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Introduction: The aim of this study was to determine the key organizational dimensions that influence 
the autonomy of university hospitals and the level of granted autonomy in each dimension.  
Methods: Six hospitals were randomly selected from those affiliated with three medical universities of 
Tehran, Iran and Shahid Beheshti. In this qualitative study, we interviewed 27 hospital managers (response 
rate of 82%). The semi-structured interview guide was developed based on the results of four initial in-
depth interviews and the organizational reform model of the World Bank. We used the framework method 
for the analysis of qualitative data.  
Results: Nine themes were identified as the key factors influencing hospital autonomy: decision right in 
strategic management, decision right in human resources management, decision right in financial 
management, decision right in physical resources management, product market exposure, procurement 
market exposure, financial residual claim, governance arrangements and accountability mechanisms, and 
social functions of the hospitals. Limited decision rights in strategic, human resources, and physical 
resources management were granted to hospitals. Hospitals were not the financial residual claimant, but 
were exposed to competitive product market. Autonomy was limited regarding the procurement market. 
Governance systems were hierarchical and accountability mechanisms were supervisor-supervisee oriented. 
Some of the social functions of the hospitals were defined, but the expenses of these functions were not 
totally reimbursed by the government and the insurance industry. 
Conclusion: The autonomy granted to the hospitals is unbalanced and paradoxical. More decision 
rights should be granted for management of strategic, human resources and physical resources as well as 
hospitals entry to the procurement market. Hospitals need to be the financial residual claimant. The 
hierarchical administrative systems should be transformed to cooperative ones. Instead of supervisor-
supervisee oriented control measures, Ministry of Health and Medical Education needs more regulatory 
mechanisms for controlling hospitals’ performance and social functions.  
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 مجله پژوهشی حکیم

60  ...انی بهمطالعه کیفی بررسی ابعاد و درجه اعطای خودگرد 

 چکیده
و تعیـین میـزان     دانـشگاهی   هـای عمـومی       نی بیمارستان ترین ابعاد سازمانی اثرگذار بر خودگردا      هدف ما تعیین کلیدی    .:مقدمه

 .خودگردانی اعطا شده در هر یک از این ابعاد بود

. شش بیمارستان وابسته به سه دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی به صورت تصادفی انتخاب شدند                  :روش کـار 
راهنمـای نیمـه سـاختاری    . مصاحبه انجام شـد  %) 82یزان پاسخگویی   م(ها   لان بیمارستان ؤواز مس  نفر   27این مطالعه کیفی با     در  

طراحی )  هاردینگ -پرکر(ها بر اساس چهار مصاحبه عمیق و همچنین با توجه به مدل اصلاحات سازمانی بانک جهانی                   مصاحبه
 . های کیفی استفاده شد دادهبرای آنالیز از روش تحلیل چارچوبی . شد

گیری در مدیریت راهبردی؛ حق       حق تصمیم :  عوامل کلیدی اثرگذار بر خودگردانی شناسایی شدند       نه موضوع به عنوان    :ها  یافته
گیری در مدیریت منابع فیزیکی؛ مواجهه با  گیری در مدیریت مالی؛ حق تصمیم گیری در مدیریت منابع انسانی؛ حق تصمیم تصمیم

و ساز و کـار پاسـخگویی؛ کارکردهـای         چیدمان حاکمیتی   ی؛  بازار محصول؛ مواجهه با بازار تدارکات؛ صاحب اختیار مانده مال         
ها اعطا شده     های راهبردی، منابع انسانی و منابع فیزیکی به بیمارستان          گیری محدودی در مدیریت     حق تصمیم . اجتماعی بیمارستان 

اختیـار  .  قـرار داشـتند    ها در بـازار رقـابتی فـروش محـصولات           بیمارستان. ها صاحب اختیار مانده مالی نبودند       بیمارستان. است
چیدمان حاکمیتی سلسه مراتبی و سـاز و کـار پاسـخگویی رئـیس و مرئوسـی بـر                   . ها در بازار تدارکات محدود بود       بیمارستان

برخی از موارد کارکرد اجتماعی بیمارستان تعریف شده است ولی به صورت کلی هزینه کارکرد اجتمـاعی   .بیمارستان حاکم بود  
 .شد ها جبران نمی مل توسط دولت و بیمهبیمارستان به صورت کا

گیری بیشتری باید در ابعـاد مـدیریت    حق تصمیم. ها اعطا شده است   خودگردانی نامتعادل و متناقضی به بیمارستان      :گیری  نتیجه
یار مانده مالی ها باید صاحب اخت بیمارستان. ها اعطا شود راهبردی، منابع انسانی و فیزیکی و همچنین بازار تدارکات به بیمارستان         

وزارت بهداشـت بـه سـاز و کارهـای          . های مـشارکتی حرکـت داده شـود         نظام اداری سلسله مراتبی باید به سمت نظام       . شوند
  .ها نیاز دارد بیشتری برای کنترل عملکرد و کارکرد اجتماعی بیمارستان) در برار کنترل رئیس و مرئوسی(مدار  قانون
  .  سازمانی بیمارستان، اصلاحات در نظام سلامت، مطالعه کیفیتمرکززدایی، اصلاحات :واژگان  گل

  مقدمه 
 سال  50درطول  : های دولتی   ج اصلاحات سازمانی بیمارستان   مو

 کشورهای بـا    همچنین بسیاری از کشورهای کم درآمد و        گذشته
 اعتبـار   مینتـأ پایـه   های سلامت خود را بـر        درآمد متوسط، نظام  

ــه( ــوده ) بودج ــا نم ــی بن ــد دولت ــام. ان ــن نظ ــورت   ای ــه ص ــا ب ه
 انـد   بخش عمومی ظهور کرده    درونهایی عمودی در     بوروکراسی

های عمـومی   بینی کرد، بیمارستان   شود پیش   همانطور که می  . )1(
نیز به عنوان بخش اصلی نظام سلامت، بـه صـورت واحـدهایی             

از . )2(شـوند    ای شکل گرفته و به شیوه متمرکز اداره مـی          بودجه
، 2 و تخصیـصی   1 چـون عـدم کـارایی فنـی        سوی دیگر مـواردی   

درآمـد و فقیـر و همچنـین          هـای کـم     شکست در پوشـش گـروه     
  ترین نقاط ضعف عملکردی پاسخگویی ضعیف به ذینفعان از مهم   

                                                      
1 Technical inefficiency 
2 Allocative inefficiency 

  
بر اساس گـزارش    . )1(شوند    های عمومی برشمرده می     بیمارستان

هـای عمـومی       سازمان جهانی بهداشـت، بیمارسـتان      1999سال  
دهند  ع نظام سلامت را به خود اختصاص می       مناب% 80نزدیک به   

هـای ایـن بخـش را تولیـد          از خروجـی  % 20در حالی کـه فقـط       
های دولتـی   شود که تبدیل بیمارستان    چنین ادعا می  . )3(کنند   می

به واحدهایی خودگردان، مدیریت و تخـصیص منـابع عمـومی را      
رد ها را بالاتر خواهد ب      بهبود بخشیده و پاسخگویی این بیمارستان     

کارهـای کنتـرل    و این هدف از طریق کاهش سـاز . )5  و 4  و 1(
هـای روزمـره از       گیـری   مستقیم دولتی و همچنین انتقال تـصمیم      
   هـا محقـق خواهـد شـد         سطح دولت به سطح مدیران بیمارستان     

 .)6  و4(
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61  همکاران وسیریزیجعفری مهدی

 ،)1شـکل   ( 3بر اساس الگوی اصلاحات سازمانی بانـک جهـانی        
را  هـای دولتـی   رسـتان اعطای درجات مختلف خودگردانی به بیما

در نظـر   ) 4طیـف اصـلاحات سـازمانی     (توان روی یک طیـف       می
ــرای  . )2  و1(گرفــت  در ایــن طیــف چهــار الگــوی ســازمانی ب

هـای    بیمارسـتان : ها تعریف شده است کـه عبارتنـد از          بیمارستان
ای یـا    واحدهایی اداری وابسته به سطوح بالاتر منطقه      : 5ای بودجه

ایـن   ها  شعار این بیمارستان  : 6ودگردانهای خ    بیمارستان ؛ کشوری
، ایـن مهـم از      )5( »اجازه بدهید مـدیران مـدیریت کننـد       «: است

هـا و     ولیت بیـشتر بـه بیمارسـتان      ؤطریق اعطـای اختیـار و مـس       
ــی     ــق م ــازار محق ــا ب ــتان ب ــه بیمارس ــین مواجه ــود همچن  ؛ش

گیــری بخــش  تقلیــد نظــام تــصمیم: 7هــای شــرکتی بیمارســتان
ولتی، مالکیـت در دسـت دولـت بـاقی          خصوصی در بیمارستان د   

مالکیـت بخـش خـصوصی      : 8های خـصوصی     بیمارستان ؛ماند  می
هایی که مالکیت     بدیهی است بیمارستان  ). انتفاعی یا غیرانتفاعی  (

آنها به بخش خـصوصی واگـذار شـود دیگـر متعلـق بـه بخـش                 
هـای    همین دلیل خصوصی کردن بیمارسـتان       عمومی نیستند، به    
یک بیمارستان دولتی براساس درجه     . )4(د  شو  دولتی توصیه نمی  

ای روی    تواند در هر نقطه     شود، می   خودگردانی که به آن اعطا می     
  )7  و5  و4  و1(این طیف قرار گیرند 

