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ریزي عملیاتی در حوزه درمان دانشگاه علوم  رار بودجهارزیابی عوامل مدیریتی موثر در استق
  پزشکی تبریز

  
  

  2زاده یوسف بیگ /1بهزاد قدیمی                   

      
  

ناپذیر  جتنابریزي عملیاتی در بخش سلامت یک ضرورت ا در دنیاي اقتصاد که محدودیت منابع وجود دارد استقرار بودجه:مقدمه
تحقیق حاضر با هدف تعیین میزان تاثیر عوامل مدیریتی . ریزي عملیاتی الزامی گردید است و به منظور استفاده بهینه از منابع بودجه

  .انجام شد1393ریزي عملیاتی در حوزه درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال  موثر در استقرار بودجه
مدیریت  ،تحلیل هزینه ،ریزي تحلیلی و بر اساس مدل الماس که از سه عنصر اصلی برنامه –ی تحقیق حاضر توصیف :روش پژوهش

الزامات  ،هاي مدیریت منابع انسانی نظام انگیزشی و سایر مولفه ،گویی نظام پاسخ ،عملکرد و سه عنصر توانمندساز مدیریت تغییر
ساخته در هشت حوزه تخصصی و براي هر حوزه هشت سوال  قپرسشنامه محق ،آوري اطلاعات جمع ابزار. قانونی انجام گردید

هاي تی  انجام شد و از آزمون 17نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده ،براساس طیف لیکرت تدوین گردید
  .تک نمونه و فریدمن استفاده گردید

بود و ) 24میانگین (عملیاتی در حوزه درمان بالاتر از حد متوسط  ریزي تاثیر هر یک عوامل مدیریتی در استقرار بودجه :ها یافته
در اولویت اول و به ترتیب نظام  70/5گویی با میانگین رتبه  که نظام پاسخ بندي آنها با استفاده از آزمون فریدمن نشان داد اولویت

مدیریت عملکرد  ،31/4تحلیل هزینه میانگین  ،81/4مدیریت تغییر میانگین  ،89/4ریزي میانگین  برنامه ،30/5انگیزشی میانگین 
  .در اولویت آخر قرار داشتند 3/ 85و الزامات قانونی میانگین 78/3مدیریت منابع انسانی میانگین  ،17/4میانگین 

نظام  ،مدیریت تغییر ،تحلیل هزینه ،مدیریت عملکرد ،ریزي ریزي عملیاتی در گرو ساختار برنامه تحقق نظام بودجه :گیري نتیجه
هاي لازم  گیري از افراد متخصص و دادن آموزش بهره. باشد الزامات قانونی و مدیریت منابع انسانی می ،نظام انگیزشی ،گویی پاسخ

  .باشد به مدیران و کارکنان از اهداف سازمان موثر می
  .ردمدیریت عملک ،تحلیل هزینه ،ریزي برنامه ،حوزه درمان ،ریزي عملیاتی بودجه :ها کلید واژه
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  ریزي  بودجهارزیابی عوامل مدیریتی موثر در استقرار 
  

 

  )1( 6؛ 1394دیریت بهداشت و درمان م/  ٧٠

  مقدمه 
هاي  زیرا تمام فعالیت ،بودجه شاهرگ حیاتی دولت است

ها براي  و پرداخت هزینه از کسب درآمد اعم ،مالی خود
دو متنوع خود را در چارچوب  هاي متعد اجراي برنامه

عملیاتی  ریزي بودجه .]1[دهد قانون بودجه انجام می
شوند تا  سیستمی است که در آن منابع مصرف می

ها بدست  ي معقول و در راستاي اهداف سازمانا نتیجه
 ،ریزي عملیاتی نوعی سیستم برنامه ریزي بودجه .]2[آید

و ارزیابی است که بر رابطه بودجه هزینه  ریزي بودجه
ها  دیدگاه .]3[ورزد شده و نتایج مورد انتظار تاکید می

عملیاتی  ریزي بودجههاي مختلفی در مورد  ونظریه
مدیریتی  هاي اقتصادي و از نظریهمطرح شده که متاثر 

و سیاسی در مورد بودجه بر مبناي عملکرد بوده 
عملیاتی کمک به  ریزي بودجههدف نهایی  .]4[است

اتخاذ تصمیمات عقلائی درباره تخصیص و تعهد منابع 
باشدکه نتایج  دولت براساس پیامدهاي قابل سنجش می

عکس دستگاه رادر طول زمان من) عملکرد(قابل انتظار 
عملیاتی کردن بودجه مستلزم تهیه برنامه  .]5[کند می

استفاده از ،تنظیم چارچوب قانونی،زمانی مشخص
ایجاد نظام حسابداري  ،هاي معتبر اطلاعات و شاخص

بینی  پیش ،نظام اطلاعات مدیریتی ،قیمت تمام شده
پذیري ساختارهاي سازمانی و  امکان انعطاف

