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های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی های بیمارستاندر این پژوهش چسبندگی هزینه

های ها در سطح کل هزینهرفتار چسبنده هزینهشیراز بررسی شده است. به این ترتیب که، ابتدا 

های غیردرمانی آزمون شده است. نتایج حاصل های درمانی و هزینهها و سپس در سطح هزینهبیمارستان

های غیردرمانی ها فقط در سطح هزینهدهد در بیمارستانهای رگرسیونی آماری نشان میاز تحلیل

درصد افزایش در درآمدها،  1وجود دارد. به این ترتیب که با ها )پشتیبانی و عمومی( چسبندگی هزینه

درصد کاهش  01/0ها درصدی درآمدها، این هزینه 1یابد و با کاهش درصد افزایش می 64/0ها این هزینه

ها غیرچسبنده است. به این صورت های درمانی، رفتار هزینههای کل و هزینهیابد. اما در سطح هزینهمی

درصدی در  1یابد و کاهش درصد افزایش می 67/0های کل درصدی در درآمدها، هزینه 1 که با افزایش

درصدی درآمدها،  1چنین، با افزایش شود. همها میدرصدی هزینه 14/0درآمدها، منجر به افزایش 

 26/0ها درصدی درآمدها، این هزینه 1یابد و در زمان کاهش درصد افزایش می 70/0های درمانی هزینه

های دولتی به دنبال تواند این باشد که بیمارستانها میترین دلیل این یافتهیابد. مهمدرصد افزایش می

ها متفاوت از واحدهای خدمت رسانی به جامعه در حوزه درمان و سلامت هستند و ماهیت فعالیت آن

کاهش درآمد رخ داده  هایی کهتجاری انتفاعی است که به دنبال کسب سود هستند. بنابراین، در دوره

ها را با روند کندتری نسبت به اند و این هزینههای درمانی نبودهاست، مدیران به دنبال کاهش هزینه

 اند.های افزایش درآمد، افزایش دادهدوره

های های درمانی، هزینهها، هزینهها، بیمارستان، چسبندگی هزینهرفتار هزینه کلیدی: هایواژه

 غیردرمانی.
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 مقدمه

ها در این های اخیر، منجر به افزایش قابل توجه هزینههای درمانی و سلامت در سالرشد زیاد مراقبت

یافته که باعث شده است وضعیت خدمات درمانی و سلامت در کشورهای توسعهطوریحوزه شده است. به

لف از جمله اختصاص بخش شود اما در کشورهای در حال توسعه به دلایل مختتا حدود زیادی رضایت

تر به امکانات و منابع بخش سلامت، وضعیت حوزه سلامت چندان مطلوب نیست. اولین شرط سهم کم

گذاران بخش سلامت و درمان در این کشورها، آگاهی و شناخت نحوه لازم برای مدیران و سیاست

 [.6های درمانی است ]کردن منابع و چگونگی رفتار هزینههزینه

وری منابع بخش بهداشت از مسائل مورد توجه کارگزاران دولتی ورهای در حال توسعه، بهرهدر بیشتر کش

های دولت به این بخش درصد از هزینه 10درصد تولید ناخالص داخلی و حدود  5زیرا بیش از  است،

بهداشت از ترین واحد عملیاتی نظام ترین و پرهزینهها به عنوان بزرگاختصاص یافته است. بیمارستان

کنند. در این درصد کل منابع بخش بهداشت را مصرف می 50ای برخوردار هستند و بیش از نقش ویژه

ها به عنوان یک بنگاه غیرانتفاعی برای استفاده بهینه از امکانات و منابع موجود، ناگزیر میان، بیمارستان

 [.12های مالی و اقتصادی هستند ]کارگیری تحلیلاز به

ها و مراکز بهداشتی و درمانی، کسب شناخت از چگونگی رفتار ها، از جمله بیمارستانی سازماندر تمام

ها بدون درک مناسب رفتار های اساسی مدیریت بسیار مهم است و کنترل هزینهگیریها در تصمیمهزینه

رات هزینه بر مبنای [. بنابراین، مدیران باید با توجه به میزان حساسیت تغیی10ها امکان پذیر نیست ]آن

ها در سازمان خود پی ببرند و توان سازمان را به تغییرات حجم فعالیت، به دلایل بروز چسبندگی هزینه

منظور واکنش نسبت به کاهش تقاضا برای خدمات ارائه شده افزایش دهند که این مسئله منجر به بهبود 

شدن چنین، با مشخصشود. همگر ذینفعان میگویی مدیران بیمارستان در برابر مردم و دیفرآیند پاسخ

که آیا مدیران موجب توانند در خصوص اینها، ذینفعان سازمان مینبودن هزینهچسبندگی یا چسبنده

گیری کرده و در صورت لزوم اقدام مناسب انجام اند یا خیر، تصمیمهای سازمان شدهایجاد و افزایش هزینه

نفعان و ها، به ذیهای مختلف بیمارستانچسبندگی در بخشها از نظر بررسی رفتار هزینه[. 30دهند ]

ها داشته باشند و تری از چگونگی مصرف هزینهکند تا تحلیل مناسبها کمک میمدیریت بیمارستان

ها به اهداف مورد نظرشان را به شکل های آینده و نیز تخصیص هزینهها برای دورهبتوانند برآورد هزینه

 ریزی و هدایت کنند.رنامهکاراتری ب

های ها در شرکتدهد که در مورد چسبندگی هزینههای انجام شده در ایران نشان میبررسی پژوهش

ها پدیده چسبندگی های بسیاری انجام شده و تمامی آنشده در بورس اوراق بهادار تهران پژوهشپذیرفته

های ایرانی تاکنون ویژه بیمارستانر بخش دولتی و به[ اما د9و  2، 7، 1، 17اند ]ها را تأیید کردههزینه

 پژوهشی انجام نشده است.

