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مطالعه موردي : گیري کارایی با استفاده از روش اقتصادسنجی تحلیل مرزي تصادفی اندازه
  هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  بیمارستان

  2محمد احمدیان ؛3اله عسکري روح؛ 2سهیلا رشادت ؛*2سید رامین قاسمی؛ 2نادر رجبی گیلان ؛1رضا گودرزي

  
  چکیده

اقتصادي در این   هاي تحلیل کارگیري تکنیک هي بیمارستان، ضرورت بها کارایی هزینه و نحوه عملکرد توجه کامل به :زمینه
هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با استفاده از روش  ن ارزیابی کارایی بیمارستا ،حاضر هدف مطالعه .نماید مراکز را توجیه می

 . باشد می) SFA(تحلیل مرزي تصادفی

با استفاده از ) 1384-90( ساله 7زمانی  دورهایی هفت بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی کار ،در این مقاله :ها روش
تعداد عنوان متغیر خروجی یا ستانده و  بستري بهپذیرش در این مطالعه . روش تحلیل مرزي تصادفی مورد ارزیابی قرار گرفت

 استفاده از ا باه داده. گردیدان متغیرهاي ورودي یا نهاده منظور عنو و سایر پرسنل به پزشکیکادر پرستاري،  کادر، فعالتخت 
 .تحلیل شد Frontier 4.1 افزار نرم

هاي مورد  ی بیمارستانیمتوسط کارا ،داگلاس –با استفاده از فرم تابع تولید کاب  ییکاراارزیابی  بر مبناي نتایج برآورد :ها یافته
قابل ارتقاء درصد  37ها تا  این بیمارستان عملکردمیزان ظرفیت  بنابراین .است 63/0 به روش تحلیل مرزي تصادفی بررسی

  .ثیر را بر میزان تولید داردأبیشترین ت» تخت فعال«از بین عوامل تولید،  .باشد می
ر اساس ریزي جامع و ب ثیر منفی بر میزان تولید دارد در قالب یک برنامهأکه ت) سایر پرسنل( کاهش نیروي انسانی :گیري نتیجه

بررسی میزان تأثیر عواملی از قبیل . نماید ها و بهبود عملکرد بیمارستان ایفا می اي در کاهش هزینه نقش عمده ،نتایج این روش
  .استهاي مذکور شایان توجه  ه خدمات و رضایتمندي بیماران بر عملکرد بیمارستانیکیفیت ارا
 .یل مرزي تصادفی، بیمارستانگیري کارایی، اقتصادسنجی، تحل اندازه :ها کلیدواژه

  »7/8/1392 :پذیرش  24/4/1392  :دریافت«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانپژوهشکده آینده پژوهی در سلامت،  مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، .1
  مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .2
  بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی یزد گروه مدیریت خدمات .3
الائمه، مرکز  ها، طبقه فوقانی مرکز بهداشتی درمانی ثامن ها، داخل محوطه آپارتمان شهرك مسکن، انتهاي بلوار گلکرمانشاه،  :عهده دار مکاتبات*

  Email: qasemi_sr@yahoo.com  09187268933 ،0831- 4216143: تلفن، 6715959167: کدپستی. تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت

 

  مقدمه
عنوان یکی از نیازهاي اساسی و  بهداشت و درمان به

که امروزه  نحوي شود، به حیاتی هر جامعه تلقی می
ترین خدمات  هاي مختلف جهان، از جمله موفق حکومت

ه مناسب خدمات بهداشتی و یسازي و ارا خود را بهینه
اي،  چنانچه هرگاه در کشوري یا جامعه. دانند درمانی می

بهداشت و درمان به درستی حل و فصل نشود، این   مسأله
عنوان یکی از نقاط ضعف دولت تلقی شده و از  نقصان به

 جمله عواملی است که سبب نارضایتی وسیع اجتماعی
الذکر، موضوع بهداشت و درمان  دلایل فوق بنا به. شود می

گونه خدمات، توجه صاحبنظران،  و نحوه ارائه این
  ).1(استگذاران را به خود جلب کرده است دولتمردان و سی

شی
ژوه

ه  پ
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بررسی خدمات بیمارستانی در کشورهاي جهان سوم 
ی در زمینه تولید یمبین غفلت کامل در مورد هزینه و کارا

