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بررسی    مقدمه: مطالعه  این  مختلف  دیدگاههدف  سطوح  پزشکی،    مدیران  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
بیمارستان دانشگاه پزشکی،  علوم  درمانیهای  مراكز خدمات  و  ك  مورددر    ها  حسابداری  نقش  اطلاعات  تأثیر  و  یفی 

 است. ی ریزبودجهنظام  برمدیریت 

  همه شامل  جامعه آماری پژوهش حاضر .  از نوع نظرسنجی است اكتشافیروش پژوهش مورد استفاده   روش پژوهش: 
سال  است  مدیرانی   در  وزارت  1395كه  پزشکی  در  آموزش  و  درمان  دانشگاهبهداشت،  و  ،  پزشکی  علوم  های 
كشوربیمارستان دولتی  بودجههای  در  نحوی  هر  به  داشته،  شركت  فرضیه  منظوربه  .اندریزی  پژوهش  آزمون    ازهای 

 . شد استفاده« طرفهتحلیل واریانس یکای« و »آزمون نمونهیک تی»های آزمون

چنین  حسابداری مدیریت و هم  نظامهای كیفی اطلاعات  نقش ویژگی آن است كه    های پژوهش حاكی از یافته  ها: یافته
بودجه  نظر  اهمیت آن در  از  برای همه    ،ترتیببه  ،ارشدمدیرانریزی  و  میانی و عملیاتی است  از مدیران  بیشتر  اندكی 

  ، ای برای مدیران میانیاما اهمیت اطلاعات حسابداری مدیریت در ارزیابی عملکرد بودجه  دار است معنیسطوح مدیریتی  

زیابی متوازن  ای ارهجنبه  بررسی است.    دارمعنیو عملیاتی است و تنها برای مدیران میانی    ارشدمدیرانبیشتر از    ،ترتیببه
های  و جنبه  دارمعنیجنبه فرآیندهای سازمانی برای همه سطوح مدیران  دهد كه جنبه مالی وان مینش ایعملکرد بودجه 

   .دار نیستمعنی از سطوح کی چ ی ه  یبرا فراگیری و رشد )كاركنان(مشتریان )بیماران( و 

حسابداری مدیریت در نظام  وضعیت    درمان و آموزش پزشکی   در وزارت بهداشت، لازم است    گیری: نتیجه بحث و  
چنین،  یابد. هم   ء ارتقا   ، ( كاركنان فراگیری و رشد ) های مشتریان )بیماران( و  ویژه در بخش ارزیابی عملکرد جنبه ، به ریزی بودجه 

؛ در این  كنند های خود استفاده بیشتری ارشد از اطلاعات حسابداری مدیریت در تصمیم مدیران در سطح شود كه  پیشنهاد می 

 از اطلاعات حسابداری مدیریت را فراهم كنند.    ارشد مدیران زمینه لازم برای استفاده    توانند می حسابداران مدیریت    مورد 
 

متوازن،ارزیابی عملکرد،  :  های کلیدی واژه  نظام سلامت،  بودجه  ارزیابی  نقش    نظام حسابداریریزی در  مدیریت، 
 .مدیریت كیفی اطلاعات حسابداری
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 مقدمه 

 

سازمانبیمارستان  و  یک ها  در  درمانی  خدمات  های 

های  و در این محیط هزینه  دارندر  محیط بسیار رقابتی قرا 

به بزرگبیمارستان  هزینهعنوان  جزء  های  ترین 

در این  (.  1های بهداشتی در حال افزایش است )مراقبت

پژوهشی  آپتل و پورجلالیرابطه   كنند كه  بیان می   در 

مراقبتهزینه صنعت  در  خدمات  بهداشتی  یابی  های 

بالایی   بسیار  استاهمیت  كرده  و (2)  پیدا  اُرلف   .

بیمارستان  شتنداظهار دا در پژوهشی  همکاران   ها و  كه 

و درمانی در جهت بهبود    های خدمات بهداشتیسازمان

هایی هستند  به دنبال مشاركت در فعالیتخود    عملکرد

هزینه  كاهش  به  منجر  می كه  دقیقها  بیان  به  تر،  شود؛ 

به   بودجه آنان  تدوین  كنترل دنبال  و  مناسب  ریزی 

. در نتیجه، مدیران خدمات درمانی (3)  ها هستندهزینه 

بکارگیری   با  تا  دارند  آن  بر  اطلاعات  سعی  نظام 

هزینه  حسابداری داشته  ها  مدیریت،  كنترل  تحت  را 

های  ها باعث شده است كه سیاستباشند. افزایش هزینه

در    در حوزه درمان  بخش عمومی و خصوصی  هر دو

بودجه  مهاركردن هزینه   چگونگیراستای   ها و تدوین 

منظور(.  4)  باشدمناسب   این  در  ،  برای    مورد بحث 

شتاب   گذشته  سال  چند  طول  در  حسابداری  تغییرات 

)قابل است  گرفته  خود  به  این   (.5توجهی  از  یکی 

ریزی سنتی به  از بودجهها  دولت   بیشتر  تغییرات حركت

عملکرد  ریزی  بودجه سمت   بر  دولت    استمبتنی  كه 

به و  آموزش  ایران  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ویژه 

نیست  شکیپز مستثنی  مهم  این  دلیل .  از  همین    به 

در   مهمی  و  گسترده  اطلاعات    موردتغییرات  نظام 

موعه  های دولتی ایران و مجریت دستگاهمدی  حسابداری

انجام  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كشور  

 نظر گرفته شود.   ریزی درمراحل بودجه  كه باید در  شده

و   نتایج  از جمله  ،متعددی  شواهد فینودلا  پژوهش 

یک بیمارستان دانشگاهی در جنوب    بررسیهمکاران با  

موفقیت  ، ایتالیا تغییرات  ایجاد  از  در حاكی    آمیزی 

.  (5)  حسابداری مدیریت نظام بهداشت و درمان است

نظام  توجهی در تغییرات قابلرود انتظار میدر ایران نیز 

حسابداری وزارت    اطلاعات  راهبردی  مدیریت 

انجام شت، درمابهداش پزشکی كشور    ود ن و آموزش 

مورد  تاكنون  اما    ( 7و    6) در  روشنی  پژوهشی  شواهد 

است    نشدهارائه  تیریمد  ینظام اطلاعات حسابدارآثار  

راستا،(.  8) این  كه: پرسش  در  است  این  اساسی    های 

آن فرآیند   برای  در  مدیریت  اطلاعات حسابداری  كه 

های  از ویژگی   آیا  ریزی مورد استفاده قرار گیرد،بودجه 

؟ نقش اطلاعات حسابداری  استبرخوردار  لازمكیفی 

بودجه فرآیند  در  كشور  مدیریت  سلامت  نظام  ریزی 

بر   مدیریت  حسابداری  اطلاعات  تأثیر  و  چیست؟ 

 نظام سلامت به چه میزان است؟  ای بودجه عملکرد 

های بالا است كه  اسخ به پرسش این پژوهش پ  دفه

سطح   سه  در  مدیریت  حسابداری  نقش  آن  در 

وزارت ارشدمدیران  مدیران  برای  عملیاتی  و  میانی   ،

های علوم  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه 

ریزی  های دولتی در فرآیند بودجه پزشکی و بیمارستان

این مطالعه آن است كه برشودمیبررسی   ای . اهمیت 

نظام  اهمیت و تأثیر    اولین بار مدارک تجربی در مورد

مدیریت و جایگاه مدیران مسئول در سطوح    حسابداری

كند  ریزی نظام سلامت كشور را ارائه میمختلف بودجه 
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 . شودمیو باعث گسترش مرزهای دانش در این زمینه 

  ادامه   دربه این شرح است كه    اضرمقاله حاختار  س

  از   برگرفته  هایفرضیه  و  پیشینه پژوهش مبانی نظری و  

و    هایافتهپژوهش،    روش  پس از آن،  شود.می  بیان  آن

  نتایج   به  توجه  با  سپس   و  مطرح  هافرضیه  آزمون  نتایج

می  گیرینتیجه  ،ها فرضیه  آزمون   ، سرانجام  .شودانجام 

 . شودمیذكر  هاپیشنهاد  و هامحدودیت

 
 مبانی نظری

استخراج و افشای مناسب اطلاعات حسابداری برای 

قابل به  و  دقیق  مربوط،  داشتن موقع،  مدیران،  برای  اتکا 

به   ؛است   لازم و ضروری  ندم چارچوبی مشخص و نظام 

 «  نظام اطلاعاتاین چارچوب در اصطلاح حسابداری، 

می   حسابداری  اطلاعات   گویند. مدیریت«  نظام 

یک    حسابداری  انعطاف   نظام مدیریت  پذیر اطلاعاتی 

گویی به نیازهای اطلاعاتی مدیریت است كه برای پاسخ 

راستای   تدوین مدیریتی    های هدف در  و  شده   طراحی 

 ( محتوای چنین،  هم (.  9است  و  ساختار  است  ممکن 

 نظام اطلاعات حسابداریهای تهیه شده از سوی  گزارش

سازمان    ن سازما یک    مدیریت  باشد   ی دیگر با  متفاوت 

(. شواهد موجود در پژوهش چو نیز مؤید همین ادعا 10) 

كه محتوای اطلاعات  نشان دادوی نتایج پژوهش است. 

