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  چكيده
  

 ها بيمارستانمانند هاي اجرايي دولتي  در دستگاهي داخلي ها كنترلنظام حسابرسي داخلي و طراحي و استقرار  :مقدمه
و  ها بيمارستاني داخلي در ها كنترلارزيابي اثربخشي پژوهش حاضر به  ،راستا اين در .از ضروريات اساسي است

   .پردازد مي بر اساس چارچوب پيشنهادي كوزوتي شيراز ي دولها درمانگاه
كليه كاركنان حوزه مالي . از نوع نظرسنجي است وهش مورد استفاده توصيفي همبستگيروش پژ :روش پژوهش

جامعه آماري پژوهش حاضر را  1394در سال  )بيمارستان و درمانگاه 17( ي دولتي شيرازها و درمانگاه ها بيمارستان
ارزيابي  ارتباط بادر . گيري استفاده نشداز نمونه در اين پژوهش. استنفر  339برابر با ها  آن ند كه تعدادهد مي تشكيل

ي دولتي ها بيمارستانو تعديل شده با توجه به ماهيت وسيله كوزو طراحي شده به نامه پرسشي داخلي از ها كنترلنظام 
 نرمال يا غيرنرمال به توجه با و 19نسخه  SPSSافزار از نرم ي پژوهشها فرضيهآزمون  منظور به .استفاده شده است

  . شد استفاده» آزمون ميانه«و » يا نمونهيك  t«هاي  آزمون از ترتيب، ، بهها داده توزيع بودن
ي دولتي شيراز ها و درمانگاه ها بيمارستاني داخلي ها نظام كنترلدر  آن است كه هاي پژوهش حاكي ازيافته :ها يافته
و ارزيابي و  ، اطلاعات و ارتباطاتي كنترليها فعاليت، خطرمحيط كنترلي، ارزيابي ي داخلي شامل ها كنترلزاي اج

  .دنكطور اثربخش عمل نمينظارت به
 اعمـال  هايي در جهت حمايـت از واحـد حسابرسـي داخلـي    هاي دولتي شيراز بايد سياستدر بيمارستان :گيري نتيجه
  .طراحي و بكار گرفته شودربخش هاي داخلي اثكنترل و شود

  

 .ي داخليها كنترلنظام  ،كوزو چارچوب، دولتي شيراز يها بيمارستان بخش غيرانتفاعي،: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
  

 هـاي كنترل خطر نياز رو به رشدي به ها سازمانامروزه 
هـاي   هـاي عمليـاتي و مـالي در محـيط     فعاليتمرتبط با 

كنترل داخلـي اثـربخش   . اقتصادي در حال تغيير دارند
ــياري از  ــازماندر بس ــا س ــه    ه ــديل شــدن ب ــال تب در ح

در  هـا مهم براي مديريت اثـربخش ايـن خطر   يراهبرد
نياز  ،نظام كنترل داخلي). 2و  1(عمليات روزمره است 
مـديريت   كردننظارت  چنين، هم. به توجه مستمر دارد

ارائـه اطلاعـات حيـاتي در     ارتباط بادر  هيئت مديرهو 
و اثربخشــي ســازمان امــري ضــروري  عملكــرد  مــورد
ي داخلـي بـه مـديران و اعضـاي     هـا  كنتـرل نظام  .است

 دستيابي به ايـن مهـم كمـك شـايان     رايب هيئت مديره
كنترل ناكافي يا نادرسـت كارهـا    ).3( كند ميتوجهي 

د بــه تقلــب، از دســت دادن مشــتريان و حتــي توانــ مــي
 انيـه بي بر اسـاس  .سازمان منجر شود هاي هدفشكست 

مريكا، تقلب انجمن ضد تقلب بهداشت و درمان ملي آ
ــتدر  ــا   مراقب  اعمــال هــاي بهداشــتي فريــب عمــدي ي

د بـه منـافع غيرمجـاز منجـر     توان ـ مـي نادرست است كه 
ي مالي ها صورتدستكاري اطلاعات و تحريف . شود
اختلاس يا سـوء  . هاست بيمارستاني از تقلب در ا نمونه

ــا   ــوال و ي ــتفاده از ام ــوهاس ــه    وج ــيله كســي ك ــه وس ب
را بر عهده دارد نيز نـوعي از تقلـب در   ها  آن سرپرستي

ايــن در حــالي اســت كــه . )4( اســتصــنعت ســلامت 
كيفيت اطلاعات تهيه شده در بخش عمومي به واسـطه  
هدف خاص گزارشـگري از اهميـت ويـژه برخـوردار     

  ).5(است 
كميتـه حمايـت   مربوط به چارچوب كنترل داخلي 

ترين  ، معروف)كوزو( تردوييسيون ي كمها سازماناز 
و پركاربردترين نظام ارزيابي كنترل داخلـي محسـوب   

ــي ــود م ــوزو يــك  ).6( ش ــه ك ــه كميت  بخــش  داوطلبان
ــه اســت خصوصــي ــال در ك ــيلادي 1985 س ــراي م  ب
 بــراي گزارشــگري مــالي ملــي كميســيون از پشــتيباني

 بـا  به صـورت مشـترك   كميته اين. شد تشكيل انهتقلبم
  جامعـه  آمريكـا،  حسـابداري  انجمن املش سازمان پنج

 المللـي،  بـين  مـالي  مـديران  آمريكـا،  رسمي حسابداران
 حسـابداران  ملـي  انجمـن  و داخلـي  حسابرسـان   مؤسسه

در آمريكا بعد از تصويب قانون  .)7( كند مي همكاري
، حسابرسـان و  مـيلادي  2002آكسلي در سال -نزيسارب

 ر سـهام كه ارزش بـازا  ي سهامي عامها شركتمديران 
ميليــون دلار بــود ملــزم بــه ارزيــابي  75بــيش از هــا  آن

ي داخلي در طـول  ها كنترلاي اثربخشي عملياتي  دوره
ي داخلـي  هـا  كنتـرل ارزيـابي  . گزارشگري مالي شـدند 
آكسـلي نيـاز بـه اسـتفاده از     -نزيمورد بحث قانون سارب

 و انجــام ايــن امــر دارد   بــرايمجموعــه معيارهــايي  
ايـن معيارهـا را    كـوزو خلـي  ي داهـا  كنتـرل چارچوب 

