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ارزیابی عوامل مؤثر بر قیمت تمام شده تشخیصی و درمانی در مراکز  

 درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر بوشهر

 
 ۱زهرا خیاط بهبهان

 ۲بهاره خیاط بهبهان

 چکیده

شده خدمات تشخیصی و درمانی سازمان تأمین  این پژوهش با هدف بررسی عوامل مؤثر بر قیمت تمام

ه شده است. پژوهش حاضر بر اساس هدف کاربردی و از لحاظ نوع روش اجتماعی شهر بوشهر پرداخت

نفر از کارمندان مراکز درمانی تأمین  180باشد. جامعه آماری پژوهش شامل تحقیق همبستگی می

باشد. نفر می 120گیری ساده برابر با اجتماعی شهر بوشهر که حجم نمونه تحقیق با استفاده از نمونه

های آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل جداول، نمودار قیق با استفاده از روشهای آماری تحداده

بندی متغیرها و آزمون ، آزمون فریدمن جهت رتبهTفراوانی، میانگین، انحراف معیار، آزمون 

پردازش گردیده است.  SPSSافزاری کولموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن متغیرها در محیط نرم

دهد که عوامل )افراد تحت تکفل، اخذ فرانشیز، انجام صحیح امور، کنترل دفعات، شان مینتایج تحقیق ن

ده شریزی ساعات مراجعه، کیفیت تجهیزات، انگیزش( بر محاسبه بهای تمام تجربه و مهارت، برنامه

 خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر بوشهر مؤثر است. همچنین با توجه به نتایج بدست آمده

به شده خدمات با میانگین رتدهد که تأثیر انگیزش کارکنان بر قیمت تمام از آزمون فریدمن نشان می

در مرتبه دوم اهمیت،  3/7در مرتبه اول اهمیت، تأثیر تجربه و مهارت پرسنل با میانگین رتبه  41/7

م اهمیت، کنترل در مرتبه سو 05/7مصرفی پزشکی با میانگین رتبه  کیفیت دارو، تجهیزات و مواد

در مرتبه چهارم اهمیت، ساعات مراجعه بیماران با میانگین  13/6دفعات مراجعه بیماران با میانگین 

در  69/5در مرتبه پنجم اهمیت، تعداد افراد تحت تکفل بیمه شده اصلی با میانگین رتبه  98/5رتبه 

فتم و انجام صحیح امور درمانی با در مرتبه ه 96/4مرتبه ششم اهمیت، اخذ فرانشیز با میانگین رتبه 

 در مرتبه هشتم اهمیت قرار دارد. 88/4میانگین رتبه 

یابیهای هزینهخدمات، هزینه، پاراکلینیک، فرانشیز، سیستم: واژگان کلیدی  
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 مقدمه

توجه به کارایی یک مرکز درمانی سرپایی، نه تنها فی نفسه حائز اهمیت است، بلکه جذب و درمان 

ها که در برخی از مراجعان در بیمارستان یتواند مانع از تجمع غیر ضروراین بخش می بیماران در

موارد ناشی از عدم رسیدگی به موقع به یک بیمار در بخش سرپایی است شده و حتی بعنوان یک منبع 

 هسودآوری اقتصادی برای سازمان مطرح شود. لذا مطالعه و ارزیابی عملکرد بخش درمان سرپایی ب

ها در کل کشور، امکانات فیزیکی و نیروی های مستقل سازمان، با توجه به تعداد آنه در درمانگاهویژ

 باشد.ریزی برای بهبود بسیار حائز اهمیت میمنظور برنامهانسانی، حجم خدمات و مراجعات، به

های یش و سیستمهای درمان روز به روز در حال افزاامروزه این واقعیت بر کسی پنهان نیست که هزینه

های جدید کنترلی و نیز استفاده از علم درمانی جهان به دنبال این هستند که با استفاده از سیستم

گونه که اطلاع دارید منابع توانایی ها را کنترل کرده، چراکه هماناقتصاد درمان به نحوی این هزینه

باشند را ندارند. یکی از دلایل یش میلازم جهت پاسخگویی به نیازهای مردمی که همواره در حال افزا

ر مدیران بهای درمانی از بین رفتن منابع به دنبال تصمیمات نادرست و هزینهکمبود منابع در سیستم

های مختلف درمانی و های کنترلی در پروسهو مسئولان و دیگری عدم وجود یا استفاده از سیستم

 باشد.غیردرمانی می

های درمان به دلایل مختلف از جمله: پیری جمعیت، ای است که هزینهگونهبهدوره زندگی کنونی انسان 

های پیشرفته و نیز کارگیری بیش از حد از تکنولوژیه های کرونیک مخرب، پیدایش و ببیماری

ها که دولتطوریباشد، بهقیمت و در آخر وضعیت اقتصادی کشورها روز به روز در حال افزایش میگران

موقع و مورد نیاز متقاضیان تحت پوشش خود را ه گویی بگر توان پاسخهای بیمهسازمان خصوصو به

روز در حال های خدمات درمانی روزبهندارند چرا که از یک طرف به دلایلی که قبلاً قید شد درخواست

 وافزایش و از طرف دیگر به دلیل مشکلات اقتصادی )تعطیلی کارخانجات و افزایش شمار بیکاران 

ها گر را به سوی یک وضعیت خاص یعنی عدم تعادل بین ورودیهای بیمهمستمری بگیران( سازمان

ها با وجود ها )افزایش( برده است. در بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی، درمانگاه)کاهش( و خروجی

آن به مراتب شده در آید و منابع مصرف که در مقایسه با بیمارستان واحد کوچکی به شمار می این

کمتر از بیمارستان است، اما به دلیل فراگیر بودن و پراکندگی وسیع واحدهای ارائه خدمت در نقاط 

ها منابعی به مراتب بیشتر از آنچه ای بودن آنشده از نظر سرمایهمختلف و اهمیت نوع خدمات ارائه

ر ارزیابی عوامل مؤثر بر شود. هدف تحقیق حاضشود، صرف تدارک و ارائه این خدمات میتصور می
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 بیان مسأله

هاست، های مختلف، متأثر از شرایط سیاسی، اقتصادی و فرهنگی آنهای بهداشتی و درمانی کشورنظام

های درمانی مشابهی هم مشابه، عموماً از نظاماقتصادی  -که کشورهایی با نظام سیاسی طوریه ب

برخوردار هستند. در کشورهایی که فرهنگ کار و کوشش رواج دارد، عموماً نظام بهداشت و درمان نیز 

ای هتر است، هرچند که سیستم اجرایی نظام از نوع قدیمی یا اقتباسی باشد. یکی از چالشموفق

واند تای صحیح و مناسب است که میتوسعه اطلاعات هزینه های بهداشتی و درمانی،کلیدی در سازمان

 (.1395به نقل از کاظمی،  2009، ۱گذاری مناسب باشد )ناتلیمبنایی برای تصمیمات راهبردی و قیمت

های پیشرفته در ابعاد مختلف توأم با افزایش پیچیدگی و تنوع آوریامروزه با توجه به توسعه فن

های سازمانی اهمیت زیادی پیدا کرده یرات و سنجش تأثیرات آن بر هزینهها، درک این تغیفعالیت

که درجه تنوع و تغییرات  (. اهمیت این امر بر واحدهای خدماتی با توجه به این1382است. )رجبی، 

باشد. بدیهی است که شناخت این های تولیدی بیشتر است، مضاعف میها، نسبت به فعالیتدر آن

ناسب یابی مهای سازمانی مستلزم طراحی یک سیستم هزینهتأثیرات آن بر هزینه ها و سنجشفعالیت

 (. 1392باشد )رضی، می

های بهداشتی و درمانی را در اغلب کشورها به که مراکز درمانی قسمت اعظم هزینه با توجه به این

ارد، دونآلد شپارد دهند و زمینه وسیعی برای ارتقای مدیریت این منابع مالی وجود دخود اختصاص می

یابی و همکاران وی با انجام مطالعاتی نتیجه گرفتند که باید هر کشوری بخواهد و بتواند راهکار هزینه

