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 چکیده

 یاوهیبه ش یو درمان یبهداشت یهامراقبت یمنابع مال صیتخص وهیش لهمنابع، مسئ صیتخص یبررس یدگیچیبا توجه به پز ین    ا داف: 
دانشگاه  یمال عیمنا صیتخص وهیش یتا با بررس مینآبر قیتحق نیدر ا نرویبوده است. از ا یگروه ماتیها و تصمضوع بحثو منصفانه مو قیدق

 .میکن یینرا شناساآنقاط ضعف و قوت  زیتبر یعلوم پزشک
کارشناسان و  هیکلمتمرکز نظرات  یبه روش بحث گروه باشد کهیم یمقطع ،یفیک ،یفیتوص یبررس کیحاضر  عهمطال:    واد   ر ش

  صیگذار بر تخصریثأت یهاتمیعوامل و آ یهشده است و در آن کل یآورگرد زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یمنابع مال صیدر تخص ریدرگ رانیمد
 .قرار گرفته است یمورد بررس گاهمختلف دانش یهادر بخش یمنابع مال

برخوردار  صیتخص یمدون و فرموله برا یهاستیلجز بخش بهداشت که از چکه ب که در سطح دانشگاه دهدیمطالعه نشان م جینتا  : ي فت 
 یربزدر برنامه چهارم توسعه بر بودجه دیکاوجود ندارد و  با وجود ت یمنابع مال صیتخص یبرا یروشن و شفاف تمیآ چیها هاست در سابر بخش

 .ندارد یمنابع مال صیدر تخص یشده خدمات نقشمت تمامیقعملًا  یاتیعمل
 یالگو نیها، تدومنابع و نداشتن متد مستند و فرموله در اکثر بخش صیتخص یو شهود یقضاوت وهیبا توجه به شگیری: نتیج بحث   

 ثر باشد.ؤم ص،یو عدالت در تخص ییجهت بهبود کارآ تواندیدر دانشگاه م یمنابع مال صیبر شواعد تخص یمبتن یعلم مناسب و
 

 سلامت، دانشگاه ،یمنابع مال ص،یتخص   :کلید اژه
 
 
 
 

                                                           
 یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ران،یسلامت ا تیریمد یآموزش ،یقطب علم ز،یتبر یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد .1

 زیتبر یدرمان یشتو خدمات بهدا یدانشگاه علوم پزشک یاآموزش و بودجه برنامه لات،یمعاون تشک ،یدولت تیریکارشناس ارشد مد. 2

 (:sh_iezadi@yahoo.com Email، )تهران قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یکارشناس یدانشجو. 3
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   د  
از  یعیوس اریبس بخش بهداشت و درمان عرصه

به خدمات آن جزء حقوق  یجامعه بوده و دسترس
 حساسیت بیش از حد (.۱) شودیمحسوب م یانسان

وجه به آن موجب ی عدم تامدهایبخش سلامت و پ
برای حفظ و بهبود ها منابعی را شده است كه، دولت

در بیشتر كشورهای در حال  یحت .ص دهندآن اختصا
ارگیری مناسب در جهت تخصیص و بک زین وسعهت

 گیردریزی درستی صورت نمیمنابع محدود برنامه
(۲.) 

 یضرورت اساس کیمراقبت سلامت  نکهیرغم ایعل
محدود به خدمات بخش  یدسترس (.٣) است هیو پا

ا ر یماریبار ب نیشتریآن، ب یبالا یهانهیسلامت و هز
را  تیکه بخش اعظم جمع ریفق یبه دوش کشورها

 نیمقدار ا ی( و از طرف1) اند نهاده استداده لیتشک
 یبار مال نیمأتدهنده آن در جوامع نشان عیسهم و توز

لازم است دولت  نیسلامت به جوامع است، بنابرا
-مراقبت سلامت طرح یمال نیمأرا جهت ت یاستیس

 نیمأت (.٣) بپردازد مسئله نیکه به حل ا دینما یزیر
و  زیتجه یکردهایرو یمراقبت سلامت به معن یمال
 باشدیم کردن اعتبارات جهت مراقبت سلامت جیبس
کشور مراقبت سلامت  کیکه  یاوهیش ی(. از طرف٣)

بزرگ با  یتواند ارتباطیکند میم یمال نیمأخود را ت
شوند یمند مبه خدمات که فقرا از آن بهره یدسترس
 (.۴) باشدداشته 

منابع و  عیعبارت است از توز زیمنابع ن صیتخص 
 یها. وقتاز مردم و برنامه یگروه نیب یاغلب منابع مال

 ٣ دیبا میکنیمنابع صحبت م صیکه ما درمورد تخص
 صیتخص -۱:میریرا در نظر بگ یریگمیسطح تصم

جامعه  یازهاین ریمنابع به مراقبت سلامت در مقابل سا
مراقبت سلامت  یهاشدر داخل بخ منابع صیتخص -٢
 (.۵) ماریاشخاص ب نیمنابع ب صیتخص -٣

 یاتفاق یاوهیمنابع مراقبت سلامت به ش صیتخص
کامل  یابیارز جهیو در نت ردیگیو ناعادلانه صورت م

 ازیمجدد منابع سلامت مورد ن عیمدت توزبلند جیاز نتا
 و یروان دهیچیپ یامدهایپ یاز طرف (٦) باشدیم
 یزندگ تیفیممکن است ک میوخ یماریب کی یکیزیف
ها از منابع قرار دهد و استفاده آن ریثأترا تحت ماریب

