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Background and Aim: Budgeting in the health system plays a crucial role in enhancing the quality 
of healthcare services, increasing equitable access to health care, and reducing costs. Financial 
decision-making based on scientific data and evidence can improve the efficiency of the health 
system and ensure equity in resource allocation. This study aimed to examine the scientific status 
and trends of published literature on budgeting methods in the health system using bibliometric 
analysis to assist policymakers in making better financial decisions.
Materials and Methods: This study is a bibliometric review with a descriptive–analytical 
approach, analyzing 222 scientific documents indexed in Scopus between 1974 and 2024. Data 
were analyzed using Excel, Bibexcel, VOSviewer, and Gephi software to map the knowledge 
structure, co-word relationships, and international collaborations in this field.
Results: The United States (30%), Taiwan (15%), and Canada (10%) were the leading contributors 
to scientific output in this field. Journal articles comprised nearly 90% of all publications. The most 
frequent keywords were “budget,” “health care cost,” and “financial management,” reflecting a 
strong emphasis on cost control and resource management. Three main budgeting approaches were 
identified: performance-based, traditional (historical), and needs-based. Traditional budgeting 
remains dominant in developing countries, particularly where information infrastructure and 
managerial capacity are limited. International collaboration involved 18 countries, with the 
strongest cooperation observed between the United States and Taiwan.
Conclusion: Improving the health budgeting system requires strengthening information systems, 
training managers, and enhancing international scientific collaboration. Resource allocation based 
on scientific data and bibliometric insights can optimize resource distribution and enhance equity 
in access to health services. Such measures would lead to greater health system efficiency and 
more comprehensive financial decision-making.
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چکیده
به  عادلانه  دسترسی  افزایش  بهداشتی،  خدمات  کیفیت  ارتقای  در  حیاتی  نقش  سلامت  نظام  در  بودجه ریزی  هدف:  و  زمینه 
مراقبت های سلامت و کاهش هزینه ها ایفا می کند. تصمیم گیری های مالی مبتنی بر داده های علمی و شواهد می تواند بهره وری نظام 
سلامت را بهبود بخشد و عدالت در تخصیص منابع را تضمین کند. این مطالعه با هدف بررسی وضعیت علمی و روند تولیدات 
علمی در حوزه ی روش های بودجه ریزی در نظام سلامت با استفاده از روش علم سنجی انجام شد تا سیاست گذاران را در اتخاذ 

تصمیمات مالی بهتر یاری دهد. 
روش بررسی: این مطالعه یک مرور علم سنجی )Bibliometric Review( با رویکرد توصیفی–تحلیلی است که به بررسی ۲۲۲ مدرک 
علمی نمایه شده در پایگاه Scopus طی سال های ۱۹۷۴ تا ۲۰۲۴ می پردازد. داده ها با نرم‌افزارهای VOSviewer ،Bibexcel ،Excel و 

Gephi تحلیل شدند تا ساختار دانشی، ارتباطات هم‌واژگانی و همکاری های بین‌المللی در این حوزه ترسیم گردد.

یافته‌ها: حدود ۳۰% تولیدات علمی متعلق به ایالات متحده، ۱۵% به تایوان و ۱۰% به کانادا بود. مقالات نشریات با سهم %90 
غالب ترین نوع انتشار بودند. پرتکرارترین کلیدواژه ها شامل»بودجه«، »هزینه های سلامت« و »مدیریت مالی« بود که نشان دهنده ی 
تمرکز پژوهش ها بر کنترل هزینه و مدیریت منابع است. سه رویکرد اصلی بودجه ریزی شامل مبتنی بر عملکرد، سنتی و مبتنی 
بر نیاز شناسایی شد. در کشورهای توسعه نیافته، روش سنتی همچنان رایج است و کمبود زیرساخت های اطلاعاتی و چالش های 
بودند که  فعال  بین المللی، ۱۸ کشور  نوین گزارش شد. در شبکه همکاری علمی  پیاده سازی روش های  موانع اصلی  مدیریتی، 

بیشترین تعامل میان آمریکا و تایوان دیده شد.
نتیجه‌گیری: برای بهبود نظام بودجه‌ریزی سلامت، تقویت سیستم های اطلاعاتی، آموزش مدیران و ارتقای همکاری های علمی 
بهینه سازی  به  نتایج علم سنجی می‌تواند  از  بین المللی بسیار ضروری است. تخصیص منابع بر اساس داده های علمی و استفاده 
تخصیص منابع و افزایش عدالت در دسترسی به خدمات سلامت منجر شود؛ اقدامی که موجب کارایی بیشتر نظام سلامت و 

تصمیم گیری های مالی جامع تر خواهد شد.
واژه های‌کلیدی: علم سنجی، بودجه‌ریزی، نظام سلامت، بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد
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م��روری بر تولیدات علمی منتشر��شده در حوزه‌ی ...