در  .]6[استهاي فنی و فرهنگ سازمانی  آموزش
استقرار  ،دنیاي اقتصادي که محدودیت منابع وجود دارد

بخصوص در مراکز بهداشتی  ،سیستم بهاي تمام شده
در  .]7[است ناپذیر اجتناب ،که واحدهاي صنفی هستند

 ،کشور ما نیز با وجود اهمیت نقش مدیریت مالی
معتقد  ،ریزان آن در دهه هفتاد اران و برنامهذگ سیاست

بازار  ،ازار خدمات بهداشتی و درمانیبودند که ب
اقتصادي نیست و چون کالاي سلامت یک کالاي 

هاي آن برعهده  در نتیجه تامین هزینه ،عمومی است
ولی به خاطر تحولات پیش آمده در . دولت است

هاي اخیر و مواجه شدن دولت با افزایش  سال
هاي سلامت و تبدیل شدن برخی از تعهدات به  هزینه

دیدگاه مدیران نسبت به مباحث  ،دهیدیون و ب
اقتصادي در بخش سلامت تغییر کرده و لزوم 

نظران  گیري از علوم اقتصادي و استفاده از صاحب بهره

ریزي  اجراي بودجه .]8[در این زمینه احساس گردید
در حال اجرا و از سال مالی  1382عملیاتی از سال 

الی شروع گردید به اعتقاد کارشناسان امور م 1385
ریزي که هم اکنون در دانشگاه  دانشگاه روش بودجه

علوم پزشکی تبریز وجود دارد ترکیبی از روش 
ریزي  اي است و بودجه ریزي سنتی و برنامه بودجه

ضرورت و اهمیت این . عملیاتی بطور کامل اجرا نگردید
ریزي  چون بودجه ریزي هم هاي بودجه روش ،پژوهش

مت تمام شده خدمات اي گویاي قی متداول و برنامه
براي دولت نبوده و تمرکز اخیر دولت از گرایش بودجه 

ها و عملیات و  نفتی به حسابرسی دقیق فعالیت
 ریزي بودجهاجراي . جلوگیري از اتلاف منابع گردید

عملیاتی تاکنون در سطح کشور با مشکلات فراوانی 
توان به عدم  توام بوده است که از آن جمله می

عدم  ،هاي بیمارستانی با درآمد فعلی نهخوانی هزی هم
اي و مشخص نبودن  تخصیص به موقع اعتبارات هزینه

 .]9[اي اشاره کرد ها از ردیف بودجه میزان دریافتی
عملیاتی به علت محدود بودن منابع و عدم  ریزي بودجه

ارتباط مشخص بین بودجه عملیات هر دستگاه و 
ها و  لیتعدم وجود و امکان پایش دقیق فعا خصوصا

 ،توجهی به نتایج ها و بی چنین تمرکز شدیدروي داده هم
موجب بروز مشکلاتی در تنظیم بودجه دولت و عدم 

دانش فرد و  .]10[آن گردیده است استفاده بهینه از
شیراوند در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که بین 

سیستم ارزیابی  ،هاي سیستم اطلاعات مالی شاخص
نیروي  ،ساختار سازمانی ،ریت مالیسیستم مدی ،عملکرد

 ریزي بودجهانسانی و الزامات قانونی با عدم استقرار 
بهلولی و همکاران  .]8[عملیاتی همبستگی وجود دارد

 ریزي بودجهدر تحقیقی به این نتیجه رسیدند که بین 
هاي  گویی در دستگاه عملیاتی و بهبود مسئولیت پاسخ

 و داري وجود دارد استان آذربایجان شرقی رابطه معنی
 ریزي بودجهیک از عناصر  هر چنین ارتباط با هم

گویی مورد تایید قرار  عملیاتی با بهبود مسئولیت پاسخ
سرمست و همکاران در تحقیقی به این  .]11[گرفت

هاي دولتی استان آذربایجان  نتیجه رسیدند که دستگاه
یابی بر  توانمندي لازم براي استقرار روش هزینه ،شرقی

بندي  براي این منظور بودجه .مبناي فعالیت دارند



  و همکاربهزاد قدیمی 
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توانایی  :توانایی. 1( نظریه شاهعملیاتی بر اساس 
  توانایی فنی ،توانایی نیروي انسانی ،ارزیابی عملکرد

اختیار سازمانی  ،اختیار رویه اي ،اختیارقانونی :اختیار. 2
پذیرش  ،پذیرش مدیریتی ،پذیرش سیاسی :پذیرش. 3

 ،ه بعد توانمندي ارزیابی عملکرددر س )انگیزشی
توانمندي کارکنان و توانمندي فنی تعریف شده 

مرادي و همکاران در تحقیقی به این نتیجه  .]12[است
رسیدند که در ارتباط با وجود سه بعد توانایی یعنی 

توانایی فنی  ،توانایی انسانی ،توانایی ارزیابی عملکرد
یار یعنی اختیار منفی بوده و در ارتباط با سه بعد اخت