ن دليـل ايـن چـارچوب بـه طـور      به همي. كند ميفراهم 
اي در آمريكا مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت     گسترده

)8.(   
در ايران متأسفانه در چند سال اخير سوء استفاده از 

هـاي كـلان در بخـش عمـومي      ستي و اختلااموال دول
پيـدا  اين موضوع تا آنجا گسترش . استگسترش يافته 

مقـام   هـاي  دغدغـه كرده است كـه تبـديل بـه يكـي از     
اطلاعـات مؤسسـه    ر اسـاس ب ـ. شده است معظم رهبري
ي هـا  سـال المللي، فساد مـالي در ايـران در    شفافيت بين

گيـري يافتـه    ها افزايش چشماخير نسبت به ساير كشور
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لحاظ شفافيت مالي از طوري كه رتبه ايران به  به .است
در ميـان   130بـه رتبـه   مـيلادي   2005در سـال   88رتبه 

كـاهش پيـدا   مـيلادي   2015ن در سـال  كشورهاي جها
تحقـق منويـات    راسـتاي در نتيجه،  در. )9( است كرده

مقام معظم رهبري مبنـي بـر ارتقـاي شـفافيت و نظـم و      
يي گـو  پاسـخ انضباط مـالي و ارتقـاي سـطح مسـئوليت     

هاي قانوني،  ب ظرفيتعمومي به شهروندان در چارچو
 ي داخلـي ها كنترلو  ري نظام حسابرسي داخليكارگيب

دولـــت، (بـــه دولـــت دولتـــي و وابســـته در نهادهـــاي 
ي بخـش عمـومي ماننـد    ها سازماني دولتي، ها شركت

هـر  . از ضـروريات اساسـي اسـت   ) غيرهو  ها بيمارستان
چند در ايران استقرار واحد حسابرسي داخلي و به تبـع  

شـتر در  هـاي داخلـي اثـربخش بي   آن بكارگيري كنترل
هـاي  در سـازمان امـا  اقتصـادي مطـرح اسـت    هاي بنگاه

طـور  يافته استقرار اين واحد بهدولتي كشورهاي توسعه
بـا ايـن وجـود، هزينـه      ).10(كامل نهادينه شـده اسـت   

ي داخلي براي ها كنترلحسابرسي داخلي و كارگيري ب
نابراين، ب. )11( اولين بار در هر سازماني بسيار بالا است

ــروري ا ــل از ب ض ــا قب ــت ت ــك  س ــي ي ــارگيري عمل ك
 ميـزان ي داخلـي،  هـا  كنتـرل چارچوب مشـخص بـراي   

آن چارچوب در سازمان مـورد   بكارگيري و اثربخشي
ي هـا  كنتـرل جا كه چـارچوب   از آن. شودنظر بررسي 

اي در خـارج از كشـور    تردهطـور گس ـ  به كوزوداخلي 
ــرار گرفتــه و از مقبوليــت بيشــتري       مــورد اســتفاده ق

، پژوهش حاضـر بـه دنبـال يـافتن     )12( ستبرخوردار ا
ي داخلـي  هـا  كنتـرل پاسخي براي اين پرسش است كه 

 ي دولتـي هـا  بيمارسـتان در  كـوزو مبتني بـر چـارچوب   
  ؟گرفته استشيراز تا چه حد مورد استفاده قرار 

  پژوهش مباني نظري و پيشينه
ي اصلداران  نفعان، دولت و سهام تضمين منافع ذي

 سهامداران توان مي دولتي هاي نبيمارستا در(سازمان 
هاي از جمله مأموريت) گرفت نظر در مردم عموم را

موفقيت هر نظامي  .رودبه شمار مي هيئت مديرهاصلي 
تا حد زيادي به اتخاذ تصميم بهينه به وسيله مديران 

ضروري است  ،در اين راستا ).13(بستگي دارد 
فع د تا تحقق مناشوسازوكارهايي تدوين و اجرايي 

گيري بهينه از منابع مخاطرات و بهره كاهشنفعان،  ذي
 اثربخشي و به كارايي دستيابي. دشوسازمان تضمين 

 و معتبر، كامل ها، حصول اطمينان ازفعاليت
 چنين هممديريتي و  و اطلاعات مالي بودن هنگامبه

ترين  ضوابط در زمره مهم و قوانين به تضمين پايبندي
 حسابرسي. استداخلي  نظام حسابرسي هاي هدف
راهبري  اركان وسيله بهكه  است فرآيندي داخلي

 كنترل داخلي نظاممنظور بررسي اثربخشي  سازمان به
 يا رويه فرآيند، اين. شوددر سازمان اجرايي مي

 به زمان خاصي از مقطع در فقط كه نيست سياستي
در  و مستمر طور به كه است امري بلكه درآيد اجرا

بر اين اساس . )14( دارد جريان ازمانس سطوح تمامي
يافته براي انجام ارضروري است تا نظامي ساخت

اين نظام . هاي حسابرسي داخلي شكل گيردمأموريت
ها، ساختار، فرآيندها و و سياست ها هدفمشتمل بر 

حسابرسي  هايطراحي نظام. هاي عملياتي استرويه
جمله  هاي استاندارد ازمبتني بر چارچوبكه داخلي 
كننده عملكرد مطلوب، كنترل تضمين است، كوزو

  .)8( استدر سازمان مخاطرات و پيروي از قوانين 
 ي داخلي مبتني بر چارچوبها كنترلساختار 
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، ارزيابي خطر، محيط كنترليكوزو از پنج بخش 
ارزيابي و  و اطلاعات و ارتباطات، ي كنترليها فعاليت
اي  مجموعه ليمحيط كنتر .تشكيل شده است نظارت

هايي است كه  عملدستوراز استانداردها، فرآيندها و 
فراهم داخلي در سازمان  يها كنترل مبنايي براي انجام

محيط كنترلي شامل اعمال نظارت و برقراري . كند مي
هاي اخلاقي در سازمان، امكان ايفاي  ارزش

هاي  عملهاي نظارتي و راهبري، دستور مسئوليت
ها، فرآيند  تيارات و مسئوليتسازماني، واگذاري اخ

