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ABSTRACT 
Subject and purpose: The main purpose of this research is to explain and investigate the factors 
affecting activity-based costing in the treatment sector, emphasizing the role of human resources. 
Research method: This research is applied in terms of purpose and survey in terms of execution 
type. In this research, two documentary methods, Delphi, have been used to collect information. 
The statistical population of this research was collected with the cooperation of 18 financial 
management and costing experts. First, by reviewing the literature related to activity-based costing 
and an export-oriented questionnaire, the selection of effective criteria has been made. To compare 
the evaluation criteria, experts were used to prioritize and rank the components, and to analyze the 
findings, TOPSIS and Fuzzy Delphi decision-making methods were used. Pairwise comparisons 
obtained from the questionnaire were entered into the Expert Choice software and their weights 
were calculated using the calculations performed in the hierarchical analysis process. This 
research was conducted from 2020 to 2021. 
Findings: According to the results of the fuzzy method, twelve criteria were 
identified and prioritized in order of importance, with the category "human power" 
ranking first, "cost structure" ranking second, and "value chain" ranking third among 
the effective factors. They achieved the rest of the criteria. 
Conclusion, originality and addition to knowledge: by establishing the activity-based 
costing system, an attempt was made to establish a relationship between the activities necessary 
to produce products or services, and also the extent to which these activities use the hospital's 
financial resources, and as a result, determine the actual cost price. The products that reflect the 
activity and value of the resources used in the production of each product in the company 
should be displayed by directly relating organizational costs to operational activities. 

Keywords: Activity-Based Costing, Treatment Area, Fuzzy Technique. 
JEL Classification: Q1. 
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 چکیده
ر یابی مبتنی بر فعالیت درسی عوامل موثر بر هزینههدف اصلی این پژوهش تبیین و بر موضوع و هدف:

 بخش درمان با تاکید بر نقش نیروي انسانی پرداخته شده است. 
این پژوهش از نظر  هدف کاربردي و از نظر نوع اجرا پیمایشی است. در این پژوهش از دو روش اسنادي،  روش پژوهش:

عه آماري این پژوهش شامل تمامی خبرگان و کارشناسان مدیریت مالی دلفی براي گردآوري اطلاعات استفاده شده است. جام
یابی مبتنی بر فعالیت نفر آنها انتخاب شدند. ابتدا با مرور متون مربوط به هزینه 18است که به شیوه نمونه گیري هدفمند تعداد 

بندي تایسه معیارهاي ارزیابی براي اولویو پرسشنامه خبره محور نسبت به انتخاب معیارهاي موثر اقدام شده است. به منظور مق
دلفی فازي  گیري تاپسیس وها از روش تصمیمها از نظر خبرگان استفاده شد و براي تجزیه و تحلیل یافتهبندي مولفهو رتبه

اسباتی که ز محافزار اکسپرت چویس وارد و با استفاده اآمده حاصل از پرسشنامه در نرمدست بهره برده شد. مقایسات زوجی به 
انجام  1400-1399ها محاسبه شد. این پژوهش در بازه زمانی گردد، وزن آندرروش فرآیند تحلیل سلسله مراتبی انجام می

 شده است.
با توجه به نتایج حاصل از روش فازي، دوازده معیار شناسایی و به ترتیب اهمیت اولویت بندي شده که هاي پژوهش: یافته
قیه رتبه سوم در بین عوامل موثر را نسبت به ب» زنجیره ارزش«رتبه دوم و» ساختار هزینه«رتبه اول، » نسانینیروي ا«مقوله 

 معیارها کسب کردند.
بـناي فعالیت، سعی شدهبا استقرار سامانه هزینه نتیجه گیري، اصالت و افزوده آن به دانش: ر م ی بـ  بین ارتباط یابـ

یـزان استفاده این فعالیت هاهاي لازم براي تولید مفعالیت  منابع مالی بیمارستان و در از حصولات یا خدمات و هـمچنین م
نـنده نتیجه تعیین بهاي تمام شده واقعی محصولات که منعکس عالیت ک صول در و ارزش منابع بکار رفته در تولید هر مح فـ

مایش داده شود.ا فعالیتهاي سازمانی بکردن مستقیم هزینه مـرتبط شرکت است، به وسیله اـي عـملیاتی نـ  ه

 یابی مبتنی بر فعالیت، حوزه درمان، تکنیک فازي.هزینههاي کلیدي: واژه
 .Q1 طبقه بندي موضوعی:
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 1مقدمه

ها و مراکز بهداشتی و درمانی به عنوان واحدهاي بیمارستان
 يهاي بهداشتی، نقش مهمی در ارتقاعملیاتی در بخش مراقبت

کنند. یکی از عوامل مهم در تداوم خدمات سلامت عمومی ایفا می
عادل ها است. تاین بخش، چگونگی مدیریت منابع و کنترل هزینه

هاي اصلی بسیاري ها با درآمدهاي ایجاد شده یکی از چالشهزینه
ور، هاي کشهاي کشور است. در بیشتر بیمارستاناز بیمارستان

یابی هاي هزینهخدمات از طریق سیستمیابی و تعیین بهاي  هزینه
شود که این روش، ) بر اساس بازپرداخت کنترل میTCS2سنتی (

هاي بهداشتی هاي مراقبتاطلاعاتی در مورد میزان دقیق هزینه
ازپرداخت، ها بر بکند. با توجه به تمرکز اصلی این سیستمارائه نمی

ی هاي بهداشتبتهاي مراقتوجه کمتري به درك میزان دقیق هزینه
ها شده است (اخوان هایی براي کاهش آنواقعی و اجراي استراتژي

 ). 2016و همکاران، 

تواند هزینه واقعی خدمات یابی که مییک رویکرد هزینه
ا سازد تها را قادر میمراقبت از بیمار را فراهم کند، بیمارستان

د، نمنابع را مدیریت کنند، کارایی فرآیندها را بهبود بخش
هاي پزشکی را با فرآیندها تطبیق دهند، رضایت بیمار را مهارت

ها را کاهش دهند. فقدان چنین افزایش دهند و در نهایت هزینه
 ها و بهبود فرآینددانشی منجر به عدم درك ارتباط بین هزینه

در  هاتواند مانعی براي کاهش هزینهشود. افزون بر این، میمی
بهداشتی و درمانی باشد که منجر به ها و مراکز بیمارستان

هاي بهداشتی شود. بنابراین، طراحی هاي مراقبتافزایش هزینه
راي گیري مناسب را بسازي سیستمی که زمینه تصمیمو پیاده

مدیران به منظور مدیریت بهتر منابع به منظور کاهش 
هاي بهداشت و درمان فراهم کند، از ضرورت بالایی هزینه

 ). 2017و همکاران،  3(آندرسن برخوردار است

بهبود مدیریت مالی مراکز بهداشتی و درمانی، چالش مهمی 
ها در یک سیستم پیچیده متشکل از شود، زیرا آنمحسوب می

دستگاههاي متعددي از جمله مراقبت بهداشتی، عوامل 

                                                                                                                                                    
برگرفته از پایان نامه با عنوان :  هزینه یابی بر مبناي فعالیت در زنجیره سلامت . 1

 مبتنی بر محرك هاي منابع انسانی با استفاده از تکنیک فازي
2. Traditional Costing System 

کنند. اجتماعی، مراجعین متعدد، تحقیقات و آموزش عمل می
هاي ران و ارائه دهندگان مراقبتتعدد ذینفعان شامل بیما

طلبد که بتوانند به طور موثر هایی را میبهداشتی، سیستم
ن، آوري کنند. بنابرایگیري جمعاطلاعات مفیدي را براي تصمیم

ي ها و تعریف رویکردهایی برابهبود عملکرد مدیریت بیمارستان
مدیریت بهتر این محیط پیچیده در سناریوي اقتصادي کنونی 

هاي هزینه و استانداردهاي بالاي کیفیت توسط محدودیتکه 
شود، از اهمیت بالایی برخوردار است مراقبت هدایت می

هاي اقتصادي به ). تجزیه و تحلیل2019استادي و همکاران، (
هاي جدید سلامت مورد عنوان بخشی از فرآیند ترکیب فناوري

تقیم و اي مسهها مستلزم شناسایی هزینهنیاز است. این ارزیابی
ا براي هغیرمستقیم یک فناوري جدید است. برآورد دقیق هزینه

گیري تعیین اعتبار یک تحلیل اقتصادي در فرآیند تصمیم
ضروري است. اگرچه اهمیت ارزیابی دقیق هزینه خدمات 
بهداشتی به خوبی شناخته شده است، اما اجراي آن به دلیل 

یک چالش بوده است.  فقدان استاندارد محاسبه هزینه، در عمل
اند هایی را بررسی کردههاي گذشته، پژوهشگران سیستمدر سال
ساس هاي بهداشتی بر اهاي مراقبتتوانند به تعیین هزینهکه می
یابی استوار بر ها یا محصولات خاص، مانند هزینهفعالیت
کمک کنند  5محوریابی مبتنی بر فعالیت زمانو هزینه 4فعالیت

 ). 2018کاران، (ظاهري و هم

ابی جدید ییابی بر مبناي فعالیت یک سیستم هزینههزینه
هاي مورد نیاز است که اطلاعات مرتبطی را در مورد فعالیت

براي ارائه خدمات با کیفیت و مطلوب و استفاده مناسب از منابع 
ها دهد. این اطلاعات به آندر اختیار مدیران بیمارستان قرار می

ها، تا منابع را بهتر مدیریت کنند و با کاهش هزینهکند کمک می
سود بالقوه خود را به حداکثر برسانند. اگرچه مقالات متعددي به 

هاي خدماتی و در اهمیت استفاده از این روش در فعالیت
اند، اما بهتر است در هاي بهداشتی و درمانی پرداختهفعالیت

 ). 2019و همکاران، کارگیري آن با احتیاط عمل کرد (امیري به

3. Andreasen 
4. Activity-Based costing 
5. Time-Driven Activity-Based costing 
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ت که یابی اسیابی بر مبناي فعالیت یک روش هزینههزینه
د چندین کنتوسط کوپر و کاپلان پیشنهاد شده است و فرض می

ها تکنند و این فعالیهاي یکسانی را مصرف میمحصول فعالیت
ند. هاي مختلف نیاز دارهاي بهداشتی به نسبتبه منابع مراقبت

زینه تري از هابی بر مبناي فعالیت تخمین دقیقیروش هزینه
دهد، به ویژه زمانی که خدمات یک محصول یا خدمات ارائه می