  
  

  انواع بیمارستان
  ابعاد سازمانی

های  بیمارستان
  ای بودجه

های  بیمارستان
  خودگردان

های  بیمارستان
  شرکتی

های  بیمارستان
  خصوصی

         خارج از بیمارستان                                          بیمارستان داخل  گیری صمیمحق ت
               کامل                                                               هیچ    مواجهه با بازار

       بیمارستان                                                                  خزانه  مانده مالی اختیار صاحب

  :     غیر مستقیم                                                          : مستقیم  گویی جواب
                          مقررات و قراردادها               سلسله مراتبی  کنترل

  :           تعهدات دقیق و شفاف                          :    تلویحی تعهدات  کارکردهای اجتماعی
                              با تامین اعتبار                   بدون تأمین اعتبار

  )7, 5, 4, 1( برگرفته از منابع ٭

  الگوهای سازمانی بیمارستان -1شکل 

 با ایران کشوری با درآمد زیر متوسط و :نظام سلامت در ایران
هزینه کلی نظام سلامت به .  میلیون نفر است70جمعیتی بالغ بر 

شود و   برآورد می6در حدود  ،GDP9ازدرصدی عنوان 
های   هزینه%2/52های عمومی دولت در بخش سلامت  هزینه

                                                      
3 Preker and Harding organizational modalities 
4 Organizational Reform continuum 
5 Budgetary Hospitals 
6 Autonomous Hospitals 
7 Corporatized Hospitals 
8 Privatized Hospitals 
9 Gross Domestic Product  

در . )8(  گزارش شده است2005کلی سلامت کشور در سال 
ها و  سطح ملی، تمام تصمیمات مربوط به تعیین اهداف، سیاست

 درمان و ،تخصیص منابع به صورت متمرکز در وزارت بهداشت
مین أآموزش پزشکی و با توجه به اطلاعات وزارت رفاه و ت

آفرینان کلیدی نظام سلامت اتخاذ  اجتماعی و سایر نقش
های علوم پزشکی و خدمات  در سطح استانی دانشگاه. شود می

ش ول ارایه خدمات سلامت، پایؤبهداشتی درمانی مس
های بخش خصوصی و همچنین آموزش و پژوهش در  فعالیت

های   بیمارستان1جدول . )9( باشند پزشکی و علوم بهداشتی می
  .دهد کشور را بر اساس نوع وابستگی نشان می

  های کشور بر اساس نوع وابستگی  بیمارستان-1جدول 

  درصد تخت  تخت  بیمارستان  :های وابسته به بیمارستان
  66  64168  537  وزارت بهداشت

  63/14  8917  119  خصوصی
  5/6  7573  54  سازمان تامین اجتماعی

  4  2472  31  نیروی های مسلح
  3  2315  25  خیریه

  9/0  837  8  وزارت نفت
  1/1  1097  8  وزارت آموزش پرورش

  25/0  218  2  بانک ها
  12/0  90  1  کمیته امداد

  5/3  2208  29  سایر
  100  89895  814  کل

 بـه منظـور     1364در سـال    : م سـلامت ایـران    اصلاحات در نظا  
استفاده مطلوب و هماهنگ از امکانات پزشکی کـشور در جهـت            

مین بهداشـت درمـان و بهزیـستی و آمـوزش پزشـکی، وزارت        أت
 1367در سال   . بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل گردید      

قانون تشکیلات و وظـایف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش             
جلس شورای اسـلامی رسـید، کـه در ایـن           پزشکی به تصویب م   

های علوم پزشکی به عنوان یکی از         ها و دانشکده    مصوبه دانشگاه 
هـا یـا    ارکان وزارت متبوع محسوب گردیـده و رؤسـای دانـشگاه       

. )10(مقام وزیر در استان معرفی شـدند       ها به عنوان قائم     دانشکده
ی در   دانشگاه و یا دانشکده مستقل علوم پزشک       41در حال حاضر    

کشور وجود دارد و هر استان حداقل دارای یـک دانـشگاه علـوم              
  .)11(باشد  پزشکی می

هـا    بیمارسـتان   دستورالعمل نظام نوین اداره امـور      1374در سال   
توسـط معاونـت درمـان وزارت متبـوع تـدوین،           ) 10طرح کارانـه  (

های عمـومی اجـازه        و به بیمارستان   )12(تصویت و ابلاغ گردید     
 بـا   .ها درآمـدزایی نماینـد      های نقدی و بیمه    داختداد از محل پر   

ها معروف     به طرح خودگردانی بیمارستان    ؛که این طرح   وجود این 
شد، واقعیت این اسـت کـه ایـن طـرح فقـط یـک دسـتورالعمل                 
                                                      
10 Fee-For- Services 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                             3 / 14

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-446-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

62  ...انی بهمطالعه کیفی بررسی ابعاد و درجه اعطای خودگرد 

 اصلاحات در نظـام سـلامت در بنـد ب مـاده             .)13( پرداخت بود 
رات قانون تنظیم بخشی ازمقر     88 برنامه سوم توسعه، ماده      192

 قـانون برنامـه چهـارم       88 و   49، مواد   1380مالی دولت مصوب    
های مالی و سـاختاری ادامـه    و سایر قوانین و دستورالعمل توسعه

وجـه مـشترک تمـام      . )14(پیدا کرده و همچنان در جریان است        
هـا تمرکززدایـی در نظـام سـلامت و            این قوانین و دسـتورالعمل    

  .کوچک کردن بدنه بخش دولتی است
مین راستا، طرح جامع اصلاح سـاختار مـدیریتی اقتـصادی           در ه 

 توسط مرکز توسعه مدیریت     1383های کشور در سال       بیمارستان
این طرح اصلاحات را در     . و تحول اداری وزارت متبوع شروع شد      

 ؛ریـزی عملیـاتی     بودجـه  ؛سـاختار بیمارسـتان   :  بعد شروع نمود   6
 ؛ نگهداشـت   مـدیریت  ؛سـپاری   بـرون  ؛مدیریت مبتنی بر عملکرد   

چهـل و یـک بیمارسـتان از        . )11( سامانه اطلاعـات بیمارسـتان    
 شـدند و بودجـه دولتـی    پـایلوت انتخـاب  سراسر کشور به عنوان  

 1385ها اختصاص یافـت در سـال          ای نیز به این بیمارستان      ویژه
 5 عــدد کــاهش داده شــدند و البتــه 13هــا بــه  ایــن بیمارســتان

افه گردیدند و ایـن طـرح بـا      بیمارستان جدید نیز به این طرح اض      
هـای    بیمارستان و تحـت عنـوان طـرح کـشوری بیمارسـتان          18

  . ت امنایی ادامه یافت که در حال حاضر نیز ادامه داردأمنتخب هی
بسیاری از اصلاحات انجام گرفته در نظام : هدف این مطالعه

به طوری که . )15(اند تا شواهد  سلامت مبتنی بر ایدئولوژی بوده
 اجرای طرح اصلاحی متعدد در کشور، شواهد اندکی در رغم علی

این مطالعه . خصوص پیامد و نحوه اجرای آنها در دسترس است
کیفی با هدف شناسایی ابعاد کلیدی اثرگذار بر خودگردانی 

همچنین ما بر آنیم تا درجه . های دولتی طرح گردید بیمارستان
 مورد بررسی اعطای خودگردانی در هر یک از این ابعاد را نیز

های  این مطالعه بر الگوی اصلاح سازمانی بیمارستان. قرار دهیم
  و5  و4  و1( استوار گردیده است )1شکل (دولتی بانک جهانی 

7(.  
 

   روش کار
استان تهران از نظر ارایه خدمات بهداشتی        :ها  انتخاب بیمارستان 

درمانی به سه منطقه تحت پوشش سه دانـشگاه علـوم پزشـکی             
 از  .)17  و 16(، ایران و شهید بهشتی تقـسیم شـده اسـت            تهران

قـرار داشـتن در شـهر       (هـایی کـه شـرایط         میان تمام بیمارستان  
 تخت فعال و پـایلوت      100تهران، عمومی بودن، داشتن بیش از       

ورود بـه   ) هـای تمرکززدایـی و اصـلاح سـازمانی         نبودن در طرح  
 25 از 8ه ایران  ، دانشگا 16 از   7دانشگاه تهران   (مطالعه را داشتند    

، دو بیمارستان در هر دانـشگاه       )17 از   3و دانشگاه شهید بهشتی     
  . به صورت تصادفی انتخاب شدند

هدف ما مصاحبه با تمام مدیران ارشد بیمارستان شامل ریـیس،           
مدیر، مترون، رییس مالی، مدیر امور عمومی و معـاون آموزشـی            

ارشـد انجـام      مـدیر  32هـا بایـد بـا         بر این اسـاس مـصاحبه     . بود
 بیمارسـتان   6های رسمی برای رؤسای این        نامه دعوت. گرفت می

هـا بـر اسـاس        یافته مصاحبه   ساختار  راهنمای نیمه . ارسال گردید 
  و 5  و 4  و 1 ()1شـکل   (الگوی اصلاحات سازمانی بانک جهانی      

الات ایـن  ؤس ـ. )18(های عمیق اولیه طراحـی شـد     و مصاحبه )7
ه پژوهش مورد بازبینی و ارتقـا قـرار         بار توسط گرو   راهنما چندین 

. شـدیم %) 82( نفـر    27نهایتاً موفق به انجام مصاحبه بـا        . گرفت
هـا را در محـل کـار          یکی از اعضای گروه پژوهش تمام مصاحبه      

