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 سنجش دانش فني مديران بهداشت و درمان در 

  زمينه بودجه در استان آذربايجان شرقي 
 

  3فروشاني دكتر عباس رحيمي ،2دكتر ابوالقاسم پوررضا ،1دكتر محمد علي كريمي اقدم

 
  

  چكيده
ها و موسسات اين بخش نقش  ي سازمانايريزي، در افزايش كار بودجه ي دانش فني مديران عرصه سلامت در زمينه :زمينه و هدف

اين مطالعه، سنجش دانش فني  هدفبنابراين، . اساسي دارد، زيرا مبناي هر تصميم و اقدام صحيح، آگاهي و تحليل صحيح است
 .  باشدبودجه ميي  مديران بهداشت و درمان در زمينه

 63نفر مدير دانشگاه علوم پزشكي تبريز،  80از . توصيفي، تحليلي به روش مقطعي است ي هاين مطالعه، يك مطالع :روش بررسي
ريزي  اي با محورهاي كليدي شناخته شده در عرصه بودجه نامه اطلاعات پرسش ،آوري ابزار جمع. نفر در اين بررسي شركت كردند

مورد تجزيه و   ANOVAو  T-testهاي همبستگي پيرسون،  و با استفاده از آزمون spss16افزار  آوري با نرم ها پس از جمع داده. بود
  .تحليل قرار گرفت

) P=431/0(هاي مختلف ، و سمت)P=276/0(هاي تحصيلي نمرات كل در رشته. بود 30از  9/16±6/4ميانگين نمرات كل : ها يافته
، )r=1/0و  P=392/0(دانش فني مديران با سن. يكسان بود) P=782/0(ميانگين نمرات كل زنان و مردان. داري نداشت اختلاف معني

  . داري نداشت رابطه معني) r=2/0و  P=121/0(و سابقه مديريت) r=1/0و  P=299/0(سابقه كار
دانش فني آنان ضرورت  يين بودن آگاهي مديران در زمينه اصول بودجه ريزي، ارتقايباتوجه به مشكلات ناشي از پا :گيري نتيجه
ثباتي مديريت  ناشي از جدي نگرفتن اين امور توسط مديران  و بي يدشاعدم ارتباط دانش فني با سابقه كار و سابقه مديريت . دارد

ها به  هاي آموزشي موجود، افزايش كمي دوره بازنگري در برنامه. هاي جدي سازماني در پي داشته باشد تواند آسيب باشد كه مي
 .رسد مي ضروري به نظر ،كيفي آنها و آموزش مداوم به منظور بهبود عملكرد مديران يموازات ارتقا

  بودجه ريزي، دانش فني، مديران سلامت :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 
بهداشت و درمان به عنوان يكي از نيازهاي اساسي و      

توجه به بهداشت و درمان . شود حياتي هر جامعه تلقي مي
زمينه باعث افزايش بهره وري و سرمايه گذاري در اين 

به كارگيري مطلوب . گردد نيروي كار و افزايش توليد مي
 ات ـمؤثر خدم ي منابع مادي و انساني براي توليد و عرضه

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،نوسازي و تحول اداري واحدپزشك عمومي،  1

  ، كرج، ايرانالبرز
دانشگاه علوم پزشكي و  ،ت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشتاستاد گروه علوم مديري 2

 ، تهران، ايرانخدمات بهداشتي درماني تهران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  ،دانشيار گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت 3

  ، تهران، ايرانبهداشتي درماني تهران

       

هاي   انون منديبهداشتي و درماني مستلزم آگاهي از ق
در عصر حاضر با توجه به كمبود منابع ). 1(اقتصادي است

و امكانات، رشد چشم گير جمعيت، بالا رفتن تقاضاي 
ي  خدمات بهداشتي و درماني و ناكافي بودن ميزان عرضه

اقتصادي  ي انديشه ي بهداشتي، توجه به توسعه خدمات
هايي كه در اين زمينه فعاليت  در مديريت سازمان

 ي نمايند، در راه تحقق بخشيدن به توزيع عادلانه مي
ها و مؤسسات  ي سازمانايامكانات در سطح كلان و كار

