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Introduction: Hospitals, as one of the main organizations provid-
ing health services and also as the largest and most expensive 
operating unit of the health system, are of special importance 
and sensitivity in health economics. The purpose of this study is 
to provide a model of financial indicators for evaluating the per-
formance of specialized and sub-specialized hospitals in Iran. 
Methods: The present research is an applied research that has 
been done in four phases with a combination of quantitative and 
qualitative methods. The first phase includes the study of finan-
cial evaluation indicators of the health system and hospitals in 
scientific texts in Iran and the world, the second phase includes 
drafting the financial performance evaluation indicators of hos-
pitals and semi-structured interviews with experts, the third 
phase involves reaching a consensus with using the Delphi tech-
nique and the fourth phase includes presenting the model using 
structural equation modeling and Amos software. 
Results: Findings show a significant relationship between in-
come domain variables (P-value ≤0.001 and T-Statistics = 7.70), 
capital structure domain (P-value ≤0.001 and T-Statistics = 
4.56), liquidity domain (P-value ≤0.001 and T-Statistics = 3.52), 
cost domain (P-value = 0.004 and T-Statistics = 2.87) and asset 
efficiency domain (P-value = 0.012 and T-Statistics = 2.53), 
with evaluation of financial performance in hospitals.  
Conclusion: The results of the present study showed that finan-
cial performance indicators are classified into 6 areas: profitabil-
ity, liquidity, income, cost, capital and asset efficiency. Apply-
ing and analyzing financial indicators is an essential component 
of effective financial management and its application in the 
health system is monitoring financial performance. and predict-
ing problems. 
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دهنده‌خدمات‌بهداشتی‌و‌‌های‌اصلی‌ارائه‌ها‌به‌عنوان‌یکی‌از‌سازمان‌بیمارستانمقدمه: 

ترین‌واحد‌عملیاتی‌نظام‌سلامت‌از‌اهمیت‌‌ترین‌و‌پرهزینه‌درمانی‌و‌نیز‌به‌عنوان‌بزرگ

باشند.‌هدف‌این‌مطالعهه ‌‌ای‌در‌اقتصاد‌بهداشت‌و‌درمان‌برخوردار‌می‌و‌حساسیت‌ویژه

های‌تخصصی‌و‌فوق‌تخصصهی‌‌های‌مالی‌ارزیابی‌عملکرد‌بیمارستان‌ارائه‌الگوی‌شاخص

 باشد.‌‌در‌ایران‌می

‌بها‌‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌پژوهشروش کار:  ‌و های‌کاربردی‌است‌که‌در‌چهار‌مرحلهه

‌بهررسهی‌‌ترکیبی‌از‌روش ‌شهامهس ‌اوا های‌کمی‌و‌کیفی‌انجام‌شده‌است.‌مهرحهلهه

ها‌در‌متون‌علمی‌در‌ایران‌و‌جهان ‌‌های‌ارزیابی‌مالی‌نظام‌سلامت‌و‌بیمارستان‌شاخص

‌و‌‌های‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌بیمارسهتهان‌نویس‌شاخص‌مرحله‌دوم‌شامس‌تهیه‌پیش هها

‌از‌‌های‌نیمه‌مصاحبه ساختاریافته‌با‌خبرگان ‌مرحله‌سوم‌شامس‌ایجاد‌اجماع‌با‌استفاده

‌و‌‌تکنیک‌دلفی‌و‌مرحله‌چهارم ‌ارائه‌الگو‌با‌استفاده‌از‌مدا سازی‌معادلات‌ساختهاری

 موس‌بود.‌نرم‌افزار‌ای

‌درآمهد‌‌‌یافتهها:  یافته های‌این‌پژوهش‌حکایت‌از‌ارتباط‌معنادار‌بین‌متغیرهای‌حیطه

‌(P-value ≤0.001و‌‌T-Statistics=7.70(ساختار‌سرمایه‌‌ )P-value ≤0.001‌

( ‌T-Statistics=3.52و‌‌P-value ≤0.001( ‌نقدینگی‌)T-Statistics=4.56و‌

(‌ ‌دارایههی T-Statistics=2.87و‌P-value =0.004ههزیههنهه ‌کههارآیههی ‌و ههها‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(

‌(P-value =0.012و‌T-Statistics=2.53 حهوزه‌‌ ‌در ( ‌با‌ارزیابی‌عملکرد‌مهالهی

 ها‌داشت.‌بیمارستان

حهیهطهه‌‌6های‌عملکرد‌مالی‌در‌‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌شاخصگیری:   نتیجه

‌کهارآیهی‌‌‌‌بندی‌شده‌طبقه ‌و ‌سهرمهایهه اند:‌حیطه‌سودآوری ‌نقدینگی ‌درآمد ‌هزینه 

های‌مالی ‌یک‌جزء‌ضروری‌از‌مدیریت‌‌ها.‌به‌کارگیری‌و‌تجزیه‌و‌تحلیس‌شاخص‌دارایی

‌پهیهش ‌و بهیهنهی‌‌مالی‌اثرگذار‌است‌وکاربرد‌آن‌در‌نظام‌سلامت ‌پایش‌عملکرد‌مالهی

 مشکلات‌است.

 نویسندگان:

1 محمدعلی‌شایسته‌مغانلو
 

 2نادر‌مرکزی‌مقدم‌

 3رضا‌طهرانی‌

 4سید‌مجتبی‌حسینی‌

 *8ساناز‌زرگر‌بالای‌جمع‌

‌دانشهگهاه‌‌-دانشجوی‌دکترای‌تخصصی ‌مدیریت‌صنعتی‌‌-1 مالی ‌دانشکده‌مدیریت‌و‌علوم‌انسانی 

 آزاد‌اسلامی‌واحد‌تهران‌شماا ‌تهران ‌ایران.

‌ارتهش‌‌-2 ‌پهزشهکهی دانشیار ‌گروه‌علوم‌مدیریت‌و‌اقتصاد‌سلامت‌دانشکده‌پزشکی ‌دانشگاه‌علوم

 جمهوری‌اسلامی‌ایران ‌تهران ‌ایران.

 استاد ‌گروه‌مدیریت‌مالی‌و‌بیمه ‌دانشکده‌مدیریت ‌دانشگاه‌تهران ‌تهران ‌ایران.‌-3

‌شهمهاا ‌‌-4 استادیار ‌گروه‌مدیریت‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی ‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی ‌واحد‌تهههران

 تهران ‌ایران.

‌ارتهش ‌‌-8 استادیار ‌گروه‌علوم‌مدیریت‌و‌اقتصاد‌سلامت‌دانشکده‌پزشکی ‌دانشگاه‌علوم‌پهزشهکهی

 Sanazzargar@ajaums.ac.ir تهران ‌ایران.‌)نویسنده‌مسئوا(‌
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های تخصصی و  های مالی ارزیابی عملکرد بیمارستان ارائه الگوی شاخص
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 مقدمه     

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌امروزه‌بیمارستان‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌سهازمهان‌‌‌‌ ‌از ‌‌‌‌ها‌به‌عنوان‌یکی ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌اصهلهی‌‌‌ ههای

‌ ‌‌‌ارائه‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌دهنده‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌و‌نیز‌به‌عنوان‌بزرگ‌ ‌‌ ترین‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌و‌پرهزینه‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌و‌‌ ‌اههمهیهت ‌از ‌سهلامهت ترین‌واحد‌عملیاتی‌نظام

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌حساسیت‌ویژه‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌بهرخهوردار‌‌ ‌درمهان ‌و ای‌در‌اقتصاد‌بههداشهت

‌ ‌‌‌می‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌باشند.‌آمارها‌حکایت‌از‌آن‌دارد‌که‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌تهقهریهبها ‌‌‌ ها

‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌59تا‌‌‌‌‌‌89حدود‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ درصد‌کس‌منابع‌بخش‌سلامت‌در‌کشهورههای‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌در‌حاا‌توسعه‌را‌به‌مصرف‌می‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌بهدیهههی‌‌ رسانند.‌با‌این‌تفاسیر

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌است‌که‌مدیران‌نظام‌سلامت‌و‌برنامه‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ریزان‌و‌تصمیم‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ گیرندگهان‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌این‌حوزه‌به‌دنباا‌شاخص‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌نهظهام‌‌‌‌ هایی‌برای‌سنجش‌عملکهرد

‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌1سلامت‌باشند‌)‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌(.‌تکنیک‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ های‌مختلفی‌جهت‌سنجش‌عملکهرد‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌نظام‌سلامت‌و‌افزایش‌کارایی‌و‌بهره‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌قهرار‌‌‌ وری‌آن‌مورد‌توجهه

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌گرفته‌است‌که‌از‌بین‌این‌تکنیک‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ها‌می‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌از‌‌ ‌طهیهفهی ‌بهه توان

‌ ‌ ‌‌‌مدا‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌ساده‌و‌گرافیکی‌تا‌مدا‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌اقهتهصهادی‌‌‌ ‌و های‌ریهاضهی

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌  (.‌‌2پی یده‌اشاره‌کرد‌)‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌از‌طرفی‌بخش‌سلامت ‌امروزه‌از‌مهم‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ترین‌بخش‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌خدماتی‌و‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌یکی‌از‌شاخص‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌های‌توسعه‌و‌رفاه‌اجتماعی‌است ‌به‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌گونه‌ ‌ ‌‌ ای‌کهه‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌یکی‌از‌بزرگ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ترین‌بخش‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌های‌اقتصاد‌جهان‌را‌تشکیس‌می‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌و‌‌ دهد

‌ ‌‌‌ ‌‌‌هزینه‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌های‌جهانی‌مراقبت‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌5های‌بهداشتی‌تقریب ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ درصد‌تولهیهد‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ناخالص‌داخلی‌را‌شامس‌می‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ شود.‌هر‌چند‌در‌ا ل ‌کشورهای‌در‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌8حاا‌توسعه‌حدود‌‌‌ ‌‌‌19الی‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌درصد‌هزینه‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ های‌دولت‌به‌بهخهش‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌  (.‌‌‌‌4و‌‌‌‌‌3سلامت‌اختصا ‌یافته‌است‌)‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌نظام‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌سلامت‌نیز‌به‌دلیس‌مواجهه‌با‌مسایلی‌نظیر‌افهزایهش‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ شدید‌مخار  ‌مسایس‌مربوط‌به‌ایمنی ‌کیفیت‌و‌عدالت‌و‌نهیهز‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌سالمندی‌جمعیت ‌شیوع‌بیماری‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌مزمن‌و‌افزایش‌انتظارات‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌هسهتهنهد ‌‌‌ جامعه ‌تحت‌فشار‌شدید‌جهت‌بهبود‌عملکرد‌خود

‌ ‌‌‌به‌ ‌‌ ‌‌‌گونه‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ای‌که‌در‌ساا‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ های‌اخیر‌این‌مسئله‌تبدیس‌به‌یک‌نگرانی‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌8سیاسی‌عمده‌در‌ا ل ‌کشورها‌شده‌است‌)‌‌‌ ‌‌ ‌‌6و ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌بهههبهود‌‌‌ .)

