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 چكيده

زمينـه  موجب برانگيختن سـؤالاتي در   ،يي كافي نظام بهداشت و درمانآهاي عملياتي بيمارستان و عدم كار حجم هزينه :مقدمه
هاي قلبي تأثير فـراوان   در كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري CCUهاي  بخش. گردد چگونگي صرف منابع توسط بيمارستان مي

ي هـا  بخـش ز ابه علت حجم مراقبت و تنوع تجهيزات مدرن و پيشرفته در آن،  ،راقبت ويژههاي م ز سوي ديگر اين بخشا. دارند
   .دنباش مطرح بيمارستان مي

داراي بخـش   يهـا  بيمارسـتان تمام ، جامعه پژوهش. بودنگر  تحليلي و به صورت گذشته -مطالعه توصيفييك اين  :ارـروش ك
CCU  افزار  وارد نرم ها داده تحليل مرزي تصادفي،ابتدا در روش . بودزير نظر دانشگاه علوم پزشكي تهرانFrontier4.1  شد و

 شد Deap2.1افزار  وارد نرم ها دادهسپس . يي اقتصادي از اين روش محاسبه گرديدآميزان كار ،پس از تخمين تابع توليد و هزينه
دست آمده از ايـن دو روش بـه كمـك    ه هاي اقتصادي ب ييآكار. حاسبه شدها م تحليل فراگير دادهيي اقتصادي از روش آو كار

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و ندبا يكديگر مقايسه شد SPSS افزار نرم
   59/0تحليـل مـرزي تصـادفي،     روشدر  ،1385- 1388چهار سال طي در  CCUي ها بخشيي اقتصادي آميانگين كار :ها تهياف

 ـ) 063/0با انحراف معيار ( 95/0 ها، تحليل فراگير داده و در روش) 15/0با انحراف معيار ( يي اقتصـادي  آكـار . دسـت آمـد  ه ب
و بـر  تحليل مرزي تصادفي بـود   دست آمده از روشه يي اقتصادي بآر از كارت بزرگ ها دادهتحليل فراگير  محاسبه شده از روش

تحليل مـرزي تصـادفي و    يي اقتصادي بر اساس دو روش امتيازدهيآاختلاف كار  SPSS 13.0 افزار با نرم ها دادهاساس تحليل 
   ).P>0001/0(شت دار داابا هم اختلاف معن ها دادهتحليل فراگير 

يي در يكي آتر بودن كار آورند و بزرگ يي الزاماً نتايج مشابهي را به بار نميرآگيري كا وش در مورد اندازهاين دو ر :گيري نتيجه
   .ها الزاماً پايدار نيست ها و نمونه ها در همه انواع فعاليت از اين رهيافت

  

)DEA( ها داده، تحليل فراگير )SFA( كارايي اقتصادي، تحليل مرزي تصادفي :واژگان  گل

  قدمه م

بـين   ،هاي دولتـي  طبق مطالعه بانك جهاني در مورد بيمارستان

درصــد منــابع دولتــي بخــش بهداشــت و درمــان در   80تــا  50

 ).1( شـود  ها مصـرف مـي   بيمارستاندر حال توسعه  كشورهاي در

يي كـافي نظـام   آهاي عملياتي بيمارستان و عدم كار حجم هزينه

  نگي در زمينه چگـو بهداشت و درمان موجب برانگيختن سؤالاتي 

  
  

مربـوط بـه    مسايلوقتي . گردد صرف منابع توسط بيمارستان مي

بـرداري كامـل از    تأمين سرمايه و نيروي انسـاني بـا عـدم بهـره    

هـاي   وسايل و تجهيزات موجود كه ناشـي از روش كـار و سـنت   

اسـت تـوأم   در كشورهاي در حال توسعه يا توسعه نيافتـه  اداري 

نـوعي اتـلاف   بـد و  يا ميوري تقليل  بهرهيي يا آگردد، ميزان كار
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 مجله پژوهشي حكيم

