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 Abstract 

 
Introduction: Management of financial resources in hospitals, one of the most expensive 

organizations in health care system, is of great importance. Hospital managers can boost hospital 

liquidity through analyzing the liquidity and its related factors. This study aimed to investigate the 

factors affecting financial indicators in hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on eight hospitals before and after the 

implementation of the health system reform plan (2014 and 2016). All data related to liquidity, debt 

and profitability ratio and income was collected through a checklist extracted from accounting units, 

statistics, and hospital information system. Data were analyzed using the Pearson correlation 

coefficient. 

Results: The implementation of the healthcare reform plan led to an increase in income per bed, 

profitability and liquidity ratios in all hospitals (p<0/05). Among the factors studied before the 

implementation of the health care reform plan, the income per bed (0.3) and the hospital annual 

income (0.22) were positively correlated with the liquidity ratio. After the implementation of the 

health care reform plan, these coefficients were 0.33 and 0.31, respectively. However, factors, such 

as the debt and profitability ratio were negatively related to the liquidity ratio. 

Conclusion: Managers should give the highest priority to factors, such as debt and income status 

of hospitals to improve the financial condition of hospitals. 
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 یاهمارستانیدر ب یمال یهاعوامل موثر بر شاخص تیوضع یبررس

قبل و بعد از   رانیا یمنتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

 طرح تحول نظام سلامت یاجرا

 

 4، ناصر محمدخانی 3*، تورج هراتی خلیل آباد2، عزیز رضاپور1علیرضا مزدکی

 چکیده
 

نظام سلامت کشور،  ی ارایه خدمات درهاسازمانها به عنوان یکی از پرهزینه ترین بیمارستانمنابع مالی در  : مدیریتمقدمه

توانند بیمارستان را از کمبود نقدینگی تحلیل نقدینگی و عوامل موثر بر آن میبا ها . مدیران بیمارستاندای داراهمیت ویژه

 های دانشگاه علوم پزشکیبیمارستان های مالیشاخص، بررسی عوامل موثر بر حاضر پژوهش رهایی دهند. هدف اصلی

 بود. ایران

تحلیلی در دو مقطع زمانی قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در  -: پژوهش حاضر بصورت توصیفی هاروش

های مربوط پزشکی ایران انجام شد. کلیه دادهبیمارستان منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم  8، در بین  2931و  2931سال 

های محقق ساخته از واحدهای های نقدینگی، بدهی، سودآوری و درآمد به ازای هر تخت بوسیله چک لیستبه نسبت

ها جمع آوری و از ضریب همبستگی پیرسون برای اندازه گیری روابط حسابداری، آمار و سیستم اطلاعات بیمارستان

  استفاده شد.

ها : اجرای طرح تحول نظام سلامت موجب افزایش درآمد سرانه تخت، نسبت سوددهی و نقدینگی در تمامی بیمارستانهاافتهی

(. در بین عوامل بررسی شده، درآمد سرانه هر تخت و درآمد سالانه بیمارستان قبل از اجرای طرح >50/5pشده است)

دارای ارتباط مثبتی با نسبت  92/5و  99/5ای طرح تحول با ضرایب و بعد از اجر11/5و  9/5تحول، به ترتیب با ضرایب 

 نقدینگی بود. اگرچه عواملی چون نسبت بدهی و سودآوری دارای ارتباط منفی با نسبت نقدینگی بوده است.