  ).2(درماني در سطح خرد، بسيار مهم و ضروري است
خلأ مربوط به مباحث اقتصاد و مديريت اقتصادي در      

واحدهاي بهداشت و درمان و ضعف مفرط تفكر 
و سياست گذاران ارشد اين  اقتصادي در جمع كارگزاران

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر ابوالقاسم پور رضا
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 

  پزشكي تهران
Email :  
Abolghasemp@yahoo. 
com 
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عرصه، پرداختن به مسائل و مفاهيم اقتصادي را الزامي 
  ).3(نمايد مي

يكي از مهم ترين وظايف ) Budgeting(بودجه بندي     
يكي از انديشمندان علم  Gulickمديريت از ديدگاه 

مديريت است كه شامل تنظيم طرح عوايد و مخارج 
بودجه بندي . باشد سازمان و نظارت بر اجراي آن مي

  ).4(هاي مختلف است انواع و تكنيكل شام
يك دستگاه، به هاي لازم براي مديريت  يكي از شرط     

ي، تسلط مدير بر روند يخصوص در سطوح اجرا
سالانه است تا شناخت عوامل دروني و بيروني  ي بودجه

نگ كردن مراحل مختلف عمليات ها، هماه موثر بر فعاليت
  ).5(گيري كامل از منابع ممكن گردد ي و بهرهياجرا
جه و نظام مدير ارشد بايد از ماهيت و محتواي بود     

باشد ي در قبال آن آگاهي داشته يتنظيم، اجرا و پاسخ گو
هاي رسيدن به  اي براي تعيين راه و بداند كه بودجه وسيله

هدف و چگونگي به كارگيري منابع به ويژه منابع مالي به 
  ).6(استمناسب عمليات  ي منظور ارائه

Brownell & Chenhall       ي در مطالعه 1988در سال 
خود دريافتند كه افزايش اطلاعات مرتبط با شغل باعث 

و از آنجا كه مشاركت در  شود بهبود عملكرد مديران مي
بندي باعث افزايش اطلاعات مرتبط با شغل بودجه

مستقيم غير بندي داراي اثرشود، لذا مشاركت در بودجه مي
بر عملكرد به وسيله متغيير واسطه اطلاعات مرتبط با 

بيان داشت كه  1992در سال  Kren ).7(شغل افراد است
مشاركت در بودجه بندي منجر به افزايش اطلاعات در 

ي ياه، اين عامل منجر به افزايش كاردسترس كارمندان شد
  ).8(شود مديران مي

نش فني مديران با بيان كرد بين دا) 1374(كريمي    
مدرك تحصيلي، سابقه كار و رشته تحصيلي ايشان 

معني داري وجود ندارد، اما در گروهي كه رشته  ي رابطه
ها مرتبط است، اكثريت افراد داراي آگاهي  تحصيلي آن

 ي همچنين گروهي كه دوره. متوسط و خوب بودند
داراي سطح آگاهي متوسط  مديريتي گذرانده بودند، اكثراً

مديريتي ي  خوب بودند، اما در گروهي كه دورهو 

نگذرانده بودند سطح آگاهي ضعيف تا متوسط بود و 
  ).9(آگاهي در سطح مطلوب وجود نداشت

در پژوهشي كه به منظور ) 1381(ييفقير مومن سرا     
تصميم ي  تعيين جايگاه تفكر اقتصادي بين اعضاي شبكه

م پزشكي هاي آموزشي دانشگاه علو گيري بيمارستان
، ءتهران انجام شد نشان داد بطور كلي هيچ يك از اعضا

. اقتصاد بيمارستان نداشتند ي آگاهي مطلوبي در زمينه
 ،اي در زمينه مديريت نديده بودند افرادي كه هيچ دوره

بيشترين ميزان آگاهي را نسبت به مفاهيم اقتصاد 
علت اين امر شايد بيشتر . بيمارستان از خود نشان دادند

ها و يا انتخاب نادرست افراد براي  تشريفاتي بودن دوره
هاي مالي با  به هر حال مهارت. ها باشد طي اين دوره

