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 چکیده

در نظام سلامت است. این پژوهش با  مبتني بر شواهد هایگیریتصمیم مهم برای مدیریتي تحلیل هزینه خدمات سلامت یک ابزار   د  :
هری ، در سطح شهر شده در مراکز بهداشتي و درماني ششده خدمات ارائههدف  تحلیل هزینه خدمات و تعیین سهم عوامل مختلف در قیمت تمام

 تبریز انجام گرفت .
تحلیلي بود که بصورت مقطعي با  هدف  تحلیل هزینه خدمات و تعیین سهم عوامل مختلف  -این مطالعه از نوع توصیفي  ر ش     ش:

بر مبنای  ABCل هزینه شده در مراکز بهداشتي و درماني شهری، در سطح شهر تبریز انجام گرفت. از روش تحلیشده خدمات ارائهدر قیمت تمام
دادند. در این ها استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه مراکز بهداشتي و درماني شهری تبریز  تشکیل ميفعالیت برای محاسبه هزینه

ساخته استفاده شد. حققلیست مها از چکآوری دادهای نمونه مورد نظر انتخاب و برای جمعگیری چند مرحلهپژوهش  با استفاده از روش نمونه
 تجزیه و تحلیل و با جداول نمودار توصیف گردیدند .  Excelآوری شده با استفاده از نرم افزار های جمعداده

طوری که دهد بهشده خدمات مراکز بهداشتي و درماني نشان مينتایج مطالعه حاضر، سهم عوامل مختلف را در تعیین قیمت تمام   :ي فت 
های و هزینه %3/1، لوازم غیرمصرفي اختصاصي )تجهیزات پزشکي(  %5، فضای فیزیکي  %85انساني در تعیین هزینه تمام شده سهم عوامل 

های خدمات بهداشتي و درماني را به خود مانده سهم هزینهمصارف عمومي، تعمیرات، لوازم غیرمصرفي عمومي، لوازم مصرفي عمومي، بافي
 اختصاص داده بودند. 

-ها را عواملي انساني به خود اختصاص داده است فلذا ميبراساس نتایج مطالعه و از آنجایي که بالاترین سهم هزینه گیری:نتیج  بحث  

پیشه در ارائه خدمات مرکز مدیریت مبتني بر عملکرد و استفاده از کارکنان چند توان گفت که متناسب کردن تعداد نیروی انساني با حجم کار،
 شده خدمات گردد .  تواند منجر به کاهش هزینه تماميبهداشتي، م

 
 شده، مراکز بهداشتی درمانیتحلیل هزینه، قیمت تمام   :کلید اژه
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   د   

 و خدماتي هایبخش مهمترین از یكي بهداشت بخش مروزها
 لذا .میگردد تلقي اجتماعي رفاه و توسعه اصلي هایازشاخص یكي

 روبه هایهزینه در درماني و بهداشتي هایبتمراق مالي منابع تأمین

  ( .1گردد )مي تلقي مهم بسیار موارد از یكي خدمات، اینگونه رشد
یکي از مشکلات بخش بهداشت و دغدغه و نگراني مدیران این 

در  شده خدمات بهداشتي و درماني است. بخش مسأله هزینه تمام
مان بهداشت جهاني که براساس گزارش دقتر اقتصاد سلامت سازحالي

(WHO در کشور آمریکا مصارف ملي سرانه بهداشتي ، )دلار  2134
باشد. و اگر این مبلغ دلار مي 22باشد این رقم در کشور ما حدود مي

های مورد نیاز برای ارائه خدمات این بخش را تأمین نکند باعث هزینه
گردد که عوارض کاهش کیفیت خدمات بهداشتي و درماني مي

 ( .4و  3شده آن بر همگان روشن است )ختهشنا
( نیز یکي از PHCهای اولیه بهداشتي )در ارائه خدمات مراقبت

مسائلي که از اهمیت بالایي برخوردار است و نظام بهداشتي کشورها با 
ای است که این خدمات به خود اختصاص آن درگیر هستند هزینه

کشورهای در حال توسعه ترین چالشي که اکثر دهند. در واقع عمدهمي
العاده هزینه در زمینه خدمات بهداشتي با آن درگیر هستند افزایش فوق