هاي فردي و مسائل  صلاحيتجذب و توسعه و حفظ 
مربوط به معيارهاي عملكرد، ايجاد انگيزه و پاداش 

يي در قبال عملكرد گو پاسخبراي ايفاي مسئوليت 
كنترل  نظاممحيط كنترلي اثري فراگير بر كل . است

فرآيندي پويا و  ارزيابي خطر .داخلي دارد
ي ها خطرشناسايي و تجزيه و تحليل  براي تكرارشونده

؛ سازمان است هاي هدفموجود در مسير دستيابي به 
ي ها كنترلطور كلي، در اين بخش بازنگري در به 

ضرورت يابد تا از اين طريق  داخلي ممكن است
يي كه پيش از اين جزء ها خطري جديد يا ها خطر
اي  اند به شيوه كنترل قلمداد شده ي غيرقابلها خطر

ي ها فعاليت). 15(د مناسب مورد بررسي قرار گير
از طريق استقرار كه  استكنترلي نيز اقداماتي 

ها در زمينه حصول اطمينان از  ها و رويه مشي خط
به مديريت  ها هدفتيابي به در دس ها خطركاهش 

ي كنترلي در تمام سطوح ها فعاليت .ندك كمك مي
فرآيندهاي آوري آن و در  سازمان، سراسر محيط فن

اطلاعات و  .شود انجام ميكسب و كار  مختلف
ان از اين است كه آيا اطلاعات ارتباطات براي اطمين

هاي اطلاعاتي شناسايي، گردآوري،  نظام وسيلهبه 
و اين كه آيا ارتباطات  شود ميپردازش و گزارش 

ماني ساز بروندر سراسر سازمان و با اشخاص اثربخشي 
اطلاعات در اجراي  ؟يا خير شود ميبرقرار 
اهميت  ها هدفهاي كنترلي براي دستيابي به  مسئوليت

مستمر،  ارزيابي و نظارتانجام . بسزايي دارد
هاي جداگانه يا تركيبي از اين دو، امكان  ارزيابي

گانه  حصول اطمينان از اين كه هر يك از اجزاي پنج
يي كه بر اصول ها كنترلي داخلي، از جمله ها كنترل
ا هر يك از اين اجزا مؤثرند، وجود داشته و مرتبط ب
  ).16(كنند را فراهم خواهد كرد  عمل مي

ر ارزيابي فرآيند ب خطرداخلي مبتني بر حسابرسي 
و ارزيابي ) 17- 19( راهبرديتجاري و پردازش 

كه بايد متمركز است يي ها كنترلو  ها خطر، ها هدف
د براي موفقيت يك سازمان، يكي شود و به هم بپيوند

، نواحي خطرطور كلي، حسابرسي مبتني بر  به. )20(
از كه،  تر اين و مهم) 21( كند ميپرخطر را ارزيابي 

  ).22- 24( دهد اطمينان بدست مي خطريابي مستمر ارز
كه  كند مينشان  كوزو به صراحت خاطر

عنوان يكي از سه گزارشگري مالي قابل اتكا، به 
يرانتفاعي هم ي غها سازمانهدف كنترل داخلي، براي 

كه از  كند مي، كوزو بيان چنين هم. شود ميكار برده ب
هاي اقتصادي، تحقق و  بنگاهجا كه هدف اين  آن

ند توان ميها  بنگاهدر نتيجه اين  ايجاد سود نيست،
كنندگان، ءي مالي ديگري براي اهداها گزارش
ي دولتي يا ساير اشخاص ثالث تهيه كنند تا ها سازمان

اي به حمايت از اين  ش وجوه سرمايهاز طريق افزاي
اشخاص بپردازند كه اين اقدام لزوماً طبق 
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). 16(استانداردهاي خاص يا قوانين و مقررات نيست 
ها با فشارهاي فزاينده بودجه و ساير فشارهاي  دولت
و مزاياي  اند مواجه سازماني سازماني و برون درون

داشته  د تأثير منفي بر اثربخشي دولتتوان ميقابتي ر
بازرگاني دولت مديران بخش  %85 ،در واقع. باشد

در پژوهش انجام شده  يكاآمر مركزي ايالات متحد
بيان كردند كه مزاياي رقابتي، ميلادي  2012در سال 

ترين مانع براي كاهش اثربخشي  توجه ترين و قابل مهم
رود  همواره انتظار مي. استه آن در دفاتر نمايندگي

 بود دهند وليات خود را بهواحدهاي دولتي عم
تأكيد  ،كار برند؛ بنابراينهاي جديد را ب آوري فن

ند براي توا ميكنترل داخلي است كه  بر ابزار زيادي
  ).25(د چنين نيازها و تغييراتي تعديل شو

حاكي از آن است كه  رباباه پژوهش حامد نتايج
ي ها كنترلدرجه اثربخشي نظام حسابرسي داخلي و 

و  ها نآي خصوصي به اندازه ها مارستانبيداخلي در 
 اثربخشي حسابرسان مستقل در ارزيابي نظام كنترل

 تر، شواهد پژوهش به بيان دقيق. داخلي بستگي دارد
تر،  ي بزرگها بيمارستانوي حاكي از آن است كه در 

 تر است ي داخلي و حسابرسي داخلي اثربخشها كنترل
به اين نتيجه  يشدر پژوه آلگريني و دي اُنزا. )26(

رس اوراق شركت برتر بو 100از % 25رسيدند كه 
را ي حسابرسي رعايت ها فعاليتبهادار ايتاليا، 

كنند و از رويكرد چرخه  سنتي اجرا ميصورت  به
 ريزي حسابرسي سالانه هبرنامحسابرسي در فرآيند 

، حسابرسان ها شركتاز  %67در  و ندكن تبعيت مي
 .)27( ديرنگ كار ميبرا  كوزوپيشنهادي  الگويداخلي 

تركيبي از عوامل نشان داد كه  هيجاوي پژوهشنتايج 

منجر  ها سازماني داخلي در ها كنترلزير به توسعه 
  :)28( استشده 
   ــدگي ــدهاي اداري و پيچيـ ــدازه واحـ ــزايش انـ افـ