عبارت دیگر محاسبه و  هب. )2( ارستانی استخدمات بیم
ی در این کشورها تاکنون یوري و کارا گیري بهره اندازه

ها در  ها و سهم هر یک از نهاده بیشتر براساس نسبت
 ،طور مجزا بوده است که در بعضی مواقع هکل ب  ستانده

گیري  ندازها). 3(دهد  یه نمیتصویر کاملی از واقعیت ارا
هایی که در محیطی رقابتی فعالیت  گاهکارایی براي بن

این امر براي . کنند همواره مورد توجه بوده است می
تر و  مراتب پیچیده هاي تولیدکننده خدمات به بنگاه

ها  تر خواهد بود زیرا شناسایی و تعیین دقیق نهاده مشکل
  ).4( واقع پیچیده و مشکل است ها در و ستاده
ان اصلی توسعه، از عنوان ارک هی بیوري و کارا بهره

ترین سازوکارها جهت ارزیابی و  ترین و متداول مهم
گیري عملکرد یک بنگاه اقتصادي از جمله  اندازه

لذا در چند دهه گذشته بررسی . رود شمار می بیمارستان به
ها و  هاي مختلف اقتصادي و یا بنگاه عملکرد بخش

واحدهاي اقتصادي در سطح خرد از طریق سنجش و 
وري و کارآیی، همواره مورد توجه محققان  بهرهبرآورد 

ویژه مدیریت و  هاي مختلف علوم اجتماعی به در رشته
  ).5(اقتصاد بوده است 

 ،هاي اقتصادي در راستاي ارزیابی کارایی بنگاه
بندي کلی  ه شده که در یک تقسیمیهاي متنوعی ارا روش

و  (SFA)ها را در دو دسته پارامتري  توان آن می
روش پارامتریک برمبناي . جاي داد (DEA)متري ناپارا
هاي اقتصاد خرد بنا شده  هاي اقتصادسنجی و تئوري مدل
  هاي ترکیبی در این روش با استفاده از داده. است

(Panel Data)  با توجه به فروض ) هزینه(ابتدا تابع تولید
شود و با عنایت به تابع  در نظر گرفته، تخمین زده می

اما روش  .شود گیري می واحدها اندازهمذکور، کارایی 
سازي با استفاده از  ناپارامتریک مبتنی بر یک سري بهینه

در این روش، منحنی مرزي . باشد ریزي خطی می برنامه
ریزي خطی تعیین  وسیله برنامه هسري نقاط که ب کارا از یک

مزیت استفاده از روش  ).3( گردد شود، ایجاد می می

وش ناپارامتریک در این است که پارامتریک نسبت به ر
توان  داري نتایج در روش مذکور میاعلاوه بر بررسی معن

هاي ترکیبی استفاده کرد، در نتیجه تغییرات ناشی  از داده
توان مورد بررسی قرار  را نیز می) زمان(از متغیر روند 

  .داد
 گیري کارایی اندازهمورد  اي در مطالعات گسترده

 .مختلف صورت گرفته است يهاکشورر د ها بیمارستان
 41 يبر رو )Valdmanis( والدمانیس مثال مطالعه يبرا

  ، مطالعه)1992( کایآمر یو دولت یخصوص مارستانیب
 یآموزش مارستانیب 7 و همکاران در )Folland(فولند 

 43براي ) Lina(لینا   ، مطالعه)1995( کایماساچوست آمر
وبستر   لعها، مط)1998(فنلاند  یعموم مارستانیب
)Webster (یخصوص مارستانیب 301 يبر رو و همکاران 

 186 يبر رو) Sear(سیر  و مطالعه) 1998( ایاسترال
گی با استفاده از هم ،)2000( کایآمر يدایفلور مارستانیب

 ).6( اند پرداختهها  مارستانیبی کارایی ابیارز هباین روش 
ي ها مدلاز هاي مختلف داخلی و خارجی  پژوهشدر 

سنجش  و ییکارا یابیارز يبرا پارامتریک یا ناپارامتریک
  .)7-9( شده استاستفاده  ها مارستانیب يور بهره

