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ABSTRACT 

Background and Aim: Costs can influence the quality of health services. Estimation of the 
costs of  the health care services is an important issue that has always preoccupied the minds 

of the managers of the health system. This study aimed to assess the costs of rural health 
centers and primary health centers in Kurdistan Province in 2014. 
Material and Methods: This cross-sectional study included 30 rural health centers and 182 

primary health centers of  kurdisatn University of Medical Sciences in 2014. Costs were 
determined on the basis of activity-based costing. Costs were divided into direct and indirect 

categories. Direct costs were related to personnel, consumable and non-consumable materials, 
energy , repairs , car and rural family physician. Indirect costs, included costs imposed by the 
city health centers, deputy of health , deputy of logistics and finance, and university 

chancellor's office.  
Results: Direct costs of the health centers in 2014 amounted to  971,722,394 Rials. The 

highest proportion of the costs belonged to rural family physician (76.2%) and the lowest was 
related to the health workers (18.6%) . The costs of each rural health center ran to 
1,515,851,000 Rials . Direct costs of a rural center including  its primary health centers 

amounted to 7,628,981,000 Rials. Indirect costs, including costs imposed by the city health 
centers, deputy of health , deputy of logistics and finance, and university chancellor's office 

were 479,345,000 Rials. 
Conclusion: Considering the average costs of rural health centers, the annual budget allocated 
to the Kurdistan University of Medical Sciences, is low, and can affect the quality of  basic 

health services for rural areas.  
Keywords : Cost, Health Center, Home Health. 

 
Received: May 8, 2016      Accepted: Sep 28, 2016 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.6
.3

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/21.6.36
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2821-en.html


 93-5931/39بهمن و اسفند / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

هزینه تمام شده مراکز بهداشتي درماني روستایي و خانه های تحت پوشش آن در استان 

 3131کردستان در سال 

 5، مستوره استوار4، سید مسعود موسوی جم3فردین غریبی ،2، سیف اله مرادی1کبری یاری

 .ایران.سنندج  ،کردستان پزشکی علوم دانشگاه منابع و تمدیری توسعه معاونت کارشناس ،سنندج صنعتی مدیریت سازمان ،DBA مدیریت دکتری دانشجوی .1

 .ایران.سنندج  ،کردستان پزشکی علوم دانشگاه منابع و مدیریت توسعه معاون ،سنندج صنعتی مدیریت سازمان ،DBA مدیریت دکتری دانشجوی .2

 ،780-33233133:  ، تلفن  اابنت   ( مولن  مئنلو   ) اینران ، سننندج  ،نکردسنتا  پزشنکی  علنوم  دانشنگاه  ،کارشنناس بودهنه   ،کارشنناس ارشند مندیریت بشداشنت و درمنان      .3
fardin.gharbi1350@yahoo.com 

   .ایران. ،سنندج ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان ،، مدیر برنامه ریزی  بودهه و پایش عملکردشک عمومیزپ  .3

 .ایران، ندجسن ،کردستان پزشکی علوم دانشگاه ،کارشناس ارشد مدیریت، مدیر امور مالی .3

 

 چکیده 

هزینه ها در کيفيت ارائه خدمات تااير دارد و تعيي  هزینه تمام شده خدمات بشداشتی درمانی موضوع مشمی است که  :مقدمه 

بررسی هزینه تمام شده مراکز بشداشتی درمانی  ا هدفای  مطالعه ب .همواره ذه  مدیران ای  بخش را به خود مشغو  کرده است

 .انجام شد 1333ه های تحت پوشش آن در استان کردستان در سا  روستایی و خان

 182)درمانی  روستایی و خانه های  تحت پوشش  –بشداشتی مرکز   37بر روی  ، توصيفی ای  مطالعه به روش :  بررسیروش 

. نای فعاليت  تعيي  گردیدهزینه ها به روش هزینه یابی بر مب. انجام گردید 1333کردستان در سا  دانشگاه علوم پزشکی ( خانه 

