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 خلاصه 

ها است و به مفهوم توان عملكرد و پایداری بیمارستانسلامت مالي از عوامل کلیدی برای  مقدمه:

سودآوری و تداوم فعالیت واحد اقتصادی است. با توجه به اهمیت موضوعي مطالعه حاضر به بررسي 

 .ها پرداخته استشاخص های سلامت مالي در بیمارستان

وی وجدل جستگیری از مروش پژوهش از نوع فراتحلیل است. مقالات منتخب با بهره  روش کار:

تا  (2016) 1395وجو در پایگاه های اطلاعاتي معتبر در بازه زماني با جست« وینر، آمیک و لي»

استخراج گردیده است. داده های حاصل از مطالعه با استفاده از روش اندازه اثر برای  (2022) 1400

 .مورد تحلیل قرار گرفت CMA مدل اثرهای ثابت با استفاده از نرم افزار

مقاله بود. براساس یافته ها بیشترین مقالات در زمینه سلامت مالي  55جامعه نهایي مطالعه شامل  نتایج:

، 1392بوده است و کمترین آن مربوط به سال های  8/16با درصد فراواني  1400و  1399در سال های 

بیشترین توجه را در  است. عوامل اقتصادی و تعداد بیماران 5/5با درصد فراواني  1401و  1397، 1396

بین مطالعات داخلي داشته است و سطح آموزش و ویژگي های جغرافیایي کمترین آنها را در اختیار 

دارد. از بین مجموع مطالعات خارجي تعداد بیماران و سطح آموزش دارای بیشترین میزان مطالعه بوده 

 .مورد( است 18و کمترین آنها عوامل اجتماعي )

ارستان ها در راستای سلامت مالي خود مي بایست به عوامل اقتصادی، عوامل بیم نتیجه گیری:

محیطي، سطح آموزش، بحران و ویژگي جغرافیایي توجه نمایند. بنابراین نتایج این مطالعه مي تواند برای 

مدیران بیمارستان ها و سیاست گذاران در زمینه بهبود سلامت مالي بیمارستان ها مورد استفاده قرار 

 .یردگ

 مدیریت مالي، بیمارستان خصوصي، ایران کلمات کلیدی: 
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 مصطفی دریادار  و همکاران
 مقدمه

و  بهداشت نظامدر  ياتیبه عنوان مؤسسات ح هامارستانیب

و  يرا در ارائه خدمات بهداشت يمهم اریدرمان، نقش بس

. اما استقرار و بر عهده دارند جامعهعموم افراد به  يدرمان

 تیریدم ازمندیاست و ن برنهیهز مارستانیب کیاز  یبرداربهره

 یبرا یدیاز عوامل کل يكی ياست. سلامت مال یقو يمال

از  یامجموعه رایاست، ز هامارستانیب یداریعملكرد و پا

که بر عملكرد و  ردیگيرا دربر م يتیریو مد يعوامل مال

ه . سلامت مالي بگذارديم ریخدمات ارائه شده تأث تیفیک

مفهوم توان سودآوری و تداوم فعالیت واحد اقتصادی 

، در حقیقت سلامت مالي در جهت پاسخ به (2, 1باشد)مي

مالي و کاهش رفتارهای  فسادشفافیت های مالي، نبود 

استاندارد ها گیرد و اشاره به رعایت  نامناسب مالي شكل مي

و قوانین محلي،ملي و بین المللي درحوزه کسب و کار 

 اریبس تیاز اهم نفعانیذ هیکل یبرا سلامت مالي .(3)دارد

 یدر واحدها نفعانیبرخوردار است و اساساً همه ذ یيبالا

و  یکه بتوانند سودآور يمناسب یبه داشتن ابزارها یاقتصاد

د، کنن ينیبشیو پ يابیواحدها را ارز نیا تیتداوم فعال

 ،يخصوص یهامارستانیدر ب ياصل نفعانیعلاقمندند. ذ

ها هستند که مطمئناً متناسب با آن نموسسان و مالكا

واحدها، به دنبال کسب سود  نیخود در ا یگذارهیسرما

ب کس یبرا تینیبر اساس مشاهدات و ع یيهستند و الگو

حائز آنان  یها، براواحدها و سلامت آن نیا یسودآور

 است. يفراوان تیاهم

ه خود موظف ب تیادامه فعال یبرا بیمارستان های خصوصي

 يابیارز به ازیبدان معناست که ن نیهستند. ا يحفظ تعادل مال

مورد استفاده در شرکت  یبر اساس شاخص ها يسلامت مال

بیمارستانها از برخي شاخص های از  يها وجود دارد. برخ

 ،ينگینقد  ،یسودآورمانند:  ها مارستانیب تیخاص فعال

 یبردارو  بهره هانهیدرآمد،  هز یهاشاخص ه،یساختار سرما

-4)سلامت مالي بیمارستان ها استفاده مي کنند )اشغال تخت(

که درک  بیان مي کنددر مطالعه خود ( 2016) زریما. (6

 یهاکه سازمان یدشوار طیدر شرا توانديم يسلامت مال

دامه و ا یبا آن روبرو هستند، به توان سودآور يرانتفاعیغ

ه ک دهديآنان نشان م یهاافتهیها کمک کند. آن تیفعال

 مشكلات صینظارت و تشخ یبرا يو خارج ياخلاقدامات د

هنگام  ن،یبوده و همچن يفراوان تیاهم یدارا یاقتصاد

 یبرا يمال یهانسبت يلیتحل یاستفاده از ابزارها

ا و همت یدر واحدها یالگوبردار كردیبه رو ،یریگمیتصم

اطلاعات در  جادیا یبرا يمشابه در بخش خصوص

هانگ و  ن،ی(. علاوه بر ا7است) ازین يرانتفاعیغ یهاسازمان

 يتنوع درآمدها را بر سلامت مال ری( تأث2019هاگر )

