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 هاي روشبا استفاده از  ابتيبه دمبتلا  مارانيشده به ب شده خدمات ارائه تمام يبها سهيمقا

 رازيش مجتمع بهداشتي درماني نادر كاظمي در گرا زمان تيفعال يبر مبناو  يسنت يابي هزينه
 

  * این الله طالب قدرت و دکتر 1 یمحب دیمهش

 1315/ 15/9: تاريخ پذيرش  1313/ 11/1: نهايیتاريخ اصلاح   1/91/1313 : تاريخ دريافت
 

 چكيده
 

هتد   . گراستت  زمان تیفعال یيابی بر مبنا ، روش هزينهتمام شده یمحاسبه بها یبرا جديد یها از روش یکي :مقدمه

يتابی ستنتی    های هزينه روشبا استفاده از  ابتيمبتلا به د مارانیبه ب شده ارائهخدمات شده  تمام یبها سهيپژوهش، مقا نيا

 .استگرا  و بر مبنای فعالیت زمان

پژوهش از استناد و متدارو و    نيدر ا. ه استانجام شد یلیتحل-یفیتوصو ی حاضر به روش مقطع پژوهش :روش پژوهش

 یبترا  ازیت زمتان متورد ن  چنتین،   هم .استفاده شد مجتمع بهداشتی درمانی نادر کاظمی شیراز 1313اول سال  ماهه ی ششمال تراز

 یابتيت د متار یهتر ب  یبترا  گرا بر مبنای فعالیت زمان خدمات ارائه شدهشده  تمام به منظور محاسبه بهای ها تیاز فعال کيانجام هر 

يتابی ستنتی و بتر مبنتای      هزينته  دو روششتده   تمتام  یبهتا  نیانگیت تفتاوت م . دشمحاسبه  ابتيدر مرکز د پژوهشگران با حضور

 .تی زوجی تجزيه و تحلیل شد آزمونبا بکارگیری  گرا فعالیت زمان

بته روش   یابتيت د متاران یبته ب  شتده  ارائته ختدمات  شتده   تمتام  یبهتا دهتد کته    نتايج حاصل از پژوهش نشان می :ها يافته

 وحقوق پزشکان متخصص  ،میمستق یها نهيدر بخش هز. است یاز روش سنت شتریگرا ب زمان تیفعال یيابی بر مبنا هزينه

 یپزشتک  زاتیت استتهلاو تجه  ستهم و  نيشتتر یب یبانیپشت و یادار های بخش استهلاو ،میغیرمستق یها نهيدر بخش هز

 . داردگرا  زمان تیفعال یيابی بر مبنا به روش هزينهشده  تمام یبهامحاسبه سهم را در  نيتر کم

توجته   شتیراز  بهداشتتی درمتانی نتادر کتاظمی    مجتمع مسئولین شود  پیشنهاد می پژوهش جيبا توجه به نتا :گيري نتيجه

 داشتته باشتند و   یغیرپزشتک  یمتواد مصترف   نیچنت  و هتم  یادار کارکنتان قستمت  حقوق پزشکان متخصص و  بیشتری به

 .به عمل آورندها  به منظور کنترل آنرا اقدامات لازم 
 

 .یروش سنتبه  يابی هزينه، گرا زمان تیفعال یيابی بر مبنا هزينه ،ابتيتمام شده، د یبها: هاي كليدي واژه

                                                 
 .مرودشت واحد دانشگاه آزاد اسلامیاز  کارشناس ارشد حسابداری 1.

 .علوم و تحقیقات تهران واحد دانشگاه آزاد اسلامی سابداریحدانشیار .  

 talebnia@srbiau.ac.ir: امهننويسنده مسئول؛ رايا *
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 مقدمه

 

اصتلی و  هتای   مراکتز درمتانی از بختش   هتا و   بیمارستان

ستلامت جامعته هستتند و از جملته مؤسستات      بتر   مؤثر

هتا ارائته    آينتد کته وظیفته آن    خدماتی بته حستام متی   

خدمات تشخیصی درمانی به بیماران بستری و سترپايی  

منتتابع و کنتتترل ی متتديريت  ، نحتتوهچنتتین هتتم. استتت

رستانی   ها از عوامل مهم و مؤثر بر تداوم ختدمات  هزينه

شتده   تمتام  بنابراين، محاستبه بهتای  . در اين مراکز است

بتتا توجتته بتته  . رستتد ختتدمات ضتتروری بتته نظتتر متتی  

 ، بهتای در اين مراکتز  های خاص هر خدمت پیچیدگی

شده با يکديگر متفاوت  خدمات مختلف ارائهشده  تمام

  .(1) طور جداگانه محاسبه شود و بايد به بوده

يتتابی  هزينتتهاز جملتته روش  یمختلفتت یهتتا روشاز 

و روش يتتابی بتتر مبنتتای فعالیتتت    هزينتتهروش  ،یستتنت

 یبها گرا برای محاسبه يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينه

 از آن جتا  اما شود درمانی استفاده میخدمات شده  تمام

فعتالیتی،   مختلتف  هتای  مراکتز دارای بختش   کته ايتن  

 ،هستتند  زيادی ی غیرمستقیمها هزينه و متنوعکارکنان 

 بهتای  محاستبه  بترای  بتر حجتم   مبتنی يابی روش هزينه

در مراکتتز درمتتانی از  شتتده ارائتتهختتدمات  شتتده تمتتام

روش در ، چنین هم(.  )نیست  برخوردار لازم يیآکار

ارائته شتده بتر     خدماتشده  تمام بهای يابی سنتی هزينه

ختاص  بدون توجه بته شتراي     وهای ثابت  تعرفه اساس

روش (. 3و  3) شتتتود متتتیهتتتر بیمارستتتتان محاستتتبه  

هتای آن   فعالیت نیز به دلیل کاستتی يابی بر مبنای  هزينه

  آوری اطلاعات متورد نیتاز،   از جمله مشکل بودن جمع

های غیرواقعی به وستیله کارکنتان و    پاسخ ارائهاحتمال 

آمتتوزش و نگهتتداری، متتورد انتقتتاد   بتتالابودن هزينتته  

ايتن   در .(5)بسیاری از پژوهشگران قترار گرفتته استت    

نشتان  نیز  پور و حاتم صالحی راستا، نتايج پژوهش عرم

 های نداشتن بانک ه دلیلبها  برخی از بیمارستانکه  داد

 تجهیتزات  و قتوی  ارتبتاطی  شتبکه  اطلاعاتی مناستب، 

 و هتا  هزينته  بنتدی  طبقته  و آوری بترای جمتع   پیشترفته 

 توانمنتدی کتافی بترای اجترای    هتا   آن بهینته  تخصیص

از  (.6)را ندارنتد   فعالیتت  مبنتای  بتر  يتابی  هزينته روش 

يابی  برای رفع مشکلات موجود در روش هزينه رو، اين

يابی بتر   پلن و اندرسون روش هزينهابر مبنای فعالیت، ک

  (.1)اند  کرده معرفیگرا را  مبنای فعالیت زمان

گرا از طريت    مبنای فعالیت زمانيابی بر  روش هزينه

، بهتتر از  در نظر گرفتن عامل زمان بته عنتوان محترو   

توانتتد از   يتتابی بتتر مبنتتای فعالیتتت متتی     روش هزينتته

روش  ،چنتتین هتتم. هتتا بکاهتتد هتتای ستتازمان پیچیتتدگی

های هر يتک   گرا زمان بر مبنای فعالیت زمانيابی  هزينه

عنوان يتک  از فرآيندهای لازم برای انجام فعالیت را به 

بته نظتر   بنتابراين،   .(8)کنتد   فعالیت مجتزا محاستبه متی   

 گترا  يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينهرسد که روش  می

در  شتده  ارائته ختدمات  شتده   تمتام  برای محاستبه بهتای  

هتتای پیچیتتده از جملتته    هتتای دارای فعالیتتت  ستتازمان

متديران  . هتا و مراکتز درمتانی مناستب باشتد      بیمارستان

هتتا و مراکتتز درمتتانی بتتا استتتفاده از روش     بیمارستتتان

قتادر خواهنتد بتود     گرا يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينه

های درمتانی را محاستبه و    به آسانی هزينه دقی  فعالیت

 (. 1) داشته باشندريزی مناسب را  بر اساس آن برنامه

و  ديابت در ايرانبیماری با توجه به افزايش شیوع  

 ،(19)افراد بیمارشده به جامعه و  افزايش هزينه تحمیل
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خدمات بهداشتی شده  تمام بهایهش در اين پژو

 به بیماران مبتلا به ديابت شده ارائهدرمانی 

 درمانی نادر کاظمی مجتمع بهداشتیکننده به  مراجعه

با توجه به چنین،  هم .محاسبه شد شیراز

يابی سنتی و بر  های هزينه روشهايی که در  محدوديت

پرهزينه بودن و نیز وجود دارد و  مبنای فعالیت

يابی  هزينهقابل استفاده بودن روش  وها  پیچیدگی آن

در مراکز درمانی بستری و  گرا بر مبنای فعالیت زمان

شده  تمام بهایمحاسبه پژوهش حاضر هد  سرپايی، 

به بیماران مبتلا به ديابت با استفاده  شده ارائهخدمات 

يابی سنتی و بر مبنای فعالیت  های هزينه روشاز 

ساير . استو مقايسه نتايج حاصل با يکديگر  گرا زمان

شناسايی عوامل مؤثر بر  اهدا  اين پژوهش شامل

به بیماران مبتلا به  شده ارائهخدمات شده  تمام هایب

از عوامل مؤثر بر ارزيابی میزان تأثیر هر يک  ديابت،

و ارائه پیشنهاد به مدير  خدماتاين شده  تمام بهای

 ی نحوهدر  مجتمع بهداشتی درمانی نادر کاظمی شیراز

به بیماران مبتلا به  شده ارائههای خدمات  کنترل هزينه

 .استديابت 

 

 نظری و پیشینه پژوهشمبانی 

ختدمات درمتانی   شتده   تمام نظام حسابداری قیمت

آوری،  جمتع  شتامل ای از عملیات نظتام يافتته    مجموعه

هتتای  بنتتدی، تلختتیص و تخصتتیص داده   ثبتتت، طبقتته 

ای و آمتاری بته منظتور محاستبه و تعیتین قیمتت        هزينه

شده واقعتی ختدمات درمتانی بتر استاس اصتول و        تمام

نکتته  اما ( 11) استحسابداری های پذيرفته شده  روش

ختدمات  شتده   تمتام  قیمتت حائز اهمیت اين استت کته   

به اندازه کتافی  های دولتی ايران  بیمارستان شده در ارائه

 .گیترد  نمتی مورد توجه مسئولین بهداشت و درمان قرار 

های مراکز درمتانی   اين امر موجب شده است که هزينه

دولتی بیشتر از درآمدهای حاصل از ارائه خدمت باشد 

 (. 1)و با کسری بالايی مواجه شوند 

هتتای اخیتتر، بتته منظتتور رفتتع مشتتکلات      در ستتال

، روش يابی ستنتی و بتر مبنتای فعالیتت     هزينه های روش

گرا معرفی شتده استت    مبنای فعالیت زمانيابی بر  هزينه

تتتر و در عتتین حتتال   تتتر، ارزان کتته بتته مراتتتب ستتاده  

کاربرد اين روش . های پیشین است قدرتمندتر از روش

از مؤسسات صنعتی به مؤسستات ختدماتی نیتز کشتیده     

رسد که اجترای ايتن روش بترای     به نظر می. شده است

و  گیرنتدگان مراکتز درمتانی دولتتی     مديران و تصتمیم 

هتای بیمته فوايتد زيتادی از جملته       خصوصی و شرکت

ختتدمات، کنتتترل شتتده  تمتتام آگتتاهی دقیتت  از بهتتای 

هتای بلااستتفاده و افتزايش     هتا، شتناخت ظرفیتت    هزينه

ايتتن روش (. 13)منتتدی بیمتتاران داشتتته باشتتد  رضتتايت

 و مصاحبه به حذ  نیاز از طري  را يابی فرآيند هزينه

های منتابع   هزينه تخصیص برای از کارکنان نظرسنجی

بته طتور مستتقیم بته      را منابعو  کرده ساده ها به فعالیت

میستونو در  (. 5)دهتد   های هزينته تخصتیص متی    هد 

يابی بتر مبنتای فعالیتت     مطالعه خود مزايای روش هزينه

راديولتویی  گرا در مقابل روش سنتی را در بخش  زمان

مراکز درمانی آمريکا بررسی کرده و از توانايی  روش 

گرا  در مراکز خدماتی  يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينه

 (.13)کند  حمايت می( بهداشتی درمانی)

هتتای  هتتای پیشتتین از روش  شپتتژوه از در برختتی

 بهتای  يابی بر مبنای فعالیتت و ستنتی بترای تعیتین     هزينه
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. ايران استفاده شده استت عمومی در خدمات شده  تمام

 بهتای صتابری  و  در پتژوهش عباستی   ،به عنتوان نمونته  

آمتوزش دانشتجويان بتا استتفاده از دو روش     شده  تمام

يابی بر مبنای فعالیت محاسبه و  يابی سنتی و هزينه هزينه

 تفتتاوت بهتتایدر پژوهشتتی ديگتتر (. 15)مقايستته شتتد 

خدمات شرکت آم و فاضلام سه استان بته  شده  تمام

يتتابی بتتر مبنتتای فعالیتتت  دو روش ستتنتی و روش هزينتته

 محمدی و همکاران بهتای  .(16)محاسبه و مقايسه شد 

د بیمارستان شهید صدوقی يتز در بخش ديالیز شده  تمام

محاستبه و بتا   را يتابی بتر مبنتای فعالیتت      به روش هزينه

هتای   در پژوهش (.11)های دولتی مقايسه کردند  تعرفه

راديولتتویی بتتا  ختتدماتشتتده  تمتتام بهتتاینیتتز  یديگتتر

محاستبه   يتابی بتر مبنتای فعالیتت     روش هزينهاستفاده از 

 .(11و  18) شده است

بتا استتفاده   شده  تمام ها بهای تعدادی از پژوهش در

محاستبه   گترا  فعالیت زمتان يابی بر مبنای  از روش هزينه

بتته عنتتوان نمونتته، در مطالعتته متتوردی    . شتتده استتت 

اعمتتال جراحتتی شتده   تمتتام بهتای بردجتتی زاده  شتکراله 

گترا   يابی بر مبنتای فعالیتت زمتان    هزينهگلوبال به روش 

بتتا  محاستتبه وبیمارستتتان شتتهید فقیهتتی شتتیراز را   در 

ختانی   در پتژوهش . (9 )های دولتی مقايسه کرد  تعرفه

بیمارستان در  آی سی يوخدمات بخش شده  تمام بهای

يتابی بتر مبنتای فعالیتت      هزينهروش شريعتی اصفهان به 

د شت هتای دولتتی مقايسته     محاستبه و بتا تعرفته    گرا زمان

 بهتتتای يمتتتین و رضتتتايی در پتتتژوهش جتتتامعی. (1 )