مقدمه
بودجه‌ریزی در نظام سلامت فرایندی است که به تخصیص منابع مالی 

به منظور بهبود و ارتقای خدمات بهداشتی و درمانی اختصاص دارد. این فرایند 

شامل برنامه‌ریزی، تخصیص، نظارت و ارزیابی منابع مالی است و هدف اصلی آن 

اطمینان از استفاده‌ی بهینه و کارآمد از این منابع است. بودجه‌ریزی صحیح می‌تواند 

تأثیر چشمگیری در افزایش کیفیت خدمات، دسترسی به خدمات بهداشتی و کاهش 

هزینه ها داشته باشد)1(. همچنین به عنوان یکی از عوامل کلیدی برای اطمینان از 

دسترسی عادلانه و کارآمد به خدمات بهداشتی و درمانی است. تخصیص بهینه ی 

منابع مالی می تواند نقش مهمی در بهبود سلامت عمومی و کاهش هزینه‌های کلی 

درمان داشته باشد. نظام سلامت کشورهای مختلف با چالش‌های متنوعی روبه‌رو 

است که تأثیر مستقیمی بر کیفیت و کمیت خدمات ارایه  شده دارد)2(. 

در ایران، نظام سلامت با چالش های متعددی از جمله کمبود منابع مالی، 

نابرابری در توزیع خدمات و افزایش هزینه های سلامت مواجه است)3(. یکی 

از مهم ترین این چالش ها، نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی 

بین مناطق مختلف کشور است. این نابرابری ها باعث می‌شود تا برخی از 

مناطق از دسترسی کافی به خدمات محروم بمانند؛ درحالی که در برخی دیگر 

از مناطق منابع به طور نابرابر و غیرمنطقی تخصیص داده شده است. روش های 

مختلفی برای بودجه‌ریزی در نظام سلامت وجود دارد که هرکدام دارای مزایا 

و معایب خاص خود هستند. از جمله این روش ها می توان به بودجه‌ریزی 

مبتنی بر عملکرد، بودجه‌ریزی سنتی و بودجه‌ریزی بر مبنای نیاز اشاره کرد)4(. 

بودجه‌ریزی مبتنی بر عملکرد تلاش دارد تا با پیوند دادن تخصیص منابع به نتایج 

بهداشتی، کارایی و اثربخشی را افزایش دهد)5(. در این روش، تخصیص منابع 

به واحدهای ارایه‌دهنده‌ی خدمات بر اساس شاخص های عملکردی صورت 

می‌گیرد که می تواند منجر به بهبود کیفیت خدمات و افزایش انگیزه‌ی کارکنان 

شود. کارکنان با انگیره متعهد به اهداف و ارزش های سازمانی متعهد هستند و 

عملکرد سازمان را بهبود می بخشند)7و6(. این امر به‌ویژه در شرایطی که منابع 

محدود و نیازها بالاست، مشکلات بیشتری ایجاد می کند. روش دیگری که در 

برخی کشورها استفاده می شود، بودجه‌ریزی بر مبنای نیاز است. در این روش، 

تخصیص منابع بر اساس نیازهای واقعی جمعیت و با در نظر گرفتن عوامل 

اجتماعی-اقتصادی، دموگرافیک و اپیدمیولوژیک انجام می شود)10-8(. این 

رویکرد می تواند به بهبود عدالت در دسترسی به خدمات و کاهش نابرابری ها 

کمک کند، اما اجرای آن نیازمند اطلاعات دقیق و سیستم‌های پیشرفته اطلاعاتی 

است که در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، به طور کامل موجود نیست. در 

ایران، همچنان روش های سنتی بودجه‌ریزی غالب است و تغییرات محدودی 

در جهت استفاده از روش های جدیدتر و کارآمدتر صورت گرفته است. یکی 

از مشکلات اصلی در این زمینه، نبود سیستم های اطلاعاتی قوی و کارآمد برای 

جمع‌آوری و تحلیل داده های مربوط به عملکرد و نیازهای واقعی جمعیت 

است)12و11(. این مسئله باعث می شود تا تصمیم‌گیری ها بر اساس اطلاعات 

ناقص و غیرقابل‌اعتماد انجام شود. علاوه بر این، چالش های مدیریتی و سازمانی 

نیز نقش مهمی در عدم کارایی نظام بودجه‌ریزی در ایران ایفا می کنند. تأمین مالی 

نظام سلامت ایران ترکیبی از بودجه، بیمه و پرداخت از جیب می باشد که این 

چالش های مدیریتی و سازمانی بر بودجه نظام سلامت تأثیر منفی می گذارند و 

منجر به افزایش پرداخت از جیب بیماران و در نتیجه افزایش هزینه های فاجعه‌بار 

سلامت و بی عدالتی می شوند)13(. 