نتايج نامطلوب و . آيد هاي كوتاه مدت بدست نمي دوره
اطلاعات پراكنده به عدم انتخاب و انتصاب درست و 
مناسب نيروها و نيز عدم كفايت آموزش رسمي نسبت 

هاي وابسته  ال پزشكان و ديگر گروهداده شده و اشتغ
مديريت بيمارستان  ي پزشكي و غير پزشكي در عرصه

عامل اين وضعيت معرفي گرديده است و اين كه بدست 
آمدن اندك آگاهي پاسخ گويان به جز از طريق آموزش 

 ). 10(رسمي بسيار محتمل دانسته شده است

ران لذا با توجه به موارد فوق و اهميت آگاهي مدي     
ريزي در افزايش كارايي عرصه سلامت در زمينه بودجه

حاضر سنجش دانش فني  ي ها، هدف از مطالعهسازمان
مديران بهداشت و درمان آذربايجان شرقي در زمينه 

  .باشدبودجه مي
  

  بررسيروش 
اين مطالعه از نوع توصيفي و تحليلـي اسـت كـه بـه          

نشگاه علـوم  محيط پژوهش را دا. روش مقطعي انجام شد
داد  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز تشكيل مـي 

هاي بهداشت  شبكهو جمعيت مورد مطالعه شامل مديران 
هـاي   هـاي شهرسـتان   ن بهداشتي شـبكه او درمان و معاون

هـاي   استان آذربايجان شرقي، روسا و مديران بيمارسـتان 
دولتي و مراكز آموزشي درماني تحـت پوشـش دانشـگاه    
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 1390نفر بود كه در سـال   80شكي تبريز بالغ بر علوم پز
  .  مورد بررسي قرار گرفتند

ها پرسش نامه محقق ساخته بود  ابزار گردآوري داده     
هاي كشوري طراحي  كه بر اساس قوانين و دستورالعمل

گرديده بود و داراي دو قسمت اطلاعات دموگرافيك و 
نامه از  شي پرسيروا. بود) سوال 30(نامه سوالات پرسش

و اصلاحات  هاظرات، پيشنهادطريق نظرخواهي و اعمال ن
بودجه ريزي ي  و صاحب نظران در زمينه تاداننفر از اس 6

 –ي از روش آزمونيجهت بررسي پايا. حاصل گرديد
نفر در دو  20آزمون استفاده گرديد و پرسش نامه براي  باز

نوبت تكميل شد و با استفاده از ضريب همبستگي و 
از  ).α=791/0(ي آن بررسي گرديدياي كرونباخ پاياآلف

 63نامه توزيع شده، تعداد  پرسش 80مجموع تعداد 
نامه تكميل و اعاده گرديد و ضريب پاسخ دهي  پرسش
ها بدون نام بود و  پرسش نامه. درصد بدست آمد 79برابر 

اطلاعات مندرج در آن نيز محرمانه قلمداد شد و پاسخ 
ل براي مشاركت در تكميل پرسش گويان از آزادي كام

اهداف و ماهيت تحقيق نيز به . ها برخوردار بودند نامه
  .ها رسانده شد نامه اطلاع تكميل كنندگان پرسش

درست يا (براي هر يك از سئوالات يك وضعيت     
تعريف شد و به ازاي هر پاسخ درست يك ) نادرست

ظور هاي نادرست صفر امتياز من امتياز و به ازاي پاسخ
محاسبه و ) ميزان آگاهي(ها هاي پرسش نامه نمره. گرديد

  تـه منظور يك دسـدي و بـته بنـر دسـدر چهار گروه زي

  .ها به درصد تبديل شدند شدن نمره 
) پاسـخ صـحيح  % 66/26تا (و كمتر از آن 8تا امتياز  - 

  ضعيف
 متوسط %) 50تا  66/26(9-15امتياز  - 

 خوب%) 66/76تا  50(16-23امتياز  - 

 عالي) پاسخ صحيح% 66/76بيش از (24-30ياز امت - 

ها با استفاده از نرم  پس از جمع آوري اطلاعات، داده     
درصد، ميانگين و (هاي توصيفي و با آماره  16SPSS افزار

