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یابی به اطمينان ها و دستاز دست دادن دارایی هاي داخلی، باعث افزایش کارایی، کاهش ریسکهاي کنترل: وجود سيستممقدمه

عنوان جزء هاي کنترل داخلی باید به هاي مالی و رعایت قوانين و مقررات خواهد شد. مكانيزممعقول از اعتمادپذیري صورت
مكانيزم جداگانه عنوان یک گيرد، نه به کار میها بهضروري هر سيستمی شناسایی شود که مدیریت براي تنظيم و هدایت فعاليت

 درمانی شهر تهران، از نظر به - هاي آموزشیدر درون یک دستگاه اجرایی. هدف اصلی این مطالعه، ارزیابی وضعيت بيمارستان
 کارگيري سيستم کنترل داخلی است. 

لی پرسشنامه در بين کارکنان بخش ما 701هاي مورد نياز این تحقيق پيمایشی از طریق توزیع داده روش پژوهش:

اي هاي تی تک نمونهها از آزمونتحليل آزمون فرضيه آوري شده است. به منظوردرمانی شهر تهران جمع -هاي آموزشیبيمارستان
 و باینوميال استفاده شده است.

 از ،(000/3) شده محاسبه ميانگين و باشدمی 00/0 از کمتر و است 007/0 آزمون معناداري آستانهبا توجه به این که ها: یافته

 - هاي آموزشیپس ازاجراي نظام نوین مالی، سيستم کنترل داخلی بيمارستانلذا (. H1: µ > 3) است بيشتر ،(3) ممتنع ميانگين
 درمانی شهر تهران، از سطح مطلوبی برخوردار است.

درمانی شهر تهران در  - هاي آموزشیهاي پژوهش نشان داد سطح آشنایی کارکنان بخش مالی بيمارستانیافتهگیری: نتیجه

 هاي داخلی داراي وضعيت مطلوبی است.مورد نظام نوین مالی بالا است، چرا که پس ازاجراي نظام نوین مالی سيستم کنترل

 درمانی، نظام نوین مالی. - هاي آموزشیهاي داخلی، بيمارستانسيستم کنترل ها:کلید واژه

 

                                                           
 مسئول(، پست الكترونيک: )نویسنده، ایرانچالوس، ، چالوسواحد  ،دانشگاه آزاد اسلامی ،حسابداري ، گروهاستادیار -7

Alikhani_r2@yahoo.com  
 ایران، چالوس، چالوسواحد  ،دانشگاه آزاد اسلامی ، عضو هيات علمیدکتراي حسابداري -2
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی ،کارشناس مالی -3
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 مقدمه
 یداخل يهانترلک نیهمواره در تلاشند که بهتر رانیمد

در نبود  دانندیم که چرا ،را در سازمان خود مستقر کنند
 یاثربخش، تحقق رسالت اصل یکنترل داخل ستميس

 اريبس ،رمنتظرهيغ يدادهایکردن رو نهيسازمان و کم
 يهاکنترل نیوجود ا چنين،هممشكل خواهد بود. 

از دست  سکیکاهش ر ،ییکارا شیباعث افزا ی،داخل
معقول از  نانياطم به یابیو دست هاییدادن دارا

و  نيقوان تیو رعا یمال يهاصورت يریاعتمادپذ
 دادیرو کی ،یداخل کنترل .[7]مقرارت خواهد شد

 هیبر پا هاتيو فعال اتياز عمل يابلكه مجموعه ست،ين
عنوان جزء لازم هر به دیبا یستانده است. کنترل داخل

و  ميتنظ يابر تیریشود که مد ییشناسا ياسامانه
 کیعنوان  نه به رد،يگیکار مبه هاتيفعال ییراهنما

 نیبا ا[. 2یی]ادستگاه اجر کیسامانه جداگانه در درون 
است که در درون  تیریکنترل مد ،یکنترل داخل ،مفهوم

 تیریکنترل مد رساختیاز ز یعنوان بخشواحد به کی
و  واحد کی اموردر انجام  رانیتا به مد دیآیوجود مبه

و اساس مداوم  هیپا کیآن بر  يهابه هدف یابیدست
در اداره  ریناپذییجزء جدا ی،کنترل داخل .کمک کند

 نانيامور سازمان است که باعث فراهم شدن اطم
[. 3]شودیم شیهاسازمان به هدف یابیدست از یمنطق

 کیاز اداره میبخش مه یداخل لکنتربه بيانی دیگر، 
 يهاو روش هاوهيها، شطرحسازمان است که شامل 

ها و هدف ها،فهيبه وظ یابیدست يبرا یاجراشدن
 يبر مبنا تیریاز مد یبانيپشت گریعبارت د مقاصد و به

در  یخط دفاع نيعنوان اول به زيعملكرد است و ن
کشف خطاها و  ي وريشگيپ و هاییحفاظت از دارا

 هيکل يبرا آن كسانو استقرار ی رودیکار مبه هاتقلب
 . ستيمقدور نمیبخش عمو يهاها و دستگاهسازمان

و تغييرات در  اطلاعات يدر فناور شرفتيپ ی،طرف از
 يهاییراهنما يساز، ضرورت بهنگامهاي مالینظام

. کشورهاي توسعه یافته، کندیم  جادیرا ا یکنترل داخل
 رامیعمو بخش المللیبين استانداردهاي حسابداري

 در را تعهدي مبناي بر حسابداري تمسيس و پذیرفته
 کشورهاي از [. بسياري4اند]کرده خود اجرا هايدولت

 سيستم اجراي در حال نيز در حال توسعه مانند ایران
 موسسات و هادولت در تعهدي مبناي بر حسابداري

 حسابداري استانداردهاي و برگزیدن میعمو بخش
 هستند. میعمو بخش المللیبين

 مدیریت به در راستاي کمک ترل داخلی،سيستم کن
واحد  مطلوب نتایج و اهداف به یابیدست براي

 واحد راهبرد به توجه و با [0]شودمی طراحی اقتصادي،
. [6]رودمی کار به گوناگونی هايراه در تجاري،
 وريبهره و کارایی از اطمينان منظور به هاشرکت
 قوانين با بقتمطا و اطلاعات اعتماد قابليت ها،فعاليت
 نياز کافی و مناسب سيستم کنترل داخلی به اجرایی،

