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 چكیده
 

 هاای اصالی نماالا سالامت    و بخش های اجتماعی سازمان ترین و حساس ترین ها به عنوان یکی از مهم مارستانبی :مقدمه

حفا،، نههاداری و یدیاره     و کشاور ( ارائاه دادماب بهداشاتی و درماانی    )وضاییت بهداشات    در بهبود ای نقش عمده

بارای  . ضروری است هااسب وضییت مالی آنمن  برای افشاجامع  یارائه گزارشبنابراین، . دارنداطلاعاب حیاتی بیماران 

 «نماالا اطلاعااتی بیمارساتان   » با عنوان ها یکی از آن است که در این پژوهش مهم به استانداردها و ابزاری نیازاین انجالا 

 . شده استبررسی 

از  نفار   3شاام    در ایان پاژوهش   ماورد بررسای   نموناه و  پیمایشای -پژوهش حاضر از نوع توصایفی  :روش پژوهش

 آن قلمارو زماانی   .اسات ی مشاهد  الهاد  بنت مارستانیب امنای هیأبمدیره و  هیأب ،دیران و کارکنان بخش حسابداریم

  .استفاده شدچندگانه برازش الهوی رگرسیونی از  پژوهشهای  فرضیه بررسی برای بوده و 7931سال 

 یاطلاعاات  نماالا زیر، (اماوال  و انباار ) منابع مدیریت یاطلاعات زیرنمالا بین که دهد میهای پژوهش نشان  یافته :ها یافته

، زیرنماالا  درماان  حساابداری  داروداناه، زیرنماالا اطلاعااتی    اتاق عم ، زیرنماالا اطلاعااتی   زیرنمالا اطلاعاتی، پذیرش

باا   (هاا  درمانهاه) ییسرپا مارانیب یاطلاعات نمالاو زیر آزمایشهاه یاطلاعات نمالازیررادیولوژی و سونوگرافی،  اطلاعاتی

 .ت گزارشهری مالی رابطه میناداری وجود داردکیفی

تواناد باعاا افازایش کیفیات      مای هاا   عاتی مناسب، یکپارچاه و اساتاندارد در بیمارساتان   اطلا نمالاوجود  :گیری نتیجه

نماالا   بهباود هاا اهتماالا بیشاتری در     مادیران بیمارساتان   شاود  پیشانهاد مای  ، بناابراین  .ها شود بیمارستانگزارشهری مالی 

اطلاعااب حساابداری   از کننادگان   باه اساتفاده   بالاتری کیفیت لی باهای ما گزارشداشته باشند تا ها  بیمارستان اطلاعاتی

 .ارائه شودها  بیمارستان

 

 .نمالا اطلاعاتی بیمارستانکیفیت گزارشهری مالی، مدیریت اطلاعاب بیمارستان، : های کلیدی واژه

                                                           
 .شابوریواحد ن یزاد اسلامآدانشهاه  یحسابدار اریدانش 7.

 .شابوریواحد نی دانشهاه آزاد اسلاماز  ارشد حسابداری کارشناس . 

 m.shoorvarzy@iau_neyshabur.ac.ir: نویسنده مسئول؛ رایانامه *
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 مقدمه

 

هالا، کام ، هن به اطلاعاب به دسترسی سریع و آسان

های مراقبت سلامت و  مرتبط برای سازماندرست و 

در واقع، در . حتی دود بیماران بسیار حیاتی است

به یک نمالا اطلاعاتی سلامت به عنوان بخش سلامت 

رویکردی عملی برای مدیریت مراقبت سلامت نیاز 

ی دسترسی به آن  تا کیفیت ددماب و نحوهاست 

در این میان (.  و  7)یابد  ها کاهش بهبود یافته و هزینه

های اصلی نمالا  ها به عنوان یکی از بخش بیمارستان

سلامت نقش مهمی در حف،، نههداری و یدیره 

افزایش انتمار . کنند اطلاعاب حیاتی بیماران ایفا می

وجود دطاهای  های دستی، مدی روشآبیماران، ناکار

ئه شده اپزشکی در ثبت اطلاعاب حیاتی و ددماب ار

کردن ددماب و فرایند  کانیزهبه بیمار، ضرورب م

مراقبت از بیمار وجود نمالا اطلاعاتی مناسب، یکپارچه 

ها را  و استاندارد برای عملکرد مثبت بیمارستان

 (. 9)سازد  ضروری می

اتی بیمارسااتان ایاان قابلیاات را باارای   نمااالا اطلاعاا 

کاه در هار زماان و    د کنا  مدیریت بیمارستان فراهم مای 

گیاری دسترسای    مکان به اطلاعاب لازلا بارای تمامیم  

پیدا کند و بار اسااس اطلاعااب واقیای محایط کااری       

گیاری   بدیهی است که تممیم. گیری کند دود تممیم

 بهبااودمادیریت باار اساااس اطلاعاااب واقیای منجاار بااه   

و سرانجالا افزایش مدیریت افزایش کارایی کرد و عمل

داگالاس و  (. 4)شود  کارایی و اثربخشی بیمارستان می

همکاران میتقدند که بهبود نماالا اطلاعااتی بیمارساتان    

تواند در تحلی  عملکرد و کاارایی بیمارساتان جاز      می

 (.1)عناصر اصلی محسوب شود 

 های و گرایش افزون بر مطالب بالا، مشکلاب

  ها از قبی  تمای  به جایهزینی پرونده مدیران بیمارستان

های دستی، افزایش حجم  ای به جای پرونده رایانه

های  ها، گرایش به استفاده از نمالا ها در بیمارستان داده

خشی، ب های درون به جای نمالارسانی اطلاع  یکپارچه

استفاده از اطلاعاب نمالا اطلاعاتی بیمارستان به وسیله 

کنندگان ددماب در کنار مدیران و  بیماران و دریافت

دط نمالا ب به عنوان کاربران برکنندگان ددما ارائه

اطلاعاتی بیمارستان، استفاده از اطلاعاب نمالا 

اطلاعاتی بیمارستان برای مراقبت بیمار و مقاصد 

ریزی در  د آن برای برنامهمدیریتی و کاربر

همهی دلای   اپیدمیولوژیکهای بالینی و  پژوهش

نمالا اطلاعاتی   پذیر برای ایجاد و توسیه قوی و توجیه

  (.7)هاست  بیمارستان در بیمارستان

  ها و دلای  ایجاد و توسیه با توجه به نقش، قابلیت

که در بالا تشریح شد  نمالا اطلاعاتی بیمارستان

 یاریافزوده بس ارزش مارستانیاطلاعاب ب تیریمد

کارکنان،  یآن از سو رشیدارد و در صورب پذ

 جادیا یدرمان یدر ارائه ددماب بهداشت تحولی

نمالا  که نینمر از ا صرفدر واقع، . (1) دکن یم

آن بر بهبود  ریشده باشد، تأث یچهونه طراح یاطلاعات

دواست و تیهد  ازمندین یو بهداشت یمراقبت یها تیفیال

اثربخش و کارآمد در  ینسبت به داشتن نمام یدرون

اگر این نمالا انتماراب به این مینا که . سازمان است

 یاعتماد یو ب ییاعتنا ینکند، مورد ب تأمینکاربران را 

قرار دواهد گرفت و حتی به چشم درابکار و مزاحم 

شناسایی با ، بنابراین. (1) دواهد شد ستهیه آن نهرب
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 توان یمدلای  نارضایتی کاربران از این نمالا اطلاعاتی 

و در جهت افزایش و بهبود  دیبخشرا بهبود  آن تیفیک

توجه به (. 8) کیفیت گزارشهری مالی گالا برداشت

مختلف  یها بخش یاست که طراح ینکته ضرور نیا

 فیمتناسب با وظا کاملاً دینمالا اطلاعاتی بیمارستان با

نمالا اطلاعاتی  یابیارز در نتیجه، ؛باشدکاربران  ازیو ن

آن بر  ریثأت یکاربران و بررس دگاهیبیمارستان از د

 یها با توجه به شادص یمال یگزارشهر تیفیک

 میرج در بخش مفاهمند یفیک های ویژگی) تیفیک

 تیاز اهم( عمومی بخش ی درمال یگزارشهر ینمر

موجب بهبود و  تواند یبردوردار بوده و م یداص

 .دشونمالا اطلاعاتی بیمارستان  یارتقا

بین نمالا رسد یک رابطه احتمالی مثبت  به نمر می

 اطلاعاتی بیمارستان و کیفیت گزارشهری مالی در

توان  واقع، می در. داشته باشدوجود عمومی  بخش

های اقتمادی که  چنین استدلال کرد که در مورد بنهاه

رابطه احتمالی دارند،  تری محیط اطلاعاتی با کیفیت

( مثبت)تر  بین نمالا اطلاعاتی و گزارشهری مالی قوی

ها به عنوان یک واحد  به عبارب دیهر، بیمارستان. است

 توانند با افزایش کیفیت و بهبود نمالا گزارشهر می

 .اطلاعاتی دود بر کیفیت گزارشهری مالی بیفزایند

گیرندگان مختلف  کنندگان و تممیم استفاده چنین، هم

ها و  در تجزیه و تحلی  ها بیمارستان در

های مالی  توانند بر گزارش ی دود میها گیری تممیم

به عنوان یک منبع مهم اطلاعاتی اتکا کرده و این امر 

ب و تخمیص بهینه منابع های مناس گذاری باعا سرمایه

 (. 4)شود 

بین نمالا رابطه مثبت هدف این پژوهش بررسی 

در  اطلاعاتی بیمارستان و کیفیت گزارشهری مالی

در واقع، این . الهدی مشهد است بنت مارستانیب

پژوهش به دنبال بررسی عوام  مهم و اثرگذار بر نمالا 

ن و اثربخشی آن بر کیفیت اطلاعاتی بیمارستا

های این پژوهش  فتهنتایج و یا. گزارشهری مالی است

ها و  تواند مورد استفاده بیمارستان می به طور عمده

مراکز ددماب درمانی در ارزیابی نمالا اطلاعاتی و 

 در نتیجه،. افزایش کیفیت گزارشهری مالی قرار گیرد

ا در پی پاسخ به این سؤال است که آیاین پژوهش 

 تیفیبر ک الهدی مشهد بنت مارستانیب ینمالا اطلاعات

گونه ؟ اگر اینآن اثر گذار است یمال یگزارشهر

 .است، این تأثیر چهونه قاب  تفسیر است

 

