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 چکیده
 

 هایتاز ضرور  هادر نهادهای دولتی و وابسته به دولت مانند بیمارستان   ی حسابداری مدیریتهافن بکارگیری  مقدمه:

ها و ی حسابداری مدیریت در بیمارستان هافن پژوهش حاضر به ارزیابی موانع بکارگیری  ،راستا ایندر  اساسی است.

   .پردازدهای دولتی استان آذربایجان شرقی میدرمانگاه

کلیه را جامعه آماری پژوهش . از نوع نظرسنجی است پیمایشی اکتشافیروش پژوهش مورد استفاده  روش پژوهش: 

نمونه دهد. تشکیل می  1395در سال  استان آذربایجان شرقیهای دولتی ها و درمانگاه کارکنان حوزه مالی بیمارستان 

   شد.  استفادهای و آزمون میانه یک نمونه t هایآزمون های پژوهش از پرسش  بررسی منظور به. نفر است  217پژوهش، 

ها و در بیمارستان یریتمد یحسابدار یهافن  یریموانع بکارگ آن است که های پژوهش حاکی ازیافته ها:یافته

های قبلی افراد شناخت و آموزش  قانونی،  فرهنگی، سازمانی وشامل عوامل  های دولتی استان آذربایجان شرقی  درمانگاه

حسابداری )نبود تمایل و ضعف کارکنان برای فعالیت در واحد  د مرتبط با کارکنان واح ردو موا  و هماهنگی مناسب

   .است حسابداری مدیریت( 

استان آذربایجان  های دولتی  مدیران بیمارستان   ویژه به مدیران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  به    گیری: نتیجه 

واحد  های دولتی، مدیریت در بیمارستان ی حسابداری ها فن  بکارگیری در جهت رفع موانع  شود پیشنهاد می شرقی 

اندازی رشته »حسابداری مدیریت بهداشت و درمان« نیازهای سازمان خود را تأمین  و با راه ایجاد حسابداری مدیریت را 

  ی حسابدار  های استفاده از فن  زمینه که در  ی کارکنان نسبت به ها با رویکردی مثبت چنین، مدیران بیمارستان هم  د. ن کن 

 های آنان را با سایر واحدهای بیمارستان فراهم کنند. فعالیت   برای ، هماهنگی لازم  کنند ی نقش م   یفای ا   یریت مد 
 

موانع های قبلی افراد و هماهنگی مناسب، شناخت و آموزشموانع حسابداری مدیریت،  بیمارستان،  : های کلیدی واژه 

 . مرتبط با کارکنان واحد حسابداری موانع فرهنگی، سازمانی و قانونی،
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 مقدمه 

 
های بخش سلامت افزایش  های اخیر هزینه در سال 

سال   30که در طی طوری به  گیری یافته است؛ چشم 

های خدمات درمانی در کشورهای عضو  گذشته، هزینه 

و   ( 1) سازمان همکاری اقتصادی و توسعه سه برابر شده 

های بهداشتی اهمیت  یابی خدمات مراقبت هزینه در نتیجه  

گیر  چشم  این افزایش . ( 2)  بسیار بالایی پیدا کرده است 

با    و   ( 3- 5)   ها باعث تمرکز بیشتر بر اقتصاد شده هزینه در 

گیری به سوی حسابداری مدیریت و تأکید بر  جهت 

انواع کنترل   و  ریزی ها، بودجه ایی، کنترل هزینه کار 

  به دلیل ، چنین هم . ( 6- 10)  است  همراه بوده مدیریت 

استانداردهای   بیشترشدن سطح اطلاعات بیماران و 

گیری در  تقاضا و مشارکت در تصمیم دگی عمومی، زن 

  موارداین  نتیجه  .  ( 11)   است   افزایش یافته سطوح مختلف  

ت به سمت  تغییر مسیر بخش عمومی و نظام سلام 

ارائه   به گذاران سیاست  توجه  و  ( 12) سازی تجاری 

سلامت و   های مدیریتی بهینه برای نظام عمومی حل راه 

به فلسفه مدیریت   بیشتر  عنایت و بهداشت و درمان 

به همین ترتیب،    . ( 13- 15  و   6)   شده است عمومی جدید  

یافته  ای گسترش طور فزاینده نقش حسابداری مدیریت به 

طور سنتی، حسابداران  . به ( 16- 19)  شده است و متنوع 

و اعداد    ی عینی و انفصالی )جداگانه( دارند مدیریت نقش 

وتحلیل  های جامع و منطقی تجزیه و ارقام را به روش 

ی حسابداری  ها فن زمان با گسترش . هم ( 17)  کنند می 

مدیریت در بخش عمومی، فشار برای کیفیت بهداشت  

  افزایش یافته نیز ها مهارکردن هزینه  در کنار و درمان 

 . ( 21و    20)   است 

انجام وظایف مدیریتی از قبیل  برایمدیران 

بندی و مسئولیت، بودجهریزی، کنترل، سنجش برنامه 

گیری نیاز به اطلاعات حسابداری مدیریت  تصمیم

داری مالی به دارند؛ چرا که استفاده از اطلاعات حساب

. نمازی در پژوهشی با بررسی ( 22) تنهایی کافی نیست

کند آینده حسابداری مدیریت به این موضوع اشاره می

باید خود را برای آینده از نظر  که حسابداران مدیریت

ای و اخلاقی در ارائه های فنی و شایستگی حرفهتوانایی

اطلاعات مالی و غیرمالی آماده کنند. در صورتی که 

ها برای رویکردی غیر از این را در پیش گیرند، سازمان 

دریافت اطلاعات مربوط و به موقع از سایر افراد توانمند 

این اتفاق باعث تزلزل جایگاه استفاده خواهند کرد که 

در اُرلف و همکاران  .  (23)  شودحسابداری مدیریت می

های ها و سازماناند که بیمارستاناظهار داشتهپژوهشی 

ردشان خدمات بهداشتی و درمانی در جهت بهبود عملک

هایی هستند که منجر به به دنبال مشارکت در فعالیت

ررسی سیر  ب   ،. با این وجود(24)  شودها میینهکاهش هز

 با وجود دهد کهتکاملی حسابداری مدیریت نشان می

این دانش حسابداری در زمینه گیر چشم هایپیشرفت

گام و متناسب با تحولات اقتصادی و ، همنظری

 هافندر عمل و بکارگیری این    توسعه لازم را  آوریفن

پژوهش حاضر  . بنابراین، مسأله( 25)  نداشته است

ی حسابداری مدیریت در هافن موانع بکارگیری    بررسی

تر، چه عواملی بر  است. به بیان دقیق  کشور  نظام سلامت

نظام  ی حسابداری مدیریت در هافن نشدن از استفاده

گذار  اثرهای دولتی( و درمانگاه هاسلامت )بیمارستان

، اهمیت اطلاعات در این پرسشدلیل طرح  ؟است

نظام  گیری مدیران است. چرا کهفرآیند تصمیم 



 محمودزاده باغبانی و دکتر غلامرضا رضایی امین بلوری، سعید                                                                                      

 51       1398، بهار و تابستان 21اول، پیاپی  مجله حسابداری سلامت، سال هشتم، شماره

ها اطلاعات مالی و حسابداری مدیریت در سازمان

اختیار آنان قرار   درموقع  غیرمالی مورد نیاز مدیران را به

موانع بکارگیری  تعیینتوان با تا میدهد. در این راسمی

مدیریت در نظام سلامت کشور،  ی حسابداریهافن

و   شناساییاین موانع را  حذفهای لازم در جهت گام 

ی هافنتر از استفاده بیشتر و بهینه برایبستر لازم 

 حسابداری مدیریت را در این نظام فراهم کرد.  

