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  دهیچک

  

کاري  هاي کیفیت زندگیسازي مبناي حسابداري تعهدي بر مؤلفههدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر پیاده: مقدمه
  .، استکشور یپزشک علوم هاي دانشگاه یمال کارشناسان و رانیمد

 66گردآوري اطلاعات لازم،  برايهاي پیمایشی کاربردي است که  مطالعه حاضر، از نوع پژوهش: روش پژوهش
هاي علوم  مه پژوهشگرساخته در بین مدیران و کارشناسان مالی مرتبط با اجراي حسابداري تعهدي در دانشگاهنا پرسش

هاي آماري  و آزمون 18نسخه  SPSSافزار  هاي پژوهش از نرم براي آزمون فرضیه. پزشکی کشور توزیع شده است
  . نس استفاده شده استاي و تحلیل واریانمونه دو tاي، یک نمونه tاسمیرنوف، -کولموگروف

هاي  شاخص(ها  کاري آن هاي کیفیت زندگی سازي حسابداري تعهدي بر مؤلفهشوندگان، پیاده از نظر آزمون: ها یافته
محیط کار «که   طوري به. ها تأثیرگذار استتأثیر ندارد؛ اما، بر سایر مؤلفه) پرداخت منصفانه و کافی و فضاي کلی زندگی

چنین، نتایج حاصل از پژوهش  هم. اند ترین تأثیر را داشته کم» کپارچگی و انسجام اجتماعی در سازمانی«ترین و  بیش» ایمن
  .هاي پژوهش تأثیري نداردها در ارتباط با فرضیه دهندگان بر دیدگاه آنهاي فردي پاسخحاکی از آن است که ویژگی

کشور معتقدند که تغییر از روش حسابداري نقدي  هاي علوم پزشکی مدیران و کارشناسان مالی دانشگاه: گیري نتیجه
هـاي انسـانی، تـأمین    محیط کـار ایمـن، توسـعه قابلیـت    (ها در سازمان  کاري آن هاي کیفیت زندگیبه تعهدي، بر مؤلفه

گرایـی در سـازمان و وابسـتگی اجتمـاعی     فرصت رشد و امنیت، یکپارچگی و انسجام اجتماعی در سازمان کار، قـانون 
  .مؤثر است) کاري زندگی
  .هاي علوم پزشکی کشور، دانشگاهکاري زندگیحسابداري تعهدي، کیفیت  مبناي: هاي کلیدي واژه

 
 

                                                 
 استاد حسابداري دانشگاه شیراز. 1
 دانشگاه شیراز از ارشناس ارشد حسابداريک. 2
  دانشگاه شیرازاز کارشناس ارشد حسابداري . 3
  mnamazi@rose.shirazu.ac.ir: امهننویسنده مسئول؛ رایا *
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  مقدمه
  

کــاري بــه  در مــدیریت معاصــر، مفهــوم کیفیــت زنــدگی
اي در سراسـر دنیـا تبـدیل شـده      موضوع اجتمـاعی عمـده  

ــانز،(اســت  ــه ، در حــالی)31: 1998  لات ــاي  کــه، در ده ه
شد  تأکید می) غیرکاري(زندگی شخصی  گذشته فقط بر

ــب( طرفـــداران نظریـــه کیفیـــت ). 55: 1997  علـــی، محـ
هــاي جدیــدي بــراي  کــاري در جســتجوي نظــام زنــدگی

ــان هســتند   ــه کارکن از ). 173: 2006  آکــدري،(کمــک ب
هــا در  درصــد عمــر مفیــد انســان 65جــا کــه درحــدود  آن

کـاري   شود، توجه به کیفیت زندگیمحیط کار سپري می
  ).81: 1388غلامی، (بهبود آن، ضروري است  و

هــاي اطلاعــاتی هــا و سیســتمهــا، روشزیرســاخت
حسابداري و مالی سازمان، یکی از عوامل مهمی است 

کــاري کارکنــان تــأثیر  کــه در بهبــود کیفیــت زنــدگی
زیـادي داشــته و در متــون مربـوط بــه ارزیــابی متــوازن   

بـه  ) 161: 1382؛ و نمـازي  87: 2001و نورتـون   کپلن(
ــه اســت   ــرار گرفت ــورد بحــث ق ــن . تفصــیل م ــرا، ای زی

توانــد باعـث افــزایش ســودآوري و  هــا مـی  زیرسـاخت 
رضایت شغلی کارکنان در سازمان شده، و این امر نیـز  

ــدگی    ــت زن ــود کیفی ــه بهب ــر ب ــت منج ــاري  در نهای ک
  .شود کارکنان می
ــال  ــائز     1384از س ــرات ح ــی از تغیی ــاکنون، یک ت

اشـت درمـان و آمـوزش    اهمیت در حـوزه وزارت بهد 
گري مالی پزشکی، تغییر در نظام حسابداري و گزارش

شـده بـه    و حرکت از مبنـاي حسـابداري نقـدي تعـدیل    
از دیـدگاه مـدیران دانشـگاه علـوم      .بوده است تعهدي

هـاي مـالی بـر    پزشکی، اطلاعـات منـدرج در گـزارش   

هـاي کیفـی لازم    شده، فاقد ویژگی مبناي نقدي تعدیل
گیري مـدیران و ایفـاي   هاي تصمیم دفبوده و براي ه
رو، تغییـر   از ایـن . گـویی کـافی نیسـت    مسئولیت پاسخ

مبانی گزارشگري مـالی و ارتقـاء آن ضـرورت داشـته     
با توجه به الزام تغییـر رویکـرد از   ). 1390ماهر، (است 

 49بند الف مـاده  شده به تعهدي بر اساس  نقدي تعدیل
 تیریقـانون مـد   16قانون برنامه چهارم توسـعه و مـاده   

ــاي حســابداري از ســال  يخــدمات کشــور ــر مبن ، تغیی
ــان و   1384 ــار وزارت بهداشـــت، درمـ ــتور کـ در دسـ

آموزش پزشکی قرار گرفـت و اکنـون ایـن وزارت از    
  . کند مبناي تعهدي استفاده می

بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ایـن سـوال   
د ســازي سیســتم تعهــدي در بهبــواســت، کــه آیــا پیــاده