 یبهداشت یها ازین کنندهمراقبت سلامت، منعکس
و منابع  نهیکردن هز ریو توان درگ باشدیآنها م یدرمان

 (.۷) را دارد ریچشمگ
در صنعت مراقبت سلامت  منابع صیتخص یبررس

 ها،در طول دهه نرویاز ا (.۸) وار استو دش دهیچیپ
 یو درمان یبهداشت یهامنابع مراقبت صیتخص مسئله

ها و لیتحل هیو منصفانه موضوع تجز قیدق یاوهیبه ش
صورت مسئله ب بوده است و هنوز یگروه ماتیتصم

 یوقت فطر کیاز  مطرح است. یمشکل جد کی
 صیباشد تخص یاز موجود شیمنابع محدود و تقاضا ب

حل مشکل  یشود و چگونگیبا چالش مواجهه م
خود منابع محدود دارد. مقدار منابع  تیبه ماه یبستگ

تعداد  یبرا یحد و مرز رایممکن است محدود باشد ز
تواند پرداخت یکه م یو امکانات ساتیسأت زات،یتجه

تعداد  ایشود،  دیتواند تولیم هک ییشود، تعداد ابزارها
که موجود  یموارد ریساها، مقدار خون و ارگان

مراقبت سلامت  یخواهد بود، وجود دارد. تقاضا برا
 نیخواهد بود و ا یاز موجود شیب و ضرورتاً شهیهم

 یموضوع ساختگ کی تیبدان معناست که محدود
منابع وجود  صیمشکل تخص شهیهم نیو همچن ستین

از  یکیهاگن در کوپن یامطالعه .(۹) خواهد داشت
 یمعرف یبندتیبع را مسئله اولومنا صیمشکلات تخص

بودجه ثابت  مراقبت سلامت مدرن با تمیس کرده است.
 یازهایهمه ن نیمأکند که ممکن است از تیعمل م

 یبندتیاولو نیبنابرا ،و تقدم آنها عاجز باشد مارانیب
 نددر رو یبندتیاولو یاز طرف .بدیایضرورت م

 (.۱۰) ردیتوسط افراد منصف صورت بگ دیبا صیتخص
 یباشد که بستگیبه مراقبت م یدسترس گرید مسئله

چندگانه  یاز فاکتورها دهیچیفعل و انفعال پ کیبه 
پرداخت دن، قابلقبول بوقابل ،یدارد که شامل: دسترس

به  یدسترس یبودن و مناسب بودن است و از طرف
 یافراد یخدمات برا نیمأمراقبت مسائل عدالت در ت

-استیس نیبنابرا .(۱۱) کندیمدارند را مطرح  ازیکه ن

 نیتضم کیهدف استراتژ کیسلامت  یمل یها
 یسلامت برا یعادلانه به خدمات ضرور یدسترس
 ایپرداخت  یینظر از تواناو صرف ازین یمبناهمه بر

و عدالت در ( 4) باشدیم نهیزم نیدر ا ییرهایمتغ
دالت در صرف مراقبت سلامت را ع اساساً صیتخص
در نظام بهداشت و  .(۱۲) دهدیم قرار ریثأتتحت

هدف  کیدرمان انگلستان عدالت در مراقبت سلامت 
 یسلامت مل ستمیمنابع در داخل س صیتخص حیصر

 یفراوان یهاتلاش ریاخ دو دهه یبوده است و ط
مراقبت سلامت در  نیمأدر ت یهت کاهش نابرابرج

 صورت گرفته است یسلامت مل ستمیداخل س
منابع مراقبت سلامت  یکل ده(. برطبق قاع14و1٣)
 یدسترس نیبه منظور تضم ییایصورت جغرافب یستیبا

که در خطر  یافراد یعادلانه به مراقبت سلامت برا
 تهیکم 1111شود. در سال  عیاند توزقرار گرفته یبرابر

را  گرید یازمندین کیمنابع،  صیدر تخص یمشورت
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 یمنابع به منظور کاهش نابرابر صیتخص کرد؛ یمعرف
از  یگزارش دهد و برطبقیرا انجام م عیسلامت توز رد

رغم یو عل ۱۹۷۸منابع در سال  صیتخص یکار شیهما
 نیصورت عادلانه بب دیمنابع با دینظر شداختلاف

-یرا بکار م یمختلف یهاوهیکه ش ییهامناطق و بخش
بخش  یدیکل (. مسئله1٣و1) شود میتقس رندیگ

خرج کردن و است که عدم تمرکز در  نیسلامت ا
و در  یمال نیمأدر ت یعدالت یتواند بیم یریگمیتصم

 (.1٢) دهد شیخدمات سلامت را افزا نیمأدر ت جهینت
و  ازهایدر ن عیو سر عیوس راتییتغ لیدل به

با  زین رانیدر ا ینظام سلامت ،یسلامت یتقاضاها
بودن  یاز جمله، ناکاف یها و مشکلات جدچالش

آنها روبرو  صیتخص ودن نحوهو نامناسب ب یمنابع مال
 (.14) شده است

 یعلوم پزشک یهادانشگاه میکه مستحضر همانطور
نهاد و مسئول  نیترثرؤم یدرمانو  یو خدمات بهداشت

. دانشگاه علوم باشندیسلامت در سراسر کشور م
از  شیبا ب زیتبر یدرمانو  یو خدمات بهداشت یپزشک

