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 عوامل تعیین کننده در محدودیت های بودجه بندی در بیمارستان های دولتی
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 چکیده

در بودجه بندی ها معمولا همه چیز طبق برنامه ریزی قبلی پیش نمیرود و برخی عوامل به عنوان عوامل محدود کننده 

در این پژوهش بررسی این عوامل در دستور کار قرار میگیرد. باید توجه داشت که در روند بودجه ریزی شناخته میشود. 

به  0796الی  0776این پژوهش از روش سری زمانی و برای بودجه های سیستم بیمارستانهای ایران در دوره ی زمانی 

ت، بودجه دولتی، صورت ماهیانه بررسی انجام شد و در نهایت مشخص شد که انعطاف پذیری بودجه، رشد جمعی

 لگاریتم سطح جمعت شهری و درآمد ملی بر محدودیت های موجود در فرایند بودجه، تاثیر گذار میباشد.
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 مقدمه

ا با سیاستگذاران در چندین کشور در تلاش برای حفظ پایداری مالی سیستم های مراقبت های بهداشتی، اصلاحاتی ر

یک مثال برجسته، پرداخت  .هدف کارآیی ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی در بیمارستان های دولتی اجرا کرده اند

 (، همچنین2117(، کیتلسن و همکاران )2107)به دان ) است 0های مبتنی بر گروه های مربوط به تشخیص آینده

ا این حال، موثر بودن این اصلاحات تا زمانی که سازمان ب برای بررسی مراجعه کنید( (2119) 7مورنو سرا و 2واکستوف

 های دولتی انتظار دارند در مواقع مشکلات مالی، معمولاً توسط دولتهای زیرمجموعه نجات پیدا کنند، تضعیف می شود.

تصمیم  که بر یک نظم رفتاری پیشین"دارند، یعنی  قرار 0در واقع، سازمان های دولتی اغلب تحت محدودیت بودجه نرم

وقتی سیاست گذاران می خواهند از تحقیر در حوزه انتخابیه خود  .(0906، 0979)کورنائی،  "شرکت تأثیر می گذارد

 .اجتناب کنند، نجات بیمارستان اغلب تنها گزینه سیاسی مناسب است

معیاری برای نرمی ( معکوس احتمال تعطیلی بیمارستان را به عنوان 2119( و شن و اگلستون )2101برکه و همکاران )

بودجه استفاده می کنند. با این حال، در بسیاری از موارد، احتمال بسته شدن بیمارستان به صفر می رسد، در صورتی که 

باشد. از طرف دیگر، مشکل را می توان از طریق تعهد دولت های فدرال مبنی بر عدم حمایت  ٪011عملاً احتمال نجات 

( مراجعه کنید(. با این حال، موضوع اصلی 2119حلی بیان کرد )به بوردینیون و توراتی )از هزینه های اضافی در سطح م

بدون تغییر باقی می ماند: چرا مدیریت بیمارستان باید به کارآمدی اهمیت دهد و صرفاً به عنوان یک بوروکرات حداکثر 

بیان شده است؟ به احتمال زیاد،  (0960 نیسکننکننده بودجه عمل نکند، همانطور که در مدل بوروکراسی نیسکانن )

حداکثر محدودیت ضمنی برای حداکثر کسری بودجه وجود دارد که بدون جایگزینی مالکان/سرمایه گذاران مدیریت 

تحمل می شود. از این رو مدیریت بیمارستان با معضل حداکثر کردن بودجه بیمارستان و اجتناب از اخراج مواجه است. 

 .ات به عنوان معیاری برای نرمی محدودیت های بودجه ای این بعد را نادیده می گیرداستفاده از احتمال نج

حدود و ثغور دخالت دولت در جامعه است و اداره  یدولت در اقتصاد و به عبارت گاهیکشور نشان دهنده جا کیبودجه 

)افکاریان و  دارد. یبخش دولت یتیریو مد یو نظام ادار ینظام اقتصاد یدر بهساز ییدولت، نقش بسزا یامور مال حیصح

ها در چارچوب اصول گزارش گری مالی بخش عمومی معروف به اصول  ( تحلیل عملکرد مالی دولت0799همکاران، 

 مجموعهاست که به جهت تفاوت اساسی در رسالت و فلسفه وجودی دولت به عنوان یک  ریپذ امکانحسابداری دولتی 

این اصول  ازجملههای بازرگانی متفاوت است.  گری در واحدهای انتفاعی و شرکتی با اصول و مبانی گزارشرانتفاعیغ

ی عملکرد مالی دولت، به مقایسه عملکرد واقعی و برنامه از پیش انیو زی که به جای تحلیل سود ا بودجهاصل نظارت 