ای های استرالیایی و كره حسابداری مدیریت بین سازمان 

است  كلی به   . ( 11)   متفاوت  كه می   گونه  گفت  توان 

یک  »  مدیریت  كه   نظامحسابداری  است  اطلاعاتی 

آوری، چنین غیرمالی مربوط را جمع اطلاعات مالی و هم 

طبقه  و  ثبت،  میبندی  استفاده كن تلخیص  مورد  تا  د 

برایگیر تصمیم  به ویژه مدیریت،  انجام   ندگان داخلی، 

)بودجه  برنامه وظایف  و ریزی،  و   ریزی  كنترل( 

 .( 12)   « های اقتصادی قرار گیردگیری تصمیم 

نگرش   تغییر  موجب  كار  و  كسب  جدید  شرایط 

ریزی و كنترل چگونگی برنامهمدیران در مورد نحوه و 

اطلاعات  فعالیت نظام  است.  شده  سازمان  های 

عنوان بخشی از نظام اطلاعات مدیریت و حسابداری به

به  نیز  مدیریت  نظام  حسابداری  از  قسمتی  عنوان 

نیازهای اطلاعاتی مدیران  اطلاعات حسابداری، تأمین 

برنامه برای  بر را  كنترل  و  واقع،   ریزی  در  دارد.    عهده 

ریزی و كنترل سازمان به اطلاعات  مدیران برای برنامه

می اتکا  مدیریت  )حسابداری  این  13كنند  بنابراین،   .)

اطلاعات باید از كمیت و كیفیت لازم برخوردار باشد 

ارائه(.  14) اطلاعات  بهمحتوای  نظام  شده  وسیله 

حس اطلاعات  اطلاعات  است  ممکن  مدیریت  ابداری 

مالی، تولید )محصول یا خدمت(، كاركنان و بازاریابی  

( دهد  پوشش  هم15را  اطلاعات  چنین،  (.  نظام 

و   افراد  مشاركت  كنار  در  باید  مدیریت  حسابداری 

به شود  مدیران  گرفته  بکار  كنترلی  ابزار  یک  عنوان 

حسابداری  16) اطلاعات  نظام  كاركرد  در  لذا،  (؛ 

های كیفی اطلاعات  مدیریت، مشاركت افراد و ویژگی

 نقش بسزایی دارد. 

ویژگی منظور  به كیفیبهبود  اطلاعات،    های 

به   اقدام  باید  اطلاعاتی    نظام  یک  استقرارحسابداران 

عنوان یک  ، بهاطلاعاتینظام  این  زیرا اگر    ؛ندكنمطلوب  

داده نباشد،  مطلوب  اطلاعاتی  كه  منبع  هم  را  هایی 

ورد  تواند چندان م، نمیشودحاصل می  آناز    سرانجام

استقرار   برای  گیرد.  قرار  اطلاعاتی یک  استفاده    نظام 

به  ابتدا  باید  مدیریت  حسابداران    های هدف  مطلوب، 
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توجه   هدفنند.  كسازمان  است  این  ممکن  ها 

بیشینهن  كردبیشینه خدمات،  ارائه  یا  سهم  كرتولید  دن 

كمینه بازار،  در  هزینهسازمان  سازمان،  كردن  های 

و   عمومی  رفاه  و  خدمات  مسئولیت  افزایش  افزایش 

باشد؛ بین    اجتماعی  در  اطلاعاتی نظامسپس،    های 

های از  هدفتواند سازمان را به  می   نظامی كه  موجود،

  (.12برساند، انتخاب كنند ) شدهقبل تعیین 

لازمه از  بودجه  هاییکی  بر ریزی  نظام  مبتنی 

آموزش    ،عملکرد و  درمان  بهداشت،  وزارت  كه 

ریزی  پزشکی چند سالی است از آن در فرآیند بودجه 

می  استفاده  از  خود  استفاده  بر  هزینه  روشكند،  یابی 

است.   فعالیت  فعالیت    یابیهزینه  روشمبنای  مبنای  بر 

یابی سنتی حسابداری  پدیده نوینی است كه تفکر هزینه

  روش است. هدف    كردهمدیریت را به شدت دگرگون  

های تولید  یابی بر مبنای فعالیت اصلاح دقت هزینه هزینه

این   است.  یا خدمت(  )كالا  محصول  واحد    روش هر 

به  هزینه نسبت  هزینهروش یابی  برای    یابی های  سنتی 

اطلاعات  برنامه و  است  مناسب  بسیار  كنترل  و  ریزی 

می فراهم  زمینه  این  در  را  )كن دقیقی  بنابراین،  (.  17د 

اطلاعات كه  است  آن  بر  از    انتظار  روش  حاصل 

فعالیتهزینه مبنای  بر  بهبود  یابی  های  ویژگی   موجب 

 شود. ریزی بودجه  كیفی نظام

ریزی زمانی مفید است كه با مهارت و دقت بودجه 

 ( شود  گرفته  بکار  و  از به (.  12تهیه  یکی  كلی  گونه 

بودجه هدف  اصلی  محدود های  منابع  شناسایی  ریزی، 

در  است.  نامحدود  نیازهای  به  آن  تخصیص  و  سازمان 

ین های ا تخصیص منابع به نیازهای نامحدود، باید هزینه

كه   صورتی  در  شود.  برآورد   ه ی اول  ی برآوردهانیازها 

صورت بهینه انجام نشده ، تخصیص بهها اشتباه باشد نه ی هز 

های اضافی و غیرضروری به سازمان و ممکن است هزینه

ها است. تحمیل شود كه برخلاف اصول مدیریت هزینه 

نقش مهمی   تواند حسابداری مدیریت می   در این مورد،

بودجه  كند.  در  ایفا  بودجه ریزی  به نظام  عنوان ریزی 

برنامه  برای  حساس  و  مهم  و ابزاری  عملیات  ریزی 

ت مهمی را پشت ها، مراحل و تحولا های دولتفعالیت

و  پیچیده   سرگذاشته  مالی  و  فنی  نظام  یک  صورت  به 

 ( است  بودجه 18درآمده  اطلاعات (.  نظام  و  ریزی 

مثابه دو  به  است كه  ابزار كنترلی  حسابداری مدیریت، 

طور كلی، (. به19اند ) كفه یک ترازو به یکدیگر وابسته

تصمیم بین برای  منابع  تخصیص  مورد  در  گیری 

بودجه  در  عملیاتی  نظام ر واحدهای  اطلاعات  از  یزی 

در این رابطه،   (.20شود ) حسابداری مدیریت استفاده می 

بیان می  های نوین و نظام كند كه فن بوش در پژوهشی 

اطلاعات حسابداری مدیریت راهبردی به كاهش مازاد 

می بودجه  كمک  سازمان  ) ای  محیط21كند  در  ایی ه (. 