 انواع که پویاست میزیرا این سيستم، سيست ،[1]دارند
 در را هادستورالعمل و هامشیخط از انحراف و خطرها
 حسابرسی استاندارد 370 بخش طبق .[8]گيردبر می

 وسيله به که است فرآیندي داخلی ایران، کنترل
 از تا شودمی اجرا و طراحی کارکنان سایر و مدیریت

 زمينه در رسيدگی مورد واحد اهداف به یابیدست
 کارایی و اثربخشی مالی، گزارشگري اعتماد قابليت

 اطمينانی مربوط، مقررات و قوانين رعایت و عمليات
 براي داخلی هايکنترل اینرو، از. آید دست به معقول

 و طراحی کار، و بکس خطرهاي از دسته آن شناسایی
 را اهداف این از هریک به دستيابی که شوندمی اجرا

 .[7]کنندمی تهدید
 بخش در اشتباه و تقلب کشف و پيشگيري مسئوليت
 استقرار با مدیران. است مدیران عهده بر عمومی،

 هايسيستم پيوسته کارگيري به هاي داخلی وکنترل
. [9]کرد هندخوا ایفا را مسئوليت این حسابداري، مناسب

از نظر میاهداف سيستم کنترل داخلی در بخش عمو
شكل کلی، تفاوت چندانی با اهداف سيستم کنترل 

ي انتفاعی بخش خصوصی ندارد. هاداخلی در واحد
نيز سيستم کنترل داخلی به فرآیندي میدربخش عمو

شود که به منظور کسب اطمينان منطقی و گفته می
گانه زیر، از سوي مراجع معقول از تحقق اهداف سه 

 شود:ذیربط طراحی و اجرا می
اهداف عملياتی: که به استفاده اثربخش و کارآمد از  -7

 شود؛منابع اقتصادي مربوط می
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هاي اهداف گزارش دهی مالی: که به تهيه صورت -2
 مالی قابل اعتماد مربوط است؛ و

اهداف رعایتی: که به رعایت قوانين و مقررات  -3
 .[70]واحدها مربوط است حاکم بر

متفاوت از میاز آنجا که عمليات نهادهاي بخش عمو
هاي داخلی یكسان براي یكدیگر است، لذا استقرار کنترل

 مقدور عمومی، هاي بخشها و دستگاهکليه سازمان
 به سيستم هر در خاص هايکنترل استقرار. نيست

 هک سازمانی اهداف عمليات و نوع اندازه، چون عواملی
 . [77]دارد بستگی است، شده طراحی آن براي سيستم

هاي داخلی در این پژوهش وضعيت کنترل
بعد  9درمانی شهر تهران از  -هاي آموزشی بيمارستان

بعد مربوط به  4گيرد که مورد ارزیابی قرار می
 "مجوز اطلاعات -هاورودي"هاست. اولين بعد ورودي

جراي ضوابط شود آیا در خصوص ااست که بررسی می
براي شناسایی متصدیان مجاز براي وارد کردن اطلاعات 

گيرد. دومين بعد هاي لازم صورت میکنترل
است. از این جهت که آیا  "تبدیل اطلاعات -هاورودي"

هاي اوليه توسط کاربران اطلاعات ثبت شده بر روي فرم
هاي مناسب شود کنترلبه درستی وارد سيستم می

تغذیه  -ها ورودي". سومين بعدیابداستقرار می
گيرد ها صورت میاست و از این جهت کنترل "اطلاعات

هاي مالی به درستی ثبت و گزارش که آیا رویداد
 "مخابره اطلاعات -ها ورودي"شوند. چهارمين بعدمی

است و سيستم کنترل داخلی از این دیدگاه که آیا در 
ارزیابی  گيرد،ها نظارت کافی صورت میانتقال داده

 "هاي عملياتیکنترل -عمليات  "شود. پنجمين بعد می
یابی به هاي داخلی از جهت دستاست. این بعد از کنترل

هاي مورد کارایی و سودمندي عمليات و رعایت روش
گيرد. ها مورد ارزیابی قرار مینظر مدیریت در تمام بخش

است.  "نگهداري اطلاعات الكترونيكی"ششمين بعد 
هاي مربوط به این بعد از جهت به روزرسانی کنترل

بعد دیگر  3شود. هاي امنيتی ارزیابی میمستمر برنامه
هاي خروجی است. هفتمين بعد مربوط به گزارش

است. بدین  "هاکنترل فرم -هاي خروجی گزارش"
هاي مهم داراي شماره سریال چاپی معنی که آیا فرم

تمين شود. هشبوده و در جایی نگهداري می
است. در این  "هاهاي خروجی تهيه گزارشگزارش"بعد

هاي به بعد گزارش اشتباهات و نظارت بر تهيه گزارش
گيرد. نهمين بعد هنگام مورد بررسی قرار می

است که در  "هاتوزیع گزارش -هاي خروجی گزارش"
هاي توزیع هاي مربوط به دستورالعملآن کنترل

بندي ها و طبقهه گزارشها، افراد دریافت کنندگزارش
در بررسی  [6]ابدولكدیرشود. ها ارزیابی میگزارش
سازي سيستم کنترل داخلی در هاي پيادهچالش

هاي درمانی کنيا، نتيجه گرفت وضعيت سيستم سازمان
کنترل داخلی این نهادها مطلوب نبوده و آنان بر 

 [72]نمایند. اِفاو ابتدایی، تكيه می میهاي غيررسکنترل
هاي هاي داخلی مالی بيمارستانبه ارزیابی کنترل

در غنا پرداخت. نتيجه مطالعه وي نشان داد که میعمو
هاي انتفاعی در هاي داخلی مالی در سازمانکنترل

هاي هاي غيرانتفاعی مانند بيمارستانقياس با سازمان
هاي شود. گرچه بيمارستانعمومی، بهتر اجرا می

اند، اما هاي داخلی مالی بودها کنترلدر انطباق بمیعمو
هاي انتفاعی نبوده تمرکز و تأکيدشان به اندازه سازمان

است. با مرور ادبيات خارجی، مشهود است که کارهاي 
پژوهشی اندکی درباره سيستم کنترل داخلی بخش 

ها انجام شده است. و متعاقب آن، بيمارستان میعمو
بررسی سيستم کنترل  در راستاي [73]سارنز و همكاران

