
 

ارمسال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه   901 1931بهار /1   / شمارهچه

 رانیا یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان 
 

 * 4، ارسلان غلامی ثمرین3زاده، جلیل کوهپایه2، سید کامران سلطانی عربشاهی1عزیز رضاپور

   
 01/3/79 :دریافت مقاله              01/3/79 :شدهصلاح دریافت مقاله ا              02/3/79 :مقالهپذیرش 

 
  چکیده

 

 یبور مناوا یزیوربوه بودجوه یاخوود را ا  برناموه یزیردارند تا نظام بودجه فهیدولت وظ یهااستیس یاجرا یها در راستادانشگاه :مقدمه

 پرداخته شد. رانیا یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمنتا یزیربودجه یسا ادهیپ یساجپژوهش به امکان نیدهاد. در ا رییعملکرد تغ

انجام شد. جامعه آمواری را کلیوه کارکاوان  0379 تحلیلی بود که به شیوه مقطعی در سال -پژوهش حاضر ا  نوع توصیفی :بررسی روش

نفور تشوکید دادنود. ا   012هوای تابعوه بوه تعوداد مالی، کارشااسان بودجه، کارشااسان حسابداری دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشوکده
همنستگی پیرسون برای تحلید  آ مونها استفاده گردید. ا  شاامه محقق ساخته دارای ابعاد توانایی، اختیار و پذیرش برای گردآوری دادهپرس
 وارد شدند. 01نسخه  SPSSافزار آماری ها در نرمها استفاده شد. دادهداده

داشوتاد. بوین متغیور  قورار متوسو  سطح در عملکرد بر منتای ریزیبودجه سا یپیاده هر سه معیار توانایی، اختیار و پذیرش برای ها:یافته

دهادگان ارتناط معکوس و معااداری وجود داشت. بین متغیر پوذیرش انگیزشوی و گوروه سوای و سوابقه خودمت پذیرش و گروه سای پاسخ

 (.P<10/1دهادگان ارتناط معکوس و معااداری وجود داشت )پاسخ

ریزی منتای بر عملکرد در جامعه مذکور، در گرو ایجاد تخصو  و ماوارلا م م جاوت محاسونه سا ی بودجهدهپیا :یریگجهیو نت بحث

هایی برای شوروع و ها و مشوقسا مانی، مطرح بودن انگیزهسا مانی و برونهای درونباای تمام شده خدمالا ارائه شده، استاندارد بودن رویه
 باشد.بر عملکرد می ریزی منتایاجرای مااسب فرآیاد بودجه

 

 ریزی منتای بر عملکرد، توانایی، اختیار، پذیرش، آمو ش دانشجویانبودجه :یدیکل واژگان

 
:بر عملکرد در  یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یامکان سنج  .ارسلان نیثمر ی، غلاملیزاده جلهی، کوهپاکامران دیس یعربشاه ی، سلطانزیرضاپور عز ارجاع

 .901-19(: 9)4؛ 9911 محورسلامت هایمجله پژوهش. رانیا یم پزشکدانشگاه علو
 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران یرساناطلاعدانشیار، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و . 9

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، آموزش گروه استاد،. 1

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی گروه اد،است .9

  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران یرساناطلاعدانشکده مدیریت و  ،کارشناس ارشد .4

پزشکی، مرکز تحقیقات  یرساناطلاع، دانشکده مدیریت و 4ولیعصر، بالاتر از میدان ونک، خیابان رشید یاسمی، پلاک تهران، خیابان  ل:ئونویسنده مس *

 علوم مدیریت و اقتصاد سلامت

                         Email: Gholamihe@gmail.com                                        01977119194 :تلفن

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 
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 1931بهار / 1   ماره/ ش چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 990

                                                                                                                       و همکاران رضاپور زیعز

 

 یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان

 مقدمه

 بهبود برای فشار افزایش دلیل به اجرایی هایدستگاه

 نوین رویکردهای به عملکرد، شفافیت و ییپاسخگو

 به ریزیبودجه هاینظام تغییر ازجمله مدیریت

 ترتیببدین. اندآورده روی عملکرد محور هاینظام

 ترینبهینه عنوانبه عملکرد بر مبتنی ریزیبودجه

 توجه کانون در و شده پذیرفته ریزیبودجه روش

 یکی .(1)ت اس گرفته قرار دولتی ،اجرایی هایدستگاه

 فعلی، ریزیبودجه نظام اساسی اشکالات از

 هرچند. باشدمی بودجه بودن غیرشفاف و غیرعملیاتی

 بر بتنیم ریزیبودجه کامل اجرای رسد کهمی نظر به

 حسابداری رویکرد تغییر ازجمله موانعی با عملکرد

 محاسبات قانون اصلاح و تعهدی به نقدی از دولتی

 نظام تغییر اما ؛است روهروب کشور عمومی

 عملکرد، بر مبتنی ریزیبودجه به فعلی ریزیبودجه

 .(2)است  کشور اقتصاد برای ضروری امری

 از تواننمی را آموزشی واحدهای در ریزیبودجه

 و اقتصاد از یا و کنندمی فعالیت آن در که محیطی

 مفهوم .(3)نمود  مجزا عمومی سیاست محیط

 واحدهای برای عملکرد مدیریت و ریزیبودجه

 همچون خاصی عوامل ملاحظه نیازمند آموزشی

 از وجه مینأت و اجتماعی پاسخگویی داخلی، کنترل

 هایواحد .(4) است عمومی درآمدهای محل

 روهروب خود متقاضیان رشد با که حالنیدرع آموزشی

 که هامحدودیت از بسیاری با مواجهه در هستند،

 به مجبور است، مالی محدودیت هاآن ترینمهم

 تخصیص سازوکارهای مجدد دهیسازمان و بازبینی

 .(5) هستند خود منابع

های کلان سازمان ازجملههای علوم پزشکی دانشگاه  

های جامعه هستند که طیف وسیعی از فعالیت

دهند. بدیهی آموزشی، بهداشتی و درمانی را انجام می

تواند است که چنین ساختار سازمانی عظیمی نمی

هدفمند به  صورتبهریزی که بدون نظام بودجه

دست یابد پردازد، به اهداف خود تخصیص منابع می

کل مصارف عمومی دولت در لایحه بودجه سال  .(6)