 ( . 8و  6این خدمات است )
سو، تقاضای رو به افزایش خدمات بهداشتي و درماني از یک 

محدودیت منابع و عدم بکارگیری مدیریت صحیح در رأس واحدهای 
گراني خدمات بهداشتي و دهنده خدمات از سوی دیگر موجب ارائه

گیری از علم اقتصاد بهداشت، کاربرد درماني گردیده است. لذا بهره
شده در جهت تجزیه و تحلیل و حسابداری و تعیین قیمت تمام

 ( . 7ناپذیر است )ها امری حیاتي و اجتنابکاهش هزینه
مرکز بهداشتي و درماني شهری اولین واحد ارائه خدمات بهداشتي 

طور متوسط جمعیتي در در مناطق شهری ایران است که به و درماني
( . وظیفه اصلي مراکز 5دهد )حدود دوازده هزار نفر را پوشش مي
های اولیه بهداشتي به جمعیت بهداشتي و درماني شهری، ارائه مراقبت

 باشد. تحت پوشش مي
گذاران این بخش بایستي آگاهي و شناخت مدیران و سیاست

شده هزینه کردن منابع مالي موجود و کنترل قیمت تمامکافي از نحوه 
های اخیر ( . در سال9انواع خدمات بهداشتي و درماني را داشته باشند )

مدیریت ضعیف مراکز بهداشتي، عدم کارائي نظام بهداشت و درمان و 
های عملیاتي منجر به اتلاف منابع از جمله پول، نیروی افزایش هزینه

معناست و تجهیزات گردیده است چنین اتلافي بدینانساني، ساختمان 
توانسته با منابع ها ميکه ایجاد سطح مشخصي از خدمات یا ستاده

آمد ( . یکي از ابزارهای اصلي یک مدیر کار11کمتری حاصل گردد )
-داشتن یک سیستم نظارت و ارزیابي دقیق اقتصادی است که با بهره

ن را به بهترین وجه ممکن در راه برداری صحیح از نتایج بتوان سازما
 ( .7رسیدن به حداکثر راندمان کاری، رهبری و هدایت نمود )

 برای مهمي ابزار و درماني بهداشتي خدمات شدهتمام قیمت 

 بهداشتي و درماني هایشبكه ارزشیابي و نظارت ریزی، كنترل،برنامه

-يم محاسبه ضایعات، و غیرعادی هایهزینه برای كاهش كه است
 بوده توسعه حال در كشورهای جزء ما كشور به اینكه عنایت با .شود

 درمان و بهداشت بخش به ما اقتصادی منابع از توجهيقابل قسمت و

 به نیاز است، یافته اختصاص بهداشتي و درماني ارائه خدمات جهت

 استفاده جهت شدهتمام هزینه محاسبه و اقتصادی خدمات ارزیابي

( . 11رسد )مي نظربه ضروری پیش از وجود، بیشم منابع از بهینه
تواند به استفاده بهتر و و تحلیل هزینه تکنیکي است که مي تجزیه

 ( .11کارآمدتر از منابع محدود کمک کند )
 

    واد   ر ش
تحلیلي بود که به روش مقطعي و  -این مطالعه از نوع توصیفي  

مل مختلف در هدف تحلیل هزینه خدمات و تعیین سهم عوابا 
شده در مراکز بهداشتي و درماني شده خدمات ارائهقیمت تمام

و در نهایت سهم عوامل مختلف  شهری، در سطح شهر تبریز انجام 
 شده هر خدمت را بصورت تحلیلي ارائه داد .در قیمت تمام

مراکز بهداشتي و درماني شهری ، را جامعه آماری این پژوهش
-داد. در این پژوهش از روش نمونهمي فعال شهرستان تبریز تشکیل

ای استفاده شده است. در مرحله اول از هر منطقه گیری چند مرحله
گیری تبریز یک مرکز بهداشتي و درماني شهری با روش نمونه

مرکز بهداشتي و درماني  3تصادفي ساده انتخاب شد. در مجموع 
 نتخاب شدند. آباد( برای انجام مطالعه ا)اشرفي لاله، ملاحسن و حکم

در مرحله دوم لیست همه خدمات موجود در مراکز تهیه و با  
مورد برای  11گیری آسان از هر خدمت استفاده از روش نمونه