داخلی و مدیریت ریسک در بخش عمومی، نهادهاي 
امنيت اجتماعی بلژیک را مورد بررسی قرار میعمو

( سيستم 7دادند. نتایج بررسی آنان نشان داد که )
کنترل داخلی و مدیریت ریسک به ميزان زیادي توسعه 

( سيستم کنترل داخلی نسبت به مدیریت 2اند؛ )نيافته
( مفاهيم 3وسعه بيشتري داشته است؛ و )ریسک، ت

مدیریت ریسک، مانند شناسایی و ارزیابی ریسک، 
هایی از سيستم کنترل داخلی هستند، به جاي بخش

این که سيستم کنترل داخلی بخشی از مدیریت ریسک 
شود. آنان نتيجه گرفتند، این حقيقت که فلسفه سيستم 

ي( گستره کنترل داخلی سنتی )تمرکز بر تبعيت و پيرو
بيشتري نسبت به فلسفه مدیریت ریسک جدید )تمرکز 

که  تواند دليلی باشد براي اینبر عملكرد( داشته، می
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یابد. چرا الزامات عملكردي این نهادها تحقق نمی
یكی از نخستين مطالعات  [74]همكاراناسترک و 

المللی راجع به اقدامات سيستم کنترل داخلی در بين
هایی نجام دادند. این مطالعه، به یافتهرا ا میبخش عمو

هاي سيستم کنترل داخلی مورد استفاده درباره چارچوب
در چند کشور جهان که به عنوان پيشگامان در سطح 

اند، دست یافت. براي نمونه، شدهجهانی قلمداد می
هاي آنان، استراليا، یک مدل کنترل براساس یافته

ی به پنج جزء مرکزي ایجاد کرده است که به روشن
چارچوب سيستم کنترل داخلی اوليه کوزو اشاره دارد. در 
سوئد، بيشتر نهادهاي عمومی، ترکيبی از رویكردهاي 
توصيه شده توسط دولت )مبتنی بر چارچوب کوزو( و 

هاي خاصی که با توجه به عوامل ها و رویهسيستم
هاي براي مثال، اندازه سازمان و نوع فعاليت -داخلی 

کنند. در ایالات اند را استفاده میایجاد شده -شده اجرا 
متحده، استانداردهاي سيستم کنترل داخلی، مبتنی بر 
چارچوب کوزو، یک چارچوب سيستم کنترل داخلی کلی 

هاي عمده مدیریت براي شناسایی و کشف چالش
اند. از برجسته داخلی، ارائه نموده هايعملكرد و ریسک

توان ه در داخل کشور نيز میاندک مطالعات انجام شد
به بررسی کنترل و مشكلات آن در بخش دولتی توسط 

اشاره کرد. نتایج پژوهش آنان  [70]زارعی و عبدي
هاي کارآمد و کاربردي براي نشان داد که آموزش

هاي داخلی و کارکنان مالی، مقررات مربوط به کنترل
نيروي انسانی متخصص و کارآمد، سه شرط لازم براي 

جراي سيستم کنترل داخلی مطلوب هستند. جامعی و ا
به بررسی فناوري اطلاعات روي پيشبرد  [76]زادهکرم

ي علوم و هاسيستم حسابداري تعهدي در دانشگاه
پزشكی ایران پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که 

ریزي و فناوري اطلاعات نقش بسزایی در برنامه
و اطلاعات،  اهگيري مدیران، مدیریت دادهتصميم

و کارکنان، افزایش امنيت  هاارزیابی عملكرد سازمان
اطلاعات، شيوه گزارشات مالی و مدیریت منابع انسانی 

کند و همگی این عوامل در پيشبرد سيستم ایفا می
باشد. با توجه به مطالب حسابداري تعهدي موثر می

فوق هدف اصلی این مطالعه، ارزیابی وضعيت 

درمانی شهرستان تهران، از  - موزشیهاي آبيمارستان
کارگيري سيستم کنترل داخلی است. بنابر  نظر به

تعریف ارائه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكی، بيمارستان مكانی است که با اخذ 
مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، با 
استفاده از امكانات تشخيصی، درمانی، بهداشتی، 

منظور درمان و بهبودي بيماران  زشی و پژوهشی، بهآمو
سرپایی و بستري به صورت شبانه روزي، تأسيس 

و تک تخصصی  میگردد و به بيمارستان عمومی
هاي مذکور این شود. علت گزینش بيمارستانتقسيم می

است که آنها، اماکن حياتی دسترسی ما به نيازهاي 
عهدي ویژه به و ت [71]باشندبهداشتی و سلامتی می

. این در حالی است [78]ارائه خدمات به شهروندان دارند
در  ،درمان و آموزش پزشكی ،وزارت بهداشتکه 

نظام سلامت و تحول اداري در این  راستاي اصلاح
وري منابع در مدیریت و بهرهي منظور ارتقا بخش و به

خدمات بهداشتی درمانی  هاي علوم پزشكی ودانشگاه
این وزارتخانه  به اصلاح نظام مالی دراقدام  ،کشور

حسابداري و تغيير  اصلاح نظام ،نموده است که گام اول
 است تا زمينه آن از حسابداري نقدي به تعهدي بوده

 گيري دراطلاعات مالی کافی براي تصميم تهيه
 ها و منابع مالی ایجادخصوص مدیریت و ترکيب دارایی

 ان رسيد وبه پای 7389این امر در سال . گردد
هاي علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه

هاي مالی را بر اساس اند صورتتوانسته کشور
با در نظر گرفتن  .[79]ارائه دهند حسابداري تعهدي

جميع توضيحات فوق، در این مطالعه این پرسش مطرح 
شود که آیا پس از اجراي نظام نوین مالی در می

درمانی شهر تهران، سيستم  - هاي آموزشیبيمارستان
گيري یافته است یا کنترل داخلی، کاربرد و کيفيت چشم

 خير؟
 

 روش پژوهش 
از نوع  که نیبا توجه به ا قيتحق يهاداده يدر گردآور

 نیو تدو هيتهبه منظور  ،است تحليلی - یفيتوص
مطالعات با استفاده از  ق،يتحق ينظر مباحث
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مقالات مرتبط  و هکتب ترجمه شد شامل ياکتابخانه
 ادبيات تحقيق يبردارشياز روش ف ق،يبا موضوع تحق