، این مطالعه از چند دیدگاه به ادبیات اولیهدر نگاه 

موجود در زمینه حسابداری مدیریت و حسابداری  

افزاید. نخست، این که مطالعه حاضر به سلامت می

 نکردن ازاستفادهدرک و شناسایی عوامل مؤثر بر 

ه سلامت کشور  ی حسابداری مدیریت در حوزهافن

کند؛ به این ترتیب، درک موجود از عوامل کمک می

ی حسابداری مدیریت در هافنمحرک بکارگیری 

شود. دوم، تر میها، عمیقها و درمانگاهحوزه بیمارستان 

برای نشان داده است که های بسیاری این که پژوهش 

های حسابداری ها استفاده از فن موفقیت سازمان

تواند نحوه  ؛ لذا، این مطالعه میدارداهمیت  مدیریت

عمل حسابداری مدیریت را روشن سازد. سوم، این  

ی هافنتواند با شناسایی موانع بکارگیری پژوهش می

های دولتی و ارائه حسابداری مدیریت در بیمارستان

، به جلوگیری از رشد  مورد راهکارهای سازنده در این 

بیمارستانی و کنترل مؤثر بر  های درمانی و  رویه هزینهبی

، درمان و آموزش های دولت و وزارت بهداشتهزینه

، با توجه به این که سرانجامد.  کنکشور کمک    پزشکی

حسابداری مدیریت و عوامل مربوط به   ، این پژوهشدر  

های غیرانتفاعی حوزه بهداشت و سلامت  آن در سازمان

انع تواند در زمینه شناسایی مومی شده استبررسی 

  بر  در بیمارستانهای حسابداری مدیریت  فنبکارگیری  

 . مؤثر باشدحسابداری سلامت در بخش عمومی 

، در یک نگاه کلی اهمیت و  مطالب بالابر  افزون

توان اجرای این ارزش پژوهش حاضر آن است که می

های اقتصاد پژوهش را در راستای دستیابی به سیاست

مقام معظم رهبری دانست.  مقاومتی ابلاغ شده از سوی 

جویی ها، صرفهیکی از موارد اشاره شده در این سیاست

های عمومی کشور با تأکید بر تحول اساسی در هزینه

های زاید در ساختارها و حذف موارد غیرضرور و هزینه 

جا که وزارت بهداشت، درمان و آموزش  است. از آن

رقم هایی است که سالانه پزشکی یکی از وزارتخانه

توجهی از بودجه کل کشور را به خود اختصاص قابل

های این وزارتخانه به ، کاهش هزینه(26) دهدمی

ر این  ، دچنینهمانجامد. های دولت میکاهش هزینه

 کنندرا مردم پرداخت میها وزارتخانه بسیاری از هزینه

 و اجتماعی اقتصادی، توسعه  که بر اساس برنامه پنجم

مردم   وسیلهبه پرداخت  ایران    اسلامی  جمهوری  فرهنگی

این، وظیفه و برسد. افزون بر %30تر از باید به کم 

تکلیف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

های کلی و سیاست 1404انداز رسیدن به سند چشم

که   سلامت ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری است

 %10تر از مردم به کمبه وسیله رداخت باید پ آنطبق 

گفتنی است که بر اساس مطالعه بانک . (27) برسد

های دولتی، بخش اعظم بیمارستان موردجهانی در 

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هزینه

ها مصرف  کشورهای در حال توسعه در بیمارستان

. در نتیجه، این وزارتخانه باید راهکارهای ( 28)  شودمی

های در زمینه تخصیص بهینه هزینه مناسبمدیریتی 
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در صورت افزایش   بیمارستانی را در پیش گیرد تا

، ارتباط این  در  با مشکل مواجه نشود.    در آینده هاهزینه 

ی اهفنپژوهش حاضر با شناسایی موانع بکارگیری 

های دولتی به کنترل  حسابداری مدیریت در بیمارستان

های وزارت بهداشت، درمان و و مدیریت هزینه

 د. کندولت کمک میآموزش پزشکی کشور و 

 

 نظریمبانی 
 رتقاءحسابداری مدیریت ابزار مهمی برای انظام  

نظام   یک  ،نظام. این  ( 29)  ها استعملکرد در بیمارستان

گویی به پذیر است که برای پاسخاطلاعاتی انعطاف

 هایهدفدر راستای و نیازهای اطلاعاتی مدیریت 

. به این منظور، ممکن (30)  شودمیگرفته    بکارمدیریتی  

  سویهای تهیه شده از است ساختار و محتوای گزارش

وسیله یک سازمان اطلاعات حسابداری مدیریت بهنظام  

 پژوهش چو نتایج. ( 31) از سازمان دیگر متفاوت باشد

نتایج پژوهش وی نشان داد نیز مؤید همین ادعا است. 

عات حسابداری مدیریت بین  که محتوای اطلا 

 . ( 32) ای متفاوت استهای استرالیایی و کرهسازمان

در ادبیات مدیریت وظایف اصلی مدیران معمولاً  

ریزی،  چون برنامه هایی همدر قالب فعالیت

.  شودارائه میدهی، راهبری، نظارت و کنترل سازمان

گیری، اساس و شالوده تمام وظایف مدیران  تصمیم

و اهمیت آن در مدیریت تا این حد مطرح شده  است

دانند.  گیری میکه بعضی مدیریت را مساوی با تصمیم

ها را گیریچه بیش از هر چیز موفقیت تصمیم آن

کند، دسترسی به اطلاعات و جامعیت، تضمین می

لازمه . با این حال، (33) صحت و دقت آن است

موقع، استخراج و افشای مناسب اطلاعات حسابداری به

مربوط، دقیق و قابل اتکا، داشتن چارچوبی مشخص و 

که به این چارچوب در اصطلاح  استند منظام 

گویند. از  اطلاعاتی حسابداری« می نظامحسابداری، »

اطلاعاتی  نظام    عمده و مهم هر  هایویژگیجا که از    آن

در راستای تحقق  هاسازمان انعطاف بودن آن استقابل

نیازمند تغییر و تحول مؤثر و مناسب  های خودهدف 

 هستنداطلاعاتی نظام  برای بهبود و ارتقای توانمندی

نظام  حسابداری مدیریت یکبرای این منظور . (34)

چنین غیرمالی اطلاعاتی است که اطلاعات مالی و هم

گیرندگان تا مورد استفاده تصمیم  کندارائه میرا    مربوط 

انجام وظایف  برایداخلی، به ویژه مدیریت، 

( و  غیرهریزی، کنترل و ریزی، برنامه)بودجه 

 . (35) های اقتصادی قرار گیردگیریتصمیم 

گیری مناسب و تصمیم به معنایمدیریت مؤثر 

 ، مدیریت کاراچنیننتایج مطلوب است. همدستیابی به 

. مدیران استمتضمن تخصیص و مصرف مدبرانه منابع  

و اجرای  های با اهمیتگیریها در تصمیمسازمان

بر اطلاعات حسابداری  در عمل، سازمان راهبرد

سازمان طریقی است که   راهبرد  ند.کنمدیریت اتکاء می

آن جایگاه خود را میان رقبایش یافته  به وسیله سازمان 

داشتن ارزش  براید. کنو خود را متمایز و مشخص می

آوری اطلاعاتی  ، حسابداری مدیریت با جمعراهبردی

های زیر مدیریت را در رسیدن به هدفی هادر زمینه

  کند: راهبردی سازمان یاری می

دن مؤثر وانمندسازی مدیران برای درگیرکرت .1

 انمتولیو    (فروش  عاملان)  کنندگانتأمین   مشتریان،

 ؛های راهبردیهدف نیل به    برای  بازیافت محصول
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 ؛ و راهبردهاها و  فعالیت  موردنگرش درازمدت در   .2

های روزانه مدیران و ایجاد رابطه میان فعالیت .3

 سازمان. های راهبردیهدفکنان با کار

سه در پژوهشی  تهو لکت ها،بیمارستان مورددر 

 های حسابداری بیان کرده استنظامالزام اساسی برای 

اول، باید از وظایف سنتی حسابداری مانند  .(36)

ها، حقوق و دستمزد و  ردیابی بیماران، صورتحساب

برای از حسابداری . دوم، باید کردحمایت غیره 

اده شود. سوم، باید  اثربخشی بازاریابی بیمارستان استف

استفاده   حسابداریگیری و بهبود کارایی از  برای اندازه

حسابداری بیمارستان  نظام  مزی نیزاشود. از دیدگاه ر

 : ( 37) داشته باشد زیر را باید سه هدف 

های بیمارستان بدون کاهش ارتقای کارایی هزینه .1

 ؛آنکیفیت خدمات 

سازی منابع از طریق بیشینه مورد به بیمارستان در .2

 و مدیریت خطوط خدماتی کمک کند؛

های بهبود مستمر در عملیات بیمارستان را فرصت .3

 مشخص کند. 

