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   چكيده
هدف و انگيزه اصلي پژوهش حاضر اين است كه بتوان با استفاده از تئوري مجموعه فازي مدلي نوين به منظور رفع نواقص مربوط 

لذا در اين . ارائه نمود  (ABC)"يابي بر مبناي فعاليتسيستم هزينه"آوري شده در هاي جمعها و يا عدم صحت دادهبه تخمين داده
  (FABC)"يابي بر مبناي فعاليت فازيهزينه"پژوهش كوشش گرديده تا با استفاده از اعداد فازي، سيستمي جديد تحت عنوان

هاي ، بخشABCو مكانيزم  "هاي اقداميپژوهش"در اين راستا، با استفاده از روش . طراحي و كاربرد عملي آن نيز ارائه گردد
نتايج حاصل . ارستان رضوي مشهد به منظور محاسبه بهاي تمام شده خدمات، مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته استتشخيصي بيم
هاي آماري ناپارامتريك ويلكاكسون و فريدمن در سطح هاي مربوط به بهاي تمام شده خدمات با استفاده از آزموناز آزمون داده

سنتي و  ABCناداري بين بهاي تمام شده خدمات محاسبه شده بر اساس مدل ، حاكي از آن است كه اختلاف مع%95اطمينان 
FABCتمام شده محاسبه شده بر اساس  افزون بر اين، اختلاف معناداري بين بهاي. هاي تشخيصي بيمارستان وجود دارد، در بخش

هاي مصوب دولتي را نيز نشان تعرفه ي درها نيز وجود دارد كه لزوم بازنگرهاي وضع شده در اين بخشهريك از دو مدل با تعرفه
  .دهد مي

  
  .يابي بر مبناي فعاليت فازيهزينه، عدم اطمينان، اعداد فازي، بيمارستان، هزينه :كليدي هاي هواژ

  

  

  
                                           

و مѧديريت  خرامهѧر   در اينجا لازم است تا از همکاری صميمانه تمامی پرسنل بيمارستان رضѧوی مشѧهد خصوصѧا معاونѧت محتѧرم مѧالی اداری بيمارسѧتان جنѧاب آقѧای غفѧور           ∗
 .محترم مالی بيمارستان جناب آقای نجاتيان نهايت تشکر و فدردانی را داشته باشيم
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  مقدمه -1
يابي و محاسبه بهاي تمام شده در جايگاه نظام هزينه

كنندگان از نظام بيمارستاني ارتباط مستقيمي با استفاده
كنندگان از اطلاعات استفاده. اطلاعات اين سيستم دارد

شوند كه نظام بيمارستاني به چند گروه عمده تقسيم مي
گيرندگان بيمارستان، مديران و تصميم: عبارتند از"عمدتا

گذاران بخش خصوصي، دولت، شركتهاي بيمه و سرمايه
  ). 29و 28: 2005، 1جاروينن(

هاي فعاليتبه منظور مديريت موفق و موثر  
بيمارستان، مديران بايد بتوانند مواردي از قبيل ميزان 

ها و ها، خروجيمصرف منابع به وسيله هريك از فعاليت
هاي كيفيت عمليات و فرآيندانجام شده توسط فعاليت

يابي بر هزينه"سيستم . مختلف را ارزيابي و درك نمايند
به تنها سيستمي است كه قادر   (ABC)"مبناي فعاليت

-ارائه اطلاعات لازم به منظور دستيابي به اهداف فوق مي
  ).  387: 1994، 2رامسي(باشد

هاي فعاليت نيازمند تعيين ABCاجراي موفق مدل 
ها اصلي است كه با صرف منابع لازم باعث ايجاد هزينه

ها شوند و سپس رديابي اينكه چه ميزان از آن فعاليتمي
اما به . ن بايد اجرا شودبراي هر خدمت موجود در سازما

زده هاي ورودي اين سيستم اغلب تخمينعلت اينكه داده
اطمينان ارائه شوند، اطلاعات موجود در شرايط عدممي
صحت مواجه گردد شود و حتي ممكن است با عدممي

در نتيجه ممكن است ).4: 2005 ، 4و يوآن 3كلير(
ري را با گياطلاعات بهاي تمام شده دقيق نبوده و تصميم

  .مشكلات جدي مواجه سازد
لذا هدف و انگيزه اصلي پژوهش حاضر اين است كه 
بتوان با استفاده از تكنيك اعداد فازي، مدلي نوين به 

ها و يا عدم منظور رفع نواقص مربوط به تخمين داده
يابي بر آوري شده در سيستم هزينههاي جمعصحت داده

بر گسترش مرزهاي  مبناي فعاليت ارائه نمود تا افزون
يابي بر مبناي فعاليت، اشكالات دانش در خصوص هزينه

يابي در اين سيستم را تا حد هزينه مربوط به اطلاعات
تري نسبت به زيادي بتوان كاهش داد و اطلاعات دقيق

افزون . يابي بر مبناي فعاليت سنتي كسب كردمدل هزينه
درماني  بر آن، با بكارگيري اين سيستم در بخش خدمات

و نظام بيمارستاني بتوان مزاياي آن را در عمل به منظور 

محاسبه و ارائه اطلاعات بهاي تمام شده و ساير اطلاعات 
گيران و مسئولين بهداشت و درمان مورد مورد نياز تصميم

  . بررسي و تحليل قرار داد
  

  و مروري بر پيشينه پژوهش مباني نظري -2
  هزينه يابي بر مبناي فعاليت  -1-2

يابي بر مبناي فعاليت هزينه) 2004(5كپلن و آندرسن
هاي سربار، را به عنوان يك روش پيشرفته تخصيص هزينه

هاي ارزيابي سودآوري محصول يا خدمت و مديريت هزينه
روشي  را ABCها به بيان ديگر آن. عملياتي معرفي كردند

هايي كه منابع را مصرف يتيابي و نظارت فعالبراي هزينه
. هاي نهايي معرفي نمودنديابي خروجيكنند و هزينهمي

يابي بر مبناي فعاليت اين است كه منطق مدل هزينه
بيشتر با ساختار مناسب به همراه  "مراكز هزينه فعاليت"

 "محرك هزينه"مبناهاي تخصيص خاص فعاليت، كه 
ها تر فعاليتيابي صحيحشوند، منجر به هزينهناميده مي

ها به محصولات به وسيله تخصيص هزينه. گردندمي
هاي مختلف، منجر به مبناهاي تخصيص فعاليت

گرن و هورن(تر خواهند شد هاي محصول صحيح هزينه
) 2001(7گرين و متوالي ).142: 2006، 6همكاران

يابي بر مبناي فعاليت باعث معتقدند كه سيستم هزينه
هاي غيرمستقيم با گيري هزينهازهايجاد فرصت براي اند