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌عملکرد‌نظام‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌های‌سلامت‌مستلزم‌آن‌است‌که‌آن‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌طهور‌‌‌ ‌بهه ها

‌ ‌‌ ‌‌‌نظام‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مند‌به‌ارزشیابی‌عملکرد‌خود‌ب ردازند.‌در‌دهه‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ های‌اخهیهر‌‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌پیشرفت‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌از‌‌‌‌ ‌پهس هایی‌در‌این‌زمینه‌حاصس‌شده ‌به‌خصهو 

‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌2999انتشار‌گزارش‌جهانی‌سلامت‌در‌ساا‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌عهلاقهه‌‌ میهلادی

‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ شدیدی‌به‌توسعه‌ابزارهای‌ارزشیابی‌عملکرد‌نظام‌سلامت‌ایجاد‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌شده‌است ‌به‌ ‌‌ ‌‌‌گونه‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ای‌که‌چارچو ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ های‌متعددی‌برای‌ارزشیابهی‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ عملکرد‌نظام‌سلامت‌ارایه‌شده‌و‌بسیاری‌از‌کشورها‌نیز‌در‌حاا‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ارزشهیهابهی‌‌‌‌‌‌‌ ‌بهرای بازبینی‌و‌بازاصلا ‌ترتیبات‌سازمانی‌خهود

‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ عملکرد‌هستند‌)‌ ‌‌‌‌(.‌به‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ طورکلی‌ارزشیابی‌عملکرد‌نظام‌سلامهت‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌مهبهنهایهی‌‌‌‌‌ دارای‌دو‌هدف‌اصلی‌است‌که‌عبارت‌است‌از‌ایجاد

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌مستند‌درباره‌عملکرد‌و‌توانمند‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌سازی‌سیهاسهت‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌بهرای‌‌ گهذاران

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌تصمیم‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌شهده‌‌‌ گیری‌مبتنی‌بر‌شواهد‌و‌نیز‌پایش‌نتایج‌محهقه 

‌ ‌‌‌به‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌نوعی‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ای‌که‌امکان‌اصلا ‌و‌مقایسه ‌در‌طوا‌زمان‌و‌در‌بهیهن‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌نظام‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌5های‌مختل ‌ایجاد‌شود‌)‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ (.‌به‌دلیس‌همین‌فواید‌گسترده ‌‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌گفته‌می‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌شود‌که‌اگر‌قرار‌باشد‌سازمان‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌سهلامهت‌‌‌ های‌مهتهولهی

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌بهدون‌‌ جوامع‌در‌دهه‌آینده‌تنها‌بر‌یک‌موضوع‌تمرکز‌نماینهد 

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌شک‌این‌موضوع ‌ارزشیابی‌نظام‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌مند‌عملکرد‌و‌توانمندی‌‌ سهازی‌‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌1نظام‌سلامت‌از‌این‌رهگذر‌خواهد‌بود‌)‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ (.‌در‌ارزشیابی‌عملکرد ‌‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌پس‌از‌تعیین‌اهداف‌باید‌زمینه‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ های‌کلی‌ارزشیابی‌و‌در‌نههایهت‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌عملکردی‌برای‌سنجش‌آن‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌گهردنهد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌انهتهخها  ها

‌(19-12‌‌.) 

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌در‌کشور‌ما‌نیز‌هرچند‌ارزشیابی‌عملکرد‌سابقه‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌دارد ‌‌ ای‌دیرین

‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌اما‌متناس ‌با‌این‌پیشینه ‌توسعه‌قابس‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌بهه‌‌‌ قبولی‌نداشته‌اسهت.

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌همین‌دلیس‌در‌ساا‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌شهاخهص‌‌ ‌‌‌‌های‌اخیر‌طراحی‌و‌تعیین ههای‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌مهحهافهس‌‌‌‌ ‌در ارزشیابی‌عملکرد‌از‌جمله‌مواردی‌است‌که‌ههم

‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌خها ‌‌‌‌ دانشگاهی‌و‌هم‌در‌مجامع‌کاربردی‌کشور‌مورد‌تهوجهه

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌  (.‌‌‌‌1بوده‌است‌)‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌با‌این‌حاا ‌مطالعات‌نشان‌می‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌شهده‌‌ ‌انهجهام دهند‌که‌اقدامات

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌نتوانسته‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌اند‌پاسخ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ گوی‌نیاز‌به‌الگوی‌جامع‌ارزشیابی‌عهمهلهکهرد‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌حهوزه‌‌ ‌در ‌خصهوصها  تخصصی

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌عهدم‌‌ فرایندهای‌مالی‌باشند.‌از‌این‌رو ‌وضعیت‌موجود‌مه یهد

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ تناس ‌سیستم‌ارزشیابی‌کنونی‌و‌لزوم‌اصلا ‌و‌یا‌جهایهگهزیهن‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌کردن‌آن‌با‌یک‌سیستم‌علمی‌و‌پاسخ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌بها‌‌ گو‌بوده ‌به‌خصهو 

‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌نهظهام‌‌ ‌اصهلا  ‌سهلامهت  توجه‌به‌رویکرد‌اصلاحات‌در‌نظام

‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ارزشیابی‌یکی‌از‌ضرورت‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌اصلی‌می‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ باشد.‌بنابراین‌با‌توجه‌به‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مطال ‌پیش‌گفته ‌این‌مطالعه‌با‌هدف ‌تعیین‌شاخص‌ ‌‌‌ ‌‌ های‌مالی‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ارزیابی‌عملکرد‌بیمارستان‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ تخصصی‌در‌ایران‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌  انجام‌شده‌است.‌‌

 روش کار       
‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌این‌پژوهش ‌مطالعه‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌-ای‌توصیفی‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ههدف‌‌ ‌بها تحلیلی‌است ‌که

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌1کاربردی‌و‌به‌صورت‌ترکیبی‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌-)کمی‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌مهرحهلهه‌‌‌ کیفی(‌در‌چهار

‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌  مستقس‌شامس‌موارد‌زیر‌انجام‌شده‌است:‌

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌مرحله‌اوا‌شامس‌یک‌بررسی‌نظام‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ مند‌متون‌به‌منظور‌تعهیهیهن‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌هایی‌که‌در‌دنیا‌به‌عنوان‌شاخص‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ های‌ارزیابی‌عملهکهرد‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مالی‌نظام‌سلامت‌و‌بیمارستان‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ها‌شناخته‌شده‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌اند ‌می‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌در‌‌‌ باشد.

‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌مرور‌نظام‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌1159مند ‌مطالعات‌چا ‌شده‌از‌ساا ‌ ‌‌‌ ‌ ‌تهاریهخ‌‌‌ تها

‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌2929جولای‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌که‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ های‌اقتصادی‌برای‌ارزیابی‌عمهلهکهرد‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌مراکز‌بهداشتی‌درمانی‌و‌بیمارستان‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ها‌را‌معرفی‌می‌کردند ‌وارد‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌  مطالعه‌شدند.‌‌

‌‌‌ ‌‌‌پایگهاه‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌شهامهس‌‌ ‌اطهلاعهاتهی  ,Web of  nowledgeههای

Science Direct, PubMed, SID, Magiran‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ جستهجهو‌‌

‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌شدند.‌کلیدوا ه‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌هها‌‌‌ های‌مورداستفاده‌برای‌جستجو‌در‌پایهگهاه

‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌  عبارت‌بودند‌از:‌‌‌‌
 Financial performance    Ratio analysis    Financial 
analysis    Financial evaluation    Financial assess-
ment    Financial management    Financial audit   
 Financial health    Financial system    Hospital 
finance   and  health system   
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1- Mixed Method 
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 محمدعلی‌شایسته‌مغانلو‌و‌همکاران /‌ساا‌هشتم‌‌11فصلنامه‌پرستار‌و‌پزشک‌در‌رزم‌/‌تابستان‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ جستجوی‌دستی‌نیز‌برای‌دستیابی‌به‌سایر‌منابع‌مرتب ‌انجهام‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌بهررسهی‌‌ شد‌و‌برخی‌از‌مطالعات‌منتشر‌نشده‌داخلی‌نیز‌مورد

‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌از‌‌ قرار‌گرفتند.‌پس‌از‌پایان‌جستجو ‌مطالعات‌طی‌چند‌مرحله

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌روی‌عنوان ‌چکیده‌و‌متن‌کامس‌ رباا‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ گری‌شدند.‌مهطهالهعهات‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌وارد‌شده‌به‌مرحله‌نهایی‌ رباا‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌مهورد‌‌ گری‌توس ‌پژوهشهگهر

‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ارزیابی‌قرار‌گرفت.‌س س‌با‌بهره‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ گیری‌از‌شیوه‌تحلیس‌محهتهوا ‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌های‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌و‌‌‌ های‌تخصهصهی

