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Abstract 
Introduction: Today, due to the increasing demand for health services and the increase in health care costs, it 
is necessary to pay attention to cost management in hospitals. The present study was conducted with the aim of 
developing and psychometric "Hospital Cost Management Scale".
Methods: The present research method is a combined (qualitative-quantitative) method. In the qualitative 
section, literature review and semi-structured interviews were conducted with 20 health economics experts and 
hospital managers using content analysis and Atlasti software. In the quantitative part, the content validity ratio 
of the scale by Lawshe table and the content validity index was based on Waltz & Basel method were measured 
by opinion of 20 experts. Construct validity was measured factor analysis method. Reliability was calculated by 
internal consistency and stability by retesting among 20 experts in the qualitative phase with a 2-week interval. 
Cronbach's alpha coefficient was measured a second time for the whole scale in sample 207. The data were 
calculated by SPSS. 22.
Results: From the qualitative section, the "Hospital Cost Management Scale" were obtained. The content 
validity ratio was 0.42 and the content validity index was 0.79.  The results of factor analysis showed 35 
items in 5 dimensions of hospital management and structure, control and supervision, consumption resource 
management, financing, and human resource management. The Cronbach's alpha coefficient ranged from 0.75 
to 0.86 and the reliability by the retest method was again between 0.76 and 0.88 two weeks’ interval. Cronbach's 
alpha coefficient with 207 samples was 0.87.
Conclusions: The "Hospital Cost Management Scale" was developed with 5 dimensions with high validity and 
reliability. Therefore, its use is recommended in planning and controlling hospital costs and directing further 
research.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه  بــا توجــه بــه تقاضــاي روزافــزون بــراي خدمــات ســلامتي و افزایــش هزینه هــاي بهداشــتي و درمانــي توجــه بــه 
مدیریــت هزینــه هــا در بیمارســتان هــا، ضــروری مــی باشــد. پژوهــش حاضــر، بــا هــدف طراحــی و روان ســنجی "مقیــاس مدیریــت 

هزینــه بیمارســتان" انجــام شــد.  
ــون و  ــی مت ــی،  بررس ــش کیف ــت. در بخ ــی اس ــی و کیف ــای کم ــی از روش ه ــه ترکیب ــر، آمیخت ــش حاض روش کار: روش پژوه
ــزار  ــوا و نرم اف ــه روش تحلیــل محت ــران بیمارســتان ب ــرگان اقتصــاد ســلامت و مدی ــن از خب ــا 20 ت ــه ب ــه نیمــه ســاختار یافت مصاحب
Atlasti  انجــام  شــد. در بخــش کمــی، نســبت روایــی محتــوای مقیــاس طراحــی شــده توســط جــدول Lawshe و شــاخص روایــی 
محتــوای، بــر  اســاس روش Waltz &Basel  و بــا نظرســنجی از 20 خبــره انجــام شــد. روایــی ســازه، بــه روش تحلیــل عاملــی 
انــدازه گیــری شــد. یایایــی بــه روش همســانی درونــی و  ثبــات آن بــه روش آزمــون مجــدد بیــن 20 شــرکت کننــده و بــا فاصلــه 2 
هفتــه محاســبه شــد.  ضریــب آلفــاي کرونبــاخ بــار دوم بــراي هــر عامــل و کل مقیــاس در نمونــه 207 انــدازه گیــری شــد. داده هــا 

توســط نــرم افــزار اس پــی س اس نســخه 22، محاســبه گردیــد.
 Hospital Cost Management( "یافتــه هــا: از یافتــه هــای بخــش کیفــی عبــارات "مقیــاس مدیریــت هزینــه بیمارســتان
Scale) بدســت آمــد. نســبت روایــی محتــوا 0/42 و شــاخص روایــی محتــوا 0/79 بدســت آمــد.  نتایــج تحلیــل عاملــی، 35عبــارت در 
5 بعــد مدیریــت و ســاختار بیمارســتان، کنتــرل و نظــارت، مدیریــت منابــع مصرفــی، تامین مالــی، مدیریــت نیــروی انســانی را نشــان 
داد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بیــن ابعــاد 0/75 تــا 0/86 و پایایــی بــه روش آزمــون مجــدد بفاصلــه دو هفتــه مجــدداٌ بیــن 0/76 تــا 

0/88 بــود..  ضریــب الفــای کرونبــاخ بــا 207 نمونــه0/87 حاصــل شــد.
نتیجــه گیــری: "مقیــاس مدیریــت هزینــه بیمارســتان" بــا 5 بعــد بــا روایــی و پایایــی بــالا طراحــی شــد. اســتفاده لــذا از آن در برنامه 

ریــزی و کنتــرل هزینــه هــای بیمارســتان و هدایــت پژوهــش هــای بعــدی پیشــنهاد می شــود.
کلید واژه ها: مدیریت هزینه، بیمارستان، مقیاس.

مقدمه
در طــول دهــه اخیــر بخــش ســلامت بیشــتر کشــورها بــه طــور 
ــه هــاي مراقبــت بهداشــتي  ــل توجــه هزین ــا افزایــش قاب اعــم ب
ــرو  ــه هــاي بیمارســتاني روب ــا رشــد هزین ــي و بخصــوص ب درمان
ــان             ــده نش ــام ش ــاي انج ــي ه ــات و بررس ــت. مطالع ــوده اس ب
مــي دهــد ایــن افزایــش هزینــه مــي توانــد حداقــل تــا حــدودي 

