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 مقدمه 

کند، زمانی که  اصلاحات برای افزایش کارایی خدمات بیمارستانی را تضعیف می (SBCs) های بودجه نرم محدودیت

، 3میشل برگر و همکاران)های )فرد ملی( در صورت کسری حساب کند تواند روی کمک دولت مدیریت بیمارستان می

لامت و زندگی مردم جدا نیست و همواره از س .مراقبت های بهداشتی بخشی ضروری از معیشت مردم است (.9494

 .(9499، 9سو و همکاران)مورد توجه کشور و مردم بوده است

سیاست گذاران در چندین کشور در تلاش خود برای حفاظت از پایداری مالی سیستم های مراقبت بهداشتی اصلاحاتی 

یک مثال بارز، معرفی  .دولتی اجرا کرده اندرا با هدف کارآمدی ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی در بیمارستان های 

( و همچنین 9442(، کیتلسن و همکاران )9431است )دان )1 نگر های مرتبط با تشخیص آینده های مبتنی بر گروه پرداخت

با این حال، تا زمانی که بیمارستان های دولتی می توانند انتظار داشته باشند که در  ((.9442 )سرا،-واگستاف و مورنو

در واقع،  .واقع مشکلات مالی، معمولاً توسط دولت های محلی، نجات یابند، اثربخشی این اصلاحات تضعیف می شودم

قاعدگی رفتاری قبلی، که بر »هستند، به عنوان مثال 0 های دولتی اغلب در معرض یک محدودیت بودجه نرم بیمارستان

ی که سیاستگذاران بخواهند از نادیده گرفتن حوزه انتخابیه زمان .(3291، 3222)کرنای، « گذارد تصمیم شرکت تأثیر می

 .خود اجتناب کنند، کمک مالی به بیمارستان ها اغلب تنها گزینه قابل قبول سیاسی است

( از معکوس احتمال بسته شدن بیمارستان به عنوان معیار نرمی بودجه 9442و شن و اگلستون ) (2015) برکه و همکاران

با این حال، در بسیاری از موارد، احتمال بسته شدن بیمارستان به سمت صفر همگرا می شود، اگر  .استفاده می کنند

های فدرال مبنی  توان از طریق تعهد دولت از طرف دیگر، مشکل را می .باشد ٪344احتمال کمک مالی در عمل تقریباً 

با این  (مراجعه کنید(، 9442) 5ون و توراتیبوردیگون به) های اضافی در سطح محلی بیان کرد بر عدم حمایت از هزینه

عنوان یک  ماند: چرا مدیریت بیمارستان باید به کارایی اهمیت دهد و صرفاً به حال، موضوع اصلی بدون تغییر باقی می

به  مشخص شده است؟ (،3219) 1کننده بودجه عمل نکند، همانطور که در مدل بوروکراسی نیسکانن بوروکرات بیشینه

یاد، حد بالایی ضمنی برای حداکثر کسری وجود خواهد داشت که بدون جایگزینی مالکان/تامین مالی احتمال ز

مدیریت بیمارستان از این رو با معضل به حداکثر رساندن بودجه بیمارستان و اجتناب از  .مدیریت قابل تحمل است

ملایم بودن محدودیت های بودجه ای، این بعد استفاده از احتمال کمک مالی به عنوان معیاری برای  .اخراج مواجه است

 .را نادیده می گیرد

(، و 9435و همکاران) 2برک  هنگامی که تعطیلی بیمارستان بعید است، یک هشدار اضافی به رویکرد استفاده شده توسط

صفر همگرا اگر احتمال بسته شدن بیمارستان برای همه بیمارستان ها به سمت   وجود دارد. (،9442) شن و اگلستون

شود، محدودیت بودجه برای همه بیمارستان ها به همان اندازه نرم است و نباید تفاوت سیستماتیک در تغییرات کارایی 

های سیستماتیک در تغییر کارایی  کنیم که تفاوت با این حال، ما پیشنهاد می .بین گروه های بیمارستانی وجود داشته باشد
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در حالی که احتمال بسته شدن بیمارستان به  .اتریش با خودمختاری زیرملی مشاهده کردتوان در کشورهایی مانند  را می

صفر نزدیک می شود، بار بدهی ایالت ها، که در نهایت باید هر گونه کسری بیمارستان را در داخل ایالت جذب کنند، 

ستماتیک در تغییرات کارایی به طور قابل توجهی بر درجه نرمی بودجه تأثیر می گذارد و منجر به تفاوت های سی

و متعاقب آن بحران بدهی اروپا یک شوک برون زا قوی  9442بحران مالی در سال  .بیمارستان در سطح دولتی می شود

بدهی »قوانین اتحادیه اروپا که در نتیجه بحران بدهی به تصویب رسید، به اصطلاح  .به مالیه عمومی اتریش ایجاد کرد

بدهی »این احتمال وجود دارد که افشای  .از جمله بدهی بیمارستان های دولتی را آشکار کرددر اتریش، « های پنهان

 .های دولتی مشکل بدهی عمومی، یعنی انطباق با معیارهای ماستریخت، در حوزه سیاسی را تشدید کند بیمارستان« پنهان

نسبتاً بالا بیشترین ضربه را از این توسعه یک فرضیه کلیدی برای تحلیل حاضر این است که ایالت هایی با بدهی عمومی 