‌ ‌ ‌‌‌‌‌فوق‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌  تخصصی‌از‌مقالات‌بازیابی‌شده ‌استخرا ‌گردید.‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌مرحله‌دوم‌شامس‌تهیه‌پیش‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌نویس‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ های‌ارزیابی‌عملکهرد‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌مالی‌بیمارستان‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ها‌بود.‌در‌این‌مرحله‌با‌مرور‌قوانین‌و‌مستندات‌‌‌‌‌

‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ایران ‌بررسی‌وضعیت‌موجود‌در‌کشور‌و‌سایر‌کشورهای‌دنیا ‌و‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌مصاحبه‌با‌صاح ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌نظران‌پیش‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌نویس‌اولیه‌شاخص‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ های‌ارزیهابهی‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌عملکرد‌مالی‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ها‌تهیه‌شد.‌گروه‌هدف‌پژوهش‌حاضهر‌‌‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ با‌استفاده‌از‌رویکرد‌هدفمند‌و‌براساس‌دانش‌تخصصی‌و‌تجربه‌‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌افراد‌در‌حوزه‌سلامت‌و‌علاقه‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ مندی‌آنها‌به‌مشارکت‌در‌پژوهش‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌تعری ‌گردید.‌در‌مصاحبه‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ های‌انجام‌شده ‌نظرات‌افراد‌در‌مورد‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌در‌‌‌ ‌مهالهی ‌عهمهلهکهرد های‌مناس ‌برای‌ارزشیهابهی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌مهجهمهوعهه‌‌ تخصصی‌اخذ‌شد.

‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌پیشنهاد‌شده‌در‌چندگروه‌کلی‌دسته‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌در‌‌ ‌و بنهدی

‌ ‌‌‌چک‌ ‌ ‌‌‌لیست‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌هایی‌وارد‌شدند.‌این‌چک‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌لیست‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ابهزار‌‌‌‌‌ ها‌به‌عهنهوان

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌جهمهع‌‌ ‌‌‌‌ایجاد‌اجماع‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌به‌منهظهور ‌‌ آوری‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌اطلاعات ‌مصاحبه‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌های‌نیمه‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ساختاریافته‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌گهردیهد.‌‌ ای‌طهراحهی

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌راهنمای‌نیمه‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ساختاریافته‌مصاحبه‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ها‌بر‌اساس‌مرور‌مستهنهدات‌‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌مربوطه‌و‌هم نین‌مصاحبه‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ های‌عمی ‌اولیه‌طراحی‌شد.‌پس‌از‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌شناسایی‌افراد‌کلیدی ‌هماهنگی‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ های‌لازم‌برای‌کس ‌موافقهت‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌شفاهی‌و‌تعیین‌وقت‌برای‌انجام‌مصاحبه‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌افهراد‌‌‌‌ ‌کهار در‌محس

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌شرکت‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ کننده‌در‌پژوهش‌انجام‌گرفت.‌س س‌مصاحبه‌چهره‌بهه‌‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌و‌‌ ‌مصهاحهبهه چهره‌توس ‌پژوهشگر‌اجرا‌شد.‌پیش‌از‌شهروع

‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌و‌‌ معرفی‌محق  ‌ارائه‌اطلاعات‌در‌خصو ‌پژوهش‌و‌هدف‌آن

‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌اخذ‌رضایت‌کتبی‌از‌تک‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌تک‌مصاحبه‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ شوندگان‌صورت‌گرفت.‌در‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌حین‌مصاحبه‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ها ‌یادداشت‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ برداری‌به‌عمس‌آمد.‌پژوهشگر‌پس‌از‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ابهتهدایهی‌‌‌‌‌ پایان‌هر‌مصاحبه‌اقدام‌به‌کدبندی‌نمود‌و‌تحلهیهس

‌ ‌‌‌‌یافته‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ها‌صورت‌گرفت.‌در‌مصاحبه‌بیستم‌به‌علت‌حصوا‌اشبهاع‌‌‌‌

‌‌ ‌‌‌داده‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ها‌بنا‌بر‌نظر‌تیم‌پژوهش ‌انجام‌مصاحبه‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ها‌متوق ‌گردیهد.‌‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌برای‌تحلیس‌داده‌ ‌ ‌ ها‌روش‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ 2مراحس‌تحلیس‌چارچهوبهی‌ ‌‌ مهورد‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌بخش‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌مختل ‌داده‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌بهه‌‌‌ ‌مهربهوط ههای

‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌مصاحبه‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌چهارچهو ‌‌‌‌ ‌در ‌کهدهها ها‌مطالعه‌و‌کدگذاری‌شدنهد.

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌موضوعی‌به‌تم‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ها‌و‌زیرتم‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌بهعهد‌‌‌‌ ‌مهرحهلهه ‌در ها‌مرتب ‌شدند.

‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌موضوعات‌و‌زیر‌تم‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌چهارچهو ‌‌‌‌ ها‌مورد‌تفسیر‌قرار‌گهرفهتهنهد.

‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌  موضوعی‌در‌طوا‌فرآیند‌تحلیس‌چندین‌بار‌مورد‌بازبینی‌قرار‌‌

‌‌ ‌‌  گرفت.‌

 

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌معیارهای‌انتخا ‌افراد‌شرکت‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌  کننده‌در‌مطالعه‌به‌شر ‌زیر‌بود:‌‌‌‌

• ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌و‌‌‌‌ ‌سهلامهت دانشجویان‌و‌دارندگان‌مدر ‌دکترای‌اقتهصهاد

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مدار ‌دکترا‌و‌کارشناسی‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌و‌‌‌ ارشد‌مدیریت‌خدمات‌بهداشتی

‌ ‌‌‌  درمانی‌‌

• ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌افراد‌دارای‌سابقه‌کار‌اجرایی‌در‌حوزه‌بودجه‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ریزی‌و‌مدیریت‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌  مالی‌در‌نظام‌سلامت‌‌‌

• ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌  افراد‌دارای‌سابقه‌در‌حوزه‌مدیریت‌بیمارستان‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌بهود.‌‌ مرحله‌سوم‌شامس‌ایجاد‌اجماع‌با‌استفاده‌از‌تکنیک‌دلفی

‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌مصاحبه‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌بهه‌‌ ‌دلهفهی ‌رانهد شوندگان‌مرحله‌دوم‌مطالعه‌در‌دو

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌معیارهای‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌بر‌اساس‌مطلوبیت‌آن‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌بهرای‌‌‌ ها

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌قرار‌گرفتن‌در‌الگوی‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌بهیهمهارسهتهان‌ ههای‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌تخصصی‌و‌فوق‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌تخصصی‌ایران ‌امتیاز‌دادند.‌پس‌از‌جهمهع‌ ‌‌ آوری‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌پاسخ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌اخهذ‌‌‌‌‌ ‌بهالاتهری ها ‌در‌تمامی‌راندها ‌معیارهایی‌که‌امتیاز

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌دلهفهی ‌‌ نمودند ‌با‌کس ‌اجماع‌تایید‌شدند.‌در‌فهرایهنهدههای

‌ ‌‌‌چک‌ ‌ ‌‌‌‌‌لیست‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌شهد.‌‌‌‌‌ ‌ارسهاا ‌افهراد ها‌به‌صورت‌الکترونیکی‌بهرای

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌هم نین‌در‌راند‌اوا‌فرایند‌دلفی ‌افراد‌می‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ توانستند‌پیشنهههاد‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌حذف ‌اضافه‌و‌یا‌ترکی ‌کردن‌معیارها‌و‌شاخهص‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ارایهه‌‌‌ ‌را هها

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌دهند.‌در‌ابتدا‌یک‌فهرست‌جدوا‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌شهاخهص‌‌ ‌‌‌‌بندی‌شده‌از ههای‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌استخرا ‌شده‌از‌متون‌و‌مصاحبه‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌در‌‌‌ های‌فاز‌دوم‌تهیه‌گردید‌و

‌‌‌ ‌‌‌‌‌12آن ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌6شاخص‌شناسایی‌شده‌در‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌مهالهی‌‌‌ حیطه‌عهمهلهکهرد

‌ ‌‌ ‌‌‌‌دسته‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ بندی‌شدند‌و‌برای‌هر‌شاخص ‌تعری ‌و‌نحوه‌محاسبه‌آن‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌نهحهوه‌‌‌ ‌و در ‌گردید.‌یک‌راهنما‌نیز‌در‌خصو ‌هدف‌مطالعه

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌تکمیس‌پرسشنامه‌فراهم‌شد‌و‌به‌فهرست‌جدوا‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌شهده‌‌ بهنهدی

‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ها‌افزوده‌گردید.‌س س‌پرسشنامه ‌به‌شرکت‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ کننهدگهان‌‌‌

‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌فرستاده‌شد‌و‌از‌آن‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ها‌خواسته‌شد‌تا‌به‌شاخص‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ابهعهاد‌‌‌ ‌در هها

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌و‌‌‌ ‌‌‌‌‌اهمیت‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌قابلیت‌اجرایی‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌1بر‌مبنای‌یک‌مقیاس‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌نهقهطهه‌ ای‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌  امتیاز‌بدهند.‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌به‌این‌ترتی ‌شاخص‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ها‌از‌دو‌بعد‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌و‌‌‌ ‌‌‌‌‌اهمیت‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌  ‌‌‌قابلیت‌اجرایهی‌‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ها ‌‌‌‌‌‌‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفتند.‌پس‌از‌تکمیس‌و‌برگشت‌پرسشنامه‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌به‌منظور‌تجزیه‌و‌تحلیس‌نظرات‌مشارکت‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ههر‌‌‌‌ ‌بهرای کنندگان 

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌شاخص ‌میانه‌نمره‌محاسبه‌گردید.‌شاخص‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌مهیهانهه‌‌‌ ی‌‌‌‌‌هایی‌که

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌نمره‌آن‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌خهار ‌‌‌‌ ‌مهطهالهعهه ها‌کمتر‌از‌چهار‌بود ‌می‌بایست‌از

‌ ‌‌‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌شدند.‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ههفهت‌‌‌ های‌با‌میانه‌بیشتر‌از‌چهار‌و‌کمتر‌از

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌برای‌طر ‌در‌مرحله‌دوم‌دلفی‌انتخا ‌شده‌و‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌بها‌‌‌ ههای

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌میانه‌بالاتر‌از‌هفت‌نیز‌به‌عنوان‌شاخص‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ های‌نهایی‌پهذیهرفهتهه‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌32شدند.‌در‌نهایت‌تعداد‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌از‌‌‌ شاخص‌با‌کس ‌میانه‌نمره‌بالاتهر

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌هفت‌در‌هر‌دو‌بعد ‌به‌عنوان‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ های‌نهایی‌کنار‌گذاشهتهه‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌69شد‌و‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ شاخص‌دیگر‌مجددا ‌جهت‌ارزیابی ‌در‌قال ‌پرسشنامه‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌مرحله‌دوم‌دلفی‌به‌مشارکت‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ایهن‌‌‌‌ ‌بهه کنندگان‌ارساا‌گردیهد.

