
 

  
  

  تصوير سلامت 
              ٣٥ -  ٤١ صفحه ١٣٩٠سال   ۱شماره   ۲دوره 

 مقاله پژوهشی

  
    

    
  
  
  
  
  
  

 
  
  

  هزينه ارائه خدمات در خانه هاي بهداشت شهرستان البرز: مطالعه ي موردي
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  چكيده
با توجه به نقش فعال خانه هاي بهداشت در ارتقاي سلامتي ساكنين روستاها، و مدنظر دادن اهميت هزينه هاي تمـام شـده    نه و اهداف:يزم

  ارائه ي خدمات، اين پژوهش با هدف تعيين و تحليل هزينه هاي ارائه ي خدمات سلامت در خانه هاي بهداشت شهرستان البرز انجام شد.
    تحليلـي اسـت كـه بـا روش محاسـبه ي هزينـه       -هاي بهداشتي و درماني و توصيفيوع تحقيق در سيستماين پژوهش از ن مواد و روش ها:

  تمام شده با تكنيك هزينه يابي مبتني بر فعاليت انجام شد.
   هـاي مسـتقيم و غيـر مسـتقيم در بـين      ريال بـود. هزينـه   ۳۷۰۳۳۳۶۵هاي بهداشت مورد مطالعه هاي مستقيم در خانهميانگين هزينه يافته ها:

  دادند.هاي عملياتي را تشكيل ميدرصد از كل هزينه ۰۹/۳۴و  ۹۱/۶۵هاي بهداشت مورد مطالعه به ترتيب خانه
رسد اصـلاح سيسـتم پرداخـت    نظر ميي ارائه ي خدمات دارند، بهجا كه نيروي انساني مهمترين نقش را در تعيين هزينهاز آن نتيجه گيري:

هاي زايـد را  تواند هزينهچنين اصلاح فعاليت ها و پرهيز از موازي كاري ها توسط مسئولين ميهاي زايد باشد. همراهكار مهمي براي حذف هزينه
  كاهش دهد.

  
  هزينه يابي، خانه بهداشت، ارائه خدمت، هزينه واحد كليدواژه ها:
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  مقدمه
 ـحق تمام مردم اسـت و ا  يد سلامتيبدون ترد ن امـر بـه   ي

). ۱رش قرار گرفته است (ير مورد پذيانکارناپذ يتيعنوان واقع
 ـا ياسلام ين راستا جمهوريدر ا ب قـانون  يران ضـمن تصـو  ي

 يدر قالب قانون اساس يدرمان يارائه خدمات بهداشت يهمگان
 ـموجود و به دنبال برنامه ر يتجربه ها يو به اتکا  يهـا  يزي

 يهارا به عنوان قالب يدرمان يبهداشت يع، نظام شبکه هايوس
مـورد   يدرمـان  يبهداشـت  يارائـه مراقبـت هـا    يبـرا  يسازمان
طراحـان،  ن پرسـش هـا در ذهـن    يب قرار داد. همواره ايتصو
نـه  يمطرح بوده است کـه هز  يان نظام شبکه ايران و مجريمد

زان يو هر واحد خدمت چه م يدرمان يهر واحد بهداشت يواقع
است؟ خدمات ارزان و گران کدامند؟ خدمات گران را چگونه 

ت آن هـا ارزان ارائـه داد؟ چگونـه    يفيتوان بدون کاهش ک يم
شتر يخدمات را ب ييکارآنه ها يتوان با ثابت نگه داشتن هز يم

   از نظــام  ين پرســش هــا در درون حلقــه ايــنمــود؟ پاســخ ا
 ـاول يمراقبت هـا        کـه اقتصـاد بهداشـت خوانـده      يه بهداشـت ي

نه يل هزياقتصاد بهداشت تحل يشود قرار دارد.  هسته اصل يم
 ـا واحد توليمت تمام شده هر واحد خدمت (ين قييا تعي ) يدي

 يک اقتصاديک تکنينه ها يل هزيحلتوان گفت که ت ياست. م
کمک کننده بـه   ياز ابزارها يکيباشد و  يم يريم گيدر تصم

مـوثر   يبهداشـت  ياست که برنامه ها ين مناطقييران در تعيمد
را طـرح   يبهتر يزيران برنامه ريکند که مد ينبوده و کمک م

 يش درآمدينه ها لازم الاجرا و پيل هزيه و تحلي. تجز)۲کنند(
 ـنه فايل هزيتحل يبرا  ـده،  تحلي ن ي، تـدو ينـه اثربخش ـ يل هزي