نیز پاسخ به این پرسش است که  مطالعه حاضر هدف
هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در دوره  بیمارستان

ه یمورد بررسی تا چه حد از کارآیی لازم در راستاي ارا
 اند؟  اران برخوردار بودهخدمات به بیم

  
  ها روش مواد و

تحلیلی بوده که به -این مطالعه، از نوع توصیفی
بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم  7ارزیابی کارایی 

پزشکی کرمانشاه با استفاده از روش تحلیل مرزي 
. پردازد می 1384-90طی سري زمانی) SFA(تصادفی 

هده، هاي مشا آوري اطلاعات از روش جهت جمع
مصاحبه و مطالعه اسناد، مدارك و آمار فعالیت 

بیمارستان مورد  7از . ها استفاده شده است بیمارستان
 وبیمارستان تخصصی  4بیمارستان عمومی و  3 ،بررسی

درمانی - ها آموزشی بیمارستان  از نظر نوع فعالیت، همه
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براي در نظر گرفتن اجزاي ضروري از منابع . بودند
متغیر نهاده  4هاي در دسترس،  توجه به دادهبیمارستانی با 

تعداد کل پزشکان، تعداد پرستاران تمام وقت،  شامل
مشخص  تعداد کل سایر پرسنل تمام وقت و تعداد تخت

) نماینده(عنوان یک پروکسی  تعداد تخت معمولاً به .شد
براي سرمایه در مطالعات ارزیابی عملکرد بیمارستان 

مطالعات مشابه،  ).10( ردگی مورد استفاده قرار می
هاي بیمارستان را در سه نوع خدمات سرپایی،  فعالیت

در این  ).12و  11( اند بندي نموده اورژانس و بستري طبقه
مطالعات براي پوشش دو مورد اول، از متغیر تعداد 

همچنین براي . پذیرش سرپایی استفاده شده است
تعداد " ندنشده مان هاي بستري از واحدهاي تعدیل فعالیت

 - روز"و  "تعداد عمل جراحی"، "شده بیماران مرخص
نیز از  حاضردر مطالعه . )14-13(شود  استفاده می "بیمار

عنوان خدمات بستري  شده به تعداد بیماران مرخص
  . شده استاستفاده 

 - کاباز تابع تولید ین مطالعه در ا :مدل پژوهش
  :با فرم تبعی زیر استفاده شده استداگلاس 

  
  

، Yit ،)در پایه عد طبیعی(، لگاریتم ln در این معادله 
ام j  ، میزان استفاده از عاملt، Xjitم در زمان اi تولید واحد

اخلال ء نیز جز Uit و t ،Vitام در زمانiتوسط واحد 
ل تولید مورد استفاده شامل عوام. باشند تصادفی مدل می
، (N) ، پرستار(P) ، پرسنل پزشکی(B) تعداد تخت فعال

  .باشند می (OV)و پذیرش سرپایی  (S) سایر پرسنل
جهت انتخاب مدل مناسب در محاسبه کارایی، از 

ی استفاده شده که فرم کلی آن ینما آزمون نسبت درست
  : استصورت زیر هب

      102 HLLnHLLnratiolikelihoodLR   
نمایی  مقادیر تابع درست L(H1)و  L(H1)آن که در 

بوده و ) H1(و فرضیه مقابل ) H0(تحت فرضیه صفر 
دو یا -طور مجانبی داراي توزیع کاي شود به فرض می

) Mixed Chi-square distribution( دو مختلط- توزیع کاي
  .)15(است 

هاي تابع  کارایی بیمارستانلازم به ذکر است که 
هرچه به و شود  تعریف می 0-1دانشگاه در دامنه بین 

شویم کارایی در سطح بالاتري  تر می سمت یک نزدیک
  .گیرد قرار می

  
  ها یافته

 افزار نتایج تخمین تابع مرزي تصادفی با استفاده از نرم
Frontier 4.1  خش اول ب. خلاصه شده است 1در جدول

ینی یپارامتر است و قسمت پا 5نتایج شامل تابع مرزي با 
و نهایی جدول پارامترهاي واریانس، مقدار تابع لگاریتم 

