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پاییـز 1397، دوره 27، شماره 3، صفحه 169 تا 178

گناباد در سال 1395:  محاسبه هزینه تمام شده آموزش دانشجو در دانشگاه علوم پزشکی 

استفاده از روش مرحله ای-کاهشی  

رضا اسماعیلی1*، مجتبی کیانمهر2، علیرضا طحانزاده3، مهدی احتیاطی3، علیرضا قربانی4 
کاظم طحان7 ، عباسعلی عباس نژاد8  علی پورفاطمی5، حسین موذن6، 

زمینه و هدف:  فراهم شدن شواهد مربوط به هزینه تمام شده تربیت دانشجو از مهترین اهداف و محورهای برنامه تحول 

و نوآوری آموزش پزشکی است. مطالعه حاضر با هدف محاسبه هزینه تمام شده آموزش دانشجو در دانشگاه علوم پزشکی 

گناباد انجام شد.

ک دارایی منابع صرف شده  روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است. از اطلاعات هزینه جاری و استهلا

برای ارائه خدمات آموزش دانشجو در چهار دانشکده پزشکی، پرستاری و مامایی، پیراپزشکی و بهداشت علوم پزشکی 

گناباد در سال 1395 استفاده شد. در مطالعه حاضر از دیدگاه ارائه کننده خدمت برای شناسایی هزینه ها و  از روش هزینه یابی 

مرحله ای-کاهشی برای تحلیل داده ها استفاده شد. محاسبات در نرم افزار Excel  انجام شد. 

انسانی  نیروی  هزینه  بود.  ریال  میلیون  دانشجو 173.128  آموزش  خدمات  برای  شده  صرف  هزینه  مجموع  یافته ها: 

کل هزینه را شامل شد. هزینه متوسط آموزش دانشجویان پزشکی معادل  به عنوان بزرگترین طبقه هزینه، 87.5 درصد از 

کار شناسی ارشد رشته های پرستاری، بهداشت  245,535,348 ریال بود. هزینه متوسط سالانه آموزش دانشجو در مقطع 

محیط و آموزش بهداشت به ترتیب برابر با 194,155,419، 164,065,003 و 138,823,439 ریال محاسبه شد. در  بین رشته های 

مقطع کارشناسی، بالاترین هزینه آموزش دانشجو مربوط به رشته های علوم آزمایشگاهی معادل 99,682,539 ریال بود.

 نتیجه گیری: یافته ها این مطالعه، مقادیر هزینه واحد آموزش دانشجو برای آموزش عالی سلامت را نشان داد. بین هزینه 

واقعی انجام شده برای آموزش و تعرفه )شهریه( مصوب وزارت بهداشت تفاوت وجود دارد. 

کلیدی: اقتصاد آموزش، اقتصاد سلامت، بهای تمام شده، سرانه آموزش دانشجویان، هزینه واحد، هزینه یابی  کلمات 

بر مبنای فعالیت

نویسنده مسئول، استادیار اقتصاد سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران   .*1
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محاسبه هزینه تمام شده آموزش دانشجو در دانشگاه علوم پزشکی گناباد  ...

مقدمه

اطلاعــــات هزینـــــه فرایندهای ارائـــه خدمــــت از مهمتـــرین 

که مدیــــران یک ســـازمان جهـــــت برنامه ریزی  شواهدی است 

به آن نیـــــاز دارند. هزینه یابی و تحلیل هزینه می تواند با فراهم 

فعالیت،  واحدهای  واقعی  عملکـــــرد  به  مربوط  اطلاعات  کردن 

گاهانـــه تر  مدیـــــران و سیاستگزاران را برای اتخــــــاذ تصمیمات آ

کمک نماید )1(. پیش بینی بودجه سال های آینــــــده )2(  تعیین 

اثربخشی  کاربــــران خدمات )3(، تخمین نسبت هزینـــــه  تعرفه 

افزایشی فناوری های نوین سلامت )4(، استقرار نظام بودجه ریزی 

گلوگاه های مالی قابل تعدیل در ساختار  عملیاتی )5( و شناخت 

کارایی در تخصیص منابع، از مهمترین  سازمانی در جهت بهبود 

کاربــــردهای نتایـــــج مطالعات هزینه یابــــی است. با این وجــــود 

کشورهای با درآمد متوسط  اطلاعات تجربی تخمین هزینـــه در 

کمیاب بوده و معمولًا از سیستم های روتین استخراج  و پایین 

نمی شود )4(. 