ها بر اساس نیازهای مدیریتی و دسترسی به اطلاعات لازم های خاص خود را برای تحلیل هزینهو روش

های های لازم برای احتساب هزینهنیز دادهطراحی و اجرا نماید. در این زمینه سازمان جهانی بهداشت 

های وسیع واحدهای درمانی را از کشورهای زیادی گردآوری کرده است و نتیجه گرفته است که تفاوت

 (.1381، ۲های واحد خدمات کشورهای مختلف وجود دارد )شپارددر هزینه

و نظارت و ارزشیابی است که  کنترل ،ریزیشده خدمات، خود نیز ابزار مهمی برای برنامهبهای تمام 

های غیرعادی اغلب مراکز، شود. یکی از زیانهای غیرعادی محاسبه میجهت کاهش ضایعات هزینه

کار و سایر منابع و امکانات است. ای و مصرفی و همچنین نیرویعدم استفاده کامل از تجهیزات سرمایه

وضعیت ای در هر زمان که داری و مقایسهشده خدمات با تهیه اطلاعات ا سیستم محاسبه بهای تمام

                                                           

1. Nathalie   

2. Sheprad   
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تواند زنگ خطر را جهت آگاهی مدیران و مسئولین به صدا درآورد. این هشدار شود، میغیرعادی می

 (.2006تواند سازمان را از خطرات زیاد مصون دارد )اژدری، موقع میه ب

د و ها در فرآیند تولینهشده، تصویر روشنی از چگونگی صرف هزیتجزیه و تحلیل هزینه قیمت تمام 

های ریزی عملیاتی، تعیین تعرفهآید و امکان تدوین بودجهارائه خدمات بهداشتی و درمانی بدست می

های مطلوب و دسترسی به مبنایی برای واگذاری خدمات بهداشتی و درمانی، تخصیص منابع به اولویت

سازند ش خصوصی و کنترل هزینه را میسر میها در فرآیند تولید و ارائه خدمات به بخبعضی از فعالیت

شده و قیمت تمام های تخصیص داده(. آگاهی از چگونگی تخصیص و مصرف هزینه1391)مبارکی، 

های شده ایفا نماید. پژوهشتواند نقش مهمی در کنترل قیمت خدمات ارائهشده میشده خدمات ارائه

کند های اتلاف منابع، مبنا و اساسی را ایجاد میین راهها با تعیمختلف مؤید آن است که تحلیل هزینه

های تأمین و استفاده ها راهو تحلیل هزینه ها را کاهش داد. با تجزیهتوان هزینهکه بر پایه آن می

شده خدمات بهداشتی و درمانی که ابزاری  مطلوب از منابع مشخص گردیده و در محاسبه قیمت تمام

 (.1392رود )رضی، ی عملیاتی است نیز به کار میریزبا ارزش در برنامه

کنندگان خدمات عمومی دهنده خدمات بهداشتی و درمانی یکی از مجموعه ارائههای ارائهسازمان

ها حفظ و ارتقاء سطح سلامت آحاد جامعه است و معمولاً درکشورهای آنهستند که اصالت وجودی 

و مبالغ دریافت شده وجود ندارد؛ بنابراین تحصیل ه شده در حال توسعه رابطه منطقی بین خدمات ارائ

شده خدمات باشد مهم است. از طرفی  یابی که قادر به محاسبه دقیق قیمت تمامیک سیستم هزینه

سازی مراکز بهداشتی و ساله توسعه و تأکید بر خصوصیهای پنجدر کشور ایران با توجه به برنامه

های خدمات درمانی متناسب تر کردن تعرفهارکت بخش خصوصی، واقعیدرمانی، جهت ایجاد انگیزه مش

 (.1392ها باید بعنوان اقدامات اساسی مورد توجه قرار گیرد )محمدی، با شاخص هزینه

یکی از وظایف اصلی سازمان تأمین اجتماعی شهر بوشهر ایفای تعهدات درمانی خود نسبت به 

درمانی به افراد تحت پوشش  -ه برخی خدمات تشخیصیشدگان تحت پوشش و در کنار آن ارائبیمه

که باشد؛ اما آنچه مسلم است ایندر چارچوب ملاحظات اجتماعی ناظر بر فعالیت این سازمان می

 عنوانه سازمان تأمین اجتماعی در قبال ارائه برخی خدمات به مراجعین، مجبور به پرداخت مبلغی ب

ش باشد. فرآیند پایشود میاصطلاحاً با عنوان یارانه نام برده می کارکرد ریالی و هزینه ارائه خدمات که

ننده کدهد و تضمیننظام سلامت، چگونگی ارائه خدمات سلامتی و کیفیت آن را مورد بررسی قرار می

های جامعه بوده و این تداوم کیفیت است. نگهداشت، بهبود و ارتقاء سطح خدمات بهداشتی از خواست

شود لذا با توجه به نقش یافتگی کشورها محسوب می -های توسعهیکی از شاخصهعنوان ه مسئله ب

کند باید تلاش نمود حساسی که خدمات بهداشتی و درمانی در تأمین سلامت و امنیت جامعه ایفا می

ها نیز کاست. مراکز درمانی در کنار ارائه خدمات در این زمینه ضمن ارتقاء کیفیت از میزان هزینه
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شده خدمات نیز  مانند خدمات پاراکلینیک، پرستاری و مامایی، دندانپزشکی به قیمت تماممتنوعی 

های مراکز ترین دغدغهشده خدمات تشخیصی و درمانی یکی از بزرگ توجه داشته باشند. بهای تمام

ه ذکرشدرو با توجه به مطالب مند مورد توجه قرار گیرد. از اینباشد که باید به طور نظامدرمانی می

شده خدمات تشخیصی و درمانی  محقق در پی پاسخ به این سؤال است که عوامل مؤثر بر قیمت تمام

 سازمان تأمین اجتماعی شهر بوشهر کدامند؟

 اهمیت و ضرورت تحقیق

های اخیر، توجه زیادی به نیازهای افراد در رابطه با سطوح کیفیت خدمات، سطوح بالای ارائه در سال

شود و به موازات افزایش ا به عنوان ابزاری در جهت نیل به مزایای رقابتی استفاده میخدمات به افر

ها از خدمات نیز افزایش آگاهی افراد از خدمات قابل ارائه شده توسط مؤسسات خدمات، انتظارات آن

منظور حفظ رابطه بلندمدت دهند. بهیابد در نتیجه، افراد مؤسسات خدماتی حساسیت نشان میمی

توانند خدمات با کیفیت بالا ارائه توأم با رضایت افراد، مؤسسات خدماتی باید بدانند که چگونه می

های ناشی از (. تحولات اقتصادی و گسترش مراکز خدماتی و پدیده1383دهند. )ونوس و همکاران، 

هایی مانزگیری ساپیشرفت تکنولوژی مسائل و مشکلات متعددی برای افراد بوجود آورده است و شکل

را برای تولید کالا و خدمات و قبول مسئولیت اداره امور زندگی شهروندان ضروری ساختن ایجاد 

ترین تدبیری بود که از طرف دنیای متمدن برای پاسخگویی به سازمانی به نام تأمین اجتماعی عالی

 (.1392ان، زاده و همکارکار برده شد )ابراهیمه شمار افراد بها و توقعات بینیازمندی

های بنیادین رشد، توسعه و پیشرفت جوامع بشری محسوب رفاه و تأمین اجتماعی یکی از شاخص 

نوان عه نهم قانون اساسی جمهوری اسلامی تأمین اجتماعی بوکه مطابق اصل بیست این گردد کمامی

ا هاست که حکومتای گونهشده است. گستردگی حوزه رفاه و تأمین اجتماعی به حقی همگانی تعیین

تنهایی قادر نیستند از عهده آن برآیند که مشارکت مردم در این عرصه یکی از لوازم اساسی تحقق به

تواند نه نهاد در عرصه رفاه و تأمین اجتماعی میروست که حضور نهادهای مردماین مهم است. از این 

تواند غیردولتی در این عرصه را میتنها باعث ترغیب به مشارکت مردم بلکه تقویت توان کارشناسی 

توانند نقشی اساسی در پیگیری نهاد در این عرصه میکه نهادهای مردم پیامد داشته باشد ضمن آن

 (.1393مطالبات مردم ایفاء نمایند )سازمان تأمین اجتماعی، 

 هکس پوشیده نیست. دسترسانی درست و به هنگام برای مدیریت ثمربخش بر هیچضرورت اطلاع

باشد که بررسی و تجزیه و تحلیل آن در ها میهای سیستم، اطلاعات مربوط به هزینهمهمی از داده

 های آینده نقشی اساسی دارد. بدون اطلاعاتریزی سالریزی و بودجهارزیابی عملکرد نظام و برنامه
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ب د کشاند و سبها نادرست است و سیستم را به بیراهه خواهگیریها و تصمیمدقیق و درست، تحلیل

 کاهش روزافزون کیفیت عرضه خدمات و سرانجام فروپاشی نظام خواهد شد.