 C.C.U... 286تعيين كارايي اقتصادي بخش 

). 2(سـازد   سرمايه و نيروي انساني را در عين كمبود مطـرح مـي  

نظر از يـك وظيفـه    ارتقاي سلامت صرفتوان گفت  بنابراين مي

ــه ــي، مقول ــر  اخلاق ــت و ه ــادي اس ــاعي و اقتص ــوع  اي اجتم ن

ي از نگرش جـامع  يريزي خدمات بهداشتي، درماني بايد جز برنامه

و در نهايـت بخشـي از طـرح يكپارچـه     اشـد  بهداشتي ب سياست

  ). 3(توسعه پايدار را تشكيل دهد 

هاي قلب و عروق، به خصوص سكته قلبي حـاد در   بيماري ١بار

شـود ايـن    بينـي مـي   پـيش  .سراسر جهان رو بـه افـزايش اسـت   

به نخستين علت مرگ و مير در سراسـر   2020ها تا سال  بيماري

بررسي درصـد مـرگ و ميـر در اثـر     ). 5و  4(جهان تبديل شوند 

هاي قلب و دستگاه گردش خون از كـل علـل مـرگ در     بيماري

دهـد كـه رونـد مـرگ و ميـر در       تهران طي دهه اخير نشان مي

هاي قلبي شبيه به رونـد ايـن بيمـاري در     تهران به علت بيماري

مطالعات متعدد انجـام شـده نشـان    . باشد كشورهاي پيشرفته مي

هـا از حـدود    م بيماري قلبي از مرگ و مير تهرانياند كه سه داده

ــال % 26 ــيش از   1365در س ــه ب ــال % 50ب ــيده  75در س   رس

در كاهش مرگ و مير ناشـي از  هم  CCUي ها بخش ).6( است

بـه علـت حجـم    هـم   و) 7(هاي قلبي تأثير فراوان دارند  بيماري

ــي از   ــرفته در آن، يك ــدرن و پيش ــزات م ــوع تجهي ــت و تن مراقب

به لحـاظ   CCUهمچنين ؛ باشد مطرح بيمارستان ميي ها بخش

برخوردار  از اهميت اقتصادي خاصي ،اي هاي جاري و سرمايه هزينه

 CCUي هـا  بخشيي اقتصادي آمطالعه حاضر با تعيين كار. است

سنجش  پزشكي تهران، ابزاري برايهاي دانشگاه علوم  بيمارستان

   .ختراهم ساف ها بخشوري مصرف منابع در اين  يي و بهرهآكار
  

   روش كار

جــا كــه  از آنبــود و تحليلــي  -پــژوهش توصــيفي يــك ايــن

را مورد بررسي قرار  1385- 1388ي ها سالاطلاعات مربوط به 

ي هـا  بخـش جامعه مـذكور شـامل   . بودنگر  گذشتهاي  داد مطالعه

CCU  بيمارسـتان دانشـگاهي داراي   هفـت  درCCU   زيـر نظــر

امـام خمينـي،   : يها يمارستانب(بود دانشگاه علوم پزشكي تهران 

از . )مركز قلب تهرانو ريعتي، ضيائيان، اميراعلم، بهارلو، سينا، ش

پذير بود و جامعه مورد نظر  جا كه مطالعه تمامي جامعه امكان آن

ها را اندازه گرفت،  كه نتوان مشخصات آنبود اي بزرگ ن به اندازه

 ـ   در اين پژوهش نمونه ه مـورد  گيري به عمل نيامـد و كـل جامع

آوري اطلاعـات از   در اين پژوهش براي جمع. مطالعه قرار گرفت

العـه اسـناد، مـدارك و آمـار     هاي مشـاهده، مصـاحبه و مط   روش

   .شداستفاده هاي واحدهاي مورد بررسي  فعاليت

                                                      
1
 Burden 

 2تحليـل مـرزي تصـادفي    متغيرهاي نهاده در اين مطالعـه در روش 

(SFA)  3هـا  تحليل فراگيـر داده و روش (DEA)  ازبودنـد   رتعبـا: 

تعداد پزشك، تعداد پرستار، تعداد بهيـار و كمـك بهيـار، تعـداد تخـت      

بـا توجـه بـه محـدوديت      .CCUعداد ونتيلاتور در بخش فعال، و ت

، به عنوان متغير ستانده ،در انتخاب صرفاً يك متغير SFAروش 

عبارت بود از تعـداد   SFAدر روش ستانده  متغيردر اين پژوهش 

ترين ستانده در ايـن   به عنوان مهم( CCUش شدگان بخ بستري

تعـداد  : ، اين متغيرهـا عبـارت بودنـد از   DEAدر روش و ) بخش

شدگان، درصد اشـغال تخـت، متوسـط مـدت اقامـت در       بستري

   .CCUبخش و نسبت مرگ و مير خالص در بخش 

ارقـام مربـوط بـه    هر چـه   ذكر اين نكته حائز اهميت است كه

تـر باشـند    بزرگ Frontier 4.1و  Deap 2.1افزار  در نرم ها داده

يي كمتر آتر باشند نشانگر كار چه كوچك يي بهتر و هرآبيانگر كار

ي مربوط به متوسط مدت اقامـت در  ها دادههر چه قدر كه . است

بـالاتر باشـد    هـا  دادهبخش و مرگ و مير خالص از ميانگين اين 

ه اين ي مربوط بها دادهيي كمتر بخش است؛ لذا همه آمعرف كار

شاخص ابتدا با استفاده از فرمول ذيل استاندارد شد و پـس از   دو

و سـپس وارد ايـن دو    ضـرب شـد   100دد سازي در ع ـ معكوس

  .افزار شدند نرم
 =zi          :فرمول استانداردسازي

تعـاريفي چنـد از    هـا  دادهقبل از ذكر مراحل تحليل ، در اين جا

يي اقتصـادي كـه در ايـن    آي و كاريي تخصيصآيي فني، كارآكار

   :گردد مي ارايهاست بوده پژوهش مورد نظر 

نشـان دهنـده ميـزان توانـايي يـك بنگـاه بـراي        : يي فنيآكار

حداكثرسازي محصول با توجـه بـه عوامـل توليـد مشـخص يـا       

. باشـد  مـي سازي عوامل توليد با توجه به محصول معـين   حداقل

منـابع محـدود بـين    تخصيص عبارت است از : يي تخصيصيآكار

 .اي كه بيشـترين توليـد حاصـل شـود     گونهه هاي مختلف ب نهاده

تخصيص منابع توليد با توجه بـه قيمتشـان بـا    : يي اقتصاديآكار

يي فنـي  آبا تركيبي از كار ،يي اقتصاديآهدف بيشترين توليد كار

يك سـازمان تنهـا در صـورتي    . يي تخصيصي مرتبط استآو كار

است كه هم از لحاظ فني و هم از لحـاظ  يي اقتصادي آداراي كار

يي اقتصادي به صورت حاصـل ضـرب   آكار. تخصيصي كارا باشد

   ).8( شود ميهاي فني و تخصيصي محاسبه  ييآبرداري مقادير كار

  يي اقتصاديآكار=يي تخصيصي آكار ×يي فني آكار

                                                      
2 Stochastic Frontier Analysis  
3 Data Envelopment Analysis 
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   :طي هفت مرحلـه بـه شـرح زيـر انجـام گرديـد       ها دادهتحليل 

