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Abstract  
Background: Health financial reforms began in 2005 through four phases in order to achieve the 
maximum efficiency and effectiveness in this sector. The first phase was accrual accounting 
implementation instead of cash method.  
Objective: The aim of this study was to determine the most important improvement spaces of the 
first phase of reform in financial management (accrual accounting) in the viewpoints of financial 
experts employed in middle and operational levels of Universities of Medical Sciences. 
Methods: This qualitative study was conducted in Universities of Medical Sciences in 2013 using 
non-probability sampling method (snowball). Saturation was achieved only after 25 semi-structured 
interviews. Data were analyzed using content analysis by Kruger model.     
Findings: Seven areas of improvement including staffs, managers, information system, 
organizational culture, structure, process, and financial were identified as main themes. Each theme 
contained several sub-themes. 
Conclusion: Attempts and planning should be considered by decision makers in order to improve 
modifiable determinants through practical mechanisms in the first phase of health system financial 
management.  
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چکیده 

ر در چهار مرحله در دستور کار قراو  1384یابی به حداکثر کارایی و اثربخشی در این بخش، از سال اصلاح مالی نظام سلامت با هدف دستزمینه: 
  ن بود.آاولین مرحله  استقرار حسابداري تعهدي به جاي روش نقديگرفت که 

ترین نقاط قابل بهبود مرحله اول اصلاحات مدیریت مالی (حسابداري تعهدي) از دیدگاه خبرگـان و متخصصـان   مطالعه به منظور تعیین مهم هدف:
 ر انجام شد.هاي علوم پزشکی کشومالی شاغل در سطوح میانی و عملیاتی دانشگاه

گیري هدفمند (گلوله برفی) انجام شد و پس از روش نمونه هاي علوم پزشکی کشور بادر دانشگاه 1392این مطالعه کیفی در سال  ها:مواد و روش
 گر تلخیص شد.ترین درون دادها از طریق تحلیل محتوایی متون به روش کرونیمه ساختارمند به سطح اشباع رسید. مهم به صورتمصاحبه  25انجام 
هفت دسته نقاط قابل بهبود در زمینه کارکنان، مدیران، سیستم اطلاعات، خرده فرهنگ هاي سازمانی، ساختار ، فرایند و مالی بـه عنـوان   ها: یافته

 شوند.هاي اصلی شناخته شدند که هر دسته چندین زیر مجموعه فرعی را شامل میترین درون مایهمهم
هـاي عملـی    هاي قابل اصلاح مرحله اول مدیریت مالی نظام سلامت از طریق مکانیسـم ریزي جهت بهتر شدن مؤلفهنامهتلاش و برگیري: نتیجه

 ریزان قرار گیرد.گیرندگان و برنامهکار تصمیم باید در دستور
 

 کیفیات نظام سلامت، حسابداري، مطالعه مدیریت مالی، اصلاحها: کلیدواژه
 

 
:مقدمه 

ان، نیـروي محرکـه اصـلاحات در بخـش     نظرصاحب     
فزاینـده در مراقبـت    هـاي  سلامت را چهار عامـل هزینـه  

سلامت، انتظارهاي رو به گسترش مردم، محدودیت منابع 
سبب حاکمیـت   ها به دولتاز  خواهی مردم پاسخو افزایش 

 ــط پ ــعیف، رواب ــاد و  ض ــده اداري و فس ــدرت و بازدارن رق
بـیش از حـد   گر، تمرکز از سوي دی )1(دانند.ناکارآمدي می

ها، ضعف در کارایی تخصیصی و فنـی، بـالا   گیريتصمیم
ــدمات    ــورداري از خ ــاران در برخ ــالی بیم ــهم م ــودن س ب
سلامت، نامرغوب بودن کیفیت خدمات و عملکرد ضـعیف  
کارکنان نظام سلامت از دیگر عواملی هستند کـه برخـی   

 کشورهاي در حال توسعه را ناگزیر به انجام اصـلاحات در 
 )2(نظام سلامت خود کرده است.

از آنجا کـه مـدیریت تـأمین و توزیـع منـابع مـالی از            
سـلامت   هـاي  گذاران نظـام  هاي سیاست ترین دغدغه مهم

شود، تا زمانی کـه زیرسـاخت مناسـب بـراي     محسوب می
ــول   ــابع و پ ــربخش از من ــتفاده اث ــت اس ــدي،  جه کارآم

پـذیر   کـان اثربخشی، ارزیابی و نظـارت در منـابع مـالی ام   
نشود، افـزایش اعتبـارات مـالی نیـز تـأثیري در اسـتفاده       

تـر و بهتـر از ایـن منـابع نخواهـد داشـت و لـزوم        مناسب
اصلاحات اساسی و بنیادین همچنان به قـوت خـود بـاقی    
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سال  20اي که در طول  از جمله این تغییرات پایه )3( است.