 نمری مبانی

آوری  ها، کاربرد فن در سطح مدیریت بیمارستان

افزون همراه است و منابع  اطلاعاب با پیچیدگی روز

و محیط افزایش یافته و ورودی آن به سطح مدیریت 

گیری  های عینی بیشتری از این طریق برای تممیم داده

چرا که مدیران، . گیرد در دسترس مدیران قرار می

فرایندهای همه افزون بر مراقبت سلامت به اطلاعاب 

 اطلاعاتی نمالا(. 3)ها نیاز دارند  کاری در تمالا بخش

 جهت در لازلا اطلاعاب ولیدت برای ها بیمارستان

 قبی  از سلامت، به مربوط های فیالیت تمامی مدیریت

 مورد گیری تممیم و هماهنهی نمارب، ریزی، برنامه

برای این منمور، نمالا اطلاعاتی  .گیرد می قرار استفاده

بیمارستان ابزاری الکترونیک است که اطلاعاب مالی، 

بندی و  بقهآوری، ط اداری و بالینی بیماران را جمع

های رایانه بازیابی  نههداری و با استفاده از قابلیت
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گیرندگان در هر زمان و  ادتیار تممیمکند و در  می

نمالا اطلاعاتی در واقع، این (. 70)دهد مکان قرار می

سازی اطلاعاب مربوط  جامع برای یکپارچه یافزار نرلا

بادلاب اطلاعاب جامع بیمار ارسال و ت برایبه بیمار 

منمور تسریع در ه ها و سایر مراکز درمانی ب بین بخش

یند مراقبت و درمان بیمار، بهبود کیفیت، افزایش آفر

در نمالا  .استها  و کاهش هزینه مندی رضایت

اطلاعاتی بیمارستان برای هر بیمار یک پرونده 

که کلیه طوریه د، بشو تشکی  می یالکترونیک

شام  درمانی، تشخیمی، مالی )ای بیمارستانی ه فیالیت

را در بر از پذیرش تا تردیص را بیمار ( و غیره

کلیه اقداماب درمانی، به این ترتیب، (. 77) گیرد می

از طریق نیز دستوراب دارویی و ددماب تشخیمی 

ها و حتی  ها و پاراکلینیک به کلینیکاطلاعاتی نمالا 

اکز اداری از قبی  حسابداری، دارودانه، انبارها و مر

ها دریافت  سایر واحدها ارسال شده و پاسخ آن

، زمان شروع و داتمه همه اقداماب در نتیجه. شود می

(. 1) گیری است مشخص و قاب  پی اطلاعاتی در نمالا

اب در ، اطلاعدر نمالا اطلاعاتی بیمارستان در واقع،

 نآجامع یدیره شده و از  به صورببانک اطلاعاتی 

نیاز به اطلاعاب در مورد جا در زمان و مکان 

کنندگان قرار  استفادههای ویژه در دسترس  قالب

 کیاز سادتار  کلی ینما 7 شک  شماره .( ) گیرد می

 .دهد ینمالا اطلاعاتی بیمارستان را نشان م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (12)ساختار کلی نظام اطلاعاتی بیمارستان  :1شكل 

 

 مدیریت

 آموزش

 حسابداری

 انبار

 واحد رایانه

 تارنمای بیمارستان

های طرف قراردادبیمه  اورژانس 

 پذیرش بستری

 اتاق عمل

ی بستریهابخش  

 مدارک پزشكی

 داروخانه

 صندوق

های سرپاییبخش  

 ترخیص

 بیمارستان
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هدف نمالا اطلاعاتی بیمارستان، پشتیبانی از 

و  تاکتیکیهای بیمارستانی در سطوح عملی،  فیالیت

نمالا عمده  های هدفطورکلی ه ب .راهبردی است

زیر دلاصه  شرحتوان به  میرا اطلاعاتی بیمارستان 

 :(79و  77) دکر

 کارکنان،ارتقا  سطح کارایی  .7

 ،های تکراری و غیرضروری حذف رویه . 

 ،عنوان ابزار کاره ب رایانهاستفاده از  .9

بااه هاای ماالی    گازارش ماار و اطلاعااب   آاساتخراج   .4

 ،ترو دقیق تر های سریع روش

 ،بهبود کیفی وضع ددماب درمانی .1

و اساااتاندارد  جدیااادایجاااد روش و نماااالا کاااری    .1

 ،بیمارستانی

و  هااا بیمارسااتان بااین اطلاعاااتی رابطااهبرقااراری  .1

 ،های مهندسی پزشکی نمالا

هاا و مراکاز    نااطلاعاتی بین بیمارسات  رابطهبرقراری  .8

 ،درمانی در سطح کشور

لاعااتی توزیاع شاده در ساطح     رسیدن باه باناک اط   .3

هاای بهداشات    ن باا شابکه  آ رابطاه  کشور و ایجااد 

 ، جهانی

 ،ارتقای سطح بهداشت جامیه .70

ثرتر از منابع محدودی که برای مراقبات  ؤاستفاده م. 77

 ،استاز بیمار در دسترس 

حف، سوابق مراجیه بیمار و بازیاابی ساریع ساوابق    .  7

 ،بیمار در صورب لزولا

افازار و   ورود اطلاعاب به نرلا شک ازی س یکپارچه. 79

 و ها گزارش شک 

 .پشتیبانی از آموزش. 74

جذب سرمایه و های بالا و  برای رسیدن به هدف

اندازهای کم و هدایت آن در جهت توسیه  پس

و  درستهای  وجود داده( 74)واحدهای ددماتی 

های اقتمادی و  تدر فیالی. اتکا حائز اهمیت است قاب 

های  شناسایی گزینه اساسبر گیری  ددماتی تممیم

ها و  ثیر انتخاب هر یک از گزینهأمختلف، بررسی ت

این . شود انجالا میانتخاب بهترین گزینه  سرانجالا

نیاز  مناسب و درستهای  داده گیری به فرایند تممیم

گیری مبهم و غیرقاب   تممیم ها این دادهبدون  و دارد

های  اعداد حسابداری و صورب. دواهد بود اعتماد

گیری  مهم برای تممیممالی یکی از موارد اطلاعاتی 

اساس اصول پذیرفته شده  بر(. 71)د شو محسوب می

حسابداری ارائه اطلاعاب  هدف اصلی ،حسابداری

مالی در ارتباط با میاملاب، رویدادها و شرایطی است 

بنهاه و عملیاب د در وضییت مالی توان که می

کنندگان از  تا استفاده تغییراب ایجاد کنداقتمادی 

دود از آن  های گیری  ممیمهای مالی در ت صورب

در تواند  میبیمارستان اطلاعاتی  نمالا. استفاده کنند

اطلاعاب مفید در جهت و ارائه  گزارشهری، پردازش

، بارب دیهربه ع. گیری مورد استفاده قرار گیرد تممیم

ه هدف اصلی گزاشهری مالی ارائه کاز آن جا 

به اشخاص یینفع گیری  در تممیمثر اطلاعاب مؤ

شام  )بیمارستان  اطلاعاتی رود نمالا انتمار می است

، (اموال و انبار) منابع مدیریت اطلاعاتی زیرنمالا

 اطاق اطلاعاتی پذیرش، زیرنمالا اطلاعاتی زیرنمالا

 اطلاعاتی دارودانه، زیرنمالا اطلاعاتی عم ، زیرنمالا

 و رادیولوژی اطلاعاتی درمان، زیرنمالا حسابداری

 زیرنمالا ،آزمایشهاه اطلاعاتی سونوگرافی، زیرنمالا
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ئه اقادر به ار ((ها درمانهاه) سرپایی بیماران اطلاعاتی