و درآمد  رسد مدیران جهت بهبود وضعیت مالی بیمارستان، توجه به عواملی چون وضعیت بدهی: بنظر مینتیجه گیری

 های خود قرار دهند.یمارستان را باید در راس برنامه ریزیب

 طرح تحول نظام سلامت بیمارستان، مالی، نقدینگی مالی، یهانسبت :واژگان کلیدی
 

   :22/22/97هایی:ن رشیپذ 00/22/97:ییاصلاح نها 22/07/97وصول مقاله 
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منابع محدود نظام سلامت و تخصیص بهینه این منابع جز     

باشد. می لاینفک  فرآیند توسعه بخش بهداشت هر کشوری

عدم وجود سطح کافی و همچنین، تخصیص بهینه این منابع  ]1[

 ، موجبهادر بخش بهداشت بویژه منابع مالی در بیمارستان

ه به وتوجگردیده تا بیش از پیش بحث مدیریت مالی منابع 

در  ]3و 2[مورد توجه قرار گیرد.  هاساختار مالی در بیمارستان

اهمیت ساختار مالی میلادی، شروع رشد  08همین راستا، دهه 

  ]4[بود.  هاوکاربرد تحلیل عملکرد مالی بیمارستان

و پس از توجه ویژه دولت به بخش  1333در ایران نیز در سال 

مت، به دلیل افزایش سلامت و اجرای طرح تحول نظام سلا

ی تشخیصی، درمانی هاحجم ارایه خدمات ، اقلام مختلف هزینه

ز اافزایش یافت که این خود  هاو حتی هتلینگ در بیمارستان

 های مالی در بیمارستانهاعواملی است که لزوم توجه به شاخص

به منظور تهیه و  ] 5, 4[.را بیش از پیش اشکار نموده است

، هاو تحلیل وضعیت مالی بیمارستان ی مالیهااستفاده از شاخص

ی مالی با شفافیت زیاد، از مهم ترین مواردی هاتهیه گزارش

ی علوم هااست که با اجرای حسابداری تعهـدی در دانشگاه

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور امکان تهیـه آن 

به مسئولین و  هابا ارایه بموقع گزارش وفـراهم شـده اسـت 

سیاستگذاران حوزه بهداشت بخودی خود کمک شایانی به 

منظور اطلاع ه مدیران ب ]6[.نمایدمی برنامه ریزی و بودجه بندی

ی مناسب و هابرنامه ریزی برای از وضعیت مالی بیمارستان

از  استفاده و تخصیص بهینه منابع، به اطلاعات حسابداری

 ]1[. رهای مهم نیازمندندبه عنوان یکی از ابزا هاگزارش

ی مهم در زمینه قضاوت و اطلاع هایکی از شاخصدر این بین 

اشد. این بمی ی نقدینگیها، نسبتهااز وضعیت مالی بیمارستان

ی کوتاه هانسبت تعیین کننده توانایی بیمارستان در پوشش تعهد

ی جاری بیمارستان به کمک هامدت و در کل پوشش بدهی

 یی که از سطح مناسبیهاباشد. بیمارستانمی یی جارهادارایی

ی نقدینگی برخوردار هستند به طور کلی خطر هااز نسبت

باشد و می ترکم هاورشکستگی در آنها نسبت به سایر بیمارستان

د با ی درمانی خوهادر ارایه فعالیت هابه عبارتی این بیمارستان

چون نوع  عوامل متعددی ]7[. باشندمی کمترین مشکل روبرو

دولتی(، اهداف مالی  و )خصوصیهامالکیت بیمارستان

 بیمارستان)انتفاعی یا غیر انتفاعی بودن(، اندازه بیمارستان)بوسیله

شود( و نوع بیمارستان می ی متعددی اندازه گیریهاشاخص

دینگی نقعواملی هستند که بر عملکرد  از)تخصصی یا عمومی( 

این عوامل در مطالعات  ]0،3[. موثر هستند هامالی بیمارستانو 

 ( Cleverley) کلورلی .متعددی مورد بررسی قرار گرفته اند

در مطالعه خود نشان داد که افزایش تعداد تخت و درآمد 

. دگردها میی نقدینگی بیمارستانهاموجب افزایش شاخص

 و یسود آور یهاچون نسبت یگریعوامل دهمچنین،  ]18[

در بسیاری از مطالعات اثر آنها بر  وجود دارند که یبده

نقدینگی مورد بررسی قرار گرفته است و شواهد حاکی از اثر 

ی نقدینگی جاری در بیمارستان هابر نسبتمثبت این عوامل 

 ]3 ،11-14 [است. 

