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  .هاي مالی تهیه شده بر مبناي حسابداري تعهدي است درمانی، بر اساس صورت

 آزمون براي .تحلیلی است -یپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردي و روش مورد استفاده توصیف :روش پژوهش
 طرفه یک واریانس تحلیل  آزمون از بررسی، مورد متغیرهاي بودن نرمال از حاصل نتایج به توجه با پژوهش، هاي فرضیه

  .است شده استفاده) مربع کاي آماره( والیس کروسکال و) F آماره(
ن است که بین میانگین درآمدهاي هاي اصلی اول و دوم حاکی از آ نتایج حاصل از آزمون فرضیه: ها یافته

هاي علوم پزشکی و  هاي مختلف دانشگاه هاي تیپ اختصاصی، درآمدهاي عمومی، تعداد کارکنان و مجموع دارایی
 2، 1هاي  هاي غیرجاري تیپ با این وجود، بین میانگین دارایی. خدمات بهداشتی درمانی تفاوت معناداري وجود دارد

هاي فرعی مرتبط با فرضیه اصلی  چنین، نتایج حاصل از آزمون فرضیه هم. داري وجود نداردها تفاوت معنا دانشگاه 3و 
هاي  ها، درآمد اختصاصی به دارایی هاي درآمد اختصاصی به مجموع دارایی سوم حاکی از آن است که میانگین نسبت

ی و خدمات بهداشتی هاي علوم پزشک هاي مختلف دانشگاه غیرجاري و درآمد اختصاصی به درآمد عمومی تیپ
  .درمانی تفاوت معناداري ندارد

 درآمـد  هـا،  دارایـی  مجمـوع  بـه  اختصاصی درآمد هاي شود که نسبت گیري می طور کلی، چنین نتیجه  به :گیري نتیجه
 خـدمات  و پزشـکی  علـوم  هـاي  دانشـگاه  عمـومی  درآمـد  بـه  اختصاصـی  درآمد و هاي غیرجاري دارایی به اختصاصی
  .است ها دانشگاه کارایی سنجش براي مناسبی هاي خصشا درمانی بهداشتی
  .درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هاي کارایی، درآمد عمومی، درآمد اختصاصی، منابع، دانشگاه: هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
  

هاي مردم سالار، نظام حسابداري و  در حکومت
عنوان یکی از ابزارهاي مناسب  گزارشگري مالی به

هاي  گویی در بخش فاي مسئولیت پاسخبراي ای
تغییرات ). 1379مهدوي، (شود  عمومی محسوب می

هاي  هاي مدیریتی بخش اخیر در فلسفه و روش
گویی  عمومی، با تأکید بر لزوم ایفاي مسئولیت پاسخ

در بسیاري از کشورهاي جهان، تحول در نظام 
هاي عمومی و  حسابداري و گزارشگري مالی بخش

اي حسابداري نقدي به تعهدي را به دنبال تغییر از مبن
در . )2003و کارلین،  2000دکنسن، (داشته است 

ایران نیز با توجه به محیط رو به رشد اقتصادي، 
اجتماعی، فرهنگی و ابلاغ راهبردهاي کلی سند چشم 

هاي چهارم و پنجم توسعه  انداز بیست ساله و برنامه
نبال آن اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی کشور و به د

اي به عملیاتی و لزوم  ریزي از برنامه تغییر نظام بودجه
دولتی،  هاي  محاسبه قیمت تمام شده خدمات و فعالیت

ضرورت ایجاد تغییرات بنیادي در نظام حسابداري و 
. گزارشگري مالی دولتی به وضوح احساس شده است

در این راستا، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
نظام «ري طرحی تحت عنوان گذا پزشکی با هدف

، اقدام به بازنگري در نظام حسابداري و »نوین مالی
هاي علوم پزشکی و خدمات  مدیریت مالی دانشگاه

تغییر . 1: بهداشتی درمانی بر اساس چهار گام شامل
. 2رویکرد حسابداري از مبناي نقدي به تعهدي، 

ها،  سازي نظام بهاي تمام شده خدمات و فعالیت پیاده
وري،  مدیریت هزینه و بهره. 4بندي نوین، و  بودجه .3

: 1390ابوالحلاج، (، کرده است ...تحلیل نتایج و 
، 1391و تا زمان انجام این پژوهش در سال ) 109

سازي نظام حسابداري مبتنی بر مبناي  موفق به پیاده
سازي  پیاده. شده است) گام اول طرح(تعهدي 

کرد جدید در حسابداري تعهدي به عنوان یک روی
بخش عمومی، افزون بر افزایش شفافیت و قابلیت 

کارا و کلیک، (هاي مالی  مقایسه اطلاعات و گزارش
ي رعایت اصول تحقق درآمدها  واسطه ، به)249: 2011

ها و ایجاد رابطه بین وضعیت مالی و  و تطابق هزینه
عملکرد، ابزارهاي لازم براي ارزیابی کارایی عملیات 

).  1389کردستانی و همکاران، (اهد کرد را فراهم خو
، کارایی )8: 2002(مطابق با نظرات نیلی و همکاران 