بری خدمت جهت محاسبه هزینه نیروی انساني انتخاب بررسي زمان
 11نوع خدمت و برای هر خدمت  13گردید. در این مطالعه برای 

شده مرکز بهداشتي و درماني انتخابمورد و هر خدمت در سه 
 8مورد کارسنجي برای  391کارسنجي انجام گرفت. در مجموع 

گانه، هپاتیت، اطفال، سههای فلجخدمت واکسیناسیون )شامل واکسن
نوع خدمت تنظیم خانواده )شامل:  2( برای MMRتوام بزرگسال و 

و  قرص، کاندوم، آی یودی، کاندوم( و خدمات مراقبت بارداری
مراقبت از کودکان، ویزیت پزشک و بازدید بهداشت محیط انجام و 
اطلاعات مربوط به هزینه فضای فیزیکي، اقلام مصرفي پزشکي و 

-های تدوینلیستغیرپزشکي، اموال و تجهیزات و... از طریق چک

 ABCآوری گردیدند. سپس براساس روش تحلیل هزینه شده جمع
آوری اطلاعات های جمعفرمدون و های ملیستو با استفاده از چک

شده های مستقیم و غیرمستقیم  تأثیرگذار بر قیمت تمامهزینه
 استخراج گردید. 

ها توسط لیستها و چکآوری دادههای جمعاعتماد علمي فرم
نفر از متخصصین مسائل بهداشتي و مدیریتي مورد تأیید قرار  11

، همه اطلاعات توسط یک هامنظور اطمینان از اعتبار دادهگرفت به
ها وارد آوری دادهها و فرم جمعلیستآوری و در چکنفر جمع

 شدند .
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افزار ها با کمک نرملیستشده در چکاطلاعات گردآوری
Excel و مورد پردازش قرار گرفت. با توجه به تعداد خدمات ارائه-

 های عمومي و اختصاصيشده و برآورد و سرشکن نمودن هزینه
بری به یک خدمت و همینطور با توجه به برآورد زمانمتعلق 

دهنده خدمت و همینطور سهم هر خدمات، سهم هر واحد ارائه
ها مشخص گردید. با توجه به این اطلاعات، خدمت از هزینه

-شده یک خدمت، سهم عوامل مختلف شامل هزینهقیمت تمام

شده خدمات های مستقیم و غیرمستقیم در تعیین قیمت تمام
همین منظور طراحي شده تعیین و در نمودارها و جداولي که به

 گردید. بود ارائه
های مربوط به نیروی انساني در این مطالعه کلیه هزینه

تخصصي، فضا و تجهیزات، داروها و لوازم مصرفي اختصاصي 
های مشترک، های مستقیم ولي هزینههر واحد در بخش هزینه

ی ستادی تا سطح مرکز های سرباری واحدهاشامل هزینه
بهداشت شهرستان، هزینه مربوط به فضاهای مشترک مراکز، 
پرسنل پشتیباني مراکز )کارکنان خدماتي(، پذیرش، داروخانه، 
متصدی امور عمومي و... ، تجهیزات، داروها و لوازم مصرفي 

های های جاری مشترک و... در بخش هزینهمشترک و هزینه
  اس سهم هر خدمت تسهیم گردیدند. غیرمستقیم استخراج و براس

 

   ي فت 
شده در سه مرکز بهداشتي و در این مطالعه هزینه خدمات ارائه

آباد( محاسبه و مورد درماني شهری )اشرفي لاله، ملاحسن و حکم
 36461تحلیل قرارگرفت. این سه مرکز در مجموع جمعیتي در حدود 

زینه خدمات مراکز پوشش خود داشتند. نتایج تحلیل هنفر را تحت
 باشد:شرح زیر ميبهداشتي و درماني  به

دهد که هرچند که سهم تحلیل اطلاعات بدست آمده نشان مي
دلیل ماهیت آنها متفاوت بود عوامل مختلف هزینه در خدمات مختلف به

ترتیب با ولي در مجموع منابع انساني، لوازم مصرفي و فضای فیزیکي به
ها را به خود اختصاص دادهترین سهم از هزینهدرصد بیش 5، و 31،  85
 اند .