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌تهعهداد ‌‌‌‌69ترتی ‌در‌مرحله‌دوم‌دلفهی  ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌تهوسه ‌‌‌ شهاخهص

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مشارکت‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌کنندگان‌در‌ابعاد‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌و‌‌‌ ‌‌‌‌‌اهمیت‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌قابلیت‌اجرایی‌‌‌‌‌ ‌ ‌ مهجهددا‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌نمره‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌دوم ‌‌ دهی‌شدند.‌به‌منظور‌تجزیه‌و‌تحلیس‌نتایج‌مهرحهلهه

2- Framework Analysis 
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 /‌ساا‌هشتم‌‌11فصلنامه‌پرستار‌و‌پزشک‌در‌رزم‌/‌تابستان‌ محمدعلی‌شایسته‌مغانلو‌و‌همکاران

‌ ‌ ‌‌‌‌شاخص‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌هایی‌که‌نمره‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ی‌بالای‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌عهنهوان‌‌ ‌بهه به‌دست‌آوردند 

‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌نهایی‌انتخا ‌گردیدند.‌س س‌جلسه‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ح هور‌‌ ای‌بها

19‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ نفر‌از‌خبرگان‌برگزار‌گردید‌که‌هدف‌از‌برگزاری‌این‌جلسه‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌بح ‌و‌تبادا‌نظرات‌نهایی‌در‌خصو ‌تک‌تک‌شاخص‌ ‌ ههایهی‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌بهودنهد.‌‌ بود‌که‌از‌مجموع‌دو‌مرحله‌تکنیک‌دلفی‌انتخا ‌شده

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌سرانجام‌پس‌از‌یک‌بح ‌و‌تبادا‌نظر‌مفصس ‌شرکت‌ ‌‌ ‌ کنندگهان‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌درباره‌شاخص‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌85ها‌به‌اجماع‌نهایی‌رسیده‌و‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ شاخص‌در‌حهوزه‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌  تخصصی‌معرفی‌گردیدند.‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌بهود.‌‌ مرحله‌چهارم ‌ارائه‌الگو‌با‌استفاده‌از‌معادلات‌ساختهاری

‌‌ ‌‌‌‌‌‌داده‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌از‌‌‌ ‌اسهتهفهاده ‌بها های‌لازم‌برای‌انجام‌معادلات‌ساختاری

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌پرسشنامه‌محق ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ساخته‌با‌طی ‌لیکرت‌جمع‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ آوری‌شد‌که‌روایی‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌پرسشنامه‌توس ‌اساتید‌و‌صاح ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ نظران‌و‌پایایی‌پرسشنامه‌نیهز‌‌

‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌9/58از‌طری ‌آزمون‌بازآزمون‌با‌آلفای‌کرونبا ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ موردسنهجهش‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌طهریه ‌‌ ‌از ‌مهرحهلهه قرار‌گرفت.‌حجم‌نمونه‌پژوهش‌در‌این

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌نمونه‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌گیری‌هدفمند ‌به‌ازای‌هر‌متغیر‌تعبیه‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ شده‌در‌پرسشنامه ‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌نمونه‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ای‌معادا‌چهار‌برابر‌حجم‌هر‌متغیر‌پیش‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌249بینی‌شد‌و‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌پرسشنامه‌توزیع‌گردید.‌نمونه‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌گیری‌از‌فهار ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌و‌‌ الهتهحهصهیهلان

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌و‌‌‌‌ ‌بهههداشهتهی دانشجویان‌دکترای‌تخصصی‌مدیریت‌خدمات

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌درمانی ‌اقتصاد‌سلامت ‌سیاست‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ گذاری‌سلامت ‌مدیران‌مهراکهز‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌بهداشتی‌و‌درمانی‌و‌بیمارستان‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌کهارشهنهاسهان‌‌‌‌‌ ‌و ها ‌مدیهران

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌حسابداری‌مراکز‌درمانی‌در‌سط ‌کشور‌انجام‌شد.‌بهه‌ ‌ ‌ مهنهظهور‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌جمع‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌آوری‌داده‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌پهرسهشهنهامهه‌‌‌ ‌مهرحهلهه  ‌ایهن های‌کمی‌در

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌رضهایهت‌‌ استانداردشده ‌پس‌از‌توضی ‌اهداف‌پژوهش‌و‌کس 

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌جهمهع‌ ‌و ‌‌‌‌آگاهانه‌و‌همکاری‌به‌صورت‌داوطلبانه ‌توزیهع ‌‌ آوری‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌249گردید.‌از‌مجموع‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌223پرسشنامه ‌تعداد‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ پهرسهشهنهامهه‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌تکمیس‌و‌واصس‌گردید.‌نر ‌پاسخ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌13گویی‌حدود‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌  ‌مهحهاسهبهه‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌  گردید.‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌در‌خاتمه ‌جمع‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ بندی‌اطلاعات‌و‌ارائه‌الگوی‌اولیه‌بر‌اساس‌پانس‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌خبرگان‌و‌تایید‌نهایی‌الگو‌با‌استفاده‌از‌مدا‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌مهعهادلات‌‌‌‌ سهازی

‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ساختاری‌و‌نرم‌افزار‌ای‌‌ ‌ ‌‌‌3موس‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌بهدیهن‌ ‌شهد. ‌‌‌‌انهجهام ‌ ‌ ‌ تهرتهیه ‌‌

‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌های‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌و‌‌‌ های‌تخصهصهی

‌ ‌ ‌‌‌‌فوق‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌  تخصصی‌مشخص‌شد.‌

 ها    یافته     

‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌1845از‌مرور‌متون ‌تعداد‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌31مقاله‌بازیابی‌شد‌که‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ مقاله‌شامس‌‌

8‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌داده‌‌ مقاله‌فارسی ‌حائز‌معیارهای‌ورود‌به‌مطالعه‌تشخیهص

‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌12شدند.‌پس‌از‌بررسی‌مقالات‌انتخا ‌شده ‌تعداد‌‌ ‌ شهاخهص‌‌‌

‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌12مالی ‌شناسایی‌گردید.‌از‌میان‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌شهده ‌‌‌ شاخص‌شنهاسهایهی

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌برخی‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌قهرار‌‌‌‌ ‌اشهاره ها‌در‌تعداد‌زیادی‌از‌مقالات‌مهورد

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌بهود.‌‌ ‌شهده گرفته‌بودند‌و‌از‌برخی‌دیگر‌تنها‌در‌یک‌مقاله‌یاد

‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌29تعداد‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌مصاحبه‌نیمه‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌در‌‌‌ ‌حهوزه ساختاریافته‌با‌خبرگان‌ایهن

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌وزارت‌بهداشت‌و‌مدیران‌بیمارستان‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌از‌‌‌‌‌ ‌پهس ‌شهد. ها‌انهجهام

‌‌ ‌‌‌پیاده‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌سازی‌مصاحبه‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ها ‌کدگذاری‌و‌دسته‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌داده‌ ‌‌‌بهنهدی ‌‌‌‌ ‌‌22هها 

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌شاخص‌از‌سوی‌شرکت‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌22کنندگان‌شناسایی‌شدند‌که‌‌‌‌ ‌ شاخص‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌یاد‌شده‌با‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ههم‌‌ ‌‌‌‌های‌شناسایی‌شده‌از‌متهون ‌ ‌‌ ‌ پهوشهانهی‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌مصهاحهبهه‌‌ ‌و ‌‌‌‌داشتند.‌در‌نهایت‌از‌مجموع‌بررسی‌متهون ههای‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌نیمه‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌12ساختاریافته‌تعداد‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌بهرای‌‌‌ ‌اقهتهصهادی شاخص‌ارزیابی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌تخصصی‌شناسایی‌و‌شاخص‌ های‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌29فوق‌وارد‌مرحله‌تکنیک‌دلفی‌با‌ح ور‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ایهن‌‌ نفر‌از‌خبرگان

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ هها‌‌‌‌‌‌حوزه‌شدند.‌در‌ادامه‌از‌متون‌بررسی‌شده‌و‌نتایج‌مصاحهبهه‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌جهت‌طبقه‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌بندی‌شاخص‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ها‌در‌حیطه‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ های‌عملکردی‌مهنهاسه ‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌بهره‌گرفته‌شد‌به‌ ‌‌ ‌‌‌طوری‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌که‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌از‌‌‌‌ ‌ابهعهادی ‌اسهاس ها‌بهر

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌عملکرد‌که‌پوشش‌می‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ههمهیهن‌‌ دهند ‌در‌نظر‌گرفته‌شوند.‌بهه

‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌دلیس‌و‌همان‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌شهده‌‌ طور‌که‌در‌سایر‌مطالعات‌مشابه‌نیز‌انهجهام

