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Abstract 
Providing services based on the tariff, the cost factor and how it is allocated is 

one of the key factors of hospital cost management. In this research, the 

researcher seeks to determine the total cost of thalassemia unit services in 

traditional costing methods and time-based activity costing. The data obtained 

through a case study was conducted in Vali Asr (AJ) Noorabad Mamsani 

Hospital in 2022. It is based on information obtained from 3 operational, 

diagnostic and general support centers. The findings of the research show a 

difference between the total costs of the thalassemia unit based on traditional and 

time-based costing and also indicate the existence of unused capacity in the 

thalassemia unit. Hospitals and medical centers can reach the real costs by using 

the costing method based on time-oriented activity, in order to avoid the losses 

resulting from wrong costing by finding unused capacity and using it to reduce 

costs and increase reach efficiency. 

Keywords: Traditional costing, Costing based on time-oriented activity, 

Thalassemia unit. 

 
 
 

 

 

 

mailto:salehifinance@gmail.com


Quarterly Journal of Public Sector 

        Accounting & Budgeting 

عمومی ریزی بخشحسابداری و بودجه  
52-67، صفحات 1402 بهار(، 11)پیاپی  1، شماره چهارمسال   

 

 
53 

 

سنتی و  یابیهزینهی هاروشتعیین بهای تمام شده خدمات واحد تالاسمی در 

 ))TDABC( گرازمانبرمبنای فعالیت  یابیهزینه

 )عج( نورآباد ممسنی( )مطالعه موردی: بیمارستان دولتی ولی عصر

 
 2، اکبر میرفردی1مهرداد صالحی

 نورآباد ممسنی، ایراناستادیار گروه حسابداری، واحد نورآباد ممسنی، دانشگاه آزاد اسلامی، 1

salehifinance@gmail.com )نویسنده مسئول( 
 ممسنی، ایراننورآباد کارشناسی ارشد گروه حسابداری، واحد نورآباد ممسنی، دانشگاه آزاد اسلامی، 2

akbarmirfardi52@gmail.com 
 

 31/01/1402تاریخ پذیرش:     09/11/1401تاریخ دریافت: 

 
 چکیده

 هابیمارستانو نحوه تخصیص آن از عوامل کلیدی مدیریت هزینه  هاهزینهارائه خدمات بر اساس تعرفه، عامل 
ی هاروششود. در این پژوهش محقق به دنبال تعیین بهای تمام شده خدمات واحد تالاسمی در محسوب می

بدست آمده از طریق مورد کاوی در  هایدادهباشد. می گرازمانیابی برمبنای فعالیت یابی سنتی و هزینههزینه
 3براساس اطلاعات به دست آمده از  که انجام شد 1401 سال ی در( نورآباد ممسنجعصر)ع یول دولتی مارستانیب

ی پژوهش بیانگر تفاوت مقداری بین بهای هایافتهباشد. مرکز فعالیت عملیاتی، تشخیصی و پشتیبانی عمومی می
بوده و نیز حاکی از وجود ظرفیت بلا استفاده در واحد  گرازمانیابی سنتی و تمام شده واحد تالاسمی بر مبنای هزینه

به  گرازمانیابی بر مبنای فعالیت توانند با استفاده از روش هزینهو مراکز درمانی می هابیمارستان تالاسمی است.
یابی اشتباه با دست یافتن به ظرفیت ی حاصل هزینههازیانی واقعی برسند تا افزون بر جلوگیری از هاهزینه

 و افزایش کارایی برسند. هاهزینهبلااستفاده و استفاده از آن به کاهش 
 .، واحد تالاسمیگرازمانیابی بر مبنای فعالیت یابی سنتی، هزینههزینه ی:دیکلگان واژ

 
 
 
 
 
 
 

mailto:salehifinance@gmail.com


Quarterly Journal of Public Sector 

        Accounting & Budgeting 

عمومی ریزی بخشحسابداری و بودجه  
52-67، صفحات 1402 بهار(، 11)پیاپی  1، شماره چهارمسال   

 

 
54 

 مقدمه. 1

 همگان رشیپذ مورد ریانکارناپذ یتیواقع عنوانبه امر این و است مردم تمام حق یسلامت دیترد بدون

 یدرمان یخدمات بهداشت نیتأم نگرش امروزه است. قرارگرفته سلامت گذاران بخشاستیس ژهیوبه
 را یدرمان یبهداشت خدمات توانیم ایآ که است شده لیتبد زیبرانگچالش سؤال نیا به مردم، موردنیاز

 منظوربه نمود؟ ( ارائهیکمتر یهاهزینه جهیدرنت )و کمتر منابع مصرف با ،تیفیک به حفظ توجه ضمن

 شناخت و یآگاه سلامت، بخش گذاراناستیس و رانیبرای مد لازم شرط نیاول سؤال نیا به دادن پاسخ

 (.1395است )بهادر و همکاران،  سلامت خدمات شدهتمام یبها و منابع نه نمودنیهز نحوه
ی خدمات و تولیدات، در محیط رقابتی امروز روزآوربههمگام شدن و استقبال جوامع از رشد تکنولوژی و 