هـاي   هاي مختلف دولتی از جمله سـازمان  گذشته سازمان
لامت را در بسـیاري از کشـورها متحـول کـرده اسـت،      س

حرکت به سمت حسابداري تعهدي و پذیرش الگوي مالی 
 )4(بخش خصوصی در سیستم دولتی است.

هاي مختلف، فواید چندي را بـراي ایـن تغییـر     مطالعه     
انـد کـه   اساسی در حسابداري بخش دولتی عنـوان کـرده  

گـویی، مـدیریت    سازي و افـزایش پاسـخ  عبارتند از: شفاف
ها، افـزایش   گیري دقیق و ارزیابی موجودي ها، اندازه دارایی

ــارایی و بهــره ــرون ک ــر ب ــد ب ــه جــاي  وري، تأکی ــا ب داده
دادها، ارتقاي کیفیت اطلاعات ارایه شده به مدیران،  درون

دهنـدگان بودجـه، افـزایش    گیرندگان و تخصـیص تصمیم
ه در هـاي داخلـی و فـراهم کـردن قابلیـت مقایس ـ     کنترل

نتایج مطالعه انجام شده در دانشگاه علـوم  )  5-7(.عملکردها
کـارگیرى  گـر آن بـود کـه بـه    پزشکى شهید بهشتی بیان

جـاي حسـابداري نقـدي بـه بهبـود      حسابدارى تعهدى به
تــر ى و عملیــاتى و همچنــین کنتــرل دقیــقعملکــرد مــال

 ـ درآمدها و سایر منابع تـأ  هـا و سـایر   همین اعتبـار و هزین
تـر و  هـاى مـالى دقیـق   ا منجـر شـد و گـزارش   هپرداخت
 )8(ا در اختیار مدیران قرار داد.ترى رصحیح

اند کـه در  بر این عقیده ها سایر مطالعه ،از سوي دیگر     
سیستم حسابداري نقدي تنها بخشی از رویـدادهاي مـالی   

 ـدریافت یا پرداخت، شناسایی، جمع در هنگام ت آوري و ثب
بنـدي در ایـن روش بـا ماهیـت     ند. در ضمن، طبقهشومی

هـاي بـه    رویدادها متناسب نیست؛ لذا اطلاعات و گـزارش 
گر وضـعیت دقیـق    تواند بیان دست آمده از این روش نمی

اقعـــی باشـــد و بـــراي مـــدیران و       مـــالی و عملکـــرد و
 )9(ا ندارد.رگیرندگان کارآمدي لازم تصمیم

بـا   نظام بهداشت و درمـان ایـران قبـل از اصـلاحات         
ــلا  ــکلات و معض ــل آن   مش ــه حاص ــوده ک ــه ب تی مواج

مدي در مدیریت منابع مالی بخش بهداشت و درمان ناکارآ
ریـزي مـالی درازمـدت و    که برنامـه  طوريه بوده است؛ ب

ات دولتی در رابطه با منسجم در بخش وجود نداشت، مقرر
و امکـان سـنجش مسـئولیت     ها کافی نبـود کنترل قیمت

درمـانی بـه خصـوص     -بهداشـتی کنندگان خـدمات  ایهار
، درمـان و آمـوزش   تعریف تعرفه واقعی در بخش بهداشت

لذا با توجه به موارد اشاره شـده و  ) 3(پزشکی وجود نداشت.
همچنین محاسنی که بـراي سیسـتم تعهـدي نسـبت بـه      

تم یـاد شـده امـري    تغییر سیس ـ سیستم نقدي وجود دارد،
 رسید. ضروري به نظر می

یده اصلاحات مالی در وزارت بهداشت، بر این اساس، ا     
 درمان و آموزش پزشکی به عنوان اولـین بخـش پیشـگام   

حت عنوان نظام نوین مالی سلامت در چهـار   ، تاصلاحات
ــه  ــتم   (مرحل ــراي سیس ــدي، اج ــابداري تعه ــتقرار حس    اس

ریـزي  و قیمـت تمـام شـده، اسـتقرار بودجـه      یـابی هزینه
ــدیریت و   ــابداري م ــاتی و حس ــدیریت عملی ــه و      م هزین