های مختلف بیمارستان تأمین اجتمتاعی   بخششده  تمام

يابی بر مبنتای فعالیتت    با استفاده از روش هزينه اصفهان

 هتا در بهتای   گرا محاسبه و سهم هر يک از بختش  زمان

 (.   ) دشتعیین  شده تمام

دو نتوع روش  شتده   تمتام  شوارتز در پژوهشی بهای

پستتان   سترطان راديوتراپی برای درمان بیماران مبتلا به 

محاسبه  گرا يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينهروش را به 

شتتده  تمتتام بلژيتتک بهتتای  در پژوهشتتیدر  (.3)کتترد 

بخش مختلف بتا استتفاده    5خدمات سرپايی مربوط به 

گرا محاستبه و   يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينهاز روش 

مراکز خدمات درمانی توصتیه  روش در استفاده از اين 

ی انجتتام شتتده در بیمارستتتان زنتتان و  مطالعتته(. 1)شتتد 

يابی بتر   هزينهروش زايمان هائیتی نشان داد که اجرای  

 هتتايی بترای استتتفاده  فرصتت  گتترا مبنتای فعالیتتت زمتان  

هتتای درمتان و بهبتتود   کتتاهش هزينته  ،از منتابع تتتر  بهینته 

، نتتايج ايتن   چنتین  هتم  .کنتد   فتراهم متی  را کارگروهی 

مبنتای فعالیتت   يتابی بتر    هروش هزينت  پژوهش نشان داد

بخشتد و بته    هتا را بهبتود متی    بینی هزينته  پیش، گرا زمان

سترانجام، مستئولین   . کند گیری مالی کمک می تصمیم

هتای   بیمارستان به ارزش اين روش برای بهبود مراقبتت 

ای کته در يکتی از    در مطالعه(.  3 )بهداشتی پی بردند 

شتده   تمتام  انجام شد بهتای های کشور ترکیه  بیمارستان

يابی بر مبنای  هزينهجراحی باز و لاپاراسکوپی به روش 

بتا هتد  تعیتین ظرفیتت بلااستتفاده       گترا  فعالیت زمتان 

در مرکز سرطان آندرستون تگتزاس   (. 3 )محاسبه شد 

سه نوع سرطان دهان، حل  و حنجره بته  شده  تمام بهای

يتابی بتر مبنتای فعالیتت      هزينهصورت پايلوت به روش 

 (.5 )زمان گرا محاسبه شد 

  

 های پژوهش سؤال

به بیماران مبتتلا بته    شده ارائه خدماتشده  تمام بهای. 1
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 ديابت به روش سنتی چقدر است؟

به بیماران مبتتلا بته    شده ارائه خدماتشده  تمام بهای.  

 چقدر است؟ گرا زمانديابت بر مبنای فعالیت 

يتابی بتر مبنتای فعالیتت      آيا با استفاده از روش هزينه. 3

شتده   تمتام  عوامل متؤثر بتر بهتای   توان  گرا می زمان

به بیماران مبتلا بته ديابتت    شده ارائهخدمات  واقعی

 را شناسايی و ارزيابی کرد؟

 

 فرضیه پژوهش

ختدمات  محاستبه شتده بترای    شتده   تمتام  بهتای بین 

بتته بیمتتاران مبتتتلا بتته ديابتتت بتتا استتتفاده از   شتتده ارائتته

 گترا  يابی سنتی و بر مبنای فعالیت زمان های هزينه روش

 .وجود دارد معناداری تفاوت

 

 روش پژوهش 

 
انجتام   یلت یتحل -یفیتوصو  یمطالعه حاضر به روش مقطع

 تتراز پتژوهش از استناد و متدارو و     نيت در ا. ه استت شد

بهداشتتی درمتانی    مجتمتع  1313اول سال  ماهه ی ششمال

 ازیت زمان متورد ن چنین،  هم .استفاده شد نادر کاظمی شیراز

 بته منظتور محاستبه بهتای     ها تیاز فعال کيانجام هر  یبرا

 گترا  بتر مبنتای فعالیتت زمتان    خدمات ارائه شتده  شده  تمام

 یبهتا  نیانگیت تفتاوت م . دشت محاسبه  یابتيد ماریهر ب یبرا

تتی زوجتی و بتا     آزمتون با بکارگیری  دو روششده  تمام

 .تجزيه و تحلیل شد 11نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

 
 نمونه پژوهشجامعه آماری و 

بیماران مبتتلا بته    کلیه اين پژوهش راجامعه آماری 

 مجتمتع بهداشتتی درمتانی نتادر کتاظمی شتیراز      ديابت 

تعتداد بیمتارانی   شامل و نمونه پژوهش  دهد تشکیل می

از فتتروردين تتتا )استتت کتته در متتدت زمتتان  مطالعتته   

مجتمع بهداشتی درمانی نادر به ( 1313شهريورماه سال 

  هزينته ختدمات ارائته   . انتد  مراجعه کرده کاظمی شیراز

از جمله ويزيت پزشتک، مشتاوره،   شده به اين بیماران 

آزمايشتتگاه، نتتوار قلتتب، نتتوار )ختتدمات پتتاراکلینیکی 

، تجتتتويز دارو، (لتتتویی و ستتتونوگرافیعصتتب، راديو 

يابی ستنتی و   هزينه با دو روش تزري  انسولین و سرنگ

بیمتاران بته    ايتن  .گرا محاسبه شد بر مبنای فعالیت زمان

 :سه دسته تقسیم شدند

 بیماران مبتلا به ديابت بدون عوارض جانبی،. 1

ارای عوارض ماکرو بیماران مبتلا به ديابت د.  