بنابراین، بحران مالی باعث  .وارد کردند، که به طور قابل توجهی آزادی عمل مالی این دولت های ایالتی را محدود کرد

ها را به  های با بدهی بالا شد و معضل مدیریت بیمارستان ها در دولت های بودجه بیمارستان ایجاد شکاف در محدودیت

 .سازتر کرد های جاری پس از بحران مالی را مشکل ای بالاتر متمایل کرد و کسری مت نظم و انضباط بودجهس

های غیرانتفاعی  های بیمارستان اتریش تمام هزینه DRG شواهد تجربی از اتریش به دلایل زیر مورد توجه است: سیستم

کنند )برای سادگی که از این به  عمومی را ارائه می های حاد با بودجه دهد که مراقبت دولتی و خصوصی را پوشش نمی

از هزینه های بیمارستان باید از  ٪53این فقط تصریح می کند که حداقل  .شوند( نامیده می« های دولتی بیمارستان»بعد 

اعمال می  و در نتیجه محدودیت بودجه نسبتاً نرمی را ب(. -9432، 9)باندسگستلزگلاتز درآمدهای مشابه بازار تامین شود

 3225 ،2های اروپایی توانند طبق سیستم حساب های دولتی همچنان می % قرار بود تضمین کند که بیمارستان53قانون  .کند

هر گونه هزینه اضافی باید توسط مقامات منطقه  (.9445، 34 )باندسگستلزگلاتز به بخش خصوصی اختصاص داده شوند

در   الف(. -9432، 33حبان بیمارستان ها تقبل شود )باندسگستلزگلاتزای )دولت های ایالتی و شهرداری ها( و صا

توانستند روی بازیابی هر هزینه اضافی حساب کنند، به ویژه به  های بیمارستانی می های دولتی یا شرکت گذشته، بیمارستان

معتقد است که  ESA، 9434ال با این حال، از س .های بیمارستانی عمومی دلیل فشار بالای سیاسی برای اطمینان از مراقبت

در نتیجه، هرگونه کسری  .هر بدهی ای که دولت در قبال آن مسئول است باید به بخش دولتی واگذار شود

شود و در نتیجه پیروی از پیمان  می39 های دولتی باعث افزایش نسبت بدهی دولت به تولید ناخالص داخلی بیمارستان

، هماهنگی و حکمرانی در اتحادیه اقتصادی و  .اندازد تصویب کرد، به خطر میرا که معاهده ثبات را 9439، 31ساختاری

دولت های فدرال، ایالتی و محلی توافق کردند که به طور پایدار با سیستمی از قوانین مالی متعدد که در  (،9439پولی )

مکانیسم های تحریم مالی می  عدم انطباق باعث ایجاد .برای افزایش انضباط بودجه معرفی شد، پیروی کنند 9432سال 

 .شود که نشان دهنده یک نوآوری بزرگ در مقایسه با معیارهای ماستریخت است

 ، پرداخته میشود. درمان و بهداشت بخش در بودجهیکسری اثرگذاردر این پژوهش به ارزیابی 
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 مبانی نظری پژوهش

برای ارزیابی تأثیر کیفیت و دسترسی بر  DEA-یک مدل شبکه(، در پژوهشی با عنوان 9491) 30آفونسو و همکاران

های بهداشتی کاملاً تعریف نشده  رابطه بین کارایی، کیفیت و دسترسی در مراقبت، بیان داشتند که عملکرد بیمارستان

و به طور خاص، در مورد اینکه آیا بین عملکرد بیمارستان و ابعاد اجتماعی آن، مانند مناسب بودن مراقبت، ایمنی،  .است

این مطالعه یک رویکرد  .دسترسی به مراقبت های بهداشتی مناسب، تعادل وجود دارد یا خیر، اتفاق نظر وجود ندارد

برای ارزیابی وجود مبادلات بالقوه بین کارایی، کیفیت و  (NDEA) های شبکه جدید مبتنی بر تحلیل پوششی داده

روش  .ید به بحث داغ پیرامون این موضوع کمک کندهدف این است که با رویکردی جد .کند دسترسی پیشنهاد می

را با قابلیت مصرف ضعیف خروجی ها ترکیب می کند تا با خروجی های نامطلوب مربوط  NDEA پیشنهادی یک مدل

این ترکیب منجر به رویکرد واقعی تری  .به کیفیت پایین مراقبت یا عدم دسترسی به مراقبت مناسب و ایمن مقابله کند

 9431های سرویس بهداشت ملی پرتغال از سال  ما از داده .هنوز برای بررسی این موضوع استفاده نشده است می شود که

استفاده کردیم، با چهار مدل و نوزده متغیر انتخاب شده برای تعیین کمیت کارایی، کیفیت و دسترسی به  9432تا 

آمده در دو سناریو  دست یه محاسبه و با نمرات عملکرد بهیک امتیاز کارایی پا .های بیمارستانی عمومی در پرتغال مراقبت

سناریوی اول در نظر می گیرد  .فرضی برای تعیین کمیت تأثیر هر بعد مرتبط با کیفیت/دسترسی بر کارایی، مقایسه شد