سو و محدودیت منابع از سوی دیگر موجب گرانی تقاضای روزافزون خدمات بهداشتی و درمانی از یک

درمانی گردیده است. محدودیت منابع برای ایجاد و به خصوص نگهداری  -عرضه خدمات بهداشتی

رمانی، دولت را ناگزیر به ملاحظات و محاسبات اقتصادی در زمینه هزینه اثربخشی واحدهای د

حلی برای حداکثر استفاده از ها را به عنوان راهدرمانی نموده و توجه به هزینه -های بهداشتیمراقبت

ن ف گیری از علم اقتصاد ومنابع محدود سازمان مطرح نموده است. با توجه به مسایل گفته شده، بهره

ر ناپذیها و قیمت تمام شده، امری حیاتی و اجتنابحسابداری در جهت تجزیه و تحلیل و کاهش هزینه

است. برای بقای سیستم بهداشتی بایستی تناسب منطقی بین نیازهای مالی و ظرفیت مالی ایجاد شود 

رت و ارزشیابی ریزی، کنترل، نظاقیمت تمام شده خدمات بهداشتی درمانی ابزار مهمی برای برنامه

 شود. با عنایت به اینهای غیرعادی و ضایعات، محاسبه میمراکز سرپایی است که برای کاهش هزینه

 -که قسمت قابل توجهی از منابع اقتصادی ما به بخش بهداشت و درمان جهت ارایه خدمات بهداشتی

ده نه تمام شده جهت استفادرمانی اختصاص یافته است، نیاز به ارزیابی اقتصادی خدمات و محاسبه هزی

 رسد.بهینه از منابع موجود، بیش از پیش ضروری به نظر می

 بعدی عوامل 8ادبیات تحقیق: تشریح مدل 

 :۱شده اصلیالف( تعداد افراد تحت تکفل بیمه

گر سرانه درمان به ازای هر شخص برخلاف بعضی دیگر از مراکز بیمه -در سازمان تأمین اجتماعی

ا افزایش شود و لذا بشده اصلی کسر میگردد و به عبارت دیگر فقط حق بیمه از بیمهنمی شده کسربیمه

که منبع تأمین مالی جدیدی جایگزین شود  شده اصلی صرفاً بدون اینتعداد افراد تحت تکفل بیمه

ها در نهییابد و طبعاً میزان افزایش این هزشدگان ارائه شود افزایش میهزینه خدماتی که باید به بیمه

مراکز ملکی سازمان نمود بیشتری خواهد داشت بنابراین نیاز به سنجش میزان تأثیر این مؤلفه برقیمت 

تواند منشأ یکی ازفرضیه های پیشنهادی در این شود و میتمام شده خدمات درمانی احساس می

 تحقیق باشد.

 

 

                                                           

1. Population  
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 :۱ب( اخذ فرانشیز از بیماران

از کل  %30شود و معمولاً شده در قبال خدمات درمانی اخذ مییمهفرانشیز مبلغی است که از خود ب

گردد. یکی دیگر از عواملی که به نظر گر دریافت میباشد و مابقی از سازمان یا شرکت بیمهمبلغ می

گردد شده خدمات میواسطه کاستن از بار مراجعات غیرضروری، موجب کاهش قیمت تمام ه رسد بمی

صورت جزئی( از مراجعین به مراکز درمانی تأمین اجتماعی است مسلماً با اخذ بهدریافت مبلغی )حتی 

فرانشیز از مراجعین، درصد افرادی که مراجعات غیرضروری و مکرر به این واحدها دارند کاهش قابل 

یابد. و از طرف دیگر مبالغ دریافتی از بیماران ها کاهش میدنبال آن هزینهه توجهی خواهد داشت و ب

ک منبع تأمین مالی جدید برای سازمان خواهد بود این عامل از جمله عواملی است که از نظر بسیاری ی

ها و نهایتاً کاهش قیمت تمام نظران، کارمندان و حتی مراجعین تأثیر بسزایی بر کاهش هزینهاز صاحب

 شده خواهد گذاشت.

 :۲ج( کنترل دفعات مراجعه بیماران

دد گرشدگان ارائه خدمت میصورت مستقیم به بیمهه مین اجتماعی که بدر مراکز ملکی سازمان تأ

پذیرد و بدیهی است که میزان مراجعات غیرضروری نسبت به صورت رایگان انجام میه خدمات ب

نمایند بیشتر خواهد بود به نظر صورت غیرمستقیم و با اخذ فرانشیز ارائه خدمت میه مراکزی که ب

شدگان دریک بازه زمانی خاص باعث کاهش مراجعات راجعه برای بیمهرسد ایجاد محدودیت ممی

بار به مراکز درمان  یک هفته فقط مجاز باشد یک شده درمثال هر بیمه عنوانه گردد بغیرضروری می

گردد و های مراکز درمانی کمک میمستقیم مراجعه نماید. قطعاً با اجرای این روش به کاهش هزینه

 (.1392یابد )رضی، دمات تنزل میشده خ قیمت تمام

 :3پزشکید( کیفیت تجهیزات، دارو و موادمصرفی 

اندازی، حمل و مانند آن برای بار اول را در کالا و خدمات مربوط به نصب و راه های مربوط به بهاهزینه

 (.1385یک مؤسسه هزینه تجهیزات گویند )مقدم،

ی تخفیفات(، مخارج حمل، بیمه حمل، حقوق و شده تجهیزات شامل قیمت خرید )منها بهای تمام

عوارض گمرکی، کارمزد خرید، مخارج نصب و کلیه مخارجی است که برای استفاده از دارایی صورت 

                                                           

1. Franchise   

2. Control   

3. Drug Quality And Equipment   



.. سازمان یدرمان مراکز در یدرمان وموثر بر قیمت تمام شده تشخیصی  ارزیابی عوامل ■32 
 

 شود. فرآیند تخصیص بهای تمامها گزارش میگیرد. این مبالغ تحت عنوان دارایی ثابت در ترازنامهمی

ها تهایی که شرکشود. کلیه هزینهد آن، استهلاک نامیده میمفی های عمرشده یک دارایی ثابت به سال

کنند مانند هزینه مربوط به تهیه وسایل نقلیه و اثاثیه های اقتصادی خود صرف میجهت انجام فعالیت

 (.1385باشد )مقدم، ها میاداری که برای آن مؤسسه سود حاصل نماید جز این هزینه

ای و های سرمایهتوان به کاهش هزینهگرفتن موارد زیر می جهت خرید تجهیزات پزشکی با در نظر

 های متغیر کمک نمود.همچنین کاهش هزینه

 (کیفیت تجهیزاتی که قرار است خریداری شود ملاک انتخاب باشد.1

 ( قیمت سرویس و خدمات پس از فروش مدنظر قرار گیرد.2

 ها لحاظ گردد.همصرفی دستگا ( قیمت و در دسترس بودن لوازم جانبی و مواد3

ا ها رمفید دستگاه که طول عمر ها علاوه بر آناستفاده صحیح از تجهیزات و نگهداری و مراقبت از آن