ها نامتقارنی اطلاعات وجود دارد، به دلیل كه بین نماینده

بودجه  مازاد  افزایش  احتمال  احتمالی،  منافع  ای تضاد 

یکی اطلاعات    ی نامتقارن(. بر این اساس  22وجود دارد ) 

درون عوامل  می از  كه  است  بودجه سازمانی  بر  تواند 

های دولتی به (. در سازمان23تأثیرگذار باشد ) ها سازمان

اطلاعات   ی نامتقارندلیل گستردگی بسیار زیاد، احتمال  

به  نسبت  سازمان  مختلف  سطوح  مدیران  بین  در 

های بخش خصوصی بیشتر است. بنابراین، نظام شركت 

اطلاعات حسابداری مدیریت راهبردی یکی از عواملی 

ك میاست  میزان  ه  بر  سازمان اطلاعات    ینامتقارن تواند 

بودجه  مازاد  ایجاد  بر  طریق  این  از  و  گذاشته  ای تأثیر 
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سازمان اثرگذار شود. شواهد حاصل از پژوهش داوموسر 

(. در نظام 24كند ) و همکاران نیز از این ایده حمایت می

ای بودجه دلیل ریزی در بخش سلامت كشور  به دو  ران 

خواهد اطلاعات    ی نامتقارنوضعیت   پیدا  تغییر  احتمالًا 

اول  تعدیل  ،كرد.  نقدی  از  حسابداری  به مبنای  شده 

تعهدی تغییر پیدا كرده است. روشن است كه حسابداری 

اطلاعات جامع نقدی  حسابداری  به  نسبت  و تعهدی  تر 

میكامل  ارائه  ) تری  بکارگیری   (. 28-25كند  با  دوم، 

تری در مورد بهای یابی اطلاعات دقیقهای هزینه روش

(. بنابراین، 17شود ) می تمام شده كالاها و خدمات، ارائه  

در مجموعه وزارت این تغییرات  انتظار بر این است كه  

موجب بهبود الگوی پزشکی    بهداشت، درمان و آموزش 

 شود. ریزی بودجه

بیان شد    بالا  بر آن چه در  طور  ها بهسازمانافزون 

بودجه از  به معمول  برقراری ریزی  برای  ابزاری  عنوان 

ریزی، ایجاد انگیزش و ارزیابی عملکرد  ارتباط، برنامه

می )استفاده  از روش29كنند  دیگر  یکی  و  كه  (  هایی 

اطلاعات  به نظام  از  جزئی  و  نیرومند  ابزاری  عنوان 

برطرف به  منجر  راهبردی،  مدیریت  شدن حسابداری 

سازمان راهبردهای  اجرای  موانع  از  میبرخی  شود،  ها 

 (. 31و  30) نظام ارزیابی متوازن است 

فراگیرارزیابی   یا  موضوع  ،متوازن  از  و  یکی  ها 

متوازن  از  .  است حسابداری    مهممباحث   ارزیابی 

اطلاعات مدیریت و ارزیابی عملکرد    نظامعنوان یک  به

های غیرانتفاعی و دولتی  ای در سازمان طور گستردهبه

  1999در سال  (.  32شود )در سراسر جهان استفاده می

همکاران  میلادی و  واچل  پژوهشی  ،  و  در  سودمندی 

مدیریت   نظامبودن  مناسب برای  را  متوازن  ارزیابی 

و   بررسی كردههای پزشکی و خدمات درمانی  سازمان

ارزیابی متوازن  در    .(33)  آن اشاره كردند  مفیدبودن  به

از چهار دیدگاه مالی، بیماران و جامعه    عملکرد سازمان

درون فرآیندهای  و  )مشتریان(،  فراگیری  و  سازمانی 

بین آن  گرفتهمورد ارزیابی قرار  )كاركنان(  رشد   ها  و 

متوازن    .شودایجاد مینوعی توازن   ارزیابی  از  استفاده 

د كه  كن نظام راهبردی، سازمان را قادر میعنوان یک به

و عمل كوتاه درازمدت خود  اقدام  راهبرد  به  را  مدت 

بهبپیوند   بین ارزیابی    عنوان نمونه،زند.  بر اساس رابطه 

سالانهبودجه  و  متوازن پیدا    ، ریزی  توانایی  سازمان 

خود   یزریو برنامه  یزی رآن كه بودجه  یبه جاكند  می

بر مبنا بر  كند  نییتع   مالی   مدتكوتاه  ی هاهدف  ی را   ،

 (. 12اساس راهبرد تعیین كند )

با توجه به ذكر شد و  نیز  طور كه پیش از این  همان 

بالا  كه  با  ،  مطالب  موضوع  این  دادن  قرار  نظر  در مد 

كشور  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

آغاز   1382از سال   مبتنی بر عملکرد ریزی  اجرای بودجه

در  شده   دانشگاه  40و  به  وابسته  علوم بیمارستان  های 

كه   باید گفت   پزشکی سراسر كشور در حال اجرا است، 

نیازمند تغییراتی بنیادی در   ریزی اجرای این نظام بودجه

حسابداری   نظام اطلاعاتی های اطلاعاتی مدیریت،  نظام 

طور كلی در شیوه مدیریت وزارت بهداشت، درمان و به 

ین، انتظار بر آن است (. بنابرا 34ست ) زش پزشکی او آمو 

در نظام سلامت   ریزی مبتنی بر عملکرد بودجه نظام    كه

زیرمجموعهك  و  و شور  درمان  بهداشت،  وزارت  های 

پزشکی،   قابل   آثارآموزش  و  در  شگرف  نظام توجهی 

مدیریت راهبردی این وزارتخانه و   اطلاعات حسابداری 

آن  زیرمجموعه  باشد های  كه    .داشته  قیمت چرا  تعیین 
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ها، متناسب با كیفیت و محل ها و فعالیت تمام شده برنامه

انجام   از شیوهجغرافیایی  استفاده  با  مربوط، فعالیت  های 

الزامات   از  نظام  اجرا  یکی  بکارگیری  ریزی بودجه و 

عملکرد بر  )   مبتنی  نتیجه،    (. 34است  نظام   مدیراندر 

كشور  اطلاعات    سلامت  بودجه این  از  در ز ی ر نظام   ی 

 كنند.می حسابداری مدیریت استفاده  

 

 پژوهشپیشینه 

پژوهش  از  برخی  كه  نتایج  است  داده  نشان  ها 

حسابداریاطلاعات   برای    نظام  مهمی  ابزار  مدیریت 

(. با این حال،  35ها است )عملکرد در بیمارستان   بهبود

تهیه شده  ممکن است ساختار و محتوای گزارش های 

سوی   حسابداریاز  اطلاعات  یک   مدیریت  نظام  در 

چنین،  هم.  (20)  دیگر متفاوت باشد  یسازمان   با  سازمان

مازاد    های كنترل حسابداری مدیریت، میزان ایجادنظام

نا بودجه شرایط  در  را  كاهش  ای  بالا،  كاری  اطمینان 

)می براین، (.  36دهد  در    افزون  مشاركت  تعاملی  اثر 

و   بر عملکرد مدیران   نظام حسابداریبودجه  مدیریت 

.  است  بودهدر دو گروه مدیران غربی و چینی متفاوت  

نظام  مدیران چینی، رابطه بین    موردتر، در  به بیان دقیق

حسابداری در    اطلاعات  مدیران  عملکرد  و  مدیریت 

  سطوح بالای مشاركت در بودجه، منفی است. با وجود 

، همین رابطه برای مدیران غربی، مثبت گزارش شده  این 

  در محیط بیمارستانی   نتایج پژوهشی دیگر   (.37)  است

ای و نگرش  بین انگیزش بودجهحاكی از آن است كه  

با  بودجه بودجه ای  بیمارستانعملکرد  دولتی  ای  های 

و   مثبت  دارد دارمعنیرابطه  وجود  نتایج  .  (38)  ی 

  ی اطلاعات، تقارننامكه    پژوهش فاریا و سیلوا نشان داد

بودجه  مازاد  افزایش  برای  را  مناسبی  فراهم  محیط  ای 

 (.39كند )می

دادپژوهش نتایج   نشان  ایتالیا  كشور  در  كه    ها 

اطلاعبودجه  از  استفاده  میزان  بر  مشاركتی  ات  ریزی 

هم ندارد.  تأثیری  مدیریت  به    چنین، حسابداری  تعهد 

بودجهنمی   ایبودجه  هایهدف عملکرد  رتواند  ا  ای 

  های هدفاما تعهد به    دهد   تحت تأثیر مستقیم خود قرار

استفاده   ستقیم و از طریقطور غیرمبهتواند ای میبودجه

بر عملکرد  از اطلاعات بودجه ای حسابداری مدیریت 

واهد پژوهش وانگ و  ش   (.40ای اثرگذار باشد )بودجه

نشان   سرمایه  داد همکاران  فن كه  در  آوری  گذاری 

اطلاعات در حوزه سلامت باعث بهبود عملکرد مالی و  

میبیمارستانوری  بهره )ها  ویژگی41شود  و  های ( 

 اثر مهمی بر  هاكیفی اطلاعات حسابداری در بیمارستان

 (. 42دارد )های اطلاعاتی  نظامپذیرش 

ایران پنتایج    در    این دهنده  ها نشانژوهشبرخی از 

سازمانكه    است و  در  زیاد  قدرت  فاصله  با  های 

مشاركتجمع بودجه گرا،  در  افراد  با  دادن  ریزی حتی 

موجب   مناسب،  مدیریت  حسابداری  اطلاعات  وجود 

نمی مدیر  عملکردی  بالای  همموفقیت    چنین، شود. 

