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ای با در نظر گرفتن ریزی بر عملکرد بودجهبررسی آثار نظام کنترل بودجه

 ی دولت یهامارستانیدر ب ایای ادراک بودجهنقش واسطه

 های استان فارس()مطالعه موردی: بیمارستان
 

 
 3 ، سیده مریم خیبرگیر2، غلامرضا رضایی1نویدرضا نمازی                                                                                                        

 

در همین راستا، نشده است. حل بنای فرآیند کنترل مدیریت بوده و هنوز جزء یکی از مسائلدر حسابداری مدیریت، بودجه سنگ مقدمه:

ای ای ادراک بودجهای با در نظر گرفتن نقش واسطهها بر عملکرد بودجهریزی بیمارستانهدف پژوهش حاضر بررسی آثار نظام کنترل بودجه
 است. 

آید. جامعه آماری پژوهش، مدیران این پژوهش از نظر ماهیت و روش، توصیفی و از نوع همبستگی به حساب می روش پژوهش:

نامه پرسش 103نامه در بین اعضای جامعه آماری توزیع و از این میان تعداد پرسش 400باشد. تعداد های دولتی استان فارس میبیمارستان
 ماری از روش الگوسازی معادلات ساختاری استفاده شده است. های آآوری شد. جهت انجام تحلیلجمع

( آنان 280/0ای )( و انگیزش بودجه895/0ای )ای مدیران، نگرش بودجهها نشان داد که با افزایش ارزیابی بودجهیافته های پژوهش:یافته

(، 382/0ای )( و تمایل مدیران به مازاد بودجه305/0ای )ای مدیران با افزایش انگیزش بودجهچنین، عملکرد بودجهکند. همافزایش پیدا می
ای (، گرایش به مازاد بودجه-085/0ای )ای مدیران )نگرش بودجهای بر ادراک بودجهافزایش پیدا خواهد کرد. اما، افزایش مشارکت بودجه

ای ای مدیران )نگرش بودجهگذاری بر ادراک بودجهای نیز قدرت اثر(( تاثیری ندارد. بازخورد بودجه-1/0ای )( و انگیزش بودجه208/0)
ای و گرایش مدیران بر این، بین ارزیابی بودجه(( را ندارد. افزون066/0ای )( و انگیزش بودجه271/0ای )(، گرایش به مازاد بودجه-220/0)

معناداری مشاهده نشد. نتایج آزمون سوبل  رابطه (-055/0ای )ای و عملکرد بودجهطور بین نگرش بودجه( و همین139/0ای )به مازاد بودجه
 ای را تأیید کرد.ای و عملکرد بودجه( در رابطه بین ارزیابی بودجه050/3ای )گری انگیزش بودجهنیز، نقش میانجی

 
 های دولتیبیمارستانای، ای، مشارکت بودجهریزی، عملکرد بودجهای، نظام کنترل بودجهادراک بودجه :هاواژه کلید
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 مقدمه
های خدمات درمانی در ها و سازمانامروزه بیمارستان

اند و در این محیط یک محیط بسیار رقابتی قرار گرفته
-ترین جزء هزینهعنوان بزرگهای بیمارستان بههزینه

 .[1]های بهداشتی در حال افزایش است های مراقبت
ها را مجبور به استفاده از این شرایط مدیران بیمارستان

های حسابداری مدیریت کرده است و نظام کنترل تکنیک
 عنوان یک سازوکار مهم مورد استفادهنیز به ریزیبودجه

د قرار ها و بهبود عملکریران در جهت کنترل هزینهمد
وسیله . در حوزه سلامت، خدمات باید به[2]گرفته است 

رو، یک شخص به شخص دیگر تحویل داده شود؛ از این
کار گروهی در این حوزه در دستیابی به هر بعد از 

. به عبارت دیگر، [4،3]بخشی سازمانی حیاتی است اثر
 یتموفق یبه شدت بر رونگرش اجرایی اعضای سازمان 

؛ لازمه [7،6،5]گذار است تأثیر ریزیودجهنظام کنترل ب
ریزی طوری این مهم آن است که نظام کنترل بودجه
ای داشته باشد طراحی شود که آثار مثبت بر ادراک بودجه

ای را بهبود بخشد. بر این اساس، تا بتواند عملکرد بودجه
ریزی ای واسطه بین سیستم کنترل بودجهادراک بودجه

به  ی،اادراک بودجهگیرد. قرار می ایو عملکرد بودجه
 یندبخش، انگیزش و تفکر نسبت به فرآ یرمد ینگرش کل

 .[8ریزی اشاره دارد ]بودجه
توان گفت که مشارکت فعال در تنظیم اهداف می

ای، کارکنان را برای رسیدن به اهداف تعریف شده بودجه
کند و آنان را حاضر به پذیرش این در بودجه تشویق می

. [9]کند شان میعنوان بخشی از مسئولیتاهداف به
عنوان یکی از ابعاد نظام ریزی بهمشارکت در بودجه

شود که در آن فرآیندی گفته میریزی، به کنترل بودجه
مدیران با سطوح مختلف درگیر هستند و بر روی تصویب 

ریزی رو، مشارکت در بودجه. از این[10] بودجه نفوذ دارند
ای مدیران داشته تواند آثار مثبتی بر نگرش بودجهمی

ها نیز شواهد موجود در برخی از پژوهش .[11]باشد 
ریزی اثر مثبت بودجه حاکی از آن است که مشارکت در

و معنادار بر روی نگرش مربوط به بودجه مدیران دارد 
وسیله مدیریت . تنظیم اهداف بودجه صرفاً به[14،13،12]

ارشد، ممکن است بیش از حد دشوار یا بیش از حد سست 

وسیله باشد؛ در مقابل، اگر تنظیم اهداف بودجه به
رخ دهد و تواند ای میزیردستان باشد؛ مازاد بودجه

-. بنابراین، مشارکت در بودجه[15]سازمان سردرگم شود 

ای اثرگذار باشد. در اصل، تواند بر مازاد بودجهریزی می
وسیله همه آل باید بهریزی ایدهنظام کنترل بودجه

انداز اعضای سازمان ایجاد شود؛ مدیریت ارشد سند چشم
ردستان که زیکند، در حالیتوسعه سازمان را پیشنهاد می

اطلاعاتی در مورد جزئیات عملیات روزانه را فراهم 
ریزی فرصت رو، مشارکت در بودجه. از این[6]کنند می

کند و اشتراک اطلاعاتی برای مدیران را فراهم می
؛ در این [16]دهد ای را کاهش میگرایش به مازاد بودجه

اند که بین گران نشان دادهراستا، برخی از پژوهش
ریزی و گرایش به ایجاد مازاد در بودجهمشارکت 

ای ارتباط منفی و معناداری وجود دارد بودجه
ها به ارتباط ، اما برخی دیگر از پژوهش[11،14،17-19]

. از سوی [20]اند مثبت بین این دو متغیر اشاره کرده
گران اعتقاد دارند که در حالت مشارکت دیگر، پژوهش

ای بیشتری ایجاد بودجهداشتن در تهیه بودجه، انگیزش 
شود؛ اما، این موضوع به درک اعضا و پذیرش می