هاي آمـاري ضـريب همبسـتگي     و آزمون) انحراف معيار
و آناليز واريانس يك طرفه مورد تجزيـه   T testپيرسون، 

 .گرفتو تحليل قرار 

 
  ها يافته

براساس اطلاعات بدست آمده، ميانگين نمـرات كلـي        
درصـد   3/56يـا  ) 30از (9/16±6/4 مديران مورد بررسـي 

 ي بود كه براساس تعريف اوليه آگـاهي مـديران در زمينـه   
كمترين . اصول بودجه ريزي، بطور كلي در حد خوب بود

  .بود 25و بالاترين نمره  4نمره 
. سال بود 2/41± 8/5ني افراد مورد بررسي ميانگين س     

  . ساله بود 56 آنسن ترين و م 30جوان ترين مدير 
براساس نتايج بدست آمده به وسيله آزمون آماري 

و  مطالعهعني داري بين سن افراد مورد پيرسون، رابطه م
دانش فني آنان در زمينه اصول بودجه ريزي وجود 

  ). r=1/0و  P=392/0(نداشت
 

 ميزان آگاهي مديران زن و مرد در زمينه بودجه: 1جدول 

  
 p-value  وضعيت   درصد   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  جنسيت 

 p=782/0  خوب  3/53 2/4 16 2 زن

  خوب 3/56 6/4 9/16 61 مرد
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%) 8/96(از پاسخ گويان، زن و بقيه%) 2/3(نفر2    

ان و ـنمرات زـگين نـبراي بررسي ميان. مرد بودند
استفاده شد كه در كل يكسان   T-Testردان ازـم

  ).1جدول )(P=782/0و  df=61و  t= -3/0(بود
  

  ميزان آگاهي مديران در زمينه بودجه بر حسب رشته تحصيلي: 2جدول 
  

 p-value  وضعيت  درصد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد   رشته تحصيلي

  خوب 60 6/2 18 8 پرستاري

276/0=p 

  خوب 7/54 9/4 4/16 42 پزشكي

  خوب 1/69 9/2 8/20 4 مديريت

  خوب 3/54 ¼ 3/16 9 ساير

  خوب 1/57  ۶/۴ 9/16 63  كل

 
      

 8پزشكي، %) 7/66(نفر 42رشته تحصيلي      
 9مديريت و %) 3/6(نفر 4پرستاري، %) 7/12(نفر
  .ها بود ساير رشته%) 3/14(نفر

  هاي هـدر رشت اـه همرـن نـي ميانگيـررسـجهت ب     

تحصيلي مختلف از آناليز واريانس يك طرفه استفاده  
شد كه نتايج نشان داد ميانگين نمرات كل در 

و  P=276/0(استهاي مختلف تحصيلي يكسان  رشته
3/1=F)( 2جدول.(  

  
  ميانگين نمرات افراد پاسخ گو برحسب سمت: 3جدول 

  
 p-value  يتوضع  درصد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  رشته تحصيلي

  خوب  7/59 3/5 9/17 13 مدير شبكه

431/0=p 

  خوب  9/56 2/5 1/17 12 معاون بهداشتي
  خوب  3/54 2/4 3/16 14 رئيس بيمارستان
  خوب  7/58 5/3 6/17 15 مدير بيمارستان

  متوسط  3/43  3  13  5  رئيس مركز آموزشي درماني
  خوب  5/57 6 3/17 4 مدير مركز آموزشي درماني

  خوب  3/56  6/4  9/16  63  كل

  
ن بهداشتي ا، معاون%)6/20(نفر13بكه مديران ش     
، %)2/22(نفر14، روساي بيمارستان %)19(نفر12

، روساي مراكز %)8/23(نفر15مديران بيمارستان 
و مديران مراكز آموزشي %) 9/7(نفر 5آموزشي درماني 
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پاسخ گويان را تشكيل از %) 3/6(نفر 4 درماني
بر اساس بررسي انجام گرفته با آزمون آماري . دادند مي

آناليز واريانس يك طرفه ميانگين نمرات كل صاحبان 
 هاي مختلف، اختلاف معني داري نداشت سمت