برنامه های توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری 

محاسبه  به  موظف  را  دولتی  دستگاه های  کلیه  ایران  اسلامی 

هزینه تمام شده خدمات نموده است تا بستر لازم برای شناخت 

عملیاتی  بودجـــه ریزی  اجــــرای  و  خدمات  ارائـــه  واقعی  هزینه 

خصـــوصی سازی  در  اساســـی  قانــون   44 اصل  شدن  اجرایی  و 

گردد )6(. رسیدن به این هدف نیازمند  بخش های دولتی فراهم 

که امکان شناسایی  طراحی و اجرای نظام های هزینه یابی است 

فراینــــدهای ارائه خدمت، ساختــــار هزینــــه ها و محاسبه هزینه 

به منظــــور  و تصمیم گیران  برای مدیــــران  را  تمام شده خدمات 

کنترل و هدایت منابع سازمانی قرار دهد. استفاده در 

در ایران بخش مهمی از منابع از محل بودجه عمومی دولت 

صرف آموزش عالی و بویژه آموزش عالی سلامت می گردد. با توجه 

مالی  منابع  بهینه  مدیریت  اخیر،  سال های  در  منابع  کمبود  به 

بسیار ضروری است. محاسبه و تحلیل هزینه تمام شده تربیت 

بهداشت،  وزارت  به  وابسته  عالــــی  آموزش  کز  مرا در  دانشجویان 

واقعــــی سازی  سمت  به  حرکــــت  و  پزشــــکی  آمــــوزش  و  درمــــان 

آن به عنــــوان یکی از محــــورهای اصلی بسته حرکــــت به  ســـوی 

دانشگاه های نسل سوم در طرح تحول و نوآوری آموزش پزشکی بر 

گذاشته شده است )7, 8(  عدم  عهده دانشگاه های علوم پزشکی 

توجه به چگونگی صرف منابع و نبود اطلاعات شفاف در این زمینه 

می تواند پایداری منابع مالی آموزش عالی را با چالش روبرو کند.

انتخاب روش هزینه یابی است  مسئله مهم در هزینه یابی، 

که تاثیرگذار بر روند اجرا و نتایج مطالعات هزینه یابی است )4(. 

Mogyorosy و Smith برای انتخاب روش هزینه یابی شرایطی 

شامل: هدف هزینه یابــــی، دیــــدگاه مطالعه، نــــوع و پیچیــــدگی 

خدمات/فناوری سلامت، دقت مــــورد نیاز، تعمیم پذیری مورد 

کاربـــــران خدمت،  هــــدف، دسترسی به داده های معتبر، نــــوع 

اقتصادی بودن شیوه  و  امکان پذیری  و  نوع و طیف فعالیت ها 

کردند )9( روش های هزینه یابی  اندازه گیری هزینه ها را پیشنهاد 

با دو رویکرد بالا به پایین1 و رویکرد پایین به بالا 2 انجام می شود. 

هزینه یابی مرحله ای-کاهشی3 یکی از روش های ساده و کاربردی 

که از هر دو رویکرد بالا  در هزینه یابی سازمان ها و برنامه ها است 

به پایین و پایین به بالا بصورت ترکیبــــی استفاده می کنــــد )9, 

10( این ویژگی ها باعث شــــده است تا روش مرحله ای-کاهشی 

در مطالعات متعــــدد هزینه یابــــی در نظام ســــلامت در بخــــش 

مراقبت های اولیه سلامت )11(، مراقبت های بیمارستانی )2, 12( 

و خدمات آموزشی )13, 14( استفاده شود. 

مطالعه تطبیقی رجبی )15( برای محاسبه هزینه تمام شده 

گروه پزشکی در دانشگاه های علوم پزشکی، شیراز،  آموزش رشته 

تربیت دانشجویان  از نخستین مطالعات هزینه یابی  یزد  و  فسا 

علوم پزشکی در ایران است. پژوهشگر در این مطالعه با استفاده 

هزینه  مقایسه  و  محاسبه  به  برفعالیت  مبتنی  هزینه یابی  از 

گــــزارش دلایل  تمام شده تربیت دانشــــجو در سه دانشـــــگاه و 

1. Top-Down Approach

1. Bottom-Up Approach

1. Step-Down Costing
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رضا اسماعیلی و همکاران

حق   ،)16( همکاران  و  آذر  عبادی  است.  پرداخته  تفاوت ها 

دوست و همکاران )17(، جلیلی و همکاران )18( یاری و همکاران 

)19( رحیم نیا و همکاران )20( از روش هزینه یابی مبتنی بر فعالیت 

کردند.  آموزش دانشجو استفاده  در محاسبه هزینه تمام شده 

اعتبار مطالعات فوق در استقــــرار هزینــــه یابی مبتنی بر فعالیت 

گزارش استفاده از روش هزینه یابی  نیازمند مرور انتقادی است. 