کــاري مــدیران و کارکنــان وزارت    کیفیــت زنــدگی 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأثیري داشته است؟ 
در صورتی که پاسخ مثبت باشد، تأثیر این امر روي هـر  

هاي کیفیت زندگی چیست، و تـأثیر کـدام   یک از سازه
سازه بیشتر است؟ همچنین، ایـن مقالـه بـه بررسـی تـأثیر      

هـا در   گان بـر دیـدگاه آن  دهنـد  هاي فردي پاسخ ویژگی
سازي مبنـاي حسـابداري تعهـدي بـر      ارتباط با تأثیر پیاده

  .پردازد کاري، می هاي کیفیت زندگی مؤلفه
  

  مبانی نظري پژوهش
کـاري بـراي اولـین بـار در      مفهوم کیفیـت زنـدگی  

ــه   ــر ده ــد   1960اواخ ــرح ش ــیلادي مط ــراجی و (م س
 اي از ایـــن واژه، شـــامل دامنـــه). 9: 2006 درگـــاهی، 

مفاهیم نظـري، بـا هـدف تعـدیل مشـکلات سـازمانی،       
مـروري بـر   ). 333: 2006و دوپـیس،    مارتـل (شود  می
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دهـد کـه تعریـف معمـول و      ادبیات پژوهش نشـان مـی  
کاري وجود ندارد  اي براي کیفیت زندگی شده پذیرفته

کـاري   کیفیـت زنـدگی  «طور کلی،  به). 2007  لیویس،(
ــا ب    ــی، درك ی ــور ذهن ــت از تص ــارت اس ــت عب رداش

ها از مطلوبیت فیزیکی و روانی محیط  کارکنان سازمان
  ).48: 1383میر سپاسی، (» کار

ــازمان  ــتم، س ــرن بیس ــور   در اواخــر ق ــه منظ ــایی ب ه
. کاري تشکیل شـد  گسترش ایدئولوژي کیفیت زندگی

ها، تعریف جدیدي از این مفهـوم   در وراي این فعالیت
را بـه  کـاري   تعریفی کـه کیفیـت زنـدگی   . نیز ارائه شد

ایـن  . دادعنوان یـک جنـبش مـورد ملاحظـه قـرار مـی      
کاري را چیـزي بـیش از یـک     تعریف، کیفیت زندگی

ــط    ــت کــار و رواب ــورد ماهی ــدئولوژیک در م ــه ای بیانی
هاي جدیـد از قبیـل    دانست و واژه کارگر با سازمان می

مدیریت مشارکتی و دموکراسی صـنعتی را بـه عنـوان    
اري مورد اسـتفاده  ک هاي جنبش کیفیت زندگی آرمان

  ).22 :1982و لاویر،   نادلر(قرار داد 
هـاي تعـدادي از   در این مطالعـه، تعـاریف و نظریـه   

ــه ــد   نظری ــدیریت مانن ــري مینتزبــرگ،  : پــردازان م هن
استیفمن رابینز، کاست، والتون، ورتر، دسلر و فریـدمن  

کاري نیز بررسی شد و به ایـن   در زمینه کیفیت زندگی
بنـدي   دسـته ) 1973(ظریـه والتـون   نتیجه رسـیدیم کـه ن  

بنـدي هشـت قسـمتی    چنین، دسته هم. تري دارد مناسب
پـردازان   اي است که مفاهیم سایر نظریـه والتون به گونه

) 1973(افـزون بـر ایـن، والتــون    . گیـرد را هـم دربرمـی  
کـاري   الگویی نظـري را بـراي تبیـین کیفیـت زنـدگی     

ي هـا  تنظیم کرده اسـت کـه تـا بـه امـروز در پـژوهش      
حـاتمی و  (کـاري   مختلف مربوط بـه کیفیـت زنـدگی   

؛ 1390؛ ملکـــــی و همکـــــاران،  1390همکـــــاران،
ــده،   ــدچگینی و میردوزنـ ــون1391گودرزونـ رود،  ؛ بـ

؛ و درگـــــاهی و 2010؛ نیرالـــــی و پانـــــدیت، 2009
ــاران؛  ــی )2011همک ــتفاده م ــود، از آن اس الگــوي . ش

  :مزبور به شرح زیر است
اخت مساوي بـراي  پرد: پرداخت منصفانه و کافی. 1

هـا بـا معیارهـاي     کارهاي یکسان و نیز تناسـب پرداخـت  
 .اجتماعی، معیارهاي کارکنان و سایر کارها

ایجاد شرایط کـاري  : محیط کار ایمن و بهداشتی. 2
 .ایمن از نظر فیزیکی و نیز تعیین ساعات کار منطقی

کـردن   فـراهم : تأمین فرصت رشد و امنیت مـداوم . 3
هـاي پیشـرفت،    هاي فـردي، فرصـت   ییزمینه بهبود توانا

هـاي کسـب شـده و     کـارگیري مهـارت   هـاي بـه   فرصت
 .تأمین امنیت در زمینه درآمد و اشتغال

ــانون. 4 ــه  : گرایــی در ســازمان ق ــودن زمین ــراهم ب ف
العمل مقام بالاتر و آزادي سخن بدون واهمه از عکس

 .نافذ بودن سلطه قانون نسبت به سلطه انسانی

چگــونگی : کــاري عی زنــدگیوابســتگی اجتمــا. 5
 .درك کارکنان از مسئولیت اجتماعی در سازمان

برقراري توازن و تعادل بـین  : فضاي کلی زندگی. 6
هــاي زنــدگی کارکنــان  کــاري و دیگــر بخــش زنــدگی

شـــامل، اوقـــات فراغـــت، تحصـــیلات و زنـــدگی     (
 ).خانوادگی

: یکپارچگی و انسـجام اجتمـاعی در محـیط کـار    . 7
نحـوي کـه احسـاس    ري مناسب بهایجاد جو و فضاي کا

هـا، را   تعلق کارکنـان بـه سـازمان و نیـاز سـازمان بـه آن      
 .تقویت کند

 هـایی  فراهم بودن فرصت: هاي انسانی توسعه قابلیت. 8
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ــار،     ــی در ک ــود کنترل ــتقلال و خ ــتفاده از اس ــر اس نظی
هـاي گونـاگون و دسترسـی بـه      مندشدن از مهارت بهره