ران سـطوح  يمـد  يباشد و برا يم ياتيو عمل يبودجه برنامه ا
نـه  يد خواهد بود که بداننـد اعتبـارات چگونـه هز   يمختلف مف

دن به هدف سازمان خرج يرس ينه ها در راستاين هزيشده و ا
ش يا نه؟ و تا چه حـد سـازمان را بـه اهـداف خـو     يشده اند 

ا تا چه حد از اهداف سازمان فاصـله گرفتـه   يک نموده و ينزد
مطلوب است که  ياستفاده از منابع هنگام يياند؟ چرا که کارآ

  ).۱۱و۳جه مورد نظر با حداقل بها حاصل شده باشد (ينت
 يبهداشـت  يهانهيکند که هزيجاب ميمناسب ا يزيربرنامه

 ـيتحل يدرمان  ـن تجزيل شوند. چن توسـعه منـابع    يل ـيه و تحلي
  سـر  يبهبود ارائـه خـدمات را م   يراه ها يو جستجو يبهداشت

 ـ). با۴سازد( يم از کـدام   يد مشـخص شـود کـه چـه افـراد     ي
 يهـا نـه يمندند و پرداخت هزبهره يبهداشت يايامکانات و مزا

تا چه حد قادر به حل مشکلات موجود خواهد بود.  يبهداشت
عـدالت در   يمنابع، اجران اتلاف ييها منجر به تعنهيل هزيتحل
هـا شـده و در   نـه يو کـاهش هز  يبهداشـت  يه هايع سرمايتوز
 ـدر اخت يار قـو يت اطلاعات بسينها     ران سـازمان هـا   يار مـد ي
عدالت را در نحوه ارائـه خـدمات    يگذارد تا بتوانند اجرا يم

ارائـه دهنـده خـدمات     يهـا سـازمان  يکه همانا هـدف اصـل  
  ).۵برسانند (ظهور است به يدرمان يبهداشت

ــع در اســتان قــزو  ــه  ۸ ين دارايشهرســتان البــرز واق خان
است كه با  ييروستا يدرمان يمرکز بهداشت ۳بهداشت فعال و 

توجه به همكاري مناسب مسئولين اين شهرستان و بـا توجـه   
به محدوديت هاي پژوهشگر براي انتخاب جامعه ي پـژوهش  

فعال خانه هاي براي اين مطالعه انتخاب شد. با توجه به نقش 
بهداشت در ارتقاي سلامتي ساكنين روسـتاها، و مـدنظر دادن   

نه هاي تمام شده ارائه ي خدمات، اين پژوهش بـا  ياهميت هز
هدف تعيين و تحليل هزينه هاي ارائه ي خدمات سـلامت در  

  خانه هاي بهداشت شهرستان البرز انجام شد. 
  

  مواد و روش ها
هـاي بهداشـتي و   تماين پژوهش از نـوع تحقيـق در سيس ـ  

ي اول سـال  تحليلي است كه در شش ماه -درماني و توصيفي
 ـانجام گرديد. جامعه مـورد پـژوهش در ا   ۱۳۸۷  ۸ن مطالعـه  ي

ان يوسـف يريم آباد، کمال آباد و پيمشعل دار، قد خانه بهداشت:
بهداشـت   يخانه ها -تابع مركز بهداشت روستايي پيريوسفيان

باورس، شترک و ورس متعلق بـه مركـز بهداشـت روسـتايي     
ي بهداشــت حصــارخروان متعلــق بــه مركــز بــاورس و خانــه

بهداشت روستايي حصارخروان بود كه بـه روش سرشـماري   
  مورد بررسي قرار گرفتند. 

نامه از معاونت پژوهشـي  پژوهشگر بعد از دريافت معرفي
اره حراست دانشـگاه بـا   دانشكده بهداشت و تغذيه و تاييد اد

مراجعه به مراكز مورد مطالعه و تشريح ماهيت پژوهش بـراي  
 آوري مسئولين مراكز و كارشناسـان ذيـربط، شـروع بـه جمـع     

هـاي: مشـاهده   هاي آماري مورد نياز بـا اسـتفاده از روش  داده
  م پژوهشگر و مصاحبه با بهورزان نمود. يمستق

هـاي منـابع انسـاني و    م: هزينهينه ها به دو دسته مستقيهز
ي مواد و لوازم مصرفي عمومي و اختصاصي خود كانون هزينه

ي هـاي انـرژي و عمـومي، هزينـه    فعاليت و غيرمستقيم: هزينه
استهلاك و تعميـرات و نگهـداري تجهيـزات و تاسيسـات و     