کیفیت  که منجر به بهبود باشداطلاعاب این  دقیق

های  زیرنمالااین (. 71)گزارشهری مالی دواهد شد 

شک  متفاوتی به دود گرفته ها  اطلاعاتی در بیمارستان

 یابی هزینهدر زمینه  به ویژهها  چرا که بیمارستان .است

مناسب و  ینمامنیازمند طراحی  های مختلف، فیالیت

پیچیدگی  که قادر به شنادت تنوع و هستند اکار

های ارائه ددماب بر هزینهثیرآن أسنجش ت و هافیالیت

 (.71) باشد

نقش نمالا اطلاعاتی با توجه به مطالب بالا 

در بهبود کیفیت های آن  و زیرنمالابیمارستان 

گزارشهری مالی بیمارستان مسج  و انکارناپذیر است 

و بیشتر دانشمندان و علمای مدیریت بدون تردید 

کنند و مدیران نیز بر این  وصیه میاستفاده از آن را ت

ها ناگزیر اند که برای ایجاد تحول در بیمارستان عقیده

(. 4)بیمارستان هستند  اطلاعاتی به استفاده از نمالا

چنین، با توجه به این که گزارشهری مالی باید  هم

اطلاعاب مربوط و قاب  اتکا را در ادتیار 

گیری  کنندگان قرار دهد تا در الهوهای تممیم هاستفاد

شود  ها مورد استفاده واقع شود، این سؤال مطرح میآن

که آیا گزارشهری مالی موجود، اطلاعاب مورد نیاز و 

کنندگان  ی استفادهگیر با کیفیت بالا را برای تممیم

های اصلی  از جمله دغدغه ،؟ لذاآورد فراهم می

 (.78)عاب است مدیریت مسأله کیفیت اطلا

کیفیت اطلاعاب حسابداری دارای مزایای 

 از دتوان کیفیت اطلاعاب حسابداری می. متیددی است

پیامدهای اقتمادی  دارای اطلاعاب کاسته و نامتقارنی

اطلاعاب عام   نامتقارنیکه  جا نو از آباشد 

توان  یاست م کیفیت گزارشهری مالی اثرگذاری بر

 برنامتقارنی اطلاعاب  بین کیفیت گزارشهری مالی و

ترسیم  ، چارچوب نمری رانمایندگی نمریهمبنای 

کیفیت بهبود  گفتتوان  می به عبارب دیهر، .دکر

به اطلاعاب و  نامتقارنیطریق کاهش  گزارشهری از

های مالی مورد افزایش قابلیت اتکای صورب دنبال آن

 (.73)های مالی است  ز صوربکنندگان ا توجه استفاده

 

 پژوهش پیشینه

مرادی و همکاران در پژوهشی به بررسی نقش 

نمالا اطلاعاتی بیمارستان در بهبود عملکرد بیمارستان 

نامه و  پرسش ابزار پژوهش. مشهد پردادتند دکتر شیخ

های مربوط به  آوری داده برای جمع)چک لیست 

های  های مورد مطالیه از پرونده اریهای بیم هزینه

های پژوهش آنان نشان داد که با یافته. بود( بیماران

استفاده از نمالا اطلاعاتی بیمارستان کاهش زمانی 

گیری در فرآیندهای مؤثر بر مدب اقامت بیماران  چشم

اتفاق افتاده و موجب بهبود عملکرد بیمارستان شده 

 (.1)است 

 یثر بارا ؤعوام  م یبه بررس داندوزی در پژوهشی

الهاوی آن   ی ئاه و ارا نمالا اطلاعاتی بیمارستان رشیپذ

شاهر   یدولتا  یهاا  مارساتان یکاربران ب با استفاده از نمر

چهاار   داد کاه نشان نتایج پژوهش وی . تهران پردادت

نماالا اطلاعااتی    ازکنناده اساتفاده     یتسه طیشرا) ریمتغ

، نمالا اطلاعاتی بیمارساتان استفاده از  اریدت، ابیمارستان

 اطلاعاتی نمالابه استفاده از   یو تما رایانهتجربه کار با 

اساتفاده   زانیا مینادار بدون واسطه بر م ریثأت( بیمارستان

 . (0 ) دارد نمالا اطلاعاتی بیمارستاناز 
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 نمالا ایاجر ریثأت یبررسپژوهشی به کامرانی در 

بر بهبود عملکرد  مارستانیب یاطلاعات تیریمد

 (یکودکان بهرام مارستانیب :یمطالیه مورد) یسازمان

داد نشان  وینتایج پژوهش  .پردادت 7937در سال 

 ریثأت مارستانیب یاطلاعات تیریمد نمالااستقرار  که

همراهان ) یسازمان ردابیاد چهارگانه عملک بر یمتفاوت

. دارد (پژوهشهران و رانیمد، کارکنان، ماریب

 مارستانیب یاطلاعات تیریمد چنین، اجرای نمالا هم

شده  مزبور مارستانیب یموجب بهبود عملکرد سازمان

 یها یابیها و ارز انجالا پژوهشافزون براین، . است

انجالا اقداماب  زینمختلف و  یهادگاهیاز د شتریب

د در حوزه استخراج اطلاعاب مور یلیو تکم یا توسیه

 ییکارا موجب ماریب ینیاز پرونده بال یپژوهش ازین

 دواهد شد مارستانیدر ب نمالا اطلاعاتی نیا شتریب

( 7). 

 یباارا یارائااه چااارچوبپااور در پژوهشاای بااه   نقاای

: مااورد مطالیااه ) مارسااتانیب یاطلاعااات نمااالا یابیااارز

نتاایج  . پردادات  (نیاستان قزو یآموزش یهامارستانیب

 فنای و  یانسان ،یابیاد سازمان داد کهنشان پژوهش وی 

 مارساتان یب یاطلاعاات  نمالا یابیارز یبه عنوان ابیاد اصل

و  هااا هاادف ،یسااادتار سااازمان یهااا شااادص .اساات

به عناوان   یکینیکل آثار و دهیفا-نهیهز  یها، تحلراهبرد

 تیارضا  زانیم یها شادص ،یید سازمانبُ یها شادص

باا   ییآشنا زانیو م نمالا اطلاعاتی رشیپذ زانیکاربر، م

 یهاا  به عناوان شاادص   وری ارتباطاب و اطلاعابآ فن

 ،نمااالا اطلاعاااتی تیاافیک یهااا و شااادص ییااد انسااانبُ

بااه عنااوان   یو محرمااانه تیاااطلاعاااب و امن تیاافیک

 .(  )فنی میرفی شد ید بُ یها شادص

به بررسی نهرش  مهدوی و ماهر در پژوهشی

مدیران نسبت به کیفیت گزارشهری مالی ارائه شده 

دانشهاه علولا پزشکی و ددماب : مورد مطالیه)

 7930 سال در( بهداشتی درمانی استان فارس

نمر  به داد که پژوهش آنان نشان نتایج. پردادتند

 بهداشتی ددماب و پزشکی علولا دانشهاه مدیران

 رائه شده دراطلاعاب ا درمانی استان فارس،

قاب   کیفی های ویژگی دارای تنها مالی های گزارش

 ها، این گزارش و به موقع بودن است و فهم بودن

 صداقت در ارائه، های کیفی مربوط بودن، ویژگی

قابلیت  قاب  رسیدگی بودن، قاب  مقایسه بودن،

کنندگی و قابلیت تأییدکنندگی را ندارد  بینی پیش

( 9.) 

جامع  نمالا ریثأترحمی در پژوهشی به بررسی 

ارزش در  رهیبر ارتقا زنج مارستانیب یاطلاعات

 نمونه. پردادت کرمانشاه( ع)ی امالا عل مارستانیب

 مارستانیباین  کارکنان نفر از 770تیداد  ویپژوهش 

جامع  نمالا داد کهنشان  رحمینتایج پژوهش  .بود

کاهش شام   ریهشت متغبر  مارستانیب یاطلاعات

 ،یپزشک یکاهش دطاها ش،یآزما ردواستد ندیفرا

 ،یانسان یروین تیریو نمارب، مد یزیر بهبود برنامه

کاهش  مار،یدرمان ب ندیتدارکاب، بهبود فرا تیریمد

 هانهیو کاهش هز مارانیب رشیمدب زمان پذ

 . (4 )تأثیر میناداری دارد  (ماریب-مارستانیب)

نمالا  یو میرف یبه بررس پژوهشیدر  یصدوق

مشهد  (عج) قائم مارستانیدر ب اطلاعاتی بیمارستان

ابیاد  یپس از بررس نتایج پژوهش وی .پردادت

 نشان دادنمالا اطلاعاتی بیمارستان  یانداز مختلف راه
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تواند در موارد  یم که نمالا اطلاعاتی بیمارستان