ي چگونگی استفاده از منابع سازمان در  کننده توصیف
در ادبیات . راستاي تولید کالاها و ارائه خدمات است

هاي فعالیت مورد  مالی، کارایی با استفاده از نسبت
ها، به وسیله  وه از نسبتاین گر. گیرد بررسی قرار می

گذاري شده در  مقایسه مبالغ درآمدها با مبالغ سرمایه
ها، میزان کارایی در استفاده از منابع سازمان را  دارایی
  . کند گیري می اندازه

بر این، پایه نظري رفتار و عملکرد مالی  افزون
هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  دانشگاه

هاي غیرانتفاعی، مبتنی بر  درمانی، به عنوان سازمان
با در نظر گرفتن محدود . فرآیند هزینه و درآمد است

 10ماده (وري  بودن منابع، و تأکید بر افزایش بهره
هاي  ها و دانشکده نامه مالی معاملاتی دانشگاه آیین

) علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی
هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه

د رفتار عقلایی داشته باشند و منابع و امکانات خود بای
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به بیان دیگر، . را به صورت بهینه تخصیص دهند
محوري و با در نظر  ها باید در قالب اصل عدالت دانشگاه

کردن درآمدهاي  هاي قانونی، به دنبال بیشینه گرفتن تعرفه
ترین درآمد  کارگیري منابع معین، بیش خود باشند و با به

   .ها ایجاد کنند راستاي پوشش هزینه را در
در ادبیات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، 

تر به  ها توجه شده و کم تر به مدیریت هزینه بیش
موضوع مدیریت چرخه درآمدها پرداخته شده است 

نظر به اهمیت بخش سلامت در ). 1389انتظاري، (
تر عملکرد  چنین، امکان ارزیابی دقیق جامعه و هم

هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ن دانشگاهمدیرا
سازي حسابداري تعهدي،  درمانی به واسطه پیاده

هاي کارایی  پژوهش حاضر به تدوین برخی از نسبت
هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه
  .پردازد کشور می

  
  مبانی نظري و پیشینه پژوهش

ر هاي مهم و تأثیرگذا بخش سلامت یکی از بخش
در اقتصاد است که به لحاظ تولید و مصرف منابع  

. کند نقش بسیار مهمی را در اقتصاد کشورها ایفا می
سهم بخش سلامت از تولید ناخالص داخلی، مبین آن 
است که این رقم در برخی از کشورها حتی بیش از 

شود، به  تولید ناخالص داخلی را شامل می% 15
نیز در  1387ن در سال اي که این مقدار براي ایرا گونه

. از تولید ناخالص داخلی بوده است% 83/5حدود 
بر این، سهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش  افزون

پزشکی و واحدهاي تابعه آن از بودجه دولت بیانگر 
وسیله دولت در  حجم زیاد منابع مالی است که به

ابوالحلاج و همکاران، (شود  بخش سلامت هزینه می
ز طرفی، محدودیت منابع بخش سلامت، با ا). 6: 1391

توجه به نیازهاي بهداشتی و درمانی تأمین نشده آحاد 
جمعیت از یک طرف، و افزایش انتظارات، با توجه 
به توسعه دستاوردهاي علوم پزشکی از طرف دیگر، بر 
ضرورت استفاده کاراتر از منابع محدود در اختیار 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و

در ). 1995کاسلز، (افزاید  می  واحدهاي تابعه آن
هاي علوم پزشکی و خدمات  حقیقت، دانشگاه

بهداشتی درمانی و سایر واحدهاي تابعه وزارت 
بهداشت، درمان وآموزش پزشکی، از جمله 

هاي بخش عمومی هستند که باید در راستاي  سازمان
هاي از پیش تعیین شده و کسب  دستیابی به هدف

شامل وجوه نقد، منابع (مطلوب، منابع اقتصادي نتایج 
را به صورت کارا و اثربخش ) مالی و منابع غیرمالی
از این رو، نظام حسابداري و . مورد استفاده قرار دهند

هاي علوم پزشکی و  گزارشگري مالی دانشگاه
خدمات بهداشتی درمانی و سایر واحدهاي تابعه 

بر اساس  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،
گیري جریان منابع اقتصادي و مبناي  رویکرد اندازه

اي طراحی و به اجرا  حسابداري تعهدي، به گونه
گذاشته شده است که اطلاعاتی را فراهم کند تا 

هاي مالی نیز بتوانند  کنندگان از صورت استفاده
بکارگیري و مصرف کارا، اثربخش و همراه با صرفه 

  .زیابی و قضاوت قرار دهنداقتصادي منابع را مورد ار
پور و  هاي تجربی نیز نصیري در حوزه پژوهش

هاي مالی  به بررسی و تحلیل صورت) 1391(همکاران 
هاي  مبتنی بر مبناي حسابداري تعهدي در دانشگاه



                                هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور هاي کارایی دانشگاه تدوین برخی از نسبت 