)431/0=P  1و=F)( 3جدول.(  
ميانگين سابقه خدمت افراد مورد بررسي     

سال و  3تازه كارترين فرد . سال بود 8/6±7/14
  . سال سابقه كار داشت 30 پرسابقه ترين پاسخ گو

با استفاده از آزمون ضريب همبستگي  مطالعهنتايج     
پيرسون حاكي از آن بود كه سابقه كار با آگاهي 

  ).r=06/0و  P=629/0(مديران رابطه معني داري ندارد
سال  3/6±7/5ميانگين سابقه مديريت پاسخ گويان  

كم ترين سابقه مديريت يك سال و بيش ترين . بود
  .سال سابقه مديريت داشت 25مورد 

با استفاده از آزمون ضريب  مطالعههاي  يافته    
همبستگي پيرسون نشان داد كه رابطه معني داري بين 
سابقه مديريت و ميانگين نمرات مديران وجود 

  ).r=2/0و  P=121/0(ندارد
  

  بحث
اولين گام  ،كاري ي آگاهي از مفاهيم اصلي حيطه    

انتصاب يا به . ت امور مربوطه استدرست در مديري
آگاهي لازم از مفاهيم  ي كارگيري افرادي كه پشتوانه

توانند  كليدي حوزه فعاليت خود را ندارند مي
پيامدهاي بسيار منفي به لحاظ مالي، رفتاري و 

در اغلب  ظاهراً). 11- 13(سازماني داشته باشد
هاي آموزشي مدون و مشخصي در  ها برنامه سازمان

ه اصول بودجه ريزي قبل يا حين انتصاب مديران زمين
 ضمن آنكه. شود اجرا نمي وجود نداشته و يا عملاً

ي در انتصاب مديران نيز چندان مدنظر چنين آموزشهاي
با عنايت به اهميت منابع مالي و ). 10(گيرد قرار نمي
هاي شديد موجود در هزينه كرد آنها،  محدوديت

ران و مديران مالي در ضرورت دارد تا دانش فني كارب
د سنجش قرار نظام سلامت را در رابطه با آنها مور

  ).11و12(ددا
هر چند ميانگين مورد بررسي،  هاي مطابق يافته    

درصد بود و بر  3/56نمرات مديران مورد مطالعه 
ارزيابي گرديد، اما تا » خوب«اساس تعريف اوليه 

اين . رسيدن به حد عالي فاصله بسياري وجود دارد
ط سعيد هاي مطالعات قبلي كه توس يافته با يافته

انجام يافته بود تا ) 10(ييو فقير مومن سرا) 9(كريمي
 حدود زيادي همخواني داشت كه حكايت از آن دارد

ظاهراً معضلي با دوام در سازمانهاي ارائه دهنده  كه
ها وجود  مراقبت سلامت و در عرصه مديريت مالي آن

  .دارد
ن و جنس رابطه معني داري با سطح از نظر س    

دانش فني پاسخگويان در پژوهش حاضر يافت نشد 
كه اين يافته نيز با مطالعات قبلي همخواني كامل 

بين متغيرهاي رشته تحصيلي، سمت، سابقه . داشت
كار و سابقه مديريت هم با سطح دانش فني 

  . پاسخگويان رابطه آماري معني داري بدست نيامد
 & Brownell  اس مطالعاتـه بر اسـا كـاز آنج    

Chenhall  وKern  افزايش اطلاعات باعث بهبود
شود، برنامه ريزي موثر و لازم به منظور  عملكرد مي

  ).7و8(رسد نظر ميه افزايش آگاهي مديران ضروري ب
هاي در مطالعه انجام شده به وسيله مركز پژوهش     

ي هاي آموزش ضعف نظاممجلس شوراي اسلامي 
هاي  ين بودن كميت و كيفيت آموزشيمديران و پا

اي مديران در دوران خدمت، ضعف  تخصصي و حرفه
هاي اصلي و كليدي مديريتي مديران مشاهده  مهارت

يدي بر موارد أييده كه نتايج مطالعه حاضر نيز تگرد
  ).14(استفوق 

فقدان رابطه آماري بين متغيرهاي مستقل اين     
زمينه بودجه ريزي در عرصه در و دانش فني  مطالعه
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. نيست ييايد كارأيه معني فقدان مشكل و تسلامت ب
آماري  ي اين ويژگي شايد برآمده از محدوديت جامعه

