
 
 

و مسؤولان  مديران ريزي عملياتي از ديدگاهبودجهسيستم استقرار ر موجود دموانع 
 شاپوراهوازجندي دانشگاه علوم پزشکي هاي آموزشيبيمارستانمالي 

  
  ۲، رويا روشنکار۲مينا کشتکار ،۲ زادهزينب عوض ، *۱ حسن جعفري

  
  چکیده  

آن است که  هابيمارستان برايبودجه  تدوينيکي از دلايل اصلي  :زمينه و هدف
با توجه به . دنهاي مالي خود را برآورده سازد به نحوي کارآمد نيازمندينبتوان

اثربخشي و کارايي در ارتقاي  عملياتي ريزياهميت و نقش روزافزون بودجه
ريزي عملياتي استقرار بودجه موجود دربررسي موانع به  اين مطالعه ،هابيمارستان

هاي آموزشي دانشگاه علوم در بيمارستاناز ديدگاه مديران و مسؤولان مالي 
  .پرداخت ۱۳۹۰در سال  اهواز شاپورپزشکي جندي
 ةجامع .باشدمقطعي مي -توصيفي ةپژوهش حاضر يک مطالع :روش بررسي

 هاي مورد مطالعهمالي بيمارستان مديران و مسؤولان از نفر ۲۴مورد نظر شامل 
شد که در استفاده  سرشماري ها از روشداده يآورکه براي جمع )=۲۴N(بود 

 ةپرسشنام ها،آوري دادهابزار جمع. نامه کامل برگشت داده شدپرسش ١٥نهايت 
پايايي آن قبلاً  روايي و که گويه و با مقياس ليکرت بود ۲۴استانداردي با 

هاي آمار توصيفي و در محيط ها با استفاده از شاخصداده .سنجيده شده بود
SPSS  تحليل شد. 

کمبود متخصصاني که بتوانند «دهد که عوامل هاي پژوهش نشان مييافته :هايافته
ها و نبود انگيزه« ،  )ݔ̅=٤، SD.= ٧٠( »محاسبه کنند ها راپروژه ةبهاي تمام شد

و  )ݔ̅=٤، SD= ١.٠٣(» ريزي عملياتياستقرار بودجه ههاي لازم در زمينتشويق
به ) ݔ̅=٤، SD= ١.٠٠(» ريزي عملياتيکمبود منابع مالي براي اجراي بودجه«

استقرار  ةموانع فردي، سازماني و محيطي در زمين تريناز جمله مهم ترتيب
  .ريزي عملياتي از ديدگاه مديران و مسؤولان مالي بودسيستم بودجه

با توجه به ضعيف بودن عوامل فردي، سازماني و محيطي بررسي  :گيرينتيجه
ريزي عملياتي، بر شناسايي و سازي و استقرار سيستم بودجهشده، در جهت زمينه

بايست عوامل  يابتدا م شود که درپيشنهاد مي د ويرفع موانع مشخص شده تأک
  .نمود ييرا شناسا يستمين سياستقرار چن يموثر برا

  
  .ريزي عملياتي، بيمارستان، مديران ماليبودجه: كليد واژگان

 
 
  

  ٦/٨/١٣٩١: اعلام قبولي       ۱۶/۷/١٣٩١: شدهدريافت مقالة اصلاح        ۲۲/۱۰/١٣٩٠: دريافت مقاله

و  يت خدمات بهداشتيريگروه مد يمرب -١
است يس يتخصص يدکترا يو دانشجو يدرمان
و  يسلامت، دانشگاه علوم پزشک يگذار

 رانيتهران،تهران، ا يدرمان يخدمات بهداشت

  
ت خدمات يريمد يکارشناس يدانشجو -٢

قات يته تحقيي و عضو کمو درمان يبهداشت
  .ييدانشجو

  
  
، يو درمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد -١و٢

 يدانشگاه علوم پزشکي جند بهداشت، ۀدانشکد
  .ايران شاپور اهواز، اهواز،

   
  
  
  :نويسندة مسؤول *
ت خدمات يريگروه مد ;يحسن جعفر  

دانشگاه  بهداشت، ۀدانشکد، يو درمان يبهداشت
و  ايران شاپور اهواز، اهواز،يعلوم پزشکي جند