نتایج حاصل از مطالعات سنجش و ارزیابی علم، فناوری و نوآوری از 

مهم ترین ابزارهای سیاست گذاری در زمینه ی توسعه ی علم، فناوری و نوآوری 

در هر کشور به شمار می آید)14(. این سنجش باید به گونه ای انجام شود که با 

تکیه بر نتایج آن بتوان تصویری واقعی از وضعیت کشور خود در مقایسه با 

سایر کشورها ترسیم نمود)15(. علم سنجی عبارت است از: دانش اندازه گیري 

علم که همه روش ها و مدل هاي کمی مرتبط با تولید و انتشار دانش و فناوري 

را شامل می شود)16(. در واقع به کمک علم‌سنجی می‌توان به تجزیه‌وتحلیل 

کمی و کیفی فرایند تولید، توزیع و استفاده از مطالعات علمی و عوامل مؤثر 

بر آن مبادرت کرد و از این رهگذر اطلاعات مناسبی به منظور تصمیم سازی ها، 

برنامه‌ریزی‌ها و سیاست‌گذاری های علم فراهم آورد)17(. نخستین نقشی که 

مطالعات علم سنجی ایفا می کنند، ترسیم روند توسعه و گسترش علم در سطح 

ملی و فراتر از آن در سطح بین المللی است. این مطالعات به مدیران در سطوح 

مختلف امکان می دهند که تصویری از جریان تولید، اشاعه و بهره گیری از علم 

در اختیار داشته باشند و بر اساس آن به برنامه ریزی در حوزه های مختلف علمی 

بپردازند)20-18(. با مقايسه ی نقشه ها در دوره هاي زماني مختلف، پويايي علم 

رديابي می شود)22و21(. هدف اصلی این تکنیک نشان دادن روند توسعه‌ی 

زمینه هاي علمی، توسط نمایش بصري ماتریس هم‌رخدادي کلمات انتخاب 

شده بر طبق فراوانی آن‌ها در مجموعه مدارک بازیابی شده می‌باشد. براساس 
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رویا رجائی و همکاران

روش تجزیه‌وتحلیل هم‌رخدادي واژگان، می‌توان موضوعات علمی را استخراج 

و ارتباط میان آن ها را به صورت مستقیم از محتواي موضوعی استخراج نمود. 

هم‌رخدادي کلیدواژه ها، همچنین، میزان ارتباط شناختی میان یک مجموعه 

مدارك را به مخاطب نشان می دهد)23(. 

بررسی پیشینه‌ی پژوهش ها در حوزه‌ی بودجه‌ریزی نظام سلامت نشان می‌دهد 

که مطالعات متعددی به تحلیل روش های مختلف بودجه ریزی و ارزیابی تأثیر 

آن ها بر کارایی، اثربخشی، و عدالت در تخصیص منابع پرداخته اند. پژوهش های 

بین المللی نشان داده اند که بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد می تواند موجب بهبود 

بهره وری و انگیزه ی کارکنان شود؛ اما نیازمند زیرساخت های اطلاعاتی قوی و 

شاخص های عملکردی دقیق است)28-24(. از سوی دیگر، روش بودجه ریزی 

سنتی به دلیل اتکای آن به تخصیص های تاریخی، به ویژه در شرایط کمبود منابع، 

چالش های بسیاری را ایجاد می کند. مطالعات مرتبط با بودجه ریزی مشارکتی 

و مبتنی بر نیاز نیز نشان داده اند که این رویکردها می توانند عدالت در دسترسی 

به خدمات سلامت را افزایش دهند؛ اما به سیستم‌های پیشرفته‌ی تحلیل داده 

نیازمندند)29(. علاوه بر این، مطالعات علم‌سنجی در حوزه‌ی بودجه‌ریزی به 

شناسایی روندهای علمی، شبکه های همکاری بین‌المللی، و حوزه‌های پژوهشی 

نوظهور کمک کرده اند که این امر به توسعه ی سیاست های مالی کارآمدتر منجر 

می شود)32-30(. پیشینه‌ی این پژوهش‌ها بر اهمیت استفاده از رویکردهای 

ترکیبی و شواهد مبتنی بر داده ها برای بهبود نظام بودجه ریزی در سلامت تأکید 

دارد. در نهایت تحقیقات زیادی در جهان در حیطه ی بودجه ریزی و روش های 

بودجه‌ریزی صورت گرفته‌اند؛ اما در خصوص علم سنجی روش‌های بودجه‌ریزی 

در نظام سلامت انجام نشده است.

