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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Health economics involves the application of economic theories to 

health and healthcare, focusing on the efficient allocation of resources and cost management. 

This study aims to identify the factors influencing the development of health economics in 

medical sciences universities, with a particular emphasis on the role of accounting 

information systems. 

Methods: A mixed-methods approach was employed. In the qualitative phase, purposive and 

snowball sampling techniques were used to select 23 participants for interviews, continuing 

until theoretical saturation was achieved. For the quantitative phase, a sample size of 395 was 

determined using G*Power software, comprising managers and experts from medical sciences 

universities and the Ministry of Health. Thematic analysis was conducted using MAXQDA 

software for qualitative data, while structural equation modeling (SEM) was performed using 

SPSS26 and Smart PLS3 for quantitative analysis. 

Results: The findings revealed that organizational factors (β=0.170), infrastructure (β=0.179), 

environmental factors (political, social, and cultural environments) (β=0.165), financial 

information systems (β=0.30), and national economic factors (β=0.117) significantly 

influence the development of health economics. The financial information system also plays a 

mediating role between organizational factors and health economic development. 

Conclusion: While multiple factors contribute to the development of health economics, the 

role of accounting information systems in managing resources, costs, and economic planning 

warrants greater attention. Enhancing these systems can drive more effective health economic 

strategies in medical sciences universities. 

Keywords: Health Economy; Accounting Information System; University of Medical 

Sciences; Development 

 
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
25

 ]
 

                             1 / 14

mailto:habibpiri14@Gmail.com
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2972-en.html


 444و همکاران سلیمان سلیمانی                                                       ...طراحی عوامل موثر بر توسعه اقتصاد سلامت
 

 یعلوم پزشک یهار دانشگاهطراحی عوامل موثر بر توسعه اقتصاد سلامت د

 یبر نظام اطلاعات حسابدار یدبا تاک کشور
 

 3رضا ستوده  ،* 2، حبیب پیری 1سلیمان سلیمانی

 

 ایران،زاهدان،دانشگاه آزاد اسلامی ،کتری رشته حسابداری،دانشکده علوم انسانیدانشجوی مقطع د. 1

 زاهدان،ایران ،استادیار رشته حسابداری،دانشکده علوم انسانی،دانشگاه آزاد اسلامی. 2

 نیک شهر، ایران ،استادیار رشته حسابداری،دانشکده علوم انسانی،دانشگاه آزاد اسلامی. 3

 habibpiri14@Gmail.com ایمیل:      83433441488فکس:      83431133440 ن:تلف. نویسنده مسئول *

 2/1/1483 پذیرش:          11/4/1483 یافت:در

 

 

  

 مقدمه

هزینه برای تامین سلامت انسان، از دید اقتصادی یکک  

شود. در گذاری بادوام و پربازده محسوب میسرمایه

ر بشکر اسکت،   میان تمام کالاها و خدماتی ککه در اختیکا  

سلامت بیش از هر کالای دیگری برای انسکان اهمیکت   

(. تأمین کالاها و خکدما  لازم بکرای دسکتیابی    1) دارد

فرد و جامعه به یک زندگی سالم، احتیاج به منکابع لازم  

های اقتصادی بکه وکور  بالفعکل بکا     دارد و تمام نظام

اند در حالی که کالاهای خدماتی که کمبود منابع مواجه

هکای انسکان   سان نیاز دارد، بسیار بیشترند و خواسکته ان

 چکیده

مرتبط بکا سکلامت و    یهادر حوزه یاقتصاد هاییو استفاده از تئور یریکارگبه هاییوهاقتصاد سلامت، ش: و هدف زمینه

بخکش مهکم اسکت. هکدف      یکن ا یلازم برا یاست. بحث اطلاعا  در خصوص منابع و مصارف اقتصاد یبهداشت یهامراقبت

بکر نظکام اطلاعکا      یکد بکا تاک  یعلکوم پزشکک   یعوامل موثر بر توسعه اقتصاد سلامت در دانشگاه هکا  یاضر طراحمطالعه ح

 .باشد یم یحسابدار

 یدنتا رس یهدفمند و گلوله برف یریاز روش نمونه گ یفیباشد. در بخش کیم یختهپژوهش حاضر آم یکردرو: کارروش 

حجم نمونه با استفاده  یمصاحبه انتخاب شدند. در مرحله کم یکننده برا مشارکت 23 استفاده شد و تعداد یبه اشباع نظر

 یهاو کارشناسان دانشگاه یرانمرحله شامل مد یننمونه در ا ینفر بدست آمد. واحدها 313 تعداد G.power از نرم افزار

( بکا  2884) ون و ککلار  بکرا  مضکمون  یلاز روش تحل یفیدر بخش ک یقو ستاد وزارتخانه بودند. در این تحق یعلوم پزشک

 اسکتفاده از  بکا  (SEM) یمعادلا  ساختار یسازاز مدل یدر بخش کم استفاده شد و یا ید یونرم افزار مکس ک یریبکارگ

 استفاده شد. Smart PLS-3 و SPSS-26 یافزارهانرم

(، β=87148امکل سکازمانی )  عو کشکور  یعلوم پزشکک  یتوسعه اقتصاد سلامت در دانشگاه ها نتایج نشان داد که دریافته ها: 

( β=8738نظام اطلاعا  مالی ) ،(β=87143)محیط سیاسی، محیط اجتماعی و محیط فرهنگی( ) (، محیطیβ=87141زیرساختی )

گذار هستند. سازه اطلاعا  مالی در رابطه بین عوامل سازمانی و توسکعه اقتصکاد   تاثیر (β=87114و عوامل اقتصادی کشور )

 د.سلامت نقش میانجی دار

در رابطکه بکا منکابع و     یحسکابدار  یر اطلاعکا  تکاث  ینقش دارند ولک  یدر توسعه اقتصاد سلامت عوامل مختلفنتیجه گیری: 

 یرد.مورد توجه قرار گ یشترب یستیخصوص با یندر ا هایزیرو برنامه یاقتصاد یهامصارف و مولدها و محر 

  توسعه، دانشگاه علوم پزشکی ،ی، نظام اطلاعا  حسابداراقتصاد سلامت: های کلیدی واژه
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کنکد ککه از   تقریباً نامحدود است. شرط عقل اقتضا می