 ؛هامارستاندر بی منابع مالی و اتلاف کمبودبنابراین، با توجه به 

 هاکاربرد این شاخص ی مالی وهابا شناخت هرچه بیشتر شاخص

رد از عملک هااین سازماندر امر مدیریت هرچه بهتر بیمارستان، 

گردند و این به نوبه خود بصورت غیر می بهتری برخوردار

 راهمف را نظام سلامت در هاارتقائ عملکرد بیمارستانمستقیم 

. از طرفی دیگر شناسایی و تعیین عوامل موثر بر سازدمی

تواند به می ی نقدینگی،هاشاخص ویژهبی مالی، هاشاخص

عنوان ابزاری جهت پیشبرد اهداف نظام سلامت و بهبود 

دا بکارگرفته شود. در این مطالعه ابت هامدیریت مالی بیمارستان

وشش ی تحت پهاوضعیت کنونی شاخص نقدینگی بیمارستان

رسی به بر شد. سپس،دانشگاه علوم پزشکی ایران توصیف 

عوامل موثر بر این نقدینگی در دو مقطع زمانی قبل و بعد ارتباط 

 .شودمی پرداختهنظام سلامت از اجرای طرح تحول 

 

 
د که باشمی تحلیلی -پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی   

)قبل از اجرای طرح 1332بصورت کاربردی در دو مقطع زمانی 

)بعد از اجرای طرح تحول نظام 1334تحول نظام سلامت( و 
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 یهابیمارستان شاملجامعه پژوهش سلامت( انجام گردید. 

 یتحدودم بدلیل .ایران بوددانشگاه علوم پزشکی  تحت پوشش

 ر،فیروزگ تانبیمارس هشت تنها مالی، یهابه داده یدسترس

 سجاد امام)ص(، رسول حضرت لولاگر، نژاد، شمیهاشهید

 همیدهف شهید و)ص( فاطمه حضرت آبادی، اکبر شهید شهریار،

 در مطالعه یجهت بررسکه دارای اطلاعات کامل بودند، 

ی های مورد نیاز از یاداشتهاانتخاب گردید. کلیه داده

نزد واحد  34و  32ی های مالی منتهی به سالهاتوضیحی صورت

 و مدیریت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران گردآوری شد

ه سران درآمد سالیانه،ی مد نظر شامل هاسپس، کلیه نسبت

  .محاسبه شد نسبت بدهی نسبت سوددهی و درآمد هر تخت،

 معیار حرافان یانگین،)م توصیفی آمار از استفاده با هاتحلیل داده

انجام شد. سپس،  16نسخه  SPSSو نرم افزار و تعداد تخت( 

به منظور بررسی ارتباط خطی بین متغیرهای انتخاب شده با متغیر 

( Current liquidity ratio (CR)نسبت نقدینگی جاری )

از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. معناداری 

این ضریب با استفاده از آزمون معناداری ضریب همبستگی 

برای سنجش اعتبار فرضیه صفر از توزیع تی  ]16[انجام گردید. 

T-Student   باn-2  درجه آزادی استفاده شد. در مطالعه

حاضر، متغیر نسبت بدهی، وضعیت بدهی بیمارستان و متغیر 

ل سود و تأثیر آن بر ک بیمارستانبع درآمد امن نسبت سودآوری 

ی هاها یکی از شاخص. این نسبتدهدمی را نشان بیمارستان

ی هستند. از سوی هابیمارستانمهم در تعیین کارایی مدیریت 

دیگر، نسبت نقدینگی جاری نیز قدرت بیمارستان در پوشش 

همچنین،  ]7[دهد. می یش را نشانها، بوسیله داراییهابدهی

 یهابمنظور سنجش اثر طرح تحول نظام سلامت بر شاخص

 Paired-Sample T)اری تی زوجی مالی از آزمون آم

Test ).استفاده گردید 

 