بنابراین، مطالعات علم سنجی در این حوزه نه تنها به بهینه سازی روش های 

بودجه‌ریزی و سیاست گذاری های مالی، که به بهبود کلی سلامت عمومی، افزایش 

کارایی نظام سلامت و کاهش نابرابری ها نیز منجر خواهد شد.

با توجه به اهميت مطالعات علم‌سنجی در حوزه‌ی نظام سلامت، این تحقیق 

به عنوان یکی از نخستین مطالعات در این زمینه، به تحلیل وضعیت علم سنجی 

در حوزه‌ی بودجه‌ریزی نظام سلامت می پردازد. به همین دلیل، هدف اصلي از 

انجام پژوهش حاضر بررسي وضعيت مقالات در دنیا در روش‌های بودجه‌ریزی 

در نظام سلامت و سهم آن ها از كل توليدات این حوزه است. مقايسه‌ی روند 

رشد مقالات در جهان، شناسايي روش‌های بودجه‌ریزی در نظام سلامت و 

رشد آن ها طي سال هاي اخير، نقش نشريات در انتشار مقالات این حوزه و 

وضعيت همكار‌يها و مشاركت علمي كشورها و سازمان‌ها از ديگر اهداف 

پژوهش حاضر است.

روش بررسی
این مطالعه یک مرور علم سنجی )Bibliometric Review( با رویکرد 

توصیفی- تحلیلی است و به بررسی مدارک علمی منتشر شده در حوزه‌ی»روش‌های 

بودجه ریزی در نظام سلامت« می پردازد. جامعه آماری شامل کلیه برون دادهای 

علمی نمایه شده در پایگاه Scopus بین سال های 1974 تا 2024 است.

•  راهبرد جستجو

جستجو در تاریخ 1403/04/31)برابر با 21 ژوئیه 2024( با استفاده از فرمول 

زیر در بخش Advanced Search پایگاه Scopus انجام شد. نمونه استراتژی 

جستجو در جدول 1 آورده شد.

جدول 1: استراتژی جستجو

استراتژی جستجو تعداد مقالات

(TITLE-ABS-KEY (“Global budgeting” AND “health*”) OR TITLE-ABS-KEY (“Healthcare system budgeting”) OR 

TITLE-ABS-KEY (“Capital budgeting” AND “health*”) OR TITLE-ABS-KEY (“Performance based budgeting” AND 

“health*”)
222

     برون‌دادهای مذکور در سطح جهان در تاریخ 1403/04/31 برابر با 222 

مدرک)شامل مقاله، کتاب و ...( می باشد. در گام اول، سوالات تعیین شد: 

1. وضعیت تولیدات علمی منتشرشده در جهان در حوزه‌ی»روش‌های 

بودجه‌ریزی در نظام سلامت« از منظر روند مدارک منتشرشده، نوع مدارک 

منتشرشده، تعداد مدارک منتشرشده و غیره چگونه است؟

2. مدارک با بیشترین میزان استناد در حوزه‌ی»روش‌های بودجه‌ریزی در 

نظام سلامت« کدامند؟ 

3. پرتکرارترین واژگان در حوزه‌ی»روش‌های بودجه‌ریزی در نظام سلامت« 

کدامند؟

4. وضعیت ارتباطات و همکاری‌های علمی بین‌المللی میان کشورها در 
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حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت« چگونه است؟

در گام بعدی در رابطه با راهبرد جستجو، مطالعات مرتبط با سوالات تحقیق 

که در تاریخ 1403/04/31 به زبان انگلیسی و فارسی منتشر شده بودند، از 

پایگاه های داده‌ی Scopus استفاده شد. ابتدا جستجوی اولیه با کلیدواژه‌های 

Scient metrics, budgeting, health system صورت گرفت. معیارهای 

انتخاب شامل: 1. مدارک منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی، 2. مدارک در رابطه 

مستقیم با کلیدواژه مورد نظر، 3. مطالعات انجام شده در بازه زمانی 1974 الی 2024.

همچنین معادل فارسی کلیدواژه ها برای جستجو در منابع فارسی استفاده شد.

•   تعداد اولیه نتایج و حذف مقالات

در مرحله اول، جستجوی تعداد 222 مدرک بازیابی گردید. پس از حذف 

مدارک تکراری)نرم‌افزار EndNote( و حذف با عنوان و چکیده، در نهایت، 

211 مدرک برای تحلیل نهایی انتخاب شد. تعداد مدارک منتشر شده در جهان 

در سال 2024 هنوز نهایی نشده است. 

در گام دوم جهت تشکیل ماتریس های هم‌رخدادی)برای شبکه‌ی هم‌واژگانی و 

شبکه هم کشوری( از نرم‌افزارهای Excel و Bibexcel بهره گرفته شد. در نهایت نیز با 

کمک نرم‌افزار VOSviewer به مصورسازی و ترسیم نقشه‌ی دانشی این حوزه اقدام 

شده است. برای ترسیم نقشه هم کشوری، از نرم‌افزار Gephi استفاده شده است.

