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 چکیده

های خصوصی با در نظر گرفتن نقش مدیریت بیمارستانهای داخلی بر عملکرد این پژوهش با هدف بررسی آثار سیستم کنترل

های پیشنهادی با استفاده از الگوسازی معادلات ساختاری حداقل آفرین انجام شده است. فرضیهسود، نوآوری و رهبری تحول

های الی بیمارستاننفر از مدیران و کارشناسان م 333های نظرسنجی از و با داده 3-اسالافزار اسمارت پیمربعات جزئی در نرم

های خصوصی تأثیر مثبتی بر های داخلی بیمارستانخصوصی کشور مورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان داد که سیستم کنترل

های خصوصی چنین، مدیریت سود تعهدی بر عملکرد بیمارستانعملکرد، مدیریت سود واقعی و تعهدی و شدت نوآوری دارد. هم

کند، اما مدیریت سود واقعی و شدت نوآوری چنین های داخلی و عملکرد را واسطه میرابطه بین سیستم کنترلتأثیر مثبتی دارد و 

های های داخلی و عملکرد بیمارستانآفرین نیز قدرت تعدیل رابطه بین سیستم کنترلبر این، رهبری تحولتأثیری ندارد. افزون

های در بیمارستان فعال یداخل هایکنترل ستمیس یو اجرا یاتخاذ، طراح ایراست مطالعه دراین  یهاافتهخصوصی را ندارد. ی

 .های داخلی داردنشان از سودمندی سیستم کنترل یرقابت تیو مز یاثربخش ،یاتیعمل ییکارا شیافزا یبرا خصوصی

 .آفرینرهبری تحول های خصوصی،سیستم کنترل داخلی، عملکرد، مدیریت سود، بیمارستان های کلیدی:واژه
 

 

 نوع مقاله: پژوهشی

 

 

 

  مقدمه -1

عملکرد سازمانی یکی از مواردی که از دیرباز مورد توجه 

گذاران ها، سرمایههای مختلف )از جمله مدیران سازمانگروه

 و  2؛ گارسیا اوسما2020، 1گران( بوده است )کیمـو پژوهش

                                                 
1. Kim 

2. Garcia Osma 

 
 

و  4؛ لیو2022و همکاران،  3؛ هوآی2022همکاران، 

(. با این حال، 2023و همکاران،  5؛ سامویثی2023همکاران، 

                                                 
3. Hoai 

4. Liu 

5. Somwethee 

 Ab.ramezanzadeh@iau.ac.ir  زیدیزادهرمضاندار مکاتبات: عیاس نویسندة عهده
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برانگیزترین مفاهیمی است که تاکنون عملکرد یکی از بحث

پردازان مختلف درباره آن توافق پژوهشگران و نظریهبین 

( و همین موضوع 2022وجود نداشته )هوآی و همکاران، 

های باعث شده که با توجه به این همه پژوهش که در دهه

گذشته صورت پذیرفته است، هنوز در این زمینه مطالعات 

فراوانی صورت گیرد. در حوزه بیمارستانی عملکرد سازمانی 

یت بسیار بالایی برخوردار است و به معنای میزان از اهم

های کارایی و اثربخشی دستیابی بیمارستان به شاخص

ها و عملکرد صحیح کارکنان و استفاده مناسب از فعالیت

(. برخی 1385باشد )عرب و همکاران، منابع بیمارستان می

عنوان متغیرهای از عواملی که اخیراً در مطالعات پیشین به

اند، شدت هت تعیین عملکرد سازمانی معرفی شدهمهم ج

؛ سامویثی و همکاران، 2022نوآوری )هوآی و همکاران، 

های واقعی و ( و مدیریت سود )مدیریت فعالیت2023

: 2022مدیریت اقلام تعهدی( )گارسیا اوسما و همکاران، 

باشند که در این پژوهش ( می2022، 1؛ بوآچی و منساه103

بر این موارد، در مطالعات ده است. افزونبر آنها تمرکز ش

های داخلی )هوآی و همکاران، پیشین بر سیستم کنترل

عنوان دیگر متغیر اثرگذار بر عملکرد سازمانی یاد ( به2022

شده است؛ این متغیر هم قدرت اثرگذاری مستقیم بر 

عملکرد سازمانی را دارد و هم از طریق واسطه نوآوری و 

 انند بر آن اثر بگذارد.تومدیریت سود می

های فوری در موج جهانی نوآوری منجر به انواع خواسته

های کنترل مدیریت شده است. در بازارهای نوظهور، شیوه

های فعال در بخش بهداشت و درمان، نوآوری ویژه سازمانبه

و همکاران،  2وریسشود )دیگذاری شده و تشویق میارزش

تواند منجر به نتایج یا ی(. حتی یک نوآوری کوچک م2018

، 3توجهی شود که فراتر از انتظار است )ادلر و یئوآثار قابل

دهنده خدمات عمومی های ارائه(. با این حال، سازمان2016

ازحد ها( به دلیل بوروکراسی، ایستایی بیش)مانند بیمارستان

گیرند )پارکر و کارانه بودن مورد انتقاد قرار میو محافظه

                                                 
1. Boachie & Mensah 

2. de Vries 

3. Edler and Yeow 

ها های نوآورانه این سازمان(. بنابراین، فعالیت2000، 4برادلی

ممکن است کند، پراکنده و ناهمزمان باشد؛ سطح پایین 

ها احتمالاً از نظر ساختاری اجباری نوآوری در این سازمان

شود و در مدت کوتاهی یا در نتیجه عملکرد رهبری قابل 

 (. در این شرایط، رهبری 2016، 5برگشت باشد )هلمز

دارد، زیرا همیت  باشد که نیاز به بررسی بیشترای میبهجن

مدیریت و حسابداری شناخته  طور گسترده در ادبیاتآن به

بر این، (. افزون2006، 6اسلایک و الکساندرشده است )ون

عنوان ها بهشناسی سازمانی از مدیران سازمانجامعه

، 7سازگاران منفعل برای تغییر انتقاد کرده است )مدل

ها احتمالاً برای تقویت نوآوری نیاز (. بنابراین، سازمان2001

آفرین داشته باشند )هوآی و همکاران، به رهبری تحول

2022.)  

بر این، قدرت سیستم کنترل داخلی سازمان یک عامل افزون

( و 2007، 8حیاتی مؤثر بر نوآوری است )فریمن و انگل

ها برای شامل سازوکارهای کنترلی است که به تنظیم فعالیت

ها و اهداف تعیین شده اطمینان از پایبندی آنها به سیاست

ارها برای (. این سازوک2006و همکاران،  9اشاره دارد )لی

گیری مؤثر نوآوری، ارائه بازخورد و کمک به مدیران در اندازه

های گذاری منابع و اطلاعات بین بخشتسهیل اشتراک

بر (. علاوه2017، 10اند )هانزیکرمختلف در نظر گرفته شده

شود که وجود یک سیستم کنترل داخلی برای این، ادعا می

( و 2012، 11تها حیاتی است )جاسکینوآوری در سازمان

باشد ها مییک محرک نهادی اساسی برای عملکرد سازمان

(. بنابراین، توجه به مزایای 2014، 12)باباتونده و دانداگو

های داخلی برای ارتقای نوآوری و به بالقوه سیستم کنترل

                                                 
4. Parker and Bradley 

5. Helms 

6. Van Slyke & Alexander 

7. Modell 

8. Freeman and Engel 

9. Li 

10. Hunziker 

11. Jaskyte 

12. Babatunde & Dandago 
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تبع آن عملکرد سازمانی ضروری است )هوآی و همکاران، 

2022.) 

 با این حال، دو مکتب فکری در مورد تأثیر سیستم 

های داخلی بر نوآوری وجود دارد. یکی معتقد است کنترل

-کند )بههای داخلی نوآوری را ترویج میکه سیستم کنترل

، 1؛ براون و مارتینسون2006عنوان مثال، لی و همکاران، 

( و دیگری برعکس آن را 2020و همکاران،  2؛ شن2019

و  3؛ چان2019عنوان نمونه، لی و همکاران، باور دارد )به

های تر، سازوکارهای کنترلطور دقیق(. به2020همکاران، 

برداری از دانش در طول فرآیند تواند بر نتایج بهرهداخلی می

( و در نتیجه 2006نوآوری تأثیر بگذارد )لی و همکاران، 

(. از 2020ثربخشی نوآوری را افزایش دهد )شن و همکاران، ا

سازد ها را قادر میهای داخلی مؤثر سازمانآنجایی که کنترل

های تا اهداف راهبردی مناسب را تعیین کنند، مسئولیت

های فردی را روشن نماید، کارایی را افزایش و تضاد موقعیت

نسانی، مادی منافع را کاهش دهند، ممکن است آنها منابع ا

و مالی بیشتری برای نوآوری داشته باشند )شن و همکاران، 

2020 .) 