 نیها به اقرار دادند. آن يمورد بررس يرانتفاعیغ یواحدها

ه درآمدها، رابط یورود یهاانیر جرکه تنوع د دندیرس جهینت

(. 8دارد) يرانتفاعیغ یواحدها يمال متبا سلا يمیمستق

 طیدر مح نشان دادند که( 2021گان و همكاران ) ن،یهمچن

آمدن سلامت  نییتنوع درآمدها منجر به پا ن،یچ یاقتصاد

 (. 9شده است) يرانتفاعیغ یواحدها يمال

 يالسلامت م یکه الگو دهندينشان م مطالعات مشابه بررسي

ارد که د يبه عوامل مختلف يبستگ ،يرانتفاعیغ یدر واحدها

 وانندتيهستند و م رگذاریواحدها تأث نیا تیفعال طیبر مح

 نیا يقرار دهند. اما بررس ریها را تحت تأثآن یسودآور

واحد  کیبه عنوان  يخصوص یهامارستانیموضوع در ب

ه به قرار دارند و باتوج يخاص طیکه در شرا يانتفاع یاقتصاد

 دهند،يارائه م يها که در حوزه خدماتآن تیفعال تیمحدود

 یخلاً موجود برا ،یکاربرد حاظجذاب باشد و از ل توانديم

دف ه اساس، نیا بر. واحدها را پر کند نیا نفعانیمالكان و ذ

 يسلامت مال توانديکه م است مطالعه حاضر بررسي عواملي

را  يخصوص یهامارستانیو تداوم فعالیت( ب ی)توان سودآور

 قرار دهند.  ریتحت تأث

 

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که از رویكرد فرا 

)یا  لیلفراتح كردی، از روتحلیل بهره برده است. بدین منظور

. شوديمدل استفاده م نیتدو یمرور کمي ادبیات( برا

پژوهشي است که به پژوهشگر کمک فراتحلیل رویكردی 

تا به ترکیب مناسبي از نتایج کمي مطالعات متضاد و  کند مي

حلیل؛ اصـل اساسـي در فرات غیرمتضاد گذشته دست پیدا کند.
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ترکیب نتایج تحقیقات مختلف و استخراج نتایج جدید به 

منظور تفسیر معتبرتـر یافته ها و حذف عواملي است که باعث 

ایج نهـایي مـي شـوند. به همین دلیل فراتحلیل سوگیری در نتـ

 (.10) نیز نامیده اند« تحلیل تحلیل ها »را 

 مراحل زیر بهاین مطالعه، در اجرای فراتحلیل در این راستا 

 شده است: انجام ترتیب

تعریف متغیرهای مورد نظر )مستقل و وابسته( و فرموله  -

 کردن سوالات تحقیق؛

 مطالعات گزارش یا ادبیات جستجوی و آوری جمع -

 گذشته؛

کدگذاری مطالعات قبلي انجام شده و گزینش شاخص  -

 مناسب اندازه اثر؛

تجزیه و تحلیل اطلاعات گردآوری شده از مطالعات   -

 گذشته؛

 ؛وهشژپ مناسب گیری تفسیر نتایج و ترسیم نتیجه -

 ،يطیعوامل مح یهايژگی، ومطالعهدر این بدین منظور 

 ،يآموزش ،یاقتصاد ،ياجتماع ،يسازمان ،ياسیس ،يمیاقل

 يبه عنوان متغیر مستقل و سلامت مال  ره،یها و غبحران

ا به عنوان متغیر وابسته مطرح است. ب يخصوص یهامارستانیب

که  تشده استوجه به رویكرد فراتحلیل، مقالاتي گردآوری 

 تهپرداخ آن ها های به بررسي رابطة این دو متغیر یا شاخص

مذکور  وابستة و مستقل متغیر باید حتماً مطالعات. است شده

 ای استخراج برای لازم اطلاعات و باشند کرده بررسي را

جهت تجزیه و  باشد. شده ارائه ها بة اندازه اثر در آنمحاس

 استفاده شد. CMA2تحلیل داده ها از نرم افزار 

 يانریمقالات ا ل،یپژوهش در بخش فراتحل نیا یجامعه آمار

ت ( مرتبط با موضوع سلاميسی)صرفاً به زبان انگل يو خارج

پژوهش مقالات منتشرشده در بازه  نیا ياست. دوره زمان يمال

جهت ( است. 2022)  1400 ي( ال2016) 1395 يزمان

استخراج مقالات مرتبط با موضوع از کلیدواژه های سلامت 

و  Sidمالي در پایگاه های اطلاعات فارسي مانند 

Financial Health  در پایگاه های اطلاعاتي لاتین مانند

Scopus ،Web of science  وPubmed  استفاده

 گردیده است.  