یافته ها
تعداد نتایج حاصل در تاریخ 1403/04/31 برابر با 211 مدرک)شامل مقاله، 

کتاب و ...( می باشد که از این پایگاه بازیابی شده و در ادامه به تحلیل نتایج به‌دست 

آمده پرداخته شده است. در این مطالعه، به منظور تحلیل ساختاری وضعیت منابع و 

پژوهش های انجام ‌شده در حوزه‌ی مورد بررسی، سه بعد کلیدی شامل پراستنادترین 

نویسندگان، روند زمانی انتشار مدارک و توزیع نوع مدرک، استخراج گردید. جدول 2، 

اطلاعات تجمیعی این سه محور را به‌صورت خلاصه و ساختاریافته، با هدف ارایه 

تصویری روشن از روند و تمرکز آثار علمی در این حوزه نشان می‌دهد.

جدول 2: تحلیل ترکیبی از پراستنادترین نویسندگان، روند سالانه انتشار و توزیع نوع منابع پژوهشی در حوزه ی مطالعه شده

نکته کلیدیداده/ مقدار شاخصشاخص اصلیبعد تحلیل

نام خانوادگی نویسندگان برتر
 Vecchi

دو نویسنده با بیشترین مدرک5 مدرک
)Hellowell و Vecchi(

 Hellowell5 مدرک-

سال های پرانتشار بعدی: 2008)10(، 2010)10(1992 )19 مدرک(سال با بیشترین تعداد مدرکروند سالانه چاپ مدارک

جهش مهم در اوایل دهه 90 و دهه 2000 میلادیافزایشی/ نوسانیروند کلی

توزیع نوع مدرک
)Journal( مقالات، غالب منابع را تشکیل می دهند89% کل منابعمقالات مجلات

)Conference( سایز سهم منابع همایشی و فصل کتاب کمتر از 5%4%مقالات همایشی

-فصل کتاب 3%، سایر 4%فصل کتاب و سایر منابع

      بر اساس داده های جدول 2، واضح است که بیشترین تمرکز پژوهش ها بر 

 Vecchi روی مقالات مجلات علمی بوده است و نویسندگان شاخصی چون

و Hellowell بیشترین سهم را در تولید مستندات داشته‌اند. همچنین، روند 

انتشار مدارک در سال های مختلف دارای نوسانات ملموسی بوده، به ویژه یک 

جهش چشمگیر در اوایل دهه ۹۰ میلادی مشاهده می شود. تنوع پایین انواع 

منابع، همراه با الگوی زمانی ناپایدار، نشان دهنده ی وجود فرصت برای تقویت 

سهم سایر انواع مستندات)همایش‌ها، فصول کتاب و ...( و نیز تحقق جریان 

پژوهشی پیوسته تر در این زمینه است.

در جدول 3، سه نهاد علمی در دنیا که بیشترین تعداد مدارک را در این زمینه 

منتشر نموده اند ذکر گردیده است. 

جدول 3: نهادهای علمی برتر جهان در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«

نام نهادهای علمی برترتعداد مدرک

دانشگاه ملی تایوان7

دانشگاه ادینبرو بریتانیا5

دانشگاه مینگ چوان تایوان5
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     طبق جدول 3، دانشگاه ملی تایوان با انتشار 7 مقاله در زمینه بودجه ریزی در 

نظام سلامت از مراکز دیگر جلوتر است.

وضعیت رتبه بندی کشورهای دارای بیشترین مدرک منتشر شده در جهان 

نیز در نمودار 1 نشان داده شده است. 

همان گونه که در نمودار 1، مشخص است کشورهای آمریکا، تایوان و کانادا 

در صدر این رتبه بندی قرار دارند. 

نمودار 1: کشورهای دارای بیشترین مدرک منتشر شده در جهان در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«

وضعیت و میزان مدارک منتشر شده در حوزه های موضوعی مختلف نیز در 

نمودار 2 نشان داده شده است.

نمودار 2: وضعیت و میزان مدارک منتشر شده در زمینه های موضوعی مختلف در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«
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10%
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9%

و اقتصاد، اقتصادسنجی
مالی

7%

پرستاری
5%

سایر حوزه ها
14%

همان‌گونه که در نمودار 2 مشخص است، حوزه‌های»پزشکی«، »علوم اجتماعی« و»کسب‌ 

وکار، مدیریت و حسابداری« بیشترین میزان مدارک را در این حوزه به خود اختصاص داده‌اند.