 90 تـا    60بطور متوسـط هـر مـصاحبه بـین          . این افراد انجام داد   
ز های تکمیلی نی ـ    طول انجامید و در موارد لازم مصاحبه      ه  دقیقه ب 

در . سـازی شـدند    تمام مصاحبه هـا ضـبط و پیـاده        . انجام گرفت 
بـه همـراه شـماره بـه معنـی مـصاحبه          P11ها حرف    قسمت یافته 

  .ای است که از او نقل قول شده است شونده
تحلیــل مراحــل «هــا روش  بــرای تحلیــل داده: هــا تحلیــل داده

 مرحله  5 این روش دارای     .مورد استفاده قرار گرفت   » 12چارچوبی
 شناسـایی یـک چـارچوب       ؛13آشـنایی : باشـد  ح ذیـل مـی    به شـر  

کـشیدن نقـشه و      ؛16 ترسـیم جـداول    ؛15 کردن نمایه ؛14موضوعی
این شـیوه بـه صـورت اختـصاصی بـرای تحلیـل             . )19( 17تفسیر
 گردیده است   های کیفی مطالعات حوزه سیاستگذاری طراحی       داده

)20( .  
  برای هـر )20(در مرحله آشنایی یک خلاصه ارتباطی، محتوایی       

  اولیـه بـر    18چـارچوب موضـوعی   . ها طراحی شـد     یک از مصاحبه  
هـا و     الات راهنمـای مـصاحبه    ؤ، س ـ )18(اساس ادبیات پـژوهش     

این چارچوب در چندین جلسه     . راهنمای موضوعی طراحی گردید   
ایـن چـارچوب    . با اعضای گروه پژوهش بـه بحـث گـذارده شـد           

ایی ها و تکرار مرحله آشـن       همچنین از طریق مرور مجدد مصاحبه     
بـا کمـک    .) ج.م(یکی از پژوهـشگران     . مورد بازبینی قرار گرفت   

هـا     به اینـدکس کـردن اولیـه مـصاحبه         )Atlas-Ti )18افزار   نرم
هـا بـر      های مربوط به مـصاحبه      های مختلف داده   بخش. پرداخت

                                                      
11 Participant 
12 Framework Analysis 
13 Familiarization 
14 Identifying a Thematic Framework 
15 Indexing 
16 Charting 
17 Mapping and Interpretation   
18 Thematic Framework 
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دومهم، شماره یازد، دوره 87 تابستان  

63  همکاران وسیریزیجعفری مهدی

. اساس ارتباط موضوعی از طریق یک و یا چند کد ایندکس شـد            
از اعضای گـروه پـژوهش      این کدها بارها و بارها  توسط سه نفر          

ای  مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفته و برای دفعه آخـر در جلـسه        
مـا  . با حضور تمام اعضای گروه مورد بحث نهـایی قـرار گرفـت            

شوندگان را در مورد هر موضـوع، بـا کمـک             های مصاحبه   دیدگاه
هـا و    رابطه میان موضوع  . جداول تحلیلی مورد مقایسه قرار دادیم     

در هر جا که لازم مـی       . نیز شناسایی و تحلیل شد     اه زیر موضوع 
سازی شده مراجعه شده و درصورت نیاز         های پیاده   شد به مصاحبه  

مرحلـه بعـدی    . گردیـد  مطالبی نیز به جداول تحلیلی اضـافه مـی        
تفسیر موضوعات بود که برای انجام آن فرایندی شبیه به فرایند           

. )20(م گرفـت    توضیح داده شده در مرحله ایندکس کردن، انجـا        

چارچوب موضوعی در خلال فرایند تحلیل بارها بـازبینی شـده و            
 موضوع بود کـه در      5چارچوب ابتدایی دارای    . )21(ارتقا داده شد    

   . موضوع ارتقا یافت9خلال تحلیل به 
  

  نتایج 
ما در این مطالعه دریافتیم که الگوی اصلاحات سـازمانی بانـک            

بـزار مناسـبی بـرای مطالعـه         ا )7 و   5  و 4 و1() 1شـکل   (جهانی  
اصلاحات سازمانی بیمارستان است ولی در عین حال خیلی کلی          

  زیـر  35 موضـوع و     9بـر همـین اسـاس در ایـن مطالعـه            . است
  ).2جدول ( موضوع شناسایی شد

  
 های عمومی  موضوع و زیر موضوع های کلیدی اصلاحات سازمانی و اعطای خودگردانی به بیمارستان-3 ولدج

  )Sub-Themes(ها   زیر موضوع  )Themes(ها   موضوع

  گیری در مدیریت راهبردی حق تصمیم :1موضوع 
 موریت و اهدافأتنظیم رسالت، م

  ریزی حق برنامه
 ها اجرای برنامه

  های بیمارستان لابی کردن برای تصویب برنامه

  گیری در مدیریت منابع انسانی حق تصمیم :2موضوع 

 ارت سازمانی و شرح وظایفچ
  ارت واقعی، چارت روی کاغذچ

  استخدام و اخراج 
  کنترل کمی و کیفی نیروی انسانی

  نظام پرداخت

  گیری در مدیریت مالی حق تصمیم :3موضوع 
 ای های جاری و توسعه تنظیم بودجه

  مین و تخصیص بودجه دولتی، درآمد اختصاصیأت
  بودجه دولتی، درآمد اختصاصیهزینه کردن 

 ی در مدیریت منابع فیزیکیگیر حق تصمیم :4موضوع 
  

 کنترل توسط مالک
  برچسب شماره اموال دولتی

  تعمیر و ساخت و ساز منابع فیزیکیخرید، فروش، 

  مواجهه با بازار فروش خدمات :5موضوع
 مواجهه با بازار رقابتی
  بازاز ناعادلانه و نابرابر

  زیرمیزی های غیررسمی پرداخت

  و مواد اولیهمواجهه با بازار تدارکات  :6موضوع 
 خرید محدود به یک سقف پرداخت
 خرید از ارایه دهندگان تعیین شده

  سپاری واگذاری و برون
  های دست و پا گیر رهایی از محدودیت ترفندهای

 صاحب اختیار مانده مالی : 7موضوع
  

 دانشگاه صاحب اختیار مانده مالی
  های غیر سیستمیک بازخواست در برابر کسری

  ها و روی هم شدن بدهی بودجه غیرمنعطف

  گویی بیمارستانچیدمان حاکمیتی و سازوکار جواب :8موضوع 
  

  ساختار سلسله مراتبی دستوری
 عدم وجود وحدت فرماندهی

 وتو کردن تصمیمات مشارکتی
  پاسخگویی سلسله مراتبی

  های سرزده دانشگاه برای اعتباربخشی بازرسی
  پاسخگویی مالی بسیار سختگیرانه

  رکردهای اجتماعی بیمارستانکا :9موضوع 
 نشدگان ای برای فقرا و بیمه های بیمه طرح

  ای ناکافی بسته بیمه
   دولتی برای جبران کارکردهای اجتماعی بیمارستان بودجه

  های بیمارستان است بودجه جبرانی دولت کمتر از هزینه
 

 
  

  گیری در مدیریت راهبردی حق تصمیم: 1موضوع
. گیری راهبردی داشتند    برای تصمیم ها حق محدودی      بیمارستان

مـا مـدیر    «شـوندگان انتقـاد داشـتند کـه           در این زمینه مـصاحبه    
ل یاستراتژیک بیمارستان نیـستیم وقتـی کـه حـق نـداریم مـسا             

  »استراتژیک بیمارسـتان را خودمـان شناسـایی و تعریـف کنـیم            

)13P ()22(   ل استراتژیک را بـرای مـا تعریـف         یدانشگاه مسا « و
توی نظـام مـا ایـن تغییـرات          «:به عنوان مثال  ). 26P( »کند می

را دانـشگاه تـصمیم     ) هـا   بیمارسـتان ( آموزشی بـودن یـا نبـودن      
ولی دانـشگاه    دارد توانایی آموزشی بالایی      ما  بیمارستان ،گیرد می

ای  در واحدهای بودجـه   ). 12P( »موزشی نباشد  آ تشخیص داد که  
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 مجله پژوهشی حکیم

64  ...انی بهمطالعه کیفی بررسی ابعاد و درجه اعطای خودگرد 

ل یهمـه مـسا    های سلسله مراتبی است که        قوانین و دستورالعمل  
هـای روزمـره را تعریـف و کنتـرل         گیری  راهبردی و حتی تصمیم   

شوندگان همچنین به عدم هماهنگی بـین         مصاحبه. )23(کند   می
هـای مختلـف دانـشگاه        موریت و تصمیمات راهبردی معاونـت     أم

ف هد  به نسبت دانشگاه معاونت هر«: اشاره کرده و اظهار داشتند    
 کـاری . خواهـد  می ای وظیفه یک ما از خودش ولیتؤمس هحوز و

 »د یا ندارد؟  دار منافات هم با بقیه کار با فهیوظ نیا که ندارد هم
)7P.(  

 که دنداشتشوندگان اعتقاد   مصاحبه »ریزی  برنامه  حق  «زمینهدر  
 کنـیم برنامـه   کنیم وقتـی روزمرگـی مـی    ما داریم روزمرگی می   «

انتقـاد   دیداَآنها ش ). 1P( »کند  خیلی معنا و مفهوم پیدا نمی       ریزی
کننـد، مـا خودمـان حـق         مـی ) برای ما (ریزی   برنامه«داشتند که   