 ياست گذاريس يتخصص يدکترا يدانشجو
و خدمات  يسلامت، دانشگاه علوم پزشک

 رانيتهران،تهران، ا يدرمان يبهداشت

  ٠٠٩٨۹۱۷۸۳۷۶۴۵۱: تلفن   
Email: Jafary_h@yahoo.com 
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  مقدمه  
 باشد، مي يدولت و سازمان حياتي هر رگشاه بودجه،      
 و درآمد كسب از اعم مالي، هاي فعاليت تمام ها دولت زيرا

 متنوع و متعدد هاي برنامه اجراي براي ها هزينه پرداخت
بنابراين . دهند مي انجام بودجه كانون چارچوب را در خود

 دولت هاي فعاليت و ها برنامه ةهم نماي تمام ةآيين بودجه،
 ايفا ملي اقتصاد ةتوسع در حياتي و مهم بسيار نقش و بوده
هاي آوريدر اين بين، امروزه  با ورود فن ).۱(نمايد  مي

سطح عمومي بهداشت و  يچنين ارتقا نوين پزشکي و هم
راستاي با آن، نهادينه شدن فرهنگ بهداشتي در جوامع و هم

ها و بالا رفتن سطح انتظارات عمومي، تدوين افزايش هزينه
ها، بودجه به صورتي اصولي در بخش سلامت دولت

 از يکي ).۲(جايگاه و اهميتي ويژه پيدا کرده است 
 به کشورها، حرکت ريزيبودجه نظام در اخير اصلاحات

 عملکرد سنجش بر که است» عملياتي ريزيبودجه« سوي
 تعريف با عملياتي ريزيبودجه .کندمي ديتأک هادولت

 و مالي نظارت شده،تمام قيمت و عملکرد استاندارد
-عملياتي را مي ريزي بودجه ).۳(کند مي تسهيل را عملياتي

 سالانه دانست ةبودج همراه به سالانه عملكرد ةبرنام توان
 با برنامه هر به يافته تخصيص وجوه ميزان ميان ةرابط كه

 يك. دهد مي نشان را برنامه آن ياجرا از آمده دستبه نتايج
 اعتبارات بين ارتباط روشني به بايد مطلوب عملياتي ةبودج
 نشان را مردم براي حاصله نتايج و دولت توسط شده هزينه
است  آمده وجودبه چگونه ارتباط اين كه دهد شرح و داده

 Hagen & Ian)(اي نيز که هاگن و ايان در مطالعه ).۴(
در بين مسؤولان درگير در امور بودجه ايالتي در آمريکا 

هاي عملکرد، براي صورت دادند، بيان نمودند که شاخص
تدوين بودجه، ابزاري اساسي هستند  ةگيري در زمينتصميم

ان نيز بر اين باور بودند که درصد از آن ۲۵و همچنين 
هاي آنان بسيار تخصيص بودجه بر اساس عملکرد در ايالت

ريزي از جمله فوايد بودجه). ۵(آميز بوده است موفقيت
 يگويي و کارايي، ارتقاتوان به افزايش پاسخعملياتي مي

خدمات و  ةگذاران دربارروزافزون اطلاعات سياست
ها و شناسايي ارزيابي برنامههاي دولت، بهبود برنامه

). ۳(هاي بين سازماني اشاره کرد ها جهت همکاريفرصت
 ريزيبودجه سمت به هادولت گرايش در عصر حاضر،

 اين در است، فزوني حال در روز به روز جهان در عملياتي
 اثربخشي و کارايي افزايش براي نيز ايران کشور ميان

 ريزيبودجه به سنتي ريزيبودجه ةنحو تغيير ها،سازمان
 مطلب اين. است داده قرار خود هاياولويت از را عملياتي

 به نمود، مشاهده موجود قوانين در وضوح به توانمي را
 و اجتماعي اقتصادي، توسعه پنجم ةبرنام ۳۲بند که طوري

 ريزيبودجه به کشور ريزيبودجه نظام تبديل(فرهنگي 
در  ).۶(دارد  موضوع اين به اشاره صراحت به) عملياتي
-اي نيز که رسوليان و حسنعلي تحت عنوان بودجهمطالعه

ريزي عملياتي الگويي براي نظام مديريت مالي انجام دادند، 
کارايي  يريزي عملياتي در ارتقانشان دادند که بودجه

گيري شهرداري  به نحو چشم ريزي سازمانسيستم بودجه
 قابل مسائل از کيديگر، ي سوي از). ۷(مؤثر بوده است 