 ).55: 1998  گریفن، مرهد و(اطلاعات متناسب با کار 

  
  پیشینه پژوهش

، بـه بررسـی کیفیـت    )1386(درگاهی و همکـاران  
هـاي دانشـگاه علـوم    کاري پرستاران بیمارستان زندگی

گـر   ها بیـان  نتایج پژوهش آن. پزشکی تهران پرداختند
هـاي   آن است که پرسـتاران از اکثـر عناصـر یـا مؤلفـه     

کـاري خـود رضـایت ندارنـد و اکثـر       کیفیت زنـدگی 
  هـا از پـایین بـودن حقـوق ماهیانـه،      قریب به اتفـاق آن 

هاي نقدي و غیرنقدي، مزایاي امکانات رفاهی، پاداش
هـاي شـغلی و   چنـین وجـود اسـترس    غیرمستقیم و هـم 

  .شفاف نبودن دورنماي شغلی، ناراضی هستند
، به بررسی رابطه کیفیت )1387(طبیبی و همکاران 

یت وري مــــدیرکـــاري بـــا میـــزان بهـــره     زنـــدگی 
. هاي تأمین اجتماعی استان تهـران پرداختنـد   بیمارستان

گــر آن اســت کــه در بــین  هــا بیــان نتــایج پــژوهش آن
کـاري در   کـاري، فضـاي   هاي کیفیت زنـدگی  شاخص
هاي تأمین اجتماعی استان تهران در بالاترین  بیمارستان

. ترین وضعیت استوضعیت، و طراحی شغل در پایین
) 1387(بـی و همکـاران   چنـین، نتـایج پـژوهش طبی    هم

ــالاترین نشــان داد کــه مشــارکت در تصــمیم گیــري، ب
 . میزان همبستگی را با کیفیت زندگی کار دارد

، بـه بررسـی رابطـه    )1387(سلام زاده و همکـاران  
وري نیروي انسانی در بین  کاري و بهره کیفیت زندگی

ــزد    ــهید صــدوقی ی ــاغل در بیمارســتان ش ــتاران ش پرس
ها حاکی از آن اسـت کـه    ژوهش آننتایج پ. پرداختند

وري پرستاران  کاري و سطح بهره میزان کیفیت زندگی
ــزان متوســـط کـــم ــین کیفیـــت   از میـ ــر اســـت و بـ تـ

وري پرســتاران رابطــه مثبــت و  کــاري و بهــره زنــدگی
 . معنادار وجود دارد

ــاران  ــایی و همکــــ ، کیفیــــــت )1389(دلگشــــ
هـــاي آموزشـــی و  کـــاري در بیمارســـتان  زنـــدگی

دانشگاه علوم پزشکی کاشان را مقایسه و غیرآموزشی 
رابطه آن با مدیریت دانایی از دیدگاه مـدیران ارشـد و   

نتـایج  . هـا، مـورد بررسـی قـرار دادنـد     میانی بیمارستان
گیـري میـان    ها نشان داد که تفـاوت چشـم   پژوهش آن

هـاي آموزشـی و    کـاري در بیمارسـتان   کیفیت زنـدگی 
ن وجــود غیرآموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــا 

کاري بـا مـدیریت    ندارد و در هر دسته کیفیت زندگی
 .دانایی رابطه مثبت و معناداري داشت

، به بررسی رابطه کیفیـت  )1389(ساعدي و همکاران 
کــاري و ســلامت ســازمانی بــا خشــنودي شــغلی  زنــدگی
طـور   گر آن است که به ها بیان نتایج پژوهش آن. پرداختند

لامت سـازمانی بـا   کـاري و س ـ  کلی بـین کیفیـت زنـدگی   
  .خشنودي شغلی همبستگی معناداري وجود دارد

ــدري ــاران  حی ــت و همک ــی  )1389(رفع ــه بررس ، ب
کـاري و رضـایت شـغلی در بـین      رابطه کیفیت زندگی

ــران     ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــاغل در دانش ــتاران ش پرس
ها حاکی از آن اسـت کـه    نتایج پژوهش آن. پرداختند

یت شـغلی خـود   کاري و رضا پرستاران کیفیت زندگی
ــی    ــابی م ــط ارزی ــد متوس ــر از ح ــین  را کمت ــد و ب کنن

کاري و رضایت شغلی رابطه  هاي کیفیت زندگی مؤلفه
ــادار وجــود دارد  ــایج  . مثبــت و معن ــن، نت ــر ای ــزون ب اف

رفعت و همکـاران نشـان داد کـه بـین      پژوهش حیدري
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ــان و مــردان در زمینــه رضــایت شــغلی تفــاوت       زن
زمینـــه کیفیـــت معنـــاداري وجـــود نـــدارد، امـــا در 

. کاري، زنان این متغیر را بهتر ارزیابی کردنـد  زندگی
ها دریافتنـد کـه، بـه ترتیـب، متغیرهـاي       چنین، آن هم

ــت  ــعه قابلی ــاعی،    توس ــتگی اجتم ــانی، وابس ــاي انس ه
ــتی و    ــن و بهداشـ ــیط ایمـ ــفانه، محـ ــت منصـ پرداخـ

کننده میزان  بینی گذاري در سازمان بهترین پیش قانون
  .ان استرضایت شغلی پرستار

ــاران   ــاتمی و همک ــه   )1390(ح ــی رابط ــه بررس ، ب
ــدگی  ــت زن ــزان     کیفی ــازمانی و می ــد س ــا تعه ــاري ب ک

وري کارکنـان در دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم       بهره
ها بیانگر آن است که بـین   نتایج پژوهش آن. پرداختند

ــدگی  ــت زن ــزان     کیفی ــازمانی و می ــد س ــا تعه ــاري ب ک
  .دار وجود داردوري کارکنان رابطه مثبت و معنا بهره

، به بررسی رابطـه رهبـري   )1390(ملکی و همکاران 
ــدگی  ــت زن ــوي و کیفی ــان در مرکــز   معن کــاري کارکن