ــه  ــع باشــد )1). بیمارســتان ب ــد از مناب ــت اســتفاده ناکارآم ــه عل ب
ــات  ــده خدم ــه دهن ــي ارائ ــاي اصل ــازمان ه ــي از س ــوان یک عن
بهداشــتي و درمانــي، اهمیــت ویــژه اي در اقتصــاد بهداشــت دارد. 
ــا  ــعه، ب ــال توس ــه خصــوص در کشــورهاي در ح ــي ب ــن ویژگ ای
ــري شــدید  ــاي اقتصــادي و آســیب پذی ــه زیرســاخت ه توجــه ب
ــف  ــول و کالا مضاع ــازار پ ــانات ب ــا نوس ــي ب ــا در رویاروی آن ه
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مــی گــردد )2). از سوی دیگر، افزایش بدون توقف و باور نکردنی 
هزینه های درمانی در سراسر جهان متخصصان از جمله پزشکان و 
اقتصاددانان را به پیدا کردن راه حل های نــو برای محدود کردن یا 
نتیجه بهبود عملکرد هزینه سوق داده است  کنترل هزینه ها و در 
)3). نظــام ســلامت ایــران نیزهمچــون ســایر نظــام هــای ســلامت 
ــه رو اســت.  ــا روب ــه ه ــدید هزین ــش ش ــش افزای ــا چال ــان، ب جه
ــال  ــور در 20 س ــا در کش ــه ه ــی هزین ــاخص کل ــه ش درحالیک
گذشــته 30 برابــر شــده اســت؛ ایــن رشــد در هزینــه هــای بخــش 
ســلامت 71 برابــر شــده اســت )4). نمونــه ای از ایــن رشــد هزینــه 
هــا، نظــام ارائــه خدمــات دارویــی ایــران اســت؛ بــه گونــه ای کــه 
هزینــه هــای دارویــی کشــور از 3/3 هــزار میلیــارد ریــال در ســال 
ــال در ســال 1389 )حــدود 107  ــارد ری ــه 352 هــزار میلی 1380 ب
برابــر) رســیده اســت و هزینــه هــای کلــی درمــان از ســال 1388 
ــش از 45  ــود بی ــر موج ــتندات معتب ــن مس ــق آخری ــا 1392 طب ت

ــه اســت )2).  درصــد افزایــش یافت
ــی  ــا م ــه ه ــرل هزین ــری و کنت ــدازه گی ــت ان ــزار مناســب جه اب
توانــد در تخصیــص بهینــه منابــع و اصــلاح بودجــه کارســاز باشــد 
و مراکــز درمانــی بایــد از تحلیــل هزینــه هــا در راســتای اســتفاده 
اثربخــش از منابــع و ارتقــای بهــره وری اســتفاده نماینــد. مقیــاس 
ــت را در فراهــم  ــد مدیری ــی توان ــه در بیمارســتان م ــرل هزین کنت
ــای  ــم ه ــن تصمی ــت  گرفت ــای لازم، جه ــاخت ه آوردن زیرس

ــد )5).  ــه کمــک نمای آگاهان
Kister )6) در ســال 2015 در زمینــه مدیریــت حســابداری 
ــگر  ــزار پژوهش ــی، از اب ــتان خصوص ــک بیمارس ــتان در ی بیمارس
ــی  ــود. روای ــتفاده نم ــتان اس ــی بیمارس ــه یاب ــرای هزین ــاخته ب س
ــداد  105  ــا تع ــی اکتشــافی ب ــل عامل ــه روش تحلی ــزار ب ســازه اب
ــانی  ــی همس ــد. پایای ــری ش ــدازه گی ــی ان ــران مال ــه از مدی نمون
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــتفاده ش ــزار اس ــا در اب ــارت ه ــی کل عب درون
ــک  ــر ی ــرای ه ــک ب ــه تفکی ــاخ  کل  و ب ــای کرونب ــب آلف ضری
ــرای  ــون ب ــون- بازآزم ــد و از روش آزم ــبه گردی ــل محاس از عوام
بررســی ثبــات و توافــق پاســخگویی بــه ســؤالات ابــزار اســتفاده 
گردیــد. بــرای همبســتگی آزمون-بازآزمــون از ضریــب همبســتگی 
درون طبقــه ای اســتفاده شــد. ســایرجزئیات و نحــوه انــدازه گیــری 
ــت و  ــده اس ــر نش ــه Kister )6) ذک ــی در مطالع ــی و پایای روای
همچنیــن در متــن مقالــه، عمــده داده هــای مطالعــه بــه منظــور 
ارائــه گزارشــی از هزینــه هــای بیمارســتان از طریــق قســمت مالی 
ــرای  ــاٌ ب ــه  Kister )6) صرف ــزار مطالع ــوده و اب ــتان ب بیمارس
ــون هــای  ــه منظــور شناســایی کان ــی ب ــران مال ــا مدی ــه ب مصاحب
هزینــه بیمارســتان و راهکارهــای مدیریــت مالــی و حســابداری در 

بیمارســتان عنــوان شــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 
در میــان گــروه هــای عمــده هزینــه، هزینــه هــای پرســنلی دارای 
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــای کل بودن ــه ه ــم  از هزین ــن رق بالاتری
یافتــه، لــزوم شناســایی عوامــل موثــر بــر هزینــه هــای پرســنلی 
و اعمــال مدیریــت صحیــح و بهــره گیــری از راهکارهــای مفیــد 
بــرای کنتــرل هزینــه هــای بیمارســتان ضــروری مــی باشــد )6).