هزینه های پرسنلی ، مواد و لوازم مصرفی و غير مصرفی ، حاملشای انرژی و : هزینه ها در دو دسته هزینه های مئتقيم شامل  

هزینه های غير مئتقيم شامل هزینه هایی انجام شده توسط مراکز بشداشت تعميرات  و خودرو و پزشک خانواده روستایی  و 

  .شبکه های بشداشت و درمان و معاونت بشداشتی ، معاونت توسعه و حوزه ریاست همع اوری گردیدششرستان ، 

ریا  بود که بالاتری  سشم به پزشک خانواده  333/022/301برابر  1333هزینه های مئتقيم هر خانه بشداشت در سا  : نتایج 

 022/831/313/1ینه هر مرکز بشداشتی درمانی روستایی برابر هز. درصد  بود  72/18درصد و حقوق بشورزان با  2/07روستایی با 

هزینه های غير مئتقيم . ریا  بود  777/381/728/0هزینه مئتقيم یک مرکز روستایی با خانه های تحت پوشش آن برابر .. ریا  بود 

ریاست به ازاء هر مرکز روستایی شامل  هزینه های مربوط به مرکز بشداشت ششرستان ، معاونت بشداشتی و معاونت توسعه و حوزه 

 . ریا  بود  777/333/303برابر 

 کمبودهه تخصيص یافته ساليانه به دانشگاه علوم پزشکی با توهه به ميانگي  هزینه مراکز بشداشتی درمانی روستایی : نتیجه گیری 

 . مناطق روستایی تااير گذار باشد  بوده و ای  امر می تواند در روند ارائه خدمات اوليه  مراقبتشای بشداشتی درمانی به

 خانه بشداشت  ،مرکز بشداشتی درمانی  ،هزینه :  کلید وازه

 0/0/33:پذیرش 10/7/33:اصلاحيه نشایی 13/2/33:وصو  مقاله 
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 مقدمه 

ارائه  دقيق سيئتم یک به نياز همعيت، روزافزون گئترش

ا .است داده افزایش را درمانی بشداشتی خدمات دهنده  ب

 سازمان ابعاد روزافزون گئترش و منابع محدودیت به وههت

 الزامی را نکته ای  به توهه خدمات، ارائه دهنده های

 برای و سازمان یک فعاليت ادامه برای که است ساخته

 شده تعيي  قبل از هدفشای به بتواند مربوطه سازمان اینکه

 راس در توانمند مدیریتی سيئتم وهود یابد دست خود

 حاضر قرن ویژگيشای از .است الزامی سازمان های فعاليت

 از علوم کليه زمينه در فنآوری علمی و سریع های پيشرفت

امروزه مفاهيمی چون عدالت ( . 1) است مدیریت علم همله

و برابری در بيشتر هوامع، از مفاهيم قابل توهه دولتمردان و 

ینه مفشوم عدالت در نظام سلامت، هز. مردم به شمار می آیند

 بشبود. (2)برابر خانوارها در ای  زمينه تعری  می شود

 از اطمينان است عبارت درمانی بشداشتی سازمان عملکرد

 فرآیندها طراحی مورد در سازمان که زمينه ای  در یافت 

آنشا  پایش به یافتشای نظام نحو به و کند اقدام بدرستی

ا و بپردازد  دستيابی منظور به را آن عملکرد دقيق، تحليل ب

 در افزوده ارزش ایجاد . بخشد بشبود انتظار، مورد نتایج به

 خوب، نتایج بي  تعاد  به یافت  دست بشداشتی مراقبتشای

ا مناسب خدمات و عالی مراقبت   است قبو  قابل هزینشای ب

تحليل اقتصاد اطلاعات به هشت ایجاد بينشی مناسب در  .(3)