اي و سازمانی اختیارات مناسبی در  رویه ،قانونی
شهرداري شیراز وجود دارد اما در بعد دیگر پذیرش 

انگیزش مناسب جهت  ،یعنی پذیرش انگیزش
ذاکري و اعتباریان در  .]13[سازي وجود ندارد پیاده

تحقیقی به این نتیجه رسیدند که بین میزان آشنایی با 
نوین و مقاومت در برابر تغییر  ریزي جهبودابعاد مختلف 

. سنتی همبستگی معکوس وجود دارد ریزي بودجهنظام 
چنین میزان آشنایی مدیران با ابعاد مختلف  هم

لو و  یی .]14[بیش از حد متوسط بود ریزي بودجه
همکاران در پژوهشی به نقل از مقاله بهلولی و 

لات ریزي عملیاتی در ایا بودجه«همکاران با عنوان 
آنچه که قانون براي اجراي آن الزام نموده  -متحده 

دهد قانون  نتایج تحقیق آنها نشان می» است
هاي تفضیلی  ریزي عملکرد که شامل دستورالعمل بودجه

هاي عملکرد  گري و استفاده داده گزارش,درباره توسعه
ریزي  هاي بودجه تر از سیستم باشد به استفاده قوي
هدف از تحقیق  .]11[شود ر میعملکرد در ایالات منج

حاضر تعیین میزان تاثیر عوامل مدیریتی موثر در 
عملیاتی در حوزه درمان دانشگاه  ریزي بودجهاستقرار 

  .باشد علوم پزشکی تبریز می
  

  روش پژوهش
گرفته از مدل  پژوهش حاضراز لحاظ چارچوب نظري بر

دل پیشنهادي که مدلی م ،)1جدول(باشد الماس می
برگرفته از مجموع ادبیات تحقیق و قوانین و ابداعی و 

عنصر  3در برگیرنده . مقررات موجود در کشور است

عناصر اصلی عبارتند  .عنصر توانمندساز است 3اصلی و 
  مدیریت عملکرد . 3ها تحلیل هزینه. 2ریزي  برنامه. 1 :از

. 2مدیریت تغییر . 1 :و عناصر توانمندساز عبارتند از
  .ظام انگیزشین. 3نظام پاسخگویی

شود و  ریزي آغاز می این مدل از عنصر برنامه
هاي اجرایی  هاي دستگاه دهنده آن است که برنامه نشان

در حوزه . باید در یک قالب بلندمدت طراحی شوند
، محور مدیریت عملکرد متناظر با اهداف سالانه پیامد

در مرحله آخر . شود هاي عملکرد تعیین می شاخص
رایی بر اساس قیمت تمام شده بودجه دستگاه اج

ها به  اي که در حوزه تحلیل هزینه هاي برنامه خروجی
عنصر مدیریت تغییر . گردد تهیه می، آید دست می
ریزي به صورت  کند که تغییر نظام بودجه کمک می

عنصر نظام انگیزشی به اختیارات . افتد اثربخش اتفاق
نظام  پردازد و حوزه اختیارات آنان را در مدیران می

عملیاتی گسترش داده و اجازه اعمال  ریزي بودجه
ها و تغییر فرآیندها براي  مدیریت در بکارگیري ورودي

نظام . دهد ها و پیامدهاي مورد نظر را می تولید خروجی
پاسخگویی نیز با کمک به عنصر مدیریت عملکرد و در 
قالب مدیریت قراردادي یا همان استفاده از 

کردي به ارزیابی عملکرد مدیران و هاي عمل نامه تفاهم
هاي  پیامدها و خروجی، ها در قالب اهداف برنامه

هاي سالانه یاري  شده در برنامه مشخص تعیین
 هاي مدیریت منابع انسانی سایر مولفه .]3[رساند می

 .بود) عامل محیطی( و الزامات قانونی) عامل اجرایی(
به شیوه تحلیلی بود که  - تحقیق حاضر از نوع توصیفی

مقطعی در بازه زمانی فروردین تا شهریور ماه سال 
 تعداد کارشناسانی که در حوزه امور .اجرا شد 1393

مالی دانشگاه علوم پزشکی تبریز متبحر بودند و دوره 
آموزش ضمن خدمت مربوط به این دوره را نیز گذرانده 

 واحد 13 به صورت آزمایشی از. نفر بود 132 ،بودند
در پژوهش حاضر جهت برآورد  ).2دولج(انتخاب شد

نفر  97 حجم نمونه از جدول مورگان استفاده گردید و
تعیین شد و نحوه توزیع پرسشنامه به صورت تصادفی 

بدین ترتیب حجم نمونه در سطح . نسبتی انجام گردید
 3درجه  ،2درجه  ،1بیمارستان درجه  ،واحدهاي اداري

و امکانات  تجهیزات ،کارایی ،از نظر اعتبار بخشی
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  )1( 6؛ 1394دیریت بهداشت و درمان م/  ٧٢

ها پرسشنامه  آوري داده ابزار گرد. بیمارستان تعیین گردید
شناختی و هشت  سئوال جمعیت 7محقق ساخته شامل 