داشته که برای حفظ موقعیت رقابتی خود، همواره به  بر آنامری انکارناپذیر است. لذا مدیران واحدها را 
ترین اطلاعات (. یکی از بااهمیت2017دنبال کسب اطلاعات صحیح و واقعی باشند )متیو و همکاران، 

یابی سنتی ی هزینههاروشی ریکارگبهکه  باشدخدمات و محصولات میشده موردتوجه مدیران، بهای تمام
شده دیگر پاسخگوی نیاز مدیریتی نیست، به همین دلیل مدیران جهت اخذ موجود برای بهای تمام

یابی بر مبنای ، سیستم هزینههاروشیابی نیازمندند. یکی از این نوین هزینه یهاروشتصمیمات صحیح، به 
های اقتصادی فراهم گیریتصمیم تاًینهاو  هانهیهزی در خصوص ترقیدقه اطلاعات فعالیت است ک

 (.1392)قنبری و همکاران،  سازدیم
است  روبرو مالی منابع در شدیدی تنگناهای با کشورها از بسیاری در امروزه درمان و بهداشت بخش

 تأمین نحوه .است افزایش حال در بخش این در مالی منابع کمبود مشکل. (1394سرلک و همکاران، )
 اولویت در دیگر سوی از آن کاهش در سعی و هانهیهز میزان به توجه و سوکی از بیشتر، مالی منابع
 شودیم محسوب کشورها درمان و بهداشت بخش ریزانبرنامه و گذارانسیاست مسائل اهم از و است

 استفاده دیگر، طرف از فزاینده تقاضای و طرف کی از منابع محدودیت لذا .(1394)غایبی و همکاران، 
 درمان و بهداشت مدیران رونیازا .طلبدیم را تولید عوامل یوربهره و کارایی افزایش و منابع از بهینه
 نیازمند منابع از مطلوب استفاده .برند کار به ممکن وجه مؤثرترین و کاراترین با را موجود منابع بتوانند باید

 خدمات عملکرد و کیفیت بر منابع نهایی پیامد از آگاهی و منابع یافتن جریان نحوه از دقیق اطلاع
و  مناسب ستمیس کی یطراح ازمندیمهم، ن نیبه ا یابی؛ اما دست(1394است )سرلک و همکاران،  بهداشتی

خدمات  ارائهی هانهیها و سنجش تأثیر آن بر هزفعالیت یدگیچیکارا است که قادر به شناخت تنوع و پ
ها از سازمان کی هر شده درخدمات ارائه ییابی و محاسبه بهاهزینه ستمیس یسازادهیراستا پ نیباشد. در ا

است )کارلو و  اجتناب رقابلیلازم و غ یبه اهداف مورداشاره، امر دنیرس یلازم برا شرطشیعنوان پبه
 (.2013همکاران، 
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 مبانی نظری و پیشینه پژوهش. 2
اطلاعات مناسب در  شده خدمات و ارائهیابی که قادر به محاسبه دقیق بهای تمامسیستم هزینهوجود یک 

باشد از جهات مختلف دارای اهمیت است. این مسئله در سطح جهان به دلیل وجود بازارهای  هاگیریتصمیم
یابی بر مبنای هسیستم هزیناست.  کرده دایپرقابتی در ارائه خدمات بهتر و جذب مشتریان بیشتر نمود 

 یهانهیعنوان پاسخی به فقدان اطلاعات مرتبط با نیازهای شرکت در دستیابی به هزبه گرازمان فعالیت
آغاز شد. این سیستم  ABCیابی هزینه یهاستمیها در انجام چنین کاری با سرقابتی و عدم توانایی آن

گسترش یافت و مسیر تفکر در مورد  (،1988، )کاپلان1980جدید ساخته شد و توسط کاپلان از اواسط 
تغییر داد. از دیدگاه علمی، این سیستم پیشرفتی را در  یریگمییابی را در تصمسودمندی سیستم هزینه

خود آن را به رسمیت شناختند و در  یها، نویسندگان مختلفی در پژوهشبیترتنیادانش ارائه داد. به
، ارائه کردند )کارمونا هانهیمنتشرشده خود شواهدی مبنی بر مزایای این سیستم در مدیریت هز یهاپژوهش

، کاستلانوس ؛2003، گاربی؛ 2001، کاورو و تریگوروس؛ 1999، ایتنر؛ 1997، کامالنو؛ 1995، شانک؛ 1993
ها ، مدیران سازمانهجی(. درنت2011 ،استفانو ؛2011 ،ریوس؛ 2006، کاردناس؛ 2004، مونوز و کانو؛ 2003

رسانی کارآمد در افزایش رقابت و عنوان کمکمند شدند و درصدد اجرای این روش بهبه این فلسفه علاقه
)کارلی و همکاران،  ها توانمند سازدها را در کنترل و مدیریت هزینهبرآمدند که آن ییهایگسترش استراتژ