یکي از ابــزارهاي طراحــی شــــده براي مدیریــت هزینه بیمارســتان 
در ایــران، ابــزار مطالعــه اشــرفی و فتــاح )7) اســت کــه بــه منظــور 
بررســی هزینــه بیمارســتان هــای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اســتان اصفهــان درســال 1384 بــکار رفتــه اســت. از ایــن 
ــر  ــا )مشــتمل ب ــه ه ــرم از هزین ــک ف ــه شــامل ی ــزار مطالع رو اب
دو دســته عمــده پرســنلی و غیــر پرســنلی) و ســایر اطلاعــات )از 
جملــه شــاخص هــای کارایــی همچــون ضریــب اشــغال تخــت، 
ــدازه  ــوده کــه جهــت ســنجش و ان ــن روز بســتری و ....) ب میانگی
ــن  ــده اســت. در ای ــی ش ــتان طراح ــای بیمارس ــه ه ــری هزین گی
ــات  ــت. اطلاع ــده اس ــد نش ــزار قی ــی اب ــی و پایای ــه روای مطالع
ــع آوری  ــا جم ــتان ه ــابداری بیمارس ــق حس ــور از طری ــرم مذک ف
شــده و بعــد از جمــع کل داده هــای حاصــل از هزینــه هــای هــر 
ــه مشــخص  ــت بیمارســتان هــا از لحــاظ هزین بیمارســتان وضعی
شــده اســت. نتایــج بدســت آمــده حاصــل از اســتفاده از آن ابــزار در 
پژوهــش مذکــور نشــان داده اســت کــه وضعیــت کارایی در بیشــتر 
بیمارســتان هــای مــورد مطالعــه پاییــن مــی باشــد و عمــده هزینــه 
هــای بیمارســتان، هزینــه هــای پرســنلی مــی باشــد. نویســندگان  
ــد  ــد سیاســتگذاران بهداشــت و درمــان کشــور بای پیشــنهاد نمودن
ضمــن شناســایی دلایــل پاییــن بــودن کارایــی، راهکارهایــی برای 
ــا  ــد )7). ب ــاذ کنن ــا اتخ ــتان ه ــع بیمارس ــح مناب ــص صحی تخصی
توجــه بــه اینکــه روش هــای هزینــه یابــی بایســتی بــه محاســبه 
ــه  بهــای تمــام شــده خدمــات، شناســایی مراکــز فعالیــت پرهزین
ــا باشــد،  ــه ه ــات مناســب جهــت کاهــش هزین و اتخــاذ تصمیم
لــذا محدودیــت ابــزار مطالعــه فــوق در ایــن رابطــه و عــدم وجــود 
نتایــج کامــل بیانگــر نامناســب بــودن ابــزار مــی باشــد. فردوســی 
ــه منظــور شناســایی راهکارهــای  و دانشــور در ســال 1398 )8) ب
مدیریــت هزینــه بیمارســتان ها، مقیــاس پژوهشــگر ســاخته 
"مدیریــت منابــع"  )Resource Management) را طراحــی 
نمودنــد. مقیــاس شــامل 10 عبــارت در3بعــد، تخــت بیمارســتان، 
ــا  ــه ای ب ــه طــی مصاحب ــد ک ــی باش ــزات پزشــکی م دارو، تجهی
ــه منظــور شناســایی روش هــای کاهــش  21 مدیــر بیمارســتان ب
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــد.  آن ه ــی ش ــتان طراح ــای بیمارس ــه ه هزین
ــتانی  ــات بیمارس ــد خدم ــود "تولی ــاخته خ ــگر س ــاس پژوهش مقی
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بســتری"،            تخت هــای  هزینه هــای  "کاهــش  ارزان قیمــت"، 
ــزات  ــای تجهی ــش هزینه ه ــای دارو" و "کاه ــش هزینه ه "کاه
ــع و کاهــش  ــت مناب ــه منظــور مدیری پزشــکی ســرمایه ای" را  ب
هزینــه هــای بیمارســتان پیشــنهاد نمودنــد )8). عــدم ذکــر عبــارت 
ــه  ــای مطالع ــتی ه ــی آن از کاس ــی و پایای ــاس، روای ــای مقی ه

فردوســی و دانشــور مــی باشــد. 
در مطالعــات مربــوط بــه هزینــه یابی و مدیریــت هزینه بیمارســتان 
ابزارهــای مطالعــات بــا کاســتی هایــی نظیــر عــدم گــزارش روایــی 
ــا  ــه )9) و اکتف ــاری مطالع ــه آم ــت جامع ــی )5)، محدودی و پایای
ــی باشــند. نویســندگان  ــراه م ــی )6) هم ــد شــاخص کارای ــه چن ب
ــا توجــه بــه هزینــه هــای بیمارســتان برگرفتــه  مطالعــه حاضــر ب
ــدون  ــود ب ــتندات موج ــا مس ــتان ی ــابداری بیمارس از قســمت حس
ــت و صحــت آن  ــان از دق ــاری جهــت اطمین ــودن معی لحــاظ نم
هــا بــه پژوهــش پرداختــه انــد. وجــود مقیاســی جامــع و علمــی در 
زمینــه مدیریــت هزینه بیمارســتان درشــرایط اقتصــادی و اجتماعی 
و فرهنگــی حاضــر، بخصــوص بــرای دانشــگاه های علوم پزشــکی 
کــه خدمــات رســانی وســیعی دارنــد و کنتــرل هزینــه هــای آن ها، 
ــزار  ــا اب ــاس ی ــون مقی ــه تاکن ــی ک ــی باشــد. از آنجای ضــروری م
مشــخصی در مدیریــت هزینــه  بیمارســتان طراحــی نشــده اســت، 
ــنجی"مقیاس  ــی و روانس ــدف طراح ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ل

مدیریــت هزینــه بیمارســتان" انجــام شــد.  

روش کار
ــی از روش هــای کمــی و  ــه ترکیب روش پژوهــش حاضــر، آمیخت
ــی  ــی توانای ــن روش کیف ــاب ای ــل انتخ ــت )10).  دلی ــی اس کیف
وقــدرت در شــناخت و کشــف نظــرات، تجربیــات و نگــرش صاحب 
ــدا، از  ــود )10). ابت ــه ب ــورد مطالع نظــران در خصــوص موضــوع م
ــه راهکارهــای  ــه در زمین ــداد 152 مقال ــون تع ــق بررســی مت طری
ــا  کارایــی و اقتصــادی در کل بیمارســتان مطالعــه شــد. ســپس، ب
بررســی چکیــده مقــالات، 69 مقالــه تکــراری و 53 مقالــه بدلیــل 
عــدم دسترســی بــه متــن کامــل حــذف شــد. در نهایــت تعــداد 30 
مقالــه از بررســی مقــالات بررســی شــد. عوامــل موثــر و مطالــب 
ــد  ــتخراج ش ــتان اس ــای بیمارس ــه ه ــرل هزین ــه کنت ــوط ب مرب
ســپس مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه ای بــا 20 تــن از خبــرگان 
ــوم پزشــکی تهــران در زمینــه مدیریــت بیمارســتان،  دانشــگاه عل
شــامل مدیــران ســتادی معاونــت توســعه و معاونــت درمــان کــه 
دارای بیــش از 10ســال ســابقه مدیریتــی و اشــتغال داشــتند و نیــز 
ــدگاه  ــت و دی ــورت گرف ــگاه ص ــلامت دانش ــاد س ــین اقتص مدرس
ــش  ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــد. ش ــع آوری ش ــا جم ــای آن ه ه

ــاب  ــدند و انتخ ــاب ش ــدف انتخ ــر ه ــی ب ــه روش مبتن ــر ب حاض
نمونــه هــا تــا زمــان اشــباع داده هــا ادامــه یافــت. 

