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 چکیده
دقیـق و   ریـزی  برنامـه تـا بـا   کند  ی بهداشتی به مدیران کمک میها برنامهو زمان مورد نیاز برای اجرای  ها هزینهتحلیل  :مقدمه

شـتی در  بهدا هـای  برنامـه هدف تحلیل هزینه و زمان  مطالعه حاضر با. وری را داشته باشند حداکثر بهره ،تخصیص مناسب منابع
   .خدمات سلامت در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود انجام شد ارایهسطح اول 
 26در ایـن مطالعـه   . انجام شـد  1388ی کاربردی است که به روش مقطعی در سال ها پژوهشمطالعه از نوع این  :ارـروش ک ـ

بهداشتی در سطح اول در قالب  خدمات. مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی به روش سرشماری مورد پژوهش قرارگرفتند
 بـه وسـیله   هـا  دادهنمـایش  . شدتحلیل هزینه استفاده  وExcel افزارهای  از نرم ها دادهجهت تحلیل . گردید بندی طبقهبرنامه  43

   .جداول توزیع فراوانی و نمودار صورت گرفت
، شـش برنامـه   خـانواده  شـاخه بهداشـت  برنامه، در %) 55/39( 17تعداد  ها بیماریدر شاخه مبارزه با  ها برنامهفراوانی  :ها یافته

شـاخه  در ، %)56/4( ، دو برنامـه دندان شاخه بهداشت دهان ودر ، %)95/13(، شش برنامه محیط شاخه بهداشتدر ، %)95/13(
هـار  ، چشاخه بهداشـت مـدارس  در و %) 30/9(، چهار برنامه ای حرفهشاخه بهداشت در ، %)30/9(سرپایی، چهار برنامه درمان 
. بـود % 51/45شاخه درمان سرپایی با  های برنامهمربوط به  ها برنامهبیشترین زمان صرف شده در کل . قرار داشت %)30/9(برنامه 

 ارایـه بیشترین خـدمت  . برنامه رتبه اول را داشت 43، از کل هزینه مصرف شده در بین %)82/16(برنامه درمان سرپایی بیماران 
   .بودمورد  224350و پس از آن بهداشت خانواده با مورد  997730سرپایی با  درمان های برنامهشده در 
، بر از جمله درمان سرپایی بیمـاران و آزمایشـگاه   ی هزینهها برنامهدر  ها هزینهاهش ها، به منظور ک یافتهبا توجه به  :گیری نتیجه

   .را افزایش دادسپاری خدمات و استفاده از مشارکت بخش خصوصی کارایی  با برونتوان  می
  

 ی بهداشتی، کارآییها برنامهکارآیی، خدمات سلامت،  -تحلیل هزینه، هزینه :واژگان  گل
  مقدمه 
 بوده فنی و علمی بزرگهای  پیشرفت شاهد اخیر قرن در جهان
 اصـولی  و صـحیح ریـزی   برنامـه  نتیجـه  هـا  این پیشـرفت . است

 مناسـب  سـتفاده ا خـود  منابع از اند که توانسته است بوده مدیرانی
فـرض   ساختمان یک های پایه توان می راریزی  برنامه ).1( نمایند
 کـارگزینی،  سـازماندهی،  قبیـل  از مدیریت وظایف سایر که کرد

   بـه . باشند می ساختمان این طبقات حکم در و هماهنگی رهبری

  
  

 وظـایف  سـایر  کـه  است درختی ریشهریزی  ، برنامهدیگر عبارتی
، ریـزی  برنامه ).3 و 2( دهند تشکیل می را آن های شاخه مدیریت

گیری در مورد چگونگی اسـتفاده از منـابع در    سیستمی از تصمیم
بهداشـتی   ریـزی  برنامـه ). 4( یک سازمان برای آینده خواهد بـود 

بـرای  . باشـد  برای توسعه ملی می ریزی برنامهیک نظریه تازه از 
در جهـت  ...) وانسانی، مالی، فیزیکی، تجهیزاتی (آن که از منابع 
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 252 ...های بهداشتی تحلیل هزینه و زمان برنامه

بهداشـتی   ریزی برنامه ،ارتقای سطح سلامتی استفاده بهینه گردد
بـرای بهداشـت، ارتقـای     ریـزی  برنامـه منظـور از  . ضروری است

بـرای توسـعه    ریـزی  برنامهدر این رابطه . خدمات بهداشتی است
ــده اســت  ــف ش ــین تعری ــی چن ــایی  ": مل ــنظم شناس ــد م فرآین

نیازهای برآورده نشـده و   های بهداشتی جامعه، شناسایی دشواری
بررسی منابع موجود برای برآوردن این نیازها، تعیین اهـداف بـه   

ریزی اقـدام اجرایـی بـرای انجـام      بینانه و عملی و طرح طور واقع
بدیهی است که تحقق رسالت ). 5("بینی شده مقاصد برنامه پیش

خدمات بهداشتی درمـانی در زمینـه    ارایهنظام سلامت از طریق 
ی مختلف بهداشـتی  ها برنامهارتقای تندرستی و در قالب حفظ و 