. شواهد [21]استراتژی سازمان در شروع فرآیند نیاز دارد 
های پیشین نیز مؤید همین تجربی موجود در پژوهش

توان انتظار داشت . بر این اساس، می[12،14]ادعاست 
تی بر های دولریزی در بیمارستانکه مشارکت در بودجه

ای، گرایش به ای )شامل نگرش بودجهابعاد ادراک بودجه
 ای( اثرگذار باشد.ای و انگیزش بودجهمازاد بودجه

ای یکی دیگر از ابعاد اصلی نظام کنترل بازخورد بودجه
که چگونه ریزی است و به این موضوع اشاره دارد بودجه

مدیریت یک بخش، اطلاعاتی در مورد تحقق اهداف 
. از دیدگاه جواهر بازخورد [22] کنددریافت میبودجه 

ممکن است انگیزشی برای تغییر رفتار کارکنان باشد 
گران اعتقاد دارند که بازخورد در . برخی از پژوهش[23]

های عملکرد برای موفقیت مستمر در یک قالب گزارش
توان به وجود یک رابطه کار لازم و مرتبط است و می

یک کار و نگرش نسبت به آن کار مثبت بین موفقیت در 
تواند ای می. بنابراین، بازخورد بودجه[24]اشاره کرد 

ای را دستخوش خود قرار دهد. شواهد نگرش بودجه
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ژو و همکاران نیز تجربی موجود در پژوهش سانگ
ای و حکایت از رابطه مثبت و معنادار بین بازخورد بودجه

است کنترل چنین سی. هم[14]ای دارد نگرش بودجه
بازخورد، یک سازوکار اثربخش برای جلوگیری گرایش 

سیاست کنترل  ای است.زیردستان به ایجاد مازاد بودجه
بازخورد، فشارهای بازخوردی را برای زیردستان ایجاد 

ای کند که از گرایش آنان به ایجاد مازاد بودجهمی
-ای مناسب می. بازخورد بودجه[25]کند جلوگیری می

ها را تواند با اطمینان بیشتری انتظارات مدیران بخش
موقع مازاد ها کمک نماید تا بهشناسایی کرده و به آن

. [12]ای اصلاح کنند ریزی بودجهای را در برنامهبودجه
های پیشین نیز حکایت از رابطه منفی و شواهد پژوهش

ای و گرایش به ایجاد مازاد معنادار بین بازخورد بودجه
. از سوی دیگر، ارتباطات موفق [14، 12]ای دارد دجهبو

مدیران با کارکنان، احساس مهم بودن را در بین کارکنان 
ها را برای دهد و در نتیجه انگیزش درونی آنافزایش می

 .[26]کند انجام بهتر کارها و تعهد بیشتر ایجاد می
ای نیز خود موجب نظارت، اطلاعات بازخورد بودجه

رو، بازخورد شود. از اینشویق مدیران میکنترل و ت
ای ای اثر مثبت بر روی انگیزش مدیران بودجهبودجه
های تجربی نیز مؤید همین ادعا است ؛ یافته[12]دارد 

توان انتظار داشت که بازخورد . بنابراین، می[14، 12]
-های دولتی بر ابعاد ادراک بودجهای در بیمارستانبودجه

 .ای اثرگذار باشد
ای ریزی، ارزیابی بودجهسومین بعد از نظام کنترل بودجه

که ای به این موضوع اشاره دارد است. ارزیابی بودجه
ای و چگونه یک مافوق به تجزیه و تحلیل شکاف بودجه

ریزی های ارزیابی عملکرد بر روی اطلاعات بودجهپایگاه
صورت ریزی به. نتیجه اجرای بودجه[13]پردازد می

گیری عملکرد مسئولیت مدیران عات برای اندازهاطلا
سازی با نظام انگیزش پاداش برای منظور یکپارچهبه

که ارزیابی . هنگامی[27]شود ترغیب کارکنان کنترل می
وسیله سازمان اهمیت بیشتری دارد، باعث ای بهبودجه

ها و نگرش ای مدیران بخشتشویق انگیزش بودجه
شود؛ زیرا، مربوط به بودجه میمثبت کارکنان نسبت به 

گیری عملکرد اعضای سازمان است. علاوه بر این، اندازه
مدیران بودجه، اول باید هدف استراتژیک را درک کنند؛ 
با نظام کنترل بودجه موافقت کنند و سپس قادر باشند 

شود را بهبود ای میاثر منفی که منجر به مازاد بودجه
انتظار بر این است که ارزیابی . بنابراین، [12]بخشند 

های دولتی نیز بر ابعاد ادراک ای در بیمارستانبودجه
ای اثرگذار باشد. نتایج پژوهش تجربی کینز نیز بودجه

ای بر روی نگرش حاکی از آثار ضعیف ارزیابی بودجه
ژو ، اما شواهد پژوهش سانگ[13]ای مدیران است بودجه

ای بر ابعاد ادراک بودجه و همکاران نشان داد که ارزیابی
 .[14]ای تأثیری ندارد بودجه
ای )شامل تر آمد، ابعاد ادراک بودجهطور که پیشهمان

ای و انگیزش ای، گرایش به مازاد بودجهنگرش بودجه
ریزی ای( با اثرپذیری از ابعاد نظام کنترل بودجهبودجه

ای و ریزی، بازخورد بودجه)شامل مشارکت در بودجه
ای نشان ای(، اثر خود را بر عملکرد بودجهابی بودجهارزی
ای شامل درک سودمندی دهد. نگرش بودجهمی

. سودمندی [8]باشد ای میای و ارتباط بودجهبودجه
که آیا مدیران، فرآیند ای به این موضوع اشاره دارد بودجه
صورت شایسته و با ارزش در نظر دارند ریزی را بهبودجه

ای نیز به این موضوع اشاره دارد که ط بودجه. ارتبا[21]
های مدیریتی ریزی به تصمیمچگونه اطلاعات بودجه
. تنها زمانی که مدیر [21]مدیران مربوط است 

ای مثبت داشته باشد، پس از ریزی نگرش بودجهبودجه
ریزی از لحاظ آن وی قادر به دستیابی اهداف بودجه

ریزی منابع و همدیریت مالی، کنترل هزینه، برنام
گیری عملکرد است. به عبارت دیگر، طراحی و اندازه

وسیله نگرش ای، زمانی که بههای بودجهاجرای برنامه
ای مناسب انجام شده باشد؛ از نزدیک با اهداف بودجه

توان به عملکرد شود و بنابراین میاستراتژیک ادغام می
برخی  چنین،همبینی شده و مناسب دست پیدا کرد. پیش

ای یک مانع گران اعتقاد دارند که مازاد بودجهاز پژوهش
جدی برای استفاده اثربخش از بودجه سازمان است و 

. [28]دهد ای را تحت تأثیر خود قرار میعملکرد بودجه
وسیله یک مدیر به صورت شده بهای کنترلمنابع بودجه
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. [29] نامندمی« ایمازاد بودجه»مازاد بر میزان بهینه را 
عنوان به عبارت دیگر، مبالغی را که مدیران به عمد به