منظور نخست منابع مرتبط با  نی. بدگردید آوريجمع
شده به  يگردآور اطلاعاتسپس شد.  نييموضوع تع

 يو براگردید  يبندو طبقه يبنددسته یصورت موضوع
منظور  و درخور انتخاب شد. به مناسب نیعناو کیهر

 و قيمربوط به تحق يرهايمتغ ليو تحل هیجزو ت یبررس
در ارتباط با آنها، از ابزار  يجامعه آمار يهادهیسنجش ا

 .گردید ها استفادهداده يگردآور يپرسشنامه برا
 امور کارکنان تمام شامل حاضر، پژوهش آماري جامعه
 تهران شهر درمانی - آموزشی هايبيمارستان مالی
 مطالعه و متعدد هايیبررس انجام از پس. باشدمی

 26 تعداد معتبر، اینترنتی يهاپایگاه در مندرج اطلاعات
 شناسایی تهران شهر در درمانی - آموزشی بيمارستان

جدول  از استفاده با. اندبوده کارمند749 شامل که شد
 از پس گيري تصادفی سادهو روش نمونهمورگان 
 امهپرسشن 701 تعداد سه ماه، طی پياپی هايپيگيري

البته براي رسيدن به تعداد نمونه مورد  .شد گردآوري
ي بيشتري توزیع گردید که پس از هانظر، پرسشنامه

 701ي ناقص در نهایت هاآوري و حذف پرسشنامهجمع
قلمرو  پرسشنامه مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.

زمانی این پژوهش محدود به مقطع زمانی خاصی 
 انجام شده است. 7394نيست و در نيمه دوم سال 

براي کسب شناخت از وضعيت سيستم کنترل داخلی 
 اي مبتنی بر چکهاي مورد بررسی، پرسشنامهنمونه

ليست سازمان بورس و اوراق بهادار تهيه گردید. این 
و اساتيد باسابقه میپرسشنامه، در اختيار حسابداران رس

رفت و از اند، قرار گنيز آشنایی داشتهمی که با ادبيات عل
آنها خواسته شد تا کيفيت آن را ارزیابی نموده و با توجه 
به دانش و اطلاعات شخصی خود، تعدیلاتی را اعمال 
نمایند. تلاش شد تا فصل مشترک پيشنهادها و علل، 

در پرسشنامه میمدنظر قرار گيرد که در نهایت، تغيير مه
 9سوال است که در  02ایجاد نشد. پرسشنامه شامل 

است  "مجوز اطلاعات" 7بندي گردید. بعد طبقه بعد
که در زمينه دستورالعمل و روش دریافت اسناد، سوال 

 شامل "تبدیل اطلاعات" 2. بعد پرسيده می شود

هاي لازم در مورد عمليات سوالاتی در زمينه کنترل
است شامل  "تغذیه اطلاعات" 3. بعد تبدیل است

زم جهت حصول هاي لاسوالاتی در زمينه دستورالعمل
اطمينان از تغذیه اسناد به مرکز کامپيوتر و حصول 

مخابره " 4بعد  اطمينان از تغذیه صحيح اطلاعات. 
شامل سوالاتی در زمينه کلمه رمز، ایمنی و  "اطلاعات

حفاظت اطلاعات، قفل شدن ترمينال پس از 
کنترلهاي " 0بعد  هاي ناموفق می باشد.کوشش
بوط به مجوز کتبی، بررسی سوالاتی مر شامل "عملياتی

چنين اطمينان از صحت صحت و پيگيري اطلاعات هم
 "نگهداري اطلاعات الكترونيكی "6بعد ارقام می باشد.

ها، سوالاتی در زمينه مجوز به روز رسانی پرونده شامل
کنترل بر روي گزارش اشتباهات و تغييرات همچنين 
 جلوگيري از دسترسی غير مجاز به اطلاعات است. 

سوالاتی در مورد کنترل  شامل "هاکنترل فرم" 1بعد
ها، کنترل بر هاي مهم، دسترسی افراد معين به فرمفرم

تهيه "8. بعد باشدها میها و صدور فرمموجودي رسيد
بندي سوالاتی درباره برنامه زمان شامل "هاگزارش

ها و یافتن ها، کنترل بر تعداد نسخهچاپ گزارش
 9. بعد تصحيح اشتباهات است اشتباهات بدیهی و

سوالاتی در زمينه  شامل "هاتوزیع گزارش"
بندي ها، تاریخ و طبقهدستورالعمل توزیع گزارش

 ها و عدم دسترسی افراد غير مجاز به گزارشگزارش
اي ليكرت به صورت طيف پنج گزینه هاباشد. پاسخمی

)گزینه یک = به هيچ وجه؛ گزینه دو = کم؛ گزینه سه 
قریباً؛ گزینه چهار = زیاد؛ و گزینه پنج = بسيار زیاد( = ت
 باشند.می

 حد چه تا گيرياندازه ابزار این که یعنی روایی یا اعتبار
 را نظر مورد متغير تواندمی و است شده انتخاب مناسب

اعتبار محتوایی بيانگر آن است که . کند گيرياندازه
شده و  هاي مورد نظر تهيهها در راستاي هدفپرسش

کند. در این گيري میهدف را به طور مناسب اندازه
پژوهش با استفاده از نظرات خبرگان و اساتيد رشته 

ها قرار نامه تدوین و مبناي بررسیحسابداري، پرسش
نامه از اعتبار محتوایی برخوردار گرفت. بنابراین، پرسش

 است.
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 هایی استاعتبار ساختاري، مربوط به مفاهيم یا ویژگی
گيرد. این نامه مورد سنجش قرار میکه از طریق پرسش

 طور مستقيم قابل مشاهده نبوده و تنها به موضوع به
صورت غيرمستقيم، قابل مشاهده و ارزیابی است. یكی 

هاي هاي آزمون اعتبار ساختاري، مقایسه یافتهاز روش
هاي مشابه است. اگر نتایج به پژوهش با نتایج پژوهش

هم نزدیک باشد، اعتبار ساختاري ابزار دست آمده به 
. از آنجا که تاکنون [20]شودگيري تأیيد میاندازه

پژوهشی در ارتباط با موضوع پژوهش حاضر در ایران 
توانست براي تعيين انجام نشده است، این شيوه نمی