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌است ‌در‌این‌مطالعه ‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌بهه‌‌‌‌ ها‌در‌شش‌حیطه‌عملکهردی

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌شر ‌زیر‌طبقه‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌حهیهطهه‌‌‌ ‌سهودآوری  بندی‌گردیدند:‌حهیهطهه

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌و‌‌ نقدینگی ‌حیطه‌درآمد ‌حیطه‌هزینه ‌حیطه‌ساختار‌سرمایهه

‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌  ها.‌‌‌‌‌حیطه‌کارآیی‌دارایی‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ پس‌از‌اجرای‌مراحس‌اوا‌و‌دوم‌تکنیک‌دلفی‌و‌تجزیه‌و‌تحلیهس‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌34ها ‌‌‌‌‌‌‌پرسشنامه‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌شاخص‌که‌در‌این‌رتبه‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ بندی‌نمره‌کمتر‌از

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌تهعهداد ‌و ‌‌85کس ‌نموده‌بودند ‌از‌مطالعه‌خار ‌گردیهدنهد

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌شاخص‌به‌عنوان‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌عهمهلهکهرد‌‌‌ های‌مالی‌نهایی‌ارزیابهی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌شهدنهد.‌‌‌‌ ‌الهگهو ‌وارد تخصصهی

‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌1نمودار‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌الگوی‌پیشنهادی‌درخصو ‌شاخهص‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ارزیهابهی‌‌‌ ههای

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌عملکرد‌مالی‌در‌حوزه‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌ تخصصهی‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌را‌نشان‌می‌‌‌‌ ‌  دهد.‌

‌ ‌‌‌‌‌‌یافته‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌2های‌نمودار‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌نشان‌می‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌بهالایهی‌‌ دهد ‌ارتباط‌و‌همبستگی

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌بین‌شاخص‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ های‌ یس‌حیطه‌سودآوری‌)به‌ترتی ‌بازده‌دارایی‌و‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌حهیهطهه‌‌‌ حاشیه‌سود‌عملیاتی( ‌حیطه‌نقدینگی‌)نسبت‌آنهی( 

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ساختار‌سرمایه‌)به‌ترتی ‌جریان‌نقدی‌به‌دارایهی‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌نسهبهت‌‌‌‌ هها 

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌سرمایه‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌گذاری‌جدید‌به‌کس‌هزینه‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌کهس‌‌‌‌ ‌بهه ها‌و‌جریان‌نقهدی

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌بدهی‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌بهه‌‌‌‌‌‌ ها( ‌حیطه‌درآمد‌)به‌ترتی ‌نسبت‌درآمد‌اختصاصهی

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌کس‌هزینه‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌های‌بیمارستان‌و‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ درصد‌تحق ‌درآمدهای‌بیمارستان( ‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌حیطه‌هزینه‌)درصد‌کسور‌سازمان‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌های‌بیمه‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ گر‌پایه( ‌با‌ارزیابهی‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌عملکرد‌مالی‌در‌حوزه‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌ تخصصهی‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌بهیهن‌‌ ‌بهالایهی وجود‌دارد.‌هم نین‌ارتباط‌و‌همهبهسهتهگهی

‌ ‌ ‌‌‌‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ های‌ یس‌حیطه‌کارآیی‌دارایی‌)به‌ترتی ‌متوس ‌طهوا‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ مدت‌اقامت ‌فاصله‌چرخش‌تخت ‌درصد‌اشغاا‌تخت‌‌و‌نسبهت‌‌

‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌  چرخش‌‌تخت(‌با‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌در‌این‌حوزه‌وجود‌دارد.‌

‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌با‌توجه‌به‌یافته‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌نمودار‌دو ‌حیطه‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌و‌‌‌ ‌درآمهد های‌ههزیهنهه 

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ارزیهابهی‌‌‌‌‌‌ کارایی‌دارایی ‌به‌ترتی ‌ارتباط‌و‌همبستگی‌بالایی‌با

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌عملکرد‌مالی‌در‌حوزه‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌ تخصصهی‌‌

‌‌  دارند.‌‌‌‌

 

3- Amos 
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 محمدعلی‌شایسته‌مغانلو‌و‌همکاران /‌ساا‌هشتم‌‌11فصلنامه‌پرستار‌و‌پزشک‌در‌رزم‌/‌تابستان‌

تخصصی       های تخصصی و فوق                 های ارزیابی عملکرد مالی در  وزه بیمارستان                                           : الگوی پیشن ادی درخصو  شاخص                             نمودار          

 تخصصی های تخصصی و فوق های ذیل هر  یطه عملکردی در  وزه بیمارستان : راهنمای الگو درخصو  شاخص جدول 

 حیطه سودآوري

Profit Index 1 حاشیه‌سود‌کس 

Profit Index 2 حاشیه‌سود‌عملیاتی 

Profit Index 3 بازده‌دارایی 

 حیطه نقدینگی

Cash Index 1 نسبت‌جاری 

Cash Index 2 نسبت‌آنی 

Cash Index 3 درآمد‌نقدشدنی‌در‌دسترس‌به‌ازای‌هر‌روز 

Cash Index 4 متوس ‌دوره‌پرداخت 

 حیطه ساختار سرمایه

Capital Index 1 نسبت‌بدهی 

Capital Index 2 ها‌پوشش‌بدهی 

Capital Index 3 نسبت‌هزینه‌سرمایه‌ای 

Capital Index 4 ای‌های‌سرمایه‌های‌بلندمدت‌به‌کس‌دارایی‌بدهی 

Capital Index 5 ها‌های‌بلندمدت‌به‌کس‌دارایی‌بدهی 

Capital Index 6 های‌ثابت‌تامین‌مالی‌دارایی 

Capital Index 7 ها‌جریان‌نقدی‌به‌کس‌بدهی 

Capital Index 8 ها‌جریان‌نقدی‌به‌دارایی 

Capital Index 9 ها‌گذاری‌جدید‌به‌کس‌هزینه‌نسبت‌سرمایه 
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 /‌ساا‌هشتم‌‌11فصلنامه‌پرستار‌و‌پزشک‌در‌رزم‌/‌تابستان‌ محمدعلی‌شایسته‌مغانلو‌و‌همکاران

 حیطه درآمد

Income Index 1 درصد‌درآمد‌حاصس‌از‌بیماران‌بستری 

Income Index 2 درصد‌درآمد‌حاصس‌از‌بیماران‌سرپایی 

Income Index 3 ها‌نسبت‌درآمد‌کس‌به‌کس‌تخت 

Income Index 4 نسبت‌درآمد‌کس‌به‌کس‌تخت‌روز‌بستری 

Income Index 5 نسبت‌درآمد‌دارویی‌به‌کس‌درآمد 

Income Index 6 درصد‌تحق ‌درآمدهای‌بیمارستان 

Income Index 7 نر ‌رشد‌درآمدهای‌اختصاصی 

Income Index 8 نسبت‌درآمدهای‌اختصاصی‌به‌کس‌منابع‌مالی 

Income Index 9 درآمد‌ یرعملیاتی 

Income Index 10 نسبت‌درآمد‌دارویی‌به‌هزینه‌دارویی 

Income Index 11 میزان‌وصوا‌درآمد‌از‌سازمان‌های‌بیمه‌گر‌و‌طرفین‌قرارداد 

Income Index 12 نسبت‌درآمد‌هتلینگ‌به‌کس‌درآمد 

Income Index 13 های‌بیمارستان‌نسبت‌درآمد‌اختصاصی‌به‌کس‌هزینه 

 حیطه هزینه

Cost Index 1 های‌بستری‌هزینه‌هر‌بار‌بستری‌به‌تفکیک‌بخش 

Cost Index 2 میانگین‌هزینه‌هر‌بار‌مراجعه‌سرپایی‌به‌تفکیک‌واحدهای‌سرپایی 

Cost Index 3 (تخفیفات‌مددکاری)تخفی ‌‌بیماران‌ 

Cost Index 4 نسبت‌هزینه‌کس‌به‌کس‌منابع‌مالی‌بیمارستان 

Cost Index 5 گر‌پایه‌درصد‌کسور‌سازمان‌های‌بیمه 

Cost Index 6 ها‌نسبت‌هزینه‌دارو‌به‌کس‌هزینه 

Cost Index 7 ها‌نسبت‌هزینه‌دارو‌و‌لوازم‌پزشکی‌به‌کس‌هزینه 

Cost Index 8 ها‌سهم‌هزینه‌انر ی‌از‌کس‌هزینه 

Cost Index 9 حقوق‌و‌دستمزد‌به‌ازای‌هر‌FTEبراساس‌نوع‌پرسنس‌ 

Cost Index 10 درصد‌هزینه‌پرسنلی‌به‌کس‌منابع 

Cost Index 11 ها‌درصد‌هزینه‌پرسنلی‌به‌کس‌هزینه 

Cost Index 12 (بدون‌درآمدهای‌دارویی)های‌پرسنلی‌به‌کس‌درآمد‌اختصاصی‌‌هزینه 

Cost Index 13 نسبت‌هزینه‌های‌کارکنان‌ستادی‌به‌کارکنان‌صفی 

Cost Index 14 های‌دریافت‌شده‌آن‌اعماا‌های‌انجام‌شده‌برای‌اعماا‌جراحی‌گلوباا‌به‌هزینه‌نسبت‌هزینه 