 ها( وها )از جمله بیمارستانهای آینده سازمانریزیها برای برنامهبا توجه به اهمیت بررسی رفتار هزینه

لبد، به نظر طها را میشده، که توجه خاص به رفتار هزینه اهمیت روز افزون موضوع حسابداری بهای تمام

ها ضروری باشد. همانطور که بیان ها در بیمارستانپژوهش در زمینه بررسی رفتار چسبنده هزینه رسدمی
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های ایران انجام ها در بیمارستانجا که تاکنون پژوهشی مشابه در خصوص چسبندگی هزینهاز آنشد، 

، نتایج کاربردی و مفیدی برای تواند به عنوان اولین پژوهش در این بخشنشده است، این پژوهش می

سوال ها در پی داشته باشد. بنابراین، گذاران این سازمانهای مدیریت، کارگزاران و قانونگیریتصمیم

های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بیمارستانهای مختلف اصلی این پژوهش این است که آیا هزینه

 بهداشتی درمانی شیراز دارای چسبندگی است؟

 پژوهش نظری و پیشینه مبانی

وری بیشینه از امکانات موجود است. ترین وظایف مدیران، تخصیص بهینه منابع مالی و بهرهیکی از مهم

شود که سازمان با محدودیت منابع مالی مواجه است و بقا تر احساس میاهمیت این موضوع زمانی بیش

گذاری و تخصیص منابع مالی ن امکانات سرمایهتریو توسعه سازمان به تشخیص، ارزیابی و انتخاب مناسب

گیری در خصوص تخصیص منابع و کنترل آن و نیز ها بستگی داشته باشد. مدیران برای تصمیمبه آن

کارگیری مؤثر و کارای منابع در اختیارشان، به اطلاعات حسابداری به عنوان یکی از حصول اطمینان از به

بحث چگونگی رفتار  [. از میان اطلاعات گسترده و گوناگون،3ند ]گیری نیازمندابزارهای مهم تصمیم

ها و تعیین بهای تمام ترین اطلاعات حسابداری در هر سازمان است و مطالعه رفتار هزینهها از مهمهزینه

ها مورد توجه مدیران و حسابداران ها و سازمانشده تولیدات و خدمات از گذشته تا امروز در تمام شرکت

 [.11است ]بوده 

ها نسبت به تغییرات سطح فعالیت )یا سطح درآمد( از اطلاعات مهم و مورد آگاهی از چگونگی رفتار هزینه

گذاری محصولات و سایر سر، قیمتریزی، تعیین نقطه سربهریزی، بودجهنیاز مدیران برای برنامه

تغییرات هزینه تنها به میزان [. طبق نظریه سنتی رفتار هزینه، 14های مدیران است ]گیریتصمیم

ثیری بر آن ندارد أتغییرات در سطح فعالیت دوره جاری وابسته است و سطح فعالیت در گذشته و آینده ت

ها بر ها که در ادبیات حسابداری پذیرفته شده است، هزینه[. در واقع، در الگوی رایج رفتار هزینه19]

های متغیر نسبت شود و هزینهو متغیر در نظر گرفته میحسب تغییرات در سطح فعالیت، به عنوان ثابت 

ها به طور که الگوی خطی رفتار هزینه[. با وجود این34به تغییرات در محرک فعالیت در نوسان است ]

بینی نوع منحنی گران به بررسی اعتبار و درستی آن و پیشفراگیر مورد قبول است اما برخی پژوهش

ها ( شکل جدیدی از رابطه بین هزینه2003و همکاران ) 1[. اندرسون24و  20ند ]اها پرداختهرفتار هزینه

ها ها، رفتار هزینهو سطح فعالیت را ارائه کردند. آنان بیان داشتند که در صورت افزایش و یا کاهش فعالیت

های در هزینهشده به وسیله اندرسون و همکاران، افزایش [. طبق الگوی رفتار هزینه ارائه21یکسان نیست ]

تر از کاهش در فروش، اداری و عمومی هنگام افزایش در سطح فعالیت به میزانی مشخص، به مراتب بیش

ها ها و هنگام کاهش در سطح فعالیت به همان میزان است. به این پدیده، چسبندگی هزینهاین هزینه

ها را برای بهای رفتاری از هزینه ( نیز مشاهده چنین2003) 2[. سوبرامانیام و ویدنمیر18شود ]گفته می
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ها دیدگاه توان گفت که نظریه چسبندگی هزینهتمام شده کالای فروش رفته تأیید کردند. به طور کلی می

 [.32ها را به چالش کشیده است ]سنتی رفتار هزینه

های روش ها ازدهد که به منظور بررسی چگونگی رفتار هزینهمطالعه متون حسابداری مدیریت نشان می

شود و به این ترتیب تغییرات در سطح متفاوتی مانند حد بالا و پایین و معادلات رگرسیون استفاده می

ها با توجه به افزایش یا کاهش در سطح فروش و بدون در نظر گرفتن احتمال وجود رفتار چسبنده هزینه

ها ح فروش، بزرگی افزایش در هزینهشود. در نتیجه، به هنگام افزایش در سطها بررسی و تحلیل میهزینه

دهند. تر نشان میها را بیشتر و به هنگام کاهش در سطح فروش، میزان کاهش در سطح هزینهرا کم

ریزی و تجزیه و تحلیل حجم، بینی )بودجههای انجام شده در زمان پیشبنابراین، استناد به نتایج تحلیل

های های یک شرکت در مقایسه با ساله و تحلیل نتایج فعالیتفعالیت و سود( و در هنگام بازخورد )تجزی

چنین، بررسی رفتار [. هم31گذشته و در سطح صنعت( انحرافات زیادی را به همراه خواهد داشت ]

گیری تواند مدیریت سازمان را برای تصمیمها چسبنده هستند یا نه، میکه آیا هزینهها و تعیین اینهزینه

ها یاری دهد و نیز به مالکان در خصوص بررسی عملکرد مدیران در مورد کنترل هزینه بهتر و کارآمدتر

 کمک کند.

های ترین اهداف سازمانارتقای کیفیت درمان و دستیابی به بالاترین استانداردهای مراقبت، جزء مهم

[. از 5ائه شود ]شود که این خدمات بایستی با سرعت بالایی به بیماران اربهداشتی و درمانی محسوب می

ها بازگرداندن، ارتقا و حفظ سلامتی عموم مردم جامعه است، مدیران و جا که هدف اصلی بیمارستانآن

ها باید پاسخگوی نیازهای منطقی بیماران باشند و خدمات تشخیصی، درمانی و کارکنان بیمارستان

های دولتی [. بیمارستان15قرار دهند ]بازتوانی باکیفیت و ایمن را با هزینه قابل پرداخت در دسترس همه 

رود رفتار بر خلاف سایر واحدهای تجاری انتفاعی، به دنبال کسب سود نیستند؛ در نتیجه، انتظار می

ها چه در زمان افزایش و چه در زمان کاهش درآمدها، متفاوت از واحدهای تجاری باشد. به های آنهزینه