همچنین لیست مدارک با بیشترین میزان استناد در این حوزه در جدول 4 

نشان داده شده است. 
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جدول 4: مدارک با بیشترین میزان استناد در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«

شماره منبع عنوان سند سال انتشار محل چاپ تعداد استناد

33 Denmark health system review 2012 Health systems in transition 189

34
Payment system reform for health care providers in 

Korea 2003 Health Policy and Planning 178

35 Mingling decision making metaphors 1984
Academy of management review. 

Academy of Management 62

36 Global budgeting in the OECD countries 1993 Health Care Financing Review 57

37
The Effectiveness of a Regulatory Strategy in Containing 

Hospital Costs: The Ontario Experience, 1967–1981 1983 New England Journal of Medicine 57

     همان گونه که در جدول 4 مشخص است، مدرکی با عنوان»مروری بر نظام 

سلامت دانمارک« که در سال 2012 منتشر شده است با دریافت 189 استناد در 

رتبه اول قرار دارد.

در ادامه و جهت ترسیم ساختار دانشی این حوزه در جهان، در ابتدا با استفاده از 

 Bibexcel خروجی های حاصل از پایگاه»اسکوپوس« و با بهره‌گیری از نرم‌افزارهای

و Excel، تحلیل واژگان مربوطه در مدارک در جدول 5 انجام شده است. 

میزان تکرار واژه

125 budget

78 health care cost

59 Financial Management

37 health care policy

33 Capital Expenditures

31 cost control

29 Health Expenditures

26 National Health Programs

25 health care quality

23 reimbursement

21 insurance

21 Health Policy

20 public health

20 investment

19 health insurance

19 legal aspect

18 National health insurance

18 Global budgeting

17 Capital budgeting

جدول 5: پرتکرارترین واژگان در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«

      در این قسمت لغات موجود در مدارک استخراج و مرتبط ترین واژگان از میان 

آن ها جهت نمایش در شبکه انتخاب شدند. با انجام این کار لغاتی که اهمیت 

کمتری در این مدارک دارند، حذف شده و شبکه نیز فقط بر روی نمایش لغات 

مهم در این حوزه متمرکز خواهد شد. در جدول 5، واژه ها با بیشترین میزان 
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تکرار در مدارک بازیابی شده، نشان داده شده است.

در گام بعدی باید خروجی به‌دست آمده از نرم‌افزار Bibexcel را وارد 

نرم‌افزار VOSViewer نماییم و تحلیل های مربوطه را انجام دهیم. اولین 

خروجی مطابق شکل 1 است. 

با توجه به شکل 1، کوچک یا بزرگ بودن دایره‌ها در شکل زیر نشان‌دهنده‌ی 

این امر است که در حوزه‌ی»روش‌های بودجه‌ریزی در نظام سلامت«، هر 

واژه چه میزان تکرار شده است. همان طورکه در این شکل مشخص است، 

واژه های»هزینه های سلامت« و»مدیریت مالی« چون دایره‌های بزرگ تری 

دارند، در واقع بیشترین تکرار را در میان مدارک منتشر شده در این حوزه 

دارند. در اين نقشه هر كي از رنگ هاي بهك‌ار رفته، معرف كي خوشه موضوعی 

ميباشد. همان طور که مشخص است واژگان موردنظر در 6 خوشه دسته بندی 

شده‌اند.

همچنین وضعیت تراکم)چگالی( و پراکندگی واژگان در این حوزه نیز 

در شکل 2 نشان داده شده است.

شکل 1: شبکه ی هم واژگانی در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«

شکل 2: وضعیت تراکم)چگالی( و پراکندگی واژگان شبکه هم واژگانی در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«
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در شکل 2، بیشترین میزان تراکم واژگان در شبکه با رنگ قرمز نشان داده 

شده است. همان گونه که مشخص است، لغتی همچون»بودجه« در ناحیه قرمز 

قرار دارد. به همین ترتیب رنگ های نارنجی، زرد، سبز و آبی بیشترین میزان 

تراکم را به خود اختصاص داده‌اند. همچنین دوری و نزدیکی لغات نیز در این 

شکل دارای معنی و مفهوم است. به این صورت که مثلًاً اگر فاصله‌ی دو واژه 

نسبتاًً کم باشد در نتیجه می توان بیان نمود که این 2 واژه در مدارک زیادی با 

هم به کار رفته‌اند. همچنین اگر فاصله‌ی دو واژه از هم زیاد باشد، به این معنی 

است که در مدارک کمی این دو واژه با یکدیگر به کار رفته‌اند.

همچنین برای ترسیم وضعیت ارتباطات و همکاری های علمی بین‌المللی 

میان کشورها در حوزه‌ی»روش‌های بودجه‌ریزی در نظام سلامت« نیز از 

نرم‌افزار Gephi استفاده شده است. خروجی حاصل در شکل 3 نشان داده 

شده است.