ــدگان انجــام  ــا شــرکت کنن ــی ب ــا هماهنگــی قبل ــه هــا ب مصاحب
شــد. جلســات مصاحبــه بنــا بــه نظــر شــرکت کننــدگان در محــل 
ــب در  ــا در دانشــگاه و جهــت ایجــاد محیطــی آرام، اغل کار آن ه
ســالن شــورا بــه صــورت انفــرادی برگــزار شــد. مــدت زمــان هــر 
مصاحبــه بــا توجــه بــه مشــغله شــرکت کننــدگان بیــن 30 تــا   تــا 
40 دقیقــه بــود. هــدف از انجــام مصاحبــه هــای نیمه ســاختاریافته 
بــا مدیــران و متخصصــان در ایــن مطالعــه، تعییــن ابعــاد و عوامــل 
موثــر برهزینــه هــای بیمارســتان بــود. ســوالات مصاحبــه برگرفتــه 
ــا  ــه ه ــت هزین ــه مدیری ــی در زمین ــد چــه تجارب از ســوالاتی مانن
ــه  ــت هزین ــه مدیری ــما در زمین ــه ش ــتید؟ توصی ــل آن داش و تقلی
هــای بیمارســتان چــه مــی باشــد؟ تشــکیل شــده بــود. بــه منظــور 
افزایــش دقــت مطالعــه و جلوگیــری از فراموشــی از دســتگاه ضبــط 
صــدا در مصاحبــه هــا اســتفاده شــد. مصاحبــه هــای ضبــط شــده 
بــه صــورت کلمــه بــه کلمــه روی کاغــذ آورده و بــه طــور همزمان 
بــا فراینــد جمــع آوری داده هــا تحلیــل شــدند. بــه منظــور اطمینان 
ــرکت  ــنجی از ش ــا، از روش نظرس ــت داده ه ــار و مقبولی از اعتب
کننــدگان اســتفاده شــد کــه پــس از هــر مصاحبــه، متــن آن جهت 
ــزوم نظــرات  ــه و در صــورت ل ــه شــوندگان ارائ ــه مصاحب ــد ب تأیی
حــذف و اضافــه شــدند. ســپس مصاحبــه هــا کدگــذاری شــدند و 
کدهــای مشــابه بــه لحــاظ مفهــوم بــا یکدیگــر ادغــام شــده زیــر 
طبقــه هــای ایجــاد شــده در ذیــل هــر طبقــه قرارگرفــت. ایــن کار 
تــداوم یافــت تــا هیــچ کــد جدیــد یافــت نشــد. بــرای حصــول بــه 

اســتحکام داده هــا از روش هــای زیــر اســتفاده شــد.
مقبولیــت، داده هــا از طریــق بررســی کدهــا، بازنگــری ناظریــن و 
ــن  ــت.  در ای ــا موضــوع صــورت گرف ــدت ب ــی م ــری طولان درگی
ــی  ــا بررس ــا تجربه،کده ــر ب ــری ناظ ــتفاده از بازنگ ــا اس ــتا ب راس
شــدند. تاییدپذیــری داده هــا از طریــق بازنگــری یافتــه هــا، مفاهیم 
و طبقــات اســتخراج شــده از داده هــا توســط 2 تــن از مدیــران کــه 
در  فراینــد پژوهــش حضــور نداشــتند، انجــام شــد. بــرای انتقــال 
پذیــري ســعی شــد جمــع آوري داده هــا ی مصاحبــه بــا حداکثــر 
تنــوع در نمونــه هــا انجــام شــود تــا معنــی دار بــودن یافتــه هــا 
در موقعیــت هــاي مشــابه انجــام شــود لــذا از خبــرگان دانشــگاه، 
مدیــران ســتادی معاونــت بــا بیــش از 10ســال ســابقه مدیریتــی و 
نیــز مدرســین اقتصــاد ســلامت دانشــگاه صــورت گرفــت. بــرای 
دســتیابی  بــه قابلیــت اعتمــاد تــلاش شــد تــا بیــن یافتــه هــای 

مطالعــه پژوهشــگر بــا تناســب و ســازگاری منطقــی باشــد )11).
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار Atlasti انجــام شــد. 
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بــه ایــن ترتیــب از مجمـــوع 20 مـــصاحبه و مقایـــسه بیانات مهم 
و بــا کنــار هـــم قـــرار دادن و مقایســه مشــترکات کدهــای حاصل 
ــی  و 35  ــه اصل ــتخراجی در 5 طبق ــای اس ــه، کده ــر مصاحب از ه
عبــارت دســته بنــدی شــدند. تأییــد نهایــی ابعــاد اصلــی، طــی نظر 

همــان 20 تــن خبــره مصاحبــه شــونده صــورت گرفــت . 
در مرحلــه کمــی بــا اســتفاده از مطالعــه کیفــی، "مقیــاس مدیریــت 
 Hospital Cost Management( بیمارســتان  هزینــه 
Scale) بــا 35 عبــارت، 5 بعــد شــامل مدیریــت و ســاختار 
(hospital management and structure( بیمارســتان
 control and( 11عبــارت از 1 تــا 11)، کنتــرل و نظــارت(
supervision) )3 عبــارت از 12 تــا 14)، مدیریــت منابــع 
 9((consumption resource management(  ــی مصرف
ــارت  ــی )financing) )7 عب ــن مال ــا 23)، تأمی ــارت از 15 ت عب
 human resource( ــروی انســانی ــت نی ــا 30)، مدیری از 24 ت
ــد. از  ــی ش ــا 35)، طراح ــارت از 31 ت management ) )5 عب
مقیــاس پنــج گزینــه ای لیکــرت)از بســیار کــم=1 ،کم=2، متوســط 
3، زیــاد =4 بســیار زیــاد =5) بــرای درجــه بنــدی هــر عبــارت ابــزار 
اســتفاده شــد . نمره های اخـــذ شـــده در محـــدوده 175- 35 می 
باشــد. نمــره هــا در ســه طبقــه بنــدی شــده اســت. نمــره 35-81 
بیانگــر مدیریــت هزینــه ضعیــف، نمــره 128-82 بیانگــر مدیریــت 
هزینــه متوســط، نمــره 175-129 بیانگــر مدیریــت هزینــه قــوی 