شده  بینیپیشهزار میلیارد تومان  363به میزان  1331

های دولت در لایحه بودجه بود. از این میزان، هزینه

اعتبارات  کهیدرحالدرصد رشد داشته است  11

هزار میلیارد تومان  22ای وزارت بهداشت، هزینه

 .(1) درصد رشد داشته است 13است که 

مدت و منسجم در ریزی مالی درازعدم وجود برنامه 

بخش سلامت، عدم امکان سنجش مسئولیت 

درمانی و همچنین  -کنندگان خدمات بهداشتیارائه

 ازجملهعدم محاسبه دقیق بهای تمام شده خدمات، 

معضلات اصلی وجود ناکارآمدی در مدیریت منابع 

مالی بخش سلامت است. بخشی از این ناکارآمدی به 

 باشدریزی مبتنی بر عملکرد میخاطر نبود نظام بودجه

از الزامات اصلاح ساختار اقتصادی بخش  .(3)

ریزی و توزیع منابع های بودجهسلامت، اصلاح روش

ه آن است. به دلیل آن که اختصاص هدفمند اعتبار ب

تواند ضمن های مرتبط با سلامت میفعالیت

سازی نحوه توزیع منابع، امکان پایش عملیاتی شفاف

ها را فراهم کند، و امکان دسترسی به نتایج هزینه

ریزی مناسب، های بودجهاستفاده از روش رونیازا

ثری در افزایش کارایی و اثربخشی اعتبارات در ؤگام م

 .(3) این بخش خواهد بود

برنامه ششم توسعه کشور، دولت  17طبق ماده   

های اقتصاد مکلف است در راستای اجرای سیاست

های کلی سلامت، تحقق سیاست منظوربهمقاومتی، 

مین منابع مالی پایدار برای بخش سلامت، توسعه أت

های سلامت و مدیریت منابع کمی و کیفی بیمه

سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت 
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یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان  

ریزی داشت، درمان و آموزش پزشکی، نظام بودجهبه

همچنین جهت  .(17) مبتنی بر عملکرد را اجرا کند

های نسل در دانشگاه انتظارمورددستیابی به خروجی 

های علوم سوم که شامل طی شدن گذار دانشگاه

های نسل سوم، تبیین جایگاه پزشکی به دانشگاه

های علوم پزشکی در اقتصاد دانش کشور و دانشگاه

 یهابودجهها به به حداقل رساندن وابستگی دانشگاه

م است در محور طراحی و باشند، لازدولتی می

مین و تخصیص مالی پایدار، عدالت أاستقرار نظام ت

محور، آموزش عالی سلامت مبتنی بر مطالعات 

وری اثربخشی، بازگشت سرمایه و افزایش بهره

 .(11) حرکت نمود

های گوناگونی را دانشمندان اقتصاد و مدیریت، مدل  

ها و مراکز آموزش مین منابع مالی به دانشگاهأبرای ت

در  یگذارهیسرمادهند. از نظر عالی پیشنهاد می

مین منابع أهای تهای آموزش عالی، مدلسیستم

توان معرفی بوروکراتیک، مشارکتی و تجاری را می

ترین اصل مدل بوروکراتیک، مهم. (12)کرد 

 کنندهنیتأمتنها منبع  عنوانبهگیری از منابع دولتی بهره

 طوربههای دانشگاه است. در این حالت دولت هزینه

مستقیم بر همه ابعاد فعالیت مراکز آموزش عالی نفوذ 

حقوقی و مالی داشته و ساختار این مراکز را تعیین 

 تقریبا   رانهیگسختا و گرمین مالی تمرکزأکنند. تمی

استقلال مراکز آموزش عالی را به صفر رسانده و 

های مهم گیریها را در زمینه تصمیمآزادی آن

برد. مدل مشارکتی به حقوق دانشگاهی از بین می

دانشگاه در کسب درآمد از بخش خصوصی تمرکز 

دارد و بر اختیار هزینه کرد منابع مالی با تشخیص 

کند. ساختار چنین مدلی بر نگرش یکید مأدانشگاه ت

سنتی وابستگی مالی مراکز آموزش عالی و روابط 

اعتماد متقابل بین دانشگاه و دولت استوار است. 