شکل 3: همکاری های علمی بین المللی کشورها در حوزه ی»روش های بودجه ریزی در نظام سلامت«

همان طور که در شکل 3 مشخص است، 18 کشور در این حوزه همکاری 

علمی بین المللی دارند که در این میان کشورهای آمریکا و تایوان بیشترین میزان 

همکاری را به خود اختصاص داده اند.

بحث 
یافته های پژوهش حاضر تصویری جامع از وضعیت تولیدات علمی جهانی 

در حوزه‌ی روش های بودجه‌ریزی در نظام سلامت ارایه می‌دهد. بر اساس نتایج، 

بیشترین مدارک منتشرشده در این حوزه مربوط به کشورهای آمریکا، تایوان 

و کانادا بوده و مقالات نشریات با سهم حدود ۹۰ درصدی، غالب ترین نوع 

مستندات علمی محسوب می شوند. این موضوع نشان دهنده ی اهمیت و نقش 

کلیدی مقالات پژوهشی در توسعه ی دانش این حوزه است.

مطابق با مطالعات پیشین، بودجه‌ریزی در نظام سلامت به‌عنوان ابزاری 

بنیادین برای بهبود کیفیت، دسترسی و کارایی خدمات بهداشتی و درمانی 

شناخته می شود)2و1(. تخصیص بهینه‌ی منابع مالی می‌تواند نقش مهمی در 

ارتقای سلامت عمومی و کاهش هزینه های کلی درمان ایفا کند)۳(. با این حال، 

همان طورکه در پژوهش حاضر نیز منعکس شده، نظام های سلامت در کشورهای 

مختلف با چالش‌هایی از جمله کمبود منابع، نابرابری در توزیع خدمات و افزایش 

هزینه ها مواجه هستند)5و4(.

در بررسی روش های بودجه‌ریزی، یافته ها نشان داد که رویکرد بودجه‌ریزی 

مبتنی بر عملکرد )Performance-Based Budgeting( با هدف افزایش 

بهره وری و انگیزه کارکنان، مورد توجه است)۵(. با این حال، همچنان روش های 

سنتی مبتنی بر تخصیص های تاریخی، به‌ویژه در کشورهای در حال توسعه مانند 

ایران، غالبیت دارند)7و6(. این یافته با مطالعات پیشین همخوانی دارد که نشان 

می‌دهند که نبود سیستم های اطلاعاتی کارآمد و چالش های مدیریتی، از مهم‌ترین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             9 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7802-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 4؛ مهر 3981404

رویا رجائی و همکاران

موانع استقرار موفق رویکردهای نوین بودجه‌ریزی در این کشورهاست)11-13(.

همچنین، بودجه‌ریزی مبتنی بر نیاز )Needs-Based Budgeting( در 

برخی کشورها استفاده می شود و می تواند به بهبود عدالت و کاهش نابرابری ها 

کمک کند)10-8(. باوجود این، اجرای موفق آن مستلزم وجود اطلاعات دقیق 

و سیستم های اطلاعاتی پیشرفته است که در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، 

هنوز به طور کامل فراهم نشده است.

یکی دیگر از یافته های مهم پژوهش حاضر، تمرکز تولیدات علمی در 

حوزه های موضوعی»پزشکی«، »علوم اجتماعی« و»کسب‌وکار، مدیریت و 

حسابداری« است. این تمرکز نشان می دهد که بودجه ریزی سلامت نه تنها یک 

موضوع تخصصی در پزشکی، بلکه یک موضوع بین‌رشته‌ای است که به همکاری 

حوزه های مختلف علمی نیاز دارد.

واژگانی  که  داد  نشان  تحلیل شبکه هم‌واژگانی  علم‌سنجی،  منظر  از 

مانند»هزینه های سلامت« و»مدیریت مالی« بیشترین تکرار را در مدارک 

بازیابی شده داشته اند. این موضوع بر اهمیت مدیریت مالی و کنترل هزینه ها در 

مباحث بودجه ریزی نظام سلامت تأکید دارد.

بررسی همکاری های علمی بین المللی نیز نشان داد که کشورهای پیش رو 

در این حوزه، از شبکه های همکاری گسترده تری برخوردارند. این همکاری ها 

می تواند به تبادل تجربیات، ارتقای دانش و بهبود سیاست های بودجه ریزی در 

سطح جهانی کمک کند.