تعریف شد. مرحلـه اول ایـن اصـلاحات، تغییـر     وري) بهره
رویکـرد از روش حسـابداري نقـدي بـه روش حسـابداري      

آغاز شده است. این  1384ل تعهدي بوده که از ابتداي سا
 ـطرح  صـورت آزمایشـی در پـنج دانشـگاه علـوم      ه ابتدا ب

درمــانی شــهید بهشــتی،  -پزشــکی و خــدمات بهداشــتی
و پس از بررسـی نتـایج   عباس ن، تبریز و بندرزویتهران، ق

انجام شد. کشور ي علوم پزشکی ها دانشگاهتمام اولیه، در 
هـا و  سـازي حسـاب  هدف اصلی اجراي این طرح، شـفاف 

مـام  مالی جامع از طریق محاسبه بهاي ت هايه گزارشارای
 هـاي  صـورت  هـا، تهیـه  شده خدمات و مدیریت بر هزینه

هـاي علـوم پزشـکی و خـدمات      همالی تلفیقی کل دانشگا
و اهداف  اي بوددرمانی و گزارش عملکرد دوره -بهداشتی

مناسـب در   ایجـاد بسـتر  عبـارت بودنـد از:   جانبی آن نیز 
سازي یکپارچه و تکمیل توسعه، تأمین، جامع، دجهبو استقرار

بنـدي حسـابداري   طبقهافزاري کاربردي مرتبط، ایجاد نرم
علـوم پزشـکی و خـدمات     ايه ـ دانشـگاه  یکسان در تمام

 .درمانی و واحدهاي تابعه -بهداشتی
که آمارهاي مسئولان کشور در سـطح   این با توجه به     

ملی، حکایت از دو برابر شدن درآمد بخش درمـان وزارت  
ــتقرار    ــس از اس ــکی پ ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش

واحــدهاي تابعــه ایــن وزارتخانــه حســابداري تعهــدي در 
شناسایی نقاط قابـل بهبـود    طالعه با هدفاین م) 10(داشت؛
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مرحله اول اصلاحات مالی نظام سلامت کشـور (اسـتقرار   
حســابداري تعهــدي بــه جــاي مبنــاي نقــدي) از دیــدگاه 
خبرگان و متخصصـان مـالی شـاغل در سـطوح میـانی و      

 .هاي علوم پزشکی کشور انجام شد عملیاتی دانشگاه
 
هامواد و روش: 

ویکرد کیفـی و بـا اسـتفاده از روش    مطالعه حاضر با ر     
علـوم   هـاي  دانشگاهدر سطح  1392در سال تحلیل محتوا 

    پزشکی کـل کشـور انجـام شـد. افـراد آگـاه کلیـدي بـا        
گیري هدفمند و با روش گلوله برفی جهت مصـاحبه  نمونه

   )12و11(انتخاب شدند.
ترین مربیان نظام نوین  نفر از فعال 15بدین منظور با       

هاي علـوم   نفر از مدیران مالی دانشگاه 10ی سلامت و مال
پزشــکی سراسرکشــور کــه همزمــان عضــو کمیتــه فنــی 
تخصصی مدیران مالی وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  

ــاختاریافته              ــه سـ ــورت نیمـ ــه صـ ــد، بـ ــکی بودنـ پزشـ
)Semi-structured(  هاي اولیه ورود شد. ملاكمصاحبه

 ـ  از: داشـتن ابـلاغ    نـد ارت بودبه مطالعه براي مربیـان عب
رسمی به عنوان مربی آموزشی نظام نوین مالی سـلامت،  

نـوین مـالی سـلامت در سـطح      مجري در اجـراي نظـام  
 ، درمـانی  -هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی دانشگاه

استخدام رسمی یا پیمانی  سال به بالا، نوع 5سابقه کاري 
اي ورود ه ـمندي به شـرکت در مصـاحبه. مـلاك   و علاقه

سـازمانی   عبارت بودند از: داشتن پسـت مدیران به مطالعه 
مالی، عضـویت در کمیتـه فنـی تخصصـی مـدیران      مدیر 

سال سـابقه کـاري و تمایـل بـه      10مالی، داشتن حداقل 
 انجام مصاحبه.