 ، وواسکولار

بیمارانی مبتلا به ديابت دارای عوارض میکرو . 3

 .واسکولار

 بتالا  به سته گتروه   شده ارائهخدمات که  به دلیل اين

هتای انجتام شتده بترای      تا حدودی متفاوت است هزينه

تعتداد   .به طور جداگانه محاسبه و مقايسه شد گروههر 

متاه، از فتروردين لیايتت     6کننتده طتی    بیماران مراجعه

بتتا مراجعتته . نفتتر بودنتتد 1899، 1313شتهريورماه ستتال  

حضتتوری بتته ايتتن مرکتتز و بررستتی آمتتار بیمتتاران و    

نفتر از ايتن    1339کته   های آنتان مشتخص شتد    پرونده

و بیماری  اند عمومی داشته بیماران فق  نیاز به خدمات

نفتر   63 .ه استديابت در آنان بدون عارضه جانبی بود

عتتوارض قلبتتی   )وستتکولار   دارای عتتوارض متتاکرو 

وستکولار   نفتر دارای عتوارض میکترو    11 و ( یعروق

 بتوده ( هتای ديابتیتک   عوارض کلیوی، چشمی و زخم)
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کتته ايتتن دو گتتروه اخیتتر نیتتاز بتته دريافتتت ختتدمات    

 6در اين پژوهش وضعیت متالی  . اند تر داشته تخصصی

ماه اين مرکتز و زمتان صتر  شتده بترای هتر يتک از        

های خدماتی انجام شده برای بیمتاران مبتتلا بته     فعالیت

 بهتای  سرانجام،. ديابت، طی مدت سه هفته بررسی شد

به اين سه گروه بتا استتفاده    شده ارائهخدمات شده  تمام

عالیتتت يتتابی ستتنتی و بتتر مبنتتای ف  هتتای هزينتته روشاز 

 . محاسبه و مقايسه شد گرا زمان

 
 ها آوری داده روش جمع

ای و  ها از دو روش کتابخانته  آوری داده برای جمع

از پیشین  های پژوهشبرای بررسی . میدانی استفاده شد

تارنماهتتای هتتای متترتب  و  نامتته پايتتان کتتتب، مقتتالات،

در روش میدانی، مراحتل مختلتف   . استفاده شد مربوط

به بیماران مبتلا بته ديابتت بررستی شتد و     ارائه خدمات 

ستت، ، . منتتابع لازم بتترای ارائتته ختتدمت مشتتخص شتتد

هتای زمتانی تعیتین شتده بتر       منابع با استفاده از محترو 

هتا و   تزمتانی، بته طتور مستتقیم بته فعالیت       رابطهاساس 

هتای   ايتن منظتور هزينته    به. عملیات تخصیص داده شد

 . بندی شد همرکز به دو دسته مستقیم و غیرمستقیم طبق

در  میطور مستق هکه ب يیها نهيهز: میمستق یها نهيهز

متؤثر   ابتت يمبتتلا بته د   متاران یارائه خدمت بته ب  نديفرآ

ويزيتتت پزشتتک، تزريقتتات،  بتته عنتتوان نمونتته،. استتت

طتتور  هکتته بتت یکارکنتتان و دستتتمزد حقتتوق یهتتا نتتهيهز

 ن،یانستول  نی، تتأم هستتند  متاران یدر ارتباط بتا ب  میمستق

سترنگ و  شامل )مواد و تجهیزات مصرفی  أمیندارو، ت

های مختلتف، سترنگ انستولین،     های با اندازه سرسوزن

متواد آزمايشتگاهی،    تیغ و دسته بیستوری، پنبه، الکتل، 

 هتای تستهیلات شتهری    هزينته  و (افتزار  نوشتت دفاتر و 

هتای مستتقیم    از جملته هزينته   (غیره آم، برق، تلفن و)

 .مرتب  با خدمت ديابت است

 ها آنکه شناخت  يیها نهيهز: میمستقریغ یها نهيهز

هتا   نته يهز نيت ا .استت ارائته ختدمت مشتکل     نديدر فرآ

تجهیزات و نگهداری ساختمان،  ریهای تعم شامل هزينه

نقلیته   یهتا  نته ي، تجهیتزات و هز سرمايشتی و گرمايشتی  

 .است

 میمستتق ریو غ میمستتق  یهتا  نته يهزآوری  جمع یبرا

و واحتتد  یبتته واحتتد حستتابدار یبتته صتتورت حضتتور

 مجتمتتع بهداشتتتی درمتتانی نتتادر کتتاظمی شتتیراز درآمتتد 

 .آوری شد مورد نیاز جمعمراجعه و اطلاعات 

 
 های پژوهش الگوها و متییر

 گرا يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينه
گرا مبتنی بر استتفاده   يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينه

ها بتر استاس رابطته زمتانی      از محرو زمان است و هزينه

هتتا و ستترانجام بتته  تعیتتین و بتته طتتور مستتتقیم بتته فعالیتتت 

 (.6 )شود  محصولات و خدمات تخصیص داده می

يتتابی بتتر مبنتتای فعالیتتت    هزينتتهروش در اجتترای 

 (:1 )گیرد  دو عامل مورد توجه قرار می گرا زمان

از تقستتیم جمتتع   :نتتره هزينتته ظرفیتتت مرکتتز   . 1

عملتی آن   های تأمین شده هتر دايتره بتر ظرفیتت     هزينه

 :(1رابطه شماره ) آيد  دست می به

 1رابطه 

 

هزينته يتک دقیقته     هزينه ظرفیت تأمین شده شتامل 

 هزينه ظرفیت تأمین شده
 نره هزينه ظرفیت = 

 ظرفیت عملی منابع تأمین شده
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ظرفیتت   .ارائه خدمت کارکنان به بیماران ديابتی استت 

 قطعه هر يا هر کارمند به مربوط عملی منابع تأمین شده

هر يک از کارکنان  کار روزهای تعداد تجهیزات و از

میتانگین   بته طتور   در واقتع، . استت  متاه  درتجهیزات  و

 يتا  ، پزشتک کارمنتد يتک  که  شود می محاسبه و تعیین

انجتام   برای در روز دقیقهچند  ساعت يا تجهیزات چند

 زمان صر  شتده  س، ، .دسترس است در واقعی کار

نگهتتتداری،  آمتتتوزش، جلستتتات، ،بتتترای استتتتراحت

 کستتر از آن توقتتف کتتار  متتوارد ديگتتر  تعمیتترات و

تعداد دقايقی که يک کارمند  پژوهشدر اين . شود می

د در محل کار خود حضور مفیت  طی يک ماه يا پزشک

ديابتی ختدمت ارائته کترده بته عنتوان      و به بیمار  داشته

 .شد منابع تأمین شده در نظر گرفتهظرفیت عملی 

با تقسیم هزينه ظرفیت تأمین شده بر ظرفیت عملتی  

واحدهای مختلتف  منابع تأمین شده، نره هزينه ظرفیت 

کته   محاستبه شتد   کننده خدمات به بیماران ديتابتی  ارائه

دهد برای هتر واحتد بتر حستب زمتان چقتدر        نشان می

 .شود میهزينه 

 :برای ارائه خدماتزمان صر  شده هر فعالیت .  