مقالات مجلات با در نظر گرفتن موضوع مرتبط پژوهش، 

شده در پژوهش  يبررس یرهایو برحسب متغ دفجامعه ه

 مطالعه نیموردنظر، به عنوان نمونه انتخاب شده است. در ا

 فیتعر یانتخاب شده که دارا لیتحل یبرا یيرهایمتغ

و  رهایدر مقالات باشد و امكان استنتاج متغ كسانی ياتیعمل

تخاب ان یرا فراهم آورد. برا جینتا یاتكا تیقابل جهیدر نت

 ست:لحاظ شده ا ریز های تیمحدود رهایمتغ

 يسدر مقاله برر يابهام چیبدون ه ریمتغ ياتیعمل فیتعر -

 فیامكان مشخص کردن تعر ایشده اشاره شده باشد و 

با توجه به موارد مندرج در متن مقاله وجود داشته  ياتیعمل

 باشد؛

ا ر ها مارستانیاز ب ریکه در نمونه پژوهش به غ يمقالات -

رط ش نیاستفاده از ا لیکرده بودند حذف شدند. دل يبررس

 یشرکتها يبررس از مقالات مورد یاریاست که بس نیا

ود خ يبررس را در نمونه مورد گذاری هیو سرما يمال ،یدیتول

 فتهمدنظر قرار گر ها مارستانبی حاضر پژوهش در اما اند داشته

مذکور متفاوت  شرکت های با اساساً ها آن تماهی که اند

 یعامل برا نیدر هنگام انتخاب مقالات، ا ، بنابرایناست

 تماهی آنكه صوصخ لحاظ شد، به جینتا یریپذ میتعم

با  گذاری هیو سرما يمال ،یدیتول های شرکت اتیعمل

 جیبر نتا یریچشمگ ریثامر تأ نیمتفاوت است و ا ها مارستانیب

 . ي گذاردم

مقالات مروری، نامه به سردبیر، یادداشت ها، چكیده های  -

ارائه شده در همایش ها و به طور کلي مقالات غیرپژوهشي در 

 بررس مطالعه حاضر در نظر گرفته نشدند. جامعه مقالات مورد

همچنین مقالاتي که دارای متن کامل نبودند نیز از جامعه  - 

 مقالات مورد بررسي حذف گردیدند. 

 ورود و یارهایمربوطه بر اساس مع مطالعاتپس از انتخاب 

مطابق با اهداف پژوهش  يها با استفاده از فرمخروج، داده

ها و متون کامل به  دهیمقالات، چك نیشد. عناو یآورجمع

 ستیبا استفاده از چک ل نویسندگانطور مستقل توسط 
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 مصطفی دریادار  و همکاران
STROBE (11 )دییمقالات تا بیترت نیشد. به ا يبررس 

 ستیمورد موجود در چک ل 22مورد از  20حداقل  درشده 

 وارد مطالعه شدند.

حجم  نییمقالات جهت تع يابیو ارز يروند بررسجهت 

 ر،نیاز مدل و یرویبه پ لیجامعه پژوهش در بخش فراتحل

 انجام شده است.(  12)يو ل کیآم

پژوهش تمام مقالات منتشر  نیاست که در ا حیبه توض لازم

 يابیو ارز يمورد بررس مارستانیب يسلامت مال نهیشده در زم

 صورت نگرفته است. یریقرار گرفته است و نمونه گ

 نتایج

، روند انتخاب جامعه مقالات نمونه مورد  1شكل شماره  

بررسي در این مطالعه را نشان داده است، داه های شكل شماره 

مقاله جهت  55حاکي از آن است که در نهایت تعداد  1

 بررسي در مطالعه حاضر انتخاب گردیده است.

 

 روند انتخاب جامعه پژوهش نمودار .1 شکل

 آمار توصیفی پژوهش های داخلی و خارجی براساس سال انتشار .2جدول

 پژوهش های خارجی پژوهش های داخلی

 درصد فراوانی فراوانی سال انتشار درصد فراوانی فراوانی سال انتشار

1391 1 5.55 2012 4 10.8 

1392 0 0 2013 2 5.4 

1393 3 16.7 2014 2 5.4 

1394 1 5.55 2015 6 16.1 

1395 1 5.55 2016 3 8.1 

1396 2 11.1 2017 2 5.4 

1397 2 11.1 2018 4 11 

1398 0 0 2019 2 5.4 

1399 4 22.2 2020 5 13.5 

1400 3 16.7 2021 5 13.5 
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1401 1 5.55 2022 2 5.4 

 100 37 مجموع 100 18 مجموع

 

نشاده داده است که بیشترین  1داده های جدول شماره 

 1399پژوهش های علمي در زمینه سلامت مالي در سال های 

بوده است و کمترین آن مربوط به  22/2با درصد فراواني 

با درصد فراواني  1401و  1395، 1394، 1391سال های 

مطالعه است. در خصوص پژوهش های  18از مجموع  5/5

 1/16با  2015خارجي بیشترین درصد فراواني در سال 

 2013درصد بوده است و کمترین آن مربوط به سال های 

از  4/5با درصد فراواني  2022و 2019و 2017و 2014و 

 مطالعه است.  37مجموع 

 شناسایي عوامل موثر بر سلامت مالي همچنین با درنظر گرفتن

در این مطالعه که شامل مولفه های مربوط به تعداد بیماران، 

عوامل اجتماعي، عوامل اقتصادی، عوامل محیطي، سطح 

آموزش، عوامل بحراني و ویژگي های جغرافیایي است. 