ميم مبتنی بر مئتندات مورد پویایی اطلاعات، لزوم اتخاذ تص

و بشبود فرآیند سياستگذاری در سيئتم های شبکه ای 

 ، تصميم گيری نوی ، مدیریت در.  (3) اهميت فراوان دارد

 بدون و دارد ویژهای هایگاه ریزی برنامه و نگری آینده

 .نميشود برداشته هلو به گامی دقيق بينی پيش و تحليل

 چارچوب عنوان به ما درکشور درمانی بشداشتی شبکه های

 شده، گرفته درنظر اوليه بشداشتی مراقبتشای ارائه اساسی

 ای  عملکرد بشبود و کارآیی افزایش که است بدیشی

 ها هزینه کاهش خدمات، سازی استاندارد طریق از سيئتم

 انئانی و تجشيزاتی و فيزیکی مالی،) منابع بشينه استفاده و

 قابل شتیبشدا خدمات کيفيت و کميت افزایش موهب

با .( 1) ميگردد هامعه سلامت سطح ارتقای نتيجه در و ارائه

 -توهه به هزینه بر بودن توليد اطلاعات در سيئتم بشداشتی

درمانی، لزوم استفاده از اطلاعات و غربالگری صحيح برای 

اتخاذ تصميم های مبتنی بر شواهد اهميت بيشتری پيدا می 

شتی باید برای پياده کند لذا مدیران و سياستگذاران بشدا

کردن نظام مدیریت اطلاعات علمی و استاندارد و نيز 

آموزش کارشناسان اطلاعاتی برای منظور آشنایی با روند 

بشينه توليد و انتقا  اطلاعات با حداقل هزینه ممک  تلاش 

 مراقبتشای در افزوده ارزش ایجاد.(3) بيشتری نمایند

 مراقبت خوب، یجنتا بي  تعاد  به یافت  دست بشداشتی

 برای .است قبو  قابل هزینشای با مناسب خدمات و عالی

 نظر، مورد خدمات و مراقبت در افزوده ارزش ایجاد

 نتایج مراقبت، به مربوط بينش بي  رابطه درك به سازمانشا

 تااير تحت چگونه مذکور عامل سه اینکه و ها، هزینه آن،

 .(3) دارند ازني ميگيرند قرار سازمانی فرآیندهای اهرای

برابری در دسترسی به خدمات سلامت از همله اهداف مشم 

برابری در خدمات بشداشتی ن درمانی . هر نظام سلامت است

های پيش  مفشومی چند بعدی است و نيل به آن از چالش

از همله ابعاد مشم . روی سياستگذاران حوزه سلامت است

ای  بخش برابری در سلامت بحث برابری در توزیع منابع 

 .(3)است

هزینه ها در کيفيت ارائه خدمات تااير دارد و تعيي  هزینه  

تمام شده خدمات بشداشتی درمانی موضوع مشمی است که 

همواره ذه  مدیران و سياستگذاران ای  بخش را به خود 

معمولا هزینه یابی در نظام بشداشتی از  .مشغو  کرده است

ختار حئابداری بررسيشای مقطعی به دست می آید و سا

موهود به سختی امکان محاسبه هزینه های مئتقيم و غير 

 امروزه .(1) مئتقيم خانه های بشداشت را در اختيار دارد

مورد تائيد  درمانی و بشداشتی مراقبتشای در کيفيت اهميت

 برنامه محوری از موضوعات یکی . است انصاحبنظر همه

 شده ارایه شایمراقبت کيفيت ارزیابی کيفيت، ارتقای های

 برای را فرصتشایی توان می ای  کار با تنشا که چرا . است

 .(3) یافت کيفيت ارتقای
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 عمليات و وظای  زمينه در سازمان یک مطلوب عملکرد