ها به دنبال کاهش هزینه نخواهند بود، زوماً مدیران بیمارستانعبارت دیگر، در زمان کاهش درآمدها، ل

چنین، [. هم5رسانی و یا حتی بهبود آن، برای آنان در اولویت قرار دارد ]بلکه نگهداری سطح فعلی خدمت

ها تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی افراد جامعه است. در نتیجه، در راستای این وظیفه وظیفه بیمارستان

های تحمل شده به درآمدهای کسب شده در طی یک اتی، توجه چندانی به رعایت نسبت هزینهمهم و حی

دهی به عموم جامعه بدون توجه به هزینه خدمات ها به خدمتسال مالی ندارند. مسئله توجه بیمارستان

وس کویید گیری ناشی از ویرچون همهای همهای گستردهارائه شده به آنان، در زمان مواجهه با بیماری

 ، که اخیراً دنیا با آن مواجه شده است، موید این ادعا است.19

هایی دارد؛ از جمله ها با سایر واحدهای تجاری تفاوتها در بیمارستاننکته مهم دیگر اینکه ساختار هزینه

ها دستمزدمحور بوده و برخلاف واحدهای تجاری تولیدی، بازرگانی و که فعالیت بیمارستاناین

ها هستند، گذاریمحور و متکی به مواد اولیه، موجودی کالا و سرمایهگذاری که عمدتاً سرمایهیهسرما

ها را تشکیل های آنتوجهی از هزینهدستمزد پرداختی به کارکنان )پزشکان و سایر کادر درمانی( سهم قابل

وب وزارت بهداشت برای های مصبهداشت و درمان، استفاده از تعرفه دهد. نکته آخر اینکه در بخشمی
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اقتصادی  های مصوب و شرایطاز بودجه خود تابعی است که و محاسبه بهای ارائه خدمات هاانجام هزینه

 های خدمات ارائه شده، نیست.درآمدهای کسب شده لزوماً متناسب با هزینه ،[ و در واقع8است ] جامعه

های های بخش عمومی و تفاوتبیمارستانها در توجه به نکات بالا در خصوص چگونگی تحمل هزینه

ها با سایر واحدهای تجاری، اهمیت و نیز تفاوت این پژوهش ها و درآمدهای آنشده در ساختار هزینهمطرح

 سازد.های تجاری را برجسته میها در شرکتشده بر روی چسبندگی هزینههای انجامبا سایر پژوهش

های علوم پزشکی انجام نشده است. بخش عمومی و به ویژه دانشگاهدر ایران تاکنون مشابه این پژوهش در 

 شود.شده در بخش تجاری پرداخته میهای مرتبط انجامبنابراین، در ادامه به بیان خلاصه برخی پژوهش

های های فروش، اداری و عمومی شرکت( نشان داد که هزینه1389پور )نتایج پژوهش نمازی و دوانی

[. نتایج پژوهش بولو و همکاران 17ورس اوراق بهادار تهران دارای چسبندگی است ]شده در بپذیرفته

بینی مدیران نسبت به فروش برای ها در زمان خوش( بیانگر افزایش شدت چسبندگی هزینه1391)

[. در همین رابطه، نتایج پژوهش آقایی و 4شده در بورس اوراق بهادار تهران بود ]های پذیرفتهشرکت

داری دارد های شخصی مدیران رابطه معنیها با انگیزه( نشان داد که چسبندگی هزینه1393حسنی )

دار بین ( موید رابطه مثبت و معنی1396دهچی )نیا و هاشمیهای پژوهش ایزدی[. یافته1]

شده در بورس اوراق بهادار های پذیرفتههای شرکتها و چسبندگی هزینهپذیری اجتماعی شرکتمسئولیت

شده در بورس اوراق های پذیرفته( نشان دادند که در شرکت1397[. محفوظی و همکاران )2تهران بود ]

داری ندارد های فروش، اداری و عمومی رابطه معنیبهادار تهران، سرمایه سازمانی با چسبندگی هزینه

ران، رابطه منفی ( در پژوهش خود دریافتند که نگرش کوتاه مدت مدی1398[. حاجیها و همکاران )14]

 [.9شده در بورس اوراق بهادار تهران دارد ]های پذیرفتهداری با چسبندگی هزینه در شرکتو معنی

های اندکی در بخش عمومی انجام شده است. بنابراین، در زیر به بیان در خارج از ایران نیز پژوهش

شده مرتبط در بخش تجاری مهای انجاچنین برخی از پژوهشهای مزبور و همای از پژوهشخلاصه

 شود.پرداخته می

ها، تنها ها طبق رویکرد سنتی هزینه( نشان داد که رفتار هزینه2007نتایج پژوهش اندرسون و همکاران )

[. 22ها چسبنده است ]های کاهش درآمد، رفتار هزینههای افزایش درآمد درست است و در دورهدر دوره

ها دارای خاصیت چسبندگی های بیمارستاندریافتند که تمامی هزینه( 2008) 1بالاکریشنان و گروکا

تری های پشتیبانی و اداری، چسبندگی بیشهای مستقیم مرتبط با بیماران نسبت به هزینهاست و هزینه

ها با توجه به نوع صنعت و ( نشان داد که رفتار چسبنده هزینه2017) 2[. نتایج پژوهش ژو و وو23دارد ]

 یابدها نیز افزایش میرافیایی شرکت متفاوت است و با افزایش رشد اقتصادی، چسبندگی هزینهمنطقه جغ

های دارای ها در شرکت( بیانگر آن بود که چسبندگی هزینه2020و همکاران ) 3[. پژوهش ژانگ35]

 [.36] ها استهای دارای راهبرد کاهش هزینهها در شرکتراهبردهای تمایز بیشتر از چسبندگی هزینه

                                                           
1 Balakrishnan & Gruca 
2 Xu & Woo 
3 Zhong 
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ها و سطوح مختلف فعالیت را بدون در نظر گرفتن اثر ها رابطه بین هزینهالگوهای سنتی رفتار هزینه

کنند و پدیده ها و سطح فعالیت مورد استفاده، بررسی میهای مدیران در خصوص تعدیلات داراییتصمیم

ها این دادن چسبندگی هزینه از دلایل اصلی رخ یدهند. یکها را مورد توجه قرار نمیچسبندگی هزینه

های کاهش یا افزایش سطح ها در دورههای عملیاتی و هزینهاست که تعدیلات نامتناسبی در سطح دارایی