اطلاعات مالی و  توان بیان کرد کهمجموع می در

ها در گیریترین مبنا برای بیشتر تصمیماقتصادی، اصلی

 (.38آید )شمار میهب ها()از جمله بیمارستان هاسازمان

لذا، کیفیت اطلاعات تهیه شده در بخش عمومی به 

واسطه هدف خاص گزارشگری از اهمیت ویژه 

 نقش مهم با وجودبا این حال،  (.39برخوردار است )

برخی از ها، حسابداری مدیریت در بیمارستاننظام 

اعتقاد دارند که استفاده از اطلاعات  گرانپژوهش

ها در بیمارستان بهای تمام شدهحسابداری مدیریت و 

نظام  ، در یک ینبنابرا. (40)  بسیار اندک است

حسابداری مدیریت کارا و اثربخش باید عوامل و 

 های زیر در نظر گرفته شود: ویژگی

 و قانونی؛ عوامل فرهنگی، سازمانی .1

های قبلی افراد و شناخت و آموزشعوامل  .2

 ؛ و هماهنگی مناسب

حسابداری )نبود تمایل و   عوامل مرتبط با کارکنان .3

ضعف کارکنان برای فعالیت در واحد حسابداری 

 . مدیریت( 

خاب عوامل ذکر شده در بالا مبتنی بر نتا

عنوان نمونه، در برخی از های پیشین است. به پژوهش 

مناسب در ناکافی و ناهای انجام شده آموزش پژوهش

به   نکردنچنین تهیهها و مراکز آموزشی و همدانشگاه

های حسابداری مدیریت  نظام به وسیلهموقع اطلاعات 

)ضعف احتمالی مرتبط با کارکنان واحد حسابداری  

توسعه حسابداری مدیریت  عنوان موانعبهمدیریت( را 

. برخی دیگر از  (42  و  41)اند  ها مطرح کردهدر سازمان

ها مسائل قانونی و نوع صنعت که در برگیرنده پژوهش

عنوان عواملی مؤثر عوامل فرهنگی و سازمانی است را به

 اندی حسابداری مدیریت مطرح کردههافن در توسعه 

  .(43- 45و   23)

بررسی نمودار سازمانی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی کشور حاکی از آن است که واحد 

عنوان یکی از واحدهای مهم در حسابداری مدیریت، به

 بیشتردر در حال حاضر نظر گرفته شده است و 

 ایجاد شدههای علوم پزشکی کشور این واحد دانشگاه

های استان بیمارستان ویژهها، بهبیمارستان دراما است 

واحد مستقلی به نام واحد  هنوز آذربایجان شرقی،

و وظایف این بخش  نشده ایجادحسابداری مدیریت 
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  شود.انجام میکارکنان حسابداری مالی  بیشتر به وسیله

بیمارستان،  نیازهای اطلاعاتی مدیران به عبارت دیگر،

  شود. بنابراین، ان مالی تأمین میحسابداربیشتر به وسیله 

اطلاعات نظام    ازبر این است که در وضعیت فعلی  انتظار  

استفاده اندکی  ها این بیمارستان درحسابداری مدیریت 

ذکر شده در  سه ویژگی. این در حالی است که شود

اصلی بکارگیری و به تبع آن کسب اطلاعات    عامل  بالا،

حسابداری مدیریت است. عوامل نظام  مناسب از

ها، طرز  فرهنگی، سازمانی و قانونی به باورها، ارزش

شده در یک معیار، ساختارهای سازمانی، تفکر اعمال 

، قوانین و  هاها و بخشنامهنامهاداری، آیین   سالاریدیوان

ها اشاره دارد. معیارهای حسابداری  عملدستور 

باورها و طرز تفکر اعضای ها، مدیریت بازتاب ارزش

سازمان است. نوع نگرش سازمان به اهمیت حسابداری 

های قانونی برای بکارگیری آن مدیریت و پشتوانه

اثربخش آن تأثیر شگرفی داشته  یتواند در اجرامی

ویژه  ها، به. در بسیاری از مواقع در سازمان(43) باشد

های دولتی، قوانین و مقررات اجازه بکارگیری سازمان

های اطلاعاتی حسابداری مدیریت را به مدیران  نظام

دهنده گونه کلی، این عوامل نشاندهد. بهسازمان نمی

 فرهنگ سازمانی یا اجتماعی آن سازمان است. 

های قبلی افراد و شناخت و آموزشعوامل 

دهنده این موضوع است که تا  نشانهماهنگی مناسب 

حسابداری مدیریت و  نظام  بهچه میزان نسبت 

کنان سازمان رکاوجود دارد؛  آن شناختکارکردهای 

میزان  اند و را دیده های لازم آموزش تا چه اندازه 

در  ،چنینهم اثربخشی آن تا چه اندازه بوده است. 

های مختلف سازمان باید تعامل و همکاری لازم  بخش

وجود حسابداری مدیریت نظام  ت بکارگیریدر جه

ها و معیارهای حسابداری گیری. اندازهداشته باشد

ای مختلف رفتار سازمانی افراد را تحت گونهمدیریت به 

توان به تغییر میدر این رابطه  .(43) ددهتأثیر قرار می

آگاهی و معرفت افراد با به عینیت درآوردن مسائل، 

کارا و نظام  اطلاعات به وسیله انگیزش رفتار مطلوب 

تغییر  د واثربخش، تغییر نگرش و اشتیاق درونی افرا

 ها و صفات افراد اشاره کرد.  ویژگی

)نبود   عوامل مرتبط با کارکنان واحد حسابداری 

تمایل و ضعف کارکنان برای فعالیت در واحد  

  حسابداری   نظام   های فنی به ویژگی حسابداری مدیریت(  

تر، این عامل به سنجش  شود. به عبارت دقیق مربوط می 

حسابداری  نظام  دست آمده از ه کیفیت اطلاعات ب 

  واقع، این سؤال مطرح است کهپردازد. در مدیریت می 

برای فعالیت در  آیا کارکنان واحد حسابداری سازمان 

  درست توانایی سنجش حوزه حسابداری مدیریت 

کیفیت اطلاعات را دارند یا خیر؟ اگر کارکنان واحد  

حسابداری مدیریت دارای این توانایی نباشند، در  

هم، اجرای آن با  حسابداری مدیریت  نظام    ایجاد صورت  

ه خواهد شد؛ چرا که  مشکل مواجه شده و کنار گذاشت 

شود که از کیفیت  این موضوع باعث ایجاد اطلاعاتی می 

های  گیری مناسب برخوردار نبوده و منجر به تصمیم 

نادرست مدیریت خواهد شد و به تبع پیامدهای این  

را کنار  نظام  های نادرست، مدیریت این گیری تصمیم 

کیفیت   درست . برای سنجش ( 46)  خواهد گذاشت 

اطلاعات باید دو ویژگی اصلی این اطلاعات یعنی  

ها و درک فرآیند را مورد بررسی  بودن با تصمیم مربوط 

ها این گونه  بودن اطلاعات با تصمیم قرار داد. مربوط 
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حسابداری  نظام  شود که اطلاعات حاصل از تعبیر می 