منابع محدود برای دستیابی به تولید حداکثر کالاهکا و  

خدما  برای رفع نیازهای واقعکی و از جملکه سکلامت    

استفاده شود. محدودیت در منابع تکأمین سکلامت در   

ه از تئوری اقتصاد برای تخصیص کند کجامعه اقتضا می

بهینه منابع کمکک گرفتکه شکود، و ایکن موضکوع علکم       

بخکش سکلامت یککی از مهکم     (. 2) اقتصاد سلامت است

هکای اوکلی   های خدماتی و یکی از شکاخص ترین بخش

گردد؛ لذا تأمین منکابع  توسعه و رفاه اجتماعی تلقی می

ه های رو بک های سلامت با توجه به هزینهمالی مراقبت

هککا هککای اوککلی دولککت، یکککی از دغدغککههککارشککد آن

باشد. از طرف دیگکر محکدودیت منکابع، دولکت را     می

محاسککبا   نککاگزیر بککه در نظککر گککرفتن ملاحظککا  و 

اثربخشی این خدما  کرده  -اقتصادی در مورد هزینه

(. امروزه در اقتصاد توسعه ثابکت شکده اسکت    3) است

ل، وجکود  که لازمه دستیابی به یکک توسکعه قابکل قبکو    

افراد سالم و توانمند و نیکز محکیط اجتمکاعی مناسک      

هکای اجتمکاعی و اقتصکادی اسکت.     برای انجکام فعالیکت  

گکذاری در امکر سکلامت نیکز     بررسی بازدهی سرمایه

های علم اقتصاد موضوعی است که با استفاده از تئوری

تواند قابل مطالعه است و این مسئله به طور خاص می

در واقکع هرچکه   (. 4) طالعکه شکود  م در اقتصاد سلامت

اقتصککاد سککلامت در کشککوری از کارآمککدی و عککدالت 

بالاتری برخوردار باشکد، آحکاد آن جامعکه از سکلامت     

جسککمی و روانککی بککالاتری برخککوردار خواهنککد بککود.   

ای کککه از لحککاد فککردی و اجتمککاعی از سککلامت جامعککه

جسککمی و روانککی بککالایی برخککوردار باشککد، در حککوزه  

وری بالاتر خواهد بود و بهکره وری  بهره اقتصاد دارای

شود و بالاتر منجر به تولید و درآمد و رفاه بیشتر می

هککای سککلامت اجتمککاعی رفککاه بیشککتر نیککز از شککاخص 

اقتصاد سلامت به کاربرد اوول اقتصادی  (.3) باشدمی

در حوزه سلامت و بهداشت و درمان اشکاره داشکته و   

بخش بهداشت، از  شامل مطالعه توزیع منابع کمیاب در

جمله بازار دارو و تجهیزا  پزشکی است. آن همچنین 

بکرای خکدما  بهداشکتی،    شامل تجزیه و تحلیل تقاضا 

ی بهداشککتی و هککادهنککدگان مراقبککت رفتککار ارا ککه 

گیکری و ارزیکابی وضکعیت سکلامت اسکت و بکه       اندازه

ی خرد، مانند رفتار عوامل اقتصادی در سیستم هاجنبه

ی ککلان، ماننکد   هکا شکتی و هکم جنبکه   ی بهداهامراقبت

سککلامت کلککی جمعیککت و عککدالت در ارا ککه خککدما    

نقطه اساسی شروع تئکوری  شود. می بهداشتی، مربوط

اقتصادی این است که بهتکرین راه بکرای توزیکع منکابع     

محدود جامعه استفاده از مدل بازار رقابتی اسکت ککه   

در آن تصککککمیما  توسککککط مصککککرف کننککککدگان و 

هکایی در  ستقل بکا اسکتفاده از سکیگنال   تولیدکنندگان م

شود ککه بکا تعامکل عرضکه و     می تنظیم هاقال  قیمت

تکا حکدی بکه     هکا شکود. همکه انتخکاب   مکی  تقاضا تنظیم

ی ارزشکی تصکمیم گیرنکدگان بسکتگی دارد.     هکا سیستم

 پزشکان به طور سنتی به عنوان حامیان هر بیمار عمکل 

رزش گرفتن هزینه، بیشترین اکنند و بدون درنظرمی

را برای رفاه بیمار قا ل هستند. در مقابل، اقتصاددانان 

کننکد ککه بکا    مکی  سلامت یکک نظکام ارزشکی را اتخکا     

کارآمدترین اسکتفاده از منکابع از دیکدگاه جامعکه بکه      

سرمایه گذاری در  (.4) شودمی عنوان یک کل هدایت

 اقتصککاد سککلامت وضککعیت سککلامتی جمعیککت را بهبککود 

 ی ککار سکالم تکر و مولکدتر    بخشد و منجر به نیرومی

 شود، که به نوبه خود به تولید اقتصادی بالاتر کمکمی

ی شکللی  هکا کند. توسعه وکنعت بهداشکت فروکت   می

ی هکا کنکد، پیشکرفت  مکی  پایدار و با دستمزد بالا ایجاد

کنککد و وککادرا  کالاهککا و مککی تکنولککوکیکی را تحریککک

ی کند. علاوه بر این، سرمایه گذارمی خدما  را ترویج

توانکد  مکی  شود کهمی در سلامت باعث سرریز علمی

بر سایر ونایع با فناوری پیشرفته تأثیر مثبکت بگکذارد.   

شواهدی وجود دارد که سلامت بهتکر باعکث افکزایش    

شکود و از نظکر   مکی  عرضه نیکروی ککار و بهکره وری   

براین، . بنکا کنکد مکی  تاریخی به رشکد اقتصکادی کمکک   

رای کشککورها سککرمایه گککذاری در اقتصککاد سککلامت بکک

بخشکد،  می سودمند است زیرا نتایج بهداشتی را بهبود

ی شکللی  هاکند و فروتمی رشد اقتصادی را تحریک

مدیران برای اتخا  تصکمیم مناسک     (.4) کندمی ایجاد
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بککه اطلاعککا  مککالی نیازمنککد هسککتند و نتیجککه بیشککتر  

هکای آنکان منجکر بکه آثکار مکالی قابکل توجکه         تصمیم

ازش این اطلاعا  مسکتلزم وجکود   شود. تهیه و پردمی

یک نظام اطلاعاتی حسابداری کارآمکد، اثکربخش و بکا    

همکین طکور، دسکتیابی بکه     (. 0) ورفه اقتصادی اسکت 

ای در هر سازمان، ها و نتایج مورد انتظار بودجههدف

بیش از هر چیز به نحوه اجرای بودجکه بسکتگی دارد و   

داری این خود مستلزم داشتن یک نظام اطلاعاتی حساب

مناس  است. در این نظام اطلاعکاتی حسکابداری بایکد    

هککای لازم و مقککرون بککه وککرفه در جریککان    کنتککرل

ها انجام شود و امکان تجزیه و تحلیل و مقایسه فعالیت

(. همچنکین،  1) عملکرد با بودجه به سادگی میسر باشد

های دولتکی بایکد   نظام اطلاعاتی حسابداری در سازمان

هکای مکالی و ارا که    نکدی فعالیکت  بامکان ثبکت و طبقکه  

وضعیت مکالی و نتیجکه عملیکا  مکالی متعلکق بکه هکر        

سازمان دولتی را طبق استانداردهای حسابداری بخش 

بنککابراین، نظککام اطلاعککاتی  (.18) عمککومی فککراهم کنککد

حسابداری به عنکوان نظکامی پیچیکده بایکد مبتنکی بکر       

های آوری اطلاعا  و فرآیندها و روشهای فنقابلیت

امکروزه اتوماسکیون    (.11) پیشرفته حسکابداری باشکد  

حسابداری منبع اولی فرآینکد مکدیریت مکوثر اسکت.     