 (.0709اقوامی دارد )تعیین شده یا بودجه و تحلیل سطح انطباق بر آن اشاره 
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ای ل هر راه حانی متغییر، بر سازه زمو در ب ای مختلههددی در عرصازیگران متعدوین خط مشیهای عمومی، بدر فرایند ت

بت ود را نسه تعامل میکنند. هر یک از این بازیگران، اهداف، منافع، برداشتها و دغدغههای خاص خرا روی جامعا ل فمس

د دهه گذشته، بر آن بودهاند تا این فرایند بسیار پیچیده را به ان خط مشی، در طول چنل مسئله عمومی دارند. عالمه حب

ین قابل اتکاتری از آن عرضه کنند. نگاهی عمیقتر به این نظریهها نشان نحوی از انحاء، به قاموس نظریه درآورند و تبی

و بینالملل کشورها در نظر گرفته و صرفاً بر اساس  مشی را فارغ از محیط خارجی د خطا فراینه هن نظریمیدهد که همه ای

 (0791. )امیری و همکاران، اند وری سامان یافتهاهی درون کشنگ

 ینیب شیپ یاست که حاو یمال کسالی یدولت برا یکشور بودجه برنامه مال یقانون محاسبات عموم فیطبق تعر

 یو اهداف قانون استهایس لیاست که منجر به ن یاتیانجام عمل یها برا نهیاعتبار و برآورد هز نیمنابع تام ریدرآمدها و سا

شود. بودجه دولتی موضوعی میان رشتهای است که برای تبیین جنبههای نظری و عملی آن، رشتههای مختلف  یکشور م

نه در حوزه ای نزدیک به یک قرن است که به دنبال تشریح بودجه سالا های بودجه علمی ایفای نقش نمودهاند. نظریه

ها از طریق همکاری دو گروه از اندیشمندان دانشگاهی و پیشگامان عرصه عمل  مدیریت دولتی هستند. این نظریه

ریزی در قالب نظریههای توصیفی و تجویزی شکل یافته و از سوی هر دو طرف مورد پذیرش قرارگرفته است.  بودجه

ون مدیریت دولتی، اقتصاد، حقوق، حسابداری، علوم سیاسی و های مختلف علمی همچ اندیشمندان دانشگاهی از رشته

دارای نقشهای تعیینکنندهای بودهاند   حتی علوم اجتماعی و رفتاری، در شکلگیری و توسعه دانش نظری و عملی بودجه

ه و تنظیم، هایی را برای بازیگران بودجه در مراحل تهی ها و نظریه ریزیدولتی، چارچوب و برای تشریح فرآیندهای بودجه

 (0799)مقیمی  .اند تصویب، اجرا و کنترل بودجه دولتی فراهم نموده

 مبانی نظری

هنگامی که تعطیلی بیمارستان بعید به نظر می رسد، یک هشدار اضافی در مورد رویکردی که توسط برکه و همکاران 

تعطیلی بیمارستان برای همه بیمارستانها به اگر احتمال  (2119) 6اگلستون و 1شن ( و2101استفاده می شود وجود دارد. )

صفر برسد، محدودیت بودجه برای همه بیمارستانها به یک اندازه نرم است و نباید تفاوتهای سیستماتیک در تغییرات 

کارایی بین گروههای بیمارستانی وجود داشته باشد. با این حال، ما پیشنهاد می کنیم که تفاوت های سیستماتیک در تغییر 

ارایی را می توان در کشورهای دارای خودمختاری زیر ملی مانند اتریش مشاهده کرد. در حالی که احتمال بسته شدن ک

که در نهایت باید هرگونه کسری بیمارستان را در داخل ایالت  بیمارستان به صفر نزدیک می شود، بار بدهی ایالت ها

جه تأثیر می گذارد و منجر به تفاوت های سیستماتیک در تغییرات جذب کنند، به میزان قابل توجهی بر میزان نرمی بود

و بحران بدهی متعاقب آن در اروپا یک شوک  2119کارایی بیمارستان در سطح دولت می شود. بحران مالی در سال 

ه تصویب که در نتیجه بحران بدهی ب برون زای قوی برای منابع مالی عمومی اتریش ایجاد کرد. قوانین اتحادیه اروپا
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در اتریش، از جمله بدهی بیمارستانهای دولتی را آشکار کرد. به احتمال زیاد آشکار شدن  "بدهیهای پنهان"رسید، بیشتر 

بیمارستانهای دولتی مشکل بدهی عمومی، یعنی رعایت معیارهای ماستریخت، در حوزه سیاسی را تشدید  "بدهی پنهان"

حلیل حاضر این است که دولتهایی که بدهی عمومی نسبتاً بالایی دارند می کند. یک فرضیه کلیدی برای تجزیه و ت