هاي مردم محور در یک محیط بیمارستان مورد نظر، از فعالیت
یابی بر مبناي فعالیت از تشکیل شده باشد. روش هزینه

ه است دها تشکیل شفرآیندهاي نقشه برداري و شناسایی فعالیت
که شامل ارزش افزوده به فرآیند، تجزیه و تحلیل تخصیص 

هاي هزینه است. ها و استفاده از محركهزینه به این فعالیت
این رویکرد ابتدا مستلزم یک نقشه برداري دقیق فرآیند است، 
یعنی تجزیه و تحلیل فرآیند کسب و کار سازمان و کاربرد آن 

ماهر  ها به نیروي کارینهدر تنظیماتی که بیشترین بخش از هز
یابد، هاي بهداشتی اختصاص میهاي مراقبتمانند سازمان

یابی بر مبناي فعالیت یک روش کاملاً مرتبط است. هزینه
هاي با پیچیدگی بالا ها در سیستممناسب براي درك هزینه

است، اما به دلیل اینکه مستلزم نگاشت فرآیند و شناسایی 
سازي آن کند است و است، پیاده هاي افراد محورمحرك

 ). 2020و همکاران،  1روزرسانی آن دشوار است (آلینبه

هاي پیچیده و اهمیت در دهه اخیر، با افزایش تنوع فعالیت
 ها، دركها براي مدیران و دولتقیمت تمام شده در بیمارستان

این تغییرات و ارزیابی اثرات آن بر قیمت تمام شده، بسیار داراي 
د هاي مورویژه روشیابی بههاي سنتی هزینهیت است. روشاهم

 توانند این انتظارات را برآوردهها عملاً نمیاستفاده در بیمارستان
ها قیمت تمام شده خدمات ارائه شده را بر اساس کنند. این روش

عیین ها تقیمت ثابت بدون توجه به شرایط موجود در بیمارستان
یابی هاي مناسب و موثر هزینهده از روشکنند. بنابراین استفامی

نی یابی مبتهزینه«یک ضرورت اساسی است. براي این منظور 
براي محاسبه بهاي تمام شده معرفی شده است. این » بر فعالیت

روش در محاسبه بهاي تمام شده، از پیچیدگی، تنوع و 

                                                                                                                                                    
1. Allin 

کند. ویژگی بارز این روش، توانایی هاي خاص استفاده میویژگی
ها و ارائه اطلاعات غیرمالی براي بهبود شخیص دقیق هزینهت

ها است. همچنین با استفاده از روش عملکرد و کارایی فعالیت
نشده  توان منابع ظرفیت استفادهیابی بر مبناي فعالیت میهزینه

سازمانی را تشخیص داد و کاهش داد (درزي و همکاران، 
مطالعه در پی یافتن  ). با توجه به توضیحات بالا، این2018

متغیرهاي موثر سیستم مدیریت بر مبناي فعالیت در حوزه 
بیمارستان است. همچنین مطالعه حاضر بر آن است تا در کنار 

بر  یابی مبتنیهاي حوزه هزینهمتغیرهاي پیشنهادي در پژوهش
فعالیت، تاثیر نیروي انسانی متخصص را بصورت خاص با 

 رویکرد فازي بررسی کند. 

 
 مبانی نظري و پیشینه پژوهش

نه هاي هزییابی مبتنی بر فعالیت محركسیستم هزینه
اس ها را بر اسدهد، هزینهمتناسبی را به هر فعالیت اختصاص می

تري در مورد کند و بنابراین اطلاعات مناسبآن محاسبه می
ها و منابع مورد نیاز براي تولید کالا یا ارائه خدمات ارائه هزینه

دهد. استفاده از این اطلاعات ابزارهاي مفیدي را براي کنترل یم
ها و همچنین اطلاعات دقیقی از هزینه خدمات ارائه شده هزینه

 کند. درها و مراکز بهداشتی و درمانی فراهم میدر بیمارستان

 یابیزمینه بهداشت و درمان، مطالعات بسیاري از روش هزینه
وجرال اي توسط گاند. در مطالعهردهمبتنی بر فعالیت استفاده ک

یابی مبتنی بر فعالیت در ، مدل هزینه2010و همکاران در سال 
آزمایشگاه هماتوپاتولوژي مورد استفاده قرار گرفت. در این 

هاي مختلف انجام مطالعه، هزینه کل براي هر نمونه از آزمایش
یابی ینهشده در آزمایشگاه هماتوپاتولوژي با استفاده از روش هز

. نتایج هاي موجود مقایسه شدمبتنی بر فعالیت تعیین و با قیمت
هاي محاسبه شده با استفاده از روش نشان داد که بین هزینه

اوت هاي تعیین شده تفیابی مبتنی بر فعالیت و قیمتهزینه
). در مطالعه 2010معناداري وجود دارد (گوجرال و همکاران، 

 یابی مبتنی بر فعالیت براي محاسبهدیگري از سیستم هزینه
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استفاده شد. نتایج این مطالعه  MRIهزینه خدمات تشخیصی 
م آر آي اهاي مستقیم بیشترین هزینه مرکزنشان داد که هزینه

دهد و بیشترین هزینه مربوط به نیروي انسانی و را تشکیل می
شده با هاي واقعی محاسبهمواد مصرفی است. مقایسه هزینه

درصد  60دهد که بیش از هاي مصوب نیز نشان میرفهتع
 هايهاي مصوب و تعرفههاي کمتر از تعرفهخدمات شامل هزینه

موجود بیش از هزینه واقعی این خدمات است. محمدي و 
نی بر یابی مبتهمکاران هزینه دیالیز را با استفاده از روش هزینه

ز هاي دیالیهزینهها نشان دادند که فعالیت محاسبه کردند. آن
 هاي مدیریت منابع انسانیها بوده و با بهبود روشکمتر از تعرفه

). 2012ها وجود دارد (محمدي و همکاران، امکان کاهش هزینه
همچنین در مطالعه دیگري هزینه جراحی چشم با استفاده از 

یابی مبتنی بر فعالیت مورد تجزیه و تحلیل قرار سیستم هزینه
ه هاي مصوب دولت مقایسج به دست آمده با تعرفهگرفت و نتای

شد. نتایج پژوهش نشان داد که هزینه نیروي انسانی بیشترین 
هاي برآورد شده با سهم را در هزینه دارد. مقایسه هزینه

هاي مصوب وزارت بهداشت نشانگر آن است که تعرفه
هاي مصوب بوده و هاي جراحی منتخب، بالاتر از تعرفههزینه

 هايها وجود دارد. افزون بر این، هزینهت معناداري بین آنتفاو
هاي مربوط به منابع انسانی و استهلاك غیرمستقیم و هزینه
دهد درصد از کل هزینه را تشکیل می 90تجهیزات بیش از 

). جاوید و همکاران هزینه خدمات 2017(جنتی و همکاران، 
ایسه اسبه و مقبیمارستانی و سرپایی و هزینه اشغال تخت را مح

ی و یابی مبتنی بر فعالیت را با نوع سنتکردند تا سیستم هزینه
م ها تفاوت معنی داري بین نتایج دو سیستفازي مقایسه کنند. آن

هاي محاسبه شده توسط یابی را گزارش کردند. هزینههزینه
درصد کمتر  30یابی مبتنی بر فعالیت  سنتی حدود سیستم هزینه

یابی فازي بوده و هاي محاسبه شده توسط هزینهاز هزینه
وده هاي ویژه بها مربوط به بخش مراقبتبیشترین سهم هزینه

که نسبت به سایر واحدهاي بیمارستان بسیار بیشتر است. افزون 

                                                                                                                                                    
1. SMEs 

2. Quesado, P., & Silva 

بر آن، نیروي انسانی بیشترین هزینه کل بیمارستان را به خود 
بیمارستانی هاي اختصاص داده است در حالی که هزینه بخش

) بود (جاوید و %29هاي سرپایی () بیشتر از بخش48%(
 ). 2016همکاران، 

 
 یابی بر مبناي فعالیتپیاده سازي سیستم هزینه

ایست به بیابی بر مبناي فعالیت میدر اجراي سیستم هزینه
ها این موضوع توجه کرد که این سیستم براي تمام سازمان

وجود عواملی مانند عدم وجود مناسب و قابل اجرا نیست، 
تضمین براي محاسبه صحیح بهاي تمام شده هزینه بالاي پیاده 
سازي دشواري در یافتن محرك هزینه مناسب، نیاز به حجم کار 

توانند اجراي این سیستم را با بالا و صرف زمان زیاد می
 مشکلات جدي روبرو سازند.

ر برخی دفعالیت یابی مبتنی بر هزینهنتایج حاصل از اجراي 
دیدگاه، همچون تعهد  8از  1از شرکتهاي کوچک و متوسط

عالیت یابی مبتنی بر فهزینهمدیریت ارشد برنامه سازمانی براي 
یزه ، انگیابی مبتنی بر فعالیتهزینهبحث و پژوهش در مورد 

یابی مبتنی بر هزینهجهت انجام تمرین، آموزش و تمرین در 
داراي  هايزا، شناخت فعالیتهاي چالشتتحلیل فعالیفعالیت 

ارزش افزوده یا فاقد ارزش افزوده و نظارت بر اجرا مطرح می 

 ).2021، 2کوئسادو و سیلواشوند (

در ابتدا سعی کردند تا عوامل مؤثر بر پیاده  3اینز و میشل
امل را به وسیله عویابی مبتنی بر فعالیت هزینهسازي موفق 

تنی یابی مبهزینههاي پژوهشگران قبلی وشتهمطالعه شده در ن
عی هاي وسیمشخص کنند به عنوان مثال در پژوهشبر فعالیت 

در  یابی مبتنی بر فعالیتهزینهدر خصوص فرایند پیاده سازي 
صورت ) 1986 - 1993هاي (جنرال موتور در فاصله سال

ي سازمدل عامل مرحله را براي پیاده 4گرفت، اندرسون و زمود
ور هاي مختلف جنرال موتدر بخشیابی مبتنی بر فعالیت هزینه

بدین صورت بیان کردند، اقدام کردن انطباق و پذیرش و مدارك 

3. Innes & Mitchell 

4. Anderson & Zmud 
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عوامل ویژه مرتبط با مراحل مختلف پیاده سازي عوامل سازمانی 
از قبیل حمایت مدیریت ارشد و آموزش کافی که تأثیر آنان بر 

ف مشخص شد. سایر عوامل مراحل گوناگون و از طرق مختل
مشابه مانند رقابت مرتبط با تصمیمات مدیران در درجات 

و  1مختلف تأثیر بر مراحل گوناگون مطالعه شدند (ماتتی
 ).2022همکاران، 

 

 یتیابی بر مبناي فعالهاي پیاده سازي سیستم هزینهمدل

یابی برمبناي هاي محصول در هزینهشناسایی هزینه
ر حقیقت شروع کار است و اطلاعات بدست آمده تنها فعالیت، د

سازند، پس از تبیین هاي واقعی بهبود را مشخص می فرصت
بر مبناي   یابیمبانی نظري، ساختار و طراحی سیستم هزینه

فعالیت می بایست آن را پیاده سازي کرد. براي پیاده سازي این 
اختصاصی سیستم دو مدل اصلی وجود دارد مدل ادغامی و مدل 

 ).1394تک کاره ( خشنود خانکهدانی و پرندین، 
 

 مدل ادغامی -1

این مدل براي انواع اهداف کاربردي مانند قیمت گذاري 
برتري عملیاتی، بهبود عملیات تجاري و بودجه کاربرد دارد. 