د.  شو مدیریت می   به وسیله ذ تصمیم  مدیریت موجب اتخا 

شود که  درک فرآیند نیز به این صورت تفسیر می 

حسابداری مدیریت سنتی مبتنی بر حسابداری سنجش  

اند که نتایج  مسئولیت بوده و امروزه مدیران دریافته 

سازمان تابع این موضوع است که فرآیندها چگونه  

ای  د. یک فرآیند کاری مجموعه شو سازماندهی می 

یکپارچه از وظایف است که با هدف تولید محصول و  

شود. حسابداری سنجش  خدمات انجام می ارائه 

یاز را برای مدیریت  تواند اطلاعات مورد ن مسئولیت نمی 

در میان واحدهای   ها فعالیت د؛ چون فراهم کن  ها فعالیت 

نتایج  نظام  اما  سازمانی و به صورت افقی در جریان بوده 

  برده و تمرکز آن کر را به صورت عمودی ارزیابی 

واحدهای سازمانی جزء و منفرد است. انجام   های هدف 

ممکن است رضایت مشتری را تضمین   ها هدف این 

حسابداری مدیریت  نظام  به یک  ، نکند. بنابراین 

از است تا خروجی فرآیندهای کاری  یندگرا نی فرا 

گیری کند که به نیازهای  واحدهای متقابل را اندازه 

چنین، این فرآیند، مدیریت را  . هم است مشتری مربوط 

هایی چون درک روابط علت و معلولی،  در زمینه 

ارزش افزوده، کمک به   بدون های شناسایی فعالیت 

های مختلف زنجیره ارزش و  درک رابطه میان قسمت 

سازمانی و  های درون دن گلوگاه کر مشخص 

 . ( 35)   رساند می   یاری سازمانی  برون 

 

 پیشینه پژوهش 
های پیشین برخی از شواهد موجود در پژوهش

  طریق نظام اطلاعات تولید شده از  حاکی از آن است که  

حسابداری مالی برای مدیران قابل فهم و قابل استفاده 

مدیران نیازمند اطلاعاتی هستند که به وسیله  نیست و 

  (.47) شودارائه میاطلاعات حسابداری مدیریت  نظام

ها در زمینه بررسی نتایج برخی دیگر از پژوهش

ساختارها و حسابداری مدیریت حاکی از آن است که 

ها و عوامل فرهنگی های سازمانی، قوانین و روشنظام

های حسابداری نظامو نهادی در ایجاد تغییرات در 

 در مورد  پژوهش دیگری(.  48)  استمدیریت اثرگذار  

های حسابداری مدیریت در  نظامچگونگی تغییر در 

های بهداشت و درمان با بررسی یک بیمارستان  سازمان

دانشگاهی در ایتالیا نشان داد که تغییرات ایجاد شده در 

های حسابداری مدیریت این بیمارستان به دلیل نظام

آمیز بوده است. بنابراین،  ای موفقیتدخالت افراد حرفه

کارکنانی که در واحد حسابداری   ان گفتتومی

کنند، نقش بسزایی در بکارگیری و مدیریت فعالیت می

 (. 49حسابداری مدیریت دارند )  نظاماجرای اثربخش 

با مطالعه موردی  لارن و همکاران در پژوهشیمک

ارزش افزوده اقتصادی به بررسی ظهور و سقوط 

حسابداری مدیریت پرداختند. نتایج پژوهش  هاینظام 

آنان نشان داد که مسائل فنی، باورها و تجارب کارکنان 

های موفق نظام ایجادحسابداری مدیریت منجر به 

شده و درک فرآیندها و  حسابداری مدیریت 

  (.50های فنی در این خصوص تأثیرگذار است )ویژگی 

به بررسی تغییرات  هاپژوهشی از برخ چنین، هم

بر حسابداری  سپاری و تأثیر آنسازمانی و برون

نشان داد که  هاپژوهش این نتایج .مدیریت پرداختند

تغییرات سازمانی منجر به ایجاد تغییرات خاصی در 

 .  (51)  های حسابداری مدیریت شده استنظام 
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 پژوهش هایپرسش
هایی به پرسشپژوهش  هایهدف دستیابی به  برای

 شرح زیر طراحی و تدوین شده است: 

موانع فرهنگی، سازمانی و قانونی  آیا اول: پرسش 

ی حسابداری مدیریت در  ها فن   نکردن از استفاده منجر به  

 شود؟ می استان آذربایجان شرقی  های دولتی  بیمارستان 

های قبلی آموزش و موانع شناختآیا دوم:  پرسش

نکردن از استفادهمنجر به  مناسب و هماهنگیافراد 

های دولتی ی حسابداری مدیریت در بیمارستانهافن

 شود؟میاستان آذربایجان شرقی 

موانع مرتبط با کارکنان واحد آیا سوم: پرسش 

فعالیت نبود تمایل و ضعف کارکنان برای ) حسابداری

نکردن از استفادهمنجر به    مدیریت(در واحد حسابداری  

 های دولتیی حسابداری مدیریت در بیمارستانهافن

 شود؟می استان آذربایجان شرقی

 

 روش پژوهش

 

از نوع  اکتشافی پیمایشیروش پژوهش مورد استفاده 

مقطعی به   یپژوهش  ،نظرسنجی است که از لحاظ زمانی

 1395مقطع زمانی پژوهش حاضر سال  آید.حساب می

رسمی و غیررسمی حوزه مالی  کلیه کارکنان است.

آذربایجان استان  های دولتیها و درمانگاهبیمارستان 

دهد.  شرقی جامعه آماری پژوهش حاضر را تشکیل می

تر آمد، در مورد دلیل انتخاب گونه که پیشهمان

عنوان اعضای جامعه آماری کارکنان حوزه مالی به

در  در حال حاضر توان گفت که پژوهش می

های دولتی کشور هنوز واحد مستقلی به نام بیمارستان 

واحد حسابداری مدیریت ایجاد نشده و وظایف این 

واحد بیشتر به وسیله کارکنان حسابداری مالی انجام 

 شود. می

نامه گیری در این پژوهش پرسش ابزار اندازه 

سؤال  4 نامه دارایاین پرسش .رساخته استپژوهشگ 

راجع به جنسیت، میزان تحصیلات،  عمومی )اطلاعاتی

 تخصصی  سؤال  21  ( ودهندگانکاری پاسخسن و سابقه 

مربوط به پرسش اول،  13تا  1های سؤالاست. 

های مربوط به پرسش دوم و سؤال 18تا  14های سؤال 

نامه پرسش در  مربوط به پرسش سوم است. 21تا  19

ای )خیلی کم، کم، گزینهمذکور از طیف لیکرت پنج

تا  1 ،ترتیب به ،هاینمره با متوسط، زیاد و خیلی زیاد 

   .استفاده شد( 5

اعتبار  از اطمینان حصول منظور  در این پژوهش، به

و  متخصصان نظر با نامهپرسش  هایمحتوایی، سؤال

شد.   نهایی و اصلاح چندین مرحله در نظرانصاحب 

نامه از برای ارزیابی قابلیت اطمینان یا پایایی پرسش 

استفاده شده است. به این منظور    خآلفای کرونبا  ضریب

نامه بین تعدادی از افراد عدد پرسش  30تعداد  ،در ابتدا

جامعه آماری به صورت تصادفی توزیع شد. نتایج 

های شاخص حاصل از محاسبه آلفای کرونباخ برای

  1در جدول شماره  ا هر یک از عوامل پژوهشمرتبط ب

طبق اطلاعات این جدول، ضرایب  ارائه شده است.

گیری مورد آلفای کرونباخ حاکی از پایایی ابزار اندازه

 استفاده است. 