یک از متغیرهاي مدیریتی  سئوال تخصصی در مورد هر
عملیاتی و براي هر متغیر هشت  ریزي بودجهدر استقرار 

 خیلی کم امتیاز( اي لیکرت سئوال در مقیاس پنج درجه
 ،32 زیاد امتیاز ،24 متوسط امتیاز ،16 و کم امتیاز 8

هاي ارائه شده  میانگین پاسخ. بود) 40 خیلی زیاد امتیاز
گزینه  5*سئوال  8( 8- 40توسط نمونه آماري در دامنه 

 ).3جدول(بود 24و حد متوسط آن ) بالاترین امتیاز 40= 
روایی آن با استفاده از روایی صوري و به منظور تعیین 

ایی و قابلیت اعتماد پرسشنامه تحقیق از ضریب پای
ضریب آلفاي به دست  آلفاي کرونباخ استفاده گردید

در این پژوهش از  .بود 881/0آمده براي پرسشنامه 
 ،هاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده شد روش

هاي توصیفی  جهت توصیف متغیرهاي تحقیق از آماره
مت و سن از سابقه خد ،مدرك تحصیلی ،نوع جنسیت

 افزار دهندگان با استفاده از نرم گویی پاسخ وضعیت پاسخ
SPSS در قسمت آمار  .انجام گردید 17 نسخه

هاي پارامتریک تی تک نمونه و  از آزمون, استنباطی نیز
  .فریدمن استفاده گردید

  
  ها  یافته

نفر بود که  97در این مطالعه تعداد نمونه مورد مطالعه 
ها  را خانم %5/16 مطالعه آقایان وافراد مورد  5/83%

 ،%2/40سال 7-1تشکیل دادند و از نظر سابقه خدمت 
 23بیش از  ،%3/10سال 23-16 ،%1/39سال  8-15

 %1/4از نظر تحصیلات دانشگاهی . بودند %3/10سال 
 ،ارشد کارشناسی %9/30 ،کارشناسی %8/61 ،کاردانی

  .دکترا تشکیل دادند% 3
توان استدلال نمود که در  می )3جدول(بر اساس نتایج
تاثیر هریک از متغیرهاي مدیریتی  %95سطح اطمینان 

 )24(عملیاتی از حد متوسط  ریزي بودجهدر استقرار 
 000/0 داري باشد و سطح معنی بالاتر بوده و موثر می

:Sig. (2-tailed)  هاي  کمتر بوده فلذا فرض 05/0از
  .رار گردیدمورد تایید ق% 95تحقیق در سطح اطمینان 

ترین عوامل  بندي فریدمن مهم با توجه به نتایج رتبه
عملیاتی در حوزه  ریزي بودجهمدیریتی موثر در استقرار 

سایی و درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز باید شنا
بندي آنها با استفاده از آزمون فریدمن  اولویت. بکارگیرد

در  70/5گویی با میانگین رتبه  نشان داد که نظام پاسخ
 ،30/5اولویت اول و به ترتیب نظام انگیزشی میانگین 

مدیریت تغییر میانگین  ،89/4ریزي میانگین  برنامه
مدیریت عملکرد  ،31/4تحلیل هزینه میانگین  ،81/4

و  87/3مدیریت منابع انسانی میانگین  ،17/4میانگین 
در اولویت آخرقرار  85/3الزامات قانونی میانگین 

گویی شاخص  متغیر نظام پاسخ در. )4جدول(داشتند
گویی داراي  ساختار مناسب بودجه براي تقویت پاسخ

معیار . بود 94/4بالاترین رتبه با میانگین رتبه 
گیري جریان منابع اقتصادي و مبناي تعهدي  اندازه

 15/4هاي مالی با میانگین رتبه  کامل در تنظیم صورت
 ،انگیزشیدر متغیر نظام  . در رتبه آخر قرار گرفت

شاخص ایجاد عناصر انگیزشی در چارچوب استفاده از 
وري و مکانیسم بازار در رتبه اول  منابع در افزایش بهره

شاخص واگذاري  .شناخته شد 82/4با میانگین رتبه 
اي به مدیران در رتبه آخر و با میانگین  اختیارات بودجه

ي شاخص ریز برنامهو در متغیر  قرار گرفت 05/4 رتبه
اي معنادار براي ماموریت دولت با میانگین  ختار برنامهسا

ي شناخته شد ریز برنامهیکی از عوامل مهم  85/4رتبه 
 ها و اولویت گیري اي که تصمیم و شاخص ساختار برنامه

کرد در رتبه آخر با  هاي سیاسی را پشتیبانی می بندي
و در عامل مدیریت  قرار گرفت 05/4 میانگین رتبه
چارچوب قوانین و مقررات براي پشتیبانی تغییر شاخص 

یکی از  92/4از فرایند تحول با میانگین رتبه 
شاخص مقاومت و  .هاي مهم مدیریت تغییر بود شاخص