شود. اگر مدیران تا هنگامی که نسبت به کاهش تقاضا به یقین برسند، فعالیت، به وسیله مدیریت انجام می

ها را کاهش ندهند و یا اقدام های مازاد، سطح این دارایییهای تعدیل سطح دارایبرای اجتناب از هزینه

ها مشاهده خواهد شد. همچنین وجود بخش به کاهش تعداد کارکنان خود نکنند، رفتار چسبنده در هزینه

های تعدیل و در نتیجه های ثابت در ساختار هزینه یک سازمان، موجب افزایش هزینهزیادی از هزینه

 [.18شود ]ها میرفتار هزینه افزایش شدت ناقرینگی

ها بیش از نیمی از بودجه نظام سلامت را به خود در حوزه سلامت و درمان با وجود این که بیمارستان

گیری ها، همهدهند، تغییرات زیاد در کمیت و کیفیت جمعیت تحت پوشش بیمارستاناختصاص می

ها، کمبود منابع ها و قوانین متغیر دولتاستهای نوین پزشکی، سبک زندگی مردم، سیها، فناوریبیماری

گیری داشته باشد و ها افزایش چشمو افزایش انتظارات جامعه موجب آن شده است که هزینه بیمارستان

ها باید خود را با این تغییرات وفق داده و [. بنابراین، مدیران بیمارستان16با کمبود منابع مواجه شوند ]

ها به کار گیرند تا بتوانند خدمات باکیفیت و اثربخشی رای اداره کارآمدتر بیمارستانهای مناسبی را براهبرد

ها را کاهش و درآمدها را افزایش دهند. بنابراین، فرضیه اول پژوهش چنین هزینهبه جامعه ارائه دهند و هم

 شود:به صورت زیر تدوین می

 ها چسبنده است.های بیمارستانرفتار هزینهفرضیه اول: 

های متعددی دهد که هر چند پژوهشها نشان میهای انجام شده بر روی چسبندگی هزینهبررسی مطالعه

ها تاکنون در این زمینه انجام شده است اما به دو نکته باید توجه کرد. اول، در ایران در زمینه بیمارستان

فقط در بخش تجاری ها انجام نشده است و ها و رفتار هزینهپژوهشی بر روی چسبندگی هزینه

هایی در بخش عمومی، به خصوص هایی انجام شده است. بنابراین، مشاهده نکردن چنین پژوهشپژوهش

هایی تر پژوهشسازد. دوم، بیشدر حوزه سلامت و درمان، اهمیت انجام پژوهش در این حوزه را آشکار می

های ها را تنها در سطح هزینههزینه ها انجام شده است، چسبندگیکه تاکنون در زمینه چسبندگی هزینه

ها ها برخی هزینهکه در بیمارستان[. با توجه به این7و  17، 33، 22، 25اند ]کل شرکت بررسی کرده

های حقوق و مزایای کادر درمانی و ملزومات مصرفی برای بیماران به طور مستقیم به بیماران مانند هزینه

های مربوط به واحدهای پشتیبانی و اداری به طور ها مانند هزینههشود و برخی دیگر از هزینمربوط می

ها افزون بر مجموع رسد لازم است چسبندگی هزینهغیرمستقیم به بیماران مرتبط است، به نظر می

های مستقیم درمانی و )هزینه های مختلف بیمارستانهای بخشها در سطح هزینههای بیمارستانهزینه

 های پشتیبانی، عمومی و اداری( نیز بررسی شود.و هزینه مراقبت از بیمار

های های مستقیم مرتبط با بیماران نسبت به هزینه(، هزینه2008طبق نظر بالاکریشنان و گروکا )

توان اهمیت بیشتر گیری را می[. دلیل این نتیجه23تری دارد ]پشتیبانی و اداری، چسبندگی بیش
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های غیردرمانی دانست؛ زیرا در زمان کاهش درآمدها اگر مدیران مجبور ینههای درمانی نسبت به هزهزینه

های بهداشتی، برای های درمانی و مراقبتها باشند، به دلیل اهمیت خاص و حیاتی هزینهبه کاهش هزینه

دهند و در نتیجه تمایل کمتری به کاهش های غیردرمانی میهای خود اولویت را به هزینهکاهش هزینه

 شود:های دوم و سوم پژوهش به صورت زیر تدوین میبنابراین، فرضیه های مستقیم درمانی دارند.نههزی

 ها چسبنده است.های درمانی بیمارستانرفتار هزینهفرضیه دوم: 

 ها چسبنده است.های غیردرمانی بیمارستانرفتار هزینهفرضیه سوم: 

 روش شناسی پژوهش

های طرح پژوهش نیز از نوع پژوهشای است. های کاربردی و توسعهژوهشاز نوع پهدف این پژوهش از نظر 

ها شود. این نوع پژوهشرویدادی است. بنابراین، با استفاده از اطلاعات گذشته انجام میتجربی و پسشبه

رائه های تجزیه و تحلیل موجود، برای اها و روشاز روایی بیرونی برخوردار است. با در نظر گرفتن نوع داده

شود. الگوی استفاده شده های ترکیبی استفاده میالگو در این پژوهش، از الگوی رگرسیون به روش داده

 ( به صورت زیر است:2003در این پژوهش، مطابق با الگوی ارائه شده به وسیله اندرسون و همکاران )

it

1ti,

ti,

it2

1ti,

ti,

10

1ti,

ti, ε)
REV

REV
Ln(DEC -REVβ)

REV

REV
Ln(βα)

COST

COST
Ln( +×++=

−−− 
دوره جاری به دوره قبل، متغیر وابسته است و لگاریتم های در این الگو، لگاریتم طبیعی نسبت هزینه

طبیعی نسبت درآمدهای دوره جاری به دوره قبل و نیز اثر تعاملی کاهش درآمدها و لگاریتم طبیعی 

بیانگر  Costچنین، در الگوی بالا، هم نسبت درآمدهای دوره جاری به دوره قبل، متغیر مستقل است.