2013.) 
محرک، بهتر از  عنوانبهرا، از طریق در نظر گرفتن عامل زمان گی بر مبنای فعالیت زمانابینهیهزروش 

یابی ها بکاهد. همچنین، روش هزینههای سازمانتواند از پیچیدگییابی بر مبنای فعالیت میروش هزینه
عنوان یک فعالیت های هر یک از فرآیندهای لازم برای انجام فعالیت را بهگرا، زمانبر مبنای فعالیت زمان

گرا برای محاسبه یابی بر مبنای فعالیت زمانرسد که روش هزینهبنابراین به نظر می؛ کندمحاسبه می مجزا
و مراکز درمانی  هابیمارستان ازجملههای دارای فعالیت پیچیده در سازمان شدهارائهخدمات  شدهتمامبهای 

گرا یابی بر مبنای فعالیت زمانش هزینهو مراکز درمانی با استفاده از رو هابیمارستانمناسب باشد. مدیران 
ی مناسب را زیربرنامهآن  بر اساسی درمانی را محاسبه و هاتیفعالی هزینه دقیق آسانبهقادر خواهند بود 

 (.1395داشته باشند )طالب نیا و محبی، 
شده یابی و تعیین بهای تمامی سیستم هزینهسازادهیپی تصمیمات مدیریتی در خصوص اثربخشدر راستای 

؛ ی و عملکرد مدیران در سازمان دانستریگمیتصمابزاری در جهت بهبود  توانیمرا  شدهارائهخدمات 
 یابیشده خدمات بیماری تالاسمی با استفاده از دو روش هزینهبنابراین در این پژوهش به محاسبه بهای تمام

 . شودیمنورآباد ممسنی پرداخته  )عج( عصریولدر بیمارستان  گرازمانی فعالیت یابی بر مبناسنتی و هزینه
هایی در داخل و خارج از کشور انجام در مورد بهای تمام شده خدمات ارائه شده در حوزه سلامت پژوهش

 شود.شده است که برخی از آنها در ادامه تشریح می
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شاندر و همکاران در پژوهشی از روش هزینه بر مبنای فعالیت بر اساس اطلاعات ثبت شده در دو بیمارستان 
 2009های انتقال خون در عمل جراحی در سال اروپایی و دو بیمارستان آمریکایی، برای تعیین دقیق هزینه

مراحل فرآیند، شامل نیروی انسانی، های تمام میلادی استفاده کردند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که هزینه
های سربار مستقیم و مواد مصرفی برای تولید خون و انتقال به بیماران تحت عمل جراحی از قبیل هزینه

برابر  8/4تا  3/2دلار است. این برآوردها  522دلار تا  183غیرمستقیم، برای هر واحد تولید خون بین 
 یابی سنتی بود. ده پیش از این بر مبنای روش هزینههای تولید خون گزارش شبیشتر از هزینه

یابی بر مبنای فعالیت در ارائه مراقبت سلامت، به ارزیابی در پژوهشی با عنوان هزینهمک باین و همکاران 
مرکز سلامت در کشور هائتی پرداختند. نتایج  5گرا در یابی بر مبنای فعالیت زمانهای هزینهاجرای روش

اهمسانی بین ها برای شرایط خاص در بین این مراکز سلامت به دلایل نپژوهش آنها نشان داد که هزینه
منابع و نیروی انسانی، شرایط ابتلای بیماران، زمان مراجعه، موجودی منابع این مراکز سلامت و نوع ویزیت 

توان گرا را مییابی بر مبنای فعالیت زمانبیمار بسیار متغییر است. از نظر مک باین و همکاران روش هزینه
 ری در جهت تخصیص بهینه منابع اجرا کرد.  گیدر این مراکز سلامت با منابع کمتر برای تصمیم

(، در پژوهشی با عنوان مقایسه بهای تمام شده خدمات ارائه شده به وسیله 1397آرش ظاهری و همکاران )
یابی بر مبنای فعالیت، یافتند که بهای تمام خدمات یابی سنتی و هزینههای هزینهبخش آنکولوژی به روش

میلیارد ریال و بر طبق  29یابی سنتی حدود لوژی بر اساس روش هزینهارائه شده به وسیله بخش آنکو
های های مستقیم و هزینهمیلیارد ریال برآورد شد. هزینه 35یابی بر مبنای فعالیت، حدود روش هزینه

دهد و نیروی انسانی به ترتیب، ها را تشکیل میدرصد از کل هزینه 16درصد و  84غیرمستقیم به ترتیب 
 های هزینه دارد.درصد بیشترین میزان هزینه را نسبت به سایر سرفصل 23رصد و د 53با 

گرا در بخش  یابی بر مبنای فعالیت زمان( در پژوهشی با عنوان بکارگیری هزینه1392خانی و همکاران )
آی سی یو بیمارستان شریعتی استان اصفهان یافتند که تفاوت بین بهای تمام شده شب تخت بر اساس 

گرا بود و استفاده یابی بر مبنای فعالیت زمانخ تعرفه دولتی و بهای تمام شده آن بر مبنای روش هزینهنر
 از نرخ تعرفه دولتی منجر به کمتر از واقع نشان دادن بهای تمام شده شب تختخواب شده است. 