هـاي   و اطلاعـات لازم از سـطح بيمارسـتان    ها دادهابتدا كليه  )1

هـاي طراحـي شـده     و در فرمشد آوري  علوم پزشكي تهران جمع

ي هـا  فـرم و متغيرهـاي ثبـت شـده در     ها دادهليه ك) 2؛ وارد شد

و ند وارد شـد  Excelافـزار   مربوط، به تفكيك هر متغيـر در نـرم  

شـده   و متغيرهاي پـردازش  ها داده) 3؛ مورد پردازش قرار گرفتند

وارد شـد و تـابع    Frontier 4.1افزار  به نرم ،Excelافزار  در نرم

  ي هـا  سـال در الـذكر   فـوق  هـاي  بيمارسـتان  CCUبخـش  توليد 

ي مـورد  هـا  بخـش يي فنـي  آتخمين زده شد و كار 1388-1385

شايان ذكر است كه در ايـن مرحلـه ابتـدا    . پژوهش محاسبه شد

 از آنجـا كـه شـاخص   تخمين زده شد و  4داگلاس بتابع توليد كا

، در اين تخمين بالا بـود  5LR Test آزمون نسبت درست نمايي

چرا كه اگر اين شـاخص  . لوگ نبود نيازي به تخمين تابع ترانس

بود بايد براي تخمـين تـابع توليـد از مـدل تـابع توليـد        بالا نمي

با توجـه بـه    ها دادهدر اين مرحله ) 4؛ شد لوگ استفاده مي ترانس

و تابع هزينه شدند وارد  Frontier 4.1افزار  ا به نرمه قيمت نهاده

 1385-1388ي ها سالالذكر در  هاي فوق بيمارستان CCUبخش 

ي مـورد پـژوهش   هـا  بخـش يي اقتصادي آتخمين زده شد و كار

 ـ آكـار ) 5؛ محاسبه گرديد دسـت آمـده از روش   ه يي اقتصـادي ب

SFA دست آمده از روش ه يي فني بآتقسيم بر كارSFA  شد تـا 

و  هـا  داده) 6؛ يي تخصيصي از اين روش نيز محاسـبه گـردد  آكار

 Deap 2.1 افزار به نرم Excelافزار  در نرممتغيرهاي پردازش شده 

 DEAيي فني، تخصيصي و اقتصـادي از روش  آو كار ندوارد شد

ي هـا  بخـش يي اقتصـادي  آكار ،در اين مرحله) 7؛ و محاسبه شد

 ـ بـه  بودنـد   دسـت آمـده  ه مورد مطالعه كه از دو روش مختلف ب

ا هم مقايسه شده و مورد تجزيه و تحليل ب SPSS افزار كمك نرم

  .قرارگرفتند
  

  نتايج 
  : )SFA(يي اقتصـادي بـه روش پارامتريـك    آگيري كار اندازه

داگلاس در اين مطالعه بـه صـورت زيـر     فرم كلي تابع توليد كاب

   :باشد مي
Ln Yit = β0 +∑βjX jit + (Vit – Uit) 

Ln (Yit) = β0 + β1Ln(Pit) + β2Ln(Nit) + β3Ln(Sit) + 
β4Ln(Bit) + β5Ln(Tit)+ (Vit-Uit) 

Yو ) در پايه عدد طبيعي(در مطالعه لگاريتم  it   توليـد واحـد ،i ام

Xو  tدر زمان  jit ميزان استفاده از عامل ،j  ام توسط واحـدi ام در

Vو  tزمان  it     جـزء اخـتلال تصـادفي وUit   يي مـدل  آعـدم كـار

                                                      
4 Cobb douglass frontier  
5 Likelihood Ratio Test 

عوامل توليد مورد استفاده شامل تعداد پرسـنل پزشـكي   . دباش مي

(P) پرستاري ،(N) بهيار و كمك بهيار ،(S) تخت فعال ،(B)  و

ــور  ــي) T(ونتيلات ــ م ــول ب ــند و محص ــداد ه باش ــده تع ــت آم دس

 . است (Y)شدگان در بخش  پذيرفته
فقـط   SFAكه در تخمين تـابع توليـد از روش    با توجه به اين