 یرسم ریغ یرویو هزاران ن یرسم یرویدوازده هزار ن
 ونیلیم مینسلامت چهارو یحفظ و ارتقا تیمسئول

از  یریو تعداد کث یشرق جانیاستان آذربا ینفر
 نیعهده دارد و اهمجوار را بر یهااستان نیمراجع

با سابقه و مادر کشور  یهااز دانشگاه یکیدانشگاه 
در آن  زیسلامت ن لوتیپا یهااز طرح یاریبوده و بس

 (.۱۵) شودیاجرا م
منابع  صیتخص وهیش یبا هدف بررس قیتحق نیا

 و یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یمال
نقاط ضعف و قوت آن  ییو شناسا  ز،یتبر یدرمان

 .انجام گرفته است
 

    واد   ر ش
منابع  صیتخص وهیش یمطالعه با هدف بررس نیا

 -۱8۸۹ در سال زیتبر یدر دانشگاه علوم پزشک یمال
مطالعه حاضر از نوع مطالعه  گرفته است.انجام  ۱8۹۰
ها از داده یآورجمع یباشد که برایم یمقطع یفیتوص

-داده یآورشده است. روش جمع استفاده یفیروش ک

متمرکز بوده. تعداد  یهمطالعه بحث گرو نیها  در ا
 باًینفر بودند که تقر ٦ یکنندگان در بحث گروهشرکت

 لیکه ما ینظرانحبو صا نیکارشناسان و مسئول یتمام
 .شدیبودند را شامل م یبه شرکت در بحث گروه

که  یو افراد رانیکارشناسان و مد هیکه کل بیترتنیبد
 یبودجه دانشگاه علوم پزشک صیدر تخص یبه نحو

متمرکز  یدخالت داشتند در جلسه بحث گروه زیرتب
 اند.شرکت داده شده

 یبانیمتمرکز در معاونت پشت یبحث گروه جلسه 
و توسط سه  دیبرگزار گرد زیتبر یدانشگاه علوم پزشک

. در دیگر اداره گردکننده، کاتب و مشاهدهتینفر: هدا
لازم در مورد  حاتیجلسه پس از معارفه توض یابتدا

متمرکز ارائه شد و  یبحث گروه ینحوه برگزار
ا  افتندی نانیاطم کنندگانشرکت که اطلاعات کاملً

الات توسط ؤول جلسه سدر ط محرمانه خواهد بود.
شد و توسط  دهیکنندگان پرسکننده از شرکتتیهدا

 هیکرد کلیم یگر سعشد و مشاهده ادداشتیکاتب 
را که  ینظر گرفته و افرادکنندگان را تحتشرکت

 یگر معرفتیکردند به هدایها شرکت مکمتر در بحث
-منابع به بخش صیثر در تخصؤم لسپس عوام کند.

 هیها استخراج و مورد تجزبحث جینتامختلف از  یها
 یاهیماها به روش درونداده زیآنال .گرفت لیتحل و

مطالب  کهیطورهانجام گرفت. ب یبوده و بصورت دست
مطالعه  یهاهیمادرون ده،یگرد یگذارشده کدنوشته

ها هیمادرون لیکنندگان در ذاستخراج و نظرات شرکت
مختلف با هم  یهاوهرگریدر ز تاًیشده و نها یبنددسته

 شدند. سهیمقا
  
  جي     نت  فت ي

منابع  صیدر مورد روند تخص یبحث گروه جینتا     
به  ۱8۸۹در سال  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یمال

متمرکز برگزار  یباشد. در بحث گروهیم ریشرح ز
نفر از کارکنان  ٦ قیدق یهایشده به منظور بررس

دانشگاه  یمنابع مال صیصو تخ یزیرمسئول در بودجه
 ،پزشک دگانکنننفر از شرکت کیشرکت کرده بودند 

 نینفر کارشناس بودند. در ا ۲نفر کارشناس ارشد و  ٣
مربوطه  نیمسئول یهادگاهینظرات و د یبحث گروه
مطالعه  یاصل یهاطهیقرار گرفت. ح یمورد بررس

مختلف  یهابخش نیبودجه ب صیتخص وهیش یبررس
 ۲آن  یباشد که طیمربوطه م یواحدها ریدانشگاه و ز

 متیو ق یسنجازیبا عنوان ن ییشناسا یاصل هیدرونما
 یکه هر کدام شامل تعداد دندیگرد ییشده شناساتمام

: یسنجازیباشند. در قسمت نیم یفرع یهاهیدرونما
 ییفاکتورها ئیجز یزنو چانه یبندتیاطلاعات،  اولو

منابع  صیتخص ندیاباشند که در عمل در فریم یاصل
 متیق هینمادر مورد درو و باشندیگذار مریثأت اریبس

-یلصا ئیجز نهیو  هز ییسرانه دانشجو زیشده نتمام
مربوطه  اتیگذار شناخته شدند. جزئریثأموارد ت نیتر

به اختصار شرح  لینشان داده شده و در ذ ۱ در جدول
 شده است. داده
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 ودجه از دانشگاه علوم پزشکی  به واحدهای تابعههای مهم در تخصیص بتم .1جدول 

 عنوان فرعی تم فرعی تم اصلی

 

 

 

 

 

 

 

 نیاز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات

 

 

 

 بخش بهداشت

 تعداد جمعیت

 های بهداشتتعداد خانه

 درمانی و تعداد مراکز بهداشتی

 تعداد روستا

 تعداد شهرستان

 تعداد مراقبت 

  موریتأتعداد م

 تعداد پرسنل

 