توان شود، لذاميمي خاص هايتمام جزئيات براي فعاليت
هاي گيرياز آن به عنوان يك ابزار ارزشمند در تصميم

  .استراتژيك استفاده نمود
يابي بر مبناي فعاليت خود به تنهايي منجر به هزينه

- بلكه اين سيستم مي. شودتر نميگيري مطلوبتصميم
تري در مورد محصولات تر و صحيحاند اطلاعات دقيقتو

هاي پشتيباني و هزينه آنها توليدي يا خدمات، فعاليت
همچنين اين ). 103: 1988و كپلن،  8كوپر(ارائه نمايد 

تر در مورد سيستم از طريق ايجاد اطلاعات بهتر و مناسب
 ها و منابع مورد نياز به منظور توليد كالاها يا ارائههزينه

-سازد تا قيمتخدمات به مشتريان، مديران را قادر مي
 تري را انجام داده و بتوانندتر و صحيحگذاري مناسب

روابط خود را با مشتريان به بهترين نحو تنظيم كنند 
با اين وجود، نظر به  ).84: 1994و كپلن،  9آرگريس(

يابي بر مبناي فعاليت اينكه مبناي اطلاعات سيستم هزينه
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شود، كاربرد آن در مي تحت شرايط اطمينان ارائهسنتي، 
در اين حالت . يابدشرايط عدم اطمينان بشدت كاهش مي
تواند تا حد زيادي استفاده از سيستم اعداد فازي مي
يابي بر مبناي فعاليت مشكل عدم اطمينان سيستم هزينه

را برطرف نموده و باعث ارتقاء كيفيت اطلاعات بهاي تمام 
  .يابي بر مبناي فعاليت گرددشده هزينه

  
  تعريف عدد فازي  -2-2

خط ( Rاز  Nيك مجموعه فازي نرمال محدب مانند 
 1992، 10زيمرمن: (را يك عدد فازي گوييم اگر) حقيقي

:57(  
1( N يعني دقيقا يك . تك نمايي باشدx0גR 

  N(x0)=1  وجود داشته باشد كه
2( N(x)  قطعه به قطعه پيوسته باشد. 

يك نوع خاص از اعداد ) TFN( 11عدد فازي مثلثي
-تعريف مي) a1,a2,a3(گانه فازي است كه به صورت سه

دهنده كمترين ارزش اين پارامترها به ترتيب نشان. شود
و بزرگترين ارزش  13، بيشترين ارزش مورد انتظار12ممكن
 1شكل ).  263: 2003، 15ناچتمن و نيدي(است  14ممكن

-با توجه به پارامترهاي آن نشان ميعدد فازي مثلثي را 
  .دهد

تابع عضويت  به صورت زير تعريف  1با توجه به شكل 
  ) : 22: 2000ناچتمن، ( مي شود

  :خواهيم داشت X< a1زماني كه 

 A(X) = 0             
Xزماني كه  a2  a1خواهيم داشت:  

 A(X) = (X-a1)/ (a2-a1)            

Xزماني كه  a3  a2 خواهيم داشت:  

 A(X) = (a3-X)/ (a3-a2)         
  :خواهيم داشت X> a3زماني كه 

    A(X) = 0    
  

علت استفاده از اعداد فازي به منظور بكارگيري 
يابي بر مبناي فعاليت در شرايط عدم سيستم هزينه

  اطمينان را 
: 2000ناچتمن، (توان در موارد زير جستجو كرد مي
  ):24و23
اين روش از لحاظ رياضي به منظور اجرا آسان بوده و  - 1

اي بالقوه قابليت درك بالاتري نسبت به بيشتر به گونه
انواع پيچيده اعداد فازي همچون عدد فازي زنگي شكل يا 

اين مزيت هم به منظور انجام . اي داردفازي ذوزنقهعدد 
محاسبات رياضي و هم استخراج اطلاعات فرآيند گسترده 

يابي بر مبناي فعاليت فازي لازم و ضروري سيستم هزينه
 . است

ترين مزيت استفاده از عدد فازي مهمترين و اصلي
مثلثي در اين پژوهش اين است كه سيستم استاندارد 

بر مبناي فعاليت در قالب رقم بيشترين ارزش يابي هزينه
يابي بر مبناي فعاليت فازي مورد انتظار در تحليل هزينه

اين مسئله منجر به كسب اطمينان . حفظ خواهد شد
هاي ورودي فازي نسبت به اين مسئله خواهد شد كه داده

يابي باعث ايجاد اطلاعات اضافي در مورد سيستم هزينه
با بكارگيري اين سيستم نسبت به  شود و هيچ اطلاعاتي

يابي بر مبناي فعاليت از بين تحليل استاندارد هزينه
  .نخواهد رفت

  

  
  )514: 2004و همكاران،  16كوران: اقتباس از( عدد فازي مثلثي: 1شكل شماره 

1 

0 a3 a2 a1 
X 
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علت استفاده از اعداد فازي به منظور بكارگيري 
يابي بر مبناي فعاليت در شرايط عدم سيستم هزينه

ناچتمن، (د زير جستجو كرد توان در موارمي اطمينان را
  ):24و23: 2000
اين روش از لحاظ رياضي به منظور اجرا آسان  - 2

اي بالقوه قابليت درك بالاتري نسبت به بوده و به گونه
بيشتر انواع پيچيده اعداد فازي همچون عدد فازي زنگي 

اين مزيت هم به منظور . اي داردشكل يا عدد فازي ذوزنقه
هم استخراج اطلاعات فرآيند  انجام محاسبات رياضي و

يابي بر مبناي فعاليت فازي لازم و گسترده سيستم هزينه
 . ضروري است

ترين مزيت استفاده از عدد مهمترين و اصلي - 3
فازي مثلثي در اين پژوهش اين است كه سيستم 

يابي بر مبناي فعاليت در قالب رقم استاندارد هزينه
يابي بر مبناي زينهبيشترين ارزش مورد انتظار در تحليل ه

اين مسئله منجر به كسب . فعاليت فازي حفظ خواهد شد
هاي اطمينان نسبت به اين مسئله خواهد شد كه داده

ورودي فازي باعث ايجاد اطلاعات اضافي در مورد سيستم 
يابي شود و هيچ اطلاعاتي با بكارگيري اين سيستم هزينه

ناي فعاليت از يابي بر مبنسبت به تحليل استاندارد هزينه
 .بين نخواهد رفت

 
  پيشينه پژوهش -3-2

بخش دياليز يكي از كلينيك) 1997(و وست  17وست
هاي بيمارستاني آمريكا را به منظور بررسي كارايي 

بدين منظور . مورد مطالعه قرار دادند ABCسيستم 
بخش كليه به دو قسمت همودياليز و پرتونل دياليز 