فراواني این متغیرها در حوزه بهداشت و درمان با در 

ني مطالعات )بدون لحاظ کردن نظرگرفتن صرفا قلمرو مكا

ذکر  2رابطه یا تاثیر آنها بر سلامت مالي( در جدول شماره 

 شده است.

 فراواني متغیرهای مستقل در مطالعات مورد بررسي. 2جدول 

 تعداد قلمرومکانی نام متغیر تعداد قلمرومکانی نام متغیر

 تعداد بیماران
 16 داخلي

 سطح آموزش
 3 داخلي

 39 خارجي 47 خارجي

 عوامل اجتماعي
 5 داخلي

 عوامل بحراني
 11 داخلي

 28 خارجي 18 خارجي

 عوامل اقتصادی
 17 داخلي

 ویژگي های جغرافیایي
 2 داخلي

 21 خارجي 29 خارجي

 عوامل محیطي
 61 مجموع مطالعات داخلي 7 داخلي

 210 مجموع مطالعات خارجي 28 خارجي

 

نشان مي دهد که بدون توجه به موضوع  2جدول شماره 

سلامت مالي، متغیرهای مستقل صرفا بر مبنای قلمرو مكاني 

مطالعات یعني حوزه بهداشت و درمان )بیمارستان( با چه 

فراواني در پژوهش های گذشته مورد بررسي و ارزیابي واقع 

حاکي از آن است  2شماره شده است. براین اساس داده های 

که عوامل اقتصادی و تعداد بیماران بیشترین توجه را در بین 

مطالعات داخلي داشته است و سطح آموزش و ویژگي های 

جغرافیایي کمترین آنها را در اختیار دارد. از بین مجموع 

مطالعات خارجي تعداد بیماران و سطح آموزش دارای 
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 18رین آنها عوامل اجتماعي )بیشترین مطالعه را دارند و کمت مصطفی دریادار  و همکاران

 مورد( است.

نتایج بدست آمده از آزمون فراتحلیل بدست آمده در جدول 

آماره های  3نشان داده شده است، جدول شماره  3شماره 

در هریک از مطالعات  t ،z ،F ،p-valueهمبستگي 

مختلف جمع آوری شده  و میانگین اندازه اثر به منظور 

ي اندازه اثرها آزمون را نشان بررسي سطح تجانس و همگن

 مي دهد.

 

 نتایج آزمون فراتحلیل عوامل موثر بر الگوی سلامت مالي بیمارستان های خصوصي .3جدول

 zآماره  انحراف معیار اندازه اثر متغیر
سطح 

 معناداری
 حد بالا حد پایین

 693/0 276/0 000/0 351/6 071/0 453/0 تعداد بیماران

 227/0 -012/0 183/0 754/1 084/0 148/0 عوامل اجتماعی

 702/0 386/0 000/0 122/7 087/0 619/0 عوامل اقتصادی

 554/0 115/0 021/0 386/2 132/0 316/0 عوامل محیطی

 726/0 413/0 000/0 522/8 079/0 675/0 سطح آموزش

 383/0 029/0 025/0 257/2 116/0 261/0 عوامل بحرانی

 354/0 011/0 032/0 143/2 084/0 179/0 ویژگی های جغرافیایی

 

حاکي از آن است که اندازه اثر مولفه تعداد  3جدول شماره 

و  276/0است که فاصله اطمینان آن در ناحیه  453/0بیماران 

قرار دارد. با توجه به سطح معناداری آزمون این متغیر  693/0

است مي توان تاثیر  05/0که مقدار آن کمتر از سطح خطا 

یید کرد. عوامل تعداد بیماران در الگوی سلامت مالي را تا

اجتماعي دیگر عامل در نظر گرفته شده در الگوی سلامت 

مي باشد و فاصله اطمینان  148/0مالي است که اندازه اثر آن 

قرار دارد و با توجه به سطح  227/0و  -012/0آن در ناحیه 

است نمي توان تاثیر عوامل اجتماعي  183/0معناداری آن که 

د کرد. اندازه اثر عوامل را در الگوی سلامت مالي تایی

و  386/0و فاصله اطمینان آن در ناحیه  619/0اقتصادی 

آن  zاست و با در نظر گرفتن سطح معناداری آماره  702/0

که بیشتر از سطح خطا است مي توان تاثیر عوامل اقتصادی 

در الگوی سلامت مالي را تایید کرد. عوامل محیطي دیگر 

ثیر آن در الگوی سلامت متغیر لحاظ شده جهت بررسي تا

است و فاصله اطمینان  316/0مالي است که دارای اندازه اثر 

قرار دارد و سطح معنادار ی آن  554/0و  115/0آن در ناحیه 

کمتر از سطح خطا است. بنابراین تاثیر عوامل محیطي  021/0

در الگوی سلامت مالي تایید مي شود. سطح آموزش با اندازه 

فاصله اطمینان آن در ناحیه   522/8ه زد و آمار 675/0اثر 

قرار دارد. سطح اطمینان بدست آمده از  726/0و  413/0

است و مي توان تاثیر سطح آموزش  000/0آزمون این متغیر 

در الگوی سلامت مالي را تایید کرد. عوامل بحراني دارای 

 029/0است که فاصله اطمینان آن در ناحیه  261/0اندازه اثر 

است پس مي  025/0قرار دارد و سطح معناداری آن  383/0و 

توان تاثیر عوامل بحراني در الگوی سلامت مالي را تایید کرد. 