زمتتان صتتر  شتتده هتتر  در    شتتماره  رابطتته طريتت  از

گترا   يابی بر مبنتای فعالیتت زمتان    فعالیت به روش هزينه

 (:8 )شود  محاسبه می

  رابطه 
Tj, k = ß0+ß1×1+ß2×2+ß3×3+…..+ßp×p        
 

 Tj, k=  برای رويداد صر  شدهزمان k مربوط به 

 .j خدمت

ß0 =  ی برای خدمت زمانضريب ثابتj  مستقل از و

 .kهای رويداد  ويژگی

ß1 =  يک واحد از محرو  به وسیلهصر  شده زمان

 .1زمانی شماره 

ßp =  يک واحد از محرو به وسیلهصر  شده زمان 

 . pزمانی شماره 

1  = 1محرو زمانی شماره. 

p  = محرو زمانی شمارهp. 

p  = کننده زمان مورد  نهای زمانی تعیی محرواعداد

 .jنیاز برای انجام خدمت 

با مشاهده هر فعالیت برای زمان صر  شده 

های مختلف  هزينه ،س، . شد برآوردمستقیم فعالیت 

 ز جمع هزينه هر خدمتا .شد محاسبهدر هر دقیقه 

از  با استفادههزينه رويدادهای مربوط به خدمات جمع 

 :دست آمد هبدر زير  3رابطه شماره 

         3 رابطه 
  

n

1i

m

1j

l

1k
ik,j C,T 

 

Ci  =زمان مربوط به مخزن منابع  هزينه هر واحدi، 

Tj, k  =رويداد  زمان صر  شده به وسیلهK مربوط 

 ،jبه خدمت 

n  = هزينه منبعجمع، 

m = وتعداد خدمات ، 

i =  تعداد دفعاتی که خدماتj شود يا تعداد  انجام می

 .jرويدادهای مربوط به خدمت 

   شتماره  از رابطه شده صر پ  از محاسبه زمان 

 (Tj,k) شتده  هزينه از طري  ضرم کردن زمان صتر  

بته  ( استت  که بر حسب ريال بتر زمتان  )در هزينه واحد 

 هزينه هر واحتد  .ه شدخدمات و مشتريان تخصیص داد

(Ci)  آيد دست می هبدر زير  3رابطه شماره از: 

               3رابطه 
i

i
i

PCa

TC
C  
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TCi = ،و تعداد منابع 

PCai = ظرفیت عملی منبع. 

 
 يابی به روش سنتی هزينه

فقت  از يتک مبنتا بترای     ستنتی  يابی  هزينهدر روش 

از آن جتا  . شود استفاده می های غیرمستقیم هزينهجذم 

شتتده  تمتتام محاستتبه بهتتای حاضتتر کتته هتتد  پتتژوهش

، مبنتای جتذم ستربار    استشده هر بیمار  خدمات ارائه

. در ايتتن پتتژوهش تعتتداد بیمتتاران در نظتتر گرفتتته شتتد 

رابطتته ستتربار از جتتذم بتترای محاستتبه نتتره  ،بنتتابراين

 :استفاده شددر زير  5شماره 

 5 رابطه
بودجه سربار غیرمستقیم مرکز بهداشتی 

 درمانی
 
= 

 

نره جذم سربار 
 تعداد کل بیماران روش سنتیبه 

 

ون بد)نره جذم سربار در تعداد بیماران هر گروه 

بتا عتوارض    عوارض، بتا عتوارض متاکرو وستکولار و    

م هتر  مستتقی غیرضرم شده و ستربار  ( میکرو وسکولار

های مستتقیم و   با جمع هزينه ،س، . دست آمد گروه به

شده خدمات بترای هتر گتروه از     تمام بهایمستقیم، غیر

بتترای . بیمتتاران ديتتابتی بتته روش ستتنتی محاستتبه شتتد  

خدمات هتر بیمتار کتافی استت     شده  تمام محاسبه بهای

هر گروه بیمار را بته تعتداد بیمتاران آن    شده  تمام بهای

شتتامل  مستتتقیمغیرهتتای  هزينتته .گتتروه تقستتیم کتترد 

پشتتتیبانی، تعمیتتر و نگهتتداری و   و هتتای اداری هزينتته

 . استاستهلاو ساختمان 

 

 اه يافته

 
 آمار توصیفی 

نتايج حاصل از نشان دهنده  1جدول شماره 

بررسی سؤال اول پژوهش مبنی بر محاسبه بهای 

به سه گروه بیماران مبتلا به  شده ارائهشده خدمات  تمام

 .سنتی است يابی هزينه ديابت به روش

 
ماهه اول  6سنتي در  يابي هزينه به بيماران مبتلا به ديابت به روش شده ارائهخدمات شده  تمام بهاي: 1جدول 

 1931سال 

 نوع هزينه
 (ريال)

 شرح هزينه
 گروه بيماران

بدون عوارض 
 جانبي

 عوارض با
 ماكرو وسكولار

 باعوارض
 ميكرو وسكولار

 (ريال) جمع

های  هزينه
 مستقیم

 38ر338ر99  16ر519ر999  ر333ر99  1 ر313ر999 مواد مستقیم
 1ر351ر31 ر1 1 515ر811ر 15 515ر811ر 15 311ر355ر3 3 دستمزد مستقیم
 3ر111ر111ر83  1ر 33ر666ر8 5 1ر 33ر618ر8 5 1ر 33ر6 6ر8   سربار مستقیم

های  هزينه
 غیرمستقیم

 1ر899 11  63 1ر339 تعداد بیماران

 3 ر11  3 ر11  3 ر11  3 ر11  نره سربار

 31ر818ر699 6ر113ر61  1ر366ر351 33ر518ر889 سربار غیرمستقیم

 5ر531ر385ر811 1ر811ر189ر131 1ر 85ر319ر1 3 1ر813ر113ر531 (ريال)شده  تمام بهای

 1ر899 11  63 1ر339 تعداد بیماران

 3ر911ر336 6ر 39ر166 1 ر393ر331 1ر69 ر313 (ريال) هر بیمارشده  تمام بهای

 

 5رابطه 
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برای ارائه خدمات به بیماران منابع مورد استفاده 