ها نشان داد كه تفاوت بااهميتي پژوهش آن. تقسيم گرديد
يابي سنتي و هزينه ABCبين بهاي تمام شده بر اساس 

هاي مديريت مهم گيريتصميم تواند دروجود دارد كه مي
  . باشد

با استفاده از منطق ) 1999(و همكاران  18ديان تينگ
فازي به طراحي و ارائه مدل ارزيابي شاخص بهاي تمام 

دهنده آن نتايج نشان. كردندشده براي هر محصول اقدام 
هاي است كه اين مدل كارايي بيشتري نسبت به مدل

بعلاوه با توجه به استفاده از . سنتي بهاي تمام شده دارد

منطق فازي در مدل، ميزان ذهنيت در ارزيابي بهاي تمام 
  . يابدشده محصول و فرآيند كاهش مي

يابي بر به بررسي هزينه) 2001(ناچتمن و نيدي 
. بناي فعاليت فازي در يك شركت داروسازي پرداختندم

با استفاده از اين روش محصولات شركت كه داراي سود 
اين امر لزوم افزايش . اندك يا زيان بودند مشخص شد

ها يا حذف اين هاي مربوط به آنهزينه قيمت يا كاهش
 . دهدمي محصولات را در شركت نشان

پژوهشي به ارزيابي در ) 2005( 19رزتاكي و ويستروفر
گذاري در بخش فناوري اطلاعات با استفاده از سرمايه

اين . روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت فازي پرداختند
. مطالعه با استفاده از روش اعداد فازي مثلثي انجام شد

نتايج حاصل از اجراي اين مدل بر روي يك شركت فرضي 
ل همه نشان داد كه مدل موجود باعث كاهش هزينه ك

كند ها در زنجيره ارزش شركت شده كه بيان ميفعاليت
گذاري انجام شده در رابطه با فناوري اطلاعات به سرمايه

  . طور بالقوه مطلوب بوده و مقرون به صرفه است
به  ABCبا بكارگيري سيستم ) 2006( 20كوتيونسا

هاي انجام شده بر روي تحليل هزينه هر واحد از آزمايش
هاي چكاپ انجام شده ايي و همچنين برنامهبيماران سرپ

نتايج نشان . در طول سال به وسيله واحد سيار پرداخت
هاي تخصصي بيش هاي هر واحد از آزمايشهزينه داد كه

افزون بر آن، بيشترين و . هاي روتين استاز آزمايش
ها در هر گروه تحليل و ارزيابي كمترين هزينه آزمايش
  .كال و بخش سيار يكسان بودشد، كه براي بخش كليني

در پژوهشي كوشش ) 2009(و همكاران  21دمير
يابي بر مبناي نمودند تا ارتباط و تاثيرات مديريتي هزينه

گرا در كلينيك هاي سرپايي را تشريح نموده فعاليت زمان
يابي بر مبناي فعاليت مدل هزينه. و مورد آزمون قرار دهند

سازي بخش مجزا پياده 5گرا در اين پژوهش بر روي زمان
-نتايج نشان داد كه بهاي خدمات ارائه شده با تعرفه. شد

 . هاي قابل توجهي استهاي دولتي داراي تفاوت
به  ABCدر پژوهشي از ) 2010(و همكاران  22گوجرال

يابي در آزمايشگاه هماتوپاتولوژي عنوان ابزاري براي هزينه
ها توانستند با استفاده از اين روش آن. استفاده نمودند

بهاي تمام شده انواع خدمات ارائه شده در آزمايشگاه را با 
 . دقت بيشتري تعيين و با يكديگر مقايسه كنند
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يابي بر مبناي فعاليت در در ايران اگرچه مباني هزينه
به (هاي اخير مورد بحث و بررسي قرار گرفته است سال

و عزيزي و مدرس ) 1378و1377(عنوان نمونه، نمازي 
در زمينه بيمارستان محدود  ABCاما مطالعات )) 1386(

  :به چند مطالعه زير است
به طراحي و بررسي كاربرد سيستم ) 1382(رجبي 

ABC  جهت محاسبه بهاي تمام شده خدمات در دو مركز
نتايج . فعاليت بيمارستان شهيد فقيهي شيراز پرداخت

- مبناي فعاليت در بيمارستانيابي بر نشان داد كه هزينه
هاي دولتي علاوه بر محاسبه دقيق و صحيح بهاي تمام 

ها و شده خدمات ارائه شده به منظور تحليل فعاليت
افزوده، تعيين امكانات و  هاي فاقد ارزششناسايي فعاليت

ها، تهيه نمودن منابع مورد نياز براي انجام فعاليت
بندي بر مبناي بودجهسازي اطلاعات لازم به منظور پياده

ها، فراهم نمودن مبنايي به منظور فعاليت در بيمارستان
يابي هدف و هزينه بهبود مستمر از طريق سيستم كايزن و

ارائه اطلاعات لازم به منظور ارزيابي عملكرد كاركنان در 
 . تواند راهگشا باشدمي هاي مختلف بيمارستانبخش

تعيين هزينه واحد اي به در مطالعه) 1385(رضاپور 
هاي هزينه نهايي بيمارستان شهداي خدمت در كانون

. پرداخت ABCهفتم تير تهران با استفاده از سيستم 
نتايج نشان داد كه هزينه واحد خدمت محاسبه شده با 

گيري است هاي موجود داراي انحراف نامساعد چشمتعرفه
ن يو داراي بيشترين ميزاسييو و سيسيهاي آيو بخش

  . هزينه واحد خدمت و انحراف نامساعد قيمت بودند
در پژوهشي به بررسي و محاسبه ) 1387(ميريان 

در  ABCبهاي تمام شده خدمات بر اساس سيستم 
هاي تشخيصي بيمارستان آموزشي شهيد دستغيب بخش

وي . پرداخت 1385شيراز با استفاده از اطلاعات سال 
هاي تمام شده داري بين بنشان داد كه تفاوت معني

هاي تشخيصي هاي موجود در بخشمحاسبه شده و تعرفه
همچنين اين روش الگوي . اين بيمارستان وجود دارد

-مناسبي براي محاسبه بهاي تمام شده خدمات در بخش
  .باشدهاي تشخيصي بيمارستان شهيد دستغيب شيراز مي

- به طراحي سيستم بودجه) 1388(نمازي و حشمتي 
ابي بر مبناي فعاليت فازي به منظور توسعه يبندي و هزينه

گيري عملكرد و كنترل پذير اندازهيك رويكرد انعطاف

نتايج . هاي فناوري اطلاعات پرداختندمديريتي پروژه
ها نشان داد كه استفاده از مدل آنحاصل از پژوهش 