آخرین متغیر لحاظ شده به منظور بررسي تاثیر آن در الگوی 

سلامت مالي ویژگي های جغرافیایي است که دارای اندازه 

 354/0و  011/0است و فاصله اطمینان آن در ناحیه  179/0اثر 

قرار دارد که سطح معناداری بدست آمده از آزمون این متغیر 



 
 

 

 66ل سا، 4شماره، 1402آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1055

( کمتر از سطح خطا است. بنابراین تاثیر ویژگي های 032/0)

جغرافیایي در الگوی سلامت مالي بیمارستان های خصوصي 

 تایید مي شود.

نتایج بدست آمده از آزمون فراتحلیل بدست آمده به  

( در شكل شماره Forest Plotصورت  نمودار جنگلي )

 نشان داده شده است. 2

 

 نمودار جنگلي عوامل موثر بر الگوی سلامت مالي بیمارستان های خصوصي  .3شکل 

در ادامه به منظور بررسي اعتبار نتایج آزمون فراتحلیل که 

توسط سوگیری انتشار مي تواند مورد آسیب و خدشه واقع 

گردد از نموداری پراکندگي دوبعدی به نام نمودار فانل یا 

قیفي استفاده شده است. منظور از سوگیری انتشار یعني 

رد در مورویكرد فراتحلیل شامل تمام مطالعه های انجام شده 

موضوع مورد بررسي نباشد در نتیجه نتایج نهایي حاصل از 

آن دارای تورش یا خطا مي گردد. اگر تورش انتشار وجود 

نداشته باشد، انتظار این است که نمودار متقارن باشد و مقدار 

پراکندگي حول اندازه اثر مداخله با افزایش اندازه نمونه 

ل رویكرد فراتحلیل نمودار فان 3کاهش یابد. شكل شماره 

 تحقیق را نشان مي دهد.
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 

 نمودار فانل مثلثي پژوهش های سلامت مالي .3شکل 

، مطالعه هایي که خطای استاندارد 2در نمودار شكل شكاره 

پایین دارند و در زیر قیف جمع مي شوند، دارای سوگیری 

نمودار فانل یا قیفي پژوهش حاضر ازآنجا  انتشار نیستند. در

که اکثر مطالعه  در زیر نمودار جمع شده که بر عدم وجود 

 سوگیری انتشار آنها دلالت دارد.

 بحث و نتیجه گیری

سلامت مالي به قدرت صورت های مالي یک شرکت و 

توانایي آن برای فعالیت در محدوده های تعیین شده اشاره 

مالي یا رفاه مالي به ثبات مالي یک دارد. در واقع سلامت 

شخص، کسب و کار یا سازمان اشاره دارد. هدف اصلي آن 

اطلاع رساني به واحدها در مورد شكل و وضعیت مالي 

آنهاست. عوامل مختلفي مي توانند سطح سلامت مالي یک 

سازمان را تحت تاثیر قرار دهند و باعث ایجاد فرصت های 

ي را بهبود ببخشد یا منجر به سودآوری شوند که سلامت مال

پیدایش ترعیب و تهدید وضعیت مالي شرکت گردد که 

 سطح سلامت مالي را تعدیل نماید. 

عوامل مختلف بر سلامت  ریتاثبر همین اساس این مطالعه 

 جیاست. نتا دادهقرار  يمورد بررس را ها مارستانیب يمال

 اران،میکه تعداد ب داده استنشان  مطالعه فراتحلیل حاضر

سطح آموزش، بحران و  ،يطیعوامل مح ،یعوامل اقتصاد

 يدر سلامت مال يقابل توجه ریتاث یيایجغراف يژگیو

 داشته است. ها مارستانیب

تعداد  شیدهد که افزا ينشان م جینتا نیطور خاص، ا به

 یمختلف، از جمله بحران ها یو بروز بحران ها مارانیب

 يها م انمارستیب يباعث کاهش سلامت مال ،يعیو طب يسلامت

 يل توجهقاب ریتاث زین يطیو مح یعوامل اقتصاد نیشود. همچن

 کاهشها دارند. به عنوان مثال،  مارستانیب يدر سلامت مال

بط با مرت یها نهیهز شیافزامراجعه بیمارن به بیمارستان ها و 

ابل قتاثیر ها  مارستانیب يبر سلامت مال، 19همه گیری کووید

 توجهي داشته است.