 شوند، یکساله یا بیشتر ازها تعیین میاهدافی که در این مدل

ه ها بتر هستند. این مدللندمدتتر و بیکسال بوده و عمومی
مانند  هاییپشتیبانی مدیران ارشد نیاز دارند و می توان با روش

تفکیک وظایف، کم کردن تعارضات مشارکت تیمی و غیره به 
 ها کمک کرد.اجراي آن

 
 مدل اختصاصی -2

این مدل نیاز به صرف زمان کارمندان و مفاهیم راهبردي 
یابی برمبناي هاي خاص هزینهکمتري دارد و براي کاربرد

فعالیت از آن استفاده می شود، این مدل نیازمند برخی حمایت 
ها یريگهاي مدیریت ارشد سازمان مانند پاداش نیست و تصمیم

 در آن در سطوح میانی و پایینی سازمان صورت می پذیرد.

                                                                                                                                                    
1. Mattetti 

 یابی برمبناي فعالیتطراحی سیستم هزینه

مرحله زیر  دوابی مبتنی بر فعالیت یهزینهدر طراحی سیستم 
از اهمیت بسیاري برخوردار است، تجزیه و تحلیل هاي مربوط 

کند یها را شناسایی مبه ارزش فرایند در این مرحله کلیه فعالیت
 و براساس ارزش یابی طبقه بندي می شوند.

توان به عنوان بخشی از کل شناسایی مراکز فعالیت را می
کرد که مدیریت در ارتباط با  فرایند تولید تعریف

هاي مستقل دارد، هاي آن نیاز به گزارشهزینه
ق یابی می تواند از طریبیشترین دقت و صحت در هزینه

 هاي زیر به دست آید:شناسایی گروه اصلی فعالیت
هاي مربوط به هر یک از واحدهاي تولید این فعالیت -

تولید می شود،  ها هربار که یک واحد محصولفعالیت
 صورت می گیرد. 

ها فعالیتهاي مربوط به گروهی از محصولات، این فعالیت -
شامل مواردي از قبیل درخواست مواد اولیه، سفارش 
خرید تنظیم و آماده سازي تجهیزات ارسال محصولات 

 به مشتریان و دریافت مواد اولیه است.
ا هلیتهاي مربوط به محصولات خاص این فعافعالیت -

مربوط به تولیدات خاص یک شرکت است و بر حسب 
نیاز به انجام آنها در جهت حمایت از عملیات تولید 

 محصولات متفاوت صورت می گیرد. 
ل ها به کهاي مربوط به تسهیلات این فعالیتفعالیت -

خاص  ايشود و به گروه یا دستهفرایند تولید مربوط می
مدیریت کارخانه بیمه مالیات  از محصولات مانند هزینه

هاي رفاهی کارکنان ارتباطی ندارد اموال و هزینه
 ). 1394، سرلک و همکاران(

 یابی بر مبناي فعالیتبراي پیاده کردن سیستم هزینه
هاي لازم به منظور تولید و عرضه بایست تمام فعالیتمی

یابی محصولات سازمان شناسایی شوند. طراحان سیستم هزینه
 بر مبناي فعالیت به منظور دستیابی به بیشترین فایده با کمترین

 هزینه پنج گام زیر را در طراحی سیستم باید دنبال کنند:
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 ها؛تلفیق فعالیت -
 ها؛گزارش هزینه فعالیت -
 شناسایی مرکز فعالیت؛ -
 ؛انتخاب محرك هاي منابع -
 ). 2014اران، و همک 1(کامپانالهانتخاب محرك هاي فعالیت  -

 

 پیشینه تجربی پژوهش
 هاي داخلیپیشینه پژوهش

پژوهش خودشان را  ) هدف از1401عظیمی و همکاران(
یابی و مقایسه سه خدمت رایج دندانپزشکی در مطالعه هزینه

کننده خدمات پیش از همه دهنده و دریافتایران، از دیدگاه ارائه 
) بیان 1400سال ) و در زمان همه گیري (1398گیري (سال 

 هايهاي مستقیم درمانی، هزینهکردند. در این پژوهش هزینه
هاي غیر مستقیم و مستقیم غیر درمانی، هزینه

مه شدند. همحسوس از دیدگاه گیرنده در نظر گرفته  هايهزینه
در افزایش هزینه خدمات دندانپزشکی از  19-گیري کووید
کننده خدمات تأثیر داشته دهنده خدمات و دریافت دیدگاه ارائه

هاي است، اما نوسانات اقتصادي نقش حیاتی در افزایش هزینه
ه ها ببرآورد شده در کشور دارد. شاید بخشی از افزایش هزینه

دلیل نقش واسطه گران در تأمین مواد و تجهیزات دندانپزشکی 
 .است

اي، به معرفی و ) در مطالعه1398اصفهانی و همکاران(
یابی بر مبناي تعیین قیمت تمام شده در روش هزینهکاربردهاي 

بخش دندانپزشکی پرداختند. در این مطالعه، پس از محاسبه 
شده هر یک از فرآیندها محاسبه و در ها، قیمت تمامهزینه

جداول وابسته ثبت شد. با استفاده از مدل تسهیم دوطرفه و با 
ماتی و هاي واحدهاي خدکمک تابع ماتریکس معکوس هزینه

یابی مبتنی یابی برمبناي فعالیت هزینهتشخیصی به روش هزینه
طور بر فعالیت به هر یک از واحدهاي عملیاتی بیمارستان که به

مستقیم با بیماران سروکار دارند، تخصیص یافت و سپس با نتایج 
روش سنتی مقایسه شد. این مطالعه نشان داد که بین قیمت 

                                                                                                                                                    
1. Campanale 

هاي دولتی مورد مطالعه و تعرفه واقعی خدمات دندانپزشکی
ددهی ها منجر به سوتفاوت وجود دارد که البته در بیشتر فعالیت

دندانپزشکی شده است. باتوجه به سهم بالاي هزینه دستمزد 
درصد)، از طریق افزایش  75مستقیم از مجموع مخارج کل (

وري نیروي کار و بهبود مدیریت عملکرد در زمینه نیروي بهره
توان قیمت تمام شده خدمات را و استاندارد سازي، می انسانی

 کاهش داده و در مصرف منابع به صورت بهینه عمل کرد.
اي با هدف )، مطالعه1398شعربافچی زاده و همکاران (

 گرا جهتیابی بر مبناي فعالیت زماناستفاده از روش هزینه
 محاسبه بهاي تمام شده خدمات رادیولوژي و سیتی اسکن در

دو بیمارستان، انجام دادند. به صورت مقطعی و گذشته نگر به 
بر روي دو بیمارستان  1396تحلیلی در سال  –شیوه توصیفی

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت. اطلاعات 
آوري و بهاي تمام هاي اکسل طراحی شده، جمعدر قالب فرم

گرا مبناي فعالیت زمانیابی بر شده خدمات از طریق مدل هزینه
محاسبه شد. بهاي تمام شده بیشتر خدمات رادیولوژي و کل 
خدمات سیتی اسکن در واحد دولتی بیشتر از واحد واگذار شده 
بود. ظرفیت بدون استفاده منابع نیز در بخش دولتی بیشتر از 
خصوصی بود. زمان انجام خدمات در دو بیمارستان به غیر از 

ر بقیه موارد تقریبا مشابه بود. بر اساس رده شغلی تکنسین د

هاي مطالعه، نیاز به مدیریت منابع انسانی براي کاهش یافته
ظرفیت بدون استفاده و افزایش کارایی و نیز بهبود فرآیندهاي 
ارایه خدمت براي کاهش زمان ارایه خدمات ضروري به نظر 

 ترسد. جایگزینی منابع با هزینه پایین راه حل دیگري اسمی
 ها موثر است.که در کاهش هزینه

)، مطالعه با هدف محاسبه هزینه 1398پور و همکاران (علی
ر یابی بشده خدمات بخش رادیولوژي بر اساس روش هزینهتمام

هاي مبناي فعالیت در بیمارستان فیروزآبادي اجرا کردند. داده
موردنیاز مطالعه از طریق مصاحبه با مسئولین بیمارستان و 

هاي بخش رادیولوژي و ربط، مشاهده فعالیتهاي ذيواحد
بررسی مدارك و دفاتر موجود در بخش و واحدهاي اداري و 
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شده بخش آوري گردید. سپس هزینه تمامپشتیبانی جمع
و با  یابی بر مبناي فعالیترادیولوژي با استفاده از رویکرد هزینه

هاي فتهمحاسبه شد. بر اساس یا Excelافزار کارگیري نرمبه
پژوهش، چهار نوع خدمت تصویربرداري به صورت شایع در 

بخش  هايبیمارستان فیروزآبادي شناسایی شد. از مجموع هزینه
هاي مستقیم و ها مرتبط با هزینهدرصد هزینه 3/79رادیولوژي، 

هاي غیرمستقیم برآورد شد. نتایج درصد مرتبط با هزینه 7/20
زان هاي مستقیم بیشترین میهمطالعه نشانگر این بود که هزین

هاي بخش رادیولوژي را به خود اختصاص داده است که هزینه
شده خدمات از طریق شود هزینه تمامبر این اساس پیشنهاد می
هاي مناسب بخش سلامت و گذاريبهبود عملکرد و سیاست

بخصوص اصلاح اقدامات مدیریت منابع انسانی، استانداردسازي 
 نین آموزش کارکنان کاهش یابد.مصرف خدمات و همچ

) به مقایسه هزینه خدمات ارائه 1397ظاهري و همکاران (
یابی بر یابی سنتی و هزینهشده بخش آنکولوژي به روش هزینه

مبناي فعالیت در بیمارستان توحید استان کردستان پرداختند. 
شده خدمات ارائه شده به پژوهشگران دریافتند که بهاي تمام

 یابی بر مبنايبخش آنکولوژي بر اساس روش هزینه وسیله
ر یابی سنتی بیشتمیلیارد ریال از روش هزینه 6فعالیت، حدود 

ر یابی بدهد استفاده از روش هزینهاست. این موضوع نشان می
ها ارائه تري را در مورد هزینهمبناي فعالیت اطلاعات واقعی

ه ست که مدیران بچنین، نتایج پژوهش نشانگر آن اکند. هممی
کنند. هاي سربار توجه نمیهاي غیرمستقیم به ویژه هزینههزینه

ت ها، به درستی مدیریبنابراین، لازم است که این گروه از هزینه
 شود.