مــی باشــد.
جامعــه آمــاری پژوهــش در مرحلــه کمــی شــامل صاحــب نظــران 
ــتان،  ــت بیمارس ــه مدیری ــف در زمین ــتاد و ص ــان س و متخصص
مدیریــت مالــی ومســئولین شــاغل در کانــون هــای هزینــه 

ــود.  ــران ب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــتان دانش بیمارس
ــوا  ــی محت ــبت روای ــی، از نس ــوای کم ــی محت ــی روای در بررس
ــتفاده  ــوا )CVI) )13) اس ــی محت ــاخص روای )CVR) )12) و ش
 Lawshe ــدول ــه ج ــه ب ــا توج ــوا ب ــی محت ــبت روای ــد. نس ش
بــه تعییــن ضــرورت یــک عبــارت در ابــزار، پرداختــه مــی شــود. 
جهــت محاســبه ایــن نســبت از نظــرات کارشناســان متخصــص در 
زمینــه محتــوای آزمــون مــورد نظــر اســتفاده مــی شــود و از آن هــا 
ــر اســاس طیــف  ــا هریــک از ســؤالات را ب خواســته مــی شــود ت
ســه بخشــی لیکــرت "عبــارت ضــروری اســت"،  "عبــارت مفیــد 
اســت ولــی ضــروری نیســت" و "عبــارت ضرورتــی نــدارد" طبقــه 
ــک  ــا کم ــوا ب ــی محت ــبت روای ــددي نس ــد. ارزش ع ــدی کنن بن
Lawshe جــدول "تعییــن حداقــل ارزش" تدویــن شــده توســط

تعیـــین مــی گــردد )12). 
     Waltz انــدازه گیــری شــاخص روایــی محتــوا، بــر اســاس روش

Basel& صــورت گرفــت )13). هــدف تعییــن تناســب، وضــوح، 
ــن مــی  ــدگاه متخصصی ــارت هــا از دی ــودن عب ــط ب ابهــام و مرتب
ــزان  ــورد می ــرگان در م ــارت، خب ــر عب ــی ه ــذا در طراح ــد. ل باش
مرتبــط بــودن بــرای هــر عبــارت اظهــار نظــر مــی نماینــد. در مورد 
هــر عبــارت، بــا ســه معیــار مربــوط بــودن، ســاده بــودن و واضــح 
ــر  ــار نظ ــمتی اظه ــار قس ــی چه ــف لیکرت ــاس طی ــر اس ــودن ب ب
ــط و 4=  ــط ،3= مرتب ــط، 2=تاحــدودی مرتب ــد: )1= غیرمرتب نماین
کاملًامرتبــط). بدیــن منظــور شــاخص مذکــور بــه وســیله مجمــوع 
ــن   ــره 3 و 4 )بالاتری ــه نم ــره ک ــرای هرنم ــق ب ــای مواف ــره ه نم
نمــره) کســب  کــرده انــد  بــر  تعــداد  کل رأی دهنــدگان محاســبه 
ــد،  ــر از 0/70 بدســت آی ــوا کمت شــد. نمــره شــاخص روایــی محت
عبــارت غیرقابــل قبــول بــوده و بایســتی حــذف گــردد، اگــر نمــره 
ــه  ــارت ب ــد عب ــا 0/79 باش ــن 0/70 ت ــوا بی ــی محت شــاخص روای
ــود،  ــر از 0/79ب ــره بالات ــر نم ــاز دارد و اگ ــری نی ــلاح و بازنگ اص

ــارت مناســب تشــخیص داده مــی شــود )14).  عب
در پژوهــش حاضــر بــرای تعییــن نســبت روایــی محتــوا و شــاخص 
ــه  ــره مرحل ــن 20 خب ــده بی ــی ش ــاس طراح ــوا، مقی ــی محت روای
کیفــی توزیــع شــد. جهــت تعییــن روایــی ســازه مقیــاس، از روش 
تحلیــل عاملــی اســتفاده گردیــد. در ایــن روش، متغیرهــای دارای 
همبســتگی همســو در قالــب متغیرهــای جدیــدی  بــه نــام عامــل 
خلاصــه مــی شــوند و هــر عامــل بیانگــر ویژگــی نســبتا واحــدی 
اســت کــه از ایــن طریــق کمــک مــی کنــد تــا پژوهشــگر گــروه 
ــی  ــی روای ــس از بررس ــد )15). پ ــیر نمای ــا را تفس ــدی متغیره بن
ــکل از  ــه متش ــن 207 نمون ــده بی ــی ش ــاس طراح ــات، مقی وثب
ــون هــای هزینــه  مســئولین ســتادی و بیمارســتانی شــاغل درکان
بیمارســتان دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران  کــه از طریــق فرمول 

کوکــران بــرآورد شــده بــود، توزیــع شــد.
کلیــه عبــارت هــا مــورد تحلیــل عاملــی اکتشــافی قرارگرفتنــد و 
ــا  ــد و ی ــرار نگرفتن ــا ق ــل ه ــدام از عام ــچ ک ــه در هی ــی ک عبارات
بارعاملــی ضعیفــی داشــتند)بار عاملــی کمتــر از 0/5 داشــتند) حذف 
ــی  ــی اکتشــافی، چرخــش عامل ــل عامل ــه دوم تحلی شــدند. مرحل
ــی شــوند  ــه طــور ریاضــی چرخــش داده م ــل ب ــه عوام اســت ک
ــر اســاس  )16). پــس از اســتخراج عوامــل، هــر یــک از آن هــا ب
عبــارات هــر عامــل نــام گــذاری گردیــد و میــزان هــم خوانــی این 
عوامــل بــا مفهــوم مدیریــت هزینــه کــه در ایــن پژوهــش تعییــن 