مرحله ای-کاهشی در مطالعات داخلی پیدا نشد. در مطالعات 

روش های  از   )22( همکاران  و  مفیـــــد   ،)21( همکاران  و  کجوری 

دیگر هزینه یابی برای محاسبه هزینه تمام شده تربیت دانشجو 

اســـــلامی  عامـــــه جمهوری  وزارت صحت  استفاده شده است. 

کاهشی  افغانستان در سال 2012 با استفاده از رویکرد مرحله ای 

به محاسبه هزینه تمام شده تربیت دانشجو در دانشگاه پزشکی 

کابل پرداخته است )14(.  

دانشگاه علوم پزشکی گناباد یک مرکز آموزش عالی با تاریخچه 

30 ساله در تربیت دانشجویان علوم پزشکی ایران است. منابع 

دولتی  منابع  به  وابسته  دانشگاه  این  در  دانشجو  آموزش  مالی 

افزایش  و  منابع  کمبود  می باشد.  دانشگاه  اختصاصی  درآمد  و 

هزینه ها در سال های اخیر مدیریت بهینه منابع مالی را ضروری 

ساخته است. پژوهش حاضر با هدف محاسبه هزینه تمام شده 

آموزش دانشجو در چهار دانشکده: پزشکی،  بهداشت، پرستاری 

رویکرد مرحله ای  با  گناباد  پزشکی  علوم  پیراپزشکی دانشگاه  و 

کاهشی انجام شد.

روش بررسی

کاربردی  پژوهــــش حاضر یک مطالعــــه مقطعــــی با روریکرد 

است. جامعه پژوهش شامل چهار دانشکده: پزشکی،  بهداشت، 

گناباد  پرستاری و مامایـــــی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

کننده خدمت4"  بود. هزینه ها در مطالعه حاضر از دیدگاه "ارائه 

دارایی  ک  استهلا و  جاری  هزینه های  شدند.  شناسایی   )23(

1. Provider 

بصورت   1395 سال  در  آموزش  خدمات  ارائه  برای  شده  صرف 

گذشته نگر و با اقتباس از روش های هزینه یابی مرحله ای-کاهشی 

گرفت: )2, 10( در شش مرحله ذیل مورد بررسی قرار 

مرحله اول: شــــامل تشکیل و سازماندهــــی گــــروه بود. در این 

مرحله تیمی متشکل از کارشناسان اقتصاد سلامت، حسابداری، 

امورمالی و کارشناسان آموزش دانشگاه تشکیل شد و در جلسات 

مشترک؛ هدف مطالعه، شیوه جمع آوری و تحلیل داده ها و شرح 

وظایف هر یک از همکاران مشخص می گردد.

مرحله دوم: این مرحلــــه شامل مطالعــــه ساختار سازمانــــی و 

تعریف واحدهای فعالیت بود. همچنین در این مرحله، فرایندهای 

ارائـــــــه خدمات و خدمات تولید شده )ســـــتانده( در هر یــــک از 

کز  مرا طبقه بندی  گردید.  ثبت  و  شناسایی  فعالیت  واحدهای 

فعالیت شناسایی شده براساس نوع فرایندهای ارائه خدمت و 

خدمات تولید شده، در سه طبقه واحدهای فعالیت بالاسری، 

میانی و نهایی نیز در این مرحله انجام شد.

مرحله سوم: تعیین هزینه منابع استفاده شده برای آموزش 

ک سالیانه  دانشجو در این مرحله انجام شد. هزینه های استهلا

ساختمات و تجهیـــــــــزات براساس نظـــام حســـــابداری تعهدی 

دانشگاه احصاء شد. هزینه های جاری شامل اقلام هزینه نیروی 

انسانی، مواد مصرفی و هزینه های سربار، نیز از اسناد مالی سال 

1395 استخراج شد.