ای از  ی بهداشتی بـه مجموعـه  ها برنامه. گیرد درمانی صورت می
شود که به منظور مقابله  ی مختلف اطلاق میها فعالیتخدمات و 

هر برنامه . ریزی گردیده است با یک یا چند مشکل سلامتی طرح
خـدمت از چنـدین    بهداشتی از چندین بسته خدمت متنوع و هـر 

  ). 6( فعالیت تشکیل شده است
رشد شتابان جمعیت از یک سو و  ،در کشورهای در حال توسعه

محدود بودن منابع از سـوی دیگـر عرضـه امکانـات و خـدمات      
). 7( بهداشتی و درمانی را با مشکلات جدی مواجه کـرده اسـت  

رت سفانه در این کشورها، منابع محدود به صوأها مت علاوه بر این
دهـد کـه بـیش از     ها نشان می بررسی. شوند ناکارآمد مصرف می

نیمی از منابع ملـی بهداشـتی در کشـورهای مختلـف بـه هـدر       
ــی ــد م ــرفاً ). 8( رون ــابی ص ــه ارزی ــدمات   اگرچ ــادی از خ   اقتص

گرایانـه و بشـر دوسـتانه     درمانی به دلیل طبیعت انسانبهداشتی 
زیـابی در راسـتای   هرگاه این ار، ای است این خدمات کار بیهوده

سنجش کارایی و استفاده بهینه از منابع به کار رود بسیار سودمند 
ی هـا  مراقبـت امروزه افـزایش بسـیار شـدید هزینـه     . خواهد بود

بهداشتی در تمام دنیا اکثر دولتمردان را بر آن داشته تا در مـورد  
 همـان ). 9(های اقتصادی آن به تجزیه و تحلیـل بپردازنـد    جنبه

بخـش بهداشـت و درمـان بـرای      هـای  برنامهشاره شد طور که ا
، حفظ و ارتقای سطح سلامت افراد جامعه بسـیار متنـوع و   تأمین

در تخصـیص   هـا  برنامـه تعیین سهم هـر یـک از   . گسترده است
  ی انجـام شـده حـائز اهمیـت زیـادی      هـا  هزینـه بودجه و سپس 

ی بهداشـتی بایـد از کـارآیی و اثربخشـی     هـا  برنامـه ). 10( است
کارایی را نسبت ستانده بـه داده تعریـف   . وبی برخوردار باشندمطل
به نسبت مقدار تولید بـه مقـدار   کارایی از دیدگاه دیگر، . اند کرده

. گـردد  منابع مصرف شده در یک دوره زمانی معـین اطـلاق مـی   
اثربخشی اسـت کـه    -کارآیی نوعی تحلیل هزینه-تحلیل هزینه

ین اثربخشـی خـدمات   جـایگز  ،شـده  ارایـه در آن میزان خدمات 
توانند وظیفه خود را بـه خـوبی انجـام     مدیران زمانی می. شود می

 هـا  برنامـه چگونگی استفاده از منابع را با اهـداف  دقیقا دهند که 
ها بتواننـد ایـن مهـم را انجـام دهنـد در       اگر آن. شخیص دهندت

اند که اعتبارات را به کدام برنامه تخصیص دهنـد   حقیقت دریافته
ی مختلـف  هـا  پژوهش). 11( دست آورنده ثر بازدهی را بتا حداک

ی اتلاف منابع، ها راهبا تعیین  ها هزینهید آن است که  تحلیل ؤم
 هـا  هزینهتوان  کند که از طریق آن می مبنا و اساسی را ایجاد می

و  تـأمین ی هـا  راه هـا  هزینـه با تجزیـه و تحلیـل   . را کاهش داد
ده و در محاسبه قیمت تمـام  استفاده مطلوب از منابع میسر گردی

 ریزی برنامهشده خدمات بهداشتی درمانی که ابزاری با ارزش در 
نتایج مطالعات صورت گرفتـه  ). 12( رود عملیاتی است به کار می

را تشـکیل   ها هزینهی جاری بیشترین ها هزینهکه دهد  مینشان 
تـرین   کـم  ،های بهداشـتی  همچنین در شاخه). 13و  12(دهد  می

و بهداشـت   )%86/1( ای مربوط به شاخه بهداشت حرفه ها هزینه
مربـوط بـه درمـان     هـا  هزینـه بوده و بیشترین  )%97/1(مدارس 

   )%22(و پـــس از آن بهداشـــت خـــانواده  )%58/41(ســـرپایی 
  ). 14( بود

دولت را نـاگزیر بـه ملاحظـات و محاسـبات      ،محدودیت منابع
هداشـتی  ی بهـا  مراقبـت اثربخشـی  -اقتصادی در زمینـه هزینـه  

حلـی بـرای    را بـه عنـوان راه   هـا  هزینـه درمانی کرده و توجه به 
). 15(حداکثر استفاده از منابع محدود سازمان مطرح نموده است 

 مطالعـه حاضـر بـا    ،با عنایت به مطالب فوق و اهمیـت موضـوع  
بهداشـتی در سـطح اول    هـای  برنامههدف تحلیل هزینه کارآیی 