20 1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، دوم و سوم هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
هاي  برخی از نتایج حاصل از بررسی نسبت. اند پرداخته

گر آن بود  ت و جریان نقدي عملیاتی  بیانبازده فعالی
ها و  که مدیریت منابع مالی از نظر تبدیل دارایی

ترکیب منابع و سرمایه در دانشگاه به خوبی انجام نشده 
هاي علوم پزشکی و خدمات  است و در دانشگاه

بهداشتی درمانی کشور از اختیارات هیأت امنایی به 
  .شود خوبی استفاده نمی

کارایی و تحقق بخشیدن به رسالت  گیري اندازه
ها  کردن معیارها و شاخص ها نیازمند مشخص دانشگاه
ها و اصولی هستند که  ها، ملاك شاخص. است

ها بیان کرده و  خصوصیات کیفی را در قالب کمیت
هاي عددي قابل فهم  صورت ارزش ها را به آن

وحیدي، (دهد  نشان می) میانگین، نسبت و یا نرخ(
در یک تعریف ساده، کارایی عبارت  ).10: 1364

موسوي و همکاران، (است از نسبت ستاده به نهاده 
بنابراین، براي سنجش میزان کارایی هر ). 180: 1386

دانشگاه باید درآمدهاي آن را با منابع آن، مقایسه 
جا که نظام حسابداري مورد استفاده  از آن. کرد

 هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش دانشگاه
هاي دولتی در ایران، بر  پزشکی همانند سایر دستگاه

مبناي حسابداري نقدي بوده است، به دلیل شناسایی 
چنین، شناسایی نکردن کامل  نکردن منابع و هم

ها وجود  درآمدها، امکان تحلیل کارایی دانشگاه
بنابراین، تا کنون در ایران پژوهشی در . نداشته است

  .این زمینه انجام نشده است
بر اساس ادبیات حسابداري دولتی، نظام 
حسابداري و گزارشگري مالی مبتنی بر رویکرد 

گیري جریان منابع اقتصادي و مبناي حسابداري  اندازه
تعهدي، اطلاعاتی در مورد عملکرد مالی و وضعیت 

کند که نظام مبتنی بر رویکرد  می  منابع دولتی فراهم
حسابداري  گیري جریان منابع مالی و مبناي اندازه

نظام ). 2004رولز، (نقدي از ارائه آن ناتوان است 
حسابداري و گزارشگري مالی مذکور به وسیله ارائه 

تري براي  تصویر مالی صحیح، اطلاعات مناسب
کند و منجر به بهبود  گیران فراهم می تصمیم
گیري عملکرد و افزایش قابلیت مقایسه عملکرد  اندازه

شود  هاي مختلف می زمانها و سا مدیریت بین دوره
؛  اریوتیس و همکاران، 36: 2011هیندمن و کونولی،(

2011 :155.(  
با توجه به حجم منابع مصرفی در وزارت 

چنین، با  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و هم
هاي علوم پزشکی با  توجه به ارتباط تنگاتنگ دانشگاه

سطح سلامت جامعه و ارائه خدمات درمانی به مردم، 
وین معیار و شاخصی براي سنجش کارایی تد

. ناپذیر است ها، امري بسیار ضروري و اجتناب دانشگاه
هاي سنجش کارایی  هدف این مطالعه، تدوین شاخص

هاي  هاي علوم پزشکی، بر اساس صورت در دانشگاه
با این . مالی تهیه شده بر مبناي حسابداري تعهدي است

استگذاران و امید که نتایج این مطالعه بتواند سی
ریزان کشور را در جهت تخصیص بهینه منابع در  برنامه

  .هاي علوم پزشکی یاري رساند دانشگاه
  

  هاي کارایی تدوین نسبت
عنوان یکی از ارکان ارزیابی  سنجش کارایی به

عملکرد و حسابداري سنجش مسئولیت بوده و 
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در . حسابداران در این زمینه مسئولیتی مضاعف دارند
با توجه به ساختار سازمانی و مراکز  هر بنگاه،

مسئولیت که در آن بنگاه حاکم است، به منظور 
را با ) ها داده(ارزیابی عملکرد و میزان کارایی، منابع 

اسلامی بیدگلی (کنند  مقایسه می) ها خروجی(ها  ستاده
طور که گفته شد،  همان). 7: 1383پور،  و کاشانی

بنابراین، . به نهادهکارایی عبارت است از نسبت ستاده 
هاي کارایی باید  در این پژوهش، براي محاسبه نسبت

  .ها تقسیم شود ها به منابع آن درآمد دانشگاه
هاي دولتی،  لازم به ذکر است که در بخش

درآمدها به دو گروه درآمد عمومی و اختصاصی 
درآمد عمومی عبارت است از . شود تقسیم می

ت دولتی و سایر ها و مؤسسا درآمدهاي وزارتخانه
منابع تأمین اعتبار که در بودجه کل کشور تحت 

قانون  8ماده (شود  عنوان درآمد عمومی منظور می
درآمد اختصاصی عبارت است از ). محاسبات عمومی