( در Cho, and Hongدر همین راستا چو و هونگ )

بررسي عوامل موثر بر سودآوری بیمارستان نشان دادند که 

افزایش تعداد بیماران باعث بهبود سودآوری خواهد شد و 

گروه پرداخت کننده و شدت  یعني ماریآن با نوع ب ریتأث

مار باشد. با افزایش تعداد پذیرش بیمتفاوت مي تواند  یماریب

توسط بیمارستان بخشي از تجهیزات و امكانات بیمارستان 

برای ارائه خدمات استفاده مي شود که نیاز به پرداخت هزینه 
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خرید جهت تامین یا تعمیر آن مي باشد که بیمارستان از طریق 

تعرفه های خدمات درمان از بیماران دریافت مي کند. در واقع 

ترین جزء درآمد و سودآوری بیمارستان دریافت هزینه مهم

خدمات درمان از بیماران است که با افزایش تعداد بیماران 

. شواهد تجربي (68)انتظار مي رود سودآوری افزایش یابد

به ( Rosko et alدیگری مانند مطالعه روسكو و همكاران )

 مهیتوسط ب یشتریب یاست که پرداخت ها نشان داده يخوب

 يانجام م يعموم گانشد مهینسبت به ب يخصوص گانشد

 يم شیرا افزا سودآوری یماریشدت ب ن،یشود. علاوه بر ا

 مارانیب یبرا و به تبع پرهزینه تر درمان فشرده تر رایدهد، ز

در نتیجه افزایش سودآوری از محل  شود. يانجام م وخیم

در ارائه  اافزایش تعداد بیماران بیمارستان مي تواند تغییراتي ر

مراقبت های بهداشتي اعمال نماید و بازسازی برنامه ها و 

 . (69)فعالیت های سازماني را انجام دهد

عوامل اقتصادی شاخص مهم دیگری است که در این مطالعه 

( Dunn et alبه آن پرداخته شده است. دان و همكاران )

نشان دادند که تورم منجر به کاهش قدرت خرید و استفاده 

خدمات پزشكي و درماني مي شود که با کاهش تعداد  از

مراجعات به مراکز درماني همراه است. بنابراین تورم به 

صورت غیرمستقیم از طریق کاهش تعداد بیماران یا تاخیر در 

زمان ارائه خدمات درماني باعث افت درآمد سازمان های 

 .(70)فعال در صنعت بهداشت و درمان مي شود

این مطالعه نشان داده است عوامل محیطي شاخص دیگری که 

است. عوامل محیطي یعني نسبت بیمار بیمارستان های 

خصوصي به بیمارستان های دولتي فاقد تاثیر بر سلامت مالي 

است. در واقع مي توان افزایش درآمد بیمارستان های 

خصوصي از طریق کیفیت مطلوب ارائه خدمات درماني را 

مات درماني در بیمارستان های توسط کاهش هزینه های خد

دولتي پوشاند. به عبارت دیگر بیمارستان های خصوصي به 

دلیل ارائه خدمات با کیفیت و استفاده از تجهیزات مناسب، 

درآمد بالایي از ارائه خدمات دریافت مي کنند. این در 

شرایطي است که هزینه های بالای درمان این بیمارستان ها و 

شهروندان آنها را به سمت بیمارستان های  درآمد پایین بیشتر

دولتي با هزینه های خدمات درمان پایین سوق مي دهد. 

بنابراین تعداد بیمار بیمارستان های خصوصي نسبت به 

بیمارستان های دولتي کمتر است. بنابراین تاثیر کاهش تعداد 

بیماران با افزایش درآمد از محل پرداخت هزینه های درمان 

ر که باعث افزایش درآمد بیمارستان مي شود در توسط بیما

 دو جهت مخالف حرکت مي کنند.

تاثیر مثبت سطح آموزش بر سلامت مالي بیمارستان های 

خصوصي عامل دیگری است که در نتایج حاصل از مطالعه 

حاضر بدست آمده است، در این راستا مطالعه کایاساموت و 

این نتیجه ( همسو با Kaya Samut and Cafrı) کافری

ها، مهارت شیآموزش و توسعه به افزانشان داده است که 

کارکنان  يیتا توانا کنديکارکنان کمک م يستگیدانش و شا

ه آنها تایید کردند ک عملكرد مؤثرتر بهبود بخشد. یرا برا

بیمارستان های موفق هزینه بیشتری را برای آموزش نیروی 

ار ک یرویبه نآموزش  رایزانساني خود تخصیص مي دهند 

به  ترقیدق يخود را به روش يتا اطلاعات شغل کنديکمک م

خود دانش کسب  داریپا اتیدست آورد و افراد از تجرب

و در  يلیبا تحص سهیدر مقا یترسالم اریعملكرد بس کنند،يم

و در نتیجه کارایي و عملكرد بیمارستان  آموزش دارند جهینت

. لي و (71)را جهت کسب مزایایي مادی بهبود مي دهد

 يکه آموزش ابزار مهم( تایید کردند Lee et alهمكاران )

 ارزش تیکار است و در نها یرویعملكرد ن شیافزا یبرا

ارزش  نیب دیدهد، اما سازمان با يم شیسازمان را افزا کی

 جیتعادل برقرار کند. نتا يآموزش نهیزو پرداخت ه يآموزش

کارکنان بیمارستاني که دوره نشان داد که  مطالعه آنها

 رایکنند، ز يبهتر کار م میاغلب به عنوان تآموزش دیده اند 

توانند آنها را با هم به  يهمه از انتظارات آگاه هستند و م

رد در عملك زین دهیبه دست آورند. کارکنان آموزش د يراحت

و  دارند یشتریب نانیخود اطم یریگ میتصم یو مهارت ها

بهبود کیفیت تصمیم گیری مي تواند سطح خطا عملكرد را 

 .(72)کاهش و سودآوری را افزایش دهد

عامل بحران شاخص دیگری است که بر سلامت مالي 

بیمارستان های خصوصي تاثیرگذار است، بنابراین وجود 
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آوری و سطح سلامت مالي بحران باعث کاهش سود مصطفی دریادار  و همکاران