های تعمیر و نگهداری گردد هزینهای میهای سرمایهدهد و باعث جلوگیری از صرف هزینهافزایش می

 آورد.تجهیزات را پایین می

 1ه( تجربه و مهارت کارکنان

ترین فرایند موجود برای انتقال دانش و مهارت به نیروی انسانی و ی، کارآمدترین ابزار و قوآموزش

ون، نباشد. با توجه به تغییر و تحولات روزمره و پیشرفت علوم و فتقویت آنان برای انجام وظایف می

ای اهمیت ویژهو نیز تعدد مشاغل و حرف و برای جلوگیری از اتلاف منابع، آموزش کارکنان از  یفناور

 ریزی و مطالعه دقیق بر اساس نیازهای آموزشی کارکنان دارد.برخوردار است و اجرای آن نیاز به برنامه

ها از نظر عوامل دموگرافیک نشان داد که از میان متغیرهای جمعیتی میزان استفاده از انواع آموزش

ثیر نیز، متغیر ساعات آموزش مورد مطالعه، مدرک تحصیلی و سابقه خدمت و در خصوص میزان تأ

رو در سازمان تأمین اجتماعی نیز داری در نظرات کارکنان وجود دارد. از اینضمن خدمت تفاوت معنی

قوقی حهای ای شده است تا آنجا که یکی از آیتممانند سایر نهادها به مقوله آموزش کارکنان توجه ویژه

اند چند ساعت آموزش تخصصی و یا کارکنان موظفباشد و هر ساله شده در حکم کارگزینی می درج

ها کسر خواهد شد. بدیهی است با از امتیاز آموزش آن 4/1عمومی را بگذرانند، در غیر این صورت 

افزایش مهارت کارکنان و بالاخص کادر بهداشتی و درمانی، سطح دقت کارکنان و همچنین کیفیت 

                                                           
1  . Skill & Experience 
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ها ها کاسته خواهد شد و در نتیجه هزینهکارییابد و از دوبارهمی شده به نحو مطلوبی ارتقا خدمات ارائه

 (.1392یابد. )رضی، کاهش می

 :۱و) ساعات مراجعه بيماران

شیفت صبح و عصر مشغول فعالیت هستند بنابراین  صورت دوه اکثر مراکز درمانی تأمین اجتماعی ب

 اهمیت خاصی برخوردار صص ازمدیریت توزیع بیمار در ساعات مختلف و همچنین بین پزشکان متخ

شود و این امر کیفیت خدمات می است زیرا ازدحام بیش از حد در ساعاتی معین باعث افت بازدهی و

نبال ده علت حاصل نشدن نتیجه مطلوب می گردد و عدم رضایت مراجعین را به باعث تکرار مراجعات ب

نحو ه کن باید تلاش نمود مراجعات بخواهد داشت. بنابراین جهت ارائه خدمات به بهترین وجه مم

که هم رضایت بیماران حاصل شود و هم از تحمیل هزینه  مطلوبی در ساعات مختلف توزیع گردد تا این

 های اضافی جلوگیری شود.

 :۲ز( انجام صحیح امور درمانی

ز ا ناشی و مشکلات ها مسایلدر بیمارستان خصوص به و درمانی بهداشتی هایدر سیستم

 شامل مشکلات . ایناست بوده گیر مدیریتدامن همواره کارکنان ها و عملکرد نامناسبانگاریسهل

 :باشندموارد زیر می

، حمل وضع هنگام به نوزادان به عصبی عضو، صدمات اشتباه قطع ،نادرست ، تشخیصاشتباه درمان 

، جراحی در محل اسفنج گذاشتن عضو، جای یک اهاشتب ، درآوردنتجهیزات کارکرد نادرست

 و...  بیمارستانی مکتسبه هایعفونت

؟ چیزی ؟ چهکسی ؟ چهوقت؟ کجا؟ چهدارد عبارتند از: چرا؟ چگونه پاسخ نیاز به که مهمی هایسؤال

قرار  مورد توجه تازه که یستن ، چیزیو درمانی بهداشتیهای سازمان برای احتمالی خطرات مدیریت

 پزشکانی را برای شدیدی تنبیه قوانین بابل پادشاه بی، حموراپیش باشد. حدود چهار هزار سال گرفته

اگر  مثال عنوان بود. به شدند، در نظر گرفتهمی انگاری در اثر سهل بیماران یا صدمه مرگ موجب که

 بریده وی دست شود باید انگشتان بیماری چشم به رساندن آسیب موجب گاریان در اثر سهل پزشکی

باشد. می پیشگیری قابل حوادث و شیوع وقوع کاهش برای ایبرنامه احتمالی خطرات شود. مدیریت

را  د نیازشانخدمات مور بیماران که از این اطمینان از حصول ستا عبارت احتمالی خطرات مدیریت

                                                           

1. Time Planning Services   

2. Accuracy And Precision  
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 حوادث یا حذف کاهش از طریق اثر بخشی هزینه مطلوب ( در سطحکم زیاد و نه )نه کافی صورت به

آزاد با سایر  بازار رقابت باید در یک دولتی و درمانی بهداشتی هایآورند. سازمانمی بدست ناخواسته

 مدیران تشویق موجب رقابتی نبپردازند. چنی سالم رقابت به خصوصی و درمانی بهداشتی هایسازمان

 خدمات ارائه برای بیماران ها و جذبهزینه کاهش برای و درمانی بهداشتی هایسازمان و سهامداران

 (.1392گردد )محمدی، بهتر می تییبا کیف

 های زیر باشد:دارای ویژگی کنند کههایی حرکت میحلها به سوی راهبه همین دلیل سازمان

 ایجاد نمای جامعی از عملکرد گذشته، حال و آینده سازمان

 بینی عملکرد سازمان در آیندهارتقای توان پیش

 بینی منابع مورد نیاز سازمان برای تأمین نیاز آیندهارتقای توان پیش

( ریزی عملیاتیورد )بودجهشده را فراهم آامکان تخصیص منابع مالی سازمان به اهداف از پیش تعیین

 های خود را داشته باشدای سازمان تا سازمان امکان ردیابی هزینهایجاد نمای جامعی از مدل هزینه

 های سازمانارتقای توان کنترل و مدیریت استراتژیک هزینه

 ارتقای توان کنترل و مدیریت استراتژیک عملکرد سازمان

 یامدها و عواقب تصمیمات خودارتقای سطح یادگیری سازمان نسبت به پ

نگر برای شود، امروزه پرداختن به ابزارها و رویکردهای اثربخش و آیندهگونه که ملاحظه میهمان

بینی منابع مورد نیاز در قبال دستیابی به این عملکرد، بسیار بینی عملکرد آینده سازمان و پیشپیش

 حیاتی و ضروری است.

 ح( انگیزش کارکنان: 

 نظر مدیریتای خاص رفتار کنند. از نقطه گونهشوند افراد بهیعنی نیروهای که موجب میانگیزش 

ای است که رفتار آنان بیشترین نفع را برای سازمان داشته باشد. گونههدف ایجاد انگیزه در کارکنان به

ها ی که عملکرد آناگونهیکی از وظایف اولیه مدیران ایجاد انگیزه و علاقه به کار در کارکنان است به

ر طور منظم در محل کار حاضه بتر تلاش کنند، به بالاترین سطح ممکن برسد. بدین معنی که سخت

 (.1390های سازمان کوشش کنند )مورهدگریفین، ها و تصمیمشوند و برای عملی شدن هدف
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نند اما طبق کش میکارکنان دارای انگیزه اقتصادی هستند و برای کسب پول بیشتر تلا« تیلور»ازنظر 

ات عنوان موجوده شوند. افراد بها بجز پول با عوامل دیگری نیز برانگیخته میانسان« هاتورن»نظریه 

شوند براساس این نظریه وجود انگیزه مناسب مانند برانگیخته می پاسخ به محیط کار اجتماعی در

 (.1390ین، ، شود )مورهدگریفرفتن عملکردکارکنان میرضایت شغلی، موجب بالا

 پیشینه پژوهش

خدمات بخش آزمایشگاه درمانگاه اعلمی  شده ( در تحقیقی به محاسبه بهای تمام1396عالمشاه )

گرا و مقایسه آن با یابی بر مبنای فعالیت زمانهرندی تأمین اجتماعی اصفهان بر اساس روش هزینه

منتسب به بخش آزمایشگاه  هایینهپرداخت که نتایج نشان داد هز 1394های مصوب در سال تعرفه

ریال محاسبه شد که از این میزان بیشترین سهم، به ترتیب، مربوط به حقوق  636,912,068,1بالغ بر

( و هزینه استهلاک تجهیزات %18های مراکز فعالیت پشتیبانی )(، هزینه%66و مزایای کارکنان )

های تر از تعرفهارائه شده در این بخش کم برخی از خدمات شده( است. بهای تمام %7آزمایشگاهی )

 مصوب و برخی بیشتر بود.