 

اثرات اجرای طرح تحول به عنوان نقطه عطف در نظام سلامت، 

ی مالی در دو مقطع زمانی قبل و بعد از اجرای طرح هابر شاخص

تحول نظام سلامت بررسی گردید. بر این اساس، جدول شماره 

 ی منتخب تحتهابیمارستانی مالی هایک میانگین نسبت

د از ی قبل و بعهاپوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران را در سال

دهد. بر اساس نتایج، می اجرای طرح تحول نظام سلامت نشان

تمامی  بر یدار یمعن اثراجرای طرح تحول نظام سلامت 

بر اساس (. اگرچه >85/8Pی مورد بررسی شده داشت)هانسبت

یک، اجرای این طرح بر نسبت  شماره در جدول جینتا

بر این اساس تفاوت میانگین  (.=14/8Pسودآوری موثر نبود)

نسبت سودآوری در قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام 

(. برای مقایسه <P 85/8سلامت از نظر آماری معنی دار نبود)

و  32ی هادر درآمد سرانه هر تخت در سالثر تورم ، اهادرآمد

بر  1334در سال  هابدین منظور، درآمدگردید. کنترل  34

 تقسیم گردید. 34تا  32ی هامتوسط نرخ تورم سالیانه سال

 

اه های لحاظ شده در مطالعه برای مراکز بیمارستانی تحت پوشش دانشگهای مالی و سایر متغیرمیانگین نسبت: 1جدول 

 علوم پزشکی ایران

 شاخص
 میانگین±معیار انحراف

(1931) 

 میانگین±معیار انحراف

. (1931) 
p-value 

 888/8 15534502±7/3513370 4/6315384 ±6/2543310 درآمد سرانه هر تخت)ریال(

 نسبت سودآوری

 )نسبت سود عملیاتی(
43/8±35/8 61/8±  5/8 14/8 

 84/8 70/8 ± 03/8 70/8 ±13/8 نسبت بدهی

 82/8 53/1± 65/8 53/1± 75/8 نسبت نقدینگی

 یافته ها
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 : ) ادامه(1جدول 

 شاخص
 میانگین±معیار انحراف

(1931) 

 میانگین±معیار انحراف

. (1931) 
p-value 

 888/8 15534502±7/3513370 4/6315384 ±6/2543310 درآمد سرانه هر تخت)ریال(

 نسبت سودآوری

 )نسبت سود عملیاتی(

43/8±35/8 61/8±  5/8 14/8 

 84/8 70/8 ± 03/8 70/8 ±13/8 نسبت بدهی

 82/8 53/1± 65/8 53/1± 75/8 نسبت نقدینگی

 

 

همچنین، به منظور بررسی رابطه عوامل موثر بر نسبت نقدینگی، 

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج حاصل از این 

 آزمون در جدول شماره دو گزارش شده است.

 

 : نتایج حاصل از ارتباط متغیرهای مختلف با نسبت نقدینگی1 جدول

 CR Pearson’s XYR t p-valueمتغیر 

 تعداد تخت
2931 CR 1129/1- 2/1- 8/1 

2931CR 111/1- 11/1-  933/1 

 درآمد سالانه
2931 CR 11/1 13/2 19/1 

2931CR 92/1 12/2 199/1 

 سرانه هر تختدرآمد 
2931 CR 9/1 57/9 111/1 

2931CR 99/1 32/9 112/1 

 نسبت سودآوری

 )نسبت سود عملیاتی(

2931 CR 21/1 52/2 11/1 

2931CR 121/1- 197/1- 3/1 

 نسبت بدهی
2931 CR 28/1- 25/1- 112/1 

2931CR 19/1- 12/1- 123/1 

  