يابي بر بندي و هزينهطراحي شده نسبت به مدل بودجه
د، اطلاعات ارزشمندتري را براي مبناي فعاليت استاندار

  .دهدها قرار ميگيري در اختيار سازمانتصميم
  

  پژوهش شناسي روش -3
هدف اصلي اين پژوهش گسترش مرزهاي دانش در 

يابي بر مبناي فعاليت و ارائه مدلي جديد تحت مورد هزينه
است  (FABC)يابي بر مبناي فعاليت فازي عنوان هزينه

روش . گرددهاي بيمارستان انجام ميكه در قلمرو فعاليت
هاي پژوهش"پژوهش حاضر بر مبناي اصول و مباني 

لذا اين مطالعه ). 1389نمازي و موسوي، (است  "اقدامي
پس از واقعه يك "كاربردي بوده و از طرح پژوهش 

  .كنداستفاده مي "موردي
هاي تشخيصي بيمارستان اين مطالعه برروي بخش

- بيمارستان تخصصي و فوق. ودشرضوي مشهد انجام مي
در  1384تختخوابي رضوي در بهمن ماه  320تخصصي 

اين بيمارستان با زيربنايي . مشهد فعاليت خود را آغاز كرد
طبقه احداث شده است كه  5مترمربع در  56000بالغ بر 
آوري روز گيري از تجهيزات پيشرفته درماني و فنبا بهره

، يكي از مجهزترين نفر پرسنل 968دنيا و بكارگيري 
  .ها در سطح خاورميانه استبيمارستان

مراكز تشخيصي بيمارستان كه در اين مطالعه در نظر 
گرفته شده شامل بخش آزمايشگاه، بخش تصويربرداري، 

  .شوداي و بخش آندوسكپي ميبخش پرشكي هسته
در اين پژوهش به منظور گردآوري اطلاعات مربوط به 

مشاهده، مصاحبه و پرسشنامه ها از شناسايي فعاليت
بدين ترتيب به منظور شناسايي و . استفاده شده است

ها و هاي هر بخش، ارتباط فعاليتدرك فرآيندها و فعاليت
ها در بيمارستان، هاي هر بخش با ساير بخشخروجي

درك ساختار و منابع مورد استفاده و كمك به طراحي 
ات مورد نياز آوري اطلاعدقيق پرسشنامه به منظور جمع

ها، از روش مشاهده عمليات و فرآيندها در تمامي از بخش
ها و مصاحبه ساختار نيافته با مسئولين هر بخش بخش

در مرحله بعد بر اساس شناخت كسب شده . استفاده شد
ها و اطلاعات مورد نياز از بخش و ماهيت فرآيندها، فعاليت
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احي و در به منظور طراحي الگو، پرسشنامه مورد نظر طر
ساير اطلاعات مورد نياز همچون . اختيار بخش قرار گرفت

ها، منابع مورد استفاده هر مركز اطلاعات مربوط به هزينه
و غيره نيز با مطالعه اسناد و مدارك مرتبط در بيمارستان، 

و سيستم اطلاعات   (HIS)سيستم اطلاعاتي بيمارستان
 .گردآوري گرديد (MIS)مديريت

 
  پژوهش هايفرضيه -4

با توجه به پيشينه پژوهش و به منظور دستيابي به اهداف 
  :گرددهاي زير ارائه ميپژوهش، فرضيه

داري بين متوسط بهاي تمام شده تفاوت معني )1
يابي بر مبناي خدمات ارائه شده بر اساس مدل هزينه

 با متوسط بهاي تمام شده بر  (ABC)فعاليت سنتي
ي فعاليت مبنا يابي براساس سيستم هزينه

  .وجود دارد "تشخيصي"هاي در بخش  (FABC)فازي
داري بين متوسط بهاي تمام شده تفاوت معني )2

 هاي وضعتعرفه"با  ABC خدمات ارائه شده بر اساس
  .هاي تشخيصي وجود دارد در بخش "شده دولت

داري بين متوسط بهاي تمام شده تفاوت معني )3
با  FABCخدمات ارائه شده بر اساس سيستم 

هاي تشخيصي در بخش "شده دولت وضع هايتعرفه"
 .وجود دارد 

  
   فرآيند اجراي پژوهش و نتايج آن - 5

به منظور محاسبه بهاي تمام شده خدمات ارائه شده، 
هاي زير به ترتيب طبق مراحل بيان شده توسط كوپر گام

، )1994(، رامسي )1991(، كوپر و كپلن )1990(و كپلن 
، )2002(، پائولوس و همكاران )1997(وست و وست 

، )1387و1386(و نمازي ) 2000(و همكاران  23كوهن
  :دنبال گرديد

  
 تفكيك بخش هاي بيمارستان بر حسب عمليات

به طور كلي در ساختار بيمارستان سه بخش عمده قابل 
  :تفكيك و شناسايي است

  هاي پشتيبانيبخش) الف
  هاي تشخيصيبخش) ب
  يهاي عملياتبخش) ج

تعريف و شناسايي مراكز فعاليت به تفكيك هر يك 
 هااز بخش

بر اساس چارت سازماني بيمارستان، مراكز فعاليت به 
هاي پشتيباني، تشخيصي و عملياتي ترتيب در بخش
در بعضي از مراكز فعاليت . بندي شدشناسايي و طبقه

پشتيباني و تشخيصي بدليل حجم عمليات و يا تنوع 
فعاليت داخلي كه داراي هدف، عملكرد و خدمات، مراكز 

هاي متفاوت بااهميت بودند، به طور جداگانه خروجي
به طور مشابه برخي از مراكز . بندي شدشناسايي و طبقه

كه از اهميت كمتري برخوردار بودند و فعاليت آنها از نظر 
ماهيت مشابه مراكز فعاليت ديگر بود، با مراكز مربوطه 

دواير "مراكز فعاليت  1شماره  جدول. ادغام گرديد
دواير "مراكز فعاليت  2و جدول شماره  "پشتيباني
  .دهدرا نشان مي "تشخيصي

هاي مرتبط با هر يك از مراكز جمع آوري هزينه
 فعاليت

هاي مربوط به مواد مصرفي، در اين مرحله هزينه
دستمزد پرسنل و سربار هر يك از مراكز فعاليت بر اساس 

هاي اطلاعاتي ك حسابداري موجود و سيستماسناد و مدار
هاي اطلاعات مديريت تعيين و بيمارستان و سيستم

 .تعديلات و اصلاحات در موارد مورد نياز انجام گرديد
هاي هزينه مرتبط با مراكز فعاليت تعيين محرك

هاي اين مراكز پشتيباني به منظور تخصيص هزينه
 به مراكز تشخيصي بيمارستان 

هاي هزينه با در نظر گرفتن رابطه محركدر تعيين 
ها، از نظر ها و هزينه  ّ                     عل ي و معلولي بين فعاليت

