، كمتـرين ميـزان كـارايي را    روش در طي سـه سـال  
  .اند داشته
  

 بحث و نتيجه گيري
ها و عملكرد بيمارسـتان، انگيـزه    در ارزيابي فعاليت

كار گيري شيوه هـاي علمـي و كـاربردي،    ه باصلي از 
استفاده بهينه از منابع فيزيكي، تكنولوژيكي و نيروي 

يكي از ابـزار هـاي عملـي و    . انساني موجود مي باشد
 .مناسب در اين زمينه تعيين كارايي اين مراكز اسـت 

هـا در   علاوه بر ايـن بـا توجـه بـه اينكـه بيمارسـتان      
هاي زيادي وجود  محيطي فعاليت مي كنند كه متغير

لـذا در ايـن    ،دارد كه در كنترل مديريت نمـي باشـد  
مطالعه از يك روش اقتصاد سنجي استفاده شده كـه  

هاي مجازي و خـارج از كنتـرل    با دخالت دادن متغير
در همـين   .مديريت، نمره كارايي را تخمين مـي زنـد  

در مقاله خود ضمن اشـاره بـه   ) 1388( رابطه پوررضا
از اين مدل بيان داشته كـه در مـدل   مزاياي استفاده 

ــارامتري  ــايج  )DEAمثــل (ســازي رهيافــت ناپ از نت
 ،بهـره گرفتـه شـود   ) SFAماننـد  (رهيافت پارامتري 

بدين صورت كه در روش ناپارامتري صرفا نهاده هايي 
دار  مد نظر قرار گيرند كـه در روش پـارامتري معنـي   

هـا   نبوده است و اين امر از كارا نشان دادن بيمارستا
 به صورت كاذب به نحو مطلوبي جلوگيري مـي كنـد  

)16.( 
در يك جمع بندي نتايج حاصل از مطالعـه حاضـر   

دهد كه در محاسبه كارايي با استفاده از اين  نشان مي
 ،ها كارايي فني كامـل  روش در هيچ سالي بيمارستان

)TE=1 (اين در حالي است كه گودرزي و  .اند نداشته
هـاي   اي بـر روي بيمارسـتان   همكاران نيز در مطالعـه 

ي ايــران طــي تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــك

انجام شد  SFAكه با روش  1383تا  1379هاي  سال
 ـ 1نشان دادند كـه  هـيچ بيمارسـتاني كـارايي      ه را ب

بـا توجـه بـه ايـن نتـايج      . )13(دست نيـاورده اسـت   
بـه دليـل تـاثير     ئلهر مي رسد ايـن مس ـ مشابه، به نظ

  .متغير هاي تصادفي در محاسبه كارايي باشد
علاوه بر اين يافته ها نشان مي دهـد كـه ميـانگين    

بـه  . بـوده اسـت   834/0فني در طي سه سال كارايي 
سه سال مـورد   حوي كه ميانگين كارايي فني كل درن

 دهنـده بوده كـه نشـان    825/0 -839/0 مطالعه بين
اين در حالي اسـت كـه   . ولي كارايي مي باشدروند نز

 ميانگين به دست آمده براي كارايي فنـي بيمارسـتان  
هاي تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران بـا      

 )13( بوده اسـت  66/0استفاده از همين روش برابر با 
كه خود نشانگر وضعيت مطلوب تر كارايي در مطالعه 

  .حاضر نسبت به مطالعه ذكر شده مي باشد
 Jacobs)(بز مطالعه اي توسـط جـاكو   علاوه بر اين،

بيمارســتان تحــت پوشــش  232در  2001در ســال 
NHS  درانگلــيس انجــام شــد كــه طــي آن ميــانگين

ــا اســتفاده از روش  كــارايي بيمارســتان ، )SFA(هــا ب
در مطالعه اي مشـابه  ). 11(برآورد شده است  790/0
ــا ــاكينن   (Linna)لين ــارايي  (Hakkinen)و ه  48ك

بيمارستان مراقبت حاد را در فنلاند محاسـبه كردنـد   
 SFA ،895/0كه در آن، نتـايج بـا اسـتفاده از روش    

كه ايـن نمـرات بـه نمـره ميـانگين       )12( براورد شد
  .تر است هاي حاضر نزديك حاصل از بيمارستان

در هر حال ميانگين به دسـت آمـده بـراي كـارايي     
ــر ايــن دارد  بيمارســتان ــت ب كــه  هــاي حاضــر دلال

ــتان هــاي تــامين اجتمــاعي بايــد      از % 16بيمارس
هاي خـود را بـراي رسـيدن بـه ميـزان سـتانده        نهاده

ضمن آنكه در اين مطالعه بيشـترين  . فعلي، كم كنند
ميانگين مازاد نهاده در هر سه سال به ترتيب مربـوط  

پرستار، پزشـك و تخـت بـوده     به نهاده ساير پرسنل،
كه توسط پـور رضـا   در همين رابطه مطالعه اي  .است

هـاي تحـت پوشـش     و همكاران بـر روي بيمارسـتان  
دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران بــا اســتفاده از روش 

انجـام شـد متضـمن    ) DEA(تحليل پوششي داده ها 
هـا   آن بود كه بيشترين مازاد نهاده در اين بيمارستان

هـر چنـد    ).16( مربوط به نهاده پرسـتار بـوده اسـت   
ــادري ــن ) 1385( ق ــه  در اي ــد اســت ك ــه معتق زمين