 ؛که این امر به طور قابل ملاحظه ای قدرت مالی این دولتهای ایالتی را محدود کرد بیشترین ضربه را از این تحول دیدند

ی با بدهی زیاد شد و بنابراین، بحران مالی باعث ایجاد شکاف در محدودیت های بودجه ای بیمارستان های کشورها

معضل مدیریت بیمارستان را به سمت انضباط بودجه ای بالاتر کشاند و کسری های ناشی از بحران مالی را مشکل سازتر 

 .کرد

بودجه  به عنوان یک مثال عینی میتوان اتریش را مثال زد. شواهد تجربی اتریش به دلایل زیر مورد توجه است: سیستم

اتریش تمام هزینه بیمارستانهای غیر انتفاعی دولتی و خصوصی را که مراقبت های حمایتی  لتیبندی بیمارستان های دو

نامیده می شود( پوشش نمی  "بیمارستانهای عمومی"عمومی را تأمین می کنند )به این سادگی که از این پس به عنوان 

ید از محل درآمدهای مشابه بازار تأمین درصد از هزینه های بیمارستان با 10دهد. این فقط تصریح می کند که حداقل 

، باید اطمینان ٪10(، در نتیجه محدودیت بودجه ای نسبتاً نرم را اعمال می کند. طبق قانون 2107، 7)بوندسبستزبلات شود

بخش خصوصی واگذار می  به 09910حاصل شود که بیمارستانهای دولتی همچنان طبق بخش سیستم حسابهای اروپایی 

هرگونه هزینه اضافی باید به عهده مقامات منطقه ای )دولتها و شهرداریهای ایالتی( و  (2111ستزبلات، )بوندسب شوند

در گذشته، بیمارستان های دولتی یا شرکت های بیمارستانی می  (2107، 9)بوندسبستزبلات صاحبان بیمارستان باشد

دلیل فشار سیاسی بالا برای اطمینان از مراقبت های  توانستند روی بازیابی هرگونه هزینه اضافی حساب کنند، نه تنها به

معتقد است که هر بدهی که دولت مسئول آن است باید به بخش  ESA، 2101عمومی بیمارستان. با این حال، از سال 

دولتی واگذار شود. در نتیجه، هرگونه کسری بیمارستانهای دولتی باعث افزایش نسبت بدهی دولت به تولید ناخالص 

می شود )پیمان ثبات(، هماهنگی و حکمرانی  2102)تولید ناخالص داخلی( و در نتیجه رعایت پیمان ساختاری  داخلی

(. دولتهای فدرال، ایالتی و محلی موافقت کردند که به طور پایدار از سیستم قوانین 2102در اتحادیه اقتصادی و پولی )

جه وضع شده است پیروی کنند. عدم انطباق مکانیسم های برای افزایش انضباط بود 2107مالی متعددی که در سال 

 .که در مقایسه با معیارهای ماستریخت یک نوآوری بزرگ است تحریم مالی را ایجاد می کند
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 پیشینه پژوهش

 الف( پژوهش های خارجی

 این سوال که ، با طرحبودجه نرم یها تیکننده محدود نییعوامل تع( در پژوهشی با عنوان 2121) 01برگر و همکاران

 ؟ بیان داشتند که در این مقاله از مدل کارآییگذارد یم ریتأث شیدر اتر مارستانیبر عملکرد ب یعموم یچگونه بده

ساله استفاده شده  07بر میزان ورودی جهت محاسبه میزان جذب سالانه در یک دوره  مبتنی 00تحلیل پوششی داده ها

 02حداقل مربعات لت ها بر تغییر کارایی بیمارستان با استفاده از رگرسیونمرحله دوم، تأثیر وضعیت بودجه ایا در است.

انگیزه اصلی برای بررسی ارتباط وضعیت بودجه نهاد تامین مالی و کارآیی بیمارستان این  تجزیه و تحلیل شده است.

رای افزایش کارایی قرار گیرند، هرگونه سیاست سیاستی ب بودجه ریزی نرم است که هر زمانی که بیمارستان ها تحت

 ارائه خدمات بیمارستانی تضعیف میشود.