مدیران باید در شرایط پرخطکر تصکمیما  مکدیریتی    

بگیرنککد کککه بککرای کنتککرل فعالیککت اقتصککادی سککازمان 

توانکد منجکر بکه    مکی  ضروری است. اطلاعا  نادرست

اقتصادی  تواند به وضعیتمی تصمیما  اشتباه شود که

موسسه آسی  برسکاند. فرآینکد اتوماسکیون ابکزاری     

ارزشککمند بککرای جمککع آوری، گککروه بنککدی و انجککام   

باشکد. ایکن   مکی  هکا ی مختلف بکر روی داده هاعملیا 

 باعث ورفه جکویی در زمکان و منکابع نیکروی انسکانی     

(. 12) کنکد می شود و به کار در جهت درست کمکمی

ای که حتی راهکی بکر   با توجه به اهمیت اقتصاد سلامت

پزشکی بکاز شکده و   های علومآموزش آن در دانشگاه

در سطح جوامع امروزی از اهمیکت بکالایی برخکوردار    

در  است، مدلی که تأثیر عوامل مختلف بر این مهکم را 

 شرایط موجود کشور نشان دهد، هنوز وجکود نکدارد.  

مطالعا  ورفاً اثرا  مخارج و میزان مخارج را نشکان  

ها ارا ه مکدلی جکامع متناسک  بکا     هدف آن و اندداده

وضعیت جامعه بر اساس اطلاعا  موجود نبوده اسکت.  

این مدل کارامکد نخواهکد بکود جکز اینککه بایکد تکأثیر        

اطلاعا  لازم در خصوص منابع و مصارف و مولکدها و  

ها در این خصوص ریزیهای اقتصادی و برنامهمحر 

رسکد  ه نظر میمدنظر قرار گیرد. بنابراین، ضروری ب

که در ارا ه مدل، نقش نظام اطلاعکا  حسکابداری ککه    

تواند بشد  در بهبود و افزایش کارایی ایکن مکدل   می

موثر باشد، مورد بررسکی قکرار گیکرد. لکذا پکژوهش      

 حاضر در نظر دارد به انجام این ضرور  اقدام کند.
 

 روش کار

انگاره پکژوهش حاضکر عملگرایکی و جهکت گیکری آن       

ست و از هر دو رویکرد قیاسی و اسکتقرایی  کاربردی ا

مرحله کیفی با توجکه بکه اینککه     استفاده شده است. در

کل وور  گرفتکه از رویککرد   ها از جزء بهتحلیل داده

استقرایی و در مرحله کمی از رویکرد قیاسی اسکتفاده  

شده است. از آنجا یکه برای دسکتیابی بکه اطلاعکا  از    

ی کمکی  هکا از روش روش کیفی و برای بررسی مکدل 

باشد. می استفاده شده است لذا تحقیق از نوع آمیخته

در بخش کیفی اسکتراتژی تحقیکق تحلیکل محتکوا و در     

بخش کمی پیمایش بود. در بخش کیفی جامعه آماری 

ی هککاشککامل مککدیران حککوزه بودجککه و مککالی دانشککگاه

پزشکککی و مککدیران سککتادی وزار  بهداشککت و علککوم

و اسککاتید و دانشککجویان درمککان و آمککوزش پزشکککی 

دکتری اقتصاد سکلامت بودنکد و روش نمونکه گیکری     

مرحلکه کمکی شکامل دو     هدفمند و گلوله برفی بکود. 

بخش اول و دوم بود در هر دو مرحله جامعه آمکاری  

ی هکا ی مالی دانشگاههاشامل مدیران و کارکنان بخش

علوم پزشکی و ستاد وزارتخانه بود که در مرحلکه اول  

حلیل عاملی و مشکخص شکدن متلیرهکای    به منظور ت

نفر به عنوان نمونکه انتخکاب    313مورد مطالعه تعداد 

گردیدند و پس از مشکخص شکدن متلیرهکا و انجکام     

ی پکژوهش در  هاتحلیل مسیر برای رسیدن به فرضیه
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نفکر بکا    488مرحله دوم کمی حجم نمونه ای به تعداد 

بکا در نظکر گکرفتن     G.powerاستفاده از نکرم افکزار   

و تعککداد پککنج متلیککر 83/8و خطککای  83/8انککدازه اثککر 

انتخاب گردیدند و تحلیل مکدل و   13/8برونزا و توان 

خروجککی  1آزمککون فرضککیا  بعمککل آمککد. در شکککل  

 ارا ه شده است. G.powerافزار نرم
 

 
 برای محاسبه حجم نمونه G.powerخروجی نرم افزار  .1 شکل

 

کیفککی از  در مرحلککه جهککت تعیککین روایککی و پایککایی  

معیارهککای اعتبککار، انتقککال پککذیری، قابلیککت اعتمککاد و   

تاییدپذیری استفاده شد. به منظور اعتبار بخشی، مکتن  

ذاری بککرای چنککد نفککر از  و روش کدگکک هککامصککاحبه

کنندگان و چند استاد متخصص ارسال و نقطه مشارکت

بککه منظککور انتقککال پککذیری، .نظککرا  آنهککا اعمککال شککد

ی جمعیکت  هکا ویژگکی  گزارش همه مراحل پکژوهش، 

وور  گرفکت. در تحقیکق حاضکر از     هاشناختی نمونه 

روش توافق بکین کدگکذاران و تعیکین ضکری  کاپکای      

 محاسبه پایایی استفاده شکد. کاپکای فلکیس    فلیس برای

 تعیین توافق بین سه یکا چنکد ارزیکاب    روشی به منظور

مصاحبه ای که وور  گرفته بکود   23 باشد. از بینمی

از روشی نمونه گیری تصکادفی تعکداد سکه    با استفاده 

به سه نفکر   هامصاحبه انتخاب شد. سپس متن مصاحبه

کدگککذار متخصصککی کککه مسککتقل از همککدیگر بودنککد  

 هکا فرستاده شد و از آنها خواهش شد تا متن مصکاحبه 

کدگکذاری   MAXQDA-20 نرم افزار را با استفاده از

ده از اسناد کد گذاری شکده بکا اسکتفا    نمایند. در ادامه

قابلیت نرم افزار ادغام و در قال  سه دسته سند قرار 

گرفتند، سپس بر اساس ککدهای تعیکین شکده توسکط     

محقق، اسامی کدها به همراه وجود یا عدم وجود هکر  

ککه   SPSS-26 کد برای هر سه کدگذار در نرم افزار

در آن از سکایت   FLEISS CAPPASTATE افزونکه 

IBM ( و با استفاده از 13) نص  شده بود وارد گردید

 نرم افزار اس پکی اس اس ضکری  کاپکای فلکیس ککل     

بین کدگکذاران   دهدکهمی بدست آمد که نشان 8702

 توافق مناسبی وجود دارد.