  نظام اطلاعات حسابداری ی بین  دارمعنیرابطه مثبت و  

سازمان در  مدیر  عملکرد  و  با مدیریت  فردگرا  های 

 فرد و شیراونددانش   (.43فاصله قدرت كم وجود دارد )

مدیریت   نظام اطلاعات حسابداریبه نقش    در پژوهشی

استقرار   عملکردبودجهدر  بر  مبتنی  حوزه    ریزی  در 

پزشکی   آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان 

شاخص اش بین  كه  دادند  نشان  و  كرده    نظام های  اره 

مالی،   عملکرد،    نظاماطلاعات  مدیریت   نظامارزیابی 
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مالی، ساختار سازمانی، نیروی انسانی و الزامات قانونی  

همبستگی وجود    ریزی مبتنی بر عملکردبودجه  نبودبا  

  نکردن از استفادهاطلاعات مالی،    نظامدارد. در شاخص  

و در شاخص ارزیابی عملکرد،    تعهدی  حسابدارینظام  

های كمی و مناسب برای برآورد  بودن شاخصضعیف

برنامه شد  به  ،هاعملکرد  تعیین  موانع  بالاترین  عنوان 

ها  (. این در حالی است كه نتایج برخی از پژوهش34)

مدیران پایین  آشنایی  سطح  از  مالی حکایت  ارشد 

روش دستگاه  با  اجرایی  بودجه های  نوین  ریزی های 

بر عملکردبودجهجز روش  به مبتنی  )  ریزی   (.44دارد 

دیگر ،  چنین هم پژوهشی  كه    نتایج  است  داده  نشان 

بیمارستان اطلاعات  مدیران  از  خصوصی  های 

برنامه   كنند ریزی و كنترل استفاده میحسابداری برای 

های دولتی اطلاعات حسابداری را  اما مدیران بیمارستان

خدمات   هزینه  تعیین  برای  میتنها    . كننداستفاده 

كهتوجهقابل این    از   یدولت   یهامارستانی ب  رانیمد،  تر 

 رانیمد  به  نسبت  تیریمد  یحسابدار   اطلاعات

  (.45كنند )استفاده می تركم یخصوص   یهامارستانی ب

های ذكر شده در بالا اطلاعاتی  اگر چه در پژوهش 

های سازمانی  در زمینه نقش حسابداری مدیریت و سازه

بودجه منعکس در  ویژگیریزی  اما  كیفی  شده  های 

آن تأثیر  و  مدیریت  حسابداری  بخش    بر  اطلاعات 

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  )مانند  عمومی 

چنین، نقش اطلاعات  پژشکی( بررسی نشده است. هم

بر عملکرد بودجه بر اساس مبانی    حسابداری مدیریت 

متوازن«  است.    »ارزیابی  نگرفته  قرار  مطالعه  در  مورد 

انگیزه پژوهشی  خلاء  این  وجود  تا  نتیجه،  شد  ای 

نسبت به این موضوع پژوهش حاضر با رویکردی جامع  

حسابداری   اطلاعات  نظام  تأثیر  و  نقش  بررسی  به 

 ریزی سلامت كشور بپردازد. نظام بودجه برمدیریت 

 

 پژوهش ها و الگوی مفهومیفرضیه

نشان    1  شماره  شکل را  پژوهش  مفهومی  الگوی 

به  دهد.  می توجه  نظری،  با  پژوهش  مبانی  و  پیشینه 

مفهومی سه  كه  پژوهش    الگوی  استفاده  عد  بُاز  میزان 

حسابداری   اطلاعات  از  كشور  سلامت  نظام  مدیران 

، برای كندریزی را بررسی میمدیریت در نظام بودجه

 :تدوین شدعد یک فرضیه به شرح زیر هر بُ

وزارت    مدیران سطوح مختلف  نظراز    فرضیه اول:

پزشک آموزش  و  درمان  اطلاعات  ی بهداشت،  نظام  ، 

های  ویژگی  مدیریت نظام سلامت كشور از  حسابداری

 برخوردار است.   ریزیكیفی لازم برای نظام بودجه

وزارت    مدیران سطوح مختلف  نظراز    :دومفرضیه  

پزشک آموزش  و  درمان  نظام  اطلاعات    ی،بهداشت، 

با   مدیریت  حسابداری الگوی    اهمیتی   تأثیر  در 

 دارد.ریزی نظام سلامت كشور  بودجه

وزارت    مدیران سطوح مختلف  نظراز    :سومفرضیه  

پزشک آموزش  و  درمان  نظام  اطلاعات    ی،بهداشت، 

متوازن  در ارزیابی    تأثیر با اهمیتی  مدیریت  حسابداری

 .داردای نظام سلامت كشور عملکرد بودجه 
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 الگوی مفهومی پژوهش :1شكل 

 

 روش پژوهش 

 
 بررسی نظر مدیران سطوح مختلف   پژوهشهدف این  

پزشکی،   آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

بیمارستاندانشگاه پزشکی،  علوم  مراكز های  و  ها 

كیفی و تأثیر اطلاعات    نقش  در موردخدمات درمانی  

ریزی است. در این  بودجهنظام    برحسابداری مدیریت  

های كمی  از نوع پژوهش  را   این پژوهشتوان  راستا، می 

تجربی    دانست اثبات  و  ساخت  علمی  روش  از  كه 

می فرضیهاستفاده  اساس  بر  و  طرحكند  و  های  ها 

چنین،  هم.  (46)  شود انجام می  شدهپژوهش از قبل تعیین 

 .  از نوع نظرسنجی استو  اكتشافی، روش پژوهش 

آمار مد  یجامعه  همه  شامل  حاضر   ی رانیپژوهش 

در وزارت بهداشت، درمان و    1395است كه در سال  

پزشک  پزشک  هایدانشگاه  ،یآموزش  و    ی علوم 

نحو  یدولت   هایمارستانی ب هر  به  در    یكشور، 

داشته  یزریبودجه معاونان  اندشركت  و    )شامل رؤسا، 

به عبارت دقیق های مختلف(مدیران بخش  تر، هر سه  . 

مدیریت  ارشدی  سطح  سطوح  مدیران  و  شامل  میانی   ،

دانشگاه بهداشت،  وزارت  در  علوم  عملیاتی  های 

بیمارستان و  آماری  پزشکی  دولتی كشور، جامعه  های 

در این پژوهش منظور از مدیران   پژوهش حاضر هستند.

سطح ارشد، مجموعه افرادی است كه در بالاترین مقام  

در    از:  استستند. این مجموعه عبارت  سازمان خود ه

وزارتخانه، وزیر؛  سطح  معاونین  و  سطح    وزیر  در 

پزشکی،دانشگاه علوم  دانشگاه    های  معاونان  و  رئیس 

در   و  الملل دانشگاه( بین   واحد  )شامل رئیس و معاونان

بیمارستان  معاونان  ها،سطح  منظور    بیمارستان.  رئیس و 

 مدیران نظام سلامت در نظام سلامت ریزیبودجه

 نظام حسابداری مدیریت

های كیفی لازم برای ویژگی

 ریزیبودجه

ایفای نقش در الگوی 

 ریزیبودجه

ارزیابی متوازن عملکرد 

 ایبودجه
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مدیران كل    در سطح وزارتخانه،   مدیران سطح میانی  از

های  در سطح دانشگاه  های وزارتخانه؛ هر یک از بخش

های دانشگاه  مدیران هر یک از معاونت  علوم پزشکی،

مدیران    ها،در سطح بیمارستان   و  ها و رؤسای دانشکده

معاونت از  یک  بیمارستانهر  ،  سرانجام  .است  های 

عملیاتی  سطح  مدیران  از  وزارتخانه،    منظور  سطح  در 

 های مختلف وزارتخانه؛ ها و بخشاداره  انرؤسا و معاون

دانشگاه سطح  پزشکی،در  علوم    معاونان   های 

ادارهدانشکده رؤسای  بخشها،  و  مختلف  ها  های 

رؤسای    ها،در سطح بیمارستان ها و  دانشگاه و دانشکده

 های مختلف بیمارستان است.بخش

محدود بررسی  مورد  جامعه  كه  این  به  توجه  و    با 

اد  تعد ،تتعداد آن وجود نداش دقیق در مورداطلاعات 

آماریبین  نامه  پرسش   1000 جامعه  سال    اعضای  در 

شد  1395 آنتوزیع  از  پس  نامه پرسش   878  تعداد  . 