دقیق و لازم  اطلاعاتبا توجه به در دسترس نبودن 

منظور دستیابی بهآماری و    در مورد تعداد اعضای جامعه

 به حداقل دقت مدنظر در تعیین حجم نمونه و با توجه
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 آلفای کرونباخ ضرایب: 1جدول 
 آلفای کرونباخ ضریب عوامل 

 88/0 موانع فرهنگی، سازمانی و قانونی

 9/0 های قبلی افراد و هماهنگی مناسبموانع شناخت و آموزش

 89/0 حسابداریموانع مرتبط با کارکنان واحد 

 89/0 کل

 

آزمون و ها که از طرح پیشنامهبه نرخ بازگشت پرسش

نامه پرسش   300تعداد  ،  گذشته حاصل شد  هایپژوهش 

با کل اعضای جامعه آماری توزیع شد که  بین

به   (%3/72)  نفر 217تعداد  های مکررگیریپی

آزمون  برایچنین، هم کامل دادند.ها پاسخ نامهپرسش 

نسخه  SPSSآماری افزار پژوهش از نرم  هایپرسش

 استفاده شده است.  19

 

  هابررسی پرسش و هاداده تحلیل و تجزیه روش
دست آمده از هب یهاداده تحلیل و تجزیه برای

  یاستنباط و توصیفی آماری هایروش  از ،نامهپرسش 

  عمومی اطلاعات بررسی منظور شده است. به استفاده

 آمار هایروش از دهندگانپاسخ از آمده دستهب

اطلاعات،   سازماندهی و بندیتوصیفی شامل طبقه

 این  در.  مطلق استفاده شده است نسبی و فراوانی توزیع

  آزمون از هاداده دنبونرمال  آزمون برای پژوهش،

 به توجه با و شد استفادهاسمیرونوف -کلموگوروف

 با ترتیب، ، بههاداده توزیع  بودن نرمال یا غیرنرمال

 و آزمون میانه و   یانمونهیک  t آزمون از استفاده

 شد.   بررسی پژوهش  هایپرسش  %95  اطمینان ضریب

 

 هایافته

 
 آمار توصیفی

سؤال عمومی مرتبط با  4نامه در بخش اول پرسش

جنسیت، سن، دهندگان شامل های فردی پاسخویژگی 

مطرح شده است. نتایج   کاریسطح تحصیلات و سابقه

ها در جدول  دست آمده از تحلیل توصیفی این سؤالبه

 . ارائه شده است  2شماره 

های دست آمده از تحلیل توصیفی سؤالنتایج به

نفر  217دهد از بین نامه نشان میعمومی پرسش 

،  %9/71نفر، معادل  156مه، نادهندگان به پرسشپاسخ

کاری دهند. سابقهرا مردان و مابقی را زنان تشکیل می

آنان   %82/ 9دهنده این است که دهندگان نشانپاسخ

سال سابقه کار در مسئولیت خود دارند.   5بیشتر از 

  دهنده این موضوعدهندگان نیز نشانبررسی سن پاسخ

سال   30ز تر اها در بازه سنی کم از آن  %12است که 

 50تر از  ها کماز آزمودنی   %88قرار دارند و سن حدود  

  50ها بیشتر از از آزمودنی %12سال است و فقط سن 

 دست آمده از تجزیه و تحلیل سطحسال است. نتایج به

 دهندگانپاسخ %5/88دهد که تحصیلات نشان می
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 نامه: اطلاعات عمومی پرسش2 جدول
 درصد فراوانی  شرح  ردیف

 جنسیت 1
 مرد
 زن

156 
61 

9/71 
1/28 

 کاریسابقه 2

 سال 5تر از کم
 سال 5-10بین 
 سال 11-20بین 

 سال 20بالای 

37 
83 
74 
23 

1/17 
2/38 
1/34 
6/10 

 سن 3

 سال 30تر از کم
 سال 30-40بین 
 سال 41-50بین 

 سال 50بالای 

26 
77 
88 
26 

12 
5/35 
6/40 

12 

 تحصیلاتسطح  4

 دیپلم
 دیپلمفوق

 کارشناسی
 ارشدکارشناسی

 دکترا

10 
15 

122 
70 
0 

6/4 
9/6 
2/56 
3/32 

0 

 

ارشد هستند و  دارای مدرک کارشناسی و کارشناسی 

دهندگان دارای مدرک تحصیلی هیچ یک از پاسخ

  شرایط دهندگانپاسخ اساس، این بر دکتری نیست. 

 .دارند  را  نامهپرسش   هایسؤال   به  گوییپاسخ   برای  لازم

به  نامه مربوط های پرسش های توصیفی سؤال آماره 

  شماره   در جدول موانع فرهنگی، سازمانی و قانونی    عامل 

نشان   این جدول ارائه شده است. اطلاعات مندرج در  3

مربوط  های سؤال  کلیه ها برای دهد که میانگین پاسخ می 

( است. بیشترین  3بیشتر از میانگین طیف ) به این عوامل 

ترین  و کم   3/ 695با میانگین    12میانگین مربوط به سؤال  

است. آماره   3/ 474معادل  11میانگین مربوط به سؤال 

ها به ترتیب صعودی  دهد که اگر داده میانه نشان می 

یا گزینه )زیاد(    4داده متناظر با نفر وسط عدد    شود مرتب  

  دهد عدد ها است. آماره نما نیز نشان می برای همه سؤال 

ر از  )گزینه خیلی زیاد( بیشت  « 5»  )گزینه زیاد( و عدد  « 4» 

ها نیز  ها انتخاب شده است. انحراف معیار داده سایر گزینه 

دهد. هرچه انحراف  دست آمده را نشان می دقت نتایج به 

شده  های انجام گیری تر باشد، دقت اندازه ها کم معیار داده 

ها  دست آمده برای سؤال بیشتر است. انحراف معیار به 

دقت و  ترین پایین  11دهنده این است که سؤال نشان 

های مرتبط با  . آماره را دارد بالاترین دقت  8سؤال 

عامل موانع فرهنگی،  مربوط به  های ین کلی سؤال میانگ 

  طور دهندگان به دهد که پاسخ نشان می سازمانی و قانونی  

   های این عامل گزینه میانگین برای پاسخ به تمامی سؤال 
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 عامل موانع فرهنگی، سازمانی و قانونینامه مربوط به پرسش های های توصیفی سؤالآماره :3 جدول
 انحراف معیار نما میانه میانگین شاخص ردیف

1 
از نقش و  ییاجرا یهادستگاه رانیسا و مدؤر یشناخت ناکاف

 حسابداری مدیریت تیاهم
663/3 4 5 171/1 

2 
 هایهدفو  تیبا ماه ییاجرا یهاکارکنان دستگاه ییناآشنا

 حسابداری مدیریت
557/3 4 3 157/1 

 152/1 4 4 654/3 حسابداری مدیریتبه نسبت کارکنان سازمان  یمنف دید 3

4 
 یعملکردشان از سو یابی سازمان به ارز رانیمد نداشتنل یتما
 مستقل یفرد

64/3 4 4 228/1 

 258/1 5 4 603/3 حسابداری مدیریتکار  جیبه نتا مدیران نکردنءاتکا 5
 203/1 5 4 659/3 حسابداری مدیریتواحد  جادیبه ا یالزام قانون نداشتن 6

7 
 حسابداری مالی نیازی بهواحد این که با وجود  به رانیاعتقاد مد

  نیست حسابداری مدیریتمنافع حاصل از واحد 
511/3 4 4 213/1 

8 
حسابداری  یهاتیبه مقرون به صرفه نبودن فعال رانیاعتقاد مد
 مدیریت

691/3 4 5 147/1 

 197/1 3 4 553/3 حسابداری مدیریت  نهیدر زم  نکردن  سازیو فرهنگ  رسانیاطلاع 9
 208/1 5 4 617/3 حسابداری مدیریتارشد از  تیریمد نکردنتیحما 10