ایستادگی کارکنان در مقابل تغییر و تحول در نظام 
در رتبه آخر با میانگین  )سنتی به عملیاتی( ریزي بودجه

یل هزینه شاخص درمتغیر تحل قرار گرفت و 14/4رتبه
تجزیه و ( ها دار سیستم دقیق کنترل هزینه اولویت

با میانگین رتبه ) تحلیل هزینه و نحوه تخصیص اعتبار
شاخص هنجارها و استاندارهاي . شناسایی شد 94/4

ها با میانگین  بینی هزینه قابل اتکا در خصوص پیش
متغیر مدیریت  در .در رتبه آخر قرار گرفت 29/4رتبه 

دار تعریف روشن از حوزه  شاخص اولویتعملکرد 
هاي مربوط به ارزیابی عملکرد با  ها و گزارش مسئولیت



  و همکاربهزاد قدیمی 
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شاخص  .را به خود اختصاص داد 73/4میانگین رتبه 
دقت و اثربخشی کارکنان در مدیریت عملکرد در رتبه 

 و در متغیر گرفت قرار 4/24 آخر با میانگین رتبه
ن مالی براي مدیریت منابع انسانی شاخص کارشناسا

 78/4محاسبه و تعیین قیمت تمام شده با میانگین رتبه 
شاخص نظام حقوق و مزایاي مناسب در  .شناسایی شد

قرار  29/4 اجراي بودجه در رتبه آخر با میانگین رتبه
دار  شاخص اولویت ،و در متغیر الزامات قانونی گرفت

 ،قانون برنامه و بودجه ،قانون هیات امنا(قوانین فعلی 
 67/4با میانگین رتبه ) قانون محاسبات عمومی

گذاري به صورت  نشاخص مراجع قانو. شناسایی شد
 31/4سو و متناسب در رتبه آخر با میانگین رتبه  هم

  ).5جدول(قرار گرفت
  

  گیري بحث و نتیجه
عوامل  دهد که تاثیر هر یک از نتایج تحقیق نشان می
در حوزه عملیاتی  ریزي بودجهمدیریتی در استقرار 

هاي این تحقیق  یافته. درمان بالاتر از حد متوسط بود
فرد و  هاي پژوهشی که توسط دانش با بخشی از یافته

سرمست و  ،]11[ ییلو و همکاران ،]8[شیراوند
فرد و  به اعتقاد دانش .باشد سو می هم ]12[همکاران
سیستم اطلاعات  ،مدیریت مالی ،نیروي انسانی شیراوند

رزیابی عملکرد و الزامات قانونی بعنوان سیستم ا ،مالی
عملیاتی در حوزه درمان  ریزي بودجهموانع استقرار 

و در نهایت  ]11, 8[گردد وزارت بهداشت محسوب می
توان نتیجه گرفت که در  ها می با مقایسه این پژوهش

مورد مدیریت نیروي انسانی با تدوام و استمرار 
افراد  هاي ضمن خدمت و جذب و بکارگیري آموزش

در مورد مدیریت عملکرد با  ،متخصص در حوزه بودجه
هاي  هاي و گزارش تعریف روشن از حوزه مسئولیت

مربوط به ارزیابی عملکرد و سیستم مقایسه بین نتایج 
بینی شده و نظام یکپارچه  بدست آمده با نتایج پیش

هاي لازم براي اجراي  زمینه مدیریت عملکرد
در مورد عامل . عملیاتی را فراهم کرد ریزي بودجه

الزامات قانونی با تاکید بر رعایت ضوابط اجرایی قوانین 
هاي داخلی  العمل فعلی و بکارگیري مقررات و دستور

عملیاتی را تسهیل  ریزي بودجهتوان زمینه اجراي  می

یابی بر مبناي  نهیروش هز ،مورد تحلیل هزینه در .نمود
ا و نحوه تخصیص اعتبار محور ه کنترل هزینه ،فعالیت

براساس نتایج  .اساسی بودجه بر مبناي عملکرد گردید
پژوهش ذاکري و اعتباریان بین میزان آشنایی با ابعاد 

نوین و مقاومت در برابر تغییرات  ریزي بودجهمختلف 
سنتی همبستگی معکوس بدست آمد  ریزي بودجهنظام 

یجه گرفت توان نت از مقایسه این دو پژوهش می .]14[
هاي  که از طریق آموزش و آگاهی از فرآیندها و برنامه

توان مقاومت کارشناسان و مدیران را در  سازمان می
و به  سنتی را کاهش داد ریزي بودجهبرابر تغییر نظام 

آید که سازمان پذیراي تغییر و تحول در نظام  نظر می
به اعتقاد مرادي و همکاران  .باشد فعلی می ریزي بودجه

انگیزش  ،در بعد دیگر پذیرش یعنی پذیرش انگیزش
که در بعد  ]13[سازي وجود ندارد مناسب جهت پیاده

 .باشد سو نمی هاي این پژوهش هم انگیزش با یافته
 ریزي بودجهنتایج پژوهش بهلولی و همکاران بین 