اي با هدف ) در مطالعه1393رحیمی نژاد و همکاران (
 گرا در بخشیابی بر مبناي فعالیت زمانبررسی روش هزینه

ستان بوعلی تهران براي محاسبه بهاي تمام شده اورژانس بیمار
گرا با یابی بر مبناي فعالیت زمانمنابع انسانی، از روش هزینه

هاي بیکاري منابع انسانی سازي ترکیب شده و هزینهشبیه
منظور شده، استفاده کردند. نتایج پژوهش نشان داد که هزینه 

                                                                                                                                                    
1. Tran, Tran 

بیماران را هاي بیکاري منابع انسانی بخش زیادي از هزینه
بیشتر  وريدهد. بنابراین، براي استفاده بهتر و بهرهتشکیل می

 ریزي کرد.از منابع انسانی باید برنامه

 
 هاي خارجیپیشینه پژوهش

یابی ) در مقاله عوامل کاربرد روش هزینه2022(1ترن و ترن
بر مبناي فعالیت: شواهدي از یک کشور در حال گذار، اذعان 

عه به بررسی عوامل موثر در کاربرد روش کردند این مطال
یابی بر مبناي فعالیت در شرکت هاي یک کشور در حال هزینه

گذار می پردازد. این مطالعه یک رویکرد کمی را با توسعه یک 
کند. این مطالعه مدل را در مدل رگرسیون لاجیت اتخاذ می

شرکت دارویی ویتنامی در فهرست عمومی در  71اي از نمونه
، صادر شده توسط 10، زمانی که قطعنامه شماره 2017ال س

 کند. اینحزب سیاسی مرکزي ویتنام، صادر شد، آزمایش می
دهد که نسبت هزینه غیرمستقیم، فشار رقابت مطالعه نشان می

در قیمت و کیفیت و تنوع محصول به طور چشمگیري بر تصمیم 
یر عالیت تأثیابی بر مبناي فشرکت در مورد اجراي روش هزینه

هاي داروسازي دولتی هستند. گذارد. در ویتنام، بیشتر شرکتمی
در نتیجه، استفاده از یک زمینه تحقیقاتی که به موجب آن 
اقتصاد بازار با مقررات دولتی براي آزمایش عوامل فرضی ترکیب 

هاي ما پیامدهایی براي عملکرد شود، ارزشمند است. یافتهمی
 عمومی دارد.مدیریتی و خط مشی 

ي یابی بر مبنا)، به بررسی استفاده از هزینه2020( 2کافیلد
یپ هاي آرتروپلاستی کامل هگرا براي ارزیابی بستهفعالیت زمان

گرا یابی بر مبناي فعالیت زمانپرداخت. در این مطالعه، هزینه
براي یک مطالعه موردي از آرتروپلاستی کامل هیپ استفاده 

دهد که آرتروپلاستی کامل هیپ تنظیم می شود و نشانمی
ت که گرا اسیابی بر مبناي فعالیت زمانخوبی براي اعمال هزینه

ري هاي بستتر از روشهاي سرپایی بسیار مقرون به صرفهروش
هستند و دو منبع پرهزینه مواد مصرفی و پرسنل بودند. اگرچه 

، اما مفید است گرا یک ابزاریابی بر مبناي فعالیت زمانهزینه

2. Caufield 
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اشکال اصلی آن این است که فرایند کار فشرده است و بنابراین 
 پذیر نیست. به راحتی مقیاس

اي با هدف ارائه منطق )، مطالعه2019و همکاران ( استادي
گرا جدید براي یابی بر مبناي فعالیت زمانفازي مدل هزینه

 قطعیتهاي خدمات درمانی بر اساس شرایط عدم تخمین هزینه
اي از ها، انجام دادند. مدل پیشنهادي در نمونهدر بیمارستان

تم سازي شده و نتایج با سیسبخش آزمایشگاه بیمارستان پیاده
یج گرا  مقایسه شده است. نتایابی بر مبناي فعالیت زمانهزینه

هاي تجویز شده به دهد که بیشترین تفاوت هزینهنشان می
 85. 2وبیولوژي و آزمایش خون ترتیب در بانک خون، میکر

درصد بوده است که بیشتر  85/2و  72/3، 75/4درصد به ترتیب 
هاي مواد مصرفی، تجهیزات و به دلیل عدم قطعیت در هزینه

اي یابی بر مبننیروي انسانی است. همچنین سیستم هزینه
 گرا  در مقایسه با سیستم پیشنهادي ظرفیت استفادهفعالیت زمان

ت زند. هزینه ظرفیع را با خطاي بیشتري تخمین مینشده منب
ناي یابی بر مباستفاده نشده به دست آمده با استفاده از هزینه

هاي به دست درصد هزینه 80گراي فازي برابر با فعالیت زمان
ود. در گرا  بیابی بر مبناي فعالیت زمانآمده با استفاده از هزینه

استفاده از سیستم جدید در  شرایطی که اطلاعات مبهم است،
تري از هزینه در تواند منجر به برآورد دقیقها میبیمارستان

گرا شود. یابی بر مبناي فعالیت زمانمقایسه با سیستم هزینه
کند تا در مورد افزون بر آن، به مدیران بیمارستان کمک می

استفاده از ظرفیت، بودجه بندي سرمایه، کنترل هزینه و غیره 
 میمات مناسب اتخاذ کنند.تص

هاي مصوب با )، به بررسی مقایسه تعرفه2018کافیلد (
یابی بر مبناي فعالیت هزینه خدمات رادیولوژي به روش هزینه

پرداخت. این مطالعه توصیفی و کاربردي بود که با رویکرد 
گذشته نگر انجام شد. ابتدا مراکز فعالیت بر اساس پنج گروه 

هاي اي بیمارستانی شناسایی و سپس محركهاصلی از فعالیت
هاي فعالیت بیمارستانی ها و محركمنابع و منابع، فعالیت

یند هاي مربوط به ارائه فرآشناسایی شدند. در مرحله بعد، فعالیت
ها رادیولوژي شناسایی شد. در نهایت با تخصیص هزینه فعالیت

در بخش خدمت ارائه شده  66به اشیاء هزینه، بهاي تمام شده 
ها با تهیه چک لیست، با استفاده از رادیولوژي محاسبه شد. داده

ي آورسیستم اطلاعاتی بیمارستان، مشاهدات و مصاحبه جمع
ها نشان داد که از مجموع هزینه دستمزد و مواد به شد. یافته

شی بهاي تمام شده (خدمات ارائه  66دست آمده، هزینه واحد 
بناي یابی بر مستفاده از روش هزینهشده) در بخش رادیولوژي با ا

گرا محاسبه شد. نتایج نشان داد که بین هزینه فعالیت زمان
خدمات و تعرفه خدمات رادیولوژي تفاوت معناداري وجود دارد. 

هاي رادیولوژي به طور بنابراین، هزینه ارائه خدمات در بخش
 تواند برهاي مصوب بوده که میچشمگیري بالاتر از تعرفه

 کیفیت خدمات تاثیر منفی بگذارد.

هاي پیشین نمایش داده شده ، خلاصه پژوهش1در جدول 
 است:

 
 . خلاصه پژوهش هاي پیشین1جدول

 نتایج هدف نویسنده و سال پژوهش

 )1401عظیمی و همکاران(

یابی و مقایسه سه خدمت رایج دندانپزشکی هزینه
کننده دهنده و دریافتدر ایران، از دیدگاه ارائه 

) و در 1398خدمات پیش از همه گیري (سال 
 )1400زمان همه گیري (سال 

دهنده  در افزایش هزینه خدمات دندانپزشکی از دیدگاه ارائه 19-گیري کوویدهمه 
است، اما نوسانات اقتصادي نقش کننده خدمات تأثیر داشته خدمات و دریافت 

 ور دارد.هاي برآورد شده در کشحیاتی در افزایش هزینه

 )1398اصفهانی و همکاران(
یابی بر مبناي معرفی و کاربردهاي روش هزینه

 تعیین قیمت تمام شده در بخش دندانپزشکی

این مطالعه نشان داد که بین قیمت واقعی خدمات دندانپزشکی مورد مطالعه و 
هی دها منجر به سودهاي دولتی تفاوت وجود دارد که البته در بیشتر فعالیتتعرفه

دندانپزشکی شده است. باتوجه به سهم بالاي هزینه دستمزد مستقیم از مجموع 
وري نیروي کار و بهبود مدیریت درصد)، از طریق افزایش بهره 75مخارج کل (

توان قیمت تمام شده خدمات عملکرد در زمینه نیروي انسانی و استاندارد سازي، می
 ینه عمل نمود.را کاهش داده و در مصرف منابع به صورت به
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 نتایج هدف نویسنده و سال پژوهش

شعربافچی زاده و همکاران 
)1398( 

یابی بر مبناي فعالیت استفاده از روش هزینه
گرا جهت محاسبه بهاي تمام شده خدمات زمان

 رادیولوژي و سیتی اسکن در دو بیمارستان

هاي مطالعه، نیاز به مدیریت منابع انسانی جهت کاهش ظرفیت بلا بر اساس یافته
ش کارایی و نیز بهبود فرآیندهاي ارایه خدمت براي کاهش زمان استفاده و افزای

رسد. جایگزینی منابع با هزینه پایین راه حل ارایه خدمات ضروري به نظر می
 باشد.ها موثر میدیگري است که در کاهش هزینه

 )1398علی پور و همکاران (
شده خدمات بخش هدف محاسبه هزینه تمام

یابی بر مبناي زینهرادیولوژي بر اساس روش ه
 فعالیت در بیمارستان فیروزآبادي

هاي پژوهش، چهار نوع خدمت تصویربرداري به صورت شایع در بر اساس یافته
هاي بخش رادیولوژي، بیمارستان فیروزآبادي شناسایی گردید. از مجموع هزینه

درصد مرتبط با  7/20هاي مستقیم و ها مرتبط با هزینهدرصد هزینه 3/79
اي ههاي غیرمستقیم برآورد شد. نتایج مطالعه حاکی از این بود که هزینهنههزی

 هاي بخش رادیولوژي را به خود اختصاص داده استمستقیم بیشترین میزان هزینه

 )1397ظاهري و همکاران (
مقایسه هزینه خدمات ارائه شده بخش آنکولوژي 

اي یابی بر مبنیابی سنتی و هزینهبه روش هزینه
 فعالیت در بیمارستان توحید استان کردستان

هاي غیرمستقیم به ویژه نتایج پژوهش حاکی از آن است که مدیران به هزینه
ا به هکنند. بنابراین، لازم است که این گروه از هزینههاي سربار توجه نمیهزینه

 درستی مدیریت شود.