دولتی، بخش بزرگی و  اگرچه در این مدل منابع مالی 

اما  ؛گیرداز بودجه آموزش عالی را در بر می

به  ها اختیار مالی بیشتری دارند و این مورددانشگاه

دهد تا در مورد چگونگی و محل ها اجازه میدانشگاه

وری بیشتری تصمیم بگیرند. هزینه منابع مالی با بهره

مدل تجاری به دلیل جنبه مشارکتی آن بین عوامل 

 فردمنحصربهثر در سیستم آموزش عالی، موقعیتی ؤم

دهندگان ارائه :دارد. این عوامل عبارت است از

کنندگان از خدمات استفاده آموزش عالی )اساتید(،

)دانشجویان(، دولت و همچنین نهادهای ارزیابی 

 .(13) اثربخشی و کیفیت دانشگاه

های ریزی مبتنی بر عملکرد یکی از شیوهنظام بودجه  

ریزی تجاری است که هم بر اثربخشی و هم بر بودجه

کارایی بودجه توجه داشته و سبب استفاده بهینه از 

غیرعملیاتی بودن، شفاف نبودن  .(14) گرددمنابع می

نظر از اشکالات و عدم دستیابی به اهداف مورد

های اجرایی ریزی فعلی دستگاهاساسی نظام بودجه

های اجرایی به به همین جهت، دستگاه .(15)باشد می

دلیل افزایش فشار برای بهبود پاسخگویی و شفافیت 

 ازجملهعملکرد خود به رویکردهای نوین مدیریت 

های عملکرد ریزی خود به نظامهای بودجهتغییر نظام

مبتنی  ریزیترتیب بودجهاند. بدینمحور روی آورده

ریزی ترین روش بودجهبهینه عنوانبهبر عملکرد 

های اجرایی پذیرفته شده و در کانون توجه دستگاه

ریزی مبتنی بر عملکرد زیرا بودجه ؛قرار گرفته است

قرار  موردتوجهها را ها و ستاندهارتباط بین داده

ریزی مبتنی بر های اساسی بودجهدهد. از ویژگیمی

های مدیریت و ارزیابی وشعملکرد، اصلاح ر

های اجرایی بر اساس معیارهای کارکردهای دستگاه

  .(16) باشدهای آنان میسنجش فعالیت

ریزی مبتنی بر عملکرد از طریق مدل ابعاد بودجه  
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 1931بهار / 1   ماره/ ش چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 991
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 یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان

Shah توان در قالب سه بعد توانایی، اختیار و را می

های رایج در پذیرش استخراج نمود. یکی از حدس

ریزی مبتنی بر عملکرد، ناموفق بودجه یاجرا مورد

ظرفیت پایین یا توانایی پایین سازمان است. 

ریزی ها در مورد اجرای بودجهو گزارش یکاومورد

بعد توانایی دهد که سه مبتنی بر عملکرد نشان می

سازمانی شامل توانایی ارزیابی عملکرد، توانایی 

ریزی نیروی انسانی و توانایی فنی برای اجرای بودجه

عامل دوم که بر . مبتنی بر عملکرد دارای اهمیت است

گذارد، ثیر میأریزی مبتنی بر عملکرد تاجرای بودجه

ها ارتباط دارد. اگر یندهای اختیار در سازمانآبا فر

ریزی مبتنی بر عملکرد ریزان در اجرای بودجهجهبود

رو هاختیار لازم را نداشته باشند، اجرا با مشکل روب

خواهد شد. سه بعد مهم اختیار شامل اختیار قانونی، 

 .(11) ای و سازمانی استرویه

مقاومت در برابر اصلاحات از جانب برخی مقامات،   

ترین ها و کارکنان ممکن است بزرگسای بخشؤر

ریزی مبتنی بر مانع برای اجرا و سنجش بودجه

عملکرد باشد. سه جنبه از پذیرش شامل پذیرش 

  .(13)نیاز است سیاسی، مدیریتی و انگیزشی مورد

  Clark اباالا  »ای بااا عنااوان ، مطالعااهو همکاااران

بار روی  «بندی مبتنی بر عملکاردها و بودجهسیاست

هاای اقتصاادی در کشور عضو سازمان همکااری 33

انجاام دادناد. نتاایج  1335تاا  1335های خلال سال

بنادی مبتنای بار عملکارد تحقیقات نشان داد بودجاه

ار هاای اصالاحات دولتای قاریکی از برناماه عنوانبه

هاای گرفته است. طبق نتاایج، مادل انتشاار سیاسات

ریزی مبتنی بر عملکرد، سازگار بوده کشورها با بودجه

ریازی مبتنای بار سازی بودجهالزامات پیاده عنوانبهو 

 .(13) عملکاااارد شناسااااایی شااااده اساااات

Sangiumvibool  وChonglertthamایعهاطالا، م 

بندی مبتنی بر عملکرد برای بودجه»در خصوص 

انجام  «: دیدگاه آموزش عالی تایلندخدمات آموزشی

های تعداد دانشجو، دادند. نتایج نشان داد که شاخص

متغیرهای  ازجملهنفوذ سیاسی و شرایط اقتصادی 

گیری بودند که میزان یند تصمیمآدر فر توجهقابل

ای را برای خدمات آموزشی تعیین منابع بودجه

نشان داد  و همکاران Lu. نتایج مطالعه (27)کردند می

ریزی عملیاتی که شامل که قانون بودجه

و  یگزارشگرهای تفصیلی درباره توسعه، العملدستور

باشد، به استفاده های عملکردی میاستفاده از داده

ریزی عملیاتی در تر از سامانه بودجهقوی

 .(21)متحده آمریکا، منجر شده است ایالات

ای  ، در مطالعهو همکاران زیاریدر ایران نیز دشمن  

نفر از مدیران و کارشناسان مالی  32که بر روی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دادند و به  بررسی 

ریزی ثیر عوامل انسانی و فنی بر استقرار بودجهأت

های علوم پزشکی پرداختند، به عملیاتی در دانشگاه

ه عوامل انسانی و فنی بر استقرار این نتیجه رسیدند ک

ریزی عملیاتی در دانشگاه علوم پزشکی تهران بودجه

 (.22) ثر بودؤم

ای تحت عنوان ، مطالعهفروغی و موئدفر  

عملیاتی در  یزیربودجهسنجی استقرار امکان»