کنند و یا منابع تعهدات اضافی در بودجه لحاظ می
نمایند، مازاد درآمدی را کمتر از میزان واقعی گزارش می

 ایبودجه عملکردبر این، . افزون[30،19] ای گویندبودجه
 از ریزیبودجه مدیران وسیلهبه فعال اقدام با همیشه
 از. کندمی پیدا افزایش ای مناسب،بودجه انگیزش طریق

 ایبودجه عملکرد بر مثبتی تأثیر ایبودجه انگیزش رو،این
های پیشین نشان برخی از پژوهش .[12] داشت خواهد

ای ای بر عملکرد بودجهاند که ابعاد ادراک بودجهداده
عنوان نمونه، در پژوهش تجربی تأثیرگذار هستند. به

نیز بین انگیزش و  نزیبرونل و مکوسیله صورت گرفته به
عملکرد مدیران رابطه مثبت و معناداری وجود داشت 

ژو و همکاران نیز نشان دادند چنین، سانگ. هم[31]
باشد، ای بالا میکه انگیزش و نگرش بودجهزمانی 

ای بالا خواهد بود. با این حال، افزایش عملکرد بودجه
. [14]ای تأثیری ندارد. ی بر عملکرد بودجهامازاد بودجه

به این نتیجه دست یافت  لوسانگدر یک پژوهش دیگر، 
ای و های دولتی چین انگیزش بودجهکه در بیمارستان

ای بالا، به تبع تأثیرپذیری از مشارکت در نگرش بودجه
ای را بهبود خواهند بخشید ریزی، عملکرد بودجهبودجه

بر این، اُتالر و اُتی نشان دادند که رابطه منفی . افزون[12]
ای و عملکرد مدیریتی وجود و معناداری بین مازاد بودجه

، مشارکت در بودجه منجر به کاهش عملکرد چنیندارد. هم
 .[20] شودای میمدیران در نتیجه ایجاد مازاد بودجه

مشارکت نشان دادند که در ایران نیز، نمازی و رضایی 
ریزی خدمات درمانی و بیمارستانی در برنامهمدیران 

شود. همچنین، ای بیشتر میراهبردی باعث مازاد بودجه
نظام اطلاعات حسابداری مدیریت و تعهد سازمانی 

های واسطه ایفا کنند، توانند نقشعاطفی در این بین می
ای استقلال حاکمیتی دارای توانایی انگیزش بودجهاما 

بر این، مهدوی و . افزون[30]ت ایفای چنین نقشی نیس
سروستانی نشان دادند که مشارکت در تهیه بودجه تأثیر 
مثبت و معناداری بر رضایت شغلی کارکنان دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشت درمانی استان فارس دارد 

[32]. 

بر اساس مطالب بالا، هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی 
ای در ر عملکرد بودجهریزی بتأثیر نظام کنترل بودجه

حوزه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با واسطه ابعاد 
تواند به باشد. نتایج این پژوهش میای میادراک بودجه

مدیران فعال در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
ای آنان پزشکی کمک شایانی برای بهبود عملکرد بودجه

ارائه کند. در خصوص اهمیت اجرای این پژوهش 
های ها و سازمانتوان گفت که امروزه بیمارستانمی

اند خدمات درمانی در یک محیط بسیار رقابتی قرار گرفته
و در این برهه زمانی، این موضوع نیاز به شناسایی  [30]

تر ای را ضروریراهکارهایی برای بهبود عملکرد بودجه
بر این، با توجه به ها ساخته است. افزوناز سایر سازمان

های دولتی در ایران از ییر نظام حسابداری بیمارستانتغ
و نقش  [33]حسابداری نقدی به حسابداری تعهدی 

، [2]ها اطلاعات حسابداری در تعیین بودجه بیمارستان
ای از ضروریات شناسایی عوامل موثر بر عملکرد بودجه

 اساسی است.

 روش پژوهش
نوع این پژوهش از نظر ماهیت و روش، توصیفی و از 

آید. جامعه آماری پژوهش همبستگی به حساب می
شامل های دولتی استان فارس )حاضر، مدیران بیمارستان

( های مختلف بیمارستانرؤسا، معاونین و مدیران بخش
به عبارت ریزی دخالت دارند. باشد که در فرآیند بودجهمی

تر، هر سه سطح مدیریتی رده بالا، میانی و عملیاتی دقیق
های دولتی استان فارس جامعه آماری مارستاندر بی

گیری مورد استفاده روش نمونه پژوهش حاضر هستند.
تصادفی ساده بوده و اندازه نمونه با استفاده از فرمول 
کوکران برای جامعه نامعین تعیین شده است. در فرمول 

نفر به دست آمد. برای  384مذکور حداقل حجم نمونه 
رفت جا که احتمال میاز آنپذیری و افزایش تعمیم

 400آوری نشود، تعداد ها جمعنامهتعدادی از پرسش
ریزی نامه در بین مدیرانی که در فرآیند بودجهپرسش

 110دخالت داشتند، توزیع شد؛ از این میان تعداد 
نامه قابل استفاده پرسش 103آوری که نامه جمعپرسش

 ها نامهرسشرو، نرخ بازگشت پتشخیص داده شد. از این
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 بوده است. %5/27در حدود 
جهت گردآوری اطلاعات در زمینه مبانی نظری و ادبیات 

های مورد ای، مقالات و کتابپژوهش از منابع کتابخانه
ها و آوری دادهنیاز استفاده شده است و برای جمع
نامه استفاده شد. اطلاعات برای تجزیه و تحلیل از پرسش

 باشد: شامل دو قسمت می نامههای پرسشسوال
عبارتی اطلاعات  در بخش اول اطلاعات فردی و یا به

ها مورد سوال واقع شده است. شناختی آزمودنیجمعیت
سوال در زمینه جنسیت، سن، میزان  4این بخش شامل 

باشد و بخش دوم نیز تحصیلات و سابقه کاری افراد می
از  گیری هر یکسوال است که برای اندازه 30شامل 

متغیرهای پژوهش به شرح زیر از آنها استفاده شد؛ لازم 
به ذکر است که در طراحی سوالات بخش دوم پرسشنامه 

 ای استفاده شده است. از طیف لیکرت هفت گزینه
عنوان ریزی بهدر پژوهش حاضر، نظام کنترل بودجه

متغیر مستقل در نظر گرفته شده است؛ این متغیر از ابعاد 
ای ریزی، بازخورد بودجهمشارکت در بودجه)متغیرهای( 

گیری شود. برای اندازهگیری میای اندازهو ارزیابی بودجه
نامه کرن و پرسشریزی از مشارکت در بودجهمتغیر 

، 34]پرسش است، استفاده شد  5استیرز که دربرگیرنده 
ی ابازخورد بودجه گیری متغیراندازه یبراچنین، . هم[35

ی، هرست و لاو وسیلهیافته بهتوسعه نامهاز پرسش
سوال  3نامه در برگیرنده استفاده شده است؛ این پرسش