و که هر متغیر، به صورت جداگانه، در بهترین وضعیت خود قرار دارد )برای مثال، عدم وجود موارد سپتی سمی(، 

 .سناریوی دوم، در بدترین حالت خود )به عنوان مثال، همه بیماران بستری که دیده شده یک مورد سپتی سمی داشتند(

اکثر متغیرها  .یافته ها نشان می دهد که ممکن است بین کارایی، کیفیت و دسترسی، مبادلات معناداری وجود داشته باشد

به این معنی که ممکن است انتظار یک معاوضه  .ستان از خود نشان دادندتأثیر قابل توجه و منفی بر کارایی کلی بیمار

 .بین کارایی و کیفیت/دسترسی داشته باشیم

تأثیر مخارج مالی پزشکی و بهداشتی بر شاخص سهام صنعت دارو در (، در پژوهشی با عنوان 9499) 35سو و همکاران

و شاخص سهام  (FE) های بهداشتی های مالی برای مراقبت هزینهاین مقاله به بررسی رابطه بین ، اظهار داشتند که چین

می توان مشاهده  .پردازد انداز پنجره نورد کامل و فرعی می های علیت راه با استفاده از آزمون (SP) صنعت داروسازی

شد، که باعث افزایش بازار سهام دارویی خواهد  FE .وجود دارد SP و FE کرد که هم رابطه مثبت و هم منفی بین

تأثیر منفی می گذارد، از نظریه کلاسیک پشتیبانی  SP بر FE نظریه کینزی را اثبات می کند، در حالی که نتیجه ای که

تأثیر می گذارد، که نشان می دهد توسعه صنعت داروسازی و افزایش  FE به طور مثبت بر SPبه نوبه خود،  .می کند

نشان می دهد که  FE بر SP علاوه بر این، تأثیر منفی .گر را ارتقا دهندهزینه های پزشکی و بهداشتی می توانند یکدی

در  .تأثیر شاخص دارویی بر هزینه های مالی باید در ارتباط با سایر رویدادها و شرایط بازار مورد قضاوت قرار گیرد

را در نظر بگیرند و با  شرایط پیچیده اقتصادی، سرمایه گذاران می توانند به طور منطقی وضعیت صنعت بازار دارویی

دولت می تواند صنعت داروسازی را با تعدیل هزینه های مالی مراقبت  .بهینه سازی سبد سرمایه گذاری خود سود ببرند

 .های بهداشتی تنظیم و هدایت کند و از این طریق توسعه پایدار و پایدار بازار مالی را ارتقا دهد
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عوامل تعیین کننده محدودیت های بودجه نرم، ضمن طرح این (، در پژوهشی با عنوان 9494) 31میشل برگر و همکاران

های  با استفاده از داده، اظهار داشتند که سوال که چگونه بدهی عمومی بر عملکرد بیمارستان در اتریش تأثیر می گذارد

، ما ارتباط 9435تا  9449مومی در اتریش از سال های غیرانتفاعی با تامین مالی ع حسابداری بهای تمام شده در بیمارستان

های بودجه نرم و تغییر کارایی بیمارستان را در محیطی با خطر ناچیز بسته شدن بیمارستان در یک طرح  محدودیت بین

تحلیل پوششی داده های ورودی محور غیر شعاعی و  .کنیم ای بر اساس تعصب تصحیح شده تحلیل می مطالعه دو مرحله

ها را تغییر داده  ما متوجه شدیم که بحران بدهی اروپا الگوی توسعه کارایی بیمارستان .ون حداقل مربعات معمولیرگرسی

 3.3های با بدهی بالا  های ایالت ها در کشورهای کم بدهی نسبت به بیمارستان است: پس از بحران اقتصادی، بیمارستان

نتایج نشان  .فاوت سیستماتیکی قبل از بحران اقتصادی یافت نشدچنین ت .درصد تغییر کارایی سالانه کمتری داشتند

تواند فشار بودجه بر مؤسسات دارای تأمین مالی عمومی  زای ناگهانی به امور مالی عمومی می های برون دهد که شوک می

 .های بودجه نرم از قبل موجود مقابله کند محدودیت را افزایش دهد و در نتیجه با

برکه و همکاران  .را به طور خاص با رفتار و عملکرد بیمارستان ها مرتبط کرده اند SBC العه نظریهاخیراً، چندین مط

نه تنها کسری را پوشش می دهد بلکه ممکن است مصادره سود را نیز به دنبال  SBC توجه داشته باشید که (2015)

از یک سو و تلاش های مهار هزینه از سوی آنها ارتباط منفی بین احتمالات کمک مالی و مصادره سود  .داشته باشد

(، با در نظر گرفتن پاسخ های بیمارستان دولتی و 9431با توجه به کارایی هزینه، رایت ) .دیگر را پیش بینی می کنند

، نظریه بازی را برای شناسایی شرایطی که کمک مالی به بیمارستان های دولتی را ترویج می کند، اعمال SBC دولت به

به رفاه آسیب می زند در حالی که رقابت توسط یک بیمارستان خصوصی ممکن  SBC او نتیجه می گیرد که .می کند

( پاسخ های سه نوع بیمارستان )انتفاعی، خصوصی غیرانتفاعی و دولتی( را به 9444دوگان ) است آن را افزایش دهد.