11 
به واحد  یاردهاختی به هاآن نداشتنل یو تما رانیمد ییتمرکزگرا

 حسابداری مدیریت
474/3 4 4 262/1 

 174/1 5 4 695/3 حسابداری مدیریت  اتیعمل  ینبود برنامه و دستورعمل مناسب برا 12
 213/1 5 4 603/3 حسابداری مدیریتبه  یمنابع کاف ندادنصیتخص 13

 

 اند. بالاتر از متوسط را انتخاب کرده 

عامل نامه مربوط به های پرسشتوصیفی سؤال آمار

های قبلی افراد و هماهنگی موانع شناخت و آموزش

دهد که ، نشان می4 شماره ، مندرج در جدولمناسب

ها بیشتر از میانگین  ها برای تمام سؤالمیانگین پاسخ

با  4( است. بیشترین میانگین مربوط به سؤال 3طیف )

 3ترین میانگین مربوط به سؤال و کم 723/3میانگین 

 هادهد اگر دادهمیانه نشان میاست. آماره    456/3معادل  

داده متناظر با نفر وسط   شودبه ترتیب صعودی مرتب 

ها است. آماره یا گزینه )زیاد( برای همه سؤال 4عدد 

یا گزینه )متوسط( تنها برای   3دهد عدد  نما نیز نشان می

دست آمده  به 5و  4عدد  هامابقی سؤال  و برای 3سؤال 

دهندگان پاسخانتخاب بیشتر است. به عبارت دیگر، 

بوده گزینه زیاد و خیلی زیاد برای پاسخ به این عامل 

دست آمده برای هر یک از . انحراف معیار بهاست

ترین  پایین  3دهنده این است که سؤال ها نشانسؤال 

های مرتبط . آمارهردرا دابالاترین دقت    1دقت و سؤال  

موانع شناخت، عامل مربوط به  هایبا میانگین سؤال

دهد که نشان میمناسب  آموزش و هماهنگی

به تمامی برای پاسخ طور میانگین دهندگان بهپاسخ

گزینه بالاتر از متوسط را انتخاب  عاملاین  هایسؤال 

 اند. کرده
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و  های قبلی افرادآموزش شناخت و عواملنامه مربوط به پرسش های های توصیفی سؤالآماره :4 جدول

 مناسبهماهنگی 

 انحراف معیار نما میانه میانگین شاخص  ردیف

1 
 ریبا ساحسابداری کارکنان  نیب یهماهنگ جادیا یبرا ینبود واحد

 مدیریتهای حسابداری برای استفاده از فن سازمان یواحدها
668/3 4 4 142/1 

2 
 حسابداری مدیریت  نیازهای  با  شما  یدانشگاه  یهابودن آموزشنمناسب  

 در عمل  تانسازمان
608/3 4 4 173/1 

 201/1 3 4 456/3 حسابداری مدیریت نهیدر زم یتخصص شی گرا اینبود رشته  3

 161/1 5 4 723/3 حسابداری مدیریت یبرا ایحرفه  ینبود استانداردها 4

 146/1 5 4 672/3 سابقه با حسابداران مدیریت اینبود انجمن حرفه  5

 

نامه مربوط به عامل های پرسشآمار توصیفی سؤال

موانع مرتبط با کارکنان واحد حسابداری )نبود تمایل و  

ضعف کارکنان برای فعالیت در واحد حسابداری 

دهد که ، نشان می5مدیریت(، مندرج در جدول شماره  

بیشتر از میانگین   3و  1های ها برای سؤالمیانگین پاسخ

(  3تر از میانگین طیف )کم  2( و برای سؤال 3طیف )

با میانگین  3است. بیشترین میانگین مربوط به سؤال 

معادل  2ترین میانگین مربوط به سؤال و کم 553/3

ها به دهد اگر دادهاست. آماره میانه نشان می 373/1

ترتیب صعودی مرتب شود داده متناظر با نفر وسط عدد 

ها است. آماره نما  یا گزینه )زیاد( برای همه سؤال 4

یا گزینه زیاد و برای سؤال   4عدد    2و    1ی  هابرای سؤال 

یا گزینه متوسط است. به عبارت دیگر،  3عدد  3

دهندگان بیشترین گزینه انتخابی را برای پاسخ

اند.  های این عامل گزینه زیاد انتخاب کردهسؤال 

ها دست آمده برای هر یک از سؤال انحراف معیار به

بالاترین   1ال ترین و سؤپایین 2دهد که سؤال نشان می

های مرتبط با میانگین کلی دقت را دارد. آماره

های مربوط به عامل موانع مرتبط با کارکنان واحد  سؤال 

حسابداری )نبود تمایل و ضعف کارکنان برای فعالیت 

دهد که در واحد حسابداری مدیریت( نشان می

طور میانگین برای پاسخ به تمامی دهندگان بهپاسخ

عامل گزینه بالاتر از متوسط را انتخاب های این سؤال 

 اند. کرده
 

عامل موانع مرتبط با کارکنان واحد نامه مربوط به پرسش های های توصیفی سؤالآماره :5 جدول

 حسابداری )نبود تمایل و ضعف کارکنان برای فعالیت در واحد حسابداری مدیریت(

 انحراف معیار نما میانه میانگین سؤال ردیف

 167/1 4 4 516/3 حسابداران مدیریت الزحمهبودن حق نییپا 1

2 
های فعالیت نهیبا تجربه در زم حسابداران مدیریتنداشتن اشتغال 

 حسابداری مدیریتمرتبط با 
373/1 4 4 21/1 

 173/1 3 4 553/3 حسابداری مدیریت نهیمتخصص در زم یرویکمبود ن 3
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 آمار استنباطی

برای  اسمیرونوف-کلموگوروف آزمون نتایج

های پژوهش در جدول شماره  داده بودن نرمالبررسی 

 که داد نشان آزموناین  نتایجنشان داده شده است.  6

عامل موانع فرهنگی، سازمانی و حاصل برای  هاینمره 

 عوامل های مربوط بهداده هاینمره  اما نرمالقانونی 

های قبلی افراد و هماهنگی موانع شناخت و آموزش

حسابداری و موانع مرتبط با کارکنان واحد  مناسب

)نبود تمایل و ضعف کارکنان برای فعالیت در واحد 

موانع  عامل. بنابراین، نیست نرمالحسابداری مدیریت( 

یک t »با استفاده از آزمون فرهنگی، سازمانی و قانونی 

های قبلی شناخت و آموزشموانع عوامل و  ای«نمونه 

و موانع مرتبط با کارکنان  مناسبافراد و هماهنگی 

)نبود تمایل و ضعف کارکنان برای واحد حسابداری 

با استفاده از فعالیت در واحد حسابداری مدیریت( 

 « مورد بررسی قرار گرفت.  میانهآزمون »

 اول  پرسش آماری آزمون نتایج ،7شماره  جدول

داری مقدار معنی با توجه به .ددهمی نشان را پژوهش

داری از ارزش یطور معن میانگین جامعه به، tآماره 

موانع فرهنگی،  ،است؛ یعنی تربزرگمورد آزمون 

های نکردن از فن سازمانی و قانونی منجر به استفاده

های دولتی استان حسابداری مدیریت در بیمارستان

 .شودآذربایجان شرقی می

 سوم پژوهش در و دوم هایبررسی پرسشنتایج 

که   . با توجه به ایننشان داده شده است  8جدول شماره  

از  %70و  %83 ها، به ترتیب،این پرسش در مورد 

از میانه را انتخاب  تربزرگهای دهندگان، پاسخپاسخ

موانع شناخت و ه توان ادعا کرد کاند، میکرده 

های قبلی افراد و هماهنگی مناسب و موانع  آموزش

 مرتبط با کارکنان واحد حسابداری )نبود تمایل و 

 