 بخش نياز مورد منابع يافته،توسعه کشورهاي در توجه
 توليد درصد از پنج بيش که چرا باشد،مي درمان و بهداشت
 به دولت هايهزينه درصد ده تا پنج حدود و ملي ناخالص

 اقتصادي بررسي بنابراين. است يافته اختصاص بخش اين
 عملکرد کنترلدرمان در راستاي تحليل و  و بخش بهداشت

 تخصيص منظور به مناسب هايسياست اتخاذ و هاهزينه
 خاصي ضرورت خدمات، کيفيت بهبود و منابع ةبهين

در کشور ما نيز نشان داده شده است که  ).۸(داشت  خواهد
گذاران گزارشات مالي موجود ابزار مناسبي براي سياست

ست و با استفاده از ابزارهايي همچون يبخش سلامت ن
-توان زمينهحسابداري تعهدي و سيستم بهاي تمام شده مي

هاي بهبود نظام مالي موجود در نظام سلامت کشور را 
 تهيه اصلي دلايل از يکي منظور همين به). ۲(فراهم نمود 

 بتواند هابيمارستان که است آن بيمارستاني بودجه عملياتي
يي به عنوان جز خود مالي هاينيازمندي کارآمد، نحوي به

 توجه با بنابراين، ).۹(سازند برآورده حياتي از اين نظام را
 عصر در عملياتي ريزيبودجه روزافزون نقش و اهميت به

 کارايي و اثربخشي راستاي در آن نقش و حاضر
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 در استقرار موجود موانع اين مطالعه به بررسي بيمارستانها،
 در مالي مسؤولان و مديران ديدگاه از عملياتي ريزيبودجه

شاپور جندي پزشکي علوم دانشگاه آموزشي بيمارستانهاي
اهواز بر اساس سه دسته عوامل تأثيرگذار فردي، سازماني و  

شناخت  جهت در گامي رو اين از تا محيطي پرداخته است
-بودجه در استقرار سيستم هابيمارستان موانع پيش روي

جهت رفع کارهايي در راه ةچنين ارايعملياتي و هم ريزي
  .شده باشد آنان برداشته

 روش بررسي

 
اين مطالعه از نوع توصيفي بود و به روش مقطعي      

مديران  و مورد پژوهش را رؤسا ةجامع. انجام شد
شاغل  ةبودج و کارشناسان حسابداري رؤساي بيمارستاني،

-هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي جنديدر بيمارستان

که به دليل محدود ) =۲۴N(دادند شاپور اهواز تشکيل مي
بودن تعداد اعضا، تمامي آنان مورد بررسي قرار گرفتند و 

نامه کامل برگردانده و بررسي پرسش ۱۵در نهايت تعداد 
). درصد به دست آمد ۵/۶۲گويي برابر با نرخ پاسخ(شد 

لازم به ذکر است که تعدادي از مديران و مسؤولان به 
کاري و نداشتن  ةشخصي، مشغلدلايلي همچون عدم تمايل 

وقت، حاضر به همکاري نشدند و همچنين تعدادي نيز به 
نامه خود را  تکميل کرده بودند که صورت ناقص پرسش

ها به داده .گيري مجدد نيز حاضر به همکاري نشدندبا پي
 آوري گرديد کهنامه استانداردي جمعابزار پرسش ةوسيل

خود روايي صوري و  ةمطالعدر  همکاران و قبلاً حضوري
نظران و خبرگان در محتوايي آن را با استفاده از نظر صاحب
آن را با استفاده از  اين زمينه تأييد کردند و همچنين پايايي

 .)۶(به دست آوردند ) ۹۴/۰(ضريب آلفاي کرونباخ 
 اول بخش: باشدمي بخش دو شامل مذکور نامهپرسش
 در نيز دوم بخش و ويانگدموگرافيک پاسخ اطلاعات شامل

-بودجه سيستم استقرار در موجود مشكلات و موانع ةزمين

 فردي عوامل گروه سه در و گويه ۲۴ با عملياتي ريزي
و بر  )گويه۱۰( سازماني و) گويه۱۰(محيطي  ،)گويه۴(

 به لازم. بود شده تنظيم اي ليکرتدرجهاساس طيف پنج

هاي شاخص از نيز هابررسي داده منظور به است ذکر
معيار  انحراف ميانگين و فراواني، درصد آمارهاي توصيفي
 . شد استفاده SPSS16در محيط آماري 

 
 ها يافته  

فراواني رؤسا و مديران بيمارستان و  ۱در جدول      
مسؤولان مالي در بيمارستان هاي مورد مطالعه بر حسب 
جنسيت، گروه سني، ميزان تحصيلات و پست سازماني 