نویسنده نشان می دهد که  .فقیر بررسی می کند مشوق های مالی ایجاد شده توسط دولت ایالات متحده به نفع بیماران

به نظر  .بیمارستان های خصوصی انتفاعی و غیرانتفاعی از درآمد اضافی برای بهبود کیفیت درمان فقرا استفاده نمی کنند

( 9442شن و اگلستون ) .سود می برند SBC نمی رسد که افراد عمومی بیشتر از این نوع دوستانه عمل کنند، حتی اگر از

مواجه هستند رفتار کنترل هزینه تهاجمی کمتری از خود نشان می دهند، کمتر  SBC دریافتند که بیمارستان هایی که با

بررسی پنج بسته شدن بیمارستان، کپس و  .احتمال دارد شبکه های ایمنی را ببندند و نتایج مرگ و میر بهتری دارند

ه خسارات را از نظر رفاه بیمار در کل ایالات متحده جبران می کند، دریافتند که صرفه جویی در هزین (،9434)همکاران

های چینی برای تخمین احتمال  های تابلویی در بیمارستان از داده  (،9442)اگلستون و همکاران  .اما نه به صورت محلی

را  SBC گان این شاخصنویسند .کند های عملیاتی کم یا منفی در سال گذشته استفاده می نجات آنها در پاسخ به حاشیه

از میزان  (،9433و همکاران) 32در همین راستا، آئودیبرت .کنند با عملکرد بیمارستان، با نتایج غیرقابل قطعی، مرتبط می

برای تجزیه و تحلیل اثرات اصلاح بیمه سلامت بر کارایی فنی بیمارستان های روستایی  SBC یارانه ها به عنوان شاخص

نها به این نتیجه رسیدند که سهم درآمدی بالاتر از یارانه ها به طور منفی با کارایی فنی مرتبط آ .چین استفاده کردند

(، ناتوانی تنظیم کننده در مشاهده نوع بیمار و بیان 9431در یک توسعه نظری جالب، لواجی و مونتفیوری ) .است

 .محدودیت های بودجه سخت را دلیلی برای انتخاب بیمار می دانند

                                                           
16

 Michael Berger, Margit Sommersguter-Reichmann, Thomas Czypionka 
17

 Audibert 
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 وهش روش پژ

گردآوری شده و تجزیه و تحلیل به شیوه پانل  9432الی  9434در این پژوهش آمار دوازده بیمارستان در دوره زمانی 

 دیتا صورت میپذیرد. 

 شاخص های توصیفی

 در جدول ذیل متغیرهای مدل خلاصه شده است:

 : متغیرهای مدل 1جدول 

 نوع متغیر نماد متغیر

 وابسته Y1 𝐿𝑂 درمانکسری بودجه بخش بهداشت و 

 مستقل X1LO-1 ثبات سیاسی

 مستقل X1RULES کیفیت قوانین

 مستقل X2𝐶𝑜𝑟𝑟𝑢𝑝𝑡𝑖𝑜𝑛 مبارزه با فساد

 مستقل X3𝐺𝑜𝑣𝑒𝑟𝑛𝑚𝑒𝑛𝑡 اثربحشی دولت

 مستقل X4 𝑅𝑒𝑔𝑢𝑙𝑎𝑡𝑜𝑟𝑦 حاکمیت قانون

 مستقل X5 𝑉𝑜𝑖𝑐𝑒 تامین مالی مناسب

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.کمیت 9در جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره9جدول 

 معیارهای شکل توزیع معیار پراکندگی معیارهای تمرکز نام متغیر

 برجستگی چولگی انحراف معیار میانه میانگین

 521/9 -43/4 459/4 559/4 55/4 کسری بودجه بخش بهداشت و درمان

 292/3 -921/4 352/4 51/4 593/4 سیاسیثبات 

 919/3 921/4 301/4 192/4 29/4 کیفیت قوانین

 219/3 422/4 359/4 213/4 299/4 مبارزه با فساد

 912/3 -430/4 31/4 000/4 00/4 اثربحشی دولت

 929/3 121/4 319/4 122/4 041/4 حاکمیت قانون

 913/3 -493/4 351/4 00/4 009/4 تامین مالی مناسب

نامند و  اند را مقدار مرکزی می ها در اطراف آن توزیع شده مقدار نماینده که اندازه جامعه آماریدر مطالعه توزیع یک 

از متداولترین  میانهمیانگین و  .نامند ها باشد، معیار گرایش به مرکز می را که معرف مرکز مجموعه دادههر معیار عددی 

دهد به طور میانگین  است که نشان می های پراکندگی شاخصیکی از راف معیار انح .معیارهای گرایش به مرکز هستند

ها نزدیک به صفر باشد، نشانه آن  ای از داده فاصله دارند. اگر انحراف معیار مجموعه مقدار متوسطاز ها چه مقدار  داده

و پراکندگی اندکی دارند؛ در حالی که انحراف معیار بزرگ بیانگر پراکندگی  ها نزدیک به میانگین هستند است که داده

نسبت به واریانس، این  مزیت انحراف معیاراست.  واریانس ریشه دومانحراف معیار برابر با  .باشد ها می قابل توجه داده

چولگی برابر با گشتاور سوم نرمال شده است. چولگی در حقیقت معیاری از وجود یا  .باشد ها می بعد با داده است که هم

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87_%28%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D9%85%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%87_%D8%AF%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%B3
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یع می باشد. برای یک توزیع کاملاً متقارن چولگی صفر و برای یک توزیع نامتقارن با کشیدگی به عدم تقارن تابع توز

 سمت مقادیر بالاتر چولگی مثبت و برای توزیع نامتقارن با کشیدگی به سمت مقادیر کوچکتر مقدار چولگی منفی است.