در حالی که مطالعات اخیر در مورد رابطه بین رهبری 

آفرین و نوآوری در بازارهای نوظهور کاملاً مشهود است تحول

(، اما مشخص 2013و همکاران،  4عنوان مثال، مونهیان)به

های بخش خصوصی سیستم نیست که چگونه در بیمارستان

 کنندگی رهبری های داخلی با نقش تسهیلکنترل

گذارد. بنابراین، یکی از آفرین بر نوآوری تأثیر میتحول

های شود آن است که سیستم کنترلسؤالاتی که مطرح می

های خصوصی چه نقشی در تعیین عملکرد داخلی بیمارستان

ی شدت نوآوری اسازمانی آنها با در نظر گرفتن نقش واسطه

آفرین دارد؟ در واقع، کنندگی رهبری تحولو نقش تعدیل

 در گرا تحول یسبک رهبر ای نیآفرتحول یرهبر

 میت یاست که در آن رهبر به اعضا یروشها بیمارستان

                                                 
1. Brown & Martinsson 

2. Shen 

3. Chan 

4. Moynihan 

 جادیا بیمارستانرا در  یمثبت راتییتا تغ دهدیم زهیانگ

 .(2022)هوآی و همکاران، کنند 

تواند هم مدیریت سود نیز یکی از عواملی است که می

خودش مستقیماً بر عملکرد سازمانی تأثیر بگذارد و هم 

عملکرد  های داخلی وواسطه رابطه بین سیستم کنترل

( معتقدند که مدیریت 2013) 5سازمانی شود. کیم و سوهن

سود یعنی دخالت هدفمند مدیریت در فرایند گزارشگری 

سازمانی به منظور تحصیل منافع مشخص که از مالی برون

های واقعی )مدیریت سود واقعی( دو طریق دستکاری فعالیت

 مدیراندر مدیریت سود واقعی  شود.و اقلام تعهدی انجام می
 سود دستکاری به اقدام واقعی هایطریق فعالیت از

 هایمیزان فعالیت و زمان توانندمی آنها نمایند؛ به ویژهمی 
 تأمین هایفعالیت و گذاریسرمایه فروش، تولید، مثل واقعی
یابند.  دست نظر مورد سود به هدف تا دهند تغییر را مالی

 از طریق موقت طوربه تواندمی شده گزارش سود نمونه، برای
 تاخیر به یا و اختیاری هایهزینه حذف اضافی، تولید

 منظور به سال پایان در هاکاهش قیمت نیز و آنها انداختن
یابد )کیم  افزایش جاری سال به آتی مالی سال فروش انتقال

مدیریت سود تعهدی نیز از طریق تغییر (. 2013و سوهن، 

گیرد بلکه این نمی های اساسی یک شرکت صورتفعالیت

های حسابداری و برآوردهای کار از طریق انتخاب روش

 (.2003، 6شود )اسکاتحسابداری انجام می

ای به مدیریت سود تاکنون ادبیات حسابداری مالی گسترده

گونه کلی چنین اقداماتی را دارای اختصاص یافته است و به

(، اما 0102و همکاران،  7داند )دیچاوپیامدهای نامطلوب می

رشدی هم مزایای مدیریت سود و هم مجموعه مطالعات روبه

تواند منجر به کاهش ارزش مواردی که مدیریت سود می

شود را مستند کرده است )گارسیا اوسما و همکاران، 

هایی که در ( دریافت که شرکت2010) 8(. گانی2022

کنند تا به اهداف سود مدیریت سود واقعی مشارکت می

خود دست یابند، عملکرد آتی نسبتاً بهتری خواهند مدنظر 

                                                 
5. Sohn 

6. Scott 

7. Dechow 

8. Gunny 
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( به 2009و همکاران ) 1وسیله بهوجراجها بهداشت. این یافته

هایی که چالش کشیده شده است؛ آنان نشان دادند شرکت

کنند تا به اهداف سود در مدیریت سود واقعی مشارکت می

تری خواهند مدنظر خود دست یابند، عملکرد بلندمدت پایین

های مختلط در مورد زمینه یافتهداشت. در مقابل این پس

 پیامدهای مدیریت سود، یک سؤال در مورد نقش سیستم

گیری و های داخلی در حمایت از مدیران در تصمیمکنترل

تر، این شود. به عبارت دقیقانجام این اقدامات مطرح می

های داخلی در شود که آیا سیستم کنترلسؤال مطرح می

های خصوصی نقش مثبتی در تعیین اقدامات بیمارستان

مدیریت سود واقعی و مدیریت سود تعهدی و به تبع آن 

ها دارد؟ دو دیدگاه متضاد سازمانی این بیمارستانعملکرد 

در این خصوص وجود دارد که منجر به طرح چنین سؤالی 

شد. اول، مطالعات پیشین نشان داده است که سیستم 

های عملیاتی را های داخلی، بحث و اجرای برنامهکنترل

 کند تا زمان کند، به مدیران کمک میتسهیل می

های مدیریتی بود بخشند و به شیوهگیری خود را بهتصمیم

 ؛ 2022بهتر منجر شود )گارسیا اوسما و همکاران، 

های داخلی (. کنترل1385نتاج ملکشاه، یگانه و تقیحساس

شود که های مداومی میها و بحثها، کنترلمنجر به چالش

های عملی برای های زیربنایی لازم جهت آغاز برنامهبر داده

سود مؤثر است؛ با این حال، هیچ مطالعه  دستیابی به اهداف

های خصوصی بررسی نکرده تجربی قبلی آن را در بیمارستان

 است.

رای های داخلی از ارزیابی، انتخاب و اجدوم، سیستم کنترل

 کند و منجر به بهبوداقدامات مدیریت سود پشتیبانی می

شود )گارسیا اوسما و همکاران، سودآوری در آینده می

 های داخلی مدیران را در اجرای بهسیستم کنترل(. 2022

کند موقع و کارآمد اقدامات مدیریت سود پشتیبانی می

های (. در مقابل، در غیاب سیستم کنترل2010)گانی، 

-کننده تصمیمداخلی مؤثر اقدامات مدیریت سود منعکس

بینی خواهد بود و بر این اساس از طریق گیری نزدیک

رود )بهوجراج و ارزش از بین میاقدامات مدیریت سود 

 (.2009همکاران، 

                                                 
1. Bhojraj 

ای در زمینه های گستردهتر آمد، پژوهشطور که پیشهمان

های مختلف در داخل و خارج از عملکرد سازمانی از جنبه

کشور صورت پذیرفته است و هنوز در حال انجام است که 

دار بودن این پژوهش شواهد متناقض و نبود دلیل ادامه

(. 2022پردازان است )هوآی و همکاران، ر بین نظریهتوافق د

در همین راستا، این پژوهش نیز برای اولین بار در یک زمینه 

های داخلی بر بیمارستانی به مطالعه نقش سیستم کنترل

پردازد تا بتواند گر بر آن میعملکرد سازمانی و عوامل مداخله

ادبیات  ها بهشواهد مهمی در خصوص این دسته از سازمان

 پژوهش بیفزاید؛ بنابراین، از نوآوری بسزایی برخوردار 

های خصوصی نقش باشد. طبیعی است که بیمارستانمی

ای را برعهده مهمی در تعیین سلامت و بهداشت هر جامعه

ها جهت دارند؛ لذا، توجه به عملکرد این دسته از سازمان

ارتقای سلامت و بهداشت جامعه ضروری است. رخداد 

، در دنیا نشان 19-های سلامت، مانند بحران کوویدحرانب

تواند در های بخش خصوصی میداد که وجود بیمارستان

های بهداشت و درمان دولتی بسیار کمک به دولت و سازمان

سودمند واقع شود. در نتیجه، شناسایی راهکارهایی برای 

ها مهم و دارای ضرورت است که بهبود عملکرد بیمارستان

 پذیرد. پژوهش در همین راستا صورت می این

های اهمیت و ضرورت این مطالعه توجه یکی دیگر از جنبه

های خصوصی های مدیریت سود در بیمارستانبه فعالیت

های قبلی به این دسته از کشور است که کمتر در پژوهش

ها توجه شده است؛ در واقع شواهد موجود در سازمان

ود در واحدهای بیمارستانی خصوص اقدام به مدیریت س

تواند در خصوص بسیار اندک است و این پژوهش می

گسترش ادبیات مدیریت سود بیمارستانی سودمند واقع 

های چنین، برای مدیران و مالکان بیمارستانشود. هم

 خصوصی شناسایی راهکارهایی که بتوانند عملکرد 

بر این، شان را بهبود بخشند بسیار مهم است. علاوهسازمان

مهم و  اجرای این پژوهش از دیدگاه اعتباردهندگان نیز

دارای ضرورت است؛ این گروه از فعالان بازار و جامعه با 

های بخش خصوصی، آنها را اعطای اعتبار به بیمارستان

کنند و انتظار بازگشت اصل و بهره سرمایه تأمین مالی می

یه خود را دارند که لازمه برگشت اصل و بهره سرما

اعتباردهندگان، عملکرد مناسب و وجود منابع مالی است. 
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لذا، این پژوهش با کمک به شناسایی عوامل اثرگذار بر 

های بخش خصوصی به این موضوع نیز عملکرد بیمارستان

نقش نماید. در کل این پژوهش با در نظر گرفتن کمک می

های داخلی در ترویج اقدامات مرتبط با سیستم کنترل

های نوآورانه و تبدیل شدت نوآوری به عملکرد برای فعالیت

های خصوصی و لحاظ کرن مدیریت سود و نقش بیمارستان

آفرین به مجموعه دانش موجود کنندگی رهبری تحولتعدیل

 ای در محیط بیمارستانی است. افزاید و دارای نوآوری ویژهمی

 هامبانی نظری و توسعه فرضیه -2

های داخلی نقش مهمی در توسعه و امروزه سیستم کنترل

ها به اهمیت وجود یک کارکرد هر سازمانی دارد و سازمان

 های داخلی برای ساختار مدون و رسمی از کنترل

ساختار کنترل داخلی یک اند. شان پی بردهموفقیت

هایی است که برای ها و روششامل سیاست بیمارستان

های سازمانی به فتأمین اطمینان نسبی از دستیابی به هد

های داخلی (. کنترل1394رضایی و همکاران، آید )وجود می

های مهم حسابرسی، یک رویداد یا یکی از حوزهعنوان به

ای از اقداماتی است که وضعیت خاص نیست، بلکه مجموعه

آن اقدامات  ؛فرماستهای واحد اقتصادی حکمبر فعالیت

اند. اره امور نهفتهفراگیر هستند و در روش مدیریت برای اد

های داخلی مبتنی بر چارچوب کوزو از پنج بخش کنترل

اطلاعات ، های کنترلیفعالیت، ارزیابی خطر، محیط کنترلی

محیط اند. تشکیل شده ارزیابی و نظارت و و ارتباطات

ای از استانداردها، فرآیندها و کنترلی مجموعه

های نترلهایی است که مبنایی برای انجام کعملالدستور

کند. ارزیابی خطر فرآیندی پویا داخلی در سازمان فراهم می

های و تکرارشونده برای شناسایی و تجزیه و تحلیل خطر

های سازمان است. موجود در مسیر دستیابی به هدف

های کنترلی نیز اقداماتی است که از طریق استقرار فعالیت

ز کاهش ها در زمینه حصول اطمینان اها و رویهمشیخط

کند. ها به مدیریت کمک میها در دستیابی به هدفخطر

اطلاعات و ارتباطات برای اطمینان از این است که آیا 

های اطلاعاتی شناسایی، گردآوری، اطلاعات به وسیله نظام

شود و این که آیا ارتباطات اثربخشی پردازش و گزارش می

شود ار میسازمانی برقردر سراسر سازمان و با اشخاص برون

های جداگانه یا خیر. انجام ارزیابی و نظارت مستمر، ارزیابی

یا ترکیبی از این دو، امکان حصول اطمینان از این که هر 

های داخلی، از جمله گانه کنترلیک از اجزای پنج

هایی که بر اصول مرتبط با هر یک از این اجزا مؤثرند، کنترل

خواهد کرد )رضایی و  کنند را فراهموجود داشته و عمل می

(. با توجه به نقش حیاتی نوآوری بخش 1394همکاران، 

های اقتصادی و اجتماعی بیمارستانی در پرداختن به چالش

(، یک سیستم کنترل داخلی 2021، 1رو )فلسا و هوئبنرپیش

سازی عملیات خود و استفاده تواند به آنها در بهینهمؤثر می

(. 2022)هوآی و همکاران، کارآمد از منابع کمک کند 

های بنابراین، طبیعی است که وجود یک سیستم کنترل

 داخلی مؤثر به ارتقای عملکرد سازمانی کمک نماید. 