افـزار   ه را به عنوان محصول توليدي براي نرمتوان يك ستاند مي

شـدگان، درصـد    تعداد پذيرفته(ها  تعريف كرد، بايد يكي از ستانده

اشغال تخت، متوسط مدت اقامت بيمار در بخش و يا مرگ و مير 

بنـابراين آنـاليز   . شد به عنوان محصول اصلي انتخاب مي) خالص

ي هـا  ستاندهي از بار با در نظر گرفتن يك حساسيت تابع توليد هر

فوق به عنوان ستانده اصلي انجام شد و در نهايـت بـا توجـه بـه     

و ) LR Test(نمـايي   پارامترهاي واريانس، آزمون نسبت درسـت 

بـه عنـوان   » شـدگان  تعداد پذيرفتـه «همچنين مطالعات پيشين، 

در . در ايـن پـژوهش انتخـاب گرديـد     ارايـه ستانده اصلي بـراي  

ــه ــانون مطالع ــه گ ــي  ) 2005( 6اي ك ــارايي فن ــي ك ــراي بررس ب

ــتان ــا بيمارس ــد از دوه ــام داد  SFAو  DEAروش  ي ايرلن انج

اران بيمـاران بسـتري، بيم ـ   :متغيرهاي سـتانده عبـارت بودنـد از   

ي پژوهش پيكوك ها ستاندهچنين ؛ هم)9(سرپايي و روز بستري 

و  DEAي استراليا از دو روش ها بيمارستانبراي ارزيابي كارايي 

SFA رش سرپايي، پذيرش اورژانس و پذيرش بستري شامل پذي

  ). 10(شد  مي

در توضيح اين نكته كـه رابطـه معنـاداري     1با توجه به جدول 

شـدگان بـا تعـداد تخـت و همچنـين تعـداد        بين تعـداد بسـتري  

شدگان با تعداد بهياران و كمك بهياران وجود ندارد؛ بايـد   بستري

هاي زيادي را هم  شباهت ها بخشي اخذ شده از ها دادهگفت كه 

اين امـر  . داد ها و هم در قسمت ستانده نشان مي در قسمت نهاده

و در نتيجه پايين آمدن واريانس  ها دادهباعث كاهش نوسان بين 

چنـين شـرايطي حتمـاً بـر تخمـين تـابع توليـد        . گـردد  ها مي آن

ها و تعـداد بهيـاران و    تأثيرگذار است لذا اين يافته كه تعداد تخت

ــار  ــك بهي ــول   كم ــزان محص ــداني در مي ــأثير چن ــداد (ان ت تع

شايد به اين علت باشد كه تابع مورد نظـر   ،ندارد) شدگان پذيرفته

يي تخمين زده شده است كه واريـانس بـالايي   ها دادهبا توجه به 

البته اين صرفاً يك احتمـال اسـت و شـايد حتـي اگـر از      . ندارند

دن جزئيات اطلاعـات  مثلاً با وارد كر(يي با واريانس بالاتر ها داده

علمـي و رزيـدنت و تعـداد     هيـأت ها ماننـد تعـداد پزشـك     نهاده

پرستاران رسمي، طرحي و قراردادي و يا با وارد كردن تركيبي از 

 ـ) ي دولتي و خصوصيها بيمارستاني ها داده راي تخمـين تـابع   ب

. شـد  شد باز هم شـرايط مشـابهي حاصـل مـي     توليد استفاده مي

                                                      
6 Gannon 
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 مجله پژوهشي حكيم

 C.C.U... 288تعيين كارايي اقتصادي بخش 

خود كشش جزئي نهاده پزشك و سـاير  گودرزي نيز در پژوهش 

). -4/1و  -04/0بـه ترتيـب   (گزارش كرده است پرسنل را منفي 

كشـش نهـاده   ، در كليه تحقيقات انجام شده در ايراناز نظر وي 

در اكثر مـوارد كشـش نهـاده پزشـك     و  ساير پرسنل منفي بوده

   ).11(مثبت بوده است 

از روش ) SFA(تخمين پارامترهاي تـابع توليـد مـرزي     -1جدول 

  )ML(نمايي  حداكثر درست

 t pآماره   خطاي معيار  تخمين  پارامتر  نام متغير
  تابع مرزي

  0β 45/1  556/0  61/2  0130/0 عرض از مبدأ
  log 1β 205/0  042/0  82/4  000028/0) پزشك(
  log 2β 345/0  172/0  009/2  049/0) پرستار(
  log 3β 13/0-  09/0  42/1-  160/0) بهيار و كمك بهيار(
  log 4β 742/0  495/0  49/1  140/0) تخت فعال(
  log 5β  306/0  048/0  39/6  000001/0) ونتيلاتور(

  ------   4/1    ها مجموع كشش جزئي نهاده
  پارامترهاي واريانس

Sigma-square  
2

δ  041/0  024/0  69/1  095/0  
Gamma  �  999/0  0004/0  5/2069  000001/0  

Log likelihood 80/29  
LR test 61/4  

مربوط بـه نتـايج ضـرائب     1نكته قابل برداشت ديگر از جدول 

هـا تقريبـاً    هاسـت كـه مجمـوع آن    ي نهادهيمربوط به كشش جز

است و در نتيجه فرآيند توليـد مـورد بررسـي داراي     4/1مساوي 

از اين فـرض   .باشد مينسبت به مقياس ) افزايشي(بازدهي متغير 

اسـتفاده   DEAيي از روش آارهنگام تخمين ك ،در مراحل بعدي

داگـلاس در ايـن مطالعـه بـه      فرم كلي تابع هزينه كاب. شود مي

   :صورت زير است
Ln (Cit/WPit)= β0 + β1Ln(Y it)+ β2Ln(WNit/WPit)+ 
β3Ln(WSit/WPit)+ β4Ln(WBit/WPit)+ β5Ln(WTit/WPit)+ 
(V it-Uit) 

Vو ) در پايه عـدد طبيعـي  (در مطالعه لگاريتم  it   ل جـزء اخـتلا

 Citدر تابع هزينه بـالا  . باشد مييي مدل آعدم كار Uitتصادفي و 

Yهزينه كل،  it  شـدگان  تعداد پذيرفته(ميزان توليد بخش( ،WPit 

دسـتمزد بهيـار و    WSitدسـتمزد پرسـتار،    WNitدستمزد پزشك، 

 .قيمـت ونتيلاتـور اسـت    WTitقيمت تخت و  WBitكمك بهيار، 
   :رسد حث فوق ضروري به نظر ميادامه مب توجه به نكات زير براي

شدگان به  كه در تخمين تابع توليد تعداد پذيرفته با توجه به اين

نظـر   عنوان ستانده اصلي انتخـاب شـده بـود و همچنـين بـا در     

نظـر   گرفتن نتايج آناليز حساسيت تخمين تابع هزينه هربار با در

عـداد  به عنوان ستانده اصلي، در نهايت ت ها ستاندهگرفتن يكي از 

 . شدگان، به عنوان ستانده اصلي انتخاب گرديد پذيرفته
هاي  هنوز در بيمارستان ها بخشبندي به تفكيك  سيستم بودجه