 )1393رحیمی نژاد و همکاران (
گرا ر مبناي فعالیت زمانیابی ببررسی روش هزینه

در بخش اورژانس بیمارستان بوعلی تهران براي 
 محاسبه بهاي تمام شده منابع انسانی

هاي نتایج پژوهش نشان داد که هزینه بیکاري منابع انسانی بخش زیادي از هزینه
منابع  وري بیشتر ازدهد. بنابراین، براي استفاده بهتر و بهرهبیماران را تشکیل می

 .ریزي کردنی باید برنامهانسا

 )2022(1ترن و ترن
یابی بر مبناي فعالیت: عوامل کاربرد روش هزینه

 شواهدي از یک کشور در حال گذار

این مطالعه نشان می دهد که نسبت هزینه غیرمستقیم، فشار رقابت در قیمت و 
کیفیت، و تنوع محصول به طور قابل توجهی بر تصمیم شرکت در مورد اجراي 

یابی بر مبناي فعالیت تأثیر می گذارد. در ویتنام، اکثر شرکت هاي وش هزینهر
داروسازي دولتی هستند. در نتیجه، استفاده از یک زمینه تحقیقاتی که به موجب آن 

مند شود، ارزشاقتصاد بازار با مقررات دولتی براي آزمایش عوامل فرضی ترکیب می
 عملکرد مدیریتی و خط مشی عمومی دارد. هاي ما پیامدهایی براياست. یافته

 )2020( 2کافیلد
ت یابی بر مبناي فعالیبه بررسی استفاده از هزینه

هاي آرتروپلاستی گرا  براي ارزیابی بستهزمان
 کامل هیپ

گرا  یک ابزار مفید است، اما اشکال اصلی یابی بر مبناي فعالیت زماناگرچه هزینه
 یست.پذیر نار فشرده است و بنابراین به راحتی مقیاسآن این است که فرایند ک

 )2019استادي و همکاران (

یابی بر مبناي فعالیت ارائه منطق فازي مدل هزینه
هاي خدمات گرا  جدید براي تخمین هزینهزمان

درمانی بر اساس شرایط عدم قطعیت در 
 هابیمارستان

ي در مقایسه با سیستم پیشنهاد  گرایابی بر مبناي فعالیت زمانسیستم هزینه
ت زند. هزینه ظرفیظرفیت استفاده نشده منبع را با خطاي بیشتري تخمین می

گراي یابی بر مبناي فعالیت زماناستفاده نشده به دست آمده با استفاده از هزینه
یابی بر مبناي هاي به دست آمده با استفاده از هزینهدرصد هزینه 80فازي برابر با 
گرا  بود. در شرایطی که اطلاعات مبهم است، استفاده از سیستم جدید فعالیت زمان

تري از هزینه در مقایسه با سیستم تواند منجر به برآورد دقیقها میدر بیمارستان
گرا  شود. علاوه بر این، به مدیران بیمارستان یابی بر مبناي فعالیت زمانهزینه

اده از ظرفیت، بودجه بندي سرمایه، کنترل هزینه و کند تا در مورد استفکمک می
 غیره تصمیمات مناسب اتخاذ کنند.

 )2018کافیلد (
هاي مصوب با هزینه خدمات مقایسه تعرفه

 یابی بر مبناي فعالیترادیولوژي به روش هزینه

 66ها نشان داد که از مجموع هزینه دستمزد و مواد به دست آمده، هزینه واحد یافته
بهاي تمام شده (خدمات ارائه شده) در بخش رادیولوژي با استفاده از روش شی 
گرا  محاسبه شد. نتایج نشان داد که بین هزینه یابی بر مبناي فعالیت زمانهزینه

 خدمات و تعرفه خدمات رادیولوژي تفاوت معناداري وجود دارد.
 هاي پژوهشمنبع: یافته

 
 صورت این به حاضر پژوهش هايپرسش خلاصه، طور به

 :شوند می مطرح
 در تفعالی مبناي بر مدیریت سیستم مؤثر متغیرهاي .1

 چیست؟ بیمارستان حوزه

                                                                                                                                                    
1. Tran , Tran 
2. Caufield 

 حوزه هاي پژوهش در پیشنهادي متغیرهاي کنار در .2
 روينی متغیر ،گرایابی بر مبناي فعالیت زمانهزینه
 داشت؟  خواهد اثربخشی چه متخصص/انسانی

 یشپ موارد فازي، سیستم از استفاده با توان می چگونه .3
 کرد؟ هزینه تعیین مناسب طور به را نشده بینی
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 شناسی پژوهشروش
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر ماهیت و 

از  توانپیمایشی است. مطالعه حاضر را می -روش، توصیفی 
منظر گردآوري اطلاعات به صورت زیر شرح داد. در این پژوهش 

و دلفی براي گردآوري اطلاعات استفاده از دو روش اسنادي 
شده است. جامعه آماري این پژوهش شامل تمامی خبرگان و 
کارشناسان مدیریت مالی است که به شیوه نمونه گیري هدفمند 

نفر آنها انتخاب شدند. این پژوهش در بازه زمانی  18تعداد 
انجام شده است. به منظور گردآوري اطلاعات  1399-1400

براي مبانی نظري پژوهش و در راستاي تشکیل مدل  مورد نیاز
اي و بررسی جدیدترین مفهومی از روش اسنادي و کتابخانه

یابی مقالات علمی و کتب مربوط به احصا عوامل موثر بر هزینه
مبتنی بر فعالیت، استفاده شده است. سپس به منظور پالایش و 

ند فازي چنهایی کردن معیارها از تکنیک اعتباریابی دلفی 
اي در راستاي اجماع نقطه نظر خبرگان استفاده شده است. مرحله

تکنیک دلفی فازي در بسیاري از موارد در تک مرحله انجام 
هاي پژوهش است. در شود که هدف آن غربالگري شاخصمی

شناسایی عوامل جدید باشد، معمولا دلفی  مواردي که هدف
گیرد. به این صورت که ابتدا با اي صورت میفازي چند مرحله

استفاده از مرور ادبیات و پیشینه پژوهش تعدادي از عوامل را 
کنیم و سپس توسط یک پرسشنامه نیمه استخراج می

شود که بر اساس یک پاسخ دهندگان درخواست می  ساختاریافته
ها را مشخص کنند در انتهاي وتایی) اهمیت شاخصطیف (د

دگان شود و از پاسخ دهنپرسشنامه نیز یک پرسش باز نوشته می
هاي یادشده اگر معیار شود که افزون بر شاخصخواسته می

دیگري در نظر دارند که با هدف پژوهش در ارتباط است، بیان 
م سشنامه دوها و تجزیه و تحلیل، پرآوري دادهکنند. بعد از جمع

 گیرد وها در اختیار خبرگان قرار مینیز دوباره با همان شاخص
شود ها (با طیف پنج تایی) تعیین میهمانند قبل اهمیت شاخص

یابد و معمولا در دور این فرایند تا زمان اجماع نظرات ادامه می
آخر که اجماع صورت گرفت، عملیات غربالگري و حذف 

گیرد. پرسشنامه ها در می هاي کم اهمیت، صورتشاخص
 انتهاي پژوهش پیوست شده است.

 
 روش تاپسیس فازي

ند گیري چبر اساس مدل تاپسیس، مسئله از نوع تصمیم
شاخص تصمیم مورد  nوسیله گزینه را که به mشاخصه با 

عنوان یک سیستم هندسی شامل توان بهارزیابی قرار گیرد، می
m  نقطه در یک فضايn  گرفت. فلسفه اساسی بعدي در نظر

                                                                                                                                                    
1. Hwang , Yoon 

بر این پایه استوار است که گزینه انتخابی باید  این تکنیک
ا حل ایده آل مثبت و بیشترین فاصله را بکمترین فاصله را با راه

حل ایده آل منفی (ضدایده آل) داشته باشد. این تکنیک بر راه
هاي سازشی است که مبناي مدل جبرانی و یکی از زیرگروه

 هاي چند معیاره موردگیريوتحلیل تصمیمزیههاست در تجمدت
 ).1995، 1استفاده قرارگرفته است(یون و هوانگ

توان وزن دهی به فاکتورها را انجام داد به سه روش زیر می
 ): 2022و همکاران، 2(داس
استفاده از دانش کارشناسی: در این روش با استفاده از  .1

د رتجربه و دانش کارشناسان متخصص درزمینه کارب
موردنظر و با در نظر گرفتن خصوصیات محدوده 
مطالعاتی، فاکتورهاي مناسب تعیین و وزن دهی 

شوند و به دلیل مستند بودن داراي اهمیت و به می
جهت احتمال اشتباه کارشناس در تعیین وزن و شکل 

 استاندارد داري اشکال است. 
اي: دانشی است استوار بر استفاده از دانش داده .2

موجود در جواب مساله که با استفاده از  اطلاعات
یابی و محاسبه آمده از مساله مکاندستهاي بهجواب

میزان وابستگی هر یک از فاکتورها به جواب، وزن هر 
آید. در این روش احتمال اشتباه فاکتور به دست می

هاي اولیه پایین و صحت آن نیز به میزان دقت جواب
 گردد. برمی

اي و روش دانش کارشناسی و دادهاستفاده از هر د .3
صورت همزمان: در این روش از طریق دانش به

ها کارشناسی و تجربه خبرگان وزن هر یک از داده
اي وزن بصورت مجزا محاسبه و از طریق دانش داده

 آید،می دستمطلوب در مقایسه با مقادیر دیگر به
 درنتیجه احتمال بروز اشتباه کمتر است. 