هماهنگی ضعیف بین    از طرفی دیگر،  ). 4P( »ریزی نداریم  برنامه
هـای رویکـرد متمرکـز مـدیریت          سیاستگذاری و اجرا از ویژگـی     

در همـین  . )23(اسـت   ) وابسته به دولـت کاملاَ(واحدهای اداری 
اونیکه برنامـه ریختـه در      «هار داشتند   شوندگان اظ   زمینه مصاحبه 

ریـزی    برنامـه  کی ـ .ستاد است و از مشکلات واقعی ما خبر ندارد        
 ویـد وزیـر میگ   هک ـاش این  نمونـه ... د که قابلیت اجرا نـدار     دکن می

). 7P(»؟م امکانـات  ا آخـه بـا کـد      دنبرابر شو  ها دو  امسال رزیدنت 
 هـا را از     شوندگان مـشکلات مـالی و تعـویض مـدیریت           مصاحبه

  کـه  ای در دوره « :ها دانـستند    ترین دلایل عدم اجرای برنامه      مهم
 و  دشود و مدیر بعـدی اعتقـادی نـدار          من مدیرم کاری انجام می    

و نهایتـاً برخـی     ). 2P(» ودش ـ  و کـار ول مـی      دکن ـ رسیدگی نمی 
ها  برنامه از   خیلی«شوندگان به این نکته اشاره کردند که          مصاحبه
  ).2P(» ...ودش یهای ما روابطی انجام م و طرح

  گیری در مدیریت منابع انسانی حق تصمیم: 2موضوع 
یک بیمارستان خودگردان باید قادر به تهیـه چـارت سـازمانی و             

ــد     ــود باش ــان خ ــایف کارکن ــرح وظ ــه  . )24( ش ــن زمین در ای
شوندگان اظهار داشتند که چارت و تـشکیلات سـازمانی            مصاحبه

و در ) 16P( » اسـت از دفتر تشکیلات دانشگاه آمـده  «بیمارستان  
آنهـا  ). 2P( »نـدارد  مـشارکتی  بیمارستان.«طراحی و اصلاح آن     

 تـشکیلات خیلـی قـدیمی اسـت و اگـر          ایـن   «اضافه کردند که    
). 11P( »هم مشکلاتی خـواهیم داشـت      اش هم پر شود باز     همه

چارت واقعی اینجا با چـارت      «شوندگان انتقاد داشتند که       مصاحبه
اند برخی پرسنل را       آنها مجبور شده   و) 3P( »کاغذ فرق دارد  روی  

های غیرمرتبط به کار بگیرند که خود باعث هـدر رفـتن             در پست 
خـود   هـا سـرجای    خیلـی آدم  «: )25(شـود     های آنهـا مـی     مهارت
  ). 6P( »نیستند

  : ای بـرای اسـتخدام نیـست       بیمارستان دارای حق تعریـف شـده      
یروها را برای   ن) دانشگاه(آنها  «). 1P( »ایم کاره در استخدام هیچ  «

ــی    ــتخدام مـ ــزینش و اسـ ــاب، گـ ــا انتخـ ــد مـ ). 20P( »کننـ
رویه فعلی  ( ولاًا«شوندگان این بحث را مطرح کردند که         مصاحبه

ــر اســت زمــان) جــذب نیــرو( ــاَ) 2P( »ب  در بیــشتر مــوارد و ثانی
کارمندان مناسبی نیستند و نیاز بیمارسـتان را        ) کارمندان جدید («

شـوندگان اذعـان کردنـد کـه         حبهمصا). 24P( »کنند برآورده نمی 
مجبـور شـویم    «برای حل مشکل کمبود نیرو گاهی ممکن است         

از طرفـی  ). 10P( »نیروی لیسانس را با شرایط یک دیپلم بگیرند      
) اخـراج کارمنـدان   (حتـی     نـداریم  ی اخراج هیچ حق   یبرا«دیگر،  
کارمندان رسمی توسط قوانین و مقررات دولتـی        ). 1P( »!پیمانی

ییدکننـده ایـن    أمطالعات دیگر نیز ت   . )26( ار دارند در مصونیت قر  
های عمـومی در کـشورهای در حـال           مطلب است که بیمارستان   

توسعه هیچ کنترلی روی استخدام و اخراج نیروهای رسمی خـود           
ــی    ــام م ــت انج ــط دول ــار توس ــن ک ــد و ای ــود ندارن در . )27( ش

 اصـل «شود زیرا    های آموزشی این اختیار کمتر هم می        بیمارستان
های دانشکده پزشـکی بایـد       ت علمی أکار آموزش و درمان را هی     

 و  ول اسـتخدام  ؤهـا مـس     د که دانشکده پزشکی و گروه     نانجام ده 
  ). 1P( » آنها هستنداخراج

ــسانی     ــروی انـ ــی نیـ ــی و کیفـ ــرل کمـ ــصوص کنتـ در خـ
 علمـی    تأشوندگان اذعان داشتند که کارمندان غیـر هی ـ        مصاحبه

 »ت علمـی اسـت    أ اعضای هی  تر از  شان خیلی راحت   شنوی حرف«
)P2 .(هــای آموزشــی شــوندگان در بیمارســتان یــشتر مــصاحبهب 

ت أهیچ کنترلـی روی حـضور و غیـاب هی ـ         « شکایت داشتند که  
رود بـه    می3ید آ  می11ت علمی داریم که أ ما هی .... نداریم  علمی

  ). 1P( »دکنن ایم ولی فقط نصیحتش می همه هم گفته
شوندگان معتقـد بودنـد       مصاحبهدر خصوص نظام پرداخت بیشتر      

ببینیـد در   «). 23P(» نظام پرداخت کارانـه ناعادلانـه اسـت       «که  
 15 هـزار تومـان و یکـی         500 دگیـر   مـی  یهمین بیمارستان یک  

مدی هم حدی   آ آخه شکاف در   ...ددار مدآمیلیون تومان در ماه در    
آنها اذعان داشتند که طراحی ایـن نظـام پرداخـت           ). 24P(» ددار
هـیچ  ) بیمارسـتان (مـا   «و  ) 5P(» تخانه و دولت اسـت    کار وزار «

  .)9P ()12(» حقی برای تغییر یا اصلاح آن نداریم
  گیری در مدیریت مالی حق تصمیم: 3موضوع 

شـوندگان بیـان داشـتند کـه           بودجه، مصاحبه  در خصوص تنظیم  
  تو بخش مالیـت هـم      ریزی نداری طبیعتاَ    برنامه  حق وقتی شما «

آنهـا  ). 16P( » نـداری بنـدی  ن بودجـه  یـا همـا  ریـزی   برنامه حق
بنـدی    کنند که بودجـه    ها ادعا می   بعضی«همچنین اذعان داشتند    
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65  همکاران وسیریزیجعفری مهدی

ریزی ما هنوز  ها عملیاتی شده است ولی در واقع بودجه   بیمارستان
شـوندگان    مـصاحبه ). 25P( »شـود  میهم به صورت سنتی انجام      

م ای کـه بنویـسی     هر بودجـه  «نهایتاً این نکته را مطرح کردند که        
چنــین ). 8P( »ودییــد بــشأ بایــد در دانــشگاه تــصویب و تنهایتــاَ
ای در دیگر کشورهای در حال توسعه نیز گزارش شده است             رویه

همین دلیل در ماه آخر هر سال رییس و مدیر بیمارستان             به. )28(
تا برای تصویب بودجه پیـشنهادی      «باید به دانشگاه مراجعه کنند      

شـوندگان اذعـان      ن اساس مصاحبه  بر همی ). 1P( »زنی کنیم  چانه
ریزی، لابی کردن و روابـط غیررسـمی خـاص         بودجه«کردند که   

  . )1P ()29(»طلبد خودش را می
هـای خـودگران بـه صـورت ترکیبـی تـأمین اعتبـار                بیمارستان

دانشگاه «بعد از تصویب نهایی بودجه بیمارستان،       . )30(شوند    می
 و  دده ـ ا دولت می   این بودجه امسال شماست اینقدرش ر      ویدگ می

 ـ   بودجـه دولتـی    . )2P ()30(» ن بایـد در بیاریـد     ااینقدر هم خودت
های جاری پرداخت حقوق کارکنان رسـمی و          اساساً شامل ردیف  

تملک دارایی که باید برای عمران مـورد اسـتفاده قـرار گیریـد و            
شـود   مـی ) مثلاً بیماران خـاص   (همچنین کدهای فرعی حمایتی     

 %70 گفت که ودشیباً میتقر«رات مورد نیاز، برای بقیه اعتبا .)14(
 ی هـم درآمـد نقـد      %30 تـا    25 و ...ستها  مهی از ب  یمنابع درآمد 

های نقدی بابت خدمات      که شامل فرانشیز، پرداخت   ) 8P( »است
های نقدی افراد بیمه نشده       خارج از بسته خدمتی بیمه و پرداخت      

شــوندگان نکــات زیــر را بــه عنــوان مــشکلات  مــصاحبه .اســت
  :تخصیص اعتبارات دولتی بر شمردند

 تخته اما ظرفیـت  200بیمارستان ما در واقع ظرفیتش اسمیش    «
 تخـت را بـه سـازمان        200دانـشگاه ایـن     ...  تخته،   100فعالش  