ها و بررسي كارشناسان، مصاحبه با مسئولين بخش
فرآيندهاي كاري آنها و مطالعات انجام شده در اين زمينه 

هاي هزينه مراكز فعاليت محرك 1جدول .بهره گرفته شد
 .دهدان ميرا نيز نش "دواير پشتيباني"

جمع آوري اطلاعات مورد نياز در رابطه با محرك 
 هاي هزينه 

يابي بر در اين مرحله از فرآيند طراحي مدل هزينه
مبناي فعاليت فازي، اطلاعات مربوط به ميزان هريك از 

هاي اطلاعاتي از طريق سيستم هاي هزينهمحرك
  (MIS)هاي اطلاعات مديريت، سيستم (HIS)بيمارستان

به علت . هاي فعاليت بيمارستان گردآوري شدگزارش و
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هاي هزينه اينكه بسياري از اطلاعات مربوط به محرك
قابل استخراج نبود، در  مورد استفاده به صورت دقيق

نتيجه در اين مرحله از فرآيند، از روش اعداد فازي مثلثي 
همانظور كه بيان شد هر پارامتر ورودي . بهره گرفته شد

يابي بر مبناي فعاليت فازي دربرگيرنده سه نهسيستم هزي
اين سه مقدار شامل كمترين مقدار ممكن، . مقدار است

در . باشدترين مقدار و  بيسترين مقدار ممكن ميمحتمل
-ترين مقدار سيستم هزينهتمامي مراحل ارزش محتمل

يابي بر مبناي فعاليت فازي معادل ارزش داده ورودي 
مبناي فعاليت استاندارد غير فازي يابي بر سيستم هزينه

 .است
هاي مراكز پشتيباني بر روي مراكز  تسهيم هزينه

 تشخيصي  
هاي مراكز در اين پژوهش به منظور تسهيم هزينه

فعاليت پشتيباني بر روي مراكز فعاليت تشخيصي، از 
روش معادلات همزمان با استفاده از تكنيك حل ماتريس 

ارائه شده ) 2012(ران كرامر كه توسط نمازي و همكا

هاي دواير پشتيباني به است، استفاده بعمل آمد و هزينه
 2جدول شماره . هاي تشخيصي تخصيص يافتبخش

  . دهداطلاعات مربوط را نشان مي
  

  مركز فعاليت آزمايشگاه 
در اين مركز، ابتدا مراكز فعاليت فرعي موجود در آن 

اس مدل يابي بر اسسپس عمليات هزينه. شناسايي شد
FABC  در هر يك از اين مراكز فرعي به منظور محاسبه

با توجه به . ها، پيگيري شدتمام شده خدمات آنبهاي
مراحل گردش كار، در اين مركز دو فعاليت عمده پذيرش 

گيري، و انجام آزمايش و جوابدهي شناسايي و نمونه
هاي عدد انواع مختلف آزمايش 240.520از تعداد . گرديد
عدد  212.334، تعداد 1387شده در طول سال  انجام

عدد آن مربوط به  28.186مربوط به بيماران بستري و 
هاي مرتبط با هزينه 3جدول. باشدبيماران سرپايي مي

  . دهدهريك از مراكز فعاليت فرعي آزمايشگاه را نشان مي

  
  مراكز فعاليت پشتيباني هاي هزينهمحرك: 1جدول شماره 

 محرك هزينه مركز فعاليت محرك هزينه مركز فعاليت
 هاميزان خدمات ارائه شده به بخش استريل ابزار تعداد بيماران پذيرش شدهپذيرش و مدارك پزشكي

 سطح زيربنا BMS تعداد پرسنل درماني دفتر پرستاري
 ميزان آب ، گاز مصرفي و سطح زيربنامكانيكيآب ، گاز و تاسيسات  تعداد مجوزهاي خريد تداركات

 ميزان خدمات ارائه شده به هر بخش خياط خانه تعدا پرسنل و بيماران هر بخش تغذيه و آشپزخانه
 سطح زيربنا خدمات داخلي و تنظيفبرق مصرفي هر بخش و سطح زيربنا ميزان برق و تاسيسات برقي
 تعداد پرسنل هر بخش امور اداري بخشتعداد دوربين هاي هر  دوربين مداربسته
پرسنل و بيماران بستري هر بخشتعداد امور مالي تعداد پرسنل هر بخش آموزش و كتابخانه

 تعداد پرسنل هر بخش مديريت مدت زمان مكالمه مخابرات
 تعداد بيماران ترخيص شده ترخيص ميزان البسه شستشو شده به كيلوگرم رختشويخانه

 تعداد جابه جايي به تفكيك هر بخش نقليه ميزان خدمت رساني به هر بخش مهندسي پزشكي
 تعداد پرسنل هر بخشروابط عمومي و امور بين الملل سطح زيربنا انتظامات و اطلاعات

 تعداد رايانه هاي هر بخش رايانه و شبكه تعداد حواله هاي صادر شده انبار
 بيماران سرپايي و بستريتعداد  صندوق سطح زيربنا محوطه و فضاي سبز

  
 هاي تشخيصييافته از مراكز فعاليت پشتيباني به بخشهاي تخصيصهزينه: 2جدول شماره 

 نام بخش
هزينه هاي تخصيص يافته از مراكز 

 سنتي ABCپشتيباني بر اساس 
هزينه هاي تخصيص يافته از مراكز 

 FABCپشتيباني بر اساس 
 814/217/119/1913/652/128/1آندوسكوپي
 159/997/046/5199/378/036/5آزمايشگاه 

 351/027/918/1957/266/910/1پزشكي هسته اي 
 164/134/361/5551/388/356/5تصويربرداري
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  هاي مرتبط با هريك از مراكز فعاليت فرعي واحد آزمايشگاههزينه: 3جدول شماره 

 نام مركزرديف
هزينه مواد 

) ريال(مصرفي 
هزينه دستمزد 

)ريال(پرسنل 

هزينه استهلاك 
ها دستگاه

 )ريال(

-ساير هزينه
هاي سربار 

)ريال(بخش 

هزينه هاي تخصيص 
يافته از مراكز 

 )ريال(پشتيباني 

تعداد كل 
خروجي در 

 سال
 919/257 220/638/859088/108/343285/061/138285/675/642/1  803/778/372 بيوشيمي 1
 814/20 277/208/396688/985/227997/079/227512/141/11164/545/263 هورمون 2
 258/22 470/914/11508/267/335 215/709/375935/501/61 069/811/49 بانك خون 3
 211/15 984/853/269 286/142/8 977/621/384843/783/218142/155/92 ايمنولوژي 4
 687/7 634/512/198 769/114/4 770/525/109335/571/46 929/860/16 سرولوژي 5
 578/20 184/015/11051/679/217 685/040/28 746/696/130 528/637/86 انگل شناسي و قارچ 6
 698/84 814/199/499848/254/478307/971/142935/337/45014/494/557 هماتولوژي 7
 078/7 680/562/488 759/308/374814/576/325203/544/185778/788/3 پاتولوژي 8
 981/5 658/018/197 565/201/3 822/274/145994/723/106031/150/8 ميكروب شناسي 9