به کارمندان بخش  یمال یها تیجمله شفاف مختلف از

 .(1 ) دکنمربوط کمک 

های  مطابقت ویژگیپورزمانی و میینیان به بررسی 

های علولا پزشکی و  کیفی گزارشهری مالی دانشهاه

ددماب بهداشتی درمانی با استانداردهای حسابداری 

 آنان جامیه آماری پژوهش .پردادتند بخش عمومی

های  نفر از مدیران مالی و بودجه دانشهاه 704 شام 

علولا پزشکی و کارشناسان مرتبط بودجه وزارب 

نتایج پژوهش . بودبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

های کیفی  ویژگینشان داد که  پورزمانی و میینیان

های  های مالی دانشهاه اطلاعاب ارائه شده در گزارش

، هم از نمر علولا پزشکی و ددماب بهداشتی درمانی

کنندگی، ارزش  بینی شام  ارزش پیش)محتوا 

و ( بودن طرفی و کام  تأییدکنندگی، بیان صادقانه، بی

شام  قاب  مقایسه )ارائه اطلاعاب ی  هم از نمر نحوه

با استانداردهای ( بودن، قاب  فهم بودن و به موقع بودن

 .(1 ) حسابداری بخش عمومی مطابقت دارد

تأثیر به بررسی  در پژوهشی پور و همکاران کاشانی

توانایی مدیران بر رابطه بین کیفیت گزارشاهری ماالی   

هااای دارویاای  گااذاری در شاارکت و کااارایی ساارمایه

 .پردادتناد  شده در باورس اوراق بهاادار تهاران    پذیرفته

-7939شرکت در بازه زماانی   4 نمونه پژوهش شام  

نشاان داد کاه تواناایی     یج پاژوهش آناان  نتا. بود 7981

ماادیران باار رابطااه بااین کیفیاات گزارشااهری مااالی و   

 .(79) گذاری اثرگذار نیست کارایی سرمایه

نمااالا  یو میرفاا یبااه بررساا پژوهشاایدر ی جااانیکم

نتایج پژوهش وی نشاان   .پردادت اطلاعاتی بیمارستان

 یهاا  رده یدر تماام  بیمارساتان  اطلاعااتی نماالا  داد که 

 .(78) دکنبه کارمندان مربوط کمک  واندت یم یادار

پور و همکاران در پژوهشی به بررسی  رحیمی

سازی  رابطه بین نمالا اطلاعاتی بیمارستان و توانمند

تهران ( عج)عمر  شنادتی کارکنان بیمارستان ولی روان

نتایج پژوهش آنان نشان داد . ادتندپرد 7939در سال 

که رابطه مثبت و میناداری بین نمالا اطلاعاتی 

شنادتی کارکنان  و توانمندسازی روان بیمارستان

 (.7)وجود دارد 

پسند و همکاران در پژوهشی باه بررسای نقاش     نوع

باا   هاا ها و عملکرد بیمارساتان  نمالا اطلاعاتی بیمارستان

از دیادگاه کارکناان    بیمااران منادی   توجه باه رضاایت  

نتاایج پاژوهش آناان    . های رشات پردادتناد  بیمارستان

د نمااالا اطلاعاااتی بیمارسااتان و   نشااان داد کااه وجااو  

و  انمنادی بیماار  های آن موجب رضاایت مجموعهزیر

 (. )شود  عملکرد بیمارستان می یدر نتیجه ارتقا

در پژوهشی به بررسی تأثیر ضایی و همکاران ر

نمالا اطلاعاتی بیمارستان و عملکرد بالینی آن در 

 نتایج. ایران پردادتند( عج)عمر  بیمارستان ولی

های مختلف در بخش داد که آنان نشان پژوهش

بیمارستان همچون پذیرش، سرپایی، دارودانه و 

آزمایشهاه، رادیولوژی و اتاق عم ، ثبت نالا و 

حسابداری و تغذیه استفاده از نمالا اطلاعاتی بیمارستان 

 (.1 )کند در مدیریت بیمارستان نقش بسزایی ایفا می

نتایج پژوهش سیبولسکیس و همکاران نشان داد 

نمالا مدیریت  اجرای در موفقیت که عام  اصلی

 که فرهنهی است ایجاد در هلند اطلاعاب بیمارستان

 مهمی ابزار عنوان به دقیق، اطلاعاب بر مدیران در آن،
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 مدیران چنین هم و کنند تمرکز گیری تممیم برای

 اطلاعاتی نمالا از زمان هم طور به ینیسطوح پا

 (.8 )کنند  استفاده بهداشتی مدیریت

چونگ و همکاران در پژوهشی با عنوان 

به « وضییت بیمارستان آتوریتی-انفورماتیک پزشکی»

بررسی پیشرفت تاریخی و بحا در مورد توسیه حال 

ارستان در بیمارستان و آینده نمالا اطلاعاتی بیم

نتایج پژوهش آنان . کنگ پردادتند آتوریتی هنگ

های  حرکت رو به گسترش بیمارستان به سمت روش

 (.3 )را نشان داد  نوین نمالا اطلاعاتی بیمارستان

فیتریوس در پژوهشی به بررسی تأثیر نمالا 

اطلاعاتی بیمارستان و آموزش کارکنان بر تیهد 

  4در  مدیران و کیفیت اطلاعاب حسابداری

 وینتایج پژوهش . پردادت بیمارستان اندونزیایی

نشان داد که استفاده از نمالا اطلاعاتی بیمارستان و 

طلاعاب حسابداری و آموزش کارکنان بر کیفیت ا

 (.90)تیهد مدیران تأثیرگذار است 

را ومی پژوهش الهوی مفهدر زیر   شماره  شک 

 .دهد نشان می

 

 های پژوهش فرضیه
های پژوهش،  هدف با توجه به مبانی نمری و

 :های فرعی زیر تدوین شد فرضیه اصلی و فرضیه

عاتی بیمارستان و بین نمالا اطلا: فرضیه اصلی

 .کیفیت گزارشهری مالی رابطه میناداری وجود دارد

 

 :های فرعی فرضیه

 و انبار) منابع مدیریت یاطلاعات زیرنمالابین  .7

میناداری  رابطه کیفیت گزارشهری مالی و( اموال

  .داردوجود 

کیفیت  و پذیرش یاطلاعات زیرنمالا بین . 

  .داردوجود میناداری  رابطه گزارشهری مالی

کیفیت  و عم  اطاق یاطلاعات زیرنمالا ینب .9

  .داردوجود میناداری  رابطه گزارشهری مالی

            

 متغیر وابسته                                                                             متغیر مستقل              

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 ژوهشالگوی مفهومی پ: 2شكل 

ع منابمدیریت 
 (انبار و اموال)

 حسابداری دارودانه اتاق عم  پذیرش
 درمان

و  رادیولوژی
 سونوگرافی

 

 آزمایشهاه
بیماران سرپایی 

 (درمانهاه)

 کیفیت گزارشگری مالی
 

بیمارستان اطلاعاتی نظام  
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کیفیت  و دارودانه یاطلاعات نمالازیر بین .4

  .رابطه میناداری وجود دارد گزارشهری مالی

و کیفیت  درمان حسابداری یاطلاعات نمالازیر بین .1

  .گزارشهری مالی رابطه میناداری وجود دارد

و  سونوگرافی و رادیولوژی یاطلاعات نمالازیر بین .1

کیفیت گزارشهری مالی رابطه میناداری وجود 

  .اردد

و کیفیت زمایشهاه آ یاطلاعات نمالازیر بین .1

  .گزارشهری مالی رابطه میناداری وجود دارد

 ییسرپا بیماران یلاعاتاط نمالازیر بین .8

 رابطه کیفیت گزارشهری مالی و (ها درمانهاه)

 .داردوجود میناداری 

 

 روش پژوهش

 
بندی شده برای  رتبه نامه پرسشدر این پژوهش از ابزار 

به . دهندگان استفاده شده است اب پاسخبررسی نمر

بیمارستان  اطلاعاتینمالا کارایی  آزمودن دلی  این که

 های نمریه ،کیفیت گزارشهری مالی رابطه آن باو 

 دانش و حوزه کیفیت گزارشهری مالی در علمی

بیمارستان بر اساس اطلاعاتی  نمالامورد  در کاربردی

ین ا دهد می گسترشرا  پژوهشهای  طرح فرضیه

 نمر از و کاربردی پژوهشی هدف، نمر از پژوهش

نمر  از و توصیفی ،ها داده تحلی  و گردآوری شیوه

چرا  است توصیفی پژوهش این. است پیمایشی نوع

 میان روابط نیز و متغیرها وضییت توصیف به که

 چرا است پیمایشی نوع از چنین، هم .پردازد می ها آن

نمونه مورد )دهندگان  نمراب پاسخ تحلی  که به

هایی در مورد موضوع  به پرسشکه پردازد  می (مطالیه

های  گویهمتغیرها و ) پژوهشو ابیاد  مورد مطالیه

 (ابزار پژوهش) نامه پرسشتکمی  از طریق  (مربوط

 ازنیز  ها داده تحلی  و تجزیهبرای . اند پاسخ داده

 .شد استفاده 9  نسخه SPSS افزار نرلا

بخش . دو بخش استشام   پژوهش نامه پرسش

در  یشناس تیجمی های سؤالشام   نامه پرسشاول 

تجربه، سن،  زانی، منمونهبه عنوان )مورد مخاطب 

مربوط  یها هیدر بخش دولا گو. است( غیرهو  تیجنس

. دهندگان ارائه شده است به پاسخ پژوهش یرهایبه متغ

 به وسیله استادان نامه پرسشپس از بررسی و ارزشیابی 

در  نمر، اصلاحاب مربوطمران مورد ن و صاحب

ید شد و أید و روایی ظاهری آن تاعمال ش نامه پرسش

میزان انطباق آن با هنجارهای اجتماعی، محیط 

مورد ارزیابی های پژوهش  هدفنمر و  سازمانی مورد

 یک در نامه پرسش های پاسخچنین،  هم. قرار گرفت

 گو، پاسخ تا است شده داده قرار امتیازی 70 طیف

 مشخصده  تا یک مقیاس در را دود موافقت میزان

دهندگان دواسته شده  از پاسخبه عبارب دیهر،  .کند

از  کیمخالف هر  ایموافق  حددهند تا چه نشان 

چنین، برای پاسخ  هم .دهستن ،مطرح شده یها  هیگو

نامه و  های پرسش دهندگان به گویه بهتر پاسخ

ارستان و های مربوط به نمالا اطلاعاتی بیم بخش

های مربوط به کیفیت گزارشهری مالی جلساتی  گویه

مفاهیم و استانداردهای آنان با  برای آشنایی

بیمارستان و  گزارشهری مالی و نمالا اطلاعاتی

 .کارکرد آن برگزار شد

از  نامه پرسشدر این پژوهش برای بررسی پایایی 
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جدول . استفاده شده است ضریب آلفای کرونباخ