های بهداشتی درمانی حمایتی در دنیا )مطالعه ( در تحقیقی به بررسی بیمه1394کریمی و همکاران ) 

ت های بهداشتطبیقی کشورهای منتخب( پرداختند. نتایج تحقیق این محققین نشان داد که وزارت

ای ریزی در سطح ملی و منطقهریزی، برنامهانی را بر عهده دارند. در زمینه برنامههای درمتولیت بیمه

ها بصورت غیرمتمرکز در شهرها و روستاهای هر پیشنهاد شده است و در بیشتر کشورها این برنامه

 دهی دولتی در ارائه بیمه بهداشتی درمانیگردد. تمایل و گرایش بیشتری برای سازمانمنطقه اجرا می

 حمایتی وجود دارد. در بحث مبنای پوشش نیز عدالت و توجه به فقرا بیشترین تأثیر را دارد.

مطالعه ای را با عنوان مطالعه تطبیقی مدیریت خدمات بهداشت  1394نینوایی و همکاران در سال 

ن ایج اییافته منتخب و ارائه الگو برای ایران حاکی انجام دادند. نتمادر و کودک در کشورهای توسعه

اشت مادر و کودک مؤثرشناخته عامل بر مدیریت خدمات بهد 7مطالعه نشان داد که در مجموع تعداد 

که شامل: سیستم پشتیبانی، مدیریت منابع انسانی، تدارک تجهیزات، سیاست های حمایتی  شدند

 د و مدیریتمثبت ارجاع و عملکرد متحم های مامایی، نظا)دولتی و محلی(، سیستم نظام مند مراقبت

 9/0باشند که سیاست های حمایتی دولت و سیستم پشتیبانی با بار عاملی منابع مالی و فیزیکی می

 اند.کمترین تأثیر را داشته 29/0بیشترین و مدیریت منابع انسانی با 

( در تحقیقی به تعیین بهای تمام شده خدمات بخش مراقبت قلبی 1393) معین الدین و همکاران

های درجه یک دولتی ایران پرداختند. محاسبات انجام شده نشان داد که بهای تمام  مارستانیکی از بی

ها درصد هزینه 7/55ریال است، که  3،827،756،000بیمارستان مبلغ  CCUشده خدمات بخش 
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باشد. و های سربار میها مربوط به هزینهدرصد هزینه 3/44های دستمزد کارکنان و مربوط به هزینه

 دهد.های بیمارستان را تشکیل میهای بخشدرصد از کل هزینه 9/2بخش این 

یابی بر مبنای فعالیت ( در تحقیقی به بررسی امکان کاربرد مدل هزینه1393آیین پرست و همکاران )

(ABCبه ) شده خدمات تشخیصی رادیولوژی و سونوگرافی در مراکز طرف منظور محاسبه قیمت تمام

های مشاهده سیستم ها از روشآوری دادهمنظور جمعمه خدمات درمانی پرداختند. بهقرارداد سازمان بی

شده است. دستاوردهای مطالعه نشان داد که و بررسی مستندات و اخذ نظر از صاحبان فرآیند استفاده 

ر دبندی هستند؛ که فقط طبقههای مالی در سه گروه قابل دهنده خدمت از نظر ثبت دادهمراکز ارائه

یابی ای موردنیاز روش هزینهها به تفکیک سطوح هزینهها امکان محاسبه کلیه هزینهیکی از این گروه

های مالی بیمارستان یکی از رسد بررسی وضعیت ثبت دادهبر مبنای فعالیت وجود دارد. به نظر می

به عالیت در محاسیابی بر مبنای فپذیری استفاده از تکنیک هزینهعوامل اساسی است که بر امکان

 گذارد.شده خدمات تأثیر می قیمت تمام

ی با درمان -شده خدمات تشخیصی( در تحقیقی به بررسی تعیین متوسط قیمت تمام1392محمدی )

یابی بر مبنای فعالیت در مدیریت درمان تأمین اجتماعی پرداخته است. پژوهش استفاده از مدل هزینه

درمانی مورد مطالعه و متوسط  -شده خدمات تشخیصی ت تمامحاضر نشان داد که بین متوسط قیم

های مصوب تفاوت وجود دارد. این تفاوت خود را به شکل زیان مالی برای مراکز سرپایی نشان تعرفه

های دقیق های آن لازم است از روشدهد. لذا برای بهبود نظام مالی مراکز سرپایی و کاهش هزینهمی

های مستقیم )هزینه منابع انسانی و گذاری خدمات استفاده شود. هزینهمتها برای قیمحاسبه هزینه

گذارد به همین دلیل مدیران باید به شده خدمات می لوازم مصرفی( بیشترین تأثیر را بر قیمت تمام

 د.شده را کاهش دهندنبال کاهش هزینه در این حوزه باشند و یا با افزایش پذیرش بیماران قیمت تمام 

شده خدمات تشخیصی و درمانی بر ( در تحقیقی به بررسی عوامل مؤثر بر قیمت تمام 1392رضی )

نفر از کارمندان مراکز  180پرداخته است. جامعه آماری پژوهش شامل  FACSTEMP1اساس مدل 

یری گدرمانی تأمین اجتماعی استان چهارمحال و بختیاری که حجم نمونه تحقیق با استفاده از نمونه

دهد که بین عوامل مؤثر بر اساس مدل مورد استفاده نفر بود. نتایج تحقیق نشان می 120رابر با ساده ب

آمده  دستری وجود دارد. با توجه به نتایج به شده خدمات ارتباط مثبت و معنادا و محاسبه بهای تمام

ت در مرتبه اول شده خدما دهد که تأثیر انگیزش کارکنان بر قیمت تماماز آزمون فریدمن نشان می

مصرفی  اهمیت، تأثیر تجربه و مهارت پرسنل در مرتبه دوم اهمیت، کیفیت دارو، تجهیزات و مواد

پزشکی در مرتبه سوم اهمیت، کنترل دفعات مراجعه بیماران در مرتبه چهارم اهمیت، ساعات مراجعه 

مرتبه ششم اهمیت، اخذ بیماران در مرتبه پنجم اهمیت، تعداد افراد تحت تکفل بیمه شده اصلی در 

 فرانشیز در مرتبه هفتم و انجام صحیح امور درمانی در مرتبه هشتم اهمیت قرار دارد.
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شده خدمات بهداشتی درمانی با استفاده از های تمام بررسی هزینه"(؛ تحقیق 1391مبارکی، )

داده است. هدف  را انجام "استان هرمزگان –ریزی عملیاتی در مرکز بهداشت شهرستان رودان بودجه

منظور برآورد اعتبارات موردنیاز جهت ارائه ریزی عملیاتی بهاز این تحقیق استفاده از روش بودجه

ی تحلیلی و مقطع –باشد. این مطالعه به روش توصیفی خدمات در مراکز بهداشت شهرستان رودان می

ح ساختار اقتصادی بخش های اصلاشده است، به این نتیجه رسید که از ضرورتنگر انجام گذشته