نفر از  257 بر روی «دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

شناسان مدیران مالی، کارشناسان حسابداری و کار

بودجه ستادی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام 

دادند. نتایج حاکی از آن بود که امکان استقرار 

بندی عملیاتی در این دانشگاه وجود داشت. بودجه

که بعد محیطی، زمینه استقرار و اجرای  ضمن این

بندی عملیاتی در شرایط بسیار مطلوبی قرار بودجه

بستر موجود، نیاز به  اما در بعد اجتماعی، ؛داشت

های فرهنگی بیشتری جهت آماده کردن فعالیت
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 999  1931بهار / 1   / شماره  چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکاران رضاپور زیعز

 

یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان  

دیدگاه فکری کارشناسان و دیگر نیروهای درگیر 

داشت تا بتواند در تغییر این رویکرد مشارکت 

 (.23) تری داشته باشدفعال

 سوم، نسل هایدانشگاه سمت به در نهایت حرکت   

 بازنگری و بازبینی به نیاز خود محور تریناصلی در

دارد  پزشکی علوم هایدانشگاه عملکرد و ساختار

 بر مبتنی ریزیبودجه سازیپیاده سنجیامکان .(11)

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه در عملکرد

 سازدمی فراهم را امکان این ایران، درمانی -بهداشتی

 الزامات به نسبت پژوهش، نتایج از گیریبهره با تا

 وضعیت و عملکرد بر مبتنی ریزیبودجه سازیپیاده

 جهت را شرایط و یافته آگاهی الزامات این از یک هر

 ،عملکرد بر مبتنی ریزیبودجه ثرؤم کارگیریهب

 .ساخت مناسب

 

 روش بررسی

تحلیلی باود کاه باه  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

شیوه مقطعی در بازه زمانی فروردین تا شهریور ساال 

نفر از معاون توسعه و مادیران و  173بر روی   1331

دیران و کارشناسان مرکز بودجه و پایش عملکارد، ما

کارشناسان امور ماالی و حساابداری دانشاگاه علاوم 

هاای بهداشات، پرساتاری و پزشکی ایران و دانشکده

مامااایی، پزشااکی، پیراپزشااکی، طااب ایراناای، علااوم 

، علاااوم رفتااااری و سااالامت روان، یبخشاااتوان

رساانی های نوین پزشکی، مادیریت و اطالاعفناوری

هاا از هآوری دادجماع منظورباهپزشکی انجاام شاد. 

های محقق سااخته اساتفاده گردیاد. مبناای پرسشنامه

جهاات  Shahطراحاای پرسشاانامه اسااتفاده از ماادل 

ریزی مبتنی بر عملکرد سازی بودجهسنجی پیادهامکان

ال و ساه معیاار ؤسا 32بود. پرسشنامه مذکور شاامل 

 17ال( و پذیرش )ؤس 11ال(، اختیار )ؤس 11توانایی )

ی شامل زیر معیارهای توانایی ( بود. معیار توانایالؤس

 4(، توانایی نیروی انساانی )الؤس 4ارزیابی عملکرد )

( بود. معیار اختیار شامل الؤس 3(، توانایی فنی )الؤس

 ای(، اختیار رویهالؤس 3) زیر معیارهای اختیار قانونی

( و همچنین معیار الؤس 3(، اختیار سازمانی )سؤال 5)

 4رش سیاساای )پااذیرش شااامل زیاار معیارهااای پااذی

( و پااذیرش الؤساا 4(، پااذیرش ماادیریتی)الؤساا

(. جهاات بررساای 24-26( بااود )الؤساا 2انگیزشاای)

روایی پرسشنامه از روایی محتوایی با کساب نظار از 

مدیران و کارشناسان مرکز بودجه و پاایش عملکارد، 

امور مالی دانشگاه علوم پزشکی ایاران اساتفاده شاد. 

آلفای کرونباخ محاسبه تعیین پایایی،  منظوربههمچنین 

بود و نشان از پایایی مناسب پرسشانامه  36/7شد که 

بررسی نظیر های دموگرافیک افراد موردداشت. ویژگی

جنساایت، ساان، وضااعیت تحصاایلات در ابتاادای 

الات پرسشانامه ؤپرسشنامه آورده شد. امتیازدهی به س

لیکرت بود به ایان نحاو  ییتاپنجبا استفاده از مقیاس 

دهنده امتیاز خیلی کم و امتیاز پانج از یک نشانکه امتی

دهنده امتیاز خیلی زیاد بود و در نهایت میاانگین نشان

امتیازها با صلاحدید اساتید باه ساه طبقاه ناامطلو  

( و 13/3و  33/2(، متوسااط )بااین 32/2تاار از )پااایین

هاای ( در نظر گرفته شاد. آمااره13/3مطلو  )بالای 

گین و انحااراف معیااار توصاایفی نظیاار درصااد، میااان

هااا بااا اسااتفاده از  داده لیوتحلهیااتجزمحاساابه شااد. 