ابتـدا برگـه   مصـاحبه،   هـاي  به منظور طراحی جلسـه      
ال ـؤس 4که دربرگیرنده  )Topic Guide( عناوین راهنما

از نظر خبرگان  تهیه و با استفاده گران بود، توسط پژوهش
دار بـودن  ه منظور اطمینان از روایـی و معنـی  بسپس شد. 
در اختیار سه تـن از  ها برگهدهندگان، ها از نظر پاسخالسؤ

شوندگان منتخب تخصصانی قرار گرفت که جزء مصاحبهم
 یید شد.ها تأنبودند و روایی آن

ها هاي اخلاقی پژوهش، مصاحبهرعایت جنبهبه منظور     
 ــ ــب رض ــس از کس ــرفاً پ ــه از  ص ــه و داوطلبان ایت آگاهان

که توانستند هر زمان میافراد کنندگان انجام شد و شرکت
به علاوه، به  .نظر کنند از ادامه همکاري صرفودند مایل ب
اطلاعـات بـه صـورت    افراد اطمینـان داده شـد کـه    تمام 

 گر باقی خواهد ماند. محرمانه نزد پژوهش
به در مصـاح  هـاي هجلس ـلازم، هاي پس از هماهنگی     

کننـدگان  محل کار افراد تشکیل و با هر یک از مشـارکت 
 مـدت زمـان   د. بـار مصـاحبه ش ـ   به صورت انفرادي یـک 

ــ 75±6هــا بــه طــور متوســط هجلســ ود و تمــام   دقیقــه ب
 برداري گردید.ها ضبط و یادداشتمصاحبه

مصاحبه بلافاصله پس از پایان هـر جلسـه    ايههجلس     
وي میـزان تشـابه و نزدیـک    تا بتـوان از ر سازي شد پیاده

 )Data saturation(سطح اشباع هاي افراد به شدن پاسخ
به منظور اطمینان از کرد. قف ها را متودست یافت و جلسه

هاي بازنویسی شده، متـون مـذکور مجـدداً    هصحت مکالم
 )Member checking(بـازبینی  ان شوندگتوسط مصاحبه

 .و تأیید شد
) 13(؛تحلیل شـدند  )Krueger(ها به روش کروگر داده     

 هايموضوعها و حذف ابتدا مرور یادداشت ترتیب که بدین
گـران کـه   ربط یا تکراري توسط یـک نفـر از پـژوهش   بی

از طریق مقایسـه  ، داشتتضاد منافع با موضوع نگونه هیچ
انجـام شـد.   هاي صـوتی  مراجعه به فایل ها ودست نوشته

دگذاري شـدند و  هاي صوتی و متون، تاریخ و کُ فایلتمام 
هـاي  سپس براساس هدف مطالعـه، مرتـب و درون مایـه   

 استخراج گردید. ها از آن )Theme(اصلی 
هـاي بـه   ر اطمینان از دقت در تفسـیر یافتـه  به منظو     

ــاران  ــازنگري همکـــ ــده، از روش بـــ ــت آمـــ                 دســـ
)Peer check( دادي از ـاستفاده شد؛ به این ترتیب که تع

نـام در اختیـار دو تـن از    نویس به صورت بـی متون دست
 کیفـی قـرار گرفـت تـا مجـدداً      هايتحقیقظران نصاحب

د که در نهایت توافـق بـالایی   بندي شوندگذاري و دستهکُ
ییـد  هـا تأ  مشاهده شـد و اعتبـار یافتـه   ها  مایهمیان درون 

 گردید. 
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هایافته:  

درصد) مـرد و   92نفر ( 23شونده، مصاحبه 25از میان      
ــر ( 2 ــنی آن   8نف ــانگین س ــد و می ــد) زن بودن ــا درص ه
هفت درون مایه اصلی تحت عنـوان   سال بود. 2/8±5/41

 ـ     وین مـالی  نقاط قابل بهبـود اجـراي مرحلـه اول نظـام ن
 ). 1جدول شماره سلامت به دست آمد (

 
هاي اصلی و فرعی مربوط به نقاط درون مایه -1 جدول

ول اصلاحات نظام نوین مالی قابل بهبود اجراي مرحله ا
 سلامت

 درون مایه فرعی درون مایه اصلی

نقاط قابل بهبود 
 کارکنان

 تعداد کم کارکنان شاغل متخصص در حوزه مالی
 مندي پایین کارکنانرضایت

 تجربگی کارکنان جدیدکم
 گویی در کارکنان ه ارتقاي پاسخنیاز ب

 زیاد بین نیروهاي شاغلشکاف سنی 

نقاط قابل بهبود 
 مدیران

 نیاز به آگاهی مدیران ارشد از مزایاي استقرار نظام نوین مالی
 نیاز به جلب مشارکت کارکنان