 و طبق تشکیلات بیمارستان و بـر اسـاس          دکن  مدیریت اعلام می  
 نفر به ازای هر تخـت پـول رو از سـازمان مـدیریت               7/1فرمول  

» دده ـ  تخـت فعـال پـول مـی        100ی به ما بر اساس       ول دگیر  می
)10P(  ایـن فرمـول      ال بوده که  ؤ برای من س   این همیشه «؛ )7/1 

 از کجا آوردید بیایید ثابت کنیـد مـن حاضـرم            را) برای هر تخت  
آیـد امـا     فصل یک به موقع مـی      «؛)25P( »ثابت کنم این نیست   
   ).1P( »آید به موقع نمی فصول دیگر اصلاً

ودجـه خطـی دولتـی بـه صـورتی سـختگیرانه و             هزینه کردن ب  
 در خصوص هزینه    .)31(شود   غیرمنعطف توسط دولت کنترل می    

شوندگان بیان داشتند     کردن درآمد اختصاصی بیمارستان، مصاحبه    
درآمد حصول شده در پایان هر ماه باید بـه حـساب خزانـه              «که  

 ها در قالب بودجه به ما تخصیص داده        این پول . کشور واریز شود  
هزینه کردن درآمد اختـصاصی     «همین دلیل     به). 16P( »شود می

طبق توافقی که بین دانـشگاه و بیمارسـتان ایجـاد شـده انجـام               

در هزینه کردن اختصاصی دستمان بازتر «البته  ).18P( »شود می
  .)25P ()1( »از بودجه جاری است ولی ضوابط باید رعایت شود

  ابع فیزیکیگیری در مدیریت من حق تصمیم: 4 موضوع
هـای علـوم پزشـکی         وزارت بهداشـت و دانـشگاه      1364از سال   

های  بیمارستان% 66ولیت و مالکیت نزدیک به ؤوابسته به آن مس
شـوندگان ایـن     حبهمصا. )14() 1شکل  ( کشور را برعهده گرفتند   

 و اسـت اموال دولتی ء  جز...بیمارستان«بحث را مطرح کردند که   
این منطقی هم    «.)12P( »شود ن اجرا نامه اموال روی آ    ینیباید آ 

کنترل یـک شـرکت از      ). 15P( »است چون دانشگاه مالک است    
  .)32( حقوق اساسی مالک آن است

هـا و   دولت برای کنترل دارایی خود به عنوان مالک دارای اهـرم         
هـای   در ایـن زمینـه تمـام دارایـی      . )33( ای اسـت   ابزارهای ویژه 

 هستند و توسط اداره امـوال       دولتی دارای برچسب اموال   ) منقول(
شـوند   دانشگاه و دفتری که در بیمارستان مستقر است کنترل می         

هـر چیـزی کـه      « شـوندگان بیـان کردنـد       مصاحبه). امین اموال (
 از  .)2P( »ایـم  برچسب اموال بخورد مـا در قبـال آن هـیچ کـاره            

طرفی دانشگاه اصرار زیادی به دخالت مستقیم در مـوارد ادغـام،            
ــرات و  ــدون «. )33(ســاخت و ســازهای بیمارســتان دارد  تعمی ب

  دیوار کتوانیم بزنیم یا ی    نمی متر رنگ    هماهنگی دفتر فنی چهار   
ی سـر مـا وایـساده بـه         یک چکش بالا  « ).1P( »مهی تغییر بد  را

چنین مواردی در بخش دولتـی      ). 5P( »عنوان دفتر فنی دانشگاه   
  .)27( فریقا نیز گزارش شده استآکشورهای جنوب صحرای 

  مواجهه با بازار فروش خدمات: 5موضوع 
که بیمارستان باید ماننـد یـک شـرکت     مواجهه با بازار یعنی این 

شــوندگان بیــان کردنــد کــه  مــصاحبه. )4(درآمــدزا عمــل کنــد 
و  )15P( »طــرح خــودگردانی اســتاز  درآمــدش )بیمارســتان(«
مواجهـه بـا بـازار رقـابتی از      ).17P( »مجبور است رقابت کند...«

بـا ایـن وجـود،      . )34(مل حیاتی یک خودگردانی موفق است       عوا
این بازار عادلانه نیست و مـا       «شوندگان معتقد بودند که       مصاحبه

  ). 22P( »هستیم اغلب با مشکلات زیادی در بازار رقابتی مواجه 
   :مهمترین این موارد عبارتند از

هـا در     های غیرواقعی و عدم مشارکت بیمارسـتان         تعرفه -الف
های دولتی در ایران با مشارکت نهادهـایی        تعرفه: ها  ن تعرفه تعیی

ییـد  أمین اجتماعی و ت   أچون وزارتخانه بهداشت و وزارت رفاه و ت       
شوندگان انتقـاد     مصاحبه. )35(شوند   شورای عالی بیمه تعیین می    

های واقعـی مـا       هزینه) مبلغ(ها زیر     ها و تعرفه   قیمت«داشتند که   
هـای   تعرفـه  ). 22P( »ایم برو شدههستند و با مشکلات جدی رو

از . )36(ها را پوشـش دهنـد         دولتی در بهترین حالت شاید هزینه     
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 مجله پژوهشی حکیم

66  ...انی بهمطالعه کیفی بررسی ابعاد و درجه اعطای خودگرد 

 قـانونی تـصویب شـد کـه اختیـار تعیـین             1383طرفی، در سال    
: های خصوصی را به سـازمان نظـام پزشـکی واگـذار کـرد               تعرفه

 تعیـین   نا خودش ـ ن کـه پزشـکا    اخـصوصی ر  های بخش     تعرفه«
هـا قابـل       میزان این تعرفـه    ).14P( »ه است؟ کنند، این عادلان   می

  هشت شاید بیش از   «.های دولتی نیست    مقایسه و رقابت با تعرفه    
 برابر برای یک کار یکسان در بخش خصوصی و دولتی            بیست تا

  ).6P( » داشته باشدتفاوت وجود
: )گرا و فعال    تعرفه ،20دو طرفه  (19چین کردن بیمار   پدیده دست 

 یک طرف به جـذب نـوع خاصـی از           های خصوصی از    بیمارستان
تمـام مـوارد پیچیـده و       «: پردازند می) درآمد ساده و پر  (ها   بیماری

 دولتی، اینجا    بخش هندد می ارجاعمرحله آخری و فقیر بیچاره را       
از طرف دیگر، این بخش در یک گروه        ). 7P( »ایستگاه آخر است  

) پولـدار (از بیماران همـسان بـه جـذب نـوع خاصـی از بیمـاران                
بخـش دولتـی تنهـا      ... «پردازد که خود باعث شده است کـه          یم

 ـ). 11P( »درآمـد باشـد    دهنده خدمات به افراد کم     ارایه عـلاوه  ه  ب
نوع خیلی  (شوندگان به پدیده دستچین کردن فعال بیمار          مصاحبه

بعـضی  «اشـاره کردنـد     ) بیمـاردزدی معـروف اسـت     شدید آن به    
 ان ر امیان بیمـاران خوبم ـ    ...  نفوذی د دارن اها افرادی ر   بیمارستان

از همـه جـوره آدم   ،  بخش خصوصی  دبرن  می دقاپن  جوری می  کی
ایـن   ).8P( »ت علمـی  أ هست تا هی   از نگهبان بیمارستان  . هست

مورد یکی از معضلات اصلی بازار رقابتی نظـام سـلامت کـشور             
چـین کـردن بیمـار،     همچنین نوع دیگری از پدیـده دسـت       . است
ها باعـث شـده کـه         خود تعرفه «: ستگرا ا  چین کردن تعرفه   دست

بـالاتری  ) تقریبـاَ ( هـا کـه دارای تعرفـه    برخی خدمات و بیمـاری 
 ولی دنوش میهستند یه جوری بالاخره به بخش خصوصی منتقل 

»  اینجـا  وندش ـ  فرستاده مـی  ... هایی که تعرفه پایین دارند        جراحی
)17P .(  

یی خود  های درآمدزا  ها مختار نیستند از همه ظرفیت       بیمارستان
ــد ــان شــما نمــی «:اســتفاده کنن ــد MRI توانیــد خودت و  بیاوری

ای معتقدند که بخـش      عده). 1P( »هایش را خودتان بدهید     هزینه
گـذاری   تواند در خدمات درآمـدزا سـرمایه       خصوصی به راحتی می   

بخش «: شده است  21کند و حتی معتقدند که این بخش تقاضاگرا       
 »وردآ    فـوری مـی    ا که دید پولـساز اسـت      خصوصی هر خدمتی ر   

)P16.(  
وضعیت کیفیتـی بیمارسـتان و شـهرت برخـی          : های مکمل   بیمه

کیفیت بودن و عوامـل دیگـر باعـث          های دولتی به بی     بیمارستان

                                                      
19 Cream Skimming 
20 Bilateral cream skimming 
21 Demand-Oriented 

های دولتـی قـرارداد    های مکمل با بیمارستان شده که برخی بیمه   
 X هـای مـثلاَ   های مکمل رفتند و بـا بیمارسـتان    بیمه...«نبندند  

هـای    دانشگاه رفته با بیمه   ... «و حتی خود    ). 8P( »دقرادداد بستن 
من کارمنـد بیمارسـتان دولتـی هـم تـرجیح            ...مکمل دانا بسته    

 فـشار مـالی     ردهم اگر مریض شدم بروم خصوصی چون دیگ         می
  ). 25P(»  برام، چرا نرومدکه ندار

