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Introduction: Financial analysis provides important information to hospital 

managers and causes resources to be allocated more accurately. The aim of this 

study was to identify the structure of financial resources of selected hospitals 

of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, during 2011–2021. 

Methods: This descriptive study was conducted based on data from the 

selected hospitals affiliated with the Isfahan University of Medical Sciences. 

The data were obtained from budget and financial departments of Isfahan 

University of Medical Sciences and hospital information system, and then were 

processed in Microsoft Excel 2016. 

Results: The total revenue, hospital revenue from national budget and 

hospital special revenue have always been on an upward trend in current prices. 

In constant prices, the total revenue of hospitals increased by 20% in 2021 

compared to 2011, and the trend of hospital special revenue has also been 

decreasing in most of these years. On average, operational revenue had the 

largest share and non-operational revenue as well as donation and charity had 

the least share of hospital financial resources. The average share of hospital 

special revenue (56.41%) was higher than the average share of hospital 

revenue from public budget (43.59%). 

Conclusion: Clarifying the structure of the hospital revenue can provide 

policy makers with a more comprehensive analysis of the current situation. 

The results of this study indicated the downward trend of the real hospital 

special revenue in these years, which indicates the fact that the revenue 

generating capacity of public hospitals is decreasing. The significant decrease 

in operating revenues of hospitals and the lack of compensation by the 

government in the form of hospital revenue from ministerial budget have faced 

a serious challenge to the self-governance of these hospitals. Therefore, health 

policy makers should pay serious and urgent attention to the revision or 

modification of the self-management plan in public hospitals. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

Hospitals are the big consumers of health 

resources. [1,2] At the same time, they are 

facing with limited resources and unlimited 

public demands. Thus, hospital managers 

must control the available resources for 

optimal and efficient use. [3] Financial 

resources are the most important ones in 

any hospital, therefore, financial analysis 

provides hospital managers with very 

useful information for more efficient 

resource allocation. [4] In Iran, public 

hospitals play the major role in providing 

health services to the general population. 

[5] They are mostly affiliated to medical 

universities all around the country whose 

income mainly comes from two main 

resources. These are the revenue from 

public budget (to cover the costs of salaries 

and personnel benefits) and the hospital 

special revenue. [6] Revenues from 

insurance organizations in addition to user 

fees received from patients consist the main 

hospital special revenue. The major share of 

the hospital special revenue is payments by 

insurance organization, in particular basic 

health insurance organizations. These 

payments are for services provided to the 

insured patients and it is based on tariff. 

Those services includes patient care, para-

clinic services, etc. Other resources of 

revenues include donation and charity, 

grants, etc. [7] Despite the fact that 

financial analysis can provide a good 

insight into the current situation and also 

evidence for future decision-making, few 

studies [7-10] have studied the structure of 

financial resources of hospitals in Iran. 

Moreover, they were mostly considered one 

year or a limited time period or only one 

type of hospital revenue, mostly hospital 

special revenue. In contrast, the current 

study not only have considered a 11-year 

time period but also all types of hospital 

incomes (i.e. those form public budget and 

hospital special revenue). Thus, the aim of 

this  study   was  to   identify   the   revenue  

 

structure of selected public hospitals in 

Isfahan province and analyse its trend in 11 

years (2011-2021), whenever data was 

available.  

  
This descriptive study was conducted based 

on available data (2011 to 2021) in the 

selected hospitals affiliated with Isfahan 

University of Medical Sciences. The 

selection was based on the data availability 

and expert opinion. The selected hospitals 

included Al-Zahra, Amin, Isabn-e-

Maryam, Khorshid, Kashani, Chamran, 

Imam Musa Kazim, Goldis, Shahid 

Mohammad Montazeri. A list of types of 

hospital revenue was prepared based on the 

literature and expert opinion. Hospital 

financial resources included the public 

budget from the government and hospital 

revenue from ministerial budget. The 

public budget can be separated in two 

components: one from the national budget 

that is directly paid by the government 

treasury for the salaries and personnel 

benefits. The other one is paid by the 

ministry of health to the university to cover 

the cost of programs dictated by the 

ministry. The other resource of hospital 

revenue is hospital special revenue, 

consisting of hospital operational and non-

operational revenue. Operational revenue is 

related to services provided to patients, 

while non-operational revenue is earned by 

hospital through other services such as rent 

of physical space, etc. It should be noted 

that normally some amount would be 

deducted from the hospital bill by insurance 

organizations at the time of investigation 

mainly due to lack of documentation. This 

amount has been deducted from the hospital 

revenue. Data were obtained from budget 

and financial departments of Isfahan 

University of Medical Sciences and 

hospital information systems (HIS) in the 

selected hospitals. The primary data 

collected from hospitals were checked by 

Methods 
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the financial department of the university. 

The data were processed in Microsoft Excel 

2016. 
 

 
Table 1 shows the amount of financial 

resources of selected hospitals (on average) 

during the years 2011–2021. Hospital 

revenue from national budget have always 

been on an upward trend and the highest 

growth was in 2014 (95.23%) and 2020 

(95.10%), respectively. Hospital revenue 

from ministerial budget shows a fluctuating 

trend during the time period of the study. 

This revenue had a negative growth in 

2013, 2015, 2018, and 2021, and the highest 

positive growth was in 2014 with a rate of 

423.04%. Operational revenue has been 

increasing except in 2020 (-4.34%), and the 

highest growth was in 2014 (148.38%). 

Non- operational revenue also fluctuated 

during the years under review, so that the 

highest positive growth was observed in 

2014 (839.52%) and the highest negative 

growth was observed in 2012 (-52.36%). 

Positive and negative growths were 

reported for donation and charity. The 

highest positive growth occurred in 2014 

(1522.63%) and its negative growth 

occurred in 2016 (-9.46%) and 2018 (-

23.04).
 