REV-نشانه مجموع درآمدها،  REVضرایب متغیرهای الگو،  2βو  1βمقدار ثابت،   α0ها، هزینه

itDEC  یک متغیر دو وجهی است که در صورت کاهش درآمدها عدد یک و در غیر این صورت صفر را

شود ها استفاده مینیز جمله اخلال الگو است. از این الگو در گام اول برای کل هزینه itεکند و اختیار می

های غیردرمانی )پشتیبانی و عمومی( به طور جداگانه آزمون های درمانی و هزینههو در گام دوم هزین

ها وجود دارد یا خیر؟ در جدول های مختلف بیمارستانشود تا مشخص شود که چسبندگی در هزینهمی

 .، نحوه محاسبه متغیرهای پژوهش ارائه شده است1شماره 

 نحوه محاسبه متغیرهای پژوهش .1جدول 

 نحوه محاسبه متغیرعنوان 

)
COST

COST
Ln(

1ti,

ti,

− 
 های دوره جاری به دوره قبللگاریتم طبیعی نسبت هزینه

)
REV

REV
Ln(

1ti,

ti,

− 
 لگاریتم طبیعی نسبت درآمدهای دوره جاری به دوره قبل

itDEC-REV 
متغیر دو وجهی: در صورت کاهش درآمدها، عدد یک و در غیر این صورت 

 کند.را اختیار می صفر
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، 23، 25، 21های بسیاری استفاده شده است ]الگو و متغیرهای مورد استفاده در این پژوهش، در پژوهش

 [.9و  4، 17، 27، 33

های فعال زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیمارستان

های در بیمارستان است. محدوده زمانی پژوهش با توجه به داده 41بهداشتی درمانی شیراز به تعداد 

است. در این  1397تا  1390های دسترس و عنایت به قابلیت اتکای نظام مالی متمرکز این دانشگاه، سال

های زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی و گیری آماری استفاده نشده است و تمام بیمارستانپژوهش از نمونه

ها برای انجام این پژوهش در دسترس بوده که اطلاعات مورد نیاز از آن ،درمانی شیراز خدمات بهداشتی

است، بررسی شده است. با توجه به اطلاعات دریافتی از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

اری مورد بیمارستان به طور کامل وجود داشت که برای تجزیه و تحلیل آم 31شیراز، اطلاعات مورد نیاز 

 های بررسی شده به پیوست آمده است.استفاده قرار گرفت. فهرست اسامی بیمارستان

های اطلاعاتی در دسترس استفاده ها و نیز پایگاهها، کتاببرای گردآوری اطلاعات نظری پژوهش، از نشریه

ق مراجعه به نظام ، از طریهای مورد نیاز برای تجزیه و تحلیل در این پژوهشچنین، دادهشده است. هم

مالی متمرکز حسابداری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز و بررسی اطلاعات مالی 

 استخراج شده است.ها و غیرمالی بیمارستان

 2016افزار اکسل ها و محاسبه متغیرهای پژوهش از نرمدر این پژوهش، برای تجزیه و تحلیل اولیه داده

های آماری، ارائه الگوی پژوهش و تعیین روابط بین متغیرهای مورد بررسی و انجام آزمونو برای طراحی و 

چنین، روش مورد استفاده برای آزمون رابطه بین استفاده شده است. هم 10نسخه   EViewsاز نرم افزار

 متغیرهای پژوهش، روش رگرسیون خطی است.

 های پژوهشیافته

-1397بیمارستان در بازه زمانی  -مشاهده 248های پژوهش، تعداد د الگوهای مورد بررسی برای برآورداده

 دهد.، آمار توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می2است. جدول شماره  1390

های درمانی و غیردرمانی، ها و نیز هزینهدهد که کل هزینه، نشان می2های مندرج در جدول شماره آماره

پراکندگی تفاوت چندانی با یکدیگر ندارد. بررسی بیشتر نتایج مندرج در های تمرکز و از نظر شاخص

های کل، درمانی و ها برای هزینهجدول مزبور موید آن است که میانگین لگاریتم طبیعی نسبت هزینه

ها است. این مهم بیانگر آن است که تغییرات تمامی هزینه 3/0غیردرمانی نزدیک به یکدیگر و در حدود 

ها از یک سال به سال بعد، روندی تقریباً مشابه و همسو دارد. یعنی، مدیریت در هر دو رستاندر بیما

ای به دوره ها از دورههای درمانی و غیردرمانی رویکرد یکسانی را برای کاهش یا افزایش هزینهبخش هزینه

بسیار مشهودتر است و علت  های کلهای درمانی با هزینهکند. البته، این تشابه بین هزینهدیگر اعمال می

های درمانی تشکیل ها را هزینههای بیمارستاندرصد( از هزینه 60ای )حدود آن این است که بخش عمده

 دهد.می
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 آمار توصیفی متغیرهای مربوط به الگوهای پژوهش .2جدول 

 کمینه بیشینه میانه میانگین متغیرهای پژوهش
انحراف 

 معیار

 274/0 -754/0 191/1 199/0 228/0 درآمدهالگاریتم طبیعی نسبت 

اثر تعاملی کاهش درآمد و لگاریتم طبیعی 

 نسبت درآمدها
022/0- 0 0 754/0- 073/0 

 259/0 -246/0 204/1 267/0 315/0 هالگاریتم طبیعی نسبت کل هزینه

 279/0 -577/0 869/1 267/0 307/0 های درمانیلگاریتم طبیعی نسبت هزینه

های طبیعی نسبت هزینهلگاریتم 

 غیردرمانی
329/0 261/0 489/1 278/0- 306/0 

استفاده شده است  (2002) 1برای آزمون پایایی متغیرهای پژوهش از آزمون ریشه واحد لوین، لین و چو

باشد، متغیرهای پژوهش در دوره پژوهش پایا  %5داری آماره این آزمون کمتر از [. چنانچه معنی28]

 نشان داده شده است. 3هستند. نتایج این آزمون در جدول شماره 

داری تمامی متغیرهای مستقل و وابسته شود، سطح معنیمشاهده می 3گونه که در جدول شماره همان

دهد همگی متغیرها پایا هستند. پایایی است که نشان می %5تر از پژوهش در آزمون پایایی کوچک این

های متغیرها بدان معناست که میانگین و واریانس متغیرها در طول زمان و کوواریانس متغیرها بین سال

شود که ب آن میمختلف دوره پژوهش ثابت بوده است. استفاده از متغیرهای پایا در الگوی پژوهش موج

 رگرسیون کاذب و غیرواقعی ایجاد نشود.