 گیری متغیراندازه یبرابر این، . افزون[22]باشد می
 ،ینزک وسیلهبه یافتهتوسعهنامه پرسشاز  یابودجه یابیارز

سوال  5نامه نیز شامل استفاده شده است؛ این پرسش
تغیر میانجی این پژوهش نیز ادراک . م[13]باشد می

نگرش ای است که ابعاد آن شامل متغیرهای بودجه
ی ابه مازاد بودجه یشگراای و ی، انگیزش بودجهابودجه

ای از گیری متغیر نگرش بودجهاست. برای اندازه
دراجن، استفاده شد؛ یافته توسط گوننامه توسعهپرسش

چنین، . هم[11]سوال است  2نامه شامل این پرسش
ی، از ابه مازاد بودجه یشگراگیری متغیر اندازه یبرا

شده  دانک، استفادهوسیله یافته بهنامه توسعهپرسش
. [36]باشد سوال می 5نامه در برگیرنده است؛ این پرسش

 از یاانگیزش بودجه گیری متغیراندازه یبرادر نهایت، 
ینز که مکنل و وبر وسیلهبهنظر شده یدتجدنامه پرسش
ای . عملکرد بودجه[31]شد استفاده است  سوال 3شامل 
پژوهش حاضر در نظر گرفته  عنوان متغیر وابسته درنیز به

نامه پرسش از گیری آناندازه یبراشده است و 
و ونتزل، یندر وو استول یآبرند وسیلهبه یافتهتوسعه

. [38⸲37]باشد سوال می 7شده است که شامل استفاده 
های پرسشنامه لازم به ذکر است که برخی از سوال

 شود.گذاری معکوس میصورت نمرهبه
گیری از در پژوهش حاضر، برای تایید روایی ابزار اندازه
و روایی  دو نوع روایی ارزیابی تحت عنوان روایی محتوا

روایی محتوا به وسیله اطمینان از  استفاده شد. همگرا
گیری و ادبیات موجود ازههای اندسازگاری بین شاخص

گیری از نظرات ایجاد شده و در این روایی با بهره
نامه مورد بررسی و های پرسشمتخصصین، سوال

اصلاحات قرار گرفت. برای ارزیابی روایی همگرا از 
استفاده (AVE) استخراج شده  انسیوار نیانگیشاخص م

 (AVE)شد. شاخص میانگین واریانس استخراج شده 
که حاکی از مقادیر بالاتر از  1مندرج در جدول شماره 

دهنده روایی مناسب برای کلیه متغیرها است، نشان 5/0
 های مورد بررسی است. سازه

نامه از دو معیار در این پژوهش جهت تعیین پایایی پرسش
  (CR)ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی مرکب

مندرج در جدول استفاده شده است. با توجه به نتایج 
، ضرایب آلفای کرونباخ تمامی متغیرها در این 1شماره 

ها از است. بنابراین، پرسشنامه 70/0تر از پژوهش بیش
چنین، برای کلیه پایایی قابل قبولی برخوردار هستند؛ هم

تر بیش 7/0نیز از  ((CRها شاخص پایایی مرکب سازه
از پایایی های الگو است. بنابراین، هر کدام از سازه

گیری متغیرهای پژوهش برخوردار مطلوبی جهت اندازه

 (1جدول ) هستند.

های آماری و نجام تحلیللازم به ذکر است که جهت ا
 20نسخه  SPSSهای افزارآزمون الگوی پژوهش از نرم

سازی معادلات و روش الگو 2نسخه  Smart PLSو 
ر چنین، حسب مورد دساختاری استفاده شده است. هم
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خصوص بررسی نقش میانجی متغیرها )در صورت 
در معنادار بودن مسیرها( از آزمون سوبل استفاده شد. 

از طریق فرمول زیر  Z-Valueآزمون سوبل، مقدار 
این مقدار از  بودنتر آید که در صورت بیشدست میبه

معنادار بودن  درصد 95توان در سطح اطمینان می 96/1
 Z-Valueیک متغیر را تأیید نمود. مقدار  ایواسطهتأثیر 

 شود.از طریق فرمول زیر محاسبه می
 

 

 هایمقدار ضریب مسیر میان متغیر :aفرمول بالا، که در 
 هایمقدار ضریب مسیر میان متغیر :bمیانجی؛ مستقل و 

خطای استاندارد مربوط به مسیر  :aS؛ و وابسته میانجی
خطای استاندارد  :bSمیانجی؛ و مستقل و  هایمیان متغیر

 . و وابسته میانجی هایمربوط به مسیر میان متغیر

 هایافته
دهندگان به شناختی مربوط به پاسخاطلاعات جمعیت

 2ها، مندرج در جدول شماره نامههای پرسشپرسش
 معادلدهندگان پاسخدرصد  8/71حاکی از این است که 

اند. بودهنفر زن  21 درصد معادل 4/20 و نفر مرد 74
چنین، اطلاعات مربوط به پرسش مدرک تحصیلی هم

درصد  1دهنده آن است که دهندگان نشانپاسخ
نفر  8درصد معادل  8/7نفر دیپلم،  1ها معادل آزمودنی

 4/20نفر کارشناسی،  64درصد معادل  1/62دیپلم، فوق
اند. ارشد داشتهنفر مدرک کارشناسی 21درصد معادل 

بر این، در مورد اطلاعات مربوط به پرسش سن نافزو
نفر  5درصد معادل  9/4دهندگان نیز باید گفت که پاسخ

تا  30نفر بین  53درصد معادل  5/51سال،  30تر از کم
سال و  50تا  41نفر بین  36درصد معادل  35سال،  40
اند. در سال سن داشته 50نفر بالای  4درصد معادل  9/3

دهندگان باید گفت سابقه خدمت پاسخ نهایت، در مورد
درصد  5/15سال،  5از  ترنفر کم 3 درصد معادل 9/2که 

 61 درصد معادل 2/59سال،  10تا  5 بین نفر 16 معادل
  ینفر بالا 14 درصد معادل 6/13سال،  20تا  11 بین نفر
 

 (2جدول )اند. سابقه خدمت داشتهسال  20
های لب شاخصآمار توصیفی متغیرهای پژوهش در قا

میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه در جدول شماره 
های مندرج در جدول شماره نشان داده شده است. یافته 2
از  6/5ای با میانگین دهد که نگرش بودجهنشان می 3

سایر متغیرهای میانگین بیشتری دارد و متغیر مشارکت 
 دارد. ترین میانگین راکم 86/3ای با میانگین بودجه

 (3جدول )
در این پژوهش جهت آزمون الگوی پژوهش از تکنیک 
معادلات ساختاری استفاده شده است. در این راستا، 

 t-valuesمفهومی پژوهش از مقادیر  الگویجهت بررسی 
مفهومی،  الگویشود. در تحلیل و بررسی استفاده می

در  -96/1+ و کمتر از 96/1تر از بیش tمقادیر آماره 
 .شوندبوده و پذیرفته میر دامعنادرصد  95سطح اطمینان 
نتایج آزمون الگوی  2و  1های و شکل 4جدول شماره 