Table 1: Amount of financial resources in selected hospitals (on average) - (Rials) 

year 

Hospital revenue from public budget Hospital special revenue 

Total revenue 
Hospital revenue 

from national 

budget 

Hospital revenue 

from ministerial 

budget 

Hospital 

operational 

revenue 

Hospital non-

operational 

revenue 

Donation and 

charity 

2011 33,404,337,296  17,351,962,948  82,944,786,640  1,785,188,276  295,108,143  135,781,383,302  

2012 47,231,168,228  46,732,969,019  122,771,840,196  850,376,248  327,736,551  217,914,090,242  

2013 57,761,054,697  29,539,773,558  167,658,317,138  975,430,362  405,788,849  256,340,364,604  

2014 112,766,181,492  154,504,516,803  416,425,512,737  9,164,315,965  6,584,434,063  699,444,961,061  

2015 125,633,534,737  115,462,488,039  452,435,498,293  17,529,138,153  9,656,373,421  720,717,032,642  

2016 188,488,218,135  127,992,530,983  518,768,437,598  26,830,309,576  8,743,040,037  870,822,536,329  

2017 265,219,987,925  154,706,941,488  553,214,747,473  22,518,922,289  21,408,615,361  1,017,069,214,537  

2018 276,867,522,854  147,826,211,172  601,151,580,998  16,286,778,473  16,476,588,405  1,058,608,681,901  

2019 304,330,767,760  187,375,943,893  663,602,128,270  27,295,038,888  23,920,218,097  1,206,524,096,908  

2020 593,740,719,335  316,990,936,474  634,795,805,886  15,990,063,771  89,225,773,583  1,650,743,299,050  

2021 1,001,279,154,849  191,752,223,469  1,176,085,033,234  15,001,552,908  99,266,123,227  2,483,384,087,687  
 

In Figure 1 (a), the special and total 

revenues of the selected hospitals in current 

prices were always upward during the 11-

year period. Except for the years 2013 (-

7.09%) and 2015 (-9.79%), hospital 

revenue from public budget had an 

increasing trend. According to Figure 1 (b), 

hospital special revenue in constant prices 

has an increasing trend between 2011 and 

2014, and the highest growth (100.18%) 

occurred in 2014. Then, it has a decreasing 

trend until 2020 and again in 2021, it has a 

positive growth equal to 10.43%. Hospital 

revenue from public budget in constant 

prices has the highest positive growth in 

2014 (139.71%) despite fluctuations in 

some years. Although the total revenue in 

constant prices has decreased in most years, 

it has experienced the highest positive 

growth (113.65%) in 2014, similar to 

hospital revenue from public budget and 

hospital special revenue. 
 

 
                                            (a)                                                                                                     (b)  

Figure 1: The trend of financial resources in current (a) and constant prices (b) in selected hospitals (on average) - (Rials)

Results 
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Figure 2 (a) shows the trend of all types of 

financial resources in current prices in the 

selected hospitals in 2011-2021, which was 

also mentioned in Table 1. Figure 2 (b) 

shows that trend in constant prices of 2011 

in the selected hospitals. Hospital revenue 

from national budget in constant prices 

have been increasing in all years, except for 

the years 2012, 2015, 2018, and 2019, so 

that the highest increase is related to the 

year 2014 (52.86%). The most negative 

growth was observed in 2018 (-20.16%). 

Hospital revenue from ministerial budget in 

constant price have had a positive growth 

only in 2012, 2014 and 2020, and again the 

highest growth was in 2014 (309.53%). The 

highest negative growth was related to 2021 

(-61.69%). Hospital operational revenue in 

constant prices has had a negative trend 

from 2015 to 2020 and an upward trend in 

other years. Hospital non-operational 

revenue in constant price also fluctuated 

during the years under review, so that the 

highest positive growth was observed in 

2014 (635.63%) and the highest negative 

growth was observed in 2012 (-62.04%). 

Positive and negative growths have been 

reported for donation and charity. The most 

positive growth occurred in 2014 

(1170.50%) and its negative growth 

occurred in 2018 (-41.14%). 

 

 
                                          (a)                                                                                                     (b) 

Figure 2:The trend of all types of financial resources  in current(a) and constant prices(b) in selected hospitals (on average) - 

(Rials) 

Figure 3 shows the share of all types of 

financial resources from total hospital 

revenue in selected hospitals in 2011-2021 

(on average) in percentage. According to 

Figure 3 (a), in all years, except 2020, the 

average share of hospital special revenue 

ranging from 44.83-66.55% has been 

higher than hospital revenue from public 

budget ranging from 33.45-55.17%. 

Considering the Figure 3 (b), in all years, 

hospital operational revenue had the largest 

share of the total financial resources.  
 

 
                                          (a)                                                                                                     (b) 

Figure3: The share of all types of financial resources from total hospital revenue in selected hospitals 

during 2011-2021 - (percentage) 

Figure 4 shows the average share of 

financial resources (in percentage) in 

selected hospitals. Hospital operational 

revenue had the largest share (with an 
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Discussion 

average share of 52.24% over 11 years) and 

non- operational revenue (with an average 

share of 1.49% over 11 years) and donation 

and charity (with an average share of 2.68% 

over 11 years) also had the lowest share of 

financial resources. The average share of 

hospital special revenue (56.41%) was 

higher than the average share of hospital 

revenue from public budget (43.59%).

 

 
Figure 4: The average share of all types of financial resources in selected hospitals 

 

 
 

 

The aim of this study was to identify the 

revenue structure of public hospitals 

governed by medical universities. In doing 

so, selected hospitals of Isfahan university 

of medical science during years 2011-2021 

have been studied. Previous studies have 

considered one year or a limited time period 

or only one type of hospital revenue. 

Findings show that while the share of public 

budget from total hospital revenue is 

increasing, at the same time, the share of 

hospital special revenue is decreasing. In 

2020, the share of revenue from public 

budget has exceeded the special revenue. 

Thus, it can be concluded that in this year, 

hospitals were mostly dependent on public 

budget. This is the year when hospitals 

were involved with COVID-19 pandemic, 

mobilizing all their services to manage 

COVID-19 patients and at the same time 

limiting provision of other services. In this 

year, one million Euros were drawn from 

the National Development Fund  of  Iran  in  

 

order  to  support  Ministry  of  Health  with  

combating COVID-19. Some parts of this 

amount were allocated to hospitals. The 

results show that in 2021, the share of 

hospital revenue from public budget and 

hospital special revenue in the total revenue 

of hospitals has become almost equal. 

Therefore, it seems that the dependence of 

public hospitals on revenue from public 

budget, whether from national budget or 

ministerial budget, is increasing. The 

results of the present study show that, in 

general, the total revenue, hospital revenue 

from national budget and hospital special 

revenue of the selected hospitals have 

always been on an upward trend in current 

prices during the 11-year period. Other 

resources of revenue in current prices have 

had increasing and decreasing fluctuations. 

Thus, these results indicate that the hospital 

revenue from national budget has increased 

about 30 times since 2011, while the 

hospital operational revenue has grown 

about 11 times. It seems that factors such as 
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Declerations 

the increase in salaries or the increase in the 

number of personnel who were paid from 

the treasury in these years are the most 

important factors in increasing the hospital 

revenue from national budget in selected 

hospitals. For example, the significant 

growth of employee salaries in 2014 and 

2020 caused a significant growth of the 

revenue from national budget (almost 

doubled) in these years. The increase in the 

hospital revenue from ministerial budget in 

2014 and 2020 can be due to implementing 

the Health System Transformation plan 

(HTP) and the COVID-19 pandemic in 

these years. Hospital operational revenue 

has been increasing in all studied years, 

except 2020, which naturally happened due 

to annual growth of tariffs. The decrease in 

operational hospital revenue in 2020 

occurred due to the limitation of elective 

surgery and non-emergency 

hospitalizations during the COVID-19 . 