مرحله چهارم: در این مرحله هزینه های منابع مصرف شده 

به واحدهای فعالیت )بالاسری، میانی و نهایی( منتسب شد. 

در این مرحله هزینه نیروی انسای، مواد مصرفی بطور مستقیم 

و براســــاس محل فعالیت پرسنل و اســــناد خروجی انبار جذب 

ک سالیانه  واحدهای فعالیت شد. همچنین هزینــــه های استهلا

واحــــدهای  از  یک  هر  ســـهم  براساس  تجهیــــزات  و  ساختمات 

فعالیت از فضای فیزیکی و میزان استفاده از تجهیــــزات، جذب 

گروهی و بین  واحدهای فعالیت شد. با توجه به همکاری بین 

دانشکده  اعضای هیأت علمــــی، حقـــوق عضـــو هیأت علمی در 
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گرفت و حق الزحمه تدریس در دیگر  گروه آموزشـــی تخصصی قرار 

آن  از  بر مبنای اصول محاسبه حق التدریس  آموزشی  گروه های 

گروه آموزشی هدف اضافه شد. گردید و به سایر  کسر 

مرحله پنجم: در این مرحله هزینه واحدهای بالاسری و میانی 

بین واحــــدهای فعالیت نهایی تسهیم شد. برای این منظـــــور از 

رویکرد مرحله ای-کاهشی5 یک طرفه استفاده شد. برای تسهیم 

هزینه هر واحد فعالیت بالاسری و میانی یک معیار تسهیم هزینه 

)محرک هزینه( براساس نظر کارشناسان و یافته های مرحله سوم 

انجام انتخاب شد. 

خدمات  شده  تمام  هزینه  مرحله،  آخرین  در  ششم:  مرحله 

)آموزش دانشجو( در واحدهای فعالیت نهایی )گروه های آموزشی( 

محاسبه شد. هزینه کل واحدهای فعالیت نهایی شامل هزینه های 

مستقیم و سهم واحد از هزینه های واحدهای بالاسری و میانی 

محاسبه و تجمیع شد. با تقسیم مجموع هزینه ها بر تعداد یک 

ستانده خاص )آموزش دانشجو در یک رشته مقطع خاص(، هزینه 

تمام شده تعیین شد. 

یافته ها

با مطالعــــه ساختار سازمانــــی 26 واحد فعالیـت شناسایی و 

گرفتند  کز فعالیت بالاسری، میانی و نهایی قرار  گروه مرا در سه 

)جدول 1(. 

1. Step-Down

مجموع هزینه جاری صرف شده برای خدمات آموزش دانشجو 

گناباد 154،824 میلیون ریال  در پردیس دانشگاه علوم پزشکی 

بود. هزینه نیروی انسانی بعنوان بزرگتــــرین طبقه هزینه، 87.5 

کل هزینه را شامل شد )جدول 2(. درصد از 

جدول 2: هزینه منابع صرف شده برای آموزش دانشجویان به تفکیک 
سرفصل هرینه ها ) میلیون ریال(

سهم از کلمبلغ سرفصل هزینه ها

151.44387.5نیروی انسانی

8950/5مواد مصرفی 

2.4861.4سربار

ک 18.30410.6استهلا

173.128100کل

یافته های مطالعـــه در خصوص هزینــــه تمام شـــده آموزش 

گزارش شده است.  دانشجو براساس رشته مقاطع در جدول 4 

عناوین واحد های فعالیتطبقه واحد های فعالیت

اموراداری، بالاسری عمومی،  امور  نقلیه،  دبیرخانه،  تلفنخانه،  تاسیسات،  باغبانی،  و  سبز  فضای 
حراست، امورمالی

کامپیوتر، انتشارات، دفترمعاونت، دفتر EDC و آموزش مداوم،میانی  واحد 

گروه نهایی هوشبری،  گروه  عمل،  اتاق  گروه  مامایی،  گروه  پرستاری،  گروه  پزشکی،  دانشکده 
گروه بهداشت محیط،  آزمایشگاهی،  گروه علوم  گروه پرتوشناسی،  فوریت های پزشکی، 

گروه بهداشت حرفه ای گروه بهداشت عمومی، 

جدول 1: طبقه بندی واحدهای فعالیت شناسایی شده 
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رتبه هزینه هزینه کل آموزشتعداد دانشجورشته-مقطعدانشکده
تمام شده