 
 ها با استفاده از روش تاپسیس فازيمولفهبندي رتبه

پردازیم(یون ها میبندي مولفههاي رتبهدر این بخش به گام
 ):1995و هوآنگ،

ها در گام اول، براي به دست آوردن امتیاز هر یک از مولفه .1
اي لیکرت گزینه 5اي بر اساس طیف در هر معیار، پرسشنامه

وه از متغیرها اگر تهیه شد. در این پرسشنامه، براي هر گر
فرد خبره در یک معیار گزینه خیلی ضعیف، ضعیف، متوسط، 
قوي و خیلی قوي را برگزیند، آنگاه آن گروه در آن معیار، به 

ن کند. ایترتیب هیچ، یک، دو، سه و چهار امتیاز کسب می
 پرسشنامه در پیوست آمده است. 

2. Das 
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 ر،ها در هر معیاپس از تعیین امتیاز هر گروه از مولفه .2
امکان ایجاد ماتریس تصمیم که پایه استفاده از روش 

گروه  mشود. فرض کنیم که تاپسیس است، فراهم می
براي  jمعیار داریم، حال اگر امتیاز معیار  n(گزینه) و 

نمایش دهیم، آنگاه ماتریس تصمیم  ijXرا با  iگروه 
)D :به شکل زیر است ( 

                             )1(  

 ها نیز متفاوتلیل تفاوت در اهمیت معیارها، امتیاز آنبه د
است. براي نرمال کردن ماتریس، لازم است تا ماتریس جدیدي 

 صورت زیر محاسبه شوند. به

                             )2(  

 که در آن داریم: 

                                               )3(  

وسیله زن معیارها است که پیشتر بهگام بعدي شامل اعمال و
 iwآمده است. اگر مقادیر دستهاي مقایسات زوجی بهماتریس

بنامیم،  Wصورت قطري در ماتریسی قرار دهیم و آن را را به
شود که درایه سطر صورت زیر محاسبه میبه Vماتریس موزون 

i ام ستونj ام آن را باijV دهیم. نشان می 

                                                       )4(  

) و حال براي مشخص کردن گزینه ایده آل مثبت (
 شود: صورت زیر عمل می)، بهگزینه ایده آل منفی (

                  )5(  

                                                                                                                                                    
1. Boston Consultants Group 

                )6(  

 ام تا گزینهiبا استفاده از تعاریف بالا، فاصله گزینه 
 صورت زیر محاسبهیده آل منفی بهایده آل مثبت و گزینه ا

 شود: می

                          )7(  

                                  )8(  

به منظور سنجش میزان نزدیکی هر گزینه به معیار ایده آل 
 شود: صورت زیر عمل میمثبت، به

                                                    )9(  

است که اگر فاصله یک گزینه به گزینه ایده آل مثبت روشن 
iتر باشد، مقدار نزدیک

+C ها را تر است. سرانجام گزینهبزرگ
) 10ه (آمده رابطدستتوان با توجه به ترتیب نزولی مقادیر بهمی
ها، امتیاز بندي کرد. براي به دست آوردن امتیاز نهایی گزینهرتبه

iدار ضرب مقهر معیار برابر حاصل
+C  نرمال شده براي آن معیار

شود. این کار امکان محاسبه امتیازات در نظر گرفته می 1000در 
بندي در ماتریس رتبه 1نهایی طبق نظر گروه مشاوران بوستون

سازد. این امتیاز فرمول زیر محاسبه متغیرها را فراهم می
 شود. می

                            )10(  

 
 رین معیارهاتانتخاب مهم

گی تواند موجب پیچیدگفته میفزونی تعداد معیارهاي پیش
ها شود، تا حدي که ممکن است این کار را وتحلیلتجزیه

، بایستی به روشی منطقی و علمیغیرممکن سازد. بنابراین، می
ها را انتخاب کرد. در این ترین آناز میان معیارهاي موجود، مهم

بره هایی به افراد خه از ارائه پرسشنامهپژوهش، این کار با استفاد
ها تهیه شد. در این پرسشنامه، از براي تعیین میزان اهمیت آن

براي تعیین میزان اهمیت و تأثیر هر یک  2تایی لیکرت 5طیف 
هاي آماري زیر، فاصله شده است. در تحلیلاز معیارها استفاده

2. Lickert 
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شده به هر هدرصد براي میانه امتیازات داد 95 1اطمینان علامت
شده است. زیرمعیارهایی که کران پایین فاصله زیر معیار محاسبه

عنوان زیر معیارهاي مهم بیشتر بوده است، به 4ها از اطمینان آن
هاي اند. دلیل استفاده از این آزمون آن است که دادهشدهانتخاب

اند. دلیل انتخاب عدد یادشده شده 2هاي مرتبطیف لیکرت داده
 5شده در پرسشنامه را به که اگر طیف لیکرت استفاده آن است

درصد  20درواقع  5تا  4قسمت مساوي تقسیم کنیم، فاصله بین 
ها در بالاترین امتیازات است. درواقع زیرمعیارهایی که امتیاز آن

درصد امتیاز طیف لیکرت را کسب  80گیرند، این فاصله قرار می
درصد از زیرمعیارها داراي  20دود ، ح3اند. برپایه قانون پارتوکرده

ترین عنوان مهمها را بهتوان آناین شرایط هستند که می
 زیرمعیارها انتخاب کرد. 

 

 وزن دهی معیارهاي منتخب
بی گمان معیارهاي منتخب همگی از اهمیت یکسان برخوردار 

 هاينیستند. از همین روي، به جهت تعیین این اهمیت، از روش مقایسه
شده است. براي این کار، اي وزن دهی معیارها استفادهزوجی بر
دوي زیرمعیارهاي منتخب اي که امکان مقایسات زوجی دوبهپرسشنامه

دهد طراحی و در اختیار خبرگان قرار داده شد. این پرسشنامه در را می
آمده حاصل از پرسشنامه در دستپیوست آمده است. مقایسات زوجی به

وارد و با استفاده از محاسباتی که درروش فرآیند  4یسافزار اکسپرت چونرم
ها محاسبه شد. این شود، وزن آنتحلیل سلسله مراتبی انجام می

شده با توجه به جدول محاسبات در زیر آمده است. مقایسات زوجی انجام
 شود. در این جدول مفهوم هر یک از اعداد آمده است. ، انجام می2

 میزان ترجیحات . اعداد متناظر با2جدول

 توضیحات تعریف وزنهاي ترجیحی

 ترجیح یکسانEqually Preferred  شاخصi  نسبت بهj  .اهمیت برابر دارد و یا ارجحیتی نسبت به هم ندارند 

 کمی مهمتر است.  jنسبت به  iگزینه یا شاخص  Moderately Preferredکمی مرجح  3

 مهمتر است.  jنسبت به  iیا شاخص گزینه  Strongly Preferredخیلی مرجح  5

 است.  jداراي ارجحیت خیلی بیشتري از  iگزینه  Very strongly Preferredخیلی زیاد مرجح  7

 نیست.  jمطلقاً مهمتر و قابل مقایسه با  jاز  iگزینه  Extremely Preferredکاملاً مرجح  9

 است.  iبراي  9تر از و پایین 7، بیانگر اهمیتی زیادتر از 8 دهد مثلاارزشهاي بینابین را نشان می بینابین 8-6-4-2

 )1401منبع: حبیبی و همکاران(
 

، تمامی معیارها و زیر 1شده در جدول با توجه به مقادیر داده
آمده است،  3هایی مانند آنچه در جدولمعیارها در ماتریس

لثی ثهاي بالا مشوند. در این ماتریس هریک از درایهمقایسه می
هاي پایین مثلثی در عکس شده و درایه، انتخاب1از جدول 

 هاي بالا مثلثی است. درایه
 

 . طیف فازي3جدول
 L M U عبارت کلامی کد

خیلی کم 

کم 

متوسط 

زیاد 

خیلی زیاد 

 )1401منبع: حبیبی و همکاران(

                                                                                                                                                    
1. Signed Confidence Interval 
2. Ranked 
3. Pareto 

ازآن، ام است. پسjع ستون جم jSدر ماتریس بالا مقادیر 
با تقسیم هر درایه بر جمع ستونی متناظر آن، ماتریس نرمال 

 ijaحاصل از تقسیم  ijbآید که در آن هر درایه شده به دست می
ماتریس  ام ij bرا برابر حاصل جمع عناصر سطر itاست. اگر  jsبر 

بنامیم، نسبت درصد وزن  Tرا  itنرمال شده و جمع مقادیر 
IWاي هر شاخص برi ام در هر سطر، با تقسیمit  برT  و ضرب

 آید. به دست می 100حاصل در 
براي اطمینان از اینکه ترجیحات ابرازشده از منطق برخوردار 

شود. براي این کار، ابتدا وزن محاسبه می 5است، نرخ سازگاري
 گردد. سپسهر معیار بر جمع ستونی متناظر آن تقسیم می

  شوند. این مجموع را بامده باهم جمع میآدستعناصر به
از فرمول زیر به دست  6دهیم. آنگاه شاخص سازگارينشان می

 آید. می

4. Expert Choice 
5. Consistency Ratio 
6. Consistency Index 
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          )11                                  (  

نرخ سازگاري با تقسیم شاخص سازگاري بر اعداد برگرفته 
هستند، به دست  1از متغیرها که موسوم به شاخص تصادفی

آید. ترجیحات ابرازشده منطقی است اگر نرخ سازگاري کمتر می
 باشد.  1/0از یا مساوي 

 آمده ازدستکه نرخ سازگاري بهدر این پژوهش، درصورتی
یک پرسشنامه بیش از مقدار یادشده بود، از فرد خبره در جهت 

هاي خود را مورد اصلاح نظر خود تقاضا شد که دوباره پرسش
 . تجدیدنظر قرار دهد

 
 هاي پژوهشیافته

 آمار توصیفی
 . معرفی خبرگان پژوهش4جدول

 استادانخبرگان و 

 جنسیت سابقه کار تحصیلات
تعداد 

مصاحبه 
 شوندگان

دکتري 
و 

 بالاتر

کارشناسی 
 ارشد

 کارشناسی
بالاي 

20 
11-
20 

10-
5 

 زن مرد

18 

8 10 0 11 5 2 15 3 

 درصد 17 83 61 28 11 0 44 56

 استان تهران
کان م

 مصاحبه

 هاي پژوهشمنبع یافته
 

بر اساس  ، خلاصه اطلاعات مصاحبه شوندگان4در جدول 
سطح تحصیلات، سابقه کار و جنسیت، طبقه بندي شده است و 