و  يم شـدند. مقـدار مـواد مصـرف    يساختماني خود كانون تقس
هـاي  نبارها براي كـانون حواله ا ينه آن ها از روياحتساب هز

منابع انساني و انرژي (آب،  يهانهيفعاليت صورت گرفت. هز
 ـبرق، تلفن، نفت، بنزين و گاز) و عمومي ن ز از واحـد امـور   ي

هـاي  ي هزينـه و كارگزيني استخراج شد. بـراي محاسـبه   يمال
هـاي مسـتقيم   استهلاك ساختمان و تجهيزات از قانون ماليات

حال جهت تعيـين قيمـت تجهيـزات     ). در عين۶استفاده شد(
هـا از كارشناسـان ذيـربط و مشـاورين     اي و سـاختمان سرمايه

هـاي  ها بـه كـانون  ي تخصيص هزينهاملاك استفاده شد. شيوه
 يابي بـر مبنـاي فعاليـت   ارائه خدمت با استفاده از روش هزينه

)Activity based costing( صورت گرفت)دقايق كـاري  )۱۲ .
  واحد مورد مطالعه از سرجمع دقايق كاري پرسنل همان واحد 
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بعد از كسر ايام غيبت از كـار و ايـام تعطيـل رسـمي بـرآورد      
گرديد. با در دست داشتن مدت زمان صرف شده جهت ارائه 

هـاي  خدمت، هزينه به ازاي يك دقيقه فعاليت از محل هزينـه 
تعيين و با در دست داشتن مستقيم  و غيرمستقيم كانون اصلي 

حجم خدمات ارائه شده در خانه هاي بهداشت مورد مطالعـه،  
ي واحد ارائه خدمت و هزينه كل خـدمات ارائـه شـده    هزينه

  محاسبه گرديد.
ها در اين پژوهش مشتمل بر موارد زير ابزار گردآوري داده

سـنجي  سـنجي و زمـان  ليسـت جهـت فعاليـت   چـك  -۱بود: 
دت زمان سپري شده براي ارائه خدمات كه ها و ثبت مفعاليت

ثبت داده ها در چك ليسـت هـا توسـط كارشناسـان و ديگـر      
اندركاران مرتبط با فرايند ارائـه خـدمت در خانـه هـاي     دست

بهداشت تحت مطالعه صورت گرفت و مشتمل بر متغيرهـاي:  
اسم خدمت ارائه شده و تعداد خـدمات ارائـه شـده در طـي     

هاي اطلاعـاتي  مچنين ثبت زمان فعاليتي مطالعه بود. هدوره
ها توسط پژوهشگر صورت گرفـت.            ليستانجام شده در چك

ي متغيرهـايي از قبيـل   هاي اطلاعاتي كـه دربرگيرنـده  فرم -۲
كـار،  تعداد پرسنل هر خانه بهداشت، حقوق، ماموريت، اضافه

ي مـواد  پاداش و عيـدي پرداختـي بـراي هـر پرسـنل، هزينـه      
هـاي انـرژي و عمـومي،    عمومي و اختصاصي، هزينهمصرفي 

متراژ تمام خانه هاي بهداشت مورد مطالعه به تفكيك، قيمـت  
ي اداري، دقايق كاري پرسنل در ساختمان و تجهيزات و اثاثيه

واحدها، دقايق ايام بيماري و غيبت از كار و تعطيلات رسمي 
ي هـا در زمان مطالعه بود كه طراحي فرم هـا بـر اسـاس فـرم    

  يابي گانه استاندارد بودجه ريزي عملياتي (هزينه۱۶اطلاعاتي 
  
  

  ورت گرفت. ـبر مبناي فعاليت) موجود در وزارت بهداشت ص
يـابي  ي محاسباتي هزينـه شده با شيوه يگردآور يداده ها

ي ارائـه ي  هـاي هزينـه  بر مبناي فعاليت تبـديل بـه شاخصـه   
   چنـين از هاي مـورد مطالعـه گرديـد و هـم    خدمت در سيستم

  ها استفاده شد. براي تحليل داده Excel 2007افزار نرم
  
  ها يافته

دهـد، بـالاترين مقـدار    نشـان مـي   ۱طور كه جـدول  همان
ي ريـال متعلـق بـه خانـه     ۵۷۳۰۵۵۷۹هـاي مسـتقيم بـا    هزينه

ريال مربوط  ۱۴۰۰۰۰۱۳ترين آن با بهداشت پيريوسفيان و كم
هاي مستقيم در هزينهآباد بود. ميانگين داشت قديمي بهبه خانه