 تغییرات زیاد در رده مدیران ارشد و میانی
 هاي مدیرانلیتتعدد وظایف و مسئو

 ز به بهبود ابزارهاي ارزیابی عملکرد مورد استفاده مدیراننیا
 به تغییرات ناشی از استقرار نظام نویننیاز به تغییر نگرش مدیران نسبت 

 
نقاط قابل بهبود 
 سیستم اطلاعات

 ساختیهاي زیرنیاز به بهبود سیستم
 افزاريمشکلات سخت
 افزارپیچیدگی نرم
 مطلوبیت سیستم نیاز به تعریف یکپارچه از

نقاط قابل بهبود 
-فرهنگ خرده

 هاي سازمانی

 مقاومت کارکنان در برابر تغییر
 عادت به روزمرگی در کارکنان

 پذیري در میان افرادنیاز به ایجاد روحیه انتقاد
 نیاز به گسترش شایسته سالاري

 سازي فرهنگ نظام نوین مالینیاز به نهادینه
 ي متناقض میان مدیرانهاوجود خرده فرهنگ

نقاط قابل بهبود 
 ساختاري

 تشکیلاتی ساختارمشکلات در 
 هاجه دانشگاهساختار سازمانی در حوزه مالی و بود

 هاي علوم پزشکیمدیران مالی و بودجه در دانشگاه ارتباط میان
 هاي اداريدیوان سالاري

 ش دیده مالیداشت نیروهاي خبره آموزنظام پرداخت جهت جذب و نگه

نقاط قابل بهبود 
 فرایندي

 یابی به محصول نهایی نظام نوین مالیبر بودن فرایند دستزمان
 هاي طرحیت اجراي نظام نوین مالی و خروجیبازخور میزان موفق

 برنامه عملیاتی و اجرایی سالانه
 یند نظام تعهديتأخیر در اجراي فرا

 کاري سیستم نقدي و تعهديموازي
 راهبردها  یند رسمی تدوینلزوم وجود فرا

 هاي مالییندفرا انتعدد وظایف صاحب
نقاط قابل بهبود 

 مالی
 توزیع نامتناسب تجهیزات

 اي متناسب براي اجراي نظام نوین مالیردیف بودجه

نفر) بر ایـن عقیـده بودنـد     20شوندگان (اکثر مصاحبه     
(حسـابداران بـا   که تعداد نیروهاي شاغل متخصص و فنی 

ــی از     ــت. یک ــافی نیس ــرتبط) ک ــه م ــیلات و تجرب تحص
با وجـود اسـتخدام   «گونه بیان کرد:  کنندگان اینمشارکت

کارکنان جدید، به خاطر بازنشسـته شـدن عـده زیـادي از     
اجراي کامل نظـام نـوین    افراد، تعداد کارکنان فعلی براي

هــاي  تعـداد کارشناســان مســلط بـه مهــارت  مـالی کمــه.  
در ضمن، رضایت پایین کارکنان از ». تري هم کمهکامپیو

هـا در کنـار   سیستم پرداخت رایج و حجم بالاي کاري آن
هـاي نیازمنـد   احساس امنیت شغلی پایین از دیگـر مؤلفـه  

تجربگـی کارکنـان نیـز یکـی از     در رابطه با کمد. بهبود بو
وجود شکاف سنی بین نیروهاي «نظران معتقد بود: صاحب

چولگی راست در منحنی توزیـع   که یک شاغل باعث شده
 ـ  کارکنان شاغل در واحدهاي مالی دانشـگاه  طبیعی ه هـا ب

 سال سابقه 10زیر کارکنان یا  عمدهوجود بیاد و این یعنی 
 ». باشه محدودیت یه میتونه این و سال 30 تا 20 بین یا دارن
نفر) بر این باور بودنـد کـه    20(کنندگان عمده شرکت     

مـالی  شد نسبت به مزایاي استقرار نظـام نـوین   مدیران ار
و یا نسـبت بـه اهمیـت حـوزه مـالی      آگاهی کامل ندارند 

هــا توجیــه گیــريبودجــه و نقــش کلیــدي آن در تصــمیم
گونه بیـان کردنـد:   د. به عنوان مثال برخی افراد ایننیستن

مدیران عالی توجیه نیستن که به چه اطلاعاتی نیاز دارن «
اطلاعات را بـه دسـت بیـارن. ضـمناً      و چطور میتونن این