بیان  آژانس استیکنترل س برایجمهور  سیبودجه رئ( در پژوهشی با عنوان بخشنامه های مرتبط با 2121) 07پاساچوف

 یبررس قیرا از طر ییاجرا یبر دستگاه ها یجمهور استی، کنترل ریدر حقوق ادار اتیاز ادب یبخش بزرگداشت که 

 یبحث قرار م مورد 01دیو بودجه کاخ سف تیریاز دفتر مد ی، بخش00یمتمرکز مقررات در دفتر اطلاعات و امور نظارت

از  دی، نحوه کنترل کاخ سفژهیبه و -آژانس  استیس کنترلجمهور به عنوان منبع  سیعملکرد بودجه رئ یدهد. چگونگ

که در  یتیریابتکارات مد یو اجرا جادیدجه آژانس ها و ابو یبودجه، نظارت بر اجرا هیته یبرا OMB اراتیاخت قیطر

 هیته نهیزم رد OMBمقاله هفت اهرم مرتبط با کار  نیروند بودجه. ا قیگرفته شده است. از طر دهیناد اریبس اتیادب نیا

 یاستگذاریتوانند س یاهرم ها م نیدهد که چگونه ا یکند و نشان م یرا مشخص م تیریبودجه و مد یبودجه، اجرا

هماهنگ ارزشمند آنها در کل  یدر کارها ژهیهستند، به و یسلامت یجنبه ها یاهرم ها دارا نیآژانس را کنترل کنند. ا

را که  یگسترده ا اریمربوط به کدورت، اخت ییمربوط به پاسخگو یها یاز نگران یمجموعه ا نی، اما همچنیکشور ادار

( که یاسی)و س یاسیس یها نهیگز یاساس یها لیو پتانس دهد یتر م نییسطح پا یاسیبه کارمندان دولت و منصوبان س

که  یی، نگاشت راههااصلاحاتدستورالعمل  کیمقاله با  نیا انیپنهان شود. در پا کیتکنوکرات یبا صدا ییبا کارها دیبا

از  ندهیآ لیو تحل هیپاسخ دهند. تجز ییمشکلات پاسخگو نیبه ا دیبا ی، کنگره و جامعه مدنOMBجمهور،  سیرئ

آژانس  استیاستفاده از بودجه به عنوان منبع کنترل س یبرا OMBبحث در مورد قدرت مکمل  دیبا OIRA اراتیاخت

 باشد.

روند ( در پژوهشی با عنوان بررسی بخشنامه های بودجه کوزوو در شرایط بحرانی بیان داشتند که 2100) 06آلبر ماکسونی

پول  کیاستراتژ صیاقتصاد کلان دولت است. در طول چرخه بودجه، تخص یابزارها نیاز مهمتر یکی یبودجه بند

جامع  یدارد تا مرور یمطالعه سع نیشود. ا یانجام م یو رونق اقتصاد یثبات مال یبودجه در راستا یبه سازمانها یعموم
                                                           
10 Berger M, Sommersguter-Reichmann M, Czypionka T. 

11 DEA 

12 OLS 

13 Eloise Pasachoff (2020), 

14 OIRA 

15 OMB 

16 Arber Maxhuni, (2018) 
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مقاله هم از نظر  نیخود قرار دهد. ا یربناینقاط ضعف آن را ز از یمعاصر کوزوو داشته و برخ یبودجه ا یها وهیبر ش

تواند روند بودجه  یدهد که م یرا ارائه م ییها هیکند و توص یبحث م ندیفرآ ییاجرا یها دگاهیو هم از د یقانونگذار

 بهتر کند. ییو کارا تی، شفافتیفیرا از نظر ک یبند

 تیحاکم یاسیو اقتصاد س یسازمان بهداشت جهان یمال یداریپا( در پژوهشی با عنوان 2100) 07ردی و همکاران

 00یسازمان بهداشت جهانبیان داشتند که  بودجه ی بخشنامه ای و سیاست هایشنهادهایپ یبررس ی وبهداشت جهان

گفتگو و  جادیبهداشت باعث ا یسازمان جهان ینابسامان مال تیکند. وضع یرا تجربه م یمیعظ یاسترس مال همچنان

 کیکرده و از نزد جادیا WHO یرفع مشکلات مال یبرا یمتنوع یفن شنهاداتیگفتگو پ نیبحث گسترده شده است. ا

 یشنهادهایمقاله، ما پ نیگره خورده است. در ا یبهداشت جهان تیدر حاکم WHO ندهیدر مورد آ یوجود سوالاتبا 

، مانند زیرسد که موارد کمتر مشاجره انگ ی. به نظر ممیکن یم بیو ترک ی، دسته بندیرا بررس WHO یاصلاحات مال

 نیکرده اند. با ا افتیاجماع در ضوع ی، از کشورهایبهداشت یبرنامه اضطرار کی جادیو ا یمال نیتأم یگفتگو یبرگزار

 باعث کاهش احتمال نیکه ا ندارند WHOشده به  یابیسهم سالانه ارز شیبه افزا یلیعضو تما یحال، کشورها

 ریغ گرانیو باز الاتیا یداوطلبانه اختصاص یتوسط مشارکت ها یادیتا حد ز WHOشود.  یسازمان م شتریاستقلال ب