Regarding the trend of hospital operational 

revenue, the highest growth can be seen in 

2014, and 2021. In 2014, the relative value 

for physicians substantially shifted to new 

greater value as a part of HTP. It resulted in 

a significant increase in the hospital 

operational revenue. In 2021, hospitals 

recovered after COVID-19 pandemic, 

providing their routine services which 

caused a significant increase in hospital 

operational revenue, compared to the 

previous year. Considering the constant 

prices, the results show the fact that the real 

total revenue of hospitals in 2021 is only 

slightly more (about 20%) than their 

revenue in 2011. This is despite the fact that 

the trend of real hospital special revenue 

has been decreasing in most of these years, 

in such a way that in 2021 it is even less 

than that in 2011. This point indicates the 

fact that the revenue generating capacity of 

government hospitals is decreasing. On the 

other hand, the results show that the trend 

of real hospital revenue from national 

budget is increasing in all these years, so 

that in 2021, the hospital revenue from 

national budget at the base year prices are 

almost doubled compared to 2011. The 

trend of hospital revenue from ministerial 

budget also shows that the actual amount of 

this revenue in 2021 has returned to less 

than its value before initiating the HTP. The 

significant decrease in the hospital 

operational revenue and the lack of 

compensation by ministerial budget are 

driving the government hospitals into 

bankruptcy which significantly affects their 

capacity for continuation of provision of 

health services. The policy makers should 

pay attention to this point given the fact that 

low and middle income patients are the 

most important users of the government 

hospitals.  
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ا دقت تا منابع ب شودیدهد و سبب میقرار م هامارستانیب رانیمد اریرا در اخت یاطلاعات مهم یمال لیوتحلهیتجز مقدمه:

منتخب  یاهمارستانی( بیو اختصاص ی)عموم یساختار منابع مال ییشناسا هدف مطالعه حاضر، .دنابی صیتخص یشتریب

 بود. 1390-1400 هایسال یاصفهان ط یدانشگاه علوم پزشک

 اصفهان علوم پزشکی از واحد بودجه دانشگاههای نه بیمارستان . دادهبود یفیحاضر، از نوع توص یپژوهش کاربرد :هاروش

 آمار روش با هاداده لی. تحلدیاخذ گردمورد بررسی  های( در بیمارستانHISاطلاعات بیمارستان ) ستمیو س یامور مال زیو ن

 .شد انجام 2016 نسخه اکسل افزاردر نرم یفتوصی

 سالهازدهی بازه طی یجار متیمنتخب به ق هایمارستانیب یو منابع اختصاص یدرآمد کل، اعتبارات بودجه جار ها:یافته

درصدی  20افزایش  1390نسبت به سال  1400در سال  ثابت متیبه قها مارستانیدرآمد کل ب .اندداشته یهمواره روند صعود

سهم منابع  نیانگیم است. نتایجبوده ولینز هاسال نیدر اکثر ا نیزثابت  متیبه قها مارستانیب یاختصاص منابعروند داشته و 

 نیکمتر زین یافتیدر یمال یهاو کمک ایو هدا یاتیرعملیغ یسهم و درآمدها نیشتریب ،یاتیعمل یدرآمدها نشان داد که یمال

سهم  نیانگیاز م شتریب یمورد بررس هایدرصد( در سال 41/56) یسهم منابع اختصاص نیانگمی. اندداشته یسهم را از منابع مال

 .درصد( بوده است 59/43) یمنابع عموم

-میتصم یموجود ارائه دهد که مبنا تیاز وضع یجامع لیتحل تواندیم مارستانیشدن ساختار درآمد بروشن :گیرییجهنت

 هامارستانیب یواقع یاختصاص یدرآمدها یاز روند نزول یمطالعه حاک نیا جی. نتاردیقرار گ رانیمد یگذاراستیو س یرگی

در حال کاهش است. کاهش  یدولت هایمارستانیب ییدرآمدزا تیظرف دهدمی که نشان است یمورد بررس هایدر سال

-ردانخودگ ،یابلاغ هایفیو عدم جبران آن توسط دولت در قالب اعتبارات رد هامارستانیب یاتیعمل یتوجه درآمدهاقابل

اصلاح  ای ینگربه باز یستیبا متنظام سلا گذاراناستیس ،نیاست. بنابرامواجه کرده یرا با چالش جد هامارستانیب نیبودن ا

 داشته باشند. یو فور یتوجه جد یدولت هایمارستانیدر ب یطرح خودگردان
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 مقدمه
 

 
 

نظام سلامت است  فهیوظ نیترمهم ،ارائه خدمات سلامت   

-می. تصماستهمراه  یبا مسائل و مشکلات اقتصاد که

ا ب ،هامارستانیدر ب ژهیوبه ،در نظام سلامت رندگانیگ

مواجه هستند.  یمنابع و مطالبات نامحدود عموم تیمحدود

ودجه بخش سهم از ب نیشتریب هامارستانیب نکهیبه اتوجه[ با1]

 هامارستانیب رانیمد ،[2]دهندیسلامت را به خود اختصاص م

ل کنند. و کارآمد کنتر نهیاستفاده به یرا برا موجودمنابع  دیبا

 را در یاطلاعات مهم ،یمال لیوتحلهیراستا، تجز نیا در[ 3]

تا منابع بادقت  شودیم سببدهد و یقرار م شانیا اریاخت

ن عنوابه یدانشگاه یهامارستانی[ ب4. ]دنابی صیتخص یشتریب

از سه  سلامت،ارائه خدمات  ستمیدر س یدیکل یهاسازمان

در خدمات  شرویو آموزش نقش پ قاتیجنبه درمان، تحق

 ،هامارستانیب منابع از یکی [5. ]کنندیم فایرا ا یمارستانیب

 یهامارستانیب ی. دو منبع درآمد عمده برااست یمال منابع

ه وجود دارد ک کشور یعلوم پزشک یهاوابسته به دانشگاه

 نیتأم ی)برا دولت یحاصل از بودجه عموم یشامل درآمدها

 یاختصاص ی( و درآمدهایپرسنل یایمزا و حقوق یهانهیهز

 ،یامهیب خدمات از حاصل درآمد[ 6شود. ]یم هامارستانیب

 یافتیرد ینقد زیفرانش و آزاد مارانیب از یافتیدر ینقد وجوه

ع از مناب ،گرمهیب یهاسازمان انواع پوشش تحت مارانیب از

شده ئهارا ایمهی. خدمات بهستند مارستانیب یدرآمد اختصاص

-یم نیتأم یبخش دولت یهای درماندر قالب تعرفه مارانیبه ب

خدمات  ها،شیآزما ماران،یحاصل از مراقبت ب درآمدگردد. 