که در ویزیت پزشک و واکسیناسیون هزینه لوازم مصرفي در حالي
و  89ترتیب برابر های پرسنلي بالاتر بوده و بهاختصاصي به نسبت هزینه

های هزینه باشد در خدمات بهداشت محیط و تنظیم خانواده،مي 81
شده درصد، نسبت به سایر خدمات ارائه 75و  58ترتیب با پرسنلي به

ها را به خود در مراکز بهداشتي و درماني، بیشترین سهم هزینه
ها اند. اطلاعات تکمیلي در خصوص نتایج تحلیل هزینهاختصاص داده

 :آورده شده است 4و  1و نمودارهای  1در جدول 

 شده در مراکز بهداشتي و درماني در تبریز های مختلف در انواع خدمات ارائهمقایسه سهم هزینه :1جدول 
 ارقام به درصد 

 شده نام خدمت ارائه نوع هزینه  

ویزیت  

 پزشک

مراقبت 

 کودکان

مراقبت  مادران 

 باردار

 بهداشت محیط تنظیم خانواده واکسیناسیون

هزینه مصارف عمومی )آب، 

 گاز، تلفن و... ( برق

8/0 8/1 2/3 5/1 7/0 1 

 7/0 6/0 2/1 5/2 4/1 6/0 هزینه تعمیرات

 5/0 3/0 7/0 5/1 8/0 4/0 هزینه لوازم مصرفی عمومی

هزینه لوازم غیرمصرفی 

 عمومی

4/0 8/0 4/1 6/0 4/0 4/0 

هزینه لوازم مصرفی 

 اختصاصی

55 25 17 2/51 14 5 

هزینه لوازم غیرمصرفی 

 اختصاصی

8/0 2/1 6 1/1 1 4/0 

 85 78 34 4/47 5/57 33 هزینه پرسنلی

هزینه فضای فیزیکی و 

 ساختمان

5 1115 21 7/10 5 7 
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سهم عوامل مختلف در هزینه خدمات  (1)شماره جدول 
تصویر کشیده است. را در مراکز بهداشتي و درماني تبریز به

که در ویزیت پزشک و شود در حاليگونه که مشاهده ميهمان

در  واکسیناسیون هزینه لوازم مصرفي اختصاصي بالاتر است
های پرسنلي، خدمات بهداشت محیط و تنظیم خانواده، هزینه

اند.ها را به خود اختصاص دادهبیشترین سهم هزینه
               

    
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

  شده در مراکز بهداشتي و درماني تبریزهای پرسنلي در خدمات ارائهمقایسه نسبت هزینه :1 شماره مودارن
 
 

گردد خدمات طوریکه در نمودار بالا مشاهده ميهمان
 درصد  75و  58ترتیب با بهداشت محیط و تنظیم خانواده به

 

 
 

های پرسنلي و ویزیت پزشک و واکسیناسیون با بیشترین هزینه
های پرسنلي را به خود در صد کمترین سهم از هزینه 32و  33

 اند.اختصاص داده
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 مقایسه سهم عوامل مختلف هزینه در مراکز بهداشتي و درماني شهر تبریز :2 شماره نمودار

 

 

 
 

 گاز وتلفن و... مصارف عمومي -برق  –آب 

 تعمیرات

 لوازم مصرفي عمومي

 لوازم غیر مصرفي عمومي

 لوازم مصرفي اختصاصي

 لوازم غیر مصرفي اختصاصي )تجهیزات پزشکي(

 هزینه پرسنلي

 هزینه فضای فیزیکي

71 
 

61 
 

81 
 

21 
 

31 
 

41 
 

11 
 

1 



 31/                                                                                                                                1311 س ل 1شم ره   3د ره  تصوير سلا ت 

میانگین سهم عوامل مختلف هزینه را در  (4)شمارهنمودار 
شده در مراکز بهداشتي و خدمات بهداشتي و درماني ارائه

شود سهم طوریکه ملاحظه ميدهد. هماندرماني نشان مي
های پرسنلي و لوازم مصرفي اختصاصي به نسبت سایر هزینه
 ها مشهود است.هزینه
های هزینه خدمات را هزینه %91در این مطالعه حدود  

های پرسنل تخصصي(، هزینه مستقیم شامل )مجموع هزینه
لوازم مصرفي اختصاصي، لوازم غیرمصرفي اختصاصي 