هاي  گویی در دستگاه بهبود مسئولیت پاسخ عملیاتی و
داري وجود  رابطه معنیاجرایی استان آذربایجان شرقی 

باشد  سو می که با نتایج پژوهش حاضر هم ]11[دارد
گیري عملکرد باعث بهبود مسئولیت  زیرا اندازه

هر تحقیقی ممکن است با یک  .گردد گویی می پاسخ
مندي  هاي مواجه باشد لذا جهت بهره سري محدودیت

از نقاط قوت و تحلیل مطالب به موارد ذیل اشاره 
  .شود می

عملیاتی  ریزي بودجهوارد مختلفی در استقرار م .1
ممکن است شناسایی شود ولی در پژوهش حاضر تنها 

مدیریتی اشاره شده  از دیدگاه مدل الماس وسایر عوامل
  .است

پژوهش حاضر در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  .2
بهداشتی درمانی تبریز صورت گرفته و تعمیم نتایج فوق 

  .لتی باید با احتیاط صورت بگیردهاي دو به سایر سازمان
در راستاي نتایج حاصل از این پژوهش به ارائه چند 

تحقق نظام  ،گردد پیشنهاد کاربردي اشاره می
مدیریت  ،يریز برنامهدر گرو ساختار نظام  ریزي بودجه

 ،گوي نظام پاسخ ،مدیریت تغییر ،تحلیل هزینه ،عملکرد
منابع انسانی  الزامات قانونی و مدیریت ،نظام انگیزشی

ي تهیه برنامه سالانه ریز برنامهدر مورد عامل . باشد می
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شود بودجه  باعث می ،هاي توسعه بر اساس برنامه
هاي  عدم تطابق دوره .استحکام بیشتري داشته باشد

هاي ریاست جمهوري یکی از  برنامه توسعه با دوره
گردد  باشد پیشنهاد می می ریزي بودجهمشکلات نظام 

 .ي زمانی برنامه در قوانین فعلی اصلاح گرددها دوره
ارائه دو برنامه دو سالانه به جاي یک برنامه پنج سالانه 

تواند اجراي بودجه بر اساس عملکرد را تسهیل  می
وري  گیري از افراد متخصص و افزایش بهره بهره .نماید

با آگاهی بخشی مدیران و دادن  ،نیروي انسانی
ها  ان بایداز اهداف سازمانهاي لازم به کارکن آموزش

تغییر نظام حسابداري از نقدي به تعهدي در  .باشد

باشد و قوانین  عملیاتی موثر می ریزي بودجهاستقرار 
و مالی دولت اصلاح شود و  ریزي بودجهمرتبط با نظام 

عملیاتی تدوین و  ریزي بودجهآوري براي  قانون الزام
  .تصویب شود

  
  تشکر و قدردانی

از کلیه همکاران شاغل در مراکز و معاونت بدینوسیله 
و از استاد محترم و گرانقدر  محترم پشتیبانی دانشگاه

زاده که در انجام این پژوهش  دکتر یوسف بیگآقاي 
اینجانب را یاري دادند کمال تشکر و قدردانی را 

  .نمایم می
  

  

  

  

  مدل الماس -  1جدول 
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  ابی دانشگاه علوم پزشکی تبریزجامعه آماري واحدهاي انتخ -  2جدول 
  ردیف  نام واحد  تعداد کارکنان شاغل  درجه مرکز از لحاظ اعتباربخشی

  1 معاونت پشتیبانی 55 0
 2 )ع(مرکز آموزشی و درمانی امام رضا  10 1
 3 مرکز آموزشی و درمانی شهید مدنی 6 1
 4 مرکز آموزشی و درمانی کودکان 4 1
 5 نیکوکاريمرکز آموزشی و درمانی  3 1
 6 مرکز آموزشی و درمانی رازي 9 1
 7 مرکز آموزشی و درمانی طالقانی 7 1
 8 مرکز آموزشی و درمانی سینا 11 1
 9 مرکز آموزشی و درمانی علوي 4 1
 10 مرکز آموزشی و درمانی شهدا 10 1
 11 بیمارستان باقرالعلوم اهر 5 2
 12 بیمارستان استاد شهریار بستان آباد 4 2
 13 بیمارستان شهداي بناب 4 2

   جمع کل 132 
 

 
 ریزي عملیاتی آزمون فریدمن در مورد هر یک از عوامل مدیریتی موثر در استقرار بودجهو  اي مونهتک ن Tآزمون  نتایج -  3جدول 

  متغیر
  ها آماره

  %95در سطح اطمینان   
  حداکثر  حداقل  سطح معنی داري  Tمقدار  Tمیانگین آزمون 

  61/26  64/25  000/0  053/107 12/26  پاسخگویی نظام
  54/26  79/25  000/0  875/137 16/26  نظام انگیزشی

 33/26  52/25  000/0  267/127  93/25  ریزي برنامه
  51/25  34/26  000/0  793/123  93/25  مدیریت تغییر