آن نمایش داده شده  فراوانی مربوط به هر دسته به همراه درصد
مصاحبه شوندگان   %83 ، 3است. بر اساس اطلاعات جدول 

به تفکیک سابقه کار افراد  ن هستند. همچنینزنا %17مرد و 
را به  %11به بالا  20و  %8ساله  11-20و  %61ساله  5-10

کارشناسی  % 44اند و بر اساس تحصیلات خود اختصاص داده
 دهند.  دکتري را تشکیل می  % 56ارشد، 
 

 آمار استنباطی

شده و معروف هاي آماري شناختهدر این پژوهش، از روش
هاي آمده از پرسشنامهدستهاي بهوتحلیل دادهیهتجزبراي 

                                                                                                                                                    
1. Random Index 
2. Expert Choice 11 

هاي آماري براي تر، از روشصورت دقیقشده است. بهاستفاده
 هاي طیف لیکرتترین معیارها از پرسشنامهبه دست آوردن مهم

عیارها، ترین مو طیف ساعتی استفاده شد و به منظور تعیین مهم
ده است. همچنین شآزمون علامت و نیز تحلیل پارتو استفاده

دهی عنوان روش غیر آماري براي وزنروش مقایسات زوجی به
ها درروش شده است. این وزنمعیارهاي منتخب به کار گرفته

 اند. کاررفتهبندي معیارها بهتاپسیس براي رتبه
 

 براي مقایسات زوجی و وزن دهی معیارهاي منتخب AHPروش 

ي منتخب، از به منظور یافتن وزن هر یک از معیارها
شده است. براي مقایسات زوجی معیارها و زیرمعیارها استفاده

شده است. استفاده 2افزار اکسپرت چویسانجام این کار از نرم
هاي نسبی هر یک از معیارها و زیر معیارها در زیر آمده اهمیت

آمده حاصل از تجمیع نظر کلیه دستهاي بهاست. اهمیت
ه خود وسیلاست. این تجمیع نظر به خبرگان مورد مصاحبه بوده

افزار و از طریق محاسبه میانگین موزون نظرات، مشابه با نرم
 ). 3،1996آید(لین و یانگفرمول زیر به دست می

                                      )12  (  

بر اساس نظر  iآمده براي معیار دستوزن به ijXکه در آن 
است. بر این  jنسبی نظر خبره  ضریب اهمیت jWو  jخبره 

آمده حاصل از دستعبارت است از وزن نهایی بهiWاساس، 
 .تجمیع نظر خبرگان

 
 گیريتشکیل ماتریس نرمال تصمیم

هاي مخصوص در این قسمت با استفاده از پرسشنامه
ها، امتیازهایی از خبرگان هاي مولفهامتیازدهی، براي هر یک از گروه

شده توسط خبرگان به هر یک ین امتیازات دادهبه دست آمد. میانگ
، درواقع 5ها در جدول زیر آمده است. جدول هاي مولفهاز گروه

شده به ) است. امتیازات داده3شده در معادله (همان ماتریس معرفی
شده است، بایستی با استفاده از ها در جدول بالا نمایش داده مولفه

آمده همان دسترمال شده به) نرمال شوند. ماتریس ن5رابطه (
                 ) که در زیر جدول آمده است. 4ماتریس معادله (

3. Lin , Yang 
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 هاي بدست امدههايبندي وزن معیارها در مولفه. نتایج رتبه5جدول

 فاصله از ایده آل مثبت فاصله از ایده آل منفی وزن رتبه مولفه ها

 نیروي انسانی متخصص

 عالیتنوع ف

 ساختار هزینه

 اهمیت اطلاعات هزینه

 تنوع محصولات و خدمات

 اندازه بیمارستان

 هاي سربارتنوع هزینه

 عدم قطعیت

 در اطلاعات بهاي تمام شدهسطح دقت مطلوب 

 قابلیت سودآوري خدمات

 هاي مربوط به زنجیره ارزشداده

 اسناد مربوط به منابع

 هاي پژوهشمنبع: یافته
 

ه ها ب، نزدیکی نسبی گزینهTOPSISدر مرحله آخر روش 
ده آل، محاسـبه شد. با محاسبه این نسبت، هر معیاري حل ایـراه

حل ایـده آل منفـی بیشتر و فاصله که فاصله نسبی آن بـا راه
حل ایده آل مثبت کمتر باشد، شاخص نزدیکـی نسبی آن با راه

آن بیشـتر است و در نتیجه در جایگاه بالاتري قرار د گرفت کـه 
 شاهده است. هاي آن قابل م، رتبه5بـر اسـاس جـدول

 
 بندي مولفه ها. خلاصه نتایج رتبه5جدول

 وزن فاصله از ایده آل مثبت فاصله از ایده آل منفی



 
 نتیجه گیري و بحث

تبیین و بررسی عوامل موثر بر  پژوهش حاضر با هدف
یابی مبتنی بر فعالیت در حوزه درمان با تاکید بر نقش هزینه

وثر از هاي مابتدا مولفهویکرد فازي انجام شد. نیروي انسانی با ر
ی و اي و میدانی، شناسایمنابع مختلف توسط مطالعات کتابخانه

ها با ابزار پرسش نامه خبره محور مشخص ترین آنسپس مهم
شدند. در مرحله بعد معیارهاي شناسایی شده توسط خبرگان 

ترین اولویت بندي و معیارهاي کم اهمیت حذف و مهم
بندي کارگیري روش تاپسیس اولویتیارهاي باقی مانده با بهمع

 شد. 
هاي یابی بر مبناي فعالیت بر اساس فعالیتسیستم هزینه

مورد نظر در یک فرآیند اقتصادي با رویکرد حسابداري ایجاد 
شود که در این پژوهش بطور اختصاصی در حوزه بیمارستان می

ارستانی یک عدم هاي حسابداري بیمبحث شد. در سیستم
ها وجود دارد، چه در تعیین فاکتور براي قطعیت در تعیین هزینه

هاي غیر ها و چه در تعیین هزینهبیماران و دریافت هزینه
مستقیم. این عدم قطعیت در قالب یک مفهوم فازي قابل 

 سازي است. پیاده
ي ارائه شده، بیانگر این مـهم هامعیارهاي موجود در جدول

 لیلد یابی بر مبناي فعالیت بهاستقرار سامانه هزینه با که اسـت
هـاي اخـتصاصی هر محصول، تخصیص ردیابی صحیح هزینه

مواد «صحیح مواد خام مورد نیاز هر محصول در سرفصل 
هاي غیر سایر هزینه«و » سـاخت سـربار«، »مـستقیم
فکیک و و ت و نیز شناسایی صحیح دستمزد مستقیم» عملیاتی

سهیم منطقی آن بـین مـحصولات تولیدي، بهاي تمام شده ت
 یابـیهزینه محصولات در حدي چشمگیر نسبت به سیستم

جـذبی مـتفاوت بوده و باعث شده بهاي واقعی محصولات 
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هاي بعدي مورد استفاده قرار گـیرد. گیريمحاسبه و در تصمیم
و  ناساییهـمچنین از آنجا که استقرار این سامانه منجر به ش

شود، این هاي فـاقد ارزش افـزوده مـیاز فعالیت برخی حذف
کند. با استقرار سامانه نیز کمک می هاهزینه موضوع به کاهش

فعالیت بین ارتباط یابـی بـر مـبناي فعالیت، سعی شدههزینه
هاي لازم براي تولید محصولات یا خدمات و هـمچنین مـیزان 

منابع مالی بیمارستان و در نتیجه تعیین  از هالیتاستفاده این فعا
 یتفـعال کـننده بهاي تمام شده واقعی محصولات که منعکس

و ارزش منابع بکار رفته در تولید هر محصول در شرکت است، 
هاي سازمانی با فعالیتکردن مستقیم هزینه مـرتبط به وسیله

 .هـاي عـملیاتی نـمایش داده شود
هـاي هاي سربار فـعالیتیابی، هزینهنوع هزینه این در

شده  ردیابی ترتر و منطقیاي مناسبنامرتبط با حجم، به شیوه
 تري از آنچه بـاعث وقـوعتر و دقیقو در نتیجه، تـحلیل کـامل

کند. بنابراین در سامانه شـود، فراهم میمـی هـاهزینه
هاي هزینه ترصیص مناسبیابـی برمبناي فعالیت با تخهـزینه

هاي دیگر مورد استفاده، این گردآوري شده نسبت بـه سیستم
شـوند. از آنجاکه یابی مـیتر هزینهدقـیق ايخدمات به شیوه

هاي سربار هزینه یابی بـر مـبناي فعالیت با تحلیلسامانه هزینه
 هاي سـربار بـا استفاده ازبر حسب فعالیت و جذب هزینه

 هـاي شود هزینههاي گوناگون هـزینه، بـاعث مـیحركم
نتیجه  تـر مـحاسبه شود. درتر و صحیحدقیق مـحصول

د توانشود، میاطلاعاتی که از بکارگیري این روش حاصل می
 مـدیریت سـودمندتر باشد. این سامانه هايگیريبراي تصمیم

ـه یت را نـسبت بشده، مـدیر ارائه اطـلاعات بهبود کیفیت با
که مـصرف کننده منابع بیمارستانی هستند، آگاه  هاییفعالیت

 کند که بـه شـیوهکمک می مدیریت کند. این مساله بهمی
امـوري کـه چـگونگی انـجام  به تري بتواند نسبتصحیح

بخشد (بـهبود فـرایندها) و نیز براي افزایش بهبود می را فـعالیت
 .یم گیري کندوري تصمبهره

هاي علوم منابع انسانی از جمله متخصصین حاذق رشته
 خاطر-هاي درمانی با افزایش اطمینانپزشکی در حوزه فعالیت

 بیمار را دارد. برپایه-مار، بیشترین نقش در جذب مشتريبی
هایی با پزشکان و جراحان تجربه بدست آمده، بیمارستان

تري دارند. این فعال مجرب، واحدهاي اتاق عمل و آنژیوگرافی
بیماران از پزشکان و خدمات  امر با بالاتر بودن اطمینان خاطر

رسانی به موقع بیمارستان در امر تشخیص و درمان رابطه 
ي فعالیت یابی بر مبنامستقیم دارد. بنابراین یک سیستم هزینه

هاي دیگري هاي فعالیتی به محركکارا باید افزون بر محرك
ن اي داشته باشد. به دلیل ایانسانی نیز توجه ویژهمانند منابع 

توانند هاي اطلاعاتی برخی از موسسات نمیواقعیت که سیستم
 هايها از بخشبا همدیگر ارتباط برقرار کنند، مجموعه هزینه

ها به وسیله ارزش، به منظور محاسبه هزینه مختلف زنجیره
  اند.محصولات مختلف مورد استفاده قرار گرفته

زاده و هاي شعربافچینتایج پژوهش حاضر با پژوهش
) و کافیلد  1398)، علی پور و همکاران (1398همکاران (

 ) همراستا است.2020(
 در راستاي نتایج پژوهش پیشنهادهاي زیر ارائه

 شود:می
 

 پیشنهادهاي کاربردي
توجه و تاکید بر طراحی و بکارگیري یک سیستم جامع  .1

زي عملیاتی در سیستم درمان و یکپارچه برنامه ری
 شود. مشاهده می

توان عملیات مربوط با توجه به این برنامه ریزي می .2
هاي مختلف ها را بر حسب بخشکنترل هزینه

بیمارستانی انجام داد و با مشخص کردن مواد مصرفی 
ها دقیقاً مشخص و هر بخش در طول دوره، هزینه

انحراف را سپس با مقایسه آن با استانداردها، علل 
 شناسایی کرد. 