ارزشی لیکر  بکود   3شده درمقیاس پرسشنامه ساخته

بخش  مرحله اول در جهت بررسی پایایی پرسشنامه و

 کمککی پککژوهش از ضککری  گککاتمن اسککتفاده شککد. از  

آنجا یکه در این مرحلکه هنکوز متلیکری تعیکین نشکده      

 هکا است زیرا هنوز تحلیل عاملی برای شناسایی عامکل 

انجککام نشککده اسککت و فقککط متلیرهککای آشکککار کککه از 

کدهای باز مرحله کیفی بدست آمده بودند در قال  

پرسشنامه ارا ه شده بودند پس از انجام تحلیل گاتمن 

سته یک ضکری   شش دسته مشخص شد و برای هر د

ککوچکترین   4لامبدا ارا ه گردید با توجه به اینکه دسته 

باشککد. مککی 4/8( و بزرگتککر از 43/8) لامبککدا را دارد

پایایی ابزار محقق سکاخته   2880مطابق با نظر دوایس 

شکود. در  می ده از یک کار کیفی است تا یدکککه برآم

 نتایج آزمون گاتمن ارا ه شده است. 1جدول 
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 نتایج ضریب گاتمن در بخش کمی .1جدول 

 مقدار لامبدا 

 01/8 1لامبدا 

 14/8 2لامبدا 

 13/8 3لامبدا 

 43/8 4لامبدا 

 11/8 3لامبدا 

 14/8 4لامبدا 
 

 در بخش کیفی از روش تحلیل مضمون در این تحقیق

ایکن روش   (.14) ( استفاده شکد 2884) براون و کلار 

هکا، ایجکاد   ا دادهشامل مراحل مختلفی مانند آشنایی بک 

هکا، تعریکف و   ها، بازبینی تمکدهای اولیه، جستجوی تم

در بخکش   .باشکد مکی  تهیه گکزارش  ها وگذاری تمنام

هکا از شکاخص   کمی برای بررسکی نرمکال بکودن داده   

چولگی و کشیدگی استفاده شکد سکپس تحلیکل عکاملی     

انجکام و در ادامککه تحلیکل مسککیر وکور  گرفککت. بککه    

و آزمککون فرضککیا  تحقیککق از  منظککور ارزیککابی مککدل

سکککازی معکککادلا  سکککاختاری بکککا بککککارگیری  مکککدل

استفاده شد.  Smart PLS-4و SPSS-26 افزارهاینرم

در مورد مسا ل اخلاقی پژوهش به مشارکت کنندگان 

و پاسککخگویان اطمینککان داده شککد کککه گمنککامی در     

و  لحکاد گردیکده   هکا و تکمیکل پرسکش نامکه    مصاحبه

 گردد.می دن اطلاعا  حفظبورازداری و محرمانه
 

 هایافته

مدل نهایی پژوهش با توجه به اجرای پرسشنامه حاول 

از کدهای باز مرحلکه کیفکی و انجکام تحلیکل عکاملی و      

مشخص شدن متلیرها و سئوالا  مربوطه و نیز انجام 

تحلیل مسیر و اجرای چهار مدل رگرسیونی در مرحله 

 باشد.می 2اول کمی به شرح شکل 

ه دوم کمکی بکرای آزمکون مکدل و بررسکی      در مرحل

فرضیا  از مدل معادلا  ساختاری با اسکتفاده از نکرم   

افزار اسمار  پی ال اس استفاده شد و نتایج نشان داد 

تک بعدی بودن( تا ید شکد و  ) که آزمون همگن بودن

ی مکنکون و آشککار در مکدل    هکا بار عاملی بین متلیکر 

(. 3شککل  ) دبکو  48/8بیرونی در همه موارد بیشکتر از 

ضری  آلفای کرونباخ متلیرهای مدل بیرونی انعکاسی 

 هکا لذا مدل از نظر همبستگی شکاخص  ،است 874بالای 

(. 2جدول ) بر اساس ضری  آلفای کرونباخ پایایی دارد

ضری  پایایی دلوین گلد اشتاین یا ترکیبی بکرای همکه   

(. مطکابق بکا نظکر    2جکدول  ) بکود  48/8متلیرها بالای 

در ایکن   هامقدار همبستگی اسپیرمن آیتم 2814رینگل 

باشکد تکا اثبکا  شکود ککه       4/8آزمون نیز باید بیشتر 

 ترتیبی یا پیوسته بودن طیف تکاثیری در پایکایی نکدارد   

(. مقککدار میککانگین واریککانس اسککتخراجی    2جککدول )

(. 2جکدول  ) باشکد مکی  3/8ی مکنون بیشکتر از  هامتلیر

متلیکر بزرگتکر از   پایایی دلوین گلداشتاین به ازای هر 

(. 2جککدول ) ی اسککتخراجی بککودهککامیککانگین واریککانس

 AVEهمچنین برابر با مکلا  فورنکل و لارککر، جکذر     

متلیککر مکنککون مربوطککه از همبسککتگی آن متلیککر بککا   

( و کلیکه بارهکای   3جکدول  ) ی دیگر بیشتر بودهامتلیر

 عاملی معنادار بود.
 

 
 می پژوهشمدل برخواسته از مراحل کیفی و اول ک .2 شکل

 

و  13/8، 82/8بکا سکه عکدد     CVcom برای هر متلیر

 مقایسککه کککه ضککعیف و متوسککط و قککوی اسککت،  33/8

در  آنخوشبختانه مقدار  4شود. با توجه به جدول می

تمامی متلیرها بیشتر اسکت، بنکابر ایکن کیفیکت مکدل      

مکدل بیرونکی    3در شککل   بیرونی بسیار خکوب اسکت.  