 (LR)نمایی مدل و آزمون نسبت درستنمایی  درست
  روابط. اختصاص دارد

لازم به ذکر است . دهنده پارامترهاي واریانس هستند نشان
σu: اییبه واریانس مؤلفه عدم کار σ2 که

σVو  2
واریانس  2

  .شود مؤلفه تصادفی تفکیک می
آزمون فرم تابعی مناسب براي مدل با استفاده از 

 - آزمون فوق حاکی از آن است که فرم تبعی کاب
براي مدل مرزي تصادفی  )=45/16LR(داگلاس 
 .باشد تر می هاي مورد مطالعه مناسب بیمارستان

در  (σ2) نتایج برآورد سهم واریانس عدم کارایی
2با(تشریح کل واریانس ستانده 

2


 uشود نشان داده می( ،

بوده و ) 99/0(نزدیک یک  γ دهد که مقدار نشان می
لذا . است) 002/0(خطاي معیار آن بسیار کوچک 

 100داري در سطح اطمینان نزدیک به  احکایت از معن
ت این نتایج بیانگر این است که تغییرا. درصد دارد
) ui(اي در اثر عدم کارایی  طور قابل ملاحظه پسماندها به

. تر است بسیار کوچک) vi(بوده و سهم خطاي تصادفی 
دهد که متغیرهاي گنجانده شده در تابع  این امر نشان می

تولید به میزان قابل توجهی توانسته است عوامل طبیعی را 
  .کنترل و خطاهاي تصادفی را کاهش دهد

  

 iijitjit UVXLnY    0

222
2

2

, VU
u 
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  (ML)نمایی از روش حداکثر درست) SPF(ین پارامترهاي تابع تولید مرزي تخم -1جدول 
 tآماره  انحراف معیار  تخمین پارامتر نام متغیر

  تابع مرزي

 0  44/12 18/1 47/10 عرض از مبدا

 Log 1  1/1  18/0 86/5)پزشک(

 - Log 2 02/0 - 09/0 28/0)پرستار(

 - Log 3 1/1- 11/0 42/9)سایر پرسنل(

 Log 4 37/1 22/0 15/6)تخت فعال(

 - Log 5 63/0 - 07/0 94/8)ویزیت سرپایی(

پارامترهاي 
 واریانس

Sigma-square 
2  46/0 08/0 35/0 

Gamma   99/0 002/0 388 

Log    Likelihood 79/16-  
LR test 45/16  

  
شش میانگین تولید نسبت ک ،داگلاس -در تابع کاب

  :)16( باشد ام ضریب آن میKبه نهاده 
  
  

کشش تولید نسبت به عامل دهد که  نتایج نشان می
ها  تر از سایر کشش است که بزرگ 37/1 تخت فعال

این نهاده با میزان تولید رابطه مثبت داشته و . باشد می
 ثیر را بر میزانأدهد که این عامل تولید بیشترین ت نشان می

  .)2جدول ( تولید بیمارستان دارد
  
کشش متوسط تولید نهاده ها و نوع بازده به مقیاس از  -2جدول 

  روش تحلیل مرزي تصادفی
 کشش پارامتر متغیر

 EY,B 37/1 تخت فعال

  EY,P 1/1 پزشک
 - EY,N 02/0 پرستار

 -EY,S 1/1 سایر پرسنل

 - EY,OV 63/0 ویزیت سرپایی

 RTS 72/0 بازده نسبت به مقیاس

  

ی نهاده نشان ینتایج ضرایب مربوط به کشش جز
است و در  72/0ها تقریباً برابر با  دهد که مجموع آن می

نتیجه فرآیند تولید مورد بررسی داراي بازدهی نزولی 
ها در  عبارتی بیمارستان باشد، به نسبت به مقیاس می

عبارت دیگر  به. کنند ترین مقیاس تولید فعالیت نمی پربازده
با افزایش همزمان کلیه عوامل تولید، میزان تولید 

  .یابد ها کاهش می بیمارستان
هاي دانشگاه علوم  ی بیمارستانیکارا در نهایت

بررسی روش تحلیل مرزي تصادفی  به پزشکی کرمانشاه
ی یی، متوسط کارایبر مبناي نتایج برآورد کارا. دش