 عمليات؛

 ي؛راپذيري حسابد تفويض اختيارات و مسئوليت 

  لي ميـان ي مـا ها صورتو  ها گزارشنياز مديران به 
 اي؛ و دوره

  مانيساز برونتحول در نظارت.  
دگي عمليات اندازه واحدهاي اداري و پيچي

با توجه به رشد صنعت  ،راناي در ها بيمارستان
افزايش  ي اخيرها سالدر هاي بهداشتي  مراقبت
، اختيارات حوزه مالي چنين هم. گيري يافته است چشم
تقريباً به  اهمشابه با ساير سازمان ها بيمارستاندر 

 حسابداران و مسئولان مالي واگذار شده و آنان خود
از زمان . دانند را در برابر اين موضوع مسئول مي

تا به  1357پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي در سال 
 به ويژه غربي كشور ايران از سوي كشورهاي ،حال

قرار گرفته  زياديي ها تحريمآمريكا و انگليس مورد 
ها افزايش  تحريمي اخير شدت اين ها سالدر . است

با وجود چنين  .گيري داشته است بسيار چشم
گفت كه  توان ميي شديد عليه ايران ها تحريم

مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
تهيه امكانات پزشكي و داروهاي مورد  ارتباط بادر 

با  شود مينياز بيماران كه از خارج از كشور تأمين 
اند؛ وجود چنين عاملي  رو بوده هت حاد روبمشكلا
هاي تأمين اين موارد را در وزارت بهداشت،  هزينه
بنابراين، . برد مان و آموزش پزشكي بسيار بالا ميدر

ارهايي را در پيش مديران اين وزارتخانه بايد راهك
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در . هاي سازمان خود را كاهش دهند گيرند تا هزينه
ن وزارت بهداشت، گفت كه مديرا توان مينتيجه، 

به  اطلاعات و ها گزارش درمان و آموزش پزشكي به
گيري نياز  براي تصميم ها بيمارستان موقع مرتبط با

وسيله  سازماني به برون، افزايش نظارت هرچند ؛دارند
حسابرسان مستقل و حسابرسان ديوان محاسبات در 

ي اخير ها سالدر  ها بيمارستاننظام سلامت كشور و 
كه  گفت توان ميدر مجموع، . وشيده نيستبر كسي پ

در صنعت بيمارستاني كشور تمامي در حال حاضر 
ي داخلي مطرح شده ها كنترلعوامل مرتبط با توسعه 

  .وجود دارد )28( از سوي هيجاوي
  
  ي پژوهشها فرضيه

 هكـار گرفتـه شـده ب ـ   با توجه به اين كه چارچوب ب
، ي خطـر ارزيـاب از پنج بعد محيط كنترلي،  كوزووسيله 
ي كنترلي، اطلاعات و ارتباطات و ارزيـابي و  ها فعاليت

نظارت تشكيل شده است، براي هر بعد يك فرضيه بـه  
  :شرح زير طراحي شده است

ي هــا نظــام كنتــرلمحــيط كنترلــي در : فرضــيه اول
  .كند ميطور مؤثري عمل  به ها بيمارستانداخلي 

ــابي خطــر :فرضــيه دوم ي هــا نظــام كنتــرلدر  ارزي
  . كند ميطور مؤثري عمل  به ها بيمارستان داخلي

ــيه ســـوم ــا فعاليـــت: فرضـ ــام ي كنترلـــي در هـ نظـ
طـور مـؤثري عمـل     بـه  هـا  بيمارستاني داخلي ها كنترل
  .كند مي

ــارم  ــيه چه ــات در  : فرض ــات و ارتباط ــام اطلاع نظ
طـور مـؤثري عمـل     بـه  هـا  بيمارستاني داخلي ها كنترل
  .كند مي

ي هـا  نظام كنترليابي و نظارت در ارز: فرضيه پنجم
  .كند ميطور مؤثري عمل  به ها بيمارستانداخلي 

  
  روش پژوهش

  
از نوع  تگيروش پژوهش مورد استفاده توصيفي همبس

نظرسنجي است كه از لحاظ زماني يك پژوهش 
كليه كاركنان رسمي و . آيد مقطعي به حساب مي

 يها و درمانگاه ها بيمارستان حوزه مالي غيررسمي
 1394در سال  )بيمارستان و درمانگاه 17( شيراز دولتي

كه بر  ندده مي جامعه آماري پژوهش حاضر را تشكيل
اساس استعلام از قسمت كارگزيني دانشگاه علوم 

ها  آن شيراز تعدادو خدمات بهداشتي درماني پزشكي 
توجه به اين كه جامعه مورد با . استنفر  339برابر با 

رفت  ميجا كه احتمال  بررسي محدود و از آن
از  قابل استفاده نباشدها  نامه پرسشتعدادي از 

 339تعداد در نتيجه، . گيري استفاده نشد نمونه
و  ها بيمارستان حوزه مالي در بين كاركنان نامه پرسش

 نامه پرسش 176توزيع شد كه از اين ميان  ها درمانگاه
مناسب  براي استفاده عدد آن 171آوري و  جمع

 17اسامي  1شماره  جدول. تشخيص داده شد
كاركنان و درمانگاه مورد مطالعه و تعداد  بيمارستان

  .دده مي را نشانها  آن رسمي و غيررسمي حوزه مالي
ي داخلي در ها كنترلارزيابي نظام  ارتباط بادر 

ي دولتي مبتني بر چارچوب ها ها و درمانگاه بيمارستان
وسيله كميته  نامه طراحي شده به پرسشكوزو از 

يا همان كوزو تردوي ي كميسيون ها سازمانت از حماي
با توجه به. استفاده شده استميلادي  2013در سال 
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  ها هاي مورد مطالعه و تعداد كاركنان مالي آن ها و درمانگاه اسامي بيمارستان: 1جدول 
 تعداد كاركنان مالي  درمانگاه/نام بيمارستان  تعداد كاركنان مالي  درمانگاه/نام بيمارستان

 8 اعصاب و روان 41 چمران
 13 امير 24 حافظ
 31 رجايي 19 خليلي
 10 حجازي 16 زينبيه

 28 دستغيب 14 علي اصغر
 5  شوشتري 37 فقيهي

 3 نادر كاظمي 9 قطب الدين
 10 پوستچي 59 نمازي
    12 ابن سينا

  