لوم پزشـکی شـاهرود انجـام    خدمات سلامت در دانشگاه ع ارایه
   .شد

  

   روش کار
ی کاربردی اسـت کـه بـه شـیوه     ها پژوهشاین مطالعه از نوع 

در این مطالعه کلیه واحـدهای  . انجام شد 1388مقطعی در سال 
 تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه علـوم پزشـکی شـاهرود   

ــانی شــهری و روســتایی و   26( ــه  63مرکــز بهداشــتی درم خان
بـه  ) تسـهیلات زایمـانی   مرکـز  1گاه بهداشتی و پای 3بهداشت، 

خـدمات سـلامت در   . روش سرشماری مورد پژوهش قرارگرفتند
 شاخه بهداشـت ، خانواده شاخه بهداشت(شاخه بهداشتی  7 قالب
، دنـدان  دهان و شاخه بهداشت، ها بیماری با اخه مبارزه، شمحیط
 شـاخه بهداشـت  ، ای حرفـه  شاخه بهداشت، سرپاییدرمان  شاخه

ای  هر شاخه از مجموعـه . گردید بندی طبقهبرنامه  43و  )دارسم
. شـد  و هر برنامه از تعدادی بسته خدمتی تشکیل مـی  ها برنامهاز 

برنامه بود که در  6شاخه بهداشت خانواده دارای  ،به عنوان مثال
توزیع  ،توزیع کاندومبسته خدمت از جمله  7برنامه تنظیم خانواده 
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تزریـق آمپـول    آی یو دی،پیگیری  ل وکنتر، قرص ضد بارداری
ارجـاع مـراجعین   و  مشـاوره  ،ازدواج مشاوره قبـل از  ،ضدبارداری

 37هـا نیـز شـامل     سـایر شـاخه  . قرارداشتتنظیم خانواده  جدید
 هـا  برنامـه جهت تحلیل کـارآیی  . بسته خدمتی بود 167 برنامه و

و شد های خدمتی با نظر متخصصین و مجریان احصاء  ابتدا بسته
راحل انجام کار هر بسته خدمتی مشخص و پس از چندین بـار  م

اسـتاندارد   ،2خبرگـان  پانـل  و 1بازنگری از طریق دلفای تکنیـک 
جهـت محاسـبه زمـان و استانداردسـازی آن، زمـان هـر       . گردید

از طریـق نظرخـواهی از   ) 3بروش توصیه شـده در پـرت  (خدمت 
و شـد   انجـام ) نفـر  60( کنندگان خدمات ارایهافراد متخصص و 

در مرحلـه بعـدی تعـداد    ). 16( زمان مورد انتظار محاسبه گردیـد 
مرکـز بهداشـتی    26(شده هر بسته در کلیه واحدها  ارایهخدمات 

پایگاه بهداشتی  3خانه بهداشت،  63درمانی شهری و روستایی و 
ــز 1و  ــانی مرک ــرم )تســهیلات زایم ــب ف ــه  در قال ــای جداگان ه

شـده در   ارایـه تعـداد خـدمات   . افزار گردیـد  آوری و وارد نرم جمع
. دسـت آمـد  ه زمان مورد انتظار آن ضرب و کل زمان به دقیقه ب

و شد بر زمان تقسیم  )اعم از پرسنلی و غیرپرسنلی( ها کل هزینه
در محاسبه تعداد، زمان و . هزینه هر بسته خدمتی محاسبه گردید

مع های خدمتی زیر برنامه با یکدیگر ج هزینه هر برنامه نیز بسته
جهـت تحلیـل   . آمد به دستو خدمات، زمان و هزینه کل برنامه 

. اسـتفاده گردیـد  ) 14( و تحلیل هزینه Excelافزار  از نرم ها داده
جداول توزیع فراوانـی و نمـودار صـورت     به وسیله ها دادهنمایش 
  .گرفت

  

  نتایج 
زیر شاخه  7در دست اجرا در  های برنامهنتایج نشان داد که کل 

 174که  برنامه بود 43های بهداشتی شامل  مراقبتل در سطح او
 17هـا   بیمـاری در شاخه مبارزه با . داد بسته خدمتی را پوشش می

شـاخه بهداشـت   در برنامـه،   6 شاخه بهداشت خانواده، در برنامه
در برنامـه،   2 دنـدان  شاخه بهداشت دهـان و در برنامه،  6 محیط

   ای حرفـه اشـت  شـاخه بهد در برنامـه،   4 سـرپایی شاخه درمـان  
برنامـه قـرار داشـت     4 شـاخه بهداشـت مـدارس   و در برنامه،  4
مربـوط بـه    ها برنامهبیشترین زمان صرف شده در کل ). 1نمودار(

و پـس از آن برنامـه   % 51/45شاخه درمان سرپایی با  های برنامه
، %)19/17( و بهداشـت خـانواده  %) 33/17(هـا   بیمـاری مبارزه با 

، %)01/2( بهداشـت دهـان و دنـدان    ،%)26/15( بهداشت محیط
در  .بـود %) 21/1( و بهداشت مدارس%) 49/1(ای  حرفهبهداشت 