درآمدهایی که به موجب قانون براي مصرف یا 
مصارف خاص در بودجه کل کشور تحت عنوان 

قانون  9 ماده(گردد  درآمد اختصاصی منظور می
 19ماده  3چنین، طبق تبصره  هم). محاسبات عمومی

هاي  ها و دانشکده نامه مالی و معاملاتی دانشگاه آیین
   :علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی

درآمد اختصاصی شامل کلیه درآمدهایی است که 
طبق مقررات در اجراي وظایف مؤسسه و یا در ازاي 

بهداشتی، درمانی،  ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی،
ها،  دارویی و غذایی، فرهنگی، تبلیغاتی، کنگره

اي، فنی و  همایش علمی، رفاهی، ورزشی، مشاوره
وجوه حاصل از خسارات وارده به اموال منقول و 

غیرمنقول، جرائم غیبت، فروش مواد زائد و بدون 
ها  استفاده و قابل امحاء، فروش و یا اجاره دارایی

ت و تجهیزات، املاك و ابنیه، و آلا خودرو، ماشین(
چنین عواید وجوه حاصل از  و هم) امکانات مؤسسه

ها،  نامه گذاري، عدم اجراي قراردادها، قول سرمایه
ها،  تعهدات اشخاص حقیقی و حقوقی، ضبط سپرده

ها و یا کلیه موارد مطروحه  نامه ودایع، ضمانت
نامه از اشخاص حقیقی و  شده در این آیین بینی پیش

گردد و یا مجوز  حقوقی، دولتی و غیره وصول می
  .وصول آن توسط هیأت امنا صادر شده است

شود، تنها درآمد  طور که ملاحظه می همان
. هاي هر دانشگاه است اختصاصی نتیجه مالی فعالیت
هاي کارایی، تنها باید  بنابراین، براي محاسبه نسبت

 درآمد اختصاصی به عنوان درآمد در نظر گرفته و
در ضمن، فقط . درآمد عمومی جزء منابع محسوب شود

ها، درآمد عمومی و تعداد کارکنان را  توان دارایی می
. هاي مالی استخراج کرد عنوان منبع از صورت به
چنین، به دلیل اهمیت کارکنان در بخش بهداشت، و  هم

نبود مبنایی دیگري جز تعداد کارکنان، به ناچار تعداد 
. مبناي منابع در نظر گرفته شده استکارکنان به عنوان 

 جدولهاي کارایی ذکر شده در  بر این اساس، نسبت
هاي مالی تعهدي وزارت  ، بر اساس صورت1شماره 

بهداشت، درمان و علوم پزشکی قابل استخراج است و 
  .گیرد در این مقاله مورد بررسی قرار می

دهنده میزان  این نسبت نشان: ها نسبت گردش دارایی •
ها در تحصیل درآمد است و در  ثر گردش کل داراییو ا

کند که آیا افزایش  مقایسه با گذشته، حکایت از این می
 .ها با افزایش درآمدها همراه بوده است یا خیر دارایی
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این نسبت : هاي غیرجاري نسبت گردش دارایی •
هاي غیرجاري  دهنده میزان و اثر گردش دارایی نشان

مقایسه با گذشته،  در تحصیل درآمد است و در
هاي  کند که آیا افزایش دارایی حکایت از این می

  .غیرجاري با افزایش درآمدها همراه بوده است یا خیر
این نسبت به طور : وري نیروي انسانی نسبت بهره •

از . گر کارایی کارکنان هر دانشگاه است نسبی بیان
هاي دانشگاه  آنجا که نیروي انسانی همانند دارایی

ر ظرفیت و منابع در دست مدیریت است و حتی گ بیان
هاي دانشگاه  تر از دارایی در اکثر مواقع بسیار با اهمیت

است، نسبت درآمد اختصاصی به تعداد کارکنان هر 
گر متوسط کارایی هر  دانشگاه به طور نسبی بیان

  .کارمند دانشگاه است
دهنده میزان  این نسبت نشان: نسبت بازده بودجه •

گر توانایی مدیریت بودجه  جه و بیانکارایی بود
هاي علوم پزشکی و  دریافتی از دولت در دانشگاه

خدمات بهداشتی، درمانی و سایر واحدهاي تابعه 
  .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است

هاي مالی اساسی محصول  لازم به ذکر است، صورت
اي از معاملات و  سیستم حسابداري است که خلاصه

دهد و اساساً مربوط به  نجام شده را نشان میکارهاي ا

هاي مالی  در تجزیه و تحلیل صورت. شود گذشته می
ساز آینده است و به این  شود گذشته زمینه فرض می

ها و تجارب گذشته که در  تعبیر، نتیجه کوشش
هاي مالی منعکس است مبناي بررسی واقع شده  صورت

نسبت به  دست آمده راهنماي اخذ تصمیم و نتایج به
اي است که باید همیشه و  گیرد و این نکته آینده قرار می

اکبري، (گر باشد  هنگام اظهارنظر مورد توجه تحلیل به
هاي مالی  افزون براین، از دیدگاه هنجاري نسبت). 1378