ماهيت متفاوت جامعـه مـورد مطالعـه در ايـن پـژوهش      
بخش خصوصـي از نظـر   ي انتفاعي ها شركتنسبت به 
و سـاختارها،  ) انتفاعي در مقابـل غيرانتفـاعي  ( ها هدف
 نامـه  پرسـش ايـن  . مذكور تعديل شده است نامه پرسش

ســؤال اســت 162عــد و داراي پــنج ب. محــيط عــد اول، ب
دوم و  هايعدب. سؤال است 47كنترلي است كه داراي 

ي كنترلي است ها فعاليتو  ارزيابي خطرسوم مرتبط با 
عد چهـارم  ب. استسؤال  27و  45داراي  ،ترتيب به ،كه

سـؤال   27بـا  كـه   استبه اطلاعات و ارتباطات مربوط 
آخر  پنجم يا عد، بسرانجام. گيرد مورد ارزيابي قرار مي

ست كـه داراي  ها كنترلبط با ارزيابي و نظارت مرتكه 
مذكور از طيف ليكرت  نامه پرسشدر  .سؤال است 16

، متوسـط، زيـاد و خيلـي    كم، كم خيلي(اي  پنج گزينه
 .استفاده شده اسـت ) 5تا  1 ،ترتيب به ،هاي نمرهبا زياد 
افـزار   ي پژوهش از نـرم ها فرضيهآزمون  برايچنين،  هم

  .استفاده شده است 19نسخه  SPSSآماري 
  

  ها  فرضيه آزمون و ها داده تحليل و تجزيه روش
 دسـت آمـده از  ب يهـا  داده تحليـل  و تجزيـه  براي
 اسـتنباطي  و توصيفي آماري هاي روش از ،نامه پرسش

 اطلاعـات  كيفـي  تحليـل  منظور به. شده است استفاده
 هـاي  روش از دهنـدگان  پاسخ از آمده دستب عمومي
اطلاعات،  سازماندهي و بندي توصيفي شامل طبقه آمار
 در. مطلـق اسـتفاده شـده اسـت     نسبي و فراواني توزيع
 از هـا  داده دنبـو  لنرما آزمون براي ابتدا پژوهش، اين

 بـا  و شـد  اسـتفاده  اسميرنوف -كولموگوروف آزمون
 ، بـه هـا  داده توزيـع  بـودن  نرمـال يـا غيرنرمـال    به توجه

ــب، ــا ترتي ــتفاده ب ــون از اس ــك t« آزم ــه ي  و» يا نمون
ــه « ــون ميان ــان ســطح در» آزم ــاي فرضــيه %95 اطمين  ه

هـاي   آزمـون  از طريـق  در پايـان، . پژوهش آزمون شـد 
ــيس« ــه  «، »كروســكال وال ــانس يــك طرف ــل واري تحلي
» مـن ويتنـي  «و آزمون » يا نمونهدو  t«، آزمون »)فيشر(

 نامـه  پرسشي عمومي ها سؤالدار بين  وجود رابطه معنا
حصيلات، رشته تحصـيلي، سـن   شامل جنسيت، سطح ت

  .هاي پژوهش بررسي شده است با فرضيه يكار و سابقه
 از اطمينـان  حصـول  منظـور  در ايـن پـژوهش، بـه   

 نظــر بــا نامــه پرســش يهــا ســؤالار محتــوايي، اعتبــ
 اصـلاح  چندين مرحله در نظران و صاحب متخصصان

براي ارزيـابي قابليـت اطمينـان يـا پايـايي      . شد نهايي و
اسـتفاده شـده    خاز آزمـون آلفـاي كرونبـا    نامـه  پرسش
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 نامـه  پرسـش عدد  25به اين منظور در ابتدا تعداد . است
به صورت تصـادفي   بين تعدادي از افراد جامعه آماري

نتـايج حاصـل از محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ      . توزيع شد
ي هــا فرضــيهي مربــوط بــه هــر يــك از هــا ســؤالبــراي 

  .ارائه شده است 2پژوهش در جدول شماره 
  

  ها يافته
  

  آمار توصيفي
سؤال عمومي مرتبط  5نامه در بخش اول پرسش

جنسيت، دهندگان شامل  هاي فردي پاسخ با ويژگي
 يكار سابقهو  صيلات، رشته تحصيليتح سن، سطح

نتايج بدست آمده از تحليل توصيفي . مطرح شده است
  .شده است ارائه 3ها در جدول شماره اين سؤال

هاي نتايج بدست آمده از تحليل توصيفي سؤال
نفر  171دهد از بين  نامه نشان ميعمومي پرسش

را  %57نفر، معادل  97نامه، دهندگان به پرسش پاسخ
كاري سابقه. دهند و مابقي را زنان تشكيل مي مردان
تر از  كم% 12ت كه دهنده اين اس دهندگان نشان پاسخ

سال  20تا  11بين % 40سال،  10تا  5بين % 44سال،  5

 .كار در مسئوليت خود دارندسال سابقه 20بالاي % 4و 
دهندگان نيز نشان دهنده اين موضوع  بررسي سن پاسخ

سال  30تر از  ها در بازه سني كم از آن %16است كه 
سال  50تر از  ها كم از آزمودني %91قرار دارند و سن 
سال  50ها بيشتر از  از آزمودني %9است و فقط سن 

 %21دهندگان در رشته حسابداري، از پاسخ %53. است
در رشته اقتصاد و مابقي در  %14در رشته مديريت، 

نتايج بدست آمده از . اندها تحصيل كردهساير رشته
 %81دهد كه  تحصيلات نشان مي سطحتجزيه و تحليل 

دهندگان داراي مدرك كارشناسي و پاسخ
دهندگان ارشد هستند و هيچ يك از پاسخكارشناسي

بنابراين، . ندتحصيلي دكتري نيست داراي مدرك
هاي پاسخ به سؤال صلاحيتدهندگان  پاسخ

  .را دارندنامه  پرسش
هاي ارائه شده به  پاسخيفي هاي توص آماره

هاي اول تا پنجم پژوهش،  فرضيهي مربوط به ها سؤال
 دهد كه ميانگين نشان مي، 4مندرج در جدول شماره 

تر از  هاي پژوهش كم ها براي تمامي سؤال پاسخ
است و انحراف معيار پايين ) 3(ميانگين طيف 