                                                      
1 Delphi Technique 
2 Expert Panel 
3 Program Evaluation and Review Technique (PERT) 

بیشترین زمان مربوط بـه برنامـه تنظـیم     ،شاخه بهداشت خانواده
ین زمان مربوط به برنامـه تسـهیلات   تر کمو % 57/38خانواده با 
 هـا  بیمـاری در شـاخه مبـارزه بـا    . قرار داشـت %) 14/0( زایمانی

سـازی   ایمـن  هـای  برنامـه رین زمان صرف شده مربوط بـه  بیشت
و پیشـگیری از   )%94/26(ی قابل پیشگیری با واکسن ها بیماری

 های برنامهین زمان مربوط به تر کمو  ،%)24/17(فشار خون بالا 
. قرار داشت%) 08/0( و مبارزه با هپاتیت )%04/0( کنترل مننژیت

زمان مربوط به برنامه  بیشترین ،در شاخه بهداشت دهان و دندان
و پـس   )%09/64(ارتقای سطح سلامت بهداشت دهان و دندان 

قـرار   )%91/35(بهداشت دهـان و دنـدان    های برنامهاز آن سایر 
در شاخه بهداشت مدارس بیشترین زمان مربوط به برنامه . داشت

و آمــوزش ســلامت  )%15/52(معاینــات ادواری دانــش آمــوزان 
ین زمان مربوط بـه تشـکیل   تر کمو  )%57/32(بهداشت مدارس 

در شاخه بهداشت محـیط  . بود )%92/3(پرونده بهداشتی مدارس 
و  )%21/46(بیشترین زمان مربوط بـه برنامـه بهسـازی محـیط     

ین زمـان مربـوط بـه    تـر  کـم و  )%64/32(بهداشت مواد غـذایی  
و کاهش اثرات بلایای طبیعـی   )%53/2(بهداشت اماکن عمومی 

بیشترین زمـان   ای حرفهدر شاخه بهداشت . شتقرار دا )30/3%(
مربوط به برنامه مراقبـت بهداشـتی و سـلامت شـاغلین کارگـاه      

ین زمـان  تـر  کـم و  )%48/23(و بهسازی محیط کـار   )51/63%(
 )%13/0(ایمنی مواد و انبار مـواد شـیمیایی    بندی طبقهمربوط به 

ه در شاخه درمان سرپایی بیشترین زمـان مربـوط بـه برنام ـ   . بود
ین تـر  کـم و  )%45/41(و درمـان سـرپایی    )%31/45(آزمایشگاه 

و دارو  )%41/0(درمان سـرپایی   های برنامهزمان مربوط به سایر 
  .قرار داشت )83/12%(

  
  
  
  
  
  
  

  های بهداشتی ها در زیرشاخه توزیع برنامه - 1نمودار 

بیشترین هزینه صرف شـده مربـوط    ،در شاخه بهداشت خانواده
ین هزینه صرف شـده  تر کمو ) %58/40(یم خانواده به برنامه تنظ

در . قـرار داشـت  %) 33/0( مربوط به برنامـه تسـهیلات زایمـانی   
بیشترین هزینه صرف شده مربـوط بـه    ها بیماریشاخه مبارزه با 

ی قابـل پیشـگیری بـا واکسـن     ها بیماریسازی  ایمن های برنامه
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 مجله پژوهشی حکیم

 254 ...های بهداشتی تحلیل هزینه و زمان برنامه

ین تـر  کـم و %) 24/17(و پیشگیری از فشار خون بـالا   )6/25%(
 )%03/0( کنترل مننژیـت  های برنامههزینه صرف شده مربوط به 

در شاخه بهداشت دهان . قرار داشت%) 09/0( و مبارزه با هپاتیت
و دندان بیشترین هزینه صرف شـده مربـوط بـه برنامـه ارتقـای      

و پـس از آن   )%22/66(سطح سلامت بهداشت دهـان و دنـدان   
. قـرار داشـت   )%78/33(ن بهداشت دهان و دندا های برنامهسایر 

در شاخه بهداشت مدارس بیشترین هزینه صرف شده مربوط بـه  
ــوزان   ــش آم ــات ادواری دان ــه معاین ــوزش  )%54/49(برنام و آم

ین هزینه صرف شده تر کمو  )%94/39(سلامت بهداشت مدارس 
در . بـود  )%58/3(مربوط به تشـکیل پرونـده بهداشـتی مـدارس     

ینـه صـرف شـده مربـوط بـه      شاخه بهداشت محیط بیشترین هز

ــه بهســازی محــیط   ــذایی   )%21/45(برنام ــواد غ و بهداشــت م
ین زمان مربوط به بهداشـت امـاکن عمـومی    تر کمو  )47/30%(
در . قرار داشت )%21/3(و کاهش اثرات بلایای طبیعی ) 57/2%(

بیشترین هزینه صرف شـده مربـوط بـه     ای حرفهشاخه بهداشت 
و  )%82/50(ت شـاغلین کارگـاه   برنامه مراقبت بهداشتی و سلام