باشد. تهیه بودجه به روش فعلی ریزی و توزیع منابع آن میهای بودجهبهداشت و درمان اصلاح روش

ریزی باشد. بنابراین استفاده از روش بودجهپاسخگوی نیاز واقعی مراکز بهداشت جهت ارائه خدمات نمی

هر فعالیت مشخص سپس بر اساس هزینه  گردد. در این روش، نوع و مقدار کمیعملیاتی پیشنهاد می

 گردد.شده هر فعالیت اعتبار لازم برآورد میتمام 

خدمات درمانی در واحدهای سرپایی و  شدهبررسی میانگین قیمت تمام " (؛ تحقیق1390موسوی، )

انجام را  "خدمات ن و مقایسه آن با میانگین تعرفهدرمانی الزهرا اصفها –تصویرنگاری در مرکز آموزشی 

ستقیم های مستقیم و غیرمنگر انجام گرفت کلیه هزینهصورت گذشتهداده است. این پژوهش توصیفی به

فرآیندهای واقعی ایجاد هزینه و نحوه مستندسازی  ای درآمد واحدها از طریق مشاهدهو سایر اجز

جز در برخی از به اطلاعات از دفاتر مالی گردآوری گردید. در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که

شده خدمات درمانی  تمامواحدهای پاراکلینیک و واحدهای مرکز، اختلاف فاحشی بین میانگین قیمت 

مذکور گردیده  های مورد مطالعه در دورههی بخشآن خدمات وجود داشت که منجر به زیان د و تعرفه

 بود.

درمانی و  -شده در مراکز بهداشتیهشده خدمات ارائ محاسبه هزینه تمام"(؛ تحقیق 1389امیری، )

لیه باشد. کتوصیفی می -است. این مطالعه کاربردی هرا انجام داد "های بهداشت شهرستان شاهرودخانه

درمانی شهری و روستایی به روش سرشماری انتخاب و اطلاعات موردنیاز در قالب  -مراکز بهداشتی

افزار تحلیل هزینه محاسبه گردید. به این از نرم ها جهت خدمات، با استفادهآوری دادهفرم جمع 70

در  وری نیروی کار نقش مهمیهای پرسنلی، افزایش بهرهنتیجه رسیدند که با توجه به بالا بودن هزینه

کاهش مخارج خواهد داشت. همچنین تعدیل نیروها و استفاده از مشارکت بخش خصوصی در ارائه 

 تواند در استفاده بهینه از منابع نقش مهمی را ایفا نماید.ه، میسپاری واحدهای پرهزینخدمات و برون

شده خدمات بخش رادیولوژی بیمارستان شفای شهر  محاسبه قیمت تمام"(؛ تحقیق 1389ماهانی، )

را انجام داده است. این مطالعه توصیفی است که  "یابی بر مبنای فعالیتکرمان بر اساس روش هزینه

ز طریق توان انگر اجراشده است. در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که میهصورت مقطعی و گذشتبه

منظور بهبود عملکرد، بخصوص اصلاح اقدامات مدیریت منابع انسانی و نیز استانداردسازی مصرف به

 شده خدمات را کاهش داد. های مصرفی، قیمت تمامکاهش هزینه
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 بخش در گرازمان فعالیت بر مبنای یابیهزینه بودن قیقد و مفید پژوهشی ( در2017یان و همکاران )

بخش در فرآیند بهبود با هدف تواندمی روش این که کردند بیان و کرده تأیید اورژانسی را هایمراقبت

 استفاده شود. اورژانس های

یل ( در پژوهشی به بررسی خدمات داروسازی با استفاده از تجزیه و تحل2016گریگوریو و همکاران )

 ها پرداخته و بهای تمامگرا با هدف کمک به بهبود مدیریت داروخانهیابی برمبنای فعالیت زمانهزینه

یورو محاسبه  29/4یورو تا  16/3های مورد بررسی را بین رسانی در داروخانهشده هر واحد خدمت

 کردند.

 هایهزینه "بر فعالیتیابی مبتنی محاسبه قیمت تمام شده به روش هزینه"(؛ 2005سوسامانون، )

شده های محاسبهدلار است که تفاوت زیادی با هزینه 236جاری برای انجام کل فرآیندهای این بخش 

رویید عنوان مثال اسکن استخوان و تیه که بطوریه یابی مبتنی بر فعالیت داشت، بوسیله روش هزینهبه

ند. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد درصد افزایش( را نشان داد 52دلاری )در حدود  114هزینه 

ها( و هزینه داروی تخصصی این بخش  که زمان عملیاتی )زمان نیروی کار مستقیم و کار دستگاه

روش  کارگیریه دهد که ببیشترین تأثیر را در هزینه هر پروسیجر دارند. نتایج این مطالعه نشان می

 در مدیریت و کیفیت خدمات شده است. یابی بر مبنای فعالیت باعث افزایش کنترلهزینه

هایی که از یابی بر مبنای فعالیت را در بیمارستانکاربرد سیستم هزینه"(؛ 2004اودپاو سانیل، )

، مدیریت موردی "های بیمار فعالیت، سیستمDRGهای تشخیصی های پرداخت بر مبنای گروهروش

 ها به این نتیجه رسیدند که ضعفرار دادند. آنمورد آزمایش قکنند لیل مسیر بحرانی استفاده میو تح

های تعیین وجود داشت در این روش کاهش های درمانی که در سایر روشموجود در تعیین هزینه

 چشمگیری یافته است.

 "های بخش رادیوتراپییابی بر مبنای فعالیت مدلی عملی برای محاسبه هزینههزینه"(؛ 2003لیوس، )
های واقعی خدمات شد نشان دادند که بهترین راه ممکن برای محاسبه هزینهدر کشور بلژیک انجام 

 یابی بر مبنای فعالیت است.رادیوتراپی استفاده از روش هزینه

یابی بر مبنای فعالیت در بخش رادیولوژی کودکان بیمارستان آموزشی هزینه"(؛ 2000لوریلا جی، )

پروسیجر رادیولوژی بیمارستان و نیز واحد  7452 انجام شد در این مطالعه "اولو در کشور فنلاند

ابی بر یپرسنلی و حسابداری بیمارستان گردآوری شد. نتایج آن نشان داد که با اجرای سیستم هزینه

یافته است و تغییر هزینه واحد در درصد کاهش  16درصد به  57های سربار از مبنای فعالیت هزینه

 درصد تغییر یافته است. 85درصد تا  42پروسیجر مختلف بخش رادیولوژی از 
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های محلی و مراکز بهداشت ارزیابی هزینه ارائه خدمات فردی در کلینیک"(؛ 1999امانوئل دایویود، ) 

دهد های اولیه سلامت پرداخته که نتایج نشان میبه محاسبه هزینه واحد خدمات و مراقبت "و درمان

راند بوده  55درصد( و هزینه سرانه به ازای هر خدمت  59که هزینه پرسنلی بالاترین بخش هزینه )

 است.

 روش پژوهش

باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر بر اساس هدف کاربردی و از لحاظ نوع روش تحقیق همبستگی می

نفر از کارمندان مراکز درمانی تأمین اجتماعی شهر بوشهر که حجم نمونه تحقیق  180پژوهش شامل 

های های آماری تحقیق با استفاده از روشباشد. دادهنفر می 120یری ساده برابر با گبا استفاده از نمونه

، آزمون Tآمار توصیفی و آمار استنباطی شامل جداول، نمودار فراوانی، میانگین، انحراف معیار، آزمون 

یط حبندی متغیرها و آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن متغیرها در مفریدمن جهت رتبه

 پردازش گردیده است. SPSSافزاری نرم

 نتایج آزمون نرمال بودن

اسمیرنف استفاده شده است،  -ها از آزمون کولموگروفمنظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهحال به

 فرض H1و فرض  H0  باشداسمیرنف به شرح زیر می -در آزمون کولموگروف

 ر است.ها از توزیع نرمال برخوردافرضیه صفر: داده

 ها از توزیع نرمال برخوردار نیست.فرضیه مقابل: داده

اسمیرنف را برای متغیرهای تحقیق انجام داده و نتایج در جدول زیر آمده است. -آزمون کولموگروف  

 (: مقایسه توزیع متغیرهای تحقیق با توزیع نرمال1جدول )

 سطح معناداری آماره 

۸۹/۰ تعداد افراد تحت�تکفل�بيمه شده اصلی  ٤۰۷/۰  

٥۸۷/۰ اخذ فرانشيز  ۸۸1/۰  

.ت پرسنل ۱۱۱/۱ تجربه و م  ۱٦۹/۰  
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.نی ٦٦۷/۰ انجام صح.ح امور�در  ٥٦۱/۰  

م.رفی  . و مواد . ... �،.... . �.�.
. .  