Cost Index 15 های‌بیمارستان‌های‌رفاهی‌پرسنس‌به‌کس‌هزینه‌نسبت‌هزینه 

Cost Index 16 ها‌دستمزد‌به‌کس‌هزینه 

Cost Index 17 های‌آموزشی‌به‌هزینه‌کس‌بیمارستان‌نسبت‌هزینه 

Cost Index 18 مجموع‌Kجراحی‌انجام‌یافته‌در‌هر‌ماه‌به‌تعداد‌کس‌جراحان‌ 

Cost Index 19 تعداد‌ساعات‌صرف‌شده‌برای‌آموزش‌کارکنان 

 ها حیطه کارآیی دارایی

Asset Index 1 های‌کس‌گردش‌دارایی 

Asset Index 2 نسبت‌گردش‌موجودی 

Asset Index 3  نر ‌استهلا 

Asset Index 4 متوس ‌سن‌تجهیزات‌بیمارستانی 

Asset Index 5 نسبت‌تعداد‌اعماا‌جراحی‌به‌تعداد‌اتاق‌عمس 

Asset Index 6 درصد‌اشغاا‌تخت 

Asset Index 7 نسبت‌چرخش‌‌تخت 

Asset Index 8 فاصله‌چرخش‌تخت 

Asset Index 9 متوس ‌طوا‌مدت‌اقامت 

Asset Index 10 نسبت‌تخت‌فعاا‌به‌تخت‌ثابت 
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 محمدعلی‌شایسته‌مغانلو‌و‌همکاران /‌ساا‌هشتم‌‌11فصلنامه‌پرستار‌و‌پزشک‌در‌رزم‌/‌تابستان‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌صهورت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌بهه ‌مهطهالهعهه با‌توجه‌به‌سط ‌معناداری‌که‌در‌این

‌‌‌(P-value ≤0.05و‌‌‌T-Statistics 1.96 ‌ ‌ ‌ ‌مههی‌ )‌‌‌‌‌ ‌ بههاشههد ‌‌‌

‌ ‌‌‌یافته‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌جدوا‌دو‌نشان‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ دهنده‌ارتباط‌معنادار‌بین‌متغیهرههای‌‌
‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌(‌ ( ‌‌‌‌‌‌‌‌ T-Statistics=7.70و‌‌‌P-value ≤0.001حیطه‌درآمهد

‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ( ‌‌‌‌ T-Statistics=4.56و‌‌‌P-value ≤0.001)‌‌‌حیطه‌ساختار‌سرمایه‌‌

‌ ‌ ‌‌‌حیطه‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ( ‌‌‌‌ T-Statistics=3.52و‌‌‌P-value ≤0.001)‌‌‌نقدینگی‌

‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ T-Statistics=2.87و‌‌‌P-value =0.004حیطه‌هزینه‌)‌‌ (‌و‌‌‌
‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌( ‌‌ T-Statistics=2.53و‌‌‌P-value =0.012ها‌)‌‌‌‌‌‌کارآیی‌دارایی‌‌‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌با‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌در‌حوزه‌بیمارستان‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌و‌‌‌ های‌تهخهصهصهی

‌ ‌ ‌‌‌فوق‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌تخصصی‌می‌ ‌  باشد.‌‌

 گیری      ب   و نتیجه           

‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ تاکنون‌مطالعات‌متعددی‌با‌هدف‌شناسایی ‌طراحی‌و‌استفهاده‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌از‌شاخص‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌مالی‌برای‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ها‌در‌دنیا‌صورت‌پذیرفهتهه‌‌‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌است‌که‌در‌آن‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ها‌شاخص‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ویهژگهی‌‌ ‌بهه ‌‌‌‌های‌مالی‌با‌توجه ههای‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌منحصر‌به‌فرد‌و‌تعری ‌شده‌آن‌بیمارستان‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ها‌انتخا ‌گردیده‌‌‌‌‌‌ اند‌‌

‌‌‌(13-22‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌(.‌این‌امر‌به‌دلیس‌وجود‌تفاوت‌میان‌بیمارستان‌‌‌‌‌ ‌ ‌در‌‌‌ هها

‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌رسالت‌و‌اهداف ‌شیوه‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ های‌تامین‌مالی ‌نیازهای‌جمعیت‌تحهت‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌پوشش ‌شیوه‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌های‌بازپرداخت‌سازمان‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌های‌بیمه‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ گر ‌نوع‌مالکیت‌و‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌24و‌‌‌‌‌23مسائلی‌از‌این‌قبیس‌امری‌بدیهی‌است‌)‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ (.‌به‌علاوه‌باید‌‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌توجه‌داشت‌که‌سازمان‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ های‌مختل ‌هر‌یک‌بر‌عناصر‌متفاوتهی‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌از‌عملکرد‌و‌پاسخ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌گویی‌ت کید‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ کنند.‌به‌عنوان‌م اا‌در‌حالهی‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌که‌یک‌سازمان‌انتفاعی‌به‌سنجه‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌سودآوری‌توجه‌ویژه‌دارد ‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌سازمان‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌از‌‌‌ ‌بهیهش ‌خهود های‌ یرانتفاعی‌به‌تمرکز‌بر‌رسالهت

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌سودآوری‌اولویت‌می‌ ‌‌ ‌‌26و‌‌‌‌‌28دهند‌)‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ (‌و‌نیز‌مهم‌است‌که‌تفسیر‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌نسبت‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ های‌مالی‌از‌منظر‌صحیحی‌صورت‌پذیرد‌و‌عوامس‌کیفهی‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌نظیر‌شرای ‌کلی‌اقتصاد ‌ویژگی‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ های‌منحصر‌به‌فرد‌بخش‌مورد‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌تهکهامهس‌‌ بررسی‌و‌موقعیت‌سازمان‌در‌آن‌بخش‌و‌در‌ارتباط‌با

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌تاریخی‌و‌فرهنگی‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌  (.‌‌‌‌ 2اش‌مد‌نظر‌قرار‌گیرد‌)‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد ‌شاخص‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌در ‌‌6های‌عملکرد‌مالی

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌حیطه‌به‌شر ‌زیر‌طبقه‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌بندی‌شده‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ اند:‌حیطه‌سودآوری ‌حیطهه‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ نقدینگی ‌حیطه‌درآمد ‌حیطه‌هزینه ‌حیطه‌سرمایه‌و‌حهیهطهه‌‌

‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌  ها.‌‌‌‌‌کارآیی‌دارایی‌‌‌‌‌

تخصصی بر اساس معادلات ساختاری های تخصصی و فوق : الگوی ن ایی ج ت ارزیابی عملکرد مالی بیمارستان2نمودار   

تخصصی های تخصصی و فوق : ارتباط متغیرهای ارزیابی عملکرد مالی در  وزه بیمارستان2جدول    
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 /‌ساا‌هشتم‌‌11فصلنامه‌پرستار‌و‌پزشک‌در‌رزم‌/‌تابستان‌ محمدعلی‌شایسته‌مغانلو‌و‌همکاران

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌در‌حوزه‌بیمارستان‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌و‌‌ ‌ارتهبهاط تخصهصهی

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌همبستگی‌بالایی‌بین‌شاخص‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌)بهه‌‌‌ ‌سهودآوری های‌ یس‌حیطه

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ترتی ‌بازده‌دارایی‌و‌حاشیه‌سود‌عملیاتی( ‌حیطه‌نقهدیهنهگهی‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ )نسبت‌آنی( ‌حیطه‌ساختار‌سرمایه‌)به‌ترتی ‌جریان‌نقدی‌بهه‌‌‌

‌ ‌‌‌دارایی‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ها ‌نسبت‌سرمایه‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌گذاری‌جدید‌به‌کس‌هزینه‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ها‌و‌جهریهان‌‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌نقدی‌به‌کس‌بدهی‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌درآمهد‌‌‌‌‌‌ ها( ‌حیطه‌درآمد‌)به‌ترتی ‌نسبهت

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌اختصاصی‌به‌کس‌هزینه‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌تهحهقه ‌‌‌ ‌درصهد ‌و های‌بیمارسهتهان

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌درآمدهای‌بیمارستان( ‌حیطه‌هزینه‌)درصد‌کسور‌سازمان‌‌‌ ههای‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌بیمه‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ گر‌پایه( ‌با‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌وجود‌داشت.‌همه هنهیهن‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ارتباط‌و‌همبستگی‌بالایی‌بین‌شاخص‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ های‌ یس‌حیطه‌کارآیهی‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌چهرخهش‌‌‌‌‌‌ دارایی‌)به‌ترتی ‌متوس ‌طوا‌مدت‌اقامت ‌فاصلهه

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ارزیهابهی‌‌ تخت ‌درصد‌اشغاا‌تخت‌‌و‌نسبت‌چرخش‌‌تخت(‌با

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌عملکرد‌مالی‌در‌حوزه‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌تخصصی‌و‌فوق‌‌ ‌ ‌ ‌ تخصصهی‌‌

‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌وجود‌داشت.‌با‌توجه‌به‌یافته‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌های‌مطالعه ‌حیطه‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌ههزیهنهه ‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌بها‌‌‌‌ درآمد‌و‌کارآیی‌دارایی‌به‌ترتی ‌ارتباط‌و‌همبستگی‌بالایی

‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌در‌این‌حوزه‌داشتند.‌یافته‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌از‌‌‌‌ ها‌حکهایهت

‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌سهاخهتهار‌‌‌‌‌‌ ارتباط‌معنادار‌بین‌متغیرهای‌حیطه‌درآمد ‌حیطهه

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌سرمایه ‌حیطه‌نقدینگی ‌حیطه‌هزینه‌و‌کارآیی‌دارایهی‌ ‌ ‌بها‌‌‌‌ هها 

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌در‌حوزه‌بیمارستان‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌فهوق‌‌‌ های‌تخصصی‌و

‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌  تخصصی‌داشتند.‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ در‌مطالعات‌انجام‌شده‌به‌این‌نکته‌اشاره‌شده‌است‌که‌شاخص‌‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌بازده‌دارایی‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌توس ‌شاخص‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌متوس ‌سن‌تجههیهزات‌‌ ‌ تهحهت‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ت ثیر‌قرار‌می‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌بهازده‌‌‌ گیرد.‌بالا‌بودن‌سن‌تجهیزات‌سب ‌کاهش

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌دارایی‌خواهد‌شد‌بنابراین‌این‌دو‌شاخص‌می‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌کهنهار‌‌‌‌ بایست‌در