ال )تجهیزات پزشکي( ، هزینه فضای اختصاصي و هزینه امو
های عمومي به نسبت خدمات اختصاصي واحد و سهم هزینه

 داد شده در آن واحد تشکیل ميارائه
های غیرمستقیم شامل: ها مر بوط به هزینههزینه %9حدود 

امور عمومي  –های پرسنلي مشترک )متصدی پذیرش هزینه
کارکنان خدماتي و... ( ، هزینه فضای فیزیکي مشترک و سایر 

 لاسری بود.های باهزینه
های بالاسری ستادی در نظر گرفته در این مطالعه هزینه

 نشده بود.
 

 بحث
 هایهزینه مصرف و تخصیص چگونگي از آگاهي

 مي شده،ارائه خدمات شدهتمام قیمت و شدهداده تخصیص
 .نماید ایفا شدهارائه خدمات قیمت كنترل در مهمي نقش تواند

شده در مراکز خدمات ارائهمنظور تحلیل هزینه این پژوهش به
 بهداشتي و درماني شهری تبریز انجام گرفت ارزیابي نتایج 

 
شده خدمت دهد که در تعیین قیمت تمامبدست آمده نشان مي

های پرسنلي و لوازم شده، سهم هزینهدر اکثر خدمات ارائه
ها بالاتر است. مصرفي اختصاصي  به نسبت سایر هزینه

توجه به ماهیت هر خدمت متفاوت  هرچند که این نسبت با
 باشد.مي

های در خانه 1355مطالعه امیری و همکاران  که در سال  
های بهداشت شهرستان شاهرود انجام گرقت میزان هزینه

 در فردآذر ( . عبادی11برآورد کرد ) 1/66پرسنلي را حدود 

 در شدهارائه خدمات واحد هزینه تحلیل عنوان با پژوهشي

 شهرستان بخشي شهید سهرابعلي درماني -تي بهداش مركز

 برمبنای فعالیت، سهم یابيهزینه روش از استفاده با شهریار

 ( .14نمود ) بیان % 67 را پرسنلي هایهزینه
 هزینه تعیین «عنوان با خود مطالعه نشایي در لشت

 هایخانه و مراكز در ارائهشده درماني -بهداشتي  خدمات

 %25 های پرسنلي را هزینه سهمانزلي  شهرستان بهداشت
 واحد هزینه بررسي با عنوان خود پایاننامه در و ملكي (13)

 تحت واحدهای«در  كارایي و درماني -بهداشتي  خدمات

 بیان %22را  پرسنلي هایهزینه »دماوند شهرستان پوشش

 ( .12) نمود

تجزیه و تحلیل »عنوان  با خود مطالعه در عباسي مقدم
 امام بیمارستان اعصاب جراحي بخش انيدرم هایهزینه

-هزینه كریمي ( و18) %29 را پرسنلي هایهزینه خمیني سهم

 در همكاران و امیری محتشم ( و16) %63پرسنلي را » های

 درماني -بهداشتي  مراكز هزینه تحلیل» با عنوان خود مطالعه

 بالاتر كه نمودند عنوان %53استان گیلان  روستایي و شهری

 نتایج با هاهزینه سایر به» نسبت پرسنلي هایینههز بودن

 ( .17دارد ) همخواني حاضر پژوهش
عنوان  با خود ارشد كارشناسي پایاننامه در خمسه

 مركزی بیمارستان تصویری تشخیص اقتصادی ارزیابي«

 شدهتمام هزینه تحلیلي بر نگرش با ایران نفت ملي شركت

و  )دولتي مصوب هایتعرفه با آن مقایسه و خدمات
 كه نمود عنوان %9/44را  پرسنلي هایهزینه خصوصي( سهم

 به كه مطالعاتي سایر نتایج با پرسنلي هایهزینه پایین بودن

 از یكي (. 15ندارد ) همخواني ما مطالعه نیز شد و اشاره آنها

 مطالعه به نسبت فعلي مطالعه جامع بودن همخواني عدم دلایل

 هزینه تحلیل«عنوان  با خود عهدر مطال خاني .باشدمي فوق

 مراكز و بهداشت هایخانه در درماني -بهداشتي  خدمات

 استان زنجان هزینه روستایي و شهری درماني  -بهداشتي

 هایهزینه بودن بالا كه نموده عنوان %48 حدود را پرسنلي

همخواني داشته  اخیر مطالعه با هاهزینه سایر به نسبت پرسنلي
 همخواني (%1/66حاضر ) مطالعه ه باشد ذكر درصد ولي