اندارد و در شکل پژوهش در حالت تخمین ضرای  است

مدل درونی پژوهش در حالکت معنکاداری ضکرای      4

فرضیا  مطالعه و نتکایج   3در جدول  ارا ه شده است.

 آزمون مربوطه ارا ه شده است.
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 همبستگی اسپیرمن و آلفای کرونباخ ضریب ،AVEو CRی هااندازه شاخص .2جدول 

CR AVE  مکنونی هامتلیر آلفای کرونباخ همبستگی اسپیرمن ضری 

 عوامل اقتصادی 87081 87044 87038 87184

 عوامل محیطی 87044 87043 87404 87114

هازیرساخت 87431 87442 87434 87018  

 عوامل سازمانی 87412 87428 87340 87013

 نظام اطلاعا  حسابداری 87024 87424 87441 87032

 توسعه اقتصاد سلامت 87033 87038 87441 87443

 

 روی قطر اصلی AVEی مکنون و قرار گیری جذر هاروش فورنل و لارکر: همبستگی بین متغیر .3جدول 

توسعه اقتصاد 

 سلامت

نظام اطلاعا  

 حسابداری
 ی مکنونهامتلیر عوامل اقتصادی عوامل محیطی هازیرساخت عوامل سازمانی

 عوامل اقتصادی 87111     

 عوامل محیطی 87248 87004    

   87018 72448 هازیرساخت 87181   

 عوامل سازمانی 87234 87383 87441 87448  

 نظام اطلاعا  حسابداری 87211 87400 87413 87481 87041 

 توسعه اقتصاد سلامت 87141 87344 87333 87302 87441 87010

 

 آزمون کیفیت مدل بیرونی .4جدول 

Q2= (1-SSE/SSO) متلیر 

 عوامل اقتصادی 87488

 عوامل محیطی 87314

 هازیرساخت 87314

 عوامل سازمانی 87280

 نظام اطلاعا  حسابداری 87444

 توسعه اقتصاد سلامت 87433

 
 مدل پژوهش در حالت تخمین ضرایب استاندارد .3شکل 
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 مدل پژوهش در حالت معناداری ضرایب .4شکل 

 

 آزمون فرضیات تحقیق .5جدول 

 نتیجه β T value P valueضری  مسیر  فرضیا  

H1  معنادار 87881 37043 87248 عوامل محیطی <-عوامل اقتصادی 

H2  معنادار 87881 37421 87113 هازیرساخت <-عوامل اقتصادی 

H3  معنادار 87813 27413 87110 عوامل سازمانی <-عوامل اقتصادی 

H4  معنادار 87812 27312 87183 نظام اطلاعا  حسابداری <-عوامل اقتصادی 

H5  معنادار 8713 27312 87114 توسعه اقتصاد سلامت <-عوامل اقتصادی 

H6  معنادار 87881 47180 87244 هازیرساخت <-عوامل محیطی 

H7  معنادار 87881 47118 87302 عوامل سازمانی <-عوامل محیطی 

H8  معنادار 87882 37844 87133 نظام اطلاعا  حسابداری <-عوامل محیطی 

H9  معنادار 87828 27320 87143 توسعه اقتصاد سلامت <-عوامل محیطی 

H10 معنادار 87881 47443 87338 عوامل سازمانی <- هازیرساخت 

H11 معنادار 87813 27412 87114 نظام اطلاعا  حسابداری <- هازیرساخت 

H12 معنادار 87883 27083 87141 توسعه اقتصاد سلامت <- هازیرساخت 

H13  معنادار 87881 187424 87344 نظام اطلاعا  حسابداری <-عوامل سازمانی 

H14  معنادار 87882 27334 87148 توسعه اقتصاد سلامت <-عوامل سازمانی 

H15  معنادار 87881 37043 87388 توسعه اقتصاد سلامت <-نظام اطلاعا  حسابداری 

 

 اندازه ضرای  مسکیر و شکمول واریکانس    4در جدول 

(VAF بککرای تعیککین میککانجی )   گککری نظککام اطلاعککا

توسکعه   حسابداری در رابطه بکین عوامکل سکازمانی و   

ککه مقکدار   اقتصاد سلامت ارا ه شده است. از آنجکا ی 

 08/8الککی  28/8اسککت و بککین  38/8شککمول واریککانس 

های توان نتیجه گرفت که در دانشگاهمی باشد، لذامی

در رابطکه بکین    علوم پزشکی نظام اطلاعا  حسابداری

توسعه اقتصاد سلامت میانجی جز ی  عوامل سازمانی و

 دارد. 

 

توسعه  ( برای تعیین میانجیگیری نظام اطلاعات حسابداری در رابطه بین عوامل سازمانی وVAF) اندازه ضرایب مسیر و شمول واریانس .6جدول 

 اقتصاد سلامت

Cʹ  direct a b a×b indirect VAF 

87304 87344 87384 87144 8738 
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 بحث

در مطالعه حاضر عوامل اقتصادی تنهکا متلیکر برونکزا    

سکازمانی،   ،بود و بر عوامل محیطی، عوامل زیرساختی

نظام اطلاعا  حسابداری و توسعه اقتصاد سلامت تاثیر 

زا یککک متلیککر بککرون ،داشککت. در یککک مککدل اقتصککادی

متلیری است که مقکدار یکا ارزش آن خکارج از مکدل     

شکود. در مقابکل،   شود و به مدل تحمیل مکی یتعیین م

زا متلیری است که مقکدار آن توسکط   یک متلیر درون

 شود. خود مدل تعیین می

اقتصکادی   متلیر تحقیق عوامکل  در مطالعه حاضر اولین

، 248/8عوامل محیطی به میزان  بود که بر متلیرهای

عوامل سازمانی به  ،113/8عوامل زیرساختی به میزان 

 ، نظکام اطلاعکا  حسکابداری بکه میکزان     110/8میزان 

و نیز بر متلیر نهایی توسعه اقتصاد سلامت بکه   183/8

تاثیر داشت. وضعیت اقتصکادی کشکور و    114/8میزان 

ی فرهنگی، اجتماعی و سیاسی هابازار سلامت بر محیط

باشند. عواملی مانند تولید ناخالص کشکور،  می اثرگذار

اوره اقتصادی و وجکود  ی مالیاتی، تورم، محهاسیاست

ی مختلککف اقتصکادی در کشککور و  هکا سکرمایه گککذاری 

درآمد سرانه بر رفتارهای بهداشکتی مکردم، دیکدگاه    

مردم، سبک زندگی، وضعیت رفکاهی مکردم، مسککن،    

پوشش بیمکه، فاوکله طبقکاتی و     ،بیکاری، امنیت غذایی

باشکند.  مکی  ی سیاسی تاثیرگکذار هاهمچنین بر دخالت

ادی کشور باعث بهبود منابع مالی و بهبود عوامل اقتص

دانککش و تخصککص مککدیران،   ءارتقککا ،پایککداری منککابع

جمله کارکنان، اساتید و دانشجویان و نیز بر عواملی از 

کاری و تعهد ککاری پرسکنل   بی دقتی، خستگی، محافظه

گکذارد. رابطکه   مکی  تاثیر ی علوم پزشکیهادر دانشگاه

 وجکود دارد  تنگاتنگی بکین سکلامت اجتمکاعی و اقتصکاد    

(. با توجه به نظر بوردیو عوامل و میدان اقتصادی 13)