 

 روش پژوهش. 3

ت نامعین. لذا پژوهش از فرایند جستجوی منظم برای مشخص کردن یک موقعی است پژوهش عبارت
مند و سازمان یافته برای بررسی مشکلی خاص که مستلزم راه حلی است، عنوان فعالیتی نظامتواند بهمی

ها تحت عنوان روش شناسی ها و تبدیل آن به یافتهدر این فرایند از چگونگی گردآوری داده تعریف شود.
ش هر علمی بر روش شناسی آن علم استوار است. پایه هر علمی، روش شناخت آن است و ارز. شودیاد می

ها، کشف مجهولات های ممتد و نظام مند برای بررسی واقعیتای از قواعد، ابزار و راهروش تحقیق مجموعه
شده است.  تحلیل انجام -مطالعه حاضر به روش مقطعی و توصیفی ت.و دستیابی به راه حل مشکلات اس
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  ینورآباد ممسن )عج(عصر  یول مارستانیب 1401و تراز شش ماهه اول  در این پژوهش از اسناد و مدارک
شده منظور محاسبه بهای تمامها بهشود. هم چنین زمان مورد نیاز برای انجام هر یک از فعالیتاستفاده می

شود. تفاوت میانگین بهای گرا برای هر بیمار تالاسمی محاسبه میشده بر مبنای فعالیت زمانخدمات ارائه
و  تجزیه 17نسخه  SPSSافزار ه از نرمکارگیری تی زوجی و با استفادیابی با بهشده دو روش هزینهتمام

های مورد کاوی است، که شامل مورد کاوی بیماران تالاسمی شود. این پژوهش از نوع پژوهشتحلیل می
 1400در سال   ینورآباد ممسن )عج(عصر  یول مارستانیپژوهش ب نیبررسی در ا جامعه موردباشد. می
دو  بر اساسرا  شدهارائهشده خدمات بیماری تالاسمی تمامقواعد مذکور، بهای  بر اساسمحقق باشد. می

 . به طور کلی اهداف پژوهش عبارتند از:نمایدیمروش مقایسه 

 یابی سنتیشده بیماری تالاسمی در روش هزینهتعیین بهای تمام •

 گرایابی بر مبنای فعالیت زمانشده بیماری تالاسمی در روش هزینهتعیین بهای تمام •

یابی بر مبنای فعالیت یابی سنتی و هزینههای هزینهشده بیماری تالاسمی در روشی تماممقایسه بها •
 گرازمان

منظور تعیین مبنای  ها به بررسی اسناد و مدارک حسابداری پرداخته  شده و بهمنظور گردآوری دادهبه
مصاحبه، مشاهده و  ها از مصاحبه و مشاهده مستقیم استفاده شده است. بر اساسمنطقی تسهیم هزینه

گرا در بیمارستان به صورت زیر انجام یابی بر مبنای فعالیت زمانشده مراحل هزینههای انجامبررسی
 شود:می
ی ظرفیت در هر یک از مراکز فعالیت: در این مرحله هزینه همه منابع )نیروی انسانی، تعیین نرخ هزینه-الف

شود؛ سپس، شده( در هر یک از مراکز فعالیت محاسبه میسرپرستی، اشغال، تجهیزات و فن آوری عرضه 
کند تا نرخ هزینه ظرفیت به دست آید. در الگو این هزینه کل را به ظرفیت عملی مرکز فعالیت تقسیم می

ابتدا برای به دست آوردن هزینه کلی و در نهایت ظرفیت عملی هر یک از مراکز فعالیت باید شناخت کلی 
ها بر اساس عملیات و مراکز مربوط به هر بخش بندی بخشدر بیمارستان و تقیسم شدهاز عملیات انجام

 باشد:وجود داشته باشد که به صورت زیر می
 های بیمارستان برحسب عملیاتتفکیک بخش-1
 هاتعریف و شناسایی مراکز فعالیت به تفکیک هر یک از بخش-2
 تعیین هزینه کلی هر یک از مراکز فعالیت-3
 ظرفیت عملی هر یک از مراکز فعالیت دربرآو-4
 محاسبه نرخ هزینه ظرفیت هر یک از مراکز فعالیت-5

 های هزینه با استفاده از نرخ هزینه فعالیتهای منابع هر مرکز فعالیت به هدفتخصیص هزینه-ب
 های مختلف در مراکز فعالیت شامل:برآورد زمان مورد نیاز برای انجام فعالیت-پ
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 های زمانی(ل تاثیرگذار بر مدت زمان انجام هر فعالیت )محرکشناسایی عوام-1
 ساخت معادلات زمانی-2

 ضرب نرخ هزینه ظرفیت در زمان هر فعالیت در مراکز فعالیت-ت
 

 متغیرهای پژوهش. 1.3
ها بر اساس رابطه مبتنی بر استفاده از محرک زمان است و هزینه گرازمانیابی بر مبنای فعالیت هزینه