اور چهارم نرمال شده است، به عبارت دیگر کشیدگی برابر با گشتمیزان چولگی متغیرها مشاهده می گردد. 9در جدول 

 زی منحنی در نقطه ماکزیمم استتیکشیدگی معیاری از 

 آزمون همبستگی

 .این آزمون برای پانل دیتا نیست و به جای آن آزمون همبستگی را میگذارم

یا ضریب همبستگی  ضریب همبستگی پیرسون که به نام های ضریب همبستگی گشتاوری وضریب همبستگی پیرسون: 

مرتبه ی صفر نیز نامیده می شود، توسط سرکارل پیرسون معرفی شده است. این ضریب به منظور تعیین میزان رابطه، نوع 

در واقع و جهت رابطه ی بین دو متغیر فاصله ای یا نسبی و یا یک متغیر فاصله ای و یک متغیر نسبی به کار برده می شود. 

چندین روش محاسباتی معادل می توان برای محاسبه ری ضریب همبستگی اسپیرمن می باشد. این ضریب، متناظر پارامت

 .ی این ضریب تعریف نمود

 در این تحقیق از فرمول زیر استفاده می گردد:

𝑟   
𝑛 (∑  𝑦)  ∑ ∑𝑦

√[𝑛(∑   )  (∑ ) ][(∑ 𝑦 )  (∑𝑦) ]
 

 ی رابطه است؛ متغیر دو بین کامل مستقیم ی رابطه بیانگر= r  3 اگر تغییر می کند. 3و  -3 ضریب همبستگی پیرسون بین

 یابد. می( کاهش) افزایش نیز دیگری یابد،( کاهش) افزایش متغیرها از یکی اگر که معناست این به مثبت یا مستقیم

3- r = که دهد می نشان منفی یا معکوس ی رابطه. دهد می نشان را متغیر دو بین کامل معکوس ی رابطه یک وجود نیز 

 .بالعکس و یابد می کاهش متغیردیگر یابد افزایش متغیر یک اگر

قبل از تخمین مدل نمودار همبستگی متغیرهای مدل میتواند بسیار مناسب باشد. همبستگی نمایانگر همخطی اجزای مدل 

و معنی دار باشد آنگاه احتمال وجود همخطی در مدل وجود دارد. در  2/4میباشد، همبستگی پیرسون اگر  بیش از 

 ذیل همبستگی متغیرهای مورد بررسی از روش همبستگی پیرسون آورده شده است.جداول 

 همبستگی بین متغیرهای مدل 1جدول 
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فرض صفر در آزمون همبستگی بر عدم همبستگی معنی دار بین متغیرهای مورد بررسی استوار است و فرضیه ها را میتوان 

 چنین نوشت:

H0 معنی دار وجود ندارد.: بین متغیرهای مورد بررسی همبستگی 

H1.بین متغیرهای مورد بررسی همبستگی معنی دار وجود دارد : 

 باشد. 45/4برای رد فرضیه صفر و تایید معنی دار بودن همبستگی میبایست سطح معنی داری کمتر از 

تی که معنی در جدول بالا میزان همبستگی در سطر اول و معنی داری همبستگی در سطر دوم نوشته شده است. در صور

باشد همبستگی مورد نظر از نظر آماری معنی دار است. همانگونه که ملاحظه میشود در برخی موارد  45/4داری کمتر از 

همبستگی ها معنی دار میباشند اما شدت همبستگی ها بین متغیرهای مستقل کمتر از مقداری است که احتمال وجود 

 همخطی در مدل وجود داشته باشد.

 مانایی متغیرهاآزمون  

گزارش شده است. نتایج نشان   0نتایج مربوط به آزمون ریشه واحد متغیرهای مدل بر اساس آزمون لوین لین در جدول

 می دهد   متغیرهای مدل بر اساس آزمون لوین لین پایا  هستند. 

 : نتیجه آزمون مانایی لوین لین در سطح-0جدول 

 نتیجه معنی داری آماره متغیر

بودجه بخش بهداشت کسری 

 و درمان

 مانا 444/4 -22/1

 مانا 444/4 -21/1 ثبات سیاسی

 نامانا 35/4 -41/3 کیفیت قوانین

 مانا 444/4 -59/5 مبارزه با فساد

 مانا 444/4 -00/1 اثربحشی دولت

 مانا 444/4 -02/1 حاکمیت قانون

 مانا 444/4 -95/0 تامین مالی مناسب

 لین بر عدم مانایی متغیرهای مورد بررسی استوار است و فروض را میتوان چنین نوشت: فرض صفر در آزمون لوین

H0.متغیر مورد بررسی نامانا میباشد : 

H1.متغیر مورد بررسی مانا میباشد : 

کمتر باشد. همانگونه که در جدول بالا ملاحظه میگردد سطح  45/4برای رد فرض صفر کافیست سطح معنی داری از 

 میباشد. بنابراین مانا بودن برخی متغیرهای مورد بررسی، مورد تایید است. 45/4در تمام موارد کمتر از  معنی داری

 در ادامه مانایی متغیرهای نامانا در سطح با دیفرانسیل گیری ارزیابی میشود.