(. 14) کننکد مکی  نیروی خود را بر عوامل فرهنگی وارد

در بلندمد ، بی ثباتی اقتصاد ککلان بکر روی شکاخص    

سال، اثر منفی  3توسعه انسانی و نرخ بقاء کودکان زیر 

و معنادار دارد که این امر مبکین اثکر منفکی بکی ثبکاتی      

(. زیکر  14) تصاد کلان بر روی محیط اجتمکاعی اسکت  اق

ی الکترونیک سلامت ماننکد نظکام اآ آی اس،   هاساخت

نظام حسابداری تعهدی، پوشش اینترنکت و یکپکارچگی   

مختلککف  فضکاهای  همچنکین امککاکن و  ،هککاایکن سیسکتم  

بکا   ی درمانی و تشخیصیهابهداشتی، درمانی و دستگاه

مل اقتصادی قکرار  ی مدرن تحت تاثیر عواهاتکنولوکی

دارند. بهبود وضعیت اقتصادی کشور منجر بکه بهبکود   

در ایران توزیع درآمد مهم گردد. می هادر زیرساخت

باشد که بکر سکلامت مکوثر    می ترین شاخص اقتصادی

نیز ویلکینسون و پیکا  نیز  دراکوپولوس و(. 10) است

بر ارتباط بین نابرابری درآمد و سلامت جامعه اشکاره  

(. از بین متلیرهای کلان اقتصادی، تکأثیر  11،28) دارند

تکر از سکایر    نابرابری درآمدی بیشتر و طولانی مد 

تواند با اتخا   اساس دولت می متلیرها بود و برهمین

هککای بککازتوزیع درآمککد، از طریککق کککاهش   سیاسککت

نابرابری درآمدی آثار سوء نوسانا  اقتصکادی را بکر   

(. درآمکد سکرانه،   21) سطح سلامت جامعه کنترل کند

نرخ شهرنشینی، باز بکودن تجکاری و سکرمایه انسکانی     

(. 22) تأثیر مثبت و معنکادار بکر نفکو  اینترنکت دارنکد     

ی هکا ی سلامت، یکپارچه نمکودن بیمکه  هاگسترش بیمه

درمانی مختلف، تقویت مشکارکت بخکش خصووکی و    

عمومی، توجه به نظام ارجاع و اجرای دقیق آن، تعیکین  

 مالیککا  بککر یککک سککری کالاهککایی کککه آسککی  رسککان 

و  هاباشند، توجه به قیمت تمام شده و اولاح تعرفهمی

ی مهکم پایکداری نظکام    هامشارکت مالی خیرین از راه

 باشکند مکی  وسعهمالی سلامت در کشورهای در حال ت

(. نابرابری درآمد و فقر از یک سو موج  کاهش 23)

سلامت عمومی گردیده و از سوی دیگر سهم افراد از 

دهکد.  مکی  ی بهداشتی و درمانی را افزایشهاپرداخت

همچنین سطح آموزش موج  ارتقای سلامت جامعکه  

شکود.  می ی مستقیم از جی  افرادهاو کاهش پرداخت

رهای بکزر  موجک  افکزایش    تمرکز جمعیت در شکه 

ی مسکتقیم از  هکا مخارج خصووی سکلامت و پرداخکت  

لذا در مسیر توسعه ی اقتصکادی   گردد.می جی  افراد
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باید توجه ویژه به مسئله ی نابرابری درآمد بین افراد 

جامعه شود. بکا بکروز نکابرابری و فقکر نسکبی بیشکتر،       

مشکککلا  روحککی و روانککی در جامعککه تعمیککق یافتککه و  

شود. این مسئله با می افراد دچار آسی  جدیسلامت 

ی هکا تضعیف مدیریت کارایی بخش سلامتی، پرداخکت 

مستقیم از جی  افراد را نیکز افکزایش داده و بنکابرین    

 .(24) شکو می موج  تضعیف مضاعف سلامتی عمومی

ی اقتصکادی فکروش نفکت دچکار     هکا تحریم در شرایط

تقکال  شود و این امر منجر به ککاهش ان می محدودیت

و نیککز بککی تککوجهی بککه تهیککه برخککی     ارز بککه کشککور 

 ی درمانی و نیز دارو و لکوازم بیمارسکتانی  هاتکنولوکی

گکردد و همکین امکر باعکث بکی ثبکاتی در اقتصکاد        می

شککود. بیکککاری بککر سککلامت تککاثیر دارد و مککی سککلامت

افزایش بیکاری ضمن ایجاد استرس و فشارهای روحی 

بع مالی افراد بکرای  بر فرد و خانواده باعث کاهش منا

گکردد. گسکترش   می ی سلامتهادسترسی به مراقبت

ی اجتماعی مانند هابیکاری سب  ایجاد برخی ناهنجاری

ها گردد. تحریممی دزدی، بزهکاری، فقر غذایی ،طلاق

بر سلامت شهروندان از طریق کاهش مخارج عمومی 

(. نتایج 23) تخصیص یافته به بخش سلامت تاثیر دارند

ی مطالعکه بکا نتکایج مصکدق راد و     هاخش از یافتهاین ب

(، الجنککابی و 14) همکککاران(، توحیککدلو و 23) همکککاران

(، فرجی 14) (، دشتبان فاروجی و همکاران13) همکاران

(، 24) (، محمد زاده و همککاران 23) همکاراندیزجی و 

(، 11) . دراکوپولککککوس(10) حیککککدرنیا و همکککککاران 

( 22) لمانی و همککاران (، سک 28) همکارانویلکینسون و 

 همخوانی دارد.