و  جمع آن  816آوری  استفاده  عدد  مناسب    برای 

هر یک   موردتر، در  به عبارت دقیق  تشخیص داده شد.

گروه عملیاتی  ارشدسطوح    مدیرانهای  از  و  میانی   ،

شدگیری  نمونه با همان اما    انجام  شد،  گفته  كه  طور 

نبودن اطلاعات دقیق در مورد تعداد  توجه به در دسترس

آ جامعه  نمونه  از  ماری،اعضای  غیرنسبتی  روش  گیری 

 استفاده شد. 

فرضیهجمع  برای به  مربوط  اطلاعات  از آوری    ها 

طراحیپرسش  بهنامه  با  گرپژوهش وسیله    شده  ان 

این  .  استفاده شد  از ادبیات داخلی و خارجی  گیریبهره

 عد اول،است. بُ  پرسش   31عد و  بُ  سهنامه دارای  پرسش 

نگاه از  كیفی  ویژگی   ارزیابی  اطلاعات  های  نظام 

بوده   حسابداری دارای    مدیریت  است.    پرسش  11كه 

مدیریت    حسابدارینظام    مربوط به بررسی تأثیر  عد دومبُ

.  است پرسش  4كه دارای  است ریزیدر الگوی بودجه 

بررسی  سومعد  بُ مدیریت در    نظام حسابدارینقش    به 

بودجه عملکرد  متوازن   ارزیابی  ارزیابی  مبنای    بر 

های مالی،  )هر یک از جنبه   پرسش   16كه با    پردازدمی

  ، سازمانی بیماران، فراگیری و رشد و فرآیندهای درون

قرار می  (پرسش   4 ارزیابی  نامه  پرسش در  گیرد.  مورد 

لیکرت   طیف  از  )گزینه  هفتمذكور  زیادای  ،  بسیار 

تا حدی كم، كم و بسیار  ، متوسط،  زیاد، تا حدی زیاد 

تا    استفاده شده است(  1تا    7  ،ترتیب   به  ،هاینمرهبا    كم

طیف دادبتوان  پوشش  را  گوناگونی  چنین،  هم  .های 

فرضیه  برای نرمآزمون  از  پژوهش  آماری  افزار  های 

SPSS  استفاده شده است. 22نسخه 

 

 هافرضیه آزمون و هاداده تحلیل و تجزیه روش
از هب های داده تحلیل و تجزیه برای آمده    دست 

  استنباطی  و توصیفی آماری  هایروش از نامه،پرسش 

  از  آمده دستهب عمومی اطلاعاتشده است.    استفاده

از   دهندگانپاسخ استفاده    توصیفی   آمار  هایروشبا 

طبقه توزیع  سازماندهی و بندیشامل    اطلاعات، 

و فراوانی است  تحلیل مطلق   نسبی   این  در.  شده 

توزیع  پژوهش، نمونه،  اندازه  بودن  بزرگ  به  توجه   با 

توزداده از  تبع   ع یها    با   بنابراین،   .دكن یم  ت ی نرمال 

نمونه  تی »   آزمون از  استفاده   تحلیل » و  ای«  یک 

  های فرضیه %95اطمینان    سطح در  « طرفهیکواریانس  

 پژوهش آزمون شد.  

اعتبار   از اطمینان حصول منظور  در این پژوهش، به 

استفاده    محتوایی، اعتبار صوری  این  از روش  در  شد. 
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و   متخصصان  نظر با نامه پرسش های  سؤال  راستا،

شد.  نهایی و اصلاح  چندین مرحله  در  نظرانصاحب

پرسش  پایایی  یا  اطمینان  قابلیت  ارزیابی  از  برای  نامه 

استفاده شده است. به این منظور    كرونباخ آزمون آلفای  

بین تعدادی از افراد    نامهعدد پرسش   40در ابتدا تعداد  

جامعه آماری توزیع شد. نتایج حاصل از محاسبه آلفای  

از  های  سؤالبرای    كرونباخ یک  هر  به  مربوط 

 ارائه شده است.   1  شماره  های پژوهش در جدولفرضیه

 

 هایافته

 

اول پرسش در   به    6نامه  بخش  مربوط  پرسش عمومی 

جنسیت، سن،  دهندگان شامل  های فردی پاسخویژگی

)سطح   سازمانی  رده  خدمت،  محل  تحصیلات،  میزان 

دست  مطرح شده است. نتایج به  كاریمدیریتی( و سابقه

ها در جدول شماره  توصیفی این پرسش آمده از تحلیل  

 منعکس شده است. 2

به توصیفی پرسش نتایج  از تحلیل  های  دست آمده 

پرسش  میعمومی  نشان  بین  نامه  از  نفر    816دهد 

را    %8/68نفر، معادل    561نامه،  دهندگان به پرسش پاسخ

می تشکیل  زنان  را  مابقی  و  سن    دهند.مردان  بررسی 

 %3/11دهنده این موضوع است كه  دهندگان نشانپاسخ

آن كماز  سنی  بازه  در  از  ها  دارند؛   30تر  قرار  سال 

آن   %35/4 بازه سنی  از  در  و سن   سال  40تا  30بین  ها 

است و فقط سن    سال  50تا  41بین  ها  از آزمودنی  %38/7

آزمودنی  %14/6 از  از  بیشتر  نتایج    50ها  است.  سال 

آمده از تجزیه و تحلیل میزان تحصیلات نشان    دستبه

كه  می مدرک پاسخاز    %3/89دهد  دارای  دهندگان 

كارشناسی به بالا هستند. آمار مربوط به محل خدمت  

كه   است  آن  از  پاسخ  %5/66حاكی  در  از  دهندگان 

های  دهندگان در دانشگاهاز پاسخ  %5/31ها،  بیمارستان 

وزارتخانه مشغول فعالیت  از آنان در    %2علوم پزشکی و  

پاسخ  %3/14اند.  بوده سطح از  مدیران  را  دهندگان 

را مدیران   %8/55را مدیران سطح میانی و    %9/29ارشد،  

دهنده  كاری نشاندهند. سابقه سطح عملیاتی تشکیل می

سال،  5تر از دهندگان كماز پاسخ %8/10این است كه 

 

 کرونباخ: نتایج آزمون آلفای 1جدول 

 کرونباخآلفای  مربوط به   هایپرسش

 971/0 مدیریت راهبردی  نظام اطلاعات حسابداری

 906/0 نظام حسابداری مدیریت راهبردی های كیفی ویژگی

 937/0 ریزی مدیریت در الگوی بودجه  نظام حسابدارینقش 

 958/0 مدیریت در ارزیابی عملکرد بودجه نظام حسابدارینقش 

 958/0 جنبه مالی 

 961/0 بیماران و جامعهجنبه 

 934/0 جنبه فراگیری و رشد 
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و    20تا    11بین    % 36/ 4سال،    10تا    5بین    %40/ 4 سال 