ها نيز بيانگر دقت  هاي مربوط به فرضيه سؤال

  
  تايج آزمون آلفاي كرونباخن: 2جدول 

  آزمون آلفاي كرونباخ  فرضيهي مربوط به ها سؤال
  813/0  اول
  874/0  دوم
  802/0  سوم

  739/0  چهارم
  835/0  پنجم

 



                                                            ...                            هاي داخلي مؤسسات غيرانتفاعي  ارزيابي نظام كنترل

  1394، زمستان 14چهارم، پياپي   فصلنامه حسابداري سلامت، سال چهارم، شماره       34

  نامهاطلاعات عمومي پرسش: 3 جدول
  درصد فراواني  شرح        رديف

  مرد  جنسيت  1
  زن

97  
74  

57  
43  

  كاري سابقه  2

  سال 5تر از  كم
  سال 10-5بين 
  سال 20-11بين 

  سال 20بالاي 

21  
75  
68  
7  

12  
44  
40  
4  

  سن  3

  سال 30تر از  كم
  سال 40-30بين 
  سال 50-41بين 

  سال 50بالاي 

28  
87  
41  
15  

16  
51  
24  
9  

  تحصيلي رشته  4

  حسابداري
  مديريت
  اقتصاد
  ساير

91  
36  
24  
20  

53  
21  
14  
12  

  سطح تحصيلات  5

  ديپلم
  ديپلمفوق

  كارشناسي
  ارشدكارشناسي

  دكترا

3  
29  
98  
41  
0  

2  
17  
57  
24  
0  

 

  
  .هاي انجام شده است گيري اندازه

  
 آمار استنباطي

 توزيـع  كـه  داد نشـان  بـودن  نرمـال  آزمـون  نتـايج 
، دوم، سـوم  اول هاي فرضيه هاي مربوط به داده فراواني

ي مزبـور بـا   هـا  فرضـيه بنـابراين،  . يسـت ننرمـال   و پنجم
. مـورد بررسـي قـرار گرفـت    » ميانـه «استفاده از آزمون 
ــدرج در ــايج منـ ــماره  نتـ ــدول شـ ــاكي از 5جـ  رد حـ

بـه  . پـژوهش اسـت  ، دوم، سوم و پنجم اول هاي فرضيه
با . فرض صفر است تأييدحاكي از  نتايجعبارت ديگر، 

  پنجم تا اول هاي فرضيه به مربوط هاي سؤال به شده ارائه هاي پاسخ توصيفي هاي آماره: 4جدول 
  انحراف معيار  بيشينه  كمينه  ميانگين  تعداد   فرضيه به مربوط هاي سؤال

  192/0  042/4  765/1  021/2  171  اول
  148/0  022/3  688/1  014/2  171  دوم
  207/0  148/4  666/1  024/2  171  سوم

  152/0  74/2  629/1  999/1  171  چهارم
  24/0  875/3  562/1  023/2  171  پنجم
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 از% 99 در مــورد هــر چهــار فرضــيه كــه توجــه بــه ايــن
ــدگان، پاســخ ــر كوچــكهــاي  پاســخ دهن ــه را  ت از ميان

نظـام  در « ادعـا كـرد كـه    تـوان  مـي انـد،   انتخاب كـرده 
ارزيـابي  محيط كنترلي،  ها بيمارستاني داخلي ها كنترل
طـور   و ارزيابي و نظارت بـه  ي كنترليها فعاليت، خطر

  .»كند مياثربخش عمل ن
 نشـان داد  بودن نرمال آزمون نتايج به دليل اين كه

 ،اسـت  نرمالپژوهش فرضيه چهارم  فراواني توزيع كه
مـورد   »يا نمونهيك t «با استفاده از آزمون اين فرضيه 

 آزمـون  نتـايج  ،6شـماره   جـدول  .بررسي قرار گرفـت 
بـا   .دده ـ مـي  نشـان  را چهـارم پـژوهش   فرضيه آماري

ين و بالا، ميانگين جامعه نيز توجه به منفي بودن حد پاي

تـر   كوچـك رزش مـورد آزمـون   طور معنـاداري از ا  به
ي هـا  نظام كنترللاعات و ارتباطات در اط ،است؛ يعني

  .كند ميطور مؤثري عمل ن به ها بيمارستانداخلي 
  

 و نامه هاي عمومي پرسش تعيين رابطه بين سؤال
  هاي پژوهش فرضيه

 برايبا توجه به نرمال بودن فرضيه چهارم پژوهش، 
دو  tآزمــون تحليــل تــأثير جنســيت بــر ايــن فرضــيه از 

هـا بـراي هـر دو     برابري واريـانس . دشاي استفاده  نمونه
قـرار گرفـت و مشـخص شـد كـه       جامعه مورد بررسي

نتايج ايـن آزمـون در جـدول    . ها با هم برابرند واريانس
  سطح معناداري حاكي از آن . ارائه شده است 7شماره 

 
  استفاده از آزمون ميانه م باهاي اول، دوم، سوم و پنج فرضيه آماري آزمون نتايج: 5 جدول

  نتيجه سطح معناداري  نسبت آزمون  درصد مشاهده شده  تعداد  طبقه  فرضيه

  اول
  99/0  170  تر يا مساوي ميانه كوچك

  01/0  1  تر از ميانه بزرگ رد  000/0  5/0
  1  171  كل

  دوم
  99/0  170  تر يا مساوي ميانه كوچك

  01/0  1  تر از ميانه بزرگ رد   000/0  5/0
  1  171  كل

  سوم
  99/0  170  تر يا مساوي ميانه كوچك

  01/0  1  تر از ميانه بزرگ رد   000/0  5/0
  1  171  كل

  پنجم
  99/0  169  تر يا مساوي ميانه كوچك

  01/0  2  تر از ميانه بزرگ رد   000/0  5/0
  1  171  كل

  
  »اي يك نمونه t« آزمون استفاده از با فرضيه چهارم آماري آزمون نتايج: 6 جدول

  3= ارزش مورد آزمون 

نت
جه

ي
درجه   tآماره  

 آزادي
 سطح

 معناداري 
تفاضل 
  ميانگين

  براي تفاضل ميانگين 95/0فاصله اطمينان 
  كران بالا  كران پايين

  رد   )9776736/0(  )0236259/1( )00064977/1(  000/0  170 )972/85(
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چهارم  ن رابطه بين جنسيت و فرضيهنتايج آزمو: 7جدول   
 نتيجه سطح معناداري tمقدار  ميانگين جنسيت فرضيه