 : نتیجه آزمون مانایی لوین لین با دیفرانسیل گیری-3-0جدول 

 نتیجه معنی داری آماره متغیر

 مانا 449/4 -29/9 کیفیت قوانین

 در جدول بالا مشخص است که متغیرهای نامانا در سطح، با یکبار دیفرانسیل گیری مانا هستند.
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 آزمون هم جمعی یا هم انباشتگی
 با توجه به اینکه برخی متغیرها نامانا در سطح بودند، برای استفاده از آنها در مدل، باید آزمون هم انباشتگی را انجام داد. 

 : هم انباشتگی9-0جدول 

 نتیجه معنی داری آماره موزون معنی داری آماره

 تایید هم انباشتگی 22/4 -55/1 90/4 -49/3

 با توجه به جدول بالا، هم انباشتگی مورد تایید بوده و میتوان از متغیرها بدون دیفرانسیل گیری استفاده کرد. 

 لیمر( Fآزمون چاو )

در ابتدا برای تشخیص اینکه استفاده از روش پانل در برآورد مدل کارآمدتر است یا روش داده های تلفیقی، از آزمون 

 شود.چاو استفاده می

 . نتایج آزمون چاو برای مدل رگرسیونی 5جدول 

مدل رگرسیونی 

(3-0) 

 نتیجه سطح معناداری درجه آزادی آماره آزمون

 استفاده از مدل پانل دیتا 41/4 (33،  349) 441/9

مدل رگرسیونی 

(9-0) 

 استفاده از مدل پانل دیتا 41/4 (33،  349) 49/9

استفاده از پانل دیتا ) یعنی استفاده از داده های تلفیقی ( استوار است و فرض صفر در آزمون چاو ) اف لیمر( بر عدم 

 فرضیه ها را میتوان چنین نوشت:

H0)نمیتوان در تخمین از روش پانل دیتا استفاده کرد )باید از روش داده های تلفیقی استفاده کرد : 

H1.میتوان در تخمین از روش پانل دیتا استفاده کرد : 

 باشد. 45/4صفر و تایید استفاده از پانل دیتا میبایست سطح معنی داری کمتر از برای رد فرضیه 

 آزمون هاسمن

 %25محاسبه شده لذا با اطمینان  α=45/4شود سطح معناداری آزمون چاو بیش از ملاحظه می 5همانطورکه در جدول 

اینکه فرض صفر آزمون چاو مبنی بر برابری عرض شود. با توجه به امکان برآورد مدل با استفاده از روش پانل تأیید می

-از مبدأها رد شد، در ادامه به منظور تشخیص وجود اثرات ثابت یا وجود اثرات تصادفی از آزمون هاسمن استفاده می

 شود. 

 . نتایج آزمون هاسمن مدل رگرسیونی3-5جدول 

مدل رگرسیونی 

(3-0) 

 نتیجه سطح معناداری درجه آزادی آماره آزمون

 اثرات ثابت 440/4 1 11/39

مدل رگرسیونی 

(9-0) 

 اثرات ثابت 441/4 1 22/35

فرض صفر در آزمون هاسمن بر عدم استفاده از روش اثرات ثابت ) یعنی استفاده روش اثرات تصادفی ( استوار است و 

 فرضیه ها را میتوان چنین نوشت:
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H0 پانل دیتا استفاده کرد )باید از مدل اثرات تصادفی در روش پانل : نمیتوان در تخمین از مدل اثرات ثابت در روش

 دیتا استفاده کرد(

H1.میتوان در تخمین از مدل اثرات ثابت در روش پانل دیتا استفاده کرد : 

 باشد. 45/4برای رد فرضیه صفر و تایید استفاده از اثرات ثابت میبایست سطح معنی داری کمتر از 

 ید از اثرات ثابت استفاده کرد. با در مدل اول و دوم، 

 آزمون ناهمسانی واریانس

 ابتدا آزمونهای آماری انجام میشود:

 : آزمون واریانس ناهمسانی 7جدول 

 نتیجه سطح معنی داری آماره بدست آمده نام مدل

 عدم وجود واریانس ناهمسانی ۰۰۰/۰ ۳۲/1۳۱۱ مدل اول

 ناهمسانیعدم وجود واریانس  ۰۰۰/۰ ۲۳/۲7 مدل دوم

 

 آزمون عدم وجود خودهمبستگی میان اجزای اخلال 
 خود همبستگی با دوربین واتسون چک میشود.