 ییو کارآ یی، پاسخگوتیشفاف شیافزا یبرا یکه اگرچه اصلاحات مال میکن یاستدلال م اشود. م یم یبانیپشت یدولت

 یمربوط به نقش رهبر یها دهیدولت و ا تیحاکم یاسیامر کاملاً با اقتصاد س نیدارد، اما ا ینهاد راتییبه تغ ازین

WHO  مرتبط است. یبهداشت جهان تیشلوغ حاکم نهیزم کیدر 

ی در بخشنامه ها بیان داشتند ، اجرا و بازنگرهیته ،بودجه سیاست گذاری چرخه( در پژوهشی با عنوان 2100) 09لاندی

و کنترل بودجه.  ی، اجرا، بازنگریبا رأ بی، تصونیو تدو هیشده است: ته لیتشک یچرخه بودجه از مراحل مختلفکه 

 ی)بودجه چند ساله( را شامل م یدوره بزرگتر از سال مال کیاوقات، بودجه  یگاه واشاره دارد  یسال مال کیبودجه به 

)مرحله  یبعد ی( و سال مالبیو تصو یکند )مراحل آماده ساز یرا آغاز م یقبل یشود. چرخه بودجه اغلب سال مال

خود بودجه را  یو قوه مقننه بود: پارلمان با را هیقوه مجر کیاز تفک یآغاز، چرخه بودجه نماد در .ابدی یم انیکنترل( پا

نقش را داشته باشد،  نیاگر بودجه هنوز هم ا یکند. حت یبودجه ساخته شده توسط دولت را کنترل م یو اجرا بیتصو

 .شود یم لیتبد تیریمد یبرا یارها و به ابز ینیب شیدولت در پ یبرا یواقع یامروزه به عنوان ابزار

که به صورت  "ای توسعهروژه هرای پر اجذار باثیر گی تل بحرانعوام"وان ت عنتحقیقی تح ( در2107و نگاچو ) 21داس

ای اخص هر شی بعه مبتنای توسرد پروژههر عملک ه بی را کل بحراند عوامالش نمودنتت ورت گرفی صه تجربمطالع

تری، روژه، مشه پوط بی مربت، یعنی شش عامل اس ان دهندهها نش دی عملکرد تأثیر میگذارد، شناسایی کنند. یافتهکلی

ای توسعه در سایر کشورهای در روژه هه پوط بز مربا نیارجی. یافته هل محیط خامین و عامره تار، زنجیاور، پیمانکمش

 .حال توسعه است

                                                           
17 Reddy, S., Mazhar, S. & Lencucha, R 

18 WHO 

19 Lande E. (2018) 

20 Das 
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 ب( پژوهش های داخلی

کتاب ( در کتابی به بررسی بودجه ریزی دولتی و بیان نظریه ها اصول و کاربردها در این زمینه پرداخت. 0799مقیمی )

به   کتاب این .است رسیده چاپ به صفحه 090 در دان راه اتانتشار توسط مقیمی محمد سید بودجه ریزی دولتی اثر

کمکی دروس   منبع  همچنین    و کارشناسی  مقطع  در  های علوم مدیریت  رشته«  بودجهریزی دولتی»درس  اصلی  عنوان منبع 

های جدیدی در  تواند افقب  شده است. امید است این اثر دکتری تدوین  ارشد و   ، کارشناسی کارشناسی مقاطع   در مشابه  

، شهرداریها، نهادهایعمومی ، شرکتهای دولتیحوزه مباحث مالیه عمومی و بودجهریزی در بخش عمومی )دولت

  .، نهادهای مدنی و...(، فرا روی اساتید، دانشجویان و مدیران سازمانهای ایران اسلامی قرار دهدغیردولتی

ی، بیان داشتند بودجه دولت صیبر نحوه تخص یمال یخط مش یها ران شیپ لیلتح( در پژوهشی با عنوان 0799افکاریان )

به  قیانجام شده است. تحق یبودجه دولت صینحوه تخص بریمال یخط مش های-ران شیپ لیپژوهش حاضر با هدف تحلکه 

پژوهش شامل  نیا یاست. جامعه آمار یشیمایپ یفیها ازنوع توص داده یو از نظر گردآور یلحاظ هدف از نوع کاربرد

 01نفر بوده است که با استفاده از فرمول کوکران  011آن  دکه تعدا باشند یو کارکنان سازمان برنامه و بودجه م رانیمد

 ییروا قیآن از طر ییپرسش( بوده است. روا 07ها پرسشنامه )مجموعاً  داده ینفر بدست آمده است. ابزارگردآور

حوادث )شامل  یمال یخط مش های-ران شیاز پ کیهر  یکرونباخ برا یآلفا قیآن از طر ییایو سازه و پا ییمحتوا