994/1 مرد چهارم  )347/1(  112/0   رد  
015/2 زن  

  
هاي اول، دوم، سوم و پنجم نتايج آزمون رابطه بين جنسيت و فرضيه: 8جدول   

ها ميانگين رتبه جنسيت فرضيه هنتيج سطح معناداري zمقدار    

 اول
41/42 مرد  

)596/0(  563/0   رد  
53/46 زن  

 دوم
78/39 مرد  

)439/0(  601/0   رد  
91/41 زن  

 سوم
67/40 مرد  

)587/0(  571/0   رد  
55/43 زن  

 پنجم
8/42 مرد  

)803/0(  492/0   رد  
39/49 زن  

  
ن ميـانگين  داري بـي  گونـه تفـاوت معنـا    كـه هـيچ   است
 وسيله مردان و زنان براي فرضيه بهشده   هاي داده پاسخ

چهارم پژوهش وجـود نـدارد؛ يعنـي، جنسـيت جامعـه      
ي هـا  سـؤال تواند تأثيري بر پاسـخ آنـان بـه     آماري نمي

ايـن  بـراي بررسـي   . مربوط به اين فرضـيه داشـته باشـد   
هـاي اول، دوم، سـوم و پـنجم     فرضيهموضوع در مورد 

ه نتيج ـ. اسـتفاده شـد   »مـن ويتنـي  «پژوهش از آزمـون  
سـطوح  . ارائـه شـده اسـت    8در جدول شـماره   آزمون

گونـه تفـاوت    اسـت كـه هـيچ   معناداري حـاكي از آن  
وسـيله   شـده بـه   هـاي داده  ن ميـانگين پاسـخ  داري بي معنا

هاي اول، دوم، سوم و پـنجم   فرضيهمردان و زنان براي 
بنابراين، جنسيت جامعـه آمـاري   . پژوهش وجود ندارد

داشـته  ني پـژوهش  هـا  لسـؤا تأثيري بر پاسـخ آنـان بـه    

  .است
 برايبا توجه به نرمال بودن فرضيه چهارم پژوهش، 

سـطح  و تحصـيلي   رشته، سن، يكار سابقهتحليل تأثير 
ا از تحليل واريـانس اسـتفاده   ه بر اين فرضيه تحصيلات

ارائـه شـده    9نتيجه اين آزمون در جـدول شـماره    .دش
  . است

ــاداري  ــه شــده درســطح معن ــماره  ارائ  9جــدول ش
 رشـته ، سـن ي، كـار  دار سـابقه  تـأثير معنـا   نداشـتن بيانگر 

دهنـدگان بـر فرضـيه     سطح تحصيلات پاسختحصيلي و 
ــت   ــژوهش اس ــارم پ ــودن    . چه ــال نب ــه نرم ــه ب ــا توج ب

 بررسـي منظـور   هاي اول، دوم، سوم و پـنجم، بـه   فرضيه
ــابقه  ــأثير س ــار ت ــني، ك ــته، س ــيلي و  رش ــطح تحص س

واليس -سكالها از آزمون كرو تحصيلات بر اين فرضيه
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نتايج ايـن آزمـون    10جدول شماره . استفاده شده است
سطح معناداري حاكي از آن است كـه  . دهد را نشان مي

ي، كـار  بنابراين، سـابقه . توان رد كرد فرض صفر را نمي
دهنـدگان   سطح تحصيلات پاسـخ تحصيلي و  رشته، سن

اول، دوم، سـوم و پـنجم پـژوهش تـأثير       هـاي بر فرضـيه 

  .داردداري ن معنا
  
  گيري نتيجه

  
 اول پژوهش فرضيه آزمون از آمده بدست نتايج

 
و سطح تحصيلات بر فرضيه چهارم تحصيلي ، سن، رشتهيكار نتايج آزمون تأثير سابقه: 9جدول   

  نتيجه سطح معناداري fمقدار  عامل
يكار سابقه  142/2  061/0   رد  
332/1 سن  276/0   رد  
تحصيلي رشته  001/2  073/0   رد  

891/1  تحصيلاتسطح   09/0   رد  
  

  هاي اول، دوم، سوم و پنجم و سطح تحصيلات بر فرضيهتحصيلي ، سن، رشته يكار نتايج آزمون تأثير سابقه: 10جدول 

 - كروسكال  فرضيه  عامل
 واليس

سطح 
 - كروسكال  فرضيه  عامل  نتيجه معناداري

 واليس
سطح 
 نتيجه  معناداري

بقه
سا

 
  يكار

178/2  اول  462/0  رد 

ر
 شته

لي
صي
تح

  

992/3  اول  462/0  رد 

859/1  دوم  683/0 947/2  دوم رد   683/0  رد 

563/2  سوم  44/0 774/3  سوم رد   44/0  رد 

101/3  پنجم  401/0 684/4  پنجم رد   401/0  رد 

  سن

399/0  323/2  اول  رد 

لات
صي
 تح

طح
س

  

102/1  اول  801/0  رد 

702/0  471/1  دوم 738/1  دوم رد   792/0  رد 

302/0  29/4  سوم 462/3  سوم رد   327/0  رد 

411/0  324/2  پنجم 993/1  پنجم رد   799/0  رد 
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 هـاي  دهد كه محـيط كنترلـي در نظـام كنتـرل     نشان مي
ي دولتي شـهر شـيراز   ها درمانگاهو  ها بيمارستانداخلي 

 نتيجـه  تـوان  مـي  بنابراين،. كند ميطور مؤثري عمل ن به
ي گرفـــت كـــه وضـــعيت موجـــود در محـــيط كنترلـــ

ي دولتـــي شـــيراز كـــه پايـــه و اســـاس هـــا بيمارســـتان
اي از  ي داخلـي اسـت، دربرگيرنـده مجموعـه    ها كنترل

استانداردها، فرآيندها و سـاختارهاي لازم بـراي ايجـاد    
  .ستين يك محيط كنترلي اثربخش