 مفهومی الگوی tمقادیر آماره دهد. پژوهش را نشان می
مقادیر  .است شده داده نشان 1 شماره شکلدر  پژوهش

الگوی مفهومی پژوهش  و ضرایب تعیین ضرایب مسیر
 (2و  1شکل ) .آمده است 2ماره ش شکلدر  نیز

 جدولدر ها نتیجه آزمونو  tمقادیر ضرایب مسیر، آماره 
آمده دستبر طبق نتایج بهاست. شده  داده نشان 4شماره 

مشارکت » مربوط به مسیر tاز ضریب مسیر و آماره 
 95در سطح اطمینان  «ایای به نگرش بودجهبودجه
رابطه  ایبودجهای و نگرش مشارکت بودجهبین درصد 

چنین، شواهد موجود در جدول هم دارد.ن معناداری وجود
مشارکت گواه بر این موضوع است که بین  4شماره 

مازاد  یجادآنان به ا یلتماو  ریزیبودجه ینددر فرآ یرانمد
بر این، افزون ی رابطه معناداری وجود ندارد.ابودجه

ضریب  ،4مطابق با اطلاعات مندرج در جدول شماره 
ای به مشارکت بودجه» مربوط به مسیر tمسیر و آماره 

بین درصد  95در سطح اطمینان  «ایبودجه یزشانگ
 یزشانگ وریزی بودجه ینددر فرآ یرانمشارکت مد

دیگر شواهد  دارد.ن رابطه معناداری وجودآنان  یابودجه
ضریب دهد که مرتبط با الگوی پژوهش نیز نشان می

 یابازخورد بودجه» ربوط به مسیرم tمسیر و آماره 
معنادار نیست. « مثبت یانگرش بودجه یجادایران به مد
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بر این، شواهد مرتبط با این الگو نشان داد که افزون
ای به گرایش به مازاد ضریب مسیر بازخورد بودجه

است که  083/1آن  tو مقدار آماره  271/0ای بودجه
درصد  95دهد این مسیر در سطح اطمینان نشان می

 (4جدول ) معنادار نیست.
، ضریب مسیر 4طبق اطلاعات مندرج در جدول شماره 

 یابودجه یزشانگیران به مد یابازخورد بودجهمربوط به 

 288/0آن برابر با  tو مقدار آماره  066/0برابر با  آنان
هنده عدم رابطه معنادار بین داست؛ این اعداد نشان

در  آنان یابودجه یزشانگیران و مد یابازخورد بودجه
باشد. با این حال، شواهد درصد می 95سطح اطمینان 

یران به متغیر مد یابودجه یابیارزمرتبط با مسیر متغیر 
حاکی از مقدار ضریب مثبت  یانگرش بودجه یجادا

 56/3برابر با  tو مقدار آماره  895/0مسیری برابر با 
دهد که در سطح اطمینان است؛ این موضوع نشان می

ای رابطه ای و نگرش بودجهدرصد بین ارزیابی بودجه 95
 کههنگامیمثبت و معناداری وجود دارد؛ به این معنا که 

 یلتما یابد،یم یشافزا یرانمد یابودجه یابیارز میزان
 یداپ یشاافز نیز مثبت یانگرش بودجه یجادآنان به ا

کند. یکی دیگر از مسیرهای الگوی پژوهش، یم
مازاد  یجادآنان به ا یلتمایران به مد یابودجه یابیارز»

است؛ با توجه به شواهد مندرج در جدول « یابودجه

آن  t( و مقدار آماره 139/0، ضریب این مسیر )4شماره 
دهنده عدم وجود رابطه معنادار بین ( نشان089/1)

مازاد  یجادآنان به ا یلتمایران و مد یابودجه یابیارز
 باشد. ی میابودجه

یران به مد یابودجه یابیارز»شواهد مرتبط با مسیر 
حاکی از  4در جدول شماره « آنان یابودجه یزشانگ

درصد  95معنادار بودن این مسیر در سطح اطمینان 
 280/0تر، با توجه به ضریب مسیر باشد. به بیان دقیقمی

است، بین متغیر ارزیابی  132/2که برابر با  tو مقدار آماره 
رابطه مثبت و معنادار وجود  یابودجه یزشانگای و بودجه
در خصوص رابطه  4دول شماره شواهد موجود در جدارد. 
عملکرد و  مثبت یابه نگرش بودجه یرانمد یلتمابین 

رابطه گواه بر این موضوع است که ، آنان یابودجه

با این حال،  معناداری بین این دو متغیر وجود ندارد.
ضریب مسیر مربوط به رابطه بین گرایش به مازاد 

و مقدار آماره  382/0ای برابر با ای و عملکرد بودجهبودجه

t  است؛ این میزان آماره  94/3آن برابر باt  حاکی از
ای و معناداری رابطه مثبت بین گرایش به مازاد بودجه

ای است. در نهایت، نتایج آزمون رابطه عملکرد بودجه
 آنان یاعملکرد بودجهیران و مد یابودجه یزشانگبین 

حاکی از  t 94/2و مقدار آماره  305/0با ضریب مسیر 
عملکرد یران و مد یابودجه یزشانگآن است که بین 

با توجه رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  آنان یابودجه
ای به انگیزش ارزیابی بودجه»به این که ضریب مسیر 

ای به انگیزش بودجه»و ضریب مسیر « ایبودجه
معنادار بوده است، جهت بررسی نقش « ایعملکرد بودجه

ای در رابطه بین گری متغیر انگیزش بودجهانجیمی
ای از آزمون سوبل ای و عملکرد بودجهارزیابی بودجه

مقدار استفاده شده است. با توجه به فرمول آزمون سوبل، 
؛ در aای )واسطهمستقل و  هایضریب مسیر میان متغیر

 هایمقدار ضریب مسیر میان متغیر(؛ 28/0این پژوهش، 
خطای  (؛305/0؛ در این پژوهش، b) تهو وابس ایواسطه

مستقل و  هایاستاندارد مربوط به مسیر میان متغیر
خطای  (؛ و0911/0 ؛ در این پژوهش،aSای )واسطه

و  ایواسطه هایاستاندارد مربوط به مسیر میان متغیر
(. بنابراین، 012/0؛ در این پژوهش، bS) وابسته

 جایگذاری اعداد در فرمول به صورت زیر است: 
 

Z-Value= 
(0.28)×(0.305)

√((0.305)2×0.09112)+((0.28)2×0.0122)+(0.09112×0.0122)
 

= 3.050 

 
 Z-Value، مقدار بالاپس جایگذاری متغیرها در فرمول 

شد که به دلیل  050/3حاصل از آزمون سوبل برابر با 
که در سطح  بیان کردتوان می 96/1تر بودن از بیش

 ایانگیزش بودجه میانجیتأثیر متغیر  درصد 95اطمینان 
 ایای و عملکرد بودجهارزیابی بودجهدر رابطه بین 

 .معنادار است
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 گیریبحث و نتیجه
ریزی موجود تنها تعداد بسیار های بودجهدر میان پژوهش

ریزی و رل بودجهها رابطه بین نظام کنتکمی از آن
ای ادراک ای با در نظر گرفتن نقش واسطهعملکرد بودجه