۸۷٥/۰  ٤٤۱/۰  

. ۹۳٤/۰ ساعات مراجعه ..مارا  ۲٤٥/۰  

۹۱/۰ کنترل د.عات مراجعه بيماران  ٤٦۲/۰  

.نان ٥٦۲/۰ انگ.زش ک  ۸۲۱/۰  

 

دهد که سطح معناداری برای متغیرهای ( نشان می1اسمیرنف در جدول ) -نتایج آزمون کولموگروف

خطا  05/0است، بنابراین آماره اسمیرنف در خصوص متغیرها در سطح  05/0این تحقیق بیشتر از 

 باشد.یم شود. بنابراین توزیع تمام متغیرها نرمالدار نبوده و بر این اساس فرض صفر تأیید میمعنی

 آزمون استنباطی فرضیه ها

شده خدمات تشخیصی و درمانی سازمان شده اصلی بر قیمت تمام : جمعیت تحت تکفل بیمه1فرضیه 

 تأمین اجتماعی شهر بوشهر مؤثر است.

H0: µ=3 فرض صفر:   

H1: µ≠3 فرض مقابل:   

ی و قيمت تمام شده خدمات ای بين تعداد افراد تحت تکفل .يمه شده اصلتک نمونه t): آزمون ۲جدول (
 درمانی

..اف  ميانگين تعداد
 معيار

۳= µ 

....ی t  م.دار  .ه   
 . .

.  م....ا

۱۲۰ ۱۷/٤  ٤۷/۰  ۹٦۳/۸  ۱۱۹ ۰۰۱/۰  
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)مقدار سطح خطا( کمتر 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می2جدول )

 119ملاک با درجه آزادی  tباشد و از می 963/8دول برابر شده در ج مشاهده tاست، همچنین مقدار 

دهد شود و نشان میاست بیشتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأیید می 645/1که برابر 

 شده خدمات درمانی مؤثر است.شده اصلی بر قیمت تمامکه تعداد افراد تحت تکفل بیمه

شده خدمات تشخیصی درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر  : اخذ فرانشیز بر قیمت تمام2فرضیه 

 بوشهر مؤثر است.

H0: µ=3 .. صفر:  .  

H1: µ≠3 فرض مقابل:   

. t): آزمون ۳جدول ( . قيمت تمامتک نمون  . .. .نیای ب.ن اخذ فرا  شده خدمات در

.ين تعداد  انحراف معيار ميان
۳= µ 

مقدار   t سطح معناداری درجه آزادی 

۱۲۰ ۳۱/۳  ۳۸/۰  ٥۳/۹  ۱۱۹ ۰۰۱/۰  

 

 )مقدار سطح خطا( 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می3جدول )

آزادی ملاک با درجه  tباشد و از می 53/9شده در جدول برابر  مشاهده t کمتر است، همچنین مقدار 

ان شود و نشابل تأیید میاست بیشتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض مق 645/1که برابر  119

شده خدمات تشخیصی درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر  دهد که اخذ فرانشیز بر قیمت تماممی

 بوشهر مؤثر است.

شده خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر : تجربه و مهارت پرسنل بر بهای تمام 3فرضیه 

 .بوشهر مؤثر است

H0: µ=3 فرض صفر:   

H1: µ≠3 قابل:فرض م   
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. پرسنل و قيمت تمام شده خدمات درمانیتک نمونه t): آزمون ٤جدول (  ای بين تجربه .�.هار

 انحراف معیار میانگین تعداد

۳= µ 

مقدار    t درجه آزادی 
سطح 

 معناداری

120 27/4  45/0  95/11  119 001/0  

 

)مقدار سطح خطا( کمتر 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می4جدول )

 119ملاک با درجه آزادی  tباشد و از می 95/11شده در جدول برابر  مشاهده tاست، همچنین مقدار 

دهد شود و نشان میاست بیشتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأیید می 645/1که برابر 

ان تأمین اجتماعی شهر بوشهر مؤثر تجربه و مهارت پرسنل بر بهای تمام شده خدمات درمانی سازم

 است.

شده خدمات تشخیصی درمانی سازمان تأمین : انجام صحیح امور درمانی بر قیمت تمام 4فرضیه 

 اجتماعی شهر بوشهر مؤثر است.

H0: µ=3 فرض صفر:   

H1: µ≠3 فرض مقابل:   

 ه خدمات درمانیشدای بین انجام صحیح امور درمانی و قیمت تمام تک نمونه t(: آزمون 5جدول )

 انحراف معیار میانگین تعداد

۳= µ 

 درجه آزادی t مقدار  
سطح 

 معناداری

120 2/3  29/0  76/12  119 001/0  

)مقدار سطح خطا( کمتر 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می5جدول )

 119ملاک با درجه آزادی  tباشد و از می 76/12شده در جدول برابر  مشاهده tاست، همچنین مقدار 

دهد شود و نشان میاست بیشتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأیید می 645/1که برابر 
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شده خدمات تشخیصی درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر انجام صحیح امور درمانی بر قیمت تمام 

 بوشهر مؤثر است.

و موادمصرفی پزشکی بر قیمت تمام شده خدمات سازمان تأمین : کیفیت دارو، تجهیزات 5فرضیه 

 اجتماعی شهر بوشهر مؤثر است.

H0: µ=3 فرض صفر:   

H1: µ≠3 فرض مقابل:   

ای بین کیفیت دارو، تجهیزات و موادمصرفی پزشکی و قیمت تمام تک نمونه t(: آزمون 6جدول )

 شده خدمات درمانی

 انحراف معیار میانگین تعداد

۳= µ 

قدارم   t  درجه آزادی 
سطح 

 معناداری

120 22/4  3/0  56/21  119 001/0  

 

)مقدار سطح خطا( کمتر 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می6جدول )

 119ملاک با درجه آزادی  tباشد و از می 56/21شده در جدول برابر مشاهده tاست، همچنین مقدار 

دهد ینشان مشود و ست بیشتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأیید میا 645/1که برابر 

شده خدمات سازمان تأمین اجتماعی  که کیفیت دارو، تجهیزات و موادمصرفی پزشکی بر قیمت تمام

 شهر بوشهر مؤثر است.

ر بوشهر شده خدمات سازمان تأمین اجتماعی شه : ساعات مراجعه بیماران بر قیمت تمام6فرضیه 

 مؤثر است.