پاسخ   %12/ 4 از  از  بیشتر  سابقه   20دهندگان  در  سال  كار 

  شرایط   دهندگان پاسخ   اساس،   این   بر خود دارند.    مسئولیت 

 . دارند   را   نامه پرسش   های سؤال   به   گویی پاسخ   برای   لازم 

 
 نامه : اطلاعات عمومی پرسش2 جدول

 فراوانی  درصد فراوانی شرح ردیف 

 جنسیت 1

 2/31 255 زن

 8/68 561 مرد

 100 816 جمع

 سن 2

 3/11 92 سال  30تر از كم
 4/35 289 سال  40-30بین 
 7/38 316 سال  50-41بین 

 6/14 119 سال  50بالای 

 100 816 جمع

 تحصیلات  3

 1/4 33 دیپلم 
 6/6 54 دیپلم فوق

 3/28 231 كارشناسی 
 6/31 258 ارشدكارشناسی 

 4/29 240 دكترا

 100 816 جمع

 محل خدمت  4

 5/66 543 بیمارستان
 5/31 257 های علوم پزشکی دانشگاه

 2 16 وزارتخانه

 100 816 جمع

 رده سازمانی  5

 3/14 117 سطح ارشدمدیران 
 9/29 244 سطح میانیمدیران 
 8/55 455 سطح عملیاتی مدیران 

 100 816 جمع

 كاری سابقه 6

 8/10 88 سال  5تر از كم
 4/40 330 سال  10-5بین 
 4/36 297 سال  20-11بین 

 4/12 101 سال  20بالای 

 100 816 جمع
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  های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره   3  شماره   جدول 

  چنین ، میانگین و انحراف معیار و هم كمینه، بیشینه شامل  

بررسی فرضیه   « ای نمونه یک   »تی آزمون    نتیجه    های برای 

می  نشان  مدیریتی  سطوح  كل  در  را    طبق دهد.  پژوهش 

  اطلاعات این جدول، بیشترین نقش حسابداری مدیریت 

  ترین آن ( و كم 4/ 97ریزی )با میانگین  در الگوی بودجه 

  ( است. 3/ 96در جنبه فراگیری و رشد كاركنان )با میانگین  

آماره  دار معنی   مقدار  سطح    تی ی  از   % 95در    نشان 

ارزش دار معنی  و  افراد  پاسخ  میانگین  بین  تفاوت    بودن 

  در كلپژوهش  ( در همه متغیرهای  4مورد آزمون )عدد  

مد  جز ی،  ت ی ر ی سطوح    و   ( ماران ی )ب   ان ی مشتر   های جنبه   به 

  از متغیر نقش نظام حسابداری   و رشد )كاركنان(   ی ر ی فراگ 

بودجه،   عملکرد  ارزیابی  در  مورددارد مدیریت  در   .  

ویژگی  كیفی  متغیرهای  مدیریت های  حسابداری    نظام 

نقش  راهبردی  حسابداری ،  الگوی   نظام  در    مدیریت 

  های میانگین ریزی و ارزیابی عملکرد بودجه، آماره بودجه 

این   به  مربوط  معیار  انحراف  نشان می و    دهد كه متغیرها 

از   ابعاد  این    مدیریت در مجموعه  نظام حسابداری میزان 

  تر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كشور بیش 

  با این حال، هنوز تا سطح   ( بوده است. 4  از حد وسط )عدد 

بیشینه  مورد 7)عدد    بالای  در  دارد.  زیادی  فاصله   )  

درون جنبه  فرآیندهای  و  مالی    های آماره   سازمانی، های 

  های نقش میانگین و انحراف معیار مربوط به این شاخص 

  ، ای مدیریت در ارزیابی عملکرد بودجه   نظام حسابداری 

  از حد وسط بیشتر است و   دهد كه میزان این ابعاد نشان می 

  ( فاصله زیادی 7)عدد    بالای بیشینه در این مورد نیز تا سطح  

این وجود، آماره  وجود دارد.   به جنبه با    میانگین مربوط 

شاخص  از  )كاركنان(  رشد  و  نظام فراگیری  نقش    های 

  نشان   ، ای حسابداری مدیریت در ارزیابی عملکرد بودجه 

بهداشت می  وزارت  در  آن  سطح  كه  درمان  دهد   ، 

پزشکی   و  كم   آموزش  وسط  حد  و  از  بوده    دار معنی تر 

نیست. 
 

 ی تی ری در کل سطوح مد اینمونهیک تینتایج آزمون  :3 جدول

 میانگین  بیشینه  کمینه  متغیر
انحراف 

 معیار

 داری معنی   تیآماره 

 4ارزش مورد آزمون=
مد

ی 
دار

ساب
 ح

ت
لاعا

 اط
ظام

ن
یری

 ت
رد

اهب
ر

 ی
 (0005/0)   534/12 25/1 55/4 91/6 1 نظام حسابداری مدیریت راهبردی  یفیك یهایژگیو

 (0005/0)   394/19 43/1 97/4 7 1 یزریبودجه یدر الگو  تیرینقش نظام حسابداری مد

نقش نظام  

حسابداری  

در  تیریمد

عملکرد   یابیارز

 بودجه 

 (0005/0)   794/5 37/1 28/4 75/6 1 ی جنبه مال

 (57/0)   569/0 45/1 03/4 7 1 ( مارانی)ب انیجنبه مشتر

 (411/0) ( 822/0) 39/1 96/3 7 1 جنبه فراگیری و رشد )كاركنان( 

 (0005/0)   264/7 23/1 31/4 7 1 سازمانیجنبه فرآیندهای درون

 (001/0)   487/3 19/1 14/4 69/6 1 نمره كل 

 (0005/0)   165/7 07/1 27/4 77/6 1 نمره كل                      
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متغآماره  4  شماره  جدول توصیفی  یرهای  های 

  چنین نتیجه شامل میانگین و انحراف معیار و هم  پژوهش 

فرضیه  « ای نمونهیک  »تیآزمون   بررسی  های  برای 

دهد. با  پژوهش را در سطوح مختلف مدیریتی نشان می

مندرج   اطلاعات  به  جدولدر  توجه  سطح  این   ،

بودن تفاوت    ر دامعنیدهنده  نشان  تیی آماره  دارمعنی

(  4بین میانگین پاسخ افراد و ارزش مورد آزمون )عدد  

ی  ت یریمد  مختلف  در سطوحمتغیرهای پژوهش  بیشتر  در  

تر، نتایج جداگانه هر یک از سطوح  است. به بیان دقیق

برای   میانی و عملیاتی  نقش    همهارشد،  به جز  متغیرها 

كه    مدیریت در ارزیابی عملکرد بودجه  نظام حسابداری

معنی عملیاتی  و  ارشد  سطوح  نیستدر  نتایج    دار  با 

از    برای كل سطوح مدیریتی  3  شماره   مندرج در جدول

معنی است.    بودندارنظر  نقش  مشابه  این،  وجود  با 

مدیریت از    نظام حسابداریهای كیفی اطلاعات  ویژگی

مدیران  از  ترتیب،  به  ،ارشدسطوح    نظر  بیشتر  اندكی 

همه    سطوح  مدیران برای  و  است  عملیاتی  و  میانی 

مدیریتی   فرض  دارمعنیسطوح  بنابراین،  اول  ی است.  ه 

می پذیرفته  نقش  پژوهش  حسابداری شود.    نظام 

ال است  ریزی نیز به همین منو بودجه الگوی  مدیریت در  

،  با این وجودشود.  پذیرفته میفرضیه دوم پژوهش نیز  و  

حسابداری مدیریت در ارزیابی عملکرد    اطلاعات  نقش

بیشتر از   ، ترتیببه ،میانی سطوح ای برای مدیرانبودجه

 و عملیاتی است و تنها برای مدیران  ارشدسطوح    مدیران

های ارزیابی  است. جزئیات جنبه  دارمعنیمیانی    سطوح

دهد كه  جنبه مالی  نشان می  ای متوازن عملکرد بودجه

هم فرآیندهای    چنین و  همه  درونجنبه  برای  سازمانی 

 ان(  های مشتریان )بیمارو جنبه   دارمعنیسطوح مدیران  
 

 ی تی ری مد مختلف در سطوح  اینمونهیک تینتایج آزمون  :4 جدول
 عملیاتی  میانی ارشد  سطح مدیریتی

 میانگین  متغیر
انحراف  

 معیار
   آماره تی

 ی(دارمعنی)
 میانگین 

انحراف  
 معیار

   آماره تی
 ی(دارمعنی)

 میانگین 
انحراف  

 معیار
   آماره تی

 ی(دارمعنی)
نظام حسابداری   یفیك یهایژگیو

 مدیریت راهبردی
68/4 13/1 

529 /6 
(0005 /0) 

63/4 21/1 
179 /8 

(0005 /0) 
47/4 3/1 

723 /7 
(0005 /0) 