 شود. ها و سرانجام به محصولات و خدمات تخصیص داده میطور مستقیم به فعالیتزمانی تعیین و به
آید و برای های کل هر دایره بر ظرفیت عملی به دست میشده از تقسیم هزینههزینه هر واحد تأمین

شده و ظرفیت عملی. با انجام این دو محاسبه آن لازم است که دو برآورد انجام شود: هزینه ظرفیت تأمین
 شود:شده از رابطه زیر حاصل میبرآورد، هزینه هر واحد ظرفیت تأمین

هزینه هر واحد ظرفیت تامین شده =
هزینه ظرفیت تامین شده

 ظرفیت عملی تامین شده
 

 تالاسمی نشده شامل هزینه یک دقیقه ارائه خدمت کارکنان به بیماراهزینه ظرفیت تأمین-1
شده مربوط به هر کارمند یا هر قطعه از تجهیزات و تعداد روزهای کاری ظرفیت عملی منابع تأمین-2

شود که یک کارمند، طور میانگین محاسبه و تعیین می تجهیزات در ماه است. درواقع بههریک از کارکنان و 
 پزشک یا تجهیزات چندساعت یا چند دقیقه در روز برای انجام کار واقعی در دسترس است. 

سپس زمان صرف شده برای استراحت، آموزش، جلسات، نگهداری و تعمیرات و موارد دیگر توقف کار از 
شود. در این پژوهش تعداد دقایقی که یک کارمند یا پزشک طی یک ماه در محل کار خود آن کسر می

شده در نظر عنوان ظرفیت عملی منابع تأمینحضور مفید داشته و به بیمار تالاسمی خدمت ارائه کرده به
 شود. گرفته می

نه ظرفیت واحدهای مختلف شده، نرخ هزیشده بر ظریفت عملی منابع تأمینبا تقسیم هزینه ظرفیت تأمین
دهد برای هر واحد برحسب زمان چقدر شده که نشان می شده خدمات به بیمارات تالاسمی محاسبهارائه

 شود. هزینه می
 زمان صرف شده برای فعالیت برای ارائه خدمات-3

را در تابعی با  𝑡𝑗.𝑘توان زمان صرف شده هر رویداد مربوط به فعالیت با استفاده از معادلات زمانی، می
را با  𝑗مربوط به فعالیت  𝑘های متفاوت نمایش داد. معادله زمانی زیر، زمان مورد نیاز برای رویداد ویژگی
 دهد. در این معالهنمایش می 𝑥محرک زمانی مفروض  𝑝تعداد 

 𝑇𝑗.𝑘 شده توسط رویداد زمان مصرف𝑘  مربوط به فعالیت𝑗، 

𝛽0  فعالیت ضریب ثابت زمانی برای 𝑗  
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 شده توسط یک واحد از محرک زمانی شماره یک و، زمان مصرف𝑘،  ،𝛽1های رویداد و مستقل از ویژگی
 .غیره

𝑇𝑗.𝑘.0 + 𝑇𝑗.𝑘.1𝑋1 + 𝑇𝑗.𝑘.2𝑋2 + ⋯ + 𝑇𝑗.𝑘.𝑝𝑋𝑝 

کل ها و هزینه توان از جمع هزینه فعالیتها را میبنابراین هزینه کل رویدادهای مربوط به همه فعالیت
 :محاسبه نمود که در این رابطه 3توان از رابطه یک موضوع هزینه می

 𝐶𝑖 هزینه هر واحد زمان مربوط به مخزن منابع ،𝑖 ، 

 𝑡𝑗.𝑘 شده توسط رویداد زمان مصرف𝑘  مربوط به فعالیت𝑗، 

 𝑛   ،تعدا مخازن منابع𝑚  ها و تعداد فعالیت𝑙  تعداد دفعاتی که فعالیت𝑗  شود یا تعداد رویدهای انجام می
 باشد. می 𝑗مربوط به فعالیت 

هزینه کل موضوع هزینه یابی = ∑ ∑ ∑ 𝑡𝑗.𝑘𝑐𝑖

𝑙

𝑘=1

𝑚

𝑗=1

𝑛

𝑖=1

 

𝐶𝑖هزینه هر واحد  آید:از رابطه زیر به دست می   

𝐶𝑖 =
𝑇𝐶𝑖

𝑃𝐶𝑎𝑖
 

𝑇𝐶𝑖تعداد منبع= 
𝑃𝐶𝑎𝑖ظرفیت عملی منبع= 

 

 در حیطه بیماران تالاسمی اتیبرحسب عملستان ماریب یهافعالیتو  هابخش کیتفک. 2.3
باشد. این خدمت براساس شود، یک تست و تزریق خون میخدمت اصلی که به بیماران تالاسمی ارائه می

های مستقیم و غیرمستقیم مشخص گیرد. در ادامه این فعالیتهای مستقیم و غیرمستقیم صورت میفعالیت
رسانی به بیماران تالاسمی )تست و تزریق برای خدمات  ینورآباد ممسن )عج(عصر یول مارستانیباند. شده