در مقایسه با مطالعات مشابه، نتایج پژوهش حاضر با یافته های بین المللی 

همسوست. برای مثال، در مطالعه ای که به بررسی روند بودجه ریزی سلامت در 

کشورهای مختلف پرداخته شده است، نیز تأکید شده که کشورهای توسعه یافته 

با بهره‌گیری از زیرساخت های اطلاعاتی و مدیریتی قوی تر، سهم بیشتری در 

تولید دانش و ارتقای کیفیت خدمات سلامت از طریق بودجه‌ریزی کارآمد دارند، 

در حالی که کشورهای در حال توسعه همچنان با چالش های ساختاری و اجرایی 

مواجهند)11و7و6و4(.

از منظر علم سنجی نیز می توان دریافت که کشورهایی با نظام پژوهشی قوی، 

نه تنها در تولید دانش در حوزه‌ی بودجه‌ریزی سلامت پیش‌رو هستند، بلکه 

از داده های پژوهشی برای تصمیم سازی‌های سیاستی استفاده می‌کنند. در این 

کشورها، اطلاعات به دست‌ آمده از علم‌سنجی به اولویت بندی تحقیقات، تعیین 

شکاف های دانشی و بهینه سازی سیاست‌های مالی کمک می کند)29(. در ایران، 

علی رغم رشد کمی تولیدات علمی، استفاده ی کاربردی از داده های علم سنجی 

در سیاست گذاری سلامت هنوز جایگاه تثبیت شده ای ندارد.

در نهایت، این مطالعه نشان می‌دهد که موفقیت در اجرای رویکردهای 

نوین بودجه ریزی در نظام سلامت، بیش از هر چیز به زیرساخت های اطلاعاتی، 

شفافیت مدیریتی و حمایت سیاست گذاران بستگی دارد. بنابراین، برای ارتقای 

نظام بودجه ریزی سلامت در ایران و کشورهای مشابه، توسعه ی زیرساخت های 

اطلاعاتی، آموزش مدیران، تدوین شاخص های عملکردی شفاف و ایجاد 

هماهنگی بین بخشی باید مورد توجه ویژه قرار گیرد)13و12(.

این پژوهش محدودیت هایی دارد که ذکر آن‌ها به شفافیت مطالعه کمک 

می کند. اول، تحلیل مبتنی بر داده‌های منتشرشده در پایگاه‌های علمی است و 

ممکن است دسترسی به همه منابع تجربی و گزارش های داخلی در بعضی 

کشورها محدود باشد. دوم، تمرکز بر مقالات علمی ممکن است برخی ابعاد 

عملی و اجرایی روش های بودجه ریزی را به طور کامل منعکس نکند که فرصت 

مطالعات بیشتر را ایجاد می کند. سوم، با وجود تلاش برای جامع بودن، امکان 

دارد برخی منابع کلیدی از طریق کلیدواژه های انتخابی شناسایی نشده باشند. 

در نهایت، تفاوت های بسترهای نظام سلامت در کشورهای مختلف باعث 

می شود تا نتایج قابل تعمیم مطلق به همه‌ی نظام ها نباشد، با این حال نتایج کلی 

بررسی ها هم راستا با یافته های بین المللی است و می تواند به عنوان پایه ای برای 

پژوهش های آینده باشد.

نتیجه گیری
بررسی روش های مختلف بودجه‌ریزی، از جمله بودجه‌ریزی مبتنی بر عملکرد، 

سنتی و مبتنی بر نیاز، نشان داد که هریک از این رویکردها دارای مزایا و چالش‌های 

خاص خود هستند. روش بودجه‌ریزی در هر سازمان با توجه به محیط و هدف 

تعیین می گردد. درحالی‌که بودجه‌ریزی مبتنی بر عملکرد بهبود بهره‌وری و انگیزه‌ی 

کارکنان را هدف قرار می‌دهد، همچنان روش‌های سنتی بر پایه تخصیص‌های 

تاریخی در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، غالب هستند. کمبود سیستم های 

اطلاعاتی کارآمد و چالش های مدیریتی از موانع اصلی در تعیین روش‌های 

بودجه‌ریزی در کشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، محسوب می شوند.

با توجه به این یافته ها، توصیه می شود که سیاست‌گذاران نظام سلامت 

تمرکز بیشتری بر پیاده سازی سیستم‌های اطلاعاتی قوی برای جمع‌آوری 
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داده‌های مرتبط با عملکرد و نیازهای واقعی جمعیت داشته باشند. همچنین، 

تشویق به همکاری های علمی بین المللی و استفاده از داده های علم سنجی برای 

شناسایی روندها و شکاف های پژوهشی می تواند به بهبود سیاست گذاری ها و 

تصمیم‌گیری های مالی کمک کند. توسعه‌ی رویکردهای نوآورانه در بودجه‌ریزی، 

نظیر بودجه‌ریزی مبتنی بر شواهد و نتایج، می تواند به تحقق اهداف سلامت 

عمومی و کاهش نابرابری های اجتماعی منجر شود.
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