 : آزمون دوربین واتسون۸جدول 

 نتیجه آماره بدست آمده نام مدل

 عدم وجود خود همبستگی ۳1/۳ مدل اول

 عدم وجود خود همبستگی ۱۶/1 مدل دوم

 بودن اجزای اخلال  نرمالآزمون 
 39برا و نمودار هیستوگرام -ادامه برای اطلاع از وضعیت نرمالیتی پسماندهای مدل برازش یافته از آزمون جارک در

 شود. استفاده می

کوچکتر باشد، میتوان نتیجه  2/5آماره جارک برا آماره ای با توزیع خی دو و درجه آزادی دو میباشد اگر این آماره از 

 با توجه به جدول خی دو، نرمال میباشد.گرفت که توزیع آماری مورد نظر 

 کند:جارک برا از فرمول ذیل برای بررسی نرمال بودن استفاده می

           
 که در آن :

SKEW ضریب چولگی : 

KURTضریب کشیدگی : 

N درجه آزادی : 

 

                                                           
18

 Histogram 
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 . نتایج آزمون جارک برا برای مدل 2جدول 

 نتیجه معناداریسطح  آماره آزمون پسماند مدل رگرسیونی اول

 نرمال نبودن توزیع پسماند مدل  41/4 02/1

 نرمال بودن توزیع پسماند مدل  19/4 91/9 پسماند مدل رگرسیونی دوم

 

محاسبه شده  α=45/4سطح معناداری آزمون جارک برا برای مدل اول کمتر از شود ملاحظه می 2همانطورکه در جدول 

% توزیع پسماندها در مدل اول نرمال نبوده و در مدل دوم نرمال 25است. لذا با اطمینان  45/4و برای مدل دوم بیش تر از 

 هیستوگرام پسماند مدل رگرسیونی اول و دوم ارائه شده است. 9و   3-0در نمودارهای  است.

 . هیستوگرام پسماند مدل رگرسیونی مدل اول 3نمودار 

0

2

4

6

8

10

12

14

16
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Series: Standardized Residuals

Sample 2010 2019

Observations  119

Mean      -4.48e-19

Median  -0.000271

Maximum  0.021143

Minimum -0.018145

Std. Dev.   0.010628

Skewness    0.201180

Kurtos is    1.930602

Jarque-Bera  6.473132

Probabi l i ty  0.039299

 

 

 . هیستوگرام پسماند مدل رگرسیونی مدل دوم 9نمودار 

0
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Series: Standardized Residuals

Sample 2010 2019

Observations  119

Mean       9.04e-19

Median   0.001281

Maximum  0.050296

Minimum -0.061877

Std. Dev.   0.024226

Skewness   -0.189943

Kurtos is    2.440124

Jarque-Bera  2.269799

Probabi l i ty  0.321454

 

ای شکل است شود پسماند مدل رگرسیونی اول و دوم متقارن و زنگولهملاحظه می 9و   3-0همانطور که در نمودارهای 

-اند مدل رگرسیونی در مدل اول مورد تایید نمیو این موضوع مبین این نکته میباشد که هر چند نرمال بودن توزیع پسم

 باشد. اما کاملا متقارن بوده و مدل فاقد مشکلات آماری میباشد.

 اما نمودار مدل اول نمایان کننده وجود مشکلات آماری در مدل میباشد. 
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 برآورد الگو )تخمین مدل(
 (کسری بودجه بخش بهداشت و درمانپانل دیتا عوامل موثر بر مدل اول)

 . نتایج برازش مدل رگرسیونی اول2جدول 

  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانمتغیر پاسخ = 

 ضرایب متغیرهای مستقل

 رگرسیونی

 انحراف

 معیار

 آماره آزمون

t 

 سطح

 معناداری

 429/4- 43/4 22/1- 444/4 (αثابت معادله )

 444/4 -22/94 442/4 -30/4 ثبات سیاسی

 444/4 -10/32 449/4 -35/4 کیفیت قوانین

 444/4 -19/30 442/4 -31/4 مبارزه با فساد

 444/4 -20/93 441/4 -305/4 اثربحشی دولت

 444/4 -12/94 442/4 -309/4 حاکمیت قانون

 444/4 -92/93 441/4 -35/4 تامین مالی مناسب

 444/4سطح معناداری =          F  =10/391آماره آزمون 

        91/3دوربین واتسون :            21/4ضریب تعیین = 

 ( کسری بودجه بخش بهداشت و درمانگشتاورهای تعمیم یافته عوامل موثر بر مدل دوم)

 . نتایج برازش مدل رگرسیونی دوم34جدول 

  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانمتغیر پاسخ = 

 ضرایب متغیرهای مستقل

 رگرسیونی

 انحراف

 معیار

 آماره آزمون

t 

 سطح

 معناداری

 34/4- 431/4 11/1- 444/4 (αثابت معادله )

 کسری بودجه بخش بهداشت و درمان

 40/4 -40/9 494/4 -40/4 دوره قبل

 444/4 -22/94 442/4 -30/4 ثبات سیاسی

 444/4 -09/32 449/4 -35/4 کیفیت قوانین

 444/4 -25/31 442/4 -31/4 مبارزه با فساد

 444/4 -24/94 441/4 -31/4 اثربحشی دولت

 444/4 -29/93 442/4 -35/4 حاکمیت قانون

 444/4 -25/94 441/4 -30/4 تامین مالی مناسب

 444/4سطح معناداری =          F  =22/311آماره آزمون 

        95/3دوربین واتسون :            22/4ضریب تعیین = 
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 در جداول بالا ضرایب تک تک متغیرها بر کسری بودجه مشخص شده اند. 