هزینه واحد 
آموزش دانشجو

)ریال(

23557,700,806,7961245,535,348پزشکی عمومیدانشکده پزشکی

دانشکده پرستاری

کارشناسی ارشد پرستاری
)گرایش های مختلف(

89
17,279,832,3172194,155,419

24321,474,262,022988,371,449کارشناسی پرستاری

916,403,762,1231170,371,012کارشناسی مامایی

1014,721,223,2661446,744,785فوریت

دانشکده پیراپزشکی

1545,619,341,8641636,489,233اتاق عمل

1455,959,477,7431541,099,847هوشبری

989,768,888,799599,682,539علوم آزمایشگاهی

573,732,863,5571365,488,834پرتو شناسی

دانشکده بهداشت

14814,098,873,581795,262,659بهداشت عمومی

243,331,762,5354138,823,439آموزش بهداشت

1289,685,701,6371075,669,544کارشناسی بهداشت محیط

223,609,430,0653164,065,003ارشد بهداشت محیط

726,541,714,973690,857,152بهداشت حرفه ای

191,687,952,024888,839,580سلامت دهان

1626کل

هزینـــــــه متوسط آمـــــوزش دانشـــــجویان پزشــــکی معــــادل 

245,535,348 بود. هزینه متوســط سالانه آموزش دانشــــجو در 

کار شناسی ارشد رشته های پرستاری، بهداشت محیط و  مقطع 

آموزش بهداشت به ترتیب برابر با 194,155,419، 164,065,003 و 

138,823,439 محاسبه شد. در  بین رشته های مقطع کارشناسی، 

بالاترین هزینــــه آمــــوزش دانشــــجو مربــــوط به رشــــته های علــــوم 

آزمایشگاهی معادل 99,682,539 بود.

جدول 4 مقایسه هزینه تمام شده آموزش دانشجو با شهریه 

مصوب پرداختی دانشجویان نشان داده شده است. 

جدول 3: هزینه تمام شده آموزش دانشجویان به تفکیک دانشکده و رشته مقاطع تحصیلی



3 
ره

ما
 ش

 -
 27

ره 
دو

 -
13

97
ـز 

یـ
پای

3 
ره

ما
 ش

 -
 27

ره 
دو

 -
13

97
ـز 

یـ
پای

174
محاسبه هزینه تمام شده آموزش دانشجو در دانشگاه علوم پزشکی گناباد  ...

در هر  دو مقطع دکتــــری حرفــــه ای و کارشناسی ارشد هزینـــه 

تمام شـــــده آموزش دانشــــجو بیش از شـــهریه مصوب پرداختـــی 

دانشجویان بود.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف محاســــبه هزینه تمام شده آموزش 

 1395 سال  در  گنــــاباد  پزشکی  علوم  دانشــــگاه  دانشجویان 

منابع  مالــــی  اطلاعات  شامل  مطالعــــه  اطلاعات  شد.  انجام 

صرف شده برای آموزش دانشـــــجو در چهار دانشکده پزشکی، 

پرستاری و مامایی، پیراپزشکی و بهداشت بود. از نظر متدلوژی، 

مرحله ای-کاهشی  هزینــــه یابی  روش  از  حاضـــــر  مطالعـــه  در 

اســــتفاده شد. نابرابری هزینه تمام شده تربیت دانشجویان در 

گروه های آموزشی  بین دانشگاه های مختلف، مناطق مختلف و 

گزارش شده است )15, 24, 25(. با  گذشته  مختلف در مطالعات 

وجود تفاوت در تعداد و ترکیب رشته های موجود در دانشگاه ها/

کشـــــور، تفـــــــاوت در روش شناسی  دانشکده های علوم پزشــــکی 

مطالعات و تفاوت در سال های انجام مطالعات و وجود تفاوت در 

مقادیر هزینه تمام شده تربیت دانشجو منطقی است و مقایسه 

ساختاری  و  فنی  تفاوت های  گرفتن  نظر  در  با  بایستی  یافته ها 

مذکور انجام شود. 

کل هزینه منابع صرف شده برای آموزش دانشجویان  جمع 

برابر با 173.128 میلیون ریال احصاء شد. 87.5 درصد از هزینه کل 

مربوط به هزینه نیروی انسانی بود که بیشتر مربوط به هزینه حقوق 

اعضای هیأت علمی بود. مطالعات مختلف در زمینه هزینه های 

که هزینه اساتید تعیین کننده ترین عامل  کردند  گزارش  آموزشی 

هزینه تربیت دانشجویان است و علــــت آن را این مسئله دانستند 

که فرایندهای آموزشی یک فرایند نیروی انسانی محور است )24(.  