 بخش درمان

 هاتعداد بیمارستان

 تعداد تخت فعال

 تعداد پرسنل

 تعداد خدمت

 

 بخش آموزش

 تعداد دانشجو

 تعداد هیئت علمی

 تعداد پرسنل

 تعداد دانشکده

 

 بخش پژوهش،

 دانشجویی

 تعداد پژوهش

 هاتعداد برنامه

 تعداد دانشجو

  بندیاولویت

  زنیچانه

  هزینه شدهقیمت تمام

  سرانه دانشجویی

 
 ییپاسخگو یبرا یاوهیو انتخاب ش ازین یریگ: اندازهازین     

معقول و  یاوهیدهد که به شیاجازه را م نیبه آن به منابع ا
شده به  نیی. بعد از اعلام اعتبارات تعابدی صیتر تخصعادلانه

-یم لیتشک یمنابع مال صیتخص تهینشگاه کمدانشگاه در دا
 یهااز بخش یازسنجین یمنابع مال صیقبل از تخص شود.

 .ردیگیها صورت ممجموعه آن ریز یهامختلف و واحد
 یواحدها ریز یسنجازیمختلف ن یهاکارشناسان بخش

 تیعدم کفا لیبه دل دهند.یمربوطه را انجام م یهابخش
ها ر کدام از دادهه بیمشخص نبودن ضر اطلاعات و

 ندهکنشرکت کهیطورب. ردیگیصورت نم قیدق رطوب یازسنجین
نادرست و  یسنجازین لیبه دل" :کندیم انیب نیچن ۱شماره 

 اطلاع یمختلف ب یهابخش یواقع یازهاینبود شاخص، ما از ن

-یمختلف م یهابخش یازهایدر مورد ن یاتیو فقط کل میهست
 ".میدان

 یازهاین یو بررس سهیمقا ی: براهداشتبخش ب اطلاعات    
 یاجتماع یرهایکه توسط متغ مراقبت سلامت همانطور

شده است  دهیسرانه سنج یبه ازا نهیو سلامت و هز یاقتصاد
باشد. درسطح یم یضرور یاز اطلاعات امر یگاهیپا جادیا

اعتبارات به واحدها  صیدانشگاه فقط در بخش بهداشت تخص
اطلاعات  .ردیگیشده صورت م یورآاطلاعات جمع اساسبر

 یآوربهداشت و مراکز بهداشت جمع یهامربوطه به خانه
 یهاو تعداد خانه تیشود و با توجه به تعداد جمعیم

مبلغ  ها و...تیمورأد متعدا ،یدرمانو  یمراکز بهداشت ،بهداشت
-ولمنظور از فرم نیا ی. براشودیم نییتع مربوط به هرواحد

 شود.یو عادلانه استفاده م قیدق صیت تخصجه یاژهیو یها
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-به تعداد خانه تیتعداد جمع یمثال تعداد مراقبت به ازا یبرا

ستان هر شهر یبه ازا عیبهداشت ضرب شده و توز یها
 یدرمانو  یو مراکز بهداشت یقمر ی. روستاهاردیگیصورت م

 ،هاتیمورأشوند. در مورد میمحاسبه م وهیش نیبا هم زین
-یثبت م یدر جدول ...و یکاردروها، ساعات اضافهتعداد خو

 نیا لهیها وجود دارد و به وسجداول در کل شبکه نیا شود.
که یبطور شود.یآن مبالغ آن پرداخت م لیجدول و با تکم

بهداشت : "اعتبارات بخش دیگویم 6کننده شماره شرکت
و با در نظر گرفتن اطلاعات  یساختگ یهابراساس فرمول

 ".ابدییم صیتخص
از  شیب شهیهم یماندر یهانهی: هزبخش درمان اطلاعات

 یآورجمع جهیاست در نت یمراقبت بهداشت یهانهیهز
 ییبسزا تیآن از اهم لیتحل هیتجز بخش و نیاطلاعات ا
کنندگان اظهار داشتند که رقم باشد. اکثر شرکتیبرخوردار م

 ازیت و نبا اطلاعا یمطابقت چیبه بخش درمان ه افتهیصیتخص
بخش باشد و کم بودن  یهاازین یتواند پاسخگویو نم ندارد

در  شود. میها تقسشود که رقم به شاخصیم نیمبلغ مانع از ا
 ،اکزمر یاز محل درآمد اختصاص یبخش درمان حقوق پرسنل

گردان کلا" از خود یهامارستانیشود و بیاعتبار م نیمأت
 راترقم اعتبا کم بودن قتیدر حق اند.حذف شده صیتخص

 خورد.یها به چشم مبخش ریاز سا شتریدر بخش درمان ب
-یم انیب نیمورد چن نیدر ا ۲کننده شماره شرکت کهیبطور
باشد یکم م اریبه بخش بس افتهیکه رقم تعلق یی"از آنجا کند:

وجود ندارد و وجود  عیتوز یبرا یمشخص اریگونه معچیه
 است". ریثأتیب زیاطلاعات ن
 ی: در بخش آموزش تمامبخش آموزش تاطلاعا

از  جنس و... از جمله سن، انیاطلاعات مربوط به دانشجو
 یزیربودجه نیمسئول اریسما در اخت یافزارنرم ستمیس قیطر