ريال بود. بالاترين  ۳۷۰۳۳۳۶۵هاي بهداشت مورد مطالعه خانه
ريـال متعلـق بـه     ۲۳۴۶۶۱۹۸هاي غيرمسـتقيم بـا   مقدار هزينه

ريال  ۱۳۲۷۳۱۱۶ترين آن با ي بهداشت پيريوسفيان و كمخانه
هـاي  ي بهداشت شـترك بـود. ميـانگين هزينـه    متعلق به خانه

 ۱۹۱۵۱۴۷۰هاي بهداشـت مـورد مطالعـه     ستقيم در خانهغيرم
ي بهداشت نعيين شـد. بـالاترين مقـدار    ريال به ازاي هر خانه

ي ريال متعلق بـه خانـه   ۸۰۷۷۱۷۷۷هاي عملياتي با كل هزينه
ريال متعلـق   ۲۸۸۴۹۴۹۵ترين آن با بهداشت پيريوسفيان و كم

هـاي  آبـاد بـود. متوسـط كـل هزينـه     ي بهداشت قديمبه خانه
ريـال   ۵۶۱۸۴۸۳۴هاي بهداشت مورد مطالعه عملياتي در خانه
هاي مستقيم ي بهداشت بود. در مجموع هزينهبه ازاي هر خانه

هـاي بهداشـت مـورد مطالعـه بـه      و غير مستقيم در بين خانـه 
هـاي عمليـاتي را   درصد از كل هزينه ۰۹/۳۴و  ۹۱/۶۵ترتيب 

  دادند.تشكيل مي

  هاي بهداشت مورد مطالعههاي مستقيم و غيرمستقيم در خانهنمايش هزينه .۱جدول 

هاي هزينه  ي بهداشتنام خانه
  مستقيم

هاي هزينه
  غيرمستقيم

هاي كل هزينه
  عملياتي

هاي درصد هزينه
  مستقيم

هاي درصد هزينه
  غيرمستقيم

 ٠٥/٢٩ ٩٥/٧٠ ٨٠٧٧١٧٧٧ ٢٣٤٦٦١٩٨ ٥٧٣٠٥٥٧٩  پيريوسفيان

 ٤٤/٣٦ ٥٦/٦٣ ٦٣٢٠١٣٦٩ ٢٣٠٣٢٥٣٢ ٤٠١٦٨٨٣٧  آبادكمال

 ٤٧/٥١ ٥٣/٤٨ ٢٨٨٤٩٤٩٥ ١٤٨٤٩٤٨٢ ١٤٠٠٠٠١٣  آبادقديم

 ٣٦/٣٣ ٦٤/٦٦ ٥٩٤٤٨٤١٥ ١٩٨٢٩٨١٦ ٣٩٦١٨٥٩٩  دارمشعل

 ٩١/٣٤ ٠٩/٦٥ ٦١٧٧٢٤٢٢ ٢١٥٦٥٦٤٨ ٤٠٢٠٦٧٧٤  باورس

 ٥٣/٣٢ ٤٧/٦٧ ٥٤٩١٠٣٤٣ ١٧٨٦١٨٣٢ ٣٧٠٤٨٥١١  ورس
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  ها(ريال)هاي بهداشت مورد مطالعه از محل كل هزينهواحد و كل ارائه ي خدمت در خانه هزينه  .۲جدول 

  نام فعالیت 
  میانگین  حصارخروان  باورس  ورس  شترك  آبادقدیم  دارمشعل  آبادکمال  پیریوسفیان

  هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

  هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

  هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

  هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

  هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

  هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

  هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

  هزین
  واحد

  هزینه
  کل

هزینه
  واحد

  هزینه
  کل

 75813 4144 372834 3631 35890 4743 27956 4338 37686 5139 36064 5071 38036 4626 19448 1989 38592 3618  هاي مشمول گزارشگزارش بیماري

 100856 4605 118629 4034 72726 5270 46272 4820 68520 5710 59167 5634 76016 5140 41106 2210 324414 4020  برگزاري جلسات آموزشی

 22667 4605 20982 4034 26350 5270 23136 4820 27408 5710 27048 5634 25700 5140 10608 2210 20100 4020  پایش فلج شل حاد

 20874 3223 37929 2824 30566 3689 19280 3374 20556 3997 18032 3944 17476 3598 7072 1547 16080 2814  هاي قابل پیشگیري با واکسنگزارش بیماري

 29353 3684 62139 3227 24242 4216 17834 3856 24553 4568 25921 4507 35980 4112 14807 1768 29346 3216  هاي آموزشیفعالیت