 تحت را آن خدمات ارزش و کيفيت توهشی قابل طور به

 در مدیران به خدمات استانداردسازی. (7) ميدهد قرار تأاير

 .مينمایند کمک کنتر  همله از یتیمدیر وظای  انجام

 اطمينان مدیران آن طریق از که است فرآیندی کنتر 

برنامه  فعاليتشای با سازمان عملکرد که کنند می حاصل

 تا سازد می قادر را مدیران و دارد تطبيق ریزی شده

 آورند بعمل اصلاحی اقدام و کش  را برنامه ها انحرافات

هزینه تمام شده مراکز  تشناخ ا هدفای  مطالعه ب. (3)

بشداشتی درمانی روستایی و خانه های تحت پوشش آن در 

 . انجام شد 1333استان کردستان در سا  

 

  بررسیروش 

بشداشتی مرکز   37بر روی   ، توصيفی ای  مطالعه به روش 

درمانی  روستایی و خانه های  تحت پوشش دانشگاه علوم  –

 . م گردیدانجا 1333پزشکی کردستان در سا  

ششرستان  ، ابتدا مراکز بر اساس   17برای نمونه گيری در 

بزرگ ، متوسط و )همعيت تحت پوشش به سه دسته 

سپس از هر دسته در هر .   شدطبقه بندی ( کوچک 

ششرستان یک مرکز بشداشتی درمانی به عنوان نمونه انتخاب 

و  مرکز بشداشتی درمانی روستایی 37در نشایت .  گردید

را تشکيل  حجم نمونه ماآنشا خانه های تحت پوشش   182

 .   داد 

، ابتدا چک ليئتی بر اساس داده  داده هاهشت همع آوری 

هزینه ها به دو دسته مئتقيم . های مورد نياز طراحی گردید 

 . و غير مئتقيم دسته بندی شد 

هزینه های پرسنلی ، مواد و لوازم : هزینه های مئتقيم شامل  

، خودرو غير مصرفی ، حاملشای انرژی و تعميرات مصرفی و 

 .است  و پزشک خانواده روستایی

بر اساس اطلاعات هشت همع آوری هزینه های پرسنلی ،  

کارگزینی و طرح و گئترش  اطلاعات پرسنلی  و واحد 

اطلاعات عمومی مرکز و خانه های تحت پوشش آنشا 

 به  اختيشایپرد همه  ر اساس اسناد مالیب وگردید استخراج 

پرسنل شاغل در مراکز بشداشتی درمانی و خانه های 

، اضافه ( ناخالص)بشداشت تحت پوشش آنشا  شامل حقوق 

حق لباس  استخراج عيدی و رفاهی ، امورکار ، ماموریت ، 

 .  شد 

برای تعيي  هزینه پزشک و ماما های طرح پزشک خانواده 

به آنشا هزینه ها روستایی براساس قرارداد منعقده و پرداختی 

 .   تعيي  و در چک ليئت ابت گردید

بر اساس اسناد هزینه های مربوط به تعمير و نگشداری 

 امور موهود درمرکز بشداشتی درمانی و واحد ساختمان و

  .  تعيي  گردید مالی  شبکه ها

شرکتشای  ض صادرهوهزینه حاملشای انرژی نيز بر اساس قب

 .شدي  و در چک ليئت ابت تعي برق ، گاز ، تلف  و آب 

بر  خودرو در اختيار مراکز بشداشتی درمانی روستایی ،هزینه 

اساس قرار دادهای منعقده با بخش خصوصی مشخص 

  . گردید