در مطالعه حاضر، بالاترین متوسط هزینه آموزش دانشجو 

گناباد  مربوط دانشجویان پزشکی عمومی در دانشکده پزشکی 

برابر 245,535,348 ریال در سال 1395 بود. کجوری و همکاران 

)21( سرانه هزینه آموزشی دانشجویان پزشکی را معادل 268.3 

گزارش  میلیون ریال در سال 1386 برای دانشکده پزشکی شیراز 

کشور  در   Olayiwola و   Iyiomo مطالعه  یافته های  کردند. 

که دانشکده پزشکی دارای بالاترین هزینه  نیجریه نیز نشان داد 

تمام شده آموزش دانشجو است )24(.

کمتر دانشجویان مقطع ارشـــــد نسبت به  با توجه به تعداد 

کارشناسی و در عیــن حــــال استفاده از خدمات اســــاتید  مقطع 

با مراتب علمی بالاتر و همچنین اعمال ضریب 1.5 در محاسبه 

تعداد واحدهای آموزشی مقطع ارشد برای اساتید، بالاتر بودن 

کارشناسی ارشد نسبت به  هزینه تمام شده آموزش دانشجویان 

کارشناسی منطقـــی خواهد بود. حق دوســـت و همکاران  مقطـــع 

کرمان، نسبت هزینه سرانه  )17( در مطالعه دانشکده بهداشت 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی به دانشجویان مقطع کارشناسی 

کردند. در مطالعه حق دوست علاوه بر  گزارش  را بیش از 2.5 برابر 

هزینه های آموزشی، هزینه های پژوهشی و پشتیبانی و توسعه ای 

هم در محاسبات وارد شده بود. 

جدول 4: مقایسه هزینه تمام شده دانشجو )براساس هزینه های جاری سال 95( و شهریه مصوب پرداختی دانشجویان )ریال(

تفاوتشهریه مصوب دانشجویانهزینه تمام شده دانشجورشته-مقطع

)70.017.608(246,018,608176،000،000پزشکی-عمومی

)38.715.000(179.415.000140،700،000کارشناسی ارشد
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کارشناسی هزینه تمام شده متغیر  در بین رشته های مقطع 

بود. بالاترین هزینه تمام شده مربوط به رشته علوم آزمایشگاهی 

و کمترین مربوط به دانشجویان کارشناسی اتاق عمل بود. تفاوت 

که تاثیـــر مستقیم  در تعـــداد و مراتب علمی اعضای هیأت علمی 

گروه های آموزشــــی دارد، می توانــــد دلیل  بر افزایش هزینـــه ها در 

اصلی تفاوت سرانه هزینه آموزش دانشجو در بین دانشکده ها/

گروه های آموزشی دانشگاه باشد.

کارشناسی ارشد هزینه  در هر دو مقطــــع دکتــــری حرفــــه ای، 

از شــــهریه مصوب پرداختی  تمام شده آموزش دانشــــجو بیش 

کجوری )21( نیز تفاوت در مقدار هزینه  دانشجویان بود. مطالعه 

سرانه محاسبه شده با سرانه هزینه اختصاصی به دانشگاه ها از 

کرده است.  گزارش  محل اعتبارات دولتی و شهریه دانشجویان را 

به سرانه هزینه واقعی  کمتر بودن شهریه های پرداختی نسبت 

آموزشی دانشجویان می تواند در بلند مدت محدودیت های مالی 

کند. برای دانشگاه ها ایجاد 

نتیجه گیری: 

پزشــــکی  آموزش  نوآوری  و  تحول  طرح  آغاز  از  سال  چهار   

سمت  به  حرکت  الگوهای  جستجوی  و  می گذرد  کشور  در 

تولید،  بر  تاثیرگذاری  با  چهارم  نسل  و  سوم  نسل  دانشگاه های 

کارآفرینی و رفاه مورد هدف است. در دوره تحول، عملکرد مالی 

یک مولفه سازمانی مهم برای دانشگاه های علوم پزشکی است 

که تحلیل های هزینه یابی ابزاری برای رصد فرایندها و انعکاس 

که روش شناسی  کارایی و اثربخشی است. مرور متون نشان داد 

پژوهش های معطوف به هزینه تمام شده تربیت دانشجویان در 

که امکان مقایسه را سخت  کمی برخوردار است  ایران از تجانس 

می کند. معرفی چارچوب و روش شناسی مورد توافق و استاندارد 

و مبتنی بر نرم افزارهای تخصصی هزینه یابی پیشنهاد می گردد. 