 224/442 977/701/325/2138/895/832/2725/122/135/1783/717/236979/608/170/4 جمع كل

  
  يابي بر مبناي فعاليت سنتياساس مدل هزينه گيري به تفكيك هر نوع نمونه بربهاي تمام شده فعاليت نمونه: 4جدول 

 تعداد شرح
مواد مصرفي 

هر واحد 
 )ريال(

مواد مصرفي 
غير مستقيم 

 )ريال(

دستمزد 
پرسنل نمونه 

)ريال(گيري 

دستمزد پرسنل 
)ريال(پذيرش 

هزينه استهلاك 
تجهيزات 

 )ريال(

هزينه هاي تخصيص 
مراكز  يافته از
 )ريال( پشتيباني

بهاي تمام 
واحد  شده هر

)ريال(نمونه 
 623/6 174/2 39 424/1 640 574 512/377772/1 نمونه خون

 838/21 454/1 0 424/1 0 638/4 322/14 77 ساعته 24ادرار 

 934/4 454/1 0 424/1 0 503 223/25553/1 نمونه ادرار

 371/3 454/1 0 424/1 0 120 372 793/4 نمونه مدفوع

 038/6 174/2 39 424/1 801 392 209/1 581ترشحات و مايعات بدن 
 

  يابي بر مبناي فعاليت فازيهزينه گيري به تفكيك هر نوع نمونه بر اساس مدلبهاي تمام شده فعاليت نمونه: 5جدول 

 تعداد شرح
مواد مصرفي هر 

 )ريال(واحد 

مواد مصرفي 
غير مستقيم 

 )ريال(

دستمزد 
پرسنل نمونه 

)ريال(گيري 

دستمزد 
پذيرش پرسنل 

 )ريال(

هزينه استهلاك 
)ريال(تجهيزات 

هزينه هاي تخصيص 
يافته از مراكز 

 )ريال( پشتيباني

بهاي تمام 
شده هر واحد 

)ريال(نمونه 
 290/6 174/2 39 424/1 641 240 512/377772/1 نمونه خون

 141/19 454/1 0 424/1 0 941/1 322/14 77 ساعته 24ادرار 

 642/4 454/1 0 424/1 0 210 223/25553/1 نمونه ادرار

 301/3 454/1 0 424/1 0 50 372 793/4 نمونه مدفوع

 529/5 174/2 39 424/1 519 164 209/1 581ترشحات و مايعات بدن

  
- اطلاعات مورد نياز در اين بخش همانند ساير بخش

كمترين مقدار، ها،از طريق طراحي پرسشنامه در قالب 
ترين مقدار و بيشترين مقدارو تكميل آن توسط محتمل

سپس با استفاده از تحليل . آوري شدمسئول بخش، جمع
آوري شده، تحليل اطلاعات مربوط به هاي جمعداده

غيرفازي هاي مركز فعاليت و همچنين بكارگيري هزينه

، ابتدا MATLABاز نرم افزار  ساز مركز ثقل با استفاده
- هاي عمده بر اساس مدلتمام شده هريك از فعاليتهايب

محاسبه و سپس بر اساس ميزان  FABCو  ABCهاي 
ها در هر يك از مراكز فرعي مصرف هريك از انواع آزمايش

شناسايي شده از فعاليت مربوطه، بهاي تمام شده آنها 
- بهاي تمام شده فعاليت نمونه 5و4جدول . تعيين گرديد
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ز را به تفكيك بر اساس هر يك از گيري در اين مرك
  .دهددومدل نشان مي

  
  مركز فعاليت تصويربرداري

-باتوجه به گستردگي عمليات، اين بخش به زيربخش
-تـي هاي راديوگرافي عمومي، راديوگرافي تخصصـي، سـي  

ــونوگرافي، ام  ــاموگرافي، س ــكن، م ــد اس ــيم ش . آرآي تقس
هــاي انجــام شــده نشــان داد كــه از تعــداد كــل  بررســي

، تعـداد  1387هاي انجام شده در طول سـال  تصويربرداري
عـدد   51.120عدد مربوط به بيمـاران بسـتري و   13.751

هزينــه مــواد مصــرفي . مربــوط بــه بيمــاران ســرپايي بــود
هـاي مـورد اسـتفاده بـه     مستقيم در اين مركز بيشتر فيلم

منظور عكسبرداري و داروهاي مربوط به ثبوت و ظهور بود 
هـاي مربـوط بـه هريـك از مراكـز      هزينه 6جدول شماره .

يابي بـر  فعاليت فرعي تصويربرداري را براساس مدل هزينه
  .دهدمبناي فعاليت فازي، به تفكيك نشان مي

يكي ديگر از مواردي كه در اين بخش مدنظر 
قرارگرفته و تحليل شد، موضوع ظرفيت بلااستفاده 

رسي اين امر از طريق بر. هاي تصويربرداري استدستگاه
هاي گذشته دستگاه و در نظر گرفتن ساير عملكرد سال

شرايط عملياتي، مقدار استاندارد تصويربرداري قابل انجام 
در طول سال برآورد و بر اين اساس هزينه مربوط به 

هاي تصويربرداري به تفكيك ظرفيت بلااستفاده دستگاه
تمام شده حذف و به عنوان مراكز فعاليت فرعي از بهاي

فرمول . ه ظرفيت بلااستفاده بخش شناسايي گرديدهزين
نحوه محاسبه هزينه ظرفيت بلااستفاده و جدول  1شماره 
هزينه ظرفيت بلااستفاده شناسايي شده را نشان  7شماره 

  .دهندمي
  

  تصويربرداريهاي مرتبط با هريك از مراكز فعاليت فرعي واحد هزينه: 6جدول شماره 

 نام مركزرديف
هزينه مواد 

)ريال(مصرفي 
هزينه دستمزد 

)ريال(پرسنل 

هزينه استهلاك 
ها دستگاه

 )ريال(

ساير هزينه 
هاي سربار 

 )ريال(بخش 

هزينه هاي 
تخصيص يافته از 

)ريال(ساير مراكز 

تعداد كل 
خروجي در 

 سال
 989/12 845/328/206023/761/049/1672/772/381070/661/490228/324/995/1 راديوگرافي عمومي 1
 875 404/414/134 722/793/309885/126/278775/540/38 995/546/55 راديوگرافي تخصصي 2
 699/7 327/353/488324/376/835981/440/038/1624/097/313636/376/328/1 تي اسكنسي 3
 088/10 942/728/079/1271/747/725002/288/178/1887/553/326055/565/929 آرآيام 4
 340/1 799/207/137 384/357/45 863/775/206801/376/44 720/097/81 ماموگرافي 5
 705/16 122/266/313604/360/247754/114/523429/500/831 023/796/31 سونوگرافي 6