 89/25  06/25  000/0  273/122  47/25  تحلیل هزینه

  68/25  77/24  000/0  766/110  23/25  مدیریت عملکرد
  40/25  39/24  000/0  486/2  90/24  منابع انسانی

 35/25  50/24  000/0  207/116  93/24  الزامات قانونی

 

 
  )مدل فریدمن(ریزي عملیاتی  بندي عوامل مدیریتی در استقرار بودجه رتبه نتایج حاصل از -  4جدول 

  رتبه  میانگین رتبه  ابعاد
  اول  07/5  نظام پاسخگویی

  دوم  03/5  گیزشینظام ان
  سوم  89/4  ریزي برنامه

  چهارم  81/4  مدیریت تغییر
  پنجم  31/4  تحلیل هزینه

  ششم  17/4  مدیریت عملکرد
  هفتم  87/3  منابع انسانی

  هشتم  85/3  الزامات قانونی
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  سنجد در حوزه درمان را می ریزي عملیاتی هاي موثر در استقرار بودجه هایی که براساس آزمون فریدمن هر یک از شاخص گویه – 5جدول 

را » ریزي عملیاتی نظام پاسخگویی در استقرار بودجه«هایی که متغیر  شاخص
  سنجد می

را » ریزي عملیاتی نظام انگیزشی در استقرار بودجه«هایی که متغیر  شاخص
  .سنجد می

میانگین   شاخص
  میانگین رتبه  شاخص  رتبه

 ساختار مناسب بودجه براي تقویت پاسخگویی.1
استفاده از اطلاعات عملکرد به منظور افزایش قدرت .2

 پاسخگویی
تهیه و تنظیم تفاهمنامه هاي عملکردي که منجرب .3

گزارشهاي عملکردي به مجلس و مردم در جهت افزایش 
 پاسخگویی

 استانداردهاي خدمات جهت رویکرد افزایش پاسخگویی.4
 .دستیابی به اهداف تعیین شده جهت افزایش پاسخگویی.5
 تاکید بر نتایج برنامه ها جهت افزایش پاسخگویی.. 6
 )34موضوع بیانه(مبانی نظري حسابداري و گزارشات مالی .7
معیار اندازه گیري جریان منابع اقتصادي و مبناي تعهدي . 8

  کامل در تنظیم صورتهاي مالی

94/4  
78/4  

  
89/4  

  
  

5/4  
29/4  
24/4  
21/4  
15/4  

 ی و تنبیهی مناسبطرحهاي تشویق,نظام انگیزشی .1

انگیزه لازم در بین کارکنان براي استقرار نظام .2
به جاي ورودي ) عملیاتی(ریزي خروجی محور  بودجه
 )سنتی(محور

استراتژي انگیزشی براي استفاده از اطلاعات مبتنی بر .3
 عملکرد

ایجاد عناصر انگیزشی در چهارچوب استفاده از منابع در .4
 م بازارافزایش بهره وري و مکانیس

 ساده سازي قوانین و مقررات مدیریتی .5

 واگذاري اختیارات بودجه اي به مدیران. 6

رویکرد افزایش اختیارات مدیریتی و اصلاحات مدیرت .7
 منابع انسانی

ریزي عملیاتی و  آگاهی شهروندان از اجراي بودجه. 8
  بازخورد آن

64/4 

75/4  
  

 

7/4  
 

82/4  
  

64/4 

05/4 

08/4  
 

31/4  

را » ریزي عملیاتی ریزي در استقرار بودجه برنامه«ه متغیر ایی که شاخص
  .سنجد می

را » ریزي عملیاتی مدیریت تغییر در استقرار بودجه«که متغیر هایی  شاخص
  سنجد می

میانگین   شاخص
  میانگین رتبه  شاخص  رتبه

 ساختار برنامه اي معنادار براي ماموریت دولت.1
وسیع تر تعریف شده وبه ساختار برنامه در یک راهبرد .2

 اهداف جزئی محدود نشود
هاي  بندي ساختار برنامه اي که تصمیم گیریها و اولویت.3

 سیاسی را پشتیبانی کند
ساختار برنامه اي که به گونه اي پاسخگویی را تضمین . 4

 کند
ساختار برنامه اي در درون یک مدل گسترده تر مدیریت .5

 بودجه عملکرد محورباشد
ریزي استراتژیک که کارکنان و فعالیت ها را  هبرنام. 6

 درجهت دستیابی به اهداف
برقراري ارتباط مستقیم بین اهداف بلند مدت و بودجه . 7

 سالانه
  تاکید بر اجراي صحیح برنامه هاي راهبردي. 8
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و تحول در مقاومت و ایستادگی کارکنان در مقابل تغییر .1
 )سنتی به عملیاتی(ریزي  نظام بودجه

هاي مدیریتی لازم براي اجراي مدل جدید  ظرفیت.2
 مدیریت بودجه

هاي مدیریتی تغییر در شروع بکار نظام  مهارت.3
و  تداوم اجراي نظام جدید، ادامه روند اصلاحات,جدید