هزینه پزشک خانواده بر اساس سرانه تخصيص یافته تعيي  

 . شده است 

بر اساس مقدار وسيله مصرفی ، هزینه وسایل مصرفی 

ریداری آنشا به تفکيک نوع ماده مصرفی دریافتی و هزینه خ

 .دیدرگمشخص 

 بر اساس  ،(وسایل غير مصرفی ) هزینه اموا  خریداری شده 

تحویل که در مدت مطالعه  خریداری شده  اموا هزینه 

مراکز بشداشتی درمانی و یا خانه های بشداشت شده ، تعيي  

 .گردید

ه توسط هزینه های غير مئتقيم شامل هزینه هایی انجام شد

مراکز بشداشت ششرستان ، شبکه های بشداشت و درمان و 

 .گردیدمعاونت بشداشتی ، معاونت توسعه و حوزه ریاست 

شبکه بشداشت و  مرکز بشداشت ششرستان و  هزینه بالاسری

و تقئيم آن بر تعداد  آنشا  اعتبار تخصيصی به تعيي  درمان با 

يي  واحدهای تحت پوشش و با در نظرگرفت  سشم تع

  . گردید

معاونت بشداشتی ، معاونت توسعه و هزینه بالا سری ستادی 

آنشا و اعتبار تخصيصی به  عيي  نيز با تحوزه ریاست دانشگاه 
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بر تعداد واحدهای تحت پوشش و در نظرگرفت   تقئيم 

 . گردیدسشم تعيي  

 V.18شده  با استفاده از نرم افزار گردآوری دادهشای

SPSS  وEXCLE  ,  و نتایج بر .  تحليل شدند و زیهتج

حئب فراوانی مطلق و نئبی و ميانگي  و انحراف معيار و 

 . همع هزینه ها ارائه شدند

 

 یافته ها

که هزینه های مئتقيم هر خانه  دادای  مطالعه نشان  نتایج

بود که  ریا  022،301، 333 برابر 1333بشداشت در سا  

و  درصد 2/07ی با بالاتری  سشم به پزشک خانواده روستای

درصورت در . دارد  تعلق  درصد 72/18حقوق بشورزان با 

ه بشداشت   ه  پزشک خانواده هزینه خان نظر نگرفت  سران

، ، حاملشای انرژی ، تلف   بشورزانشامل حقوق و مزایای 

اموا  مصرفی و غير مصرفی و تعميرات ساختمانی  

 (.2هدو )بودریا  777/223/231برابر

رکز بشداشتی درمانی روستایی برابر هزینه هر م

 03/77ریا  بود که سشم هزینه پرسنلی  022/831/313/1

کمتری  سشم را  درصد   77/7تلف  با بالاتری  سشم و  درصد

 .(1هدو  )داشت 

هزینه مئتقيم یک مرکز روستایی با خانه های تحت پوشش 

ریا  بود که  777/381/728/0برابر  1333آن در سا  

درصد بيشتری  و تلف  با  37/33واده روستایی با پزشک خان

درصد کمتری  سشم هزینه رو به خود اختصاص  71/7

 (. 3هدو )دادند

هزینه های غير مئتقيم شامل  هزینه های مربوط به مرکز 

بشداشت ششرستان ، معاونت بشداشتی و معاونت توسعه و 

 777/333/303حوزه ریاست به ازاء هر مرکز روستایی برابر 

 (. 3هدو )ریا  بود 

 
 1333 در سا    ميانگي  هزینه های مراکز بشداشتی درمانی روستایی استان کردستان(  1هدو  