 انیاساس تعداد دانشجورا بر قرار دارد. مبلغ مربوط به بخش
سما اطلاعات مربوط به  ستمیس قیاز طر دهند.یم صیتخص

را به  عیدر دسترس است و توز زین یمانیو پ یرسمکارکنان 
اعتبارات  صیدر تخص دهند.یانجام م انیتعداد دانشجو یازا

ندارد  یریثأگونه تچیه یو اثربخش ییبخش کارا نیبه ا
داشته  انیب نیمورد چن نیدر ا 8کننده  شماره که شرکتیطورب

ت ی" از اهمبایتقر انی"در بخش آموزش تعداد دانشجو است:
اطلاعات از جمله تعداد  ریبرخوردار است و سا یشتریب

 است". ریثأتیو... ب یعلم ئتیه ها ،دانشکده
کمک  ق،ی: تحقیو پژوهش ییبخش دانشجو اطلاعات

 یهالفهؤم یابتکارانه برا یهاتیو فعال ییدانشجو یهانهیهز
 صیتخص ندیفرا باشد.یم یدانشگاه ضرور یهاتیمورأم

بودجه  قیرا از طر یو پژوهش ییدانشجو یهاتیحاضر فعال
کل رقم مربوط به  صیکند. در روند تخصیم یبانیپشت یدولت

-یقرار م ییپژوهش و دانشجو یهابخش اریدر اخت شبخ نیا
کارشناسان  اریها در اختبخش نیاطلاعات مربوط به ا .ردیگ

ا" اطلاعات مربوط به تعداد و ظاهر بودجه دانشگاه قرار ندارد
 ندارد. یمنابع مال صیدر تخص یریثأت چیه .ها و..پژوهش

 یمنابع مال صیتخص" :دیگویم ۱ کننده شمارهشرکت کهیطورب
و  ردیگیصورت نم یخاص اریاساس معها بربخش نیبه ا

 صیتخص یدر معاونت پژوهش یجلسات یط یابصورت دوره
 ".ابدییم

مهم  اریبس یارهایاز مع یکی یبندتی: اولویبندتیاولو
-میباشد. در تصمیم یمنابع مال صیتخص یهایریگمیدر تصم

 ی، منطقهعادلان یاوهیبه ش دیبا هاتیاولو یصیتخص یهایریگ
هر بخش  ازین زانیکننده مشوند تا منعکس نییتع یو علم

 یثابت اریمعدر سطح استان و در دانشگاه  نیباشند، با وجود ا
کنندگان شرکت یهاوجود ندارد بنا به گفته یبندتیاولو یبرا

 یمبنا یول ردیگیصورت م یبندتیاساس اولوبر صیتخص
فقط بحث تقدم  دیو شا ستیمشخص ن یبندتیاولو نیا

 نیچن نهیزم نیدر ا ۱کننده شماره شرکت کهیوجود دارد بطور
 یبندتین اولویا یوجود دارد ول یبندتی"اولو :دیگویم

 صیتشخبنا به  قتیندارد، در حق ینیو مع یعلم اریمع
کار  نیا یاو قضاوت مشاهده یو با مشورت جمع یشخص

 ."ردیگیصورت م
برنامه  اهداف از یکی نکهی: با وجود اشدهتمام متیق

 متیاساس قبر یاتیعمل یزیربودجه یچهارم توسعه اجرا
به شکل  یاتیعمل یربزبودجه ۱٣۸۴ شده بود و از سالتمام
 و یشده معنمامت متیعملا" ق یول در حال اجرا است یصور
و منظم  قیدق جهت محاسبه یاقدام چیندارد و ه یمفهوم

اعتبارات در داخل  عیصورت نگرفته و در توز شدهتمام متیق
ندارد و  یریثأگونه تچیمختلف ه یهابخش نیدانشگاه ب

شود یم یتلق یانشده فیشده شاخص تعرتمام متیعملا" ق
نظر  نیبحث با اکنندگان حاضر در شرکت یتمام باًیکه تقر

-ین میباره چننیدر ا ۱کننده شماره موافق بودند و شرکت
است و  یشکل یزیربودجه کیحاضر  یزیر"بودجه :دیگو

 شده مفهوم ندارد".تمام متیق
مراقبت سلامت  یهانهیهز میدانی: همانطور که منهیهز

شده در ها به منابع صرفنهیهز است. شیمدام در حال افزا
-هدلالت دارد که ب تیفعال جادیخاص به منظور ا تیعموق کی

 انیحسب پول ببر بودن معمولًا سهیمقاخاطر سهولت و قابل
 ییسزاب تیاز اهم یزیرآن در بودجه یریگشود و اندازهیم

 نیکنندگان چنوجود اکثر شرکت نیبا ا ،باشدیبرخوردار م
 قیطور عممسئله ب نینظر داشتند که در سطح دانشگاه به ا

 سات،ی: تاسیجار یهانهیشود و در واقع فقط هزیتوجه نم
صورت ب نهی. برآورد هزشودیمحاسبه م یستاد و زاتیتجه

 کاملًا یالم صیباشد و در تخصینم یآمار قیمحاسبات دق
 انیب نیچن ٦ کننده شمارهشرکت کهیطورب .ستیگذار نریثأت
نظر  در یجار یهانهیفقط هز یمنابع مال صی"در تخص کند:یم
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 قاًیباشد و مبالغ دقینم قیشود که محاسبات دقیگرفته م
 ."ردیگیبرآوردها صورت نم نیا ساسابر