در مطالعه حاضر دومین متلیر تحقیق عوامل محیطکی  

بود که بکر متلیرهکای عوامکل زیرسکاختی بکه میکزان       

، نظککام 302/8عوامککل سککازمانی بککه میککزان    ،244/8

و نیکز بکر متلیکر     133/8اطلاعا  حسابداری به میکزان 

 تکاثیر  143/8نهایی توسعه اقتصاد سکلامت بکه میکزان    

گرفت. می داشت و تنها از متلیر عوامل اقتصادی تاثیر

ریزی و نیکز  یط نا اطمینانی محیطی کار برنامهدر شرا

(. 24) گککرددمککی اخککذ تصککمیما  مککدیریتی دشککوار 

ی اطلاعکاتی  هکا دهکد ککه سیسکتم   مکی  مطالعا  نشکان 

هکای  های فنی، بلککه بکا جنبکه   حسابداری نه تنها با جنبه

(. فرهنک  بکه عنکوان    24) فرهنگی نیز سروکار دارنکد 

ی حکاکم بکر   هکا عاملی که از طریکق هنجارهکا و ارزش  

 حسککابداران، رویککه حسککابداری را تحککت تککاثیر قککرار  

دهنکد ککه   مکی  نتایج نشان دهد، تشریح شده است.می

ای حسکابداران  ی انگیزههاروابط چشمگیری بین ارزش

از گزارشکگری مکالی وجکود     هاو تفسیر و برداشت آن

عوامل سیاسی بکر عوامکل سکازمانی تکاثیر      (.20) دارد

دارد همچنین عنصر انسانی حسابداری توسکط عوامکل   

گککردد. مککی محیطککی و بککه خصککوص فرهنکک  متککاثر 

ارتباطا  سیاسی بر اظهار نظر حسابرس، تکأثیر منفکی   

دارد. احتمکککال وکککدور گکککزارش مطلکککوب توسکککط  

ی خصووککی، بیشککتر از  هککاحسابرسککان در شککرکت 

وجود سهامدارن نهادی تأثیر  .ی دولتی استهاشرکت

 ارتباطا  سیاسی بر اظهار نظکر حسکابرس را تضکعیف   

کند و مالکیت مدیریتی نیز تأثیر ارتباطا  سیاسکی  می

کنکد. لککن در   مکی  بر اظهارنظر حسکابرس را تضکعیف  

ی سکخت گیرانکه ارتباطکا     هکا وور  وجود مجکازا  

 سیاسی بر اظهارنظر حسابرس، تأثیر معناداری نکدارد 

بی ثباتی داخلی و نبکود محکیط آرام و تکنش در    (. 21)

روابط خارجی، اختلاف سیاسی بین قوای سه گانه، منافع 

پنهان قانون گکذاران، مجریکان و نکاظران و در نهایکت     

عدم مشارکت مجریان در تدوین برنامه، جزو عوامل 

سیاسککی هسککتند. از دیگککر عوامککل مککوثر در اجککرای   

توسکط خکود   ایکن اسکت ککه برنامکه بایکد       هکا سیاست

 ینفعان تدوین شده باشکد و برنامکه ای ککه از سکوی     

افراد بیرونی تحمیل شده باشد قابلیت اجرایی نکدارد.  

 بهتر از دیگران نقاط ضکعف را  زیرا افراد داخل سازمان

شناسند و عدم اعتقکاد و عکدم تعهکد مجریکان بکه      می

برنامه از مهم ترین عوامل سیاسی تأثیرگذار بر اجرای 

ی مطالعکه بکا   هکا ت. نتایج این بخش از یافتکه برنامه اس

(، دشککتبان فککاروجی و  11) همکککاراننتککایج جککامعی و  

(، اشکتریان و  24) جیکووانلی و همککاران   ،(14) همکاران
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 ( همخککوان24) همکککاران(، و حمککاد و 20) همکککاران

 باشد.می

در مطالعه حاضکر متلیکر عوامکل زیرسکاختی سکومین      

لیرهککای عوامککل متلیککر تحقیککق بککود کککه بککر سککایر مت

، نظام اطلاعا  حسابداری به 338/8سازمانی به میزان 

و نیز بکر متلیکر نهکایی توسکعه اقتصکاد       114/8 میزان

تککاثیر داشککت و خککود از   141/8سککلامت بککه میککزان  

 گرفکت. می متلیرهای عوامل اقتصادی و محیطی تاثیر

ی فنآوری اطلاعا  در هاسرمایه گذاری در زیرساخت

وری بهبود عملککرد مکالی و بهکره    حوزه سلامت باعث

تلییراتکی ککه در محکیط    (. 38) شکود مکی  هابیمارستان

تواند بر هر می دهد،می داخلی و خارجی سازمان روی

یک از کارکردهای فرآیند حسابداری اثرگکذار باشکد.   

ی مطالعه با نتایج جیووانلی و هانتایج این بخش از یافته

( و وانککک  و 24) همککککاران(، حمکککاد و 24) همککککاران

 ( همخوانی دارد.38) همکاران

در مطالعه حاضکر متلیکر عوامکل سکازمانی چهکارمین      

متلیر تحقیق بود که بر سایر متلیرهای نظام اطلاعکا   

و نیکز بکر متلیکر نهکایی      344/8 حسابداری بکه میکزان  

تاثیر داشکت و   148/8توسعه اقتصاد سلامت به میزان 

یطککی و خککود از متلیرهککای عوامککل اقتصککادی و مح  

عککدم تمرکککز و عککدم گرفککت. مککی زیرسککاختی تککاثیر

اطمینان محیطی تا حکدی، عوامکل مهمکی در طراحکی     

کارآمد و مؤثر اطلاعا  سیستم حسکابداری مکدیریت   

یی که ساختار غیرمتمرکز دارنکد،  هاهستند. بیمارستان

اسکککتفاده بهتکککر و یکپارچکککه ای از اطلاعکککا  سیسکککتم 

 هکا ن بیمارستانکنند و محیطی که در آمی حسابداری

کنند تأثیر قابل توجهی بر نکوع اطلاعکا  ارا که    می کار

(. 24) شککککده توسککککط سیسککککتم حسککککابداری دارد 

کاری پرسنل باعکث ککاهش کیفیکت اطلاعکا      محافظه

 هککای مککالی اساسککی شککده و ارایککه شککده در وککور 

کننکدگان از  های هنگفتی را برای استفادهتواند زیانمی

ی هکا هزینکه داشکته باشکد.   های مالی به همراه وور 

بهداشتی دولت تاثیر مثبت بکر سکطح سکلامت دارد و    

(. 31) یابکد مکی  این تاثیر بکا بهبکود حکمرانکی افکزایش    

ی شخصکیتی مکدیر بکر    هکا و ویژگکی  ساختار سکازمانی 

تخصککص سیسککتم اطلاعککا  حسککابداری تککاثیر دارد.   