بیمارستان های خصوصي مي شود. نتیجه مطالعه تاکاکو و 

( نشان داد که در Takaku and Yokoyama) یوکویاما

طول بحران مانند همه گیری ویروس کرونا بخش قابل 

 هیکلتوجهي از درآمد بیمارستان از دست مي رود زیرا 

 یهاسمیو مكان ی تعلیق مي شودفور ریغ يانتخاب یهايجراح

 کنديم نییو جبران خدمات را تع صیبر بازار که تخص يمبتن

کاهش مي یابد. از طرفي بیمارستان مجبور به ارائه خدمات و 

در اختیار دادن بخش قابل توجهي از طرفیت تخت های خالي 

خود است که متناسب با آن هزینه های بیمارستان افزایش مي 

( بیان Kruse and Jeurissen. کروز و یوریسن )(73)یابد

 مارستانیانواع ب ریاز سا شیبخصوصي  یهامارستانیبمي که 

 .نندتمرکز ک رحادیغ يانتخاب یهادارند بر مراقبت لیتما ها

 یت هامراقبه است زیرا کاهش تقاضا را تجربه کرد نیبنابرا

خت امكانات، ت ،يشد تا منابع انسان يمتوقف م دیحاد با ریغ

 ریغ یهامراقبت قیتعلآزاد شوند. دوم  زاتیها و مواد تجه

 را به روسیکروناو دیشد يسندرم حاد تنفس وعیحاد ش

 یحفاظت فرد زاتیسوم عرضه تجه .رسانديحداقل م

است  ازیمورد ن شتریکه ب یيدر جا دیبا نیبنابرا .محدود است

بت مراق یرا براراه  دیبا رحادیغ یاستفاده شود و مراقبت ها

نتیجه این اقدامات هدر رفتن بخش قابل  باز کند. دحا یها

توجهي از فعالیت ها و منابع بیمارستان برای کسب سودآوری 

 . (74)است

شاخص عوامل جغرافیایي نیز عامل دیگری است که بر 

سلامت مالي بیمارستان های خصوصي تاثیر گذار است که 

ه سودآوری و سلامت مالي دارد. مطالعاین متغیر تاثیر منفي بر 

( نشان داد که تعداد Ly and Cutler) لای و کاتلر

بیمارستان ها در یک منطقه جغرافیایي باعث کاهش سهم 

بازار ارائه خدمات درماني به متقاضیان مي شود. همچنین 

وجود رقابت بین بیمارستان ها منجر به شكل گیری ساختار 

دد که ملزم به پرداخت هزینه بهبود کیفیت خدمات مي گر

های بیشتر برای ارتقا سطح خدمات بیمارستان از طریق 

 ،يو درمان يتشخیص جدید یها و روشها یاستفاده از فناور

، با کیفیت يو درمان يارائه خدمات تشخیصاست. در واقع 

و خارج  يمنابع مال صیتخص ازمندیاثربخش و کارآمد ن من،یا

ت در دسترس است که فرص ينگینقد انیاز جر يکردن بخش

 (.75برد) يم نیکسب سود را از ب یها

 نتیجه گیری

ی مطالعه حاضر مي توان نتیجه گیرحاصل از  جیتوجه به نتا با

کرد که بیمارستان ها در راستای سلامت مالي خود مي بایست 

سطح آموزش، بحران و  ،يطیعوامل مح ،یاقتصاد به عوامل

طالعه نتایج این م جه،ی. در نتنمایندتوجه  یيایجغراف يژگیو

ها و  تانمارسیب رانیمد یبرا دیمنبع مف کیبه عنوان مي تواند 

ها  مارستانیب يبهبود سلامت مال نهیگذاران در زم استیس

لامت بهبود سبنابراین براساس نتایج  .ردیمورد استفاده قرار گ

در  ياتیاز مسائل مهم و ح يكیها به عنوان  مارستانیب يمال

 است.  ياقدامات متنوع ازمندیحوزه بهداشت و درمان، ن

 پیامدهای عملی پژوهش

نتایج این مطالعه شاخص های مهم در سلامت مالي بیمارستان 

ها را شناسایي نموده است، در این راستا مسوولین بیمارستانها 

به خصوص مسوولین مالي بیمارستان مي توانند نتایج این 

بهبود سلامت مالي سازمان خود بكار  مطالعه را در راستای

 گیرند.