مقایسه، آنگاه در ) متوسط سالیانه و یا شاخص(با مبنا 
دگاه که از دی در حالی. شود مورد عملکرد قضاوت می

بینی عملکرد آتی و  هاي مالی براي پیش اثباتی نسبت
الشماري و (شود  ارزیابی ریسک موسسه استفاده می

در این پژوهش، سعی بر این است تا ). 1998سلیمی، 
هاي کارایی مناسب براي  بر تدوین نسبت افزون
هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی،  دانشگاه

منظور استفاده  ک تیپ، بهمیانگین هر نسبت به تفکی
  . عنوان شاخص هر تیپ، ارائه شود به
  

  روش پژوهش
  

براي بررسی موضوع پژوهش، : هاي پژوهش فرضیه

  هاي مالی تعهدي هاي کارایی برمبناي صورت تعریف نسبت: 1جدول 
  تعریف نسبت  عنوان نسبت  ردیف

  هاي دانشگاه حاصل تقسیم درآمدهاي اختصاصی به مجموع دارایی  ها گردش دارایی  1
  هاي غیرجاري دانشگاه حاصل تقسیم درآمدهاي اختصاصی به دارایی  رجاريهاي غی گردش دارایی  2
  حاصل تقسیم درآمدهاي اختصاصی به تعداد کارکنان دانشگاه  وري نیروي انسانی بهره  3
  حاصل تقسیم درآمدهاي اختصاصی به درآمدهاي عمومی دانشگاه  بازده بودجه  4
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  :هاي زیر تدوین و مورد آزمون قرار گرفت فرضیه
میانگین درآمدهاي اختصاصی . 1فرضیه اصلی 

هاي مختلف  هاي علوم پزشکی در تیپ دانشگاه
  .یکسان است

هاي علوم  میانگین منابع دانشگاه. 2 فرضیه اصلی
  .هاي مختلف یکسان است پزشکی در تیپ

هاي علوم  میانگین تعداد کارکنان دانشگاه. 1. 2
  .هاي مختلف یکسان است پزشکی در تیپ

هاي  هاي دانشگاه میانگین مجموع دارایی. 2. 2
  .هاي مختلف یکسان است علوم پزشکی در تیپ

هاي  یرجاري دانشگاههاي غ میانگین دارایی. 3. 2
  .هاي مختلف یکسان است علوم پزشکی در تیپ

هاي علوم  میانگین درآمد عمومی دانشگاه. 4. 2
  .هاي مختلف یکسان است پزشکی در تیپ

هاي کارایی  میانگین نسبت. 3فرضیه اصلی 
هاي مختلف  هاي علوم پزشکی در تیپ دانشگاه

  .یکسان است
به تعداد  میانگین نسبت درآمد اختصاصی. 1. 3

هاي  هاي علوم پزشکی در تیپ کارکنان دانشگاه
  .مختلف یکسان است

میانگین نسبت درآمد اختصاصی به مجموع . 2. 3
هاي  هاي علوم پزشکی در تیپ هاي دانشگاه دارایی

  .مختلف یکسان است
میانگین نسبت درآمد اختصاصی به . 3. 3
هاي علوم پزشکی در  هاي غیرجاري دانشگاه دارایی

  .هاي مختلف یکسان است پتی
میانگین نسبت درآمد اختصاصی به درآمد . 4. 3

هاي  هاي علوم پزشکی در تیپ عمومی دانشگاه

  .مختلف یکسان است
هاي پژوهش  در صورت پذیرش هر یک از فرضیه

بودن میانگین درآمدهاي اختصاصی،  مبنی بر یکسان
هاي علوم پزشکی و  هاي کارایی دانشگاه منابع و نسبت

هاي  بندي شده در تیپ خدمات بهداشتی درمانی طبقه
رسد که امکان مقایسه بین  مختلف، به نظر می

  .شود ها با هریک از این متغیرها فراهم می دانشگاه
: هاي آماري مورد استفاده طرح پژوهش و روش

هاي کارایی  هدف این پژوهش، تدوین برخی از نسبت
هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه
. منظور تسهیل در فرایند ارزیابی عملکرد است کشور به

از این رو، پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردي و 
براي . تحلیلی است -روش مورد استفاده توصیفی

اي  مطالعات کتابخانهتدوین متون و ادبیات پژوهش از 
اطلاعات مورد نیاز براي آزمون . استفاده شده است

مبتنی بر مبناي (هاي مالی  هاي پژوهش از صورت فرضیه
هاي علوم  دانشگاه 1389سال ) حسابداري تعهدي

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، استخراج شده 
هاي  بنابراین، جامعه آماري این پژوهش دانشگاه. است

کی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور علوم پزش
هاي علوم پزشکی و خدمات  تعداد دانشگاه. است

دانشگاه  46بهداشتی درمانی بر اساس آخرین آمار، 
 –سال  46بر این اساس، حجم جامعه آماري . است

هاي مالی، شش  پس از بررسی صورت. دانشگاه است
شامل آذربایجان شرقی، بوشهر، تربت (دانشگاه 