 هایکمک ا،یهدا درآمدها شامل ریو سا ولوژییراد

. ددهنتشکیل می را مارستانیدرآمدهای ب ،غیره و بلاعوض

بازپرداخت از  قیدرآمد از طر شتریحال، بنی[ باا7]

 رغمیعل [8،3. ]دیآیبه دست م هیسلامت پا مهیب یهاسازمان

 تیضعمناسب از و ینشیتواند بیم یمال لیوتحلهیتجز نکهیا

 رد،یگ قرار ندهیآ در یریگمیتصم یمبناارائه دهد و  موجود

اشاره  اهمارستانیب یبه ساختار منابع مال یاندکاما مطالعات 

 یبه بررس ایدر مطالعه [9] همکاران و فریاند. محبکرده

دانشگاه علوم  یهامارستانیب یمنابع مال نیتأم تیوضع

و  یاجتماع ،یزنجان در برنامه چهارم توسعه اقتصاد یپزشک

 رآمدد نیشتریب که داد نشان جینتا. پرداختند یفرهنگ

-مهیب یهاسازمان از یافتیدر مبالغ به( درصد 72) هامارستانیب

شامل  هاانمارستیب یمال نیمنابع تأم ریساداشت.  اختصاص گر

بابت  یافتیدرصد( و مبالغ در 20) مارانیاز ب یافتیمبالغ در

 ابوالحلاج. بوددرصد(  8از وزارت بهداشت ) یعملکرد درمان

 یهامارستانیب یدرآمد منابع خود مطالعه در [7] همکاران و

را  یعلوم پزشک یهادانشگاه به وابسته یآموزش و یعموم

 ،فعال یهامجموع درآمد حاصل از تخت از. کردند بررسی

 رگمهیب یهابه سازمان یدرصد از محل اسناد ارسال 76 حدود

وصول شده  مارانیب ینقد یهایافتیاز محل در درصد 24و 

 مهیب یهااز سازمان یامهیب یبود. از مجموع درآمدها

 مهیب و مسلح یروهاین مهیب ،یاجتماع نیمأت ،یخدمات درمان

 نیتأمدرصد  9/2و  8/5، 32 ،7/46 بیبه ترت ،امداد تهیکم

منابع  ،یکیتراف نیمصدوم ها،مهیب ریشده بود. از محل سا یمال

، 7/9، 7/2 بیبه ترت زین یمنابع درآمد ریو سا نیریکمک خ

 و همکاران زادهدرصد وصول شده بود. آصف 1/0و  1/0

 مارستانیب 14 یاختصاص درآمدای در مطالعه[ 10]

کردند  یابیرا ارز لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یرآموزشیغ

 مبالغ و ینقد یدرآمدها طورمتوسطو نشان دادند که ب

 65/77و  35/22 بیبه ترت گرهمیب یهاسازمان از یافتیدر

 اختصاص خود به را مذکور یهامارستانیدرصد از درآمد ب

 ،یفیتوص یا[ در مطالعه11] زاده و همکاران. آصفنداهداد

سال  در لانیگ یدانشگاه علوم پزشک مارستانیب 22در که 

از  ستانماریدرآمد ب نیشتریبکردند که  انیبشد، انجام 1391

درصد(  39/82) گرمهیب یهااز سازمان یافتیمحل مبالغ در

 ینقد یبه درآمدها مربوط زیدرصد از درآمدها ن 61/17بود. 

 یمبالغ درخواست یامهیبود. کسورات ب هامارستانیب نیا

درصد  31/2برابر با  زین گرمهیب یهااز سازمان هامارستانیب

-هرا ب یبرخلاف مطالعه حاضر که ساختار منابع مال بود. 

قرار داده  یساله موردبررس 11روند  کیصورت کامل در 

 بازه کیدر  ایسال و  کیاست، مطالعات مذکور معمولاً در 

 اهمارستانیب یو منابع مال اندمحدود صورت گرفته یزمان

( در نظر یو هم اختصاص یصورت جامع )هم منابع عمومبه

 لیحلت یاز ابزارها یکی نکهیبه ا. باتوجهاندگرفته نشده
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 هاروش

 هایافته

استخراج ساختار مربوط به  ،هامارستانیدر ب یمال تیوضع

 یمطالعات محدود نکهیبه اباتوجه زیاست و ن یمنابع مال

گرفته در استان اصفهان انجام ژهیودر کشور و به ارتباطنیدرا

 یمنابع مال ختارسا ییمنظور شناسااست، مطالعه حاضر به

منتخب دانشگاه علوم  یهامارستانی( بیو اختصاص ی)عموم

 انجام شد. 1390-1400 یهاسال یاصفهان ط یپزشک

 