 های-شرفتی؛ پ922/1 ،یطیمح ستیز راتیی؛ تغ901/1 ،ی؛ تکامل اجتماع901/1،یاقتصاد های-؛ بحران060/1،یعیطب

داده ها با استفاده از  لیتحلو  هیقرار گرفته است. تجز دییمورد تا 000/1 یبودجه دولت صینحوه تخص ( و000/1 ،یفناور

نشان  قیتحق جیقرار گرفته است. نتا لیو تحل هیال اس مورد تجز یو نرم افزار اسمارت پ یمعادلات ساختار یمدل ساز

 ستیز راتییتغ ،یتکامل اجتماع ،یاقتصاد یبحرانها ،یعیحوادث طب) یمال یخط مش های-ران شیپ لیداد که تحل

 هستند. رگذاریتاث یبودجه دولت صیبر نحوه تخص( یفناور های-شرفتیو پ یطیمح

 تیحما یعموم یمش موفق خط یعوامل موثر بر اجرا یابیو ارز ییناسا( در پژوهشی با عنوان 0790باقر نژاد و همکاران )

شده با استفاده از  ییبرطرف ساختن موانع شناسا، بیان داشتند که در کشور انیبن ها و موسسات دانش از شرکت

فراهم  انیبن ها و موسسات دانش شرکت شیاز پ شیتوسعه ب یرا برا نهیزم تواند یپژوهش م نیا یشنهادیپ یراهکارها

 سازد.

بیان داشتند  ، رانیدر ا یاصلاح نظام ادار یها یدستورکار خط مش( در پژوهشی با عنوان 0797ابولحسنی و همکاران )

 داده هیو با استفاده از نظر رانیدر ا یاصلاح نظام ادار یها مشی دستورکار خط یئه الگوپژوهش با هدف ارا نیاکه 

 یو انتخاب یباز، محور کدگذاری توسط ها موضوع انجام شد. داده اتیمصاحبه با خبرگان ادب 06انجام شده است.  ادبنی

اصلاح نظام  یها مشی-اثرگذار بر دستورکار خط یعلّ طیدهد شرا ینشان م جی. نتادیپژوهش ارائه گرد یایو قضا لیتحل

 نیو مقررات و ارتباطات ب نیقوان ،یتیریمد ،یانسان هیسرما ،وری بهره ،یو سازمانده یساختار های شامل حوزه یادار

بودجه و فقدان  نهیبه صیتفکر، عدم تخص های کانون ،یاجتماع های شبکه: از عبارتند گر است. عوامل مداخله یالملل

 ،یفرهنگ - یاجتماع ،یاسیس یها انیشامل: جر یا نهیو کارگزاران که با توجه به عوامل زم رانیو تعهد مستمر مد زهیانگ
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 نیگذارند. همچن ریتاث یاصلاح نظام ادار یها مشی بر دستورکار خط یادار - یو سازمان یالملل نیب ،یفناور - یاقتصاد

 دهیدولت ا کی فیبا نقش و وظا ینظام ادار یها یو توانمند ها تیها، ظرف تیشده شامل: انطباق قابل رائها یراهبردها

 یمثبت اصلاح نظام ادار یامدهایمنجر به پ یتحول و اصلاح در نظام ادار جادیا یبرا سازیو فرهنگ آل و مطلوب

 شوند.یم

 روش پژوهش

حاضر از نظر نحوه گردآوری داده ها تحقیق حاضر بر حسب هدف از نوع تحقیقات کاربردی می باشد. همچنین تحقیق 

مقایسه ای(  -توصیفی) یکمکتابخانه ای می باشد و برحسب ماهیت و روش از نوع تحقیقات  -از نوع تحقیقات اسنادی

است که با استفاده از اطلاعات و دادههای مربوط به گذشته؛ پس رویدادی صورت خواهد گرفت. در این پژوهش برای 

 لاعات از روش کتابخانه ای و مراجعه به آرشیو عمومی بانک مرکزی استفاده خواهد شد.جمع آوری داده ها و اط

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

تجزیه و تحلیل اطلاعات در این پژوهش با استفاده از دو بخش امار توصیفی و آمار استنباطی و در قالب برازش مدل 

ده های آماری از سایت های معنبر به ویژه مرکز آمار ایران و بانک رگرسیونی سری زمانی انجام میشود. به این منظور دا

شده و تجزیه و تحلیل صورت میپذیرد. جامعه  Eviewsمرکزی انجام میشود و این داده ها وارد نرم افزار اقتصاد سنجی 

به  0796الی  0776ی آماری وزارت بهداشت و بودجه های بیمارستانی بوده و دوره ی زمانی در این پژوهش سالهای 

 صورت ماهیانه میباشد.