 شود:خون( به سه دسته تقسیم می
 شود.دهی برای هر بیمار انجام میمرکز عملیاتی: در این قسمت، بیمار پذیرش شده و مشاوره و نوبت-1
وانشناسی، خدمات آزمایشگاهی و تزریق خون مرکز تشخیصی: در این قسمت، بیمار، خدمات مشاوره ر-2

 کند. را توسط کارشناس آزمایشگاه و پزشک متخصص دریافت می
 باشد.مرکز فعالیت پشتیبانی عمومی: این قسمت شامل خدمات نگهبانی، سرایداری و اداری می-3
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 ( برای بیماران تالاسمیجهای بیمارستان ولی عصر )ع. فعالیت1  جدول

 های مستقیمهزینهمراکز 
های مراکز هزینه

 غیرمستقیم )سربار(

 مرکز تشخیصی مرکز عملیاتی
  تیمرکز فعال

 یعموم یبانیپشت
 HISپذیرش بیمار در  -

 مشاوره پرستاری -
 خاص مارانیب یارائه دارو و رشیپذ -
 پذیرش بیمار در وب -
 انجام نوبت دهی برای مراجعات بعدی -

 مشاوره روانشناسی -
 آزمایشات روزانه -
 تزریق خون -
 معاینه بیمار -

 نگهبانی -
 اداری -
 تعمیرات و نگهداری -
 خدماتی -

 

 . مبنای تسهیم هزینه مراکز فعالیت برای محاسبه هزینه در محیط مورد مطالعه 2جدول 

 براساس عملیات انجام شده

 مراکز فعالیت
 مقیاس مبنای تسهیم برای محاسبه هزینه تمام شده 

 های مستقیمفعالیت
 تعداد نفرات مستقیم

 تعداد نفرات غیرمستقیم )سربار(

 
به منظور برآورد هزینه پرسنلی برای مدت یک سال، ابتدا متوسط زمان مصرف شده برای انجام هر تست 

در بخش تالاسمی گرفته  1396های انجام شده در طول سال از طریق مشاهده به دست آمد و تعداد تست
ل ضرب سا 1های انجام شده در طول شد. سپس متوسط زمان صرف شده برای هر تست بر تعداد تست

سال یک تست، به زمان  1ها در طول یک ماه به دست آید. سپس زمان انجام شد تا زمان انجام کل تست
 سال تقسیم کرده تا نسبت زمان یک تست به دست آید.  1های انجام کل تست

 ماهه ضرب شد تا هزینه پرسنلی یک تست به دست آید.  1در مرحله بعد نسبت زمان در هزینه دستمزد 
 ندینمایخون مراجعه م قیتا چهار بار در ماه جهت تزر کینفر هستند که هر کدام از آنها از  81 مارانید بتعدا
 باشد. مرتبه می 1921، 1396خون در سال  قیجهت تزر مارانیتعداد مراجعه ب که
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 های پژوهشیافته .4

 نهایی به روش سنتی یابیهزینه. 1.4

. براساس آمار به دست شودمیبه روش سنتی محاسبه  یابیهزینهدر این قسمت با استفاده از جمع بندی 
 بیمار به این مرکز مراجعه نموده اند. بنابراین خواهیم داشت: 1921، 1396آمده در سال 

 
 ABCنهایی به روش  یابی. هزینه3جدول 

 درصد 1396 زینه در ساله هزینه به ازای یک نفر مراکز فعالیت
 57 1008525000 ریال 525000 مرکز عملیاتی

 28 499039301 ریال259781 مرکز تشخیصی

 11 199999152 ریال104112 تعمیرات و نگهداری

 0.6 11996645 ریال6245 نگهبانی

 3 499999788 ریال26028 اداری

 0.4 10085250 ریال5250 خدماتی

 100 2229645136 926416 مجموع

 

 
 یابی بر مبنای روش سنتی. تفکیک هزینه1شکل 

 
 TDABCگرا زمان تیفعال یبر مبنا یابینهیهز. 2.4

های زمانی شناسایی شده و در این قسمت در سه مرکز فعالیت زمان مرتبط تخمین زده شده و محرک
 معادلات مرتبط با هر فعالیت تهیه شده است: 

57%28%

11%
1%3%0%

سهم هزینه هر فعالیت به روش سنتی

مرکز عملياتی مرکز تشخيصی تعميرات و نگهداری نگهبانی اداری خدماتی
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 متوسط زمان مشاهده شده برای هر فعالیتهای هر مرکز و . تعیین فعالیت4جدول 