اند. این در حالی است که در ای را بررسی کردهبودجه
ویژه در حوزه بهداشت، درمان و آموزش ایران و به

پزشکی تاکنون این موضوع مورد بررسی و پژوهش قرار 
 نگرفته است. بنابراین، در پژوهش حاضر سعی شد تا

 پژوهشی برطرف شود. خلأ حدودی این 
های حاصل از آزمون الگوی پژوهش حاکی از آن یافته

ریزی بر روی بود که مشارکت مدیران در فرآیند بودجه
مذکور مغایر  ای آنان تأثیری ندارد. نتیجهنگرش بودجه

دراجن، گون وسیله کینز،های صورت گرفته بهبا پژوهش
. این [12،13،14]لو، است ژو و همکاران و سانگسانگ

توان مغایرت با نتایج سایر پژوهش و مبانی نظری را می
ها عموماً بودجه این طور توجیه کرد که در بیمارستان

شود و سپس بودجه ها پیشنهاد میوسیله مدیران بخشبه
ی از ها و تعدادنهایی با توجه به عملکرد گذشته بخش

، این در حالی است [12]گردد اعضاء سازمان تنظیم می
ها با توجه به نگاه آینده، بودجه بخش که مدیران بخش

کند؛ اما، مدیران مافوق ایشان این خود را تعیین می
بودجه را بر اساس عملکرد گذشته آن بخش تعدیل و 

گونه کلی، نگاه مدیر بخش به آینده کنند. بهاصلاح می
د کاملاً متفاوت از گذشته بخش وی باشد. این توانمی

شود بودجه مدنظر مدیر بخش تصویب موضوع باعث می
 نگردد.

دست آمده از آزمون الگوی پژوهش نشان دیگر نتایج به
ریزی بر دهد که مشارکت مدیران در فرآیند بودجهمی

ای آنان تأثیری ندارد. روی گرایش به ایجاد مازاد بودجه
دراجن، مرچنت، گونهای مغایر با پژوهشنتیجه مذکور 

بائردمائرکر و  ،ژو و همکارانو کلوت، سانگ نیگودو
. [14، 19-17، 11، 30]و نمازی و رضایی است  براگمن

لو، همسو وسیله سانگاما، با پژوهش انجام شده به
. در مورد مغایرت این نتیجه با مبانی نظری [12]باشد می
یان کرد که مشارکت در توان این توجیه را بمی

ریزی تنها یکی از عوامل مربوط به ایجاد مازاد بودجه

ای است و باید سایر عوامل هم در نظر گرفته شود. بودجه
های چنین، شواهد آمار توصیفی نیز در قسمت یافتههم

ریزی دهد که مشارکت در بودجهپژوهش نشان می
پایین است ها نسبتاً های مختلف بیمارستانمدیران بخش

و شاید این موضوع باعث شود که نگرش مدیران به 
ای از چنین عاملی تأثیر نپذیرد. سایر ایجاد مازاد بودجه

های پژوهش حاکی از آن است که مشارکت مدیران یافته
ای آنان ریزی بر روی انگیزش بودجهدر فرآیند بودجه

های کینز، تأثیری ندارد. این نتیجه با نتایج پژوهش
 [14،13،12]لو مغایر است ژو و همکاران و سانگنگسا

. [31]است  و با نتیجه پژوهش برونل و مکینز همسو
ای در این خصوص، دست آمدن چنین نتیجهشاید به

های مختلف مشارکت به نسبت پایین مدیران بخش
 ریزی باشد.ها در امر بودجهبیمارستان

حاکی  شواهد حاصل از سایر مسیرهای الگوی پژوهش
ای مدیران بر روی نگرش از آن است که بازخورد بودجه

ای آنان تأثیری ندارد. نتیجه مذکور با نتایج بودجه
، اما [13،12]، همسو است لوسانگهای کینز و پژوهش

. [14]ژو و همکاران مغایر است با نتیجه پژوهش سانگ
توان گفت بر اساس نتایج بدست آمده از این مسیر، می

شود و صورت سازنده اجرا نمیای بهخورد بودجهکه باز
تواند با سبک بازخورد اجرایی مرتبط علت آن هم می

های انجام شده حاکی از آن های دیگر آزمونباشد. یافته
 به گرایش روی بر مدیران ایبودجه است که بازخورد

این نتیجه با نتایج  .ندارد تأثیری ای آنانبودجه مازاد
، مغایر است لوسانگژو و همکاران و گهای سانپژوهش

 . توجیه این یافته نیز مشابه با موارد قبلی است.[14،12]
ای به انگیزش نتایج حاصل از مسیر بازخورد بودجه

ای مدیران ای حاکی از آن است که بازخورد بودجهبودجه
ای آنان تأثیری ندارد. این نتیجه بر روی انگیزش بودجه

ژو و همکاران و های کینز، سانگبا نتایج پژوهش
توان . این یافته را می[12،13،14]لو، مغایر است سانگ

جیه کرد که عدم توجه کافی علمی و عملی این طور تو
ای و تأثیر آن بر انگیزش له بازخورد بودجهمسأمدیران بر 

تواند باعث عدم معناداری ای و بهبود عملکرد میبودجه
چنین، بر اساس پژوهش این مسیر شده باشد. هم



 و همکاران نویدرضا نمازی 
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کشتکاران و همکاران سطح مهارت بازخورد مدیران در 
گونه متوسط پزشکی شیراز بهحوزه ستادی دانشگاه علوم 

ارزیابی شد و میانگین نمره مهارت بازخورد مدیران از 
تواند تر بود که این موضوع میها پایینسایر مهارت

توجیهی برای آموزش مدیران برای دستیابی به سطح 
مطلوب مهارت بازخورد و افزایش انگیزش زیردستان 

 .[39]باشد 
ای ه بین ارزیابی بودجههای حاصل از رابطبر اساس یافته

توان گفت بین این دو ای میمدیران و نگرش بودجه
عبارت دیگر، متغیر رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به

یابد، ای مدیران افزایش میکه ارزیابی بودجههنگامی
ای آنان افزایش خواهد کرد. این یافته نگرش بودجه

ا نتایج مطابق با مبانی نظری پژوهش است، اما ب
لو مغایر ژو و همکاران و سانگهای کینز، سانگپژوهش

توان بیان کرد که . بر این اساس می[12،13،14]است 
وسیله سازمان، ای بهتر به ارزیابی بودجهاهمیت بیش

 شود. باعث نگرش مثبت کارکنان نسبت به بودجه می
 توانهای الگوی پژوهش نیز میبر اساس دیگر یافته

 روی بر مدیران ایبودجه افزایش ارزیابی گفت که
نتیجه  .ندارد تأثیری ایبودجه ایجاد مازاد به گرایش آنان

ژو و های سانگمذکور با شواهد موجود در پژوهش
. در مورد [14،12]لو، همسو است همکاران و سانگ

توان گفت مغایرت این یافته با مبانی نظری پژوهش می
رزیابی دقیق بودجه در شرایط دراجن، اکه از دیدگاه گون

. بنابراین، یکی از [40]عدم اطمینان محیطی کم است 
 تواند باعث عدم معناداری مسیر ارزیابیعواملی که می

 ایبودجه ایجاد مازاد به گرایش آنان به مدیران ایبودجه
شده باشد، عدم اطمینان محیطی است. با توجه به ادبیات 

توان عدم آشنایی کافی مدیران با فواید، پژوهش، می
ریزی و ی کارکرد نظام کنترل بودجهها و نحوهویژگی

ریزی و عدم پذیرش و درک اهداف سازوکار بودجه
عنوان توجیه تفاوت بین این استراتژیک سازمان را به

چنین، تأثیر کنترل ظری بیان کرد. همیافته با مبانی ن
ای بستگی به سطح ای بر انحرافات بودجهشدید بودجه

توان آشفتگی بودجه دارد؛ با توجه به این موضوع نیز می

عدم معناداری این رابطه را قابل توجه نبودن آشفتگی 
 بودجه بیان کرد. 