شواهد رو به رشد بسیاری از کشورها حاکی از آن : پول زیرمیزی
هـای سـلامت را       تـوجهی از کـل هزینـه       بـل است کـه بخـش قا     

  و37(دهند  تشکیل می) 22پول زیرمیزی( های غیررسمی پرداخت
قطعـاً  «شوندگان اذعان داشـتند کـه        بر این اساس، مصابحه   . )38

از عــوارض سیــستم  ...«و ) P21( »ای وجــود دارد چنــین پدیــده
کید کردند که پـول زیرمیـزی       أآنها ت ). 3P( »پرداخت کشور است  

 »دو پزشک است و بیمارستان نقشی نـدار         بیمار توافق بین یک  «
)9P .(   شوندگان نیز پرده از یـک توافـق          از طرفی، برخی مصاحبه

ما «نانوشته بین بیمارستان و پزشکان برداشتند و بیان کردند که           
 ـ   ان ر ا بیمارش دنناتو  ا می ه گفتیم که اون   نپزشکابه    د از مطب بیارن

 ـ  ا پـول خودش ـ   اهاون. بیمارستان ما عمل کنند    تعرفـه   (دن را بگیرن
 یک توافق برنده    این... ودو اشغال تخت هم بالا بر     ) ... خصوصی

دهنده وجود پول زیرمیزی     البته شواهد نشان  ). 16P( »برنده است 
ال نگاه کـرد و     ؤهای دانشگاهی را باید با علامت س        در بیمارستان 
در از ارقام گزارش شده در مطالعات سایر کشورهای         ممکن است   

 .)39( باشدحال توسعه کمتر 
  مواجه با بازار تدارکات و مواد اولیه: 6موضوع 

هـای علـوم پزشـکی        نامه مالی معاملاتی دانـشگاه      آیین 57ماده  
  : کنـد  بنـدی مـی    کشور، معاملات دولتـی را در سـه گـروه طبقـه           

 میلیـون تومـان اطـلاق    2معاملات کوچک که به معاملات زیـر       
 برابر گروه   10که به معاملات تا سقف       معاملات متوسط    ؛شود می
 معاملات بزرگ کـه بـه معـاملات بـالاتر از            ؛شود   اطلاق می  اول

های عمومی حق خریـد       بیمارستان. )40(متوسط اطلاق می شود     
نم مـن چـه جـور       دا من نمی «: معاملات کوچک را دارند   تا سقف   

 میلیـون تومـان خریـد       2نم بیـشتر از     اتـو  مدیری هستم که نمی   
گیـری مـدیران بیمارسـتان در بـازار           حق تـصمیم  ). 18P( »کنم؟

در مــورد اجبــار . )4(تــدارکات یــک حــق بــسیار حیــاتی اســت  
شـوندگان    دهنده خـاص مـصاحبه     بیمارستان به خرید از یک ارایه     

باشیم ولی اگر جایی دولتـی      من ندیدم مجبور    «اذعان کردند که    
 مناقــصات وچــون ) ... ن بخــریمآیم از هــد تــرجیح مــی (دباشــ

  .)2P ()40(»  نخواهد خواستار تشریفات
                                                      
22 - Under-the-table fees 
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دومهم، شماره یازد، دوره 87 تابستان  

67  همکاران وسیریزیجعفری مهدی

نامـه، بـرای خریـدهای بـالاتر از گـروه         آیـین  59بر اساس ماده    
ریـیس  . معاملات کوچک باید در دانشگاه مناقصه انجـام گیریـد         

دانــشگاه، معــاون پــشتیبانی و مــدیر امــور مــالی دانــشگاه و یــا 
ــصه     ــسیون مناق ــضای کم ــا اع ــدگان آنه ــستند نماین . )40( ه

شـرط برنـده   «وندگان به این نکته انتقـاد داشـتند کـه         ش  مصاحبه
آیـد   تر است و گاهاً پـیش مـی        ها، دادن قیمت پایین    شدن شرکت 
 »)تا برنده مناقـصه شـود     (از کیفیت خدمات بزند      ...یک شرکتی   

)14P .(    سپاری نیـز چـون در اغلـب         در خصوص واگذاری و برون
 و قواعـدش    ضـوابط  ...« میلیون تومان است     2موارد مبلغ بالای    

 کـسب    بایـد  موافقت دانشگاه را  ) بیمارستان(ما   که ش  همین است 
. و باید در کمیسیون مناقصه دانشگاه انجـام شـود         ) 10P( »بکنید

شـوندگان بـه دو ترفنـد بـرای حـل مـشکلات و              نهایتاً مـصاحبه  
  : هـای دسـت و پـا گیـر اشـاره کردنـد              خلاصی از این محدودیت   

شـکنیم و ریـز      اکتورهـا را مـی    مـا ف  « برای فرار از مناقصه گاهی    
انـد و     شـده  )سـوری (  اسمی ها اصولاَ  شرکت«؛  )24P( »کنیم می

 »شـوند  عـوض مـی    هـا هرسـال     شرکت )اسم (مانند و  نیروها می 
)16P.(   

  صاحب اختیار مانده مالی: 7موضوع 
های مالی مانند مازاد بـه بیمارسـتان عمومـاً بـه             برگشت مشوق 

گردانی مـدیران در کـانون      عنوان یکی از از عوامل مکمـل خـود        
 از مبـالغ    %5طبـق قـانون، حـداقل       . )41(گیرد    توجهات قرار می  

. )12(گیـرد     بیمارستان به دانشگاه تعلق می    ) نه درآمد (تولید شده   
بیمارستان مـازادی نـدارد     «شوندگان بیان کردند که اولاً        مصاحبه

و ثانیاً اگر هـم     ) 5موضوع  ( )16P( »که بخواهد ادعایش را بکند    
 ایـن گـرایش وجـود دارد کـه پـول را             معمولاَ« پولی اضافه بیاید  

  چــون ) 5P( »اش کننــد برنگرداننــد و هــر جــوری شــده هزینــه
 »)که مازاد را به ما برگردانـد      (اطمینان به حرف دولت نداریم      ... «
)13P .(وقتـی  «شوندگان به این نکته انتقاد داشـتند کـه            مصاحبه

 »دده ـ  کمتـر مـی    راهم پولمان      باشد دانشگاه مد ما بیشتر    رآکه د 
)5P (     درآمد تخـصیص    های کم  و مازاد بیمارستان را به بیمارستان

ای، دولت صاحب اختیار مانده مـالی        در واحدهای بودجه  . دهد  می
  . )5(است 

شـوندگان   هـا، مـصاحبه   در خصوص پاسخگویی در برابر کـسری   
کنـد اگـر     بیان کردند که دانشگاه علـت کـسری را بررسـی مـی            

 » کسی مقصر نیـست ...  منطقی بود  « و   )42( ی سیستمیک کسر
)19P .(            ولی اگر دلیل کسری برای دانشگاه قابـل پـذیرش نبـود

مـدیریت باشـد دانـشگاه برخـورد         اگر کسری ناشی از سوء     «مثلاَ
و مدیران بیمارستان باید پاسخگو باشند و حتـی         ) 11P( »کند می

 که اوضاع   دیارن رییس م  راز یک بیمارستان دیگ   «در بعضی موارد    
ترین   آنها سه مورد را به عنوان مهم      ). 7P(» دن بده ا سر و سام   ار

های غیرواقعی  تعرفه: موارد سیتمیک کسری بودجه معرفی کردند    
؛ تأخیر در   )43 (ای  ؛ تأخیر در پرداخت و کسورات بیمه      )5موضوع  (

  .تخصیص بودجه دولتی
نـد بـرای    شوندگان همچنین اذعان داشتند که اگـر نتوان         مصاحبه
 ـم کسری مـی «ها کمکی جمع کنند    کسری  تـا در بیمارسـتان   دان

کـسری   (راگ ـ«). 14P(» دی ـبیا  و گنـدش در    د اتفـاقی بیفت ـ   کی
 سـال   2مـثلاً بیمارسـتان     . رزنیم دیگ ـ   بیاریم از کارانه می   ) بودجه

ها در    روی هم شدن کسری در خلال سال      ). 22P(» کارانه نداده 
 روی هـم شـدن      . )44(ت  کشور مجارستان نیز گزارش شده اس ـ     

ها در کشور مجارستان نیـز گـزارش شـده           کسری در خلال سال   
در اینگونه مواقع امکان تحریم بیمارستان نیـز وجـود         . )44(است  
...   هر لحظه ممکن است آب و برق بیمارستان قطع شود         « : دارد

کنندگان مواد اولیـه     تحریم عرضه ) 25P( »ی هستیم یتحریم دارو 
در موارد  . )4(گذارد   ی روی عملکرد بیمارستان می    اثری بسیار منف  

داشتیم در جنوب شـهر کـه آن را         ... یک بیمارستان   «خیلی حاد   
 ).4P( »ورده بود آفروختند چون خیلی بدهی بالا

 24جوابگـویی  و سـازوکار  23نظام حکمرانـی : 8موضوع 

  بیمارستان
 در. )2(دهد   ساختار سازمانی، نظام اداری بیمارستان را شکل می       

طبـق نمـودار    «شـوندگان بیـان کردنـد کـه           این زمینه مـصاحبه   
یس بیمارستان بـالا اسـت یعنـی سلـسله مراتبـی و             یسازمانی، ر 

هـای   تـرین ویژگـی    که این از مهـم    ) 9P( »رییس مرئوسی است  
ریـیس بیمارسـتان    . )23  و 2(های دولتی اسـت       بیشتر بیمارستان 