H0: µ=3 :فرض صفر 

H1: µ≠3 :بل.  فرض 
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.متک نمونه t): آزمون ۷جدول (  شده خدمات درمانی ای ب.ن ساعات مراجعه ب.ماران و ق.مت ت

 انحراف معیار میانگین تعداد
۳= µ 

 سطح معناداری درجه آزادی tمقدار 

120 19/4  29/0  75/27  119 001/0  

)مقدار سطح خطا( کمتر 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می7جدول )

 119ملاک با درجه آزادی  tباشد و از می 75/27شده در جدول برابر مشاهده tاست، همچنین مقدار 

دهد شود و نشان میاست بیشتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأیید می 645/1که برابر 

 شده خدمات سازمان تأمین اجتماعی شهر بوشهر مؤثر است. مراجعه بیماران بر قیمت تمام که ساعات

: کنترل دفعات مراجعه بیماران بر قیمت تمام شده خدمات سازمان تأمین اجتماعی شهر 7فرضیه 

 .بوشهر مؤثر است

H0: µ=3 فرض صفر:   

H1: µ≠3 فرض مقابل:   

 دفعات مراجعه بيماران و قيمت تمام شده خدمات درمانی ای بين کنترلتک نمونه t): آزمون ۸جدول (

انحراف  ميانگين تعداد
 معيار

۳= µ 

سطح  درجه آزادی  t� مقدار 
 معناداری

۱۲۰ ۲۱/٤  ۳۷/۰  ٥۷/۱۸  ۱۱۹ ۰۰۱/۰  

)مقدار سطح خطا( کمتر 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می8جدول )

 119ملاک با درجه آزادی  tباشد و از می 57/18شده در جدول برابر مشاهده tر است، همچنین مقدا

دهد شود و نشان میاست بیشتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأیید می 645/1که برابر 

شده خدمات سازمان تأمین اجتماعی شهر بوشهر مؤثر که کنترل دفعات مراجعه بیماران بر قیمت تمام 

 است.

:  انگیزش کارکنان بر قیمت تمام شده خدمات سازمان تأمین اجتماعی از شهر بوشهر مؤثر 8فرضیه 

 است.
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H0: µ=3 فرض صفر:   

H1: µ≠3 فرض مقابل:   

 ای بين انگيزش کارکنان و قيمت تمام شده خدمات درمانیتک نمونه t): آزمون ۹جدول (

 انحراف معيار ميانگين تعداد

۳= µ 

آزادیدرجه  t  مقدار  
سطح 

 معناداری

۱۲۰ ٤۷/٤  ٤۷/۰  ٥٥۱/۱۰  ۱۱۹ ۰۰۱/۰  

 

)مقدار سطح خطا( کمتر 05/0شده است و از  001/0دهد که سطح معناداری برابر ( نشان می9جدول )

 119ملاک با درجه آزادی  tباشد و از می 551/10شده در جدول برابر مشاهده tاست، همچنین مقدار 

دهد شود و نشان میاست، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأیید میاست بیشتر  645/1که برابر 

 شده خدمات سازمان تأمین اجتماعی از شهر بوشهر مؤثر است.که انگیزش کارکنان بر قیمت تمام 
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 بندی متغیرهای تحقیقرتبه

ر قیمت تمام شده های آزمون فریدمن مربوط به ترتیب تأثیر اولویت متغیرها ب(: آماره10جدول )

 خدمات

 میانگین رتبه میانگین تعداد 

 69/5 17/4 120 تعداد افراد تحت تکفل بیمه شده اصلی

 96/4 31/3 120 اخذ فرانشیز

 3/7 27/4 120 تجربه ومهارت پرسنل

 88/4 2/3 120 انجام صحیح امور درمانی

 05/7 22/4 120 کیفیت دارو، تجهیزات و موادمصرفی پزشکی

 98/5 19/4 120 مراجعه بیماران ساعات

 13/6 21/4 120 کنترل دفعات مراجعه بیماران

 41/7 47/4 120 انگیزش کارکنان

 

شده خدمات با میانگین رتبه  دهد که تأثیر انگیزش کارکنان در قیمت تمام( نشان می10جدول )

در مرتبه دوم اهمیت،  3/7 در مرتبه اول اهمیت، تأثیر تجربه و مهارت پرسنل با میانگین رتبه 41/7

در مرتبه سوم اهمیت، کنترل  05/7کیفیت دارو، تجهیزات و موادمصرفی پزشکی با میانگین رتبه 

در مرتبه چهارم اهمیت، ساعات مراجعه بیماران با میانگین  13/6دفعات مراجعه بیماران با میانگین 

در  69/5ه شده اصلی با میانگین رتبه در مرتبه پنجم اهمیت، تعداد افراد تحت تکفل بیم 98/5رتبه 

در مرتبه هفتم و انجام صحیح امور درمانی با  96/4مرتبه ششم اهمیت، اخذ فرانشیز با میانگین رتبه 

 در مرتبه هشتم اهمیت قرار دارد. 88/4میانگین رتبه 
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.يدمن۱۱جدول ( �..ن غيرپارامتريک   (: خلاص. نتا.ج

 119 تعداد

769/406 کای دو  

ه آزادیدرج  7 

001/0 سطح معناداری  

 دهد که ترتيب اهميت برای عوامل�تحقيق تفاوت معناداری دارد.) نشان می۱۱جدول (

��.�ینتيجه

دهد که عوامل )افراد تحت تکفل، اخذ فرانشیز، انجام صحیح امور، کنترل دفعات، نتایج تحقیق نشان می

ده شتجهیزات، انگیزش( بر محاسبه بهای تمام ریزی ساعات مراجعه، کیفیت تجربه و مهارت برنامه

آمده دستخدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر بوشهر مؤثر است. همچنین با توجه به نتایج به

به شده خدمات با میانگین رتدهد که تأثیر انگیزش کارکنان بر قیمت تمام از آزمون فریدمن نشان می

در مرتبه دوم اهمیت،  3/7جربه و مهارت پرسنل با میانگین رتبه در مرتبه اول اهمیت، تأثیر ت 41/7

در مرتبه سوم اهمیت، کنترل  05/7کیفیت دارو، تجهیزات و موادمصرفی پزشکی با میانگین رتبه 

در مرتبه چهارم اهمیت، ساعات مراجعه بیماران با میانگین  13/6دفعات مراجعه بیماران با میانگین 

در  69/5جم اهمیت، تعداد افراد تحت تکفل بیمه شده اصلی با میانگین رتبه در مرتبه پن 98/5رتبه 

در مرتبه هفتم و انجام صحیح امور درمانی با  96/4مرتبه ششم اهمیت، اخذ فرانشیز با میانگین رتبه 

های این تحقیق با تحقیق رضی رو یافتهدر مرتبه هشتم اهمیت قرار دارد. ازاین 88/4میانگین رتبه 

( 1389(، ماهانی، )1388( ترابی )1389(، امیری، )1390(، موسوی، )1392( و مبارکی، )1392)

 همخوانی دارد.

ها و ها، بانکهای دولتی، دانشگاههای دولتی، شرکتها، سازمانتمام کشورهای جهان، وزارتخانه

نظر  ش از گذشته ازالمنفعه، بیهای عامها، مؤسسهها، بیمارستانمؤسسات مالی و اعتباری، شهرداری

ها برای گسترش پاسخگویی مالی زیر فشارند. این فشارها باعث شده است که مدیران ارشد سازمان

ز و بودجه افتاده تا اهای برنامه سطح خدمات خود به فکر تغییر رویکردهای مدیریتی و مخصوصاً نظام

. های خود را فراهم آورندسعه فعالیتاین طریق بتوانند علاوه بر کاهش فشار بر روی سازمان موجبات تو

های اخیر با درک موقعیت خود در جستجوی یافتن راهکارهای مناسب در استفاده مدیران در سال

رست واقعی و دشده اند. مدیران در غلبه بر این مشکل با چالش تعیین بهای تمام مؤثر از منابع، برآمده
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د می شود با ایجاد جهت مشخص شدن موادمصرفی کالا و خدمات روبرو هستند. بنابراین پیشنها

 هایافزارهای حسابداری صنعتی در مراکز درمانی  استفاده شود و آموزشها نرمشده در بخشاستفاده

ای هتخصصی بیشتری برگزار گردد و همچنین در یک بازه زمانی خاص )مثلاً سه ماهه( از پرسنل بخش

عمل آید. جهت افزایش انگیزه های تخصصی به و... آزمونندانپزشکی مختلف اعم از پاراکلینیک، د

ای کارکنان اهمیت داده شود خدمت کارکنان اولاً گردش شغلی اجرا شود و در ثانی به وضعیت روحیه

صورت عملی تقلیل یابد. بدیهی است افزایش ه های محیط کار بو همچنین فشارهای عصبی و استرس

 شغلی را بدنبال خواهد داشت. های مالی نیز رضایتمزایا و مشوق
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 منابع و مآخذ
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