های مدیریت ای وجود دارد که محرکادبیات گسترده0

کند. با این حال، مطالعات قبلی به ندرت سود را تحلیل می

گیری و نقش بر سازوکارهایی تمرکز کرده که باعث تصمیم

های مدیریتی گیریهای کنترلی در حمایت از تصمیمسیستم

شوند. یکی از مواردی که به این موضوع پرداخته است، می

باشد که نشان دادند ( می2013و همکاران ) 2ژوهش دیچوپ

های داخلی یک عامل کلیدی در تعیین کیفیت سود کنترل

و  2017و همکاران ) 3های دیگری آبرنثیهستند. در پژوهش

( دریافتند که 2020و همکاران ) 4( و برینک2019

قراردادهای تشویقی و پاداش، تنها بخشی از سیستم کنترل 

کنند. در این نگیزه مدیریت سود را ایجاد میمدیریت، ا

های داخلی در پژوهش اعتقاد بر آن است که سیستم کنترل

های خصوصی قدرت اثرگذاری بر اقدامات بیمارستان

های مدیریت سود را دارد. از آنجا که یک سیستم کنترل

ها در مبارزه با تقلب داخلی اثربخش قادر است به بیمارستان

و  5فیت و پاسخگویی کمک نماید )رگیناتوو افزایش شفا

تواند اقدامات مدیریت سود را نیز (، می2016همکاران، 

های دستخوش خود قرار دهد. هر چند در برخی از پژوهش

                                                 
1. Flessa & Huebner 

2. Dichev 

3. Abernethy & Brownell 

4. Brink 

5. Reginato 
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قبلی به مدیریت سود از جنبه منفی و به نوعی دستکاری 

های خاصی اطلاعات در راستای تأمین منافع گروه یا گروه

(، 2017عنوان نمونه، آبرنثی و همکاران، اشاره شده است )به

اما در این پژوهش مشابه با گارسیا اوسما و همکاران 

( بر جنبه مثبت مدیریت سود تأکید شده و آن را 2022)

گیرد. بر این اساس، در این یک پدیده مثبت در نظر می

های مطالعه اعتقاد بر آن است که وجود یک سیستم کنترل

طلبانه دامات مدیریت سود فرصتداخلی اثربخش از اق

جلوگیری خواهد کرد اما از اقدامات مدیریت سودی که 

کند. بنابراین، نفعان باشد، حمایت میکننده منافع ذیتأمین

بینی این پژوهش آن است که ارتباط مثبتی بین پیش

های های داخلی و مدیریت سود بیمارستانسیستم کنترل

های مدیریت بین شیوهخصوصی وجود دارد. هر چند که 

ای های گستردهسود واقعی و مدیریت سود تعهدی تفاوت

وجود دارد، ممکن است مدیریت سود تعهدی به دقت تحت 

نظارت و تأثیر سازوکارهای حاکمیتی در داخل و خارج از 

(. 2022، 2؛ کیم و لو2021، 1سازمان قرار گیرد )ویندش

یت سود چنین، برخلاف مدیریت سود واقعی، مدیرهم

تعهدی بر سود گزارش شده بدون تغییر در معاملات اساسی 

گذارد و بنابراین، هیچ پیامد جریان نقدی مستقیمی تأثیرمی

های ها از تصمیم(. با این حال، شرکت2010ندارد )گانی، 

، 3کنند )شیپرواقعی و تعهدی برای مدیریت سود استفاده می

د تعهدی اغلب به (. مدیریت سود واقعی و مدیریت سو1989

(. 2011، 4شوند )بادرتسچرعنوان جایگزین در نظر گرفته می

 در این پژوهش، اعتقاد بر آن است که یک سیستم 

مدیریت سود را  تواند هر دو نوعهای داخلی بهینه میکنترل

های اول، دوم دستخوش خود قرار دهد. بر این اساس، فرضیه

 شود:و سوم به شرح زیر طراحی و تدوین می

های داخلی بر عملکرد سیستم کنترلفرضیه اول: 

 ها تأثیر دارد.بیمارستان

                                                 
1. Windisch 

2. Kim & Luo 

3. Schipper 

4. Badertscher 

های داخلی بر مدیریت سود سیستم کنترلفرضیه دوم: 

 ها تأثیر دارد.تعهدی بیمارستان

های داخلی بر مدیریت سود سیستم کنترلفرضیه سوم: 

 ها تأثیر دارد.واقعی بیمارستان
کند ها کمک میهای داخلی به بیمارستانچنین، کنترلهم

تا اهداف مناسبی را ایجاد کنند و کارکنان را برای مشارکت 

دانش و تکمیل وظایف برداری از در فرآیند نوآوری، بهره

های خصوصی تشویق کنند، که همه اینها به بیمارستان

دهد منابع خود را بر نوآوری متمرکز نمایند )شن و امکان می

(. بر این اساس و مطابق با دیدگاه مبتنی بر 2020همکاران، 

کند که بینی می( این مطالعه پیش1991، 5منابع )بارنی

اند بر شدت نوآوری تأثیر توهای داخلی میسیستم کنترل

بگذارد. شدت نوآوری به معنای میزان و گستره تغییر در 

 د،یساخت محصولات جد ،یا ارائه خدمات دیتولشیوه  

است )هوآی و  دیورود به بازار جد ای سازمانساختار 

های داخلی با دارا در اصل، سیستم کنترل(. 2022همکاران، 

پالایش فرآیندها و به های ارزشمندی )در بودن ویژگی

شود(، حداقل رساندن نقاط ضعف عملیاتی نشان داده می

های های سیستم کنترلکمیاب بودن )اطلاعات و خروجی

داخلی در بخش بیمارستانی خاص هستند(، غیرقابل تقلید 

های داخلی در بخش بودن )طراحی سیستم کنترل

 های خاص و نیازهای مدیریت هربیمارستانی به ویژگی

بیمارستان بستگی دارد و بنابراین تقلید از آن دشوار است( و 

های داخلی در بخش غیرقابل تعویض بودن )سیستم کنترل

 بیمارستانی غیرقابل جایگزین هستند، حفظ سیستم 

ها های داخلی احتمالا کارآمدترین راه برای بیمارستانکنترل

جهت دستیابی به اهداف تعیین شده خود است(، منبع 

ها در دستیابی به ثبات همی برای کمک به بیمارستانم

ای برای نوآوری است )هوآی و عملیاتی و ایجاد پایه

(. این به دلیل این واقعیت است که سیستم 2022همکاران، 

کند تا انطباق با ها کمک میهای داخلی به بیمارستانکنترل

چنین خطرات قوانین و مقررات را بهبود بخشند و هم

های نوآوری را کاهش دهند )لی تظره مرتبط با فعالیتغیرمن

                                                 
5. Barney 
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(. بر این اساس، فرضیه چهارم به صورت 2006و همکاران، 

 شود:زیر طراحی می

های داخلی بر شدت نوآوری سیستم کنترلفرضیه چهارم: 

 ها تأثیر دارد.بیمارستان
مدیریت سود واقعی و مدیریت سود تعهدی اگر با اهداف 

توانند بهینه واقع شوند، سو باشند، میراهبردی شرکت هم

در غیر اینصورت باعث کاهش ارزش خواهند شد )گارسیا 

(. ادبیات پیشین شواهد محدود و 2022اوسما و همکاران، 

ترکیبی در مورد تأثیر مدیریت سود بر عملکرد شرکت در 

؛ گارسیا اوسما و 2010آینده ارائه داده است )گانی، 

های مدیریت نی که درگیر استراتژی(. مدیرا2022همکاران، 

سود واقعی و تعهدی غیربهینه بوده و اعمال حسابداری و 

عملیات شرکت را برای تأثیرگذاری بر اعداد سود گزارش 

دهند، ممکن است شرکت را در معرض شده تغییر می

و همکاران،  1های اقتصادی آتی قرار دهند )کوتاریهزینه

های اختیاری مانند زینه(. برای مثال، کاهش در ه2016

ها را افزایش های تعمیر و نگهداری ممکن است خرابیهزینه

های اصلاح ها را کاهش دهد و هزینهیا عمر مفید دارایی

گذاری اولیه را افزایش سرمایهمشکلات ایجاد شده توسط کم

تواند بهینه واقع شود؛ در دهد. با این حال، مدیریت سود می

تواند به شرکت در جلوگیری از سود می این راستا، مدیریت

ایجاد یک پیمان بدهی کمک کند و احتمال مداخله 

های عملیاتی و راهبردی شرکت دارندگان بدهی در تصمیم

چنین، مدیریت سود (. هم2016، 2را کاهش دهد )ورست

بینی تحلیلگران و اعداد ممکن است باعث نزدیک شدن پیش

های بازار سرمایه جریمهگزارش شده شود و در نتیجه از 

(. بنابراین، 2009جلوگیری شود )بهوجراج و همکاران، 

 افزایش اعتبار مدیریت برای برآورده کردن انتظارات 

توجه از درگیر شدن در مدیریت نفعان، یک مزیت قابلذی

 سود است که عملکرد بهتری را در آینده از طریق 

این اساس،  (. بر2010سازد )گانی، دهی ممکن میعلامت

رود که اقدامات مدیریت سود واقعی تعهدی بر انتظار می

های خصوصی تأثیر داشته باشد. مطابق با عملکرد بیمارستان

                                                 
1. Khotari 

2. Vorst 

های پنجم و ششم به شرح زیر تدوین ها، فرضیهاین استدلال

 شده است:

ها مدیریت سود تعهدی بر عملکرد بیمارستانفرضیه پنجم: 

 تأثیر دارد.
ها مدیریت سود واقعی بر عملکرد بیمارستانفرضیه ششم: 

  تأثیر دارد.