یب آلفای کرونباخ مربوط به ر ضرمقدا 7شماره 

چنین ک   مطرح شده برای هر متغیر و هم های  گویه

نمونه  ضریب آلفای کرونباخ. دهد را نشان می ها گویه

این عدد . است 39/0برابر با  ها گویهبرای ک   نهایی

 نامه پرسش ایایی مناسب و قاب  قبول برایگویای پ

ای پایایی الهو دارهرچند بردی از متغیرهای  .است

 های گویه زیاد تیدادتواند  می آندلی  که نیستند  لازلا

که باعا  باشد نمونه انتخابی نسبت به نامهپرسش

ش در براز .ده استشها در بردی از گویه ثباتی بی

بودن حجم نمونه  به دلی  کم ،مربوط به این پژوهش

برای  الهوامکان برازش  ،ها گویهدر مقایسه با تیداد 

 انواع روایی سایر بنابراین، .سیر وجود نداشتتحلی  م

امکان محاسبه  ییهمهراو  از قبی  روایی افتراقی

 . نداشت

سه  7با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 

 نمالازیرنمالا اطلاعاتی مدارک پزشکی، زیرمتغیر 

نمالا اطلاعاتی زایشهاه به زیرتردیص و  اطلاعاتی

قبول از الهو کنار  حد قاب  تر از دلی  پایایی دیلی کم

متغیرها و در نتیجه، امکان بررسی این . گذاشته شد

 .طرح فرضیه برای آن نبود

مدیره  هیأب  ،مدیران و کارکنان بخش حسابداری

جامیه  ی مشهدالهد بنت مارستانیب یهیأب امناو 

 به توجه با .دهند را تشکی  می پژوهش نیا یآمار

 شیوه به ها ه داد آوری جمع آماری، جامیه بودنمحدود

. دش شام  را ماریآ جامیه ک  و بوده شماری تمالا

 7931سال  دولا مهیپژوهش ن این انجالادوره زمانی 

 جدول. واحد تحلی  فرد است در این پژوهش .است

های  نامه توزیع و نرخ بازگشت پرسش   شماره

  .دهد پژوهش را نشان می
 

 ها گویهضریب پایایی : 1جدول 
 ضریب آلفای کرونباخ  تعداد متغیر

 11/0 1  (و اموال انبار) منابع مدیریت یاطلاعاتنمالا زیر
 0/ 7 4 پزشکی مدارک یاطلاعاتنمالا زیر

 11/0 9 پذیرش یاطلاعاتنمالا زیر
 03/0 9 تردیص اطلاعاتینمالا زیر

 18/0 9 عم  اطاق یاطلاعاتنمالا زیر
 11/0 70 دارودانه یاطلاعاتنمالا زیر
 8/0 71 درمان حسابداری یاطلاعاتالا نمزیر
 41/0 4 سونوگرافی   و   رادیولوژی یاطلاعاتنمالا زیر
 41/0 1 آزمایشهاه یاطلاعاتنمالا زیر
 71/0 4 زایشهاه یاطلاعاتنمالا زیر
 18/0 4 (ها درمانهاه) یسرپای   بیماران یاطلاعاتنمالا زیر

 0/ 1 71 مالی گزارشهری کیفیت
 39/0 87 ها گویههمه 

 

 ها نامه توزیع و نرخ بازگشت پرسش: 2جدول 
جامعه 
 آماری

 نامه پرسش
 توزیع شده

 نامه پرسش
 دریافت شده

 نامه پرسش
 قابل تجزیه و تحلیل

 نرخ بازگشت
 (درصد)

701 701 31 3  81 
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نشان داده شده   طور که در جدول شماره  همان

پس از . نفر است 701 جامیه است تیداد ک  افراد

نامه به وسیله  پرسش  3نامه تیداد  زیع پرسشتو

دهندگان تکمی  و مبنای تحلی  آماری قرار  پاسخ

 70های توزیع شده تیداد  نامه از میان پرسش. گرفت

 9چنین تیداد  نامه بازگردانده نشد و هم پرسش

. نامه به علت نقص در تکمی  کنار گذاشته شد پرسش

 .تییین شد% 81ها در حدود  نامه نرخ بازگشت پرسش

های ها از شیوهدر این پژوهش برای توصیف داده

و  از قبی  جدول توزیع فراوانی فیتوصی آمار

. های مرکزی و پراکندگی استفاده شده است شادص

وسیله  آوری شده بههای جمعبه این صورب که داده

نامه مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفته و  پرسش

 .ی عمومی بررسی شدها سؤالهای مربوط به  فراوانی

 سپس فراوانی نسبیبه طوری که ابتدا فراوانی و 

چنین نمودار آن بر اساس درصد و تیداد  محاسبه و هم

رسم شد که به دلی  گستردگی مطالب و جلوگیری از 

 در .شدنمر صرف نمودارهااز ارائه  آن شدن جیمح

 الهوی برازشتحلی  همبستهی و از  حاضر پژوهش

های پژوهش استفاده  فرضیه ررسیرگرسیون برای ب

 .است شده

  
 ها یافته

 
  دهندگان پاسخ شنادتی جمییت اطلاعاب

های مرکزی و  شادص 9شماره در جدول 

، تحمیلاب، جنسیت، کاری سابقهپراکندگی مربوط به 

دهندگان  پاسخ و رده سنی رشته تحمیلی ،سمت شغلی

ه طور که در این جدول نشان داد مانه .شده است رائها

سال  1 از بیشتر دهندگان از پاسخ %4/11شده است 

 دهندگان پاسخاز %  8/1 چنین، هم .کار داشتند سابقه

 دهندگان پاسخ% 19 دکتری،مدرک تحمیلی دارای 

 .دهند تشکی  می سهامداراننمونه را  % 8/1و  مرد

 ،حسابداری دهندگان از پاسخ%  7 رشته تحمیلی

از  %91و  است پزشکی بوده% 1/13 ،مدیریت% 4/1

  .سال قرار دارند 41تا  91در رده سنی  دهندگان پاسخ

نشان داده شده  4شماره طور که در جدول همان

دهندگان آشنایی بسیار کم،  پاسخ% 79و % 71/  است

آشنایی %  1/9و % 1/44آشنایی کم، % 3/91و % 91

آشنایی کام ، به ترتیب، با % 71/ و % 7/7متوسط و 

افزارهای کاربری مالی  ای و نرلا ایانهافزارهای ر نرلا

دهندگان به  پاسخ% 9/9و %  / در این میان . اند داشته

افزارهای  ای و نرلا افزارهای رایانه سؤال درباره نرلا

 .اند کاربری مالی پاسخ نداده

بیان شد،  پژوهشگونه که در بخش روش همان

نامه  های پرسش دهندگان به گویه برای پاسخ بهتر پاسخ

های مربوط به نمالا اطلاعاتی بیمارستان و  بخشو 

های مربوط به کیفیت گزارشهری مالی جلساتی  گویه

با مفاهیم و استانداردهای  آنان برای آشنایی کلی

ها  گزارشهری مالی و نمالا اطلاعاتی و کارکرد آن

 توجه به نتایج ارائه شده در این بخش، با. دشبرگزار 

گویی به  پاسخ ها صلاحیت لازلا برای آزمودنی

 .نامه را دارند های پرسش  گویه

 

 متغیرهای پژوهشآمار توصیفی 

ین در ا استفادهدر ادامه به بررسی متغیرهای مورد 



                 ... بررسی تأثیر نمالا اطلاعاتی بیمارستان بر کیفیت گزارشهری مالی

 7931، بهار و تابستان 71اول، پیاپی   مجله حسابداری سلامت، سال ششم، شماره       44

دهندگان شناختی پاسخ اطلاعات جمعیتتوزیع فراوانی : 3جدول   
  فراوانی نسبی فراوانی  

کاری سابقه          
   1  9/ 8 سال 1تر از  کم   

   8  4/90 سال 70-1بین    
سال 71-77بین  91  94    

  4   9/4 بدون پاسخ     
 ک  700   3  

    تحصیلات           
  71   9/71  کارشناسی  

  1   1/1 ارشد  کارشناسی    

 دکتری   8/1   11  
  4   9/4 بدون پاسخ     
 ک  700   3  

جنسیت         
 مرد 19 18 
 97 1/99  زن 
 9 9/9 بدون پاسخ    
 ک  700  3 

      سمت شغلی           
  70   3/70  حسابدار  

  7   7/7  مسئول امور مالی  

  7   7/7  مدیر عام   
 سهامداران   8/1   11  

 70  3/70 رهیمد هیأب    

  7   7/7  مدیر مالی  
 بدون پاسخ   /     
 ک  700  3 

 رشته تحصیلی         
ابداریحس  7  77    
  1   4/1  مدیریت  
  14   1/13  پزشکی  
  3   8/3 ها سایر رشته    
  9   9/9  بدون پاسخ  
 ک  700  3 

 سن      
  1 9/ 3 91تر از  کم   
41-91بین  91 94   
  3 1/97 11-41بین    

سال 11بیش از   /      
 بدون پاسخ - 0  
 ک  700  3 
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 بررسای ایان متغیاره   بارای  . پژوهش پردادته شده است