در عمل ساختار اداري . هاي مطالعه باشد و محدوديت
هاي  نظام بودجه ريزي و مديريت بودجه در سازمان

) نهاي آ دانشگاه علوم پزشكي و زير مجموعه(سلامت
ابع مالي، تخصيص آن و تامين با ناهمزماني دريافت من

ي لازم براي آن و حتي رضايت مشتريان ياكار
مواجهند و شايد ويژگي ) كاركنان سازمان(داخلي

اين متغير ساختاري است كه نقش ي  تعيين كننده
  ).15(كند متغيرهاي خرد را كم رنگ و بي معني مي

ي آمدال ناكارهاي اين تحقيق در عين ح يافته     
تخصيص منابع انساني در نظام بودجه ريزي 

به عبارت . دهد واحدهاي تحت پوشش را نشان مي
بهتر زماني كه يك فرد با مدرك تحصيلي بالاتر و 
قيمت تمام شده سنگين تر با ديگر كارشناسان اين 
عرصه كه سنوات تحصيلي كمتر و قيمت تمام شده 

جه نقشي كم و كمتري دارند در چهارچوب نظام بود
 ه ـن عرصـبيش يكسان ايفا مي كنند، اشتغال آنها در اي

  . شايد نوعي حيف و ميل منابع تلقي شود
  

  گيرينتيجه
از آنجا كه براساس آمار رسمي مركز تحقيقات و      

هاي تخطي  برنامه ريزي ديوان محاسبات كشور پرونده
در بين  دوم راي  از قانون برنامه و بودجه، رتبه

برنامه ريزي براي افزايش  ،هاي موجود دارد وندهپر
آگاهي مديران به منظور پيش گيري از تخلفات 

توان گفت با توجه در كل مي. رسد ضروري به نظر مي
به پايين بودن دانش فني مديران در زمينه علوم 
اقتصادي به ويژه بودجه، به منظور افزايش آن لازم 

ديران سلامت مهاي مديريتي در انتصاب است مهارت
هاي آموزش قبل و حين د و برنامهيرمد نظر قرار گ

بودجه ريزي  ي انتصاب و آموزش مداوم در زمينه
براي كليه مديران بهداشتي درماني در راستاي 
 ،همسوسازي دانش آنها با تغيير و تحولات نظام مالي

  .تدوين و اجرا شود
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Abstract 
 
Background and Aim: : Technical knowledge of managers of health care 
industry regarding budgeting have an essential function on increased efficiency of 
organizations working in this sector, since every single right decision, rely on 
appropriate knowledge and analysis. Therefore, the purpose of this study was  
assessment of technical knowledge of managers of health care system regarding 
budgeting.  
Materials and Methods: This was a descriptive  - analytic, cross- sectional 

study. From 80 managers of Tabriz Medical Sciences University 63 participated in 
the study and a questionnaire was employed to collect data. Data was analyzed by 
Spss 16 software, Pearson correlation test, T test and ANOVA. 
Results: Mean of total scores was 16.9±4.6 of 30. There was no significant 
difference between total scores in different courses (P=0.276) and positions 
(P=0.431). Mean of total scores between women and men (P=0.782) were the 
same. 
There weren't significant relation between technical knowledge of managers with 
age (p=0.392, r=0.1), job background (p=0.299, r=0.1) and management 
background (p=0.121, r=0.2).  
Conclusion: With respect to low level of manager's awareness about 
budgeting,improving of technical knowledge is essential. Lack of significant 
relation between technical knowledge of managers and their length of management 
practices, with unstable situation, may harm seriously organizational achievements. 
Reviewing and promotion of educational programs and continuous training of 
managers with respect to budgeting seems to be an essential need for improving 
manager's performance. 
Key words: Budgeting, Technical Knowledge, Health Care Managers 
 
 
 
 

Received : Dec 2013 
Accepted : Apr 2014 
 

* Corresponding 
Author:  
Pourreza A; 
E -mail:  
Abloghasemp@yahoo.
com 
 

120 