 عنوان هزینه  تعداد حد اقل  حد اکثر  ( ریال ) هزینه  ( دلار) هزینه  )%(سهم 

0/77  پرسنلی حقوق ساليانه 103 113،037،337 203،237،327 1،711،383،777 23027 

37/1  اضافه کار 70 801،837 33،030،127 23،713،237 080 

3./  حق لباس 172 77،213 3،333،777 0،332،387 232 

78./  حق ماموریت 31 223،388 13،777،777 17،201،387 3/332 

37./  عيدی 170 337،777 7،733،883 3،387،107 3/182 

33./  مئک حق  170 378،777 8،737،777 0،373،387 8/237 

80/3  اموا  غير مصرفی 37 377،777 377،777،777 03،887،737 3/2372 

1./  وسایل مصرفی 37 13،777،777 33،777،777 17،781،223 337 

03/3  تعميرات ساختمانی 22 877،777 307،777،777 130،317،373 3310 

38/1 و حاملشای انرژی  سوخت 37 13،233،777 38،327،377 23،332،330 8/030 

/.77 تلف   تلف  37 822،777 1،377،777 302،277 3/32 

78./  آب 37 237،777 3،277،777 1،213،770 0/37 

2./  برق 37 1،377،777 7،777،777 3،738،770 7/171 

1/12  خودرو 37 17،787،777 22،777،777 182،788،777 7/7783 

177 3/233233  جمع  1,313,831,022 
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 1333هزینه های خانه های بشداشت استان کردستان در سا  ميانگي   ( 2هدو 
 عنوان هزینه  تعداد حد اقل  حد اکثر  ( ریال ) هزینه  ( دلار) هزینه  )%(سهم 

72/18  3/7731  پرسنلی حقوق ساليانه 372 133،373،773 313،123،007 187،333،228 

13./  3/33  اضافه کار 22 273،877 12،283،117 1،373،373 

11./  3/33  حق لباس 372 170،777 3،373،303 1،733،322 

33./  7/111  حق ماموریت 13 221،323 17،123،333 3،333،332 

72./  7/271  عيدی 372 3،187،732 7،737،777 7،728،378 

88./  2/287  حق مئک  372 7،237،777 8،737،777 8،383،838 

27/1  7/370  اموا  غير مصرفی 123 1،777،777 33،777،777 12،211،837 

30./  3/127  وسایل مصرفی 182 383،777 10،777،777 3،711،282 

80./  8/287  تعميرات ساختمانی 23 377،777 37،113،377 8،322،870 

23./  3/82 حاملشای انرژی و  سوخت 182 233،777 18،777،777 2،303،713 

/.77 تلف   7/27  تلف  182 377،777 12،777،777 333،231 

78./  0/23  آب 182 237،777 12،777،777 033،377 

13./  3/71  برق 182 377،777 3،777،777 1،837،308 

2/07  3/23783  پزشک خانواده 182 123،333،777 3،770،310،777 037،333،327 

177 8/32337  همع  301,022,333 

 

 
 1333تحت پوشش  در استان کردستان در سا   بشداشت  نه هایميانگي  هزینه  مرکز بشداشتی درمانی روستایی  با خا(  3هدو  

 عنوان هزینه  تعداد حد اقل  حد اکثر  ( ریال ) هزینه  ( دلار) هزینه  )%(سهم 

33/37  8/00133  پرسنلی حقوق ساليانه 333 113،037،337 313،123،007 2313333337 

37./  7/322  راضافه کا 83 273،877 33،030،127 20,707,300 

22./  1/337  حق لباس 373 77،213 3،373،303 17,782,237 

12./  1/312  حق ماموریت 33 221،323 13،777،777 3,372,177 

13/1  8/2310  عيدی 373 337،777 7،733،883 80,333,337 

71/1  1/3782  حق مئک  373 378،777 8،737،777 122,372,233 

10/3  0/8733  اموا  غير مصرفی 133 377،777 377،777،777 231,383,377 

70./  وسایل مصرفی 212 383،777 33،777،777 3,377,877 182 

3./  0/2287  تعميرات ساختمانی 31 377،777 307،777،777 78,321,337 

70./  0/183 حاملشای انرژی و  سوخت 212 233،777 38،327،377 3,317,777 

/.70 تلف   0/21  تلف  212 377،777 1،377،777 732,777 

71./  3/27  آب 212 237،777 3،277،777 870,377 

73./  7/70  برق 212 377،777 7،777،777 2,727,777 

33/2  7/7783  خودرو 37 123،777،777 273،777،777 182,788,777 

37/33  پزشک خانواده 37 1،337،177،777 17،013،783،277 3,333,011,777 131330 

177 3/233233  همع  0,728,381,777 
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 1333هزینه بالاسری واحدهای ستادی مراکز بشداشتی درمانی روستایی  در استان کردستان در سا  ( 3هدو  