يـك از   لـذا هـر   ؛شـود  دانشگاه علوم پزشكي تهران انجـام نمـي  

كند و بـدين ترتيـب    ي بيمارستان بر حسب نياز خرج ميها بخش

بيمارسـتان تـأمين    هزينه انجام شده در آن بخش از بودجه كلي

هاي سرباري  هاي يك بخش نيز هزينه بخشي از هزينه. گردد مي

سرشـكن   هـا  بخـش تواند بين  هاي مختلف مي است كه به شيوه

 ،CCUجا كه محاسبه هزينه تمام شده كـل بخـش    از آن. شود

 بنگـاه در نـه  خود پژوهشي كامل و جدا است و انجـام آن بـراي   

در ايـن پـژوهش   ني اسـت؛  بـر و طـولا   سال بسـيار زمـان  چهار 

و بـه عنـوان    محاسبه شد ها بخشاي در  ترين عوامل هزينه مهم

  . از كل هزينه در تخمين تابع استفاده شد) Proxy(اي  نماينده

چه در اين پژوهش بـه عنـوان نماينـده هزينـه كـل مـورد        آن

پزشـكي و  (ي امـوالي  هـا  هزينـه : ازنـد  استفاده قرار گرفت عبارت

حقـوق و دسـتمزد   و ني، مصـرفي، تجهيـزات،   ، عمرا)غيرپزشكي

البته لازم به توضيح است كه شقاقي شهري . كليه پرسنل بخش

هاي حقوق و دستمزد پرسنل، سـاير   در پژوهش خود سهم هزينه

، و مواد غـذايي    ي مربوط به پرسنل، آب و برق و سوختها هزينه

% 51و % 2، %16، %29را از هزينه تمام شده   و ملزومات پزشكي

 ـ) 12(درصد بيان كرده است  دسـت آمـده در مطالعـه    ه و نتايج ب

رضاپور نيز بيشترين سهم از هزينه عملياتي را به هزينه پرسـنلي  

ي غيرپرسنلي دارو و مواد مصـرفي پزشـكي بـا    ها هزينه، %62با 

توان گفـت در پـژوهش    ؛ بنابراين مي)13(نسبت داده است % 13

مربوط به امـوالي، عمرانـي،   هاي  حاضر استفاده از مجموع هزينه

مصرفي، تجهيـزات و حقـوق و دسـتمزد كليـه پرسـنل بخـش،       

   .باشد نماينده معتبري از هزينه كل مي

ي ها سالدر ) تخت و ونتيلاتور(خريداري هيچ يك از تجهيزات 

هـا قبـل از بـازه زمـاني      و همه آن است مورد مطالعه انجام نشده

جـا كـه در مطالعـات     ناز آ. مورد مطالعه خريداري شـده بودنـد  

اي است كه نهاده  منظور از قيمت يك نهاده آن هزينه ،اقتصادي

كند تا محصول مورد نظر توليد گردد  براي واحد توليدي ايجاد مي

و يا در برخي موارد نرخ بهره وامي است كـه بـه منظـور توليـد     (

بنابراين در اين پژوهش منظور از قيمت ) قرض گرفته شده است

ــاليانه  تخــت و ونتي ــتهلاك س ــان هزينــه اس ــور در واقــع هم لات

نتايج تخمين تابع هزينه مرزي تصادفي بـا اسـتفاده از    .هاست آن

   .خلاصه شده است 2در جدول  Frontier 4.1افزار  نرم

از روش ) SFA(تخمين پارامترهاي تـابع هزينـه مـرزي     -2جدول 

  )ML(نمايي  حداكثر درست
 tآماره   يارخطاي مع  تخمين  پارامتر  نام متغير
 --  --  --  --  تابع مرزي

  0β 64/0  56/0  13/1 عرض از مبدأ
  log 1β 64/0  13/0  87/4) شدگان تعداد پذيرفته(
  log 2β 18/1  17/0  89/6) دستمزد پرستار/دستمزد پزشك(
  -log 3β 008/0-  15/0  05/0)دستمزد بهيار و كمك بهيار/دستمزد پزشك(
  log 4β 11/0  02/0  51/4) قيمت تخت فعال/ دستمزد پزشك(
  -log 5β  23/0-  2/0  14/1) قيمت ونتيلاتور/ دستمزد پزشك (

  -  -  -  -  پارامترهاي واريانس
Sigma-square  2

δ  099/0  015/0  28/6  
Gamma  �  999/0  0007/0  9/1307  

Log likelihood  72/9  -  
LR test  23/3  -  
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 289 و همكاران مونا زهاوي

انشـگاه  هـاي د  بيمارستان CCUيي اقتصادي بخش آكار -3جدول 

  (SFA)علوم پزشكي تهران با استفاده از مدل مرزي تصادفي 

  ميانگين طي دوره  1388سال   1387سال   1386سال   1385سال   بيمارستان
 11/1 04/1 13/1 11/1 19/1  )ره(امام خميني

 27/1 3/1 08/1 33/1 4/1  شريعتي
 14/1 04/1 42/1 09/1 04/1  سينا

 68/1 95/1 63/1 52/1 64/1  1بهارلو
 18/1 47/1 17/1 001/1 08/1  2بهارلو

 21/1 51/1 14/1 16/1 03/1  ضيائيان
 19/1 13/1 02/1 01/1 62/1  اميراعلم

 19/1 15/1 29/1 13/1 22/1  1مركز قلب 
 13/2 04/2 14/2 10/2 25/2  2مركز قلب 
 34/1 40/1 33/1 27/1 38/1  ميانگين