 ها اساس پاسخ ده و برشدر این زمینه طراحی  گویه 87

  .ده استش دهی امتیاز

متغیرهای مورد مارتوصیفی آ 1ره شمادر جدول 

، میانه و میانهین نمابیشترین . بررسی ارائه شده است

دامنه . استپذیرش  اطلاعاتی زیرنمالا مربوط به متغیر

عم   اطاق اطلاعاتی زیرنمالاتغییراب برای متغیرهای 

سونوگرافی از    و   رادیولوژی اطلاعاتی زیرنمالاو 

 نمالازیردر بین این متغیرها، . دیهر متغیرها بیشتر است

انحراف مییار بیشتری و عم  واریانس  اطاق اطلاعاتی

 زیرنمالاعم  و  اطاق اطلاعاتی زیرنمالا دو متغیر. دارد

و بیشترین چولهی  درمان حسابداری اطلاعاتی

کشیدگی را دارند که نشانهر انحراف زیاد این متغیرها 

مطلق چولهی و  نسبت به توزیع نرمال است و قدر

  .است 7تر از  کشیدگی دیهر متغیرها کم

 

 آمار استنباطی 
میناداری، شام  های آزمون حاضر پژوهش در

 

دهندگان خپاس  اطلاعات وریآ فن با آشنایی میزانتوزیع  ی نحوه :4جدول    

ن 
دو

ب

خ 
اس

(درصد فراوانی معتبر)نظر  پ  
ها گویه  

ف
 خیلی کم کم متوسط کامل ردی

 /  7/7  1/44  91  /71 ای افزارهای رایانه نرلا با آشنایی میزان   7 

9/9   /71  1/9  3/91     مالی کاربری افزارهای نرلا با آشنایی میزان 79 

 
آمار توصیفی متغیرها: 5جدول  

های گرایش مرکزی صشاخ متغیر های پراکندگی شاخص  های توزیع شاخص   

 
 میانگین میانه نما

 هدامن

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

ضریب 

 چولگی

ضریب 

 کشیدگی

1/1 (و اموال انبار)نمالا اطلاعاتی مدیریت منابع زیر  1/1  1/1  74/1  87/7  94/7  (47/0)  (91/0)  
9/3 اطلاعاتی پذیرشنمالا زیر  9/3  1/3  99/9  79/7  01/7  (11/0)  (97/0)  

8/8 3 اطلاعاتی اطاق عم نمالا زیر   /8  1  1/  1/7  (19/7)  87/  
1/1 اطلاعاتی دارودانهنمالا زیر  1/1  1/1  1/1  09/  4 /7   7/0  (98/0)  

1/1 درمان اطلاعاتی حسابدارینمالا زیر  7/1  7/1  78/1  4/7  78/7  (31/0)  81/7  

1/1 سونوگرافی   و   رادیولوژی اطلاعاتینمالا زیر  1/1  3/1  1 18/7   3/7  (97/0)  1 /0  

9/1 زمایشهاهاطلاعاتی آنمالا زیر   /1  3/1  1/1  44/7   /7  (93/0)  73/0  

7/1 1 1 (ها درمانهاه) ییسرپا بیماراناطلاعاتی نمالا زیر  1/1   7/7  7/7  ( 9/0)  07/0  

4/1 یمال یگزارشهر تیفیک  1/1  1/1  81/4  83/0  34/0  (11/0)   1/0  
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 آزمون و رگرسیون الهوی میناداربودن مونآز

 پیش هایآزمونالهو به همراه  ضرایب میناداربودن

 آزمون شام  رگرسیون الهوی از استفاده فرض

 واتسون-دوربین آزمونو  دطی هم بودن، آزمون نرمال

  .است شده انجالا

رگرسیون بین متغیرهای مستق   الهوی ،در ادامه

مارستان و متغیر وابسته بی یاطلاعات مالان های لفهمؤ

شرط لازلا . ارائه شده است کیفیت گزارشهری مالی

بودن برای متغیر وابسته کیفیت گزارشهری مالی  نرمال

رسیون پارامتریک توان از رگ می در نتیجه،. بودبرقرار 

شرح رابطه شماره به مورد بررسی  الهوی .داستفاده کر

 :است در زیر 7

 7رابطه 

Financial Reporting Qualityi = β0 +β1 Resourcei + 

β2 Receptioni + β3 Surgery Roomi + β4 Pharmacyi 

+ β5 Accounting Informationi + β6 Radiologyi + β7 

Laboratoryi + β8 Outpatientsi + ɛi 

 

 7عنوان متغیرهای مشخص شاده در رابطاه شاماره    

 .ائه شده استار 1 مارهشدر جدول 

 از یونیرگرس الهویودن مناسب ب یبرای بررس

 .دشاستفاده به شرح زیر  تحلی  واریانس

H0: برابر با صفر است یونیرگرس الهویثابت ریغ بیضرا یتمام  

H1:   ستیصفر ن الهوثابت ریغ بیاز ضرا یکیحداق  
 

برازش  ییکویعنوان آزمون ن هب تحلی  واریانساز 

نتایج این آزمون در . دشو یم ادی یونیرگرس الهوی

اساس نتایج مندرج  بر. ارائه شده است 1شماره  جدول

% 1در سطح دطای  یونیرگرس در این جدول، الهوی

 .استمینادار 

 

 ها مانده باقی بودن نرمال

 یها مانده بودن توزیع باقی برای بررس نرمال 

-از آزمون کلموگروفالهوی رگرسیونی برازش 

 در مندرج)آزمون  این نتایج .استفاده شداسمیرنوف 

های  مانده بودن باقی نرمال حاکی از( 8شماره  دولج

آزمون  صفر فرضیه .است الهوی رگرسیونی

 بودن نرمال از حاکی اسمیرنوف-فکلموگورو

 این کننده بیان آن مقاب  فرضیه و است ها مانده باقی

 

 و نمادها هارمتغی: 6دول ج
 نماد متغیر

 Resource  (و اموال انبار) منابع مدیریت یاطلاعات نمالازیر

 Reception پذیرش یاطلاعات نمالازیر

 Surgery Room عم  اطاق یاطلاعات نمالازیر

 Pharmacy دارودانه یاطلاعات نمالازیر

 Accounting Information درمان حسابداری یاطلاعات نمالازیر

 Radiology سونوگرافی   و   رادیولوژی یاطلاعات نمالازیر

 Laboratory اهآزمایشه یاطلاعات نمالازیر

 Outpatients (ها درمانهاه) یسرپای   بیماران یاطلاعات نمالازیر

 Financial Reporting Quality یمال یگزارشهر تیفیک
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 رگرسیونی نیكویی برازش الگوی: 7جدول

 معناداری مقدار Fآماره  میانگین مربعات خطا درجه آزادی الگو

 301/1 8 ونیرگرس

 71/0  89 ادط 000/0 101/91

  37 ک 

 

 ها باقیماندهبودن  آزمون نرمال: 8جدول 

یید شدهأت یهفرض مقدار معناداری متغیر  نتیجه 

 نرمال H0 919/0 های استاندارد برازش الهوی رگرسیونی مانده باقی

 

 .نیست نرمال الهو های مانده باقی است که
 

   چندگانه یدط مه
برآورد  ییاناتو ک،ینزد یدط یوجود وابسته

 را با مشک  ونیرگرس الهوی بیضرا درستو  قیدق

 یمستق  وابسته یرهایمتغ نیاگر ب. کندیم مواجه

حالت  نیوجود داشته باشد، در ا (میناداری همبسته)

 بدون ترین مربیاب میمولی رگرسیون کم استفاده از

 تواندیم (توالا یدط مه) مزبورگرفتن اثر نمر  در

 نیتوالا در ا یدط مه بررسی یبرا. باشد کننده گمراه

استفاده و تلرانس  انسیتورلا وار بیضرااز  پژوهش

 یرهایمتغ یدط هم زانیم 3شماره در جدول  .شد

نتایج ارائه شده  با توجه به. نشان داده شده است مستق 

الهوی متغیرهای مستق  جدول برای  ایندر 

 بیضرا ،زیرا .ندارد شدید وجوددطی  همرگرسیونی 

و  داشتهفاصله  70با عدد  ،متغیرها این انسیرلا وارتو

که دلی  بر استقلال د قرار دار 9یا   نزدیک به  میمولاً

 .استقوی متغیرهای مستق  

 

 ها مانده باقی نیب دودهمبستهی

هاای   ماناده  بااقی  نیبا  برای بررسی دودهمبساتهی  

واتساون اساتفاده   -دوربین آزمون ازرگرسیونی  الهوی

براباار بااا واتسااون -نیآزمااون دورباا رهمقاادار آمااا. شااد

جدول شاماره  ) قرار دارد 1/7- /1ی و در بازه  /093

ها  مانده دهنده نبود دودهمبستهی در باقی که نشان (70

 .است

 

 ضرایب برآوردی

ضرایب رگرسیونی و مقدار میناداری متغیرهای 

 مقدار. ارائه شده است 70پژوهش در جدول شماره 

 نشان که است 113/0 با ربراب الهو تییین ضریب

 کیفیت) وابسته متغیر تغییراب% 18 حدود دهد می

 مستق  متغیرهای وسیله به( مالی گزارشهری

 و شود می تییین( بیمارستان اطلاعاتی نمالا های مؤلفه)

مقدار عرض از مبدأ . است مناسب شده ارائه الهوی

مینادار % 1در سطح و   /734برابر با ( β0)برآورد شده 

 اطلاعاتی رابطه مینادار تنها بین زیرنمالا. است
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 خطی متغیرهای مستقل هم: 9جدول 