های مطالعات پیشین نشان داده است که سیستم کنترل

کند، های عملیاتی را تسهیل میبرنامهداخلی، بحث و اجرای 

گیری خود را بهبود کند تا زمان تصمیمبه مدیران کمک می

های مدیریتی بهتر منجر شود )هوآی و بخشند و به شیوه

(. 1385نتاج ملکشاه، یگانه و تقی؛ حساس2022همکاران، 

های کنترلی از ارزیابی، انتخاب و اجرای چنین، سیستمهم

کند و منجر به بهبود یت سود پشتیبانی میاقدامات مدیر

شود )گارسیا اوسما و همکاران، سودآوری در آینده می

بر این، مدیران سازمان را در اجرای به موقع و (؛ افزون2022

کند )گانی، کارآمد اقدامات مدیریت سود پشتیبانی می

های داخلی (. با این حال، در غیاب سیستم کنترل2010

-گیری نزدیککننده تصمیمت سود منعکساقدامات مدیری

بینی خواهد بود و بر این اساس از طریق اقدامات مدیریت 

(. بر 2009رود )بهوجراج و همکاران، سود، ارزش از بین می

های توان انتظار داشت که سیستم کنترلاین اساس، می

داخلی از طریق واسطه مدیریت سود واقعی تعهدی، عملکرد 

تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین مطابق با این  ها رابیمارستان

گر )نمازی و مستندات و بر اساس ادبیات متغیرهای میانجی

  های زیر تدوین شده است.(، فرضیه2016نمازی، 

مدیریت سود تعهدی در رابطه بین سیستم فرضیه هفتم: 

یفا ها نقش میانجی اهای داخلی و عملکرد بیمارستانکنترل

 کند.می
مدیریت سود واقعی در رابطه بین سیستم هشتم: فرضیه 

یفا ها نقش میانجی اهای داخلی و عملکرد بیمارستانکنترل

 کند.می

ها کننده دیدگاه نوظهور بیمارستانتمرکز بر نوآوری منعکس

های جدید، هم برای ایجاد نوآوری در عنوان منبع مهم ایدهبه

است )فلسا و ها بخش سلامت و هم در ارتباط با سایر بخش
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کنند ( بیان می2004و همکاران ) 1(. فلورن2021هوئبنر، 

عنوان محرکی تواند بهکه نوآوری در بخش بیمارستانی می

برای نوآوری در سراسر اقتصاد، از طریق فراهم کردن 

های فناورانه، مقررات و سایر شرایط عمل نماید. زیرساخت

 های مطالعاتی در مورد نوآوری بر اساس کار سنت

شناسان و اقتصاددانان اولیه است که در آن نوآوری جامعه

عمدتاً به عنوان یک محصول، خدمات یا فرآیندی است که 

، 2بخشد )روگرزاحتمالاً عملکرد سازمانی را بهبود می

ها با ادبیات اصلی توسعه (. این جریان از پژوهش1995

های زیادی دارد. سازمانی و مدیریت تغییر همپوشانی

توجهی را در عملکرد در های قابلهای تجربی تفاوتپژوهش

دهد که ناشی از شدت نوآوری است ها نشان میبین سازمان

(. در حالی که 2021؛ فلسا و هوئبنر، 2009، 3گا و ورا)سل

توجهی در مورد نوآوری و عملکرد بخش تولید شواهد قابل

وجود دارد، اما در بخش بیمارستانی توسعه نیافته است 

های خاص (. با در نظر گرفتن ویژگی2021)فلسا و هوئبنر، 

های مثبت احتمالی بین نوآوری بخش بیمارستان، همبستگی

عملکرد نباید بدیهی تلقی شود، بلکه نیاز به بررسی تجربی  و

(. لازم به ذکر است که یک سیستم 2009دارد )سلگا و ورا، 

ها در تواند به بیمارستانهای داخلی مؤثر و کارآمد میکنترل

وری بهینه مبارزه با تقلب، کاهش رشوه و فساد، تضمین بهره

ش شفافیت و افزایش ها، افزایاز منابع و افزایش دارایی

(. این 2016پاسخگویی کمک کند )رگیناتو و همکاران، 

ای شدت نوآوری در ارتباط بین ها تأثیر واسطهاستدلال

 های داخلی و عمکلرد سازمانی را نشانسیستم کنترل
(. بنابراین مطابق با این 2022دهد )هوآی و همکاران، می 

گر )نمازی و جیمستندات و بر اساس ادبیات متغیرهای میان

های نهم و دهم پژوهش به صورت (، فرضیه2016نمازی، 

 زیر طراحی شد.

ها تأثیر شدت نوآوری بر عملکرد بیمارستانفرضیه نهم: 

 دارد.

                                                 
1. Fleuren 

2. Rogers 

3. Salge & Vera 

 شدت نوآوری در رابطه بین سیستم فرضیه دهم: 

یفا ها نقش میانجی اهای داخلی و عملکرد بیمارستانکنترل

 کند.می
ها و منتج شدن آن نوآوری در بیمارستانهای موفقیت شیوه

به عملکرد بهتر به عوامل مختلفی بستگی دارد. اینها نه تنها 

(، بلکه 2001، 4واردنهای نهادی )وانشامل محدودیت

چنین عدم تمرکز های فناوری و منابع و هممحدودیت

(. 2020و همکاران،  5رهبری بر نوآوری است )کلاسن

آفرین که در این بین رهبری تحول توان گفتبنابراین، می

های متعددی برای تواند ایفای نقش کند. در واقع فرصتمی

-ها با رهبران تحولهای داخلی در بیمارستانسیستم کنترل

آفرین جهت مؤثر واقع شدن وجود دارد. برای برآورده 

ساختن الزامات کنترلی لازم جهت تسهیل نوآوری و 

آفرین نیاز دارند تا به هبران تحولها به رعملکرد، بیمارستان

های معمول رهبران سنتی رسیدگی نمایند و در نتیجه ضعف

شدت نوآوری را افزایش و عملکرد را بهبود بخشند. در 

توان به آفرین میتوان گفت که رهبری تحولنتیجه، می

 کننده بر رابطه بین سیستم عنوان یک عامل تعدیل

یفای نقش کند. در واقع، های داخلی و عملکرد اکنترل

های کنترل آفرین اغلب با اجرای استراتژیرهبران تحول

دهند که داخلی مناسب تعهد خود را به عملکرد نشان می

های کنترل داخی، شامل توجه دقیق به ساختار و رویه

کاوی و های کنترل داخلی، افزایش دانشرسیدکی به کاستی

؛ شن و 2006کاران، های مشابه است )لی و همسایر تلاش

توان این طور گفت که نخست، (. می2020همکاران، 

های آفرین وجود دارد، کنترلهنگامی که رهبری تحول

های داخلی تواند با هدایت منابع از سیستم کنترلداخلی می

های نوآوری، به شدت نوآوری و عملکرد به سمت فعالیت

ها بیمارستان بهتر کمک کند. با توجه به فشارهای وارده بر

برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی جدید با منابع رو به 

کاهش، کنترل داخلی یک منبع حیاتی است که به آنها در 

و همکاران،  6نماید )پارکها کمک میحفاظت از دارایی

                                                 
4. Van Waarden 

5. Clausen 

6. Park 



 

 

 173                                   ان       و همکار زیدیزادهعباس رمضان../ .خصوصی هایعملکرد بیمارستانداخلی و  هایسیستم کنترل

های نوآوری و عملکرد را کاهش طور موثر ریسک( و به2017

کند تا در شویق میها را تدهد. این عوامل بیمارستانمی

های محدوده مجاز با اطمینان کار کنند، زیرا سیستم کنترل

داخلی قبلاً یک چارچوب امن ایجاد کرده است. تحت 

های داخلی، کنترل موثری بر شرایطی که سیستم کنترل

(، 2017های سازمان اعمال کند )پارک و همکاران، فعالیت

حساس امنیت های جدید اها در آزمایش ایدهبیمارستان

خواهند کرد و در نتیجه شدت نوآوری و عملکرد افزایش 

یابد. دوم، تشخیص نادرست عدم محبوبیت و ناکارآمدی می

شود که رفتارهای رهبری آفرین زمانی رد میرهبری تحول

ها گسترده شود آفرین رایج و موثر در بیمارستانتحول

هبری دهد که ر(. این نشان می2022)هوآی و همکاران، 

آفرین تمام تلاش خود را برای ایفای مؤثر نقش حیاتی تحول

های داخلی سازگار با خود از طریق ایجاد یک سیستم کنترل

برای تأثیر مثبت بر شدت عملکرد انجام  1سایر منابع بنیادی

طور آفرین بهخواهد داد. سوم، از آنجایی که رهبران تحول

گذارند ان تأثیر میمثبت بر رضایت، باورها و رفتار کارکن

(، تمایل به تمرکز بر سازوکارهای 1987و همکاران،  2)باس

کنترل داخلی برای افزایش عملکرد سازمانی وجود دارد. در 

آفرین حمایت نتیجه، کارکنان به راحتی از رهبری تحول

آفرین متعهدتر و خواهند کرد. بنابراین، هر چه رهبری تحول

ل داخلی باشد، عملکرد های کنترتر در فعالیتمصمم

آفرین به بر این، رهبران تحولشود. علاوهسازمانی بهتر می

دهند و آنها را در مورد اهمیت وجود یک کارکنان انگیزه می

های داخلی برای به حداکثر رساندن عملکرد سیستم کنترل

 (. 2012دهند )جاسکیت، آموزش می

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 . foundational resources 

2. Bass 

عنوان یک توان بهآفرین را میگونه کلی، یک رهبر تحولبه

رود بر بازیگران آل در نظر گرفت که انتظار مینماینده ایده

اهداف سازمانی و داخلی، یعنی پیروان، برای دستیابی به 

افزایش اثربخشی تأثیر بگذارد. بر اساس هوآی و همکاران 

های حیاتی عنوان محرکآفرین به( رهبران تحول2022)