هـاي   ييآكـار رقـم   شود مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 

ين علتي كه تر مهم. دست آمده بالاتر از يك هستنده اقتصادي ب

افـزار   تـوان ذكـر كـرد ايـن اسـت كـه نـرم        براي اين يافته مـي 

Frontier 4.1      تخمين تابع هزينه را بـه صـورت نامقيـد انجـام

) يي هزينه تا يـك آمانند سقف كار(بدين معنا كه قيدي . دهد مي

علت احتمالي ديگري كـه بـراي   . ترا براي آن تعريف نكرده اس

داگـلاس   توان متصور شد آن است كه در تابع كاب اين اتفاق مي

شـدگان بـه عنـوان سـتانده در نظـر گرفتـه        صرفاً تعداد بسـتري 

شود و فرضي براي كيفيـت محصـول در نظـر گرفتـه نشـده       مي

يي هـم بيشـتر گـزارش    آبـالاتر رود كـار   Yiچـه   لذا هـر . است

هـاي دانشـگاه علـوم     كـه در بيمارسـتان   اين با توجه به. شود مي

بسـيار بـالا    CCUي ها بخشپزشكي تهران درصد اشغال تخت 

تـوان متوجـه شـد كـه تعـداد       اسـت؛ مـي  %) 90به طور متوسط (

ارقـام بـالايي را    Yiها بسـيار بـالا بـوده و     شدگان در آن پذيرفته

تـوان گفـت پرسـنل پرسـتاري و      بـه نـوعي مـي   . شود شامل مي

پـذيرش  را  CCUبيمـاران بخـش   از عداد بـالايي  تيد پزشكان با

جداي از (دهند كه اين قضيه خود را  ارايهها خدمت  كرده و به آن

) حتي بـالاتر از يـك  (يي بسيار بالا آبه صورت كار) بحث كيفيت

تـوان در توجيـه    از علل احتمالي ديگري كه مي .نشان داده است

هـاي   هـا در بنگـاه   قيمت نهاده اين اعداد متذكر شد آن است كه

تحـت كنتـرل دولـت    ) ي مورد مطالعهها بخشجا  در اين(دولتي 

ي مختلف ها بنگاهكه قيمت يك نهاده در  لذا علاوه بر اين. است

تقريباً مشابهت زيادي به هم دارند، تفاوت قيمت يـك نهـاده بـا    

تفاوت چنـداني نـدارد و نوسـان     ها بنگاهقيمت نهاده ديگر نيز در 

تواند باعـث گـزارش    ها مي ي مربوط به قيمت نهادهها دادهپايين 

ي قيمتي ها دادهالبته اگر امكان وارد كردن . شدن اين اعداد باشد

هاي خصوصي وجود داشت شـايد   هاي مربوط به بيمارستان نهاده

كـه   امـا بـا توجـه بـه ايـن      ،تا حد زيادي در نتايج تأثيرگذار بـود 

ات مالي خـود  ي خصوصي اغلب حاضر به افشاي اطلاعها بخش

نيستند لذا پژوهشگر مجبور شد تابع هزينه را فقط بـا اسـتفاده از   

هاي اين پـژوهش   يافته .ي دولتي تخمين بزندها بخشي ها داده

تعـداد   -1 :فـرض  سهحاكي از آن است كه با مد نظر قرار دادن 

 ؛)نظر از كيفيت محصـول  صرف(شدگان به عنوان ستانده  بستري

ي مورد مطالعه، كه پيشتاز ها بخشتخت درصد بالاي اشغال  -2

در اينجا بالاتر بـودن تعـداد   (ها را در زمينه توليد كاراتر  بودن آن

ي مورد ها بخشكار داشتن  و سر -3 و ؛رساند مي) شدگان بستري

منابع خود  ها بخشاين  ؛مطالعه با قيمت هاي كنترل شده دولتي

امـر خـود را   اند كه اين  را به بهترين شكل ممكن تخصيص داده

   .هاي بالاتر از يك نشان داده است ييآدر كار

دسـت آمـده از   ه هاي ب ييآكه در مرحله بعد كار با توجه به اين

ترين بنگـاه  آگزارش خواهد شد و در آن روش كـار  DEAروش 

خواهند بـود و   1دهد و مابقي زير  را به خود اختصاص مي 1عدد 

 ـ آرجا كه در اهداف پژوهش قرار است كـا  از آن ه يي اقتصـادي ب

دست آمده از اين دو روش با يكديگر مقايسه گردنـد، لـذا طبـق    

 ـ  SFAدسـت آمـده از روش   ه پيشنهاد مشاوران پژوهش اعداد ب

يعنـي   4يي اقتصادي بر بالاترين رقم موجود در جدول آبراي كار

و  1ترين بنگاه عـدد  آتقسيم شدند تا بدين ترتيب كار 25/2عدد 

كسب نمايند تا امكـان مقايسـه بهتـر بـين      را 1مابقي اعداد زير 

  .دست آمده از دو روش فراهم آيده هاي اقتصادي ب ييرآكا

هـاي دانشـگاه    بيمارستان CCUيي اقتصادي بخش آكار -4جدول 

پـس   (SFA)علوم پزشكي تهران با استفاده از مدل مرزي تصادفي 

  25/2از تقسيم بر عدد 

  ميانگين طي دوره  1388سال   1387سال   1386سال   1385سال   بيمارستان
 496/0 462/0 502/0 493/0 528/0  )ره(امام خميني

 567/0 577/0 48/0 592/0 622/0  شريعتي
 509/0 462/0 631/0 484/0 462/0  سينا

 748/0 866/0 724/0 675/0 728/0  1بهارلو
 524/0 653/0 52/0 444/0 48/0  2بهارلو

 537/0 671/0 506/0 515/0 457/0  ضيائيان
 530/0 502/0 453/0 448/0 72/0  اميراعلم

 532/0 511/0 573/0 502/0 542/0  1مركز قلب 
 947/0 906/0 951/0 933/0 1  2مركز قلب 
 599/0 623/0 593/0 565/0 615/0  ميانگين

: )DEA(يي اقتصادي بـه روش ناپارامتريـك   آگيري كار اندازه

تعـداد  : عنـي ي DEAدر روش  هـا  سـتانده لازم به توضيح اسـت،  

  شدگان؛ درصد اشـغال تخـت؛ متوسـط مـدت بسـتري و       پذيرفته

در نتيجـه   .مرگ و مير خالص چندان در كنترل بيمارستان نيست

 ها ستاندهسازي مدل حداكثر بين دو DEAبراي استفاده از روش 

. مـدل دوم اسـتفاده شـد   از  ،سـازي عوامـل توليـد    و مدل حداقل

ي هـا  بيمارسـتان ي ويـژه  هـا  بخـش يي آدر مورد كـار اي  مطالعه

 DEAمـدل ورودي محـور در تكنيـك     اصفهان مؤيد استفاده از

از طرفي فرض بازده متغير نسبت به مقيـاس نيـز    .)14( باشد مي

  . دست آمده در بخش ابتدايي اين فصل با تخمين تابع توليد ب
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هـاي دانشـگاه    بيمارستان CCUيي اقتصادي بخش آكار -5جدول 

  (DEA-VRS)استفاده از مدل  علوم پزشكي تهران با

 ميانگين طي دوره 1388سال  1387سال  1386سال  1385سال  بيمارستان
 994/0 1 1 1 976/0 )ره(امام خميني

 846/0 885/0 855/0 1 645/0 شريعتي
 851/0 1 675/0 730/0 1 سينا

 1 1 1 1 1 1بهارلو
 1 1 1 1 1 2بهارلو

 989/0 957/0 1 1 1 ضيائيان
 951/0 1 1 1 880/0 لماميراع

 96/0 1 1 807/0 1 1مركز قلب 
 1 1 1 1 1 2مركز قلب 
 957/0  982/0  947/0  949/0  944/0 ميانگين

يي آعـدد كـار  شـود   مشـاهده مـي   5همان طور كـه در جـدول   
يـا   1ي مختلف ها سالدر  ها بنگاهاقتصادي براي تعداد بالايي از 

ر روش تحليل فراگير د. تخمين زده شده است 1بسيار نزديك به 
افـزار داده   به نـرم  ها ستاندهو  ها نهادهاطلاعات مربوط به  ها داده
افـزار در يـك تخمـين غيرخطـي ميـزان كـارايي        تا نرم شود مي

در چنين شـرايطي اگـر   . را نسبت به يكديگر مقايسه كند ها بنگاه
ي مختلـف شـباهت   هـا  بنگاهاطلاعات نهاده و ستانده مربوط به 

يكديگر داشته باشـند در مقايسـه بـا يكـديگر تفـاوت      زيادي به 
مشـاهده   5چنداني نشان نداده و نتايجي مشابه آنچه در جـدول  