 متغیر
 خطی سنجش میزان هم

 عامل تورم واریانس تلرانس

 183/1 713/0  (و اموال انبار) منابع مدیریت نمالا اطلاعاتیزیر

 817/7 14/0 پذیرش نمالا اطلاعاتیزیر

 091/9 3/0 9 عم  اطاق نمالا اطلاعاتیزیر

  /34  491/0 دارودانه نمالا اطلاعاتیزیر

 3/9 4 0/ 3  درمان حسابداری نمالا اطلاعاتیزیر

 381/1 711/0 سونوگرافی   و   رادیولوژی نمالا اطلاعاتیزیر 

 14/4 0/   آزمایشهاه نمالا اطلاعاتیزیر

 979/4 0/ 9  (ها درمانهاه) یسرپای   بیماران نمالا اطلاعاتیزیر

 

 ی الگوی رگرسیونیمتغیرها وردیآضرایب بر: 11جدول 

 بیضرا متغیر
برآورد ضرایب 

 استاندارد

برآورد 

 ضرایب
 t آماره

مقدار 

 معناداری
 نتیجه

 β0  734/  117/9 000/0  ردH0 

 H0قبول  β1  78/0 719/0 181/7 018/0  (و اموال انبار) منابع مدیریت نمالا اطلاعاتیزیر

 H0قبول  β 2 (083/0) (013/0) ( 11/7)  03/0 پذیرش نمالا اطلاعاتیزیر

 H0قبول  β 3 081/0 011/0 317/0 994/0 عم  اطاق نمالا اطلاعاتیزیر

 H0 رد β 4 99/0  78/0  71/4 000/0 دارودانه نمالا اطلاعاتیزیر

 H0 رد β 5 444/0 914/0 141/4 000/0 درمان حسابداری نمالا اطلاعاتیزیر

 H0 قبول β 6 094/0 0 1/0  11/0 13/0 سونوگرافی   و   یرادیولوژ نمالا اطلاعاتیزیر

 H0 قبول β 7 ( 03/0) (714/0) (833/7) 017/0 آزمایشهاه نمالا اطلاعاتیزیر

 H0رد  β 8  48/0  7 /0 97/  0 9/0 (ها درمانهاه) سرپایی   نمالا اطلاعاتی بیمارانزیر

      113/0 الهوضریب تییین 

       /093 واتسون-آماره دوربین

 

درمااان و  حسااابداری اطلاعاااتی دارودانااه، زیرنمااالا 

باا     (هاا  درمانهااه ) سارپایی    بیمااران  اطلاعااتی   زیرنماالا 

متغیاار وابسااته کیفیاات گاازارش مااالی وجااود دارد کااه 

. دتاارین ضاارایب رگرساایونی اسااتاندارد را دار  باازر 

سایر متغیرهاای مساتق  باا متغیار وابساته رابطاه دطای        

 .مینادار ندارد

الهوی رگرسایونی  برآوردی ضرایب گذاری  با جای

ان یا م یدط رابطه، 7در رابطه شماره ( 70شماره جدول )

نماالا اطلاعااتی بیمارساتان و متغیار کیفیات       هاای  مؤلفاه 

 زیاار در  رابطااه شااماره  بااه صااورب گزارشااهری مااالی



 دکتر محمدرضا شورورزی و محمد هدایت                                                                                                                                              

 45       7931، بهار و تابستان 71اول، پیاپی   حسابداری سلامت، سال ششم، شمارهمجله 

 :شودحاص  می

    رابطه
Financial Reporting Quality = 2.194+ 0.33 

Pharmacy + 0.444 Accounting Information   + 

0.248 Outpatients  
 

نمالا اطلاعاتی بیمارستان  های همبستهی بین مؤلفه

ارائه  77ر جدول شماره دو کیفیت گزارشهری مالی 

طور که در این جدول نشان داده شده  همان. شده است

نمالا اطلاعاتی بیمارستان با  بیُد تمالا هشتاست 

 تنهاو  دارد مثبت همبستهی یکیفیت گزارشهری مال

پذیرش در سطح  یاطلاعاتنمالا زیرهمبستهی 

نمالا زیربنابراین، بین . قرار ندارد %7میناداری 

 اطلاعاتی بیمارستان و کیفیت گزارشهری مالی

 نمالا اطلاعاتی بیمارانزیر. دارد وجود مثبت همبستهی

 حسابداری نمالا اطلاعاتیزیر ،(ها درمانهاه) سرپایی 

  (و اموال انبار) منابع مدیریت نمالا اطلاعاتیزیر ،درمان

 ترینقوی ،ترتیب به ،هدارودان نمالا اطلاعاتیزیر و

  .دارد یمال یگزارشهر تیفیک با را مثبت همبستهی

با توجه به نتایج به دست آمده از برازش الهوی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها نتایج آزمون فرضیه  خلاصه: 12جدول   

 نتیجه شرح فرضیه

 تأیید     .دارد وجود میناداری رابطه مالی گزارشهری کیفیت ان واطلاعاتی بیمارست   بین نمالا اصلی

 تأیید     .دارد وجود میناداری رابطه مالی گزارشهری کیفیت و( اموال   انبار و)    منابع   مدیریت اطلاعاتی   بین زیرنمالا 7فرعی 

 تأیید     .دارد وجود ناداریمی رابطه مالی گزارشهری کیفیت و    رشیپذ تیاطلاعا   رنمالایز بین  فرعی 

 تأیید     .دارد وجود میناداری رابطه مالی گزارشهری کیفیت و    عم    اطاق تیاطلاعا   رنمالایز بین 9فرعی 

 تأیید  . دارد وجود میناداری رابطه مالی گزارشهری کیفیت و دارودانه یاطلاعات رنمالایز بین 4فرعی 

 تأیید .دارد وجود میناداری رابطه مالی گزارشهری کیفیت ودرمان  ابداریحس یاطلاعات رنمالایز بین 1فرعی 

 تأیید     .دارد وجود میناداری رابطه مالی گزارشهری کیفیت و    یسونوگراف   و   یولوژیراد تیاطلاعا   رنمالایز بین 1فرعی 

 تأیید     .دارد وجود ناداریمی رابطه مالی گزارشهری کیفیت و شهاهیزماآ تیاطلاعا   رنمالایز بین 1فرعی 

 تأیید  .دارد وجود میناداری رابطه مالی گزارشهری کیفیت و (ها درمانهاه)یی سرپا   مارانیب تیاطلاعا   رنمالایز بین 8فرعی 

 کیفیت گزارشگری مالی بانظام اطلاعاتی  های مؤلفه نیب یمبستگه: 11جدول 

 مقدار معناداری یهمبستگ بیضر متغیر

 000/0 111/0  (و اموال انبار) منابع مدیریت نمالا اطلاعاتیزیر

 079/0 11/0  پذیرش نمالا اطلاعاتیزیر

 007/0 941/0 عم  اطاق نمالا اطلاعاتیزیر

 000/0 9/0 1 دارودانه نمالا اطلاعاتیزیر

 000/0 117/0 درمان حسابداری نمالا اطلاعاتیزیر

 000/0 0/ 98 سونوگرافی   و   رادیولوژی نمالا اطلاعاتیرزی

 000/0 918/0 آزمایشهاه نمالا اطلاعاتیزیر

 000/0 131/0 (ها درمانهاه) سرپایی   نمالا اطلاعاتی بیمارانزیر
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 درمندرج چنین ضرایب همبستهی  رگرسیونی و هم

، به طور دلاصه نتایج 77و  1های  های شماره جدول

ای پژوهش در جدول شماره ه حاص  از آزمون فرضیه

 .ارائه شده است  7

 

 گیری نتیجه

 
گزارشهری مالی سبب ارتقای سودمندی کیفیت 

واضح است که  ،بنابراین. شود اطلاعاب مالی می

 برای کنندگان از اطلاعاب مالی استفادهگذاران و  قانون

عقیده  بالاتر، همکیفیت  داشتن گزارشهری مالی با

ایی این است که کیفیت نه دیدگاه ،هستند؛ زیرا

ادذ تممیم  بر گزارشهری مالی به طور مستقیم

 کنندگان از اطلاعاب مالی مناسب به وسیله استفاده

 .(97) اثرگذار است

، 9، 7) در کشور انجالا شدههای مشابه  پژوهشدر 

 نمالا اطلاعاتی رمزایای استقرا بیشتر( 4 و  7 ، 1

پژوهش در مقایسه با این  .است بررسی شده بیمارستان

ی است پژوهشبه عنوان تنها  انجالا شدههای  پژوهش

 نمالا اطلاعاتی بیمارستان رابطهدر کشور به بررسی  که

نتایج . پردادته است یمال یگزارشهر تیفیک اب

 زیرنمالا بین نشان داد که های آماری حاص  از آزمون

 زیرنمالا، (اموال و انبار) منابع مدیریت یاطلاعات

اتاق عم ،  اطلاعاتی زیرنمالاپذیرش،  اطلاعاتی

 اطلاعاتی زیرنمالادارودانه،  اطلاعاتی زیرنمالا

رادیولوژی و  اطلاعاتی زیرنمالا، درمان حسابداری

 زیرنمالاآزمایشهاه و  اطلاعاتی زیرنمالاسونوگرافی، 

با کیفیت  (ها درمانهاه)یی سرپا مارانیب اطلاعاتی

به طور . گزارشهری مالی رابطه میناداری وجود دارد

دهد که با ارائه یک  ، نتایج این پژوهش نشان میکلی

توان در جهت  می مطلوب نمالا اطلاعاتی بیمارستان

ها و  بیمارستانافزایش کیفیت گزارشهری مالی در 

نتایج این  .مؤسساب ددماب درمانی حرکت کرد

 .همسو است( 90) فیتریوسپژوهش با نتایج پژوهش 
 

 پیشنهادهای کاربردی پژوهش
رابطه مثبت  وجودبر با توجه به نتایج پژوهش مبنی  .7

با کیفیت  ی بیمارستاناطلاعات هایالارنمزیبین 

الهدی  نتمدیر بیمارستان ببه  گزارشهری مالی

 (ها مدیران بیمارستانقاب  تیمیم به سایر )مشهد 

شود تا در جهت بهبود کیفیت  پیشنهاد می

دود این گزارشهری مالی سازمان تحت مدیریت 

 بهبود عملکردقرار دهد و در جهت  مهم را مدنمر

ها سبب نمالااین زیر ،زیرا. ها بکوشدنمالااین زیر

ادذ و کیفیت گزارشهری مالی  ارتقای

 مدیره هیأباعضای سب به وسیله های منا تممیم

 .دواهد شد

رابطه  وجودبر وهش مبنی ژبا توجه به نتایج این پ . 