 ( .19ندارد )
 (1357مطالعه مبارکي در مرکز بهداشت شهرستان رودان )

 را سطح خانه بهداشت در هزینه بیشترین كه دهدمي نشان

-به هزینههای پرسنلي و مراكز سایر از شدهتسهیم هایهزینه
 دهد کمترین هزینه مي تشكیل درصد 23 و 27 با ترتیب

بود. که این نتایج با  %11با  عمومي مصرفي مواد به مربوط
 ( .41نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد )

که براساس نتایج مطالعه حاضر بازدید از اماکن در حالي  
علت  بالا بودن عمومي توسط کارشناس بهداشت محیط به

بری خدمت و هزینه پرسنلي بالا بیشترین قیمت ضریب زمان
اص داده است. ویزیت پزشک در میان سایر را به خود اختص

خدمات، هزینه پرسنلي نسبتاً کمي را به خود اختصاص داده 
یابي خدمات بهداشتي و درماني بر مبنای است. در طرح هزینه

 1375( که در مراکز بهداشت زنجان در سال ABCفعالیت )
ترین انجام شد فرایند بازدید از کارخانجات صنعتي پرهزینه

اعلام شده که با نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد  فرایند
(41 . ) 

مرکز بهداشتي و  6خانه بهداشت،  46در تحقیقي که در
مرکز بهداشتي و درماني شهری استان  8درماني روستایي و 

ها در همه انجام گرفت مهمترین هزینه 1351زنجان در سال 
که برای های پرسنلي بود سطوح ارائه خدمات مربوط به هزینه

، برای مرکز بهداشتي و درماني روستایي  %7/48خانه بهداشت 
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کل  %3/31و برای مراکز بهداشتي و درماني شهری  8/41%
( . که با نتایج مطالعه حاضر 16دهد )هزینه را تشکیل مي

 ( .19همخواني دارد )
 

بین  مهم این مطالعه شناسایي وجود ارتباط نتایج از یكي
فعالیت  آن انجام زمان و فراواني با فعالیت یك شدهتمام هزینه

 زمان و بیشتر یك خدمت به مربوط فراواني چه است. هر

 فراواني چه هر و آن كم شدهتمام هزینه باشد، كمتر آن انجام

 باشد، آن بیشتر انجام زمان و كمتر خدمت یك به مربوط

 بود. خواهد بیشتر آن شدهتمام هزینه
توان گفت که عواملي از مده ميبا توجه به نتایج بدست آ

فراواني  -زمانبری خدمت  -پوشش قبیل تعداد جمعیت تحت
نوع تجهیزات مورد استفاده شامل کالاهای  -یا تکرار خدمت 

مواد مصرفي اختصاصي و  -ای اختصاصي و عمومي سرمایه
های  پرسنلي، از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر عمومي و هزینه

 باشند.مت ميشده خدقیمت تمام
توان گفت که با توجه به با توجه به نتایج این پژوهش مي

های مراکز بهداشتي و درماني را اینکه بالاترین سهم هزینه

های پرسنلي و لوازم مصرفي اختصاصي به خود هزینه
اختصاص داده است. ایجاد تناسب بین تعداد نیروی انساني با 

د در نظام ارائه حجم کار، نهادینه کردن مدیریت عملکر
خدمات بهداشتي و استفاده از کارکنان چندپیشه در مراکزی 

-با حجم کار کم و از طرفي مدیریت درست و کارآمد هزینه

شده تواند منجر به کاهش هزینه تمامهای هر بخش مي
 خدمات گردد.

 
 ت کر   قدردان 

باشد. از این مقاله حاصل یک طرح تحقیقاتي مصوب مي
ات و فناوری دانشگاه علوم پزشکي و خدمات معاونت تحقیق

خاطر حمایت از انجام طرح بهداشتي و درماني تبریز به
 نمائیم.  تشکر و قدرداني مي
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