 یبرا یاریعنوان معه ب یی: سرانه دانشجوییدانشجو سرانه
در دانشگاه  باشد.یگروه م کی انیدانشجو تیمحاسبه مبلغ ترب
به  یمنابع مال صیتخص مشخص است و ییسرانه دانشجو

 ییاساس سرانه دانشجورا در بخش آموزش بر هادانشکده
مورد  نیدر ا 8کننده شماره که شرکتیطوردهند. بیم انجام

در بخش آموزش براساس سرانه  عی"توز :کندیم انیب نیچن
 ندارد". یریثأت یو اثربخش ییو کارا باشدیم ییدانشجو

 
 گیری  نتیج بحث 

-شرکت یمامشرح داده شد تقرباً ت جیهمانگونه که در نتا

که  یمعضل نیداشتند که  بزرگتر دیمسئله تاک نیکنندگان برا
منابع  تیبا آن مواجهه است عدم کفا یدانشگاه علوم پزشک

که توسط  یامطالعه جینتا .باشدیم ازیبه ن ییدر پاسخگو یمال
نشان داده است  هاستفاده از منابع انجام گرفت تهیهاوس در زم

 یهاازین کنندهبت سلامت منعکسه استفاده از منابع مراقک
و  نهیکردن هز ریو توان درگ باشدیآنها م یدرمانو  یبهداشت

در  یبندتیمشکل اولو نیا .(۷) را دارد ریچشمگ یمنابع مال
و مشکل کرده است و تطابق  دهیچیپ اریبس زیرا ن صیتخص
ها و به سازمان ودجهب صیسلامت و تخص یهاتیاولو

ت سلامت و مرتبط با سلامت خدماکننده ارائه ینهادها
 نی. در بده استررا با مشکل مواجه ک یمال یهایزیربرنامه
ها با بخش ریاز سا شتریبخش درمان ب زیمختلف ن یهابخش

 شیکه امروزه افزا ییاز آنجا است. ریمشکل درگ نیا
را  یدرمان راکزم ،یخدمات درمان یهانهیروزافزون هز

 نهیپرهز اریحال بسنیمهم و در ع یهااز سازمان یکیبصورت 
باعث شده است که  یمنابع مال تیکفاعدم ،در آورده است

نباشد. نظام  ریو تفس فیتوصها قابلمنابع با شاخص عیتوز
ی را در اختیار منابع مال ،درمانو مین مالی بخش بهداشت أت

دیده و تولید خدمات را تدارك  تادهد می دهندگان قرارارائه
. بحثی كه مطرح كننده یا بیمار برساننده دست مصرفكنند و ب

است نحوه تخصیص بودجه دولت است منابع بودجه دولت 
ها و های متعددی دارد و تا ذیل فعالیتگسترده بوده و ردیف

های زیر فصل بهداشت مكرر برنامهشود. تغییر ها ریز میپروژه
نی گیری روند زماهای مختلف، امكان پیسال یو درمان ط

تحلیل نتایج را با مشكل مواجه وضعیت تخصیص اعتبارات و 
هم ادغام شده و سال دیگر جدا  سال در سازد. برنامه یكمی
 .كندله پیگیری اعتبارات را مشكل میئشود و این مسمی

 صیتخص ،ساس شواهد مکتوببرا نکهیوجود ا با
ها و محاسبات اریمع یکسریاعتبارات در سطح کلان براساس 

-یصورت م یو علم یمنطق یبندتیو عادلانه و اولو قیدق
باشد و یها نمبا شاخص ریپذعیمنابع توز نیدر عمل ا ردیگ

بخش درمان از  عبمنا صیتخص یهابا وجود انواع متد

منابع استفاده  صیجهت تخص یو منطق یعلم دگونه متچیه
مسئله  ،بدست آمده است جیکه از نتا یامسئله نی. دومکندینم
کنندگان اشاره کردند که شرکت %۹۰ باًیباشد، تقریم زاین
که در سال  یبر طبق گزارش باشد.یم یقضاوت یسنجازین

که  ییهابهداشت ارائه شد بخش یتوسط سازمان جهان ٢۰۰۷
کنند.  افتیدر یشتریبودجه ب دیدارند با یترعیوس یازهاین

هر  را دارند مشکل است، ازین نیشتریکه ب ییهابخش ییشناسا
و  داشته باشد یمتفاوت یبهداشت تیممکن است وضع یبخش
 یهابخش سهیمقا یمتداول را برا یاریمع افتنیها تیاولو

بر  دیبا عیدر هر صورت توز .کندیو دشوار م دهیچیمختلف پ
 یسنجازین ج،یوجود بر طبق نتا نیبا ا .(۱۷) باشد ازین یمبنا

 قاًیها دقبخش یازهایو ن ردیگیصورت نم حیصح یاوهیبه ش
 ازیها نکدام بخش نکهیدر مورد ا یو حت ستیمشخص ن

 وجود دارد. یابهامات زیدارتد ن یشتریب
 صیتخص ۀویدر ش ییبسزا تیکه اهم یگرید هیمادرون

دهد که ینشان م یموتیمطالعه ت جیباشد. نتایدارد اطلاعات م
منابع مراقبت  اطلاعات كامل و به موقع در زمینه تخصیص

-گیری بسیار ضروری میریزی و تصمیممت برای برنامهسلا

 كهباشد. نیاز به چنین اطلاعاتی همواره وجود دارد، وقتی 
گیری در زمینه ع موجود كمتر از نیاز باشد تصمیممناب