 نتایج حاصل از آزمون پایایی )ایستایی( لوین، لین و چو .3جدول 

 داریمعنی آماره آزمون متغیرهای پژوهش

 000/0 -108/8 لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها

 001/0 -093/3 اثر تعاملی کاهش درآمد و لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها

 000/0 -317/7 هالگاریتم طبیعی نسبت کل هزینه

 000/0 -741/6 های درمانیلگاریتم طبیعی نسبت هزینه

 000/0 -874/9 های غیردرمانیلگاریتم طبیعی نسبت هزینه

 

 

                                                           
1 Levin, Lin, & Chu 
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 های پژوهشتحلیل فرضیه

الگوی اول نسبت ها )در برای برآورد الگوهای پژوهش، از متغیر وابسته یعنی لگاریتم طبیعی نسبت هزینه

( به های غیردرمانیهای درمانی و در الگوی سوم نسبت هزینهها، در الگوی دوم نسبت هزینهکل هزینه

همراه متغیرهای مستقل لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها و تعامل بین متغیر دووجهی کاهش درآمدها و 

ابتدا به منظور گزینش یکی از  لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها استفاده شده است. در برآورد الگوها،

لیمر( انجام شد.  Fهای تلفیقی )ادغام شده(، آزمون قابلیت ادغام )آماره های تابلویی و دادههای دادهروش

های تابلویی های فردی وجود داشته باشد، از روش دادهها، ناهمگنی یا تفاوتدر صورتی که بین مشاهده

شود. در آزمون قابلیت ادغام، فرضیه صفر بیانگر ی تلفیقی استفاده میهاصورت، از روش دادهو در غیر این

دهنده ناهمسانی عرض از مبدأها های تلفیقی( و فرضیه مقابل، نشانبودن عرض از مبدأها )دادهیکسان

، نتایج حاصل از آزمون قابلیت ادغام برای الگوهای برآورد شده 4های تابلویی( است. جدول شماره )داده

 دهد.های پژوهش را نشان میپاسخ به فرضیه برای

تر برای تمامی الگوها بزرگ F داری آمارهشود، مقدار معنیمشاهده می 4طور که در جدول شماره همان

دهد های تابلویی را نشان میهای ادغام شده در برابر روش دادهاست که برتری استفاده از روش داده %5از 

 آزمون هاسمن صرف نظر شده است. و به همین دلیل از انجام

 های پژوهشنتایج حاصل از آزمون قابلیت ادغام الگوهای فرضیه .4جدول 

 داریمعنی درجه آزادی آماره آزمون 

 999/0 (30, 215) 293/0 الگوی فرضیه اول

 999/0 (30, 215) 196/0 الگوی فرضیه دوم

 999/0 (30, 215) 251/0 الگوی فرضیه سوم

 Fارائه شده است. مقدار آماره  5های پژوهش در جدول شماره نتایج حاصل از برآورد کلی الگوی فرضیه

داری مربوط به این آماره برای تمام الگوها، در جدول مزبور بیانگر این است که الگوی رگرسیون و معنی

درصد از  38دار است. ضریب تعیین الگوی اول بیانگر آن است که برآورد شده از لحاظ آماری معنی

بیمارستان( قابل توضیح های کل( به وسیله تغییرات متغیر مستقل )درآمد تغییرات متغیر وابسته )هزینه

دهد در این که نشان می 26/0و  352/0است. این ضریب در الگوهای دوم و سوم، به ترتیب، برابر است با 

های درمانی و غیردرمانی( درصد از تغییرات متغیر وابسته )هزینه 26درصد و  2/35الگوها، به ترتیب، 

واتسون تمامی  -چنین، مقدار آماره دوربیناست. همثر از تغییرات متغیر مستقل )درآمد بیمارستان( أمت

 و حاکی از آن است که بین خطاهای الگوها، خودهمبستگی وجود ندارد. 5/2و  5/1الگوها بین 
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 هانتایج حاصل از بررسی الگوهای فرضیه .5جدول 

 
ضریب تعیین 

(2R) 

ضریب 

تعیین 

 تعدیل شده

 Fآماره 
 داریمعنی

 Fآماره 

 آماره

 واتسون -دوربین

 322/2 000/0 168/75 375/0 38/0 الگوی فرضیه اول

 449/2 000/0 511/66 347/0 352/0 الگوی فرضیه دوم

 418/2 000/0 989/42 254/0 26/0 الگوی فرضیه سوم

نتایج حاصل از بررسی ضرایب جزئی الگوها، ارائه شده است. در تمامی الگوهای   6در جدول شماره 

متغیر لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها بیانگر وجود رابطه  tداری آماره پژوهش، ضریب مثبت و سطح معنی

 هایهای درمانی و هزینههای کل، هزینهها )هزینهدار بین نسبت درآمدها و نسبت هزینهو معنیمثبت 

 tداری آماره سطح معنییابد. ها نیز افزایش میغیردرمانی( است. بر این اساس، با افزایش درآمدها، هزینه

متغیر تعامل دووجهی کاهش درآمدها و لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها در تمامی الگوها، بیانگر وجود 

است. مطابق با الگوی چسبندگی  هادار بین این متغیر با لگاریتم طبیعی نسبت هزینهرابطه منفی و معنی

ها، اگر ضریب متغیر تعامل دووجهی کاهش درآمدها و لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها منفی و هزینه

تر از ضریب متغیر لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها باشد، دار باشد و نیز قدر مطلق آن کوچکمعنی

 شود.ها تأیید میچسبندگی هزینه

مطلق ضریب منفی متغیر تعامل  تر بودن قدرساس نتایج الگوی اول، بزرگ، بر ا6طبق جدول شماره 

(  از ضریب مثبت متغیر لگاریتم -806/0دووجهی کاهش درآمدها و لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها )

چنان روند افزایشی ها همدهد در هنگام کاهش درآمدها، هزینه(، نشان می671/0طبیعی نسبت درآمدها )

 135/0تر است )یابد، بسیار کماین روند افزایشی، نسبت به هنگامی که درآمدها افزایش می دارد. البته،

ها درصد افزایش در هزینه 671/0درصد کاهش در درآمدها، در برابر  1ها به ازای درصد افزایش در هزینه

گفت که  تواندرصد افزایش در درآمدها(. بنابراین، در خصوص فرضیه اول پژوهش، می 1به ازای 

ها در زمان افزایش و کاهش های بیمارستانها وجود ندارد و کل هزینهچسبندگی در سطح کل هزینه

مطلق  تر بودن قدرها، روندی افزایشی دارد. بر اساس نتایج الگوی دوم پژوهش نیز، بزرگدرآمدهای آن

(  از ضریب -958/0درآمدها )ضریب منفی متغیر تعامل دووجهی کاهش درآمدها و لگاریتم طبیعی نسبت 