  :نشان داده شده است
 و مديران از درصد ۶۰دهد که نتايج فوق نشان مي      

از اين  .بودند مرد نيز بقيه درصد ۴۰ و زن مالي، مسؤولان
 داشتند قرار ترپايين و ليسانس مقطع در درصد۸۰تعداد 

 و بودند تحصيلات ميزان نظر از درصد بيشترين داراي که
 )۳/۱۳(ليسانسفوق: از اندعبارت ترتيب به نيز مقاطع ساير

 از درصد۳/۳۳ سني نيز توزيع نظر از .)۷/۶(و دکترا
 قرارداشتند ۲۵-۳۰ سني گروه در مالي مسؤولان و مديران

علاوه بر  .دادند اختصاص خود به را درصد بيشترين که
از افراد در پست سازماني  درصد ۷/۴۶ اين، حدود

  .قرار داشتند بودجه کارشناس
ميانگين امتيازات به دست آمده هر  ةپس از محاسب      

کدام از عوامل مورد بررسي، مشخص شد که عوامل 
و عوامل محيطي ) ۷۰/۳± ۲۴/۱(سازماني بيشترين امتياز 

-به ترتيب در رتبه) ۲۵/۳± ۱۰/۱(و فردي ) ±۵۰/۳ ۲۷/۱(

ميانگين و  ۲در جدول  در ادامه نيز .هاي بعد قرار گرفتند
در  موانع و مشکلات موجودترين انحراف معيار مهم

رؤسا و ريزي عملياتي از ديدگاه استقرار سيستم بودجه
هاي مورد و مسؤولان مالي بيمارستان بيمارستان مديران

مطالعه به تفکيک عوامل فردي، سازماني، محيطي نشان 
لازم به ذکر است که بر اساس دارا بودن . داده شده است

بيشترين ميانگين و امتياز کسب شده در مقايسه با ساير 
موانع موجود در بين هر کدام از عوامل فردي، سازماني و 

 .انع شناسايي شدندترين مومحيطي، مهم

کمبود «هاي پژوهش عوامل براساس يافته      
ها را محاسبه متخصصاني که بتوانند بهاي تمام شده پروژه
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استقرار  ةهاي لازم در زمينها و تشويقنبود انگيزه«و » کنند
کمبود منابع مالي براي اجراي «و » ريزي عملياتيبودجه
موانع و  ترينله مهماز جم به ترتيب» ريزي عملياتيبودجه

استقرار  ةمشکلات فردي، سازماني و محيطي در زمين
ريزي عملياتي از ديدگاه مديران و مسؤولان سيستم بودجه

  .باشدهاي مورد مطالعه ميمالي بيمارستان
 
  بحث   

دهد که از هاي حاصل از اين پژوهش نشان مييافته     
که بتوانند  کمبود متخصصاني«بين عوامل فردي، عوامل 

کمبود نيروي «و » ها را محاسبه کنندبهاي تمام شده پروژه
ترين به عنوان مهم» ريزي عملياتيانساني در اجراي بودجه

در مطالعه خود پي ) ١٠(محمودي . بودند مشکلات مطرح
ريزي عملياتي به علت برد که عدم اجراي صحيح بودجه
آموزشي، فقدان به هاي عوامل فردي از قبيل فقدان دوره

کارگيري پرسنل شايسته از نظر تحصيلات، سوابق و رشته 
ريزي و نيز ايجاد نظام تشويق و تحصيلي در امر بودجه

تنبيه مناسب و همچنين فقدان نظام حقوق و دستمزد 
هاي حاصل از اين پژوهش مناسب بوده است که با يافته

ني پوشاهم کمبود متخصصان و نيروي انسانيمبني بر 
نيز درپژوهش خود ) Willoughby) (١١(ويلافبي . دارد

هايي ريزي عملياتي در ايالتنشان داد که امکان بودجه
اي و کارشناسي هاي حرفهفراهم است که در آنها توانايي

پژوهش حاضر  هايباشد که با يافتهبيشتري فراهم مي
ريزي مبني بر وجود کمبود متخصص براي اجراي بودجه

مشکلات فردي در  ترينبه عنوان يکي از مهم عملياتي
در رابطه با  .ريزي عملياتي مطابقت دارداستقرار بودجه
مديران دهد که در بين نيز، نتايج نشان مي عوامل سازماني