مورد استفاده قرار  گيرياعتبار ساختاري ابزار اندازه
عتبار ساختاري از نظرات رو، براي آزمون اگيرد. از این

متخصصان و تعدادي از اساتيد حسابداري استفاده شده 
توسط میاست. به دليل عدم شناسایی مشكلات مفهو

 ابزار نامه تأیيد شد. پایاییایشان، اعتبار ساختاري پرسش
 در شده، انتخاب گيرياندازه ابزار این که یعنی گيرياندازه

 چه تا یكسان، شرایط در هامتغير گيرياندازه تكرار صورت
 کرونباخ، آلفاي کند. ضریبمی ارائه را مشابهی نتایج حد

 و اعتمادپذیري گيرياندازه هايروش تریناز متداول یكی
 پایایی یا اعتبار از منظور. هاستپرسشنامه پایائی یا

 با سنجش مورد هايصفت اگر که است این پرسشنامه
 مختلف هايزمان در و مشابه شرایط تحت و وسيله همان
شود.  حاصل یكسان تقریباً نتایج شوند، گيرياندازه مجدداً
 بعدي تک ميزان سنجش براي کرونباخ، آلفاي ضریب

با توجه به اینكه . رودمی به کار... و عقاید ها،نگرش بودن
است، از  %10ميزان آلفاي کرونباخ در تمام موارد بيش از 

د استفاده در این پژوهش پایا گيري موراینرو ابزار اندازه
است و نيازي به حذف هيچ سوالی نيست. به منظور تجزیه 

هاي تی تک ها از آزمونو تحليل هر یک از فرضيه
اي و باینوميال با توجه به نرمال بودن و نبودن توزیع نمونه
هاي چنين براي آزمون فرضيهها استفاده گردید. همداده

 استفاده شده است. SPSS افزار آماريپژوهش از نرم

 

 هایافته
هاي داخلی به شرح آمار توصيفی ابعاد مربوط به کنترل

 ،دهدجدول نشان می این نتایجاست.  7جدول شماره 

هاي مربوط به بند شماره هاي داده شده به پرسشپاسخ
تغذیه اطلاعات( داراي بالاترین ميانگين  -ها )ورودي 3

 ترین ميانگين نيز مربوطیين(. پا048/4هستند )برابر با 
مخابره  - ها)ورودي 4هاي بند شماره به پرسش

دهد که (. این نشان می189/2اطلاعات( است )برابر با 
هاي قدرت سيستم کنترل داخلی در سطح بيمارستان

در  "تغذیه اطلاعات - هاورودي"مورد بررسی، از منظر 
مخابره  - هاورودي"بالاترین سطح و از منظر 

ترین سطح قرار دارد. این در حالی ، در پایين"اطلاعات
طور مشترک مربوط به  است که بالاترین رقم ميانه، به

 2مجوز اطلاعات(،  -ها )ورودي 7هاي بندهاي پرسش
تغذیه  - ها)ورودي 3تبدیل اطلاعات( و  - ها)ورودي

است. کمترین مقدار ميانه نيز متعلق  4اطلاعات( برابر 
 - هايورود) 4اي مربوط به بند شماره هبه پرسش

باشد. مقادیر بيشينه می 174/2( برابر مخابره اطلاعات
و  2و 7هاي مطرح شده مرتبط به بند شماره  پرسش

 8اي مطرح شده مرتبط به بند همقادیر کمينه پرسش
هاي باشد. بيشترین انحراف معيار، متعلق به پرسشمی

تبدیل  - هامربوط به بند شماره چهار )ورودي
دهد، تنوع قدرت سيستم اطلاعات( است که نشان می

هاي مورد بررسی، از این منظر کنترل داخلی بيمارستان
باشد. کمترین مقدار انحراف معيار نيز بسيار بالا می

 - )عمليات 0هاي مربوط به بند شماره متعلق به پرسش
دهد این منظر ي عملياتی( است که نشان میهاکنترل

هاي مورد سيستم کنترل داخلی در سطح بيمارستاناز 
 (7)جدول بررسی، بسيار نزدیک به یكدیگر است.

ها براي بررسی صحت و سقم تجزیه و تحليل داده
براي هر نوع تحقيق از اهميت خاصی  هاهفرضي

برخوردار است. امروزه در بيشتر تحقيقاتی که متكی بر 
حقيق آوري شده از موضوع مورد تاطلاعات جمع

ترین و باشد؛ تجزیه وتحليل اطلاعات از اصلیمی
ابتدا  شود.ي تحقيق محسوب میهاترین بخشمهم

انجام شد، که نتایج به  هاآزمون نرمال بودن متغيير
 مقدار این جدول به توجه با است. 2شرح جدول شماره 

 مجوز - ها)ورودي ي متغيرهايداریمعن سطح
 - هااطلاعات، ورودي تبدیل - هااطلاعات، ورودي
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عملياتی و  يهاکنترل - اطلاعات، عمليات مخابره
 ( کوچكتر ازهاگزارش تهيه خروجی - يهاگزارش

 صفر از عدم پذیرش فرضيه که نشان شده است 00/0
 نرمال توزیع ازنظر  مورد متغيرهاي یعنی باشدیم

 داري متغيرهايچنين سطح معنی. همکندیمپيروي ن
 اطلاعات، نگاهداري تغذیه - ها، وروديداخلی )کنترل

 کنترل - خروجی يهااطلاعات الكترونيكی، گزارش
( هاگزارش توزیع - خروجی يهاو گزارش هافرم

شده یعنی متغيرها از توزیع نرمال  00/0بزرگتر از 
 (2)جدول کنند.میپيروي 

 سيستم فرضيه اصلی پژوهش به این شكل بيان شد که
 شهر آموزشی درمانی هايرستانبيما داخلی کنترل
است. بر  مطلوب مالی نوین نظام اجراي از پس تهران

مقدار پارامتر چون  2اساس نتایج بدست آمده از جدول 
 00/0از  بيشتر داخلی کنترل سيستم ضریب معناداري

(، توزیع نرمال بوده و پارامتریک 210/0) است یعنی
استنباط  باشد. لذا از آزمون تی تک نمونه برايمی

 3 جدول در که گونههمان شود.میفرضيه استفاده 
 007/0 آزمون معناداري آستانه چون شودمی مشاهده

 شده محاسبه ميانگين و باشدمی 00/0 از کمتر و است

 H1: µ) است بيشتر ،(3) ممتنع ميانگين از ،(000/3)