(، بیانگر آن است که در هنگام کاهش درآمدها، 702/0مثبت متغیر لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها )

چنان روند افزایشی دارد. البته، این روند افزایشی، نسبت به هنگامی که درآمدها های درمانی همهزینه

درصد کاهش در درآمدها،  1ها به ازای یش در هزینهدرصد افزا 256/0تر است )یابد، بسیار کمافزایش می

بنابراین، در مورد فرضیه  درصد افزایش در درآمدها(. 1ها به ازای درصد افزایش در هزینه 702/0در برابر 

ها( در زمان افزایش و ها )مشابه کل هزینههای درمانی بیمارستانتوان گفت که هزینهدوم پژوهش، می

شود. نتایج های اول و دوم پژوهش پذیرفته نمیی افزایشی دارد. در نتیجه، فرضیهکاهش درآمدها، روند
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مطلق ضریب منفی متغیر تعامل دووجهی کاهش درآمدها و  تر بودن قدرالگوی سوم پژوهش، کوچک

( 643/0( از ضریب مثبت متغیر لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها )-632/0لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها )

ها های غیردرمانی )پشتیبانی و عمومی( بیمارستاندهد و بیانگر آن است که در هزینهمیرا نشان 

های درصدی درآمدها، هزینه 1دهد که با افزایش ها وجود دارد. الگوی سوم نشان میچسبندگی هزینه

درصد  011/0ها تنها درصدی درآمدها، این هزینه1یابد اما با کاهش درصد افزایش می 643/0غیردرمانی 

های غیردرمانی شده و وجود چسبنده در هزینهیابد. بنابراین، فرضیه سوم پژوهش پذیرفتهکاهش می

 شود.ها تأیید میبیمارستان

 هاجزئیات نتایج حاصل از بررسی الگوهای فرضیه .6جدول 

 ضریب نام متغیر 
خطای 

 استاندارد
 داریمعنی tآماره 

 000/0 868/11 057/0 671/0 لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها 

 الگوی اول

تعامل متغیر دووجهی کاهش 

درآمدها و لگاریتم طبیعی 

 نسبت درآمدها

806/0- 212/0 8/3- 000/0 

 000/0 05/7 02/0 145/0 مقدار ثابت 

 000/0 291/11 062/0 702/0 لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها 

 الگوی دوم

تعامل متغیر دووجهی کاهش 

لگاریتم طبیعی درآمدها و 

 نسبت درآمدها

958/0- 233/0 104/4- 000/0 

 000/0 591/5 023/0 126/0 مقدار ثابت 

 000/0 808/8 073/0 643/0 لگاریتم طبیعی نسبت درآمدها 

 الگوی سوم

تعامل متغیر دووجهی کاهش 

درآمدها و لگاریتم طبیعی 

 نسبت درآمدها

632/0- 274/0 307/2- 022/0 

 000/0 355/6 027/0 168/0 مقدار ثابت 

 گیریبحث و نتیجه

گیرندگان این حوزه را در راستای تواند تصمیمها در بخش عمومی میدرک بهتر چگونگی رفتار هزینه

ای و در نتیجه اثربخشی و کارایی بیشتر یاری دهد ها و مخارج سرمایهبهبود تخصیص و مدیریت هزینه

ها هنگام افزایش و کاهش در سطح فعالیت واحدهای تجاری هزینه بر مبنای دیدگاه سنتی، رفتار[. 26]

ها هنگام کاهش سطح فعالیت متفاوت از به صورت متقارن است اما بر اساس دیدگاه نوین، رفتار هزینه

 [.29رفتار آن در هنگام افزایش سطح فعالیت است ]
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رسانی به بع مورد نیاز برای خدمتها و مراکز بهداشتی و درمانی، به دلیل محدودیت منادر بیمارستان

های مهم مدیریت نقش به سزایی دارد و مدیریت گیریها در تصمیمجامعه، بررسی چگونگی رفتار هزینه

 ها امکان پذیر نیست.ها بدون توجه کافی به رفتار آنهزینه

های ها و نیز هزینههها در کل هزینهای اول و دوم پژوهش، پدیده چسبندگی هزینهبا توجه به نتایج فرضیه

شود. نکته های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز مشاهده نمیدرمانی بیمارستان

های تجاری مشاهده چه که در شرکتها از آنها این است که رفتار آنجالب توجه در خصوص این هزینه

های درمانی ها تمایلی به کاهش هزینهستانشود متفاوت است و در زمان کاهش درآمدها، مدیران بیمارمی

توان نیاز رو به رشد جامعه دهند. دلیل اصلی این تصمیم را میها را افزایش میندارند و برعکس این هزینه

های دولتی، حمایت دولت از مردم به خدمات بهداشتی به خصوص خدمات ارائه شده از سوی بیمارستان

توجه به این حوزه دانست که موجب های قابلو اختصاص بودجه در قالب طرح بیمه سلامت همگانی

ها حاضر به کاهش سطح ارائه خدمات خود نشوند. شود مدیران با وجود کاهش درآمدهای بیمارستانمی

ها به ندرت رخ داده است، به نظر های مورد بررسی، کاهش درآمد بیمارستانچنین، از آنجا که در سالهم

دار تصور نکرده و این انتظار را ندارند که سطح فعالیت ن کاهش درآمدها را ادامهرسد مدیران ایمی

ها و یا تعداد کارکنان مدت کاهش یابد تا به دنبال کاهش داراییدرازبیمارستان زیر نظر آنان به صورت 

افرادی  چنین، به دلیل حساسیت مسئله ارائه خدمات به بیماران و کلیههای درمانی خود باشند. همبخش

رسد؛ زیرا با توجه به اهمیت که به خدمات درمانی و مراقبتی نیاز دارند، تصمیم آنان منطقی به نظر می

ای در حوزه خدمات درمانی، امکان کاهش سریع کارکنان کادر درمان در اصل تخصص و صلاحیت حرفه

الیت در کوتاه مدت زمان کاهش موقتی سطح فعالیت و افزایش مجدد آنان در صورت افزایش سطح فع

گیری بینی نشده همچون همهرسد. به خصوص در زمان رخ دادن شرایط پیشامری غیرممکن به نظر می

که قطعاً فرصت کافی برای جذب نیروی متخصص برای مدیریت وجود ندارد.  19ناشی از ویروس کویید 