ها و نبود انگيزه«، عوامل هاو مسؤولان مالي بيمارستان
، »ريزي عملياتياستقرار بودجه ةهاي لازم در زمينتشويق

و » نبود يک واحد سازماني مجزا براي ارزيابي عملکرد«
ترين به عنوان مهم» ابهام در تعريف استانداردهاي مناسب«

خود بيان کرد  ةمحمودي در مطالع .مشکلات مطرح بودند
ريزي که عوامل فني و فرآيندي از قبيل فقدان برنامه

ستم يس بندي، ثابت بودناستراتژيک، فقدان شاخص بودجه
دهي و فقدان سيستم اطلاعات داري و گزارشحساب

ترين مشکلات سازماني بوده است مديريت از جمله مهم
 ةهاي پژوهش حاضر در زمينکه اين نتايج با يافته )١٠(

نبود يک واحد سازماني مجزا و سيستم حسابداري 
بيان  نيز Gao)(جاو . دارد متناسب، همخواني و مطابقت

ريزي عملياتي اساسي در بودجهکرد که يکي از مشکلات 
هاي متقاعد کردن مديران برنامه در مورد ارزش طرح

باشد که از نتايج مطالعه استراتژيک و سنجش عملکرد مي
حاضر به دليل اشاره به چنين موضوعي از سوي مديران و 

همچنين، در ). ١٢(کند ها حمايت ميمسؤولان بيمارستان
کمبود «عوامل  ترتيببه  مديران و مسؤولان ماليبين 

نبود «، »ريزي عملياتيمنابع مالي براي اجراي بودجه
عدم حمايت «و » ريزياطلاعات شفاف براي فرايند بودجه

از » ريزي عملياتيکامل قوانين و مقررات سازمان از بودجه
محمودي در . ترين مشکلات محيطي بودندجمله مهم

-صحيح بودجهدارد که عدم اجراي هاي خود بيان مييافته

ريزي عملياتي به علت عوامل محيطي از قبيل عدم ثبات 
الزامات  عدم پشتيباني دولت از بودجه با ايجاد سياسي،

 گويي سازمان در مقابل جامعه بودهقانوني و عدم پاسخ
رابينسون نيز، مقاومت در برابر اصلاحات از ). ١٠(است 

کارکنان را ها و جانب برخي مقامات دولتي، رؤساي بخش
ريزي ترين موانع براي اجرا و استفاده از بودجهبزرگ

داند که اين مطالعات بر نتايج پژوهش حاضر عملياتي مي
ها و فشارهايي که از ديد مديران و مسؤولان مقاومت

کند د مييجهت اجراي چنين سيستمي وجود دارد، تأک
)١٣ .(  
 
 گيرينتيجه  

کمبود «توان بيان کرد که عوامل در نهايت مي     
ها را محاسبه پروژه ةشدمتخصصاني که بتوانند بهاي تمام

هاي لازم در زمينه استقرار ها و تشويقنبود انگيزه«و » کنند
کمبود منابع مالي براي اجراي «و » ريزي عملياتيبودجه
موانع و مشکلات ترين از جمله مهم» ريزي عملياتيبودجه
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  عمناب

-استقرار سيستم بودجه ةفردي، سازماني و محيطي در زمين

مديران بيمارستان و  ريزي عملياتي ازديدگاه رؤسا و
که با  باشندهاي مورد مطالعه ميمسؤولان مالي بيمارستان

مبني بر اين که ) ٦(حضوري هاي حاصل از پژوهش يافته
ريزي محيطي، سازماني و فردي از الزامات بودجهعوامل 

عملياتي بوده و عدم رعايت آنها در سازمان مانعي براي 
 بود، مطابقت دارد، ريزي عملياتي خواهداستقرار بودجه
شود که هرگونه تلاشي براي استفاده موفق لذا پيشنهاد مي

ريزي عملياتي، بايد بر اساس درک عميقي از از بودجه
سازي ريزي باشد و نسبت به پيادهچنين بودجهالزامات 

لازم به ذکر است که   .ها اقدامات لازم صورت گيردآن
توان به عدم همکاري برخي از مديران و مسؤولان مي

هاي مورد مطالعه و نيز انجام پژوهش مالي بيمارستان
-هاي آموزشي به عنوان محدوديتصرفاً در بين بيمارستان