ا ب ی وفیتوص - یحاضر، با روش کم یپژوهش کاربرد

اه منتخب وابسته به دانشگ یهامارستانیب یهااستفاده از داده

انجام شد.  1390-1400 یهاسال یاصفهان ط یعلوم پزشک

اه وابسته به دانشگ یهامارستانیب هیشامل کل یجامعه آمار

 اعلام هک منتخب یهامارستانیاصفهان بود. ب یعلوم پزشک

 ،نیالزهرا )س(، ام یهامارستانیشامل ب بودندنموده یهمکار

 یچمران، امام موس ،یکاشان د،یخورش ،)ع( میبن مر یسیع

 محمد دیشه مارستانیو ب شهرنیشاه سیکاظم )ع(، گلد

و  یمتون مرتبط با پژوهش بررس ابتدا. بودآباد نجف یمنتظر

شد و  برگزارحوزه  نیا نیبا متخصص یسپس جلسات متعدد

ع شامل مناب اول بخش. دیمشخص گرد هامارستانیب یمنابع مال

 یهافیاز محل رد یافتیو منابع در دولت یعموم منابع

و  یمحل بودجه جار ازدولت  یاست. منابع عموم یابلاغ

نه توسط خزا یپرسنل یایمزا و حقوق یاهنهیهز نیتأم یبرا

 زین یابلاغ یهافیاز محل رد یافتی. منابع درشودیپرداخت م

اه توسط وزارت بهداشت به دانشگ مایهستند که مستق یمنابع

 یمنابع شامل درآمدها دوم. بخش گرددیپرداخت م

و  یتایعمل یاست که شامل درآمدها هامارستانیب یاختصاص

 یدرآمدها شامل یاتیعمل یدرآمدها. هستند یاتیرعملیغ

امل )ش یامهیب یدرآمدها(، مارانیب از یافتیدر)مبالغ  ینقد

 راتکسو کسر از پس گرمهیب یهاسازمان به یارسال مبالغ

 درآمد شامل یاتیرعملیغ یدرآمدها و( گرمهیب یهاسازمان

متفرقه  یدرآمدها ریسا و هایواگذار و اجاره از حاصل

 تصادفات)شامل  یاختصاص یهافیرد کهییازآنجا. هستند

ع در مناب ی،اختصاص یعلاوه بر درآمدها ،(زیفرانش کاهش و

 یوجود داشت، برا زین یابلاغ یهافیاز محل رد یافتیدر

 یاختصاص یاز درآمدها ،از احتساب مضاعف یریجلوگ

 یالغکه شامل مب یامهی. کسورات بدیحذف گرد هامارستانیب

از  رگمهیب یهاگوناگون توسط سازمان لیکه به دلا است

از درآمد  گردد،یکسر م هامارستانیب یاسناد درخواست

لازم از  ی. پس از اخذ مجوزهادیگردکسر  هامارستانیب

از واحد بودجه  هادادهاصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک

 (HIS)اطلاعات بیمارستان  ستمیس و یامور مال زیدانشگاه و ن

-جمع یها. دادهدیاخذ گرد ی مورد بررسیهامارستانیب در

 یو حسابدار یامور مال یبا همکار ها،مارستانیشده از بیآور

 یررسب یاصفهان مجدداً در ستاد مرکز یدانشگاه علوم پزشک

( در نیانگی)درصد و م یفیتوص آمار روش با هاداده لی. تحلشد

 ارقام کردنیمنظور واقعبه. شد انجام 2016 نسخه اکسل افزارنرم

 اترییاثر تغ کردنو خارج ی( منابع مالیجار متی)به ق یاسم

 دیاستفاده گرد 1390 هیبه سال پا مت،یاز آمار شاخص ق مت،یق

به  یروند منابع مال ،یجار متیبه ق یو علاوه بر روند منابع مال

از  متی. آمار شاخص قدیارائه گرد زین 1390ثابت سال  متیق

  .دیاخذ گرد یبانک مرکز یاقتصاد یامارهآ
 

 
 

منتخب  یهامارستانیب یمنابع مال زانیم ک،یدر جدول   

نشان داده  1390-1400 یهاسال ی( طنیانگیصورت م)به

 یاز روند صعود همواره یشده است. اعتبارات بودجه جار

-به سال مربوط بیترت به آنرشد  نیشتریبوده و ب برخوردار

-درصد( بوده 10/95) 1399 و( درصد 23/95) 1393 یها

 یموردبررس یهاسال یط یابلاغ یهافیاست. اعتبارات رد

 اتاعتبار نیا. است بوده یکاهش و یشیافزا نوسانات یدارا

 وداشته  یرشد منف 1400و  1397 ،1394 ،1392 یهاسال در

 04/423با نرخ ) 1393مربوط به سال  آن مثبترشد  نیشتریب

 1399سال  در جزب ی،اتیعمل یاست. درآمدهادرصد( بوده

رشد  نیشتریب و بوده یشیافزا یروند یدارا(، درصد -34/4)

است. درصد( بوده 38/148) 1393مربوط به سال  آن

 یدارا یبررسمورد یهاسال یط زین یاتیرعملیغ یدرآمدها

 1393رشد مثبت در سال  نیشتریب کهیبطور بوده نوسان

 1391در سال  زین یرشد منف نیشتریدرصد( و ب 52/839)

 یمال یو کمک ها ایهدا یبرادرصد( مشاهده شد.  -36/52)

  رشد نیشتریب .شد گزارش یمنف و مثبت یرشدها ،یافتیدر
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( اتفاق افتاد. -04/23) 1397درصد( و  -46/9) 1395 یهاسال  در آن، یمنف رشد و( درصد 63/1522) 1393 سال در مثبت

(الی)ر - 1390-1400 های¬سال ی( طنیانگی)به صورت م منتخب یهامارستانیب در یمنابع مال زانیم: 1 جدول  

 سال

 یاختصاص منابع یعموم منابع

اعتبارات بودجه  کل درآمد

 یجار

اعتبارات 

 یابلاغ یهافیرد

 یدرآمدها یاتیعمل یدرآمدها

 یاتیرعملیغ

-و کمک ایهدا

 یافتیدر یمال یها

1390 33،404،337،296 17،351،962،948 82،944،786،640 1،785،188،276 295،108،143 135،781،383،302  

1391 47،231،168،228 46،732،969،019 122،771،840،196 850،376،248 327،736،551 217،914،090،242  

1392 57،761،054،697 29،539،773،558 167،658،317،138 975،430،362 405،788،849 256،340،364،604  

1393 112،766،181،492 154،504،516،803 416،425،512،737 9،164،315،965 6،584،434،063 699،444،961،061  

1394 125،633،534،737 115،462،488،039 452،435،498،293 17،529،138،153 9،656،373،421 720،717،032،642  

1395 188،488،218،135 127،992،530،983 518،768،437،598 26،830،309،576 8،743،040،037 870،822،536،329  

1396 265،219،987،925 154،706،941،488 553،214،747،473 22،518،922،289 21،408،615،361 1،017،069،214،537  

1397 276،867،522،854 147،826،211،172 601،151،580،998 16،286،778،473 16،476،588،405 1،058،608،681،901  

1398 304،330،767،760 187،375،943،893 663،602،128،270 27،295،038،888 23،920،218،097 1،206،524،096،908  

1399 593،740،719،335 316،990،936،474 634،795،805،886 15،990،063،771 89،225،773،583 1،650،743،299،050  

1400 1،001،279،154،849 191،752،223،469 1،176،085،033،234 15،001،552،908 99،266،123،227 2،483،384،087،687  
 

 و درآمد کل یمنابع اختصاص ،)الف( کیشکل  مطابق با

 (نیگانی)به صورت م یجار متیمنتخب به ق یهامارستانیب

 هاد آنرش نیشتریبودند. ب یهمواره صعود سالهازدهیبازه  یط

درصد  86/172و  66/155برابر با  بیترت به و 1393 سال در

درصد(  -09/7) 1392 یهاجز سالبه یبوده است. منابع عموم

برخوردار بوده  یشیافزا یدرصد( از روند -79/9) 1394و 

 1393در سال  زین یرشد مثبت منابع عموم نیشتریاست. ب

 کیطور که در شکل همان د.درصد( مشاهده ش 15/206)

 یط ثابت متیق به یاختصاص منابع شود،ی)ب( مشاهده م

 و بوده یشیافزا یروند یدارا 1393 تا 1390 یهاسال

اتفاق افتاده  1393درصد( در سال  18/100آن ) رشد نیشتریب

داشته و مجدداً در  یروند کاهش 1399سال  تا سپساست. 