دو مقطع زمانی قبل و بعد از اجرای طرح  در هر بر این اساس،  

ا شاخص ب هاتحول، بین تعداد تخت ونسبت بدهی در بیمارستان

نقدینگی رابطه منفی و معکوس وجود داشت. اگرچه رابطه بین 

-P  < 85/8تعداد تخت و نسبت نقدینگی معنی دار نبود )

value درصد ضریب  5(.   همچنین، در سطح معنی داری

 درآمد سرانه هر تخت با نسبت نقدینگی در قبلهمبستگی بین 

بود که این  8.33و  8.3و بعد از اجرای طرح تحول به ترتیب 

رابطه مثبت و معنی دار، در بین عوامل بررسی شده، بیشترین 

مقدار را داشت. از سویی دیگر، قبل از اجرای طرح تحول، 

 نسبت نقدینگی با نسبت سودآوری رابطه معکوس و معنی داری

(. اگرچه اثر این ارتباط بعد از 8.14و =84/8P-valueداشت )

-P 3/8اجرای طرح تحول منفی و غیر معنی دار )

value=علاوه بر آن، ارتباط معکوس و  .( گردید-8.812و

معنی داری بین نسبت بدهی با نسبت نقدینگی مشاهده شد که 

بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت این ارتباط بیشتر شده 

ست. نتایج حاصل از مقایسه ضرایب حاکی از آن است که در ا

بین عوامل بررسی شده، تعداد تخت در هر بیمارستان و درآمد 

سرانه هر تخت، به صورت قدرمطلق، به ترتیب کمترین و 

 داشته است. هابیشترین ارتباط را با نسبت نقدینگی بیمارستان
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فراوانی به بررســـی عملکرد مالی از گذشـــته تا کنون مطالعات 

ستان سر دنیا پرداخته اند. هابا روش هابیمار سرا ی گوناگون در 

با توجه به هدف  ـــی عملکرد مالی،  بطور کلی به منظور بررس

  توان استفاده نمود.می ی مالی متعددی راهاتعیین شده شاخص

ستان ضر، اندازه بیمار ساس نتایج مطالعه حا ر نفی بتاثیر م هابر ا

ستان شت. بگ هاعملکرد مالی بیمار سبت نقدینگی دا ونه بویژه ن

ـــتان ـــتر تعداد تخت در بیمارس  و هاای که کاهش هرچه بیش

ـــتان موجب افزایش  ـــالانه بیمارس همچنین، افزایش درآمد س

سبت نقدینگی بیمارستان شده است. مطالعه بیس  این نتیجه با ن

( که در 2882)و مطالعه کیم و همکاران   (2880و لی و چوی )