با پیروان شرکت  توانند در گفتگوی فعالفرآیند نوآوری، می

کنند و از نفوذ آنها برای تسریع سرعت تغییر به سمت 

ارت دیگر، تعامل بین افزایش عملکرد استفاده نمایند. به عب

آفرین و پیروان درگیر در فرآیندهای سازمان، رهبران تحول

های همه اعضای سازمان را این پتانسیل را دارد که تلاش

افزایی را بر عملکرد افزایی کند و در نتیجه تأثیر این همهم

ها و مطابق با سازمان افزایش دهد. بر اساس این استدلال

(، 2016کننده )نمازی و نمازی، یلادبیات متغیرهای تعد

  شود:فرضیه یازدهم پژوهش به شرح زیر طراحی می

آفرین بر رابطه بین سیستم رهبری تحولفرضیه یازدهم: 

 ها نقش های داخلی و عملکرد بیمارستانکنترل

 کند.کنندگی ایفا میتعدیل

ها و مستندات مطرح شده در بالا در کل بر اساس فرضیه

 1لگوی مفهومی پژوهش حاضر را به صورت شکل توان امی

 داد. نشان
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 شناسی روش -3

اتخاذ رویکرد کیفی از میان رویکردهای  در این پژوهش

ترین راه است و در این مناسب پژوهششناسی موجود روش

را  آنمطالعه پیمایشی دستیابی به اهداف  زمینه استفاده از

 های این پژوهش از طریقکه دادهسازد؛ چرا میسر می

به  پژوهشچنین، این گردد. همآوری مینامه جمعپرسش

ر ب گیرد.لحاظ هدف نیز در دسته مطالعات کاربردی قرار می

این اساس، پژوهش حاضر در مراحل مختلفی به شرح زیر 

 اجرا شد:

 در این مرحله، بایستیمرحله اول؛ مطالعه مبانی نظری: 

مدنظر، تحقیق و مطالعه صورت گیرد تا پیرامون موضوع 

شناخت کافی نسبت به مسأله مورد بررسی کسب شود. بر 

  زاها و مطالعات قبلی، ابعاد و گستره هر یک اساس پژوهش
 

 

 

 

 
 

متغیرها شناسایی، استخراج و بر اساس آنها، سوالات قابل 

دهندگان، از پاسخ طرح در پرسشنامه، برای نظرخواهی

 شود.طراحی می
دهندگان )اعضای جامعه مرحله دوم؛ نظرخواهی از پاسخ

از پژوهش، با استفاده از روش پژوهش  در این مرحله آماری(:

نامه(، نظر و عقیده اعضای جامعه آماری پیمایشی )پرسش

 شود.میآوری ها جمعراجع به پرسشنامه
مرحله سوم؛ تعیین روابط بین متغیرها برای ایجاد الگوی 

در این مرحله از پژوهش، با استفاده از نتایج حاصل از  نهایی:

ستخرجه در مرحله نظرخواهی از ها و عوامل متحلیل پاسخ

اعضای جامعه آماری با استفاده از روش پیمایشی، عوامل 

اثرگذار بر عملکرد سازمانی از طریق الگوسازی معادلات 

 و با  های بخش خصوصی شناساییساختاری در بیمارستان
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  شود.تعیین روابط بین متغیرها، الگوی مربوطه ارائه می

ر های بخش خصوصی کشوبیمارستان، با توجه به شرایط مطالعه

ی به انتخاب شد؛ لذا جهت دستیابپژوهش به عنوان قلمرو مکانی 

اسان شنمالی، کار اهداف مطالعه، جامعه آماری آن را کلیه مدیران

های بخش خصوصی بیمارستان حسابداری و مسئولان بودجه

؛ این افراد اطلاعات خوبی در مورد دهندکشور تشکیل می

های داخلی، اقدامات مدیریت سود، شدت نوآوری و کنترل

ی هاها و دیدگاهعملکرد بیمارستان دارند و به نوعی سیاست

 کنند.رهبری و مدیریت بیمارستان را در این خصوص اجرا می

ماری عه آچنین، با توجه به این که تعداد دقیقی از اندازه جامهم

د تفاده نخواهگیری اساز نمونه پژوهشدر دست نیست، در این 

-شود که با توزیع و پیگیری مکرر تعداد قابلشد و سعی می

بق نامه برای جوامع بسیار بزرگ طپرسش 384توجهی )تا حدود 

ی پس از توزیع و پیگیر نامه حاصل شود.جدول مورگان( پرسش

زیه آوری شد و مبنای تجنامه کامل جمعپرسش 333مکرر تعداد 

ه یرهای این پژوهش در چهار دستها قرار گرفت. متغو تحلیل

 اند؛ این متغیرها به شرح زیر هستند:کلی قرار گرفته
متغیر مستقل این  های داخلی،سیستم کنترل متغیر مستقل:

گیری عملیاتی آن از پرسشنامه مطالعه است که برای اندازه

( که بر اساس 2019) 1استفاده شده در پژوهش چیو و وانگ

شود؛ از این ده شده است، بهره گرفته میچارچوب کوزو توسعه دا

( نیز استفاده شده 2022نامه در مطالعه هوآی و همکاران )پرسش

( نیز از 1394است. لازم به ذکر است که رضایی و همکاران )

ها در های داخلی بیمارستانچارچوب کوزو برای ارزیابی کنترل

رچوب کوزو در نامه مطابق با چااند. این پرسشایران استفاده کرده

سؤال(،  4سؤال(، ارزیابی ریسک ) 5پنج بخش محیط کنترلی )

سؤال( و  3سؤال(، اطلاعات و ارتباطات ) 3های کنترلی )فعالیت

سؤال طراحی شده  17سؤال( و در مجموع  2ارزیابی و نظارت )

 است. 

های بخش خصوصی عملکرد سازمانی بیمارستان متغیر وابسته:

گیری عملیاتی آن وهش است که برای اندازهمتغیر وابسته این پژ

 2از پرسشنامه استفاده شده در پژوهش اسپکله و وربیتین

 سؤال است. 7نامه دارای شود. این پرسش( بهره گرفته می2014)

                                                 
1. Chiu & Wang 

2. Spekle & Verbeeten 

شدت نوآوری، مدیریت سود واقعی و  ای:متغیرهای واسطه

ای این پژوهش هستند. مدیریت سود تعهدی متغیرهای واسطه

گیری شدت نوآوری از پرسشنامه استفاده شده در برای اندازه

شود که ( بهره گرفته می2022پژوهش هوآی و همکاران )

 2010در آن مطابق با نظرسنجی سال سوالات طراحی شده 

است که از کتابچه راهنمای اسلو الهام گرفته شده  3ایننوبارومتر

( و در مطالعات بعدی مانند مطالعه انجام OECD ،2005است )

( نیز بکار گرفته شده 2020شده توسط کلاسن و همکاران )

سؤال است که در آن از  8نامه دربرگیرنده است. این پرسش

هندگان خواسته شد تا نخست مشخص کنند که آیا از دپاسخ

شان موارد جدید یا بهبود سال گذشته تا کنون در بیمارستان

توجهی معرفی شده است یا خیر. در صورت پاسخ خیر امتیاز قابل

صفر خواهند گرفت و در صورتی که گزینه بلی را انتخاب کنند 

ای گزینهسپس از آنها خواسته شد تا در مقیاس لیکرت هفت

 شدت آن را مشخص نمایند. 

ای دیگر این پژوهش مدیریت سود واقعی است. متغیر واسطه

گیری عملیاتی این متغیر از پرسشنامه استفاده شده در برای اندازه

شود؛ از این ( بهره گرفته می2005و همکاران ) 4پژوهش گراهام

یا ( و گارس2017نامه در مطالعات آبرنثی و همکاران )پرسش

 4( نیز استفاده شده است و دربرگیرنده 2022اوسما و همکاران )

دهندگان گفته شد باشد. در خصوص این متغیر به پاسخسؤال می

که سناریویی را در نظر بگیرند که در آن نزدیک به پایان سال 

رسد بیمارستان شما احتمالاً به سودی کمتر از مالی، به نظر می

ابد. بنابراین، این سؤال محیطی را یاهداف مورد نظر دست می

-کند که در آن فشارهای سود در پایان دوره ظاهر میایجاد می

مدت متمرکز بر سود و گیری کوتاهشود و خواستار تصمیم

مستقل از ملاحظات راهبردی بیمارستان و مدیریت عملکرد و 

مطابق با تعریف این پژوهش از مدیریت سود واقعی است. در 

دهندگان باید اقداماتی را ارهای حسابداری، پاسخچارچوب هنج

دهد، برای امتیازدهی به که احتمالاً بیمارستان آنها انجام می

 اقدامات مدیریت سود واقعی نشان دهند. 