ي توان با ایجاد استانداردهابا استفاده از این سیستم می .3
هاي مختلف بیمارستان کارآیی و انجام کار در بخش

نهاي بدوعملکرد نیروي انسانی، دستگاهها و ظرفیت
هاي لازم را براي بهبود استفاده را شناسایی و راه حل

ها ارائه ینهاین وضعیت، در جهت کنترل و هدایت هز
 کرد. 

سازي سیستم حسابداري بر مبناي مدیران با پیاده .4
ی گیري مدیریتفعالیت با منطق فازي به دنبال بهره

مانند: برنامه ریزي، کنترل و افزایش بهره وري از 
 هاي حسابداري باشند. سیستم

سازي هر نوع یکی از نکات داراي اهمیت در پیاده .5
ی، آموزش کارکنان است. هابسیستم مبتنی بر هزینه

اگر کارکنان بصورت مناسب آموزش نبینند و به اندازه 
کافی به ارزشمند بودن این سیستم پی نبرند، در مرحله 

آوري اطلاعات مورد نیاز به درستی عمل نخواهند جمع
د یا در آیکرد و نتایج مورد انتظار از سیستم بدست نمی

غلطی را از هاي توان پاسختر میوضعیت نا مناسب
 سیستم انتظار داشت. 

هاي میدانی در دستیابی به اهمیت این گونه پژوهش .6
هاي لازم اطلاعاتی است که در وهله نخست توجیه

براي واگذاري یا عدم واگذاري بخش هایی از 
بیمارستان را به بخش خصوصی فراهم آورده و در وهله 
بعدي مبناي دقیق اطلاعاتی در جهت چگونگی 

ترین است. مسلما این موضوع یکی از اصلیواگذاري 
هاي مدیران و مسئولان در مراکز مختلف دغدغه

درمانی در کشور است که با بکارگیري  -بهداشتی
یابی بر مبناي فعالیت این امکان تاحدود زیاد و با هزینه

 آید.دقت لازم فراهم می
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 آتی هايپیشنهادهاي پژوهش
جود دارند که هر روش هاي مختلفی در منطق فازي و .1

کدام ابزارهاي تحلیلی متفاوتی را در اختیار قرار 
دهند. این ابزارها براي تحلیل سیستم هاي  می

اند. با بکارگیري حسابداري به طور وسیع استفاده نشده
توان نوآوري چشمگیري در ها میو ارزیابی این سیستم

 هاي حسابداري را شاهد باشیم. سیستم
 ه سازي سیستم حسابدارياز آنجایی که پیاد .2

بر مبناي فعالیت با شفاف سازي در تمام مراحل همراه 
است، مقایسه عملکرد نیروي انسانی با معیارهاي 
مختلف از جمله: ساعت کاري، مبلغ دریافتی، تعداد 
فعالیت هاي انجام شده و غیره قابل مقایسه و ارزیابی 

 است.
 بررسی مدیریت هزینه بیمارستان با تلفیق .3

 یکرد بهایابی بر مبناي فعالیت و رویکرد پویاییرو
 ؛سیستم

 یابییابی سنتی و هزینهبررسی تفاوت تأثیر هزینه .4
 گیري مدیرانبر مبناي فعالیت در تصمیم

 بیمارستان ها؛

شده خدمات ارائه شده مقایسه تطبیقی بهاي تمام .5
یابی یابی سنتی و هزینههاي هزینهبیمارستانی به روش

 عالیت.بر مبناي ف
 

 محدویت هاي پژوهش
هایی از قبیل عدم همکاري پژوهشگر محدودیت .1

مشارکت کننده ها ( جامعه آماري) در راستاي تکمیل 
 پرسشنامه ها روبرو بود. 

هر پژوهش هر چند هم کامل و جامع باشد، اما  .2
پژوهشگر در سیر مراحل انجام آن با مشکلات و 

ها باعث هایی روبرو است که این محدودیتمحدودیت
شوند نتوان یک پژوهش توصیفی را به صورت می

ها تعمیم داد و همین طولانی مدت و در تمامی جنبه
شود که نیاز به انجام تحقیقات دیگر در امر باعث می

راستاي مورد نظر تکرار شده تا زمانی که تمامی جوانب 
 را در بر گیرد.

در بررسی میدانی توسط پژوهشگر تعداد کمی از  .3
ارستان هاي شهر تهران در این طرح، حاضر به بیم

 همکاري و ارائه اطلاعات شدند.
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 منابع
). مدلسازي ترکیبی 1398استادي، ب؛ دالویی، ر. م؛ و سپهري، م. م؛ (

 محوریابی مبتنی بر فعالیت زماناز منطق فازي و هزینه
(TDABC) یابی خدمات بیمارستانی در شرایط عدم براي هزینه

 .28-11، 89، جله انفورماتیک زیست پزشکیم قطعیت.
). محاسبه هزینه 1399اصفهانی، علی اکبر و آذرخوش، ح. (
 یابی بر اساس فعالیتخدمات دندانپزشکی با روش هزینه

(ABC)  .در یک کلینیک نیروي دریایی در تهران، ایران
 . 214-204)، 4(1 مجله پزشکی دریایی،

یابی مبتنی بر جراي هزینه). ا1398امیري، ن و حمیدي، س. (
در بخش پرستاري  (TDABC) محورفعالیت زمان

. نامه هاي علوم سرپایی: موردي از امارات متحده عربی
 . 380-365 )،3(9 مدیریت،

). 1395جاوید، م؛ هادیان، م؛ قادري، ح؛ غفاري، س و صالحی، م. (
 یابی بر مبناي فعالیت براي محاسبه هزینهکاربرد روش هزینه
 . 165)، 1(8مجله جهانی علوم سلامت، واحد در بیمارستان. 

جنتی، ع؛ خسروي، م. ف؛ ایمانی، ع؛ جوادزاده، ع؛ و قراملکی، 
هاي جراحی چشم و مقایسه آن ). تحلیل هزینه1396م. م. (

 ). 2(6، حوزه سلامت با تعرفه هاي مصوب دولتی.
گیري تصمیم). 1401.( .حبیبی، آرش؛ آفریدي، صنم

 .ندشاخصه، تهران: انتشارات نارونچ
). بررسی 1393خشنود خانکهدانی، حسین و پرندین، کاوه. (

تطبیقی رویکردهاي تسهیم هزینه در محاسبه بهاي کل 
خدمات بخش رادیولوژي بیمارستان اردیبهشت شیراز با 

نامه دوفصلیابی بر مبناي فعالیت. استفاده از روش هزینه
 . 92-83)، 1(2 حسابداري دولتی،

). 1397درزي رامندي، ف؛ کلهر، ر ، امامی ،م، کیایی ،م. (
یابی خدمات سی تی اسکن بیمارستان شهید رجایی هزینه

(پایان نامه دکتري،  :ABC قزوین با استفاده از مدل
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین). 

). 1393رحیمی نژاد، ع؛ باقرپور، م؛ ارجایی، ع و سپهري، م. (
هاي یابی منابع انسانی بسته به فعالیتهزینهتوسعه روش 

محور (مطالعه موردي: بیمارستان بوعلی سینا، اورژانس زمان
 . 76-63)، 2(3 مجله حسابداري سلامت،تهران). 

). 1393سرلک، نرگس؛ قنبري، علی محمد و مهرهري، زهره. (
بررسی تعرفه هاي مصوب خدمات پزشکی نسبت به هزینه 

شگاه علوم پزشکی قم با رویکرد این خدمات در دان
دوفصلنامه  .(ABC) یابی بر مبناي فعالیتهزینه

 . 30-17)، 1(2، حسابداري دولتی
). 1398شعربافچی زاده، ن؛ جباري، ع؛ هاشمیان، محمد.(

هاي خدمات رادیولوژي و سی تی اسکن در مقایسه هزینه
 ادو بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ب

تعرفه هاي مصوب و بررسی ظرفیت منابع با استفاده از 
یابی بر مبناي فعالیت زمان محور روش هزینه

(TDABC). jhosp 2019 9-75): 2( 18؛. 
). مقایسه هزینه 1397ظاهري، م؛ امینی، ص، و مشکانی، ز. (

خدمات ارائه شده توسط بخش انکولوژي با استفاده از 
 یابی بر مبناي فعالیت (مطالعهیابی سنتی و هزینههزینه

مجله حسابداري موردي: بیمارستان توحید کردستان). 
 .81-67)، 2(7، سلامت

). مقایسه هزینه 1401عظیمی ، ي ، قربانی ، ا و سرندانیان، ن. (
و قبل از آن  19-خدمات دندانپزشکی در همه گیري کووید

 کی،پزشمجله دندان یابی بر اساس فعالیت.از طریق هزینه
35 ،1-14. 

علی پور، و؛ رضاپور، ع؛ حسن زاده، ا؛ باقري، س؛ شیخی چمن، م 
). محاسبه بهاي تمام شده با استفاده از 1398و یوسفی، ي.(
در بخش  (ABC) یابی بر مبناي فعالیتروش هزینه

 . 96-87): 3( 18؛  jhosp .رادیولوژي بیمارستان فیروز آبادي
هرامی، م. ع؛ انتظاریان اردکانی، س محمدي، ي؛ باغستانی، ع؛ ب

). محاسبه بهاي تمام شده 1391و احمدي تهرانی، غ. ح. (
یابی دیالیز در بیمارستان شهید صدوقی با استفاده از هزینه

، مجله حسابداري سلامت. 1390بر مبناي فعالیت: یزد، 
1)1 ،(73-84. 
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