. نـژاد تهـران پرداختنـد   آموزشی درمـانی شـهید هاشـمی   
ها نشان داد که بـین رهبـري معنـوي و     نتایج پژوهش آن

دوسـتی،   انداز سازمانی، عشق به نوعچشم(هفت بعد آن 
داري در کار، عضـویت در سـازمان،   معنی ایمان به کار،

ــرد  ــازخورد عملکـ ــازمانی و بـ ــا کیفیـــت ) تعهـــد سـ بـ
کاري کارکنان در مرکز آموزشی درمانی شـهید   زندگی
  . نژاد رابطه معنادار و مثبت وجود دارد هاشمی

، به بررسی )1391(گودرزوندچگینی و میردوزنده 
کاري و رضایت شغلی کارکنـان   رابطه کیفیت زندگی

ــتانبیم ــه       ارس ــه ب ــا توج ــت، ب ــهر رش ــی ش ــاي دولت ه
ــد تحصــیلات آن ــا، پرداختن ــژوهش آن. ه ــایج پ ــا  نت ه

هاي کیفیت  حاکی از آن است که بین هریک از مؤلفه

کــاري و رضــایت شــغلی کارکنــان در ســطح  زنــدگی
رابطه مثبت معنـادار وجـود دارد و متغیـر    % 99اطمینان 

 تحصیلات تـأثیر کاهشـی بـر شـدت رابطـه بـین متغیـر       
  .مستقل و وابسته داشته است

، بـــه بررســـی تـــأثیر کیفیـــت )2007(چـــن و ویـــات 
نفـر   319کاري بر رضایت شغلی و رضایت زندگی  زندگی

نتـایج پـژوهش   . از کارکنان هشت سازمان چـین پرداختنـد  
ها نشان داد کـه اقتصـاد در خـانواده، امنیـت و دانـش از       آن

  .استگذار در دستیابی به رضایت شغلی  عوامل تأثیر
کـاري   ، به بررسی کیفیت زنـدگی )2009(رود بون

نتـایج  . اي در بیمارستان تایلند پرداخـت پرستاران حرفه
پــژوهش وي نشــان داد کــه پرســتارانی کــه از کیفیــت 

کاري بالاتري برخوردارنـد تمایـل بیشـتري بـه      زندگی
حفظ موقعیت فعلی خـود دارنـد و خـدمات پرسـتاري     

  .کنندبهتري براي بیماران فراهم می
ــدیت   ــی و پانـ ــود  )2010(نیرالـ ــژوهش خـ ، در پـ

کـاري و   هـاي کیفیـت زنـدگی   دریافتند که بین مؤلفـه 
هـاي خصوصـی و   رضایت شغلی پرسـتاران بیمارسـتان  

دولتی شهر گجرات رابطه مثبت و معنادار وجـود دارد  
هـاي دولتـی و   و در این مورد تفاوتی میـان بیمارسـتان  

اوت، محـیط کـار   تنها مورد تف. خصوصی وجود ندارد
هاي خصوصی از ایمنی و بهداشتی است که بیمارستان

  .هاي دولتی هستندتر از بیمارستاننظر این مؤلفه قوي
هـاي   ، با بررسی مؤلفه)2011(درگاهی و همکاران 

 15کاري کارکنـان بخـش رادیولـوژي     کیفیت زندگی
هــاي دانشــگاه علــوم پزشــکی بیمارســتان از بیمارســتان

هـاي   دهنـدگان از مؤلفـه  د که اکثر پاسـخ تهران دریافتن
کاري خود ناراضـی هسـتند و آن را در    کیفیت زندگی
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  .سطح پایین ارزیابی کردند
هاي داخلی و خارجی ذکـر شـده در   نتایج پژوهش

ــودن مؤلفــه  ــالا حــاکی از تأثیرگــذار ب هــاي کیفیــت ب
وري، رضـایت شـغلی،   کاري بر متغیرهاي بهـره  زندگی

طور کـه   همان. د سازمانی استسلامت سازمانی و تعه
شــود، پژوهشــی در زمینــه بررســی تــأثیر  ملاحظــه مــی

هاي کیفیـت  هاي نوین مالی بر مؤلفهسازي سیستم پیاده
هــدف پــژوهش حاضــر، . کــاري، یافــت نشــد زنــدگی

سازي مبنـاي حسـابداري تعهـدي بـر      بررسی تأثیر پیاده
هاي کیفیت زندگی کاري مدیران و کارشناسـان   مؤلفه
  .هاي علوم پزشکی کشور است دانشگاهمالی 

  
  روش پژوهش

  
این پـژوهش درصـدد یـافتن پاسـخ مناسـبی بـراي ایـن        

سـازي مبنـاي حسـابداري    آیـا پیـاده  : پرسش اسـت کـه  
تعهدي در وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی   

کـــاري مـــدیران و  هـــاي کیفیـــت زنـــدگی بــر مؤلفـــه 
هـاي علـوم پزشـکی کشـور     کارشناسان مـالی دانشـگاه  

تأثیرگــذار اســت؟ بنــابراین، پــژوهش از نــوع پیمایشــی 
  .کاربردي است

   

  هاي پژوهشفرضیه
با توجه به پیشینه و اهداف پژوهش و براساس مدل 
نظري ارائه شده، نه فرضیه به شرح زیر طراحی و مورد 

  :آزمون قرار گرفت
از دیدگاه مدیران و کارشناسـان مـالی    :فرضیه اول

سـازي   کشـور، بـین پیـاده   هاي علـوم پزشـکی    دانشگاه
مبناي حسابداري تعهدي در وزارت بهداشـت، درمـان   

بـه  » پرداخـت منصـفانه و کـافی   «و آموزش پزشکی و 
  .ها، رابطه معناداري وجود دارد آن

از دیدگاه مدیران و کارشناسـان مـالی    :فرضیه دوم
سـازي   هاي علـوم پزشـکی کشـور، بـین پیـاده      دانشگاه

ارت بهداشـت، درمـان   مبناي حسابداري تعهدي در وز
ــاد   ــکی و ایج ــوزش پزش ــی و  «و آم ــار ایمن محــیط ک