 696/49 853/851/942/1325/720/440/3946/365/168/3492/325/737/1551/388/356/5 جمع كل

  
ظرفيت مورد استفاده در سال
  هزينه ظرفيت بلااستفاده= هزينه استهلاك سالانه دستگاه ×  ظرفيت قابل استفاده در سال

  
  هاي تصويربرداري ظرفيت بلااستفاده هريك از دستگاه:  7جدول شماره 

 )ريال(بلااستفاده هزينه ظرفيت  نام دستگاه
 834.301.535 64دستگاه سي تي 
 139.780.934 4دستگاه سي تي 

 437.503.759 آرآيدستگاه ام
 224.372.899 هاي راديولوژي سادهدستگاه 

 38.870.791 دستگاه ماموگرافي
 119.824.836 هاي سونوگرافيدستگاه

 233.060.029 دستگاه راديولوژي ديجيتال
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  ايمركز فعاليت پزشكي هسته
ــكي هســته  ــه بخــش پزش ــتان در دو زمين اي بيمارس

بخـش درمـاني آن   . كنـد تشخيصي و درماني فعاليت مـي 
     ً                                                     عمدتا  با استفاه از يد درماني به درمان بيماريهـاي مربـوط   

پـردازد كـه عمليـات    مـي ) پركـاري و كانسـر  (به تيروئيـد  
مربوط به اين نوع درمان در همان بخش پزشـكي  بستري 
علاوه بـر ارائـه خـدمات درمـاني،     . شوداي انجام ميهسته

خدمات تشخيصي و اسكن به وسيله مواد راديواكتيو بـراي  
 2.357از  .شـود بيماران سرپايي و بستري نيـز انجـام مـي   

، 1387مورد اسكن انجـام شـده در ايـن بخـش در سـال      
مـورد   372به بيماران سـرپايي و  مورد آن مربوط  1.985

  . آن مربوط به بيماران بستري است
  

  مركز فعاليت آندوسكپي 
هاي در اين بخش كليه اعمال تشخيصي بيماري

دستگاه گوارش و تنفس كودكان و بزرگسالان، تشخيصي 
و درماني دستگاه گوارش بزرگسالان و كودكان و ساير 

مورد خدمات  3.263از . شودخدمات مرتبط انجام مي
مورد آن  3.052، 1387انجام شده در اين بخش در سال 

مورد آن مربوط به  211مربوط به بيماران سرپايي و 
لازم به ذكر است كه خدمات . بيماران بستري بوده است

ارائه شده در اين مركز در دو دسته كلي خدمات با 
شوند كه بهاي بيهوشي و خدمات بدون بيهوشي ارائه مي

ده هر يك از خدمات به تفكيك در قالب اين دو تمام ش
  .دسته كلي محاسبه و تحليل گرديد

  
  هاها و آزمون فرضيههاي تجزيه و تحليل دادهروش

ها، كه در پژوهش حاضر جهت تجزيه و تحليل داده
دواير مختلف بود، از  هايعموما متشكل از ارقام هزينه

اده فازي تكنيك تئوري مجموعه فازي با استفاده از د
سپس به منظور دستيابي به . مثلثي استفاده گرديد

بهترين مقدار حقيقي از روش غيرفازي ساز استقاده شده 
در واقع وظيفه فازي ساز تبديل مقدار حقيقي به . است

مقدار فازي است و وظيفه غيرفازي ساز، مشخص كردن 
بهترين مقدار حقيقي است كه نماينده يك مقدار فازي 

اين پژوهش از روش مركز ثقل به عنوان روش در . باشد
مهمترين مزيت اين . غيرفازي ساز استفاده شده است

پذيري آن و مهمترين محدوديت اين روش روش توجيه
  . باشدحجم محاسبات پيچيده مربوط به آن مي

از  *X)(معادله زير به منظور محاسبه ارزش حقيقي 
مركز ثقل در با استفاده از روش  X(µ(تابع عضويت فازي 

مورد  MATLABافزار اين پژوهش با استفاده از نرم
  ).101: 2004راس، (استفاده قرار گرفته است 

  

X*=  

 
هاي پژوهش، ابتدا با در ادامه به منظور بررسي فرضيه

اسميرنوف، نرمال بودن  –استفاده از آزمون كولموگوروف 
و فرض مقابل  فرض صفر. ها مورد آزمون قرار گرفتداده

ها، به صورت زير بيان به منظور بررسي نرمال بودن داده
  :گرديد

H0: ها نرمال است توزيع داده  
H1: ها نرمال نيستتوزيع داده    

   
ها، به سپس با توجه به نرمال بودن يا نبودن داده

هاي پارامتريك و ناپارامتريك ارائه شده در ترتيب از آزمون
  .شد استفاده 8جدول شماره 

  
  هاي مورد استفاده در مطالعهآزمون: 8جدول شماره 

 معادل آزمون ناپارامتريك نام آزمون پارامتريك
)ويلكاكسون(علامت زوج نمونه  مقايسه ميانگين دو جامعه وابسته
 فريدمنمقايسه ميانگين چند جامعه وابسته

  
  هاي پژوهشيافته -6

 9جدول  آمار توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش در
  .ارائه شده است

 "اسميرنوف –كولموگوروف "نتايج حاصل از آزمون 
هاي مورد فرض مربوط به نرمال بودن هر سه گروه داده

هاي لذا به منظور آزمون فرضيه .كندبررسي را رد مي
هاي آماري ناپارامتريك ويلكاكسون و پژوهش از روش

  .فريدمن استفاده شد
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  آمار توصيفي مراكز تشخيصي: 9جدول شماره 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

ABC 328 9677.91 3636682.19 345835.2333 601121.12499
FABC 328 9331.99 3558143.29 336624.3243 574525.21329
Tariff 318 57 3610000 236178.6828 416546.83275

Valid N (listwise) 318     
  

  اسميرنوف –نتايج حاصل از آزمون كولموگوروف : 10جدول شماره 
  ABC FABC Tariff 

N 328 328 318 

Normal Parametersa,,b 
Mean 345835.2333 336624.3243 236178.6828

Std. Deviation 601121.12499 574525.21329 416546.83275

Most Extreme 
Differences 

Absolute 0.288 0.284 0.318 

Positive 0.234 0.236 0.318 

Negative 0.288- 0.284- 0.285- 

Kolmogorov-Smirnov Z 5.216 5.152 5.678 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 0.001 
  