ین هزینـه صـرف شـده    تـر  کـم و  )%29/23(بهسازی محیط کار 
 )%11/0(ایمنی مواد و انبار مـواد شـیمیایی    بندی طبقهمربوط به 

در شاخه درمان سرپایی بیشترین هزینه صرف شده مربـوط  . بود
ین تـر  کمو  )%84/34(و دارو  )%44/40(به برنامه درمان سرپایی 

درمـان سـرپایی    هـای  برنامـه شده مربوط به سـایر   هزینه صرف
   .قرار داشت )%15/24(و آزمایشگاه  )57/0%(

  گانه های هفت های بهداشتی در شاخه یک از برنامه ها، زمان و هزینه هر مقایسه فعالیت - 1جدول 

کل  درصد زمان به کل زمان به دقیقه تعداد فعالیت  برنامه شاخه
درصد هزینه به کل  نه به ریالکل هزی  های هر شاخه برنامه

  های هر شاخه برنامه
 58/40  4462508611 57/38 2513860 112931  تنظیم خانواده  بهداشت خانواده

 33/0  35884433 14/0 9143 39 تسهیلات زایمانی
 59/18  2043687578 33/18 1194791 45043  مراقبت کودکان
 74/14  1620305638 72/14 959204 29231  مراقبت مادران

 34/0  37784450 37/0 24015 520 جلب مشارکت مردمی
 42/25  2795343445 87/27 1815909 36586 های بهداشت خانواده سایر برنامه

  100  10995514155  100 6516922 224350  جمع
 55/25  2078229337 94/26 1770749 67739 های قابل پیشگیری با واکسن سازی بیماری ایمن  هامبارزه با بیماری

 24/17  1401751823 24/17 1132871 39371 پیشگیری از فشارخون بالا
 12/13  1066917363 08/14 925227 28522 پیشگیری و کنترل دیابت

 25/13  1076926357 31/13 874589 22915 پیشگیری از سوانح و حوادث خانگی
 38/7  596745604 83/8 580403 17726  بهداشت روان

 13/3  254298005 28/5 346880 4136 شگیری تالاسمی ماژورپی
 93/1  157303958 44/3 226383 8358 مبارزه با پدیکولوزیس

 54/6  531615639 74/2 180113 1908 های مشترک انسان و دام بیماری
 16/1  94696346 41/1 92375 2878  مبارزه با سل

 96/0  78456589 79/0 52140 1034 ای و انگلیهای روده پیشگیری از بیماری
 79/1  145926156 22/0 14170 1364 های قابل پیشگیری با واکسن بیماری

 24/0  19684335 21/0 13940 292  مبارزه با مالاریا
 12/0  9667826 13/0 8743 257  مبارزه با سالک
 14/0  11063727 12/0 8587 70  کنترل سرخک

 09/0  7131964 08/0 5157 91  مبارزه با هپاتیت
 03/0  2100989 04/0 2770 30  کنترل مننژیت

 33/7  596160262 14/5 337530 4479 هاهای مبارزه با بیماری سایر برنامه
 100  8132679096 100 6572627 201170  جمع

 22/66  1111599947 09/64 488663 33963 برنامه ارتقای سطح سلامت بهداشت دهان و دندان  بهداشت دهان و دندان
 78/33  567008732 91/35 273858 4500 های بهداشت دهان و دندان سایر برنامه

 100  1678608679 100 762521 38463  جمع
 54/49  488043466 15/52 238959 5176 آموزانمعاینات ادواری دانش  بهداشت مدارس

 93/35  354054798 57/32 149223 3168 آموزش سلامت بهداشت مدارس
 58/3  35277827 92/3 17980 372 تشکیل پرونده بهداشتی مدارس

 95/10  107844278 36/11 52045 759 های بهداشتی مدارس سایر برنامه
 100  985220369 100 458206 9475  جمع

 21/45  2929468041 21/46 2673517 44574  بهسازی محیط بهداشت محیط
 47/30  1974309662 64/32 1888445 40075 بهداشت مواد غذایی

 64/10  689735390 45/8 488931 38045 بهداشت آب و فاضلاب
 21/3  208050641 30/3 191040 1592 کاهش اثرات بلایای طبیعی

 57/2  166254994 53/2 146630 4798 بهداشت اماکن عمومی
 90/7  511837384 87/6 397545 4611 های بهداشت محیط سایر برنامه

 100  6479656112 100 5786107 133695  عجم
 82/50  472342356 51/63 359438 5464 مراقبت بهداشتی و سلامت شاغلین کارگاه  ایبهداشت حرفه

 29/23  216484826 48/23 132895 1871 بهسازی محیط کار
 11/0  1030274 13/0 752 11 بندی ایمنی مواد و انبار شیمیایی طبقه

 78/25  239554901 88/12 72875 756 ایبهداشت حرفه های سایر برنامه
 100  929412357 100 565960 8102  جمع

 15/24  5019724984 31/45 7818257 344099  آزمایشگاه درمان سرپایی
 84/34  7241609598 83/12 2214916 233149  دارو