 تحلیل نتایج

 متغیرهای پژوهش

 در جدول ذیل متغیرهای پژوهش خلاصه شده اند:

 متغیرهای پژوهش -1جدول 

 نوع متغیر نام متغیر

 وابسته محدودیت های موجود در فرایند بودجه

 مستقل انعطاف پذیری بوودجه
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 آمار توصیفی

 متغیر های مورد بررسی آورده شده است:در جدول ذیل آمار توصیفی 

 آمار توصیفی متغیرهای مورد بررسی -2جدول 

 معیارهای شکل توزیع معیار پراکندگی معیارهای تمرکز نام متغیر

 برجستگی چولگی انحراف معیار میانه میانگین

 92/0 -1112/1 20/0 77/9 10/9 محدودیت های موجود در فرایند بودجه

 92/2 06/1 10/1 111/1 -117/1 انعطاف پذیری بودجه

 20/0 -06/1 00/1 111/0 60/1 رشد جمعیت

 10/0 02/1 09/1 111/1 06/1 بودجه دولتی

میباشد و میانه آن برابر با  10/9برابر با  در جدول بالا مشخص است که میانگین محدودیت های موجود در فرایند بودجه

میباشد. چولگی و کشیدگی به ترتیب برابر با  2/0میباشد. انحراف معیار محدودیت های موجود در فرایند بودجه  77/9

میباشد.  69/1و میانه  00/1میباشد. تعداد متغیرهای مورد بررسی دارای میانگین  92/0و برجستگی آن برابر با  -1112/1

 -117/1میباشد. انعطاف پذیری بودجه نیز در دوره ی مورد بررسی دارای میانگین  6/7در نهایت انحراف معیار این متغیر 

و برجستگی  06/1میباشد و این متغیر دارای چولگی  10/1میباشد. انحراف معیار انعطاف پذیری بودجه  111/1و میانه ی 

 میباشد. 92/2

 آزمون ریشه واحد فیلیپس و پرون

استفاده از آزمون فیلیپس پرون برای کشورهای در حال توسعه و اقتصاد های تک محصولی که با نوسان شدید در اقتصاد 

، چرا که آزمون مواجه هستند برای بررسی رفتار منطقی متغیرها در طول زمان بسیار بهتر از آزمون دیکی فولر میباشد

توجه به نوسان متغیرها ممکن است بیشتر رای به نامانایی متغیرهایی دهد که با حذف داده های پرت و در دیکی فولر با 

نظر گرفتن روند اصلی متغیر مانا باشند. حذف داده های پرت و در نظر گرفتن روند اصلی متغیرها توسط آزمون فیلیپس 

ر سری زمانی در اقتصاد های تک محصولی و دارای شوک پرون انجام میشود بنابراین این آزمون برای بررسی مانایی د

 بسیار مناسب تر از آزمون دیکی فولر تعمیم یافته میباشد. (مانند ایران)های زیاد 

 نتیجه آزمون ریشه واحد فیلیپس پرون برای متغیرهای مدل مورد بررسی در ذیل آمده است.

 نتیجه آزمونهای مانایی در سطح -3 جدول

 پرون در سطح آزمون فیلیپس

 نتیجه سطح معنی داری آماره متغیر

محدودیت های موجود در فرایند 

 بودجه

 نامانا 33/0 -22/0

 مانا 000/0 -46/3 انعطاف پذیری بودجه

 نامانا  38/0 -24/1 رشد جمعیت

 نامانا  60/0 -36/2 بودجه دولتی
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 مورد بررسی استوار است و فروض را میتوان چنین نوشت: فرض صفر در آزمون فیلیپس پرون بر عدم مانایی متغیرهای

H0.متغیر مورد بررسی نامانا میباشد : 

H1.متغیر مورد بررسی مانا میباشد : 

 کمتر باشد. 11/1برای رد فرض صفر کافیست سطح معنی داری از 

سهطح نامانها بودنهد، بها یکبهار      با توجه بهه نامانها بهودن متغیرههای مهورد بررسهی، بایهد آزمهون را بهرای متغیرههایی کهه در            

 دیفرانسیل گیری تکرار کرد.

 نتیجه آزمونهای مانایی با یکبار دیفرانسیل گیری -6جدول 

 آزمون فیلیپس پرون با یکبار دیفرانسیل گیری

 نتیجه سطح معنی داری آماره متغیر

محدودیت های موجود در فرایند 

 بودجه

 مانا 000/0 -33/12

 مانا 000/0 -46/10 رشد جمعیت

 مانا 000/0 -40/10 بودجه دولتی

کمتههر باشههد. سههطح معنههی داری دقیقهها برابههر بهها صههفر       11/1بههرای رد فههرض صههفر کافیسههت سههطح معنههی داری از     

 نشاندهنده ی اطمینان کامل به مانا بودن و داشتن رفتار منطقی در طول زمان میباشد.