 زمان فعالیت مرکز

 مرکز عملیاتی

 دقیقهhis (X1) 5پذیرش بیمار در 

 دقیقه10 (X2)مشاوره پرستار 

 دقیقه15 (X3)پذیرش و ارائه داروی بیماران خاص 

 دقیقه10 (X4)پذیرش بیمار در وب 

 دقیقه 5 (X5)دهی برای مراجعات بعدی انجام نوبت

 مرکز تشخیصی

 دقیقه25 (X1)ی مشاوره روانشناس

 دقیقه 15 (X2)آزمایش روزانه 

 دقیقه90 (X3)تزریق خون 

 دقیقه10 (X4)معاینه بیمار 

 مرکز پشتیبانی عمومی

 دقیقه10 (X1)تعمیرات و نگهداری 

 دقیقه10 (X2)نگهبانی 

 دقیقه10 (X3)اداری 

 دقیقه15 (X4)خدماتی 

 
های زمانی شود. محرکهای زمانی مشخص میدر این قسمت برای هر مرکز یک معادله براساس محرک

 شوند. براساس تعداد بیمار مشخص می
نرخ هزینه ظرفیت هر مرکز براساس هزینه ظرفیت تامین شده تقسیم بر ظرفیت عملی تامین شده به دست 

 آید. می
 12*84000000هزینه ظرفیت تامین شده مرکز عملیاتی: 

ساعت در روز فعالیت دارند.  6روز در ماه و  26نیروی انسانی فعالیت دارند. این نیروها  3در این مرکز  
ظرفیت نظری  %85کند. ظرفیت عملی مورد نیاز ساعت فعالیت می 1872بنابراین برای یک سال هر نفر 

 95460مفید دارد. این میزان معادل ساعت در سال فعالیت  1591باشد. بنابراین هر فرد محاسبه شده می
دقیقه ظرفیت عملی قابل استفاده برای این مرکز  286380باشد. براساس تعداد افراد این بخش، دقیقه می

 باشد. می

1.008 ∗ 106

286380
= 3519.8 

 12*41656000هزینه ظرفیت تامین شده مرکز تشخیصی: 
499872000

286380
= 1745.5 
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 12*22740000های پشتیبانی: مرکز فعالیتهزینه ظرفیت تامین شده 

272880000

381840
= 714.7 

 
 شود:نرخ هزینه ظرفیت در زمان تخمین زده شده ضرب شده و در محرک زمانی مربوطه ضرب می

 
 های زمانی مراکز فعالیت. معادلات و محرک5 جدول

 معادلات زمانی مربوط به فعالیت مرکز
 17599X1+35198X2+52797X3+35198X4+17599X5 مرکز عملیاتی

 43637.5X1+26182.5X2+157095X3+17455X4 مرکز تشخیصی

 7147X1+7147X2+7147X3+10720.5X4 مرکز پشتیبانی عمومی

 
بیمار به این بیمارستان مراجعه کردند. بنابراین در تمامی معادلات،  1921به طور کلی   1396در سال 

 باشد. می 1921محرک زمانی 
 TDABCیابی بر مبنای روش . هزینه6  جدول

 درصد هزینه کل مرکز
 36 304269111 مرکز عملیاتی

 56 469434770 مرکز تشخیصی

 8 61770715.5 مرکز پشتیبانی عمومی

 100 835474596.5 مجموع

 

 
 TDABC. سهم هزینه به روش 2شکل 

36%

56%

8%

مرکز عملياتی مرکز تشخيصی مرکز پشتيبانی عمومی
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در این قسمت به منظور مقایسه نتایج به دست آمده از تحلیل رگرسیون  و آزمون تی جفتی استفاده شده 
 است:
H0گرا زمانیابی بر مبنای فعالیت یابی سنتی و هزینههای هزینهشده بیماری تالاسمی در روش: بهای تمام

 تفاوت معناداری ندارد.
H1گرا یابی بر مبنای فعالیت زمانیابی سنتی و هزینههای هزینهشده بیماری تالاسمی در روش: بهای تمام

 تفاوت معناداری دارد.

 هامستقل جهت اختلاف  روش t.  نتایج آزمون 7جدول  

 میانگین هاگروه
 اختلاف

 میانگین

فرض برابری 

 واریانس
 معناداری اختلاف میانگین

F معناداری T معناداری 

ABC 386190 
131236 716/1 081/0 

12/6 000/0 

TDABC 517426 58/9 000/0 

 
به دست آمده بنابراین  F 1.716براساس نتایج به دست آمده، دو گروه محاسبه، براساس آزمون لوین، آماره 

شود. همچنین تفاوت میانگین واریانس در هر دو گروه یکسان است. بنابراین فرض برابری واریانس تایید می
ها بیانگر تخمین بیشتر ای است. میانگینبه دست آمده، که مقدار قابل ملاحظه 131236بین دو گروه  

 توان نتیجه گرفت که بین دو گروهاداری نیز میو سطح معن Tاست. براساس آزمون  TDABCروش 

ABC  وTDABC گردد. تفاوت وجود دارد. بنابراین فرضیه تایید می 
 

 گیرینتیجه. 5

با یکدیگر  گرازمانی سنتی و فعالیت هاروش یابیهزینهبراساس نتایج به دست آمده، نشان داده شد که 
متفاوت هستند. با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون تی مستقل، سطح معناداری هر دو روش کمتر از 