 ،شیراز مجتمع بهداشتی درمانی نادر کاظمیدر ديابتی 

يابی بر مبنای فعالیت  روش هزينه اجرای که بايد در

 :عبارت است از مورد توجه قرار گیرد، گرا زمان

های   سرپرستان، شامل هزينههای کارکنان و  هزينه -

حقوق و  مرتب  باهای  دستمزد مستقیم و هزينه

 .دستمزد شامل مالیات، بیمه درمانی و بازنشستگی

های غیرمستقیم، حقوق و دستمزد و مزايای  هزينه -

 .غیرمستقیم کارکنان و سرپرستان دواير پشتیبانی

های فضا، شامل محل کار کارکنان و  هزينه -

 .تجهیزات و مواد مصرفی ،سرپرستان

شیل مانند  العاده فوقزايای های حقوق و م هزينه

حقوق ثابت، مزايای شیلی و مالیات برای کارکنانی 

طور مستقیم در ارائه خدمات به بیماران ديابتی  که به 

 .شده است ارائه  نقش داشتند در جدول شماره 

محاستبه و   کارکنتان ظرفیت عملی برای هر يک از 

هر کدام بر اساس مدت زمان کتار بترای    يافتیمبلغ در

 زمتان به منظور بترآورد   .شدها تعیین  هر يک از فعالیت

صر  شده در فرآيندها برای ارائه ختدمات از ضترم   

واحد ظرفیت تأمین شده هتر گتروه در زمتان    هزينه هر 

نتتايج   3در جتدول شتماره   . انجام خدمت استفاده شتد 

 شتده  ارائته  استتفاده  ت استتفاده شتده و بلا  ظرفیمحاسبه 

 دهتد،  متی نشتان   3طور که جتدول شتماره    همان. است

 رمتانی نتادر کتاظمی   مجتمتع بهداشتتی د   مرکز ديابتت 

دقیقتته ظرفیتتت بلااستتتفاده دارد و در    38ر883 شتتیراز

تتوان نتیجته    متی ( دقیقته  111ر899)مقايسه با کل زمان 

از ظرفیت عملی بته صتورت   % 11گرفت که در حدود 

 نتتايج حاصتل از بررستی   . قی مانده استت بلا استفاده با

شتده   تمتام  ؤال دوم پژوهش مبنتی بتر محاستبه بهتای    س

 یبتر مبنتا  به بیماران مبتلا بته ديابتت    شده ارائهخدمات 

. شتده استت   ارائته  3در جدول شماره  گرا زمان تیفعال

 بته شترح   ظرفیتت  نره هزينته  ،1 شماره بر اساس رابطه

 :ده استدست آم هزير ب

 

 
روش هاي دستمزد مستقيم مربوط به يک بيمار مبتلا به ديابت در سه گروه بيماران به  هزينه: 2جدول 

 گرا يابي بر مبناي فعاليت زمان هزينه

 حقوق
 گروه بيماران

 بدون عوارض
 (ريال)

 عوارض ماكرو وسكولار با
 (ريال)

 با عوارض ميكرو وسكولار
 (ريال)

 16ر131 16ر131 16ر131 مسئول مرکز

  3ر113 16ر311 19ر818 منشی

 31 ر119 9 1ر555 89ر319 کارشناس پرستاری

 13 ر983 131ر 93 18ر8 9 کارشناس تیذيه

 38 ر698 111ر393 11ر536 کارشناس آزمايشگاه
 615ر9   331ر619 31 ر139 پزشک عمومی

 19ر998ر183 5ر593ر311 3ر336ر513 پزشک متخصص
 11ر691ر136 6ر 35ر336 3ر133ر113 جمع

 

 1ر16 ر313ر366
 (نره هزينه ظرفیت) 6381= 

 111ر899
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 يابي بر مبناي روش هزينهاستفاده به ، ظرفيت استفاده شده و ظرفيت بلاجمع هزينه هر فعاليت: 9جدول 
 گرا فعاليت زمان 

 فعاليتنوع 
مدت زمان هر فعاليت 

 براي هر بيمار( دقيقه)
تعداد دفعات 

 هر فعاليت
 جمع زمان

 (دقيقه)
 (ريال)ها  هزينهجمع 

 (6143نرخ هزينه × جمع زمان)

 35ر939ر699 5ر399 1ر899 3 پذيرش
 115ر93 ر999 1 ر999 1ر899 15 مشاوره پرستار
 163ر  5ر899 5 ر99  1ر899 13 مشاوره تیذيه

 116ر 89ر999 18ر999 1ر899 19 ويزيت پزشک عمومی
 139ر 16ر399 1 ر699 1ر899  1 ويزيت متخصص چشم

 139ر 16ر399 1 ر699 1ر899  1 ويزيت فوق تخصص غدد

 3 ر191ر1 3 3ر561 11   1 ويزيت متخصص کلیه

 3ر195ر683 156 63  1 ويزيت متخصص قلب

 35 ر83 ر99  31ر899 1ر899 1  آزمايش
 1ر933ر119ر313 169ر111   ظرفیت استفاده شده

  5 ر311ر181 38ر883    استفادهظرفیت بلا
 1ر16 ر313ر366 111ر899   جمع

 

درماني به  هاي مختلف مركز بهداشتي هزينه سربار دواير اداري و پشتيباني مربوط به بخش: 1جدول 

 گرا يابي بر مبناي فعاليت زمان هزينهروش ازاء هر بيمار به 

 ماهه 6 هاي مركز  بخش

 (ريال)

 يک ماهه

 (ريال)

 يک روزه

 (ريال)

تعداد 

 بيماران

 به ازاء هر بيمار

 (ريال)

 8ر 6  119 198ر895 1 ر63 ر153 163ر531ر6 1 واحدهای بهداشتی

 91 ر338 89 16ر131ر831  59ر335ر3 3 3ر913ر 61ر535 واحدهای درمانی

 111ر319 15  ر161ر159 88ر833ر651 533ر991ر 13 کلینیک ديابت

 

مجتمتع بهداشتتی درمتانی نتادر     هتای   برخی از بخش

خدماتی، انتظامات شامل کارکنان اداری، کاظمی شیراز 

طتور غیرمستتقیم بته بیمتاران ختدمت ارائته        و نگهبانان به

هتا بته    هتای انجتام شتده در ايتن بختش      هزينته . کردند می

 3جتدول شتماره   . عنوان هزينه سربار در نظر گرفتته شتد  

ی محاستتبه هزينتته ستتربار دوايتتر اداری و پشتتتیبانی  نحتتوه

های مختلتف مجتمتع بهداشتتی درمتانی      مربوط به بخش

 .دهد ادر کاظمی شیراز به ازاء هر بیمار را نشان مین

هتای استتهلاو تجهیتزات و وستايل      مجموع هزينه

انریی بته ازاء  پزشکی، ساختمان و هزينه غیرپزشکی و 

مستتتقیم و غیرهتتای  ديتتابتی بتته عنتتوان هزينتته هتتر بیمتتار

های حقوق منشی، کارشناستان، پزشتک    مجموع هزينه

وسايل مصترفی  داروها و  ،عمومی و پزشک متخصص

دارو، نتوار قلتب و   ، آزمتايش )و خدمات پاراکلینیتک  
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هتای مستتقیم بته     عنتوان هزينته   به( خدمات راديولویی

های بیمار بته ازاء يتک بیمتار ديتابتی در      گروهتفکیک 

روش بته  شتده   تمتام  هر گتروه محاستبه و ست،  بهتای    

نتتايج  . تعیتین شتد   گترا  زمان فعالیتيابی بر مبنای  هزينه

 .است شده ارائه 5در جدول شماره اين محاسبات 

هتای   روشبته  شتده   تمتام  بهای  ،6در جدول شماره 

سته   بترای  گترا  يابی سنتی و بر مبنای فعالیت زمان هزينه

 بتا توجته بته   . مقايسته شتده استت   ديابتی گروه بیماران 

 هتای  گتروه  درجتدول مزبتور،   اطلاعات ارائه شتده در  

 بیمتاران بتا عتوارض میکترو    ن بتدون عتوارض و   ابیمار

روش ختدمات بتا استتفاده از    شده  تمام وسکولار بهای

بیشتتر از روش  گترا   يابی بتر مبنتای فعالیتت زمتان     هزينه

 .استسنتی 

خدمات شده  تمام یبها دهنده تشکیل یاجزا

با استفاده از روش  ابتيمبتلا به د مارانیبه ب شده ارائه

های  در جدولگرا  زمان تیفعال یبر مبنا یابي نهيهز

اطلاعات  با توجه به .است شده ارائه 8و  1های  شماره

های  ، در قسمت هزينه1جدول شماره ارائه شده در 

روش به شده  تمام مستقیم بیشترين عامل مؤثر در بهای

در هر سه گروه، گرا  يابی بر مبنای فعالیت زمان هزينه

حقوق پزشکان متخصص است و در گروه با عوارض 

وسکولار افزون بر حقوق پزشکان متخصص،  میکرو

مواد مصرفی غیرپزشکی نیز از ديگر عوامل مؤثر بر 

 .استخدمات شده  تمام بهای

 