 اسمیرونوف-کلموگوروف: نتایج آزمون 6جدول 

 داریمعنی اسمیرونوف-کلموگوروفآماره  عوامل 

 361/0 92/0 موانع فرهنگی، سازمانی و قانونی

 027/0 47/1 مناسبهای قبلی افراد و هماهنگی شناخت و آموزشموانع 

 002/0 85/1 مرتبط با کارکنان واحد حسابداری موانع

 
 اییک نمونه t آزمون استفاده از با اول پرسش آماری  آزمون : نتایج7 جدول

 3ارزش مورد آزمون = 

نت
جه

ی
 tآماره  

درجه 

 آزادی

مقدار 

 داریمعنی

تفاضل 

 میانگین

 برای تفاضل میانگین  95/0فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 نشدن رد (65/0) (56/0) (6/0) 001/0 216 (23/29)
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 استفاده از آزمون میانه سوم با و دوم هایپرسش آماری  آزمون : نتایج8 جدول
 نتیجه داری معنی مقدار   نسبت آزمون  درصد مشاهده شده تعداد  طبقه پرسش 

 دوم
 17/0 36 تر یا مساوی میانهکوچک 

5/0 001/0 
رد  

   نشدن
 83/0 181 تر از میانهبزرگ 

 1 217 کل 

 سوم

 3/0 66 تر یا مساوی میانهکوچک 

5/0 001/0 
رد  

   نشدن
 7/0 151 تر از میانهبزرگ 

 1 217 کل 

 

ضعف کارکنان برای فعالیت در واحد حسابداری 

های حسابداری نکردن از فنمدیریت( منجر به استفاده

های دولتی استان آذربایجان مدیریت در بیمارستان

 شود. شرقی می

منظور آگاهی از شدت تأثیر هر یک از موانع در به

های حسابداری مدیریت بر هر یک بکارگیری فن  مورد

از سه عامل مورد بررسی از آزمون فریدمن استفاده شده 

توان رتبه فریدمن می  با استفاده از آزموناست. بنابراین،  

ها را مقایسه کرد. نتایج این بودن عاملو درجه قوی

 ارائه شده است.  9شماره  آزمون در جدول

نشان داده شده  9طور که در جدول شماره همان

داری آماره خی دو است با توجه به مقدار معنی

های عوامل اول تا ( فرض برابری میانگین رتبه021/0)

شود. بنابراین، تفاوت رد می %5سوم در سطح خطای 

موانع فرهنگی، داری بین میزان تأثیر هر یک از معنی

های قبلی مانی و قانونی، موانع شناخت و آموزشساز

افراد و هماهنگی مناسب و موانع مرتبط با کارکنان 

واحد حسابداری )نبود تمایل و ضعف کارکنان برای 

فعالیت در واحد حسابداری مدیریت( در مورد 

های حسابداری مدیریت در نظام سلامت  بکارگیری فن 

موانع   ن اهمیتدهندگااز نظر پاسخ کشور وجود دارد. 

رتبه اول )با  شناخت، آموزش و هماهنگی مناسب در

موانع فرهنگی، سازمانی و قانونی (، 11/2میانگین رتبه 

و موانع مرتبط با   (04/2)با میانگین رتبه در رتبه دوم 

کارکنان واحد حسابداری )نبود تمایل و ضعف 

کارکنان برای فعالیت در واحد حسابداری مدیریت( در  

 قرار دارد. ( 85/1)با میانگین رتبه وم رتبه س

 

 گیری نتیجه 

 

طور که پیش از این بیان شد، بخش بهداشت و همان

های اخیر قسمت اعظمی از بودجه دولتدرمان در سال
 

 : نتایج آزمون فریدمن 9جدول 
 عامل سوم عامل دوم عامل اول  

 85/1 11/2 04/2 میانگین رتبه
 داریمقدار معنی درجه آزادی آماره خی دو تعداد
217 7/7 2 021/0 
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توجه  در نتیجه، (.26را به خود اختصاص داده است )

مدیران بخش بهداشت و درمان کشور باید به سمت و  

 ی این بخشهاسویی گرایش پیدا کند که بتوانند هزینه

؛ چرا که تخصیص بهینه گونه بهینه مدیریت کنندرا به

ترین وظایف مدیریت به منابع محدود سازمانی از مهم

دستیابی به این مهم،  حلراه (.52- 54رود ) شمار می

های ی حسابداری مدیریت در سازمانهافناستفاده از 

نظام اطلاعاتی ، واقعدر  بهداشت و درمان است.

فراهم بیمارستان این قابلیت را برای مدیر بیمارستان 

کند که در هر زمان و مکان به اطلاعات لازم  می

اساس اطلاعات واقعی دسترسی پیدا کند و بر 

با این حال،  (.55گیری کند ) کاری خود تصمیممحیط

شواهد موجود در کشور حاکی از استفاده اندک از این 

های وابسته به شاخه از علم حسابداری در سازمان

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. 

و  هافن  بکارگیریپژوهش حاضر موانع  این رو، در

ها و بیمارستانهای حسابداری مدیریت در روش

 شناساییآذربایجان شرقی تان اس های دولتیدرمانگاه

 است.  شده

های  دست آمده از سؤال های به تحلیل توصیفی داده 

  بیشتر ها در نامه نشان داد آزمودنی تخصصی پرسش 

های متوسط به بالا  ها گزینه موارد برای پاسخ به سؤال 

توان  اند. بنابراین، می )زیاد و خیلی زیاد( را انتخاب کرده 

ی  ها فن  بکارگیری  مورد ها در گفت به نظر آن 

  ، در ادامه   حسابداری مدیریت، موانع بسیاری وجود دارد. 

برای تجزیه و تحلیل هر کدام از موانع به تحلیل هر یک  

 شود. صورت جداگانه پرداخته می به   ها رسش پ از  

آن بود اول پژوهش حاکی از  پرسشبررسی نتایج 

موانع فرهنگی، سازمانی و قانونی منجر به  که

ی حسابداری مدیریت در هافن نکردن ازاستفاده

د. در توجیه این یافته شوهای دولتی میبیمارستان

در بخش دولتی با توجه به نبود  توان گفت که اولاًمی

 برایرقابت لازم، مدیران و کارکنان انگیزه لازم 

مشارکت و ایجاد تغییر در فرآیندهای حسابداری 

 موردچنین، الزام قانونی در سازمان را ندارند. هم

ی حسابداری مدیریت در بخش هافن  بکارگیری

فرهنگ  سلامت کشور وجود ندارد. به عبارت دیگر،

ها، ی حسابداری مدیریت در بیمارستان هافنه از استفاد

کنند که و آنان فکر می به وجود نیامدهبرای مدیران 

زا است برای بیمارستان فقط هزینه هافن این  بکارگیری

های موجود در تر، قانونبه بیان دقیق و کاربردی ندارد.

مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

ی حسابداری هافن کشور از لزوم استفاده و بکارگیری 

ها حمایت نکرده و فرهنگ و مدیریت در بیمارستان

ها، ساختارهای سازمانی موجود در این بیمارستان

 نیست.  هافن محرک انگیزش در زمینه بکارگیری این 

نشان داد که در پژوهش دوم  پرسش بررسینتایج 

آذربایجان استان  های دولتیها و درمانگاهبیمارستان 

های قبلی افراد و شناخت و آموزشموانع  شرقی،

ی هافن نکردن ازاستفادهمنجر به  مناسبهماهنگی 

د.  شوهای دولتی میحسابداری مدیریت در بیمارستان

دهد که در بخش بهداشت و درمان این یافته نشان می

ی حسابداری مدیریت و  هافنکشور شناخت کافی از 

ها وجود ندارد.  اهمیت آن برای این دسته از سازمان

های توان دریافت که میزان آموزشچنین، میهم

در زمینه حسابداری مدیریت جوابگوی افراد  دانشگاهی  
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آذربایجان استان  های دولتیها و درمانگاهبیمارستان 