. شدبا می 63/0 این روشهاي مورد بررسی در  بیمارستان
توان نتیجه گرفت که میزان ظرفیت ارتقاء  رو می از این

نسبت به کارآمدترین (ها  ی در این بیمارستانیکارا
درصد قابل  37تا ) ها در جامعه مورد بررسی بیمارستان

  . )3جدول ( باشد افزایش می
بیمارستانی هیچ هاي مورد بررسی،  کل بیمارستاندر 

. ود نداشته استوج 8/0میانگین کارایی بیش از  با
هاي مورد مطالعه داراي  عبارت دیگر تمامی بیمارستان به

  .باشند می) کارایی کامل(تر از یک  میانگین کارایی کم
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  )SFA(ی فنی با استفاده از مدل تحلیل مرزي تصادقی یهاي مورد مطالعه از نظر کارا بندي بیمارستان رتبه -3جدول 
  میانگین 1390  1389 1388 1387 1386 1385 1384  بیمارستان  رتبه
 77/0 84/0 66/0 88/0 86/0 73/0 72/0 75/0 طالقانی 1

 74/0 94/0 98/0 92/0 78/0 74/0 41/0 46/0 )ع(امام علی 2

 72/0 70/0 59/0 61/0 68/0 74/0 78/0 98/0 معتضدي 3

 62/0 82/0 68/0 59/0 60/0 51/0 59/0 56/0 )ره(امام خمینی 4

 61/0 87/0 74/0 65/0 10/0 75/0 59/0 - )ع(امام رضا  5

 50/0  - 28/0 91/0 55/0 69/0 32/0 27/0 شهید فهمیده 6

 40/0 56/0 57/0 42/0 39/0 37/0 26/0 26/0 فارابی  7

 63/0 78/0  64/0  71/0  56/0  64/0 52/0 54/0  میانگین

  
امام رضا دهد که بیمارستان  همچنین نتایج نشان می

ی یداراي حداقل کارا 10/0ی یکارابا  1387در سال  )ع(
و ) ع(هاي امام علی  ها و بیمارستان در بین بیمارستان

 1384و  1389هاي  ترتیب در سال بیمارستان معتضدي به
ي ها در بین بیمارستان) 98/0(ی یداراي بیشترین کارا

با میانگین فارابی در کل، بیمارستان . اند بودهمورد مطالعه 
ترین  هاي مورد بررسی داراي کم در سال 40/0 ییراکا

نیز با میانگین  طالقانیبیمارستان . ی استیمیزان کارا
در دوره مورد مطالعه داراي بیشترین میزان  77/0ی یکارا
  .هاي مورد مطالعه است ی در بین بیمارستانیکارا
  

  بحث
نتایج حاصل از ارزیابی کارایی بر اساس روش 

ن اساس متوسط بر ای. بررسی شدتحلیل مرزي تصادفی 
 63/0کارایی با استفاده از روش تحلیل مرزي تصادفی 

هاي مورد  با استفاده از این روش تمامی بیمارستان. است
در نتیجه . اند بوده 8/0تر از  بررسی داراي کارایی کم

عملکرد نسبتاً پایینی از خود  ،ها به نوعی تمامی بیمارستان
نتایج تحقیق . ندا به نمایش گذاشته و کارایی کمی داشته

هاي تأمین اجتماعی  مشابه صورت گرفته در بیمارستان
هاي مذکور با استفاده از  ی بیمارستانینشان داد که کارا

در . )10(باشد می 834/0روش تحلیل مرزي تصادفی 
هاي دانشگاه  شده در سطح بیمارستان مطالعه مشابه انجام

ده شد برآور 93/0میانگین کارایی  ،علوم پزشکی تهران
همچنین میانگین کارایی این مطالعه از میانگین . )9(است

هاي ایرلند که در  کارایی مطالعه هلند و مطالعه بیمارستان
تعداد پذیرش (ها نیز از متغیر ستانده تعدیل نشده  آن

  ).17و  7( باشد تر می استفاده شده است، کم) بستري
ن آزمون فرم تابع تولید مناسب براي مدل حاکی از آ

براي ) =45/16LR(داگلاس  -است که فرم تبعی کاب
تر  هاي مورد مطالعه مناسب مدل مرزي تصادفی بیمارستان