دانـشگاه  رییس   ...« یک پزشک متخصص است که او را         معمولاَ
گونـه دخـل و      هـیچ و  کند و بیمارسـتان در رابطـه بـا ا          تعیین می 

رییس باید دستورات مقامات بالاتر از خـود        ). 4P( » ندارد یتصرف
در نهایـت بـه مقامـات بـالا          ...« و   )5(  دانشگاه را اجـرا کنـد      در

های بیمارستانی به عنوان      در ایران کمیته  ). 16P( »استپاسخگو  
در نظرگرفتــه  )45(گیــری مــشارکتی  ســازوکاری بــرای تــصمیم

تـصمیمات  (رییس ایـن حـق و امتیـاز را دارد کـه             «اند ولی    شده
اش با خود اوسـت      ولیت نهایی ؤوتویش کند چون مس   ) ها را   کمیته

شـوندگان از   مـصاحبه  ).5P( »زنـد   خودش میاحرف اول و آخر ر    
به دانـشگاه    «)46( شکایت داشتند  25عدم وجود وحدت فرماندهی   

ها   توقعات این ولی ماهیتاَ...باید پاسخگو باشیم ها   معاونتهمه    به  
                                                      
23 Governance Arrangement 
24 Accountability 
25 Unity of command 
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 مجله پژوهشی حکیم

68  ...انی بهمطالعه کیفی بررسی ابعاد و درجه اعطای خودگرد 

مـا واحـدها هـم      «). I(« )4Pموضـوع   ( در تناقض است بـا هـم      
داننـد کـه    هنوز خودشـان هـم نمـی        ایم بین چند رییس که     مانده

فـرد تنهـا بایـد    هـر   ). P25( »خلاصه این وزارتخانه چکاره است    
  .)46(اسخگو باشد یک مدیر داشته باشد که مستقیماَ به او پ

شـوندگان بیـان    در خصوص ارزشیابی معاونـت درمـان مـصاحبه       
و ) 10P(» دن ـآی  ارزشـیابی سـرزده مـی      نکارشناسـا «کردند کـه    

البته . دهند  می بیمارستان را با رویکرد بازرسی مورد ارزشیابی قرار       
همه    معمولاً حالا سیستم طوری شده که     «برخی بیان کردند که     

چنـین بـه    مشـوندگان ه   مـصاحبه  ).18P( »ارنداز بازدیدها خبر د   
  های برای کسب رتبـه      و ظاهرسازی  سوریانجام برخی اقدامات    

بعضی جاها هستند که اصلاً کمیتـه را هـم          «: بالاتر اشاره کردند  
چون ) 7P( »دکنن  می )سوری (دهند ولی صورتجلسه   تشکیل نمی 

  .تشکیل کمیته امتیاز دارد
هزینه کردن بودجه دولتـی       ه  مدیران بیمارستان در خصوص نحو    

شـوندگان    در این زمینه مـصاحبه    . )44( به دولت پاسخگو هستند   
پاسخگویی مالی سختگیرانه و غیرمنعطـف اسـت و         «بیان کردند   

 قـانون   55بـر اسـاس مـاده       ). 22P( »کـشند  مو را از ماست مـی     
کنتـرل  « :اساسی، دیوان محاسبات کشور دارای این وظیفه است       

 ســسات،ؤهــا، م هــای مــالی کلیــه وزارتخانــه فعالیــتعملیــات و 
هایی که بـه نحـوی از انحـا از         هدولتی و سایر دستگا    های شرکت

شوندگان انتقاد  مصاحبه. )31(» کنند می بودجه کل کشور استفاده
 ااین همه بازرسی و رسیدگی، قدرت ریسک کردن ر        « که   ندداشت

کـر  خـواهیم بکنـیم بایـد بـه ف         هـر کـار مـی       فته و همه    از ما گر  
  ).17p( »جوابگوییش هم باشیم

  کارکردهای اجتماعی بیمارستان: 9موضوع 
برای حـصول اطمینـان از مـورد غفلـت قـرار نگـرفتن کـارکرد                
اجتماعی و اهداف عدالت محور بیمارستان، ایجاد یـک سـری از            

درآمد بسیار اساسـی     استثنائات پرداختی برای حمایت از اقشار کم      
نداریم که به یک بیمار بـه خـاطر   ما حق «. )48  و47  و5( است
 قـانون   29اصـل   ). 14P( »یمه پـذیرش نـد    پـول نـدارد   که   این

مندی از خدمات سلامت را حق همه مردم کشور          اساسی نیز بهره  
ای حمـایتی    در این راستا چندین برنامـه بیمـه       . )14(دانسته است 

ای کشور ایجاد و اجـرا       برای به صد در صد رساندن پوشش بیمه       
بیمـه  (ترین آنها بیمه روستایی و بیمه شهری         ه مهم شده است ک  
 چیزی بـه عنـوان بیمـار        ...الان«طور کلی   ه  ب. است) روی تخت 

ها روی تخت بیمارستان بیمه       وجود ندارد چون مریض    دپول ندار 
  ). 14P( »شوند خوشبختانه می

ای ناکامـل اسـت و        شوندگان معتقد بودند که بسته بیمه       مصاحبه
: دهـد  رویی و خدمات بیمارستان را پوشش نمـی       خیلی از اقلام دا   

آید که بیمارستان به مریض بگوید خودت برو این نـخ            پیش می «
اگـر حیـاتی    «در اینگونه موارد    ). 10P( »را بخر یا پلاتین را بخر     

 خودمان ...باشد اقلام مورد نیاز اورژانسی را برای همه مریض ها 
 مـا کـاری بـرایش       ... باشـد بیمـار الکتیـو     اگـر   ) ولـی  (.دهیم می
در ). 7P( »توانیم بکنیم چـون بیمارسـتان خـودگردان اسـت          نمی

شوندگان بیان    بضاعت مصاحبه  خصوص پرداخت فرانشیز افراد بی    
کنیم بـه مـددکاری تـا بعـد از انجـام       ما معرفیش می«کردند که  

هـاش تمـام یـا بخـشی از فرانـشیزش رو              یید گفته أتحقیقات و ت  
 .)20P( )4( »مجانی کنیم

ولت باید هزینـه کارکردهـای اجتمـاعی بیمارسـتان را جبـران             د
های کـارکرد   هزینه  شوندگان انتقاد داشتند که       مصاحبه. )49(نماید

به سـر هـم      سرشود    جبران نمی  درعمل   ...«اجتماعی بیمارستان   
. کنـد  و بیمارستان معمولا یک درصدی ضرر مـی       ) 1P(»شود نمی

ای  ارج از بـسته بیمـه     هویت، حمایت از مـواردی کـه خ ـ        افراد بی 
ترین مواردی بودنـد کـه بـه     های آموزشی از مهم هستند و هزینه  
شود در  های واقعی آنها جبران نمی   شوندگان هزینه   اعتقاد مصاحبه 

  . ارایه آنها استبیمارستان موظف بهحالی که 
  

  گیری  و نتیجهبحث
این مطالعه یک چارچوب شفاف را برای شناسایی و درک عوامل 

هـای دولتـی      اثر گذار در اصلاحات سـازمانی بیمارسـتان       کلیدی  
طراحی نمود و درجه خودگردانی اعطا شده در هر یک از این نـه              

های مطالعـه در جـدول        سازی یافته  خلاصه. مشخص کرد  بعد را 
. دهـد  ، نوعی خودگردانی نامتعـادل و متنـاقض را نـشان مـی            )3(

 اسـت ولـی     های قابل توجهی در برخی ابعاد ایجاد شده        پیشرفت
ــاچیز اســت   ــاد ن ــایر ابع ــا شــده در س ــودگردانی اعط ــزان خ . می

ساختارهای سازمانی نامتعادل در اصلاحات سازمانی انجام شـده          
 ایـن   )50(  کشور اروپـای شـرقی نیزگـزارش شـده اسـت           11در  

هـا بـه صـورتی جـدی در معـرض سـوءعملکرد قـرار                بیمارستان
یـزی راهبـردی    گیری کافی برای برنامه ر      حق تصمیم  .)51(دارند

ها اقدام به  در مواردی هم که مدیران بیمارستان. اعطا نشده است
هـا بایـد بـه        کنند این برنامـه    های بلندمدت می   ریزی  انجام برنامه 

هـا    یید دانشگاه برسند چون منابع مـالی و انـسانی ایـن برنامـه             أت
چنــین محــدودیتی در  .)52(شــود  مین مــیأتوســط دانــشگاه تــ

گردان شده اندونزی و تونس نیز گزارش شده    های خود   بیمارستان
  .)53(است 
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   اعطا شده به بیمارستان های عمومی مورد پژوهش خودگردانی):4(جدول 
  خصوصی بیمارستان  بیمارستان شرکتی   ردانگخود بیمارستان  ای بودجه بیمارستان  ابعاد سازمانی                              الگوهای سازمانی

          یری در مدیریت راهبردیگ حق تصمیم
          درآمدزایی

  گیری در مدیریت مالی حق تصمیم
          هزینه کردن

          گیری در مدیریت منابع انسانی حق تصمیم
          گیری در مدیریت منابع فیزیکی حق تصمیم

          مواجهه با بازار محصول
          مواجهه با بازار تدارکات
          لیصاحب اختیار مانده ما

           و سازوکار جوابگوییچیدمان حاکمیتی
          کارکردهای اجتماعی

  