این، در این دسته از بر شرقی نبوده است. افزون

های کشور بین واحدهای فعال ها و درمانگاهبیمارستان

های حسابداری  در خصوص استفاده از فن  در بیمارستان

توان میارتباط منطقی و معقولی وجود ندارد.  مدیریت

اداری   را ناشی از نظام بالا به پایین در روابط  این موضوع

های دولتی دانست که مدیران این و عملیاتی بیمارستان

ها و مقرراتی هستند که ها تنها مجری بخشنامهبیمارستان

؛ در این حالت، کندها ابلاغ میشان به آنسازمان مافوق 

سازمانی خود ها به اطلاعات درونمدیران بیمارستان

ها، امهاهمیت چندانی نداده و تنها به دنبال اجرای بخشن

 شاننوع اطلاعاتی در مورد سازماننظر از هر صرف 

هستند. در نتیجه، به دنبال کسب شناخت کافی از 

 موردهای لازم در  حسابداری مدیریت نرفته و هماهنگی

 دهند. تولید و استفاده از این اطلاعات را انجام نمی

سوم پژوهش نیز گویای این   پرسش بررسینتایج 

استان  های دولتیها و درمانگاهبیمارستان که در  است

آذربایجان شرقی، موانع مرتبط با کارکنان واحد 

)نبود تمایل و ضعف کارکنان برای فعالیت حسابداری 

 نکردن ازاستفادهمنجر به  در واحد حسابداری مدیریت(  

دولتی های ی حسابداری مدیریت در بیمارستانهافن

های دهد که در بیمارستاند. این یافته نشان میشومی

از  استان آذربایجان شرقی کارکنان برخورداردولتی 

ی حسابداری مدیریت  هافن  بکارگیریتوانایی بالا در 

چنین، کارکنان واحد حسابداری و هم وجود ندارد

مالی تمایل چندانی برای فعالیت در واحد حسابداری  

شاید یکی از دلایل چنین موضوعی   . ندارندمدیریت 

ها، های اخیر به دلیل افزایش هزینهآن باشد که در سال

ی حسابداری مدیریت بیش از گذشته هافن نیاز به 

دلیل نبود نیاز به شود و بنابراین در گذشته بهاحساس می

ی حسابداری مدیریت، در گزینش و استخدام  هافن

در حسابداری مدیریت  حسابداران به توانایی آنان

 شده است. توجهی نمی

و   یستتر  هاینتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

(،  43) گاگو ی و پورد(، 42ی )ثاو(، 40) تاالشاه

(  23(، نمازی )45(، چونگروکسو )44) لاتسو  هالدما

 ( همسو است. 41و همکاران ) بهرامفر و

اطلاعات و کارکرد حسابداری  با توجه به اهمیت 

ی دولتی که با  ها سازمان ویژه در هر سازمانی، به    مدیریت 

که   شود می هستند، توصیه  مواجه  محدودیت منابع مالی 

مدیران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور  

در  ویژه )به های دولتی ها و درمانگاه مدیران بیمارستان 

واحد حسابداری    ایجاد را ملزم به    ، ( استان آذربایجان شرقی 

گونه  مدیریت کنند؛ چرا که در بخش دولتی، مدیران به 

داوطلبانه تمایلی به استقرار چنین واحدهایی ندارند.  

اری  چون برگز هایی هم چنین، از طریق فعالیت هم 

های حسابداری مدیریت با رویکرد بهداشت و  همایش 

  های علوم پزشکی، زمینه ها و دانشگاه درمان در بیمارستان 

 را فراهم کنند.   مورد فرهنگی لازم در این  

دوم پژوهش پیشنهاد پرسش    بررسیبا توجه به نتایج  

شود که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، می

اندازی رشته »حسابداری مدیریت بهداشت و  با راه

حسابداری مدیریت در بخش بهداشت    یهافندرمان«،  

از این طریق  و  آموزش دهدو درمان را به دانشجویان 

مورد نیاز خود را تأمین کند. دلیل طرح چنین نیروهای 

پیشنهادی آن است که رشته حسابداری در کشور  
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های لازم نیست و دانشجویان دارای گرایش

های لازم در شاخه حسابداری مدیریت با  آموزش 

بینند. عملی در بخش بهداشت و درمان را نمی رویکرد

ها با رویکردی مثبت نسبت  چنین، مدیران بیمارستانهم

سازمانی را به کارکنانی که نقش تولید اطلاعات درون 

 هایی که در خصوص استفاده از فندارند )کارکنان 

(، هماهنگی کنندایفای نقش می حسابداری مدیریت

آنان را با سایر واحدهای های فعالیت برایلازم 

 بیمارستان فراهم کنند. 

سوم پژوهش پرسش بررسی با توجه به نتایج 

 :شودمیپیشنهاد 

های استان آذربایجان شرقی متخصصانی بیمارستان .1

در زمینه حسابداری مدیریت استخدام و از 

 . کندتخصص آنان استفاده 

کارکنان الزحمه مناسب، انگیزه پرداخت حق با .2

فعالیت در واحد  برای مالی داریواحد حساب 

را افزایش دهند تا از این حسابداری مدیریت 

طریق زمینه لازم برای بهبود عملکرد بیمارستان 

 . فراهم شود

وزارت بهداشت، درمان و آموزش به مسئولان 

به نتایج آزمون   با توجه شودپزشکی کشور پیشنهاد می

که در این پژوهش ارائه شده  است،  بندی فریدمنرتبه

در مورد اهمیت موانع بکارگیری  های خوداولویت

 گیری برایو تصمیم های حسابداری مدیریت فن

 . تعیین کنندرا  هابرطرف کردن هر یک از آن 

  

 های آینده پیشنهادهایی برای پژوهش 
 شود: گران آینده توصیه میبه پژوهش

ی هافن  بکارگیریدر پژوهشی مشابه موانع  .1

ها و حسابداری مدیریت در بیمارستان

را های کشور های دولتی سایر استاندرمانگاه

های دست آمده از آن را با یافتههو نتایج ب  بررسی

 این پژوهش مقایسه کنند. 

ی هافن  بکارگیریبررسی عوامل مؤثر بر  .2

ها و بیمارستانحسابداری مدیریت در 

چون اندازه عواملی هم) های دولتی کشور  درمانگاه

ها، میزان بودجه تخصیص داده شده، بیمارستان

 . غیره(ها، سابقه اجرایی مدیران و تعداد تخت

در این پژوهش تنها نقش سه عامل موانع فرهنگی،  .3

موانع شناخت، آموزش و سازمانی و قانونی، 

مناسب و موانع مرتبط با کارکنان واحد  هماهنگی

)نبود تمایل و ضعف کارکنان برای حسابداری 

 مورددر فعالیت در واحد حسابداری مدیریت( 

ی حسابداری مدیریت در نظام هافن بکارگیری 

در آینده نقش  ،است بررسی شدهکشور  سلامت

چون عوامل فردی، عوامل ، همسایر عوامل ممکن

 شود. بررسی یره نیز غآوری و محیطی، فن

 
 پژوهش محدودیت 
 نیازمند  هادر برخی از بیمارستان  هانامهپرسشتوزیع  

این که  بودها مجوز از سوی مدیران بیمارستان ارائه

ه نامه باز توزیع پرسش مواردی در موضوع باعث شد 

 . شودکامل جلوگیری  صورت

 
 تشکر و قدردانی

 
دانند از مسئولین دانشگاه نویسندگان بر خود لازم می
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 حوزه مالی و مسئولین و کارکنان تبریزعلوم پزشکی 

استان آذربایجان  دولتی یهاو درمانگاه هابیمارستان 

ها، سپاسگزاری به دلیل همکاری صمیمانه آن شرقی

لازم به ذکر است که این مقاله مستخرج از طرح  کنند.

پیام نور  اعتبارات دانشگاه  به وسیلهپژوهشی است که 

استان آذربایجان شرقی مورد حمایت مالی قرار گرفته 

از زحمات داوران مقاله  نویسندگان چنین، هم است.

کیفیت کار شدند، کمال تشکر  محترم که باعث بهبود 

 و سپاسگزاری را دارند. 
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