 . باشدمیاز میانگین بالاتری برخوردار  TDABCبوده و روش  05/0
به واقعیت موجود  گرازمانبر مبنای فعالیت  یابیهزینهی موجود در این بیمارستان، هاهزینهبراساس 

 تر و از دقت بالاتری برخوردار است. نزدیک
سنتی دیرزمانی است که توان و قابلیت پاسخگویی به نیازهای مدیریت  یابیهزینهگفت که نظام  توانمی

ی سازمانی از دست داده است. آثار ناشی از تغییرات تکنولوژیکی، هامحیطنوین و کمک به حل مسائل را در 
و مشتریان و  هاسازمانی هاخواستهجهانی شدن تجارت، تشدید رقابت و تغییرات سریع در انتظارات و 

مانند  هاروشتغییرات ساختاری که در نگرش مدیریت و الگوهای سازمانی پدید آمده، موجب اهمیت دیگر 
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شده است. براساس نتایج به دست آمده در این پژوهش  گرازمانبر مبنای روش فعالیت  ییابهزینهروش 
 :شودمیپیشنهاد 

 در این بیمارستان اجرا شود. TDABCجهت اخد تصمیمات صحیح و تخصص بودجه، سیستم  -1
 TDABCی آموزشی برای مدیران به منظور آشنایی بیشتر با فواید سیستم هادورهو  هاکارگاهبرگزاری  -2
 در این بیمارستان TDABCایجاد سامانه بهایابی براساس سیستم  -3
 TDABCارتقای دانش و فرهنگ به کارگیری سیستم  -4

 

 منابع

بر مبنای  یابیهزینه(. بررسی امکان کاربرد مدل 1393ت. ) ،ظهریان؛ ف ،مفتون ؛ف ،فرزدی ؛ا ،آئین پرست
فعالیت به منظور محاسبه قیمت تمام شده خدمات تشخیص رادیولوژی و سونوگرافی در مراکز طرف 

 . 23-15 (،1)14 قرارداد سازمان بیمه خدمات درمانی. نشریه پایش،
های قلبی با (. تعیین بهای تمام شده خدمات بخش مراقبت1395م. ) ،جهانی ؛ق ،محمودی ؛ف ،بهادر

-607 (،4)8بر مبنای فعالیت. مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  یابیهزینهفاده از روش است
621 . 

ی هاشرکتدر  گرازمانبر مبنای فعالیت  یابیهزینه(. به کارگیری مدل 1391م. ) ،میرزایی ؛ا سلطانی، خلیفه
 . 102-83 (،15)5تولیدی. فصلنامه علمی پژوهشی حسابداری مدیریت. 

ی مصوب خدمات درمانی در مقایسه با هاتعرفهراستی آزمایی  (.1394. )ز ،محرری ؛ع ،قنبری ؛ن ،رلکس
 بر مبنای فعالیت یابیهزینهبهای تمام شده این خدمات در دانشگاه علوم پزشکی استان قم با رویکرد 

)(ABC29-17 (.3)2 .ی. مجله حسابداری دولت . 
(. مقایسه بهای تمام شده خدمات درمانی مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 1392ز. ) ،محرری ؛ن ،سرلک

بر مبنای فعالیت و سنتی. پایان نامه کارشناسی ارشد.  یابیهزینهعلوم پزشکی استان قم با رویکرد 
 دانشکده مدیریت اقتصاد قم. 

مبنای فعالیت سنتی با سیستم بر  یابیهزینهمقایسه سیستم  (. 1394) ، ا.لعلی سرابی؛ جلیل ،غایبی

دومین  .های پذیرفته شده در بورس اوراق بهادار تهرانی شرکتگرازمانبر مبنای فعالیت  یابیهزینه
مالزی، موسسه -ی نوین در مدیریت، اقتصاد و حسابداری، کوالالامپورهاپژوهشالمللی کنفرانس بین
 .سرآمد کارین

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک یخدمات بهداشت یبرون سپار ریتاث(. 1392ن. ) ،سرلک ؛ع ،قنبری
)مورد مطالعه:  تیفعال یبر مبنا یابیهزینه کردیخدمات با رو نیتمام شده ا یقم بر بها یدرمان یبهداشت

 . پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشکده مدیریت اقتصاد قم. دانشگاه( رمجموعهیو ز 88ماده  یهاگاهیپا
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دمات رادیولوژی با خ(. محاسبه بهای تمام شده 1392س. ) ،نقدی ؛ت ،ظهریان ؛ح ،ندیانز ؛ح ،قیاسوند
 . 605-595 (،6)12،بر مبنای فعالیت. فصلنامه پایش یابیهزینهاستفاده از روش 

و مراحل  (TDABC) بر مبنای فعالیت مبتنی بر زمان یابیهزینه (. 1392) ف. ،یوسف معمار ؛ب ،نایبی

دومین کنفرانس ملی حسابداری، مدیریت مالی و سرمایه گذاری، گرگان، انجمن علمی  .پیاده سازی آن
 .مدیران و حسابداران گلستان ایحرفهو 
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