 تحقيق فرضيه و شودمی رد صفر فرضيه اینرو از(. 3 <

 H1 و شده رد H0 فرض) گيردمی قرار دتایي مورد
 داخلی کنترل سيستم دیگر عبارت به ؛(شودمی تایيد

 از پس تهران شهر درمانی آموزشی هايبيمارستان
  (3)جدول .است مطلوب مالی نوین نظام اجراي

 هاورودي ،اطلاعات مجوز - هاورودي ابعاد در بررسی
 ،عاتاطلا مخابره - هاورودي ،اطلاعات تبدیل -

 خروجی يهاگزارش و عملياتی هايکنترل - عمليات
ها با توجه به نرمال نبودن توزیع داده هاگزارش تهيه -

گونه که در هماناز آزمون باینوميال استفاده گردید. 
چون آستانه معناداري  شودمیمشاهده  4 شماره جدول
 (،007/0)اطلاعات  مجوز - هاورودي ابعاد آزمون
 - عمليات ( و007/0) اطلاعات تبدیل - هاورودي
از  ،است 00/0کمتر از ( 007/0) عملياتی يهاکنترل

مورد  يقتحق يهشود و فرضمیصفر رد  يهرو فرضینا

 کنترل سيستم دیگر به عبارتيرد، گمیقرار  یيدتا
 از تهران شهر درمانی - آموزشی يهابيمارستان داخلی

 مطلوب مالی نوین نظام اجراي از پس نظر این سه بعد
  (4)جدول .است

اطلاعات  مخابره - هاداري ابعاد ورودياما آستانه معنی
( 087/0) هاگزارش تهيه –خروجی  يها( و گزارش016/0)

شود و می تایيدصفر  يهرو فرضیناز ا باشد،می 00/0بيشتر از 
 کنترل سيستم لذا يرد،گینمقرار  یيدمورد تا يقتحق يهفرض

 از تهران شهر درمانی -آموزشی  يهارستانبيما داخلی
 مطلوب مالی نوین نظام اجراي از پس نظر این دو بعد

 ( 4)جدول .نيست
 دارياطلاعات، نگاه تغذیه - هادر بررسی ابعاد ورودي

 کنترل -خروجی  يهاالكترونيكی، گزارش اطلاعات
با توجه  هاگزارش توزیع -خروجی  يهاو گزارش هافرم

اي ها از آزمون تی تک نمونهبودن توزیع دادهبه نرمال 
مشاهده  3شماره  گونه که در جدولهماناستفاده گردید. 

-هاچون آستانه معناداري آزمون ابعاد ورودي شودمی
الكترونيكی  اطلاعات داري(، نگاه007/0اطلاعات ) تغذیه

( 007/0) هافرم کنترل -خروجی  يها(، گزارش007/0)
( کمتر 007/0) هاگزارش توزیع -روجی خ يهاو گزارش

 يهشود و فرضمیصفر رد  يهفرض باشد،می 00/0از 
 سيستم دیگر به عبارتيرد، گمیقرار  یيدمورد تا يقتحق

 شهر درمانی -آموزشی  يهابيمارستان داخلی کنترل
 مالی نوین نظام اجراي از پس از نظر این چهار بعد تهران

 (  3)جدول .است مطلوب
 

 گیری حث و نتیجهب
 شیباعث افزا ی،داخل يهاکنترل هايسيستم وجود
و  هاییاز دست دادن دارا سکیاهش رک ،ییکارا

 يهاصورت يریمعقول از اعتمادپذ نانياطم به یابیدست
. پژوهش ات خواهد شدرو مقر نيقوان تیو رعا یمال

 -هاي آموزشی حاضر به ارزیابی وضعيت بيمارستان
کارگيري سيستم کنترل ران، از نظر بهدرمانی شهر ته

بعد طبق  9سيستم کنترل داخلی از  داخلی پرداخته است.
چارچوب ارائه شده توسط سازمان بورس اوراق بهادار 

 مورد تحليل قرار گرفت که نتایج به شرح زیر است:
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 نظام اجراي از پس اطلاعات مجوز - هاوروديبعد 
از دیدگاه  لاعاتاط بودن است. مجاز مطلوب مالی نوین

 یا پاراف امضاء، حسابداري به این معنی است که وجود
 وجود دارد و ارسالی يهافرم و اسناد در هانوشته سایر

 براي مصوب ضوابط کنترل لازم در خصوص اجراي
اطلاعات  کردن وارد براي مجاز متصدیان شناسایی

شود. پس از اجراي نظام نوین مالی نشان میانجام 
امضاي تهيه کننده سند، مسئول اعتبارات، دهد می

مسئول رسيدگی، مسئول مالی در انتهاي اسناد وجود 
ها دارد و واحد رسيدگی به اسناد از موجه بودن آن

 کند.اطمينان حاصل می

 نظام اجراي از پس اطلاعات تبدیل - هاوروديبعد 
 است. از دیدگاه حسابداري، تبدیل مطلوب مالی نوین

 بر شده ثبت نی مطلوب است که اطلاعاتاطلاعات زما
درستی وارد ه ب توسط کاربران اوليه يهافرم روي

سيستم شود. پس از اجراي نظام نوین مالی کاربري که 
کند اجازه تایيد آن را ندارد و شخص میسند را صادر 

دیگري باید از درستی اطلاعات وارد شده اطمينان 
رستاده حاصل کند، سپس سند به مرحله بعدي ف

شود در غير اینصورت سند مجددا جهت ویرایش به می
گردد. نتایج نشان می دهد این میصدور سند ارجاع 

فرایند بعد از اجراي نظام نوین مالی به درستی در حال 
 اجرا است. 

 داخلی کنترل سيستمها نشان داد که نتایج بررسی
 دیدگاه از شهرتهران درمانی - آموزشی هايبيمارستان

 نوین نظام اجراي از اطلاعات پس تغذیه - هاورودي
مطلوب بودن تغذیه اطلاعات یعنی  است. مالی مطلوب

به  اقتصادي واحد یک به مربوط مالی رویدادهاي
 بتوان به را حسابداري اطلاعات سپس و درستی ثبت

کند. پس از اجراي نظام نوین مالی  گزارش مناسب طور
از سند میاید گزارش رقشخص صادر کننده سند ابتدا ب

بگيرد تا مطمئن شود ارقام تكراري نيست. اگر ارقام 
تكراري بود باید پيگيري نماید که آیا این سند قبلا ثبت 
شده یا خير؟واحد رسيدگی به اسناد هم موظف است 

دهد که این کنترل را انجام دهد. نتایج نشان می

افی کارکنان از وظایف خود در این زمينه اطلاعات ک
 داشته و کنترل لازم را انجام می دهند.