 هزینه سرباری  ستادی عنوان

 (ریال )برای هر مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 هزینه دلار 

3/0807 237,113,777 مرکز بشداشت ششرستان  

2/3383 130،707،777 معاونت بشداشتی  

3/3318 173،333،777 ریاست و توسعه  

2/13308 303,333,777 همع   

 

 1333درآمد مراکز بشداشتی درمانی روستایی  به تفکيک ششرستان در سا  (  3هدو 

 (دلار)درامد   (ریال) درامد شهرستان

777/727/33 سنندج  3/1377 

777/123/31 سقز  3/1730 

777/880/33 مریوان  7/1323 

777/183/23 قروه  8/002 

777/333/32 بانه  8/1733 

777/307/18 کامياران  0/713 

777/187/23 بيجار  3/833 

777/733/21 دیواندره  2/071 

777/330/8 دهگلان  2/283 

777/237/31 سروآباد  7/1731 

777/877/20 همع  0/727 

 

 

 بحث 

انه که هزینه های مئتقيم هر خ دادیافته های ای  مطالعه نشان 

ریا  ، هر مرکز  301/022 /333برابر  1333بشداشت در سا  

ریا  و هر  022/831/313/1بشداشتی درمانی روستایی برابر 

مرکز روستایی با خانه های تحت پوشش آن برابر 

همچني  هزینه های غير مئتقيم  .  ریا  بود 777/381/728/0

شامل هزینه های مربوط به مرکز بشداشت ششرستان ، 

ونت بشداشتی و معاونت توسعه و حوزه ریاست دانشگاه معا

در .  ریا  بود  777/333/303به ازاء هر مرکز روستایی برابر 

کل هزینه هر مرکز بشداشتی درمانی روستایی برابر 

 . ریا  بود  777/327/178/8

هزینه هاری خدمات در خانه  و همکاران در مطالعه خانی

ز بشداشتی درمانی ميليون ریا  و درمرک 33بشداشت 

در ( .  0)بود  1303ميليون ریا  در سا    337روستایی 

 3/78ميانگي  سالانه هزینه های هر خانه بشداشت کاشان 

در مطالعه نعمت و همکاران در سا   (8)ریا  بودميليون 

ميليون ریا  و هزینه هر  3/21هزینه هر خانه بشداشت  1303

(.  3)ميليون ریا  بود  3/13انی روستایی مرکز بشداشتی درم

هزینه مرکز  1388در مطالعه اميری در شاهرود در سا  

محروم  مناطق در واقع روستایی بشداشتی درمانی

 محروم درمناطق واقع بشداشت خانه ریا ،  777/330/831

در مقایئه هزینه های محاسبه . (1)ریا  بود   777/377/270

ر مطالعات انجام شده در کشور شده ای  مطالعه با دیگ

زیرا شامل اضافه نمودن  مشاهده ميشودتفاوت قابل توهشی 

هزینه % 2/07 "تقریبا)هزینه پزشک خانواده روستایی 

، هزینه ( ریا  به ازاء هر خانه بشداشت 777/333/037برابر
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بالاسری واحدهای ستادی دانشگاه و افزایش هزینه ها با 

 .  کشور می باشد توهه به تورم ساليانه در

در مراکز ( حقوق و مزایا ) در مطالعه ما سشم هزینه پرسنلی 

 در مقایئه که ،بود درصد  3/07بشداشتی درمانی روستایی  

، ( 1)درصد   1/77با مطالعات انجام شده در  شاهرود 

درصد  7/38، در انزلی ( 17)درصد  70درششرستان  ششریار 

 83مطالعه اميری در گيلان   ،(7)درصد  33در دماوند  ،(11)

هزینه های  کهمطالعه نعنا کار در کاشان  و (12)درصد 

ه بود به خود اختصاص دادرا  از کل هزینه ها%  03کارمندی 

هزینه ها به حقوق % 77در مطالعه ای در گينه نو نيز  (.8)