شــده بــود، مــورد بررســی قــرار گرفــت.
پایایــی بــه روش همســانی درونــی و  ثبــات آن بــه روش آزمــون 
مجــدد انجــام شــد. لــذا مقیــاس بیــن 20 شــرکت کننــده مرحلــه 
کیفــی و پــس از دو هفتــه مجــدداٌ توســط همــان افــراد تکمیــل 
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ــی  ــانی درون ــد. همس ــبه ش ــا محاس ــن پاســخ ه و همبســتگی بی
مقیــاس، در 2 مرحلــه، ابتــدا در بیــن 20 مدیــر مرحلــه کیفــی ایــن 
مطالعــه و در مرحلــه دوم، پــس از انجــام تحلیــل عاملــی، ضریــب 
آلفــاي کرونبــاخ بــراي هــر عامــل و کل مقیــاس بیــن 207 نمونــه 
مذکــور در مرحلــه روایــی ســازه بررســی شــد. داده هــا توســط نــرم 

افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.

یافته ها
ــه هــا در بخــش کیفــی مطالعــه حاضــر  ــه مصاحب ــل اولی از تحلی

تعــداد 247 کــد اولیــه اســتخراج گردیــد کــه بــا دســته بنــدی ایــن 
کدهــا در گــروه هــای مرتبــط نهایتــاً 5 بعــد اصلــی و35 عبــارت 
بدســت آمــد. ابعــاد اصلــی شــامل مدیریــت و ســاختار بیمارســتان، 
کنتــرل و نظــارت، مدیریــت منابــع مصرفــی، تامین مالــی، مدیریــت 

نیــروی انســانی مــی باشــد. 
در )جــدول 1) خلاصــه ای از یافتــه هــای حاصــل ازبخــش کیفــی 
مطالعــه حاضــر در زمینــه مدیریــت هزینــه بیمارســتان نشــان داده 

شــده اســت.

جدول 1: خلاصه ای از ابعاد اصلی و عبارات استخراج شده از مصاحبه ها درزمینه مدیریت هزینه بیمارستان
عبارتبعد اصلی

مدیریت و ساختار 
بیمارستان 

سیاست ها و قوانین بالادستی)دانشگاه و وزارتخانه ...)
اصلاح فرایندهای بیمارستانی

برونسپاری و قراردادهای مناسب و دقیق بیمارستان 
نحوه استفاده از روش های علمی در اداره بیمارستان 

ارتقا کیفیت خدمات، بهبود مستمر
وضعیت تخت های بیمارستان 

 زمان سنجی و کارسنجی خدمات
بهره گیری از تجارب مدیران موفق جهت مدیریت هزینه

مدیریت مشارکتی در بیمارستان 

کنترل و نظارت
نظارت و ارزیابی داخلی
ازریابی عملکرد مالی

ازریابی عملکرد کارکنان

مدیریت منابع 
مصرفی 

)پزشکی و غیر 
پزشکی)

نگهداشت و کنترل تجهیزات
استفاده از تجهیزات استاندارد

قیمت دارو و تجهیزات
تعداد پذیرش بستری/سرپایی
کنترل تقاضای القایی خدمات

تامین  مالی

اصلاح نظام پرداخت
نظام بودجه ریزی مناسب

مدیریت کسورات بیمه ای و ثبت دقیق خدمات
 کنترل تخفیفات بیمارستانی 

مدیریت نیروی  
انسانی

توانمند سازی و آموزش پرسنل
تناسب نیروی انسانی با استاندارد

ایجاد و ارتقای انگیزش کاری و سازمانی

در بخــش کمــی، تعــداد 6 زن )3 درصــد) و 201 مــرد )97 درصــد)، 
ــنی  ــد)، در رده س ــدگان )43 درص ــرکت کنن ــن از ش ــد. 89 ت بودن
40 تــا 49 ســال و 143 تــن )69 درصــد)  شــرکت کننــدگان بیــن 
15 تــا 20 ســال ســابقه کار داشــتند. 116 تــن )56 درصــد) دارای 

ــرا و  ــا دکت ــن )18/5درصــد) آن ه ــدرک کارشناسی ارشد ، 38 ت م
16 تــن )8 درصــد) پزشــک بودنــد. 

ــده 0/42 و  ــی ش ــاس طراح ــرای مقی ــوا ب ــی محت ــبت روای نس
ــت  ــن اس ــر ای ــه بیانگ ــت ک ــوا 0/79 اس ــی محت ــاخص روای ش
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کــه روایــی محتــوای مقیــاس مــورد تأییــد اســت. جهــت تعییــن 
همســانی درونــی، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ابعــاد مختلــف 
مقیــاس بیــن 0/75 تــا 0/86 بــود و بــرای کل مقیــاس برابــر 0/85 
ــرای  ــاس ب ــن پاســخ هــای دو مقی ــود و ضریــب همبســتگی بی ب
تعییــن ثبــات آن در آزمــون مجــدد بیــن 0/76 تــا 0/88 بــود کــه 

ــب  ــار دوم ضری ــت. ب ــاس اس ــوب مقی ــی خ ــده پایای ــان دهن نش
الفــای کرونبــاخ  بــا 207 نمونــه برابــر0/87 بدســت آمــد. ضریــب 
پایایــی ابعــاد مقیــاس مدیریــت هزینــه بیمارســتان  در )جــدول 2 )

نشــان داده شــده اســت.