درصد داشته است. منابع  43/10برابر با  یرشد مثبت 1400سال 

و  ینوسانات کاهش رغمیعل زیثابت ن متیبه ق یعموم

 71/139) 1393رشد مثبت را در سال  نیشتریب ،یشیافزا

 متیبه ق کل درآمددرصد( به خود اختصاص داده است. 

 منابع مشابه اما افته،یکاهش هاسال شتریب در چه اگر ،ثابت

 مثبت رشد نیبالاتر 1393 سال در یاختصاص و یعموم

. کرده است تجربهدرصد( را  65/113)

 

 
(ب(                                                                                             )الف)  

 یهاسال یط( نیانگیمنتخب )به صورت م یهامارستانی)ب( در ب 1390ثابت سال  متیبه ق و)الف(  یجار متیبه ق ی: روند منابع مال1شکل 

(الی)ر 1400-1390
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 متی( به قکی)به تفک یروند منابع مال ،(الف) دوشکل  در 

 1390-1400 هایطی سال منتخب یهامارستانیدر ب یجار

شد.  اشاره به آن زین کیکه در جدول است شده  میترس

 متیه ق( بکی)به تفک یروند منابع مال ،ود شکل( بقسمت )

 یهاسال یمنتخب ط یهامارستانیدر ب 1390ثابت سال 

 متیبه ق ی. اعتبارات بودجه جاردهدیم نشان را یموردبررس

 هیبق در، 1398 و 1397، 1394، 1392 یهاسال بجز ،ثابت

 شیزااف نیشتریب کهیبطور داشته یشیافزا یروند هاسال

 یفمن رشد نیشتریب. بوددرصد(  86/52) 1393مربوط به سال 

درصد( مشاهده شد. اعتبارات  -16/20) 1397 سال در زین

، 1391 یهاسال در تنها ت،ثاب متیبه ق یابلاغ یهافیرد

 نیرشتیرشد مثبت را تجربه کرده و باز هم ب 1399و  1393

د رش نیشتریبدرصد( بود.  53/309) 1393رشد مربوط به سال 

. داشتدرصد( اختصاص  -69/61) 1400به سال  زین یمنف

 تا 1394 یهاسال یط ،ثابت متیبه ق یاتیعمل یدرآمدها

 و 1399 سال در یمنف رشد نیشتریب)با  یمنف یروند 1399

)با  یصعود یروند هاسال ریسا در و( درصد -25/32 با برابر

درصد(  48/94و برابر با  1393در سال  مثبترشد  نیشتریب

 یط زیثابت ن متیبه ق یاتیرعملیغ یداشته است. درآمدها

 نیرشتیب کهینوسان بوده بطور یدارا یموردبررس یهاسال

رشد  نیشتریدرصد( و ب 63/635) 1393رشد مثبت در سال 

 یدرصد( مشاهده شد. برا -04/62) 1391در سال  زین یمنف

 یمثبت و منف یرشدها ،یافتیدر یمال یهاو کمک ایهدا

 50/1170) 1393رشد مثبت در سال  نیشتریگزارش شد. ب

 -14/41) 1397آن، در سال  یرشد منفبیشترین درصد( و 

درصد( اتفاق افتاد.
 

 
 (ب)                                                                        (                   الف)  

منتخب )به صورت  یهامارستانیب در( ب) 1390ثابت سال  متی( و به قالف) یجار متی( به قکی)به تفک یمنابع مال انواع: روند 2شکل 

 (الی)ر 1390-1400 یهاسال ی( طنیانگیم
 

 یهاتانمارسیدر ب را یسهم منابع مال نیانگیروند م سه، شکل  

-یم نشان درصد حسب بر 1390-1400 یهاسال یمنتخب ط

 الس جز به هاسال ی. با توجه به شکل سه )الف( در تمامدهد

 اترییبا دامنه تغ یسهم منابع اختصاص نیانگیم ،1399

 راتییبا دامنه تغ یدرصد از منابع عموم 55/66-83/44

سه  به شکلباتوجه بوده است. شتریدرصد ب 17/55-45/33

 از سهم نیشتریب ،یاتیعمل یدرآمدها ها،سال یتمام در(، ب)

و  نیکمتر. اندداده اختصاص خود به را یمال منابع کل

 1393 یها)در سال یاعتبارات بودجه جار یهاسهم نیشتریب

 و 1400 یها)در سال یابلاغ یهافیاعتبارات رد ،(1400 و

 ،(1392و  1399 یها)در سال یاتیعمل یدرآمدها ،(1393

 ایهدا و( 1395و  1392 یها)در سال یاتیرعملیغ یدرآمدها

( به 1399و  1391 یها)در سال یافتیدر یمال یهاو کمک

 ،درصد 09/22 و 72/7درصد،  32/40 و 12/16با  برابر بیترت

 41/5 و 15/0 و درصد 08/3 و 38/0 ،درصد 40/65 و 46/38

 یسهم منابع مال نیانگیدر شکل چهار، م   درصد بوده است.

. استشدهائهمنتخب ار یهامارستانی)برحسب درصد( در ب

 نیشتریب ،یاتیعمل یدرآمدها شود،یم طور که مشاهدههمان

 یدرصد( و درآمدها 24/52 سالهازدهیسهم  نیانگیسهم )با م

 ایدرصد( و هدا 49/1 سالهازدهیسهم  نیانگی)با م یاتیرعملیغ

 68/2 سالهازدهیسهم  نیانگی)با م یافتیدر یمال یهاکو کم

 نینگایم. اندداشته یسهم را از منابع مال نیکمتر زیدرصد( ن
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 بحث

 یهادرصد( در سال 41/56) یسهم منابع اختصاص

  یسهم منابع عموم نیانگیاز م شتریب یموردبررس

درصد( بوده است. 59/43)

 
(ب(                                                                                     )الف)  

)درصد( 1390-1400 یهاسال یمنتخب ط یهامارستانی)ب( در ب کی)الف( و به تفک یمنابع مال سهم نیانگیم روند: 3شکل   
 

 
()درصد 1390-1400 یهاسال یمنتخب ط یهامارستانی( در بکی)به تفک یسهم منابع مال نیانگی: م4 شکل  

 

 