کز  مرا و  دانشگاه ها  آموزشی  خدمات  شده  تمام  هزینه  نتایج  از 

آموزش عالی برای واقعی شدن شهریه دانشجویان و همچنین 

توزیع عـــادلانه منـــابع ملی بین دانشـــگاه های مختلف استفاده 

شود. بالابودن سهم هزینــــه نیروی انســــانی در ارائــــه خدمــــات 

آموزشی بیانگر اهمیت مدیریت هزینــه و بهروری بیشتر از منابع 

انسانی است. حرکت به سمت مرجعیت علمی، آموزش مجازی 

و آموزش پزشکی پاسخگو می تواند باعث بهره وری بالاتر از منابع 

گردد.  انسانی آموزش عالی سلامت ایران 

محدودیت های مطالعه: یافته های مطالعــــه حاضـــــر صرفــــاً بر 

ک دارایی معاونت آموزشی دانشگاه  مبنای هزینه جاری و استهلا

گناباد و چهار دانشکده مورد مطالعه در سال 1395  علوم پزشکی 

بود. هزینــــه های ستاد دانشگاه، حوزه ریاست، معاونت فرهنگی 

معاونت   ،)... و  تغــــذیه  رفاهــــی،  امور  )خوابــــگاه،  دانشـــجویی 

ج  پژوهشی )کتابخــــانه، نت لــــب و ...(، معــــاونت درمان )مخار

بیمارستان های آموزشی(، معاونت بهداشــــت در مطالعــــه حاضر 

کدام از حوزه های فوق در تربیت دانشجو  وارد نشـــده است. هر 

نقش دارند و در راستای آن منابعی را مصــــرف می کنند. بنابراین 

هزینه تمــــام شده تربیت دانشــــجو بیش از نتایـــــج این مطالعه 

خواهد بود.

تشکر و قدردانی: 

پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشـــی مصوب مرکز مطالعات 

بود.  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشــــکی  آموزش  توسعه  و 

از همکاران محترم امور مالــــی و امور آموزش  نویسندگان مقاله 

کمال تشکر و  گناباد  و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی 

قدردانی دارد. 
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Calculating the Unit Cost of Student Training at Gonabad University of Medical 

Sciences in 2017: Using a Step-Down Method

Reza Esmaeili1*, Mojtaba Kianmehr2, Alireza Tahanzadeh3, Mahdi Ehtiati3, Alireza Ghorbani4

Ali Pourfatemi5, Hossien Moazen6, Kazem Tahan7, Abasali Abasnejad8 

Abstract:
Background and Objective: The provision of evidences on the unit cost of student training is one of the main goals 

and axes of the packages for reforming and innovation in medical education in the Islamic Republic of Iran. The 
purpose of this study was to calculate the unit cost of student training in Gonabad University of Medical Sciences.

Methods and Materials: The present study was a cross-sectional study. The data of the current cost and 
depreciation of resources in four faculties of medicine, nursing and midwifery, paramedical and health sciences of 
Gonabad University of Medical Sciences in 2017 were included.  In the present study, the provider’s perspective 
was used for cost identification, and the step-down costing method was used to analyze the data. The calculations 
were done in Excel software.

Results: The total cost of student education services was 173.128 million Rials. The human resources cost as the 
largest expense category was 87.5% of the total cost. The unit cost of student’s education was 245,535,348 Rials 
for medicine school.  The unit cost of student’s education in Master of Science in nursing, environmental health, 
and health education was 194,155,419, 164,065,003, and 138,823,439, respectively. Among the undergraduates, 
the highest unit cost of student training  was determined for laboratory sciences, 99,682,539.The unit cost of 
general medicine and Master of Science was more than the tuition fees approved by the ministry of health in Iran.

Conclusion: The study findings revealed the amount of unit cost for student training in medical higher 
education. There is a gap between the real cost of education (Costs incurred) and tuition fees approved by the 
ministry of health in Iran.

Keywords: Education Economics, Health Economics, Final Cost, Student Education Per Capita, Unit Cost, 
Activity Based Costing
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