 جدول 2:  ضریب پایایی ابعاد مقیاس مدیریت هزینه بیمارستان 
آزمون مجددآلفا کرونباخابعاد

0/780/76مدیریت و ساختار بیمارستان
0/800/84کنترل و نظارت

0/750/77مدیریت منابع مصرفی 
0/820/85تأمین مالی

0/860/88مدیریت نیروی انسانی
0/854کل مقیاس

جهــت اطمینــان از کافــی بــودن تعــداد نمونــه و تناســب داده هــا 
ــت  ــاخص کفای ــافی، ش ــی اکتش ــل عامل ــام تحلی ــور انج ــه منظ ب
ــن  ــرای تعیی ــد و  ب ــت آم ــری )KMO) 0/856 بدس ــه گی نمون
تعــداد ابعــاد، از طریــق آزمــون بارتلــت، مقــدار ویــژه عاملــی بیشــتر 

ــه شــد )17).  از 0/45 در نظــر گرفت
ــش  ــتفاده از چرخ ــا اس ــافی ب ــی اکتش ــل عامل ــای تحلی ــه ه یافت
ــتان،  ــاختار بیمارس ــت و س ــد مدیری ــان داد 5 بع ــس نش واریماک
ــر  ــکی و غی ــی )پزش ــع مصرف ــت مناب ــارت، مدیری ــرل و نظ کنت

ــر  ــانی دارای مقادی ــروی انس ــت نی ــی، مدیری ــکی)، تامین مال پزش
ویــژه بزرگتــر از یــک هســتند. ارزش ویــژه نخســتین بعــد3/74 و 
ارزش ویــژه پنجمیــن بعــد1/56 بــود.  مقــدار ویــژه، تعییــن کننــده 
عامــل هایــی اســت کــه در تحلیــل باقــی مــی مانــد. عامــل هــای 
بامقــدار ویــژه کمتــر از یــک از تحلیــل خــارج شــد. عوامــل خــارج 
شــده از تحلیــل، عواملــی هســتند کــه حضــور آن هــا باعــث تبیین 

بیشــتر واریانــس نمــی شــود )18) )جــدول 3). 

جدول 3: ارزش های خاص ابعاد مقیاس مدیریت هزینه بیمارستان 

ابعاد
ارزش های خاص

درصد تجمعیدرصد واریانسمقادیر ویژه
3/7441/2647/96مدیریت و ساختار بیمارستان

1/936/6760/97کنترل و نظارت
1/565/8778/23مدیریت منابع مصرفی 

3/7621/7551/46تأمین مالی
2/8417/0317/56مدیریت نیروی انسانی

در مرحلــه تحلیـــل عـــاملي اکتشـــافي کلیــه عبــارت هــا مــورد 
تحلیــل قرارگرفتنــد و عباراتــی کــه در هیــچ کــدام از عامــل هــا 
قــرار نگرفتنــد و یــا بارعاملــی ضعیفــی داشــتند)بار عاملــی کمتــر 
ــر  ــل، ه ــتخراج عوام ــس از اس ــدند. پ ــذف ش ــتند) ح از 0/5 داش
ــذاری  ــام گ ــل ن ــر عام ــارات ه ــاس عب ــر اس ــا ب ــک از آن ه ی
گردیــد و میــزان هــم خوانــی ایــن عوامــل بــا مفهــوم مدیریــت 
هزینــه کــه در ایــن پژوهــش تعییــن شــده بــود، مــورد بررســی 
قــرار گرفــت. یافتــه هــا نشــان داد بارهــای عاملــی کلیــه عوامــل 
ــد مــی باشــند.  ــورد تایی ــوده و م ــاد آن هــا بیشــتر از 0/7 ب و ابع
عوامــل مدیریــت نیــروی انســانی و مدیریــت منابــع مصرفــی بــه 

ترتیــب بــا بــار عاملــی 0/88 بیشــترین و 0/71کمتریــن ضریــب 
اســتاندارد را داشــتند. 

بحث
ــاس  ــنجی “مقی ــی و روان س ــدف طراح ــا ه ــر، ب ــش حاض پژوه
ــده  ــج بدســت آم ــد. نتای ــتان” انجــام ش ــه بیمارس ــت هزین مدیری
ــه  ــت هزین ــاس مدیری ــه “مقی ــان داد ک ــر نش ــه حاض از مطالع
بیمارســتان” شــامل 5 بعــد مدیریــت و ســاختار بیمارســتان، کنتــرل 
ــر پزشــکی)،  ــع مصرفــی )پزشــکی و غی و نظــارت، مدیریــت مناب

ــد.  ــی باش ــانی م ــروی انس ــت نی ــی، مدیری تامین مال
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در بیشــتر مطالعــات صــورت گرفتــه جهــت بررســی هزینــه هــا و 
وضعیــت اقتصــادی بیمارســتان بــه شــاخص هــای کارایــی پرداخته 
ــی شــــده در  ــزارهاي طراح ــال یکي از اب ــرای مث ــده اســت، ب ش
زمینــه بررســی مدیریــت هزینــه بیمارســتان، ابــزار مطالعــه اشــرفی 
ــی  ــاهده و بررس ــق مش ــت از طری ــال 1384 اس ــاح )7) در س و فت
ــی  ــای کارای ــاخص ه ــاس ش ــتان براس ــی بیمارس ــتندات مال مس
جهــت ســنجش و انــدازه گیــری هزینــه هــای بیمارســتان طراحــی 
ــر  ــلاوه ب ــر ع ــه حاض ــزار مطالع ــه اب ــی ک ــت. در حال ــده اس ش
ــا خبــرگان نیــز برگرفتــه  بررســی متــون و شــواهد، از مصاحبــه ب
شــده اســت. بــا کمــک مصاحبــه مي تــوان بــه ارزیابــي عمیــق تــر 
ادراک هــا، نگــرش هــا، علایــق و آرزوهــاي آزمودنــي هــا پرداخت. 
از ســوي دیگــر، مصاحبــه امــکان بررســي موضــوع هــاي پیچیــده 
پــي گیــري پاســخ هــا یــا پیــدا کــردن علــل آن و اطمینــان یافتــن 
ــاد  ــازد. اعتق ــي س ــم م ــي را فراه ــوال از ســوي آزمودن از درک س
بــر ایــن اســت کــه در جریــان مصاحبــه بســیاري از حالــت هــا و 
عکــس العمــل هــاي آزمودنــي فــاش شــده و مي تــوان بــه عکــس 
العمــل هــای متفــاوت مصاحبــه شــونده در برابــر برخــي ســوال هــا 
پــي بــرد )19). ابــزار مطالعــه حاضــر عــلاوه بــر ســنجش کارایــی، 
ــنجش  ــق س ــتان را از طری ــه بیمارس ــرل هزین ــای کنت ــکار ه راه