 ی)عموم یساختار منابع مال ییشناساپژوهش حاضر باهدف 

 یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانی( بیو اختصاص

 نیانگیم یانجام شد. بررس 1390-1400 یهاسال یاصفهان ط

ار که در ساخت دادساله مطالعه نشان  ازدهیسهم منابع در بازه 

 یعموم بعنسبت به منا یمنابع اختصاص هامارستانیدرآمد ب

اند. مطالعات گذشته به خود اختصاص داده یشتریسهم ب

ا هانجام شده و آن یاختصاص یبا تمرکز بر درآمدها معمولاً

-مهیب یهامانساز کیبه تفک ایو  یو نقد یامهیب کیرا به تفک

 جینتا نی[ بنابرا11-9، 7. ]اندگزارش کرده هیگر سلامت پا

ت اس یدرحال نی. انیستبا مطالعه حاضر  سهیها قابل مقاآن

 یامطالعه نیاول ،سندگانیطبق اطلاعات نو ،مطالعه نیکه ا

ام را با درنظرگرفتن تم هامارستانیاست که ساختار درآمد ب

-ردهک هئ( ارایو اختصاص ی)عموم مارستانیب یمنابع درآمد

هم به  ی،سهم هر کدام از منابع درآمد ،برآناست. علاوه

ه هم بو  یختصاصاو  یعموم یکل یبنددسته کیتفک

مطالعه  نیدر ا ی،کل نیهرکدام از آن عناو لیمنابع ذ کیتفک

 نیا به عنوان نقطه قوت گریاست. نکته قابل ذکر دشده هئارا

و سهم  هامارستانیساختار درآمد ب فیو توص یبررس ،مطالعه

 ازدهیروند  کیدر  مارستانیاز درآمد کل ب یمنابع درآمد
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ر طرح تحول سلامت د یاجرا نکهیاساله است که با توجه به 