 44/40  8407026569 45/41 7152556 419913 درمان سرپایی بیماران
 57/0  117976651 41/0 70177 569 های درمان سرپایی یر برنامهسا

 100  20786337802 100 17255905 997730  جمع
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سوم، شماره پانزدهم، دوره 91پاییز   

 255 و همکارانمحمد امیری
  

بـر در   برنامـه زمـان   10 ،از نظر زمـان  ها برنامهدر مجموع کل 
عبـارت بودنـد از برنامـه    بـه ترتیـب    هـا  برنامـه مقایسه با دیگـر  
ــا  ــده د % 62/20آزمایشــگاه ب ــان مصــرف ش ــل زم ــین از ک   ر ب

، بهسـازی محـیط   %)86/18(رمان سرپایی بیمـاران  ، دبرنامه 43
، بهداشت مـواد  %)84/5( ، دارو%)63/6( ، تنظیم خانواده%)05/7(

، %)79/4( بهداشـت خـانواده   هـای  برنامـه ، سایر %)98/4( غذایی
، %)67/4( ی قابـل پیشـگیری بـا واکسـن    هـا  بیماریسازی  ایمن

ــارخون بــالا شــگیریو پ%) 15/3( مراقبــت کودکــان   ی از فش
شاخه درمـان   های برنامهشده در  ارایهبیشترین خدمت . %)99/2(

خـدمت و پـس از آن بهداشـت خـانواده بـا       997730سرپایی با 
، بهداشـت محـیط   201170بـا   هـا  بیمـاری ، مبارزه بـا  224350
، بهداشت مدارس با 38463، بهداشت دهان و دندان با 133695

   ).1جدول ( خدمت بود 8102با  ای حرفهو بهداشت  9475
بـر در   برنامـه هزینـه   10 ،از نظر هزینه ها برنامهدر مجموع کل 
عبارت بودند از برنامه درمـان  به ترتیب  ها برنامهمقایسه با دیگر 

  از کل هزینه مصـرف شـده در بـین    % 82/16سرپایی بیماران با 
، %)04/10(آزمایشـگاه   ،%)49/14( دارو هـای  ، برنامـه برنامه 43

ــانواده  ــیم خ ــیط  %)93/8( تنظ ــازی مح ــایر %)86/5(، بهس ، س
ی هـا  بیمـاری سـازی   ، ایمن%)59/5( بهداشت خانواده های برنامه

، %)09/4(، مراقبـت کودکـان   %)16/4(واکسن قابل پیشگیری با 
%). 24/3(، و مراقبــت مــادران %)95/3(بهداشــت مــواد غــذایی 

ی ایمنـی مـواد و   بند های طبقه ها مربوط به برنامه ترین هزینه کم
  . بود%) 0042/0(، و کنترل مننژیت %)0021/0(انبار شیمیایی 

  

  بحث 
زیرشاخه  7های در دست اجرا در  نتایج نشان داد که کل برنامه

 174که  برنامه بود 43بهداشتی شامل  های در سطح اول مراقبت
بیشترین زمان صرف شده در کل . داد بسته خدمتی را پوشش می

و  )%51/45(شاخه درمان سـرپایی   های برنامهبوط به مر ها برنامه
از نظر زمان . بود%) 33/17(ها  بیماریپس از آن برنامه مبارزه با 

از کل زمان مصرف شـده در بـین   % 62/20آزمایشگاه با  ،برنامه
شـده در   ارایـه بیشـترین خـدمت   . رتبه اول را داشـت  ،برنامه 43

آن بهداشـت خـانواده   شاخه درمان سرپایی و پـس از   های برنامه
برنامه درمان سرپایی  ،از نظر هزینه ها برنامهدر مجموع کل . بود

ه برنام ـ 43از کل هزینه مصرف شده در بین % 82/16بیماران با 
مربـوط بـه    ها هزینهین تر کمو  رتبه اول را به خود اختصاص داد

و  ،%)0021/0( ایمنی مواد و انبار شیمیایی بندی طبقه های برنامه
   .بود%) 0042/0( ترل مننژیتکن

مربوط بـه   ها برنامهطور که گفته شد بیشترین هزینه در  همان
در پژوهشـی بـا عنـوان تحلیـل     ) 7( غریبـی . درمان سرپایی بود

، 81هزینه در مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر سـنندج در سـال       
کـه  کرد ی درمان سرپایی اعلام ها برنامهرا در  ها هزینهبیشترین 
میانگین هزینه یک واحد خدمت در . اخیر همخوانی داردبا نتایج 
غریبی . ریال محاسبه گردید 49011ی بهداشت خانواده ها برنامه

در مطالعه خود میانگین هزینه واحد خدمت در برنامـه بهداشـت   
که با نتـایج اخیـر همخـوانی    کرد ریال برآورد  11932خانواده را 

 سـازی  برنامـه ایمـن  میانگین هزینه یک واحد خـدمت در  . ندارد
غریبـی در مطالعـه خـود میـانگین     . ریال محاسبه گردید 30678

ریال بـرآورد   10974سازی را  هزینه واحد خدمت در برنامه ایمن
ــدارد    ــوانی ن ــر همخ ــایج اخی ــا نت ــه ب ــود ک ــاری .نم   زاده و  حج