ای است. مدیریت سود تعهدی یکی دیگر از متغیرهای واسطه

گیری عملیاتی این متغیر نیز از پرسشنامه استفاده برای اندازه

                                                 
3. Innobarometer 

4. Graham 
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( بهره گرفته 2022شده در پژوهش گارسیا اوسما و همکاران )

سؤال است. برای این متغیر  3نامه مزبور دارای پرسش. شودمی

دهندگان گفته شد که مشابه مدیریت سود واقعی به پاسخنیز 

که در آن نزدیک به پایان سال مالی،  سناریویی را در نظر بگیرند

رسد بیمارستان شما احتمالاً به سودی کمتر از اهداف به نظر می

 یابد. بنابراین، این سؤال محیطی را ایجاد مورد نظر دست می

شود و پایان دوره ظاهر می کند که در آن فشارهای سود درمی

مدت متمرکز بر سود و مستقل از گیری کوتاهخواستار تصمیم

ملاحظات راهبردی بیمارستان و مدیریت عملکرد و مطابق با 

تعریف این پژوهش از مدیریت سود تعهدی است. در چارچوب 

دهندگان باید اقداماتی را که احتمالاً هنجارهای حسابداری، پاسخ

دهد، برای امتیازدهی به اقدامات مدیریت نها انجام میبیمارستان آ

 سود تعهدی نشان دهند. 

-مطابق با اهداف پژوهش متغیر تعدیل کننده:متغیر تعدیل

گیری آفرین است. برای اندازهکننده این مطالعه، رهبری تحول

عملیاتی این متغیر از پرسشنامه استفاده شده در پژوهش هوآی و 

شود که منطبق بر مطالعات بهره گرفته می( 2022همکاران )

( است. این 2012عنوان نمونه، رایت و همکاران، پیشین )به

 سؤال است. 5نامه دارای پرسش

نامـه از  های پرسشضمناً لازم به ذکر است که برای پاسخ به سؤال

ای گزینـه دهندگان خواسته شد تا در مقیاس لیکـرت هفـت  پاسخ

هـا پاسـخ   = میزان بسیار زیاد( به سؤال 7.، = میزان بسیار کم، ..1)

دهند، البتـه در مـورد متغیـر مـدیریت سـود واقعـی و تعهـدی از        

= بسـیار   7= بسـیار بعیـد، ...،   1ای )گزینـه مقیـاس لیکـرت هفـت   

در ایــن پــژوهش بــرای تعیــین پایــایی  محتمــل( اســتفاده شــد.

جه بـه  نامه از معیار ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. با توپرسش

، ضرایب آلفای کرونباخ تمـامی متغیرهـا   1نتایج مندرج در جدول 

هـا از  اسـت. بنـابراین، پرسشـنامه    70/0تر از در این پژوهش بیش

چنین، در ایـن پـژوهش از   پایایی قابل قبولی برخوردار هستند. هم

شـده  ( و میانگین واریانس استخراجCRهای پایایی ترکیبی )آزمون

(AVE برای بررسی )شـود. بـا توجـه بـه     گرا استفاده میروایی هم

ــاخص 1جــدول  ــدار ش ــدد rho_cو  CR (rho_a، مق و  7/0( از ع

 5/0( برای متغیرها از عـدد  AVEشده )میانگین واریانس استخراج

گرا مشکلی وجـود نخواهـد   باشد و لذا از بابت روایی همتر میبزرگ

اـخص        داشت. افزون بر ایـن، بـرای بررسـی روایـی واگـرا نیـز از ش

HTMT      و ماتریس فورنل و لارکر اسـتفاده شـده اسـت. شـاخص

HTMT  نشان داده شده است و با توجـه بـه ایـن کـه      1در نگاره

باشـد، ابـزار    9/0تر از شده این شاخص کوچکمقدار آماره محاسبه

قدار بارهـای  م گیری از روایی واگرای مناسبی برخوردار است.اندازه

هـا نیـز حـاکی از وضـعیت     هـای سـازه  عاملی هر یک از شـاخص 

 دارد. مناسب بارهای عاملی

 

 هاهای روایی، پایایی و بارهای عاملی سازهشاخص .1جدول 

 هاسازه
آلفای 

 کرونباخ

CR-

rho_a 

CR-

rho_c 
AVE 

HTMT  دامنه بارهای

 AEM II OP REM عامی

TL 844/0 858/0 889/0 618/0 444/0 121/0 524/0 228/0 656/0 – 877/0 

REM 900/0 902/0 931/0 771/0 579/0 326/0 325/0  831/0 – 906/0 

OP 838/0 847/0 879/0 513/0 520/0 253/0   534/0 – 774/0 

II 981/0 982/0 984/0 885/0 272/0    893/0 – 958/0 

AEM 737/0 738/0 852/0 657/0     747/0 – 888/0 

دهنده عملکرد به ترتیب، نشان TLو  OP ،ICS ،REM ،AEM ،IIهای بعدی، ها و شکلنکته: در این جدول و جدول

آفرین های داخلی، مدیریت سود واقعی، مدیریت سود تعهدی، شدت نوآوری و رهبری تحولسازمانی، سیستم کنترل

 است.
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 هایافته -4

آید. شواهد مرتبط با ها میدر این بخش نتایج تحلیل

دهندگان حکایت از آن شناختی پاسخهای جمعیتویژگی

 دهندگان رانفر از پاسخ 130درصد یا معادل  39دارد که 

ل نفر( را مردان تشکی 203درصد معادل  61زنان و مابقی )

 در اینهایی که دهند. اطلاعات مرتبط با سن آزمودنیمی

پژوهش مشارکت داشتند حاکی از آن است که در حدود 

 7/32سال،  30نفر از آنان کمتر از  45درصد معادل  5/13

 8/40سال،  40تا  30نفر از آنان بین  109درصد معادل 

 9/12سال و  50تا  41نفر از آنان بین  189درصد معادل 

. دانسال سن داشته 50نفر از آنان بالای  43درصد معادل 

ها چنین، در مورد ویژگی سطح تحصیلات این آزمودنیهم

طع توان گفت که به ترتیب، بیشترین میزان مربوط به مقمی

ل، نفر( در رتبه او 189درصد معادل  8/56ارشد )کارشناسی

نفر( در رتبه دوم،  106درصد معادل  8/31کارشناسی )

 بهنفر( در رتبه سوم و در رت 29درصد معادل  7/8دکتری )

قرار  نفر( 9درصد معادل  7/2تر )آخر مقطع کاردانی و پایین

 کنندگان پژوهشگیرد. در نهایت، سابقه کاری مشارکتمی

 20تا  11حکایت از آن دارد که بیشترین تجربه آنان بین 

سال  10تا  5نفر( و بین  134درصد معادل  2/40سال )

 .نفر( است 105درصد معادل  5/31)

دهد. مطابق با آمار توصیفی متغیرها را نشان می 2جدول 

اطلاعات این جدول بیشترین میانگین در بین متغیرهای 

است؛ این موضوع  پژوهش مربوط به متغیر عملکرد سازمانی

گونه کلی های خصوصی نشان از آن دارد که بهدر بیمارستان

وضعیت عملکردی آنها بالاتر از متوسط است اما در برخی از 

موارد نیز به لحاظ عملکرد سازمانی در وضعیت مناسبی قرار 

اند. به لحاظ سیستم کنترل داخلی نیز آماره میانگین نگرفته

بالاتر از متوسط و مناسب دارد. به نشان از وضعیت تقریباً 

گونه کلی های خصوصی بهلحاظ مدیریت سود نیز بیمارستان

در راستای اهداف درآمدی مدنظر خود اقدام هم به مدیریت 

کنند، هر چند که مدیریت سود تعهدی می سود واقعی و هم

بر اساس نمرات کمینه و بیشینه )دامنه واقعی( و انحراف 

 توان گفت که برخی از یر میمعیار این دو متغ
های خصوصی بسیار کم و برخی بسیار زیاد اقدام بیمارستان

کنند. در خصوص میزان شدت نوآوری به مدیریت سود می

های خصوصی کشور تقریباً توان گفت که بیمارستاننیز می

در وضعیت متوسط رو به بالا قرار دارند، هر چند که در 

اند که اصلاً هیچ ن گزارش کردهدهندگابرخی از موارد پاسخ

نوآوری در سال جاری نسبت به سال گذشته ایجاد نشده 

متغیرها حکایت از آن  مربوط به همه tاست. میزان آماره 

 متوسط دارد. دارد که میزان آنها اختلاف معناداری با سطح

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 معناداری tآماره  انحراف معیار میانگین دامنه واقعی تئوریکدامنه  متغیرها

OP (1 – 7) (14/1 - 7) 71/4 91/0 130/14 000/0 

ICS (1 – 7) 
(23/2 – 

70/6) 
63/4 71/0 316/16 000/0 

REM (1 – 7) (25/1 - 7) 57/4 17/1 019/9 000/0 

AEM (1 – 7) (1 - 7) 52/4 12/1 438/8 000/0 

II (0 – 7) (0 – 87/6) 34/4 01/2 117/3 002/0 

TL (1 – 7) (60/1 - 7) 42/4 96/0 975/7 000/0 

های پیشنهادی پژوهش از الگوسازی برای آزمون فرضیه

( PLS-SEMمعادلات ساختاری حداقل مربعات جزئی )

استفاده شد. لازم به ذکر است که برای افزایش اطمینان در 

اعتماد نتایج پژوهش، الگوی مطالعه با استفاده از قابلیت 

، 3در جدول استرپ برآورد شده است. نمونه بوت 5000

 نتایج مرتبط با الگوی پژوهش مربوط به  2و شکل  1الگوی 

 ارتباط سیستم کنترل داخلی و عملکرد سازمانی 

های خصوصی با در نظر گرفتن نقش متغیرهای بیمارستان

تعهدی و شدت نوآوری ارائه  و سود واقعیای مدیریت واسطه

( یا adj2R) 2Rشده است. طبق اطلاعات این جدول، میزان 

شده( گزارش شده برای ضریب تعیین )ضریب تعیین تعدیل

های این الگو در خصوص متغیر عملکرد سازمانی بیمارستان



انو همکار زیدیزادهعباس رمضان.../ خصوصی  هایداخلی و عملکرد بیمارستان هایسیستم کنترل                                                    178 

( است؛ این اعداد نشان 329/0) 337/0خصوصی برابر با 

سیستم کنترل داخلی، مدیریت سود  دهد که متغیرهایمی

واقعی و شدت نوآوری در الگوی مورد آزمون،  و تعهدی

ها توجهی از تغییرات در متغیر عملکرد بیمارستانبخش قابل

بر این، میزان درصد(. علاوه 33دهند )حدود را توضیح می
2R (adj2R برای این الگو در خصوص متغیرهای مدیریت )

 گزارش 3واقعی و شدت نوآوری در جدول  و سود تعهدی

 شده است.