زیرطبقــه هــای هــر عامــل در مقیــاس ارزیابــی مــی کنــد.
ــدود  ــالات مح ــون و مق ــتان در مت ــای بیمارس ــه ه ــه هزین مطالع
ــه  ــام گرفت ــی انج ــارات متنوع ــؤالات، عب ــق س ــی از طری خارج
ــه ــه Lewis &La Forgia )20) و مطالع ــلًا مطالع ــت. مث اس
Kangogo & Kiptoo )21) عوامــل موثــر بــر هزینــه هــای 
بیمارســتان و راهکارهــای کاهــش هزینــه را در ســه بعــد مشــترک 
عنــوان نمــوده انــد کــه شــامل بعــد نیــروی انســانی و تجهیــزات 
ــران  ــا مدی ــه ب ــاس مصاحب ــر اس ــد و ب ــی باش ــکی و دارو م پزش
بیمارســتان هــا صــورت گرفتــه اســت. تعــداد مصاحبــه شــوندگان 
در مطالعــه Lewis &La Forgia )20)، 10 تــن و در مطالعــه 
Kangogo & Kiptoo )21)، 15 تــن مــی باشــد. در مطالعــه 
حاضــر عــلاوه بــر مدیــران بیمارســتان هــای دانشــگاه، از نظــرات 
ــارب  ــت تج ــور دریاف ــه منظ ــز ب ــلامت نی ــاد س ــین اقتص مدرس
ــات مربوطــه اســتفاده شــده  ــه هــای مطالع علمــی آن هــا از یافت
اســت و جامعــه آمــاری در مطالعــه حاضــر چــه در بخــش کیفــی 
)20 تــن) و چــه کمــی )207) بیشــتر از ایــن دو مطالعــه مــی باشــد. 
دو بعــد نیــروی انســانی و منابــع مصرفــی )پزشــکی /غیرپزشــکی) 
ــزار طراحــی شــده در  ــوق، در داخــل اب ــه ف مشــابه هــر دو مطالع
ــات  ــچ یــک از مطالع ــه حاضــر مشــاهده مــی شــود. در هی مطالع
بــه عمــل آمــده در زمینــه هزینــه هــای بیمارســتان اطلاعاتــی در 
ــزار مطــرح  ــی اب ــی و پایای ــز روای ــاد و نی ــا و ابع ــارت ه ــورد عب م

نشــده اســت. 

ــای  ــایی راهکاره ــور شناس ــه منظ ــور ب ــی و دانش ــه فردوس مطالع
مدیریــت هزینــه بیمارســتان ها مقیــاس پژوهشــگر ســاخته 
ــد. روایــی و پایایــی مقیــاس در  “مدیریــت منابــع” طراحــی نمودن
متــن مقالــه عنــوان نشــده اســت. مقیــاس مطالعــه آن هــا شــامل 
10 عبــارت در ســه بعــد، تخــت بیمارســتان، دارو، تجهیــزات 
پزشــکی مــی باشــد کــه بــه روش کیفــی بدســت آمدنــد )8).  در 
مطالعــه حاضــر از طریــق روش کمی-کیفــی ابعــاد مدیریــت هزینه 
بدســت آمــد و دلیــل انتخــاب ایــن روش مطالعــه ایــن بــود کــه  
ــه هــای از  ــف جنب ــه توصی ــی منجــر ب ــات کیف ــردآوری اطلاع گ
پدیــده مــی شــود . مــی تــوان بــا اســتفاده از روش هــای پژوهــش 
کمــی، داده هــای حاصــل از مرحلــة کیفــی تاییــد و تکمیــل شــود 
)22). جامعــه پژوهــش در مطالعــه فردوســی و دانشــور )8) 21 تــن 
مدیــر بیمارســتان بــوده کــه تقریبــا برابر جامعــه پژوهــش در بخش 
کیفــی مطالعــه حاضــر مــی باشــد. در مقیــاس طراحــی شــده در 
ــه  ــکی ب ــزات پزش ــور )8)، دارو و تجهی ــی و دانش ــه فردوس مطالع
عنــوان دو بعــد اصلــی گــزارش شــده اســت و در مطالعــه حاضــر 
نیــز تحــت عنــوان بعــد مدیریــت منابــع مصرفــی در داخــل ابــزار 

نشــان داده شــده اســت.

نتیجه گیری 
ــد  ــارت و 5 بع ــا 35 عب ــه بیمارســتان” ب ــت هزین ــاس مدیری “مقی
اصلــی  مدیریــت و ســاختار بیمارســتان، کنتــرل و نظــارت، مدیریت 
منابــع مصرفــی ) پزشــکی و غیــر پزشــکی)، تامین مالــی، مدیریــت 
نیــروی انســانی طراحــی گردیــد کــه روایــی و پایایــی قابــل قبــول 
دارد. بــه کارگیــری ابــزار طراحــی شــده در برنامــه ریــزی جهــت 
ــای  ــش ه ــت پژوه ــتان و هدای ــای بیمارس ــه ه ــت هزین مدیری

بعــدی مرتبــط پیشــنهاد مــی شــود. 

سپاسگزاری
ــه  ــا قاضــی عســگر ب ــری مهس ــاله دکت ــه حاصــل رس ــن مقال ای
ــمیه  ــر س ــم دکت ــدت و خان ــقایق وح ــر ش ــم دکت ــی خان راهنمای

ــام  حس
مــی باشــد کــه بــا کــد  .IAU.TMU.REC. 1397.38 و در 
تاریــخ 97/3/22 در واحــد پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
تهــران جنــوب بــه ثبــت رســیده اســت. در پایــان از همــه کســانی 
کــه در انجــام ایــن پژوهــش، یــاری رســاندند تقدیــر وتشــکر بــه 
ــه  ــد کــه هیچگون ــد. نویســندگان اعــلام مــی دارن عمــل مــی آی

تضــاد منافعــی ندارنــد.
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