  

کارمندانی کـه   . بیشتر کارکنان بیمارستان کارمندان رسمی بودند     
در . بیمارســتان هــیچ نقــشی در اســتخدام و اخــراج آنهــا نــدارد 

تـرین   های آموزشی مدیران بیمارستان با کنترل کلیدی   بیمارستان
ت علمی مشکل دارند و عملاً قادر       أیعنی پزشکان هی  نیروی خود   

شود که عدم وجـود       چنین ادعا می  . به مدیریت کردن آنها نیستند    
ــد اصــلاحات ســازمانی    ــسانی رون ــابع ان ــدیریت من ــار در م اختی

بنـابراین، حـوزه مـدیریت      . )54  و 26( کنـد  بیمارستان را کند می   
ستگذاران نظام  هایی است که سیا     ترین حوزه  منابع انسانی از مهم   

را مورد تجدیدنظر قرار دهند و با تدوین و ابـلاغ            سلامت باید آن  
گیـری مـورد نیـاز بـرای          نامه استخدامی حـق تـصمیم      یک آیین 

همانطور که در بسیاری     .ها اعطا کنند    خودگردانی را به بیمارستان   
از مطالعات گزارش شـده اسـت، در جریـان خـودگردانی بودجـه              

هـا بـرای      عمومی تقلیل یافته و بیمارستان     های  دولتی بیمارستان 
برای خـروج از  . )51  و27  و 12(شوند    درآمدزایی به بازار وارد می    

هـای دولتـی در بـازار رقـابتی بایـد             موقعیت انفعـالی بیمارسـتان    
ها اعطا کرد و با محاسـبه قیمـت           اختیارات بیشتری به بیمارستان   

. تر کرد   خود نزدیک ها را به حالت واقعی       تمام شده خدمات، تعرفه   
توانـد   یگلوبـال م ـ  از طرفی انتقال از یک بودجه خطی به بودجه          

ها را در هزینه کردن بودجـه   گیری مدیران بیمارستان   حق تصمیم 
چنین اصلاحاتی  . دولتی و درآمد اختصاصی بیمارستان ارتقا بدهد      

شـود    ها حیاتی قلمداد مـی      برای اعطای خودگردانی به بیمارستان    
هـای   نه در طرح نظام نـوین پرداخـت بـه بیمارسـتان           سفاأولی مت 
 .)55  و12(تـوجهی قـرار گرفتـه اسـت         مـورد کـم   ) 1374(کشور
توانـد منجـر بـه ارتقـای         های درآمدزایی بیشتر زمانی می     فرصت

ها شوند که بیمارسـتان صـاحب اختیـار مـازاد           عملکرد بیمارستان 
ها بابت    بخشی از وجوه تولیدی بیمارستان    . )47  و 44(مالی باشد   

گیرد و در مـورد بقیـه آن         های ستادی به دانشگاه تعلق می       هزینه
ها مطمئن نیستند که تمـام آن را دریافـت            هم مدیران بیمارستان  

هـای    خواهند کرد و این امکان وجود دارد کـه مـازاد بیمارسـتان            
)  ســوختگی-روانــی(هــای کــم درآمــد  پردرآمــد بــه بیمارســتان

درحقیقـت درآمـدزایی را تنبیـه       رویه فعلـی    . تخصیص داده شود  
این رویه از منظر کارکردهای اجتماعی قابل دفاع اسـت          . کند می

در بیــشتر  .ولــی بــا اصــول خــودگردانی همخــوانی نــدارد     
) خصوص کـشورهای در حـال توسـعه       ه  ب(های دولتی     بیمارستان

شـود کـه بـا        رییس بیمارستان در نقش یک فئـودال ظـاهر مـی          
شـاید نظـام اداری     . )51( است   رویکردهای سیاسی منصوب شده   

هایی باشد که بایـد اصـلاح         ترین حوزه  بیمارستان یکی از ابتدایی   
 توسـط   یک بیمارستان خودگردان کامل، معمـولاَ     . )34  و 2(شود  

ای  از سـوی دیگـر رابطـه      . )34(شـود    ت امنـا اداره مـی     أیک هی ـ 
کار پاسخگویی وجـود دارد،      و ناپذیر بین نظام اداری و ساز      جدایی

هـای    ابراین این خیلی مهم است که همگام بـا اسـتقرار نظـام            بن
کارهــای پاســخگویی  و ت امنــایی و مــشارکتی، ســازأاداری هیــ

کارهـای قانونمنـد،     و سلسله مراتبی سنتی نیـز بـه سـمت سـاز          
شود کـه    چنین ادعا می  . )5(قراردادی و پیامدگرا سوق داده شوند       

گیـرد    ر قـرار مـی    چه بیمارستان بیشتر تحت فشار مـالی بـازا         هر  
درآمـد   امکان مورد غفلت قرار گرفتن ارایه خدمات به اقـشار کـم           

بنـابراین، دولـت بایـد ایـن مهـم را           . )51  و 44(شـود     بیشتر مـی  
های اصلاحی   درآمد از اثرات ذاتی طرح     تضمین کند که اقشار کم    

 2006بـر اسـاس گـزارش جهـانی سـال           . در امان خواهند مانـد    
هـای خـصوصی بخـش        هم هزینـه  سازمان جهانی بهداشـت، س ـ    

های نظـام سـلامت در سـال      سلامت ایران از مجموع کل هزینه     
آن پرداخـت از جیـب      % 95بوده است که    % 53 نزدیک به    2003

دهنـده عـدم تحقـق هـدف         تواند نـشان   این می . )56(بوده است   
بیمه در کشور و عدم توفیـق       ) سطحی و عمقی  (پوشش همگانی   

خـصوص اقـشار کـم درآمـد     ه دولت در تضمین دسترسی مردم ب  
اگر دولت در نظر دارد با قانون و اهرم هایی مانند مالکیت،            . باشد
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70  ...انی بهمطالعه کیفی بررسی ابعاد و درجه اعطای خودگرد 

و یا سایر  (درآمد    ها را وادار به ارایه خدمات به اقشار کم         بیمارستان
 و کند، بایـد سـاز    ) خدمات مربوط به کارکردهای اجتماعی دولت     

بران ایـن   کار جبران آنها را نیز طراحی و اجرا کند چرا که عدم ج            
هـای خـودگردان ضـربه        هزینه هم به مردم و هم به بیمارسـتان        

که خودگردانی نامتعادل فعلی باید متعـادل        کلام آخر این   .زند  می
شود و سیاستگذاران باید بعد مطالعه و توافـق علمـی مبتنـی بـر               

هـای عمـومی     شواهد درجه خودگردانی مناسب برای بیمارسـتان      
ها   عد به بیمارستان   بُ 9 و کمال در هر      را تمام  کشور را تعیین و آن    

 )57  و33(در غیر این صورت شاید مانند کشور نروژ . اعطا نمایند
بازگشت به شرایط دولتـی سـابق بـرای مـردم و نظـام سـلامت                

به دلیل نوع   . هایی روبرو بود   مطالعه ما با محدودیت    .مفیدتر باشد 
داد بیشتری  مطالعه از نظر زمانی و مالی امکان مشارکت دادن تع         

های واجد شرایط در مطالعه وجـود نداشـت و شـاید             از بیمارستان 
های مورد مطالعه تـا حـدودی بتوانـد اعتبـار             تعداد کم بیمارستان  

مـا تـلاش کـردیم تـا بـرای ورود           . ال ببـرد  ؤهـا را زیـر س ـ       یافته
ها به مطالعه شاخص ورود تعریف کنیم، سـپس شـش             بیمارستان

فی انتخاب کرده و با هر کسی کـه         بیمارستان را به صورت تصاد    
آمد مـصاحبه   به نوعی جزو مدیران ارشد بیمارستان به حساب می        

ها بود، در دو مورد  محدودیت بعدی تعویض مدیریت  . انجام دادیم 

ماه در پست خود منصوب شده بودند با فرد  که افراد کمتر از شش
رشـد  شوندگان را مدیر ا     ما تمام مصاحبه  . قبلی مصاحبه انجام شد   

تلقی کردیم ولی واقعیت این است که جایگـاه اداری ایـن افـراد              
ای سلسله مراتبـی بـین آنهـا برقـرار بـود و              یکسان نبود و رابطه   

توانـست روی    س قرار داشـت و ایـن مـی        أرییس بیمارستان در ر   
 مشخص بود کـه در      خصوص که کاملاَ  ه  دیدگاه آنها اثر بگذارد ب    

ما با تکیه بر    . شود  انجام می  هر بیمارستان با چه کسانی مصاحبه     
رعایت اخـلاق در پـژوهش ایـن مهـم را تـضمین نمـودیم کـه                 

های افراد محفوظ خواهد ماند و استناد به افراد به صورت         صحبت
د آنها خواهد بود که این خود تا حـد زیـادی            نام و بر اساس کُ     بی

  .محدودیت مذکور را کمرنگ نمود
  

  تشکر و قدردانی
های آقایـان سـعید      له از همکاری و همفکری    نویسندگان این مقا  

ــسین      ــد ح ــر محم ــغری و دکت ــد پوراص ــر حمی ــی، دکت اعظم
ایـن مقالـه بخـشی از یـک رسـاله            .کنند زاده تشکر می   سالاریان

 85-03-4353دکتری بوده و از محـل اعتبـار پژوهـشی شـماره           
   .دانشگاه علوم پزشکی تهران حمایت شده است
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