  . شاره نمودحاضر ا ةهاي مطالع
در پايان با استفاده از نقطه نظرات به دست آمده در       

توان مطالعه حاضر و همچنين ساير مطالعات مشابه مي
پيشنهادات ذيل را در جهت رفع موانع و مشکلات موجود 

ها ريزي عملياتي در بيمارستاندر استقرار سيستم بودجه
  :مطرح نمود

 کارگيري پرسنلي با به  هامسؤولان بيمارستان
متخصص و شايسته از نظر ميزان تحصيلات و 

استقرار   ةسوابقي مرتبط با بخش بيمارستاني در زمين
 تر خواهند بود؛ريزي عملياتي موفقنظام بودجه

  با افزايش  نيروي انساني متخصص و کارآمد در
فردي  توان مشکلاتريزي عملياتي مياجراي بودجه
 را کاهش داد؛

 قررات سازمان در راستاي حمايت از قوانين و م
  ريزي عملياتي تدوين شود؛بودجه

 هاي تشويقي يا تنبيهي مناسبي در راستاي طرح
ريزي عملياتي عملکرد مناسب براي اجراي بودجه

  تعريف شود؛
 هاي استقرار سيستم حسابداري تعهدي فعاليتزمينه-

 هاي اجرايي فراهم شود؛ها در دستگاه

 ها با فراهم کردن يک سيستم مسؤولان بيمارستان
ريزي عملياتي يابي دقيق، در اجراي بودجههزينه
 تر خواهند بود؛موفق

  وجود يک واحد سازماني مجزا براي ارزيابي
-تر ميريزي عملياتي را آسانعملکرد، اجراي بودجه

  کند؛ 
 ريزي درنظر منابع مالي کافي براي اجراي بودجه

  گرفته شود؛ و
  جامع و شفافي بايد تهيه گردد که با سيستم اطلاعاتي

 .ها هماهنگ باشدطيف وسيعي از ساير سيستم

 
   قدرداني 

اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي دانشجويي       
تحقيقات دانشجويي  ةدر کميت S۹۰ ۹۵ ةمصوب به شمار

-بدين. باشدشاپور اهواز ميدانشگاه علوم پزشکي جندي

معاونت  ةتحقيقات دانشجويي حوز ةاز واحد کميت وسيله
شاپور اهواز که پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي جندي

پشتيباني مالي اين طرح را به عهده داشتند و همچنين از 
ها و همچنين همکاري صميمانه رؤسا و مديران بيمارستان

مسؤولان مالي که ما را در اجراي اين پژوهش ياري 
  .يمنمودند، کمال تشکر و قدرداني دار
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Abstract 

Survey of Obstacles in the Establishment of Operational Budgeting 
System on Hospital Managers and Financial Administrators point of 
View in Ahvaz Jundishapour University of Medical Sciences: 2011 

  
Hasan jaafari1*, Zeinab Avazzadeh2, Mina Keshtkar2, Roya Roshankar2 

 
 

 
Introduction: One of the main reasons for providing hospital's 
budget is meeting their financial requirements efficiently. 
According to the importance and incremental role of operational 
budgeting in hospital effectiveness and efficiency, this study 
was aimed to investigate the obstacles and problems in the 
establishment of operational budgeting system in hospital 
managers and financial administrator's point of view in Ahvaz 
Jundishapour University of Medical Sciences.  
Methods and Materials: This research was a descriptive cross- 
sectional study. The study population were all hospital managers 
and Financial administrator's of Ahvaz Jundishapour University 
of Medical Sciences (N=24) which all were selected as sample. 
The data gathering tool was a questionnaire that was prepared 
based on the Likert scale by 24 questions. Also, the reliability 
and validity of this questionnaire was measured before ( =94%). 
Finally, data was analyzed by descriptive statistics in SPSS 
software.  
 Results: Results showed that” shortage of specialists who are 
able to calculate the cost of projects" (SD = .70, x = 4), «lack of 
motivation in establishment of operational budgeting system " 
(SD = 1.03, x = 4) and" lack of financial resources to implement 
the operational budgeting, " (SD = 1.00, x = 4), were selected as 

the most important problems of individuals, organizational and 
environmental factors in the establishment of operational 
budgeting system. 
Conclusion: According to the weak level of the studied factors 
in the hospitals, necessity of understanding them is more 
important. So, it is proposed that any attempt to use the 
operational budgeting should be on base of deep understanding 
of the requirements for such budgeting. 
 
Keyword: Operational Budgeting, Hospital, Financial 
Administrators. 
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