نامـه چـه فوایـدي میتونـه بـرا      دونن که این برها نمیاون
ارشد، بخـش   برخی مدیران«یا » شون داشته باشهسیستم

تـري بـه   بیـنن و توجـه کـم   درمان رو بخش اصـلی مـی  
 عـلاوه بـر ایـن،    ». ی نشـون میـدن  هـاي پشـتیبان   قسمت

میانی نیز از دیگـر   زیاد در رده مدیران ارشد و گاه تغییرات
بهبـود  بـه  کنندگان بود کـه  د توافق شرکتمحورهاي مور

میانگین «دهندگان گفت: . چنانچه یکی از پاسختنیاز داش
کـه میـانگین سـن     تغییرات مدیران بالاسـت بـه طـوري   

سـاله و ایـن    2تـا   5/1 مدیریتی هر مـدیر میـانی حـدوداً   
 ». میتونه کارو عقب بندازه پیدرتغییرات پی
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بر این عقیـده بودنـد   نفر)،  19شوندگان (اکثر مصاحبه     

افـزاري  ت اطلاعات و سیسـتم سـخت  ساخکه سیستم زیر
. ایـن در حـالی اسـت کـه در بخـش          نیازمند بهبود اسـت 

افزار، تنها مدیران میانی اظهار داشـتند کـه پیچیـدگی    نرم
افزار را با مشکلاتی زیاد است و این امر، کار با نرم سیستم

ضـوع موافـق   که مربیان با این مو در حالی ،دکنوبرو میر
امکـان  «ه اظهار داشـت:  یکی از مدیران در این بارنبودند. 

ها ها براي برخی قسمتافزار در سطح دانشگاهویرایش نرم
افزار زیـاد  کار با نرم فرایند در ضمنمثل انبار وجود نداره، 

عـث  از مراحل زیادي تشکیل شـده کـه با  شفاف نیست و 
افزار احتیاج به نیروي انسـانی زیـاد و   میشه کار با این نرم

 ».متخصص داشته باشه
اکثر مـدیران و  نظر مقاومت در برابر تغییر سیستم، به      

ن موانع فرهنگی و خـرده  تری نفر) یکی از مهم 21مربیان (
هاي نیازمند بهبود بود. یکـی از افـراد بیـان کـرد:     فرهنگ

و در برابرش مقاومت ترسند ها می وشها از تغییر رخیلی«
بسـیاري از  «گفـت:  ي کننـده دیگـر  مشـارکت ». کـنن می

کارکنان و حتی مدیران فکر میکنن که این تغییر سیسـتم  
از نقدي بـه تعهـدي، مـوقتی هسـت و دوام و مانـدگاري      

 ». نداره
ــر           ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــت ی ــام پرداخ ــکلات نظ مش

داشـت منـابع   سازوکارهاي پرداخـت جهـت جـذب و نگـه    
نفـر از   20کـه  تـرین عـواملی بـود    انسانی از جملـه مهـم  

شتند کـه نیـاز بـه بهبـود دارد.     کنندگان اذعان دامشارکت
سفانه در حال حاضر پاداش بدون توجـه بـه عملکـرد    متأ«

ــارایی آن  ــراد و ک ــیابی   اف ــام ارزش ــه و نظ ــا داده میش ه
، از طـرف دیگـر  ». اختصاصی براي این کـار وجـود نـداره   

سـتادي   تقارن مزایاي مستمر و غیرمستمر کارکنان عدم«
که بـه اونهـا محـول    با واحدهاي صفی نسبت به وظایفی 

کارکنان مالی از حق فنی در احکام بینی میشه و عدم پیش
نیـاز بـه بهبـود سـاختار     ». مشکلات مهم نظـام پرداختـه  

ز دیگر موارد ذکر شده بود چنانچه تشکیلاتی مناسب نیز ا
ال حاضر سـاختار تشـکیلاتی و ابزارهـاي    در ح« بیان شد

خاص تشکیلاتی اختصاصـی نظـام نـوین مـالی سـلامت      

 بــا ایجــاد یــک تفکــر تشــکیلاتی،ه وجـود نــداره و لازم ــ
در اصـلاح  «یـا   »واحدهاي مـوازي در هـم ادغـام بشـن    

ساختار تشکیلاتی و مصوب کردن اون باید نقش مـدیران  
 ». مالی با سایر مدیران متفاوت دیده بشه