به علت ) ریه، خراسان رضوي، کرمانشاه و نیشابورحید
افشاي نکردن کامل درآمدهاي خود به تفکیک 
. اختصاصی و عمومی، از نمونه مورد بررسی حذف شد



                                هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور هاي کارایی دانشگاه تدوین برخی از نسبت 

24 1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، دوم و سوم هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

دانشگاه مورد بررسی قرار  46دانشگاه از  40در نهایت 
لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، براي . گرفت

منابع و  مقایسه میانگین درآمدهاي اختصاصی،
هاي علوم پزشکی در  هاي کارایی دانشگاه نسبت
هاي مختلف، با توجه به نتایج حاصل از بررسی  تیپ
هاي  بودن متغیرهاي مورد بررسی، از آزمون نرمال

و ناپارامتریک ) تحلیل واریانس یک طرفه(پارامتریک 
  .استفاده شده است)  کروسکال والیس(

  
  پژوهشها و نتایج  تجزیه و تحلیل یافته

  
  آمار توصیفی

 40نمونه مورد بررسی این پژوهش متشکل از 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

، ضریب همبستگی بین اجزاي 2جدول شماره . است
طور که  همان. دهد هاي مورد بررسی را نشان می نسبت

شود، ضریب همبستگی بین درآمد  ملاحظه می
ي مورد بررسی، مثبت و در ها اختصاصی و منابع دانشگاه

از این رو، محاسبه . درصد معنادار است 99سطح اطمینان 
  .رسد هاي مورد بررسی، معقول به نظر می و تحلیل نسبت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
هاي علوم پزشکی سراسر ایران را بر اساس  دانشگاه

تعداد اعضاء هیأت علمی و مقاطعی که هر دانشگاه 
هاي  پذیرد و مجموع تعداد تخت و میدانشج

 3و  2، 1هاي هر دانشگاه، به سه تیپ  بیمارستان
، میانگین و انحراف 3جدول شماره . کند بندي می طبقه

بندي  تفکیک تیپ  هاي مورد بررسی را به معیار نسبت
  . دهد ها نشان می دانشگاه

دانشگاه در  5دانشگاه مورد بررسی،  40از مجموع 
 3دانشگاه در تیپ  9، و 2انشگاه در تیپ د 26، 1تیپ 
هاي  چنین، میانگین تمام نسبت هم. بندي شده است طبقه

تر از سایر  بیش 1هاي تیپ  مورد بررسی در دانشگاه
  .ها است دانشگاه

  
  آمار استنباطی

میانگین درآمدهاي : فرضیه اصلی اول
هاي  هاي علوم پزشکی در تیپ اختصاصی دانشگاه
  .تمختلف یکسان اس

نتایج حاصل از آزمون فرضیه اصلی اول، در  
  طور که ملاحظه  همان. ارائه شده است 4 جدول شماره

  ورد بررسیهاي م ضریب همبستگی بین اجزاي نسبت: 2جدول 

درآمد   ها اجزاي نسبت
  اختصاصی

تعداد 
  کارکنان

مجموع 
  ها دارایی

هاي  دارایی
  غیرجاري

درآمد 
  عمومی

  ---  ---  ---  ---  1  درآمد اختصاصی
  ---  ---  ---  1  708/0*  تعداد کارکنان
  ---  ---  1  652/0*  836/0*  ها مجموع دارایی

  ---  1  815/0*  603/0*  551/0*  هاي غیرجاري دارایی
  1  543/0*  751/0*  847/0*  880/0*  درآمد عمومی

  معناداري در سطح خطاي یک درصد*
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  ها بندي دانشگاه هاي کارایی بر اساس تیپ آمار توصیفی نسبت: 3جدول 

پ
تی

تعداد  
  

  هاي کارایی نسبت

  درآمد اختصاصی
  به

  تعداد کارکنان

  درآمد اختصاصی
  به

مجموع 
  ها دارایی

  اختصاصیدرآمد 
  به
هاي  دارایی

  غیرجاري

  درآمد اختصاصی
  به

  درآمد عمومی

  انحراف  میانگین
  انحراف  میانگین  معیار

  انحراف  میانگین  معیار
انحراف   میانگین  معیار

  معیار
1 5 780/238645026 199/131630678  625/0 562/0  326/5 308/5  110/1 488/0  
2 26 495/109336448 334/50769704  396/0 421/0  444/3 603/8  576/0 530/0  
3 9 634/120177062 105/33658965  408/0 376/0  692/3 822/4  706/0 509/0  
  555/0 672/0  501/8 735/3  416/0 427/0  697/86985842 962/127939158 40 کل

  
  

  نتایج حاصل از آزمون فرضیه اصلی اول: 4جدول 
شماره 
  متغیر   فرضیه

  ه آزمون نتیج  آزمون کروسکال والیس
  معناداري  کاي مربع  فرضیه پژوهشی

  نشدن فرضیه پژوهشی پذیرفته  001/0  474/21  درآمد اختصاصی  1
  
نشدن  گر پذیرفته شود، مقدار معناداري کاي مربع بیان می

نبود اختلاف (بودن   صفر آماري مبنی بر یکسان  فرضیه
 هاي بین میانگین درآمدهاي اختصاصی دانشگاه) معنادار