 771925 4605 1467529 4034 816323 5270 308480 4820 531601 5710 609143 5634 889738 5140 484874 2210 1067712 4020  بررسی نمک و روغن مصرفی خانوارها

 19562 3221 16140 2824 24242 3689 12032 3356 21127 3997 17468 3944 22120 3598 12818 1547 30552 2814  هاي آموزشی تغذیهفعالیت

 117373 3684 225153 3227 120737 4216 63624 3856 87363 4568 92977 4507 135696 4112 66300 1768 147132 3216  آموزش سالمندان

 208840 5986 343782 5245 231880 6851 114716 6266 174726 7423 179193 7325 285784 6682 125970 2873 214668 5226  مراقبت فشارخون

 3333746 6907 8443237 6051 4247093 7905 2224430 7230 348881 8565 2284992 8451 4847534 7710 1742806 3315 2530992 6030  هاي داروییتوزیع مکمل

 16388 4144 21789 3631 15810 4743 17352 4338 19414 5139 16905 5071 19532 4626 6630 1989 13668 3618  درمان آلودگی به شپش

 26590 3221 41157 2824 26877 3689 23136 3356 35973 3997 18032 3944 27756 3598 13260 1547 26532 2814  ثبت موارد فوت

 25071 6907 41560 6052 28985 7905 18798 7230 31405 8565 21976 8452 20046 7710 15691 3315 22110 6030  بهداشت محیط مدارس

 551393 9210 908682 8069 551242 10540 334990 9640 648656 11420 447419 11269 690302 10280 221221 4420 608628 8040  بهداشت محیط

 686117 7828 1184676 6858 698802 8959 419822 8194 580136 9707 549976 9578 941134 8738 380341 3757 734052 6834  آموزانبهداشت دانش

 118876 2300 272766 2017 101184 2635 73264 2392 95928 2855 110446 2817 124388 2570 59670 1105 113364 2010  ايهاي رودهمراقبت بیماري

 240543 3682 469270 3227 249271 4216 112288 3838 227258 4568 170173 4507 248262 4112 153153 1768 294666 3216  بهداشت مواد غذایی

 28832 3684 27841 3227 25877 4216 21690 3856 30834 4568 25357 4507 24672 4112 49062 1768 25326 3216  هاي مصرفی اماکن عمومیسنجش نمک

 90205 3684 106524 3227 106508 4216 52056 3856 116484 4568 74382 4507 106398 4112 54366 1768 104922 3216  آموزش بهداشت محیط

 3157298 45837 2329002 39946 1321716 52173 676728 49698 972984 56529 800490 55786 1356960 50886 665652 21879 17134848 39798  مراقبت از اطفال

 2461776 16578 1645876 14525 1224748 18972 741798 17352 1047214 20556 1025006 20285 1582606 18504 767754 7956 11659206 14472  واکسیناسیون

 5748749 5986 9123135 5245 6236518 6851 2314564 6266 5386814 7423 4842719 7325 7133292 6682 3878550 2873 7074396 5226  تنظیم خانواده

 798601 28090 1488107 24613 843200 32147 333062 29402 560722 34831 537881 34373 1113838 31354 496145 13481 1015854 24522  گردشیسرشماري و ده

 108997 5986 176733 5244 109616 6851 73746 6266 104493 7423 100303 7324 140322 6682 57018 2873 109746 5226  کاري تیروئیدغربالگري کم

 50289 4144 66981 3631 50592 4743 26992 4338 49106 5139 43953 5071 61680 4626 49946 1989 53064 3618  مصنوعیو شیرکالابرگتوزیع

 141605 5065 197715 4438 151776 5797 75192 5302 129046 6281 118335 6198 201488 5654 88842 2431 170448 4422  آموزش تنظیم خانواده

 51260 2761 84735 2421 61186 3162 25064 2874 55958 3426 21413 3381 61680 3084 34918 1326 65124 2412  مراقبت بیماران دیابتی

 64959 2761 71823 2421 95914 3162 16388 2874 76514 3426 12397 3381 82240 3084 57460 1326 106932 2412  مراقبت مالاریا

 125940 4144 192066 3631 115940 4743 48200 4338 79940 5139 31556 5071 136724 4626 78676 1989 324420 3618  روانیهايبیماريمراقبت

 79749 5986 105717 5245 98549 6851 44344 6266 106777 7423 31556 7325 111538 6682 53482 2873 86028 5226  مراقبت تالاسمی

 2358874 5526 2624767 4841 3247374 6324 1181864 5784 2595195 6852 29865 6761 3566646 6168 1915628 2652 3709656 4824  مراقبت مادران باردار