انجااام گرفاات. سااط   27نسااخه  SPSSافاازار ناارم

 در نظر گرفته شد. 75/7معناداری، 

 

 هایافته

 یهااایژگاایو یفراواناا عیاابخااش بااه توز نیاادر ا

گروه  ت،یاز لحاظ جنس یبررسافراد مورد کیدموگراف

و ماادر   یلیصااسااابقه خاادمت، رشااته تح ،یساان
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 1931بهار / 1   ماره/ ش چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 994

                                                                                                                       و همکاران رضاپور زیعز

 

 یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان

 اشاره شد. یلیتحص

 یدرصد از نمونه آماار 6/54نشان داد که زنان،  جینتا

 یهانموناااهدرصاااد از  5/43دادناااد.  لیرا تشاااک

41ساال بودناد.  36-45 یدر گروه سان یموردبررس

سال  27 یال 11 نیسابقه خدمت ب یدرصد آنان دارا 

 سانسیل یلیمدر  تحص یدرصد آنان دارا 33بودند. 

ز یاادرصااد آنااان ن 3/64 یلیرشااته تحصاا بااوده و

 بود. یحسابدار

 

 
 یموردبررسدموگرافیک افراد  یهایژگیو: توزیع فراوانی 1جدول 

 آماره توصیفی

 دموگرافیک یهایژگیو

 آماره توصیفی تعداد)درصد(

 دموگرافیک یهایژگیو

 تعداد)درصد(

  (1/94)91 زن  جنسیت

 

 رشته تحصیلی

 

 (7/14)10 حسابداری

 (9/10)11 مدیریت دولتی (4/49)41 مرد

 (9/1)90 مدیریت مالی (900)907 جمع

 

 

 گروه سنی

 (7/1)9 سلامت یگذاراستیس (1/91)91 سال 99-19

 (7/1)9 اقتصاد (9/49)41 سال 49-91

 (900)907 جمع کل (91)40 سال99-41

  (1/9)1 سال به بالا 91

 

 مدرک تحصیلی

 (1/1)90 دیپلم

 (1/91)97 پلمیدفوق (900)907 جمع کل

 

 

 سابقه خدمت

 (97)49 لیسانس (4/91)19   90≥ 

 (1/94)91 سانسیلفوق (9/41)99 10-99

 (1/9)1 دکتری (4/91)99 90-19

 (900)907 جمع کل (1/0)9 ≥99

  (900)907 جمع کل

 

 

ابعاد توانایی ارزیابی عملکرد  2جدول  نتایجبر طبق  

یزشی در وضعیت نامطلو  و سایر ابعاد و پذیرش انگ

ریزی سازی بودجهدر وضعیت متوسط برای پیاده

مبتنی بر عملکرد در جامعه آماری قرار داشتند. 

بیشترین امتیاز در بعد توانایی، مربوط به توانایی فنی 

از مربوط به توانایی ترین امتیو کم 73/3با میانگین 

بود. بیشترین امتیاز  31/2ارزیابی عملکرد با میانگین 

در بعد اختیار، مربوط به اختیار سازمانی با میانگین 

ای با ترین امتیاز مربوط به اختیار رویهو کم 11/3

بود. بیشترین امتیاز در بعد پذیرش،  33/2میانگین 

ترین و کم 11/3مربوط به پذیرش مدیریتی با میانگین 

 52/2امتیاز مربوط به پذیرش انگیزشی با میانگین 

ریزی سازی بودجهبنابراین در بین ابعاد پیاده ؛بود

مبتنی بر عملکرد، بیشترین امتیاز مربوط به بعد اختیار 

ترین امتیاز مربوط به و کم 11/3سازمانی با میانگین 

 بود. 52/2بعد پذیرش انگیزشی با میانگین 
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 999  1931بهار / 1   / شماره  چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکاران رضاپور زیعز

 

یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان  

 مبتنی بر عملکرد یزیربودجه یسازادهیپمیانگین امتیاز ابعاد : 2 جدول

 آماره توصیفی

 یسازادهیپابعاد 

 وضعیت ابعاد میانگین ±انحراف معیار

 

 توانایی 

 نامطلوب 79/1±11/0 توانایی ارزیابی عملکرد

 متوسط 9/9±7/0 توانایی نیروی انسانی

 متوسط 01/9±91/9 توانایی فنی

 متوسط 11/1±11/0 لمیانگین ک

 

 اختیار
 متوسط 99/9±1/0 اختیار قانونی

 متوسط 11/1±97/0 یاهیرواختیار 

 متوسط 91/9±19/0 اختیار سازمانی

 متوسط 07/9±99/0 میانگین کل

 

 پذیرش

 متوسط 77/1±19/0 پذیرش سیاسی

 متوسط 99/9±19/0 پذیرش مدیریتی

 نامطلوب 91/1±71/0 پذیرش انگیزشی

 متوسط 1/1±99/0 نگین کلمیا

 متوسط 11/1±47/0 مبتنی بر عملکرد یزیربودجه یسازادهیپمیانگین کل ابعاد 

 

 

 

 

 

 یو گروه سن رشیپذ ریمتغ نی، ب3مطابق جدول 

وجود داشت به  یمعکوس یدهندگان رابطه آمارپاسخ

 زانیدهندگان، در مسن پاسخ شیمعنا که با افزا نیا

بر  یمبتن یزیربودجه یزساادهیپ یبرا رشیپذ

 ریمتغ نیشد. ب دهیکاهش د 22/7 زانیعملکرد به م

 خدمتو سابقه  یو گروه سن یتیریمد رشیپذ

وجود داشت به  یمعکوس یدهندگان رابطه آمارپاسخ

سن و سابقه خدمت  شیمعنا که با افزا نیا

 یبرا یتیریمد رشیپذ زانیدهندگان، در مپاسخ

به  بیبر عملکرد به ترت ینمبت یزیربودجه یسازادهیپ

 ریشد. در رابطه با سا دهیکاهش د 23/7و  21/7 زانیم

 ،ییتوانا یرهایمتغ نیب یرابطه معنادار زین رهایمتغ

 ،یانسان یروین ییعملکرد، توانا یابیارز ییتوانا

 ،یاهیرو اریاخت ،یقانون اریاخت ار،یاخت ،یفن ییتوانا

و  یزشیانگ رشیپذ ،یاسیس رشیپذ ،یسازمان اریاخت

 ،یگروه سن ت،یدهندگان شامل جنسپاسخ یهایژگیو

 یرابطه آمار یلیسابقه خدمت، رشته و مدر  تحص

 وجود نداشت. یدارمعنا
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 1931بهار / 1   ماره/ ش چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 991