بنابراین، . است 3و  2، 1هاي  علوم پزشکی در تیپ
  .شود فرضیه اصلی اول پژوهش پذیرفته نمی

  
هاي علوم  میانگین منابع دانشگاه: فرضیه اصلی دوم
  .هاي مختلف یکسان است پزشکی در تیپ

هاي فرعی مرتبط با  نتایج حاصل از آزمون فرضیه
 .ارائه شده است 5فرضیه اصلی دوم در جدول شماره 

شود، مقدار معناداري  طور که ملاحظه می همان
گر این است که میانگین  و کاي مربع بیان Fهاي  آماره

هاي  تعداد کارکنان، درآمد عمومی و مجموع دارایی
هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه
. از لحاظ آماري متفاوت است  3و  2، 1هاي  در تیپ

هاي  اري بین میانگین داراییبا این وجود، تفاوت معناد
هاي علوم پزشکی و خدمات  غیرجاري دانشگاه

. وجود ندارد 3و  2، 1هاي  بهداشتی درمانی در تیپ
هاي فرعی اول، دوم و چهارم مرتبط با  بنابراین، فرضیه

شود و تنها فرضیه فرعی  فرضیه اصلی دوم پذیرفته نمی
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  .شود پذیرفته می% 95سوم در سطح اطمینان 
هاي کارایی  میانگین نسبت: یه اصلی سومفرض
هاي مختلف  هاي علوم پزشکی در تیپ دانشگاه

  .یکسان است
هاي فرعی مرتبط با  نتایج حاصل از آزمون فرضیه
  . ارائه شده است 6 فرضیه اصلی سوم در جدول شماره

  
  هاي فرعی مرتبط با فرضیه اصلی دوم نتایج حاصل از آزمون فرضیه: 5جدول 

شماره 
  متغیر   فرضیه

  نتیجه آزمون   طرفه تحلیل واریانس یک
  معناداري  Fآماره   فرضیه پژوهشی

2 .1  
2 .4  

  تعداد کارکنان
  درآمد عمومی

993/48  
808/42  

001/0  
001/0  

  پژوهشی فرضیه نشدن پذیرفته
  پژوهشی فرضیه نشدن پذیرفته

  
  متغیر

  نتیجه آزمون   آزمون کروسکال والیس
  معناداري  ي مربعکا    فرضیه پژوهشی

  پژوهشی فرضیه نشدن پذیرفته  030/0  986/6  ها مجموع دارایی  2. 2
  پذیرش فرضیه پژوهشی  290/0  477/2  هاي غیرجاري دارایی  3. 2

  
  
  

  هاي مرتبط با فرضیه اصلی سوم نتایج حاصل از آزمون فرضیه: 6جدول 
شماره 
  فرضیه
  فرعی

  نسبت
  نتیجه آزمون  طرفه تحلیل واریانس یک

  معناداري Fآماره   فرضیه پژوهشی

  پذیرش فرضیه پژوهشی  533/0  639/0 ها درآمد اختصاصی به مجموع دارایی  2. 3
  پذیرش فرضیه پژوهشی  141/0  068/2 درآمد اختصاصی به درآمد عمومی  4. 3

 شماره
  فرضیه
  فرعی

  نسبت
  نتیجه آزمون  آزمون کروسکال والیس

  داريمعنا  کاي مربع  فرضیه پژوهشی

  009/0  377/9 درآمد اختصاصی به تعداد کارکنان  1. 3
 فرضیه نشدن پذیرفته

  پژوهشی

3 .3  
هاي  درآمد اختصاصی به دارایی

 غیرجاري
  پذیرش فرضیه پژوهشی  519/0  312/1
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ملاحظه  6طور که در جدول شماره  همان
و کاي مربع  Fهاي  شود، مقدار معناداري آماره می
تفاوت معناداري بین میانگین  گر این است که بیان

ها، نسبت  نسبت درآمد اختصاصی به مجموع دارایی
درآمد اختصاصی به درآمد عمومی و درآمد 

هاي  هاي غیرجاري دانشگاه اختصاصی به دارایی
با . وجود ندارد 3و  2، 1هاي  علوم پزشکی در تیپ

این وجود، نسبت درآمدهاي اختصاصی به تعداد 
 2، 1هاي  ي علوم پزشکی در تیپها کارکنان دانشگاه

بنابراین، . به صورت معناداري متفاوت است 3و 
هاي فرعی دوم، سوم و چهارم مرتبط با فرضیه  فرضیه

  پذیرفته و فرضیه% 95اصلی سوم در سطح اطمینان 
  .شود فرعی اول پذیرفته نمی

  
  گیري بحث و نتیجه

  
چنین،  نظر به اهمیت بخش سلامت در جامعه و هم

هاي  تر عملکرد مدیران دانشگاه ن ارزیابی دقیقامکا
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی به واسطه 