نیز در مطالعه خود با عنوان برآورد هزینـه برنامـه   ) 17( همکاران
در نوجوانـان، هزینـه هـر دوز واکـس را      سازی هپاتیـت ب  ایمن

در مطالعه اخیـر هزینـه یـک دوز    . به دست آوردندریال  21000
واکسن تلقیح شده هپاتیـت ب بـدون محاسـبه اسـتهلاک و بـا      

ریال برآورد گردید که بـیش   25564اعمال هزینه ستادی معادل 
میـانگین هزینـه یـک واحـد     . ی مطالعات فوق اسـت ها هزینهاز 

. ریال محاسـبه گردیـد   48466نامه بهداشت محیط خدمت در بر
غریبی در مطالعه خود میانگین هزینـه واحـد خـدمت در برنامـه     

ه بـا نتـایج اخیـر    ک ـ ریال برآورد نمود 14550بهداشت محیط را 
میانگین هزینـه یـک واحـد خـدمت در برنامـه      . همخوانی ندارد
غریبـی در  . ریـال محاسـبه گردیـد    114714ای  بهداشت حرفـه 

لعه خود میانگین هزینـه واحـد خـدمت در برنامـه بهداشـت      مطا
که با نتایج اخیر همخـوانی   ریال برآورد نمود 22514ای را  حرفه
از دلایل عدم مطابقت نتـایج پـژوهش حاضـر بـا مطالعـه      . ندارد

هـای   توان در نحوه تعیین و استاندارد نمـودن بسـته   غریبی را می
وی در  ،طور مثاله ب .کردی لحاظ شده عنوان ها هزینهخدمتی و 

بسته خدمتی را تعریـف   4مطالعه خود در برنامه بهداشت خانواده 
مـورد   29در صورتی که در مطالعه اخیر تعداد بسته خدمتی کرد؛ 

  ی هـا  برنامـه تـر نسـبت بـه     تر و جامع تعریف شد که بسیار کامل
ــه  . وی اســت 81ســال  ــایج برنام ــدک نت از دلایــل اخــتلاف ان
زاده را هزینه ستادی بیشتر و لحاظ نمـودن   اریسازی با حج ایمن
حقـوق، اضـافه کـار، و سـایر     ( از جملـه پرسـنلی   هـا  هزینهکلیه 

، مصـرفی  )مـاه پـاداش پایـان خـدمت     ها از جملـه یـک   دریافتی
هـای   ترین محـدودیت  یکی از مهم. عمومی و اختصاصی دانست

ی هـای  نبود مطالعات مشابه در داخل و خارج و مقالـه  ،این مطالعه
  . مرتبط جهت بحث بیشتر بود
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  گیری  نتیجه
توانـد بـه    نتایج این مطالعه با توجه به جـامع بـودن آن مـی   

عنوان پایـه و اساسـی جهـت تعیـین قیمـت مبنـا در مناقصـات        
دانشــگاه و الگــویی جهــت استانداردســازی خــدمات و زمــان و  

های خدمتی و محاسبه هزینه تمام شده خدمات در  بستهی احصا
بـا توجـه بـه    . خدمات سـلامت در کشـور قـرار گیـرد    سطح اول 

در  هــا هزینـه گــردد کـه جهـت کـاهش     پیشـنهاد مـی   هـا  یافتـه 
سپاری خدمات و اسـتفاده از مشـارکت    بر، برون ی هزینهها برنامه

خصوصا خدمات برنامه درمـان   ،خدمات ارایهبخش خصوصی در 
  سرپایی بیماران و آزمایشگاه کـه بـا اسـتقبال بخـش خصوصـی      

  
  

تواند در افزایش کـارآیی   که این امر مییرد راه است صورت گهم
   .ی داشته باشدمؤثرنقش  ها هزینهخدمات و کاهش 

  

  تشکر و قدردانی
 8619این مقالـه حاصـل قسـمتی از طـرح پژوهشـی مصـوب       

نویســندگان مقالــه از . دانشــگاه علــوم پزشــکی شــاهرود اســت
ران طـرح  های معاونت آموزشی پژوهشی دانشگاه و همکا حمایت

نـژاد و   آقایان علیرضا یاقوتی، سید رضا میرحسینی، محمـد علـی  
  .نمایند رحمان رحمانی دهکردی تقدیر و تشکر می

  

References 
 

1- Nasiripour AA, Tabibi SJAD, Raeisi P, Amiri M. Designing 
an Operational Planning Model for Level-one Iranian 
Primary Health Care Systems. Knowledge and Health 2008-
2009; 3(3-4):9-14. 