بر زمان نفر) اعتقاد داشتند 19شوندگان (عمده مصاحبه    
نظام نوین مالی  یابی به محصول نهاییبودن فرایند دست

نیاز به بهبود هاي فرایندي است که سلامت، یکی از مؤلفه
کـاري در  یک نوع احسـاس دوبـاره  «نوان مثال: دارد. به ع

ا کارکنان وجود داره و بـه نظـر میـاد لازم باشـه فراینـده     
 ». اصلاح بشن و به طور مستمر بهبود پیدا کنن

به لحاظ نقاط قابل بهبود مـالی، عـدم وجـود ردیـف          
اي متناسب و اختصاصی براي اجراي برنامـه نظـام   جهبود

نوین مالی و ناعادلانه بودن توزیع تجهیزات مورد نیـاز آن  
کیـد قـرار   بودند که براي بهبـود مـورد تأ   در زمره مواردي

 گرفتند.
 
گیري:بحث و نتیجه  

در این مطالعه، موارد قابل بهبـود اجـراي مرحلـه اول         
کارکنـان،  نظام نوین مالی سلامت در قالب هفـت محـور   

هـاي سـازمانی،   مدیران، سیستم اطلاعات، خرده فرهنـگ 
 ساختار، فرایند و مالی شناسایی شدند.  

به تغییر مسیر  هاي شواهد مبنی بر آن است که انگیزه     
سمت حسـابداري تعهـدي در میـان کشـورهاي مختلـف      
متفاوت بوده اسـت، امـا سیسـتم تعهـدي بـه عنـوان راه       

جـه و ابـزار افـزایش کـارایی و       سـازي بود  افزایش شـفاف 
در )  14(شـود. فتـه مـی  وري در کل سیستم در نظـر گر بهره

ایران، وزارت بهداشـت بـه عنـوان اولـین بخـش دولتـی       
بسـیار و   هايهس از انجام مطالعپیشگام اصلاحات مالی، پ

بررسی نقاط مثبت و مزایاي حسابداري تعهدي، به استقرار 
 .به جاي حسابداري نقدي پرداختاین سیستم 

یکی از نقاط قابل بهبود مطرح شده در این پـژوهش،       
تعداد ناکافی کارکنان شاغل متخصص در حوزه مالی بـود.  

مجـرب شـاغل در    در سایر کشورها نیز تعداد حسـابداران 
بخش عمومی در مقایسه بـا نیـاز موجـود در ایـن بخـش      
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گذاري از طریق آموزش مباحث فنـی  اندك بوده و سرمایه

سـایر  نتایج ) 15(جدید به کارکنان موجود توصیه شده است.
گر آن است که تعداد کم نیروي انسـانی  نیز بیانها همطالع

، و شایسته ضمن بازنشسـتگی بعضـی از افـراد   متخصص 
نبود انگیزه در کارکنان، نارضایتی افراد با توجه بـه حجـم   

امنیـت شـغلی پـایین باعـث عـدم          کاري بالا و حقـوق و 
از سیسـتم حسـابداري   برداري از مزایاي مورد انتظـار  بهره

 )17و16(تعهدي خواهد شد.

یکی دیگر از نقاط قابل بهبود مرحلـه اول اصـلاحات        
مدیران بود. در همین رابطه مالی نظام سلامت، مربوط به 

زیـر بـر   عوامل که است  هاددها نشان هنتایج برخی مطالع
حمایـت  سازي نظام حسابداري تعهـدي تأثیرگذارنـد:   پیاده

مـالی بـه   مدیران ارشد، نیاز مدیران بـه اطلاعـات دقیـق    
گیري، تفویض اختیـار مـدیران   عنوان مبنایی براي تصمیم

تسهیل در انجام امـور   مجموعه برايئولین زیرارشد به مس
 )18و16(هاي جدید مدیریت سازمان.مالی و شیوه

هاي  نظر نقاط قابل بهبود فرهنگی و خرده فرهنگاز      
هـاي گروهـی متمرکـز میـان      برگزاري جلسه سازمانی نیز

توانـد تـا   میانی و حتی کارکنان عملیاتی می مدیران ارشد،
ها نسبت بـه  حد زیادي به ایجاد انگیزه و نگرش مثبت آن

 استقرار همه جانبه این نظـام و در نتیجـه افـزایش تعهـد     
سازي تر منجر شود. نهادینهها به همکاري هر چه بیشآن

گو موجب همسو شدن فنـون   یک فرهنگ مناسب و پاسخ
مدیریت مالی دولتی با فنون مشـابه در بخـش خصوصـی    