ساختار درآمد در  سهیاست امکان مقارخ داده یبازه زمان نیا

محققان فراهم  یقبل و بعد از طرح تحول را برا یبازه زمان

 یروند درآمد یبررس ،گریدعبارتکرد. بهخواهد

-به مختلف یهااستیتواند اثر سیم یبه خوب هامارستانیب

مختلف بر درآمد  یزمان یهاشده در دوره کارگرفته

-توجه به روند سهم منابع در سال را نشان دهد. هامارستانیب

از  یدهد که سهم منابع اختصاصیموردمطالعه نشان م یها

 که سهم منابع یدرحال افتهیها کاهش سال نیدرآمد کل در ا

سهم  1399است. در سال افتهی شیاز درآمد کل افزا یعموم

 یاگونهبه ؛گرفته است یشیپ یاز منابع اختصاص یمنابع عموم

 اهمارستانیسال ساختار درآمد ب نیدر ا فتتوان گیکه م

-ا اوجسال ب نیاست. در ابوده یمتک یبه منابع عموم شتریب

 هیارا جهت هامارستانیتمام امکانات ب ،کرونا بیماری گیری

 هیاراد شد که باعث ش جیمبتلا به کرونا بس مارانیخدمت به ب

با  نیمواجه شود. همچن یجد تیخدمات با محدود ریسا

-اشتبرد وروی ونیلیم کیاز محل  ،کرونا یریگمهتوجه به ه

ز ا یناش یهابیجبران آس یبرا یارز رهیشده از صندوق ذخ

وانند شد تا بت هامارستانیبه ب یتوجهقابل یهاکمک ،کرونا

کرونا حفظ  بعدی یهامقابله با موج یخود را برا یآمادگ

ه در است ک نیدهنده انشان جیدهند. البته نتا شیو افزا کرده

در درآمد کل  یو اختصاص یسهم منابع عموم زین 1400سال 

رسد یر مبه نظ نیاست. بنابرابرابر شده باًیتقر هامارستانیب

از بودجه  اعم ی،به منابع عموم یدولت یهامارستانیب یوابستگ

 جینتا است.  شیدرحال افزا ی،ابلاغ یهافیرد ای یجار

درآمد کل، اعتبارات  یطورکلکه به دادمطالعه حاضر نشان 

ه منتخب ب یهامارستانیب یو منابع اختصاص یبودجه جار

 یرشد متفاوت زانیمختلف م یهااگرچه در سال ی،جار متیق

ساله همواره روند  ازدهیبازه  یاند، اما طرا تجربه کرده

 زین یجار متیق هب یمنابع درآمد ری. سانداداشته یصعود

 ابعمن کل، درآمد. اندبوده یو کاهش یشینوسانات افزا یدارا

در  یجار متیبه ق هامارستانیب یو منابع اختصاص یعموم

و  51/23، 29/18 بی، به ترت1390نسبت به سال  1400سال 

 یهافیاعتبارات رد ،یو اعتبارات بودجه جار برابر 18/15

 ایو هدا یاتیرعملیغ یدرآمدها ،یاتیعمل یدرآمدها ،یابلاغ

در سال  زی( نیجار متی)به ق یافتیدر یمال یهاو کمک

، 18/14، 05/11، 97/29 بی، به ترت1390نسبت به سال  1400

 نیاز ا یفوق حاک جینتا برابر شده است. 37/336و  40/8

ساله مطالعه  ازدهیدر بازه  یاست که اعتبارات بودجه جار

 یاتیعمل یکه درآمدهایدرحال ؛استبرابر شده 30حدودا 

 رسدیبرابر داشته اند. به نظر م 11رشد حدود  هامارستانیب

که در  یتعداد پرسنل شیافزا ایحقوق و  شیچون افزا یعوامل

عوامل  نیتراز مهم شدند،یخزانه حقوق داده م از هاسال نیا

 منتخب یهامارستانیدر ب یاعتبارات بودجه جار شیافزا

 یاهمثال رشد قابل توجه حقوق کارکنان در سال یباشد. برا

 اًبی)تقر یباعث رشد قابل توجه بودجه جار 1399و  1393

 شیاست. افزاها شدهلسا نی( در ایدوبرابرشدن بودجه جار

-یم 1399و  1393 یها در سال یابلاغ یهافیرد اتاعتبار

کرونا  یطرح تحول نظام سلامت و پاندم ریتأث لیبه دل تواند

ه در هم هامارستانیب یاتیعمل یدرآمدها. باشد هاسال نیدر ا

 یشیافزا یروند ،1399به جز سال  ،مطالعهمورد یهاسال

ر هر د یدرمان یهابه علت رشد تعرفه ناگزیراست که داشته

در سال  یاتیعمل یاست. کاهش درآمدهاسال اتفاق افتاده

 یهایو بستر یعلت کاهش انجام اعمال جراح به 1399

روند  یاست. بررسدر دوران کرونا رخ داده یراورژانسیغ

ر است که د نیدهنده انشان هامارستانیب یاتیعمل یدرآمدها

رشد در درآمد  نیشتریب 1400و  1393 یدو مقطع سالها

ه کتاب تعرف رییبا تغ 1393اتفاق افتاده است. در سال  یاتیعمل

دمات خ یکتاب ارزش نسب دیجد بیو اعمال ضرا ایفرنیکال

-داده رخ هامارستانیب یاتیدر درآمد عمل یتوجهقابل شیافزا

خدمات پس از  یبه روال عاد هامارستانیاست. بازگشت ب

 یاتیملقابل توجه درآمد ع شیافزا لیدل زیدوره کرونا ن یط

ه عمطال جینتا .استنسبت به سال قبل از آن  1400در سال 

و منابع  یحاضر نشان داد که درآمد کل، منابع عموم

، در سال 1390ثابت سال  متیبه ق هامارستانیب یاختصاص

برابر  99/0و  54/1، 20/1 بی، به ترت1390نسبت به سال  1400

 یهافیاعتبارات رد ،یشده است. اعتبارات بودجه جار

 ایو هدا یاتیرعملیغ یدرآمدها ،یاتیعمل یدرآمدها ،یابلاغ



 و همکاران یددشتیسف یفرزانه محمد 
 

اصفهان یها مارستانیب یساختار منابع مال     

 

 

 /https://jha.iums.ac.ir ۱79-۱۶۴( :3) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد

در  زی( ن1390ثابت سال  متی)به ق یافتیدر یمال یهاو کمک

، 93/0، 72/0، 96/1 بی، به ترت1390نسبت به سال  1400سال 

 نیدهنده افوق نشان جینتا برابر شده است.  01/22و  55/0

 1400در سال  هامارستانیب یاست که درآمد کل واقع تیواقع

ها در سال آندرصد( از درآمد  20)حدود  شتریب یفقط کم

است که روند درآمد  یدرحال نیاست. ابوده 1390

بوده  یها نزولسال نیدر اکثر ا هامارستانیب یواقع یاختصاص

-بودهکمتر  زین 1390از سال  یحت 1400که در سال  یاگونهبه

 تیاست که ظرف تیواقع نیدهنده انکته نشان نیاست. ا

. از استدر حال کاهش  یدولت یهامارستانیب ییدرآمدزا

است که اعتبارات بودجه  نیاز ا یحاک جینتا گریطرف د

 ؛تاسداشته یشیافزا یها روندسال نیا اکثردر  یواقع یجار

 یاعتبارات بودجه جار 1400که در سال  یاگونهبه

اعتبارات در  نیدو برابر ا باًیتقر هیسال پا متیبه ق هامارستانیب

نشان  زین یروند اعتبارات ابلاغ یبررساست. بوده 1390سال 

به کمتر  1400 لاعتبارات در سا نیا یواقع زانیدهد که میم

 کاهش قبل از شروع طرح تحول بازگشته است.  زانیاز م

دم و ع یدولت یهامارستانیب یاتیعمل یتوجه درآمدهاقابل

در  را یدولت یهامارستانیب ،یابلاغ یهافیجبران آن با رد

-مواجه کرده یبا مشکل جد یرپرسنلیغ یها نهیهز نیمأت

طرح ادعا را م نیتوان ایفوق م جیبراساس نتا نیاست. بنابرا

رحال د یلتدو یهامارستانیدر ب یخودگردان موضوعکرد که 

 یهامارستانیاست که ب یچالش جد کیشدن به لیتبد

-ستدرحال ورشک ایورشکسته  ییهامارستانیرا به ب یدولت

خدمات  هیتداوم ارا ،روند نیاست. ادامه اکرده لیشدن تبد

. مواجه خواهد کرد یرا با مشکل جد یدر بخش دولت یبستر

خدمات  هیدر ارا یبخش دولت نیگزیبا توجه به نقش بدون جا

خصوص به اقشار با درآمد کم و متوسط، عدم به ی،بستر

در  تیواقع نیبخش سلامت به ا گذاراناستیتوجه بهنگام س

بر سلامت مردم  یتوجهچندان دور تبعات قابلنه یاندهیآ

-با اطلاعات یآورجمع در یدشوار کشور خواهدگذاشت.

 یاداده منبع نیچند از استفاده و هاداده یمال تیماه به توجه

 به( هامارستانیب HISبودجه دانشگاه و  ،یمال نی)نظام نو

 نیا یهاتیمحدود از ها،داده تطابق و ییآزمایراست منظور

 با کردند یسع پژوهشگران که روندیم شمار به پژوهش

 .ندیآ قیفا آن بر شتریب دقت بذل و زمان صرف

 
با  امهنانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :یاخلاق ملاحظات

 (یو اختصاص ی)عموم یمطالعه ساختار منابع مال"عنوان 

 یط اصفهان یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

ارشد، مصوب  یمقطع کارشناس در، "1390-1399 یهاسال

، با کد اخلاق 1401اصفهان، در سال  یدانشگاه علوم پزشک

اخذشده  IR.MUI.NUREMA.REC.1401.137به شماره 

هان اصف یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم

 است.

 یکدانشگاه علوم پزش تیپژوهش با حما نیا :یمال تیحما

حامی ملی  گرفته است.انجام 3401454اصفهان با کد 

هیچگونه مشارکتی در گردآوری، تحلیل و تفسیر داده و 

 نگارش مقاله نداشته است.

 یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو منافع: تضاد

 وجود ندارد. 

ی: طراحی ددشتیسف یفرزانه محمد مشارکت نویسندگان:

بینی نویس، اصلاح و بازمطالعه، تفسیر نتایج، نگارش پیش

صلاح و ا ، تفسیر نتایج، مطالعه یطراح :تمندیرضا رضامقاله؛ 

 لیتحل ،هاداده یجمع آور ی:محمد منیهبازبینی مقاله؛ 

 ییهانسخه ن سندگانیهمه نوبازبینی مقاله.  اصلاح وها، و داده

 ه اند.کرد دأییو ت مطالعهرا  مقاله

 رانیاز مد دانندیبر خود لازم م نیمحقق :یو قدردان تشکر

ا و اصفهان، روس یدانشگاه علوم پزشک بودجه و یمحترم مال

 ،یموردبررس یهامارستانیو درآمد ب یمحترم مال رانیمد

 کمال هاداده یآورجمع یلازم برا یهایبابت انجام هماهنگ

امرالله طراح  دیس یآقااز جناب  نی. همچنندینمارا  یقدردان

 یبرا یهمکار تی، که نهایمیفه مهیسرکار خانم حک و

، کمال دادند انجام را هاداده ییآزمایراستو  یآورجمع

 .ندینمایمتشکر را 

 هانعلاا



 و همکاران یددشتیسف یفرزانه محمد 
 

اصفهان یها مارستانیب یساختار منابع مال     

 ۱79-۱۶۴( :3) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد https://jha.iums.ac.ir/ 
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