                                                                                                                       و همکاران رضاپور زیعز

 

 یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان

 مبتنی بر عملکرد یزیربودجهسازی با ابعاد پیاده یموردبررسافراد  کهای دموگرافی: ارتباط ویژگی3جدول 

 مدرک تحصیلی رشته تحصیلی تسابقه خدم گروه سنی جنسیت متغیر

 -041/0 049/0 -011/0 -071/0 -091/0 ضریب  توانایی
P-Value 791/0 400/0 499/0 140/0 191/0 

 017/0 011/0 -071/0 -947/0 910/0 ضریب  توانایی ارزیابی عملکرد
P-Value 011/0 911/0 400/0 411/0 411/0 

 -009/0 991/0 -914/0 -974/0 -091/0 ضریب  توانایی نیروی انسانی
P-Value 717/0 091/0 019/0 901/0 119/0 

 -991/0 -019/0 047/0 900/0 991/0 ضریب  توانایی فنی
P-Value 999/0 904/0 119/0 917/0 991/0 

 091/0 019/0 -091/0 -011/0 099/0 ضریب  اختیار
P-Value 109/0 491/0 109/0 791/0 919/0 

 -091/0 -091/0 -099/0 -019/0 001/0 ریب ض اختیار قانونی
P-Value 190/0 717/0 147/0 714/0 749/0 

 009/0 091/0 -090/0 -091/0 011/0 ضریب  یاهیرواختیار 
P-Value 411/0 109/0 191/0 741/0 111/0 

 990/0 041/0 -099/0 -919/0 014/0 ضریب  اختیار سازمانی
P-Value 701/0 191/0 919/0 199/0 911/0 

 091/0 041/0 -917/0 -111/0 090/0 ضریب  پذیرش
P-Value 110/0 019/0 019/0 191/0 910/0 

 001/0 071/0 -017/0 -091/0 -091/0 ضریب  پذیرش سیاسی
P-Value 744/0 911/0 114/0 911/0 111/0 

 019/0 -097/0 -191/0 -110/0 -011/0 ضریب  پذیرش مدیریتی
P-Value 949/0 009/0 099/0 799/0 997/0 

 091/0 091/0 -947/0 -971/0 107/0 ضریب  پذیرش انگیزشی
P-Value 999/0 094/0 919/0 101/0 719/0 

مبتنی بر  یزیربودجه

 عملکرد

 091/0 049/0 -901/0 -940/0 094/0 ضریب 
P-Value 779/0 941/0 110/0 149/0 791/0 

 

 یریگجهینتبحث و 

 بیبه ترت رشیو پذ اریاخت ،ییبعد توانا ازیتام نیانگیم

 نبناابرای ؛بود 3/2±51/7 و 53/7±73/3 ،66/7±33/2

 رانیاا یگرفت که دانشگاه علوم پزشک جهیتوان نتیم

 یجهات اجارا رشیو پاذ اریااخت ،ییاز لحاظ تواناا

بر عملکرد در سط  متوساط قارار  یمبتن یزیربودجه

مرباوط باه  ،ییتواناا بعاددر  ازیامت نیترشیداشت. ب

متوساط و  تیو در وضع 73/3 نیانگیبا م یفن ییتوانا

 ملکرد بااع یابایارز ییربوط به تواناام ازیامت نیترکم

 نیشاترینامطلو  باود. ب تیو در وضع 31/2 نیانگیم

باا  یساازمان اریامرباوط باه اخت ار،یدر بعد اخت ازیامت

 ازیاامت نیترمتوسط و کم تیو در وضع 11/3 نیانگیم

و در  33/2 نیانگیاابااا م یاهیاارو اریاابااوط بااه اختمر

 رش،یدر بعد پذ ازیامت نیترشیمتوسط بود. ب تیوضع

 و در 11/3 نیانگیاباا م یتیریماد رشیمربوط باه پاذ

 رشیمربوط باه پاذ ازیامت نیترمتوسط و کم تیوضع

ناامطلو   تیو در وضاع 52/2 نیانگیاباا م یزشیانگ

 بود. 
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و کااکوان از  یعلاورمطالعاه پا جیحاصل با نتا جینتا 

 یعملکارد همخاوان یابیاارز ییتوانا اریمع ریلحاظ ز

 یانسان یروین ییتوانا اریمع ریزاز لحاظ  یول ؛نداشت

به  یشد. آنان در پژوهش دهید یهمخوان یفن ییو توانا

در  یاتیعمل یزیربحث درباره الزامات استقرار بودجه

 یو درماان یو خدمات بهداشات یدانشگاه علوم پزشک

و  طیکاه شارا دندیرسا جاهینت نیبابل پرداخته و به ا

 یعنای یاتیاعمل یزیارعوامل مقدمه اساتقرار بودجاه

عملکارد،  یابیاارز یتوانمند رینظ گانهسه یهاییتوانا

در دانشاگاه  یفن یو توانمند یانسان یروین یتوانمند

 ودبابل وجا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

 جینداشاتن نتاا یهمخوان لیدلا ازجمله(. 25داشت )