یت فدارودانه و کی یاطلاعات زیرنمالابت بین ثم

نمر قرار دادن نتایج حاص  مد گزارشهری مالی و

 نمالا دهد که نشان می ،های به عم  آمده ررسیباز 

قابلیت ثبت  مشهد الهدی بنتاطلاعاتی بیمارستان 

داروهای ترکیبی داروهایی )داروهای ترکیبی 

است که بنا به دستور پزشک از ترکیب داروهای 

حق سادت آن را  و اعمال( شود دیهر سادته می

عملکرد نمالا اطلاعاتی و در برای بهبود ، ندارد
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یجه آن کیفیت گزارشهری مالی بهتر پیشنهاد نت

توانایی حق سادت این داروها و  شود می

چرا . شودثبت آن های داروهای ترکیبی  ویژگی

 بودن کام  ویژگی از اطلاعاب نکردن ثبتکه 

 .کاهد می مالی گزارشهری کیفیت در اطلاعاب

اطلاعاتی  زیرنمالارابطه مثبت بین وجود با توجه به  .9

یت گزارشهری مالی پییشنهاد پذیرش و کیف

 بیمارستان پذیرش اطلاعاتی زیرنمالا در شود می

 فهرستجو در و قابلیت جست مشهد الهدی بنت

 مجددسیاه و دادن پیغالا هشدار هنهالا پذیرش 

در واحد تردیص برای  فهرستاین . شودبازنهری 

از  یکه بنا به هر دلیلکاربرد دارد بیمارانی 

. اند نکردهتسویه مالی  اامبیمارستان تردیص شده 

اطلاعاب  که شودسبب می چنین، این فهرست هم

 . تری ارائه شودمربوط

اطلاعاتی  زیرنمالابین رابطه مثبت وجود با توجه به  .4

اتاق عم  و کیفیت گزارشهری مالی پیشنهاد 

تر در جهت ارائه اطلاعاب جامع برایشود  می

 ،مشهد الهدی بنت بیمارستان در گیریتممیم

ددماب جراحی و  های ه هزینهمحاسب مکانا

  .شود ایجادزیرنمالا اطلاعاتی این در بیهوشی 

 یاطلاعات زیرنمالارابطه مثبت بین وجود با توجه به  .1

و کیفیت گزارشهری مالی،  درمان حسابداری

 حسابداری اطلاعاتی زیرنمالا درشود  پیشنهاد می

مدیران امکان  ،مشهد الهدی بنت بیمارستان درمان

ریف مجزای سهم پزشکان در ارائه ددماب در تی

چرا که با . را ایجاد کنندهای صبح و عمر  شیفت

اطلاعاتی  نمالادهندگان  توجه به نمراب پاسخ

امکان تیریف مجزای سهم پزشکان در ارائه 

ارائه اطلاعاب به موقع و در سر . ددماب را ندارد

کیفیت گزارشهری بهبود فم  جداگانه سبب 

شود در این  یپیشنهاد م ،چنین هم .شود میمالی 

، سهم کارکنانبخش امکان اعمال سهم 

قانونی، مبلغ کارانه و سایر موارد  بیمارستان، کسور

چرا که . دشو کارکرد پزشکان انجالادر محاسبه 

یر از کیفیت گزارشهری نبود اطلاعاب اتکاپذ

 . کاهد مالی می

 زیرنمالارابطه مینادار بین وجود با توجه به  .1

لاعاتی رادیولوژی و سونوگرافی و کیفیت اط

 اطلاعاب ارائه منمور بهو  ،گزارشهری مالی

پیشنهاد  مشهد الهدی بنت بیمارستاندر  تر کام 

گیری درآمدهای ثبت و گزارش امکانشود می

رادیولوژی و سنوگرافی به تفکیک دردواست از 

های  ها و دردواست بخش)های مختلف  بخش

 .ایجاد شود( سرپایی

مینادار بین زیرنمالا رابطه وجود با توجه به  .1

 کیفیت   و( اموال   انبار و)    منابع   مدیریت اطلاعاتی

شود برای عملکرد  پیشنهاد می، مالی   گزارشهری 

در الهدی مشهد  نتبیمارستان ببهتر نمالا اطلاعاتی 

های مناسبی متناسب با نیاز  بندی طبقه ،بخش انبار

بندی درست  ا که طبقهچر .انجالا شودبیمارستان 

های جداگانه در سرفم و سایر موارد  منابع، دارو

موجب بهبود و  تری را ارائهاطلاعاب مربوط

 .دواهد شدکیفیت گزارشهری مالی 

 زیرنمالارابطه مینادار بین وجود با توجه به  .8

 ،اطلاعاتی آزمایشهاه و کیفیت گزارشهری مالی
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لاعاتی برای بهبود نمالا اط شود پیشنهاد می

الهدی مشهد تدابیری برای ثبت  بیمارستان بنت

. انجالا شودآزمایشهاه های بخش  تمالا هزینه

 امکانزیرنمالا اطلاعاتی آزمایشهاه در  ،چنین هم

زمانی مشخص، به  ایه هدر دور تهیه گزارش

چرا . داشته باشد وجودها و بیماران  تفکیک بخش

ها امکان تحلی  و  که بدون ثبت کام  هزینه

های مختلف  ها به ترتیب بخش گزارشهری هزینه

مدیره وجود  هیأبگزاش استاندارد به  و ارائه

این امر ویژگی مربوط بودن و امکان . ندارد

بینی اطلاعاب در کیفیت گزارشهری مالی را  پیش

های بخش  همه هزینهبنابراین، لازلا است . کاهد می

 .آزمایشهاه به تفکیک ثبت شود

 

 های آینده وهشپژپیشنهاد برای 
شااود کااه   بااه پژوهشااهران آینااده پیشاانهاد ماای    

 :موارد زیر انجالا دهند هایی را در زمینه پژوهش

مییارهاا و  با  بیمارستان اطلاعاتی نمالابررسی رابطه  .7

 باه عناوان نموناه،   )های جایهزین دیهاری   شادص

باارای ساانجش کیفیاات   ( کیفیاات اقاالالا تیهاادی  

 .گزارشهری مالی

 انجاالا شاده  بیمارساتان   یاک در پاژوهش تنهاا   این  . 

هااای دیهاار،  شااود در پااژوهش پیشاانهاد ماای. اساات

های چناد اساتان یاا کا  کشاور بررسای        بیمارستان

 .شود

بررساای رابطااه بااین نمااالا اطلاعاااتی بیمارسااتان و    .9

 .عملکرد مدیران

و  بیمارسااتان بررساای رابطااه بااین نمااالا اطلاعاااتی   .4

 . گیری الهوهای تممیم

رشد و عملکارد  بررسی رابطه بین حمایت مدیران ا .1

 .بیمارستان نمالا اطلاعاتی

ای بین نمالا اطلاعاتی بیمارساتان در   بررسی مقایسه .1

 . های دارج از کشور بیمارستان با سطح کشور

سان،  ) مادیره  هیاأب  های ویژگی بررسی رابطه بین .1

 هیاأب  جلساب تیداد جنسیت، مدب زمان تمدی،

گزارشاهری ماالی در    کیفیات  و( غیاره  و مادیره 

 .ها بیمارستان

 
 های پژوهش محدودیت

 دارد که الؤس 87 تیداد پژوهش حاضر نامهپرسش

. زیااد اسات   (نفار   3)پاژوهش  نموناه  تیاداد   نسبت به

هر پرسش  یبه ازا ریمس  یتحل یافزارها در نرلا میمولاً

د شاو  ینفر اضافه ما  4 تا 9 یبه نمونه مورد بررس دیجد

در ایان  اماا  (  9) دیا این شیپا  ییو روا  ییایتا مشک  پا

آماااری امکااان  بااه دلیاا  محاادودبودن جامیااهپااژوهش 

افزایش نموناه وجاود نداشات و باه هماین دلیا  بارای        

 4-9)تااری  ساؤال کام   تیاداد باا  کاه   رهاا یمتغ بردای از  

اند مشک  پایاایی باه وجاود آماده     سنجیده شده( سؤال

نموناه باه حادود     شیعما  اگار امکاان افازا     در. است

 یبارا  ییایا پامشک   دیداشت شا نفر وجود 10 ی بالا

ی باه  ولا  آمد یکم به وجود نم های سؤالبا  رهایمتغ نیا

 پاذیر  امکاان  بودن جامیه آماری، ایان کاار   دلی  متناهی

  .نبود
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