همچنین تعدادي از مطالعات، هر دو فرم تبعی . باشد می
داگلاس و ترانسلوگ را برآورد کرده و آزمون -کاب

 - دهد که فرم کاب فرضیه در این مطالعات نیز نشان می
  .)7( استها مناسب  ع تولید بیمارستانداگلاس، جهت تاب

منفی بودن کشش عوامل تولید از قبیل پرستار و سایر 
ها  ها به سایر نهاده پرسنل حاکی از فزونی نسبت این نهاده

 یانسان يرویاستاندارد نعبارت دیگر  هب. باشد می
ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش دولت يها مارستانیب

نابراین کاهش تعداد پرستار ب. پزشکی رعایت نشده است
با فرض ثبات سایر (و سایر پرسنل در هر بیمارستان 

منجر به بهبود توان تولید آن بیمارستان خواهد ) شرایط
این یافته متفاوت از نتایج برخی مطالعات مشابه . شد

  ).19و  18( است
منفی بودن کشش پذیرش سرپایی نسبت به تولید به 

هاي بیمارستان و  دن درمانگاهاین مفهوم است که فعال بو
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تواند ترافیک  صورت سرپایی می پذیرش بیماران به
بیماران بستري در بیمارستان را کاسته و به نوعی تولید 

  .را کاهش دهد) تعداد پذیرش بستري(بیمارستان 
هاي  ظرفیت افزایش کارایی فنی تولید در بیمارستان

درصد  37در واقع . درصد وجود دارد 37مورد بررسی تا 
این درصد . از عوامل تولید در فرآیند تولید نقشی ندارند

درصد  10هاي سازمان تأمین اجتماعی  براي بیمارستان
پور و همکاران در  و براي مطالعه فرزیان )20(

درصد بوده  4 هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران بیمارستان
  ).9(است 

ز ها ا همچنین مطالعات بررسی اشکال مختلف سازمان
جمله بیمارستان و مقایسه نتایج تحقیقات کشورهاي 

ه بینش بیشتر در مورد دلایل یمختلف ممکن است به ارا
  .)17(ناکارآمدي بیمارستان کمک شایانی کند 

روش (هاي مهم رهیافت پارامتري  یکی از محدودیت
هاي ارزیابی  در مقایسه با سایر روش) مرزي تصادفی تحلیل

ها این است که در روش  بیمارستان) ییکارا(عملکرد 
مذکور صرفاً امکان انتخاب یک ستانده براي ما وجود دارد 

لذا با توجه . شود ها می و این امر سبب حذف سایر ستانده
  سازي  شود در مدل به محدودیت روش مذکور پیشنهاد می

  

  .ها بهره گرفته شود وش از نتایج سایر روشاین ر
  گیري نتیجه

بیش از نیمی از کارکنان بخش سلامت در 
عبارت دیگر  هباشند، ب ها مشغول به فعالیت می بیمارستان

هاي ثابت  اي از هزینه هاي پرسنلی بخش عمده هزینه
بنابراین . اند بهداشت و درمان را به خود اختصاص داده

سایر (و تعدیل نیروي انسانی مازاد  رسد کاهش نظر می هب
بر اساس نتایج روش تحلیل مرزي تصادفی در ) پرسنل

اي در  گذاري بلندمدت، نقش عمده طی یک برنامه سیاست
هاي بیمارستان و بهداشت و درمان شهر  کاهش هزینه
  .نماید کرمانشاه ایفا 

 ریاستفاده از سا حاضر، قیتحق يها افتهیبر اساس 
 يازیمدل کارت امت لیعملکرد از قب یبایارز يها روش

در ) DEA( ها پوششی داده لیو روش تحل) BSC(متوازن 
و  نییمنظور تع مطالعه حاضر به جیبا نتا سهیجهت مقا

کمک  ،ییبهبود سطح کارا يناکارا برا يواحدها تیهدا
 دیاز منابع موجود و حذف عوامل تول نهیبه ادهبه استف

و  ها فعالیتدادن  تیاولو يبرا نیمازاد، کمک به مسئول
 يخاص برا ازاتیو امت لاتیاز تسه يبرخوردار

  .شود توصیه میبا سطح عملکرد بهتر  يها مارستانیب

References 
1. Keshtkaran M. [An economic analysis of health care delivery system (Persian)] MSc thesis in economic. 