 ییپژوهش حاضر در بعاد تواناا جیپژوهش با نتا نیا

 یهااتیاسنجش فعال ییتوان به عدم توانایم یابیارز

نباودن  اعتماادقابلهاا، آن یصورت گرفته و خروجا

عملکارد در دانشاگاه علاوم  یابیاحاصل از ارز جینتا

 یهمخاوان لیادلا ازجملاهاشاره کارد.  رانیا یپزشک

پژوهش حاضار در  جیبا نتا یپژوهش و جیداشتن نتا

تاوان یما یفنا ییو تواناا یانسان یروین ییابعاد توانا

 یمناساب بارا یآموزشا یهاااستفاده کردن از نظاام

 یزیاربودجاه ندیفرآ یسازادهیو پ ییکارکنان در آشنا

 یکیو تکنولوژ یفن یبر عملکرد، وجود بسترها یمبتن

بار عملکارد،  یبتنم یزیربودجه یسازادهیپ یبرا زملا

 یحساابدار ،یزیاربودجاه یهاستمیبودن س کپارچهی

 یحسااابدار ژهیوبااه یمااال یهاااسااتمیعملکاارد و س

 نام برد.  رانیا یدر دانشگاه علوم پزشک تیریمد

 یساازادهیاپ یبارا اریحاصل از لحاظ بعد اخت جینتا 

مطالعااه  جیباار عملکاارد بااا نتااا یمبتناا یزیااربودجااه

Andrews تحات  یدر پژوهشا ید. وندار یهمخوان

و اصاالاحات  اریااو اخت رشیپااذ ،ییعنااوان توانااا

 دهیرسا جاهینت نیابر عملکرد باه ا یمبتن یزیربودجه

 یاهیارو اریو نبود اخت یقانون اریاست که نداشتن اخت

بر عملکرد  یمبتن یزیرمانع استقرار بودجه یو سازمان

 جینداشتن نتاا یهمخوان لیدلا ازجمله(. 21شود )یم

تاوان باه یپاژوهش حاضار ما جیبا نتاا یهش وپژو

 نادیو مقررات موجاود حااکم بار فرآ نیقوان تیحما

 یزیاربودجاه نادیدر سط  دولت از فرآ یزیربودجه

و  یماال نیباودن از قاوان داربر عملکرد، برخور یمبتن

و منطق مناسب  یدر سط  کلان و کارآمد یمحاسبات

از  یربار عملکارد، برخاوردا یمبتن یزیربودجه یبرا

 یهاانهیدرآمدها و هز یبنداستاندارد لازم جهت طبقه

 یساازادهیاپ یبودجه، وجود دستورالعمل مناسب برا

مادون در  صاورتبهبار عملکارد  یمبتن یزیربودجه

 نام برد.  رانیا یعلوم پزشک شگاهدان

 از یو رساتم ییمطالعاه رضاا جیحاصل با نتا جینتا  

 یساازادهیاپ یابار یزشیانگ رشیپذ اریمع ریز لحاظ

 از یول ؛داشته یبر عملکرد همخوان یمبتن یزیربودجه

 یاسایس رشیو پاذ یتیریمد رشیپذ اریمع ریز لحاظ

باه بحاث دربااره  یندارد. آنان در پژوهشا یهمخوان

بار عملکارد در  یمبتنا یزیاربودجاه یالزامات اجرا

 یو درماان یو خدمات بهداشات یدانشگاه علوم پزشک

 نیاناد کاه بادهیرسا جاهینت نیاه اپرداخته و ب هیاروم

 یاجاارا انتظااارمااورد تیموجااود و وضااع تیوضااع

بار عملکارد در دانشاگاه علاوم  یمبتنا یزیاربودجه

(. 23وجاود دارد ) یتفااوت معناادار هیااروم یپزشک

باا  یپژوهش و جیتاداشتن ن یهمخوان لیدلا ازجمله

 رشیپاذ اریامع ریاپژوهش حاضار از لحااظ ز جینتا

هااا و زهیاابااه عاادم وجااود انگتااوان یماا یزشاایانگ

بر عملکرد  یمبتن یزیربودجه یاجرا یبرا ییهامشوق

 یزیارنظاام بودجاه تیموفق زانیم نیو عدم ارتباط ب

در جامعه  هیپاداش و تنب یهابر عملکرد و نظام یمبتن

 لیاادلا ازجملااهنااام باارد.  وهشهاار دو پااژ یآمااار
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 یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان

پژوهش  جیبا نتا یپژوهش و جینداشتن نتا یهمخوان

 یاسایو س یتیریمد رشیپذ اریمع ریر از لحاظ زحاض

نبودن به وضع موجاود و مقاومات  یتوان به راضیم

 رانیماد شیگرا ران،یمد نیدر ب ریینکردن در برابر تغ

شادن  ناهیمادت و نهادبلناد ندیبا فرآ یزیربه بودجه

 یدر دانشگاه علوم پزشک کیاستراتژ یهاارزش طرح

 نام برد. رانیا

دهندگان رابطه پاسخ یو گروه سن رشیپذ ریمتغ نیب  

 ریامتغ نیبا نیوجود داشات. همچنا یمعکوس یآمار

و سااابقه خاادمت  یو گااروه ساان یتیریمااد رشیپااذ

وجاود داشات.  یمعکوس یدهندگان رابطه آمارپاسخ

 یهااایژگاایو نیحاصاال از لحاااظ رابطااه باا جینتااا

پژوهش باا  یهاافتهیبا  یبررسافراد مورد کیدموگراف

نداشات.  یهمخاوان یو رساتم ییرضاا مطالعه جینتا

تفااوت در  یطورکلباههاا نشاان داد مطالعه آن جینتا

و سااابقه کااار عواماال  لاتیتحصاا ت،یعواماال جنساا

و  یدانشااگاه علااوم پزشااک یباار توانمنااد رگااذاریتأث

 یسااازادهیااباباال در پ یدرمااان یخاادمات بهداشاات

 لیادلا(. از جملاه 23) ساتندین یاتیاعمل یزیربودجه

پژوهش  جیبا نتا یپژوهش و جیشتن نتاندا یهمخوان

موارد اشاره کرد که در دانشگاه  نیتوان به ایحاضر م

باالا  یکه در گروه سن رانیاکثر مد رانیا یعلوم پزشک

 و هساتند یشاتریساابقه خادمت ب یدارا ،قرار دارند

باار عملکاارد را بااا  یمبتناا یزیااربودجااه رشیپااذ

عملکرد  یابیارز یارهایمداوم در برابر مع ییپاسخگو

دانند و بااور دارناد کاه اطلاعاات عملکارد یبرابر م

 ینظاارت یهااتوساط ساازمان اخاذهؤم یبارا یابزار

 .باشدیم

 

 شنهادهایپ

و سانجش  یابیامناساب جهات ارز یاستانداردها از

 یاریاعملکرد کارکناان کاه بتواناد مع  یو صح قیدق

از  یساتیباشاد، اساتفاده گاردد. با یزیاربودجه یبرا

کااارا  صااورتبه تیریع اطلاعااات ماادجااام سااتمیس

 افتاهیبهباود  یهااساتمیاستفاده شده و سازمان باه س

. رددگا زیاتجه یهاا و اطلاعاات ماالداده یبنادطبقه

و  رانیدر سااطوح مختلااف مااد یآموزشاا یهااادوره

و  میباا مفااه ییآشانا یکارشناسان دانشگاه در راستا

 یزیارمارتبط باا بودجاه یانسان یروین یسازتوانمند

آموزش  نیکه ایطوربر عملکرد برگزار گردد به ینمبت

 نیو مستمر باشد. همچن یکاربرد ر،یو فراگ جانبههمه

 یبها قیاست که از ارقام محاسبه شده از طر یضرور

 یهااناهیهز قیاو تطب تیافعال یتمام شاده بار مبناا

صاورت  هیامربوطاه در ته یعملکرد باا اساتانداردها

 منظورباهتوان یشود. مبودجه سالانه دانشگاه استفاده 

و بودجه،  تیتمام شده هر فعال یبها نیتعادل ب جادیا

 شاانهادیکاارد. پ ناادهایمجاادد فرآ یاقاادام بااه مهندساا

در  یاتیعمل یبا واحدها یهیگردد تا جلسات توجیم

مرتبط باا آن و  یهانهیخصوص خرج کرد بودجه هز

 ییمصاو  و کاارا یهاانظام کنترل بودجاه یبرقرار

 شانهادیپ تیامرتبط برگازار گاردد. در نها یهانهیهز

 یدر راساتا یقیو تشاو یهایتنب یهاگردد تا طرحیم

بر عملکارد  ینمبت یزیرناموفق بودجه ایموفق  یاجرا

 و اجرا گردد. فیتعر

 

 یسپاسگزار

بااا عنااوان  نامااهانیپااز  یمقالااه حاصاال بخشاا نیااا

 بر عملکرد یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان

مارتبط در معاونات  یابیاارز یهااشااخص نیو تدو

قطع ادر ماا رانیااا یدانشااگاه علااوم پزشااک یآموزشاا

و کااد اخاالاق  1331ارشااد در سااال  یکارشناساا
IR.IUMS.SHMIS.REC_1396.9511552005 
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یبر عملکرد در دانشگاه علوم پزشک یمبتن یزیربودجه یسازادهیپ یسنجامکان  

 یرساانو اطالاع تیریماد نشکدهدا تیبود که با حما

اجاارا شااد.  رانیااا یدانشااگاه علااوم پزشااک پزشااکی

 یهااتیتاا از حما داننادیبر خود لازم م سندگانینو

که در انجام  یکسانهمهو  رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 یسپاسااگزار مانهیصاام اندداشااتهنقااش  قیااتحق نیااا

 .ندینما

 

 منافع ضادت

 وجود نداشت. یتعارض منافع سندگانینو نیب
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Abstract  

 
Background & Objectives: According to the government policies, universities are suggested 

to change their budgeting system from a programming budgeting system to the performance-

based one. This study was conducted to investigate the feasibility of implementation of the 

performance-based budgeting system in Iran University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was conducted in 2018. The 

statistical population of the study was all 108 financial staff, budget experts, and accounting 

experts of Iran University of Medical Sciences and subsidiary colleges. A researcher-made 

questionnaire with dimensions of ability, discretion, and acceptance was used to collect data. 

Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient by SPSS version 20 software. 

Results: For implementing performance-based budgeting system, all three criteria (ability, 

discretion, and acceptance) were at the moderate level. There was an inverse and significant 

correlation between acceptance variable and age of respondents. There was also an inverse 

and significant relationship between motivational acceptance variable, age and work 

experience of respondents (P<0.05). 

Conclusion: Implementation of performance-based budgeting in Iran University of Medical 

Sciences requires development of the expertise and skill required to calculate the cost of 

services provided, standardization of the internal and external organizational procedures, and 

creating motivations and incentives to start and implement the performance-based budgeting 

process appropriately. 
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