ي مورد ها بخشدر اين پژوهش نيز . دست خواهد داده ب شود مي
ي دولتـي انتخـاب شـده بودنـد و در     هـا  بيمارسـتان نظر، همه از 

، هـا  بخـش ي هـا  نهـاده ي دولتي اطلاعـات مربـوط بـه    ها بخش
تعـداد  (سـتانده   4از طرفـي  . مشابهت زيادي به يكديگر داشـتند 

  شدگان، درصد اشـغال تخـت، متوسـط مـدت بسـتري و       بستري
ي دولتـي خيلـي متفـاوت از    هـا  بخشنيز در ) مرگ و مير خالص

 ـ  .يكديگر نيستند دسـت آوردن تخمـين   ه شايد بهتر بود بـراي ب
بـه  . شـد  وارد مي اطلاعاتي با واريانس بالاتر ،ها ييآبهتري از كار

اطلاعات مربوط بـه   ها نهادهكه در قسمت  طور مثال به جاي آن
تعداد پزشك و پرسـتار وارد شـود، اطلاعـات مربـوط بـه تعـداد       

علمي، تعداد پزشـكان رزيـدنت، تعـداد پرسـتاران      هيأتپزشكان 
چه ورود بـه جزئيـات    هر. شد رسمي، قراردادي و طرحي وارد مي

راه . رود هـا بـالاتر مـي    دتاً واريـانس آن اطلاعات بيشتر شود، قاع
وارد كــردن  هــا دادهپيشــنهادي ديگــر بــراي افــزايش واريــانس 

ــش   ــد بخ ــه چن ــوط ب ــات مرب ــتاناز  CCUاطلاع ــا بيمارس ي ه
ي هـا  بنگـاه جـا كـه اطلاعـات مـالي      مـا از آن ، اخصوصي است

آينـد و بـه طـور معمـول      وصي بسيار محرمانه به حساب ميخص
هـا وجـود نـدارد بنـابراين از وارد كـردن       امكان دسترسي بـه آن 

ي خصوصـي  ها بيمارستان CCUي ها بخشاطلاعات مربوط به 
يي فني نزديك بـه عـدد يـك بـراي     آكار تخمين .نظر شد صرف

اتفاقي است كه در مطالعات مشابه ديگـر   ها بنگاهتعداد بالايي از 
 2004در پژوهش خود در سال  7ابينو ونسو اف. يافت توان مينيز 

                                                      
7 Afonso and Aubyn 

يي فنـي بخـش بهداشـت و    اين نتيجه دست يافتند كـه كـارآ   به
كانادا، ژاپن، كره، پرتقال، سوئد، انگلـيس و  (كشور هشت  درمان
كشور مورد مطالعه بـر روي منحنـي مـرزي     24در ميان ) آمريكا

يي آبـود و ميـانگين كـار    1ها معادل  يي آنآكارا واقع شدند و كار
   ).15(برآورد شد  979/0فني معادل 

  : يسه نتايج تجربي در دو رهيافت پـارامتري و ناپـارامتري  مقا

يي اقتصـادي در هـر دو   دست آمده براي كـارآ ه بر اساس نتايج ب

 خلاصه شـده  5و  4رهيافت پارامتري و ناپارامتري كه در جدول 

دست آمده ه يي بآكه ميانگين درجات كار شود ميمشاهده  است،

صل از روش تحليـل  تصادفي از نتايج حا -از روش تحليل مرزي

 .كمتر استبا فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس  ها دادهفراگير 

يي اقتصادي اين دو روش، از آبه منظور بررسي بيشتر مقايسه كار

نتايج اين . استفاده گرديد SPSS13.0 افزار در نرم T-testآزمون 

   .نشان داده شده است 6آزمون در جدول 

هـا بـر    اقتصـادي بيمارسـتان   ييآتطبيقي كـار  بررسي -6جدول 

  حسب نوع روش

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين  نوع مقايسه

  روش
SFA 59/0  026/0  

0001/0 < PV  
DEA  95/0  015/0  

يي اقتصـادي  آمشـخص اسـت كـار    6مان طور كه در جدول ه

 ـ تـر از كـارآ   بزرگ DEAمحاسبه شده از روش  ه يي اقتصـادي ب

يي اقتصادي بر و اختلاف كارآ باشد مي SFAدست آمده از روش 

دار ابا هم اختلاف معن SFAو  DEAاساس دو روش امتيازدهي 

   ).PV > 0001/0(د ندار
 

   بحث

هاي پژوهش حاضـر بـا نتـايج تجربـي تحقيقـات       مقايسه يافته

محدودي كه در دنيا به بررسي تطبيقـي ايـن دو روش پرداختـه،    

نسـبت   DEAدر يي بودن اندازه كـارآ  تر دهد كه بزرگ نشان مي

نتيجـه   تـوان  مـي لذا . الزاماً و همواره برقرار نخواهد بود SFAبه 

يي الزامـاً  گيري كـارآ  گرفت كه اولاً، اين دو روش در مورد اندازه

تـر بـودن    كه بـزرگ  آورند و ثانياً اين نتايج مشابهي را به بار نمي

هـا و   هـا در همـه انـواع فعاليـت     يي در يكي از اين رهيافـت كارآ

هـاي   بنابراين نتـايج حاصـله از روش  . ها الزاماً پايدار نيست هنمون

مختلف به نوع فعاليت مورد بررسي، ميزان تأثيرپـذيري توليـد از   

نـوع  و عوامل تصـادفي و غيرقابـل كنتـرل بخـش مـورد نظـر،       

  ).11(بستگي خواهد داشت  اطلاعات

البته ذكر مجدد اين نكته حائز اهميت است كه شـرايط خـاص   

ابـع هزينـه و بـه تبـع آن     اين پژوهش روي تخمـين تو  هاي داده

و همچنـين تخمـين    SFAيي اقتصـادي در روش  تخمـين كـارآ  
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 291 و همكاران مونا زهاوي