یافته های ما از نظر بالا بودن  ( .13)کارکنان تعلق داشت 

نه ها ی مرکز روستایی همخوانی دارد سشم پرسنلی در هزی

علت . اما از نظر فراوانی تفاوتشایی با سایر مطالعات دارد

ه زمان انجام مطالعه با  تفاوت ای  درصد می تواند مربوط ب

توهه به افزایش هزینه ها در سالشای مختل  و موارد هزینه 

درصد سشم هزینه .   محاسبه شده در مطالعات مختل  باشد 

درصد  است که پایي  0/27در خانه های بشداشت پرسنلی 

بودن ای  سشم بدليل اضافه کردن هزینه پزشک خانواده 

روستایی در هزینه های خانه بشداشت  که بصورت سرانه  

اگر چه در صورت در نظر . همعيت تحت پوشش  می باشد 

نگرفت  هزینه پزشک خانواده هزینه پرسنلی بشورزان 

 .  انه های بشداشت داردبالاتری  سشم را در خ

ابی بر مبنای فعاليت با  روشی است که  ، تکنيک هزینه ی

هزینه  -دقت بالایی هزینه ی تمام شده خدمات بشداشتی 

ی خدمت بشداشتی، سایر هزینه ها سرباری  های سطح ارایه

هزینه یابی بر مبنای فعاليت   به کمک  . محاسبه می نماید  –

 ، سلامت خدمات  سه سطحدر ها را  هزینه می توان 

همچني  ای  روش را می .  بصورت صحيح مدیریت نمود

تعيي  تعرفه خدمنننات بشداشتی و درمانی و  توان برای 

ی کنننننارایی واگذاری امور به بخش خصوصی  هزینه

 بانکشای اطلاعاتی  در دسترس بودن همچني   (.13)بکاربرد

بشبود  ی سبب ادیزتا حد ها  نهیهز یابیارز یاستاندارد برا

منابع  از  یبشره ورافزایش   يو همچن یاطلاعات مال تيفيک

     ( .13)موهود می گردد

تدوی  و تخصيص بودهه مراکز بشداشتی با معيارهای سنتی 

و تفکر هزینه کم سبب عوارض غير قابل هبران به سلامت 

سازمان مدیریت وبرنامه ریزی و . هامعه وارد می نماید 

اشت و درمان  می توانند  بر اساس یافته های ای  وزارت بشد

مطالعه و مطالعات مشابه در سایر دانشگاهشا نئبت به براورد  

واقعی بودهه مورد نياز بخش بشداشت بر اساس هزینه های 

 . واقعی اقدام نمایند 

ای  مطالعه به دليل روش هامع بودن انتخاب نمونه ها در 

کليه  لحاظ و هزینه حاسبهم سيئتم  سطح استان کردستان و

ی واحدهای ستادی دقيقتر از مطالعات دیگر در  هزینه ها

اگر چه هزینه استشلاك ساختمانی را . سطح کشور می باشد 

ه قدمت بيش از  سا  اکثر مراکز بشداشتی  27با توهه ب

درمانی روستایی و نامشخص بودن هزینه ساخت اوليه  در 

های مربوط به تعميرات  مطالعه لحاظ نشده است اما هزینه

 . نظر گرفته شده است  درساختمانی در برآورد هزینه ها 

 

 نتیجه گیری

بطور کلی می توان گفت بودهه تخصيص یافته ساليانه به 

انگي  هزینه مراکز  دانشگاه علوم پزشکی با توهه به مي

بوده و ای  امر می تواند در  کمبشداشتی درمانی روستایی 

اوليه  مراقبتشای بشداشتی درمانی به مناطق روند ارائه خدمات 

 . روستایی تااير گذار باشد 

 

 تشکر و قدردانی 

ا حمایت مالی معاونت تحقيقات و ف  آوری  ای  پژوهش ب

انجام 123/33بت دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره ا

 . شده است
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