توان به رابطه مثبت و از دیگر نتایج الگوی پژوهش می
ای ای مدیران و انگیزش بودجهار بین ارزیابی بودجهمعناد

که ارزیابی آنان اشاره کرد. به بیان دیگر، هنگامی
ای آنان یابد، انگیزش بودجهای مدیران افزایش میبودجه

رو، نتیجه مذکور از نیز افزایش پیدا خواهد کرد. از این
کند، اما با نتایج مبانی نظری پژوهش حاضر پشتیبانی می

لو مغایر ژو و همکاران و سانگهای کینز، سانگژوهشپ
توان گفت که . بر این اساس می[12،13،14]است 

وسیله سازمان، ای بهتر به ارزیابی بودجهاهمیت بیش
 شود.ای مدیران میباعث تشویق انگیزش بودجه

های حاصل از آزمون الگوی پژوهش نشان دیگر یافته
ی مدیران بر روی عملکرد اداد که افزایش نگرش بودجه

های ای آنان تأثیری ندارد. این نتیجه با پژوهشبودجه
. در [14،12]مغایر است لو ژو و همکاران و سانگسانگ

توان گفت توجیه مغایرت یافته مذکور با مبانی نظری، می
شود که رفتار مدیران باعث افزایش و کاهش عملکرد می

جهت نباشد تأثیری در مو نگرش آنان اگر با رفتار آنان ه
دست چنین، شواهد بهعملکرد آنان نخواهد داشت. هم

ای و آمده در خصوص رابطه بین گرایش به مازاد بودجه
ای، حاکی از آن است که بین این دو متغیر عملکرد بودجه

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، با 
ای عملکرد افزایش تمایل مدیران به مازاد بودجه

ای آنان افزایش پیدا خواهد کرد. از دیگر نتایج این بودجه
رغم وجود رابطه مثبت توان گفت که علیپژوهش می

ای و عملکرد، این نتیجه با بین گرایش به مازاد بودجه
لو، ژو و همکاران و سانگهای سانگشواهد پژوهش

ز . بر این اساس، نتیجه مذکور ا[12⸲14]همخوانی ندارد 
کند. بنابراین، مبانی نظری پژوهش حاضر پشتیبانی نمی

توان بیان کرد که مدیران ممکن است این توجیه را می
برای محافظت خود در برابر حرکت نزولی، با دستیابی به 

، عملکرد ایای از طریق مازاد بودجهاهداف بودجه
 ای خود را بالاتر نشان دهند. بودجه
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 به ایبودجه ن مسیر انگیزشهای حاصل از آزمویافته
 انگیزش ای نشان داد که با افزایشبودجه عملکرد
 پیدا افزایش آنان ایبودجه عملکرد مدیران، ایبودجه

های رو، نتیجه مذکور با نتایج پژوهشاز این .کندمی
، و مبانی لوسانگژو و همکاران و برونل و مکینز، سانگ

بنابراین، با توجه به . [12⸲14⸲31]نظری همسو است 
ای باعث مبانی نظری و نتیجه مذکور انگیزش بودجه

شود و منجر ریزی میوسیله مدیران بودجهاقدام فعال به
در نهایت، ای آنان خواهد شد. به افزایش عملکرد بودجه

های بیشتر پژوهش نشان داد که از بین تمام نتایج بررسی
ی دارای قدرت امسیرهای موجود، تنها انگیزش بودجه

ای و عملکرد ارزیابی بودجهدر رابطه بین گری میانجی
ای ای است. به این معنا که متغیر ارزیابی بودجهبودجه

ای تأثیر خود را بر تواند از طریق متغیر انگیزش بودجهمی
 ای اعمال کند.عملکرد بودجه

وجود داشتتته  های زیردر انجام این پژوهش، محدودیت
های پژوهش تأثیرگذار بر نتایج و یافتهکه ممکن استتت 

 باشد:
های مورد ها و درمانگاهبیمارستان با توجه به این که -1

های بخش عمومی جزء سازمان این پژوهش مطالعه
دهندگان نسبت به ارائه اطلاعات ناشی از هستند، پاسخ

این پژوهش به مقامات بالاتر نگرانی داشتند که ممکن 
پژوهش تأثیر داشته  هایپرسشاست در پاسخ آنان به 

عمل آمد تا روایی و با وجود این تلاش وافری بهباشد. 
ها پایایی پژوهش در سطح اعتبار بالایی قرار گیرد و یافته

 نیز معتبر باشند.
 آماری جامعه اعضای بین در پژوهش روحیه نبود -2

 تکمیل و علمی پژوهش در فعال مشارکت برای پژوهش
 مشکلات و موانع از شده توزیع هاینامهپرسش موقع به

 .باشدمی پژوهش این انجام راه در عمده
توان دست آمده میچنین، بر اساس نتایج بههم

 پیشنهادهایی به شرح زیر ارائه کرد:

های به دانشگاه علوم پزشکی شیراز و سایر دانشگاه -1
های شود که با برگزاری دورهعلوم پزشکی پیشنهاد می

ها و آموزشی برای مسئولان و مدیران فواید، ویژگی
ریزی را بیان کنند و ی کارکرد نظام کنترل بودجهنحوه

ریزی آشنا سازند تا ها را با سازوکار بودجهمدیران بخش
 ین منفعت برای سازمان ایجاد شود.تربیش

ترین مخاطب پژوهش حاضر، مدیران و مهم -2
های اجرایی در حوزه گیرندگان بلندپایه دستگاهتصمیم

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هستند. به افراد مذکور 
-وسیله بیمارستانای بهشود به ارزیابی بودجهپیشنهاد می

ساس نتایج پژوهش تری شود؛ زیرا، بر اها توجه بیش
ای مدیران، باعث تشویق حاضر افزایش ارزیابی بودجه

ای مدیران بخش و نگرش مثبت کارکنان انگیزش بودجه
شود و این امر بر بهبود عملکرد آنان نسبت به بودجه می

 موثر است.
گیرندگان پژوهش حاضر به مسئولان و تصمیم -3

، درمان و های اجرایی در حوزه بهداشتبلندپایه دستگاه
کند که برای افزایش آموزش پزشکی پیشنهاد می

های عملی از قبیل، رشد ای مدیران روشانگیزش بودجه
و پیشرفت شغلی کارکنان، افزایش حقوق و پاداش را در 

با نظر گرفته شود؛ زیرا، بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 
 یاعملکرد بودجه یران،مد یابودجه یزشانگ یشافزا

  .کندیم یداپ یشآنان افزا

 تشکر و قدردانی
کنندگان در گران از همکاری صمیمانه مشارکتپژوهش

پژوهش و تمام مسئولین دانشگاه علوم پزشکی شیراز و 
های استان فارس کمال تشکر و قدردانی را بیمارستان

 دارند.
 