تأثيرگذار بـوده   DEAيي اقتصادي در روش آغيرخطي ميزان كار

ي هـا  بيمارسـتان است؛ چرا كه عدم دسترسي به اطلاعات مـالي  

اي در  خصوصي، جديد بودن ثبت الكترونيكـي اطلاعـات هزينـه   

ي دولتي و در نتيجـه دسترسـي بسـيار محـدود بـه      ها ستانبيمار

هـا و   ي قبل و شباهت زياد نهادهها سالاطلاعات مالي مورد نياز 

ي دولتي به لحاظ شرايط نسبتاً يكساني ها بيمارستانها در  ستانده

يي اقتصـادي بـه روش   آكه دارند، همه و همـه در تخمـين كـار   

DEA  وSFA بين اين مطالعه با  مؤثرند و اين همان وجه تمايز

انـد؛   يي فني پرداختهلعاتي است كه صرفاً به بررسي كارآساير مطا

در . انـد  ها را مد نظـر قـرار نـداده    يعني مطالعاتي كه هزينه نهاده

نـه در  (زمان جستجوي مطالعات پيشين، هيچ پژوهش مشـابهي  

يي آكه به بررسـي كـار  ) مطالعات خارجي و نه در مطالعات داخلي

پرداختـه   SFAو  DEAاز دو روش ) يي فنيآو نه كار(اقتصادي 

باشد يافت نشد و اين امر نه تنها دست نويسندگان اين پـژوهش  

هـا را   ها كوتاه كرد بلكه آن را از بابت مقايسه آن با ساير پژوهش

در  1يي اقتصادي از عدد رآجديدي مثل بالاتر بودن كا مسايلبا 

 DEAدر روش  1هـا بـه عـدد     و نزديك بـودن آن  SFAروش 

يي فنـي  آمواجه ساخت؛ چيزي كه قبـل از آن در مطالعـات كـار   

يي اقتصادي واقعي آبنابراين، اين امر كه ميزان كار .وجود نداشت

 آيد و يا اظهار نظر قطعي راجع به ايـن  دست ميه از كدام روش ب

كه در مقام عمل كدام روش بايد مورد استفاده قـرار گيـرد و يـا    

در آينـده   هـايي كـه احتمـالاً    ا ساير پژوهشبحث و مقايسه آن ب

كـاري اسـت كـه بايـد در      ،كننـد  روي اين موضوع مطالعـه مـي  

   .مطالعات آتي بدان پرداخته شود

پردازيم كه در زمينه  در ادامه بحث به بررسي نتايج مشابهي مي

 ـ آكار دسـت  ه يي فني در مطالعات انجام شده در ساير كشـورها ب

هش خـود بـه ايـن    ندا گانون در پـژو به طور مثال بر. آمده است

بيشـتر   ها دادهيي فني از روش تحليل فراگير نتيجه رسيد كه كارآ

واقـع   در. باشد ميتصادفي  -يي فني از روش تحليل مرزيآاز كار

يي را كمتر از مقـدار واقعـي   آعدم كار ها دادهروش تحليل فراگير 

يـن  ؛ همچنين گودرزي در پژوهش خود به ا)9(دهد  آن نشان مي

ــرزي    ــل م ــق تحلي ــه طب ــيد ك ــه رس ــادفي  -نتيج از  %34تص

از  %66و  8/0- 1يي فني بين آي مربوطه داراي كارها بيمارستان

كـه در   در حـالي  .باشند مي 8/0يي فني كمتر از آها داراي كار آن

يي داراي كـارآ  هـا  بيمارسـتان از  %34 ها دادهروش تحليل فراگير 

يي داراي كــارآ %23و  8/0-1يي فنـي  داراي كــارآ %42، 1فنـي  

مشـابهي   مطالعه مورتايمر و پيكوك ).11( باشند مي 8/0كمتر از 

بيمارستان در استراليا با اسـتفاده از دو   38يي فني را در مورد كارآ

نتايج مطالعه آنان حـاكي از  . طراحي كردند SFAو  DEAروش 

يي يـك روش معـين كـه    آگيـري كـار   آن است كه بـراي انـدازه  

 به عبـارت ديگـر هـر   . ها باشد، وجود ندارد ير روشتر از سا دقيق

باشـند و   هاي خاص خـود مـي   ها داراي ويژگي كدام از اين روش

وبستر در پژوهشي ديگر پس  ).10(ند سودمند واقع گردند توان مي

و غيرانتفـاعي در  بيمارسـتان خصوصـي انتفـاعي     301ار بررسي 

به اين  SFAو  DEA ها از دو روش يي آنكارآاستراليا و تخمين 

يي تخمـين  آكمتـر از كـار   SFAيي از روش آكه كار نتيجه رسيد

   ).16( باشد مي DEAزده شده از روش 
  

   گيري  نتيجه

همـه انحرافـات از مـرز بـه      جا كه در رهيافت ناپارامتري از آن

و هـر   شـود  مـي ي مورد مطالعه نسـبت داده  ها بنگاهيي عدم كارآ

اصولاً به حساب  دموگرافيكگيري و تأثيرات عوامل  خطاي اندازه

ممكن است بيش  DEAيي محاسبه شده در آمقادير كار، آيد نمي

   .شود ميمحاسبه  SFAاز مقداري باشد كه در 
  

8 Mortimer 
9 Peacoack 
10 Webster 
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Abstract 
 

Introduction: The way of spending resources affects operational costs of hospitals and efficiency of 
health care system. The performance of the CCUs has significant effect on reducing heart diseases 
mortalities. In addition, CCUs are important wards due to the nature of modern and advanced care they 
provide. 

Methods: In this cross-sectional study, all CCUs of hospitals of Tehran University of Medical Sciences 
were studied. First, data were imported into the Frontier 4.1 software. After estimating the cost and 
production functions, economic efficiency of the SFA method was calculated. Then, data were imported into 
the DEAP 2.1 software and economic efficiency was again calculated. The economic efficiencies calculated 
using the two methods were compared in the SPSS.  

Results: The means of economic efficiency of the CCUs were 0.59±0.95 and 0.95±0.063 in the SFA and 
DEA methods, respectively. The economic efficiency was significantly more in the DEA method than the 
SFA method (P<0.0001).  

Conclusion: The SFA and DEA efficiency measurement methods did not show similar results. The types 
of activities and samples affect the results of the measurements. 
  

Key words: Economic efficiency, Stochastic Frontier Analysis (SFA), Data Envelopment Analysis (DEA) 
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