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌28یکدیگر‌تحلیس‌شوند‌)‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌(.‌هم نین‌از‌آن‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌جا‌که‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌  ‌‌‌نسبت‌جاری‌

‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ترکی ‌دارایی‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌جاری‌را‌نشان‌نمی‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌دهد ‌بهره‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌گیری‌از‌‌‌ ‌‌ نسبت‌‌

‌ ‌ ‌‌‌آنی‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌در‌کنار‌آن‌بسیار‌روشن‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌کننده‌می‌‌‌ ‌  (.‌‌‌‌25باشد‌)‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌زمهانهی‌‌ ق اوت‌آگاهانه‌در‌مورد‌سلامت‌مالی‌یک‌سازمان‌تنها

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ممکن‌می‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ شود‌که‌همه‌ابعاد‌عملکرد‌مالی‌در‌کنار‌یکدیگر‌مورد‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌تحلیس‌قرار‌گیرند.‌به‌عنوان‌م اا‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌سودآوری‌ممکهن‌‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ است‌نشان‌دهند‌که‌یک‌سازمان‌در‌حاا‌کس ‌سود‌است‌و‌در‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌عین‌حاا‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌در‌‌‌ ‌مشهکهس های‌نقدینگی‌سازمان‌از‌وجهود

‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌پرداخت‌صورت‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌حسا ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌  (.‌‌‌‌21های‌آن‌حکایت‌داشته‌باشد‌)‌‌

‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌4در‌مطالعه‌پینک‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ و‌همکاران ‌پیش‌از‌انجام‌بررسی‌متون ‌ابعهاد‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌عملکرد‌مالی‌انتخا ‌شدند.‌پس‌از‌نهایی‌سازی‌شاخص‌ ‌‌‌‌ ‌‌1هها 

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌شاخص‌به‌عنوان‌شاخص‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌8های‌کلیدی‌معرفی‌شده‌و‌در‌‌‌ ‌ بهعهد‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌طهبهقهه‌ ‌بهودنهد  ‌‌‌‌عملکرد‌مالی‌که‌از‌پیش‌تعیین‌شده ‌ ‌ بهنهدی‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ گردیدند.‌این‌پنج‌بعد‌عبارت‌بودند‌از:‌بقای‌مالی ‌نقهدیهنهگهی ‌‌

‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌39سرمایه ‌کارایی‌و‌منابع‌انسانی‌)‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ (.‌در‌مطالعه‌حاضر ‌دو‌بهعهد‌‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌و‌‌‌ ‌‌‌درآمد‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌هزینه‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌نیز‌درنظر‌گرفته‌شده‌است‌تا‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌بهه‌‌‌ ها

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌صورت‌اختصاصی‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌تر‌طبقه‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ بندی‌شده‌و‌مورد‌ق اوت‌قرار‌گیرنهد.‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌در‌مطالعه‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ی‌دیگری ‌هولمز‌و‌همکاران ‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ های‌نهایی‌خود‌‌‌

‌‌‌ ‌‌‌‌6را‌در‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ بعد‌سودآوری ‌نقدینگی ‌ساختار‌سرمایه ‌درآمد ‌هزینهه‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌و‌بهره‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌مندی‌طبقه‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌(‌ ‌21بندی‌نمودند ‌ ‌‌ ‌ ‌وانهگ‌‌ .)8‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ههمهکهاران‌‌ و

‌ ‌ ‌‌‌‌‌شاخص‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌4های‌عملکرد‌مالی‌را‌در‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ گروه‌درآمد ‌هزینه ‌سودآوری‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌و‌بهره‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌وری‌تقسیم‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌بندی‌نموده‌و‌بیمارستان‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ هها‌‌‌‌‌‌ها‌را‌بر‌مبنای‌آن‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌  (.‌‌31مورد‌مقایسه‌قرار‌دادند‌)‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌در‌مطالعه‌‌‌ ‌‌ ‌6ی‌کیم‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌به‌منظور‌شناسایی‌بیمارستهان‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌دچهار‌‌‌ ههای

‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ تنگنای‌مالی ‌از‌دو‌شیوه‌بهره‌گرفته‌شد.‌در‌یک‌روش ‌جریهان‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌در‌‌ نقدی‌بیمارستان‌برای‌چهار‌ساا‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفهت.

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌خهالهص ‌‌‌ ‌درآمهد این‌مطالعه‌جریان‌نقدی‌برابر‌بود‌با‌مجموع

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌در‌‌ ‌نهقهدی ‌جهریهان هزینه‌استهلا ‌و‌هزینه‌بهره.‌چنانه هه

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ بیمارستانی‌برای‌این‌دوره‌زمانی ‌منفی‌بود ‌بیمارستان‌مذکهور‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌به‌عنوان‌بیمارستان‌دچار‌تنگنای‌مالی‌شناخته‌می‌ ‌ ‌(‌ (.‌‌‌‌32شهد

‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ متون‌به‌این‌مسئله‌ا عان‌دارند‌که‌جریان‌نقدی ‌سنجه‌بسیهار‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌  (.‌‌‌‌33مناسبی‌جهت‌ارزیابی‌شرای ‌مالی‌است‌)‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ نتایج‌مطالعه‌واتسون‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌نشان‌داد‌که‌میان‌نوع‌بیمارستان‌ ‌ ‌در‌‌‌ هها

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌مقدار‌متوس ‌هزینه ‌ساختار‌هزینه‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌تهفهاوت‌‌‌‌ ها‌و‌عملکرد‌مالی

‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌وجود‌دارد.‌براساس‌یافته‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌بهخهش‌‌‌ های‌این‌مطالعه ‌بزرگتهریهن

‌ ‌‌‌ ‌‌‌هزینه‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ها‌در‌بیمارستان‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌مورد‌بررسی ‌مربوط‌به‌هزینهه‌‌ ههای‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌خدمات‌بستری‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ باشد.‌میانگین‌هزینه‌مراقبت‌سرپایی‌به‌کس‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌هزینه‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ /13های‌بیماران ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌بهیهمهارسهتهان‌‌ ‌شهد. ‌‌‌‌ ‌گزارش ههای‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌آموزشی ‌بالاترین‌مقدار‌ههزیهنهه‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌مهیهان‌‌‌ ‌را ‌سهرپهایهی ههای

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌  (.‌‌‌‌34های‌مورد‌مطالعه ‌به‌خود‌اختصا ‌دادند‌)‌‌

‌ ‌‌‌یافته‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌5های‌مطالعه‌مک‌کیو‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌کهه‌‌‌ ‌کهرد ‌آشهکهار این‌حقیقت‌را

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ازای‌‌‌ ‌بهه های‌انتفاعی ‌کارکنان‌تمام‌وقت‌کمهتهری

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌تخت‌نسبت‌به‌بیمارستان‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌گهرفهتهه‌‌ ‌‌‌‌‌های‌ یرانتفاعی‌به‌کار ‌ انهد ‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌بنابراین‌هزینه‌حقوق‌و‌دستمزد‌به‌کس‌هزینه‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ های‌عملیاتی‌و‌نیز‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌متوس ‌هزینه‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌عملیاتی‌به‌ازای‌ترخیص‌در‌آن‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌کهمهتهر‌‌‌ هها

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌است.‌نتیجه‌نهایی‌این‌که‌این‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ها‌با‌کنترا‌مهنهاسه ‌‌‌‌‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌هزینه‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌عملیاتی‌خود‌توانسته‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌اند ‌به‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌نهقهدی‌‌‌ حاشیه‌جریان

‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌و‌‌‌ ‌‌‌‌‌عملیاتی‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌دارایهی‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌بهازده ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌بهه‌‌ ‌نسهبهت ‌بهالاتهری بسهیهار

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌  (.‌‌‌‌38های‌ یرانتفاعی‌دست‌یابند‌)‌‌

‌ ‌‌‌یافته‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌های‌مطالعه‌مک‌کیو‌نشان‌می‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌دهد‌که‌بیمهارسهتهان‌ ههای‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌انتفاعی‌موارد‌پی یده‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌بهیهمهارسهتهان‌ ‌بهه ‌‌‌‌تری‌را‌نسبهت ههای‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ یرانتفاعی‌درمان‌کرده‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ اند‌و‌نسبت‌ترخیص‌به‌ازای‌تخت‌و‌هم‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌چنین‌درصد‌اشغاا‌تخت‌کمتری‌داشهتهه‌‌‌ ‌ ‌ ‌(‌ ‌‌38انهد ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌نهتهایهج‌‌‌ .)