ـــتان ن بر و تاثیر آ هاپژوهش خود به تاثیر تعداد تخت بیمارس

تان ـــ مارس مالی بی ند، همخوانی دارد.  هاعملکرد  اشـــاره نمود

]3،17،10[ 

شدت ارایه  سبت نقدینگی با  ساس رابطه بین ن علاوه بر آن، بر ا

خدمات در بیمارســتان، افزایش درآمد ســرانه به ازای هر تخت 

ـــ ـــتان گردید. بر این موجب افزایش ش اخص نقدینگی بیمارس

سبت  سرانه هر تخت و ن ستگی بین درآمد  ضریب همب ساس  ا

سلامت  می 8.33و  8.3نقدینگی قبل و بعد از طرح تحول نظام 

ــد. بم و همکاران ) ــی اثر 2814باش ( نیز در مطالعه خود با بررس

 ی نقدینگی به اثر مثبت اینهادرآمد سرانه هر تخت بر شاخص

ـــاخصمتغیر  ـــت پیدا کردند.هابر ش بم و  ]13[ی نقدینگی دس

ـــت پیدا 2814همکاران ) ( در مطالعه دیگری به این نتیجه دس

تان ـــ مارس خت در بی به ازای هر ت مد  که افزایش درآ ند   کرد

ند درمی نار توا بت، اثر اثر ک قدینگی منفی مث بت ن ـــ  بر نس

ستان شان از تاثیر عوامل محیطی هابیمار شد که خود ن شته با  دا

ی مالی بویژه نســـبت نقدینگی دارد. هابیمارســـتان بر شـــاخص

نک )]3[ تاثیر 2815کریم، هولم و پی به  عه خود  طال ( نیز در م

مثبت و معنی دار شــدت حجم ارایه خدمات در بیمارســتان بر 

 ]28[ی مالی دست یافتند. هاشاخص

ـــبت بدهی اثر منفی بر  ـــر، نس ـــویی دیگر در مطالعه حاض از س

ــعیت نقدینگی  ــتانوض ــت و بعد از اجرای طرح  هابیمارس داش

تحول نظام سلامت، این اثر بیشتر گردید. بر این اساس، افزایش 

سبت نقدینگی هابدهی ضعیت ن ستان موجب کاهش و ی بیمار

ی هاها به ناچار از داراییشـــده اســـت تا حدی که بیمارســـتان

ـــتفادهنقدی جهت پرداخت بدهی  کنندکه این با نتایجمی ها اس

 ]21،22،3[مطالعات انجام شده همخوانی دارد.  سایر

سودآوری و  سطح  ضر رابطه مثبت بین  همچنین، در مطالعه حا

نقدینگی مشاهده شد.  بنابراین، قبل از اجرای طرح تحول نظام 

سلامت، افزایش در سودآوری بیمارستان موجب افزایش سطح 

 تنقدینگی بیمارسـتان شـده اسـت که این با نتایج سـایر مطالعا

توان یافت می اگرچه مطالعاتی را ]24،23، 3[همخوانی دارد. 

که خلاف نتیجه حاصــله از این فرضــیه را مورد تایید قرار داده 

اند که این با نتایج بدســت آمده اجرای طرح تحول، در مطالعه 

حاضر همخوانی دارد. بگونه ای که رابطه بین سطح نقدینگی با 

از دلایل  ]20 .27 ,25,26 [ســطح ســودآوری منفی اســت. 

منفی بطــه  ین را نقــدینگی در می وجود ا فزایش  ــه ا توان ب

ــتان ــی از این نقدینگی و بیمارس ها و در نتیجه راکد ماندن بخش

 عدم سودآوری اشاره کرد.

ـــده از ارایه خدمات در  ـــل ش با توجه به اثر مثبت درآمد حاص

، توجه به وضــعیت شــدت ارایه خدمات و درآمد هابیمارســتان

 ل از آن و کاســتن از طول مدت اقامت اضــافی بیمارانحاصــ

مالی می مات موثر در جهت بهبود عملکرد  قدا ند از جمله ا توا

 باشد.  هابیمارستان

از ســوی دیگر، با توجه به رابطه وضــعیت ســوددهی و بدهی با 

ـــتان ـــعیت ها، عملکرد مالی بیمارس تلاش در جهت بهبود وض

ـــود تانس ـــ مارس جاد بهبود در کیفیت و ایاز طریق   هادهی بی

یه خدمات و از همه مهم تر کاهش کارایی  نهارا ی غیر هاهزی

ستانمی ضروری را  هاتواند موجبات بهبود عملکرد مالی بیمار

مدیران فاده از تحلیل می فراهم آورد. همچنین،  ـــت با اس ند  توان

را در رسیدن به اهدافی چون شفاف  هامالی عملکرد، بیمارستان

ســازی قیمت تمام شــده خدمات، اتخام تصــمیمات مناســب 

تان و در آخر رقابتی کردن  ـــ مارس بمنظور اداره هر چه بهتر بی

 خدمات و تولیدات بیمارستان یاری نمایند.
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