 دوم پـژوهش  فرضيه آزمون از آمده بدست نتايج
ي هـا  نظـام كنتـرل  در  ارزيـابي خطـر   د كـه ده مي نشان
ي دولتي شـهر شـيراز   ها درمانگاهو  ها بيمارستاني داخل
 نتيجـه  تـوان  مـي  بنابراين،. كند ميطور مؤثري عمل ن به

ي دولتي شـيراز فرآينـدهاي   ها بيمارستانگرفت كه در 
ي موجـود  ها خطرشناسايي و تجزيه و تحليل  برايپويا 

اصلي سـازمان، يـا وجـود     هاي هدفدر پي دستيابي به 
  .دكن ه خوبي عمل نميد و يا اين كه برندا

 سوم پژوهش فرضيه آزمون از آمده بدست نتايج
نظام ي كنترلي در ها فعاليت د كهده مي نشان
ي دولتي ها و درمانگاه ها بيمارستاني داخلي ها كنترل

 بنابراين،. كند ميطور مؤثري عمل ن شهر شيراز نيز به
لتي ي دوها بيمارستانگرفت كه در  نتيجه توان مي

هاي  ها و روش امات ضروري و سياستشيراز اقد
شدن  ليممكن براي كمك به حصول اطمينان از عم

در راستاي نيل به  ها بيمارستاندستورات مديران 
  .تعيين شده سازمان وجود ندارد پيشاز  هاي هدف

چهارم  فرضيه آزمون از آمده بدست نتايج
اطلاعات و ارتباطات در  د كهده مي نشان پژوهش

 يها و درمانگاه ها بيمارستاني داخلي ها نظام كنترل

. كند ميطور مؤثري عمل ن دولتي شهر شيراز به
ي ها بيمارستانگرفت كه در  نتيجه توان مي بنابراين،

شناسايي،  ارتباط بادولتي شيراز اطمينان لازم در 
وسيله  اطلاعات موجود بهگردآوري و پردازش تمامي 

تعامل سازمان ، چنين هماطلاعاتي وجود ندارد و  نظام
  .شود انجام نميطور اثربخش  ماني بهساز برونبا افراد 
 پنجم پژوهش فرضيه آزمون از آمده بدست نتايج

ي هـا  نظام كنترلارزيابي و نظارت در  د كهده مي نشان
ي دولتي شـهر شـيراز   ها و درمانگاه ها بيمارستانداخلي 

 نتيجـه  تـوان  مـي  بنابراين،. كند ميطور مؤثري عمل ن به
به دليل نبـود  ي دولتي شيراز ها بيمارستانرفت كه در گ

ي داخلـي در  هـا  نظـام كنتـرل  وضعيت مناسب برقراري 
گفتـه، در بخـش ارزيـابي و     شهر يك از چهار جزء پي

  .نظارت هم قاعدتاً وضعيت مناسبي وجود ندارد
هاي گفتني است كه به دليل انجام نشدن پژوهش

 پژوهش حاضرايج مشابه در اين زمينه امكان مقايسه نت
  .وجود ندارد ها نتايج ساير پژوهشبا 

رسد كه  با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي
 هاي داخلياهميت كنترل موردآموزشي كشور در  نظام
هاي مورد تجديدنظر قرار گيرد و يا اين كه دانشگاهبايد 

هاي اري دورهزعلوم پزشكي خود اقدام به برگ
چنين، حسابرسان هم. كنند در اين ارتباطآموزشي 

هاي خود اقدام به افشاي مستقل نيز بايد در رسيدگي
ها كرده و به هاي داخلي بيمارستانضعف كنتترل
   .راهكارهاي بهينه را پيشنهاد كنند ارتباطمديران در اين 

ي داخلي در هر سازماني، ها كنترلبا توجه به اهميت 
لمال در ارتباط ا ي دولتي كه با بيتها سازمانويژه به 

ي دولتي شهر ها بيمارستانكه  شود ميهستند، توصيه 
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ي داخلي ها نظام كنترلشيراز با استقرار و بكارگيري 
كنترل داخلي  نظاممبتني بر چارچوب كوزو، وضعيت 

  : شود مي، پيشنهاد چنين هم. سازمان خود را بهبود بخشند
ي داخلي و ها كنترلهاي علمي با موضوع  همايش .1

ي ها درمانگاهو  ها بيمارستانسي داخلي براي حسابر
 .دولتي برگزار شود

تدوين استانداردهاي حسابرسي داخلي براي  .2
وسيله نهادهاي استانداردگذار در به ها بيمارستان

 .قرار گيرداولويت 

 
  هاي آينده پيشنهادهايي براي پژوهش

هاي اي وجود ضعف در كنترلبررسي علل ريشه .1
 .دولتي هايداخلي بيمارستان

ارزيابي انجام شده در اين پژوهش در  .2
  .نيز انجام شود هاي خصوصي بيمارستان

  
  هاي پژوهش محدوديت

وجـود   هاي زيـر  در انجام اين پژوهش، محدوديت
هـاي پـژوهش    داشته كه ممكن است بـر نتـايج و يافتـه   

  :تأثيرگذار باشد
كافي براي مشاركت فعال در  نبود انگيزه .1

  .اعضاي جامعه هاي علمي در بين پژوهش
ي ها ها و درمانگاه بيمارستانبا توجه به اين كه  .2

هاي بخش عمومي  سازمانمورد مطالعه جزء 
دهندگان نسبت به ارائه اطلاعات  هستند، پاسخ

ناشي از اين پژوهش به مقامات بالاتر نگراني 
ي ها سؤالداشتند كه ممكن است در پاسخ آنان به 

  . پژوهش تأثير داشته باشد
، به عنوان نمونه. نامه پرسشهاي ذاتي  تمحدودي .3

تواند نظرها و طرز تفكر  نامه نمي پرسش
 .گيري كند ها را به صورت كامل اندازه مودنيآز

  
  تشكر و قدرداني

  
دانند از مسئولين دانشگاه  بر خود لازم مي نويسندگان

 حوزه مالي علوم پزشكي شيراز و مسئولين و كاركنان
شيراز به دليل  دولتي يها و درمانگاه ها بيمارستان

  .ها، سپاسگزاري كنند همكاري صميمانه آن
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