تر خواهد بود. بدون اطلاعات دقیق در مورد تخصیص مهم
شانسی برای تخصیص  اندازه و توزیع بودجه موجود، منابع

كننده نیازهای سلامت باشند ای كه منعكستن به شیوهیاف
 را با یمنابع مال دیبا رندگانیگمیو تصم رانی(. مد۱٦) ندارند

منظور  نیا یبرا ،دهند صیتخص یو اثربخش ییحداکثر کارا
 هیو تجر یآورت مدنظر در هر بخش را گرداطلاعا دیبا زین

 نیشتری، بشگاهدر سطح دان یمنابع مال عی. در توزندینما لیتحل
عدم تطابق  و شودیم دهیاطلاعات در بخش بهداشت د ریثأت

 نیشتریب رماندر بخش د یمنابع مال صیاطلاعات و تخص
آن  ریثأت نیکمتروجود  نیبا ا یکرده است ول جادیمعضل را ا

ها و مجزا بودن اهداف و برنامه یکاف تیعدم شفاف لیدله ب
در بخش  یزیرنامهبر یهاتیاز فعال یزیربودجه ستمیس

 شود.یم دهید ییپژوهش و دانشجو
 یمنابع مال صیدر تخص یبندتیاولو زین گرید هیمادرون

 قیدق یریگدهد که عدم اندازهیحاصل نشان م جی. نتاباشدیم
و مشکل کرده  دهیچیپ اریبس زیرا ن یبندتیمسئله اولو ازین

بودجه به  صیسلامت و تخص یهاتیاست و تطابق اولو
با  تبطکننده خدمات سلامت و مرارائه یها و نهادهاازمانس

. را با مشکل مواجه کرده است یمال یهایزیرسلامت برنامه
 ریاز سا شتریبخش درمان ب زیمختلف ن یهابخش نیدر ب

بصورت  یبندتیاست و اولو ریمشکل درگ نیها با ابخش
 صیتخص نهیکه در زم یا. مطالعهردیگیناعادلانه صورت م

دهد یماست نشان  افتهیمنابع مراقبت سلامت انجام  حیصح
به  ییجهت پاسخگو یزیربودجه ستمیس ییکه به علت نارسا
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. ردیصورت بگ یبندتیبا اولو دیبا صی، تخصازهاین یتمام
عادلانه و معقول بوده و توسط افراد منصف  دیبا یبندتیاولو

 یاهیاموجود پ تیوضع لیتحل نی(. همچن۱۰) ردیصورت بگ
 یجار ضعشود که در آن ویمحسوب م یبندتیاولو یبرا

 .(۱۹) دارد تیاهم اریبس ندهیآ یو سطح منابع مال یمنابع مال
باشد یم ریبخش درمان با آن درگ شتریکه ب ییهااز تم یکی

 دهیناخواسته گرد یعدالتیاست که منجر به ب یزنهمسئله چان
 یهامنابع مراقبت نیمأت نهیاستفن در زم یاست. برطبق بررس

اساساً عدالت در صرف مراقبت  صیتخص ، عدالت درهیاول
در نظام  یرف(. از ط۱۲) دهدیقرار م ریثأتسلامت را تحت

 حیهدف صر کیعدالت در مراقبت سلامت  یسلامت مل
. (۱٣) بوده است یسلامت مل ستمیمنابع در داخل س صیتخص

آن  یواحدها ریمختلف و ز یهاوجود هنوز در بخش نیبا ا
ن در اشکال مختلف مشاهده کرد. توایرا م یعدالتیمسئله ب

بدست آمده بعد از  جیخصوص در بخش درمان که بنا به نتابه
به آنها  یشتریکنند مبلغ بیکه اعتراض نم ییواحدها صیتخص

اعتراض  افتهیصیکه به مبلغ تخص ییو واحدها ردیگیتعلق نم
است  یطیدر شرا نیو ا کنندیم افتیدر یشتریرقم ب ،کنندیم

مسئله و عدم  نیندارد. ا یمشخص اریمع شیافزا نیکه ا
در سطح  یعدالتیبمنجر به  قیدق یبندتیو اولو یسنجازین

 است.  دهیاستان و دانشگاه گرد
رغم یباشد که علیشده متمام متیله قئمس گرید هیمادرون
از موارد  یکی ازیبه ن ییو عدم پاسخگو یمنابع مال تیعدم کفا
. بر طبق گزارش دیآیشمار مبه یمنابع مال صیتخص مهم در

هداشت و بخش ب یمال نیمأنظام ت نهیدر زم انیدکتر کاظم
-بودجه نیکه جانش نینو یزیربودجه ۱٣۸۷درمان در سال 

باشد. در یم یاتیعمل یزیربودجه ،شده است یسنت یزیر
-با روش اتیعمل نهیبر برنامه، هزعلاوه یاتیعمل یزیربودجه

جمع کار مورد محاسبه  یریگو براساس اندازه یفن قیدق یها
 ماتیشده است و در تصمتمام متیکه همان ق ردیگیقرار م
 کیدر واقع  یاتیملع یزیربودجه گردد.یمنعکس م زیکلان ن
باشد که یعملکرد سالانه و بودجه سالانه م قیتلف وهینوع ش

کنندگان که تمام شرکت (۱۸) استشده تمام متیآن ق یمبنا
 یاشدهتمام متیگونه قچینظر داشتند که هله اظهارئمس نیبر ا