يابي بر  روش هزينههاي مستقيم و غيرمستقيم مربوط به بيماران ديابتي طبق  مجموع هزينه: 5جدول 

 گرا مبناي فعاليت زمان

 گروه بيماران

هاي  هزينه
 مستقيم

 (ريال)

هاي  هزينه
 غيرمستقيم

 (ريال)

تعداد 
 بيماران

تعداد بار مراجعه 
 ماه 6در 

 بهاي تمام شده
 (ريال)

 3ر153ر899   1ر339 119ر31  3ر163ر551 بدون عوارض 

 13ر681ر 61 3 63 6ر  5ر839 8ر158ر 83 وسکولار با عوارض ماکرو

 5 ر 98ر631 6 11   ر161ر65    ر315ر 38 وسکولار  با عوارض میکرو

 

 گرا و روش سنتي خدمات هر بيمار ديابتي بر مبناي فعاليت زمانشده  تمام مقايسه بهاي: 6جدول 

 گروه بيماران ديابتي رديف
بر مبناي شده  تمام بهاي

 (ريال) گرا فعاليت زمان

به شده  تمام بهاي

 (ريال) روش سنتي

 تفاوت مابه

 (ريال)

  ر813ر381 1ر69 ر313 3ر153ر899 بدون عوارض جانبی 1

 (13ر1 1ر661) 1 ر393ر331 13ر681ر 61 با عوارض ماکرو وسکولار  

 18ر111ر681 6ر 39ر166 5 ر 98ر631 با عوارض میکرو وسکولار 3

 6ر 15ر391 36ر166ر118 33ر111ر111 جمع
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، 8جدول شتماره   اطلاعات ارائه شده در با توجه به

های غیرمستتقیم، هزينته ستربار بیشتترين و      از بین هزينه

تترين   هزينه استهلاو تجهیزات و وسايل پزشتکی کتم  

يتابی بتر مبنتای     روش هزينهبه شده  تمام تأثیر را بر بهای

 .داردگرا  فعالیت زمان

ختتدمات شتتده  تمتتام بهتتای 1در جتتدول شتتماره  

هتای   ران ديتابتی بتا استتفاده از روش   بته بیمتا   شتده  ارائه

گترا مقايسته    يابی سنتی و بر مبنتای فعالیتت زمتان    هزينه

شتده   ختدمات ارائته  شده  تمام میانگین بهای. شده است

روش بتتا استتتفاده از شتتده  بتته بیمتتاران ديتتابتی محاستتبه 

 دو برابتر  از شبتی گترا   زمتان  يابی بر مبنای فعالیت هزينه

 .استسنتی يابی  هزينهروش 

 t، نتايج حاصل از آزمون 19در جدول شماره 

 زوجی به منظور بررسی اين که آيا تفاوت بهای

يابی از لحاظ  با استفاده از دو روش هزينهشده  تمام

با توجه به . شده است آماری معنادار است يا خیر، ارائه

است % 5تر از  آزمون مزبور کماين که سطح معناداری 

 توان گفت که میانگین بهای اطمینان می% 15با 

شده به بیماران ديابتی  خدمات ارائهشده  تمام

يابی بر مبنای  شده با استفاده از روش هزينه محاسبه

شده  محاسبهشده  تمام گرا با میانگین بهای فعالیت زمان

 .دبا استفاده از روش سنتی تفاوت معناداری دار
 

 گرا يابي بر مبناي فعاليت زمان روش هزينهديابتي به  هاي مستقيم به ازاء يک بيمار نههزي: 7جدول 

 گروه بيماران
 هزينه حقوق و دستمزد

 (ريال)

 هزينه مواد مصرفي 
 (ريال)

 غيرپزشكي پزشكي  پزشک متخصص پزشک عمومي كارشناسان  منشي
 15ر115 13ر63   3ر336ر513 31 ر139 51 ر133 19ر818 بدون عوارض 

 1ر186ر99  9 ر86   5ر593ر311 331ر619 386ر191 16ر311 وسکولار  با عوارض ماکرو
 19ر618ر999 1 ر636  19ر998ر183 615ر9   113ر 89  3ر113 با عوارض میکرو وسکولار

 

 گرا يابي بر مبناي فعاليت زمان روش هزينههاي غيرمستقيم به ازاء هر بيمار ديابتي بر اساس  هزينه: 4جدول 

 هزينه استهلاو ساختمان و تجهیزات
 (ريال)

 191ر539 هزينه استهلاو ساختمان مرکز ديابت
  8ر636 هزينه استهلاو تجهیزات و وسايل پزشکی

 191ر996 وسايل غیرپزشکیهزينه استهلاو تجهیزات و 
 های سربار میانگین هزينه

 (ريال)
 3 1ر    هزينه انریی

 111ر319 هزينه سربار اداری و پشتیبانی
 

 پژوهشفرضيه  tنتايج توصيفي آزمون : 3جدول 

ميانگين  يابي روش هزينه
 (ريال)

انحراف معيار  تعداد بيماران
 (ريال)

انحراف از ميانگين 
 (ريال)

 183ر153 1ر836ر138 1ر899 1ر116ر335 گرا يابی بر مبنای فعالیت زمان روش هزينه
 6 1ر111 535ر165 1ر899 3ر911ر336 يابی سنتی هزينه روش
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يابي بر مبناي فعاليت  هزينه روش بهشده  تمام يبها تفاوتفرضيه پژوهش،  tنتايج تحليلي آزمون : 11جدول 

 (ريال)ي يابي سنت هزينهروش  و گرا زمان

 تعداد
تفاضل 

 ها ميانگين

آماره 
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

انحراف 

 معيار

خطاي 

 استاندارد

 %35سطح اطمينان 
 حد بالا حد پايين

 5ر9  ر861 3ر516ر136 1ر631ر151 6ر163ر681 999/9 111 1 /8 3ر818ر811 1ر899

 

 گيري جهنتي

 