 20249 2761 29052 2421 22134 3162 14460 2874 21698 3426 21413 3381 18504 3084 10608 1326 24120 2412  مراقبت سل

 23774 3221 30262 2824 25296 3689 23136 3356 29121 3997 21976 3944 26214 3598 11271 1547 22914 2814  هاجلسات آموزشی بیماري

 4082234 4605 8031667 4034 3625760 5270 1853290 4820 3842830 5710 3733187 5634 5106590 5140 2247570 2210 4216980 4020  مراقبت دهان و دندان

    



 ٣٩/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ١شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

    ي آن اسـت كـه بيشـترين هزينـه    دهنـده نشـان    ۲جدول 
هاي بهداشت مـورد مطالعـه از محـل    ارائه ي خدمت در خانه

بـا  » مراقبت از اطفال«هاي عملياتي متعلق به فعاليت كل هزينه
هـاي  تـرين آن متعلـق بـه فعاليـت    ريال و كم ۴۵۸۳۷ميانگين 

يـال بـود.   ر ۲۳۰۰بـا ميـانگين   » ايهـاي روده مراقبت بيماري«
هـاي بهداشـت   ي ارائه واحد خـدمت در خانـه  متوسط هزينه
  ريال بـه ازاي هـر خـدمت محاسـبه شـد.       ۶۸۴۶مورد مطالعه 

هــاي ي ارائــه ي خــدمت در خانــهچنـين بيشــترين هزينــه هم
هاي عملياتي متعلق به بهداشت مورد مطالعه از محل كل هزينه

تـرين  يال و كمر ۵۷۴۸۷۴۹با ميانگين » تنظيم خانواده«فعاليت 
  ين ــبا ميانگ» درمان آلودگي با شپش«هاي آن متعلق به فعاليت

  

  ريال بود. ۱۶۳۸۸
هـاي بهداشـت   ي ارائه ي خدمت در خانـه ميانگين هزينه

ريال به  ۷۵۷۶۲۹هاي عملياتي، مورد مطالعه از محل كل هزينه
 ازاي هر خدمت برآورد شد. 

هـاي  ل هزينـه ي ارائه ي خدمت از محل كبيشترين هزينه
ريال  ۵۲۱۳۶۵۹۲با » پيريوسفيان«ي بهداشت عملياتي در خانه

 ۱۱۳۷۹۹۸۴بـا  » ورس«ي بهداشـت  ترين آن در خانـه و پايين
 ي ارائـه ي خـدمت از محـل كـل     ريال بـود. ميـانگين هزينـه   

هـاي بهداشـت مـورد مطالعـه     هـاي عمليـاتي در خانـه   هزينه
  برآورد شد.ي بهداشت ريال به ازاي هر خانه ۲۵۷۵۹۳۷۷

  

  
هاي بهداشت مورد مطالعهها در خانههزينه ارائه ي خدمت از محل كل هزينه  :۱نمودار 

هـاي بهداشـت   خـدمت در خانـه  هاي ارائه ي هزينه ۱نمودار 
ي بهداشـت از محـل كـل    مورد مطالعه را به تفكيك هر خانه

هـاي  دهد كه طبق اين نمودار بالاترين هزينهها نشان ميهزينه
تـرين  ي بهداشت پيريوسفيان و پـايين ارائه ي خدمت در خانه

  ي بهداشت ورس بود.آن در خانه
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي بهداشت مورد داد كه در خانهنتايج اين پژوهش نشان 

ــه  ــه هزين ــتقيم مطالع ــاي مس ــهو  ۲۹۶۲۶۶۹۱۶ه ــاي هزين ه
هـاي  ريال بودنـد. بـه عبـارتي هزينـه     ۱۵۳۲۱۱۷۵۶غيرمستقيم

درصـد كـل    ۰۹/۳۴و  ۹۱/۶۵مستقيم و غيرمستقيم به ترتيـب  
ها نشـان  دادند. همچنين يافتههاي عملياتي را تشكيل ميهزينه

ــه  ۹۷/۴۹داد  ــد هزين ــتقيم و  درص ــاي مس ــد  ۸۷/۳۷ه     درص
  هاي غيرمستقيم مرتبط با ارائه ي خدمت بوده است. در هزينه

  
درصـد، مـواد    ۵۷/۶۵هاي عمليـاتي منـابع انسـاني    بين هزينه
 ۰۱۲/۰و  ۰۰۳/۰عمــومي و اختصاصــي بــه ترتيــب  مصــرفي