 توانيکه م یياز راهكارها يبرخبراساس نتایج مطالعه حاضر 

 :از ها مطرح کرد عبارتند مارستانیب يبهبود سلامت مال یبرا

 یساز نهیها با به مارستانیاستفاده از منابع: ب یساز نهیبه -

 نهیزه تواننديم ،يمال یاستفاده از منابع و کاهش هدررفت ها

 .دهند شیخود را کاهش داده و درآمد خود را افزا یها

خدمات در  تیفیخدمات: بهبود ک تیفیک شیافزا -

 شیو افزا دیجد مارانیبه جذب ب توانديها م مارستانیب

 .کمک کند مارستانیدرآمد ب

 یهامهیبا ب یسلامت: همكار یهامهیبا ب یهمكار شیافزا -

رآمد د شیباعث افزا مارانیسلامت و ارائه خدمات بهتر به ب

 .شوديها م مارستانیب

و  اطلاعات یاطلاعات: استفاده از فناور یاز فناور استفاده -

و  ارستانمیبه بهبود عملكرد ب توانديم ،يتالیجید یراهكارها

 .کمک کند یبهره ور شیافزا
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 ان،مارستیب یدرآمد: تنوع در منابع یدر منابع درآمد تنوع -

 شوديخاص م یمنبع درآمد کیبه  يباعث کاهش وابستگ

هنوز  مارستانیمنبع، ب کیو در صورت کاهش درآمد از 

 .خواهد بود گرید یمنبع درآمد یدارا

و  یادار یها نهی: کاهش هزگرید یها نهیهز کاهش -

 ،يتیریمد یروش ها یساز نهیها و به مارستانیب یياجرا

 يالو بهبود سلامت م مارستانیب یها نهیبه کاهش هز توانديم

 .آنها کمک کند

بیمارستان های  يمال رانیبه مد همچنین در این راستا

چرخه درآمد خود را درک  گردد که يم شنهادیپ خصوصي

 يیکنند تا بتوانند فرصت ها و عوامل موثر بر آن را شناسا

 از چرخه يدرک روشن مارستانیب يمال رانیکنند. اگر مد

کنند  نییتوانند تع يدرآمد سازمان خود داشته باشند، آنگاه م

ه و منابع بودج نهیبه صیتواند منجر به تخص يم يکه چه عوامل

موضوع  نیمهم است که ا رانیمد یبرا نیآنها گردد. همچن

و  یكاریمانند تورم و ب یرا درک کنند که عوامل اقتصاد

تواند  يجنگ م ای ریراگف يدمیاپ کیوقوع  يعنیعامل بحران 

 هنیهز ایرا کاهش  مارستانیاز درآمد ب يبخش قابل توجه

که  یياز راه ها يكیدهد.  شیآنها را افزا ياتیعمل یها

عملكرد چرخه درآمد  طیشرا نیتواند در ا يم مارستانیب

 هیحفاظت از درآمد خود را با تجز یخود را حفظ کند راهها

و  هی. تجزدینما یيداده ها از منابع مختلف شناسا لیو تحل

 تواند به يم يمال یچرخه درآمد و استفاده از داده ها لیتحل

 .نمودارها کمک کند قیشدن چرخه درآمد از طر انینما

 قدردانی

به خود را نسبت به تمام افراد  يمقاله، قدردان نیما در ا

 که در ارائه خصوص مدیران مالي بیمارستان های خصوصي

در  میرمستقیغ ای میمستق مشاوره و راهنمایي های ،اطلاعات

 . میکنيم انیبودند، ب میپژوهش سه نیانجام ا

 

 ید آورندگانمشارکت پد

 ارچهكپیمقاله، با مشارکت فعال و  نیا سندگانینو يتمام

ارائه شده در آن کمک  یهالیمحتوا و تحل نیا جادیخود، به ا

در مراحل  یبه طور مساو يپژوهش میت یاند. همه اعضاکرده

در  يپژوهش شرکت کرده و به صورت جمع نیمختلف ا

 اند.مقاله تلاش کرده نیا یينسخه نها نیتدو

 ملاحظات اخلاقی

ارائه "این مقاله بخشي از رساله دکتری حسابداری با عنوان 

الگوی سلامت مالي در بیمارستان ها: با رویكرد فرا تحلیل و 

، مصوب دانشگاه 162548401و کد  "معادلات ساختاری

پژوهش، تمام ملاحظات  نیدر اآزاد اسلامي بیرجند است. 

 يمالزا هاپژوهش یکه برا يعلم یو استانداردها ياخلاق

 رعایت شده است.است، 

 تعارض منافع

 اند.اعلام نكرده يتعارض منافع چگونهیمقاله ه سندگانینو
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 Abstract 

Introduction: Financial health is one of the key factors for the performance 

and sustainability of hospitals. Considering the importance of the topic, the 

present study has investigated the indicators of financial health in hospitals. 

Methods: This meta-analysis approach to examine the financial health 
indicators in Iranian private hospitals. A systematic search strategy was 

implemented the "Winner, Amek, and Lee" model and reputable databases. 

The time for data retrieval was from 2016 to 2022. The collected data was 

analyzed using the effect size method and the fixed-effects model with the aid 

of CMA software. 

Results:  The study identified 55 articles that met the inclusion criteria. The 

analysis revealed that the highest number of articles related to financial health 

in private hospitals were published in the years 1399 and 1400, accounting for 

16.8% of the total. Conversely, the lowest prevalence was observed in the 

years 1392, 1396, 1397, and 1401, with only 5.5% representation. Among the 

domestic studies, economic factors and patient volume emerged as the 

primary areas of focus, whereas education level and geographical 
characteristics received relatively less attention. In terms of foreign studies, 

patient volume and education level were the most extensively investigated, 

while social factors had the fewest studies. Conclusion: In. 

Conclusion: In line with their financial health, hospitals should pay attention 

to economic factors, environmental factors, level of education, crisis and 

geographic characteristics. Therefore, the results of this study can be used for 

hospital managers and policy makers in the field of improving the financial 

health of hospitals. 
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