  .ها، رابطه معناداري وجود دارد براي آن» بهداشتی
دیدگاه مدیران و کارشناسان مـالی   از :فرضیه سوم

سـازي   هاي علـوم پزشـکی کشـور، بـین پیـاده      دانشگاه
مبناي حسابداري تعهدي در وزارت بهداشـت، درمـان   

، رابطه »هاي انسانیوسعه قابلیتت«و آموزش پزشکی و 
  .معناداري وجود دارد
دیــدگاه مــدیران و کارشناســان  از :فرضــیه چهــارم

سازي  هاي علوم پزشکی کشور، بین پیاده مالی دانشگاه
مبناي حسابداري تعهدي در وزارت بهداشـت، درمـان   

» تـأمین فرصـت رشـد و امنیـت    «و آموزش پزشـکی و  
  .ود داردها، رابطه معناداري وج براي آن

از دیدگاه مدیران و کارشناسان مالی : فرضیه پنجم
سـازي   هاي علـوم پزشـکی کشـور، بـین پیـاده      دانشگاه

مبناي حسابداري تعهدي در وزارت بهداشـت، درمـان   
ــارچگی و انســجام «و آمــوزش پزشــکی و ایجــاد   یکپ

  .، رابطه معناداري وجود دارد»اجتماعی در سازمان کار
دیران و کارشناسان مالی دیدگاه م از :فرضیه ششم

سـازي   هاي علـوم پزشـکی کشـور، بـین پیـاده      دانشگاه
مبناي حسابداري تعهدي در وزارت بهداشـت، درمـان   

، رابطـه  »گرایی در سـازمان قانون«و آموزش پزشکی و 
  .معناداري وجود دارد

دیدگاه مدیران و کارشناسان مـالی   از :فرضیه هفتم
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سـازي   ن پیـاده هاي علـوم پزشـکی کشـور، بـی     دانشگاه
مبناي حسابداري تعهدي در وزارت بهداشـت، درمـان   

هــا،  آن» فضــاي کلــی زنــدگی«و آمــوزش پزشــکی و 
  .رابطه معناداري وجود دارد

از دیدگاه مدیران و کارشناسان مالی : فرضیه هشتم
سـازي   هاي علـوم پزشـکی کشـور، بـین پیـاده      دانشگاه

و  مبناي حسابداري تعهدي در وزارت بهداشت، درمـان 
 ،»کـاري  وابستگی اجتماعی زنـدگی «آموزش پزشکی و 

  .رابطه معناداري وجود دارد
دهندگان  هاي فردي پاسخبین ویژگی: فرضیه نهم

اي  جنسیت، سن، سطح تحصیلات، تجربه کار حرفه(
ها در ارتباط بـا تـأثیر    و دیدگاه آن) و رشته تحصیلی

ــاي حســابداري تعهــدي در وزارت   ــاده ســازي مبن پی
هـاي   درمـان و آمـوزش پزشـکی بـر مؤلفـه      بهداشت،

کــاري مــدیران و کارشناســان مــالی  کیفیــت زنــدگی
هاي علوم پزشـکی کشـور، رابطـه معنـاداري      دانشگاه

  . وجود دارد
  

  هاآوري دادهجامعه آماري و جمع
ــه مـــدیران و   ــاري ایـــن پـــژوهش را کلیـ جامعـــه آمـ

سـازي مبنـاي حسـابداري     کارشناسان مالی مسئول پیاده
هاي علوم پزشـکی کشـور در سـال    ر دانشگاهتعهدي د

دهــد کــه بــر طبــق آخــرین آمــار  را تشــکیل مــی 1390
به دلیل محدود بـودن  . نفر است 66ها موجود تعداد آن

جامعه آماري، کلیه اعضاي جامعـه مـورد آزمـون قـرار     
  . گیري انجام نشد گرفتند و نمونه

اي  نامــــه هــــا از پرســــشآوري دادهبــــراي جمــــع
ــاخته ــاوي  پژوهشگرس ــومی و   5ح ــوال عم ــوال  26س س

نامـه از   هاي تخصصی پرسش سوال. تخصصی استفاده شد

اي  گزینـه  5هاي بسته و مشروط به شـیوه طیـف   نوع سوال
بــه منظـور حصــول اطمینـان منطقــی از   . لیکـرت اسـت  

نامه، افزون بـر اسـتفاده از روش   پرسش) روایی(اعتبار 
اعتبـــار صـــوري و اســـتفاده از نظـــرات اصـــلاحی     

ایـن   به. آزمون استفاده شد نظران، از روش پیش حبصا
نفـر از افـراد    20نامه اولیه بین تعداد  ترتیب، که پرسش
طور تصادفی انتخاب شدند توزیع و  نمونه آماري که به

بر مبناي پیشـنهادهاي ایـن گـروه، اصـلاحات لازم در     
به منظور ارزیابی قابلیت اطمینان . نامه اعمال شد پرسش

. نامه، از آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاده شـد     سشپر) پایایی(
ــادل     ــده مع ــبه ش ــاخ محاس ــاي کرونب ــد و  84/0آلف ش

. نامه حذف نشدهاي پرسشیک از سوال بنابراین، هیچ
با توجـه بـه   . نامه توزیع شدپرسش 66در نهایت، تعداد 

 48درصـــد، در نهایـــت  73نـــرخ برگشـــت تقریبـــی 
  . آوري شد نامه جمع پرسش

 
  متغیرهاي پژوهش

هاي حـاتمی و  ر پژوهش حاضر مطابق با پژوهشد
، )1390(ملکـــــی و همکـــــاران ) 1390(همکـــــاران 

ــده   ــدچگینی و میردوزنـ ــون)1391(گودرزونـ رود ، بـ
و درگــــاهی و ) 2010(، نیرالــــی و پانــــدیت )2009(

 8کـاري بـه وسـیله     ، کیفیت زنـدگی )2011(همکاران 
) 1973(کـــاري والتـــون    مؤلفـــه کیفیـــت زنـــدگی   

پرداخـت  : ها عبارتنـد از این مؤلفه. ردیدگیري گ اندازه
ــافی،   ــفانه و ک ــتی،   منص ــی و بهداش ــار ایمن ــیط ک مح