هـاي اجرایـی بـا سـایر      و امکان رقابـت دسـتگاه   ودشمی
 تر منجرکند و به انضباط مالی بیشرا فراهم می ها دستگاه

مقاومت کارکنـان   کاهشراي ب ،از سوي دیگر) 16(شود.می
رسـانی و  هـاي مختلـف اطـلاع   توان از شیوهو مدیران می

ــراد   ــاهی اف ــزایش آگ ــرس از      اف ــاهش ت ــور ک ــه منظ (ب
ها نیـز   استفاده کرد. در این زمینه سایر مطالعه )هاناشناخته
ومـت در برابـر تغییـر یکـی از     ز آن اسـت کـه مقا  حاکی ا
ترین موانع و مشکلات احتمالی در فرایند استقرار و معمول

ي تعهدي در بخش عمومی به شـمار  اجراي نظام حسابدار
 رسانی موجب کاهـش مقاومـت در مقابـلآید و اطلاعمی

 )19(شود.تغییرات می

ر ه گفتـه شـد بـه منظـور بهبـود سـای      علاوه بـر آنچ ـ     
از جملـه نقـاط   ( هاي شناخته شده در ایـن پـژوهش   لفهمؤ

 ــاتی از ب ــتم اطلاع ــود سیس ــل بهب ــرمقاب ــد ن ــزاري ع و     اف
) پیشـنهاد  افزاري، نقاط قابل بهبود ساختاري و غیرهسخت

هاي تخصصی متشـکل  شود نسبت به تشکیل کارگروهمی
کارکنــان عملیــاتی شــاغل در از مــدیران ارشــد، میــانی و 

پزشکی کشور جهت اتفاق نظر و ارایـه   ي علومهادانشگاه
 هــاي فــوق اقــدام شــود.راهکــار در زمینــه بهبــود مؤلفــه

قبل بندي و راهکارهاي پیشنهادي پس از اولویتهمچنین 
ر کشــور، بــه از اســتقرار مرحلــه دوم اصــلاحات در سراســ

و از شـوند  آزمایش تخب هاي منصورت مقدماتی در حوزه
ا و اعتلاي کل نظام نـوین  دستاوردهاي حاصل جهت ارتق

هـاي علـوم    ها و دانشکده مالی سلامت مستقر در دانشگاه
پزشکی تحت پوشش وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    

 پزشکی استفاده گردد.
 ـدر مجموع می      د روش حسـابداري  توان گفت، هر چن

ا نقاط قوت زیادي همـراه بـوده   سایر کشورها بتعهدي در 
نیز مزایاي حاصل از اسـتقرار آن در  و در ایران  )21و20(است

 هاي علوم پزشکی کشور قابل انکـار  ها و دانشکده دانشگاه
هـایی کـه در ایـن     لفهنیست، اما در عین حال توجه به مؤ

دارنـد نیـز از اهمیـت فراوانـی      به بهبود و ارتقا نیـاز میان 
 ـ ریزي و تلاش و برنامهبرخوردار است  ر شـدن  جهـت بهت

هاي عملی باید در دستور کار انیسماین موارد از طریق مک
 ریزان قرار گیرد.گیرندگان و برنامهتصمیم

که حدود یـک دهـه از اجـراي     با وجود این در نهایت     
گـذرد ولـی   لاحات مالی در بخش سلامت کشـور مـی  اص

وجود دارد مشکلات و نقاط ضعفی در اجراي آن همچنان 
با استفاده لعه که نیازمند تقویت و بهبود است و در این مطا

هفـت  خبرگان و متخصصـان نظـام سـلامت،     هاياز نظر
د. شـناخت ایـن   از نقاط قابل بهبود شناسـایی شـدن   دسته

گیرندگان کـلان کشـور     گذاران و تصمیم سیاستموارد به 
تـر و  هـاي صـحیح  ریزيد تا ضمن برنامهخواهد کرکمک 
جهت اصلاح و بهبود این موارد، بـه ترسـیم افـق    تر دقیق
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تـا زمینـه و   دمدت و تعیین دورنماي مطلـوب پرداختـه   بلن

هاي بعـدي اصـلاحات   مرحلهمناسب جهت ورود به بستر 
 مالی نظام سلامت فراهم گردد.

 
گزاريسپاس: 
هـاي   مدیران سـتادي و رابطـین دانشـگاه   از همکاري     

 شود.پزشکی مورد مطالعه قدردانی میعلوم 
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