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌مطالعه‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ی‌مک‌کیو ‌نیز‌نشان‌می‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌دهد‌که‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ های‌انتفاعی‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌و‌‌‌ ‌تسهههیهلات انگیزه‌بیشتری‌به‌بازتخصیص‌سرمایه‌خود‌بهه

‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌تجهیزات‌دارند‌تا‌به‌پوا‌نقد‌و‌سرمایه‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ هها‌‌‌‌‌‌گذاری‌زیرا‌این‌دارایی‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌آن‌‌‌‌ ‌داران هها‌‌‌‌‌‌با‌احتماا‌بیشتری‌منجر‌به‌بازده‌سرمایه‌سهههام

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ خواهد‌شد.‌به‌این‌ترتی  ‌متوس ‌سن‌تجهیزات‌و‌تسهیلات‌در‌‌
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5- Wang 
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6  

 محمدعلی‌شایسته‌مغانلو‌و‌همکاران /‌ساا‌هشتم‌‌11فصلنامه‌پرستار‌و‌پزشک‌در‌رزم‌/‌تابستان‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌انتفاعی‌کمتر‌از‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ های‌ یرانتفاعی‌است.‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ هایی‌که‌تجهیزات‌به‌روزتر‌دارند‌در‌جذ ‌بهیهمهاران‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌موف ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌تر‌عمس‌می‌  (.‌‌‌‌38کنند‌)‌‌‌

‌ ‌‌‌یافته‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌1های‌مطالعه‌واتکینز‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌نشان‌داد‌که‌داده‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ هیهرمهالهی‌‌‌ ههای

‌ ‌‌‌جنبه‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌هایی‌از‌عملکرد‌را‌پوشش‌می‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌دهند‌که‌داده‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ های‌مالی‌قادر‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌به‌پوشش‌آن‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ها‌نیستند‌به‌علاوه‌این‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌که‌این‌داده‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ارزش‌‌‌‌ ها‌دارای

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌اطلاعاتی‌در‌تصمیم‌ ‌ ‌‌‌گیری‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌های‌مالی‌می‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌باشند.‌یافتهه‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ایهن‌‌‌ ههای

‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌بررسی ‌اثبات‌کرد‌که‌علاوه‌بر‌صورت‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌داده‌‌ ‌مهالهی  ‌‌‌‌ههای ههای‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ یرمالی‌نیز‌می‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌بایست‌در‌اختیار‌ ی‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌نفعانی‌که‌از‌داده‌ ‌‌‌ ‌‌ های‌مالی‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌استفاده‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌کنند ‌قرار‌گیرد.‌این‌پژوهش‌پیشنهاد‌می‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌کهه‌‌ کنهد

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌و‌‌ ‌مهالهی ‌اطهلاعهات مدا‌ارزیابی‌عملکرد‌مالی‌که‌از‌ترکیه 

‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌از‌‌‌  یرمالی‌طراحی‌شود ‌اطلاعاتی‌فراتر‌از‌آن ه‌مدلی‌که‌فقه 

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌اطلاعات‌مالی‌ساخته‌شده‌باشد ‌در‌اختیار‌قرار‌می‌ ‌  (.‌‌‌‌36دهد‌)‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌نتایج‌مطالعه‌کیم‌نشان‌می‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ دهد‌که‌کاهش‌ضری ‌اشغاا‌تخهت ‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌رقهابهت ‌‌‌ افزایش‌رقابت‌در‌بازار ‌افزایش‌تعداد‌پزشکان‌در‌بازار

‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌68افزایش‌جمعیت‌مسن‌بالای‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌احهتهمهاا‌‌‌ ساا‌سب ‌افزایهش

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌روبرویی‌با‌تنگنای‌مالی‌در‌بیمارستان‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌شهده‌‌‌ های‌مورد‌مطالعهه

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌کهه‌‌ ‌اسهت ‌شهده ‌اشهاره است.‌به‌علاوه‌در‌نتایج‌مهطهالهعهه

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ های‌آموزشی‌با‌احتماا‌بیشتری‌در‌معر ‌مشکهلات‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مالی‌قرار‌گرفته‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌اشهغهاا‌‌‌ اند.‌براساس‌نتایج‌این‌مطالعه‌ضریه 

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌در‌‌ ‌مهالهی تخت ‌ت ثیر‌مهمی‌در‌ایجاد‌یا‌عدم‌ایجاد‌تنهگهنهای

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ های‌مورد‌مطالعه‌داشته‌است.‌زیرا‌بالا‌بودن‌ضهریه ‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌اشغاا‌تخت‌نشان‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌و‌‌ ‌اسهت ‌خهدمهات دهنده‌تقاضای‌بالا‌برای

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌احتماا‌سودآوری‌را‌افزایش‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌دهد.‌بنابراین‌مدیران‌می‌ ‌ بایست‌‌‌‌

‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ تلاش‌نمایند‌ضری ‌اشغاا‌تخت‌را‌بالا‌برده‌و‌از‌منابع‌موجود‌به‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌  (.‌‌‌‌32صورت‌کارا‌بهره‌ببرند‌)‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌عملکرد‌مالی‌بیمارستان‌ ‌ ‌‌‌‌ها‌می‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ تواند‌توس ‌عوامس‌متعددی‌تحت‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌خهارجهی‌‌‌‌‌ ت ثیر‌قرار‌گیرد‌و‌ممکن‌است‌بسیاری‌از‌این‌عوامهس 

‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌مه هاا‌‌ بوده‌و‌توانایی‌تغییر‌آن‌وجود‌نداشته‌باشد.‌به‌عهنهوان

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌عملکرد‌مالی‌یک‌بیمارستان‌می‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ تواند‌به‌طور‌معناداری‌وابسهتهه‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌-به‌شرای ‌اقتصادی‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌اجتماعی‌جامعه‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ای‌باشد‌که‌به‌آن‌خدمهت‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ارائه‌می‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌دهد‌زیرا‌تفاوت‌قابس‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌بهرای‌‌‌‌ انتظاری‌در‌منابع‌مورد‌نیهاز

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌درمان‌جمعیتی‌که‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ها‌به‌آن‌خدمت‌ارائه‌مهی‌‌‌‌ ‌ ‌ دههنهد ‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌وجود‌دارد‌چراکه‌این‌جمعیت‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌یهکهدیهگهر‌‌‌‌ ها‌در‌ابعاد‌مختل ‌با

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌دارنهد‌‌‌ متفاوتند.‌به‌علاوه ‌عوامس‌دیگری‌نیز‌در‌این‌میان‌وجود

‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌که‌بیمارستان‌امکان‌تغییر‌آن‌را‌در‌کوتاه‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ مدت‌ندارد‌مانند‌تعداد‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌کارکنان‌تمام‌وقت ‌تعداد‌تخت‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ های‌فعاا ‌افزایش‌نیروی‌انسانی‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌دسهت‌‌‌ ‌بهه متخصص‌و....‌به‌این‌ترتی ‌ضروری‌است‌که‌نتایج

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌آمده‌از‌تجزیه‌و‌تحلیس‌شاخص‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌در‌‌‌‌‌ ها ‌در‌ترکی ‌با‌این‌عوامهس

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌  (.‌‌‌‌ 3نظر‌گرفته‌شود‌)‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌در‌خاتمه ‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد ‌شاخص‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌عملهکهرد‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌مالی‌در‌شش‌حیطه‌به‌شر ‌زیر‌طبقه‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌بندی‌شده‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌حهیهطهه‌‌‌ اند:

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ سودآوری ‌حیطه‌نقدینگی ‌حیطه‌درآمد ‌حیطه‌هزینه ‌حیهطهه‌‌

‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌سرمایه‌و‌حیطه‌کارآیی‌دارایی‌ ‌‌‌‌ها.‌به‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ کارگیری‌و‌تجزیه‌و‌تحلیهس‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌شاخص‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌اثهرگهذار‌‌‌ های‌مالی ‌یک‌جزء‌ضروری‌از‌مدیریت‌مالهی

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌است.‌در‌بسیاری‌از‌سازمان‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ها‌به‌منظور‌اندازه‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ گیری ‌مهقهایسهه ‌‌‌

‌ ‌‌‌‌‌پیش‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌اسهت ‌‌‌‌ بینی‌و‌ارتقای‌تصمیماتی‌که‌بر‌ثروت‌سازمان‌م ثر

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌این‌شاخص‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ها‌به‌کار‌گرفته‌می‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ شوند‌و‌نتیجه‌مهم‌کاربرد‌آن‌در‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌نظام‌سلامت ‌پایش‌عملکرد‌مالی‌و‌پیش‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌اسهت.‌‌‌‌ بینی‌مشکلات

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌این‌روش‌به‌سازمان‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ها‌کمک‌می‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌کند‌تا‌هزینه‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ها‌را‌کاهش‌داده‌و‌‌‌‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌سود‌خود‌را‌افزایش‌دهند.‌در‌خاتمه‌پیشنهاد‌می‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ گردد ‌با‌ایجاد‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌یک‌پایگاه‌اطلاعاتی‌جامع‌از‌شاخص‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌بهرای‌‌‌ های‌پیهشهنهههادی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌کشور ‌اطلاعات‌مربوطه‌را‌جمع‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ آوری‌و‌مقایسهه‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌نمود‌و‌زمینه‌ارتقای‌شاخص‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ها‌و‌عملکرد‌مالی‌بیمارستان‌‌‌ ‌را‌‌‌ هها

‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌مهدیهران‌‌ ‌نهگهرش فراهم‌ساخت.‌هم نین‌تر ی ‌و‌تهغهیهیهر

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بیمارستان‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ها‌جهت‌توجه‌به‌شاخص‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ابهزاری‌‌‌ های‌مالی‌به‌عنوان

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌برای‌مدیریت‌استراتژیک‌و‌تلاش‌در‌جهت‌جمع‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌آوری‌داده‌ ههای‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌صحی ‌و‌به‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌کارگیری‌آن‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ایهفها‌‌‌‌‌ ها‌نقش‌اساسی‌در‌این‌خصهو 

‌ ‌‌‌‌می‌ ‌‌‌  نماید.‌

 تشکر و  دردانی                
‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ این‌مقاله ‌حاصس‌رساله‌دوره‌دکترای‌تخصصی‌مدیریت‌صنعتی‌‌

-‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌اسهلامهی ‌‌‌‌ مالی‌دانشکده‌مدیریت‌و‌علوم‌انسانی‌دانشگاه‌آزاد

‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ در‌‌‌‌‌‌21211163933 18واحد‌تهران‌شماا‌بوده‌که‌با‌شماره‌‌‌

‌‌ ‌‌‌‌ /6/ 1تاریخ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌تصهویه ‌‌‌‌ در‌شورای‌پژوهش‌دانشگاه‌مذکور‌بهه

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ههمه هنهیهن‌‌ رسیده‌است.‌لذا‌از‌تمامی‌اساتید‌محترم‌گروه‌و

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌مدیران‌و‌کارشناسان‌محترم‌حوزه‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌در‌‌‌ ‌کهه های‌سلامت‌و‌مالی

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌انجام‌این‌پژوهش‌مساعدت‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌داشهتهه‌‌ ‌مهبهذوا ‌‌‌‌‌های‌لازم‌را ‌ انهد ‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌صمیمانه‌تشکر‌و‌قدردانی‌می‌ ‌ ‌  گردد.‌
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