گرایـی   کردن فرصت رشد و امنیـت لازم، قـانون   فراهم
کـاري، فضـاي    در سازمان، وابستگی اجتماعی زنـدگی 

کلی زندگی، یکپارچگی و انسجام اجتماعی و توسـعه  
  . هاي انسانی قابلیت
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ــین، در پــژوهش حاضــ هــم ــا مطالعــه چن ر مطــابق ب
، گودرزونـدچگینی  )1389(رفعت و همکاران حیدري

ــده  ــالا)1391(و میردوزنـ ــاترا ) 2010( ، نورمـ و ماهاپـ
هـــاي فـــردي و محیطـــی   ، تـــأثیر ویژگـــی )2011(

دهندگان شامل جنسیت، سن، سطح تحصـیلات،   پاسخ
هـا   اي بر دیـدگاه آن رشته تحصیلی و تجربه کار حرفه

در مورد رابطه بین اجراي سیستم حسابداري تعهـدي و  
ــدگی ــالی   کیفیــت زن ــان م ــدیران و کارشناس ــاري م ک

 .هاي علوم پزشکی کشور، بررسی شده است دانشگاه

  
  هاها و آزمون فرضیهروش تجزیه و تحلیل داده
 tهاي پژوهش از آزمون پارامتري براي آزمون فرضیه

 5درصـد و خطـاي    95در سطح اطمینـان   )اي  نمونه تک(
 tبراي آزمون فرضـیه نهـم از آزمـون    . شددرصد استفاده 

افـزون بـراین،   . اي و تحلیل واریانس استفاده شـد  نمونه دو
هــــا از آزمــــون بــــراي آزمــــون نرمــــال بــــودن داده

درصـد اسـتفاده    5اسـمیرنوف بـا خطـاي    - کولموگروف
هـاي   جام آزمـون ها و انمنظور تجزیه و تحلیل داده به. شد

  .استفاده شد 18نسخه  SPSS آماري بالا از نرم افزار
 
  هاي پژوهشیافته

  
  آمار توصیفی

هاي پژوهش، مندرج در هاي توصیفی فرضیه آماره

هـاي   دهد که میـانگین پاسـخ   ، نشان می1جدول شماره 
) 3(هـا بـا میـانگین طیـف     ارائه شده براي کلیـه فرضـیه  

ف معیــار متغیرهــاي چنــین، انحــرا هــم. متفــاوت اســت
انحـراف  . ارائه شده اسـت  1پژوهش در جدول شماره 

ها نیز دقـت نتـایج بـه دسـت آمـده را نشـان        معیار داده
انحراف معیار به دست آمده براي هر یـک از  . دهد می

هاي مربـوط بـه   ها نشان دهنده این است که پاسخ سؤال
فرضــیه چهــارم داراي بــالاترین دقــت و فرضــیه هفــتم 

 . ترین دقت استیینداراي پا

  
  آزمون نرمال بودن متغیرها

بودن متغیرهاي مربـوط بـه فرضـیه یـک تـا       ابتدا نرمال
بـــراي ایـــن منظـــور از آزمـــون  . هشـــت آزمـــون شـــد

کلیه متغیرهـاي  . شداستفاده » اسمیرنوف- کولموگوروف«
  .مورد بررسی از فرض نرمال بودن برخوردار بودند

  
  ها آزمون فرضیه

هـا از   ها، براي آزمون فرضـیه ال بودن دادهبا توجه به نرم
و کران بالا و پایین تفاضل میـانگین  t سطح معناداري آماره 

هـا بـا    نتایج آزمون فرضـیه  2جدول شماره . شود استفاده می
  . دهد اي را نشان مینمونهیک tاستفاده از آزمون 

و سـطح معنـاداري    t، مقدار آماره 2جدول شماره 
 اول پـژوهش   ه را براي هشت فرضیهمربوط به این آمار

ایــن اطلاعــات بیــانگر ایــن اســت کــه . دهــدنشــان مــی

  آمار توصیفی متغیرهاي پژوهش: 1جدول 
  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هافرضیه
  06/4  42/2  57/3  47/3  90/3  68/3  94/3  40/2  میانگین

  65/0  09/1  75/0  79/0  53/0  62/0  54/0  76/0  انحراف معیار
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هاي کیفیت زندگی با میانگین جامعه  میانگین شاخص 
افزون بـر ایـن، کـران پـایین و     . متفاوت است) 3عدد (

هـاي   کران بـالاي منفـی مشـاهده شـده بـراي شـاخص      
ــدگی،    پرداخــت منصــفانه و کــافی و فضــاي کلــی زن

این است که میانگین این دو شـاخص، کمتـر از    بیانگر
هـاي اول و   با توجه به فرضـیه . ارزش مورد انتظار است

هفتم پژوهش، این نتایج بیانگر این واقعیت است که از 
سازي حسابداري تعهـدي   دهندگان، پیاده دیدگاه پاسخ

هـاي پرداخـت منصـفانه و کـافی و      تأثیري بر شـاخص 
هـاي اول و   راین، فرضـیه بناب. فضاي کلی زندگی ندارد
در مقابل، کران پـایین  . شود هفتم پژوهش پذیرفته نمی

هاي محـیط کـار    و کران بالاي مثبت که براي شاخص
هـاي انسـانی، تـأمین     ایمنی و بهداشتی، توسـعه قابلیـت  

ــارچگی و انســجام    فرصــت ــت، یکپ هــاي رشــد و امنی
گرایـی در سـازمان و    اجتماعی در سازمان کـار، قـانون  

کاري مشـاهده شـده اسـت،     ی اجتماعی زندگیوابستگ
هـا، بیشـتر از    بیانگر این است که میانگین این شـاخص 

از میـان   tبـا توجـه بـه آمـاره     . ارزش مورد انتظار است
هاي پذیرفتـه شـده، اجـراي سیسـتم حسـابداري      فرضیه

محـیط کـار   (ترین تأثیر را بر فرضـیه دوم   تعهدي بیش
یکپـارچگی  (یه پنجم ترین تأثیر را بر فرض و کم) ایمن