سازي حسابداري تعهدي، پژوهش حاضر با  پیاده
هاي مالی مبتنی بر مبناي  استفاده از اطلاعات صورت

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  40حسابداري تعهدي
هاي کارایی  تبهداشتی درمانی، به تدوین برخی از نسب

هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه
  . کشور پرداخته است

هاي اصلی اول و  نتایج حاصل از آزمون فرضیه
دوم حاکی از آن است که بین میانگین درآمدهاي 
اختصاصی، درآمدهاي عمومی، تعداد کارکنان و 

هاي علوم پزشکی و  هاي دانشگاه مجموع دارایی
هاي مختلف  تی درمانی بین تیپخدمات بهداش

با این وجود، بین . تفاوت معناداري وجود دارد
بندي  هاي طبقه هاي غیرجاري دانشگاه میانگین دارایی
تفاوت معناداري وجود  3و  2، 1هاي  شده در تیپ

ندارد که احتمالاً ناشی از شناسایی و ثبت نشدن 
چنین،  صورت کامل و هم هاي غیرجاري به دارایی
اي  گونه  به. ها است ن نبودن مبناي شناسایی آنیکسا

هاي غیرجاري خود را  ها دارایی که برخی از دانشگاه
بر مبناي ارزش کارشناسی شده و برخی بر مبناي 

از این رو، به . اند بهاي تمام شده شناسایی کرده
شود اقدامات لازم  ها پیشنهاد می مسئولین دانشگاه

هاي غیرجاري  داراییمبنی بر شناسایی و ثبت کامل 
  .با استفاده از مبنایی یکسان به عمل آید

هاي فرعی  چنین، نتایج حاصل از آزمون فرضیه هم
مرتبط با فرضیه اصلی سوم حاکی از آن است که 

هاي درآمد اختصاصی به مجموع  میانگین نسبت
هاي غیرجاري و  ها، درآمد اختصاصی به دارایی دارایی

هاي علوم  عمومی دانشگاهدرآمد اختصاصی به درآمد 
هاي مختلف  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بین تیپ

رسانی  این نتایج، نشان دهنده پیام. تفاوت معناداري ندارد
هاي مختلف  ها در بین تیپ و عملکرد یکسان این نسبت

هاي مناسبی براي  ها شاخص بنابراین، این نسبت. است
رو، پیشنهاد از این . ها است سنجش کارایی دانشگاه

هاي بالا  ها براي ارزیابی کارایی، نسبت شود دانشگاه می
را محاسبه و با میانگین تیپ مربوط که در جدول شماره 

با این وجود، میانگین نسبت . ارائه شده، مقایسه کنند 2
ها بین  درآمد اختصاصی به تعداد کارکنان دانشگاه
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ج این نتای. هاي مختلف تفاوت معناداري دارد تیپ
احتمالاً ناشی از استفاده از تعداد کل کارکنان در محاسبه 

رسد در صورت محاسبه  این نسبت است و به نظر می
شغلی کارکنان، این   مجدد این نسبت بر اساس رسته

نسبت نیز به عنوان شاخص مناسبی براي سنجش کارایی 
در نهایت، لازم به ذکر است که استفاده از . مطرح شود

ها به  ایی براي بررسی عملکرد دانشگاههاي کار نسبت
هاي  کند و باید هر دو گروه نسبت تنهایی کفایت نمی

بر اساس . کارایی و اثربخشی با هم در نظر گرفته شود
  :شرح زیر ارائه کرد توان پیشنهادهایی به نتایج مزبور، می

هاي غیرجاري با  شناسایی و ثبت کامل دارایی. 1
  .استفاده از مبنایی یکسان

وسیله  وسیله هر دانشگاه، به ارزیابی میزان کارایی به. 2
هاي کارایی ارائه شده در مقاله  محاسبه نسبت

دست آمده با میانگین تیپ  حاضر و مقایسه نتایج به
  .2مربوط مندرج در جدول شماره 

هاي آینده موضوعات زیر  براي انجام پژوهش
  :شود پیشنهاد می

تصاصی به تعداد محاسبه مجدد نسبت درآمد اخ. 1
  .شغلی کارکنان  ها به تفکیک رسته کارکنان دانشگاه

هاي ارائه شده در مقاله حاضر براي  محاسبه نسبت. 2
  .ها هاي مختلف، و تحلیل روند نسبت سال

علوم هاي  هاي اثربخشی براي دانشگاه محاسبه نسبت. 3
  .پزشکی

  
  تشکر و قدردانی

  
سـئولین دفتــر  داننـد از م  نویسـندگان بـر خـود لازم مــی   

بودجــه و پــایش عملکــرد وزارت بهداشــت، درمــان و 
هــا در ارائــه  آمــوزش پزشــکی بــه دلیــل همکــاري آن 

ــژوهش حاضــر،     ــراي انجــام پ ــاز ب ــورد نی اطلاعــات م
 .سپاسگزاري کنند
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