 ۹۵/۲۲درصد، اسـتهلاك و نگهـداري سـاختمان و تجهيـزات     
هـا  درصد كل هزينه ۰۹۹/۰مي ي انرژي و عمودرصد و هزينه
) ۷هـاي پـژوهش خـاني و حسـيني(    دادند. يافتهرا تشكيل مي

هـاي پرسـنلي و     هـا، هزينـه  ترين هزينـه دهد كه مهمنشان مي
ــه ــايهزين ــتهلاك   ه ــرفي و اس ــزات غيرمص ــتهلاك تجهي اس

هـا در  ي آنباشد كه به جهت نقش تعيـين كننـده  ساختمان مي
ي مذكور با پـژوهش حاضـر   العهمطهاي عملياتي نتايج هزينه

  خواني دارد.هم
ها نشان داد كه در مراكـز بهداشـتي درمـاني    چنين يافتههم

ريـال و   ۲۰۳۰۷۲۴۶۶هاي مستقيمروستايي مورد مطالعه هزينه
ريـال بودنـد. بـه عبـارتي       ۲۰۱۰۵۱۵۳۱هاي غيرمستقيمهزينه
 ۷۵/۴۹و  ۲۵/۵۰هاي مستقيم و غيرمسـتقيم بـه ترتيـب    هزينه
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چنـين  دادنـد. هم ي عملياتي را تشكيل مـي هال هزينهدرصد ك
 ۹۹/۸۹هـاي مسـتقيم و   درصـد هزينـه   ۷۷/۲۳نتايج نشان داد 

هاي غيرمستقيم مرتبط با ارائـه ي خـدمت بـوده    درصد هزينه
درصـد، مـواد مصـرفي عمـومي و      ۳/۴۹است. منابع انسـاني  

درصـد، اسـتهلاك و    ۵۳۹/۰و   ۴۶۷/۰اختصاصي بـه ترتيـب   
ي انرژي و درصد، هزينه ۵/۲۰ختمان و تجهيزات داري سانگه

هـاي سرشـكن شـده از ديگـر     درصد و هزينه ۳۶۲/۹عمومي 
  هـاي عمليـاتي مـرتبط بـا    كـل هزينـه   درصـد  ۹۴/۱۹واحدها 

دادند. در پـژوهش  هاي صفي مورد مطالعه را تشكيل ميكانون
ي مربـوط بـه   )، بيشترين هزينه۸اميري، كلامرودي و داوودي(

ي پرسـنلي بـا   بهداشتي درماني از محل جاري را هزينـه مراكز 
ــذاري   ۸۳ ــث شــدت تاثيرگ ــه از حي ــكيل داده اســت ك    % تش

هـاي  هـاي عمليـاتي سـازمان   هاي منابع انساني بر هزينههزينه
  كند.بهداشتي نتايج پژوهش حاضر را تاييد مي

از ديگر نتايج اين پژوهش آن بود كـه در مركـز بهداشـت    
ريال و  ۷۴۴۷۳۸۲۸۳ هاي مستقيمالعه هزينهشهرستان مورد مط

ريال بودنـد. بـه عبـارتي      ۷۵۸۳۴۵۵۵۷ هاي غيرمستقيمهزينه
 ۴۵/۵۰و   ۵۵/۴۹هاي مستقيم و غيرمستقيم بـه ترتيـب   هزينه

چنـين  دادنـد. هـم  هاي عملياتي را تشكيل ميدرصد كل هزينه
 ۱۷۵/۴هـاي مسـتقيم و   درصد هزينـه  ۱۹۷/۴ها نشان داد يافته

هاي غيرمستقيم مرتبط با ارائـه ي خـدمت بـوده    هزينه درصد
ها، مـواد  درصد كل هزينه ۸۸/۴۳چنين منابع انساني است. هم

درصد و  ۶۸/۲و  ۷۲/۲ترتيب  مصرفي عمومي و اختصاصي به
درصــد، اســتهلاك و تعميــرات و نگهــداري  ۴/۵در مجمــوع 

 ۱۳/۷ي انـرژي  درصـد، هزينـه   ۲۳/۱۴ساختمان و تجهيـزات  
 ۳۷/۲۹هاي سرشـكن شـده از ديگـر واحـدها     هزينه درصد و

دادنـد. در مجمـوع در   هـا را تشـكيل مـي   درصد از كل هزينه
ها به منـابع  درصد هزينه ۷۰/۶۱سيستم بهداشتي مورد مطالعه 

درصد به ترتيب به مواد مصرفي عمومي  ۰۸/۲و  ۲۹/۳انساني، 
داري ها به استهلاك و نگه ـدرصد هزينه ۰۴/۱۷و اختصاصي، 

هـاي انـرژي و   درصد به هزينـه  ۰۹/۸هيزات و ساختمان و تج
  عمومي اختصاص داشت.