کارکنککان و نیککز دانککش مککدیران بککر اثربخشککی نظککام  

تمرکز سکازمانی   (.32) وثر استاطلاعا  حسابداری م

بر افشای اجباری و اختیکاری اطلاعکا  تکاثیر معنکاداری     

هکا سکطح افشکای    تر شدن سازمانداشته و با متمرکز

نتککایج ایککن بخککش از  .(33) یابککداطلاعککا  کککاهش مککی

 (،33) همککاران ی مطالعکه بکا نتکایج فخکاری و     هکا یافته

( و 24) ن(، جیکووانلی و همککارا  32) مرادی و همکاران

 ( همخوانی دارد.24) همکارانحماد و 

در مطالعه حاضر متلیر اطلاعکا  حسکابداری پنجمکین    

متلیر تحقیق بود که بکر متلیکر نهکایی توسکعه اقتصکاد      

تککاثیر داشککت و خککود از   388/8سککلامت بککه میککزان  

گرفککت. همچنککین نظککام مککی متلیرهککای دیگککر تککاثیر

نی و اطلاعا  مدیریت در رابطکه بکین عوامکل سکازما    

توسعه اقتصاد سلامت نقش میکانجی داشکت. مکدیران    

خدما  درمانی سعی بر آن دارند تا با بکارگیری نظام 

تحت کنتکرل   را هااطلاعا  حسابداری مدیریت، هزینه

باعکث شکده اسکت ککه      هاداشته باشند. افزایش هزینه

ی هکر دو بخکش عمکومی و خصووکی در     هکا سیاست

 هکا ار کردن هزینهحوزه درمان در راستای چگونگی مه

 و تککدوین بودجککه مناسکک  باشککد. نظککام اطلاعککا     

حسککابداری ابککزار مهمککی بککرای بهبککود عملکککرد در    

تواند منجکر  (. اولاحا  مالی می34) است هابیمارستان

توسکعه  به توسعه بیمه درمکان در کشکورهای درحکال   

هککا در کشککورهای هککای زیککاد دولککت شککود. دخالککت

هکای  زدارنده در سیستمتوسعه یکی از عوامل بادرحال

اکثکر   ها بر بخکش بیمکه اسکت.   مالی و تأثیرگذاری آن

وور  مستقل یکا تحکت   های اولاحا  مالی بهسیاست

تأثیر متلیرهای شرطی، تأثیر خالص مثبتی بکر توسکعه   

توسکعه  رو، کشورهای درحکال بیمه درمان دارند، ازاین

در جهت بهبود شرایط سلامت جامعکه و توسکعه بیمکه    

عنکوان  هکا را بکه  توانند اجرای ایکن سیاسکت  ، میدرمان

(. اطلاعکا   33) مکد  در نظکر بگیرنکد   راهکاری میکان 

توانککد بنیککان و اسککاس مککی آگککاهی بخککش حسککابداری
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گککذاری انککواع خککدما  درمککان و تولیککدا     تقیمکک

ترین دسکتاورد  محصولا  سلامت و درمان باشد. مهم

 اقتصکاد سکلامت بهکای    اطلاعا  حسکابداری در بحکث  

باشد. اطلاعا  حسابداری هم در می شده خدما امتم

کنتککرل عملیککا ، ارزیککابی عملکککرد و هککم در تصککمیم  

توانکد بکه بهبکود    مکی  ی آگاهانکه و اقتصکادی  هکا گیری

اقتصاد بخش سلامت کمک کنکد. اطلاعکا  حسکابداری    

مناس  منجر به ارتقای ساختار حاکمیت بخش سلامت 

 قکوق  ینفعکان  در ابعاد شفافیت، پاسخگویی و رعایت ح

گردد. امروزه نمی توان تصور کرد که حسکابداری  می

(. 12) در ارتباط با فناوری کامپیوتر توسعه نیافته اسکت 

ی اطلاعککا  حسککابداری نقککش مهمککی در  هککاسیسککتم

ی علوم پزشکی های مختلف از جمله دانشگاههاسازمان

ی هکا کننکد. سیسکتم  مکی  در زمینه اقتصاد سکلامت ایفکا  

ریکککزی، کنتکککرل، اری بکککه برنامکککهاطلاعکککا  حسکککابد

ی تجکاری  هکا و تصکمیم گیکری   هکا سازماندهی فعالیت

کند و ضمن ورفه جکویی در وقکت و منکابع    می کمک

نیروی کار، مدیریت مکالی دقیکق و کارآمکد را امککان     

ی اطلاعکا  حسکابداری در   هکا سکازد. سیسکتم  می پذیر

در مورد تلییرا   هاجمع آوری و تجزیه و تحلیل داده

دی کمکک نمکوده و بیکنش ارزشکمندی را بکرای      اقتصا

ی بهداشکتی ارا که   هکا تصمیم گیری در بخش مراقبکت 

اری بککا تسککهیل ی اطلاعککا  حسککابدهککادهککد. سیسککتم

گیکری و تخصکیص منکابع نقکش     مدیریت مالی، تصمیم

  (.34) مهمی در اقتصاد سلامت دارد

 

 

 نتیجه گیری

 ی علوم پزشکیهادر توسعه اقتصاد سلامت در دانشگاه

اقتصادی، عوامل مختلفی از جمله عوامل کشور عوامل 

زیرساختی، عوامکل محیطکی و نظکام    ، عوامل سازمانی

ولکی تکاثیر اطلاعکا     نقش دارنکد.  اطلاعا  حسابداری 

حسابداری در رابطه با منکابع و مصکارف و مولکدها و    

ها در این خصوص ریزیهای اقتصادی و برنامهمحر 

 ر گیرد.بایستی بیشتر مورد توجه قرا

 ی مطالعههامحدودیت

ی مطالعه این است که وضکعیت  هااز جمله محدودیت

روحی و روانی پاسخگویان در زمان تکمیل پرسشکنامه  

ها به از کنترل پژوهشگر خارج بوده است و دقت داده

کنندگان به سؤالا  شرایط زمانی و مکانی که مشارکت

 باشد.دادند، محدود میپاسخ می
 

 نیتشکر و قدردا

این مطالعه نتیحه طکرح تحقیقکاتی مربکوط بکه رسکاله      

باشکد ککه بکه شکماره     می دکتری تخصصی حسابداری

در دانشککگاه آزاد  21/82/1481مورخککه 142384238

اسلامی واحد زاهکدان ثبکت شکده اسکت. نویسکندگان      

داننکد از تمکامی بزرگکانی ککه     مکی  مقاله بر خود لازم

وهش یاری زحمت قبول فرمودند و ما را در مسیر پژ

 .رساندند، کمال تشکر و قدر دانی را داشته باشند
 

 تضاد منافع  

نماینکد ککه تضکاد    مکی  بدین وسیله نویسندگان تصریح

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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