گونه تضاد در منافع بین نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 گزارش نشده است.
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 هاسازه یاییو پا ییروا یهاشاخص( مقادیر بارهای عاملی استاندارد شده و 1جدول )
 آلفای کرونباخ AVE CR بار عاملی استاندارد گویه ها )نشانگرها( مقیاس ها

ایمشارکت بودجه  
x1 0/88** 

83/0  93/0  89/0  x3 0/95** 

x4 0/89** 

ایبازخورد بودجه  
x6 0/92** 

77/0  91/0  77/0  x7 0/92** 

x8 0/78** 

ایارزیابی بودجه  
x10 0/63** 

56/0  71/0  73/0  x11 0/57** 

x12 0/80** 

اینگرش بودجه  
x14 0/93** 

63/0  76/0  77/0  
x15 0/61** 

ایگرایش به مازاد بودجه  
x17 0/84** 

52/0  76/0  75/0  x18 0/72** 

x19 0/57** 

ایانگیزش بودجه  
x21 0/91** 

83/0  91/0  80/0  
x22 0/91** 

ایعملکرد بودجه  
x27 0/71** 

70/0  87/0  79/0  x29 0/87** 

x30 0/91** 

 

 نامه( اطلاعات عمومی پرسش2) جدول

 درصد فراوانی شرح پرسش ردیف

 جنسیت 1

 4/20 21 زن

 8/71 74 مرد

 8/7 8 اندبه این سؤال پاسخ نداده
 100 103 جمع

 سن 2

 9/4 5 سال 30تر از کم

 5/51 53 سال 40-30بین 

 35 36 سال 50-41بین 

 9/3 4 سال 50بالای 
 9/4 5 اندبه این سؤال پاسخ نداده

 100 103 جمع

 تحصیلات 3

 1 1 دیپلم

 8/7 8 دیپلمفوق

 1/62 64 کارشناسی
 4/20 21 ارشدکارشناسی

 0 0 دکترا

 7/8 9 اندبه این سؤال پاسخ نداده

 100 103 جمع

 سابقه کاری 6

 9/2 3 سال 5تر از کم
 5/15 16 سال 10-5بین 
 2/59 61 سال 20-11بین 

 6/13 14 سال 20بالای 
 7/8 9 اندبه این سؤال پاسخ نداده

 100 103 جمع
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش( شاخص3جدول )

 بیشینه کمینه اریانحراف مع نیانگیم رهایمتغ

 7 1 48/1 86/3 یامشارکت بودجه

 67/6 1 35/1 28/4 یابازخورد بودجه

 80/6 1 29/1 95/3 یابودجه یابیارز

 7 1 46/1 60/5 یابودجه نگرش

 60/5 40/2 78/0 23/4 یابه مازاد بودجه شیگرا

 7 2 03/1 52/4 یابودجه زشیانگ

 7 1 13/1 35/4 یابودجه عملکرد

 
 

 
 برای الگوی پژوهش t( مقادیر آماره 1شکل )
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 ( مقادیر ضرایب مسیر و ضرایب تعیین برای الگوی پژوهش2شکل )

 
 نتایج اجرای الگوی پژوهش( خلاصه 4جدول )

 نتیجه T-value ضریب مسیر مسیر شماره مسیر
 رد  568/0 -085/0 یانگرش بودجه ← یامشارکت بودجه اول

 رد  22/1 208/0 ایگرایش به مازاد بودجه ← یامشارکت بودجه دوم

 رد  506/0 -1/0 ایانگیزش بودجه ← یامشارکت بودجه سوم

 رد  943/0 -22/0 اینگرش بودجه ←ای بازخورد بودجه چهارم

 رد  083/1 271/0 ایمازاد بودجه ←ای بازخورد بودجه پنجم

 رد  288/0 066/0 ایانگیزش بودجه ←ای بازخورد بودجه ششم

 پذیرش  56/3 895/0 اینگرش بودجه ←ای ارزیابی بودجه هفتم

 رد  089/1 139/0 ایگرایش به مازاد بودجه ←ای ارزیابی بودجه هشتم

 پذیرش  132/2 280/0 ایانگیزش بودجه ←ای ارزیابی بودجه نهم

 رد  398/0 -055/0 ایعملکرد بودجه ← یانگرش بودجه دهم

 پذیرش  94/3 382/0 ایعملکرد بودجه ←ای گرایش به مازاد بودجه یازدهم

 پذیرش  94/2 305/0 ایعملکرد بودجه ←ای انگیزش بودجه دوازدهم
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Investigating the effects of budgetary control system on budgetary 

performance considering the mediating role of budgetary perception in 

public hospitals (Case Study: Hospitals in Fars province) 
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Introduction: In management accounting, the budget is cornerstone of management 

control process and one of the unresolved issues. In this regard, the purpose of this 

study is to investigate the effects of hospital budgetary control system on budgetary 

performance considering the mediating role of budgetary perception. 

Methods: This is a descriptive and correlational research in terms of nature and method. 

The statistical population of study is the managers of public hospitals in Fars province. 

400 questionnaires were distributed among members of statistical population and 103 

questionnaires were collected. For statistical analysis, structural equation modeling 

technique have been used. 

Results: Findings showed that with increasing managers' budgetary evaluation, 

budgetary attitude (0.895) and budgetary motivation (0.280) increases. Also, managers' 

budgetary performance by increasing budgetary motivation (0.305) and managers' 

propensity to budgetary slack (0.382), will increase. However, increasing budgetary 

participation have no effect on managers' budgetary perception in terms of budgetary 

attitude (-0.085), propensity to budgetary slack (0.208) and budgetary motivation (-0.1). 

Budgetary feedback also has not the power to influence managers' budgetary perception 

in terms of budget attitude (-0.220), propensity to budgetary slack (0.271) and 

budgetary motivation (0.066). In addition, between budgetary evaluation and managers' 

propensity to budgetary slack (0.139) and also between budgetary attitude and 

budgetary performance (-0.055) have no significant relationship was observed. The 

results of the Sobel test also confirmed the mediating role of the budgetary motivation 

(3.050) in the relationship between budgetary evaluation and budgetary performance. 

Conclusion: Hospital managers and policymaker via giving more importance to budget 

evaluation can improve managers' budgetary motivation and attitude; Also, they can 

improve the performance of hospital budgets by improving budgetary motivation. 

 

Keywords: Budgetary perceptions, budgetary control system, budgetary performance, 

budgetary participation, public hospitals. 
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