یکبههار دیفرانسههیل گیههری مانهها شههده انههد، میتههوان تخمههین را در سههطح   بهها توجههه بههه اینکههه متغیرهههای مههورد بررسههی بهها   

 انجام داد.

 همجمعی(:) یانباشتگهم 

 نتیجه آزمون هم انباشتگی یوهانسون در جدول ذیل آمده است.

 نتایج آزمون هم انباشتگی یوهانسون -0 لجدو

 آزمون هم انباشتگی یوهانسون

 سطح معنی داری آماره ترایس

10/12 02/0 

صفر در آزمون یوهانسون بر عدم هم انباشتگی متغیرهای مورد بررسی استوار است و فروض را میتوان چنین  فرض

 نوشت:

H0.متغیرهای مورد بررسی هم انباشته نمیباشد : 

H1.متغیر مورد بررسی هم انباشته میباشد : 

 کمتر باشد. 11/1برای رد فرض صفر کافیست سطح معنی داری از 

تایید هم انباشتگی در مدل میتوان تخمین را در سطح انجام داد. بنابر این نیاز به استفاده از دیفرانسیل گیری با توجه به 

 نمیباشد.



 00 دولتی های بیمارستان در بندی بودجه های محدودیت در کننده تعیین عوامل

 

 در جدول ذیل تخمین مدل رگرسیونی با وزن مناسب آورده شده است.

 (محدودیت های موجود در فرایند بودجه متغیر وابسته:) تحقیقنتایج تخمین مدل  -4جدول 

 کل مدل رگرسیونی P-value آماره تی ضریب غیرمت

F-stat PROB R2 

 23/0 000/0 80/14 000/0 5.596741 2024.177 عرض از مبدا

 0.0405 2.13772- 6763.59- انعطاف پذیری بودجه

 0.0268 2.324168 24.96897 رشد جمعیت

 000/0 5.35312- 56.6332- بودجه دولتی

لگاریتم سطح جمعیت 

 0.0141 2.6021- 0.00164- شهری

 0.0001 4.584616 0.006254 درآمد ملی

)برای یک  وجود رابطه معنی دار آماری با آماره تی سنجیده میشود که در ذیل فرمول مربوط به آن آورده شده است:

 (βضریب فرضی به مانند 

T=
 

     
 

تعریف در علم آمار و توزیع آماری  طبق .بر انحراف معیار آن میشود تا آماره تی بدستیعنی ضریب بدست آمده تقسیم 

 تی داریم:

دارد باشد متغیر موردنظر بر متغیر وابسته مدل تاثیری معنی دار  2در صورتی که قدر مطلق آماره تی بزرگتر از  -

 درصد(. 91با اطمینان بیش از )

 ها مورد بررسی قرار گرفته است: در جدول ذیل روابط مورد بررسی در فرضیه

 اثر های مهم مورد بررسی -2جدول 

اثر مورد نظر بر محدودیت های موجود در فرایند 

 بودجه

 معنی داری مقدار

 ** 6763.59- انعطاف پذیری بودجه

 ** 24.96897 رشد جمعیت

 *** 56.6332- بودجه دولتی

 ** 0.00164- لگاریتم سطح جمعیت شهری

 *** 0.006254 درآمد ملی

 درصد 91**: معنی دار با اطمینان بیش از 

 درصد 99*** معنی دار با اطمینان بیش از 
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 نتیجه گیری

در تجزیه و تحلیل این پژوهش مشخص شد که شاخص هایی همچون انعطاف پذیری بودجه، رشد جمعیت، بودجه 

؛ های موجود در فرایند بودجه، تاثیر گذار میباشد دولتی، لگاریتم سطح جمعت شهری و درآمد ملی بر محدودیت

بنابراین برای بودجه بندی بیمارستانها در هر منطقه باید به جمعیت آن منطقه و درآمد مردم هر منطقه و محدودیت های 

ش ورزات توجه داشت. افزایش انعطاف بودجه ریزی دولتی به معنی افزایش توان مالی سازمانها میباشد که این افزای

 انعطاف به کاهش محدودیت های بودجه ریزی کمک شایانی میکند.
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ABSTRACT 

In budgeting, things do not usually go according to plan, and some factors are known 

to limit the budgeting process. In this study, the study of these factors is on the 

agenda. It should be noted that in this study, the time series method and for the 

budgets of the Iranian hospital system in the period 1997 to 2017 were reviewed on a 

monthly basis and finally it was found that budget flexibility, population growth, 

government budget, population level logarithm Urban and national revenue affect 

constraints on the budget process. 
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