  . داشته است) و انسجام اجتماعی در سازمان کار
  

  آزمون آماري فرضیه نهم
تحلیـل  «و » ايدو نمونـه  t«در این بخش از آزمون 

هـــاي فـــردي و محیطـــی ، تـــأثیر ویژگـــی»واریـــانس
دهندگان شامل جنسیت، سن، سطح تحصـیلات،   پاسخ

اول  هاي اي بر فرضیهرشته تحصیلی و تجربه کار حرفه
هاي  یافته 3شماره  جدول. تا هشتم پژوهش بررسی شد

  .دهدمربوط را نشان می

  هااي فرضیهنمونهیک tنتایج آزمون : 2جدول 

  ها فرضیه

  
درجه 
 tآماره   آزادي

سطح 
تفاضل   میانگین  معناداري

  میانگین

براي % 95فاصله اطمینان 
  تفاضل میانگین

  کران 
  پایین

  کران 
  بالا

  -3758/0  -8186/0  -5972/0  40/2  0001/0  -427/5  47  اول
  086/1  7747/0  9305/0  94/3  0001/0  009/12  47  دوم
  8580/0  4962/0  6770/0  68/3  0001/0  529/7  47  سوم
  0543/1  7478/0  9010/0  90/3  0001/0  828/11  47  چهارم
  6944/0  2361/0  4652/0  47/3  0001/0  084/4  47  پنجم
  7863/0  3526/0  5694/0  57/3  0001/0  283/5  47  ششم
  -2667/0  -9000/0  -5833/0  42/2  0001/0  -706/3  47  هفتم
  2443/1  8668/0  0555/1  06/4  0001/0  253/11  47  هشتم
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دهـد   نشـان مـی   3نتایج ارائه شده در جدول شماره 
بیشـتر   05/0هـا از  که سطح معناداري براي تمام فرضیه

تــوان  رو، آزمــون معنــادار نیســت و نمــی از ایــن. اســت
تیجـه  تـوان ن  طور کلی مـی  لذا، به. را رد کرد H0فرض 

گونـه تفـاوت معنـاداري بـین میـانگین      گرفت که هـیچ 
ــان بــراي  هــاي داده شــده بــه پاســخ وســیله مــردان و زن
رسـد، از   بـه نظـر مـی   . هاي پژوهش وجود ندارد فرضیه
دهنـدگان را   درصـد از پاسـخ   23جا کـه زنـان تنهـا     آن

ــی  ــکیل م ــی تش ــیت نم ــد جنس ــأثیر  دهن ــد داراي ت توان
  باشد هاي پژوهش معناداري بر فرضیه

ــأثیر ســایر ویژگــی  ــراي بررســی ت ــردي و ب هــاي ف
سن، سطح تحصیلات، رشـته  ( دهندگان  محیطی پاسخ

هـاي اول تـا    بر فرضـیه ) ايتحصیلی و تجربه کار حرفه
. هشتم پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد

  .کنداطلاعات مربوط را ارائه می 4شماره  جدول
-نیـز نشـان مـی    4ه نتایج ارائه شده در جدول شمار

 05/0هـا از  دهد که سطح معناداري براي تمـام فرضـیه  

تـوان   بنابراین، آزمون معنادار نیست و نمـی . بیشتر است
توان نتیجـه گرفـت   در نتیجه، می. را رد کرد H0فرض 
طور کلـی سـن، سـطح تحصـیلات، تجربـه کـار        که به
اي و رشته تحصیلی افـراد موجـب بـروز تفـاوت      حرفه

هــا در ارتبــاط بـــا    اي در دیــدگاه آن هقابــل ملاحظـ ـ 
  .گرددهاي پژوهش نمی فرضیه

  
  گیريبحث و نتیجه

  
پژوهش حاضر به بررسی دیدگاه مدیران و کارشناسان 

هاي علوم پزشکی کشور، در مورد تـأثیر  مالی دانشگاه
ســازي مبنــاي حســابداري تعهــدي در وزارت     پیــاده

هــاي  بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــر مؤلفــه
ابتدا، نرمال بودن . ها پرداخت کاري آن یفیت زندگیک

-هـــا بـــا اســـتفاده از آزمـــون کولمـــوگروففرضـــیه
اسمیرنوف آزمون شد و با توجه بـه نرمـال بـودن کلیـه     

اي بـراي آزمـون هشـت    یک نمونه tها از آزمون  فرضیه

  هاي پژوهش نتایج آزمون رابطه بین جنسیت و فرضیه: 3جدول 

  ها فرضیه
  میانگین به تفکیک جنسیت

  سطح معناداري
  مرد  زن

  53/0  418/2  333/2  اول
  69/0  947/3  888/3  دوم
  94/0  660/3  750/3  سوم
  34/0  910/3  861/3  چهارم
  62/0  444/3  555/3  پنجم
  95/0  538/3  703/3  ششم
  88/0  418/2  407/2  هفتم
  71/0  051/4  074/4  هشتم
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نتــایج پــژوهش حــاکی از آن . فرضــیه اول اســتفاده شــد
ران و کارشناسـان  ، مـدی %95است که در سطح اطمینـان  

هاي علوم پزشکی کشور معتقدند که تغییر  مالی دانشگاه
هــاي  از روش حســابداري نقــدي بــه تعهــدي، بــر مؤلفــه

محـیط کــار  (هــا در سـازمان   کـاري آن  کیفیـت زنـدگی  
هاي انسانی، تـأمین فرصـت رشـد و    ایمن، توسعه قابلیت

امنیت، یکپارچگی و انسجام اجتماعی در سـازمان کـار،   
رایـــی در ســـازمان و وابســـتگی اجتمـــاعی    گ قـــانون
در خصوص دو مؤلفـه دیگـر   . مؤثر است) کاري زندگی

اول پـژوهش   کاري، نتایج آزمون فرضیه کیفیت زندگی
دهنـدگان،   بیانگر این واقعیت است که، از دیدگاه پاسخ

سازي مبناي حسابداري تعهدي تأثیري در افـزایش   پیاده
سیسـتم، مبلـغ    حقوق و دستمزد دست اندرکاران اجراي

افزایش حقوق ناشی از آن و منـافع اسـتخدامی مناسـب    
). هاي پرداخـت منصـفانه و کـافی    شاخص(نداشته است 