 مخابره - هاوروديبا توجه به مطلوب نبودن بعد 
 توان گفتمی مالی نوین نظام اجراي از اطلاعات پس

 براي هامطلوب بودن مخابره اطلاعات یعنی سازمان
 شبكه بر اطلاعات انتقال در موفقيت عدم خطر کاهش

 را آن ضعف نقاط و کرده نظارت خود اطلاعاتی
دهد که این باشند. نتایج نشان می کرده شناسایی

نامطلوب بود یعنی سازمان  هادهندهدیدگاه از نظر پاسخ
در عوامل موثر بر انتقال داده، نظارت کافی نداشته 

 است. 
است. از  مطلوب نيز عملياتی هايکنترل – عملياتبعد 

 ییهاهاي عملياتی کنترلدیدگاه حسابداري، کنترل
 تاثير یا ندارند تاثيري مالی هايصورت بر که هستند
 حسابرسان توجه مورد مستقيم طور دارند و به اندکی

 منظور به هاکنترل این. گيرندنمی قرار مستقل
و  عمليات وسودمندي کارآیی چون اهدافی به یابیدست

 و هاقسمت تمام در مدیریت موردنظر يهارویه رعایت
پس از اجراي نظام  .یابندمی قراراست تجاري واحد دوایر

افزار پس از تایيد نوین مالی هر بخش از نرم
شود. در گزارشات خروجی امكان میکننده آغاز استفاده

پيگيري هرکدام از اقلام منعكسه تا اصل سند با 
استفاده از شماره سند و کد کنترل وجود دارد. افراد 

ط سيستم شاغل در قسمت دفترداري گزارشاتی که توس
چنين در قسمت کنند. هممیآورند را کنترل میبدست 

مجوز صدور چک شخص تایيد کننده تمام شماره 
هاي تجميعی را هاي توليد شده و جمع چکحساب

کند. به طور کلی این فرایند پس از اجراي میکنترل 
 نظام نوین مالی داراي شرایط مطلوبی است.

الكترونيكی به معنی  داري اطلاعاتمطلوب بودن نگاه
 جامع برنامه یک مداوم و مستمر سازي به هنگام

در این خصوص پس از اجراي نظام نوین  .است امنيتی
مالی هر شخص پس از ورود به سيستم اطلاعات از 

گردد، در میقبيل ساعت، زمان و اي پی سيستم ثبت 
خصوص بروز رسانی برنامه حتما مجوزهاي لازم از 
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و خود برنامه تایيدیه از کاربر مبنی بر مسئول دریافت 
 دهد.میبروز رسانی انجام 

به این معنی است که  هامطلوب بودن کنترل فرم
ي مهم داراي شماره سریال چاپی بوده و در هافرم

از دیدگاه حسابداري  شود.جایی نگهداري می
گري مالی داراي اهميت زیادي است و باید گزارش

اتكاپذیري، قابل مقایسه بودن،  ي قابلهاداراي ویژگی
 گزارش قابل فهم بودن و مربوط بودن باشد. یک

شود. با توجه می شامل را بالا خصوصياتمیتما آلایده
به جميع توضيحات زمان و فزونی منافع بر مخارج نيز 

باشد. نتایج نشان میها حائز اهميت در تهيه گزارش
نترلی جهت دهد پس از اجراي نظام نوین مالی کمی

بندي در خصوص چاپ انواع گزارش وجود برنامه زمان
که یكی از اهداف استقرار  ندارد. ضمنا با توجه به این

نظام نوین مالی بدست آوردن بهاي تمام شده درست 
باشد، تاکنون این هدف از این بعد محقق نشده می

هاي داخلی است و این موضوع پس از استقرار کنترل
 د.جاي تامل دار

 از دیدگاه حسابداري بر هامطلوب بودن توزیع گزارش
 براي مالی غير و مالی اقتصادي هايگزارش تهيه

 سطوح مدیران نظير سازمانی درون کنندگاناستفاده
توزیع مطلوب . دارد تمرکز اجرایی و ميانی مختلف

 و مدیران تصميمات به کمک براي گزارش ابزاري
دهد. نتایج می قرار آنان راختيا در تصميمات این ارزیابی

دهد پس از اجراي نظام نوین مالی نشان می
هایی با عنوان مشخص براي مدیران بصورت گزارش

که مدیران گزارش  شود. در صورتیمیدوره اي تهيه 
خاصی بصورت محرمانه نياز داشته باشند نيز با توجه به 

در  هاافزار نظام نوین مالی این گزارشقابليت نرم
مترین زمان ممكن تهيه و کاملا محرمانه در اختيار ک

 گيرد.میآنان قرار 
که  هاي این مطالعه مبنی بر ایننتيجه آزمون فرضيه

سازي نظام نوین مالی، سيستم کنترل پس از پياده"
درمانی شهر تهران،  - هاي آموزشیداخلی بيمارستان

استرک و  همسو با مطالعه "دارد یمطلوب تيوضع
که به ارزیابی  [72]افا و مطالعه [74]نهمكارا

ي عمومی در غنا هاهاي داخلی مالی بيمارستانکنترل
ولی نتایج مغایر با مطالعه  باشدپرداخت، می

ي مورد هاکه داده با توجه به ایناست.  [6]ابدولكدیر
اند، این ابزار نياز تحقيق از پرسشنامه گردآوري شده

ل عدم پوشش هاي ذاتی از قبيداراي محدودیت
گویی دقيق و صادقانه احتمالی تمامی جوانب، عدم پاسخ

و مواردي از این قبيل مواجه  هاتوسط برخی آزمودنی
می باشد. البته نهایت سعی شده است تا آثار این موارد 

چنين محدود هم تا حد امكان کنترل و خنثی شوند.
 - آموزشی هايبودن جامعه آماري که تنها بيمارستان