 سازگاري با اقتضائات و تغییرات محیطی مورد نیاز

در بعد ,اصلاحات به صورت تدریجی  فرآیند تحول و.4
و در »رویکرد حرکت تدریجی و آرام «طراحی فرآیندتحول

 »حرکت نوبتی وترتیبی«بعد اجرا 

 شناسایی و تعیین تیم هاي مدیریتی مناسب.5

 عنصر رهبري مدیریت در فرآیند تحول.6

ارائه مشاوره هاي تخصصی لازم و ضروري به ظرفیت .7
 مدیریت تغییر

  وانین و مقررات براي پشتیبانی از فرآیند تحولچارچوب ق.8
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را » ریزي عملیاتی تحلیل هزینه در استقرار بودجه«هایی که متغیر  شاخص

  سنجد می
را » ریزي عملیاتی مدیریت عملکرد در استقرار بودجه«هایی که متغیر  شاخص

  سنجد می

انگین می  شاخص
  میانگین رتبه  شاخص  رتبه

 ) کاهش هزینه(مهندسی مجدد و اصلاح فرآیند .1
تجزیه و تحلیل هزینه و (ها  سیستم دقیق کنترل هزینه.2

 )نحوه تخصیص اعتبار
ها و بهاي تمام شده محصولات و  سیستم جبران هزینه.3

 خدمات
بینی  هنجارها و استاندارهاي قابل اتکا در خصوص پیش.4

 اه هزینه
یابی بر اساس  قابلیت سازمان براي اجرام نظام هزینه.5

 )ها تا سطح فعالیت ردیابی هزینه(فعالیت 
ریزي خروجی محور  یابی متناسب با رویکرد بودجه هزینه..6
 بر مبناي فعالیت,
هاي غیر مستقیم بر  تعیین مبناي مناسب تسهیم هزینه.7

 ها و خدمات روي فعالیت
  ها و خدمات دستگاه اجرایی یتشناسایی و احصاي فعال.8
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 دقت و اثر بخشی کارکنان در مدیریت عملکرد.1
تعریف مشخص و معین و شفاف عملکرد مورد انتظار از .2

 روئساي دستگاههاي اجرایی
فرآیند سیستماتیک مصوب براي جمع آوري اطلاعات .3

 موردنیاز
شی و توبیخی در سیستم ارزیابی عملکرد عناصر انگیز.4

 براي تشویق و تحریک مدیران و کارشناسان
تعریف روشن از حوزه مسئولیتها و گزارشهاي مربوط به .5

 ارزیابی عملکرد
اي بین نتایج بدست آمده با نتایج  استقرار سیستم مقایسه.6

 بینی شده به منظور ارزیابی عملکرد پیش
لیت اصلی سازمان را شاخصهاي عملکردي که فعا.7

 چشم انداز و اهداف سازمان مرتبط کند,باماموریت 
نظام یکپارچه مدیریت عملکرد در خصوص نظارت و .8

  ارزیابی عملکرد
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را »ریزي عملیاتی  منابع انسانی در استقرار بودجه«هایی که متغیر  شاخص
  سنجد می

» ریزي عملیاتی الزامات قانونی در استقرار بودجه«که متغیر  هایی شاخص
  سنجد رامی

میانگین   شاخص
  میانگین رتبه  شاخص  رتبه

 کارشناسان مالی براي محاسبه و تعیین قیمت تمام شده.1
 هاي لازم و کافی در رابطه با کسب مهارت لازم آموزش.2
 ولتیتحصیلات کافی و مرتبط در امور مالی و حسابداري د. 3
 نظام حقوق و مزایاي مناسب.4
رعایت شرایط احراز مشاغل از لحاظ مدرك تحصیلی . 5

 مرتبط و تجربه کافی براي کارشنان و مدیران
 فرهنگ کار گروهی و توسعه نیروي انسانی متخصص..6
 ایجاد پست سازمانی کارشناس بودجه در هر واحد.7
  نسانیارزشیابی برنامه هاي آموزشی و بهسازي منابع ا.8

78/4 
55/4 
62/4 
29/4 
48/4  
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 قوانین مناسب و کافی. 1
 هاي داخلی مناسب ها و بخشنامه مقررات و دستورالعمل.2
، قانون برنامه و بودجه، قانون هیات امنا(قوانین فعلی .3

 )قانون محاسبات عمومی
قانون برنامه 144و138مواد(شفافیت در قوانین موجود. 4

 )قانون برنامه پنجم توسعه 219و چهارم توسعه
ریزي عملیاتی و  رعایت ضوابط اجرایی قانون بودجه. 5

 سایر بندهاي مرتبط به آن
 مراجع قانوگذاري به صورت همسو و متناسب.6
 تدوین اصول و استانداردهاي حسابداري دولتی.7
ایجاد مرجع مستقل تدوین اصول و استانداردهاي . 8

  حسابداري دولتی ایران
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