 نتیجه گیری 

برای افزایش کارایی عملکرد بیمارستان ها لازم است بودجه بندی بیمارستان با مشکل مواجه نشود. در غیر اینصورت 

دو مدل برای  بخش مدلسازیدر ممکن است مدیران بیمارستان به دلیل کسری بودجه، قید برخی از خدمات را بزتتدو 

 ارزیابی روابط برازش گردید. 

 ، بوده در ذیل خلاصه شده است:کسری بودجه بخش بهداشت و درماندیتا عوامل موثر بر  مدل اول، که مدل پانل

 در پانل دیتا کسری بودجه بخش بهداشت و درمان: ارزیابی عوامل موثر بر 33جدول 

بهداشت و کسری بودجه بخش عوامل موثر بر 

 درمان

 معنی داری ضرایب رگرسیونی

 *** -30/4 ثبات سیاسی

 *** -35/4 کیفیت قوانین

 *** -31/4 مبارزه با فساد

 *** -305/4 اثربحشی دولت

 *** -309/4 حاکمیت قانون

 *** -35/4 تامین مالی مناسب

 درصد 22***: معنی دار با اطمینان بیش از 

دارد. با افزایش هر  کسری بودجه بخش بهداشت و درماندر جدول بالا مشخص است که ثبات سیاسی تاثیر منفی بر 

 واحد کاهش میابد.  30/4 کسری بودجه بخش بهداشت و درمانواحد ثبات سیاسی، درصد 

 به همین منوال ضریب تاثیر سایر متغیرها در جدول بالا مشخص است.

 صدم واحد میشود.  35به میزان  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانوانین، باعث کاهش هر واحد بهبود کیفیت ق

صدم  31به میزان  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانهر واحد بهبود و شدت گرفتن مبارزه با فساد، باعث کاهش 

 واحد میشود. 

هزارم واحد  305به میزان  درمان کسری بودجه بخش بهداشت وهر واحد بهبود و اثربخش تر شدن دولت، باعث کاهش 

 میشود. 

صدم واحد  309به میزان  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانهر واحد بهبود و افزایش حاکمیت قانون، باعث کاهش 

 میشود. 

کسری بودجه بخش بهداشت به همه شهروندان منجر به کاهش  بهبود راهکارهای تامین مالی مناسبدر نهایت هر واحد 

 صدم واحد میشود. 35ه میزان ب و درمان

، ارزیابی شده کسری بودجه بخش بهداشت و درمانگشتاورهای تعمیم یافته عوامل موثر بر در مدل دوم به صورت مدل  

 است.
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 در مدل گشتاور تعمیم یافته کسری بودجه بخش بهداشت و درمانعوامل موثر بر  39جدول 

کسری بودجه بخش بهداشت و عوامل موثر بر 

 درمان

 معنی داری ضرایب رگرسیونی

 کسری بودجه بخش بهداشت و درمان

 494/4 -40/4 دوره قبل

 442/4 -30/4 ثبات سیاسی

 449/4 -35/4 کیفیت قوانین

 442/4 -31/4 مبارزه با فساد

 441/4 -31/4 اثربحشی دولت

 442/4 -35/4 حاکمیت قانون

 441/4 -30/4 تامین مالی مناسب

 درصد 22دار با اطمینان بیش از ***: معنی 

در دوره قبل نیز یک عامل  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانتفاوت این جدول و جدول پانل دیتا در این است که 

در دوره جاری دانسته شده که این ضریب نیز مطابق انتظار معنی دار  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانتاثیرگذار بر 

 است. 

، امسال با کسری بودجه بخش بهداشت و درماندر سال گذشته بیشتر باشد،  بودجه بخش بهداشت و درمانکسری هرچه 

 ضریب چهار صدم کاهش میابد. 

را کاهش میدهد. هر واحد بالاتر رفتن ثبات  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانمطابق انتظار، بهبود ثبات سیاسی نیز، 

 صدم واحد میشود.  30به میزان  هداشت و درمانکسری بودجه بخش بسیاسی، باعث کاهش 

 به همین منوال میتوان گفت. 

 صدم واحد میشود.  35به میزان  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانهر واحد بهبود کیفیت قوانین، باعث کاهش 

صدم  31ن به میزا کسری بودجه بخش بهداشت و درمانهر واحد بهبود و شدت گرفتن مبارزه با فساد، باعث کاهش 

 واحد میشود. 

صدم واحد  31به میزان  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانهر واحد بهبود و اثربخش تر شدن دولت، باعث کاهش 

 میشود. 

صدم واحد  35به میزان  کسری بودجه بخش بهداشت و درمانهر واحد بهبود و افزایش حاکمیت قانون، باعث کاهش 

 میشود. 

کسری بودجه بخش بهداشت و به همه شهروندان به کاهش  راهکارهای تامین مالی مناسببهبود در نهایت هر واحد 

 صدم واحد میشود. 30به میزان  درمان

در نهایت مشخص است که فساد اداری و عدم اعتنا به قوانین موجود، در کنار ضعف در اثربخشی دولت، مهمترین 

و علاوه بر توجه به کیفیت قوانین و نظارت های مناسب بوده  کسری بودجه بخش بهداشت و درمان عوامل موثر بر

 دولتی، لازم است از روش های نوین و علمی تامین مالی برای بیمارستان ها استفاده کرد. 
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