را تحت پوشش قرار داده موجب  انی شهر تهراندرم
جهت  ها نباشد.شده نتایج قابل تعميم به سایر سازمان

تكميل ادبيات مربوط به موضوع تحقيق حاضر به 
شود تحقيق حاضر را با در پژوهشگران آتی پيشنهاد می

نظر گرفتن سایر عوامل از قبيل تفاوت در نوع مدرک 
 مورد مطالعه قرار دهند.تحصيلی، ميزان تجربه و غيره 

 

 تشکر و قدرداني
پژوهشگران از همكاري صميمانه کارکنان بخش مالی 

درمانی شهر تهران کمال  -هاي آموزشی بيمارستان
 تشكر و قدردانی را دارند.
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 ی تحقیقهاآمار توصیفي متغیرآمده از خروجي نتایج بدست  -5جدول

 حداقل  حداکثر  ميانه عيارانحراف م ميانگين متغيرها

 00/2 00/0 000/4 044/0 890/3 اطلاعات مجوز -هاورودي 7

 00/2 00/0 000/4 802/0 030/4 اطلاعات تبدیل -هاورودي 2

 00/3 80/4 000/4 407/0 048/4 اطلاعات تغذیه -هاورودي 3

 74/2 28/4 174/2 493/0 189/2 اطلاعات مخابره -هاورودي 4

 70/3 27/4 310/3 283/0 409/3 عملياتی يهاکنترل -عمليات 0

 40/2 90/3 200/3 408/0 769/3 اطلاعات الكترونيكی نگاهداري 6

 33/2 33/4 766/3 404/0 267/3 هافرم کنترل -خروجی هايگزارش 1

 80/7 00/4 000/3 448/0 933/2 هاگزارش تهيه -خروجی هايگزارش 8

 42/2 28/4 428/3 470/0 399/3 هاگزارش توزیع  -خروجی هايگزارش 9

   

 

 آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقیقآمده از نتایج بدست  -2جدول

 نتيجه آزمون کلموگروف اسميرنوف Z سطح معنی داري متغيرها

 نرمال 996/0 210/0 ي داخلیهاکنترل

 غير نرمال 430/7 033/0 اطلاعات مجوز -هاورودي

 غير نرمال 426/2 000/0 عاتاطلا تبدیل -هاورودي

 نرمال 342/7 000/0 اطلاعات تغذیه -هاورودي

 غير نرمال 608/7 077/0 اطلاعات مخابره -هاورودي

 غير نرمال 287/2 000/0 عملياتی يهاکنترل عمليات

 نرمال 843/0 416/0 اطلاعات الكترونيكی نگاهداري

 نرمال 777/7 769/0 هافرم کنترل -خروجی هايگزارش

 غير نرمال 010/7 074/0 هاگزارش تهيه -خروجی هايگزارش

 نرمال 790/7 778/0 هاگزارش توزیع -خروجی هايگزارش

 

 

 ای آزمون تي تك نمونهآمده از نتایج بدست  -9جدول

3مقدار آزمون =   

هااز تفاوت %90 نانيفاصله اطم  
اختلاف 

نيانگيم  
سطح 

يداریمعن  
t  

نیيحدپا حدبالا  
000/0  007/0  083/37 داخلی کنترل سيستم   

031/0  468/0  

  
048/7  007/0  036/24 اطلاعات تغذیه-هاورودي   

730/7  962/0  

  
769/0  007/0  283/4 الكترونيكی اطلاعات نگاهداري   

241/0  097/0  

  
267/0  007/0  906/0 هافرم کنترل-خروجی يهاگزارش   

348/0  714/0  

  
939/0  007/0  008/70 هاگزارش توزیع-خروجی يهاگزارش   

411/0  320/0  
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 آزمون باینومیال آمده ازنتایج بدست  -4جدول

 تعداد هاگروه های متغیرابعاد و مولفه
نسبت مشاهده 

 شده
Test Prop. 

آستانه معناداری 

 آزمون

 اطلاعات مجوز - هاورودي

 /.007 /.00 /.77 72 3 => 7گروه 

   /.89 90 3 < 2گروه 

   00/7 701  کل

 اطلاعات تبدیل - هاورودي

 /.007 /.00 /.20 21 3 => 7گروه 

   /.10 80 3 < 2گروه 

   00/7 701  کل

 اطلاعات مخابره - هاورودي

 /.016 /.00 /.80 86 3 => 7گروه 

   /.20 27 3 < 2گروه 

   00/7 701  کل

 ملياتیع يهاکنترل - عمليات

 /.007 /.00 /.00 0 3 => 7گروه 

   00/7 701 3 < 2گروه 

   00/7 701  کل

 هاگزارش تهيه - خروجی يهاگزارش

 /.087 /.00 /.09 63 3 => 7گروه 

   47/0 44 3 < 2گروه 

   00/7 701  کل
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An Evaluate of status the Internal Controls system in Educational-Remedial 
Hospitals of Tehran City After the Implementation of Modern Financial 

System  
  
  

                             Alikhani R
1
, Maranjory M2, Joz Khlil poor N3 

 
 

Introduction: The presence of internal control systems leads to an increase of 
efficiency, reduction of property loss risk levels, achieving the logical assurance in 
financial statement’ trust factors, and complying with laws and regulations. Internal 
control mechanisms should be identified as the necessary component of each system 
which management uses to regulate and guide the activities not as a separate mechanism 
in an executive body. This paper aims, above all, to evaluate the functioning of 
Educational- Remedial hospitals in the city of Tehran regarding the use of internal 
control systems.   
Methods: The data for this survey research were acquired through distribution of 
questionnaire among 107 employees of financial sector in the Educational-Remedial 
Hospitals of Tehran City. Using the statistical methods of Binomial and One-sample 
Tests, the data were analyzed to test the hypotheses. 
Results: Due to the significant threshold test is 0/001 and 0/05 is less than the average 
calculated (3/500), the average abstention (3), more (H1: μ> 3). Therefore, the 
implementation of new financial systems, internal control system hospitals - of Tehran, 
the level is satisfactory. 
Conclusion: The findings of the current study, demonstrate that the degree of 
familiarity of employees of financial sector in the Educational-Remedial Hospitals of 
Tehran was tap. To that after implementing the modern financial system, internal 
controls system possess acceptable level. 
 
Key words: Internal Controls System, Teaching Hospitals, New Financial System. 
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