بته   شتده  ارائته ختدمات  شتده   تمام بهای اين پژوهشدر 

بتر  سنتی و يابی  هزينهبه دو روش بیماران مبتلا به ديابت 

متتتاران بی. گتتترا محاستتتبه شتتتد فعالیتتتت زمتتتانمبنتتتای 

نتادر کتاظمی   مجتمع بهداشتی درمانی کننده به  مراجعه

بتدون عتوارض، بتا عتوارض     شتامل  سه گروه  به شیراز

 وستتکولار وستتکولار و بتتا عتتوارض میکتترو    متتاکرو

هتر  ختدمات ارائته شتده بته     شتده   تمام تفکیک و بهای

نتتايج پتژوهش   . گروه بته طتور جداگانته محاستبه شتد     

محاسبه شتده  شده  تمام حاکی از آن است که بین بهای

در هر  بیماران مبتلا به ديابتشده به  برای خدمات ارائه

يابی ستنتی و بتر    های هزينه روشبا استفاده از سه گروه 

. معنتاداری وجتود دارد   تفتاوت  گرا مبنای فعالیت زمان

و ختانی و  ( 9 ) بردجی زاده های شکراله نتايج پژوهش

شتده   تمام بهاینیز حاکی از آن بود که ( 1 )همکاران 

 ختتدمات جراحتتی و بختتش آی ستتی يتتو بتتا استتتفاده از

و روش  گترا  يتابی بتر مبنتای فعالیتت زمتان      روش هزينه

 .معناداری داردتفاوت ، های ثابت مبتنی بر تعرفه

نتايج پژوهش حاضتر نشتان داد کته هزينته حقتوق      

متخصص و کارکنان اداری بیشتترين ستهم را   پزشکان 

شده به بیماران مبتلا بته   خدمات ارائهشده  تمام ر بهاید

نیتز  يمتین   و رضتايی نتايج پژوهش جامعی . ديابت دارد

نشان داد در بیمارستان تأمین اجتمتاعی شتهر اصتفهان،    

های دستمزد کارکنان مراکتز فعالیتت پزشتکی و     هزينه

 (.  )دهد  ها را تشکیل می از مجموع هزينه% 13مامايی

توانتد   انسانی می نیروی هزينه رو، بهبود مديريت از اين

ختدمات  شتده   تمتام  بهتای  در کاهش را نقش بیشترين

  .باشد داشته بیماران ديابتی به شده ارائه

هتای   نتتايج پتژوهش  نتايج پژوهش حاضر مشابه بتا  

( 11)ترابتی و همکتاران    و( 18)جوانبخت و همکاران 

ختدمات  شتده   تمتام  بتین بهتای  حاکی از آن است کته  

وجتود   یداراتفاوت معنت  ثابتهای  راديولویی و تعرفه

هتای   يافتته  های اين پتژوهش بتا   گفتنی است يافته .دارد

 نشان دهنده آنکه  ،(11)پژوهش محمدی و همکاران 

شتده در بختش    ختدمات ارائته  شده  تمام است که بهای

ايتن  . میتاير استت   ،تر بوده استت  کم آن ازتعرفهديالیز 

هتای پرداختتی بختش ديتالیز      تفاوت نیز به دلیتل تعرفته  

چنتین،   هتم . است که خیلی بیشتر از مرکز ديابت استت 

 (3 )پژوهش حاضر مشابه پژوهش اکر و ازياپیسی در 

گترا بته    يتابی بتر مبنتای زمتان     بر استفاده از روش هزينه

  .شود میيابی در مراکز درمانی تأکید  منظور هزينه

 بهتای  بتین  کته  داد نشتان  پتژوهش حاضتر   نتتايج 

 شده به بیمتاران مبتتلا بته ديابتت     خدمات ارائهشده  تمام

بتتا  مجتمتتع بهداشتتتی درمتتانی نتتادر کتتاظمی شتتیراز در 

يتابی ستنتی و بتر مبنتای      هتای هزينته   روش از استتفاده 
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با توجه به اين کته  . تفاوت وجود دارد گرا زمانفعالیت 

گترا هزينته    يابی بر مبنتای فعالیتت زمتان    در روش هزينه

شتود، متديريت مجتمتع بتا      ظرفیت بلااستفاده تعیین می

دستت آمتده از    ی به از هزينه ظرفیت بلااستفاده استفاده

هتای   هتا را در دوره  اين هزينه تواند می پژوهش حاضر،

 افزايش کتارآيی  به اين امر منجر آتی کاهش دهد که

چنین، در اين پژوهش  هم .شود می ها هزينه و اثربخشی

يتتابی بتتر مبنتتای فعالیتتت     بتتا استتتفاده از روش هزينتته  

شد، به نحتوی  گرا، ترکیب عوامل هزينه مشخص  زمان

که حقوق پزشکان، مواد مصرفی غیرپزشکی و حقتوق  

بته  شتده   تمتام  کارکنان اداری بیشترين تأثیر را بر بهتای 

 ،لتذا . گرا داشت يابی بر مبنای فعالیت زمان روش هزينه

داشتته باشتند    ها توجه بیشتری مديران بايد در اين زمینه

 . ها اقدام کنند و به منظور کنترل اين هزينه

 

 پیشنهادهای حاصل از نتايج اين پژوهش

حقوق  نهيهز مشاهده شد کهبر اساس نتايج پژوهش . 1

 پزشکان و کارکنان اداری بیشترين سهم را در بهای

بته بیمتاران مبتتلا بته      شتده   ارائته ختدمات  شده  تمام

بتتا  شتتود متتديران پیشتتنهاد متتیلتتذا، بتته . ديابتتت دارد

استتتفاده بهینتته از نیتتروی انستتانی، حقتتوق کارکنتتان  

 .اداری و پزشکان را کنترل کنند

يتابی بتر    شد، در روش هزينته  طور که ملاحظه همان.  

تعیتین ظرفیتت بلااستتفاده    گترا   زمتان  مبنای فعالیتت 

شتتود روش  پیشتتنهاد متتی  لتتذا،. پتتذير استتت امکتتان

 هتای  نظتام گترا در   يابی بر مبنای فعالیتت زمتان   هزينه

خدمات بهداشتتی درمتانی اجترا و جتايگزين روش     

 .شود سنتی يابی هزينه

 

 آينده پژوهش های برای پیشنهاد

ماننتد روش   يتابی  هزينته  هتای  روش اجترای ستاير  . 1

گرا و مقايسته مزايتا    يابی بر مبنای فعالیت عمل هزينه

 فعالیتت  مبنتای  بر يابی ها با روش هزينه و معايب آن

 . درمانی بهداشتیگرا در مراکز  زمان

يابی بتر مبنتای    به روش هزينهشده  تمام محاسبه بهای.  

برای بیماران ديابتی در ساير مراکز  گرا زمان فعالیت

 .درمانی به منظور مقايسه با نتايج پژوهش حاضر

 

 پژوهش  محدوديت

آشتتنايی ناکتتافی پتتژوهش حاضتر  تنهتا محتتدوديت  

کارکنان متالی مرکتز بهداشتتی درمتانی نتادر کتاظمی       

 يابی بتر مبنتای فعالیتت زمتان گترا      شیراز با روش هزينه

 .بود

 
 تشكر و قدرداني

 
ارشد  نامه مقطع کارشناسی ين مقاله مستخرج از پايانا

حسابداری دفاع شده در دانشگاه آزاد اسلامی رشته 

نويسندگان از کلیه کسانی که  .واحد مرودشت است

 ،به ويژه ،اند ياری کرده را در انجام اين پژوهش

 مجتمع بهداشتی درمانی نادر کاظمی شیرازکارکنان 

  .شود تشکر و قدردانی می
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