در  تیریمد نظام حسابدارینقش 
 ی زریبودجه یالگو 

18/5 36/1 
412 /9 

(0005 /0) 
06/5 34/1 

407 /12 
(0005 /0) 

87/4 49/1 
432 /12 

(0005 /0) 
  تیریمد یحسابدار اطلاعات نقش 

 بودجه  عملکرد یابیدر ارز
17/4 2/1 

(117/1 ) 
(266/0 ) 

26/4 07/1 
766 /3 

(0005 /0) 
08/4 24/1 

347 /1 
(179/0 ) 

 29/1 29/4 ی جنبه مالارزیابی عملکرد از 
419 /2 

(017/0 ) 
42/4 3/1 

086 /5 
(0005 /0) 

2/4 42/1 
952 /2 

(003/0 ) 
  انیجنبه مشترارزیابی عملکرد از 

 (مارانی)ب
98/3 44/1 

(128/0 ) 
(898/0 ) 

13/4 28/1 
655 /1 

(099/0 ) 
98/3 53/1 

(23/0 ) 
(818/0 ) 

جنبه فراگیری و  ارزیابی عملکرد از 
 )كاركنان(رشد 

94/3 38/1 
(45/0 ) 
(653/0 ) 

03/4 36/1 
413 /0 

(68/0 ) 
92/3 42/1 

(149/1 ) 
(251/0 ) 

جنبه  ارزیابی عملکرد از 
 سازمانی فرآیندهای درون

45/4 33/1 
688 /3 

(0005 /0) 
44/4 09/1 

28/6 
(0005 /0) 

21/4 26/1 
523 /3 

(0005 /0) 
 تیریمد نظام اطلاعات حسابداری

 ی راهبرد
34/4 08/1 

435 /3 
(001/0 ) 

38/4 98/0 
067 /6 

(0005 /0) 
19/4 1/1 

627 /3 
(0005 /0) 
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نیست. بنابراین،   دارو فراگیری و رشد )كاركنان( معنی

جنبه  از  تنها  پژوهش  سوم  و  فرضیه  مالی  های 

 شود. سازمانی پذیرفته می فرآیندهای درون 

بر اساس  متغیرهای پژوهش    به منظور بررسی تفاوت 

طرفه  از تحلیل واریانس یک   سطوح مختلف مدیریتی   نظر 

نتایج   شد.  شده  استفاده  جدول ارائه  نشان    5  شماره   در 

سازمانی  جنبه فرآیندهای درون   بین تفاوت  تنها    كه   دهد می 

مدیریت در ارزیابی عملکرد    نظام حسابداری از متغیر نقش  

میان بودجه   مدیریتی   در  ،  ارشد سطوح    مدیران )   سطوح 

  دار معنی   % 5  تر از خطای كم میانی و عملیاتی( در سطح  

در    دار معنی تفاوت    نبود حاكی از    ا ه یافته   ، چنین هم است.  

متغیرهای  كیفی  ویژگی   مورد  حسابداری  های  نظام 

راهبردی  نقش  مدیریت  حسابداری ،  در    نظام  مدیریت 

ریزی، جنبه مالی، جنبه مشتریان )بیماران(،  الگوی بودجه 

  نظام حسابداری جنبه فراگیری و رشد )كاركنان(، نقش  

و   بودجه  عملکرد  ارزیابی  در  اطلاعات  مدیریت  نظام 

 . است مدیریت راهبردی    حسابداری 

 

 گیری نتیجه

 
پیچیده   دنیای  امور  در  اداره  برای  مدیران  امروزی 

سازمان  در  هستند.  اطلاعات  نیازمند  های  سازمان خود 

تعیین   بودجه  خود  سازمان  برای  باید  مدیران  دولتی، 

وزارت   راستا،  این  در  كنند.  تبعیت  آن  از  و  كرده 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كشور، كه وظیفه  

بر   اصلی دولت برای ایجاد سلامت عمومی در كشور را

تعیین كرده و  باید بودجه سازمان خود را  عهده دارد، 

در همان چارچوب حركت كند. برای دستیابی به این  

دارند.  اطلاعات  به  نیاز  وزارتخانه  این  مدیران  مهم 

مدیریت   حسابداری  نظام  از  آنان  نیاز  مورد   اطلاعات 

 

پژوهش بر اساس نظر   یرهایمتغ تفاوت یبررسطرفه برای  : خلاصه تحلیل واریانس یک5 جدول

 یتی ری سطوح مختلف مد

 متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
آماره 

F 
 داری معنی

 129/0 05/2 06/390 2 13/780 نظام حسابداری مدیریت راهبردیهای كیفی ویژگی 

 051/0 997/2 64/97 2 29/195 ریزینقش نظام حسابداری مدیریت در الگوی بودجه 

حسابداری مدیریت در ارزیابی عملکرد  اطلاعاتنقش 

 بودجه
16/1339 2 58/669 862/1 156/0 

 11/0 215/2 46/66 2 92/132 جنبه مالیارزیابی عملکرد از 

 39/0 942/0 55/31 2 106/63 جنبه مشتریان )بیماران( ارزیابی عملکرد از 

 592/0 525/0 34/16 2 68/32 )كاركنان( جنبه فراگیری و رشد ارزیابی عملکرد از 

 025/0 694/3 69/88 2 38/177 سازمانیجنبه فرآیندهای درونارزیابی عملکرد از 

 099/0 321/2 18/2828 2 37/5656 نظام اطلاعات حسابداری مدیریت راهبردی 
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بر این اساس،  استخراج و مورد استفاده قرار می گیرد. 

بودجه نظام  در  اطلاعاتی  نظام  چنین  ریزی  كارایی 

بودجهمی كارایی  به  در  تواند  شود.  منجر  سازمان  ای 

استفاده   تأثیر  و  بررسی  به  پژوهش حاضر  همین راستا، 

مدیران نظام سلامت كشور از اطلاعات نظام حسابداری  

 ریزی پرداخته است.مدیریت در نظام بودجه

چه    اگرحاكی از آن است كه    هش حاضرنتایج پژو

در   اندكی  در  سطوح  مدیران    دیدگاهتفاوت  مختلف 

و    مورد مدیریت  حسابداری  اطلاعات  كیفی  نقش 

  دیدگاه از  اما    ریزی  وجود دارد اهمیت آن در بودجه

سلامت   آنان نظام  مدیریت  حسابداری  نظام  اطلاعات 

ریزی  های كیفی لازم برای نظام بودجهویژگی  كشور از

ریزی  برخوردار است و تأثیر بااهمیتی در الگوی بودجه

نتیجه.  نظام سلامت كشور دارد اول و فرضیه   ، در  های 

می پذیرفته  پژوهش  این دوم  وجود  با  در  ،  كه  شود. 