) نشان داد كه منابع انسـاني، انـرژي و   ۹ي رضاپور(مطالعه
%، ۶۲عمومي، تعميرات و نگهداري و مواد مصرفي به ترتيـب  

هـاي مـورد   هـاي عمليـاتي سيسـتم   % كل هزينـه ۳% و %۱۱، ۴
هاي كـل  لعه كشش هزينهداد. در اين مطامطالعه را تشكيل مي

محاسبه شد. بر اساس اسـتانداردهاي   ۶۹/۰به نرخ نيروي كار 
هـاي بهداشـتي   هـا را در سـازمان  % هزينه۵۵المللي حدود بين

دهـد. همچنـين در پـژوهش    درماني منابع انساني تشكيل مـي 
هـاي بهداشـتي و درمـاني ايـالتي     بارنوم و كوتزين در سيستم

هاي عمليـاتي را تشـكيل   كل هزينه %۴۹ي منابع انساني هزينه

شود منابع انساني نقش قابـل  گونه كه ملاحظه ميداد. همانمي
كننـد و  هاي بهداشتي درماني ايفا ميتوجهي در اقتصاد سيستم

ــرف       ــاني از ط ــابع انس ــحيح من ــديريت ص ــزاوار م ــذا س       ل
   ) عنـوان ۱۰زاده و رضـاپور( باشـد. آصـف  گذاران مـي سياست

تامين منابع انسـاني بـدون نيازسـنجي اصـولي در     كنند كه مي
هـاي متناسـب بـا    ها در جايگـاه كارگيري آنها، عدم بهسيستم
ها و تحصيلاتشان، فقـدان مهـارت و انگيـزش نيـروي     توانايي

ــان و     ــر متخصص ــت نظ ــدمت تح ــمن خ ــوزش ض ــار، آم    ك
تواند بـر  هايي براي چرخش كاري و ارتقاي شغلي ميفرصت

ابع انساني اثرگـذار باشـد و نهايتـاً خروجـي     داد منسطح برون
ــه   ــاني و هزين ــتي درم ــتم بهداش ــهسيس ــدمت راي ارائ       ي خ

  تحت تاثير قرار دهد.
لذا با توجه به اهميت و نقش نيروي انسـاني در توليـد و   
ارائه ي خدمات، به نظر مي رسـد اصـلاح سيسـتم پرداخـت     

چنين . هم)۱۳هاي زايد باشد (ذف هزينهراهكار مهمي براي ح
اصلاح فعاليت ها و پرهيز از موازي كاري ها توسط مسئولين 

  هاي زايد را كاهش دهد.تواند هزينهمي
  

  هاي پژوهشمحدوديت
هـاي  هاي ثبت خدمات در حوزهبودن سيستمعدم مكانيزه 

مورد مطالعه، كمبود مطالعات مرتبط با موضوع تحقيـق، عـدم   
عــات مــورد نيــاز و تمايــل برخــي از كارمنــدان در دادن اطلا

متفاوت بودن آمار اعلام شده از طرف كارشناسان سيسـتم بـا   
ي عملكرد مشاهده شده بهورزان توسـط پژوهشـگر از جملـه   

برخي مشكلات پژوهش بود كه ايـن امـر بـا صـرف زمـان و      
تلاش زيـاد توسـط پژوهشـگر مرتفـع شـد. بـراي رفـع ايـن         

 هـاي بعـدي، آگـاه سـاختن پرسـنل و     مشكلات در پـژوهش 
      مخصوصــاً مســئولين بــا ماهيــت پــژوهش و يــادآوري لــزوم 

تـرين  ها و آمارها از مهمعدم مقاومت در برابر سنجش فعاليت
تواند باشد. تر تحقيق ميتر و دقيقراهكارها براي پيشبرد سريع

تر، بهتربود كه اين پژوهش در براي به دست آوردن نتايج دقيق
هـاي سيسـتم   برخي فعاليت شد(چونساله انجام مي ۵اي دوره
شود) كـه بـه دليـل محـدوديت در     سال يكبار انجام مي ۵هر 

  اسنخراج آمارها و نيز محدوديت زماني انجام آن ميسر نشد.
  

  تقدير و تشکر
بدين وسيله از كليه پرسنل خانه هاي بهداشت و مسئولين 

  درگير در پژوهش تشكر و قدرداني مي گردد.
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