 
 

های خصوصی با در نظر گرفتن نتایج ضرایب مسیر الگوی رابطه سیستم کنترل داخلی و عملکرد سازمانی بیمارستان .2شکل 

 اینقش متغیرهای واسطه
 

توان گفت ، می2و شکل  3در جدول  1طبق اطلاعات الگوی 

که جدول و شکل مزبـور از فرضـیه اول پـژوهش پشـتیبانی     

دهـد  تر، الگوی مورد آزمون نشان مـی بیان دقیقکنند. به می

های که سیستم کنترل داخلی بر عملکرد سازمانی بیمارستان

 P ،488/0 < 01/0)خصوصی تأثیر مثبت و معنـاداری دارد  

 =β)تـوان بـه تـأثیر    . از دیگر نتایج جدول و شکل مزبور می

مثبت و معنادار سیسـتم کنتـرل داخلـی بـر مـدیریت سـود       

ــدی  ــی  (P ،521/0  =β < 01/0)تعه ــدیریت ســود واقع ، م

(01/0 > P ،490/0  =β)   01/0)و شـــدت نـــوآوری > P ،

397/0  =β) هـای دوم،  ها نیز از فرضیهاشاره کرد؛ این یافته

بـر مـوارد ذکـر    کند. عـلاوه سوم و چهارم مطالعه حمایت می

، بیـانگر آن هسـتند کـه    2و شـکل   3جدول  1شده، الگوی 

هـای خصوصـی   عهدی بر عملکرد بیمارسـتان مدیریت سود ت

امـا   (P ،191/0  =β < 01/0)تأثیر مثبت و معنـاداری دارد  

 -P ،039/0 > 1/0)رغم آثار منفی مدیریت سود واقعـی  علی

 =β)  و شدت نوآوری(1/0 < P ،026/0-  =β)   بر عملکـرد

هـای خصوصـی، امـا ایـن آثـار معنـادار نیسـتند.        بیمارستان

های ششـم و نهـم رد   پنجم تأیید، اما فرضیهبنابراین، فرضیه 

شواهد مرتبط با آثار غیر مستقیم سیسـتم کنتـرل   شوند. می

هـای خصوصـی نیـز بیـانگر آن     داخلی بر عملکرد بیمارستان

ای است که این آثار غیرمستقیم از طریق متغیرهـای واسـطه  

ــی )  ــود واقع ــدیریت س ــدت P ،019/0-  =β > 1/0م ( و ش

. امـا نقـش   نیست( معنادار P ،010/0-  =β > 1/0نوآوری )

ای متغیر مدیریت سـود تعهـدی در ارتبـاط سیسـتم     واسطه

 < 01/0با عملکرد مثبت و معنادار است ) داخلی هایکنترل

P ،100/0  =β.) شـوند،  های هشتم و دهم رد میلذا، فرضیه

 رد کرد. تواناما فرضیه هفتم را نمی
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 نتایج ضرایب مسیر الگوی رابطه سیستم کنترل داخلی و عملکرد سازمانی .3جدول 

 هاسازه
 2الگوی  1الگوی 

 tآماره  ضرایب tآماره  ضرایب

 اثرات مستقیم:

ICS OP 488/0 *027/7 444/0 *894/6 

ICS AEM 521/0 *724/10 523/0 *988/10 

ICS REM 490/0 *154/9 489/0 *149/9 

ICS II 397/0 *293/6 395/0 *278/6 

AEM OP 191/0 *069/3 090/0 499/1 

REM OP 039/0- 574/0 049/0- 831/0 

II OP 026/0- 402/0 013/0- 246/0 

TL OP - - 293/0 *044/6 

ICS*TL OP - - 167/0- 842/0 

 اثرات غیرمسقیم:

ICS AEM OP 100/0 *860/2 047/0 446/1 

ICS REM OP 019/0- 557/0 024/0- 798/0 

ICS II OP 010/0- 375/0 005/0- 233/0 

OP-)2adj(R2R (329/0)337/0 (419/0)429/0 

AEM-)2adj(R2R (269/0)271/0 (271/0)273/0 

REM-)2adj(R2R (237/0)240/0 (237/0)239/0 

II-)2adj(R2R (155/0)157/0 (153/0)156/0 

 درصد اطمینان است. 99دهنده معناداری در سطح نشان *نکته: 

 

در الگوی دوم که در این قسـمت مـورد آزمـون واقـع شـده      

ا حضور دارند ب 1اصلی مشابه با الگوی است، همه متغیرهای 

آفـرین  کننده رهبری تحولاین تفاوت که نقش متغیر تعدیل

نیز در الگو لحاظ شده است. ایـن الگـو شـواهدی مـرتبط بـا      

 3جـدول   2کنـد. در الگـوی   فرضیه یازدهم پژوهش ارائه می

-نتایج مرتبط با الگوی مزبور که در برگیرنـده نقـش تعـدیل   

 باشـد، ارائـه شـده اسـت.     آفـرین مـی  حولکنندگی رهبری ت

این نتایج و ضرایب مسـیر مربوطـه را بـه     3چنین، شکل هم

دهد. مطابق با این شکل، الگوی مورد صورت بصری نشان می

کننـده  آزمون دربرگیرنده کلیـه متغیرهـای اصـلی و تعـدیل    

ــدیل   ــر تع ــورد متغی ــت. در م ــژوهش اس ــری  پ ــده رهب  کنن

 

 

هش اصطلاح تعـاملی بـا اسـتفاده از    آفرین، در این پژوتحول

( توضـیح  2006و همکـاران )  2که توسـط لیتـل   1روش متعامد

چنین، در این پـژوهش  شود. همداده شده است، محاسبه می

جهت بررسی بیشتر  و کسب اطمینان از نتایج بدست آمـده،  

ای )ایـن روش  اصطلاح تعاملی با استفاده از روش دو مرحلـه 

اسـت(   3اس نسـخه  الاسمارت پی رافزافرض نرمحالت پیش

فـت کـه در نتـایج تغییـر چنـدانی      نیز مورد بررسی قـرار گر 

 ل نشد.حاص

                                                 
1. Orthogonalizing Method 

2 . Little 
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های خصوصی با در نظر نتایج ضرایب مسیر الگوی رابطه سیستم کنترل داخلی و عملکرد سازمانی بیمارستان .3شکل 

 کنندهای و تعدیلگرفتن نقش متغیرهای واسطه

 

، نتایج حاکی از آن است 3در جدول  2طبق اطلاعات الگوی 

حاصل  2و شکل  1ها نسبت به الگوی که تغییری در یافته

تر، آثار مستقیم سیستم کنترل نشده است. به بیان دقیق

های داخلی بر متغیرهای عملکرد سازمانی بیمارستان

(، مدیریت سود تعهدی P ،444/0  =β < 01/0خصوصی )

(01/0 > P ،523/0  =β( مدیریت سود واقعی ،)01/0 > 

P ،489/0  =β( و شدت نوآوری )01/0 > P ،395/0  =β )

چنین، تغییری در آثار مستقیم ماند. همبدون تغییر باقی می

( و P ،049/0-  =β > 1/0متغیرهای مدیریت سود واقعی )

( بر عملکرد سازمانی P ،013/0-  =β > 1/0شدت نوآوری )

حاصل نشد، اما  1های خصوصی نسبت به الگوی بیمارستان

ستقیم مدیریت سود تعهدی بر عملکرد سازمانی نتایج آثار م

 P ،090/0 > 1/0های خصوصی غیرمعنادار شد )بیمارستان

 =βبر این، شواهد مرتبط با آثار مستقیم رهبری (. علاوه

های خصوصی آفرین بر عملکرد سازمانی بیمارستانتحول

(. با این حال، P ،293/0  =β < 01/0مثبت و معنادار است )

نشان داد که اثر تعاملی سیستم  3جدول  2وی نتایج الگ

آفرین تأثیر معناداری بر کنترل داخلی و رهبری تحول

، P > 1/0های خصوصی ندارد )عملکرد سازمانی بیمارستان

167/0-  =β بنابراین، فرضیه یازدهم پژوهش رد .) 

شود. شواهد مرتبط با آثار غیر مستقیم سیستم کنترل می

های خصوصی نیز زمانی بیمارستانداخلی بر عملکرد سا

بیانگر آن است که این آثار غیرمستقیم از طریق متغیرهای 

(، P ،024/0-  =β > 1/0ای مدیریت سود تعهدی )واسطه

شدت  ( وP ،024/0-  =β > 1/0مدیریت سود واقعی )

 1( نسبت به شواهد الگوی P ،005/0-  =β > 1/0نوآوری )

است و همچنان تغییری نکرده  1و شکل  3جدول 

 غیرمعنادار است. 