هاي تحت پوشش  بيشترين مازاد نهاده در بيمارستان
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دانشگاه علوم پزشكي ايران مربوط به پزشك و سـاير  
اين اختلاف ها مي تواند علاوه  ).17( باشد پرسنل مي

ها با يكديگر  بر دليل تفاوت در ماهيت اين بيمارستان
هـاي دانشـگاهي و    به لحاظ آموزشي بودن بيمارستان

هـا سـازمان تـامين     ير آموزشـي بـودن بيمارسـتان   غ
ــاعي، ــتفاده از روش    اجتم ــاوت در اس ــل تف ــه دلي ب

پارامتريك در اين مطالعه و تكنيك هاي ناپارامتريـك  
ها  البته به غير از مازاد نهاده. در دو مطالعه ديگر باشد

ــارايي      ــدم ك ــد در ع ــي توان ــز م ــري ني ــل ديگ دلاي
دانكـن در سـال   چـه   چنـان  ؛ها موثر باشد بيمارستان

هـا را بـا روش    علت عدم كـارايي بيمارسـتان   2002
SFA      در مازاد پرسنل بـه ازاي هـر تخـت، موقعيـت

هـاي   جغرافيايي، كيفيت خدمات ارائه شده و فعاليـت 
 داند آموزشي و پژوهشي انجام شده در بيمارستان مي

)18.(  
هــاي اقتصــاد  رغــم مزايــايي كـه بــراي روش  علـي 

تصــادفي در محاســبه ســنجي چــون تحليــل مــرزي 
كارايي ذكر شد، اين روش بـا محـدوديت هـايي نيـز     

اسـتفاده   SFAبه عنوان مثـال وقتـي از    .مواجه است
 ،مي شود، مشكل انتخاب مدل، پيچيده تر مـي شـود  

زيرا تحليلگر بين متغيرهاي موجود و ساختار خطـاي  
به عبارت ديگـر در ايـن   . مدل بايد ارتباط ايجاد كند

داد پـيش   يرقابـل توضـيح از بـرون   حالت تغييـرات غ 
خطـاي  : تقسـيم مـي شـود    بيني شده بـه دو بخـش  

اينكه در  مضافاً .و عدم كارايي) symmetric(تصادفي 
SFAوسيله تكنيك داده هاي تلفيقـي، تـأثيرات   ه ، ب

ولـي ايـن مـدل     ريـا،  شود ديناميك، مدل سازي مي
هـاي   چالشي را ايجاد مـي كنـد كـه لازم اسـت داده    

هاي تخميني مناسب براي اندازه گيـري   كافي و روش
  ).19( كارايي مورد ارزيابي قرار گيرند

با توجه به آنچه گفته شد به نظر مي رسد استفاده  
هـاي   تكنيك هاي پارامتري در كنـار روش  همزمان از

ناپارامتري بهتر مي تواند به ترسيم وضعيت موجود و 
 نشان دادن مرز كاراي خدمات بيمارسـتاني در نظـام  

اينكه در هر صـورت   مضافاً .سلامت كشور كمك كند
ــار ــديران ك ــا و  زموده در بيمارســتانآاســتفاده از م ه

تخمين دقيق تعداد كاركنان مورد نياز هـر بخـش در   
كنار توجه به نتايج حاصل از تحليل هاي اقتصـادي و  
سنجش عملكرد و كارايي مي تواند به نحـو مطلـوبي   

ده هـا و ارتقـاي بهـره    به استفاده هر چه بيشتر از نها
  .وري نظام بيمارستاني كشور كمك كند

  
   تقدير و تشكر

اين پژوهش توسط سركار خانم كيميا پورمحمـدي  
به عنوان بخشي از فعاليتهاي لازم جهت اخذ مـدرك  
فوق ليسانس مديريت خدمات بهداشتي و درماني در 
دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجـام شـده اسـت ايـن     
مقاله حاصل از طـرح تحقيقـاتي مصـوب بـه شـماره      

زم نويسندگان مقاله بـر خـود لا  . مي باشد 4697-88
ميدانند كه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

  .شيراز بدليل حمايت مالي تشكر نمايند
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Abstract 

Background: Health Sector is considered as one of the most important service subsystems 
and at the same time a segment of social security and development indices. Among this, 
hospitals are mentioned as the greatest and most costly operational unit of health sector that 
need to apply economical and performance analysis to access optimal use of facilities and 
resources. This study is conducted to assess the efficiency in general hospitals of Social 
Security Organization (SSO), Iran. 
Methods: This is a cross sectional study that was conducted between 2006 to 2007 in the 
field by applying library resources. In order to assess the efficiency with Stochastic Frontier 
Analysis (SFA), Frontier version 4.1 was acquired. 
Results: Results show that the average mean of efficiency in these hospitals was 0.834 by 
deviation of 0.55 to 0.947. Furthermore in non of the studied years, these hospitals could 
achieve the total technical efficiency level (TE=1). 
Conclusions: It seems that applying parametric and nonparametric techniques together can 
lead to better illustration of the recent situation and present the efficient burden of hospital 
services in our health sector. In addition, employing experienced managers and evaluating the 
proper number of staff in each hospital parts along with extra attention to the results of 
economical and performance analysis can lead to fully employment of inputs and increase 
our hospitals production. 
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