ها و یا اخراج و تعدیل اراییبه همین دلیل، مدیران در چنین شرایطی اقدام به کنارگذاری برخی از د

رسانی خود به جامعه هستند. این اقدام مدیریت از کنند و به دنبال حفظ توان خدمتنیروهای خود نمی

شود. زیرا در صورت کاهش مدت میدرازها در جا قابل توجیه است که حفظ منابع، موجب کاهش هزینهآن

افزایش یابد، تحصیل مجدد همان منابع، منجر به تحمیل  درآمد آیندههای درآمد در یک دوره، اگر در دوره

، اقدام به درازمدتها در ها برای کاهش هزینهشود. از این رو، مدیران بیمارستانهای بیشتری میهزینه

 .[13]کنند حفظ منابع می

مطرح کرد  توانهای درمانی میهای بیمارستان و هزینهای که در ارتباط با رفتار مشابه کل هزینهنکته

های درمانی ساله پژوهش، جمع هزینه 8های مورد بررسی طی دوره این است که از یک سو در بیمارستان

 46،205ها( معادل )شامل استفاده از دارو و ملزومات مصرفی درمانی و نیز حقوق کادر درمانی بیمارستان

های ها، هزینههای بیمارستانهزینهمیلیارد ریالی کل  76،392میلیارد ریال است که با توجه به مبلغ 

ها در دهد. بنابراین، رفتار کل هزینهها را تشکیل میهای بیمارستاناز کل هزینه %60درمانی حدود 

های های درمانی در دورهگونه که هزینههای درمانی است و همانها، بیشتر متأثر از رفتار هزینهبیمارستان
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شی )البته با شیب کمتر نسبت به حالت افزایش درآمدها( دارد، کل کاهش درآمد، همچنان روند افزای

چنین، از سوی دیگر، به دلیل نقش پررنگ دهد. همها نیز چنین رفتاری نشان میهای بیمارستانهزینه

هایی که کاهش درآمد ها، مدیران در دورهای کارکنان کادر درمانی در بیمارستانتخصص و مهارت حرفه

های مایل چندانی به اخراج و تعدیل کارکنان مازاد خود ندارند. زیرا بر این باورند که در دورهدهد، ترخ می

دهد، استخدام و آموزش کارکنان بعد که افزایش تقاضا و در نتیجه افزایش درآمد برای بیمارستان رخ می

در نتیجه، منجر به  شود وهای درمانی منجر به تحمیل مخارج  اضافی به بیمارستان میجدید برای بخش

 شود.ها میافزایش غیرمنطقی هزینه

( که تنها پژوهش انجام شده 2008های بالاکریشنان و گروکا )با یافته پژوهش های اول و دومنتایج فرضیه

های کل ها است، مطابقت کامل ندارد. زیرا در آن پژوهش هزینههای بیمارستانبر روی چسبندگی هزینه

های یعنی چسبندگی هزینهپژوهش، نی دارای چسبندگی است اما نتایج فرضیه سوم های درماو هزینه

جا که در ایران چنین، از آنها، با نتایج پژوهش یاد شده کاملاً هماهنگ است. همغیردرمانی بیمارستان

امکان های عمومی انجام نشده است، ها و سایر بخشها در بیمارستانتاکنون پژوهشی درباره رفتار هزینه

های مرتبط در این حوزه وجود ندارد. لازم به ذکر است که مقایسه مقایسه نتایج این پژوهش با پژوهش

ها در ایران و سایر هایی که در بخش تجاری بر روی چسبندگی هزینهنتایج این پژوهش با سایر پژوهش

های عمومی با بخش ارستانهای بیمهایی که در ساختار هزینهکشورها انجام شده است، به دلیل تفاوت

 پذیر و قابل تفسیر نیست.تجاری وجود دارد، امکان

 پیشنهادها

شود که چگونگی ارتباط گیرندگان حوزه سلامت و درمان پیشنهاد میها و تصمیمبه مدیران بیمارستان

به دلایل مشاهده  ها را مورد توجه قرار دهند وها با درآمدها و تأثیر تغییرات درآمد بر میزان هزینههزینه

ای داشته باشند. این که در نتایج این پژوهش مورد بحث قرار گرفت، توجه ویژه ها،این نوع رفتار هزینه

های ها در پژوهشانتظار وجود دارد که انجام این پژوهش موجب گسترش بحث رفتار چسبنده هزینه

ها، در سایر موضوع چسبندگی هزینهتری با های بیشحوزه حسابداری مدیریت در ایران شده و پژوهش

تواند الگویی برای چنین، این پژوهش میها انجام شود. همچون شهرداریهای غیرانتفاعی همسازمان

توان ها باشد و نیز میهای دیگر استانهای غیردولتی فارس و بیمارستانهای مشابه در بیمارستانپژوهش

های علوم پزشکی )مثل آموزش و پژوهش( را بررسی کرده و های مختلف دانشگاهرفتار هزینه در بخش

 ها را با نتایج حوزه درمان مقایسه کرد.نتایج آن

 منابع فهرست
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 .109-128، 22، حسابداری مالی
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This study aimed at investigating the costs stickiness of hospitals of Shiraz 

University of Medical Sciences. Firstly, the costs stickiness behavior was 

examined based on total hospital costs. Then, it was done at medical and 

nonmedical service costs levels. Based on regression analysis, results showed 

that there was costs stickiness just on nonmedical costs (support and general). 

The behavior of total and medical costs was in the opposite direction in 

comparison with revenue reduction, that is, while revenues decreased the costs 

were still rising. As revenues increase by 1 percent, the aforesaid costs 

increase by 0.64 percent. In addition, as the former decreases by 1 percent, the 

latter decreases by 0.01 percent. However, considering the total and medical 

expenses, behavior of the expenses is not sticky. In such a case, when revenues 

grow by 1 percent, the total expenses increase by 0.67 percent and when the 

revenues reduce by 1 percent, expenses increase by 0.14 percent. Moreover, 

the rise of revenues by 1 percent leads to increase in the medical expenses by 

0.70 percent and the reduction of revenues by 1 percent generates  an increase 

in the expenses by 0.26 percent. The main reason could be related to the goal 

and objective of public hospitals, which are public treatment and providing 

health service. Additionally, their activities are essentially different from 

profit-oriented units that all are seeking for profit. Therefore, while revenue 

decreased, managers did not seek for reducing the medical costs. They also 

increased the costs with a slower pace in comparison with the periods they 

increased in revenue. 
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Costs. 
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