 گیریبحث و نتیجه -5

های های مربوط به بیمارستاناین پژوهش با بکارگیری داده

های جدیدی در مورد پیوندهای بین خصوصی کشور بینش

های کنترلی با مدیریت سود و عملکرد سازمانی ارائه سیستم

؛ گارسیا اوسما و همکاران، 2022داد )هوآی و همکاران، 

سیستم کنترل  این پژوهشکار،  نیدر انجام ا(. 2022

 ،یتیریمد یکه جستجو سازوکارهاییرا به عنوان  داخلی

انحرافات از  حیتصح یرا برا عملی یهابرنامه یکشف و اجرا
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در واقع  .کرد یسازمفهوم زند،ی، کنار مسود یبحران ریمقاد

این پژوهش مبتنی بر نظریه اقتضایی در حسابداری مدیریت 

باشد که به دنبال کارهای قبلی انجام شده در خارج از می

( در محیط 2022کشور توسط هوآی و همکاران )

های بخش خصوصی کشور صورت پذیرفته است. بیمارستان

های داخلی تغیر کلیدی )سیستم کنترلشواهد در خصوص م

بینی شده ها( این پژوهش که در الگوی اولیه پیشبیمارستان

های خصوصی بود که قدرت اثرگذاری بر عملکرد بیمارستان

را به صورت مستقیم و یا غیرمستقیم دارد، نشان داد که 

های های داخلی بر عملکرد بیمارستانسیستم کنترل

معناداری دارد. این یافته مطابق با خصوصی تأثیر مثبت و 

مبانی نظری پژوهش و ادبیات تجربی قبلی )از جمله، هوآی 

توان به ( است. از دیگر نتایج پژوهش می2022و همکاران، 

ها بر مدیریت آثار مثبت سیستم کنترل داخلی بیمارستان

سود واقعی و تعهدی اشاره کرد. از آنجا که اقدامات مدیریت 

و واقعی( در این پژوهش در راستای منافع سود )تعهدی 

سازمان و نه منافع فردی در نظر گرفته شده است، این یافته 

چنین، این نتایج بینی تئوریک همسو است. همکاملاً با پیش

های دیچو و همکاران تأییدکننده شواهد موجود در پژوهش

( و برینک و همکاران 2017(، آبرنثی و همکاران )2013)

باشد. در واقع، از آنجا که یک سیستم نیز می( 2020)

ها در های داخلی اثربخش قادر است به بیمارستانکنترل

مبارزه با تقلب و افزایش شفافیت و پاسخگویی کمک نماید، 

 تواند همراه با اقدامات مدیریت سودی باشد که می

 نفعان بیمارستان است. کننده منافع ذیتأمین

مورد متغیر شدت نوآوری بیانگر آن  شواهد دیگر مطالعه در

های داخلی بیمارستان تأثیر مثبتی است که سیستم کنترل

شود. این بر آن دارد. لذا این فرضیه پژوهش نیز پذیرفته می

های داخلی به دهد که سیستم کنترلیافته نشان می

کند تا اهداف مناسبی را ایجاد و ها کمک میبیمارستان

برداری از رکت در فرآیند نوآوری، بهرهکارکنان را برای مشا

دانش و تکمیل وظایف تشویف کنند، که همه اینها به 

دهد منابع خود را بر های خصوصی امکان میبیمارستان

( و در نتیجه 2020نوآوری متمرکز نمایند )شن و همکاران، 

چنین، این شواهد از یابد. همشدت نوآوری افزایش می

های داخلی در زمینه کنترل دیدگاه مبتنی بر منابع

ها کند و با مطالعات قبلی در سایر سازمانپشتیبانی می

؛ لی و 2022عنوان نمونه، هوآی و همکاران، همسو است )به

  (.2024همکاران، 

توان به آثار مثبت مدیریت از دیگر نتایج این پژوهش می

های خصوصی بیمارستان سود تعهدی بر عملکرد سازمانی

اشاره کرد. این یافته با شواهد پژوهش گارسیا اوسما و 

( همسو است. با این حال،  مدیریت سود 2022همکاران )

های خصوصی اثرگذاری را در بیمارستانواقعی قدرت چنین 

نداشت. لذا این یافته که مغایر با نتایج پژوهش گارسیا اوسما 

( است. از آنجا که نتایج نشان داد که 2022و همکاران )

مدیریت سود واقعی قدرت اثرگذاری مستقیم بر عملکرد 

توان گفت که های خصوصی را ندارد، میسازمانی بیمارستان

 است که ییدادهایروریت سود واقعی نیازمند اقدامات مدی

 ازیناهداف مدنظر زمان تحقق  یدوره برا نیبه چند احتمالاً

 بنابراین،. (2022)گارسیا اوسما و همکاران،  داشته باشد

 سیستم کنترلی ییکه به موقع بودن و پاسخگو رودمی ظارانت

و  ی( فشار نسب1داشته باشد: ) یبستگ یدیبه دو عنصر کل

 ینسب یی( توانا2و ) بیمارستان،بر اهداف سود در  دیکأت

در  شده ییبه انحرافات شناسا عیواکنش سر یبرا بیمارستان

های داخلی برای با این حال، هر چند سیستم کنترل .سود

هر دو مدیریت سود واقعی و تعهدی قادر به چنین واکنشی 

 است، اما این واکنش در مورد مدیریت سود واقعی اولاً با

ها مواجه است و ثانیاً نیاز به های خاص بیمارستانمحدودیت

لازم چند دوره زمانی برای نشان دادن پیامدهای خود دارد. 

بر مدیران  فشار جادیا یانحرافات سود براکه  ستبه ذکر ا

در سود انحراف  ریال کی یحت رایز ،باشدمی ادیز بیمارستان

)بهوجراج و همکاران،  شود مهیممکن است به شدت جر

(. با این حال، نتایج الگوهای آزمون شده نشان داد که 2009

شدت نوآوری قدرت اثرگذاری بر عملکرد سازمانی 

دهد که اولاً ها را ندارد. این شواهد نشان میبیمارستان

اند به خوبی از های خصوصی در ایران نتوانستهبیمارستان

عملکرد سازمانی بهتر  ها در راستای دستیابی بهنوآوری

های داخلی بیمارستان نیز استفاده کنند و سیستم کنترل

نتوانسته است از طریق آثار خود بر شدت نوآوری، منجر به 

ها توان در توجیه این یافتهعملکرد سازمانی بهتر شود. می

تواند تا حدودی به های داخلی میگفت که سیستم کنترل
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ها و اری بلندمدت، نوآوریگذتعادل در نیازهای سرمایه

ها کمک نماید. اما این کمک به تعادل منجر به محدودیت

های بیمارستان به سمت عملکرد دهی مسیر نوآوریشکل

گذاری سازمانی بهتر از طریق استراتژی بیمارستان یا سرمایه

های های نوآوری مستلزم توسعه نمونهنشده است. استراتژی

راهگشا است )آبرنثی و همکاران،  هایاولیه جدید و فناوری

هایی که این انحرافات رادیکال (. بنابراین، بیمارستان2017

کنند، یک تحمل برای های غالب دنبال میرا از شایستگی

گرایی مدت( و از کوتاه2015، 1مازاد ایجاد کرده )بدفورد

مدت به نفع کنند. لذا،شاید نوآوری در کوتاهمیاجتناب

   بیمارستان نباشد.عملکرد 

دیگر شواهد این پژوهش بیانگر آن است کـه مـدیریت سـود    

واقعی و شـدت نـوآوری نتوانسـتند در رابطـه بـین سیسـتم       

هـای خصوصـی   کنترل داخلی و عملکرد سازمانی بیمارستان

 ای ایفا کنند. ایـن نتـایج بـا ادبیـات تئوریـک و     نقش واسطه

رد. بـا ایـن   ( مطابقـت نـدا  2022پژوهش هوآی و همکـاران ) 

حال، مدیریت سود تعهدی توانست که در رابطه بین سیستم 

هـای خصوصـی   کنترل داخلی و عملکرد سازمانی بیمارستان

 ای ایفا کند.نقش واسطه

رغم اثرگذاری در آخر نتایج پژوهش نشان داد که علی

 آفرین بر عملکرد سازمانی مستقیم رهبری تحول

ه متغیر قدرت تعدیل رابطهای خصوصی، اما این بیمارستان

کر بین سیستم کنترل داخلی و عملکرد را ندارد. لازم به ذ

است که این یافته با شواهد مطالعه هوآی و همکاران 

 ( همخوانی ندارد. این شواهد نشان داد که رهبران2022)

 های خصوصی از نفوذ خود برایآفرین در بیمارستانتحول

 عملکرد استفاده تسریع سرعت تغییر به سمت بهبود 

کنند اما در این مسیر به سیستم کنترل داخلی می

 کنند. بیمارستان توجهی نمی

 

 

 

 

                                                 
1. Bedford 

آمده از این پژوهش بر اساس در مجموع، شواهد بدست 

نظریه اقتضایی در حسابداری مدیریت بود و توانست شواهد 

های مفید و سودمندی در خصوص اهمیت سیستم کنترل

های خصوصی داخلی در بهبود عملکرد سازمانی بیمارستان

بدون ها نیز مشابه با سایر پژوهشمطالعه ارائه کند. این 

به ضعف معمول در  نسبت پژوهش حاضر. ستین تیمحدود

 مطالعاتها در و اعتبار اقلام و آزمون ییایرابطه با پا

در  شدههیتوص یهااست، اگرچه از روش ریپذبیآس یشیمایپ

 ی نحوهمانند استفاده از منابع مختلف برا پژوهش یطراح

در واقع، به دلیل . پژوهش استفاده شد یرهایمتغ یریگاندازه

متغیرهای پژوهش استفاده شده اینکه معیارهای ذهنی برای 

نامه وجود های پرسشاست و احتمال سوگیری در پاسخ

 دارد، باید نتایج با احتیاط تفسیر شوند.

های سیستم کنترل یاجرا تیبر اهمنتایج این پژوهش 

کشور و نقش های خصوصی بیمارستاندر داخلی 

که  یدارد. در حال دیتأک ندیفرآ نیا تیدر تقو استگذارانیس

 یهاطور گسترده در شرکتبهسیستم کنترل داخلی 

نوظهور مانند  یدر بازارها ی و فعال در بازار سرمایهخصوص

های سازماناجرا شده است، آنها به طور گسترده در  ایران

توجه  ایاند نشده ااجر بهداشت و درمان بخش خصوصی

 یکنترل داخل یها استیبه آنها نشده است. اگرچه س یادیز

شده است،  نیتدو یالمللنیب یمطابق با استانداردها ایراندر 

طور کامل به روز به افتهیتوسعه یبا کشورها سهیاما در مقا

 هیتوص بر اساس نتایج پژوهش حاضر جه،ینشده است. در نت

و مقررات  نیوانق ایراننوظهور مانند  یکه اقتصادها شودمی

 یهاستورالعملکنند تا د یروزرسانخود را به یکنترل داخل

 های بهداشت و درمان بخش خصوصیسازمان یرا برا یخاص

سیستم کنترل  تیریبه مد یلحاظ کنند تا به نحو مؤثرتر

 کمک کنند.داخلی 
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