Tehran: Tarbiat Modarres University1994;27-8. 
2. Sadaghiani E. [Evaluation of health care and hospital standards (Persian)]. 1st ed. Tehran: Moein pub. 

1997;40-53. 
3. Meybodi Emami A. [Principles of measuring performance and productivity: practical application (Persian)]. 

2st  ed. Tehran: Publishing Business Studies and Research Institute. 2005;10-15. 
4. Hajizadeh M, Luke B. Equity of health care financing in Iran. Munich Personal RePEc Archive [serial online] 

2010 March; 14672 [51 screen]. Available at: URL: http://mpra.ub.uni-muenchen.de/14672/ [cited: may 12 
2013]. 

5. Moradi Shahr B. [To determine the economic efficiency and risk factors of potato production in Kerman 
province(Persian)]. Fifth Biennial Conference of Agricultural Economics; Zahedan: University of Sistan and 
Baluchestan. 2005. 

6. Peacock S, Chan C, Mangolini M, Johansen D. Techniques for measuring efficiency in health services. 2st ed. 
Productivity Commission Staff. 2001; 9-11. 

7. Gannon B. Testing for variation in technical efficiency of hospitals in Ireland. The Economic and Social 
Review. 2005;36(3):273-94. 

8. Mortimer D, Peacock S. Hospital efficiency measurement: simple ratios vs frontier methods. Centre for Health 
Program Evaluation [serial online] 2002 August; 135 [21 screen]. Available at: URL: 
www.buseco.monash.edu.au/centres/che/pubs/wp135.pdf [cited: may 12 2013]. 

9. Farzianpour F, Hosseini S, Amali T, Hosseini S, Hosseini SS. The evaluation of relative efficiency of teaching 
hospitals. American Journal of Applied Sciences. 2012;9(3):392-8. 



  
  ....گیري کارایی با استفاده از روش اقتصادسنجی تحلیل  اندازه -رضا گودرزي                                                                                   )672(

10. Hatam N, Pourmohammadi K, Bastani P, Javanbakht M. Using parametric methods in hospital efficiency 
measurement: a case study in hospitals affiliated to social security and welfare ministry. Razi Journal of 
Medical Sciences. 2013;20(110):29-36. 

11. Ozcan YA, Luke RD, Haksever C. Ownership and organizational performance: a comparison of technical 
efficiency across hospital types. Med Care. 1992; 30(9):781-94. 

12. Hofmarcher MM, Paterson I, Riedel M. Measuring hospital efficiency in Austria: a DEA approach. Health 
Care Manag Sci. 2002;5(1):7-14. 

13. Sahin I, OzcanY. Public sector hospital efficiency for provincial markets in Turkey. J Med Syst. 2000; 
24(6):307-20. 

14. Chang H, Chang WJ, Das SL. Health care regulation and the operating efficiency of hospitals: Evidence from 
Taiwan. J Account Public Pol. 2004;23(6):483-510. 

15. Greene WH. Econometric Analysis. 3st ed. New York: Prentice Hall. 2005; 21-34. 
16. Abedifar P, Khataei M. [Estimation of technical efficiency in the banking industry (Persian)]. Journal of Iran 

Economic Research. 2000;2(6): 63-84. 
17. Ludwig M. Efficiency of Dutch hospitals: PhD thesis in health economy. Maastricht: Tilburg Institute of 

Advanced Studies, University of Maastricht. 2008; 60-63. 
18. Hadian M, Gohari M, Yousefi M. [Estimate the production function in the hospitals of Urmia University of 

Medical Sciences (Persian)]. Health Management Quarterly. 2007;10(29):7-14. 
19. Rezapour A, Asefzadeh S. [Estimate the production function in teaching hospital of Qazvin University of 

Medical Sciences during 1998-2004 (Persian)]. Journal of Qazvin University of Medical Sciences. 
2006;10(3):86-90. 

20. Hajialiafzali H, Moss JR, Mahmood MA. Efficiency measurement for hospitals owned by the Iranian social 
security organisation. J Med Syst. 2007;31:166–72. 

 
 
 
 