بهداشت،    حسابدارینظام  مجموع   وزارت  مدیریت 

به لحاظ ویژگی های  درمان و آموزش پزشکی كشور 

و   بودجهاهمیت  كیفی  الگوی  در  آن  و  نقش  ریزی 

  اما است  در سطح قابل قبولی  ای  ارزیابی عملکرد بودجه

نتیجه  خود فاصله دارد. این  و بالای  هنوز تا سطح بهینه  

ان این وزارتخانه باید با در  كه مدیر  است   حاكی از آن

سیاست پیش  آموزش  هم   ، هاییگرفتن  نحوه  چون 

مدیران،   به  مدیریت  حسابداری  اطلاعات  از  استفاده 

این   اطلاعاتیوضعیت  امکان    نظام  تا  داده  ارتقا  را 

بودجه وضعیت  فراهم  بهترشدن  را  خود  سازمان  ای 

در   حسابداری    بارهاین  كنند.  اطلاعات  از  استفاده 

عملکرد    مدیریت ارزیابی  منظور  مشتریان  جنبه به  های 

)بیماران( و فراگیری و رشد )كاركنان( مشهودتر است؛  

  ندارد   یاین دو شاخص وضعیت چندان مناسب  ،چرا كه

به   موردمدیریت در این  نظام حسابداری و از اطلاعات 

   شود.استفاده می  كمی  به نسبت میزان

بیشتر  بررسی حاضردر  های  كه   پژوهش  داد  نشان 

ارشد، میانی  ح  وسط  مدیران  دیدگاه  بین   بااهمیتی  تفاوت

نسبت   به نقش كیفی  اطلاعات حسابداری  و عملیاتی 

ریزی وجود ندارد و در  و اهمیت آن در بودجه   مدیریت

ارزیابی بُ در  مدیریت  حسابداری  اطلاعات  اهمیت  عد 

متوازن بودجه، تنها ابعاد مالی و فرآیندهای زیرساخت  

و ابعاد مشتریان )بیماران(   است  دارمعنیبی متوازن  ارزیا

  ، در نتیجه.  نیست  دارمعنی  (كاركنانفراگیری رشد )و  

های مالی و فرآیندهای تنها از جنبه فرضیه سوم پژوهش  

جنبه   شودمی  تأییدسازمانی  درون از  مشتریان  و  های 

  . شودتأیید نمی  (كاركنانفراگیری و رشد ))بیماران( و  

انتظار    ،برخلاف انتظار است؛ چرا كهحدی  این نتیجه تا  

سایر  می مدیران  از  بیشتر  ارشد  سطح  مدیران  رفت 

اطلاعات   از  نظام   نظام حسابداریسطوح  در  مدیریت 

چنین  بودجه  دلایل  از  یکی  شاید  كنند.  استفاده  ریزی 

كه    ای نتیجه باشد  اطلاعات  این  از  نظام  استفاده 

بود   حسابداری در  فجهمدیریت  امر  یک  و  ریزی  نی 

  ی اتی عملسطوح    تخصصی است و بیشتر بر عهده مدیران

از    ارشدسطح    مدیران.  دارد  قرار  ی انی م  و تنها  اغلب 

حسابداریاستقرار   و  می  پشتیبانیمدیریت    نظام  كنند 

واگذار  مدیران  سایر  به  را  اطلاعات  از  عملی  استفاده 

از    استفاده نکردن زیاداحتمالاً یکی از دلایل  كنند.  می

حسابداری اطلاعات   نظام    نظام  در  مدیریت 

اطلاعات  یرساختزنبود  ریزی،  بودجه و  لازم  های 

تصمیم به  بالا  مربوط  رده  مدیران  دلیل    .استگیری 



 دكتر محمد نمازی و دكتر غلامرضا رضایی                                                                                                

 135       1399، بهار و تابستان 23اول، پیاپی  ، شمارهنهممجله حسابداری سلامت، سال 

های  ، آموزشریزیبودجه  مورددر    این است كه  دیگر

ها  دانشگاه   به وسیله باید    كاستیكه این    لازم ارائه نشده

ای  و مراكز آموزشی با كمک استادان و اشخاص حرفه

های  یافته  ،چنینهم مجرب در این زمینه برطرف شود.  

كه    حاضر  پژوهش  است  آن  ردهمبین  های  مدیران 

حسابداری   اطلاعات  از  استفاده  اهمیت  به  مختلف  

و   )بیماران(  مشتریان  برای  رشد  مدیریت  و  فراگیری 

بودجه  (كاركنان) نمی در  چندانی  توجه  و  ریزی  كنند 

بودجه فنی  عملیات  به  میبیشتر  در   پردازند.ریزی 

حاضر  ،مجموع پژوهش  یافته   نتایج  پژوهشبا  ها  های 

انجام ایراپیشین  در  ایران    نشده  از  خارج  ،  35-38)و 

آن است    نتایج  اهمیت این   همسو است.(  45و    44،  40

ش  كه توانست  پژوهش  به  تجربی  واهد  این  جدیدی 

بیفزاید   كشور  سلامت  حسابداری   مورددر  و  حوزه 

نقش كیفی اطلاعات حسابداری مدیریت، اهمیت آن 

  روش ریزی و تعیین عملکرد بودجه بر مبنای  در بودجه

متوازن رده یافته  ،ارزیابی  هر  در  را  سودمندی  های 

 مدیریتی نشان دهد.

 
 پژوهش   هایو محدودیت  پیشنهادها

شود  پیشنهاد می ش حاضر  پژوههای  یافته بر اساس  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  كه مدیران  

دورهكشور   برگزاری  طریق  آموزشی  از  نظام های 

این    حسابداری نقش  اطلاعاتیمدیریت،  در    نظام 

  ( ویژه در زمینه عملکرد بودجهبه)  ریزی سازمانبودجه 

به صورت  برای مدیران  را   تر و  شفافسطوح مختلف 

كنند  ،ترعملی همتشریح  مدیران  چنین،  .  این  به 

می   خانهوزارت  راهپیشنهاد  با  كه  واحد  شود  اندازی 

ها و  حسابداری مدیریت در سطح هر یک از بیمارستان 

نیروهای متخصص در این زمینه كاركرد  كارگیریبا به

  ارتقا   اطلاعات حسابداری مدیریت را در سازمان خود 

نشان داده    های پیشین هم نتایج پژوهش  ،چرا كه  دهند.

سرمایه كه  در  است  بخش    یاطلاعات  نظامگذاری 

ها تأثیر  وری بیمارستان سلامت بر عملکرد مالی و بهره

در    برای انجام پژوهش،  افزون براین   (.44بسیاری دارد )

پژوهشگران    آینده میبه  به  پیشنهاد  كه  بررسی  شود 

اطلاعات    مؤثرعوامل   از  استفاده  میزان  نظام  بر 

بودجه   حسابداری نظام  در  وزارت    ریزیمدیریت 

سازی  الگو و    بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كشور

بودجه آموزش شیوه  و  بهداشت، درمان  وزارت  ریزی 

هدف   با  كشور  هزینه كمینه پزشکی  این  سازی  های 

  نظام حسابداری استفاده از اطلاعات    از طریق  وزارتخانه

است   گفتنی  بپردازند.  كه مدیریت  این  به  توجه    با 

و   درمان  بهداشت،  پزشکی، وزارت    آموزش 

های  ها و درمانگاهبیمارستانهای علوم پزشکی،  دانشگاه

سازمان جزء  مطالعه  هستند،  مورد  عمومی  بخش  های 

این  پاسخ از  ناشی  اطلاعات  ارائه  به  نسبت  دهندگان 

پژوهش به مقامات بالاتر نگرانی داشتند كه ممکن است  

پژوهش تأثیر داشته باشد.    هایپرسش در پاسخ آنان به  

عمل آمد تا روایی و پایایی  با وجود این تلاش وافری به

ها نیز  پژوهش در سطح اعتبار بالایی قرار گیرد و یافته

 معتبر باشند.

 
 تشكر و قدردانی

 

می لازم  بر خود  مسئولانویسندگان  از  وزارت    ندانند 
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و    نمسئولا  و  هداشت، درمان و آموزش پزشکی كشور ب

پزشکی،دانشگاه   كاركنان علوم  و  بیمارستان  های  ها 

دولتی  درمانگاه صمیمانه    برای  كشورهای  همکاری 

 ها، سپاسگزاری كنند.آن

 تضاد منافع 

تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود    گونههیچ

 .ندارد
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study is evaluating the view of managers in different levels 

of management in The Ministry of Health and Medical Education, medical sciences 

universities, hospitals, and healthcare service units, on the qualitative role and the effects of 

management accounting information in budgeting. 

Method: The research method used is exploratory and a survey type. The population of the 

study consists of all managers in The Ministry of Health and Medical Education, medical 

sciences universities, and governmental hospitals who in the year 2016, participated in 

budgeting in any way.  In order to test the research hypotheses, one-sample T-test and one-

way ANOVA were used. 

Results: Research results showed that the role of qualitative information of management 

accounting system and its significance in budgeting is a little more important in the view of 

top management than the middle managers and executive managers’ view, and it is 

noteworthy in all levels of management. However, the importance of management 

accounting information in budget performance evaluation for the middle managers is more 

than top level managers and executive managers and is significant only for middle managers. 

Reviewing the perspectives of balanced budget scorecards shows that financial and 

organizational perspectives are significant for all levels of management but the customer 

(patients) and learning and growth (personnel) perspectives are not significant.   

Conclusion: In the Ministry of Health and Medical Education, the situation of management 

accounting system in budgeting should be developed, especially in the performance 

evaluation of customers and personnel. In addition, managers in the top level should use more 

of management accounting information in decision making. In this regard, management 

accountants can provide the grounds for top level managers to make use of management 

accounting information. 

 

Keywords: Balanced Scorecard, Budgeting in the Health Care System, Performance 

Evaluation, Qualitative Role of Management Accounting Information, Management 

Accounting System.  
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