هفتم پژوهش نشان دهنده  چنین، نتایج آزمون فرضیه هم
دهنـدگان، اجـراي سیسـتم     این است که از دیدگاه پاسخ

ــین     ــوازن ب ــراري ت ــأثیري در برق ــدي ت ــابداري تعه حس

انــدرکاران اجــراي  خــانوادگی دســت کــاري و زنــدگی
ــراي ســرگرمی   ــه ب سیســتم، اختصــاص ســاعاتی در هفت

ســازي سیسـتم و اختصــاص زمـان، بــراي   مجریـان پیـاده  
تفریح با خانواده، با وجود برنامه سنگین کـاري، نداشـته   

 ).هاي فضاي کلی زندگیشاخص(است 

 tاز طرفی آزمون فرضیه نهم با اسـتفاده از آزمـون   
و تحلیـل واریـانس نیـز نشـان داد، کـه در       اي دو نمونه

هـاي فـردي   کـدام از ویژگـی   ، هیچ%95سطح اطمینان 
جنســیت، ســن، ســطح تحصــیلات، (پاســخ دهنــدگان 
هـا   بر دیدگاه آن) اي و رشته تحصیلیتجربه کار حرفه

ــیه  ــا فرض ــاط ب ــدارد  در ارتب ــأثیري ن ــژوهش ت ــاي پ . ه
هـاي مـدیران و کارشناسـان    چنین، شباهت دیـدگاه  هم

ــاي حســابداري   ــأثیر مبن ــون در خصــوص ت مــورد آزم
هـا،   کـاري آن  هـاي کیفیـت زنـدگی   تعهدي بـر مؤلفـه  

  .تواند ناشی از اهمیت حسابداري تعهدي نیز باشد می
نتایج ایـن پـژوهش در رابطـه بـا تـأثیر بهبـود کیفیـت        

کاري بر تمایل کارکنان بـه حفـظ موقعیـت فعلـی      زندگی
اهـداف سـازمان،    خود و ارائـه خـدمات بهتـر در راسـتاي    

  نتایج آزمون فرضیه نهم: 4جدول 

  ها فرضیه
  سطح معناداري

  رشته تحصیلی  ايکار حرفه تجربه  سطح تحصیلات  سن
  739/0  733/0  862/0  877/0  اول
  053/0  613/0  112/0  292/0  دوم
  787/0  244/0  669/0  735/0  سوم
  893/0  788/0  800/0  744/0  چهارم
  907/0  163/0  434/0  598/0  پنجم
  761/0  267/0  503/0  748/0  ششم
  253/0  320/0  282/0  341/0  هفتم
  362/0  286/0  980/0  517/0  هشتم
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، )1389(هاي سـاعدي و همکـاران   مطابق با نتایج پژوهش
، )2007(، چـــن و ویـــات )1390(حـــاتمی و همکـــاران 

امـا، از  . اسـت ) 2010(و نیرالی و پاندیت ) 2009(رود  بون
ــأثیر ویژگــی ــایج هــاي فــردي پاســخنظــر ت ــدگان، نت دهن

ــایج پـــژوهش  ــر خـــلاف نتـ ــر بـ ــاي  پـــژوهش حاضـ هـ
و گودرزونـدچگینی و  ) 1389(ران رفعت و همکا حیدري

ایـن در حـالی اسـت کـه نتـایج      . است) 1391(میردوزنده 
ــژوهش ــانگر آن اســت کــه   هــاي آن پ ــب، بی ــه ترتی هــا، ب

کـاري   جنسیت و تحصیلات بر رابطه بین کیفیت زنـدگی 
  .و متغیرهاي مورد بررسی تأثیرگذار است

  
  هاي پژوهش پیشنهاد حاصل از یافته

پژوهش مبنی بر وجـود تـأثیر    با توجه به نتایج کلی
بر ) حسابداري تعهدي(مثبت اجراي سیستم نوین مالی 

کاري مجریان نظام، پیشـنهاد   هاي کیفیت زندگی مؤلفه
شود با اجراي هرچه بهتر نظـام نـوین مـالی، امکـان      می

هاي انسانی و رشد و تعـالی کارکنـان در   توسعه قابلیت
سـانی یکـی از   جا که منـابع ان  از آن. سازمان فراهم شود

شـود بـه    ترین منابع هر سازمان است، پیشـنهاد مـی   مهم
وسیله اجراي نظام نـوین مـالی فرصـت رشـد و امنیـت      

ها نیز بـا داشـتن انگیـزه     براي مجریان فراهم شود تا آن

کافی، استعداد و مهارت خـود را در خـدمت سـازمان    
بکار گیرنـد و هماهنـگ بـا تغییـرات سـازمان، امکـان       

چنین، بـا   هم. رفت سازمان را فراهم کنندموفقیت و پیش
توجه به تأثیرگذار بودن اجراي روش تعهدي بر محیط 

ریـزي دقیـق در    شود تا بـا برنامـه  کار ایمن، پیشنهاد می
جهت ایجاد شرایط کـاري ایمـن و بهداشـتی و تعیـین     

  . ساعات منطقی براي کار، تلاش شود
هـاي آینـده پیشـنهاد    موارد زیر نیـز بـراي پـژوهش   

  :شود می
بـــا توجـــه بـــه اهمیـــت موضـــوع کیفیـــت      . 1
شود به بررسی سـایر عوامـل   کاري، پیشنهاد می زندگی

هـاي کیفیـت    حسـابداري و مـالی تأثیرگـذار بـر مؤلفـه     
تواند در بهبود  کاري کارکنان و عواملی که می زندگی

  . ها مؤثر باشد، پرداخته شود کاري آن کیفیت زندگی
تواننـد در   متعـددي مـی  که عوامل  با توجه به این. 2
هـاي کیفیـت زنـدگی افـراد مـؤثر      گیـري مؤلفـه   اندازه

هاي موجود ارتقاء یابنـد  شود، مؤلفهباشند، پیشنهاد می
هاي جدید با هدف تعیین و با توسعه مدل والتون، مدل

  .هاي آینده ارائه شوندمسیر پژوهش
هاي  شود این پژوهش در سایر بخش پیشنهاد می. 3

 .رفته شوددولتی به کارگ
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