 نتايج آزمون آماري ويلكاكسون: 11جدول شماره 
Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

FABC – ABC 

Negative Ranks 232 153.72 35664
Positive Ranks 96 190.54 18292

Ties 0   

Total 328   

tariff – ABC 

Negative Ranks 198 174.1 34471
Positive Ranks 120 135.42 16250

Ties 0   

Total 318   

tariff - FABC 

Negative Ranks 197 175.89 34650
Positive Ranks 121 132.82 16071

Ties 0   

Total 318   

Test Statistics 

 FABC - ABC tariff – ABC tariff – FABC 

Z 5.054- 5.552- 5.661-
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 0.001

  
  

توجه به نتايج حاصل از آزمون ويلكاكسون ارائه با 
محاسبه شده در تمامي   p-value،11شده در جدول 
هاي باشد، در نتيجه تمامي فرضيهمي% 5موارد كمتر از 

  .مورد پذيرش قرار گرفت% 95پژوهش در سطح اطمينان 

هاي انجام شده، به منظور در مرحله ديگري از تحليل
سه متغير پژوهش با يكديگر از ) ميانگين(مقايسه توزيع 

  . آزمون ناپارامتريك فريدمن استفاده گرديد
با توجه به نتايج حاصل از اجراي آزمون فريدمن و 

- رد مي   H0است ، فرض % 5كه كمتر از   p-valueمقدار 
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يعني حداقل بين ميانگين دو متغير از متغيرهاي .دشو
، بهاي ABCپژوهش، شامل بهاي تمام شده بر اساس 

هاي مصوب، اختلاف و تعرفه FABCتمام شده بر اساس 
نتايج حاصل از آزمون  12جدول . داري وجود داردمعني

  .دهدفريدمن را نشان مي
  

  نتايج آزمون آماري فريدمن: 12جدول شماره 
Ranks 

 Mean Rank 

ABC 2.33 

FABC 1.91 

Tariff 1.76 

Test Statistics 

N 318 

Chi-Square 55.78 

Df 2 

Asymp. Sig. 0.001 

 

  
  و بحث گيري نتيجه -7

هاي آماري حاكي از بكارگيري آزموننتايج حاصل از 
به بيان ديگر تفاوت . هاي پژوهش استتاييد فرضيه

با متوسط  ABCداري بين متوسط بهاي تمام شده معني
هاي تشخيصي بيمارستان دربخش FABCبهاي تمام شده 

و بهاي  ABCهمچنين بين بهاي تمام شده . وجود دارد
- هاي مصوب درماني در بخشبا تعرفه FABCتمام شده 

افزون بر آن . داري وجود داردهاي تشخيصي تفاوت معني
موارد بهاي تمام شده مدل % 71با توجه به اينكه در 

ABC  سنتي بيش ازFABC است، استفاده از روش ABC 

منجر به بيش از واقع نشان دادن بهاي تمام شده و 
- ها در مورد تخصيص منابع در بخشگيريانحراف تصميم

 مورد از 198همچنين در . گرددهاي تشخيصي مي
خدمات تشخيصي انجام شده در بيمارستان، بهاي تمام 

افزون بر آن . هاي مصوب استبيش از تعرفه ABCشده 
مورد از خدمات تشخيصي ارائه شده، بهاي تمام  197در 

مورد  121هاي مصوب و در بيش از تعرفه FABCشده 
اين مسئله لزوم . باشدهاي مصوب ميآن كمتر از تعرفه
هاي درماني را با توجه به شرايط بازنگري در تعرفه

به گونه كلي، نتايج بدست . دهدها نشان ميبيمارستان
هاي پژوهش با نتايج بدست آمده در آمده از آزمون فرضيه

، )2000(، ناچتمن )2001(پژوهش ناچتمن و نيدي 
) 2009(و دمير و همكاران ) 2005(رزتاكي و ويستروفر

-ها با نتايج پژوهشفتهافزون بر آن اين يا. همخواني دارد
و ميريان ) 1385(هاي داخلي انجام شده توسط رضاپور

توانند از ها ميدر نتيجه شركت. نيز منطبق است) 1387(
ها به منظور كاهش عدم اطمينان داده FABC مدل

تري با تر و صحيحگيري مناسباستفاده نموده و تصميم
ين روش استقاده از اطلاعات بهاي تمام شده حاصل از ا

اين مسئله خصوصا در صنعت درمان كه . كسب نمايند
هاي خود را بايد با حفظ كيفيت ارائه خدمات، هزينه

زيرا در . كاهش دهد بيش از پيش كاربرد خواهد داشت
هاي درماني مصوب، بخش درمان به علت وجود تعرفه

توانايي افزايش درآمدها از طريق افزايش نرخ ممكن 
ها با استفاده ها و فعاليتصحيح هزينه نيست لذا با تحليل

هاي فاقد ارزش توان با حذف فعاليتمي FABCاز الگوي 
هاي مازاد، بر قابليت ارائه افزوده و كاهش منطقي هزينه

- در نهايت مي. تر و با هزينه كمتر افزودخدمات با كيفيت
نه تنها منجر به از  FABCتوان بيان نمود كه بكارگيري 

سنتي نخواهد شد،  ABCلاعات سيستم دست رفتن اط
تري را تر و دقيقبلكه علاوه بر تامين آن، اطلاعات كامل

  .در اختيار مديران قرار خواهد داد
پيشنهاد مي شود پژوهشگران در مطالعات آتي موارد زير 

  :را مد نظر قرار دهند
هاي غيرفازي ساز همچون استفاده از ساير روش )1

جموع و غيره و روش ميانگين وزني، مركز م
 .مقايسه نتايج با پژوهش حاضر

هاي توليدي، طراحي الگوي يادشده در شركت )2
ها و هاي خدماتي، ساير  بيمارستانساير شركت
 .  مراكز درماني

هاي عصبي، الگوريتم شبكه بكارگيري تكنيك )3
هاي ها و ساير تكنيكژنتيك، الگوريتم مورچه

 .فعاليتيابي بر مبناي هزينهنوين به همراه 
هاي كاهش عدم اطمينان استفاده از ساير روش )4

ها همچون شبيه سازي مونت كارلو و غيره و داده
 .مقايسه نتايج با پژوهش حاضر
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هاي مجموعه فازي همچون استفاده از ساير روش )5
، فازي زنگي شكل و غيره و ايفازي ذوزنقه

 .مقايسه نتايج با پژوهش حاضر
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