2- Mosaddegh Rad AM. Fundamentals of health care service 
management. 1st ed. Tehran: Dibagran press; 2003. (in 
Persian) 

3- Stoner AF, Freeman ER, Daniel R, Gilbert JR. Management: 
Introduction to management in the twenty-first century, 
planning. 2nd ed. Translated to Persian by: Parsayan A, 
Aarabi SM. Tehran: Cultural Research Bureau Press; 2003. 
(in Persian) 

4- Green A. An introduction to health planning in developing 
countries. Translated to Persian by: Ebadi Fard AF, 
Moghtaderi A, Beizaee GB. Tehran: Ghashieh pub; 2009, 
p15. (in Persian) 

5- Park JE, Park K. Park's textbook of preventive and social 
medicine: a treatise on community health. 17th ed. 
Translated by Shodjai Tehrani H. Tehran: Samat press; 
2008: p228. (in Persian)  

6- Ministry of Health and Medical Education. Fundamentals of 
health and work in village. Tehran: Arvige pub; 2001. (in 
Persian) 

7- Gharibi F, Zareei M. Cost analysis of Health care Centers of 
Sanandaj in 2002. Scientific Journal of Kurdistan University 
of Medical Sciences 2003; 7(2):43-50. (in Persian) 

8- Mohtasham Amiri Z, Rahimi Kalam Roudi H, Davoudi A. 
Unit analysis of health care centers in urban and rural area 
of Guilan. Journal of Guilan University of Medical Sciences 
2008; 17(67):24-32. (in Persian) 

9- Nari-Misa P. (dissertation). The costs of services provided 
by home health and health centers in Ahvaz. Tehran: Azad 

University Sciences and Research Branch; 2003. (in 
Persian) 

10- Karimi I. Health Economic. Vol 2. Tehran; Gap press; 
2004: P.199. (in Persian) 

11- Karimi I. Health Economic. Vol 1. Tehran; Gap press, 
2004: P.42,140. (in Persian) 

12- Abassi Moghadam MA. Accounting and comparing of 
expenditure on the medical services given at neuro-surgery 
department of Imam Khomeyni Hospital in the year of 1994. 
Tehran University Medical Journal (TUMJ) 1994;56(6):82-
87. (in Persian) 

13- Golchin M. (dissertation). Cost efficiency of dentistry 
services in health centers. Tehran: Tehran University of 
Medical Sciences; 1995. (in Persian) 

14- Amiri M, Shariati M, Chaman R, Yaghoti AR, Bagheri H, 
Khatibi MR. Calculation the costs of services provided by 
home health and health centers Shahroud township. 
Knowledge & Health 2010; 5 (2,3): 30-36.  

15- Asefzadeh S. Rezapour A. Health Planning. 1st ed. Qazvin: 
University of Medical Sciences Publication; 2007: p210. (in 
Persian) 

16- Amiri M, Chaman R, Bagheri H, Sadeghian F, Khosravi A. 
Cost Analysis and Per capita Performance of the Staff 
Working in Hygiene Sectors of Shahroud University of 
Medical Sciences. Ofogh-E-Danesh 2012; 18(1 (55)):75-81. 
(in Persian) 

17- Hajarizadeh B, Rashidian A, Haghdoust AA, Alavian SM. 
Estimating the Costs of the Mass Vaccination Campaign 
Against Hepatitis B in Iranian Adolescents. Govaresh 
Journal 2009; 14(1): 27-34. (in Persian)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
09

 ]
 

                               6 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1057-en.html


 

سوم، شماره مپانزده، دوره 91 پاییز  

 257 و همکاران امیریمحمد 

 
 
 

Cost and Time Analysis of Health Care Programs at First Level of  
Health Care Services in a Medical Sciences University 

 
Amiri M1∗ (PhD), Bagheri H2 (BSc), Raei M3 (MSc)  
 

1 Department of Health Services Management, School of Health, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran 
2 Budgeting Unit, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran 

3 Department of Biostatistics, School of Medicine, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
 

Received: 8 Mar 2012, Accepted: 3 Sep 2012 
 
 
Abstract 
 

Introduction: Time and cost analysis of health care programs help managers to plan more precise 
strategies through appropriate allocation of resources resulting in high productivity. The present study aimed 
to analyze the cost and time of health care programs at the first level health care services in Shahroud 
University for Medical Sciences in 2009.  
Methods: In this cross-sectional study, all urban and rural health care centers of the university (n=26) 
were selected. In the level one health care centers, 43 programs were identified. Data were analyzed using 
cost analysis program in the Excel. The results were displayed in frequency distribution tables and diagrams.  
Results: The number of programs in subcategories were as follow: disease prevention: 17 (39.55%) 
programs; family health: six (13.95%) programs; environmental health: six (13.95%) programs; mouth and 
teeth health: two (4.56%) programs; outpatient treatment: four (9.30%) programs; professional health: four 
(9.30%) programs; and school health: four 4 (9.30%) programs. Among all the programs, the most spent 
time (45.51%) was for the programs of the outpatient treatment category. With 16.82% of the total budget 
allocated to outpatient treatment programs, this category ranked the first among the 43 categories. The most 
services were also provided in the outpatient treatment programs (n= 997730), followed by family health 
category (n= 224350).  
Conclusion: Collaboration of private sector is recommended to reduce the cost in high-cost programs 
such as outpatient treatment and laboratory programs to improve efficiency of the programs.  
 
Key words: cost analysis, cost-efficiency, health services, health programs, efficiency 
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