را در  یاتیعمل یزیرمعضل بودجه نیمحاسبه نشده است و ا
 یزیردر بودجه ال برده است.ؤس ریسطح استان و دانشگاه ز

 .ندارد یکاربرد شده عملًاتمام متیدانشگاه ق
است که  ییهاهیمااز درون یکی زین نهی: مسئله هزنهیهز
 یکی مشکل مواجهه کرده است. دانشگاه را با یمال صیتخص

آن  یباشد که طیم نهیورد هزآبر یزیراز مراحل مهم بودجه
. (۱۹) زنندیم نیتخم ندهیعملکردها را در گذشته و آ نهیهز

 یطبق گزارش تشکل کار بسونیدر مطالعه استانا و گ
 یبرا یشده است که منابع مال انیب نیمنابع چن صیتخص

خدمت  نیمأت یهانهیو هز ازین یمبنا بر دیمراقبت سلامت با

صورت  یتا حدود نهیورد هزآدر دانشگاه بر (.۱۱) ابدی عیتوز
صورت  یآمار قیوردها با محاسبات دقآبر نیا یول ردیگیم

-اسبهمح یهانهیبا هز یتطابق افتهیصیو مبالغ تخص ردیگینم

 نیا لیکنندگان دلرد که با توجه به نظارات شرکتنداشده 
 باشد.یها منهیدر دسترس با هز یمنابع مال رتیتفاوت مغا

مطالعه، سهم بخش بهداشت دانشگاه  یجانب جینتا یمبنا بر
 یهاباشد. در اغلب کشوریم %8۷ باًیتقر زیتبر یعلوم پزشک

 یهانهیاز هز %8۵-8۰در حال گذار  یهاو کشور ییاروپا
 هیاول یهابهداشت صرف بخش مراقبت یبخش عموم

 دررقم سه برابر رقم موجود  نیکه ا (۲۰شود )یم یبهداشت
سهم در دانشگاه  نیباشد. ای( م%۱۰) رانیا یبهداشت ستمیس

( در یشرق جانی)در سطح استان آذربا زیتبر یعلوم پزشک
 یو کشورها رانیا یدرمانو  یبهداشت ستمیبا س سهیمقا

 یاز طرف دارد. ییاروپا یبا کشورها یشتریتطابق ب ،ییاروپا
(.  ۲۱) باشدیم ۱۴به  ۱نسبت سهم بخش پژوهش به آموزش 

 افتهیکه توسط دانشگاه آکسفورد انجام  یابراساس مطالعه
منابع نسبت به آموزش  صیاست بخش پژوهش در تخص

به  دیبه بخش پژوهش با یدارد و منابع مال یشتریب تیاهم
در  یو کم یفیها از نظر ککه پژوهش ابدی صیصتخ یاگونه

نسبت  نیو در دانشگاه آکسفورد ا رندیقرار گ یسطح مطلوب
به  ۴۰آلمان یهانسبت در دانشگاه نیالبته ا باشد.یم ۴۰به  6۰
از بودجه کل  ٪8٢انگلستان کلٌا  یهاهباشد و در دانشگایم 6۰

 (.۲۲شود )یبه بخش پژوهش اختصاص داده م
دهد به جز در معاونت یمطالعه نشان م جینتا یرسبر     

منابع به  صیتخص یبرا ستیلچک یدانشگاه که دارا یبهداشت
ها، به بخش  ریباشد در سایبهداشت و درمان م یهاشبکه

از  یمنابع مال صیدر دسترس، تخص یکمبود منابع مال لیدل
وجود  یمشخص اریو شفاف برخوردار نبوده و مع یعلم وهیش
 نیو عدالت تدو ییرسد جهت بهبود کارآینظر مه. فلذا برداند

ها در دانشگاه یمنابع مال صیتخص یو علم مناسب یالگو
 .باشدیم ازیمورد ن
دانشگاه به  یارائه شده جهت بهبود منابع مال شنهاداتیپ

 باشد:یم ریشرح ز
 ها جهت استفاده از سازمان یهااهداف و برنامه هیته

  یمنابع مال
 یعلم یهااریاساس معبر هاتیاولو قیدق ییساشنا 
 هانهیبودجه و کنترل هز شیو پا یمال یهابرنامه هیته 
 یمصرف منابع مال یدر چگونگ قیداشتن نظارت دق 

 یهاه و واحدمختلف دانشگا یهادر بخش
 مجموعه آنریز

 یهابخش یواحدهاریاز ز قیاطلاعات دق هیته 
 یهاازین ییاطلاعات جهت شناسا لیمختلف و تحل

به  یمنابع مال صیآن در تخص ریثأها و تبخش یواقع
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شده ییشناسا یهاازیالامکان حداقل نیکه حت یاگونه
 برآورده شود

 واحدها ریاز ز یسنجازین ندیبر فرا قینظارت دق 
 بودجه  صیگذار بر تخصریثأت یهاشاخص ییشناسا

در  حیصح یزیربودجه وهیش میهر بخش و تنظ
 ها بر آنشاخص ریثأدانشگاه و ت

 
 

  دان  قدر ت کر
کارکنان بودجه دانشگاه  یپژوهشگران از زحمات تمام 

دانشگاه که  یهاهمکاران معاونت ریو سا زیتبر یعلوم پزشک
 مانهینمودند صم یاری قیتحق نیرا در انجام ا صبورانه ما

 .ندینمایم یگذارسپاس
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